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ANTONSTRASSE 1; 


er Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
eitschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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53. JAHRGANG 


Aus der I. Inneren Abteilung des Krankenhauses Westend. 


ZUR SYNTHALINBEHANDLUNG DER ZUCKERKRANKEN. 
Von Prof. Dr. F. Umber in Berlin. 


M. H. Der des Insulins kundige Arzt ist jederzeit und in jedem 
Stadium des Diabetes Herr der Situation und imstande, den entgleisten 
Stoffwechsel wieder in seine Bahnen zu leiten. Das darf ich aus 
igener Erfahrung an über 1500 klinisch mit Insulin behandelten 
uckerkranken heute auf das Bestimmteste behaupten. Es gibt nur 
:ine Ausnahme von dieser Regel: das Coma diabeticum, 
venneslängerals6-8 Stunden vollentwickeltist. 
Nährend von unseren letzten 48 Komafällen vor der Insulinära 
ur 3, ganz vorübergehend, gebessert werden konnten, sind von 
00 Komafällen nach der Einführung des Insulins nicht weniger als 74 
(urch die Insulinbehandlung gerettet und arbeitsfähig entlassen wor- 
len. Die 26 Fälle, die nicht erhalten werden konnten, haben ausnahms- 
os länger als 6-8 Stunden im vollentwickelten Koma gelegen, ehe 
lie Insulintherapie einsetzte. 
Die Schattenseite dieser so erfolgreich entwickelten Insulin- 
yehandlung ist die Spritzerei. Besonders in jenen schweren Fällen 
ron Diabetes, die dauernd, und womöglich mehrmals am Tage, 
respritzt werden müssen und die eine lokale Empfindlichkeit gegen 
las Spritzen besitzen oder erwerben. Unter mehr als 1500 insulin- 
yehandelten Zuckerkranken habe ich doch in ganz vereinzelten 
"ällen die Insulinbehandlung an dieser lokalen Ueberempfindlichkeit 
‚cheitern sehen. Alle Versuche aber, die parenterale Insulinbehand- 
ung auf anderem Wege, oral, rektal, perlingual, bronchial, zu um- 
sehen, sind praktisch bisher völlig bedeutungslos geblieben. Ob die 
S5trauch-Bernhardtschen Bemühungen, durch Kombination 
nit Oel-Metacholesterin-Wachsgemischen wasserunlösliche Medi- 
tamente — also auch Insulin — depotfähig in der Haut zu machen, 
inen praktischen Vorteil bringen werden, vermag ich aus 
igener Erfahrung noch nicht zu sagen. 
Auch die anfangs scheinbar vielversprechenden Bemühungen von 
JasimirFunk, die er im vergangenen Jahre an dieser Stelle vor- 
rug und die darauf ausgingen, mehrere wirksame, kristallinisch dar- 
‚tellbare Komponenten des Insulins zu isolieren, sind praktisch vor- 
anfig nicht genügend erfolgreich, wenigstens soweit sein Insulin A in 
trage kommt, welches er uns freundlichst auf unserer Diabetesstation 
hr Verfügung gestellt hatte. 

Kein Wunder also, wenn sowohl Aerzte wie Zuckerkranke dem 
sten peroral wirksamen Antidiabetikum von Frank aus der 
(inkowskischen Klinik, dm Synthalin ?), so großes Interesse 
ntgegengebracht haben. 
- Das Synthalin ist ein Derivat des Guanidins, eines Nukleoproteid- 
tprodukts, das sich im pflanzlichen und tierischen Stoffwechsel vorfindet, 
ötabene auch im Pankreas selbst (Kutscher). No&l Paton und 
dlay fanden, daß Guanidin bei Katzen Tetanie erzeugt, analog der para- 


Aufsatz von, Frank, Nothmann u. Wagner, D. m. W. 1926 Nr. 49/50. 


Be 


thyreopriven Tetanie nach Epithelkörperexstirpation, die indessen nach den 
Studien Franks und seiner Mitarbeiter ohne Hypoglykämie verläuft. Durch 
synthetische Strukturabänderungen im Guanidinmolekül, mit denen sich Frank 
seit 1921 systematisch befaßt hat, kann die Guanidinwirkung modifiziert wer- 
den: So ist das dem Kreatin verwandte Dimethylguanidin z. B. ein 7—8 mal 
so wirksames Krampfgift und findet sich im Harn von schwer parathyreopriven 
Tieren, die der Tetanie nach Strumektomie verfallen sind. Frank und Küh- 
nau haben diese Tetanie als Methylguanidintoxikose identifizieren können. 

Dagegen ist das Diäthylguanidin völlig unwirksam (Nothmann). 
Watanabe konnte im Underhillschen Laboratorium bei der experimen- 
tellen Guanidintetanie zum ersten Male eine Hypoglykämie feststellen, die er 
aber als sekundäre Folge der Krämpfe deutete. 

Dieser Guanidinhypoglykämie haben nun Frank und seine Mitarbeiter 
Nothmann und Wagner besondere Aufmerksamkeit zugewendet. Sie 
konnten sie als primäre Folge der Guanidinwirkung erweisen, abhängig vom 
Kohlenhydratvorrat im Organismus. Ihr Ziel war, durch neue Synthesen, aus- 
gehend vom Guanidin-Buthylamin, dem Agmatin, Körper zu finden, durch 
welche eine möglichst günstige hypoglykämische Wirkung unter möglichster 
Fernhaltung der toxischen Krampfiwirkung erzeugt werden kann. Durch 
systematische Verlängerung der CHz-Kette schritten sie zu höheren Homo- 
logen der Methylguanidine vor, aus denen unter einer gewissen Abwandlung 
des Moleküls das Synthalin gewonnen wurde. 

Dieses Synthalin erwies sich im Tierversuch, sowohl bei parenteraler wie 
bei peroraler Anwendung, als eine Substanz, durch welche der Blutzucker 
erheblich — sogar bis zur Hypoglykämie — herabgesetzt werden konnte, beim 
apankreatischen Diabetes-Hund selbst von 400 mg auf 90 mg. —. Dem- 
entsprechend verhielt sich seine glykosurievermindernde Wirkung. Die Wir- 
kung war langsamer, aber nachhaltiger als beim Insulin. Aehnlich dem letzteren 
förderte das Synthalin offenbar die Zuckerverwertung in den Verbrauchs- 
organen und befähigte auch die peripherischen Gewebe des pankreasdiabe- 
tischen Tieres, dem durchströmenden Blute Zucker zu entreißen und zu ver- 
werten, also durch einen peripherischen extrahepatischen Mechanismus. Auch 
eine Glykogenspeicherung ließ sich durch kleinere Dosen im Tierversuch er- 
zielen, wenn auch ein größerer Glykogenansatz bei pankreasdiabetischen Hunden 
nicht möglich war wegen der toxischen Nebenwirkungen großer Synthalingaben. 


Die klinischen Ergebnisse, die Frank und seine Mitarbeiter 1926 in 
Düsseldorf und 1927 in Berlin mitteilten, erwiesen die Möglichkeit, durch per- 
orale Synthalingaben bei Zuckerkranken die Glykosurie herabzusetzen, 
ungefähr in dem Verhältnis, daß 1 mg Synthalin einer Einheit Insulin entsprach, 
aber mit dem Unterschied einer langsameren, freilich nachhaltigeren Wirkung. 
Die von vornherein stets betonten Nebenwirkungen des Synthalins: Appetit- 
losigkeit, epigastrischer Druck, evt. Durchfälle, Nausea und Erbrechen, 
machten ein vorsichtiges „Einschleichen‘ mit kleinen Dosen wünschenswert 
sowie das Einlegen von Pausen im Behandlungsschema. Nach ihren Erfahrungen 
wirkt Synthalin antiketogen und erniedrigt den Blutzucker „unter den 
Schwellenwert“; Gewichtszunahmen waren seltener als beim Insulin, manch- 
mal geringe initiale Wasserretention. Die Autoren fanden, daß auch insılin- 
refraktäre Fälle, „soweit sie nicht renaler Natur waren‘, auf Synthalin an- 
sprachen, warnten aber bereits vor der Anwendung des Mittels im diabetischen 
Koma. Seine Hauptindikation sahen sie bei leichten und mittelschweren Fällen, 
in denen durchschnittlich eine Beseitigung von 40—50 g Zucker pro die erzielt 
werden könne. 
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Ihre Angaben fanden im allgemeinen Bestätigung, zunächst durch Min- 
kowski in Düsseldorf selbst, der das Synthalin als eine insulinähnlich wir- 
kende Substanz bezeichnete, aber noch nicht als Ersatzmittel für Insulin. Auf der 
Stoffwechseltagung in Berlin 1927 ') sprachen sich P. F. Richter, ich selbst 
und mein Mitarbeiter M. Rosenberg, H. Strauß, G. Klemperer 
im allgemeinen günstig aus im Frank schen Sinne, unter mehr minder starker 
Betonung der lästigen Nebenwirkungen, desgleichen H. Strauß, Umber, 
Hirsch-Mamroth in der Hufelandischen Gesellschaft im Dezember 1926. 
Ungünstiger äußerten sich Falta und Wagner, beide in Wien, Jansen 
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und Bauer in München, die das Synthalin sogar vorläufig für die Praxis ab- 
lehnten; Morawitz und Adler-Leipzig wiesen insbesondere auf den 
toxischen Einfluß des Mittels auf Leber und Gallenwege hin. Im übrigen aber 
fand das Präparat eine keineswegs ungünstige Aufnahme (Grumke, 
O. Fischer, Nissel und Wiesen, H. Curschmann, v. Fal- 
kenhausen, Mosler und Feuereisen,de Jong,M. Schwab). 


Ich selbst verfüge nunmehr über 200 eigene klinische Beob- 
achtungen an Diabetikern, die mit Synthalin behandelt worden sind, 
und möchte Ihnen meine Erfahrungen, illustriert durch einige charak- 
teristische Beobachtungen, folgendermaßen darstellen: 


Kurve 3. 
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Ö Gust. Tied, 32 J., Diabet grav. 


Die Synthalindarreichung verringert die Glykosurie der Zucker- 
kranken. Eine Verringerung der Tageszuckerausscheidung von mehr 
als 30 g scheitert in der Regel auf die Dauer an den toxischen Neben- 
wirkungen der Synthalindosen, die dazu erforderlich wären. Die 
Wirkung auf die Zuckerausscheidung tritt später ein als beim Insulin, 
ist aber nachhaltiger. Vgl. Kurve 1?). 


1) D. m. W. 1926. 2) Die Bezeichnung „Deka“ auf Kurve 12,31 dest 
gleichbedeutend mit Synthalin. Die diabetische Einstellung aller hier wieder- 
gegebenen Beobachtungen ist prinzipiell die gleiche: Die Zahl der gewährten Kohlen- 
hydrate (ausschließlich der gereichten KH-armen Gemüse!) ist bei jedem Fall ver- 
zeichnet. Die Kalorienmenge insgesamt ist stets auf 25 Kalorien pro kg eingestellt, 
davon ®/, & Eiweiß pro kg und der Rest. abzüglich der KH-Kalorien, ist mit Fett 
gedeckt. Dabei zirka 500 g KH-arme Gemüse, Salzwasserdekokt abgegossen. 


Eine durch absichtlich ungenügende Insulinierung bestehenblei- 
bende Restglykosurie kann, auch bei schweren Diabetesformen, durch 
Addition von Synthalin beseitigt werden. Vgl. Kurve 2. 

Daß die Synthalindarreichung antiketogene Wirkung 
hat, infolge Verbesserung der Zuckerverratung, beweist Ihnen die 
vorstehende Tabelle, auf welcher gleichzeitig mit der Glykosurie- 
verminderung die Ammoniakausscheidung, der Indikator der Azidose, 
auf die Norm absinkt. Vgl. Kurve 3. 3 

Wir haben zuweilen erhebliche Senkungen des Blutzuckers durch 
die Synthalinbehandlung erzielt, aber niemals eine Normoglykämie, 
trotz erreichter Aglykosurie! Als Beispiel hierfür diene Kurve 4, welche 
Ihnen zeigt, daß bei dauernd erreichter Aglykosurie der Blutzucker 


Kurve 4, 


Blutzucker 


7609 % 


Mornzucker 


369 
HosrAH72H ABHE 
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Singer: Diabetes levis, 

zwar von 231 mg % auf 169% herabsinkt, aber nicht weiter, trotzdem 
die Toleranz auf 48 g KH erhöht wurde. Diese Kurve allein wäre 
nicht imstande, die toleranzerhöhende Wirkung des Synthalins zu 
beweisen, da wir ja auch lediglich durch zweckmäßige Kostordnung 
in der Lage sind, bei leichteren und mittelschweren Diabetikern 
Toleranzerhöhungen zu erzielen, ohne Zuhilfenahme von Insulin oder. 
Synthalin. Man muß zur Entscheidung dieser Frage stets eine ge- 
nügendlange ausgedehnte Vorperiode vor Beginn der 
Synthalindarreichung fordern, um festzustellen, wie groß die Toleranz- 
erhöhung auf rein diätetischem Weg veranschlagt werden muß, ehe 
man mit der Synthalinwirkung einsetzt. Daß aber auch unter diesen 
Vorsichtsmaßregeln bei kritischster Beurteilung eine Toleranz- 
erhöhung erzielt werden kann, beweisen uns 6 in dieser Hinsicht 
absolut sicher zu beurteilende Fälle. Die Toleranzerhöhung durch 
Synthalinbehandlung ist also ‘zweifellos möglich, indessen nicht in 
jedem Falle mit Sicherheit zu erwarten. In der nachfolgenden Be- 
obachtung (Kurve 5) fehlt die Toleranzerhöhung z. B. trotz er- 
zielter Aglykosurie durchaus, sie war an der wiederkehrenden Ten- 
denz zur Zuckerausscheidung zu erkennen, trotz ansteigender Dosen. 
Dabei ist der Blutzucker von 254 auf 142 mg % zurückgegangen, 
Sie sehen hier auch, daß der Effekt des Synthalins nicht immer 
parallel läuft der Größe der angewandten Dosen, wie beim Insuli B 
Auch bei den hohen Synthalindosen (3 Tage hintereinander ie 50 mg!) 
treten trotz vorher schon erreichter Aglykosurie wieder Spuren von 
Zucker auf. B3. 
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Kurve 5. 


Spengler, 51 J. Diabetes levis September 1926 
Synthalin ohne Nebenwirkungen vertragen. 
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:rreichter Aglykosurie, kann dadurch wesentlich be- 


schleunigt werden. Man kann unter diesen Umständen in der Regel. 


inter Zuhilfenahme von Synthalin — am besten 25 mg jeden zwei- 
‚en Tag zur Hauptmahlzeit — sogar täglich 4 Insulineinheiten 
ıbbauen und so die Insulinbehandlungsdauer wesentlich abkürzen. 
Nur muß man mit der Insulinspritze stets dauernd auf der Lauer 
iegen, da bei allmählichem Anstieg der Blutzuckerkurve das Wieder- 
iftreten kleiner Zuckerspuren die Tendenz zur Toleranzsenkung an- 


eigt, die durch zeitweise eingelegte Insulingaben beseitigt werden 
nuß. 


Kurve 6, 
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Die nach unseren Auffassungen extrainsuläre Glyko- 
uria innocens typischer Art ist auch gegen Synthalin refrak- 
är, ebenso wie gegen Insulin. 

Hierher gehören jene Fälle, die, wie der vorliegende (Kurve 7), 
len wir seit 4 Jahren immer wieder erneuter klinischer Beobachtung 
interziehen konnten, gekennzeichnet sind durch fehlende Progredienz 
rotz unregulierter Kost, durch paradoxe Glykosurie, durch normal 
‚blaufende Blutzuckerbelastungskurve, deren Fußpunkt normal ist 
‚der leicht erhöht, und schließlich durch Resistenz der Glykosurie 
nicht der Glykämie!) gegenüber dem Insulin: 


Kurve 7. 
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Paul Wansch, 17 J., extrainsul, Glykosurie, 


_ Wir haben anderseits gesehen, daß in jenen Fällen, die wir (s. 
Jmber u. Rosenberg, Zschr. f. klin. M. 1924 Bd. 100 Klin. W. 
925 Nr. 13) als „Zwischenstufen“ beschrieben haben und bei denen 
ffenbar eine Kombination extrainsulärer sowie insulärer Ursachen 
ine Rolle spielt, die Synthalinwirkung deutlich werden kann trotz 
‘orhandener Insulinresistenz. So in dem Fall der 33iähr. Pat. Rauh... 
uf Kurve8, welcher eine derartige Zwischenstufe darstellt, gekenn- 
eichnet durch fehlende Progredienz, geringe Blutzuckererhöhung, In- 
ulinresistenz, aber dabei keine paradoxe Glykosurie, sondern eine auf 
4% KH feststellbare Toleranzgrenze, und pathologischer Ablauf der 
slutzuckerkurve bei Belastung mit 15g Traubenzucker intravenös. 
‚ie erkennen, daß hier selbst durch 32 Einheiten Insulin Aglykosurie 
icht erzielt werden kann, wohl aber — sogar auf die Dauer von 2 Ta- 
en — durch die einmalige Gabe von 25 mg Synthalin. 

a Gewichtszunahmen spielen bei der Synthalinbehandlung, 
n Gegensatz zur Insulintherapie, nur eine sehr unbedeutende 
tolle. Nur in 3 Fällen haben wir Gewichtszunahmen von 2-3 kg 
tlebt unter mehr als 200 synthalinbehandelten Zuckerkranken! 
Jarauf hat schon Nothmann hingewiesen. Wasseretentionen ge- 
ingfügiger Art kann man bei genauer Gewichtskontrolle im Beginn 


-—— 


/ 
der Synthalinbehandlung beobachten, aber sie spielen nur dns vor 
übergehende Rolle. 

P. F: Richter sowie Priesel und Wagner halten die 
Synthalinbehandlung bei Kindern für unzweckmäßit. 
Das entspricht keineswegs unseren eigenen Erfahrungen an insgesamt 
7 Kindern. Zwei davon habe ich kürzlich in der Hufelandischen Gesell- 
schaft am 12. V. 1927 vorgestellt: 

Das eine 3jährige Kind, Ingeborg St., war am 1. XI. 1926 im aus- 
gesprochenen Coma diabeticum mit Somnolenz, Erbrechen, typischer Kußmaul- 
scher Atmung auf unserer Stoffwechselabteilung eingeliefert worden. Mit 


44 Einheiten Insulin schied es bei 36 &g KH am 2. XI. noch 8,2 g Zucker aus 
Kurve 8. 
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E. Rauhut. 1927, Zwischenstufe, 


bei einem Blutzucker von 294 mg %. Vom 15. XI. an war es dauernd aglyko- 
surisch, nachdem die Insulinzufuhr bis auf 56 Einheiten (3jähriges Kind!) erhöht 
werden mußte, wobei das nahe Aneinandergrenzen von Aglykosurie und Hypo- 
glykämie allerhand Schwierigkeiten bereitete. Vom 21. XII. ab wurde dann 
das Insulin abgebaut unter Darreichung von je 5mg Synthalin jeden zweiten 
Tag. Das Kind ist bis heute dabei dauernd zuckerfrei geblieben, auf 12+8E 
Insulin (= 20E. täglich) abgebaut, hat eine Gewichtszunahme von ökg er- 
fahren, niemals Nebenwirkungen der Synthalindarreichung erfahren und ist 
nunmehr ein frisches, munteres, blühendes Kind. 

Das zweite von mir ebenda demonstrierte Kind, ein 13jähriges Mädchen, 
Eva Kn., wurde am 7. I. 1927 bei uns wegen eines seit 3 Monaten bestehenden 
Diabetes eingeliefert. Es bedurfte in der ersten Zeit 234+20=48E. Insulin 
pro Tag, um bei 24gKH der Kost aglykosurisch zu werden. Nach erreichter 
Aglykosurie wurde unter Zuhilfenahme von Synthalin (jeden 2. Tag 20 mg!) 
das Insulin um 4 Einheiten täglich abgebaut, ohne daß je wieder Zucker auf- 
trat. Am 10. II. 1927 wurde das Kind entlassen, mit einer Diät, die 60g KH 
pro Tag enthielt, bei Zufuhr von 20 mg Synthalin jeden 2. Tag. Das Kind hat 
die Synthalinbehandlung bis Ende April 1927 hindurch ohne jegliche Neben- 
wirkung vertragen, war dauernd zuckerfrei, geht zur Schule, fühlt sich wohl. 
Ende April traten indessen unüberwindliche Uebelkeiten an den Synthalin- 
tagen auf, sodaß das Mittel abgesetzt werden mußte. Trotzdem blieben bisher 
bei gleicher Kosteinstellung die Aglykosurie und das Wohlbefinden des Kindes 
erhalten. 

Diese Fälle beweisen, daß auch Kinder der Synthalinbehandlung 
zugänglich sind, sofern diese in der angegebenen Weise, zunächst 
als Kombinationstherapie mit Insulin, durchgeführt wird. 

Daß in schweren Fällen von kindlichem Diabetes durch Synthalin 
allein die Stoffwechsellage reguliert werden kann, ist natürlich von 
vornherein nicht zu erwarten. 


Als ungeeignet betrachten wir die Synthalinbehand- 
lung von Zuckerkranken, die operiert werden miüs- 
sen. Hier ist das Insulin zur Erzielung der zur Operation erwünsch- 
ten Normoglykämie durchaus souverän. Die uns so sehr bewährte 
Methode der Ueberinsulierung bisan die Hypoglykämiegrenze 
(s. Umber, Med. Klinik 1926), eine Methode, die die Gefahren der 
postoperativen Komas auch bei schweren Diabetikern beseitigt und 
die Heilung der Wunden sehr beschleunigt, kann ich nur immer wieder 
empfehlen. Zum Beweis folgende Ergebnisse eigener Erfahrungen: Vor 
der Insulinära starben uns im Koma von 7 Operierten nicht weniger 
als 5, trotz diätetischer sorgsamer Vorbereitung, davon 3im Koma. Im 
Beginn der Insulinära, als wir mit der Insulindosierung über die zur 
Erzielung der Aglykosurie notwendigen Dosen nicht hinausgingen, 
starben uns von 10 Operierten immerhin noch 6, davon 2 im Koma. 
Seitdem wir die Ueberinsulierung vor, während und nach der 
Operation durchführten bis zur Grenze der Hypoglykämie, haben wir 
bei 22 operierten Zuckerkranken 3 an Kreislaufschwäche verloren, 
aber überhaupt kein Koma. mehr gesehen bei günstigestem Verlauf 
der Wundheilung. Die Synthalintherapie allein, durch die ia, wie er- 
wähnt, eine Normoglykämie in der Regel überhaupt nicht erzielt 
werden kann, kann bei der Vorbereitung und Nachbehandlung operier- 
ter Zuckerkranker mit dem Insulin nicht konkurrieren. 


Blutzucker 0,1370/o. 
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AU Autoren sind darin einig, daß der schwere Diabetes sowie 
das. Coma diabeticum überhaupt nicht Gegenstand ausschließlicher 


\\ Syntltalinbehandlung sein Kann. 


Daß hypoglykämische Symptome bei der Synthalin- 
behandlung allein nicht vorkommen, ist nach dem Gesagten wohl 
verständlich. Daß man aber bei einer unterschwelligen Insulinbehand- 
lung, kombiniert mit Synthalin, den hypoglykämischen Symptomen- 
komplex auslösen Kann, beweist folgende Beobachtung: 


Kurve 9, 


00OK.H. röglich. 


2 Hel.B., 44 J., Diab. gr. + offen. Tbc. pulm. 


Der wunde Punkt der Synthalinbehandlung sind dietoxischen 
Nebenwirkungen: Bei 47% unserer synthalinbehandelten 
Zuckerkranken mußte während ihres Aufenthaltes in der Klinik dieser- 
halb diese Therapie eingestellt werden. Mit der längerer Dauer der 
Synthalinzufuhr erhöht sich dieser Prozentsatz noch mehr, und die- 
jenigen Fälle, die Synthalin nach mehrmonatlicher Verabreichung 
noch weiter vertragen, sind spärlich. Dabei haben wir das von 
Frank dem Synthalin beigefügte Behandlungsschema von vorn- 
herein als zu hoch dosiert abgelehnt und geben nie mehr als höchstens 
jeden 2. Tag 25 mg Synthalin bei Erwachsenen. Manchmal bedarf es 
auch größerer, von Zeit zu Zeit zwischengeschalteter Intervalle. 
Größere Dosen sollte man nur ausnahmsweise und ganz kurze Zeit- 
lang riskieren. Dabei ist die Verträglichkeit des Synthalins individuell 
durchaus verschieden. Die Nebenwirkungen, die zentral ausgelöst 
werden, auch bei parenteraler Einverleibung des Mittels, sind: 
Appetitlosigkeit, Uebelkeit, manchmal noch dazu Kopfschmerzen, 
Schweiße, Magendruck, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfälle; bei 
4 Fällen, Vasomotorikern, erlebten wir sehr lästige funktionelle Herz- 
beschwerden mit Herzklopfen. 

Auffallend sind, im Gegensatz zu der erhöhten Vitalität und Eupho- 
rie, die infolge der tonisierenden Allgemeinwirkung des Insulins auch 
beim Schwerzuckerkranken hervortreten, die seelische Ver- 
stimmung und die Unlustempfindungen, die die Synthalinbehand- 
lung zuweilen auslöst, selbst bei den in bezug auf die Glykosurie 
erfolgreich synthalisierten Zuckerkranken. 

Frank, Nothmann und Guttmann haben seinerzeit 
(Pflügers Arch. 1923) bei ihren experimentellen Studien über die 
Wirkung des Guanidins die Beobachtung gemacht, daß seine Krampf- 
wirkung durch Kalzium beseitigt werden kann. Im Hinblick auf diese 
Erfahrung haben wir im Beginn unserer Synthalinversuche durch 
Verabfolgung von größeren Kalkgaben getrachtet, die Nebenwirkun- 
gen auszuschalten: manchmal mit, manchmal ohne Erfolg. Uebrigens 
hat Strauß später auch von Versuchen ähnlicher Art berichtet. 

Auch die Darreichung von Monobromkampfer (Nothmann), 
von Cholaten wie Decholin, Degalol, Cholaktol (Morawitz und 
Adler) hat in unsern Fällen so oft versagt, daß von einer sicheren 
Fernhaltung der toxischen Nebenwirkungen durch diese Mittel unseres 
Erachtens keine Rede sein kann, wenn auch ein Versuch damit ge- 
gebenenfalls durchaus gerechtfertigt ist. Speziell die Heranziehung 
der Cholate geschah durch Adler von dem Gesichtspunkt aus, daß 
dadurch einer Leberschädigung, nachweisbar durch das Auftreten 
einer Urobilinogenreaktion im Urin, nach Synthalingebrauch, vor- 
gebeugt werden könne. Ich kann mich dieser Begründung nicht ganz 
anschließen. Wir haben z. B. bei 20 verschiedenen Zuckerkranken, 
die ohne Synthalin und z. T. mit Insulin behandelt wurden, die 
Urobilinogenreaktion — stärkeren oder schwächeren Grades — über- 
haupt niemals fehlen sehen, zumal in den Nachmittagsstunden. Daß 
an dieser Tatsache durch Synthalinverabfolgung‘ etwas geändert 
wurde, haben wir nicht feststellen können. Ich möchte auch meiner- 
seits lediglich in der Anwesenheit von Urobilinogen im Urin noch 
nicht ein Symptom einer Leberschädigung anerkennen. Dazu finden 
Sie .diese Reaktion viel zu häufig bei Gesunden und harmlosen Stö- 
rungen aller Art (physiologische Urobilinogenurie!). 


Die unerwünschten Nebenwirkungen des Synthalins, die eben auch 
bei vorsichtigster Intervalltherapie und selbst bei der von uns sehr 
geschätzten Kombinationstherapie oft nicht zu vermeiden sind, stellen 
eben vorläufig noch einen Nachteil der Synthalinbehandlung dar. Alle 
Bestrebungen, diese lästigen, den Weitergebrauch des Mittels in der 
Regel unmöglich machenden Begleiterscheinungen durch synthetische 
Abänderungen des Synthalinmoleküls zu beseitigen, haben bisher 
noch nicht zum Ziel geführt, trotzdem die Zahl der zu diesem Zweck 
von Kahlbaum hergestellten synthetischen Guaninderivate die Zahl 
von 400 bereits überschritten hat! Indessen ist zu hoffen, daß 
die Lösung dieses Problems, nämlich die Fernhaltung toxischer 
Nebenwirkungen, ohne Beeinträchtigung der hypoglykämischen 
Hauptwirkung, den unablässigen Bemühungen der synthetischen 
Chemie, der wir dieses planmäßig aufgebaute Präparat verdanken, in 
naher Zukunft erreicht werden wird. Gerade diesen planmäßigen 
Kombinationen von Wirkungseffekt und synthetischer Abänderung 
des Guanidinmoleküls in den scharfsinnigen Studien Franks danken 
wir ia dieses erste peroral ‘wirkende Antidiabetikum, das darum als 
ein wirklicher Fortschritt‘) der Diabetesbehandlung zu begrüßen ist, 


ungeachtet dessen, daß das parenteral wirkende Insulin ihm vorläufig 
noch in jeder Beziehung überlegen ist. 2 


E 

Aussprache. Grassheim: Im Anschluß an den Vörtrag 
von Umber, der sich im wesentlichen auf klinische Beobachtungen 
stützt, bespricht G. die Erfahrungen, welche er gemeinsam mit Petow 
beider ambulanten Behandlung Zuckerkranker an der I. kun 


nischen Poliklinik gemacht hat. Gerade die Beobachtung der Wirkun 
vonSynthalin beim ambulant behandelten Diabetiker ist deshalb wichtig, 
weil hier Verhältnisse vorliegen, wie sie in der freien Praxis vorhanden 
sind, und weil der Erfolg resp. Mißerfolg der Behandlung die bereits 
angeschnittene Frage beantworten läßt, ob das Synthalin sich auc 

außerhalb der Klinik vom Praktiker anwenden läßt. Bei der Be- 
urteilung dieser Frage muß allerdings betont werden, daß vollkommen 
verschiedene Verhältnisse vorliegen, je nachdem, ob es sich um kli 
nische oder poliklinische Patienten handelt. Denn erstens geht de 
poliklinische Patient auch während der Behandlung seiner Arbeit nach 
und hat darum von vornherein einen ganz anderen Stoffwechsel als 
der Patient, der ruhig in der Klinik liegt. Zweitens ist man bei der 
ambulanten Behandlung vollkommen auf die Angaben des Kranken 
und auf seine Ehrlichkeit in bezug auf Innehaltung der vorgeschrie: 
benen Ernährung angewiesen, ebenso wie die Messung der Urin 
mengen sicher häufig nicht so exakt ausgeführt wird wie in der 
Klinik. Immerhin konnten aus dem reichen Material der Poliklinik 
etwa 40 Patienten als zuverlässig ausgewählt und nunmehr bereits 
56 Monate hindurch beobachtet werden. An Hand von Kurven er 
läutert G. die Erfahrungen, die mit der Synthalinbehandlung gemacht 
werden konnten. Im Gegensatz zu Umber, der nie ein Zurück- 
gehen des Blutzuckers zur Norm fand, konnte Redner das, allerdings 
aber auch nur an 2 Fällen, beobachten. In den übrigen Fällen blieb 
auch dort, wo der Harnzucker leicht zum Verschwinden zu bringen 
war, der Blutzucker stets hoch und zeigte stärkere Schwankungen. 
Es scheint eine gewisse Grenze zu geben, oberhalb derer das Syn 
thalin im Organismus überhaupt nicht mehr wirkt; so konnte G. eine 
Kurve zeigen, die einen schweren Diabetiker betraf, dessen Zucker 
ausscheidung durch Insulin bis auf 14 g herabgesetzt werden konnte. 
Als jedoch nur 10 Einheiten Insulin durch 30 mg Synthalin ersetzt 
wurden, gingen sowohl Blut- als auch Harnzucker sofort herauf, ein 
Beweis dafür, daß die Umstellung von Insulin auf Synthalin und auch 
die kombinierte Behandlung nicht immer möglich ist. Der wesent- 
lichste Widerstand gegen die Durchführung der Synthalinbehandlung 
ist aber in den Nebenerscheinungen, die das Mittel macht, zu suchen. 
Decholin als auch Monobromkampfer haben in vielen Fällen versagt 
dageren hat Vortragender den Eindruck, daß Pankreaspräparate zu 
der Bekämpfung der Nebenerscheinungen günstiger wirken, went 
auch sie als absolutes Mittel hiergegen nicht anzusprechen sind. Die 
künftige Entwicklung der Synthalinbehandlung wird davon ab: 
hängen, ob es gelingt, die Nebenerscheinungen zu verhüten oder nicht 
Zum Schluß empfiehlt G. dringend, Patienten, die ambulant mit Syn 
thalin behandelt werden sollen, zunächst zur Einstellung einer Klinik 
zu überweisen, da hierdurch bessere Resultate erzielt werden können 
als wenn der Patient von vornherein ambulant eingestellt wird. 


1) Das von v. Noorden soeben (Kl. W. 1927 Nr. 22) eingeführte „Gluk 
horment“ stellt ein aus der Bauchspeicheldrüse gewonnenes ‚Fermentations 
gemisch‘‘ dar, das in Tablettenform verabreicht wird, nicht aber eine chemisch 
wohlcharakterisierte Substanz, wie das durch- planmäßige Synthese aufgebaute S 
thalin. Da in diesem Gemisch, dem Glukhorment, der wirksame Körper überh 
nicht identifiziert ist, weiß man gar nicht, was man eigentlich damit in der Hand hat 
Zudem ist dieses scheinbar antiglykosurisch wirkende Fräparat auch nicht frei voi 
Nebenwirkungen (Magenbeschwerden, Appetitmangel), die seine Dosierung beschrän 
ken. Die verzögerte Wirkung auf die Glykosurie, die der Synthalinwirkung ähnlich 
Beeinflussung des Blutzuckers, das Fehlen hypoglykämischer Erscheinungen ei 
innern ebenso wie die erwähnten toxischen Begleiterscheinungen offenbar an 
Guanidinwirkung. Daß das Pankreas guanidinhaltig ist, ist, wie erwähnt, be 
Auch nach v. Noordens Erfahrungen kann das Glukhorment bei schweren Z 
kranken die notwendigen Insulingaben nur teilweise ersetzen. Es erscheint also 
läufig noch als fraglich, ob dieses Fermentationsgemisch. einen Fortschritt als 
rales Antidiabetikum gegenüber dem Synthalin darstellt. Ba 5 
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P. F. Richter: Kann im ganzen den Ausführungen Umbers 
stimmen. Differenzen ergeben sich nach seinen Erfahrungen nur in 
Punkten: 1. hat er nicht entfernt soviel Nebenerscheinun- 
»n beobachtet wie Umber. Das liegt vielleicht daran, daß er noch 
rsichtiger dosiert und noch geringere Dosen anwendet. Er ist mit 
mber darin einverstanden, daß das Franksche Schema der Syn- 
ılindarreichung nur für einen verhältnismäßig kleinen Teil der 
abetiker paßt. 2. hat er, wie er schon früher betont, bei kindlichem 
d jugendlichem Diabetes, besonders bei ersterem, schlechte Er- 
ırungen mit Synthalin gemacht. Es war hier so gut wie niemals 
glich, auch nur einen kleinen Teil der Insulindosen durch Synthalin 

ersetzen; gewöhnlich erfolgte sofort ein starkes Ansteigen der 
ykosurie und der Azidose. Er rät, bei kindlichem Diabetes von 
r Synthalinanwendung abzusehen. 

‚Die hauptsächlichste Domäne der Synthalinanwendung sind die 
chten „Hochdruckdiabetiker‘‘ des 4. bis 6. Lebensdezenniums. Hier 
stet es in der Tat Gutes, manchmal Besseres als das Insulin, mit der 
nschränkung, daß es mit größeren Pausen gegeben wird. 

Auszuschließen sind von der Synthalinbehandlung auch die tuber- 
lösen Diabetiker, bei denen man häufig — gerade im Gegensatz 
m Insulin — einen ungünstigen Einfluß auf den Ernährungszustand 
ht. Zusammenfassend kann er, ebenso wie der Vortragende, sagen, 
ß bei richtiger Indikationsstellung das Synthalin zwar das Insulin 
ht ersetzt, aber doch eine wertvolle Ergänzung desselben bildet. 

Bernhardt: Aus allen Erfahrungen mit Synthalin geht hervor, 
ß es bei all seiner Leistung das Insulin nicht ersetzen kann. Es 
Ißte daher nach anderen Wegen gesucht werden, die Zahl der In- 
tionen zu mindern, Gemeinsam mit Dr. Strauch durchgeführte 
igjährige Versuche haben uns schließlich gelehrt, das Problem der 
renteralen Depotsetzung wasserlöslicher Medikamente zu lösen und 
- die Therapie nutzbar zu machen. Es stehen uns heute zwei Wege 
r Verfügung: 1. durch besondere Schutzstoffe gesicherte Wasser- 
l-Emulsionen, 2. sog. stabilisierte Suspensionen. (Die näheren physi- 
lisch-chemischen Einzelheiten siehe Z.f. klin. Med. Bd. 104 S. 723 ff.) 
ch für Insulin ist dieser Weg gangbar. Es gelingt, 400 und mehr Ein- 
iten als Depot intramuskulär zu setzen, die nun ganz allmählich und 
ichmäßig über 10-100 Tage (ie nach dem Zusatz des Schutz- 
ifes: je mehr Schutzstoff, desto langsamer die Entmischung und 
fusion) zur Wirkung kommen. Dabei ist die wirksame Insulin- 
nge in den ersten Tagen gleich groß und sinkt dann langsam ab. 
© Verhältnisse erinnern an die von Prof. Umber demonstrierten 
ulinkurven (ohne Synthalin), wo die tägliche Insulindosis langsam 
mindert wurde. Das als Depot gegebene Insulin scheint relativ 
rksamer zu sein als die subkutanen Gaben. Vielleicht gibt es auch 
r eine ähnliche Verstärkung, wie sie E. F. Müller, Hamburg, 
| seinen intrakutanen Insulininiektionen sah, wo es sich ja auch um 
e Art kurzer Resorptionsverzögerung handelt. Das Insulindepot 
ti nur am sicher eingestellten Diabetiker gebraucht werden und ist 
her nur bei klinischer Beobachtung verwendet worden. Die Depot- 
iparate haben sich auch für viele andere Medikamente bewährt 
drenalin, Jodkali u. a.), sie werden Ende des Jahres durch die 
ma Beiersdorf, Hamburg, herausgebracht werden. In einer 
gehenden Veröffentlichung werden wir dann über Dosierung, 
:herung usw. berichten. 
 Taterka: Es läßt sich nicht vorhersagen, welche Patienten 
 Synthalinzufuhr mit Nebenerscheinungen reagieren werden. Nur 
ıbetiker mit Nephrozirrhose und Hypertonie vertragen S. fast 
relmäßig schlecht. Verringert man die Dosis um etwa die Hälfte, 
schwinden auch bei einem Teil dieser Patienten die Nebenwirkun- 
1. Auffallenderweise wurde trotz der eingeschränkten Synthalin- 
sis eine größere Menge Kohlenhydrate toleriert, als man bei der 
iiwechsellage der betr. Kranken erwarten durfte. Als Erklärung 
ante man eine Steigerung des kumulativen Effektes infolge der 
ch den Nierenprozeß bedingten veränderten Ausscheidungsverhält- 
se annehmen. — Eine wesentliche Beeinflussung der Neben- 
“kungen durch Decholin wurde nicht beobachtet. 
Mosler: Nach den Erfahrungen, die ich und Feuereisen 
‚der III. Med. Klinik gemacht haben, ist die Synthalintherapie bei 
zenden Zuständen ganz besonders indiziert. 1. Bei den leichten 
ibetikern, die bereits durch Einschränkung der KH-Zufuhr zucker- 
i wurden, bei denen aber durch Synthalin die KH-Zufuhr wesent- 

erhöht werden konnte. Eine genaue und hinreichend lange Ein- 
llung, wie sie Umber fordert, vor Beginn der Synthalintherapie 
endlich dringend erforderlich. 2. Bei alten Leuten, die 
h nur ungern an ieden Kostwechsel gewöhnen können und er- 
Tungsgemäß sich ganz besonders renitent einer dauernden KH- 
ıschränkung gegenüber verhalten. 3. Bei Magendarmstörungen, 
nn die Gemüsemengen nicht vertragen werden, vorausgesetzt 
ürlich, daß in diesen Fällen das Synthalin keine unangenehmen 
benerscheinungen verursacht. 4. Bei kleineren chirurgischen 
Be atlonen, wenn symptomlos ganz geringe Zuckermengen aus- 
schieden werden. (Doch wird in diesen Fällen, wie auch Umber 
er hervorhob, die Insulintherapie stets dominieren.) Leider kann 
astkuren das Synthalin nicht herangezogen werden gerade 
der unangenehmen Nebenwirkungen, die die für Mastkuren so 
ndige Appetenz beeinträchtigen. Infolgedessen haben wir auch 
ylia gastrica im Gegensatz zu Insulin hier keine Erfolge auf- 
sen. Die Urobilinogenreaktion ist von Feuereisen und mir 
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bereits in unseren ersten Fällen, die wir mit Synthalin/ hehandeft 


haben, entdeckt worden. Sie war sicherlich erst nach dem Syathalin / 


aufgetreten. Allerdings muß ich zugeben, daß wir die Umber &ere 
Forderung, die Urobilinogenreaktion nicht nur morgens, sonderiv/auch 
am Nachmittage anzustellen, nicht erfüllt hatten. Infolgedessen besteht 


also die Möglichkeit, daß die genannten Patienten auch vor der Syn- 


thalindarreichung bereits am Nachmittag Urobilinogen gezeigt haben. 

Zinn: Herr Umber hat die Leistungen und Grenzen der Syn- 
thalinbehandlung so eingehend geschildert und durch beweisende 
Beispiele belegt, daß kaum etwas hinzugefügt werden kann. Zu der 
Differenz zwischen Umber und P. F. Richter in der Frage der 
Nebenwirkungen, die zum Aussetzen des Mittels zwingen, möchte ich 
bemerken, daß unsere Erfahrungen mehr den hohen Zahlen Umber S, 
der fast 50% uns genannt hat, entsprechen. Ich möchte auch glauben, 
daß in der klinischeiı Beobachtung diese Fälle mehr hervortreten, weil 
sich mit der längeren Dauer der Darreichung die Nebenerscheinungen 
steigern. Unsere Dosen waren etwa die gleichen wie die Umbers, 
also höher als die Richters. Wenn ich unsere Ansicht über das 
Synthalin kurz zusammenfasse, so ist es die ietzt wohl meist ver- 
tretene, daß das Synthalin das Insulin zwar bei weitem nicht erreicht, 
aber doch in wertvoller Weise ergänzt. Wir sind imstande, mit dem 
Synthalin in der von Umber hier gezeigten Weise die Insulin- 
injektionen zeitweise entbehrlich zu machen, und das bedeutet für 
den Kranken einen erfreulichen Fortschritt. Auch für die Hauspraxis 
muß es als Regel gelten, das Synthalin erst anzuwenden, nachdem 
der Kranke diätetisch eingestellt und seine Stoffwechsellage also dem 
Arzt bekannt ist. Ueberall, wo für den Diabetiker Gefahr im Verzuge 
ist (Ketonurie, drohendes Koma, chirurgische Indikationen ur an) 
kann einzig und allein das Insulin Hilfe bringen. 

Umber (Schlußwort); Wenn Herr Richter viel weniger 
Nebenwirkungen bei der Synthalindarreichung gesehen hat als wir, 
so liegt das wohl daran, daß er noch geringere Dosierungen gewählt 
hat. Dann aber wird der antiglykosurische Effekt der Behandlung 
natürlich auch dementsprechend noch weiter herabgemindert. Auch 
nach unseren Erfahrungen kann die Synthalinbehandlung tuberkulöser 
Zuckerkranker nicht mit der Insulinbehandlung konkurrieren. Nicht 
allein, daß der blutzuckervermindernde Effekt der Synthalintherapie 
weitaus geringer ist, sondern es fehlt auch der allgemein die Zell- 
funktionen und damit den Heilungsvorgang stimulierende Effekt, der 
dem Insulin unzweifelhaft eigen ist. Herrn Mosler empfehle ich die 
Nachprüfung auch nichtsynthalisierter Diabetiker auf Urobilinogen in 
der Weise, wie wir sie vorgenommen haben, um sich zu überzeugen, 
daß dem Synthalin wenigstens auf diese Weise ein besonderer. leber- 
schädigender Effekt nicht nachgewiesen werden kann. 


Der alimentäre Faktor bei der Entstehung der Anämien 
im Kindesalter und bei Erwachsenen. 
Von Prof. Hans Aron in Breslau. 


Beim wachsenden Kinde wurde zuerst beobachtet, welche 
schweren Krankheitserscheinungen durch ungeeignete oder fehler- 
hafte Ernährung entstehen können; Begriff und Bezeichnung „Nähr- 
schaden“ stammen deshalb aus der Kinderheilkunde. Der weitere 
Ausbau der Lehre von den Nährschäden zeigte aber bald, daß die 
Form der Ernährung, vor allem, daß der Nährstoffmangel auch beim 
Erwachsenen in ganz ähnlicher Weise wie beim Kinde zur Krank- 
heitsursache werden kann. Besonders in den Jahren der schweren 
Unterernährung trat klar zutage, daß die verschiedenen Formen der 
Nährschäden, welche die Kinderheilkunde charakterisiert hatte, auch 
beim Erwachsenen anzutreffen sind. Im „Hungerödem‘ sahen wir 
beim Erwachsenen ein Krankheitsbild, welches die Pädiatrie als 
„Mehlnährschaden‘ oder „alimentäres Oedem“ beschrieben hatte. In 
der „Hungerosteoporose‘ erkannte man eine sonst nur bei Kindern 
vorkommende Knochenwachstumsstörung wieder. Der Skorbut trat 
ebenso wie die Barlowsche Krankheit zeitweilig gehäuft auf, und 
man lernte, daß dieser Nährschaden beim Erwachsenen ebenso wie beim 
Kinde charakteristische Vorstadien oder „Formes frustes“ erzeugen 
kann. Die außerordentliche Zunahme der Morbidität und Mortalität 
der Tuberkulose in den Blockadeiahren lehrte in eindrucksvoller 
Weise, daß auch beim Erwachsenen die gleichen Zusammenhänge 
zwischen Immunität und Ernährung bestehen, welchen die Kinder- 
heilkunde so überaus großen Wert beigemessen hatte. 

Nur ein Problem schien zunächst für die Pathologie des Erwach- 
senen und damit für die Allgemeinmedizin ohne iede Bedeutung; der 
Einfluß der Ernährung auf die Entstehung von 
Anämien. Seit der grundlegenden Feststellung Czernys, daß 
selbst schwere Formen von Anämien im Kindesalter durch geeignete 
Ernährungsänderungen zu heilen sind, hat die Kinderheilkunde „dem 
alimentären Faktor‘ bei den kindlichen Anämien außerordentliche 
Beachtung geschenkt. Diese Forschungen über die „alimentären 
Anämien“ interessierten aber bisher nur die Kinderärzte. Man zog 
es nicht in Erwägung, daß etwa ein der alimentären Anämie des 
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Kindes analoges Krankheitsbild auch beim Erwachsenen vorkommen 
könn» ’ Schien doch das Auschlaggebende für die Entstehung der 
‚ alfmientären Anämien die Ueberfütterung mit Kuhmilch oder Ziegen- 
nileh und ging man doch von der Anschauung aus, daß durch die 
Milch, wahrscheinlich durch das Milchfett, der blutbildende Apparat 
aktiv geschädigt wird. Diese ursprüngliche Anschauung dürfte aber 
kaum zu Recht bestehen. Die alimentäre Schädigung, welche zur 
Anämie führt, wird nach unseren Untersuchungen hervorgerufen 
durch mangelhafte Zufuhr einer wichtigen Gruppe von Nährstoffen, 
wahrscheinlich vom Vitamincharakter, Stoffen, die sich hauptsächlich 
in Gemüsen und Früchten finden, Stoffen, an denen das Kind ‚aber 
bei einseitiger Milchnahrung Mangel leidet. Das Wesentliche für die 
Behebung der alimentären Schädigung ist daher weniger die Be- 
schränkung der Milch in der Kost der Kinder als vielmehr die Zulage 
vegetabilischer Nahrungsmittel. Daß tatsächlich die Zulage vitamin- 
reicher Nahrungsmittel der entscheidende Faktor bei der alimentären 
Behandlung der Anämien ist, wird heute, wenn auch vielleicht nicht 
allgemein, so doch wohl von der Mehrzahl der Kinderärzte aner- 
kannt. Damit reiht sich die „alimentäre Anämie“ der Kinder mit unter 
die als „Fehlnährschäden‘“ bezeichneten Nährschäden ein. Sie stellt 
sich pathogenetisch als ein Analogon zum Skorbut dar, mit dem die 
alimentäre Anämie auch klinisch enge Verwandtschaft zeigt. 


Die Beziehungen zwischen Anämie und Skorbut 
sind für die richtige Einschätzung des alimentären Faktors bei der 
Entstehung der Anämien von grundlegender Bedeutung geworden. Es 
hat sich zeigen lassen, daß beide Symptome, alimentäre Anämie und 
Skorbut, außerordentlich oft miteinander vergesellschaftet vorkommen. 
Meist sieht man beim Skorbut gleichzeitg eine Anämie, und diese ist 
nicht etwa, wie man früher glaubte, eine Folge der Blutungen, son- 
dern eine echte alimentäre Anämie. Umgekehrt gibt es nur selten 

Fälle von schweren Anämien im Kindesalter, bei denen sich nicht auch 
klinisch klassische Skorbutsymptome nachweisen ließen. 

Diese umfassenden Studien über die Beziehung zwischen Anämie und 
Skorbut waren möglich gewesen, weil uns die ganz unerhörten Wirtschafts- 
und Ernährungsverhältnisse der Nachkriegszeit, besonders in dem Jahre 1923, 
eine derartige Häufung von Nährschäden und damit einen Reichtum an Ma- 
terial gebracht hatten, wie er bis dahin noch nie zu unserer Beobachtung ge- 
langt war und hoffentlich auch niemals wieder zur Beobachtung kommen wird. 

Daß in dieser für die Ernährung des deutschen Volkes und vor 
allen Dingen für die Ernährung unserer Kinder kritischsten Zeit des 
Jahres 1923 eine ganz ungewöhnliche Häufung von Skorbutfällen 
aller Grade, besonders in den Städten, aufgetreten ist, wurde von so 
vielen Seiten bestätigt, daß es sich erübrigt, dafür irgendwelches 
Zahlenmaterial anzuführen. War nun die von mir vertretene These 
richtig, ist die alimentäre Anämie ein dem Skorbut eng verwandter 
Nährschaden, hervorgerufen durch mangelhafte Zufuhr ähnlicher 
Stoffe von Vitamincharakter, wie die, welche für den Skorbut aus- 
schlaggebend sind, dann mußte gleichzeitig mit der Häufung des 
Skorbuts auch eine Häufung der alimentären Anämien eingetreten 
sein und mit dem Rückgang des Skorbuts auch ein deutlicher Rück- 
sang im Vorkommen der Anämien. 

Es war unsin der Breslauer Kinderklinik allen 
aufgefallen,daßvom Jahre 192ab eine bishernoch 
niegeseheneZahlvonAnämien,meistsogar schwe- 
renCharakters,zurBehandlungkam. 

Ueber die Ursache dieser Erscheinung herrschte aber zunächst Ungewiß- 
heit. Das Interesse für diese Krankheit hatte ungemein zugenommen durch 
die therapeutischen Fortschritte, die einerseits auf ernährungstechnischem Ge- 
biete lagen, anderseits, vor allem durch die von Opitz ausgebaute Methode 
der Bluttransfusion, eine Anzahl von Kindern am Leben zu erhalten erlaubte, 
die früher dem sicheren Tode verfallen waren. Die Zunahme der Fälle konnte 
vielleicht durch bessere Diagnostik und durch vermehrte Einweisung bedingt 
sein. Gewißheit über die Frage, ob tatsächlich eine Häufung von 
Anämiefällen in der Skorbutzeit zu verzeichnen war, konnte daher erst nach 
Ablauf einiger Jahre gewonnen werden. Eine willkommene Gelegenheit bot 
sich, als Dr. Koschate zum Zwecke einer Dissertationsschrift eine Zu- 
sammenstellung der in der Breslauer Kinderklinik behandelten Fälle von Säug- 
lingsanämien vornahm. 


Seit dem kritischen Jahre 1923 waren nunmehr drei weitere 
Jahre ins Land gegangen. Der Skorbut war dank der Besserung der 
Ernährungslage, unterstützt durch die aufklärende Belehrung von 
Aerzten und Laien, wieder zu einer seltenen Krankheit geworden. 
Jetzt mußte sich also zeigen, ob mit dem Rückgang des Skorbuts, mit 
der allgemein betonten vitaminreicheren Ernährung auch ein Rück- 
gang in der Zahl der Anämiefälle zu verzeichnen war. Die Zusammen- 
stellung, welche folgende Kurve I zeigt, läßt wohl darüber keinen 
Zweifel. Nach dem steilen Gipfel von 23 Fällen im Jahre 1923 fällt 
die Kurve im Jahre 1924 auf 11, im folgenden Jahre auf 9 und im 
Jahre 1926 auf 7 Fälle ab. Daß diese letzten Werte noch etwas über 


denen der früheren Zeit liegen (Mittelwert 1912—1919 jährlich 6 Fälle), 
darf uns nicht wundern. Denn unser diagnostisches und therapeu- 
tisches Interesse für die Säuglingsanämien in der Breslauer Kinder: 
klinik hatte, wie gesagt, gegenüber der Vorkriegszeit dauernd zu 
genommen, auch die Zahl der in Betracht kommenden stationäre 
Aufnahmen hat sich gesteigert. 

Das Bild der Kurve, welche sich über die Jahre 1912—1926 er- 
streckt und auf insgesamt 134 Fälle bezieht, zeigt außerordentlich 
eindrucksvoll, wie im Jahre 1923, also in der Zeit, in welcher der 
Skorbut gehäuft aufgetreten war, auch die Zahl der Fälle vo 
Anämien bei Säuglingen und Kleinkindern eine ganz ungewöhnliche 
Häufung erfahren hat, wie mit Besserung der Ernährungslage prompt 
auch die Zahl der Anämiefälle steil abgesunken ist. Bis hierher haben 
diese Feststellungen anscheinend ausschließlich Interesse für die 
Kinderheilkunde: sie zeigen die engen Beziehungen ‘zwischen Skorbut 
und Anämie und die Bedeutung alimentärer Faktoren für die Ent 
stehung der kindlichen Anämien. Aber es wäre sehr erstaunlich, 
wenn diese Feststellungen für die Anämien des Erwachsenen gänzlich 
belanglos sein sollten, und es drängt sich doch die Frage auf, ob 
wirklich ein alimentärer Faktor nur bei den kindlichen Anämien und 
nicht auch bei denen des Erwachsenen eine wichtige Rolle spielt. 
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Kurve I —— (Breslau) 
Kurve II o-- + (Göttingen) 


Von entscheidender Bedeutung für diese Frage wurde 
Mitteilung aus der Göttinger Medizinischen Klinik, 
welcher Oestreich zeigte, daß die perniziöse Ans 
mieim Jahre 1%23dort ganzaußerordentlichgehäußl 
aufgetreten war. Während sich von 1908—1919 die Zahl de 
beobachteten Fälle von perniziöser Anämie in etwa gleicher Höhe ge 
halten hatte (jährlich im Mittel 5 Patienten), nahm die Zahl de: 
Fälle von 1920 ab langsam zu, zeigte im Jahre 1923 eine plötzlich 
Steigerung auf 35 Fälle, um dann im Jahre 1924 auf 21 und im Jahre 
1925 auf 16 Fälle abzusinken. Beide Kurven, OQestreichs über di 
perniziöse Anämie in Göttingen (II), unsere über die Säuglings- u 
Kleinkinderanämien in Breslau (I), zeigen einen beinahe unglaub 
würdig analogen Verlauf. Ein nur wenig wechselndes Niveau bi 
zum Jahre 1919, dann einen langsamen Anstieg, eine unbedeutendi 
Zacke im Jahre 1922 — einen alles Bisherige weit überragende 
steilen Gipfel im Jahre 1923, schließlich einen raschen Abfall in de 
folgenden Jahren. 

Die Zusammenstellung aus der Göttinger Klinik enthüllt zun 
ersten Male eine bisher vollkommen unbekannte, außerordentlic 
bedeutungsvolle Tatsache: Siezeigt,daßdasAuftreten de 
perniziösenAnämievonder Ernährungingleiche: 
Maße beeinflußt wird, wie es bisher nur für di 
Anämienim Kindesalter bekannt war. 

Daß die beobachtete außergewöhnliche Häufung der perniziösen Anäm 
in den besonderen Ernährungsverhältnissen des Jahres 1923 ihre Ursacl 
haben mußte, haben die Göttinger Kliniker klar erkannt und nachdrückli 
hervorgehoben, wenn auch eine sichere Erklärung zunächst nicht gegeben wir 
Oestreich denkt in Uebereinstimmung mit Seyderhelm an eine du 
Darmerkrankungen begünstigte intestinale Blutintoxikation, auch an eine dur 
die allgemeine Unterernährung geschwächte Widerstandskraft des, Körper 
Wir wollen auf diese theoretischen Erörterungen gar nicht eingehen, sondS 
uns an die nackten Tatsachen halten: 

Im Jahre 1923, dem Höhepunkt der Inflation, de 
kritischstenPeriodefürdieErnährunginden Grof 
städten,der Zeit, in welcher der SkorbutbeiK 
dern in ungewöhnlichem Maße auftrat, wird i 
Breslau eine ganz außerordentliche Häufung de 
AnämienbeiSäuglingenundKleinkindern, in Gö 
tingeneineganzentsprechende Häufung der ra 
von perniziöser Anämie bei Erwachsenen fe 
gestellt: Mit der Besserung der Ernährungslag 
mitdem Rückgang des Skorbuts sinkt die Zahl di 
perniziösenAnämiensteilwiederabundebensod 
derAnämienbeiSäuglingenundKleinkindern. 

Muß uns dieser Befund nicht außerordentlich zu denken gebe 
Weist das nicht geradezu darauf hin, daß bei der Entstehung 
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perniziösen Anämie alimentäre Faktoren eine ähnliche Rolle spielen 
können wie bei den Anämien im Säuglingsalter? Sollte viel- 
leicht die perniziöse Anämie in gewisser Beziehung ein Ana- 
logon darstellen zur alimentären Anämie des Kindesalters, die 
Reaktion des erwachsenen Organismus auf eine alimentäre Noxe, 
auf welche der kindliche Organismus ebenfalls mit Anämie reagiert? 
Das sind nicht etwa theoretische Spitzfindigkeiten, sondern Fragen, 
die für die praktische Therapie große Tragweite gewinnen können, 
ebenso wie sie für die Behandlung der Anämien im Kindesalter von 
entscheidender Bedeutung geworden sind. Auch die kindliche Anämie 
war bis zu der grundlegenden Feststellung Czernys der Behand- 
lung praktisch unzugänglich, ebenso wie heute noch die perniziöse 
Anämie, welche bislang fast allen therapeutischen Maßnahmen trotzt. 


Wenn wir den eben aufgeworfienen Fragen nähertreten wollen, ist 
es vielleicht zweckmäßig, kurz auseinanderzusetzen, was es bedeuten 
soll, wenn wir sagen, ein alimentärer Faktor spielt bei der Entstehung 
der Anämien eine Rolle, und wir können die Anämien auf alimentärem 
Wege beeinflussen und unter Umständen heilen. Wir sind uns dar- 
über klar, daß bei jedem Nährschaden der alimentäre Faktor wohl 
eine, aber keineswegs die einzige Ursache der Erkran- 
kung ist. Oft wirkt der Mangel an bestimmten Nährstoffen nur vor- 
bereitend, während der Ausbruch der Symptome akut durch andere 
Faktoren ausgelöst und manifest wird. Nährstoffmangel leidet der 
Organismus nicht nur, wenn in der Nahrung bestimmte Nährstoffe 
fehlen, Nährstoffmangel kann auch auftreten, wenn diese. Nährstoffe 
in ungenügender Menge resorbiert oder im Uebermaße vom Organis- 
mus verbraucht werden. Gerade von den Vitaminen haben wir ge- 
lernt, daß der Bedarf sehr verschieden groß sein kann. Bei Magen- 
darmstörungen ist z. B. die Resorption verschlechtert; bestimmte 
Infekte scheinen geradezu einen Aufbrauch der Vitamine im Organis- 
mus hervorzurufen (Stolte). Deshalb sehen wir im Anschluß an 
eine Ruhr oder auch an eine Grippe nicht selten akut Skorbut- 
erscheinungen ausbrechen. Auch die bakteriellen Vorgänge im Magen- 
darmkanal sind sicherlich von großer Bedeutung. Trotzalledem spre- 
chen wir von „Fehlnährschäden“, weil wir dieKrankheitserscheinungen 
heilen können, wenn wir die als ausschlaggebend erkannten Nähr- 
stoffe in reichlichem Maße der Nahrung zulegen und für ihre ge- 
nügende Aufnahme Sorge tragen. Da der „alimentäre Faktor“ der ein- 
zige der Therapie wirklich zugängliche ist, ist er für uns auch der aus- 
schlaggebende, mögen noch soviel Begleitumstände eine wichtige 
Rolle spielen. Denn auf diese können wir keinen oder nur unbedeuten- 
den Einfluß ausüben. Deshalb ist z. B. beim Skorbut die einzig mög- 
liche Therapie die reichliche Zufuhr von Vitaminen, mag auch der 
Ausbruch des Skorbuts durch andere Momente ausgelöst werden. 
Diese sind stets sekundärer Natur, und der Skorbut, der im Anschluß 
an eine Ruhr sich entwickelt, ist für uns ebenso ein Fehlnährschaden 
wie der durch eine skorbuterzeugende Ernährung hervorgerufene. 

- Die ‚„Fehlnährschäden“, welche wir in der Klinik und in der 
Praxis antreffen, sind meist durch „relativen Nährstoffmangel‘ be- 
dingt, und die individuelle Empfindlichkeit für diesen Nährstoff- 
mangel ist recht verschieden groß. Es ist deshalb kein Widerspruch, 
wenn bei ziemlich gleichartiger Ernährung nur eine kleine Anzahl 
von Menschen mit den typischen Symptomen des Nährschadens er- 
krankt. Das gilt ebenso für den Skorbut wie für die alimentären 
Anämien. Auch bei anderen Erkrankungen sehen wir ia, daß auf die 
gleiche Schädlichkeit die einzelnen Gewebe verschiedener Individuen 
ungleichartig ansprechen. Aus der verschieden starken Empfindlich- 
keit gegen den Nährstoffmangel erklärt sich wohl auch die Tat- 
sache, daß zur Heilung eines manifest gewordenen Nährschadens 
(Skorbut oder Anämie) meist viel größere Vitaminmengen erforder- 
lich sind, als in der Norm zur Verhütung der Krankheitssymptome 
beansprucht werden. 

Eine ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung der Anämien, 
auch denen alimentärer Genese, spielt schließlich eine Alters- 
disposition. Es gibt eigentlich drei Perioden im menschlichen 
Leben, in denen uns überhaupt nur Anämien begegnen. Von den 
sekundär, z. B. durch Botriozephalus, Syphilis usw., bedingten Anä- 
'mien wollen wir hier absehen, ferner von ienen Systemerkrankungen 
des myeloischen und Iymphatischen Apparates, welche nebenher von 
‚Anämien begleitet werden (Leukanämien), und ebenso von der 
aregeneratorischen Anämie. Die erste Periode, in der wir Anämien 
antreffen, ist die Zeit des raschen Wachstums im 1., 2. und viel- 
leicht noch im 3. Lebensiahre. Es folgt ein Jahrzehnt, in welchem 
>s kaum eine Anämie gibt; die sogenannten „Schulanämien‘ gehören 
‚hier natürlich nicht her; sie sind, wie wir heute wissen, Schein- 
anämien. Dann kommt eine zweite kurze Periode, die der Pubertät, 
in welcher wir die. „Chlorose“ finden. Warum diese heute so viel 
wener geworden ist, soll nicht erörtert werden, obwohl sicherlich 


FT _ 
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auch hier alimentäre Momente mit eine wichtige Rolle spi@len. Nach 


Abschluß des Wachstums, vom 20. Lebensjahr ab, sind wieder/schte 
Anämien irgendeiner Form eine große Seltenheit, bis etwa von 


40. Lebensjahre ab die perniziöse Anämie in die Erscheinun& tritt’ 


Die weitaus größte Zahl der Erkrankungen an perniziöser Anämie 
finden wir zwischen dem 40. und 60. Lebensiahre. Die drei Alters- 
perioden, in welchen wir hauptsächlich Anämien finden, sind die 
kritischen Zeiten für das endokrine System: die erste große Wachs- 
tumsperiode, die zweite Wachstumsperiode der Pubertät und die 
Periode der Involution der endokrinen Drüsen. Die beiden Wachs- 
tumsperioden sind die Zeiten, in welchen an die endokrinen Drüsen 
besondere Anforderungen gestellt werden, die letzte Involutions- 
periode ist die, in welcher die endokrinen Drüsen oft abrupt ver- 
sagen und in welcher sich der Körper erst auf dieses plötzliche 
Versagen der endokrinen Drüsen einstellen muß. Wir sehen also: 
Gerade die Zeiten, in welchen die endokrinen Drüsen entweder be- 
sondere Leistungen zu vollführen haben oder ihre bisherige Leistung 
plötzlich einstellen, das sind die Perioden, in welchen es gewöhnlich 
zu Störungen im blutbildenden Apparat kommt. Außerhalb dieser 
Perioden sind solche Erkrankungen eine Seltenheit. 

Zwischen Hormonen und Vitaminen bestehen enge Zusammen- 
hänge, mögen wir uns nun vorstellen, daß die Vitamine die Vorstufen 
der Hormone sind, oder daß die Vitamine die endokrinen Drüsen 
zur vermehrten Tätigkeit anregen. Zu keiner Zeit vermag Vitamin- 
mangel den Organismus so zu schädigen, wie in den Zeiten, die wir 
als die für die Leistung der endokrinen Drüsen kritischen im mehsch- 
lichen Leben kennengelernt haben; und das sind gerade diejenigen 
in welchen im wesentlichen echte Anämien vorkommen. 

Tiefgehende Veränderungen des Blutbildes, vor allem das Auf- 
treten kernhaltiger Roter, finden wir eigentlich nur bei den Anä- 
mien in der Anfangsphase des intensiven Wachstums und bei der 
perniziösen Anämie. Die schweren Formen der Säuglinzsanämien (so- 
genannter Jaksch-Hayemscher Typ) haben das gleiche hämato- 
logische Charakteristikum, das auch die perniziöse Anämie aus- 
zeichnet: das Auftreten von Normo- bzw. Megaloblasten, die Steige- 
rung des Färbeindex über den Normalwert. Daß daneben bei den 
kindlichen Anämien Störungen im weißen Blutbild auftreten, die der 
Anaemia perniciosa fehlen, darf uns nicht allzusehr wundern, wenn 
wir bedenken, daß histologisch, chemisch und biologisch das Knochen- 
mark des Säuglings etwas ganz anderes ist als das des Erwachsenen. 
Auch die starken Hyperplasien von Milz und Leber beim Säugling 
sind sehr wohl als Reaktion des iugendlichen Gewebes zu verstehen. 
Eine echte Anaemia perniciosa kommt im Säuglingsalter niemals zur 
Beobachtung. Der sogenannte Jaksch-Hayemsche Typ der kind- 
lichen Anämie erscheint geradezu als das Aequivalent der perniziösen 
Anämie im Kindesalter mit den für die perniziöse Anämie charakte- 
ristischen tiefgreifenden Veränderungen des Blutbildes, zu’ denen sich 
nur einige dem intensiven Wachstumsalter eigene reaktive Erschei- 
nungen gesellen. 

Für die kindlichen Anämien hatten wir gewisse klinische Be- 
ziehungen zum Skorbut nachweisen können. Finden sich ähnliche, 
dem skorbutischen Nährschäden zuzurechnende Symptome auch bei 
der perniziösen Anämie? Wenn man die Beschreibungen dieser Krank- 
heit durchsieht, so wird eigentlich das häufige Vorkommen hämorrha- 
gischer Erscheinungen bei den perniziösen Anämien von den meisten 
Autoren betont: gerade Hautblutungen und vor allem Zahnfleisch- 
blutungen spielen eine große Rolle, und es wird direkt gesprochen 
von „einer allgemeinen hämorrhagischen Diathese, welche die perni- 
ziöse Anämie begleitet“. Die Zungenveränderungen (Glossitis)' ent- 
sprechen vollkommen denen der sogenannten „indischen Sprue“, einer 
typisch skorbutischen Erkrankung. Die Druckschmerzhaftigkeit der 
Knochen erinnert lebhaft an das gleiche Symptom beim Skorbut. 
Auch bei den Anämien im Kindesalter sind die hämorrhagischen 
Symptome meist nicht ausgesprochener. Wir haben sie auch lange 
Zeit nicht richtig bewertet und haben sie der Anämie zugerechnet. 
Erst durch die systematische Therapie mit vitaminreichster Ernährung 
haben wir sie als das zu erkennen gelernt, was sie sind: Folge- 
erscheinungen eines gleichzeitig vorhandenen 
Skorbuts. 

Soweit bisher überhaupt Beobachtungen über den Einfluß der Er- 
nährung auf die perniziöse Anämie vorliegen, finden wir außerordent- 
lich wichtige Beziehungen zu der alimentären Anämie der Kinder. 
Nach Seyderhelm kommt bei Völkern, die rein vegetarisch leben, 
perniziöse Anämie nicht vor. Vegetabilische Kost und Kefir sollen 
nach Faber die perniziöse Anämie außerordentlich günstig beein- 
flussen. Sehr bmerkenswert ist die Feststellumg, daß Obstipation und 
Darmfäulnis bei der Anaemia perniciosa ungünstig wirken. Denn wir 
haben seit Bessaus Darlegungen immer mehr zu schätzen gelernt, 
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Ab dureh Aulnis das Auftreten von avitaminotischen Nährschäden, 
\und‘Awvar gerade der Anämie, außerordentlich begünstigt wird. 
Zwische’® dem „Faulnährschaden“ Bessaus und der durch Darm- 
\\äufris hervorgerufenen. intestinalen Intoxikation, welche zur Ent- 
stenung der perniziösen Anämie führen soll, besteht ein enger Zu- 
sammenhang. Wir wissen heute, daß bei Fäulnis der Vitaminbedarf 
viel höher ist als bei Gärung, weil Fäulnisprodukte und alkalische 
Reaktion die Vitamine zerstören t), saure Reaktion sie erhalten. Nichts 
hat die Entstehung des Skorbuts so begünstigt wie der Zusatz von 
Natriumkarbonat zur Milch, weil in alkalisch reagierender Milch 
die Vitamine komplett zerstört werden. In sauer reagierender Milch 
(Buttermilch, Kefir) bleiben sie dagegen weitgehend erhalten. 

Die ernährungstherapeutischen Maßnahmen, bei denen man bis- 
her rein empirisch eine gewisse Heilwirkung bei der perniziösen 
Anämie beobachtet hat, sind: Behebung der Darmfäulnis, vegetabi- 
lische Nahrung und Kefir, also Verabreichung wenigstens relativ 
vitaminreicher Nahrungsmittel. Wenn die Erfolge dieser diätetischen 
Maßnahmen bei der perniziösen Anämie bisher noch so stockend und 
unzuverlässig sind, so dürfte das möglicherweise darin seinen Grund 
haben, daß man bisher eigentlich keinen Anhalt hatte, wie die Er- 
nährungstherapie zielsicher durchzuführen ist. Die nachgewiesenen 
enzen Beziehungen zwischen Skorbut, alimentärer und perniziöser 
Anämie und die Erfahrungen bei der ernährungstherapeutischen Be- 
handlung der kindlichen Anämie können uns aber vielleicht einen 
Anhalt geben, auf welchem Wege eine erfolgreiche Behandlung denk- 
bar wäre: i 

Man wird bestrebt sein müssen, eine Kost zu geben, die möglichst 
reichlich wasserlösliche Vitamine in wirksamer Form und aus ver- 
schiedenen Quellen enthält, unbedingt eine Obstipation verhütet und 
auch sonst ausreichend alle Nährstoffe enthält. Als Vitaminträger 
erscheinen am empfehlenswertesten: Tomaten, Zitronen, Apifelsinen, 
roher Fleischsaft, nur kalt gewaschene frische Gemüse, Salate, da- 
neben frische Buttermilch oder Kefir. Von Früchten, Salaten, Frucht- 
säften muß man wochen-, iamonatelang große Mengen 
geben, wenn der Vitaminmangel wirklich erfolgreich bekämpft wer- 
den soll: Jeden Tag z. B. 2—-3 rohe Tomaten, den Saft von 3 Apfel- 
sinen, von 1 Zitrone und von t/s Pfund rohem Fleisch, dazu 3-4 rohe 
Mohrrüben oder deren Saft. Ebenso wie bei der Behandlung der 
schweren Anämien im Kindesalter wird man vielleicht in schweren 
Fällen neben dieser Ernährungstherapie auf ein so wirksames Hilfs- 
mittel wie die Bluttransfusion mindestens im Beginn der Behandlung 
nicht verzichten. Die Substitutionstherapie mit großen Blutmengen 
macht iedenfalls manches Kind erst lebensfähig und versetzt uns in 
den Stand, die Ernährungstherapie durchzuführen. 

Mögen sich gegen die vorliegenden Ausführungen auch zunächst 
manche Bedenken geltend machen lassen, mögen die dargelegten Be- 
ziehungen zwischen Skorbut, alimentärer und perniziöser Anämie viel- 
leicht dem Internisten zweifelhafter erscheinen als dem Pädiater, es 
verlohnt sich doch wohl, die therapeutischen Folgerungen zu erproben. 
Bei konsequenter Durchführung der vorgeschlagenen Ernährungs- 
therapie wird sich zeigen, wieweit ein alimentärer Faktor bei der 
perniziösen Anämie eine Rolle spielt, ob es auf alimentärem Wege 
möglich ist, die perniziöse Anämie in gleichem Maße ernährungs- 
therapeutisch zu beeinflussen wie die ihr so nahe verwandten Nähr- 
schäden, den Skorbut und die kindlichen Anämien mit gleichartigen 
Veränderungen im Blutbilde. 3 

Sache der Internisten wird es sein, diese Frage eingehend zu 
prüfen, und die nächsten Jahre werden lehren, wieweit die Schlüsse, 
die sich auf statistische Beobachtungen und die klinischen Erfahrungen 
bei der Behandlung kindlicher Anämien stützen, für die perniziöse 
Anämie wirklich zu Recht bestehen. 


Der Wirkungswert somatischer und psychischer Momente, 
besonders bei einem Fall von Chorea. 
Klinische Studie zur Klärung des Begriffes Leib-Seele-Einheit. 
Von Hans Prinzhorn in Frankfurt a. M. 


Zwei Hauptfälle und zwei illustrierende Nebenfälle sollen als Tat- 
sachenmaterial für diese methodische Studie dienen. Fall I entstammt 
der Klinik von Prof. v. Bergmann, der ihn freundlicherweise für 


!) Unter den Fäulnisprodukten dürfte der Schwefelwasserstoff die wichtigste 
Rolle spielen. So erklärt sich wahrscheinlich auch die merkwürdige Wirkung großer 
Eisendosen bei kindlichen Anämien. Weder zu einer Reizwirkung noch zu einer Sub- 
stitution des Bluteisens würde man derartig große Mengen von metallischem Eisen 
benötigen. Geringere Mengen als 1—2g Eisen am Tage sind aber tatsächlich unwirk- 
sam. Da das Eisen, wie mir scheint, besonders gut bei Darmfäulnis wirkt, so ist die 
plausibelste Erklärung für die Wirkung der großen Eisendosen folgende: Das Eisen 
bindet die bei Fäulnis entstehenden Gase, besonders den Schwefelwasserstoff, und 
schützt auf diese Weise die Vitamine vor der Zerstörung. 


2 


diesen Zweck zur Verfügung stellte, Fall II dem eigenen Material aus 
dem Sanatorium Dornblüth (1924), Fall III ebenfalls eigenem 
Material, Fall IV wurde von Friedemann (Königstein) freund- 
licherweise zur Verfügung gestellt. 


Falll. Chorea minor. Drittes Rezidiv durch Schock 
abbrechend. 35jährige ledige Schneiderin, seit 4 Monaten in der Medi- 
zinischen Universitätsklinik Frankfurt. Anamnese unergiebig. Sicher: Als 
Kind Drüsen, mit 14 und 19 Jahren Veitstanz, das zweitemal im Marien- 
krankenhaus Frankfurt. 1924 wegen Uterusmyom operiert, seither nicht mehr 
menstruiert. Seit Anfang 1926 müde, Gelenkschmerzen, besonders in den 
Beinen und Händen, wobei die Zehengelenke deutlich geschwollen gewesen 
seien. Salizylbehandlung. Jucken an Fußsohlen und Handflächen mit Bläschen- 
bildung. Der Schlaf war seither sehr schlecht, sie fühlte sich traurig, unent- 
schlossen und regte sich leicht auf. Im Juni/Juli war sie zur Erholung aus- 
wärts, im August fand sich Eiweiß im Urin. -— Ende August wurde si2 ein- 
gewiesen. 

Aus dem Aufnahmebefund: Die Patientin macht einen ängst- 
lichen, aufgeregten Eindruck, zeigt eine gewisse. motorische Unruhe. Tem- 
peratur 38,20 rektal. Urin: Eiweiß +, wenige Erythrozyten. Körperbefund 
unauffällig. n 

Verlauf: Dauernde subiebrile Temperaturen legten den Verdacht auf 
eine tuberkulöse oder syphilitische Nierenerkrankung nahe, der sich aber nicht 
halten ließ, denn die Nierenfunktion erwies sich bei genauer Untersuchung als 
ungestört. Die WaR. im Blut war unsicher und wurde nach Provokation 
mit Neosalvarsan deutlich positiv. Inzwischen steigerte sich die motorische 
Unruhe und nahm unzweideutig choreatischen Charakter an, sodaß nunmehr 
die Diagnose Chorea minor gestellt werden konnte. Es sprachen 
dafür außer dem Bewegungsbild, das auch seitens der Neurologischen Ab- 
teilung (Prof. Goldstein) und der Psychiatrischen Klinik (Prof. Kleist) 
anerkannt wurde: 1. die zwei früheren Choreaanfälle. 2. der Gelenkschub im 
Frühiahr 1926, 3. die subfebrilen Temperaturen, 4. der Nierenbefund, 5. das 
psychische Bild: Aengstlichkeit, Verstörtheit. — Nachdem der Blut-Wasser- 
mann positiv ausgefallen war, schritt man naturgemäß zur Lumbalpunktion — 
und nun geschah das, was den Fall zum Ausgangspunkt unserer Problem- 
stellung macht. 

Der erste Versuch einer Lumbalpunktion mißlang. Daraufhörten 
diechoreatischenBewegungen, dieüber4 Wochenlang 
unzweideutigbestanden hatten, schlagartig auf, kehrten 
auch seither (6 Wochen) nicht wieder. 

Der Liquor, der beim zweiten Versuch der Lumbalpunktion gewonnen 
wurde, ergab eine positive WaR. und führte im Verein mit anderen Symptomen 
zu der Diagnose Lues cerebrospinalis. Der weitere klinische Ver- 
lauf ist in diesem Zusammenhange unwesentlich. t 

Fall. Tuberkulöse Wirbelkaries. Scheinrezidiv. 
38jährige ledige Musiklehrerin, im Baltikum lebend. | 

Anamnese: Aus tuberkulös belasteter Familie: als Kind Drüsen, 
mehrfach operiert. 1913/14 wegen Wirbelkaries über 1 Jahr Liegekur in 
Leysin bei Prof. Rollier, der den Befund als unzweifelhaft bezeichnet. 
Sie war anfangs unfähig zu gehen, wurde liegend hintransportiert. Seither 
gesund bis zum Winter 1923/24. Damals ähnliche Beschwerden wie 10 Jahre 
zuvor, monatelang Liegekur im Baltikum, wo ein guter Chirurg bei zweifel- 
haftem Röntgenbefund doch die Diagnose mit einiger Sicherheit stellte und 
erneute Kur in Leysin anordnete. 

Auf dem Wege dorthin sprach die von früher her bekannte Patientin 
wegen aktueller Koniliktsituationen im Sanatorium vor. 1 

Aus dem Aufnahmebefund: Untere Wirbelsäule wenig beweg- 
lich, aber offenbar zum Teil wegen gewohnheitsmäßiger Schonung, ohne echte 
Druckempfindlichkeit in irgendeiner Richtung. Röntgenbild zeigt nichts, was 
auf einen aktuellen Prozeß hinweist. Keine Temperaturen. Seelisch: Patientin 
ist erfüllt von dem lästigen Druck eines kleinstädtisch - hinterwäldlerischen 
Daseins, nachdem sie zuvor viele Jahre in Mittel- und Nordeuropa verbrach 
hatte. Labile Gemütslage, reaktive Depression, offenbar Konfliktsneurose. 

Verlauf: Vorsichtiges körperliches Training bei gründlicher Ver 
arbeitung der Konfliktsneurose. Nach 6 Wochen vollkommene Umstimmung. 
Körperliche Leistungsfähigkeit gut: 2—3 Stunden Spaziergang ohne Ueber 
müdung. Genaue Nachprüfung durch Rollier bestätigt Befund und Auf. 
fassung des Krankheitsbildes. 2 

FaltllI. Epileptiforme Anfälle — Hysterie? 19jährige 
ledige Haustochter; seit dem 13. Jahre Anfälle, die von einer Klinik als 
epileptisch angesehen wurden und zur vorzeitigen Schulentlassung führten 
Symptombild im einzelnen belanglos. Ex juvantibus zeigte sich, daß die An. 
fälle erlebnismäßig verwurzelt und leicht die Hypnose aufzuhellen waren. Bei 
gleichzeitiger bewußter Bearbeitung des ganzen Symptomkomplexes mit lar- 
vierten psycho-analytischen Mitteln verschwanden die Anfällle im Verlauf von 
2 Monaten und sind seither in 11/, Jahren nur ganz vereinzelt aufgetreten - — 
bis zu '/s Jahr gar nicht. 

Fall IV. Dysenterie — durch neurotische Fixierung 
chronisch. 30jährige Krankenschwester, von einer Massenerkrankung ar 
Dysenterie mitergriffen, erholte sich nicht, während sämtliche Patienten bereits 
geheilt waren. Erst als eine klare neurotische Fixierung behoben war, trat 
Heilung ein. e 
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disch gültige Beschreibung und theoretische Auffassung die meis en 
Probleme aufgibt. Im Fall II liegt ja alles klar und einfach vo! 
Augen, sobald man den ganzen Hergang überblickt. Und eine jede 
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Theorie wird sich dem unzweideutigen Tatbestand anpassen können, 
daß ein Mensch unter dem Druck der Lebenssituation durch eine 
Reihe von unkontrollierbaren Beschwerden sich selbst und die Aerzte 
in die Täuschung hineinsteigert, als flackere ein früher durchgemachter 
Krankheitsprozeß wieder auf. Hier handelt es sich um eine Ent- 
gleisung in der realistischen Verarbeitung verschiedenartiger Erleb- 
nisse, die wir uns mittels des Schlagwortes vom „hysterischen 
Mechanismus“ leicht vorläufig verständlich machen können. Im 
Fall III tritt bei ähnlichem Gewichtsverhältnis zwischen somatisch 
und psychisch aufzufassenden Symptomen ein Unterschied hervor: 
hier handelt es sich um ein Mädchen, das ohne iede Möglichkeit 
bewußter Auseinandersetzung mit ihren Zuständen (Anfällen) in die 
Krankheit hineingeraten ist, während im Fall II diese Möglichkeit 
bestand und daher außer faktischer Heilung auch volle Einsicht in 
das Wesen des Rezidivs und der Heilung erreicht wurde. Fall IV 
endlich zeigt das Hineingleiten in eine neurotische Krankheitsbereit- 
schaft durch eine von außen hereinbrechende somatische (Infektions-) 
Krankheit, deren Heilung dadurch verzögert wird. 


Bei unserer Choreakranken (Fall I) kommen wir mit so einleuch- 
tenden knappen Formulierungen nicht aus. Er ist durchaus viel- 
deutig. Theoretisch läßt der grobe Haupttatbestand „Chorea, 3. Rezidiv 
verschwindet schlagartig auf frustane Lumbalpunktion hin“ nur fol- 
gende Möglichkeiten zu: 

, 1. Die Diagnose Chorea stimmte nicht; es handelte sich um eine 
„psychogene“ Pseudochorea. 

2. Ein somatisch wohlfundierter Krankheitszustand kann durch 
ein schockartiges Erlebnis so beeinflußt werden, daß ein charak- 
teristisches Hauptsymptom, die choreatische Bewegung, jäh ausfällt. 


Können wir die erste Möglichkeit sicher ausschließen, so liegt uns 
einfach die Pflicht ob, alle theoretischen Vorstellungen fallen zu lassen, 
die einem Verständnis der zweiten Möglichkeit im Wege sind, und 
statt dessen eine neue haltbare theoretische Fundierung für ein solches 
Verständnis anzulegen. 


Die erste Auffassung: die Diagnose Chorea sei unhaltbar, werden 
sowohl die reinen Somatiker wie die reinen Psychiker für die einzig 
mögliche erklären. Es stünde schlecht um unsere Sache, wenn nicht 
dieser Fall (im Gegensatz zu den übrigen!) uns in die seltene Lage ver- 
setzte, daß wir die Diagnose mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit gestützt finden — es fehlt lediglich der nur post- 
mortal zu erhebende pathologisch-anatomische Befund. Alle klinische 
Erfahrung, der Zusammenklang von Vorgeschichte, Symptomaufbau, 
Bewegungsbild —, alles ergibt einen Schulfall von Chorea minor. 
Die einzige Lücke in der Beweiskette ist durch die Frage bezeichnet: 
ob die Kranke durch ihre Lebenssituation, aktuelle Konflikte und 
dergleichen etwa in ein Pseudorezidiv hineingetrieben worden sei, 
ähnlich wie Fall II. In der Tat fanden sich bei ihr Lebensumstände, 
die zu einer „Flucht in die Krankheit‘ durchaus verständlichen Anstoß 
gegeben hätten, aber erst nachdem die unbestimmten Störungen (Ge- 
lenkschmerzen, Eiweiß, subfebrile Temperaturen, allgemeines Krank- 
heitsgefühl) bereits monatelang bestanden und dauernde Behandlung, 
Erholungsaufenthalt u..a., samt Einweisung in die Klinik zur Folge 
gehabt hatten. Dann entschloß sich die Patientin nämlich, nach gründ- 
licher Beratung mit der Abteilungsärztin und der Mutter, angesichts 
der geringen Aussichten auf baldige Genesung, ihre Nähmädchen zu 
entlassen. Das bedeutet für ihr Lebensgefühl ohne Zweifel ein Ab- 
brechen der Brücken, einen Verzicht auf das andere Ufer, wo man 
jederzeit in den Lebenskampf wieder eintreten kann. Diese Kapitu- 
lation vor der Krankheit mußte alle Entmutigung, Isolierung, Er- 
schlaffung einer solchen Kapitulation nachsichziehen. Die choreatischen 
Bewegungen setzten, das muß betont werden, erst in den Wochen 
nach diesem Verzicht auf baldige Rückkehr nach Hause ein. 


Dennoch: ist dieses Faktum in dem Sinn zu verwerten, daß es 
die Wage „entweder somatisch — oder psychisch“ nach der letzteren 
Seite senken würde? Doch wohl nur dann, wenn zugleich die Ver- 
bindlichkeit der somatischen Diagnostik angezweifelt werden könnte, 
und dies, so sehen wir, geht nicht an. Wir mögen es drehen und 
wenden, wie wir wollen, niemals werden wir das Problem bei diesem 
Ansatz lösen, ohne die Befunde geradezu vergewaltigen zu müssen. 
E Nähern wir uns hingegen dem gleichen Tatbestande mit dem 
methodischen Rüstzeug, das der Grundanschauung von der unbeding- 
en Leib-Seele-Einheit entspringt, so finden wir rein deskriptiv fol- 
enden Verlauf — wobei nur eine Voraussetzung betont sei: echt 
ıoreatische Bewegungen als wochenlang anhaltendes Symptom ohne 
hädigung im zugehörigen Hirnapparat sind für uns nicht diskutabel. 


Bei der einwandfrei diagnostizierten Chorea tritt für die Alltags- 


praktische Verwendung. Diese Bewegungsart läuft unwillkürlich ab 
und fügt sich weder in den gewohnten Bewegungsrhythmus ein, noch 
trägt sie den Charakter einer Ausdrucksbewegung oder einer leer- 
laufenden Zweckbewegung, wie etwa die meisten Tics. Demgemäß 
vermag willentliche Hemmung zwar als eine Art von Bremse zu 
wirken und das Ausmaß dieser Bewegungen herabzusetzen, nicht aber 
sie zu unterdrücken, was beim Tic eher möglich ist, da man hier an 
den Quell des Impulses (seelisch) herankommen kann. Die Abheilung 
einer Chorea erfolgt so, daß die vom geschädigten Gehirnapparat aus- 
gehenden Impulse schwächer, die willentlichen Bewegungsbremsungen 
stärker werden, und dies durch gefühlsmäßige Einstellung ebenso wie 
durch ein vom Arzt und den Angehörigen unterstütztes bewußtes 
Training. — Ist nun volle Heilung eingetreten, d. h. der Bewegungs- 
apparat wieder befreit von den fremdartigen Impulsen zu „unkoordi- 
nierten‘ Bewegungen (und entsprechend, so müssen wir annehmen, 
der Hirnapparat von den Folgen der pathologisch-anatomisch wohl- 
bekannten lokalen Schädigung und der reflektorischen Ausgleichsvor- 
gänge), so spricht man gern von einer Restitutio ad integrum. Dieser 
Begriff ist nur im Groben verwendbar, für jede feinere Ueberlegung 
hingegen irreführend und daher durchaus zu verwerfen. Selbst wenn 
unsere Untersuchungsmethoden uns nicht erlaubten, bei körperlichen 
Krankheitsprozessen Residuen früherer Krankheiten in Rechnung zu 
stellen, so kann heute jeder Gutwillige aus der praktischen Psycho- 
logie lernen, daß, streng genommen, nichts, aber auch gar nichts 
„spurlos“ vorübergeht und daß es sich lediglich darum handelt, den 
Wirkungswert eines leib-seelischen Ereignisses richtig anzusetzen, 
nicht aber um die grundsätzlich falsche Frage, ob ein erlebtes Ereignis 
im Organismus überhaupt noch nachwirken kann. 


Nach Abheilung einer Chorea haben wir also damit zu rechnen, 
daß im Bewegungsapparat der Patientin — und das heißt sowohl 
im Körpergefühl wie im Hirnapparat — latente Möglichkeiten schlum- 
mern, die bei andern Individuen nicht in gleicher Bereitschaft zu 
finden sind und ebensowenig bei diesem Individuum vor der Krankheit 
zu finden waren. — Ein Rezidiv trifft also in keinem Sinne dieselbe 
Situation, sondern: einen bereits einmal geschädigten Hirnapparat, 
eine erhöhte Bereitschaft im Bewegungsapparat, choreatische Im- 
pulse sich einzuordnen, ein Lebensgesamtgefühl, das die persönliche 
Auseinandersetzung mit den fremdartigen Bewegungen und die ver- 
änderte Umweltsbeziehung dieses Zustands schon einmal vollzogen 
hat und auch den Hergang der Heilung mit dem verwirrenden Gegen- 
einanderspielen von Heilungstendenz und Haften im Krankheitsgefühl 
noch kennt und leicht in sich aktiviert. Wir haben also, um es auf 
die knappste Formel zu bringen, damit zu rechnen, daß ein Rezidiv 
1. erhöhte Krankheitsbereitschaft und 2. erhöhte Heilungstendenzen 
vorfindet, also auf einem in jeder Hinsicht labileren Organismus sich 
abspielt. 

Nun wissen wir heute ia wieder besser als vor einigen Dezennien, 
wieviel nicht nur für das subiektive Befinden eines Kranken, sondern 
auch für die Schwere des ganzen Krankheitsverlaufs und zumal für 
den Heilverlauf abhängt von den drei Lebenssituationen: erstens 
iener, in der er sich eben befindet, zweitens der, die er hinter sich 
ließ, und drittens der, die ihn erwartet. Wir wollen an dieser Stelle 
auf den Wirkungswert dieser vorwiegend seelischen Faktoren nicht 
näher eingehen. Sicher verhält es sich so, wie die alten Aerzte es 
sahen und wie es unsere heutige psychologisch geläuterte Beob- 
achtung wieder auf Schritt und Tritt erweist: daß nämlich Bereit- 
schaft zum Kranksein aus Herabgestimmtheit des Lebensgefühls jedes 
Krankheitssymptom verstärkt, die Heilungstendenz mindert, also der 
(unbewußten) Bereitschaft „im Bewegungsapparat“ etwa parallel 
wirkt. Und daß umgekehrt, je labiler ein Organismus durch „Er- 
fahrung“ im Krankheitsverlauf ist, desto leichter Reize verschiedenster 
Art eine Umstimmung bis zum plötzlichen Fortfall von Symptomen 
erzielen können. Unsere Choreapatientin war, so würden wir den 
Verlauf beschreiben, zermürbt von schleichender Krankheit, die nicht 
klar diagnostizierbar und entsprechend nicht erfolgreich zu behandeln 
war, in das 3. Rezidiv der Chorea hineingeglitten, nachdem sie ihr 
Schneidergeschäft in recht verzweifelter Stimmung hatte auflösen 
müssen. Kein Zweifel, daß auch ein leichter Anfall sie in dieser 
widerstandslosen Verfassung heftiger überwältigte, als wenn sie etwa 
im Beruf sich haltend, Mut und Zuversicht hätte bewahren können. 
Wir dürfen annehmen, daß die abnormen Bewegungsimpulse relativ 
schwach, die Tendenzen zur Hemmung oder gar zur Heilung aber fast 
gleich Null gewesen sind. 

In diese Situation nun bricht der starke Reiz eines vergeblichen, 
recht schmerzhaften Lumbalpunktionsversuchs — die Abwehrreaktion 
gegen diesen Insult stärkt die bislang daniederliegenden Hemmungs- 
und Heilungstendenzen so jäh, daß die schwachen abnormen Chorea- 
impulse dadurch schlagartig überwunden werden, wozu eine weit- 
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gehende Restitution des Hirmapparates freilich notwendige Voraus- 
setzung ist. 

Während wir also in den übrigen Fällen immer seelische Faktoren 
wirkend fanden, die sich leicht isolieren lassen und wegen ihrer 
drastischen, gleichsam geordneten Wirkungsweise gern als „seelische 
Mechanismen“ beschrieben werden, haben wir bei unserer Chorea- 
kranken den seltenen Fall vor uns, daß in einem wohlumrissenen 
somatischen Prozeß ein Ereignis auftritt, dem die herkömmliche Be- 
trachtungsweise theoretisch nicht gewachsen ist. Trotz der zuten 
Ansätze bei Krehl, Kraus, v. Bergmann und ihren Schülern 
fehlt es an guten Beschreibungen von Krankheitsverläufen, die mit 
voller Konsequenz der Grundtatsache der Leib-Seele-Einheit gerecht 
werden und nicht nach der einen oder andern Seite abweichen, sodaß 
der Gegenfaktor immer wieder den Charakter eines Lückenbüßers 
erhält. Es geht ja nicht um eine „neue Theorie‘, sondern um den Ver- 
such, des ganzen Verlaufs einer Krankheit in einer Persönlichkeit 
einmal wieder innezuwerden, nachdem wir die Grenzen der ein- 
seitigen Systeme genügend kennengelernt haben — auch sie haben 
ihren spezifischen „Wirkungswert‘“, wie die Symptome, auf denen sie 
errichtet sind. Wir glauben heute aber wieder an die Möglichkeit — 
und damit die Pflicht! — der ganzen Fülle der Lebenstatsachen gerecht 
zu werden, die uns am Kranken entgegentritt. 

Diese Studie versucht zu zeigen, daß man mit einem Mindest- 
aufwand an konventionellen Formeln und an Theorie einen vieldeutigen 
Befund so beschreiben Kann, daß ein befriedigendes ärztliches Ver- 
ständnis für den Fall und zugleich das begriffliche Handwerkszeug für 
eine geschlossene wissenschaftliche Denkweise dabei herauskommt. 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin 
5 (Direktor: Geh.-Rat Prof. F. Kraus.) 


Ueber das „Seitenstechen‘“. 
Von Priv.-Doz. Herbert Herxheimer. 


Das „Seitenstechen‘“, auch .,‚Seitenstiche‘“ genannt, ist eine Erscheinung, 
die fast jedem Menschen aus seiner Schulzeit aus eigener Erfahrung bekannt 
ist. Wir wissen, daß es sich dabei um ein völlig harmloses Symptom handelt. 
Hiermit ist aber unsere Kenntnis dieses Phänomens völlig erschöpft. Trotz 
seiner großen Häufigkeit ist es, soweit mir bekannt, nirgends eingehender 
studiert worden. 

Vermutungen über seine Entstehungsursache dagegen sind des öfteren 
zeäußert worden. So spricht Mosler (inZiemssens Handbuch 1878) die 
Ansicht aus, daß die Schmerzen nicht von der Milz, sondern von anderen Or- 
ganen ausgehen. Rud. Schmidt führt sie dagegen auf übermäßige Span- 
nung der Milzkapsel oder auf perisplenitische Prozesse zurück. F. A. Schmidt 
wiederum (Unser Körper, Leipzig, Voigtländer) bezeichnet die Erschütterung 
der Magenwände und die Anstrengung.des Zwerchfells als die Ursache. Ben- 
iamin (Jb. fi. Kindhlk. 1923, 102) glaubt, das Seitenstechen gehöre zu der 
von ihm beschriebenen „Erschöpfungsreaktion‘“ schwächlicher Kinder. Es sei 
durch Blutüberfüllung von Milz und Leber hervorgerufen, deren Vergrößerung 
perkussorisch nachweisbar sei. Die neueren Untersuchungen von Barcroft 
(Erg. d. Physiol. 1926) zeigen nun, daß das Volumen der Milz bei körper- 
licher Bewegung sehr stark abnimmt. Dies veranlaßt Rautmann und 
Mosse (Med. Welt 1927, 1) zu der Annahme, daß die starke Kontraktion 
der Milz die Ursache des Stechens sei. 

Der Laie ist seit langer Zeit gewöhnt, das Stechen auf die Milz zurück- 
zuführen.,, Schon von Plinius wird es als Milzstechen erwähnt, ebenso des 
öfteren bei. Shakespeare und bei den Brüdern Grimm. 

Gibt es nun bestimmte Besonderheiten des Phänomens, die die 
Diagnose ‚„ Seitenstechen“ gestatten? 

Zur Beantwortung dieser Frage wurden 42 Jugendliche im Alter 
von 10-20, die meisten zwischen 13 und 17 Jahren, untersucht. 

Es handelte sich. dabei um Knaben und Jünglinge. Mädchen wurden ab- 
sichtlich nicht herangezogen, weil die Angaben der adoleszenten Mädchen 
über derartige Beschwerden aus leicht verständlichen Gründen unzuverlässiz 
erschienen. Ich habe mich aber durch Umfrage davon überzeugt, daß das 
Seitenstechen bei Mädchen durchaus nicht seltener ist als bei Knaben. 

Anamnese. Von allen Untersuchten wurde eine genaue Ana- 
mnese aufgenommen. Besonderer Wert wurde der Schilderung der 
Umstände beigelegt, unter denen die Seitenstiche gewöhnlich auf- 
traten. Jedem wurde eine Anzahl bestimmter Fragen vorgelegt, 
deren Beantwortung zunächst geschildert werden soll. 

1. Frage Wasfür eine Art Schmerz ist das Seiten- 
stechen? Antworten: Stiche (35mal), davon 4mal unter spontanem 
Zusatz „wie Nadeln“, dumpfer Druck (4mal), Ziehen (2mal), ständiger 
Schmerz (1mal). 

2. Frage. Wo sitzt das Seitenstechen? Antworten: 
am linken Rippenbogen (11mal), am rechten Rippenbogen (17mal!!), am rechten 
und linken Rippenbogen (5mal), im linken Unterbauch (3mal), im mittleren 
Drittel der linken Bauchseite (2mal), im rechten Unterbauch (2mal), im 
Unterbauch beiderseits (mal), am Rippenbogen beiderseits und Unterbauch 
beiderseits (Imal). 


e 


3. Frage. Bei welchen Bewegungsarten tritt das 
Seitenstechenauf? Antworten: Bei schnellem Laufen und zuweilen 
auch bei schnellem Gehen (15mal, davon Imal auch bei langsamem Laufen), 
nur bei schnellem Laufen (24mal, davon Imal auch beim Handballspiel, 2mal 
nur bei besonders schnellem, langdauerndem Lauf), nur bei schnellem Gehen ; 
(3mal), bei Schwimmen, Rudern, Radfahren und anderen Sportarten nie- 
mals (!). 

4. Frage. Ist das Seitenstechen bei vollem Magen 
stärker? In 11 Fällen bejaht; in zweien davon sollte das Seitenstechen 
nur nach dem Essen auftreten. Eine Reihe der Untersuchten gab an, daß sie 
auf einen solchen Zusammenhang bisher nicht geachtet hätten. Es ist also 
wohl möglich, daß sich unter diesen noch ein Teil befindet, bei dem dieser 
Zusammenhang besteht. R 

5 Frage Wird das Seitenstechen beim Bücken 
besser? In 10 Fällen bejaht. In weiteren 3 Fällen besserte sich das 
Seitenstechen beim Eindrücken der Hand in die Seite. 

6. Frage. Kommt das Seitenstechen schon vor dem 
Eintritt der durch die Anstrengung hervorserufenen. 
Atemnot? Bejaht in 23 Fällen, bestimmt verneint in 6 Fällen, die übrigen 
konnten nichts Bestimmtes darüber angeben. ; ; 

7. Frage. Kommt das Seitenstechen wieder, wenn. 
eine kurze Pause im Laufen (Gehen) gemacht und dann. 
wieder weitergelaufen wird? Bejaht in 8 Fällen, verneint in 
21 Fällen. Die übrigen Antworten ‚lauten unbestimmt. Von den übrigen 2 
anamnestischen Angaben ist nichts Auffallendes zu berichten. Kinderkrank- 
heiten wurden in der üblichen Häufigkeit angegeben, Verdauungsbeschwerden, 
insbesondere Opstipation (nach der jedesmal gefragt wurde), wurden niemals P 
geäußert. E 

Beteiligung an sportlichen Uebungen wurde von der übergroßen Mehr- . 
zahl angegeben. Die am meisten genannten Sportarten waren Spiele und 
Leichtathletik, dann Turnen, Schwimmen und Rudern. 

Befund. Der allgemeine körperliche Eindruck der Untersuchten 
bot.nichts Besonderes. Der Ernährungszustand war meist ein mitt- 


lerer, in 3 Fällen etwas herabgesetzt. 


Die Untersuchung mußte darauf ausgehen, festzustellen, ob die 
Mehrzahl der Untersuchten irgendwelche besonderen körperlichen ; 
Merkmale ‚aufwies, die ‘vielleicht mit dem Seitenstechen in ursäch- 
lichen Zusammenhang gebracht werden konnten. 2 


In erster Linie wurde der Kreislaufapparat untersucht. Pulsfrequenz und 
Blutdruck wurden in allen Fällen festgestellt. Sie zeisten keine Abwei- f 
chungen von der Norm. In 20 Fällen wurde der Thorax durchleuchtet. Die 
Herzen waren weder besonders groß noch besonders klein. Abnorme Kon- 
figurationen wurden nicht festgestellt. In 10 Fällen wurden Elektrokardio- 
gramme, in 9 von diesen auch Phlebogramme angefertigt. Elektrokardio- 
gramme und Phlebogramme wurden nicht nur in Ruhe, sondern auch nach 
Anstrengung (Smaliger Treppenlauf durch 3 Stockwerke) aufgenommen. Es 
trat aber bei dieser Anstrengung Seitenstechen nur in geringem Maß oder gar 
nicht ein. Die Aufnahmen ergaben keinen auffallenden Befund, insbesondere 
war Herzkrampf (O hm) im Venenpuls nie deutlich nachweisbar. Pa 

In 16 Fällen wurde ein komplettes Blutbild angefertigt. Auch hier keine. 
Abweichung. = 

Die Untersuchung der Kreislauforgane hat also ein durchaus negatives 
Resultat ergeben. Keine einzige Wahrnehmung spricht dafür, daß die Ursache 
des Seitenstechens in einer Funktionsanomalie dieses Gebietes zu suchen ist. 

Um so näher lag es, die Bauchorgane einer eingehenden Untersuchung 
zu unterziehen. Der Leib wurde bei allen Untersuchten sorgfältig abgetastet, 
insbesondere die Milzgegend. Die Milzgröße. wurde perkussorisch und pal- 
patorisch untersucht. In einem geringen Teil der Fälle war der untere Milz- 
pol eben gerade fühlbar. Vergrößert war die Milz nie; eine besondere Druck- 
empfindlichkeit der Milzgegend bestand nicht. : 

Die Lage des Magens bei aufrechter Körperhaltung wurde röntgenolo- 
gisch in 33 Fällen kontrolliert. Nach Einnahme von Kontrastbrei wurde die 
Entfaltung und Füllung des Magens beobachtet und eine Skizze angefertigt, 
auf der das Verhältnis des Magens zu den Hüftbeinkämmen der Wirbelsäule 
und dem Nabel erkennbar war. Es handelte sich vielfach um langgestreckte 
Mägen in Angelhakenform, wie sie dem langgestreckten Rumpf der Adoleszen- 
ten entsprechen. In 11 Fällen stand der kaudale Pol in Höhe der Hüftbein- 
kämme oder dicht darüber, in 22 Fällen darunter, in 6 von den letzteren mehr 
als handbreit darunter. Ich habe diesen letzteren Befund zunächst für auf 
fallend gehalten. Später habe ich mich durch Kontrolluntersuchungen an 
gleichaltrigen Adoleszenten ohne Seitenstechen überzeugt, daß ein solcher 
Tiefstand des Magens durchaus nichts Seltenes ist. Er; 

In 5 Fällen wurde nachgeprüft, ob sich die Lage des Magens nac 
längerem Laufen, das Stiche verursachte, verändere. In keinem Fall ist eine 
Lageveränderung festzustellen gewesen. u 

In 17 Fällen wurde geprüft, ob der Stand des Magens mit dem Auf 
treten der Stiche in Zusammenhang zu bringen sei. Die Untersuchten mußte 
eine längere Strecke laufen, bis Stiche auftraten. Hierbei ergab sich, daß die 
Stiche bei allen etwa gleichmäßig schnell kamen. Jedenfalls war ihr Auf. 
treten bei tiefem Magenstand nicht anders als bei hohem. 

In 14 Fällen wurde folgender Versuch angestellt: Die Versuchspersonen 
mußten laufen, bis sie Stiche bekamen, und die Laufstrecke, nach Runden 
bemessen, wurde festgestellt. Dann wurde das Abdomen vom Rippenbogen 
bis über die Hüftbeinkämme mit breiten, fest anliegenden Binden umwickelt, 
sodaß die Wirkung einer straff anliegenden Leibbinde entstand. Nunmehr 
mußten die Versuchspersonen abermals laufen. Bei 6 von ihnen trat das 
Seitenstechen genau nach der gleichen Strecke ein wie vorher, bei 4 nocl 
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iher, bei 4 weiteren dagegen gar nicht. Bei diesen hatte auch schon ein 
afacher Gürtel ähnliche, wenn auch nicht so vollständige Wirkung. 

In 9 Fällen wurde auch die Lage des Kolons kontrolliert, indem die Ver- 
chspersonen 12 Stunden vor der Untersuchung Kontrastbrei zu essen be- 
‚men. Bei der Durchleuchtung wurde eine Skizze angefertigt und dann aber- 
als Kontrastbrei gegeben, um auch den Magen darzustellen. In 6 von den 
Fällen war die Lage des Colon transversum ganz normal, in dreien dagegen 
and es sehr tief, auch vor der 2. Mahlzeit unterhalb des tiefstehenden 
udalen Magenpols, sodaß es in direkte Beziehung zum kleinen Becken zu 
sten schien. Auch dies ist wohl kein allzu seltener Befund. 

Kritik der Ergebnisse. Die anamnestischen Erhebungen 
ssen weit mehr die Eigenart des Symptomenkomplexes erkennen 
Ss die Untersuchungsbefunde. 

Typisch für das Seitenstechen ist 


1. das Auftreten im jugendlichen Alter (etwa zwischen 10 und 
“ Jahren); 

2. das Auftreten nur bei ganz bestimmten, ryhthmisch schüt- 
Inden Bewegungsarten (Gehen, Laufen); 

3. der Sitz (Abdomen, meist am Rippenbogen); 

4. das sofortige Verschwinden nach Aufhören der Bewegung 
ne irgendeine Nachwirkung; 

5. der oft vorhandene Zusammenhang mit der vorangegangenen 
ıhrungsaufnahme; 

6. der meist fehlende Zusammenhang mit der Größe der An- 
rengung. 

Diese 6 Punkte werden in allen unklaren Fällen ‘die Diagnose 
ıne weiteres ermöglichen. 

Abgesehen hiervon aber lassen sie einige Schlüsse zu. 

a) Der Sitz des Seitenstechens ist das Abdomen. Mit Organen 
r Brusthöhle, insbesondere dem Herzen, besteht keinerlei Zu- 
mmenhang. Vor allem ergibt sich dies aus der Feststellung, daß 
2 Anstrengungsgröße keine direkte Beziehung zum Auftreten des 
'itenstechens hat. Es tritt oft auf, ehe überhaupt die Arbeit an- 
-engend geworden ist. Auch die völlig negativ verlaufenen Unter- 
chungen des Kreislaufapparates stützen diese Ansicht. Hiermit 
tze ich mich in Gegensatz zu der Ansicht von Beniamin, der 
s Seitenstechen mit einer Erschöpfungsreaktion und mit schwäch- 
her Konstitution in Zusammenhang bringt. Es ist ia gerade typisch 
e das Seitenstechen, daß es auftritt, lange ehe es zur Erschöpfung 
ımmt. Die Kinder erklären auf Befragen ohne weiteres, daß sie sich 
hr frisch und kräftig fühlen und noch lange weiterlaufen könnten, 
nn sie nicht den hinderlichen stechenden Schmerz in der Seite 
tspürten. Und es sind durchaus nicht nur schwächliche Kinder, 
: davon befallen werden, sondern auch recht viele kräftige und 
Yhlentwickelte. Daß Milz und Leber nach der Anstrengung durch 
:rkussion als vergrößert nachgewiesen werden könnten, ist von 
enjamin wohl irrtümlich angenommen: der durch die ange- 
Be Atmung veränderte Zwerchfellstand verändert auch. die 
‚ge dieser Organe und mag dann wohl für die perkussorische Unter- 
chung eine andere Größe vortäuschen. Auch ist nach den Unter- 
lnecn von Barcroft eine Vergrößerung der Milz wohl auszu- 
hließen. 

b) Ein einzelnes Organ der Bauchhöhle, wie z. B. die Milz oder 

: Leber, kommt als Ursache des Seitenstechens nicht in Betracht. 
ER ergibt sich schon aus dem Auftreten an ganz verschiedenen 
ellen des Abdomens. So verführerisch auch an sich die Ent- 
ckungen von Barcroft sein mögen, einen Kontraktionsschmerz 
E Milz anzunehmen, so dürfen wir doch nicht vergessen, daß für 
se Annahme bisher ieder Beweis fehlt. Vor allem aber ist bei 
»ser Annahme nicht zu erklären, warum in einer so großen Zahl 
n Fällen das Seitenstechen in der rechten Seite auftritt. Dies recht- 
itige Auftreten ist offenbar bisher noch zu wenig beachtet worden. 

ec) Eine direkte ursächliche Beziehung muß der rhythmisch 
hüttelnden Bewegung zugeschrieben werden. Dies und die Häufig- 
it des Auftretens bei ’angefülltem Magen erlaubt die Annahme, daß 
? Aufhängebänder des Magens und Darms (Lig. gastrolienale, 
patoduodenale, gastrohepaticum, phrenicocolicum usw.) bei der 
ehung des Schmerzes beteiligt sind. Für diese Annahme spricht 

» Beobachtung, daß es in einigen, wenn auch wenigen Fällen ge- 
et durch feste Schnürung des Abdomens — durch die naturgemäß 
ch eine relative Befestigung der Eingeweide erfolgt — oder durch 
icken das Seitenstechen zu verhindern. Die hier vorgetragene Er- 
irung würde, falls sie sich bestätigt, den Annahmen von Mosler 
dF.A. Schmidt recht geben.‘ 
ein weiterer Beweis für die Bedeutung der rhythmisch schütteln- 
n Bewegung scheint mir in einer Tatsache zu liegen, deren Mit- 
lung ich Herrn Dr. Kost verdanke. Dieser hat eine bestimmte 
»bung ausgedacht, mit der es gelingt, das Seitenstechen besonders 
itig hervorzurufen und auch allmählich eine Gewöhnung daran 
‚erzielen. Sie besteht in einer Art Laufen am Ort, jedoch ohne 
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Beinbewegung. Lediglich die angewinkelten Arme und die Hüften 
werden abwechselnd von vorne nach hinten bewegt, wie bei der 
Vorübung zum Kurzstreckenlauf, jedoch so, daß beim Vorschwingen 
der rechten Hüfte der linke Arm nach vorne geführt wird und 
umgekehrt. Bei dieser Uebung, die an sich durchaus keine große 
Anstrengung darstellt, tritt bei den meisten Menschen nach sehr 
kurzer Zeit Seitenstechen ein. 

Die alleinige Ursache sind die bisher erwähnten Faktoren iedoch 
höchstwahrscheinlich nicht. Außer ihnen kommt noch ein Moment 
in Betracht, nämlich die Disposition. Offenbar ist diese im iugend- 
lichen Alter aus uns bisher unbekannten Gründen vorhanden, wie 
sich aus der überraschenden Häufigkeit des Seitenstechens in diesem 
Alter ergibt. Mit der äußeren Körperform — schmaler und langer 
Rumpf — allein kann diese Disposition nicht zusammenhängen, da 
wir den gleichen Typ auch im späteren Alter treffen, ohne daß er 
von Seitenstechen befallen wird. 

Für den Praktikerliegt die Bedeutung des Phä- 
nomensvorallemdarin,daßesmitgewissenHerz- 
beschwerden, aber "auch mit banalen Magen- 
schmerzenu.a. verwechselt werdenkann. 

Die erstere Verwechslung ist deshalb besonders häufig, weil die 
Patienten den Ort der Stiche oft unsicher angeben. Ist der Thorax 
sehr lang und schmal, so liegt der Sitz der Stiche manchmal dicht 
unter der Zwerchfellkuppel, und sie imponieren dem Kranken dann 
als „Stiche in der linken Brustseite“ oder gar als „Herzstiche‘. Hört 
dann der Arzt gar, daß die Stiche beim schnellen Laufen auftreten, 
so ist er erst recht geneigt, sie auf das Herz zu beziehen. 

Zu welchen Irrtümern dies führen kann, zeigt folgende kurze 
Krankengeschichte: 

25. XI. 1926. Student W., 20 Jahre alt, klagt über „Schmerzen in der 
linken Brustseite‘, die schon seit Jahren bestehen, hauptsächlich beim Laufen 
und schnellen Gehen. Die Schmerzen hören bei Körperruhe sofort auf. Sein 
Arzt, Prof. N. N., Internist, habe ihn geröntgt und ein Tropfenherz fest- 
gestellt. Er legt ein Attest des gleichen Arztes vor, nach dem er wegen einer 
ernsten Herzerkrankung von allen größeren körperlichen Anstrengungen zu 
befreien sei. 

Die genaue Erhebung der Vorgeschichte ergibt, daß die Schmerzen links 
dicht über dem Rippenbogen sitzen, daß Patient sich schon vielfach beim 
Schwimmen und Fechten sehr erheblich angestrengt und nie Schmerzen be- 
kommen hat. Auch jetzt führt er 40 Kniebeugen mit Vorstrecken eines Stuh- 
les ohne besondere Erschöpfung und ohne irgendwelche Insuffizienzerschei- 
nungen von seiten des Kreislaufes aus. Auf Befragen gibt er an, daß die 
Schmerzen bei vollem Magen stärker seien. 

Diagnose: Seitenstechen. Keine Einschränkung der 
tätigung erforderlich. 

Dies eine Beispiel zeigt zur Genüge, daß es auf die richtige Er- 
kennung des Seitenstechens ankommt und daß seine Verkennung zu 
recht unliebsamen Fehlern in der Prognose und Therapie führen 
kann. Wenn auch die Genese des Phänomens durch die vorliegenden 
Untersuchungen nur zum geringen Teil geklärt werden konnte, so ist 
doch schon allein die Kenntnis der Eigentümlichkeiten dieses Sym- 
ptoms praktisch sicherlich von einiger Bedeutung. 


körperlichen Be- 


Aus dem Zahnärztl. Institut der Universität in Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Adloff.) 


Fokale Infektion '). 
Von Priv.-Doz. Dr. med. und med. dent. Ed. Precht, 


Unter „Focal infection“ 
heitsbildern, hervorgerufen 


versteht man einen Komplex von Krank- 
durch Mikroorganismen bzw. deren 
Toxine, die aus einem oder mehreren Infektionsherden (foci of 
infection) stammen. Ein „Fokus“ ist nach Billings ein umschrie- 
bener Gewebsabschnitt, der pathogene Mikroorganismen enthält. 
Solche Infektionsherde können an vielen Stellen des menschlichen 
Körpers auftreten. Die bekanntesten sind Tonsillen, Nebenhöhlen, 
Kieferknochen (einschließlich Zähne), Zahnfleisch, Gallenblase, Appen- 
dix, Prostata, Urethra, Cervix uteri u. a., neben denen aber sicherlich 
noch viele andere bestehen, die wegen diagnostischer Schwierigkeiten 
bisher nicht auffindbar sind. » 
Die Infektionsfozi können akut oder chronisch sein; die im Körper 
hervorgebrachten Folgeerscheinungen desgleichen. Im ersten Falle 


1) Ich war zwecks Studiums des Problems der fokalen Infektion und des elektiven 
Lokalisationsvermögens der Bakterien (E.C.Rosenow) in Rochester, Minn. U.S.A. 
und habe dort am Institut für Experimentelle Medizin der Mayo-Klinik unter 
E.C.Rosenow 1Jahr gearbeitet. Das Problem der fokalen Infektion, deren 
größte Komponente die orale Sepsis ist, wurde vor etwa 15 Jahren von amerikani- 
schen Forschern in Angriff genommen, und zwar besonders vonFrankBillings 
(Chikago) und seinem Assistenten E. C. Rosenow, der seit 1915 selbständig an 
der Mayo-Klinik tätig ist. 3 
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handelt es sich meist um leicht diagnostizierbare Krankheitsbilder, die 
durch eine Bakteriämie oder Toxinämie mit den entsprechenden Fol- 
gen ausgezeichnet sind. 


Anders liegen die Verhältnisse bei den Krankheitsbildern, die als 
Folge chronischer Infektionsherde auftreten. Da diese chroni- 
schen Primärherde symptomlos sind, bleiben sie meistens unbeachtet, 
sodaß das sekundäre Krankheitsbild oft als sogenannte „krypto- 
genetische Infektion“ aufgefaßt oder von anderen ätiologischen 
— nicht bakteriellen — Gesichtspunkten aus beurteilt wird. 


Die Untersuchungen von Billings und besonders Rosenow 
an Tausenden von Patienten hatten das überraschende Ergebnis, daß 
eine große Reihe von Erkrankungen offenbar in ursächlichem Zu- 
sammenhang mit solchen chronischen Infektionsherden stehen kann, 
und zwar Erkrankungen, bei denen eine bakterielle Grundlage niemals 
angenommen oder jedenfalls nicht als bewiesen angesehen wurde. 

Billings führt folgende an: Akuter fieberhafter Rheumatismus; rheu- 
matische Endokarditis, Myokarditis, Perikarditis; chronisch infektiöse Endo- 
karditis; chronisch infektiöse Arthritis; akute und chronische Nephritis; akute 
und chronische Magenulzera; Duodenalulzera; Cholezystitis; Pankreatitis; 
Appendizitis; ulzerative Kolitis; Chorea; Erythema nodosum; Herpes; 
Thyreoiditis u. a. mehr. Rosenow hat die Grenze der Fokalinfektion noch 
weiter gezogen auf Grund seiner klinischen und experimentellen Beobach- 
tungen an Krankheiten des zentralen und peripherischen Nervensystems. Aus 
der großen Zahl dieser seien nur die Neuralgie, Polyneuritis, Torticollis spa- 
stica, Encephalitis lethargica, epidemisches Schlucken erwähnt. 

Die Bedeutung der Roseno w schen Experimente liegt vor allem 
darin, daß er durch sie zu der Aufstellung seiner Lehre von der 
elektiven Lokalisation der Bakterien gekommen ist. Diese Lehre 
besagt, daß die Bakterien der Fozi eine Affinität zu bestimmten 
Organen annehmen und die Tendenz haben können, sich in jenen 
Organen anzusiedeln, wenn sie von dem Fokus aus in die Blut- oder 
Lymphbahnen gelangen. Dieses Lokalisationsvermögen veranlaßt also 
— nach Rosenow — z. B. die Ansiedlung der Bakterien in der 
Magenwandung und die Entstehung eines Ulkus. Die Bakterien aus 

chronischen Infektionsherden haben gewöhnlich einen stärker 
ausgeprägten „Organotropismus“ — die Neigung, sich nur in einem 
bestimmten Organ anzusiedeln — als solche aus akuten Herden, die 
meist polytrop sind. Bei geeigneter Züchtung behalten die Bakterien 
ihr Lokalisationsvermögen bei, sodaß es möglich ist, mit geeigneten 
Stämmen im Tierexperiment die Krankheit der Pa- 
tienten (z. B. Appendizitis, Duodenalulzera) zu reprodu- 
zieren. 

Der Standpunkt Rosenows von dem Ueberwiegen der Focal 
infection als Krankheitsursache wird von der übergroßen Mehrheit 
der amerikanischen Aerzte abgelehnt, da die Erfolge der Praxis das 
Gegenteil zeigen. 

Die Erklärung für Rosenows extremen Standpunkt liegt wohl darin, 
daß unter der großen, Zahl der Patienten, die die Mayo-Klinik aufsuchen, 
stets sehr viele mit dem Krankheitsbild der Fokalinfektion zu finden sind. 
Diese eigentümliche Tatsache erklärt sich aus dem guten Ruf der Mayo-Klinik 
in Amerika. Sie gilt weiten Kreisen als letzte Instanz. Es kommen also dort- 
hin fast nur solche Fälle, die schon durch andere ärztliche Hände gegangen 
sind. Die Krankheiten anderer Aetiologie sind dadurch also häufig vorher 
schon ausgeschieden. 

Im großen und ganzen ist auch die Rolle der chronischen Infektions- 
herde als Krankheitsursache von den amerikanischen Aerzten anerkannt, aber 
betreffs der Anzahl der Krankheiten, die zur „focal infection“-Gruppe gehören, 
herrschen natürlich große Gegensätze. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
wird von den außerhalb der Mayo-Klinik stehenden Aerzten die Grenze viel 
enger gezogen. Die großen therapeutischen Erfolge der Mayo-Klinik, basierend 
auf der systematischen Forschung nach solchen chronischen Infektionsherden 
und auf deren sorgfältiger Eliminierung, lassen sich aber nicht fortleugnen. 
Rosenow und seine Mitarbeiter behaupten, daß die abweichenden thera- 
peutischen Resultate ihrer Gegner nur darauf zurückzuführen sind, daß sie sich 
scheuen, die erforderliche radikale Therapie durchzuführen, oder vorhandene 
Herde übersehen. Bei den Heilerfolgen der Mayo-Klinik spielen sicherlich 
häufig Faktoren eine Rolle, die einerseits psychisch bedingt sind — Ueber- 
zeugung der Patienten, jetzt endlich in den rechten ärztlichen Händen zu 
sein — und sich anderseits aus der Beseitigung tatsächlich vorhandener In- 
fektionsherde ergeben, wodurch also den Allgemeinzustand ungünstig beein- 
flussende Ursachen entfernt werden. Auf Grund der Beobachtung, daß z. B. 
mehrmals Magengeschwüre, die trotz operativer Beseitigung rezidivierten, nach 
Entfernung chronischer Infektionsherde an+ den Zähnen ausheilten, stellte 
Charles Mayo den Satz auf: „Die Chirurgie der Magen- und Darm- 
geschwüre beginnt an den Zähnen.“ 

Die Lehre von der Focal infection ist aber nicht allein auf den 
klinischen Beobachtungen aufgebaut. Rosenow hat mit der Ent- 
deckung der elektiven Lokalisationsfähigkeit der Bakterien eine Mög- 
lichkeit gegeben, die Beziehungen zwischen vielen Krankheiten und 
entfernt gelegenen Infektionsherden auch experimentell zu prüfen. 
Wenn sich also im Tierexperiment mit Kulturen aus einem Infektions- 
herde das Krankheitsbild des Patienten reproduzieren läßt, ist — nach 


Rosenow — der Zusammenhang bewiesen. Die viel umstrittene 
Frage, ob die Bakterien der Streptokokkus-Pneumo- 
kokkus-Gruppe,um dieessich fast ausschließlich 
handelt, eine Affinität zu bestimmten Organen bzw. Organkom 
plexen haben bzw. gewinnen können, ist nach den Erfahrungen des 
Verfassers an der Mayo-Klinik zu bejahen. Die abweichenden Resul 
tate anderer Forscher sind hauptsächlich auf den Gebrauch ungeeig- 
neter Nährböden zurückzuführen, wodurch das sehr labile Lokali- 
sationsvermögen der Bakterien zerstört wird. 


Die von Rosenow dafür verwandten Nährböden zeichnen sich dadurel 
aus, daß sie dem schwankenden Sauerstoffbedarf der Bakterien angepaß 
sind. Das geschieht einmal durch Benutzung hoher Flüssigkeitssäulen (Rea- 
genzgläser mindesten 10cm angefüllt) und ferner durch Zusatz von reduzie 
renden Organstückchen (Gehirn). Der Nährboden enthält außerdem 0,2% 
Glukose. Mit den Bakterien wird erstens dieser Nährboden beimpit. 
zweitens ein Reagenzglas mit gleichem Nährboden, der durch Kochen sauer: 
stofifrei gemacht und mit Paraffin überschichtet ist, drittens ein Reagenzglas 
mit weichem Agar (Fleischbrühe mit 0,4% Agar und 0,2% Glukose) und 
viertens eine Blutagarplatte (Schottmüller). Letztere dient zur Unter 
scheidung der verschiedenen Streptokokkenarten, der weiche Agar dagegen 
zur Schätzung der primär vorhandenen Keimanzahl und zur Aufbewahrung 
der Primärkultur. In dem Agar behalten die Keime nämlich in der Regel ihr 
Lokalisationsvermögen längere Zeit, während es in flüssigen Nährböder 
schnell erlischt. Letztere werden zu den Injektionen in Tiere benutzt und 
müssen stets in frische Röhrchen überimpft werden, sodaß nie ältere Ku 
turen als 24 Stunden alte benutzt werden. Die injizierte Menge richtet sic 
nach der Virulenz der Keime, Art und Gewicht des Tieres und dem Inokula 
tionsmodus (intravenös oder intraperitoneal oder intrazerebral oder intra 
dental). } 

Unter den Organen, die chronische Infektionsherde beherbergen 
können, stehen die Tonsillen und Zähne zahlenmäßig an erster Stelle, 
sodaß in der Mayo-Klinik bei der Suche nach solchen Herden mi 
ihnen begonnen wird. Spricht die Anamnese und der Befund für eine 
Beteiligung der Tonsillen, so werden sie entfernt, unter entspreche 
den Kautelen zerschnitten, um in der Tiefe liegende Herde freizu 
legen und Bakterien zu gewinnen. Letztere werden dann im Tier: 
versuch auf Lokalisationsvermögen hin geprüft und eventuell zu 
Herstellung einer Vakzine verwandt. 


Das Zahnsystem steht in dieser Beziehung ‘den Tonsillen Be 
Als Infektionskeime beherbergende Prädilektionsstellen kommen einer 
seits die paradentalen Zahnileischtaschen bei der — gewöhnlich 
Alveolarpyorrhöe genannten — sehr häufig auftretenden degenera 
tiven Erkrankung des peridentalen Kieferknochens und anderseits die 
Granulationsherde an der Wurzelspitze pulpenloser Zähne — die so 
genannten Zahnwurzelgranulome — in Betracht. 4 


Wenn diese Zahnwurzelgranulome zunächst auch als Schutz 
maßnahme des Körpers gegenüber einer Bakterieninvasion vom in 
fizierten Wurzelkanal aus angesehen werden müssen, so treten doc] 
häufig genug Fälle auf, bei denen dieser Selbstschutz des Körper: 
versagt, sodaß es zu einer Durchbrechung des Schutzwalls kom 
Therapeutisch sind diese Granulome sehr wenig beeinflußbar. Wen! 
durch Behandlung des Wurzelkanals die Bakterienzufuhr unter 
brochen wird, kann es zwar zu einem Stilstand des Granulom 
wachstums, ja sogar fast völligem Verschwinden des Granulations 
gewebes kommen, aber die bakteriologische Prüfung der Wurze 
spitze wird fast immer das Vorhandensein von Streptokokken bı 
weisen. Auf die komplizierten anatomischen Verhältnisse des Zahn 
wurzelgebietes einzugehen, würde zu weit führen. Es ist iedenfa 
eine Tatsache, daß es mit den heutigen konservierenden Zahnwurze: 
behandlungsmethoden nicht möglich ist, eine jenseits des Wurze 
kanals bestehende Infektion mit Sicherheit zu beseitigen. Die May 
Klinik zieht es deshalb vor, in Krankheitsfällen mit Verdacht auf oral 
Sepsis solche Zähne zu entfernen, weil sie den Erfolg ihrer The 
nicht um einiger Zähne willen aufs Spiel setzen will, 


Die bisherigen klinischen und bakteriologischen Ergebnisse we 
sen aber mit Bestimmtheit darauf hin, daß dem dentalen Faktor de 
fokalen Infektion eine weit größere Beachtung gebührt, als ihm bis 
her geschenkt wurde. Die Wahl der therapeutischen Maßnahme 
hängt natürlich in erster Linie von der Schwere des Krankheitsbildg 
ab. Da man selbst bei sehr kritischer Beurteilung der Rosenow 
schen Befunde und Behauptungen nicht umhinkann, der fokal 
Infektion die Rolle eines wichtigen ätiologischen Faktors zuz 
erkennen, wird man in gewissen Fällen, in denen die übliche Therap 
versagt, zu der radikalen Therapie greifen müssen. Die Nachtei 
welche die — unter Umständen sogar nutzlose — Extraktion mehrer 
Zähne betreffs Kosmetik und Kaufähigkeit hervorruft, müssen 
Kauf genommen werden, wenn die Möglichkeit besteht, daß die Zäh 
ursächlich mit der Krankheit zusammenhängen. In vielen Fällen kai 
der Infektionsherd an der Wurzelspitze- sogar unter Erhaltung d 
Zahnes auf chirurgischem Wege entfernt werden durch die sogenant 
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Wurzelspitzenresektion. Dieses Verfahren ist der Extraktion vielfach 
insofern vorzuziehen, als es gestattet, die Keime des Infektions- 
herdes ohne Kontamination für die bakteriologische Prüfung zu ge- 
winnen. Allerdings ist die Frage noch nicht entschieden, ob an einer 
resezierten Zahnwurzel nicht wieder ein Herd entstehen kann, und 
zwar auf hämatogenem Wege. Die Beseitigung eines dentalen Infek- 
tionsherdes durch medikamentöse Behandlung vom Wurzelkanal aus 
anzustreben, ist nicht nur das mühsamste, sondern — bis jetzt 
wenigstens — auch das unsicherste Verfahren, da es — mit Aus- 
nahme des therapeutischen Effektes auf die Allgemeinerkrankung — 
keinen Maßstab für das Gelingen der Behandlung gibt. Der bakterio- 
logische Befund des Wurzelkanalinhaltes beweist nichts und der rönt- 
genologische auch nicht. 

Der zur Zeit einzige sichere diagnostische Weg ist die bakterio- 
logische und tierexperimentelle Untersuchung des periapikalen Ge- 
bietes selbst. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik ın Greifswald. 
(Direktor: Prof. H. Straub.) 


Die Gruber-Widalsche Reaktion bei Typhusschutz= 
geimpiten. 
Von Dr. Schembra. 


Die Erfahrung, die besonders während ‘des Feldzuges gemacht 
wurde, hat uns gelehrt, daß der Wert des positiven Ausfalles der 
Gruber-Widalschen Reaktion seit der Einführung der Typhusschutz- 
impfung anders einzuschätzen ist. Es wurde bald der Nachweis ge- 
bracht, daß schutzgeimpfte, gesunde Personen oftmals einen gleichen 
bzw. auch einen noch höheren Agglutinationstiter hatten als Typhus- 
kranke selber. 
| Während der Typhusepidemie in Anklam im Jahre 1925 fiel es 
uns auf, daß in das zur Bekämpfung der Epidemie errichtete Lazarett 
wiederholt Patienten eingeliefert wurden, bei denen für Typhus 
sprechende, sichere Krankheitssymptome fehlten, die aber einen stark 
erhöhten Agglutinationstiter aufwiesen. Diese Erscheinung ist uns 
seit dem Kriege noch recht geläufig, da seinerzeit die Schutzimpfung 
des Heeres im weitgehenden Maße durchgeführt worden war. Es 
sind damals auch Agglutinationstiter im Serum von Schutzgeimpften 
bis zu einer Verdünnung von 1:2000 bekanntgeworden, bei denen 
sich sonst keinerlei Krankheitserscheinungen für einen Typhus abdo- 
minalis nachweisen ließen oder aus der Anamnese eine schon früher 
überstandene Erkrankung zu entnehmen wart). 
| Wir erlebten es jedoch nun öfters, daß die Gruber-Widalsche 
Reaktion bei einigen unserer Typhusverdächtigen bei einer Serum- 
verdünnung von 1: 3200 noch nachzuweisen war. Die Patienten waren 
vor etwa 2-3 Wochen (noch zu Beginn der Epidemie) 3mal gegen 
Typhus schutzgeimpft worden, hatten nach Ablauf der bekannten 
Impfreaktion niemals eine Erhöhung ihrer Körpertemperatur bemerkt, 
sondern fühlten sich bis kurz vor ihrer Einlieferung ins Krankenhaus 
noch wohl, nur die letzten Tage matt und abgeschlagen. Der zu Rate 
gezogene Arzt ließ vorsichtshalber das Blutserum auf Typhus agglu- 
tinieren und meist auch eine Gallekultur untersuchen. Da der Agglu- 
tinationstiter aber sehr hoch gefunden worden war, wurde uns der 
Patient mit der Diagnose Typhus abdominalis eingeliefert. Nachdem 
ein klinischer Anhaltspunkt für eine bestehende Erkrankung während 
einer längeren Beobachtungszeit nicht nachgewiesen werden konnte, 
das bakteriologische Ergebnis im Blut, Urin und Stuhl auch wieder- 
holt negativ ausfiel, wurde der Patient entlassen. Die Diagnose 
Typhus abdominalis mußte also trotz des sehr stark erhöhten Agglu- 
tinationstiters abgelehnt werden. 
| Um nun aber einen genauen Einblick in die vorliegenden Verhält- 
nisse zu bekommen, untersuchten wir die Gruber-Widalsche Reaktion 
im Blutserum einer größeren Anzahl vollständig gesunder Personen, 
die gegen Typhus nach den üblichen Regeln schutzgeimpft waren, 
in den- verschiedensten Zeitabständen und fanden zu unserer Ueber- 
raschung teilweise so hohe Werte, wie sie in Literaturangaben bisher 
nicht erwähnt sein dürften. 

In den nachstehenden Tabellen führe ich die gefundenen Werte 
für die Gruber-Widalsche Reaktion bei gesunden Schutzgeimpften in 
verschiedenen Zeitabständen an: 

 — Es handelt sich hier um Blutproben von Aerzten und von Pilege- 
personal beiderlei Geschlechts, die von uns dauernd beobachtet wur- 
den, sodaß ein Typhus ambulatorius, wie er bei Schutzgeimpften 
nicht so selten vorkommt, ausgeschlossen werden kann. Stuhl und 
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Tabelle 1. 
Gruber-Widalsche Reaktionbei3mal geimpften gesunden Personen 


7 
2. Unters. | 3, Unters, | 4. Unters. 


Lfde, | Tag d. letz- | 1. Unters. 5. Unters. 
Nr. [ten Impfung am am am am am 
: V11.1925/15.V111.1925|5. IX. 1925)23.1X. 192525. 11. 1926| 9. X11. 1926 
1 20. vır. 1925 1:12 800 1:12 800 1: 6400 | 1:1600 1|1:1600 
2 129,V11.1925| 1: 6400 1: 1600 1:12800 | 1:1600 — 
3 ]29. VII. 1925 17.8200 1: 800 | 1: 6400 | 1:1600 |1:1600 
4 129. V11.1925 1: 3200 — 1: 6400 | 1: 800 |1:200 
5 129. V11. 1929 123200 1823400 — |-1: 800 1:200 
62.1297 V1E19251 721223200 1: 1600 1: 6400 | 1: 400 ;,1:50 schwach 
7. 129. VII. 1925 1: 3200 1.372800 1: 3200 1: 400 11:50 
8 129. V11.1925 1 800 1: 3200 1:25 600 1: 400. |1:200 


9—16Jjergeben ähnliche Resultate 


Tabelle 2. 
Gruber-Widalsche Reaktionbei 2malgeimpftengesundenPersonen 


Laufende Nr. Far Fe N Dapeung 1. Untersuchung am 20, VI1I. 1925 
1 12291121925 1: 1600 
2 12. VIII. 1925 1: 3200 
2 127 VI1121925 1:12800 
4 12. VIII. 1925 272200 
5 I2ZY 11721925 1:. 6400 
6 L2=M11151925 1: 6400 


Urin wurden auch wiederholt bakteriologisch auf Typhusbazillen 
untersucht, also dürften Bazillenträger wohl kaum in Frage kommen. 
Nur Fall Nr. 10 erkrankte nach seiner Entlassung aus dem Lazarett- 
dienst noch an einem sicheren Typhus abdominalis. 

Es wäre vielleicht noch besonders hervorzuheben, ob nicht bei 
dem länger dauernden Kontakt der Versuchspersonen mit den vielen 
Typhuskranken, also der täglich gegebenen Infektionsgelegenheit, ob- 
gleich keine Erkrankung auftrat, doch eine Aufnahme lebender 
Typhusbakterien stattgefunden haben könnte, die aber wohl wegen 
des durch die Impfung bewirkten Immunitätszustandes nicht zur 
Krankheit führte. Denkbar wäre es wohl, ist aber sehr unwahr- 
scheinlich. 

Die Untersuchung’ des Blutserums auf die spezifischen Agglutinine wurde 
im hiesigen Hygienischen Institut unter Leitung von Prof. Prausnitz nach 
den allgemein üblichen Methoden ausgeführt. 

Herr Prof. Prausnitz hat uns während der Epidemie als bakterio- 
logischer Berater immer bereitwilligst mit Rat und Tat zur Seite gestanden. 

Nach diesen Ergebnissen konnten wir jetzt alle nur auf Grund 
eines erhöhten Agglutinationstiters eingewiesenen Patienten.als ge- 
sund entlassen, ohne Gefahr zu laufen, dadurch Schaden zu stiften. 
Auch konnte dadurch eine Ueberfüllung des Krankenhauses mit sol- 
chen Verdachtsfällen vermieden werden. 

Ueberhaupt ist es nicht möglich, bei Schutzgeimpften nur aus 
dem Ergebnis der Gruber-Widalschen Reaktion die Diagnose Typhus 
stellen zu wollen, wie es leider noch häufig genug geschieht. 

Auch lassen sich keine bestimmten Schwellenwerte der Gruber- 
Widalschen Reaktion bei gesunden Schutzgeimpften nachweisen, wie 
es Stursberg und Klose‘) gefunden haben. Aus der Tabelle 
können wir entnehmen, daß zwar ein allmählicher Anstieg der Titer- 
werte in einzelnen Fällen zu verzeichnen ist, aber von einer aus- 
gesprochenen Gesetzmäßigkeit kann man wohl nicht sprechen. Schon 
bei 2mal geimpften gesunden Personen finden wir 8 Tage nach der 
2. Impfung einen Agglutinationstiter bei einer Serumverdünnung von 
1:12800-+. Man ersieht aber in allen Fällen ein langsames Abifallen 
der Agglutinationstiterwerte, die aber noch nach 1?/s Jahren in ein- 
zelnen Fällen in einer Verdünnung von 1: 1600 nachzuweisen sind. 

Worauf nun die lange Dauer des Immunitätszustandes bei Schutz- 
geimpften zurückzuführen ist, darauf lassen sich freilich auch aus 
unseren Untersuchungsergebnissen keinerlei Schlüsse ziehen. Daß er 
aber noch längere Zeit nachwirkt, darauf weisen die Untersuchungen 
über die Wirkungsdauer der Typhusschutzimpfung einiger Autoren 
hin (Abel?’), Hahn’), Schembra‘), Scheven’)). 

Die Gruber-Widalsche Reaktion ist eigentlich nicht mehr als 
eines der wichtigsten Symptome zur Erkennung eines Typhus abdo- 
minalis anzusehen, sowie wir ihr Ergebnis vor der Einführung der 
Schutzimpfung werten konnten. Man müßte darauf mehr Rücksicht 
nehmen und nicht vergessen, sich bei positivem Ausfall und beim 
Fehlen klinischer Symptome immer nach einer vorher stattgefundenen 
Schutzimpfung zu erkundigen. Selbstverständlich wird sie aber ihre 
Bedeutung auch nach wie vor behalten, sofern keine Schutzimpfung 
stattgefunden hat. Auch muß man vorsichtig werten, wenn die 
Schutzimpfung schon mehrere Jahre zurückliegt. Luft‘) weist in 
einem Falle bei einem Schutzgeimpiten noch 9 Jahre nach der letzten 
Impfung auf eine Titerhöhe von 1: 200 hin. 


1) M. m. W. 1915 S. 380. 
4) M. m. W. 1926 S. 1397. 
S. 1055. 


— 2?) Zschr. f. Hyg. 103. — °) D. m. W. 1925 S. 
m, 


I. 72 
— 5) Zschr. f. Hyg. 1926, 105 S.261. — ®)M. - 
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Auch sei noch erwähnt, daß bei Temperaturerhöhungen oftmals 
auch bei Schutzgeimpften ein ungewöhnlicher Anstieg des Aggluti- 
nationstiters nachzuweisen war, trotzdem weder ein klinischer noch 
ein bakteriologischer Anhalt für eine typhöse Erkrankung vorlag 
(Curschmann')). 


Aus der Universitäts-Hautklinik ın Bonn. 
(Direktor: Prof. E. Hoffmann.) 


Zur Frage der Superinfektion bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis. 
Von Rudoli Strempel und Giuseppe Armuzzi. 


Mit zunehmendem Alter der syphilitischen Infektion nach sub- 
skrotaler oder intratestaler Impfung werden Kaninchen gegen eine 
nochmalige Infektion mit dem gleichen Virus mehr und mehr un- 
empfänglich, und es tritt allmählich der Zeitpunkt ein, wo sich die 
Tiere gegen eine Wiederimpfung mit homologem Stamm infolge der 
durch die Spirochätenwirkung ausgelösten Gewebsumstimmung völlig 
refraktär verhalten. 

Schon Tomasczewski konnte diese Tatsache feststellen. 7 bis 
9 Wochen nach skrotaler Impfung trat bei seinen Tieren eine Hautimmunität 
ein, die das Entstehen neuer Primäraffekte nach nochmaliger skrotaler Impfung 
verhinderte. Kolle konnte dann auf Grund seiner Versuche an einem großen 
Material mitteilen, daß innerhalb der ersten 60 Tage post infectionem noch in 
50—60% positive Ergebnisse in Gestalt von Primäraffekten nach homologer 
Superinfektion zu erzielen sind, zwischen 60-90 Tagen nur noch gelegentlich, 
darüber hinaus nicht mehr. Frei hatte bis zur 9. Woche nach der Erst- 
infektion positive Angänge, darüber hinaus waren die skrotalen und intra- 
testalen Reinokulationen erfolglos. Von Reiter wurde ebenfalls darauf hin- 
gewiesen, daß die Wiederimpfung manifester, syphilitisch gewesener Kanin- 
chen im latenten Stadium jenseits der Kolleschen Grenze mit homologem 
Stamm nicht mehr gelang, er machte hingegen darauf aufmerksam, daß eine 
Superinfektion mit heterologem Virus teilweise zum Erfolg führte. Diese 
Frage der heterologen Superinfektion wurde dann neuerdings von Kolle 
systematisch geprüft. Er konnte durch Ueberkreuzimpfungen mit hetero- 
logen Stämmen den Nachweis erbringen, daß eine Reinokulation beim syphi- 
litiichen Kaninchen in der Latenzperiode in einem erheblichen Prozentsatz 
möglich ist. Bei Verimpfung des Nichols-Stammes auf alte Truffi-Tiere, deren 
Erstinfektion mindestens 4—5 Monate zurücklag, waren neue Schanker in über 
50% zu erzielen. Aehnliche Ergebnisse wurden durch Verimpfung von Truffi- 
Virus auf alte Nichols-Tiere sowie auch bei Verwendung anderer Stämme ge- 
wonnen. Aus seinen Experimenten schließt Kolle auf eine Monoinfektions- 
immunität beim syphilitischen Kaninchen, die lediglich gegen den homologen 
Stamm gerichtet sei und vom 90. Tage post infectionem ab das Entstehen 
neuer Schanker verhindere, ihnen jedoch nur einen ungenügenden Schutz 
gegenüber heterologem Virus verleihe, im Gegensatz zum syphilitischen Men- 
schen, bei dem wohl eine Panimmunität anzunehmen sei. In einer Arbeit aus 
der Mulzer schen Klinik teilt Nothhaas seine Superinfektionsergebnisse 
an 16 Kaninchen mit verschiedenen Stämmen mit. Nur zweimal war die Nach- 
impfung von Erfolg begleitet (einmal Nichols- auf Kolle-Stamm, einmal 
Nichols- auf Mulzer-Stamm). Ein weiterer Angang wurde durch Nachimpfung 
von Nichols-Virus auf einen neuen, frisch gewonnenen Stamm erzielt. Aus 
der geringen Zahl positiver Resultate glaubt Nothhaas den Schluß ziehen 
zu können, daß die Panimmunität auch beim Kaninchen die Regel zu sein 
scheine, falls es sich um biologisch gleichwertige Stämme handele. Der dritte 
positive Befund ist nach Nothhaas dadurch zu erklären, daß die Erst- 
impfung mit einem biologisch jüngeren, die Nachimpfung mit einem biologisch 
älteren Stamm vorgenommen wurde. Auch Reiter suchte seine Super- 
infektionserfolge mit heterologem Virus jenseits der Kolleschen Grenze von 
90 Tagen mit der biologischen Höherwertigkeit des zweiten Stammes zu er- 
klären, hält allerdings auch eine spontane Ausheilung der betreffenden Tiere 
für möglich, da die Zweitimpfung sehr lange nach der ersten erfolgte. 

Auf Grund der Kolleschen Veröffentlichungen sahen auch wir 
uns veranlaßt, die Frage der Superinfektionsmöglichkeit an einem 
größeren Kaninchenmaterial einer Nachprüfung zu unterziehen. Die 
Nachimpfungen wurden bei latent syphilitischen Kaninchen angestellt, 
deren Erstinfektion mindestens 4 Monate zurücklag und die nach 
subskrotaler Impfung eine manifeste Syphilis mit typischer Schanker- 
bildung und spontaner Abheilung durchgemacht hatten. Bezüglich der 
homologen Superinfektion können wir uns kurz fassen, wir haben 
niemals nach dieser Zeit eine Haftung des Virus mit nochmaliger 
Schankerbildung beobachten können. 

Zu den heterologen Wiederimpfungen wurden drei verschiedene Stämme 
herangezogen, einmal Truffi- und Nichols-Stamm, also alte, an das Kaninchen 
angepaßte Stämme, die sich bei diesem Tier biologisch etwa gleichwertig 
verhalten, dann ein Stamm, der erst kürzlich von einem sekundär syphi- 
litischen Menschen durch Verimpfung einer Kubitaldrüse auf Kaninchen ge- 
wonnen worden war (Bonner Stamm). Die Nachimpfung erfolgte auf die 
gleiche Weise wie die erste: Einbringen von Stückchen syphilitischer Skrotal- 
schanker in eine Tasche des Hodensacks. Nachstehende Tabelle gibt eine 
Uebersicht über die angestellten „Ueberkreuzimpfungen‘“. 

SD. m. W. 
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Mit positiv wurden nur solche Fälle bezeichnet, bei denen es am Orte 
der Reinokulation zur Bildung neuer Primäraffekte gekommen ist. Wir ersehen 
jedenfalls, daß die Wiederimpfung mit heterologem Virus beim latent syphi- 
litischen Kaninchen in einem größeren Prozentsatz zur Entstehung neuer 
Syphilome führt. Die meisten Ergebnisse erzielten wir durch Nachimpfung von 
Truffi-Tieren mit Nichols-Stamm. Wir glauben dies auf die größere Virulenz 
dieses Stammes zurückführen zu müssen, der zweifellos eine größere Rolle 
für eine positive Reinokulation mit klinischen Erscheinungen zukommt. So 
konnten wir die Beobachtung machen, daß eine gleichzeitige Nachimpfung 
einer Reihe von 4 alten Syphiliskaninchen (lmal Bonner Stamm, 3 Truffi-Tiere) 
mit demselben Nichols-Virus bei allen Tieren neue Schanker hervorbrachte, 
was doch nur durch die hohe Virulenz des betreffenden Materials zu erklären 
ist. Bei anderen Serien kann man gerade die umgekehrte Feststellung machen. 
Besonders Truffi auf Nichols führt weit seltener zu sichtbaren Reinokulations- 
produkten, wie auch schon bei gesunden Tieren nach Impfung mit unserem 
Truffi-Stamm mehr „Nuller‘ zu verzeichnen sind als nach Infektion mit Nichols- 
Virus. Es sei auch noch eingeschaltet, daß die Superinfektionsschanker mit- 
unter erst nach längerer Inkubationszeit auftreten können. Auch erscheint es 
nach unseren Erfahrungen nicht gleichgültig, ob man die Nachimpfung jen- 
seits der Kolleschen Grenze in näherem oder weiterem Abstand davon vor- 
nimmt. Vier Monate post infectionem wird man eher mit positiven Angängen 
rechnen dürfen als beispielsweise 6, 7 Monate nach Infektion. Bemerkens- 
wert erscheint uns auch, daß die Nachimpfung mit dem „biologisch jungen‘ 
Bonner Stamm auf Nichols unter 13 Tieren zwar 4mal neue klinische Mani- 
festationen hervorbrachte, allerdings nur in Gestalt von „Zwergschankern“ 
von etwas über Linsengröße, die erst nach langer Inkubationszeit auftraten, 
während umgekehrt die Verimpfung von Nichols- auf Bonner Stamm (leider 
verfügen wir erst über 3 solcher Nachimpfungen) schnell zu mächtigen 
Schankern führte. Der junge Stamm vermag eben nicht so leicht die be- 
stehende Gewebsumstimmung zu überwinden, wie der alte, lang angepaßte. 
Bei Verimpfung der geschilderten „Zwergschanker“ auf gesunde Kaninchen 
entstanden wieder Syphilome normaler Gestalt und Größe. 


Derartige Ergebnisse sprechen doch sehr dafür, daß der Erfolg 
der Superinfektion auch abhängig ist von der biologischen Be- 
schaffenheit des Impfmaterials selbst. 


Brown und Peare hatten schon festgestellt, daß die Zweitimpfung 
starke Angänge im Gefolge hatte, wenn sie mit einem älteren Stamm vor 
genommen wurde, als zur Erstimpfung benutzt worden war. Nothhaas aus 
der Mulzer schen Klinik (siehe oben) und auch M ulzer selbst haben ähn- 
liche Ergebnisse mitgeteilt. Die Nachimpfung jüngerer Stämme auf ältere fiel 
stets negativ aus, im umgekehrten Falle jedoch positiv. Aus unseren Ver- 
suchen ergibt sich, daß dies nicht allgemein zutrifft, auch der jüngere Stam 
haftet auf dem älteren; nur wird er seltener stärker ausgeprägte klinisch 
Manifestationen hervorbringen. Es ist ja auch ohne weiteres zu verstehen 
daß der an das Kaninchen angepaßte Stamm andere Immunitätsverhältniss 
schafft als der jüngere, auch wenn dessen Verimpfung zu Schankerbildung ge: 
führt hatte. Immerhin stellt das Angehen der heterologen Superinfektion 
keineswegs ein regelmäßiges Vorkommnis dar, gleichgültig, ob mit älterem 
oder jüngerem Stamm. 


Im Vergleich zur normalen Infektion lassen die latent syphili- 
tischen Tiere, ganz allgemein gesprochen, eine erhöhte Resistenz 
gegen die Nachimpfung erkennen, wenigstens was das Auftreter 
neuer Schanker betrifft. Das ergibt sich ia ohne weiteres aus der 
zahlenmäßig weit geringeren Superinfektionserfolgen im Vergleich 
zur Impfung normaler Tiere, hier 90% Angänge und mehr, dort nacl 
Kolle bloß 50%. Nach unseren eigenen Versuchen sogar nur i 
24,4% der Fälle. 


Es sei hier auch noch eingefügt, daß bei manchen nachgeimpften Tiere 
die frühzeitige Exzision der Impfstelle keineswegs die Entstehung eines Super 
infektionsschankers zu verhindern vermochte, wie wir auch nach Abtragun! 
ausgebildeter Superinfektionsschanker lokale Rezidive in Gestalt neue 
Syphilome auftreten sahen. Ebenso haben wir gelegentlich Kaninchen mit aus 
gedehnten, sekundär syphilitischen Erscheinungen (krustöse Papeln an Auge 
und Nase) gesehen, bei denen die heterologe Superinfektion trotzdem zum Er 
folg mit Ausbildung neuer Schanker führte. 

Weitere Versuche haben dann Kolle gezeigt, daß die syphill 
tischen Tiere, die auf heterologe Nachimpfung nicht wieder m 
Schankerbildung reagieren, trotzdem nicht völlig immun gegenübe 
den eingebrachten Spirochäten sind. e 

Die Spirochäten dringen trotzdem, wie sich durch Drüsenverimpfung b 
weisen läßt, in den Kaninchenkörper ein, es kommt zu einer symptomlose 
Superinfektion. Die Tiere zeigen einen Widerstand gegenüber der Neuimpfuf 
im Sinne einer „Schankerimmunität‘“, die lediglich das Auftreten neuer Scha 
ker verhindert. Wir haben uns davon überzeugen können, daß die Spirochäte 
nach heterologer Nachimpfung lange am Orte der Impfung virulent liege 
bleiben, auch wenn dort irgendwelche klinische Erscheinungen ausgebliebe 


FJULI 19237" 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1135 


nd. Es gelang uns, in einem Falle 21/, Monate nach heterologer Super- 
fektion (Nichols auf Truffi) aus der reaktionslosen Impfstelle am Skrotum 
an Rest des Impfmaterials, in dem im Gewebssaft im Dunkelfeld keine Spiro- 
ıäten zu finden waren, mit Erfolg auf ein gesundes Tier weiter zu verimpfen, 
>3i dem sich dann ein typischer Schanker entwickelte. Man erkennt aus 
esem Versuche jedenfalls, daß es zur Haftung der Superinfektion beim latent 
zphilitischen Kaninchen mit Erhaltung der Virulenz der Spirochäten kommt, 
ıch wenn klinische Manifestationen am Orte der Impfung nicht mehr auf- 
eten. Warum es nach heterologer Wiederimpfung nur so relativ selten zu 
chtbaren Reinokulationsprodukten kommt, läßt sich nicht ohne weiteres 
gen. Die Gewebsresistenz, die der latent syphilitische Kaninchenorganismus 
»r Nachimpfung gegenüber an den Tag legt, schwankt jedenfalls in weiten 
renzen und läßt sich durch biologisch hochwertiges Virus leichter über- 
inden als durch weniger virulentes und weniger angepaßtes Material. Für 
ıs Gelingen der heterologen Superinfektion ist auch die Menge des einge- 
‘achten Materials von Bedeutung. Eine massive Nachimpfung mit großen 
Jirochätenmengen wird eher zu sichtbarem Erfolg führen als eine Reinoku- 
tion mit kleinerem Quantum desselben Virus. Demnächst werden wir Ver- 
ıche über Lebensfähigkeit und Virulenzerhaltung der Spirochaetae pallidae 
ıch homologer Superinfektion mitteilen. Die Experimente sind noch nicht 
jllig abgeschlossen, immerhin haben sie schon jetzt interessante Ergebnisse 
bracht. 

Fassen wir die geschilderten Ergebnisse nochmals kurz zu- 
ımmen, so sehen wir, daß im Gegensatz zur homologen Super- 
fektion eine Nachimpfung mit heterologem Virus beim latent syphili- 
schen Kaninchen in einem mehr oder weniger großen Prozentsatze 
ıch jenseits der Kolleschen Empfänglichkeitsgrenze von 90 Tagen 
ım Auftreten neuer Schanker führt. 

Der Virulenz des zur Reinokulation herangezogenen Stammes, 
»iner Anpassung ans Kaninchen, auch der Quantität des eingebrach- 
:n Materials kommt eine maßgebende Rolle hinsichtlich des Auf- 
etens neuer Syphilome zu. Nach Superinfektion mit einem dem 
aninchen noch nicht lange angepaßten jüngeren Stamme, als er zur 
rstimpfung verwandt wurde, kommt es seltener zu charakteri- 
ischen klinischen Erscheinungen an der Impfstelle als im umgekehr- 
»n Falle. Es wurden danach mehrfach „abgeschwächte‘“ Produkte in 
estalt flacher, wenig über linsengroßer Schankerchen beobachtet, 
'e erst bei Weiterimpfung auf gesunde Kaninchen zu typischen 
chankern heranwuchsen. 

Daß trotz Fehlens klinischer Manifestationen die Spirochaetae 
allidae nach heterologer Superinfektion auch in der Impfstelle sich 
'rulent erhalten, zeigt ein Fall, bei dem die Verimpfung des 
mptomlosen Impfbezirkes am Skrotum 2t/» Monate nach der Super- 
‚fektion auf ein gesundes Tier zu einem Schanker normaler Be- 
:haffenheit führte. 5 
Brown und Pearce, Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 1921, 18; ref. 
3l. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 4 S.445. — Frei, Arch. f. Derm. 144. — Kolle, 
. m. W. 1922 Nr. 39; 1924 Nr. 37 u. 1926 Nr.1. — Kolle und Schloßberger, 
. m. W. 1926 Nr.30. — Mulzer, Derm. Ges. Hamburg-Altona, Zbl. f. Haut- u. 


eschl.-Krkh. 20 S. 11. — Nothhaas,D. m. W. 1927 Nr.3. — Reiter, Zbl. f. 
akt. 2. — Tomasczewski,B. kl. W. 1910 Nr. 31 


‚us der Geburtshilflichen Abteilung des Krankenhauses Moabit 
in Berlin. 


Der Kaiserschnitt in mortua mit lebendem Kinde. 
= Von Oberarzt Dr. S. Joseph. 


Erst vor kurzer Zeit berichtete Noltmann über einen Kaiser- 
‚hnitt in mortua mit einem lebenden Kinde. Uebersieht man die Lite- 
tur der letzten Jahre daraufhin, so muß man doch feststellen, daß 
e Zahl der Kaiserschnitte an Moribunden bzw. Toten mit lebendem 
inde verhältnismäßig klein ist, wenn man dabei bedenkt, daß sicher- 
:h der größte Teil der Kaiserschnitte mit totem Kinde nicht mit- 
teilt ist. Und so scheint mir auch die Mitteilung von Cathalas, 
r über 61%, und Böhmers, der sogar über 68% lebender Kinder 
srichtet, nicht den wirklichen Verhältnissen zu entsprechen. Ist 
>ch nach der Zusammenstellung von Schwarz in 107 Fällen, in 
er Statistik von Dohrn in 90 Fällen kein Kind gerettet worden; 
ıch Weißwange sind von 331 Fällen nur 6-7, nach Kehrer 
9n 61 Fällen nur ein Kind lebend geboren. Diese Zahlen sind doch 
esentlich ungünstiger als die oben angeführten. Nach Bauch 
'hwankt die Zahl der lebenden Kinder zwischen 16% und 21,4%. 

In den letzten Jahren hat sich, nachdem die Indikation für den 
aiserschnitt an der Sterbenden und Toten allgemeine Anerkennung 
»funden hat, die Prognose für das Kind wesentlich gebessert. Hier- 
r spricht eine Reihe von Einzelbeobachtungen mit günstigem 


r 
I 


Es handelte sich um eine 28jährige Zweitgebärende, die wegen eines 
Vitium cordis — Aortenklappeninsuffizienz mit schweren anginösen Anfällen 
auf syphilitischer Basis — auf der Inneren Abteilung (Geh.-Rat Klem- 
perer) behandelt wurde. Sie war im 7. Monat schwanger. Ihre Beschwer- 
den hatten sich unter antisyphilitischer Behandlung wesentlich gebessert. 
Drei Wochen vor dem endgültigen Termin setzten Wehen ein. Patientin sollte 
von der Inneren Abteilung auf einer Trage nach der Geburtshilflichen Station 
gebracht werden. Auf dem Transport bekommt die Patientin einen schweren 
anginösen Anfall, wird zyanotisch, der Puls unregelmäßig, klein, die Gesichts- 
farbe wird immer dunkler, bis die Atmung ganz aussetzt. Exzitantien, die 
sofort verabfolgt wurden, blieben ohne Erfolg. Bei meinem Eintreffen auf den 
Kreißsaal war der mütterliche Puls eben noch fühlbar. Atemzüge erfolgten 
nicht mehr. Ich wartete noch einige Sekunden ab, der Puls verschwand, 
Pupillen wurden weit und reaktionslos. Die kindlichen Herztöne waren nicht 
sicher nachweisbar, wurden auch nicht weiter beobachtet. Ohne Vorbereitung 
Sectio caesarea transperitonealis. Das Kind war stark asphyktisch, Nabel- 
schnurpulsation war nicht fühlbar. Nach den üblichen Wiederbelebungsver- 
suchen, die etwa 20 Minuten fortgesetzt wurden, gelang es, das Kind zur 
regelmäßigen Atmung und zum Schreien zu bringen. Das Gewicht des Kindes 
betrug 3150 g, Länge 50cm. Das Kind hat sich bis heute gut entwickelt, ist 
6 Monate alt, hat keine Zeichen einer Syphilis; die WaR. ist mehrere Male 
negativ gewesen. Die Sektion der Mutter ergab: Mesaortitis luica des Bogen- 
teiles, vollkommener Verschluß der Abgangsstelle der rechten Arteria coro- 
naria, starke Veränderung der Abgangsstelle der linken Arteria coronaria, 
multiple Herzschwielen, Aorteninsuffizienz. 

Die Prognose für das Kind lag in diesem Falle insofern günstig, 
als seit dem Tode der Mutter nur kurze Zeit verstrichen war und 
eine längere Agonie nicht bestanden hat. Daß bei plötzlich eintreten- 
dem Tode selbst noch mehrere Minuten nach erfolgtem Exitus der 
Mutter das Kind durch Kaiserschnitt gerettet werden kann, beweisen 
die Mitteilungen der Literatur. 

In dem zuletzt von Noltmann berichteten Fall wurde der Eingriff 
7 Minuten nach dem Exitus vorgenommen. Hier handelte es sich um eine 
Embolie. Bauch gelang es, 8-10 Minuten nach dem Exitus das Kind zu 
retten. Fehling konnte nach 15 Minuten, Pingler ebenfalls nach 
15 Minuten, Weißwange sogar nach 19 Minuten ein lebendes Kind zu- 
tagefördern. 

Auf Grund dieser Erfahrungen stellt Linzenmeier die Forde- 
rung auf, daß bis zu 20 Minuten post mortem der Kaiserschnitt aus- 
geführt werden soll, selbst dann, wenn Herztöne nicht nachweisbar 
sind. Von allen Autoren wird betont, daß man mit dem Suchen nach 
Herztönen auf keinen Fall längere Zeit verstreichen lassen sollte, 
selbst auf die Gefahr hin, einmal den Eingriff umsonst auszuführen. 

Was die Prognose für das Kind anbetrifft, so stehen die meisten 
Autoren auf dem Standpunkt, daß sie sich mit der Dauer der Agonie 
der Mutter verschlechtere. Je akuter der Tod eintritt, um so besser 
ist die Prognose für das Kind. 

Tierexperimentelle Untersuchungen von Breslauer und Runge, die 
bereits im Jahre 1864 ausgeführt worden sind, zeigen, daß bei Verblutung 
oder plötzlichem Chloroformtod die Frucht etwa 5 Minuten die Mutter über- 
lebt; anders dagegen bei fieberhaften Prozessen. Hier starb die Frucht meist 
vorzeitig ab. 

Nach Runge schädigt die Krankheit der Mutter das Kind nur 
selten; die Gefahr für das Kind erwächst aus den einzelnen Sym- 
ptomen. Wir sahen häufiger vorzeitige Geburt und frühes Absterben 
der Kinder. 

Diese Beobachtungen stimmen überein mit denen, die wir wäh- 
rend der verschiedenen Grippeepidemien der letzten Jahre gemacht 
haben. 

Unter diesen sind besonders hervorzuheben: gestörte Ventilation des 
mütterlichen Blutes, starkes, dauerndes Sinken des Blutdruckes, hohe, 
längere Zeit 400 überdauernde Temperatur und die aus diesen Momenten 
resultierende Störung der plazentaren Atmung und Wärmestauung der 
Frucht. 

Auch später weisen alle Autoren darauf hin, daß die Prognose 
für das Kind am schlechtesten ist bei Erkrankungen, bei denen es 
zu Kohlensäureüberladung des Blutes kommt oder bei denen schon 
vor der Agonie Störungen der Zirkulation oder Respiration be- 
standen haben. 

Eine Mitteilung vonSommerbrodt, der selbst nach asphyktischem 
Absterben der Mutter, die 81/, Stunden in der Agonie lag, ein kaum asphyk- 
tisches Kind entwickelt hat, ändert nichts an der allgemein anerkannten An- 
schauung. 

Als Todesursache und Indikation für den plötzlichen Kaiserschnitt 
ist in der Literatur eine Reihe von Erkrankungen angegeben worden: 
Herzfehler verschiedenster Art, Embolie, Milz-, Leber-, Aortenruptur, 
Hirntumor, Nierenleiden, Meningitis, Verbrennung und Eklampsie. 
Trotz dieser verhältnismäßig großen Reihe von Erkrankungen wird 
der Kaiserschnitt an der Sterbenden bzw. Toten immer eine Selten- 
heit bleiben. Am häufigsten dürfte die Indikation dazu bei der 
Eklampsie gegeben sein, da hier jeder neue Anfall den plötzlichen 
Exitus zur Folge haben kann. 
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Bauch berichtet allein über 14 Kaiserschnitte, die unter 500 Eklamp- 
tischen 13mal an der Toten und einmal an der Sterbenden ausgeführt wurden. 
Trotzdem alle Patientinnen in klinischer Behandlung waren und, wie Bauch 
anführt, der Kaiserschnitt sofort ausgeführt wurde, gelang es nur 3 Kinder 
zu retten. Bei 2 von diesen Kindern konnten trotz wiederholter Bemühungen 
die kindlichen Herztöne nicht gehört werden. Deshalb ist auch Bauch der 
Ansicht, lieber zur Rettung des Kindes einmal mehr als zu wenig den Kaiser- 
schnitt auszuführen. 

Die Prognose der Kinder bei der Eklampsie verschlechtert sich 
mit der Anzahl der Anfälle und mit einem sich lange hinziehenden 
Koma. Gerade bei der Eklampsie wird man sich um so eher zu dem 
Kaiserschnitt entschließen, als nach der heutigen Anschauung die 
Sectio caesarea für die Eklampsie die schonendste und schnellste Ent- 
bindungsart darstellt. Daß der Kaiserschnitt bei schweren, fast mori- 
bunden Herzkranken mit höchster Dyspnoe, Trachealrasseln, Lungen- 
ödem für Mutter und Kind lebensrettend sein kann, zeigt ein Fall, der 
von Noltmann beschrieben ist. 

In sitzender Stellung wurde in Lumbalanästhesie die Sektion ausgeführt. 
Sofort nach Entleerung des Uterus trat eine wesentliche Besserung der 
Atmung ein. Mutter und Kind wurden geheilt entlassen. 

Die weitestgehende Indikation zum Kaiserschnitt an der Sterbenden 
bzw. Toten stellt Linzenmeier, der selbst 3 Fälle beobachten konnte. 
Sogar bei der Lungentuberkulose, bei der die Mutter sicher verloren ist, ver- 
tritt Linzenmeier den Standpunkt, alles zu tun, um das Kind zu retten. 
Er faßt seine Indikation dahin zusammen: „Haben wir eine todkranke Hoch- 
schwangere, so darf uns die Rücksicht auf das Kind in unserem Handelr' leiten.‘ 


Aehnlich ist die Auffassung Bauchs, der den Kaiserschnitt an der Sterben- . 


den bzw. Toten für eine „wertvolle geburtshilfliche Operation‘ hält, die bei 
der Sterbenden möglichst früh ausgeführt werden sollte. 
Ein Punkt bleibt allerdings immer zu bedenken, das ist die 


Schwierigkeit, die sicherer Todesprognose zu stellen. Noltmann 
rät, in Zweifelsfällen im Privathause einen zweiten Arzt hinzuzu- 
ziehen; in der Klinik dürfte diese Frage kaum ins Gewicht fallen. In 
iedem Falle begegnen dem Arzt im Privathause viel größere Schwie- 
rigekeiten. Gefühlsmomente spielen hier eine große Rolle; es ist 
schwer, dem Laien die Notwendigkeit solcher Operation klarzu- 
machen. Für ihn bedeutet die Operation einer Sterbenden oder Toten 
etwas Grausames, Quälendes, wozu Angehörige nur sehr schwer ihre 
Einwilligung geben dürften. Für den Arzt darf es keine Gefühls- 
gründe geben, aus denen heraus er die Operation ablehnt. Er hat die 
Pflicht, zu helfen. „Das lebende Kind im Mutterleib auch bei der 
Sterbenden bzw. Toten hat ein Recht auf sein Leben und muß ge- 
rettet werden.“ 


Ueber Muskelverletzungen beim Sport. 
Von Dr. Gustav Rosenburg, Chirurg in Frankfurt a. M. 


Verletzungen im Bereiche der Muskulatur kommen beim Spori 
häufig vor. Bei Leuten, die längere Jahre aktiv Sport getrieben 
hatten, fanden sich bei fast allen Veränderungen in der Muskulatur. 
Aus eigener Beobachtung und aus dem reichen Material von Sport- 
verletzungen, das mir Prof. Liniger in freundlicher Weise zur Ver- 
tügung stellte, wurden 47 Fälle von Muskelverletzungen beim Sport 
zusammengestellt, über die genauere Unterlagen vorhanden waren. 
Vier Fälle betrafen die Armmuskulatur und 42 die der Beine. Es kann 
nicht wundernehmen, daß die Mehrzahl der Verletzungen die Bein- 
muskulatur betrifft, denn die Beinmuskeln sind nicht nur die Träger 
der Bewegungsenergie, sondern sie haben diese Leistung auch unter 
der ‚dauernden Belastung des ganzen Körpergewichtes auszuführen. 

Die Verletzungen kamen oft noch auf dem Sportplatz, kurz nach 
dem Unfall zur Untersuchung. Wichtig ist der Zeitpunkt der ersten 
Untersuchung. Es kommt meist schon bald nach dem Unfall zu einem 
Bluterguß, der dann eine genaue Untersuchung unmöglich macht. 
Die durch den Bluterguß hervorgerufene Schwellung geht unter sach- 
gemäßer Behandlung fast immer in einigen wenigen Tagen zurück, 
dagegen bleibt eine Verfärbung der Haut längere Zeit bestehen. Diese 
Verfärbung braucht nicht ausgesprochen an der schmerzhaften Stelle 
sichtbar zu sein, da das aus dem verletzten Muskel austretende Blut 
vom Gewebsdruck an die Stelle getrieben wird, wo es am wenigsten 
Widerstand findet. 

Im allgemeinen hört man von den Sportsleuten, sie hätten eine 
Sehnenzerrung erlitten, seltener hört man die Diagnose Muskelriß. 
Bei.den zahlreichen Untersuchungen wurde im einzelnen folgender 
klinische Befund erhoben: 

1. Eine mehr oder weniger ausgesprochene Lückenbildung im 
Bereiche der Muskulatur. 


2. Eine verminderte Resistenz an umschriebener Stelle in der 


Muskulatur. 
3. Eine quere Schlitzbildung unter der Haut mit scharf umschrie- 
benen Rändern. 


4. Quer verlaufende Verhärtungen und Spangenbildung im Be- 
reiche der Muskulatur unter der Haut. 

Zu 1. Der Befund einer Lückenbildung spricht für das Vorliegen 
eines Muskelrisses. Je nach der Größe der Lücke muß man anneh- 
men, daß der ganze oder nur Teile des Muskels eingerissen und die 
anderen Muskelbündel unversehrt geblieben sind. Die Größe der Zer 
störung im Muskel ist am besten zu erkennen, wenn der Muskel 
angespannt wird, da dann die Strümpfe an beiden Enden der Lücke 
stärker hervortreten und so die Lücke zwischen ihnen leichter zu 
fühlen ist. Größere Zusammenhangstrennungen des Muskelgewebes 
sind auch äußerlich an einer gewissen Abflachung der Konturen des 
betreffenden Körperteils oder gar an sichtbarer Dellenbildung zu 
erkennen. 

Zu 2. Bei anderen Patienten, die wegen der gleichen Beschwer- 
den, Schmerzen und Funktionsausfall, zur Behandlung kamen, war nu 
an der druckempfindlichen Stelle ein geringerer Gewebsdruck festzu 
stellen, man hatte gewissermaßen das Gefühl, als ob an der schmerz. 
haften Stelle weniger Muskelgewebe zu fühlen sei. Aeußere Zeichen 
einer Verletzung waren bei diesen Fällen nicht nachweisbar. Die 
Patienten konnten nur mit Beschwerden gehen und hatten bei grö- 
Beren Anstrengungen starke Schmerzen, was meines Erachtens da 
durch erklärt werden muß, daß nur ein Einriß einiger weniger Faser- 
bündel, nicht aber größerer Teile des Muskels stattgefunden hatte 
Die Beschwerden sind wohl nur durch die Schmerzen und nicht durch 
Funktionsausfall des Muskels bedingt. 

Zu 3. Bei einigen anderen Sportsleuten, meist waren es jüngere 
war im Bereiche der schmerzhaften Stelle am Beine eine kleine Lücke 
zu fühlen, deren Ränder aber nicht von Muskelgewebe gebildet seir 
konnten, denn sie waren scharikantig und fühlten sich wie straffe 
Bänder an. Die anfänglich starke Schmerzhaftigkeit verschwand be 
reits nach einigen Tagen. Es kann sich meines Erachtens nach nur 
um ein Einreißen der die Muskulatur bedeckenden Faszie handeln 
Diese quere Schlitzbildung in der Faszie war nur einige Tage fest 
stellbar. 

Zu 4. Verhärtungen bzw. quer zur Achse des Beines verlaufende 
Knoten und Spangen wurden in der Beinmuskulatur von Sportsleute 
gefunden. Teils waren die Patienten sofort nach einem Zusammen- 
brechen bei der Ausübung einer sportlichen Leistung zur. Unter: 
suchung gekommen, teils waren sie auch im Vollbesitz ihrer Lei: 
stungsfähigkeit, hatten aber nach ihren Angaben einen ähnlichen Un: 
fall einige Zeit vorher erlitten. Die Beschwerden waren verschieden 
in einigen Fällen hatten sich die Sportsleute nur einige Tage, ir 
anderen ‚Fällen längere Zeit schonen müssen. Diese Knoten- und 
Schwielenbildung unter der Haut muß wohl als Folge von kleiner 
Muskel- und Faszieneinrissen und in der Folge eingetretener Vernar 
bungsprozesse gedeutet werden. Pels-Leusden spricht von har. 
ten Muskelspangen. Es fragt sich, ob nicht die Faszie allein einreiße 
kann und ob nicht diese Spangenbildung unter der Haut der Ausdruc 
des Vernarbungsprozesses in der Faszie ist. 

Die Verletzungen im Bereiche der Muskulatur entstehen infolg 
des Mißverhältnisses zwischen der Beanspruchung und der Leistungs 
fähigkeit bzw. der Elastizität der Gewebe. Da die Faszie mehr au 
straffem Bindegewebe besteht, ist sie weniger elastisch als die Mus 
kulatur: Es-ist die Möglichkeit gegeben, daß bei plötzlichen Bean 
spruchungen oder beim Vorliegen anderer ungünstiger Bedingungei 
die Elastizität der Faszie im Gegensatz zu der der Muskulatur nich 
ausreicht. Ob es bei stärkeren Beanspruchungen der Muskulatur dan 
zu Einrissen und Abrissen vereinzelter Muskelbündel oder aber z 
einem vollkommenen Abriß des ganzen Muskels kommt, hängt dan 
wieder von dem Grade des Mißverhältnisses zwischen Beanspruchuı 
und Leistungsfähigkeit des Muskels ab. 

Ueber die Ursache ihrer Beschwerden machen die Betroffene 
die verschiedensten Angaben. Viele führen die Verletzung auf eine 
„falsche“ Bewegung infolge eines Ueberraschungsmoments zurüc 
Ein unvorhergesehenes Vorkommnis stört den normalen Ablauf de 
Muskelarbeit, und die unwillkürliche Abwehrbewegung trifft plötzlich 
Muskelgruppen, die dann nicht die Elastizität besitzen, der Bean 
spruchung gerecht zu werden. Aber auch ohne solche Ueber 
raschungsmomente, wie Fehltritte, unerwartete Ereignisse usw., kan 
es zu Muskelrissen kommen. Küttner gibt an, daß sich Tenni 
spieler schon umgedreht hätten, in der Annahme, es hätte ihne 
jemand einen Stein in die Kniekehle geworfen, während es sich 1 
Wirklichkeit um einen Riß in der Wadenmuskulatur handelte. Typisc 
sind unter anderem auch die Muskelrisse bei Leichtathleten, wenig 
stens soweit sie sich beim Training ereignen. Hier ist der Organi S 
mus bewußt und durch hundertfache Uebung vorbereitet. Die Inne 
vation der einzelnen Muskelgruppen wird ganz schematisch durch 
geführt. Trotzdem kommt es ohne jegliches Moment der Uebei 
raschung zu Muskelrissen. Sicher werden ältere Leute häufiger voß 
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Auskelrissen beim Sport betroffen als iunge, was auf die nachlassende 
lastizität der Gewebe und bei der Beinmuskulatur auch auf das zu- 
ehmende Gewicht and die dadurch bedingte Mehrarbeit zurück- 
eführt werden muß. Muskelrisse bei Frauen sind selten zur Beob- 
chtung gekommen. Bei bestimmten sportlichen Betätigungen werden 
äufig die gleichen Muskelverletzungen gesehen. So z. B. die Waden- 
‚sse der Tennispieler, die Adduktorenrisse der Reiter, die Risse in 
er Beugemuskulatur des Oberschenkels und die Wadenmuskelrisse 
er Kurzstreckenläufer, die Quadrizepsrisse der Weitspringer und 
[ürdenläufer u. a. m. Auch der Zustand der Muskulatur kann das 
uftreten von Muskelrissen beeinflussen. Bei feuchtem, kaltem 
Vetter sind die oberflächlichen Gewebsschichten spröde und unela- 
tisch, das begünstigt das Auftreten von Muskelrissen. Ebenso wird 
in Muskel, der bereits sehr stark in Anspruch genommen worden 
rar, bei nochmaliger Beanspruchung den Anforderungen nicht mehr 
erecht werden können. So kommt es häufig beim Kurzstreckenläufer 
u Muskelrissen, wenn beim Endkampf die letzte Energie zusammen- 
erafit wird. Aber nicht nur durch Ueberanstrengung kann es hierbei 
u Schädigungen kommen, sondern auch die in der Hitze des Gefech- 
»s beim Endkampf oft durchgeführten unkoordinierten Bewegungen 
Önnen zu Ueberdehnungen und in der Folge Muskelschädigungen 
ihren. In diesem Zusammenhang ist die Ueberanstrengung - zu 
ennen, die auch beim Gewichtheben zu Muskelrissen führen kann. 
Die Angaben plötzlich schlagartig einsetzender Schmerzen in 
inem Muskel bei einer Bewegung mit anschließenden Beschwerden 
n betroffenen Körperteil sind typisch für einen Muskelriß. Da 
luskelverletzungen in der allgemeinen Praxis nicht sehr häufig sind 
nd der klinische Befund oft sehr wenig ausgesprochen ist, sind Fehl- 
iagnosen nicht selten. In 2 Fällen von Adduktorenriß z. B., einer 
'erletzung, wie sie bei Fußballspielern und Reitern nicht selten ist, 
atten die zum Wulst geballten Muskelstümpfe in dem einen Fall 
en Verdacht auf eingeklemmte Schenkelhernie, in dem anderen Fall 
uf Geschwulstbildung im Muskel erregt. In beiden Fällen war die 
namnese für diese Muskelschädigung ganz typisch gewesen. Pels- 
‚eusden erwähnt als weitere Schwierigkeit die Differentialdiagnose 
egenüber der Thrombose am Unterschenkel. Kommt der Patient erst 
inige Tage nach dem Auftreten der ersten Beschwerden zum Arzt, 
o kann, rein klinisch, die Diagnose schwer zu stellen sein, wenn ein 
ı Resorption begriffener Bluterguß nur noch eine mäßige Schwellung 
m Unterschenkel bedingt. Die Kerntnis des Unfallvorganges und der 
natomie der Muskeln und Sehnen wird vor unangenehmen Ueber- 
aschungen bewahren. 
Die Prognose der Muskelverletzungen ist absolut günstig zu 
tellen. Immerhin kann die Erzielung von sportlichen Höchstleistungen 
rschwert, bei ausgesprochener Lückenbildung auch auf die Dauer 
nmöglich sein. Bei der Lückenbildung im Muskel muß im Auge be- 
alten werden, daß unter Umständen längere Zeit vergeht, bis die 
nderen Muskelgruppen die Funktion der durchgerissenen Muskel- 
ündel übernommen haben. Die Energie und der Wille zur Heilung 
ind nicht zu übersehende Faktoren, was die Dauer der Arbeits- 
nfähigkeit und die Möglichkeit, sportliche Leistungen zu vollbringen, 
etrifit. Die Frage tritt jetzt besonders in den Vordergrund, seitdem 
as Berufsspielertum bei vielen Sportzweigen sich immer mehr aus- 
reitet. Rein klinisch bildet sich die Lückenbildung im Muskel nicht 
ıehr zurück, auch die Schwielen- und Spangenbildung im Muskel 
leibt bestehen, während die Schlitzbildung in der Faszie bei den 
eobachteten Fällen nach einigen Tagen nicht mehr feststellbar war. 
DiekonservativeBehandlung der Muskelrisse führte zu 
hr guten funktionellen Ergebnissen. Bei einem vollkommenen Mus- 
elriß kann unter Umständen operative Behandlung notwendig wer- 
en. Von therapeutischen Maßnahmen können Heftpflasterstreifen 
nd Wicklung mit elastischer Binde so weit helfen, daß die Berufs- 
itigkeit nicht unterbrochen zu werden braucht. Sachgemäße Massage 
nd passive Bewegung bzw. Bewegung ohne Belastung, wie Rad- 
ihren bei Beinschäden, sind zu empfehlen. 
Die hauptsächlichste Prophylaxe gegen das Auftreten von 
luskelrissen ist die Erhaltung der Elastizität der Muskulatur. Das 
‚eschieht durch eine regelmäßige und sinngemäße Gymnastik. Weiter- 
in soll der Körper während der Zeit, in der eine Pause in der sport- 
‚chen Tätigkeit eintritt, durch warme Hüllen vor Abkühlung und 
‚ässe geschützt werden, sonst verlieren die Gewebe die Elastizität 
nd sind dann viel mehr der Gefahr der Muskelschädigung ausgesetzt. 
‚ Die Kenntnis der beim Sport gehäuft vorkommenden Verletzungen 
er Muskulatur ist nicht nur für den Sportsarzt von wesentlichem 
ıteresse, sondern auch für den Allgemeinarzt von großer Wichtig- 
eit. Auch die Würdigung der geringeren, keinen leicht erkennbaren 
‚linischen Befund aufweisenden Verletzungen der Muskulatur ist bei 
er Bewertung und erfolgreichen Bekämpfung von Unfallfolgen not- 
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Neuer Weg zur pharmakodynamischen Beeinflussung 


des retikuloendothelialen Systems. 
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Die Beeinflussung der Funktion des Aschoffschen retikulo- 
endothelialen Apparates -(R.E.) durch Speicherung von Stoffen in 
diesem, im R.E. und durch das R.E. auf physiologische oder 
pathologische Vorgänge eine Wirkung auszuüben, dies sind Ziele, 
welche vielen Forschern vorschwebten, seit die große biologische 
Bedeutung des R.E. bekannt ist. Bisher war aber bloß die retikulo- 
endotheliale (re.) Speicherung von elektronegativen Dispersoiden 
(Kolloide und Suspensionen) bekannt und bewiesen, was die Mög- 
lichkeit und Aussichten dieser Bestrebungen stark einschränkte. Ich 
will hier über ein Methodenprinzip berichten, welches geeignet er- 
scheint, diese Schranken zu beseitigen, und mit dessen Hilfe es ge- 
lingt, basische Stoffe, elektropositive Kolloide und sogar kristal- 
loide (molekulär- bzw. iondisperse) Verbindungen im R.E. zu 
speichern. Die Methode macht es möglich, das R.E. mit sozusagen 
beliebigen Stoffen pharmakologisch elektiv zu beeinflussen. 

Aus zahlreichen Tierexperimenten kann ich den Schluß ziehen, 
daß wir Stoffe, welche dem R.E. gegenüber keine Affinität be- 
sitzen, im R.E. speichern können, wenn wir ihre Adsorption an die 
disperse Phase von negativen oder positiven Kolloiden bewirken. 
Das erstere kommt natürlich hauptsächlich bei basischen (posi- 
tiven), das letztere bei sauren (negativen) Stoffen in Betracht. Diese 
Art Stoffe retikuloendotheliotrop zu machen, wurde zuerst rein theo- 
retisch erdacht, dann alsbald durch folgende Versuche erhärtet. 

In einer der Versuchsreihen wurde an bekannterweise im R.E. 
speicherbare Kolloide ein Kristalwid (arsenige Säure) bzw. ein basi- 
scher positiver kolloidaler Farbstoff (Janusgrün) adsorbiert. Da diese 
Verbindungen starke Zellgifte sind, ist es mir gelungen — was zu 
erwarten war —, ihre in großer Konzentration erfolgte Speicherung 
im R.E. histologisch durch die unverkennbaren Zeichen des Zelltodes 
nachzuweisen. 

Von meinen Versuchen halte ich jenen für am meisten typisch, bei dem 
arsenige Säure an chinesische Tusche adsorbiert wurde. Ich habe 200—220 g 
schweren weißen Ratten mit einer wäßrigen Lösung von arseniger Säure ver- 
dünnte Tusche in die Schwanzvene gespritzt, und zwar: „Pelikan Perltusche 
Günther Wagner“ 0,4 ccm H,O 0,4 ccm, AssO, 0,8—0,9 mg. Den Kontroll- 
tieren wurde die entsprechende Menge reiner Tusche bzw. reiner As,O, in- 
iiziert. Während die Kontrolltiere alsbald wieder munter waren, gingen die mit 
As-Tusche behandelten Tiere innerhalb 24 Stunden unter schweren Verände- 
rungen der R.E.-Organe zugrunde. Diese Organe boten in der 12. und 16. Stunde 
folgendes Bild: Die R.-F.-Zellen der Milz sind sozusagen quantitativ zerstört. 
Die Zellkerne sind infolge von Karyolyse verschwunden, die vollständig kern- 
losen Zellkörper, welche Kränze von phagozytierten Kohlenkörnchen enthalten, 
ergeben ein sehr charakteristisches Bild. Die Nekrose ist elektiv, die Kerne der 
übrigen fixen Elemente der Milz sind unversehrt. Die abgestorbenen R.E.- 
Zellen geben im Ausstrichpräparat eigentümliche Farbenreaktionen. Die Kerne 
der Kupfferschen Sternzellen zeigen ausgesprochene Veränderungen, mas- 
senweise schälen sie sich von den Kapillarwänden. Die Leberzellen fallen einer 
progredienten Nekrose zum Opfer, welche in Herden in der Umgebung der mit 
Tusche am meisten beladenen Sternzellen erscheint, sich dann im Gebiete der 
Tuscheablagerung weiter ausbreitet, also in auffallendem topographischen Zu- 
sammenhang mit der Tuschespeicherung steht. Alle diese eigentümlichen Ver- 


änderungen fehlen in den Kontrolltieren vollständig; hier sind die R.E.-Zellen 
normal. 


Ganz ähnlich war das Ergebnis bei Verwendung von mit Janusgrün ge- 
sättigter Tusche. 

Von besonders überraschender Wirkung war das Janusgrün, wenn es an 
eine gesättigte Kuprokollargollösung (Heyden, Stärke II) adsorbiert war; es 
wirkte dann schon in Dosen von Zehntelmilligrammen. Die Nekrose der 
Kupfferschen Zellen ist schön zu beobachten: Wo sich in den Zellen Metall- 
körnchen zeigen, ist der Kern zerbröckelt oder verschwunden. Die Leberzellen 
sind verhältnismäßig verschont. Wenn sich auch die Retikulumzellen der Milz 
füllen, dann sieht man an ihrer Stelle Gruppen von blassen Protoplasma- 
kügelchen (Ratte, Untersuchung in der 12. Stunde). 

Aus diesen histologischen Befunden folgt logischerweise: 1. Die 
Gifte wurden von den Dispersoiden adsorbiert und auch im Blute 
in genügend wirksamen Mengen gebunden. 2. Das R.E. hat mit den 
Dispersoiden auch die Gifte aufgenommen. 3. Im RE. wurde das 
gebundene Gift frei und übte ausströmend eine zerstörende Wirkung 
aus. Die negativen Kolloide spielten die Rolle von provisorischen 
Vehikeln. 

Meine weiteren Untersuchungen stützen sich auf iene Erschei- 
nungen, welche bei der Vermengung entgegengesetzt geladener 
Kolloide auftreten. 

Die Gesetzmäßigkeit dieser Erscheinungen wurde eingehend und zuerst 
von W. Biltz, ferner vonO. Teague und H. Buxton studiert, und zwar 
an einem für uns besonders lehrreichen Material. Beim Vermengen werden die 
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entgegengesetzt geladenen Ultramikronen unter elektrischer Neutralisation 
gegenseitig adsorbiert. Die vollständige Neutralisation muß — im Sinne der 
Lehre Hardys — zur Bildung eines Niederschlages führen, da ja die elek- 
trische Ladung verlorengegangen ist, das ist jener Faktor, welcher die die Ver- 
einigung der Teilchen anstrebenden Kräfte bezwingt und so die Bedingungen 
des Sol-Zustandes aufrechterhält. Dies wird aber nur unter gewissen, genau 
bestimmten Magenverhältnissen stattfinden; oft — so besonders bei hoch- 
kolloidalen Farbstoffen — nur innerhalb einer eng umschriebenen sogenannten 
Fällungszone, während sich bei genügend großem Ueberschuß des einen oder 
des anderen Kolloids ein Niederschlag nur langsam oder überhaupt nicht bilden 
wird. Das Adsorptionsprodukt bleibt in diesem Falle in einem fein verteilten, 
solartigen Zustand, trägt also eine elektrische Ladung, wofür die Kolloid- 
chemiker die adsorbierten Ultramikronen bzw. Ionen des überschüssigen 
Kolloids verantwortlich machen. - 


Diese Erscheinung habe ich einfach dadurch ausgebeutet, daß 
ich Sole in genügend großem Ueberschuß mit entgegengesetzt ge- 
ladenen Solen vereinigt und so (nach Abiäiltrieren der gröberen 
Bröckel) ein fein verteiltes Adsorptionsprodukt hergestellt habe, 
welches auch intravenös verabreicht werden kann. Wie dies oft 
Gegenstand von Erörterungen war, müssen wir in diesen Fällen 
— besonders bei der Vereinigung von Farbstoffbasen und Säuren — 
das Entstehen salzartiger chemischer Verbindungen annehmen. Von 
unserem Standpunkte aber ist die kolloidchemische Seite dieser 
Reaktionen von Wichtigkeit. Bei diesen Adsorptionsprodukten ist 
im Gegensatz zu ienen Verbindungen, welche bisher zur Speiche- 
rung im R.E. verwendet wurden, durch ihre chemische Struktur 
die Bedingung zur Speicherung im R.E. nicht gegeben (d. h. sie 
übergehen in Wasser bzw. in Blutflüssigkeit nicht in negativ- 
kolloidale Lösung). Es ist nur den erwähnten Kolloidreaktionen 
zu danken, daß sie in einer zur Speicherung im R.E. geeigneten 
Form hergestellt werden konnten. So schließen diese Versuche eng 
an die obenerwähnten an (bei denen die Verbindung der Stoffe 
einen ausgesprochen physikalischen Charakter hat) und beweisen 
miteinander, daß die Adsorptionserscheinungen der 
dispersen Phase der Kolloide dazu geeignet sind, 
um mitihrer Hilfe die Speicherung verschiedener 
Stoffe bzw. RadikaleimR.E. zu erreichen. 


Während in den bisher referierten Versuchen die Aufnahme der 
adsorbierten Stoffe in das R.E. sich aus der Elution und der Gift- 
wirkung ergibt, ist diese in den folgenden Versuchen durch die 
direkte mikroskopische Feststellung der Farbe der phagozytierten 
Körnchen nachzuweisen. 


Ich habe an weißen Ratten und Mäusen Versuche angestellt mit der 
Kombination von 1. Vitalneurot und Janusgrün, 2. Neosalvarsan und Janusgrün, 
3. Yatrenkasein (2,5%) und Janusgrün. Schon 20 Minuten p. i. konnte ich 
eine bedeutende Ablagerung von 1. violetten, 2. blaugrünen, 3. grünen Körn- 
chen, insbesondere im R.E. der Leber und der Milz, beobachten. Vor 
allem ist also festzustellen, daß Janusgrün, welches als basischer Farbstoff 
sonst mit dem R.E. nicht in Verbindung tritt, jetzt darin gespeichert wurde. 
Vom Vitalneurot wissen wir, daß es im R.E. gespeichert werden kann, aber 
nur langsam; es hat sich also die Verteilung auch dieses Farbstoffes im 
Organismus verändert. Vom Neosalvarsan wird bis jetzt nur als Wahrschein- 
lichkeit angenommen (Schloßberger, delBaere), daß es in das R.E. 
aufgenommen wird. An Gefrierschnitten aus der Leber gelang es mir, mit Gly- 
zerin-Ammoniak-AgNO, das Vorhandensein von Salvarsan in den Sternzellen 
mikrochemisch nachzuweisen. Diese schwarze Reaktion ist also leicht auslösbar, 
wenn in den Zellen Salvarsangranula vorhanden sind, sie scheint daher zur 
Lösung jener wichtigen Frage geeignet, wie sich Salvarsan zum R.E. verhält. 
Ad 3 halte ich für wahrscheinlich (die Versuche sind noch nicht beendet), daß 
die grünen Körnchen aus Yatren. und Janusgrün bestehen. Da die Jodoxy- 
chinolinsulfosäure rasch ausgeschieden wird (sie verläßt in einigen Stunden ge- 
radezu quantitativ den Organismus), scheint es auf Grund unseres Wissens von 
dem Verhalten der sauren Stoffe ausgeschlossen, daß dieser Stoff im R.E. ge- 
speichert wird, und es ist anzunehmen, daß in diesem Versuche die rasche 
und ausgiebige Speicherung für die beiden gepaarten Stoffe ein Novum be- 
deutet. 


In den beiden letzten Versuchen fiel auf, daß die Granula nach 
4-5 Tagen kaum oder gar nicht nachzuweisen waren, sie wurden 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 
Von E. Siemerling. 


XIX. Hysterische Reaktionen. 

Eine völlig erschöpfende Definition des Begriffs der Hysterie zu 
geben, ist auch heute noch nicht trotz aller darauf gerichteter Be- 
strebungen angängig. Die krankhafte Veränderung der Persönlichkeit 
und die daraus resultierende Reaktionsweise gegenüber dem Leben 
stehen im Vordergrund. 


also in den Zellen entweder gelöst, oder sie waren zerfallen, im 
Gegensatz zu den bisher verwendeten Speicherungsstoffen, welche 
bei Speicherung oft Wochen und Monate hindurch in den Zellen 
persistieren. 

In Anbetracht der großen Mannigfaltigkeit von Adsorption 
erscheinungen, welche sich an der Oberfläche der dispersen Phase 
der Kolloide abspielen und von denen iede eine Möglichkeit zur 
retikuloendotheliotropen Umwandlung von Stoffen bedeutet, ist 
zu hoffen, daß sich auf dem Wege, den diese bescheidenen Versuche 
eingeschlagen haben, noch ein großes Gebiet der Beeinflussungs 
möglichkeit des R.E. erschließen lassen wird. Die große Bedeutung 
dieser Möglichkeiten ist dann, wenn das R.E. im Leben des Or- 
ganismus tatsächlich die große Rolle spielt, die ihm von der 
Physiologie und Pathologie zugesprochen wird — offenkundig. Auf 
diese Weise ist man nun imstande, auch verschiedene lipoidlösliche 
und leicht zerfallende Stoffe von starker biologischer Wirkung in 
das R.E. zu bringen. Die bisher verwendeten Stoffe koagulierten 
eben wegen ihrer negativen kolloidalen Natur im R.E., sie gelangten 
in einen biochemisch passiven Zustand und machten eben deshalb 
iene wichtigen Manipulationen illusorisch, welche mit der kräftiger 
biologischen Wirkung der retikuloendothelialen Stoffdepots gerechige 
hatten. 

Es wird im allgemeinen als grundlegende Gesetzmäßigkeit hin- 
gestellt, daß nur elektronegative kolloidale Stoffe gespeichert wer 
den können (so auch Siegmund in seinem neuesten Referat 1927) 
Diese Formulierung, welche bekanntlich hauptsächlich auf die grund- 
legenden Untersuchungen von Schulemann und Möllendorff 
zurückzuführen ist, bedarf auf Grund meiner Ergebnisse einer 
Korrektur, da sie keinen Unterschied macht zwischen „negativen 
kolloidalen Stoffen“ (als Dispersionsmedium ist hier stets Hs0 
oder Blutflüssigkeit zu verstehen) und „negativem kolloidalen Zu 
stand“. Wie nun zusehenist, sind im R.E. — was bisher 
unbekannt war und für unmöglich gehalten wurde — auch mole 
kulär- bzw. iondisperse Stoffe, basische positive 
Kolloide speicherbar. Von dieser Tatsache unabhängig aber 
ist die Frage der Bedeutung des negativ kolloidalen Zustandes. Dessen 
Bedeutung wird durch meine Versuche nicht nur nicht widerlegt, 
sondern sie bilden sozusagen ein Experimentum crucis für den Be 
weis ihrer Wichtigkeit. Die Versuche bieten zuerst die Möglich 
keit, das Verhalten derselben Verbindung ohne Tangierung ihrer 
chemischen Struktur unter verschiedenen physikochemischen Zu 
ständen zu beobachten; denn offenbar sind wir zu der Auffassung 
berechtigt, daß die arsenige Säure und das Janusgrün, nachdem sie 
an negative Kolloide adsorbiert worden waren, die Rolle spielen, 
wie wenn sie in elektronegative Kolloide verwandelt worden wären. 
Wir haben gesehen, daß diese Stoffe als molekulär- bzw. iondisperse 
bzw. als positive Kolloide im R.E. nicht aufgenommen wurden, hi 
gegen als elektronegative Sole darin in einer ungeheueren Konzen- 
tration gespeichert wurden und daß dann das Bild der elektive 
Nekrose des R.E. auftrat. Die Wirkungsweise und der Angriffs- 
ort der Gifte hat sich in diesen Versuchen ohne Tangierung de 
chemischen Struktur vollkommen geändert, wir haben es also hiet 
mit einer eigenartigen, rein physikalischen Art des pharmakologi: 
schen „Zielens“ zu tun. Ganz unbekannt war bisher die Möglich. 
keit der chemischen elektiven Tötung des R.E. und das histologisc 
Bild derselben, wofür eine Analogie in der pathologischen Histologis 
der Vergiftungen überhaupt kaum zu finden ist. Die Versuche bildeı 
einen eklatanten Beweis dafür, wie groß der Einfluß des physiko 
chemischen Zustandes, der kolloidalen Dispersität und der Ladun 
auf die pharmakologischen und Giftwirkungen ist. - 

Zusammenfassend will ich den Grundgedanken meiner Versuch 
hervorheben: Die an den dispersen Phasen der Kolloide und Suspeı 
sionen auftretenden Adsorptionserscheinungen lassen sich dazu ver 
wenden, nicht speicherbare Stoffe retikuloendotheliotrop zu ne 
und ihre Aufnahme in das R.E. zu bewirken. 


Hysterische Anlage, hysterischer Charakter und hysterische R 
aktion weisen jede für sich eine außerordentliche Mannigfaltigke 
der Symptome auf. Dazu kommt noch die Neigung der Hysterie, sic 


zu organischen Erkrankungen hinzugesellen oder sie nachzuahme 


Die hysterische Reaktion entspringt dem in der Anlage b 
gründeten a sich den gegebenen Anforderungen, Bedür 
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iissen und Situationen des Lebens anzupassen, mit einem Wort, dem 
‚eben selbst gerecht zu werden. Infolge ihrer neuropathischen 
inlage geraten diese Individuen in Konflikte mit ihrer Umgebung 
ind suchen diese durch Mittel zu beseitigen, deren Ursprung auf ein 
‚berspanntes Geltungsbedürfnis und auf eine bestimmte Willens- 
ichtung, welche das eigene Wohl betrifft, zurückzuführen ist. Es 
st ein bestimmtes Motiv, ganz bestimmte Strebungen und Wünsche, 
velche — ob bewußt oder unbewußt, ist nicht immer zu ent- 
cheiden — das Handeln bestimmen, sei es nun zur Erlangung eines 
Torteils und sonstiger Wünsche oder Abwendung eines Nachteils. 
Man versucht diese Insuffizienz dem Leben gegenüber zu erklären 
{urch die Annahme einer bestimmten neuropathischen oder psycho- 
yathischen Disposition. Inwieweit hier vorbereitete, reflektorisch aus- 
ösbare und dann automatisch ablaufende Mechanismen in Tätigkeit 
reten, mag dahingestellt bleiben. Alle diese Deutungsversuche lassen 
ıns immer wieder die Schwierigkeit der Frage erkennen und versagen 
„it genug in ihrer Anwendung. 


Aetiologie. Früher glaubte man, die Hysterie sei ausschließlich 
ine Domäne des weiblichen Geschlechts, und schuldigte vielfach 
jenitalerkrankungen als Ursache an. In dieser Auffassung ist eine 
probe Wandlung eingetreten. Auch die Erfahrungen des Krieges 
jaben uns belehrt, daß die Hysteriebereitschaft auch beim männ- 
ichen Geschlecht ungemein groß ist. 

Die erbliche Belastung ist vor allem der Boden, auf dem 

lie Hysterie gedeiht. Geistes- oder Nervenkrankheiten bei den Eltern, 
Mißbrauch von Giften, abnorme Charaktereigenschaften sind nach- 
zuweisen. Meist überträgt die Mutter die Hysterie auf die Nach- 
<ommenschaft. 
Sehr häufig ist unter den Ursachen des Leidens die Hysterie und 
Neuropathie der Eltern zu verzeichnen, um so verhängnisvoller, da 
ann meist noch ungünstige Familienverhältnisse, ungenügende, ver- 
xehrte Erziehung die Entwicklung der Hysterie begünstigen. Oft 
spielt auch die Nachahmung des pathologischen Vorbildes dabei eine 
wichtige Rolle, die durch die starke Suggestibilität sehr erleichtert 
wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die hysterische Reaktion er- 
worben werden kann, allerdings wird auch hier eine gewisse an- 
geborene nervöse Konstitution oder eine psychopathische Anlage 
meist nicht auszuschließen sein. Lebensalter und Umwelt sind von 
vroßer Bedeutung für die hysterische Reaktionsform, die oft da- 
durch ein besonderes Gepräge in bestimmter Richtung erhält. Ein 
unbefriedigtes, inhaltleeres Leben sucht nicht selten Ersatz in hyste- 
rischen Symptomen. Das quälende Gefühl, nicht verstanden zu wer- 
den, führt leicht zur Flucht in die Krankheit. Die Fähigkeit, hysterisch 
zu reagieren, beobachten wir in bestimmten Zeiten der Entwicklung, 
besonders ausgeprägt zur Zeit der mit der Geschleichtsreifung vor- 
sichgehenden Störungen, in der Pubertät, bei der Menstruation. Ganz 
besonderer Nachdruck ist zu legen auf starke gemütliche Erregungen 
jeder Art, besonders wenn diese langdauernd sind, wie Einwirkungen 
von Gram, Kummer, Sorgen. Enttäuschung in der Ehe, im Beruf, in 
letzter Linie alle schweren inneren Konflikte können den hysterischen 
Charakter manifest werden lassen. 

In anderen Fällen sehen wir die Hysterie sich entwickeln nach 
Ueberanstrengung, Erschöpfung, fieberhaften Erkrankungen. Jede 
Schädlichkeit körperlicher und geistiger Art kann sie hervorrufen. 
"Man vergesse nicht, daß dem Hysterischen die Erscheinungen der 
Hysterie erwünscht sind, daß sie sie förmlich herbeisehnen und nun 
mit wahrer Liebe sie auszugestalten versuchen zu einem besonders in- 
teressanten Fall. Eine Trennung der einwirkenden Schädlichkeit in 
solche körperlicher und solche geistiger Art ist nicht ausführbar, da 
beide Momente gleichzeitig in Wirksamkeit treten. Das bemerken 
‚wir immer wieder, wenn wir die Wirksamkeit der Schädlichkeit zu 
‚analysieren versuchen. ER 
Es ist bekannt, daß eine Verletzung auch leichtester Art, be- 
‚sonders wenn es sich um einen Unfall im Sinne des Gesetzes, also 
um eine entschädigungspflichtige Verletzung handelt, eine hysterische 
Reaktion auslösen kann. Es läßt sich in solchen Fällen oft nach- 
"weisen, daß das psychische Moment, die Einstellung, die der Be- 
‚trefiende zu seinem Unfall nimmt, das Ausschlaggebende ist. Keines- 
 wegs soll mit dieser Annahme der Vorwurf einer moralischen Minder- 
 wertigkeit erhoben werden. In einem solchen Verhalten drückt sich 
‚die Insuffizienz dem Leben gegenüber, aus, die Kräfteverhältnisse zwi- 
schen endogenen und äußeren Ursachen werden sehr verschieden sein. 
E3 Eine weitere Schädlichkeit, die oft die hysterische Reaktion 
‚zeitigt, ist die Untersuchungshaft. Hier wirken die äußeren 
und inneren Umstände zusammen. Die plötzliche Trennung vom bis- 
"herigen Leben, die Abgeschlossenheit, die Ungewißheit der Lage, die 
‚Reue, Sorge vor der Zukunft können ausgesprochene geistige Störun- 
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gen oft mit starkem .hysterischen Einschlag erzeugen. Auch bei ander- 
weitigen Geistestörungen, bei Epilepsie, Katatonie, Schizophrenie, 
Paralyse, sehen wir hysterische Symptomkomplexe sich heraus- 
bilden, ebenso wie bei organischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems (multiple Sklerose, Tumor cerebri, Tabes). 

Ein epidemisches Auftreten hysterischer Erscheinungen, wie Zit- 
tern, choreiforme Zuckungen, Krampfanfälle, kommt in geeigneter 
Umgebung in Schulen, Pensionaten, Klöstern zur Beobachtung. 

Wie zeigt sich der Charakter, auf dessen Boden die hysterischen 
Symptomenkomplexe entstehen? 

Vor allem herrschen vor der Wille zur Krankheit und die auf das 
eigene Wohl und Wehe gerichteten Strebungen und Wünsche, sei es 
auch nur, um sich interessant zu machen und die Aufmerksamkeit 
auf sich zu lenken. 

Die außerordentlich große Labilität der Vorstellungen und Affekte, 
die erheblich gesteigerte Beeinflußbarkeit (Suggestibilität), die es er- 
möglicht, seelische Vorgänge in mannigfache körperliche Erschei- 
nungen, wie Lähmungen, Gefühlsstörungen, Krämpfe usw., umzu- 
setzen, ia, durch bloße Vorstellung Symptome organischer Erkran- 
kungen autosuggestiv zu erzeugen, sind untrennbar mit dem hyste- 
rischen Charakter verbunden und drücken ihm von vornherein ihr 
Gepräge auf. Dazu sind noch hinzuzuzählen die Unausgeglichenheit 
der Gefühle, die gesteigerte Phantasietätigkeit, welche alle Vorstel- 
lungen überwuchert, die Lügenhaftigkeit, Klatschsucht, Eigensinn, 
Egoismus, Lust zu Intriguen, ein großes Geltungsbedürfnis. Die 
Zeichen dieser sittlichen Entartung sind aber keineswegs immer vor- 
handen. Wir beobachten sie auch ohne Hysterie bei geistig Minder- 
wertigen. Die Ausbildung der einzelnen Charakterzüge ist natürlich 
sehr verschieden, manchmal kommen nur einige zur Entfaltung, an- 
dere sind angedeutet. Das Manifestwerden dieser Züge wird in erster 
Linie von der Umgebung und der jedesmaligen Situation abhängig 
sein. Es ist auch nicht ausgeschlosssen, daß die erwähnten Züge mit 
anderen Eigenschaften (Streben nach Auszeichnung, starkes Pflicht- 
gefühl, gesteigerte Arbeitslust) in günstiger Mischung vorkommen. 
Dann können die Betreffenden bei richtiger Leitung in einer ihren 
Eigenheiten gerecht werdenden Umwelt tüchtige Leistungen aufweisen. 

Von der Norm weichen diese hysterischen Charakterzüge nur 
durch die Stärke und Massenhaftigkeit ihrer Ausbildung ab. Bei 
einem und demselben Kranken können sich die Aeußerungen des 
hysterischen Charakters zu verschiedenen Zeiten in der Art und der 
Stärke ihres Auftretens sehr verschieden gestalten. 


Die abnorme Gefühlserregbarkeit, die zu Ausbrüchen großer 
Heftigkeit führt, macht sich schon geltend bei geringen Anlässen, 
ist meist oberflächlich, klingt schnell ab. Die Stimmung ist einem 
jähen Wechsel unterworfen. Ebenso schnell, wie die Kranken sich für 
eine Idee oder Beschäftigung begeistern, geben sie sie wieder auf. 
Ihre kritiklose Bestimmbarkeit, ihre Leichtgläubigkeit, ihre Unwahr- 
haftigkeit führen sie oft zu den gewagtesten Unternehmungen. Ihre oft 
reiche Phantasie läßt sie Geschichten, Abenteuer, Situationen (sexu- 
eller Ueberfall, Selbstknebelung) erfinden, in denen sie die Hauptrolle 
spielen. Ihre habituelle Neigung zur Unwahrhaftigkeit führt sie zu 
Betrug, Schwindeleien, Hochstapeleien (Pseudologia phantastica). 
Ihre Selbstsucht und Selbstüberschätzung treibt sie zu einem starken 
Geltungsbedürfnis. Sie suchen um jeden Preis Beachtung, sind außer- 
ordentlich leicht gekränkt und fühlen sich zurückgesetzt, unver- 
standen. Sie haben eine große Vorliebe zur Selbstbeobachtung, achten 
peinlich auf alle Beschwerden, halten sich für einen interessanten 
Fall, über den sie mit Vorliebe und in breiter Ausführlichkeit be- 
richten. Immer neue Kuren nehmen sie an sich vor, steigern sich oit 
direkt in eine Operationslust hinein, täuschen Schmerzen, Tempera- 
turen vor, um sich der Operation (z. B. Appendizitisoperation) zu 


-unterziehen. Es ist erstaunlich, welchen Grad von bewußter Lüge 


sie oft aufbringen, um ihrem Bedürfnis nach Kranksein zu genügen. 
Es ist ihnen nicht genug, die Rolle des Leidenden, Kranken zu spielen 
durch Klagen, Hinfälligkeit, Vortäuschung von Blutungen, von Fieber, 
sie schrecken selbst vor Selbstverletzungen nicht zurück. Ver- 
schlucken von Nadeln, Glassplittern, Stahlspänen, Haarnadeln, Löffeln, 
Selbstverbrennungen und Selbstätzungen, Einführen von Gegen- 
ständen in die Vagina, in die Urethra kommen vor. Ich beobachtete 
eine Kranke, die sich mehr als 100 ausgedehnte Narben durch Aetzung 
mit Salzsäure beigebracht hatte, selbst das Nasenseptum nicht ver- 
schonte. In sehr geschickter Weise wußte die Kranke die Unkenntnis 
der zunächst beobachtenden Aerzte, welche den Fall als eine ganz be- 
sondere Seltenheit hegten und pflegten, auszunutzen und sich ganz 
in den Mittelpunkt des Interesses zu stellen. Auf wessen Seite liegt 
da die stärkere Täuschung? Beim Beobachter, der sich irrt, oder 
bei der Hysterischen, die die gegebene Situation für ihre Zwecke in 
raffinierter Weise zu verwenden versteht? 
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Dieses Bedürfnis nach Beachtung, die Aufmerksamkeit auf sich 
zu lenken, zeitigt vielfach unmotivierte Selbstmordversuche. Sie sind 
jedenfalls zunächst nicht auf ein Gelingen eingestellt, sondern um 
die Umgebung zu erschrecken. Gewöhnlich treffen sie ihre Vor- 
bereitungen so, daß sie Hilfe erwarten können. 


Haben sie die ernsthafte Absicht, sich zu töten, gestalten sie den 
Abschied vom Leben möglichst dramatisch, stürzen sich von einer 
hohen Brücke herab, erschießen sich auf belebter Straße, im Tanz- 
saal, bereiten das Ende theatralisch vor, um „in Schönheit zu sterben“. 


Diese geschilderten Charaktereigenschaften und das Verhalten 
der Hysterischen mahnen uns zu großer Vorsicht bei der Unter- 

chwng und Bewertung der Symptome. Es ist un- 
bedingtes Erfordernis, sich vorher möglichst in den Seelenzustand des 
zu Untersuchenden einzufühlen. Man vergesse niemals, daß psychische 
Prozesse die hysterische Störung auslösen und ihr Form, Inhalt und 
Charakter geben. Die Eigenart des Individuums wirkt auf die Ge- 
staltung des hysterischen Symptomenkomplexes bestimmend ein. Bei 
der großen Suggestibilität. der Kranken ist es kein Wunder, daß oft 
bei wiederholten Untersuchungen die Symptomenreihe mehr und 
mehr sich erweitert. Unter den körperlichen Symptomen gehören 
die sensiblen Störungen zu den häufigsten Erscheinungen. 
Unter den sensiblen Reizerscheinungen begegnen wir häufig dem 
Globushystericus, Gefühl einer Kugel im Halse, die auf und 
ab steigt, dem bohrenden, stechenden Kopfschmerz auf dem Scheitel 
(Clavushystericus), der Övarie (Schmerzen bei Druck auf 
die Ovarialgegend). Die Ovarien haben nichts mit dieser Ueber- 
empfindlichkeit zu tun. Derartige hysterogene Punkte, von denen sich 
Anfälle auslösen oder unterbrechen lassen, gibt es mehrere, z. B. an 
der seitlichen Mammagegend, ia, oft ist jeder beliebige Punkt in dem 
Sinne hysterogen, wenn man nur die Erwartung des Kranken auf ihn 
hinlenkt. Die Häufigkeit dieser Druckpunkte, der hysterischen Stig- 
mata, erklärt sich ungezwungen aus der den Hysterischen eigenen 
psychogenen Reaktionsweise. 

Die hysterischen Schmerzen beschränken sich keineswegs 
auf diese hysterogenen Punkte. Sie können sich überall an der Ober- 
fläche zeigen, auch in den Organen. Schmerzanfälle im Magen, Darm, 
an den Sexualorganen, in der Brust, am Steißbein, am Damm sind 
häufig und haben öfter bei nicht richtiger Würdigung der psychogenen 
Entstehungsweise zu eingreifenden Operationen geführt. Sehr bekannt 
ist der schon erwähnte Globus hystericus, das Gefühl, als ob 
eine Kugel die Speiseröhre hinaufstiege und im Schlund steckenbleibe. 


Die für Hysterie pathognomonische sensible Störung ist die 
Hyp- und Analgesie, die Herabsetzung und Aufhebung des 
Schmerzgefühls. Meist ist die Sensibilitätsstörung halbseitig, streng 
auf die eine Körperhälfte beschränkt mit Einschluß der Sinnesorgane 
und der Schleimhäute. Der koniunktivale und sklerale Reflex sind 
herabgesetzt oder fehlen, ebenso der Kitzelreflex an dem Gaumen, 
an der Nase, am Ohr. Seltener sind überempfindliche Zonen in der- 
selben Ausbreitung, wie die Analgesien. Die Ausbreitung der hyste- 
rischen Gefühlsstörung entspricht nie dem Verlauf und der Aus- 
breitung eines peripherischen Nerven. 


Die Ausfallserscheinungen können auch bestimmte Figuren dar- 
stellen, in; Form einer Kappe am Kopf, wie eine Weste, Handschuh-, 
Strumpiform, zuweilen sind sie unregelmäßig, insel-, fleckförmig über 
den Körper oder über eine Körperhälfte zerstreut. 


Funktionsstörungen im Bereiche der Sinnesorgane tragen meist 
den Charakter sensoriellerAnästhesien. Es kommt zu ein- 
oder doppelseitiger Herabsetzung des Sehvermögens, die sich zur 
Amaurose steigern kann. Zuweilen klagen die Kranken über Ver- 
zerrung beim Sehen oder über Vergrößerung und Verkleinerung des 
Obiekts (Makropsie, Mikropsie). Konzentrische Einengung des Ge- 
sichtsfeldes für Weiß und Farben, röhrenförmiges Gesichtsfeld kommen 
als Ausdruck der suggestiv erzeugten Funktionsausfälle vor. Ganz 
charakteristisch ist dabei das Fehlen einer räumlichen Orientierungs- 
störung. Am Hörorgan kommt es in gleicher Weise zu einer Herab- 
setzung des Gehörs oder zu völliger Taubheit. Sehr häufig sind Ge- 
ruchs- und Geschmacksstörungen. 


Motcrische Störungen. Die hysterischen Lähmungen 
sind ebenso wie die Sensibilitätsstörungen auf eine ideogene Ent- 
stehung zurückzuführen, sie sind ausgesprochen psychogenetisch. Die 
Lähmung befällt ein einzelnes Glied oder einen Teil von ihm, so den 
ganzen Arm oder den Vorderarm, die Hand oder einen Finger, sie 
ist mono-, hemi- oder paraplegisch.‘ Außer der Lähmung beider 
Beine kommt es oft zu einer Unfähigkeit zu Stehen und zu Gehen 
(Astasie-Abasie), während die eigentliche Motilität in Rückenlage 
erhalten ist. Die gleichzeitige Innervation der Agonisten und An- 
tagonisten zeitigt beim Gehen Tremor und Spasmus zugleich: 


pseudospastische Parese mit Tremor. Zahlreich sind die eigenartigen 
Gangstörungen, welche auf diesem Boden entstehen können: breit- 
beinig, schwankend, taumelnd, stampfend, hüpfend, springend, tän- 
zelnd, ja, auf allen Vieren kriechend bewegen sich die Kranken fort. 
Manche sinken, aus dem Bett genommen, kraftlos zusammen, machen 
auch nicht die geringste Anstrengung, die Beine anzusetzen. Das 
Schwanken beim Romberg-Versuch ist außerordentlich häufig, schwin- 
det bei abgelenkter Aufmerksamkeit sofort. 


Zuweilen nehmen die Kranken aus einem Schonungsbestreben 
heraus, um eine schmerzhafte Partie ruhigzustellen, eigenartige Hal- 
tungen und Stellungen ein: Schiefstellung des Beckens, Skoliose, 
Beugung im Hüft- und Kniegelenk, auch Hochstand der Schulter, i 
Tortikollis. Manchmal läßt sich nachweisen, daß diesen Anomalien 
ursprünglich eine Ischias, eine rheumatische Affektion zugrunde- 
gelegen hat, und nach Verschwinden dieser wird auf dem Wege 
hysterischer Fixierung die Stellung beibehalten. | 


Die hysterischen Lähmungen zeigen niemals die Folgen der Erg 
krankung des zentralen motorischen Neurons. Bei der hysterischen 
Hemiplegie sind fast ohne Ausnahme Fazialis und Hypoglossus ver- 
schont, das Schleifen der Fußspitze, die Zirkumduktion des gelährte 
Beins wird vermißt. Keine klonische Reflexsteigerung, kein Babinski, 
keine degenerative Atrophie. 

Sehr oft bildet sich eine Kontraktur aus, in anderen Fällen ee 
die Lähmung schlaff. Die Kontrakturen können von außerordent- 
licher Hartnäckigkeit sein. In diesen Fällen kommt es an den ge- 
lähmten und kontrakturierten Gliedern zur Entwicklung von vaso- 
motorisch-trophischen Störungen: Kälte, Blässe, Oedeme, Quaddel- 
bildung, zyanotische Verfärbung, Hyperidrosis, abnormes Nagelwachs- 
tum, Knochenatrophie. ; 


Auf den Versuch, die Kontraktur mit Gewalt zu lösen, reagiert 
der Kranke meist mit heftigen Schmerzen. In der Narkose gelingt es 
leicht, schon nach kurzer Einatmung wird das Glied schlaff. Aber 
auch hier gehört oft eine tiefe Narkas® dazu, um die Kontraktur ganz 
zu überwinden. | 

Die Reflexe können eine quantitative Aenderung erfahren, sie 
können bei Muskelatonie mal schwinden, bei Tonusspannung ge- 
steigert sein. Pseudoklonus kommt vor, aber niemals echter Klonus 
und, wie schon erwähnt, kein Babinski, kein Oppenheim. Die hyste- 
rische Lähmung geht oft mit entsprechender Gefühlslähmung einher. 


Unter den häufigen motorischen Störungen der Hysterie sind die’ 
Lähmungen des Kehlkopfes aufzuzählen. Der Bewegungs- 
defekt beschränkt sich nicht auf einen einzelnen Muskel, sondern 
befällt die Muskeln, deren Ausfall zu einer Beeinträchtigung der 
Sprache führt. Es handelt sich hier meist um emotionelle Lähmungen 
in Form von völliger Aphonie oder Mutismus oder einer eigenartig 
gepreßten Stimme, einer Fistel- oder Falsettstimme. Auch die Art 
des hysterischen Stotterns verrät leicht den ideogenen Ursprung. 
Im Affekt, unter suggestiver Einwirkung kann die Störung oft schnell’ 
verschwinden. 

Am Bewegungsapparat der Augen beobachten wir 
eine einseitige Ptosis. Diese kann auch vorgetäuscht werden durch 
die übermäßige Anspannung der oberen Orbikularis. Beim Versuch, 
das obere Augenlid passiv zu heben, stellt sich -sofort ein deutlicher 
Widerstand ein. Das Auftreten von monokulären Doppelbildern ist 
immer als hysterisches Symptom anzusehen, ebenso Polyopie. 


Totale Ophthalmoplegia externa, auch das Fehlen koniugierte 
Augenbewegungen kann vorkommen. 3 


Unter den hysterischen Reizzuständen verdienen noch Erwähl 
nung die tick- und choreaartigen Zuckungen und lokalisierten Krämpfe 
Das hysterische Zittern ist in sehr verschiedener Ausdehnung 
vorhanden, befällt nicht selten den ganzen Körper oder beschränkt 
sich auf den Kopf, einen Arm, seltener ein Bein. Bestehen gleichzeitig 
Lähmungen, Gangstörungen, ataktische Bewegungen, so können die 
Kranken in -ihrer ganzen Haltung ein sehr groteskes Bild bieten 
(Kriegszitterer). Am Zwerchfell sehen wir klonische Krämpfe ein- 
treten, die mit Luftschlucken einhergehen; unter lauten Geräuschen, 
Singultus, Ruktus, Borborygmi wird die geschluckte Luft wieder ent 
leert. Zuweilen wird dabei die Bauchmuskulatur von rhythmischer 
Kontraktionen ergriffen, wie man sie beim Bauchtanz zu sehen 
bekommt. E 


Am Auge kommt es zu einem Blepharospasmus oder zu einem 
krampfhaften Aufreißen der Augenlider, auch zu einem Konvergenz- 
krampf oder einer gleichsinnigen Abweichung der Augen. Auch dem 
Nystagmus ähnliches Zucken bei Bewegungen der Augen wird be- 
obachtet. Das hysterische Stottern ist bereits erwähnt. 


(Schluß folgt.) 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis, 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Marienhospitals in Stuttgart. 
(Chefarzt: Dr. R. Reichle.) 


Zur Diagnose der Magengeschwürsperforation. 
Von Dr. M. Siebner, Oberarzt. 


Der Schulterschmerz bei Durchbruch eines Magen- oder Zwölf- 
ingerdarmgeschwürs ist bekannt. Mit dem plötzlichen Einsetzen der 
rasenden Leibschmerzen kommt es oft zu Schmerzausstrahlungen 
nach dem Rücken, dem Schulterblatt und der Schlüsselbeingrube, 
wobei meist die rechte Seite befallen ist. Daß diese Schmerzen auch 
m Arm ohne Beteiligung der Schulter auftreten können, wird selten 
festzustellen sein. Wir hatten vor kurzem Gelegenheit, dieses Sym- 
ptom zu beobachten. Mit dem schlagartigen Beginn des vernichten- 
len Schmerzes im Oberbauch setzte ein außerordentlich heftiger 
Schmerz im rechten Arm ein, sodaß der einweisende Arzt an der 
Diagnose einer Perforation zweifelte und ein anderes Leiden, wenig- 
stens für den Armschmerz, in Erwägung zog, obwohl sonst die Krank- 
heitszeichen eindeutig waren. 


Seit 14 Tagen hatte der 35iährige Schlosser F. über Rücken- und Magen- 
schmerzen unabhängig von der Nahrungsaufnahme geklagt. Deshalb suchte er 
len Arzt auf, der einen sicheren krankhaften Befund nicht erheben konnte. 
Am nächsten Tage arbeitete er wie sonst. Abends legte er sich, dem ärzt- 
lichen Rate entsprechend, eine Wärmilasche auf den Leib. Schon nach wenigen 
Minuten empfand er einen durchdringenden, überwältigenden Schmerz im Ober- 
bauch und rechten Arm, weshalb er aus dem Bett sprang und laut jammernd 
m Zimmer herumlief. Der benachrichtigte Arzt wies ihn sofort ein. 

Bei der Aufnahme, 1 Stunde später, waren die charakteristischen Zeichen 
der Perforation vorhanden. Der hagere Kranke stöhnte laut, das Gesicht war 
blaß und krampfhaft verzerrt, die Beine an den Leib gezogen, Puls langsam, 
Temperatur 37 °, kein Erbrechen. Die Bauchdecken waren flach, zeigten keine 
Atmungsbewegungen, der Oberbauch bretthart gespannt, der stärkste Druck- 
schmerz wurde etwas unterhalb der Mitte des rechten Rippenbogenrandes an- 
zegeben, Leberdämpfung fast nicht nachweisbar. Am auffälligsten waren trotz 
Morphiuminjektion vor der Ueberführung ins Krankenhaus die Klagen über 
wahnsinnige Schmerzen im ganzen rechten Arm, denen gegenüber sogar der 
‚eibschmerz zurücktrat. Streck- und Beugeseite des Armes schienen in gleicher 
Weise beteiligt. Der Schmerz wurde bis in die Fingerspitzen empfunden und 
lurch Druck auf den Plexus, die Armnerven und Blutgefäße nicht verändert. 
eine sensiblen oder motorischen Störungen. Durch ständiges Streichen und 
(neten des Armes mit der rechten Hand suchte sich der Kranke Linderung 
zu verschaffen. 

Die sofort vorgenommene Operation ergab die Perforation eines Ulkus an 
ler Vorderseite des Duodenums in Pylorusnähe. Nach dem Eingriff waren mit 
len Leibschmerzen auch die Beschwerden im rechten Arm geschwunden, an 
lie der inzwischen Genesene heute noch mit Schrecken zurückdenkt. 


Da von der frühzeitigen Erkennung des Geschwürsdurchbruchs 
las Schicksal der Kranken in erster Linie abhängt, sollte hierdurch 
wf den Armschmerz als Zeichen der Perforation hingewiesen werden, 
lamit nicht mit der Annahme einer anderen Erkrankung kostbare 
Stunden für die chirurgische Behandlung verlorengehen. 


Aus der Dermatologischen Klinik des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg. (Vorstand: Prof. Hans Ritter.) 


Das Arzneiexanthem als unspezifischer Heilfaktor. 
Von Dr. Hans Westphalen, Sekundärarzt. 


In letzter Zeit ist man dazu übergegangen, ebenso wie die 
:pilepsie auch die Migräne, die ja mit der vorgenannten Erkrankung 
;ewisse Aehnlichkeiten aufweist, mit Luminal zu behandeln. Be- 
onders Stroomann berichtet über ausgezeichnete Erfolge. Ich 
nöchte einen Fall mitteilen, bei dem nicht das Luminal, sondern 
in durch das Luminal hervorgerufenes toxisches Exanthem in auf- 
allendem Maße diese hartnäckige Erkrankung beeinflußt hat. Diese 
3eobachtung ist deshalb so außerordentlich interessant, weil sich eine 
?arallele ziehen läßt zu Feststellungen, die man in bezug auf die 
herapeutische Wirkung des Salvarsanexanthems gemacht hat, ferner 
iinsichtlich der günstigen Wirkung eines durch Nirvanol hervor- 
‚erufenen Exanthems auf die Chorea minor, was auf unserer Nerven- 
dinik (Trömner) zum konsequenten Ausbau einer entsprechenden 
"herapie geführt hat. Ob sich diese Nutzanwendung auch aus un- 
erem Falle ziehen lassen wird, sei dahingestellt und unterliegt auch 
veniger dem Urteil einer Dermatologischen als einer Nervenklinik. 
’on unserer Seite aus sei nur festgestellt, daß ein so hartnäckiges, 
wälendes und fast unbeeinflußtes Leiden, wie es die echte Migräne 
st, das Risiko eines verhältnismäßig ungefährlichen toxischen 
‚xanthems nach Luminal durchaus rechtfertigt. Die Hauptschwierig- 


keiten würden wohl auf dem Gebiete der Dosierung zur Erzeugung 
dieses Exanthems liegen, da sicher gerade hier mit großen in- 
dividuellen Schwankungen zu rechnen ist. 

Ich lasse im Folgenden die Krankengeschichte folgen und gebe 
die Anamnese so ausführlich, um von vornherein dem Einwand zu be- 
gegnen, daß es sich nicht um echte Migräne gehandelt hätte. 

Die Mutter hat an heftigen, etwa alle 14 Tage rezidivierenden Migräne- 
anfällen gelitten, die mit der Geburt von 2 Kindern langsam nachließen. Die 
Patientin selbst, die außer einer Bauchfellentzündung mit 13 Jahren nie ernst- 
lich krank war, leidet angeblich seit der Schulzeit an Migräne. Nach Eintreten 
der Menses traten die Anfälle häufiger auf, und zwar zwei- bis dreimal in der 
Woche. Vom Mai 1921 bis März 1924 lebte die Patientin in Oberbayern in 
600 m Höhe. In dieser Zeit sollen die Anfälle bedeutend weniger heftig, kurz- 
dauernd und seltener gewesen sein. In den letzten 2 Jahren sind die Anfälle 
dann wieder außerordentlich stark und häufig, bis zu viermal in der Woche, 
aufgetreten. Sie beginnen plötzlich mit Augenflimmern, das Sehen wird un- 
deutlich. Bald darauf setzen heftige Kopfschmerzen, verbunden mit völliger 
Unlust und Ermattung ein, in den Schläfen beginnend, sich über Stirn und 
Hinterkopf ausbreitend. Nach 1—1'/, Stunden setzt heftiges Erbrechen ein. 
Zur Zeit des Erbrechens sind die Schmerzen am heftigsten. Während der 
Zeit der Anfälle muß die Patientin im verdunkelten Zimmer liegen. Nach 
10—12 Stunden pflegt der Anfall vorüber zu sein, hinterläßt aber noch: für 
länger ein Gefühl der Ermattung und der Dumpfheit. 

Im Anfang Juli begann die Patientin mit einer Luminalkur, täglich 0,1 
Luminal per os. In der Zeit der Luminaldarreichung wurden die Anfälle etwas 
seltener und im Verlauf abgeschwächt. Ende Juli trat dann plötzlich Fieber auf, 
das seine Erklärung in einem am 1. VIII. ausbrechenden universellen toxischen 
Exanthem fand. Patientin wurde deshalb in unsere Klinik eingewiesen. 

Befund: Große, schlanke Patientin von blassem, schwächlichem Aus- 
sehen und reduziertem Ernährungszustand (Körpergewicht: 52. kg). Rachen ge- 
rötet, geschwollen (Exanthem). Augen: Myopischer Astigmatismus geringen 
Grades. Haut: Am ganzen Körper rote, urtikarielle, schuppende, stark juckende 
Effloreszenzen. Zahlreiche Kratzeffekte. Temperatur 38%. WaR. — Urin: Ei- 
weiß —, Zucker —. Behandlung der Dermatitis durch Aderlaß (250 ccm, 
300 ccm Ringersche Lösung), der schnell Erleichterung schafft. Temperatur 
sinkt ab, das fast unerträgliche Jucken läßt nach. Einige Tage später ist die 
Temperatur normal, das Jucken hat fast gänzlich nachgelassen, die Haut 
schilfert in großen Fetzen ab. Nach 3 Wochen ist das Exanthem geheilt, und 
die Patientin wird als geheilt entlassen. 

In der ganzen Zeit ihres Hierseins hatte die Patientin nicht einen einzigen 
Migräneanfall. Die im Anfang erwähnten Beobachtungen bei der Salvarsan- 
dermatitis und beim Nirvanolexanthem ließen an eine eventuelle ähnliche 
Wirkung in diesem Falle denken. Deshalb wurde die Patientin verschiedentlich 
zur Nachuntersuchung bestellt. Die Beobachtung erstreckt sich bis jetzt auf 
6 Monate. In dieser Zeit hat die Patientin jedesmal am ersten Tage ihrer 
Menses einen Anfall in der Art der früheren gehabt, doch diesmal ohne daß 
ein Gefühl von Dumpfheit und Unlust zurückblieb. Die ganze Zwischenzeit ist 
jetzt völlig frei von Anfällen. Erwähnt sei, daß auch eine für die Patientin 
sehr unangenehme und entscheidende berufliche Nachricht keinen Anfall aus- 
löste, was sie besonders wunderte. Ueberhaupt ist seit Ausbleiben der Anfälle 
das Befinden objektiv und subjektiv gut, das Aussehen ist besser, das Ge- 
wicht nimmt langsam, aber stetig zu, und die Patientin ist in einer arbeits- 
freudigen und zuversichtlichen Stimmung. 

Wenn auch keine völlige Heilung von der Migräne erzielt wurde 
(es ist ja fraglich, ob Heilung überhaupt möglich ist), so ist doch 
eine weitgehende Besserung dieser so schwer beeinflußbaren erblich- 
konstitutionell bedingten Erkrankung außerordentlich erfreulich, um 
so mehr, als sie vielleicht Hinweise in bezug auf die Behandlung 
bietet. Wie man sich allerdings die Wirkung vorstellen soll, ist völlig 
unklar, und über Vermutungen wird man zunächst kaum hinaus- 
kommen. Es reiht sich aber auch dieser Fall ein in die Reihe 
von Beobachtungen, die von erfahrenen Klinikern über den Wert der 
Hautreize gemacht sind, besonders hinsichtlich der Syphilistherapie: 
der Wert des mechanischen Reibens der Haut bei einer Schmierkur 
(Engel-Reimers, Wolff, Merck), die hierher gehörenden 
Versuche von Jarisch, das Kombinieren der Syphiliskur mit Rönt- 
genstrahlen (Bruck) und Höhensonne (Ritter) als chronischer, 
oft wiederholter Hautreiz; auch die von verschiedenen Autoren ver- 
tretene Forderung, ein syphilitisches Exanthem erst zur vollen Ent- 
faltung kommen zu lassen und dann mit der Behandlung einzusetzen, 
gehört hierher. 

Bei der Syphilisbehandlung mit Malaria, bei der zufällig fest- 
gestellten günstigen Beeinflussung der Syphilis durch eine Salvarsan- 
dermatitis und ebenso bei der Behandlung der Chorea minor scheint 
allerdings noch etwas mehr als der bloße Hautreiz oder die Fieber- 
wirkung mitzusprechen. Denn entsprechende Hautreize und Erzeugung 
entsprechender Fieberanstiege haben hier auch nicht annähernd den- 
selben therapeutischen Effekt (Kasuistik Ritter-Morsbach, 
Hester, Husler). Es hat keinen Zweck, auf allerhand therapeu- 
tische Möglichkeiten der Zusammenhänge in dieser Wechselwirkung 
„Krankheit-Medikament-Hautorgan“ einzugehen, aber die Tatsache 
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dieser Wechselwirkung dürfte wohl erwiesen sein, und wir sollten sie 
mit größerer Konsequenz als bisher uns zunutzemachen, wir sollten 
lernen, bewußt die wertvollen Kräfte des Hautorgans bei der Be- 
kämpfung aller Arten von Erkrankungen wachzurufen und uns dienst- 
bar zu machen. 


Stroomann, Fortschr. d. Ther. 1926 H. 10. — Hester, Zschr. f. Kindhik. 
1924. — Husler, Zschr. f. Kindhlk. 1924. — Ritter, Derm. Wschr. 1925, 81 Nr. 50. 


Aus dem Pharmakologischen Institut in Erlangen. 
(Vorstand: Prof. K. Schübel.) 


Zur biologischen Auswertung von Vitaminpräparaten. 
Von Dr. Walter Gehlen. 


Kurz nach Veröffentlichung unserer Untersuchungen über das 
gleiche Gebiet in Nr. 8 dieser Zeitschrift wurde durch einen Herrn 
der Firma Dr. Wander, A.-G., in Bern, Herstellerin des Präparates 
Jemalt, gegen verschiedene Tatsachen und Schlüsse unserer Arbeiten 
Einspruch erhoben. Dadurch sehen wir uns veranlaßt, einen kurzen 
Nachtrag zu bringen. 

Jemalt wird als Lebertranpräparat mit 30% voll wirksamem Leber- 
tran deklariert. Wir geben zu, daß zur Herstellung des Präparates 
0% Lebertran verwendet wird; dieser ist aber chemisch verändert 
— hydriert, wie uns der Vertreter von Dr. Wander, A.-G., gelegent- 
lich seines Besuches zugegeben hat — und damit in bezug auf Vita- 
mingehalt wertlos geworden. Hierfür sprechen unsere Versuche mit 
10 auf verschiedenem Wege schonendst hergestellten, gehärteteten Tra- 
nen, und unsere Ergebnisse decken sich mit denen von Poulsson, 
dessen Veröffentlichung zur Rechtfertigung herangezogen wurde. 

Bei Versuchen genannter Firma, die laut Mitteilung gutes Wachs- 
tum nach Verfütterung von Jemalt ergaben, wurde jedoch zweierlei 
außerachtgelassen. Erstens trat nie Xerophthalmie bei den vitamin- 
frei gefütterten Tieren auf, ein Beweis, daß die Grundnahrung, wenn 
auch in kleinen Mengen, fettlösliches Vitamin enthielt. Zweitens wurde 
wohl nicht darauf geachtet, daß bei vitaminfrei bis zur Gewichts- 
konstanz gefütterten Ratten durch Zulage von B-Vitamin in Form von 
Hefe oder Malzextrakt befriedigendes Wachstum erfolgt, das erst nach 
4—6 Wochen wieder zum Stillstand kommt. Dies sahen wir in unseren 
eigenen Versuchen, und auch Funk weist darauf hin (Die Vitamine, 
3. Auflage, 1924 S. 103, 104). Wir können in den uns mitgeteilten Ver- 
suchsergebnissen nur die Wirkung der B-Vitaminzulage auf das 
Wachstum der Ratten sehen, die bei dem zweifellos vorhandenen 
Gehalt der Grundnahrung an fettlöslichem Vitamin durchaus verständ- 
lich ist. 

Da die von uns mitgeteilten Versuche nur im Rahmen anderer 
Untersuchungen angestellt wurden, haben wir neuerdings in einem 
zrößeren Reihenversuch das Präparat „Jemalt“ geprüft. Es genügt, 
aus diesen Versuchen folgendes mitzuteilen: 

a) Die Tiere erhalten die gleiche Grundnahrung, 

die B-Vitamin enthält. 

Ratte I ohne Zusatz. 

Ratte II täglich 0,5 g Jemalt. 

Ratte III täglich 3 Tropfen Lebertran, ent- 
sprechend der Hälfte des in 0,5 g Jemalt laut Dekla- 
ration enthaltenen Lebertrans. 

b) Ratte W 12 zeigt am 4. V. 1927 typische 
Xerophthalmie leichteren Grades. Sie erhält nun täg- 
lich 0,5g Jemalt mit dem Futter. Dabei zeigt sich 
zunehmende Verschlechterung bis zur teilweisen Zer- 
störung des einen Auges. Ab 14. V. gaben wir statt 
Jemalt täglich 3 Tropfen Lebertran. Am 21. V., also 
schon nach einer Woche, erfolgte Heilung der Xero- 
phthalmie jedoch unter Hinterlassung von Trübungen 
und Defekten der Hornhaut der Augen. 

Die Resultate dieser neuen Versuche be- 
stätigen unserer früheren Versuchsergebnisse 
vollauf: Jemalt enthält keinen wirksamen Lebertran. Wir glauben, 
hiermit die Einwände der Firma Wander, A.-G., in Bern widerlegt zu 
haben. 


wel 23.4 5 6 
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Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Hannover. 
(Chefarzt: Direktor Dr. Rißmann.) 
Die Sekundärnaht der Dammrisse und ihre Methode. 
r Von Dr. Erwin Lenz. 
Während bisher fast sämtliche namhaften Autoren mit wenigen 
Ausnahmen der Sekundärnaht der Dammrisse aus den verschieden- 


sten Gründen völlig ablehnend gegenüberstanden, sind in den letzten 
drei Jahren mehrere Arbeiten erschienen, die trotz des im all- 
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gemeinen ablehnenden Standpunktes mit der Ausführung der Se- 
kundärnaht in einer großen Reihe von Fällen gute Resultate auig 
zuweisen haben. 

Von Rudolphsohn!') wird diese nach mißlungener Dammnaht in 
jedem Falle, auch bei Fällen dritten Grades empfohlen. Die Tübinger Klinik ?) 
führt sie bei Fällen zweiten Grades aus, konnte sich dagegen trotz der 
günstigen Erfolge zu einem gleichen Vorgehen auch bei kompletten Rissen 
noch nicht entschließen. Auch an ‘der hiesigen Hebammenlehranstalt wird die 
Sekundärnaht seit längerer Zeit mit bestem Ergebnis vorgenommen. Wenn wir 
bisher noch nicht darüber berichtet haben, so ist der Grund darin zu suchen, 
daß die Arbeit aus der Tübinger Klinik einer Veröffentlichung unserseits 
zuvorkam; so entschlossen wir uns, mit der Sekundärnaht und ihrer Vor- 
behandlung noch weitere Erfahrungen zu sammeln und die Veröffentlichung 
einem späteren Zeitpunkt zu überlassen. 

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, welche großen Vorteile die 
baldige Wiedervereinigung eines nicht primär geheilten Dammrisses 
den Patientinnen bietet, haben wir in den Jahren 1925 bis 1. IV. 
1927 insgesamt in 21 Fällen, sowohl zweiten wie auch dritten Grades, 
die Sekundärnaht ausgeführt. Nur mit wenigen Ausnahmen handelte 
es sich um Erstgebärende. Es waren entweder schlecht verheilte 
Dammnähte, die wir zum Teil einem nicht ganz einwandfreien 
Katgut, oder aber frisch eingetretenen Hilfiskräften, die mit der 
Nahtmethode noch nicht ganz vertraut waren, zuschreiben mußten, 
oder aber solche, die von draußen im Wochenbett eingeliefert wur- 
den. Die Naht wurde vorgnommen bei: 


Dammrissen II’= 13 mal 
Dammrissen III’= 6mal 
Episiotomien = 2mal 


Die Ergebnisse waren derart, daß in 80% der Fälle eine völlige 
Heilung erzielt wurde; bei den restlichen 20% war die Wunde auch 
so verheilt, daß eine spätere Dammplastik nicht mehr erforderlich 
war. Fieber oder andere Komplikationen traten nach diesem gering- 
fügigen Eingriff niemals auf. 

In der Vorbereitung eines nicht primär geheilten Dammrisses. 
zur Sekundärnaht wichen wir von den bisher angegebenen Ver- 
fahren insofern ab, als wir zur Reinigung der Wunde und An- 
regung der Granulationen ein Pepsin-Salzsäuregemisch nach folgender 
Zusammenstellung verwandten: 


; 
i 
; 
| 


Rp. Pepsini 10,0 
Acidi hydrochlorici 
Acidi carbolici ää 1,0 
Aquae dest. ad. 200,0 


Gerade dieses iunge, reichlich ernährte Gewebe ist nach maß- 
gebenden Autoren geeignet und befähigt, als Wundschutz zu dienen 
und die Heilung herbeizuführen. Die Anwendung dieses Gemisches 
beruht auf einer partiellen Verdauung der Hornschicht. Es findet 
nach Unna hierbei ein medikamentöser Transport auf osmotischem 
Wege statt. Die Hornzelle wird nach und nach durch dieses Gemisch 
ausgehöhlt, und durch die Hornschicht erfolgt eine Osmose, die 
um so stärker wird, ie länger die Einwirkung dieses Gemisches er- 
folgt. Die beste Wirkung ist hiermit bei solchen Geweben fest 
zustellen, die bereits im Zerfall begriffen sind und wo die Wieder- 
herstellung des Gewebes durch eine vorangehende Reinigung er- 
folgen muß. Der unreine Belag wird verdaut, Granulationsgewebe 
frisch und ausgiebig durchblutet, Wundränder erweicht und an- 
gefrischt und somit die üblichen Hinderungsgründe einer Wund 
behandlung beseitigt. Die Wirkung ist völlig schmerzlos; die zu- 
gefügte Karbolsäure hat neben ihrer schmerzstillenden Eigenschaft 
besonders die Aufgabe, eine eventuelle Zersetzung des Pepsins durel 
das zerfallende Gewebe zu verhindern. ü 

Bei der Behandlung gehen wir nun derart vor: Weist ein ge- 
nähter Dammriß am 7. Tage post partum, an dem hier allgemein 
die Fäden entfernt werden, keine primäre Heilung auf, so wird 
zur Erreichung oben angeführter Ziele — also zur Reinigung der 
Wunde und gleichzeitigen Anregung der Granulationen — die 
Wunde morgens abwechselnd mit Jod und Terpentin geätzt, über 
Nacht Umschläge mit diesem Pepsin-Salzsäuregemisch angelegt 
Unter dieser Behandlung ist in den meisten Fällen bereits am 
12.—14. Tage ein völlig reines Aussehen und reichliche Gränu- 
lationsbildung erzielt, sodaß nun die Sekundärnaht ausgeführt wer- 
den kann. Die reichlich vorhandenen Granulationen werden unter 
Mitnahme der eventuell noch vorhandenen Katgutfäden der ersten 
Naht mit dem scharfen Löffel oberflächlich abgetragen und 
danach genau so wie bei einem gewöhnlichen Dammriß verfahren 
indem zuerst tiefe Fäden gelegt und dann die noch vorhandene 
Hautwunde durch Seidenfäden geschlossen wird. Hohlräume und 
zu enges Nähen sind wegen der Infektionsgefahr unter allen Um 
ständen zu vermeiden. Die Nachbehandlung bestand in Jodpinselüng 
und Dermatolpuderung, bei starkem Wochenfluß wurde Jodoform- 


1) Zbl. f. Gyn, 1924 Nr. 7a. — ?) Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 22. 
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kollodium verwandt. Bereits nach durchschnittlich 6 Tagen war eine 
vollständige Verklebung der Wunde eingetreten, und die Patien- 
tinnen wurden nach weiteren 3—4 Tagen, allerdings mit der Wei- 
sung, sich noch zu schonen, entlassen. 

Auf Grund unserer und der bisher von anderer Seite veröffent- 
lichten günstigen Erfolge sollte die Sekundärnaht allgemeine An- 
wendung finden. Die Ausführung der Naht soll erfolgen, sowie die 
Wunde sich gut gereinigt und eine reichliche Granulationsbildung 
eingesetzt hat, was in der Regel zwischen dem 12. bis 14. Tage 
der Fall ist. Die von den Gegnern angeführten Nachteile, wie 
Infektionsgefahr und Mißerfolge, welche letztere psychisch auf 
die Patientinnen von Einfluß sein könnten, werden bei sachgemäßer 
Ausführung der Naht sich wohl immer mit Sicherheit vermeiden 
lassen. Diesen geringen Nachteilen. stehen aber doch gewaltige Vor- 
teile, wie Schutz vor späteren gynäkologischen Leiden, Vermeidung 
einer späteren Operation gegenüber, die bei der häufig sehr labilen 
Psyche der meisten Frauen von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
sind. Dazu kommt noch ein weiterer Grund, der für die Ausführung 
der Sekundärnaht spricht, daß die Naht und ihre erfolgreiche Vor- 
behandlung nach diesem relativ einfachen Verfahren ohne Schwierig- 
keitvonjiedem Arztim Privathaus ausgeführt wer- 
denkann. 


Aus der Abteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenkranke des Aller- 


heiligen-Hospitals in Breslau. (Primärarzt: Dr. Goerke.) 
Ueber die Verwendung von Targesin in der Hals-, Nasen-, Ohren- 
heilkunde. 


Von-Dr. Ernst Petzal, Assistenzarzt der Abteilung. 


Nach den zahlreichen Mitteilungen in der Literatur (siehe Lite- 
ratur) über die Verwendbarkeit von Targesin bei verschiedensten 
akuten und chronischen Schleimhauterkrankungen entzündlicher Art 
entschlossen wir uns, das Präparat auch im Gebiet der Hals-, Nasen- 
und Ohrenerkrankungen systematisch durchzuprüfen. 

Wir wollen im folgenden kurz über die hierbei bei einer großen 
Zahl von Patienten durch lange Zeit gemachten Erfahrungen be- 
richten. 

Das Targesin stellt eine kolloidale komplexe Diazetyltanninsilbereiweiß- 
verbindung dar. Es enthält also eine desinfizierende (Silber) und eine ad- 
stringierende (Tannin) Komponente. Nach den Mitteilungen in der Literatur 
(Siebert, H. Cohn, Steinbiß, Loewe) ist der Tanninbestandteil in 
dem Präparat so umgewandelt, daß durch das Tannin keine Eiweißfällung mehr 
stattfindet. 

Für die Anwendung des Präparats boten sich a priori zwei große 
Gebiete: 


1. die Spülbehandlung von entzündlichen Nebenhöhlenerkran- 
kungen; 

2. die Behandlung der Pharyngitis. 

Ad 1. Von der Verwendung von Targesin zu diagnostischen 
Spülungen mußten wir bald absehen, da sich dabei die braune Farbe 
der Targesinlösung und der entstehende gelbliche Schaum für die 
Diagnose von Eiter in der Spülflüssigkeit sehr störend bemerkbar 
machten. 
| Dagegen können unsere Erfahrungen mit Targesin bei der Spül- 
behandlung chronischer Nebenhöhleneiterungen als günstig bezeich- 
net werden. Es wurde dabei eine 1%ige Targesinlösung verwendet 
und solche Fälle ausgesucht, in denen wir mit den bisherigen Spü- 
Jungen (reines Wasser, leichte Borsäurelösungen) nicht recht weiter- 
‚gekommen waren. Naturgemäß wird es in dieser Kategorie immer 
'Versager geben, in einzelnen hartnäckigen Fällen geht jedoch die 
‚Eiterung doch allmählich zurück; wir können daher einen Versuch 
mit Targesin bei der Spülbehandlung chronischer Nebenhöhleneite- 
rungen anraten, besonders in solchen Fällen, in denen man sich zu 
‚operativem Eingehen infolge gewichtiger Gründe (Alter, Diabetes, 
‚Verweigerung der Operation usw.) nicht entschließen kann und in 
‚denen sonstige Spülungen keinen Schritt weiter brachten. 

- Einen weit größeren Raum nimmt die Verwendbarkeit des Targe- 
sins bei der Behandlung der Pharyngitis ein. Es wurde dabei eine 
3%ige wäßrige Lösung verwendet; ganz allgemein läßt. sich sagen, 
‚daß das Targesin gut vertragen und von den meisten Patienten ins- 
‚besondere dem Argentum nitricum vorgezogen wird, da es milder ist 
‚und die zahlreichen ynangenehtnen Wirkungen des Argentum nitricum 
‘vermissen läßt. 

_ Im einzelnen soll nicht das bunte Bild der Pharyngitis in ihren 

elen Formen besprochen werden, vielmehr wollen wir nur ganz 
Kurz einige wichtige Gruppen der Pharyngitis herausgreifen. 


Bei der akuten Pharyngitis gelingt es, durch ein- oder 
mehrmalige Pinselungen vor allem das Schmerz- und Trockenheits- 
gefühl rasch zu beseitigen. Gerade hier macht sich die bessere Ver- 
träglichkeit und die mildere Wirkungsweise gegenüber dem Argen- 
tum nitricum besonders angenehm bemerkbar. 

Von den chronischen Pharyngitiden greifen wir die 
eigentliche hypertrophische mit starker Sekretion heraus. Hier erweist 
sich sowohl die Tannin- wie die Argentumkomponente besonders 
wirksam, und bei den durch eine gewisse Zeit 2—-3mal wöchentlich 
vorzunehmenden Pinselungen macht sich die adstringierende und des- 
infizierende Wirkung des Targesins durch deutliches Abschwellen der 
Schleimhaut und Nachlassen der Sekretion bald bemerkbar. In vielen 
Fällen dieser Art ist natürlich die Wirkung rein symptomatisch, da 
es uns nicht gelingt, die eigentlich ätiologischen Momente (Säufer-, 
Raucherkatarrh und insbesondere die zahlreichen Formen von Berufs- 
erkrankungen) zu beseitigen; aber gerade in diesen Fällen erscheint 
ein Versuch mit Targesin wegen der meist außerordentlichen sub- 
iektiven Besserung, nach unseren Erfahrungen durchaus lohnend. 
Schließlich noch ein Wort über die Wirkung des Targesins bei den 
als rein sekundär zu bezeichnenden Pharyngitiden (Nebenhöhlen- 
erkrankungen, Ozäna, Tonsillitis chronica mit Pfröpfen usw.). Auch 
hier können wir Targesin empfehlen; die subiektive Besserung bleibt 
fast nie aus, und von fast allen Patienten wird dem Targesin gegen- 
über dem Argentum der Vorzug gegeben; in manchen Fällen scheint 
bei der ausgedehnten Verwendung des Argentum nitricum eine ge- 
wisse Resistenz eingetreten zu sein, auch hier ist ein Versuch an- 
zuraten. 

Bei der PharyngitissiccaundihrenAbarten können 
wir nach unseren Erfahrungen das Targesin nicht empfehlen, diese 
Formen bleiben die Domäne des Jods in allen seinen Kombinationen. 

Abschließend muß hervorgehoben werden, daß der ätiologischen 
und Allgemeinbehandlung gerade in der Therapie des mannigfachen 
Bildes der Pharyngitis natürlich die erste Stelle gebührt, daß aber 
unter den erwähnten Einschränkungen das Targesin eine erfreuliche 
und- erwünschte Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt. 


SiebertundCohn,D. m. W. 1923 Nr. 36. — Steinbiß, D. m. W. 1923 
Nr. 2.— LoeweundLange,Kl. W. 195 Nr. 21. — Meyerbach, D. m.W. 
1926 Nr. 22.— Wolfes, M.Kl. 1926 Nr. 28. — Gutzeit, D. m. W. 1925 Nr. 16. 
— Hildesheimer, Klin. Mbl. f. Aughlk. 1926, 16. 
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Aus dem Jüdischen Kinderkrankenhause (Leitender Arzt: 
Dr. L. Finkelstein) und der Chirurgischen Privatklinik von 
Prof. Dr. Hagentorn in Kowno. 


Zur Therapie der Invagination im Säuglingsalter. 
Von Dr. L. Finkelstein. 


Wie aus großen Statistiken der Invagination (z. B. Weiß) be- 
kannt ist, entfallen 81% aller Darminvaginationen auf das Kindesalter, 
davon aber nur 60% auf das Säuglingsalter. - 

Die Invagination ist eine nicht sehr seltene Erkrankung des Säug- 
lingsalters, sodaß man an sie bei jeder plötzlichen Säuglingserkran- 
kung mit Abgang von viel Blut per rectum denken und nur nach deren 
Ausschließen eine andere Diagnose in Erwägung ziehen soll. Das 
Bild der Invagination ist recht geläufig, und wenn wir uns erlauben, 
über die 4 Fälle hier zu berichten, die wir während der letzten 2 Jahre 
Gelegenheit hatten zu beobachten, so geschieht es deshalb, weil der 
Fall Nr. 4 gewisse Einzelheiten darbot, die geeignet waren, diagno- 
stisch den Fall zu vertuschen und vom richtigen therapeutischen Weg 
abzulenken, was zum Glück nicht geschah. Außerdem möchten wir 
noch hervorheben und durch den Fall Nr. 3 illustrieren, daß es, 
unseres Erachtens, nicht selten Fälle gibt, die plötzlich mit Sym- 
ptomen einer Invagination einsetzen, keinen Tumor aufweisen und 
sich dann im Laufe von 6—10 Stunden von selbst lösen; diese Fälle 
bleiben meistens undiagnostiziert oder werden als Kolitis angespro- 
chen. Diese abortiven Formen der Invagination sollen 
mehr gewürdigt und an sie soll mehr gedacht werden, als es in der 
Literatur bis jetzt zu sehen ist. Erstens, weil aus einer solchen abor- 
tiven Form leicht eine schwere Form rezidivieren kann, und zweitens, 
weil eben unzweckmäßige Therapie dazu führen kann, daß eine abor- 
tive Form der Invagination in eine schwere, dauernde Invagination 
übergeht. So z. B. kann Folgendes geschehen: Ein gut aussehendes 
Kind bekommt blutige Stühle, Allgemeinbefinden noch nicht beein- 
trächtigt, kein Erbrechen, kein Tumor. Es wird Kolitis bzw. Ruhr an- 
genommen, ein Abführmittel verordnet, und durch die verstärkte Peri- 
staltik wird eine teilweise oder beginnende Intussuszeption, die sich 
sonst vielleicht von selbst gelöst hätte, in eine vollständige verwandelt. 
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Zwei aus unseren Fällen haben wir in unserem Spital beobachtet, 
2 sind aus der Privatpraxis. Alle 4 genasen, und zwar wurden 2 durch 
Massage des fühlbaren Tumors geheilt, eine Invagination löste sich 
selbst, ohne aktives Eingreifen, und der letzte, der diagnostisch 
schwierigste Fall wurde durch Laparotomie geheilt. 

Fallı1. David L., 5 Monate alt, Brustkind, eutrophisch, leidet seit 8 Ta- 
zen an leichter Dyspepsie. Plötzlich Blutabgang per rectum, bedeutende Un- 
ruhe, anfallsweises Erbrechen. In den blutigen Entleerungen keine Fäzes- 
partikel, mikroskopisch reines Blut mit Schleim, kein Flatusabgang; in der 
Gegend vom Colon descendens eine dünne, wurstartige Resistenz zu fühlen. 
Trotzdem der Anfang der Erkrankung schon 22 Stunden zurücklag, vorsichtiger 
Versuch einer Reposition durch Massage des fühlbaren Tumors. Nach etwa 
20 Minuten plötzlicher Abgang von Flatus und etwas Fäzes. Tumor verschwin- 
det. Darauf beruhigt sich das Kind, und alle beängstigenden Symptome ver- 
schwinden mit einem Schlag. 

Fall 2. Aribert N., 6'/s Monate. Etwas dickes, eutrophisches Brustkind. 
Aus voller Gesundheit plötzlich rektaler Blutabgang mit anfallsweisen Schrei- 
perioden bei sonst ruhigem Kind. Kein Verfall, Bauch weich und nur bei 
Schmerzattacken hart. Bei rektaler Untersuchung im Colon. descendens eine 
Resistenz, wie eine Portio vaginalis fühlbar, die während der Spannung des 
Leibes auf den palpierenden Finger drückt. Abgang von viel Blut und Schleim. 
Zwei Stunden nach Beginn der Erkrankung Versuch der manuellen Lösung. 
Nach etwa '/sstündigen Bemühungen Abgang von etwas Winden. Darauf Kind 
beruhigt, Tumor nicht mehr fühlbar, kein Blutabgang. Heilung. 


Fall 3. Frieda G., 5 Monate. Eutrophisches Brustkind, etwas über- 
ernährt. Plötzlicher, starker Blutabgang per rectum, der sich einigemal wieder- 
holte. Anfallsweise Unruhe, Tumor nicht fühlbar. Kein Erbrechen. Bauch 
weich. Die mikroskopische Untersuchung des ausgeschiedenen blutigen Stuhls 
ergibt keine Fäzespartikel, keine Leukozyten, reines Blut und recht viel 
Epithelzellen. Auch per rectum kein Tumor zu fühlen. Nur Wärmeapplikation. 
Nach wenigen Stunden beruhigt sich das Kind. Blut nicht mehr abgegangen. 
Normaler Stuhl. Diagnose blieb unsicher; da aber später keine Wiederholung 
des Blutabganges geschah, sodaß auch kein Polyp wahrscheinlich war, ver- 
mutlich eine Invagination, die sich selbst löste. 

Fall 4. Lia Ch., 6'/, Monate. Brustkind in sehr gutem Ernährungs- 
zustand. 6 Uhr morgens guter Stuhl, bei voller Gesundheit, bald darauf 
blutige Entleerung per rectum, sonst ruhiges Kind, schreit sehr stark anfalls- 
weise, häufiges Erbrechen. Blutabgang oft, mit Schleimbeimengung, 
ohne Fäzespartikel, keine Winde. Nach 6 Stunden erste Untersuchung. Kein 
Tumor zu fühlen, auch per rectum; Bauch nicht gespannt. Diagnose: Invagi- 
nation. Atropin, Einlauf, Wärme. Nach Angabe der Eltern Abgang von etwas 
Gasen (?). Kind ruhiger. Fünf Stunden später: wieder viel Blut, Unruhe, zu- 
genommen. Palpation, auch per rectum, ergebnislos. Temperatur 38°. 
Konsultation mit Chirurg Prof. Hagentorn. Diagnose bestätigt, Operation 
dringend angeraten, von Eltern abgelehnt. In der Nacht 40°. Kind auf- 
fallend ruhig, nur einmal erbrochen. 24 Stunden nach Beginn der Krankheit, 
Status: Bauch mäßig gespannt, aufderrechten Seiteetwas mehr 
aufgeriebenalslinks, per rectum geht nach wie vor Blut mit Schleim 
ab, Kind ruhig, keinErbrechen. Auch in tiefer Narkose kein Tumor bei 
bimanueller Palpation zu fühlen. Temperatur 37,50 Hoher Einlauf auch in der 
Narkose ergebnislos. 

Laparotomie (Prof. Hagentorn). Rechtseitiger Kulissenschnitt, 
etwa 8 cm lang. Nach Eröffnung der Bauchhöhle dringen meteoristisch ge- 
blähte Dünndarmschlingen vor. Es wird eine kleine Invaginatio ileo-coecalis 
gefunden: Die Wand des lleums ist in das Zökum nicht gleich tief invaginiert, 
indem der dem Wurmfortsatz entsprechende Wandteil etwa 3—4 cm in das 
Zökum eingedrungen ist, während die gegenüberliegende Wand viel weniger 
am Invaginatum teilnimmt. Invagination ohne Schwierigkeiten gelöst. In der 
Bauchhöhle schon seröses Exsudat in kleiner Menge vorhanden. Der invagi- 
nierte Dünndarmteil nach Reposition ödematös, wie durch einen Wall von den 
gesunden Partien abgeteilt, Serosa bläulich verfärbt und blutig imbibiert. Bauch 
vernäht. Abends nach der Operation 39,5°, nächsten Tag 38,7—-39,2%, darauf 
Entfieberung im Laufe von 48 Stunden. Einige Stunden nach der Operation 
guter Stuhl, alle Symptome verschwunden. Heilung. 

Im Verlaufe des 4. Falles konnten folgende Momente etwas stutzig 
machen. 1. Die frühzeitige Temperatursteigerung (schon 12 Stunden nach Be- 
ginn der Erkrankung); 2. der fehlende Tumor; 3. das relativ gute Allgemein- 
befinden, fast Aufhören des Erbrechens, sodaß der Symptomenkomplex nur 
auf blutige Entleerungen, ohne Fäzes und Flatus, zusammengeschrumpft ist. 
Das Resultat der Operation bewies, wie unsicher die subjektiven Symptome 
der Besserung (Fehlen von Unruhe, Schmerzäußerung), ja Aufhören des Er- 
brechens, trotzdem schon eine Peritonitis heranrückte, sind. 

Zusammenfassend möchten wir Folgendes hervorheben. Es 
scheint, daß es abortive Formen der Invagination gibt, 
die schwer zu diagnostizieren sind und sich auch selbst lösen können, 
was in wenigen Stunden (6—8 Stunden) geschieht. Es sollen in keinem 
Fall mehr als 24 Stunden, vom Beginn der Erkrankung, auf die un- 
blutigen Repositionsversuche verwendet werden. Solange blutige Ent- 
leerungen nicht verschwunden sind und weder Fäzes- noch Flatus- 
abgang erfolgte, soll man sich durch subiektive Besserung nicht irre- 
führen lassen und den Patienten, je früher, um so besser, dem Chirur- 
gen zuführen, selbst wenn ein Tumor nicht zu fühlen ist. 


Aus der Laboratoriumsabteilung des Städtischen Krankenhauses 
in ‚Stettin. 


Verbesserte Apparatur für Anstellung und Beurteilung 
der Wassermannschen Reaktion. . 


Von Dr. Willy Heimann, Ehem. Laboratoriumsvorsteher. 


Im allgemeinen fand ich die für Anstellung der Wa.R. ver- 
wandte Apparatur trotz deren großer Verbreitung meist sehr primitiv 
und nicht immer zweckmäßig. Oft werden viel zuenge Gläser 
benutzt, sodaß entweder eine gute Mischung und Durch- 
schüttelung verhindert oder mit der Unbequemlichkeit verbunden 
ist, jedes Glas einzeln aus dem Ständer nehmen und umschütteln 
zu müssen, um einer guten Durchmischung auch sicher zu sein. 
Und gerade bei dem kolloidehemischen Vorgang dieser Reaktion 
sollte auf die Erfüllung der physikalischen Bedingungen besonders 
geachtet werden. Daher ist es notwendig, Gläser zu nehmen, die 
weitgenug sind, und eine Ständervorrichtung zu verwenden, die 
es gestatte, mit wenigen kurzen Erschütterungen 
eine möglichst große Zahl von Gläschen, und zwar möglichst nach 
iedesmaliger Zufügung eines der dazu gehörigen Reagentien, gut 
durchzumischen. 

Ich habe erst kürzlich in einem großen Institut, wo täglich an 100 Wa.R. 
ausgeführt werden, diese selbstverständlichen Forderungen völlig vernach- 
lässigen sehen. h 

Oder man nimmt auch 
üblichen Holzgestellen, wie der Chemiker sie verwendet. 


# 


oft gewöhnliche hohe Reagenzgläser in den 
Durch die Länge 


des Glases, die Höhe des Ständers, sein leichtes Umfallen und schließlich die 
Unmöglichkeit, den ganzen Ständer ohne Gefahr, daß sie herausfallen, kräftig 
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schütteln zu können, läßt auch diesen Modus als ungeeignet erscheinen. 

Einen der üblichen Massenständer zu nehmen, wo etwa 4 Gläser hinter- 
einander und 12 Gläser nebeneinander Platz haben, also für 12 Einzelreaktio-ä 
nen, mag, wenn er die Verwendung genügend weiter Gläser gestattet, den 
obigen Anforderungen an gründliche und bequeme Durchmischungsmöglichkeit 
einer größeren Anzahl von Röhrchen mit 2—3 kurzen Rücken genügen. Hier 
aber ergeben sich neue Schwierigkeiten, die in der nachherigen Ablesung 
des fertigen Resultats begründet sind. : 


Eine übersichtliche Ablesung ist in diesen Massenständern 
nicht möglich. Meist müssen die Röhrchen einzeln aus den Ständern 
genommen und, in oder über Augenhöhle gehalten, beurteilt und 
womöglich das Resultat noch gleichzeitig fixiert werden. Dies be- 
deutet Unbequemlichkeit und Zeitverlust. 


Aber darüber hinaus leidet die Genauigkeit der Ablestrl 
und das Urteil über das Resultat wird verschlechtert. Denn ist 
nur eine Kuppe ausgefallen, fehlt dem Auge die Beurteilung der 
Größe der Kuppe aus Mangel an gleichzeitiger Betrachtung eines 
vollkommen hämolysegehemmten wie eines vollkommen gelösten 
Röhrchens. Und weiter besteht die Möglichkeit, beim Herausnehmen 
eines Röhrchens die am Boden liegenden Blutkörperchen aufzuschüt- 
teln, sodaß jede Schätzung der Ausfüllung vereitelt wird, 


Es ist daher zu fordern, daß die Reaktionsröhrchen weit genug 
sind, sich bequuemingrößererAnzahlschüttelnlassen, ohne 
durch ihre Länge oder unsichere Fixierung herausfallen zu 
können. Ferner ist zu fordern eine übersichtliche Art der 
Anordnung und Beobachtungsmöglichkeit, sodaß die 
Reaktionen in ihrem Ständer völlig von oben und auch von unten 
übersehrbar sind, und durch gleichzeitige Uebersicht über eine Reihe 
von Reaktionsröhrchen eine sichere Schätzung einer Kuppe und 
eine gleichmäßige Beurteilung des Wassermanns möglich 
ist, wobei nur die Augen zu arbeiten haben und die Hände frei- 
bleiben zur Fixierung des Resultats. \ 


Diesen Forderungen versucht die folgende Apparatur gerecht zu 
werden: 

Sie besteht aus einem Ablesespiegel (Fig. 1) und aus einem Block von 
ie 4 Ständern für je 16 Röhrchen, die in eine Trage fest hineinpassen (also 
für 16 WaR. [Fig. 2]). Die 4 Ständer einer Einheit werden alternierend in- 
einandergeschoben, so aber, daß genau Glas hinter Glas bleibt — um Irr- 
tümer beim Einfüllen zu vermeiden — und daß sie, fest in einer Trage zu- 
sammengefaßt, gemeinschaftlich geschüttelt werden können. 

Die zur Verwendung kommenden Reagenzgläser bestehen aus stärken 
Glas, sind 10 cm lang und haben einen Durchmesser von 16 mm. Die 4 Gläser 
der WaR. kommen nebeneinander zu Stehen, zwecks Ablesung im 
Spiegel, wie folgt. Die Einfüllung der einzelnen Reagentien kann, wenn man 
mehrere Tragen genau hintereinander stellt, je nach Gewohnheit des Arbeiten- 
den ebenso von vorn nach hinten, wie von rechts nach links erfolgen. (Zusatz 
von Serum und seine Verdünnungen von links nach rechts, Antigen von vorn 
nach hinten, Komplement und hämolytisches System nach Belieben in dieser 
oder jener Richtung.) 

Die Ständer tragen die Gläser nicht auf einem geschlossenen Bodenblech, 
sondern in einer offenen Rinne, sodaß sie dem Blick von unten ebenso zu 
gänglich sind wie dem von vorn, in sagittaler Richtung. 
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-Die Ablesung erfolgt durch Einsetzen in den Ablesespiegel (Fig. 1), in dem 
durch ein System von 3 Spiegeln dem Davorsitzenden sowohl der Durchblick 
gegen einen schräg dahinter befindlichen Spiegel (Hämolyseintensität) wie die 
freie Uebersicht der Gläschenböden mit den eventuell sedimentierten 
Blutkörperchen im Bodenspiegel ermöglicht ist. Ein vorderer Spiegel ge- 
stattet, das volle Licht auf Röhrchen und Spiegel zu werfen. Die 3 Spiegel 
sind entsprechend beweglich, um sie jedem Beobachtungsplatz anzupassen. 


16 Röhrchen oder 4 Reaktionen können mit einem Blick von dem 
Davorsitzenden übersehen werden. Das Auswechseln der Gestelle geschieht 
mit einem kurzen Handgriff, die Hände bleiben dann frei zur fortgesetzten 
Registrierung des Protokolls. 


Diese Ablesung geschieht nach völliger Absetzung der nichtgelösten Blut- 
körperchen. (Zweite Ablesung am nächsten Tag.) 


Fig..2, 


Auch makroskopische Agglutinationen kann man aus der runden oder 
zackigen Form der am Boden abgesetzten Bazillen gut beurteilen. 


Es bedarf bei Ablesung und Protokollierung keiner Hilfe. Ich habe außer- 
dem noch einen leicht abnehmbaren Aufsatz auf diesen Spiegelableser an- 
fertigen lassen, der es dem Beobachter gestattet, den Ständer in Augenhöhe 
zu stellen (Fig. 3). 


Das geschieht, um sofort nach Beendigung der angesetzten Reaktion und 
nach frischem Aufschütteln den Grad der Durchsichtigkeit gegen die direkte 
Lichtquelle „als erste Ablesung‘‘ feststellen zu können. Dabei bleiben die 
Hände wieder für das Protokollieren frei. 

Die Ständer und Tragen haben Knöpfe an der Unterseite. 
besteht aus vernickeltem Messing. 


Dadurch sind sie geeignet, in jedem Wasserbad gut stehen zu können, 
ohne daß sie direkt mit dem erhitzten Boden in Berührung kommen, sondern 
nur so, daß das Wasser ringsherum zirkuliert. Ferner kann das Wasser nach 


Das Material 


dem Herausheben dadurch schneller ablaufen, auf eine schräge 
Ablauffläche gestellt wird. 

Anderseits sind die seitlichen Griffe der Trage so niedrig, daß man auch 
mehrere Ständer mit Tragen in einem kleinen Brutschrank aufein- 


anderstellen kann, wenn kein Wasserbad zur Verfügung stehen sollte, 
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wenn es 
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Die Apparatur ist seit Jahren im Serobakteriologischen Labora- 
torium des Städtischen Krankenhauses Stettin ausprobiert und hat 
sich vortrefflich bewährt. 

In der jetzigen verbesserten Ausführung hat sie die Firma Albert Dar- 
gatz in Hamburg, Pferdemarkt 66, übernommen. 

Für eine Normal-WaR. werden außer dem Ablesespiegel mit 
Aufsatz 34 Tragen zu ie 4 Ständern für 3-4 mal 16 Reaktionen in 
Frage kommen. 


Aus der. Wissenschaftlichen Abteilung des Sächsischen 
Serumwerkes in Dresden. 


Zur Frage der Schädlichkeit des Saprovitans!). 
Von Dr. Wm. Böhme, Abtlg.-Leiter. 


Da eine lückenlose wissenschaftliche Klärung seinerzeit nicht zu 
erzielen war, wurde auf dankenswerte Anregung von Prof. Friede- 
mann, Berlin, sowohl in unserem Institut als auch unabhängig 
davon an anderer, neutraler Stelle das biologische Differenzierungs- 
verfahren der spezifischen Immunisierung und Agglutination durch- 
geführt. Das Ergebnis verlief in beiden Instituten negativ. (Spez. 
Agglut. 1: 2000 b. d. Blutkultur, 1 :4000 b. d. Aerogeneskultur; kreuz- 
weise Prüfung 1:500 sehr schwach spontan, resp. völlig negativ.) 
Dieses mit unserem schärfsten biologischen Differenzierungsverfahren 
erzielte Resultat fügen wir zur exakten Kritik des Falles bei. 


1) Bemerkung zu dem Artikel von Professor Cohn in Nr. 25. 


Geschichte der Medizin. 


Zur Geschichte von Haschich und Opium. 
Von Dr. phil. E. Huber in Berlin. 


Aus dem Dämmerlichte der Geschichte der vorderasiatischen 
Kulturländer sind uns Nachrichten erhalten über die Kenntnis und 
die Verwendung von’allerhand vegetabilischen Drogen, die den Men- 
schen in eine Art Rauschzustand versetzen, gegen Schmerz und Ent- 
behrung unempfindlich machen und zu großen Taten begeistern. Die 


Helden vor Troja nahmen Nepenthes, diese Göttergabe, die Helena 


vom Aegypterkönig zum Geschenk erhalten hatte, und zogen mit Be- 
geisterung in die männermordende Schlacht und kämpften wie die 
Löwen, ihrer Wunden nicht achtend. Nach Strabo kannten die 
Bewöhner des glücklichen Arabiens den Saft einer Pflanze, die 
unempfindlich gegen Schmerz machte. Plinius weiß, daß die alten 
Perserkönige eine magische Pflanze sorgsam pflegten, durch deren 
Genuß sie von allen Krankheiten geheilt wurden. 

Ins Abendland waren damals diese Rauschgifte noch nicht ge- 
drungen. Wo sie im Gebrauch waren, wurden sie als kostbare Gaben 
ge geheimnisvollen Orients sorgsam gehütet. Das ersehen wir aus 
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den Aeußerungen bei Dioscorides, Plinius, Galenus und 
Theophrast. 

Erst die arabischen Aerzte in Spanien zeigen eine exakte Kennt- 
nis der Natur und Wirkung der zu ihrer Zeit unter dem arabischen 


Volke verwendeten starken Rauschgifte: Buglossum, Cannabis semen 


et folia, Helenium, Hedera folia, Papaver nigrum und Lolium 
temulentum. 

Die Verwendung dieser Rauschmittel — .Pigmenta, Drogen, 
nennen sie die arabischen Aerzte — geschah damals allgemein in 


der Form des Getränkes, wie wir bei Eluchasem und Avin- 
cena erfahren: pro vino exprimitur et inebriat. Der ausgepreßte 
Saft oder das Dekokt dieser Pflanzen wurde bei der Bereitung des 
gewöhnlichen Haustrunkes, der Focha, einer Art Bier-Limonade, einer 
dem Kwaß ähnlichen säuerlichen Flüssigkeit, oder des Rosinenweines 
zur Gärung zugesetzt. Ganz allgemein erwartete man von diesen 
Zusätzen stärkere Berauschung und hauptsächlich erotischen Reiz als 
Aphrodisiakum. Wenn wir auch aus dem arabischen Kulturkreise die 
ersten exakten Nachrichten über diese Rauschgifte haben, so ist doch 
Arabien nicht deren eigentliche Heimat. Samen und Frucht des Mohns 
als Quelle des Opiums waren schon mindestens 2 Jahrtausende früher 
in Aegypten gekannt und verwendet. Wir wissen, daß in der Ptole- 


SEITE 1146 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 27 


mäerzeit, also in der 2. Hälfte des ersten vorchristlichen Jahrtausends, 
das Opium ein reger Exportartikel im ägyptischen Handel gewesen 
ist und daß in Alexandria viel Mißbrauch mit dieser gefährlichen 
Droge getrieben wurde. Von Aegypten wanderte die Mohnkultur zur 
Gewinnung des Opiums nach dem Osten, nach Persien und Indien, 
und fand von hier aus schon in sehr früher Zeit den Weg nach China. 
Im 7, nachchristlichen Jahrhundert war der Opiumgenuß in China be- 
reits bekannt. Die Reiseberichte der chinesischen Indienpilger machen 
eigens darauf aufmerksam, daß Indien die Heimat des bekannten 
Opiums ist, wie auch der „Honigstein‘“, der kristallisierte Zuckerrohr- 
sirup, der ebenfalls aus Indien nach China eingeführt wurde, hier zu 
Hause sei. Das Opium war also den chinesischen Lesern dieser 
Pilgerberichte ebenso als indische Ausfuhrware bekannt wie der 
kristallisierte Rohrzucker. 

Das Haschich, ein Produkt aus Samen, Blättern und Rinde von 
Cannabis sativa, das zur Zeit der klassischen Kulturhistoriker 
Dioscorides und Plinius zweifellos ebenfalls in Aegypten ge- 
kannt und verwendet worden ist, hat aber nicht in Aegypten, sondern 
in Indien seine ursprüngliche Heimat. Von hier aus kam die Kultur 
der Pflanze und deren Verwertung als Rauschgift zuerst zu den 
Persern und Arabern, und durch deren Vermittlung erst nach 
Aegypten. Dank der Anspruchslosigkeit der Hanfpflanze an Boden 
und Klima fand die Verwertung des Haschich in kurzer Zeit eine 
Verbreitung durch ganz Asien, von den Mongolen in den großen ost- 
asiatischen Steppenländern angefangen bis zu den skythischen Volks- 
stämmen, die in den südrussischen Ebenen wohnten. Denn das von 
Plinius erwähnte Teombrotion magicum der mongolischen Tar- 
taren ist nichts anderes als Haschich. 

Unheimliche, geradezu seuchenhafte Ausbreitung haben Haschich 
und Opium mit der Ausbreitung des Islam gefunden. Muslimische 
Geschichtschreiber und historisch denkende Aerzte schreiben diese 
Rauschgiftepidemie dem Koranverbot des Weines zu, und wohl nicht 
mit Unrecht. Nach Chewsed-DinAbuAbdallah Moham- 
med el-Netidiy findet sich in Persien unter 10 Personen kaum 
einer, der nicht diesem Laster huldigt. Und dieser Zehnte kehrt sich 
nicht um das Koranverbot und trinkt Wein. Er zählt übrigens das 
Haschich und das Afium, das Opium, auch zu den Weinen und sagt, 
daß sie stärker berauschen und schlimmer wirken als der stärkste 
Wein, bei längerer Anwendung zur geistigen Verblödung und zu 
schnellem Tode führen. 

Außer in flüssigem Zustande wurden sowohl Haschich als auch 
Opium in Pillen genommen. Anfänglich Pillen in der Größe eines 
Stecknadelkopfes, später von der Größe einer Erbse. Diese Pillen 
tragen die Opfer dieser Leidenschaft immer in kleinen Dosen bei 
sich, und wenn sie zur gewohnten Zeit nicht ihre Pillen nehmen 
können, fühlen sie sich zum Sterben unglücklich, sind unausstehlich, 
apathisch und leben erst wieder auf, wenn sie die Wirkung der neuen 
Dosis verspüren. Es kommen auch sehr viele Selbstmorde mit Opium 
vor. Die dreifache Menge der größten Dosis mit einem Glas Essig 
genommen, schließt jede Rettung aus. Viele, so hören wir in diesen 
alten Zeiten, wählen diesen Tod, wenn sie das Leben voll Schmerzen 
in den Nerven und Gelenken nicht mehr ertragen wollen. Sie sterben 
ohne Schmerzen, mit einem Lächeln auf dem Munde. 

Die Perser nennen dieses Gift Afium, d. h. „schwach im 
Geiste“. Man nennt es auch Teriak, und die, die ihm huldigen, 
Teriaki. Dieses letztere Wort ist gleichsinnig mit unserem „be- 
trunken“ und wird als Schimpfwort aufgefaßt. 

Häufiger als der Genuß der Pillen war in früheren Zeiten das 
Trinken des Giftes in der Form eines Absudes aus dem Kopf und 
dem Samen des Mohns. In den Basaren aller Städte gab es eigene 
Trinkstuben für diesen Dekoktgenuß, wie später die Cafes. Von 
3 Uhr nachmittags ab strömten die Besucher dieser Opiumstuben von 
allen Seiten zusammen, verschüchtert, scheuen Blicks, mutlos und 
unzufrieden mit allem, streitsüchtig und unverträglich. Aber wenn 
die Wirkung des Trunkes sich einstellt, wird es lebhaft in diesen 
Kammern. Der eine erzählt galante Geschichten, der andere, halb 
eingeschlafen, lächelt unter seiner Kapuze, ein dritter ergeht sich in 
Großsprechereien, andere machen sich lächerlich wie die Bajazzi. 
Man glaubt sich in ein Irrenhaus versetzt. Auf dieses lebhafte An- 
geregtsein folgt das stille, stumpfe Vorsichhinbrüten, und das ist der 
viel begehrte Zustand der Euphorie, in dem man etwas Uebernatür- 
liches und Göttliches findet. 

Der Genuß dieses Absudes war niemals von der muslimischen 
Obrigkeit verboten. Er galt als der vom Koran erlaubte Wein. Gegen 
den Gebrauch der Pillen waren aber schon frühzeitig strenge Ge- 
setze erlassen, die aber wenig befolgt wurden. Auch ein anderes 
Dekokt aus dem Gemisch von Mohnsamen, Hanfsamen, Hanfblättern 
und Nux vomica, ein außerordentlich stark wirkendes Mittel, das 
schon nach kurzem Genuß zu vollständiger Verblödung führt, wurde 


durch Gesetz verboten. Diese Mischung führte den Namen Bueng 
und Poust, Namen, die im Mittelalter offenbar mit den Kreuzzügen 
als Bezeichnungen schwerer orientalischer Gifte auch ins Abendland d 
gedrungen sind. E 

j 


In Indien wurde in früheren Jahrhunderten Bueng benutzt, um 
Staatsverbrecher, die man nicht töten wollte, zu verblöden oder um 
Kinder der königlichen Familie, die man nicht auf den Thron 
kommen lassen wollte, unfähig zur Regierung zu machen. Die Brah- 
manen sagten, daß dieses Verfahren weniger inhuman sei, als sie zw 
töten oder zu blenden, wie es in anderen Ländern damals Sitte war. 
Das Bueng der Inder, ein bei den indischen Hindus und bei den indi- 
schen Muslimen, also den weinverachtenden Stämmen des Landes, 
außerordentlich benutztes Genußmittel, ist weniger gefährlich als die 
oben geschilderte Mischung. Dieses Bueng ist der Saft der oberen 
Blätter der Hanfstaude. Die gewöhnlich davon Gebrauch machen, 
heißen Bangy. Dieses Gift zaubert ein stetes, konvulsivisches Lächeln 
auf das Gesicht und inspiriert außerordentliche Kraft und brutalen 
Mut. Die Malaien, in ganz Indien wegen ihrer Wildheit und Heftig- 
keit bekannt, pflegen täglich einen Löffel Bueng zu trinken und noch i 
dazu eine Dosis Opium darunterzumischen, In diesem Rausch- 
zustand sind sie imstande, ein halbes Dorf zu morden. 

Ueber Indien kam auch der Gebrauch des Opium- und Haschichää 
rauchens nach Persien und Arabien. Aber es wird nicht, wie in 
China, die Pille allein in der dazu eigens geschaffenen Pfeife ge- 
raucht, sondern mit Tabak vermischt. Namentlich das Haschich 
wird seit Jahrhunderten und heute noch genau so überall in Persien 
und in Arabien mit Tabak zusammen genossen. Die Hanfblätter, im 
Schatten getrocknet und mit viel Vorsicht zerstoßen, damit die flüch- 
tigen Stoffe nicht entweichen, geben dem Tabak einen herrlichen Ge- 
schmack und eine Wirkung, über die die Raucher glücklich sind. 

Der in Persien und Arabien am meisten geschätzte Hanf ist. 
übrigens nicht der indische, sondern der von Luristan, Kazerun und 
Ispahan kommende. Er soll die meiste Kraft und die vollkommenste 
Wirkung haben. Daß man auch heute noch nicht vergessen hat, 
daß das Haschich ursprünglich ein Aphrodisiakum gewesen ist, er- 
sehen wir aus dem persischen Brauch, den iung Verheirateten zer- 
stoßenen Hanfsamen, in Zucker zu einer Paste gepreßt, als Leckerei‘ 
anzubieten. 

Der arabische Geschichtschreiber Al-Makrizi verbreitet sich‘ 
sehr ausführlich über den Gebrauch des Haschich beim arabischen 
Volke. Er führt neben Bengijie zahlreiche andere Namen für dieses 
Narkotikum an, die bei den einzelnen Stämmen in Gebrauch sind. 
Aber der am weitesten verbreitetste Name ist Haschich. Das ara- 
bische Haschich besteht nur aus Hanf, und zwar aus dem Samen, 
den Blättern und der Rinde der Hanfstaude. Die Vermischung des 
Haschich mit Opium, wie es im persischen und indischen Bueng 
bekannt ist, findet in Arabien nicht statt. Sehr häufig sind. nur die 
Blätter verwertet. Sie werden getrocknet und in einem hölzernen 
Mörser unter Beifügung von etwas Wasser zerstoßen. Wenn die 
Masse pulverisiert und das Wasser eingedickt ist, wird der dickliche 
Saft entweder mit einer der zahlreichen Limonaden oder heute mit 
Kaffee getrunken oder getrocknet mit Tabak in den Tschibuk ge- 
stopft und geraucht. Al-Makrizi meint, daß das Haschich in 
Arabien weniger gefährlich sei als in Indien, weil das Gift im heißen 
Klima viel schlimmer wirke. Es mag sein, daß die schlimmen Wir- 
kungen des gewohnheitsmäßigen Gebrauchs dieses Giftes in Indien 
stärker und auffallender zutagetreten als in Arabien, weil dort viel- 
fach die praktische Mischung von Haschich und Opium verwende 
wird. 

Im allgemeinen glaubte man, daß die meiste Kraft die Rinde der 
Hanfstaude besitzt. Nach der Rinde die Blätter, und am harmlosesten 
seien die Samen selbst. In den Kabinetten, in den Basaten, in die 
man zum Haschichtrinken und -rauchen geht wie ins Cafe zum 
Kaffeetrinken, werden übrigens die seltsamsten Mischungen von Ha- 
schich, Opium und auch anderen vegetabilischen Stoffen zum Genuß 
angeboten. Allerdings nur an auserwählte und als zuverlässig be- 
kannte Stammgäste. Denn verschiedene dieser Mischungen, wie das 
geheimnisvolle Tchoue, sind aufs strengste verboten. Man weiß 
in den muslimischen Ländern recht wohl, daß der beständige Ge- 
brauch dieser Rauschgifte zum sicheren Untergang der Opfer führt, 
die von der Seuche befallen sind. Aber die Angewöhnung ist derart 
eingewurzelt, daß alle Verbote nichts helfen. Al-Makrizi sagt, 
daß nur jene nicht dem Haschich huldigen, die Wein trinken. Nur 
mit Wein könne man die Opfer des Haschich und des Opiums ent 
wöhnen. Aber selbst mit diesen Ersatzmitteln gelingt es nur selten 
einen der Sucht Verfallenen endgültig zu retten. Da der Wein nich 
die stark berauschende Kraft hat, kehren sie doch wieder zum alten 
Gift zurück, ohne dessen Reiz sie nicht leben wollen. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Zur Auslegung des $ 147 Nr. 3 RGew0. 
(Beilegung des Titels Arzt oder eines ähnlichen Titels')). 


Von Oberreichsanwalt i. R. Dr. Ebermayer in Leipzig. 


Durch $ 147 Nr. 3 RGewO. wird mit Strafe bedroht, wer 1. ohne 
ierzu approbiert zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Ge- 
jurtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) bezeichnet oder 2. sich einen ähn- 
ichen Titel beilegt, durch den der Glaube erweckt wird, sein Inhaber 
ei eine geprüfte Medizinalperson. 


In der Rechtsprechung und im Schrifttum ist es seit langem strit- 
ig, ob die Annahme der Bezeichnung „Arzt“ (Zahnarzt usw.) durch 
'inen nicht im Inland approbierten Heilkundigen schlechthin 
strafbar ist, also auch dann, wenn sie einen Zusatz enthält, der deut- 
ich erkennen läßt, daß es sich nicht um eine inländische Approbation 
ıandelt, wenn also lediglich eine ausländische Approbation behauptet 
wird, oder ob die Strafvorschrift nur dann Anwendung findet, wenn 
in solcher Zusatz fehlt, die Bezeichnung also auf eine inländische 
Approbation hinweist. 


Das Reichsgericht vertritt in Uebereinstimmung mit der Recht- 
;prechung des Preuß. Oberverwaltungsgerichts und des ehemaligen 
>reuß. Obertribunals (vgl. die in RGSt. 38 158 angeführten Urteile) 
len letztgenannten Standpunkt und hat denselben auch bis in die 
etzte Zeit festgehalten, so im Urteil des 2. Zivilsenats vom 24. XI. 
1925, II 550/24; vgl. von früheren Urteilen RGSt. 38 158, 48 2. Die 
Rechtsprechung des Kammergerichts geht jedoch von jeher davon 
us, daß die Strafvorschrift des $ 147 Nr. 3 RGewO. in ihrer ersten 
Alternative den Arzttitel und die in Klammern aufgeführten gleichge- 
stellten Bezeichnungen schlechthin zugunsten der in Deutsch- 
and approbierten Personen schützen wolle; nur diese seien Aerzte 
m Sinne des öffentlichen deutschen Rechtes, vgl. Jochow, Entsch. 
21 CS. 10. 43 CS. 369. Letzteres wird vom Reichsgericht bestritten. 
Jas Reichsgericht unterscheidet (RGSt. 48 4) zwischen dem Begriff 
les Arztes und dem Rechte zur Führung des ärztlichen Titels und 

ührt aus: Wie die ärztliche Wissenschaft, so sei auch der ärztliche 
Zeruf bei allen Kulturvölkern vorhanden. Arzt sei, wer auf Grund 
wissenschaftlicher Vorbildung in staatlich anerkannter Weise die Be- 
ähigung erworben habe, die medizinische Wissenschaft zur Behand- 
ung und Heilung der Krankheiten anzuwenden. In diesem Sinne und 
aach dem allgemeinen Sprachgebrauch sei auch der ausländische Arzt 
sin Arzt. So hätten auch die internationalen Vereinbarungen über die 
Zulassung von Aerzten zur Voraussetzung, daß der im Ausland Ap- 
orobierte ein Arzt ist. Nicht die Eigenschaft als Arzt, sondern die 
Berechtigung, den ärztlichen Titel zu führen, könne dem im Ausland 
Approbierten durch Staatsvertrag verliehen werden. Durch die inlän- 
lische Approbation erlangt der Approbierte die staatliche Anerken- 
aung als Arzt. Die Arzteigenschaft und der Arzttitel werde gleich- 
zeitig von ihm erworben. Der Titel „Arzt‘‘ bedeutet: „im Inland 
approbierter Arzt“. Der im Ausland Approbierte sei ausländischer 
„Arzt“. Er dürfe diese Berufsbezeichnung in Deutschland nicht als 
Titel führen, weil der Titel hier einen nach deutschem Recht appro- 
Jierten Arzt bezeichne und er ein solcher nicht sei. Nenne er sich 
ıber einen im Ausland approbierten Arzt, so bezeichne er seinen Be- 
uf wahrheitsgemäß; er führe die Bezeichnung Arzt nicht als den in 
3 29 Abs. 1 GewO. vorgesehenen Titel, denn er wolle nicht, daß das 
Wort Arzt in dem Sinne von „im Inland approbierter Arzt“ verstan- 
len werde. 


Diese Ausführungen, mit Me sich im wesentlichen auch die Be- 
zründung des Urteils des 3. Strafsenats des Reichsgerichts vom 
21. IX. 1905 (RGSt. 38 158 ff.) deckt, erscheinen zutreffend. Das Ge- 
setz will durch die beiden im $ 147 Nr. 3 GewO. unter Strafe ge- 
stellten Tatbestände die in $ 29 Abs. 1 GewO. für den inländischen 
Arzt vorgeschriebene Approbation schützen. Nur derienige soll be- 
echtigt sein, sich in Deutschland ohne weiteres Arzt zu nennen, der 
lie inländische Approbation besitzt. Bezeichnet sich iemand, der 
liese nicht besitzt, schlechthin als Arzt, so erweckt er den Glauben, 
Tr sei eine in Deutschland approbierte Medizinalperson, da der Titel 
Arzt bedeutet: im Inland approbierter Arzt. Er macht sich nach der 
ersten Alternative der $ 147 Nr. 3 GewO. strafbar, ebenso wie der- 
‚enige gegen die zweite Alternative verstößt, der sich einen arztähn- 
ichen Titel beilegt, durch welchen jener Glaube erweckt wird. Hier 
»edarf es stets der besonderen Feststellung, daß durch Beilegung des 
| 
| _ 4) Ich habe Herrn Oberreichsanwalt a. D. Ebermayer gebeten, die für die Aerzte 
ınd insbesondere für die Bekämpfung der Kurpfuscherei wichtige Frage zu behandeln, 


ınd ich werde angesichts der Strittigkeit der Rechtsauffassung noch die eine und 
andere juristische Autorität zu der Frage das Wort nehmen lassen. 1.8: 


biert sind. 


arztähnlichen Titels dieser Glaube erweckt wird, bei der ersten Alter- 
native wird hier ohne weiteres aus dem Gebrauch des Arzttitels 
gefolgert; vgl. auch RGSt. 38 159. 


Der Standpunkt des Reichsgerichts wird auch dadurch gestützt, 
daß die GewO. das Heilgewerbe freigegeben hat. Jedermann ist be- 
fugt, dasselbe auszuüben, gleichgültig, ob er irgendwelche medizini- 
schen Kenntnisse besitzt; sonach kann auch dem im Ausland appro- 
bierten Arzt die gewerbliche Heilbehandlung nicht verboten werden. 
Ist ihm aber diese gestattet, so muß ihm auch wie jedem Gewerbe- 
treibenden freistehen, dem Publikum wahrheitsgemäß diejenigen Tat- 
sachen kundzugeben, durch die er sich empfehlen zu können glaubt. 
Verboten ist ihm nur, den Glauben zu erwecken, er sei eine im Inland 
approbierte Medizinalperson; dies tut er, wenn er einen arztähnlichen 
Titel sich beilegt, der diesen Glauben erwecken kann; er tut es ferner, 
wenn er sich schlechthin als Arzt bezeichnet, da Arzt nur der im 
Inland approbierte Arzt ist; er tut es aber nicht, wenn er der Be- 
zeichnung Arzt einen Zusatz beifügt, der klar darauf hinweist, daß er 
keine inländische, sondern lediglich eine ausländische Approbation 
besitzt. 


Geht man aber weiter davon aus, daß das Gesetz in $147Nr.3GewO. 
nicht nur den im Inland approbierten Arzt, sondern auch das ungebil- 
dete Publikum schützen wollte, so sind auch von diesem Gesichtspunkt 
aus Bedenken gegen die Auslegung, die das Reichsgericht dem Gesetz 
gibt, nicht zu erheben. Sobald der Auslandsapprobierte eine Bezeich- 
nung wählt, die seine ausländische Approbation erkennen läßt, kann 
von einer Täuschung des Publikums keine Rede sein. Daß dieses 
einen solchen Hinweis auf eine ausländische Approbation nicht lese 
oder nicht verstehe, ist eine unbegründete Annahme des Kammer- 
gerichtes im Urteil vom 18. XI. 1912, Jochow C 43 S. 372, von der 
das Gesetz offensichtlich nicht ausgeht. — Wenn das Kammergericht in 
demselben Urteil (vgl. auch das Urteil vom 20. XII. 1900, Jochow 
C 21 S. 11) meint, wenn das Gesetz die Führung im Ausland erworbe- 
ner Titel hätte gestatten wollen,so hätte es eine Strafbestimmunggegen 
den Mißbrauch solcher Bezeichnungen hinzugefügt, so wird dagegen 
vom Reichsgericht RGSt. 48 7 zutreffend bemerkt: unter welchen Vor- 
aussetzungen unwahre Angaben Gewerbetreibender über ihre ge- 
schäftlichen Verhältnisse strafbar sind, bestimmt sich nach den allge- 
meinen Strafgesetzen, jetzt insbesondere nach dem Wettbewerbsge- 
setz. — Daß ein die inländische Approbation verneinender Zusatz 
unter Umständen unter die zweite Alternative des $ 147 Nr. 3 GewO. 
fallen kann, widerspricht keineswegs der Bedeutung, welche das 
Reichsgericht einem solchen Zusatz regelmäßig beilegt. Es kommt 
häufig vor, daß eine dem Wortsinne nach wichtige Erklärung zum 
Zwecke der Irreführung in einer Weise abgegeben wird, die bewir- 
ken soll und bewirkt, daß die Erklärung anders, als dem Wortsinn 
entspricht, aufgefaßt wird. 


Endlich kann auch nicht zugegeben werden, daß nur die Aus- 
legung, die das Kammergericht dem $ 147 Nr. 3 GewO. gibt, einen 
klaren Rechtszustand gewährleiste, da das Publikum Zusätze wie im 
Ausland „diplomiert‘ oder ‚„approbiert‘“, selbst wenn es sie bemerke, 


' nicht verstehe, sondern sich an den deutschen Ausdruck „Arzt“ halte. 


Jedermann weiß heutzutage, daß ein Arzt, der sich ausdrücklich als 
im Ausland approbiert oder diplomiert bezeichnet, damit kundgeben 
will und kundgibt, daß er eben nicht im Inland approbiert ist. Wäre 
aber selbst die letzterwähnte Ansicht des Kammergerichts richtig, 
so würde sie nur de lege ferenda in Betracht kommen; sie versagt 
aber als reine Zweckmäßigkeitserwägung gegenüber dem geltenden 
Gesetz, das eine solche Auslegung nicht zuläßt. Daß Reichsgericht 
und Kammergericht iedes an seiner Anschauung festhält, beweisen 
die noch in der jüngsten Zeit von den Straf- und Zivilsenaten in der 
bekannten Sache Mistetsky ergangenen Urteile. 


Ein solcher Zwiespalt der Meinungen der höchsten Gerichtshöfe 
in einer Frage, die die Instanzgerichte so häufig beschäftigt, ist in 
hohem Maße bedauerlich, und es erscheint dringend erwünscht, daß 
durch eine Änderung oder authentische Interpretation des $ 147 Nr. 3 
GewO. Klarheit nach der einen oder der anderen Seite geschaffen 
wird. 

Würden allerdings die in letzter Zeit sich bemerkbar machenden 
Bestrebungen, die Kurierfreiheit aufzuheben und zu dem fast in allen 
europäischen und in vielen außereuropäischen Kulturstaaten be- 
stehenden, bis 1869 auch in Deutschland geltenden Pfuschereiverbot 
zurückzukehren, vom Erfolg begleitet sein, so würde die hier berührte 
Streitfrage von selbst ihre Bedeutung verlieren, denn dann dürfte das 
Heilgewerbe nur von Personen ausgeübt werden, die in Deutschland, 
sei es als Aerzte, sei es als Medizinalpersonen niederen Grades, appro- 
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Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Frankreich. 


Die Frage nach dem Numerus clausus der Medizinstudierenden 
beschäftigt nicht nur die Universitäten von ganz Europa, sondern 
auch der Neuen Welt. In Argentinien gab es kürzlich darüber 
einen großen Krach, der den Dekan der Medizinischen Fakultät in 
Buenos Aires und 7 andere Professoren veranlaßte, das Amt nieder- 
zulegen. Wir erfahren dies aus einem Artikel der Presse Medicale 
(vom 9. II. 1927), in welchem die sehr bemerkenswerten Auslas- 
sungen des argentinischen Professors Houssay, der auch über die 
Verhältnisse an den deutschen und französischen Fakultäten sehr gut 
unterrichtet ist, mitgeteilt werden. Die unbeschränkte Zulassung zu 
den Medizinischen Fakultäten muß schon deshalb, nach ihm, auf- 
gegeben werden, weil ein richtiger Unterricht nur einer beschränk- 
ten Zahl von Schülern gegeben werden kann. „Denn“, sagt der 
argentinische Professor, „die mündliche Vorlesung ist ein veraltetes 
Unterrichtsmittel; allerhöchstens kann sie zur Zusammenfassung 
einer Frage dienlich sein. Der Unterricht hat praktisch und ge- 
dankenerregend zu erfolgen, die Beobachtungsgabe, der Sinn für 
Forschung und die Kritik sind zu entwickeln und die Neigung zum 
Phrasenmachen zu unterdrücken. Der Studierende muß individuell 
und planmäßig belehrt werden, er ist keine anonyme Registrier- 
maschine. Die Studentenzahl muß also nach Maßgabe der Auf- 
nahmefähigkeit der Universitätskliniken und der Arbeitsstätten be- 
schränkt werden. Aber auch aus ethischen Gründen muß die Zahl 
beschnitten werden, denn bei ungenügender Ausbildung der Aerzte 
betrügt man die Allgemeinheit, die an Diplome glaubt.“ 


Auf die ökonomischen Gründe, die mehr persönlicher Art sind, 
wird nicht weiter eingegangen, um so mehr auf die sozialen. So er- 
fahren wir durch Prof. Houssay, daß in Argentinien die Hälfte 
aller Studierenden bei der Medizinischen Fakultät eingeschrieben ist, 
während in Deutschland dies nur auf ein Siebentel zutrifft. In Deutsch- 
lang gibt es 9000 Medizinstudierende auf 60 Millionen Einwohner, in 
Frankreich 8000 auf 40 Millionen, in den Vereinigten Staaten 18 000 
auf 110 Millionen und in Argentinien 5800 auf 11 Millionen Einwohner. 
Eine Beschränkung der Zulassung von Medizinstudierenden ist bei 
mehr als der Hälfte der 80 Medizinschulen in den Vereinigten Staaten 
durchgeführt, ebenso ist es der Fall in Toronto in Kanada und in 
Oslo in Norwegen; in Ungarn, Oesterreich und Rußland ist die Ge- 
samtzahl der Zulassungen für das Land festgelegt. In Deutschland, 
Frankreich und Italien dagegen gibt es keine Einschränkung der Zahl 
der Aerzte oder Studierenden. 


Deutschland hat 25 Universitäten, Italien fast ebensoviel, Frank- 
reich aber viel weniger, nur 8, im europäischen Mutterlande wenig- 
stens. Die Ueberfüllung der Fakultäten ist daher in Frankreich be- 
sonders groß, am bedenklichsten in Paris, wo bedeutend mehr als 
die Hälfte aller in Frankreich befindlichen Studierenden der Medizin 
eingeschrieben ist. Diese „Kongestion“ der Pariser Fakultät geht 
auch aus einer kürzlich gemachten amtlichen Veröffentlichung über 
die Zahlder Verleihung der medizinischen Staats- 
diplome durch die verschiedenen Fakultäten in 
Frankreich hervor. Wir erfahren daraus, daß im Schuljahr 
1925/26 in Paris 602 und an den übrigen 7 Fakultäten zusammen nur 
489 staatliche Arztdiplome, also weniger als in Paris allein, erteilt 
worden sind. An unterster Stelle steht die Universität Straßburg, auf 
die im ganzen 21 Approbationen fallen. Wie anders blühte doch da 
das medizinische Leben zu deutschen Zeiten, als ein Naunyn, 
v. Recklinghausen und Schmiedeberg die Fakultät ver- 
herrlichten! 

Die Freudsche Lehre von der sexuellen Grundlage der Psycho- 
neurosen ist in Frankreich im allgemeinen stets abgelehnt worden. 
Immerhin hatte sie einige Anhänger. Neuerdings ist nun Cruch et, 
Professor der Psychiatrie der Universität von Bordeaux, in einer 
sehr scharfen Abhandlung in der Presse Medicale (vom 26. II. 1927) 
gegen sie vorgegangen. Er bezeichnet Freudals einen Monomanen, 
was daraus hervorgehe, daß er seine Lehre, die Cruchet als eine 
„auf monumentalem Irrtum aufgebaute Einbildungsungeheuerlichkeit“ 
bezeichnet, sogar in die Praxis umgesetzt habe; denn in der Ueber- 
zeugung, daß sehr viel Psychosen und Neurosen aus sexuellen Erleb- 
nissen, die ins Unterbewußtsein übergegangen seien, herrühren, habe 
er die Behandlung durch die Psychoanalyse eingeführt. Dieses Ver- 
fahren, bei dem der Patient über seine ganze Vergangenheit ausge- 
fragt wird, um die einstige psychische Erschütterung herauszufinden, 
sei seit aller Ewigkeit, oder beinahe wenigstens, bekannt, es sei das 
‚der Beichte, nur daß sie von Freud durch seine vorkeiaßte Meinung 


‚bar gehoben. 


der Sexualität systematisch beeinträchtigt und herabgemindert wird 
Indem Freud sich selbst suggeriert, findet er sexuelle Grundlagen 
überall, selbst wo sie gar nicht existiert haben, außer in seiner 
eigenen Einbildung, die er den Patienten ansuggeriert. Nicht nur ir 
Wien unter Freuds Händen, sondern auch in Frankreich sind schon 
als Behandlungsfolgen Selbstmorde aus Versündigungswahn vorge- 
kommen. Die Psychoanalyse ist also, nach Cruchet, eine bedenk- 
liche Behandlungsmethode, während die Psychotherapie in verstäng 
diger Anwendung wohlberechtigt dasteht. 

Die französischen Tageszeitungen lieben es, medizinische Fragen 
in ihren Spalten breit zu behandeln, besonders solche, bei denen 
die an solche Dinge nicht gewöhnten Leser ein gewisses Gruseln 
überkommt. Offenbar glauben die Zeitungen, auf diese Weise das 
Wohlgefallen der Menge zu gewinnen, und sie scheinen dabei auch 
nicht ganz unrecht zu haben. Besonders zeichnet sich darin der 
„Matin“ aus. Vor einigen Monaten erbaute er seine Leser mit einer 
neuen Krankheit, der „Maladiede Buerger“. Sie kommt haupt- 
sächlich in Amerika vor, ist neuerdings aber auch in Frankreich 
beobachtet worden. Sie befällt vorzugsweise Männer im Alter von 
25—40 Jahren, und zwar meist Israeliten, die aus Rußland oder 
Polen stammen. Ein amerikanischer Arzt, Leo Buerger in New 
York, hat die Krankheit eingehend beschrieben, daher ihr Name. Die 
pathologisch-anatomische Grundlage ist nach ihm eine perivaskuläre 
Sklerose, welche den Gefäß- und Nervenstrang in eine Schwarte um- 
wandelt; es besteht dabei nicht eine eigentliche Arteriitis, sondern 
eine obliterierende Thrombose der Arterie und bisweilen der Vene, 
Die sinnfälligste Folge davon ist Gangränbildung, besonders an den 
Zehen. Um Diabetes und Syphilis handelt es sich aber nicht. Zwei 
französische Autoren haben nun in der Presse medicale (vom 22. I. 
1927) einen Artikel darüber veröffentlicht. Sie hatten von Buerger 
die briefliche Mitteilung erhalten, daß er jetzt auch bei 20 christlichen 
Amerikanern die Krankheit, „die unzweifelbar über die ganze Welt 
sich verbreite‘“, beobachtet habe. Ein junger, von dieser Krankheit 
befallener Arzt war aufs genaueste von den französischen Autoren 
beobachtet und seine Vorgeschichte aufgenommen worden. Es gab 
sich dabei, daß der Krankheit Anfälle von Kopfschmerz und 
Migraine ophthalmique lange vorhergegangen waren, daß allmählich 
neuralgische Schmerzen, Muskelatrophie, trophische Störungen und 
Anästhesien der Haut und fibrilläre Zuckungen gefolgt waren, daß 
also deutliche Zeichen einer zerebromedullären Affektion vorlagen 
In allen 8 Fällen, die sie beobachtet haben, war Kopfschmerz als eir 
Anfangssymptom vorhanden gewesen. Sie sind somit geneigt, die 
Krankheit nicht als eine primäre peripherische Läsion, sondern als 
eine zentrale Affektion zu betrachten, deren Sitz ihnen im Thalamus 
opticus sich zu befinden scheint. R. 

Auch über die Krebskrankheit schreiben die französischen Tages 
zeitungen recht gern und schildern sie als eine soziale Ge 
fahr, die sogar die der Tuberkulose überschreite. Gegen diese Auf- 
fassung richtet sich ein Artikel in der Presse medicale (vom 26. Il. 
1927). Der Verfasser desselben hat die Verhältniszahlen zwischen der 
Mortalität an Krebs und Tuberkulose aus verschiedenen Ländern zZ 
sammengetragen.. Es war in England die Krebsmortalität 1925 um 
1/, größer als die an Tuberkulose, in Holland und den Vereinigten 
Staaten waren sie 1924 gleich groß, in der Schweiz betrug 1923 die 
Krebssterblichkeit °/s und im gleichen Jahre in Deutschland ?/; de 
anderen. In Norwegen stand 1922 die Mortalität an Krebs um ein ge 
ringes über die Hälfte und in Frankreich 1925 sogar unter der Hälfte 
der Tuberkulosesterblichkeit. Der Verfasser der Zusammenstellung 
erklärt nun aber scheinbar ganz paradox, daß der soziale Gesund 
heitsstand desienigen Landes am besten sei, bei welcher die Krebs- 
mortalität am meisten die Tuberkulosemortalität überschreitet, und 
die Lage von Frankreich mit seiner geringen relativen Krebsmoralitä 
keineswegs beneidenswert sei. Denn, wird ausgeführt, je geringer 
die Tuberkulosemortalität ist, um so größer ist im Vergleich zu i 
die Krebsmortalität. Diese letztere hat seit Beginn dieses Jahrhu 
derts nicht oder nur gering zugenommen, während dagegen die 
Tuberkulose mancherorts sehr abgenommen habe. Wegen diese 
letzteren Senkung haben sich die Zahlen: der Krebsfrequenz scheii - 


In Frankreich ist die Tuberkulosemortalität immer noch sröß 
als in den anderen Ländern; sie betrug 1925 auf 10000 Menschen 
20,1, in Deutschland im Jahre 1922 15,1 und 1925 in England 10,3 
während in den genannten Ländern und Jahren die Krebsmortalität 
auf 10 000 Menschen 9,3 und 9,5 und 13,3 betrug und sich somit unge: 
kehrt verhielt. Aus diesen Zahlen erweist sich, daß der Autor mi 
seinen paradox erscheinenden Behauptungen recht hatte. 

Die Frage, ob überhaupt im Laufe des gegenwärtigen Jahrhun- 
derts die Krebssterblichkeit zugenommen habe, wie aus den Stati 
stiken hervorzugehen scheint, läßt der Verfasser offen, da sich die 
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vermeintliche Zunahme vielleicht auch auf die diagnostischen Fort- 
schritte und sorgfältigere Todesfallmeldungen zurückführen lasse. 

Aber auch die Zahlen machen es allein nicht aus. Der ökono- 
mische Wert der großen Mehrzahl der an Tuberkulose Gestorbenen 
ist ein ganz anderer als der an Krebs Gestorbenen. Die ersteren er- 
liegen, nach einer französischen Statistik, im Durchschnitt zu 85 % 
vor dem 50. Lebensjahre, die letzteren in ebensoviel Prozenten nach 
diesem. Mit dem 50. Jahre aber nimmt der nationalökonomische Wert 
der Massen ab, sie tragen dann nur noch wenig zur Gütererzeugung 
bei. Unter der französischen Arbeiterschaft gab es 1911 bloß 20% von 
Leuten über 50 Jahren. — Auch die Beeinträchtigung der Fortpflan- 
zung durch die Todesfälle vor 50 Jahren hat ihre große national- 
ökonomische Bedeutung, besonders für das kinderarme Frankreich. 
Wenn also auch das Krebsproblem, nach dem Autor, in biologischer 
und therapeutischer Hinsicht von großem Belang und seine Lösung 
aufs eifrigste anzustreben ist, so ist es doch kein soziales Problem, 
das dem der Tuberkulose an die Seite gestellt werden könnte. Es 
gibt andere Krankheiten, die das Leben der Leute ienseits von 30 
noch mehr bedrohen als der Krebs. 

Schober (Wildbad [früher Paris]). 


Eine Gefährdung der medizinischen Forschung. 


Die wissenschaftliche Forschung steht plötzlich vor einer ernsten 
Gefahr. Es sind im Schoße der Regierung Erwägungen im Gange, 
einschneidende Sparmaßnahmen an den Zuschüssen für die Kaiser 
Wilhelm-Gesellschaft vorzunehmen. Daß dadurch nicht nur die 
Lebensbedingungen eines Institutes und einer Institution in Frage 
gestellt würden, daß nicht nur die theoretische und praktische Medi- 
zin unter den Folgen einer solchen Abschnürung leiden müßte, son- 
dern daß damit eines jener wenigen Gebiete bedroht würde, auf 
denen wir Deutsche uns ungehemmt entwickeln können und von wo 
aus eine Mitarbeit am Wiederaufbau möglich wäre, scheint leider noch 
immer nicht genügend bekannt und gewürdigt zu sein — scheinbar 
auch in den Kreisen nicht, die über die Weitergewährung der Mittel 
zu verfügen haben. 

Besser können diese Verhältnisse nicht gekennzeichnet werden 
als durch nachfolgende Ausführungen, die einem persönlich an mich 
gerichteten Brief von Geh.-Rat Haber mit dessen Genehmigung 
entnommen sind: 

„..Der Augenblick spitzt die dort behandelten Fragen mit 
großer Schärfe zu. Es steht eine Abstimmung im Kabinett bevor, 
durch die entschieden wird, ob die der Notgemeinschaft der Deut- 
schen Wissenschaft bisher vom Reich jährlich zur Verfügung ge- 
stellten 8 Millionen Mark weiter bewilligt oder auf 5 Millionen herab- 
gesetzt werden. Die gleiche Abstimmung soll entscheiden, ob vom 
Voranschlag der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft 600000 M. ge- 
strichen werden, die für die Kaiser Wilhelm-Gesellschaft einen Aus- 
fall in doppelter Höhe, also im Betrage von 1 200 000.— M. bedeuten. 
Denn da Preußen einen gleichen Betrag zulegt zu dem, was das 
Reich der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft gewährt, so entfallen auch 
600 000.— M. von preußischer Seite, wenn von der Reichsseite diese 
Summe gestrichen wird. Beide Entscheidungen zusammen würden, 
wenn sie zuungunsten der genannten Körperschaften ergehen, die 
für den Wissenschaftsbetrieb bei uns verfügbaren Mittel um rund 
4 Millionen Mark verkleinern. Die Summe, die an sich an dem Gegen- 
stand gemessen, um den es sich handelt, nicht sehr groß ist, und im 
Reichsetat praktisch verschwindet, fällt außerordentlich schwer für 
die wissenschaftliche Tätigkeit ins Gewicht, weil es sich um Gelder 
handelt, an denen keine Leerlaufkosten hängen. Sie selbst wissen 
am besten, wie wenig von dem Etat eines Instituts übrigbleibt, wenn 
man die baulichen Dinge, Heizung und Beleuchtung, Gas, Wasser 
und Elektrizität, Gehälter und Löhne abrechnet, und daß dieses 
Wenige der eigentliche Nerv der wissenschaftlichen Arbeit ist, die in 
‚dem Institut getan wird. Diese Lage ist es, die den erwähnten 4 Millio- 
nen Mark ihre besondere Bedeutung geben. 

' Der Zwang auf den Reichsetat, Ersparnisse zu bewirken, ist 
offensichtlich, und alle beteiligten Kreise wehren sich, daß die ihnen 
bestimmten Mittel vermindert werden. Dabei laufen die wissenschaft- 
lichen Zwecke die größte Gefahr, weil die anderen Lebenskreise 
besser zu gemeinsamer öffentlicher Vertretung ihrer Interessen 
organisiert sind, und weil die Notwendigkeit dieser wissenschaft- 
lichen Mittel nicht so leicht einem breiten Kreis der Menschen klar 
zu machen ist. Der eintretende Schaden muß von denen erwogen 
und abgewendet werden, die ein vertieftes Urteil besitzen. 

_ Der wesentliche Punkt ist der, daß wir den Ueberschuß der 
‚Menschen, die bei uns zu Lande von der Industrie leben, auf keine 
andere Weise mit Arbeit und Nahrung versorgen können, als wenn 


wir für eine ständige Erhöhung unserer industriellen Leistung durch 
Menschen sorgen, deren wissenschaftliche Hochzucht weitergetrieben 
ist als im Auslande. Wir haben weder genug Besitz an Rohstoffen 
noch an ausländischer Freundschaft, damit die Dinge von selber bei 
uns wirtschaftlich gut gingen. Wir müssen mehr können als andere 
Nationen, wenn die 10 Millionen Menschen bei uns leben sollen, die 
von früher her in der Industrie im Ueberschuß vorhanden sind. 

Es ist uns Gelehrten an sich gleichgültig, ob dieses vermehrte 
Können, das aus der gründlicheren und vertieiteren wissenschaft- 
lichen Erziehung kommt, von den Bundesstaaten oder vom Reich 
bezahlt wird. Aber wenn das Reich jetzt nicht bezahlt, so ist eine 
äußerst geringe Wahrscheinlichkeit, ja wohl richtiger gesagt, gar 
keine Wahrscheinlichkeit, daß die Bundesstaaten vor die Lücke 
treten. Vielleicht wird dieses künftig einmal anders, und dann mag 
es auf dem bundesstaatlichen Wege gemacht werden, wenn Parla- 
ment und Regierung dies lieber wollen. Wenn aber ein Ausfall ein- 
tritt, so entsteht ein Unglück, das ich nicht anders ansehen kann, als 
wenn in der Landwirtschaft die Ausgaben für Düngung gestrichen 
werden in der Erwartung, daß die Pflanzen selber wachsen. Be- 
kanntlich tun sie das bis zu einem gewissen Maße, aber ebenso ist 
es bekannt, daß der Ertrag der Felder kleiner wird. Was wir in die 
Wissenschaft hineinstecken, ist nichts anderes als dieser Dünger. 
Wenn die Nachricht durch die Welt geht, daß wir in Deutschland 
ietzt durch die Braunkohle unser Benzin selber machen, so ist hohe 
Begeisterung, und jeder empfindet den Stolz über die Leistung und 
neue Zuversicht in die wirtschaftliche Kraft des Landes. So ist es 
immer. Aber von Hunderten, die in Begeisterung geraten, ist kaum 
einer, der sich überlegt, daß zu solchen Resultaten weder Organisa- 
tionskraft noch glücklicher Geschäftsgeist ausreichen, sondern daß 
der entscheidende Punkt in dem Reichtum an wissenschaftlich ge- 
schulten Kräften gelegen ist, die wir der Industrie zur Verfügung 
stellen. Nun kommt es darauf an, was man unter wissenschaftlicher 
Schulung versteht. Früher bedeutete das, eine Hochschule besucht 
und auf ihr ein Abschlußexamen gemacht zu haben, und in der Tat 
genügt das für die große Masse derjenigen, die in die Technik ein- 
treten, aber für die Leute, die etwas Schöpferisches vollbringen, ge- 
nügt es nicht, und auf diese schöpferischen Leute kommt es an. Die 
müssen die Methodik der wissenschaftlichen Arbeit lernen und nicht 
nur die Kenntnisse vorgetragen bekommen und sie sich in dem zum 
Examen erforderlichen Maße aneignen. Dazu aber müssen sie 
wissenschaftliche Forschungsarbeit mitmachen, iene wissenschaft- 
liche Forschungsarbeit, für die ein entscheidender Bruchteil der ge- 
ringen, bisher dafür aufgewendeten Mittel im Augenblick in Frage 
steht. ; 

Ich bitte um Erlaubnis hinzuzufügen, daß ich als Person und als 
Institutsdirektor nicht beteiligt bin. Es ist das Interesse der Gesamt- 
heit, das mich schreiben und bitten läßt, an Ihrem Teil zu tun, was 
Sie vermögen, um ein Unglück abzuwenden, das in meinen Augen alle 
Aehnlichkeit mit einem unbehandelten syphilitischen Primäreffekt hat. 
Ein solcher Primäraffekt trägt sich im Augenblick leicht, und erst 
hinterher kommen die kläglichen Folgen und mit ihnen die Vor- 
würfe wegen des Unverstandes in den Augenblicken, in denen es 
leicht war, diese Folgen abzuwenden.“ v.d.V. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin: Der Reichstagsausschuß für soziale An- 
gelegenheiten beschloß bei der Beratung der zweiten Lesung des 
Arbeitslosen-Versicherungs-Gesetzes auf Antrag der Regierungsparteien, die 
Versicherungspflichtgrenzein der Krankenversiche- 
rung auf 3600 Mark zuerhöhen. Ein demokratischer Antrag, diese 
Grenze auf 4200 M., und ein sozialdemokratischer und kommunistischer, sie 
sogar auf 6000 M. zu erhöhen, war vorher abgelehnt worden. Die Bestim- 
mungen über die Festsetzung der baren Leistungen wurden ebenfalls geändert. 
Als Grundlohn gilt der auf den Kalendertag entfallende Teil des Arbeits- 
entgelts, wobei dieser bis zum Betrage von 10 Mark für den Kalendertag be- 
rücksichtigt wird. Krankenkassen, die am 1. Juni 1927 einen höheren Grund- 
lohn als 10 Mark hatten, dürfen ihn unter Umständen mit besonderer Geneh- 
migung des Oberversicherungsamtes beibehalten. Weiter wurde beschlossen, 
daß künftig Ersatzkassen auf Antrag von wirtschaftlichen Arbeitnehmer- 
verbänden von mindestens 10000 Mitgliedern zugelassen werden. Die Zu- 
lassung darf aber den berechtigten Interessen der Allgemeinen Orts- oder 
Landeskrankenkassen nicht zuwiderlaufen und kann widerrufen werden. Diese 
Ersatzkassen werden offiziell als „Berufskrankenkassen‘“ bezeichnet. Auf diese 
Weise werden zum ersten Male die Gewerkschaften zu Garanten der Kranken- 
versicherung gemacht. Die Bestimmungen sollen ab 1. Oktober 1927 in 
Kraft treten. 

— Der Entwurf eines Lebensmittelgesetzes ist vom Reichstag 
am 14. VI. endgültig angenommen worden. (Eine Besprechung der 
wesentlichen Bestimmungen werden wir demnächst veröffentlichen.) 
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— Dem Reichstag ist Ende Mai der Entwurf eines Schank- 
stättengesetzes zugegangen. Bei der erstmaligen Beratung am 20. VI. 
führte der Reichswirtschaftsminister Dr. Curtius unter anderem Folgendes 
aus: Der Staat habe zweifellos auf diesem Gebiet ein Recht des Eingriffs, denn 
der Alkoholmißbrauch zerstöre nicht bloß die Gesundheit des Einzelnen, son- 
dern auch die Volksgesundheit. Anderseits wäre es verfehlt, die Grenzen der 
staatlichen Zwangsgewalt zu weit zu ziehen. Der vorliegende Gesetzentwurf 
wolle die vorhandene Lücke ausfüllen. Eine „Trockenlegung“ 
Deutschlands lehnte dieRegierung ab, zumal in den trocken- 
gelegten Ländern jetzt schon Bestrebungen im Gange sind, den Genuß leicht 
alkoholischer Getränke wieder zuzulassen. Auch von der Einführung des Ge- 
meindebestimmungsrechts habe die Regierung im Einklang mit 
dem vorjährigen Reichstagsbeschluß Abstand genommen. Solche Verwaltungs- 
maßnahmen könnten nicht zum Gegenstand von Volksabstimmungen gemacht 
werden. Daraus dürfe aber nicht geschlossen werden, daß die Regierung den 
Kampf gegen den Alkoholmißbrauch nicht ernst genug nehme. Wenn auch 
die Zahl der Gast- und Schankwirtschaften- in der letzten Zeit abgenommen 
habe, so sei doch gleichzeitig eine sehr beunruhigende Vermehrung der Klein- 
handlungen mit Branntwein zu verzeichnen. Der vorliegende Entwurf will 
einer übermäßigen Vermehrung der Schankstätten dadurch vorbeugen, daß 
die Schankerlaubnis von der Führung eines Bedürfnisnachweises abhängig 
gemacht wird und daß besonders zum Schutz der Jugend gegen die Gefähr- 
dung durch Alkoholismus die Bedingungen für die Erlaubniserteilung er- 
schwert werden. — Die Vertreter der einzelnen Parteien äußerten sich ent- 
sprechend der von ihnen vertretenen Weltanschauungen und wirtschaftlichen 
Interessen teils zustimmend, teils ablehnend. (Vgl: den Aufsatz von Prof. 
Jastrow in Nr. 2 dieser Wochenschrift.) 

— In einem Runderlaß vom 28. III. 1927 macht der Preußische 
Minister für Volkswohlfahrt auf das vom Deutschen Aerzte- 
bund für Leibesübungen verfaßte Merkblatt „Was muß jeder Sports- 
mann und Turner vom Alkohol wissen?“ aufmerksam. (Verlag 
Auf der Wacht, Berlin-Dahlem. 100 Stück 1.—RM., 1000 Stück 8.— RM.) 

— Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt ver- 
öffentlicht unter dem 4. VI. einen Erlaß über de vonden Trägernder 
Krankenversicherung an die Hebammen zu zahlenden 
Gebühren. 

— Der Wohliahrtsausschuß des. Deutschen. Städte- 
tages nahm in seiner in Weimar abgehaltenen Sitzung Stellung zu dem 
neuen Entwurf des Gesetzes für die Arbeitskammern. Er begrüßte es, daß in 
den neuen Richtlinien über die Wohlfahrtspilege die Arbeitsgemeinschaften 
verankert sind, hält es aber für notwendig, daß solche Arbeitsgemein- 
schaften nicht für die Bekämpfung der Tuberkulose 
und der Geschlechtskrankheiten, sondern auch auf 
alleanderen Gebiete der vorbeugenden Gesundheits- 
pflege ausgedehnt werden. 

— Nach der „Statistischen Korrespondenz“ betrug die Zahlderallge- 
meinen Heilanstalten Preußens im Jahre 1925 (ohne das Saar- 
gebiet) 2210 gegen 2195 im Vorjahr. Geschlossen wurden 24 Anstalten, neu- 
und wiedereröffnet 39. Die Zahl der Betten ist von 206516 auf 214 127 ge- 
stiegen; auf 10 000 Einwohner standen 56,3 gegen 54,8 im Vorjahr zur Ver- 
fügung. Die Zahl der Kranken stieg von 1606 178 auf 1 884417 und übertraf 
mit 17,3 v. H. den Zuwachs von 1924 gegenüber 1923 mit 6,1 v. H. bei weitem. 
Auf 10000 Einwohner entfielen insgesamt 495,2 Verpflegte gegen 426,1 des 
Voriahres. Die Zahl der Verpflegungstage betrug 56 479 340 gegen 48 851 834 
im Jahre 1924; es ergab sich also eine Mehrleistung von Verpflegungstagen 
von 15,6 v. H. Mit der Zahl der Kranken hat auch die der Gestorbenen zuge- 
nommen; sie betrug 94 971 gegen 88 836. Trotzdem ist die Anstaltssterblich- 
keit von 5,5 auf 5,04 v. H. der Verpflegten zurückgegangen. 

— Am 12. VI. wurde in Berlin.ene Vereinigung öfientlicher 
Eheberatungsstellen .gegründe. Sie bezweckt Förderung und 
Durchführung der Rheberatung, die Erkenntnis der besten Arbeitsmethoden, 
den Austausch von Erfahrungen und die Verwertung des Materials. Dies soll 
erreicht werden durch Fühlungnahme mit Behörden und gesetzgebenden 
Körperschaften, durch gemeinsames Arbeiten mit anderen Organisationen auf 
dem Gebiete der hygienischen Volksaufklärung, durch regelmäßige Konferen- 
zen, Abhaltung von Fortbildungskursen, Anlegung eines Archivs, Veröffent- 
lichungen über die Fortschritte auf dem Gebiet der Eheberatung, Vereinheit- 
lichung des Betriebs und der Propaganda. Mitglied kann iede von einer 
juristischen Person des öffentlichen Rechts verwaltete oder beaufsichtigte Ehe- 
beratungsstelle werden, aber auch interessierte und zur Mitarbeit qualifizierte 
Einzelpersonen. Der Vorstand besteht aus Stadtmedizinalrat Prof. v. Dri- 
galski, Prof. Poll, Priv.-Doz. Fetscher, Stadtarzt Dr. Korach, 
Stadtobermed.-Rat Poetter, Prof. Raecke, Dr. Scheumann, .Amts- 
gerichtsrat Dr. Schubart, Landesrat Dr. Wilhelm. (Scheumann.) 

— Im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde wurde am 20. VI. 
die diesjährige Leyden-Vorlesung — in Gegenwart der verehrungs- 
würdigen, trotz ihres hohen Lebensalters ungewöhnlich rüstigen Witwe des 
großen Klinikers und anderer Familienmitglieder — von Geheimrat Gold- 
scheider über de Neurosenfrage gehalten. Nach einer warmen 
Begrüßung des von einer mehrwöchigen Grippe genesenen Vorsitzenden His 
erstattete Goldscheider ein I1/sstündiges Referat über das schwierige 
Problem. Dem meisterhaften Vortrag zollten die zahlreichen, das Auditorium 
der 1. Med. Klinik bis auf den letzten Platz füllenden Zuhörer sehr lebhaften 
Beifall. (Mit der Veröffentlichung des Vortrags beginnen wir in der über- 
nächsten Nummer.) J.ES: 

— Im Rahmen der auf Initiative der deutschen Regierung in Berlin 
vom. 19.—25. VI. veranstalteten „russischen Naturforscher- 
woche“ hielt Prof. Semaschko, der Volkskommissar für das russische 


Gesündheitswesen, am 22. im  Reichsgesundheitsamt einen Vortrag über 
„Fünf Jahre Lehrtätigkeit des Lehrstuhls für soziale Hygiene“. In großen 
Zügen berichtete er über die Einrichtungen und Erfolge der sozialen Hygiene 
in Rußland. Die Seuchen sind erheblich zurückgegangen (die Pocken- 
erkrankungen namentlich infolge des Impizwanges), die Säuglingssterblichkeit 
ist gesunken, die Geburtenziffer trotz des (beschränkt) legalisierten Aborts- 
gestiegen. (Man vergleiche die von Semaschko über das russische Ge- 
sundheitswesen in dieser Wochenschrift im Jahre 1924 Nr. 4 ff. veröffentlichte 
Reihe von Aufsätzen.) J:S 

— Trotz des (in Nr. 15 S. 926 mitgeteilten) Beschlusses der Berl. med. 
Gesellsch. ist das bekannte Berliner „8-Uhr-Abendblatt‘ fortgesetzt in der 
Lage, Bilder Berliner Aerzte bekanntzugeben, die in seinen Spalten 


Artikel veröffentlichen oder sich des gewiß nicht immer leichten Erfolges, 
das 50. Lebensiahr. vollendet zu haben, oder ähnlicher Verdienste rühmen 
können. I. Se 


— Die Schriftleitung der „Grünen Post“ legt Wert darauf festzu- 
stellen, daß die von uns in Nr. 23 S. 978 beanstandeten Kurpfuscher- 
und Geheimmittelanzeigen auch in anderen großen ' Tages- 
zeitungen erschienen sind. Wir haben das Gegenteil nicht behauptet. Wenn 
die Angabe der „Grünen Post“ richtig ist — was nachzuprüfen wir nicht für 
unsere Äufgabe halten können, aber auch nicht bezweifeln wollen —, so trifft 
alle diese anderen Blätter genau derselbe Vorwurf, wie wir ihn gegen die 
„Grüne Post‘ erhoben haben: nämlich, daß sie sich nicht an die vom Verein 
der Zeitungsverleger für die Ausmerzung von Kurpfuscher- und Geheimmittel- 
anzeigen herausgegebenen Richtlinien (Nr. 13 S. 544) gehalten haben. . J. S. 

—:Pocken. Italien (11. IV.—8. V.): -5. England und Wales (22.—28. V.): 


267 (1). Schottland (22.—28. V.): 3. Lettland (1.30. IV.): I. Aegypten (30. IV. bis 
6. V.): 5 (2). Algier (11.—20.'V.): 136. — Fleckfieber, Lettland (1.30. IV.): 


12. Rumänien (2.8. V.): 150 (9 +). Aegypten (30. IV.-6,.V.): 44 (107). Algier 
(11.—20. V.): 66 (37). — Cholera, Britisch-Ostindien (29. V.—4A. V1.): (47 7). 
Siam (29, V.—A.VI): 3 (1). Indochina (29. V._A.VI): 40 407). — Pest. 


Griechenland (2.V.): 1. Irak (15.—21.V.): 2. Britisch-Ostindien (29. V.—4A. VI.): 
(47). Ceylon (24. IV.-—4. VI.): 4 (4 F). Aegypten (25. V.—A. VI.): 2. Algier (11. bis 
20. V): 1. Britisch-Ostafrika (3.—16. IV.): 9 (7 F). Südafrikanischer Bund (4.—7. IV.): 
ı (17). Senegal (1.—30. IV.): 55 (19 F),. Peru (1.—80. IV.): 15 657). 


— Darmstadt. Geh.-Rat A. Hoffmann feierte das Goldene Dok- 
torjubiläum. 7 

— Gelsenkirchen. Prof. Bruns wurde die Bunsen-Pettenkofer- 
Ehrentafel, die höchste Auszeichnung des Deutschen Vereins von Gas- und 
Wasserfachmännern, verliehen. . 

— Köln. Die Stadtverordneten haben der Errichtung eines 
neuen Universitätsgebäudes grundsätzlich zugestimmt. Der Bau 
soll rund 31/, Millionen Mark kosten, von denen 2 Millionen durch freiwillige 
Beiträge aus Kreisen der Wirtschaft aufgebracht werden. Die Kölner Uni- 
versität ist zur Zeit mit rund 4500 Studenten die drittgrößte des Reiches. 

— Oberursel. San.-Rat Neuroth feierte am 10. VI. seinen 80. Ge- 
burtstag. ! 

— Schwerin. Der Mecklenburgische Aerztevereins- 
bund feierte Mitte Juni sein 50jähriges Bestehen. 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Dr. Erich Heidsieck, Pro- 
sektor am Anatomischen Institut, hat sich für Anatomie habilitiert. } 
Königsberg. Prof. Boit, leitender Arzt der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses (Chirurgie), Dr. Schäfer (Innere Medizin) 
haben sich habilitiert. — Marburg. Prof. Dold, bisher am Institut fü 
experimentelle Therapie E. v. Behring, ist als Nachfolger des nach Düsseldorf 
berufenen Prof. Manteufel in das Reichsgesundheitsamt, Abt. Berlin 
Dahlem, eingetreten. — Wien. Zum Rektor der Universität wurde Prof. 
Peham (Frauenheilkunde) gewählt. —Szeged. Prof. Riegler (Hygiene) 
wurde zum Rektor für das Studienjahr 1927/28 gewählt. — Barcelona. 
Dr. A. Trias Puiol wurde zum ordentlichen Professor der Chirurgischen 
Pathologie ernannt. 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Gustav Fritsch, der aus: 
gezeichnete Anthropologe und Physiologe, der Mitarbeiter von Hitzig bei 
den berühmten Großhirnexperimenten, bekannt auch durch seine Unter: 
suchungen über die elektrischen Fischorgane u. a., langjähriger Abteilungs- 
vorsteher am Institut für Physiologie unter E. du Bois-Reymond, 89 Jahre 
alt, in Berlin. (Nachruf folgt.) — Prof. Rudolf Kaufmann, bekannte 
Nothnagel-Schüler, Abteilungsvorstand an der Allgemeinen Poliklinik, mit 
Hans Horst Meyer zusammen Leiter der „Herz-Station“, in Wien 
51 Jahre alt an den Folgen einer Blinddarmentzündung. — a. o. Prof 
Luithlen (Dermatologie), 56 Jahre alt in Wien. — Dr. ConradBr un- 
ner, früherer langjähriger Direktor des Kantonspitals Münsterlingen, am 
8. VI., 67 Jahre alt, in Zürich. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage Georg Thieme in Leipzig erschienenä 
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Urologie, VII. Kongreß in Wien, 30. IX. bis 
2. X. 1926. Gr. 80. XIII, 454 S. mit 74 Abb. M. 27.—. Für Teilnehmer, bzw. Mit 
glieder M. 16.—; für Bezieher der ‚‚Zeitschriit für Urologie‘‘ M. 21.60. 


— Wir legen Wert darauf, festzustellen, daß die Beigabe des Bildes z 
der Anzeige Bial & Freund, Anzeigenseite 23 der Nr. 26, ohne GenehriZEe 
der Schriftleitung erfolgt ist. 


— Infolge des mit Nr. 27 vollzogenen Wechsels der Druckerei unserer Wochen- 
schrift sind gewisse technische Schwierigkeiten eingetreten, welche die Veröffent 
lichung mancher älteren Aufsätze verzögern, ö 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei de 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und Ab 
handlungen enthalten. 


ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


itschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 23-24. — Medizinische Klinik Nr. 22. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 22-23. — Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 21. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 24. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. 200. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 84 Nr. 14-15. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 22. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 11. — 


Ausländische Literatur. 


Das Verzeichnis der ständig besprochenen Zeitschriften sowie der Herren Referenten befindet sich in Nr. 1 dieses Jahrgangs. Ergän- 
ıd ist nachzutragen: 


Russische Literatur: Priv.-Doz. Dr. Gordonoff, Assistent am Pharmakologischen Institut der Universität Bern. 


Allgemeines. Anthropologie. 
Musehold (Berlin), Streiilichter aus dem Wirken des Sanitätskorps | ** Fetscher (Dresden), Grundzüge der Erblichkeitslehre. Arch. f. 
im Weltkriege. Oldenburg i. ©. und Berlin, Stalling, 1927. 268° S. Rassenbilder, München, Lehmann, 1927. M. 2.—. Ref.: Priv.-Doz. 
M. 6.— bei Bezug durch den Herausgeber, M. 9.— durch den Buch- Pratije (Erlangen). 
handel. Ref.: Prof. Hoffmann (Berlin). Das Archiv für Rassenbilder, welches in den bisherigen Liefe- 


Der Weltkrieg liegt bald ein Jahrzehnt hinter uns. 'Um so ein- | fungen charakteristische Einzelbilder der verschiedensten Menschen- 
ucksvoller müssen Schilderungen sein, die aus sachverständiger | fassen gegeben hat, nimmt mit dem vorliegenden Bildaufsatz ein Ka- 
der unter Benutzung der Akten des Reichsarchivs in zuverlässiger | Pitel der allgemeinen Rassenkunde mit auf. An Hand einer Reihe 
ırstellung Einblicke und Rückblicke in das Wirken des Sanitäts- | von schematischen Zeichnungen und Stammbäumen sind von Fet- 
rps im Weltkrieg geben. Viel zu wenig sind die Leistungen unserer , scher die wichtigsten Tatsachen der Erblichkeitslehre dargestellt. 
utschen Aerzte und unseres deutschen Sanitätspersonals in Schrift | Die Ei- und Samenreifung, die Mendelschen Vererbungsgesetze und 
d Bild verherrlicht worden. Um so erfreulicher ist der Entschluß | die Frage der Geschlechtsschromosomen sind kurz dargestellt. Die 
useholds zu werten, Streiflicher aus dem Wirken des Sanitäts- | letzten fünf Bildkarten behandeln die Vererbung von Krankheiten und 
rps herauszugeben, zumal der Erlös für einEhrendenkmalfür | andere Fragen der Erblichkeit beim Menschen. Es ist wohl selbst- 
> gewaltige Zahl der demWeltkrieg zum Opfer gefalle- | verständlich, daß auf 10 kleinen Bildkarten das Riesengebiet der Erb- 
n San.-Offiziere, -Unteroffiziere und -Mannschaften (einschließlich | lichkeitslehre, selbst in seinen Grundzügen, nur sehr auszugsweise 
ankenträger und Krankenwärter) bestimmt ist (vgl. diese Zschr. ‚ Wiedergegeben werden kann; so kurz, daß man sich fragen muß, wer 
26 Nr 25). Arbeiten von Hünermann (Seuchenbekämpfung, bes. | diese knappe Auswahl mit. Vorteil verwenden kann. Es wäre wohl 
‚phus), Wernicke (Fleckfieber), Werner (Fünftagefieber), | zweckmäßiger gewesen, dieses umfangreiche Gebiet auf eine größere 
Schilling (türkischer Sanitätsdienst), Fromme (Weilsche , Anzahl von Bildaufsätzen zu verteilen. 
ankheit), Hoffmann (Cholera, von Ruge, Musehold, — 

Vagedes, Vollbrecht, Wagner u. v. a. geben Zeugnis 


n den aufopfernden Leistungen, die deutsche Aerzte und deutsches Naturwissenschaften, Biologie. 

‚nitätspersonal unter den schwierigsten Umständen im Weltkrieg | + C, Oppenheimer (Berlin) und Kuhn (Zürich), Lehrbuch der Enzyme, 
llbracht haben. — Ausgezeichnete, lebenswahre Abbildungen be- Chemie, physikalische Chemie und Biologie. Leipzig, Thieme, 1927. 
jen den Text, einige Photographien ehren unsere Gefallenen. Ein 660° S. mit 18 Abb. Geh. M. 33.—, geb. M. 36.—. Ref.: Prof. 
ler, der das Buch liest, wird vieles finden, wodurch seine eigenen C. Neuberg (Berlin-Dahlem). 

lebnisse, seine eigenen Leistungen ihm in das Gedächtnis zurück- Vor nicht allzu langer Zeit ist die 4. Auflage von Oppen- 
rufen werden, ein jeder sollte schon aus diesem Grunde das Buch | neimers und Kuhns großem Handbuche „Die Fermente und ihre 
iner Bibliothek einverleiben. Wirkungen“ erschienen. Die Autoren haben sich nur entschlossen, 


et eine lehrbuchartige Bearbeitung des Stoffes vorzunehmen; denn das 
2 En Hauptwerk besitzt den Charakter eines Nachschlagewerkes und ist 
Geschichte der Medizin. für die Lektüre sowie für den eigentlichen Unterricht in den Haupt- 


Much (Hamburg), Hippokrates der Große, Stuttgart, Berlin und zweigen der Fermentchemie naturgemäß nicht geeignet. Das vor- 
Zürich, Hippokrates-Verlag, 1926. 162 S. In Leinen M. 7.50, in Halb- liegende Lehrbuch stellt nun keineswegs einen nüchternen Auszug 
leder M. 11.—. Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig). dar, ‚sondern die Autoren haben es in ihrem anerkannten und oft 
| ee R sökrates sprechen. heißt über-das Wesen der Medizin bewährten didaktischen Geschick verstanden, ein anziehendes Buch 
rechen“, sagt der Verf. in der Einführung. Und so ist in der Tat der Unterweisung für. weite Kreise zu schaifen. Auch die Ergebnisse, 
ı Bekenntnisbuch entstanden, Betrachtungen Muchs über die die seit Beendigung des Hauptwerkes die Forschung gezeitigt hat, 
edizin, zu denen einzelne Gedanken aus den hippokratischen sind bis in die allerneueste Zeit hinein ESWELTen => besonders die 
hriften den jeweiligen Anstoß geben. Ist man sich dessen bewußt, Be Sal Lungen u er Rualesen, NE Ss lykolyse, 2 I 
diesem Buch nieht vor Hippokrates; sondern. von Hans Peroxydasen sowie über die heorie der Spezifizität. Mit übermäßigen 
uch die Rede ist, daß die Geschichte dabei nur ein Mantel ist, der Eiteraturangaben ist das Buch ticht beschwert; denn der auf Giesem 
‚ch Bedarf zurechtgeschnitten und gefärbt wird, wird man das Buch Gebiete tälige Gelehrte wird auf das ‚Hauptwerk zurückgreifen 
t Interesse lesen, wird man manchen trefflichen Gedanken in müssen, "während “ wohlerwogener SS Se a es 
ägnanter Fassung darin finden und zweifellos viel Anregung Hauptwerkes erschienenen Arbeiten zitiert worden sind. Die Ein- 
Köpfen. teilung ist ähnlich wie die des Hauptwerkes, sodaß hinsichtlich des 
gebotenen Stoffes auf die damals vorgenommenen ausführlichen Be- 
Ellenbog, Von den giftigen besen Tempiien und Reuchen. Eine ge- | sprechungen verwiesen werden kann. Die Autoren haben sich ein 
werbe-hygienische Schrift des XV. Jahrhunderts. München, Verlag | großes und neues Verdienst um die Förderung der Biochemie durch 
der Münchner Drucke, 1927. 20°S.-M. 3.—. Ref.: Min.-Rat Thiele | die Herausgabe dieses Lehrbuches erworben. Der studierende Medi- 
(Dresden). ziner und Biologe, aber nicht minder der fortgeschrittene Forscher, 

In den „Münchner Beiträgen zur Geschichte und Literatur der | findet in diesem Werke reiche Belehrung und eine Fülle von 
\turwissenschaften und Medizin“ bringt das vorliegende Heftchen | Anregungen. Daß diese Darstellung stilistisch und didaktisch sich 
\ Flugblatt, das als wohl erster Druck der Weltliteratur ausgespro- | auf ungewöhnlicher Höhe bewegt, darf bei der anerkannten Meister- 
en gewerbehygienischen Inhalts zu werten ist. Wer mit uns in | schaft der Verfasser kaum der Erwähnung. 


serer neuzeitlichen hygienischen Volksbelehrung einen wichtigen | ++ Hesse (Berlin), Ueber Grenzen des Wachstums. Jena, Fischer, 


eg zur Gesundung unseres Volkes und zur Wertschätzung der medi- 1927. 36 S. mit 11 Abb. im Text. Geh. M. 2.—. Ref.: Prof. 
ıischen Wissenschaft sieht, wird an diesem ersten gewerbe- Haecker (Halle a. S.). 
’gienischen Merkblatt, das von Kölsch eine besondere Der Verfasser, der sich schon früher mit ähnlichen Fragen 


ürdigung erfährt, nicht ohne eine gewisse Ehrfurcht vorübergehen (Bergmannsche Regel usw.) beschäftigt hat, weist hier engere 
nen. Beziehungen zwischen Körpergröße und Darmoberfläche nach, und 
3 TEENS zwar sucht er besonders an Tieren, deren Darm (bzw. Gastralschicht) 
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noch keine Arbeitsteilung zeigt (Schwämme, Nesseltiere, Strudel- und 
Saugwürmer), aber auch bei Erdwürmern, Wirbeltieren u. a. zu 
zeigen, daß die Vergrößerung der Darmoberfläche maßgebend ist für 
die Körperoberfläche, also für die Grenze des Wachstums. Ob der 
Satz, daß die Körpergröße eine Funktion der Darmoberfläche ist, voll- 
kommen den Sachverhalt trifft, mag dahingestellt bleiben, jedenfalls 
enthält der Aufsatz zahlreiche neue Zusammenstellungen und wert- 
volle Anregungen. 


Anatomie und Physiologie. 


+> v. Möllendorf (Kiel), Handbuch der mikroskopischen Anatomie des 
Menschen. 5. Band: Verdauungsapparat. 1. Teil. Berlin, Springer, 
1927. 374 S. mit 276 z. T. farbigen Abb. Geh. M. 72.—, geb. M. 78.—. 
Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 
Das groß angelegte Werk — es soll in sieben Bänden erscheinen 
— hat von vornherein den besonderen Vorzug, daß es eine sehr fühl- 
bare Lücke schließt. Köllikers berühmtes Handbuch der Ge- 
webelehre hat in vielem nur noch historischen Wert. Sind doch die 
Fortschritte unseres technischen Zeitalters in nicht geringem Maße 
auch den histologischen Arbeitsmethoden und Ergebnissen zugutege- 
kommen, und die Erforschung der rein gestaltlichen Norm Kann für 
die exakte Deutung des physiologischen und pathologischen Ge- 
schehens nicht weit genug getrieben werden. Der vorliegende Band 
beweist den vollen Erfolg der Bemühungen des bewährten Heraus- 
gebers und des nicht minder bewährten Verlages, Vorbildliches zu 
schaffen. Den Hauptteil des Bandes bestreitet S Schumacher 
(Innsbruck) mit der Darstellung der Histologie von Mundhöhle, 
Zunge, Pharynx und Speiseröhre. Das Peritoneum hat E. Seifert 
(Würzburg), den Iymphatischen Rachenring Hellmann (Lund) und 
die Speicheldrüsen besonders eingehend und gelungen K. W. Zim- 
mermann (Bern) bearbeitet. Fast unnötig, hervorzuheben, daß die 
Abbildungen technisch allermeist ideal gelungen sind und der far- 
bigen Wiedergabe ein breiter Raum eingeräumt ist. Die Darstellung 
auch des Entwicklungsgeschichtlichen, des vergleichend Anatomi- 
schen und, wo nötig, auch des Diagnostischen (Speicheldrüsen) oder 
des Pathologischen (Peritoneum) gibt der morphologischen Schil- 
derung erwünschte Abrundung. So ist der Band ein vortrefflicher, 
vielverheißender Anfang der Lösung einer bedeutenden Aufgabe! 


+* Macleod (Toronto), Kohlenhydratstoifwechsel und Insulin. Mono- 
graphien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie der Pilanzen und 
der Tiere. Bd. XII. Ins Deutsche übertragen von Gremels (Ham- 
burg). Berlin, Springer, 1927. 381 S. mit 33 Abb. Geh. M. 24.—, 
geb. M. 25.50. Ref.: Prof. P.F. Richter (Berlin). 

Es gewährt immer einen eigenen Reiz, einen näheren Einblick 
in die geistige Werkstatt des Forschers zu tun. Das ist der Fall bei 
dieser Monographie, die zeigt, wie schrittweise Macleod und seine 
Schüler bei ihren so bedeutungsvoll gewordenen Untersuchungen über 
das Insulin und seine Einwirkung auf den Stoffwechsel vorgegangen 
sind, um die Hauptprobleme des Kohlenhydratstoffwechsels auf- 
zurollen und einer Lösung näherzuführen. Wer Bahnbrechendes 
geleistet hat wie Macleod, darf bis zu einem gewissen Grad „sub- 
iektiv“ sein, und diese „Subjektivität“, für die der Autor im Vorwort 
um Entschuldigung bittet, ist in den Augen des Referenten kein 
Fehler des Buches, sondern ein großer Vorzug. 


m 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Kolle (Frankfurt a. M.), Kraus (Wien) und Uhlenhuth (Frei- 
burg i. Br.), Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 3., er- 
weit. Aufl. Lfg. 1-3, Bd. 1 und 4. Jena, Berlin und Wien, 
Fischer und Urban & Schwarzenberg, 1927. 412 S. Bd. 1, Lig. 1 
mit 4 schwarzen und 2 farbigen Tafeln, M. 13,20; Bd. 4, Lig. 2 
mit 27 Abb. im Text und 4 farbigen Tabeln, M. 13.20; Bd. 4, 
Lig. 3 mit 33 Abb. im Text und 11 Tafeln, M. 19.50. Ref.: Prof. 
Friedberger (Berlin). 

Die 3. Auflage des vor 25 Jahren von Kolle und Wasser- 
mann begründeten Handbuchs soll neben der Mikrobiologie auch 
Immunitätslehre und Epidemiologie sowie mikrobiologische Diagnostik 
und Technik umfassen, zu welchem Zweck es mit den Handbüchern 
von Kraus und Levaditi (Immunitätstechnik) und Kraus- 
Uhlenhuth (mikrobiologische Technik) verbunden wird. Die 3 Na- 
men bieten eine Gewähr dafür, daß der „Kolle-Wassermann“ 
das standard work bleibt (über 150 namhafte Mitarbeiter). Die erste 
Lieferung enthält einen Ueberblick über die geschichtliche Entwick- 
lung der Mikrobiologie (Abel), ein fast wörtlicher Neudruck der 
2. Auflage, in dem die Lehren des Krieges und der Nachkriegszeit auf 


dem Gebiet der Seuchenlehre etwas mehr Berücksichtigung verdier 
hätten. Die allgemeine Morphologie und Biologie der Mikroorganis 
men wird, wie in den früheren Auflagen durch E.Gottschlich ge 
radezu klassisch dargestellt (noch unvollendet) und verdient wiede 
uneingeschränktes Lob. Teilweise Umarbeitung, Einfügung neuer Al 
schnitte, Berücksichtigung der Literatur bis in die neueste Zeit mit de 
Sorgfalt, die den Darstellungen dieses Autors eigen ist. Lieferung 2 en 
hält die Cholera asiatica (Kolle und Prigge), fast wörtlicher A 
druck der 2. Auflage, mit Einschaltung zahlreicher neuerer Arbeite 
Auf diese Weise wirkt der Aufsatz trotz Berücksichtigung später 


Literatur teilweise antiquiert. Die getrennte Darstellung der Choler 
schutzimpfung durch Hetsch bedingt nicht ganz vermeidbare Wi 
derholungen. Manche der älteren Anschauungen hätten hier summ 
rischere Behandlung verdient, im Interesse einer gründlicheren u 
kritischeren Darstellung der Choleraschutzimpfung. Es folgt (Lief 
rung 4) die gründliche Darstellung der Pest durch Dieudonneu 
Otto. Die Literatur seit 1914 ist gesondert und, wie es scheint, vo 
ständig aufgeführt. Von den älteren Tabellen der 2. Aufl. hätten no 
mehr ausgemerzt werden können zugunsten neueren Materials. Tr 
dieser Mängel verdient die umfassende Darstellung alles Lob. 


E. V. Cowdry (New York), Enzephalitisvirus und Lyssavir 
Journ. exp. med. 45 Nr. 5. Gekreuzte Immunitätsversuche mit d 
vonKobayashi isolierten Virus der epidemischen Enzephalitis 
Virus fixe ergaben, daß beide identisch sind. 


L. Rabinowitsch-Kempner (Berlin), Typen des Tube 
kelbazillus bei der menschlichen Tuberkulose. Amer. Rev. of Tub 
cul. 15 Nr. 2. Die Tuberkulose bei Menschen im erwachsenen Alte 
wird in den meisten Fällen durch den Typus humanus der Tuberke 
bazillen hervorgerufen. Bei der Tuberkulose der Kinder spielt auch d« 
Typus bovinus eine Rolle. Gelegentlich findet man bei der mensc} 
lichen Tuberkulose auch Tuberkelbazillenstämme, die die biologisc 
Eigenschaft des Vogeltypus haben. Atypische Stämme findet mi 
häufig bei der Hauttuberkulose. : 


M. Isabolinsky und W. Gitowitsch (Smolensk), Bak 
riolyse der Tuberkelbazillen. Russ. Zsch. d. exp. Biol. u. Med. 1926 
Nr. 12. Schon auf Grund ihrer früheren experimentellen Unt 
suchungen sind die Verfasser zu dem Ergebnis gekommen, daß un 
dem Einfluß lipoidhaltiger Stoffe eine Auflösung der Tuberkelbazill 
stattfinden kann. Lipoidhaltige Substanzen scheinen eine völlig at 
lösende Wirkung auf die Tuberkelbazillen auszuüben, wobei Lezith 
in bezug auf die meisten Stämme, Lebertran und Olivenöl gegenü 
einigen Stämmen lipolytische Eigenschaften besitzen. Die in 
krankhaft veränderten Lymphdrüsen der Meerschweinchen festgeste 
ten vereinzelten Tuberkelbazillen zeigten kein Wachstum. Die B: 
teriolyse der Tuberkelbazillen bedarf einer weiteren genauen Fo 
schung. L.v. Gordon (Berlin) 


H. Selter und W. Blumenberg (Bonn), Wirkung der C 
metteschen Tuberkuloseschutzimpiungsstoffe in Meerschweinche 
versuchen. Kl. W. Nr. 24. Aus den Befunden, die an Meerschw 
chen erhoben wurden, die mit Calmetteschen Bazillen (abg 
schwächte lebende bovine Tuberkelbazillen) geimpft worden ware 
geht hervor, daß der Calmettesche Impfstoff eine, wenn auch gerim 
tuberkulöse Infektion hervorruft. Bei der Reinfektion der geimpft 
Tiere mit virulenten bovinen Bazillen war eine immunisierende Wi 
kung der Calmetteschen Impfstoffe nicht zu verkennen, sie reich 
aber nicht aus, um die Reinfektion ganz zu verhindern, da stets tube 
kulöse Veränderungen an der Reinfektionsstelle und den zugehöri 
Drüsen festgestellt werden konnten. Die Immunität ist lediglich dur 
die infizierende Wirkung der Calmetteschen Bazillen bedingt 2 
wesen. Eine Tuberkuloseimmunisierung: ohne Infektion und 
zeugung eines tuberkulösen Herdes, wie Calmette annimmt, 
nicht möglich. (Vgl. den Aufsatz von Keller in Nr. 19.) | 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


++ Brogsitter, Histopathologie der Gelenkgicht. Leipzig, Vogel, 
122 S. mit 4 Fig. im Text u. 79 Photogrammen auf 14 Tafe 
M. 15.—. Ref.: Prof. F. Munk (Berlin). g 
Das Büchlein gibt ausgezeichnete Bilder der histologischen E 
funde bei der Gelenkgicht, die mit denen von Munk bereits 
Jahren publizierten in völliger Uebereinstimmung stehen. Der Tk 
enthält darum neben einem historischen Ueberblick und eigenen Hy 
thesen hauptsächlich eine Polemik gegen die Munkschen Schlüs 
auf die Ref. gelegentlich an anderer Stelle eingehen wird. - E 
L. Hermanns und J. Kronberg (München), Blutgruppe u 
Krankheitsdisposition. M. m. W. Nr. 23. Bei den am Münchener N 
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jal von etwa 400 Kranken vorgenommenen Blutgruppenunter- 
Shungen ergaben sich keine Beziehungen zwischen Krankheit und 
utgruppe, mit Ausnahme der Hyperthyreosen, von denen unter 
Fällen 27 der Blutgruppe 0 angehörten. 


 0.Kroiss und H. Dielmann (Würzburg), Druckverhältnisse 
der Cisterna magna, besonders bei Epileptikern. M. m. W. Nr. 23. 
e Beurteilung des Druckes in der Cisterna magna nach der „Aus- 
‘ömungsgeschwindigkeit“ des Liquors ist nur eine mehr oder we- 
ser oberflächliche oder summarische, insofern, als das spontane 
fließen von Liquor (im Sitzen) zwar einen positiven Druck beweist, 
s der Stärke des Abflusses iedoch nur bedingt Schlüsse auf die 
jhe dieses positiven Druckes möglich sind. Auch besteht keines- 
gs zwischen der Ausströmungsgeschwindigkeit und der Menge des 
h spontan entleerenden Liquors ein „konstantes“ Verhältnis. Bei 
en 8 wiederholt im Sitzen punktierten Epileptikern wurde stets ein 
sitiver Druck wahrgenommen; daraus jedoch auf eine „organische“ 
krankung zu schließen, erscheint vorläufig zu weitgehend; eine ge- 
sse Wahrscheinlichkeit kann man gelten lassen. Die Kranken wiesen 
tweder stets positiven oder stets negativen Druck auf. Die Menge 
s sich von selbst entleerenden Liquors betrug, mit Ausnahme von 
Punktionen, nie über 9 oder unter 3 ccm, durchschnittlich 4 bis 
ccm. Ein therapeutischer Einfluß durch Entnahme kleinerer oder 
ößerer Liquormengen auf die Häufigkeit und Stärke der Anfälle 
i Epileptikern war nicht nachzuweisen. Nach Beobachtungen an 
anken, denen vor der Punktion ein Narkotikum verabreicht worden 
ar, ist eine „narkotisierende“ Wirkung großer Liquormengen aus- 
schließen. 


F.Kisch (Wien und Marienbad), Kalium- und Kalziumspiegel des 
»samtblutes bei Oedembildung im Tierversuch. Kl. W. Nr. 23. Bei 
nstlich herbeigeführter, auf die Hinterextremität von Versuchstieren 
und) beschränkter ödematöser Schwellung (Schädigung des im 
ıpillaranteil der Zirkulation gelegenen Stoffaustauschgebietes zwi- 
hen Blut und Gewebe) erhöht sich der Kaliumgehalt des Gesamt- 
ıtes wesentlich, während der Kalziumgehalt meist unverändert 
>ibt. Bei dekompensierten Kreislaufpatienten wurden bereits früher 

wesentlichen damit übereinstimmende Befunde erhoben, während 
t kompensierte Kreislaufkranke normale Werte für den Kalium- und 
lziumgehalt des Gesamtblutes aufwiesen. Es scheint demnach die 
ınahme berechtigt, daß sowohl bei den dekompensierten Kreislauf- 
tienten wie bei den ödematösen Versuchstieren die auftretenden 
:ränderungen im Mineralbestand des Gesamtblutes direkt auf die 
'ıh hier geltend machende Behinderung des Stoffaustausches zwi- 
hen Blut und Gewebe zurückzuführen ist. 


A.BuschkeundL. Bermann (Berlin), Wirkung von Metall- 
Izen auf den Brunstzyklus der Maus. M. m. W. Nr. 23. Die hem- 
snde Wirkung des Thalliums auf den Brunstzyklus der weißen 
aus besitzt nicht die Spezifizität wie die anderen Thalliumwirkungen. 
:r Zyklus kann durch Blei und teilweise auch durch Arsen in gleicher 
eise gehemmt werden. Auch die Beobachtung bei Ratten spricht 
gen die Spezifizität der Thalliumvergiftung. 


A.Buschke,E.Christeller undL. Löwenstein (Ber- 
), Schädelknochenveränderungen bei experimenteller chronischer 
ıalliumvergiitung. Kl. W. Nr. 23. Ratten wurden mit einer wäßrigen 
sung von 0,1 :500,0 Thallium aceticum gefüttert (0,2 mmg Thallium 
eticum als tägliche Beigabe zur Kost). Die hiernach beobachteten 
ränderungen des Schädelskelettes werden beschrieben. 


S. Bommer (Gießen), Hautuntersuchungen im gefilterten Quarz- 
ht. Kl. W. Nr. 24. Es wurde festgestellt, daß die menschliche Horn- 
aicht fluoresziert und daß diese Fluoreszenz dort, wo das Stratum 
rneum in genügender Dicke vorhanden ist, auffällig in Erscheinung 
tt. Die Fluoreszenserscheinungen, die am gesunden Menschen zu 
obachten sind, und weiterhin solche bei krankhaften Veränderungen 
r Haut wurden untersucht. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


Renaud, Les Cancers et leurs complications. Paris, Masson & Cie., 
1927, 322 S. mit 27 Abb. 30 Fr. Ref.: Geh.-Rat F. Blumenthal 
(Berlin). 

Das vorliegende Buch, das im wesentlichen klinische Erörte- 
ngen entsprechend seinem Titel enthält, ist eine ausgezeichnete Er- 
nzung für diejenigen Monographien, welche die wissenschaftlichen 
obleme des Krebses vorwiegend behandeln. Es ist klar und von 
ıem modernen Standpunkt geschrieben. Der Leser findet alles, was 
über die Bösartigkeit, die Charaktereigenschaften, das Wachstum, 
»tastasenbildung, Komplikationen in den einzelnen Organen bei der 


Krebskrankheit sucht, und es kann daher dem Arzt und dem Forscher 
nur angelegentlichst empfohlen werden. 


+* Houben (Berlin-Dahlem), Fortschritte der Heilstoifchemie. 1. Abt.: 
Das deutsche Patentschriitwesen. 2. Bd. Berlin und Leipzig, 
de Gruyter & Co., 1927. 974S. M. 80.—. Ref.: P. Wolff. 

Der 2. Band des schon früher gewürdigten Werkes (vgl. 1926 
Nr. 36 S. 1525) umfaßt die Patentschriften von 1901—1907, soweit sie 
für die Heilstoffchemie in Betracht kommen. Eine Anzahl mußte 
handschriftlich nach den im Patentamt vorhandenen Originalen er- 
stellt werden. Dieser Band ist besonders wertvoll, weil er eine Zeit- 
periode reicher und wertvoller Schöpfungen synthetischer Arznei- 
mittel bearbeitet. Man durchlebt wieder die Jahre angespanntesten 
Schaffens, das die deutsche pharmazeutische Industrie zu ihrer Höhe 
geführt hat. Chloral, Sajodin, Adalin, Maretin, Bromural, zahlreiche 
Barbitursäurederivate vom Typus des Veronals, Styptizin, Protargol, 
zahlreiche Anästhetika (um nur einige Mittel zu nennen) wurden in 
dieser Zeit geschaffen. Die Brauchbarkeit des wertvollen und instruk- 
tiven Nachschlagewerkes wird durch ein ausführliches Register erhöht. 


+* Rosenfeld (Breslau), Diätkuren. Berlin, Kornfeld, 1927. 176 S. Geb. 
M. 8.50. Ref.: Prof. Rabe (Hamburg). 

Der Titel des Buches müßte heißen: Meine Diätkuren. Denn es 
ist eine Zusammenstellung der Rosenfeldschen Behandlungsmethoden 
und will auch nichts anderes sein, wie das Vorwort ergibt. Diese Zu- 
sammenstellung ist für den, der auch noch andere Bücher über Diät- 
behandlung kennt, sehr anregend und interessant. Besonders zeigt 
sie, wie wesentlich für den Erfolg einer Diätbehandlung der über- 
zeugte, willenskräftige Optimismus des Arztes ist, der die Kur durch- 
führt. Für den Anfänger scheinen die Methoden doch allzusehr sche- 
matisiert, sodaß er nicht weiterfindet, wenn er einmal nicht mit ihnen 
das Maß von Erfolg hat, wie die reichlichen Auszüge aus Kfanken- 
geschichten es für Rosenfeld belegen. Auf dem knappen Raum 
des Buches sind außer der Diättherapie noch bis in Einzelheiten, z. B. 
die Titrierung des Magensaftes und die Anstellung der Zuckerreaktion, 
gehende diagnostische Vorbemerkungen eingefügt... Auch einige Arz- 
neimittel, die sich dem Verfasser besonders bewährt haben, und die 
Insulin- und Synthalinbehandlung des Diabetes finden Besprechung. 
Das Buch faßt die vielfachen Ideen und Arbeiten Rosenfelds, der 
immer die Probleme von seinem ganz persönlichen Blickpunkt gesehen 
hat, in ihrer therapeutischen Auswirkung einheitlich zusammen. 

Hilarowicz und Jankowska-Hilarowicz (Lwöw), 
Wesen und Wert der diagnostischen Krebsreaktion nach Roifo. Zbl. f. 
Chir. Nr. 24. Eine der letztbeschriebenen und noch wenig bekannten 
Blut- bzw. Serumreaktionen ist die Reaktion mit Neutralrot von 
Roffo, die auf Grund der Angaben ihres Erfinders über die absolute 
diagnostische Sicherheit, als besonderer Fortschritt angesehen werden 
müßte. Nach den Untersuchungen der Verfasser ist an eine Spezifizität 
der Roffoschen Reaktion für maligne Geschwülste nicht zu denken. 

H. Glaser (Müllheim i. B.), Wesen und topisch-diagnostische 
Verwertbarkeit der Ektebinreaktion. M. m. W. Nr. 22. Nach Beobach- 
tungen an 42 Fällen kann wohl als sicher gelten, daß Verschieden- 
heiten in dem Ausfall der perkutanen Tuberkulinreaktionen, ie nach 
dem Orte der Einverleibung, und einseitige Phänomene vorkommen, 
die auf eine Erkrankung derselben Seite hindeuten. Von 42 mit 
Ektebineinreibungen behandelten Fällen waren 18 für das Zu- 
sammenfallen der Reaktion mit der besonders betroffenen Seite be- 
weisend, bei 5 fiel die Reaktion auf der gesunden Seite stärker aus 
als auf der kranken; 3 Fälle haben gar nicht, 2 bei verschiedentlich 
vorgenommenen Einreibungen wechselnd und 14 beidseitig gleich 
reagiert. Die dem Krankheitsherd entsprechende einseitig betonte 
Ektebinreaktion wird dahin gedeutet, daß vom aktiven Lokalprozeß 
aus durch Vermittlung vegetativer Nervenbahnen die benachbarten 
Zellelemente der Haut stärker gereizt und zu lebhafterer Antikörper- 
bildung angeregt werden, Bei beiderseits gleichen Prozessen ist ein 
beiderseits gleicher Reizzustand und entsprechend auch ein beider- 
seits gleiches Reaktionsbild zu erwarten; auch bei latenter Tuber- 
kulose ist ein gleichmäßig verteilter Reizzustand anzunehmen. Die 
seltene „paradoxe“ Reaktion Pisanis könnte durch eine Lähmung 
oder Ermüdung der antikörperbildenden Zellfunktionen auf der kran- 
ken Seite oder durch frische aktive Erscheinungen der stärker reagie- 
renden Seite erklärt werden, die der üblichen physikalischen Unter- 
suchung zunächst entgangen sind. 

C. Schlirf (Erlangen), Schwierigkeiten und Irrtümer bei der 
bakteriologischen Typhus-, Paratyphus- und Ruhrdiagnose. M. m. W. 
Nr. 23. Der Herauszüchtung von Typhus-, Paratyphus- und Ruhr- 
bazillen aus den eingesandten Proben sind gewisse Grenzen gesetzt: 
auch bei ihrer Artbestimmung selbst können erhebliche Schwierig- 
keiten eintreten, die eine rasche und sichere Diagnosestellung ze- 
legentlich unmöglich machen. 
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S. Bondi (Wien), Duodenalsonde in der Hand des praktischen 
Arztes. kl. W. Nr. 21. Kurze Beschreibung der Technik, der 
diagnostischen und therapeutischen Verwendungsmöglichkeit. 

R. Götz (Berlin-Neukölln), Ehrmannsche Pankreasiunktionsprü- 
fung. Kl. W. Nr. 23. Wenn man bei der Magenausheberung bei der 
Ehrmannschen Pankreasfunktionsprüfung nur soviel, » wie zur 
Anstellung der Prüfung notwendig ist (etwa‘ 20-30 ccm), aus 
dem Magen entfernt, kann man auf diese Weise durch das Zurück- 
lassen einer größeren Palminmenge diese Prüfung auch noch zur 
Beobachtung des Verhaltens des Stuhls nach Fettbelastung verwerten. 
Es zeigte sich nach dieser Palminbelastung bei durch Sektion be- 
stätisten Fällen von Verschluß des Pankreasausführungsganges, und 
zwar ausschließlich bei diesen, daß in den auf die Belastung folgenden 
Stühlen teils dem Stuhl aufliegend, teils in mehr oder weniger großen 
Mengen danebenliegend, das Palmin in weißen, blattartig gestalteten 
oder münzenförmigen bis zu markstückgroßen Schollen erschien. 

W. Zweig (Wien), Rektoskopie. W. kl. W. Nr. 21. Kurze 
Uebersicht über Technik und Indikationen sowie Leistungsfähigkeit 
der Methode. 

M. Rosenberg und A. Hellfors (Berlin), Alkaliausschei- 
dungsvermögen der Niere als Nierenfunktionsprüung. M. m. W. 
Nr. 22. Nach Versuchsergebnissen bei 50 Personen muß bei normaler 
Nierenfunktion der Urin bei viertel- bzw. halbstündlicher Spontan- 
miktion nach Alkalibelastung einen pt-Wert von mindestens 8,5 inner- 
halb zweier Stunden aufweisen. Die pt-Werte nehmen bei Funktions- 
störungen ab, parallel dem Grade der Störung. Diese Funktions- 
prüfung hat gerenüber den bisher üblichen Methoden, besonders dem 
Konzentrations- und dem Wasserversuch, bei: gleicher Genauigkeit den 
Vorteil der Kurzfristickeit (2 Stunden!) und der Durchführbarkeit bei 
bestehenden Oedemen. In ihrem Anwendungsgebiet fällt die Methode, 
die sich bisher gut bewährt haben soll, mit dem hauptsächlichsten des 
Wasser- und Konzentrationsversuches zusammen, wo es sich also 
um die Aufdeckung von Nierenfunktionsstörungen bei noch nicht er- 
höhten Eiweißschlacken im Blute handelt. 

L.KarczagundL.Nemeth (Budapest), Chemotkerapeutische 
Beeinflussung der experimentellen malignen Geschwülste durch Fer- 
nıentgifte. Kl. W. Nr. 23. Bezüglich der chemotherapeutischen Wirkung 
von Zyankalium auf Mäusekarzinome läßt sich auf Grund der vor- 
liegenden Versuchsergebnisse sagen, daß das Zyankalium ein elek- 
tives Fermentgift und kein Protoplasmagift der Krebszelle darstellt, 
da es als Präventivmittel nicht die autolytischen, sondern die fermen- 
tativen Gärungsvorgänge der Krebszelle beeinflußt. 

S.Loewe (Dorpat), Mischarznei. Kl. W.Nr. 23. Es werden an 
Hand graphischer Betrachtung die allgemeinen Grundsätze ausein- 
andergesetzt, die den begrifflichen und experimental-analytischen Bo- 
den für pharmakologische Studien über Arzneigemische bilden sollen. 
Trägt man in einem rechtwinklichen Koordinatensystem auf der posi- 
tiven x- und y-Achse gleiche Strecken als Ausdruck gleicher Mengen 
der beiden Paarlinge einer Arzneikombination auf, so stellt die über 
diesen Strecken errichtete Quadrantenfläche das gesamte Kombina- 
tionsfeld aller Mischungen dar, die von dem Arzneipaar denkbar sind, 
wobei ieder Punkt des Feldes, also jede der unendlich vielen denk- 
baren Mischungen durch zwei Koordinatenwerte x und y (als Aus- 
druck der Mischdosenanteile iedes Paarlings) definiert ist. Auf Ge- 
raden, die man durch den Nullpunkt zwischen positiver x- u. y-Achse 
legt, liegen dann lauter Punkte gleichen Mischungsverhältnisses. Man 
kann dann einen ieden solchen „Mischungsstrahl“ als ein bestimmtes 
neues Mischindividuum betrachten, ebenso wie Ordinate und Ab- 
szisse den Paarlingen entsprechen. Alle einem solchen Mischungsstrahl 
zugehörigen Einzelmischungen sind also gewissermaßen verschiedene 
Dosen des gleichen Mischindividuums. Die Verbindungslinie aller 
Mischpunkte, die eine bestimmte pharmakologische Wirkung in glei- 
cher Wirkungsstärke entfalten, bezeichnet man als Isobolen. Antago- 
nismus, Synergismus, additives Verhalten, Potenzierung usw. charak- 
terisieren sich in einem bestimmten Verlauf dieser Isobolen. Eine 
solche graphische Analyse des Arzneikombinationsproblems zeigt, daß 
der kombinatorische Effekt zweier Paarlinge in jeder der Teilwir- 
kungen verschieden ausfallen kann. Daraus ergibt sich die Forderung, 
daß iede Teilwirkung des einzelnen Mischungsgenossen gesondertes 
experimentelles Studium erfordert, das die Aussage über die 
pharmakologischen Eigenschaften einer Arzneikombination die ein- 
zelnen Teilwirkungen getrennt berücksichtigen muß. Für die Be- 
wertung der einzelnen Mischwirkung ist maßgebend der Befund einer 
Wirkungsvariation. In der experimentellen Ermittelung einer solchen 
Variation gipfelt die Aufgabe der Kombinationsprüfung. Erst, wenn 
die Wirkungsvariationen der verschiedenen unter therapeutischen und 
toxikologischen Gesichtspunkten zu beachtenden Teilwirkungen ge- 
messen und zueinander in Beziehung gesetzt sind, ist ein Urteil über 


die Kombination möglich. Für die Bewertung der eigentlichen Misc 
arznei ist maßgebend, welches Mischindividuum die vorteilhafte kor 
binatorische Konfiguration in optimaler Weise verwirklicht. 

A. Feldt (Berlin), Chemotherapeutische Versuche mit Go| 
(Wirkungsweise von Goldpräparaten im infizierten Tier.) Kl. \ 
Nr. 24. Zu den Versuchen wurde neben komplexen Goldverbindung: 
(Goldkaliumzyanamid, Solganal) Goldnatriumchlorid und Natriuı 
aurothiosulfat gewählt. Es ergab sich, daß Goldpräparate im allg 
meinen im Reagenzglasversuche entweder überhaupt keine Wirkuı 
auf bakterielle oder protozoische Erreger haben, oder daß die Ei 
wirkung so gering ist, daß von einer besonderen Affinität zwisch: 
Erregern und Goldpräparaten im Kaninchenserum nicht gesproch 
werden kann. Die Einwirkung auf einen Trypanosomenstamm (Tr 
panosoma brucei) ist im Reagenzglas fast die gleiche wie auf Reku 
rensspirochäten. Eine Heilwirkung im Tier findet nur auf die Reku 
rensspirochäten statt. Ueber die Wirkungsweise von Goldpräparat: 
im infizierten Tier ist deshalb nur in Tierversuchen Aufschluß 
gewinnen. 

H. Elias und E. Violin (Wien), Insulin als Antiemetikum. \ 
kl. W. Nr. 21. Insulin hat sich den Verff. als gutes Antiemeticum b 
währt, das nur bei hysterischem Erbrechen, Erbrechen bei Hirntum 
sowie Stenosenerbrechen versagt hat. Verff. halten es für am wah 
scheinlichsten, daß das Insulin durch Abbau der abnormen Std 
wechselprodukte wirkt, die zum Erbrechen Anlaß geben. 

W. Odermatt (Liestal), Jodalkoholirage. Schweiz. m. Week 
Nr. 23. Es ist heute möglich, die in der Jodtinktur entstehende 
Reizgase auszuschalten bei Verwendung von reinem Jod, einer Ko 
zentration von 5%igem Jod, einem Zusatz von Jodkalium und ein 
Verdünnung des nicht denaturierten Alkohols bis eventuell zu 
70%igen Alkohol. Auch Abwaschung dieser Tinktur mit denaturierte 
Alkohol läßt keine Reizgase entstehen. 

Erwin Baumann (Wattwil), Alkoholdenaturierung und Je 
tinktur. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. Die Azetondenaturierung des i 
Operationsbetrieb zur Verwendung gelangenden Alkohols ist 2 
genehm und unzweckmäßig, da sich Reizerscheinungen der Haut u 
ätzende Produkte besonders beim Zusammenbringen mit Jodtinktı 
bilden können. Seit Jahren hat sich dem Verfasser mit Gasteerlösut 
denaturierter Sprit als vollkommen unschädlich und zweckmäßig b 
währt. Besonders wird 70%iger Operationssprit empfohlen. 10%i 
Jodtinktur ist unzweckmäßig wegen ihrer lästigen Zersetzungspr 
dukte. Die Jodtinktur darf nur mit reinstem, chlor- und tnktur 


Jod und reinstem Alkohol zubereitet werden. 5%ige Jodtinktur 
sich besonders bewährt. (Jod 5,0, Kalii iodati 2,5, Aqu. dest. 2,5, Spit 
tus 80% ad 100,0.) An Stelle der bisher üblichen Desinfektion d 
Operationsfeldes mit Jodtinktur dürfte die Desinfektion mit 70%ige 
Alkohol genügen. 

A. Jentzer (Genf), Durch Jodalkohol verursachte klinisc 
Störungen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. Der von der ei 
selieferte reine Alkohol verursachte 41%, anderer Alkohol 22% St 
rungen. Der reine eidgenossenschaftliche Alkohol enthielt immer Az 
ton. Auf dieses sind die Störungen zurückzuführen. Häufiger wurd 
Störungen bei Zusatz von 10%iger als von 5%iger Jodtinktur b 
obachtet. Im Uebermaß zugesetzte Jodtinktur kann mitunter 2 
Störungen Veranlassung geben. 

Dickens, Dodds, TrescottBrinkworth (Middleses 
Darstellung und Eigenschaften des wasserlöslichen Ovarialhormot 
Lancet 14. V. 27. Verfasser beschreiben ein Verfahren zur Darstellu 
von wasserlöslichen Präparaten des Ovarialhormons aus Plazen 
Wenn es sich bestätigt, ist die dadurch erhaltene Ausbeute zweifell 
eine sehr gute. (Die Methode zur wasserlöslichen Darstellung d 
Hormons von Referenten und Mitarbeitern, ebenso wie die von Zoi 
dek, hat, wie die Verfasser schreiben, ihnen nichts ergeben, obwO 
mit der Methode ietzt viele Tausende von Einheiten, im letzten Ja 
auch technisch, erzeugt worden sind.) Der Reinheitsgrad, der mit d 
Methode von Dickens und Dodds erreicht ist, ist ungefähr 0, ıt 
0.2 mg pro M.E. (d. i. Mäuse-Einheit, die in der deutschen Literat 
mehr als die Ratten-Einheit benutzt wird. Diese Zahlen liegen ne 
über der Grenze, die als zulässig angesehen wurde, um z. 
von Menformon zu sprechen. Seitdem wir wissen, daß das Horm 
mehr als 1000mal so rein zu erhalten ist, ist die Feststellung von ch 
mischen Eigenschaften, wie die englischen Untersucher an ihre 
Hormon tun, wie z. B. ein erheblicher Schwefelgehalt, ferner A 
wesenheit von Histidingruppen, wohl nicht von Bedeutung. Es’ 
schade, daß sich auf diesem Gebiet ietzt Aehnliches wie auf dem 
sulingebiet zu vollziehen scheint, völlig unreine Stoffe chemisch 
untersuchen und die gefundenen Eigenschaften auf den reinen Si 
zu beziehen. Es ist dies eigentlich hier noch verkehrter, weil 
schon weiß, daß man das Hormon viel reiner erhalten kann (0,0008) 
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pro Einheit bei Menformon), während man beim Insulin ja solche 
Reinheitsgrade in den ersten Jahren der Entdeckung nicht fand. 
E. Laqueur (Amsterdam). 
W.Schulemann und G. Memmi (Toskana), Plasmochin, ein 
synthetisches, gegen die Malarainiektion wirksames Chinolinderivat. 
Kl. W. Nr. 23. An etwa 120 Malariakranken konnten Verfasser fest- 
stellen, daß Plasmochin, ein Alkylamino-6-methoxychinolin, sämtliche 
Entwicklungsformen des Plasmodium vivax (M. tertiana) und Plasmo- 
dium Malariae (M. quartana) zu vernichten vermag. Bei Tagesdosen 
von 3 X 0,02 Plasmochin verschwindet das Fieber am 1. oder 2., die 
Parasiten am 5. oder 6. Behandlungstage. Plasmochin gibt ebenso- 
wenig eine Sterilisatio magna wie Chinin. Auch mit Plasmochin ist 
eine wochenlange Behandlung notwendig. Auf Plasmodium imma- 
ceulatum (M. tropica) wirkt Plasmochin in völlig anderen Sinne als 
Chinin. Im Gegensatz zu Chinin ist es hier wenig wirksam gegen die 
ungeschlechtlichen Formen der Tropika, aber hoch wirksam gegen die 
'Geschlechtsformen. Plasmochin ist also bei Malaria tropica kein Chi- 
ninersatz, sondern ein Gametenmittel. Bei Malaria tropica ist eine 
kombinierte Behandlung zu empfehlen mit 3 X 0,02 g Plasmochin, kom- 
biniert mit 3X 0,25g Chinin sulf. sicc. (also 3X 2 Dragees compos. 
1 Dragee = 0,01 &g Plasmochin + 0,125 g Chinin sulf. siec.) Es ist dabei 
zunächst 14 Tage kontinuierlich mit täglich 3 X 2 Dragees Plasmochin 
composit. zu behandeln, und dann erst sollen kurze Pausen von ie 2 Ta- 
gen eingeschoben werden. (Schema wird angegeben). In Fällen von 
Chininresistenz, -idiosynkrasie und Schwarzwasserfieber wird Plas- 
‚mochin gut vertragen und ist da therapeutisch wirksam, wo Chinin 
versagt. Nebenwirkungen wie Zyanose und Leibschmerzen können 
auftreten, ernstere Störungen wurden auch bei fortgesetzter Behand- 
‚lung nie gesehen. Plasmochin soll zur Vermeidung von Leibschmerzen 
‚nach den Mahlzeiten verabreicht werden. 
| Kerstan (Berlin), Prokliman-Ciba. M. Kl. Nr. 22. Die Kalk- 
‚komponente ist durch an Lipoid gebundenes Ovarialhormon ersetzt, 
‚zur Regelung der Darmfunktion Peristaltin, als gefäßdilatatorisches 
‚Mittel Nitroglyzerin, sowie Coff. natr. salicyl. und als Sedativum 
‚Amidopyrin. Besonders wirksam bei hypothyreotischer Klimax und 
psthenischem Habitus. Prokliman ist den bisherigen Präparaten gleich- 
wertig, wenn nicht überlegen. 
K. Secher (Kopenhagen), Sanocrysinfragen. Kl. W. Nr. 24. 

ie Dosierungen des Sanocrysins bei verschiedenen Klinikern, die 
von den Dosierungsgrundsätzen Sechers abweichen, werden auf 
Grund neuerer tierexperimenteller Ergebnisse von Madsen und 
Morch kritisch untersucht. Ein gerecht begründetes Urteil über die 
Sanocrysineinwirkung auf Grund eines Vergleiches zwischen den Er- 
ebnissen der einzelnen Kliniker ist infolge des Abweichens in der 

osierungsweise, in der Auslese des Materials u. a. m. nicht mög- 
lich, Verabreichung großer Gaben Sanocrysin bis etwa 2cg pro 
Kilogramm Patient und ferner von Serum ist die einzig richtige 
Dosierungsiorm, wie sie von Verfasser an mehr wie 300 Fällen durch- 
geprüft worden ist. . 
BertaDubinskaia (Charkow), Experimentelle Untersuchun- 
gen des Bulbus scillae maritimae und seines Glykodids Scillaren. 
Russ. Zschr. d. exp. Biol. u. Med. 1926, 4 Nr. 12. Bulbus scillae wirkt 
auf Herz, Gefäße und Vagus und stellt somit ein Herzmittel dar. Von 
den Wirkungen, die diese Pflanze auf das isolierte Froschherz aus- 
üibt, ist die positive Inotropie als praktisch wichtigste aufzufassen. 
ie bewirkt sowohl Veränderungen muskulären Charakters als auch 
rregung der Vagusendigungen im Herzen, modifiziert also auch 
en Innervationseffekt. Bei Warmblütern ruft Scilla eine Erhöhung 
des Blutdruckes und Vergrößerung der Amplitude der Pulswelle 
hervor, waS für einen Anstieg der Herzkraft spricht. Durch diese 
praktisch wichtige Wirkung auf den Blutkreislauf unterscheidet sich 
Bulbus scillae von Digitalis. Verstärkung der Systole bei verlang- 
samtem Rhythmus, also Verbesserung der arteriellen Blutfüllung, 
stellt den therapeutischen Effekt der Scillawirkung dar. Dank dem 
ohysiologisch standarisierten Präparat „Scillaren“, das eine genaue 
Dosierung gestattet, ist die Möglichkeit gegeben, das Prinzip einer 
rationellen Bulbus scillae-Therapie verwirklichen zu können. Scillaren 
bt eine analoge Wirkung, indem es wie Bulbus scillae eine Er- 
‚ıöhung des Blutdruckes bei Vergrößerung der Amplitude der Puls- 
welle zeigt. L. v. Gordon (Berlin). 
' _ R. Koch (Frankfurt a. M.), Temoelavac. M. m. W. Nr. 23. Die 
zetrocknete Droge Temoelavac (Wurzelstock einer Curcuma-Art) 
Jesteht aus annähernd kreisrunden, leicht aufgebogenen, gelbbraunen 
scheiben mit verdicktem, etwas gewelltem Rand. Der Geruch ist 
ıingenehm würzig und harzig. Der Aufguß, der etwa die Farbe nicht 
»nesonders starker Bouillon haben soll und nicht unangenehm zu 
rinken ist, wird für besser gehalten als Extrakt und Trinkkuren. Die 
Schmerzen und Parästhesien im Epigastrium, die der palpablen Gallen- 
Jlase oder ihrer Gegend und die Beschwerden, die die Leber als 


y 


Ganzes macht, werden durch die Droge gelindert, die auch wohl- 
tätig bei Dyspepsien mit oder ohne Durchfälle wirken soll. Nach der 
Aufnahme des Mittels tritt Diurese ein, gelegentlich wirkt es auch 
leicht abführend. Der Droge scheint ein fördernder Einfluß auf das 
Abklingen der Erkrankung überhaupt zuzukommen. Eine in Por- 
tionen abgeteilte Packung der zerkleinerten Droge, unter dem Na- 
men Heparlitol im Handel, soll für eine Kur genau ausreichen. Der 
einfache Aufguß hat wenigstens den Vorteil, vollständig harmlos zu sein. 

Sieben (Bürstadt), Behandlung der Metallvergiitungen. M. Kl. 
Nr. 22. Kalziumgummilösung ist scheinbar ein gutes Mittel, Metall- 
vergiftungen zu bekämpfen, z. B. die Hg- und Salvarsandermatitis. 
Das Kalzium ist nur bei gleichzeitiger Iniektion eines Kolloids wirk- 
sam, weil die Metalle sich in den Zellen ebenfalls in kolloidalem Zu- 
stand befinden. 

William O’NeillSherman, Charles M. Swindler, 
W.S. McEllroy und W.P. Yant (Pittsburgh). Kohlenmonoxyd- 
vergiftung nach Aethylenanästhesie. Journ. of the Amer. Med. Ass. 
Bd. 8S Nr. 16. Untersuchungen verschiedener Proben von Aethylen 
haben ergeben, daß darin Kohlenmonoxyd in Spuren bis zu giftigen 
Mengen enthalten sein kann. Damit ist die Gefahr der Vergiftung 
gegeben. Deshalb ist die genaue Untersuchung für jedes zur Ver- 
wendung kommende Aethylen zu fordern. Durch die Methode der 
Fraktionierung ist die Herstellung eines reinen Präparates möglich. 
Ausbau einer geeigneten Anwendungstechnik drückt die Gefahr der 
Explosion auf ein Minimum herab. 


Krankenpflege. 
+* Düms (Leipzig), Die Ausbildung der Samariter und Nothelfer in 
der ersten Hilfeleistung bei Unglücksiällen und plötzlichen Er- 
krankungen. Leipzig, Thieme, 1927. 81 S. mit 23 Abb. Kart. 75 Pig. 
Ref.: Geh.-Rat Solbrig (Berlin-Lichterfelde). 

An Ausbildungsbüchern für Samariter fehlt es nicht, wir kennen 
manche gute. Das vorliegende kleine Lehrbuch gilt dem Andenken 
des um das Samariter- und Rettungswesen so verdienstvollen Düms, 
dessen Anschauungstafeln und Ausbildungsvorschriften Verf. benutzt 
und umgestaltet hat, um so ein treffliches, mit guten Abbildungen ver- 
sehenes und die modernen medizinischen Lehren (z. B. das Verfahren 
von Howard-Haedicke für künstliche Atmung) berücksich- 
tigendes Büchlein vorzulegen, das seinen Zweck, dem Samariter ein 
Ratgeber zu sein, erfüllen wird. 


Innere Medizin, Neurologie. 

+ Fleischmann, Plötzliche und akute Erkrankungen des Nerven- 
systems, ihr Erkennen und ihre Behandlung. Berlin, Karger, 1927. 
301 °S.:mit. 56: Abbsim "Text. Geh. M. 12.=, geb... M. 14.—. Ref.: 
Geh.-Rat E. Meyer (Königsberg i. Pr.). 

Das Buch von Fleischmann wird von allen, die bemüht sind, 
in besonderen Vorlesungen oder Kursen fortgeschrittenen und vor 
allem interessierten Zuhörern neurologische Kenntnisse über das 
Examensmaß hinaus zu vermitteln, beifällig aufgenommen werden, 
und nicht weniger allen Praktikern, die Lücken in der Neurologie 
schmerzlich empfinden, willkommen sein. Auch der Neurologe an sich 
wird manche Anregungen aus diesen Vorlesungen entnehmen, in 
denen ein in Praxis und Literatur viel erfahrener Nervenarzt seine 
reichen Kenntnisse mit großem didaktischen Geschick der Zuhörer- 
schaft mitzuteilen weiß. Wenn ich diesem Buche, das nach meiner 


| Meinung weitere Auflagen verdient, einige Wünsche mit auf den Weg 


gebe, so ist es einmal der nach Verbesserung der Abbildungen, spez. 
von manchen Krankheitsfällen, von denen sich einige wohl überhaupt 
erübrigen. Ferner sind gewisse anatomische und physiologische Dar- 
legungen vielleicht zu einfach, wenn ich auch wohl weiß, wie leicht 
Medizinstudierende ihre Vorkenntnisse abstreifen, andere zu detail- 
liert. Oefter greifen die Auseinandersetzungen recht weit in das Ge- 
biet der chronischen Krankheiten über und erscheinen dann unvoll- 
ständig, so beispielsweise bei der Epilepsie und den Vergiftungen, 
welch letztere m. E. eher differentialdiagnostisch in den übrigen als 
in einem eigenen Kapitel abgehandelt würden. Schließlich, aber nicht 
am wenigsten vermißt man die genügende Berücksichtigung eigent- 
lich psychotischer Zustände bzw. Krankheitsbilder — auch die Para- 
lyse kommt zu kurz —, die doch so oft Anfälle, komatöse Zustände 
und dergleichen vortäuschen. Aber, wie gesagt, das sind Mängel, die 
ich gerade hervorhebe, weil ich eine Neuauflage des Fleisch- 
mannschen Buches erwarten und wünschen möchte. 

H. Dörfler (Weißenburg), Typhusepidemie 1926 in Weißenburg 
i. B. M. m. W. Nr. 22. Regengüsse, die einer langdauernden Trocken- 
heit folgten, hatten Abortinhalt in den einen Öffentlichen laufenden 
Brunnen speisenden Quellauf geschwemmt und zufällig dort vorhan- 
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dene Typhusbazillen dem Wasser beigemengt. Durch augenblickliche 
Schließung des laufenden Brunnens konnte die Epidemie im Entstehen 
unterdrückt und auf das den Brunnen umgebende Stadtviertel be- 
schränkt werden. Die ständige bakteriologische Untersuchung des 
Blutes und Stuhles :war für die Erkennung und Ueberwachung der 
Krankheit und die Feststellung des Aufhörens der Ansteckungsgefahr 
äußerst wertvoll. Eine rechtzeitige Typhusschutzimpfung des Pflege- 
personals ist wesentlich. Eine überstandene Typhuserkrankung schützt 
nicht für das ganze Leben vor einer Neuerkrankung; nach Beobach- 
tungen an einem Fall (Zweiterkrankung) kann die Krankheit hierbei 
iedoch einen leichteren, wenn auch nicht kürzeren Verlauf nehmen. 
Aus der Kleinheit der Epidemie sind nicht absolut bindende Schlüsse 
zu ziehen. 

W.Rimpau (München), Schlamm- (Ernte-) Fieber in Süidbayern 
im Sommer 1926. M. m. W. Nr. 22. Die Ende Juli, Anfang August 1926 
gehäuft auftretenden Erkrankungen in Südbayern, die anscheinend 
hauptsächlich jugendliche, in überschwemmten Gebieten mit Ernte- 
arbeiten beschäftigte Personen betrafen, waren im wesentlichen durch 
hohes Fieber (Febris continua 3—5 Tage lang) und nervöse Stö- 
rungen charakterisiert. Nicht selten bestanden Schüttelfröste; teil- 
weise wurden gastro-intestinale Störungen, teilweise katarrhalische 
Lungenerscheinungen, vereinzelt kurzdauernde Exantheme, nicht sel- 
ten meningo-zerebrale Symptome im weiteren Krankheitsverlauf be- 
obachtet. Die Krankheit dauerte ungefähr 4-6—8 Tage; die Kranken 
fühlten sich iedoch auch nach schneller Entfieberung noch längere 
Zeit matt. 25 Todesfälle wurden bekannt. Befallen war ziemlich das 
ganze Donauufer, anscheinend hauptsächlich das südliche. Das Fehlen 
jeglicher Uebertragung von Mensch zu Mensch, das Ortsgebundene 
der Seuche sprach gegen Influenza. Zweifellos stehen die meteoro- 
logischen Verhältnisse (Hochwasser) des Jahres 1926 mit der Aus- 
breitung der sonst lokal beschränkten, offenbar an einigen Herden all- 
jährlich vorhandenen Krankheit in Zusammenhang; ob das Trink- 
wasser wirklich besonders zur Verbreitung beigetragen hat, bleibt 
zweifelhaft. Die Krankheit gehört zur großen Gruppe der „gutartigen, 
kurzfristigen Fieberkrankheiten“, denen teilweise Rückfälle eigen- 
tümlich sind. Das klinische Bild, das in manchen Zügen der Weil- 
schen Krankheit ähnelt, die Ortsgebundenheit, das Auftreten in der 
heißen Jahreszeit, die Abhängigkeit von feuchten oder nassen Boden- 
stellen und das Fehlen der Kontakte spricht dafür, daß es sich auch 
bei dem Schlammfieber um eine Spirochäteninfektion handelt. 

M. Pappenheim (Wien), Neue Form von epidemischer 
Enzephalitis. W. kl. W. Nr. 21. In letzter Zeit kommt in Wien ziem- 
lich häufig eine epidemische Enzephalitis vor, bei der Pappen- 
heim das Fehlen des Lagebeharrungsreflexes und des Stellreflexes 
der Arme auf Kopfdrehung feststellen konnte. 

0. König (Reichenhall), Asthma und Stormsche Kammern. M. 
m. W. Nr. 23. Die Stormschen Kammern ermöglichen für das 
Asthma und für andere allergische Krankheiten zum erstenmal eine 
wissenschaftlich differenzierte Diagnose und ergeben zusammen mit 
der Desensibilisierung therapeutisch eine kausale Behandlungsmöglich- 
keit. Durch sie werden für alle mit Auswurf verbundenen Krankheiten 
der Atmungswege, besonders Bronchitis, Tracheitis, Bronchiektasie, 
Keuchhusten und Lungentuberkulose, neue therapeutische Wege er- 
öffnet. 

W. Starlinger (Freiburg i. B.), Notwendigkeit und Möglich- 
keit einer pathogenetischen Typendiagnostik der Phthise. Kl. W. 
Nr. 24. Die Qualitätsdiagnostik der Lungentuberkulose ist zur Typen- 
diagnostik auszubauen in dem Sinne, daß die Erkennung des Gegen- 
wartszustandes uns unmittelbar ein größtmögliches Verständnis auch 
seiner Entstehung und seines weiteren Verlaufes ermöglicht. Es wird 
deshalb vom Verfasser versucht, die wichtigsten Gesichtspunkte kurz 
zusammenzufassen, welche im Sinne einer pathogenetischen Betrach- 
tungsweise eine prognostische Typendiagnose ermöglichen. In 
symptomatischer, diagnostischer, prognostischer und therapeutischer 
Hinsicht werden die zwei großen Formenkreise der Tuberkulose von- 
einander abgegrenzt, die sich durch Entstehung, Zustandsbild, Verlauf 
und dementsprechend auch Prognose und Heilbehandlung schroff 
gegenüberstehen, also nicht ineinander übergehen, sondern als 
selbständige pathogenetische Einheiten, nicht als Stadien eines Ver- 
laufes bezeichnet werden müssen: den Formenkreis des Primärinfek- 
tes und den Formenkreis des Reinfektes. Der erstere umschließt den 
Primärkomplex und seine Folgezustände und ist durch Iympho-häma- 
togene Propagation charakterisiert, er führt nur selten zu einem 
sekundär bronchogenen Verlauf der Ausbreitung. Der zweite um- 
schließt den Reinfekt und seine Folgezustände und ist durch primären 
Zerfall mit Einbruch in den Bronchialbaum und so primär broncho- 
gene Propagation gekennzeichnet. Zwischen diesen Hauptformen- 
kreisen steht vermittelnd eine Gruppe, welche gleichzeitig auf 
Iympho-hämatogenem Wege und bronchogenem Wege zur Aus- 


breitung gelangt (generalisierte Pubertätsphthise). Die Kömplikaä 
tionsformen (pneumonische Formen, seröse Ergüsse, akute allge- 
meine Miliartuberkulose) können den typischen Verlauf im Verlaufe 
sowohl des Primärinfektes als auch des Reinfektes infolge einer ab- 
normen Einstellung des Grades der Infektion zum Grade der Immuni- 
tät ändern, sind aber nicht als selbständige pathogenetische Ein- 
heiten zu betrachten. 4 

H. Kausch und R. Klingenstein (Rohrbach-Heidelberg), 
Früh- und Spätkaverne und ihre Prognose. Kl. W. Nr. 24. Aus dem 
Formenkreis der Phthise werden die typischen Kavernisierungs- 
formen der Früh- und Spätkaverne abzugrenzen versucht, wobei 
nicht der anatomische Grundprozeß,-sondern die Phase der Erkran- 
kung entscheidend für Genese und Entwicklung ist. Als Frühkaverne 
wird die Erweichung des infraklavikulären Infiltrates bezeichnet, die 
Kavernisierung im zirrhotischen Frühinfiltrat entspricht der sekun- 
dären Frühkaverne. Die Spätkaverne ist die meist anatomisch be- 
dingte Einschmelzung in alten zirrhotischen Narben nach einer mehr 
oder minder langen Periode relativer Heilung. Das Krankheitsbild 


erhält seine charakteristische Abgrenzung vor allem durch Anamnese, 
F. Scheidemandel (Nürnberg), Rezidivierende exsudative 
Pleuritis im Sekundärstadium der Tuberkulose. Kl. W. Nr. 24. Kasız 
A. Czepa (Wien), Röntgendiagnostik der Appendix. W. kl. we 
Nr. 20 u. 21. Durch Zugabe eines salinischen Abführmittels zur Kontrastä 
stellen. Bleibt eine Appendix bei richtiger Untersuchungstechnik kon- 
stant ungefüllt, so ist sie als grob anatomisch verändert zu bezeichnen. 
Untersuchung seine Lage nicht, so kann die Diagnose Adhäsion ge- 
stellt werden. Bleibt ein Wurmfortsatz abnorm lange gefüllt, so ist 
Die Röntgendiagnose ist selbstverständlich nur in Gemeinschaft mit 
der klinischen Diagnose verwertbar, gibt aber oft wertvolle Anhalts- 
F. Pulfer (Berlin), Schwere, mit dem neuen Präparat „Gluk- 
horment‘“ ambulant behandelte Diabetesiälle. M. m. W. Nr. 23. Aus’ 
die ausnahmslos bis zum Eintritt in die Behandlung mit mindestens 
40 Einheiten Insulin pro die seit I—2 Jahren vorbehandelt waren und 
Verfasser deutlich die günstige Wirkung des Glukhorments auf die 
Harnzucker- und Azetonausscheidung und das Sinken des Blutzucker- 
Präparates hervorzugehen. Unangenehme spezifische Nebenwirkungen 
wurden in keinem Falle beobachtet. 
W. Nr. 21. Die analytisch-synthetische Psychotherapie nach Art der 
Kronfeldschen Psychagogik kann Anspruch darauf machen, als 
L. Hess (Wien), Störungen der Atmung bei Farkinsonismus. W 
kl. W. Nr. 21. Beschreibung paroxysmaler, dyspnoischer Atemkrisen 
coerulus zugrundeliegt. 2 
B. Dattner (Wien), Ischiasbehandlung. W. kl. W. Nr. 21 
darmstörungen, diaphoretische Maßnahmen, Proteinkörper, peri- 
neurale oder epidurale Iniektion sowie Diathermie, Röntgenbehand- 


Auswurfbefund und ee 

istischer Beitrag. 

mahlzeit gelingt es, die normale Appendix röntgenologisch darzu- 

Aendert ein mit Kontrastbrei gefüllter Wurmfortsatz bei wiederholter. 

er entweder pathologisch verändert oder zu Erkrankungen ie 

punkte für die Indikation zur Operation usw. 

den Krankengeschichten von 5 durchweg sehr schweren Diabetikern, 

teilweise auch für einige Tage Synthalin erhalten hatten, scheint dem 

spiegels bis auf beinahe normale Werte nach Verabreichung des 
H. Kogerer (Wien), Aetiologische Neurosenbehandlung. W. kl. 

ätiologische Therapie anerkannt zu werden. 

bei chronischer Enzephalitis, der eine anatomische Läsion des Locu 

Gründliche Darmentleerung, Behandlung etwa bestehender Magen- 

lung, Galvanisation und Bäderbehandlung werden empfohlen. 


Sexualmedizin. 

++ Reich (Wien), Die Funktion des Orgasmus. Neue Arbeiten zur ärzt- 
lichen Psychoanalyse, Nr. 6. Leipzig, Wien und Zürich. Internatio- 
naler Psychoanalytischer Verlag, 1927. 206 S. Ref.: Prof. Birn- 
baum (Berlin). 4 
Verf. baut durchaus auf der Freudschen Sexualtheorie und 
Neurosenlehre auf und sucht von dieser Grundlage aus die Bedeutung 
der Genitalität, insbesondere des genitalen Orgasmus für die Theorie 
und Therapie der Neurose und der neurotischen Charaktere klarzu: 
legen. Die Darstellung selbst ist vielseitig ausgreifend. Sie behandelt 
vor allem eingehend die psychischen Störungen des Orgasmus, die 
Beziehungen zwischen somatischer Libidostauung und Angstaffekt, die 
psycho-neurotischen Schicksale der Genitallibido, die Abhängigkeii 
des Destruktionstriebes von der Libidostauung und die soziale Bedeu- 
tung der genitalen Strebungen. Der Eindruck einer wissenschaftlichen 
Ueberbewertung der Genitalität bleibt auch bei Berücksichtigung des 
monographischen Charakters des Buches bestehen. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Chirurgie. 


* Gebele (München), Die Laparotomie und ihre Nachbehandlung. 
Neue Deutsche Chirurgie, 38. Bd. Stuttgart, Enke, 1927. 382 S. mit 
22 Abb. Geh. M. 34.—, geb. M. 36.50. Ref. Prof. Kappis 
(Hannover). 

Das Buch enthält viel mehr, als sein Name sagt. Zunächst kommt 
in Einblick in die Anatomie und Physiologie der Bauchhöhle; dieser 
'eil ist verhältnismäßig kurz gehalten. Auf 82 Seiten werden dann 
ie allgemeinen Vorbedingungen für die Laparotomie behandelt: in 
iesem Abschnitt findet man Ausführungen über die bauliche Ein- 
chtung der Öperationsräume, über Sterilisation der Instrumente, 
'erbandstoffe und des Nahtmaterials, über die Vorbereitung des 
‚hirurgen und seiner Helfer, über Desinfektion der Hände, über die 
‘orbereitung des Kranken und des Operationsgebietes. In diesem 
‚bschnitt werden auch die verschiedenen Formen der Betäubung für 
auchoperationen besprochen. Es folgen Abschnitte über den Bauch- 
<hnitt, peritoneale Asepsis und Technik, über die Naht der Bauch- 
<hnitte, über die Verhütung von Verwachsungen, über die eitrige 
jauchfellentzündung (57 Seiten), dann folgt die Nachbehandlung nach 
perationen, Verband und Wundbehandlung, Lagerung und Bewe- 
ungsübungen, postoperativer Schock und Kollaps, Erbrechen, Er- 
ährung, Stuhlgang usf. In diesen Abschnitten werden alle post- 
erativen Störungen und ihre Behandlung eingehend erörtert. Ueber- 
aupt zeichnet sich das Buch durch eine sehr genaue und voll- 
ändige Bewertung des Schrifttums aus und bietet so einen recht 
uten Einblick in das, was auf den besprochenen Gebieten zur Zeit 
ekannt und wissenswert ist. Ich kann daher das Buch allen Aerzten, 
ie sich mit Bauchchirurgie beschäftigen, wärmstens empfehlen. 

M. Kirschner (Königsberg i. Pr.), Mastdarmbetäubung mit 
' 107. M. m. W. Nr. 22. Obwohl das Mittel E 107 in den allermeisten 
ällen eine ausgezeichnete Betäubung hervorruft und hierbei beste- 
hende Vorteile besitzt, muß man doch auf der anein gutes, allgemein 
rauchbares Narkosemittel zu stellenden Forderung bestehen, daß es 
icht nur in allenFällen eine genügende Betäubung herbeiführt, sondern 
uch vor allem hierbei den Kranken keiner größeren Gefahr als die 
isher gebräuchlichen Inhalationsnarkotika aussetzt. Der Rektal- 
arkose fehlt die zeitliche Dosierbarkeit vollständig. Beim plötzlichen 
uftreten eines starken Blutverlustes oder eines aus anderen Gründen 
ıtstehenden Kollapses kann die Aufnahme von E107 auf lange 
tunden nicht unterbrochen werden. Durch eine Darmspülung kann 
‚doch bei einem kollabierten Menschen ein im Dickdarm befindliches 
\ittel keineswegs auch nur einigermaßen vollständig entfernt werden. 
ie Ausscheidung von E 107 erfolgt ausgesprochen langsam. Infolge 
sr Unregelmäßigkeit und völligen Unberechenbarkeit der aus dem 
arm in der Zeiteinheit resorbierten Menge ist die betäubende Wir- 
ıng gleich dosierter E 107-Klismen außerordentlich verschieden; bei 
sringen Dosen wirkt das Mittel bei mittelstarker oder träger Re- 
yrption häufig zu schwach, bei starken treten bei über das Mittel- 
aß hinausgehender Resorption Vergiftungserscheinungen auf. Unter 
ehr als 100 Fällen wurden mehrfache Kollapse und 4 Todesfälle 
sobachtet, von denen mindestens zwei allein auf das Narkosemittel 
trückgeführt werden mußten. Hierbei kam eine Ueberdosierung nicht 
Frage. Hinweis auf die nach sonst ausgezeichneten Betäubungen 
‚legentlich beobachteten schweren Erregungszustände und die Ge- 
hr der Darmnekrosen, die wohl einem Fehler in der Zubereitung der 
5sungen durch zu starkes Erhitzen zuzuschreiben sind. (Vgl. die Auf- 
tze von Eichholtz und Butzengeiger inNr. 17,M.Bor- 
hardt inNr. 22.) 

F. Lubitz (Graz), Dämmerschlaf mit Skopolamin-Ephedrin 
ferck) bei operativen Eingriffen, M. m. W.Nr. 23. Damit der Däimmer- 
hlaf gelingt und Schaden verhütet wird, ist es nötig, das Mittel indi- 
dualisierend in geteilter Dosis und auch größere Mengen des Sko- 
lamins in einer die schädlichen Nebenwirkungen ausschaltenden 
erbindung mit Ephedrin (Merck) zu verabreichen. In 14 Fällen konn- 
n bisher befriedigende Erfolge erzielt werden. Angabe der Technik. 

H. C. Krafft (Lausanne), Dauerheilung durch 3 Trepanationen 
ıi einer Epileptischen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. Eingehende Mit- 
ilung eines Falles von Rindenepilepsie. Die Patientin wurde 3 mal 
epaniert, zuerst auf der linken, dann auf der rechten Seite, 18 Jahre 
‚ch dem ersten Eingriff wurde eine Adhäsion der Dura mater ope- 
tiv entfernt. Aus einer darunter liegenden Zyste entleerte sich 
rös- hämorrhagische Flüssigkeit. Es wurde eine Knochentransplan- 
tion ausgeführt. Der Erfolg der vielfachen operativen Eingriffe war 
a sehr günstiger in dem Sinne, daß sehr lange Zeit die epileptischen 
fälle pausierten. 
 Nasaroff (Saratow), Alkoholinjektionen in die kortikale Hirn- 
bstanz bei Athetose. Zbl. f. Chir. Nr. 24. In einer Reihe von Fällen 
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in erster Linie die chemische Zerstörung der Krampfzentren durch 
Alkoholiniektionen nach Rasumowsky als weniger traumatisie- 
rend in Betracht, in Vergleich zur Operation nach Horsley. 

H. Flörcken (Frankfurt a. M.), Tumoren der Karotisdrüse. 
M. m. W. Nr. 22. Bei einer 34jährigen Frau fand sich in Höhe der 
Karotisteilung eine faustgroße, derbe Geschwulst von guter lateraler 
Verschieblichkeit, die langsam wuchs, aber keine wesentlichen Be- 
schwerden oder Störungen des Allgemeinbefindens verursachte, Der 
Tumor zeigte in Uebereinstimmung mit den in der Literatur ange- 
gebenen Fällen Pulsation, eine gewisse Kompressibilität und Gefäß- 
geräusche; nach der Kompression der Karotis hörte die Pulsation auf. 
Histologisch fiel die enge Beziehung der Geschwulstzellen zu den Ge- 
fäßen auf. Der Fall gehörte zu den sehr seltenen einwandfrei malignen 
Tumoren (Karzinom) des Glomus caroticum. Bei langsamem Wachs- 
tum des Tumors soll die Operation erwogen werden, wobei in erster 
Linie das. Verhalten der Karotiden zu berückichtigen ist. Hinweis 
auf die verschiedenen Operationsmöglichkeiten. 

Schmidt (Marburg a. L.), Neues antitoxisches Koliheilserum. 
Zbl. f. Chir. Nr. 24. Mitteilungen aus den Behringwerken. 

Katzenstein (Berlin), Antitoxisches Koliserum. Zbl. f. Chir. 
Nr. 24. Mitteilung über 4 Kranke mit Koliperitonitis, bei denen mit 
größter Wahrscheinlichkeit nach den bisherigen Erfahrungen der Tod 
eingetreten wäre. Heilung nach intravenöser und intramuskulärer In- 
jektion von Koliserum. 

Korach (Hamburg), Hautemphysem nach Perforation gastro- 
duodenaler Geschwüre. Zbl. f. Chir. Nr. 24. 36ijähr. Mann; ein in einem 
hochgradig ektatischen Magen seit langem bestehendes Geschwür 
bricht in die freie Peritonealhöhle durch, und nach 2—3 Stunden tritt 
zunächst zirkumskriptes Hautemphysem in der Nabelgegend auf, das 
sich alsbald nach dem Exitus letalis mit rapider Geschwindigkeit 
über den ganzen Körper verbreitet. Das nach dem Anstechen ent- 
weichende Gas verpufft mit nicht leuchtender, bläulicher Flamme. 

Paul Niehans (Montreux), Aseptische Methode der Gastroie- 
iunostomie. Schweiz m. Wschr. Nr. 23. Zahlreiche Illustrationen brin- 
gen das Verfahren zur Darstellung, das im Prinzip dem Verfahren von 
Perret ähnelt. Der Unterschied besteht darin, daß Verfasser die 
Darmschlingen nicht nebeneinander, sondern nach Resektion des 
kranken Darmteils die Enden der Darmschlinge übereinander legt, und 
zwar isoperistaltisch. Die Anastomose wird durch ein intra-instru- 
mentell geführtes Messerchen hergestellt. Die Anlegung der fortlaufen- 
den zirkulären Naht geschieht wie bei Perret; im Gegensatz zu 
diesem legt aber Verfasser 2 Nahtreihen. 

Perret (Montreux), Technik eines neuen Verfahrens der Entero- 
anastomose und Gastrojeiunostomie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. 
An der Hand zahlreicher Abbildungen wird die Methode der soge- 
nannten „simultanen Quetschung‘“ behandelt. Die beiden Darmschlin- 
gen werden genau aufeinander gelegt und durch eine Quetschung 
festgehalten. Nach Resektion des kranken Darmabschnitts durch 
gleichzeitige Durchtrennung beider Schlingen ienseits der Quetsche 
mit dem Glühbrenner wird die Anastomose gebildet, indem Serosa- 
Muscularis der einen mit Serosa-Muscularis der anderen Schlinge über 
der Trennfläche nach Art der Tunnelbildung für die Witzelsche 
Magenfistel miteinander vereinigt werden. Die rückwärtige Serosa- 
Muscularis-Naht läßt sich leicht mit der gleichen fortlaufenden Naht 
nach Drehung der Quetsche um 180° ausführen. Kurz vor Voll- 
endung der Zirkulärnaht wird die Quetsche herausgezogen. Das 
Verfahren ist besonders aseptisch, weil eine Eröffnung des Darm- 
lumens vermieden wird. Der Eingriff ist ferner rasch auszuführen. 
Die Gefahr der Blutung aus der nicht genähten Mukosa meint der 
Verfasser zu umgehen, wenn das Mesenterium auf beiden Seiten ca. 
mm weit von der Nahtstelle entfernt abgelöst oder unterbrochen wird. 

Krause (Reval), Operative Entfernung einer kavernös entar- 
teten Nebenleber. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Der Tumor ergab ein ausnahms- 
weise großes Leberkavernom, das sich aller Wahrscheinlichkeit in 
einem abnorm entwickelten Leberlappen gebildet hatte. Die 44jähr. 
Kranke war noch 1'/s Jahre nach der Operation vollkommen gesund. 

Fulde (Hannover), Radikaloperationen der Gallengangskrebse. 
Zbl. f. Chir. Nr. 24. Zu den bekanntgewordenen 51 Operationen des 
Karzinoms der Papilla Vateri fügt Verfasser noch eine eigene Be- 
obachtung hinzu. Von den 52 Papillenkarzinomen wurden 47 einzeitig, 
5 zweizeitig operiert, 18 Kranke starben im Anschluß an die Opera- 
tion. Von Karzinom des Ductus choledochus sind insgesamt 8 Ra- 
dikaloperationen bekannt. Von Karzinom des Confluens ductuum 
sind 11 Radikaloperationen bekannt. Von Operationen des Karzinoms 
des Ductus cystici sind nur 2 Fälle bekannt. Von Karzinom der 
Ductus hepatici hat nur Kehr ein Karzinom radikal zu operieren 
versucht. 

CarlRitter (Düsseldorf), Entstehung der akuten Appendizitis. 
D. Z. f. Chir. 200. Aus einer Musterung der bisherigen Erklärungen 
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der Entstehung der akuten Appendizitis ergibt sich, daß keine ganz 
befriedigt, obwohl es gelang, das Krankheitsbild beim Versuchstier 
hervorzurufen. Ritter selbst sah den akut erkrankten Wurm fast aus- 
nahmslos bereits von Gangrän befallen und schließt aus den dabei er- 
hobenen verschiedenen Gewebsbefunden, daß diese Gangrän der Be- 
ginn der appendizitischen anatomischen Veränderungen sei, worauf 
erst folgen die reaktive abgrenzende Wandentzündung und Eiterung 
oder weiterhin der serös-eitrige Bauchfellerguß und die abkapselnde 
Netzentzündung. Als Ursachen dieser primären Nekrose kommen in 
Betracht Stuhlverstopfung, Nahrungseiweißüberschuß, Kotstein, da- 
gegen nicht eitrige Vorkrankheit, Verletzung, anorganische Fremd- 
körper, Madenwürmer, spezifische Erreger, Thrombosen. Durch die 
vom reibenden Kotsteine oberflächlich verletzte Schleimhaut können 
nun Keime, insbesondere Fäulniserreger, vielleicht auch Gifte ein- 
dringen. Der schuldige Kotstein kann nachträglich gelockert werden 
und verschwinden. 

Cohn und Salinger (Berlin), Ungewöhnliche Kalkanreiche- 
rung in den Gefäßen und im Stützgewebe. M. Kl. Nr. 22. Meistens 
schwächliche Individuen, die wegen Frakturen zum Arzt kommen. 
Es werden ein Fall abnormer, nicht im üblichen Sinne arterioskleroti- 
scher Gefäßverkalkung und 4 Fälle von Marmorknochenkrankheit be- 
sprochen. Bei den Marmorknochen handelt es sich um eine Gewebs- 
bereitschaft zur Östeosklerose. Zwischen der diffusen Sklerose des 
Gefäß-, Bindegewebs- und Knochensystems bestehen entwicklungs- 
geschichtliche Zusammenhänge. 

Grebe (Berlin), Regeneration von Strecksehnen ohne Sehnen- 
scheiden. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Der Fall zeigt ebenso wie ein anderer, 
der vonA.Bier veröffentlicht wurde, daß zwischen der Regeneration 
der Strecksehnen ohne synoviale Scheide und den Beugesehnen mit 
solchen ein durchgreifender Unterschied besteht. Die Strecksehnen 
des Handgelenks regenerieren sich weitgehend und über große 
Strecken, in diesem Falle über 6 cm hinaus, ganz von selbst, wenn 
man ihnen die nötigen Bedingungen bietet. 

A. Hackenbroch (Köln), Seltene Lokalisation der stenosie- 
renden Tendovaginitis. M. m. W. Nr. 22. An Hand von zwei Fällen 
wird auf die sehr seltene Tendovaginitis stenosans an der Peroneal- 
sehnenscheide aufmerksam gemacht. Das Leiden zeigt in allen Zügen 
einen fast völligen Parallelismus mit der gewöhnlicheren Lokalisation 
am Radius („Styloidalgia radii“ Wintersteins). 

F. Schnek (Wien), Fingerschiene und ihr Verwendungsgebiet. 
M. m. W. Nr. 23. Als ein einfaches Mittel der Verbandtechnik hat sich 
die Drahtfingerschiene bewährt, deren Anwendung in den einzelnen 
Fällen von Hand- und Fingerverletzungen, zum Teil an Hand von Ab- 
bildungen, erörtert wird. Die funktionelle Bewegungsbehandlung be- 
steht in absoluter, nie unterbrochener Ruhigstellung des erkrankten 
Gliedabschnittes bei ausgiebiger Bewegung aller gesunden Teile. 

T. Wohrizek (Franzensbad), Schreibstuhl-Lendenstütze. M. m. 
W. Nr. 23. Durch die aus gebogenem Holz hergestellte, mit Sattelfilz 
ausgekleidete Stützfläche, die der Querschnittsform des Körpers an- 
gepaßt ist, soll unter Vermeidung der mit dem anhaltenden, gewerbs- 
mäßigen Sitzen verbundenen Gesundheitsschädigungen dem Rumpfe 
dieienige Haltungsform gewährt werden, die der jeweils gewohnten 
Aufrechterhaltung entspricht. Einige Skizzen veranschaulichen eine 
schematische Gesamtansicht der an der Sessellehne angebrachten 
Lendenstütze, die Körperhaltung am Schreibtisch ohne und mit Len- 
denstütze und die Haltung beim Lesen mit Stütze. 

H. Bürkle-de la Camp (Freiburg i. Br.), Gewaltsame Um- 
formung des Klumpfußes. M. m. W. Nr. 23. Aus Untersuchungen geht 
hervor, daß die gewaltsame Umformung in allen Geweben des Fußes 
erhebliche Verletzungen verursacht, die sich mit zunehmender Kraft 
vermehren und ohne Uebertreibung der aufgewendeten Gewalt recht 
bedenkliche Grade annehmen können. Die schwersten Schädigungen 
liegen dort, wo Zug und Druck am stärksten sind. In der Gegend des 
Inneren Fußrandes, des inneren Knöchels und der Fußsohle, den Stellen 
stärksten Zuges, werden hauptsächlich Einrisse und Abrisse von Bän- 
dern, Kapsel-, Knorpel- und Knochenteilen und Hämatome durch zer- 
rissene Band- und Kapselgefäße gefunden. An den Stellen stärksten 
Druckes dagegen entstehen die Knorpelquetschungen, Spongiosadruck- 
spuren und Blutungen aus gequetschten Kapsel-Knochengefäßen. Bei der 
Umbildung im Sinne der Plattfußverbesserung mit Supination, Flexion, 
Abduktion zeigen sich die Spuren stärksten Zuges in der Gegend des 
äußeren Knöchels, des äußeren Fußrandes und des Fußrückens; die 
Folgen des stärksten Druckes treten am inneren Fußrand, am Malleo- 
lus internus und an den plantaren Gelenkteilen auf. Therapeutisch 
muß zwischen dem kindlichen Klumpfuß und dem des Erwachsenen 
unterschieden werden. Beim kindlichen Klumpfuß ist von operativen 
Maßnahmen jeder Art abzusehen; hier ist das Gebiet der weichen, 
elastischen, formenden Behandlung. Die allgemein übliche Umformung 


nach Lorenz soll nicht gewaltsam sein. Die elastischen Verbänd 
sind ein beim kindlichen Klumpfuß ohne schädliche Folgen Hervor- 
ragendes leistendes Hilfsmittel. Beim ausgebildeten Klumpfuß, w 
elastische Maßnahmen erfolglos bleiben müssen, ist die operative Um 
bildung angezeigt; die gewaltsame Umformung soll immer unter 
bleiben. 

O. Kaan (Krems a. d. Donau), Neue Art der Plattfußübung 
M. m. W. Nr. 22. Die Uebung, deren drei Phasen in Abbildungen ge 
zeigt werden, führt ein direktes aktives Redressement des Fuße: 
herbei und bewirkt durch die Innervation der das Fußgewölbe stüt. 
zenden Muskulatur eine Aufrichtung und Festigung desselben. Da di 
Uebung für Anfänger, besonders im Kindesalter, etwas schwer z 
verstehen ist, empfiehlt es sich, sie zunächst passiv an dem Kranken 
vorzunehmen. Die Uebung soll stets phasenweise entwickelt werden: 
Kinder müssen sie unter steter Kontrolle ausführen. 


Frauenheilkunde. 


++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Pathologi 
des Weibes. Lfg. 30 8. Bd. 1. Teil. Berlin-Wien. Urban & Schwar: 
zenberg, 1926. 304 S. mit 56 z. T. mehrfarbigen Abb. im Text u 
einfarbigen Tafel. M. 16.—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 

Der vorliegende Band enthält 2 Kapitel von größter praktische 
Wichtigkeit, die Placenta praevia von Pankow (Freiburg) und die 
Pathologie und Therapie der Nachgeburtsperiode von H.HA.Schmid 
(Reichenberg). Nach einleitender Besprechung der Einteilung, Ana 
tomie und Pathogenese der Placenta praevia werden Klinik und The- 
rapie eingehend dargestellt. Der Forderung Pankows, die Er- 
krankung ebenso wie die Eklampsie nach Möglichkeit klinischer Be 
handlung zuzuführen, gebührt im Hinblick auf die wesentlich bessere! 
Erfolge bei diesem Vorgehen unbedingt Anerkennung. Ein kurzer Ab: 
schnitt über die vorzeitige Lösung der Plazenta beschließt dieseı 
wertvollen Beitrag. Von großem Interesse für den praktischen Ge 
burtshelfer wie für den Kliniker ist auch H. H. Schmidts Patho 
logie und Therapie der Nachgeburtsperiode. Schmidt hat an d 
Hand seiner großen praktischen Erfahrung Ursachen und Wirkunge 
der verschiedenen Anomalien der Nachgeburtsperiode in übersicht 
licher Weise dargestellt. Die selteneren spontanen, die häufigen 
durch unzweckmäßiges Verhalten des Geburtshelfers bewirkten Stö 
rungen finden Berücksichtigung. Alle Mittel der Therapie, sowohl 
die Arzneimittel wie die verschiedenen mechanischen Verfahren zw 
Lösung der Plazenta und zur Bekämpfung der Nachgeburtsblutungen 
werden klinisch eingehend beschrieben und ausgewertet. 

A.Bock (Berlin), Kalziumgehalt des Serums in der Schwanger 

schaft, während der Geburt und im Wochenbett. Kl. W. Nr. 23. 
fand sich eine Kalziumerniedrigung im Serum in der letzten Schwan 
gerschaftszeit im Durchschnitt 9,18 mg% gegenüber 9,60 mg% de 
Norm), post partum (durchschnittlich 9,23 mg%) und bei der Gestos 
(im Durchschnitt 8,73mg%). Während der Geburt ist der Kalkgeha 
geringer als außerhalb der Schwangerschaft, aber höher als at 
Schwangerschaftsende. Die Unterschiede zwischen der Eröffnungs 
und der Austreibungsperiode 9,52 und 9,38 mg% liegen hart an 
Fehlergrenze der Methodik. 


Ohrenheilkunde. 


G. Pichler (Wien), Konservative Behandlung chronische 
Mittelohr- und Kieferhöhleneiterungen. W. kl. W. Nr. 21. Empfehlun 
von Mucidan, das als wirksame Bestandteile Formaldehyd u 
Rhodankalium Snthäht: 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Brose (Berlin-Schöneberg), Neue Tätowierungsphänomene 
Derm. W. Bd. 84 Nr. 14. Auf mechanische (Klopfen, aktinische Be 
strahlung mit Rot- und Blaulicht, heißes Armbad) und chemische Re 
zung konnte eine ödematöse Schwellung tätowierter Hautstellen at 
gelöst werden. \ 

Kleinmann (Balta), Klinische Erfahrungen mit Thalliumazeta 
bei Haarpilzerkrankungen. Derm. W. Bd.84 Nr. 15. Bestätigung d 
bisherigen guten Erfolge mit dieser Epilationsmethode bei 114 eigei 
Fällen. 

Füllenbaum und Fleck (Lemberg), Aetiologie des Lupt 
erythematodes. Derm. W. Bd. 84 Nr. 15. Auf Grund von beobachtete 
Herdreaktionen am Lupus erythematosus nach Impfung mit versch 
denen Vakzinen und entsprechenden Kontrollimpfungen glauben Ve 
daß es sich bei dieser Erna um eine durch das Licht: provt 
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»rte Krankheit der durch verschiedene, fern vom Krankheitsherd 
findliche bakterielle Antigene sensibilisierten Haut handelt unter 
terkrankung der Drüsen als Zwischenglied. 

Radnai (Budapest), Primäre Hauttuberkulose mit metastitischen 
riphlebitischen Herden. Derm. W. Bd. 84 Nr. 14. Bei dem für pri- 
ir und exogen entstanden angesprochenen Herd handelt es sich um 
ıen Herd von Tuberculosis cutis verrucosa am Handgelenk, die 
rigen knotigen Herde saßen am linken Arm und an beiden Beinen. 
Fischer (Innsbruck), Insulintherapie des Ulcera cruris. Derm. 
‚ Bd. 84 Nr.15. Bei 6 mit Insulin örtlich behandelten Fällen von 
rtnäckigen Unterschenkelgeschwüren konnte die angeblich gute 
irkung dieser Behandlungsart nicht bestätigt werden. 

B. Spiethoff (Jena), Gonorrhoebehandlung mit Malaria und 
rovitan. M. m. W. Nr. 23. Nach Beobachtungen an gonorrhoe- 
nken Männern, Frauen und Kindern, die teilweise mit Malaria, in 
geringeren Anzahl der Fälle mit Saprovitan geimpft worden 
ren, scheint die Malariaimpfung der Saprovitanbehandlung vorzu- 
'hen zu sein: der Feberanstieg verläuft bei der Malaria ruhiger 
beim Saprovitan. Das zeitliche Ausmaß der Behandlung kann 
cheinend unter einer Malaria stärker als unter einer Saprovitankur 
abgesetzt werden. Für das Gelingen einer Abortivkur ist Voraus- 
zung, daß der Fall für eine gleichzeitige vollwertige örtliche Be- 
dlung reif ist. Die Mißerfolge bei der Malaria betrafen fast durch- 
& Fälle, in denen die topische Behandlung ganz unterblieb oder 
unzureichend durchgeführt wurde. Bei genauer Beachtung der 
traindikationen und sorgfältiger Beobachtung der Anfälle ist die 
r für die Kranken ungefährlich; keine Nachwirkungen von längerer 
uer oder besonderer Art. Da es bei der Malariaimpfung im wesent- 
en auf die Abkürzung des Krankheitsverlaufes ankommt, wurde die 
fung intravenös vorgenommen. Bericht über die einzelnen Ma- 
ia- und Saprovitanfälle. 
Mühlpfiordt (Allenstein), Gleichzeitiges Vorkommen von spit- 
Kondylomen und Warzen im Gesicht nebst Keloidbildung. Derm. 
Bd. 84 Nr. 14. Schilderung eines Falles. 
Lehner und Raika (Budapest), Die Luetinreaktion bei der 
hilis. Derm. W. Bd.84 Nr.15. Die Reaktion kann schon im Pri- 
'rstadium positiv ausfallen. Im Sekundärstadium fällt sie in 32,8%, 
Tertiärstadium in 84% und bei Neurolues in 58% der Fälle positiv 
. Ein Zusammenhang zwischen dem Ausfall dieser Reaktion und 
der WaR. findet sich nicht. 
Haim (Hamburg-Eppendorf), Verwertung des Retroplanzentar- 
tes für die Serodiagnose der Syphilis. Derm. W. Bd.84 Nr. 14. 
Arbeit liegen 2626 Fälle zugrunde. Bei Prüfung des Retroplazen- 
blutes entgeht kaum ein verdächtiger Fall von Syphilis der 
cennung. Das Blut ist möglichst frisch und möglichst gleichzeitig 
h WaR., SGR. und MTR. zu untersuchen. Komplette Hemmung und 
'bsthemmung erfordert Wiederholung der Wa.R. Bei zweifelhaftem 
sfall der WaR. aber negativem Ausfall der SGR. und MTR. braucht 
' Reaktion nicht wiederholt zu werden. 


Kinderheilkunde. 


Engel (Dortmund) und Baum (Karlsruhe), Grundriß der Säuglings- 
‚unde und Kleinkinderfürsorge. 13. umgearb. Aufl. München, Berg- 
mann, 1927. 239 S. mit 3 Tafeln und 92 Textabb. Geb. M. 9.60. Ref.: 
jeh. -Rat Finkelstein (Berlin). 

Engel und Baums Grundriß gehört zu dem Allerbesten, was 
- auf dem Gebiete der Belehrung für alle Helfer und Helferinnen des 
:tes besitzen, und auch der Arzt selbst, namentlich der mit der Aus- 
ung von Säuglingsschwestern betraute, wird es immer wieder mit 
winn einsehen. Auswahl des Gebrachten und Bilderbeigaben sind 
gleicher Weise wohldurchdacht und belehrend, die Schreibweise 
ch Klarheit und gewählte Form erfreuend, die Anordnung des 
ffes übersichtlich und geschickt. Die neue Auflage ist weitgehend 
gearbeitet unter Berücksichtigung aller Ergebnisse der letzten 
ıre auf dem Gebiete der ärztlichen und sozialen Fürsorge. 

'K. Hellmuth(Würzburg), Variationsstatistische Untersuchungen 
ır das Gewicht der Neugeborenen. M. m. W. Nr. 22. Vom fehler- 
'oretischen Standpunkt aus ergaben sich bei 13853 Neugeborenen 
(ae zuverlässigen Anhaltspunkte für die Richtigkeit der. Behaup- 
isen Abels, daß nämlich das Geburtsgewicht in den Sommer- 
naten ‚durchschnittlich etwas höher sei als in den Wintermonaten. 
'e Abhängigkeit der körperlichen Entwicklung des .heranreifenden 
‚des von einer zur Sommer- oder Winterzeit verschiedenen Ernäh- 
'gsweise der Mutter war nicht nachweisbar. Hinweis auf die Be- 
‚tung der Variationsstatistik. 

GeorgeF. Munns und C. A. Aldrich (Winnetka), Ephedrin 
der Behandlung des Bronchialasthmas der Kinder. Journ. of the 
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denen per os Ephedrinsulfat verabfolgt wurde, hatten 12 im Stadium 
des Anfalles oder mit schwerem anhaltenden Husten innerhalb ' 
30—40 Minuten nach der ersten Gabe Erleichterung. Vier Patienten 
wurden teilweise gebessert, 6 blieben unbeeinflußt. Von 9 Patienten, 
die als Hauptsymptom anhaltenden Husten hatten, wurden 8 ge- 
bessert. ‘Bei 4 Kindern trat nach Einnahme des Ephedrins Uebelkeit 
auf; bei 2 von diesen bestand keine günstige Beeinflussung. Schweiß- 
treibende Wirkung wurde nur in einem Fall beobachtet, ebenso gün- 
stige Beeinflussung in einem Fall stark iuckender Urtikaria. 


Hygiene und Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Deicher (Berlin), Ueber das Auitreten der epidemischen Enzephalitis 
in Preußen in den Jahren 1919—-1924. Schneller (Waldenburg- 
Altwasser). Inwieweit kann und muß den iniolge Fehlens einer 
gesetzlichen Regelung der Leichenschau auf hygienischem und 
medizinal-statistischem Gebiet bestehenden Mißständen abgeholien 
werden? Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwal- 
tung. 23. Bd. 12. Heft. Berlin, Schoetz, 1927. 32S. M. 1.50. Ref.: 
Geheimrat Solbrig (Berlin-Lichterfelde). 

Deicher faßt das Wichtigste über eine Umfrage zusammen, die 
in’den preußischen Regierungsbezirken über das Vorkommen der 
epidemischen Enzephalitis im Zeitraum 1919—1924 veranstaltet wurde: 
es sind 11 317 Erkrankungsfälle gesammelt (mit 1698 Todesfällen = 
15 %), womit aber sicher nicht alle Fälle erfaßt sind: 32 % fielen 
in chronisches Siechtum; am meisten befallen war das Alter von 
31—60 Jahren; die Frage nach der Kontaktinfektion ist noch nicht 
völlig geklärt, wenn auch die Infektiosität nicht zu bezweifeln ist; eine 
allgemeine Anzeigepflicht, auch für die Verdachtsfälle, wie sie in- 
zwischen in Preußen eingeführt ist, gehört zu den wichtigsten 
prophylaktischen Maßnahmen. — Schneller führt unter Mitteilung 
der bisherigen Verordnungen aus, daß eine allgemeine obligatorische 
Leichenschau für das Reich nötig, auch unschwer durchführbar ist; 
man wird davon, wie deutlich an Statistiken aus Kreisen mit und 
ohne Leichenschau nachzuweisen ist, eine wesentliche Verbesserung 
bisheriger hygienischer Mißstände erwarten können. 

K. Kißkalt (München), Epidemiologie und Bakteriologie. M. m. 
W.Nr. 22. Die induktive Epidemiologie hat zwei Aufgaben: einerseits 
die Seuchen für sich mit allen Einzelheiten zu studieren, durch ein- 
fache Beobachtung oder Statistik, anderseits die Schlußfolgerungen, 
die von der deduktiven Epidemiologie, namentlich auf Grund der 
bakteriologischen Forschungen geboten werden, zu prüfen, zu veri- 
fizieren oder abzulehnen bzw. zu ergänzen. Als Zweig der induktiven 
ist die experimentelle Epidemiologie aufzufassen. Einige Ergebnisse 
der induktiven Epidemiologie, Extensität und Intensität erweisen die 
wesentliche Bedeutung der Disposition neben dem Erreger. Die 
Beurteilung der Epidemien wird weiter durch die Bazillenzahl er- 
schwert. Durch Ueberschätzung der Kontagion bekommt die Epi- 
demiologie wohl stellenweise eine andere Gestalt. Die Neuentstehung 
der Seuchen ist vorläufig am besten durch Virulentwerden von Mi- 
kroorganismen zu erklären. Das Wandern der Seuchen, die jahres- 
zeitliche Verteilung, das verschiedene Befallensein der Lebensalter 
und des Geschlechts und die Beziehungen der Seuchen zu der so- 
zialen Lage zeigen, daß die induktive Epidemiologie mehr gepflegt 
werden muß, da sie viel mehr Probleme aufgibt, als bisher gelöst wer- 
den konnten. Die Frage der Disposition, der bei jeder Teilerschei- 
nung zwangsläufig eine große Rolle zuzuschreiben ist, muß Gegen- 
stand eingehender Laboratoriumsforschung werden. 

Bogusat (Berlin), Einsetzung eines internationalen ständigen 
Wohliahrtsausschusses für Seeleute in-Paris. Reichsgesetzbl. Nr. 22. 
Der Ausschuß beschäftigte sich mit folgenden 3 Punkten: 1. Zusammen- 
stellung einer für die ohne Arzt fahrenden Schiffe aller Nationen 
möglichst gleichmäßig ausgestatteten Medizinkiste, 2. Ausarbeitung 
eines internationalen Code für ärztliche Konsultation auf drahtlosem 
Wege, 3. Entwurf eines ärztlichen Handbuches für Seeleute. Ueber 
Einzelheiten. werden weitere Umfragen. abgehalten werden. 

A. Calmette, J. Valtis und M. Lacomme, Intrauterine 
Uebertragung des Tuberkulosevirus von der Mutter auf das Kind. 
Presse med. Nr. 90. Durch Untersuchung an 9 von tuberkulösen 
Muttern stammenden Feten und ausgetragenen Kindern konnten bei 
3 direkt Bazillen nachgewiesen werden. Eingeweide und thora- 
kale und mesenteriale Lymphdrüsen enthielten bei allen virulente 
Elemente, welche, auf Meerschweinchen verimpft, fast konstant 
in den verschiedenen Lymphdrüsengruppen zwar keine sichtbaren 
Veränderungen hervorriefen, in denen aber wenig zahlreiche, nur 
nach langer, genauer Untersuchung, nach Ziehl färbbare Tuberkel- 
bazillen nachweisbar waren. Die Organiiltrate von 4 dieser Kinder 
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waren virulent; bei 1 von ihnen rief die Verimpfung von Flüssig- 
keit der Mesenterial- und Koronarlymphdrüsen auf das Meerschwein- 
chen nach 6 Monaten eine leichte Erkrankung der tracheobronchialen 
Drüsen hervor, in denen reichlich Kochsche Bazillen gefunden wur- 
den. Aus diesen Befunden ist zu folgern, daß die Uebertragung des 
Tuberkulosevirus von der Mutter auf das Kind während der 
Schwangerschaft bei schweren Tuberkulosen keine Ausnahme dar- 
stellt und daß die Uebertragung der Tuberkulose durch die Plazenta 
am häufigsten erfolgt durch mikroskopisch nicht sichtbare, durch 
Porzellaniilter filtrierbare, für das Meerschweinchen pathogene Ele- 
mente, welche Verfasser Ultravirus tuberculosum nennen. Diese Fest- 
stellungen dürfen aber die bisher zum Schutze der von tuberkulösen 
Müttern stammenden Kindern angewendeten Maßnahmen nicht um- 
stoßen. 

F. Heim de Balsac, E. Agasse Lafontund-A Freil, 
Neue, oft im Beruf auftretende Kohlenoxydvergiitung. Presse med. 
Nr. 34. Theoretisch ist das Auftreten einer Kohlenoxydvergiftung 
bei der Herstellung von „Armengas‘ und „Wassergas‘ immer mög- 
lich. Das „Gaz pauvre‘“ enthält im Durchschnitt 25—27% Kohlen- 
oxyd und 4-8% Wasserstoff; die Herstellung geschieht durch Ver- 
brennung von Holz, Holzkohle oder Haufen von Holzkohle. Seine 
kalorische Kraft wächst mit dem Gehalt an Wasserstoff. Letzterer 
kann dadurch erhöht werden, daß über weißglühende Kohle ein 
Wasserstrahl geschickt wird. Die Dissoziation des Wassers gibt 
Kohlenoxyd und Wasserstoff, deren Mischung Wassergas gibt. In 
diesem Gas ist das Verhältnis von Kohlenoxyd 30-32, das des 
Wasserstoffs 10-—12%. Die Möglichkeit einer Vergiftung ist nın aber 
gegeben im Augenblick des Heizens des Gasbereiters, im Augen- 
blick der Reinigung des Apparates und durch Entweichen des Gases 
durch Spalten des Apparates. Zuweilen treten erste Anzeichen der 
Vergiftung im Augenblick des Reinigens auf. Die Gefahr der Ver- 
eiftung ist am größten dadurch, daß das Gas durch einen undichten 
Gasbereitungsapparat entweichen kann. Eine Umfrage in einer Pariser 
Werkstatt ergab, daß von 4 Arbeitern die 3 ältesten, schon mehrere 
Jahre im Dienste befindlichen, intermittierend leichte Symptome von 
Kohlenoxydvergiftung darboten. Ein Arbeiter hatte eine akute Kohlen- 
oxydvergiftung durchgemacht. Vergiftungen wurden auch bei Arbei- 
tern beobachtet, die in einem Raum arbeiteten, durch den die Zu- 
leitungsröhren zu dem Gasbereitungsapparat hindurchliefen. Da das 
Wassergas wegen der Billigkeit seiner Herstellung in der Industrie 
und besonders in Automobilbetrieben steigende Verwendung findet, 
so muß man die leichten Erscheinungen von Kohlenoxydgasvergif- 
tungen kennen, um sich vor diagnostischen Irrtümern zu schützen. 


Turn- und Sportwesen. 
++ Sportärztetagung 1926 des Deutschen Aerztebundes zur Förderung 
der Leibesübungen. Im Auftrage des D. Ae. B. z. F. d. L., herausgege- 
ben von der Geschäftsstelle des Deutschen Aerztebundes. Jena, 
Fischer, 1927. 72S. mit 11 Abb. im Text. Geh. M. 3.80 M. Ref.: Prof. 
Rautmann (Freiburg). 

Der vorliegende Verhandlungsbericht über die dritte Jahrestagung 
des deutschen Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen ent- 
hält die Vorträge von Knoll- Arosa über äußere und innere Atmung 
beim Sport, von Hadenfeldt-Berlin über Sportschädigungen so- 
wie von Kohlrausch-Berlin über die Therapie durch Leibes- 
übungen. Der Vortrag von Knoll gibt eine gute Uebersicht über die 
Arbeiten, die bisher auf dem von ihm behandelten Gebiete vorliegen. 
(Leider fehlen iedoch die näheren Literaturangaben.) Von Haden- 
feldt sind die wichtigen Beobachtungen vonBaetzner über patho- 
logische Veränderungen der Bänder, Sehnen, Muskeln und Gelenke 
bei starker, lange Zeit fortgesetzter sportlicher Betätigung eingehen- 
der mitgeteilt. Der Vortrag vonKohlrausch gibt eine vortreffliche 
Uebersicht über die bisherigen Erfahrungen bez. der Behandlung, vor 
allem innerer Erkrankungen mit gymnastisch-sportlichen Uebun- 
gen, in der auch die eigene reiche Erfahrung, die Kohlrausch 
auf diesem Gebiete hat, zum Ausdruck kommt. 


Soziale Medizin. 

Gaugele (Zwickau), Verhütung der Skoliose durch Fürsorge 
und Schule. M. m. W. Nr. 22. Die Tätigkeit des Fürsorgearztes hat 
von der Geburt bis zum Eintritt in die Schule zu erfolgen; von Staats 
wegen sollte durch einen haupt- oder nebenamtlich angestellten Für- 
sorgearzt dauernd eine Kontrolle über sämtliche Kinder ausgeübt 
werden. Die Tätigkeit des Schularztes kommt vom 6.—17. Lebens- 
jahr in Betracht; er muß orthopädisch orientiert sein. Bemerkungen 
zum orthopädischen Schulturnen, insbesondere zum Zwickauer Sy- 
stem. 
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Sachverständigentätigkeit. 


Matti (Bern), Begutachtungskinematographie. Schweiz. 
Wschr. Nr. 23. Für Versicherungsgerichte dürfte es nach Ansicht des 
Verfassers kein überzeugenderes gutachtliches Dokument geben als die 
kinematographische Darstellung einer systematischen Untersuchung 
zwecks Aufdeckung simulierter Wirbelsäulenversteifung. Kein Simu 
lant ist imstande, eine vorgeschwindelte Störung auf die Dauer in stet 
gleicher Weise zu reproduzieren. Der. psychiatrisch geschulte Nerven 
arzt muß mit dem Chirurgen bei sämtlichen Simulationsfällen Hanı 
in Hand arbeiten. 


E. Czyhlarz (Wien), Albuminurie und ihre Bedeutung für di 
Lebensdauer. W. kl. W. Nr. 21. Kurze Schilderung der klinische: 
Formen und ihrer Beurteilung vom Standpunkte der Lebensversiche 
rung aus. : 


Oberndorfer (München), Plötzlicher Tod — Unialliolge 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 11. Ein 5ljiähriger Mann erlitt durch Aus 
rutschen einen Sturz auf den Hinterkopf; er klagte seitdem über zu 
nehmende Kopfschmerzen, Schwindel, Gedächtnisschwäche. Die Dia 
gnose wurde auf Hirnerschütterung und Blutung in die Schädelhöhl 
gestellt. Für Lues fand sich kein Anzeichen. 6 Wochen später wurd 
Pat. soporös ins Krankenhaus gebracht. Die vorgenommene Operatio 
(Trepanation) überlebte Pat. nicht lange. Bei der Obduktion fande} 
sich größere Blutungsreste an der Innenfläche der Dura, auch in de 
Hirnrinde. Es wurde angenommen, daß es sich nicht um ei 
Pachymeningitis interna handle, sondern um Veränderungen trat 
matischen Ursprungs; vor allem waren deutliche Brückenerschi 
nungen vom Unfall bis zum Tode vorhanden gewesen. 


Erwin Franck (Berlin), Alkoholvergiitung oder Gehirt 
erschütterung als Ursache plötzlichen Todes. Aerztl. Sachverst. Zt 
Nr. 11. Ein 55iähriger Mann wurde nach reichlichem Alkoholgenü 
am Fuß der Treppe in seinem Hause tot vorgefunden. Es wurde b 
der Obduktion kein Schädel- oder Wirbelbruch, auch kein Bluterg 
im Gehirn gefunden. Der erste Sachverständige nahm an, daß ein Fa 
von der Treppe eine tödliche Erschütterung und Reizung vo 
Gehirnteilen herbeigeführt habe. F. kam in seinem Gutachten zu de 
Annahme, daß schwerste Alkoholvergiftung in Verbindung mit eine 
durch Fettleibigkeit geschwächten und organisch nicht gesunden He 
zen den Tod herbeigeführt habe. * 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


++ Köhler (Köln). Die psychologischen Grundlagen des ärztlich 
Berufes und der ärztlichen Kunst. Berl. Klin. H. 369/ 3770. Berli 
Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld 1927. 54 S. M. 1.50. Rei 
Haeberlin (Bad Nauheim). 


Diese Schrift gehört zu den in unserer Zeit stark sich mehrendt 
Darstellungen, die es unternehmen, zu zeigen, wie vielseitig und bri 
die Grundlagen des ärztlichen Berufes sind. Köhlers reife u 
durchdachte Gedankenführung geht von einer klaren Betonung e 
scher, im ärztlichen Gewissen die Richtlinien findender Normen i 
der Vorbedingung echten Arzttums aus, das allein auf diesem Bod 
zu ganzer Entfaltung kommen kann. Von hier aus wird der notwe 
digen Tatsachengrundlage, der verstandesmäßig erfaßbaren Wisse 
schaft als ebenso bedeutsamer Anteil am ärztlichen Sein die Fähigk 
zum Erlebnis der uns auf Schritt und Tritt umgebenden Welt & 
Irrationalen gegenübergestellt. Die Ehrfurcht, die Wirklichkeit re 
siöser Werte werden in ihrer Bedeutung für das Arztsein gewürdij 
in besonders feiner Weise wird dargetan, wie die Erfahrungen : 
Kranken geeignet sein können, den Arzt, der erziehen soll, at 
wechselseitig selbst zu erziehen. Von einer weiten Ueberschau ü 
Werden und Vergehen hin wird gezeigt, wie notwendig für den A 
die Prüfung von Fragen nach dem Sinn von Leid und Tod 8 
kann, wenn er als Mensch umfassend an Menschen wirken W 
Sind diese Abschnitte der Schrift gewissermaßen für jede Zeit güll 
so sind in ihr auch durchaus gegenwartsnahe und aus vielfältig 
praktischen Erfahrungen erwachsene Betrachtungen über. jetzt 
Mittelpunkt wissenschaftlicher Erörterungen stehende Behandlun; 
methoden, über die soziale Lage des ärztlichen Standes, über Kr 
kenkassenwesen und Sozialversicherung vorhanden, immer wie 
unter Beziehungnahme auf die wichtigen psychologischen Grundla 
ärztlichen Wirkens. Der reiche Inhalt, die warmherzige und 
echter Sittlichkeit getragene Darstellung stellen diese Arbeit in 
vorderste Reihe ärztlicher Kundgebungen zu den bedeutsamen Frag 
unseres Berufes. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin, 
16. V. 1927. 


V. Schilling: Ueber eine autochthone Innenkörperanämie. Die 
39jährige Patientin ist seit 1920 in Behandlung, seit 1924 arbeits- 
unfähig. Außer leichter -Zyanose und Andeutung von Trommel- 
schlägelfingern bietet sie zur Zeit keine Besonderheiten. Mit 17 Jahren 
litt sie an Gelenkrheumatismus, später an Malaria und Typhus. Später 
wurde sie als Herzkranke betrachtet und litt 1921 an einer auffallen- 
den Zyanose. Auch jetzt wurde sie mit der Diagnose „Herzfehler“ in 
die Klinik eingeliefert. Milz und Leber waren vergrößert, im Urin 
Leukozyten nachgewiesen. Es bestand Zyanose und ein systolisches 
Geräusch, sodaß man an Endocarditis lenta dachte. Trotz des Nach- 
weises von Streptococcus viridans im Blut erweckte der zytologische 
Befund des Blutes Zweifel an der Herzfehlerdiagnose. Nach der Milz- 
exstirpation sank die Plättchenzahl, und die Blutungszeit stieg. Die 
Milz wog 260g, enthielt Makrophagen und Malariapigment. Die 
Kranke fühlte sich wohler. Die Zyanose wurde durch Methämoglobin 
:rklärt. Statt der Jolly-Körper fanden sich Lücken, die Innen- 
törpern entsprachen. Die Methämoglobinbildung erklärte sich viel- 
eicht durch den chronischen Gebrauch von Koffein und besonders 
von Antifebrin. z 


Besprechung. F. Blumenthal: Die Anilinderivate lassen 
sich im Urin mit einer chemischen Reaktion nachweisen, die an die 
Amidogruppe gebunden ist und zu einer schönen Purpurrotfärbung 
ührt. 

Lucas: Erythrodermie bei Mycosis fungoides mit Endokarditis. 
Jie Mykosis begann am linken Oberschenkel vor 25: Jahren und 
jreitete sich allmählich über den ganzen Körper aus, Der Patient ist 
lurch die Spannung der Haut arbeitsunfähig. Es bestehen eine genera- 
isierte Erythrodermie, Schwellung der Lymphdrüsen, Verbreiterung 
les Herzens und ein systolisches Geräusch an der Spitze. Daneben 
inden sich eine Milzschwellung, rote und weiße Blutkörperchen, hya- 
ine Zylinder und Epithelien im. Harn. Das Blutbild ist anämisch, 
‚eigte anfangs Linksverschiebung, jetzt Eosinophilie. Die Endokar- 
litis ist wohl die Ursache der Nierenentzündung und Netzhautblutung. 
Jie Erreger sind wohl von der Haut aus ins Herz gelangt. 

Bernhardt: Beitrag zur Dercumschen Krankheit. Die 39jährige 
‘atientin stammt aus korpulenter Familie und ist selbst sehr dick. 
seit Frühiahr 1926 treten Schmerzen im rechten Oberarm, Kreuz und 
echten Oberschenkel auf. t1/, Jahr später entwickeln sich an diesen 
stellen zirkumskripte Fettlager, die anfallsweise spontan und auf 
Jruck schmerzhaft sind. Daneben besteht erhebliche Asthenie, be- 
onders im Bein. Der Grundumsatz ist um 15% erniedrigt, Blutbild 
nd Blutchemismus sind normal, ebenso der Wasser-Salzstoffwechsel. 
s finden sich Vagotonie und alimentäre Glykosurie. Nach Thyreoidin 
ritt langsame Besserung ein, wobei die Fettpolster verschwinden, 
as Gewicht aber trotzdem etwas ansteigt. Jetzt ist Arbeitsfähigkeit 
rzielt. Nach Aussetzen des Thyreoidins trat wieder Verschlechterung 
in, die bei erneuter Darreichung sich wieder etwas besserte. 

Besprechung. Magnus-Levy kann den Erfolg der 
childdrüsentherapie bei Dercumscher Krankheit aus eigener Erfah- 
ung nicht bestätigen. 

Bernhardt: Ovaläre Poikilozytose bei Begleitanämie. Die 
4iährige Frau leidet seit 5 Jahren an leichten Gallenbeschwerden, 
rkrankte von '/Ja Jahr an Grippe. Seitdem bestehen Fieber, Häma- 
ırie, Milztumor und eine Anämie mit 55% Hämoglobin mit 3,9 Mil- 
onen Erythrozyten. die fast alle — auch im frischen Präparat — ova- 
ıre Form zeigen. Es besteht eine Hydrämie, sonst keine Verände- 
ıngen. Vielleicht handelt es sich um eine Parallele zu der in Ame- 
ka von Harrick bei Negern beschriebenen „Sickle cell Anemia“. 

Bernhardt: Demonstration eines von Schilling und Did- 
chies angegebenen Anreicherungsverfahrens der weißen Blut- 
örperchen bei einer aleukämischen Iymphatischen Leukämie mit 
ochgradiger Leukopenie. Im gewöhnlichen Blutausstrich waren 
aum weiße Blutzellen zu finden. 

Besprechung. Brugsch: Man kann die Lymphozyten 
urch Adrenalineinspritzung mobilisieren. — Schulz: Die 
Sckle cell Anemia“ ist eine Folge der Milieuwirkung. auf die Ery- 
nen: Diese Milieustudien wären auch bei den ovalären Formen 
ichtig. 

Graßheim: Zentrale Oligurie. Das Gewicht des Kranken stieg 
208 von 120 Pfund auf 350 Pfund. Die Hypophyse scheint nach 
em Röntgenbild der Sella turcica klein. Neben zerebralem Er- 
rechen besteht eine Oligurie von täglich 65—200, höchstens 800 ccm 

rin. Nur Salyrgan hilft. Der Kranke kann bei sonst gesunder Niere 
ıs Wasser nicht ausscheiden, das in Leber und Geweben festgehal- 
n wird und zeitweise Hirnödem verursacht. Fs handelt sich wohl 
n eine Dysfunktion der Hypophyse oder eine Störung am Boden des 
Ventrikels, mit der wohl auch die Fettsucht zusammenhängt. 

Besprechung. Goldscheider fragt, ob auf latentes 
edem untersucht wurde und wie die Blutzusammensetzung war. Das 
alyrgan wirkt auf die Niere. — Graßheim: 'Salyrgan wirkt auf 
e ‚Vorniere. Zusammensetzung des Blutes und NaCl-Ausscheidung 
aren normal. — Jungmann: Störungen der Wasser- und Salz- 


ausscheidung sind meist endokrin oder nervös bedingt. — Fleisch- 
mann sah derartige Störungen bei depressiven Zuständen. 

v.d. Weth: Halsrippen mit Plexusdrucksymptomen, Zuerst be- 
standen Schmerzen im. rechten Arm, später stellten sich zunehmende 
Schwäche, Muskelatrophie der Interossei und Sensibilitätsstörungen 
ein, deren Ursache eine beiderseitige Halsrippe war. 

Lueg demonstriert eine physikalische Methode zur Funktions- 
prüfung der Schilddrüse. Beim Basedow besteht Herabsetzung des 
Leitungswiderstandes der Haut gegenüber dem galvanischen Strom, 
beim Myxödem Erhöhung. Der sogenannte Hautkondensator zeigt 
niedrige Werte bei Hypo-, hohe Werte bei Hyperfunktion der Schild- 
drüse. Zur Messung wird ein Wechselstromerzeuger (Schwingungs- 
audion) mit einer Frequenz von 1400 verwendet. Die Anordnung an 
der symmetrischen Brücke mit einem Lautsprecher statt des Tele- 
phons gestattet die Demonstration der Apparatur. 

Ernstbränkel 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
5. IV. 1927. 


Deutschländer demonstriert an Röntgenbildern den Kno- 
chenumbau nach subtrochanterer Osteotomie der Hüfte. Diese Umbau- 
vorgänge setzen nach jeder ÖOsteotomie ein, ganz gleich, ob sie 
schräg, bogenförmig, als tiefe Schanzsche Osteotomie oder als Gabel- 
osteotomie usw. ausgeführt wird, und erfahren namentlich bei Jugend- 
lichen eine solche Steigerung, daß die Östeotomiestelle bald mehr, 
bald weniger rasch vollkommen verschwindet und der Oberschenkel- 
Schaft sich wieder seiner ursprünglichen Gestalt nähert und sie viel- 
fach sogar vollkommen wieder zurückgewinnt. Für den Ablauf dieser 
Umbauvorgänge sind nicht bloß die von außen herantretenden stati- 
schen und funktionellen Einflüsse allein, sondern auch innere Kräfte 
des Knochens etwa im Sinne des formativen Reizes Biers verant- 
wortlich zu machen, was besonders durch einen Fall von Schanzscher 
Osteotomie erhärtet wird, bei dem wegen gleichzeitiger Wirbeltuber- 
kulose während der ganzen Dauer der Beobachtung jede funktionelle 
Beanspruchung ausgeschaltet war. Da bei der Gabelosteotomie das 
funktionelle Ergebnis trotz des Schwindens der Gabelung zufrieden- 
stellend bleibt, so kann die Gabelbildung selbst nicht das Wesentliche 
sein und die rein mechanische Begründung der Operation als Stützung 


‚der Pfanne nicht zutreffen, vielmehr dürfte hierfür die Abänderung 


der statisch funktionellen Bedingungen infolge der durch die Opera- 
tion erzeugten und gesteigerten Beinverkürzung (Beckenschräg- 
stellung, permanente Abduktionsstellung des operierten Beines usw.) 
ausschlaggebend sein. 

Brütt: Rudimentäre Entwicklung der 1. Rippe mit Raynaud- 
Symptomen. Ein 30jähriger Mann erkrankte 1 Jahr vor der Kranken- 
hausaufnahme mit Erscheinungen von Akrozyanose und Akrosphyxie 
an den Fingern der rechten Hand. Später trat Gangrän des zuerst 
befallenen Fingers ein. Im Ausland Sympathektomie der Arteria 
brachialis ohne Erfolg, später Amputation des gangränösen Fingers, 
trotzdem Fortschreiten unter Bildung eines großen Geschwürs an der 
Amputationsstelle. Bei der Aufnahme starke Schwellung der ganzen 
Hand, beginnende Gangrän der übrigen Fingerspitzen, kein Radialis- 
puls: Erste Rippe steht abnorm hoch, klinisch Verdacht auf Hals- 
rippe; röntgenologisch rudimentär entwickelte, abnorm hochstehende 
1. Rippe, die mit der 2. Rippe 4 Querfinger vom Sternum entfernt 
verbunden ist. Entfernung der 1. Rippe, welche sich knöchern breit 
mit der 2. Rippe an der vermuteten Stelle vereinigt. Die Arteria 
subclavia war über der hochstehenden 1. Rippe deutlich abgeknickt. 
Nach vorübergehender Besserung wurde auf Wunsch des Kranken 
nach einigen Wochen die Hand amputiert. Hinweis auf die große 
Seltenheit dieser Anomalie, die bisher nur in der anatomischen nd 
röntgenologischen Literatur beschrieben ist: schwere klinische Er- 
scheinungen sind anscheinend noch nie dabei beobachtet worden. 

P. Wichmann berichtet über seine mit der „Gerson“-Diät 
(Eiweißüberfütterung vermeidende, fett- und vitaminreiche, kohlen- 
hydratarme Kostform unter Kochsalzentziehung und Mineralogen- 
darreichung) bei Kranken mit Lupus, Haut-, Schleimhaut- und Kno- 
chentuberkulose. Gegenüber der üblichen Krankenhauskost konnte 
von 13 Fällen in 9 eine Besserung, zum Teil eine hervorragende Be- 
einflussung bei Ausschaltung der Lokaltherapie erzielt werden. Diese 
günstige Beeinflussung ist aber nicht durch die 
Besonderheit dieser Diät: die Kochsalzentzie- 
hung und die Darreichung von Mineralogen her- 
vorgerufen, wie dieKontrollreihenbeweisen. Der 
Kalorienreichtum, insbesondere der Reichtum 
an Vitaminen, scheint der Wirkungsfaktor dieser 
Kur zu sein. Das muß gegenüber den Veröffentlichungen von 
Sauerbruch und Hermannsdörfer nachdrücklich betont 
werden. 

E. Paschen berichtet auf Grund der Ergebnisse der Schutz- 
pockenimpfung im Deutschen Reich für die Jahre 1921-1923 über 
die Zurückstellungen auf Grund ärztlicher Zeugnisse. Hamburg mar- 
schiert sowohl bei den Erstimpflingen wie bei den Wiederimpflingen 
an der Spitze bei den Zurückstellungen. Wären diese zurückzuführen 
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darauf, daß in Hamburg der Gesundheitszustand der Kinder so viel 
schlechter wäre als im übrigen Reiche, so läge Grund zur Besorgnis 
vor. Daß das aber nicht der Fall ist, wird an einigen Zahlen be- 
wiesen. Die Zahl der Zurückstellungen bei den Erstimpflingen. be- 
trug im Durchschnitt in Deutschland 9, 5—10, 4--11,3% in den Jahren 
1921, 1922, 1923, in der Staatsimpfanstalt in derselben Zeit: 6,5—5, 
86, 6%; dagegen lauten die Zahlen bei den Privatärzten auf 
33,8—28—32,9%. Nun kann man doch mit dem besten Willen nicht 
behaupten, daß die Klientel der Privatärzte so viel anfälliger, so viel 
schwächer wäre als die in den öffentlichen Terminen vorgestellten 
Kinder. Es wurden daselbst nur die gesunden und kräftigen Kinder 
geimpft; Kinder, die in der Ernährung zurückgeblieben sind, die an 
Ausschlägen, Rachitis, Drüsenschwellungen usw. leiden, werden 
zurückgestellt. Paschen hat den Eindruck, daß viele Aerzte sich 
scheuen, Kinder von einem halben Jahre und darunter zu impfen, und 
gerade in diesem Alter ertragen die Kinder die Impfung viel leichter. 
Häufig sind sie noch an der Brust; sie haben noch nicht mit Infekten 
zu tun gehabt; kurz, für sie ist die Impfung kein störender Eingriff. 
Auch bei der Wiederimpfung sieht man bei den Privatärzten dasselbe 
Bild. Berücksichtigt man dann noch die zum Teil schlechten Impf- 
erfolge der Privatärzte, die bei den Erstimpfungen sich zwischen 8 
und 12% Fehlerfolge bewegten, die entsprechenden Zahlen in der 
Staatsimpfanstalt sind 0,17—0,4%, so erhält man bei den Privatärzten 
33_40% ohne Schutz gebliebene Kinder, und das ist dann der viel- 
gepriesene Impfschutz der Bevölkerung. Es wird der Wunsch ausge- 
sprochen, daß die’ Privatärzte bei den Zurückstellungen etwas zurück- 
haltender werden; selbstverständlich sollen nur gesunde Kinder ge- 
impft werden. E 


Schottmüller berichtet, daß er vor länger als 2 Jahren bei 
einer lljährigen Patientin, die seit ihrem 2. Lebensiahr Bandwurm- 
trägerin war und bei der in jedem Jahr 1 oder 2 Kuren vorgenom- 
men wurden, und zwar ohne Erfolg, Extractum filicis mittels Duo- 
denalsonde eingeführt hat. Auf diese Weise gelang es, den Band- 
wurm zu beseitigen. Diese Methode hat sich auch weiterhin als sehr 
zweckmäßig erwiesen. — Die Behandlung des Fluor vagi nalis 
aus verschiedensten Ursachen hat Schottmüller seit mehr als 
10 Jahren vielfach erfolgreich mit Stäbchen, bestehend aus Saccha- 
rum lactis, Amylum und 2% Protargol vorgenommen. Die Patientinnen 
bevorzugen wegen des Erfolges und der Einfachheit des Verfahrens 
diese Behandlungsmethode. Auch bei Gonorrhoe wirkt sie mindestens 
ebenso gut wie andere Mittel. — Wirksame Behandlung des Singultus 
mit Pyramidon nach dem Vorschlag des Pharmakologen Fi lehne. — 
Behandlung des akuten und chronischen Gelenk- 
rheumatismus mit Pyramidon. In nicht wenigen Fällen 
von Polyarthritis acuta oder chronica, bei denen sich Natrium sali- 
cylicum unwirksam zeigte, ist Pyramidon mit Erfolg verwendet wor- 
den. — Behandlung des Juckreizes bei Ikterus undausanderen 
Ursachen. Der Pruritus bei verschiedenen Affektionen wurde mit 
Mitigal erfolgreich behandelt. — Der Pruritusani wird nach 
Schottmüller durch regelmäßige, Sublimatwaschungen 
der Analgegend beseitigt. Viele Patienten, die durch die angegebene 
Methode von ihrem Leiden befreit wurden, haben sich über den Erfolg 
begeistert ausgesprochen. Auch andere Formen von Pruritus können 
auf diese Weise günstig beeinflußt werden. Zu dem genannten Zweck 
stellt die Firma Wortmann & Möller, Hamburg: 15, entsprechend im- 
prägnierte Watte unter dem Namen Antiknesinwatte her. 


Holm: Neues über Theorie und Praxis der Insulinbehandlung. 
Nach der Entdeckung des Insulins hat sich die daran geknüpite Hoff- 
nung, daß man bei der Behandlung der Diabetiker ohne Diät aus- 
kommen könnte, nicht erfüllt. Da man bestimmt annehmen kann, daß 
man mit dem Insulin das beim Gesunden genügend vorhandene innere 
Sekret tatsächlich getroffen hat, ist dieser zum Teil ausbleibende Er- 
folg nicht ohne weiteres erklärlich. Bei anderen Inkreten ist der Er- 
folg einer Ersatztherapie besser, besonders bei der Schilddrüse und 
zum Teil auch beim Adrenalin, wenn man nicht an den Morbus Addi- 
son, sondern an den Kollaps denkt und das Adrenalin nach den 
Trendelenburgschen Untersuchungen fortlaufend intravenös 
dosiert. Aehnliche Dosierungsbedingungen können beim Insulin vor- 
liegen. — Die merkwürdige Beobachtung von Bertram, daß das 
Insulin durch Zusatz von Eiweißkörpern, die eine trübe Flockung er- 
geben und die man als Verunreinigung ansprechen kann, eine Ver- 
stärkung erfährt, und ferner die Beobachtung E. F. Müllers und 
seiner Mitarbeiter, daß das Insulin bei intrakutaner Einspritzung länger 
und stärker wirkt, gaben den Anstoß zu den schließlich zum Ziel 
führenden Untersuchungen. Es konnte gezeigt werden, daß die Ver- 
stärkung des Insulins auch durch Verzettelung der Dosen erzielt 
wurde, und es war hierdurch an Stelle auseinandergehender schwie- 
riger Erklärungen der genannten Autoren der Beweis erbracht, daß 
verzögerte Resorption eine verbesserte Wirkung erzielt. In weiteren 
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Untersuchungen wurde einem komatösen Diabetiker sowie auch 
einem durch Pankreasexstirpation schwer diabetisch gemachtem 
Hunde Insulin intravenös fortlaufend gegeben, teilweise mit Zuckerä 
zusammen und auch in erhöhter Dosierung nach oraler Zuckerzufuhr. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen waren, daß die fortdauernde 
intravenöse Zufuhr stärker wirkt als die einmalige Spritze, daß durch 
Verdoppelung der Insulinzufuhr nach oraler Zuckergabe ein normaler 
Blutzuckeranstieg bewirkt wird, während er sonst vergrößert und 
verlängert ist, daß das Pankreas während der Insulinzufuhr die 
Sekretion in das Blut einstellt (das Pankreas sich also unter einer 
Insulinkur erholt) und daß schwer diabetisch ausgehungerte Indivi- 
duen bei einem größeren Insulinbedürfnis auch in viel höherem Maße 
insulinempfindlich sind. In den gleichen Versuchen wurde das Kohlen- 
hydratäquivalent einer Einheit Insulin auf 8,75% Dextrose bestimmt. 
Bei gleichmäßiger intravenöser Zufuhr braucht ein Hund von etwa 
7kg Gewicht stündlich nur 0,06 Einheiten Insulin. Diese Insulinmenge 
erhöht sich auf 0,4 Einheiten stündlich, wenn der Gesamtruheumsatz 
des Tieres durch intravenöse Dextrosezufuhr gedeckt wird. Für einen 
60kz schweren Menschen rechnet sich der entsprechende Insulin- 
bedarf im nüchternen Zustande um auf 7,8 Einheiten pro Tag und bei 
so großer gleichmäßiger Kohlenhydratzufuhr, daß der Ruheumsatz- 
zedeckt wird, auf 48 Einheiten pro Tag. Für die praktische Therapie 
wurde der Schluß gezogen und durchgeführt, daß den komatösen und 
schweren Diabetikern, besonders bei den chirurgisch komplizierten 
Fällen, kleine Dosen in geringen Zeitabständen oder intravenöse 
Dauerzufuhr gegeben wurde. Diese Therapie wird beim Koma unter- 
stützt durch große intravenöse Flüssigkeitsmengen, denen nach dem 
oben angegebenen Insulinäquivalent Dextrose zugesetzt wurde, nach- 
dem anfangs an Stelle der Dextrose Natrium bicarbonicum gegeben 
war. Bei mittelschweren Fällen soll man, wenn chirurgische Kompli- 
kationen vorliegen, auch die häufigen Iniektionen vorziehen. Auch bei 
leichteren Fällen ist die Insulinkur indiziert, um dem Pankreas Ge- 
legenheit zur Erholung zu geben. Nicht erwähnt bei den experimen- 
tellen Untersuchungen war bisher, daß das Insulin reflektorisch durch 
die Blutzuckerhöhe angefordert wird. Die Frage, wer mit Insulin be- 
handeln soll, wird dahin beantwortet, daß jeder praktische Arzt mit 
Insulin -behandeln kann, wenn er sich in einem Kursus die nötigen 
Kenntnisse angeeignet hat und nachdem er in den meisten Fällen vor- 
her den Patienten klinisch hat einstellen lassen. Enge Zusammen- 
arbeit mit der Klinik ist nötig. Es ist zu hoffen, daß die Insulin- 
beschaffung über die 26. Woche der Kassenleistung hinaus von den 
Landesversicherungsanstalten und von der Reichsversicherungs- 
anstalt für Angestellte erreicht werden kann, in den Fällen, in denen 
Rentensparung durch Hinausschiebung der Invalidität oder der Be 
rufsunfähirkeit durch die Behandlung möglich ist. Es gibt eine ganze 
Anzahl solcher Fälle. Für die weniger aussichtsreichen Fälle muß 
man leider noch auf die Wohlfahrtsunterstützung verweisen. 
Sauer. 


München, Aerztlicher Verein, 18. V. 1927. 


Crämer: Das normale Abdomen und seine Maße. Vortragender 
bespricht auf Grund der Messungen von Mayr (Karlsbad), vo 
solchen an 150 Soldaten der Garnison München und von eigene 
Messungen die Verhältnisse zwischen Brust- und Bauchumfang, wo 
bei er die allen Lebensversicherungsärzten bekannte Tatsache 
bringt, daß der Brustumfang bei gesunden Erwachsenen stets größe 
als der Bauchumfang sein muß, daß bei Kinder der Abdominalumfang 
stets größer als der Brustumfang ist. Dabei versucht er die Wichtig- 
keit der von diesen Verhältnissen abweichenden Befunde für die Dia 
gnose mancher Darmkrankheiten zu 'begründen. Auch der krank 
hafte Altersbauch und der Meteorismus, für dessen Entstehung noch 
heute eine befriedigende Erklärung fehlt, wird vom Vortragenden 
besprochen. Auf jeden Fall sind beim Meteorismus stets Störunge 
im Pfortaderkreislauf zu bemerken. 3 

Laudenheimer: Ueber Asthmabehandlung (mit Demonstra 
tionen). Die Asthmabehandlung ‚des Vortragenden erfaßt die Krank 
heiten an den beiden extremsten Angriffspunkten — am Atemmuskel 
komplex und am psychischen. Durch Uebungen in der Hypnose wir 
die krankhafte Brust- und Schultergürtelatmung durch Bauch- ui 
Flankenatmung ersetzt und damit die Atmungsbreite und Lungen 
kapazität bedeutend erhöht. Es wird der Automatismus der normale 
Atmung und allgemeine Entspannung wieder herbeigeführt. Dies: 
Methode der Asthmabehandlung hat sich bei 14 von 20 Fällen gut be 
währt und scheint eine allgemein brauchbare Methode zu sein, un 
zwar gleichviel, wie das Asthma ätiologisch entstand oder ob hered 
täre oder lokale Ursachen (anatomische, allergische, psychische) de 
ersten Asthmaanfall auslösten. Die Demonstrationen zeigten dies i 
sehr schöner Weise. Hoeflmayr. 
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53. JAHRGANG 


Aus der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


EITERE KLINISCHE UND EXPERIMENTELLE MITTEILUNGEN UEBER DEN SCHARLACH. 


VII. Ist eine bakteriologische Diagnose des Scharlachs möglich und für die Praxis zu fordern? 


Von Prof. Dr. U. Friedemann, Dirigierender Arzt, und Dr. H. Deicher, Oberarzt. 


Die Untersuchungen der amerikanischen Forscher Dochez und 
und H. Dick, zahlreiche in allen Ländern vorgenommene Nach- 
fungen und unsere eigenen ausgedehnten Versuche) haben un- 
er Ansicht nach den Beweis erbracht, daß der Scharlachstrepto- 
kkus der alleinige Erreger des Scharlachs ist. Von dieser Ueber- 
ıgung ausgehend, haben wir uns die Frage vorgelegt, ob der 
‚chweis der Scharlachstreptokokkenim Rachen 

1. die Diagnose frischer Scharlachfälle ge- 
attet, 

2.über die Aufhebung der Isolierungszeit ent- 
heidet. 

Wie wir bereits an anderer Stelle mitgeteilt haben, kommen als 
steckungsquelle lediglich die Rachenorgane, eventuell der Eiter 
titis media, Nebenhöhlenempyem usw.) in Betracht, während Urin 
1 Hautschuppen als nicht infektiös anzusehen sind. Beim Fehlen 
iger Komplikationen wären also wie bei der Diphtherie nur die 
chenabstriche auf das Vorhandensein von Scharlachstreptokokken 
prüfen. 

Wichtig ist nun, ob wir über Methoden ver- 
gen,umdieScharlachstreptokokkenmitSicher- 
it von anderen hämolytischen Streptokokken 
fferenzieren zu können. Diese Frageistin der 
jeoriezubejahen,fürdie Praxiszuverneinen.Die 
iarlachstreptokokken sind in durchaus eindeutiger Weise charak- 
isiert durch die Bildung eines spezifischen Toxins, das mit Hilfe 
; Dick-Testes am Menschen ausgewertet werden kann. Diese Prü- 
g ist aber so umständlich und zeitraubend, daß sie für die allge- 
ine Verwendung gar nicht in Frage kommt. Andere Methoden, wie 

Agglutination, haben bisher zu eindeutigen, in der Praxis ver- 
rtbaren Resultaten nicht geführt. Sehen wir von der Toxizität ab, 
gleichen also die Scharlachstreptokokken vollkommen den ge- 
hnlichen hämolytischen Spektrokokken, wenn auch vielleicht ge- 
sse morphologische Unterschiede auf der Blutplatte zu beobachten 
d, die jedoch für eine sichere Differenzierung nicht ausreichen. 

Für die praktische Verwertbarkeit werden wir also die Frage 
stellen: Genügt der Nachweis von hämolytischen 
reptokokken im Rachenabstrich, um einen 
harlach zu diagnostizieren? Diese Frage muß 
bedingtverneintwerden. Erst kürzlich hat Reichen- 
iller gezeigt, daß hämolytische Streptokokken auch bei anders- 
igen Erkrankungen, Anginen, Pharyngitiden usw. vorkommen, was 
ıedies der herrschenden Ueberzeugung entsprach. Der Nachweis 


1) D. m. W. 1925 Nr. 46 u. 47; Jb. f. Kindhlk. 1926, 112; D. m. W. 1926 Nr. 51; 
hr. f. Hyg. 1927. 


von hämolytischen Streptokokken ist also für die Diagnose des Schar- 
lachs belanglos. In seltenen Fällen wird das Fehlen hämolytischer 
Streptokokken bei zweifelhafter klinischer Diagnose gegen Scharlach 
zu verwerten sein, da bei frischen Scharlachfällen nach den Unter- 
suchungen der amerikanischen Autoren und nach unseren eigenen Er- 
fahrungen hämolytische Streptokokken in 100% gefunden werden. 


Ist somit der Wert der .bakteriologischen Diagnose für den 
frischen Scharlach nur sehr gering zu veranschlagen, so gilt nicht das 
Gleiche für die bakteriologischen Nachuntersuchungen in der Rekon- 
valeszenz. Ist während dieser der Rachen nach mehrmaliger Unter- 
suchung frei von hämolytischen Streptokokken, so können wir mit 
demselben Grade von Wahrscheinlichkeit wie bei der Diphtherie an- 
nehmen, daß die Infektiosität des Individuums erloschen ist. An- 
derseits werden wir praktisch kaum einen Feh- 
ler begehen, wenn wir alle bei Scharlachrekon- 
valeszenten gefundenen hämolytischen Strepto- 
kokken als Scharlachstreptokokken betrachten, 
denn wir können mit Sicherheit annehmen, daß der Streptococcus 
haemolyticus nicht zu den normalen Bewohnern der menschlichen 
Rachenschleimhaut gehört. Der Nachweis hämolytischer Streptokok- 
ken im Rachenabstrich ist außerordentlich leicht zu führen, wenn wir 
die Tupfer auf Blutagarplatten ausstreichen, die durch Zumischung 
von 5% Pferdeblut zu flüssigem Nähragar erhalten werden. Auf sol- 
chen Platten geben sich die hämolytischen Streptokokken ohne wei- 
teres durch die Form ihrer Kolonien und den hämolytischen Hof zu 
erkennen. 


Wir haben nun zunächst in systematischen Untersuchungen fest- 
gestellt, an welchen Stellen der Mundschleimhaut die hämolytischen 
Streptokokken am sichersten zu finden sind, und sind dabei zu dem 
Resultat gekommen, daß sich die Tonsillen und die hintere Rachen- 
wand am besten für die Entnahme des Materials eignen, während wir 
auf der Wangenschleimhaut und auf.dem harten Gaumen keine oder 
nur vereinzelte hämolytische Streptokokken fanden. 


In einer früheren Mitteilung hatten wir bereits berichtet, daß bei 
den aus dem Krankenhaus entlassenen Patienten nach 6 Wochen, also 
der üblichen Isolierfrist, noch in 100% hämolytische Streptokok- 
ken auf den Tonsillen gefunden werden. Wir. hatten aber damals be- 
reits die Vermutung geäußert, daß dieses überraschende Resultat auf 
die von uns nachgewiesene Verseuchung der Scharlachstationen mit 
Scharlachstreptokokken zurückzuführen ist, infolge deren die Patien- 
ten sich immer wieder von neuem infizieren. Wir hatten deshalb die 
Errichtung von „Lüftungsstationen‘ vorgeschlagen, auf welche die 
Patienten drei Wochen vor ihrer Entlassung gebracht werden und 
in welche frische Scharlachfälle nicht aufgenommen werden dürfen. 


SEITE 1164 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


- 
Bus 


NUMMER? 


Die Erfahrungen, die wir inzwischen mit der Einrichtung solcher 
Stationen gemacht haben, zeigten uns nun, daß es auf diese 
Weise tatsächlich gelingt, einen großen Teil der 
Scharlachrekonvaleszenten nach 6 Wochen frei 
vonStreptokokkenzuentlassen. 

In der Praxis sind wir so vorgegangen, daß wir auf unseren gewöhnlichen 
Scharlachstationen schon 14 Tage nach dem Beginn der Erkrankung mit der 
Untersuchung der Rachenabstriche begonnen und diejenigen Patienten, die nur 
wenige Streptokokken beherbergten, auf die Lüftungsstation verlegt haben. 
Hier wurde nun der Rachen fortlaufend kontrolliert und, sobald dreimalige 
Untersuchung die Abwesenheit von hämolytischen Streptokokken ergab, die 
Entlassung der Patienten angeordnet. Auf die Schuppung wurde dabei keiner- 
lei Rücksicht genommen. 

Von 93 Fällen, die in dieser Weise untersucht wurden, mußten 18 vor 
Ablauf von 6 Wochen auf eigenen Wunsch entlassen werden und scheiden 


somit aus. Von den übrigen waren negativ: in der 
1. Woche . 0) 
Zn wete 0 
SL F 1 
4. N 12 
IS)E * 15 
6. Fr 29 
1 ey 7 
8. „ 0 
9, 1 


” 


Es mußten ferner 10 Patienten nach Ablauf von 6 Wochen mit positivem 
Rachenabstrich entlassen werden. 


Diese Untersuchungen zeigen, daß bereits nach der fünften Woche 
ein erheblicher Teil der Rekonvaleszenten frei von Streptokokken 
war, während anderseits auch nach. Ablauf der üblichen Isolierungs- 
frist 18 noch Streptokokken im Rachen beherbergten. Es ergibt sich 
somit, daß ein recht großer Teil der Scharlachrekonvaleszenten viel 
zu lange in der Isolierung belassen wird, während bei anderen auch 
die sechswöchige Absonderung nicht genügt, um die Patienten keim- 
frei zu machen. 


Im ganzen ist das Resultat auf der Lüftungsbaracke also wesent- 
lich günstiger als auf den gewöhnlichen Scharlachstationen, auf denen 
100% der Patienten noch nach sechswöchigem Aufenthalt Streptokok- 
ken im Rachen hatten. Es lag nun die Vermutung nahe, daß die Ver- 
hältnisse für die Entkeimung in der Privatpraxis erheblich günstiger 
sein würden als auf unseren Lüftungsstationen, auf denen doch 
immerhin die Rekonvaleszenten mit anderen streptokokkentragenden 
Patienten zusammen lagen. 

Wir haben deshalb den Versuch gemacht, die Verhältnisse auch unter 
den Bedingungen der Privatpraxis zu studieren, und haben uns zu diesem 
Zweck unter Vermittlung von Herrn Prof. Seligmann mit Herrn Stadt- 
arzt Schäffer vom Bezirksamt Tiergarten in Verbindung gesetzt. Leider 
ist das Material bisher nicht sehr ergiebig gewesen, sodaß wir nur über 
eine verhältnismäßig kleine Anzahl von Untersuchungen berichten können; 
auch war es nur in wenigen Fällen möglich, dreimalige Abstriche von den 
Patienten zu erhalten. In 8 Fällen konnte der Rachenabstrich nur einmal 
untersucht werden; in 7 von diesen war er negativ, und zwar am 16., 17., 20., 
29., 32. und 40. Krankheitstage. In einem Fall war er am 37. Krankheitstage 
noch positiv. In 6 Fällen wurden zwei Untersuchungen vorgenommen; in 
5 von diesen war die zweite Untersuchung negativ, und zwar am 23., 24., 25., 
28. und 31. Tage, während in dem 6. Fall nach 23 Tagen noch reichlich Strep- 
tokokken vorhanden waren. In 4 Fällen schließlich konnten drei Untersuchun- 
gen ausgeführt werden, von denen drei bei der dritten Untersuchung negativ 
waren, und zwar am 34., 34., 35. Tag, während in dem vierten Falle nach 
34 Tagen noch Streptokokken gefunden wurden. 

Diese kleine Versuchsreihe scheint in der Tat darauf hinzudeuten, 
daß ein nicht unerheblicher Teil der Scharlachrekonvaleszenten in der 
Behausung die Streptokokken bereits in der dritten bis vierten Woche 
verliert, also erheblich früher von der Isolierung befreit werden 
könnte, als dieses heute üblich ist. 


Selbstverständlich wäre es eine petitio principii, wenn wir die 
streptokokkenfreien Scharlachrekonvaleszenten nun ohne weiteres als 
ungefährlich betrachten würden. Um ein Urteil über die Brauch- 
barkeit unserer Methode und die Berechtigung unseres Vorgehens zu 
gewinnen, war es erforderlich, uns von der Ungefährlichkeit unserer 
streptokokkenfrei entlassenen Patienten auch tatsächlich zu über- 
zeugen. Dies konnte nur in der Weise geschehen, daß wir über das 
Vorkommen von Heimkehrfällen in den Familien der von uns Ent- 
lassenen Nachforschungen anstellten. 

Wir sind Herrn Prof. Seligmann zu größtem Dank verpflichtet, der 
sich der großen Mühe unterzog, auf Grund der polizeilichen Meldungen diese 
Nachprüfung für uns vornehmen zu lassen. 

Im gleichen Zeitraum wurden zwei Gruppen von Patienten aus- 
gewählt, von denen die eine (50) auf Grund eines dreimaligen negati- 
ven Rachenabstriches als keimfrei ohne Rücksicht auf Krankheitstag 
und Schuppung entlassen wurde, während die zweite Gruppe (39) 
trotz positiven Rachenabstriches entlassen werden mußte. 31 von 


diesen letzteren Patienten verließen das Krankenhaus nach der ü 
lichen Isolierungszeit von 6 Wochen nach vollendeter Schuppun 
während 8 von ihnen auf eigenen Wunsch vor dem 42. Krankheit 
tage entlassen werden mußten. 


Inder Gruppe der keimfreien Scharlachrekotr 
valeszenten kam kein einziger Heimkehrfall vo 
obwohl 7 von ihnen bereits in der vierten Woche, 20 in der fünfte 
Woche, 19 in der sechsten Woche und nur 4 nach Ablauf von 
Tagen das Krankenhaus verließen. 


HingegenwurdenindenFamiliender39 mitpos 
tivem Streptokokkenbefunde entlassenen Patiert 
ten5Scharlachfällefestgestellt. 

Drei von diesen Fällen müssen zweifellos als Heimkehrfälle aufgefa 
werden, da die Zeit zwischen der Entlassung und dem Auftreten der new 
Erkrankungen nur 3, 4 und 5 Tage betrug. In den beiden anderen Fällen tr 
die neue Scharlacherkrankung erst 11 und 89 Tage nach der Rückkehr d 
Kinder in die Familie ein. Der letzte Fall kann als Heimkehrfall nicht me 
gerechnet werden, da natürlich die Möglichkeit vorliegt, daß die Anstecku 
aus einer anderen Quelle erfolgt ist. Das l1ltägige Intervall in dem anderk 
Fall überschreitet zwar die Inkubationszeit des Scharlachs, doch dürfen y 
mit großer Wahrscheinlichkeit diesen Fall, ebenfalls als Heimkehrinfektit 
betrachten, da ja ein ständiger Kontakt zwischen den Kindern stattgefund! 
hat. Wir bemerken noch besonders, daß bei vier von diesen Scharlachfäll 
die Ansteckung erfolgt ist, obwohl die Kinder nach dem 42. Krankheitsta 
und nach vollendeter Schuppung entlassen wurden. Außer den in dies 
Enquete aufgeführten Fällen sind uns in der letzten Zeit noch 6 Heimkeh 
infektionen zufällig bekannt geworden, die nach der Entlassung von Kinder 
bei denen die Keimfreiheit bakteriologisch nicht kontrolliert war, auftraten 

Die epidemiologischen Erhebungen ‘stehen somit in sehr gute 
Uebereinstimmung mit unseren bakteriologischen Resultaten. Vo 
den nach dreimaliger Untersuchung streptokol 
kenfrei befundenen Patienten ist keine einzig 
Ansteckung ausgegangen, obwohl diese zum großen Ti 
sehr frühzeitig im Stadium der vollen Schuppung entlasse 
wurden. Dagegen sind von den 39 Kontrollfällen 
dienachderüblichenlIsolierungszeitvon6 Woche 
schuppenfrei, aber mit Streptokokken entlasse 
werdenmußten,4Heimkehrfälleausgegangen. 

Selbstverständlich sind wir uns darüber im klaren, daß die Al 
wesenheit hämolytischer Streptokokken nicht mit mathematisch 
Sicherheit die Ansteckungsfähigkeit ausschließt. Es wäre natürli 
denkbar, daß auch nach einem dreimaligen negativen Resultat St 
tokokken wieder auftreten. Wir haben ferner selbst darüber bericl 
tet, daß eine Umwandlung hämolytischer Streptokokken in grüne un 
eine Rückverwandlung in hämolytische echte Scharlachstreptokokke 
möglich ist. Unsere im Vorhergehenden berichteten Resultate zeig 
aber, — und das erweist den Wert und die Notwendigkeit die 
Untersuchungen — daß derartige Fehlerquellen für die Praxis nur g 
ring zu veranschlagen sind. Sie kommen in der gleichen Weise E 
der Untersuchung auf Diphtheriebazillen vor, ohne den Wert d 
bakteriologischen Diphtheriediagnose bisher beeinträchtigt zu habeı 
Jedenfalls geht aus unseren Untersuchungen hervor, daß die ba} 
teriologische Kontrolle eine. weit größere Si 
cherheit gegen die Verbreitung des Scharlach 
bietet als die schematische ‚Aufhebung der Iso 
lierung nach 6 Wochen oder nach Beendigung de 
Schuppung. 


In einer so wichtigen Frage sind natürlich weitere Untersuch 
gen auf dem von uns eingeschlagenen Wege erforderlich. Wir gla 
ben aber bereits mit unseren Versuchen eine wichtige Grundlage 
die notwendige gesetzliche Regelung der bakteriologischen Kontrol 
der Scharlachrekonvaleszenten geliefert zu haben. 


Zum Schluß möchten wir noch kurz auf die Frage eingehen, ( 
unseretherapeutischen Maßnahmen einen Einflu 
auf die Schnelligkeit der Entkeimung von Schaf 
lachrekonvaleszenten haben. Vor allen Dingen inte 
essierte es uns, ob das Scharlachheilserum die Infektiosität d 


suchungen hatten ein völlig negatives Ergebnis. Die mit Serum beha 
delten Fälle verloren ihre Streptokokken nicht früher als die unbehz 


Schule entdeckt wurde, eine schnellere Entkeimung unserer Patient 
herbeizuführen. Auch diese Versuche verliefen negativ, ein Result 
das nach den vielen fruchtlosen Bemühungen, Diphtheriebazillenträg 
zu entkeimen, nicht überraschen kann. 
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in Marburg a.L. 


Das gewebsbiologische Verhalten der Scharlach= 
streptokokken. 
in Beitrag zum Problem der Scharlachätiologie. 
Von Prof. H. Dold. 


Aus den zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre über die 
harlachstreptokokken könnte man den Eindruck gewinnen, das 
roblem der Aetiologie des Scharlachs sei gelöst. Ich möchte im 
olgenden zeigen, daß wir trotz der unbestreitbaren Fortschritte, die 
ıs die neueren Forschungen auf diesem Gebiete gebracht haben, zu 
ner völlig befriedigenden Lösung des Scharlachproblems leider noch 
cht gelangt sind. 


| Die Vermutung, daß Streptokokken beim Scharlach eine ursächliche Rolle 
ielen, ist schon alt (Löffler, Moser, Gabritschewsky, 
chleißneru.a.). Bekanntlich hat man auf dieser Annahme vor 25 Jahren 
ıch schon eine Serumtherapie gegründet (Moser und Tavel, 1902). Aber 
e Vorstellung ‘von der ätiologischen Bedeutung der beim Scharlach gefun- 
nen Streptokokken hat damals wenig Anklang gefunden, hauptsächlich wohl 
swegen, weil Streptokokken zu banale, auch sonst bei Gesunden und Kranken 
iufig vorkommende Mikroben sind und weil es nicht gelang, eine be- 
ondere Eigenart der sogenannten Scharlachstreptokokken aufzu- 
eisen. Auch stand das damalige Scharlachstreptokokkenserum in seiner 
/irkung und Zuverlässigkeit gegenüber dem heute hergestellten zurück, da 
'an damals nicht so, wie heute, wußte, worauf es ankommt. 

Man zog sich dann — in Ermangelung eines sichtbar nachweislichen Er- 
PgErs und in Anbetracht der auffallenden Kontagiosität des Scharlachs — auf 
ie Vorstellung zurück, daß ein unsichtbares und filtrierbares Virus den Schar- 
ch verursache. 

Aber in Dingen der Naturwissenschaft dürfen wir erst dann an das Un- 
chtbare glauben, wenn alle Möglichkeiten der sichtbaren Welt erschöpft sind. 
s ist das Verdienst ausländischer, insbesondere amerikanischer Autoren, ge- 
eigt zu haben, daß in der Frage der ätiologischen Rolle der Streptokokken 
och neue, bisher wenig beachtete Möglichkeiten bestehen. Ich will auf die 
shr umstrittenen Beobachtungen der italienischen Forscher diChristina, 
‚aron ia und Sidoni nicht eingehen, sondern hier nur die Arbeiten der 
merikanischen Forscher, insbesondere die von Dochez, Dick und ihrer 
litarbeiter berücksichtigen. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Forschungen 
‚ssen sich kurz in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Es gelang, bei einigen freiwilligen Versuchspersonen durch Bepinseln 
er Tonsillen mit aus Scharlach gezüchteten Streptokokken Scharlach zu er- 
zugen, während dies bei Verwendung von keimfreien Filtraten ') von Schar- 
‚chstreptokokkenkulturen nicht gelang. 
| 2. Es konnte gezeigt werden, daß Scharlachstreptokokken ein lösliches 
üft bilden, das bei empfänglichen Personen noch in sehr hoher Verdünnung 
ine in Rötung und leichter Schwellung bestehende Hautreaktion, die soge- 
annte Dick-Reaktion hervorruft, während bei nichtempfänglichen Individuen, 

. B. bei Scharlachrekonvaleszenten, keine solche Reaktion auftritt. 
‚ 3. Es gelingt, durch Immunisierung von Pferden mit dem Scharlach- 
treptokokkentoxin ein antitoxisches Serum zu gewinnen, welches das Aus- 
;schphänomen gibt und das nach allgemeinen Beobachtungen prompte und 
uffallende Heilwirkungen entfaltet. 

4. Man kann durch aktive Immunisierung mit dem Dick-Toxin bei vorher 
'ositiv reagierenden Personen eine negative Reaktion (und damit eine Immuni- 
it gegen Scharlach?) erzielen. 

Bei kritischer Betrachtung obiger Feststellungen läßt sich Folgen- 
es einwenden: 

Ad 1. Diese gelungenen Scharlachübertragungsversuche sind 
icher sehr beachtenswert. Aber naturgemäß ist die Zahl dieser Ver- 
uche gering, sodaß eine vorsichtige Zurückhaltung in der Beurteilung 
er Befunde vorerst noch am Platze zu sein scheint. 

‘ Ad 2. Die zahlreichen Nachprüfungen der Dick-Reaktion haben 
ntschieden den Eindruck hinterlassen, daß an der Sache etwas ist, 
venngleich man nicht verhehlen darf, daß die Dinge doch viel kom- 
‚lizierter liegen, als man anfänglich wohl annahm. Ich möchte hier 
yeispielsweise nur auf das Ergebnis der Nachprüfungen von 
=, NobelundH. Orel’) verweisen, die ihr Urteil dahin zusammen- 
assen, daß „iene Kriterien, die von Dick für die Spezifizität ihrer 
?eaktion angeführt werden, dringend einer Revision bedürfen, auch 


| 


lann, wenn eine Immunisierung gegen Scharlach mit Kulturfiltraten. 


‚on hämolytischen Streptokokken erfolgreich durchgeführt werden 
gann“. Ich verweise ferner auf eine Arbeit von Kirkbride und 
Nheeler?°), die an weißen Ziegen (den einzig brauchbaren Ver- 
‚uchstieren zum Nachweis und zur Auswertung des Dick-Toxins) 
anden, daß von Scharlachstreptokokkenstämmen 89,32% das Dick- 
Toxin, d. h. Toxine mit bestimmter Wirkung auf die Haut, bildeten, 
während von Streptokokken anderer Herkunft 66,66% ebenfalls 


1) Dem stehen gegenüber Versuche früherer Autoren an Affen, bei denen Ver- 
mpfung von Filtraten ein scharlachartiges Krankheitsbild zur Folge gehabt haben 
soll. — 2) Zschr. f. Kindhlk. 1926, 41 H. 3. — °) Journ. of Immunology 1926, 11 Nr. 6. 


Toxine von gleicher Wirkung lieferten, sodaß man verstehen kann, 
daß Park und Goldschmidt-Spiegel neuerdings geneigt 
sind anzunehmen, daß das Toxin der hämolytischen Streptokokken, 
also auch das der Scharlachstreptokokken, ein Komplex ver- 
schiedener Toxine sei. 

Ad 3. Die auffallend günstige Wirkung des antitoxischen Schar- 
lachstreptokokkenserums spricht sehr für die Auffassung von Do- 
chez und Dick. Aber, streng genommen, ist damit nur bewiesen, 
daß im Krankheitsbild des Scharlachs Streptokokkentoxine eine be- 
deutende und wichtige Rolle spielen und daß aus diesem Grunde das 
entsprechende Antitoxin so günstig das Krankheitsbild beeinflußt. 
Jedoch liegt kein zwingender Grund vor, ex juvantibus zu 
folgern, daß die Scharlachstreptokokkenallein als ätio- 
logischer Faktor in Betracht kommen. 

Ad 4. Die Möglichkeit, durch aktive Immunisierung mit dem 
Dick-Toxin bei vorher positiv reagierenden Personen eine negative 
Reaktion zu erzielen, ist von vielen Seiten bestätigt worden, aber 
nach neueren Versuchen von E. Nobel-und F. Schönbauer!) 
ist die so erzielte negative Dick-Reaktion noch kein Beweis für eine 
wirkliche Scharlachimmunität. 

So halten nur zwei Tatsachen der schärfsten Kritik stand: 
1. Toxinbildende StreptokokkenspielenimKrank- 
heitsbild des Scharlachs eine wesentliche Rolle, 
und 2. das antitoxische Scharlachserum, das durch 
Immunisierung von Pferden mit toxinbildenden, aus Scharlachfällen 
stammenden Streptokokken gewonnen wird, besitzt nach all- 
gsemeiner und übereinstimmender Beobachtung 
eine gute, zum Teil verblüffende Heilwirkung. 

So liegen die Dinge heute. Es ist zuzugeben, daß sehr viel 
belastendes MaterialgegendieScharlachstrepto- 
kokken gesammelt worden ist, aber der unumstößliche Beweis 
dafür, daß nur sie als Erreger des Scharlachs in Frage kommen, 
steht noch aus. 

Vor allem besitzen wir zur Zeit noch kein verläßliches 
Merkmal zur Unterscheidung der sogenannten 
Scharlachstreptokokken von Streptokokken an- 
derer Herkunft und Art. Die Tatsache, daß ein Streptokokkus 
aus dem Rachen bzw. von den Tonsillen eines Scharlachkranken 
heraus gezüchtet worden ist, genügt selbstverständlich nicht, von 
einem Scharlachstreptokokkus zu sprechen. Jeder Mensch beherbergt 
in seinem Rachen und auf seinen Tonsillen gelegentlich Streptokokken 
von differenten Eigenschaften. Man hat dem Scharlachstreptokokkus 
zwei Eigenschaften als Besonderheiten zugesprochen, 
die Fähigkeit der Hämolyse und die Fähigkeit der 
Bildung eines besonderen Toxins, des sogenannten 
DIEek-Toxins. 

Friedemann und Deicher?) glauben, jeden aus dem Rachen eines 
scharlachkranken Menschen stammenden hämolytischen Streptokokkus als 
Scharlachstreptokokkus ansprechen zu dürfen, da andere hämolytische Strep- 
tokokken bei Scharlachkranken kaum in Betracht kommen und da nach ihrer 
Erfahrung hämolytische Streptokokken bei Gesunden nicht oder nur selten im 
Rachen vorkommen. Aber Reichenmiller?®) teilte kürzlich sein Beob- 
achtungsmaterial mit, wonach bei 413 untersuchten Gesunden 38 mal hämo- 
Iytische Streptokokken im Rachen und auf den Tonsillen und bei Kranken mit 
entzündlichen Vorgängen 26 mal gefunden wurden. Auf Grund eigener Unter- 
suchungen kann ich diese Ergebnisse bestätigen. In der Diskussion zu dem 
Vortrag von Friedemann und Deicher führte unter anderem Er.itz 
Meyer*) aus, daß „fast bei jeder Angina nichtskarlatinöser. Natur hämo- 
Iytische Streptokokken nachweisbar seien“. 

Die andere besondere Eigenschaft der Scharlachstreptokokken 
soll die Bildung des sogenannten Dick-Toxins sein. Das Dick-Toxin 
ist das in Filtraten von Bouillonkulturen bestimmter, aus Scharlach- 
fällen herausgezüchteter Streptokokken durch den Intrakutanversuch 
am Menschen und an der weißen Ziege nachweisbare Toxin. Wäh- 
rend wir nun beispielsweise beim Diphtheriegift und beim Tetanusgift 
scharf und eindeutig durch ihre Wirkungsform cha- 
rakterisierte Gifte vor uns haben, die nicht mit anderen Giften 
verwechselt werden können, liegen die Dinge beim Dick-Toxin 
wesentlich anders und viel schwieriger. Ein großer Nachteil ist, 
daß wir zu Nachweis und Studium des Dick-Toxins keine kleinen 
Versuchstiere>) besitzen. Wir’können, wie gesagt, nur am Menschen 
und an der weißen Ziege das Toxin nachweisen und auswerten, und 
nicht iede Ziege ist geeignet. Die Wirkung des Dick-Toxins besteht 
in der Erzeugung eines Erythems, also einer verhältnismäßig elemen- 
taren und häufig anzutreffenden toxischen Wirkungsform, die wenig 


1). Zschr. f. Kindhik. 1926, 42 H. 5/6. — ?) D. m. W. 1926 Nr. 51. — ?) M. m. W. 
1926 Nr. 50. — *) Vgl. Bericht M. Kl. 1926 Nr. 46. — 5) Die von H. J. Parish und 
C. C. Okell (Lanc. 1927, 212 Nr. 2) vorgeschlagenen Kaninchen eignen sich 
anscheinend zur Titrierung des Scharlachantitoxins, aber nicht zur Auswertung 
des Toxins. 
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Eigenart besitzt. Wie ich schon oben bemerkte, ist diese toxische 
Wirkung nicht bloß den aus Scharlachfällen gezüchteten, also so- 
genannten Scharlachstreptokokken vorbehalten, sondern wird auch bei 
Streptokokken anderer Herkunft, allerdings seltener und in geringerer 
Menge, beobachtet. Das Dick-Toxin, dessen Existenz unbestreitbar 
ist, ist demnach weder hinsichtlich seiner Herkunft noch hinsichtlich 
seiner Wirkungsart qualitativ genügend charakterisiert, und wir 
sind heute noch nicht in der Lage, die Scharlachstreptokokken durch 
einfache Methoden rasch und sicher zu erkennen und von Strepto- 
kokken anderer Herkunft und Art zu unterscheiden. 

Bei dieser Sachlage schienen mir weitere Untersuchungen über 
die sogenannten Scharlachstreptokokken angezeigt. 

In früheren Arbeiten?) hatte ich de Prüfung des ge- 
websbiologischen Verhaltens der Bakterien als 
eine wertvolle Methode bakteriologischer Diagnostik empfohlen, und 
ich habe nun versucht, diese Methode. auch zur Klärung der Frage 
der Eigenart der sogenannten Scharlachstreptokokken heranzuziehen. 

Die Methode besteht, kurz gesagt, darin, daß gleiche Mengen der zu 
prüfenden Bakterien lebend pigmentarmen Versuchstieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen) intrakutan injiziert werden und dann die im Laufe der nächsten 
Tage erfolgenden Reaktionen festgestellt werden. Zur gewebsbiologischen 
Differenzierung der Streptokokken erwies sich die Haut des Kaninchens im 
allgemeinen geeigneter als die des Meerschweinchens. Deswegen wurden alle 
auf Streptokokken bezüglichen Versuche an Kaninchen ausgeführt, und zwar 
erhielten die Tiere von einer Kochsalzaufschwemmung der 24stündigen Rein- 
kultur der betreffenden Streptokokken, die in Iccm 5 Milliarden Keime ent- 
hielt, je 0,1 ccm injiziert. 

Bei der an der Haut des Kaninchens vorgenommenen gewebs- 
biologischen Prüfung einer großen Zahl (160) Streptokokkkenstämme 
traten drei Gruppen oder Typen von Streptokokken hervor: 

1. Streptokokken, die nur ein mehr oder weniger ausgedehntes 
Erythem, geringe Infiltration und eventuell eine oberflächliche Suppu- 
ration bewirken, mit Ausgang in Schilferung. 

2. Streptokokken, die starke infiltrative Zellgewebsentzündungen 
mit tiefergreifenden Eiterungen und eventuell Nekrosen bewirken, mit 
mehr chronischem Verlauf und Heilungstendenz. 

3. Streptokokken von starker Allgemeinvirulenz, die flache, rasch 
auftretende Nekrosen machen und in wenigen Tagen den Tod des 
Kaninchens bewirken. 

Nach diesen Befunden war es von Interesse, festzustellen, wie 
sich die sogenannten Scharlachstreptokokken, also die aus Scharlach- 
fällen herausgezüchteten Streptokokken, gewebsbiologisch verhielten. 
Wir sind im Besitz einer großen Zahl von Scharlachstreptokokken, 
die uns von deutschen, englischen und amerikanischen Kollegen 
freundlichst überlassen worden sind. Außerdem hatte ich dank dem 
freundlichen Entgegenkommen von Herrn Prof. Schwenken- 
becher Gelegenheit, bei frischen Fällen von Scharlach die von 
den Tonsillen isolierten Streptokokken zu untersuchen. 

Die Ergebnisse dieser Prüfungen sind in den Tabellen 1 und 2 
zusammengestellt. 

Tabelle 1. 
Streptokokken aus Scharlachfällen. 
(Aleltere Sammlungskulturen.) 


Gewebsbiologisches Verhalten Hämolyse 
Nr. |Streptokokken- (Haut, Kaninchen) 507, 5°); 
? stamm nach Hammelblut- Pferdeblut- 
1 Tag | 4 Tagen agar agar 
1 Dick I Rip Rin m + 
2 Dochez Rin Rin + ++ 
3 Ss.F.1 ri ris zu IE 
4 Se F. 45 Rip Rin ++ +++ 
5 DI16 RIN RIN rar ara 
6 D 22 RIN RIN +++ rn 
7 D 23 RIN RIN Fer ein 
8 Sch. Di 14 RIN RIN + +++ 
9 Sch. Di 22 Rln RIN -F ++ 
10 Sch. 1785 RIN RIN "Pas EL en 
11 Sch. 1839 ri ris p De 
12 Sch, 1869 RIN RIN rue + 
13 Sch. 2068 Rin RIN SEerE ei 
14 Str. 17.125 RIN RIN EFT rer 
15 Sherman ri rs — et 


Da eine farbige Wiedergabe der Reaktionen wegen der hohen 
Reproduktionskosten nicht möglich ist, habe ich versucht, das 
jeweilige Ergebnis durch Buchstaben auszudrücken, indem ich 
die beobachteten Reaktionen in ihre hauptsächlichsten Bestandteile: 
Rötung, Infiltration, Nekrose bzw. Eiterung zerlegte. 
Die Buchstaben R bedeuten Rötung (Entzündung), I Infiltration, 
N Nekrose und P (Pus) Eiterung. Durch die Größe der Buchstaben 


1) H.Dold, Das gewebsbiologische Verhalten der Bakterien. 
C..f. B. I. Abt. Orig. 1927. 102. 
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Tabelle 2, 
Streptokokken aus Scharlachfällen 
(frisch herausgezüchtete Stämme). 


Gewebsbiologisches 


Strepto- Verhalten Hämolyse 
Nr.|kokken-| (Haut, Kaninchen) 507, 507, Rachenbefund 
stamm nach Hammel- Hammel- 
1 Tag | 4 Tagen blutagar | blutagar 
1.12BAL RIN RIN ++++ | ++++ | Links. Tons. Absz. 
271 3B.21 ri ris — r Tons.gerötet, nicht beleg 
3 1#BrTH ri ris — — Keine Angina 
4 | B. IV ri ris + ++ Keine Angina 
5 | Schm ri riß Ar=r Fr Keine Angina 
(8 Pate ri ris ef: Sr Keine Angina 
7 | Da. ri ris urn er Keine Angina 
8 | Hä. ri ris TE +++ 1]Keine Angina 
931272 ri ris ar an Keine Angina 
10 | Ho. ri ris > >— Keine Angina 
11 Gr. rl RI Sek +++ | Angina. Aufderr.Tonsill 
«: vereinz. weiße Punk 
12 | Hu rIN RIN +++ | ++++ [Tonsillen mit graugelbe 
.schmierigen Belägen 
13 | Do, ri ris Ar — Keine Angina 
14 | Deh. rIp RIp El: m Tonsillen gerötet, ge 
schwollen, z, T. 1 
grauweißem Belag 
L5DI=ECR rIN RIN +++ +++ | Angina necroticans 


soll die Größe und Stärke der betreffenden Reaktionsform ausgedrückt 
werden, Unterstreichen des betreffenden Buchstabens zeigt maximä 
Reaktion an. Es bedeuten also: 

n =,sehr kleine Nekrose 
= mäßig starke Nekrose 


= starke Nekrose 
= sehr starke Nekrose 


= sehr geringe Eiterung 
= sehr geringe Schilferung 


r = sehr geringe Rötung | 
r = mäßig starke Rötung 
R = starke Rötung 
R = sehr starke Rötung 
i = sehr geringe Infiltration 
i = mäßig starke Infiltration 
I = starke Infiltration 
_I = sehr starke Infiltration 
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Eine Betrachtung der beiden Tabellen zeigt, daß die aus Schar- 
lachfällen herausgezüchteten Streptokokken keinen einheit 
lichen Reaktionstyp aufweisen, sondern daß sie ihrem 
gewebsbiologischen Verhalten nach den Streptokokken vom Typus 
und II meiner obigen Einteilung zugehören. Dabei fällt auf, daß di 
Streptokokken in Tabelle 1 vorwiegend dem Typus II, dagegen di 
Streptokokken der Tabelle 2 vorwiegend den Typus I aufweisen 
Wie ist dies zu erklären? Vergleicht man in der Tabelle 2 die ge 
websbiologischen Reaktionen mit den Rachenbefunden der unter 
suchten Scharlachfälle, die mir von Herrn Dr. Austerhoff freund 
licherweise mitgeteilt wurden, so scheint mir ein Zusammenha 
zwischen der Anginaform und dem gewebsbiologischen Verhalten der 
herausgezüchteten Streptokokken unverkennbar. Aus den Fällen 
Angina stärkeren Grades (Angina lacunaris und necroticans) wurden 
Streptokokken vom Typus II (also Streptokokken, die bei Ausführung 
meiner gewebsbiologischen Probe am Kaninchen starke Infiltration, 
tiefergehende Eiterung und eventuell Nekrose bewirken) isoliert, 
während aus den Fällen mit fehlender Angina oder mit Angina 
catarrhalis Streptokokken vom Typus I gezüchtet wurden. | 

Wenn man nun bedenkt, daß die Mehrzahl der in der Tabelle 
aufgeführten Scharlachstreptokokkenstämme aus Bakteriolos 


geischen Untersuchungsanstalten!) stammt —- sicher 
gilt dies für die Stämme Nr. 5—23, wahrscheinlich auch für einen Tei) 
der übrigen Stämme — und wenn man ferner bedenkt, daß det 


Bakteriologischen Untersuchungsanstalten in der Regel doch nur 
Tonsillarabstriche von differentialdiagnostisch zwei- 
felhaften Scharlachfällen, also von Fällen mit Angina 
lacunaris und necroticans eingeschickt werden, wo auch die Möglich- 
keit anderer Erkrankung (Diphtherie) in Betracht zu ziehen ist, SO 
wird es verständlich, warum wir in dieser Gruppe so viele Strepto- 
kokken vom Typus II, also Streptokokken von stark infiltrativer und 
eventuell nekrotisierender Wirkung, antrafen. 

Bei der Frage der Scharlachstreptokokken ist immer zu berück- 
sichtigen, daß, wie jeder Gesunde Streptokokken von oft differenter 
Art in seinem Rachen beherbergt, so auch der Scharlachkranke nebei 
den vermuteten „Scharlachstreptokokken“ immer auch noch andere 
Streptokokken im Rachen und auf den Tonsillen haben kann. Es 
müssen deswegen bei jeder Untersuchung alle auf der Originalplatte 
gewachsenen Streptokokkenkolonien getrennt geprüft werden. ir 
fanden so z. B. bei dem Fall Hu. (Tabelle 2 Nr. 12) von 5 Strepto- 
kokkenkolonien 3 vom Typus I und 2 vom Typus II und außerdem 
noch einen nekrotisierenden Staphylococcus aureus. Wir nahmen 
dann an, daß die nektrotisierenden Streptokokken (im Verein mil 


} 

!) Die Stämme Nr. 5—7 der Tab. 1 wurden uns von Herrn Prof. Bür gers aus 

der Sammlung des Hygienischen Instituts in Düsseldorf, die Stämme Nr. 8-13 v. 
Herrn Prof. Rimpau aus der Sammlung der Bakteriologischen Untersuchungs- 
anstalt in München freundlichst überlassen. 
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n nekrotisierenden Staphylokokken) die schmierige Angina des 
les 12 verursacht haben. Bei den übrigen Fällen fanden wir 
veils nur einen Typ. 

Sehr bemerkenswert sind die Fälle Nr. 1-4 der Tabelle 2. Es 
ndelte sich hier um einen Familienscharlach. B. I erkrankte 
erst, und zwar am 23. XII. 1926, dann B. II am 26. XII. 1926, dann 
II am 27. XII. 1926 und schließlich B. IV am 5. I. 1927. Bei dem 
I B. I, wo eine abszedierende Angina vorlag, wurden Strepto- 
kken vom Typus II, bei den Fällen B. II, B. III, B. IV, wo nur eine 
eina catarrhalis bzw. keine Angina vorhanden waren, wurden nur 
-eptokokken vom Typus I isoliert. Da es sich hier doch zweifellos 
, eine unmittelbar zusammenhängende Infektion handelte, ist das 
rhandensein von Streptokokken von verschiedenem gewebsbio- 
ischen Typus besonders auffallend und schwer zu erklären. 

Eine Betrachtung der Hämolysebildung der untersuchten 
eptokokken in den beiden Tabellen zeigt, daß das Verhalten auf 
mmelblutagar dem auf Pferdeblutagar nicht immer parallel geht, 
1 ferner, daß es auch Scharlachstreptokokkenstämme gibt, die bald 
' dem einen, bald auf dem anderen Blutagar keine oder nur sehr 
ingfügige Hämolyse bilden. 

Was schließlich die Bildung des Dick-Toxins anlangt, 
hatte ich zunächst vermutet, daß die stark infiltrativ und nekrotisch 
rkenden Streptokokken (Typus II) unserer Scharlachfälle ganz be- 
ıders gute und kräftige Dick-Toxinbildner wären. Merkwürdiger- 
ise war dies aber nicht der Fall. Sie bilden zwar auch das Dick- 
xin, werden aber hierin von vielen der gewebsbiologisch harm- 
eren Stämme vom Typus I weit übertroffen. Die Dinge liegen hier 
ılich wie bei der Hämolyse. Auch das Hämolysevermögen geht 
- Fähigkeit zur Bildung des Dick-Toxins nicht parallel. 

Zusammenfassung. 1. Die aus 40 Scharlachfällen herausgezüch- 
en Streptokokken zeigten bei der Prüfung am Kaninchen nach der 
her von mir beschriebenen Methode kein einheitliches gewebs- 
logisches Verhalten. Sie. wiesen teils den Typus I], teils den 
pus II meines Einteilungsprinzips auf. 

2. Es scheint, daß bei Scharlachfällen mit Angina lacunaris 
1 necroticans vorwiegend Streptokokken vom Typus II, bei Schar- 
hfällen mit Angina catarrhalis und ohne Angina vorwiegend Strep- 
‘okken vom Typus I auf den Tonsillen vorhanden sind. 

3. Bei 4 Scharlachfällen in einer Familie wurden aus dem ersten 
1 (mit abszedierender Angina) Streptokokken vom Typus II und 
rk hämoytischem Vermögen, aus den drei folgenden Fällen (die 
} Angina catarrhalis bzw. keine Angina hatten) Streptokokken 
n Typus I isoliert, die teils anhämolytisch, teils nur geringgradig 
nolytisch waren. 

'4. Die untersuchten 40 Scharlachstreptokokkenstämme zeigten 
‘ Hammelblutagar und Pferdeblutagar häufig ein ungleiches Ver- 
ten im Hämolysevermögen. Es fanden sich Stämme, die auf 
den Blutagarsorten keine Hämolyse erzeugten, und Stämme, die 
'd auf dem einen, bald auf dem anderen Blutagar keine oder nur 
ır geringfügige Hämolyse bildeten. 

'5. Weder das Hämolysevermögen noch das gewebsbiologische 
'rhalten der Streptokokken läßt eine Beziehung erkennen zu ihrer 
nigkeit, das sogenannte Dick-Toxin zu bilden. 

‘6. Das sogenannte Dick-Toxin, dessen Existenz unbestreitbar ist, 
' weder hinsichtlich seiner Herkunft noch hinsichtlich seiner 
'rkungsart scharf charakterisiert und ist von anderen löslichen 
‚eptokokkentoximen nicht deutlich abgrenzbar. 

. 7. Trotz der verwickelten Verhältnisse, die sich aus obigen Fest- 
lungen ergeben, bleibt die praktisch wichtige Tatsache bestehen, 
3 im Krankheitsbild des Scharlachs lösliche Streptokokkentoxine 
‘'s „Dick-Toxin“) eine wesentliche und entscheidende Rolle spielen 
1 daß die durch Immunisierung von Pferden gegen diese Toxine er- 
ıgten antitoxischen Heilsera eine hervorragende therapeutische 
\rkung entfalten. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik (Stephanie-Kinderspital) 
in Budapest. (Direktor: Prof. Johann v. Bökay.) 


| Ueber die Scharlachdisposition. 
| Von Dr. Georg Lenart und Dr. Clara Sändor. 


| 

Die wissenschaftlichen Untersuchungen der letzten Jahre deckten 
en inneren Zusammenhang zwischen den einzelnen Krankheiten 
'l der Konstitution auf. Den diesbezüglichen vielseitigen For- 
(ungen war es öfters gelungen, an Stelle des wenig umgrenzten 
ıl kaum definierbaren Begriffes der Konstitution einen enger be- 
a also mehrsagenden Begriff zu setzen. Auch aus diesem 
sichtspunkte kommt dem Studium des innersekretorischen Appa- 


| 


rates und des vegetativen Nervensystems große Bedeutung zu. Es ist 
erwiesen, daß manches Krankheitsbild mit einer Aenderung des zwi- 
schen den einzelnen Faktoren des endokrinen Apparates bzw. des 
vegetativen Nervensystems bestehenden Gleichgewichts einhergeht. 
Die Grundlagen der Erforschung dieser Frage verdanken wir Ep- 
pinger und Heß. In ihrem Ausbau gehört CGc&pai das Verdienst, 
in der Bestimmung des Tonus des vegetativen Nervensystems gegen- 
über der gebräuchlichen pharmakodynamischen die Wichtigkeit der 
hormodynamischen Untersuchungsmethode betont und bei der Be- 
stimmung der Adrenalinempfindlichkeit das unzuverlässige subkutane 
Verfahren durch das intravenöse ersetzt zu haben. Diese exakte 
Untersuchungsmethode stellte zweifellos fest, daß der Morbus Base- 
dowi, die perniziöse Anämie, die Hyperthyreosen mit Sympathiko- 
hypertonie einhergehende, also sympathikotone, die Dystrophia adi- 
poso-genitalis, der Morbus Addisoni, das Asthma bronchiale, der 
Diabetes insipidus, das Ulcus ventriculi hingegen mit Sympathiko- 
hypotonie einhergehende, also vagotone Krankheitsbilder sind. 

Diese Form der Bestimmung der Adrenalinempfindlichkeit gibt 
uns aber noch keinen Aufschluß darüber, ob das eine oder das 
andere Krankheitsbild sich auf dem bereits bestehenden sympathiko- 
bzw. vagotonen Boden des Organismus entwickelt, oder im Gegenteil 
die Krankheit selbst eine solche Verschiebung im Tonus des vegeta- 
tiven Nervensystems nachsichzieht. Eine Antwort hierauf könnten 
wir nur bekommen, wenn wir bei einer sehr großen Anzahl gesunder 
Personen den Tonus des vegetativen Nervensystems bestimmen und 
verfolgen würden, wer von ihnen im Laufe der Jahre in die eine oder 
die andere Krankheit verfällt. Fänden wir z. B., daß die Asthmatiker 
sich in überwiegender Mehrzahl aus den Vagotonikern rekrutieren, 
so würde das die Rolle der Vagotonie in der Entstehung dieses 
Krankheitsbildes beweisen, also besagen, daß Vagotonie zu Asthma 
disponiert. Diese Frage ist einer eingehenden Untersuchung bisher 
— wohl eben infolge der angedeuteten außerordentlichen Umständ- 
lichkeit — nicht unterzogen worden. 

Nur bezüglich des Scharlachs fanden Untersuchungen mit gleicher 
Zielsetzung statt, die aber im Gegensatz zur oben geschilderten 
Methode — wir möchten sie anterograde Methode nennen — 
mit einer einfacheren — retrograden — Methode dem Ziele zu- 
streben. BlockundKoenigsberger untersuchten die Adrenalin- 
empfindlichkeit Scharlachkranker während und nach Ablauf ihrer 
Krankheit (auf die Methodik, mit der sie ans Werk gingen, werden 
wir noch weiter unten zu sprechen kommen) und fanden noch in 
der 10. Woche, vom Beginn derselben gerechnet, eine Verschiebung 
der Blutdruckkurve in der vagotonen Richtung. Daraus ziehen sie. 
die Folgerung, daß „nicht die Scharlacherkrankung den eigenartigen 
Ablauf (der Blutdruckkurven) bedingt, sondern daß sie den Ausdruck 
einer bei diesen Individuen vorhandenen Störung im vegetativen 
Nervensystem darstellen, da man nicht annehmen kann, daß der 
unkomplizierte Scharlach noch 10 Wochen nach dem Exanthem 
irgendwelche Nachwirkung auf das vegetative Nervensystem hat“. — 
Wir halten a priori selbst das nicht für unmöglich, daß der Scharlach 
auf den Zustand des vegetativen Nervensystems eine sich auf längere 
Zeit, vielleicht auf Jahre erstreckende Wirkung ausübt. Die apodik- 
tische Aussage aber, daß 4-5 Wochen nach Abklingen einer so 
schweren und tiefgreifenden Krankheit das vegetative Nervensystem 
seine frühere Gleichgewichtslage nach allen Richtungen hin wieder 
erreicht hat, können wir keinesfalls als berechtigt ansehen. Die Un- 
zulänglichkeit der retrograden Methode anerkennen selbst Block 
und Koenigsberger, indem sie sagen: „Noch einwandfreier wäre 
selbstverständlich der Beweis zu erbringen, wenn man Blutdruck- und 
Pulskurve vor Ausbruch des Scharlachs aufnähme, was aber praktisch 
nicht ausführbar ist.“ 

Die Entdeckung des Ehepaares Dick bietet uns die Möglichkeit, 
diese sich jahrelang hinziehende, „praktisch nicht ausführbare‘“ Form 
der anterograden Methode durch eine gleichfalls anterograde, aber 
wesentlich einfachere Methode zu ersetzen, die wir im Folgenden be- 
kanntgeben. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre sprechen immer über- 
zeugender dafür, daß der positive Dick-Test ein verläßlicher Hin- 
weis auf die Empfänglichkeit für Scharlach ist. 

Untersuchen wir demnach die Adrenalinempfindlichkeit Dick- 
positiver und Dick-negativer Kinder. Wenn wir bei Dick-positiven 
Kindern den Tonus des vegetativen Nervensystems regelmäßig in 
einer Richtung hin verschoben finden, so ist das, im Sinne des 
inneren Zusammenhanges zwischen Dick-Positivität und Scharlach- 
disposition, ein zweifelloser Beweis dafür, daß diese Tonusänderung 
des vegetativen Nervensystems und die Scharlachdisposition mitein- 
ander zusammenhängen oder wenigstens nebeneinander auftretende 
Erscheinungen sind. 
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Zwecks Erkennung des Zustandes des vegetativen Nervensystems 
bestimmten wir die wirkliche Adrenalinempfindlichkeit der Kinder. 

Wir stellten eine 10fache Verdünnung einer 10/,„igen Tonogenlösung 
(Richter) her und injizierten davon intravenös 0,2 ccm, also 0,02 mg Adre- 
nalin. Wir bestimmten den Blutdruck knapp nach dem Einstich, dann schritten 
wir zur Injektion und nahmen 1/y, 1/2, ®/a, 1, 1!/a, 11/2, 18/4, 2, 41/., 7 und 
10 Minuten nach erfolgter Iniektion neuere Blutdruckbestimmungen vor. Außer- 
dem wurde der Blutdruck einmal auch in der Ruhelage ermittelt und nur 
solche Fälle berücksichtigt, wo die Differenz der Blutdruckwerte knapp nach 
Einstich und Ruhelage nur wenige Wasserkubikzentimeter (Reckling- 
hausen) betrug. Dies bot nämlich Sicherheit dafür, daß das Kind durch 
die Vorbereitungen zur Untersuchung und durch die Iniektion selbst nicht 
in erheblicherem Maße beunruhigt wurde und unsere Kurve mithin durch die 
von der Aufregung -ausgelösten psychischen Blutdruckschwankungen nicht 
beeinflußt worden ist. 

In Anbetracht der kleineren Adrenalinempfindlichkeit der Kinder (Fried- 
berg) verringerten wir die von Cs&pai bei Erwachsenen verwendete Dosis 
von 0,02 mg auch bei der Untersuchung von Kindern nicht. Daß diese Dosis 
weder zu klein noch zu groß bemessen war, beweist der Umstand, daß die be- 
obachteten Blutdruckerhöhungen sich in gleicher Höhe bewegen, wie Csepai 
sie bei Erwachsenen fand, ferner, daß wir eine negative Anfangsphase, wie 
sie bei zu kleinen Het&enyi und Sümegi) oder zu großen (Block und 
Koenigsberger) Dosen zu beobachten ist, in keinem einzigen Falle ge- 
sehen haben. Die auffallendsten Begleitsymptome bei einer Dosis von 0,02 mg 
waren höchstens stärkeres Herzklopfen, die Anämie der Schleimhäute und 
paarmaliges tiefes Atemholen. Tiefer greifende Wirkungen auf das Allgemein- 
befinden des Kindes haben wir in keinem Falle gesehen. 

Die Verabreichung größerer Dosen haben wir weder für notwendig noch 
für ratsam gehalten. Das nach größeren Dosen plötzlich auftretende sehr 
starke Herzklopfen, quälender Kopfschmerz, Husten und Brechreiz beunruhi- 
gen und erschrecken das Kind meist dermaßen, daß es zu weinen und sich zu 
bewegen beginnt, was einerseits die Möglichkeit der exakten Blutdruck- 
messung ausschließt, anderseits die zufolge der Aufregung eintretende Blut- 
druckschwankung die ungestörte Entwicklung der Adrenalinwirkung unmöglich 
macht, wodurch die gefundenen Werte falsch und unverwertbar werden. Was 
wir also bei der Injektion durch viele Kunstgriffe (Zuspruch, Belohnung, Bei- 
spiel usw.) auszuschalten wußten: die psychische Unruhe würde nun als 
Wirkung der übergroßen Adrenalinmenge- eintreten. Duzär beobachtete 
schon nach 0,1 mg Adrenalin „plötzliches, intensives Erbrechen, heftigen 
Kopfschmerz, erst Apnoe, bald dann tiefe, hohe Atmung, Brechreiz, even- 
tuell Husten“. Dies alles läßt uns daher die heroischen Dosen von Block 
und Koenigsberger, die 0,4-0,75 mg Adrenalin (also das 20- bis 
37fache der von uns injizierten Menge!) verwendeten, nicht nur in Hinsicht 
der Zuverlässigkeit der Experimente, sondern auch hinsichtlich der Gesundheit 
der Kinder als bedenklich erscheinen. Genannte schreiben in ihrer ersten 
Mitteilung, daß sie sich streng an Friedbergs ‚„Schwellenwertdosis“ 
(0,4—0,75 mg Adrenalin, je nach dem Alter des Kindes) gehalten haben. 
Zu beachten ist aber, daß, während Friedberg das Adrenalin subkutan, 
sie es intravenös verabreicht haben. Subkutan einverleibte Pharmaka üben 
ihre Wirkung auf den Organismus nur im Maße ihrer Resorption aus. Diese 
Resorption ist bei dem Adrenalin, infolge seiner lokalen adstringierenden Wir- 
kung, besonders erschwert und verlangsamt. Wenn also die Gaben Fried- 
bergs auch bei diesen schlechten Resorptionsverhältnissen wirksam waren, 
so müssen wir das dem glücklichen Zufall zuschreiben, daß Block und 
Koenigsberger bei ihren Versuchen, als sie die ganze Adrenalinmenge 
auf einmal und direkt der Blutbahn zuführten, nicht noch tiefer greifende Kom- 
plikationen als die von ihnen schon geschilderten beobachtet haben. 


Unsere Ergebnisse haben wir in Tabelle 1 und 2 zusammenge- 


stellt. Tabelle 1 gibt die Blutdruckerhöhungen (in Wasserkubikzenti- 
Tabelle 1. Tabelle 2. 
SE Blutdruck- en Blutdruck- 
Name u. Alter N ‚erhöhung in Name u. Alter A erhöhung in 
| Wasser-cem ION| \Wasser-cem 
Ny. )J. 5 J. | pos. 3/5 38 Ny.)J. 4). negativ 31 
Sz.L. 5:7. 120,880, 14 TB. 6.J. = 26 
B.A. (ÄR „1205 36 JR: BAM F 13 
MP. Be en salalrE 30 B.V. 1a: „ 6 
HJ: u en) 44 V.L ich » 17 
V.A. Due 5: I; 41 Sz.H. 8.) Y 14 
Ber)= een) 35 JB 3]: 5 9 
H.M. er 14 K.E. 10 J. 5 0) 
SzıE; ITS]: 45 CI.R. 1I.R & 18 
Cz. ]. 10712102 10/571 21 B. I. 12 ). „ 23 
L.B, t1.%, „15/15 27 PER 12:75 Er 19 
K.G. T2sIs 1 14 B.’A. 14.7, = 20 
B.A, Ta ar, 40 
I.N. 14 J.] „15/10 20 


meter nach Recklinghausen) für Dick-positive, Tabelle 2 für 
Dick-negative an. Wenn wir die gefundenen Werte vergleichen, so 
fällt es schon auf den ersten Blick auf, daß die Dick-positiven Kinder 
auf das Adrenalin im allgemeinen mit größerer Blutdrucksteigerung 
reagierten als die Dick-negativen. Tabelle 3, welche die gewonnenen 


Tabelle 3. 
Blutdruckerhöhung in Wasser-ccm ausgedrückt 
0—10 | 10—20 | 20—30 | 30—40 | 40—50 
Dick positiv . 5 | — | 3 (21,40/0) | 3 (21,40%/,) | 4 (28,6 %/,) | 4 (28,6 0/,) 
Dick negativ . 1 3 (25/0) 15 (41,7%) |3(25 %)|1( 8,3%,) = 


Resultate klar übersichtlich darstellt, führt zwingend zum Ergebnis 
daß die Adrenalinempfindlichkeit Dick-positive 
Kinder eher erhöht (Sympathikonormo- und Syn 
pathikohypertonie), die Adrenalinempfindlich 
keit Dick-negativerKinder aber eher verminde 
ist (Sympathikonormo- und Sympathikohypoto 
nie). Unseren Untersuchungen gemäß iist die va 
eotone Konstitution eher für Dick-negative Kin 
der bezeichnend, während scharlachempfäng 
liche Kinder sich eher als sympathikoton er 
wiesen haben. 

Der Ansicht von Block und Koenigsberger, w( 
nach die Vagotonie zu Scharlach disponier: 
können wir demnach keineswegs beipflichten, ji 
im Gegensatz dazu stehen wir auf dem Stand 
punkt, daß dem Scharlach in elektiver Weise di 
sympathikotonen Individuen anheimfallen. Uebe 
die Natur des Zusammenhanges von Sympathikotonie und Scharlach 
disposition können wir auf Grund unserer Untersuchungen nicht 
Näheres aussagen. 

Auf die Unhaltbarkeit einer jeden aus der retrograden Method 
abgeleiteten Schlußfolgerung haben wir schon oben hingewiese 
als wir betont und mit den eigenen Worten von Block und Koe 
nigsberger bekräftigt haben, daß die nach Ablauf der Scharlach 
symptome vorgefundene Vagotonie eine Rückfolgerung auf die ve 
Ausbruch des Scharlachs bestehenden Verhältnisse unter keinen Un 
ständen zuläßt. Unsere Ergebnisse sprechen aber keineswegs gege 
eine Vagotonie während und nach Ablauf des Scharlach 
können sogar — wenn man die Untersuchungen von Koltypi 
berücksichigt — damit gut in Einklang gebracht werden. Koltypi 
fand in den ersten Tagen des Scharlachs eine ausgesprochene Sy 
pathikotonie, die im Laufe der Krankheit (am 5. bis 6. Tage) in 
gotonie übergeht. Die von Block und Koenigsberger reg 
strierte Vagotonie bildet sich demnach nur im Ve 
laufe des Scharlachs — und zwar in den erste 
Krankheitstagen — aus: der.bis dahin sympath 
kotone Reaktionstypdesscharlachempfängliche 
Individuums geht nach Ausbruch der Krankhei 
in einigen Tagen in den vagotonen Typ über. 


Cs&pai, Wien. Arch. inn. M. 10 S. 179. — BlockundKoenigsberge 
Zschr. f. Kindhik. 1924, 38 S. 351 u. 1925, 39 S. 536. — Friedberg, Arch. 
Kindhlk. 1921, 69 S. 1, 107. — Het&nyi und Sümegi, Kl. W. Jg. 4 S. 2288. 
Duzär, Mschr. f. Kindhlk. 1926, 31 S. 520. — Koltypin, Jb. f. Kindhlk. 19 
109, -S..35. 


Aus dem Bezirks-Gesundheitsamt in Berlin-Schöneberg. 
(Stadtrat Dr. Gettkant.) 


Zur Dauer der Uebertragungsgefahr des Scharlachs. 
Von Dr. H. Helbich. 


Bernhardt berichtete in Nr. 49 (1926) über 2 Fälle von Sch3 
lacherkrankung, die beide nach seiner Meinung lediglich durch d 
Bestehen einer komplizierenden Mittelohrentzündung die Infektion a 
ihre Umgebung übertragen hatten.. Es handelte sich beide Male 
Kinder, welche die üblichen 6 Wochen im Krankenhaus verblieb 
waren. Während nun das eine Kind seine Mittelohrentzündung sch 
vom 'Krankenhaus mitbrachte, bekam das andere Kind sie erst 2 
Hause im Beginn der 7. Krankheitswoche. Auf Grund seiner 
obachtungen erhebt Bernhardt nun die Forderung, daß „1. d 
Isolierung der Scharlachkranken auf 7 Woche 
zu verlängern ist; 2. daß Eiterungen nach Scha 
lach als zwingender Grund zur Isolierung DB 
trachtet” werden, bis das akute Stadium 
Sicherheitüberwundenist“. 

Ich kann hierzu einen weiteren, selbstbeobachteten Fall anführe 

Am 30. XI. 1926 wurde der 7t/,iährige Schüler K. von schwerem Scha 
lach befallen, dem er bereits am 5. XII. erlag. Meine Nachforschungen, d 
ich zur Ergründung des Infektionsmodus anstellte, ergaben kurz Folgende 
Das 5jährige Nachbarkind N. erkrankte am 27. IX. plötzlich an Scharlach W 
wurde noch am gleichen Tage ins Krankenhaus eingeliefert. Am 4. XI. wurt 
es als geheilt entlassen. Einige wenige Tage später — das genaue Datum kon 
die Mutter nicht mehr mit Sicherheit angeben, iedenfalls entweder ger 
am Ende der 6. oder am Anfang der 7. Krankheitswoche — stellte sich 
dem Kinde eitrige Mittelohrentzündung ein, die mehrere Wochen fortbesta 
Nun war das Schulkind K. in der Zeit vom 27. bis 29. XI. der Spielgefäh 
des kleinen Kindes N., also gerade in dessen 9. Krankheitswoche. Und sc 
am 30. XI. trat, wie wir sahen, die Scharlachinfektion in Erscheinung. 

Auch hier möchte ich annehmen, daß die Uebertragung des Schal 
lichs durch die Mittelohreiterung zustandegekommen ist. 
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Gehen wir zunächst auf Bernhardts zweite Forderung ein. 
r müssen ihr, meine ich, voll und ganz zustimmen. Denn diese 
‘derung wird noch wissenschaftlich begründet durch die ebenfalls 
t ganz kürzlich erschienene bemerkenswerte Arbeit von Friede- 
‚nn und Deichert), wonach die eitrigen Absonderungen bei 
ıtlichen Komplikationen durch Scharlach als Infektionsquelle be- 
chtet werden müssen. 

„Wir haben“, heißt es dort, „in solchen Sekreten, z. B. bei der Otitis 
lia, Scharlachstreptokokken regelmäßig in Reinkultur nachweisen können.“ 

Freilich müssen wir uns darüber klar sein, daß die-Befolgung der 
‘derung Bernhardts, eitrig komplizierte Fälle zu isolieren, „bis 
akute Stadium mit Sicherheit überwunden ist“, in der Praxis 
große Schwierigkeiten stoßen wird. Wann ist das akute Sta- 
einer solchen Eiterung mit Sicherheit überwunden? Otitis media 
forativa kann ja doch monatelang eitrige Sekretion absondern. In 
inem Falle ist diese Absonderung anscheinend noch in der 9. Krank- 
swoche infektiös gewesen. 

Wie sollen wir uns aber bei den Fällen verhalten, die keine 
ige Komplikation aufweisen, bei denen Bernhardt eine Ver- 
erung der bisher üblichen 6wöchigen Absperrzeit auf 7 Wochen 
einer Forderung vorschlägt?' Man könnte hier fragen, warum ge- 
e eine Verlängerung auf 7 Wochen. Denn daß eine eitrige per- 
tive Scharlachmittelohrentzündung erst zu Beginn der 7. Woche 
Ausbruch kommt, wie es in Bernhardts Fall und vielleicht 
h in meinem gewesen ist, dürfte immerhin zu den Seltenheiten ge- 
en. Daraus läßt sich noch nicht ganz allgemein die Forderung 
r 7wöchigen Isolierung herleiten. 
ıGibtesnunaußerdenoben erwähnten Umstän- 
n noch andere Gründe, die es wünschenswert 
er erforderlich erscheinen lassen, 7 Wochen 
isolieren? Wenn die Schuppung gelegentlich am Ende der 
oche, z. B. an-Händen und Füßen, nicht absolut beendet ist, so 
fte das heute keinesfalls noch ein Grund zur Verlängerung der 
perrung sein. Im Gegenteil, aus der erwähnten Arbeit von Frie- 
mann und Deicher ersehen wir, daß sich in Amerika die 
erzeugung Bahn bricht, es genüge in der Mehrzahl der Fälle sogar 
© 3wöchige Absperrung, um eine Weiterverbreitung des Schar- 
s zu verhüten. Mir selbst ist es während meiner schulärztlichen 
igkeit in Schöneberg zu Zeiten häufiger auftretenden Scharlachs 
:derholt begegnet, daß Kinder mit mehr oder weniger starker 
uppung an den Händen mir von Lehrpersonen zur Begutachtung 
‘eführt oder auch von mir bei irgendwelchen Untersuchungen zu- 
ig entdeckt wurden. Die anamnestischen Erhebungen ergaben 
ın regelmäßig Folgendes: Die betreffenden Kinder hatten einige 
»chen vorher eine Halsentzündung mit Fieber durchgemacht, ohne 
) ein Arzt zugezogen worden wäre. Auf Befragen wurde, soviel 
mich erinnere, auch stets zugegeben, daß ein Ausschlag am Körper 
tanden hatte, der der Beschreibung nach als Scharlachexanthem 
sesprochen werden durfte. War das Befinden der Kinder nach 
sicht der Eltern wieder befriedigend, so schickten sie diese ohne 
iteres wieder zur Schule. Es handelte sich hier wohl stets um 
ıarlachfälle, die aus dem akuten Stadium soeben herausgekommen 
ren. Das Bemerkenswerte daran ist nun, daß in keinem Falle eine 
;hweisbare Ansteckung in der Klasse, geschweige denn eine 
'ssenepidemie erfolgt ist. 

Derartige und ähnliche Beobachtungen können in der Tat leicht 
Ansicht aufkommen lassen, daß eine viel kürzere Karenzzeit als 
Nochen bei Scharlach ausreichend sind. Sehen wir uns aber die 
sebnisse der bakteriologischen Forschungen über den Scharlach 
die ia gerade in der neuesten Zeit solche bedeutenden Fortschritte 
‚eitigt haben, so sieht die Sache ganz anders aus. Da erfahren 
" aus der zitierten Arbeit von Friedemann und Deicher, 
3 Scharlachrekonvaleszenten nach 6wöchigem Krankenhausaufent- 
t noch hämolytische Streptokokken im Rachen enthalten?). Da 
Krankenräume von Scharlachstreptokokken geradezu wimmeln, 
uben die Autoren annehmen zu dürfen, daß die Rekonvaleszenten 
'h immer wieder von neuem mit dem Scharlachkontagium infizieren. 
für sprechen auch ganz besonders die klinischen Beobachtungen 
a Pospischill und Weiß?°). Sie sahen noch Heimkehrfälle 
'ı solchen Kindern äusgehen, die durch eine sich hinziehende 
hritis im Spital zurückgehalten. wurden und erst 3—6 Monate nach 
'zinn des Scharlachs dieses verlassen hatten. Anderseits meinen 
'iedemann und Deicher, daß die Scharlachstreptokokken 


{) D. m. W. 1926 Nr.51. — ?) Es’ist erstaunlich, ja unbegreiflich, wie gerade 
\merika, wo in den letzten Jahren sehr viel über die Bakteriologie des Scharlachs 
rbeitet worden ist, die Meinung Verbreitung finden konnte, daß schon 3 Wochen 
enzzeit genügen. Bedenken wir doch nur, daß mit der dritten Krankheitswoche 


ler Regel erst das zweite Kranksein beginnt. — ?) Ueber Scharlach, Berlin 1911 
S. Karger. 


am Virusträger allmählich ihre Virulenz verlieren. Demnach ist die 
Frage, wie lange der Scharlachrekonvaleszent für seine Umgebung 
gefährlich sein kann, heute noch durchaus nicht genügend zeklärt. 
Denn der Zeitpunkt, zu dem die eventuell noch gefundenen hämolyti- 
schen Streptokokken virulent und infektiös sind, dürfte in jedem Falle 
individuell verschieden und schwer bestimmbar sein. 

Was die im Krankenhaus aufgenommenen Kinder betrifft, so 
haben ia schon manche Kliniker (z. B. Baginsky) Jahrzehnte vor 
den neuen bakteriologischen Forschungsergebnissen die Ansicht ver- 
treten, daß auf den großen Krankenstationen die Rekonvaleszen- 
ten durch die neu aufgenommenen Scharlachkinder und durch das 
in den Räumen immer vorhandene und frisch hinein gebrachte Virus 
sich mit diesem immer wieder neu beladen. So haben Pospischill 
und Weiß (l. c.) schon im Jahre 1911 es für notwendig erachtet, 
immer möglichst kleine Gruppen von Rekonvaleszenten aus den 
großen Krankensälen  herauszunehmen und fern von den Neuauf- 
genommenen die letzten Wochen der Isolierung in einem besonderen 
Pavillon zubringen zu lassen. Denn sie hatten bei ihrem außerordent- 
lich großen Beobachtungsmaterial, über das sie berichten (3605 Fälle), 
einen hohen Prozentsatz von Heimkehrfällen. 

Aus diesen Erfahrungen und ebenso aus den neuen bakteriolo- 
gischen Untersuchungen geht doch sicherlich so viel hervor, daß, 
wenigstens bei den Krankenhauspatienten, die Verhütung von 
neuenInfektionen der Schleimhäute vielwichtiger 
ist-als eine Verlängerung der Isolierung über- 
haupt. Es scheint mir also vorläufig nicht angebracht zu sein, die 
erste Forderung Bernhardts, in iedem Falle 7 Wochen zu isolie- 
ren, zur Durchführung zu empfehlen. Denn, wie gesagt, wie lange 
der nicht komplizierte Scharlach infektiös sein kann, ist zur Zeit 
weder bekannt, noch auch bis zum weiteren Ausbau der diagnosti- 
schen Forschungen genau bestimmbar. Für die mit eitrigen Kompli- 
kationen einhergehenden Fälle geben wir aber die Notwendigkeit der 
Verlängerung einer Sperre zu, sind uns dabei aber bewußt, daß die- 
selben Schwierigkeiten bei der Festsetzung des Endes der Infektiosi- 
tät bestehen. 

Nachtragbeider Korrektur. Brunthaler und Wülfing 
(D. m. W. 1927 Nr. 11) halten, gestützt auf wenige, und zwar nur klinische 
Beobachtungen, die desinfizierende Wirkung von Panilavintabletten auf die 
Mundschleimhaut für so stark und sicher, daß sie für Scharlachkinder, die 
solche Tabletten nehmen, eine Isolierungsdauer von 3 Wochen für ausreichend 
erachten. Daß aber zur Entscheidung dieser Frage eingehende bakterio- 


logische Untersuchungen herangezogen werden, erscheint mir unbedingt 
erforderlich. 


Erfahrungen mit dem Scharlachheilserum der Marburger 
Behring-Werke. 


Aus dem Städtischen Infektionskrankenhause in Tallina-Reval 
(Estland) (Direktor: Dr. A. Lane). 


Von Dr. Felix v. Bormann. 


Schon vor etwa 3 Dezennien haben Marmorek, Aronson 
u. a. m. eine Behandlung des Scharlachs mit antitoxischen Strepto- 
kokkensera versucht und zum Teil gute Resultate erzielt. Im Gegen- 
satz zu ihnen, die den Streptokokkus bloß als eine Mischinfektion bei 
Scharlach bekämpften (siehe Jochmann und Michaelis), ver- 
suchte Moserals einer der ersten den Scharlach mit spezifischem 
antitoxischen Scharlachstreptokokkenserum zu behandeln und er- 
zielte mit seinem Serum ansehnliche Erfolge (siehe auch Baginsky 
und Sommerfeld). Da sichere Methoden zur Identifizierung der 
Scharlachstreptokokken und zur Auswertung der Wirksamkeit des 
Serums fehlten, geriet die Behandlung des Scharlachs durch -spezi- 
fisch antitoxische (eventuell bakterizide) Sera in Mißkredit (siehe 
dazı Jochmann und Michaelis). 

Vor etwa 5 Jahren haben dann die Untersuchungen von Dochez 
in Neuyork und dem Ehepaar Dick (1,2,3) in Chicago endgültig 
die ätiologische Bedeutung gewisser hämolytischer Streptokokken- 
stämme bei Scharlach erwiesen und damit Babes, Stoos, 
Brunner, Gabritschewsky, d’Espine, Class u. a. 
recht gegeben. Mit diesen Stämmen wurden antitoxische Sera produ- 
ziert. Blake, Trask und Lynch (1%>Fälle), Gardner Robb 
(14 Fälle), Park (75 Fälle mit 75 Kontrollen), Graham (3 Fälle), 
Friedemann und Deicher (8 Fälle), Lindsay, Clarence, 
Rice und Selinger (35 Fälle mit 265 Kontrollen) mit Dochez- 
Serum!) und G. H. Dick und Gl. H. Dick (4, 5) (50 Fälle mit 
50 Kontrollen) mit Dick-Serum !) haben bei rechtzeitiger intramusku- 


1) Beide Sera sind antitoxische, durch Immunisierung von Pferden und Maultieren 
gewonnene Scharlachheilsera. 
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lärer Anwendung (in den ersten 3 — ausnahmsweise 6 Krankheits- 
tagen) bei den meisten Scharlachpatienten eine rapide Besserung 
des Zustandes (Temperatursturz, Exanthemschwund, Verschwinden 
der toxischen Symptome) erzielt. Die Mortalitätsziffer wurde herab- 
gedrückt. Aechnliche Resultate erreichten Isabolinsky und 
Tschernischoff mit ihrem durch die Immunisierung von Pferden 
mit 10 Scharlachstreptokokken- und 2 Erysipelstreptokokkenstämmen 
erhaltenen Serum (120 Fälle) t). 

Von derartigen antitoxischen Sera ist uns nun das Scharlach- 
heilserum der Marburger Behring-Werke am leichtesten zugänglich. 
Gerade über dieses Serum liegen aber bis jetzt nur drei Mitteilungen 
vor, die ihres kleinen Materials wegen — Ochsenius (3 Fälle), 
Krause (1 Fall) und Klima (7 Fälle) — höchstens zum Ein- 
druck verhelfen können, auch dies Serum wirke günstig auf den 
Krankheitsverlauf. Daher darf es erlaubt erscheinen, wenn ich über 
mein eigenes, immerhin merklich umfangreicheres Krankenmaterial 
hier kurz berichte ?). 

Das Marburger Scharlachheilserum ist „von Pferden durch Im- 
munisierung mit den hämolysierenden Scharlachstreptokokken (Ori- 
ginalstämme von Dick und Dochez) und deren löslichem Toxin 
gewonnenes antitoxisches und bakterizides Heilserum“. Von der an- 
geblichen bakteriziden Wirkung dieses Serums konnte ich mich 
nicht überzeugen. Ausgiebige Zusätze des Serums zu den Nährböden 
haben nicht die geringste nachteilige Wirkung auf die Entwicklung 
der Scharlachstreptokokken ausgeübt ®). Die Zahl der Heimkehrfälle 
der mit Serum erfolgreich behandelten Kinder war trotz der langen 
Isolierung (im Durchschnitt 35—42, zuweilen bis 70 Tage) recht hoch 
bemessen. Auch jegliche Versuche, das Serum lokal anzuwenden 
(Bepinselung der Mandeln und des Rachens), waren von völligem 
Mißerfolg. Auch war das Serum ohne jegliche Wirkung auf die schon 
vorhandenen septischen Komplikationen, eine Beobachtung, welche 
die meisten Prüfer auch mit amerikanischen Sera gemacht haben. 

Als Einzeldosis wurden 25 ccm (1 Ampulle), in schwereren Fällen 
bis 50 ccm intraglutäal eingeführt. Die Gesamtmenge des Serums 
überstieg nie 75 ccm. Das Alter des Kranken wurde nicht berück- 
sichtigt. Auch einem 3 Wochen alten scharlachkranken Kinde wur- 
den 25ccm verabfolgt. War Anaphylaxiegefahr vorhanden (frühere 
Serumbehandlung), so bekam der Patient 1/;—2 Stunden vorher I ccm 
des Scharlachheilserums subkutan (vgl. dazu W. Koch). Von über 
1000 bis ietzt behandelten Kranken kam es nur in 1 Falle zu einem 
schockartigen Zustand, und zwar bei einer 3t/siährigen Kranken 
1 Stunde nach der intraglutäalen Iniektion von 25ccm Serum (Zya- 
nose, mühsame Atmung, hohe Pulsfrequenz bei beinahe filifiormem 
Puls, kalter Schweiß). Die Erscheinungen wurden sofort behoben 
durch subkutane Darreichung von Ol. camphorat, Koffein und Adre- 
nalin. Serumkrankheit — meist sehr leicht und immer gutartig — kam 
größtenteils in Form eines Urtikariaausschlages mit unbedeutendem 
Temperaturanstieg etwa in 10% der behandelten Fälle vor (Park 
berichtet von Urtikariareaktionen bei 30—60% der mit verdünntem 
Dochez-Serum Behandelten). Auch die intravenöse Einführung des 
Serums (bis 50 ccm pro dosi) war nie von unangenehmen Neben- 
erscheinungen begleitet. 


Die Einwirkung des Scharlachheilserums auf 
primäre Scharlacherscheinungen. 


Das gesamte Krankenmaterial wurde in Anlehnung an Esche- 
rich und Schick in drei Gruppen eingeteilt: gutartig verlaufende 
Fälle ohne Primärkomplikationen; Formen mit Primärkomplikationen 
(von leichten Lymphadenitiden, Otitiden, Nebenhöhlenkatarrhen und 
anderem bis zu schwerster Angina necroticans); toxische Formen 
(Patienten bewußtlos, filfformer, sehr frequenter Puls, weitgehende 
Zyanose und anderes bis zu richtiger Sc. fulminans). 

Von den meisten Autoren wird die gute Wirkung der verschie- 
denen Scharlachsera auf die toxischen Fälle gerühmt. Mit Mosers 
Serum, mit humanen Rekonvaleszenten- und Normalsera (Reiß, 
Jungmann und Hertz, Glaser, Prinzing), mit Dick- und 
Dochez-Serum wurden gewöhnlich die besten Erfolge gerade bei 
schwer toxischen Fällen erzielt. Nach Park (Dochez-Serum) sind 
früh gespritzte, schwer toxische Fälle in 6-8 Stunden rekonvales- 
zent. Dicks verzeichnen Todesfälle bloß bei zu später Anwendung 
des Serums. In 2 schwer toxischen Fällen war die Rettung vom Tode 


1) Siehe auch Bie, Larsen u. Andersen (Kopenhagen), Act. med. 
scand. 1927 S. 238. — ?) Zur Zeit, wo die vorliegende Mitteilung schon im Druck 
lag, war in M. m. W. 1927 S.707 eine Arbeit von Imsler erschienen, worin über 
Erfolge mit dem Marb. Sch.-Heils. an 34 Kindern berichtet wird. Imsler konnte 
eine gute antitoxische (Temperatursturz, Exanthemschwund) Wirkung mit 25—40 ccm 
(intramusk.-intraven.) erzielen. Zerstörende Tätigkeit der Bazillen und Komplikationen 
wurden weder beeinflußt, noch ihnen vorgebeugt. Auch Nachkrankheiten konnten 
nicht verhütet werden. — °) Diese Information verdanke ich der Liebenswürdigkeit 
der Herren Dr. B. Zitowitsch (Reval) und Dr. A. Liin (Reval). 


immerhin noch am 6. und 7. Krankheitstage durch massive Seru 
dosen möglich. Was die Wirkung auf die primären Komplikation 
anbetrifft, so ist man sich darüber einig, daß alle oben benannten Se 
vorbeugend wirken. Die schon vorhandenen Komplikationen si 
dagegen unbeeinflußbar. Dicks sprechen geradezu von einer E 
larvung der Komplikation durch rechtzeitige Serumeinspritzung: fä 
nach der Iniektion die Temperatur nicht, so ist schon eine bis dal 
unbemerkte Komplikation mit im Spiele. 

Was die toxischen Fälle unserer eigenen Beobachtung anbetri 
so hat sich das Heilserum bei unserer Dosierung als wenig wir 
sam erwiesen. Im Laufe der jetzigen Revaler Scharlachepidem 
(1926—1927) war Sc. fulminans im Frühling (März —-April) 1926 rec 
zahlreich; damals war nämlich das Heilserum noch nicht nach E 
land gelangt. Alle im Krankenhaus behandelten schwer toxisc 
Fälle (über 6) starben in 1-4 Tagen. Von den 6 gespritzten to 
schen Fällen haben sich 3 relativ leichtere erholt. 

In einem weiteren Fall konnten auch 75ccm (davon 50 ccm intraven! 
den Tod nur kurz aufhalten (Kurve Nr. 1); der sonst typische, toxische FR 


Kurve 2. 
Mrankhlag 12.3.4 5.6728 9. 
Kurve 1. 


Arankı. lag 2: 3. # 
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W.M.,25 J.alt, ©. Schwer toxischer Fall, T.A.,6 J. alt, @Q. Mittelschwerer Fall. 
lebte 51/, Tage). Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daß versch 
dene Serien des Marburger Scharlachheilserums in der Stärke und Sich 
heit ihrer Wirkung differieren. Meine Erfahrungen beziehen sich auf O 
Nr. 11, 12, 13 und 18. Der Liebenswürdigkeit von Dr. S. Taich verda 
ich folgende Krankheitsgeschichte von einem schwer toxischen, mit Q 
Nr. 7 behandelten Fall: 

20jähriger Soldat. Zweiter Krankheitstag. Dunkelrotes, auf den Extrei 
täten hämorrhagisches Exanthem. Leichte Zyanose. Mandeln stark 
schwollen mit Stippchenbelag. Zunge belegt. Temperatur über 40% 
Pulsfrequenz hoch. Patient teilnahmslos, somnolent. 6 Uhr abends 25 © 
Heilserum (Op.-Nr. 7) intravenös. 9 Uhr morgens des nächsten Tages Te 
peratur unter 38° gefallen, Exanthem beinahe vollständig abgeblaßt, toxist 
Symptome verschwunden, Angina zurückgegangen, Patient fühlt sich rek 
valeszent. Komplikationsloser weiterer Verlauf. ; 

Dieser Serie steht die Serie Op.-Nr. 14 gegenüber, welche in Riga ( 
persönlicher Mitteilung von Dr. B. Zitowitsch [Reval]l) ganz minim 
Erfolge gegeben hat. Es scheint, daß wir je nach der Serie mit densell 
25 ccm des Serums über ganz verschiedene Mengen an antitoxischen 
heiten verfügen. 

Ich muß mich also durchaus der Meinung derer anschließen, 
auf die dringende Notwendigkeit der Auswertung des Scharla 
serums hinweisen (Gardner Robb, Dick [4, 5, 6] u. v. a.). 

Ich gebe nun im Folgenden eine Zusammenstellung der ers! 
180 Fälle, die ich zur Prüfung des Serums heranziehen konnte; 
toxischen Fälle sind dabei nicht mit berücksichtigt: 

Von 112 Fällen, die im Laufe der ersten 4 Krankheitstage das Ser 
erhielten, verliefen: etwa 63% zgutartig ohne Primärkomplikationen:; & 
32% mit Primärkomplikationen. Sterblichkeit (auf die Gesamtzahl bere 
net) 4,5%. 

Von 68 Fällen, die gleichlaufend mit den vorigen) nicht gespri 
wurden °), verliefen: etwa 50% gutartig; etwa 48% dagegen mit Prim 
komplikationen. Sterblichkeit 10%. 

Die Wirkung des Serums auf die weitere Entwicklung der 
fektion ist unverkennbar. Den 48% Komplikationen bei nicht 


1) Als die vorliegende Arbeit schon im Druck war, konnten wir einen sonst } 
nungslosen schwer toxischen Fall (9ig. Kind) durch intraglutäale Injektion von 100 
(50 am 2. und 50 am 3. Tage) des Behringer Scharlachheilserums, Op. Nr. 21 um 
retten. — ?) Es sei an dieser Stelle ausdrücklich hingewiesen auf die völlige Unt 
lichkeit, ein Scharlachmaterial, welches zu verschiedenen Jahreszeiten oder gar bei 
schiedenen Epidemien gesammelt wurde, als gleichwertig zu verwerten, So z. B. pr 
lierten bei der gegenwärtigen Revaler Epidemie im Frühjahr (März—April) 
schwer toxische Formen. Der Sommer verlief gutartig bei steigender Erkrankii 
zahl. Im Herbst (von Ende August an) nahmen die Fälle mit Primärkomplikatii 
und Mischinfektionen mit Diphtherie zu. — °) Diese 68 Fälle waren bedeutend lei 
als die oben besprochenen 112 behandelten Fälle. 10 davon sind geradezu als S 
levissima zu bezeichnen. 1 
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tzten Scharlachfällen stehen nur 32% bei gespritzten gegenüber, 
r Mortalität von 10% eine solche von 4,5% bei den Unbehandel- 
Das Serum kann dem Eintreten der Primärkomplikationen vor- 
ren. 
Was die Serumwirkung auf das Fieber und andere Krankheits- 
heinungen anlangt, so sind in der nachstehenden Tabelle 169 der 
jritzten Fälle aus der Gruppe der gutartig verlaufenden Infek- 
en und 55 entsprechende Kontrollfälle zusammengestellt; unter 
en 224 Fällen befinden sich nur zum Teil in der obigen Zusam- 
stellung bereits berücksichtigte Fälle: 


ıkheitstag, an welchem das Heil- Bei 55 nicht 


um gespritzt wurde. . . . R % II. III. | IV. V. | gespritzten 
der Fälle‘. . x 12 68 61 23 5 Kontroll- 
hschnittszahl der Tage, während fällen 
ren eineTemperaturüber 380 anhielt 1,472122:6 3,4 | 4,6 | 6,0 [6,0 


Die Zahlen der letzten Reihe sind bei den ersten 4 Krankheitstagen 
h der Ordnungszahl des Krankheitstages plus ungefähr 0,5. Die Tempe- 
r fiel meist im Laufe von 12 Stunden nach der Einspritzung steil ab 
ie dazu Kurven 2 und 3). -Zugleich fühlte sich der Patient besser. Die 
na wurde leichter. Die Beläge reinigten sich, ebenso meistens die 
Le. 


Kurve 3, Kurve 4. 
Manitrlg I. 4 5. 6. 2 8.9.70. Mankh-Jag 2. 3. %. 5.06.7269. 
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36 
K.H.,3 J. alt 5. Mittelschwerer Fall. Zur 
Zeit der Einspritzung keine nachweisbaren 
Komplikationen. Am 5. Krt. Otitis media 
| bilateralis. Ein erneuter Temperaturanstieg. 


BSHEre alt 
Mittelschwerer Fall. 


Das Exanthem dagegen wurde bloß in geringem Grade im Sinne 
 Abblassung beeinflußt. In Fällen, in denen die Iniektion zur Zeit 
genommen wurde, als das Exanthem noch kaum ausgebildet war, 
nte die Weiterentwicklung des Exanthems nur unbedeutend auf- 
lten werden!). Auch die Abschuppung blieb unbeeinflußt. In 
en, in denen sich trotz der Einspritzungen Primärkomplikationen 
wickelten, blieb das Serum entweder ohne jeglichen Einfluß auf 
‚Temperaturkurve und den Allgemeinzustand des Patienten, oder 
die Beeinflussung nur von kurzer Dauer (siehe dazu Kurve 4). 
ı Die nach dem 4. Krankheitstage gespritzten Fälle unterscheiden sich in 
n Verlauf in nichts von den nichtgespritzten. Man muß also möglichst 
eitig und nicht später als am 4. Krankheitstage spritzen. Damit wird 
ı rechtzeitig der Möglichkeit einer Primärkomplikation vorgebeugt. Da 
bei einem frischen Fall nie mit Bestimmtheit voraussagen kann, ob pri- 
2 Komplikationen hinzutreten oder nicht, sollte das Serum in jedem Fall 
ritzt werden. Die Furcht vor Serumkrankheit, die Park (unkonzen- 
tes Dochez-Serum) bei anfangs leicht erscheinenden Fällen von der 
‚mverabfolgung abzusehen veranlaßt, dürfte für Behring-Serum nicht 
'ündet sein. Wie oben schon erwähnt, werden bereits bestehende Kom- 
ıtionen nicht mehr beeinflußt. 


jer Einfluß des Scharlachheilserums auf die 
Nachkrankheiten. 


‚Aus den Erfahrungen mit der Humanserumtherapie des Schar- 
ıs berichtet Prinzing über günstige Beeinflussung (= Vor- 
gung) der Nachkrankheiten. Park (Dochez-Serum) hat unter 
3ehandelten bloß 2 Nephritiden gegenüber 24 bei 75 Nichtbehan- 
en gesehen. Otitiden und Lymphadenitiden wurden nicht ver- 
»t. Ueber ähnliche Resultate mit Dochez-Serum berichten Lind- 
7, Clarence Rice und Selinger. Dicks (5) sahen bei 
ihrem Serum behandelten Fällen (50 Behandelte, 50 Kontrollen) 
iges Ausbleiben der Nephritiden (12% bei Unbehandelten), eine 
tgehende Verringerung der Otitiden (um weit mehr: als die Hälfte) 
beinahe völliges Schwinden der Adenitiden. Isabolinsky 
Tschernischoff konnten mit ihrem Serum keine vorbeu- 
le Wirkung auf die Nachkrankheiten ausüben. 


1) Im Gegensatz dazu steht der Fall von Dr. S. Taich, in welchem prompter 
‘gang des Exanthems eintrat (Op.-Nr. 7). 


Unsere eigene Statistik lautet: 

Unter 102 Kranken, die mit dem Heilserum behandelt wurden, stell- 
ten sich ein: bei 71 Fällen ohne Primärkomplikationen: 40% Nachkrank- 
heiten (davon 7% Albuminurien 1); bei 31 Fällen mit Primärkomplikationen: 
61% Nachkrankheiten (davon 16% Albuminurien). 

Im Durchschnitt kamen auf die Gesamtzahl 
Nachkrankheiten (Albuminurien 9%). 

Von 60 Fällen, in denen de Serumbehandlung unterblieb, 
entwickelten: 34 leichtere Fälle: 41% Nachkrankheiten (Albuminurie 9%); 
26 See: mit primären Komplikationen: 69% Nachkrankheiten (Albuminurien 
23%). 

Im Durchschnitt kamen auf die Gesamtzahl von 60 unbehandelten Fällen 
53% der Nachkrankheit (Albuminurie 15%). 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß von einer 
unmittelbaren Wirkung des Behring--Heilserums 
auf die zweite Scharlachperiode nicht die Rede 
sein kann. Den 40% der Nachkrankheiten bei den behandelten Fällen 
ohne Primärkomplikationen stehen 41% der Nachkrankheiten bei den 
unbehandelten Fällen ohne Primärkomplikationen gegenüber. Da 
aber die Fälle mit Primärkomplikationen auch 
einen größeren Prozentsatz der Nachkrankheiten 
ergeben, so verringert das Serum durch die oben 
erwiesene günstige Beeinflussung des primären 
Krankheitsvertfausies. auch. die. Zahl. der .Nach- 
krankheiten (61%, davon 16% Albuminurie bei behandelten, und 
69%, davon 23% Albuminurie bei unbehandelten Patienten, in Fällen 
mit Primärkomplikationen; 46% mit 9% Albuminurie in der Gesamt- 
zahl der behandelten, und 53% mit 15% Albuminurie in der Gesamt- 
zahl der unbehandelten Fälle). 


Zusammenfassung. Das Scharlachheilserum der Marburger 
Behring-Werke ist ein antitoxisches, kein bakterizides Serum. Es ent- 
faltet bei mittlerer Dosierung - (25—50 ccm) deutliche antitoxische 
Wirkung. Massivere Dosen sind bei schwer. toxischen Fällen zu 
empfehlen. Seine Wirkung auf den Allgemeinzustand (Temperatur, 
Angina, toxische Symptome) derjenigen Fälle, bei. denen noch keine 
Komplikationen vorhanden sind, ist rasch und sicher. Weniger 
ausgesprochen ist seine Wirkung auf das Exanthem. Seine vor- 
beugende Wirkung auf de Primärkomplikationen ist 
unverkennbar. Doch sieht man keine direkte Verhütung der 
Nachkrankheiten. 

Nachdem wir die berichteten Erfolge des Marburger Serums 
festgestellt hatten, wurde es uns von der städtischen Sanitätsverwal- 
tung (Leiter: Dr. N. Sarv) ermöglicht, bei iedem Patienten das 
Serum anzuwenden. 

Aronson,B.kl. W. 1902, 39 S. 979, 1006. — Babes,zit.nachBaginsky. 
— BaginskyundSommerfeld,B. kl” W. 1896, 33 u. ibidem. 1900, 37 S. 588. 
— Blake, Traske und Lunch, Journ. Am. M. A. 1924, 82 S.712. -— Brun- 
Wen aBi kEEWESIEEBZENT. 22-30. — Ga s's, SJourm.. Am. ’M. .A., 1900;> Tanc. 
18. XI. 1899. — Dochez, Journ. Am. M. A. 1924, 82 S. 543. — G.H. Dick und 
Gl. H. Dick (1) Journ. Am. M. A. 1923, 81 S. 1166; (2) ibidem. 1924, 82 S. 265, 301; 
(3) ibidem. 1924, 83 S. 84; (4) ibidem. 1925, 85 S. 1693; (5) ibidem. 1925, 84 S. 803; 
(6) ibidem. 1924, 82 S. 1246. — Escherich und Schick, Scharlach. Wien und 


Leipzig, 1912. — D’Espine, Comptes rend. de l’Acad. des Sc. S. 1007, 1895. — 
Friedemann und Deicher,D. m. W. 1925 Nr. 46, 47; Ther. d. Gegenw. 1926 


von 102 Patienten 46% 


SH Gabzrischewsky.B:; kl. 'W. 1907,:44.5.556..— Glaser, Zschr. f 
klin. M. 1916, 88 S. 44. — Graham, Journ. Am. M. A. 1925, 85 S. 95. — Isa- 
boofinskwrunde I. schernischotf, Zbl. if. Bakt. (Orig) 1926, 100'S. 21. — 


Jochmannund Michaelis,B.kl. W. 1910, 47 S. 91. — Klima, M. m. W. 
192775255. —W. Koch, -B..kl. W, 191578. .685.7—="Kriau'se, :M. m.. W. 1927 
S.2”.—Lindsay,ClarenceRiceundSelinger, Journ. Am. M. A. 1926, 


86.S. 1191. = Marmorek,B. kl. W.:.1902, 39 °S. 253, 299. — Moser, Jb: f. 
Kindhlk. 1903, 57 S. 1, 123. — Ochsenius, M. m. W. 196 S. 984. — Park, 
Jon. Am M2EA2 1925, 8525. 211809 = Prinzing, zit. n.. We. Schultz 


(Wolff-Eisner, Handbuch der exp. Serum- und Chemotherapie. München 1926). 
— Reiß, Jungmann und Hertz, D. Arch. f. klin. M. 1912, 106 S. 70; M. m. 
W. 1915 S. 1177.— GardnerRobb, Brit. Med. Journ. 1926 Nr. 3392, — Stoos, 
zit.nach Baginsky. 


Ueber septische Diphtherie. 


Von San.-Rat Canon in Berlin-Schöneberg. 


Zur Mitteilung von Deicher und Agulnik über gehäuftes 
Auftreten von ungewöhnlich bösartiger Diphtherie?) erinnere ich an 
eine ähnliche noch schwerere Diphtherie-Epidemie 1892/93. . Anfang 
der 90er Jahre war ich 4 Jahre lang Arzt der Diphtherie-Abteilung des 
Krankenhauses Moabit und verlor zuerst viele Kinder an septischer 
Diphtherie, so z. B. vom Oktober 1892 bis April 1893 über die Hälfte 
aller aufgenommenen’) (für mich eine schreckliche Zeit ärztlicher 
Ohnmacht). Dann trat schnell eine Besserung der Mortalität ein, und 


1) Schwere Nephritiden kamen im Verlaufe der jetzigen Epidemie in Reval in 
unserem Krankenhause nur ausnahmsweise vor, und die wenigen daran Erkrankten 
waren beinahe alle nur schon mit ausgebildeter Nephritis bei uns eingeliefert. — 
2) D. m. W. 1927 Nr. 17. — °) Zur Diphtheriebehandlung mit Heilserum, D. m. W. 
1894 Nr. 23 
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zwar etwa zur selben Zeit, als die ersten therapeutischen Versuche 
mit dem Behringschen Serum in verschiedenen Krankenanstalten 
Berlins, darunter auch in Moabit, gemacht wurden. 

Hier wurden diese Versuche von Juni 1893 bis März 1894 mit einer Unter- 
brechung von 5 Monaten angestellt, und es starben von 59 während 5 Monaten 
aufgenommenen und mit Serum behandelten Kindern (21 waren tracheotomiert 
worden) 14 — 23,73% von den 66 während der Serumpause aufgenommenen 
(darunter 35 (!) tracheotomierten) starben 20 = 30,03%. Die Mortalität war 
also bei den mit Serum behandelten Fällen nur wenig — nicht wesentlich — 
geringer als bei den anderen, was ich auch in der betr. Sitzung der Berl. 
Chirurgen-Vereinigung aussprach; dies wurde mir zwar verdacht, war aber 
richtig und begründet. Denn wir spritzten damals nur 130—160—200 Einheiten 
ein und selten mehrm im Virchow-Krankenhaus bis 
100 000 im ganzen angewendet! In der Zusammenstellung der Ergebnisse in 
den 5 in Betracht kommenden Berliner Krankenhäusern von Ehrlich, 
Kosselund Wassermann') wurde schon damals die die Wirksanikeit 
des Serums beweisende Tatsache festgestellt, daß die Mortalität abnahm, und 
zwar beträchtlich, je früher die Serumbehandlung einsetzte, und es wurde 
zugleich die Einspritzung von 500—1000—1500 Einheiten empfohlen. Zu den 
nicht besonders guten Ergebnissen im Moabiter Krankenhaus mag auch der 
Umstand beigetragen haben, daß hier noch manche Fälle von septischer Di- 
phtherie als Ausklang der furchtbaren Zeit 1892/93 zur Behandlung kamen. 

Am Schluß meiner damaligen Mitteilung hieß es: „Es wäre erwünscht, 
während einer derartigen schweren septischen Epidemie das Heilserum zu 
versuchen; wahrscheinlich ist zu erwarten, daß große Dosen des Serums in 
beginnenden Fällen bei zweckentsprechender lokaler Behandlung den Eintritt 
der Gangrän und Sepsis verhüten könnten.“ 

Eine solche Epidemie scheint jetzt nach den Mitteilungen von 
Deicher und Agulnik leider begonnen zu haben, und die beiden 
Autoren empfehlen nun möglichst frühzeitig ganz hohe Dosen von 
Diphtherie-Serum (20 000, öfters, auch intravenös); sie neigen dabei 
der anscheinend allgemein üblichen Ansicht zu, daß die Schwere der 
Erkrankung durch die schweren Intoxikationserscheinungen hervor- 
gerufen wird, die die Diphtherie selber auslöst, während die Strepto- 
kokken nur sekundäre und nicht wesentliche Krankheitserreger seien. 

Achnlich äußert sich auch Königsberger’), der über 25% Todesfälle 
an „maligner Diphtherie‘‘ im Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin berichtet 
hat trotz ausreichender frühzeitiger Serumbehandlung, sodaß er unsere Thera- 
pie bei der malignen Diphtherie „für nahezu machtlos“ erklärt; auch Kö- 
nigsberger hält diese Fälle für schwere toxische Diphtherie. 

Dieser Ansicht der drei Autoren muß ich nun nach meinen Un- 
tersuchungen und Beobachtungen widersprechen. 

So wurde damals 3) in 18 Fällen von septischer Diphtherie gleich oder 
wenige Stunden nach dem Tode das Armvenenblut bakteriologisch untersucht, 
und es wurden darin 12 mal Streptokokken gefunden (1 mal mit wenigen 
Diphtheriebazillen), einmal Staphylococcus aureus und 5mal keine Keime. 

Diese Art der Leichenblutuntersuchung beweist bei positivem Befunde 
die Anwesenheit der gleichen Keiffe auch im lebenden Blut, nicht aber der 
Befund von Keimen in den inneren Organen oder im Herzblut, der während 
der meist beträchtlich später stattfindenden Sektion gemacht wird und übri- 
gens auch von mir damals in 3 Fällen von 4 untersuchten gemacht worden ist; 
ins Herzblut z. B. können nach dem Tode bis zur Sektion Keime aus den 
Lungen gelangen, wie in einem Fall festgestellt werden konnte (l. c. S. 2). 
Die Leichenblutuntersuchung aus der Armvene hat auch noch den Vorteil, 
daß sie noch auf dem Krankenbette vom Kliniker ausgeführt werden kann — 
den Angehörigen ist die Oeffnung einer Blutader nach dem Tode meist ge- 
läufig und oft erwünscht. 

Haken‘) hat ferner neuerdings in einem Fall von septischer Diphtherie 
am Tage vor dem Tode im Blute „sehr reichliches Wachstum von Strepto- 
cocceus haemolyticus‘ festgestellt. Alle diese Streptokokkenbefunde im Blut 
und viele andere bei der septischen Diphtherie beweisen, daß schließlich eine 
Streptokokken-Sepsis in diesen Fällen zum Tode geführt hat. 

Aber auch klinisch unterscheiden sich die Fälle von septischer 
Diphtherie beträchtlich von denen reiner (,rein“ immer cum grano 
salis gemeint); letzere verlaufen immer leichter, geben von vorn- 
herein eine bessere Prognose — und das war auch schon vor der 
Serumzeit der Fall, wenn auch nach meinen Beobachtungen in Moabit 
in dieser Vorzeit viel mehr Kinder tracheotomiert werden mußten als 
später bei der Serumbehandlung; Epidemien beider Arten der Di- 
phtherie verlaufen ganz verschiedenartig, bei der septischen z. B. sind 
selten Tracheotomien nötig — es kommt vielfach gar nicht mehr dazu 
—, bei der reinen sind sie häufig, verschlechtern aber nur wenig die 
Prognose (ich hatte einmal die Freude, 14 tracheotomierte Kinder 
hintereinander genesen zu sehen). Wer viele Fälle beider Arten hin- 
tereinander oder manchmal nebeneinander gesehen hat, hat ohne 
weiteres das ärztliche Empfinden, daß bei der septischen Form eine 
ganz andere Art der Krankheit vorliegt und noch ein anderes schäd- 
liches Virus mitspricht, und das sind die die Sepsis erst hervor- 
rufenden Streptokokken; es müßten auch viel mehr Uebergänge 
klinisch zwischen den beiden Arten vorhanden sein, wenn ihre Ver- 
schiedenheit nur allein auf der verschieden starken Intoxikation durch 


1) D. m. W. 1894 Nr. 16. SEI TICHSS At DES T 


W. 1927 Nr. 14 S. 566, 
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die Diphtherie beruhen sollte. Wir kennen auch Streptokokl 
Anginen ohne Diphtheriebazillen, die genau so bösartig und 2 
klinisch ganz ähnlich verlaufen wie die septische Diphtherie; sie k 
men z. B. einmal beim Scharlach vor, wenn auch die Art der Stre 
kokken hier eine andere sein mag. Schließlich müßte man doch a 
eigentlich annehmen, daß das Diphtherie-Heilserum in Fällen schw‘ 
toxischer Diphtherie gerade wirksam wäre. 

Ob die Streptokokken bei der septischen Diphtherie nun gl 
bei der Infektion mit übertragen werden, was bei weitem wahrsch 
licher ist, oder ob sie schon in dem mit Diphtherie infizierten Köı 
vorhanden waren und sich hier erst aus irgendeinem Grunde auf 
Grundlage der Diphtherie-Infektion bösartig entwickeln, in jedem 
muß unsere Therapie in Zeiten solcher Epidemien von ve 
herein auch gegendiese Streptokokken gerichtet sein. 
Diphtherie-Serum allein genügt hier nicht, wie aus den Mitteilun 
der drei Autoren, besonders von Königsberger hervorg: 
auch ist die Menge artfremden Serums bei Infektionen bis insges 
100 000 1.-E. wohl kaum für den kranken Körper gleichgültig. 

Am besten würde wohl hier Rekonvaleszenten-Ser 
wirken, und zwar gegen beide Schädlinge zugleich. Auch bei 
Eiterkokken-Infektionen können wir von ihm eine gute Zeitwirk 
erwarten. So konnte schon 1895 von mir nachgewiesen werden, 
Einspritzungen mit Blutserum von Kindern, die eine schwere Os 
myelitis durchgemacht hatten, wachsende Kaninchen vor einer kü, 
lich hervorzurufenden Osteomyelitis schützen '), und entspreche 
nun therapeutische Versuche an osteomyelitis-kranken Menschen w 
den nur durch meinen Fortgang aus dem Krankenhaus vereitelt. A 
spätere einschlägige Versuche bei anderen Eiterkokken-Infektio 
haben die Heilwirkung des Rekonvaleszenten-Serums dargetan, a 
bei der septischen Diphtherie kann es aus verschiedenen Gründen 
ausnahmsweise einmal in Frage kommen. Man sollte aber da 
denken, besonders bei Familien-Infektionen, und zwar auch vor al 
prophylaktisch. 

Eine Vakzine, die aus dem sofort bei Beginn der Krank] 
aus dem Halsbelag gewonnenen Streptokokken hergestellt w 
würde ebenfalls Erfolg versprechen, wie sie ihn bei anderen Ini 
tionen mit Eiterkokken hat”), würde aber in vielen Fällen zu s 
kommen, da die Herstellung einige Tage dauert. Immerhin könnte r 
sie auch dann noch versuchen nach evtl. anfänglichen Streg 
kokken-Serum-Einspritzungen und besonders prophylaktisch zus: 
men mit dem Diphtherie-Heilserum bei Angehörigen und Pflegern 
nutzen. Käufliche Vakzine, wie Strepto-Yatren, kann als Eri 
dienen. 

So bleibt für den allgemeinen Gebrauch nur ein Serum üb 
das wie das Diphtherie-Serum vorrätig zu halten und zugleich 
diesem einzuspritzen wäre. Ein polyvalentes Streptokokken-Ser 
kommt m. E. wenig in Betracht, sondern die Stammkokken müß 
aus den Rachenbelägen der Kranken, also aus der natürlichen S3 
biose mit den Diphtheriebazillen heraus, möglichst immer wieder 0 
wenigstens möglichst häufig frisch gewonnen werden. Vielleicht s 
die für Diphtheriebazillen empfänglichen Pferde auch für die 
der natürlichen Symbiose mit ihnen gewonnenen Streptokokken ei 
fänglich; dabei könnte die Streptokokken-Immunisierung bei de 
selben Tier entweder gleichzeitig mit der Diphtherie-Immunisiert 
versucht werden, oder wohl besser nach dieser. Bis ein solches‘ 
rum vorhanden ist, muß vorrätiges Streptokokken-Serum zuch 
mit Diphtherie-Serum bei Beginn der Erkrankung eingesprizt werd 

Um aber spezifisches Serum zu gewinnen, müßten klinische 
teriologen, Serumforscher und Serumwerke unverzüglich ans 
gehen, wenn es nicht schon geschieht. Eile tut not. Man hört, 
auch in anderen Gegenden Groß-Berlins jetzt Reihen von Famil 
angehörigen an septischer Diphtherie zugrundegehen. 

Endlich ergibt sich folgerichtig, daß die Fälle schwerer septis 
Diphtherie auf den Abteilungen von den Fällen reiner nach Mögl 
keit isoliert werden müßten. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geheimrat Sellheim.) 


Ist bei therapeutischen Injektionen von Organextrakt 

die Bezeichnung der „Hormon“wirkung berechtigt 
Von Lüttge und v. Mertz. 

Nachdem durch Mainzer?°) und L. Fraenkel*) Trans 

tationsversuche an ovarektomierten Tieren gemacht waren, ur 


2) D. m. W. 1919 Nr. 9 u. Verh. d. Ges. f. 
188. — *) Arch. f. Gyn. 1903, 68. 


1) Zschr. t. Chir. .XLII 1895. — 
1922/52788 2-2), D.am:2W-.1896,922.5: 
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ıte Iscovescot) den Einfluß von Extrakten auf das Wachstum 
ı Uterus iunger Kaninchen. Die Extrakte waren mittels Alkohol, 
her, Azeton und Chloroform aus Schweinovarien und Corpus 
um gewonnen; subkutane Injektionen ließen den Uterus virgineller 
inchen zu abnorm starker Entwicklung bringen. Ebenso erreichte 
IIner?) eine Hyperplasie der Brustdrüsen, Vagina und des Uterus 
els alkoholischer Extrakte von Plazenta und Ovarien. Hierher ge- 
sn auch die Versuche von Aschner und Grigoriu Seitz 
Wintz*), wonach durch Injektion von Plazentaextrakten eine 
jerämie und Sekretion der Milchdrüsen beobachtet, durch das 
solipoid dagegen eine mäßige Hyperämie und geringes Wachstum 
Uterus an Kaninchen erzeugt wurde. 

Ueber die chemische Natur der aktiven Substanzen gingen die 
nungen, vor allen Dingen über die Frage der Spezifizität, aus- 
ınder. 


So konnte Fellner sein Feminin nicht nur aus dem Eierstock, sondern 

ı aus dem Hoden und aus der Plazenta darstellen, und während bisher 
Sterilisierung nur unter Verwendung von Övarialprodukten trächtiger 
e oder durch Plazentaextrakt oder durch Övarialpräparate von graviden 
nichtgraviden Tieren gelangen, hat Vo &t°) durch Verwendung von In- 
ı nachgewiesen, daß die hormonale Sterilisierung auch durch Iniektion 
srer endokriner Produkte, welche sogar von nichtträchtigen Tieren stam- 
, möglich ist. 


Zondek') machte folgende Versuche: 
Zur Prüfung der Funktion des menschlichen Ovariums wurde frisches 
vebe in kleine Stücke geteilt und in die Oberschenkelmuskulatur der Maus 
lantiert. Damit wird nach Zondek jede chemische Veränderung des 
rebes vermieden, der Versuch einfach und fehlerfrei. Das Gewebe soll 
t funktionell einheilen, sondern im Gegenteil möglichst schnell ahgebaut 
von der Maus resorbiert werden. 


Das Ergebnis der interessanten Untersuchungen ist kurz fol- 
des: 


Das Hormon, welches die Uterusschleimhaut aufbaut, entsteht im folli- 
iren Apparat des Ovariums. Implantiert man infantilen, sexuell unreifen, 
{ Wochen alten, 6-8 g schweren Mäusen hormonhaltiges menschliches 
vebe (Corpus luteum der Blüte), so kommen diese jungen, dern Muttertier 
m entwachsenen Mäuse in sexuelle Frühreife mit allen Erscheinungen der 
nst. Im Ovarium wachsen die Follikel, der Uterus wird dick, die Schleim- 
t proliferiert, die Scheide hat den typischen Epithelaufbau der Brunst, 

Sekret zeigt reines Schollenstadium. Die kleinen Tiere werden vom 
k als sexuell reif erkannt und geiagt! Wir sehen also, daß das Ovarial- 
mon, das wir im menschlichen Ovarium in der Sekretionsphase der 
russchleimhaut vorfinden, die ganzen Veränderungen sowohl rein sexueller 

morphologischer Art im Generationsapparat auslöst. St einach und 
poschütz konnten durch Ovarialtransplantation, Fellner, Her- 
nn, Loewe durch Injektion von Lipoidextrakten des Ovariums Wachs- 
ssteigerung an den Brustdrüsen auslösen. Steinach hat mit einem 
ıt näher beschriebenen Extrakt neben den Brunsterscheinungen einen ver- 
senden Einfluß bei alten Ratten gesehen. Das vom follikulären Apparat 
I. Bucura) produzierte Ovarialhormon wirkt also auf das Erfolgsorgan 
erus) und den Gesamtorganismus. 

Auf Grund vergleichender biologischer und physiologischer Unter- 
hungen wurde der Schluß gezogen, daß das Hormon mit den Lipoiden 
ıt identisch, sondern nur an das Lipoid gekettet ist, dessen sich der 
per zur Konzentration im Organismus bedient. So versuchten Zondek 

Aschheim, durch Verseifung der Lipoide das Hormon frei zu 
:hen, zu reinigen und in Wasserlösung überzuführen, und man kann in 
Tat auf diese Weise nach Ansicht dieser Autoren „das Hormon praktisch 
e Verlust in klare, wasserlösliche Form überführen“. 

_ Die Methode ist folgende: „Das Ausgangsmaterial wird mit 96% Alkohöl 
setzt und mehrere Tage im Wärmeschrank stehengelassen. Von diesem 
ten Auszug wird nur der alkohollösliche Teil verwendet. Die abiiltrierten 
‚teine werden mehrmals mit Alkohol behandelt. Die gesamten alkoho- 
hen Rückstände werden vereinigt. Nun wird die alkoholische, klare, bern- 
ngelbe Lösung mit starkem Alkali bis zur völligen Verseifung behandelt. 
- Alkohol wird abdestilliert und die Seife in Wasser aufgenommen. Nach 
atz von Aether wird die Mischung im Schüttelapparat geschüttelt. 

| Der Aether wird abdestilliert, wobei ein weißliches Pulver zurückbleibt, 
in Alkohol aufgenommen wird. In der Hitze wird der Alkohol mit dünner 
ıre behandelt. Nach Filtration und Neutralisieren erhält man eine wasser- 
re Lösung, die das Hormon fast quantitativ enthält.‘ 


Loewe’) erzeugte ein Brunstpräparat, ein Hormon, welches 
:h im Blut des weiblichen Kaninchens zu finden ist. Stei- 
ch, Heinlein und Wießner‘) bereiteten Extrakte aus 
rstöcken und Plazenten, welche die Entwicklung der sekundären 
schlechtsmerkmale verursachen können und außerdem eine reak- 
'erende Wirkung auf den Organismus der seit langem senilen 
tte zu erzeugen imstande ist. Laqueur’) und seine Mitarbeiter 


1) Rev. de gynecol. et de chirurg. abdom. 1914, 22 S. 161. — 2) Arch. f. Gyn. 
, 100. — 3) Arch. f. Gyn. 1911, 24. — #) Zit. nach Guggenheim im Handbuch 
| inneren Sekretion v. Max Hirsch, Verlag Kabitzsch 1927. Dort auch aus- 
liche Literatur. — °) M. Kl. 1927 Nr. 15. — ®) Kl. W. 1926 Nr, 27 u‘ 47. Ferner 
10, ferner Nr. 22, 27 u. 33. D. m. W. 1926 Nr. 1 u. 2. — ?) Kl. W. 1925, 29. — 
Pflügers Archiv 1925, 210 H.4 u.5. — P) 1. c. 


sehen die Hauptsache bei der Extraktbereitung in einer Enteiweißung, 
sie erhalten mit der von ihnen als „Wasserverfahren“ beschriebenen 
Methode eine wirksame Substanz, eine wasserhelle, absolut eiweiß- 
freie Auflösung mit nicht wägbarem Trockenrest, einer Substanz 
(Menformon), welche frei von Eiweiß, vermutlich auch frei von Stick- 
stoff und Phosphor und frei von Cholesterin ist. 

Ohne auf die Frage eingehen zu wollen, ob der biologische 
Eifekt durch Ovariengewebeimplantation auf demselben Prinzip be- 
ruht wie bei der Extraktiniektion, ob nicht der Implantation von 
Ovariengewebe nicht vielmehr das Bild der sterilen Autolyse, der 
sterilen Nekrobiose zugrundeliegt, ein Vorgang also, dem eine 
Hormonwirkung eines Organes in vivo nicht in reiner Form zuge- 
sprochen werden kann, konstatieren wir, daß die Ex- 
traktbereitunginihren Grundprinzipien ähnlich, 
fastidentischistderjenigen, wie wirsiebenutzen 
zur Diagnosestellung auf Veränderungen im Blute 
z.B. beiKarzinom, Schwangerschaft usw. Die Extrakt- 
bereitung, bei der von uns angegebenen Alkohol-Extrakt-Reaktion 
(AER.) ') ist kurz folgende: 

Nachdem Organe gut entblutet, werden sie mittels Fleischwolf_zer- 
kleinert und nochmals etwa 10—15 mal kolliert, indem man dem Waschwasser 
auf 11 3ccm Perhydrol zusetzt. Dann wird das gut vom Wasser abge- 
preßte Gemisch mit Alkoholäther (1:1) 48 Stunden auf dem Wasserbade am 
Rückflußkühler gekocht, nach der Filtration nochmals 12 Stunden einer 
Extraktion in Soxhlet mit Aether unterzogen, bis die letzte Fraktion voll- 
kommen frei von Fett ist. (Prüfung durch Eindampfen von 10 ccm Aether auf 
dem Wasserbade: es darf kein Rückstand vorhanden sein.) Dann wird das 
Organ getrocknet und je 10 gmit 100 ccm Wasser und 1 ccm 33%iger Natron- 
lauge oder 0,3 g Natriumhydroxyd aufgenommen und auf dem Wasserbade 
so lange gekocht, bis das Organ fast völlig in Lösung gegangen ist. Durch 
Zugabe von 2 g Natriumbikarbonat werden die Kalksalze gefällt und abfil- 
triert. Hierauf Neutralisation der Lösung mit Salzsäure und Filtration vom 
entstandenen Niederschlag. Die Lösung wird dann auf die zehnfache Menge 
des ausgegangenen Materials eingedampft und dann die Lösung mit Leit- 
fähigkeitswasser im Verhältnis 1: 100 des Ausgangsproduktes aufgenommen. 

Die von uns erhobenen analytischen Werte verhalten 
sich wie folgt: 

4 Vollbrunsteinheiten (Zondek) 
98,844°/, H,O 98 
0,088 °/, org. Subst. 0 
1,008°/, anorg. Subst. 0,451°/, anorg. Subst. 
0,004°/, Lauge 0,027°/, HCI 

Wir sehen also aus diesen Werten, daß beide Extrakte sehr 
ähnlicher Zusammensetzung sind. Sie unterscheiden sich lediglich 
durch den pt. Die von Zondek uns liebenswürdigerweise über- 
lassenen Extrakte (ohne Trikresolzusatz) zeigten eine schwachgelbe 
Färbung mit leichtem Niederschlag, welcher sich abfiltrieren ließ, 
die Reaktion gegen Methylrot war schwach alkalisch. 10 ccm Extrakt 
verbrauchten zur Neutralisation 0,1 ccm n/10 HCl. Damit berühren 
sich zwei Forschungsrichtungen: Das eine Mal wird der Extrakt zu 
therapeutischen Zwecken verwendet, während auf der anderen Seite 
mit einer ganz ähnlichen Extraktzusammensetzung Serodiagnostik 
getrieben wird. Es war natürlich, daß wir uns die Frage vorlegten: 
Gelingt eine Schwangerschaftsreaktion aus dem 
SerummitdemZondekschen Extrakt? In dieser Form, 
wie der Extrakt oben beschrieben wurde, ist die Alkohol-Extrakt- 
Reaktion negativ, sie muß negativ sein, da ia in 4 Vollbrunsteinheiten 
0,004% Lauge enthalten sind. Bringen wir iedoch den Extrakt auf 
den entsprechenden, bei der Alkohol-Extrakt-Reaktion notwendigen 
Alkaleszenzgrad, d. h. geben wir 0,75 ccm n/10 HCI zu 10 ccm Ex- 
trakt, so haben wir bei I ccm Gravidenserum eineschwachposi- 
tive Reaktion, während Normalserum negativ bleibt. Nach Ein- 
dampfen auf dem Wasserbade zur Hälfte des ursprünglichen Extrakt- 
volumens und Zugabe von Säure bis zu 0,017%, reagiert Iccm 
Extrakt mit Iccm Gravidenserum stark positiv, während 
Normalserum negativ bleibt. 

Punctum saliens dieser Untersuchungen ist folgendes: Der 
therapeutische Extrakt basiert auf der Vorstel- 
lung,daßinihm Hormonwirkung ausschlaggebend 
ist, während doch das Eiweiß bei der AER. organ- 
unspezifisch ist. Auf dieser Vorstellung der Hormonwirkung 
berichten Dahmen und Woilersheim ?) über eine Methode zur 
Feststellung der Trächtigkeit bei Tieren. Die Ausführung der Re- 
aktion hält sich an die Alkohol-Extrakt-Reaktion: 

„Leccm des in einem Vorversuch ausgewerteten Hormons bringt man mit 
1ccm des zu untersuchenden Serums zusammen und läßt diese Mischung etwa 
12 Stunden im Brutschrank digerieren. Dann gibt man 10 ccm des käuflichen, ab- 
soluten Alkohols zu und filtriert durch ein gewöhnliches Filter. Zu5cem dieses 
Filtrats setzt man 0,2 ccm einer einprozentigen alkoholischen Ninhydrinlösung. 


AER. 
‚661°/, H,O 
‚861°/, org. Subst. 
4 


1) Lüttge,v. Mertz, 1927. Verlag Hirzel, Leipzig. „Die Alkohol-Extrakt- 
Reaktion‘‘. — ?) Berlin. tierärztl. Wschr. 1927 S. 41. 


SEITE 1174 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


er 
Das 


NUMMER 2% 


Die Salzsäure wird nun nicht, wie Lüttge und v.Mertz es angegeben, nach 
dem Kochen zugesetzt), sondern man gibt sofort 2 Tropfen einer n/20-Salz- 
säureverdünnung hinzu und kocht eine Minute lang vorsichtig über dem 
Bunsenbrenner. Zweckmäßig bringt man in das Reagenzglas ein kleines 
Stückchen eines Siedestäbchens, damit der Kochprozeß möglichst gleichmäßig 
verläuft. Schon während des Kochens, mindestens aber kurz nach dem Auf- 
hören des Siedens stellt sich bei trächtigen Tieren eine Blaufärbung ein, 
während bei nichtträchtigen Tieren die Untersuchungsflüssigkeit ungefärbt 
bleibt und erst nach längerem Stehen einen leichten bläulichen Schimmer 
aufweist. Die bei Rindern gewonnenen Erfahrungen haben wir auch auf das 
Pferd zu übertragen versucht.“ 

Die Autoren kommen zu dem Schluß: „Die neue Methode, die wir als 
Hormonmethode zur Schwangerschaftsdiagnose bezeich- 
nen möchten, arbeitet sicher. Die Hormonreaktion zur Schwangerschafts- 
diagnose nach der von uns abgeänderten Untersuchungsmethode von Lüttge 
und v. Mertz vermag die Trächtigkeit bei Pferderi und Rindern mit großer 
Sicherheit nachzuweisen. Die Hormone werden entweder durch Fermente, 
die im Serum der trächtigen Tiere vorhanden sind, abgebaut oder bilden 
zusammen mit den Antihormonen einen alkohollöslichen Komplex, der durch 
Ninhydrin nachzuweisen ist.“ 


Sollte sich an Hand der therapeutischen Eingriffe der Nachweis 
erbringen lassen, daß bei beiden Methoden der Extraktbereitung die 
Spezifizität der Organe erhalten bleibt, daß es tatsächlich spezifische 
Körper sind, welche die Reaktion bedingen, so wäre allerdings ein 
großes Gebiet eröffnet für die Extrakt-Reaktion zum Nachweis der 
Dysfunktion des endokrinen Systems. Wir könnten dann die Alkohol- 
Extrakt-Reaktion der Psychiatrie zugänglich machen, welche ja bis 
heute noch keinen sicheren Nachweis besitzt. Auch wir stehen auf 
dem Standpunkt, daß durch das Verseifen der Organe die Organ- 
spezifizität nicht unbedingt genommen wird. Da es uns jedoch gelingt, 
aus fast sämtlichen Organen einen Plazentaextrakt herzustellen, so 
sind wir allerdings der Ansicht, daß die Organspezifizität nicht Vor- 
bedingung bei der Alkohol-Extrakt-Reaktion ist, sondern daß in 
iedem Organ eine große Anzahl von Eiweißkörpern sich befindet, und 
das zu untersuchende Serum zeigt eine ausgeprägte selektive Affinität 
zu niedermolekularen spezifischen Eiweißkörpern, mit denen es eine 
Reaktion eingeht. Bei dieser Interpretation der Versuchsergebnisse 
müssen wir die Frage erheben: Istmanberechtigt,beidem 
therapeutischen Extrakt von Hormonen zu spre- 
chen? Bis heute ist die Definition der Hormone noch zu unbe- 
stimmt, wir können sie lediglich per methodum exclusivam fest- 
stellen, vom chemischen Standpunkt ist die Definition heute über die 
Anfänge. noch nicht hinaus gediehen. Wenn Richter’) als gemein- 
sames biochemisches Zeichen angibt, daß er in den Extrakten aller 
endokrinen Drüsen, vor allem auch der Nebenniere, Thyreoidea und 
Hypophyse, Reduktionsstoffe nachweisen konnte, die aus einer Lö- 
sung von Gold-Natriumchlorid kolloidales Goldsol ausfällen, so ist das 
nach unserer Ansicht eine Eigenschaft sämtlicher Organe, nicht 
symptomatisch für endokrine. Solange iedoch der Beweis der An- 
wesenheit von Hormonen im Extrakt noch nicht geliefert ist, wollen 
wir die wirksamen Stoffe als X-Stoffe bezeichnen, deren chemische 
Konstitution zu erfassen das Hauptziel sein muß. Bis dahin ist der 
Kampf um die Bezeichnungen der wirksamen Stoffe, ob Antifermente, 
ob Fermente aus den Organen selbst (organeigen), ob Inkrete oder 
Hormone, zwecklos. 


Zusammenfassung. 1. Die Extraktbereitung zu therapeutischen 
Eingriffen (Zondek usw.) und zur Diagnostik (AER.) ist in ihren 
Grundprinzipien dieselbe. Die analytischen Werte beider Extrakte 
sind fast die gleichen, sie unterscheiden sich lediglich durch den Alka- 
leszenzgrad. 


2. Der zu therapeutischen Zwecken verwendete Extrakt auf den 
zur Diagnostik von Schwangerschaft vorgeschriebenen Ph. gebracht, 
reagiert auch mit Gravidenserum. 


3. Da bei den Extrakten zu therapeutischen Eingriffen die Vor- 
stellung der Hormonwirkung vorherrscht, während doch bei den 
Extrakten der AER, das Eiweiß nicht unbedingt organspezifisch zu 
sein braucht, so muß unserer Ansicht nach erst der Beweis erbracht 
werden, daß die wirksamen Stoffe wirklich unter den Begriff der 
„Hormone“ zu rechnen sind, bevor wir von Hormonwirkungen spre- 
chen können: bis dahin können wir die wirksamen Stoffe lediglich als 
X-Stoffe bezeichnen. 


1) Das Zusetzen von Salzsäure zum Alkoholfiltrat vor dem Aufkochen erhöht 
nach unserer Ansicht die Variationsbreite der unspezifischen Reaktionen, welche 
allerdings bei Tieren weniger ausgeprägt als an dem Material einer Klinik, 
weil bei ersteren fieberhafte Prozesse, Pyosalpingitiden usw., welche Differential- 
diagnose gegen Extrauterinschwangerschaft erheischen, nicht in Frage kommen. Bei 
Variation der Menge des Serums oder aber des Extraktes wird sich die Methodik 
der AER. in der von uns angegebenen Weise auch bei Tieren am zweckmäßigsten 
verwenden lassen. — ?) Zitiert nach BiedI, Innere Sekretion, Urban & Schwarzen- 
berg 1922. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 


Ueber Reinokulationsversuche an syphilitischen 
Kaninchen. 


Von Prof. W. Frei. 


Während schon A. Neisser bei seinen chemotherapeutische 
Versuchen an syphilitischen Affen neben der klinische 
und mikroskopischen Beobachtung auchden Reinokulations 
versuch und das Verfahren der Orgsanverimpfun 
für die Feststellung des Heileffektes herangezogen hatte, hat ma 
die Wirkung chemotherapeutischer Reagentien auf das syphi 
litische Kaninchen früher ausschließlich nach der Beeit 
flussung der örtlichen Krankheitserscheinungen und der mikro 
skopisch nachweisbaren Spirochäten beurteilt Ehrlich, Uhlen 
huth und Manteufel, Uhlenhuth und Mulzer, Koll 
Levaditi u. a.). Erst seit wenigen Jahren beschäftigt man sic 
nach dem Vorgange von Kolle auch beim Kaninchen experimentel 
mit der Frage, wieweit mit der klinischen Heilun; 
eine wirkliche Sterilisierung, d. h. vollständige Ver 
nichtung der Spirochäten, verbunden ist. Als Methode zur Fesi 
stellung der Sterilisierung ist von Kolle die Wiederimp 
fung der behandelten Tiere mit dem homologe 
Spirochätenstamm und von:-Brown und Pearce di 
Poplitealdrüsenübertragung auf frische Tiere af 
gegeben worden. : £ 

Die Frage, ob die beiden Verfahren wirklich zuverläs 
sige Indikatoren der Heilung darstellen, steht noc 
zurErörterung. Insbesondere gehen die Meinungen übe 
den Wert des Inokulationsverfahrens stark aus 
einander. Neben anderen Autoren (Brown und Pearce 
Chesney und Kemp, Uhlenhuth, Voegtlin und Dyer 
hatte auch ich in einer früheren Arbeit auf Grund eigener Beobach 
tungen gegen dieses Bedenken geäußert, obwohl ich es anfänglicl 
— und zwar teilweise noch vor Kenntnis der Kolleschen Resul 
tate — selbst viel in Anwendung gebracht hatte. 

Seitdem habe ich aber experimentelle Ergebnisse erhalten, di 
meine früheren Beobachtungen in anderem Lichte erschei 
nen lassen und die mich veranlassen, nochmals in dieser für di 
experimentelle Chemotherapie der Syphilis wichtigen Frage das Wor 
zu nehmen. Ich benutze diese Gelegenheit, um zugleich auch übe 
einige Reinokulationsversuche mit heterologen Spirochätenstämme 
zu berichten, die eine Bestätigung und zum Teil auch Ergänzung de 
neuen Befunde Kolles auf diesem Gebiete darstellen. 

1. Das Reinokulationsveriahren als Methode zur Feststellung de 
Heilung. Kolle hat in ausgedehnten Versuchsreihen ermitteli 
daß bei Kaninchen, die mit dem sogenannten Truffi-Virus unter di 
Hodenhaut infiziert waren, subskrotale Wiederimpfungen mit diesel 
Stamm innerhalb der ersten 60 Tage nach de 
1. Infektion in 50-60%, zwischen 60.90. Tage nü 
noch gelegentlich und von da an überhaupt nich 
mehr zu typischen Primäraffekten führten. Ganz andere Resulta 
ergaben sich, wenn die Tiere zwischen 1. und 2. Impfung eine 
intensiven Behandlung mit Salvarsan unterzogen wurden. Erfolg 
diese im Frühstadium der Erkrankung (etwa bis zum 45. Tag 
nach der Infektion), so rief eine 2. Infektion auch noch jenseit 
der 9-Tage-Grenze in einem hohen Prozentsat 
der Fälle Primäraffekte hervor; erfolgte sie aber späte 
so entwickelten sich Primäraffekte bei der Reinokulation nur not 
selten oder schließlich gar nicht mehr. Solch eine Entwickl 
typischer Primäraffekte nach Wiederimpfung ienseits der 90-Tag 
Grenze stellte für Kolle einKriterium der Heilung d 
Diejenigen Tiere, bei denen sie eintrat, betrachtet er als geheilt, d 
anderen als latent syphilitisch — eine Anschauung, die in ihren beide 
Teilen auf Widerspruch stieß. 4 

Meine Bedenken richteten sich gegen die Annahme, daß d 
positive Reinokulationsergebnis unter allen Umstände 
eine Befreiung von der 1. Infektion beweise (vgl. auc 
Brown und Pearce). Achnlich wie Kolle hatte auch ich Z 
nächst in einer größeren Reihe von Vorversuchen den Zeitpun 
festgestellt, bis zu dem sich bei unbehandelten, mit dem Kuznitzk 
Stamm der hiesigen Klinik einseitig subskrotal infizierten Kaninch 
durch homologe Wiederimpfung unter die Skrotalhaut und in d 
Hoden der anderen Seite noch Primäraffekte erzielen ließe 
Ich fand im übrigen analoge Verhältnisse wie Kolle, ı 
lag in meinen damaligen Versuchen der Grenztermin nic] 
bei 13, sondern bei 9 Wochen. Als ich daraufhin zur R 
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<ulation behandelter Tiere überging, hielt ich mich zwar in der 
ırzahl der Fälle weit jenseits nicht nur meiner 9-Wochen-, son- 
ı sogar der Kolleschen 13-Wochen-Grenze, nahm aber doch 
einigen Versuchen die Wiederimpfiungen schon 
Wochen nach der Erstimpiung vor; vor allem bei 
:r Serie von Kaninchen, bei der durch intensive Quecksilber- 
andlung (Kalomel, Sublimat) im Initialstadium des Primäraffektes 
ächst eine klinische Heilung erzielt worden war. Bei sämtlichen 
ren dieser Serie entwickelten sich an den Reinokulationsstellen — 
; an der Haut, teils im Hoden — primäraffektähnliche 
sionen. Man hätte also annehmen sollen, daß die Tiere von 
'n ersten Infektionen geheilt waren. Statt dessen ergab sich 
r, als ich kurz danach eine neue Serie in analoger Weise be- 
delte, aber nicht reinokulierte, daß die überwiegende Mehrzahl 
er Tiere nach einigen Monaten Rezidive bekam. Ich nahm 
aufhin an, daß auch bei der vorangegangenen Serie die Behand- 
nicht zur Heilung geführt haben könne, sondern daß es bei dieser 
wohl infolge einer durch das Medikament bewirkten Verzöge- 
& der Durchseuchung und der damit verbundenen „Immunisierung“ 
he auch Prigge) — gelungen war, auch noch nach Ablauf 
9-Wochen-Grenze durch Reinokulation primärafiektähnliche Lä- 
ıen zu erzielen. Danach schien die Heilung der Erstinfektion 
ine absolut unerläßliche Voraussetzungfür das 
standekommen solcher primäraffektähnlicher 
inokulationsläsionen darzustellen. 

Jedoch haben sich bei Fortsetzung der Reinokulationsversuche 
unbehandelten Tieren Verhältnisse ergeben, die die 
weiskraft des damaligen Versuchs wesentlich 
rabsetzten. Es stellte sich nämlich heraus, daß doch auch 
n Kuznitzky-Stamm ähnlich wie beim Truffi-Virus nach 9 Wochen 
Grenze für die Reinokulierbarkeit unbehandelter Tiere noch 
ht vollständig erreicht war, sondern daß Reinokula- 
en, die zu diesem Termin vorgenommen wurden, „gelegentlich“ 
h zu lokalen Gewebsveränderungen führten. Besonders störend 
te, daß solche positive Fälle sich nicht etwa gleichmäßig auf das 
mte Versuchsmaterial verteilten, sondern ineinzelnen Häu- 
zen in Erscheinung traten. So hatte ich in meinen früheren Ver- 
en bei 11 Tieren, die 9 Wochen nach subskrotaler Erstinfektion 
neuem unter die Hodenhaut, und bei 9 Tieren, die in den Hoden 
okuliert worden waren, noch nicht ein derartiges Vorkommnis ge- 
an. Und auch in meinen diesmaligen Versuchsreihen (bei denen an- 
| als früher stets bei einem und demselben Tier subskrotale und 


eich intratestale Reinokulationen vorgenommen wurden) beobach- 
ich es in 4 Serien von insgesamt 19 Tieren nur ein einziges Mal. 
egen kamen in einer 5. Serie, die der Reihenfolge nach zwischen 
übrigen lag, bei insgesamt 7 Tieren nicht wenigerals5 
cher Fälle mit syphilitischen spirochätenhaltigen Gewebs- 
inderungen an den reinokulierten Organen vor; „von diesen be- 
en 4 den Hoden und 1 die Skrotalhaut. 
Die Veränderungen waren zwar im allgemeinen kleiner und von kürzerem 
ande als voll ausgebildete Primäraffekte, konnten aber doch schwach ent- 
celten ganz gut entsprechen. Ob sie immer auf die Reinokula- 
n zu beziehen waren, war nicht mit Sicherheit festzustellen, da derzeit 
ı bei nicht reinokulierten Tieren an den gleichen Stellen (Skrotalhaut, 
en) etwa 21/,-5 Monate nach der Infektion spontane Metastasen in vorher 
t beobachteter Häufung auftraten. 
‚Wie dem auch sei, jedenfalls ist die Möglichkeit nicht ganz von 
‚Hand zu weisen, daß auch in der seinerzeit veröffentlichten 
suchsreihe durch solch eine unerwartete, von der 
dikamentösen Behandlung vollständig unab- 
ngige Häufung skrotaler oder testaler Syphilide an den 
nokulationsstellen ein Zusammenhang zwischen 
ecksilberbehandlung und Superinfizierbar- 
‘t überhaupt nur vorgetäuscht worden war. Damit 
‘or mein früherer Einwand gegen das Reinokulationsverfahren (als 
hode zur Feststellung der Heilung) seine sichere Basis. 
Daraufhin habe ich zur weiteren Prüfung des Verfahrens einen 
leren Weg eingeschlagen, auf den ich bereits in der früheren 
likation hingewiesen hatte und der seitdem — aber, wie die 
oren betonen, unabhängig von mir — auch von Chesney und 
mp beschritten worden ist. Er besteht darin, daß man beide 
thoden zur Feststellung der Heilung, Drüsen- 
-impfung und Reinokulation, nacheinander bei 
ıgleichen Tieren in Anwendung bringt und auf diese Weise 
eine an der anderen mißt. Dabei ist es selbstverständlich erfor- 
ich, worauf ich auch damals schon hingewiesen habe, daß man 
‘st die Drüsenexstirpationen und später die Reinokulationen aus- 
3 und nicht, wie neuerdings Voegtlin und Dyer, in umge- 
rter Reihenfolge vorgeht. 


Chesney und Kemp haben dieses Doppelverfahren zunächst bei Tie- 
ren in Anwendung gebracht, die sie im Latenzstadium der Syphilis, 4 Monate 
nach der Infektion, einer Serienbehandlung mit Salvarsan unterzogen hatten. 
Ste stellten dabei eine starke Unstimmigkeit zwischen den 
Resultaten der beiden Methoden fest, insofern, als die Re- 
inokulationen mit dem homologen Virus bei keinem Tiere zu Primäraffekten 
führten, obwohl sich bei sämtlichen die Lymphdrüsen als nicht mehr infektiös 
erwiesen. Dieses Resultat bestätigte sich auch bei einer späteren zweimaligen 
Wiederholung des Versuches. Bei Tieren, die in einem früheren Stadium der 
Erkrankung, das eine Mal 49-50, das andere Mal 41 Tage nach der In- 
fektion, die gleiche Behandlung erfuhren, gelang es ebenfalls, ausnahmslos 
den Lymphdrüsen die Infektiosität zu nehmen. Aber auch hier paßte das 
Reinokulationsresultat nicht immer dazu, da sich nur bei der einen der beiden 
Serien typische Primäraffekte entwickelten. Auf Grund dieser Resultate gaben 
die Autoren der Methode der Drüsenübertragung den Vor- 
zug — eine Anschauung, die auch Manteufel undWorms, Uhlen- 
huth, Mulzer sowie Voegtlin und Dyer vertreten haben. 

Meine Versuche unterschieden sich von denen von Chesney und 
Kemp dadurch, daß ich erstens eine ausgesprochene Früh- 
behandlung im Anfangsstadium des Primäraffektes 13—23 Tage 
nach der Infektion vornahm und zweitens ein weniger durch- 
greifendes Mittel als Salvarsan, nämlich Quecksilber 
(teils Sublimat, teils Kalomel), in Anwendung brachte, das nicht wie 
bei Chesney und Kemp sämtliche, Tiere heilte, sondern einen 
Teil derselben nur in ein Latenzstadium überführte, wobei voll- 
ständige und unvollständige Heilungen trotz vollkommen überein- 
stimmender Behandlung in einer und derselben Serie nebeneinander 
vorkamen. Im Einzelnen gestaltete sich die Versuchsanord- 
nungfolgendermaßen: 

1. Sublimatbehandlung. 15 einseitig subskrotal geimpfte Ka- 
ninchen mit linsen-, bis erbsen-, bis höchstens bohnengroßen Primäraffekten 
erhielten in steigenden Zeitabständen je 5 subkutane Injektionen von 2 mg Hg 
pro Kilogramm in Form von Sublimat. Die Behandlung wurde 16 Tage nach 
der Impfung begonnen und 38 Tage nach der Impfung abgeschlossen und 
führte in allen Fällen zur Abheilung der Primäraffekte; zur in 1 Fall folgte 
ein Rezidiv. 

Sechs Monate nach der Impfung wurden bei 8 überlebenden Tieren und 
gleichzeitig bei 3 zur selben Zeit wie diese geimpften, aber unbehandelt ge- 
bliebenen Kontrollen die Poplitealdrüsen beiderseits exstir- 
piert, zu feinen Emulsionen verrieben und auf je 2 frische Tiere intratestal 
verimpft (Methode von Brown und Pearce). Drei Wochen später 
wurden alle 11 Tiere unter die Hodenhaut sowie in den Hoden der erstmalig 
nicht beimpften Seite reinokuliert. Sämtliche reinokulierten Tiere wur- 
den bis auf eins (Nr. 1538), das schon nach 21/, Monaten starb, mindestens 
4 Monate beobachtet. Auch bei den mit Poplitealdrüsen geimpften Kaninchen 
wurde die Beobachtungszeit im allgemeinen ebenso lange ausgedehnt; nur 
mußte sie zweimal wegen des vorzeitigen Todes beider zusammengehöriger 
Tiere auf 2 bzw. 3 Monate eingeschränkt werden. 

Resultat: Bei allen 3 Kontrolltieren erwiesen sich diePopliteal- 
drüsen als infektiös, während die Reinokulation eriolg- 
los blieb. Ebenso gaben von den 8 behandelten Tieren 3positiveDrü- 
senverimpfiung und negative Reinokulation, dagegen 4 
umgekehrt negative Drüsenverimpfung und positive Re- 
inokulation. Die Reinokulationsläsionen waren in 1 von diesen 4 Fäl- 
len nur in der Haut zu konstatieren, in den 3 anderen am Anfang außer in der 
Haut auch noch im Hoden; später bildeten sich einheitliche walnußgroße In- 
filtrate.e. Eine Ausnahme schien das 8. Tier (1538) darzustellen, bei dem 
sowohl Drüsenverimpfung wie auch Reinokulation negativ ausfielen. Doch 
konnte es, wie schon erwähnt, nichtbis zu Ende beobachtet wer- 
den — ebenso wie auch eins der beiden Tiere, auf die seine Poplitealdrüsen 
übertragen worden waren. 

2. Sublimatbehandlung. Zwei aus anderen Serien stammende, 
gleichfalls im Frühstadium mit Sublimat behandelte Kaninchen, bei denen 
10 Monate nach der Erstinfektion Drüsenverimpfungen und Reinokulationen 
vorgenommen worden waren, zeigten ebenfalls eine Ueberein- 
stimmung zwischen positivem Ausfall der ersteren und negativem der 
letzteren. (Technische Einzelheiten wie unter 1.) 

3. Kalomelbehandlung. Zwei Serien. von insgesamt 26 Kaninchen 
wurden im Frühstadium einer sehr intensiven Behandlung mit vielfachen in- 
tramuskulären Injektionen hoher Kalomeldosen unterzogen (5—11 Einzel- 
inijektionen von je 3,5—5—7,5—10 mg Hg pro Kilogramm). Die Primäraffekte 
heilten dabei ab, sichtbare Rezidive traten nicht auf. Fünf überlebende gaben 
sämtlich bei der Drüsenimpfung (4, 8 und 12 Monate nach der 
ErstinfektionD negative Resultate und dementsprechend 
bei der anschließenden Wiederimpfung skrotale Pri- 
märaffekte sowie in 3 Fällen zugleich auch testale. (Technik wie bei 1.) 

In 3 von diesen 5 Fällen wurde eine zweite Poplitealdrüsen- 
passage (Worms) an die erste angeschlossen, d. h. es wurden den 
Tieren, die die Poplitealdrüsen intratestal erhalten hatten, nach 4 Monaten 
die eigenen Poplitealdrüsen exstirpiert und diese auf je 2 neue Tiere intra- 
testal verimpft.e. Das Resultat war bei allen 6 Tieren wiederum 
negativ. 

Die Versuche haben also eine so gut wie vollständige 
Uebereinstimmung zwischen den Resultaten der 
Poplitealdrüsenverimpfung und der Reinokula- 
tion ergeben: 3 unbehandelte Kaninchen, die vor 6 Monaten geimpft 
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und zur Zeit bereits erscheinungsfrei waren, erwiesen sich nach 
beiden Methoden als ungeheilt. Unter 10 im Frühstadium des Primär- 
affekts mit vielfachen Sublimatinjektionen behandelten Tieren zeig- 
ten bei 4 beide Methoden die Heilung und bei 5 beide das Fortbe- 
stehen der Infektion an. Im 10. Falle, bei dem zunächst eine Un- 
stimmigkeit zwischen den beiden Methoden vorhanden zu sein schien 
(negative Drüsenverimpfung positive Reinokulation), konnte 
wegen des vorzeitigen Todes dieses Tieres sowie eines der beiden 
mit seinen Poplitealdrüsen geimpften Kaninchen die Beobachtung 
nicht bis zu Ende durchgeführt werden. Auch 5 im Frühstadium sehr 
intensiv mit Kalomel behandelte Tiere wiesen sich durch beide Ver- 
fahren übereinstimmend als geheilt aus. In diesem Falle wurde das 
negative Ergebnis der Poplitealdrüsenverimpfung bei 3 von den 
5 Tieren noch durch eine weitere Drüsenpassage auf ie 2 neue Kanin- 
chen gesichert (nach Worms). 


Nach den eben angeführten Befunden scheinen sich beiFrüh- 
behandlungder Syphilis beide Methoden zur Fest- 
stellung der Heilung, Drüsenverimpfung und Re- 
inokulation, an Zuverlässigkeit die Wage zu hal- 
ten. Dabei besteht allerdings die Voraussetzung, daß man die Re- 
inokulation nicht innerhalb der von Kolle aufgestellten 90-Tage- 
Grenze vornimmt. Vielleicht empfiehlt es sich sogar, diesen Termin 
noch um einige Monate zu überschreiten, damit auch Verwechs- 
lungen mit spontanen Rezidiven in Hoden und Skrotalhaut ausge- 
schlossen sind. Die Frage nach dem Wert der beiden Verfahren 
für den Falleiner Spätbehandlung bleibt von den vor- 
liegenden Feststellungen selbstverständlich unberührt. 


DiegroßeZahlvon Quecksilberheilungen in den mitge- 
teilten Versuchen erklärt sich wohl durch die außerordentlich hohe 
Dosierung, der auch ein erheblicher Teil — beim Kalomel sogar der 
überwiegende — der behandelten Tiere zum Opfer: gefallen ist. Dieses massive 
Vorgehen war die Folge einer auffallend schlechten Beein- 
flußbarkeit der Primäraffekte, die diesmal auf Dosen kaum 
reagierten, wie sie in den früheren Versuchen, 3 Jahre zuvor — bei dem 
gleichen Spirochätenstamm sowie bei Quecksilberpräparaten gleicher Her- 
kunft —, zu ihrer Beseitigung ohne weiteres ausgereicht hatten (vgl. auch 
Kolle). Ferner unterschied sich die Wirkung der diesmaligen Quecksilber- 
behandlung auch noch dadurch von der früheren, daß — obwohl doch ein 
Teil der Tiere nachweislich ungeheilt blieb — Rezidive kaum zur 
Beobachtung kamen, wohingegen sie seinerzeit nach Frühbehandlung 
die Regel bildeten. 


2. Reinokulationsversuche mit heterologem Virus. Während bei 
syphilitischen Affen Nachimpfungen mitfiremdem 
Virus in den Untersuchungsreihen von Neisser sowie von 
Kraus und Volk keine anderen Resultate gaben als mit eigenem, 
hat man beim Kaninchen schon früher mit heterologem 
Virusgelegentlich positive Reinokulationsbefunde erhoben 
(Uhlenhuth und Mulzer, Marie und Bevaditiı KLout- 
nier und Schwartz, Brown und Pearce, Reiter, 
Adachi). Aber erst Kolle ist der Frage nach dem Unterschied 
zwischen homologer und heterologer Wiederimpfung des Kaninchens 
systematisch und auf breiter Grundlage nachgegangen. Bei „Kreuz- 
impfungen“ zwischen 3 alten Passagestämmen, dem Truffi-,Kuz- 
nitzky- und Nichols-Virus, stellte er erstens fest, daß im 
Gegensatz zu homologen Reinokulationen heterologe auch 
noch iienseits der 9-Tage-Grenzein einem erheb- 
lichen Prozentsatz zu typischen Primäraffekten 
führen (von Plaut und Jah.nel bestätigt), und zweitens neuer- 
dings (gemeinsam mit Schlossberger), daß sowohl in diesen 
Fällen wie auch in Fällen ohne sichtbare Veränderung an der Wieder- 
impfstelle zum mindesten bei der Hälfte der Tiere ein Ueber- 
gang des zweiten Virus in den Körper erfolgt (siehe 
auch Brown und Pearce), was gleichfalls bei homologen Wie- 
derimpfungen im Spätstadium nach Versuchen von Chesney und 
Kemp nur selten einzutreten scheint. 


Auch ich habe vor einiger Zeit Versuche mit hetero- 
logen Wiederimpfungen begonnen, habe mich allerdings 
bisher dabei auf die Frage der Primäraffektbildung be- 
schränkt. Es standen mir für die Untersuchungen 3 Pallidastämme 
zur Verfügung: unser alter. Passagestamm (Kuznitzky-Virus) und 
2 erst vor kürzerer Zeit vom Menschen auf das Kaninchen über- 
tragene. Doch kann ich vorerst nur über. die wechselseitigen 
BeziehungenzwischendemaltenStammundeinem 
derbeidenfrischisolierten (von M. Jessner aus salvar- 
sanresistenter sekundärer Syphilis gewonnen) Angaben machen. 

Die Kreuzimpfungen mit diesem wurden begonnen, sobald er sich ge- 
nügend an den Kaninchenkörper angepaßt hatte und bei subskrotaler Impfung 


mit hinreichender Regelmäßigkeit bohnen- bis haselnußgroße Primäraffekte 
hervorrief, was mit der dritten Passage der Fall war. 


Material dieser dritten Passage wurde auf 3 frisch 
Kaninchen und auf 8latent syphilitische, 8-11 Monate z 
vor mit dem Kuznitzky-Stamm erfolgreich geimpfte Tiere einseitig subskrot 
übertragen; bei den Kuznitzky-Tieren wurde außerdem moch da 
eigene Virus unter die Skrotalhaut der anderen Seite inokuliert. Wä 
rend alle 3 Kontrolltiere Primäraffekte bekamen, ging bei den Kuznitzk 
Tieren weder das homologe noch das heterologe Virg 
wahrnehmbar an. 

Auch bei einer weiteren Serie von 5 alten Kuznitzky-Tieren verlief d 
Reinokulation mit heterologem Virus negativ, obwo 
sich das Material bei frischen Tieren wiederum als hinreichend wirksam & 
wies (3 Primäraffekte unter 4 Impfungen; 6. Passage). Das homologe Vir 
wurde diesmal nicht mit verimpft. 

Umgekehrt wurden auch 6 mitdemfrischenStamm geimpfl 
Kaninchen nach ‘Abheilung ihrer Primäraffekte 4—51/,71/.--9 Moni 
nach der Infektion an der einen Skrotalseite mit gut wirksamem homol 
gen Materialder 6. Passage (s. o.) und an der anderen mit de 
Kuznitzky-Stamm subkutan reinokuliert. Diehomologen Wi 
derimpfungen gaben nur in 1 Fall ein linsengroßes, spirochäte 
haltiges Knötchen ohne regionäre Drüsenschwellung, die heterologk 
dagegen in diesem und in 4 weiteren Fällen typisc 
Primäraffekte; nur ein einziges Tier blieb davon befreit. Kontrollve 
suche mit ausschließlich homologer Nachimpfung befinden sich bei dies 
Stamm noch im Gang; beim Kuznitzky-Stamm sind sie stets bei nunmehr 
ganzen 38 Kaninchen, die 4 Monate bis 4 Jahre nach der Erstimpfung stand 
negativ ausgefallen. 

Es haben also Tiere, die vor mehr als 4 Monaten mit eine 
alten Passagestamm unter die Hodenhaut geimpft waren, bei sı 
skrotaler Nachimpfung mit einem vor kürzerer Zeit isolierten, ab 
schon gut an den Kaninchenkörper angepaßten keine Primä 
affekte bekommen. War dagegen die Erstimpfung mit dem ne 
Stamm erfolgt, so bildeten sich bei späten Nachimpfungen mit de 
alten fast durchgängig Primäraffekte aus, während e 
gleichzeitige homologe Nachimpfung nur in einem einzigen Fa 
zu einer uncharakteristischen Hautläsion führte. 


Die wechselseitigen Superinfektionen zwischen dem hochgrat 
angepaßten und dem neu gewonnenen Stamm haben also zu et wä 
anderen Resultaten geführt als die Kreuzimpfu 
gen Kolles mit einem untereinander gleichwertigen Material: D 
alte Stamm ließ bei Nachimpfungen mit dem neuen niemals Prim 
affekte aufkommen, während er seinerseits den von dem neuen & 
gehenden Hautschutz fast stets durchbrach., Er besaß al 
gegenüber dem anderen vollkommen das Uebe 
gewicht — ein Befund, der auch den von Brown und Pearc 
Reiter, Uhlenhuth sowie Mulzer geäußerten Anschauung 
über die Bedeutung der „biologischen Wertigkeit“ der Stämme | 
heterologe Superinfektion entsprach. 


Zusammenfassung. 1. Bei einer größereren Anzahl von syphi 
tischen Kaninchen, deim FrühstadiumdesPrimäraffek 
einer sehr intensiven Quecksilberbehandlung unterzogen word 
waren, wurden 4—12 Monate nach der Infektion nacheinank 
Drüsenverimpfungen und Reinokulationen mit homologem Virus 
genommen. Dabei ergab sich eine weitgehende Ueberei 
stimmungzwischendenResultatenderbeiden 
thoden. 

2. Kreuzimpfungen zwischen einem alten Kaninchen-Syphilisstar 
und einem vor kurzer Zeit aufs Kaninchen übertragenen ergal 
dasvollständige Uebergewicht desersteren: Ti 
die mit dem alten Stamm vorgeimpfit waren, bekamen bei spä 
Wiederimpfung mit dem neuen niemals Primäraffekte; Tiere, die 
dem neuen Stamm vorgeimpft waren, bei Nachimpfung mit dem a 
fast durchgängig. 


Die Prognose der Mesaortitis syphilitica auf Grund 
Sektionsprotokollen‘). 


Von Prof. Julius Heller in Berlin. 


Je seltener die früher das Krankheitsbild der Syphilis bet 
schenden Symptome auf der Haut und den Schleimhäuten, an, 
Knochen usw. unter dem Einfluß der Salvarsantherapie wert 
um so mehr sind die spezifischen Affektionen der inneren Org 
insbesondere des Zentralnerven-, des Gefäßsystems und des Herz 
zum eigentlichen Angelpunkt der ganzen Syphilisfrage gewort 
Die mit allen Mitteln ins Werk gesetzte, an sich zu begrüßende } 
klärungspropaganda hat weite Kreise des Volkes und natürlich 
erster Linie die Syphilitiker selbst aber auch für Fragen interessi 
die eigentlich streng wissenschaftliche sein sollten. Diese Tatsa 


1) Vortrag im Verein für Innere Medizin am 13. XII. 1926. 
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wingt uns Aerzte, mit denkbar größter Vorsicht das Thema der 
'rognose der syphilitischen Erkrankungen zu behandeln, zumal 
renn es sich um die lebenswichtigsten Organe, das Herz und die 
roßen Gefäße, handelt. 


Die häufigste syphilitische Erkrankung des Gefäßsystems, die 
(eller-Döhlesche Aortitis, gewinnt von Jahr zu Jahr mehr 
linisches Terrain. Auf das Krankheitsbild, auf die zahlreichen 
olgeerkrankungen, auf den abweichenden Verlauf der einzelnen Fälle 
rill ich nicht eingehen. Es soll dagegen der Versuch gemacht wer- 
en, eine Vorstellung von der Bedeutung dieses Organsymptoms für 
as Lebender Syphilitiker überhaupt zugewinnen. 
Nur wenige Angaben über die Häufigkeit der Mesaortitis syphi- 
tica seien gebracht. 

Port behauptet, daß fast regelmäßig bei Leuten über 50 Jahre mit posi- 
vem Wassermann eine beginnende Aortitis vorliegt. Pulay glaubt, durch 


ntgenuntersuchung bei 56 % von 85 Syphilitischen Aortenerkrankung fest- 

stellt zu haben. Amelung will bei 275 Fällen sekundärer Syphilis 50%, 
erzstörungen (nicht immer Aortitis) gefunden haben. Romberg kon- 
atierte bei 15,5% der klinischen, 26,2% der privaten syphilitischen Klientel 
‘ganische Herzerkrankungen. Bei viszeraler Syphilis fand er in 70%, der 
älle Aortitis, bei Männern doppelt soviel als bei Frauen. Das Durchschnitts- 
ter der Kranken war 51,4 Jahre in privater, 49 Jahre in klinischer Klientel. 
ie Prognose ist sehr ernst: in 2—3 Jahren sind 2/3 der Kranken gestorben. 
ie Durchschnittskrankheitsdauer betrug 1%/, Jahre. C. Bruhns hat vor 
Br Zeit Untersuchungen veröffentlicht, die durch ihre Exaktheit und die 
itarbeit eines Inneren Klinikers (Prof. Werner Schultz) besonders 
ertvoll sind. 

Er fand unter 129 Syphilitikern der Spätperiode (Krankenhausmaterial, 

indestens 8 Jahre nach der Infektion) 30 = 23,3% sichere, 50 = 38,3% 
ısichere, wahrscheinliche und verdächtige Aortenveränderungen. Bei 
| Syphilitikern der Privatklientel waren 27,5% sichere, 31,5% unsichere 
ıd verdächtige Aortitisfälle. 
Mit diesen klinischen Feststellungen ist aber nicht allzuviel über 
ie eigentliche Prognose gesagt. Es kommt doch darauf an, zu 
:igen: wie entwickelt sich die diagnostizierte Affektion weiter, 
elche Bedeutung gewinnt sie für die Gesundheit, die Arbeitsfähigkeit, 
ıs Leben der Kranken? Die vom geschulten Ohr des Klinikers fest- 
stellte Aenderung des 2. Aortentons, die vom geübten Röntgeno- 
gen abgelesene Verbreiterung, des Röntgenherzschattens — „oh, 
ie so trügerisch sind Röntgenplatten!“ —, die vagen, vieldeutigen 
ıbjektiven Beschwerden des Kranken sind doch in dieser Beziehung 
enig maßgebend. Maßgebend ist allein die Feststellung des Alters, 
ıs der Kranke bei relativ brauchbarer Funktion seiner Organe er- 
icht hat. 


Ich) selbst habe in den 37 Jahren einer ausgedehnten ärztlichen 
ätigkeit eine große Zahl von Syphiliskranken nicht gelegentlich 
sehen, sondern viele Jahrzehnte in Evidenz halten können. Ich 
ıbe nicht feststellen können, daß unter ihnen die an schweren Herz- 
-ankheiten Zugrundegegangenen so zahlreich sind, wie es nach den 
sher vorliegenden Statistiken der Fall hätte sein müssen. Viele 
IIgemein- und Fachärzte haben die gleiche Erfahrung gemacht. 
ie Herzerkrankungen stehen im Gegensatz zu den Affektionen des 
ntralnervensystems, die ich bei so vielen der früher von mir be- 
ındelten Syphilitiker feststellen und in ihrem Verlauf verfolgen 
innte. Es mag dabei ruhig zugegeben werden, daß vielleicht eine 
‚wisse Zahl meiner Kranken Symptome gehabt hat, die die klinische 
ijagnose Aortitis gerechtfertigt hätten; diese Aortitis machte aber 
ine Symptome, die eine schlechte Prognose geben. (Zur Zeit be- 
ıden sich 5 Aortitisfälle in meiner Behandlung.) 


Subjiektive Erfahrungen beweisen an sich nicht viel, können aber 
ohl die Wegrichtung der Untersuchung bestimmen. Nach Mit- 
ilung so guter Kenner der Lebensversicherungsakten, wie Prof. 
‚anes und San.-Rat Leopold Feilchenfeld, erschien eine 
urcharbeitung der Lebensversicherungspapiere wenig aussichtsvoll. 
'h beschloß daher, in geeigneter Weise eine möglichst große 
ahl von Sektionsberichten durchzuarbeiten, um die zur Diskussion 
stellte Frage zu beantworten. 


1) Zwei negative Eigenschaften erlauben gerade mir ein Urteil. Ich habe 
itlich als erster Facharzt in Charlottenburg meine Tätigkeit begonnen. In 37 Jahren 
be ich das Schicksal sehr vieler Syphilitiker, auch wenn sie aus meiner Behand- 
ag ausschieden, verfolgen können (Lieferanten, Händler, Bekannte, Kollegen usw.). 
ese Erfahrungen eines alten Praktikers haben inprognostischer Beziehung 
genüber Ansichten jüngerer, vorzüglich geschulter klinischer Assistenten Gewicht. 
e Tatsache, daß ich trotz 40jähriger umfangreicher wissenschaftlicher Arbeit keine 
't klinischer Tätigkeit ausübe, hat mich meiner Klientel gegenüber in die Stellung 
s behandelnden Arztes gebracht. Ich werde Jahrzehnte hindurch von früher syphi- 
isch gewesenen Kranken wegen kleiner Haut- und auch sonstiger Beschwerden 
fragt, während die maßgebenden Kliniker doch von der breiten Masse des Volkes 
r in Fällen schwerster Erkrankung konsultiert werden. Es zeigt sich hier wieder 
nmal, wie wichtig auch in wissenschaftlicher Beziehung die freie Arztwahl für dıe 
auerbeobachtung von Krankheiten ist. 
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Ich habe absichtlich sechs städtische Prosekturen gewählt, um 
subjektive Momente der Obduzenten möglichst auszuschalten. Es 
wurde die Charite nicht berücksichtigt, weil die berühmten Kliniker ') 
dieses Universitäts-Krankenhauses besonders viel Schwerkranke an- 
ziehen; während die Patienten der städtischen Krankenhäuser doch 
weitmehr inihrer Zusammensetzung einen Durchschnitt der Gesamt- 
bevölkerung darstellen. Die Resultate der Charit& werden auch da- 
durch beeinflußt, daß von der großen Nervenabteilung dem Patho- 
logischen Institut viele Fälle von Tabes und Paralyse zugehen. Die 
Häufigkeit der Mesaortitis gerade bei diesen Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems ist als bewiesen anzusehen. 


Jungmann und Fall haben von anderen Gesichtspunkten ausgehend 
eine Statistik der Aortitis syphilitica vom Charit&material vorgenommen. Sie 
fanden 1919—1925 bis 9583 Sektionen 323 Aortitisfälle = 3,3%. Nun aber haben 
die Autoren alle Sektionen berücksichtigt, während ich selbst nur die Sek- 
tionen der über 19 Jahre alten Verstorbenen verwertet habe. Schätzt man die 
Zahl der Leichenöffnungen der Jugendlichen nur auf 20%, (große Kinderstation, 
Totgeborene usw.), so handelt es sich um 7667 Sektionen, für die die Aortitis- 
prozentzahl 4,2% beträgt. 


Freilich gibt es auch in den städtischen Krankenhäusern be- 
achtenswerte Unterschiede in der Zusammensetzung des Kranken- 
materials. Im Virchow-Krankenhaus haben 9 der 51 Aortitisfälle, 
d. h. fast 18%, Tabes und Paralyse ?), im Westend-Krankenhaus haben 
11% der Aortitisfälle Tabes, während im Friedrichshain-Krankenhaus 
nur 3% Tabes, im Urban-Krankenhaus 2% Tabes aufweisen. Die 
Verbindung mit einer großen Syphilisabteilung könnte von Bedeutung 
sein. Die hohen Zahlen im Virchow-Krankenhaus sprechen dafür: 
es finden sich aber fast ebenso Prozentsätze im Friedrichshain- 
Krankenhaus, das gar keine Syphilisabteilung hat. Ganz auszu- 
schließen ist die Subiektivität des Prosektors nicht, zumal da es 
sich um die Diagnose einer Affektion handelt, die doch mit der so 
ungemein häufigen Arteriosklerose in der übergroßen Zahl der Fälle 
vergesellschaftet auftritt. Ich möchte feststellen, daß zur Zeit Haus- 
manns und seines Assistenten E. Meyer 1 Aortitisfall auf 37, zur 
Zeit Christellers bereits auf 24 Sektionen kam. 


Wie vorsichtig man mit Schlüssen über Zunahme der Aortitis sein 
muß, geht aus einer früheren Statistik hervor, die ich in meiner Arbeit: Ist 
das Quecksilber ein symptomatisches Heilmittel oder 
beeinflußtesden Verlaufder Syphilis? (Kl. W. 1922 Nr. 11) 
brachte. Unter 2705 Sektionen aus den Jahren 1910-1913 waren 41 Aortitis- 
fälle = 1,5%. Man kann doch nicht für die nur 7—12 Jahre auseinander- 
liegenden Sektionsergebnisse (Jungmann und Hall) desselben Institutes 
Differenzen annehmen, die fast 200% (1,5 : 4,2) Zuschlag betragen; es liegt viel 
näher, anzunehmen, daß gerade in den letzten Jahren der Krankheit und dem 
Befunde eine immer größere Beachtung geschenkt worden ist. (Vgl. Debatten 
auf dem Pathologenkongreß.) 


Diese Annahme hat mich veranlaßt, allein die Sektionen des 
laufenden Dezenniums zur Bearbeitung zu wählen und nur ganz aus- 
nahmsweise auf das Jahr 1919 zurückzugreifen. Die Herren Obdu- 
zenten Proff. Benda,Ceelen,Christeller, Jaffe,M.Koch, 
W.Koch, Pick, Steinbiß haben mir versichert, daß bei ihnen 
jeder Fall von Aortitis sorgfältig gebucht und, wo erforderlich, 
mikroskopisch untersucht wird. Ich habe das Material anders, als es 
bisher geschehen ist, verarbeitet. Es ist deshalb auch zwecklos, die 
mir wohlbekannten, bisher veröffentlichten Statistiken zum Vergleich 
heranzuziehen. 


Ich habe zunächst alle Sektionen Nichterwachsener (unter 
19 Jahre). ausgeschaltet, weil Aortitis vor dem 20. Jahre nicht vor- 
kommt. Die übrigbleibenden 10 9743) Sektionen habe ich so bearbeitet, 
daß ich streng die Fälle schied, in denen die Mesaortitis und ihre 
Folgezustände die Todesursache waren, von denen, wo sie nur eine 
Begleiterscheinung gewesen sind. Es ist zuzugeben, daß hierbei 
dem subjektiven Ermessen ein gewisser Spielraum bleibt. Trat z. B. 
zu einem schweren Fall von Aortitis mit erheblichen Störungen des 
Herzens eine den Tod herbeiführende Pneumonie hinzu, so habe 
ich den Fall als Aortitistodesfall rubriziert. Wurde bei einem karzi- 
nomatösen Menschen eine beginnende Aortitis festgestellt, so habe 
ich diese anatomische Veränderung als Nebenbefund angesehen, Will 
man die Prognose einer Krankheit feststellen, so muß man vor allem 
die Fälle betrachten, in denen die Affektion lebenswichtige Bedeutung 
hat. Die hohe Zahl der gerade bei über 70 Jahre alten Menschen 
gefundenen, verhältnismäßig geringfügigen Aortitisveränderungen be- 
weist die Richtigkeit dieser Sonderung der Fälle. Im allgemeinen 


1) Der gleiche Einwand ist gegen die Statistik des großen Herzarztes Rom- 
berg zu machen. — ?) Im Virchow-Krankenhaus werden zahlreiche Paralytiker mit 
Malariaimpfung ‚behandelt. — 3) Ich hätte natürlich die doppelte Zahl von Sektionen 
verwerten können. Da aber jeder Fall nicht gezählt, sondern sorgfältig geprüft wurde, 
habe ich auf das Prunken mit Riesenzahlen im Interesse der Genauigkeit verzichtet. 
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macht auch nach den Angaben der Sektionsprotokollet) die Schei- 
dung nur ausnahmsweise Schwierigkeiten. 

Zusatznach dem Vortrage: In der Diskussion meines 
Vortrages wurde die Frage aufgeworfen, wie ich „Mesaortitistodes- 
fälle“ von den Fällen unterschieden habe, in denen Mesaortitis nur 
ein Nebenbefund ist. Die Entscheidung ist meist recht leicht, nur zu- 
weilen schwierig, selten unmöglich. Da es recht umständlich ist, 
alle die Gründe anzugeben, die im Einzelfall zur Entscheidung 
führen, gebe ich auf meinen Notizen einige Auszüge aus den Proto- 
kollen. Die Nummerfolge zeigt, daß es sich nicht um besonders 
herausgesuchte Fälle handelt (6 Obduktionsberichte aus Urban- 
Krankenhaus 1920, 2 Schöneberger Krankenhaus 1921). 

Mesaortitis als Nebenbefund. Urban-Krankenhaus 1924/25 
Nr. 11. Mann, 48 Jahre. Akute gelbe Leberatrophie.. Mesaortitissyphi- 
112102. 

Nr. 28. Mann, 59 Jahre. Dorsal aufsteigende eitrige Meningitis. Dekubitus. 
Zystitis. Mesaortitis syphilitica. 

Nr. 242. Mann. Polyarthritis, akute Endokarditis. 
Epikard.. Mesaortitis syphilitica. 

Schöneberger Krankenhaus. 1920. Nr. 96. Mann. Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose. Syphilitische Mesaortitis und Arteriosklerose. 

Nr. 644. Mann, 40 Jahre. Alte Endocarditis valvularis der Aorta. Dila- 
tation des linken Herzens. Auch Endokarditis. Mesaortitis luica des 
aufsteigenden Teiles der Aorta. 

Mesaortitistodesfälle. Nr. 147. Mann, 33 Jahre. Mesaorti- 
tis syphilitica. Akute Herzdilatation höchsten Grades. Herzruptur. 
Verengung der Abgangsstelle durch Koronarsklerose. 

Nr. 371. Frau, 38 Jahre. Geflecktes sackförmiges Aneurysma. Endocarditis 
chronica retrahens der Klappen. Hypertrophie und Dilatation. Mesaorti- 
tissyphilitica. 

Nr. 426. Frau, 67 Jahre. Konzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Verdickung der Ränder der Aortenklappen. Mesaortitis syphilitica 
mit Erweiterung des Anfangsteiles der Aorta. Arteriosklerose. 

Schöneberger Krankenhaus. 1920. Nr. 531. Frau, 53 Jahre. Mesaorti- 
tis luica. Aorteninsuffizienz. Aneurysma cordis. Sklerose des Ostiums 
der rechten Koronararterie. Hypertrophie und Dilatation des Herzens. 

Das Resultat meiner eigenen (durch die „Doktorhandschriften“ der 
Protokolle) recht mühseligen Untersuchungen ergibt sich aus einigen 
Tabellen. Für die Prognose ist zunächst das Alter der Sezierten von 
der größten Bedeutung, ein Moment, das sonderbarerweise in allen 
bisherigen Statistiken nicht genug gewürdigt ist. Eine Affektion, die 
dem Leben im kraftvollen Jugendalter ein Ziel setzt, ist anders zu 
bewerten als ein Symptom, das im hohen Greisenalter bei der Sektion 
festgestellt wird. 

Tabelle 1 zeigt die Aortitisbefunde getrennt nach den Lebens- 
dezennien und gesondert nach der Bedeutung des Symptoms für die 
Lebensfrage usw. Aortitis syphilitica als Todesursache und als 
Nebenbefund ist nebeneinandergestellt. Die Zahlen der einzelnen 
Institute sind addiert. 


Blutungen in das 


Tabelle 1. 
Lebensalter der Obduzierten mit Sektionsbefund Mesaortitis 
syphilitica. 


Mesaortitis Mesaortitis Mesaortitis- Er 
a (Todesursache) (Nebenbefund) ende De 
Männer | Weiber | Männer. | Weiber haupt a 
20—30 Jahre 2 1 2 1 6 3 
31—40 ,„, 6 1 3 6 26 7 
41—50 ,„ 37 12 23 9 81 49 
51-60 „ 32 24 27 14 97 56 
6170 „ 29 7 22 8 66 36 
” 9 4 7 4 24 13 
Alter fraglich, 
fast stets „alt‘“‘ y 9 3 14 4 30 12 
1124 ey Er ae ende 


Ueber 50 Jahre waren von den 10974 Obduzierten, wenn man die mit fraglichem 
Alter bezeichneten ihnen zurechnet, überhaupt 217, Mesaortitistodesfälle dieser 
Altersstufe wurden 117 gezählt. 


Tabelle 2 gibt die Gesamtergebnisse: Von 10 974 Sektionen Er- 
wachsener (mindestens 19 Jahre alt) wurde bei 330, d. h. bei 3%, 
das Symptom der Aortitis festgestellt. Todesursache war die Er- 
krankung bei 176 = 1,6%. Unter 50 Jahren waren von den an Mesa- 
ortitis Leidenden 114=1%. Todesursache war die Krankheit bei 
diesen relativ iungen Menschen bei 59=0,5%. Ueber 50°) Jahre 
waren von den Obduzierten 221=2% Mesaortitiker, an ihrer: Krank- 
heit starben von diesen relativ alten 117=1%. Ueber 60 Jahre 


1) Man begreift, daß es nicht möglich war, von Hunderten von Sektionsfällen die 
Krankengeschichten aus den städtischen Instituten anzufordern. Bock, M. Kl. 1920 
Nr. 16 hat aus dem Virchow-Krankenhaus die Krankengeschichten neben den Sektions- 
protokollen verwertet. In den Sektionsprotokollen ist übrigens fast immer Haupt- 
krankheit und Todesursache angegeben. — ?) Von den dem Alter nach Fraglichen 
habe ich 50% als über 60 Jahre angenommen, was häufig „alter Mann‘, „alte Frau‘ 
notiert war. 
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waren 105) überhaupt, 55 über 60 Jahre alte Menschen starben 
an der Aortitis oder deren Folgen (0,5%). Ueber 70') Jahre ware 
24 (0,25%), vielleicht aber 27 (nicht immer ist das Alter angegeben), 
Für die Prognose eines Krankheitssymptoms fällt es doch recht in 
das Gewicht, wenn 32% der erkrankten Personen das 60., 8,5% das 
70. Lebensiahr erreichen. 221, fast ?/s aller Aortitisfälle, hat mit 
der Erkrankung das 50. Lebensiahr überschritten. Aber bereits i 
50. Lebensiahre ist doch Atheromatose und Arteriosklerose der Aorta 
durchaus nicht selten. Mit jedem Jahrfünft steigt die Zahl det 
Arteriosklerotiker. Die Ursachen sind bekannt. i 


Tabelle 2. 
= FIR ng", - a os 
83 |sz=|8=2|5 Sj552| 50 | 2 | 585 
Sy |£=-° Ss Br a RES = L53 
=. 1|52S|5E>|€ alX2=| s2| 5 BE=E: 
x |ze>X li zuolto .|, == | 2m Pre 
2o |eE ea S531500| 2 u von 
= SEeEnL|IR Sg Ber o Z [e2} 
sz |£92| 550 |22:|88o| 8 ee 
gi |es | KTrl255|3% 1X | e | 3%8 
iS |uU&E|3.2 288 ou | 28 = 202 
32 152=-jeR als nes wrilear E soon 
221203156815 olcsceo|. en =) NuN 
IN va, aa2slm log oo [77) O7 
>82 |£227 |S20 5 MlasE| sy 23% 
a |2 ou = = 
1. Zahl der Sektionen ö 
Erwachsener . . . . 12671 | 2021 | 1086 | 2177 | 1873 |10974 H 
Kinderse sr 2 176 | 355 1181 398 203 
2. Fälle von Mesaortitis 41 66 51 78 43 53| 335 31.4 
überhaupt %9 2 343 4,7 4,5 2 2,8 Y 
3, Mesaortitis alsTodes- 21 35 26 41 24 29| 176 | 1,61 o 
ursache 0% 1 157 2,4 2,4 | 1,5 = 
4. Mesaort. bei Männern 34 52 29 49 31 25| 231 | 4,4 
überhaupt u | 3,11 5,1 7.\”-5,8| #3.0.162:5 
5, Mesaort. bei Männern 17 29 20 24 17 17| 124 |221% 
als Todesursache 0), 1,6 2,8 ehrt al I 1,8 ) 
6. Mesaort. bei Weibern 7 14 12 29 12 23| »97-| 1,8 ; 
überhaupt 0,6 0,7 | 353 1,6 2,4 ß + 
7. Mesaort. bei Weibern 4 6 6 17 iR 12] 52 |0,9 
als Todesursache /y 0,4 0,6 1,9 2 0,7 1,3 
8. Mesaort. b. Personen 19 18 19 27 12 19] 114 1 
unter 50 Jahren 0), 0,9 0,9 1,8 155 0,5 11 
9. Mesaort. b. Personen 7 51 32 04 1 29| 221 2 
über 50 Jahren 0, 1,6 2,8 3,0 2,9 1,4 1,6 
10, Mesaort. a. Todesurs. 10 10 9 16 5 9I 59 10,5 
b. Pers. unt. 50.J. 0% 0,5 0,8 0,9 0,8 0,2 0,5 
11. Mesaort. a. Todesurs. 11 S 17 25 19 0] 117 1 
b.Pers.über50J.%| 0,51 111.16. 141091 11 


Nach einer Statistik vonPawrinski (Zschr. f. klin. M. 1914, 80 S. 284) 
sind an der Entwicklung der Koronarsklerose und Arteriosklerose in folgendet 
Prozentzahlen die einzelnen Normen beteiligt: 

Tabelle 3, 
Koronarsklerose Arteriosklerose 


- Zahl der Fälle °), Zahl der Fälle 
Rächer ur ner er EE 209 19,4 105 
1 


Fettleibigkeit nn. nr ee 137 2,7 278 1 
Alkoholismus 7 War Kern Ben en 63 5,8 114 
Gemütsbewegung War nee 50 4,6 52 
Syphilis m er ee: 497 4,5 144 

508 695 


Aus den Zahlen über die Fälle, in denen nicht eine, sonderr 
mehrere Schädlichkeiten als wirksam erkannt werden (über 3000 Be- 
obachtungen), ergibt sich, daß die Syphilis bei der Koronarsklerose 
mit 10,3, bei der Arteriosklerose mit 13,3% beteiligt war. 

Zweifellos müssen also die Prozentzahlen der durch Mesaortitis 
syphilitica bedingten Todesfälle noch herabgesetzt werden. Aus dei 
Sektionsprotokollen lassen sich für die Einschätzung der übrige 
Schädlichkeiten keine Anhaltspunkte gewinnen. (Ueber Konstitutior 
vgl. später.) : 

Die Durchsicht der Protokolle ergibt aber auch nicht, daß die 
„Mesaortitiker‘ etwa besonders syphilisdurchseucht waren. | 

Unter den 330 Fällen fanden sich Hyperostose des Schädels 1 
Gummi 7 (Gehirn 2, Leber 2, Sternum 2, Hoden 1), Gefäßerkran 
kungen des Gehirns mit Blutungen 3, Leptomeningitis 7, Amyloid de 
Milz 2, Tabes 17, Paralyse 5, Nephrosklerose 9, Blasensyphilom } 
Sieht man von Tabes und Paralyse ab, berücksichtigt man, da 
Nephrosklerose und Leptomeningitis doch nur in einem gewisse 
Prozentsatz als syphilitisch bedingt anzusehen sind, so bleiben nu 
wenige Fälle übrig, in denen die Aortitis mit bedeutsamen Symptome 
der Syphilis vergesellschaftet ist. Oefter finden sich Prozesse, d 
auf vorangegangene Syphilis schließen lassen. Ich zählte Atrophie 
Zirrhose, Narben der Leber 25, Parsplenitis 5, Nierennarben 1, glatt 
Atrophie des Zungengrundes 6, Schwielen des Hodens 13. In 22 
der Fälle von Aortitis syphilitica ist demnach überhaupt kein anatt 
misches Zeichen von Syphilis vom Obduzenten festgestellt wordei 
Diese Tatsachen haben nur für die Diagnose, nicht aber für di 
Prognose der Fälle Bedeutung (vgl. später). Jedenfalls muß man 
damit rechnen, daß die Nichtfeststellung irgendeines Symptoms de 
Syphilis nicht gegen das Bestehen oder die Entwicklung der Mesa 
ortitis syphilitica spricht. (Schiuß folgt.) 


1) Von den dem Alter nach Fraglichen habe ich 50% als über 60 Jahre ang 
nommen, was häufig „alter Mann“, „alte Frau‘‘ notiert war. 


ft 
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Aus der Medizinischen Universität in Marburg. 
(Direktor: Prof. Schwenkenbecher.) 


Ueber funktionelle Störungen der Duodenalperistaltik. 
Von Dr. Karl Eimer, Assistent der Klinik. 


Die Duodenalperistaltik und der Massentransport im Duodenum 
nd von Kaestle, Rieder und Rosenthal genau erforscht 
‘orden. Nur wenige Autoren haben sich seither mit dem Studium 
‘eses Kapitels beschäftigt. Im Wesentlichen konnten von ihnen die 
eststellungen Kaestles über die Bewegungsvorgänge am Duo- 
num bestätigt werden. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen führe 
h kurz an: 

Normalerweise verläuft die Peristaltik am Duodenum folgendermaßen: Es 
tzt am Bulbus eine zylindrisch-konzentrische, peristaltische Bewegung ein, 
N den größten Teil oder auch den ganzen Bulbus auf einmal erfaßt und 
ırch seine tonische Kontraktion distalwärts entleert. Bisweilen schreitet die 
ontraktion peristaltisch vom Pylorus aus über das ganze Duodenum fort. Sel- 
ner ist eine zweite Art der Entleerung. Hierbei bildet sich zunächst eine Ein- 
une innerhalb des Bulbus, die distalwärts sich bewegt. Diese Ein- 
/hnürung kann mehr oder weniger breit sein. Ist sie sehr breit, so kommt eine 
orm zustande, die Äkerlundals fortschreitenden Kontraktionszylinder be- 
ichnet hat. Neben dieser Orthoperistaltik, die den Massentransport im Duo- 
num distalwärts besorgt, kommen auch retrograde Bewegungen des Inhaltes 
r. Es ist verschiedentlich mitgeteilt worden, daß selbst beim gesunden Men- 
hen in der Pars descendens duodeni sich bisweilen rückläufige Bewegungen 
r Kontrastfüllung beobachten lassen. Diese werden als normal angesehen 
(aestle, Rieder, Berg). Bauermeister nimmt an, daß sie eine 
hr zweckmäßige Einrichtung darstellen. In diesen Duodenalabschnitt, nämlich 
e Pars descendens, mündet ja die Papilla Vateri ein und führt dem Darm 
e Verdauungssäfte von Leber und Pankreas zu. Aller Wahrscheinlichkeit 
ıch wird, wie Bauermeister glaubt, durch das Hin- und Herbewegen 
s Speisebreies in diesem Darmabschnitt eine gute Durchmischung des Darm- 
haltes mit den Verdauungssäften gewährleistet. Meist passiert aber der Kon- 
astbrei gerade die Pars descendens duodeni sehr schnell. Beobachtungen 
er Hin- und Herbewegen des Inhaltes in ihr sind daher doch verhältnismäßig 
»Iten. 
| Ganz aus dem Rahmen der eben geschilderten normalen Be- 
‘egungsvorgänge am Duodenum heraus fallen solche, wie sie zuerst 
on Weiss und Kreuzfuchs mitgeteilt wurden. 

Es handelt sich dabei um ein wiederholtes Hin- und Herpendeln des ge- 
‚mten Duodenalinhaltes zwischen Bulbus und Pars inferior duodeni, verbunden 
it vorübergehender Retention des Speisebreies in der Pars inferior. Weiss 
ıd Kreuzfuchs glaubten als sicher annehmen zu können, daß in ihren 
illen eine anatomische Verengerung des Duodenallumens an der Uebergangs- 
Ile ins Jejunum auszuschließen war. Es handelte sich nach ihrer Ansicht 
einen fakultativen Verschluß (funktionellen Sphinkter) in der Pars inferior. 
h übrigen glaubten sie, noch keine Erklärung für diese abnormen Be- 
‚egungsvorgänge geben zu können. Bernstein beobachtete ähnliche Pen- 
slbewegungen des Duodenalinhaltes, verbunden mit einer auffallend starken 
Auerfüllung bei einigen Patienten, die zur Operation kamen. Dabei fanden 
ich entzündliche Erkrankungen der Nachbarorgane des Duodenums, nämlich 
+r Gallenblase und des Pankreas. Auf Grund dieser Operationsbefunde glaubte 
‚„ diese Pendelbewegungen und gleichzeitigen Passagestörungen als diagno- 
ische Zeichen für eine Erkrankung der Umgebung des Duodenums ansehen 
dürfen. 

Einmal aufmerksam gemacht auf den retrograden Transport im 
uodenum, wird man bei den Röntgenuntersuchungen des Magen- 
ırmkanals nach Kontrastmahlzeit diese Erscheinung häufiger beob- 
-hten können. Hierauf hat bereits Bauermeister hingewiesen. 
nmerhin kann man beim gesunden Menschen und bei Durchleuchtung 
ı Stehen nur gelegentlich ein geringes Hin- und Herpendeln des 
‚reies in der Pars descendens duodeni feststellen. Häufiger gelingt 
> schon durch Kompression der Pars inferior und dadurch resultie- 
»nde Stauung des Duodenalinhaltes, stärkere retrograde Bewegungen 
1szulösen. Bei Patienten mit Magenbeschwerden finden sich aber 
ne Vornahme irgendwelcher Manipulationen bisweilen Pendelbewe- 
ngen von dem Typus, wie sie Weiss und Kreuzfuchs zuerst 
»schrieben, die im Gegensatz zu den vorerwähnten geringen Misch- 
Swegungen in der Pars descendens auffallen. In diesen Fällen beob- 
Shtet man neben den großen Bewegungsvorgängen am Duodenum 
ich eine außerordentlich lebhafte Peristaltik des Magens mit meist 
ıscher Ausschüttung durch den Pylorus. Der Bulbus füllt sich gut 
.1d stärker, als wir es in der Mehrzahl der Fälle zu sehen gewohnt 
nd. Doch läßt sich eine deutliche Dilatation des Bulbus nicht nach- 
Neisen. Nach vollendeter Bulbusfüllung setzt dann meist sofort eine 
‚äftige, konzentrisch-peristaltische Bewegung ein, die den gesam- 
ın Inhalt über die obere Flexur des Duodenums durch den absteigen- 
en Schenkel bis in die Pars inferior treibt. Der Brei fließt aber nicht 
»n hier aus in das Jeiunum über, sondern füllt die Pars inferior 
all an. Zwar dringen kleine Teile des Duodenalinhaltes bisweilen in 
hs Jeiunum vor, die Hauptmenge wird aber durch eine anscheinend 
1 der Flexura duodenojeiunalis bestehende Stenose zurückgehalten. 


Jedoch nur ein kurzer Augenblick oder einige Sekunden vergehen, 
und der gesamte Inhalt der Pars inferior, de Bauermeister 
wegen ihrer Erweiterung gegenüber dem übrigen Duodenallumen als 
Sinus bezeichnet, wird durch eine konzentrische Kontaktionsbewe- 
gung zurück in die Pars descendens, ja in der Mehrzahl der Fälle 
über die obere Flexur hinaus bis in den Bulbus befördert. Einen 
Weitertransport bis in den Magen konnte ich nicht beobachten; doch 
halte ich es keineswegs für ausgeschlossen, daß dieser, wie es 
Kaestle u.a. mitgeteilt haben, vorkommen kann. Kaum ist der Bul- 
bus durch den retrograden Transport wieder gefüllt, so beginnt das 
Spiel von neuem. Sechs-, acht-, ja zwanzigmal erfolgen diese Pendel- 
bewegungen; dann auf einmal ohne erkennbare Ursache entleert sich 
der Inhalt des Sinus breit durch die Flexura duodenoieiunalis in das 
Jeiunum. Gewöhnlich ist inzwischen durch reichlichen Nachschub 
vom Magen aus der Bulbus erneut gefülllt. Es wiederholt sich das 
Spiel des Pendelns zwischen Bulbus und Sinus, bis die Passage- 
störung an der Flexura duodenojejiunalis geschwunden ist und der 
Abtransport in das Jeiunum erfolgt. Diese Bewegungsvorgänge am 
Duodenum vollziehen sich aber bei dem Einzelnen nicht stets in der 
gleichen Weise. So läßt sich beobachten, daß die ersten rhyth- 
mischen Ausschüttungen des Magens ungehindert das Duodenum pas- 
sieren und dann erst die Pendelbewegungen auftreten. Oit ver- 
schwinden diese vollständig bei Lagerung des Patienten auf die 
rechte Seite. Trotz dieser erheblichen, wenn auch rasch vorüber- 
gehenden Passagestörung ist die Magenentleerung keineswegs ver- 
zögert. Auch irgendwelche Retentionen im Duodenum konnte ich 
nicht beobachten. Bisweilen sind die Pendelbewegungen bei einer 
Wiederholung der Röntgenuntersuchung nach einigen Tagen nicht 
mehr nachweisbar. Bei anderen Patienten bestehen sie dann. in 
gleicher Weise wie früher. 

Eserschienmirvon Wichtigkeit, zuerforschen, 
welche Ursachen diese außerordentlich gestei- 
gerten peristaltischen Vorgänge am Duodenum 
auslösen, um damit festzustellen, ob sie eine Er- 
scheinung von diagnostischem.-Wer*t darstellen. 
Ich möchte daher die 17 Fälle, bei denen ich im Verlaufe des letzten 
Jahres die soeben eingehend geschilderten vorübergehenden Pas- 
sagestörungen am Duodenum beobachtet habe, kurz charakterisieren. 
Es waren alles Patienten, die über Magenbeschwerden zu klagen 
hatten. In der Mehrzahl waren die geklagten Beschwerden nicht 
sehr erheblich, aber immerhin von der Art, daß sie den Verdacht 
eines Ulcus ventriculi oder duodeni erwecken konnten. Zweimal 
wurden heftige Beschwerden und Schmerzen angegeben, die ge- 
legentlich auch anfallsweise aufgetreten sein sollten. Ueber Blut- 
erbrechen wurde in keinem Falle geklagt, dagegen häufiger über Auf- 
stoßen von saurem Geschmack. Eine Reihe der Patienten litt an Ob- 
stipation. Sichere Ulkussymptome ließen sich durch die Untersuchung 
und Beobachtung bei keinem der Untersuchten feststellen. Okkultes 
Blut wurde im Stuhl nicht gefunden. Die Untersuchung des ausge- 
heberten Probefrühstücks ergab nichts Anormales. Einige Male fan- 
den sich nur etwas hohe Säurewerte. Die vorgenommene Röntgen- 
untersuchung des Magendarmkanals ließ iedesmal eine lebhafte 
Magenperistaltik mit rascher Ausschüttung in den Bulbus und die 
intermittierende Passagestörung mit Pendelbewegungen am Duode- 
num erkennen. Dagegen waren irgendwelche Konturveränderungen 
am Duodenum bei den immer angefertigten Röntzenaufnahmen nicht 
feststellbar. 

Sehr interessant sind die Diagnosen, die beidenein- 
zelnen Patienten gestellt wurden. Nur 5mal wurde der 
Verdacht eines Ulcus ventriculi oder duodeni ausgesprochen, 8mal 


dagegen die Diagnose Magenneurose gestellt. Ferner finden sich 
die Diagnosen: Neurasthenie, funktionelle Beschwerden, Renten- 
neurose und Verdacht auf Cholelithiasis. Beim näheren Studium 


der Krankengeschichten fiel mir auf, daß alle Patienten neurotische 
Symptome aufwiesen, die einen mehr, die anderen weniger. Es be- 
fanden sich auffallend viel leicht erregbare und vasolabile Menschen 
darunter. Der Ernährungszustand war meist gut. Daher ist es wohl 
auch sehr verständlich, daß in keinem Falle zur Operation geraten 
wurde. Ein großer Teil der Patienten machte in der Klinik eine 
Ulkusdiätkur. Diese brachte die Beschwerden meist rasch zum Ver- 
schwinden. Es konnten daher fast alle Patienten gebessert oder 
auch. geheilt entlassen werden. 

‘ Ueber das weitere Befinden sämtlicher 17 Patienten sind wir 
nicht genau orientiert, von dem größeren Teile ließ sich iedoch fest- 
stellen, daß sie sich augenblicklich wohl befinden. Inzwischen 
sindaberdoch2dergenanntenFällezur Operation 
gekommen. 

Die. Beschwerden hatten sich nur vorübergehend gebessert und waren 
nach der Entlassung aus der Klinik bald wieder stärker geworden. Der Haus- 
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arzt hatte deshalb die Patienten zur Operation der Chirurgischen Klinik über- 
wiesen. Die Ergebnisse der Operation waren in jeder Hinsicht bemerkens- 
wert. Bei dem einen Patienten fand sich eine Cholelithiasis mit geringen Ver- 
wachsungen von der Gallenblase zum Duodenum hin. Am Duodenum selbst 
ließ sich kein sonstiger krankhafter Befund feststellen. Vor allem bestand an 
der Flexura duodenojeiunalis keinerlei Verengerung des Darmlumens..» Auch 
irgendeine Ursache, die zu einer vorübergehenden Stenose an dieser Stelle 
rein mechanisch geführt haben könnte, war nicht auffindbar. 


Dieser Fall wäre somit eine Bestätigung für die Annahme 
Bernsteins, daß entzündliche Erkrankungen in der Umgebung 
des Duodenums zu vorübergehenden Passagestörungen in diesem, 
die mit großen Pendelbewegungen des Darminhaltes verbunden sind, 
führen können. 

Daß in unserem Falle die Verwachsungen der Gallenblase zum Duode- 
num rein mechanisch eine vorübergehende Stenose haben verursachen kön- 


nen, halte ich für unwahrscheinlich. Denn sie geben uns keine Erklärung für 
den intermittierenden Charakter der Passagestörung. 

Weit interessanter ist noch der 2. Operationsfall. 

Es handelt sich um ein junges Mädchen, das über periodisch auftretende 
Magenbeschwerden klagte. Ferner gab aber die Patientin an, daß sie auch 
an anfallsweise auftretenden Schmerzen im Oberbauch leide. Die Unter- 
suchung des Magendarmkanals ergab außer der vorübergehenden Passage- 
störung und den Pendelbewegungen am Duodenum nichts Anormales. Die 
Klagen über anfallsweise auftretende Schmerzen im Oberbauch ließen an eine 
Cholelithiasis denken. Es wurden deshalb nach intravenöser Injektion von 
Tetrajodphenolphthalein Röntgenaufnahmen der Gallenblase angefertigt. Diese 
ergaben einen normal konfigurierten und gelagerten, intensiven Gallenblasen- 
kontrastschatten. Auch bei Wiederholung der Aufnahmen waren Steinschatten 
nicht nachweisbar. Gleichzeitig wurde das Duodenum mit einer Kontrast- 
aufschwemmung gefüllt und danach weitere Röntgenaufnahmen mit ver- 
schiedenem Strahlengang gemacht. Auch diese ergaben keinen Anhaltspunkt 
für Erkrankungen von Gallenblase, Duodenum oder entzündliche Adhäsionen 
zwischen diesen beiden. Die Patientin machte eine Ulkuskur in der Klinik. Die 
Beschwerden besserten sich wohl, aber verschwanden nicht ganz. Da gerade 
diese Patientin sehr viel neurotische Züge aufwies und außerdem ein Nicht- 
abklingen der Beschwerden bei Bettruhe und Ulkusdiät meist gegen ein Uleus 
duodeni oder ventriculi spricht, waren wir geneigt, die Beschwerden der Pa- 
tientin für funktionelle zu halten. Nach der Entlassung aus der Klinik wurden 
zu Hause trotz Weiterbehandlung durch den Hausarzt die Beschwerden der 
Patientin immer ärger, sodaß dieser sich genötigt sah, die Patientin der Chi- 
rurgischen Klinik zur Operation zu überweisen. Der Operationsbefund war 
sehr überraschend. Es fand sich weder am Duodenum selbst noch an den 
Nachbarorganen, insbesondere dem Pankreas und der Gallenblase, irgendeine 
krankhafte Veränderung. Das Duodenum wurde eingehend untersucht auf 
Stenosen und Verwachsungen. Es konnte jedoch keinerlei Ursache für die ab- 
normen Bewegungsvorgänge und vorübergehende Retention gefunden werden. 

Dieser Fall ınuß somit ein Beweis dafür sein, daß vorüber- 
gehende Passagestörungen am Duodenum, verbunden mit Pendel- 
bewegungen des gesamten Inhaltes, vorkommen können, ohne daß 
eine organische Erkrankung oder ein sonstiger abnormer Befund 
am Duodenum und seinen Nachbarorganen vorliegt. Ich bin auch 
der Ueberzeugung, daß unter den angeführten Fällen sich einige 
weitere befinden, die wohl zahlreiche neurotische Symptome auf- 
weisen, aber sonst jeden krankhaften Befund am Duodenum ver- 
missen lassen. Dagegen glaube ich, daß bei einigen anderen wirk- 
liche organische Erkrankungen der Nachbarorgane oder des Duo- 
denums selbst oder deren Folgezustände vorliegen. 

Wie können wir uns nun das Zustandekommen 
dieser abnormen Bewegungsvorgänge am Duode- 
num erklären? Die so eingehend geschilderten vorübergehenden 
Passagestörungen mit gleichzeitigen Pendelbewegungen des Duode- 
nalinhaltes stellen gewissermaßen eine abnorme Steigerung der nor- 
malen Bewegungsvorgänge des Duodenums dar. Finden wir doch 
schon beim normalen Ablauf der Duodenalperistaltik gelegentlich 
eine gewisse Stase des Darminhaltes im Sinusteil und geringes 
Hin- und Herpendeln in der Pars descendens. Diese Vorgänge lassen 
sich in einem Falle mehr, im anderen weniger gut beobachten. Ich 
möchte annehmen, daß fließende Uebergänge bis zu den auffallenden 
krankhaften Steigerungen der Duodenalperistaltik existieren, die uns 
in dieser Abhandlung beschäftigen. Trotzdem hielt ich mich für be- 
rechtigt, gerade diese gewissermaßen höchste Steigerung herauszu- 
greifen, da sie einen so außerordentlich in die Augen springenden Be- 
fund darstellt. Besonders hinweisen möchte ich hier noch einmal 
darauf, daß diese Bewegungsvorgänge am Duodenum in der eben 
geschilderten Steigerung bisher von mir nie bei Gesunden oder viel- 
mehr bei Menschen, die keinerlei Beschwerden im Oberbauch hatten, 
beobachtet werden konnten. Nun wissen wir, daß die Flexura duo- 
denojeiunalis eine physiologische Enge darstellt. Hier ist das Duode- 


num durch den Musculus suspensorius duodeni an das Zwerchfell an- 
geheitet. Ferner liegt hier eine Reihe von Organen, die geeignet sind 
das Darmlumen einzuengen, unmittelbar dem Duodenum an; so die 
Wirbelsäule, Aorta, Vena cava inferior, Radix mesenterii und das 
Mesocolon transversum. Die Pars inferior duodeni steigt zur Flexu 
etwas an, was die Weiterbeförderung des Darminhaltes gerade ar 
dieser Stelle erschwert. Es ist daher ganz natürlich, daß sich gerade 
an dieser Flexur häufig außer wirklichen organischen auch funktio. 
nelle Stenosen bilden können. Stenosen haben aber am Magendar 
kanal stets das Einsetzen einer Stenosenperistaltik und Antiperistal 
tik zur Folge. 

Erst kürzlich hat Rieder darauf hingewiesen, daß eine echte Anti. 
peristaltik beim Menschen nur am Magen vorkommt. Nur eine scheinbar: 
Antiperistaltik verursacht bei stenotischen Vorgängen am Duodenum das Hin. 
und Herfluten des Inhaltes. In Wirklichkeit ist die retrograd verlaufende Be 
wegung keine Wellenbewegung, sondern eine, meist mit größerer Inhalts: 
verschiebung einhergehende, passive Kontraktionsbewegung, die zum Aus 
gleich abnormer Druckverhältnisse dient. Auf Grund meiner Beobachtungen 
glaube ich dem beipflichten zu müssen. Bei den rückläufigen Verschiebunge 
des Duodenalinhaltes läßt sich nämlich eine Wellenbildung nicht feststellen 
Sie erfolgen durch eine sozusagen zylindrisch-konzentrische Kontraktion de 
Sinusteiles, die wahrscheinlich nur Ausdruck einer Stenosenperistaltik ist. Iı 
diesem Zusammenhang scheint es mir notwendig, auf die Untersuchunge 
Stahnkes einzugehen, der die Bewegungsvorgänge am kontrastgefüllte 
Magen und Duodenum auf elektrische Reizung des Vagus hin beobachtete 
Diese führte er mittels einer Reizsonde aus, deren Elektroden dicht oberhall 
der Kardia zu liegen kamen. Allerdings war dabei eine gleichzeitige Wirkun 
auf den Sympathikus nicht auszuschalten. Eine Reizung mit schwachem elek. 
trischen Strom hatte eine Steigerung der Magenperistaltik, rasche Aus 
schüttung durch den Pylorus und schnelle Passage durch das Duodenum zw 
Folge. Stärkere elektrische Ströme führten zu einer Antiperistaltik in de 
Pars descendens. Dabei konnte Duodenalinhalt durch den offenstehender 
Pylorus zurück bis in den Magen gelangen. Doch erfolgte von Zeit zu Zei 
noch eine normale Entleerung des Duodenums. Stahnke selbst hat bereit 
auf die Aehnlichkeit dieser Bewegungsvorgänge am Duodenum nach Reiz i 
des Vagus mit stärkeren elektrischen Strömen mit den von Weiss un 
Kreuzfuchs beschriebenen hingewiesen. Sie gleichen ebenfalls außeı 
ordentlich den Erscheinungen am Duodenum, die uns in dieser Arbeit be 
schäftigen. 

Mit einer großen Wahrscheinlichkeit können wir daher die vor 
übergehende Passagestörung, verbunden mit Pendelbewegungen de 
Duodenalinhaltes, auf eine Tonussteigerung des vegetativen Nerve 
systems, insbesondere des Vagus, zurückführen. Wie wir gesehe 
haben, kann diese Tonussteigerung durch die verschiedensten Er 
krankungen der Nachbarorgane des Duodenums, vielleicht auch bis 
weilen durch ein Uleus duodeni selbst ausgelöst werden. Aber sie kan 
auch eine funktionelle Erkrankung des Duodenums an sich bedeuten 
Diesen Schluß hat mir zunächst der zweite der angeführten Opera 
tionsfälle nahegelegt. Aber auch die übrigen Patienten mit ihre 
zahlreichen neurotischen Symptomen, vor allem der fast immer ge 
klagten Obstipation, die ich ebenfalls als Ausdruck einer Vagotor 
auffassen möchte, machen mir diese Annahme wahrscheinlich. Rie 
der hat gelegentlich einer Diskussionsbemerkung mitgeteilt, daß @ 
öfters einen retrograden Transport des Kontrastinhaltes in der Par 
descendens duodeni gerade bei Allgemeinneurosen sehen konnte 
Dies scheint mir ebenfalls eine Bestätigung meiner Auffassung. 
diagnostisches Zeichen sind somit die vorübergehenden Passage 
störungen, verbunden mit Pendelbewegungen des Duodenalinhaltes 
nicht eindeutig. Sie können auf organische Erkrankungen der Um 
gebung des Duodenums, vielleicht auch von diesem selbst hinweise 
Aber sie können auch Ausdruck einer funktionellen Erkrankung 
also einer „Neurose des Duodenums“ sein. 


Zusammenfassung. Eine außerordentliche Steigerung der nor 
malen peristaltischen Vorgänge am Duodenum läßt sich bisweile 
bei Patienten mit Beschwerden im Oberbauch feststellen. Dies 
führt zu vorübergehender Passagestörung, verbunden mit Pendel 
bewegungen des Duodenalinhaltes. Auf Grund von 17 beobachtete 
Fällen scheint die Annahme berechtigt, daß diese Erscheinung durc 
Erkrankungen der Nachbarorgane des Duodenums ausgelöst wei 
den kann. Sie kann aber auch eine rein funktionelle Erkrankung E 
Duodenums an sich darstellen. \ 

Bauermeister, Fortschr. d. Röntgenstr. 1926, 34 H. 1/2. — Berg, Er 
d. med. Strahlenforsch. 2. Leipzig 1926. — Bernstein, Fortschr. d. Röntgen 
1926, 34 H. 3. — Cramer, Fortschr. d. Röntgenstr. 1926, 35 H. 3. — Kaestle 
Fortschr. d. Röntgenstr. 1922/23, 30 H. 5/6; Fortschr. d. Röntgenstr. Kongreßheft 
S. 15; D. m. W. 1925 S. 1610. — Rieder, Fortschr. d. Röntgenstr. 1922/23, 


H. 5/6; 1927, 35 S. 891. — Stahnke, Fortschr. d. Röntgenstr. Kongreßheft 19 
S. 18. — Weiss undKreuzfuchs,D. m. W. 1922 S. 1072. 
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Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Von E. Siemerling. 


XIX. Hysterische Reaktionen. 


(Schluß aus Nr. 27.) 


Eine der häufigsten Erscheinungen der Hysterie ist der hyste- 
sche Anfall. Der hysterische Anfall ist gewissermaßen das 
:monstrationsobjekt, welches der Kranke in Bereitschaft hält und 
ssen er sich bedient, um seinen Affekten die stärkste Ausdrucks- 
wegung und durch weitgehende Publizität einen besonderen Nach- 
uck zu verleihen. Die Häufigkeit dieser Anfälle ist sehr ver- 
hieden, in einem Falle beherrschen: sie das Krankheitsbild, in an- 
ren treten sie nur vereinzelt oder rudimentär auf, fehlen selten 
nz. Der Anfall kann Folge sein einer plötzlichen psychischen Er- 
gung, Schreck, Aerger oder sonst einer emotionellen Bewegung. 
yer es bedarf eines solchen Anlasses nicht. Je nach Bedürfnis stellt 
-h der Anfall ein. ‚Aysterische Anfälle aus dem Schlaf heraus ge- 
ren zu den größten Seltenheiten, es kann vorkommen, daß eine 
anke infolge eines Traumes ängstlich aufschreckt und dann in einen 
ıfall verfällt. 

In manchen Fällen hat man den Eindruck, als wolle der Kranke 
:h längere Zeit aufgespeicherter Erregung entladen. Oft löst der 
ringste Anlaß den Anfall aus; so ist zu beobachten, wie die ärzt- 
he Visite als Trauma wirkt. Zuweilen gehen Vorboten voraus: 
:izbarkeit, Unruhe, Angst, Zittern, Herzklopfen. Das Hinfallen ist 
cht so blitzartig wie beim epileptischen Anfall, langsam sinken 
> zusammen, gleiten vom Stuhl herab. Es unterliegt keinem Zweifel, 
ß zuweilen der Anfall in Phasen, ähnlich dem epileptischen, ver- 
ufen kann, erst eine Art Starre, dann Zuckungen, die den klonischen 
eichen. Den großen Anfällen, welche ich in der Charcotschen 
inik beobachten konnte, gleichen die indeutschenKliniken auf ein Haar. 

Meist läuft der Anfall aber in mannigfachen, unregelmäßigen Be- 
egungen ab, in denen sich bestimmte Ausdrucksbewegungen wider- 
iegeln: Zorn, Furcht, Abwehr, Schrecken wechseln mit Heiter- 
it, neckischen, zärtlichen Bewegungen; Lachen folgt schnell dem 
'einen und Schreien. Bei anderen Ausdrucksbewegungen treten die 
fekte nicht so deutlich zutage, der Kopf ist nach hinten gezogen, 
e Kinnbacken sind aufeinandergepreßt, die Augenlider zwinkern 
hnell, die Nasenflügel vibrieren, die Kranken wälzen sich im Bett, 
f dem Boden, rollen durchs Zimmer, krallen sich an, beißen in die 
and, den Arm, in die Kissen, kratzen, saugen und reiben sich blutig, 
ufen sich die Haare, grimassieren lebhaft. Die Atmung ist schnau- 
nd, begleitet von Prusten, Brüllen. Kopf, Rumpf, Extremitäten sind 
lebhafter Bewegung: der Kopf wird hin und her geschleudert, 
r Rumpf gehoben, gesenkt, mit den Händen und Beinen trommeln 
», machen Schwimmbewegungen, schlagen Purzelbäume, klettern. 
ıßerordentlich häufig ist die bekannte Kreisbogen- oder 
rückenstellung; Nacken und Ferse sind auf die Unterlage 
fgestützt, Rücken konkav gekrümmt, Genitalgegend vorgestreckt. 

Der Anfall wird oft von einem deliranten Zustand begleitet und 
ıdet dann der Inhalt des Delirs in den motorischen Erscheinungen 
inen Ausdruck. Der delirante Zustand hat meist ein sehr thea- 
alisches Gepräge: die Kranken halten Monologe, führen Zwie- 
spräche mit abwesenden Personen, in denen sie die Hauptrolle 
ielen. Es kehren frühere Erlebnisse wieder (bei Kriegsteilnehmern 
hreckhafter Art). Bei iungen Mädchen spielt in ihren Delirien der 
jwesende Liebhaber die Hauptrolle. Der Schluß des Anfalles endet 
t mit besonders pathetischen Stellungen, in verzückter Hingebung 
ler in heftiger Abwehrbewegung. 

Das Bewußtsein ist in der Regel nicht tief gestört. Von einer 
‚ schweren Bewußtseinstrübung wie im epileptischen Anfall ist nicht 
e Rede. Beim Hinstürzen verletzt sich der Kranke nicht, er ist 
ıch während des Anfalls Beeinflussungen zugänglich, reagiert sogar 
ıf Anreden oder beantwortet die Anrede mit einer Steigerung der 
ewegungen. Unangenehme Reize, wie Spritzen von Wasser ins 
esicht, können den Anfall verschwinden lassen, ebenso Druck auf 
ne hysterogene Zone (Ovarialgegend), leichtes Faradisieren. 

Nach dem Anfall sind die meisten gleich klar. Es bestehen 
schstens nur Klagen über Kopfschmerzen und einige Mißempfin- 
ıngen. Eine völlige Erinnerungslosigkeit für die Vorgänge im Anfall 
t selten vorhanden. Es ist nicht wie beim Epileptischen dieser scharf 
geschnittene Verlust des Bewußtseins. 

Auf schmerzhafte Reize, z. B. Stich ins Nasenseptum, können sie 
‘hr lebhaft reagieren. Verletzungen schwerer Art ziehen sie sich 
cht zu. Wenn sich keine Schleimhautdefekte an den Lippen und 
Tangen finden, erklären sich diese durch die kauenden und saugen- 
ın Bewegungen, welche sie ausführen. Zungenbisse, wie bei Epi- 
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leptischen, sind nicht nachzuweisen, sehr selten ist Urinentleerung. 
Es ist wie ein Anklang an eine ästhetische Empfindung, daß diese 
Verunreinigung unterbleibt. 

Die einwandfreie Prüfung der Pupillenreaktion stößt 
während des Anfalles oft auf große Schwierigkeiten, da die Kranken 
die Bulbi nach oben drehen und die Lider stark zukneifen. Zuweilen 
ist ein Hippus zu bemerken. Meist sind die Pupillen in der starken 
affektiven Erregung des Anfalles etwas erweitert und kann dadurch 
die Lichtreaktion vermindert sein. Eine eigentliche reflektorische 
Pupillenstarre kommt nicht vor. 

In den seltenen Fällen, wo keine Reaktion beobachtet ist, läßt sich 
dieses dadurch erklären, daß infolge abnormer Zustände der inneren 
Augenmuskeln (Hemmung des Sphinktertonus oder der Kontraktion 
des Dilatators) der Lichtreflex nicht vorsichgehen kann (siehe auch 
Abschnitt Epilepsie). 

Neben den großen Anfällen finden wir oft rudimentäre, die sich 
als Wein-, Lach-, Schluck-, Schrei- und Gähnkrämpfe darstellen oder 
als Husten, Niesen, Zittern. 

Bei der großen Vorliebe der Hysterie zur Uebertreibung löst 
schon die bloße Neigung zum Lachen einen Lachkrampf aus, eine 
Verstimmung macht sich Luft im Weinkrampf. 

Die Dauer des einzelnen Anfalles ist sehr verschieden. Im ganzen 
sind sie viel länger als ein epileptischer Anfall, ziehen sich oft 
‘/s Stunde und länger hin. 

Bei den Sensibilitätsstörungen und den Kontrakturen sind schon 
vasomotorisch-trophische Störungen erwähnt. Es kommen auch sonst 
ander Haut Geschwürsbildungen, Blutungen vor. Bei 
diesen Erscheinungen denke man zunächst immer an eine artefizielle 
Entstehung, jedenfalls ist größter Skeptizismus am Platze, auch wenn 
man der Hypnose einen Einfluß auf vegetative Vorgänge (z. B. Men- 
struation) einräumen will. Wie bei allen nervösen Leiden, finden sich 
auch bei der Hysterie Erscheinungen, die auf de Mitwirkung 
des vegetativen Nervensystems zurückzuführen sind. 
Am Verdauungsapparat sind es Dyspepsien, spastische Zustände, die 
zu Erbrechen, Schlingstörung, Durchfällen, Verstopfung, seltener zu 
Wiederkäuen führen können. 

Ein hysterisches Fieber kann ich auf Grund meiner Beobachtungen 
nicht anerkennen. Die meist bewußte Vortäuschung läßt sich bei 
längerer Beobachtung feststellen. 

Durch krampfhafte Stillegung des Zwerchfells mit gleichzeitiger 
Anspannung der Bauchmuskeln, gewöhnlich unterstützt durch Luft- 
schlucken oder Zurückhalten von Blähungen, kann es zur Entstehung 
eines Trommelbauches und zur Vortäuschung von Schwanger- 
schaft kommen. Warnen möchte ich vor einer zu weitgehenden 
Ueberschätzung des rein psychischen, suggestiven Moments bei der 
Hyperemesis der Schwangeren, es können dabei leicht toxische 
Symptome (beginnende Neuphritis) übersehen werden. 

Von Störungen der Urinentleerung kommen am häufigsten die un- 
willkürliche Harnentleerung (am Tage seltener) und ein vermehrter 
Harndrang (Pollakiurie) vor. 

Unter den auf dem Boden der Hysterie entstehenden Psychosen 
im engeren Sinne erwähne ich hier die Schlafanfälle, Delirien und 
Dämmerzustände. Bei dem Schlafanfall versinken die Kranken in einen 
stuporösen Zustand, liegen wie schlafend da, verweigern oft Nahrung. 

Starke Reize, wie Faradisieren, können sie zuweilen wecken. 

Die Delirien haben meist ein sehr theatralisches Gepräge, wie es 
bei den Anfällen geschildert ist. 

Unter den Dämmer- und Verwirrtheitszuständen sind hervor- 
zuheben die Situationspsychosen, oft mit der eigenartigen Pseudo- 
demenz und dem Vorbeireden. 

In den Dämmerzuständen kommt es, ähnlich wie bei den epilep- 
tischen Zuständen dieser Art, zu zwecklosen, unsinnigen, oft ganz 
triebartigen Handlungen, sogar kriminellen Charakters. Auch Sucht 
zu Wanderungen oder Reisen ist häufig beobachtet (Poriomanie). 

Verlauf. Wenn auch die einzelnen klinischen Erscheinungen sich 
durch große Unbeständigkeit und Flüchtigkeit auszeichnen, so sind 
doch wieder manche Symptome, z. B. Lähmungen, Kontrakturen, 
Anfälle, sehr hartnäckig. Das Auftreten, der Verlauf der hysterischen 
Reaktionsformen sind so von den äußeren Umständen, von der ganzen 
Umwelt abhängig, daß es im einzelnen Falle recht schwer fällt, den 
Verlauf zu bestimmen. Aenderung der Umwelt bringt oft über- 
raschend schnelle Wendungen nach der guten oder schlechten Seite. 
Auf die Intensität der Erscheinungen, auf das soziale Verhalten, auf 
das Auftreten von psychischen Störungen wird es wesentlich an- 
kommen, ob eine Kranke Anstaltsbehandlung bedarf. Findet sie ein 
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geeignetes Milieu, kommt es oft zu Nachlässen und Stillständen. Im 
Laufe der Jahre, bei Frauen manchmal unter dem Einfluß des 
Klimakteriums, kann sich eine Besserung zeigen. 

Die hysterisch-psychopathische Veranlagung als Ausdruck der 
Konstitution wird bei der Prognose von ausschlaggebender Bedeu- 
tung sein, und es wird davon abhängen, in welcher Stärke und 
Massenhaftigkeit die Charakterzüge vorhanden sind, um der drohen- 
den hysterischen Reaktion zu begegnen und ihr Widerstand zu leisten. 
Vollwertigen Naturen wird dieses leichter gelingen. Und kommt es 
doch einmal zum Ausbruch einer solchen Reaktion, dann ist die 
Prognose bei ihnen günstig. Zu einer Abnahme der geistigen Fähig- 
keiten, zu einer Demenz führt die Hysterie nicht. 

Diagnose. Hysterische Erscheinungen sind nicht selten Begleiter 
organischer Erkrankungen. Daher müssen wir genau untersuchen, 
ob ein organisches Leiden ausgeschlossen ist. Wir können erst dann 
die Diagnose „nur hysterisch“ stellen, wenn wir die Abwesenheit 
aller für ein organisches Leiden sprechenden Symptome festgestellt 
haben. Wie außerordentlich häufig die Symptome der multiplen 
Sklerose im Beginn als hysterische aufgefaßt werden, ist bei dieser 
Erkrankung erwähnt und auf die Unterscheidungsmerkmale hin- 
gewiesen. Fälle von Hirntumor, Meningitis werden in ihren Anfangs- 
symptomen mit Hysterie verwechselt. Daß Hysterie und Epilepsie 
grundsätzlich auseinandergehalten werden müssen, ist bei der Epilep- 
sie und hier bei der Schilderung der Anfälle berücksichtigt. Die ganze 
Verlaufsweise des epileptischen Anfalles in Phasen, die weiten, starren 
Pupillen, die Verletzungen, die tiefe Bewußtseinsstörung, das Fehlen 
des Babinski seien noch einmal als charakteristisch für den epilep- 
tischen Anfall hervorgehoben. Schwierig kann sich die Unterscheidung 
von den bei der Epilepsie erwähnten Anfällen, von Affekt- oder 
Reaktivepilepsie oder den reaktivpsychogenen Anfällen gestalten. 
Hier ist der Nachdruck darauf zu legen, daß diese Anfälle als Reaktion 
auf ein exogenes Moment bei Psychopathen auftreten (bei Erregung, 
fieberhaften Erkrankungen usw.). Versuche, durch Hypnose künst- 
liche hysterische Anfälle auszulösen, sind ebenso bedenklich wie die 
Hervorrufung von epileptischen Anfällen nach Injektion von Cocain 
muriat. (0,05), da diese Versuche vollkommen unsicher und unter Um- 
ständen gefährlich sind. Eine Intelligenzeinbuße ist nach hysterischen 
Anfällen, mögen sie auch noch so lange bestehen und häufig auftreten, 
nicht ‚vorhanden. Wenn Defekte in dieser Beziehung nachzuweisen 
sind, handelt es sich meist um von Hause aus bestehende Imbezillität 
oder Oligophrenie. 

Die Abgrenzung gegenüber der Simulation kann sich außer- 
ordentlich schwierig gestalten, ia, unmöglich sein. Auch sehr ein- 
gehende experimentelle Studien haben die Entscheidung nicht ge- 
bracht. Bei der Hysterie müssen wir uns den psychombotorischen 
Reflexmechanismus zwar automatisch ablaufend denken, aber das 
schließt nicht aus, daß der Hysterische ebenso wie der Simulierende 
in der vollen Absicht, zu täuschen, Willenshandlungen zur Krank- 
.heitsdarstellung benutzt. 

Man vergesse daher niemals, daß selbst nachgewiesene Simu- 
lation noch nicht gegen Hysterie spricht, da gerade Hysterische 
außerordentlich leicht dazu neigen, mit voller Absicht Krankheits- 
symptome vorzutäuschen und zu übertreiben. 

Die Entscheidung darüber, wieweit sich der Kranke über das 
Wesen der von ihm gebotenen Entscheidungen bewußt ist, wird oft 
nicht zu treffen sein. Es wird dabei wesentlich auf die Würdigung 
der Gesamtpersönlichkeit ankommen. 

Therapie. Die Behandlung der Hysterie als einer im Psychischen 
wurzelnden Erkrankung hat ihre Domäne in der Psychotherapie. 

In der Psychotherapie liegt so viel Persönliches, daß es schwer 
in Worte zu fassen ist. Der Kranke muß unbedingtes Vertrauen zu 
der Persönlichkeit des Arztes fassen. Die affektiv mit fortreißende 
suggestive Wirkung, die von der Persönlichkeit des Arztes ausgeht, 
kann das Beste schaffen. Der Arzt selbst muß glauben an die Wirk- 
samkeit der angewandten Methode und die Neigung in sich spüren, 
mit suggestiver Beeinflussung vorzugehen. Welche Behandlungs- 
methode einzuschlagen ist, wird in erster Linie von dem Bildungs- 
grade des Kranken abhängen. An der Spitze jeder Psychotherapie 
steht das Wort: Gefühl ist alles. Einwirkung auf das Gefühls- und 
Affektleben ist das Wirksame, ein bloßer Appell an den Verstand ge- 
nügt nicht. Das Beste jeder Intellektualmethode liegt schließlich auch 
im Gefühlsmäßigen. 

Ob es gelingt, daß Arzt und Kranker in Kontakt miteinander ge- 
raten, wird von dem Persönlichkeitsunterschiede abhängen. Nicht 
ieder seelische Abstand ist zu überbrücken. Man vergesse nicht, daß 
ieder doch seine individuelle Reaktionsweise hat, die auch körperlich 
bis in die letzte Zelle reicht. Soll eine suggestive Beeinflussung wirk- 
sam werden, dann muß zwischen dem Arzt und dem Kranken ein be- 
stimmter Rapport herrschen. 


Bei ungünstigen äußeren Verhältnissen ist eine Entfernung 
aus der bisherigen Umgebung schon allein ein Heilmittel 
Verlegung in ein Einzelzimmer ist günstig. Bei schlechtem Er. 
nährungszustand empfiehlt sich eine Mastkur. Zur Hebung des Kräfte: 
zustandes dienen Eisen-, Arsenpräparate und die verschiedenen Nähr 
präparate. Bei leicht gesteigerter Erregbarkeit sind Beruhigungs 
mittel am Platze, am besten die Baldrianpräparate, Adamon, Vera 
mon, Allional. Mit Schlafmitteln sei man sehr vorsichtig, um kein« 
Gewöhnung zu erzielen. 

In manchen Fällen wirkt ein systematisches, bewußtes Ieno: 
rieren, eine absichtliche Vernachlässigung günstig. Diese: 
Rat ist namentlich auch der Umgebung und den Angehörigen zi 
geben. Besonders gut ansprechbar sind für diese Methode Kinder 
Auch bei regelmäßig, zu bestimmter Stunde sich wiederholendeı 
Anfällen wirkt sie gut. Mit gynäkologischer Behandlung sei maı 
äußerst zurückhaltend. 

Wird der Arzt zu einem Kranken gerufen, der an den Er. 
scheinungen einer hysterischen Reaktion, z. B. einer Paraparese, er 
krankt ist, und ergibt die sorgfältige Untersuchung die Diagnost 
„nur hysterisch‘“, dann lasse man sich diese Gelegenheit nicht ent 
gehen, die Störung durch eine Ueberrumpelung‘ zu beseitigen. Eine 
autoritative Aufforderung, aufzustehen und zu gehen, unterstützt vo 
geeigneten Handgriffen, kann den Kranken sofort auf die Beine 
bringen. Das Vorgehen des Arztes setzt Vertrauen, und der Rappor! 
für die weitere Behandlung ist mit einem Schlage hergestellt. 

Außer dieser plötzlichen Verbalsuggestion, welche Suggestions 
methoden stehen uns weiter zur. Verfügung? | 

Die Persuasionsmethode, die Hypnose und di 
Psychoanalyse. 

Welche Methode der Arzt bevorzugt, wird wohl ganz von seine 
persönlichen Einstellung abhängen. 

Erhebliche Bedeutung für die Wirksamkeit der Kur hat die Vor: 
bereitung dazu, um eine Erwartungseinstellung zu erzielen und di 
Heilatmosphäre zu schaffen. Der Kranke muß schon in der Er 
wartung leben, daß ihm die Kur Nutzen und Heilung bringen wird 
Handelt es sich doch in letzter Linie um eine suggestive Disziplinierung 
Ganz besonders gilt das bei der Anwendung der Hypnose und dei 
Psychoanalyse. Wieviel von der Persönlichkeit des Arztes abhängig 
ist, ist bereits hervorgehoben, auch daß zwischen Arzt und Kranke 
die geeignete Schaltung sich finden muß.- Große Geduld, sichere: 
Auftreten, scharfes Beobachten und Einfühlen in den Menschen, da 
sind die Hauptforderungen, die an die Persönlichkeit des Arztes zi 
stellen sind. Diese Eigenschaften, gepaart mit Selbstvertrauen, sine 
nötig. „Und wenn ihr euch nur selbst vertraut, vertrauen euch die 
anderen Seelen.“ 

Die Ueberzeugungskraft der ärztlichen Anordnungen ist das 
wirksame Prinzip. Bei der Persuasionsmethode (Duboi 
kommt es darauf an, dem Kranken verstandesgemäß die bewuß 
Ueberzeugung beizubringen, daß er nicht krank ist. Aber auch hi 
bleibt das Gefühlsmäßige das ausschlaggebende Moment. Man ve 
meide die Bezeichnungen „hysterisch‘“ und „Einbildung“, wähle hie 
für lieber „nervös“ und „Irrtum“. Wenn Verbal- und Wachsuggesti 
versagen, kommt die Hypnose unter geeigneten Umständen in B 
tracht. Es ist ein großer Irrtum, zu glauben, daß die meisten Fälle 
sich dazu eignen. Gerade das Gegenteil ist der Fall. Hier kommt & 
ganz besonders darauf an, eine suggestive Atmosphäre und Er 
wartungseinstellung zu erzeugen. 

Durch Fixierenlassen eines Gegenstandes, Streichen, Zuspruch, 
erreicht man die Hypnose, wenn die bloße Verbalsuggestion nich 
zum Ziele führt. Die Einschläferung braucht nicht immer tief 
sein, schon im beginnenden Stadium sind die Hypnotisierten oft fü 
die Sugzestion empfänglich. Dieses Frühstadium genügt meist, uf 
das Bewußtsein des Kranken so einzuengen, daß er auf die Vor 
stellungen und Gedanken, die vom Arzt ihm suggeriert werden 
eingeht. | 

Es ist hier nicht der Ort, auf eine Würdigung der Psych 
analyse einzugehen. Bekanntlich führt sie die hysterischen 
nervösen Erscheinungen darauf zurück, daß Affekte früherer, m 
sexuell gefärbter Konflikte „eingeklemmt‘“ oder ins Unterbewußtsein 
„verdrängt“ wurden. Die Erinnerungen an diese vergessenen E 
eignisse müssen wieder erweckt werden, um die Beschwerden Z 
beseitigen. 

Beim Wiedererwecken und Wiederfinden dieser quälenden E 
innerungen findet der Kranke Unterstützung von dem Psychoanaly 
tiker. Wenn man auch in seinem Urteil nicht so weit geht wie 
bekannter Philosoph, der den Satz prägte: „Wer sich in den Wer 
der Psychoanalytiker wiedererkennt, der ist in der Tat dekadg 
so ist es doch ratsam, dieser Methode gegenüber Vorsicht und ZU 
rückhaltung zu üben. ö 


EISULI 1097 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1183 


Alle diese Suggestivmethoden können Unterstützung finden durch 
‚drotherapeutische Maßnahmen, Elektrisieren, Massieren, Höhen- 
Inne, 

Man hüte sich aber auch bei der Anwendung dieser Mittel vor 
ebertreibung. Eine ruhige, wohlwollende, zielbewußte, bestimmende 


Art, deren Endziel ist, Arzt und Behandlung entbehrlich zu machen, 
gelte als Richtschnur bei allen therapeutischen Unternehmungen. Wie- 
weit ein erzieherischer Einfluß anzuwenden ist, besonders durch Be- 
schäftigungs- und Arbeitstherapie, wird von der Eigenart des einzel- 
nen Falles abhängen. 


‚usammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


Aus dem Hygiene-Institut der Universität Greifswald 
(Direktor: Prof. Dr. med. et phil. E. G. Dresel.) 


Zur Erforschung der Variabilität der Krankheitserreger. 
Von Dr. Otto Stickl. 


Die Erforschung der Variabilität der Mikroorganismen hat in den 
tzten 25 Jahren teils übereinstimmende, teils einander wider- 
yrechende Beobachtungen gezeitigt, die zuletzt vonE. Gotschlich 
ı seinem Referate auf der 10. Tagung der Vereinigung für 
iikrobiologie (1924) eine kritische Darlegung erfahren haben, wobei 
otschlich zum ersten Male für die Variabilität der Mikroorga- 
smen durch die Theorie von der tautomeren Struktur des lebenden 
lasmas eine einheitliche kausale Erklärung zu geben versuchte. 
ie bisherigen Ergebnisse der Variabilitätsforschung und die nach- 
‚shenden Untersuchungsbefunde zeigen, daß die Lehre von der Kon- 
anz der Arten, die von Robert Koch begründet, aber 
yäter vielfach begrifflich zu eng aufgefaßt wurde, heute unbe- 
»hadet ihrer Grundwahrheit die wahrscheinlich phylogenetisch be- 
ingte Variabilität und die Variationsbreite der Mikroorganismen 
nngemäß berücksichtigen muß. Die Lehre von der Variabilität der 
likroorganismen ist aus dem Stadium der Kasuistik in das der Pro- 
lematik getreten, das über den Rahmen der Bakteriologie hinaus ein 
renzgebiet darstellt, von dem andere Wissenszweige, wie die allge- 
eine Biologie, die Epidemiologie und die Pathologie teils gebend, 
ils nehmend berührt werden. Die Tatsache des Variierens der 
ikroorganismen ist nicht nur für den Bakteriologen zur Vermeidung 
»n Fehldiagnosen und Unterlassungen von praktischer Bedeutung, 
e beansprucht in gleicher Weise auch das Interesse des Klinikers 
ıd des Epidemiologen. Kann uns doch die Variabilität der Krank- 
sitserreger hinweisen auf wissenschaftliche Erklärungsmöglich- 
siten für das uns früher unerklärlich vorkommende Entstehen neuer 
fektionskrankheiten, für das Nachlassen und schließliche Vergehen 
yn Seuchen und für-die Pathomorphosen. Daher soll die Variabili- 
tsforschung neue Erkenntnisse über das Entstehen und Wesen von 
pidemien und Infektionskrankheiten gewinnen helfen, um womöglich 
ırch willkürliche Erzeugung und Beeinflussung der Variabilität zu 
-aktischen Nutzanwendungen für die Verhütung und Bekämpfung 
n Seuchen und für die Therapie der Infektionskrankheiten zu ge- 
ngen. Einen Schritt in dieser Richtung stellen Untersuchungen dar, 
e nachfolgend kurz zusammengefaßt werden sollen. 

Im Laufe der letzten Jahre versuchte ich durch umfangreiche 
perimentelle Untersuchungen festzustellen, ob und inwieweit für 
enschen pathogene Mikroorganismen infolge einer Passage durch 
‚erlebend gehaltene Pflanzen beeinflußt werden. 

Zunächst galt es, eine Methode auszuarbeiten, die den zu stellenden 
forderungen auf Sterilität, praktische Handhabung und einer möglichst 
-heren Vermeidung von Fehlerquellen in befriedigender Weise gerecht 
ırde. Das Prinzip dieser Methode, die an anderer Stelle („Krankheits- 
rschung‘‘) ausführlich dargelegt wird, besteht darin, daß möglichst unbe- 
hrte, naturfrische Pflanzen unter allen Kautelen der Sterilität von ihrer 
urzel oder Zwiebel abgetrennt und möglichst schnell und unter peinlicher 


Schonung des Pflanzengewebes mittels eines sterilen Gummischlauches und 
Glasrohres mit einer beimpften Fränke-lschen Nährlösung in feste Ver- 
bindung gebracht werden. Durch Aufsaugen der Nährflüssigkeit gelangen die 
in ihr enthaltenen Mikroorganismen in die Pflanze, aus der sie durch sterile, 
schichtweise Zerlegung des Pflanzenschaftes wiedergewonnen und fort- 
laufend bakteriologisch untersucht werden. 

Meine Hauptversuche, die sich über 96 aus 15 Tulpen gezüchtete 
Typhusstämme erstrecken, wurden in drei Serien durchgeführt. 

Zunächst wurden die sorgfältig kulturell und serologisch überprüften 
Typhusbazillen kürzere Zeit (ie 16—50 Stunden) hintereinander durch 5 Tulpen 
geschickt. In einer 2. Versuchsreihe mit 9 aufeinanderfolgenden Pilanzen- 
passagen wurde die Dauer der Passage wesentlich verlängert (je 100—192 St.); 
drittens wurde eine aus einem einzelnen Typhusbazillus gewonnene Kultur der 
Einwirkung des Pflanzenorganismus ausgesetzt. 

Die aus den Pflanzen wiedergewonnenen Typhusstämme wiesen so 
weitgehende Abweichungen vom. normalen biologischen Verhalten 
der Typhusbazillen auf, daß sie nicht mehr ohne weiteres als solche 
diagnostiziert werden konnten (Abnahme der Intensität und der Höhe 
der Agglutination, bis zum vollständigen Verschwinden der Agglutina- 
bilität, intensive Bläuung der Lackmusmolke innerhalb 10 Stunden, 
Rötung der Saccharose-Nutrose-Lackmuslösung, grünblau fluores- 
zierende Verfärbung der Gelatine, ohne daß aber Verflüssigung auf- 
träte, Differenzierung in verschiedene Kolonienwuchsformen, gelb- 
braune Farbstoffbildung in den Kolonien). Diese Atypien entwickelten 
sich allmählich mit zunehmender Dauer und steigender Zahl der auf- 
einanderfolgenden Pflanzenpassagen. Ebenso erfolgte die Rück- 
entwicklung zur Norm allmählich und schrittweise. Während die 
Stämme aus den kurz dauernden Passagen bei fast täglicher Ueber- 
impfung auf Schrägagar schon in 2—3 Wochen wieder das normale 
Verhalten von Typhusbazillen zeigten, büßten die Stämme aus den 
länger dauernden Passagen ihre atypischen Eigenschaften erst nach 
bedeutend längerer Zeit und nach zahlreicheren Agarzwischenpassa- 
gen ein; einige von ihnen haben sogar bis zum vorläufigen Abschluß 
des Versuches (= durch 115 Agrarzwischenpassagen innerhalb 
182 Tagen) ihr atypisches Verhalten beibehalten. 

Diese Untersuchungsergebnisseführenzu fol- 
senden Ueberlegungen: Sollte es nicht denkbar sein, daß 
Typhuskeime, die sich monatelang in einer Harnblase, in einer 
Gallenblase, in Darmschlingen oder unter sonstigen ungewöhnlichen 
Bedingungen im menschlichen Körper befinden, sich so verändern 
könnten, daß sie bei einer nicht speziell darauf eingestellten bakterio- 
logischen Untersuchung nicht mehr als Typhusbazillen erkannt wer- 
den? Dem Kliniker werden solche Gedankengänge nicht so fern 
liegen; erlebt er doch oft genug, daß es bei einem unklaren, typhösen 
Krankheitsprozeß nicht gelingt, einen dem klinischen Krankheitsbilde 
entsprechenden bakteriologischen Befund zu erheben. 

Meine Untersuchungen über die Beeinflussung von pathogenen 
Mikroorganismen durch die Pflanzenpassage sind ein erster Anfang. 
Die Methode der Pflanzenpassage ist möglicherweise geeignet, manche 
Probleme der Variabilitätsforschung zu enträtseln und für die Epide- 
miologie, die Pathologie und experimentelle Therapie neue Erkennt- 
nisse und schließlich praktische Erfolge zu bringen. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Die Reagentien für ärztliche Untersuchungen. 
AnlageIlVimDeutschenArzneibuch. 6. Ausgabe. 


Von Dr. Max Piorkowski in Berlin. 


In dieser Anleitung habe ich mich streng an die in Anlage IV des 
-zneibuches verzeichneten Reagentien gehalten und die mit ihnen 
rzunehmenden Untersuchungen erörtert. Daneben auch klinische 
-klärungen für die verschiedenen Reaktionen kurz angefügt und 
eiterhin einige Vorschriften namhaft gemacht, die sich in der 
raxis als einfach ausführbar und zuverlässig bewährt haben. 


I. Für die Untersuchung des Harns. 


Zum Nachweis vonEiweiß. 

Essigsäure (mindestens 96%ig) (Acid. acetic. pur.). Essigsäure, verdünnte 
(30%ig) (Acid. acetic. dilut.). Kaliumferrozyanidlösung- (5%ig) (Kal. ferro- 
cyanat. solut.). Salpetersäure (25%ig) (Acid. nitric. pur.). E Be 

Esbachsche Lösung. 1 Teil Pikrinsäure und 2 Teile Zitronensäure sind in 
97 Teilen Wasser zu lösen. 

Saures sulfosalizylsaures Natrium CsH,(OH)(CO,sH)SO,Na (Natr. sulfo- 


salic.) [1, 2,6] + 2H,0O. Weißes kristallinisches Pulver. RE 
Eiweiß wird im Urin nachgewiesen bei Verletzung der Nierenepithelien in- 


z 
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folge Störung der Harnabscheidung, wodurch der Uebertritt von Harnbestand- 
teilen aus dem Blut in die Nierenkanälchen nicht normal vorsichgehen kann. 

Die mit obigen Reagentien angestellten Untersuchungen auf Eiweiß be- 
ruhen: 

1. auf der Kochprobe: Der Harn wird zum Klären mit etwas Tier- 
kohle versetzt, filtriert und wenige Tropfen verdünnter Essigsäure hinzugefügt, 
darauf gekocht. Eine Trübung bedeutet Eiweiß. < 

2. Hellersche Probe: Ilccm Salpetersäure (25%ig) wird mit Pi- 
pette auf den Harn geschichtet. Positiv = weißer Ring an der Berührungs- 
stelle. 

3. Probe mit EssigsäureundFerrozyankalium: Harn wird 
mit verdünnter Essigsäure angesäuert und hierzu tropfenweise Kaliumferrozya- 
nidlösung hinzugesetzt. Positiv — Trübung. (Kalte Probe.) 

4. Sulfosalizylsäureprobe: Zu 2-3 ccm geklärten Urin 
kommen 2—3 Tropfen 15%ige Sulfosalizylsäurelösung. Positiv — Trübung bei 
geringen Mengen Eiweiß, Opaleszenz bis flockige Ausscheidung bei größeren 
Mengen. 

5. Eine besonders empfindliche Probe auf Eiweiß ist die Spiegler- 
sche, die auch die geringsten Mengen Eiweiß anzeigt. Sie wirkt schon positiv 
nach eiweißreichen Mahlzeiten. Sie muß daher mit dieser Berücksichtigung an- 
gestellt werden, sodaß bei positivem Ausfall auch die anderen Kontrollunter- 
suchungen vorgenommen werden müssen. Bei negativem Erfolg können alle 
weiteren Eiweißuntersuchungen gespart werden. 

Das Spieglersche Reagens besteht aus: Sublimat (HgCl,) 8,0, 
Weinsteinsäure 4,0, Glyzerin 20,0, Aqua destill. 200. 1—2 ccm dieses Reagenz- 
mittels werden mit etwas Harn überschichtet. An der Berührungsstelle tritt 
bei Vorhandensein von Eiweiß ein weißer Ring auf. 

Mit derEsbachschenLösung wird die quantitative Eiweißprüfung 
ausgeführt. Dazu wird im Esbachschen Albuminimeter bis zur Marke U — Urin 
gegossen, bis Marke R die oben verzeichnete Esbachsche Lösung und vorsich- 
tig gemischt. Nach 24 Stunden wird der Eiweißgehalt an der am unteren Teil 
des Albuminimeters angebrachten Graduierung abgelesen, welche die be- 
treffende Menge im Liter angibt, also 1—=1 Promille usw. SS, 

Durch Zugabe von wenigen Körnchen pulverisierten Bimssteins kann die 
Ablesung wesentlich beschleunigt werden, da das Eiweiß von den niederfallen- 
den Bimssteinstückchen kräftig mitgerissen wird, sodaß das Resultat nach 
1—2 Stunden abgelesen werden kann. 


Zum Nachweis von Zucker. 


Natronlauge (annähernd 15%ig) Liquor Natr. caustici.). 

Kupfersulfatlösung (10%ige) (Solut. Cupri sulfur.). 1 Teil Kupfersulfat ist 
in 9 Teilen Wasser zu lösen. 

Hainesche Lösung. 2 Teile Kupfersulfat werden in 15 Teilen Wasser ge- 
löst und mit 15 Teilen Glyzerin und 150 Teilen 5%iger Kaliumhydroxyd- 
lösung versetzt. 

Nylandersche Lösung. 2 Teile Kaliumnatriumtartrat und 5 Teile Natrium- 
hydroxyd sind in 45 Teilen Wasser zu lösen und mit 1 Teil basischem Wis- 
mutnitrat unter Umschütteln zu versetzen. 

Die erforderlichenfalls durch Glaswolle filtrierte Flüssigkeit ist in einer 
braunen Flasche abzugeben. x 

Fehlingsche Lösung — Kupfertartratlösung, alkalisches Phenylhydrazin- 
hydrochlorid (CgH;HN ' NH,)HCI Natriumazetat. 


Normalerweise beträgt der Blutzuckergehalt nicht über 0,1%, 
die von gesunden Nieren zurückgehalten werden können. Bei er- 
krankten Nieren können Stoffwechselanomalien eintreten und: Blut- 
zucker durchgelassen werden. Die Leber, in die die Kohlenhydrate 
als Traubenzucker vom Darm aus über die Pfortader gelangen und 
die den aufgenommenen Traubenzucker nicht mehr normalerweise in 
Glykogen umwandeln kann, gibt mehr Traubenzucker ab, als der 
Organismus braucht, und dann scheiden die Nieren den Ueberschuß 
aus. Zuckerhaltiger Urin übersteigt im allgemeinen meist die normale 
tägliche Menge von etwa 1500 ccm, hat ein hohes spezifisches Ge- 
wicht und hellere Farbe. 


Die Untersuchungen auf Zucker werden angestellt mittels Moorescher 
‚Probe: 2ccm Harn werden mit einigen Tropfen Natronlauge oder Kalilauge 
gekocht. Bei Zuckeranwesenheit tritt mehr oder weniger braunrote Färbung 
auf und Karamelgeruch. 

TrommerscheProbe: 2 ccm Harn werden mit Natronlauge alkali- 
siert und filtriert und dazu tropfenweise Kupfersulfatlösung bis zur Sättigung 
zegeben. Der obere Teil der Flüssigkeit wird dann erhitzt. Positiv = gelb- 
roter Niederschlag (Kupferoxyd). 

Die Hainesche Lösung soll die Trommersche Probe ersetzen, 
deren Modifikation sie ist. S. Haines gibt eine quantitative Zuckerbestim- 
mung für sie an. Nach ihm besteht das Reagens aus 8,314 g Kupfersulfat in 
400 ccm Wasser, 40,0 Glyzerin, 500 ccm einer 5%igen Kaliumhydratlösung und 
Wasser und Auffüllung auf 1000 ccm. Von dieser Lösung werden 10 ccm mit 
30 ccm starkem Ammoniakwasser gemischt und mit dem Harn gelinde gekocht. 
Die Reduktion und Entfärbung dieser 10 ccm entspricht 0,01 g Dextrose. Der 
Nachweis geschieht also nach dem Prinzip der Fehlingschen Titrationsmethode. 


Zur Anstellung der Fehlingschen Probe werden 2 Lösungen be- 
nötigt, da sie vereint nicht lange haltbar sind. 1. 34,6 kristallisiertes reines 
Kupfersulfat wird in 400 g destilliertem Wasser gelöst und auf /, I aufgefüllt. 
2. 173 g reines kristallisiertes Seignettesalz und 60,0 reines Natriumhydrat oder 
100 g offizineller Natronlauge werden ebenso in '/»1 gelöst. Von diesen beiden 


Lösungen werden je gleiche Teile für Abgabezwecke gemischt. GE Unter 
suchung des Harns auf Zucker werden ie lOccm in eine weiße Porzellan 
schale gegossen und mit etwa der vierfachen Menge Wasser verdünnt. Da 
wird zum Sieden erhitzt und aus einer Bürette so lange Urin zugeführt, bi 
die über dem entstehenden gelbroten Kupferoxydulniederschlag befindlich h 
Flüssigkeit nicht mehr blau erscheint. 

Der Zuckergehalt wird dann aus dem bekannten Kupfergehalt der Feh 
lingschen Lösung berechnet. Je 20 ccm Fehlingscher Lösung entsprechen 0,1 
Traubenzucker. 

Für die Nylandersche Probe werden etwa 3ccm Harn mit 4 
Zehntelteil des Volumens von Nylanders Reagens 2 Minuten lang gekoch! 
Positiv = Ausscheidung von schwarzem metallischen Wismut. (Eine Braur 
färbung kann von Kreatinin oder Arzneimitteln herrühren.) . 

Besonders gut eignet sich für die Zuckeruntersuchung die Schmidt 
Rubnersche Methode, weil sie einerseits eindeutige Resultate gib 
(Unterschied von Pentosen), anderseits mit einfachen Chemikalien auszuführe 
ist. Es werden 2 ccm Harn mit 5 Tropfen Ammoniak (NH,;) ammoniakalisie 
und Bleiessig (Lig. Plumb. subacet.), etwa 1 ccm, zugegeben, dann bis Sl 
oder 60 0 erwärmt (nicht gekocht!). Als positiv gibt sich eine lachsrote Färbu 1 
zu erkennen. 

Die Phenylhydrazinprobe gelingt stets bei Anwesenheit von ge 
ringen Mengen Traubenzucker, wenn sie in der Weise ausgeführt wird, da 
5 Tropfen reinen Phenylhydrazins im Reagenzglase mit 10 Tropfen Eisessi 
(Acid. acet. glaciale oder auch concentrat.) gemischt und 1-2 ccm konzen 
trierte Kochsalzlösung zugefügt wird. Auf diese Weise entsteht ein festej 
Belag an den Wänden, der aus Phenylhydrazinhydrochlorid und Natrium 
azetat besteht. Jetzt werden etwa 2 ccm Harn zugegossen (nicht mehr!) un 
längere Zeit gekocht. Dann läßt man bei Zimmertemperatur abkühlen un 
bringt von dem gebildeten Niederschlag ein wenig mittels Pipette auf eine 
Obiektträger, legt ein Deckgläschen darüber und mikroskopiert mit Okular 
Leitz oder DD. Zeiss. Die zu sichtenden Kristalle haben eine Garbenform 
sind goldgelb und bestehen aus Phenylglukosazon. 


Zum Nachweis von Pentosen. 


Orzin. CgH;(CH,)(OR;[1, 3,5] + H,O. Weiße Kristalle, die gegen 60 


schmelzen. E 
Bialsche Lösung. 1 g Orzin ist in 500 ccm 30%iger Salzsäure (Dicht 

1,148) zu lösen; die Lösung ist mit 25 Tropfen Eisenchloridlösung zu ver 

setzen. 
Phlorogluzin. 


Pentosen sind Zucker mit 5 Kohlenstoffatomen und finden sich 
im Harne entweder vorübergehend, meist nach Obstgenuß (alimen 
täre Pentosurie), oder nachhaltig als schwer oxydierbares Stoff. 
wechselprodukt (chronische Pentosurie). Sie können Diabetes vor 
täuschen, sind zwar nicht gärungsfähig, geben aber Reduktionsprobe 
und die Phenylhydrazinprobe. 


Zur Prüfung werden 5 ccm zum Sieden erhitzt, 5 Tropfen des zu 
prüfenden Harns zugesetzt und kalt beobachtet. Bei Gegenwart voı 
Pentosen färbt sich die Probe von der oberen Zone aus während des 
Abkühlens bald tiefgrün. 


Zum Nachweis vonAzeton. 


Nitroprussidnatrium. Jodiodkaliumlösung. 3 Teile Kaliumiodid und 2 Teil 
Jod sind in 45 Teilen Wasser zu lösen. Jodtinktur. 7 


Die Azetonkörper (Azeton, Azetessigsäure, Oxybuttersäure 
finden sich bei Stoffwechselanomalien. Sie können bei Gesunden nac 
ausschließlicher Ernährung mit erheblicher Fettnahrung und völlige 
Entziehung von Kohlenhydraten und Eiweiß auftreten. Von beson 
derer Bedeutung sind diese Stoffe bei‘ Diabetes, bei hochgradigen 
Zerfall von Körpereiweiß und anderem. 


Azeton (CH;COCH,) wird nach Legal derart nachgewiesen, daß einig 
wenige Kristalle Nitroprussidnatrium (NasFeCy,NO) mit wenigen Tropfen Aqu 
destill. heiß gelöst werden, dazu kommen 3—5 ccm Harn, einige Tropie 
Natronlauge zur Alkalisierung, und nun müssen rasch etwa 5 Tropfen Eisessi 
zugegossen werden. Bei Zugabe von NaOH färbt sich jeder Urin rötlic) 
(Kreatinin), bei Anwesenheit von Azeton wird er auf Zusatz von Eisessig nocl 
dunkler (kirschrot), während er sich im negativen Falle aufhellt und brau 
oder grünlich wird. 


Für die Liebensche Probe wird der zu untersuchende Urin mi 
Salzsäure angesäuert, destilliert und das Destillat mit einer Jodiodkaliumlösur 
versetzt. Man kann auch zum undestillierten Urin (3 ccm) 10 Tropfen NaOH 
zusetzen, erwärmen und eine Jodiodkalilösung (2,0 Jod, 10,0 Jodkali, 30,0 Aqua 
destill.) hinzugeben, bis sich der obere Rand der Mischung gelbbraun färb 
Dabei bildet sich ein gelblicher Niederschlag von Jodoform, der sich scho: 
durch den Jodoformgeruch zu erkennen gibt (Alkohol gibt auch diese Re 
aktion!). Eventuell können noch nachträglich einige Tropfen NaOH zugesetz 
und nochmals erwärmt werden. ; 

. Sehr empfehlenswert ist die Probe von Rothera: Zu 3 ccm Urin gibt 
man 2,0 Chlorammonium in Substanz und 0,5 & konzentrierte Nitroprussid 
natriumlösung, darauf mit Pipette wenige Tropfen Ammoniak übergeschichte! 
Positiver Ausfall = rötlichvioletter Ring. (Fortsetzung folgt.) 
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ıs der Inneren Abteilung des Deutschen Hospitals in London. 
(Oberarzt: Dr. F. Parkes Weber.) 


Unsere Erfahrungen mit Saprovitan. 
Von ©. Bode und J. Axhausen. 


In dem Bericht über die Versammlung Mitteldeutscher Psychiater 
d’Neurologen vom 7. XI. 1926 in Dresden findet sich die Bemerkung, 
ß man angeblich am Deutscher Hospital in London gute Erfolge mit 
provitan in der Behandlung der Encephalitis lethargica ‚gesehen 
be. Dies veranlaßt uns, unsere wirklichen Erfahrungen mit dem 
äparat mitzuteilen. 


- Wir haben Saprovitan seit August 1926 angewandt, und zwar bei 
ei Gruppen von Erkrankungen: 1. bei chronischen Arthritiden, 
postenzephalitischen Zuständen (Parkinson), 3. chronischen Ek- 
men. 

Wir glauben, uns die Kasuistik ersparen zu können, und wollen 
sammenfassend über unsere Eindrücke berichten. 

Gruppel. Wir wählten Fälle von Polyarthritis von dem 
sr in England als „Rheumatoid Arthritis“ bezeichneten Typ, charak- 
-isiert durch periartikuläre Schwellung, Zerstörung des Knorpels 
d atrophische Veränderungen in den knöchernen Gelenkenden, 
rückgeführt auf einen chronischen Infektionsherd (Zähne, Tonsillen). 
ıs Krankheitsbild ist unter der armen Bevölkerung Ost-Londons so 
ufig, daß ein reichliches Material es uns ermöglicht, Parallel- 
handlungen durchzuführen, und zwar 1. rein plysikalisch, 2. physi- 
lisch + Proteinkörpertherapie, 3. physikalisch + Saprovitan. Unsere 
‚mittelbaren therapeutischen Resultate sind mit allen drei Methoden 
ziemlich die gleichen, d. h. wohl auf günstigere hygienische Lebens- 
dingungen und physikalische Maßnahmen zurückzuführen. Einen 
ssonderen Einfluß des Saprovitans haben wir 
chtfeststellenkönnen 
Auch die Dauerresultate sind nicht besser als 
neSaprovitan. 

_ Die unmittelbare Wirkung der einzelnen Injektionen ist aus Ver- 
fentlichungen von anderer Seite hinreichend bekannt. Einen „eupho- 
schen Ausklang“ bemerkten wir nie; oft wurde die Wirkung un- 
ıgenehm empfunden (Kopfschmerz, "Abgeschlagenheit). Fast alle 
ıtienten hatten einen leichten Gewichtsverlust zu verzeichnen. Bei 
ner Patientin, die außer der Arthritis an einer leichten Nephrose 
1 traten im Anschluß an die Iniektion von t/ Anfangsdosis eine Al- 
iminurie von 20 °/o0 und starke Oedeme auf, sodaß wir die weitere 
handlung aufgeben mußten. 

| Gruppe 2. Postenzephalitische Zustände (Par- 
son). Wir wählten iugendliche Patienten und setzten während 
»r Saprovitan-Behandlung symptomatische Behandlung aus. Kei- 
er der Fälle zeigte eine günstige Beeinflussung 
les ZustandsbildesdurchSaprovitan, weder wäh- 
end der Behandlung noch in monatelanger Beob- 
chtung danach. Fast alle Patienten dieser Gruppe vertrugen 
e Injektionen schlecht, fühlten sich sehr elend und machten objektiv 
nen schwerkranken Eindruck. Wahrscheinlich ist ihre Widerstands- 
“aft durch Darniederliegen der vitalen Funktionen und der durch 
e gestörte Motilität erschwerten Nahrungsaufnahme geschwächt. 
Ile nahmen an Gewicht ab. Oft hatten wir den Eindruck, daß Brady- 
nesie und Rigidität stärker wurden. Doch mag dies auch dem 
ussetzen der symptomatischen Behandlung (Skopolamin usw.) zu- 
ıschreiben sein. Einer Patientin mußten wir aus äußeren Gründen 
ie letzten Iniektionen ambulant verabreichen. Sie kam dabei körper- 
‘ch rapide herunter. Kurz nach Abschluß der Saprovitan-Behandlung 
atwickelte sich bei ihr eine akute, schr schmerzhafte Koxitis, die 
rst nach erneuter wochenlanger Hospitalsbehandlung abklang. 
‚Gleiche Fälle von akuter Arthritis sind bereits von anderer Seite 
rieben. Wir möchten vor der als unschädlich dargestellten am- 
ulanten Behandlung dringend warnen. 

-Gruppe3. Chronische Ekzeme. Hier glauben wir, uns 
ine "maßgebende Kritik nicht erlauben zu können, da wir in keinem 
‚alle eine vollständige Behandlung durchführten. Wir gaben im Durch- 
‚chnitt 4—5 Injektionen, die immer ohne jeden Einfluß auf die Haut- 
‚fektion blieben. Um keine weitere Zeit zu verlieren, kehrten wir zu 
‚nderen Behandlungsmethoden zurück. Alle Patienten dieser Gruppe 
‚ertrugen die Injektionen gut. 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, daß die eingangs erwähnte 
Jemerkung über unsere Erfolge mit Saprovitan auf einem Mißver- 
tändnis beruhen muß. 

ir haben einmal einem Herrn des Sächsischen Serumwerkes ver- 
prochen, Saprovitan bei Enzephalitis zu erproben. Wir haben aber noch 
einerlei Gelegenheit gehabt oder genommen, unsere Resultate bekannt- 
ugeben. Uebrigens ereignete sich ein ähnliches Mißverständnis vor einiger 


Zeit. Kurz nach einer medizinischen Ausstellung hier in London, auf der auch 
Saprovitan vertreten war, bat uns ein englischer Dermatologe, ihm für die 
Neuauflage seines Buches einen Abschnitt über die Saprovitanbehandlung der 
Paralyse zu schreiben. Er habe gehört, daß wir bereits große Erfahrungen 
damit hätten. Mit Bedauern mußten wir seine Bitte ablehnen, da weder wir 
noch irgend jemand anderes zu dieser Zeit „größere‘ Erfahrung mit Sapro- 
vitan gesammelt hatte. 


Ueber Röntgenschwachbestrahlungen!). 
Von Dr. W. Wiegels in Schwerin i. M. 


Als Röntgenschwachbestrahlungen bezeichnet man solche Be- 
strahlungen, bei denen ein Bruchteil der während einer Intensivbe- 
strahlung zur Wirkung gebrachten Dosis verabreicht wird. Der Be- 
griff der Schwachbestrahlung wurde von Thaler geprägt, nachdem 
auch schon vorher andere Autoren wie Opitz,vander Velde, 
M.Fränkelund Momm über dieses Gebiet gearbeitet hatten. An- 
dere Autoren, unter ihnen besonders Flatau, führten den Namen 
„Reizbestrahlungen“ ein, von dem Gedanken ausgehend, daß durch 
die Strahlen, in solch kleinen Mengen verabfolgt, ein Reiz auf das be- 
strahlte Organ ausgeübt werde. In der Tat ist es aber fraglich, ob 
es sich wirklich um einen solchen Reiz handelt, ob nicht vielmehr 
auch durch geringe Strahlenmengen ein Teil des von den Strahlen ge- 
troffenen Gewebes zerstört wird, wodurch ein anderer Teil seine Wir- 
kung besser entfalten kann, oder ob sogar durch Zerstörung eines 
gewissen Bezirkes des durchstrahlten Organs (z. B. einer endokrinen 
Drüse) ein anderes, mit diesem in Wechselbeziehung stehendes Organ 
besser seine in den Körper entsandten Stoffe auswirken lassen kann. 

Nachdem erst einmal die Erkenntnis gereift war, daß man durch 
geringe Strahlenmengen ebenso wie durch große Heilerfiolge er- 
zielen könne, und dies insonderheit beim Ovar erprobt war, ging man 
allmählich daran, solche Schwachbestrahlungen bei den verschieden- 
sten Erkrankungen anzuwenden. Ich erinnere nur an die Röntgen- 
therapie der Genitalblutungen mit Milz- und Ovarienschwachbestrah- 
lungen, der blutbildenden Organe, der Neuralgien sowie von Erkran- 
kungen der Drüsen mit innerer Sekretion, schließlich auch tuber- 
kulösen Affektionen (Gelenke, Knochen, Bauchfell, Drüsen usw.). 

Durch die in der Literatur veröffentlichten Erfolge ermutigt, habe 
auch ich in verschiedenen geeigneten Fällen die Röntgenschwachbe- 
strahlungen, über die kürzlich erst wieder Heimann berichtet hat, 
angewandt und möchte darüber kurz Folgendes berichten: 

Bestrahlt wurde mit dem Symmetrieinstrumentarium von Seitz & 
Wintz, selbsthärtender Siederöhre, 0,5 mm Zn. + Imm Aluminium- 
filter bei einem Abstand von 23cm. Die HED. wurde in 30 Minuten 
erreicht. Die prozentuale Tiefendosis, gemessen am Wasserphantom 
nach der Kienböck-Methode, betrug in 10cm Tiefe 16—18%. Bei 
den Ovarienschwachbestrahlungen wurde t1/, der HED. von ie einem 
Bauch- und Rückenfeld verabfolgt, sodaß pro Ovar etwa 8—-10% zur 
Wirkung kamen. 

Für die Milz wurde ebenfalls t/, der HED. mit einem Tubus von 
68cm zur Wirkung gebracht (ein Feld). 

Ovarienbestrahlung (17 Fälle). Amennorrhoe: 
2 Fälle im Alter von 20 und 32 Jahren. In dem ersten Falle eines 
iungen Mädchens trat die Regel bereits nach 14 Tagen, in dem an- 
deren Falle nach 4 Wochen auf und blieb dann regelmäßig. Die Be- 
strahlungen liegen bereits 3t/, resp. 2°/a Jahre zurück. 

Opso- resp. Oliso-Opsomennorrhoe: 11 Fälle, bei 
denen die Menstruation in abnorm großen Intervallen und abnorm 
schwach auftrat. — Die Patientinnen befanden sich im Alter von 
18—37 Jahren. Ein Erfolg trat nach einer Bestrahlung ein in 7 Fällen, 
und zwar trat die Regel seitdem in 4 Fällen regelmäßig und in nor- 
maler Stärke auf; in 3 Fällen wurde sie nach 3 Monaten bis 1!/» Jah- 
ren wieder schwach. Diese 3 Fälle waren mit einer Adipositas kom- 
biniert. 

Einer von diesen Fällen verdient besondere Beachtung: Frau von 
26 Jahren. Seit Beginn der Menstruation war diese schwach, bisweilen auch 
stark und trat in großen Intervallen auf. Bestrahlt wurde 8 Wochen nach 
der letzten Regel, die darauf nach 14 Tagen in normaler Stärke alle 4 Wochen 
einsetzte und seitdem in normaler Weise anhält. 4 Monate nach der Be- 
strahlung wurde die Patientin gravide und trug am Ende der Gravidität ein 
normales, 3100 g schweres, 5lcm langes Kind aus, das jetzt 11/, Jahre alt 
und völlig gesund ist. Die Patientin war bereits vor der Bestrahlung 9 Mo- 
nate verheiratet, hatte aber nach bestimmten Aussagen niemals irgendwelche 
Präventivmittel gebraucht. 

Von den 4 erfolglos bestrahlten Fällen waren 3 Fälle mit Adi- 
positas und 1 Fall mit einer Konstitutionsanomalie (doppelseitige 
schwere Mammahypertrophie und Hypoplasie der Genitalien) kom- 
biniert. 


1) Vortrag, gehalten auf der Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie in Schwerin am 30. IV. 1925. 
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Poly-Hypermennorrhöen (4 Fälle), deren Ursache, wie 
besonders Schröder gezeigt hat, im Ovarialzyklus liegt, indem 
nämlich das Tempo der Eireifung und Eireife gestört wird, das Corpus 
luteum schon früher zugrundegeht und ein neues Ei im Follikel früher 
reift. 

Zwei dieser Fälle wurden, allerdings nur mit einer Bestrahlung, 
ohne Erfolg behandelt. Die beiden mit Erfolg bestrahlten Patientinnen 
hatten vorher eine erfolglose Milzbestrahlung durchgemacht. 

Insgesamt stellt sich ein Heilerfolg bei 17 Ovarienschwachbe- 
strahlungen von 9 — 52,94% heraus, ein Erfolg, der bei der oft schwer 
beeinflußbaren Erkrankung wohl die Berechtigung einer solchen 
Therapie beweist. Wenn auch Sellheim und Wintz sehr vor der 
Schwachbestrahlung der Eierstöcke warnen, da man nicht wissen 
könne, ob nicht doch noch nach Jahren etwaige Strahlenkinder ge- 
schädigt sein könnten, so sind anderseits die in der Literatur nieder- 
gelegten Erfolge (über 200 Fälle von Schwangerschaft nach Röntgen- 
sterilität sind bekannt, von denen 4 Kinder angeborene Anomalien 
hatten) bereits so groß, daß von einer Schädigung von Nachkommen, 
die nach Aufhören der Sterilität resp. nach Eintritt einer normalen 
Menstruation im Anschluß an Schwachbestrahlungen gezeugt sind, 
wohl nicht gesprochen werden kann. Erforderlich ist nur, daß eine 
Konzeption in den ersten 4—5 Monaten nach einer Bestrahlung ver- 
hütet wird. 

Was die 4 oben erwähnten Kinder mit angeborenen Anomalien 
anbetrifft, so ist nicht bewiesen, daß diese Anomalien Folgen der 
früheren Röntgenbestrahlungen gewesen sind. Diese können gerade 
so gut auf Zufall beruhen, wozu ich bemerken möchte, daß ich in der 
kurzen Zeit vom 30. XII. 1926 bis 7. I. 1927, also in 8 Tagen, unter 
8 Geburten 3 Mißgeburten aufzuweisen hatte, und zwar 2 Fälle offener 
Wirbelspalte mit Prolaps des Rektums und 1 Fall von mongoloi- 
der Idiotie. 

Milzbestrahlungen (9 Fälle): Es wurden bestrahlt 9 Pa- 
tientinnen mit Poly-Hypermennorrhöen im Alter von 12—-30 Jahren. 
Bei allen bestand keine sonderliche Veränderung des Blutbildes, vor 
allem keine Vermehrung der Thrombozyten. In 7 Fällen (77,77%) 
wurde schon nach einigen Wochen die Regel normal und blieb es 
auch (Beobachtungszeit 11/a—3'/a Jahre). Bei 2 Fällen im Alter von 
27 Jahren trat die Regel nach °®/a resp. 1'/s Jahren wieder stark wie 
früher auf. Am promptesten war die Wirkung bei 4 iungen Mädchen 
im Alter von 12—17 Jahren, bei denen schon nach 14 Tagen bis 3 Wo- 
chen die Regel in normaler Stärke sich einstellte. 

Bestrahlung beiklimakterischenBeschwerden 
(4 Fälle): Bestrahlt wurde nach dem Vorbild von Borak die Hypo- 
physe oder Thyreoidea resp. beide. Bei 3 Frauen, bei denen die sehr 
starken Beschwerden durch kein Mittel zu lindern waren, trat eine 
ganz erhebliche Besserung ein. Bei einer Frau, die seit Jahren die 
allerschwersten Störungen mit Angst-, Aufregungs- und Depressions- 
zuständen hatte und die seit Monaten ihrem Geschäft, das sie sonst 
selbst führte, nicht mehr vorstehen konnte, trat nach 6 Wochen 
völlige Heilung durch zweimalige Hypophysen- und einmalige Schild- 
drüsenbestrahlung ein. Verabfolgt wurde in einem Abstand von 
23cm und Tubus 6 X 8cm für die Hypophyse ie ein Schläfenfeld. Die 
Dosis betrug ebenso wie für die Schilddrüse '/a HED. Die Beobach- 
tungszeit erstreckt sich auf 11/s—2'/» Jahre. 

Neuralgien (6 Fälle): Bestrahlt wurden 6 Fälle von Trige- 
minusneuralgie, bei denen eine ganz außerordentliche Besserung bis 
zu voller Erwerbsfähigkeit, in einem Falle sogar eine Heilung nach 
6iähriger Krankheit eintrat. Die Bestrahlungstechnik war dieselbe 
wie bei der Hypophysenbestrahlung. Verabreicht wurde pro Feld 
1/, HED. Beobachtungszeit 2—3'/» Jahre. 

Durch diese Mitteilung glaube ich gezeigt zu haben, daß nicht 
nur die Milzbestrahlung bei Blutungen sowie die Therapie der klimak- 
terischen Beschwerden und Neuralgien gute Erfolge zeitigen kann, 
sondern daß auch die Schwachbestrahlung der Ovarien, richtig 
angewandt, ihre Berechtigung trotz der Bedenken, die betreffs einer 
Keimschädigung von mancher Seite geäußert werden, haben wird. Es 
muß eben, wie Martius sehr richtig sagt, die Möglichkeit zu helfen 
und die Möglichkeit zu schaden sehr sorgfältig gegeneinander ab- 
gewogen werden. 


Aus der Provinzialhebammenlehranstalt in Hannover. 
(Direktor: Dr. Rißmann.) 


Tamponade oder instrumentelle Prolapsstellung (Rißmann) 
des puerperalen Uterus? 


Von Dr. Christian Schmidt, Assistenzarzt. 


In verzweifelten Fällen von Blutungen in der Nachgeburtszeit 
nach Ausstoßung der Plazenta war es bis zum 1. X. 1925 an unserer 


Klinik üblich, den Uterus nach Dührssen zu tamponieren. E 
recht unangenehmes Puerperalfieber nach Uterustamponade gab 
doch Anlaß, die Uterustamponade ganz zu verbieten und dafür d 
starke Herabziehung des Uterus mit 4-6 Muzeuxschen Zangen, f 
die wir hier die Bezeichnung „instrumentelle Prolapsstellung“ e 
geführt haben, anwenden zu lassen. s 

Um einen Vergleich mit der früher hier geübten Methode anz 
stellen, lasse ich eine kurze tabellarische Uebersicht über die letzt 
10 Fälle von Uterustamponade und über die gleiche Zahl Fälle 
instrumenteller Prolapsstellung folgen. 


. | Placenta| Fieberhaftes| Fieberfreies B 

Atonie | praevia,| Wochenbett | Wochenbett Erfolg der Behandlu 

Uterus- 10 236 4 In einem Fall blutet 

tamponade _ durch dieliegende Ta} 

ponade weiter 

Instrumen- 5 5 2 8 In allen 10 Fälle 

telle Pro- i davon I Fall steht die Blutung 
lapsstellung von 

Tbe. pulmon. 


Schon im Jahre 1911 hat Rißmann auf dem Gynäkologe 
kongreß in München die Methode der instrumentellen Prolapsstellw 
beschrieben und jetzt wieder auf der Tagung der deutschen Gese 
schaft für Gynäkologie in Wien 1925 ihrer Erwähnung getan. 

Was nun die Technik anlangt, so ist sie außerordentli 
einfach, was jeder zugeben muß, der sich des Verfahrens einm 
bedient. Und der Erfolg bleibt nicht aus. Nur darf nicht zu lan 
sewartet werden. 

Das Instrumentarium besteht aus einem Scheidenspekulum und 4] 
6 Muzeuxschen Zangen. Bei der im Querbett gelagerten Patientin w 
die Blase entleert, und jetzt tastet man zunächst nach, um die an & 
Uterusinnenfläche etwa festhaftenden Blutgerinnsel zu entfernen, in def 
wir bisweilen mikroskopisch Deziduareste nachgewiesen haben, die sehr w 
als die Blutungsursache in Betracht kommen können. Diese Nachtastung € 
übrigt sich natürlich, wenn unmittelbar vorher die Plazenta mant 
gelöst worden ist. Sind wir schon einmal mit der Hand im Uterus, so unt 
lassen wir beim atonischen Uterus nie die bimanuelle Massage, die in ein 
festen, energischen Reiben des schlaffen Uterussackes über der eingeführt 
Faust besteht. Alsdann wird der Muttermund mit dem Scheidenspiegel € 
gestellt. Nun fassen wir die vordere Muttermundslippe mit einer Muze 
schen Zange so, daß die eine Branche in den Zervikalkanal und die ande 
draußen zu liegen kommt, und dann ebenso die hintere Muttermundslipp 
Es gelingt hiernach leicht, auch noch links und rechts seitlich je 
Muzeuxsche Zange zu applizieren. An dem auf diese Weise gefaßt 
Uterus läßt sich ohne die Gefahr des Ausreißens der Muttermundslippen ® 
kräftiger Zug ausüben, sodaß die Portio in der Vulva sichtbar wird. 
dieser Stellung steht die Blutung, und es können jetzt auch die Zervix 
etwaige Risse untersucht werden, die dann sogleich genäht werden müss 
Um eine Gewebsschädigung durch den Druck der Zangen zu vermeide 
umwickeln wir diese mit einem Gazestreifen. Die Frau wird sodann 
Längsbett zurückgebracht und an die Muzeuxschen Zangen ein Gew 
von 1--2 Pfund gehängt. Schon nach 5—6 Stunden können die 
gen entfernt werden, ohne daß ein Nachbluten zu befürchten ist. Es empfi 
sich, halbstündlich und dann wieder vor dem Abnelhımen der Zangen di 
der Vulva stehende Portio mit einer desinfizierenden Flüssigkeit abzubrause 

Wie aus den angeführten Fällen zu ersehen ist, haben wir sowol 
bei Atonie wie auch bei Placenta praevia statt der Tampk [ 
nade die instrumentelle Prolapsstellung angewandt. 

Ich möchte aber hier gleich betonen, daß unsere Instrument 
Prolapsstellung nie Obiekt von hoch in das Parametrium hin 
reichenden Zervixrissen sein darf, bei denen gleichzeitig die Ute 
oder ein größerer Ast derselben eröffnet wird. Verletzungen, die D 
Placenta praevia auf Grund ungenügender Indikation oder Techn 
der jeweiligen geburtshilflichen Operation keine so große Seltent 
in der täglichen Praxis darstellen. Das blutende Gefäß pflegt si 
zurückzuziehen, und es würde natürlich trotz maximaler Prolap 
stellung aus dem abgerissenen Gefäß unentwegt weiter bluten. 
hilft nur die isolierte Unterbindung resp. Abklemmung des bluten 
Gefäßes, auch die Tamponade würde in solchen Fällen versagen. 

Wir lehnen die Tamponade ab, erstens wegen der Steiger 
der Infektionsgefahr, die gerade bei Placenta praevia bekannterma [ 
sehr groß ist. Das geht auch wieder aus unserer obigen Gege 
überstellung mit Deutlichkeit hervor, und dabei ist zu berüc 
sichtigen, daß uns ein gut eingearbeiteter klinischer Apparat 2 
Verfügung steht. Wie sehr vielmehr ist es zu begrüßen, daß wi | 
der instrumentellen Prolapsstellung dem praktischen Arzt eine 
thode in die Hand geben können, die es ihm ermöglicht, die gef 
liche Klippe der Infektion zu umsegeln. Ist doch in der Außenprax 
die wirklich aseptische Durchführung einer Uterustamponade 
sehr schwer möglich. Dann ist die richtige technische Ausführ 
einer Uterustamponade ungleich schwerer als die instrumentel 
Prolapsstellung. In der Regel wird die Tamponade zu lose ausg! 


Be Se. FEN, - 


JULI 1927 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


. —————— EEE Ense SEE — 


SEITE 1187 


It, übt dann nur einen schwachen Kontraktionsreiz aus, und es 
let trotz liegender Tamponade weiter, was auch wir bei einem 
Isrer Fälle .beobachten mußten; eine Erscheinung, die schließlich 
Entfernung der liegenden Tamponade nötig macht, um sie noch- 
Is und fester auszuführen. Es braucht wohl kaum besonders be- 
ı: zu werden, daß dadurch die Infektionsgefahr immer größer wird. 
} diesen Nachteil hat auch Bumm des öftern hingewiesen. 
Wenn wir zum Schluß noch kurz auf de Abklemmung der 
jrametrien nach Henkel zu sprechen kommen, wonach das 
!ze Parametrium beiderseits mit der Arteria uterina gefaßt und 
feklemmt wird, so ist dazu zu sagen, daß wir immer mit der 
Irumentellen Prolapsstellung zum Ziele gekommen sind. Und weil 
4Henkelsche Verfahren doch nicht ganz gefahrlos ist — es sei 
| an einen Fall von Blasenfistel und an das Mitfassen des Ureters 
Anert —, so glauben wir, daß die instrumentelle Prolapsstellung 
'r dem Arzt in der Praxis empfohlen werden darf. 


‘Neue politische Kämpfe um die Krankenversicherung! 
| Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Neueste Vorgänge im Reichstag lenken die Aufmerksamkeit auf 
ge politische Absichten in der Umgestaltung des Kassenwesens, 
‚nicht ohne erhebliche Rückwirkung für die Aerzte sein dürften. 
ızlich unerwartet wurde bei der Beratung des Reichstagsaus- 
sses für soziale Angelegenheiten über die Arbeitslosenversiche- 
g die Krankenversicherung erneut besprochen. Seitens des Abge- 
neten Thiel von der Deutschen Volkspartei wurde dabei in Rich- 
seiner seit Jahren vertretenen Ansichten vorgestoßen: wo es 
darum handelt, weitere Ersatzkassen zur Öffentlich-rechtlichen 
‚nkenversicherung zuzulassen, die Versicherungsgrenze in der 
nkenversicherung der Angestellten zu erhöhen und ferner eine 
ıderung des $ 181 der RVO. eintreten zu lassen. (Berechnung der 
träge nach dem tatsächlichen Arbeitsverdienst, statt nach nied- 
sr liegenden Grundlöhnen.) 


' Von dem Abgeordneten Andre wurde mit Unterstützung der 

sierungsparteien ein Antrag eingebracht, nach welchem die Reichs- 

ierung ersucht wird, dem Reichstag spätestens im Herbst dieses 

res einen Gesetzentwurf vorzulegen, der 

. die Voraussetzungen für die Zulassung von Ersatzkassen zu 
öffentlich-rechtlichen Krankenversicherungen neu regelt und der 

zugleich die Rechte und Pflichten der Ersatzkassen festsetzt; 

. in der Krankenversicherung der Angestellten die Versicherungs- 

 pflichtsätze erweitert und mit dem sozialen Bedürfnis in Ein- 

' klang bringt und 

. die Vorschriften der knappschaftlichen Krankenversicherung 
über den Grundlohn, soweit möglich, auf die allgemeine Kranken- 

_ versicherung überträgt und der zugleich eine angemessene 
‚Grenze für den Beitragssatz und das Krankengeld zieht. 


_ Die Zulassung neuer Ersatzkassen soll nach den Ansichten des 
zialpolitischen Ausschusses von der Zugehörigkeit zu einer ge- 
.rkschaftlichen Organisation abhängig gemacht werden. 


j Dagegen sollen Ersatzkassen, die nicht von einer gewerkschaft- 
iıen Organisation gegründet werden, nicht zugelassen werden, weil 
ich Ansicht einzelner Gewerkschaftsvertreter solche Ersatzkassen 
die erforderliche Leistungsfähigkeit erlangen würden. Obwohl aus 
n Antrage der Regierungsparteien nicht die Absicht hergeleitet 
rden kann, daß die bestehenden freien Ersatzkassen in irgendeiner 
‚»ise berührt werden, wird dennoch im Reichsarbeitsministerium bei 
|" Ausarbeitung” des, Gesetzentwurfes der Gedanke vertreten, daß 
1: der Erweiterung der Zulassung von sogenannten gewerkschaft- 
inen Ersatzkassen die bisherigen freien Ersatzkassen verschwinden 
\ißten, weil bei diesen freien Ersatzkassen nicht die finanziellen 
“:herheiten vorhanden seien wie bei denienigen Ersatzkassen, die 
‚danke, gewerkschaftlichen Organisation gestützt würden. Dieser 


danke, den bisher der Abgeordnete Thiel vom Deutschnationalen 
‚ndlungsgehilfenverband vertreten hat, ist vom Ministerialdirektor 
(rieser bei der Ausarbeitung des neuen Gesetzentwurfes mit über- 
en worden. Bei der am 19. V. 1927 im Reichsarbeitsministerium 
gehaltenen Besprechung, zu der die Krankenkassenverbände ge- 
len waren, hat Grieser auf verschiedene Anfragen einiger Kas- 
ıvertreter erklärt, daß mit der Durchführung dieses Gesetzes die 
ien oder „Geschäftskrankenkassen‘“ verschwinden müßten. 

Von dem Vertreter der Ortskrankenkassen, H. Lehmann, 
ırde der Absicht des Reichsarbeitsministers, weitere Ersatzkassen 


In den neueren Lehrbüchern (Stoeckel, Hammerschlaög) ist die 
Methode der instrumentellen Prolapsstellung gar nicht erwähnt, obwohl Par - 
senow im Jalıre 1891 sich des Verfahrens bei einem stark blutenden Zervix- 
riß mit Erfolg bediente, Arendt im Jahre 1898 auf der 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf davon sprach und schließ- 
lich Schwertassek im Jahr 1900 wieder einen Fall beschrieb. 


Da sich uns das Verfahren in Fällen von atonischer Nachblutung 
und bei Placenta praevia als erfolgreich erwiesen hat, möchten wir 
an dieser Stelle gerade den praktischen Arzt darauf aufmerksam 
machen. Und wer den von uns eingangs vorgeschlagenen Weg be- 
schreitet, wird wohl kaum je zu den rein chirurgischen Methoden 
seine Zuflucht nehmen müssen. 


1.Arendt, Zentralbl. f. Gyn. Nr. 41, 1898. — 2. Henkel, Ztschr. f. Geb. u. 
Gyn. 1925. — 3. Parsenow, Ztrbl. f. Gyn. Nr. 27, 1891. — 4. Rißmann, 
Verh. der deutschen Gesellschaft für Gyn. 1911 u. 1925. — 5. Schwertassek, 
Ztrbl. f. Gyn. Nr. 7, 1900. 
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zuzulassen, widersprochen, wie von dem Abgeordneten Hoch im 
Ausschuß. 

Da der Anschluß an eine gewerkschaftliche Organisation von den 
Arbeitnehmern nicht mehr als so zwingend betrachtet wird wie in 
den Jahren 1919 und 1920, versuchen nun einige Angestelltenvertreter, 
die als Abgeordnete den Regierungsparteien angehören, nur die Zu- 
lassung sogenannter gewerkschaftlicher Ersatzkassen zu erstreben. 
Um dieses Vorgehen wirksamer zu gestalten, sollen die freien Ersatz- 
kassen verschwinden, weil man annimmt, daß mit der Auflösung 
dieser Ersatzkassen, die sich nicht um die gewerkschaftliche oder 
politische Ansicht ihrer Mitglieder gekümmert haben, weite Kreise aus 
diesen Kassen in die vorhandenen oder neu zu gründenden Ersatz- 
kassen eintreten. Mit dem Eintritt in eine solche Ersatzkasse ist der 
Anschluß an die gewerkschaftliche Organisation verbunden, sodaß auf 
diesem Wege eine Stärkung dieser Organisationen erreicht wird. ; 

Diese Pläne decken sich auch mit den politischen Grundlinien 
eines Teiles der Ersatzkassen, nämlich des berufsständischen Auf- 
baues der Krankenversicherung: das bedeutet, daß unter Umständen 
ein Teil der Ersatzkassen, z. B. die Barmer, aufgelöst werden und 
daß dann etwa 700 000 Ersatzkassenmitglieder in die Zwangskassen 
zurückfluten. 

Ferner ist damit zu rechnen, daß diese Angelegenheit selbst eine 
Streitfrage innerhalb der Ersatzkrankenkassen geben wird, da die 
gewerkschaftlichen Kassen die Konjunktur einer Konkurrenz erheb- 
lich nutzen dürften. Schon ietzt schreibt die „Ersatzkasse“ S. 145: 
„Die Lage scheint günstig.“ 

Ein Widerspruch ist bisher nur vom Hauptvorstand deutscher 
Krankenkassen erfolgt. Der erste Referentenentwurf lag dem Sozial- 
politischen Ausschuß bereits vor, wurde jedoch nicht angenommen. 

Dagegen beschloß der Sozialpolitische Ausschuß, künftig Ersatz- 
krankenkassen auf Antrag von mindestens 10000 Mitgliedern wirt- 
schaftlicher Arbeitnehmerverbände, sogenannte Berufskrankenkassen, 
zuzulassen. Die Zulassung soll aber den berechtigten Interessen der 
allgemeinen Orts- und Landkrankenkassen nicht zuwiderlaufen und 
ist deshalb widerruflich. Der politischen Absicht der Verbindung von 
Gewerkschaften und Krankenversicherung ist also damit organi- 
satorisch die gesetzliche Möglichkeit gegeben. Es wird hierdurch 
ein politischer Grundgedanke rechtsstehender Arbeitnehmerkreise, 
nämlich der berufsständische Aufbau des Staates, auch hier wieder 
zuerst auf dem Machtgebiet der Arbeitnehmer der Krankenversiche- 
rung durchgeführt. Soweit hierbei die weiteren Ideen dieser 
Arbeiterschicht, die Gewerkschaften so zu positiven Berufsleistungsge- 
meinschaften zu entwickeln, gefördert wird, könnte dieser. Weg er- 
freuliche Ausblicke zeigen. Sofern aber dies nur zur Machtsicherung 
der rückwärtsgehenden Gewerkschaften dient, ist es für uns bedenk- 
lich. Denn jede Politisierung in der Krankenversicherung hat sich bis 
jetzt zum Schaden der sachlichen Arbeit und damit der Stellung des 
Arztes ausgewirkt. .Von einschneidender Bedeutung aber erscheint 
mir die Erhöhung der Versicherungspflichtgrenze in der Kranken- 
versicherung auf 3600 M., die auf Antrag der Regierungsparteien be- 
schlossen ist. Die Demokraten verlangen sogar 4200, die Sozialisten 
6000 M. als Grenze, und zwar Berufseinkommen, nicht Gesamtein- 
kommen. Bisher sind diese Beschlüsse noch nicht Gesetz. Da im 
Herbst ebenfalls die Krankenversicherungsfrage auf Antrag des Zen- 
trums neu aufgerollt werden wird, ist Verschiedenes zu erwarten. Es 
heißt auch hier wieder, vorläufig Obacht zu geben, sich zu unter- 
richten und rechtzeitig vorzubeugen! 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Preußische Minister für Volkswohl- 
fahrt bestimmt in einem Erlaß vom 17. V. 1927 über das Verfahrenbei 
der Wiederholung der ärztlichen oder zahnärztlichen 
Vorprüfung: Grundsätzlich hat sich die ärztliche und die zahnärztliche 
Vorprüfung beim ersten Versuch auf sämtliche Fächer zu erstrecken und ist bei 
der Wiederholung in den noch nicht erledigten oder nicht bestandenen Fächern 
hintereinander vollständig zu beenden. Es muß dafür Sorge getragen wer- 
den, daß der Prüfling bei der (letzten) Wiederholung auch nach dem Nicht- 
bestehen eines oder mehrerer Fächer weiter in den übrigen rückständigen 
Fächern geprüft, die Wiederholungsprüfung somit nicht abgebrochen wird, 
zumal es nach den Prüfungsordnungen für Aerzte und Zahnärzte in beson- 
deren Fällen mit ministerieller Genehmigung gestattet ist, den Studierenden 
ausnahmsweise zu einer weiteren Wiederholungsprüfung zuzulassen. In dem 
Zeugnis über die (letzte) Wiederholungsprüfung ist natürlich eine Frist für 
eine neue Wiederholung der noch nicht erledigten oder nicht bestandenen 
Fächer nicht festzusetzen. 

— Eine grundsätzliche Entscheidung über Kriegsbe- 
schädigung durch Tuberkulose hat das Reichsversorgungsgericht 
auf Grund eines Obergutachtens von Geh.-Rat Kraus (Berlin) gefällt. 
In dem Urteil heißt es u. a.: Jede tuberkulöse Erkrankung sei nicht als 
Erkrankung eines bestimmten Organs zu betrachten, sondern als Erkrankung 

. des gesamten Organismus. Wenn daher, wie im vorliegenden Falle, eine 
Kriegsdienstbeschädigung auf Grund einer Gelenktuberkulose anerkannt wor- 
den sei, so sei eine später auftretende Lungentuberkulose keine von der 
Knochentuberkulose völlig zu trennende Erscheinung. Beide Krankheits- 
formen bildeten vielmehr eine Einheit. Führe daher die neuauftretende Lungen- 
tuberkulose zum Tode des Beschädigten, so müsse die Möglichkeit des 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen dem Erstauftreten des Versorgungs- 
leidens und der Neuerkrankung als wahrscheinlich angenommen wer- 
den, sodaß also der Witwe des Beschädigten ein Anspruch auf Witwen- 
rente zusteht. 

— Auf der Tagung der Gesellschaftfür soziale Reform in 
Hamburg sprach sich Min.-Direktor Grieserin der Debatteüber die 
soziale Gesetzgebung unbedingt für die Zwangsversicherung aus. 
Gegenüber manchen Gegenstimmen vertrat er — nach einem Bericht der 
Tagespresse — die Ansicht, daß die Zwangsversicherung das Volk zur 
Ethik und zur Sparsamkeit erziehe! 

Am 30. VI. feierte die von Prof. Hammerschlag geleitete He- 
bammenlehranstalt Berlin-Neukölln ihr 10jähriges Jubiläum. 

— Die Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft wählte an 
Stelle der auscheidenden Prof. v. Romberg (München) und Lieber- 
meister (Düren) Prof. Aschoff (Freiburg) und Dr. Redeker (Mans- 
feld) in den Vorstand; Vorsitzender: Braeuning (Stettin-Hohenkrug). 

— Der Akademische Austauschdienst, Berlin C 2, Schloß, 
Portal III, hat in London ein eigenes Bureau errichtet, das allen deutschen 
Professoren, Studenten und Lehrern zur Auskunitserteilung, Unterkunfts- 
vermittlung usw. zur Verfügung steht. Dieses Anglo-German Academic Bureau 
befindet sich Toynbee Hall, 28, Commercial Street, London E1 (Leiter: Prof. 
Brenner). 

— In der Laienpresse wird seit kurzem Reklame für Lukutate als 
Veriüngungsmittel getrieben. Nach einem Artikel von G. Freiherr von Ga- 
gern wird das hohe Lebensalter der wilden Elefanten auf den Genuß dieser 
Beerenfrucht zurückgeführt, der „besonders reinigende, die Blut- und Ge- 
schlechtsdrüsen veriüngende, Leber entgiftende und Herz stärkende Wir- 
kungen zugeschrieben werden‘. Daß sich auch ein Arzt (Dr.Kroschinski, 
Herz- und Nervenarzt in Hannover) an dieser Propaganda mit einem Ar- 
tikel, betitelt „Steinach oder Lukutate?“, beteiligt, ist mit Bedauern fest- 
zustellen. Das Präparat wird in der Tagespresse von dem Brotella-Fabrikanten 
mit großer Aufmachung angezeigt. 

— In der Beilage „Das kleine medizinische Journal“ zura „Kleinen 
Journal“ vom 19. VI. veröffentlicht der Herausgeber, der sattsam' bekannte 
Naturheilkundigen-Führer Reinhold Gerling, unter der Ueberschrift 
„Ein sicheres Mittel gegen Grippe und Kopfgrippe“ eine 
Empfehlung der „so wenig beachteten, so vielfach verkannten roten Rübe, 
nicht zu verwechseln mit der Zuckerrübe“. „Worauf die Wunderwirkung 
zurückzuführen ist? Unbedingt auf die darin enthaltenen .Lebenssalze oder 
Säfte, die man auch so gern mit dem Fremdwort Vitamin belegt. Die Wirkung 
der Gesundung ist überraschend, ist oft schon von einem Tage zum andern 
da, ohne unangenehme Nachwirkung. Selbstverständlich ist es vorteilhaft, noch 
einige Tage vorsichtshalber zu Hause zu bleiben, sich vielleicht noch mehr von 
der Wunderkraft, die in der roten Rübe liegt, anzueignen, — im Falle des Ge- 
sundseins aber auch zur Vorbeugung.‘ Im derselben Nummer ist eine fett- 
gedruckte Anzeige enthalten mit folgender Reklame für ebendenselben 
Herausgeber: „Reinhold Gerling, der anerkannte, bewährte Pionier auf 
dem Gebiete der Volkshygiene und Reformheilmethoden, dessen Bücher 
über 4 Millionen Leser haben, ist der Herausgeber der Familienwochenschrift 
für Natur- und Reformheilkunde, Unterhaltung und Belehrung ‚Volksheil‘. Er- 
scheint wöchentlich. Bezugspreis monatlich 1.— M. (Probehefte gratis und 
franko.) Aufklärung und Belehrung in allen Fragen der ‚Naturheilbewegung, 
der Biochemie, Homöopathie, Wasser- und Pflanzenheilkunde, Diätreform, 
Hygiene, Körperkultur, Magnetopathie, Massage. Für Tierbesitzer auf dem 
Lande wichtig der Abschnitt: Tierheilkunde. Mit medizin. Brief- und Frage- 
kasten und graphologischem Briefkasten. Streben Sie nach Gesundheit und 
Lebensverlängerung und lesen Sie „Volksheil“. 

— Vom Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt 
werden zwei zentrale Fortbildungslehrgänge für Aerzte auf 


- „Hygiene und Gesundheitsgefahren der Werft- und Hafenarbeit und der Arbeit 


dem Gebiete der Leibesübungen abgehalten, vom 18.—30. VII. ar 
Preußischen Hochschule für Leibesübungen, Berlin-Spandau, und vom 1.—13, \ 
im Deutschen Stadion, Berlin, bei der Deutschen Hochschule für Leibesübun; 
Neben theoretischen und praktischen Uebungen und Unterweisungen in Leibesübun 
aller Art sowie anthropometrischen Uebungen werden Vorlesungen halten u 
Profi. Goldscheider, Atzler, Klapp, Drr. Kohlrausch, Ma 
witz. Meldungen sind von den zuständigen Regierungspräsidenten in der Reil 
folge, in der ihre Berücksichtigung empfohlen wird, formularmäßig beim Preußist 
Ministerium für Volkswohlfahrt einzureichen. 

— 4. Jahreshauptversammlung der Deutschen er 
schaftfür Gewerbehygiene, Hamburg, 30. IX.—1. X. 1927. Ha 
themen: „Die Bedeutung der Beleuchtung für Gesundheit und Leistungsfähigke 


Heizpersonals auf Schiffen.‘‘ Näheres durch die Geschäftsstelle der Deutschen Ges 
schaft für Gewerbehygiene, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 

— Die Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studienre® 
veranstaltet vom 25. VIII. bis 8. IX. eine Studienreiseindie Nordma 
Es ist der Besuch folgender Orte in Aussicht genommen: Lübeck, Travemü 
Timmendorfer Strand, Scharbeutz, Gremsmühlen, Kiel, Laboe, Eckernförde, Glik 
burg, Flensburg, Westerland, Helgoland, Wittdün, Wyk auf Föhr, St. Peter, Bü 


und Hamburg. Nähere Auskunft: Geschäftsstelle der Gesellschaft, Berlin W 9, P 
damer Str. 134b. 
Je 11 (2.1) 


— Pocken. Itaien (9.—15. V.): 1. Frankreich (21.—31. V 
land und Wales (29. V.—4. VI.): 254. Schottland (29. V.—4. VI.): 3. Polen (8 
14. V.): 1. Aegypten (7. V.—11. V1.): 6. Tunis (21.—31. V.): 3. Algier (21.—31. ) 
Deutsches Reich, Insel Rügen (15.—21. V.): 4. Tschei 


102. — Fleckfieber. 
slowakei (1.—15. V.): 32. Polen (8.—14. V.): 112 (87). Aegypten (7.—13. 5.): 
V.): 55 (57). Französisch-Maro 


(147). Tunis (21.31. V.): 40. Algier (21.—31. 

(21.31. V.): 96. — Cholera. Portugiesisch-Indien Dun IV)? 1915-74 
tisch-Ostindien (10. IV.—ı1. VI.): 19 044 (10 110 7). Siam je en V1.): 35 (18 
Indochina (21. V.—ı1. V1.): 1239 (25 f). China (5.11. VI): 1 (1 }). — Pest, 
(22.—28. V.): 2. Britisch-Ostindien (10. IV.—ı1. VL): 5729 (4030 ). Ceylon (6, 
11. VI): 2 (27). Siam (5.—11. VI.): 1. Indochina (21.—31. V.): 32. Tunis (21 
31. V.): 34. — Gelbfieber. Togo (5. VI.): 1 (1 F). Senegal (4.—1l. V1.):6 (6 


— Dresden. Der Reichsfinanzminister hat für den Neubau 
Deutschen Hygiene-Museums 500000 M. zur Verfügung gest 
(vgl. Nr. 16 S. 669, Nr. 11 S. 462 und 1926 Nr. 30 S. 1266). 

— Wien. In Oesterreich dürfen nach den letzten Verordnungen 
Bundesministeriums für soziale Verwaltung Rezep 
in denen die Gewichtsmengen der verordneten, in der Maximaldosentab 
enthaltenen Arzneimittel bloß in Ziffern, nicht aber auch in Worten 
zeichnet wurden, nicht mehr dispensiert werden. Daselbe gilt auch, wen! 
Rezepten die in der Maximaldosentabelle enthaltenen Arzneimittel in al 
packter Form (Tabletten oder Ampullen) verordnet sind, ohne daß die 
einem Rezept verordneten Packungen vom Arzt ebenfalls in Ziffern und @ 
in Worten angegeben sind. 

— Kopenhagen. Auf der Jahresversammlung der Dänisch 
Vereinigung zur Bekämpfung der Tuberkulose wurde 
geteilt, daß die Sterblichkeitsziffer in Dänemark von 10 für 10 
Einwohner im Jahre 1924 auf 9,2 im Jahre 1925 gesunken ist. Die Zahl 
Todesfälle war in Dänemark seit langem die niedrigste in Europa. Es folgt 
Holland mit 9,9, England mit 10,4 und Schottland mit 11.. Von den auße 
europäischen Ländern hatte Neuseeland die niedrigste Sterblichkeitsziffer 
5 für je 10 000 Einwohner. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. EugenFischer,der® 
burger Anatom, hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Anthropologie an Stelle’ 
Geh.-Rat v. Luschan angenommen. a. 0. Prof Westphal, Priv.-Do 
H. H. Berg, Fr. Kauffmann (Innere Medizin) haben sich von Frank 
umhabilitiert. Dr. GüntherLehmann hat sich für Physiologie habiliti 
Prof. Euler (Breslau) hat einen Ruf als Nachfolger von Prof. Willi 
(Zahnheilkunde) erhalten. Auf den Lehrstuhl der Pharmazeutischen Chen 
an Stelle des in den Ruhestand .getretenen Geh.-Rat Thoms hat P 
Mannich (Frankfurt a. M.) einen Ruf erhalten. — Freiburg. Geh. 
Lexer hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie in Bonn abgeleht 
Prof. v. Moellendorff (Kiel) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Z 
tomie an Stelle des nach Berlin gehenden Prof. Eugen Fischer erha 
— Hallea.S. Prof. Roiahn (Freiburg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl’d 
Pharmazeutischen Chemie als Nachfolger von Prof. H. Schulze angen 
men. — Heidelberg. Prof. Thannhauser hat einen Ruf au 
Lehrstuhl der Inneren Medizin an der Medizinischen Akademie in Düssel 
als Nachfolger von Geh.-Rat August Hoffmann erhalten. — Leip 
Der nichtplanmäßige a. o. Pröf. Pfeifer (Psychiatrie und Neurolog 


wurde zum planmäßigen a. o. Prof. für Hirnforschung ernannt. 
München. Der bayerische Minister des Innern Stützel U 
Ministerialrat Wirschinger. wurden in Anerkennung ihrer herv 


ragenden Verdienste um die Schaffung des neuen bayerischen Ac 
gesetzes zu Drr. med. h. c. ernannt. — Wien. Prof. Arzt wurde für d 
Studienjahr 1927/28 zum Dekan gewählt. — Innsbruck. Anläßlic 
250ijährigen Bestehens der Universität wurde Geh.-Rat Payr (Leipz 
zum Ehrenmitglied der Universität ernannt. — Prag. Dr. Teplan! 
sich an der Deutschen Universität für Pathologische Anatomie habilitie 


— Einamerikanischer Kollege hat mir für den Aushili 
fonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte5 $ül 
sandt. Da er seinen Namen nicht angegeben hat (vermutlich handelt es’s) 
um den gleichen Absender wie in Nr. 27 des Jahrgangs 1926 S. 1142), s 
ihm an dieser Stelle für seine freundliche Spende herzlich gedankt. & 

J. Schwalb 


Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher Da 
handlungen enthalten. 
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Klinische Wochenschrift Nr. 25. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 24. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 22-23. — 
Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 23-25. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 24-25. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 17-21. — 
Zentralblatt für Chirurgie Nr. 25. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 139 H. 1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 23-25. — Dermatolo- 
gische Wochenschrift Nr. 12. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 43 H. 4/5. 


. 


| Allgemeines. 


4Pili (Wiesbaden). Doktor Dackels Operationstisch. Eine fröhliche 
ieschichte. 3. Aufl. Leipzig, Verband der Aerzte Deutschlands, 
1927. 107 S. mit 1 Bild. M. 2.50. Ref.: Geh.-Rat. Landsberger 
Sharlottenburg). 

Für eine Stunde der Abspannung im Alltags-Philisterium ein vor- 
fliches Analeptikum! In der Tat „eine fröhliche Geschichte“, mit 
schikosem Witz aus den Erlebnissen und Erfahrungen eines be- 
ysten Studentenhauptes und Praxis-Anfängers. Seltsam, daß er bei 
In älteren Kollegen, die er zu vertreten hatte, eigenartigen Spleen 
- einen Erfinderwahn konstatiert, von dem wir Aerzte zumeist 
‘h freibleiben. 


\Sanitätsbericht über das Reichsheer für die Jahre 1921—1924. 
‚earbeitet von der Heeres - Sanitäts - Inspektion im Reichswehr- 
inisterium. Berlin, Hirschwald, 1926. 223 S. Ref.: Marine- 
ieneralstabsarzt a. D. Koenig (Berlin). 


Ein ausführlicher Sanitätsbericht liegt nur für das Jahr 1922 vor; 
"ihm ist hervorzuheben, daß der Krankenzugang im Jahre 1921: 
oo, im Jahre 1922 902/90 — gegen 564°/oo nach dem Durchschnitt 
' Jahre 1908-1913 — betragen hat; auch die Sterblichkeit ist von 
oo in den letzten 5 Friedensiahren auf 3,4%/oo in den genannten 
ren gestiegen; während der Zugang an Tuberkulose in der 
ıeren Armee einen ständigen Abstieg von 3,3°/oo im Berichtsjahr 
0—1891 bis auf 1,8°/oo im Durchschnitt der Jahre 1908—1913 ge- 
$t hat, betrug er im Jahre 1922 3,67°/oo. Diese und andere Er- 
einungen werden verständlich, wenn man neben den Wirkungen 
* Hungerblockade den Ersatz und die Zusammensetzung des 
chsheeres in der ersten Nachkriegszeit berücksichtigt. — Für die 
ire 1921 und 1923 konnte aus äußeren Gründen nur ein abgekürzter 
iitätsbericht vorgelegt werden. In beiden Jahren fällt die große 
ıl der Selbstmorde auf, ferner die Zunahme der Geschlechtskrank- 
En; für beide Erscheinungen sucht der Bericht den Ursachen nach- 
sehen. 


1. 


E: Geschichte der Medizin. 


‚Urdang (Berlin), Wesen und Bedeutung der Geschichte der Phar- 
nazie. Berlin, Springer, 1927. 41 S. M. 1.50. Ref.: Prof. Sigerist 
Leipzig). 

' Nachdem in Frankreich schon seit 1913 eine Gesellschaft für 
‚schichte und Pharmazie besteht, ist nun auch in Deutschland im 
‘gangenen Jahr eine solche gegründet worden. (Nebenbei: ich 
"misse in den hier mitgeteilten Satzungen einen Punkt, den die 
Inzösische Gesellschaft an erster Stelle aufgenommen hat: die 
Faaltung und Pflege der Denkmäler der Pharmazie). In drei Vor- 
gen gibt der Verfasser zunächst eine Würdigung des in Deutsch- 
«d auf diesem Gebiet bisher literarisch Geleisteten, umreißt dann 
was eng) die Aufgaben der Pharmaziegeschichte und weist in 
eem letzten Vortrag auf die kulturgeschichtliche Bedeutung der 
‚armazie hin. Es ist sicher kein Zufall, daß diese Fragen gerade 
ııte aktuell sind, denn es liegt eine eigenartige Tragik im Beruf des 
\othekers. Nach langen Kämpfen ist er Akademiker geworden. 
‚dals er soweit war, war auch die pharmazeutische Industrie so- 
it, und der Apotheker wurde immer mehr zum Kaufmann, Eine 
sche Entwicklung führt zwingend zu historischer Betrachtung. 


. 


= Psychologie. 


' Reichardt, Die Früherinnerung als Trägerin kindlicher Selbst- 
veobachtungen in den ersten Lebensjahren. Halle a. S., Marhold, 
926. 367 S. Geh. M.-13.40, in Ganzl. geb. M. 15.40. Ref.: Geh.-Rat 
2zerny (Berlin). 

Der leider zu früh verstorbene Autor des Buches sammelte aus 
eier sehr großen Zahl von Autobiographien Daten darüber, bis in 
her Alter Erinnerungen überhaupt zurückreichen und welcher 


t diese Erinnerungen sind. Selbstverständlich betreffen diese Früh- 


IB: 


erinnerungen nur eine Auswahl geistig hochstehender Menschen, von 
welchen Autobiographien erhalten sind. Das Material ist geordnet 
einerseits nach dem Alter, in welches die Erinnerungen verlegt wer- 
den, anderseits nach den besonderen Bedingungen, welche per- 
sönlichen Eigenschaften des Kindes oder Zustände in seiner Umwelt 
dazu beigetragen haben, die Erinnerung an ein einzelnes Faktum 
im Gedächtnis zu fixieren. Reichardt nimmt an, daß in dem 
Mangel an Assoziationen die Ursache der dauerhaften Bewahrung 
von Gedächtnisspuren beim Kinde zu suchen ist. Das Buch enthält 
eine große Anzahl interessanter Details, welche jeden Leser, der sich 
mit der Psychologie des Kindes befaßt, interessieren müssen. 
Pfeiffer sagt im Vorwort, daß er kein Werk auf dem Gebiete der 
Kinderpsychologie weiß, welches dem von Reichardt an die 
Seite zu stellen wäre. Dies ist vielleicht zuviel gesagt. Das Werk 
Reichardts ist aber jedenfalls eine außerordentlich beachtens- 
werte Leistung. 


Anthropologie. 


+ E. Fischer (Freiburg i. Br.), Rasse und Rassenentstehung beim 
Menschen. Berlin, Ullstein, 1927. 138 S. Ref.: Priv.-Doz. Pratie 
(Erlangen). 


In letzter Zeit wird viel über Rassefragen geschrieben und ge- 
sprochen, namentlich auch von parteipolitischer Seite, oft ohne ge- 
nügende Kenntnis der anthropologischen Grundlagen. Infolgedessen 
werden die Begriffe sehr oft verwechselt und keine scharfe Begriffs- 
bestimmung innegehalten. Es ist daher zu begrüßen, daß sich ein 
Fachmann, wie Eugen Fischer entschlossen hat, ein allgemein- 
verständliches Büchlein über das Rasseproblem in der Sammlung 
„Wege zum Wissen“ des Ullsteinverlages herauszugeben. Es be- 
schäftigt sich nicht, wie etwa die bekannten Werke von Günt her, 
mit der speziellen Rassenkunde, mit der Beschreibung der verschie- 
denen Menschenrassen, es werden vielmehr die Grundlagen des gan- 
zen Problems erörtert, die sogenannte allgemeine Rassenkunde. Zu- 
nächst wird definiert, was man unter „Rasse‘ zu verstehen hat, und 
dann werden die wichtigsten Rassenmerkmale kurz dargelegt. Aus- 
führlicher befaßt sich der Verf. mit dem Problem der Entstehung des 
Menschen und der Ausbildung der Menschenrassen. Im Zusammen- 
hang mit dieser Frage wird eingehend dargelegt, daß der Mensch im 
Grunde genommen, genau wie die Haustiere und die Kulturpflanzen, 
eine „Domestikationsform“ darstellt und daß gerade durch diese Do- 
mestikation die starke Variabilität des Menschengeschlechts mit ver- 
ursacht sei. Die Rassenkreuzung und die Beziehungen zwischen Rasse 
und Volk werden in den Schlußkapiteln behandelt. Das Büchlein ist ein 
Musterbeispiel guter populärer Darstellung, die deutlich die Grenzen 
unseres Wissens aufzeigt und Theorien als solche kennzeichnet.’ Ge- 
rade bei dem Studium dieses Büchleins wird einem so recht klar, 
wie wenig gesicherte Tatsachen wir bisher über diese allgemeinen 
Probleme der Rassenkunde und über die Entstehung der Menschen- 
rassen besitzen. 


O. v. Verschuer (Tübingen), Menschliche Erblichkeitslehre. 
M. m. W.Nr. 24. Antrittsvorlesung, in der die Aufgaben der medizini- 
schen Vererbungswissenschaft, ihre nächsten Ziele und die Beziehungen 
erörtert werden, die sich daraus zu anderen Forschungs- und Tätig- 
keitsgebieten ergeben. Die menschliche Vererbungswissenschaft 
nimmt ihren Ausgang von den hypothetischen Erbeinheiten, den Genen, 
die als potentielle Kräfte in der befruchteten Eizelle ruhen; sie sucht 
von hieraus ihren Weg nach vorwärts zu den letzten bekannten inne- 
ren Krankheitsursachen, nach oben zu den tatsächlichen Vorgängen 
krankhafter und gesunder Art, zur Morphologie des Körpers und Psy- 
chologie der Seele. Der Weg, der den menschlichen Vererbungsfor- 
scher und den klinischen Forscher trennt, die an den beiden äußersten 
Punkten einer Entwicklungsreihe stehen, ist noch unbekannt und dun- 
kel; ihn zu finden, ist das beiden Forschern gemeinsame Ziel. Die 
wissenschaftlich begründete kausale Therapie erfüllt erst dann ihre 
Aufgabe völlig, wenn sie die „Genotherapie“ (Rassenhygiene) in ihren 
Aufgabenbereich aufnimmt. Die Mutationsforschung ist berufen, das 
Evolutionsproblem zu lösen. Daß mit der fortschreitenden Erkenntnis 
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des virtuellen Bildes des Genotypus hinter dem reellen des Phänotypus 
auch die Auswirkungen der menschlichen Vererbungswissenschaft auf 
andere Forschungs- und Tätigkeitsgebiete fruchtbarer werden, wird an 
einigen Beispielen gezeigt (Rechtsprechung, Erbprognose, Erziehung, 
Politik und Geschichte). Vorfahren und Nachkommen müssen in den 
Bereich ärztlichen Denkens gezogen werden. In der ärztlichen Für- 
sorge wird das Einzelwesen in seiner gliedhaften Bedingtheit immer 
mehr hinter dem Familien- und Volkswohl zurücktreten. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Michaelis u. Weißenberg (Berlin), Entwicklungsgeschichte des Men- 
schen. 10. völlig umgearb. u. erweit. Aufl. Leipzig, Thieme, 1927. 
253 S. mit 195 Einzelfiguren in 84 Textabb. und auf 5 teilweise 
farbigen Tafeln. Geb. M. 8.70. Ref.: Prof. Eisler (Halle a. S.). 


Die Bearbeitung der neuen Auflage des augenscheinlich sehr be- 
liebten Repetitoriums durch R. Weißenberg bedeutet gleichzeitig 
eine wesentliche Umgestaltung mit der Absicht, einen kurzen, selb- 
ständigen Leitfaden zu schaffen. Dabei hat das Buch an Umfang 
etwa um die Hälfte gewonnen. Der Text ist im ganzen mit dem 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse in Einklang gebracht, im beson- 
deren aber sind die Abschnitte über allgemeine Entwicklungs- 
geschichte und über die Entwicklung des Urogenitalsystems völlig 
neu geschrieben. Die früheren Abbildungen wurden zum Teil durch 
rieue ersetzt und an Zahl erheblich vermehrt, statt der beiden alten 
Tafeln 5 neue eingefügt. Die Sprache ist schlicht und klar, die 
Schematisierung der Abbildungen mit gutem Verständnis durch- 
geführt. Wenn auch hier nicht viel auf Einzelheiten eingegangen 
werden kann, so mag für später doch darauf hingewiesen sein, daß 
das Cavum septi pellucidi nach Hochstetter nicht durch Ab- 
kapselung eines Teils der Hirnmantelspalte bei der Entwicklung des 
Balkens, sondern als Resorptionshöhle entsteht. Ferner wäre in der 
Beschreibung des fetalen’ Kreislaufs, ebenso wie in der zugehörigen, 
etwas umgearbeiteten Kollmannschen Tafel, doch endlich einmal 
ın Erwägung zu ziehen, daß auch im fetalen Herzen Systole und 
Diastole der Vorhöfe und Kammern abwechseln, also nicht -alle 
4 Räume gleichzeitig dem Blutstrome geöffnet sind. Diese Bemer- 
kungen hindern aber nicht, das handliche, gut ausgestattete und 
preiswerte Werkchen auch weiterhin den Studierenden zu empfehlen. 


++ Bethe, v. Bergmann, Embden und Ellinger (7) (Frankfurt a. M.). 
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. VII. Bd., 
1. Hälfte: Blutzirkulation, 1. Teil. Berlin, Springer, 1926. 862 S. 
mit 200 Abb. Geh. M. 69.—, geb. M. 73.80. Ref.: Prof. vv. Skram- 
lik (Jena). 

Nimmt man einen der neu erschienenen Bände des großen Hand- 
buches der normalen und pathologischen Physiologie zur Hand, so 
-muß man von neuem staunen über die enorme Großzügigkeit des 
Werkes, das die Herausgeber vor nunmehr 2 Jahren unternommen 
haben. Es geht auch dabei mit aller Deutlichkeit hervor, welchen 
ungeheueren Umfang die physiologische Literatur bereits besitzt. 
Das ist um so verständlicher, als sich heute eine ganze Anzahl von 
Ländern diesen Forschungsgebieten zugewendet hat, bei denen 
noch vor 20 Jahren die Anteilnahme an theeretischen Fächern 
relativ gering war. In dem vorliegenden neuen Bande ragt in erster 
Linie der Aufsatz von Bethe „Vergleichende Physiologie der 
Blutbewegung‘“ hervor. Erst eine eingehendere Versenkung in die 
komplizierten Motoren für die Saftströmung,. welche die Natur zu 
bauen vermag, lehrt die wunderbare Anlage und Leistungsfähizrkeit 
unseres eigenen Herzens kennen. Deswegen ist es zu begrüßen, daß 
hier in durchaus übersichtlicher Weise bei scharfer Abgrenzung der 
Unterabschnitte ein Ueberblick über die gesamte vergleichende Phy- 
siologie des Herzens und der Gefäßsysteme gegeben wird. Alles in 
allem zeigt sich auch dieser neue Band durchaus auf der Höhe der 
früher erschienenen. 


Steahlenkunde; 


+ Franke (Hamburg), Der Doppeliilm und seine Technik. Hamburg, 
C.H.F. Müller, 1927. 86 S. mit 29 Abb. Ref.: v. Schubert (Berlin). 


Eine klare und praktische Anweisung zur rationellen Ausnutzung 
der Hilfsmittel der modernen Röntgenphotographie, wie sie durch den 
doppelt gegossenen Film mit 2 Folien, die beweglichen Sekundär- 
strahlenblenden und die Klein-Fokus-Röhren gegeben sind. Einige 
landläufige Irrtümer werden aufgeklärt, und durch einige originelle 
Fluchtlinientafeln werden Anhaltspunkte für die Belastbarkeit der 
Röhren und die richtige Expositivzeit gegeben. 


Hans R. Schinz (Zürich), Richtlinien der Dosierung in ( 
Röntgentherapie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 25. Die Schwierigkeit 
der Dosierung in der Röntgentherapie werden scharf umrissen. 
Dosierung von Strahlungsenergie verlangt außer einer Quantitä 
auch eine Qualitätsangabe. Die Quantitätsbestimmung der Röntg 
energie in Form einer Energiemessung ist praktisch unmöglich u 
auch experimentell noch ungelöst. Die Zahl der erfundenen Inst 
mente und empfohlenen Methoden beweist zur Genüge das Chaos & 
Dosimetrie. Da von den verschiedenen Energien nur die Applikatio) 
dosis direkt meßbar ist und deshalb auch unserer Dosimetrie 7 
grundegelegt wird, ist unter der Bezeichnung „Dosis“ die auffallen 
Röntgenenergiemenge, d. h. die Applikationsdosis zu verstehen. 
Feststellung der H. E. D. als Toleranzgrenze der menschlichen Hi 
wird stets wichtig sein, so notwendig auch andere biologische Te 
reaktionen sein mögen. Verfasser tritt besonders für die Einheit ı 
Dosis (ein „Röntgen“ mit „R‘ ausgedrückt) ein. Als Einheit der Rö 
genstrahlenenergie einer bestimmten Wellenlänge wird dieje 
Strahlenmenge gesetzt, die bei der Bestrahlung von 1 ccm Luft x 
13°C Temperatur und 760 mm Druck bei voller Ausnützung der 
Luft gebildeten Elektronen und bei Ausschaltung von Wandwirkt 
eine so starke Leitfähigkeit erzeugt, daß die bei Sättigungsstr 
gemessene Elektrizitätsmenge eine elektrostatische Einheit beträ 
Verfasser schlägt Eichstätten für Röntgenstrahlendosimeter in dies 
Sinne vor. Die Dosenangaben bei Röntgentherapie sollen in „R“ ı 
folgen und in Millimeter Kupfer Halbwertschicht der Reststrahlu 
nebst Angabe der Filterstärke. Näheres muß der Praktiker in d 
ausgezeichneten Uebersichtsreferat selbst nachlesen. 


Thedering (Oldenburg), Röntgendosierung in der Hautpra; 
M. m. W. Nr. 24. Hinweis auf die Schwierigkeiten der Röntgendos 
rung in der dermatologischen Praxis. Die Strahlenmenge kann | 
durch umständliche physikalische Maßnahmen ermittelt werden. 1 
heute noch vielfach in der Hautpraxis üblichen Röntgendosen ersch 
nen mechanisch bestimmt und überflüssig hoch. Das Gesetz biolc 
scher Strahlenwirkung schreibt kleine und kleinste Dosen vor. 


W. Koose (Breslau), Wirkungsmechanismus harter Röntg 
strahlen. Bruns Beitr. 139 H. 1. Als Arbeitshypothese wird die / 
nahme vorgeschlagen, daß als primärer Angriffspunkt im Gewe 
chemische Veränderung des interzellulären Mediums, z. B. der Fas 
substanz, wesentlicher als die direkte Zellveränderung ist. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


+ Bälint (Budapest), Ulkusproblem und Säurebasengleichgewic 
Eine klinisch-experimentelle Studie. Berlin, Karger, 1927. 204 Ss 
18 Abb. im Text. M. 10.40. "Ref.: Prof. P. F. Richter (Berl 


Eine umfassende Darstellung der Resultate, über die Verf. sc 
an anderen Stellen kurz berichtet hat. Verf. kommt in sehr so 
fältigen und kritischen Untersuchungen zu Ergebnissen, die der saut 
Verschiebung der Blut- und Gewebsreaktion eine große Bedeuti 
für die Pathogenese des Ulkus zusichern. Für die Therapie wer 
daraus gewisse Schlüsse gezogen, aber — und das berührt besond 
sympathisch — mit Vorsicht und mit genügender Betonung der T 
sache, wie schwer es ist, auf diätetischem Wege eine Beeinflusst 
des Säurebasengleichgewichtes zu erzielen. 


NikolausKoväcs (Wien), Sauerstofibedürfnis der anaörobi 
Bakterien. W. m. W. 1927, Nr. 23. Es erscheint berechtigt, anzune) 
men, daß die Ana&roben ihr Sauerstoffbedürfnis ausschließlich aus @ 
intramolekularen Atmung befriedigen können. } 


E. Löwenstein (Wien), Reinkulturmethode des Tuberke 
bazillus. W. m. W. 1927, Nr. 23. Für Sputum, Eiter jeglicher Herkt 
(Drüsen, Knochen usw.) liefert dasSchwefelsäureverfahren die bessere 
Resultate, während für Züchtung aus dem Blute, die Uhlenhuthse 
Antiforminmethode derzeit die bessere erscheint. 2 


Karl Kundratitz (Wien), Gemeinsame Aetiologie der Vat 
zellen und des Herpes zoster. W. m. W. 1927, Nr. 23. Die auffallende 
Immunitätsverhältnisse zwischen den mit Zoster erfolgreich Geimpit 
und Varizellen sowie die der Varizellisation sowohl zeitlich als morph 
logisch vollkommen gleichende Impfreaktion sprechen wohl für ent 
ätiologische Beziehungen zwischen beiden Erkrankungen. 


O0. Porges (Wien), Agglutinabilität der Bakterien und ih 
physikalisch-chemischen Grundlagen. W. m. W. 1927, Nr. 23. Für d 
tensität und Extensität der Bakterienagglutination ist die Stabilitä 
Bakteriensuspension von größter Bedeutung. Die Stabilität der 
pension läßt sich durch verschiedenartige Agentien, welche die phy! 
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sch-chemische Zustandsform der Bakterienbestandteile, namentlich 
n Proteine verändern, weitgehend beeinflussen. 


M. Eisler (Wien), Aktive Immunisierung mit Texanustoxinen. 
m. W. 1927, Nr. 23. Die Einwirkung von Formaldehyd auf Toxine 
höherer Temperatur stellt eine einfache und brauchbare Methode 
um eine zur Immunisierung und Antitoxinerzeugung geeignete 
zine zu gewinnen. Diese Methode hat sich nicht nur für das Te- 
's-, sondern auch für das Diphtherietoxin bewährt. 


Iigemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Simon (Wien), Krebshaare. Zbl. fi. Gyn. Nr. 24. Die Angaben 
Schridde, daß man bei Leichen Karzinomatöser oft charakte- 
sche, schwarze, glanzlose, borstenähnliche Haare zwischen den 
öhnlichen antreffe, wurden an einem Material von 100 krebskran- 
‚Frauen nachgeprüft, mit dem Ergebnis, daß solche Haare zwar 
Jachtet werden, aber keinesfalls in so charakteristischer und regel- 
iger Weise, daß man ihnen einen diagnostischen Wert beimessen 
ıte. 


Konstantin v. Economo (Wien), Encephalitis lethargica. 
m. W. 1927, Nr. 23. Die Erkrankung, im romanischen Länderkreis 
»tsächlich Encephalitis lethargica, im germanischen Länderkreis 
sphalitis epidemica genannt, tritt hauptsächlich in drei Formen auf: 
ie somnolent-ophthalmoplegische Form, 2. ‘die hyperkinetische 
" choreatisch-myoklonische Form und 3. die amyostatische Form. 


R. Seyderhelm und H. Tammann (Göttingen), Bedeutung 
he. W. kl. W.Nr. 23. Bericht über 2 Versuche an der Leiche mit 
vom Verfasser in der W. kl. W. 1924 Nr. 15 angegebenen Appa- 
Auch mehrere Stunden nach dem Tode konnte der Blutkreislauf 
ler in Gang gebracht werden. 


R. Seyderhelm und H. Tammann (Göttingen), Bedeutung 
‚Galle für die Blutmauserung. Kl. W. Nr. 25. Es konnte in den vor- 
snden Untersuchungen (Erzeugung einer Gallenfistelanämie beim 
d und ihre Beeinflussung durch Verfütterung von Galle und ihrer 
‚chiedenen Bestandteile) gezeigt werden, daß physiologisch hoch- 
tsame Teile des Abbaues der Erythrozyten mit der Galle in den 
m sezerniert werden, deren Rückresorption die Aufbautätigkeit 
'Knochenmarks auf direktem oder indirektem Wege beherrscht. 
physiologisch wirksam erwiesen sich dabei die Gallensäuren und 
ıso aktiviertes Ergosterin. Außerdem spielen vielleicht auch noch 
sre hochwirksame Substanzen im Organismus eine Rolle. Die 
stellung, daß die Gallenfistelanämie von einem gewissen Stadium 
icht weiter fortschreitet, sondern durchschnittlich bei ?/s der 
angswerte von Hämoglobin und Erythrozyten (der Färbeindex 
It bei der Anämie, die im Verlaufe von 2—3 Wochen nach An- 
ng einer Gallenfistel beim Hund auftritt, konstant) haltmacht, 
t, daß der Organismus nach dieser Richtung hin nicht mit einer, 
lern mit mehreren Möglichkeiten der Regulation arbeitet und die 
‚enfistelanämie auf einem gewissen Niveau durch diesen Regula- 
smechanismus zum Stillstand gebracht wird. Daß hierbei insbeson- 
: die Milz eine wesentliche Rolle spielt, konnte durch das Ein- 
en schwerer progredienter Anämie bei gleichzeitiger Milzexstir- 
on erwiesen werden. 


‚R. Waldapfel (Wien), Keimzentrenirage. W. kl. W. Nr. 22. 
ıch bakterielle Infektion gelang es beim Kaninchen in 2 Fällen, 
m vor dem normalen Entwicklungsalter Sekundärfollikel mit 
enzentren zu erzeugen. Vielleicht wäre es möglich, auf diesem 
“srimentellen Wege der Beantwortung der Frage nach durch Be- 
ung der Keimzentren näherzukommen. 


'Haberlandt (Innsbruck), Hormonale Sterilisierung weiblicher 
ive. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Konzentrierte Darstellung der bekannten 
suche des Verfassers, welche in verschiedenster Anlage sich 
ihre zurückerstrecken. Der Höhepunkt dieser Versuchsreihen ist 
an zu erblicken, daß es gelang, bei Tieren durch Verfütterung 
€ ovulationshemmendem Hormon eine vorübergehende oder dau- 
tie Sterilisierung zu erreichen und daß sich dieses ovulations- 
cımende Hormon auch in der Plazenta findet. Hierdurch wird es 
\slich, den Stoff, falls er in der menschlichen Therapie zur Ver- 
ıdung kommt, im großen darzustellen, da Plazenten immer in großen 
ıgen greifbar sind, während die Corpora lutea trächtiger Tiere, die 
1 sonst als Ausgangsmaterial brauchte, nur ausnahmsweise zur Ver- 
ing stehen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++Fränkel (Wien), Die Arzneimittel-Synthese auf Grundlage der Be- 
ziehungen zwischen chemischem Aufbau und Wirkung. Für Aerzte 
und Pharmazeuten. 6. umgearb. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 935 S. 
Geh M#S7 2. geb. M 2937 .2.Rei.. Pr Wolff. 

Es ist erfreulich, festzustellen, daß die Auflagen dieses Werkes 
einander rasch folgen. Was seit der letzten Ausgabe (vgl. die Be- 
sprechung in D. m. W. 1922, Nr. 7) an neuem Material hinzugekommen 
ist, wurde in bekannter Uebersichtlichkeit verarbeitet. Entsprechend 
der im Laufe der Zeit geänderten Problemstellungen und Arbeitsrich- 
tungen sind mehr historische Abschnitte gekürzt worden (z. B. über 
Antipyretika und Antiseptika), andere, so chemotherapeutische und 
endokrinologische, wurden stärker ausgearbeitet. Man muß es 
Fränkel danken, daß er sein Werk immer neuen Verbesserungen 
unterzieht. Irrtümer werden bei der ungeheuren Literatur, die ver- 
arbeitet werden muß, nie ganz auszuschalten sein. Ohne die mühe- 
volle Arbeit des Verfassers bestände wohl kein Leitfaden durch 
die ungeheure Literatur auf dem in Frage stehenden Gebiete, das hier 
planmäßig mit großer Erfahrung durchgearbeitet ist. 


Bela Schick (Newyork), Diphtherie-Intrakutanraktion. W. 
m. W. 1927 Nr. 23. Die D. 1. C.R. findet ihre praktische Anwendung, 
wenn es sich darum handelt, im Falle einer Diphtherieepidemie (Insti- 
tute, Krankenanstalten, Kinderheime) empfängliche und nicht empfäng- 
liche Individuen zu sondern. Die passive Immunisierung mit Diphtherie- 
serum ist nur notwendig für die positiv Reagierenden. Weiter findet 
sie Verwendung als Vorprobe der aktiven Immunisierung mit Toxin- 
Antitoxinmischungen oder mittels Antoxin; endlich als Probe zur Fest- 
stellung, ob diese aktive Immunisierung Erfolg gehabt hat oder nicht. 


W. Bergemann (Grünberg [Schl.]), Palpation der Bauch- 
organe in nach vorn gebeugter Stellung. Bruns Beitr. 139 AH. 1. Die 
dabei eintretende Erschlaffung der Bauchdecken ermöglicht die 
sichere Abtastung der inneren Organe. 


P. Rona und H. Kleinmann (Berlin), Nephelometrische Me- 
thoden zur Bestimmung von Trypsin und Pepsin im Magen- und 
Darmsait nebst Beobachtungen über Stabilität des Trypsins. Kl. W. 
Nr. 25. Angabe der Methodik. 


Hölscher (Köln-Mülheim), Beseitigung der ausgeatmeten Nar- 
kosegase. Zbl.f. Chir. Nr. 25. Verfasser hat vom Leverkusener Farb- 
werke hochwertige aktive Adsorptionskohle „Karboserin - Granulat‘ 
zur Verfügung gestellt bekommen. So lange die Kohlenpatrone noch 
Gas bindet, merkt man von der Narkose nichts. Erst wenn die Pa- 
trone gesättigt ist, stellt sich sofort wieder der Narkosegeruch ein. In 
diesem Augenblick muß die Patrone gewechselt werden. 


M.Sgalitzer (Wien), Einführung medikamentöser Substanzen 
in den Liquorraum des Gehirns mittels Lumbalpunktion. Bruns Beitr. 
139 H. 1. Medikamente, die leichter sind als der Liquor, wie z. B. 
das steigende Lipiodol, müssen dem Liquorstrom entgegengesetzt in 
die Liquorräume des Gehirns dringen. Den Therapeuten eröffnet sich 
hier ein weites Gesichtsfeld. Versuche, bei der basalen syphilitischen 
Meningitis mit gleichzeitiger Erkrankung der Nn. optici das Lipiodol 
als allmählich resorbierbares Jodpräparat in Anwendung zu bringen, 
sind im Gange. 


Litzner (Halle), Ist der Wasserversuch zur Prüfung eines 
gleichzeitig verabreichten Diuretikums geeignet? Zbl. f. inn. M. Nr. 17. 
Der sogenannte Wasserversuch ist zur Prüfung eines Diuretikums nur 
brauchbar, wenn gleichzeitig auch die Molendiurese beobachtet wird. 
Am günstigsten ist die Anwendung einer wasser- und kochsalzreichen 
Vorperiode. Die von Großmann festgestellte Hemmung der 
Wasserausscheidung im Wasserverbrauch bei peroraler Diuretinver- 
abreichung berechtigt nicht zu der Behauptung, daß Diuretin ein un- 
verläßliches Diuretikum sei, da bei seiner Versuchsanordnung die 
nötigen Vorsichtsmaßregeln nicht beobachtet wurden. 


H. Hoff und P. Werner (Wien), Beeinflussung der Pituitrin- 
sekretion durch Diuretika. Kl. W. Nr. 25. Beim Hund fand sich nach 
intravenöser Iniektion von Euphyllin oder Novasurol oder bei Gaben 
von Urea per os eine Pituitrinvermehrung im Cysternen-Liquor. Bei 
okzipitalpunktierten Menschen zeigt sich nach Euphpyllininiektion 
ebenfalls ein deutlicher Anstieg des Pituitringehaltes des Liquors. Bei 
Fällen von idiopathischem Diabetes insipidus trat diese Vermehrung 
nicht ein. Ein Kranker, der, an Parkinsonismus litt mit postenzephali- 
tischer, durch Pituitrin nicht beeinflußbarer Polyurie, zeigte ebenfalls 
eine Vermehrung nach Euphyllin. Ebenso ein zweiter Fall von 
postenzephalitischem Parkinsonismus, aber ohne Polyurie. 

W.Eisner (Basel), Einiluß des Coramins auf die Ueberleitungs- 
zeit des Herzens. Schweiz. m. Wschr. Nr. 24. Klinische Unter- 
suchungen ergeben in Uebereinstimmung mit den experimentell ge- 
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wonnenen Resultaten von Frommel, daß Coramin die Ueber- 
leitungszeit nicht verlängert und somit in dieser Beziehung dem 
Kampfer nähersteht als Digitalis. 


K. Csepai und S. v. Pinter-Koväts (Pest), Einfluß des 
Insulins auf die Blutdruckwirkung des Ephedrins beim Menschen. M. 
m. W.Nr. 24. Der zwischen Adrenalin und Insulin nachweisbare kar- 
diovaskuläre Antagonismus besteht zwischen Ephedrin und Insulin 
nicht; die Blutdruckwirkung des Ephedrins wird durch Insulin nicht 
beeinflußt. 


Chr. Kroetz (Greifswald), Wirkungen des bestrahlten Ergoste- 
rins auf den gesunden Erwachsenen. Kl. W. Nr. 25. Beim gesunden 
Erwachsenen führt reichliche Zufuhr von Vitamin D (bestrahltem 
Ergosterin) zu entgegengesetzten Stoffwechseländerungen wie beim 
rachitischen Kind. Reichliche Ergosterinzufuhr führt beim gesunden 
Erwachsenen zu geringer Steigerung der renalen P-Ausscheidung, zu 
deutlichem Anstieg der renalen Cl und HsO-Ausfuhr, zur Senkung 
des Serumphosphatspiegels, zu erkennbarer Blutazidosis. Hervor- 
zuheben ist bei diesen Befunden das geringe Ausmaß aller dieser 
Folgereaktionen des Vitamin-D-Stoßes beim gesunden, mehr oder we- 
niger vitaminbalanzierten Erwachsenen. 


A. Hottinger (Basel), Isacen in der Kinderpraxis. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 25. Isacen ist auch bei Kindern ein ungefährliches, an- 
genehmes Abführmittel. Das Medikament wurde mit Erfolg ange- 
wendet in allen Fällen, wo Laxantien indiziert waren, außer bei 
spastischer Obstipation, Meningitiden, Mongolismus und Hypothyreose. 
Durch das klinische Experiment hat die theoretische Vorstellung, daß 
die Abführwirkung des Isacens an den pH des Darmes gebunden; sei, ar 
Wahrscheinlichkeit gewonnen. 


E.Hoimann (Frankfurt a. M.), Myosalvarsan. M. m. W.Nr. 24. 
Myosalvarsan ist ein neues Salvarsanpräparat, das sich ebenso wie im 
Tierversuch auch bei der klinischen Begutachtung (etwa 50 Fälle) als 
dem Neosalvarsan ungefähr gleichwertig erwiesen hat. Die Neben- 
wirkungen sind durchweg harmlos; dreimal wurden Salvarsanexan- 
theme beobachtet; ernstere -Zufälle sind nie aufgetreten. Die Schmerz- 
haftigkeit der Iniektion wird von manchen Kranken empfunden; oft, 
und anscheinend besonders bei tiefer oder subkutaner Applikation in 
das Fettgewebe hinein, gaben es zahlreiche Kranke als völlig oder fast 
völlig schmerzlos an. Die wenigen beobachteten Iniiltrate gingen 
schnell und ohne Nekrosebildung zurück. Jede Beobachtung über die 
Dauerwirkung des Myosalvarsans fehlt vorläufig. (Vgl. den O.-A. von 
Kolle in Nr. 12.) 


Schrottenbach (Graz), Salvysat in der neurologischen 
Praxis. W. m. W. 1927 Nr. 25. Das Salvysat ist in der Therapie der 
in der nervenärztlichen Praxis vorkommenden Schweißausbrüche 
ieder Aetiologie ein beachtenswertes Mittel, das sich durch seine ein- 
fache Anwendungsmöglichkeit, Billigkeit und Harmlosigkeit mit Vor- 
teil verwenden läßt. 


H. Becker (Leipzig), Saprovitan. M. m. W.Nr. 24. Während 
in 12 Fällen von Tabes dorsalis mit der Saprovitanbehandlung bei hef- 
tigen lanzinierenden Schmerzen, gastrischen Krisen und leichteren 
Blasenstörungen recht gute Erfolge erzielt wurden, war in einem Fall 
von progressiver Paralyse und in zweien von Lues cerebri kein Ein- 
fluß des Saprovitans auf den Krankheitsverlauf zu erkennen. Wenn 
es sich also auch bei dem Saprovitan um ein exakt und prompt wirken- 
des pyrogenetisches Mittel handelt, das in besonderen Fällen, in denen 
eine Malariabehandlung kontraindiziert ist, gute Dienste leisten 
könnte, so besitzt das Präparat in der augenblicklich im Handel befind- 
lichen Form nach den verschiedentlich gemachten Erfahrungen nicht 
die vollkommene Unschädlichkeit für den Organismus, die seine unein- 
geschränkte Anwendung rechtfertigen würde. 


D.Oläh (Debreczen), Triphaldermatitis.. W. kl. W.Nr. 23. Mit- 
teilung von 4 Fällen. Trotzdem will Verfasser nicht auf das Triphal 
bei der Behandlung des Lupus erytiematodes verzichten, da kein 
Mittel eine ähnliche Wirkung erzielt. 


Innere Medizin, Neurologie. 


+ Zondek (Berlin), Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. Ein 
Lehrbuch für Studierende und Aerzte. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin, 
Springer, 1926. 421 S. mit 220 Abb. Geh. M. 37.50, geb. M. 39.30. 
Ref.: Prof. Nonnenbruch (Frankfurt a. O.). 

Das Buch von Zondek hat rasch seine 2. Auflage erlebt. Es 
hat sich mit Recht als gerade den klinischen Bedürfnissen entsprechen- 
- des Lehrbuch seinen Platz verschafft. Der physiologische Teil ist 
wesentlich erweitert, aber auch im klinischen Teil, der durch mannig- 


fache Erfahrungstatsachen bereichert ist, wird stets der Anschluß 
die experimentelle Pathologie gesucht. Die zahlreichen, sehr insti 
tiven Abbildungen sind besonders wertvoll. 


+* Leven (Paris), L’A&rophagie. 2. Aufl. Paris, Doin & Cie., 
256 S. mit 28 Fig. 14 Fr. Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 
Aerophagie ist ein bei uns in Deutschland wenig beachteter pa 
logischer Vorgang, dessen klinische Bedeutung unterschätzt v 
Nach L. ist Aer. abnorm gesteigerte Deglutition von Speichel, bisweik 
ist sie nur ein zu häufiges Leerschlucken, selten beruht sie 
Aspiration; Spasmen im Verdauungsapparat mit und ohne zent 
Anomalien spielen im Mechanismus der Störung eine Rolle. Aeroph 
ist:nicht nur ein hysterisches Symptom, wie man früher glaubte, : 
dern sie begleitet alle Arten von Dyspepsien, vornehmlich solche 
verstärkte Speichelsekretion auslösen, sie kann neben Herz-, Lun: 
und Magendarmaffektionen bedrohliche Erscheinungen bedingen 
zu schweren diagnostischen Irrtümern Anlaß geben. Manche F 
werden nur röntgenologisch geklärt. Aufstoßen, Magenplätsch 
Auftreibung des Leibes, Sialorrhoe sind oft charakteristisch vor] 
den, doch können diese Zeichen auch fehlen, z. B. bei spastise 
Zuständen, die lästige Beschwerden machen, die auf Aerophagie 
rückzuführen sind, wie das Röntgenbild erweist. Es ist zweife 
ein Verdienst des Verf., diesen klinisch wichtigen Symptomenkom 
in seinem Buch eingehend gewürdigt und seinen Mechanismus 
gehellt zu haben; denn die Kenntnis der hier bestehenden Zusamn 
hänge ist wenig verbreitet und deren Deutung oft ganz falsch. 
was L. zur Therapie äußert, ist sehr beachtenswert: er betont 
sonders die Erfolge der Expirationsgymnastik. Das Buch ist lebe 
geschrieben, enthält interessante Beobachtungen und verdien 
Aufmerksamkeit der Aerzte. 5 


Schnitter (Offenbach a. M.), Bacillus-suipestifer-Erkran! 
gen des Menschen. M. m. W. Nr. 24. Nach den bakteriologiscl 
epidemiologischen und klinischen Beobachtungen, die bei zahlreic 
nach dem Genuß von Speiseeis plötzlich an einem heftigen fieberha 
Magendarmkatarrh erkrankten Personen gemacht wurden, ist der 
cillus suipestifer pathogen für den Menschen und kann große Ep 
mien verursachen. Fast 100 % aller Infizierten erkrankten. 
Offenbacher Erkrankungen (103 Fälle) verliefen mit einer Ausnz 
durchweg mild, ohne die beim Paratyphus häufigen Komplikatione 
den inneren Organen. Die Prognose war gut, die Mortalität ge 
(1%). Solange die Identität des Bacillus suipestifer mit 
übrigen Paratyphusstämmen nicht feststeht und er nicht nur eine 
riante des Para B sein kann, muß der Suipestifererkrankung des 
schen vielleicht doch eine selbständige, von der Paratyphusgr 
getrennte Stellung eingeräumt werden. 


W. Sternberg (Berlin), Therapeutische Oesophagusspi T 
bei Kardiospasmus. Zbl. f. inn. M. Nr. 21. Regelmäßige Spi 
handlung der Speiseröhre bei Oesophagus-Spasmus soll zu beson 
guten Resultaten führen. Die Spülflüssigkeit wird durch einen Schl: 
in den Oesophagus hineingepreßt und durch eine Sanepiiıpeg wi 
entfernt. 


M. Stoß (Nürnberg), Klinische Bedeutung der Ueberleitung 
im Elektrokardiogramm. Kl. W. Nr. 25. Die Bedeutung der Ui 
leitungszeit liegt für die Klinik darin, daß sie uns deutlich den Eü 
des vegetativen Nervensystems besonders auf das nicht oder 
leicht geschädigte Herz zeigt. Besonders bei Neuropathen ergibt 
so ein obiektiver Befund, der zeigt, in welchem Verhältnis die 
menden und erregenden Herznerven zueinander stehen. Bei krz 
Herzen gibt die Ueberleitungszeit keinen Anhaltspunkt für oder 
die Annahme einer Myokarditis, dagegen läßt sie einen Schluß zı 
den muskulären Zustand und die mechanische Belastung der 
höfe. Namentlich bei wiederholter Untersuchung kann sie auf dr 
des Vorhofflimmern oder Block sowie auf Digitalisüberdosierung 
merksam machen. Am wichtigsten für die Praxis ist der Ums 
daß uns diese Untersuchungsmethode bei kritischer Anwendui 
schwierigen Fällen diagnostische und prognostische Hinweise 
und bei klinisch anscheinend Gesunden oft der Untersuchung 
gangene Komplikationen aufdeckt. 


St. Saxl (Wien), Behandlung des Altersemphysems 
drin und Ephetonin. W. kl. W.Nr. 23. Ephedrin ist das Alka 
Ephedra vulgaris helvetica und Ephetonin das entsprechende, vi 
Firma Merck hergestellte synthetische Präparat. Beide Prä 
haben sich dem Verfasser bei der Behandlung der durch das / 
emphysem bedingten, chronischen Atemnot ausgezeichnet be: 
insbesondere bei Fällen mit niedrigem Blutdruck. 


Eckhart (Wien), Antihidrotische Medikation bei 1 
phthise. W. m. W. 1927 Nr. 25. In der überwiegenden Mehrzah 
das Salvysat auch in hartnäckigen Fällen, wo andere Mittel im 
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‚Ben, gut wirksam und beseitigte den Schweißausbruch tage- wie 
ochenlang. Dasselbe läßt sich von abnormer Schweißsekretion 
\uropathischer bzw. rheumatischer Genese sagen, wobei ohne Be- 
iträchtigung des Allgemeinbefindens oder lokaler Irritation der 
‚gestionsorgane subiektives Wohlgefühl die obiektive Besserung be- 
:itete. 

v. Hahn (Berlin), Kombinierte Silizium-Kreosottherapie bei Er- 
kankungen der Lungen. Zbl.f. inn. M. Nr. 18. Auf Grund der eigenen 
(fahrungen empfiehlt der Verfasser ein Kombinationspräparat, Sili- 
ım-Pneumopansyrup. ; 

I. Olivet (Braunschweig und Marburg), Gastroduodenale Koli- 
Lektion. Kl. W. Nr. 25. Die gastroduodenale Koliinvasion erfolgt so 
tt wie ausschließlich von den tiefen Darmabschnitten her. Eine In- 
tion vom Munde spielt beim Erwachsenen keine Rolle. An erster 
:slle steht die Gruppe der Koliinfektionen im Anschluß an chronische 
rungen des Magens (Achylie, Schleimhautatrophie). Eng und oft 
„ht trennbar verknüpft hiermit ist eine zweite Gruppe, bei der akute 
‚estinale Störungen motorischer wie sekretorischer Art zur aszen- 
»renden Kolibesiedelung führen (bei akuten Allgemeinerkrankungen, 
xischen Schädigungen des Magen-Darmkanals). Charakteristisch 
- diese zweite Gruppe ist die Möglichkeit einer Restitutio ad inte- 
ım. Abseits steht die Gruppe der Galleninfekte, zu der sich gelegent- 
h Uebergänge von Gruppe 2 beim Icterus catarrhalis und der 
ıolangitis finden. Gesondert bleibt eine kleine vierte Gruppe von 
libefunden, bei denen die Salzsäureproduktion erhalten ist und 
astige Störungen seitens des Verdauungstraktus wie der Gallenwege 
allgemeinen auszuschließen sind. Eine Sonderung dieser meist 
rch Beschwerden im Oberbauch charakterisierten Gruppe ist noch 
:ht möglich. 

F. Schmitz (Bonn), Perityphlitis oder Typhus? M. m. W. 
.24. In einem Fall, in dem eine Appendizitis angenommen wurde, 
nnte durch die Operation diese Diagnose nicht bestätigt werden. Im 
ssenterium wurden zahlreiche erbsen- bis bohnengroße Drüsen ge- 
ıden. Nach der Operation bestanden hohe Temperaturen bis etwa 
0 weiter; Bronchopneumonie. Nachdem die Agglutinationsprobe 
ch Ficker zweimal negativ ausgefallen war, sicherte einzig und 
ein die durch wiederholte Leukozytenzählung festgestellte Leuko- 
nie bei dem Fehlen aller typischen anderen Erscheinungen die Dia- 
ose Typhus abdominalis. Im Beginn einer unklaren fieberhaften Er- 
ankung soll vor allem auch an Typhus gedacht und die für die Dia- 
ose so wichtige Temperaturkurve nicht durch Darreichung von 
ıtifebrilia verschleiert werden; die Leukozyten soll man wiederholt 
hlen. Der Wert und die differentialdiagnostische Bedeutung der Leu- 
zytenzählung wird gerade bei unklaren fieberhaften Erkrankungen 
tont. 

H. Schur (Wien), Colitis ulcerosa. W. kl. W. Nr. 23. Schur 
lt an dem Krankheitsbegriff der Colitis ulcerosa fest und glaubt 
ch, daß es möglich ist, für den größten Teil der Fälle eine einheit- 
[he Aetiologie festzustellen. Therapie: Tannin (spezifisch als 
"ınnalbin), Wismut, Bakteriophogen- oder Serumtherapie, Emetin, 
unin. Ueber die operative Behandlung äußert sich Schur sehr 
Arückhaltend. (Vgl. die Sammelforschung von David und die zahl- 
jichen O.-A. im Jahrgang 1926.) 

W.Kaupe (Bonn), Grippe, Veitstanz, Luminal. M. m. W.Nr. 24. 
Jiminaletten bewährten sich bei einem außergewöhnlich schweren 
ıll von Chorea, die als Folge einer hartnäckigen Grippe auftrat. 

Chvostek (Wien), Gibt es Organneurosen? W. m. W. 1927 
l. 25. In der abnormen Beschaffenheit und Reaktion der Körper- 
len ist die Ursache der abnormen ÖOrganreaktion vegetativ inner- 
rter Organe zu suchen, der gegenüber Erregbarkeitsänderungen 
i: zuleitenden Nerven, die normale zufließende Reize in abnormer 
"eise beantworten ließ, in den Hintergrnud treten müßten. Dazu 
Immt dann, daß uns für die Annahme solcher funktioneller Störung 
!zlicher Anhaltspunkt fehlt. Es sind die bei den sogenannten Organ- 
lurosen zu beobachtenden Erscheinungen bedingt durch die Zu- 
tung abnormer Erregungen aus den Zentren, und vor allem durch 
‘2 abnorme Organverfassung. Organneurosen gibt es nicht. 

W.Bechterew (Leningrad), Das motorische und sensible Phä- 
»men des Nervus ulnaris Kl. W. Nr.25. Verfasser beschreibt ein 
otorisches Ulnarisphänomen, das darin besteht, daß bei mechanischer 
»izung des Nerven in der Höhlung an der ulnaren Artikulation des 
'berarms eine mehr oder weniger ausgesprochene Fingerbeuge- 
| »wegung, besonders des 4. und 5. Fingers und im schwächeren Grade 

tr übrigen, inklusive des Daumens, eintritt (bei stark ausgespro- 

‚ener Spasmophilie sogar leichte Beugung der ganzen Hand, bei 

‚höhter Erregbarkeit Verallgemeinerung des Reflexes auf höher ge- 

gene Gebiete in der Form einer allgemeinen Beugung des Unter- 
mes, eines allgemeinen Zuckens des Armes, welches sich zuweilen 
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auch auf die andere Seite verbreitet). Dieses motorische Beugephäno- 
men geht mit einem mehr oder weniger starken Gefühl des Ameisen- 
kriechens, manchmal auch mit einer Schmerzreaktion einher. Dieses 
Phänomen wird zum Teil durch die direkte Reizung des N. ulnaris 
(Beugebewegung des 4. und 5. Fingers), zum Teil durch eine reflek- 
torische Reizübertragung von den zentripetalen Bahnen eines Nerven 
über das Rückenmark bedingt (Beugebewegung der anderen Finger 
und Kontraktion einer Reihe nicht von dem N. ulnaris innervierter 
Muskeln). Das Phänomen, bei Fehlen organischer Schädigungen der 
Ausdruck einer allgemeinen Spasmophilie, ist hormonal bedingt und 
steht wahrscheinlich mit der Parathyreoideainsuffizienz in Zusammen- 
hang. Es ist, wenn vorhanden, bei Hemiparesen und Paralysen an 
der paretischen Seite deutlicher, was auf die Inaktivität und Dege- 
neration des zentralen Neurons zu beziehen ist. Das Ulnarisphänomen 
ist vielfach ein empfindlicherer Indikator für Spasmophilie als das 
Chvosteksche Symptom und die Reflexe der Gesichtsmuskulatur. Es 
steigert sich bei ausgesprochenen Spasmophiliefällen bei mehrmaliger 
mechanischer Reizung des Nerven. Bei Ungleichmäßigkeit ist es 
fast immer deutlicher auf der Seite der deutlich ausgesprochenen 
Sympathikotonie. Vom motorischen Ulnarisphänomen ist das sen- 
sible zu unterscheiden, welch letzteres einen Ausdruck erhöhter Er- 
regbarkeit zentripetaler Ulnarisfasern darstellt. Bei hochgradiger 
Spasmophilie sind analoge motorische und sensible Erscheinungen 
auch bei mechanischer Reizung anderer Nerven, z. B. des Nervus 
radialis, des N. medianus, des N. peroneus usw. nachweisbar. 


Sexualmedizin. 


++ Marcuse (Berlin), Die Ehe, ihre Physiologie, Psychologie, Hygiene 
und Eugenik. Ein biologisches Ehebuch. Berlin und Köln, Marcus & 
Weber, 1927. 621 S. M. 18.—, in Leinen geb. M. 20.—. Ref.: Prof. 
Raecke (Frankfurt a. M.). 

13 Autoren haben sich vereinigt, um in 36 Aufsätzen ein natur- 
wissenschaftliches Werk über die Ehe zu schaffen, die weder als 
erotisches noch als metaphysisches Problem, sondern ärztlich-biolo- 
gisch aufgefaßt wird, von den Kindern her Inhalt gewinnt: Werden 
nicht durch innere Wandlung des modernen Menschen zu biologischer 
Verantwortung Idee und Bestand der Ehe gerettet, droht Vernichtung 
aller gestaltenden 'Kräfte menschlicher Organisation. Von diesem 
Standpunkte atıs erfolgt die Besprechung von Ehetauglichkeit, Gatten- 
wahl, sexueller Hygiene, Eheberatung und Eherecht. Manche Kapitel 
sind zugleich gründlich und anziehend geschrieben, andere enttäuschen 
etwas. Das Ganze bringt eine Sammlung lesenswerter Betrachtun- 
gen, aber trotz des großen Umfangs noch kein wirklich erschöpfendes 
Werk über die Ehe. Namens- und -Sachregister sind angefügt. 


Chirurgie. 


++ Olivecrona (Stockholm), Die chirurgische Behandlung der Gehirn- 
tumoren. Eine klinische Studie. Berlin, Springer, 1927. 344 S. 
Geh. M. 27.—. Ref.: Priv.-Doz. Peiper (Frankfurt a. M.). 
Seitdem das monumentale Werk Fedor Krauses über die 
Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks seit längerer Zeit ver- 
griffen ist, besteht zweifellos das Bedürfnis nach einem Werk, wie es 
das vorliegende darstellt. Der Darstellung liegen an 80, vom Ver- 
fasser größtenteils selbst untersuchte und operierte Fälle zugrunde, 
deren kasuistische Darstellung den breiteren Raum der Monographie 
einnimmt. Diese Darstellung, von einem reichen Bildmaterial unter- 
stützt, ist nach Art der Cushingschen Monographie über Klein- 
hirn-Brückenwinkeltumoren in knapper, präziser und sehr übersicht- 
licher Form angelegt, sodaß das wichtige Studium der Einzelfälle 
genußreich wird. Von besonderer Wichtigkeit ist das in Verbindung 
mit Lysholm verfaßte Kapitel über die Röntgenuntersuchung bei 
Gehirntumoren; allerdings wäre hier eine bessere Reproduktion bei 
einer größeren Reihe von Bildern erwünscht gewesen. Von der 
Ventrikulographie und Enzephalographie hat der Verfasser ziemlich 
ausgedehnten Gebrauch gemacht. Wesentlich ist das Kapitel über 
die Operationsindikationen, aus denen sich ergibt, daß der Verfasser 
im Laufe seiner Erfahrungen mit operativen Eingriffen zurückhalten- 
der und unradikaler geworden ist. Besonders gilt dies auch von den 
Kleinhirn-Brückenwinkeltumoren, für die der Zeitpunkt der Operation 
nicht unbedingt vom Zeitpunkt der Diagnosestellung, sondern von 
der Schwere der Symptome mehr oder minder abhängen soll. Die 
ebenso lesens- wie beherzigenswerten Ausführungen über die ope- 
rative Technik schließen sich auch im Bildmaterial eng an Cus hing 
an. Die Endresultate können nur durch sorgfältiges Studium und 
Sachkenntnis auf diesem Gebiet verbessert werden. Gerade hierfür 
ist das Buch ein unentbehrlicher Ratgeber. 
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E. Opitz Tr (Freiburg i. Br.), Bestrahlung und Operation bei 
einzelnen Krebsiormen. Bruns Beitr. 139 H. 1. Operation und Strah- 
lenbehandlung unterscheiden sich nicht wesentlich voneinander. 
Neben den örtlichen Maßnahmen werden bei beiden Körperkräfte 
geweckt, die auf die Heilung hinwirken (Protoplasmawirkung). Aber 
nur ein kleiner Teil der Krebsfälle hat Aussicht auf Heilung durch 
Strahlenbehandlung (Genitalkrebse der Frau, Haut-, Lippen- und 
Schilddrüsenkrebs, Krebs der Tonsillen, Oberkiefer-- und Mamma- 
karzinom (? Ref.).. Auch steht die Strahlenbehandlung noch durch- 
aus im Versuchsstadium. Am aussichtsvollsten scheint die Verbin- 
dung von Operation und Bestrahlung zu sein. Wegen dieser Mangel- 
haftigkeit hat Verfasser Versuche mit Adrenalin, Cholin mit Zusatz 
von Farbstoffen (Trypaflavin, Methylenblau und Neutralrot) gemacht, 
zuerst an Tieren, dann unter ständiger Umarbeitung des Mittels auch 
beim Menschen und bei sämtlichen zur Sektion gekommenen Fällen 
stets eine Einwirkung des injizierten Mittels auf die Geschwulstzelle 
festgestellt. 

0. Jüngling (Tübingen), Oertliche oder Allgemeinwirkung der 
Röntgenstrahlen beim Karzinom? Bruns Beitr. 139 H. 1. Die Wir- 
kung ist lokal. Die Hoffnung auf eine Immunisierung gegen Karzinom 
ist nicht aufrechtzuerhalten. Daher muß die volle Konzentration ver- 
hältnismäßig hoher Dosen unter peinlichster Schonung der übrigen 
Teile das Prinzip der Strahlenbehandlung sein. 

A. Most (Breslau), Spontanheilung inoperabler Karzinome. 
Bruns Beitr. 139 H. 1. Mitteilung eines Falles von Dauerheilung eines 
nicht radikaloperierten, mikroskopisch sichergestellsten Adenokarzi- 
noms des Rektums unter spontaner völliger Rückbildung und dauern- 
der Heilung eines klinisch vollkommen sicheren lokalen Rezidivs am 
Mastdarm und Damm. 

W. Anschütz (Kiel), Gasbrandiniektion nach subkutaner In- 
iektion. Bruns Beitr. 139 H. 1. Innerhalb 5 Jahren wurde diese 
zweimal beobachtet. Im ganzen sind 21 Fälle bekannt. Bei der 
eroßen Mehrheit handelte es sich um Schwerkranke, die ihres Grund- 
leidens wegen aufgegeben waren. Aber die Beobachtungen mahnen, 
jede Spritze vor jeder subkutanen Injektion frisch auszukochen. 


S,Ben Schabetai (Jerusalem), Scharlachheilserum bei Ery- 
sipre. M. m. W. Nr. 24. Nach Verabreichung von Scharlachserum 
besserte sich in 10 Fällen von Gesichtserysipel und einem von Bein- 
erysipel mit Ausnahme eines Falles, der auf das Serum nicht direkt 
reagierte, das Allgemeinbefinden binnen 24-36 Stunden derart, daß 
man an eine unmittelbare Wirkung der im Serum enthaltenen Antigene 
denken mußte. Eine Serumerkrankung wurde niemals beobachtet; 
prophylaktisch wurde immer Calcium chloratum gegeben. Besonders 
auffallend war die Abkürzung des Krankheitsverlaufes; die örtliche 
Erkrankung brauchte noch einige Tage bis zur völligen Heilung. 


H. Kallius (Münster), Hämolymphangioma cavernosum mix- 
tum der Mamma. M. m. W.Nr. 24. Bei einer 26ijährigen Kranken hatte 
sich im 5. oder 6. Lebensiahre, angeblich nach einem Trauma, eine 
leicht rotblau gefärbte Geschwulst von Fünfmarkstückgröße auf der 
rechten Brustseite entwickelt, die langsam, ohne Beschwerden zu 
machen, bis zu Männerfaustgröße herangewachsen war. Es handelte 
sich um einen kavernösen Tumor aus Iymphangiomatösen und häman- 
giomatösen Komponenten. Das Hämangiom war äußerlich an der rot- 
blauen Farbe kenntlich, während die Diagnose des Lymphangioms im 
Tumor durch die Lymphorrhoe sichergestellt werden konnte. Die 
histologische Untersuchung bestätigte die klinische Diagnose. Heilung 
durch Amputatio mammae nach erfolglosen Alkoholinjektionen. 


E. Batzdorff (Breslau), Mammasarkom. Bruns Beitr. 139 HA. 1. 
Unter 224 Fällen maligner Brustgeschwulst waren 3 Sarkome (1,4%) 
zu verzeichnen. 

W. Anschütz (Kiel), Postoperative Bestrahlung des Mamma- 
karzinoms. Bruns Beitr. 139 H. 1. Bei Gruppe I (Drüsen 0, verw. mit 
Haut 0, verw. mit Pektoralis 0) sind die Erfolge mit und ohne Be- 
strahlung gleich gut. Bei Gruppe IIa und IIb (Drüsen 0, verw. mit 
Haut #, verw. mit Pektoralis #) sind die meisten Erfolge zu ver- 
zeichnen. Bei Gruppe IIc (Drüsen, verw. mit Haut ++, verw. mit 
Pektoralis ++) sind nach 5 Jahren die Erfolge an operierten und be- 
strahlten Fällen gleich schlechte. Bei Gruppe III konnten nur Aus- 
nahmefälle beeinflußt werden. 

W. Laurisch (Dresden), Seltene Ursache des Spannungs- 
pneumothorax. Bruns Beitr. 139 H. 1. Eine aspirierte Stecknadel ge- 
langte durch die feinsten Bronchialverzweigungen bis zur Lungen- 
oberfläche und «ab zur plötzlichen Entstehung eines Spannungs- 
pneumothorax Anlaß (Indikation zur Thorakotomie). 

H. Krasso (Wien), Spontanruptur von Bauchmuskeln. 
W. kl. W. Nr. 23. Zeigt an 2 Fällen, daß auch nach geringfügigen 
Traumen.(Niesen, Husten) Zerreißungen der Bauchmuskeln auftreten 


stellen helfen. 


können, die sich durch plötzliche Schmerzen im Abdomen bernerkig 
machen. 

Loessl (Debreczen), v. Petzscher Magendarmnähapparat. Zbl 
f. Chir. Nr. 25. In der Chirurgischen Klinik von Debreczen wurde de 
Gebrauch des Petzschen Nähinstruments beim provisorischen Ve 
schluß breiter Magen-Darmlumina zum Normalverfahren erhoben. 


Göbell (Kiel), Operation der Gastroptose. Zbl. f. Chir. Nr. 2 
Verfasser hat folgende Methoden angewendet: Bei leichteren Fälle 
wurde die Gastroplikatio nach Bircher benutzt; bei schwerere 
Fällen wurde die Occlusio pylori und Gastroenterostomie nach Hel 
ferich, bei den schwersten Fällen die Gastropexis nach Göbel 
und die Gastroenterostomie nach Helferich angewendet. Scho 
die Birchersche Gastroplikatio führte bei 331/;% Mißerfolge he 
bei. Alle Verfahren, die nicht gleichzeitig durch eine Gastroenterostec 
mie für günstige Entleerungsbedingungen des Magens Sorge trage 
sind zu Mißerfolgen verurteilt. Dazu gehört auch die Perthessch 
Operation. 

E. Melchior (Breslau), Cholämische Blutung. Bruns Beitr. 13 
H. 1. Es erscheint zur Zeit nicht möglich, die Genese der cholämi 
schen Blutungsneigung außerhalb der allgemeinen Funktionsstörun 
der Leber näher zu analysieren, doch ergibt sich aus den Unte 
suchungen, daß sie nicht eine Folge der Gallenretention ist, sonder 
hepatargischer Natur, wobei nicht ausgeschlossen ist, daß im Einze 
falle auch septische Faktoren oder Kachexie mitspielen. Sind die Blu 
gerinnung und Blutungszeit normal, so hat daher eine Vorbehandlun 
mit Kalzium, Gelatinepräparaten usw. keinen Sinn. Doch soll di 
Untersuchung stets vorgenommen werden. 


P. Walzel (Wien), Radiologische Beurteilung postoperativ 
Galleniisteln. Bruns Beitr. 139 H. 1. Bei lange bestehenden pos 
operativen Gallenfisteln wird die Auffüllung der Gallengänge von de 
Fistel und Jodipin die Beurteilung des Gallenabflußhindernisses klaj 
stellen und damit die eventuelle Indikation für erneute Operation 


V. Schmieden (Frankfurt a. M.), Chirurgie der chronische 
Obstipation, besonders beim Coecum mobile. Bruns Beitr. 139 H. 
Der Satz, daß man funktionelle Störungen der Dickdarmtätigkeit nic 
operativ angreifen soll, ist heute nicht mehr richtig. Beim schwerste 
Coecum mobile ist die-Ileozökalresektion die Methode der Wahl. 
den hartnäckigen Fällen von Obstipation, in denen alles andere vet 
sagt, ist die Kolonresektion im Sinne Finsterers angezeigt, wä 
rend Verfasser die von ihm früher zu diesem Zwecke angegeben 
Doppelanastomosierung verwirft. 

R. Demel (Wien), Ist Nephroptose ein chirurgisches. Leiden 
Bruns Beitr. 139 H. 1. Die Operation soll unterbleiben beim Vor- 
liegen allgemeiner Enteroptose, bei beschwerdefreier Wanderniere 
bei hysterisch und neuropathisch veranlagten Patienten. Auch ge 
lingt es nicht, eine Hydronephrose bei Wanderniere durch Befes 
gung derselben zu beseitigen. Bei der sogenannten Einklemmung 8 
ebenfalls die Indikation für die Nephropexie nur in wenigen Fällen 
gegeben. In den meisten Fällen soll man sich mit konservativen 
thoden begnügen. 

M. Sgalitzer (Wien), Mehriache Projektion bei Röntgen: 
untersuchung der Nieren und Blase. Bruns Beitr. 139 H. 1. Die fü 
andere Organe allgemein als richtig anerkannte Aufnahme in 2 zu 
einander senkrechten Proiektionsrichtungen ist auch für die Niere 
und Blase in vielen Fällen von großer Bedeutung. 


W. Boß (Breslau), Hufeisenniere im Röntgenbild. Bruns Beitr 
139 H. 1. Die sichere Diagnose ist durch die Röntgenuntersuchung 
möglich und daher vor jeder Operation zu erstreben. 

A. Tietze (Breslau), Nierendekapsulation. Bruns Beitr. 
H. 1. Sie kann mit Ausnahme ihrer Anwendung bei Nephritis 
stematosa zwar Nierenkrankheiten nicht beseitigen, aber gefährlich 
Zwischenfälle, wie an einer Reihe von Fällen gezeigt wird, im Ver 
laufe der Erkrankung günstig beeinflussen oder beheben. | 

H. Wodsack (Breslau), Hydronephrome. Bruns Beitr. 139 H ie 
An 54 beobachteten Fällen wird das Krankheitsbild gezeichr 3) 
Palpabler Nierentumor, Schmerz, Urinbefund, wenn gerade im Stä 
dium der Blutung, sind die Hauptsymptome. Chromozystoskopie in 
Ureterenkatherismus sind ebenfalls nur im Blutungsstadium verwert 
bar. Pyelographie zeigt charakteristische Form des Nierenbec 
Therapie soll die radikale Entfernung erstreben. Von 40 operier 
Fällen starben 8 (20%) im Anschluß an die Operation. Nach 3 Jahre 
lebten noch völlig gesund ebenfalls 8 Fälle. 

F. Voelcker (Halle), Röntgendiagnostik der a Brur un 
Beitr. 139 H. 1. Der Wert liegt darin, daß sie am ganzen Harntraktu 
den Steinnachweis ermöglicht, daß sie mit Hilfe der Kontrastfüllun 
Form und Lage, Erweiterungen und Verengerungen der Hohlorgan 


JULI 1927 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1195 


stellt, Divertikelbildungen aufdeckt und schließlich auch über die 
ıktion Aufschluß gibt, wodurch man gleichzeitig für die Indikations- 
lung zu operativen Eingriffen wichtige Anhaltspunkte gewinnt. 

G. Drehmann (Breslau), Angeborene Wirbeldeiekte. Bruns 
tr. 139 H. 1. Mitteilung eines Falles, in welchem die Zeichen der 
enannten Klippel-Teilschen Krankheit an der Halswirbelsäule sich 

die ganze Wirbelsäule übertragen hatten, die bei dem 15jährigen 
ıben einen fast ungegliederten Stab von 24cm Länge darstellte. 

Wittek (Graz), Naht der Kreuzbandverletzung im Kniegelenk. 
. f. Chir. Nr. 25. Verfasser hat in den letzten 8 Jahren 180 blutige 
egelenksoperationen vorgenommen, darunter 69, bei denen die Dia- 
se „Binnenverletzung‘ die Anzeige für den Eingriff gab. Unter den 
resamt 30mal beobachteten Kreuzbandverletzungen wurde 14mal 
» Wiederherstellung versucht. 

Braizew (Moskau), Produktive ossifizierende Periostitis des 
yer calcanei. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Aus den 3 Beobachtungen des 
jasser ergibt sich, daß auch am Processus plantaris des Tuber 
„anei sowohl bei schmerzhaftem Sporn wie auch bei einfach ossifi- 
"ender Periostitis die Operation in Resektion der Oberfläche be- 
ıen muß, d. h. in einem weitgreifenden, flachen Abtragen des 
Jchens zusammen mit dem Periost und dem Sporn mit dem Schleim- 
tel, wenn letzterer existiert. 

Brauneck (Bremen), Neuere Hallux valgus-Operationsmetho- 
. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Im Bremer Krankenhaus wird die Als- 
rgsche Methode angewandt. In 23 Fällen wurden sehr gute 
‘ebnisse erzielt. . 

G.Frey (München), Klebrobinde bei der Behandlung des konge- 

len Klumpiußes im Säuglingsalter. M. m. W.Nr. 24. Der Verband, 
‚ aus biegsamem Aluminiumblech mit Klebrobinde kombiniert ist, 
1öglicht und erhält ein rasches, aber schonendes Redressement des 
(glingsklumpfußes schon in den ersten Lebenstagen. Die Abbildun- 
' zeigen die Wirkung der Schiene auf die Varusstellung innerhalb 
Fußes. Bei frühzeitigem Einsetzen der Behandlung, womöglich 
len ersten Lebenstagen, ist das Redressement bis zu den ersten 
hversuchen so vollkommen, daß sich von da ab eine Behandlung 
brigt. Auf die vielseitigen Verwendungsmöglichkeiten der Kombi- 
ion Aluminiumblech-Klebrobinde wird hingewiesen. 
F.Pekarek (Wien), Aktive Behandlung des Plattiußes. W. kl. 
"Nr. 23. In Anlehnung an die von S pitzy für Kinder angegebene 
'hode kann auch bei Erwachsenen durch Uebungstherapie eine Kräf- 
ing der insuffizienten Muskulatur erreicht werden, durch die die 
lage längere Zeit entbehrt werden kann. 


Frauenheilkunde. 


Benthin (Königsberg), Indikationen für die operative Behandlung 
er Frauenkrankheiten. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
927. 226 S. Geh. M. 10.20, geb. M. 12.—. Ref.: v. Schubert 
Berlin). 
‚Wie sich der Verfasser ausdrückt, ist der Kulminationspunkt der 
ı operativ eingestellten Gynäkologie überschritten, nachdem in 
\ letzten Jahren mehr allgemein-biologische Gesichtspunkte wie 
‚ıstitutionsforschung, Inkretologie, Psychoanalyse nach der diagno- 
chen Seite hin an Bedeutung gewonnen haben und in der Therapie 
ich die Strahlenbehandlung ein neues Feld eröffnet wurde. Wenn 
B) auf der einen Seite ein Nur-operieren nicht mehr der Wahlspruch 
'ı kann, so dürfen anderseits die abwartenden Verfahren auch nicht 
‘ünführen, lebensrettende Eingriffe, z. B. bei Extrauteringravidität 
(r stielgedrehten Tumoren zu versäumen. Und ebenso ist bei dem 
:r der kleinen Leiden sorgfältig abzuwägen, ob wirklich Ickale 
‚nahmen, die immer eine Gefahr in sich schließen, nötig sind, oder 
(durch eine Allgemeinbehandlung nicht mehr zu erreichen ist. Beide 
"fahren sind reich an Mißerfolgen, und der Verfasser zögert nicht, 
;hlich eigene Mißerfolge mitzuteilen. Es bleibt der Inbegriff der 
‚tlichen Kunst, Erfahrung und Intuition, den rechten Weg zu finden. 
weit solche Dinge überhaupt vermittelt werden können, ist das 
gezeichnete Buch ein vortrefflicher Ratgeber. 
‚Jakowleff (Leningrad), Kritik der Schwangerschaitsreaktion 
ih Vogel. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Die Probe mit Ninhydrinlösung wurde 
11 Fällen angestellt mit dem Ergebnis, daß ihr keine Bedeutung für 
ı Frühreaktion der Schwangerschaft beigemessen werden kann, da 
| gleiche Färbung und Flockenbildung im Serum sowohl Schwan- 
er wie auch nicht Schwangerer nachzuweisen ist. 

Sachs (Berlin), Geburtsbeurteilung durch äußere Handgrifie. 
. . Gyn. Nr. 25. Außer den bekannten 4 Handgriffen von Leo- 
Id empfiehlt Sachs einen Handgriff, bei welchem die senkrecht 
Ir der Symphyse aufgestellten Finger in die Tiefe dringen, ähnlich 


der äußeren Hand bei der gewöhnlichen gynäkologischen Unter- 
suchung. Man kann damit erkennen, ob und wie weit der Schädel in das 
Becken eingetreten ist, ob er Fortschritte macht, wo die Seite der 
Stirn und das Hinterhaupt ist, wie sich das Hinterhaupt bei allgemein 
verengtem Becken mehr und mehr senkt: ebenso kann man bei De- 
flexionslagen alle Einzelheiten genau verfolgen. So angewandt kann 
man mit der äußeren Untersuchung sehr viel erreichen, wenn der Ver- 
fasser auch nicht in allen Punkten so weit geht wie Gauss, welcher 
mit einem besonderen Handgriff Einzelheiten des Gesichtsschädels 
bestimmen will. 

E. König und E. Poeck (Königsberg), Wirbelsäulen-Tuber- 
kulose und Schwangerschaft. Zbl.f. Gyn. Nr. 23. Neben den sonstigen 
anerkannten Indikationen zur Unterbrechung einer Gravidität fordern 
die Verfasser diesen Eingriff auch in gewissen Fällen von tuberkulöser 
Wirbelkaries, nämlich dann, wenn durch konservative Behandlung und 
Vornahme einer Knochenplastik zunächst Besserung oder Heilung ein- 
getreten ist und dann in den ersten 5 Jahren die Frau schwanger wird, 
da sie’an einer großen Zahl von Fällen gefunden haben, daß durch die 
Schwangerschaft der gewonnene Erfolg meist zunichtegemacht wird 
oder die Tuberkulose an anderen Stellen aufflackert. 


H. Kogerer (Wien), Psychische Behandlung des Schwanger- 
schaftserbrechens. W. kl. W. Nr. 22. Bei Hyperemesis gravidarum 
ist stets in allererster Linie zu untersuchen, ob eine Toxikose oder 
eine Neurose vorliegt. Liegt eine Neurose vor, so hat die psychische 
Behandlung in der Regel sehr schnell Erfolg und ist daher unverzüg- 
lich einzuleiten. 


Bierendempfel-Pleick (Königsberg), Wiederholte links- 
seitige Extrauteringravidität. Zbl.f. Gyn. Nr. 24. Nachdem vor 14 Mo- 
naten wegen typischer Extrauteringravidität die linke Tube im ampul- 
lären Teil reseziert worden war, erkrankt Patientin abermals am 
selben Leiden. Die Operation zeigt rechts normale Genitalien, links 
unter Adhäsionen den Eierstock, darüber ein Blutgerinnsel von wal- 
nußgroßer Ausdehnung mit einem Zottengebilde. Entweder handelt 
es sich um Ueberwanderung der Spermatozoen durch die rechte Tube 
zum linken Ovarium oder um ein Durchgängigwerden des linken 
Tubenstumpfes. 

Zimmermann (Jena), Ovarialgravidität. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 
2 Fälle von innerer Blutung, die als Tubenschwangerschaft gedeutet 
waren und bei der Operation das Vorliegen von Graviditäten erkennen 
ließen am Eierstock selbst, das eine Mal ganz oberflächlich in der 
Wand eines Corpus luteum. Heilung. 

Schmidt (Hannover), Gastritis pklegmonosa bei Hydramnion 
sub partu. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 4ljährige VIlp. bekommt am Ende der 
Zeit zugleich mit den Wehen akute Magenbeschwerden mit Uebelkeit 
und Erbrechen und Schmerzen im Oberbauch. Unter Annahme einer 
vom Uterus ausgehenden Störung Laparotomie, wobei der Uterus 
intakt gefunden und durch Kaiserschnitt entleert wurde. Dabei Ab- 
gang von 5—6 1 Fruchtwasser. — Im Bauch fand sich ein trübes 
Exsudat, welches von einer ausgedehnten Phlegmone der Magenwand 
herrührt. — Exitus nach einigen Stunden. — Sektion. ergibt hoch- 
gradige phlegmonöse Entzündung fast der ganzen Magenwand mit 
hämorrhagischer Schleimhaut, beginnende Peritonitis, septische Milz, 
trübe Schwellung der Leber. — Bakteriologisch in allen Schichten der 
Mazenwand Streptokokken. — Der Verfasser bringt das Hydramnion, 
welches den Magen mechanisch behindert habe, mit der Phlegmone in 
ursächlichen Zusammenhang und glaubt, daß der gestörte Chemismus 
zur Auskeimung von Bakterien und so zur Phlegmone geführt habe. 


Gold (Prag), Diagnose des Blasensprungs. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. 
Ausgehend von der Ueberlegung, daß das Scheidensekret der Hoch- 
schwangeren meist sauer, das Fruchtwasser aber alkalisch reagiert, 
hat der Verfasser an über 150 Fällen mit Lackmuspapier die Reaktion 
des Scheideninhalts vor und nach dem Blasensprung geprüft und hat 
ausnahmslos ein entsprechendes Verhalten der Reaktion gefunden. 
Da es praktisch einmal sehr wichtig sein kann, diese Entscheidung zu 
treffen, wird das einfache Verfahren dem Praktiker empfohlen. Man 
hüte sich aber vor der Verwechslung mit saurem Harn, Blut, Desinfek- 
tionsmitteln. 

Sänger (München), Kompression der Nabelschnur durch die 
kindliche Hand. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 34iährige I p. mit übertragenem 
Kind kommt herein mit guten Herztönen, welche nach einigen Stunden 
bei stehender Blase und normalen Wehen plötzlich aufhören, während 
der Muttermund erst fünfmarkstückgroß ist. Man wartet die Spon- 
tangeburt ab, und dabei zeigt sich vor vielen Zeugen, daß die Hand 
des toten Kindes die Nabelschnur krampfhaft umklammert hält. Eine 
sonstige Todesursache wurde nicht gefunden, sodaß der Verfasser 
glaubt, daß es sich hier um „intrauterines Suizid“ durch Zusammen- 
pressen der Nabelschnur handelt. 
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Hartmann (China), Hocksitz nach der Geburt. Zbl. fi. Gyn. Nr. 25. 
Während bei uns der Hocksitz nach der Geburt als etwas ganz Neues vor 
kurzem empfohlen wurde, besteht dieser Gebrauch in China ganz allge- 
mein seit Jahrtausenden. DerVerfasser gibt davon folgende Schilderung: 
„... die Aufmachung bei einer Geburt ist recht abenteuerlich, von dem 
sie begleitenden Geister- und Feuerzauber gar nicht zu reden. Der 
Mann hockt im Bett, hinter der Frau, sodaß Gesäß und Fußsohle auf 
einer Ebene ruhen, hält die Frau um die Brust umschlungen und läßt ihr 
Gesäß auf seinen maximal gebeugten Knieen leicht aufsitzen. Dabei 
kann er durch die Umschlingung einen bedeutenden Druck auf den 
Uterus ausüben. Zu beiden Seiten der Frau sitzen noch 2—4 Dienerin- 
nen mit untergeschlagenen Beinen im Bett, um die Extremitäten der Ge- 
bärenden zu unterstützen. Zuunterst sitzt eine ältere Matrone, welche 
die ganze Aufführung leitet. Es kann im ersten Augenblick schwer 
sein, die Kreißende überhaupt herauszufinden. Nach erfolgter Geburt 
wird die Frau noch stundenlang in derselben Stellung sitzend erhalten, 
gleichgültig, ob die Nachgeburt bald oder spät erscheint, darauf werden 
Kissen und gerollte Decken untergeschoben und die Sitzstellung streng- 
stens 3 Tage lang,bei vorsichtigen Leuten sogar bis zu 4Wochen, unver- 
ändert beibehalten.“ Bei alledem ist die Geburtssterblichkeit sehr 
groß, und zwar gerade auch durch Nachgeburtsblutungen. Außerdem 
sterben viele Frauen an Herzschwäche infolge von Opium-Genuß, wel- 
chem sie sich nach der Geburt besonders gern hingeben. 

Max Hirsch (Berlin), Berufsarbeit und Beckenbildung. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 23.° An systematischen Untersuchungen verschiedener Ge- 
werbearten und Altersklassen fand der Verfasser, zum Teil auf Grund 
von Statistiken des Großherzogtums Baden, daß ein unverhältnismäßig 
hoher Prozentsatz von Arbeiterinnen aus der Textilindustrie patholo- 
eische Geburten durchmacht, welche auf einer Verengerung des 
Beckens in saeittaler Richtung beruhen. Er lehnt die Rachitis als 
alleinige Entstehungsursache dieser Deformitäten ab und glaubt nach- 
weisen zu können, daß die Arbeit in der Texilindustrie als solche zu 
einer Verbildung des Beckens führt, namentlich dann, wenn die 
Frauen in sehr iugendlichem Alter diese Arbeit verrichten müssen, wie 
es leider vielfach schon vom 14. Lebensiahre ab geschieht. Er fordert 
daher ein Gesetz, welches solche Arbeit vor dem 18. Jahre verbieten 
soll, damit nicht das noch in voller Entwicklung begriffene Becken 
durch das antagonistische Muskelspiel des Iliopsoas und der Glutäen 
in falsche Bahnen gelenkt wird. Dieser sehr begrüßenswerte Vor- 
schlag wird nur, wie so manches andere Ideal, z. B. die Wochen- 
endbewegung, an der Wirtschaftsnot unserer Zeit scheitern müssen. 

v.Büben (Budapest), Diathermie und Menstruation. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 23. Auf Grund eines sehr großen Materials kommt der Verfasser 
zu folgenden Schlüssen: Die Diathermie bewirkt eine starke Becken- 
hyperämie, weshalb sie unmittelbar vor, während und nach der Men- 
struation besser vermieden wird. Unter 52 Fällen von Dysmenorrhoe 
konnte in 80% durch das Verfahren eine wesentliche Besserung er- 
zielt werden, namentlich in solchen Fällen, welche auf Infantilismus 
der Genitalien und der sogenannten mechanischen Basis beruhten; 
daneben ist die chirurgische Behandlung mit Dilatation, Diszision und 
Kurettage nicht zu vernachlässigen. 

Runge (Kiel), Alkalinekrose der inneren Genitalien. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 25. Häufig werden von den Frauen Abtreibungen mit Einspritzung 
von Seifenlösungen gemacht, was oft zu dem gewünschten Erfolg, 
oft auch bei Perforationen zu tödlicher Erkrankung führt. In einem 
solchen Falle kam es durch Anstechen der Uteruswand zu einer Ver- 
teilung der Flüssigkeit auf dem Blutwege über den ganzen Uterus und 
die Adnexe. Wegen der bedrohlichen Symptome Laparotomie und 
Exstirpation des Uterus, welcher blauschwarz verfärbt war, und der 
ebenso veränderten linken Adnexe. Heilung. Histologisch zeigte sich 
die Uteruswand nekrotisch, die Venen thrombosiert, im Ovarialgewebe 
zahlreiche Blutungen, namentlich in allen Follikeln Hämatome. Auch 
in der rechten Tube subepitheliale Blutungen und thrombosierte Ge- 
fäße. Nachträgliche Modellversuche mit Blut und Schmierseifenlösung 
ergaben Hämolyse, Bildung einer zähen Gallerte von einer alkalischen 
Reaktion, wie sie den Werten des bei der Patientin gefundenen Häm- 
atoms in der Uteruswand entsprach. Bakteriologische Untersuchungen 
zeigten in diesem Fall noch sterile Verhältnisse, da er sofort operiert 
wurde, in einem zweiten, ähnlichen war es schon zur Besiedlung mit 
Keimen gekommen. 


Augenheilkunde. 


+* Birnbacher (Wien), Die epidemische Mangelhemeralopie. Ein Bei- 

trag zur Lehre von den Avitaminosen. Berlin, Karger, 1927. 62 S. 
mit 8 Abb. im Text, M. 3.60. Ref.: K. Steindorff (Berlin). 

Von 1909—1924 wurden in Wien unter 250 000 Kranken 330 Fälle 


von akuter essentieller Hemeralopie beobachtet (292 Männer, 


38 Frauen!); die Epidemie erreichte 1922 ihren Höhepunkt. I 
Monate April und Mai brachten die meisten, Oktober und Novemb 
hingegen gar keine Erkrankungen. Sie besteht in Herabsetzung d 
Dunkeladaptation. Gesichtsfeld- und Blausinnstörungen bei her: 
gesetzter Beleuchtung. Im Augenhintergrund fand B. nie Veräne 
rungen, die in direkter Beziehung zur Hemeralopie standen. I 
Refraktion war für die Entstehung der Erkrankung ohne Bedeutu 
Pupillenstörungen waren selten, die Akkommodation war stets norm 
Die Krankheit dauert durchschnittlich 2—4 Wochen. Rezidive si) 
zumal im iugendlichen Alter, nicht selten. Als Ursache kommt e 
an Vitamin A arme Nahrung in Frage. Je jünger die Erkrankten si 
um so häufiger besteht Xerosis coniunctivae und allgemeine dyst 
phische Erscheinungen, um so hartnäckiger ist die Hemeralopie. A 
essentielle Hemeralopie ohne Xerose stellt den leichteren Grad 
Dystrophia xerophthalmica dar. Die Abhängigkeit der Erkrankü 
von der Jahreszeit ist noch unerklärt. Das gehäufte Auftreten 
Männern um das 20. Jahr dürfte auf gesteigertem Vitaminverbrat 
bei der Sonnenproduktion beruhen. Bei Frauen bildet die Schwang 
schaft ein disponierendes Moment. Sonnenblendung und Muskelarb 
begünstigen das Auftreten. Die Bedeutung der Leber für die E 
stehung der Hemeralopie muß noch erforscht werden. Das path 
anatom. Substrat ist in krankhafter Störung des Lipoidstoffwechsels 
suchen. Die Neigung zu Rückfällen beruht auf Labilität oder Insuffizi 
des Vitaminstoffwechsels. Eine Organdisposition gibt es nicht. 
Mangelhemeralopie ist von allen andern mit Nachtblindh 
einhergehenden Erkrankungen streng zu trennen. 


Hals-, Nasen=, Ohrenheilkunde. 


G. Hofer (Wien), Tonsillektomie bei phlegmonösen und abs 
dierenden Prozessen an den Tonsillen. W. kl. W. Nr. 22. Der Ein 
der Tonsillektomie auf entzündliche, besonders diffus phlegmonöse 1 
nach der Tonsillektomie abszedierende Prozesse ist ein auffall 
günstiger. Die beiderseitige Tonsillektomie birgt bei einseitig 
Abszeß für die gesunde Seite kein Gefahrmoment in sich. 

M. Bachband (Wien), Erysipel nach Tonsillektomie. W. 
W. Nr. 22. Mitteilung eines Falles, bei dem es im Anschluß an 
Tonsillektomie zu einem über die Tube und das Ohr auf das Gesi 
übergreifenden Erysipel kam. Eigenartigerweise kam es nicht 
Otitis. 

V.Hinsberg (Breslau), Bestrahlung inoperabler Pharynx- ı 
Larynxkarzinome nach Mayer (Wien). Bruns Beitr. 139 N. 1. 
werden die zünstigen Erfahrungen von Mayer mit intravenö 
Iniektion 50%iger Dextroselösung zur Erhöhung der Radiosensibili 
bestätigt. Eine Heilung konnte aber nicht erzielt werden. 

H. Frey (Wien), Hörprüfung zu diagnostischen Zwecken od 
zum Zwecke der Begutachtung. W. kl. W. Nr. 22. Wünscht & 
strenge Scheidung zu machen zwischen rein klinischer Prüfung ı 
praktischer Brauchbarkeit des Gehörs. Dies kommt speziell für 
eutachtungen in Betracht, bei denen Gesamtgehör und Kompensat 
berücksichtigt werden sollten. 

E. Ruttin (Wien), Ohrbefiunde bei seltenen Intoxikation 
W.kl.W. N. 22. Mitteilung einzelner Fälle von Salzsäure-, Sch 
säure-, Oxalsäure-, Medinal-, Luminalvergiftung und Vergift 
durch Extract. filic. maris. 

L. Forschner (Wien), Ohrschmerz infolge Kieiergelenkse 
zündung. W. kl. W. Nr. 22. Otalgien bei akuten Kiefergelenksentz 
dungen sind wesentlich häufiger, als man bislang annahm. Klin 
Schilderung von 28, während der letzten Grippeepidemie in W 
beobachteten Fällen. | 

E. Schlittler (Basel), Erstickungstod infolge vers 1 
Trommeliellperioration. Schweiz. m. Wschr. Nr. 24. Während im 
emeinen plötzlicher Tod im Bade auf akute Herzschwäche zurü 
geführt wird, ist der Zusammenhang zwischen Ertrinkungstod U 
Trommelfellperforation in Zukunft mehr zu berücksichtigen. 
einwandfreie Befunde sind wohl in diesem Sinne zu deuten. 
eroßer Wert darauf zu legen, daß bei plötzlichen Todesfällen 
Baden genaue Obduktionsbefunde des Ohres erhoben werden. 
ist stets zu berücksichtigen, daß nicht selten Trommelfelldefekte 
Fäulnisvorgänge entstehen können. Es wird mitunter schwierig $ sc 
die Entscheidung zu treffen, ob eine intravitale oder postmortale P 
foration' vorliegt. Forensisch und prophylaktisch ist der Zusammı 
hang zwischen Ertrinkungstod und Perforation des Trommelfells 
größter Bedeutung. 

C. Biehl (Wien), Wann soll bei akuten Entzündungen des V N 
zeniortsatzes operiert werden? W. kl. W. Nr. 22. Tritt sehr @ 
schieden für die Frühoperation ein. Ed 
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L. Deutsch (Wien), Sinusthrombose. W. kl. W. Nr. 22. Die 
ısthrombose findet sich bei chronischen Otitiden, die in Heilung 
«ehen, häufiger als bei den letal verlaufenden Fällen. Bei den 
ten Otitiden ist das Verhältnis umgekehrt. 

G. Bondy (Wien), Cholesteatomrezidive und Labyrinth- 
rankungen nach Radikaloperation. W. kl. W. Nr. 22. Mitteilung 
chlägiger Fälle, die die Berechtigung der Forderung erweisen, 
Radikaloperierte regelmäßig überwacht werden müssen, um Rezi- 
» rechtzeitig zu erkennen und dadurch schwereren Schädigungen 
zubeugen. 

K. Eisinger (Wien), Erkrankung des Labyrinths bei ohriernen, 
ignen Tumoren. W. kl. W. Nr, 22. In einem Falle kam es nach 
fernung eines Sarkoms zu einer apoplektiform einsetzenden, sich 
1ählich bessernden Innenohrschädigung. 

OÖ. Beck (Wien), Hereditärsyphilitische Labyrintherkrankungen. 
kl. W. Nr. 22. Die hereditärsyphilitischen Labyrintherkran- 
gen sind nur scheinbare Nervenerkrankungen. Der primäre Sitz 
Schädigung ist im bindegewebigen Stützapparat des inneren 
‘es zu suchen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Ruge (Berlin), Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der 
eutschen Marine mit besonderer Berücksichtigung der Jahre 
920—1925. Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Marine- 
nd Sanitätswesens, Heft 13. Berlin, Mittler & Sohn, 1927. 83 S. 
(.8.—. Ref.: Generaloberarzta.D.v.Pezold (Karlsruhe). 
‘Durch zahlreiche Tabellen und Kurven erläutert, gibt das Heft 
ressante Ziffern aus der deutschen Marine. Vor dem Kriege er- 
nkten etwa 60°/oo der Iststärke an Geschlechtskrankheiten; sie 
nspruchten etwa '/a aller Behandlungstage. Einen fühlbaren Rück- 
'g der Erkrankungen brachte die Einführung der Zwangsprophylaxe. 
-"h dem Kriege setzten mit der Abschaffung der Prophylaxe die 
'en Zugangsziffern wieder ein, um mit der Wiedereinführung der- 
‚en wieder zu sinken. Eine Vermehrung der Geschlechtskrank- 
‘en während des Krieges hat nicht stattgefunden, dagegen hatte 
‚Revolution einen verhängnisvollen Einfluß durch die Lockerung der 
aneszucht und die höhere Besoldung des einfachen Soldaten neben 
ı Verfall der allgemeinen Moral. Auch der Inflation ist ein nicht 
'eträchtlicher Anteil an dem Umsichgreifen der Geschlechtskrank- 
‚en zuzuschreiben, als das Sparen zwecklos geworden war. Außer- 
entlich interessant sind die Hinweise auf die englische und ameri- 
ische Marine, wichtig auch die Sichtung der Infektionsquellen und 
vergleichenden Ziffern aus den Hafen- und Binnenstädten. 
A.Luger (Wien), Herpes simplex. W. m. W. 1927 Nr. 23. Wenn 
Herpes-Enzephalitisproblem als nicht gelöst betrachtet werden 
ın, haben die neben den Untersuchungen ausländischer Autoren auch 
Wien vorgenommenen vergleichenden Untersuchungen der ver- 
iedenen Herpestypen insofern zum Ziel geführt, als die ätiologische 
"heit der Herpes simplex-Eifloreszenz verschiedenster Lokalisation 
erwiesen zu betrachten ist. 
- Olah (Debreczen), Fathogenese des Granuloma annulare. Derm. 
‚chr. 84 Nr. 12. Schilderung eines Falles mit schubweiser Aus- 
itung über den ganzen Körper. Histologisch waren die Verände- 
gen an die Follikel gebunden. Im Zentrum der Knötchen fand 
1 eine von Lymphozyten und Epitheloidzellen umgebene Nekrose, 
' und zu Langhanssche Riesenzellen. Talgdrüsen fehlten im 
\ankheitsherd. Es wird ein hämatogener Ursprung angenommen. 
'ı wirksamsten erwies sich Strahlenbehandlung. 
‘ Sitora (Schitomir, Ukraine), Spezifisch-unspezifische Behand- 
'g der Bartholinitis gonorrhoica. W. m. W. 1927 Nr. 25. Die Ein- 
irung der Eigenblutumspritzungen nach Hübner bedeutet einen 
\sentlichen Fortschritt in der Behandlung der sonst vielen anderen 
\tteln unzugänglichen Lokaltherapie. Die spezifisch-unspezifische 
‘ıwellenreiztherapie hat sich zweifellos als sehr erfolgversprechend 
‚viesen und kann auch ohne iedes Bedenken in die Behandlung der 
‘rtholonitis gonorrhoica eingeführt werden. 
‚A. Heyn (Kiel), Säuremessungen im Scheidensekret bei zervi- 
ler Gonorrhoe; diagnostischer Wert der Gonotestreaktion. M. m. 
Nr. 24. Nach Untersuchungsergebnissen unterscheidet sich die 
‚norrhoe bezüglich der Säureverhältnisse im Scheidensekret in nichts 
‚a anderen nichtgonorrhoischen Affektionen der Vaginal- und Zervix- 
ıleimhaut. Der Versuch, durch Lackmusstreifen die Diagnose der 
--onischen Gonorrhoe zu stellen (Danin), bedeutet einen gefähr- 
inen Irrtum. : 
R. von den Steinen (Jena), Spirozidbehandlung der kind- 
iıen Lues. M. m. W. Nr. 24. Nach Beobachtungen an 9 Fällen ist 
5 Spirozid als das Spezifikum, ja nachgerade als das Mittel der 
ahl in der Behandlung der Säuglingslues zu bezeichnen. Außer 


einem Kinde mit verschleppter Lues sind alle übrigen nach einmaliger 
Kur von 3-4 Monaten WaR. = negativ geworden; zur endgültigen 
Beurteilung. ist die Beobachtungszeit noch zu kurz. Spirozidschädi- 
gungen wurden bei Säuglingen bisher nicht beobachtet. Angabe der 
Dosierung und des Behandlungsmodus. Prophylaktische Spirozid- 
kuren sollten auch bei Neugeborenen luischer Eltern in Anwendung 
kommen. 

Wagner-Jauregg (Wien), Impimalaria. W. m. W. 1927 Nr. 23. 
Es wird leicht sein, von einigen Zentren aus, wo bei reichlichem 
Material an Paralytikern gametenfreie Malariastämme gezüchtet wer- 
den, einen ganzen Erdteil nach Bedarf mit Impimaterial zu versehen. 


Kinderheilkunde. 


++ Thomas (Köln), Klinik und Pathologie des Status thymico-Iymphati- 
cus. Jena, Fischer, 1927. 84 S. Geh. M. 4.50. Ref.: Prof. L. F. 
Meyer (Berlin). 

In der Frage des Status thymico-Iymphaticus Dichtung von Wahr- 
heit, Spreu vom Weizen zu sondern, mag für den Verfasser keine 
lockende Aufgabe gewesen sein; nur wenig obiektiv erhärtete Tat- 
sachen stehen hier uferlosen Hypothesen gegenüber. Und doch war 
diese mehr nach dem Negativen als nach dem Positiven gerichtete 
Arbeit dringend notwendig, wenn der Boden für künftige fruchtbrin- 
sende Forschung bereitet werden sollte. Kinderärzte, Pathologen und 
Internisten werden Thomas dafür dankbar sein, daß er diese harte 
Arbeit übernommen und mit klarer Kritik, viel eigener Erfahrung und 
eroßer Literaturkenntnis durchgeführt hat. Nicht allzu viel bleibt von 
dem einst so stolzen Bau des Status thymico-Iymphaticus übrig. „ES 
gibt kein Krankheitsbild, in dessen Mittelpunkt Thymusveränderungen 
oder Stätus thymico-Iymphaticus steht, auch für den Zusammenhang 
plötzlichen Todes mit Thymusveränderungen spricht nichts.“ Resi- 
eniert bekennt sich Thomas zu der Empfehlung, den Begriff Status 
thymico-Iymphaticus außer bei innersekretorischer Aetiologie fallen 
zu lassen, bis seine Grundlagen neu geprüft sind. 

Comberg (Berlin), Schicksal und Entwicklung von Früh- 
geborenen bis zum Spiel- und frühen Schulalter. Zschr. f. Kindhlk. 
Bd. 43 H. 4/5. Katamnestische Erhebungen und Untersuchungen 
3—7jähriger, ehelicher, frühgeborener Kinder ergaben, daß körper- 
liche oder geistige Schäden, die als Folge der Frühgeburt dem Kinde 
auch in späteren Lebensiahren noch anhaften, schon am Ausgang des 
Kleinkindesalters kaum noch nachzuweisen sind. Die Kinder er- 
scheinen eher übergroß, von zartem Knochenbau und schlaffer Musku- 
latur, ohne Reste von Rachitis oder Anämien; dagegen ist der große 
Kopf und der Exophthalmus auch bis zum 7. Jahre noch nachzu- 
weisen. Die Widerstandskraft gegen Infektionen ist nicht ver- 
schlechtert. Zeichen der Neuropathie sind nicht selten, die Entwick- 
lung der Intelligenz ist normal. 

Wimberger (Wien), Angeborene luische Veränderung am 
pädiatrischen Standpunkte. Bruns Beitr. 139 H. 1. Mitteilung von 
2 durch Serumtherapie geheilten Fällen. Das Serum wurde endo- 
lumbal, intravenös und, um größere Mengen einführen zu können, 
auch intraperitoneal gegeben. 

Wimberger (Wien), Angeborene luische Veränderung am 
Milchgebiß. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Am sonst völlig intakten 
Milchgebiß kongenital syphilitischer Kinder finden sich an den oberen 
mittleren Schneidezähnen schwere Zerstörungen, die als fetale Zahn- 
keimschädigung im Os intermaxillare gedeutet werden. Die luischen 
Veränderungen müssen, wenn sie zu solchen Veränderungen am 
Milchgebiß führen sollen, bereits im 5. oder 6. Fetalmonat eingesetzt 
haben. Daneben gibt es eine Form der syphilitischen Veränderungen 
am Milchgebiß, die in einer Zerstörung der 4 oberen Schneidezähne 
besteht. 

Moses (Berlin-Buch), Keuchhusten und Tuberkuloseimmunität. 
Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Schwere Knochen- und Gelenktuber- 
kulosen werden durch Keuchhusten nicht ungünstig beeinflußt. Die 
mögliche Verschlechterung einer Lungentuberkulose durch Keuch- 
husten beruht wahrscheinlich auch nicht auf einer Abnahme der 
Tuberkuloseimmunität, sondern auf dem gleichzeitigen Erkanken der 
Atmungsorgane an Tuberkulose und Keuchhusten. 

Duken (Jena), Unstimmigkeiten in der praktischen Verwertung 
der Tuberkulindiagnostik. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43. H.4/5. Es wird 
eine Reihe von Beobachtungen mitgeteilt, in denen eine intrakutane 
Tuberkulinreaktion scheinbar positiv ausfiel, obgleich der weitere 
Krankheitsverlauf oder auch die Sektion oder spätere perkutane 
Tuberkulinreaktionen keinen Anhalt für das Bestehen einer tuber- 
kulösen Infektion ergaben. Die positive intrakutane Tuberkulin- 
reaktion spricht nur dann für das Vorhandensein einer Tuberkulose- 
infektion, wenn auch spätere perkutane Reaktionen positiv ausfallen. 
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Meyerstein (Berlin-Buch), Ergänzung der unzureichenden 
Pneumothoraxbehandlung tuberkulöser Kinder durch endopleurale 
Eingriffe. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Bei 3 älteren Kindern mit 
Lungentuberkulose gelang es, durch Thorakoskopie und Strangdurch- 
trennung nach Jacobaeus einen unvollständigen Pneumothorax so 
weit zu verbessern, daß es zur Besserung oder Heilung des Lungen- 
prozesses kam. 

W. Cohn (Berlin), Periomphalitis und Perioration durch den 
Nabel bei tuberkulöser Peritonitis. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. 
Reiche Kasuistik und Versuch einer Systematik der verschiedenen 
gutartigen und bösartigen Formen der Periomphalitis, die durch ent- 
zündliche und adhäsive Prozesse am Peritoneum parietale entsteht. 
Die endgültige Prognose ist nicht vom Verhalten des entzündlichen 
Prozesses um den Nabel, sondern vom Charakter der Peritonitis tbec. 
selbst abhängig. 

Sander (Berlin), Icterus neonatorum und Wasserhaushalt. 
Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Säuglinge mit hohem Geburtsgewicht 
sind weniger stark ikterisch als Säuglinge mit niedrigem Geburts- 
gewicht. Schwer ikterische Neugeborene zeigen eine größere physio- 
logische Gewichtsabnahme als nicht ikterische. Schwerer Ikterus ver- 
zögert auch den Ausgleich dieser Gewichtsabnahme. Der Icterus 
neonatorum beeinflußt also den Wasserhaushalt, indem er die Wasser- 
abgabe begünstigt. 

Pirquet (Wien) Milch von höherem Fettgehalte. Zschr. f. 
Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Es werden Tabellen und Formeln angegeben, 
nach denen es möglich ist, in den Gleich- oder Anderthalbfach-Nah- 
rungen des Pirquetschen Ernährungssystems einen Teil des 
Zuckers ohne Aenderung des Nährwertes durch Fett zu ersetzen. Für 
die auf diese Weise gewonnenen neuen Milchmischungen werden in 
Anlehnung an die Sprache des Nemsystems neue Namen (Dule, Trile, 
Quale, je nach dem doppelten, dreifachen usw. Fettgehalt) geschaffen. 

Freudenberg (Marburg), Fettverdauung. Zschr. f. Kindhlk. 
Bd. 43 H. 4/5. Im Magensaft des Säuglings findet sich eine auf 
Frauenmilchlipase eingestellte Kinase (Lipokinase des Magens). Bei 
dyspeptischen Zuständen ist die Lipokinase vermindert oder fehlt. 
Frauenmilchlipase kann auch durch Gallensäure aktiviert werden. Die 
Frauenmilchlipase erweist sich in ihrer fermentativen Kraft wirk- 
samer als die Magenlipase. Frauenmilchlipase durch Lipokinase akti- 
‚viert und durch Duodenalsaft ergänzt, spaltet in 2 Stunden das Fett 
der Frauenmilch vollständig. — Es ergab sich bei den Untersuchungen 
auch eine Unterscheidungsreaktion von Frauen-, roher und gekochter 
Kuhmilch: 2 Tropfen 2%ige wässrige Hämotoxilinlösung färben 
Frauenmilch lilarot, rohe Kuhmilch pfirsichrot, gekochte Kuhmilch ent- 
färbt sich wieder. 

Tscherkes und Litwack (Odessa), Das antirachitische 
Prinzip des Lebertrans. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Tierexperi- 
mentelle Untersuchungen ergaben, daß die rachitisheilende Wirkung 
nicht, wie Reyher behauptete, von Vitamin-B ausgehen kann, da 
dieses Vitamin im Lebertran, der Rachitis heilt, gar nicht enthalten ist. 
Die Annahme eines anderen rachitisheilenden Stoffes im Lebertran ist 
daher notwendig. 

Sokolow (Moskau), Weißer Dermographismus bei Kindern. 
Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Bei Kindern mit exsudativer Diathese 
kommt es nach mechanischer Hautreizung zum weißen Dermographis- 
mus. Mit zunehmendem Alter nimmt diese Form der Hautreaktion zu. 
Die Neigung zu spasmodischen Erscheinungen in dem Gebiete der 
feinsten Hautgefäße gehört zu den Merkmalen der exsudativen 
Diathese. 


Hygiene. 

+ Finke (Münsterberg i. Schles.), Die Bekämpfung der Tuberkulose. 
Zusammenstellung der sanitären und fürsorgerechtlichen Vorschrif- 
ten. Berlin, Heymann, 1927. 34 S., M. 1.50. Ref.: Geh.-Rat Neisser 
(Frankfurt a. M.). 

Die kleine Schrift kann allen, die in Preußen mit der Bekämpfung 
der Tuberkulose zu tun haben, sehr empfohlen werden. Denn sie 
enthält außer den gesetzlichen Bestimmungen und den Ausführungs- 
bestimmungen auch die in Betracht kommenden Verfügungen und Er- 
lasse der verschiedenen Minister des Reiches und des Landes sowie 
die bekannten Reichsgrundsätze über die öffentliche Fürsorge vom 
4. XII. 1924 sowie schließlich die Leitsätze der Städtetage über 
Wohnungsfürsorge für Tuberkulose. 

** Forbes (London), The prevention of diphtheria. Veröffentlichungen 
der Medizinischen Forschungsgesellschaft, Nr. 115. London, 1927. 
84 S. Preis 2.— sh. Ref.: Deicher (Berlin). 

Von dem Verfasser werden die Erfolge der aktiven Immunisierung 
gegen Diphtherie aus Großbritannien bekanntgegeben; diese Immuni- 


sierung wurde deshalb begonnen, weil seit 1904 der Prozentsatz « 
Todesfälle an Diphtherie ständig im Steigen begriffen ist und 
z. B. London eine höhere Letalitätsziffer für Diphtherie hat als irge 
eine andere europäische Hauptstadt. Alle epidemiologischen Frag 
die Dauer der Immunität, das Vorkommen der Diphtherie bei Schick 
negativen Individuen, schließlich auch die Kosten einer großzügig 
aktiven Immunisierung in England werden besprochen. Ferner 
größere Statistiken über das Vorkommen der Diphtherie und die ] 
folge der aktiven Immunisierung in anderen europäischen Lände 
veröffentlicht, wobei über deutsche Verhältnisse allerdings nur 
schwindend wenig berichtet wird. Die Resultate der aktiven Immu 
sierung, die aus der Zusammenstellung hervorgehen, lassen sich da 
zusammenfassen, daß in der Tat eine erhebliche Verminderung 
Morbiditätszahlen bei den aktiv Immunisierten festzustellen ist. Ue 
unangenehme Zwischenfälle, wie sie in Baden bei Wien vorgekomn 
sind, wird nichts erwähnt. Angewandt wurden Toxin-Antitox 
mischungen, und nach den Berichten hat es den Anschein, als ob 
den vielleicht in den nächsten Jahren zu erwartenden Diphther 
epidemien die aktive Immunisierung dazu berufen sein wird, der A 
breitung der Epidemien Einhalt zu gebieten. 

Schmidt-Lamberg, H. Statistisches über Erkrankung 
durch Farbstofie und Reinigungsgase. Zbl. f. inn. M. Nr. 19. D 
Erkrankungen sind in starker Zunahme begriffen. Für ein | 
lichst frühzeitiges ärztliches Eingreifen muß gesorgt werden. Bei ( 
Auswahl des Personals muß eine sorgfältige Siebung eintreten, daı 
eine Personeninfektion im Betriebe ausgeschlossen wird. Außer € 
ärztlichen Untersuchung bei der Einstellung sind 3-4 monatlic 
Nachuntersuchungen erforderlich. 


Turn= und Sportwesen. 


J.Kaup, P: Gotthardt, E. Hofegersunder? Spa 
(München), Aerztlich-hygienische Untersuchungen anläßlich der de 
schen Skimeisterschaft 1927. M. m. W. Nr. 24. Auf Grund der 
geteilten statistischen Angaben, die sich auf die allgemeine Körp 
beschaffenheit beziehen (Körpergewicht und -größe, Brustumfa 
Schulter-, Becken- und Sitzknorrenbreite, Rumpfwandhöhe 
Stammlänge), werden die Skilangläufer aus dem Jahre 1925 mit deı 
aus dem Jahre 1927 verglichen. ‘Eine Einteilung nach Konstitutio 
typen ist nach dem vorliegenden Befund für die Skiläufer abzulehn 
Im Vergleich mit den früher, bei gleicher Gelegenheit erhobenen ] 
funden werden die Untersuchungsergebnisse der inneren Organe ı 
und nach dem Langlauf bewertet (Körpertemperatur, Pulsfreque 
Blutdruck, Herztöne, Herzgröße). Ueber die Verfassung der Läufer 
Ziel und das Training bei den deutschen Skiläufern wird berichte! 


Soziale Medizin und Hygiene. 


+ Ammann (Heidelberg) und Fischer (Essen), Sparmöglichkeit 
in der Jugendfürsorge und in der Gesundheitsfürsorge. Aufbau u 
Ausbau der Fürsorge, Heft 9. Frankfurt a. M., Deutscher Ver 
für Öffentliche und private Fürsorge, 1927. 34 S. Ref.: Prof. Stis 
(Charlottenburg). 

Dies in seiner Art bisher wohl einzig dastehende Büchlein tri 
eine offene Wunde in unserem sozialen und politischen Leben, nä 
lich die Frage, wie wir die Wünsche nach einer weiteren At 
dehnung unserer Fürsorgebestrebungen trotz der allgemeinen VW 
armung erfüllen können. Ammann betont besonders 

Notwendigkeit einer Erweiterung der Familienpflege für Kleinkind 

und Waisenkinder, der Amtsvormundschaft, der Schutzaufsicht ı 

vorbeugenden Fürsorge für die gefährdete Jugend, der Schaffü 

halboffener Zwischen- und Uebergangsstationen, der besseren I 

spezialistischen Ausbildung möglichst ehrenamtlich tätiger Helfer. 

scher verweistals Arzt besonders darauf, daß die Frage der Anstal 
bedürftigkeit und ihrer Dauer bei allen körperlichen und psychisch 

Krankheitszuständen auch einer sorgfältigeren Prüfung und Ko 

trolle bedarf, daß die Einrichtungen innerhalb der Anstalten wie 

einfacher werden müssen und die halboffene und offene Fürsorge & 
allen Gebieten weiter ausgebaut werden muß; auch das Zusamme 
arbeiten der Krankenanstalten mit den Organen der öffentlie 

Gesundheitsfürsorge lasse fast überall noch zu wünschen übrig. 


Sachverständigentätigkeit. 


E. Czyhlarz (Wien), Versicherungsärztliche Begutachtung ( 
| Glykosurie. W. kl. W. Nr. 22. Praktische Richtlinien. 
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nzig, XXIl. Tagung der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft, 8.-10. VI. 1927. 


Berichterstatter: Priv.-Doz. Erich K. Wolii, 
Assistent am Pathologischen Institut der Universität Berlin. 


Die Tagung (unter dem Vorsitz von Lubarsch [Berlin]), hatte 
ı Hauptverhandlungsgegenstand das Thema: „Infektion, Parasi- 
us und Gewächsbildung‘“, über das Borst (München) vom 
emein pathologischen, Schmieden (Frankfurt a. M.) vom 
urgischen und Teutschlaender (Heidelberg) vom ex- 
mentell- und vergleichend pathologischen Standpunkt aus be- 
teten. Alle drei Referenten kamen ebenso wie die Diskussions- 
1er einmütig zu dem Schluß, daß eine infektiöse Aetio- 
je, ein übertragbarer Parasit.als Erreger für 
- bösartigen menschlichen Geschwülste un- 
dinstabzulehnenist. 

Borst geht von der Auffassung der Geschwülste als Wachs- 
sexzesse aus körpereigenem Gewebe aus und nennt das Ge- 
vulstproblem ein Wachstumsproblem. Die Annahme einer para- 
ren Natur ist aus verschiedensten Gründen unwahrscheinlich. 
lt man sich auf ihren Boden, so sieht man sich unüberwindlichen 
wierigkeiten gegenüber, und nur eine Kette unwahrscheinlichster 
ahmen könnte unsere Vorstellungen von belebten, übertragbaren 
ssern und Krebsentwicklung — um die in erster Linie der Streit 
: — in Einklang bringen. Eine Gewebs- und Organaffinität, wie 
ein großer Teil der Parasiten besitzt, fehlt dem angenommenen 
bserreger völlig. Der Krebs befällt alle Organe in wechselnder 
firkeit und bildet dort strukturell oft außerordentlich verschie- 
» Formen. Müßte man unter diesen Umständen nicht mit einer 
ten Zahl von Krebserregern rechnen, z. B. einem Erreger des 
kroids der Haut und einem des Uteruskrebses usw.? Gibt es nicht 
chformen von Krebs und Sarkom bzw. Uebergang einer Form in 
andere, und wären hier nicht ein Krebs- und Sarkomerreger 
en- oder nacheinander anzunehmen? Noch schwerer sind die 
turellen Besonderheiten nach der Infektionstheorie zu erklären; 
lie Geschwülste, die an die embryonale Entwicklung des betrefien- 
Organs anknüpfen, wie z. B. manche Nierengeschwülste, die an 
Urniere erinnern. Hier müßte man eine Aktivierung der Potenzen 
>»h den Erreger annehmen! Die Entwicklung vom Fibrom zum 
kom entspricht in allen einzelnen Phasen einer morphologischen 
ıe; ebenso findet sich eine Kontinuität normaler Zustände beim 
bs, etwa am Beispiel des Leberzellkrebses zu verfolgen. Bei den 
astasen entwickeln sich die neuen Geschwülste aus eingeschlepp- 
Zellmaterial und nicht ortsständig als Folge einer verschleppten 
ktion. Die funktionellen Beziehungen zum Muttergewebe können 
ilten bleiben und von Organ zu Organ wechselnd sein. Gegen die 
ktiöse Theorie sprechen ferner die Ergebnisse der immunbiolo- 
hen Forschung, die keine Spezifizität der humoralen Reaktion bei 
nsplantationen erkennen lassen. Die Transplantation folgt anderen 
etzen als jede Infektion bezüglich der Verwandtschaft der Ver- 
ıstiere. Die Kontagiosität ist unbewiesen. Die Rolle der Fehl- 
ungen für eine Anzahl bösartiger Gewächse steht fest, ebenso die 
le einzelner erblicher Einflüsse — auch hier fehlt die Brücke zum 
bten Erreger. Die experimentellen Erfahrungen der letzten Jahre 
en eine gewisse Trennung endogener und exogener Faktoren bei 
Krebsentstehung durchführen — doch spricht vieles gegen und 
ıts für die Annahme, daß ein Parasit ein maßgebender exogener 
tor für die gewöhnliche Krebsentwicklung ist. Wenn auch experi- 
ıtell mit Parasiten Krebse erzeugt werden können, so ist das nur 
Weg von vielen, die als Reize unspezifischer Natur wirksam sind. 
Schmieden hält die parasitäre Theorie des Krebses für eine 
its verlassene Hypothese, die bei Chirurgen und Praktikern nur 
h wenig Anhänger zählt. Die chirurgische Literatur ist sehr arm 
Stützpunkten für diese Theorie; die wenigen Beweisversuche, 
Kung von Krebs in Familien oder Wohnhäusern, sind dem Zufall 
erworfene Einzelbeobachtungen und finden leicht andere Erklä- 
gen. Das Krebsleiden entbehrt aller klinischen Charakteristika einer 
‚ktionskrankheit und darf dem Laien gegenüber nicht alsansteckende 


nkheit bezeichnet werden. Die Möglichkeit, Krebszellen außerhalb . 


Körpers zu züchten und in Tierpassagen ihre Virulenz zu stei- 
n, täuschen eine Analogie mit Bakterien vor. Heredität und fami- 
e Disposition werden in ihren Auswirkungen vielfach fälschlich als 
veise für eine Infektion und als Stütze der parasitären Theorie 
angezogen. Die durch exogene Momente erzeugten Krebse (Be- 
;krebse) sind ausgesprochene Reizkrebse, zu deren Erklärung kein 
zifischer Erreger herangezogen werden muß, ebensowenig wie bei 
auf dem Boden chronischer Entzündung oder Infektionen und 
ch Umwandlung von alten Geschwüren sich entwickelnden Kreb- 
. Hier hat die Vorstellung eines über das Ziel hinausschießenden 
renerationsvorganges als Ursache der malignen Wucherung die 
ßere Wahrscheinlichkeit. Bei vielen Karzinomen überwiegen die 
‚ogenen Einflüsse, die allgemeine sowie Organ- und Altersdisposi- 
ı. Von größerer Bedeutung als die Erregerversuche ist das Studium 
 präkanzerösen Zustände und gewisser Vorkrankheiten, die erfah- 
gsgemäß oft zum Krebs führen. e 
Teutschlaender: Es gibt eine Reihe höherer Parasiten aus 
Klasse der Würmer, die bei der Entstehung gewisser Krebsbil- 


dungen eine wichtige Rolle spielen. Auch einzelne Parasiten, mit 
denen experimentell keine Geschwulsterzeugung gelungen ist, unter 
andern ektoparasitische Dauerschmarotzer (Milben), können eine ähn- 
liche Wirkung erzielen. Alle diese Parasiten sind keine spezifischen 
Krebserreger. Einen Universalkrebserreger gibt es nicht! Die Exi- 
stenz einer Gruppe filtrierbarer, invisibler, streng gewebsspezifischer, 
in Symbiöse mit den wucherungsfähigen Körperzellen lebender Mikro- 
organismen, durch deren Anwesenheit jene zu scheinbar autonomen 
bösartigen Geschwulstelementen werden, ist auch durch die Unter- 
suchungen an den Rous-Tumoren nicht bewiesen. Die Konstanz 
des chondroosteoplastischen Rous-Tumors bei Filtratimpfung an 
beliebiger Stelle spricht für die Uebertragung lebender Zellen oder 
ihres Potentials und gegen einen Erreger. Solange die Stellung der 
Rous-Tumoren und ihr Uebertragungsmodus nicht geklärt ist, ist 
vor einer Verallgemeinerung ihrer Ergebnisse zu warnen. Der spezi- 
fische Faktor der Krebsentstehung ist endogen. Es gibt auch Krebs- 
bildungen ohne präkanzeröse Infektionen und wohl auch rein endo- 
gene Geschwulstbildungen. Nicht der Krebs ist ansteckend, wohl 
aber können präkanzeröse Infektionskrankheiten direkt ansteckend 
oder indirekt übertragbar sein. So erklären sich die sogenannten 
„Krebsendemien“, „Krebshäuser‘‘, „Krebskäfige“ und Aehnliches. 
Eine Reihe von Einzelvorträgen schloß sich an das Hauptthema 
an. Greil (Innsbruck) hob wichtige entwicklungsgeschichtliche 
Momente für de Tumorgenese hervor, B. Fischer (Frank- 
furt a. M.) berichtete über Krebserzeugung bei weißen 
Mäusen an Stellen von Brandwunden nach vorheriger Schaffung 
einer Krebsbereitschaft durch Teerpinselung (an anderen Körper- 
stellen), Fahrig (München) hat chemische Untersuchun- 
een an Tumoren und anderen Geweben angestellt und den 
Glykogengehalt und die Milchsäurebildung untersucht. Er glaubt den 
Vorstellungen von O©. Warburg über die grundlegenden Unter- 
schiede im Stoffwechsel der Tumorzelle und normalen Gewebszelle 
(Beziehung vom Oxydations- zum glykolytischen Vorgang) nicht 
beipflichten zu können. Er nimmt nur einen quantitativen, aber keinen 
qualitativen Unterschied an. Sternberg (Wien) hält in Ueberein- 


stimmung mit Flu die aufsehenerregenden Untersuchungen vonGye 


und Bernard für irrig. Der Chloroformzusatz hebt die Wirkung der 
Tumorextrakte der Rous-Tumoren nicht auf, vermindert nur ihre 
Wirksamkeit, die mit unspezifischen Zusätzen — nicht nur mit den 
Bakterien der Autoren — aktiviert werden kann. — Henke (Bres- 
lau) bespricht einige Grenzfälle entzündlich-sklero- 
tischer Veränderungen des Magens und Krebs, die soge- 
nannte Linitis plastica. — Borchardt (Berlin) teilt einen Fall von 
Tumor mit erst später auftretendem leukämischen Blut- 
bild mit, der der Einreihung in bisher bekannte Formen tumorhaf- 
ter Leukämien Schwierigkeiten macht. 

Andere Vorträge betrafen die Pathologie der innersekretorischen 
Organe, der Hypophyse, Nebenniere und Epithelkörperchen. Ueber die 
Hypophyse teilt Benda (Berlin) eine Reihe pathologisch-anatomischer 
Beobachtungen, Atrophien, Zystenbildungen usw. mit und geht auch 
auf die Frage der granulierten Zellen in ihren gegenseitigen Beziehun- 
gen ein. Kraus (Prag) betont erneut eine gewisse Spezifizität der ba- 
sophil granulierten Zellen und gibt Beispiele für ihre Vermehrung bei 
bestimmten krankhaften Zuständen und Konstitutionstypen. Berb- 
linger (Jena) hebt an mehreren Beispielen die hyperplastisch- 
regeneratorischen Vorgänge in der Hypophyse hervor; er lehnt 
dabei das Vorhandensein eines besonderen Mittellappens in der 
menschlichen Hypophyse ab, wogegen Aschoff in der Aussprache 
Stellung nimmt. E. K. Wolff (Berlin) hat experimentelle Unter- 
suchungen über die Beeinflußbarkeit der Nebennierenlipoide der 
weißen Maus angestellt, die zu dem Ergebnis führten, daß schwere 
Eingriffe in den Stoffwechsel, wie Verfütterung von Schilddrüsen- 
extrakten in gleicher Weise wie schwere Hungerzustände und akute 
Infektionen das Lipoid zum Schwinden bringen. Herxheimer 
(Wiesbaden) hat die Wirkung der Zufuhr von Epithelkörperhormon 
auf den Kalkstoffwechsel untersucht und festgestellt, daß das Hor- 
mon in gleicher Weise wie Kalkzufuhr eine Erhöhung des Kalk- 
spiezels des Blutes bewirkt, jedoch in sehr verschiedenem Ablauf 
bei den einzelnen Tieren. Ein Einfluß auf die Guanidinvergiftung ließ 
sich hingegen nicht nachweisen. 

Von den übrigen Einzelvorträgen seien hervorgehoben: Groll 
(München) hat’ mit der Methode von Warburg die Gewebs- 
atmung bei der trüben Schwellung untersucht ohne zu 
einheitlichen Ergebnissen zu gelangen, sodaß er grundsätzlich ganz 
verschiedene Formen der äußerlich gleichen Erscheinung annehmen 
muß. Töppich (Königsberg) berichtet über das Quellungs- 
verhalten der Leberzelle unter den verschiedenen Aende- 
rungen des Milieus, geprüft an der isolierten Zelle in einer eigens 
dazu konstruierten Glaskammer. Klinge (Leipzig) bespricht die 
Abwandlungen der lokalen anaphylaktischen 
Reaktion durch örtliche und intravenöse Zufuhr von Trypanblau. 
Kirch (Würzburg) berichtet über einige seltene Fälle von stift- 
förmigen Tumoren des Rückenmarks in Beziehung zur 
Syringomyelie. Gruber (Innsbruck) teilt einen Fall von sch we- 
ren entzündlichen und degenerativen Hirnyerän- 
derungen bei Trichinose mit, Abrikossow (Moskau) 
demonstriert eine eigenartige Ablagerung von Krista llen 
innerhalb eines Myeloms, die er in Beziehung zu den 
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Bence-Jonesschen Eiweißkörpern bringt. Eine größere Unter- 
suchungsreihe von Schmor| (Dresden) betrifft de Zwischen- 
wirbelscheiben und ihre Pathologie. In mittlerem Lebensalter 
konnten ungemein häufig Veränderungen derselben und damit zu- 
sammenhängende Bildung knorpliger Knötchen, die in den Wirbel- 
körper eindringen, beobachtet werden. Diese Knötchen sind auch 
von Putschar (Wien) mit großer Regelmäßigkeit bei Erwachse- 
nen beobachtet worden. — Hueck (Leipzig) hat an Serienschnitten 
normaler Milzen mit dem Plattenrekonstruktionsverfahren den Ver- 
lauf der Blutgefäße der Lymphknötchen untersucht. 
Es ergab sich eine Gefäßversorgung der Knötchen, die wesentlich von 
der bisher angenommenen abwich. — Schmidtmann (Leipzig) 
berichtet über fortgesetzte Studien an cholesterinüberfüt- 
terten Kaninchen, die außer den bisher bekannten Verände- 
rungen der Hypercholesterinämie auch in einer größeren Zahl 
Schrumpfherde in den Nieren aufwiesen, deren Entstehung im ein- 
zelnen aber nicht ganz eindeutig beurteilt werden konnte. — Bün- 
zseler (Frankfurt) hat nach vorheriger Speicherung des Bindege- 
webes Entzündungsreize gesetzt, um die Beteiligung der orts- 
ständigen Zellen an der akuten Entzündung zu prüfen. Im Gegensatz 
zu Möllendorf konnte in diesen Versuchen eine Umwandlung 
der Gewebszellen in granulierte Leukozyten nicht festgestellt wer- 
den. Hierzu äußern sich Aschoff und Lubarsch zustimmend. — 
Gräff (Heidelberg) hat Knolleunblätterschwammver- 
giftungen bei Tieren durchgeführt und einzelne Uebereinstim- 
mungen mit der menschlichen Vergiftung festgestellt. — Löwen- 
thal teilt einen Fall von tödlicher Darmlähmung und 
Darmeangrän nach Einwirkung  stumpier- -Ger- 
walt mit. 


Wien, 7. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Hals-, Nasen-, Ohrenärzte, I.—4. VI. 1927. 


Berichterstatter: Prof. Max Meyer (Würzburg). 


Die unter dem Vorsitz von Haiek (Wien) tagende Versammlung 
hatte ein übermäßig großes wissenschaftliches Programm zu erledi- 
gen. Außer den Referaten: „Ueber die konservative und chirurgische 
Behandlung der entzündlichen Erkrankungen des Innenohres mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Indikationsstellung“, die von Zange 
(Graz) und Ruttin (Wien) erstattet wurden, wurden 82 Vorträge 
aus allen Teilen unseres Faches und seiner Grenzgebiete gehalten 
und lebhaft diskutiert. Vieles davon, wie z. B. der Vortrag von 
Brünings (Jena), über Liquordiagnostik, wird weit über 
unser Spezialgebiet hinaus von Bedeutung sein. Es ist unmöglich im 
engen Rahmen über all diese Vorträge zu berichten; deshalb will 
ich nur auf die Referate, die eines der umstrittendsten Gebiete un- 
seres Faches zum Gegenstande hatten, etwas genauer eingehen: 

Zange (Graz) ging von der pathologischen Anatomie aus und 
zeigte uns zunächst eine große Reihe von Bildern, die die einzelnen 
Formen der entzündlichen Erkrankungen des Innenohres und ihre 
Entstehung in ganz ausgezeichneter Weise anschaulich machten. Er 
führte uns die umschriebenen Labyrinthitiden mit und ohne Fistel 
zum Mittelohr, die diffusen serösen, eitrigen und nekrotisierenden 
Innenohrentzündungen in Musterbeispielen vor Augen. Während sich 
anatomisch die verschiedenen Formen meist ganz gut voneinander 
abgrenzen lassen, liegt die klinische Schwierigkeit und damit die 
Schwierigkeit bei der Indikationsstellung für die Therapie darin, daß 
sich die einzelnen anatomisch verschiedenen und daher auch progno- 
stisch gänzlich unterschiedlich zu bewertenden Arten kaum oder nur 
sehr unsicher unterscheiden lassen. Die einzigen Indikatoren für die 
Veränderungen im Innenohr sind die Funktionen des Gehörs und des 
Gleichgewichts. Beides kann bei den verschiedensten anatomischen 
Innenohrveränderungen dieselben Abweichungen von der Norm zei- 
gen. Und dabei sind natürlich die Gefahren für die endokraniellen 
Komplikationen, hauptsächlich die Meningitis, bei den verschiedenen 
anatomischen Formen sehr verschieden. Und unsere Hauptaufgabe 
bei der Labyrinthitisbehandlung ist doch die Vermeidung der Menin- 
gitis, die bei den verschiedenen Arten der Innenohrentzündung ver- 
schieden stark droht. 

Klinisch lassen sich nach Zange nur die LAnveinehen 
zündungen mit ganz oder teilweise-erhaltener 
Funktion abgrenzen von denen mit erloschener 
Funktion. Unter denen mit ganz oder teilweise erhaltener Funk- 
tion sind noch besonders charakterisiert die „umschriebenen mit 
Fistel“ durch das Fistelsymptom. Unter den Labyrinthitiden mit 
erloschener Funktion unterscheidet Zange die „frischen (akuten 
manifesten) mit Reizerscheinungen“ von den „alten (subakuten laten- 
ten) ohne Reizerscheinungen“. Rein klinisch sind die Formen oft nur 
sehr schwer, oft wohl gar nicht zu unterscheiden. Z. B. kann es 
vollkommen unmöglich sein, eine latente Labyrinthitis, die noch in 
der Lage ist, zu einer endokraniellen Komplikation Anlaß zu geben, 
von einer anatomisch durch Bindegewebsbildung in den Innenohr- 
räumen ausgeheilten zu unterscheiden; und erst die endokraniellen 
Folgeerkrankungen, die es ia gerade durch unsere Therapie zu ver- 
meiden gilt, belehren uns dann darüber, daß die für ausgeheilt ge- 
haltene Innenohrentzündung tatsächlich latent weiterbestand. Da wir 
rein klinisch also kaum vorher sagen können, ob eine bestehende 


Labyrinthentzündung die Neigung hat, abzuheilen oder zu einer Meni 
gitis, die zu vermeiden ja unser hauptsächlichstes Ziel sein muß, 
führen, brachte Zange nun eine Gefährlichkeitsstatistik der versch 
denen Formen und gab zum Schluß unter Berücksichtigung aller kliı 
schen Erscheinungen und der aus der Statistik gewonnenen Anhal 
punkte für die Gefährlichkeit der einzelnen Formen „Rahmenregel 
für das Handeln am Krankenbett. Es handelt sich 7 
iedem Labyrinthfall immer um die Frage: konservativ behandeln od 
zwecks Entlastung des Innenohres das entzündliche Mittelohr, 
Ursache der Labyrinthitis, allein operieren, oder das Innenohr glei 
miteröffnen, womit natürlich jede Funktion ausgeschaltet wird w 
wodurch auch gelegentlich die Gefahr der Meningitis, die gerade au 
geschaltet werden soll, heraufbeschworen werden kann. Im allg 
meinen sollen alle Innenohrentzündungen, bei denen die Funkti 
nicht ganz erloschen ist, unter unbedingter Schonung des Labyrinth 
behandelt, also dieses nicht operiert werden, während bei erloschen 
Funktion im allgemeinen das Labyrinth bei einem notwendigen Mitt 
ohreingriff miteröffnet werden soll. Wie im einzelnen Falle zu hande 
ist, kann, als hauptsächlich spezialistisches Interesse bietend, 
nicht erörtert werden. Ganz abgesehen davon, daß sich darüber alle 
besten Falles nur Rahmenregeln geben lassen. Wo bliebe die är 
liche Kunst der Beurteilung eines Krankheitsfalles, die so viel Y 
Erfahrung, Temperament, Wissen und Gefühl abhängig ist, wenn si 
die Indikationsfür unser Handeln in festen Regeln niederlegen ließ 
Kongreßreferate können immer nur unser Wissen zusammenfass 
das die Grundlage unserer Urteilsbildung und unseres Handelns 4 
geben muß; was dieses Wissen aber erst für die kranken Mensch 
fruchtbringend gestaltet, ist die Persönlichkeit des Arztes. Wer 
einem Referat mehr verlangt als die Vermittlung der Wissensgrun 
lage, der muß unbefriedigt bleiben: es kann nie für Einzelfälle R& 
schläge an die man sich klammern könnte, geben. Und die 
mittlung dieser Wissengrundlagen erfüllt das Referat von u g 
ebenso wie das von Ruttin ausgezeichnet. 
Ruttin (Wien), der selbst über ein sehr großes Material vo 
nenohrentzündungen verfügt, ist bei etwa gleichen Grundsätzen W 
Zange im ganzen wohl etwas aktiver in der Therapie. In zweit 
haften Fällen neigt er mehr zur Empfehlung der operativen Behaı 
lung des Labyrinthes. Noch schärfer als Zange stellt er den Grup 
satz in den Vordergrund, die Meningitismöglichkeit durch frühzeitig 
Eingreifen abzuschneiden und nicht erst beim Ansteigen des 
gehaltes des Liquor cerebrospinalis, also bei zum mindesten sch 
bestehender Reizung der Meningen, am Labyrinth einzugreif 
Ruttin teilt die Labyrinthitiden in zirkumskripte, diffuse serö, 
diffuse eitrige, akute (manifeste) und diffuse eitrige chronische (| 
tente), besprach die einzelnen Formen diagnostisch und therapeutis 
unter genauem Beleg auf seinen eigenen, sehr zahlreichen veröffe 
lichten Fällen und aus denen der übrigen Literatur. Unter Ä 
weichungen im einzelnen kommt er im ganzen zu denselben the 
peutischen Ratschlägen wie Zange. 3 
Im Zusammenhang mit den Referaten standen die Vorträ 
von Güttich (Greifswald) „ zur Klinik der labyrint 
entsprungenen Meningitis“, Brock (Erlangen) „I 
dikationen zurLabyrinthchirurgieanderErlang 
Klinik“ und Lund (Kopenhagen) „Die Indikationen d 
Labyrinthektomie im besonderen Hinblick 
die akute diffuse, destruktive Labyrinthitis“.i 
3 bearbeiteten ein größeres, bei iedem einheitliches Material st 
stisch, während sich Hinsberg (Breslau) „Ueber die B 
handlung der Labyrinthsequester“ äußerte und bes 
ders den Zeitpunkt erörterte, in dem man sie operieren soll. Unte 
berger (Graz) lieferte aus dem Material der dortigen Klinik 
Ergänzung von Zanges Referat „Beiträge für Fraged 
tympanogenen ÖOtitis interna“, und Loebel (Marbuı 
zeigte uns experimentell erzeugte meningogeneL 
byrinthitiden. 
Auch die sehr lebhafte Diskussion zu den Referaten | 
diesen Vorträgen, in der mehr konservative Ansichten den m 
aggressiven natürlich gegenüberstanden, in der die verschieden 
urteilung einzelner Symptome für die Operationsindikation de 
in Erscheinung trat, zeigte aber doch, daß dievonZange und 
tin vorgebrachten Grundanschauungen, bei weitgehenden Abw 
chungen im einzelnen, geteilt werden. ; 


Wien, Xll. Versammlung der Deutschen Vereinigun 
für Mikrobiologie, 7.—19. VI. 1927. 


Berichterstatter: R. Schnitzler, Assistent am Institut „Robert 
(Berlin). 

In der Eröffnungsrede macht Lehmann (Würzburg) Mitte ih 
von den Vorbereitungen zur Konstituierung einer „Internati 
nalen Gesellschaft für Mikrobiologie“, deren 
dung auf Anregung von Bordet bevorsteht. Die erste Sitzung Ss 
Herbst 1928 in Paris stattfinden; ständiger Sekretär ist R. K ra 
(Wien). 

1. Verhandlungsthema: 


Experimentelle Krebsiors 
In seinem Referat 


„Krebszüchtung im Tier‘ bespfi 
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andel (Berlin-Dahlem) die Geschichte der tierexperimentellen 
ıortransplantation. Als für das Krebsproblem wichtig wird dabei 
Abhängigkeit des Impferfolges mit Tumormaterial vom Infektions- 
us erörtert: das verschiedenartige Verhalten verschiedener 
oren und ihre Vorliebe für bestimmte Organe weist auf die 
lichkeit einer Organdisposition hin, der wiederum eine 
ranresistenz gegenübersteht. Die bei der Krebszüchtung 
Tier schon frühzeitig beobachteten Immunitätserscheinungen 
Ausdruck einer — allerdings nur relativen — aktiven Immuni- 
die der natürlichen Immunität gegen die Tumorimpfung über- 
ıt wohl wesensgleich ist. Die atreptische Immunität von Ehr- 
a kann heute nicht mehr anerkannt werden, dagegen erscheint 
| retikuloendotheliale System bei der Tumorimmunität eine 
isse Rolle zu spielen. Was die Tumorgenese als solche angeht, 
ist im alleemeinen nur eine homöoplastische Transplantation 
lich. Am Beispiel des Rousschen Hühnersarkoms und den 
h tierische oder pflanzliche Parasiten sowie durch chemische 
ung hervorgerufenen Tumoren wird die Frage der exogenen und 
genen Krebsentstehung besprochen. Der Vortragende weist dar- 
hin, daß die chemische Reizung vielfach keine echten Tumoren, 
lern nur Epithelwucherungen hervorruft und die echteKrebsbildung 
'h Einführung experimentell zu beherrschender endogener Fak- 
n begünstigt werden kann. Dazu gehört z. B. die Abhängigkeit 
der Diät, die Arsenzuführung u. a. Warburgs Untersuchungen 
en, daß der Krebs ein Stoffwechselproblem sein kann, 
die experimentellen Ergebnisse der Krebszüchtung in vitro haben 
Bedeutung der normalen Makrophagen kennen gelehrt. Auch 
‚chen Avitaminose und Krebsbildung bestehen Zusammenhänge. 
h dem bisherigen Stande der Forschung muß der Krebs als 
gen entstanden aufgefaßt werden. Im Vordergrund steht das 
fwechsel- und Makrophagenproblem. 


Ferd. Blumenthal (Berlin) wandte sich in seinem Referat 
‘das klar umschriebene Problem „Gibt es spezifische 
»bsparasiten?“ Unzweifelhaft ruft der durch Parasiten her- 
serufene Reiz in vielen Fällen und sogar in spezifischer Weise 
Tumorbildung hervor. Der Vortragende erinnert an den Magen- 
‚s der Ratte durch Spiroptera, den Blasenkrebs durch Distoma, 
"Leberkrebs durch Leberegel u. a. Diese Tumorursachen sind 
onär beschränkt, führen aber mit solcher Regelmäßigkeit zu be- 
‚mten Tumortypen bestimmter Organe, daß ihre ätiologische 
eutung schwer bezweifelt werden kann. In Europa spielen pflanz- 
» Parasiten eine größere Rolle (Beziehungen des Krebses zu 
erkulose und Grippe). Die Parasiten bewirken, ebenso wie die 
mikalien, vielleicht nur das präkanzeröse Stadium; der dann 
‚stehende Tumoristautonom. Es wird scharf betont, 
‘ der Krebs kein Wachstums-, sondern ein Malignitäts- 
‚blem ist. Hierfür kommen wohl auch endogene Faktoren, 
ungen des Stoffwechsels, der Ernährung, Atmung usw. in Be- 
ht, während die Zellen des Retikuloendothels nur das Wachstum 
nflussen. Der eigentliche Krebserreger muß ein noch nicht 
definierendes Agens sein, das nicht mit der Krebszelle 
tisch ist, aber außerhalb und innerhalb der Krebszelle sich be- 
st und Tumoren erzeugen kann. Dafür spricht der Umstand, daß 
Imenthal und seine Mitarbeiter durch Krebssaft neuartige 
ıoren hervorrufen konnten, ebenso mit metastasenfreiem Milz- 
"von Tumorratten. Ob dieses Agens belebt oder unbelebt ist, 
ss in inaktivem Zustande im Körper präformiert ist oder dem 
asiten anhaftet, ist noch nicht entschieden. Aus dem Blumen- 
‘Ischen P. M.-Stamm konnte Bechold ein unbelebtes Agens 
;h Filtration gewinnen, das noch tumorogen wirkte. Bezüglich 
"Krebsentstehung kommt der Vortragende zu dem Schluß, daß sie 
ingig ist von der Schaffung eines primären Milieus und der Er- 
zung eines spezifischen Agens. Die tierischen Krebserreger sind 
‚onär von immenser Bedeutung. 


‚Rhoda Erdmann (Berlin) behandelt in ihrem Referat über 
‚chtung von Krebsgewebe in vitro“ vorwiegend die 
'eutung der Makrophagen für die Kultur maligner Tumoren. Sie 
‘st darauf hin, daß im disponierten Organismus derartige Zellen 
ın imstande sind, Krebs zu erzeugen. Für die Züchtung von Warm- 
jertumoren, deren Vermehrung und Virulenz durch das Kriterium 
‚ Wiedereinpflanzbarkeit gesichert werden muß, ist außer reich- 
‘sm homologen oder heterologen Nährmaterial die Hinzufügung 
ınder ‚Zellen, die Makrophagen bilden, notwendig. Unzweifelhaft 
len diese Zellen auch bei dem chemischen Reizkrebs eine wich- 
; Rolle. Sie sind bei ieder Tumorimpfung ebenso notwendig wie 
‚der endogenen Tumorentstehung. 


'A. Fischer (Berlin-Dahlem) spricht über „experimen- 
‚le Erzeugung von Tumoren“ Er weist auf die Bedeu- 
IF der Zucht- und Stoffwechselversuche hin und bespricht vor 
n die Umwandlung normaler Makrophagen in tumorerzeugende 
‘en in vitro (Zusatz von Sarkomfiltrat, Arsen- oder Teerzusatz). 
A Plasma von mit Teer behandelten Tieren wirkt tumorogen. 


ırtige Stämme sind mit echten Rous-Sarkomen identisch, ebenso 
durch chemische Reizungen bei Hühnern Rous-Sarkome entstehen. 
der Erzeugung maligner Tumoren bei Tieren entsteht zunächst 
ce präkanzeröses Stadium. Durch Mitwirkung des 
anismus gehen die ruhenden Zellen in einen aktiven Zustand über, 


der sie zu malignem Wachstum befähigt. Diese Malignität ist eine 
dauernd vererbbare Fähigkeit der Zelle. 


In den anschließenden Einzelvorträgen berichtet Koch (Berlin) 
über Tumorerzeugung durch Iniektion von kreb- 
sigemAszites. Die hitzelabilen Erreger sind an die Zellen ver- 
ankert. Beschreibung einer parasitischen Zelliorm von Protozoentyp 
(blauweiße Zellen). Grütz (Kiel) zeigt die Identität von 
menschlichem Hautkrebs und experimentellem 
Teerkrebs, Gins (Berlin weist auf Veränderungen 
normaler explantierter Epithelzellen hin, die neue 
Zellfiormen (Krebszellen) vortäuschen könnten. Sticker (Münster) 
hat Krebs durch Iniektion der Punktionsflüssigkeit von bestrahlten 
und zystisch erweichten Tumoren geheilt, Löwent hal (Berlin) 
teilt Versuche über Gewebskulturen vonimmunen Tie- 
ren mit. Der Agglutinationstiter normalen Serums wird dadurch 
gesteigert. Friedberger (Berlin-Dahlem) berichtet über Ver- 
suche, die de Abhängigkeitdes Tumorwachstumsvon 
dem Nahrungsregime der Versuchstiere zeigt. 


2. Verhandlungsthema: Aktive Immunisierung. Kolle 
(Frankfurt a. M.) behandelt in seinem umfassenden Referat über 
„Aktive Immunisierung und Schutzimpfung“ die 
verschiedenen Schutzimpfungsverfahren kritisch unter besonderer 
Berücksichtigung auch der praktischen Ergebnisse, wobei er auf die 
Schwierigkeiten einer ganz exakten Beurteilung des Impferfolges hin- 
weist. Die Schutzimpfung mit abgetöteten Erregern 
wird am Beispiel der Typhusschutzimpfung besprochen. Obgleich 
die Typhusschutzimpfung noch keineswegs als ideal zu bezeichnen 
ist, sind ihre Erfolge, sowohl was das statistische Gesamtergebnis 
als auch das individuelle Verhalten der Geimpiten anlangt, nicht 
schlecht. Neben den Antikörpern spielt sicher eine zelluläre Um- 
stimmung für die Immunität eine Rolle. Der Vortragende erörtert 
die alten und neuesten Versuche (Besredka) über orale 
Immunisierung, lehnt aber die Annahme einer spezifischen 
lokalen Immunität ab. Der Erfolg einer oralen Immunisierung, die 
praktisch ein großer Fortschritt wäre, ist auch allgemeine Anti- 
körperimmunität. Die Antivirusmethode von Besredka mit 
Kulturfiltraten von Streptokokken und Staphylokokken ist auf Grund 
des bisherigen experimentellen und besonders praktischen Materials 
noch nicht abschließend zu beurteilen. Die Immunisierung mit leben- 
den Erregern (Pocken, Lungenseuche, Schweinerotlauf, Lyssa, Diph- 
therie [intrakutan]) ist in vielen Fällen wegen der wechselnden Emp- 
findlichkeit der verschiedenen Individuen immer gefährlich, selbst 
wenn durch besondere Applikationsarten die Wirkung des Impfstoffes 
abgeschwächt ist. Koolle schlägt vor, erst nach Schaffung einer 
Grundimmunität mit abgetötetem Material mit Vollvirus zu immuni- 
sieren. Bei der Immunisierung mit abgeschwächten 
lebenden Erregern, wie sie bei Milzbrand, Rauschbrand, 
Cholera (Haffkine) üblich ist, bietet die neue Immunisierungsmethode 
gegen Tuberkulose mit BCG-Vakzin von Calmette beson- 
deres Interesse. Bei voller Anerkennung der großen theoretischen 
und praktischen Bedeutung des neuen Verfahrens spricht sich der 
Vortragende bezüglich der endgültigen Beurteilung noch vorsichtig 
aus, da im Tierversuch kein absoluter Impfschutz erreicht wird, auch 
Rückschläge zur Virulenz möglich sind. In der Veterinärmedizin 
kann die Methode sehr wichtig sein, für den Menschen muß sie noch 
in weitestem Maße geprüft werden. Zum Schluß bespricht der Vor- 
tragende die neuen Methoden der Scharlach- und Diphtherieschutz- 
impfung sowie die Anwendung der atoxischenFormolgiite 
(Toxoide, Anatoxine) und weist schließlich auf die Zusammenhänge 
aller neuen Verfahren mit alten erprobten Methoden hin. 

J. Schnürer (Wien) ergänzt das Thema durch ein Referat 
über die spezifische aktive Immunisierung der 
Haustiere und behandelt zunächst die Virusseuchen, Maul- und 
Klauenseuche (Immunisierung mit Formolvirus) und die Lyssa, bei 
der die Schutzimpfung der Hunde empfohlen wird. Sie ist 
in Japan und auch in Wien mit Erfolg durchgeführt. Von bakteriellen 
Seuchen sei hier nur die Tuberkuloseschutzimpfung der Rinder nach 
Calmette genannt, obgleich die bisherigen Ergebnisse noch kein 
endgültiges Urteil zulassen. 


Das Referat von Sachs (Heidelberg) über „Antigenstruk- 
tur und Immunisierungsvermögen” brachte eine aus- 
führliche Darstellung der grundlegenden neuen Untersuchungen des 
Vortragenden über die komplexe Struktur des Antigens, die durch die 
Analyse der Forssmanschen heterogenetischen Antikörper und Anti- 
gene auf der Basis der Untersuchungen Landsteiners gewonnen 
war. Die wichtigste Tatsache ist die Erzeugung von Lipoidanti- 
körpern durch alkohollösliche Lipoide + artifremdes Serum. Diese 
Lipoidantikörper sind auch im syphilitischen Serum vorhanden und 
an der WaR. beteiligt. Der Vortragende weist auf gewisse neuge- 
fundene Ausnahmen hin, z. B. den Eigelbextrakt und Bakterien- 
extrakte, die bereits Vollantigene sind. Die Natur des Lipoidantigens 
ist noch umstritten, Sachs stellt der Haptentheorie von Land- 
steiner dieSchlepperhypothese entgegen, die besagt, daß 
die Eiweißkomponente das Lipoid schleppt und dadurch zum Voll- 
antigen ergänzt. Auch die chemospezifischen Antigene 
lassen sich durch diese Arbeitshypothese erklären. Praktisch wichtig 
ist die aus derartigen Versuchen sich ergebende Vorstellung über 
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KonkurrenzderAntigene. So ist z. B. das heterogenetische 
Lipoid biologisch höherwertig; die Auswahl von Schleppersubstanzen 
kann für die Impfstoffbereitung wichtig sein. Der Vortragende be- 
rührt auch die Abhängigkeit des Immunisierungserfolges vom indivi- 
duellen Reaktionsvermögen unter Hinweis auf die konstitutionssero- 
logische Betrachtung, die sich aus der Blutgruppenforschung ergibt. 


Im Anschluß an das letzte Referat berichten Klopstock und 
Selter (Heidelberg) über Versuche mit dem chemospezifi- 
schen Antigen (diazotiertes Atoxyl + Eiweiß). Ein mit diesem 
Antigen erzeugtes Antiserum reagiert mit diazotiertem Atoxyl + 
Lezithin. Das Atoxyl wird als Hapten, das Eiweiß als Schlepper auf- 
gefaßt. Witebsky (Heidelberg) fand organspezifische 
Antikörper bei Verwendung von verschiedenen Organlipoiden + 
Serum. Das Hirnlipoid nimmt eine bevorzugte Stellung ein. 


Von den über 50 Einzelvorträgen seien die Vorträge von R. 
Kraus (Wien) und Gerlach (Wien) erwähnt, die sich mit dem 
BCEG-Impfstoff von Calmette beschäftigen. Die abge- 
schwächten Keime sind noch pathogen für Versuchstiere, die Erkran- 
kung geht aber in Heilung über. Der Impfstoff muß in Massenver- 
suchen geprüft werden. Wamöscher (Berlin) berichtet über er- 
folgreiche Infektion mit einzelnen Tuberkelbazillen. 
Ueber bakterielle Toxine teilten Hahn und Hirsch (Berlin) Ver- 
suche mit, die zu einem gut dosierbaren, in seiner Wirkung konstanten 
konzentrierten Trockentoxin von Cholerabazillen führ- 
ten. Beim Pferde läßt sich ein antitoxisches Serum gewinnen. Bae- 
cher (Wien) hat Meerschweinchen mit Diphtherietoxoid 
überempfindlich gemacht. Lubinski (Breslau) gelang die 
Formolentgiftung der Endotoxine von Choleravibrionen 
und Typhusbazillen unter Erhaltung der antigenen Wirkung. Reich 
und Teichmann (Wien) berichten über Scharlachtoxin- 
und -antitoxinauswertung an Zicklein. Kundratitz 
(Wien) immunisierte Kinder mit Diphtherietoxoid. 88% wurden nach 
Schick negativ Neufeld (Berlin) berichtet über Versuche 
Schiemanns, nach denen das typenspezifische Kohlenhydrat- 
antigen der Pneumokokken aktive Immunität bei Mäusen er- 
zeugt. H. Meyer (Berlin) hat erhebliche Steigerungen der 
Streptokokkenimmunität bei Mäusen durch Beobachtung 
optimaler zeitlicher Verhältnisse bei der serienweisen Impfung gefun- 
den. Vorträge von Uhlenhuth uundGroßmann (Freiburg) sowie 
von Worms (Berlin) brachten neue Ergebnisse über die Biologie 
der Kaninchensyphilis. Seiffert (Freiburg) teilte Ver- 
suche über die Pathogenität der Paratyphusbazillen 
an der Maus mit. Mit der Bedeutung des Retikuloendothels 
bei der chemotherapeutischen Heilung beschäftigt sich der Vortrag 
vonKritschewski (Moskau); Hammerschmidt (Graz) teilte 
Beobachtungen über die Rolle der Endothelien bei Infektion mit einem 
Septikämieerreger mit. 


Die nächste Tagung soll 1929 in Bern abgehalten werden. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 1. VI. 1927. 


M. Hahn: Mitteilungen zur Typhusepidemie in Hannover. In 
Hannover wurden im September und den folgenden Monaten 1926 
unter 400 000 Einwohnern über 2200 bakteriologisch gesicherte Ty- 
phusfälle festgestellt, von denen 282 zum Tode führten. Verglich man 
die Lebensalter der Erkankten, so fand man im ersten und zweiten 
Dezennium ebensoviel kranke Frauen wie Männer. In den höheren 
Jahresklassen überwogen die Frauen erheblich, was vielleicht an 
einen Einfluß der Kriegsschutzimpfungen bei den Männern während 
ihrer Kriegsdienstzeit denken läßt. Im Gegensatz zu anderen Gut- 
achtern halten Hahn und die Mehrzahl der bakteriologischen Gut- 
achter eine Wasserinfektion für die wahrscheinlichste Ursache. Dafür 
spricht einmal das Auftreten von zahllosen Fällen von sog. „Wasser- 
krankheit“ vor der Epidemie, ferner der Umstand, daß tatsächlich eine 
Verunreinigung des Wassers in einem Teil der Wasserleitung, näm- 
lich in den Ricklinger Werken, nachgewiesen ist, in deren Wasser 
die Keimzahl zwischen dem 16. und 20. August auf 5000 und mehr an- 
stieg und ein phenolartiger Geschmack beobachtet wurde. Für die 
Wasserinfektion spricht weiterhin die territoriale Ausbreitung der 
Typhusfälle, die im wesentlichen sich innerhalb der Zone häuften, die 
noch von dem Wasser dieser Leitung versorgt wurde. Naturgemäß 
schlossen sich an die Wasserinfektion zahlreiche Kontaktinfektionen 
an. Es ließ sich auch eine Stelle innerhalb der Wasserleitung nach- 
weisen, wo nach der baulichen Anordnung eine Verunreinigung des 
Wassers durch Hochwasser sicher stattgefunden hat. Man hat an 
den Ufern der Leine in oberhalb gelegenen Ortschaften auch Bazillen- 
träger feststellen können, von denen die Verunreinigung des Leine- 
wassers hätte erfolgen können. Als die hohen Keimzahlen beobachtet 
wurden, war das Wasser chloriert worden, doch hatte offenbar die 
Chlorierung nicht ausgereicht, weil das Chlorbindungsvermögen durch 
Beimengung organischer Substanzen erhöht war, sodaß zu wenig 
Chlor zur Keimvernichtung‘ übrigblieb. Um ähnlichen Vorkomm- 
nissen wie in Hannover vorzubeugen, wird deshalb ein von Hahn 
und seinen Mitarbeitern ausgearbeitetes Verfahren empfohlen, um den 
Chlorüberschuß im Wasser mittels Jod und Naphtha-Flavon zu 


| titrieren. Es ist Aufgabe von Staat und Gemeinden, vor allen Dir 
die öffentlich-hygienischen Einrichtungen auf der Höhe zu halten, 
noch wichtiger ist als manche heute modernen sozialhygienischen F 
strebungen in Hinsicht auf Sport und andere Gebiete. 


Steinitz (Hannover, als G.). An Hand einiger Kurven wird 
Ueberblick über den klinischen Verlauf der Hannove 
schen Epidemie mit ihrem explosiven Ausbruch und allm 
lichem Abflauen gegeben, das auf die Wirksamkeit der Bekämpfu 
maßnahmen zurückgeführt wird. Die große Variabilität in der \ 
laufsart des Typhus erklärt sich durch die verschiedene individ 
Reaktion, bei der das Lebensalter ein wichtiger Faktor ist. Von 
dern unter 3 Jahren und Erwachsenen über 60 Jahren starben 5 
bei einer Mortalität von insgesamt 13,5% bei dem selbstbeobacht 
Krankenhausmaterial von 600 Fällen. An Reinfektionen mit Resiste 
steigerung oder Ueberempfindlichkeit läßt der verschiedene Verl 
der Rezidive denken. Der vielfach atypische Verlauf des Typhus 
schwert die Diagnose. Auch die serologische und bakteriologis 
Untersuchung läßt mitunter im Stich, besonders bei der Abtrenn 
der Paratyphen. Paratyphus B-Agglutination war am häufigsten 
frühen Kindesalter und ist vielleicht durch Bazillenaufnahme 
Kinder erklärlich. 


Jürgens: Epidemiologische Betrachtungen zur Hannoversc 
Typhuspidemie. Der Charakter der Epidemie wird durch die The 
der Wasserinfektion durchaus nicht erschöpfend aufgeklärt. Ge 
diese Theorie spricht der Umstand, daß keine Typhusbazillen im W 
ser gefunden wurden und daß keine plausible Quelle der Verunre 
gung nachzuweisen war. Auch die örtliche Verteilung zeigt ledig] 
eine Häufung in den Gegenden, wo die arme Bevölkerung dicht ; 
drängt wohnt. Betrachtet man den zeitlichen Ablauf der Epidemie | 
die weiterhin sichergestellte Dauer der Inkubationszeit, so ko 
man hinsichtlich des Auftretens der gehäuften Erkrankungen glei 
falls zu Ergebnissen, die eine Wasserinfektion unwahrscheinlich ı 
scheinen lassen. Der ganze Verlauf der Epidemie entspricht so se 
den sonstigen Kurven der Typhusverbreitung, daß in der Mehrz 
der Fälle die Kontraktinfektion das Wahrscheinlichste ist. Diese 
kenntnisse sind nur vom Boden der klinischen Typhusdiagnostik 
zu gewinnen, und deshalb ist die Hinzuziehung des Klinikers 
seiten des Bakteriologen ein unbedingtes Erfordernis. Zweifellos 
durch die ungeschickte Art der Bekanntmachungen eine unnötige E 
unruhigung und großer wirtschaftlicher Schaden entstanden, sodaß 
„Bazillenpsychose‘“ in vieler Hinsicht schädlicher war als die 
demie selbst. Der Wert der Schutzimpfung, die erst gegen Ende 
Epidemie einsetzte, ist keineswegs unumstritten, da sogar 3 mal 
impfte Leute gar nicht selten erkrankten. Bei manchen scheint au 
die Impfung durch Herabsetzung der Resistenz zum Ausbruch der 
krankung zu führen. 7 


Besprechung. Neufeld: Die atypischen Typhusfälle 
längerer Inkubation erschweren die epidemiologische Beurteilu 
Die Wassertheorie und die Möglichkeit der Verunreinigung ist zY 
nicht mathematisch beweisbar, aber am einfachsten und wahrsche 
lich. Deshalb sollte die Stadt, der man nicht jeden Vorwurf erspar 
kann, die Kontrolle verschärfen. Auch die Information durch die 2 
tungen sollte offener und besser sein und die Aufklärung der Bev 
kerung bereits in den Schulen beginnen. — Fr. Kraus hat in Pr 
vor vielen Jahren zahlreiche Epidemien von Typhus beobachtet 
denen die Pettenkofersche Theorie ebenso unumstößlich 
Dogma war, wie heute etwa die Annahme der Wassertheorie. Wie 
Hannoversche Epidemie entstanden ist, weiß er nicht: doch Sie 
er. keine Fortschritte in der bisherigen epidemiologischen Betra: 
tungsweise. — Friedberger hat die Kurven der Typhusepidemi 
der einzelnen deutschen Bundesstaaten untersucht, bei denen Preuß 
nebst Mecklenburg an der Spitze steht. Die Kurven zeigen stets e 
typischen Verlauf, und der explosive Anstieg ist vielfach nich 
weisend, weil er durch falsche und häufige Meldungen vorgetäus: 
werden kann. Es gibt andere Ursachen für die Eigenarten der T 
phuskurve als die Erklärung durch die Wasserinfektion. Auch ( 
sozialen Verhältnisse spielen eine große Rolle. Man hat Typhi 
bazillen im Wasser gefunden, ohne daß eine Epidemie ausbrach. 
Frankenthal tritt gegenüber Hahn noch für eine erhöhte 
deutung der sozialen Hygiene ein. Otto meint, daß die Wa 
infektion früher überschätzt wurde, daß sie in Hannover aber zw 
los als Ursache in Betracht kommt. Elkeles findet die Hann 
sche Kurve identisch mit der typischen Jahreskurve, Die Wa 
infektion kann unmittelbar von Bedeutung sein, insofern, als die nic 
typhösen Wassererkrankungen den Menschen empfänglicher für 
Infektion mit Typhus durch Kontakt gemacht haben. — Hal 
(Schlußwort): Die Wasserinfektion wurde am 21. VII. durch erhöht 
Chlorzusatz tatsächlich abgestellt. Gegenüber Jürgens muß m 
die verschieden lange Inkubationszeit je nach der Zahl der eins 
drungenen Keime berücksichtigen. Friedberger hat unverglei 
bare Zahlengrößen in seinen Kurven gegenübergestellt. Der / 
einer Epidemie ist ein gesetzmäßiger, die Infektionsquelle d 
dem Zufall unterworfen. — Jürgens (Schlußwort) hebt hervor, d 
am 1. September bereits 35 Typhusfälle in Hannover vorhande 
ren, sodaß man da schon eine Epidemie kleineren Umfanges vor $ 
hatte, die nichts mit der Wasserinfektion zu tun haben konnte, 


Ernst Fränkel 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Soll der Student der Medizin famulieren ? 
Von Prof. Carl Stern, 

or der Hautklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 

Inter obigem Titel erörtert cand. med. W. Lang in Nr. S die 
ige Frage, ob der deutsche Medizinstudierende einen Teil seiner 
n verwenden soll, in klinischen Instituten oder Krankenhäusern 
isch tätig zu sein. Verfasser kommt dabei zu einigen allgemein 
igen Erörterungen, zu denen ihn seine eigenen Erfahrungen und 
rgebnisse von Erkundigungen führen. Wenn Lang sich dabei 
; den Entwurf macht: Wie kann ein Student dies ermessen? und 
s den Schluß zieht, daß derartige Erörterungen zwecklos seien, 
ag er sich mit anderen Autoren trösten, die ähnliche Fragen 
Jahren erörtert haben, ohne daß bis jetzt die Erkenntnis sich 
gerungen hätte, daß es mit der Art des Medizinstudiums in 
‚chland so nicht weiter gehen könne, daß vielmehr eine gründ- 
‚Reform unbedingt erforderlich sei. Ich verweise nur auf die 
hrungen des Fakultätenausschusses, der lebhaft bedauert, daß 
ugesagte Reform des Medizinstudiums mit der Aenderung der 
ngsordnung nicht gefördert, sondern im Gegenteil gehemmt ist. 
sser weist ja selbst auf Sauerbruch hin, dessen in vielen 
‘en sicher beachtenswerte Ausführungen ebenso in dem Akten- 
nk versunken sind, wie die Anregungen so mancher anderer. 
Lich trotzdem auf die Gedanken des Verfassers eingehe, so tue 
;, weil ich vermeiden möchte, daß einige seiner Ausführungen, 
sie nicht besprochen werden, als allgemein gebilligt angesehen 
sn könnten. Zum Teil aber auch deshalb, weil ich in manchen 
‘en nicht seiner Meinung sein kann. Sehr einverstanden sein 
man mit den Ausführungen, in denen der Kollege die Ueber- 
ung der Studierenden mit Spezialfächern be- 
. Es ist tatsächlich so, daß manche Lehrer zu meinen scheinen, 
üßten die Medizinstudierenden zu Spezialisten schon wäh- 
der Studieniahre ausbilden. Wir vergessen vielfach, wie es denn 
- war und wie es tatsächlich heute in der Praxis des viel- 
äftisten Arztes zugeht. Glaubt denn im Ernste wirklich jemand, 
ler Durchschnittsarzt in der großen Stadt den Ohrenspiegel 
aben wird, wenn er wirklich gelernt haben sollte, das Trommel- 
sehen? Oder glaubt wirklich der Examinator, der den Prüfling 
eine Fähigkeit prüft, den Augenhintergrund zu sehen, daß der 
‚dat jemals in seinem Leben, wenn er nicht gerade Augenarzt 
»n sollte, den Augenspiegel anwenden wird? Ich bin auch der 
ng, daß es für die Menschheit viel besser ist, wenn der junge 
“dieGrenzeseinesKönnens und Handelns enger zieht, 
'enn er, durch die Not des Examens verleitet, die Meinung in sich 
immen läßt, er müsse nun auch alles, was er im Examen habe 
In müssen, in seiner Tätigkeit praktisch verwerten. Auch für die 
‚em Lande tätigen Kollegen wäre es vielfach erheblich viel 
mäßiger, wenn sie zeitig die „Finger davon lassen würden“, 
enn sie, verführt durch eine schwache Vorstellung: ach, das 
lich auch selbst machen, den „Fall verarzten“, bis es vielfach zu 
tst. Die Verbindungen zu den größeren Städten sind heute der- 
'aß ohne Zeitverlust der Kranke zu einem Fachkollegen geschickt 
‘»n Kann, deren es heute auch in jeder kleineren Stadt genug gibt. 
in durchaus der Meinung, daß wir das Durchschnitts- 
sen der Medizinstudierenden heben müssen, 
$ das aber in die Worte zu kleiden: „Der Mediziner soll 
Grenzen seines Kennens möglichst weit, die 
ızen seines Könnens eng stecken.“ Das heißt, wir 
€ fordern, daß der Medizinstudierende möglichst umfassend von 
ortschritten der Medizin unterrichtet wird, sollen aber davon 
en, ihn in zu viele Einzelheiten sich verlieren zu lassen. Hat es 
t wirklich einen Zweck für Medizinstudierende, einen 
ds der Zystoskopie und Ureterenkatheterismus zu lesen? 
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oder Kurse der Röntgentherapie? Auch ich bin durchaus mit dem 
Verfasser einverstanden, wenn er vorschlägt, Teileder Hygiene 
abzugrenzen und aus dem Studienplan herauszulassen. Ich gehe noch 
weiter und habe in einem Vorschlage, Fortbildungskurse 
für Medizinalpraktikanten im Praktischen Jahre 
einzurichten, darauf hingewiesen, daß große Teile des Studienplanes, 
die gegenwärtig in der Studentenzeit gelesen werden, sehr wohl zu - 
sammengefaßtim Praktischen Jahre gelesen wer- 
den könnten. Wenn wir bedenken, daß in früheren Jahren der 
Arzterstdanndie Gerichtliche Medizinstudierte, 
wenn er sich zumKreisarztexamen vorbereitete,so müssen wir 
doch zugeben,daß der an sich schon überlastete Mediziner während 
der Studienzeit mit Dingen befaßt wird, die ihn überhaupt 
nicht oder doch nur in ganz beschränktem Umfange in der Praxis be- 
schäftigen werden. In einer Zeit, in der wir Gerichtsärzte, 
Gewerbeärzte, Fürsorgeärzte und dabei noch soundso- 
viel Spezialfächer haben, teiltsichdas Gebietder Medizin 
doch nach dem Praktischen Jahre in soundsoviel Unter- 
abteilungen. Da ist es doch erstrebenswerter, daß wir den Mediziner 
während des Studiums auf die Allgemeinfächer 
konzentrieren und ihm hier eine tiefgründige Ausbildung 
garantieren, als ihn schon während des Studiums mit einer 
Vielheit von Dingen zu quälen, von denen er entweder die Haupt- 
sachen wieder vergißt oder nicht versteht. Ich legte einmal einer 
Gruppe von Examenskandidaten die Frage vor: Was machen Sie bei 
der chronischen Gonorrhoe? Der erste Kandidat schwieg sich aus, 
der zweite meinte: ich endoskopiere; der dritte wollte die Prostata 
massieren; der letzte meinte schelmisch lächelnd: „Ich schicke den 
Patienten zu Ihnen in die Klinik.“ Wem ich „gut‘‘ gegeben habe, will 
ich nicht verraten. Aber die letzte Antwort war jedenfalls die prak- 
tische. All diese Spezialfragen können, wenn sie überhaupt den Stu- 
dierenden beschäftigen sollen, im Praktischen Jahreinkurz 
zusammengefaßten Kursen De werden und 
geben damit Zeit und Muße frei, indenletztenStudienjahren 
sich allgemein zu vertiefen. Man soll mich nicht mißver- 
stehen, ich will nicht das Allgemeinwissen des Mediziners verringern, 
ganz im Gegenteil, ich will ihn bis zum Examen frei haben von allzu- 
viel Spezialarbeit. Dieser Erwägung der Vertiefung undVer- 
breiterungdesAllgemeinwissens vordemExamen 
unter Verzicht auf Spezialfragen entsprach auch mein 
vor Jahren gemachter Vorschlag, das Studium zuteilen und 
die letzten Semester den zu diesem Zwecke zu erweiternden 
Akademien für praktische Medizin zu übertragen. Ich 
schlug vor, das Studium auf den Universitäten bis zum 8. Semester 
obligatorisch zu belassen, von da an aber zur Ableistung der letzten 
Semester, einschließlich Praktisches Jahr, die zu vermehrenden Aka- 
demien heranzuziehen. Dieser Vorschlag hat mir seinerzeit viel An- 
feindung zugetragen, weil er gedeutet wurde, als ob ich die Universi- 
täten schädigen wollte. Das konnte nur Voreingenommenheit sagen, 
weil ich ausdrücklich betont hatte, daß die Benutzung der 
Akademiennur wahlweise zulässig sein sollte, d. h. die Aka- 
demien sollten mit herangezogen werden zur Ausbildung der 
Medizinstudierenden. Dieser Vorschlag sah die Ausgestaltung ver- 
schiedener großstädtischer Krankenhäuser zu Akademien vor. Ich 
bin auch heute noch der Meinung, daß ein größes, ungeheuer wert- 
volles Krankenmaterial in den Gegenden der Industriezentren und der 
großen Städte für die Ausbildung der Medizinstudierenden verfügbar 
liegt, wenn wir uns nicht in das Vorurteil verrannt hätten, daß das 
Heil nur von Universitätseinrichtungen kommen könnte. Wer nicht 
die Scheuklappe der Selbstüberhebung trägt und die Verhältnisse 
in anderen Gegenden kennt, wird zugeben müssen, daß es unzählige 
Krankenhäuser gibt, die sowohl in der sachlichen wie besonders auch 
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in der persönlichen Eignung sich glänzend in den Rahmen der Aus- 
bildung unseres Nachwuchses einpassen würden, Wo in der Hinsicht 
noch Bedenken beständen, würde sich durch die Aussicht, „als Aka- 
demie bei Ausbildung der Mediziner mitwirken zu können“, manches 
erreichen lassen. Man denke nur an die Möglichkeit, für unsere 
Dozenten Gelegenheiten zu schaffen, in verantwor- 
tungsvoller eigener Tätigkeit die Fühlung mit dem akademischen Be- 
rufe aufrechtzuerhalten. Wie mancher zum akademischen Lehrer 
geeignete Kollege geht in die Praxis, weil ihm die Aussichten durch 
Wechsel in der Leitung oder sonstwie versperrt werden. Hier würde 
ich vorschlagen, an den neu zu gründenden Akademien Durch- 
gangsstellen für denakademischen Nachwuchs zu 
schaffen. Das Ministerium müßte keinen zum Ordinarius machen, der 
nicht in einer selbständigen Tätigkeit seine Befähigung 
zum leitenden Arzte bewiesen hätte. Hier sollten, nach 
meiner Auffassung, die Akademien dem Staate Einfluß 
und Einwirkung verschaffen. 

Ich bin "auf diese Frage hier eingegangen, weil sie mit der. an- 
geschnittenen Frage eng zusammenhängt. Ich halte den Vorschlag, 
den Mediziner nach eigener Wahl famulieren zu 
lassen, für bedenklich. Gerade wer, wie ich, die kleinen Kranken- 
häuser kennt, wird zugeben müssen, daß nicht überall die Vor- 
bedingungen so sind, daß wir überall’ die iungen Kollegen nach 
eigener Wahl famulieren lassen könnten. Ich zweifle keinen Augen- 
blick, daß an einer nicht kleinen Zahl der Krankenhäuser das beste 
gewolit wird und daß es nicht an dem Willen der Kollegen liegt, 
wenn nicht überall die Verhältnisse so sind, wie sie selbst es wün- 
schen würden. Die Kollegen in kleinen Krankenhäusern haben meist 
mit Vorständen zu tun, denen nur Mittel in beschränktem Umfange zu 
Gebote stehen. Man kann es daher verstehen, wenn in kleineren 
Orten das „Nach-der-Decke-strecken-Müssen“ nicht immer zu ver- 
meiden ist. Der iunge Arzt und Studierende kommt daher in diesen 
kleineren Krankenhäusern nur zu leicht in Konflikt mit sich und 
dem, was er bisher als „richtig‘‘ gelernt hat. Daß es auch „so geht“, 
mag der iunge Kollege noch früh genug erfahren, wenn er in der 
Praxis notgedrungen manches fallen läßt, was er als richtig erkannt 
hatte. Aber dieses Fallenlassen wichtiger Grundsätze darf nicht zur 
Regel werden, wie es leider in kleineren Anstalten der Fall sein muß, 
weil die Mittel fehlen. Ich bin daher nicht der Meinung, daß es 
wünschenswert wäre, daß der iunge Kollege in kleineren Anstalten 
famulieren solle, wenn ich auch keineswegs grundsätzlich 
kleinere Anstalten ausschließen möchte. Ich er- 
innere mich noch mit Dank an meine eigene Studienzeit, in der ich 
unter der Leitung eines Kollegen in einem Dorfe, aber mit einem 
musterhaft eingerichteten kleinen Krankenhause, vieles gelernt habe, 
was ich zu meinem Erstaunen zunächst vermissen mußte, als ich 
Assistent an einem Krankenhause einer größeren Stadt wurde. Hier 
habe ich jahrelang kämpfen müssen, um den Chef dahin zu bringen, 
den damals neuen Lehren der Asepsis sich anzupassen. Es liegt also 
nicht immer an den Anstalten, sondern selbstredend an der Persön- 
lichkeit. Aber im allgemeinen wird man heute doch sagen müssen, 
daß in größeren Anstalten, schon durch die Ver- 
hältnisse gezwungen, sich moderne Grundsätze 
durch einen strebsamen leitenden Arzt eher durch- 
setzen lassen als in kleineren Orten, wo gar keine Konkurrenz die 
Anstalten zu dem Wetteifer anregt. 

Ich begrüße daher die Ausführungen des Verfassers in Nr. 8, 
wenn ich auch nicht damit einverstanden bin, daß der Medizinstudie- 
rende wahllos und ohne Einschränkung in jedem Krankenhause 
famulieren soll. Ich hoffe, daß durch die beachtenswerten Ausfüh- 
rungen des iungen Kollegen die Frage erneut in Fluß kommen wird, 
tröste mich aber auch mit den Kollegen, wenn auch von meinen Aus- 
führungen gesagt wird: Davon verstehst Du nichts. Wahrheiten 
bleibendoch Wahrheiten, auch wennsie die große 
Masse nicht hören und anerkennen will. 


Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 
Leipzig, 19. XII. 1926. 


Ueber das Zusammenarbeiten der Medizinischen, Zahn- 
medizinischen und der Veterinärmedizinischen Fachgruppe. 
I. Bericht für die Zahntechnische Fachgruppe von cand. med. 
Wilhelm Elverfeld, damals I. Vorsitzender. 

Ich freue mich, daß mir Gelegenheit gegeben wird, vor. Ihnen 
zu sprechen, weil ich darin ein Zeichen sehe, daß die Zeiten der Span- 
nung und der Nichtachtung, wie sie leider immer noch vorkommen, 
hoffentlich bald für immer vorbei sein werden. 

Man kann gewiß davon überzeugt sein, daß das eigene Studium 


‚sprechung abgehalten hätten, 


einem anderen, das kürzer ist und auch nicht so hohe Anforderu 
stellt, diesem überlegen ist. Dies Recht bleibt jedem unbenom 
Es ist jedoch nicht einzusehen, daß aus diesem Grund Spannu 
entstehen, die gerade unter so verwandten Studienfächern, wi 
Medizin und Zahnheilkunde nun einmal sind, unbedingt vermi 
werden müßten.. Es wird deshalb heute meine Aufgabe sein, alle 
Berührungspunkte, die diese beiden Fächer zumeist zwangl; 
haben müssen, einmal klar: herauszuschälen und Ihnen Weeä 
Möglichkeiten einer intensiveren Zusammenarbeit zu zeigen. 
diesen Worten möchte ich also sofort vorausnehmen, daß ich 

Zusammenarbeit in Form einer Arbeitsgemeinschaft für 1 
möglich halte, wenigstens soweit es die Medizinische und Zahn 
liche Fachgruppe anlangt. Wie die Verhältnisse bei den Tierä 
liegen, vermag ich nicht zu überschauen. Aber die Tatsache, 
einzelne Tierärztliche Fachschaften an Orten bestehen, die | 
Universitätsstadt im engeren Sinne sind, gibt immerhin Anlaß ( 
auch diese Frage von den Tierärzten dargestellt zu sehen. | 


Wenn nun die Fragestellung so lautet, ob die med 


Zusammenarbeit zwischen den Fachgruppen der drei medizini 
Disziplinen besteht, so liegt in der Frage eigentlich schon ein F 
Denn um die Möglichkeit der Zusammenarbeit der Fachgruppe 
untersuchen, brauchte ich nicht vor Ihnen zu sprechen. Den 
Ventilierung dieser Frage wäre es zweckmäßiger gewesen, wen 
verantwortlichen Leiter der drei. Fachgruppen unter. sich eine 
die gewiß zu einem Ergebnis 
kommen wäre, denn eine geschäftsmäßig-organisatorische Verbin 
herzustellen, wird meines Erachtens nicht allzu schwer sein. 
aber eine Zusammenarbeit wirklich Zweck und Erfolg haben 
ist es notwendig, daß die Fachschaften die Träger dieser Zusa 
arbeit werden. Denn hier ist die Möglichkeit gegeben, über’ 
organisatorische Verbindung hinaus Ziele zu erreichen, die den 
lichen Verhältnissen der Fachschaften entsprechen und die bedeu 
mehr Wert haben können, als irgendeine wohlweise Besprechung 
einzelnen Fachgruppenvorsitzer über irgendwelche problematis 
Dinge. Und wenn man fragt, auf welchen Arbeitsgebieten der I 
schaften eine solche Zusammenarbeit möglich ist, so muß man? 
sagen „alle“. Gewiß soll jede Fachschaft ihre Selbständigkeit dü 
aus behalten, aber es läßt sich in allen Fachschaftsfragen eine 
wisse Zusammenarbeit erreichen, wodurch viel Kraft und viel" 
eingespart werden kann. Man möge einmal bei der Berufsbera 
beginnen. Wenn man bedenkt, daß die Vorbedingungen in der 
perlichen Eignung für beide Berufe ziemlich gleich sind, daß 
wissenschaftlichen Grundlagen auch die gleichen sind, so ergibt 
schon daraus, daß eine gemeinschaftlich geführte Berufsbera 
durchaus für beide Teile von Vorteil sein kann. Ebenso ist es 
der Studienberatung. In den vorklinischen und den klinischen 
stern haben beide Studienfächer eine Reihe von Vorlesungen 
Praktikas gemeinsam. Ich nenne nur die Anatomie, das chemi 
Praktikum, Physik, Chemie, allgemeine Pathologie, Pharmakol 
pathologische Anatomien, Hygiene u. a. m. Diese gemeinsamen 
lesungen und Uebungen bedingen nun an ieder Universität eine 
senaue Durcharbeitung der Stundenpläne, damit Kollisionen 
mieden werden. Sie werden wissen, daß wir in unserem Berufe 
Kursen ziemlich reichlich versorgt sind, sodaß manche Vorlesu 
in den späten Abendstunden abgehalten werden müssen. Die ge 
samen Vorlesungen mit den Medizinern liegen aber meist in def 
unserer Uebungen, sodaß diese von uns zwar ganz bezahlt K| 
müssen, aber die Arbeitszeit nie ganz ausgenutzt werden kann. 
Verlegung dieser Stunden in Zeiten, die für beide Parteien gleidt 
nehmbar sind, scheitert teilweise daran, daß die Mediziner in 
meisten Fällen in der Ueberzahl sind und der betreffende Prof 
natürlich nicht die Wünsche der Minderheit gegen eine Mehrheit 
führen kann. Hinzu kommt, daß die von den Studenten der Zaht 
kunde gewünschten Stunden von den Medizinern schon - 
sind u. a, m. Hier könnte nun die gemeinsame Arbeit der beiden! 
schaften einsetzen, indem beide Studienpläne einer genauen 
arbeitung unterzogen würden, damit in der Verteilung der Stu 
beide Teile auf ihre Rechnung kommen. Gerade auf diesem & 
liegt noch manches im argen, sodaß eine schleunige Inangrifit 
dieser Angelegenheit dringend zu wünschen wäre. Besonder 
Kapitel möchte ich noch herausgreifen. Das ist die Besorgung 
der Verkauf von Büchern, Zeitschriften und Instrumenten. Der 
kauf von Büchern ist bei Ihnen, wie ich erfahren habe, ber 
gut organisiert. Wenn sich ein Anschluß der Zahnärztliche a 
schaften an diese Einrichtung zu den gleichen Bedingungen er 
lichen ließe, so würde das von uns freudig begrüßt werden. 
zug von Instrumenten, deren Bedarf bei uns schon während 
Studienzeit außerordentlich groß ist (man kann als Mindestat 
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g für jeden Studenten der Zahnheilkunde 500 M. annehmen), 
nte durch eine Vereinigung der Bezüge organisatorisch verein- 
ıt und verbilligt werden. Auch der Bezug der Zeitschriften der ein- 
‚en Fachrichtungen gemeinsam bezogen, würde eine: Verbilligung 
euten, vor allen Dingen, wenn durch die Einrichtung gemeinsamer 
ezimmer die Anzahl der zu bestellenden Zeitschriften in vielen 
en auf die Hälfte herabgesetzt werden könnte. Durch diese ge- 
nsamen Lesesäle könnte zudem noch ein größeres Verständnis für 
Wesen und die Aufgaben des Berufes der anderen erreicht werden. 
Eine wesentliche Aufgabe der Fachschaften ist es, in den ört- 
en Studentenschaften sich den Einfluß zu verschaffen, der ihrer 
eutung zukommt. Es ist nun erstaunlich, zu beobachten, ein wie 
nger Prozentsatz der Astasitze von Mitgliedern der Medizinischen 
ultät eingenommen wird. Die Ursachen sollen hier nicht erörtert 
den. Unsere Aufgabe muß es aber sein, viel stärkeren Einfluß zu 
innen als bisher. Zu der Frage, ob Fachschaftslisten zweckmäßig 
© notwendig sind, möchte ich hier nicht Stellung nehmen, denn 
hängt immer von den örtlichen Verhältnissen ab. Tatsache 
te aber doch sein, daß man manchmal durch Präsentierung einer 
sönlichkeit innerhalb der bestehenden Fraktionen mehr erreicht 
durch Zersplitterung. Wenn aber ein genügender Einfluß im Asta 
ıanden ist, werden auch manche Klagen der Fachschaften über 
snügende Finanzierung schon bald verschwinden, sofern sich 
'n Forderungen in einigermaßen vernünftigen Grenzen halten. 
Auch die Abhaltung von gemeinsamen wissenschaftlichen Vor- 
en über die Grenzgebiete beider Fachrichtungen dürften ebenso 
‚die geselligen und gesellschaftlichen Veranstaltungen in Verbin- 
x mit den Berufsorganisationen durchaus in das Arbeitsgebiet der 
ıschaften hineingehören, denn gerade die Anbahnung von persön- 
sn Bindungen ist für den Erfolg unserer Arbeit ein nicht zu unter- 
itzender Faktor. 
Die organisatorische Selbständigkeit der einzelnen Fachschaften 
! durch all diese Dinge nicht berührt, denn neben diesen gemein- 
'ftlichen Aufgaben bleiben den Fachschaften noch genügend 
aitsgebiet in ihrem engeren Kreise, daß eine organisatorische 
;schmelzung keinen Sinn haben würde, und doch wieder zu einer 
ınung der beiden Teile führen würde, weil gerade die Studenten 
Zahnheilkunde durch- ihr tägliches Beisammensein im Zahnärzt- 
‘n Institut eine gewisse berufliche und persönliche Einheit dar- 
en, wie sie in anderen Studienfächern selten wieder vorkommt. 
ı die Bildung einer Dachorganisation ist überflüssig, denn diese 
de die Gefahr einer Ueberorganisation in sich schließen und die 
wendungen erhöhen, die in keinem Verhältnis zu dem Erfolg 
er organisatorischen Einheit stehen würden. 
Um noch kurz zusammenzufassen, möchte ich erklären, daß ich 
engere Arbeitsgemeinschaft der medizinischen Fachrichtungen 
zweckmäßig und notwendig halte. Die organisatorische Zu- 
menfassung ist nicht wünschenswert, weil sie keinen Erfolg ver- 
ht. Die Inangriffnahme gemeinsamer Arbeitsgebiete, deren 
tträger die Fachschaften, nicht die Fachgruppen sind, verspricht 
ıes Erachtens einen zufriedenstellenden Erfolg, sodaß es zweck- 
ig erscheint, die Fachgruppen zu beauftragen, den Fachschaften 
iraten, die Bildung der losen Arbeitsgemeinschaften in die Wege 
iten. Die Zahnärztliche Fachgruppe ist bereit, an diesem Plane 
! Kräften mitzuarbeiten und hofft, schon bald handgreifliche Er- 
: zu sehen. Es kommt darauf an, die Studenten als Studenten ein- 
«T näherzubringen, die Achtung und Anerkennung des einen Be- 
Is vor dem anderen zu erringen, durch wirtschaftliche Erleich- 
ingen die Freude am Berufe zu fördern und durch wissenschaft- 
* Vertiefung den inneren Wert des Studiums zu erhöhen. Ich 
‚hte hoffen, daß diese Worte ein Anlaß dazu geben, manche von 
‚zn geschilderten Plänen in die Wirklichkeit umzusetzen, wozu ich 
ı Beteiligten vollen Erfolg wünsche. 


I 


| 
‚I. Bericht für die Veterinärmedizinische Fachgruppe. 


N x Von Walther Baier in München. 


} 
‚Wenn heute vielleicht breitere und größere Fragen zum gegen- 
igen Austausch drängen und man dennoch ein kleines Detail- 
5 m Diskussionsobjekt herausholt, so mag dies dadurch ge- 
‚tfertigt sein, daß man endlich zum Praktischen, zur handgreif- 
n Konsequenz schreiten will. So mag statt der zuerst ins Auge 
Dee Ausführungen über Standesethik oder studentisches Ge- 
schaftswesen, das von der Tagungsleitung festgesetzte Thema 
n kleinen Meinungsaustausch unterzogen werden. Aus den um- 
:nderen Fragegebieten kommend mag man dann aber auch ver- 
en, wenn an dies anscheinend nicht allzu brennende Thema 
'e weitere Perspektiven angeknüpft werden. Und so möchte ich 
jı auch statt vom Trennenden und Gemeinsamen in Medizin und 


Tierheilkunde lieber von den Beziehungen zwischen beiden Fach- 
gebieten sprechen. 

Die Definition beider Fachgebiete erübrigt sich und ich darf mich 
kurz darauf beschränken, ihre gegenseitigen wesentlichen Berüh- 
rungspunkte und Beziehungen aufzuzeigen. Die Grundlagen jeglicher 
Heilkunde sind und bleiben die Naturwissenschaften. Sie werden 
vom Veterinärmediziner im gleichen Maße ausgedehnt ohne direkte 
praktische Perspektiven, lediglich um ihrer selbst willen, um dem 
Studenten den offenen Blick für das Naturgeschehen zu geben, be- 
trieben. Ja, man kann getrost sagen, daß die Tiermedizin den Natur- 
wissenschaften eine ganz besondere Note verleiht, denn sie weist 
ihnen einen gesonderten Prüfungsabschnitt, den naturwissenschaft-" 
lichen, nach dem 3. Studiensemester zu. Dann Anatomie und Physio- 
logie! Beide Fächer erfahren in der Tierheilkunde dadurch mehr 
einen Zug ins Breite, als sie eine vergleichende Behandlung von 
mehreren Haustiergattungen erfordern, wie überhaupt die wissen- 
schaftlichen Betrachtungsweisen der Tiermedizin dadurch ungeheuer 
in ihrer Einheit gestört werden, als sich das Interesse nicht nur auf 
eine Gattung von Lebewesen beschränken darf. Die Grundanschau- 
ungen sind hier wie dort die gleichen und man freut sich, wenn man 
z. B. hört, daß die human-anatomische Nomenklaturkonferenz auch 
einen Veterinäranatomen zuzieht. 

Dann der klinische Studienabschnitt. Wenn hier auch wieder die 
großen Fundamente die gleichen sind, so treten nun doch größere 
Unterschiede auf. Die großen biologischen, pathologischen und klini- 
schen Gesetzmäßigkeiten bleiben die gleichen; die. Auswirkungs- 
weisen unterscheiden sich aus der Natur der Sache durch die Art- 
verschiedenheiten der Patienten, sodaß diagnostisch wie therapeu- 
tisch etwas verschiedene Wege zu beschreiten sind. Hier nun tritt 
das Moment der Wirtschaftlichkeit in seiner ganz harten Weise an 
den Tierarzt heran, das wohl auch den Humanmediziner immer mehr 
und mehr zu erfassen scheint, dort aber hoffentlich nie so bestim- 
mend wird wie in der Tierheilkunde. Das Menschenleben erlaubt an 
sich keine bestimmte Wertbegrenzung, wie es sich das Tierleben als 
ein dem Menschen dienendes Etwas gefallen lassen muß. Wie bei der 
Patientenbehandlung im einzelnen das Moment der Wirtschaftlich- 
keit bestimmend wird, so treten nun auch meue Komponenten: die 
volkswirtschaftlichen Gesichtspunkte in das Gesamtgebiet der Tier- 
heilkunde ein. Sie erschüttern einerseits das akademisch-medizi- 
nische Einheitsgebilde, um aber ‘dafür anderseits große Entwick- 
lungsmöglichkeiten freizugeben. Ich darf hier einiges von vielem 
herausgreifen. Da bestimmte Haustiere als menschliches Nahrungs- 
mittel dienen müssen, so werden dem Tierarzt neue Verantwor- 
tungen auferlegt. Der Pathologie kommt nun außer der klinischen 
noch eine weitere Bedeutung zu. Die Fleischbeschau und tierische 
Nahrungsmittelkunde tritt als wesentliches selbständiges Lehrgebiet 
auf. So erfährt dann auch, wenn mir ein drastischer Vergleich erlaubt 
ist, die Rassenhygiene des Tierarztes, die Tierzucht einen unver- 
kennbar realeren Zug, als dies in der Humanmedizin ie geschehen 
kann und darf. Das Tier ist hier volkswirtschaftliches Obiekt und die 
biologischen Gesetze, die das Leben der Haustiere bestimmen, erhal- 
ten hier eine ziemlich materielle Bedeutung mit Ausnahme vielleicht 
der immer seltener werdenden Fälle, in welchen das Tier Luxus- 
objekt und dann fast zum Freund des ihn hegenden Menschen wird. 
So werden auch viel konsequentere Maßnahmen in Anwendung ge- 
bracht in den Fällen, in welchen der Tierbestand vor Seuchenzügen 
zu schützen ist, konsequenter und rücksichtsloser, als man in der 
menschlichen Seuchenbekämpfung ie vorgehen könnte. Es sei hier 
ganz besonders an die energischen Maßnahmen bei der Bekämpfung 
von Tierseuchen, die auch für den Menschen pathogen sind, wie Rotz, 
Tollwut und viele andere erinnert. 

So gründet sich die Ethik des tierärztlichen Berufes einerseits 
auf die Ehrfurcht vor allem biologischen Geschehen, anderseits auf 
die ernsten Verpflichtungen des Tierarztes gegenüber dem gedeih- 
lichen Fortkommen und auch der Gesundheit seiner Mitmenschen. 
Einheitlicher und klarer sieht der Arzt seine ethischen Ziele vor sich, 
geht es bei seinem Beruf um nichts Geringeres als um die Heilerhal- 
tung des menschlichen Lebens. ‘Wenn sich nun auch die Tierheil- 
kunde mehr dem allgemein Wirtschaftlichen nähert, so mag wohl der 
größte Unterschied beider Fachgebiete hauptsächlich erst dadurch 
zum Ausdruck kommen, daß die Menschenheilkunde ihre letzte 
Orientierung doch in dem übernatürlichen Etwas im Menschen, im 
Psychischen findet. Fundamentale Disziplinen der Medizin, wie es 
die Psychologie und Psychiatrie sind, lassen sich in der Tierheilkunde 
nur angedeutet auffinden. Der Arzt steht näher den tiefsten Dinger 
menschlichen Erkenntnisvermögens, als dies je dem Tierarzt möglich 
wäre, dort an der Stelle, wo sich Priester und Arzt die Hände rei- 
chen müßten, sodaß die Medizin letzten Endes, wie das deutlichst 
die gegenwärtige Stunde zeigt, den Geisteswissenschaften zustrebt. 
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Gibt die Tierheilkunde durch ihre volkswirtschaftlichen Tendenzen 
erößere Entwicklungsmöglichkeiten nach der Breite, so strebt die 
Medizin mehr nach der Tiefe, der Philosophie, zu. 

Die Tierheilkunde steht heute vielleicht nur mehr mit der Volks- 
wirtschaft auf gleicher Linie im Kampf um die akademische Berech- 
tigung, und wenn beide aus ähnlichen Motiven heraus doppelt hart 
um ihr Ansehen und ihre Gleichberechtigung kämpfen, so mag hier 
ein empfindlicher Punkt berührt werden, der vielleicht manchmal 
schon zum Trennenden geworden sein mag. Die Humanmedizin hat 
eine in sich gefestigte akademische Tradition, die die Tierheilkunde 
noch nicht in dem Maße aufzuweisen hat, und will man an ein gedeih- 
liches Zusammenarbeiten denken, dann müßten alle Vorurteilefallen und 
das ernste akademische Streben der iungen Fakultät anerkannt werden. 

Doch letzten Endes sind dies wiederum nur Aeußerlichkeiten. 
Manche Schicksalsverbundenheiten knüpfen innige Beziehungen, die 
sich, wie wir wünschen wollen, zum lebendigen Bruderverhältnis 
entwickeln mögen. Es mag noch etwas gewagt sein, heute von der 
Krise in den Naturwissenschaften zu sprechen, aber wenn uns wirk- 
licher akademischer Geist eint, so müssen wir gleichzeitig und an 
ähnlicher Stelle spüren, wie uns heute die großen Zentrierungs- 
punkte immer mehr und mehr schwinden und trotz aller Wissen- 
schaftlichkeit unsere Bestrebungen mehr und mehr divergieren. Dies 
im Wissenschaftlichen und anders nicht im Praktischen. Ich kann 
mich nur in Andeutungen ergehen, darf aber doch einen allgemein 
interessierenden Komplex herausgreifen, nämlich die Frage des Kur- 
pfuschertums. Wenn sie vielleicht in ihren letzten Zusammenhängen 
noch nicht spruchreif ist, so sind sicherlich hier doch reale Dinge 
gegeben, die beide Standeszemeinschaften in Tätigkeit verbinden 
können, sind doch beide von dem peinlichen Gefühl gleich stark be- 
rührt, daß es irgendwo beginnt, die akademische Heilkunst unpopu- 
lär zu machen. Es ist dies ein Faktum, wie es heute vielleicht noch 
manche andere akademischen Disziplinen erfahren werden, welches 
uns iedoch an einer ganz besonders empfindlichen Stelle trifft. So 
zeigen sich im ganz Praktischen gleiche Verbundenheiten. Vielleicht 
ist es das Fehlen einer soziologischen Orientierung unserer Wissen- 
schaftsgebiete, die wir beide gleich stark zu spüren haben. Wir soll- 
ten schließlich um unseres Selbst willen versuchen, wenn noch mög- 
lich, dem gemeinsam abzuhelfen. 

Von der Peripherie meines Themas, woselbst ich noch manche 
gemeinsame wichtige Fragen sehe und für weitere Erörterungen 
wichtig genug halte, will ich zum Ausgangspunkt zurückkehren. Viel- 
leicht schließt sich an der zuletzt erörterten Stelle der Kreis. Wir 
gingen aus vom Ideellen, von den uns gemeinsam verbindenden Ideen 
der Naturbetrachtung, der gemeinsamen naturwissenschaftlichen 
Basis und treffen uns wieder im ganz Konkreten, Praktischen. Zwi- 
schen drinnen liegt ieder Beruf für sich, der nie mit dem anderen kon- 
gruent, sondern immer sich selber treu bleiben muß. Wir sehen so 
zwei Pole, die uns gemeinsam sind, da sich die beiderseitigen Be- 
strebungen in ihnen schneiden, sodaß wir beide Studiengebiete mit 
nichts Besserem als mit zwei nebeneinander verlaufenden Meridianen 
der in sich geschlossenen Kugelform des akademischen Lehrgebäudes 
vergleichen können. Und darin sehe ich nun die Mission des kom- 
menden Akademikers, daß er heute zu seinen Nachbargebieten und 
morgen vielleicht auch zu allen übrigen die Breitenkreise zieht. 


IIT. Bericht für die Medizinische Fachgruppe. 
Von Dr. med. Rudolf Herzger in Leipzig. 


In Ergänzung der vorausgegangenen Referate der beiden an- 
deren Fachgruppen wies Referent darauf hin, daß sich in der prak- 
tischen Zusammenarbeit der drei genannten Fachgruppen in den letz- 
ten Jahren von selbst eine Menge gemeinsamer Berührungspunkte 
ergeben hätten. Teilweise sei dies bedingt durch gemeinsam be- 
suchte Kollegs und Uebungen, besonders in den propädeutischen 
vorklinischen Fächern, teilweise auch durch gemeinsame Belange 
ihrer Berufe nach Abschluß des Studiums (z. B. Kampf gegen das 
Kurpfuschertum). Da die naturwissenschaftlichen, medizinischen, 
zahnärztlichen und veterinärmedizinischen Institute wohl fast überall 
örtlich getrennt von den Instituten anderer Fakultäten liegen, haben 
sich vielerorts auch gemeinsame Zweigstellen allgemein-studentischer 
Einrichtungen (Sprechzimmer in studentischen Fürsorgeangelegen- 
heiten, Asta-Angelegenheiten usw.) nötig gemacht. Die Erfahrungen 
der letzten Jahre haben gezeigt, daß dort, wo ein Zusammenarbeiten 
der 3 Fakultäten der Heilkunde oder einzelner sich als nötig erwies, 
dies örtlich geregelt wurde ohne Schaffung neuer Organisationen und 
neuer Aemter. Referent betonte besonders, daß dem Vorstande der 
medizinischen Fachgruppe, als er die 3 Referate auf die Tagesord- 
nung setzte, ferngelegen habe, in irgendeiner Weise innerhalb der 
Fachgerunpen der Deutschen Studentenschaft eine neue festrefürte 
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Sondergruppierung einzelner Fachgruppen zu schaffen, sondern d: 
durch die Referate der Vertreter der 3 Fachgruppen der Heilkun 
nur Anregungen gegeben werden sollten, eine Reihe von Studie 
fragen (Stundenplan- und Studienplanregelung, Institutsgebühr 
usw.) sowie praktische Aufgaben, wie verbilligter Bezug von 
chern und Instrumenten, gemeinsam zu erledigen. ; 

Referent wies aber darauf hin, daß über das gemeinsame # 
beiten in rein praktischen und in hochschulpolitischen Fragen hina 
die Arbeitsgemeinschaft der drei verwandten Fachgruppen tiefe 
Aufgaben zu erledigen habe. Die schwere Krise unserer Zeit wü 
bei diesen naturwissenschaftlich eingestellten Fachgruppen besonde 
hart empfunden. Die jungen Mediziner, Zahnmediziner und Veterin: 
mediziner werden während ihres langen Studienganges so einseil 
wissenschaftlich-fachlich erzogen, daß die Erziehung zum Mensche 
zur Persönlichkeit weitgehend erstickt wird und die meisten 
uns nach Abschluß ihres Fachstudiums innerlich verkümmert, ‘al 
einseitig auf wissenschaftliche Kleinarbeit eingestellt, in ihren Be 
treten und dann in der Ausübung ihres Berufes sich oft lediglich v 
materialistisch-egoistischen Gesichtspunkten leiten lassen. Daran 
teilweise schuld einmal die Ueberlastung im Studiengang und da 
meist die mangelnde Fühlungnahme mit jungen Menschen andeı 
Einstellung, anderer Lebensziele. Mit diesem Sichabschließen, d 
bei vielen zur Gewohnheit gewordenen Indolenz geistigen 
menschlichen Fragen gegenüber müsse gebrochen werden. Aufg 
der Fachschaften, Fachgruppen und der Deutschen Studentensc 
müsse sein, dem Fortschreiten dieser menschlichen Verkümmer 
entgegenzutreten und aus sich heraus geistigen Austausch und 
regungen zu übermitteln. Oertlich könnten die Fachschaften Doze 
ten der eigenen und anderer Fakultäten, die uns suchenden jung 
Menschen nahestehen und helfen können, gewinnen, um mit uns 
besondern Abenden über geistige Fragen, die uns nahegehen, 
sprechen, damit wir nicht in einseitiger Facharbeit innerlich 2 
stumpfen und nicht nur ein krankes Organ erkennen lernen, sonde 
auch einem kranken Menschen helfen können. Die Deutsche Stud 
tenschaft hatte in ihren Studientagen, an denen studentische V 
treter aller Geistesrichtungen über ein gemeinsames Thema un 
Ausschaltung alles zersetzenden hochschulpolitischen Haders spı 
chen, besonders mit dem Studientag in Innsbruck 1924 („Das deutsg 
Bildungsideal“), einen vielversprechenden Anfang gemacht. Bere 
droht alles wieder einzuschlafen. Aufgabe der Vertreter der Fa 
schaften und der Fachgruppen sei es, dahin zu wirken, daß auf & 
Anfängen von Innsbruck durch weiter ähnliche Studientage auf 
baut werde — auch wenn die Studientage zu keinen materiell gr 
baren Ergebnissen führen. 


Bericht über das Wintersemester 1926/27 der Freiburg 
Klinikerschaft. 


Von cand. med. Zippelius. 


Freiburg war im Wintersemester verhältnismäßig gut von Me 
zinern besucht, unter denen in erster Linie die Vorkliniker au 
ordentlich stark vertreten waren. Die Vorstandswahl zu Semest 
beginn ergab folgendes Resultat: { 

1. Vorsitzender cand. med. Ad. Zippelius. 

2; R % »2J::M ol, 

Kassenwart 5 „ Hamilkar Wilde v. Wildemai 

Schriftführerin n .. KBriG/Behrens. 
Das Semester wurde durch ein für die Fakultät recht erfreulid 
Ereignis eingeleitet. Am 4. XI. fand die Grundsteinlegung für den E 
der gesamten neuen Kliniken statt. Damit wird wohl auch 
Wunsche nach geräumigen Hörsälen und einem entsprechenden 
nikerzimmer entsprochen werden. i 

Als Höhepunkt für die gesamte Medizinerschaft muß das 
meinsame Skifest am 12. und 13. II. auf dem Feldberg bezeichnet w 
den. Bereits die Meldungen hierzu, vorzugsweise auch aus Dozent 
kreisen, waren derart gehäuft, daß die Quartierkommission zu A | 
nicht alle Meldungen berücksichtigen konnte. Am 12. Il. gingen ha 
sächlich die verschiedenen größeren Skiläufe vom Feldberger 
aus von Start. Der Abend vereinte uns alle im großen Saale ( 
Feldberger Hofes bei einem gemütlichen Beisammensein und bracl 
in seiner ersten Hälfte humoristische Darbietungen (u. a. Bierzeitt 
während die zweite Hälfte dem Tanze gewidmet war. Am nächst 
Morgen fanden die übrigen Skirennen statt, deren gemeinsame 
miierung unser lieber Skidekan Prof. Kahler am Mittag vornal 
Welch wesentliche Bedeutung innerhalb der Medizinerschaft I] 
burg dem Sport, insbesondere dem Skisport, zugemessen wird, 
sich aus der Tatsache, daß neben einem bewährten Skidekan si 
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er Kliniker, dessen Andenken die heutige Festversammlung der 
ihm begründeten ärztlichen Gesellschaft dient, hatte bekanntlich 
edeutung der menschlichen Seele für die Gestaltung des Krank- 
bildes und für die ärztliche Behandlung in Lehre, Forschung und 
is ganz besonders eindringlich betont. Erst eine spätere Zeit ist 
arin gefolgt. So hat er z. B. die Neurasthenie stets als im Wesent- 
n psychisch aufgefaßt, während der erste Beschreiber dieses 
'kheitsbildes Beard sie fast ausschließlich als.körperliche Ner- 
chwäche angesehen hatte. Jetzt ist das Interesse für die Kran- 
syche in akademischen und nichtakademischen ärztlichen Kreisen 
Nachsen, und auf keinem Gebiet der inneren Medizin ist die Be- 
ing des Seelischen zum Körperlichen so lebhaft zum Gegen- 
1 des Gedankenaustausches gemacht worden wie auf dem der 
Ir viel besprochenen Neurosen. Ich glaubte daher kein geeigne- 
Thema als das der Neurosenfrage für meinen Ernstv. Ley- 
 gewidmeten Vortrag wählen zu können. 
Das zunehmende Interesse für die dynamischen Vorgänge und 
lankungen, denen die Neurosen zugehören, überhaupt erklärt sich 
! dadurch, daß die Bedeutung des Biologischen uns immer näher 
ıckt ist, Wir fühlen, daß die pathologische Anatomie uns auf viele 
‘en die Antwort schuldig bleibt und speziell, daß zwischen ihr 
(der Klinik des Lebendigen eine Lücke klafft: das Funktionelle, das 
"hische und die fehlende Einheit des Organismus. Die von Otto- 
” Rosenbach mit Nachdruck betriebene energetische Be- 
‚ıtungsweise ist als der Anfang dieser Entwicklung zu bezeichnen. 
Man vergesse aber nicht, daß die pathologische Anatomie und — 
a wir hinzu — Histologie die bleibende und sicherste Grundlage 
‘sres pathologischen Wissens ist, ohne welche die funktionellen 
lien leicht auf Abwege geraten und in die Irre führen können, daß 
ilen äußerst komplizierten biologischen Zusammenhängen die funk- 
len Studien mit sehr großer Vorsicht ausgeführt werden müssen 
«selten ganz eindeutig in ihren Ergebnissen sind und daß schließ- 
Ipathologische Histologie und Funktionsstörung sich wahrschein- 
viel näher rücken werden, als es den Anschein hat. Es wäre ganz 
ı>hlt, wenn man von der pathologischen Anatomie abrücken wollte, 
>ıoch immer der sicherste Führer in dem Labyrinth des patholo- 
ıen Geschehens ist. 
‚Um ein Verständnis für die Neurosen zu gewinnen, muß man 
iden funktionellen Vorgängen schlechthin aus- 
In. Eine anatomische Veränderung ist stets mit funktionellen Ver- 
«rungen verbunden. Morphologie der Zelle und Funktion der- 
I»n ist voneinander nicht zu trennen. Die Lebenserscheinungen 
‘ Protoplasmas sind an seinen Bestand geknüpft und werden 
ih substantielle Störungen desselben zwangsmäßig gleichfalls 
Srt. Die Symptome, durch welche die Krankheit auf den Kran- 
i die Außenstehenden und den Arzt wirkt, sind.auch bei anatomi- 
n Erkrankungen vorwiegend die funktionellen krankhaften 
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und Kinderheilkunde am 20. VI. 1927. 


Lebenserscheinungen. Wer würde ein Hühnerauge beachten, wenn 
die unscheinbare, kleine Hautverhärtung nicht starke Schmerzen aus- 
löste! Die funktionellen Störungen bei den anatomischen Organ- 
erkrankungen sind auch meist die für das Leben entscheidenden. Häufig 
sind die krankhaften Funktionsstörungen (Symptome) nicht ohne wei- 
teres durch die anatomischen Veränderungen erklärbar. Oft beruhen 
sie auf begleitenden funktionellen Nervenstörungen. Verschie- 
dentlich hat die Ableitung der Funktionsstörungen von der anatomi- 
schen Erkrankung den Gegenstand langiähriger wissenschaftlicher 
Kontroversen gebildet (man denke z. B. an die Ataxiefrage bei 
Tabes, an die Reflexstörung bei Leitungsdurchbrechung der Pyra- 
midenbahnen). Nicht bloß, daß die Symptome der anatomischen Er- 
krankung durch die Nerven vermittelt werden, man muß auch 
nicht selten eine krankhafterhöhte Re izbarkeit der letz- 
teren annehmen (z. B. bei den Entzündungsschmerzen, den Schmer- 
zen der Tabiker, den Magengeschwürskranken, den viszeralen Er- 
krankungen überhaupt, den: Angiospasmen der Arteriosklerotiker 
USW.). 

Die Entstehung der pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen vollzieht sich anderseits vielfach durch biologische 
Betriebsstörungen und nach der Formel: Reiz — Reaktion. 

Entzündungen, -Ausschwitzungen, Absonderungen usw. sind Fol- 
gen von chemisch-physikalischen und andersartigen biologischen Vor- 
gängen. Jede lebendige Substanz funktioniert, atmet, baut Stoffe auf 
und ab, reagiert auf Reize und ist in ihrem Bestande wieder abhängig 
von solchen Vorgängen. Sie ist in ihrer Struktur bedingt durch die 
Lebenserscheinungen wie diese durch die Struktur. Im Tode über- 
dauert das Morphologische zwar eine Zeit lang die Funktion, aber nur 
für unsere groben Sinne; in Wirklichkeit setzt mit dem Erlöschen des 
Lebens alsbald die strukturelle Veränderung ein. Hinter den patho- 
logisch-anatomischen Prozessen sind also die abnorm veränderten, 
unter abnormen Bedingungen verlaufenden Lebenstätigkeiten ver- 
borgen, dieselben, welche zugleich die Funktionsstörungen und damit 
die wesentlichen Symptome erzeugen. 

Klinisch dürfte es Funktionsstörungen ohne strukturelle krank- 
hafte Veränderungen und ohne Nervenbeteiligung kaum geben. Auch 
bei den Störungen der Absonderungen, der Hormonbildung, den Blut- 
druckveränderungen wird es nicht anders sein. Theoretisch betrachtet 
freilich sollte die Möglichkeit bestehen, da auch nervenlose Gewebs- 
zellen und entnervte Organe funktionieren können (Gefäße, Niere, 
Herz usw.). Zelluläre Steigerungen und Herabsetzungen des Stofi- 
wechsels, so z. B. Immunisierungsvorgänge, Antitoxinbildung, Reak- 
tionen auf affine Stoffe, z. B. Gifte, werden ohne strukturelle Verände- 
rungen und ohne Nerveneinfluß ablaufen können, aber bei einer krank- 
haft fixierten Störung werden histologische Veränderungen nicht aus- 
bleiben. 

Anders verhält es sich mit den Nerven. Bei ihnen nehmen wir 
an,und bis auf weiteres mit Recht, daß funktionelle Erkrankungen ohne 
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anatomische Veränderungen der Nervensubstanz vorkommen: Neu- 
rosen. Wir lehnen dabei natürlich die Möglichkeit feinster Struktur- 
veränderungen nicht ab, die vielleicht sogar schon bei der physiolo- 
gischen Funktion vorkommen. Die Neurose wäre hiernach etwas ganz 
Besonderes im pathologischen System, eine Krankheit, die den Patho- 
logischen Anatomen nichts angeht. Wie wir denn tatsächlich klinisch 
geneigt sind, eine Neurose anzunehmen, wenn wir keine anatomische 
Erkrankung finden. Bei den Neurosen erzeugen also die krankhaften 
Lebensvorgänge wohl Symptome, aber keine pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen. Dies muß uns stutzig machen. Sollten die ab- 
normen Lebensvorgänge hier ganz andersartige sein? Oder sind sie 
nur von geringerer, nicht zur Destruktion führender Intensität oder 
nur flüchtiger? Sind sie etwa von immaterieller Natur? Oder ist der 
Unterschied nur in einer größeren Widerstandsfähigkeit des Nerven- 
gewebes, dessen Regenerationsfähigkeit ja bekannt ist, gelegen? Viel- 
leicht ist unsere Annahme, daß es sich um rein funktionelle Störungen 
handelt, gar nicht zutreffend! Vielleicht wird uns doch einmal der 
Pathologische Anatom ins Gehege kommen. Von manchen sogenann- 
ten Neurosen wissen wir ia, daß sie zu substantiellen Erkrankungen 
führen können, wie z. B. die Raynaudsche Krankheit, das angio- 
neurotische Oedem. Und vielleicht gehört tatsächlich das Magenge- 
schwür hierher. 

Eine andere Frage ist, ob das Vorhandensein 
einer anatomischen Erkrankung der Nerven oder 
des Organsdas Vorhandensein einer Neurose aus- 
schließt. Dies ist, wie ich entgegenstehenden Meinungen gegen- 
über sagen muß, keineswegs der Fall. Auch v. Bergmann hat dies 
betont. Sowohl bei anatomischen Organerkrankungen schlechthin wie 
bei solchen des Nervensystems stoßen wir auf zahlreiche funktionelle 
Nervenstörungen, die nicht zwangsmäßig durch den Krankheitsherd 
bedingt sind und sich durch nichts von einer Neurose unterscheiden. 
es ist unmöglich, diese inihrem Wesen von funktionell-nervösen 
Störungen ohne anatomische Veränderungen zu trennen. 

Die im Gewebe verstreuten Endausbreitungen der Nerven werden 
von den substanziellen Erkrankungen desselben anatomisch und wie 
die Gewebszellen selbst funktionell beteiligt (Entzündungs- 
schmerz usw.). Es ist somit ein ganz natürlicher Vorgang, daß ana- 
tomische Erkrankungen zu funktionell-nervösen Störungen führen, und 
es ist unmöglich, diese inihrem Wesen von funktionell-nervösen 
Störungen ohne anatomische Veränderungen zu trennen. 

Die Aufstellung des Krankheitsbildes der Neurose ist somit ledig- 
lich klinisch berechtigt, weil ihr das gewebszerstörende oder 
gewebsbedrohende Gefahrenmoment im allgemeinen fehlt und weil sie 
uns als eine Krankheitseinheit entgegentritt, während die die anato- 
mische Erkrankung begleitende Neurose eben nur einen und noch dazu 
oft unwichtigeren Anteil der Krankheit bildet. Dazu bei der Neurose 
iener Wechsel der Erscheinungen, jenes Kommen und Gehen, das wir 
mit einem pathologisch-anatomischen Prozeß nicht in Einklang bringen 
können. Freilich kommt ein solcher Wechsel auch bei nicht nervögen 
Krankheitsprozessen vor, z. B. beim Gichtanfall, beim Rheuma. Der 
Wechsel sekundär-nervöser Symptome bei organischen Krank- 
heiten kann geradezu irreführend wirken, wie wir es z. B. von der 
Nackenstarre und anderen Reizsymptomen bei Meningitis kennen. 

Nervöse Funktionsstörungen greifenin anato- 
mische Krankheitsprozesseoftinsehr augenfälli- 
ger Weise ein, sodaß ihnen ein bestimmender Teil 
des Krankhe itsbilde szukommenkann. Ich erinnere an 
das Fieber, dessen Grundlage eine krankhaft veränderte Einstellung 
des temperaturregulierenden Zentrums ist, an Blutdruckerhöhung, an 
Spasmen glatt-muskulöser Hohlorgane usw. 

Im pathologisch-physiologischen Sinne würden alle krankhaften 
Störungen der Nerventätigkeit als Neurosen zu bezeichnen sein, ganz 
gleich, in welchem Krankheitskomplex sie uns entgegentreten. Es 
kommt klinisch oft genug vor, daß wir im Zweifel sind, ob eine vor- 
liegende nervöse Funktionsstörung anatomisch bedingt oder als reine 
Neurose anzusprechen ist, und daß wir uns in unserer Auffassung irren. 

Die Abgrenzung der Neurosen von organisch- 
nervösenErkrankungenistsomiteineErkenntnis- 
frage. Wenn wir krankhafte nervöse Vorgänge ohne erkennbare 
anatomische Erkrankungen wahrnehmen oder diese sehr erheblich 
gegen jene zurücktreten oder die Nervenstörung nur als Reiz auszu- 
lösen scheinen oder ein klarer Zusammenhang zwischen beiden uns zu 
fehlen scheint, so sprechen wir von Neurosen. 

Klinisch ist die reine nervöse Funktionsstörung oft erst daran zu 
erkennen, daß sie nachläßt oder verschwindet, ohne daß substantielle 
Veränderungen auftreten. Letztere können unter Umständen aber erst 
nach langer Zeit eintreten oder bemerkbar werden, und dann kann es 
zudem noch fraglich sein, ob sie die Folge der funktionellen Störungen 
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sind, oder ob letztere der Ausdruck der bereits vorhandenen, | 
noch nicht erkennbaren morphologischen Veränderungen gewi 
sind. Wenn z. B. eine Hyperämie und Sekretion wie bei Asthma b 
chiale oder ein Flüssigkeitsaustritt wie bei Urticaria und Oed 
fugax oder eine anatomische Kreislaufstörung (Raynaud) auf 
so könnte dies sowohl auf einer funktionellen Hyperergie wie 
auf einer substantiellen Erkrankung, z. B. einer organischen Kap 
schädigung oder einer. Gewebsentzündung beruhen. Wenn wir u 
Neurose eine funktionelle Nervenerkrankung ohne anatomische 
venerkrankung verstehen, so wird die Entscheidung klinisch oft 
nicht gefällt werden können, da die Sektion etwas aufdecken k 
was uns entgangen ist. Begleitet die nervöse Störung eine ar 
mische Organkrankheit, so wird es darauf ankommen, ob die Nei 
nur gereizt oder sonstwie funktionell betroffen oder anatomisch 
erkrankt sind. Eine prinzipielle Abgrenzung ist also schwierig 
unsicher, und wir werden am besten tun, im Einzelfall die funktion 
Nervenstörungen als Neurose zu bezeichnen, so lange wir keine 
stimmten Merkmale einer anatomischen Nervenerkrankung gefu 
haben. Es geht uns hier wie so oft in der Klinik: wir konn 
Wahrheit nur nahe, aber wir packen sie nicht. 

Die nervösen Funktionsstörungen sind sowohl Steigerungen 
Herabsetzungen bis zur völligen Aufhebung der Funktion. Je 
lassen die Depressionen im allgemeinen an substantielle Störw 
denken, während bei den reinen Neurosen Reizzustände, d. h. 
tionssteigerung — die freilich wieder folgweise depressive E 
mungserscheinungen auslösen können — vorwalten. Die Neu 
stellt sich vorwiegend unter dem Bilde positiver Symptome, 
einer nervösen Ueberempfindlichkeit, dar und betrifft jede Ner 
funktion, .die afferente wie die efierente. Sie kann somit gestei 
Empfindungs- wie Bewegungsvorgänge und ie nach dem perip 
schen Endorgan Bewegungen der quergestreiften oder glatten Mu 
latur, Sekretionen, Inkretionen, Organreaktionen usw. auslösen 
sogenannten reflektorischen und irradiierten, weit verbreiteten 
kungen führen und auf vasomotorischem, sekretorischem und it 
torischem Wege sekundäre anatomische, z. B. Ernährungsstöru 
bedingen. 

Unter den afferenten Neurosen möchte ich das Augenmerk a 
Schmerzneurose lenken. Ihr charakteristisches Merkmal is 
Ueberempfindlichkeit des sensiblen Systems. Ich habe mit me 
früheren Assistenten Stabsarzt Dr. Tellgmann nachgew 
daß bei vielen Personen eine latente Hyperästhesie und besof 
Hyperalgesie der äußeren Bedeckungen besteht, erkennbar an 
Ueberempfindlichkeit der physiologischen Nervendruckpunkte, 
ser hyperalgetische Zustand, welcher häufig durch verschiedena 
Einflüsse chronisch oder in Anfällen manifest werden kann, finde 
einerseits durch körperliche, mit Nervenreizung verbundene 
heiten bedingt, anderseits auf das Nervensystem beschränkt u 
diesem Falle teils als Symptom der sogenannten Neurasthenie 
Hysterie, teils als Folge von Uebermüdung, Unterernährung, 
starken Blutverlusten, bei Rekonvaleszenten, nach Einwit 
schwerer Gemütserregungen und anderen Vorkommnissen, di 
einer allgemein erhöhten Reizbarkeit führen. Ich verzichte an d 
Stelle darauf, nähere Ausführungen über diese wichtige und bis 
kaum beachtete sensible Neurose zu machen. Vieles, was als N 
algie, Myalgie, Rheumatismus bezeichnet wird, gehört der M 
algetischen Neurose an. Vom sogenannten Rheumatismus habe ich 
wiesen, daß die Schmerzhaftigkeit häufig an die Nervenzweige 
knüpft ist. Bei einer Anzahl von Personen (z. B. häufig bei Fettl 
gen) sind die physiologischen Nervendruckstellen auffallend schm 
haft, ohne daß die Betreffenden unmittelbar über Schmerzei 
klagen haben. Aber diese sensibel überempfindlichen Individuen 
gen zu Schmerzanfällen verschiedenster Art und Oertlichkeit, die 
ohne erkennbare Ursache, teils durch geringe, oft auch psychische 
lässe ausgelöst werden. Ein Teil dieser Schmerzanfälle läßt ein pt 
disches Auftreten erkennen. Der Schmerz wechselt zwischen 
sräne, Neuralgie, Myalgie, Gelenkschmerz, viszeralem Schmerz 

Auch andere Empfindungen wie Druck, Spannung, Kriebeln, K 
Wärme, Hitze, sowie höhere Sinnesempfindungen können geste 
bzw. überempfindlich sein. Aber die Schmerzdiathese steht im) 
dergrund. 

Manche Kontroversen über den Neuralgie- und den Rheumß 
musbegriff könnten unterbleiben, wenn man die Erkenntnis von 
Vorhandensein dieser afferenten hyperalgetischen ‚Neurose 
sichtigen würde. 

Die gesteigerte Nervenfunktion der Neurose dürfte kaum 
leitende Faser, vielmehr an die zentralen Zellen, an eingelk 
graue Substanz und an die peripherischen Endorgane geknü 
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& des efferenten Nerven vortäuschen kann, liegt auf der Hand, 
laß dies häufig der Fall ist, wissen wir aus der Frage des Sympa- 
tonus, Die Neigung sklerotisch erkrankter Arterien zum Angio- 
aus legt es nahe, an eine Ueberempfindlichkeit des Gewebes zu 
n. Für die Neuralgien ist es wohl sicher, daß die erhöhte Erreg- 
sit, die die Grundlage der Anfälle bildet, ihren Sitz in der grauen 
‘anz hat, nicht in der leitenden Faser. 


lie allseitige Durchsetzung der Organe und Gewebe mit efferen- 
nd afferenten Nerven bringt diese Gebilde in Zusammenhang mit 
;hischen Vorgängen. Auf die zerebrospinalen motorischen Ner- 
yirkt der Wille ein; die efferenten vegetativen Nerven sind der Er- 
'g durch Triebe, Affekte, Stimmungen zugänglich. Empfindungen 
dem Innern unseres Körpers haben wir wenig. Die meisten 
ıvorgänge kommen uns nicht oder nur dunkel zum Bewußtsein, 
okalisation innerer Empfindungen ist höchst mangelhaft. Jedoch 
hysiologischer und krankhafter Steigerung der Nervenempfind- 
‘it empfinden wir erheblich mehr. Die Möglichkeit, daß die vis- 
n Vorgänge die Schwelle der bewußten Empfindung erreichen, 
i der allseitigen Nervenversorgung gegeben. Von dem Inneren 
‚Örpers erhält unser Bewußtsein Nachricht durch die Gemeinge- 
(in engerem Sinne). In weiterem Sinne können Gemeingefühle 
die gesamte Sensibilität, auch die der Haut ausgelöst werden. 
ie Gemeingefühle ist charakteristisch, daß sie nicht objektiviert 
sn wie die Empfindungen der höheren Sinnesorgane, sondern nur 
itisiert“ (v. Kries). Wir bilden uns keine Vorstellung über die 
ıaffenheit des Körperteils, von dem die Reize ausgehen. Viel- 
"erleben wir ausschließlich die Empfindung. Die Gemeingefühle 
Jurch das besonders starke Hervortreten der begleitenden Ge- 
‘der Lust und Unlust ausgezeichnet. Die Gemeingefühle in 
em Sinne, welche zu den vegetativen Funktionen in Beziehung 
1, begleiten reflektorische Entladungen bzw. führen zu diesen 
sychoreflexe. Den Gefühlen kommt eine viel stärkere Irradia- 
m Zentralnervensystem zu als den echten Sinnesempfindungen. 
Be wirft bei seiner reflektorischen Entladung seine Wellen 
ır Kehlkopf- und Thoraxmuskulatur, ja er führt wie der Gähn- 
zu Gefäßkontraktionen am ganzen Körper, wie sie sich in 
ıder- und Kälteempfindung äußern. Man denke an die weite 
‚eitung der mit der Entladung sexueller Reflexe einhergehenden 
‘sen Ausstrahlungen. Für die Gefühle haben Summations- und 
rmungsprozesse in der grauen Substanz, wie ich nachgewiesen 
ben meine, eine grundlegende Bedeutung. Die Gemeingefühle 
»hen so, daß durch Summierung der Reize ein gesteigerter Er- 
'zszustand herbeigeführt wird. So erklärt es sich, daß es bei den 
em vegetativen Leben verknüpften Reflexen, wie z. B. bei den 
. Würge-, Brech-, sexuellen, Defäkations- usw. Reflexen einer 
ren Reizdauer bedarf. So kommen uns gewisse Gemeingefühle 
aupt erst bei verstärkter Organtätigkeit oder bei erhöhter 
»nerregbarkeit zum Bewußtsein (z. B. Gefühl des Herzklopfens, 
Darmperistaltik). Bei Neurasthenie treten bekanntlich innere 
agefühle in erhöhtem Maße ins Bewußtsein, vom Unlustgefühls- 
egleitet oder unmittelbar schmerzhaft. Die viszerale Neurose 
allgemein mit ihrer meist erhöhten Erregbarkeit eröffnet dem 
‚‚Btsein des Leidenden das uns sonst verborgene Reich der vege- 
m Vorgänge. Das Bewußtwerden der vegetativen Organe macht 
len Leidenden einen ganz besonderen, oft erschütternden Ein- 
„es läßt ihn an lebenswichtige und lebensbedrohende Vorgänge 
m. Mit einem Wort: Das autoplastische Krankheitsbild, d. h. der 
ellungskomplex, den sich der Kranke von seinem Krankheits- 
‚nde macht und der für ihn die Krankheit ist, wird mit vermehr- 
Inhalt erfüllt, verbreitert und vertieft, verwurzelt und befestigt. 
>sychifizierung der Körperlichkeit durch die Empfindungen und 
le führt zwingend zur Psychifizierung der gesamten Krankheit. 
M ens ch wird leidend affiziert und von der Neurose erfüllt. 
‚eiflicherweise wird ein Circulus vitiosus geschaffen, indem die 
‚tionen der Psyche je nach Art der Persönlichkeit auf die Nerven- 
‚jon zurückwirken, die Reizung vermehren, das Krankheitsbild 
'ı angeknüpfte Vorstellungen erweitern und fixieren. Wie die 
‚hifizierung selbst ganz automatische Vorgänge betrifft, er- 
11 wir aus gewissen von mir früher als Psychoreflexe bezeichneten 
teinungen. Es gibt Reflexe, die von der bewußten Empfindung 
‚ommen unabhängig sind, z. B. der Pupillenreflex, aber bei sehr 
r Reflexen ist eine Beziehung zur Empfindung vorhanden, die 
namentlich in der hemmenden und bahnenden Wirkung derselben 
'gibt. Der reflexauslösende Reiz, z.B. der Hustenreiz, erzeugt eine 
‚sende Empfindung, die sich zwischen Reiz und Reflexauslösung 
'hiebt und auf Grund deren wir die letztere beherrschen, z. B. 
nen oder auch fördern können. Es vermag nun auch die Empfin- 
für sich zu einer Reflexauslösung zu führen; wenn z. B, eine üble 
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Geruchsempfindung ein Fkelgefühl und Brechbewegung nachsich- 
zieht, so liegt offenbar nicht eine unmittelbare Uebertragung des 
Nervenreizes vor, sondern es ist der besondere Gefühlston der 
Empfindung, der sich mit dem den Brechreiz begleitenden Ekelgefühl 
assoziiert und damit den Brechakt bewirkt. Wenn der Genuß einer 
widerwärtig schmeckenden Substanz reflexartig die Bewegung des 
Ausspeiens auslöst, während ein angenehmer Geschmack die Fort- 
setzung der Schmeckbewegung bahnt, so ist gleichfalls das Entschei- 
dende die gefühlsbetonte Empfindung. Hierher gehört auch die Ab- 
hängigkeit der Reflexe von der seelischen Einstellung. Wir vermögen 
uns psychisch auf Hemmung und Bahnung einzustellen. Läßt die Situa- 
tion eine äÄngstliche Stimmung aufkommen, so kann ein leises Ge- 
räusch Zusammenschrecken bewirken. Der Anblick Seekranker beför- 
dert die der Seekrankheit eigentümlichen Reflexhandlungen. Die 
schlafende Mutter erwacht vom Wimmern des Kindes, während viel 
stärkere Geräusche den Schlaf nicht stören. 

Auch bei Reflexen, die durch innere Reizungen bedingt sind, 
kann der Gefühlston mitspielen. Abdominale Unlustgefühle können 
Erbrechen auslösen, wie ein widerwärtiger Geschmack zum Erbrechen 
führt. Im allgemeinen pflegt der Zusammenhang als ein einfach reflek- 
torischer aufgefaßt zu werden. Dies gilt aber sicherlich nicht für 
alle Fälle. Der Patient fühlt infolge einer Viszeralerkrankung eine 
Flauheit, ein Gefühl der Völle, der Uebelkeit, und dies steigert sich 
zum Brechakt. Das Erbrechen der Herzkranken, der Schwangeren 
dürfte zum Teil diesen Zusammenhang haben. Bei Neurosen sind diese 
Psychoreflexe, die Einmischung seelischer Bewegungen in das Spiel 
automatischer Verknüpfungen, gesteigert. 

Die von den inneren Organen bei ihrer organischen oder nervösen 
Erkrankung uns zugehenden Empfindungen und Gefühle sind die glei- 
chen, wie sie bei Affekten und Stimmungen vorkommen. So z. B. das 
Angsteefühl, das Gefühl des Herzklopfens, das Gefühl der Flauheit, 
das Völlegefühl, das Gefühl der Uebelkeit, des Ekels, welche bei 
Herz- bzw. Magenkrankheiten zum Bewußtsein kommen und sich 
anderseits bei gewissen Affekten und Stimmungen vorfinden. Es kann 
daher nicht wundernehmen. daß bei viszeralen Organerkrankungen 
auch die bezüglichen gefühlsmäßig verbundenen Affekte und Stim- 
mungen gebahnt werden. 

Bei Neurosen sind auch die Triebe, Affekte, Stimmun- 
gen und die diesen zukommenden körperlichen Auswirkungen er- 
höht. 

Daß Triebe und Affekte schon unter normalen Verhältnissen sehr 
bedeutende efferente Wirkungen auf die quergestreifte Muskulatur, 
ferner auf Herz und Gefäßsystem, Magen, Darm, überhaupt die ge- 
samte glatte Muskulatur, auf die äußere und innere Drüsentätigkeit im 
Sinne der Reizung wie der Lähmung auslösen, ist bekannt. Auch den 
Stimmungen kommen solche Wirkungen zu. Man muß die Stim- 
mung als einen abgeschwächten Affekt ansehen. Sie zeigt auch wie 
der Affekt eine psychologische wie eine physiologische Seite. Um 
von letzterer zu sprechen, so findet sich bei gehobener Stimmung das 
Ermüdungsgefühl aufgehoben, eine bestehende Erschlaffung tritt zu- 
rück, die Gesichtszüze zeigen eine erhöhte Spannung, die Blutzirkula- 
tion wird angeregt, der Herzschlag ist belebt, die Hautfarbe rötet sich, 
eine Neigung zu lebhaften Bewegungen und Gesten tritt auf, die 
Stimme wird laut, die Sprache beredt. kurz, es besteht ein Zustand 
erhöhter organischer Impulsivität, ein physiologischer Antrieb. 

Bei deprimierter Stimmung finden wir physiologisch das Gegen- 
teil. Gesichtsausdruck matt und müde, Haltung schlaff, Unlust zu Be- 
wegungen. Die Stimme ist matt, die Sprache karg. Häufig ist die ER- 
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lust herabgesetzt, körperliche Mißgefühle allerlei Art drängen sich ' 


hervor. Das physiologische Korrelat der gehobenen Stimmung besteht 
‘somit in einem Zustande gesteigerter Anregung und Bahnung, unter- 
drückter Hemmungen, auf das motorische und vasomotorische System 
irradiierter Erregungen: während bei der herabgesetzten Stimmung 
die Hemmungen überwiegen, die Erregbarkeit und der vegetative 
Tonus erniedrigt sind. 

Die Beziehungen der Stimmung zu körperlichen Vorgängen sind 


in einer gewissen Richtung noch inniger als die der Affekte. Letztere 


sehen zwar mit auffälligeren motorischen Ausdrucksbewegungen und 
vasomotorischen Frscheinungen einher als die Stimmungen, aber dies 
dürfte im Wesentlichen die Folee ihres akuten Auftretens sein; dafür 
werden die Stimmungen in viel mehr hervortretender Weise durch 
körperliche Geschehnisse erzeugt und beeinflußt: durch körper- 
liche Mißgefühle, Magen-, Darm- und Leberbeschwerden, Herzerkran- 
kungen, Arteriosklerose, ungenügende Ernährung, Blutarmut. Hämor- 
rhoiden. ia durch habituelle kalte Füße wird eine deprimierte Stim- 
mung hervorgerufen und unterhalten: durch Besserung oder Ver- 
schwinden körperlicher Beschwerden wird die Stimmung gehoben 
und freudig. Die Stimmung steht in bezug auf das Gebundensein an 
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körperliche Bedingungen dem Gefühlston der Empfindungen 
nahe. Anderseits wird Stimmung durch Affekte ausgelöst, bleibt als 
Rückstand der Affekte, nachdem diese ausgetobt haben, übrig. Ge- 
drückte Stimmung entsteht ebenso durch ein trauriges Ereignis wie 
durch Kopfschmerz, Verdrießlichkeit ebenso durch Aerger wie durch 
Stuhlverstopfung, heitere Stimmung ebenso durch eine freudige Bot- 
schaft wie durch das Nachlassen einer Neuralgie usw. In der 
Stimmung begegnen sich Affekt und körperliches Gefühl. 

Wenr auch die Beeinflussungen der vegetativen Sphäre durch die 
Stimmung nicht so erhebliche sind wie bei einem starken Affekte, so 
sind sie anderseits durch ihre Andauer bemerkenswert; es ist anzu- 
nehmen, daß sich.durch die längere Dauer ihre Wirkungen summieren. 

Ein weiterer Beweis für die enge Verknüpfung der Stimmung mit 
den körperlichen Zuständen ergibt sich aus der bekannten Erfahrung, 
daß man die Stimmung durch gewisse Mittel, namentlich den Alkohol, 
heben kann, auch durch Narkotika dann, wenn infolge von Miß- 
efühlen die Stimmung herabgesetzt war. 

Bei der innigen Verflechtung seelischer und nervöser Vorgänge ist 
es begreiflicherweise sehr schwierig zu entscheiden, ob es die Ner- 
ven oder die Seele ist, welcher im Einzelfalle die Entstehung des 
psychisch-nervösen Komplexes zuzuschreiben ist. 

Hier schließt sich die Tatsache der Bedingtheit der Stimmung 
durch den körperlichen Kräftezustand an: Bei Ermüdung, Er- 
schöpfung bestehen Unluststimmung, Interesselosigkeit; Erschöpfung 
durch Krankheit, Ernährungsstörung rufen Apathie hervor. Gesund- 
heit, Kraft, guter Ernährungszustand drücken sich meist in heiterer 
Stimmung aus. Die Stimmung erzeugt physiologische Nervenverände- 
rungen, welche der Wirkung von Stimulantien bzw. Sedativen ähn- 
lich sind. Durch Erzeugung von Stimmungen kann man die zentralen 
und interzentralen Bahnen in verschiedene Zustände gesteigerter oder 
herabgesetzter Erregbarkeit versetzen. Die gehobene Stimmung ist 
offenbar mit vegetativen Bewegungen verbunden, welche der Erhal- 
tung des Lebens dienen. Heiterkeit erhält iung, Kummer verzehrt. 

Anderseits bestehen innige Beziehungen zwischen Stimmung und 
geistiger Tätigkeit. Bei gehobener Stimmung ist die Auffassung 
eindringlicher, die Assoziationen sind lebhafter und vielfältiger, 
Gedanken und Einfälle reihen sich aneinander, die Vorstellungstätig- 
keit wie die Phantasie ist gesteigert. Bei deprimierter Stimmung ist 
die Auffassung träge, die Gedanken drehen sich um einen Punkt, der 
Kopf erscheint leer, es fällt uns nichts ein, die Vorstellungstätigkeit ist 
matt. 

Wie die Stimmung auf die Urteilstätigkeit, so wirkt letz- 
tere auch auf die Stimmung. Eine rein intellektuelle Tätigkeit, eine 
Ueberlegung, die Auffassung oder Auslegung einer uns gewordenen 
Mitteilung kann der Stimmung eine bestimmte Richtung geben. 

Unsere geistige Tätigkeit ist auch beständig von Gefühls- 
tönen begleitet. Der Geistestätigkeit kommt umzekehrt auch eine 
hemmende Fähigkeit auf das Gefühlsleben zu. Durch innere 
Willenstätigkeit vermögen wir Gefühle, Stimmungen, Affekte, Triebe, 
Reflexe, Automatismen aller Art zurückzudrängen und auf diesem Um- 
wege auch vegetative Vorgänge von der Vernunft her zu beein- 
flussen. Die Willensbildung spielt bei den Neurosen eine wich- 
tige Rolle. 

Die Beeinflussung der Körperlichkeit durch das Seelische steht 
außer Diskussion, ebenso wie die Wirkung des Körperlichen auf die 
Seele. Diese Erscheinung ist gar nicht metaphysisch, sondern lediglich 
die Frage nach dem Wesen der gegenseitigen Bewirkung, welches 
sich eben unserem Verständnis und unserer Erkenntnis entzieht, ist 
metaphysisch. Wir werden den materiell-immateriellen Parallel- 
prozeß nie verstehen können, aber die Behauptung, daß beide unab- 
hängig voneinander ablaufen, ist auf keinen Fall richtig und auch in 
keiner Weise begründet. 

Eine große Zahl von Beispielen psychischer Wirkungen auf den 
Körper, zum Teil nach klinischen Erfahrungen, haben Heyer sowie 
Mohr u. a. zusammengestellt. Es würde zu weit führen, auf diese 
interessanten Beobachtungen, von denen einige wohl noch der Nach- 
prüfung bedürfen, näher einzugehen. Ganz sichergestellt ist die Beein- 
flussung des Blutdrucks durch seelische Regungen, wie besonders 
aus den eingehenden Untersuchungen von Fahrenkamp hervor- 
geht. Jedenfalls ist die gegenseitige Wechselwirkung, deren weiteres 
Studium wünschenswert ist, in Gesundheit und Krankheit noch 
lange nicht hinreichend ergründet. Die engen Bindungen zwischen 
seelischen und körperlich-nervösen Lebenserscheinungen lassen uns 
erkennen, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen den Neurosen 
schlechthin und den Psycho-Neurosen nicht besteht. Das Leib- 
Seele-Problem erfährt gerade mit Rücksicht auf die Psycho-Neurosen 
gegenwärtig eine sehr eingehende Erörterung in der Medizin. Es 
scheint neu entdeckt zu sein, aber nur deshalb, weil die wissenschaft- 


“verbitterte Stimmung; ferner das Verbergen der Gemütsstörung 3 


liche Medizin bis in die neuere Zeit an der Seele vorübergegangen 
Sie bot keine wissenschaftlichen Angriffspunkte. Es dürfte jedoch 
vergebliches Bemühen sein, von der Medizin her das Wesenc 
Geistigen und das Rätsel seiner Bedingtheit durch das Leibli 
wissenschaftlich aufzuklären. Wir werden über die Formel 
Parallelprozesses nicht hinauskommen. Es muß uns genügen, 
Phänomene des Geistig-Leiblichen zu studieren, und dies ist sd 
sehr viele Was Emil du Bois-Reymond vor 55 Jahren bh 
über sagte, gilt Wort für Wort auch heute noch. 

Ich vermeide es, hier eine Einteilung der Psycho-Neuro 
zu geben, da nicht eine Beschreibung und Klassifizierung, sond 
eine allgemeine Betrachtung derselben in meiner Absicht liegt. 

Es ist nach dem Vorangegangenen verständlich, daß Angriffe 
die Triebe, Affekte, Stimmungen, Gefühle besonders geeignet 
werden, Störungen der Nervenfunktionen auszulösen. Aber auch 
sulte der Verstandestätigkeit sind durch die Brücke des Gefühlslet 
hierzu imstande. Und auch peripherisch ausgelöste Nervenstörun 
werden auf das Gefühlsleben und die Urteilstätigkeit zurück wit 

Im Gefühlsleben fällt den Trieben, welche der Ausdruck 
Instinktes und an die tiefsten Wurzeln des Daseins gekettet sind, 
namentlich dem Liebestrieb wohl die bedeutendste Rolle zu. Sov 
in seiner Leiblichkeit wie in seiner höheren vergeistigteren Form 
herrscht er das Nervenleben bis zu den höchsten Höhen und bis 
katastrophalen Tiefe. Kein Wunder, daß die krankhaften Störug 
der Nerventätigkeit in besonderem Ausmaße hier ihre Auslös 
finden. 

Bis in die neuere Zeit, wo er eine leichte Wandlung seiner 
schauungen hat eintreten lassen, hat bekanntlich Freud der $ 
ellen Sphäre eine ausschließliche Bedeutung für die Entstehung 
Psycho-Neurosen eingeräumt. Aber alle Erschütterungen des Gefü 
lebens, Schreck, Enttäuschung, tragische Erlebnisse der mannigfal 
sten Art, Ehrverletzungen u. a. m. sind imstande, Neurosen zu 
zeugen. 

Von vornherein sei gesagt, daß der Mensch um so mehr der 
wicklung von Neurosen und Psycho-Neurosen ausgesetzt ist, ie f 
er gefühlsmäßig veranlagt ist und ie weniger er über hemme 
innere Willenstätigkeit verfügt. Der konstitutionelle Fa 
hat den wesentlichen Anteil bei der Entstehung der Neurosen. 

Die Psycho-Neurosen haben entsprechend ihrem Charakter 
krankhaft gesteigerte Affekte seelische und körperliche Merk 
Letztere bestehen in vasomotorischen, Sekretions-, Organneuro 
Muskelspannungen usw., erstere in Veränderungen des Seelenlek 
meist im Sinne der gesteigerten Reizbarkeit, in Phob 
Zwangsvorstellungen u. a. m. Die seelischen Störungen sind pr 
piell nicht von den körperlichen Neurosen zu trennen. Die Stöl 
innerhalb der affektiven Sphäre und des Trieblebens mit He 
setzung der Willenshemmungen wirkt sich in einer Disharmonie 
geistigen Lebens aus, welches von dem Instinkt- und Gefühlsmäß 
beherrscht wird, und zerstört die Einheit der Person. Sicherlich K 
man wie von körperlichen auch von seelischen Ueberempfind) 
keiten. sprechen. Die lange nachdauernde erhöhte Affektbereitst 
nach Gemütserschütterungen, die Neigung zu freudig betonten 
mütsbewegungen bei gehobener Stimmung, die übermäßigen Gefü 
ausbrüche und der erhöhte Stimmungswechsel bei nervösen Perst 
sind bekannte Dinge. Die Ueberempiindlichkeit gegen Sinnesreize 
bei ihnen keine solche der Nervenreizbarkeit, sondern eine Gefü 
hyperästhesie. Ebenso finden sich lähmungsartige Seelenzustä 
Depression, . Gleichgültigkeit, Stupor. Die durch eine übermä 
psychische Reizung (Gemütserschütterung usw.) bedingte seeli 
Gleichgewichtsstörung führt zu Reaktionen, welche ähnlich wie 
körperlichen durch die seelische Konstitution bedingt sind.- Das W 
heuer komplizierte Gefüge der Persönlichkeit kann zu weitgehe 
Reaktionen führen, in welchen wir zum Teil das Bestreben zur Re 
lierung, zum Teil das Unvermögen einer solchen erblicken. Sod 
Eingreifen willensmäßiger Hemmungen, geistige Ablenkung in % 
schiedener Form, anderseits übermäßiges Sich-Versenken i 
gestörte Gemütslage und Fixierung derselben. Zu. weiteren Pers Ö 
lichkeitsreaktionen gehören Schuldbetrachtungen, Selbstvorw 


anderen, Tragen einer falschen Maske; anderseits bei defektem 
sundheitsgewissen (Kohnstamm) berechnete Flucht in die Krai 
heit, Streben nach Krankheitsgewinn. \ 

An den somatischen Neurosen ist die Psyche gleichfalls stets 
teiligt, wie aus den obigen Erörterungen über die Psychifizier 
hervorgeht. Wenn z. B. peripherisch, etwa vom Magen her re 
torisch Extrasystolen ausgelöst werden — peripherisch im Geger 
zum Seelenorgan —, die zur Empfindung gelangen, so tritt 
Affekt und autoplastisches Krankheitsbild hinzu, um den Ni 
seelischen Zirkel zu schließen. (Schluß folg 
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Prognose der Mesaortitis syphilitica auf Grund von 
Sektionsprotokollen. 
Von Prof. Julius Heller in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 28.) 


rognostisch wichtig ist das Geschlecht. Nach Stichproben, die 
nstellte, sind etwa die Hälfte der obduzierten Erwachsenen 
er. Von den Gesamtaortitisfällen sind 232 Männer, 98 Frauen. 
sind also Frauen. Für die Aortitistodesfälle sind die Zahlen 124 
2, also auch fast 30%. Diese Tatsache läßt sich nicht mit der 
sen Erkrankung der Frauen an Syphilis überhaupt erklären. 
t wenn man annimmt, daß die Männer doppelt so häufig an 
lis erkranken als die Frauen, so bleibt noch ein zu erklärendes 
an Aortitisfällen für die Männer übrig. Es muß dabei berück- 
gt werden, daß die in den Krankenhäusern obduzierten Frauen 
gerade den Volkskreisen angehören, in denen die Syphilis be- 
rs stark verbreitet ist und vor allem war (ehemalige kontrol- 
und geheime Prostituierte, voreheliche Infizierte usw.). Hier 
sich, wie wichtig die vergleichenden Untersuchungen von ver- 
lenen Instituten sind. Man könnte denken, daß die Verteilung 
yphilisierten weiblichen Bevölkerung in dem 4-Millionen-Berlin 
Stadtteilen verschieden sein könnte. In der Prosektor Westend 
en die Frauen 21%, in Schöneberg 24% der Gesamtzahl, in 
it45%, in Friedrichshain 40% aus. Hier vorwiegend Handarbeiter 
ırt vorwiegend bürgerliche!) Bevölkerung. Aber im Virchow- 
cenhaus, dessen Klientel doch völlig den des Friedrichshain 
it, beträgt der Prozentsatz nur 24%, im Urban-Krankenhaus 
ı S (gemischte Arbeiter- und Bürgerbevölkerung) 19,2%. Ich 
e daher, daß an dem Ueberwiegen der männlichen Aortitiker 
die größere Syphilisdurchseuchung der Männer, sondern Begleit- 
en, insbesondere starker Tabak- und Alkoholmißbrauch und 
llem starke Lebensabnutzung durch Berufsarbeit, politische und 
‚e Betätigung, schuld sind. Gerade dieser Faktor erscheint mir bei 
‚erliner Bevölkerung sehr wichtig; man: berücksichtige, wie tief 
as Gemüt vieler Menschen Enttäuschung, Verbitterung, Neid, 
chte Hoffnungen einwirken, auch wenn diese Seelenstimmungen 
‚außen sich nicht oder wenig kundtun. Ich habe 1922 eine Stati- 
‘ber die Häufigkeit der Irrenparalyse bei der jüdischen intellek- 
n Bevölkerung veröffentlicht und festgestellt, daß aus einem 
iriebenen Bevölkerungskreis 6,5% der über 40 Jahre alt gestor- 
. Männer der Paralyse zum Opfer gefallen waren (gegen 4,5% 
ber 30 Jahre alten gestorbenen Berliner überhaupt). 
h sehe in der (übrigens auch von anderen festgestellten) er- 
n Morbidität .der jüdischen Intellektuellen im Gegensatz zu 
manns und Stein u.a. eine Folge der durch stärkere Bean- 
hung des Nervensystems hervorgerufenen Krankheitsbereitschaft 
raucherkrankung im Sinne Edingers) und ferner eine konsti- 
‘elle Eigentümlichkeit (Paralyticus fit atque nascitur!). Es wäre 
'aupt wichtig, in der Aortitisfrage das konstitutionelle Moment 
®r zu betonen, als es bisher geschehen ist. Donner hat in 
‚geradezu mustergültigen Arbeit, gestützt auf amtliches Material, 
‚ewiesen, daß die Väter der männlichen Paralytiker in ganz 
ders hohem Maße an Schlaganfällen, Schlagflüssen usw., kurz, 
»fäßerkrankungen gestorben sind; er stellte den Gegensatz bei 
/ätern der an anderer Geisteskrankheit leidenden Patienten, die 
ängigkeit der Erscheinung vom Beruf der Eltern der Kranken 
‚Diese konstitutionelle Neigung zu Gefäßerkrankungen scheint 
ur in der männlichen Linie fortzuvererben (Zschr. f. Konstitu- 
‚ehre 1926 Bd. 13 H. 5). N 
'ielleicht wird einmal nachgewiesen, daß ähnliche konstitutionelle 
‚ren auch für die Entwicklung der Mesaortitis in Frage kommen. 
“falls möchte ich für die Erklärung der relativen Häufigkeit 
irkrankung bei den Männern diese konstitutionellen Faktoren 
« den erwähnten exogenen Noxen gewertet wissen. Es ergab 
nämlich: Aortitiker überhaupt: 4,4% Männer, 1,8% Frauen; 
"istodesfälle: Männer 2,2%, Frauen 0,9%. Es sollen noch die 
ın der Aortitistodesfälle, die vor dem 50. Lebensiahre erfolgten, 
Isiert werden: 46 Männer stehen 16 Frauen gegenüber. 
‚us der Fülle von Einzelheiten, die mein gesammeltes Material 
i, sollen nur einige für die Prognose wichtige Fragen berück- 
ızt werden. 
‚s ist behauftet worden, daß Mesaortitis stets bei Aorten- 
ıysma und Aorteninsuffizienz festgestellt wird. Ich habe dem- 
über mein Material bearbeitet: Insuffizienz und Aorten- 


ji Se halte ich alle Arbeiter für Bürger und alle Bürger für Ar- 
°| Die gewählten, allgemeinüblichen (leider) Bezeichnungen sollen nur die Umwelt 
Janken andeuten. 


aneurysma des gleichen Falles sind doppelt gebucht; Erweiterung 
der Aorta wurde als Aneurysma vermerkt; alle Herzerkrankungen, 
bei denen eine nichtsyphilitische Aetiologie sicher erschien, falls sie 
keine Aortitis syphilitica zeigten (also septische, rheumatische Fälle), 
sind überhaupt nicht notiert worden. 


Tabelle 4, 
Verhältnis der Mesaortitis syphilitica zum Aneurysma 
und zur Aorteninsuffizienz. 


Mesaortitis syphilitica Keine Mesaortitis syph. 


Prosektor Befund von Befund von 

Aorten- Me Aorten- 

Aneurysma insuffizienz Aneurysma insuffizienz 
Schöneberger Krankenhaus . . . . 13 8 9 4 
Urban-Krankenhaus ....... 10 5 8 5 
Moabit-Krankenhaus . ... 2... 10 17 7 9 
Friedrichshain-Krankenhaus ... 14 3 1 3 
Virchow-Krankenhaus ...... 8 4 6 1 
Westend-Krankenhaus . . .... 13 18 a! 4 
68 ae) 34 26 


Es soll auf die Zahlenangaben der einzelnen Prosektoren nicht 
eingegangen werden, da sie von vielen Zufälligkeiten abhängen. 
Immerhin ergeben sie, daß die Mesaortitis syphilitica bei der Sektion 
nur in '/s der Fälle von Aneurysma und Aorteninsuffizienz begleitet 
ist, d. h. sie zur Folge hat. Anderseits finden sich in einer gar nicht 
kleinen Zahl von Fällen, in denen sicher Syphilis ätiologisch in Frage 
kommt, Aneurysma und Aorteninsuffizienz ohne Mesaortitis. 

Viel seltener, als man gewöhnlich annimmt, besteht eine so er- 
hebliche StenosederKoronararterien,daß die Obduzenten 
dies wichtige Symptom in das Protokoll aufnehmen. Ich zählte an 
20 Fälle. Wenn wir aber selbst zugeben, daß in einer recht beträcht- 
lichen Zahl von Fällen die Feststellung des Symptoms im Protokoll 
oder im sogenannten Diagnosenbuch (Auszug aus dem Protokoll) 
unterblieben ist, so kann man doch nur annehmen, daß erst auf jeden 
9. oder 10. Fall von Mesaortitis 1 Fall von Koronarsklerose kommt. 
Klinisch ist bisher dieser Zusammenhang für viel häufiger gehalten 
worden. Jedenfalls ist diese Feststellung für die Prognose der Mes- 
aortitis wichtig. 

Das überraschendste Ergebnis der Untersuchung der Obduktions- 
ergebnisse von etwa 11000 Erwachsenen ist das Zurücktreten 
der typischen syphilitischen Symptome. Es wurden 
nach Möglichkeit von allen (auch den nicht Aortitis syphilitica zeigen- 
den) Fällen die Syphilissymptome notiert. Es ergab sich folgende 
Tabelle 5: 

Tabelle 5. 


Unter10974 Obduzierten (nur über 19 Jahre alte) fanden sichfolgende 
erhebliche syphilitische Organerkrankungen. Die für die Prognose 
in Betracht kommenden sind mit * bezeichnet. 


(Tabes und Paralyse nicht berücksichtigt.) 


Gehirn-GummibildungV.». . 2. nn. een. 4* 
Etfes’cerebrdaspinalsr ars aan est Iprerhetr 4* 
Erweichungsherde-im-Gehirn Tann. nie an a2 
Sypniliiische-Apoplexiere. reed 14* 
GummirderTLeDer. ae A ne har 5 
Leberzirrhose (syph.) und Lebernarben . . . . 24'/ 
@unmmisdescHodenset 1 RE 1 
SCHwielen-desz LIOdEN Sm. a nn 13 
Gimme der Prostäataruese nen nn a 1 
NIerenNarDeni a AN feet er 
KINDELOSTOSEN(SY DIVE TE EN Ra le 2 
BYHOSTOSBARENEN  LEN ee 1 
GIENMIEUESESternLimsee Se ee 2 
Gummiden Hatte nen Ne 2 
SYDBilissdesatzelilkonfeseszr mare a Lt 
Glatte Atrophie der Zungengrube . . ..... 13 


Periproctitissyphilitica und Stenose des Rektums 5* 
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Nur 42 (wenn man die Lebererkrankungen mit 1/3 einsetzt) haben progno- 
stisch eine erhebliche Bedeutung. 

Es finden sich also unter 10 974 Sektionen Erwachsener nur in 0,9% der 
Fälle die Symptome der Syphilis, die noch vor 30 Jahren als die Symptome 
xar’ E££oynv angesehen wurden (also nicht Tabes, Paralyse, Aortitis, An- 
eurysma). Vergleiche ich damit eine Statistik, die ich 1893 aus dem Patho- 
logischen Institut der Charit& veröffentlichte, so ist der Rückgang dieser 
anatomisch nachweisbaren Syphilissymptome auffallend, wenn auch, da bereits 
überall festgestellt, nicht überraschend. Unter 6583 Sektionsfällen überhaupt, 
schätzungsweise 5275 Sektionen Erwachsener konstatierte ich 150 Fälle er- 
worbener Syphilis = 3%. Die Zahl der hier in Frage kommenden Symptome 
ist also in 3 Dezennien auf 1/, gesunken. Eine andere, von mir aufgestellte 
Statistik von 10 294 Fällen Erwachsener ergibt für die anatomisch nachweis- 
baren, relativ schweren Fälle von Syphilis 2,5%. Sie umfaßt Sektionsmaterial 
aus den Jahrgängen 1873—1913 verschiedener Institute. Würden in dieser Be- 
rechnung Nierennarben, Zungenatrophie, Lebernarben usw. berücksichtigt sein, 
so würde der Prozentsatz noch etwas höher sein. Tabes, Paralyse, Aneurysma, 
Aortitis sind natürlich ausgeschaltet. 


Welche Rolle spieltdieAortitissyphiliticaden 
anderen Herz- und Gefäßkrankheiten gegenüber 
als Todesursache? Es ist nicht immer ganz leicht, zu sagen, ob 
Todesursache eine Herz-, eine Gefäß- oder eine Gehirngefäßkrankheit 
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gewesen ist. Ich habe bei einer Stichprobe von 1330 Sektionsfällen 
(Prosektoren: Ceelen und Pick) festgestellt, daß in 106 Fällen 
Herz-, in 101 Fällen Gefäß-, in 58 Fällen Gehirngefäßkrankheiten 
überhaupt Todesursache waren, d. h. 20% aller erwachsenen Obdu- 
zierten sind an den Folgen dieser Krankheitsgruppe gestorben, 7,6% 
an Gefäßkrankheiten. Da die Prozentzahlen der Aortitistodesfälle 1,6 
war, so stirbt von den an Gefäßkrankheiten Sterbenden etwa der 
4. bis 5, von den an (Gefäß-, Herz- und Gehirngefäßkrankheiten 
Sterbenden der 12. bis 13. an Mesaortitis syphilitica. 

In Berlin starben 1924 übrhaupt 47179 Personen: an Herz- 
erkrankungen 4994, an Gefäßerkrankungen 3922, an Gehirnerkran- 
kungen (vorwiegend wohl Schlaganfälle) 4570, d. h. 13486 oder 28% 
an den drei Krankheitsgruppen. An Gefäßerkrankungen allein 3922 
— 83%. Es würde, wenn der Prozentsatz der Mesaortitiker bei den 
überhaupt an Gefäßkrankheiten Sterbenden der Gleiche im Kranken- 
haus wie in der Stadt überhaupt wäre, ieder 5. an Aortitis syphilitica 
sterben. Fast die gleiche Zahl haben wir für die im Krankenhaus 
Obduzierten errechnet. 

Bemerkenswert wäre folgende Berechnung: In Berlin starben an 
Gefäßkrankheiten 155 unter 50 Jahre alte Menschen = 0,33%. Von 
den 10 974 Obduzierten starben an Mesaortitis syphilitica 59 = 0,54% 
unter 50 Jahre alt. Man muß aber berücksichtigen, wie wenig genau 
vielfach die außerhalb der Krankenhäuser gestellten Diagnosen sind. 
Immerhin wird man zum Schluß kommen, daß von den unter 50 Jahre 
an Gefäßkrankheiten Sterbenden der größte Teil der Aortitis zum 
Opfer gefallen ist. 

Die für mein Thema wichtigste Frage ist aber: Wie verhal- 
tensichdie AortitisfälleprozentualzuderGesamt- 
zahl der syphilitischen Kranken? Wie groß ist das Ri- 
siko des Syphilitikers, an Mesaortitis zu erkranken bzw. zu sterben? 
Ueber die Durchseuchung der Bevölkerung, vor allem der Großstädte, 
besitzen wir ein großes statistisches Material, das man nicht ohne 
Kritik verwenden soll. Keineswegs dürfen Angaben, über 40% der 
männlichen Bevölkerung sind syphilitisch erkrankt oder erkrankt ge- 
wesen, Allgemeingültigkeit beanspruchen. Auch die durch den Krieg 
und die erste Nachkriegszeit geschaffenen Verhältnisse sind für unsere 
Frage um so weniger maßgebend, als die in dieser Zeit berück- 
sichtigten Personen ihre Syphilis vor dem erwähnten Zeitabschnitt 
erworben haben. Haustein, der mit der Syphilisstatistik am mei- 
sten sich beschäftigt hat, schätzt die Durchseuchung Erwachsener für 
Berlin auf 20% (durchschnittlich für Männer und Frauen). Es würden 
demnach auf 10974 Obduzierte 2195 Syphilitiker kommen. Da 335 
Aortitisfälle sich fanden, so wäre rechnungsmäßig jeder 6. bis 7. 
Syphilitiker an Mesaortitis erkrankt, jeder 12. bis 13. an der Krankheit 
xestorben. Unter 50 Jahre alt wäre von den Syphilitikern erst jeder 
39. als Opfer der Mesaortitis gefallen. 

Schätzt man die Syphilisdurchseuchung der erwachsenen Ein- 
wohner Berlins entsprechend den Hamburger Zahlen von 1919 mit 
Blaschko auf 36,6% für Männer und 19,3% für Frauen, d. h. im 
Mittel auf 28%, so sinkt die Zahl der Aortitiker. Auf 3072 geschätzte 
Syphilitiker kamen 335 Aortitisfälle= 10,8%. Demnach wäre nur 
ieder 9. bis 10. Syphilitiker affiziert, jeder 18. an Aortitis gestorben 
(5,7%). Erst von 53 Syphilitikern wären 1 (= 1,9%) unter 50 Jahre 
alt gestorben. 

Rein rechnungsfähig ergibt sich für die Frauen eine Aortitis- 
morbidität von 9,1% (ieder 11. Fall). Es hat aber keinen Wert, zu 
viel mit Zahlen zu arbeiten, da trotz aller Kautelen der Rechnung 
der Fehler bleibt, daß erstens überhaupt besonders viel schwerere 
Fälle das Krankenhaus aufsuchen, und zweitens, daß die das Kranken- 
haus aufsuchenden Frauen besonders stark syphilisdurchseucht sind. 

Auf ganz genaue Zahlen kommt es ja auch gar nicht an. Die 
von mir gebrachten Angaben sind ernst genug: Rafft doch die Mesa- 
ortitis /s% aller Obduzierten vor Vollendung des 50. Lebensjahres 
und 23% aller Syphilitiker dahin. 

Demgegenüber darf man nicht vergessen, daß von 335 an Aorten- 
syphilis leidenden Personen 105 = 31% das 60. Jahr überlebten. 

Ich weiß, daß gegen meine Ausführungen die Erfahrungen der 
Kliniker ins Feld geführt werden. Es hat sich aber oft gezeigt, daß 
Fragen aus dem Gebiet der Dermatologie und Venerologie nur durch 
zemeinsame Arbeit der beteiligten Aerzte beantwortet werden 
können. Es ist sicher, daß seit Noeggerath die Frauenärzte die 
Prognose der weiblichen Gonorrhoe, die Neurologen seit langer Zeit 
die Voraussage der Neuralgien nach Herpes zoster zu düster gestaltet 
haben. Nur die ungünstig verlaufenden Fälle kommen in die Hand 
der Nichtdermatologen. Das Gleiche gilt für die Frage der Aortitis. 
Hier kann nur der maßgebend urteilen, der Gelegenheit hat, ijahr- 
zehntelang das Lebensschicksal der Syphilitiker zu verfolgen, hier soll- 
ten eigentlich die Hausärzte das letzte Wort haben, da sie ja so viele 


gutartig verlaufende Fälle kennen. Ein entscheidendes Wort spı 
schließlich die pathologische Anatomie. Ihre Resultate habe 
mit der Kritik, die eine lange klinische Erfahrung gibt, gegeben. 
Ergebnis ist meines Erachtens aber auch sozialhygienis 
wichtig. Die Syphilis ist heute in schneller Abnahme. Wir mü 
uns aber hüten, den doch gerade jetzt noch nach Millionen zäh 
den Syphilitikern die Prognose der drohenden Aortitis so trübe da 
stellen, wie es vielfach geschieht. Ueber die Bedeutung der klinisc 
Forschung bedarf es keines Wortes. Für die Praxis aber kom 
darauf an, unberechtigte Uebertreibungen zu vermeiden, den 
zum Leben und Streben in einer großen Zahl von Menschen fi 
grundlos zu untergraben, das Heer der arbeitsunwilligen Neuras 
niker und Syphilidophoben nicht unnötig zu vergrößern. 


Zur Therapie der Incontinentia urinae des Weibes. 
Von Prof. L. Casper in Berlin. 


Jedem beschäftigten Praktiker ist die Crux, die das Harnträu 
der Frau darstellt, bekannt. Es gibt verschiedene Grade des Leid 
Frauen, die den Harn überhaupt nicht halten können, daher dau 
naß sind, bis zu dem leichteren Grade, bei welchem der Harn 
weder bei stärkeren Bewegungen, Spazierengehen oder bei Ersc 
terungen durch Husten, Niesen, Lachen in kleineren Mengen abg 
Auch in letzterem Falle ist das Uebel unleidlich. Die Vulva und 
Umgebung sind naß, der sich zersetzende Harn löst Reizungen 
verursacht Ekzeme; der üble Geruch, der sich zufolge der 
zersetzung entwickelt, macht die Frauen gesellschaftlich unmög 
schließlich kommt es zuweilen infolge der gleichen Ursache zu 
steigender Infektion, die mit einer Zystitis beginnen und 
Pyonephrose endigen kann. 

Die Ursachen des Leidens sind mannigfacher Art. Für um 
Betrachtung scheiden dieienigen Fälle, in welchen ausgesproch 
nur auf operativem Wege zu beseitigende Defekte vorhanden | 
aus. Das sind Blasen- und Ureterscheidenfisteln, ferner ausgede 
Zerreißungen der Urethra, wie man sie nach Entbindungen 
Genitaloperationen sieht. Wir haben hier die zahlreicheren Fäl 
Auge, bei welchen der Schluß der Blase undicht geworden ist, 
bei Entbindungen die Harnröhre übermäßig gedehnt oder ge 
worden ist, oder bei denen ein Prolaps der Scheidenwand die 
röhrenwände auseinanderzerrt. Aber auch ohne Prolaps kann di 
eine Atrophie des periurethralen Gewebes oder durch Narben, 
beide als Folgen schwerer Entbindungen anzusehen sind, die Si 
kraft der Harnröhre so gelitten haben, daß die Blase nicht mehr di 
hält; auch zentrale Störungen, die, wie die Tabes, eine Relax@ 
des Sphinkters bedingen, fallen bis zu einem gewissen Grade in 
Bereich unserer Besprechungen. Endlich gibt es rein nervöse Stö 
gen, bei denen keine der genannten Ursachen obwaltet, die zu @ 
Inkontinenz geringen Grades führen können. 

Wie groß das Interesse ist, diesem häßlichen Leiden abzuhe 
geht daraus hervor, daß 42 Methoden der Behandlung, zum 
operativer Natur, dafür angegeben worden sind. Da auch mir 
bezüglichen Klagen meiner Kranken oft zu Ohren gekommen Ss 
so habe ich diesem Gegenstand seit Jahrzehnten meine Aufmerk 
keit gewidmet. Schon der Umstand, daß die Zahl der empfohle 
Behandlungsmethoden so groß ist, spricht dafür, daß keine” 
befriedigt. Denn wenn eine Methode gut und sicher wirkt, hätte 
keine andere zu erfinden brauchen. | 

Vorerst muß ich feststellen, daß in einer nicht kleinen 
Fälle die gewöhnlichen Maßnahmen ausreichen, sodaß sich 
tive Eingriffe erübrigen. Ich behandle die Frauen vorerst mit 
bädern, die so heiß sein müssen, wie sie nur irgend vertragen \ 
den. Dem Wasser werden 3—5 Pfund Staßfurter- oder Seesal 
gesetzt und gleichzeitig während des Badens ein Badespekulu 
die Vagina eingeführt, sodaß das heiße Salzwasser in die SC 
hineinläuft. Die Zeitdauer beträgt 10—15 Minuten. Der Effekt & 
befriedigend, der Schließapparat scheint durch diese Bä 
angeregt zu werden, daß er besser als vorher, zuweilen ausre 
funktioniert. Allerdings habe ich beobachtet, daß die Wirku 
nicht vorhält. Häufig kommen die Kranken nach verschieden 
Zeiten wieder mit der Klage, daß sich das Leiden wieder eing 
habe. Aehnliches erreicht man mit dem faradischen Strom und 
elektrischer Vibrationsmassage. Da aber auch hier sehr oft Rez 
auftraten und bei manchen Fällen die Mittel gänzlich versagten 
mußte man nach anderen Methoden suchen, um dieses lästigen Ue 
Herr zu werden. 

Das ist nun in reichlicher Weise geschehen. Eine große | 
von Operationen, auf die ich hier einzugehen nicht nötig habe 
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schrieben worden. Sie verdichten sich in der Interposition des 
erus nach Wertheim-Schauta, in der suprapubischen 
Yhinkterraffung, in der vaginalen Raffung nach Kelly und schließ- 
h neben anderen in der bekannten Pyramidalisplastik, die Goebel- 
angenheim-Stoeckelsche Operation genannt, welche die herunter- 
klappten Pyramidenmuskeln um die Harnröhre gekreuzt vernäht. 
le Autoren berichten Erfolge ihrer Operationsverfahren, während 
r eine immer vom anderen hervorhebt, daß die Resultate nicht 
sibend sind, daß sich wiederholt nach einiger Zeit ein mangelhafter 
rschluß der Blase eingestellt habe. 

Man muß Opitz recht geben, wenn er an allen diesen Methoden 
mängelt, daß sie einen zu großen Eingriff darstellen und daß 
ederholt eher eine Verschlimmerung als eine Besserung des 
sprünglichen Zustandes erzielt worden war. Er rät deshalb an, die 
'hleimhaut der vorderen Scheidenwand medial zu spalten, sich 
ımpf bis zum Schambein vorzuarbeiten, um dann das Gewebe medial 
m Levator drei- bis viermal mit der Nadel zu durchstechen und 
t einem starken Katgutfaden zusammenzuknoten. Dadurch wird die 
rnröhre stark gehoben und auf ein festes Polster als Unterlage 
2 Denn es sei nicht der Muskelzug, der bei jenen Operationen 

» Harnröhre zusammenpreßt, sondern das Heben der Harnröhre 
en sichere ihren Verschluß. 

‚ Mir scheint, daß auch dieser Eingriff unverhältnismäßig groß 
‚ der nur dann eine Berechtigung hat, wenn mildere Mittel nicht 
m ‚Ziele führen. Mein Augenmerk war darauf gerichtet, dem 
‚bel ohne Operation zu steuern. Ich machte zunächst einen Ver- 
h mit der auch von anderen erprobten Einspritzung von Paraffin 
den Sphincter vesicae. Der Erfolg war in zwiefacher Hinsicht un- 
‘riedigend. Denn einmal wurde ein dichter Blasenschluß nur auf 
rze Zeit erzielt, und zweitens floß nach und nach etwas Paraffin 
die Blase. Dieses inkrustierte sich und wurde so zu einem Paraffin- 
in, dessen Entfernung große Schwierigkeiten machte, denn damals 
{ßte man noch nicht, daß man nach Lohnsteins Angabe Paraffin 
et Benzin in der Blase lösen und auch durch Heißwasserspülungen 
-ausbefördern kann. Das Paraffinverfahren ist also zu verwerfen. 

Ich kam auf den Gedanken, daß man, ähnlich wie durch 

saturraffung, den Schließmuskel durch Kauterisation müsse ver- 
gern können. 
' Es sei hier darauf hingewiesen, daß von manchen Seiten das Vorhanden- 
ı eines eigenen Schließmuskels der weiblichen Harnblase bestritten wird. 
n nimmt an, daß allein durch das Angepreßtsein der Harnröhre an die 
gebenden Weichteile und das Knochengerüst der Verschluß herbeigeführt 
de. Dem kann ich nicht beistimmen. Ohne auf die anatomische Seite der 
ge, was man als Schließmuskel bezeichnen darf, einzugehen, beweisen 
toskopische Beobachtungen das Vorhandensein eines Schließmuskels. Und 
ar ist er oben und an beiden Seiten stärker ausgeprägt als unten. Während 
richtiger Haltung des Zystoskops sich oben und seitlich ein scharf- 
tiger Abschluß der Blase gegen die Urethra hin abhebt, geht die untere 
‘tie des Blasenhalses oft in einer schiefen Ebene in die Harnröhre über, 
‘aß man tatsächlich glauben könnte, es sei kein Abschluß da. Dieses findet 
ı besonders bei Scheidenprolaps, während bei Jugendlichen auch die untere 
senhalswand sich gegen die Urethra abschließend markiert. 


Diesen Sphinkter beschloß ich einzubrennen, um durch die sich 
‚ammenziehende Narbe eine Verengerung und damit einen Schluß 
Blase herbeizuführen. Der erste Versuch liegt 14 Jahre zurück. 


Es gelang mir zwar, das gesteckte Ziel zu erreichen, aber mit einem 
(weren Schaden für die Kranke. Das sonst gesunde 16jährige Mädchen, das 
iR Jahre über Harnträufeln geklagt hatte, blieb zwar von Stund an trocken, 
‚res traten 6 Wochen später Blutungen aus der Blase auf, die wir trotz An- 
ndung aller erdenklichen inneren und lokalen Mittel nicht zu stillen ver- 
‚Shten. Es war ein hinter dem Sphinkter gelegenes Ulkus entstanden, das 
jı inkrustierte und deshalb nicht heilen wollte. Wir mußten die Sectio alta 
‚hen und das Geschwür ausschneiden, Die Ränder wurden vernäht, und 
trat Heilung ein. 


‘ Die Schuld an diesem Vorfall trägt nicht die ungeschickt vor- 
ıommene Zystoskopie, sondern der Mangel eines geeigneten In- 
\ımentariums. Alle Zystoskope waren bisher so konstruiert, daß 
'n an den Sphinkter und seine unmittelbare Umgebung schlecht 
"ankommen konnte. 

\ Die sehr sinnreichen retrograden Instrumente Schlagintweits und 
mpels versuchten diesem Uebelstand abzuhelfen, allein sie erkauften das 
‚ch eine so starke Verdunkelung, daß ihre praktische Verwendung für den 
achten Zweck auf Schwierigkeiten stieß. Zwar habe ich durch geeignete 
(aipulationen mit dem alten Instrument den Sphinkter einzubrennen ver- 
‚ht, wodurch der Blasenverschluß erzielt wurde, habe aber dabei eine Ver- 
innung der Blasenschleimhaut, die zu dem Geschwür führte, nicht ver- 
den können. 

Seit kurzem besitzen wir nun ein Instrumentarium, mit dem man 
an eines prograden Premas an dem Sphinkter mit Präzision 
(nipulieren kann. Wir haben deren ietzt drei eines von Arthur 


Lewin, eines von Jahr und ein drittes von Haebler angegebe- 
nes. Das beste scheint das Lewinsche zu sein, mit dem ich jetzt erfolg- 
reich für den gedachten Zweck arbeite. Man stellt sich mit ihm den 
Sphinkter ein und führt durch eine Rinne mit Albarranschem Hebel 
eine Diathermiesonde ein. Deren metallener Knopf wird zu beiden 
Seiten und unten, also an drei Stellen, nacheinander fest angedrückt 
und ein Hochfrequenzstrom durchgeleitet, so stark, daß Gasblasen 
aufsteigen, also eine ausgiebige Koagulation des Gewebes erfolgt. 
Da man die Stellen, an denen man koaguliert, genau sehen kann, so 
sind Verbrennungen an anderen Teilen der Blase, wie sie bei dem 
skizzierten Fall vorgekommen sind, nicht zu besorgen und mit Sicher- 
heit zu vermeiden. 

In aller Kürze einen Fall, der den’ Erfolg des Verfahrens lehrt 
und als Prototyp für ähnliche gelten kann. 

Frau G., 61 Jahre alt, die fünfmal geboren hat, leidet seit 16 Jahren an 
Harnträufeln, das ihr das Leben vergällt. Sie kann nicht in Gesellschaft gehen, 
bei jedem Spaziergang, beim Husten, Niesen, Lachen fließt eine kleine Menge 
Harn aus, sodaß ihre Kleider naß sind. Die Dame ist sonst völlig gesund, an 
keinem ihrer Organe ist irgend etwas Krankhaftes nachzuweisen, der Harn ist 
klar und normal. Es besteht nur ein ganz mäßiger Deszensus der vorderen 
Vaginalwand. Wir nehmen eine einmalige Koagulation des Sphinkters an drei 
Stellen, rechts, links und unten vor mit dem Resultat, daß, nachdem einige 
Tage der Reaktion verflossen sind, die Dame trotz heftigen Hustens, den sie 
absichtlich herbeiführt, trocken bleibt. Sie hat ihre Lebensfreude wieder- 
gewonnen. 

Ich nehme keinen Anstand, das Verfahren zur Nachahmung schon 
ietzt zu empfehlen, obwohl es noch weiteren Untersuchungen und 
Beobachtungen vorbehalten bleibt, zu ergründen, wie oft es sich be- 
währen wird, ob Versager vorkommen und ob Rezidive auftreten wer- 
den. Denn es liegt im Interesse vieler Aerzte und Kranken, ehestens 
ein Mittel kennenzulernen, das die letzteren von ihrem lästigen Leiden 
befreit. Zudem ist das Verfahren ohne iedes Risiko, es bietet bei 
einigermaßen guter Technik keine Gefahren, wird ohne Narkose, 
entweder nach lokaler Kokainisierung der Blase oder in Sakral- 
anästhesie, ausgeführt und kann, wenn Rezidive auftreten, ohne Nach- 
teil wiederholt werden. Sollten bei Loslösung des Koagulations- 
schorfes Blutungen aus der Blase auftreten, so sind sie in keiner 
Weise besorgniserregend, da sie von selbst zum Stehen kommen. 


Inneren Abteilung des Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. 


Zur Frage der Anginen von atypischem Verlauf. 
Von Dr. Werner Schultz, Dirigierender Arzt. 


Das steigende Interesse, welches heute der Anginenfirage zu- 
gewandt ist, gibt mir Veranlassung zur Mitteilung eines weiteren 
Krankheitsfalles, der auf der hiesigen Abteilung von mir beobachtet 
worden ist. Die Krankheitsgeschichte ist wie folgt: 


Aus der U. 


Else F., 30 Jahre alt, aufgenommen 18. X. 1926, entlassen 20. XI. 1926. 
Die Familienanamnese ist ohne Besonderheiten. Im übrigen geht aus der 
1902 


Vorgeschichte hervor, daß die Kranke als Kind Diphtherie überstand, 
erfolgreich an kongenitaler Hüftgelenksluxation operiert wurde, desgleichen 
1917 am Blinddarm. Ein nach ihrer Heirat 1920 geborenes Kind ist gestorben. 

Die ietzige Erkrankung begann am 4. X. 1926 mit Schüttel- 
frost, Fieber und heftigen Kopfschmerzen. Halsschmerzen bestanden in den 
ersten Tagen nicht. Die Patientin versuchte zwischendurch einige Stunden 
auf zu sein, fühlte sich aber sehr matt. Am 11. X. verschlimmerte sich der 
Zustand, sodaß die Patientin wieder fest zu Bett liegen bleiben mußte. Hals- 
schmerzen stellten sich ein, ferner erneut Kopfschmerzen und Schwindel, 
Fieber um 38°. Wegen mangelnder häuslicher Pflege sucht die Patientin das 
Krankenhaus auf. 

Befund vom 18. X. 1926. Die Kranke ist mittelgroß, in gutem Ernährungs- 
zustand. Zwischen Nabel und rechter Spina iliaca a. s. findet sich eine etwa 
10 cm lange Narbe. Die Haut ist leicht febril gerötet, die Schleimhautfarbe 
normal. Die Rachenteile sind -hochrot, auf der linken Mandel sieht man 
mehrere weißliche, streifenförmige, rechterseits ganz kleine stippchenförmige 
Beläge. Die Kieferwinkeldrüsen sind unerheblich vergrößert. Bakteriologisches 
Resultat von Nasen- und Rachenabstrich: Keine Diphtheriebazillen. (Ober- 
arzt Dr. Elkeles.) Lungen und Herz sind ohne krankhaften Befund. Der 
Leib ist etwas aufgetrieben, nicht druckempfindlich, die Leber nicht fühlbar. 
Die Milz ist palpabel, erreicht bei tiefer Inspiration den Rippenbogen. Pupillen- 
und Patellarreilexe sind vorhanden. Der Augenhintergrund ist ohne Besonder- 
heiten. Der Urin enthält Eiweiß in Spuren, Zucker 0. Das Harnsediment ist 
ohne Besonderheiten, dgl. Stuhl. Blutbefund: Leukozyten 4700, davon 
Polynukleäre Neutrophile 47%, Lymphozyten 38%, Monozyten 15%, Eosino- 
phile 0. Rotes Blutbild nicht verändert. Thrombozyten genügend vVor- 
handen. 

Körpertemperatur bei der Aufnahme 39. 
Schüttelfrost. 

Verlauf: 
membranös. 


Abends und nachts je ein 


Mandelbeläge vergrößert, pseudo- 


21. X. 1926 Herpes labialis. 
die negativ ausfällt, 


An der Venenpunktionsstelle für WaR., 
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entwickelt sich eine entzündliche Infiltration. 22. X. Urtikarielles Exanthem 
mit ausgedehnter Quaddelbildung. 23. X. Urtikaria verschwunden. 24. X. 
Temperatur weiter hoch, bis 40,30. Nachts ein Schüttelfrost.. Die Proben auf 
hämorrhagische Diathese fallen negativ aus: Kochsche Stichprobe negativ, 
Hammerschlagprobe negativ, Rumpel-Leede schwach positiv, Blutungs- 
zeit nach Duke 23/, Minuten. 25. 10. Gynäkologische Untersuchung o. B. 
Im Rektum 'l. v. 2 cm über der Analöffnung ein etwa talergroßes Ulkus. 
26. X. An der Venenpunktionsstelle linsengroße Nekrose. Tonsillenbeläge be- 
sonders links haben ständig zugenommen und werden ulzerös. Temperatur 
um 40%. Leukozyten 4500. Polynukleäre Neutrophile 0%, Eosino- 
phile 0%, Lymphozyten 68%, Plasmazellen 14%, Monozyten 18%. 28. X. 
Tonsillenbelag links nekrotisch. Im Bereich des rechten Lungenunterlappens 
vereinzelte feinblasige Rasselgeräusche. Leichte Schallabschwächung rechts. 
Keeh opus ieonische Herde?) Leu 5 ozyten 2900: Polynukleäre 
Neutrophile 2%, Lymphozyten 82%, Monozyten 6%, Plasmazellen 10%. 
30. X. Nekrose an der Venenpunktionsstelle im Abheilen. Leukozyten 3000. 
1. XI. Leukozyten 3800. Polynukleäre Neutrophile 10%, Lymphozyten 50%, 
Plasmazellen 30%, Monozyten 10%, Eosinophile0%. 3. XI. In einem der Hals- 
abstrichpräparate Fusospirillose. Leukozyten 3600: Polynukleäre Neutrophile 
36%, Lymphozyten 40%, Plasmazellen 10%, Monozyten 14%, Eosinophile 0%. 
Temperatur liegt jetzt um 38°. 4. XI. Tonsillenbelag links nimmt ab. 6. XI. 
Linkseitige ee 9. XI. Leukozyten 5000. Polynukleäre Neu- 
trophile 50%, Lymphozyten 38%, Plasmazellen 4%, Monozyten 8%, Eosino- 
phile 0%. Belag auf der linken Tonsille bis auf erbsengroßes Geschwür ver- 
schwunden. 17. XI. Linkes Bein im Abschwellen begriffen. Temperatur nor- 
mal, zwischen 36,2 und 36,6%. 30. XI. Patientin kann sich hochsetzen. Befinden 
gut. 3. XII. Leukozyten 7500: Polynukleäre 54%, Lymphozyten 44%, Mono- 
zyten 2%, Eosinophile 0%. 7. XII. Seit einigen Tagen starker Haarausfall am 
Kopf, besonders linkseitig. 15. XII. Patientin steht auf. 16. XII. Linke Ton- 
sille völlig gereinigt, granulierend. Leukozyten 7400, Polynukleäre Neutro- 
phile 60%, Lymphozyten 34%, Monozyten 4%, Eosinophile 2%. 20. XII. Die 
Patientin mit Empfehlung einer weiteren 4wöchigen Schonung geheilt ent- 
lassen, am 76. Tage nach Beginn der fieberhaften Erkrankung, am 69. nach 
Beginn der Halserscheinungen. 


Oktober, 26. November bezember 
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Zusammengefaßt handelt es sich um den fieberhaften Er- 
krankungsfall einer 30ijährigen Frau, der zunächst nur Allgemein- 
symptome bietet. Nach 8 Tagen entwickelt sich eine Mandelentzün- 
dung mit kaum nennenswerter regionärer Lymphdrüsenschwellung 
und mäßiger Milzvergrößerung. Die Angina sieht zunächst harmlos 
aus, erweist sich aber später auf der linken Seite als hartnäckig 
nekrotisierend. Während des weiteren Verlaufs entwickeln sich Her- 
pes labialis, eine kleine Nekrose an der Venenpunktionsstelle, ein 
Ulkus im Rektum, rechtseitiger Lungenkatarrh mit Verdacht auf 
Bronchopneumonie, eine Beinvenenthrombose und schließlich starker 
Haarausfall. Die Fieberdauer (s. Fiebertabelle) beträgt, abgesehen von 
einzelnen kleinen Zacken später, 37 Tage bei vorzugsweise konti- 
nuierlichem oder schwach remittierendem Verlauf mit vereinzelten 
Schüttelfrösten im Anfang. Hämatologisch ist die Fieberperiode der 
nicht anämischen Patientin begleitet von einer Leukopenie mit rela- 
tivrer Lymphozytose, zum Teil plasmazellulären Charakters. Der 
niedrigste Gesamtleukozytenwert im Blut ist 2900 Zellen im Kubik- 
millimeter. Auf der Höhe der Krankheit besteht vorübergehend voll- 
ständiger Granulozytenschwund. Blutplättchen sind stets reichlich 
vorhanden gewesen, Zeichen einer hämorrhagischen Diathese ver- 
mißt. Zu erwähnen ist noch, daß zur Zeit des Beginns der anginösen 
Erkrankung in unserer Beobachtung vorübergehend eine Urtikaria 
auftrat, deren Entstehung jedoch auf medikamentöse Einflüsse zurück- 
geführt werden kann. Die Behandlung war rein symptomatisch und 
beschränkte sich medikamentös auf milde Anwendung von Narko- 
tika und Antipyretika. Ausgang in Heilung. 

Ueberblickt man den geschilderten Fall, so ergibt sich eine 
mannigfache Uebereinstimmung mit dem von mir als Agranulozytose 
bezeichneten Krankheitszustand, von dem sich der vorliegende Fall 
durch das Fehlen des Ikterus, den protahierten Verlauf und den Aus- 
sang in Heilung unterscheidet. Letztere Möglichkeit ist auch von 
Lauter sowie Ehrmann und Preuß behauptet. Ich bemerke, 
daß ich mich dabei an die ursprünglich von mir gegebene Definition 
halte und alle „symptomatischen Agranulozytosen“ bei subleukämi- 
schen, aplastisch-hämorrhagischen, septiko-pyämischen Zuständen 
usw. ausschalte, die überdies lange bekannt sind t). Einen besonderen 
Hinweis verdient auch im vorliegenden Fall die anamnestische An- 
gabe einer anginafreien fieberhaften Eingangsperiode der Krankheit. 
Diese Verlaufsart harmoniert mit der von mir ausgesprochenen Ver- 
mutung, daß bei der Agranulozytose die Angina Manifestationsort des 
Krankheitszeschehens ist, aber nicht primäre Eingangspforte der mut- 

Dre 1) Näheres hierüber ist diskutiert in meinem Buche ‚Die akuten Erkrankungen 


der Gaumenmandeln“ und ergänzend in der gemeinsam mit Jacobowitz ver- 
öffentlichten Arbeit in der M. Kl 1925 Nr. 44. 


maßlichen Erreger zu sein braucht. Der Fall unterscheidet sich vo 
septisch-pyämischen Anginen, die ebenfalls mit Leukopenie einhe 
gehen können, durch das Fehlen der hämorrhagischen Diathese un 
die mangelnde Tendenz zu Lungen- und sonstigen pyämischen Me 
tastasen. Letzteres ist praktisch wichtig, da Indikationen für chirui 
gische Eingriffe wie Jugularis-Unterbindung u. dergl., die bei de 
septisch-pyämischen Fällen von vitaler Bedeutung sein können, hi 
fortfallen. 

Der vorliegende, in Heilung übergegangene Fall gab uns Gelege 
heit, die Wiederherstellung des Granulozytenbildes im Blut von B 
ginn an zu verfolgen. Es hat sich herausgestellt, daß das erste Wiede 
auftreten der polynukleären neutrophilen Leukozyten mit hochgradig‘ 
Linksverschiebung nach Arneth vorsichgeht. Ganz allmählic 
stellt sich im Laufe der Genesung die normale Blutleukozytenform 
her. Die näheren Zahlen sind in der folgenden Tabelle zusamme 
gefaßt. 


Klassen nach Arneth: 


5 

Daten | M- We T-Zellen 132 IPL IV. 
2.X1.1920, 2 2 80 16 = 
3.X1.1926|  — e= 90 10 a2 
OXE1026 1, 1 068 68 29 1 2 
19.X1.1926 = | 23 a5 45 10 
22.x1.1926 = = 5 48 7 
23.x1.196| — 23 38,5 47,5 13 N 


Bei den akut verlaufenden Agranulozytosefällen haben wir d 
Beobachtung gemacht, daß sich mit Hilfe einer von mir angegebe 
Methode eine erhebliche Irresistenz der Leukozyten gegenüber anis 
tonischer Natriumkarbonatlösung nachweisen läßt. Nähere Daten hie 
über finden sich in einer demnächst erscheinenden Arbeit von J. We 
nand in den Folia haematologica. Im vorliegenden Fall lag das E 
gebnis an der untersten Grenze der Norm mit einem Wert 
57,60% (s0.10.) gegenüber einem normalen Durchschnittswert von 72! 
Eine eigentliche differentialdiagnostische Bedeutung kommt dies 
Probe indessen nicht zu, da auch andere, mit Leukopenie einhe 
sehende Zustände, wie Typhus, Irresistenz aufweisen. Der Befu 
hat aber pathogenetisches Interesse. 

Aetiologisch haben wir im vorliegenden Falle nichts ermitte 
können, zumal die Nekrosetendenz an der Venenpunktionsstelle 
Vorsicht auch gegenüber kleinen Eingriffen mahnte. Es bleibt al 
noch weiter eine offene Frage, ob ein besonderer Erreger oder ei 
besondere Toxinwirkung eines banalen Erregers anzunehmen 
Für die Annahme einer konstitutionellen, angeborenen Irresistenz 
Granulozytenapparates liegt auch im vorliegenden Falle kein Anl 
vor, zumal es sich um eine Person handelt, die früher Diphtherie 
operative Eingriffe ohne Schwierigkeiten überstanden hat. 


Kampf gegen die Rachitis im großen. 
Von Dr. Wilhelm Grumach, Stadtarzt in Berlin-Friedrichshain. 


Es ist wohl kein Geheimnis mehr, daß die Erfolge des Krüpp 
fürsorgegesetzes bei der rachitischen Verkrüppelung den Erwartung 
nicht entsprechen. Die Verkrüppelungen werden natürlich erst { 
meldet, wenn sie da sind, und dann ist gewöhnlich die richtige Ze 
für ihre Behandlung vorüber und, abgesehen von einzelnen ope& 
tiven Methoden, kann eine Behandlung der Zustände nicht viel me 
bringen als eine Erhaltung des Status quo. So muß das Gesetz # 
den rachitischen Verkrüppelungen, die über 42% der Verkrüppelung! 
überhaupt bilden, versagen. 

In bezug auf die rachitischen Verkrüppelungen muß es heiß 
Vorsorge, nicht Fürsorge. Die Rachitis beginnt am Ei 
des 1. Lebensjahres und blüht im 2. und 3. Lebensiahre. Desh 
muß in dieser Zeit die Fürsorge oder vielmehr die Verhütung 4 
Verkrüppelung einsetzen durch energische Behandlung der Rachi 
Dieser Standpunkt wurde in einer großen Besprechung über den Wi 
des Schulsonderturnens am 1. XII. 1926 im Hygienischen Institut d 
Universität Berlin von allen Seiten eingenommen, mochten sie © 
Wert des Turnens für die muskulären Rückgratverkrümmungen a 
lehnend oder anerkennend gegenüberstehen. 

Wie soll sich nun de BehandlungderRachitis gesta l 
um unter heutigen Umständen ideal genannt zu werden? 

Ich will es mir ersparen, auf die Theorie der Rachitis, die ja in 
letzten Jahren besonders in der Zschr. f. Kindhlk. und in dieser Wochense 
einen breiten Raum eingenommen hat, näher einzugehen, will nur noch ein 
auf die Arbeiten vonHuldschinsky,D.m. W. 1919 S.712 und 1920 S.I 
Karger, Mschr. f. Kindhik. 18 S. 21; Langstein, D.m.W. 1921 
Sachs, Zschr. f. Säuglgsschutz 1920 Nr. 11; Wiltschke, Arch. if. Kind 
1924 H.4 und die Zusammenstellung von mehreren Arbeiten von Gyö 3 
Degkwitz, Vollmer, Engel und Beumer in Nr. 48 der D. 
hinweisen, in denen auch die wichtigen amerikanischen Forschungen zu ih 
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cht kommen. Uebrigens spielt jetzt auch in der veterinärmedizinischen 
eratur die Rachitisfrage eine große Rolle, worauf noch später mit einigen 
orten eingegangen werden soll. 

Der Stand der Rachitisfrage ist zur Zeit bekanntlich der, daß 
h bis vor kurzem, wenn man von der endokrinen Theorie absieht, 
‚ei gutbegründete Theorien gegenüberstanden: 

Die Vitamin D-Theorie und die Lichttheorie; 
{t Grund besonders der amerikanischen Forschungen sind diese 
iden in ungeahnter Weise verschmolzen in der Theorie, daß das 
lıt, natürliches und künstliches, wie in Nahrungsmitteln, so in dem 
enden Körper, wahrscheinlich. in der Haut, das den Kalk- und 
osphorhaushalt regulierende Vitamin D erzeuge und daß der Mangel 
ses Vorganges infolge unzureichender Licht- und sonstiger Vitamin- 
tuhr die letzte Ursache der Rachitis sei. 

Es ist das unbestrittene und wohl auch unbestreitbare Verdienst 
ıldschinskys, auf die Rolle des Lichtes für die Heilung 
r Rachitis und ex juvantibus für die Rachitistheorie als Erster hin- 
wiesen zu haben. Seitdem hat die Lichtbehandlung bei der Rachitis 
ıe ausschlaggebende Rolle gespielt und die reine Vitaminbehand- 
ıg allmählich verdrängt. 

Aber schon theoretisch kann man sagen, daß, wenn Mangel des natür- 
ıen Sonnenlichtes die Rachitis erzeugt, das künstliche Licht doch nur ein 
rrogat darstellen muß, das nur dann angewandt werden sollte, wenn die 
ürliche Lichtquelle, das Sonnenlicht, mangelt, also hauptsächlich im Winter 
I an sehr trüben Sommertagen. Dazu kommt, daß bei ambulanter Be- 
ıdlung mit Höhensonne die Kinder die Hilfsfaktoren entbehren müssen, auf 
Iche in der letzten Zeit besonders Bier hingewiesen hat, die geeignete 
aminreiche Ernährung, die Gymnastik und nicht zuletzt die für die Er- 
tung der Reaktionsfähigkeit so notwendige Hautpflege. Zudem sind die 
ıder weiter allen Unbilden der unter den heutigen Wohnungsverhältnissen 
‚onders ungünstigen häuslichen Verhältnisse ausgesetzt, zumal in den be- 
‚ders bedrohten großstädtischen und proletarischen‘ Bevölkerungsschichten. 
shalb sind auch die Erfolge der künstlichen Bestrahlung nach Angabe der 
‚derärzte nicht ganz so zufriedenstellend wie die Erfolge Huldschins- 
‚s in dem mit allen genannten Hilfsfaktoren arbeitenden Oskar-Helene-Heim. 
| Schon im Jahre 1920, also kurz nach der Veröffentlichung Huld- 
hinskys, hat Sachs (I. c.) die Einrichtung von Sonnenbädern 
| rachitische Kinder empfohlen, neuerdings Degkwitz (l. c.) und in be- 
‚ders eindringlicher Weise Bier in einer dem Gesundheitsamte in 
"lin am 21. X. 1925 eingereichten Denkschrift über das orthopädische Turnen. 
Psichen Instituten fallen alle die oben angeführten Mängel weg; man kann 
. wenigstens so einrichten, daß die Mängel wegfallen. 

Aber solche Institute arbeiten sehr teuer, wenn sie stationäre 
richtungen sind. In den Berliner Krankenhäusern kostet der 
tient pro Kopf und Tag etwa 8 RM., und in dem a 
ser Reinickendorfer Straße war der Satz im Oktober 8,88 RM., 

* Kinderheilanstalt Buch, die sich besonders die Behandlung Fe 
chitis angelegen sein läßt, 7,81 RM. Außerdem ist es wohl unmög- 
1, so große Stationen zu schaffen, daß eine Behandlung der Rachitis 
‚großen möglich wäre. Das ganze Bestreben wäre gegenüber der 
Ben Aufgabe ziemlich machtlos. 

‚ Infolgedessen heißt es, einen Weg beschreiten, den Bier und 
rsch bei der Behandlung der lokalen Tuberkulose zuerst ge- 
gen sind in dem Ambulatorium für knochen- und gelenktuber- | 
öse Kinder in der Eberswalder Straße: den Weg der Tages- 
'rstätte. Die Kinder werden morgens in das Institut gebracht 
l abends abgeholt, sodaß sie den ganzen Tag über die günstigen 
flüsse des Instituts genießen, abends und nachts aber zu Hause 
.d. Allerdings müssen Einrichtung und Betrieb entsprechend der 
t der zu behandelnden Krankheit und dem sehr viel geringeren 
\er der Kinder nicht unwesentlich verändert werden. Vor allem 
'ß auf die besondere Bereitung der Verpflegung und die starke 
"tonung der Rohkost ein viel größerer Wert gelegt werden, das 
"egepersonal muß reichlicher sein, die Aufenthaltsräume für schlech- 
‘ Wetter müssen wegen der Gefahr der Infektion geteilt 
'» ganzen Institute brauchen wenig Platz, können eventuell, 
»ignete Plätze fehlen, als Dachgärten angelegt werden und SR in 
\lage und Betrieb ganz bedeutend billiger als die Krankenhäuser, 
> später gezeigt werden wird. 

, Man wird mir einwenden, daß die Kinder dann doch am Abend 
N in der Nacht den Schädlichkeiten der Häuslichkeit ausgesetzt 
‚en. Das ist richtig; aber es hat sich doch beim Ambulatorium in 
I: Eberswalder Straße gezeigt, daß dieser Nachteil den Erfolg 
ıht wesentlich beeinträchtigt, und es ist doch die einzige Möglich- 
‘t, die Bekämpfung des Krüppeltums im großen durchzuführen. 
In meinem engeren Wirkungskreise, dem Bezirk Berlin- 
“iedrichshain, ist ein solches Insitut im Bau begriffen. Hier 
ses aber auch ganz besonders notwendig. 
| Der Bezirk hat 339 000 Einwohner bei einer Gesamtfläche von 877 ha 
schließlich aller Straßen und Freiflächen. Mit 386 Einwohnern auf 1ha 
lt. Friedrichshain in seiner Bevölkerungsdichte an der Spitze sämtlicher 


s 


Innenbezirke und deshalb wahrscheinlich aller 20 Groß-Berliner Bezirke über- 
haupt. Von den schätzungsweise 100 000 Parteien standen 22 000 = 25% in 
der Dringlichkeits- und Vordringlichkeitsliste des Wohnungsamtes, hatten also 
entweder eine ungenügende Wohnung (viel tiefe Kellerwohnungen) oder gar 
keine und mußten bei anderen einwohnen. Die Bevölkerung ist fast rein 
proletarisch. Alle Vorbedingungen für Entstehen der Rachitis durch Licht- 
und Luftmangel und schlechte Ernährung sind also vorhanden. Nach den Be- 
richten unserer Säuglingsfürsorgestellen haben 75—80% der vorgestellten 
Kleinkinder mehr oder weniger schwere Zeichen von Rachitis. Einen Einblick 
in die Häufigkeit der Rachitis geben auch die Berichte der Schulärzte.° Unser 
hauptamtlicher Schularzt ist Fachorthopäde mit etwa 20jähriger Erfahrung, 
sein Urteil also verläßlich. Er fand im Schuljahr 1925/26 unter den von ihm 
betreuten 7572 Schülern 626 — 8,3% osteogene Rückgratverkrümmungen. Der 
Prozentsatz ist gegenüber dem gewöhnlich angegebenen von etw as über 5% 
sehr hoch. Schon unter den 707 Schulrekruten fand er 47 — 6,6% echte Rück- 
gratverkrümmungen. Und das sind nur die Rückgratverkrümmungen, die ja 
meist rachitischen Ursprungs sind, ohne die anderen Folgen der Rachitis, wie 
Kleinwuchs, Verbildung des Brustkastens, des Beckens, des Schädels, 
der Beine. 

Wegen dieser traurigen Verhältnisse wurde im September 1925 der Plan 
zu einer Tageskurstätte für Rachitis gefaßt; bestärkt wurden wir in diesem 
Bestreben durch die obenerwähnte Denkschrift von Bier, die uns im Dezem- 
ber desselben Jahres zuging. Erst nach vielen vergeblichen Bemühungen ist 
es uns durch energisches Eintreten des Stadt-Med.-Rates Prof. v. Drigalski 
möglich geworden, den Plan nunmehr zu verwirklichen. 

Eingerichtet ist das. Institut zur Behandlung von ieweils 80 Kindern von 
1—4 Jahren. Bei einem nur 4—5maligen Umschlag im Jahre ist es uns möglich, 
jährlich 320—400 Kinder gründlich zu behandeln, eine Summe, welche für den 
Bezirk wahrscheinlich ausreicht, wenn man nur die mittelschweren Fälle in 
Betracht zieht. Die schwersten werden vorläufig wohl der Klinik vorbehalten 
bleiben müssen; vielleicht wird auch bei diesen die Heilung später gelingen, 
wenn wir genügend Erfahrungen an mittelschweren Fällen gesammelt haben. 
Dagegen werden die leichten Fälle der eigentlichen ambulanten Behandlung 
überlassen bleiben können. 

Das Institut liegt auf vollkommen freiem Gelände von 3200 qm. Es ent- 
hält neben ausgedehnten, nach Süden gerichteten Liegehallen vier sehr helle, 
luftige Aufenthaltsräume für schlechtes Wetter, die ganz voneinander ab- 
geschlossen werden können, Isolierzimmer, Räume für Bestrahlung mit künst- 
lichem Licht, für Hautpflege, Garderobe, Wirtschaftsräume und eine Zentral- 
heizung, deren Zu- und Ableitungsröhren unter dem Fußboden durchgeführt 
werden. 

Bau und vollständige erste Einrichtung kosten rund 100000 Mark. Die 
jährlichen Kosten sind auf 55—60 000 Mark veranschlagt, wovon der Personal- 
etat die Hälfte ausmacht. Pro Kopf und Tag sind das nicht: ganz 2,50 Mark, 
also weniger als '/; der Kosten in einem Krankenhause. 

Wenn ich nun, wie zuerst Sachs, dann Degkwitz und zu- 
letzt Bier, empfehle, überall, Besonders in großen Städten, solche 
Institute einzurichten: so wird man mir entgegenhalten, diese Empfeh- 
lung gründe sich auf eine Theorie, und medizinische Theorien wech- 
selten doch zu häufig, um die Ausgabe genügend zu begründen. Nun, 
ich bin in der skeptischen Aera der Virchow, Gerhardt u.a. 
erzogen; aber es ist doch meine feste Veberzeugung, daß wir in der 
Rachitislehre zur wahren Aetiologie gelangt sind. Diese Ueber- 
zeugung habe ich gewonnen erst einmal aus den bisherigen prak- 
tischen Erfolgen der Lichttherapie, die ia die Erfolge aller bisherigen 
therapeutischen Methoden bei der Rachitis weit hinter sich lassen. 
Gestärkt wird meine Ueberzeugung durch die Erfahrungen der 
Tierzucht. 

Ich erwähnte schon, daß man auch in der Veterinärmedizin sich jetzt 
viel mit dem Rachitisproblem befaßt. Ich möchte da besonders auf eine Disser- 
tation von Walters „Geschichtliches über die Rachitis der Haustiere‘, 
Hannover 1923, hinweisen. Danach ist bei allen Haustieren Rachitis beobachtet 
worden, wobei sich für die Häufigkeit die Reihenfolge ergibt: Pferd, Ziege, 
Kalb, Schaf, Hund, Schwein. Bekanntlich wurde das Schwein bisher am 
dunkelsten gehalten. Man verläßt deshalb jetzt nach den neuesten Einsichten 
die großen, immerhin noch recht dunkeln Zementpaläste für die Schweine und 
gibt ihnen einfache Holzställe mit großem Auslauf. Junge Hunde wer- 
den bekanntlich in dunklen Ecken und auf dem Lande in Ställen untergebracht; 
außerdem spielt bei ihnen die Ueberzüchtung der beliebten Rassen eine prä- 
disponierende Rolle. Dagegen werden Pferde schon von früh an in hellen 
Ställen gepflegt und ins Freie gebracht. Die Erkrankungshäufigkeit entspricht 
also genau dem Verhältnis zur „Sonnigkeit‘‘ ihrer ersten Jugend. Endlich, 
und nicht zum wenigsten, hat meine Ueberzeugung einen allgemeinbiologischen 
Grund. Die Aetiologie der Rachitis ist hier zurückgeführt auf den Mangel 
eines natürlichen Reizes. Wir wissen, daß alle Körperfunktionen zu ihrer Er- 
haltung der Fortdauer der natürlichen Reize bedürfen. Dieses Gesetz kann 
man in bezug auf den Reiz von Luft und Licht im ganzen Tier- und Pflanzen- 
reiche bestätigt sehen. Die experimentelle Bestätigung bei Rachitis ist von 
MacCollum, Eckstein, Lange und anderen in überzeugender Weise 
geliefert worden. Wir sind also auf dem richtigen Wege und werden das 
Geld nicht nutzlos ausgeben. 

Im übrigen empfehle ich bei solchen Instituten, nicht wesentlich 
unter die von uns gewählte Größe herunterzugehen, weil sie dann un- 
wirtschaftlich werden, anderseits auch nicht darüber hinaus, weil 
nach den Ansichten der Kinderärzte die Gefahr der Infektion zu 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium) 


Ueber Mikro-Blutzuckerbestimmung. 
Von San.-Rat Heinrich Citron in Berlin. 


Ueber die Wichtigkeit oder besser Notwendigkeit von Blut- 
zuckerbestimmungen dürfte wohl heute kein Zweifel mehr sein. Die 
Bestimmung des Blutzuckers gibt Aufschluß über die Schwere des 
Diabetes, über die Wirksamkeit der Therapie und über die Gefahren 
der bei der Insulinbehandlung unter Umständen eintretenden Hypo- 
elykämie. Ebenso wichtig wie beim insulinbehandelten Diabetes ist 
die Kenntnis des Blutzuckers bei der Insulinbehandlung nichtdiabe- 
tischer Kranker. Da bei diesen von Anfang an keine Hyperglykämie 
besteht, ist die Gefahr einer durch Insulin hervorgerufenen Hypo- 
elykämie noch größer. Was nun die Methodik der Blutzucker- 
bestimmung anbelangt, so dürfte die Mikrobestimmung, die mit 
wenigen Tropfen Blut auskommt, wohl allgemein die Methode der 
Wahl sein. Lange Zeit hat unter dem überragenden Einfluß des um 
die ganze Mikromethodik hochverdienten Ivar Bang dessen Me- 
thode zur Blutzuckerbestimmung unbedingt das Feld beherrscht. 
Bang fängt den aus der Fingerbeere oder dem ÖOhrläppchen hervor- 
quellenden Blutstropfen auf einem gewogenen Löschpapierblättchen 
auf, wiegt sofort auf der Torsionswage und extrahiert das Blut- 
blättchen mit einer Urankupferlösung. Nach mindestens t/sstündigem 
Stehen wird die Extraktionsflüssigkeit unter Zusatz von Kaliumiodat- 
und alkalischer Seignettesalzlösung im Dampfstrom reduziert. Hierbei 
wird durch das gebildete Kupferoxydul ein Teil des iodsauren Kalis 
zu Kaliumiodid reduziert und die Differenz zwischen der ursprüng- 
lichen und der noch vorhandenen Jodatmenge durch Titrieren mit 
Thiosulfatlösung gemessen. Genau in gleicher Weise wie das Blut- 
blättchen wird ein leeres Blättchen behandelt und gleichfalls titriert. 
Zieht man das titrimetrische Ergebnis des „Blutversuches“ von dem 
des „Leerversuches“ ab und dividiert die Differenz durch 2,8, so 
erhält man den Blutzuckerwert der angewandten Blutmenge in Milli- 
grammen. 

Ich habe mehr als 2 Jahre nach Bang gearbeitet, wie ich leider 
gestehen muß, mit wenig befriedigendem Ergebnis. 

Da ich ausschließlich tierexperimentell arbeitete (es handelte sich um 
Insulinprüfungen, die ich im Wassermannschen Institut ausführte), konnte 
in jedem Fall eine größere Anzahl von Blutproben gleicher Provenienz unter- 
sucht werden. In der Regel werden 2 Leer- und 4-5 Blutproben untersucht. 
Die Uebereinstimmung war durchaus nicht immer befriedigend. In nicht sel- 
tenen Fällen lösten sich Blutteilchen ab, wodurch der Versuch unbrauchbar 
wurde. Eine große Unbequemlichkeit ist ferner, daß jede Probe für sich unter 
Innehaltung genauester Kochzeit im Dampfstrom reduziert werden muß. Ich 
bin schließlich zur Hagedorn-Jensen-Mikromethode übergegangen 
und habe erheblich bessere Resultate erzielt. Da die Methode außerhalb der 
Fachkreise vielleicht nicht allgemein bekannt sein dürfte, sei der Gang der 
Analyse mit einigen Worten geschildert. Das Blut wird mit der Mikropipette 
aus der Fingerbeere oder dem Ohrläppchen aufgesogen und in eine aus 
Natronlauge und Zinksulfat ex tempore bereitete kolloidale Zinklösung ausge- 
blasen. Die Blutlösung, mit welcher eine in gleicher Weise bereitete Zink- 
lösung als Leerversuch mitläuft, wird in einem kochenden Wasserbad genau 
3 Minuten gelassen und durch angefeuchtete Watte filtriert. Das Filtrat, das 
absolut klar sein muß, wird nach Zusatz von 2ccm Kaliumferrizyanidlösung 
von bestimmtem Gehalt 15 Minuten im Wasserbade gekocht, nach dem Ab- 
kühlen mit Zinksulfat-Kochsalz-Jodkaliumlösung, Essigsäure und Stärkelösung 
versetzt und mit n/200-Natriumthiosulfatlösung austitriert. Aus einer von 
Hagedorn-Jensen berechneten Tabelle entnimmt man die den gefun- 
denen Kubikzentimetern Thiosulfatlösung entsprechenden Zuckerwerte und er- 
hält, wenn man den Zuckerwert der Leerprobe vom Zuckerwert der Blut- 
probe abzieht, den in der verarbeiteten Blutmenge, bei Hagedorn-Jen- 
sen in O0,lccem, enthaltenen Zuckergehalt in Milligrammen. 

Die Methode von Hagedorn-Jensen bedeutet unleugbar 
einen großen Fortschritt, was Bequemlichkeit und Zuverlässigkeit an- 
belangt. Indessen habe ich bei nun fast liährigem ununterbrochenen 
Arbeiten mit Hagedorn-Jensens Methode eine Summe von 
Erfahrungen gesammelt, auf Grund deren ich eine Anzahl von Ver- 
änderungen oder, wenn ich so sagen darf, Verbesserungen vorschla- 
gen möchte. 

Hagedorn-Jensen haben die Papierblättchenaufsaugung durch 
Aufpipettieren mit der 0,1-ccm-Mikropipette ersetzt. Ich fand die Gewinnung 
einer relativ so großen Blutmenge durchaus nicht immer leicht. Oft rinnt der 
Tropfen herab, es kommen Luftblasen in die Pipette und ähnliche Unannehm- 
lichkeiten, die sich schon bei der einfachen Hämoglobinbestimmung bemerk- 
bar machen, wo es sich doch nur um die Gewinnung von 20 mg Blut, also 
1/, der für den Blutzucker erforderlichen Menge handelt. Die Schwierigkeit 
ließ sich in folgender Weise beseitigen: Man bedarf hierzu einiger Zentrifugen- 
gläser, die sich nach unten zu einer in t/joo ccm geteilten Meßröhre verjüngen. 
In jedem Zentrifugenglas hängt ein Einsatzglas mit feiner Bodenöffnung. Fer- 
ner braucht man einige Glaskapillaren, die über das Einsatzgefäß etwas 


herausragen müssen. Blutentnahme und Abmessung vollzieht sich folgende 
maßen: Man gibt in das Einsatzröhrchen 0,05 ccm einer 0,15%igen Kal. ox 
lat-Lösung, macht den Einstich und fängt den Blutstropfen in einer Kapilla 
auf. Jede gefüllte Kapillare wird sofort in das Einsatzröhrchen gebrach 
Nachdem man 4 Kapillaren gefüllt hat, was in sehr kurzer Zeit geschehen is 
zentrifugiert man ganz kurz, t/, Minute ist vollkommen genügend, und liest 
der Teilung desZentrifugenglases das Volumen ab. 0,05 ccm sind abzuziehen fi 
Kal. oxalat. Nun gibt man 24 Tropfen n/10-Natronlauge in das Zentrifugengla 
führt die Spitze einer Saugpipette bis auf den Boden des Glases, drückt d 
Hütchen aus und läßt gleich wieder los. Die aufgesaugte Flüssigkeit wird 
ein Jenaer Reagenzglas gespritzt und die gleiche Prozedur im Zentrifugengk 
mit 5ccm 0,45 %iger Zinksulfatlösung vorgenommen. Im Reagenzglas, desst 
Inhalt aus dem Blut, Kai. oxalat.-Lösung, Natronlauge und Zinksulfatlösw 
besteht, wird nunmehr die Enteiweißung ausgeführt. Gleichzeitig wird @ 
Leerversuch angesetzt, indem man 0,05ccm Kal. oxalat.-Lösung mit 24 Tr 
pfen-n/10-Natronlauge und 5 ccm obiger Zinksulfatlösung vermischt. Blut- ın 
Leerproben kommen auf 3 Minuten in ein kochendes Wasserbad, um da 
enteiweißt zu werden. Nach meinen Erfahrungen ist es unbedingt notwendi 


daß das Wasser beim Einstellen der Gläser bereits kocht und daß die Gläse 
die wegen ihrer relativ geringen Füllung etwas Auftrieb zeigen, durch ein & 
gesetztes Kölbchen oder einen kleinen Trichter bis auf den Boden des Was 
bades gedrückt werden. Ohne diese Vorsichtsmaßregeln kann es kommt 
daß der Niederschlag sich nicht kompakt zusammenballt und durchs Fil 
geht. Ich komme nun zur Filtration, die mit den wichtigsten Teil des ganz 
Prozesses ausmacht. Hagedorn-Jensens Vorschrift lautet, die 
gulierte Flüssigkeit durch ein kleines Filter mit angefeuchteter, leicht an 
drückter Watte zu filtrieren. Trotz genauer Befolgung der Vorschfi 
passierte es mehrmals, daß das Filtrat trübe durchlief und natürlich 1 
brauchbar war. Da mir der Grund darin zu liegen schien, daß die Watte b&i 
Aufgießen der zu filtrierenden Flüssigkeit sich etwas hob, wurde das Fil 
folgendermaßen hergerichtet: In einen kleinen Trichter kommt ein Wat 
bausch, darüber eine Schicht Porzellanperlen. Man läßt etwa 100 € 
destilliertes Wasser vorsichtig durchlaufen und abtropfen und entfernt 
überschüssige Flüssigkeit durch Andrücken der Handfläche gegen den ober 
Filterrand. Mit einem so hergerichteten Filter habe ich ausnahmsl 
wasserklare Blut- und Kontrollfiltrate erzielt. Nach @ 
Auswaschen der Filter erhält jedes Glas den vorgeschriebenen Zusatz \ 
Kaliumferrizyanid und kommt auf 15 Minuten in ein kochendes Wasserbat 
Man kühlt ab und titriert nach Zusatz von 2 ccm Zinksulfat-Kochsalz-Jodk: 
lösung, 2 ccm Essigsäure und 2 Tropfen Stärkelösung. 

Noch ein Wort über den Zusatz der Reagentien. Die Kaltumferriewä N 
lösung muß genauestens abgemessen werden. Ich bewahre den laufenden E 
darf in einer weithalsigen 100-ccm-Flasche auf, deren Deckel eine etwa 10& 
fassende Höhlung besitzt. Beim Gebrauch füllt man diese Höhlung aus 
Flasche und entnimmt je 2ccm mit einer genauen Pipette. Die Stärkelöst 
befindet sich in einer Pipettenflasche, aus der die erforderlichen 2 Trop) 
entnommen werden. Alle übrigen Reagentien befinden sich in Pipettenflasch 
mit eingeätzter Marke. Man ist auf diese Weise in der Lage, den entsprech 
den Zusatz rasch und genau abzumessen, ohne die Flüssigkeiten in andı 
Gefäße überführen zu müssen. Hierdurch ‚wird Zeit und Material gespar 
ein Irrtum durch Vergreifen völlig ausgeschlossen. Die Titration erfolgt m 
Mikrobürette (Abbildung), der ich eine von der Bangschen Form 
abweichende Gestalt gegeben habe. Die Bangsche Mikrobürette ist bek 
lich nach dem Prinzip der kommunizierenden Röhren gebaut. Beim 
füllen, das infolge des mangelhaften Luftabschlusses füglich an jedem 
suchstag stattfinden muß, treten fast unvermeidlich aus dem weiten in 
engen Teil Luftblasen mit über, deren Beseitigung Geduld und Zeit erfor 
Ferner fehlt eine Vorrichtung zur automatischen Einstellung des Nullpun 
Bei der Konstruktion einer Mikrobürette, die von diesen Mängeln frei 
sollte, war zu berücksichtigen, daß die Füllung nur von unten her erfı 
kann, da das fast kapillare Rohr sich von oben nicht füllen läßt. Meine Mikr 
bürette ist auf einer zweihalsigen Woulffschen Flasche, die gleichzeitig 2 
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voir dient, befestigt. Da eine Beschreibung der gesamten Apparatur zu 
iufig wäre und doch kein klares Bild geben würde, sei nur so viel ge- 
daß die Bürette durch einen Druck auf einen Gebläseball sich augen- 
ich ohne eine Spur von Luftblasen füllt und sich automatisch auf den 
ınkt einstellt. Da die Thiosulfatlösung gegen Kohlensäure empfindlich ist, 
zwischen Vorratsilasche und Gebläse eine Waschilasche mit Natron- 
geschaltet. Der Gebrauch dieser Mikrobürette- erspart viel Zeit und 
ial. Natürlich muß die in der Vorratsflasche enthaltene Thiosulfatlösung 
eit zu Zeit mit Jodatlösung auf ihren Titer geprüft werden. Die Berech- 
des Blutzuckers erfolgt nach der von Hagedorn-Jensen ausge- 
eten Tabelle 1), wobei zu berücksichtigen ist, daß diese Tabelle für 


Blutmengen von 0,01 ccm bestimmt ist. Der gefundene Wert ist sinngemäß 
durch die verarbeitete Blutmenge zu dividieren, um den in 100 ccm enthalte- 
nen Blutzucker zu finden. 

Zusammeniassung. Es wird eine Methode zur Mikrobestimmung 
des Blutzuckers beschrieben, die eine sehr bequeme und genaue Ab- 
messung des Blutes ermöglicht und auch für andere Bestandteile des 
Blutes anwendbar erscheint. Die gleichfalls beschriebene Mikro- 
bürette und einige andere technische Modifikationen kürzen die Be- 
stimmungszeit nicht unerheblich ab und erleichtern das ganze Ver- 
fahren der Mikrozuckerbestimmung nicht unwesentlich ®). 


Prakfische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolii. 


| . au r . = 
der Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten und dem 
| Säuglingsheim in Dortmund. 


Die Behandlung des Schnupfens der Säuglinge. 
Von Prof. St. Engel. 


)er Schnupfen ist für den Säugling nicht das banale Ereignis 
ür das ältere Kind oder gar für den Erwachsenen. Zudembe- 
tteinehervorragendeDispositionfürdieseEr- 
ıkung mitihren Folgen. Anatomisch ist das insofern be- 
‚als die Nase des Säuglings sehr eng ist. Funktionell besteht 
isposition darin, daß Infekte der oberen Luftwege sehr leicht 
1. Kommt ein Säugling nur entfernt mit einem Menschen in Be- 
ng, welcher einen Schnupfen oder überhaupt einen Katarrh der 
n Luftwege hat, so erfolgt die Uebertragung fast stets. Die be- 
re Enge der Nase veranlaßt dann, daß der Schnupfen sehr 
ll zur Verlegung der Nase führt und daß er häufig auch eine 
Dauer hat. Im Anfangsstadium geht er fast immer mit Fieber- 
rungen, unter Umständen von beträchtlicher Höhe, einher. 

ie besonders weite Verbindung, welche die Nase mit dem Nasen- 
:nraum beim Säugling hat, bewirkt weiter, daß der Schnupfen 
ie auf die Nase beschränkt bleibt, sondern daß er auf den Nasen- 
nraum übergreift und dadurch auch zu einer Pharyngitis führt. 
‚elten vermißt man die Rachenrötung bzw. das Hervorquellen 
Sekret hinter dem Gaumensegel bei einem mit Schnupfen er- 
ten Säugling. 

ie unmittelbaren Folgen, welche durch die Rhinitis 
durch die Rhinopharyngitis erzeugt werden, sind zunächst rein 
ınische. Durch die Verlegung der Nase wird der Säugling auf 
{undatmung angewiesen, und das wieder führt zu erheblichen 
lerigkeiten beim Saugen. Während der Nahrungsaufnahme muß 
äugling durch die Nase atmen. Ist er hierzu nicht imstande, so 
gezwungen, die Brust von Zeit zu Zeit loszulassen, um Atem 
len. Hierdurch wird das Stillgeschäft auf das äußerste er- 
rt. Machen sich zudem noch die allgemeinen Infektionsfolgen 
.d, welche besonders bei den fieberhaften Katarrhen nicht aus- 
‚ben pflegen, so verschlimmert sich die Lage noch weiterhin. 
inder werden appetitlos, saugunlustig und unruhig. Das Still- 
äft wird allein hierdurch schon beeinträchtigt. Kommt noch die 
zung der Nase hinzu, so entwickeln sich ernstliche Störungen, 
denen die Ernährung leidet. Für den Säugling mag das noch 
en. Schlimmer ist es für die Mutter. Die Milch staut sich, die 
‚ bereitet Beschwerden, und wenn der Zustand einige Tage 
‘, so kann es zum Rückgange der Milcherzeugung kommen. 
/eitere Folgen des Schnupfens beziehen sich teils auf die Nase 
den Rachen selbst, teils auf entferntere Organe. Rezidivierende 
the verursachen bleibende Schwellungen oder Verdickungen der 
‚mhaut und Vergrößerung der Rachenmandeln. Zudem wird die 
ndlichkeit gegen neue Infekte erhöht, und jede neue Erkran- 
in dem schon veränderten Gewebe verläuft schwerer. Von Be- 
ıg scheint uns weiterhin zu sein, daß eine gewöhnliche Rhinitis 
‚Rhinopharyngitis die Disposition zu einer pneumonischen Er- 
ung abgeben kann. Dabei handelt es sich offenbar weniger um 
'rektes Herabschreiten des Katarrhs auf dem Luftwege als viel- 
‚um eine vielleicht spezifische Immunitätsschädigung, welche 
Ne zur pneumonischen Erkrankung führt. Wenigstens kann 
n der Anamnese pneumoniekranker Kinder häufig feststellen, 
€ vorher an Schnupfen (Grippe) erkrankt waren. 

ie Prophylaxe der katarrhalischen Erkrankungen besteht 
\esentlichen in einer vernünftigen Freiluftaufzucht der Kinder. 
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Diejenigen — heute sehr zahlreichen — überängstlichen Eltern, welche 
ihre Kinder gewissermaßen unter eine Glasglocke stellen, setzen sie 
erst recht den Gefahren der Infektion aus. Frühzeitige und ausgiebige 
Verbringung in die freie Luft erhöht die Widerstandsfähiskeit der 
oberen Luftwege. Handelt es sich um solche Kinder, welche von 
Haus aus eine besondere Disposition zur Erkrankung der oberen 
Luftwege haben, so kann durch klimatische Einwirkung, insbeson- 
dere durch das Seeklima, Gutes erzielt werden. Im allgemeinen ist 
das bei Säuglingen aber nicht notwendig. 

Was nun die Behandlung im einzelnen anbelangt, so müssen die 
verschiedenen Indikationen berücksichtigt werden. Zu- 
nächst handelt es sich da um die Freihaltung der Nasenatmung. In 
leichteren Fällen genügt es, wenn man die Nase mit Wattezäpfchen 
mechanisch reinigt und den Naseneingang mit warmem Olivenöl ein- 
pinselt. Diese Manipulationen haben vor der Nahrungsaufnahme zu 
geschehen. Kommt 'man nicht zum Ziele, so ist es zweckmäßig, die 
Schleimhaut durch Einträufelung von etwas Suprarenin zur Ab- 
schwellung zu bringen. Von einer 4ach verdünnten Stammlösung des 
Suprarenins genügen 1—2 Tropfen in iedes Nasenloch, um die ge- 
wünschte Wirkung zu erzielen. 

Handelt es sich um hartnäckige bzw. rezidivierende Katarrhe, 
so kommt man hiermit in der Regel nicht aus. Man muß versuchen, 
die Schleimhaut dauernd zur Abschwellung bzw. Schrumpfung zu 
bringen. Am besten hat sich hierfür die Einträufelunge von Zink- 
lösungen bewährt. Wir pflegen folgendermaßen zu verordnen: 


Sol. Zinc. sozojod. 0,1/20,0 
Glycerin. 2 

Sol, Supraren.1/1000 aa ad 30. 
MD. ad vitr, pipett. 


Hiervon sind zwei- bis dreimal täglich 3—4 Tropfen in die Nase 
mit einer Pipette einzugeben. Man muß dabei Wert darauf legen, 
daß der Kopf gut nach hinten hinüber liegt und daß während der Ein- 
träufelung in das eine Nasenloch das andere zugehalten wird. Zu- 
nächst wird eine momentane Wirkung durch das Suprarenin erzeugt. 
Bei lang fortgesetztem Gebrauche ist eine günstige Einwirkung auf 
die Schwellung der Schleimhaut festzustellen. Auch die Anfälligkeit 
pflegt auf diese Weise herabgesetzt zu werden. Namentlich auch in 
solchen Fällen, wo die Rachenmandel schon vergrößert ist, kann man 
versuchen, auf dem beschriebenen Wege eine Verkleinerung zu er- 
zielen. Wenigstens habe ich mich in den letzten Jahren nicht ent- 
schließen können, die Adenotomie anzuraten — falls es sich nicht 
um besonders große Vegtationen handelte —, ehe nicht ein Versuch 
mit Zink gemacht worden war. 

Schließlich sei noch angeführt, daß vielfach auch von Salben für 
die Schnupfenbehandlung Gebrauch gemacht wird. Ich führe als die 
gebräuchlichste die von Göppert angegebene Mischung hier an. 

Lig. Alumin. acet. 2,0 


Adip. lanae 10,0 
Paraff. liquid. ad 20,0 
M. f. ung. 


S..Nasensalbe. 


Heiserkeit und ihre Behandlung. 
Von Prof. Georg Finder in Berlin. 


Im gewöhnlichen Sprachgebrauch wird unter Heiserkeit jede 
Veränderung der Stimme nach Intensität und Qualität verstanden. 
Jedoch fallen gewisse Veränderungen der Stimmlage, z. B. bei per- 
sistierender Fistelstimme, nicht unter den Begriff der „Heiserkeit‘“ 
im landläufigen Sinne und sollen im Folgenden außer Betracht 
bleiben. 


1) Die gesamte Apparatur wird von der Firma Rich. Kallmeyer & Co. in 
Berlin N. hergestellt. 
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Heiserkeit ist lediglich ein Symptom, das anzeigt, daß an dem 
stimmbildenden Apparat etwas nicht in Ordnung ist. Von einer 
Therapie der Heiserkeit zu sprechen, ist also eigentlich unzutreffend; 
die Therapie kann das Symptom „Heiserkeit“ nur beseitigen, 
wenn sie sich gegen das diesem Symptom zugrundeliegende Leiden 
richtet. 

Aufschluß über die Natur dieses Grundleidens müssen wir uns in erster 
Linie zu verschaffen suchen durch sachgemäße Untersuchungdes 
Stimmorgans, und zwar geschieht diese Untersuchung gewöhnlich durch 
die indirekte Spiegeluntersuchung (Laryngoskopie). Daß die Untersuchung sich 
nicht auf den Kehlkopf beschränken darf, sondern sehr oft auch auf die 
weiter oben gelegenen Teile des Respirationstraktus (Nase, Nasenrachenraum, 
Rachen) und auf die Brusteingeweide ausgedehnt werden muß, sei ausdrück- 
lich vermerkt. Wenn auch anamnestische Angaben über die Dauer der Heiser- 
keit, iiber die Art ihres Auftretens, wenn auch gewisse, neben der Heiserkeit 
bestehende Erscheinungen, z. B. Schmerzen, Atemnot, wenn ferner auch Form 
und Grad der Stimmstörung dem erfahrenen Beobachter bisweilen schon von 
vornherein gestatten, Vermutungen über die Natur des Leidens zu hegen, 
so wäre es doch grundfalsch, ja, es könnte als ein unter Umständen sehr ver- 
hängnisvoller Kunstfehler angesehen werden, wenn der Arzt sich mit der 
Konstatierung der Tatsache, daß der Patient heiser ist, begnügen und darauf 
seine Behandlung gründen wollte, ohne durch eine Kehlkopfuntersuchung 
festgestellt zu haben, wodurch die Heiserkeitbedingtist. Diese 
Forderung ist so selbstverständlich, daß es überflüssig erscheinen könnte, 
wenn sie von uns Laryngologen immer wieder betont wird; leider erleben 
wir es aber immer wieder, daß Patienten wegen Heiserkeit lange Zeit „be- 
handelt“, d. h. meist im Rachen gepinselt wurden, ohne daß eine Kehl- 
kopfuntersuchung vorgenommen wurde. 


Die Heiserkeit kann von den leichteren Graden, die wir als 
Rauhigkeit oder Belegtsein der Stimme bezeichnen, bis zum völ- 
lige Versagen der Stimme, der Tonlosigkeit (Aphonie) gehen. Sie 
kann akut auftreten oder chronisch sein, sie kann ständig vorhanden 
sein oder sich nur zeitweise, z. B. nach größeren Stimmanstrengun- 
gen, bemerkbar machen, sie kann — und dies dürfte ein einiger- 
maßen rationelles Prinzip für die Einteilung der verschiedenen Arten 
der Heiserkeit sein — rein funktionell oder aber durch organische 


Veränderungen im stimmbildenden Apparat oder in seiner Umgebung 


bedingt sein. 


Die funktionellen Stimmstörungen bilden ein um- 
fangreiches und wichtiges Kapitel für sich, dessen Erforschung wir in 
erster Linie der klinischen und experimentellen Phonetik verdanken, 
die in den letzten Jahrzehnten einen großen Aufschwung genom- 
men hat. 

Hierher gehören die funktionellen Störungen der Singstimme, wie sie bei 
Sängern und Sängerinnen so häufig sind, ferner die analogen Störungen der 
Sprechstimme, die besonders bei Leuten zur Beobachtung kommen, die ihr 
Sprechorgan beruflich sehr intensiv in Anspruch nehmen müssen, wie Schau- 
spieler, Lehrer, Parlamentarier, kommandierende Offiziere usw. In allen diesen 
Fällen handelt es sich gewöhnlich um eine Form der Stimmstörung, die wir 
als funktionelle Stimmschwäche (Phonasthenie) bezeichnen. Fast immer 
liegt ihr eine irrationelle, auf falscher Technik beruhende Art des Sprechens 
bzw. Singens, fehlerhafte Atmung usw. zugrunde. Die Beurteilung dieser Fälle 
wird auch für den kundigen Beobachter oft dadurch erschwert, daß infolge 
falschen und forcierten Gebrauchs des Stimmorgans sekundär organische Ver- 
änderungen entstehen, die das Kennzeichen des chronischen Katarrhs tragen, 
also Rötung der Kehlkopfschleimhaut, vermehrte Absonderung usw. 

Wollte man in einem solchen Fall den Katarrh eines Redners 
oder Sängers in der üblichen Weise behandeln, ohne darauf Rück- 
sicht zu nehmen, daß die primäre Ursache in einer durch falschen 
oder exzessiven Stimmgebrauch bzw. durch falsche Atemtechnik 
bedingten funktionellen Störung liegt, so würde man niemals mit 
der Behandlung zum Ziel gelangen. In allen diesen Fällen hat viel- 
mehr die Behandlung darauf gerichtet zu sein, die Sing- bzw. 
Sprechstimme wiederzueinernormalenFunktionzuer- 
ziehen. Demgemäß spielen bei der Behandlung Atemübungen, 
Stimm- und Sprachübungen die Hauptrolle; sie können durch sach- 
gsemäße Anwendung von Vibration oder des elektrischen Stromes 
bzw. einer Kombination beider erfolgreich unterstützt werden. Alle 
diese Methoden dürfen jedoch nicht schematisch gebraucht werden. 
Sie sind nur wirksam in der Hand des Arztes, der sie richtig anzu- 
wenden und zu dosieren weiß und der — was gerade in diesen 
Fällen besonders wichtig ist — auf die psychische Eigenart der 
Patienten einzugehen versteht. 


Die Einwirkungaufdie Psyche der Patienten hat auch 
eine besonders große Bedeutung in ienen Fällen von funktioneller 
Stimmstörung, bei denen es sich nicht mehr um eine Heiserkeit, 
eine Dysphonie, handelt, sondern um ein völliges Versagen der 
Stimme, um die sogenannte „nervöse oder hysterische* 
Aphonie, die — oft unter dem Einfluß einer vorausgegangenen 
heftigen Gemütsbewegung, nicht selten aber auch ohne erkenn- 
bare äußere Ursache — meist bei Frauen zur Beobachtung gelangt, 


NUMMER 


aber auch — wie uns besonders die Kriegsiahre gelehrt haben 
bei Männern vorkommen kann. 

Wenn eine Frau in unsere Sprechstunde kommt, völlig tonlos, nur | 
imstande, sich durch Flüstern verständlich zu machen, und mit der Angabe 
habe sich abends völlig gesund zu Bett gelegt und habe des Morgens ge 
daß sie ihre „Stimme verloren‘ habe, so können wir mit einer gewissen W; 
scheinlichkeit annehmen, daß es sich um eine nervöse Aphonie handeln x 
Noch sicherer wird dese Annahme, wenn wir die Beobachtung machen, 
die Patientin vorübergehend, z. B. bei Einführung des Kehlkopfspiegels 
bei der Aufforderung a‘ zu sagen, dies mit tönender Stimme tut, oder w 
sie bei der Aufforderung zu husten dabei tönende Laute hervorbringt. Be 
Laryngoskopie sehen wir in diesen Fällen, daß die Stimmlippen vollkom 
normale Farbe haben, sich aber beim Versuch zu Phonieren nicht aneinan 
legen, sondern zwar Bewegungen nach der Mittellinie zu machen, aber 
halbem Wege wieder in Inspirationsstellung zurückkehren, sodaß sie mit € 
mehr weniger breiten dreieckigen Spalt klaffend bleiben. 

Gewöhnlich gelingt es — besonders in frischen Fällen — 
Stimmübungen die Aphonie zu überwinden, indem man 
einem z. B. beim Husten produzierten, tönenden Laut ausgeht 
auf ihm weiter aufbaut. Die Hauptsache aber ist, daß der 
fest und energisch vorgeht, daß er es versteht, dem will 
schwachen Patienten den eigenen Willen aufzuzwingen. Gel 
dies, verläßt die Patientin das Sprechzimmer, das sie völlig tor 
betrat, im Besitz einer lauttönenden Stimme, so hat der Arzt 
Triumph einer „Wunderheilung‘“ zu verzeichnen. Nicht immer 
lich ist die Sache so einfach; zumal Fälle, in denen die Aph 
schon eine Zeitlang besteht, können sich als äußerst hartnä 
erweisen und von allen Methoden, die hier in Betracht ko 
unbeeinflußt bleiben. Als solche Methoden seien hier angefü 
Anwendung des faradischen Stromes außen am Kehlkopf un 
seinem Innern, Zusammendrücken der Schildknorpelplatten, Elek 
massage, schnelle Einführung eines das Kehlkopflumen ausfüllen 
Instrumentes, sodaß ein vorübergehendes Erstickungsgefühl 
steht usw. 7 

Zwischen den Stimmstörungen, die auf einem funktionellen 
sagen der Stimmlippenmuskulatur beruhen, und denen, die di 
organische Veränderungen im Stimmorgan bedingt sind, kann 
diejenigen einreihen, bei denen solche Veränderungen nicht 
Kehlkopf selbst vorhanden sind, sondern in anderen Teilen’ 
stimmgebenden Apparates. Lungen und Luftröhre bilden als Bl 
bale und Windrohr ebenso einen integrierenden Bestandteil 
musikalischen Instrumentes, als welches wir den Stimmapparat 
fassen, wie dies Mund-, Rachen- und Nasenhöhle tun, die als 
satzrohr die Klangfarbe der Stimme bestimmen. So wird, went 
Luftsäule nicht mit der gehörigen Stärke und genügendem D 
gegen die Stimmlippen angeblasen werden kann (bei schweren 
schöpfungszuständen, Lungenerkrankungen mit schmerzhafter 
atmung, wie Pleuritis usw.), die Stimme „versagen“; so 
bei Hindernissen im Rachen oder Nasenrachenraum die Stit 
kloßig oder nasal werden. f 

Was übrigens den Vergleich des Kehlkopfes mit einem musikalische 
strument anbetrifft, so sei hier, eingeschaltet, daß nach neueren 
skopischen und kinematographischen Untersuchungen die Analogie mit Po 
oder Gegenschlagspfeifen nicht ganz zutrifft; die Stimmlippen schw 
nicht in der Richtung, in der sich der Luftstrom fortpflanzt, sondern senk 
zu ihm, und die Stimmlaute entstehen dadurch, daß durch die Schwingu 
der Stimmlippen in transversaler Richtung periodische Eröffnung ode 
weiterung der Glottis erfolgt. Der Kehlkopf als Stimmorgan kann danadl 
ehesten mit einer Sirene verglichen werden. ee 

Die häufigsten Ursachen für die Entstehung von Heiserkeit 
denorganischeVeränderungenimKehlkopf. Zwar 
nen solche Veränderungen, wenn sie nicht die Stimmlippen di 
betreffen oder indirekt deren Funktion beeinträchtigen, ohne % 
Einfluß auf die Stimmbildung bleiben; ein Patient kann eine kr: 
hafte Veränderung an der Epiglottis oder den ary-epiglottisc 
Falten oder auch an der Taschenlippe oder der Hinterwand hab 
ohne daß unbedingt Heiserkeit vorhanden zu sein braucht, % 
iedoch die Stimmlippen, der Hauptbestandteil des tönenden 
parates, direkt oder’indirekt in Mitleidenschaft gezogen, soda 
Funktion beeinträchtigt ist, so wird stets eine mehr oder w 
ausgesprochene‘ Veränderung der Stimme die Folge sein. 
solche Funktionsbeeinträchtigung kann — um nur einige der 
ursachen anzuführen — darin bestehen, daß eine sich z 
die Stimmlippen einklemmende Geschwulst den Glottisschl 
hindert oder daß dieser nicht zustandekommt, weil die Stimmli 
gelähmt sind und sich nicht nach der Mittellinie zu bewegen 
aber die Stimmlippen sind in ihrer Schwingungsfähigkeit 
trächtigt durch katarrhalische Schwellung, durch Infiltration, 4 
seröse Durchtränkung, Schleimauflagerung, Geschwürsbildung | 
oder dadurch, daß die darüber liegende geschwollene Tasche 
wie ein Dämpfer darauf drückt usw. 
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Seröse Durchtränkung, hyperämische Schwellung der Stimm- 
en, vermehrte Bildung von Sekret, das als Flüssigkeit oder 
ıleimballen oder in Form von Borken (Laryngitis sicca) den Stimm- 
en aufliegt oder zwischen sie gerät, bilden die hauptsächliche un- 
telbare Ursache der Heiserkeit beim akuten und chroni- 
hen Kehlkopfkatarrh. Da der eigentliche Stimmlippen- 
skel, der M. vocalis, von dem entzündlichen Prozeß oft mit- 
roffen wird, so erfolgt infolge seines mangelnden Funktionierens 
ı genügende Spannung der Stimmlippen, und es bleibt bei der 
nation zwischen ihnen ein schmaler ovaler Spalt, was gleich- 
5 zur Entstehung der Heiserkeit beiträgt. Von lokalen thera- 
tischen Maßnahmen sieht man beim akuten Kehlkopfkatarrh am 
ten ganz ab und beschränkt sich auf Verordnung von Stimm- 
e, Anwendung von Wärme (Halslichtbäder, heiße oder Prießnitz- 
e Umschläge um den Hals), Inhalationen von schleimlösenden 
adstringierenden Flüssigkeiten (z. B. Emser oder Salzbrunner 
sser, !/s%iger Tannin- oder Chlorzinklösung usw.), wobei man 
die allgemeine Praxis am besten mit dem alten Siegleschen 
pfinhalationsapparat in der von Oertel verbesserten Form aus- 
men wird. Beim chronischen Kehlkopfkatarrh muß man sich 
s vor Augen halten, daß er in sehr vielen Fällen Teilerscheinung 
»s den ganzen oberen Atmungsapparat betreffenden katarrhali- 
en Zustandes ist; ein solcher kann bedingt werden durch Mund- 
infolge behinderter Nasenatmung (durch Nasenpolypen, 
tumverbiegung) oder dadurch, daß ständig eitriges Sekret in den 
enrachen und weiter nach unten abfließt (z. B. bei Nebenhöhlen- 
ankungen, Ozäna usw.). Anderseits können auch Erkrankungen, 
mit Stauung in der Brust- oder Bauchhöhle einhergehen, bei der 
tehung einer chronischen Laryngitis eine Rolle spielen, wie 
zklappenfehler, Tumoren, Leberzirrhose, chronische Obstipa- 
. usw. Man darf sich also nicht damit begnügen, festgestellt zu 
en, daß in einem gegebenen Falle die Heiserkeit auf einer chro- 
‚hen Laryngitis beruht, sondern man muß deren Ursachen nach- 
en und diese zu beseitigen suchen (z. B. durch Beseitigung einer 
enverengerung, Operation einer Nebenhöhlenerkrankung), wor- 
nicht selten der Kehlkopfkatarrh ohne weitere Behandlung sich 
sern wird. Die lokale Anwendung von Medikamenten beim 
Inischen Kehlkopfkatarrh, die meist adstringierend oder schleim- 
'nd (bei den mit zähem oder borkenbildendem Sekret einher- 
enden Formen) und auch etwas reizmildernd wirken sollen, 
<hieht, indem sie in Pulverform mittels des Pulverbläsers in den 

kopf eingeblasen (z. B. Zinc. sozoiodol. oder Acid. tannic. 2,0 : 10) 
r als Flüssigkeit mit der Kehlkopfspritze eingeträufelt oder 
tels eines besonders geformten Watteträgers eingepinselt werden 
B. Protargol oder Targesin 2,5, Glyzerin 20, Aqu. dest. ad 100 
r Zine. 'chlorat. in 0,5—1%iger Lösung oder bei den trocknen 
den verdünnte Lugolsche Lösung bzw. Mentholturiopin). 

' Es sei an dieser Stelle ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht, daß alle 
olaryngealen medikamentösen Applikationen nur dann ihren Zweck erfüllen, 
“n sie unter Leitung des Spiegels vorgenommen werden. Ferner sei be- 
‚kt, daß die bei den Patienten so beliebten und auch von Aerzten häufig 
Drdneten Gurgelungen bei Erkrankungen des Kehlkopfinnern nicht den min- 
‘en Zweck haben; nur besonders geübten Kunstgurgelern wird es gelingen, 
‘as von der Gurgelflüssigkeit in das Kehlkopfinnere zu bringen. Dagegen 
‚en sich durch Inhalation von geeigneten medikamentösen Flüssigkeiten, die 
h Dampfapparate zerstäubt oder durch Preßluft vernebelt werden, bei 
ıgemäßer Anwendung gute Resultate erzielen. 

Zu den Produkten der chronischen Entzündung wird auch die 
‚chydermie gerechnet, schwielenartige Verdickungen, die be- 
ders an den Stimmfortsätzen der Aryknorpel, seltener an der 
‚terwand lokalisiert sind und nicht so selten die Ursache der 
'serkeit, besonders bei Männern im mittleren Lebensalter, ab- 
‘en. Therapeutisch läßt hierbei sowohl die lokale Applikation 
( Medikamenten wie die von mancher Seite empfohlene innerliche 
cmedikation im Stich; exzessiv große Wiülste müssen mit der 
cneidenden Zange abgetragen werden. 

‚ Als eine Form der chronischen Laryngitis, bei deren Entstehung 
st falscher Stimmgebrauch eine Rolle spielt, kann auch die 
rtyngitis nodosa aufgefaßt werden; sie stellt sich laryngo- 
en dar in Form symmetrisch beiderseits an den freien Rändern 
Ic Stimmlippen, meist an der Grenze zwischen deren vorderem und 
ntlerem Drittel gelegener, etwa stecknadelkopfgroßer Verdickungen. 

se, Verdickungen verhindern einen völligen Stimmlippenschluß 
1 bedingen so Heiserkeit. Die für diese Veränderung gebrauchte 
3 eichnung „Sängerknötchen“ trifft insofern nicht ganz zu, als 

N wenn auch häufig, so doch durchaus nicht nur bei Sängern zur 
Be kommt, ferner kann man in manchen Fällen nicht von 
ulschriebenen „Knötchen“ sprechen, die sich scharf vom Stimm- 
3 abheben, sondern man findet mehr diffuse, spindel- 


förmige Verdickungen in der Stimmlippensubstanz. Sehr oft läßt 
sich die Laryngitis nodosa durch methodische Stimmübungen zum 
Verschwinden bringen, die darauf abzielen, schlechte Gewohnheiten 
beim Stimmgebrauch — meist handelt es sich dabei um den so- 
genannten „harten Stimmansatz“ — zum Verschwinden zu bringen. 
Gelingt dies nicht und sind die Verdickungen gut abgegrenzt und 
nicht allzu klein, so kann man sie mit der Zange abtragen oder 
mit dem galvanokaustischen Spitzbrenner zerstören. Solche knöt- 
chenförmigen Verdickungen sind auch bei Kindern häufig die Ur- 
sache von Heiserkeit; man quäle in solchen Fällen die Kinder nicht 
mit irgendwelcher lokalen Behandlung, sondern verbiete nur lautes 
Schreien und Singen — auch den Gesangunterricht in der Schule, 
der meist unmethodisch ist und naturgemäß nicht individualisieren 
kann — und tröste die Eltern damit, daß die Heiserkeit gewöhnlich 
in der Pubertätszeit, wenn der Kehlkopf wächst und die Stimm- 
lippen an Länge zunehmen, zu verschwinden pflegt. 

Außer der Laryngitis nodosa kommt bei Kindern als Ursache 
für chronische, allmählich zunehmende Heiserkeit noch eine andere 
Ursache in Betracht, mit deren Besprechung wir uns nun den gut- 
artigen Kehlkopfgeschwülsten zuwenden. Es sind dies die Papil- 
lome, warzenartige Geschwülste, die bei Kindern gern multipel 
auftreten, sodaß sie schließlich das ganze Larynxkavum ausfüllen 
können, und die ferner sich durch die Neigung auszeichnen, nach 
ihrer Entfernung immer wieder zu rezidivieren. Ihre rechtzeitige 
Erkennung, die natürlich nur durch direkte oder indirekte Be- 
sichtigung des Kehlkopfes erfolgen kann, ist darum von besonderer 
Wichtigkeit, weil die bald das kleine Lumen des kindlichen Kehl- 
kopfes ausfüllenden Geschwülste Anlaß zu schwerer Atemnot und 
zu plötzlicher Erstickung geben können. Hat ein Kind allmählich 


zunehmende chronische Heiserkeit und treten — besonders des 
Nachts — Erstickungsanfälle auf, so ist der Verdacht auf multiple 
Papillome im Kehlkopf gerechtfertigt. Solange noch keine An- 


zeichen von Kehlkopfstenose vorliegen, kann ein Versuch gemacht 
werden mit einer Arsenkur (Sol. Fowleri) oder mit innerlicher 
Darreichung von Magnesia (5 g täglich), mit welcher Behandlung 
in einigen Fällen günstige Erfolge erzielt sein sollen. Die Ent- 
fernung der Geschwülste geschieht bei Kindern am besten auf dem 
direkten Wege unter Anwendung des sogenannten Autoskopierspatels. 
Bei Atemnot ist — eventuell schon vor ieder anderen Behandlung — 
die Tracheotomie zu machen, man tut aber gut, die Eltera darauf 
aufmerksam zu machen, daß wegen der Neigung der Geschwülste, 
ständig zu rezidivieren, mit einem eventuell jahrelangen Tragen der 
Kanüle zu rechnen ist. 


Papillome kommen auch — wenn auch seltener als bei Kindern — bei Er- 
wachsenen vor, dann aber meist als solitäre Geschwulst. Die häufigsten gut- 
artigen Kehlkopfgeschwülste aber bei Erwachsenen, um die es sich gewöhnlich 
handelt, wenn von „Kehlkopfpolypen“ die Rede ist, bilden die Fibrome 
glatte, graurötliche oder fleischfarbene Tumoren von Kleinerbsen- bis Kirsch- 
größe, die — oft gestielt — dem freien Rande oder der Oberfläche der Stimm- 
lippe aufsitzen. Solche Stimmlippentumoren haben stets eine Alteration der 
Stimme im Gefolge; diese klingt bisweilen matt, monoton und abnorm hoch, 
hin und wieder beobachtet man auch eine „Diphthongie‘“, d. h. neben dem 
Hauptton wird ein Nebenton gehört. Wenn sich die Geschwulst zwischen die 
Stimmlippen legt, so ist Heiserkeit die Folge, die sich bis zur Aphonie 
steigern kann. 


Ist die Geschwulst gestielt und hängt sie unter die Stimm- 
lippen herab, so kann es vorkommen, daß die Stimme für gewöhn- 
lich normal klingt und nur dann versagt, wenn die Geschwulst 
durch den Exspirationsstrom nach oben zwischen die Stimmlippen 
geschleudert wird. Die Therapie besteht in der endolaryngealen 
Entfernung mittels der Zange; es handelt sich dabei um recht 
delikate und oft sehr schwierige Eingriffe, die an die technische 
Gewandtheit des Operateurs große Anforderungen stellen. 

Daß allmählich zunehmende Heiserkeit das erste und oft für sehr lange 
Zeit das einzige Zeichen eines Kehlkopfkarzinoms sein kann, daß 
daher, wo dieses Symptom — besonders bei Männern im mittleren und vor- 
geschrittenen Lebensalter — sich bemerkbar macht, die genaueste und 
wiederholte Untersuchung des Kehlkopfes eine unbedingte Pflicht des Arztes 
ist, darauf Kann nicht oft und eindringlich genug hingewiesen werden. Und 
doch ist dieser Hinweis immer wieder notwendig, da man auch bei Aerzten 
noch hin und wieder der Auffassung begegnet, daß man an ein Kehlkopf- 
karzinom nur dann zu denken brauche, wenn palpable Drüsen außen am Halse, 
Schluck- und Atembeschwerden, kachektisches Aussehen vorhanden seien. Alle 
diese Erscheinungen aber gehören zum Symptomenbild der fortgeschrittenen 
und oft schon ganz aussichtslosen Erkrankung. Das Anfangssymptom eines 
Karzinoms der Stimmlippe — meist ist diese der Sitz der Erkrankung — be- 
steht zumeist nur in Heiserkeit, und Heiserkeit allein kann monatelang und 
länger bei Fehlen aller sonstigen Symptome und bei völlig ungestörtem All- 
gemeinbefinden das einzige Zeichen der Erkrankung bleiben. 

Je früher durch die Kehlkopfuntersuchung ein Karzinom entdeckt 
wird, desto weniger umfangreich ist im allgemeinen der in Betracht 
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kommende operative Eingriff, und desto besser sind die Aussichten 
für die Heilung. Bei gewissen, auf die Stimmlippe lokalisierten 
Formen des Karzinoms ist es noch möglich, durch Spaltung des 
Kehlkopfes von außen und Exzision der erkrankten Stimmlippe 
(Laryngofissur) Heilung zu erzielen. In anderen Fällen, wo bereits 
das Knorpelgerüst des Kehlkopfes erkrankt ist, kommt nur die halb- 
seitige oder totale Entfernung des Organs in Frage; auch diese Ope- 
rationen haben infolge der verbesserten Technik, die wir vor allem 
Gluck und seinem Mitarbeiter Soerensen verdanken, viel von 
ihrem Schrecken verloren. 

Von den chronischen Infektionskrankheiten sind es voı allem Syphilis 
und Tuberkulose, in deren Verlauf der Kehlkopf befallen werden kann. 
Die „Raucedo syphilitica“ war schon den Alten ein wohlbekanntes Symptom, 
sie kann bedingt sein durch Katarrhe, die im Verlauf des Sekundärstadiums 
nicht selten auftreten und deren spezifischer Charakter nicht ohne weiteres 
erkennbar zu sein braucht. Im Tertiärstadium sind meist tiefergreifende Ver- 
änderungen, wie Ulzerationen, Perichondritis, gummöse Infiltration, Ursache 
der Heiserkeit und nicht selten auch von Stenoseerscheinungen. 

Das ganz besondere Interesse des Allgemeinpraktikers muß die Heiser- 
keit bei Tuberkulose beanspruchen, die eine sehr häufige Begleit- 
erscheinung der Lungenerkrankung — besonders in deren vorgeschritteneren 
Stadien — darstellt. Von vornherein sei gesagt, daß tuberkulöse Veränderungen 
bereits im Kehlkopf vorhanden sein können, z. B. an der Epiglottis, an 
einer Taschenlippe und vor allem auch gerade in der Region, die mit Vorliebe 
und häufig zuerst befallen wird, nämlich der Hinterwand, ohne daß Heiser- 
keit oder überhaupt irgendein Symptom von seiten des Kehlkopfes vorhanden 
zu sein braucht. Ist jedoch — um nur ein paar häufigere Formen der Kehl- 
kopftuberkulose anzuführen an der Hinterwand eine stärkere, in das Lumen 
hineinragende Verdickung vorhanden, die den Schluß der Stimmlippen behin- 
dert, sind letztere durch Infiltration oder Geschwürsbildung oder dadurch, daß 
das verdickte Taschenband auf sie drückt, in ihrer Schwingungsfähigkeit be- 
hindert, so ist stets eine Veränderung der Stimme die Folge, die — je nach Sitz 
und Umfang der Veränderung — sich nur in geringer Rauhigkeit oder in aus- 
gesprochener Heiserkeit oder in völliger Aphonie kundgibt. 

Aus der oben hervorgehobenen Tatsache, daß der Kehlkopf schon tuber- 
kulös erkrankt sein kann, ohne daß. der Patient heiser zu sein braucht, ergibt 
sich für ieden Praktiker und für jeden Lungenarzt die wichtige Regel, daß bei 
iedem Lungenkranken, auch wenn gar keine Symptome von seiten des Kehl- 
kopfes vorliegen, von Zeit zu Zeit der Kehlkopf untersucht werden muß. Zur 
unabweisbaren Pflicht aber, deren Unterlassung meines Erachtens einem Kunst- 
fehler gleichkommt, wird die Untersuchung in allen Fällen, bei denen auch nur 
die geringste Stimmveränderung wahrnehmbar ist. Diese Verpflichtung des 
Arztes, bei jeder Lungenphthise sorgfältigst auf den Zustand des Kehlkopfes 
zu achten, ergibt sich auch schon aus der Tatsache, daß annähernd bei einem 
Viertel der Phthisiker — faßt man nur die vorgeschritteneren Fälle ins Auge, 
so noch in einem höheren Prozentsatz — der Kehlkopf miterkrankt ist. 

Die Anschauung, daß mit einer noch so frühzeitigen Fest- 
stellung einer Kehlkopftuberkulose dem Kranken auch nichts ge- 
nützt sei, da der Arzt dabei ia doch nicht helfen könne und ge- 
zwungen sei, „es gehn zu lassen, wie’s Gott gefällt“, diese pessi- 
mistische Anschauung hat heute keinerlei Berechtigung mehr. Ge- 
rade bei Fällen von beginnender Kehlkopferkrankung sind wir mit 
den uns heute zur Verfügung stehenden Mitteln gar nicht so selten 
imstande, eine Heilung herbeizuführen. Voraussetzung dabei ist, 
daß die Lungenerkrankung nicht zu weit vorgeschritten und der 
Allgemeinzustand leidlich ist. Lungenerkrankung und Allgemein- 
zustand müssen auch bei der Behandlung auf das sorgfältigste 
beachtet werden. Daher sind meines Erachtens die idealsten Be- 
dingungen für die erfolgreiche Behandlung einer Kehlkopftuber- 
kulose in einem Lungensanatorium gegeben, das außer allen anderen 
an ein solches zu stellenden Anforderungen auch die erfüllt, daß 
einer der Sanatoriumsärzte ein nach ieder Richtung hin geschulter 
und erfahrener Laryngologe ist. 

Ueber die Behandlungsmethoden der Kehlkopf- 
tuberkulose kann hier nur eine ganz summarische Uebersicht 
segeben werden. Eine große Bedeutung kommt der Ruhigstellung 
des erkrankten Organs durch eine Schweigekur zu, deren Durch- 
führung in der Praxis sich freilich oft große Schwierigkeiten ent- 
zegenstellen, da der Kranke oft die dazu nötige Energie nicht auf- 
zubringen vermag. j 

Bei den meisten der bei der Kehlkopftuberkulose als wirksam 
erkannten Methoden handelt es sich um eine Reizwirkung. In 
neuerer Zeit ist die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden, wie 
wichtig es sei, vor Aufstellung des Heilplanes das immunbiologische 
Verhalten des Organismus zu prüfen (z. B. mittels Anwendung der 
Muchschen Partialantigene [Blumenfeld] und so festzustellen, ob 
er noch über genügende Abwehrkräfte verfügt. Nach dem Ausfall 
dieser Untersuchung wird man einigermaßen beurteilen können, wie 
stark der allgemeine oder lokale Reiz sein darf, den man dem 
kranken Organismus noch zumuten darf. Es ist zu erwarten, daß 
eine nach solchen immunbiologischen Gesichtspunkten eingeleitete 
und durchgeführte Kur auch mit dem spezifischen Reizmittel, dem 


Tuberkulin, über dessen Wert bei der Behandlung der Ke 
kopftuberkulose die Meinungen bisher auseinandergingen, günstig 
Resultate geben wird. 

Eine Reiztherapie mit physikalischen Mitteln stellt die Stra 
lenbehandlung dar, bei der wir als. wirksamen Faktor 7 
kurzwelligen ultravioletten Strahlen ansehen. Während man frü 
nur das Sonnenlicht zu diesem Zwecke gebrauchte, das entwe 
in den Kehlkopf reflektiert wurde oder — besonders in Höh 
kurorten, wie Leysin, Davos — in Form der allgemeinen Sonn 
lichtbäder in Anwendung kam, ist man jetzt dazu übergegang 
das Sonnenlicht, das ja nicht immer zur Verfügung steht, zu 
setzen durch künstliche Lichtquellen, die reich sind an ultraviolet 
Strahlen. So werden mittels besonders konstruierter Apparatu 
die Strahlen einer Kromeyer-Lampe (Cemach) oder einer Spez 
kohlenbogenlampe (Wessely) in den erkrankten Kehlkopf 
worfen, oder es wird der ganze Körper mittels eines Systems \ 
Kohlenbogenlampen bestrahlt (Strandberg). Ob die günsti 
Erfolge, die erzielt werden, wenn man die ultravioletten Strab 
direkt auf die tuberkulös erkrankte Kehlkopfschleimhaut einwi 
läßt, tatsächlich durch eine örtliche Wirkung auf das erkrankte | 
webe zustandekommen, oder ob — wie es die Anhänger der Allge 
bestrahlungen behaupten — es sich auch hier um biologische 
gemeinwirkungen handelt, die auf indirektem Wege über das 
zustandekommen, diese Frage kann noch nicht als entschieden gel 

Eine Reizbehandlung der Kehlkopftuberkulose stellt auch 
Röntgenbestrahlung dar, die in den letzten Jahren imt 
mehr Anhänger gewonnen hat. Damit, daß wir die Röntgenbestr 
lung als eine Reizbehandlung auffassen, ist schon gesagt, daß 
sich hierbei nicht um eine einfache Zerstörung des erkrankten | 
webes handeln soll, vielmehr soll durch die Röntgenstrahlen & 
Neubildung von Bindegewebe angeregt werden, durch das die tu 
kulösen Herde abgekapselt werden. Bei der Röntgenbehandl 
der Kehlkopftuberkulose, die heute wohl allgemein perkutan % 
genommen wird, ist eine richtige Technik und vor allem eine $ 
sorgfältige Dosierung (Anwendung der „biologischen Strahlendos 
Zange) ganz besonders geboten, falls nicht Spätschädigungen 
knorpligen Kehlkopfgerüstes (Nekrosen) auftreten sollen. Di 
Behandlungsmethode darf daher nur von Aerzten ausgeübt wer 
die über reiche Erfahrung und Uebung auf diesem speziellen 
biete der Röntgenbehandlung verfügen. 

Eine unspezifische Reizwirkung spielt wohl auch die wesent 
Rolle bei der von Spieß und Feldt inaugurierten Chem 
therapie der Kehlkopftuberkulose mittels intravenös iniizie 
Goldpräparate. An Stelle des ursprünglich empfohlenen 
solgans, das in steigenden Dosen von 0,0025 bis höchstens 0,2 
10tägigen Intervallen injiziert wird, habe ich mich in letzter 
mit Vorteil eines anderen, ebenfalls von den Höchster Farbwet 
in den Handel gebrachten Goldpräparates bedient, des Triphals. 

Wenden wir uns nun den rein örtlichen Behandlun 
methodenderKehlkopftuberkulose zu, so kann ges 
werden, daß die früher in großem Umfange angewandte endolai 
geale chirurgische Behandlung mittels Küretten und schneider 
Zangen heute viel seltener und im allgemeinen nur noch dan 
gewandt wird, wenn es sich darum handelt, ganz abgegrenzte He 
z. B. tumorartig umschriebene Infiltrate, abzutragen. Die blu 
endolaryngeale Behandlung ist fast völlig in den Hintergrund 
treten zugunsten der Galvanokaustik, die in der Tat wol 
wertvollste Methode zur örtlichen Behandlung der Kehlkopftub 
kulose darstellt. Es gibt zwei Formen ihrer Anwendung: Ulze 
tionen werden mit dem Flachbrenner verschorft; in diffuse | 
filtrate wird ein feiner Spitzbrenner unter langsamem Erglühene 
gesenkt (Tiefenstich). Bei dieser zweiten, wichtigeren Form der 
wendung der Galvanokaustik handelt es sich weniger um eine 
störung von tuberkulösem Gewebe, als vielmehr darum, daß 
einen sehr starken lokalen Reiz eine Bindegewebsneubildung ang 
werden soll, also auch hier eine lokale Reizbehandlung. 4 

Der lokalen Anwendung chemischer Mittel, di 
Pulver in den Kehlkopf eingeblasen oder als Flüssigkeit eingetr 
werden, kommt bei der Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
große Bedeutung zu. So hat das so beliebte Mentholöl nur 
geringe desinfizierende und anästhesierende Wirkung. D 
können oberflächliche Geschwüre zur Ueberhäutung gebracht 
den — von Heilung zu sprechen, wäre nicht gerechtfertigt — dur 
lokale Anwendung von chemischen Kaustika; besonders bewährt! 
sich hier die Milchsäure, die nach vorheriger Kokainisierung 
Kehlkopfes in den Geschwürsgrund eingerieben wird. Die Kok 
sierung kann man sich ersparen, wenn man an Stelle der Milchs 
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ärkegraden in den Handel kommt. Dysphagische Beschwerden, 
ie sie oft durch ulzerative Prozesse am Kehlkopfeingang hervor- 
‚rufen werden, können, wenigstens vorübergehend, gemildert wer- 
'n, indem man ÖOrthoform, Anästhesin oder Zykloform auf das 
sschwür aufbläst. Das wirksamste Mittel iedoch zur Bekämpfung 

r Dysphagie besitzen wir in der Leitungsunterbrechung des sen- 
Jlen Kehlkopfnerven, des N. laryngeus superior; sie wird bewirkt, 
dem S5%izer Alkohol an der Stelle außen am Halse eingespritzt 
ird, wo der Nerv durch die Membrana hypothyreoidea in das 
»hlkopfinnere eintritt. 

Keine der verschiedenen Methoden, die in dieser gedrängten 
sbersicht über die Behandlungsarten der Kehlkopfituberkulose an- 
führt sind, kann beanspruchen, für alle Fälle in gleicher Weise 
»ltung zu haben. Für jeden Fall muß vielmehr, unter sorgfältigster 
»rücksichtigung der Lungenerkrankung und des Allgemeinzustan- 
‚s und entsprechend der Form und Ausdehnung der örtlichen Ver- 
derungen im Kehlkopf, der diesem Falle entsprechende Behand- 
ıgsplan aufgestellt werden, wobei noch zu bemerken ist, daß 
ın sich nicht auf eine bestimmte therapeutische Methode ein für 
'emal festlegen soll, sondern bei ein und demselben Falle unter 
nständen verschiedene Methoden nacheinander oder eventuell in 
eigneter Kombination gebrauchen kann (z. B. Bestrahlung und 
ılvanokaustik oder Krysolgan und Galvanokaustik), ie nachdem 
r Verlauf der Erkrankung und die sich ergebende Reaktions- 
igkeit des Organismus gegenüber den verschiedenen therapeu- 
chen Reizen es wünschenswert erscheinen lassen. 

Zum Schluß sollen noch die Stimmveränderungen erwähnt wer- 

n, die als Folge einer Stimmlippenlähmunginfolgeor- 
ınischer Schädigung des Vagus oder seines Astes, des 
)torischen Kehlkopfnerven, des N. recurrens, auftreten. Diese oft 
nz plötzlich einsetzenden Stimmveränderungen haben bekanntlich 
‚ofern eine große klinische Bedeutung, als sie bisweilen das erste 
ichen darstellen, das die Aufmerksamkeit auf ein Aortenaneurysma, 
\en Mediastinaltumor, eine substernale Struma, ein hochsitzendes 
sophaguskarzinom usw. hinlenkt. Handelt es sich um eine. totale 
‚seitige Stimmlippenlähmung (Rekurrenslähmung), so bestehen die 
mmveränderungen bald nur in auffallender Schwäche und Er- 
dbarkeit der Stimme, bald in ausgesprochener Heiserkeit: sind 
n der Lähmung nur die Abduktoren der Stimmlippe betroffen, 
‚ resultiert keine Stimmstörung, da die gelähmte Stimmlippe in 
-‘Mittellinie steht und daher beim Anlauten ein völliger Glottis- 
ıluß zustandekommt. Bei doppelseitiger kompletter Rekurrens- 
‚mung, die übrigens recht selten ist, bleibt die Stimme, da die 
ttis weit klafft, völlig tonlos, und die Patienten können nur noch 
stern, während bei der doppelseitigen Abduktorlähmung, bei der 
de Stimmlippen auch bei der Inspiration sich in der Mittellinie 
ıähert bleiben, die Störungen von seiten der Stimmbildung ganz 
wesentlich sein können und gegenüber den Stenoseerscheinungen 
ist ganz in den Hintergrund treten. Die Therapie muß in erster 
ie auf das Grundleiden gerichtet sein; aber auch, wenn dieses 
1oben ist (z. B. durch operative Entfernung einer substernalen 
'uma), bleibt die Kehlkopflähmung doch meist irreparabel. Bei der 
‚seitigen Rekurrenslähmung kann man es nicht selten durch phone- 
j :he Uebungen in Verbindung mit Vibration dahin bringen, daß 
' gesunde Stimmlippe über die Mittellinie hinausgeht und sich der 
‚ähmten nähert, sodaß wieder eine tönende Stimme zustandekommt. 
ch Paraffininiektionen in die gelähmte Stimmlippe (Brünings) 
1 plastische Operationen (Payr) sind für die Wiederherstellung 
‘ Stimme bei einseiticer Rekurrenslähmung empfohlen worden. 
i der doppelseitigen Abduktorlähmung, die am häufigsten bei Tabes 
1 Beobachtung kommt, muß rechtzeitig die Gefahr der Erstickung 
Ich den Luftröhrenschnitt beseitigt werden. 
Wenn ich, der Aufforderung der Schriftleitung folgend, ver- 
{ht habe, im Vorstehenden einen kurzen Abriß über die wich- 
isten Ursachen der Heiserkeit und ihre Behandlung zu geben, 
«bin ich mir bewußt, daß manches Erwähnenswerte unerwähnt 
iben mußte. Eine ausführlichere Darstellung des Gegenstandes 
en, hieße ein Lehrbuch der Laryngologie schreiben; im Rahmen 
|'ser Abhandlung sollten nur einige ausgewählte Kapitel aus einem 
chen Lehrbuch auszugsweise dem praktischen Arzte wieder in 
Znnerung gebracht werden. 


| Behandlung der Schwerhörigkeit. 


Von Privatdozent Dr. Schlittler in Basel (Schweiz). 


ı Der Absicht der Redaktion, dem allgemeinen Praktiker eine kurze 
\eitung geben zu wollen zur rationellen Behandlung der Schwer- 
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hörigkeit, dürften insofern gewisse Schwierigkeiten entgegenstehen, 
als eine erfolgreiche Behandlung der Schwerhörigkeit selbstver- 
ständlich erst einsetzen kann, nachdem man sich über die Ursache 
der Gehörsabnahme klar geworden ist, mit andern Worten, der 
Therapie stets die Diagnose voranzugehen hat. Eine sichere 
Diagnose verlangt aber oft schon ein gewisses Vertrautsein mit den 
speziellen otologischen Untersuchungsmethoden, unter Umständen 
auch unter teilweiser Benutzung der mehr oder weniger komplizierten 
spezialärztlichen Apparatur, was nicht mehr in den Bereich des 
allgemeinen Praktikers gehört. Es wird daher weniger unsere Auf- 
gabe sein, ein lückenloses Bild der Therapie der Schwerhörigkeit zu 
geben, als vielmehr diejenigen Krankheitsbilder dem Leser vorzu- 
führen, welche erfahrungsgemäß am häufigsten Schwerhörigkeit be- 
dingen, zugleich aber vom allgemeinen Praktiker auch diagnostiziert 
und behandelt werden können. 


Es werden dabei aus begreiflichen Gründen vor allem Erkran- 
kungen im Bereiche des äußeren und mittleren Ohres in Be- 
tracht kommen; sie sind der otoskopischen Untersuchung zugänglich, 
während Veränderungen im innern Ohr gegenüber nur die funk- 
tionelle Prüfung mittels reiner Töne genauere Auskunft zu geben 
vermag, was die Mithilfe des Facharztes erheischt. Es sollen daher 
nachfolgend dem Praktiker auch die nötigen Richtlinien gegeben 
werden, um alle iene Fälle, welche spezialärztlicher Untersuchung 
und Behandlung bedürfen, dem Spezialisten zuzuweisen. 


Eine der häufigsten ErkrankungendesäußerenÖhres, 
die zu Schwerhörigkeit führt, ist die abnorm starke Ablagerung von 
Ohrschmalz oder Epidermis im äußeren Gehörgang (Zeruminal- 
und Epidermispfropf). Die ohne iegliche Schmerzen, aber 
häufig mit Rauschen einhergehende und meistens plötzlich aufgetre- 
tene Schwerhörigkeit — nicht selten im Anschluß an ein Bad, wobei 
es zu einem Aufquellen des Pfropfes kommt, oder nach einer Mani- 
pulation im äußeren Gehörgang, wodurch der Piropf in der Gehör- 
gang hineingedrückt wird — sowie der charakteristische otoskopische 
Befund lassen die Affektion ohne weiteres erkennen. Als Therapie 
kommt einzig das Ausspülen des Ohrpfropfes mit der Spritze in Be- 
tracht. 

Das Spülwasser (2% Borwasser) soll stets ungefähr 37—40 ® warm sein 
und nicht mit allzu großer Gewalt, auch nicht direkt auf den Piropf, sondern 
mehr gegen die hintere obere Gehörgangswand gespritzt werden, da es sonst, 
zumal bei älteren Leuten oder bei pathologisch verdünntem Trommelfell 
doch ab und zu einmal zu einer Ruptur kommen kann. Noch sicherer läßt sich 
dieses unliebsame Ereignis vermeiden, wenn der Piropf vorher aufgeweicht 
wird, was am besten mit H,0,, mit Oel, Glyzerin oder bei hyperkeratotischen 
Pfröpfen mit Salizylspiritus geschieht. Nach der Spülung erfolgt das Aus- 
trocknen des Gehörganges unter Kontrolle des Auges, woran sich die Prüfung 
mittels der Sprache schließt. 

Genau das gleiche Vorgehen empfiehlt sich gegenüber Fremd- 
körpern des äußern Gehörganges, die unter Umständen auch zu 
Schwerhörigkeit führen können. Es muß immer wieder davor gewarnt 
werden, die Entfernung des Fremdkörpers anders als mittels der 
Spritze erreichen zu wollen, das Ausspritzen ist das schonendste und 
ein völlig harmloses Verfahren und führt fast ausnahmslos zum Ziele. 

Sehr zweckmäßig bedient man sich oft dabei des sogenannten geraden 
Paukenröhrchens, das entweder direkt der Spritze aufgesteckt oder 
durch einen losen Schlauch mit der Spritze verbunden vom Arzte unter 
Spiegelkontrolle in den äußeren Gehörgang eingeführt werden kann, während 
die Hilfsperson die Spritze führt. 

Eine kleine Erweiterung des knorpeligen Gehörgangsteiles .be- 
wirkt oft auch das Oeffnen des Mundes, man vergesse nicht, gegebe- 
nenfalls sich diesen Vorteil nutzbar zu machen. Fremdkörper, welche 
trotz mehrfacher Versuche mittels des Spritzenstrahls nicht zu ent- 
fernen sind, weise man dem Facharzte zu. Liegt begründeter Ver- 
dacht vor, daß der Fremdkörper zu einer Trommelfellperforation. ge- 
führt hat, so enthalte man sich jeglichen Eingriffes, also auch eines 
Versuches, den Fremdkörper auszuspülen, da sonst die in die Pauken- 
höhle fließende Flüssigkeit ziemlich sicher zu einer Mittelohreiterung 
führt; es bedürfen solche Fälle unbedingt spezialärztlicher Be- 
handlung. 


Gegenüber Hörstörungen infolge traumatischer Trom- 
melfellrupturen ist unsere Behandlung rein exspektativ, indem 
wir uns darauf beschränken, den Gehörgang mit Watte lose zu ver- 
schließen, um das Eindringen von Schädlichkeiten-zu verhindern. Jeg- 
liches Spülen, Einträufeln von Tropfen u. dgl. hat zu unterbleiben, 
meistens schließen sich dann auch größere Defekte des Trommel- 
felles durch Narbenbildung, ohne daß es zu einem funktionellen Aus- 
fall kommt, der praktisch eine Bedeutung hat. Als äußerst wertvoll 
erweist es sich, ieden Kopfverletzten anläßlich der ersten ärzt- 
lichen Untersuchung auf sein Gehör gegenüber der Sprache zu 
untersuchen: wie dabei am besten vorgegangen wird, ist aus den 
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verschiedenen Lehrbüchern (Brühl‘), Denkerund Albrecht’), 
Körner?°®), Jansen und Kobrak*) und Leitfaden über thera- 
peutisce Technik und otologische Untersuchungsmethoden 
(Mayer), Siebenmann‘), SonntagundWolff’), Rauch‘), 
Brühl’), Schlittler‘’)) zu ersehen. 

Eine dankbare Aufgabe bildet für den allgemeinen Praktiker 
die Behandlung des Tubenabschlusses bzw. des 
Tubenkatarrhes, an welcher Affektion vor allem das kind- 
liche Alter, aber auch Erwachsene überaus häufig erkranken. Ver- 
mindertes Gehör und Rauschen, nicht selten auch ein leichtes Ziehen 
im betreffenden Ohr, sowie hier und da das Gefühl, als ob sich etwas 
Flüssirkeit im Ohr bewege, sind die subjektiven Erscheinungen, 
während obiektiv die Einsenkungserscheinungen am Trommeliell 
in Form der sogenannten hinteren Falte, des abgerückten dreieckigen 
Reflexes, des körperlich hervortretenden, perspektivisch verkürzten 
und horizontal verlaufenden Hammergriffes die Diagnose sichern. 
Auch eine dunklere Färbung oder ein feuchter, speckiger Glanz des 
Trommelfelles, ein gelblich-grünes Durchscheinen von Transsudat- 
flüssigkeit sowie die sogenannte Transsudatlinie sind charakteristisch. 
Erst wenn wir uns klar geworden sind über die Ursache des 
Tubenkatarrhs, kann unsere Therapie mit Erfolg einsetzen. Es ist 
zwecklos, bei Vorliegen von Adenoiden sich lange Zeit mit An- 
wendung der Luftdusche zu begnügen, die Adenotomie hat vorerst 
für normale Verhältnisse im Nasenrachen zu sorgen, erst dann wird 
unsere Behandlung mit Luftdusche dauernden Erfolg bringen. Das 
Gleiche gilt für katarrhalische Erkrankungen der Nase und 
des Nasenrachens, auch sie müssen vorerst oder zum min- 
desten gleichzeitig zweckmäßig behandelt werden, damit unsere 
eigentliche Therapie mittels der Lufitdusche Erfolg hat. Seltenere 
Ursachen für den Tubenabschluß bzw. Tubenkatarrh bilden Ozäna, 
Tırmoren des. Nasenrachens, vererößertbegehine 
tere Muschelenden, Choanalpolypen sowie spezifische 
Erkrankungen des Nasenrachens an Tuberkulose und Syphi- 
lis; es wird oft der Allgemeinpraktiker der Mithilfe des Facharztes 
nicht entbehren können, um zur richtigen Diagnose zu gelangen oder 
die oft unumgzänglichen operativen Eingriffe zu erledigen. Handelt es 
sich hingegen nur darum, durch regelmäßige Lufteinblasungen das 
Trommelfell in seine physiologische Lage zurückzubringen und damit 
die bestehende Schwerhörigkeit zu beheben, so empfiehlt sich, fol- 
eendermaßen vorzugehen. Nach der otoskopischen Untersuchung 
wird das Gehör gegenüber der Sprache bestimmt, hierauf die Luit- 
eintreibung nach dem Verfahren von Politzer vorgenommen. 

Der Kranke nimmt einen kleinen Schluck Wasser in den Mund, und es 
wird der gebräuchliche Gummiballon mit seinem Ansatz, einer auswechsel- 
baren und auskochbaren Metallolive, in das Nasenloch eingelegt und mittels 
Daumen und Zeigefinger der andern Hand die Nasenflügel an die Olive an- 
xepreßt. Macht nun der Patient auf das Kommando „Schlucken‘ eine Schluck- 
bewegung, so bläst man im gleichen Augenblick durch eine rasche kräftige 
Kompression des Ballons dessen Luft in Nase und Nasenrachen, aus dem sie 
dann in die Ohrtrompete eindringt, da sie nach dem Rachen zu infolge 
Anliegens des Gaumensegels beim Schluckakt nicht entweichen kann. Hierauf 
wird der Ballon in komprimiertem Zustande aus der Nase entfernt. Bei 
gelungener Lufteintreibung hört man ein gurgelndes Geräusch, hervorgerufen 
durch .die Vibration des Gaumensegels, und es sind bei der otoskopischen 
Untersuchung die vorher am Trommelfell vorhandenen Einsenkungserschei- 
nungen verschwunden, zugleich ergibt die Prüfung mittels der Sprache eine 
Zunahme des Gehörs gegenüber dem vor der Luftdusche gewonnenen Wert, 
das bei reinen Fällen von Tubenkatarrh sogar zur Norm zurückkehren kann. 
Je nach dem Andauern der Wirkung ist nun die Luftdusche in 1—2 bis mehr- 
tägigen Intervallen zu wiederholen, bis nach immer größeren Zwischenräumen 
das Gehör dauernd gut bleibt. Bei kleinen Kindern gelingt es mei- 
stens leicht, während des Schreiens die Lufteintreibung vorzunehmen, andern- 
falls lasse man durch eine Hilfsperson dem Kind mittels eines Löffelchens 
etwas Wasser in den Mund eingießen, nachdem man den Ballon in die Nasen- 
öffnung eingelegt hat. Sobald das Kind dann Schluckbewegungen macht, ge- 
lingt es ohne weiteres, die Luft einzublasen. Ein anderes Verfahren der Luft- 
eintreibung besteht darin, daß man, anstatt Wasser schlucken zu lassen, die 
Kranken phonieren läßt (Kuckuck, Kakao, hik, huk), wobei es ebenfalls zu 
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einem Abschluß des Nasenrachens durch das Gaumensegel kommt; es 
dieses Verfahren aber unzuverlässiger als das erste. 

Nur in seltenen Fällen mißlingt es, mittels der Luftdusche n: 
Politzer die Luft in die Paukenhöhle zu treiben, sodaß der K 
theterismus vorgenommen werden muß. Stets hat dies 
eine rhinoskopische Untersuchung vorauszugehen, auch empfiehlt 
sich für den weniger Geübten, immer den untern Nasengang und 
Gegend der Tubenmündung zu kokainisieren. Ueber die näheren E 
zelheiten dieses für den praktischen Arzt eigentlich doch recht sel 
notwendigen Eingriffes vgl. im übrigen die oben zitierten Abha 
lungen. 


Hie und da wird in der otiatrischen Literatur empfohlen, 
Lufteintreibung in die Tube zu kombinieren mit der Aspiration | 
Luft im äußeren Gehörgang unter Anwendung des Trichters n: 
Siegle, des Rarefacteurs nach Delstanche, der pneum 
schen Trommelfellmassage u. dgl. Es sind vorläufig unseres Wiss 
noch keine wissenschaftlich einwandfreien Beobachtungen bekart 
welche beweisen, daß diese Prozeduren einen bessernden Eini 
auf das Gehör haben, weswegen wir sie als völlig nutz 
ablehnen. 


Als sehr wertvoll erweist sich die Luftdusche namentlich aı 
bei der Nachbehandlung der akuten Mittelohrentzündui 
Sobald die Entzündung ihren Höhepunkt überschritten hat, was n 
stens sich daran zeigt, daß der Ausfluß aus dem Ohr sistiert und ( 
Trommelfell abblaßt, wird durch Vornahme der Luftdusche die Rü 
bildung der entzündlichen Veränderungen in der Paukenhöhle 
schleunigt und dadurch auch eine raschere Rückkehr des Hörverr 
gens zur Norm herbeigeführt. Aber auch bei der chronisch 
Mittelohreiterung, ebenso bei den sogenannten trockenen Re: 
duen von Mittelohrentzündung vermag die Luftdus( 
Besserung des Gehörs herbeizuführen, indem durch die Lufteinti 
bung manchmal die Leitungsverhältnisse im Bereiche des Mitteloh 
günstig beeinflußt werden, ähnlich wie unter Umständen das bi 
kräftige Einblasen einer kleinen Menge Borsäurepulver oder ı 
Einlegen eines feuchten Wattekügelchens in die Paukenhöhle — $ 
künstliches Trommelfell — die Hörweite ganz bedeutt 
heben kann. Das mit Paraffinöl, Glyzerin od. dgl. getränkte Wat 
kügelchen wird dabei durch den Trommelfelldefekt in die Pauk 
höhle vorgeschoben und möglichst gegen die runde oder ovale F 
sternische hin dirigiert. Die Wirkung auf das Gehör ist hie und 
überraschend, es wird aber die Anwendung dieses künstlich 
Trommelfelles oft dadurch eingeschränkt, daß es infolge Fren 
körperreizes zu vermehrter Absonderung aus dem Mittelohr kom 
was dem Patienten meistens auch wieder unerwünscht ist und & 
erstrebten Erfolg vereitelt. 2 

Wohl kommt es hie und da vor, daß ein Patient mit chroniscl 
Mittelohreiterung schlechter hört, sobald das Ohr trocken ist, m 
stens ist aber das Umgekehrte die Regel, d. h. das Gehör steigt, we 
die Mittelohreiterung sistiert. Es kann daher in vielen Fällen € 
Behandlung der Schwerhörigkeit auch erfolgen durch Behebung ei 
chronischen Otorrhöe, zu welchem Zwecke als überaus einfache 1 
sehr zuverlässige Methode dem allgemeinen Praktiker die Borsä! 
spülbehandlung nach Bezold zu empfehlen ist. 


Viel weniger erfolgreich, um nicht sagen zu müssen nutzlos, 
unsere Behandlung allen jenen Formen der Schwerhörigkeit geg 
über, die auf Veränderungen im Bereiche des inneren Öhres‘ 
ruhen oder mit fester Ankylosierung des Steigbügels einhergehen, 
es bei der Otosklerose der Fall ist. Diese Krankheitspro 
sind oft unbekannt in ihrer Ursache, meistens progredient und t 
peutisch vorläufig nicht beeinflußbar. Ergibt die otoskopis 
Untersuchung keinen oder einen nur ungenügenden Aufschluß ü 
die Natur der bestehenden Schwerhörigkeit, so ist es Sache des 
arztes, mittels der funktionellen Untersuchung den Sitz der Sch 
hörigkeit und damit häufig auch ihre Natur festzustellen; er 
dann auch am ehesten in der Lage sein, dem praktischen Arz 
geeigneten weiteren therapentischen Vorschäge zu machen, 1 
überhaupt solche ernstlich in Betracht kommen. Eine Form’ 
Innenohrschwerhörigkeit sei aber hier speziell noch angeführt 
sie erfahrungsgemäß noch häufig verkannt und daher zum gr 
Nachteil des davon Befallenen zu spät behandelt wird, es ist 
kongenital-syphilitische Innenohrschwerhöi 
keit. Kommt es im jugendlichen Alter, und zwar hauptsächlich 
5. bis 18 Jahre, ohne Vorliegen einer Mittelohrentzündung rasch 
apoplektiform, zu einer zunehmenden Gehörsabnahme, so denke 
in erster Linie an eine kongenital-luische Innenol 
erkrankung. Gleichzeitige Erscheinungen von seiten des V 
bularapparates, Anwesenheit der bekannten Stigmata— Hutchinson 
Zähne, Maculae corneae — und weitere Symptome sichern die 
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ose. Sofortige spezifische Behandlung vermag oft dem Zerstörungs- 
)zeß im inneren Ohr Einhalt zu tun; setzt eine solche nicht rasch 
‚ so kann bleibende Ertaubung die Folge sein. 

Nicht außerachtzulassen ist bei der Behandlung der Schwer- 
rigkeit eine vernünftige Prophylaxe, und gerade dabei dürfte 
:h der allgemeine Praktiker berufen sein, ein wichtiges Wort mit- 
-eden. Ein bereits geschädigtes Hörorgan ist viel vulnerabler als 

gesundes. Innenohrschwerhörige tun also gut, starken Lärm zu 
iden (Maschinenlärm, Schießen, Sitzen am offenen Fenster in der 
‚enbahn, besonders beim Passieren der Tunnels u a.), auch ein 
rufswechsel kann unter Umständen in Frage kommen. Aber auch 
* toxische Einflüsse kann der bereits lädierte Hörnerv 
zemein empfindlich sein; es empfiehlt sich daher, in der Verab- 
zung von Chinin, Salizylsäure und ihren Derivaten, aber auch von 
tohol an Schwerhörige vorsichtig zu sein. Ja sogar Ohrgesunde 
Iten zweckmäßigerweise bei stärkerem Lärm (Detonationen, an- 
tendes Schießen, sehr intensiver und anhaltender Industrielärm) 
h soviel wie möglich vor akustischen Schädigungen schützen (Ein- 
'en von feuchter Watte in den Gehörgang, Schalldämpfer). Oto- 
erotische wiederum reagieren außerdem schlecht auf Erkältungen, 
sh durch Gravidität und Wochenbett wird das Leiden erfahrungs- 
näß fast stets nachteilig beeinflußt. 

Hie und da mag es nun, zumal auf dem Lande, vorkommen, 
3 auch der Allgemeinpraktiker von hochgradig Schwerhörigen 
gen der Beschaffung einesHörapparates konsultiert wird. Han- 
t es sich um Schwerhörige, die noch nie spezialärztlich untersucht 
rden sind, so wird der Praktiker gut tun, wenn die äußern Um- 
nde es erlauben, dies noch nachzuholen. Es besteht doch die 
‚glichkeit, daß auch hinter einer jahre- oder jahrzehntelang dauern- 
ı, scheinbar unheilbaren Schwerhörigkeit sich ausnahmsweise ein 
benkatarrh mit Transsudat verbergen kann, und nur der Facharzt 
ag dies mit Sicherheit auszuschließen. Ist hingegen der Schwer- 
ige schon spezialärztlich untersucht und meistens auch erfolglos 
andelt worden, so dürfte der allgemeine Arzt ganz gut in der 
ze sein, ihm eines der gebräuchlichen Hörmittel zu verschaffen; 
ıdelt es sich doch vorläufig einfach darum, empirisch für den Pa- 
ıten gerade dasienige Modell zu finden, mit dem er am besten 
t. Eine bestimmte Regel, daß z. B. für Mittelohrschwerhörige 
se, für Innenohrschwerhörige jene Form des Hörapparates zu 
pfehlen sei, existiert nicht, doch haben im allgemeinen Mittelohr- 
werhörige größeren Nutzen von Hörapparaten als Innenohr- 
‚werhörige. Es lassen sich unter den bisher gebräuchlichen Appa- 
en zur Gehörsverbesserung vor allem zwei Arten unterscheiden, 
Hörrohre, Hörmuscheln, Hörschläuche usw. d.h. 
hr oder weniger einfache, auf dem Gesetz der Resonanz beruhende 
l infolge ihres Baues den Schall verstärkende Apparate, und die 
entlichen Hörapparate, welche unter Benutzung eines 


Trockenelementes gleichsam eine Telephonanlage im kleinen dar- 
stellen und mit Hilfe eines Mikrophons den Schall verstärken. Die 
ersteren haben den Vorzug der Einfachheit und Billigkeit, sie sind 
weniger lädierbar und bedürfen auch keiner besonderen Pflege, ferner 
sind sie fast frei von Nebengeräuschen, können hingegen nicht unauf- 
fällig gebraucht werden. Demgegenüber erlauben die elektrischen 
Hörapparate ein unauffälliges Tragen, indem die meistens kleine 
Schalldose sich mittels eines Bügels am Ohr, die Batterie und das 
Mikrophon sich vorne am Kleid leicht befestigen lassen, was zumal 
bei Frauen derart maskiert werden kann, daß buchstäblich vom Appa- 
rat nichts gesehen wird. Es können zugleich beim Gebrauch dieser 
Apparate beide Hände frei bleiben, was beim Hörrohr meistens nicht 
der Fall ist, und es vermittelt der elektrische Apparat zweifellos 
auch feinere Einzelheiten der Schallwahrnehmung als das Hörrohr. 
Die Eigengeräusche sind aber beim elektrischen Apparat viel stärker 
und störender als beim einfachen Hörrohr, zudem ist der Apparat 
sehr empfindlich und bedarf dauernder Wartung (Ersetzen der Bat- 
terie). Ob der Schwerhörige nun ein Modell der ersten oder der 
zweiten Gruppe sich zulegen soll, hängt weniger von der Art seiner 
Schwerhörigkeit als vielmehr seinen sozialen Verhältnissen, seiner 
Anpassungsfähigkeit an Geräusche und verschiedenen andern Fak- 
toren ab; das Einfachste und Beste ist es stets, den Patienten mit 
möglichst zahlreichen Modellen, wie sie z. B. in den von den Schwer- 
hörigenvereinen errichteten Beratungsstellen zur Vermittlung von 
Hörapparaten stets zur Verfügung stehen, Proben machen zu lassen 
und ihm eventuell das zusagende Modell für einige Tage zum Ge- 
brauch nach Hause mitzugeben. Auf diese Weise gelingt es dann 
meistens, dem Schwerhörigen wirklich einen Apparat zu verschaffen, 
den er auch benutzt und dessen Dienste ihm dann sehr wertvoll sind. 
Gewarnt werden muß noch vor all den zahlreichen Schwindelappa- 
raten zur Behebung der Schwerhörigkeit; eine überaus rührige In- 
dustrie bringt es fertig, unter Verwendung entsprechender Reklame 
immer wieder neue- Schwindelprodukte auf den Markt und leider 
auch häufig mit Erfolg an den Mann zu bringen. 

Erinnert darf zum Schlusse wohl auch noch werden an das wert- 
volle Hilfsmittel, welches hochgradig Schwerhörigen im 
Ablesenvom Mund zur Verfügung steht, um ihren Sinnesdefekt 
auf akustischem Gebiet wenigstens zum Teil auszugleichen. Da es 
sich dabei um eine keineswegs leichte Kunst handelt, so ist es 
zweckmäßig, wenn der betreffende, bleibend hochgradig Schwerhörige 
möglichst frühzeitig mit dem Unterricht beginnt und auch durch einen 
anfänglichen Mißerfolg sich nicht davon abhalten läßt, wiederholt 
solche Ablesekurse mitzumachen. Ein guter Hörapparat und eine 
gewisse Fertigkeit im Ablesen setzen dann aber auch den hochgradig 
Schwerhörigen in die Lage, den sprachlichen Verkehr mit seinen Mit- 
menschen fast anstandslos pflegen und unterhalten zu können, womit 
ihm zugleich auch seine soziale Verkehrsfähigkeit gesichert ist. 


Aus der Kieler Universitäts-Kinderklinik. 
petitorium der diätetischen Behandlung kranker Säuglinge. 
Von Prof. Erich Rominger. 

(Fortsetzung aus Nr. 25.) 


IH. Die Diätetik der Dystrophien. 

ME sicophische Zustände, also Verschlechterung des Ernährungs- 
Iäldes mit Verringerung oder Hemmung des Gewichts- und 
tließlich auch des Längenwachstums, mit einer sich steigernden 
Neliekeit gegenüber banalen Infektionen kommen als chronische 
‚wuchsstörungen bei sämtlichen Grundformen der Ernährungs- 
rungen vor. 

' Wir können sie einteilen in: 

‚1. Dystrophien bei ungenügendem Nahrungsangebot; 

' 2. Dystrophien bei zu reichlichem Nahrungsangebot; 
‚3. Dystrophien bei unvollständiger Nahrung; 
‚ 4. Dystrophien bei verdorbener Nahrung; 
5. Dystrophien bei quantitativ und qualitativ geeigneter Nahrung 
nlge primär verminderter Leistung der Stoffwechselorgane. 
Hier sollen zunächst nur die Richtlinien für die diätetische Be- 
“dlung der durch Ernährungsfehler bedingten Dystrophieformen 
e'gelegt werden, während die Ernährung im Infektionszustand und 
j abnormer Konstitution am Schlusse erörtert wird. 

„Im dem praktischen Bedürfnis zu entsprechen und Wieder- 
hiung zu vermeiden, besprechen wir zunächst die Diätetik der wich- 
'lten ätiologisch charakterisierenden Typen, nämlich der Hunger- 


"manchen Seiten die Windelbeachtung als 


Repetitorium der praktischen Kinderheilkunde. 


dystrophie, der Milchdystrophie, der Dystrophie nach milcharmer 
Nahrung und der avitaminotischen Dystrophie, um dann die Behand- 
lung der Dystrophien infolge chronischer Dyspepsie und das diäte- 
tische Vorgehen bei Dystrophien unklarer Entstehung zu beschreiben. 
Als allgemein für alle Dystrophien nach Ernährungsfehlern geltende 
Grundregeln der Ernährung möchten wir die folgenden aufstellen. 


Bei allen mit Durchfällen einhergehenden ali- 
mentären Dystrophien ist zunächst das Haupt- 
augenmerk auf die Beseitigung der Durchfälle zu 
richten; also auch dann, wenn durch die Abänderung der Nah- 
rung ein Anstieg der Gewichtskurve und eine gewisse Besserung 
des Ernährungszustandes und des Allgemeinbefindens erreicht wurde. 
Erst nach dem endgültigen Verschwinden der 
Durchfälle ist bei den alimentären — nur von diesen 
ist hier de Rede — Dystrophienein Umschwung zu er- 
zielen. 

Auch die nicht durchfälligen Stühle sind sorgfältig zu beachten, 
da sie uns unter Umständen wertvolle Hinweise für die weitere 
Nahrungszusammensetzung liefern. Wenn neuerdings von 
neben- 
sächlich hingestellt und belächelt wird,soistdas 
wohl mehr als eine Rückschlagerscheinung nach 
einer Zeit der Ueberschätzung der Stuhlbetrach- 
tung zu werten. Bei der Leitung der Diätetik der alimentären 
Dystrophie möchten wir die Stuhlbetrachung nicht vernachlässigen. 
Anders ist das bei der falschen Bewertung eines „schlechten“, „dys- 
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peptischen“ Stuhles beim gut gedeihenden Brust- oder Flaschenkind 
oder auch bei den akuten Störungen, wo wir unsere diätetischen 
Maßnahmen, wie schon ausgeführt wurde, nach dem Allgemeinbefin- 
den usw. richten und nicht nach der Zahl und Beschaffenheit der 
Stühle. 

Als weiterer eo bei 
behandlung muß der gelten, den kalorischen Wert 
der anzuordnenden an n3:c/Htssalıerdkarss listen 

sondern das Sollzgewicht zuberechnen. Die ermittelte 
Nehrstöffnienge soll in einem dem Aufnahmevermögen des dystro- 
phischen Kindes angepaßten Gesamtvolumen gereicht werden. Jede 
vermeidbare Flüssirkeitssteigerung unterbleibt zweckmäßigerweise. 
Zu große Flüssigkeitsmengen führen zu Erbrechen und Speien und 
Appetitlosigkeit. Nicht nur das Erbrechen, auch das Speien ist beim 
Dystrophiker genau zu beachten oder, anders ausgedrückt, ernst zu 
nehmen. Von größtem Einfluß auf den Ernährungserfolg ist die 
Weckung oder Erhaltung des Appetits. Schließlich ist- noch darauf 
hinzuweisen, daß im Anfang der Behandlung im allgemeinen von häu- 
figen kleinen Mahlzeiten mehr zu erwarten ist als von selteneren 
großen. 


der Dystrophie- 


A. Die Diätetik der Hungerdystrophie. 


Während die Erkennung der durch ungenügendes Nahrungs- 
angebot entstandenen Dystrophie oft nicht unerhebliche Schwierig- 


keiten macht, erscheint deren Behandlung einfach darin zu bestehen, ° 


daß man mehr Nahrung reicht. Für einen Teil der leichten Hunger- 
dystrophiker ist das auch richtig, und man wird bei ihnen ex 
iuvantibus darauf schließen, daß in der Tat die an sich zweckmäßige 
Nahrung in ungenügender Menge gegeben wurde. Handelt es sich 
z. B. um einen an der Brust hungernden Säugling, so wird er, an 
eine gut fließende Brust angelegt oder wenn er zugefüttert bekommt, 
sich mehr oder weniger schnell aus seinem dystrophischen Zustand 
erholen. In einem größeren Teil der Fälle aber handelt es sich um 
sehr iunge, die angebotene Nahrung schlecht nehmende Säuglinge 
oder solche, die nach überstandenen Infekten oder aus anderer 
Ursache appetitlos sind. Hier ist mit einer einfachen Nahrungs- 
vermehrung nichts zu erreichen, um so weniger, ie länger der 
dystrophische Zustand schon besteht. 

In diesen Fällen kommen dreierlei Maßnahmen in Betracht, näm- 
lich 1. die Nahrung zu konzentrieren; 2. durch Nah- 
rungswechselden Appetit zu fördern: und 3. durch 
Aenderung der Fütterung eine bessere Nahrungs- 
zufuhr durchzusetzen. 

Die konzentrierten Nahrungsmischungen. 

In leichteren Fällen kommt man durch Verabreichung einer 
schwächerenMilchverdünnung zum Ziel. Statt Halbmilch 
reicht man Zweidrittelmilch, die man vorsichtig mit höheren Mehl- und 
Zuckergaben anreichert. Dabei kann man — wenn die Stühle normal 
bleiben — 1-2% Butter der Milchmischung zufügen. 

Bei älteren Säuglingen empfiehlt es sich, etwa zwei Mahl- 
zeiten Vollmilch mit 5% Rohrzucker zu reichen, die 
selbst von appetitlosen Kindern meist gut genommen wird. Auch die 
Malzsuppe ist hier sehr geeignet. 

Für jüngere Säuglinge kommt die Czerny-Kleinschmidt- 
sche Buttermehlnahrung in Betracht, die als Eindrittelmilch 
mit Einbrenne von 7% Butter, 7% Mehl und einem Zusatz von 
5% Zucker oder manchmal mit noch besserem Erfolg als Einbrenn- 
buttermilch mit 5% Mehl und 4% Butter und 4% Zucker gegeben 
wird. 

Für ganz iunge Hungerdystrophiker wurde eine Doppelnahrung 
empfohlen, die Dubo von Schick, die aus Vollmilch mit 17% 
Rohrzucker besteht. 

Als weitere konzentrierte Nahrungsmischungen ist die Butter- 
mehlvollmilch Moros, die auf 100 g Vollmilch 5 g Butter, 
3 g Mehl und 7 & Zucker enthält, und Moros Buttermehlbrei 
zu nennen, ein Pudding von 5 g Butter, 7 g Weißmehl und 5 g Zucker 
auf 100 g Vollmilch, 

Weiterhin die konzentrierte Eiweißmilch, also Ei- 
weißmilchkonserve, die statt auf I/II nur auf I/I oder überhaupt nicht 
verdünnt wird und hohe Zuckerzusätze (bis zu 20%) enthält. Schließ- 
lich wird auch die mit Einbrenne verdünnte Eiweiß- 
milchkonserve angewandt. 

Neben allen hochkonzentrierten Nahrungen muß, um alimentäres 
Fieber zu verhüten, fir genügende Flüssigkeitszufuhr 
gesorgt werden. 

Der größte Teil dieser hochkonzentrierten 
Nahrungenistnichtungefährlich. Sie dürfen naturgemäß 
nur kurze Zeit gegeben werden und sind bei großer Hitze und 


‚ausbleibt und außer den festen, bröckeligen Kalkseifenstühlen no 


namentlich da ausgeschlossen, wo es sich um mit Durchfall einheg 
gehende Störungen handelt. 

Wenn auch in manchen Fällen die vorübergehende Verabreichun 
solcher hochkonzentrierter Nahrungsmischungen sehr Gutes leiste 
so kommt man doch bei der in Frage stehenden Hungerdystrophi 
stets auch mit einfachen und ungefährlichen, weil in ihrer Wirk 
leichter zu übersehenden Nahrung aus. 

Neben den schon genannten Milchmischungen mit Mehl, Zucke 
und eventuell Butterzusatz eigmet sich wiederum die Buttermilc) 
vorzüglich als Grundnahrung. 

Bei sehr schlecht aufnehmenden Hungerdystrophikern reiche 
wir anfänglich mit 2% Plasmon angereicherte Frauenmilch, di 
auch ohne Zusatz auf dem Wasserbad eingeengt werden kann. 

Ist namentlich bei älteren Dystrophikern der Appetit schlecht 
so genügt oft der Wechsel des zugesetzten Mehles, um ihn Z 
bessern. Gegebenenfalls wird man von einer zur anderen Nahrun 
übergehen müssen. Ich gehe bei der Ernährung des konstitutionel 
abnormen Kindes noch näher hierauf ein. 

Schließlich ist die Aenderung der Fütterungs 
weise für die Ermöglichung einer besseren Nah 
rungszufuhr von großer Wichtigkeit. Im allgemeine 
empfiehlt es sich, namentlich im Anfang, auf häufige (10—12) klein 
Mahlzeiten überzugehen. Nur bei älteren Säuglingen erreicht ma 
mit der gegenteiligen Methode, also etwa vier großen Mahlzeiten, © 
Besseres. Sehr elenden jungen dystrophischen Kindern kann man di 
Hälfte der Mahlzeiten durch die Nasensonde verabreichen, bis Si 
selbst besser aufnehmen. 


B. Die Diätetik der Milchdystrophie. 


Das Wesentliche bei der Behandlung der durch Milchüberfütte 
rung dystrophisch gewordener Säuglinge ist die Herabsetzung de 
Milchmenge in der Nahrung und deren kalorischer Ersatz durc 
Kohlenhydrate. 

In leichten Fällen, in denen erst seit kurzer. Zeit der Ansal 
keine deutliche Aenderung des. Allgemeinzustandes erkennbar i 
genügt es, die Milch einzuschränken und Schleim oder Mehlabkochu 
gen zuzugeben, um sofort die abnorme Stuhlbildung zum Verschwit 
den zu bringen und wieder Gewichtszunahme zu erzielen. 

BeiSäuglingenienseitsdeserstenLebenshalb 
iahres setzt man also die Tagesmilchmenge auf 600 oder 500 
herab, läßt anfänglich die Milch im Haushalt abrahmen oder in d 
Anstalt die Zentrifugenmagermilch nur mit 1% Fett versetzen U 
mit 5%iger Mehlsuppe und 5% Kochzucker anreichern. Danebe 
beginnt man Gemüse zu reichen und frischen Obstsaft. Bei d 
durch die vorausgegangene Ueberfütterung an große Mahlzeiten 
wöhnten Kindern empfiehlt es sich, anfänglich häufigere kle 
Mahlzeiten, also statt 5 etwa 6-8 einzuführen und eine davon 
Halbmilchtassenbrei oder auch Flaschenbrei zu geben. Diese Anfang 
diät wird nach einigen Tagen durch allmähliche Steigerung erst d 
Mehl-, dann der Zuckerzusätze angereichert. Hohe Zuckerzusäti 
allein führen leicht zu abnormer Gärung, also zu Durchfall un 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Fast regelmäßig ve 
ursacht die Umsetzung, namentlich der mit Vollmilch überfüttert 
Säuglinge, auf die geschilderte Heilnahrung Schwierigkeiten, d 
die Kinder die milchärmere Nahrung nicht gern nehmen wolle 
oder trotzdem ängeblich nicht satt werden. Hier empfiehlt es sic 
Halbmilchbrei zu füttern und die Mehlsuppe dicklicher herstelle 
zu lassen, nicht aber größere Mengen Saccharintee neben der Na 
rung zu reichen. 

Bei den appetitlosen Milchdystrophikern ist ebenfalls eine Bı A 
mahlzeit angezeigt, und zwar abwechselnd aus Mondamin, Grie 
Zwieback usw. Hier leisten auch die dextrinisierten Kindermeh 
zwischen denen ebenfalls öfter abgewechselt wird, gute Dienste. 

Handelt es sich um SäuglingedeserstenLebenshall 
jahres, so ist die Buttermilch bzw. die gesäuerte Magermilch 
Form der Buttermilchsuppe als Heilnahrung recht geeignet. Schwi 
gestaltet sich die Durchführung dieser Diät allerdings in den 
len, wo die appetitlos gewordenen Kinder die säuerliche Nahrt 
schlecht nehmen oder wo die Kinder sich als mehl- und zuck 
empfindlich erweisen. Ich bin der Meinung, daß man diese Empfir 
lichkeit schon als Zeichen einer beginnenden Dekomposition 
fassen kann, wie man überhaupt bei allen sehr jungen Dystrophi 
eine solche schwere Ernährungsstörung stets -in Betracht ziel 
sollte; diese Kinder sind auch wie dekomponierte Säuglinge zu 
nähren. 

Bestehen nun die Erscheinungen der Milchdystrophie s 4 
längere Zeit und ist der Allgemeinzustand schon deutlich verände 
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ist — bei allen Säuglingen, die älter als 3 Monate-sind — die 
Ssichtsreichste Heilnahrung die Kellersche Malzsuppe. Man wendet 
fin der ursprünglichen Form als mit 10% Malzextrakt und 
] Weizenmehl versetzter I/II-Milch bei Kindern im Alter von 
]; Monaten oder von einem Gewicht von 3000-5000 & an. Bei 
Ären Kindern gibt man Halbmilch mit nur 3-—4% Mehl und 
0% Malzsuppenextrakt. Bei jüngeren Kindern geben wir nur 
T Mehl und 6% Malzsuppenextrakt. Neuerdings empfehlenCzerny 
Keller, der üblichen, für das jeweilige Alter passenden Milch- 
lsuppe zu ieder Einzelmahlzeit, unmittelbar vor dem Trinken 
In Teelöffel Malzsuppenextrakt zuzusetzen. 

Die Malzsuppendiät muß längere Zeit, also etwa 4—6 Wochen 
f, durchgeführt werden. Je nach der Beschaffenheit der Stühle 
1:rt man das Verhältnis von Malzsuppenextrakt zum Mehl, die in 
Jissem Sinne antagonistisch wirken und paßt die Gesamtnahrungs- 
(ge dem Appetit des Kindes an. Allmählich geht man zu fett- 
eren kohlenhydratärmeren Mischungen über. Am besten gelingt 
die frühere Kalkseifenstuhlbildung und Verstopfung, auch beim 
setzen der Malzsuppendiät und Rückkehr zu milchreicherer Nah- 
‘, dadurch zu verhüten, daß man Gemüsenahrung noch während 
Malzsuppenkost reicht. 
Die Frauenmilchernährung kann, ‚solange es sich wirklich nur 
‘dystrophische Erscheinungen nach Milchüberfütterung handelt, 
den älteren Säuglingen entbehrt werden. Bei den iungen Säug- 
>n, die schon nach kurzer Zeit der künstlichen Ernährung Zeichen 
'gelhaften Gedeihens mit Kalkseifenstuhlbildung zeigen, ist die 
ıenmilch, ebenso wie bei der ausgesprochenen Dekomposition 
er Kinder, die zuverlässigste Heilnahrung. Es soll hiervon bei der 
andlung der Dekomposition ausführlicher die Rede sein. 


Die DiätetikderDystrophienachmilcharmer 


Nahrung. 


Die längere Zeit fortgesetzte einseitige Ernährung mit Mehl allein 
mit nur sehr geringen Milchmengen neben der Mehlkost führt 
h ein kurzes dystrophisches Stadium, das vom Laien meist gar 
erkannt wird, schnell in den Zustand der Dekomposition. 

ur bei den Kindern, die längere Zeit, gewöhnlich aus Furcht vor 
Schädlichkeit der Kuhmilch, namentlich wegen ihres Fettgehaltes, 
‚nügende Milchmengen in Schleim- und Mehlsuppe gefüttert be- 
en, entwickelt sich ein lange dauernder dystrophischer Zustand. 
mag sich in manchen Fällen darüber streiten, ob es sich mehr 
eine Hunger- oder eine Mehldystrophie handelt. Berechnet man 
<alorien der in zahlreichen wäßrigen Einzelmahlzeiten verfütter- 
Gesamtnahrung, so wird meist deutlich, daß keine absolute, son- 
" eine partielle Unterernährung vorliegt. Die Herabsetzung des 
Reis der Kost unter gleichzeitiger Vermeidung von Fett- 
‚ben und genügenden Zuckerzusätzen mit reichlichem Mehl- und 
'eimangebot war in der jüngst vergangenen Zeit eine auch von der 
ägebenden Kinderheilkunde gebilligte Ernährungsmethode. Nur 
eine Uebertreibungen dieser allzu vorsichtigen Ernährung 
sen zur Dystrophie führen. Trotzdem neuerdings diese Ueber- 
ung der „sicheren“ Ergebnisse der kohlenhydratreichen milch- 
t fettarmen Ernährung aufgehört hat, stellen doch noch zur 
"die so entstandenen Mehldystrophiker einen Hauptteil, nament- 
" der Anstaltsdystrophiker, dar. 

‚Das Ziel der Behandlung dieser Dystrophieform muß nach alle- 
, darin liegen, durch eine Uebergangsnahrung das Gedeihen nun 
den dem Alter entsprechenden Milchmischungen durchzusetzen. 
‚Besteht die dystrophische Störung wie gewöhnlich schon längere 
>, so ist von dem einfachen Uebergang zu größeren Tagesmilch- 
«gen, also weniger hohen Verdünnungen, nichts zu erwarten. 
m die Reparation so einfach durchzuführen wäre, so wäre die 
al dieser Dystrophiker nicht so groß; denn „versucht“ wurde der 
cergang zu mehr Milch gewöhnlich schon mehrmals. 

Eine der nächsten Aufgaben besteht darin, die zu große Flüssig- 
-saufnahme zu verhindern. Ein Mißerfolg der angeordneten Heil- 
Vung ist häufig nur darauf zurückzuführen, daß ähnlich wie bei 
* Behandlung der akuten Ernährungsstörungen, saccharingesüßter 
© ad libitum nebenbei gereicht wird. Auch hier empfiehlt es sich, 
Unglich häufigere (6—8) kleine Mahlzeiten einzuführen. Sättigungs- 
hl und Beruhigung erreicht man durch Flaschen- oder Tassen- 
nahrung zweimal am Tage, je nach dem Alter des Kindes. 

‚Als Heilnahrungen kommenin Betracht: 

‚1. DieEiweißmilch. Man beginnt mit nicht zu knapp be- 
ı'senen Mengen von 500—600—700 g, ie nach dem Alter des Kindes, 
j setzt von vornherein bei dem an hohe Kohlenhydratgaben ge- 
ınten Säugling Schleim oder Mehl und etwa 7—9% Zucker zu. 
se Nahrung behält man, insofern ihre Menge dem Aufnahme- 
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vermögen des Kindes entspricht, eine Reihe von Tagen unverändert 
bei, auch wenn zunächst noch Gewichtsabnahmen oder Gewichts- 
schwankungen eintreten. Maßgebend für die weitere Diät ist das 
Allgemeinbefinden, das Verhalten des Appetits und die Stühle. Ist 
die Trinklust gut, wird das bei dieser Dystrophieform meist sehr 
unruhige Kind ruhiger, lächelt es wieder und werden die Stühle 
weichbreiig, seltener, dann „geben wir das Kind frei“, d. h. wir lassen 
es nach Appetit trinken, auch wenn es um 100 oder mehr Gramm 
am Tag mehr verlangt. Zeigen sich harte, bröckelige Fettseifenstühle, 
so setzt man Mehl und Zucker hinauf, ohne die einmal erreichte 
Milchmenge wieder zu verringern. Inzwischen hat sich gewöhnlich 
die auf- und niederschwankende Gewichtskurve eingestellt, und wir 
können regelmäßige, langsame, tägliche Zunahmen verzeichnen. Ha- 
ben sich diese als zuverlässig erwiesen, so setzt man nun das Kind 
auf eine dem Alter entsprechende, nicht mehr zu knappe Milchmenge 
mit mäßigem Mehlzusatz, genügend Zucker und führt gemischte Kost 
und Brei ein. 

Sind auch nach mehreren Tagen der Eiweißmilchdiät noch keine 
Fortschritte zu bemerken, bleibt das Kind unruhig oder gar appetit- 
los und entleert es große Mengen schmierigen, oft faulig riechenden 
Stuhles, so empfiehlt es sich, selbst wenn das Gewicht steigt, die 
Eiweißmilch abzusetzen. Es sind das die Fälle, in denen man durch 
iede neue Nahrung das Kind im Gewicht um eine „Etage“ höher 
bringt, es aber nicht aus dem dystrophischen Zustand herausführt. 

Als nicht geeignet zur Behandlung mit Eiweiß- 
milch betrachten wir alle sehr jungen Mehldystrophiker und die- 
ienigen Säuglinge, die die Eiweißmilch ihres Geschmackes wegen 
schlecht nehmen und nach der Nahrung speien. Man verliert, wenn 
man die Eiweißmilchdiät hier durchsetzen will, wertvolle Zeit und 
kommt nur selten zum Ziel. 

2. Die Buttermilch bzw. gesäuerte Magermilch 
kann wegen ihrs relativ hohen Salz- und Eiweißgehaltes als Ueber- 
gangsnahrung zu den milchreicheren Mischungen angewandt werden. 
Man gibt sie von vornherein mit 2% Mehl und 5% Zucker in nicht zu 
knapper Menge und versucht schon bald Fett zuzusetzen. Bestehen 
keine Durchfälle und bessert sich das Allgemeinbefinden, so geht 
man zu Buttermilcheinbrenne mit 4% Zucker, 3% Butter und 
3% Mehl über, um dann zu den üblichen Milchmischungen zu kommen. 

3. Die Vollmilch. Sie kommt bei den Mehldystrophikern jen- 
seits des 4. oder 5. Lebensmonates in Betracht, namentlich da, wo 
Appetit und das Aufnahmevermögen schlecht sind. Mit 5% Koch- 
zucker versetzt, reicht man sie in kleinen, etwas häufigeren Mahl- 
zeiten in Mengen zwischen 400—600 g. 1—2 Mahlzeiten kann man 
auch in Form von Flaschen- oder Tassenbrei verabfolgen. 

Bei den bisher mit kohlenhydrat- und flüssigkeitsreicher Nahrung 
gefütterten Kindern macht, wie schon erwähnt, die Umstellung auf 
die knappe Tagesmenge oft Schwierigkeiten. Um mit der Vollmilch 
Erfolge zu erzielen, muß man seiner Diagnose, namentlich auch im 
Hinblick auf das Bestehen eines versteckten dekomponierten Zu- 
standes, sicher sein. Hier muß im Gegensatz zur Eiweißmilchbehand- 
lung schon innerhalb 2—3 Tagen ein deutlicher Umschwung ein- 
setzen. Auch die nun notwendig werdende Nahrungssteigerung ist 
viel verantwortungsvoller, um nicht zu sagen gefährlicher. 

Aehnliches giltfür die übrigen konzentrierten 
Nahrungsgemische, wie Buttermehlvollmilch, Moro-Brei u.a. 
Immer setzen sie genaue Einhaltung der gegebenen Vorschriften, täg- 
lich ärztliche Beaufsichtigung und kühle Jahreszeit voraus. 

4. DieFrauenmilch ist beiallen ganz jungen mehldystrophi- 
schen Säuglingen die einzig sichere Heilnahrung. Hier wenden wir 
sie im allgemeinen in der bei der Dekomposition zu besprechenden 
Weise an. Für die älteren Kinder dieser Dystrophieform kommt sie 
sinngemäß dann in Frage. wenn die lange Dauer des dystrophischen 
Zustandes oder aber immer wiederkehrende Infekte es als wahr- 
scheinlich machen, daß man es schon mit einer beginnenden Dekom- 
position zu tun hat. 


D. DieDiätetikderDystrophieinfolge Mangelsvon 
„Ergänzungsnährstoffen“. 


Die unter dem Bilde des Säuglingsskorbuts oder auch unter der 
Erscheinung einfachen Nichtgedeihens auftretenden Dystrophieformen 
bieten lediglich diagnostische Schwierigkeiten. Man wird in allen 
Fällen, wo auch nur die Vermutung auftaucht, daß eine Avitaminose 
im Spiele ist, sofort auf die Zufuhr von Ergänzungsstoffen sein Haupt- 
augenmerk richten. 

HandeltessichumskorbutischeErscheinungen, 
so kommt neben frischer Milch die Zufuhr von Zitronen-, Apiel- 
sinen- und Tomatensaft in Betracht. Zu bemerken ist dabei nur, daß 
man oft erst mit 50 ccm Zitronensaft Heilerfolge erzielt und daß 
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manche Säuglinge, auch ältere Kinder, auf Tomaten, die in reich 
gedüngter. Gartenerde gezogen sind, mit Durchfällen antworten. Den 
fettlöslichen Faktor A führt man in Form von frisch hochwertiger 
Butter, Sahne, Vollmilch, Lebertran und frischem Gemüse (Spinat!), 
den Faktor B in Form von Ei, Keimlingen, Hefe und Malzextrakt zu. 
Besteht lediglich die allgemeine Annahme einer Avitaminose, so ist 
für frische hochwertige Milch — und die Zugabe von frischem Ge- 
müse und Zitronensaft — zu sorgen. 


E. Die Dystrophie infolge chronischer Dyspepsie. 

Während es bei den bisher besprochenen Dystrophieformen noch 
verhältnismäßig leicht ist, die Entstehung aufzuklären und nament- 
lich rückblickend aus dem Erfolg einer eingeleiteten Diätform auf die 
Ursache des Nichtgedeihens Wahrscheinlichkeitsschlüsse zu ziehen, 
so ist es beim chronisch dyspeptischen Zustand oft außerordentlich 
schwierig, eine ätiologische Charakterisierung durchzuführen. Wenn 
auch schon der Laie ohne weiteres erkennt, daß das Kind eben 
wegen der fortdauernden oder sich immer wiederholenden Durch- 
fallsstörung nicht gedeiht und alles darauf ankommen muß, den 
Durchfall zu beseitigen, so liegen die Verhältnisse deshalb so ver- 
wickelt, weil Unterernährung, Mißgriffe in der Diätetik, Infektion, 
Erbrechen und Appetitsmangel nebeneinander oder hintereinander den 
pathologischen Reizzustand im Magendarmkanal verursachen können. 
Bei den bisher besprochenen Dystrophieformen ist es möglich ge- 
wesen, eine ätiologische Behandlungsweise vorzuzeichnen, hier kann 
dies nur für einen kleinen Teil der Fälle geschehen; für den größeren 
Teil kann man nur die praktisch sich bewährende, symptomatisch ein- 
gestellte Ernährungsweise angeben. 

Ist es nach der Vorgeschichte wahrscheinlich, daß Unterernährung 
getrieben wurde, so führt die Erhöhung der Nahrungsmenge zum 
Ziel. Man verfährt, wie obenbeider Hungerdystrophieangegeben wurde. 

Mißgriffe in der Nahrungszusammensetzung fallen unter die Be- 
griffe von Milchdystrophie, von Dystrophie nach milcharmer Nah- 
rung, von Mehlnährschäden und Avitaminosen. 

Besonders sorgfältige Beachtung verdienen 
dieenteralen (Enterokolitis!) undparenteralenInfekte 
(Otitis media!). Näheres hierüber werde ich bei Besprechung von 
Infektion und Ernährung noch ausführen. Auch die bei abnormer 
Konstitution in Erscheinung tretende chronische Dyspepsie wird noch 
erörtert werden. 

Läßt sich die Aetiologie nicht klarstellen, so 
bleibt nichts übrig, als symptomatisch gegen die 
Durchiallsstörung vorzugehen. 

Entgegen der Behandlung der akuten Dyspep- 
sie ist von einer einleitenden Hungerkur nach- 
drücklichst abzuraten. Der Hunger bringt zwar vorüber- 
gehend die Durchfälle zum Stillstand, er führt aber unter Gewichts- 
stürzen unmittelbar in das Stadium der Dekomposition. Nur im Falle 
einer Ueberlagerung des chronisch dyspeptischen Zustandes durch 
eine akute Toxikose — ein gar nicht allzu seltenes Vorkommnis — 
muß man sich zu einer kurzen Teepause entschließen. 

Auch einer Schonungsdiät mit gehaltlosen Mi- 
schungenistaufisdringendste zu widerraten. 

Hat der dystrophische chronisch dyspeptische Zustand schon 
längere Zeit gewährt, oder handelt es sich um sehr junge Säuglinge, 
so ist, auch wenn das Allgemeinbefinden noch ganz leidlich erscheint, 
Untertemperaturen und Gewichtsstürze fehlen, der Fall wie eine 
Dekomposition zu behandeln. Was die iungen Säuglinge angeht, so 
vertragen sie die fortwährenden Mineralverluste schlecht und gar 
nicht lange, sodaß hier Frauenmilchernährung oft die einzige Rettung 
bietet. 

Die Frauenmilch entfaltet ihre Heilwirkung in diesen Fällen 
nicht immer sofort, sie führt aber fast sicher zum Erfolg. Es mag 
nicht unerwähnt bleiben, daß wir gelegentlich Fälle von unheilbarer 
chronischer Dyspepsie beobachtet haben. Diese Kinder konnten trotz 
monatelanger Frauenmilchernährung, nachdem zuvor die verschie- 
denen künstlichen Nahrungen versagt hatten, nicht aus ihrem dys- 
peptischen Zustand herausgebracht werden und erlagen banalen da- 
zwischentretenden Infekten. 

Die Zumessung der Frauenmilch soll nicht eine ängstlich knappe 
sein. Steht eine Amme zur Verfügung, so läßt man die Kinder an- 
legen, und wenn die sorgfältige Ueberwachung während der 1. Woche, 
wenn auch noch keine sichtliche Besserung, so doch jedenfalls keine 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens gezeigt hat, so gibt man 
das Kind frei, d. h. man läßt es nach Lust trinken. 

Sehr Gutes erzielt man mit der Zwiemilchernährung mit Butter- 
milch. Die Buttermilch allein ist unter den künstlichen Nahrungen 
diejenige, die gegebenenfalls die durchgreifendsten Erfolge verschafft. 
Man hat den Eindruck, als ob sie in die ungeordneten Vorgänge 
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ordnend eingreift; wahrscheinlich sind das die Fälle, in denen 
Milchsäurebakterien die Oberhand gewinnen. Dafür spricht die FE 
obachtung, daß Säurezusatz zur Milch und Büchsenbuttermilch kei 
zuverlässige Wirkung entfaltet, während frische, „lebende“, sa 
Magermilch in denselben Gaben schon nach wenigen Tagen 
Durchfallstörung beseitigt. Im ersten Fall wird die Säure wohl 
oberen Teil des Magendarmkanals schon neutralisiert, während 
zweiten Fall die Milchsäurebakterien an Ort und Stelle ihre Gär 
durchsetzen. In einem Teil der Fälle, so muß man sich wohl 
stellen, gehen die Keime infolge nicht adäquater Lebensbedingum] 
nicht an, und hier bleibt die Buttermilch wirkungslos. 

Die Buttermilch soll aus dieser Ueberlegung heraus nicht o) 
den üblichen 1!/;—2%igen Mehl- und 5%igen Zuckerzusatz gegel 
werden, während bei den übrigen Nahrungen das Bestreben da 
geht, möglichst wenig Gärsubstrat zu verfüttern. Sehr bald müs 
vorsichtige Zusätze von 1—2—3% Fett in Form von Butter oder E 
brenne versucht werden. . 

Die Eiweißmilch und ihre Ersatzpräparate leisten bei der chro 
schen Dyspepsie nicht entfernt so Gutes wie bei der akuten. Jed 
falls hat man damit selten den Eindruck einer durchgreifenden Aen 
rung. Während es in vielen Fällen gelingt, die Stuhlbildung 
bessern und ganz allmählich unter immer erneuten vorsichtigen 
gaben von Mehl und Zucker Gewichtsanstieg zu erzielen, so S 
man anderseits auch nur vorübergehende Stuhlbeeinflussung und 
lebt damit glatte Versager. 

Die gewöhnlichen Milchmischungen mit Schleim und höhe 
Mehlzusätzen führen selten zum Ziel. Besseres leistet gewöhnlich 
Magermilch, namentlich auch in Form von Breien. Bei allen die 
Nahrungen muß der Trinklust des Kindes Rechnung getragen werd 
Zu warnen ist schließlich noch vor zu starken Flüssigkeitseinschrä 
kungen, die bei noch bestehender Durchfallstörung zu den in die] 
kompositon führenden Gewichtsstürzen Veranlassung werden könt 


F. Diätetisches Vorgehen beiDystrophien 
unklarer Entstehung. 

Hat die sorgfältige Erhebung der Vorgeschichte oder rc 
Anstaltskindern die Prüfung der „Kurve“ eines Dystrophikers 
Anhaltspunkte für die Annahme eines vorausgegangenen Ernährun 
fehlers ergeben, so wird man folgerichtig auf anlagemäßige Besont 
heiten, namentlich exsudative Diathese und Neuropathie, achten. 
einem Teil der Fälle aber lassen sich auch für eine Konstitutic 
anomalie keine Anzeichen feststellen. Hier sehen wir uns i 
Lage versetzt, ohne bestimmte Anhaltspunkte Ernährungsverst 
anzustellen. Befindet sich nun das Kind schon längere Zeit im dys 
phischen Zustande, so sind vielfache „Ernährungsversuche“ m 
chon unternommen worden, und man darf sogar annehmen, daß, w 
auch vielleicht nicht ursächlich, so doch schließlich die immer 
neuten Ernährungsversuche an der Dystrophie schuld sind. Kann ı 
ein solches Kind an die Ammenbrust anlegen, so wird man — i 
vorausgesetzt, daß es sich in der Tat nur um einen dystrophise 
und nicht schon einen pädatrophischen Zustand handelt — ohne * 
teres die lang ausgebliebene gedeihliche Entwicklung herbeifüh 
Sind wir dazu nicht in der Lage, so müssen bei den nun zu un 
nehmenden Ernährungsversuchen die Grundfehler solcher Nahru 
wechsel vermieden werden. Sie bestehen darin, daß die Versu 
nahrung nicht beharrlich eine Reihe von Tagen weitergereicht \ 
auch wenn zunächst noch kein Erfolg sichtbar wird. Weiter da 
daß eine in ihren Wirkungen nicht übersehbare, also zu komplü 
zusammengesetzte Nahrung oder sogar zwei Nahrungsge 
nebeneinander gereicht werden. 
Es empfiehlt sich also eine einfach zusamme 
gesetzte Nahrung, deren Wirkung aufden Mage 
darmchemismus, die Flora, die Stuhlbildung us 
des gesunden Säuglings und bei verschiede 
Typen der Ernährungsstörungen des kram 
wohlbekannt ist. In Rücksicht auf das Körpergewicht, 
Alter und das Aufnahmevermögen wird die Tagesmenge festge 
and diese Nahrung unentwegt mindestens 4—6 Tage gereicht. Be 
zu irgendwelcher Aenderung der Nahrungszusammensetzung 
schritten wird, muß nun je nachdem eine Steigerung oder eine V 
ringerung lediglich der Quantität vorgenommen werden. Man | 
es ruhig dabei darauf ankommen, daß ein Mehr, wie man „erwart 
hatte, etwa zu Speien führt, oder ein Weniger zu Unruhe; d 
sächliche Reaktion ist, wie sie ausfällt, wertvoll für das wei 
diätetische Verhalten; die Vermutung ohne Versuch ist wertlos. 
Ein großer Teil der Dystrophiker ist s® 
sagen das Opfer der mißverstandenen Lehre v 
der Minimalernährung, d. h. die Kinder haben nur‘ 
soviel Nahrung erhalten, als zum Wachstum gerade ausreicht 


u A a Fa ER 
A x 


BULT 1927: 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1227 


t, wie die richtige Auffassung lautet, nicht mehr, als zu einer 
ın gedeihlichen Entwicklung notwendig ist. Ich möchte auch hier 
wf hinweisen, daß die Versuchsnahrung auf das Soll-, nicht auf 
Ist-Gewicht berechnet werden muß. 

In der Wahl und Aufeinanderfolge der zu versuchenden Nahrung 
en wir uns von folgenden Gesichtspunkten leiten: 

Da die häufigste Ursache der Dystrophie in Fehlern in der Er- 
rung und in immer wiederkehrenden Infekten zu suchen ist, 
jelt es sich da, wo sichere Infekte nicht nachweislich sind," in 
er Linie darum, eine „optimale“ Ernährung durchzuführen. Wir 
sn also nicht von einer einseitig zusammengesetzten Kost aus, die 
mit ihrer Kontrastnahrung abwechseln oder allmählich vervoll- 
digen, sondern von einer möglichst vollständigen Nahrungs- 
chung. 

Als solche einfache, in ihrer Wirkung wohlbekannte Nahrungen 
ımen ienseits des 1. Halbiahres in Betracht Vollmilch mit 5% 
ker, vom 4. bis 6. Lebensmonat II/I mit 10%igem Reisschleim 
5% Zucker oder 5%iger Mehlsuppe. Bei jüngeren Säuglingen 
rzugen wir als Ausgangsnahrung die Buttermilchsuppe mit 1—2% 
erzusatz. 

Erst nach 3-4 Tagen ändern wir die Quantität, um nach 4 bis 
agen Qualitätsänderungen vorzunehmen. Hierbei empfiehlt es 


Aus dem Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin. 
Streptokokkenserum bei Diphtheria gravis. 
Von H. Finkelstein und E. Koenigsberger. 


Die Diphtherie ist seit zwei Jahren wieder im Aufsteigen begriffen, 
noch mehr als die Zahl hat die Bösartigkeit der Fälle zugenom- 
Für Berlin haben das schon Deicher und Seligmann 
nt. Im Berliner Kinderkrankenhaus erlagen 56 von 235 Kranken, 
25% der Krankheit (Koenigsberger, D. m. W. 1927, 
21); ähnlich, nur um ein weniges besser lauten die Erfahrungen 
Deicher und Agulnik (D. m. W. 1927, Nr. 20). 
Nicht etwa ein gehäuftes Auftreten des Kehlkopfkrupps und des 
eigenden Krupps mit ihren Komplikationen bedingt den schlimmen 
rakter der Epidemie; im Gegenteil, die Zahl der Stenosen ist zur 
‘ auffällig gering. Es handelt sich vielmehr um eine Zunahme der 
schen Formen mit ausgedehnten, übelriechenden Rachenbelägen, 
senschwellungen und periglandulärem Oedem, die im Laufe der 
n oder zweiten Krankheitswoche unter den Zeichen der Vaso- 
orenlähmung und dilatativen Herzschwäche zugrundegehen. 
h die frühzeitige und ausgiebige Anwendung von Diphtherieserum 
(hier machtlos. Trotz ihrer sahen wir bei der großen Mehrzahl 
‘innerhalb der ersten 36-48 Stunden iniizierten Kinder die anfäng- 
mäßigen örtlichen und allgemeinen Erscheinungen unaufhaltsam 
ıı trüben Ende fortschreiten. 
"Man hat schon vor Jahrzehnten diese Fälle von „Diphtheria gra- 
‘ima“ auf eine Mischinfektion mit Steptokokken bezogen; später 
‘de das als unberechtigt bekämpft. Neuerdings gewinnt diese 
icht wiederum an Boden. Deicher und Agulnik fanden bei 
‘ der Hälfte ihrer zur Sektion gekommenen toxischen Diphtherien 
holytische Streptokokken in den Organen, auch bei uns sind einige 
‘hproben positiv ausgefallen. Jedenfalls war in Anbetracht der 
"kungslosigkeit des Diphtherieserums der Versuch berechtigt, ob 
ıt eine gegen Streptokokken gerichtete Behandlung die verzweifelte 
'e etwas bessern könne. Freilich waren unsere Hoffnungen nicht 
'hgespannt, da Jahre, z. T. Jahrzehnte zurückliegende Erfahrungen 
‚Streptokokkenserum bei Scharlach und Diphtherie durchaus nega- 
\gelautet hatten. 
‚Von den Höchster Farbwerken wurde uns in dankenswertester 
ise das Streptokokkenantitoxin nach Fritz Meyer 
ı Verfügung gestellt. Dieses wird seit mehreren Jahren so ge- 
nen, daß Pferde sowohl mit hochvirulenten Streptokokken in den 
' Meyer aufgefundenen Einzelgruppen, als auch mit einem hoch- 
ksamen Streptokokkengift immunisiert werden. Ueber das Gift 
‚en auf Grund mehrjähriger Erfahrungen Meyer und Joseph 
‚its 1922 berichtet. Der durchgreifende Fortschritt dieses anti- 
schen Serums gegenüber allen anderen Streptokokkensera be- 
ıt darin, daß seine Wirksamkeit nicht nur durch eine sogenannte 
yvalenz allein verbürgt ist, sondern daß es nachweisbare Antitoxine 
en das allen Streptokokken gemeinsame Gift enthält. Meyer 
‚ Joseph haben auch Methoden ausgearbeitet, um die Stärke des 
‚es sowohl wie die Gegenwirksamkeit des Serums im Reagenzglas 
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sich, immer erst Kohlenhydratzulagen, und zwar in der Reihenfolge 
Mehl, Breie, Malz, Nährzucker, Kochzucker, und in zweiter Linie 
Fettzulagen in Form von Butter, Sahne oder Einbrenne zu wagen. 
Schließlich wird Gemüse gereicht, und die Zahl der ursprünglich an 
Zahl vermehrten Mahlzeiten auf 6—5 herabgesetzt. 

Die genaue Beoachtung der Wirkung ieder dieser Nahrungs- 
änderungen. zeigt, in welche Richtung die Zusammensetzung ver- 
schoben werden muß. Ist erst einmal der Charakter der erforder- 
lichen Heilnahrung nach dieser zergliederten Methode erkannt, so 
kommt es nur darauf an, Kalorienwert und Nahrungsvolumen den 
besonderen Verhältnissen von Fall zu Fall anzupassen, um das Kind 
schnell aus dem dystrophischen Zustand herauszuführen. Selbstver- 
ständlich hängt der Erfolg von der Umsicht und Erfahrung des 
Diätetikers, nicht zuletzt aber auch von der Güte und Geschicklichkeit 
der Pilegerin ab. Nicht unerwähnt soll hier sein, daß es oft leichter 
ist, einen dekomponierten oder intoxizierten Säugling zu heilen, als 
einen dystrophischen zur gedeihlichen Entwicklung zu bringen. Feh- 
len die Voraussetzungen zur Durchführung der geschilderten Diätetik, 
so ist alles daran zu,setzen, für ein solches Kind Frauenmilch zu be- 
schäffen. WirdaneinerergiebigenBrustderDystro- 
phiker nicht schnell gesund, so ist die Diagnose 
falsch gewesen. (Fortsetzung folgt.) 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


und im Tierkörper festzustellen und zu prüfen. Daher ist bei diesem 
Serum der Kliniker nicht mehr wie bei den anderen darauf an- 
gewiesen, erst bei der Behandlung festzustellen, ob das Serum am 
Menschen wirkt, sondern er arbeitet hier ausschließlich mit bereits als 
hochwertig geprüftem und fortlaufend als solches fest- 
gestelltem Serum. 

Von diesem Serum erhielten die Kranken neben der Diphtherie- 
serumgabe von 500 pro Kilo Körpergewicht (von einer besseren Wir- 
kung der vielfach empfohlenen hohen Dosen haben wir uns nie über- 
zeugen können) am Einlieferungstage 25—50 ccm. In sorgfältiger Aus- 
wahl wurden nur wirklich schwere Fälle herangezogen, d. h. solche 
mit ausgedehnten, mißfarbenen, stinkenden Rachenbelägen, Schwel- 
lungen der Halsdrüsen und Iymphatischem Oedem von wechselnder 
Ausdehnung, Zeichen von Nierenschädigung. Bei einer kleinen Zahl 
der so Gekennzeichneten bestand noch außerdem ausgesprochene 
hämorrhagische Diathese in Gestalt von Haut- und Schleimhaut- 
blutungen. Um gleich mit dieser hämorrhagischen Gruppe zu be- 
ginnen — hier hat auch die kombinierte Behandlung versagt, nicht nur 
bei denen, die schon so gut wie pulslos eingeliefert wurden, sondern 
auch bei zunächst scheinbar weniger verzweifelten Zuständen. Anders 
aber war es bei den übrigen. Von ihnen haben wir in der Zeit von 
Januar bis Ende Juni 1927 insgesamt 18 beobachtet, 9 in der ersten 
Hälfte, und zwar nur mit Diphtherieserum, 9 in der zweiten mit Diph- 
therie- plus Streptokokkenserum. Von ienen ist nur einer genesen, 
von diesen konnten 7 geheilt werden. Unter ihnen befanden sich drei 
außerordentlich bedrohlich aussehende Fälle mit Benommenheit, Un- 
ruhe, hohem Fieber. Blutungen in Gestalt von Hautpetechien, Epista- 
xis, Suffusionen um Iniektionsstellen zeigten überdies, daß diese Kinder 


an der Grenze zur hämorrhagischen Form standen. 
Die Injektion erfolgte 


am 2. 3: 4, 5 6. 7. Krankheitstage 
beidennur mit Di.-ser.‘ 
Behandelten x 2x SR 1x 
bei den mit Di.- und 
Strept.-ser. Behndelt. 4x 2x 3x 1x 


Das geheilte Kind der 1. Gruppe wurde am 4. Krankheitstage ge- 
spritzt, die beiden gestorbenen der 2. Gruppe am 2 und 4. Krankheits- 
tage. Der unterschiedliche Erfolg kann sonach nicht durch Untzr- 
schiede des Behandlungsbeginnes erklärt werden. 

Wir haben nicht nur aus dem Vergleich der zahlenmäßigen End- 
ergebnisse, sondern auch aus der Beobachtung der Kranken selbst den 
Eindruck gewonnen, daß das neue Meyersche Streptokokkenanti- 
toxin ein Mittel von Wirkung ist. Entgiftung und Entfieberung er- 
folgten in sonst nicht gewohnter.Schnelle; die Zirkulationsstörungen 
blieben zwar niemals aus, wurden aber — mit zwei Ausnahmen — 
überwunden. 

9 Fälle sind natürlich keine genügende Grundlage für ein ab- 
schließendes Urteil. Aber die Gefahr ist groß und dringlich, und wir 
halten uns deshalb verpflichtet, schon jetzt auf ein Verfahren hinzu- 
weisen, das unserer bisherigen Hilflosigkeit gegenüber anscheinend 
eine starke Hoffnung bedeutet. 

Anschließend sei bemerkt, daß wir auch bei Scharlach mit den 
neueren Nummern des Höchster Streptokokkenantitoxins in einer fort- 
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laufenden Serie von nunmehr 8 Fällen unzweifelhafte Erfolge gesehen 
haben. Die Bedeutung dieser Beobachtung auch in Hinblick auf die 
Frage der Spezifizität des Scharlachstreptokokkus und seiner Gifte ist 
offensichtlich. 


Striaphorin gegen Paralysis agitans. 
Von Prof. H. Rosin in Berlin. 


Einige Fälle von sehr schwerem Parkinsonismus gaben mir Ver- 
anlassung, sie mit einem neuen organischen Mittel zu behandeln, das 
ich von der Firma Dr. Freund & Dr. Redlich habe herstellen lassen. 
Verwendet wurden dazu gewisse Hirnabschnitte, die nach neuen For- 
schungen hauptsächlich Sitz der Erkrankung sind, nämlich die basalen 
Vorderhirnganglien, die sich immer deutlicher als ein wichtiges 
automatisch-motorisches Zentrum herausheben. 

In den letzten 25 Jahren ist darüber eine große Anzahl experimenteller, 
histologischer und klinischer Forschungen erfolgreich durchgeführt worden. 
Besonders auch nach 1920 sind viele Arbeiten erschienen. Ich erwähne davon 
nur einige wichtige Autoren: Anton, Ariens- Kopper, Ascher, 
Bielschowskys 2BonHhoe Liersr BrEUESChH SEDTeSselr E68 
nomo, Förster, Hunt, Karplus und Kreidl, Mann, Schil- 
der, C. und OÖ. Vogt und andere, und vor allem F. H. Lew y mit. seiner 
umfassenden Monographie. ; 

In dem Mittel, Striaphorin genannt, sind vereinigt die als striär 
im weiteren Sinn bezeichneten großen Nervenkerne. Es wird in ge- 
eigneter Weise haltbar gemacht, zu Tabletten geformt und 3mal täg- 
lich innerlich eingenommen. Durch die Apotheken ist es, eventuell 
von der Firma, zu beziehen. 

Seit 2 Jahren habe ich eine kleine Zahl von Fällen von Paralysis 
agitans damit behandelt. Meine Erfahrungen und Erfolge, auf die ich 
an anderer Stelle näher eingehen werde, bieten mir Veranlassung, in 
dieser vorläufigen Mitteilung das Präparat der allgemeinen Prüfung 
zu übergeben. Die von mir behandelten, durch 2 Jahre hindurch 
beobachteten 4 Fälle, sowie weitere 4 Fälle, die ich nicht so, lange 
untersuchen konnte, zeigten Stillstand und sogar Remission zur Zeit 
des Gebrauchs des Mittels, Exazerbation, wenn es ausgesetzt wurde. 
Die Kranken selbst, wie ihre Angehörigen, versichern, das Mitte] nicht 
mehr entbehren zu können. Da es sich um sehr vorgeschrittene Fälle 
handelt, so ist an einen Heilungsvorgang oder auch an einen sehr er- 
heblichen Rückgang des Symptomenkomplexes nicht zu denken. Still- 
stand trat jedoch stets ein. Es müßten vor allem beginnende Fälle, die 
ich aus äußeren Gründen nicht in Behandlung nehmen konnte, Zeug- 
nis davon ablegen, was das Mittel zu leisten vermag. 


Da es sich bei dem Striaphorin nicht um endokrine Drüsen- 
sekrete handelt und da auch die Krankheitssymptome der Paralysis 
agitans nicht auf den Ausfall endokriner Sekrete, sondern im Wesent- 
lichen auf Degeneration nervöser Substanz zurückzuführen sind, so 
bin ich mir bewußt, daß bei dem Mittel eine andere Art der Wir- 
kungsweise vorausgesetzt werden muß. Es muß angenommen wer- 
den, daß der Ausfall’der funktionellen Tätigkeit jener Zentralganglien 
oder wenigstens ihr Daniederliegen ergänzt oder angeregt wird durch 
die interne Verabreichung des Mittels. Diese ihre Eigenschaft muß 
ebensowenig bei der internen Darreichung zerstört werden, wie die- 
ienige der endokrinen Säfte. 

In diesem Sinne hat vor kurzem Haberlandt (Innsbruck) bei 
Herzerkrankungen aus dem motorischen Apparat des Herzens Sub- 
stanzen hergestellt, die eine Wirkung auf die Herztätigkeit auszuüben 
scheinen. Auch hier liegt dieser neue und doch alte Gedanke vor, 
durch organische Substanzen auf die entsprechenden Organe selbst 
zu wirken. 

Die zahlreichen kritischen Bedenken, die mit Recht gegen diese 
auf Empirie beruhende therapeutische Methodik ausgesprochen wer- 
den könnten, habe ich selbstverständlich, als ich die Behandlung be- 
gann, auch meinerseits gehabt. Bei der Behandlung des Parkinsonis- 
mus kommt noch hinzu, daß die Funktionen der einzelnen Ganglien, 
die hier in Betracht kommen, nach den bisherigen, noch unvollkom- 
menen Untersuchungen noch nicht völlig geklärt und zum Teil ein- 
ander entgegengesetzt sind. So scheint z. B. zwischen Neostriatum 
und Paläostriatum ein gewisser Gegensatz, schon entwicklungsge- 
schichtlich vorhanden, auch funktionell zu bestehen, indem das eine 
Gebiet erregende, das andere hemmende Bahnen besitzt. 

Aber alle diese Bedenken müssen zurücktreten, wenn, wie es der 
Fall zu sein scheint, Erfolge erzielt werden können bei einer Er- 
krankung, deren Widerstand gegen jede Therapie und deren trost- 
loser Verlauf bekannt ist. 

Das Mittel ist nicht billig; es wird etwa monatlich 50 Mark 
kosten, wenn es nicht gelingt, die Gehirne anderweitig noch zu ver- 
werten. Parenterale Darreichung wird möglicherweise noch nütz- 


g 
licher, aber jedenfalls teurer und umständlicher werden. Dest 
und in der Besorgnis, bei der Extraktion wirksame Substanzen 
zerstören, wurde das Mittel bis jetzt nicht zur subkutanen Verw 
dung verarbeitet. Es muß überhaupt abgewartet werde 
obdasStriaphorinspezifisch wirktundinder Pı 
xissich so bewährt — ieder einzelne Fall bedarf mehrwö 
ger Einwirkung, ehe der Erfolg deutlich wird —, daß eine Differ 
zierung der einzelnen in Betracht kommenden Ganglien sich loh 
würde. Dann würden bei der noch schwankenden Anschauung ü 
die Funktion der einzelnen Ganglien ungemein schwierige experim 
telle und klinische Untersuchungen nötig werden. 


Ueber Striaphorin. 


Von Prof. Toby Cohn in Berlin. 


Herr Kollege Rosin hat mir seit etwa einem Jahre Prol 
seines Präparates Striaphorin zu Versuchszwecken zur \ 
fügung gestellt, und ich habe es in etwa 18 Fällen zur Anwendung 
bracht: bei 13 Patienten mit Paralysis agitans und bei 5 Patien 
mit postenzephalitischem Parkinsonismus. Es handelte sich dur 
weg um vorgeschrittene bzw. veraltete (jahrelang bestehende) Fi 
Die Dauer der Beobachtung schwankte zwischen wenigen Woc 
und mehreren Monaten; die Mehrzahl der Patienten gehörte 
ambulanten — privaten und poliklinischen — Praxis an, nu 
oder 3 konnten klinisch beobachtet werden. Alle diese Umstär 
vor allem auch die verhältnismäßig geringe Zahl der Krankhe 
fälle zwingen mich, mir in der Beurteilung der Wirksamkeit 
Mittels Zurückhaltung aufzuerlegen. Unter diesem Vorbel 
möchte ich in meiner vorläufigen Mitteilung als summarischen F 
druck aus meinen bisherigen Erfahrungen Folgendes sagen: ] 
Striaphorin schien mir bei Paralysis agitans besser zu wirken 
beim postenzephalitischen Parkinsonismus; bei der letzteren Kra 
heit sah ich nur in einem Falle eine, allerdings recht erhebli 
Besserung, während bei einer Reihe von Patienten mit Paraly 
agitans die subiektiven Symptome unter der Anwendung des P 
parates anscheinend merklich zurückgingen: Das Steifheitsgef 
ließ nach, der Gang wurde leichter, der Tremor geringer, die | 
wegungen rascher. Einige Patienten verlangten regelmäßig dring, 
neue Tabletten, wenn die vorher verabreichte Dosis zu Ende 
gehen drohte. — Objektive Besserung war bei diesen vorgesch 
tenen Krankheitsfällen schwer festzustellen, wenn es auch verein 
so schien, als ob die Rigidität nach längerem Gebrauch des Präpara 
nachgelassen hätte. Schädigungen habe ich niemals beobachtet. u 

Ich werde die Versuche fortsetzen und möchte empfehlen, « 
das Gleiche von anderer Seite, vor allem an frischen Fällen, 
schieht. Bei der völligen Trostlosigkeit der Therapie der in Fr: 
kommenden Krankheitszustände wäre es schon zu begrüßen, w 
man ein Mittel hätte, das auch nur eine Verringerung der ] 
schwerden oder eine Verzögerung des Krankheitsfortschrittes h 
beizuführen ermöglichte. 
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Zur Behandlung von Darmdyspepsien bei Lungentuberkulo 
Von Dr. Ernst Paulsen, Heilanstalt Alland (Nieder-Oesterreich 


Zu den häufigsten Komplikationen der Luugentuberkulose- 
hören neben der Mitbeteiligung des Kehlkopies Erscheinungen daı 
dyspeptischer Natur, die die Erkrankung von den Frühstadie 
zum Endverlauf in wechselnder Form und Intensität begleiten könı 
Gerade bei der Tuberkulose, wo die Erhöhung des Kräftezusta 
und der Widerstandsfähigkeit des Organismus einen der wichtigs 
Faktoren in unserer Behandlung darstellt, sind Darmstörungen ‘ 
entscheidendem Einfluß auf das Schicksal des Patienten, und bei 
Schwierigkeit der Diagnosenstellung sowie der Erkennung der letz 
Ursachen sind wir aus diesem Grunde gezwungen, das uns E 
entgegentretende Symptom zu behandeln. Der Veränderung des 
gemeinen Tonus, eine gewisse Ptosis des Magens und Darms 
Teilausdruck des asthenischen Habitus und die Labilität des veg: 
tiven Nervensystems bedingen die in den Initialstadien auftreten 
Darmstörungen, während im weiteren Verlaufe Sekretionsanomal 
insbesondere eine Fermentschwäche des Dünndarms und Pankt 
hinzutreten und die ersten Gleichgewichtsstörungen in das pfla 
lich mikrobielle Leben der Darmflora hineintragen. So gelangen 
genügend vorverdaute Nahrungsproteine in den Dickdarm, di 
Fäulnis Vorschub leisten und sie. durch enterale Supersekretion 
günstigen, wie sie nicht bloß durch exogene Bakterien und 0 
hervorgerufen wird, sondern auch durch solche schädigende No» 
die den Darm und die nervösen Sekretionselemente auf dem‘ 
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erreichen. Hierher gehören auch die zur Gruppe der anaphylak- 
n Durchfälle bei chronischen Infektionskrankheiten zu rechnen- 
'jarrhöen bei Lungentuberkulose, die den Charakter der Fäulnis- 
psie tragen und sich nur wenig von jenen unterscheiden, die auf 
wandschädigungen und spezifische Geschwürsbildung zurück- 
-en sind. Diese mit Sicherheit zu erkennen, begegnet oft außer- 
tlichen Schwierigkeiten, da weder das Vorkommen von Blut 
ı Fäzes noch das von Tuberkelbazillen einwandfrei beweisend 
ıd auch der röntgenologische Füllungsdefekt kann durch andere 
hen, wie Spasmen der Darmwand, bedingt sein. Es ist nahe- 
d, anzunehmen, daß die aus obengenannten Gründen entstehen- 
iichtspezifischen — wenn wir so sagen dürfen — prätuber- 
sn Enterokolitiden der Boden sind, auf dem sich das tuberkulöse 
zeschwür entwickelt, denn die in ihrem Gefüge gelockerte 
mhaut ist in ihrer Widerstandskraft stark herabgesetzt und 
ionen leicht zugänglich. 
ei der Behandlung darmdyspeptischer Zustände gilt als oberster 
tz die Forderung, der pathologisch eingestellten Darmflora den 
‘oden möglichst zu entziehen; ist das bei der Fäulnisdyspepsie, 
sr dieser ia nicht nur der Nahrung, sondern in größerem Um- 
den Darmsäften und Sekreten etwa bestehender Wundilächen 
‚mmt, schon fast unmöglich, so sind wir gerade bei dem im 
fe der Lungentuberkulose auftretenden Darmdyspepsien ge- 
sen, andere Angriffspunkte für unser therapeutisches Handeln 
ihlen, dessen Einleitung durch Hungertage von deletärem Ein- 
ıf das Grundleiden sein könnte. Unsere diätetischen Maßnahmen 
ın sich in den meisten Fällen darauf beschränken müssen, fäulnis- 
Substanzen aus der Nahrung fernzuhalten; nur bei ganz 
‘ren chronischen Katarrhen werden wir einige Zuckerkosttage 
‚rden-Salomon) mit nachfolgender Milchschleimsuppen- 
rung der medikamentösen Therapie vorschalten. Diese hat zur 
be, die Diarrhöen zu beseitigen, und zwar nicht durch einfache 
ıung der Peristaltik, wie es nur zu häufig durch die Verab- 
ng von Opium geschieht, sondern durch Umstimmung der Bak- 
flora, Einschränkung der Darmsupersekretion und die Fern- 
ıg mechanischer Reize auf die Schleimhaut. Diesen Effekt in 
her, physiologischer und wenig eingreifender Art zu erzielen, 
t am besten dadurch, daß man durch feinst verteilte indifferente 
‚ wie Blutkohle, das nach Wiechowski beste Adsorptions- 
L} 
a schädliche Noxen bindet. Aufschwemmungen dieser Substan- 
dedecken in feiner Schicht die Schleimhautoberfläche und 
zen sie einerseits vor dem Angriff chemischer Agentien, hindern 
seits die Resorption von Toxinen und erhöhen durch Festigung 
ben die Widerstandskraft gegen mechanische Reize. 


s hat sich das von Dr. Reiß (Berlin) hergestellte Karbo- 
\sal außerordentlich bewährt, das neben Blutkohle und ande- 
estandteilen auch Bismut und Aluminium enthält, sodaß zu den 
geschilderten Adsorptionsvorgängen die adstringierende und bei 
it durch Bindung von Schwefelwasserstoff peristaltikhemmende 
ıng hinzutritt. Bei einer Verabreichung von 2 Teelöffeln Karbo- 
al, die 3mal täglich 20 Minuten vor den Hauptmahlzeiten ge- 
wurden, konnte in langdauernder Anwendung bei zahlreichen 
r Fälle ein Schwinden der darmdyspeptischen Symptome beob- 
werden. Karbo-Bolusal stellt gegenüber anderen von mir 
ındten Präparaten, insbesondere auch der reinen Kohle, durch 
lückliche Kombination von feinst pulverisierter Tierkohle mit 
Aluminiumwismutkalkverbindung einen wesentlichen Vor- 


aneben sind, wie schon oben erwähnt, fäulnisfähige Substanzen 
er Nahrung zu eliminieren, deren Zusammensetzung möglichst 
|:kenarm sein soll, die schon im Dünndarm resorbiert wird und 
Jickdarm wenig belastet. Es muß auch auf die schwankenden 
iverhältnisse des Magens und auf die Fermentschwäche des 
ıeas geachtet werden, die in einem Falle die Salzsäure, im 
(en eine Substitutionstherapie zu einem unerläßlichen Bestand- 
serer diätetischen Maßnahmen machen. 

‚ei der Vielheit der wechselnden klinischen Symptome, wie sie 
ei den Darmdyspepsien im Verlaufe der Lungentuberkulose er- 
(, ist jede schematisierende Therapie zu verwerfen und nur die 
setzte genaueste Beobachtung aller Teilsymptome und ihre 
"ksichtigung in der Behandlung kann zum Erfolg führen. 
Adler, W.kl. W. 1912 Nr. 21. — Boas, D.m. W. 1924 Nr. 44. — Mathes, 
i W. 1916 Nr.22. —,Noorden-Salomon, Allgem. Diätetik 1920. — 
sen, Tuberkulose, 1927 Nr.4. — Pruvost, Journ. med. franc. 12/7. — 


Inidt-Noorden, Klinik der Darmkrankheiten 1921. — Wiechowski, 
tsır. d. M. 1909 Nr. 13. 


über das wir verfügen, Bakterien, Toxine, Fäulnisstoffe und: 


Die Reagentien für ärztliche Untersuchungen. 


Anlage IVim Deutschen Arzneibuch. 6 Ausgabe. 
Von Dr. Max Piorkowski in Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 28.) 


Zum Nachweis vonAzetessigsäure. 

Eisenchloridlösung (10% Eisen enthaltend). 

Azetessigsäure (CH,;,COCH;COONH) nach Gerhardt. 

Zu einigen Kubikzentimetern filtrierten Harn gibt man tropienweisel, 
unter Schütteln verdünnte Eisenchloridlösung. Zunächst erscheint eine weiß- 
liche Ausflockung von Eisenphosphat, die man besser abiäiltriert. Weitere Zu- 
gaben von FesCl, geben bei Anwesenheit von Azetessigsäure eine braunrötliche 
Färbung. 

Einige Arzneistoffe geben zu Verwechslungen Anlaß. Um diese auszu- 
schalten, kocht man den Urin. Dabei zersetzt Sich die Azetessigsäure in 
Azeton und Kohlensäure und geht in Aether über. Fällt auch nach dem 
Kochen die Eisenchloridprobe rot aus, dann handelt es sich um Arzneistofie. 
CH;COCH>5COOH = CH,COCH; + CO;. 

Zum Nachweis von Urobilin. 

Amylalkohol. Zinkchloridlösung (10%ig). 1 Teil Zinkchlorid ist in 9 Teilen 
Wasser zu lösen. 

Zinkazetatlösung, alkoholische (10%ige Anreihung). 1 Teil gepulvertes 
Zinkazetat ist mit 9 Teilen absolutem Alkohol anzureiben. Mit der Aufschrift: 
„Vor dem Gebrauch umzuschütteln“, abzugeben. 

Gallenfarbstoffe treten im Urin als Bilirubin auf (Oxydations- 
produkt = Biliverdin) oder als Urobilin (Hydrobilirubin), welches durch 
Reduktion aus Gallen- und Blutiarbstoff gebildet wird. Der Bildungs- 
ort ist die Leber, von wo sie bei gewissen Krankheiten ins Blut ge- 
langen und in den Urin (Gelbsucht [Ikterus]). 

Der Urin erscheint bierbraun mit gelblichem Schüttelschaum. 

Urobilin entsteht bei Darmfäulnis. Die Darmbakterien führen das 
Bilirubin in Urobilin über. Es findet sich bei fieberhaften Zuständen, 
Typhus, Scharlach, Pneumonie und anderen Infektionskrankheiten, bei 
Fleisch- und Wurstvergiftungen. 

3ccm Urin + 2ccm 10%ige alkoholische Zinkazetatlösung (Schlesinger- 
sche Probe) + einigen Tropfen Lugolscher Lösung und Filtration. Positiver 
Ausfall — grüne Fluoreszenz im Filtrat, namentlich gegen schwarzen Hinter- 
grund, oder: 

3 ccm Urin + einigen Tropfen Ammoniak + 10 Tropfen 10%iger Lösung 
von Zinkchlorat und Filtration geben einen Ausfall wie vorher. 


Zum Nachweis von Urobilinogen. 

Ehrlichsche Lösung. 2 Teile Dimethyl-p-aminobenzaldehyd sind in 98 Tei- 
len eines Gemisches von 4 Teilen Salzsäure und 1 Teil Wasser zu lösen. 

Dimethyl-p-aminobenzaldehyd N(CH3)5C,H, * CHO[1,4). Hellgelbe, glän- 
zende Blättchen. Schmelzpunkt 73°. 

Als Urobilinogen bezeichnet man die farblosen Vorstufen des Urobilins. 
In geringen Mengen ist es auch normalerweise im Harn vorhanden, sonst 
in einigen Infektionskrankheiten, besonders Scharlach. 

Ehrlichs Probe: 5 cem Urin 4 1 ccm einer 2%igen Lösung von 
Dimethyl-p-aminobenzaldehyd in 5%iger Salzsäure. Tritt sofort Rotfärbung 
ein, dann handelt es sich um pathologische Mengen von Urobilinogen [da- 
gegen wird beim Aufkochen normaler Urin stets rot]. 


Zum Nachweis von Gallenfarbstoff. 

Salpetersäure, salpetrige Säure enthaltend. Salpetersäure ist mit einigen 
Tropfen rauchender Salpetersäure zu versetzen. 

Kalziumchloridlösung, verdünnte (etwa 10%ig). 

Natriumkarbonatlösung (33'/3 %ig). 

Jodlösung, weingeistige (1%ig). 1 Teil Jod ist in 99 Teilen Weingeist 
zu lösen. 

Vorkommen siehe bei Urobilin. 

Gmelinsche Probe: 3 ccm konzentrierte Salpetersäure + 3 Trop- 
fen rauchender Salpetersäure (es entsteht in statu nascendi salpetrige Säure) 
mit Harnüberschichten. Positiv = grüner Ring an der Berührungsstelle. 

(Die Probe wird am besten im Spitzglas vorgenommen.) 

Rosinsche Probe: 2ccm 10%ige alkoholische Jodlösung werden 
dem Harn mit Pipette unterschichtet. Positiv — grasgrüner Ring an der Be- 
rührungsstelle. 

Nach Huppert kann man den Harn mit Erdalkalien fällen. Der Nieder- 
schlag aus ikterischem Harn ist gelb gefärbt und enthält die betreffenden 
Verbindungen, z. B. Kalzium pp. Man filtriert, spritzt mit Alkohol, dem einige 
Tropfen verdünnte Schwefelsäure zugesetzt sind, in ein Reagenzglas und 
kocht. Resultat: grüne Lösung von Biliverdin. 

Die Kalziumchloridprobe wird gewöhnlich angestellt, wenn nur 
wenig Gallenfarbstoffe neben anderen Farbstoffen zugegen sind. Man fällt 
dann 10ccm des nicht alkalisch reagierenden Harns mit einigen Kubik- 
zentimetern Kalziumchloridlösung, zentrifugiert, gießt die Flüssigkeit vom 
Bodensatz ab und übergießt diesen mit 1—2 ccm eines Salpetersäure-Salzsäure- 
gemisches (19 ccm einer 25%igen HCl und 1ccm einer 25%igen HNO,, oder 
es werden etwa 100 ccm alkalisiert und mit der Chlorkalziumlösung versetzt. 
Der entstehende Niederschlag ist gelb. 

Die Methode gilt als sicher und empfindlich. 

Zum Nachweis von Indikan. 

Chlorkalklösung, halbgesättigte. Eine gesättigte Lösung von Chlorkalk 

ist mit gleichen Teilen Wasser zu verdünnen. 
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Obermayersche Lösung. 0,2 Teile Eisenchloridlösung sind mit 25 Teilen 
rauchender Salzsäure zu mischen. 

Bleiazetatlösung (25%ige). 1 Teil Bleiazetat ist in 3 Teilen Wasser zu 
lösen. 

Chloroform. 

In geringen Mengen ist Indikan (CsHsNKSO,) auch im normalen 
Harn enthalten, besonders nach starkem Fleischgenuß. Vermehrt läßt 
es auf Eiweißfäulnis im Darm und in sonstigen Eiterherden schließen. 
Es entsteht aus Indol (CsH-N), das zu Indoxyl oxydiert und sich mit 
Schwefelsäure paart zu indoxylschwefelsaurem Kali (Indikan). 

Nachweis nach Jaffe. Zunächst wird am besten der Urin (etwa 
30 ccm) mit einer Lösung von 1,0 Bleiazetat in 3,0 Wasser durchgeschüttelt 
und filtriert, zur Entfernung von verunreinigenden Stoffen. Dann. werden 5 ccm 
des Harns mit gleicher Menge Salzsäure versetzt und tropfenweise! mit frisch- 
bereiteter Chlorkalklösung (1,0 Chlorkalk in 20,0 Wasser) gemischt. Es ent- 
steht bei Indikangehalt eine tiefe Blaufärbung. Schüttelt man mit Chloroform 
aus, so geht der gebildete Indigo in dieses über. 

Obermayersche Probe: 2 ccm Urin + 2 ccm Obermayers 
Reagens + 1,0 Chloroform werden tüchtig geschüttelt. Positiv = Blaufärbung 
der Kuppe und des Schüttelschaums. 

Eventuell vorhandenes Indigorot verhält sich ebenso. Kuppe des Reagenz- 
röhrchens, in dem sich das Chloroform ansammelt, sowie Schüttelschaum 
färben sich rot. 


Zur Ausführung der Diazoreaktion. 

a) 1 Teil Natriumnitrit ist in 200 Teilen Wasser zu lösen. 

b) 5 & feingepulverte Sulfanilsäure sind ohne Erwärmen durch häufiges 
Umschütteln in etwa 700ccm Wasser zu lösen; die Lösung ist mit 50 ccm 
Salzsäure zu versetzen und mit Wasser auf 11 aufzufüllen. 

Sulfanilsäure. CgH,(NH,)SO3H[1,4]+ 2Hs0. Farblose, rhombische Tafeln, 
die an der Luft verwittern und beim Erhitzen auf 280—300 0 verkohlen, ohne 
vorher zu schmelzen. 

Die Lösungen sind getrennt abzugeben. Bei Bedarf sind 1 ccm der 
Natriumnitritlösung und 50 ccm der Sulfanilsäurelösung zu mischen. 

Diazoreaktion findet man bei einigen Fiebererkrankungen, 
bei Typhus, Masern, Trichinose, schwerer Phthise, Pneumonie, wobei 
sich im Urin Azokörper bilden. Die Reaktion beruht auf der Ent- 
stehung von aromatischen Körpern, die sich mit Sulfodiazobenzol zu 
charakteristischen Farben verbinden. 

Sulfanilsäure gibt mit salpetriger Säure (HNO») Diazobenzolsulfo- 
säure (CsHs;NNSO,H). (Diazo = 2 Stickstoff.) 

Die Reaktion ist von der 1. Woche an positiv. 

Sie wird im Reagenzglas angestellt oder einfacher und handlicher 
in einem graduierten Diazoröhrchen '). 

Man gibt in ein Probierglas 2 Tropfen einer 1/;%igen frischen Natrium- 
nitritlösung, darauf 10 ccm der Salzsäure-Sulfanilsäurelösung; weiterhin 10 ccm 
des zu untersuchenden Harns, schüttelt durch und fügt etwa den achten Teil 
Ammoniakflüssigkeit hinzu. Bei nochmaligem kräftigen Durchschütteln müssen 
sich der Harn und der Schüttelschaum gut rot färben, wenn die Reaktion posi- 
tiv ausfällt. 

Im sogenannten Diazoröhrchen gibt man bis Marke N = Natriumnitrit- 
lösung, bis Marke S —= Sulfanilsäurelösung, bis Marke U = Urin und bis Marke 
A := Ammoniak. Gut schütteln. 


Zum Nachweis von Jod. 

Natriumnitritlösung (1%ige). Bei Bedarf ist 1 Teil Natriumnitrit in 
99 Teilen Wasser zu lösen. 

Schwefelsäure, verdünnte (annähernd 16%ig). 

Chloroform. 

Jod kann sich im Urin nach Anwendung von iodhaltigen Präparaten 
vorfinden. 

Es wird dadurch nachgewiesen, daß der Harn mit rauchender Salpteters 
säure und Chloroform versetzt und durchgeschüttelt wird. Bei Gegenwart von 
Jod färbt sich das Chloroform rotviolett, entfärbt sich wieder durch Natrium- 
thiosulfat. 

Zum Nachweis von Salizylsäure. 

Eisenchloridlösung (10% Eisen enthaltend). 

Der Harn gibt nach Anwendung von Salizylsäurepräparaten, mit Eisen- 
chlorid versetzt, blauviolette Färbung. 


ZumNachweisvonBlut. 

a) Guajakharzlösung (2%ige). Bei Bedarf ist 1 Teil Guajakharz in 
49 Teilen absolutem Alkohol zu lösen. Guajakharz. Das Harz des Kernholzes 
von Guajacum officinale Linne. Spröde, glasige, auf der Bruchfläche glänzende, 
dunkelrotbraune Stücke, die an der Oberfläche oft grünbraun erscheinen. 

b) Terpentinöl, peroxydhaltiges. Peroxydhaltiges Terpentinöl. Durch 
Stehen an der Luft verharztes Terpentinöl. Werden 5ccm Jodzinkstärke- 
lösung mit 3 Tropfen Salzsäure versetzt und mit lccm peroxydhaltigem 
Terpentinöl geschüttelt, so muß sich die wäßrige Schicht blau färben. 

Die Guaiakharzlösung und das peroxydhaltige Terpentinöl sind getrennt 
abzugeben. 

c) Benzidin. 

Die Anwesenheit von Blut im Urin ist häufig schon an der 
Farbe zu erkennen. Entweder handelt es sich um reines, aus den 
Nieren und Harnwegen stammendes, durch Anwesenheit von roten 
Blutkörperchen mikroskopisch nachzuweisendes Blut (die sogenannte 


!) Zu erhalten bei der Firma Paul Altmann, Luisenstr. 37. 


Hämaturie) oder um gelösten Blutfarbstoff (die Hämoglobin 
wobei besonders die chemische Reaktion in Betracht kommt. 
erstere kann durch Nierenblutung, Nephritis, Pyelonephritis, Zy 
Blasenkrebs u. a. verursacht werden, wobei das Aussehen des F 
hell- oder dunkelrot ist. Hämoglobinurie ist meist die Folge von 
giften. Der Harn hat ein braunrotes bis braunschwarzes Aeuße 

Zur Anstellung der Blutreaktion nach van Deen wird # 
einer frischbereiteten 2%igen Guajakharzlösung mit etwa 10 Tropfen 
alten, verharzten Terpentinöls versetzt und damit der Harn überschi 
Positiv = Blaufärbung. 

Besser gelingt die Reaktion, wenn man noch einige Tropen Wasse; 
superoxyd hinzugibt. 

Peroxydhaltiges Terpentinöl gewinnt man durch Stehenlassen eine 
öffneten Flasche Terpentinöls etwa 2—3 Monate lang an der Luft. An 
des peroxydhaltigen Terpentinöls kann man auch die sogenannte Hühne 
sche Mischung gebrauchen, die aus 100,0 Alkohol, 100,0 Chloroform, 100, 
wöhnlichen Terpentinöls, 2,0 Aqua destill. und 2,0 Eisessig besteht. 

Zur Benzidinprobe wird ein wenig Benzidin in Eisessig 
Alkohol gelöst, der zu untersuchende Urin überschichtet und einige Tr 
Wasserstoffsuperoxyd zugegeben. Positiv = blaugrünliche Färbung. 

Die Benzidinprobe ist außerordentlich empfindlich, daher mit große 
sicht anzuwenden. Sie ist eine Eisenreaktion, die also auch andere Urs 
der Blaufärbung haben kann. 

Auch die Aloinprobe gelingt so, wenn statt des Benzidins Aloi 
gewendet wird. Bei positivem Ausfall ist der Urin rot gefärbt, mehr 
beerfarben. 

Empfehlenswert ist eine Kapillarme Fi hode, bei der auch S 
Blut nachgewiesen werden können, wenn man obige Reagentien auf 
papier antrocknet und Harn tropfenweise aufgießt. Positivität gibt sich 
das Auftreten der jeweiligen Farben zu erkennen. (Fortsetzung fo 


Zur Technik des Notverbandes. 
Von Dr. H. Praetorius in Döbeln. 

Die „chirurgische Epidemie“ des Weltkrieges hat uns gez 
welchen ungeheuren Wert ein praktischer Notverband in geeigt 
die Gebote der Asepsis wahrender Verpackung besitzt. Außer 
Gewehr und der Gasmaske schätzte der Soldat nichts so sehr 
das Verbandpäckchen im vorderen Rockschoß. 
Die Erfahrungen dieser Zeit scheinen aber, was den Notveä 
anbetrifft, wieder vergessen worden zu sein. Wer in Krankenhä 
tätig ist, wird mir bestätigen, daß man bei den eingelieferten 
letzten nur ganz außerordentlich selten einen einwandfreien NOi 
band zu sehen bekommt, selbst bei solchen, die von einem Arzt 
sorgt worden sind. Der Grund hierfür scheint mir darin zu li 
daß es an einer praktischen Verpackung fehlt. Da wird denn 
einer mehr oder minder sterilen Schachtel etwas Mull herausgei 
men und abgeschnitten, wobei die darin verbleibenden Mulls! 
natürlich durch die unvermeidliche Berührung mit den Finger 
der Schere unsteril und damit unbrauchbar werden, oder es 
gar aus einer Büchse Watte herausgerissen und auf die Wunde 
legt, was für den nachbehandelnden Chirurgen zunächst ein 
genehmes Reinigungsmanöver ‚an der mit blutigen Wattefetzen 
unübersichtlich gemachten Wunde zur Folge hat. 
Für kleine Zufallsverletzungen gibt es den von Beier 

in Hamburg hergestellten Leukoplast-Schnellverband, der hoffen 
das englische „Spuckpflaster‘‘ ganz verdrängen wird. Anders i 
bei großen Verletzungen, bei denen die Weichteile aufgerissen 
Hier gilt für den praktischen Arzt wie für den helfenden Laien 
gleiche Gebot: Bedecke die Wunde, ohne sie vorher zu was 
oder zu reinigen, mit einem sterilen, gut aufsaugenden Stoff! 
woher nehmen? 
Einer Anregung von mir folgend, hat die untengenannte Verb 
stoffabrik Lindner & Co.) die Herstellung von sterilen M 
zellstoffkompressen übernommen. Solche Kompressen 
den ja seit Jahren in vielen Kliniken zum Hausgebrauch herget 
sterilisiert und zu Wundverbänden aller Art verwendet. Der | 
tische Arzt und die Rettungsstationen haben weder Zeit nocl 
legenheit, sich diese Kompressen anzufertigen, geschweige denn, 
sterilisieren. Deswegen halte ich es für erwünscht, wenn man | 
ein Verbandmittel in die Hand gibt, das dem oben genannten ci 
gischen Gebot der trockenen Wundbehandlung gerecht wird. 
Die Firma bringt die „Sterilen‘“ M. Z.-Platten“, d. h. Mullzell 
platten, Stücke von etwa 15 dünnen Lagen feinstem Zellstoff, die 
24fädigem Mull überzogen sind, in den Größen 15 X 18 und 18 x 
in den Handel. Sie sind in Kartons zu 10 und 25 Stück in Perga I 
papier steril verpackt und so gelegt, daß sie mit der Pinzette ode 
Notfall sogar mit der unsterilen Hand der Packung entnomme 2 
den können, ohne daß die Asepsis der zurückbleibenden Stücke le 
Eine kurze Anweisung auf dem Karton weist auf die Art der 
nahme hin und auf den zu beachtenden Unterschied zwischen „Wi 


1) Lindner & Co., Chemnitz, Beckerstr. 19, 
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, die nur mit der Wunde in Berührung kommen soll, und „Faß- 


ür den praktischen Arzt eignet sich die „M.Z.-Platte“ auch 
gut als sterile Unterlage für kleine chirurgische und geburts- 
he Eingriffe. Für die Laienhelfer und alle Stellen, an denen 
» tätig sind, soll sie nicht nur eine Erleichterung, sondern vor 
ein Erziehungsmittel zu sachgemäßem Handeln sein. Die Denk- 
‚ die ich ihnen wünschte, wäre dann folgende: 

‚lutende Verletzung — sterile M.Z.-Platte — Binde — Arzt 
Krankenhaus. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Der Selbstmord bei den Frauen. 
Von Prof. W. Hanauer in Frankfurt a. M. 


ie interessante Arbeit Steiners „Menstruation und Selbst- 
“in Nr. 50 D.m. W. 1926 regt zu einigen Betrachtungen an 
das Problem des Selbstmordes, wobei ich jedoch nicht zu der 
„Selbstmord und Menstruation‘ selbst Stellung nehmen will, 
Berhalb meines Arbeitsgebietes liegt, vielmehr die Frage des 
mordes bei den Frauen berühren möchte, veranlaßt durch die 
lung Steiners, daß unter seinen behandelten 58 Fällen sich 
auen befanden. Es ist Steiner hier insofern ein Irrtum unter- 
‚, als er die Ansicht vertritt, daß die Zahl der weiblichen Selbst- 
r die der männlichen weit übertreife. 

esetzmäßig ist vielmehr der Selbstmord bei den Männern viel 
‘er als bei den Frauen; das Verhältnis ist hier ungefähr wie 
Bereits von den ältern Statistikern v. Oettingen (1) und 
päus (2) wird berichtet, daß bei den Selbstmördern auf 
"rauen etwa 300-400 Männer entfallen. Psychologische Er- 
ngen weisen bereits darauf hin, daß die Männer am Selbstmord 
beteiligt sind als die Frauen. Bei ersteren kommt ätiologisch 
tärkere Beteiligung am Wirtschaftsleben in Betracht, die größere 
ıtwortung, die hier auf ihnen lastet. Daneben kommt dem 
größere Aktivität zu als-der Frau. Auf dem Manne ruht, betont 
ttingen in seiner „Moralstatistik“, die Verantwortung für 
rhaltung der Familie, er muß hinaus in den Kampf des öffent- 
- Lebens, während die Frau in ihrer engeren Häuslichkeit einen 
eidenen Wirkungskreis hat und den Mächten der Verzweiflung 
er Widerstand leistet. Der Altmeister der Statistik, v. Mayr (3), 
in seinem klassischen Lehrbuch „Die Moralstatistik“ in der 
ıdlung über den Selbstmord, der eingehendsten und gründ- 
en Darstellung dieser Materie, fest, daß die Selbstmordhäufigkeit 
Männer die der Frauen in allen Ländern übertrifft, mit Aus- 
e von Indien, was auf die soziale Stellung der Frau zurückzu- 
nist. Vor dem Kriege entfielen in Deutschland auf 100 männliche 
tmörder 34,2 weibliche, 1920 53,9, 1924 37,7 (4). Die Beteiligung 
rau am Selbstmord hat erfreulicherweise wieder abgenommen. 
mburg (5) entfielen 1909 auf 10000 Einwohner 5,5 Selbstmorde 
an Männern, 1,4 bei den Frauen; 1923 waren die entsprechenden 
5 und 2,6. Sieveking glaubt, daß das Ansteigen der weib- 
ı Selbstmordziffer mit der zunehmenden Emanzipation des weib- 
ı Geschlechtes im Zusammenhang steht. Die höchste Beteiligung 
rauen am Selbstmord weisen in Deutschland Lübeck mit 57,1, 
ı mit 75,7 und Sachsen mit 47,3 auf. Die Beteiligung der Frauen 
Virtschaftsleben hinsichtlich der Begünstigung der Selbstmord- 
zkeit ist hier nicht zu verkennen. 
Nas die Verhältnisse in Rußland anlangt, so verhielt sich dort 
lem Kriege die Beteiligung der Männer und Frauen am Selbst- 
ı wie 4:1. Nach dem Weltkrieg, welcher den Frauen die Gleich- 
Ühtigung und die Möglichkeit öffentlicher Betätigung brachte, 
dort der Prozentsatz der Frauenselbstmorde um das 2, 3 fache. 
‚987 männliche Selbstmörder entfallen 413 Frauen. Leibo- 
sch (6) betont, daß das Verhältnis der Geschlechter in allen 
ern verschieden sei, je nach der Kulturstufe und der Beschäf- 
ig des Volkes, hauptsächlich abhängig von der sozialrechtlichen 
ıng der Frau. Dort, wo die Frau einen regeren Anteil nimmt am 
ischen und wirtschaftlichen Leben des Volkes, ist die Zahl der 
Ienselbstmorde auch häufiger, umgekehrt, wo die. Frau rechtlich 
drückt ist, ist die Zahl der weiblichen Selbstmörder viel geringer, 
‚rau zahlt also einen teuren Preis für ihre bürgerliche Gleich- 
"htigung. Anderseits gibt es Länder, wo die Frau infolge ihrer 
ıders niedrigen Sozialstellung viel eher als die Männer zur Ver- 
lung getrieben werden kann, z. B. Indien, daher ist dort der 
tmord der Frauen doppelt so hoch wie bei den Männern. 

Jaß Steiner relativ so viele Frauen auf seiner Abteilung sah, 
\ wohl daran, daß von den Frauen Gift als Selbstmordart be- 
ı»rs bevorzugt wird. Diese greifen dreimal so häufig zum Gift 
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als die Männer. Auf allen Inneren Kliniken wird man daher bei Selbst- 
mördern, die nicht zum Ziel gelangten, mehr Frauen als Männer 
finden, auf den Chirurgischen Kliniken dagegen mehr Männer, da 
diese viel häufiger zur Feuerwaffe und zum Messer greifen. 

Die Ausführungen Steiners bilden einen wertvollen Beitrag 
zur Statistik des Selbstmordversuchs, die noch relativ wenig 
bearbeitet ist. v. Mayr, der auch dieses Kapitel liebevoll behandelt, 
macht zunächst die Feststellung, daß an den Selbstmordversuchen 
die Frauen stärker beteiligt sind als die Männner; in England kamen 
1893—1907 auf 100 Selbstmordversuche bei Männern 70 auf solche 
bei Frauen, während bei den vollendeten Selbstmorden auf 100 Män- 
ner nur 30 versuchte entfallen. Er schließt daraus, daß die Männer 
eher zum Ziele kommen wollen, daß dagegen bei den Frauen die in 
Anwendung gebrachten Mittel in stärkerem Maße als bei den Män- 
nern solche sind, welche die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit 
der Rettung zulassen. Bei den Frauen treten die Feuerwaffen und der 
Strick zurück, dagegen werden mit Vorliebe Wasser und Gift ge- 
wählt, welche viel größere Rettungsmöglichkeiten gewähren. Mit 
Recht weist v.Mayr darauf hin, daß die viel häufigeren Selbst- 
mordversuche bei den Frauen oft auf fingierter Selbstmordabsicht 
beruhen, oder doch die Absicht der Selbsttötung abgeschwächt sei 
und dabei vielfach die Hoffnung, von dritter Seite gerettet zu werden, 
obwaltet. Die starke Beteiligung der Frau an Selbstmordversuchen 
müsse berücksichtigt werden, um nicht das Konto des Mannes in 
moralstatistischer Hinsicht zu sehr zu belasten. Nach einer Statistik 
von Leoncini, die sich auf die in Mailand (7) 1900—1915 vor- 
gekommenen Selbstmorde und Selbstmordversuche bezieht, war das 
Verhältnis der bewirkten Selbstmorde zu den versuchten wie 1: 1,46, 
bei den Männern 1: 1,11, bei den Frauen 1:1,52. Bei den Männern ist 
erößere Kaltblütigkeit und Planmäßigkeit für den Erfolg von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Der Autor glaubt, daß durch die Fort- 
schritte der medizinischen Wissenschaft eine Verschiebung zugunsten 
der Selbstmordversuche eingetreten sei. 

Unter den Motiven des Selbstmordes spielt die geistige Störung 
bei den Frauen eine größere Rolle als bei den Männern. Nach der 
preußischen Selbstmordstatistik ist das Verhältnis 38 bei den Frauen 
gegenüber 22 bei den Männern. Es wäre daher aus forensischen wie 
aus anthropologischen Gründen wünschenswert, wenn bei Selbst- 
mordkandidaten, die nicht zum Ziele gelangten, psychiatrische Unter- 
suchungen vorgenommen würden, nicht nur in den Irrenanstalten, 
sondern auch in den allgemeinen Krankenhäusern, wo sich hierfür 
ein größeres Material bietet. 

1. Die Moralstatistik, 1869, S. 933. — 2. Allgemeine Bevölkerungsstatistik, 1861, 
2 S.465. — 3. Die Moralstatistik (Handbuch des öffentlichen Rechtes), 1917 S. 297 fi. — 
4. Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich, 1926 S. 37. — 5. Die Selbstmorde 
in Hamburg während der drei letzten Jahrfünfte, D. m. W. 1925 Sr695.2- 6.0 Zur 
Charakteristik der gegenwärtigen Selbstmorde in Sowjet-Rußland, Zschr. f. d. ges. 


gerichtl. M. 5 S. 165. — 7. Betrachtungen über einige statistische Angaben über den 
Selbstmord, Ref. in Zschr. f. d. ges» gerichtl. M. 5 S. 577. 


Ausden epidemiologischen Monatsberichten der Hygienesektion 
des Völkerbundes. 


Von Sanitätsrat Dr. Prinzing in Ulm. 


Aus den drei Heften März bis Mai 1927 sind die folgenden An- 
gaben entnommen. 

Die Pest war in den ersten Monaten des Jahres in Britisch- 
Indien weniger häufig als sonst, in Madagaskar ist sie seit 1926 sehr 
verbreitet, die Zahl der Sterbefälle war im Januar bis März 977, eine 
Epidemie, die im November 1926 in Sfax in Tunis ausgebrochen war, 
fand im März ihr Ende. In Rußland waren im Südosten (Astrachan, 
Gebiet der Kalmücken und Kirgisen) 1925 256 und 1926 174 Fälle ge- 
meldet worden, die Pestherde liegen stets in der nomadischen Bevöl- 
kerung der Steppe. Die Cholera war in Tonkin, Indochina und 
Siam andauernd häufig, in Kalkutta und Haiphong hat im April eine 
beträchtliche Zunahme eingesetzt. In Polen und Rumänien war die 
gewöhnliche Winterzunahme des Fleckfiebers beträchtlich, der 
Freistaat Irland hatte im März eine kleine Epidemie mit 24 Erkran- 
kungen; das Fleckfieber ist dort fast ganz verschwunden, doch treten 
in einigen ärmlichen Landdistrikten der Westküste immer wieder 
Fälle auf (1923—24 59, 1924—25 49). In Darfur wird eine weitere Ver- 
breitung des Rückfallfiebers befürchtet, wodurch Kordofan und 
der Zentralsudan bedroht werden, die Gefahr der Ausbreitung nach 
Süden ist wegen der völligen Nacktheit der Bewohner nicht groß. Die 
Pockenepidemie macht in England weitere Fortschritte, im Süden 
von Wales und in dem bisher verschont gebliebenen Schottland, in 
Dundee sind neue Epidemien aufgetreten. In Rußland sind 15 860 
Pockenfälle (darunter im europäischen Rußland 9816) im Jahre 1926 
gemeldet worden. Der Typhus ist im allgemeinen im ersten Viertel- 
iahr 1927 nicht häufiger geworden, eine Zunahme zeigt sich in Süd- 
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europa und in Frankreich, in Canada ist in Montreal eine beträcht- 
liche Epidemie im März ausgebrochen. Die Grippe epidemie hat im 
März überall in Europa ihr Ende erreicht, die Gesamtzahl der durch 
sie bedingten Sterbefälle wird für Europa auf 100 000 geschätzt. Auf- 
fallend ist die Erscheinung, daß in den Niederlanden die Sterblichkeit 
durch Grippe auf dem Lande viel höher war als in den Städten. Das 
Maiheft bringt eine Zusammenstellung der Sterblichkeit an 
Kinderkrankheiten im Jahre 1926 in den Städten. Aus ihr 
seien folgende, auf 100000 Einwohner berechnete Sterbeziffern mit- 
geteilt: 


ı Diphtherie| Scharlach Masern BR 
Abmeutsche.Stadter.. rn ee 3,4 1,1 2,6 5,9 
30 schweizer Städte R 1,9 0,5 2,4 3,1 
14 niederländische Städte . 3,4 2,4 Bert. 10,4 
105 englische Städte . 9,6 17, 12,1 10,0 
16 schottische Städte. 12,5 8,3 21,8 12,0 
21 irische Städte . . . . 12,9 4,8 33,9 12:2 
3 skandinavische Städte . 22 0,8 6,5 8,1 
Paris Sir 8,5 3,1 20,8 4,6 
49 spanische Städte . 8,9 3 16,3 3,6 
8 italienische Städte 4,8 7,6 6,9 5,2 
4 polnische Städte TH 42,0 2,1 1,9 
Deningrad ee erg 9,2 40,3 29,3 — 
41 ukrainische Städte 10,2 68,1 10,6 13,9 


Wenn man auch weiß, daß die Art der Erhebung der Todes- 
ursachen, insbesondere die Einbeziehung der Sterbefälle nach Kom- 
plikationen, in den einzelnen Staaten sehr verschieden ist, so gibt 
diese Zusammenstellung doch ein ungefähr richtiges Bild; es wäre 
noch besser, wenn eine Beziehung der Sterbefälle auf die Zahl der 
Kinder von 0—15 Jahren möglich wäre. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die unzulängliche Bestimmung des preußischen Aerztekammer- 
gesetzes über die Fürsorgeeinrichtungen. 


Von J. Schwalbe. 


Die Bestrebungen der preußischen Aerzteschaft, auf gesetzlichem 
Wege eine bessere Grundlage für ihre Fürsorgeeinrichtungen zu er- 
halten, sind durch eine unbegreifliche Kurzsichtigkeit der für die 
Formung des neuen Aerztekammergesetzes verantwortlichen Fak- 
toren erheblich geschädigt worden. In den Verhandlungen der Ber- 
liner Aerztekammer ist bei der Beschlußfassung über die Frage, ob 
das gesamte Einkommen der beitragspflichtigen Aerzte (und ihrer 
Angehörigen) oder nur das aus dem Beruf fließende Einkommen be- 
steuert werden solle, mit vollem Recht betont worden, daß es sich 
bei der Fürsorgeeinrichtung um eine soziale und kollegiale Veran- 
staltung handelt, bei der das Grundmotiv die Forderung bilden muß, 
daß der. wirtschaftlich Stärkere „nach seinem Vermögen“ für den 
notleidenden Standesgenossen einzutreten hat. 

S. Alexander bemerkt gleichsinnig in seinem über die betreffende 
Kammerverwaltung erstatteten Bericht (D.m. W. Nr. 19): „Der begüterte 
Arzt, welcher ein nur geringes Berufseinkommen hat und seine günstigen 
Einkommensverhältnisse aus anderen Quellen herleitet, darf trotz der Ver- 
schiedenartigkeit der Quellen nicht vergessen, daß er Arzt ist und daß die 
humanitäre Gesinnung, die mit seinem Berufe verknüpft ist und die sich in 
seiner ganzen gesellschaftlichen Stellung, abgesehen von der Berufsstellung, 
zı äußern hat, nicht Halt machen darf vor den Opfern für die eigenen Kol- 
legen. Würde das der Fall sein, dann würden gerade diejenigen Kollegen, 
welche in schwerer Mühe und Arbeit für ihren und ihrer Familie Unterhalt 
zu sorgen haben, verpflichtet sein, zum großen Teil die Lasten für die Be- 
dürftigen des Standes zu tragen, während der glückliche Besitzer ander- 
weitiger Einkünfte sich von den Lasten befreien darf. Dieser Gedankengang 
führt unfehlbar dazu, die Gutsituierten, auch wenn die Quellen ihres Ein-. 
kommens nicht im Berufe liegen, von der Teilnahme für die Bedürftigen nicht 
zu befreien.‘ 

Gegen dieses anerkannte Prinzip ieder standesgenossenschaft- 
lichen Wohlfahrt verstößt die Bestimmung des Gesetzes, wonach be- 
amtete Aerzte, die auf den Genuß der Fürsorgeeinrichtung der Kam- 
mer endgültig verzichten, von dem für sie angesetzten Steuerzuschlag 
befreit bleiben sollen. z 

Mit vielen anderen Kollegen halte ich diese Auffassung des Ge- 
setzgebers für völlig abwegig, ja für logisch fehlerhaft. Würde es 
sich bei der Aerztekammereinrichtung um die Begründung eines 
Rechtsanspruchs handeln, so wäre es gerechtfertigt, diejenigen 
Aerzte von der Beitragsverpflichtung auszunehmen, die durch ihr ge- 
sichertes Beamtenruhegehalt vor zwangsmäßiger Anteilnahme an 
einer privaten Fürsorgeeinrichtung bewahrt werden können. So 
wenig aber Aerzte wegen ihrer Beamteneigenschaft aus dem ärzt- 


lichen Stande ausscheiden, so wenig sind sie ethisch ihrer Pflie 
ihre notleidenden Kollegen die von der gesetzlichen Standeso 
sation allgemein für notwendig gehaltenen Beiträge zu steuern 

Daß die überwiegende Mehrzahl der beamteten Aerzt 
ihrem Rechte Gebrauch machen wird, ist nicht zu bezweifeln 
Folge wird sein, daß für die Fürsorgeeinrichtungen gerade die 
mit größten Einkommen (Ordinarien, a. o. Proff., LeitendeKranken 
ärzte usw.) in erheblicher Zahl ausfallen werden und daß die 
für die Unterstützung notleidender Aerzte und Aerztehinterblie 
vorwiegend von den wirtschaftlich schwächeren Aerzten ge 
werden müssen. Wie man mir berichtet hat, ist zwar von ma 
Beitragsledigen mit der gesetzlich zur Befreiung erforderliche 
klärung (nach $ 40 Abs. 2) eine freiwillige Spende für die Für 
einrichtung gewährt worden; doch hat diese fast stets nur ein 
ringen Bruchteil desienigen Steuerbetrags gebildet, zu dem s 
Kammervorstand veranlagt worden sind oder als frei praktizit 
Aerzte veranlagt worden wären. Da die durch den Gesetze: 
verschuldeten Ausfälle unmöglich von den übrigen Aerzten 
bracht werden können), so werden die notleidenden Aerzt 
Aerztehinterbliebenen selbstverständlich nicht in dem als noty 
vorgesehenen Maße unterstützt werden können. Ein höchst be 
liches Ergebnis, für das die Autoren des Kammerngesetzes die 
antwortung tragen. 

Ueber die Reichweite des vom Kammerngesetz gebrauchte 
grifis „Reichs- und unmittelbare Staatsbeamte! 
ein Zweifel nicht bestehen. Dagegen herrscht bei manchen n 
planmäßigena.o. Proff. und Privatdozenten die 
manchen Juristen gestützte) Ansicht, daß auch sie sich als mi 
bare Staatsbeamte von der Zahlung des erhöhten S 
beitrags befreien könnten. Dieser Auffassung wird durch das 
stehende autoritative Gutachten, das mir auf mein 
frage Geheimrat Triepel, Ordinarius der Berliner iurist 
Fakultät, zu erstatten die große Freundlichkeit gehabt hat, völl 
Boden entzogen: 

„Sowohl nach dem Wortlaute des $40 Abs. 3 des Gesetze 
30. X1I. 1926 als auch nach dem mit dieser Bestimmung erkennba 
folgten Zwecke sind weder die Privatdozenten noch die ni 
amteten außerordentlichen Professoren als unmittelbare oder 1 
bare Staatsbeamte im Sinne des Gesetzes zu betrachten. Der E 
dozent ist überhaupt kein Beamter, weder ein unmittelbarer no 
mittelbarer. Denn Staatsbeamter ist nur, wer in ein Öffentlich- 
liches Dienstverhältnis durch Anstellung getreten ist, sei es & 
über dem Staate (unmittelbarer Staatsbeamter), sei es gege 
einer Öffentlich-rechtlichen Korporation, wie z. B. einer Gem 
einem Kreise usw. (mittelbarer Staatsbeamter). Der Privatd 
wird zu einer Lehrtätigkeit zugelassen; er wird aber nicht ange 
und er hat auch kein Amt. Die nichtbeamteten außerordent 
Professoren sind nichts anderes als Privatdozenten mit einem 
der ihnen meines Erachtens in Umgehung eines reichsverfass 
mäßigen Verbotes unter der’ irreführenden Etikette einer At 
zeichnung verliehen worden ist. Schon die Form des Titels zeig! 
die Privatdozenten in keinem' Amt oder Amtsverhältnisse stehe 
ist zweifellos unrichtig, wenn man die Privatdozenten untef 
„Lehrer und Offizianten“ stellt, von denen im preußischen 
rechte II, 12, $ 73 gesprochen wird. Unter den „Lehrern“ ve 
das Landrecht an dieser Stelle nur Lektoren und Exerzitien 
wie Fechtlehrer, Reitlehrer und dergl. Das ist in der Literatur \ 
der Rechtsprechung ganz allgemein anerkannt; 3 

vgl. meine Schrift: „Staatsdienst und staatlich gebundener Beruf“ 
S. 40 und die dort in Anmerkung 1 angeführten Stellen, z, B. Bort 
„Die Rechtsverhältnisse der Hochschullehrer in Preußen“, S. 66. _ 

Die „Offizianten“ sind augenscheinlich Universitätsverwalt 
beamte, wozu die Privatdozenten gewiß nicht gehören. M 

Wenn sonach schon aus allgemeinen Gründen meines Era 
keine Rede davon sein kann, daß die Privatdozenten und nichtl 
teten außerordentlichen Professoren auf die Ermäßigung des 
Abs. 3 Anspruch haben, so geht dies auch aus dem Zwecke Hh 
dem die Bestimmung dient. Das Gesetz will von der Beitrags 
bis zu einem gewissen Grade solche Aerzte befreien, die al 
Genuß der Fürsorgeeinrichtungen der Aerztekammer keinen 
zu legen brauchen, weil sie sei es aus ihrer Besoldung, sei & 
den von ihnen zu erwartenden Ruhegehaltsbezügen die Mittel 
nehmen können, um sich über Krankheit und Not hinwegzubr 
Der Privatdozent erhält aber weder Gehalt, noch hat er bei Ar 
unfähigkeit usw. einen Anspruch auf staatliche Unterstützung 


1) Ohnehin bildet in Berlin der Kammersteuerzuschlag von 9% der Einkom 
steuer zu den staatlichen Steuern und 12!/a—15 % Kirchensteuer eine 
Belastung. 
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meiner Ansicht nach geradezu sinnlos, wenn die bei großen 
zinischen Fakultäten sehr zahlreich vorhandenen Privatdozenten, 
eben ihrem ärztlichen Hauptberufe den Beruf des akademischen 
ers betreiben — und zwar sicherlich zu einem. beträchtlichen 
nicht einmal in der Absicht, in der akademischen Laufbahn vor- 
szukommen —, von der Beitragspflicht auch nur teilweise befreit 
sollten.“ 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichstag hat am 7. VII. en Gesetz über 
BeschäftigungderFrauenvorundnach der Nieder- 
:t angenommen und das Washington-Abkommen über die gleiche 
ratifiziert. Das Gesetz erweitert die Möglichkeit der Schonung der 
angeren, indem es ihr das Recht gibt, während eines Zeitraumes von 
chen vor ihrer voraussichtlichen Niederkunft die Arbeit zu verweigern, 
aber gleichzeitig von einem Verbot der Arbeit ab, um ihr die Möglichkeit 
ssen, eine geeignete Arbeit auch bis zur Niederkunft beizubehalten. 
Arbeitsverbot nach der Niederkunft für sechs Wochen ist erweitert 
‘ch, daß die Frau nach diesen sechs Wochen die Arbeit verweigern 
wenn sie durch ein ärztliches Zeugnis nachweist, daß sie durch eine, 
e der Schwangerschaft eingetretene oder verschlimmerte Krankheit einer 
“en Schonzeit bedarf. Während sechs Wochen vor und sechs Wochen 
der Geburt kann der Arbeiterin nicht gekündigt werden, es sei denn aus 
wichtigen, nicht mit der Schwangerschaft zusammenhängenden Grunde. — 
lurch das Gesetz gewährleistete Schutz bezieht — entsprechend dem 
ington-Abkommen — die Angestellten und die Kleinbetriebe ein, nimmt 
bedauerlicherweise die Landwirtschaft ebenso wie die gewerblichen 
‚betriebe der Landwirtschaft — Brennerei, Ziegelei, Molkerei usw. —, 
sie weniger als drei Arbeitskräfte haben, aus. Doch wurde in derselben 
tagssitzung auch eine Entschließung der  Regierungsparteien, die die 
lichst baldige Vorlegung eines 2Mutterschutz- 
tzes für die Landwirtschaft fordert, angenommen. 
—-BeiderzweitenBeratungdesGesetzentwurfesüber 
rbeitslosenversicherung wurde in der Reichstagssitzung 
). VII. der Antrag auf Zulassung der Ersatzkassen bei der Durchführung 
‚rbeitslosenversicherung abgelehnt, der Antrag der Regierungsparteien, 
ie bisherigen zehn Lohnklassen um eine vermehren will, angenommen. 
'eiter Lesung wurde ebenso eine Novelle zur RVO., wonach die Grenze 
entenversicherungspflicht auf ein Jahreseinkommen von 3600 M. er- 
ird, angenommen. 
Auf der diesjährigen Tagung des Reichsverbandes der 
aten gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstal- 
in Köln sprachen Geh.-Rat Faßbender, Mitglied des preußischen 
ages, und Prof. H. Strauß (Berlin) über de BedeutungderEr- 
ungfür dieKrankenhäuser. Angenommen wurde eine Reihe 
eitsätzen, in denen u. a. der Grundsatz aufgestellt wurde, daß das Ernäh- 
wesen in den Krankenhausbetrieben nach ernährungsphysiologischen Ge- 
unkten zu regeln sei, wobei nicht rechnerische, sondern ärztliche Gesichts- 
die ausschlaggebende Rolle zu spielen hätten. Eine ausgedehnte Debatte 
nn sich bei der Besprechung der Richtlinien für Assistenz- 
‚e, über die Prof. Burghart (Berlin) und Rektor Füchtner (Buer) 
»rten. Die Aussprache ergab keine Uebereinstimmung. Der Reichsverband 
uerst die Einstellung des Bundes Deutscher Assistenzärzte geklärt haben 
hnt im übrigen die Abschließung von Tarifverträgen grundsätzlich ab. 
‘en sollen allgemeine Grundsätze ausgearbeitet werden, nach denen die 
-hlossenen einzelnen Verbände und Anstalten im gegebenen Falle ver- 
können. Der.Syndikus des Reichsverbandes, Rechtsanwalt Dr. Phi- 
'sborn (Berlin), behandelte vom Standpunkt des Rechts der Kranken- 
ten, des Arztes und des Kranken die Frage der Aushändigung 
‚Krankheitsgeschichten an Dritte, wobei das ärztliche 
sgeheimnis eine große Rolle spielt. An Hand der Praxis lehnte er unter 
‚ustimmung der Versammlung eine Aushändigungspflicht auch gegenüber 
den ab, bezeichnete die Aushändigung als an das Einverständnis des 
sen gebunden und nannte die wenigen Ausnahmen, die ein Abweichen von 
'egel rechtfertigen (vgl. Ebermayer in Nr. 24 S. 1016). 
ig Die Schulbehörden haben angeordnet, daß Schüler, die nach 
“oder schulärztlichem Zeugnis außerstande sind, ohne Augengläser 
elen (dabei ist besonders an das Schlagballspiel gedacht), am Spiel nur 
ıımen dürfen, wenn sie eine geschützte Brille tragen; andernfalls sind 
\ befreien. Das Boxen gehört nicht zu den lehrplanmäßigen Uebungen 
‚urnunterrichts und ist auch in der Schule nicht gestattet 
- Zwischen dem Hamburgischen Forschungs-Institut 
Epidemiologie und dem Pasteur-Institut in Moskau 
‚ch Verhandlungen durch Prof. Zeiß (Moskau) und Dr. F. Wolter 
burg) eine planmäßige Zusammenarbeit auf dem Gebiete der Seuchen- 
‚ung, zunächst besonders in der Typhusfrage, vereinbart worden. 
'— Am I. VII. wurde das Städtische Krankenhaus Berlin- 
lendorf eröffnet, Umbau einer ursprünglich vom. Verein für die Er- 
"g verwahrloster Kinder 1896 erbauten Anstalt (420 Betten; Chefarzt 
‚eiter der Chirurgischen Abteilung: Dr. Plenz; Leiter der Inneren 
tung: Prof. Walterhöfer). 
li Auf der Tagung des Landesverbandes Westfalen- 
'e des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen 
|lzuflen am 25. u. 26. VI.) hat — nach einem Bericht der Lipp. Landes- 
\g — der Geschäftsführer Lehmann über die Arztirage Folgendes aus- 


geführt: Der Redner wies zunächst darauf hin, daß nach den Erfahrungen der 
Zentralstelle, obwohl es vielfach friedlicher zugeht, die Kassenvorstände mehr, 
als ihnen lieb sei, in Streit mit den Aerzten leben. Die Erstarkung der Aerzte- 
organisation habe zu erneuten Kämpfen geführt, die Aerzteschaft habe ver- 
sucht, durch Bearbeitung der öffentlichen Meinung die Stimmung im Parlament 
und dadurch die Gesetzgebung zu beeinflussen. Freilich sei damit gerade die 
entgegengesetzte Wirkung bei Parlament und Regierung ausgelöst worden, und 
die Hoffnung auf Festlegung der freien Aerztewahl in der Reichsversicherungs- 
ordnung habe sich nicht erfüllt. In der Honorarfrage wollten die Kassen nicht 
drücken und jedem Arzte geben, was ihm billigerweise gebührt. Aber die 
Aerzte vergäßen, daß der moderne Arzt im Rahmen der Krankenversicherung 
kein Hausarzt mehr sein kann, da zwischen ihm und dem Patienten die zah- 
lungspflichtige Organisation steht, die mit Rücksicht auf die Einnahmen, die sie 
doch aus der arbeitenden Bevölkerung zieht, bezüglich der an sie gestellten 
Honoraransprüche an bestimmte Grenzen gebunden ist. Gegenüber den An- 
griffen in der Oeffentlichkeit, daß die Krankenkassen sich in den letzten Jahren 
außerordentlich erholt hätten und daß es nur an der Einsichtslosigkeit der 
Kassenvorstände liege, wenn sie die berechtigten Forderungen der Aerzte 
nicht erfüllten und eine Regelung anstreben wollten, die schließlich zur Ver- 
elendung der Aerzte führen müsse, stellte der Redner die nachgeprüften Ein- 
nahmen der Aerzte fest, die sich nach der inzwischen eingetretenen Erhöhung 
um 25% als ein Durchschnittseinkommen von 10200 M. präsentieren sollen. 
Danach wäre es durchaus kein unbilliges Verlangen, daß die Aerzte auf die 
in Anbetracht der wirtschaftlichen Notlage zu rationellem Arbeiten und mög- 
lichster Einschränkung gezwungenen Kassen Rücksicht nehmen. Besonders 
bedeute auch die große Zahl der Aerzte eine übermäßige Belastung, an wel- 
cher die Kassen nicht schuld seien. Sie zu beheben, müsse auch das Bestreben 
der Aerzteorganisation sein, und eine Beschränkung der Vielverdienenden zu- 
gunsten der weniger Beschäftigten sei durchaus wünschenswert. Darum müsse 
es als erfreulich bezeichnet werden, daß die Aerzte, um einen Weg zur end- 
lichen Verständigung zu finden, sich neuerdings einer Pauschalierung geneigter 
gezeigt haben, obwohl es sehr schwer sei, diese gesetzlich festzulegen. Nach 
Auffassung des Redners wäre es durchaus gerecht und entspräche der idealen 
Auffassung, die doch der Arzt als Helfer der Menschheit von seinem Beruf 
haben soll, wenn für den Prozentsatz dieser Pauschalsumme das Durch- 
schnittseinkommen der Versicherten maßgebend wäre, wenn also mit den 
Löhnen der Versicherten die Arzthonorare stiegen oder fielen. 

—- Zur sogenannten „medizinischen Aufklärung‘ tragen wieder einige 
Artikel bei, die in den Tageszeitungen veröffentlicht worden sind. Das 
„8s-Uhr-Abendblatt‘“ bringt unter dem fettgedruckten Titel „Eine 
Maschine, die Tote wieder lebendig machen kann“, eine 
mit Bildern geschmückte ausführliche Mitteilung (verfaßt von Dr. Hans 
Böhm) über einen in der W. kl. W. von Dr. Eisenmenger (Wien) be- 
schriebenen Apparat, mit dem angeblich Scheintote, „totgeborene‘ Kinder 
durch künstliche Blutzirkulation und Atmung wiederbelebt werden können. 
„Man reißt sich in Oesterreich um den Apparat. Auch aus Deutschland sind 
schon 2500 Bestellungen eingegangen.‘ — Ein anderer Artikel, der der Tages- 
presse (vermutlich ‚in höherem Auftrag‘) von einer Korrespondenz übersandt 
worden ist, handelt — wie der groß und fett gedruckte Titel in der „Grünen 
Post“ besagt— von der „Entthronung des Herzens“ und beginnt 
mit der Versicherung, es sei nach dem gleichzeitig abgebildeten ‚„Universitäts- 
professor“ Dr. Martin Mendelsohn (Berlin) gar nicht wahr, daß unser 
Herz das Blut durch den Körper „pumpt“. „Endlich scheint man das Geheim- 
nis des Blutkreislaufs aufgeklärt zu haben.‘‘ — Hierher gehört auch die Ver- 
öffentlichung über den auf dem Bonner Gynäkologentag gehaltenen Vortrag 
eines Münchener Frauenarztes unter den sensationellen Titeln „Biologische 
Behandlung des Krebses“, „Der Krebs heilbar“ usw. (Sehr drollig 
wirkt es, daß der fast gleichlautende Bericht des Berliner Börsenkurier mit 
den Worten beginnt: „In einer Unterredung mit unserem Bochumer Mit- 
arbeiter‘, der Bericht des General-Anzeiger für Dortmund mit den Worten: 
„In einer Unterredung mit dem Mitarbeiter des Dortmunder ‚General-Anzei- 
gers‘“. So wird ‚„gearbeitet‘“.) 

— Nach einem von dem holländischen Arbeitsminister, 
dem Führer der holländischen Alkoholgegner, eingebrachten Gesetzent- 
wurf über den Kleinverkauf alkoholischer Getränke 
soll das Gemeindebestimmungsrecht in Holland eingeführt werden. Es be- 
stimmt die Höchstzahl der zulässigen Schankstätten, und zwar in großen 
Gemeinden eine auf 500 Einwohner, fallend bis eine auf 250 in kleinsten Orten. 
Vom Jahre 1930 ab sind die Befugnisse der Regierung zur Verminderung der 
Schankstättenzahl stark erweitert. Der Wunsch von Us der eingeschriebenen 
Wähler soll die Regierung zum Eingreifen berechtigen. 


— Kurs über meeresheilkundliche Fragen mit besonderer 
Berücksichtigung der Tuberkulose im Kindesalter und der planwirt- 
schaftlichen Verschickungsfürsorge, Wyk auf Föhr, 29. VIII.—2. IX. 1927, in der 


Berliner Kinderheilstätte ‚‚Schöneberg‘‘ am Südstrand. Themengruppen: Physiologie 
der Klima- und Sportwirkung; Welche Kinder schicken wir an die Nordsee?; Klinik 
und Röntgenologie der Tuberkulose im Kindesalter; Die exsudative Diathese im 
Klein- und Schulkindesalter; die Erhaltung des Kurerfolgs in der Heimat (Plan- 
mäßige Körpererziehung; Tägliche Turnstunde; Das ‚‚Zeitgesetz‘‘ als Grundlage 
eines gesunden Schulplanes;- Planwirtschaftliche Verschickungsfürsorge; Uebungen 
im Durchleuchten und Plattenlesen. Dozenten: Geh.-Rat M. Borchardt, Prof. 
v. Drigalski, Frau Prof. Rabinowitsch (Berlin), Prof. Klein- 
sehmidt (Hamburg), Generalsekretär Dr. Helm, Dr. Frik, Stadtrat Gett- 
kant, Dr. Schweers (Berlin), Dr. Harkeß (Wyk). Anschließend 1.—10. IX. 
Sportärztekurs (vgl. Nr. 26 S. 1104). Näheres durch Dr. Gundermann, Berliner 
Kinderheilstätte (Wyk auf Föhr). 

—9, Fürsorgetagungder OesterreichischenGesellschaft 
für Bevölkerungspolitik und Fürsorgewesen in Wien, Frank- 
gasse 8, am 26. VI. 1927. Beratungsgegenstände: Welches Kind ist fürsorgebedürftig ? 
Die kulturelle Bedeutung der Fürsorge. 
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— Die diesjährige Versammlung der südwestdeutschen 
Psychiater soll am 2l. und 22. X. d. J. in Würzburg abgehalten werden. 
Referat Reichardt: Hirnstamm und Psychiatrie. Anmeldung von Vorträgen bis 
spätestens 15. IX. an Prof. Reichardt, Würzburg, Psychiatrische Klinik. 

— Die Constantin Brunner-Gemeinschaft setzt einen Preis 
von 1000 Reichsmark für die beste Arbeit über das Thema: „Wodurch unter- 
scheidet sich die Psychologie Constantin Brunners von 
aller bisherigen Psychologie ?‘“ aus. Bei der Lösung dieser Auf- 
gabe soll nicht nur das allgemein Grundlegende über den ‚‚Praktischen Verstand‘ 
im Sinne Brunners berücksichtigt werden, sondern auch im besonderen dessen 
Auffassung von der Spezifikation des Wissens (,Denkens‘‘ im gewöhnlichen Sprach- 
gebrauch) und die veränderte Stellung, welche sich durch die Auffassung vom 
wissenden Denken gegenüber Dogmatik wie Skeptik zur endgültigen Ueberwindung 
beider ergibt. Näheres durch den Vorsitzenden der Constantin Brunner- Gemeinschaft, 
Dr. Fritz Blankenfeld, Berlin, Landshuter Straße 7. 


— Der Jüdische Frauenbund eröffnet Ende Juni ein neuerrichtetes 
Heim für tuberkulosegefährdete Kinrder und weibliche Ju- 
gzendliche in Wyka. Föhr (35 Betten). Aufnahme finden Kinder von 4—14 Jah- 
ren, außerdem weibliche Jugendliche bis 18 Jahre. Aerztliche Leitung durch den Arzt 
des benachbarten Schöneberger Hauses der Stadt Berlin. Täglicher Satz M. 4.—. 
Anmeldungen an die ‚‚Anmeldestelle für Wyk‘‘, Berlin C 2, Rosenstraße 2—4. 

— Der nächste Internationale Kongreß für Gewerbekrank- 
heiten und Unfallwesen wird im September 1928 in Budapest ab- 
gehalten. 

— Anfang April 1929 findet 
Kongreß für psychische Hygiene statt. 
ratungen des internationalen Organisationskomitees am 2. VI. 1927 in Paris waren 
als deutsche Delegierte Geh.-Rat Sommer (Gießen), Prof. Weygandt (Ham- 
burg) und Obermed.-Rat Roemer (Karlsruhe) anwesend. Dem europäischen Vierer- 
Ausschuß gehört außer zwei Franzosen und einem Belgier Geh.-Rat Sommer an. 

— Der 7, italienische Kongreß für. Gewerbemedizin findet 
vom 24.—26. X. 1927 inParma, Modena und Carpi statt. Hauptgegenstände: 
Pathologie der Elektrizität und der Röntgenstrahlen, Tuberkulose und Ausbildung, die 
gewerblichen Vergiftungen seit 1924. 

— Die MünchenerDozentenvereinigungfürdasärztliche 
Fortbildungswesen hält vom 26. IX. bis 1. X. 1927 einen Fortbil- 
dungskurs für praktische Aerzte mit praktischen Uebungen ab. (Vgl. 
den Anzeigenteil, S. 8.) 

— Der V. Internationale Kongreßfür Vererbungswissen- 
schaft, 11.—18. IX. 1927, versendet ein vorläufiges Programm, das durch die 
Geschäftsstelle, Berlin-Dahlem, Albrecht-Thaer-Weg 6, bezogen werden kann. 


— Pocken. Frankreich (1.31. V.): 62. England und Wales (5.—11. VI.): 
243. Schottland (5.—11. VI.): 1. Griechenland (1.—15. V.): 12. Aegypten (5.—18. VI.): 2. 
Algier (1.—10. VI.): 127. Französisch-Marokko (1.—31. V.): 39. — Fleckfieber. 
Polen (15.—21. V.): 214 (181). Griechenland (1.—15. V.): 2. Algier (1.—10. Vl.): 
33 (67). Rumänien (9.—15. V.): 104 (67). — Cholera, Britisch-Ostindien (1. V. 
bis 18. VI.): 6622 (36851). Siam (8. V.—18. VI.): 22 (137). Indochina (1.—18. VI.): 
1759 (137). China (12.—18. VI.): 1. — Pest. Griechenland (1.—15. V.): 2 (if). 
Syrien (22. VI.): 1. Irak (29. V.—A. VI.): 1. Britisch-Ostindien (1. V.—18. VI.): 
1092 (9197). Siam (8.—14. V.): 1 (1F). Indochina (21. V.—10. VI.): 6. Aegypten 
(7. VI.): 1 (if). Britisch-Ostafrika (1.31. V.): 30.. Madagaskar (16.31. V.): 
32 (287). — Gelbfieber. Senegal (18. VI.): 2 (27). 


— Hamburg. Das Kuratorium der Dr. Martini-Stiftung hat 
beschlossen, am 12. II. 1928 wieder ene Preisverleihung (1000 M.) 
stattfinden zu lassen. Bezüglich der Preisbewerbung seien die nachfolgen- 
den $$ der Satzungen angeführt: In Betracht kommen Arbeiten derzeitiger 
oder früherer Assistenten der Hamburgischen Staatskrankenanstalten. Näheres 
durch den ärztlichen Direktor des Krankenhauses Eppendorf. 


in Washington ein Internationaler 
An den vorbereitenden Be- 


— Reval. u Esthland wird ein Gesetz zur Bekämpfung der 
Tuberkulose vorbereitet das u. a. weitgehende Bestimmungen zur 
Prophylaxe Sa 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Westphal, Oberarzt der 


I. Medizinischen Universitätsklinik, wurde zum Oberarzt der Inneren Abteilung 
des Krankenhauses I in Hannover gewählt. — Dresden. Prof. Süpfle 
(Hygiene) wurde zum ordentlichen Mitglied der I. Abteilung des Sächsischen 
Landesgesundheitsamtes ernannt. — Erlangen. Rump habilitierte 
sich in der Philosophischen Fakultät für Medizinische Physik. — Frank- 
furta. M. Priv.-Doz. Steinhausen (Physiologie) wurde zum a. o. Prof. 
ernannt. — Freiburg. Prof. Sata (vgl. Nr. 26 S. 1104) wurde wegen 
seiner wissenchaftlichen Verdienste und in Würdigung seiner Verdienste um 
die Vertiefung der deutsch-iapanischen Kulturfreundschaft zum Ehrensenator 
ernannt. — Hamburg. Prof. Sick (Chirurgie) wurde von der türkischen 
Regierung zum Ehrenprofesosr ernannt. — Jena. Die Preisaufgabe 
lautet: „Können die Kapillarendothelien des Hirnanhangs zum retikuloendo- 
thelialen System gerechnet werden?“ — Kiel. Priv.-Doz. Löhr (Chirurgie) 
wurde zum a.o.Prof. ernannt. — Köln. Prof. Linck (Königsberg) wurde 
beauftragt, auch im Sommersemester die Vorlesung über Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten zu halten. Prof. Bungart wurde zum Chefarzt der 
Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Krefeld gewählt. 
Prof. Schott wurde zum Chefarzt der Inneren Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Solingen gewählt. — Leipzig. Geh.-Rat Sudhoff (Ge- 
schichte der Medizin) wurde zum Ehrenmitglied der Medizinischen Gesell- 
schaft in Leipzig ernannt. Dr. Schmitt (Innere Medizin) und Dr. Klinge 
(Pathologie) haben sich habilitiert. — Tübingen. Prof. Schüller (Köln) 
hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie erhalten (vgl. Nr. 23 
S. 978). Dr. Heimberger hat sich für Innere Medizin habilitiert. — 
Würzburg. Priv.-Doz. Birnbaum (Haut- und venerische Krankheiten) 
wurde zum leitenden Oberarzt der Klinik für Haut- und-Geschlechtskrank- 
heiten der städtischen Krankenanstalten in Dortmund gewählt als Nachfolger 
des wegen Erreichung der Altersgrenze am 1. X. ausscheidenden Prof. Fabry. 
Der in Milwaukee hochbetagt gestorbene Augenarzt Dr. Josef Schneider, 
ein Schüler von Prof. v. Welz, hat der Augenklinik ein Legat von 300 000 $ 
zur unentgeltlichen Behandlung und Verpflegung augenkranker mittelloser 
Frauen und Kinder vermacht. — Innsbruck. Die Universität feierte am 
25. VI. das 250jährige Jubiläum. 


Gestorben. Prof. Albrecht Kossel, der berühmte F 
berger Physiologe und Nobelpreisträger, 73 Jahre alt, an den Folgen 
Schlaganfalles (Nachruf folgt). — Dr. Henry Koplik, der Entdeck 
initialen Flecke bei Masern, in New York. - 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme in Leip: 
schienen: Ueber Hysterie, von Dr. ErnstKretschmer, Marburg. Zweit 
mehrte und verbesserte Auflage. 8°. VIII, 128 S. Geb. M. 6.—. — Materialiensan 
der Unfälle und Schäden in Röntgenbetrieben. Zweites Heft („Fortschritte ai 
Gebiete der Röntgenstrahlen‘‘, Ergänzungsband 38), von Prof. Dr.FranzM.G 
del (Frankfurt a. M.—Bad Nauheim), Landesmed.-Rat. a. D. Prof. Dr. HansI 
ger (Frankfurt a. M.), Dr. Heinz Lossen (Schatzalp-Davos), Fol. 119 S. M 
Vorzugspreis f. Bezieher d. „Fortschritte a. d. Gebiet der Röntgenstrahlen‘‘ M. 
Beiträge zur Theorie und Praxis der orthodontischen Maßnahmen und deren Bez 
gen zur Entwicklungsmechanik der Kiefer. Von Prof. Dr. Walkhoff. (De 
Zahnheilkunde, H. 69.) Gr. 80. 52S. Mit 7 Abb. M. 4.—. — Haushaltungsbuch für 
ärzte, herausgegeben von Dr. Julius Misch (Berlin). 24 Doppelseiten im ] 
25 X 37 cm (für 2 Jahre ausreichend). Geb. M. 6.50. | 

Der Verlag Georg Thieme (Leipzig) hat den größten Teil der medizit 
Werke aus dem Verlage Dr. Werner Klinkhardt (Leipzig) übernommen. Di 
befinden ‘sich bekannte Bücher, wie: Frühwald, Lehrbuch der Haut- ur 
schlechtskrankheiten; v. Gierke, Taschenbuch der pathologischen Ana 
Handbuch der gesamten medizinischen Anwendungen 
Elektrizität einschließlich der Röntgenlehre (vgl. diese Nummer, An; 
seite 22); Leitfäden der praktischen Medizin; Pappenheim, Hämatolc 
Bestimmungstafen; Pappenheim-Hirschfeld, Morphologisch H 
logie; Ruge-Mühlens-zur Verth, Krankheiten und Hygiene der 
Länder; Zoernig, Arzneidrogen. 

— Verzeichnis der im Chemischen Zentralblatt reierierten Zeitschrifte 
Angabe der dazugehörigen Druckabkürzungen und des Verlages. Herausgegebe 
Vorstand der Deutschen Chemischen Gesellschaft. Zusammengestellt von der Rec 
des Chemischen Zentralblatts. Berlin, Verlag Chemie, 1927. 20 S. Die große Za 
angeführten, erschöpfend referierten Zeitschriften erweist erneut die Bedeutur 
„Chemischen Zentralblatts‘‘ als zuverlässiges, optimal vollständiges Nachschlag 
auch für physiologische und pharmakologische Literatur, soweit sie zur Chemie i 
welche Beziehungen besitzt. 

— Der Gasstofiwechselapparat nach Dr. Knipping. Seine Anwendung un 
handlung. 3. verb. Aufl. Hamburg, Dargatz, 1927. 91 S. mit 24 Abb. Eine übe 
liche Darstellung der Methodik. Bei den guten Erfahrungen, die mit diesem A 
gemacht wurden, ist die zusammenfassende Wiedergabe der es eneen | 
heiten usw. dankenswert. 

— Anläßlich des Reichsfliegenfeldzuges (15.—30. VI.) ist eine Broschüß 
Fliegenplage und ihre Bekämpfung von Prof. Wilhelmi, Mitglied der Preuß 
Landesanstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygiene (Berlin-Dahlem) ersc 
(Verlag Deleiter, Dresden-A. 16). 29S. 20 Pf., bei 100 Stück je 15 Pf., 500 St 
12 Pf., ab 1000 Stück je 10 Pf. 3 

— Urban (Berlin), Freigegebene und nicht freigegebene Arzneimittel. 1 
Springer, 1927. 71S. M.1.80. Die neue Auflage ist nach dem Stande vom 1.] 
bearbeitet und durch Abdruck der Kaiserlichen Verordnung vom 22. X. 1901 mi 
Ergänzungen, eines Abschnittes über neuere Arzneimittel, die dem freien Verkel 
zogen sind, sowie eines Verzeichnisses der der Rezeptur in den Apotheken vo 
tenen Arzneimittel praktisch wertvoll erweitert. 

Cudell, Das Buch vom Tabak. Köln, Verlag Haus Neuerburg, 1927. 
Mit Anhang: Vom Tabakblatt zur Zigarette. 29S. In Halbleder M.6.—. Ein 
weilig geschriebene, geschmackvoll ausgestattete, kulturhistorische und histe 
technische Monographie, die auch die Medizingeschichte des Tabaks gebi 
berücksichtigt. _ ; 

— Kronield (Wien), Führer durch die Fürstlich Liechtensteinsche Get 
galerie in Wien. 2. Aufl. Wien, Wolfrum, 1927. 283S. Der ausgezeichnete F 
von dem bewährten Herausgeber der ‚‚Wiener medizinischen Wochenschrift‘* 
sachverständig aufgebaut und übersichtlich angeordnet, erscheint schon nach 
Zeit in 2., wesentlich vermehrter Auflage. 

— Das Sächsische Serumwerk veröffentlicht eine Zusammenstellung der w 
schaftlichen Arbeiten über Probleme, die im Sächsischen Serumwerk von ] 
Anfang 1927 seitens auswärtiger Autoren oder wissenschaftlicher Mitarbe 
Werkes bearbeitet wurden. . 

„Wochenendkultur‘‘ (Verlag H. Apitz, Berlin SW 61). Monatsschrift der „VW 
gung von Freunden des Wochenend“. Vierteljährlich M. 2.—. 

— Der Kreisausschuß des Landkreises Recklinghausen: hat zur Grund 
legung des Haardheim, Heilstätte für Knochen- und Gelenktuberkulose 


die Anstalt und ihre Bedeutung würdigt. j 
— Medizinischer Anzeiger der Buchhandlung Otto Enslin, Berlin 
Nr. 91: Neuerscheinungen Frühjahr 1927. 71S. ö 


Eröffnung des Mütter- und Säuglingsheimes ein mit schönen Tiefdrucken ausgest: 
Heft herausgegeben, das eine ausführliche Beschreibung dieser Anstalt enthä 

— Die Buchhandlung Theodor Ackermann, Abt. Antiquariat, München, 
nadeplatz 10, versendet ihren Katalog 597, Geheime Wassenschaften IV (Ale 
Astrologie, Chiromantie, Kräuterbücher, Medizin). 


— Trotz vielfacher Mahnungen werden Einschreibesendunge 
manchen Verfassern immer wieder persönlich an bestimmte Mitglieder der $ 
leitung gerichtet. Man sollte sich doch klarmachen, daß nicht jeder Redakteı 
ganzen Tag im Bureau der Schriftleitung tätig ist und daß daher eingesch 
Sendungennurunpersönlich ‚andieSchriftleitung“adre 
werden dürfen. Andernfalls treten Verzögerungen in der Bestellung e 

— Diejenigen Kollegen, die Wert darauf legen, daß ihre Persona 
im Reichs-Medizinal-Kalender (jetzt dem einzigen deut 
Aerzteverzeichnis; vgl. Nr. 25 S. 1064) richtig angegeben werden, mach 
darauf aufmerksam, daß der Abschluß des neuen Jahrgangs unmittelbar I 
steht. Wer also bisher verabsäumt hat, eine Berichtigung oder Er 
seiner Personalien an mich einzusenden, wird um schleunige Mitteilun! 
beten. : 


Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der b 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Buchen un 
handlungen enthalten. 
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H. 3/4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 26. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 16—20. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 116 H. 1/2. 


Psychologie. 


fister (Zürich), Religionswissenschait und FPsychanalyse. Aus der 
ei der Religion, H. 6. Gießen, Töpelmann, 1927. 31 S. M. 1... 
: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 


® reichlichster Zitierung eigener Schriften gibt der Laienpsy- 
nalytiker Pfarrer Pfister eine kleine Einführungsschrift. Es ist be- 
rlich, daß die Schriftleitung der „Welt der Religion‘ nicht an Sig. 
tehn, anv. Weizsäcker oder eine andere geeignete Persön- 
eit für diese verantwortungsvolle Populärdarstellung gedacht hat. 
sters Darstellung muß den Eindruck einer oberflächlichen dia- 
schen Taschenspielerei erwecken. 


‚ Ries (Bern), Einige okkulte Phänomene und ihre physikalische 
utung. Bern, Haupt, 1927. 16 S. mit 6 Figg. Ref.: Geh.-Rat Moll 
erlin). 

v. Ries zeigt, wie angeblich okkulte oder andere, scheinbar 
klärliche Phänomene mit Leichtigkeit künstlich erzeugt werden: 
en des Pulses an einem Arm, Ablenkung des Magneten, Bewe- 
‚en eines Schädels, materialisierte Hände, die angeblich durch 
finlösung. als echte Materialisation nachgewiesen werden, und 
aetische Ausstrahlungen der Hand, die besonders von Magneti- 
en als Beweis ihrer Kraft demonstriert werden. Die klar ge- 
iebene Arbeit sollte von allen, die den Okkultismus kritisch be- 
ıten, gelesen werden. Die Ablenkung der Magnetnadel durch 
Menschen hat seinerzeit auch Erich Harnack angenommen, 
‚elbst glaubte diese Kräfte bei sich wahrgenommen zu haben. 
* er nahm auch das Gleiche bei einer Dame an, von der er nicht 
te, daß es sich um ein bekanntes Medium handelte. Ich wies 
lamals darauf hin, daß ein Stahlgegenstand, z. B. ein Stückchen 
Lim Korsett, die Magnetnadel zur Ablenkung bringen könnte. 
nders lehrreich sind in Ries’ Arbeit die Ausstrahlungen der 
1, wie sie durch leichtes Zittern der photographischen Platte bei 
Entwicklung erzeugt werden. 6 Abbildungen erläutern den Text. 


Biologie, Psychologie. 


anisch (Berlin-Dahlem), Das Exponentialgesetz als Grundlage 
ıer vergleichenden Biologie. Abhandlungen zur Theorie der 
zanischen Entwicklung. Heft 2. Berlin, Springer, 1927. 383 S. 
't 400 Abb. Geh. M. 28.20. Ref.: Prof. Eisler (Halle a. S.). 


Bei dem Versuche, die Temperaturabhängigkeit der Entwick- 
isdauer der Mehlmotte mathematisch auszudrücken, fand der 
‚asser, daß die Kettenlinie die experimentell ermittelten Punkte so 
erfaßte, wie man es nur irgend erwarten konnte. Die mathema- 
“e und biologische Analyse dieser Kurvenform ergab dann weiter 
ı für andere Erscheinungen verwendbare Gesichtspunkte, zu- 
«st für den reziproken Wert der Entwicklungsdauer, die Ent- 
(lungsgeschwindigkeit, ferner aber auch bei dem Atemrhythmus, 
iHerzschlagfrequenz usw. Aus der mathematischen Struktur der 
‚enlinie, die aus zwei gegeneinanderlaufenden Exponentiallinien 
(teht, ließ sich schließlich eine Gesetzmäßigkeit ableiten, die der Ver- 
:r als Exponentialgesetz bezeichnet: es scheint die Lebensabläufe 
rer. Gesamtheit zu beherrschen und außerdem das lebendige Ge- 
‘hen mit dem Naturgeschehen zu verknüpfen. Dieses für die 
)gische Forschung also grundlegende Gesetz, das sich vielleicht 
( auf das nichtbiologische Geschehen ausdehnen läßt, entwickelt 
ider Verfasser zunächst an dem Temperaturproblem, erörtert seine 
nematische Struktur und versucht, seine Gültigkeit als allgemein- 
hgisches Gesetz nachzuweisen. Zum Schluß zeigt er dann, wie 
a für die angewandte Biologie nutzbar gemacht werden 
. Die Eigenart des Themas macht es unmöglich, hier auf Einzel- 


j n einzugehen. Jedenfalls hat der Verfasser ein außerordentlich um- 


reiches Material für seine Darlegungen verarbeitet. Höhere 
en sind vorläufig absichtlich ausgeschaltet. Es kann 
In einem Zweifel unterliegen, daß das Werk für die vergleichende 
IE ein Ereignis darstellt. 


| 


++ Bethe, v. Bergmann, Embden und Ellinger (T) (Frankfurt a. M), 
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Bd. XIV. 
1. Hälfte: Fortpflanzung, Entwicklung und Wachstum. 1. Teil. 
Berlin, Springer, 1926. 1193 S. mit 440 zum Teil farbigen Abb. 
Geh. M. 96.—, geb. M. 103.50. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 


Der 14. Band des großen Werkes „Handbuch der normalen und 
pathologischen Physiologie‘, dessen 1. Hälfte erschienen ist, hat 
vorwiegend für den Theoretiker Interesse. Jeder, der sich aber 
für den weiten Gesichtskreis der allgemeinen Physiologie sämtlicher 
Lebewesen interessiert, muß sich mit ihm eingehend beschäftigen. 
Mit diesem Bande rückt das Werk aus dem Rahmen der ‘engeren 
Physiologie weit heraus und zeigt mit aller Eindringlichkeit die un- 
geheuere Bedeutung des Studiums der gesamten Lebenserscheinun- 
gen. Auf eine allgemeine Uebersicht folgt die spezielle Phy- 
siologie der Fortpflanzung bei den höheren Säugetieren, 
insbesondere beim Menschen, wobei weibliches und männliches Ge- 
schlecht getrennt behandelt werden. Einige kleinere Abschnitte 
sind der Geschlechtstätigkeit und den Geschlechtsbeziehungen auch 
unter deren pathologischen Abweichungen gewidmet. Der Band ist 
mit einer ganzen Anzahl von ausgezeichneten, zum Teil farbigen Ab- 
bildungen ausgestattet. Man fragt sich, was mehr zu bewundern ist, 
die Größe derAnlage des ganzen Werkes oder die mühselige und doch 
so notwendige Kleinarbeit in der Verarbeitung und kritischen Sich- 
tung der einschlägigen Literatur. 


Strahlenkunde. 


P. Stumpf (München), Röntgenstereoskopie in der Praxis. 
M. m. W. Nr. 25. Die Röntgenstereoskopie ist bei Durchleuchtungen 
und Aufnahmen praktisch nützlich und nötig; sie gibt besonders. in 
den Fällen neue Aufschlüsse, in denen die typischen Aufnahmen in 
zwei zueinander senkrechten Ebenen undurchführbar oder unüber- 
sichtlich sind. Zur Beseitigung der Schwierigkeiten, die in der 
Stereobetrachtung liegen, wird ein handliches Stereobetrachtungs- 
glas angegeben. Die ungebundene Stereoskopie wird befürwortet, 
die ohne Rücksicht auf die Einhaltung bestimmter Betrachtungsbe- 
dingungen die Gewinnung eines möglichst lebendigen plastischen Ein- 
drucks anstrebt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Epstein (Wien), Antivirusproblem. W. kl. W. Nr. 24. Auf 
Grund bakteriologischer und tierexperimenteller Untersuchung kommt 
Epstein zu Befunden, die von denen Besredkas in vieler 
Hinsicht abweichen. Besonders besitzen die Bakterienfiltrate im 
Gegensatz zu den Angaben Besredkas keinerlei die Entwicklung 
der Bakterien aktiv hemmende Eigenschaften. Sie zeigen zweifellos 
eine antigene Einstellung. Eine lokale immunisierende Ein- 
wirkung auf die Haut ist nicht von der Hand zu-weisen. Neben spezi- 
fischem Antigen sind in dem Filtrate auch unspezifische Reizkörper 
vorhanden. Trotzdem die Voraussetzungen Besredkas also nicht 
in allen Punkten zutreffend sind, scheint das Mittel klinisch eine wert- 
volle Bereicherung der Therapie zu sein. Auch hier wird jedoch noch 
manches geklärt werden müssen. 


Melczer und Dahmen (Budapest), Die Wirkung des Neo- 
salvarsans auf die Bildung der Immunkörper. Derm. W. Bd. 84 Nr. 17. 
Es wurden die Veränderungen der Typhusagglutinine und Ambo- 
zeptoren, des Serumeiweißes und der Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit nach iv. Neosalvarsangaben bei mit Typhusvakzine- 
einspritzungen behandelten Syphilitikern untersucht. Es ergab sich, 
daß intravenöse Neosalvarsangaben nur eine ätiotrope, primäre 
Wirkung haben, daß aber in Fällen von manifester, mit Herd- und 
Fieberreaktionen verlaufender Syphilis auch der hypothetische Ictus 
immunisatorius eine gewisse Rolle spielen kann. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Herxheimer (Wiesbaden), Krankheitslehre der Gegenwart. Strö- 
mungen und Forschungen in der Pathologie seit 1914. Wissenschaft- 


liche Forschungsberichte Bd. 17. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 
1927.2.256 8. Gehe M127 37 geb. aM. 13.505 RerraProie Pick 
(Berlin). 


Die Pathologie (d. h. die allgemeine Krankheitslehre) steht am 
Scheidewege. Von Virchow auf der Zellularpathologie aufgebaut, 
hat sie in diesem Zeichen das Primat im Denken der internationalen 
Medizin erlangt, aber gerade im letzten Jahrzehnt hat die Zellular- 
pathologie vielfachen und heftigen Ansturm zu bestehen. Hier „geist- 
reiche, weitausholende Hypothesen‘, hart am Rande der bloßen philo- 
sophischen Spekulation, mit einer „gefährlichen Unterbewertung‘“, ia, 


Vernachlässigung des Morphologischen, dort Festhalten an der Tradi- 


tion der Virchowschen Lehre als Grundlage aller pathologischen Be- 
trachtungsweise. Der Wert des vorliegenden vortrefilichen Herx- 
heimerschen Buches liegt nach Ansicht des Referenten in allererster 
Linie darin, daß (im ersten Teil) der Verfasser die an der bewährten, 
sicheren morphologischen Grundlage nagenden „Strömungen“ in die 
richtigen Bahnen zu leiten sucht. Virchows Zellularpathologie ist 
richt tot; „Intra- und Interzellularpathologie, Beziehungen zum und Ab- 
leitungen vom ganzen Organismus‘, sind „Erweiterungen, nicht Um- 
sturz und Ersatz“ der Lehre; „Ausbau, nicht Umsturz“ ist der Weiser 
des Zieles. — Unter diesem leitmotivischen Gesichtspunkt nimmt im 
zweiten Teil des Buches Herxheimer zu allen wichtigen Fragen 
der Pathologie der letzten 12 Jahre Stellung: zu den Fragen der Ent- 
zündung, der Degenerationen im weitesten Sinn (unter anderem zur Be- 
deutung der Lipoide und der Einzelformen der lipoidzelligen Degenera- 
tionen, der Atherosklerose, der Gallensteingenese, der Pigmente, des 
Ikterus, der Nephrosen und Nephritis, des runden Magengeschwiürs), 
der Infektionen, der experimentellen Geschwulstforschung, der Endo- 
krinologie; die Bedeutung der vielfältigen pathologischen Einzelvor- 
gänge zum retikuloendothelialen Apparat im Sinne L. Aschoffs 
wird dabei kritisch gewürdigt. Wie Herxheimer, der im Bereich 
vieler der behandelten Gebiete mit eigenen Forschungen beteiligt ist, 
die schier unerschöpfliche Literatur kritisch meistert, ist bewun- 
dernswert. Seine Befürchtung vor allzuviel Subiektivismus ist schon 
darum grundlos, weil er gerade durch seine richtige Auswertung 
auch des Morphologischen stets auf der sozusagen soliden Seite der 
Theorien steht. Ein Buch von ebenso großer Aktualität wie innerem 
Wert! 

J. Lorin-Epstein (Kiew), Allgemeine Faktoren der Wieder- 
herstellungsprozesse. Arch f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Es wurde die Wir- 
kung der Einspritzung von Gewebsbrei, besonders von Feten, der 
Eigenblutiniektion, der Proteinkörpertherapie, von-Aetzungen und Aus- 
schabungen, der Stauungshyperämie nach Bier, der Lichttherapie und 
Röntgenbestrahlung untersucht. Die bei der Proteinkörpertherapie 
oder Röntgenbestrahlung eingeführten Stoffe oder Strahlen wirken 
schädlich auf den Organismus, indem sie einen Teil der Zellen töten 
und auch Neutralisierung und Ausscheidung des artfremden Eiweißes 
erfordern. Detritus dagegen, vorsichtig angewandt, wird immer unge- 
fährlich sein. Es ist aber eine sorgfältige biologische hämatologische 
Dosierung (Grad der Abweichung der leukozytären Form) erforder- 
lich. In diesem Sinne bezeichnet Verf. Konstitution als den Grad der 
konstitutionellen Fähigkeit, auf regenerative Restitutionsfaktoren zu 
reagieren. 

L. Wacker (München), Experimentelle Festlegung der Ein- 
trittszeit der Totenstarre im Tierversuch. M. m. W. Nr. 25. Die Zeit 
vom Moment des Todes bis zum Eintritt der Totenstarre wird 
„Starreintervall“ genannt. Das maximale Starreintervall beim weißen 
Muskel des Kaninchens in der Größe von etwa 31/ Stunden ist eine 
Eigentümlichkeit des völlig ausgeruhten Muskels. Das Minimum des 
Intervalls, das nur wenige Minuten dauert, wird beim erschöpften 
Muskel, bei der sogenannten alkalischen Starre wahrgenommen. Die 
Zwischenstadien des Intervalls können durch mehr oder weniger 
intensive Muskelbeanspruchung kurz vor dem Tode eingeleitet wer- 
den; sie gehören der sauren Starre an. Die Dauer des Intervalls geht 
parallel mit der Dauer des Prozesses der postmortalen Milchsäure- 
bildung; sie ist dann kürzer, wenn eine größere Menge der nach dem 
Tode im Muskel nachweisbaren Milchsäure noch aus der Lebenszeit 
stammt. Die Asche des ausgeruhten Muskels enthält eine maximale 
Menge von Puffersubstanzen. Mit der Beanspruchung des Muskels 
geht die Pufferung schrittweise zurück und erreicht ein Minimum bei 
der Entglykogenisierung oder im Hungertod. Größe der postmortalen 
Säurebildung und Pufferung (Gehalt an Asche) hängen untrennbar 
zusammen und beeinflussen die Größe des Intervalls. Die Existenz 
der kataleptischen Starre, deren Sonderstellung noch nicht erwiesen 
ist, erscheint zweifelhaft. 


.weibchens. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 122, H. 3/4. Durt 


E. Kubänyi und M. Jacob (Budapest), Transplantationsb 
logie. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Wir müssen bei der Transpl 
tationsfrage, analog der Bluttransfusion, in den Besitz einer Um 
suchungsmethode kommen, mit der wir den Empfänger für ein b 
chemisch verwandtes Gewebe jederzeit auszuwählen imstande $ 
In dieser Beziehung sind die Versuchsergebnisse der Verff, 
Bedeutung, nach denen das Blutplasma eines isoagglutinierenden 
dividuums günstigere Bedingungen gibt als das agglutiniere 
menschliche Plasma und nach denen ferner die Struktur eines ur 
isoagglutinierenden Verhältnissen transplantierten Gewebes länger 
halten bleibt als in Fällen positiver Agglutination. 

E. Enderlen, G. Blanco: und H. Geßler (Heidelbe 
Fieber nach Entfernung der Schilddrüse. Arch. f. exp. Path. u. Pha 
Bd. 122, H. 3/4. Entgegen den Angaben von Dittler wurde gef 
den, daß auch bei thyreoidektomierten Kaninchen Tempera 
steigerungen nach Spermainiektionen immer mit einer Stoffwechs 
steigerung verknüpft sind. Der Energieumsatz war um etwa 2 
erhöht. 

Peritz (Berlin), Herzkrampfi im Rahmen der Spasmoph 
Zschr. f. Neurol. 102. Es gibt als Neurastheniker geltende Mensch 
die im Phlebogramm einen Krampfzustand des Herzmuskels i 
weisen. Diese gehören meistens zu den Spasmophilen. Eines 
Hauptsymptome der Erwachsenenspasmophilie ist der Angiospasm 
Bei der Entstehung des Herzkrampfes spielt der funktionelle Ang 
spasmus der Koronargefäße das ausschlaggebende Moment. The 
peutisch wird Koffein und Euphyllin empfohlen. Es wird vermu 
daß der Epilepsie partielle Angiospasmen des Zentralnervensyste 
zugrundeliegen. 

Kodama (Tokio-München), Regionäre Verteilung der arter 
sklerotischen Veränderungen im Großhirn. Zschr. f. Neurol. 102. 
gibt zwei Formen der Großhirnarteriosklerose, eine vorwiegend 
Großhirnmantel lokalisierte, eine im Hirnstamm. Es gibt auch Mis 
fälle. Besonders prädestiniert ist der Streifenhügel für arteriosiäg 
tische Erkrankungen. 

Beitzke (Graz), Spätverkäsungen von Lymphdrüsen ı 
Rankesche Stadieneinteilung. Zschr. f. Tb. Bd. 47 H.6. Nach 
Erfahrungen des Verfassers wird vorgeschlagen, die Ranke 
Einteilung in 3 Stadien fallen zu lassen und von einer Primär- | 
einer Reinfektionsperiode zu sprechen. 

Briegs (Wien), Keimarmut des normalen Mageninhalts. W. 
W.Nr. 26. Für die keimabtötende Kraft der Magensalzsäure ist ni 
nur deren Konzentration entscheidend, sondern auch Zusätze aus 
Nahrung, wie Stärke, Semmelwasser oder Fleischbrühe, welche erst 
stark erhöhen. 

J. Genkin (Kiew), Pathologisch-anatomische Veränderung 
Leber und Gallenblase bei chronischer Cholezystitis ohne Stein. Ar 
f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Es wurden in der Gallenblase sowohl wie 
der Leber produktiv entzündliche Veränderungen nachgewiesen. 

Modlawsky (Berlin), Supravitale Färbung der roten Bl 
körperchen. Jb. f. Kindhlk. Bd. 116 H. 1/2. Die supravitale Färbt 
mit Azur nach Pappenheim und Nakanishi erlaubt Rege 
rationsprozesse im Blut nachzuweisen, auch wenn andere Zeicl 
vermehrter Blutneubildung fehlen. Auf diese Weise ist die frühzeit 
Erkennung drohender Anämien möglich. Die Beurteilung therap 
tischer Erfolge bei der Anämiebehandlung erhält durch die Besti 
mung der Vitalfärbbarkeit obiektive Unterlagen. 

Alfred Werner (Winterthur), Neue Standardmahlzeit 3 
Bestimmung der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung. Schw 
m. Wschr. Nr. 26. Im Aleuronat besitzen wir ein billiges, leicht \ 
sierbares und angenehm zu genießendes Eiweißpräparat. Durch se 
Einführung als Eiweißstandardmahlzeit zur Bestimmung der spe 
fisch-dynamischen Eiweißwirkung dürften die Versuchsbedingung 
vereinfacht sein. Die Menge des Aleuronats soll von dem Gewit 
des zu Untersuchenden abhängig gemacht werden. Die Dosis beträ 
0,5—1,0&8 pro Kilogramm Körpergewicht. Die spezifisch-dynamist 
Eiweißwirkung, durch Aleuronat hervorgerufen, beträgt bei Ga 
von 0,5g& pro Kilogramm Körpergewicht durchschnittlich 24%. I 
Gipfel der Kurve wird in 70% der Fälle nach der .2. Stunde erreic 
in 30% schon nach der ersten. Respiratorischer Quotient, Puls Ü 
Temperatur stehen in engem Zusammenhang mit dem Ablauf & 
spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung. Der Gasstoffwechselappat 
nach Knipping erlaubt eine einwandfreie Bestimmung des Gru 
umsatzes. Die Ergebnisse, die man aus Untersuchungen kurz hint 
einander erhält, differieren im Durchschnitt um 1,89%. Bei d 
Bestimmung des Kohlensäurewertes ist Vorsicht am Platze. 

S.Loewe,F. Lange, H. Voß und E. Paas (Dorpat), E 
fluß des Yohimbins auf die vaginalen Brunstäußerungen des Nage 
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ininiektionen konnte weder bei einmaliger noch bei länger- 
ler Verabfolgung der Brunstablauf von Nagerweibchen beein- 
erden. Ein unmittelbar stimulierender Einfluß des Yohimbins 
Keimdrüse wird abgelehnt. Zur Erklärung der Wirkung des 
ins kommen nur reflexsteigernde Einflüsse auf nervöse Sexual- 
ungen in Betracht. 
alka und Pogorschelski (Breslau), Lipoidiraktionen 
hirns bei ernährungsgestörten Kindern. Jb. f. Kindhlk. Bd. 116 
Bei dystrophischen Säuglingen sind das Gesamtgewicht und 
ssergehalt des Gehirns nicht verändert; dagegen beeinflussen 
eichte Grade von Ernährungsstörungen in charakteristischer 
die relative Zusammensetzung des Gehirns an den einzelnen 
-aktionen. Die fettartigen und fettähnlichen Stoffe sind bei 
nesgeschädigten Kindern geringer als bei gesunden Kindern. 
er Abnahme sind vor allem die Azetonfraktion und die Benzol- 
| beteiligt, während der Pentanextrakt erhöht ist. 
nkowski (Zürich), Athetose. Zschr. f. Neurol. 102. Bei 
jetose und Chorea handelt es sich um Erscheinungen, die man 
lokalisatorisch auf die Läsion einer bestimmten Bahn oder 
r noch physiopathologisch nur auf Reizung, Enthemmung oder 
* der zentrifugalen oder zentripetalen Regulation einheitlich 
ühren kann. Sie entsprechen vielmehr kombinierten Störungen 
ktionellen Gleichgewichts und der Dynamik, die sich aus einer 
ächtigung verschiedener, zentralnervöser Faktoren bzw. ihrer 
ıenwirkung unter Beteiligung innersekretorischer und humo- 
omente ergeben. 
Lindstedt (Stockholm), Neuralgiebegriff und Natur der 
ien. Zschr. f. Neurol. 102. Ein Schmerz ist mehr oder weniger 
isch in dem Maße, als er in einem unerklärlichen Mißverhältnis 
em lokalisierten Ursachsmoment oder zum negativen Unter- 
‚sergebnis zu stehen scheint und als ihm charakterisierbare 
achen nicht völlig entsprechen. Dieser Begriff umfaßt außer 
mären und sekundären Neuralgien auch myalgische, rheuma- 
nd viszerale Schmerzsymptome. Jedem Schmerz entspricht ein 
srtes Ursachsmoment und eine für das Auslösen der fraglichen 
n hinreichende allgemeine Schmerzempfindlichkeit im Nerven- 
Das Ursachsmoment kann außerhalb wie.im Nervensystem 
Die allgemeine Schmerzempfindlichkeit kann aus einer phy- 
chen oder pathologisch gesteigerten Reizbarkeit bestehen. Im 
ı Fall handelt es sich um einen gewöhnlichen, keinen neur- 
n Schmerz. Ein Schmerz ist neuralgisch in dem Maße, als 
Ber seinem lokalisierten Ursachsmoment auch ein allgemein 
:rter Empfindlichkeitsgrad im Nervensystem entspricht. 
Martin (Berlin), Osteogenetische Tätigkeit des Periosts. 
klin. Chir. 144 H. 3/4. Die vielfach einander widersprechenden 
n und Versuche werden durch den Unterschied zwischen altem 
sem Periost erklärt. Das Periost bringt im Alter keine Knochen- 
ing mehr zustande. Ferner kommt es bei der Deutung der 
ıe darauf an, ob man das Kambium zum Knochen oder zum 
rechnet. Zur Knochenneubildung gehört Kalk von bestimmter 
;»her Zusammensetzung oder lebender Knochen oder seine Vor- 
(Knorpel, Kambium). Gehemmt wird sie durch Erschöpfung 
izes oder Erkrankung des jungen Keimgewebes oder durch 
ıtionelle Unterveranlagung. Neben den örtlichen Bedingungen 
en noch allgemeine Eigenschaften zur Knochenbildung erfor- 
das Regenerationsvermögen, der Gesundheitszustand des Ge- 
zanismus und seiner Teile und die Ernährung. 
Schneider (Frankfurt a. M.), Biologie der Frakturheilung. 
‚klin. Chir. 144 H. 3/4. Die bisherigen Versuche haben ergeben, 
: Anwendung der interferometrischen Serumuntersuchung auf 
‚bbauwerte bisher keinen Hinweis gestattet, ob durch die ab- 
n und zerstörten Zellen ein hormonaler Reiz ausgelöst wird. 
ngt auch keine Aufklärung über die Rolle, die die Drüsen mit 
Sekretion bei der Frakturheilung spielen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


derhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
oden. Lig. 219, Abt. IV, Teil 5, 2. Hälfte, Heft 2.. Berlin und 
, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 143-308 mit 85 Abb. 
10. Ref.: Prof. Kneise (Halle a. S.). 

» neue, 219. Lieferung des großen Abderhaldenschen Hand- 
bringt fünf weitere für den Forscher wichtige Untersuchungs- 
en: Zunächst bespricht F. W. Oelze die Urethroskopie, wo- 
sowohl die älteren als besonders die neueren Instrumentarien 
den Operationsinstrumenten eingehend darstellt. Sodann zeigt 
e Verfasser in einer zweiten Abhandlung die Vorteile der 
Jrethroskopie, die er in Deutschland am meisten gefördert hat. 


Sein sinnreiches Instrument wird in seiner Anwendungsart eingehend 
dargestellt. Leon Asher (Bern) behandelt in einer sehr ein- 
gehenden Arbeit die sämtlichen Methoden der Untersuchung der Harn- 
absonderung, die für den Physiologen von gleicher Wichtigkeit sind 
wie für den experimentell arbeitenden Urologen. Oskar David 
stellt die Röntzenuntersuchung der Harn- und Geschlechtsorgane dar, 
und Erwin Becher endlich bearbeitet die Nierenexstirpation für 
experimentelle Zwecke, d. h. zum Studium der Vorgänge bei Anurie. 
Da das Heft außerordentlich Wichtiges, darunter, besonders in der 
Abhandlung von Asher, zugleich viel Neues bringt, wird es allen 
biologisch Forschenden, Theoretikern wie Praktikern, gleich willkom- 
men sein. 


+ Weiß (Stuttgart), Die Hauptmittel der Homöopathie nebst ihrer 
Anwendung in Krankheitsfällen. Bibliothek der neuen Heil- 
methoden, Bd. 3. Berlin, Schwarz & Co., 1927. 66 S. Geh. M. 2.50. 
Ref.: Prof. Joachimoglu (Berlin). 

Im ersten Teil sind die einzelnen Mittel mit ihren Hauptsym- 
ptomen angeführt. Der zweite Teil enthält die verschiedenen Krank- 
heiten alphabetisch geordnet unter Beifügung der gebräuchlichsten 
Mittel. „Um rasch das richtige Mittel für einen bestimmten Krank- 
heitsfall zu finden, sucht man die in Betracht kommenden Mittel 
unter dem betreffenden Stichwort.‘ „Die hiernach in Betracht kom- 
menden Mittelbilder vergleicht man nun nach den Hauptsymptomen, 
eines nach dem anderen, ‘um das Mittel herauszufinden, dessen Ge- 
samtbild am ehesten mit dem vorliegenden Krankheitsbild, wenig- 
stens in den am meisten hervorstehenden Zügen, übereinstimmt.‘ 
Um das Auffinden des richtigen Mittels zu erleichtern, ist der erste 
Teil des Buches in Kartothekform erschienen (Ausgabe B). „Die 
in höheren Potenzen, wie z. B. in der 30. Potenz, verwandten Mittel 
haben eine langsame, aber tiefergreifende Wirkung.‘ Verfasser 
kümmert sich also nicht um die Loschmidtsche Zahl, die uns 
darüber belehrt, daß die 30. Potenz nichts von dem wirksamen Stoff 
mehr enthalten kann. Im einzelnen stellt der erste Teil eine Samm- 
lung phantastischer Behauptungen von angeblichen Symptomen 
einiger Mittel auf. Es seien nur wenige Beispiele angeführt. Als 
14. Symptom der Belladonna wird angeführt: „Erkältet sich in jedem 
Luftzug, besonders bei unbedecktem Kopf. Beschwerden nach Haar- 
schneiden.“ . 3. Symptom des Broms: „Luft kommt mit lautem Ton 
aus der Scheide.‘‘ Auch Natrium muriaticum soll Wirkungen ent- 
falten. (Vgl. darüber diese Wochenschrift Nr. 21, S. 894, 1927.) 3.Sym- 
ptom des Rheum (Rharbarber): „Das Kind riecht säuerlich, selbst wenn 
es ieden Tag gewaschen oder gebadet wird.“ 12. Symptom des 
Sulfur (Schwefel): „Kind will sich nicht waschen oder baden lassen.“ 
Wenn uns doch die Homöopathen verraten wollen, wie sie zu diesen 
Behauptungen kommen. Handelt es sich um Selbstbeobachtungen ? 
Welche Vorsichtsmaßregeln hat man getroffen, um grobe Fehler- 
quellen, die bei Arzneiprüfungen an Menschen (z. B. Suggestion) 
vorkommen können, zu vermeiden? Aus dem 2. Teil sei erwähnt, 
daß für die Behandlung der Gedächtnisschwäche nicht weniger als 
7 Mittel in Betracht kommen, und zwar Anacardium, Phosphori 
acidum, Zincum, Kali phosphoricum, Lycopodium, Nux moschata, 
Baryta carbonica. Dagegen stehen für die Behandlung der Geistes- 
schwäche nur 2 Mittel zur Verfügung: Acidum picricum und Baryta 
carbonica. Melancholie mit Angst und Verzweiflung soll mit Arseni- 
cum behandelt werden. Dagegen kommt bei Melancholie mit Furcht, 
Verzweiflung, Verwirrung, Singen, Pfeifen, unsittlichen Gedanken 
Veratrum in Betracht. Handelt es sich um Melancholie mit Schweig- 
samkeit und Scheu vor Anstrengungen, so soll man Silicea geben. 
Das Symptom Verlangen nach Eiern weist auf Calcaria carbonica 
(Kreide) hin. Verfasser gibt weitere Mittel an bei Verlangen nach 
Geräuchtertem, nach Süßigkeiten, nach Brot und Butter, nach Fleisch 
und nach Kochsalz. Die Verschlimmerung eines Leidens um Mitter- 
nacht weist auf Arsenicum hin. Tritt die Verschlimmerung vor- 
mittags 3 Uhr ein, so ist Kali carbonicum (Pottasche) am Platze. 
So gibt es weitere Mittel für die Verschlimmerung nachmittags 
4-8 bzw. vormittags 4-9 Uhr. Difficile est satiram non scribere! 


O. Porges (Wien), Diagnostische Bedeutung der Magenaus- 
heberung nach Probemahlzeit. W. kl. W. Nr. 24. Die Magensaftunter- 
suchung ist zu Unrecht sehr in Mißkredit gekommen. Verfasser zeigt, 
was die Untersuchung auch neben der Röntgendurchleuchtung in der 
Praxis zu leisten vermag. 

R. Korbsch (Oberhausen), Lagerung bei der Gastroskopie. 
M. m. W. Nr. 25. Durch die Lagerung des zu Untersuchenden, durch 
die auf den Magenschlauch gestaltverändernd eingewirkt wird, ist 
es bis zu einem gewissen Grade möglich, alle Teile der Magen- 
schleimhaut dem Auge zugänglich zu machen, dem Magen selbst eine 
optisch voll ausnutzbare Form zu geben. Theoretisch scheint die 
linke Seitenlage mit Beckenhochlagerung zur Inspizierung des kau- 


SEITE 1233 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


a 


NUMMEI 


dalen und die gleiche Lage mit Kopfhochlagerung zur Besichtigung 
des kraniellen Magenabschnittes die gegebene Position zu sein. Hin- 
weis auf die Vorteile der beiden Lagerungen und die hierbei geübte 
Technik der Gastroskopie. Kipptisch und ein gutes Instrument ist 
eine unbedingte Voraussetzung für eine erfolgreiche Gastroskopie. 

B.BehrensundR. Pachur (Heidelberg), Verteilung kleinster 
Bleimengen im Blut. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 122 H. 5/6. Kleinste 
Bleimengen werden im Blute an der Oberfläche der Erythrozyten ad- 
sorbiert. Die Bindung erfolgt im venösen Blute mit größerer Ge- 
schwindigkeit als im arteriellen. 

W. Fischer (München), Ephetonin Merck, synthetischer Kör- 
per von Ephedrinwirkung. M. m. W. Nr. 25. Nach Erfahrungen an 
einer Reihe von Asthmakranken war ein Nachteil in der Wirkung des 
Ephetonins im Verhältnis zum Ephedrin klinisch nicht zu erkennen; 
meist wurde das Präparat von den Kranken gelobt, oft sogar aus- 
drücklich dem Ephedrin wegen geringerer Herzbeschwerden vor- 
gezogen. Auch aus wirtschaftlichen Gründen verdient das Ephetonin 
vor dem Ephedrin, mit dem es in seiner chemischen Zusammen- 
setzung ‚übereinstimmt, den Vorzug. 

E. Riesak (Wien), Halogenlösung. W. kl. W. Nr. 24. Die von 
Albrecht-Ulzer angegebene Halogenlösung, die als neues, bis- 
her noch nicht verwandtes Halogen Fluor enthält, hat sich an der 
Klinik Hochenegg gut bewährt. Die braune Lösung verliert 
bei unvorsichtiger Aufbewahrung nach längerem Stehen ihre Farbe. 
Die entfärbte Flüssigkeit ist nicht mehr brauchbar. Zur intravenösen 
Iniektion ist die Halogenlösung wegen der auftretenden Thrombosen 
nicht brauchbar. 

F. Lasch (Wien), Perorale Insulinverabreichung unter Saponin- 
beigabe. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 122 H. 5/6. Insulin ruft nach 
den experimentellen Untersuchungen von Lasch und Brügel bei 
peroraler Verabreichung unter Beigabe von Saponin (0,5 g) eine Blut- 
zuckersenkung hervor, wobei das Insulin durch das Saponin vor der 
Zerstörung durch Pepsin und Trypsin geschützt wird. Es zeigte sich 
aber, daß die perorale Insulinverabreichung klinisch nicht anwendbar 
ist. Nur bei völlig nüchternen Patienten wird das Insulin durch das 
beigegebene Saponin vor der Zerstörung geschützt. Schon 4 Stunden 
nach einer Mahlzeit ist infolge der erhöhten fermentativen Tätigkeit 
im Magen-Darmkanal dieser Schutz nicht mehr vorhanden. Eine Er- 
höhung der Saponindosis kommt wegen der Intoxikationsgefahr nicht 
in Frage. 

H. Leppert (Düsseldorf), Ausscheidung des Cardiazols durch 
die Niere. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 122 H. 5/6. Frühere Versuche 
deuteten darauf hin, daß das Kardiazol in der Niere entgiftet bzw. un- 
verändert ausgeschieden würde. Es konnten jedoch nur geringe Bruch- 
teile des per os oder subkutan gegebenen Cardiazols unverändert im 
Harn wieder gefunden werden. Trotzdem ist ein Abbau der Substanz 
im Organismus unwahrscheinlich, und es wird angenommen, daß das 
Cardiazol in irgendwie gepaarter Form durch die Niere ausgeschieden 
wird und sich so dem Nachweis entzieht. RAT 

S. Anitschkow (Leningrad), Wirkung von Nikotin und der 
Narkotika der Fettreihe auf die isolierte Nebenniere. Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. 122 H. 5/6. Durch Narkotika der Fettreihe (Chloroform, 
Aether, Chloralhydrat) wird die Erregbarkeit der isolierten Neben- 
niere herabgesetzt. Die sonst auf Nikotin eintretende Adrenalinaus- 
schüttung bleibt aus. Erst nach längerer Durchströmung mit reiner 
Ringer-Locke-Lösung kehrt die Empfindlichkeit wieder zurück. 

A.Winigrado (Odessa), Pharmakologie des Pilokarpins. Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 122 H. 3/4. An einem Gallenfistelhund 
wird gezeigt, daß kleine Dosen von Pilokarpin eine rhythmische 
Gallensekretion bewirken. 

P. Albrecht (Wien), Stryphnonpräparate. M. m. W. Nr. 25. 
Stryphnon, Methylaminoazetobrenzkatechin, wirkt ebenso wie Adre- 
nalin, aber erheblich schwächer; seine Wirkung hält länger an, seine 
Giftigkeit ist viel geringer als die des Adrenalins. Die lokale Anwen- 
dung des Stryphnons in den verschiedenen Formen (Stryphnongaze, 
-watte, -pulver, -tabletten, -suppositorien) hat sich durchweg sehr 
gut bewährt. Die Wirkungsweise des Mittels in subkutaner, intra- 
muskulärer und intravenöser Iniektion ist noch weiter zu erforschen; 
die Dosierung wird wohl auf Grund größerer Erfahrung einheitlich 
gestaltet werden können. 

K. Junkmann (Berlin), Synthalin. Arch. f. Path. u. Pharm. 
Bd. 122, H. 3/4. Synthalin bewirkt bei intravenöser Iniektion eine 
starke Blutdrucksenkung. Dabei nimmt das Darmvolumen zu, das 
Extremitätenvolumen ab. Vor der intravenösen Anwendung beim 
Menschen wird eindringlich gewarnt. Der Einfluß des Synthalins auf 
das Herz ist sehr gering und wohl ohne praktische Bedeutung. 

Rottmann (Düsseldorf), Teerbehandlung mit „Hüssiger Kohle“. 
Derm. W. Bd.84 Nr. 16. Der bei der Verflüssigung der Kohle nach 


dem Verfahren von Bergius gewonnene (Bergin-) Teer, seine Des 
und Fraktionen wurden auf ihre klinische Brauchbarkeit geprüf 
besteht vielleicht die Aussicht, durch Extraktionsmittel die wirks 
Bestandteile zu isolieren und so einen stets gleichartigen Tee 
bekommen. 


Innere Medizin, Psychiatrie. 


+* Kritschewsky und Friede (Moskau), Die Chemoprophylaxi 
Rückifalliiebers und der Trypanosomenerkrankungen durch 
Stovarsolan, Beihefte zum Archiv für Schiffs- und Tropenhy: 
Pathologie und Therapie exotischer Krankheiten. Bd. 29 7 
Leipzig, Barth, 1925. 51 S. Ref.: Schnitzer (Berlin). 
Verfasser untersuchten die Wirkung der m-Azetylaminooxyph 
arsinsäure (Stovarsolan-Stovarsol) bei der experimentellen 
rens und der Trypanosomeninfektion (Tryp. equiperdum) der 
Bei prophylaktischer Darreichung (Fütterung) und früher Behan 
bevor die Erreger im peripherischen Blut auftauchen, geling 
Sterilisierung. In ausführlicher Weise besprechen die Verfasse 
Wert der Reinfektionsmethode zur Beurteilung der erfolgten $ 
sation. Alle durch Stovarsolanbehandlung geschützten bzw. gel 
Mäuse ließen sich reinfizieren. Der Infektionsverlauf war ab 
Rekurrens deutlich verändert gegenüber gleichartig infizierter 
malen Mäusen. Die Abgrenzung der Reinfektion von einer $ 
infektion durch die Beobachtung des Infektionsverlaufes, auf d 
Beurteilung der Versuchsergebnisse beruht, ist aber nicht eind 
zumindest erhält man durch die Darstellung der Verfasser keit 
klares Bild der Sachlage. 
+ A. Hofimann (Düsseldorf), Diiierentialdiagnose der Krank 
der . Brustorgane und des Kreislaufes. Praktische Differe 
diagnostik Bd. I Abt. 2. Leipzig und Planegg, Repertorien-V 
1927. 174 S. mit 3 Tafeln und 39 Abb. im Text. Geh. N 
Ref.: von den Velden. ; 
Differentialdiagnostische Erwägungen des erfahrenen Kli 
zu studieren, kann nur jedem Arzt empfohlen werden. Dieses 
Gebiet in solch gedrängter Form abzuhandeln, bedingt nal 
manchen Verzicht und gewisse Ungleichheiten der Darstellung 
wird dadurch der didaktische Wert der ganzen Abhandlung 
beeinflußt. Br: 
+ Chiray und Lebon (Paris), Les insuffisances pancr&atiques. | 
Masson et Cie., 1926. 210S. 20 fr. Ref.: Prof. Retzlaif (Bi 
Die Verfasser geben im vorliegenden Buche auf Grund & 
Arbeiten eine Darstellung der Insuffizienz der äußeren und it 
Sekretion des Pankreas. Nach Besprechung und Kritik der di 
stischen Methoden der außersekretorischen Insuffizienz spreche 
sich für folgende Methode aus: Entnahme des Pankreassaftes r 
der Duodenalsonde vor und nach Einführung von 30 ccm einer 3% 
Salzsäurelösung und Bestimmung der Lipase nach Bondi 
dann stellen sie die fermentativen Verhältnisse im Pankreassaft 
normalen und pathologischen Verhältnissen dar und geben Be 
lungsvorschläge. — Der 2. Teil ist der innersekretorischen Insuff 
dem Diabetes, gewidmet. Verfasser besprechen auch hier die d 
stischen und klinisch-therapeutischen Verhältnisse. Das flott 
elegant geschriebene Büchlein gibt einen guten Ueberblick übe 
einschlägigen Verhältnisse. r 
W. Rohardt (Rio Grande), Tetanusinfektion nach San 
stich. M. m. W. Nr. 25. Daß durch Sandflohstiche am Fuß 
sachte Geschwüre gelegentlich die Eingangspforte für eine I 
mit Tetanus abgeben können, wenn die Kranken ihre Wunden 
Geschwüre vernachlässigen und mit ungeschützten Füßen im ® 
Garten- oder Straßenschmutz umherlaufen, zeigen 4 Fälle, in & 
die Kranken reichlich mit Pferdedung verunreinigte Orte barft 
treten hatten. Die Serumbehandlung mit Tetanusantitoxin vef 
vollkommen. Chloral für sich allein scheint den Krampfanfällei 
weilen ihre Gefährlichkeit nehmen zu können; es wird von 
kranken in sehr hohen Dosen lange Zeit hindurch gut vertrag 
A: Wolff-Eisner (Berlin), Kavernen. W. kl. W. Nr. 
Anschluß an die Arbeit von Bär wird ein Fall mitgeteilt, 
eine Kaverne als Frühsymptom einer Phthise auftrat und se 
abheilte.e. Es werden die Schwierigkeiten der Kavernendiag 
tont und vor einer Ueberschätzung der Röntgenbefunde gew2 
nur in engem Zusammenhange mit der Klinik sicher verwertb 
Günther (Bad Reinerz), Akzidentelle Herzgeräusche 
von Tuberkulose. Zschr. f. Tb. Bd. 47 H. 6. Am verlagerten 
können auf mechanischem .Wege veränderte Herztöne en 
Durch Druck tuberkulöser Lymphone auf die großen Gefäße 
zu Stauungserscheinungen kommen. £. 
H. Schmitz (Rosdorf), Gortonsche Diät bei Lunge 
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evich (Hellersen), Behandlung der Untergewichtigkeit bei 
ntuberkulose mit Insulin. Zschr. f. Tb. Bd. 47 H. 6. Verfasser 
auf Grund von 16 Fällen die Insulin-Behandlung bei obigen 
heitszuständen nicht empfehlen. 

Malten (Baden-Baden), Rohkostdiät. M. m. W. Nr. 25. Nach 
Selbstversuch soll die Rohkost leicht verträglich sein und 
ckung des Nahrungsbedarfes völlig ausreichen. Der diätetische 
liegt hauptsächlich darin, daß die Rohkost purin-, kochsalz- 
‚asserarm und sehr vitaminreich ist; durch den Unterschied 
iber der gewohnten Nahrung bedeutet sie ein Reizmittel für 
erdauungsapparat und Stoffwechsel. Die Rohkost eignet sich 
it bei Gicht, als Schonkost bei Nierenerkrankungen, besonders 
ur Behandlung bei Hypertonien, wo ihre Wirkung sehr bedeu- 
u sein scheint. Ueber die Vitaminwirkung der Rohkost fehlen 
ichere Beobachtungen. Die Reizwirkung auf den Verdauungs- 
t erweist sich vor allem bei der chronischen Obstipation als 
r. Die praktische Durchführung der Rohkostdiät geschieht am 
in einem geeigneten Hause mit geschulter Leitung; im eigenen 
“des Kranken, wo sie sehr schwer durchzuführen ist, wendet 
esser die Teil-Rohkost an, die auch zur Behandlung meist aus- 
und mehr Abwechslung bietet. Wahllose Anwendung der Roh- 
st zwecklos und nur eine unnötige Belastung der Kranken. 
suropathie mit schizoidem Einschlag ist eine Kontraindikation. 
Arany (Karlsbad), Gehört der Diabetes in das Bereich der 
jtherapie? W. kl. W. Nr. 24. Obwohl durch die Noordenschen 
en eine rationelle Diätbehandlung der Diabetiker außerhalb der 
e möglich ist, hat die Balneotherapie noch immer ihre Berechti- 
da den Kranken auch in klinischen Instituten kein vollwertiger 
für sie geboten werden kann. 

, Niermann (Hamburg-Eppendorf), Bedeutung des Obstes 

Diabetesbehandlung. M. m. W. Nr.25. Ueberaus günstige Er- 
gen mit Obst sowohl an Einzeltagen wie als Zulage (etwa 
Kohlenhydrate) zu einer gemischten Diät. Die Eiweißarmut 
üchte ist eine der Hauptursachen für die gute Verträglichkeit 
<ohlenhydrate. Die Bedeutung der Fettarmut ist nicht sicher 
en. Bei einem reinen Kohlenhydratangebot ist jeder zucker- 
sierende Reiz seitens des Eiweißes und des Fettes ausgeschaltet 
)» die Vorbedingung für eine ungestörte Glykogenbildung am 
gegeben. Ein weiteres erklärendes Moment liegt in der Ein- 
eit der dem Stoffwechsel gebotenen Kohlenhydrate. Bananen 
pfelsinen scheinen den Aepfeln überlegen zu sein; die Verab- 
x von Rohobst wird bevorzugt. Während beim Normalen bei 
ing mit gemischten Kohlenhydraten, Bananen und Aepfeln der 
te Höchstwert des Blutzuckers neben dem schnellen Anstieg 
rschiedenen Belastungen gemeinsam war, erreichte der Blut- 
nach der Zufuhr gemischter Kohlenhydrate (Weißbrot, Hafer- 
ı, Zucker, Milch, Honig) nach 100 Minuten, nach der Belastung 
pfeln nach 60 Minuten und nach Bananen schon nach 40 Minu- 
inen Ausgangswert. Die typische Blutzuckerkurve des Diabe- 
zeigte nach Belastungen mit Kohlenhydraten, daß der Höchst- 
ur langsam, der Ausgangswert meist nicht wieder erreicht 
Lävulose löste nicht nur eine kaum nennenswerte Steigerung 
utzuckers aus, sondern senkte ihn weit unter den Nüchtern- 
bis zur Norm. Nach der Einnahme von Bananen zeigte der 
cker zwar auch den hohen Anstieg wie nach der Belastung mit 
hten Kohlenhydraten, aber die Dauer der Hyperglykämie war 
zter. Subjektivzmenschlich bedeutet die Obstzulage ein Ent- 
ommen auf persönliche Neigungen der Kranken, obiektiv-ärzt- 
»währleistet sie neben dem günstigen Einfluß auf den Zucker- 
schsel die notwendige Zufuhr lebenswichtiger Vitamine und 
lien. 

Schürer-Waldheim (Wien), Ante- und postoperative 
ıandlung bei Morbus Basedowii. W. kl. W. Nr. 24. Auf Grund 
; Fällen hält Verfasser sich für berechtigt, die ante- und post- 
ive Jodbehandlung der Basedowschen Krankheit zu empfehlen. 
nmt zu Remissionen, zum Verschwinden der nervösen Erschei- 
ı, der Kropf wird härter, der Puls langsamer, der Grundumsatz 
m 3% % heruntergedrückt. Die histologische Untersuchung läßt 
en, daß aus der hypertrophischen, hyperrhoischen Struma eine 
reiche Struma wird. Empfohlen wird 6—-10tägige Vorberei- 
ur. 

Ilberg (Sonnenstein bei Pirna), Tätigkeit des Irrenarztes. 

W. Nr. 25. Uebersicht über die außerordentlich vielseitige 
che und wissenschaftliche Tätigkeit des Arztes in einer Heil- 
flegeanstalt für Geisteskranke; die allerverschiedensten Ge- 
der körperlichen Krankheitslehre, der Geisteswissenschaften 
'r sozialen Medizin werden hier berührt. Dieses wichtige und 
er Hinsicht dankbare Spezialfach, das gegenwärtig unter dem 


Mangel an frischem Nachwuchs leidet, müßte für die iungen Aerzte 
von größtem Interesse sein. 

Hauptmann (Freiburg), Weg über den Liquor. Zschr. if. 
Neurol. 102. Der abwehrstarke Organismus bekämpft die Spirochäten 
durch Phagozytose, der abwehrschwache nicht. Abwehrstärke und 
-schwäche brauchen nicht angeboren zu sein, sie können als Reaktion 
des abwehrtüchtigen Körpers auf den genügenden Reiz stark virulenter 
bzw. den zu geringen Reiz wenig virulenter Spirochäten zustande- 
kommen. Der später metasyphilitische Organismus vernichtet die 
Spirochäten extrazellulär in der Art eines parenteralen Eiweißabbaus. 
Die toxischen Substanzen schädigen das Endothel, hierdurch kommt 
es zur Steigerung der meningealen Permeabilität, zu einem Undicht- 
werden der Blutliquorschranke, zum Uebertritt die nervöse Substanz 
schädigender Substanzen aus dem Blut in den Liquor. Die Patho- 
zenese der Metasyphilis erklärt sich aus dem Zusammenwirken des 
Undichtwerdens der Blutliquorschranke und der lokalen Spirochäten- 
anwesenheit in der nervösen Substanz. Neben der phagozytose- 
befördernden Therapie (Malaria usw.) müßte aber darauf geachtet 
werden, daß durch unsere Therapie die natürlichen Abwehrbestre- 
bungen des Organismus nicht gestört werden, die Ausbildung der 
Hauterscheinungen nicht unterdrückt wird, wenn die Spirochäten 
nicht vor ihrer Verbreitung durch den Körper vernichtet werden. 

Robustow (Hamburg), Chronische Syphilis des Zentralnerven- 
systems mit besonderer Berücksichtigung der Gefäßsyphilis. Zschr. 
f. Neurol. 102. Mitteilung von 8 Fällen, die in jahrelanger klinischer 
Beobachtung Besonderheiten und differentialdiagnostische Schwierig- 
keiten boten. Es fanden sich anatomisch häufig Gefäßveränderungen 
in den Hüllen und im Parenchym des Zentralnervensystems, die 
nicht von den gewöhnlichen arteriosklerotischen Erscheinungen ab- 
zugrenzen sind. In selteneren Fällen entwickelt sich auch eine histo- 
logisch spezifische Natur. 

Schwab (Breslau), Enzephalographie, Liquorpassage und Liquor- 
resorptionsprülungen im Dienste der Beurteilung von sogenannten 
Kommotionsneurosen.. Zschr. f. Neurol. 102. In 10 Fällen fanden 
sich Veränderungen der im Titel angegebenen Untersuchungsmetho- 
den, insbesondere Nichtfüllung der Ventrikel bei endolumbaler Luft- 
zufuhr, Erweiterung bzw. Verziehung der Seitenventrikel auf der 
Seite der Verletzung, starke Füllung des Subarachnoidalraums der 
Hirnoberfläche, verzögerte Jodresorption nach endolumbaler Injektion. 
Verfasser glaubt in Analogie mit Befunden bei penetrierenden Hirn- 
verletzungen, daß auch bei diesen Fällen, die neurologisch intakt 
waren, die subiektiven Klagen mit diesen Befunden in Zusammenhang 
stehen und daß damit die organische Natur der Kommotionsneurose 
bewiesen sei. Die beste Bezeichnung wäre Encephalopathia trauma- 
tica mit Störungen des Liquormechanismus. Verfasser meint, daß die 
Methoden in zweifelhaften Fällen die Differentialdiagnose organisch 
oder funktionell ermöglichten. 

Staehelin (Zürich), Untersuchungen an 70 Exhibitionisten. 
Zschr. f. Neurol. 102. Von 70 Exhibitionisten (die von 1903—1923 
in der Züricher Psychiatrischen Klinik beobachtet wurden) waren 
31 Psychopathen. Fünf werden als typische Exhibitionisten be- 
zeichnet, die alle Merkmale vereinigten. Sie sind überempfindliche, 
ungeschickte, willensschwache, ängstliche, teils bescheidene, teils 
prahlerische Naturen mit übertriebener Schamhaftigkeit und inten- 
siver Onanie. Sie exhibierten auf infantiler Triebeinstellung oder 
aus Protest oder um Aufsehen zu erregen. 74% dieser Psycho- 
pathen waren erblich belastet, bei '/s wirkte Alkohol mit. 21 waren 
intellektuelle Schwachsinnige, 10 Schizophrene, 2 Epileptiker, 2 Alko- 
holiker, 4 organisch Demente. Rückfällig nach der Begutachtung 
waren etwa 40%. Die Bekämpfung mit administrativen Maßnahmen 
(Behandlung, Vormundschaft) führt zu bedeutend besseren Erfolgen 
als die strafrechtliche Verfolgung. 


Chirurgie. 


++ Kayser (Dillenburg), Diiferentialdiagnose der chirurgischen Blasen-, 
Harnleiter- und Nierenkrankheiten. Praktische Differentialdiagno- 
stik. Bd. 4, Abt. 5. Leipzig und Planegg, Repertorien-Verlag, 1926. 
56 S. mit 14 Röntgenbildern auf 7 Tafeln. Geh. M. 4.50, geb. M. 6.—. 
Ref.: Prof. Janssen (Düsseldorf). 

Die Absicht des Verfassers ist es, dem praktischen Arzte den Weg 
zu zeigen, auf dem er zu einer exakten Diagnose der chirurgischen 
Erkrankungen der Harnwege gelangen kann, und ihm gleichzeitig die 
Grenzen vorzuzeichnen, jenseits deren der fachärztlich durchgebildete 
Urologe sich des Kranken annehmen sollte. Die Symptome des 
Schmerzes, die Störungen der Harnentleerung, die krankhaften Ver- 
änderungen des Harnes werden in sehr eingehender Weise zergliedert 
und in Beziehung zu den verschiedenen Krankheiten der einzelnen 
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Abschnitte des Harnsystems gebracht; Inspektion, Perkussion und 
Palpation der Organe erfahren eingehende Würdigung, ohne daß es 
möglich wäre, im kurzen Referate auf Einzelheiten der Beobachtungen 
einzugehen. Die speziellen Untersuchungsmethoden sind, wie es der 
Zweck des Buches mit ‘sich bringt, weniger eingehend behandelt, 
wenn auch vielleicht dem Katheterismus und der Sondierung der 
Urethra etwas größere Bedeutung hätte beigelegt werden können. 
Die Abschnitte über Zystoskopie, Harnleiterkatheterismus, funktionelle 
Nierendiagnostik, Röntgendiagnostik erfüllen in ihrer Kürze durchaus 
den Zweck, den praktischen Arzt aufzuklären über die diagnostischen 
Möglichkeiten dieser Verfahren, die leider keineswegs so bekannt sind, 
wie es ihrer Bedeutung entspricht. Wenn auch Einzelheiten in dem 
Buche Kaysers, wie es nicht anders zu erwarten ist, von den 
Auffassungen anderer Urologen abweichen mögen, so unterliegt es 
doch keinem Zweifel, daß das Buch sehr geeignet ist, die Kenntnisse 
des praktischen Arztes auf dem während des Universitätsstudiums 
leider noch sehr vernachlässigten Gebiete der chirurgischen Urologie 
zu Be 

. Schneider (Elberfeld), Kälteanästhesie. M. m. W. Nr. 25. 
Zur ee eignen sich nur relativ subkutane Prozesse. 
Technisch ist ein genügend tiefes Gefrierenlassen und die Verwen- 
dung von Metäthyl wesentlich. Man sollte ein spitzes, schmales Mes- 
ser, am besten ein Tenotom, benutzen, mit dem man den Abszeß 
„aufschlitzt‘. 

S. Hoffheinz (Leipzig), Eigenbluttherapie nach Vorschütz. 
Arch. f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Dem Eigenblut kommt ein wichtiger 
therapeutischer Einfluß bei der postoperativen Pneumonie, den 2£o- 
norrhöischen Gelenkerkrankungen und der Solitärfurunkulose zu. Der 
Erfolg ist im wesentlichen auf eine unspezifische Reizwirkung zurück- 
zuführen. 

G.Halperin (Chikago), Postoperativer Kollaps der Lungen. Arch. 
f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Am häufigsten ereignet er sich nach Bauch- 
operationen. Charakteristisch ist die Herzverdrängung nach der er- 
krankten Seite. Zur Verhütung sind systematische Atemübungen nach 
der Operation einzuleiten. Fest anliegende Verbände um Bauch und 
untere Brustgegend sind zu vermeiden. 

L. Lurz (Heidelberg), Behandlung von Oesophagusstrikturen. 
W. kl. W. Nr. 24. An der Chirurgischen Klinik Heidelberg hat sich das 
Verfahren von Socin bewährt: Der Patient schluckt ein an einem 
Faden befestigtes Schrotkorn. Durch Röntgendurchleuchtung läßt sich 
feststellen, ob es im Magen angelangt ist. Das Schrotkorn wird dann 
mit Hilfe eines durch die Fistel eingeführtes Zystoskops aufgesucht und 
herausgezogen. 

Milonow (Moskau), Magenfibrome. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Ver- 
fasser konnte 22 Fälle von operativ behandeltem Magenfibrom zusam- 
menstellen. Einen Fall aus der Moskauer Klinik, der eine 4Sjährige 
Frau betraf, teilt er ausführlich mit. Die birnenförmige, apfelgroße Ge- 
schwulst hing an einem 1,5 cm starken Stiel. Oberfläche ulzeriert. Die 
Geschwulst wird an ihrer Befestigung in gesunder Schleimhaut ausge- 
schnitten. Glatte Heilung. Histologisch: polymorphes Fibrom. 

E.Uhlhorn-Jüres (Bochum), Totale Exstirpation des Magens. 
Arch. f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Sie hat in allen geeigneten Fällen 
ihre Berechtigung, wenn auch bei Karzinom die Gefahr der Metasta- 
sierung oder der Rezidive nicht ausgeschlossen werden kann. 

A. Kortzeborn (Leipzig, Extramuköse Pylorotomie. Arch. 
f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Die Tierversuche haben ergeben, daß die 
Gefahr der Blutung, der Eröffnung des Duodenums (bei sofortigem 
Wiederverschluß) oder der Perforation sehr gering ist. Keines der 
Tiere ist an einer unmittelbaren Peritonitis zugrundegegangen. Ferner 
wurde in keinem Falle ein Wiederverschluß der Muskulatur fest- 
gestellt, ebensowenig eine Verziehung des Pylorus oder Strangbildung 
trotz Verwachsungen zwischen Leberfläche oder Netz und Operations- 
stelle. Die Heilung der Wunde fand durch eine bindegewebige Narbe 
statt. Die beste Öperationsmethode ist die Pyloromyotomie mit 
nachfolgender Netzanheitung. 

S. Judin (Moskau), Chronische Stenosen des Dünndarms. Arch. 
f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Die Diagnose ist manchmal schon auf Grund 
der Anamnese zu stellen, kann iedoch beim Fehlen der Kardinal- 
symptome, periodischen Meteorismus, Plätscher- und musikalischer 
Geräusche auf große Schwierigkeiten stoßen. Noch schwieriger ge- 
staltet sich die Diagnose des Charakters der Stenose, (ulzeröse Strik- 
tur — Tuberkulose — Neoplasma benigner oder maligner Natur.) 

P. Popow (Tomsk), Fostoperatives peptisches Geschwür des 
Dünndarms. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Da die Aetiologie des 
runden Geschwürs des Magens und Duodenums noch unbekannt ist, 
muß auch jede Operation als Palliativmittel betrachtet werden. Pepti- 
sche Geschwüre sind nach Gastroenterostomie wie nach Reaktion 
nach Billroth II oder Billroth I, nach letzterer allerdings seltener und 


noch seltener nach der Resektion nach Kocher, welche 
dings sehr selten ausgeführt ist, beobachtet. Die Pylorusauss 
tung, nach der sie bekanntlich am häufigsten auftreten, ist zu 
werfen. 
A. Nehrkorn (Elberfeld), Appendizitisoperationen im Kit 
alter. Arch. f. klin. Chir. 144 H.3/4. Die Schwierigkeit der 
diagnose im Kindesalter bringt es mit sich, daß die Erkrankte 
Chirurgen oft erst am 3. Tage zugeführt werden. Verf. ze 
einem großen Material, daß die Widerstandsfähigkeit dieser an e 
Appendizitis erkrankten Kinder nicht mehr für das Ueberstehen 
operativen Eingriffes ausreicht, daß aber anderseits die Fäh 
zur Ueberwindung des Schockzustandes und die Neigung des B 
fells zur Abgrenzung des Eiters größer ist als bei Erwachsene 
kann man also eventuell abwarten, bis sich ein Abszeß gebild: 
Das erstrebenswerte Ziel bleibt aber nach wie vor die Frühope 
also die Forderung der Frühdiagnose. 
J. Schnitzler (Wien), Wann und wie soll man Hämorrt 
operieren? W. kl. W. Nr. 24. Symptomlose, nur durch Zufa 
deckte Hämorrhoidalknoten bilden keine Indikation zum chirurg 
Eingreifen. Bei frischer Thrombose wird Inzision und Extraktic 
Thrombus empfohlen. Bei Blutungen führt die Ligatur des Ki 
und Abtragung mit dem Paquelin oder mit der Schere vor der L 
am besten zum Ziel. 
A. Golianitzki (Moskau), Zwittertum und seine chirur 
Behandlung. Arch. fi. klin. Chir. 144 H. 3/4. Die Aufgabe der Chi 
besteht in der Beseitigung der überschüssigen und in der Vi 
kommnung der dem erwählten Geschlecht zukommenden Geschl 
organe. Umwandlung eines Mannes in eine Frau setzt sich zus3 
aus der Plastik der Brustdrüsen (Fetttransplantation). Umwaı 
des Penis in eine Klitoris (Versenkung unter die Haut), Bildung 
Scheide, Umwandlung einer Frau in einen Mann besteht in de 
sektion der Brustdrüsen, Exstirpation von Uterus und Scheide, B 
eines Skrotums und Einpflanzung eines Modens, Plastik der 
röhre und Umwandlung der Klitoris in einen Penis. Meist sind 
alle diese Operationen erforderlich, sondern es handelt sich u 
Korrektur einer teilweisen Mißbildung des Genitalapparates, d. 
die Umwandlung eines „nicht vollständigen Mannes oder Weibe 
ein Individuum mit ausgesprochenem Geschlecht. Verf. hält dies 
gehen für besser als die Tranplantation endokriner Drüsen. 
Moser (Zittau), Sehnennaht. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Die 
naht wird ungemein erleichtert durch die künstliche Muskelers 
fung mit der dadurch bedingten Verlängerung des Muskels, der le 
Faßbarkeit des zentralen Sehnenstumpfes und der dadurch bed 
Erleichterung der Operation und der Nachbehandlung. Verfasse 
nutzt zur Schmerzbetäubung die Querschnittsanästhesie. 
Momburg (Bielefeld), Tenodese durch transossäre Fixatic 
Sehne. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Nach den Erfahrungen des Verk 
über 6 in den Jahren 1921—22 operierte Fälle ist die transossärt 
tion die sicherste Befestigung der Sehnen. Es ist nicht nöfi 
Peroneussehne, wie Hackenbruch es will, an der Tibia 7 
festigen. Die Durchziehung durch die Fibula genügt und hat ihrei 
teil. Die Anwendung dieser transossären Fixation wäre ac z E 
Radiuslähmungen zu empfehlen. 
G. Tschmerke (Leipzig), Angeborne Gaumenspalte. 
klin. Chir. 144 H. 3/4. Das operative Resultat der Uranoplastik 
Langenbeck mit 70% völligem Verschluß, 25% teilweisem 
5% Mißerfolgen ist nicht befriedigend. Das funktionelle Result 
noch ungünstiger. Die Methode von Kirschner kommt 
stellenden Anforderungen am nächsten. Funktionelle Nachbehan 
ist in iedem Falle erforderlich. 
A. Gottesleben (Düsseldorf), Doppelseitiger und einsei 
Schulterhochstand. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 3/4. Es handelt 
um eine in der Keimanlage bedingte Vererbung. Therapeutisch K 
die Durchtrennung der verkürzten Muskeln und Östeoplastik d 
kürzten Schlüsselbeins nach Rehn in Frage. Doch muß ef 
Zukunft zeigen, ob die Epiphysenfugen des Schlüsselbeins nach‘ 
Entlassung mit dem allgemeinen Längenwachstum mitgehen. 
J.Vigiazö (Budapest), Indirekte subkutane Bizepsruptur. } 
f. klin. Chir. 144°H. 3/4. In dem mitgeteilten Falle war durcl 
rutschen einer schweren Bücherkiste auf den Arm der Ab 
langen Bizepssehne von ihrem Ursprungsorte erfolgt. Die zusa 
gerollte Bizepssehne war als kugelige Verwölbung an der Inn 
des Oberarms deutlich sicht- und fühlbar. Heilung erfolgte 
operative Annähung der Sehnen an das Periost des Labrum gleı ! 
und die Gelenkkapsel. { 
Brandes (Dortmund), Operative Behandlung des Kall 
spornes. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Wenn in seltenen Fällen die kon 
tive Therapie nicht zum Ziele führt, so soll man in einem die 
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;e umkreisenden Bogenschnitt die plantare Fläche des Kalkaneus 
‘:h Aufklappen freilegen. Man soll sich nicht darauf beschränken, 
Sporn isoliert zu entfernen oder Schleimbeutel oder andere 
ündliche Erscheinungen seiner Umgebung - herauszupräparieren, 
lern man soll mit einem breiten Meißel die ganze hintere plantare 
rittsfläche des Fersenbeins glatt abschlagen, weil man nur so die 
erheit hat, alle erkrankten Gebilde zu entfernen. 


Frauenheilkunde. 


)pitz (F) (Freiburg i. Br.), Handbuch der Frauenheilkunde, Für 
srzte und Studierende. 2 Bde. 5. umgearb. u. erweit. Aufl. 
ünchen, Bergmann, 1927. 1127 S. mit 588, teils farbigen Abb. und 
farbigen Tafel. Geh. M. 96.—, geb. M. 100.—. Ref.: Prof. 
annes (Breslau). 

Opitz hat uns diese neue Auflage seines Handbuches als wissen- 
ftliches Vermächtnis hinterlassen. Nach jeder Richtung vertieft 
überarbeitet und mit vielen neuen instruktiven Bildern versehen, 
ı es als ein wahrhafter Mentor der modernen Gynäkologie an- 
hen werden. Durch den fast iedem Kapitel neu angefügten 
iftennachweis ist es auch für den Fachkollegen zu einem recht 
chbaren Nachschlagewerk geworden. Ganz neu eingefügt ist ein 
gut orientierendes Kapitel über Körperverfassung und Vererbung. 
ganz besonders weitgehende Umarbeitung haben das Kapitel 
‘ die Physiologie der weiblichen Genitalien, die Strahlenbehand- 
und die Erkrankungen der weiblichen Harnorgane erfahren. 
tz und Gauß haben hier ganz Ausgezeichnetes geleistet. Wer 
eingehend und doch schnell über irgendwelche Fragen aus dem 
iete der Frauenheilkunde unterrichten will, wird dieses Handbuch 
t missen wollen. So bin ich überzeugt, daß sich der Kreis der 
r und Freunde dieses Buches auf Grund dieser neuen Auflage 
ı ganz außerordentlich erweitern wird. 

Hochenbichler (Wien), Quarzlichtbestrahlung bei Eklampsie. 
f. Gyn. Nr. 26. An 100 Fällen von Eklampsiebereitschaft hat sich 
Juarzlichtbestrahlung des ganzen Körpers gut bewährt, namentlich 
h die danach eintretende Senkung des Blutdrucks. Während mit 
sr Wirkung auf den Blutdruck im allgemeinen sicher gerechnet 
len kann, fand sich in einem Fall ein entgegengesetztes Verhalten, 
ß also der Blutdruck stieg. Wurde dieselbe Patientin unter ein 
res Exemplar von Quarzlampe gelegt, kam es wieder zur Senkung 
Blutdrucks. Der Verfasser glaubt, daß diese Erscheinung auf eine 
gelhafte Funktion der ersten Lampe zurückgeführt werden muß, 
ıalb die Lampen dauernd kontrolliert werden sollten. 
Winkelman (Philadelphia-Hamburg), Schwangerschaitschorea 
anatomischem Befund. Zschr. f. Neurol. 102. Fall von schwerer, 
(onate dauernder Schwangerschaftschorea mit Sprach- und 
uckstörung, Exitus nach Einleitung der Frühgeburt im 6. Monat. 
tgehende Gefäß- und Ganglienzellveränderungen im ganzen Ge- 
‚ am stärksten im Striatum. . 

Ostral (Prag), Künstliche Einleitung der Geburt. Zbl. f. Gyn. 
26. Zur Einleitung der Geburt am Ende der Zeit oder bei über- 
enen Kindern wird 1—3mal halbstündlich Strychnin. nitric. 0,00033 
utan gegeben. Tritt hierauf keine Wehe ein, 2 Stunden später 
ıvenös tropfenweise Pituitrin. Ist dieses ohne Wirkung, nach einer 
eren halben Stunde % ccm Pituitrin intramuskulär. Dieses Ver- 
en kann am nächsten Tag wiederholt werden, wobei man an die 
ıulation des Strychnins denken muß. Eventuell noch Chinin halb- 
dlich 0,1 per os bis zur Höchstgrenze von 1,0 pro Tag. 
Holzapfel (Ellwangen), Seltene Geburtsverletzungen. Zbl. f. 
. Nr. 26. Abbildungen eines jetzt 13jährigen Jungen, welchem der 
- bei Entbindung aus Querlage den linken Arm dicht unter dem 
ıeruskopf abgerissen hatte. Ersatzansprüche an den Arzt trug 
en Haftpflichtversicherung. — Alte, erprobte Hebamme macht einen 
ierten Cred& mit Entstehung eines 6cm langen Risses im Uterus, 
lessen Folgen die Patientin stirbt. Sie wird wegen fahrlässiger 
ıng zu 70 Mark Geldstrafe verurteilt. 

Siegert (Freiburg), Tentoriumriß beim Kaiserschnitt. Zbl. f. 
. Nr. 26. Während man den Kaiserschnitt als die schonendste Ent- 
ungsart für das Kind ansieht, kommt es doch zuweilen zu intra- 
iiellen Blutungen, da die Entwicklung des Schädels durch den 
usschnitt manchmal eine gewisse Kraftanstrengung erfordert, 
entlich wenn wegen Blutung aus der Schnittwunde Eile geboten 
heint. So kam es in einem Falle von Placenta praevia, durch welche 
urch der Schnitt geführt werden mußte, bei der Entwicklung des 
les zu einem Tentoriumriß mit intrakranieller Blutung, welcher 
Kind am 2. Tag erlag. 

0. Wienskowitz (Löbau), Entwicklung des nachkommen- 
Kopies. M. m. W. Nr. 25. Mit der beschriebenen Modifikation 


des Prager Handgrifies soll die Entwicklung des nachkommenden 
Kopfes leicht und rasch gelingen; durch ein einfaches, in der Längs- 
richtung zusammengenommenes Handtuch wird der Zug am Nacken 
und die Rotation des Körpers nach oben verstärkt, für den Geburts- 
helfer erleichtert und dadurch zum Wohl des Kindes und der Mutter 
beschleunigt. Das Handtuch, das ein guter Ersatz für die am nach- 
kommenden Kopf nicht anlegbare Zange ist, greift an den Schultern 
des Kindes an. Der Zug wird von den Schultern auf den kindlichen 
Hals und Kopf übertragen und kann ebenso wie eine kunstgerechte 
Zange behutsam und schonend ausgeübt werden. 

Saenger (München), Myomkapselblutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 26. 
Bei raschem Wachstum, ödematöser Durchtränkung und ruckweiser 
Verschiebung der Myome kann es zur Zerreißung der uteromusku- 
lären Hülle und der diese durchziehenden Gefäße kommen, was zu oft 
profusen Kapselblutungen der submukösen Myome oder viel seltener 
auch zu abdominalen Blutungen bei subserös liegenden Geschwülsten 
führt. Solche Veränderungen kommen vor allem in der Schwanger- 
schaft vor. 37iährige II para bemerkt im 3. Monat der Schwangerschaft 
eine Geschwulst in der rechten Seite des Unterbauches. Zeitweise 
heftige Unterleibs- und Kreuzschmerzen, Spannungsgefühl im Becken. 
Befund: Mmd. geschlossen, Portio etwas aufgelockert, geht in einen 


kindskopfgroßen, prall-elastischen Tumor über. Bei der Laparotomie 


zeigte sich ein kindskopfgroßes Zervixmyom, welches locker in seiner 
Uterushülle steckte, sodaß ein fingerbreiter, mit Blut erfüllter Raum 
zwischen beiden entstanden war. Außerdem im Korpus ein Ei mit 
einem 8 cm langen Fetus. Heilung. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


+* Bernstein (Kassel), Merkbüchlein. Aerztliche Ratschläge für Män- 
ner. Kassel, Bernstein, 1927. 32. S. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 

Das bekannte Merkbüchlein ist in wesentlich erweiterter Form 
neu erschienen. Im ganzen ist es eine sehr brauchbare Darstellung 
aller Fragen hinsichtlich des Wesens, der Bedeutung, der Behandlung 
und Verhütung der Geschlechtskrankheiten, soweit der Laie darüber 
unterrichtet werden muß. Für die nächste Auflage möchte der Re- 
ferent Aenderung folgender Punkte vorschlagen: Der frische Tripper 
greift nicht „am häufigsten“, sondern sehr selten auf die Blase über. 
Blasenkatarrh durch Gonokokken ist entschieden selten. Der negative 
Ausfall der Wa.R. beweist keineswegs, wie der Verfasser sagt, daß 
„das Blut noch syphilisfrei ist“. Dementsprechend erlaubt die Wa.R. 
auch nicht die „Feststellung, ob das Blut syphilisfrei ist oder nicht“. 
Diese Fassung ist leider geeignet, die beim Laien übliche Ueber- 
schätzung des negativen Ausfalls der Wa.R. noch zu verstärken. Ab- 
gesehen hiervon ist das kleine Heft zweifellos sehr geeignet, den Arzt 
in der Belehrung seiner Kranken zu unterstützen. 

Goldhammer (Wien), Ratanhiasalbe als Ueberhäutungsmittel. 
Derm. W. Bd. 84 Nr. 16. Die Ratanhiasalbe (Extractum Ratanhiae 10,0, 
Thymol 1,0, Ung. simpl. ad 100,0) ist ein zuverlässiges Ueberhäutungs- 
mittel bei allen flächenhaften gereinigten Gewebsverlusten. Sie hat 
den Vorzug der Reizlosigkeit, Schmerzlosigkeit, Geruchlosigkeit und 
Billirkeit. 

Dombrowski (Rostow), Lichen ruber planus im Anschluß an 
Thalliumbehandlung. Derm. W. Bd.84 Nr.16. Der Lichen ruber 
planus wird in diesem Falle auf das Thallium, den Erreger des sym- 
pathischen Nervensystems, zurückgeführt. 

Hartmann (Frankfurt a. M.), Granuloma teleangiectodes sive 
pediculatum. Derm. W. Bd. 84 Nr. 17. Klinische und histologische 
Schilderung von 4 Fällen. 

Alexander (Charlottenburg), Erythrocyanosis crurum papilla 
ris. Derm. Wschr. Bd. 84 Nr. 18. Die Erkrankung, bestehend aus einer 
zeitweise schmerzhaften, blauroten, derben, unscharf, manchmal auch 


schärfer abgesetzten, oft polsterartigen Infiltration im unteren Drittel 


der Unterschenkel und aus Veränderungen der Follikel an den Beinen, 
die an Keratosis rubra pilaris erinnern, beruht nach Ansicht des Ver- 
fassers, die sich auf 5 eigene Beobachtungen stützt, auf Entwicklungs- 
störungen. Frost, Tuberkulose und Dysfunktion des weiblichen Geni- 
tale bzw. autonomen Nervensystems spielen ursächlich keine Rolle, 
doch können sich sekundär Erythema Bazin und Frostbeulen ent- 
wickeln. 

Hansen (Dorpat), Aetiologie und Behandlung des Ekzems. 
Derm. Wschr. Bd. 84 Nr. 18. Verf. führt das Ekzem auf eine erhöhte 
Azidität des Blutes und Gewebes zurück, die durch Eigenblutein- 
spritzungen in 7 Fällen beseitigt werden konnte. 

Peter (Moengo), Ausgebreitetes urtikarielles Exanthem nach 
gehäuiten Yatren- 105- Gaben. Derm. W. Bd. 84 Nr. 18. Auf 
6 Gramm Yatren, innerhalb 20 Stunden verabreicht, kam es bei einem 
Kranken zunächst zu Durchfällen, dann zu Stuhlverstopfung und 
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30 Stunden später zu einem mit Leberschwellung, Urobilinogenurie, 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Schwächegefühl ein- 
hergehenden urtikariellen Exanthem. Die Erscheinungen klangen nach 
5 Tagen wieder ab. Das Mittel wurde dann in kleineren Gaben be- 
schwerdelos vertragen. 

Behdiet (Konstantinopel), Behandlung der Orientbeule mit 
Diathermie. Derm. W. Bd. 84 Nr. 18. Diese Behandlungsart wird auf 
Grund der damit gemachten Erfahrungen warm empfohlen. 

v. Berde (Szeged), Favus capitis unter dem Bilde einer Folli- 
eulitis scleroticans. Derm. Wschr. Bd. 84 Nr. 20. i 

Hecht (Prag), Serodiagnostik der Gonorrhoe und Tuberkulose 
mittels der Aktivmethode (HR). Derm. Wschr. Bd. 84 Nr. 20. Die Aktiv- 
methode ist auch für Gonorrhoe und Tuberkulose diagnostisch ver- 
wertbar. 

Delbanco (Hamburg), Malariabehandlung der Frühsyphilis. 
Derm. Wschr. Bd. 84 Nr. 19. Die Malariabehandlung der Frühsyphilis 
ist zur Zeit noch ein Behandlungsversuch, der nur in klinischen Ab- 
teilungen gemacht werden darf. 

Fischer (Hamburg), Malariabehandlung der Syphilis. Derm. 
Wschr. Bd. 84 Nr. 19. Zur Malariaimpfung dürfen nur Tertianastämme 
verwendet werden. Ernstere nichtsyphilitische Erkrankungen und 
“ stärkere Anämie verbieten eine Malariaimpfung von vornherein. 
Während der Fieberanfälle ist eine dauernde Kontrolle des Blutfarb- 
stoffgehaltes notwendig. Bei auftretender Gelbsucht und bei Ueber- 
schwemmung des Blutes mit Parasiten ist die Malaria sofort zu unter- 
brechen. Milzruptur und Schwarzwasserfieber können auch bei bzw. 
nach Impfmalaria auftreten. Die Chininverträglichkeit soll bei jedem 
Kranken vor der Impfung festgestellt werden, wenn auch eine viel- 
leicht später auftretende Chinindiosynkrasie dadurch nicht mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden kann. Eine Idiosynkrasie gegen das 
neuere, synthetisch gewonnene Chininderivat Plasmochin ist selten. 
Zur Vermeidung von Rückfällen ist eine ausgiebige Chininbehandlung 
mit Nachkuren notwendig. Auch Impfmalaria ist durch Anopheles 
übertragbar. Aus all diesen Gründen soll die Malariaimpfung nur in 
Kliniken mit allen Vorsichtsmaßregeln (Moskitonetze, Bekämpfung 
der Mücken) durchgeführt werden. 

Martini (Hamburg), Malariabehandlung der Frühsyphilis. 
Derm.Wschr. Bd. 84 Nr. 19. Abgesehen davon, daß eine Malariaimpfung 
eine Gefahr für den Geimpften bedeutet, ist die Gefahr, die eine aus- 
sedehnte Anwendung dieser Behandlungsart der Syphilis für die 
Allgemeinheit mit sich bringt, zu berücksichtigen. Denn auch bei 
Impfmalaria sind Rückfälle möglich. Da einerseits die Impfmalaria 
keineswegs gametenfrei ist und anderseits die Anophelesfliege auch 
in Deutschland überall vorkommt, so sind von einem mit Malaria 
Geimpften ausgehende Malariaepidemien wohl möglich. 


Kinderheilkunde. 


Landsberger (Breslau), Partielle Aberration des Masern- 
exanthems. Jb. f. Kindhlk. Bd. 116 H. 1/2. Im Rahmen einer Saal- 
epidemie von Masern erkrankte ein der Maserninfektion ausgesetztes, 
etwa 6 Monate altes Kind unter dem Bilde einer Varizellenerkrankung. 
Da sich eine Ansteckungsquelle für Varizellen nicht nachweisen ließ 
und keines der anderen Kinder an Varizellen erkrankte, so scheint ein 
Fall von Aberration des Masernexanthems vorzuliegen. Gegen eine 
spätere Varizelleninfektion erwies sich das Kind allerdings auch 
als immun. 

Adam (Hamburg), Dyspepsiekoli. Jb. f. Kindhlk. Bd. 116 H 1/2. 
Aus den Stühlen und zuweilen aus dem Harn von Säuglingen, die an 
alimentärer Intoxikation erkrankt sind, lassen sich schon bei Leb- 
zeiten, nach dem Tode auch aus dem gesamten Darm und aus vielen 
inneren Organen, Kolirassen von ganz bestimmten bakteriologischen 
Eigenschaften züchten. Diese Dyspepsiekoli ähneln in vielen Punkten 


Aus der italienischen Literatur des Jahres 1926. 


‚gische antirachitische Behandlung ein. 


den Erregern der Kälberruhr, ohne aber mit ihnen identisch zu seit 
Bei gesunden, künstlich genährten Säuglingen sind Dyspepsiekoli i 
Stuhl selten; sie fehlen fast regelmäßig bei Brustkindern, und auch t 
an anderen Erkrankungen gestorbenen Säuglingen sind sie nicht nad 
weisbar. Eine Umwandlung anderer, aus dem Darm gezüchteter Ko ) 
stämme in Dyspepsiekoli gelang nicht. Die Intoxikation der Säuglin: 
erscheint danach als eine infektiös bedingte Kolienteritis, die sic 
beim Eindringen der Erreger und beim Einsetzen resistenzschwäche 
der Ursachen entwickeln kann. 

O0. Müller (Graz), Symptomlose Choletithiasis im Säuglin ni 
alter. M. m. W. Nr. 25. Die Obduktion eines 3 Monate alten Sät 
lings, bei dem die klinische Diagnose Hungerödem lautete, erg 
einen Ikterus der inneren Organe, namentlich der Leber, und neb 
bronchopneumonischen Herden in beiden Unterlappen und klein 
weißlichen Schwielen im Endokard des rechten Ventrikels hanfko 
bis erbsengroße, harte Konkremente in der Gallenblase. Die Cho 
lithiasis wird nur als ein Nebenbefund gewertet, da das Krankhei 
bild nicht mit den klinischen Symptomen übereinstimmte; weder w 
ein Ikterus der Skleren und der Haut, noch Druckschmerzhaitigk 
oder Vergrößerung der Leber klinisch nachzuweisen. 

R. Hamburger (Berlin), Lipoidzellige Splenomegalie (Typ 
Niemann-Pick) in Verbindung mit amaurotischer Idiotie. Jb. f. Kindh 
Bd. 116 H. 1/2. Zusammentreffen der beiden Erkrankungen bei ein 
14 Monate alten Mädchen. Versuch einer Heilung durch Milzexs 
pation. 

E. Wieland (Basel), Angebliche skorbutigene Wirkung | 
strahlter Milch. Schweiz. m. Wschr. Nr. 26. Die vonReyherä 
geführten Meerschweinchenversuche sind nicht ohne weiteres auf 
Verhältnisse beim Menschen zu übertragen. Der C-Vitamingel 
wird durch Bestrahlung der Milch nicht zerstört. Am rachitiskran 
Kinde erhobene Ergebnisse sind ungemein günstig bei sachgem 
vorgenommener Ultraviolettbestrahlung der Milch. Schon durch & 
bloßen kurzen Kochakt der Milch wird eine leichte Einbuße an C+ 
tamin hervorgerufen, die therapeutisch bedeutungslos ist. Wich 
ist, daß gute, frische Milch maximal 30—40 Minuten auf 60 cm Dista 
bestrahlt wird. 

Schatz (Budapest), Metastatische Paranephritis im Kind 
alter. Jb. f. Kindhlk. Bd. 116 H. 1/2. Bericht über 171 Kinder‘ 
Paranephritis, von denen 3 selbst beobachtet wurden: liähriger Knz 
erkrankt nach Furunkulose an rechtseitiger Paranephritis, ein 10% 
ricer Knabe nach einen infizierten Ekzem und ein 12jähriges Mädch 
nach einem oberflächlichen Hautabszeß nach Schuhdruck an Nier 
abszessen. 

Faerber und Kaplan (Berlin), Arthigonbehandlung & 
akuten Gelenkrheumatismus. Jb. f. Kindhlk. Bd. 116 H. 1/2. 
12 Kindern, die, entsprechend einer Empfehlung von Brunthale 
im akuten Stadium des Gelenkrheumatismus mit Arthigoniniektio 
(alle 2—3 Tage 0,5 ccm, steigend bis 2,5 ccm) behandelt wurden, K 
es niemals zu einem Rezidiv des Gelenkrheumatismus. Bei Kinde 
bei denen noch kein krankhafter, Herzbefund im Beginn der Behä 
lung bestand, kam es nicht zur: Entwicklung eines Herzfehlers. ] 
frühzeitige Vakzinebehandlung mit Arthigon scheint daher empfol 
werden zu können. 

Rabl (Saarbrücken), Zurechtbiegen kindlicher Knochenv 
krümmungen nach Erweichung durch lokale Azidose. Jb. f. Kindl 
Bd. 116 H. 1/2. Verkrümmte Knochen lassen sich dadurch erweicl 
und danach zurechtbiegen, daß man die Gliedmaßen energisch st 
und den Kindern per os Salmiak gibt. Nach S—10 Tagen sind 
Knochen weich und biegbar. Die Stauung beträgt am Tage eü 
20 Stunden. Vom Salmiak.erhalten die Kinder 0,2 pro kg Körp 
gewicht am Tage in etwa 4%iger Lösung. Antirachitische Maßnahit 
sind in dieser Zeit zu vermeiden. Nach der Redression setzt eine ene 
Das Verfahren eignet sich TI 
Verkrümmungen der Unterschenkel iunger Kinder unter 2 Jahr 


Von H. Jastrowitz in Halle a. S. E 


Bei Durchsicht der medizinischen Arbeiten des abgelaufenen 
Jahres bemerkt man im allgemeinen einen Fortschritt insofern, als das 
im heuristischen Sinne gegebenenfalls wohl fruchtbare, jedoch für die 
Genauigkeit und Sicherheit der Ergebnisse nicht immer förderliche 
spekulative Moment, das dem Südländer so naheliegt, mehr und mehr 
zurücktritt. Auch ist nicht zu verkennen, daß .sich das medizinische 
Interesse mehr als bisher der praktischen Seite zuzuneigen scheint. 
Es liegt dies zum Teil daran, daß der Mediziner in Italien sich vor 
einer Reihe neuer praktischer Aufgaben gestellt sieht. ‘Es ist dies 
eine Folge der mit der modernen Methodik noch immer nicht er- 


schöpften Epidemiologie des Landes; hierzu-treten die Aufgaben de 
Gewerbehygiene und der auch unter dem gegenwärtigen Regime $i 
weiter ausbauenden Sozialversicherung. In dieser Hinsicht sei il 
an den Rückgang der Pellagra- und der Malariaerkrankungen eine 
seits und der Einschleppung exotischer Erkrankungen aus den 
nien sowie die Aufdeckung autochthoner Infektionsherde (Am 
dysenterie, Sodoku) anderseits erinnert. Zur Erforschung ist & 
besonderes Institut für Tropenkrankheiten an der Universität Bologm& 
und für die Aufgaben, welche die Industrialisierung stellt, eine bes0 
dere Klinik für professionelle Erkrankungen an der neugegrün 
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rersität Mailand eingerichtet worden. .Außer dieser ist in letzter 
eine medizinische Fakultät, wohl hauptsächlich aus 
pnären Gründen, in Bari eröffnet worden. Wenn auch nicht 
der vielen kleinen Universitäten Italiens eine medizinische Fakul- 
aufweist, so existiert sicher bereits eine übergroße, zudem un- 
ckmäßig verteilte Anzahl derselben. Eine solche -Zersplitterung 
ngt die Gefahr, daß in einem kapitalschwachen Lande die Für- 
e der Regierung sich hauptsächlich auf die größeren akademischen 
elpunkte beschränkt, sodaß notgedrungen die Produktion der 
ieren Zentren mehr oder minder qualitativ zurückbleiben muß. 
st dies ein Umstand, der besonders heutzutage ins Gewicht fällt, 
vollkommene technische Einrichtungen für Diagnose, Behandlung 
Forschung eine Vorbedingung sind, um das erstrebte Maximum 
‚eistung zu erzielen, eine Tatsache, die jeder, der minderbegün- 
e Krankenhäuser und Institute bei uns aus Erfahrung kennt, wird 
itigen können. Wenn demgegenüber eine Zusammenlegung 
erer Universitäten geplant wird, so kann dies nur ein Nutzen 
lie bestehenden sein. 
Der Auswahl der hier zu besprechenden Arbeiten sind nach dem Gesagten 
‘ praktische Bedürfnisse zugrundegelegt, möglichst unter Ausschaltung 
Nachuntersuchungen bei uns genügend diskutierter Probleme sowie 
stischer Mitteilungen, die nicht ein spezielles Interesse bieten, in den 
nischen Zeitschriften jedoch einen breiten Raum einnehmen. Demgemäß 
e hauptsächlich Wert gelegt auf die Zusammenstellung nichtlandläufiger 
theitssyndrome, auch therapeutische Maßnahmen sind gelegentlich, um 
Anregung zu bieten, erörtert worden, wobei natürlich vorausgesetzt wird, 
ine etwaige Applikation derselben der nötigen Kritik begegnen dürfte. 


Die Infektionskrankheiten und Immunitätslehre 
n eine Menge Material, aus dem nur einzelnes herausgegriffen 
Aus den Publikationen über Typhus sei nur eine Arbeit von 
rentini (1) erwähnt, die sich mit dem Symptom von Lesieur, 
der im Frühstadium des Typhus auftretenden Schallverkürzung 
ereich des rechten Unterlappens beschäftigt, welche von Tren- 
als Folge einer pleuralen Lokalisation des Typhus angesprochen 
‚ohne daß jedoch ein direkter Beweis hierfür erbracht wird. Wenn 
unter ungünstigen Bedingungen (z. B. Krieg) stehende Typhus- 
te in größerer Zahl genau perkutorisch untersucht hat, ist man 
unt, wie früh sich häufig Hypostasen bzw. Bronchopneumonien 
ickeln können. Anderseits ist in einzelnen Fällen an Kompression 
Bronchus durch _ Bronchialdrüsenschwellung zu denken 
SZurschmann). In das Gebiet der Lungenerscheinungen bei 
tionen gehören auch die Spitzenkatarrhebei Grippe, 
eren häufiges Vorkommen während der gegenwärtigen Epidemie 
iccardo (2) erneut hinweist. Nur genaue Beobachtung des 
ufes schützt in solchen Fällen vor der irrtümlichen Diagnose 
Initialtuberkulose. Epidemiologisch interessant ist eine Reihe 
"von Maltafieber, welche A. Alessandrini und 
nrico (3) in einem kleinen Orte im Sabiner Gebirge beob- 
ten. 


1,9% der Ziegen dieser Ortschaft abortierten, ohne äußerlich krank zu 


In charakteristischer Weise erkrankte zunächst der Besitzer der in- 
en Herde und seine Familie. Neben den gewöhnlichen Symptomen 
inua mit Remissionen, Myalgien, Interkostalneuralgien, Bronchitis) wurde 
ızelnen Fällen das Auftreten von Nierenaffektionen und solchen der 
- und Rachenhöhle (Stomatitis, Pharyngitis, Tonsillitis) beobachtet. Gute 
;e schien ein polyvalentes Heterovakzin von Levi de la Vida zu 
en. Für die Agglutinationsprobe wird Inaktivierung des Serums während 
ei 650 empfohlen. Neben der Agglutinationsprobe hatte F. Bua (4) mit 
ıtradermalreaktion gute Resultate bei der Melitensisdiagnose gehabt. Die 
B lokale Reaktion, welche man 6—10 Stunden nach Injektion von 0,5 ccm 
öteter Emulsion des M. Bruce erhält (Erythem, Infiltration, Schmerz 
—7 Tagen), fehlt bei Gesunden oder ist kaum angedeutet. 


Jen bisher in Italien- beschriebenen 47 Fällen von Sodoku 
3. Neirotti (5) einen weiteren hinzu, der neben den typischen 
ytomen und prompter Reaktion auf Salvarsan eine Besonderheit 
sın zeitigte, daß die Uebertragung durch Biß einer Katze 
st war. Auf dem Gebiete der Protozo@nerkrankungen nimmt 
rigen naturgemäß die Syphilis die erste Stelle ein. Sciarra (6) 
(reibt eine neue Modifikation der WaR. 

jie beruht auf der Beobachtung, daß ultramikroskopisch im syphilitischen 
ı zahlreiche in Alkohol lösliche Körner vorhanden seien, welche Aggregate 
Antigen mit anderen Substanzen darstellen sollen. Bei Alkoholzusatz 
:n diese Aggregate aufgelöst und ihre einzelnen Komponenten reaktions- 
sodaß die mit Alkohol behandelten Sera deutliche Komplement- 
“ung zeigten. Praktisch werden 0,20—0,30 ccm inaktiviertes Serum mit 
‚l5ccm Alkohol versetzt, mit physiol. NaCl-Lösung auf 1,5ccm_ auf- 
‚ und dann die WaR. angestellt. Diese Modifikation soll empfindlicher 
nd bessere Resultate geben als die Originalmethode. 

asuistisch sei auf diesem Gebiet noch auf eine Beobachtung von 
onateri (7) hingewiesen, der das Auftreten hohen Fiebers 


(bis. 42,3°) bei einer Meningitis luica mit im Beginne fehlen- 
der WaR. berichtet, ein Symptomenkomplex, der zunächst zu diffe- 
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten Anlaß geben kann. Die Ma- 
laria scheint augenblicklich das publizistische Interesse nicht in 
dem gleichen Maße wie in den Vorjahren zu fesseln. Zum Teil wird 
dieser Umstand mit der Benignität der Epidemie des Jahres 1926 
zusammenhängen; zudem dürften die regulären Verhältnisse der 
"riedenszeit und die verschiedenen in Angriff genommenen Maßnahmen 
(Sanierung, z. B. der Ebene von Oristano und von Pesto, strengere 
Durchführung der Chininprophylaxe) sich zum Teil schon jetzt günstig 
auswirken. Allgemeineres Interesse beansprucht eine Arbeit von 
M. Ghiron (8), der bei 4 Fällen von malarischer Hämo- 
globinurie ein exquisites hämolytisches Vermögen des Serums 
des betreffenden Kranken gegen zuvor mit Chinin imprägnierte 
Erythrozyten nachweisen konnte. Hierbei reagieren weitaus am 
stärksten die Erythrozyten Malariakranker. Es sind also für das 
Zustandekommen der Hämoglöbinurie drei Faktoren im Wesentlichen 
notwendig: Chinin, malariakranke Erythrozyten und Hämoglobi- 
nurikerserum. Diese Reaktion hat auch eine praktische Bedeutung. 
Es läßt sich nach Beladen der isolierten Erythrozyten eines malaria- 
verdächtigen- Individuums mit Chinin durch das Serum eines Hämo- 
globinurikers eine latente Malariainfektion nachweisen, und um- 
gekehrt werden sich, was wohl wichtiger ist, unklare Fälle (so- 
senannter verschleierter Anfall von Schwarzwasserfieber) durch Ver- 
setzen des Serums des verdächtigen Kranken mit Erythrozyten eines 
Malarischen, die zuvor mit Chinin imprägniert wurden, aufklären 
lassen. Immerhin erscheinen diese Reaktionen noch ziemlich subtil 
und weiterer Durcharbeitung bedürftig.. Die Leishmaniosis 
wird gelegentlich in Süditalien . beobachtet. So konnte P. Tim- 
pano (9), der seit Jahren diese Erkrankung verfolgt, seit 1909 in der 
Provinz Reggio di Calabria 9 Fälle beobachten. Bei den neuerdings 
wiedergegebenen handelt es sich um die seltene Affektion der 
Lippe, welche durch zweimaliges Bestrahlen mit Radium (5 mg Ra- 
dium, Imm Bleifilter, 5mm Gaze) heilte. Auf das Vorkommen der 
Amöbendysenterie ist schon früher hingewiesen worden. Zusammen- 
fassend hat die Beobachtungen der römischen Klinik über den 
Leberabszeß bei dieser Erkrankung T. Pontano (10) gewür- 
dist. Der sogenannte Leberabszeß stellt eine Kolliquation infolge 
Hepatitis necrotica, nicht einen pyogenen Abszeß dar und ist daher 
medizinisch, nicht chirurgisch zu behandeln. Letztere Behandlungs- 
methode hat nur für Perforationen und nachgewiesene. bakterielle 
Vereiterungen Geltung. Einen eventuellen Mißerfolg der spezifischen 
internen (sc. Emetin-) Therapie wird man bei der Schwere des 
chirurgischen Eingriffes gelegentlich ruhig in den Kauf nehmen können. 
Auf eine dysenterieähnliche Erkrankung durch einen harmloseren 
Parasiten, das Balantidium coli, machen P. Alessandrini 
und A. Piatelli (11) aufmerksam. Es handelt sich um einen fast 
typischen Ruhrkomplex mit massenhaften Protozo@n im Stuhle und mit 
(rektoskopisch nachweisbaren) linsenförmigen, leicht blutenden Ge- 
schwüren. Auch bei dieser Erkrankung, die, wenn auch nicht in der 
schweren, hier geschilderten, so doch in leichterer Form bei uns auf- 
tritt, ist das Emetinchlorhydrat das souveräne Mittel. Empfohlen wird 
im Anschluß an Cordes (12) das Mercksche Präparat, da minder- 
wertige Präparate dieser Substanz häufig unwirksam sind und zu un- 
angenehmen Zwischenfällen führen. Bekannt und oft beschrieben sind 
Kokken als sekundäre Infektionserreger bei schwerer bakterieller 
Dysenterie. Das Gleiche kommt natürlich auch bei Amöbendys- 
enterie vor, wie dies 4 von Farmachidis (13) beschriebene Fälle 
von Endokarditis beweisen, bei denen iede andere Eingangs- 
pforte für eine Sepsis zu fehlen schien. Immerhin kann eine solche 
Endokarditis sich ebensogut aus unscheinbaren tonsillären Herden 
herleiten, namentlich, wenn man-die allgemein herabgesetzte Wider- 
standsfähigkeit Dysenteriekranker in Betracht zieht. Die Empfäng- 
lichkeit für Sekundärinfektionen bei Dysenteriekranken 
dürfte in einer Umstimmung der allgemeinen Disposition, nicht so sehr 
lediglich in lokalen anatomischen Momenten zu erblicken sein (14). 
Hierfür spricht jedenfalls, daß trotz massenhafter Ruhrgeschwüre 
Ruhrbazillen auch in hypertoxischen Fällen nie, Kokken fast immer 
nur sub finem vitae im Blute auftreten. Der Dysenterie schließt 
sich als infektiöse Darmerkrankung die Anchylostomiasisanı, 
die zur Zeit wohl bei uns erloschen sein dürfte. Einen Herd derselben 
beschreibt P. Pantaleoni (15) in einem Bergwerk der Provinz 
Forli, wo die barfuß arbeitenden Bergleute unter äußerst unhygie- 
nischen Verhältnissen (Fehlen von Werkslatrinen!) standen. Im 
ganzen gelang der Nachweis des Parasiten in 5 Fällen, die sämtlich 
auf Thymol (4-10 & pro die) gut reagierten. Für die Leichtigkeit 
der Verschleppung dieser Erkrankung ist die Tatsache charakte- 
ristisch, daß in Kalabrien 50% der mit Wurmkrankheit behafteten 
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Individuen von Necator americanus befallen sind. Zu wünschen ist, 
daß auch bei uns im Ruhrrevier, wo zum Teil noch Wanderarbeiter 
beschäftigt werden, die hygienischen Maßnahmen der früheren Zeit 
nicht laxer gehandhabt werden, weil vielleicht längere Zeit keine Er- 
krankungen vorgekommen sind. 


Unter den theoretischen Erörterungen auf dem Gebiete der 
Immunitätslehre steht an erster Stelle de Enzymoreak- 
tion von G. Sivori (16), über deren Prinzip schon vergangenes 
Jahr berichtet wurde. 

Sivori behauptet, daß seine Reaktion absolut verschieden von der 
Abderhaldenschen sei. Es würde eine besondere Gruppe von Körpern, 
„Ultrapeptone‘“, die chemisch nicht näher charakterisiert werden, durch das 
Serum dann abgebaut, wenn die pp nach der saueren Seite verschoben sei. 
Diese Erklärung ist insofern unklar, als man dann z. B. bei einem Coma 
diabeticum bzw. uraemicum oder einer sonstigen Säurevergiftung den stärksten 
Abbau erwarten müßte. Wenn auch das Wesen der Reaktion noch nicht 
geklärt erscheint, so muß der erneuten Behauptung widersprochen. werden, 
daß sie von der Abderhaldenschen prinzipiell verschieden sei. Es genügt 
in dieser Hinsicht, auf den Abbau von ÖOrganpeptonen zu verweisen. Be- 
züglich der Spezifizität will A. Rabino (17) günstige Resultate bei Tuber- 
kulose erhalten haben; immerhin schränkt dieser Autor seine Angaben in 
dieser Hinsicht so weit ein, als nur deutlich positive Resultate beweisend 
seien, während negative. eine Tuberkulose nicht ausschlössen. I. Menniti (18) 
will gute Erfolge von ihr bei Karzinom, Lues und gleichfalls bei Tuber- 
kulose gesehen haben. Jedoch modifiziert er, um „Nebenreaktionen“ aus- 
zuschalten, die Originalmethode, indem er die Diluierung des Serums emp- 
fiehlt.e EE Hurmnzache (19), welcher mit der Sivorischen Reaktion bei 
herodosyphilitischer Erkrankung im allgemeinen eine Uebereinstimmung mit der 
WaR. feststellen konnte, unterzieht sie einer ausführlichen Kritik; die Re- 
aktion hängt von der Alkalisierung des Antigens ab; außerdem wechseln die 
Resultate je nach der Reihenfolge, in. der man die Reagenzien mischt. 
Inaktivierte Sera, ebenso Schütteln mit Luft, geben negative Resultate. 

Zusammenfassend läßt sich jedenfalls sagen, daß die im Prinzip 
nichts Neues darstellende Enzymoreaktion lediglich eine Reihe neuer 
Fehlerquellen einführt, welche die Exaktheit der Ergebnisse in Frage 
stellt. — Bei der großen Wichtigkeit, welche der Isoagglutina- 
tion immer mehr zukommt, sei auf eine unter Leitung von 
L. Lattes verfaßte Arbeit von P. Badino (20) verwiesen. Zur 
Gewinnung der Testsera für die Isoagglutination wird das Gerinnen- 
lassen des Blutes bei 0° empfohlen, da die so erhaltenen Sera sich 
den bei Zimmertemperatur gewonnenen überlegen zeigen. Einem er- 
heblichen Interesse begegnet auch die Karzinomfrage, für 
deren Erforschung in Turin am Ospedale Maggiore S. Giovanni 
ein besonderes Institut errichtet wurde. F. Micheli (21) hat die 
Albumin-A-Reaktion von Cahn und die Meiostagminreaktion einer 
vergleichenden Untersuchung -unterzogen‘ obwohl erstere zweifellos 
eine Kachexiereaktion darstellt, so besitzen doch die beiden ge- 
nannten die größte relative Spezifizität und könnten wertvolle diagno- 
stische Hinweise geben. Mit großer Beharrlichkeit verfolgt F. Pur- 
pura (22) seine Mitteilungen über angebliche Krebserreger, 
die nicht überzeugender als seine früheren wirken. Es handelt sich 
um zusammenliegende, gelegentlich ein Netzwerk bildende Kokken, 
die sich (mitunter erst nach Monaten!) in mit Tumorstücken ver- 
setzter Traubenzuckerbouillon entwickelten, Lediglich aus der an- 
geblichen Tierpathogenität- dieser Mikroorganismen wird auf ihre 
Spezifizität geschlossen, obwohl anscheinend Erzeugung von Tumoren 
bisher nicht gelungen ist. 

Im Anschluß hieran sei auf eine eigentümliche Art individueller Prüfung 
bezüglich Reaktionsfähigkeit auf Mineralwässer hingewie- 
sen, welche N. Pende undL. Nardelli (23) nach Analogie der pharmako- 
dynamischen Versuche von Gröer und Hecht durchzuführen beabsichtigen. 
Sie prüfen die Mineralwässesr durch Kutan- bzw. Intrakutanreaktion, und 
zwar werden 3X 0,1ccm derselben in Abständen von ie 15 Minuten in- 
iiziert. Danach wird die Alkalireserve, pp, der Ca-, K- und Glukosespiegel des 
Blutes verfolgt und nach intramuskulärer Injektion von 5—10 ccm des Wassers 
das etwaige Auftreten einer hämoklastischen Krise geprüft. Ob diese Unter- 
suchungstechnik zu einem Resultate führt, mag dahingestellt bleiben, wenn 
man die Schwierigkeiten in der Beurteilung derartiger Hautreaktionen, die 
Fehlerbreite der chemischen Mikromethode sowie die normalen Schwankungen 
der obenerwähnten Substanzen im Blut erwägt. Charakteristisch ist für die 
Mitteilung des Genueser Klinikers, daß er noch nichts über die Resultate, die 
die Prüfung ergeben hat, mitteilt. 

Hieran anknüpfend seien einige toxikologische Publika- 
tionen besprochen. Einmal sei hier auf eine gewerblich nicht un- 
wichtige Vergiftung, nämlich die mit Schwefelkohlenstoff, 
hingewiesen. Diese Substanz wird bekanntlich zu Desinfektions- 
zwecken sowie bei der Gummifabrikation verwandt. M. Arezzi (24) 
hat in Tierversuchen feststellen können, daß orale Vergiftung nur 
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geringe parenchymatöse Degeneration der großen Drüsen, die 
halation dieser Substanz dagegen neben starker Hyperämie‘ 
inneren Organe fettige Degeneration, namentlich in der Leber, ab 
auch in den Nieren auslöst. Prophylaktisch ist der Hauptwert 
Exhaustoren zu legen. Daneben wird die obligatorische Einführ 
der französischen „coffrages“, einer Einrichtung, welche nach de 
von Abzügen nur die Hände der Arbeiter den Dämpfen des Sch 
kohlenstoffs aussetzt, angeregt. Hierzu tritt eine Reihe 
selbstverständlichen Forderungen (beschränkte Arbeitszeit, Spe 
verbot in Fabrikräumen, Waschgelegenheit, Verbot der Kinder-% 
Frauenarbeit). Das Ganze zeigt, wieviel in gewerbehygienist 
Hinsicht in Italien noch zu bessern ist. - 
Wie giftig im übıigen der CS, ist, geht aus einer Mitteilung 
P. Galli (25) hervor. In einem unter einem Speicher liegenden Zim 
dessen Türen und Fenster geschlossen waren, wurde Mutter nebst Kind 
wußtlos mit Muskelzuckungen, Hyperthermie, Fehlen der Sehnen- und Peric 
reflexe, unregelmäßiger Atmung und Arhythmie aufgefunden. Während 
Mutter rasch genas, stellten sich bei dem Kind klonische Krämpfe 
komplette linkseitige Lähmung ein, von der eine Parese des linken A 
zurückblieb. Als Ursache ergab sich die Verwendung des CS, in 
Speicherräumen zwecks Vertilgung von Mehlwürmern. Die schweren Dä 
waren durch die gasundichte Zimmerdecke hindurch nach unten gedruı 
Eine nur in Italien mögliche Vergiftung erwähnt F. P 
calis (26). Es handelt sich um eine 17jährige Patientin, die 
Genuß von 3 als Abführmittel eingenommenem frischen Rizin 
samen unter Erbrechen, Durchfall, Oligurie, Zyanose, Ko 
und Benommenheit erkrankte, jedoch unter den üblichen Analeg 
rasch wieder genas. Die Schwere der Vergiftung beruht darauf, 
der Samen ganz frisch war und daß das Rizin hauptsächlich & 
unterhalb der Kutikula im Perisperm sitzt. G. Guerrini (27) 
seine Studien über tierische Gifte („Lysozitine‘“) bei Apis mell 
und Crotalus terrificus fortgesetzt. Beide Gifte führten im Experit 
zu kapillären parenchymatösen Blutungen. Inaktiviert waren & 
Gifte wirkungslos. In die Reihe der Blutgifte gehört auch 
Studie von F. Guccione (28) über experimentelle Anäm 
durch Pyrodin und Kaliumtellurat. Die Erhöhung 
Resistenz durch Entmilzung trat klar zutage; dagegen wurde 
Stärke der parenchymatösen Degeneration durch diese Oper 
nicht beeinflußt. Gerade die entmilzten Tiere zeigten nekroti 
Herde in der Leber. Es konnten alle Stadien von der paren 
matösen Schwellung bis zur fettigen Degeneration beobachtet we 
Aehnliches gilt von den Nieren. Die Giftwirkung dieser Substa 
bei milzlosen Tieren ist also weniger eine hämo- als eine parem 
matös toxische, eine Giftwirkung, die sich auch in der chemis 
Zusammensetzung der Organe kundgibt (29). Wenn milzlose T 
stärkere parenchymatöse Reaktionen zeigen, so ist das vermu 
darauf zurückzuführen, daß normalerweise die Milz ein Abfango 
für toxische Schädlichkeiten ist; dieser Umstand dürfte auch 
klären, warum die Milzexstirpation bei Anämien verschied 
Genese einmal gute Resultate gibt, in anderen Fällen aber ver 
Nur bei Anämien, die auf einer gesteigerten Erythrozytolyse 
ruhen, kann eine Splenektomie Erfolg haben. Ist dies nicht de 
so werden durch die Operation die Bedingungen des Organismus di 
Fortnahme eines Abfangsystems sicher verschlechtert. Diese” 
sache erklärt vermutlich auch die partiellen Erfolge, die P. Marit 
mit der Milzexstirpation bei Morbus Banti | 
Demgemäß läßt der genannte Autor die ätiologische Einheitlichl 
dieser Erkrankung fallen, hält jedoch an dem anatomisch-klinis 
Begriff derselben als Erkrankung des Retikuloendothels fest. Zi 
vielfach im Leben verkannten Erkrankungen gehört bekanntlich” 
maligne Granulom. M. Manari (31) konnte einen sole 
im Mediastinum lokalisierten. Tumor durch den Befund von Rie 
zellen und Sternbergschen Zellen im Punktat einer Achseldrüse si 
stellen. Ein-2. Fall mit Lokalisation im Abdomen wurde erst be 
Autopsie diagnostiziert. Intra vitam wäre die Erkennung nur 
Probeexzision bzw. Punktion affizierter peripherischer Drüsen 
gewesen. Der Zusammenhang zwischen Erythr 
und Leukämie ist ia bekannt und wird von Ferrata imS 
des monozytären Ursprungs der Blutzellen in einheitliche) 
gedeutet. f 
Einen auf diese Frage bezüglichen kasuistischen Beitrag 
A. Sega (32). Bei einer subakuten erythroleukämischen Lymphaden 
starker Drüsenschwellung, Lebertumor und intermittierendem Fieber 
sich im Blut 2,1% histioider Zellen Iymphoiden Typs, aber auch 
Lymphoblasten, daneben Erythroblasten, Polychromatophile und Jollykö 
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Demonstrationen. Zadek: Klinische Heilung großer tuber- 
ser Unterlappenkavernen durch isolierte Phrenikusexhairese. 
zwei Kranken trat die Wirkung der Exhairese in auffallend kur- 
Zeit ein. Große Kavernen des rechten Unterlappens sind, wie das 
tgenbild zeigt, fast restlos verschwunden. Die Patienten werden 
onstriert. 

Tagesordnung. Umber: Zur Synthalinbehandlung der Zucker- 
ıken (vgl. Nr. 27). 

Besprechung (vgl. Nr. 27): Graßheim,P. F.Richter, 
nhardt, Taterka, Mosler, Zinn. Schlußwort: 
ber. Ernst Fränkel: 


3onn, 20. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie. 8.—12. VI. 1927. 


chterstatter: Dr. v. Schubert, Assistent an der Frauenklinik der 
Charite (Berlin). 


Auf der letzten Tagung in Wien hatte man beschlossen, das nächste 
in Bonn zusammenzukommen, um in dieser durch die Besetzung 
chwer geprüften Stadt durch eine machtvolle Kundgebung das 
schtum zu stärken. Die Tagung in der inzwischen befreiten Stadt 
auch entschieden in diesem Sinne gewirkt, wenn auch auf diesen 
it kaum besonders hingewiesen wurde und der Kongreß sich sofort 
ie sachliche Arbeit machte, die ungeheure Fülle von Vorträgen 
t über 100) zu bewältigen. Erschwert wurde die Teilnahme an den 
ingen durch die erstaunlich schlechte Akustik des Beethoven- 
es, in dem viele Redner völlig unverständlich blieben. Ein Haupt- 
ia war nicht vorgesehen, die Vorträge aber nach verwandtem In- 
in Gruppen gebracht worden. Es kann nicht die Aufgabe des vor- 
nden Referats sein, über jeden einzelnen Vortrag zu berichten, 
il ein nicht geringer Teil der Gegenstände bereits vorher in dieser 
‚jener Form veröffentlicht war; es muß genügen, den ungefähren 
: der Verhandlungen zu schildern und Unwichtigeres zugunsten 
narkantesten Aeußerungen zurücktreten zu lassen. 
Zine Gruppe von Vorträgen befaßte sich mit allgemeinen anato- 
h-physiologischen Fragen. Kraul (Wien) untersuchte die Ab- 
gigkeit von Nervensystem und Eierstock, wobei 
ireifiung und Follikelwachstum auf Einflüsse des autonomen, die 
tion des Corpus luteum und die Hemmung des Follikelwachstums 
geize des sympathischen Nervensystems zurückführte. Adrenalin 
Pilokarpininjektionen hindern den Eintritt des Oestrus: nach Adre- 
fehlt die Follikelreifung, nach Pilokarpin überstürzte Follikel- 
keit und keine Bildung von Corpora lutea. — Kok (Halle) unter- 
te de pharmakologische Beeinflussung der Ei- 
ermuskulatur, wobei Pilokarpin stets eine Kontraktion an 
»n Enden des Eileiters auslöst, wogegen Adrenalin nur an der am- 
ren Ring- und Längsmuskulatur unter gewissen Umständen eine 
 Erschlaffung bewirkt. Die Menstruationswelle hat auf dieses 
'espiel einen deutlichen Einfluß. — Schmid (Reichenberg) stu- 
edie Blutgruppenverhältnisse, wobei ein Zusammen- 
zwischen bestimmten Konstitutionstypen und Karzinom mit der 
sruppenzugehörigkeit sich nicht einwandfrei feststellen ließ. — 
m (Tübingen) berichtete über weitere Explantationsver- 
he mit menschlichen Geweben und Geschwülsten. So wurde 
chliche Uterusschleimhaut in allen Stadien und Phasen explantiert 
häufig membranartiges Wachstum erzielt. Menstruelle Schleim- 
wuchs im Explantat nur, wenn auch die Basalzellen in die Kultur 
ıgten. Wichtigkeit dieser Untersuchungen für die Frage des ektopi- 
ı Wachstums verschleppter Endometriumteilchen. — Grodel 
sden) beschrieb einen neuen Apparat zuräußeren Wehen- 
sung, welcher zur pharmakologischen Prüfung von Wehen- 
In nützliche Anwendung verspricht. — Knaus (Graz) unter- 
te das Verhalten der Uterusmuskulatur während 
Schwangerschaft am Meerschweinchenuterus, wobei er 
allmähliche Steigerung der Kontraktilität während der ganzen 
‚angerschaft fand, sodaß die Geburt schließlich nur den letzten 
itt einer fortlaufenden Entwicklung darstellt, was an besonders 
ıen Kurven demonstriert wird. — Haupt (Köln) fand das Minu- 
volumeninder Gravidität erhöht, im Wochenbett um 
vermindert. — E. Straßmann (Berlin) berichtet über weitere 
tdruckuntersuchungen. Fast ein Drittel aller Schwan- 
ı zeigt am Ende der Zeit eine geringe Zunahme, im Wochenbett 
n 80% einen Abfall unter 110 mm. Die stärksten Senkungen zeigen 
zwischen dem 5. und 10. Wochenbettstage. — Runge (Kiel) 
suchte den Nabelschnurkreislauf und die osmotischen 
ältnisse der Sulze und der Amnionscheide. — Beruti (Buenos 
;) berichtet über neue Registriermethodenderfetalen 
ztöne mit Hilfe radioelektrischer Apparate, wodurch dieselben 
»inem Lautsprecher einem zahlreichen Auditorium zu Gehör ge- 
ıt werden können. — FrauSchoenhof (Prag) spricht über Ge - 
ten rege lung und hält die Gynäkologen für berufen, das 
'kum mit Präventivmaßnahmen bekannt zu machen. Sie glaubt, 
t die Abortseuche eindämmen und eine positive Geburtenregelung 
chen zu können. — v.Mikulicz-Radecki (Berlin) demon- 
rt ein von A. Freund konstruiertes Uterosko p und zeigt 
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damit gewonnene Bilder. In einem Falle gelang auf diesem Wege die 

Sondierung der Tube; außerdem ist es möglich, unter Kontrolle des 

Auges die Tubenmündung durch Elektrokoagulation zu veröden. — 

Gauß (Würzburg) zeigt ebenfalls schöne Bilder, welche mit einem 

sen UÜteroskop gewonnen wurden, namentlich aus dem puerperalen 
terus. 

Behandlungsmethoden und Krankheitsbilder. Wolff (Hannover) 
hat von den Sächsischen Serumwerken eine Vakzinemitleben- 
den Gonokokken machen lassen, wovon im Kubikzentimeter 
8 Milliarden enthalten sind. Von größtem Interesse ist, daß diese Gono- 
kokken Kälte und Temperatur bis 45% gut überstehen, wodurch die 
von vielen Seiten versuchte Hitzetherapie der Gonorrhoe hinfällig wird. 
Er hat 250 Injektionen ausgeführt, nie eine Metastasierung gesehen, 
einige Fälle von harmlosem Hautausschlag. Injiziert wird subkutan 
oder intramuskulär, mit der Absicht, einen lokalen Abszeß zu erregen, 
wobei die Gonokokken an der Einstichstelle bis zu 14 Tagen leben 
bleiben. Für frische Fälle nicht geeignet, für chronische Fälle oft aus- 
gezeichnet. — Benthin (Königsberg) weist darauf hin, daß bei 
Greisinnen außer dem Karzinom oft Blutungen entstehen 
durch gutartige Polypen, Gefäßveränderungen, Schleimhautatrophie 
und entzündliche Erkrankungen. — Höhne (Greifswald) spricht über 
die Bauchwandneuralgie als typisches Frauenleiden und ihre 
Erkennung an typischen Druckpunkten im Ausbreitungsgebiet des 
12. Brust- und 1. Lendensegments. — Albrecht (München) weist 
darauf hin, daß diese Hypersensibilität auch nach Art der Headschen 
Zonen auf Tiefenerkrankungen beruhen kann. — Leix| (München) 
zeigt schöne Bilder der Blase und des Nierenbeckensin 
RöntgendarstellungbeiAnwesenheitvonTumoren 
mit Verdrängungserscheinungen. — P. Straßmann (Berlin) emp- 
fiehlt ein neues Desinfektionsverfahren der Hände. 
Nach Abwaschen mit sterilem Wasser werden die Hände mit pulveri- 
sierter Borsäure bearbeitet, wobei für alle Beteiligten zusammen etwa 
2!/s Pfd. erforderlich sind. Die Hände werden weich und glatt, man 
spart den Alkohol und vermeidet giftige Mittel. — Nürnberger 
(Halle) verfolgte täglich nach Operationen de Gerinnungsfähig- 
keit des Blutes, die er in einer Gruppe von Fällen bald, in einer an- 
deren Gruppe später verstärkt fand. — Walthard (Zürich) demon- 
striert im Film Turnübungen, welche systematisch von allen 
Operierten und Entbundenen unter Leitung einer Turnlehrerin im Bett 
ausgeführt werden. Unter 20000 Geburten nur eine Embolie. — Heyne- 
mann (Hamburg) spricht über primäre Genitaltuberkulose, 
deren Vorkommen er für durchaus möglich hält. Nur der anatomische 
Beweis ist gültig, wobei bei der Sektion dem Verhalten der regionären 
Lymphdrüsen Beachtung zu schenken ist. — Wagner-Hohen- 
lobbesse (Dresden) bespricht die RichtlinienderFrauen- 
zymnastik, deren Besonderheit spezielle Kenntnisse verlangt, über 
welche der Sportarzt verfügt. — Wiegels (Schwerin) spricht über 
die Geschichte und Wichtigkeit der rhythmischen Gymnastik. Geräte- 
übungen sind für Frauen meistens unzweckmäßig. Es kommt auf den 
Wechsel von Spannung und Entspannung an, hauptsächlich ist der 
Beckengürtel zu berücksichtigen. 

Einige Vorträge befaßten sich mit der Narkose. Franken (Frei- 
burg) sprach über de Narkosewahl. Jedes Mittel hat seine Vor- 
teile und Nachteile. Manchmal ist eine Kombination das Beste. Man 
muß individualisieren und sich von äußeren Umständen unabhängig 
machen. Wichtig ist die Kohlensäureverabreichung, deren Anwendung 
in Amerika schon sehr verbreitet ist. Das Atmungsvolumen kann da- 
durch auf das Zehnfache gesteigert werden. Im Beginn der Narkose 
läßt sich ohne Exzitation in 4—6 Minutn eine gute Aethervollwirkung 
erzielen. Am Ende der Narkose beschleunigt das Mittel die Ausschei- 
dung des Narkotikums aus dem Kreislauf. Ein einfacher Apparat er- 
laubt das Verfahren überall anzuwenden. Ein besonderer Apparat er- 
möglicht die Anwendung der verschiedensten Verfahren wie Tropf- 
narkose mit oder ohne Sauerstoff, Azetylen, Stickoxydul, Kohlensäure 
usw. Ueberdruck bis 20 cm Wasser ist leicht anzuwenden. Gegen die 
Explosionsgefahr des Narzylens wurden verschiedene Mittel erprobt. 
— Gauß (Würzburg) teilt einen zweiten Narzylentodesfall 
mit. Die Ursache Bildung von Narzylenkupfer, welches explosiv ist. 
Durch Verwendung von Bronze soll dies vermieden werden. — Po- 
lano (München) spricht über Rektalnarkose mit E. 107 und 
berichtet über eine Reihe von Todesfällen an verschiedenen Kliniken. 
Er selbst hat unter 260 Fällen das Verfahren ohne bedrohliche Neben- 
erscheinungen durchgeführt. Er begnügt sich mit 0,1g pro Körper- 
kilogramm und fügt für größere Eingriffe Aethernarkose hinzu. Beson- 
ders geeignet ist der erzielte Dämmerschlaf zur Demonstration von 
Kranken im Unterricht. — Hammerschlag (Berlin) hat ebenfalls 
100 Fälle mit E. 107 ohne Todesfall narkotisiert und empfiehlt das Ver- 
fahren für besondere Fälle. 

Fraenkel (Breslau) zeigt im Film eine neue Operation, die 
Ventrosuspension der Vagina, wobei das vordere Scheiden- 
gewölbe an der Bauchwand fixiert wird. — Einen Höhepunkt der 
Tagung bildete’ eine Reihe von Vorträgen über das Karzinom des 
Uterus. Stoeckel (Berlin) demonstriert im Film die von ihm modi- 
fizierteSchauta-Staudesche Operation zur vaginalen 
Radikalexstirpation. Er macht einen doppelseitigen großen Schuchardt- 
Schnitt, eine gründliche Infiltration der Parametrien mit Novokain, 
Adrenalin. Außerdem bestrahlt er vor der Operation mit Radium, 
nachher mit Röntgenstrahlen. Unter 206 Fällen 10 primär gestorben 
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—48%. 20 Fälle liegen 4 Jahre zurück, davon 10 gesund = 50%. 
Die Radiumbehandlung soll 6-8 Wochen vorher erfolgen, damit sich 
die Krater reinigen. Die karzinomkranke Frau sollte möglichst einer 
monatelangen Sanatoriumsbehandlung unterzogen werden, zur 
Hebung ihrer Kräfte. — Peham (Wien) bemerkt, daß er schon an 
1300 Fällendie AdrenalisierungderParametrien seit vie- 
len Jahren macht; 2 Paravaginalschnitte hält er nicht für nötig. — 
Halban (Wien) macht überhaupt keinen Schuchardt-Schnitt, sondern 
arbeitet sich durch zwei Scheidenschnitte nach den Seiten. — Wille 
(Berlin) fand in 159 Fällen der Wertheimsc hen Operation 
38mal Karzinom in den lliakaldrüsen. Von diesen Frauen lebten nach 
5 Jahren noch 11 = 30% , woraus die Wichtigkeit der Entfernung dieser 
Drüsen hervorgeht. — Bracht (Berlin) vergleicht die Dauerresultäte 
von Döderlein und Eymer durch Strahlenbehandlung mit den 
Zahlen von Franz bei der Wertheimschen Operation. Er betont die 
Wichtigkeit des Begriffsder Operabilität.— Katz (Wien) 
betont die besonders schlechtePrognose der Zervixhöh- 
lenkarzinome mitintakter Portio. — A. Döderlein 
(München) bespricht sein einzigartiges mit Strahlenbehandel- 
tesKarzinommaterial von 1860 Fällen, von denen 1260 schon 
5 Jahre zurückliegen. Die absolute Heilung beträgt über 14%; der Ein- 
fluß äußerer Faktoren wie Geldentwertung und Zusammenströmen 
eines besonders schweren Materials ist an Kurven deutlich abzulesen. 
— Kupferberg (Mainz) berichtet über gute Erfolge beim Karzinom 
mit der Mesothoriümspickmethode. Von Wichtigkeit schei- 
nen ihm auch die a- und £-Strahlen ungefilterter Präparate: auch die 
überweiche Röntgenstrahlung nach Bucky kann für geeignete Fälle 
von Wichtigkeit werden. — Lahm (Chemnitz) spricht über den Vor- 
gangderKarzinomvernichtung beim bestrahlten Kollum- 
karzinom. Er glaubt, daß eine Säurebildung in der Zelle eine Rolle 
spiele. Man sieht Massendegeneration ganzer Krebszapfen, auch ganz 
ohne Beteiligung von Leukozyten. Aehnlichkeit mit dem anaphylakti- 
schen Schock. — Thieß (Leipzig) berichtet weiter über Iniektions- 
behandlung mit Karzinomextrakten. — Mansfeld (Budapest) 
sah mit dem Verfahren keinerlei Heilung, dagegen mehrfach Impf- 
metastasen an der Iniektionsstelle. — Pankow (Freiburg) will das 
Kollumkarzinomerstvollkommenbestrahlen und dann ope- 
rieren. — Seitz (Frankfurt) teilt mit, daß Amerika und Frankreich 
ganz zur Bestrahlung des Kollumkarzinoms zurückgekehrt sind; das 
Korpuskarzinom hat bei der Operation bessere Chancen. — Martius 
(Göttingen) betont die Wichtigkeit der Anwendung von nLchaezu 
sroßenRadiumdosen beim Karzinom; man soll die Frauen so 
lange wie möglich im Krankenhaus behalten. 


Einen weiteren Höhepunkt der Tagung bildete eine Gruppe von 
Vorträgen über die innere Sekretion. Biedl (Prag) definiert die 
Brunsteinheit. In einem kg frischen Ovars etwa 300 Einheiten. 
Er hält es nicht für erwiesen, daß die Theka das Hormon .erzeuge, sie 
könnte auch ein Speicherungsort sein. Er hat ein Präparat „Normo- 
var“ in den Handel gebracht, wovon eine Ampulle 3—5 Mäuseein- 
heiten enthält. Für Frauen ist die richtige Dosierung die Menge von 
3 Mäuseeinheiten. Man soll möglichst in der Mitte des Intervalls an 
3-5 aufeinanderfolgenden Tagen täglich 3 Einheiten spritzen. In an- 
deren Fällen längere Zeit hindurch ieden zweiten Tag eine Injektion. 
Gute Erfolge bei Amenorrhoe, Linderung der klimakterischen Be- 
schwerden, Herbeiführung von Gravidität. Peroral bei der Maus kein 
Oestrus herbeizuführen. Dagegen bei Frauen bei peroraler Dar- 
reichung oft Linderung der klimakterischen Beschwerden. — Das Cor- 
pus luteum enthält eine brunsthemmende Substanz, wenn auch deren 
Reindarstellung noch nicht gelungen ist. — Die Hoden enthalten eine 
brunsthemmende Substanz, wie der Symbioseversuch von männlichen 
und weiblichen Ratten zeigt. Ebenso die Thyreoidea. — Einwirkung 
des Vorderlappens der Hypophyse auf den Oestrus wird bestätigt. Auf 
die männliche Keimdrüse wirkt die Hypophyse hemmend. —B. Zon- 
dek (Berlin) spricht über de BeziehungenvonEiundHor- 
mon. Wenn sämtliche Eier durch Röntgenstrahlen außer Funktion ge- 
setzt werden, wie es v. Schubert durchgeführt hat, geht der hormo- 
nale Brunstzyklus trotzdem monatelang weiter, während histologisch 
kein einziges intaktes Ei vorhanden ist. Also kann das Ei das Hormon 
nicht beherrschen. — Umgekehrt beherrscht auch das Hormon das Ei 
nicht, da man durch parenterale Zufuhr von Hormon das infantile Tier 
brünstig machen kann, ohne daß im Ovarium eine Eireifung zustande- 
kommt. Endlich kann man durch Thalliumfütterung den Brunstzyklus 
zum Verschwinden bringen, während histologisch im Ovarium sich 
vollreife Eier finden. Diese reifen Eier können aber das Hormon nicht 
in Gang bringen. Aus alledem geht hervor, daß weder das Ei das Hor- 
mon beherrscht, noch umgekehrt. Beide sind koordiniert und werden 
gesteuert vom Hormon des Hypophysenvorderlappens, welches in den 
follikulären Zellen die Entstehung des Hormons bewirkt und das Ei zur 
Reife bringt. — Aschheim (Berlin: Hormon und Schwan- 
serschaft. Das Ovarialhormon findet sich in geringen Mengen in der 
Milch der Wöchnerinnen in den ersten Tagen des Wochenbetts. Das 
Hypophysenvorderlappenhormon ließ sich in der Tubenschleimhaut der 
Schwangeren nachweisen. Die Hauptuntersuchung betrifft die Ausschei- 
dung der beiden Hormone im Harn. Der Harn enthält am 1. Tage post 
partum etwa 1000 Einheiten Ovarialhormon und auch große Mengen 
Vorderlappenhormon. Fortlaufende Untersuchungen schwangerer 
Frauen zeigten das Ovarialhormon vom 5. Monat, das Hypophysen- 
vorderlappenhormon aber bereits in der 5. Woche im Harn, wo es 


nung des Flächeninhalts der Beckeneingangsebene prognostische‘ 


durch Tierversuche nachweisbar ist. Durch große Reihenuntersucht 
gen wird sich zeigen, ob hier ein Schwangerschaftsdiagnostikum geft 
den ist. — Joseph (Berlin) berichtet über klinische Beobachtung 
und Stofiwechseluntersuchungen nach Iniektion des wasserlöslich 
Ovarialhormons Follikulin. Histologische Kontrolle der Uter 
schleimhaut vor und nach der Injektion. In 20 Fällen klinische Erfo 
In einigen Fällen nach iahrelanger Amenorrhoe nach 6wöchentlig 
Behandlung Wiederauftreten der Menses. Dosierung 10 Tage tägl 
1 Spritze intramuskulär, dann 10 Tage intravenös, dann wieder 10 T 
intramuskulär. Stoffwechseluntersuchungen ergaben Steigerung 
Kalkgehaltes, beträchtliche Blutzuckersteigerung, Aenderung 
Grundumsatzes, Einwirkung auf Cholesteringehalt. — Ehrhar 
(Frankfurt): Untersuchungen über Sexualhormone. Als Te 
obiekt wurde das Auftreten von Verfärbungen in der Haut des La 
frosches nach Injektion von Hypophysenhormon verwendet, welcl 
sich so im Liquor, im Serum von Graviden, besonders von Eklamg 
schen, in eklamptischen Plazenten nachweisen ließ. — Fräul 
Biehle (Leipzig) prüfte mit demselben Reagens die Wirkungd 
Serums auf Hypophysin nach, welches durch Schwanger 
serum verstärkt, durch Wöchnerinnenserum abgeschwächt wird 
Fels (Breslau) untersuchte den Antagonismus der män 
lichen und weiblichen Keimdrüsenhormone. N 
Einspritzung von Schwangerenserum bei männlichen Tieren Atrog 
der Hoden, Hypertrophie der Prostata und Samenblasen. — Ne 
mann (Marburg) sah Geschlechtsumstimmung bei ein 
Ovarialtumor mit Hodenzwischenzellen, welche nach Exstirpation 
Tumors zurückging. — Burckhardt-Socin (Basel) mach 
ovariellbedingteKnochenschmerzeninder Schwang 
schaft aufmerksäm, die er mit Störungen im Kalkstoffwechsel in] 
ziehung bringt. Adrenalin in Einspritzungen bringt schnelle Hilfe, 
Otfergeld (Köln) konnte durch Darreichung vonZirbeldrüs 
die weiblicheLibidodämpfen. — Schenk (Prag) fand 
der Hypophyse männlicher Ratten nach der Kastration histologis 
Veränderungen mit Auftreten von großen Zellen und Degeneration 
Basophilen. — Saenger (München) empfiehlt bei habitu ell 
Abort vitaminreiche Nahrung. — Cordua (Hamburg) fand bei! 
spritzung vonGravidenserum die gleichen Wirkungen wie b 
Follikulin. — Ehrhardt (Frankfurt) konnte bei kastrierten A 
finnen mit Eierstockhormonen die Menstruation wieder herbeifüh 

Fine weitere Reihe von Vorträgen befaßte sich mit geburts] 
lichen Fragen: Hellmuth (Würzburg) berichtet über weitere 
fahrungen mit der mediko-mechanischen Erregung von Wehen. 
49 Frauen mit übertragener Schwangerschaft wurde das Schüttel 
fahren angewendet mit 59% Erfolgen. — Seynsche (Essen) @ 
fiehlt dieFinschränkungdesDammschutzes durch gr 
sätzliche mediane Scheidenspaltung, wodurch am besten Ueber: 
nungen des Beckenbodens vermieden werden. — Martius (Göl 
gen) gibt ein Verfahren zur röntgenologischen Beck 
messung durch eine einzige Aufnahme an und glaubt durch Ber 


schlüsse zu finden. — Sellheim (Leipzig) spricht zur Organı 
tionderGeburtshilfe und verlangt reichlichere Benutzung 
modernen Verkehrsmittel, damit geeignete Fälle schneller den Klir 
zugeführt werden können. — Lüttge (Leipzig) zeigt schöne RÖ 
gsenaufnahmen von Zangenentbindungen — LI 
(München) empfiehlt die Kiellandzange beim hohen Grads: 

Eine weitere Gruppe befaßt sich mit der Pathologie der Sch 
gerschafit: Seitz (Frankfurt). spricht über Kolloidversch 
bungen während der Gestation und bei Gestosen. — Eufin 
(Frankfurt) fand bei Nephrose in der Schwangersch 
im Sediment doppelbrechende Substanzen, die er auf eine Dyskt 
dose bezieht. — Zweifel (München) fand die Milchsäure 
reits beim Eklampsismus im Blute vermehrt, infolge patho 
scher Veränderungen der Leber, nach den Anfällen noch ansteigeı 
Nevermann (Hamburg) verarbeitete 350000 Geburten mit 
Eklampsien im Staate Hamburg und brachte sie mit den meteor® 
schen Angaben der Seewarte in Verbindung, ohne eine Abhäng 
keit zwischen Fklampsie und Wetter finden zu können. —Rißm 
(Hannover) spricht über operative Klarstellung bei 
terus in der Schwangerschaft, den er als selbständiges Leidet 
ziemlich selten hält, im Gegensatz zu Steinverschlüssen und and 
Leberleiden. — Schulze-Rhonhof (Heidelberg) spricht 
Gestation und Tuberkulose. An der Klinik von Me 
ist eine besondere Lungenstation eingerichtet, auf welcher die tu 
kulösen Schwangeren monatelang, soweit wie irgend möglich, kOl 
vativ behandelt werden. Von 62 solcher Patientinnen wurden 19 
Lungenschwachbestrahlungen behandelt. Mitteilung von Kranke 
schichten mit 9 günstig beeinflußten Fällen. — Michel (Kobk 
empfiehlt bei perforierter Appendizitis in vorgeschrift 
Schwangerschaft ein möglichst aktives Vorgehen. — Philipp\ 
lin) berichtet über de Durchlässigkeitder PlazentaD 
Tier für Protozoen, wie Trypanosomen, Rekurrens-, Weil- und D 
spirochäten und berichtet über die Verimpfungsresultate von Fe 
infizierter Muttertiere. 4 

Der Kongreß wurde durch eine Ansprache des Altersprä 
Küstner (Breslau) geschlossen. Als nächster Kongreßort 4 
mit großer Mehrheit Leipzig unter dem Vorsitz von Sellhe 
für das Jahr 1929 bestimmt. s 


Verantwortlicher Redakteur: Geh.-San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. E 
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VOMKLINISCHEN WERT FUNKTIONELLER PATHOLOGIE!) 


| Von G. v. Bergmann. 


ochverehrter Lehrer und Meister! Liebe Kommilitonen! Eine 
tsvorlesung soll ein Bekenntnis ablegen — Professor heißt 
ner sein. Mögen Stimmen der Gegenwart laut werden, welche 
silkunst und das intuitive Erfassen gerade am Krankenbett nach- 
ich betonen—es scheint an der Zeit, vor mißverstandenen Ueber- 
ngen jener Stimmung zu warnen und als den bestfundierten Be- 
ar Klinik den naturwissenschaftlichen allem anderen 
zu bekennen. Für den „Arzt und seine Sendung“ vermag ich 
»heidung zwischen Medizinern und Aerzten, wenn wir sie be- 
h nicht karrikieren, deshalb nicht anzuerkennen. 
genderinnerungen, die mich mit vergangenen Zeiten der Ber- 
dochschule und ihrer medizinischen Fakultät verknüpfen, Kom- 
aus tiefgreifenden, für mich auch ontogenetischen Wurzeln um- 
mir als unerreichbares Vorbild den Vater. Ich denke weiter 
Vorgänger auf dieser Lehrkanzel, an Karl Gerhardt, der 
‚rkörperung diagnostischer Präzision am Krankenbett mir wei- 
wurde zur Inneren Medizin, und sehe neben dem jüngst erstan- 
Denkmale von Friedrich Kraus vor diesem Hause das 
les ersten Leiters dieser Klinik, Ludwig Traube, hinwei- 
[beide auf physiologisches Denken, auf experi- 
YellesForschen, das dem klinischen Wirken am Kranken- 
ıtegriert bleiben muß in stolzer Tradition: so mahnt mich die 
ingenheit. 
h erlaube mir nicht die tiefe Dankbarkeit und innere Gebun- 
't, die ich zu meinem Lehrer und Meister empfinde, anders als in 
schaftlichen Inhalten, von denen ich sprechen möchte, zur 
‚zu stellen, geschweige denn von dem zu reden, was mich be- 
twenn dieser Mann heute nur zuhört, während ich jetzt zu leh- 
be. Kein Wunsch ist mir, der in seine Vaterstadt zurückkehrt, 
etlicher als der, das, was ich auf der Wanderschaft in 15 Jahren 
rworben habe, so heimzubringen, daß es sich füge zu dem, was 
ızwischen sich mehrte. Sind doch die Werte, die in diesem 
erwuchsen, noch unverstanden von Vielen und auch von mir 
jahnt. Der neue Arbeitskreis soll sich zum alten fügen, wie 
ströme, die nunmehr um denselben eisernen Kern der II. Medi- 
cen Klinik.zu laufen haben, sich induzierend.. Die Ueber- 
ung,daßesnichtRichtungensind,diesichzu- 
Irlaufen, sondern sich ergänzen, möchte ich 
[> aufzuzeigen versuchen, daraus die einzige 
Te chtirung schöpfend,andieseStelle zu 
n. 
Ng unser Werk die bisherige Richtung ablenken und stark zum 
ı|nbett hinleiten, es wird nicht das Hinzukommende sich ein- 
um Vorhandenen addieren, nicht eine „Unverbindung“ soll 
ltren, sondern etwas vergleichbar einer „physischen Gestalt“. 
A; vor 25 Jahren mein Vorgänger und Lehrer seine Antrittsvor- 
1(1) in Berlin hielt, sprach er „über den Wert funktioneller. Dia- 
t“ und erläuterte ihn aus seinen Schaffensgebieten. Lassen Sie 


” 


ätitisvorlesgng bei der Uebernahme der II, Medizinischen Universitätsklinik 
T, am 3, V. 1927, 


mich heute, einer eignen Prägung folgend, die ich für markanter 
halte als jene paradoxe der pathologischen Physiologie, vom kli- 
nischen Wert „funktioneller Pathologie“ sprechen. 

Ganz subjektiv greife ich einiges heraus, was der Kreis meiner 
Mitarbeiter, von dem ich nur zu gut weiß, was alles ich ihm zu 
danken habe, in 15 Jahren abseits von der II. Medizinischen Klinik mit 
mir zu klären versuchte. Fast 12 Jahre stellten ganz große Kranken- 
abteilungen die Forderung des Tages, wir erhielten unsere Probleme 
von nur allzu vielen Krankenbetten. Die städtischen Anstalten, in 
denen der Krankenhausleiter nicht sieben kann, um sich ein Material 
erlesener und seltener Fälle zu sammeln wie hier, zeigten uns wohl 
in getreuerem Abbild, als die Charit& es bietet, das wirkliche 
Mischungsverhältnis der Krankheitsfälle, wie sie den Arzt auch 
draußen umgeben. Mag sein, daß hierdurch die Richtung von der 
Praxis des Alltages vorgeschrieben wurde, aber stets ist die Resul- 
tante das Reaktionsprodukt des Milieus der Außenwelt und ebenso 
wesentlich das „Milieu interne“ die reagierende Mentalität. So 
sollen Sie von einem Gedankenkreis hören, der die Functio laesa 
zum Verständnis kranken Geschehens in den Vordergrund rückt, 
am Magendarmkanal wie an den Ausführungsgängen der beiden gro- 
ßen Verdauungsdrüsen, Leber und Pankreas, wie am Gefäßrohr des 
Kreislaufs, die Störung in der Funktion des Erfolgsorganes, bei dem 
die neuromuskuläre Funktion in Disharmonie gerät; nicht als Störung 
des Nervensystems der Eingeweide allein, sondern weil das gesamte 
„vegetative System“, so lehrte uns später gerade Kraus (2) und 
seine Schule, gestört ist, kommt es zur Pathologie der Funktion, in 
der wir so oft das Primum movens bis zu einem auch pathologisch- 
anatomisch greifbaren Substrat sehen. 

Als zweites ist aber das lokale Gewebsverhalten nicht nur ab- 
hängig von der Ganzheit, sondern gerade der Ausdruck örtlicher Pro- 
zesse, in neuerem Gewande doch wieder lokalistisch gedacht. Hier 
werden uns allergische Gewebsstörungen beschäftigen, und endlich 
als drittes können wir beim vegetativen System als Ausdruck der 
Tiefenperson nicht stehenbleiben. Die praktische Forderung an den 
Arzt zwingt uns, losgelöst von naturwissenschaftlicher Betrachtungs- 
weise, zu der auch manche Form experimenteller Psychologie ge- 
hören mag, den Kranken auch ärztlich, wenn Sie wollen, naiv mensch- 
lich anzusehen und in seiner subiektiven Beschwerde, 
seinen Erlebnissen und in Reaktionen auf diese Erlebnisse das prak- 
tisch anzuerkennen, was uns vorläufig in der Heilkunst weiter führt, 
namentlich beim Problem der Neurosen: die Fiktion, als wenn ein 
Psychisches auf den Körper einwirke. Sicher ist das naturwissen- 
schaftlich gefaßt schief, wir verlassen das kausale Denken, wenn wir 
uns so einstellen, und vermengen Anschauungsweisen, vor deren ver- 
wirrender Verschmelzung gerade Friedrich Kraus gewarnt hat: 
aber ich kann nicht anders, als vorläufig als Arzt mich beider Licht- 
auellen zu bedienen. Wie es vor einigen Monaten markant zum Aus- 
druck kam, als auf der hiesigen Stoffwechseltagung (3) Kraus und 
Lewy einerseits, Weizsäcker und Katsch anderseits das 
Neuroseproblem beleuchteten, 
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Das angedeutete Programm mag in seiner Ausführung für meine 
Hörer das ganze Semester umfassen, um Ihnen verständlich. zu wer- 
den. Tragen Sie es mit akademischer Würde, wenn Sie heute nur in kur- 
zen Skizzierungen für einiges Krankheitsgeschehen, mit dem wir uns 
speziell beschäftigt haben, ahnen, welche allgemeinen Zusammen- 
hänge hinter den besonderen Ausführungen stehen. Das, was ich 
herausgreifen will, sind nur Beispiele, die zeigen sollen, was „die 
funktionelle Pathologie“ für einige ganz häufige Krankhei- 
ten uns einerseits praktisch besagt, diagnostisch wie therapeutisch, 
vor allem aber pathogenetisch, und anderseits, wie aus den Einzel- 
problemen große allgemeine Fragen hervorwachsen. Hier zum frucht- 
baren inneren Zusammenhang zu kommen, der Denkart des einge- 
sessenen und hinzugekommenen Mitarbeiterkreises scheint mir die 
Aufgabe dieser forschenden Klinik; sie ist von der lehrenden un- 
trennbar. 

Gehen wir von der Kolonfunktion aus, so war es mir mit 
Lenz (4) gelungen, große Dickdarmbewegungen zum Teil mit retro- 
geradem Transport, wie er wohl nur bei diarrhoischen Erkrankungen 
eine Rolle spielt, im Röntgenlaboratorium dieser Klinik zu entdecken. 

Durch Tierexperimente an Kaninchen, Hunden und Affen erweiterten sich 

die Kolonstudien mit der Methode des Bauchfensters von Katsch (5). Er 
konnte verfolgen, wie auf Adrenalin der Darm erblaßt, in toto stillsteht, ent- 
sprechend der Sympathikushemmung, die das sympathikotrope Adrenalin, das 
Hormon der Nebennierenrinde, hervorruft. Gegensätzlich hierzu bewirkte die 
pharmakologische Reizung des Parasympathikus durch Physostigmin und 
namentlich Pilokarpin stärkste Haustrierung des Kolons, spastische Einschnürung 
analog dem Bilde der spastischen Obstipation des Menschen, der Tonus der 
Längsmuskelstreifen der Tänien wurde vermehrt, d. h. die Tänien verkürzten 
sich, und die Girlande eines herabhängenden Colon transversum raffte sich 
zu horizontalem Verlauf. Man sah, daß manches, was als Koloptose ging, 
Tonuszustand der glatten Muskulatur ist, man sah, daß die Haustren, die bis 
dahin als anatomisch präformiert von den Anatomen beschrieben waren, in 
ihrer Größe, Anzahl und Form nichts waren als der Ausdruck der Tonus- 
funktion der glatten Muskulatur. Wir konnten durch Atropin Tonusnachlaß 
hervorrufen, neben den großen Kolonbewegungen jene feine Bewegung am 
Darme analysieren, die Katsch (5) als das Haustrenfließen bezeichnete, 
arbeitend wie eine Maschine, die Pillen dreht, indem durch Fuuktionsänderung 
zahlreiche, ganz gleichmäßig geformte Haustren zu erzeugen war, anstatt 
der einzelnen groben Haustren des Pilokarpindarms, Die Valvula Bauhivi 
ließ sich öffnen durch den Tonusnachlaß auf Atropin und zeigte, daß 
Koloneinläufe auch zu therapeutischen Zwecken etwa bei der Colitis sup- 
purativa noch weit in die unteren lleumpartien dringen können. Es fand 
sich, als man Kolonformung und -bewegung am Menschen studierte, die voll- 
kommene Analogie zu den tierexperimentellen Ergebnissen. Während die 
Pharmakologie sich mühte, analytisch die Wirkungen der einzelnen Phar- 
maka zu erfassen in bezug auf die regulatorischen Nerven, die an das Darm- 
rohr heranziehen, Sympathikus und Parasympathikus, und bei letzterem der 
Vagus im engeren Sinne sich oft anders verhält als jene distalen Kolon- 
partien, die vom Nervus pelvicus versorgt sind, versuchte sie weiter zer- 
legend zu erkennen, welche Anteile bei dem Tonuszustand und der Darm- 
bewegung dem intramuralen Plexus des Darmes zukommt, dem Meißnerscher 
und dem Auerbachschen Plexus. Noch jetzt, wenn der Pharmakologe etwa 
die Atropinwirkung auf den Darm beschreiben soll, ist sie in der Erklärung 
kompliziert, dadurch, daß kleine Dosen ganz anders wirken wie größere und 
mittlere, und daß die Pharmaka des vegetativen Nervensystems in ihrer Wir- 
kung ganz verschiedenartig interpretiert werden müssen, je nachdem man ihre 
Auswirkung angreifend annimmt am Erfolgsorgan selbst, am Enteric-System 
oder an den znleitenden Nervenbahnen oder den höhergelegenen Ganglien- 
stationen. 


Dennoch zeigt eine synoptische Betrachtungsweise, 
daß die Vorgänge am Darme, der nicht überlebend und aus der Kon- 
tinuität getrennt studiert wird, nach Katsch sich zu einheit- 
licher Funktion zusammenschließen; das gesamte 
Verdauungsrohr gerät in Bewegung des Morgens, wenn der Mensch 
erwacht, und lag es ruhig da vor der Mahlzeit, so bringt die 
NahrungsaufnahmedasgesamtegeordneteSpielin 
Bewegung, ja, es genügt, dem Bauchfensterkaninchen die Nahrung 
zu zeigen, so beginnt die koordinierte Bewegung des gesamten Ver- 
dauungsrohres; ein Kneifen des Ohres als Schmerzreiz mit Unlust- 
gefühl, und der Darm steht still, ähnlich wie bei einer Adrenalininiek- 
tion. Man kann beim Darm bestimmter Individuen vom „Pilokarpin- 
darm“ sprechen, ohne daß Pilokarpin gegeben ist, also vom para- 
sympathisch gereizten Darme („vagotonisch“). So begegnet uns zum 
ersten Male das Problem „vagotonischer‘ Zustände, studiert an einem 
Erfolgsorgan. Aber so wenig die Klinik jene antagonistische Sehei- 
dung Fleiners in atonische und spastische Obstipation gelten läßt, 
so wenig können auch einzelne Individuen gefunden werden, die regel- 
mäßig und dauernd den einen oder anderen Funktionszustand des 
Darms aufweisen. Es ist in der harmonischen Regulation, der zum 
Kottransport und zum Defäkationsakt führt, etwas verlorengegangen. 
Die Obstipation ist eine Funktionsstörung in der Motorik des Darms; 
dabei ist es nicht paradox, wenn Obstipationsperioden von diarrhoi- 


‚chen Expulsionen durch iene großen Kolonbewegungen te 
werden, sodaß man die Prägung der Obstipationsdiarrhoe in 
Klinik fand.-Auch der Versuch, topographisch zu gliedern, Obstipa 
vom Aszendenstypus und gegensätzlich hierzu die Dyschezie 
“taenatien in ee. Ampulle und =törung jener Reflexe, die dem le 
Akt der Defäkation zugeordnet sind, ist kein duchgreifender; 
lehnen wir erst recht die schematische Gliederung der iranzösist 
Schule nach einer Rechts- und Linksobstipation ab. 


Fragen wir nach dem Warum dieser besonders häufigen 
rung, die wirals habituelleObstipation bezeichnen und} 
den verschiedenen, eben gegebenen Gesichtspunkten ohne sehr 
sentlichen Nutzen aufteilen können, in viele Untergruppen und d 
Kombinationen, so scheint es mir wesentlicher für die rechte Anty 
wiederum synthetisch das Gesamtspiel in der Kotentleerung zu 
fassen und daran festzuhalten, daß zum normalen Ablauf des 
transportes ein kompliziertes, wohl reguliertes Spiel von großen 
kleinen Darmbewegungen, Vorwärts- und Rückwärtsschiebungeı 
hört, daß die Funktion glatter Muskulatur aufs engste verbunde 
auch mit reflektorischen Zuständen quergestreifter Muskulatur 
Sphincter ani und am Damm und daß nur das harmonische 
sammenspiel einer Reihe von reflektorischen Vorgängen den nort 
Funktionszustand gewährleistet. Denken Sie an die Störung de 
kontinenz, wie sie bei Leitungsunterbrechung afferenter Bahnen, 
beim Tabiker, resultiert. Es sind nicht nur „unbe dingte“ 
flexe, die jenen Vorgang beherrschen, und ich würde dieses 
nicht relativ breit behandeln, wenn es uns nicht gleich eingang 
eines der wichtigsten Probleme moderner Physiologie und mod: 
Klinik hinwiese, auf das der „bedingten“ Reilexe (Pawl 
Unser Darm wird in früher Jugend dressiert wie ein Hund, der 
täglich des Morgens hinausführt,. und eine schlechte Dressur ge 
viele Menschen lebenslang mit dem überwerteten Uebel habitt 
Obstipation zu belasten, ja der Mechanismus ist so fein reg 
daß für die meisten Menschen eine Reise genügt, als Milieuwei 
die Obstipation herbeizuführen. Liegt doch in den Kulturfordert 
wenn Sie wollen, in der Domestikation des Homo sapiens der Z 
natürliche Regungen zu unterdrücken, und stellt schon die no 
Dressur, die die Kultur gebietet, einen Kompensationsvorgang 
für den nicht ein jeder suffizient ist. Hier haben sie ein schlichte 
spiel, wie dieUmweltbestimmendistfürdieFunk 
und ein Zustand funktioneller Pathologie zurückgeführt werde 
im wesentlichsten auf Kulturfaktoren (6). Wer aber im Zusat 
spiel seines vegetativen Systems, sagen wir vorläufig, nur 
vegetativen Nervensystems, unharmonischer eingestellt ist, 
stärkere Disposition mit. Depressionen, die übrigens am wer 
von der Umwelt stammen, sondern vom „inneren Milieu“, könn 
rade an dieser Organfunktion sich auswirken. Ein Zuviel an $ 
drüsenhormon (die Thyreotoxikosen) wie ein Zuwenig an Adr 
(der Addison) verraten sich durch Neigung zur Diarrhoe, and 
verlaufen Reizzustände am Magen, Hypersekretion wie Ulkt 
spastischer Obstipation sodaß eine Obstipation, die plötzlic 
unmotiviert im Leben auftritt, uns nicht selten führend % 
"zur Ulkusdiagnose. Eine Gallenblasenaffektion kann ebenst 
Reeulationsmechanismus des Darmes stören, nicht einfach ein 
greifen der Entzündung oder ein Reflex von einem Orga 
anderen („viszero-viszeraler Reflex“), sondern es ist im Gesamtz! 
des Menschen etwas verändert, so wie wir auch die psychisch 
samtlage uns nicht vorstellen dürfen wie eine Causa efficiens, 

Meine Herren! Verallgemeinern wir, was Sie soeben gehört 
so läßt sich auch das Problem der Gastroptose zu einem 
lichen Teil auf die tonische Einstellung in der glatten Musk 
zurückführen. 3 

Es ist ja nicht so, daß eine länger eingestellte glatte Muskelfaser 
schlafft zu bezeichnen ist gegenüber einer kürzer eingestellten, und auel 
so, daß die kürzer eingestellte, stärker tonisierte einen ‘größeren En 
verbrauch hätte, um ihren Zustand aufrechtzuerhalten. Nu 
Uebergang von einem Tonuszustand in den anderen findet bekannt 
Energieverbrauch statt, während der Tonuszustand das Verharren in 
einer Längenspannung als vegetativer Zustand ohne energetisch 
wechsel verläuft. Wir streifen Teile des Tonusproblems überhaupt, 
wie Sie wissen, klassische Arbeiten aus dieser Klinik von Lewy 
liegen. Ich gehe darauf nicht ein, sondern nur auf die praktische Ko! 
daß in der Ptose an sich, weder am Querdarm noch am Magen, sch 
Pathologisches gegeben ist. Zum Teil ist es der Ausdruck der W 
des Menschen, zum Teil Ausdruck seiner neuromuskulären Einstellun; 
glattmuskeligen Organen. Die Feststellung einer herabhängende 
eirlande oder eines tiefstehenden unteren Magenpols darf an sich 
klärung für Beschwerden sein. Ja, die häufigen Ptosediagnosen möcl 
Ihnen geradezu warnend als „Cavete-Diagnosen“ bezeic ‚ 
Diagnosen, vor denen man sich meist hüten soll und die nur unte 
deren Gesichtspunkten zulässig sind, ein für den Studierenden pra 
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tiges Kapitel, jenes der „Cavete-Diagnosen“. Kann doch die Facultas recep- 
retentrix, alteratrix, expultrix, repultrix des Magens dabei völlig ungestört 
(Katsch [8]) und ebenso eine völlig normale Koloniunktion bestehen. 
Wır lernten zweitens, daß gerade die synthetische Betrachtungsweise, 
ı Sie wollen die synoptische, des Ablaufs einer Gesamtfunktion uns oft 
r besagt als eine analytische, die alles zerlegt nach einzelnen Kompo- 
en von Partiarfunktionen (Katsch[8]). Diese für so mauche Krankheiten 
:ntliche Auffassung läßt sich am Verdauungsrohr ganz besonders deutlich 
‚ experimentell demonstrieren. 
Endlich waren es die „bedingten“ Reilexe, auf die das automatische 
| der Kolonbewegung, ja des ganzen Defäkationsaktes eingestellt ist. 
pädagogische Scherzwort „der Darın ist der Spiegel der Seele‘ mag 
n das einprägen, so sehr es wissenschaftlich genommen anfechtbar sein 
Wie „Verstimmungen“ wirklich auch mit Magenverstimmung, Sekre- 
störungen, einhergehen — stammt doch von Pawlow das Wort von 
„psychischen Saftsekretion‘‘ — so sehen wir auch am Kolon alle mög- 
n Erlebnisse. und Stimmungsschwankungen sich in der Kolonfunktion 
rspiegeln. Sie haben schon gehört, daß wir hier nicht so kausal denken 
n, als wenn der Bewußtseinsinhalt des Erlebnisses die „Ursache‘‘ der 
ung sei, sondern die biologischen Reaktionen, die ein Geschehnis auslöst, 
ken sich auch in der Funktion eines Erfolgsorgans aus. Nicht anders, 
ı ein Lichtreiz den Organismus trifft und die biologischen Vorgänge, die 
den Photorezeptoren (den Augen) ausgehen, Wirkungen ausüben, die 
Psychologie als Lichtwahrnehmung bezeichnet und studiert, die aber 
jaturwissenschaftlichen Forschen tunlichst ganz außerhalb psychischer 
hreibung biologisch erfaßt werden sollen. Der Arzt aber, so wenigstens 
int es mir, wird in seiner Diktion nicht anders sich auszudrücken ver- 
en, als daß er von Farben und Bildern spricht oder vom Willen, der den 
kürlichen‘‘ Muskel bewegt, von der Depression, welche die Obstipation 
Folge hat; ja mit dieser Ausdrucksweise verbindet er eine Fiktion (Vai- 
ger), die ihn auch therapeutisch glücklich, d. h. richtig leitet (s. Seele 
Körper in der Inneren Medizin, v. Bergmann [9]). 
Kehren wir zum vegetativen Nervensystem 
ück, so steht .neben dem antagonistischen 
nzip Sympathikus — Parasympathikus zur Fr- 
ung vieler Beobachtungen doch auch jenes Erklärungsprinzip 
er synergistischen Funktion in beiden Gebie- 
‚und man erkennt ein unteilbares Ganzes im vegetativen Nerven- 
em, dessen Teile in ihrer verschiedenartigen Wirkung (der anta- 
stischen, synergistischen, ja paradoxen Auswirkungsart) offenbar 
t vom Nervensystem allein abhängen. Aehnlich wie etwa die 
iner Psychologenschule in der Theorie von den physischen Ge- 
en (10) darauf hinweist, daß selbst in der Physik einheitlich ge- 
ossene Systeme feststellbar sind, die sich nicht durch eine 
imation durch „Undverbindung‘“, und ich meine auch nicht 
'gonistisch durch Plusminusvorstellungen (Hemmung und För- 
ing — Hyper- und Hypofunktion —) erklären lassen. Beim Stu- 
1 der Hirnverletzten kommt Goldstein (11) auf einem ganz 
eren Gebiete zu Vorstellungen, die von großer biologischer Re- 
ung für die Auffassung der Ganzheitsfunktion des Nervensystems 
: die Aphasien sind in ihren Phänomenen am Kranken nicht ver- 
dlich durch eine rein lokalistische Auffassung nach Ausfallser- 
inungen einzelner Rindenzentren, sondern der Kranke reagiert 
‚seinem defekten Zentralnervensystem auf Grund der Gesamt- 
ation, in die er gestellt wird. 
Wenn wir ein Asthma bronchiale, das noch relativ rein wohl als 
zotonisch“ bezeichnet werden könnte, durch Eingriffe am Sympa- 
us kupieren, so weist auch das darauf hin, daß eine Zerstörung 
Nervensystem an irgendeiner beliebigen Stelle die Gesamtsitua- 
- des Nervensystems ändert. So ist uns ia auch gerade — die 
eiten der Klinik Kraus zeigten es (Brugsch, Dresel, 
Wwy, Leschke) — der Diabetes nicht einfach eine insuläre 
kreaserkrankung; die Insulintriumphe stützen nur scheinbar diese 
ı primitive Auffassung vieler Autoren: zum Inselapparat gehören, 
‚ein geschlossenes System, andere hemmende und fördernde Hor- 
ie, und, durch die Nervenbahnen vermittelt, ein System von Zen- 
. Selbst die Fettsucht wird nie ihrem Wesen nach verstanden 
den, wenn man sie nur als Bilanzstörung rechnerisch studiert 
BergmannundStrocebe [12]). Achnliches ließe sich für den 
‚bus Basedow nachweisen, der nie weniger begriffen wurde, 
solange er nur Hyperthyreose sein sollte, 
‘Die Gefahr, daß man sich mit dieser Einstellung auf die Gesamt- 
tion eines unteilbaren Systems vom Exakten zum Diffusen und 
laren hin bewegt besteht nicht, wenn man diese dem Gestalts- 
zip vielleicht verwandte Anschauungsweise (die Analogie ist 
er nur unvollkommen) auf das empirisch - biologisch Eriaß- 
i für klinische Zusammenhänge in der Anwendung beschränkt. 
‚glaube, daß diese Auffassung nur Verwendung finden darf für uns 
iker, soweit sie präzisen empirischen Feststellungen zugänglich 
‚und sicher ist deshalb die Warnung berechtigt, nicht ins Roman- 
1-Philosophische einer These zu verfallen, wie etwa der die ge- 
E Natur oder die Gesamtorganisation des Individuums sei nur 
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untrennbare Ganzheit. Gerade Köhler warnt auch auf seinem Ge- 
biete mit Recht vor ähnlichen inhaltsleeren Fassungen. Wir Kliniker 
haben vor hochtönenden Verallgemeinerungen besonderen Anlaß, auf 
der Hut zu sein. 

Wenden wir unseren Blick deshalb wieder Einzelfragen zu, so 
dem Kanalsystem des Verdauungsrohres, soweit 
es die Ausführungswege der großen Verdauungs- 
drüsen,LeberundPankreas, betrifft, Hier konnte West- 
phal (13) in Analogie zur dyskinetischen Obstipation Dyskinesien an 
den großen Gallenwegen nachweisen, er stellte, vom Tierexperiment 
ausgehend, die Bewegungsvorgänge an den 'extrahepatischen Gallen- 
wegen fest und lehrte uns aus dem neuromuskulären Verhalten des 
Hohlmuskels, also der Gallenblase und dem zugeordneten Schließ- 
muskelapparate, die atonische und die hypertonische Stauungs- 
gallenblase verstehen, je nachdem Sympathikus oder Parasympathi- 
kus (Vagus) in verschiedener Stärke gereizt wurden — Stauungen in 
der Gallenblase zunächst wieder nur als Funktionszustand, und 
daraus resultierend schließlich das anatomische Produkt der muskel- 
hypertrophischen Gallenblase, wie sie Aschoff und seine Schüler 
beschrieben haben. Stauung im Reservoir ist eine wesentliche Bedin- 
gung, schon Naunyn hielt sie für das zentrale Problem zum Zu- 
standekommen sowohl der Cholezystitis wie der Cholelithiasis. Die 
Dyskinesie der Gallenwege ist uns als gestörter Funktionszustand 
primär wichtig, ein Wegbereiter zu den Krankheiten der Gallen- 
blase, die ich mit dem umfassendsten Ausdruck gern als „Chole- 
zystopathien‘ (14) bezeichne. Wichtiger noch vielleicht ist die Dys- 
kinesie als etwas Sekundäres: ein lokaler Reizzustand durch Steine, 
durch Entzündung, eine Zerstörung des feinen Regulationsmechanis- 
mus durch die chirurgische Entfernung der Gallenblase selbst führt 
nicht selten zur Dyskinesie mit Spasmus oder besser vermehrter 
Tendenz zum Verschluß des unteren Choledochusgebietes, das wir 
mit der Pars antri des Magens vergleichen können, und den Sphincter 
Oddi der Papilla Vateri mit dem Pylorus. Wenn wir bei der Ope- 
ration den daumendicken, muskelhypertrophischen © Choledochus 
sehen, erinnert er nicht an die sogenannte „idiopathische Oesophagus- 
dilatation mit Kardiospasmus‘“, die ja Kraus für einen berühmt ge- 
wordenen Fall auf eine organische Vaguserkrankung zurückführen 
konnte. Wir denken bei den extrahepatischen Gallenwegen wieder- 
um weniger an den Nerv als an das Erfolgsorgan, es ist uns 
plausibel, wenn durch entzündliche Zustände, aber auch durch andere 
Geschehnisse Umstimmungen, ja Umkehrungen der Funktion erfolgen. 
Normaliter soll, wenn ein Hohlorgan sich kontrahiert, der zugehörige 
Sphinkter sich öffnen und umgekehrt, wenn der Sphinkter sich 
schließt, das Hohlorgan erschlaffen (eine Regel von Meltzer). 
Denken Sie etwa an das Spiel der Harnentleerung durch die Blase. 


Stagniert durch die Störung der Funktion die Galle im Reservoir, so ° 


wird sie besonders stark eingedickt, denn die Gallenblaseist 
Kondensationsapparat. Auch hier führt die Störung der 
Funktion zu Bedingungen, die der Steinbildung Vorschub leisten, und 
etwas mechanisch so Kompaktes. wie ein Stein kann die Gründe zu 
seiner Entstehung in einer Ueberfunktion des Konden- 
sationsapparates, d. h. eben in der Stauungsgallenblase, 
haben. Es wiederholt sich das Problem, daß Disharmonie in der 
neuromuskulären Funktion eines Gangsystems in fließendem Entwick- 
lungsgange zur anatomischen Störung führt, nur daß diese Dishar- 
monien mit den Schlagworten vom Vagotonus und Sympathikotonus 
als antagonistischem Prinzip uns nicht viel klarer werden, besser des- 
halb mit dem weiteren Begriff einer Störung „im vegetativen System“ 
zu umreißen sind. 


Ist der Sphincter Oddi geschlossen, so kann es einmal ganz ähn- 
lich, als wenn ein kleiner Stein dort inkarzeriert ist, zum Uebertritt 
von steriler oder bakterienhaltiger Galle in den Hauptpankreasgang, 
den Ductus’ Wirsungianus kommen, die Profermente der Bauch- 
speicheldrüse werden aktiviert und können, namentlich wenn die 
Drüse nach einer reichlichen Fleischfettmahlzeit sekretstrotzend 
erigiert ist, diese selbst andauen, vielleicht auch ohne vorauf- 
gehende mechanische Läsionen in den Sekretkarillaren (Eppinger), 
alterieren. In schwersten Fällen setzt die so verhängnisvolle Auto- 
digestion der Drüse ein, das, was man auchalsakutePankreas- 
nekrose bezeichnet. Jener Zustand, der unter einem schweren 
toxisch-peritonitischen Bilde schnell zum Tode führt, wenn es dem Chi- 
rurgen nicht gelingt, durch Tamponade des Peritoneums und Kapsel- 
spaltung dem deletären Zustande der Fermentschädigung, der auch 
das Fettgewebe nekrotisiert, Halt zu gebieten. Ich sage nicht, daß dies 
der einzige Entstehungsmodus der akuten Pankreasnekrose oder gar 
der Pankreasapoplexie ist, aber tierexperimentelle Feststellungen, die 
ich mit Guleke unternahm (15), haben mich gelehrt, daß hier im 
Tierexperiment ein Zustand geschaffen werden kann, der die größten 
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Analogien zur Spontankrankheit des Menschen hat. Und nun sehen 
wir, daß in allen Uebergängen zu leichteren Störungen es ein Krank- 
heitsbild gibt, das Katsch (16) gezeichnet hat, bei dem vor allem 
die charakteristische, horizontal nach links verlaufende Schmerzirra- 
diation mit klassischen, segmental angeordnetenHeadschen Zonen uns 
auf leichte Pankreasstörungen hinweist, bei denen wir gerade wie 
im schweren Anfall häufig hohe Diastasewerte im Urin und Lipase- 
werte im Serum finden. Und wenn wir mit der Duodenalsonde den 
stärksten Pankreasreiz setzen, d. h. einige Kubikzentimeter Aether 
einführen (Katsch), erzeugen wir dieselben Schmerzen und können 
sie diagnostisch für jenes, bis vor kurzem unbekannte Krankheitsbild 
leichter Pankreasstörungen verwenden. In der Regel 
ist diese Krankheit, die zum Teil vielleicht nur ein Funktionsiehler 
ist und noch kein anatomisches Pathos (Parenchymschaden?), 
Sekundärkrankheit bei Cholezystopathie, nicht selten gerade, und das 
sollte dem Chirurgen zu denken geben bei Beschwerderezidiven nach 
Cholezystektomie (17). Weist nicht gerade dieser Zusammenhang 
auf die Zugehörigkeit der beiden großen Verdauungsdrüsen, Leber 
und Pankreas, hin, die sich unter anatomisch verschiedener Variation 
gemeinsam durch die Papilla Vateri ergießen? Der normale Sekre- 
tionsdruck freilich ließe eher den umgekehrten Weg erwarten, daß auf 
der Höhe der Verdauung, wenn das Pankreassekret sich nicht ins 
Duodenum ergießen kann, der tryptische Saft in Choledochus, Gallen- 
blase, ja die Leber eindringt. Westphal (18) hat in sehr interessan- 
ten Versuchsreihen, die noch nicht ausführlich veröffentlicht sind, 
dieses wahrscheinlich gemacht, und es sind dieSchäden des Pankreas- 
sekretes von leichten Funktionsabweichungen bis zu schwersten ana- 
tomıschen Veränderungen an den extrahepatischen Wegen, ja in der 
Leber, im Experiment zu erzeugen, von größter Aehnlichkeit mit dem, 
was wir als Komplikation bei Gallenblasenerkrankungen auf dem 
Operations- und Sektionstisch, antrefien. Eine funktionelle 
Einheit wird aufgestellt werden müssen (West- 
phal) für die Pathologie der großen Gallen- und 
Pankreaswege bis hinauf zu Zerstörungsprozes- 
senim Pankreas wie in der Leber, die dann ihr spezi- 
fisches Gepräge tragen und doch geht die Vielheit alles des- 
sen von der Betriebsstörung aus. Solche Funktionsab- 
läufe aber mit dem Wort „Neurose“ zu belasten, sollten wir ver- 
meiden, klarer werden sie dadurch nicht. (Schluß folgt.) 


Die Neurosenfrage. 


Leyden-Vorlesung im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde am 
20. VI. 1927. 


Von A. Goldscheider. 
(Schluß aus Nr. 29.) 

Zwischen normalen und neurotischen Nervenfunktionen bestehen 
fließende Uebergänge. Die Neurosen haben meist physiologisch vor- 
kommende oder an das Physiologische angrenzende Vorbilder, sowohl 
die vasomotorischen, sekretorischen, Organ-Neurosen (man denke an 
die Affekte) wie die Psycho-Neurosen (z. B. physiologische Zwangs- 
handlungen, Phobien). Man kann sie als eine krankhafte und fixierte 
Steigerung der physiologisch vorkommenden Erregbarkeitsschwan- 
kungen ansehen, bei welcher die Reaktion oft in einem bedeutenden 
Mißverhältnis zu dem objektiven auslösenden Reiz steht. 

Die Ursache ist in irgendwelchen übermäßigen einmaligen oder 
wiederholten Reizungen körperlicher oder seelischer Art zu erblicken, 
deren unmittelbare Folgen nicht zur ausgleichenden Regulierung ge- 
langen. Das Versagen derselben beruht vorwiegend auf konstitutio- 
nellen Faktoren oder auf erworbener Minderwertigkeit (endogene 
Neurasthenie, Asthenie, Enteroptose, endokrine Dispositionen, Organ- 
oder Organsystem-Minderwertigkeiten). Die psychischen Ueber- 
reizungen sind besonders solche, welche die Gefühls- und Affekt- 
sphäre betreffen. Ueberreizung und Erschöpfung durch ein Uebermaß 
von geistiger Arbeit, bei ungenügendem Schlaf, besonders bei gleich- 
zeitigen Gemütserregungen, vielleicht unterstützt durch übermäßigen 
Tabak-, Kaffee-, Alkoholgenuß, kann übrigens Neurosen (Neurasthenie) 
auch ohne vorhandene Disposition erzeugen. Nach Traumen kann 
eine örtliche Ueberempfindlichkeit zurückbleiben. Für die Entwick- 
lung der Gesamtneurose jedoch kommt die Gefühlslage in Betracht. 
Der Ausdruck „Begehrungsvorstellung“ trifft, wie auchPrinz horn 
u. a. betonen, und ich selbst schon vor 11 Jahren gesagt habe, 
die Sache nicht, denn die Vorstellungstätigkeit als solche vermag auf 
die Nerven und speziell die vegetativen Nerven nicht krankmachend 
zu wirken, sondern nur zur beabsichtigten Simulation zu treiben. 
Wohl aber vermag dies der aus der Begehrungsvorstellung heraus- 
wachsende Affekt. Die Rentenbegehrung des Verletzten ist mehr als 
schlaue Berechnung; dieser hält die .Entschädigung für sein 
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Recht, fühlt die Vorenthaltung als Rechtskränkung; der Ausdrıi 
„Rentenneurose“ oder „Entschädigungstrieb‘“ erscheint zutreffene 
als „Begehrungsvorstellung“. Ich finde mich hier in Uebereinstimmi 
mit einer soeben zu meiner Kenntnis gelangten Arbeit von Seele; 
der sich dahin ausdrückt. „Das treibende Moment liegt wahrsche 
lich mehr in der Ueberzeugung, nach dem Unfallerlebnis Anspru 
auf Entschädigung zu haben.“ Im übrigen handelt es sich sehr häu 
um neuropathisch veranlagte Personen. \ 

Toxische Nervenüberreizung durch Tabak, Alkohol, Kaffee soı 
durch allergische Vorgänge (Asthma bronchiale) ist als Ursache 
Neurosen bekannt. Allergie und Neurose haben gemeinsame 
ziehungen. Der bei der Allergie in Erscheinung tretende erhö 
Reizzustand des Gewebes beteiligt die in ihm enthaltenen und es zZ 
Teil innervierenden Nerven (z. B. Gefäßnerven, Empfindungsnerve 
Das psychische Moment spielt auch hier stets mit, was bei d 
innigen gegenseitigen Ineinandergreifen von körperlichen und p 
chischen Vorgängen nicht wundernehmen kann. Manche Auto 
behaupten iedoch in mißverständlicher Weise für das Asthma br 
chiale eine ausschließliche psychogene Entstehung. > 

Bei der gefühlsmäßigen Verursachung handelt es sich 
eine Ueberreizung des mit dem Gefühlsleben in Beziehung stehen 
vegetativen Nervensystems. Hierbei sind 2 Fälle zu unterscheid 
die direkte Ueberreizung der die Gefühle vermittelnden Nerven, \ 
namentlich bei den sexuellen Nerven vorkommt (übermäßige 0 
sonst abnorme sexuelle Reizungen, körperlich oder seelisch), und 
indirekte Ueberreizung durch schwere Affekte und Emotionen. 

Man hat in dieser Hinsicht ganz besonders den sogenannten „K 
flikt“ in den Vordergrund gedrängt. Sicherlich spielt der Kar 
zwischen animalem Trieb und den Geboten der sittlichen Ordn 
eine nicht unwichtige Rolle, aber er setzt doch meist eine übe 
mäßige Triebveranlagung voraus. Die zweifellos verdiei 
volle Entdeckung Freuds, daß die Wurzeln der Psychoneuröse 
häufig in die Kindheit zurückgreifen, dürfte in der konstitutione 
Instinktveranlagung wenigstens bei einem nicht geringen Tei 
Fälle ihre Erklärung finden. Gewissenskämpfe aus anderer Urs2 
dürften von gleicher Bedeutung sein wie der Sexualtriebkontlikt. ' 
Konflikt wirkt meines Erachtens im Sinne eines starken Affektrei 
Die Freudsche Lehre erblickt, wie bemerkt, in der kindlichen 
alität die hauptsächliche Bedingung der späteren Psychoneurose, 
die Verdrängungstheorie ist zum Dogma erhoben worden. Der 
Konflikt verdrängte, d. h. vergessene Trieb soll eben durch die 
drängung ins Unbewußte dort fixiert werden und Unheil anrich 
und durch seine Befreiung aus der Einklemmung soll die Heil 
erfolgen. Viel wahrscheinlicher dürfte es sein, daß der Trieb 
mäßig und eben nicht vollkommen verdrängt war, sodaß 
latente Ueberempfindlichkeit fortbestanden hat. — Die Verdräng 
ins Unbewußte ist doch physiologisch als Erfolg einer Hemmung & 
sehen, und diese stellt eine Regulierung dar, eine Ueberwindung 
Triebes durch Willenshemmung, und dürfte für den Gesamtorg2 
mus dienlicher sein als das Austoben des Triebes. 4 

Es ist schwer, zu der Frage, ob der Konflikt sich im Unbewu 
fortsetzen könne, Stellung zu:nehmen. Daß die Wurzel des F 
fliktes in Regungen und psychischen -Strukturen gelegen sein K 
welche der Person zunächst nicht zum klaren Bewußtsein kom 
ist wohl sicher. Aber weiterhin wird er doch auf unser Bewuß 
wirken müssen, denn ein Konflikt, den wir nicht bewußt erleben 
doch kein Konflikt. Richtig ist, daß wir in unserem Wesen, unse 
Gehabe, unserer Persönlichkeit durch Erlebnisse beeinflußt wei 
die wir als solche längst vergessen haben, die aber doch nachha 
Spuren an unserer psychischen Struktur hinterlassen haben. 
werden wir uns der zahllosen Einzelheiten unserer geistigen 
dung, die wir alle einmal erlebt haben, nicht bewußt, und 
haben sie auf unseren geistigen Inhalt gestaltend gewirkt. Mögen 
all unser Griechisch vergessen haben, es bleibt doch etwas Gri 
sches in uns zurück! i 

So ist auch zuzugeben, daß der Konflikt einen latenten & 
zustand, eine Ueberempfindlichkeit im Trieb- oder Affektleben zu 
lassen kann, wie das Ueberstehen einer Entzündung oft einen late 
geweblichen Ueberempfindlichkeitsherd hinterläßt. Aber es wäre 
richtiger, dies so zu bezeichnen, als durch die bildliche Umschrei 
einer Verdrängung und Einklemmung, welche zudem einer siche 
falschen Vorstellung entspringt; denn nicht die Verdrängung und 
klemmung ist das, was weiteren Schaden anrichtet, sondern 
zurückgebliebene Reizzustand, also die unvollkommene 
drängung. 2 

Im übrizen handelt es sich bei den Begriffen Bewußtsein, U 


Scheidungen. Die Seelentätigkeit ist ein Kontinuum und läßt 
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ıng zu. Fortwährend fließt Unbewußtes ins Bewußte und wieder 
ck ins Unbewußte. Die gesamte Seelentätigkeit ist unbewußt bis 
las, was gerade im Augenblick bewußt wird. Das Bewußtwerden 
Unbewußten ist selbst eine Seelentätigkeit, mag man sie Auf- 
ssamkeit, Apperzeption, inneren Willen oder sonstwie nennen. 
l kann man eine Abstufung von Helligkeiten des Bewußtseins 
‚ eine Verschiedenheit in der Fähigkeit der Seele, Unbewußtes 
ußt, durch Besinnung präsent zu machen, annehmen. Also nicht, 
das Bewußtsein ein besonderer Teil der Seelentätigkeit ist, sondern 
t die Wirkung, und zwar eine prinzipiale Wirkung dieser selbst. 
Natürlich führt nicht jeder Konflikt zur Neurose, ebensowenig 
es jede sonstige Gemütserschütterung tut. Es gehört vielmehr 
‚ das reagierende Subiekt mit seiner seelischen Disposition dazu. 
die Konfliktüberwindung kann sogar eine sieghafte Kräftigung 
rer seelischer Strebungen herbeiführen. Schließlich ist der Kon- 
ein solcher zwischen niederen instinkmäßigen Trieben und 
ren, aber gleichfalls der Erhaltung und Förderung des Einzel- 
Gemeinschaftslebens dienenden Strebungen, wie z. B. Gewissen, 
b nach Geltung und Erhöhung des Persönlichkeitswertes, sozial- 
che Einsicht, Willen, Lebenszieleinstellung. 
Man würde, wenn man Nichtneurotiker der Psychoanalyse unter- 
e, wahrscheinlich sehr häufig die gleichen Erzählungen heraus- 
en wie bei Neurotikern, nur mit anderem Schlußeffekt. 
Die Konflikttheorie wird überhaupt stark übertrieben. Der Kon- 
ist nur ein besonderer Fall einer seelischen Erschütterung. 
Ein Beweis für die Verdrängungstheorie kann 
den therapeutischen Erfolgen nicht erblickt 
"den. Abgesehen davon, daß die verschiedenen, von Freud 
spaltenen Richtungen die gleichen Erfolge zu haben behaupten, 
ler therapeutische Erfolg gerade auf diesem Gebiet sicherlich in 
Hauptsache von der Reaktion des Patienten, weniger von der 
ıode abhängig. Wir sehen Aehnliches bei der physikalischen 
:apie.. Wenn man sich irgendwie mit der Psyche des Neurotikers 
ich beschäftigt, kann man eine Heilreaktion auslösen. Ob bei der 
rhaltung mit dem Seelenarzt nun gerade ein eingeklemmter 
it befreit wird, oder ob in der Psyche durch die Aussprache 
re seelische Regulierungen ausgelöst werden (Willensreize, Ge- 
heitsstrebungen, Erkenntnis der eigenen moralischen Schwäche 
), dürfte schwer zu entscheiden sein. Jedenfalls ist das letztere 
sogut möglich wie das erstere. Ohne Zweifel kann das Erlebnis 
eingehenden Zergliederung der Seele durch den Arzt auf den 
nten des suggestiven Einflusses nicht verfehlen, daß der so tief 
inschauende Genesung bringen werde. Bekanntlich gewährt dem 
nden und Bekümmerten schon die Aussprache an sich oft Er- 
terung. Ganz ähnlich spricht sich der leider so früh verstorbene 
tende Neurologe und Psychologe Oskar Kohnstamm aus, 
an gesammelte Arbeiten soeben erschienen sind. Die Behauptung, 
‚die Psychoanalyse von Suggestion frei sei, ist abwegig. Das 
hi der Suggestion ist weit größer, als man im allgemeinen glaubt. 
st in der Wissenschaft ist ihr Wirkungskreis groß, leider zu 
‘ Auf nicht stärkerem Fundament als die Verdrängungstheorie 
das ganze psychoanalytische Gebäude, sei es das Freudsche 
stgebäude, seien es die angebauten Seitenflügel. Es handelt sich 
anzen um mehr künstlerisch als wissenschaftlich konstruierte, 
1 ausgeschmückte Räume, in denen sich eine große Zahl von Be- 
srn behaglich niedergelassen hat, deren Gefüge aber wohl all- 
ich unterhöhlt zusammenbrechen wird. So lange man das „Es“, 
„Ueber-Ich“, die „konzentrische Schichtung‘, das „Ideal-Ich“, die 
‚lemmung“ u. dgl. sowie das gesamte Sprachidiom der Psycho- 
rtiker als mechanische Gleichnisse nimmt, die das gänzlich Un- 
ante uns bildlich näher bringen sollen, ist kaum etwas anderes 
wenden, als daß dies natürlich kein wissenschaftlich-induktiver 
hungswesg ist. Es gibt aber auch Illusionisten, die sich einbilden, 
‘dies sei Wirklichkeit. Ihnen ist freilich nicht zu helfen. Die Ernst- 
‚keit, mit der sie ihre Strukturanalysen betreiben, stimmt allen- 
‚heiter, die z. T. stark ins Literatentum gefärbte blühende Sprache 
lie dilettantenhafte Selbstsicherheit jedoch höchst betrüblich. Daß 
'vissenschaftliche Psychologie uns nicht befriedigt und daß sie 
iafalls unbeweisbare Voraussetzungen macht (wie z.B. Wundts 
rzeptionslehre, auch die Assoziationspsychologie), darf nicht zur 
‘huldigung dienen. Der Weg ist gegeben: Experimentell und in- 
'v. vordringen und der Forschungsgrenzen sich bewußt blei- 
\z. B. beim Leib-Seele-Problem). Vorbildlich ist in dieser Be- 
ng der von Pawloff so erfolgreich beschrittene Weg. Im 
‚en möchte ich meine Worte nicht so aufgefaßt wissen, daß ich 
ud das große Verdienst abspreche, die Mediziner psychologisch 
ir zu haben, was der Schulpsychologie allerdings nicht 
gen war. 
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Eine wissenschaftliche Psychologie muß von nervösen Erregungs- 
und Hemmungsvorgängen, von ihrer Steigerung und Herabsetzung, 
ihrer Verkettung, den von ihnen zurückbleibenden dauernden Ein- 
drücken, von den angeborenen und erworbenen Automatismen, der 
Sinnesphysiologie usw. ausgehen. Selbstverständlich kann diese Ar- 
beit nur zum Aufbau eines hirnphysiologischen Untergrundes führen. 
Die Seelenkunde, die nicht identisch ist mit der Hirnphysiologie, 
bedarf der Seelenforschung, z. B. der beschreibenden Erlebnispsycho- 
logie, der experimentellen Psychologie. 


Den Experimenten Pawloffs über die bedingten Reflexe 
kommt unstreitig eine große Bedeutung für die hirnphysiologische 
Fundamentierung der Psychologie zu. Für die Freudsche Theorie 
dürfen sie um so mehr Beachtung beanspruchen, als letztere sich ia 
vorwiegend mit den Instinkten und Trieben, d. h. reflektorischen Tätig- 
keiten beschäftigt, die eben den Gegenstand der Pawloffschen 
Experimentaluntersuchungen bilden. Wer sagt — und es sind recht 
viele, die dies tun —, daß mit Freud eine neue Aera der Psycholo- 
gie begonnen habe, der möge doch bedenken, daß die Freudsche 
Psychologie nur eine ganz partielle, sich vorwiegend mit den Trieb- 
handlungen beschäftigende und die Seelenkunde nur von einem ein- 
seitigen Standpunkte aus behandelnde Psychologie ist. Es ist un- 
möglich, von der Gesamtheit der langjährigen Pa wloffschen Unter- 
suchungen hier einen Auszug zu geben. Wenn man gleichzeitig mit 
der Fütterung des Hundes, die für diesen ein unbedingter Speichel- 
sekretionsreiz ist, einen anderen Reiz hinreichend oft einwirken läßt, 
so wird dieser zum bedingten Reflexreiz, indem er nunmehr, für 
sich angewandt, gleichfalls Speichelabsonderung bewirkt. Durch ge- 
wisse andere Reize kann der bedingte Reflex gehemmt und schließ- 
lich durch andere Maßnahmen die Hemmung wieder enthemmt wer- 
den. Es können immer kompliziertere bedingte Reflexe und Assoziä- 
tionen hergestellt und gehemmt werden, mit so bestimmten meßbaren 
Auslösungserfolgen und so gesetzmäßigen Ergebnissen, daß der An- 
schein höherer seelischer Tätigkeiten entsteht. Die Hemmungs- und 
Enthemmungsvorgänge haben große Aehnlichkeit mit der Verdrän- 
gung und Befreiung beiFreud. Die von Pawloff nachgewiesene 
und besonders hervorgehobene Irradiation des den bedingten Reflex 
auslösenden wie des hemmenden Reizes finden wir in den Affektvor- 
eängen und Gefühlsreaktionen wieder und verwenden wir in der kör- 
perlichen wie seelischen Reizbehandlung. 


Die von Pawloff für sehr wichtig erachtete Irradiation der 
reflexauslösenden und der hemmenden Reize läßt sich in einer durch- 
aus vergleichbaren Art an den Hautsinnesnerven erweisen. Ich habe 
gezeigt, daß ein künstlich an der Haut gesetzter Schmerzreiz ein 
großes hyperalgetisches Feld erzeugt, das in Form und Ausdehnung 
der zugehörigen spinalen Zone sich ausbreitet. Die Irradiation erfolgt 
somit im grauen Hinterhorn. Zugleich mit der Ueberempfindlichkeit 
für Schmerz entwickelt sich aber eine Herabsetzung der Empfindlich- 
keit für Druck- und Temperaturreize, die man nur auf eine zentrale 
Hemmung beziehen kann, da sie sich gleichfalls nach spinalen Be- 
zirken ausbreitet. 


Eine ähnliche erregende und irradiierende und zugleich hemmende 
Wirkung kommt auch den Temperaturreizen zu. Man muß sich vor- 
stellen, das die irradiierende Erregung neue, in einem gewissen Um- 
kreise eintretende Erregungen ablenkt und zum Teil aufsaugt. 


Das künstliche hyperalgetische Feld zeigt noch eine andere Merk- 
würdigkeit, die ich als „Anklingen auf Fernreize‘ bezeichnet habe. 
Wenn sich innerhalb desselben kleine Wunden oder Stellen befinden, 
die infolge früherer Reizungen eine latente erhöhte Empfindlichkeit 
besitzen, aber spontan in keiner Weise schmerzen, klingen diese bei 
einer selbst leichten taktilen entfernten, aber dem Irradiationsbezirk 
noch angehörenden Reizung schmerzhaft echoartig an. Diese Er- 
scheinung dauert auch nach Entfernung des Schmerzreizes noch lange 
an. Dies Phänomen beweist, daß ein untermerklicher Erregungszu- 
stand durch einen Reiz zu einer merklichen Empfindung gesteigert, 
manifest gemacht werden kann und daß der Reiz seine Wellen in die 
Entfernung ausbreitet. In der Erscheinung des Anklingens haben ge- 
wisse klinische Vorkommnisse wie die Manifestierung abgeklungener 
latenter krankhafter Erregungszustände durch äußere Reizeinwirkun- 
gen ihr physiologisches Vorbild. Wenn man will, kann man hierin 
die elementarste Form der Erweckung von Erinnerungsbildern durch 
assoziative Reize erblicken. Auch Fernhemmungen kann man 
nachweisen. Ganz entsprechende Erscheinungen finden sich im Ge- 
biete des Temperatursinns. 

Bekanntlich kann es durch abnorm starke oder sonst abnorm ge- 
artete Reizungen zu krankhafter herdweiser Uebererregbarkeit kom- 
men, sowohl einer geweblichen wie speziell einer nervösen, Der 
überempfindliche Herd klingt nun auf die verschiedenartigsten allge- 
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. meinen und lokalisierten, selbst auf ganz entfernte Reize mit einer 
, Steigerung seiner Reizbarkeit an. Er lenkt gleichsam die Reizwellen, 
die von irgendwoher kommen, auf sich, sammelt sie und reagiert wie 
ein Erdbebenmesser auf die entferntesten Erzitterungen des Organis- 
mus. Und dies auch dann noch, wenn die Ueberempfindlichkeit bereits 
zur Latenz abgeklungen ist. Dies alles ist analog dem physiologischen 
Anklingen der Sensibilität auf Fernreize. Es ist leicht, in den aufge- 
zählten Erscheinungen eine Parallele zu den neurotischen Vorgängen 
zu finden. 

Zu den Reizen, welche überempfindliche Organe oder sonstige 
Herde zur verstärkten Reaktion bringen, gehören auch die psy- 
chischen, da durch :seelische Erschütterungen, Affekte, Triebe, 
von innen her erzeugte Gefühle materielle Nervenerregungen ausge- 
löst werden. Gelegentlich entsteht der Eindruck, daß schon das bloße 
Denken an eine der betreffenden Person eigene Ueberempfindlichkeit, 
z. B. einen Schmerz, ein Herzklopfen, eine Kopfkongestion, also der 
Erinnerungsreiz, Reaktionen auslöse, jedoch sind diese Denkakte 
sicherlich stets von einer Gefühllsbetonung begleitet. 

Zu den für die Neurosenlehre bedeutungsvollen wissenschaftlichen 
Grundlagen gehört ferner die Erforschung der bei dem vegetativen 
Nervensystem vorkommenden physiologischen und pathologischen Er- 
regbarkeitsschwankungen: der sogenannten :Vago- und Sympathi- 
kotonie. Hieran ändert kaum etwas der Umstand, daß wir die strenge 
Scheidung nicht mehr festhalten und daß es zweifelhaft geworden ist, 
ob es auf den Nerven oder auf das Erfolgsorgan ankommt. So wirkt 
Adrenalin auch auf glatte Muskeln, deren Nerven degeneriert bzw. 
embryonal noch nicht entwickelt sind. 

Eine wichtige Beobachtung verdanken wir 0. Müller, der fest- 
stellte, daß bei der vasomotorischen bzw. vasoneurotischen Diathese 
die Kapillaren in großer Verbreitung ungeordnete Zustände von Kon- 
traktion und Dilatation erkennen lassen. Wir sehen in dieser Erschei- 
nung den Grundzug der Neurose: die Disharmonie, den Mangel an 
Koordination der Erregbarkeit. Sehr bemerkenswerte wissenschaft- 
liche Beobachtungen auf dem Neurosegebiet verdanken wir v.Berg- 
mann mit seinen Schülern sowie Heyer und anderen wissenschaft- 
lichen Hypnoseforschern. 

Unser Wissen von den Neurosen ist noch gering, und es gilt, 
dies durch wirklich wissenschaftliche Forschung zu vermehren. Es ist 
ein vergebliches Bemühen, mit Worten nach naturwissenschaft- 
licher Wahrheit zu angeln. 

Orsanneurosen werden in erster Linie durch substanzielle, 
mit einem Reizzustand verbundene Organerkrankung bedingt. Es ist 
eine abwegige dogmatische Behauptung, daß die Neurosen substan- 
ziell erkrankter Organe keine echten Neurosen seien, wie ich schon 
oben hervorgehoben habe. Vielmehr muß man bei jeder Organneurose 
zunächst nach irgendeiner anatomischen Erkrankung Ausschau halten, 
die sehr geringfügig, aber immerhin reizauslösend sein kann. Ferner 
finden sich reine und psychogene Organneurosen. 

Die sogenannte Organwahl zentraler Psychoneurosen hat man 
z. T. symbolistisch zu erklären gesucht (Protest der Hand beim 
Schreibkrampf, Spinalgie als Ausdruck des „Minderwertigkeitskom- 
plexes“ u. dgl.). Dies mag für manche Fälle zutreffen. Denn die Aus- 
drucksbewegungen haben z. T. tatsächlich den Charakter der Abwehr, 
Flucht, des Angriffes usw. Allein, wenn eine solche Ausdrucksbewe- 
gung auf Grund einer örtlichen Ueberempfindlichkeit in Bereitschaft 
liegt, so tritt sie in Erscheinung, auch ohne daß der zugehörige Affekt 
vorhanden ist. So kann Rührseligkeit mit gebrochener Stimme und 
Tränenfluß bei disnponierten Menschen hei selbst leichten Erregungen 
ohne eigentlichen Anlaß zur Rührung auftreten. Die Erregung irradiiert 
eben und löst Ausdrucksbewezungen aus, dieam bereitesten daliegen. 
In der Mehrzahl dürften sich bestimmte Regeln nicht aufstellen lassen 

Manche Individuen haben bei Höhenschwindel, Schreck, Angst, 
widerwärtigen Vorstellungen diffuse Empfindungen im Unterleib, auch 
im Skrotum (anscheinend Kontraktionen glatter Muskeln). Durchfall 
bei Angst, Schweißbildung, gehäufter Urindrang bei Erregunsen und 
andere derartige Erscheinungen finden sich gleichfalls ganz individuell. 
Vielleicht spielen zuweilen gewisse Verknüpfungen auf Grund von Er- 
lebnissen mit. Häufig sind es konstitutionell minderwertige Organe 
und Orzansysteme, die von Neurosen betroffen werden, wie z. B. Herz 
und Gefäßsystem bei Asthenikern mit hypoplastischem Gefäßsystem. 
Häufig handelt es sich um Organe, welche durch eine frühere substan- 
zielle Erkrankung oder eine Intoxikation, z. B. durch Nikotin, eine 
nervöse Anfälligkeit erworben haben. 

In den nervösen Reizerscheinungen der Organe (Gefühlen, Be- 
wegungen) begegnen sich die körperlichen und nervösen Erkrankun- 
gen. Schon physiologisch treten bei den Affekten Gefühle und Be- 
wegungserscheinungen der Organe idearen auf, wie sie bei Organ- 
störungen körperlich ausgelöst werden. Besonders deutlich wird dies 


bei den Gemeingefühlen, welche vom Herzen, der Lunge, dem Mag 
darmkanal ausgehen. 

Man hat die Frage gestellt; ob Organneurosen wie a 
Somatoneurosen durchweg entweder psychogener Natur oder du 
substanzielle Veränderungen (Reflexneurosen) bedingt seien, oder 
auch reine, nur auf Erregbarkeitsveränderungen der Nerven | 
ruhende Neurosen vorkommen. Meines Erachtens ist letzte 
nicht zu bezweifeln. Es fehlt nicht an zahlreichen Beispiel 
die das Vorkommen reiner funktioneller Neurosen bewei 
Es ist auch nicht einzusehen, weshalb wir den Nerven n 
eine Ueberempfindlichkeit zugestehen wollten, die wir d 
für andere Gewebe annehmen (Allergie). Daß wir die F 
tion der Ueberempfindlichkeit nicht in die leitende Faser, $ 
dern in die Nervenzelle oder das End- bzw. Erfolgsorgan verle 
müssen, wurde schon erwähnt. Auch werden sich, wie aus 
Betrachtungen über die Psychifizierung hervorgeht, innige gegen: 
tige Verknüpfungen mit seelischen Lebenserscheinungen bilden, sot 
der Anschein einer psychogenen Entstehung erweckt were 
kann. Aber es muß immer wieder gewarnt werden, psychische 
einflußbarkeit nicht mit psychischer Verursachung 
verwechseln. Auch jede anatomische Erkrankung wird psyc 
fiziert, im Sinne wechselseitiger Bewirkung. 

Die rein funktionelle, nicht psychogene Neurose muß natü 
rgendwelcher Reizung entstammen, z. B. übermäßiger funktione 
Beanspruchung. Eine konstitutionelle Veranlagung auch für rei 
Innervationsstörungen und örtliche nervöse Ueberempfindl 
keiten kommt unzweifelhaft vor. Die Neurosen können durch St 
wechselstörungen (Gicht) und körperliche Diathesen bedingt 
Fälle, die man nicht den durch anatomische Erkrankung beding 
Neurosen zuschreiben wird. Einen besönderen Fall stellen die 
flexneurosen dar, bei welchen wohl eine anatomische \ 
änderung die Auslösung bewirkt, die neurotisch erkrankten Nert 
aber dem anatomisch veränderten Körperteile gar nicht angehör 
Die Auslösung kann nun auch von einer örtlich umschriebenen 
krankung des neurotischen Organes oder eines anderen, selb 
nicht neurotischen ausgehen, in welchem Falle man von viszt 
viszeralem Reflex gesprochen hat. Aber im Grunde kommen di 
Ereignisse auf dasselbe hinaus, nämlich auf einen irradiiere 
den Reiz. Ist doch auch der Reflex nichts anderes als der Er 
eines sich auf andere Nervengebiete umsetzenden irradiierene 


rose“ oder gar „viszero-viszerale Reflexneurose‘. 

Der Unterschied dieser Neurosengruppe gegenüber derreinen, Mi 
durch anatomische Veränderungen ausgelösten Neurose besteht 2 
schließlich nur in einem kausalen Faktor. Dieser kann aber kaum 
die Krankheitseinteilung an sich entscheidend sein, während er für 
praktisch-klinische Beurteilung, bei der es auf die wissenschaftli 
Nutzanwendung ankommt, wichtig ist. 

So ist auch für die Magenneurosen zu betonen, daß die Leuf 
sche Auffassung der nervösen Dyspepsie als einer Neurose ohne %& 
tomische Erkrankung an und für sich nicht abzulehnen ist, wäh 
die Strümpellsche Lehre, daß das Primäre stets die psychis 
Veränderung sei und daß diese erst den nervösen Magen erze 
einem übertriebenen Standpunkt entspricht. Man kann aber von @ 
vom Psychischen losgelösten Magenneurose ebensowi 
sprechen, da es eine solche Neurose iiberhaupt nicht gibt. Man $ 
überhaupt weniger systemisieren, definieren und einteilen, noch 
auf einem Gebiet, wo scharfe Beweise nicht zu führen sind. Es bet 
nur des kurzen Hinweises, daß sicherlich auch der von Strümp 
gezeichnete Werdegang vorkommt. Da die Psychifizierung 
Magens durch gewisse von ihm ausgehende Gefühle zu Stimmit 
depression führt, so kann diese Gefühlsassoziation wahrscheinl 
auch den umgekehrten Weg zulassen: seelische Verstimmung & 
folgeweise Magengefühle. 

Manche Aerzte sind ietzt geneigt, funktionelle Erkrankungen üb 
haupt ohne Umschweife als psychogen aufzufassen, was natür 
nicht zutrifft. ! 

Die Verschlimmerung der Neurosen durch seelische Ei ıflü 
steht außer Zweifel. Leider kann hier nicht verschwiegen werd 
solche Verschlimmerungen auch durch psychologisch unb 
Aeußerungen des Arztes, mangelhafte Einfühlung in den Zusta 
Kranken, falsche Diagnosen herbeigeführt werden. Die ungünst 
einflussung des autoplastischen Krankheitsbildes ist stets von Sch 
ganz besonders aber bei den Neurosen, deren Behandlung ger 
Anregung der seelischen Regulierung hinwirk 

Ehe man sich zur Diagnose einer reinen Organneli 
entschließt, muß eine sehr eingehende klinische Untersuchun 
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ınden haben. Es kommt bekanntlich recht häufig vor, daß eine an- 
ommene Neurose sich schließlich doch als begleitender Zustand 
r anatomischen Organerkrankung herausstellt. Auch der zunächst 
stige Erfolg einer psychischen Behandlung schützt vor diesem 
-nostischen Irrtum nicht. Psychotherapeutische vorübergehende 
ge beweisen weder die Psychogenie, noch widerlegen sie das 
handensein einer körperlichen Krankheit. 

Daß es sich bei der Neurose um Verschiebungen der 
izbarkeit handle, spricht auch Kraus aus. Er geht in ein- 
gender Forschung bis auf de physikalisch-chemischen 
gänge der Reizung und Reizregulierung zurück. Freilich treffen 
e Ausführungen mehr die Theorie der Funktion, die Lebens- 
-heinungen der Substanz im allgemeinen als die klinische Frage 
Neurosen. Das Problem ist analytisch bis zu den elementarsten 
ensvorgängen zurückverlegt, aber zwischen diesen und der Neu- 
» bleiben noch viele Zwischenglieder. Je mehr man auf primitive 
gänge zurückgeht, desto mehr schwindet die Differenzierung, und 
Neurose ist die Aeußerung eines hochdifferenzierten beseelten Or- 
ismus. Wenn man freilich sämtliche Bedingungen genau kennen 
de, nach welchem sich die primitiven Lebenserscheinungen zu 
komplizierteren fort entwickeln, wenn wir eine Astronomie der 
ogischen Erscheinungen besäßen, die wir aus den Reizgesetzen 
:iten könnten, dann wären wir imstande, die Brücke zu schlagen. 
Ich kann es nicht vermeiden, die vv. Weizsäckerschen Aus- 
"ungen, die meines Erachtens das Neuroseproblem mehr verwirren 
aufhellen, zu berühren. Er geht von der richtigen Beobachtung aus, 
sich auch bei organischen Krankheiten neurotische Symptome 
en („Ausdrucksgemeinschaft“), und führt als Beispiel die Angst 
zkranker an. Jedoch lehnt er das Nächstliegende ab, daß es sich 
lich um Erregung spezifischer, das betreffende Gefühl vermittelnder 
ven handelt. Der Grund der Ablehnung ist sinnesphysiologisch ver- 
. Er meint, daß, wenn die Ueberempfindlichkeit der Nervösen auf 
r Erhöhung der nervösen Reizbarkeit beruhte, die Reizschwellen 
edrigt sein müßten, was nicht zutreffe. Es könne sich daher nur 
einen „Art- oder Formwandel der physiologischen Vorgänge, um 
n Wandel also auch ihrer spezifischen Valenz handeln.“ Dies ist 
Sinne der modernen Gestaltstheorie gesprochen, über die ich mich 
nicht verbreiten will, die aber, wie das vorstehende Beispiel zeigt, 
Gefahr orakelhafter Unklarheiten mit sich führt. Es ist doch be- 
flicherweise ganz unmöglich an den angstvermittelnden Nerven 
‚Schwellenwertsprüfung vorzunehmen. Dazu kommt, daß die Ge- 
ıgefühle keine höheren Sinnesempfindungen sind und überhaupt 
durch Reizsummation in der grauen Substanz zustandekommen. 
ommt v. Weizsäcker weiterhin zur Konstruktion eines „Kon- 
es“ bei oranisch Kranken, der dem seelischen Konflikt des Neu- 
xers entspreche und die Koordination und Korrelation zwischen 
‘chiedenen Funktions- und Organgebieten bzw. deren Störungen 
'effe, und leitet das Gefühl, z. B. im vorliegenden Fall die Angst 
‚diesem Konflikt ab. Solche konstruktiv-spekulativen Gedanken- 
re können uns nicht vorwärts führen. 

‚Die Koordination und Korrelation kann, wie wir wissen, durch 
wäche bzw; Fehlen oder übermäßige Steigerung der Funktion eines 
ans oder Systems gestört werden; dann tritt aber sofort das 
leichungs- und Anpassungsbestreben des Organismus hervor, 
‘ wenn dies nicht hinreicht, kommt es zu einem Krankheitsbilde. 
r man kann die Basedowsche Krankheit wirklich nicht als 
‚Folge eines physiologischen Konfliktes bezeichnen. Ein Konflikt 
‚ediglich ein bewußtes Erlebnis. 

Ist auch bei den Neurosen, den körperlichen wie psychischen, 
‘Neigung zur Selbstregulierung erkennbar, wie sie 


‚Dies ist unzweifelhaft der Fall; man kann schon im Krankheits- 
 Heilreaktionen wahrnehmen, welche um so wirksamer werden, 
\ehr die Reize, welche die Ueberempfindlichkeit unterhalten und 
Anfälle auslösen, in Wegfall kommen. Anpassung, Ausgleichung, 
mung machen sich körperlich wie seelisch geltend. Paw- 
is künstlich erzeugter bedingter Reflex kann durch andere Reize 
irängt werden oder erlischt, wenn der gleiche Reiz, der ihn her- 
lebracht, gehäuft ohne gleichzeitige Fütterung zur Anwendung 
mt. Die Therapie, die ich hier nicht näher berücksichtigen 
öte, muß auch hier den Weg gehen, den die Natur weist. Sie 
u ferner bei den Neurosen in besonderem Maße die Seele 
damit die gesamte Persönlichkeit angreifen. 

Und so kehren wir zurück, woher wir kamen, zum Hippokra- 
k\, zu dem die Ganzheit des Menschen erfassenden Kliniker 
nst v.Leyden! 
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Aus der Chirurgischen Abteilung der Universitäts-Kinderklinik 
im städtischen Kinderkrankenhause zu Leipzig. 


Ueber die Avertin- (E 107-) Narkose im Kindesalter ?). 
Von Prof. Roderich Sievers. 

E 107 oder Avertin, wie es jetzt heißt, ist auf dem diesjährigen Kon- 
greß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie vorläufig abgelehnt worden. Das 
hatte zum Teil psychologische Gründe: die Tagespresse hatte sich infolge 
der vorzeitigen Besprechung in der Berl. med. Gesellsch. der Sache ange- 
nommen und das zarte Pflänzchen zu früh an das Tageslicht gezerrt, wo es 
allzuschnell verwelken mußte, da es der sorgsamen sachverständigen Pflege 
im Gewächshause der Wissenschaft noch dringend bedurfte. Der Vorsitzende 
der Gesellschaft Küttner glaubte daher die Pflicht zu haben, durch schärfste 
Kritik der Entstehung noch ganz unberechtigter Hoffnungen vorbeugen zu 
müssen, zumal aus drei großen Kliniken ernste Zwischenfälle, ja mehrere 
Todesfälle gemeldet wurden, die dem Mittel zur Last gelegt wurden. Ich hoffe 
und glaube, daß damit das letzte Wort noch nicht gesprochen ist, denn meine 
Erfahrungen mit dem neuen Mittel sind doch wesentlich andere und 
bessere. 

Wenn ich an dieser Stelle über das Thema sprechen möchte, so 
brauche ich das wohl kaum besonders zu begründen, denn der Kin- 
derarzthat die Narkose, wenn auch nicht so häufig, so doch 
ebenso nötig wie der Chirurg. Sie werden sich alle der Inhala- 
tionsnarkose bedienen, die in ihrem heutigen Gewande mit größ- 
ter Zuverlässigkeit nahezu Gefahrlosigkeit verbindet. Und doch hat 
sieverschiedene Nachteile, die sich gerade im Kindesalter 
besonders fühlbar machen: man kann sie nicht beliebig deh- 
nen, ohne sein Verantwortungskonto — zumal bei harmlosen Unter- 
suchungsverfahren — zu sehr zu belasten. Dazu kommt, daß, wenn 
man sich der Methode der aneinandergereihten Räusche bedient, die im 
Kindesalter das Verfahren der Wahl sein soll, da die Toleranznar- 
kose vermieden werden muß, ein gleichmäßigtiefer Schlaf 
nicht garantiert werden kann. Die Nachwirkungen sind 
beim Kinde zwar geringer als beim Erwachsenen, aber doch keines- 
wegs ganz gleichgültig, ich brauche nur an die Gefährdungdes 
Magendarmkanals im ersten Kindesalter zu erinnern. Schließ- 
lich aber ist der Angstschok nicht gleichgültig, den man dem 
Kinde im Momente des Aufsetzens der Maske und des ersten Auf- 
tropfens des Narkotikums nicht ersparen kann. Für den Chirurgen 
kommt natürlich noch hinzu, daß größere operative Ein- 
griffie durch langdauernde Inhalationsmethoden 
in ihrer Prognose entschieden ungünstig beein- 
flußt werden. 

So erschien es mir berechtigt zu sein, mit dem mir im November 1926 
von der I. G. Farbenindustrie angebotenen neuen Narkotikum einen Versuch 
zu machen, obgleich Erfahrungen am Kinde noch nicht vor- 
lagen. Die von Eichholtz?°) mitgeteilten experimentellen Untersuchun- 
gen und die klinischen Resultate Butzengeigers?) schienen genügend 
exakte Unterlagen für den Versuch zu bieten. 

Avertin it Tribromäthylalkohol vom Schmelzpunkt 79—-80°, 
eine weiße, kristallinische Substanz, die sich bei 40°C zu 3'1/;% im Wasser 
löst. Zur praktischen Verwendung dienen folgende Lösungs- 
vorschriften: 100cm Aqu. dest. werden auf 370 GC erwärmt, dann 
2,5 gE 107 zugesetzt, die Mischung solange bis auf 450?) erwärmt, bis die Sub- 
stanz vollständig gelöst ist. Eine höhere Erwärmung verträgt die Substanz 
nicht, ohne sich zu zersetzen, wobei einmal Bromwasserstoff und damit wirk- 
same Substanz verloren geht, außerdem aber ein für die Schleimhaut des Rek- 
tums gefährliches Gift Dibromazetaldehyd entsteht, das schwere geschwürige Ent- 
zündung verursachen kann #). Also ist in dieser Hinsicht peinlichste Genauig- 
keit am Platze. Die Lösung wird darauf bis auf 40° abgekühlt und in eine 
Thermosflasche gebracht, wo sie bis zur Verwendung — nicht über 12 Stun- 
den — bewahrt wird. i 

Bezüglich der Dosierung haben wir bisher im Wesentlichen 
schematisiert nach Kilogrammprozenten, wie es ursprünglich 
angegeben worden ist. In den ersten Lebensjahren 0,1—0125—0,15 und 
in den späteren etwa vom 3. Jahre ab bis 0,175 steigend. Letztere 
Dosis wird in einigen Fällen sicher unnötig groß sein, in anderen 
aber ist sie unumgänglich. Für eine individuelle Dosierung fehlten 
uns bisher die Anhaltspunkte, und zur konsequenten Anwendung 
fraktionierter Dosen, wie sie Butzengeiger ietzt empfohlen hat, 
haben wir uns bisher nicht entschließen können, weil wir des öfteren 
die Beobachtung machen mußten, daß dadurch der Eintritt der Voll- 
narkose hintangehalten wird. Aber die bisherige Dosierungsmethode 
ist sicher noch keineswegs ideal, und inihrer Unsicherheit 
liegt vorläufignocheingroßer Nachteilder neuen 
Narkose. 


1) Vortrag gehalten in der Sitzung der Vereinigung sächsisch-thüringischer 
Kinderärzte am 22. Mai 1927 in Magdeburg. — °?) Vgl. auch D. m. W. Nr. 17. 
— 3) Beim Vortrag wurde noch die alte Zahl: 600 angegeben; nach den neuesten Vor- 
schriften soll nur noch auf 40450 erwärmt werden. — *) Zur Sicherung gegen dieses Gift 
soll nach den neuesten Anweisungen unmittelbar vor der Injektion 5 ccm der fertigen 
Avertinlösung mit 2 Tropfen i%iger Kongrorotlösung versetzt werden, wonach keine 
Verfärbung eintreten darf. 
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Sehr genaue Beachtung erfordern die Iniektionsvor- 
schriften für die rektale Applikation, die bezwecken, 
jeden Schleimhautreiz zu meiden, um das lästige, den Narkoseneffekt 


gefährdende vorzeitige Wiederauspressen desIniektums hin- 


anzuhalten. Uns hat sich folgendes Vorgehen bisher gewährt: Ein er- 
wärmter Nelatonkatheter (Charriere 4-5) wird behutsam ins Rektum 
eingeführt, unter Beckenhochlagerung und manueller Kompression 
des Afters die frisch bereitete körperwarme 2,5 % Avertinlösung sehr 
langsam (1 ccm in 2-3”) mit einer 50—75 ccm fassenden’ Wundspritze 
instilliert. Nach Beendigung der Einfüllung wird der Katheter heraus- 
genommen, Beckenhochlagerung und Kompression aber noch bis zum 
Eintritt des vollen Schlafs ungefähr 12—15 Minuten lang fortgesetzt. 

Es ist uns unter Beachtung dieser Vorschrift noch nicht gelungen, 
das Auspressen des Narkotikums sicher hintanzuhalten. Vielleicht 
kommt man in solchen Fällen mit Schleimeinhüllung, wie sie 
Nordmann anwendet, weiter‘). Die Erfahrung kann dies erst zei- 
gen, für sehr wahrscheinlich kann ich es vorläufig nicht halten, weil 
ich den Eindruck habe, daß in solchen Fällen nicht so sehr eine Ueber- 
empfindlichkeit der Rektalschleimhaut vorliegt als eine Idiosyn- 
krasie gegen das Avertin; denn solche Kinder pflegen von 
vornherein größere Unruhe, Erscheinungen einer gewissen Erregung 
zu zeigen und vielleicht erst infolge dieses Zustandes das Mittel wie- 
der von sich zu geben. 

Ob solches refraktäres Verhalten, wie man es ja auch beim 
Bromäthyl kennt, wirklich vorkommt, kann vorläufig noch nicht 
sicher entschieden werden. Zur Beurteilung der Frage müßte man 
erst eingehendere Kenntnisse von den chemischen Eigentümlichkeiten 
des Avertins haben, die die Fabrik bisher geheim gehalten hat. Man 
weiß nur, daß in dem „bromierten Alkohol“ kein anderes Anästheti- 
kum ist als eben Brom. Nun ist ja von der Bromtherapie der Epilep- 
sie bekannt, daß die Bromwirkung durch Verdrängung des Cl-Ions 
durch das Br-Ion zustandekommt. Es wäre also nicht ausgeschlossen, 
daß Kinder mit besonders großem NaCl-Gehalt ihres Organismus der 
Narkose gegenüber sich ablehnender verhalten als solche, die sich in 
NaCl-Unterbilanz befinden. Hierauf müßten weitere Untersuchungen 
gerichtet sein, um eventuell durch kochsalzarme Diät 
einen’Zustand besonderer Empfänglichkeit für 
E 107 zu schaffen. Es können selbstverständlich Faktoren, wie 
die unberechenbare Resorptionsfähigkeit der Darmschleimhaut, Zu- 
stand der Herzkraft und der Nierentätigkeit, grobe Differenzen im 
Wasserhaushalt usw., die bei jeder Arzneimitteliniektion Bedeutung 
haben müssen, eine ähnliche Rolle in dieser Frage spielen. 

Wir haben bisher (18. Mai 1927) 124 Narkosen mit Avertin 
ausgeführt, von denen 88 gut oder ausreichend, 13 mit etwas stören- 
der motorischer Unruhe verliefen und 23 Versager waren. Letztere 
beruhen zum überwiegenden Teil auf dem mehrfach erwähnten vor- 
zeitigen Auspressen des Mittels. Die Eingriffe verteilen sich folgen- 
dermaßen auf die Körperregionen: 

EEE ar ET EN ET 2 Pa ae er ben nnrann 
Ioesamt) Gut | Unr. | Erfolge | Versager 
| 


Kopf und Hals. 19 | 15 1 (84,20/) 3 
Opera ae | 6500 e | 11 1 (79,60%) | 12 
amzE Frtremitätene here 37 | 30 | 1 | 79 6 
Untersuchungen 9 7 —_ (73,3%) 2 
17124 312,88 2.101856 2228740023 

101 = (1,4%) 


Die Zahlen sind noch zu klein, als daß man bindende Schlüsse 
auf ein differentes Verhalten bezüglich des Narkoseneffekts daraus 
ziehen dürfte. Man hat praktisch den Eindruck, als wenn die Ein- 
eriffe an den Extremitäten und am Kopf sich besonders gut ausführen 
ließen. Zwischen den verschiedenen Altersstufen ließen sich keine 
Unterschiede zahlenmäßig berechnen: es gab gute und mangelhafte 
Narkosen bei allen Altern zwischen der 5. Woche und 14 Jahren. Un- 
ter den chirurgischen Eingriffen imponierten besonders ein Fall 
von retrobulbärem Angiom und eine blutige Luxationsbehandlung 
mit eroßem Deutschländerschen Schnitt. Sehr gut bewährte 
die Narkose sich für orthopädische Eingriffe, wie Klumpfuß- 
redressionen, Behandlungen von Beinverbiegungen (Redressionen, 
Osteoklasen und Osteotomien) und besonders die angeborene Hüft- 
gelenkverrenkung, wo sie mir die Ausschöpfung des Jodipinver- 
fahrens erst ermöglichte. Im ganzen ist die Zahl von 124 natürlich 
noch viel zu klein, um bindende Schlüsse daraus zu ziehen, und 
ich muß besonders darauf hinweisen, daß alle meine Angaben 
und Anweisungen nicht den Zweck verfolgen, der allgemeinen Ver- 
breitung des Verfahrens oder gar der Freigabe des Mittels für den 


1) Wir verfahren neuerdings grundsätzlich nach der Nordmann schen Methode, 
ohne daß wir uns unbedingt von der größeren Sicherheit haben überzeugen können. 


Handel schon ietzt das Wort zu reden, denn auch wir sind v 
ernsten Zufällen nicht verschont geblieben ?). 
Von den Störungen, die wir im Verlaufe der Narkosen € 
lebten, kann ich hier nur die schwereren erwähnen: das sind ein 
zweikollapsartige Zustände, die sich allerdings ziemlich schr 
durch Herzmittel (besonders Cardiozol) beheben ließen, ein Fall eit 
— ich möchte sagen, theoretisch bedrohlichen — Blutdruckse 
kung im Anschluß an eine glatt verlaufene Leistenbruchopera 
bei einem anscheinend gesunden t/a Jahr alten Säugling. Hierbei 
der Druck, während das Kind schon vom Operationstisch zur Nat 
beobachtung auf einen anderen Tisch gebracht war, allmählich au 
und unmeßbare Grade ab, ohne daß sich der sonstige Zustand d 
Kindes irgendwie ernstlich verändert zeigte; insbesondere hielt ı 
Pulsfrequenz ihre Höhe zwischen 132—140 unverändert bei. Das 
lag ruhig schlafend und atmend da. Die angewendeten Mittel, beso 
ders subkutane Infusionen von Normosal-Suprarenin und äußere Re 
mittel hatten keinerlei Wirkung auf den Druck; erst ganz allmähl 
wie er gefallen war, stieg er etwa 20’ nach einer Cardiazolgabe w 
der an und erreichte in 1!/s Stunden erst wieder 75, bei einem A 
gangswert von 95 mm. Wesentlich beängstigender waren aber zy 
Fälle von Atmungsstillstand, der eine am Schluß einer Ost 
tomie,: der relativ schnell vorüberging, und der zweite nach eit 
Tillaux-Langeschen Myotomie wegen Caput obstipum. Letz 
res Kind befand sich schon wieder auf Station, als plötzlich die Atmu 
aussetzte und etwa 10-15 Minuten lang immer wieder durch küns 
liche Atmung nachgeholfen werden mußte. Auf die Verwendi 
der COs zur Anregung des Atmungszentrums hatten wir uns dam 
noch nicht eingestellt, sonst wäre der Zustand vielleicht schnel 
behoben worden. Herzmittel und Lobelin wurden natürlich gegeb 
Wenn alle diese Vorkommnisse — vielleicht bis auf den letz 
— einen weniger lebensbedrohenden Charakter hatten, als man \ 
den Synkopen bei Inhalationsnarkosen gewöhnt ist, so mahnen 
doch zu großer Vorsicht; doch muß man berücksichtigen, daß jet 
Mittel und neue Verfahren erst Kinderkrankheiten durchmachen m 
sen, die, wenn sie so günstig auslaufen, wie in unserem Falle, nicht of 
weiteres den Anlaß geben dürfen, die Flinte ins Korn zu werfen. I 
darf auch darauf hinweisen, daß wir jetzt einegrößereRei 
vonNarkosenohnesolche Erlebnisse hinter uns hab 
Bei den Berichten auf dem Chirurgenkongreß spielte die im A 
schluß an die Avertininiektion auftretende Proktitis mit Ulze 
tionen und Nekrosen eine recht bedenkliche Rolle. Wir haben keine 
solche Beobachtungen zu verzeichnen’) und glauben bestimmt, & 
solche verhängnisvollen Folgen. durch strik 
Innehaltung der Lösungs- und Iniektionsve 
schriften sich werden vermeiden lassen. Auch sQ 
spielen nachträgliche Ernährungsstörungen keine Rolle, was für 
Säuglingsalter natürlich von größter Wichtigkeit ist. Erbrechen t 
nur selten und in sehr geringem Maße ein, und ganz ab 
zu beobachtete man Vermehrung der Stühle, geringe Schle 
beimengungen, die sich schnell und leicht durch Teepausen 
Eiweißmilch, Reisschleimgaben beheben ließen, übrigens auch ni 
immer mit Sicherheit auf das angewendete Mittel zurückgefi 
werden konnten. Niemals traten größere Gewichtsstürze ein, 
Gegenteil konnten die Kinder meist mit ansehnlichen G 
wichtszunahmen am richtigen Zeitpunkte entlz 
senwerden. 
Irgendwelche Nachkrankheiten derAtmungswege oder 
Nieren wurden nicht beobachtet. 
Wir haben bisher keinen Anlaß, bestimmte Gegenindikatiot 
gegen die Verwendung der Avertin-Narkose im Kindesalter auf 
stellen. Es ergibt sich von selbst, daß die Rektalschleimha 
vollständig gesund sein- und alles unterlassen werden M 
sie in einen Reizzustand zu versetzen, also alle der Na 
vorangehenden Reinigungsklistiere! Ob man bei Eingriffen in 
unmittelbaren Umgebung des Afters die Rektalnarkose mit E 
wird anwenden dürfen, muß davon abhängen, ob es gelingen \ 
vorzeitiges Wiederauspressen sicher zu verhindern, da sonst 
Gefährdung der Asepsis zu groß ist. Bei stark wasserverarml 
Kindern wird man vorher subkutan auffüllen müssen und ebe 
wie bei Kindern mit besonders niedrigem Blutdruck mit klein 


1) In dem Bericht der med. Fachpresse über meinen Vortrag über E 107 auf di 
Chirurgenkongreß wird irrtümlich mitgeteilt, daß ich auch Todesfälle gehabt 
Ich habe keinen Todesfallinfolge E107 gehabt und auch nicht da 
berichtet. Der einzige Todesfall, der sich im Anschluß an eine Avertin- 
ereignete, war ein Kind, das eine allgemeine Peritonitis nach Perityphlitis ha! 
nur mühsam durch Analeptika aus dem Kollaps gebracht worden kar. Ich habe 
keine Proktitis mit nachfolgender Nekrose erlebt, wie iM 
gleichen Berichten behauptet wird. — ?) Wir verwenden jetzt die Kohlensäure 
jedem Fall von Atmungsstörung, und zwar mit geradezu glänzenden Erfolgen! 
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nesdosen auszukommen versuchen. Ob sich sehr aufgeregte 
er für das Verfahren eignen, muß sich noch erweisen. Da die 
geiftung des Avertins durch Bindung an Glukuronsäure in 
Leber erfolgt, wird geraten, die Narkose bei Ikterischen und 
kranken zu unterlassen. Wir haben darüber noch keine Erfah- 
en. 


Als besondere Vorteile des Mittels werden die schnelle 
orption und ebenso schnelle Entgiftung gerühmt. Vor 
ersteren kann sich jeder bei der Anwendung sofort überzeugen, 
lie Schlafwirkung des Avertins fast schlagfertig nach wenigen 
ten einzusetzen pflegt. Was aber die Entgiftung anlangt, so tritt 
raktisch beim Menschen nicht so schnell in Erscheinung: nicht 
daß die Nachwirkung der einmal verabiolgten Dosis trotz der 
ellen Resorption im Mastdarm sehr lange vorzuhalten pflegt, son- 
es gelingt auch nicht, durch Ausspülen des Darms den Effekt zu 
rbrechen, zum mindesten nicht den tiefen Schlaf. Es muß also 
estens an der spezifischen Angriffsstelle, auf die wir noch zu 
Shen kommen, eine sehr feste Verankerung des Mittels stattfin- 
Von einer zeitlichen Dosierbarkeit, wie sie der Inhalations- 
ose eigen ist, kann daher nicht gesprochen werden. Wir haben aber 
der nachhaltigen Schlafwirkung bisher keinen Schaden ge- 
ı, möchten vielmehr einen großen Segen gerade für das Kindes- 
‚darin erblicken, daß der postoperative Wundschmerz 
rschlafen wird und daß hinterher stets vollständige Am- 
ie besteht, wovon wir uns mehrfach durch Befragen verstän- 
- größerer Kinder überzeugen konnten, die, selbst wenn sie un- 
;, gewesen waren und geschrien oder gestöhnt hatten, keine Spur 
Erinnerung an den Vorgang hatten. 


Wenn also auch mal der narkotische Effekt nicht so vollkommen 
wie man ihn im Interesse des ruhigen Operierens wünschen 
ıte, so kann man stets darüber beruhigt sein, daß der Kranke 
s von den Vorgängen merkt, daß der Dämmerschlaf ausreicht, 
‘es wird meist leicht möglich sein, wovon wir uns vielfach 
zeugt haben, in solchen Fällen unvollständiger Vollnarkose mit 
alanästhesie die Kinder zur Ruhe zu bringen. Jedenfalls 
le ich dieses Vorgehen vorläufig noch für ratsamer halten 
die Forcierung der Vollnarkose mit Avertin 
ch höhereDosierung. 


S o schnell der Avertinschlaf das Kind überfällt, so wunderbar 
lie Art,wieereintritt, die in ieder Beziehung an die des 
r rlichen Schlafs erinnert. Unter normalen Umständen, 
‚ wenn es sich nicht um ein unnatürlich erregtes Kind handelt, 
# nach wenigen Minuten (3—6 Min.) die ersten Schlafzeichen ein: 
„is dahin unwillige, schreiende und strampelndeKind wird ruhiger, 
t ein-, zweimal, reibt sich die Augen, wie wenn „der Sand- 
kommt“, die Lidspalte verkleinert sich, und dann schließen sich 
ugen ganz. Es ist nicht ein schlaffes Herunterhängen der Lider, 
ern ein aktiver Schluß durch Kontraktion des Orbicularis oculi. 
Kan das nicht nur an der Fältelung der Oberlider, sondern auch 
'ı erkennen, daß die Oeffnung der Lidspalte einem gewissen 
(rstande begegnet. Währenddem erlöschen sehr frühzeitig (nach 
Min.) — ein besonders charakteristisches Symptom der E 107- 
nose — die Bindehaut- und Hornhautreflexe vollständig und sehr 
IF haft. Die Pupillen ziehen sich immer weiter zusammen, bis 
innen kurzem (10—12 Min.) so maximal eng sind, daß der 
ie ganz erlöschende Lichtverengungsreflex kaum mehr mit dem 
[n Auge wahrgenommen werden kann. Die Bulbi nehmen in 
€ großen Zahl von Fällen Schlafstellung ein. Deviation nach 
3ı und oben. Alle diese Vorgänge, die man beim natürlichen Schlaf 
0 beobachtet hat, zielen auf die Ausschaltung der optischen 
IN 
fit ihnen geht die zunehmende Aufhebung des Muskel- 
ııs einher, die ebenso, wie man es vom natürlichen Schlaf weiß, 
\ben nach unten absteigt. Die dann meist’ sich anschließende voll- 
tige Aufhebung der Sehnen- und Periostreflexe 
fenbar nicht Folge der toxischen Ausschaltung der Medulla 
A sondern eine Auswirkung jener Herabsetzung des Muskel- 
j diese ee die Folge „wegfallender tonisierender Erregung“ 

mner 


| I wie im physiologischen Schlaf setzt in den allermeisten 
I eine Blutdrucksenkung ein, die bei Ausgangswerten von 110 

20 etwa 2530, bei niedrigeren Werten entsprechend weniger 
ilaRen pflegt. Alle diese Vorgänge werden von den Autoren 
een: Hirsch, Haenel) als aktive Funktion des im Zwi- 
ıchirn lokalisierten hypothetischen Schlafzentrums: aufge- 
tllie den Zweck haben, die für den Schlaf notwendigen Vorbedin- 
en zu schaffen. 


Nr 
zn . ” 


"mittelbare Nachbarschaft beschränkt 


Wenn man aus dieser großen Aehnlichkeit zwischen der Sympto- 
matik des natürlichen und des Avertinschlafes die Konsequenz ziehen 
darf, so ist es wohl die, daß der Angriffspunkt des neuen Mittels 
in der Gezend des angenommenen Schlafzentrums (nach Trömmer 
der Thalamus opticus, nach Mauthner das zentrale Höhlengrau 
des 3. Ventrikels) zu suchen ist. Gerade der Thalamus opticus erscheint 
für diese Hypothese ganz besonders geeignet als die „kortexnächste 
Schaltstelle für alle sensiblen Reize“ (Trömmer). Hier können 
durch die Avertinwirkung, die sämtlichen sensiblen und sensorischen 
Bahnen blokiert oder ihre Umschaltvorgänge für die Hirnrinde unter- 
brochen werden, hier werden auch die umgekehrten Bahnen vom 
Kortex zum Thalamus getroffen. Auf diese Weise wird sowohl die 
Aufmerksamkeit der Hirnrinde und damit das Bewußtsein, als auch 
die Zufuhr geistiger Nahrung für den Thalamus ausgeschaltet. 
Gleichzeitig werden auf dem Wege der Thalamusbahnen zu den vege- 
tativen Zentren des Zwischenhirns die für den Schlaf notwendigen 
Einschaltungen ausgelöst, es folgen dadurch die Senkung des Blut- 
drucks, Herabsetzung des Muskeltonus und der Reflexe, Aenderungen 
in der Speichel- und Tränensekretion usw., wie man sie auch beim 
natürlichen Schlaf beobachten kann. Im einzelnen darauf einzugehen, 
fehlt leider die Zeit, aber auch noch eine exakte klinische Unterlage. 
Es ist bisher nur Vermutung, ich möchte sagen, eine Arbeitshypo- 
these, die aber um so verlockender ist, als sich sehr wichtige prak- 
tische Folgerungen daraus ziehen lassen: ie mehr sich die 
Wirkung eines Narkotikums den natürlichen Vorgängen des physiolo- 
gischen Schlafs annähert, um so mehr verliert es den Charakter eines 
toxisch wirkenden Narkotikums und nähert sich dem Ideal eines 
neurodynamisch wirkenden Schlafmittels (Tröm- 
mer). Das ist keineswegs nur ein Spiel mit Worten, sondern es soll 
praktisch ausdrücken, daß der Angriffspunkt des Mittels sich auf die 
Region des Schlafzentrums im Zwischenhirn oder seine un- 
und die gefährliche Gegend 
der Kerne der Medulla oblongata verschont — richtige Dosie- 
rung vorausgesetzt. Inwieweit hierdurch grundsätzliche Unter- 
schiede von anderen Narkotika bedingt sind, soll hier un- 
erörtert bleiben; auf alle Fälle aber wird das unterschiedliche Ver- 
halten bezüglich Kornealreflex und Pupillenweite gegenüber der In- 
halationsnarkose mit der Lokalisation des Angriffspunkts des Avertins 
in engestem Zusammenhange stehen. Bekanntlich ist vollständiges Er- 
löschen des Hornhautreflexes in Verbindung mit maximaler Pupillen- 
enge bei der Inhalationsnarkose ein signum mali ominis, ein Hinweis 
auf die Gefährdung der Medulla oblongata. Beim Avertin geben die 
beiden Zeichen ein Kriterium für die richtige Tiefe des Schlafes ab. 

Mögen unsere theoretischen Betrachtungen und die daran ge- 
knüpften Erwartungen richtig sein oder nicht: unsere praktischen 
Erfahrungen mit E 107 geben das Recht zu weiteren Versuchen und 
zu der Hoffnung, daß, wenn es gelingt, einen zuverlässigeren Maßstab 
für die Dosierung zu finden, als wir ihn zur Zeit noch besitzen, 
serade für das Kindesalter eine sehr wertvolle 
Bereicherung unserer Betäubungsmethoden uns mit 
dem Avertin geschenkt sein wird, das nicht nur in der Chirurgie und 
Orthopädie, sondern auch für die innere Medizin des Kindesalters von 
großem Nutzen werden wird. Vor einer vorzeitigen Freigabe für den 
Handel kann allerdings vorläufig nur ernstlich gewarnt werden, 


Aus dem Kindersanatorium Dr. Rohr, Wilhelmshöhe, dem Kinder- 
krankenhaus „Zum Kind von Brabant“, dem Kinderheim Weser- 
straße Kassel und dem Milchwirtschaftlichen Laboratorium 
Grebenstein. 


Erfahrungen mit ultraviolettbestrahltem Eigelb bei der 
Rachitis. 
Von Ferdinand Rohr und Ottokarl Schultz. 


Daß wir in dem Eidotter ein wirksames Antirachitikum besitzen, 
ist bekannt; auch in der Rachitisprophylaxe wird ihm eine gute Wir- 
kung zuerkannt; Jundell (Acta Pediatrica 1925 Vol. 5 Fasc. 1-2) 
gab 1-3 Teelöffel frischer Eidotter, je nach dem Alter und erreichte 
bei Frühgeburten,.deren Geburtsgewicht nicht 2500 g überstieg, hier- 
durch in gleicher Weise wie durch Höhensonnenbestrahlung und 
Lebertran, daß diese rachitisgefährdeten Kinder rachitisfrei blieben. 
Er neigt zu der Auffassung, daß diese 3 Methoden der Prophylaxe 
gleichwertig sind. 

Im Eigelb ist relativ viel Cholesterin enthalten, 4,5% der Trocken- 
substanz. Somit wäre auch der Gehalt an aktivierbarem Ergosterin, 
nach Windaus etwa t/so% des Cholesterins, relativ hoch. Es wurde 
versucht, experimentell festzustellen, ob ein Unterschied vorhanden 
ist zwischen bestrahltem Eigelb und unbestrahltem, d. h. ob die be- 
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reits wirksame Substanz noch durch eine Ultraviolettbestrahlung in 
ihrer Wirksamkeit zu steigern ist, bzw. ob neben dem bereits fertigen 
Vitamin im Eigelb ein noch bildungsfähiges Provitamin vorhanden 
ist. Vom Lebertran ist bei experimentellen Untersuchungen festge- 
stellt worden, daß er durch Ultraviolettbestrahlung sejne Wirksamkeit 
einbüßt. Es mußte also bei Anstellung dieser Versuche die Möglich- 
keit berücksichtigt werden, daß bestrahltes Eigelb nicht bzw. ge- 
ringgradig wirksam ist, gegenüber unbestrahltem. 

Bei der Bestrahlung als solcher fiel uns auf, daß eine Ge- 
schmacks- und Geruchsveränderung des bestrahlten Trockeneigelbs 
nicht eintrat, trotzdem in diesem Stoff noch bedeutende Mengen (etwa 
20—22%) Eiweiß in Gestalt des Vitellins vorhanden ist, während wir 
beim eiweißhaltigen Milchfett schon bei einem Eiweißgehalt von 3% 
die vordem: bei Milchbestrahlung beobachtete Geruchs- und Ge- 
schmacksverschlechterung feststellen konnten. Zweifellos ist die Er- 
klärung darin zu suchen, daß im Vitellin des Eigelbs ein durchaus 
anders aufgebauter Eiweißkörper vorliegt als im -Kasein bzw. Albu- 
min und Globulin der Milch. / 

Unsere Versuche fanden unabhängig von den Arbeiten von 
Brehme aus der Heidelberger Klinik?) statt. Sie sind noch nicht 
vollständig abgeschlossen, indessen scheint es uns zweckmäßig, mit 
unseren bisherigen Ergebnissen nicht länger zurückzuhalten. 

Wir haben ultraviolettbestrahltes Eigelb bei der menschlichen 
Rachitis zu therapeutischen Zwecken angewandt, ferner zur Prüfung 
der prophylaktischen rachitisverhindernden Wirkung im Tierversuch 
bei der experimentellen Rattenrachitis in verschiedenen Dosierungen 
und im Vergleich mit unbestrahltem Trockeneigelb und Frischeigelb. 

Das Ergebnis unserer Tierversuche deckt sich, soweit aus ihnen 
Schlüsse zu ziehen erlaubt ist, nicht ganz mit den Feststellungen 
Brehmes, nach denen bestrahltes Trockeneigelb wirksamer ist als 
unbestrahltes. 

Es findet sich bei den Rattenversuchen seiner Arbeit die Angabe, daß den 
Versuchstieren Eigelb im Verhältnis 1 zu 500 zur Diät 84 nach Shermann- 
Pappenheimer beigegeben worden ist. Dieser Umstand macht leider 
einen exakten Vergleich mit unseren Tierversuchen unmöglich, denn es ist 
daraus nicht zu ersehen, welche Mengen des bestrahlten bzw. unbestrahlten 
Stoffes den Tieren täglich verabreicht wurden. 


Ueber die Versuche am Menschen sei im Folgenden kurz be- 
richtet. 

Die Versuchszeit erstreckte sich bei allen Kindern von Anfang November 
1926 bis Anfang Januar 1927; interkurrente Infektionen, die 4 unserer Kinder 
durchmachten, mußten ebenso wie die winterliche Jahreszeit rachitisver- 
schlimmernd wirken, jedenfalls die Möglichkeit einer spontanen Besserung 
ausschalten. 

In Folgendem gebe ich in Kürze Krankengeschichtsauszüge, in denen 
wir nur die zu Vergleichszwecken verwertbaren rachitischen Erscheinungen 
und Nebenerscheinungen angeführt haben; Kraniotabes wurde durch Auf- 
zeichnen auf angedrücktes Pauspapier gemessen; die gefundenen Werte wer- 
den in cm annähernd hier wiedergegeben. 

Täglich 15 g bestrahltes Trockeneigelb erhielten 
Kinder: 

1. Else E. 4 Monate alt mit einem Gewicht von 4120 g. Die Menge 
wird gut genommen und vertragen, Zunahme im ersten Monat 810, im zweiten 
Monat 720, insgesamt 1530 g; zu Beginn fieberhafte Bronchitis; jedoch ohne 
schwerere Störungen des Allgemeinbefindens. 

la) Kraniotabes links 61/3 :61/s cm, rechts 61/, :31/,;; nach 1 Monat 
links 61/, : 31/gcm, rechts 61/5 :31/, , nach dem 2. Monat fest bis auf eine 
fingerkuppengroße halbieste Stelle links. 

Ib) Große Fontanelle 4 :4t/, verkleinert sich auf 3 : 3%/y. 

Ic) Zähne sind nicht vorhanden. 

Id) Statische Funktionen: Das anfänglich schlecht angehalten sitzende 
Kind hat, sicher angehalten, sitzen und die Füße stellen gelernt. 

II) Röntgenogramm: Verbreiterung des Diaphysenendes von Radius und 
Ulna; becherförmige Aushöhlung der Ulnadiaphyse, kein Knochenkern der 
Mittelhand, bei der Schlußaufnahme bei sonst ähnlichem Befund ein Knochen- 
kern in Mittelhand aufgetreten. 

II) Blutchemismus: Serumphosphor verändert sich von 6,7 auf 6,5; 
Serumkalk von 6,1 auf 9,7 mg%; der Quotient Kalk: Phosphor von 0,9 auf 1,5. 

2. Magdalene Eu. 5 Monate alt, Gewicht 5060 g. Das Pulver wird 
gut genommen und vertragen, Zunahme im 1. Monat 1130, im 2. Monat 1060, 
insgesamt 2190 g. 

Ia) Kraniotabes links 91/, :7, nach 1 Monat 51/, :7 cm, nach 2 Monaten 
Schädel fest. 

Ib) Große Fontanelle 43/, :41/, verkleinert sich auf 31/, : 3. 

Ic) Zähne sind nicht vorhanden. 

Id) Das zu Versuchsbeginn noch nicht mit Unterstützung sitzen könnende 
Kind lernt, sicher angehalten, sitzen. j 

II) Röntgenologisch Verbreiterung der Ulna- und Radiusdiaphyse, 
becherförmige Aushöhlung der Ulnadiaphyse, die sich zurückbildete. 

III) Der Serumphosphatspiegel veränderte sich von 6,6 auf 7,1, der 
Serumkalk von 8,3 auf 10,1 mg%, der Quotient von 1,3 auf 1,4. 


1) Fortschr. d. M. 1926 Nr. 3. 


3. AnnelieseR. 11/, Jahr, Gewicht 8970 g. Das Pulver wird 
nommen und vertragen; in der 2. Hälfte des 2. Versuchsmonats fiebe) 
Bronchitis (Gewichtseinbuße von 150 g). Zunahme im ersten Monat 7m 
der 1. Hälfte des 2. Monats 210 g. Gewichtsverlust in der 2. Hälfte 150; 
gesamt 830 & (980-150). | 

Ia) Kraniotabes ist nicht vorhanden. 

Ib) Große Fontanelle 4'/5 : 41/3, verkleinert sich auf 4 : 3%. 

Ic) Vorhanden 4 Zähne, nach 1 Monat 6 Zähne. j 

ld) Sitzt allein, stellt sich nicht auf die Füße, nach 4 Wochen s 
am Stuhl und läuft einige Schritte angehalten, ebenso nach 8 Wochen. 

II) Röntgenologisch Verbreiterung beider Unterarmdiaphysen, 2. 
chenkerne in der Mittelhand, proximale Epiphysenknochenkerne digitort 
und IV und punktförmig von Il, nach 2 Monaten Vergrößerung dieser K 
kerne, speziell des letzt genannten. = 

III) Die Werte für Serumphosphor veränderten sich von 6,1 auf 5 
Kalk von 8,6 auf 9,3 mg% und der Quotient von 1,4 auf 1,8. } 

Täglich 8 g bestrahltes Trockeneigelb erh 
folgende beidenKinder: 4 

1. Bruno Cl. 4 Monate alt, Gewicht 4380 g. Das Pulver wird gi 
nommen und vertragen, fieberhafte Bronchitis vom 7.—11. XI. Dyspepsit 
18.—22. XI. Zunahme im 1. Monat 740, im 2. Monat 750, zusammen 149 

la) Kraniotabes links und rechts, schwer gegeneinander abgrenzba 


10cm nach 1 Monat links 5:7, rechts 4:4, aber schon halbfest auf I 
Seiten, nach 2 Monaten ist der Schädel völlig fest. N 

1b) Große Fontanelle 3:2 cm, verkleinert sich auf 1:1. 

Ic) Zähne sind nicht vorhanden. \ F 

Id) Hält den Kopf in Bauchlage bei Versuchsbeginn, sitzt angehalte 
stellt die Füße bei Abschluß. 5 p 

II) Röntgenologisch Verbreiterung und unscharfe Konturierung der 
physenenden von Ulna und Radius, beginnende becherförmige Aushöhlt 
Ulnadiaphyse; kein Knochenkern in Mittelhand. fi 

III) Phosphor verändert sich von 4,3 auf 5,2, Kalk von 8,8 auf 8,6 
der Quotient von 2 auf 1,7. i 

2.GüntherKr. 11/, Jahr, Gewicht 10 330 g. Das Pulver wird g 
nommen und vertragen, im 2. Versuchsmonat eine 12tägige hochfieber 
grippale Erkrankung. Zunahme im 1 Monat 370, im 2. Monat 160, in 
530 g. 

Ia) Kraniotabes nicht vorhanden. 
Ib) Große Fontanelle ist geschlossen. H 
Ic) 11 Zähne bei Versuchsbeginn, 16 bei Abschluß. ä 


Id) Sitzt allein, steht noch nicht allein, läuft, wenn unterstützt, 
kurze Zeit, nach 1 Monat steht fast allein, aber ängstlich, läuft, sich 
halten. Bei Abschluß läuft, selbständig angehalten. 

II) Röntgenologisch außerordentlich schwere Rachitis: starke 
terung (fast um das Doppelte) von Ulna- und Radiusdiaphysenende mit 
becherförmiger Aushöhlung, diese becherförmige Höhlen auch an de 
malen Ende der Metaphalangen I, II, III, IV. Anlage von Radiusepiphyse 
schwächer der Epiphysen digitorum 1-3 im Grundgelenk, 2 Handw 
knochen. Schlußbefund: Bedeutende Abilachung der Höhlen und ger 
Verbreiterung von Ulna- und Radiusdiaphyse; die erwähnten Knocher 
der Epiphysen und in der Mittelhand sind größer geworden. Deutlicl 
flachung der becherförmigen Höhlen an den Metaphalangen. 

III) Serumphosphatspiegel hebt sich von 3,6 auf 5,5, der Serumkal 
von 8,3 auf 89 mg%, der Quotient Kalk : Phosphor verändert sich | 
auf 1,6. 

Wir konnten also in allen Fällen eine wirksame Beeinfluss 
menschlichen Rachitis feststellen zu einer Jahreszeit und unte 
günstigen Verhältnissen (häufige Infektionen), unter denen mit Si 
heit eine Verschlechterung der vorhandenen, bisher unbehant 
Rachitis zu erwarten war. Es konnte mit täglich 8g annähernk 
ähnlich gute Beeinflussung wie mit täglich 15 g erzielt werden, 

Offen muß dabei die Frage gelassen werden, ob nicht mit 
strahltem Eigelb der gleiche Erfolg hätte erzielt werden können 

Wir kommen zu dem Ergebnis der prophylaktischen Tierver 
(siehe Tabelle). 

Wir bauten unsere Versuchsgruppen, damals noch vom Cholesteri 
gehend, nach folgendem Schema auf: : ! 

Gruppe 1 erhielt 0,025 bestrahltes Trockeneigelb täglich zu rachi 
Diät Nr. 84 nach Shermann-Pappenheimer. Gruppe 2 erhie 
bestrahltes Trockeneigelb, täglich zur gleichen Diät. Gruppe 3 erhiel 
unbestrahltes Trockeneigelb, täglich zur gleichen Diät. Gruppe 4 erhie) 
Frischeigelb zur gleichen Diät. u 

Die Tiere wurden mit 38—48 g Lebensgewicht zum Versuch &ı 
und nach 6 Wochen durch Karotisschnitt getötet und zur chemischen 
analyse entblutet. I 

Im übrigen wurden während der Versuchszeit dreitägig die 
festgestellt. 

Als Endergebnis wäre festzustellen, daß alle Gruppe) 
der experimentellen Rachitis freigeblieben sind, während 4 
handelte Kontrollgruppen durch die rachitogene Kost rachitist 
macht wurden. Blutchemisch und vielleicht auch dem Gewichte 
konnte man annehmen, daß die Gruppe 3, an die unbestraf 
Trockeneigelb verfüttert wurde, die besten Resultate 

Wir sind nicht der Ansicht, daß die Ergebnisse dieser ei 
suchsgruppe schon dazu angetan sind, derartige Schlußfol 
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Diät Blut-Chemie 
Nr. | Gruppe Darin Darin ea rg RE ige 
Nahrung Cholesterin Eıgosterin gewicht gewicht befund Bar NE I Cars | WECaR ee 
nach König | nach Windaus | | P 
Shermann-Pappenheimer 38 T2 —— | 
9 I. Nr. 84 + täglich 0,025 g 0,0011 0,000000121 5—6 10,6 69,36 ZI „191 
10 bestrahltes Trockeneigelb 48 87 = | i 
11 Shermann-Pappenheimer | | 48 77 2% | Bi 
12 Il: Nr. 84 + täglich 0,05 g 0,0022 0,000000242 47 75 u 5,6 10,0 56,0 | 1,78 
13 bestrahltes Trockeneigelb | | 48 74 en | | 
14 ö Shermann-Pappenheimer 44 8l = | 
15 II. Nr. 84 + täglich 0,05 g 0,0022 0,000000242 46 89 —_ 8,0 11,1 | 88,8 1,38 
16 unbestrahltes Trockeneigelb 42 66 =: | 
17 Shermann-Pappenheimer 48 65 a 
18 IV. Nr. 84 + täglich 0,1 g 0,0022 0,000000242 45 99 — 5,8 10,5 | 60,90 1,81 
19 Frisch Eigelb 38 61 3= ; | 


An 4 Kontrollgruppen in gleicher Weise Rachitis festgestellt, 


ıssen, zumal auch die Gruppe 1, an die die Hälfte der sonst ver- 
ten Eigelbmenge verfüttert wurde, praktisch von der experimen- 
Rachitis freigeblieben ist. Größer angelegte Versuche, im Ver- 
es kommenden Winters, sollen dazu beitragen, diese Frage einer 
ren Klärung entgegenzuführen. 

nmerhin konnten wir aus unseren bisherigen Erfahrungen nicht 
icheren Eindruck einer Ueberlegenheit bestrahlten Eigelbs gegen- 
unbestrahltem gewinnen und müssen die Forderung einer ein- 
(den vergleichenden Nachprüfung stellen. 

ie an die Versuchsgruppen verfütterten Mengen von Eigelb 
en, wie bereits erwähnt, mit Rücksicht auf die im Trockenei vor- 
:ne Menge Cholesterin bzw. des damit verbundenen Gehaltes an 
terin oder Provitamin gewählt. 

ei diesen Versuchsgruppen konnten wir, wie bei anderen, die mit 
sen Mengen des Präparates Liposterint) angesetzt wurden, die 
ıchtung machen, daß bei unseren Versuchen meßbar geringere 
ı des Provitamins, das nach erfolgter Bestrahlung zur Rachitis- 
tung genügte, vorhanden war, als Mengen die von Bearbeitern 
einen Ergosterins angegeben sind, allerdings unter der Voraus- 
ng, daß der Ergosteringehalt beim Eigelb- und Milchfettcholesterin 
alls t/so Prozent beträgt. Wir brauchten bei 3 Gruppen ‚nur den 
il und bei einer Gruppe den 10. Teil der vom Ergosterin an- 
‚enen Menge. Es wäre daran zu denken, daß andere vorhandene 
anzen (Sterine?) ebenfalls als Träger der Aktivität in Frage 
ıen oder daß die Menge des Ergosterins, die in der Lage ist, 
imentelle Rachitis zu verhüten, noch herabgesetzt werden 
‚e. Vielleicht ist auch im Eigelb bzw. Milchfett mehr Ergosterin 
50% des Cholesterins vorhanden. 


| 

| Nachbehandlung nach Operationen. 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 

. (Forts. aus Nr. 23.) 


I. 
we Wundheilungsstörungen, Wundiniektionen. 


feberhaupt sind bei der nötigen Sorgfalt die meisten Wund- 
likationen nicht zu schwer zu erkennen. Die größten Schwierig- 
ıı macht, wie schon hervorgehoben, die Erkennung der Wund- 
lion bei tiefen Wunden, die bei den oft lebensbedrohlichen Fol- 
‚ieser Infektionen besonders schwerwiegend sind. Die phlegmo- 
‘ Ausbreitungen werden meist leicht erkannt, noch leichter die 
'hangitis und Lymphadenitis. 

ie septische Allgemeininfektion ist durch den All- 
inzustand, den Fieberverlauf, die klinischen Erscheinungen und 
‚lutuntersuchung im allgemeinen leicht zu erkennen und insbe- 
(re auch von Miliartuberkulose, Typhus (siehe unten), Malaria 
inoch selteneren Erkrankungen und auch Bluterkrankungen zu 
scheiden. 

‚andelt es sich um eine septische Erkrankung, so ist, wenn auch 
ufalls- oder Operationswunden meist die Ursache sind, doch 
1° auch sorgfältig nach anderen verborgenen Primär- 
| enoder Metastasen zu suchen; diese verborgenen Herde 
in liegen an Ohr oder Nebenhöhlen, an den Tonsillen, in sub- 
tralen Abszessen, Pleuraempyemen, subphrenischen oder para- 
tischen Abszessen, Abszessen an Prostata, Samenblasen oder 
chem Genitalbereich (Rektal-, Vaginaluntersuchung!), in der 
ıd des Hüftgelenks, in der Gesäßmuskulatur als Metastase oder 
bitalabszeß (sehr häufig wochenlang übersehen!), in einem Deku- 


Ultraviolettbestrahltes, enteiweißtes Milchfett, hergestellt von Kersten G. m. 
«\ rebenstein. Cf. Ferd. Rohr u. Ottokarl Schultz. Kl. W. 1927 Nr. 18. 
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bitus überhaupt, in einer Infektion der Harn- (besonders bei Mädchen 
Harnbakterienzüchtung!) oder Gallenwege. 

Bei nicht vereinigten Wunden, die sich anfangs mit 
einem Wundbelag bedecken, sprossen nach 3—4 Tagen unter dem 
Belag frischrote Granulationen auf, die nach 1 Woche die 
ganze Wunde bedecken und eine eiterähnliche Flüssigkeit abscheiden. 
Ueber die Granulationen schiebt sich vom Rand her die Epidermis 
in Form eines bläulichweißen Saumes vor. 

BeimEintrittentzündlicher Störungen bekommen 
die Granulationswunden ein schmutziges Aus- 
sehen, werden belegt, ihre Umgebung rötet sich und schwillt an 
und wird schmerzhaft; dazu können Lymphgefäß- und Lymphdrüsen- 
entzündungen und andere entzündliche Störungen treten. 

Schlechte Granulationen sind schlaff, graurot, weich, 
scheiden reichlich Eiter ab, sind mitunter mit einem grauweißen, häu- 
tigen Belag bedeckt und werden nicht überhäutet. Die Ursache 
kann allgemein oder örtlich sein: allgemein kann es sich um einen 
durch die zugrundeliegende Erkrankung stark geschwächten Körper 
handeln; auch schwere Blutverluste, schwere Erkrankungen des Her- 
zens, der Lunge, Leber oder Nieren, schwere konstitutionelle Krank- 
heiten, wie Diabetes oder Syphilis, und allgemeine Infektionskrank- 
heiten können die Widerstandsfähigkeit des Körpers so herabsetzen, 
daß keine gesunden Granulationen gebildet werden. Oertlich kön- 
nen die Ursache sein: ungünstige Blutversorgung, Stauung, bakterielle 
Erkrankungen, insbesondere die Wunddiphtherie, mitunter auch der 
Pyozyaneus, oder schließlich spezifische Infektionen, wie Tuberku- 
lose, Syphilis oder Aktinomykose. 

Die Wunddiphtherie kann teils auf gesunden Granulatio- 
nen, teils auf schlechten Granulationen oder auf einfachen, uncharakte- 
ristischen Belägen vorkommen und ist dann nur durch bakteriolo- 
eische Untersuchungen zu erkennen. Die ausgesprochene Wund- 
diphtherie zeigt entweder einfach einen häutigen, grauweiß-gelben Be- 
lag oder ist neben dem Belag noch von einer phlegmonösen, meist 
nekrotisierenden Entzündung der Umgebung begleitet. Auch bei 
diesen Formen ist zum Nachweis die bakteriologische Untersuchung 
notwendig. 

Die Wunddiphtherie, die in der Kriegs- und Nachkriegs- 
zeit eine sehr wesentliche Rolle spielte, hat anscheinend innorma- 
len Zeiten wenigBedeutung. Dieärztliche Aufgabe 
gegenüber der Wunddiphtherie ist in erster Linie vorbeugend: 
hygienische Unterbringung der Kranken, nicht zu enge Belegung der 
Räume, Reinlichkeit, vollwertige, kalorien- und vitaminreiche, viel- 
leicht auch „saure“ Ernährung, gute Wundbehandlung. 

Vielleicht würde man bei regelmäßiger Abimpfung 
aller nicht primär heilenden Wunden ab und zu Diphtheriebazillen auf 


diesen nachweisen können. Aber diese Impfung ist in ruhigen Zeiten 


unnötig, da nach tausendfältiger Erfahrung die Wunddiphtherie, wie 
schon angeführt, in normalen Zeiten keine wesentliche Bedeutung hat. 

Aber in den unruhigen Kriegs- und Nachkriegs- 
zeiten, wie wir sie durchgemacht haben, befällt die Wund- 
diphtherie die Wunden sehr häufig, kann, allerdings selten, örtlich 
schwere Infektionen machen, verzögert die Heilung, macht post- 
diphtherische Erkrankungen, besonders Lähmungen, ist auf die Ton- 
sillen und auf andere Kranke übertragbar und bedeutet so eine 
schwere Gefahr fürchirurgische Abteilungen. 

In solchen Zeiten werden, neben den oben beschriebenen vor- 
beugenden Maßnahmen, alle Wunden regelmäßig abgeimpft; die 
Kranken mit erwiesener Wunddiphtherie werden am besten ab- 
gesondert, wenn es möglich ist; alle Kranken bekommen prophy- 
laktisch 2000 Einheiten Diphtherieantitoxin. Die Erfolge der 
Toxin-Antitoxinbehandlung müssen noch abgewertet werden. Die 
Wunden sind möglichst gut zu behandeln. Spezifische, die Diphtherie- 
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bazillen sicher vertreibende Gegenmittel sind allerdings bis jetzt nicht 
bekannt. Neben der Wund- und Antitoxinbehandlung 
scheinen allgemeine Maßnahmen, wie Aenderung der Er- 
nährung, Luft- und Lichtbehandlung usw., von erheblicher Bedeutung 
zu sein. 

Auch die Wundrose ist leicht zu erkennen, wenn man nur 
darauf achtet. Meist beginnt sie typisch akut mit Schüttelfrost, Kopf- 
schmerzen und der charakteristischen, mehr oder weniger ausgedehn- 
ten Rötung und Schwellung der Haut. 

Die Wundrose gilt bei manchen Chirurgen nicht als absonde- 
rungsbedürftig. Ich möchte demgegenüber die schon vor mehreren 
Jahrzehnten von Eiselsberg betonte Notwendigkeit der 
sofortigen und strengen Absonderung der Ery- 
sipelkranken aufs nachdrücklichste vertreten. Wenn wir auch 
bis jetzt keine Unterschiede zwischen den Streptokokken des Ery- 
sipels und den Streptokokken, welche die gewöhnlichen Eiterungen 
verursachen, feststellen können, so hat man doch den allgemeinen Ein- 
druck, daß die Wundrose von einer besonderen Abart der Strepto- 
kokken hervorgerufen wird, die von einem Kranken zum anderen, 
teils auf dessen Wunden, teils auf die Mandeln oder andere Stellen 
übertragen werden kann. 

Die TatsachederUebertragbarkeitder Wundrose geht 
besonders eindringlich aus einer Arbeit vonRedlich und Krasso hervor, 
die innerhalb 21/, Jahren auf zwei Inneren Abteilungen Wiens mit 71 einge- 
lieferten Rosekranken eine Erkrankung von 15 stationären, an anderen Krank- 
heiten leidenden Kranken an Wundrose erlebten, von denen bei 7 der Infek- 
tionsträger bekannt war, während bei 8 der Infektionsträger nicht genau fest- 
zustellen war. Die Bedeutung der Uebertragungen der Wundrose auf andere 
Krankenhausinsassen ergibt sich besonders daraus, daß bei den ins Kranken- 
haus eingelieferten Wundrosenkranken die Sterblichkeit nur 7% betrug, wäh- 
rend von den 15 im Krankenhaus angesteckten Wundrosekranken 8= 53% 
starben, weil die Uebertragung der Wundrose in erster Linie Schwerkranke 
betraf. 

Wenn schon Kranke mit inneren Krankheiten von der Ansteckung 
mit Wundrose so bedrolıt sind, so sind dies Kranke mit Wunden 
noch viel mehr, und so ergibt sich mit unabweisbarer Notwendigkeit 
die Forderung nach sofortiger und strenger Isolierung der an Wund- 
rose Erkrankten. 


Die Isolierung der Erkrankten und die aseptische, vorsichtige und 
schonende Behandlung aller Wunden sind die besten prophy- 
laktischen Mittel gegen die Entstehung der Wundrose bei chi- 
rurgischen Kranken. 


Solange es, trotz der Unmenge der schon empfohlenen Mittel, 
kein spezifisches Heilmittel gegen die Wundrose 
— bei der hohen Sterblichkeit der Wundrose von 15—20% wäre ein 
solches Mittel höchst erwünscht — gibt, beschränkt sich die Be- 
handlungder Wundrosekranken auf einfache oder hyper- 
ämisierende Verbände, vorzügliche Krankenpflege und möglichst 
gute Ernährung, Erhaltung der Herzkraft, sofortige Entdeckung und 
Eröffnung örtlicher und metastatischer Abszesse usw. 


Bein Wundscharlach bildet die Wunde die Eintrittspforte 
der Erreger; deshalb tritt die Mandelentzündung oft völlig zurück 
oder zeigt sich erst später; der Ausschlag beginnt zuweilen im Gebiet 
der Wunde, zuweilen aber auch an den bekannten Körperstellen. Mit- 
unter tritt bei Kranken mit Wunden auch ein gewöhnlicher Scharlach 
auf, der dann auf die übliche Weise zu erkennen ist. 


Schwierigkeiten macht demChirurgen oft dieDifferentialdiagnose: 
Septisches Exanthem oder Scharlach? Im Zweifelsfall 
tut man gut, derartige Kranke als Scharlachkranke zu isolieren. Eine 
sichere Entscheidung ist durchaus nicht immer möglich, zumal da 
mitunter auch eine Kombination von Scharlach und Sepsisexanthem 
vorkommt. Die Behandlung des Wundscharlachs unter- 
scheidet sich von der des gewöhnlichen Scharlachs in keiner Weise. 
Möglichst frühzeitige Erkennung und sofortige Absonderung ist be- 
sonders wichtig. 

Die Infektioneiner Wunde mit Fäulniserregern, meist 
Angehörigen der Proteusgruppe oder Kolibakterien, führt neben der eitrigen 
zu. jauchig-nekrotisierenden Entzündungen, sodaß häufig ein mißfarbiger, stin- 
kender Eiter abgeschieden wird. Derartige Entzündungen gehen meist von 
den Schleimhäuten von Mund, Rachen, Pharynx, Speiseröhre, Lunge oder 
Luftröhre, Magendarmkanal, Blase, Harnröhre, selten von entsprechend infi- 
zierten Gliedverletzungen aus. Diese Entzündungen unterscheiden sich von 
den eitrigen zuweilen durch sehr rasches Fortschreiten der Gangränbildung; 
es gibt aber auch umschriebene Abszesse oder Phlegmonen dieser Art. Bei 
diesen jauchigen Entzündungen kann durch Gasbildung auch ein Gasab- 
szeß oder eine Gasphlegmone, schließlich auch ein richtiger Gas- 
brand zustandekommen. 


Der eigentliche Gasbrand selbst geht meist von großen, tiefen, 
zerrissenen, verunreinigten Wunden mit Muskelbeteiligung aus. Auf 


seine Bakteriologie, seine klinischen Zeichen usw. kann hier 
eingegangen werden. Die beste Prophylaxe gegen den Gasbr 
ist zur Zeit die richtig angewandte mechanische und chemische 
sepsis der offenen Verletzungen. Für de Behandlung wie 
ist die frühzeitige Erkennung, die bei sorgfältiger allgemeiner 
örtlicher Beobachtung kaum schwer fällt. 
Der Wundstarrkrampf, der postoperativ mitunter ik 
Benutzung ungenügend sterilen Katguts vorkam, sollte aus den ] 
operativen Komplikationen endgültig verschwunden sein. Er wire 
aseptischen Operationswunden neben Befolgung aller aseptis 
Regeln dadurch sicher verhindert, daß nur einwandfire 
Katgut aus ersten Fabriken verwendet wird, die in der Lage 
sicher steriles Katgut zu liefern. Bei Gelegenheitswunden wird 
Wundstarrkrampf dadurch verhindert, daß allen Verletz 
mit offenen Wunden prophylaktisch Tetanusa 
toxin eingespritzt wird. € 
BeiFieber, das bei Operierten auftritt, darf man erstd 
nachanderenUrsachensuchen, wenn Wundstör 
gen sicher ausgeschlossen sind. Als solche Ursa 
kommen in Frage in erster Linie Mandelentzündungen 
Lungenkomplikationen, die aber beide nur bei sich 
Befund diagnostiziert, nicht als Aushilfsmittel zur Erklärung des 
bers einfach angenommen werden dürfen. Ferner sind Th 
bosen, oft nır am Wadenschmerz erkennbar, nicht zu selten, 
Zu denken ist stets auch an andere akute Infektie 
krankheiten: Masern, besonders auf Kinderstationen, 
leicht zu erkennen, müssen aber auch sofort erkannt we 
Scharlach bildet, wie schon hervorgehoben, bei jung und alt 
nicht ganz seltene Komplikation chirurgischer Erkrankungen; 
der Wundscharlach wurde schon erwähnt. Typhöse Erkr 
kungen, die sich in chirurgischen Erkrankungen oder zwis 
chronische Eiterungen, wie z. B. eine Osteomyelitis, einschlei 
werden besonders häufig übersehen; macht man bei un 
klärtemFieber,auchbei VorhandenseinvonV 
den, regelmäßig die Leukozytenzählung, Diazoreal 
Typhusblutkulturen (nicht bloß Widal-Probe) usw., SO 
man auch Typhus und Paratyphus als Komplikationen chirurgi 
Krankheiten nie übersehen. 
Daß außer den Wundstörungen insbesondere die Abszess 
verborgenenGegenden, z.B.an Prostata oder im parank 
tischen Gewebe, nicht übersehen werden dürfen, wurde schon 
hervorgehoben. Beim Verdacht auf paranephritis 
Abszeß ist zum sicheren Nachweis nicht bloß Probepunktion, 
dern de Probefreilegung notwendig. Auch beidersei 
paranephritische Abszesse kommen vor. E 
Daß die allgemeinen Infektionskrankheiten, wie Scha 
Diphtherie, Typhus und ähnliche, sofort zu isolieren sind, bi 
nicht hervorgehoben zu werden. Ich halte es aber, insbesondere 
Chirurgischen Abteilungen für nötig, auch die A 
nen möglichst sofort abzusondern, indem man 
Einzelzimmer oder auf besondere Abteilungen legt. Erstens ven 
sich hinter den einfachen Anginen nicht zu selten eine Diphtherie 
auf Rachen oder Wunden anderer Kranker übertragen werden k 
ferner ist die nichtdiphtherische Angina anscheinend doch aut 
zu einem gewissen Grade auf andere Kranke übertrabgar; vie 
bestehen auch gewisse Beziehungen zwischen Anginen und den 
treten von Erysipelen. Man vermindert das Immerwiederkehret 
Anginen auf Chirurgischen Abteilungen nach meinem Eindruck 
meisten durch sofortige’Absonderung aller Kranken mit Halsscht 
zen und Anginen. (Forts. folgt 


Aus dem Veterinär-Physiologischen Institut’der Universität; Leif 


Ueber den Einfluß des Kochens auf den Nährwerl 
des Hühnereies. 


Von Prof. Dr. Arthur Scheunert und Gewerbelehrerin Elfriede 


Bei einer Nachprüfung der von E. Friedberger aufg 
Lehre vom Anschlagswert der Nahrung!) und seiner Beeinil 
durch die Kochdauer sind wir zu entgegengesetzten Ergebnissen 
kommen, worüber an anderer Stelle berichtet wird. Das veranl 
uns auch Untersuchungen über das Hühnerei anzustellen. 
solche hatte Friedberger in dieser Wochenschrift ?) 
und dabei an -iungen wachsenden Ratten gefunden, da 
Hühnerei für diese Tiere eine ausgezeichnete Nahrung dars 


1) M. m. W. 1926 S. 1017 u. 1069. — ?) D. m. W. 1926 S. 1760. 


@FULI 1997 , 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1259 


ches Wachstum und gute Entwicklung ermöglicht, während schon 
zes Kochen, wie es im Haushalt üblich ist (3'!/s Min.), den Wert 
Roheies für diese Tiere erheblich beeinträchtigte. Wurde aber 
tgekochtes (10 Min.) Ei verabreicht, so wuchsen die Tiere sehr 
echt und erkrankten. Haarausfall, verklebte Augen u. a. Er- 
sinungen gingen dem Tod voraus. Die Wachstumsunterschiede 
en schon in den ersten Tagen der Fütterung ein, sodaß die 
chstumskurven der Ratten vom ersten Tage an ganz verschieden 
iefen und nach 50 Tagen (vgl. Kurve 1 loc. cit.) ein Roheitier etwa 
g, ein Weicheitier etwa 90g, ein Harteitier aber nur etwa 70 
. Dieses Ergebnis mußte von vornherein befremden. Es liegen 
ie biochemischen Gründe dafür vor, daß eine 10 Minuten wäh- 
le Erhitzung derartige Veränderungen eines vollwertigen Nähr- 
'gemisches, wie es das FHühnerei darstellt, hervorrufen kann, und 
Annahme, daß speziell die Eiweißkörper einer solchen Zerstö- 
x unterliegen könnten, findet in dem, was wir über den Einfluß 
Hitzekoagulation auf das Eiweißmolekül wissen, keine Begrün- 
x. Weiter muß es überraschen, daß Rohei eine so vorzügliche 
kung gehabt und keine Schädigungen hervorgerufen hat. Die 
erschwemmung des Darmes der jungen Tiere mit großen Massen 
iinen, artfremden Eiweißes hätte nach den Erfahrungen der 
lerheilkunde viel eher bedrohliche Folgen erwarten lassen, zumal 
uch eine bekannte Tatsache ist, daß die genuinen undenaturier- 
Eiweißkörper außerordentlich widerstandsfähig gegen den Angriff 
Verdauungsfermente sind. 


Eine Nachprüfung war aber vor allem auch deshalb angezeist, 
durch die Friedbergerschen Arbeiten eine erhebliche Beun- 
zung in weiten Volkskreisen eingetreten ist. Sie unterstreichen 
rohkostlerischen Bestrebungen ‘und behaupten das Eintreten 
verer wirtschaftlicher und ernährungsphysiologischer Nachteile 
h Kochen und vor allem zu langes Erhitzen, wie es im »groß- 
tischen Haushalt der berufstätigen Bevölkerung und in den Gast- 
ern nicht zu umgehen ist. 
12 junge Albinoratten unserer Zucht wurden: im Alter von 26 Tagen 
der Mutter abgesetzt und 2 Tage bei gemischer Kost gehalten und bei 
a Körpergewicht von 40-50 &g zum Versuch verwendet. Dieses Gewicht 
asjenige, welches sich nach den umfangreichen amerikanischen und eng- 
»n Ernährungsstudien an Ratten und auch nach unseren eigenen nun- 
auch einige Tausend betragenden Vitaminversuchen am besten als Aus- 
sgewicht der jungen Tiere eignet. Die Hühnereier entstammten fast 
Iweg unserer eigenen zu Ernährungsversuchen gehaltenen Leghornzucht; 
in der Bruteierperiode wurden handelsübliche Frischeier gekauft. Die 
es wurden etwa 9-12 täglich gebraucht, wurden gemeinsam in ein 
3 geschlagen und zu einer homogenen Masse verquirlt. Hiervon wurden 
pro Ratte abgewogen. Die Ratten befanden sich in Einzelkäfigen auf 
tnetz zum Durchfallen der Exkremente, und es stand ihnen Trinkwasser 
Verfügung, ebenso war jeder Ratte ein Stück Hartholz zum Nagen ge- 
ı worden. 12 Ratten eines Wurfes wurden zu dem Versuch verwendet. 
‘ten Nr. 2476-2479 erhielten täglich 35 g Rohei. 4 Ratten Nr. 2480-2483 
|ten aus 35g Rohei durch 31/, Minuten Kochen hergestelltes Weichei, 
4 Ratten Nr. 24842487 erhielten 10 Minuten gekochtes Hartei, das 
‚alls aus 35 Rohei erhalten war. Das Kochen des Eies wurde so be- 
„ daß die 35 g Rohei in kleine, aus Aluminium hergestellte, mit aufschraub- 
, Deckel versehene Büchsen, wie man sie in jedem Sportartikelgeschäft 
Wanderzwecke kaufen kann, eingewogen wurden. Dann wurde der 
>] aufgeschraubt und die Büchse in kochendes Wasser gegeben. Darin 
en sie 31/, bzw. 10 Minuten im Sieden erhalten, dann herausgenommen, 
der Wasserleitung abgekühlt. Nach dem Abschrauben des Deckels 
® die offene Büchse dann auf ihr Gewicht hin kontrolliert und als Freß- 
in die Käfige der Ratten eingestellt. Es ist für solche Versuche von 
‚cheidender Bedeutung, daß die Nahrungein völlig 
ogenes Gemisch darstellt. Die Ratten suchen sich sonst nur 
‚eraus, was ihnen schmeckt, und das führt stets zu einer einseitigen Er- 
ng. Deshalb ist ein Kochen der Eier in der Schale und nachheriger 
sinerung nicht zu empfehlen. 
)ie Ratten fraßen die vorgelegten Mengen von täglich 35 g meist nicht 
Sine besonders gierige Futteraufnahme wurde bei keiner Gruppe beob- 
“ Der tatsächliche Verzehr wurde durch Zurückwiegen ermittelt. Von 
Tieren wurde alsbald dünnbreiiger Kot entleert. Die Ratten selbst 
n zweimal wöchentlich gewogen. 
Jer 7ötägige Versuchsverlauf wird in Fig. 1 in den Wachstumskurven 
gegeben. 
ie Betrachtung der Kurventafel ergibt ein klares und ein- 
:iges Bild. Alle Ratten sind anfangs gleichmäßig und rasch 
chsen, mit dem 50. Versuchstag begannen aber die Rohei- 
en das weitere Wachstum einzustellen. Die 
ren Ratten wuchsen hingegen weiter, wobei besonders 
len weiblichen Tieren eine allmähliche Verlangsamung des 
stums eintrat. Unterschiede zwischen den Weichei- und Hartei- 
bestanden nicht, nur die Harteiratte Nr. 2487 fällt insofern aus 
allgemeinen Bild heraus, als sie mit dem 69. Tage starken Ge- 
Be: zeigte. Dies hatte aber mit der Harteifütterung nichts 
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zu tun. Die Ratte erkrankte an diesem Tage unter blutigem Durchfall 
und stellte die Nahrungsaufnahme ein. Sie wurde getötet, und die 
Sektion ergab lleitis haemorrhagica, mächtige Anschoppung von In- 
halt im Ileum und Zökum, hervorgerufen durch Darmverengerung im 
proximalen Kolon, dessen Wand schwartig verdickt war; die 
Ursache muß in einer Verletzung der Darmwand durch Fremdkörper 
(Holz zum Nagen) erblickt werden. Der Kurvenabfall ist also durch 
eine akute Störung bedingt worden. 

Die übrigen Hartei- und Weicheiratten waren völlig normale, 
gesunde, lebhafte und wohlgenährte Tiere. Zur Kontrolle wurde die 
Weicheiratte Nr. 2481 getötet und seziert, sie erwies sich als durch- 
aus normal. 

Ein ganz anderes Bild boten die Roheiratten, sie hatten schon 
bald nach Versuchsbeginn merkwürdige Erscheinungen gezeigt. Die 
Augen der Tiere verklebten, ihr Fell wurde struppig, und am Mund 
und insbesondere der anschließenden Unterkiefer- und Halspartie trat 
um sich greifender Haarausfall ein. Wir führten das zunächst darauf 
zurück, daß die Ratten das flüssige Rohei mit den Vorderpfoten zu 
greifen versuchen, wie sie es bei der Aufnahme fester Nahrung tun, 
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und sich dann mit den feuchten Pfoten über Kopf und Augen wischen. 
Den Haarausfall erklärten wir uns in gleicher Weise durch die Be- 
feuchtung mit dem nassen, klebrigen Rohei. Es scheint aber doch, 
daß die Erscheinungen, die sich ständig verstärken, als Intoxikation 
aufzufassen sind. Die Tiere sind jetzt sehr traurig, haben alle eine 
purulente Konjunktivitis, schwartige Verdickungen der Haut an der 
Kehlgegend und infolge erheblichen Haarausfalls viele nur noch dünn- 
behaarte Stellen.. Sie machen eigentlich einen ähnlichen, wenn auch 
nicht so schwer veränderten Eindruck, wie die Ratte auf dem Bilde 
der Friedbergerschen Arbeit, die mit Hartei ernährt worden 
war. Die Sektion des Tieres Nr. 2477, die wir vornahmen, bestätigte 
den klinischen Befund. Dadurch, daß bei diesem Tier auch eine 
Gastroenteritis catarrhalis festgestellt wurde, wird der Uebergang 
unveränderter genuiner Eiweißkörper in das Blut wahrscheinlich. 
Allerdings konnten wir im Harn dieser Ratten höchstens Spuren von 
Eiweiß finden. 

Weder die Weicheiratten noch unsere Harteiratten zeigen solche 
Erscheinungen, wie sie auf dem erwähnten Bilde der Friedberger- 
schen Harteiratte zu sehen sind. 

Die noch verbliebenen 3 Tiere jeder Gruppe, die stets 1 Männ- 
chen und 2 Weibchen sind, wurden vom 75. Tage in gemeinsame 
Käfige überführt, um bei der gleichmäßig fortgeführten Roh-, Weich- 
und Harteinernährung weiter beobachtet zu werden. Während die 
Hartei- und Weicheitiere lebhaft sind und beim Herantreten an den 
Käfig die Vorgänge und Manipulationen aufmerksam verfolgen, sitzen 
die Roheitiere traurig zusammengerollt an ihren Plätzen. Ueber den 
weiteren Verlauf dieses Versuches werden wir später berichten. 

Der: bisherige Verlauf führt zu eindeutigen Schlüssen, die 
durchaus dem entsprechen, was nach althergebrachter praktischer 
und wissenschaftlicher Erfahrung zu erwarten war. 

Ein UnterschiedzwischenRohei, 3!/» Minute ge- 
kochtem Weichei und 10. Minuten gekochtem 
Harteibesteht insofern, als Rohei auf die Dauer 
optimales Wachstumiunger Rattennicht zu unter- 
haltenvermagundzuSchädigungenführt. Weichei 
und Hartei unterscheiden sich inihrem Nährwert 
nicht, sie bedingen, wenn sie jungen Ratten nach dem Absetzen 
von der Mutter über 75 Tage als einzige Nahrung gereicht werden, 
ausgezeichnetes Wachstum und Entwicklung zu wohlgenährten Tie- 
ren. Eine Schädigung des Nährwertes des Eies 
durch Kochen müssen wir deshalbablehnen. 

Dies wird auch noch durch die Betrachtung der verzehrten Nahrungs- 
mengen und der Wachstumsverhältnisse unterstrichen. Bis zum 75. Tage 
hatten die Roheitiere durchschnittlich 1944 g, die Weicheitiere 2156 g, die 
Harteitiere 2249 Ei gefressen. Errechnet man hieraus die Menge der Nah- 
rung, die zu 1& Körpergewichtszunahme benötigt worden war, so ergab sich, 
daß die Roheitiere 20,28, die Weicheitiere 16,38 g, die Harteitiere 18,02 g 
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Einahrung hierzu verbraucht hatten. Das spricht keinesfalls für eine Minder- 
wertigkeit der erhitzten Eier. Doch ist die Rechnung für die Roheitiere zu 
ungünstig, da diese ja seit dem 50. Versuchstag im Gewicht stehengeblieben 
waren. Wir führten deshalb die Berechnung nochmals für den 40. Versuchs- 
tag, an dem sich alle Tiere noch in besten Wachstum befunden hatten, aus. 
Dabei ergab sich eine durchschnittliche Gesamtaufnahme pro Ratte vom 
Rohei 1050 g, von Weichei 1146 g, von Hartei 1190 g. Es haben also die 
Tiere mit erhitzter Einahrung tatsächlich mehr gefressen als die Roheitiere. 
Berechnet man aber jetzt die pro 1 g Körpergewichtszunahme verbrauchte 
Nahrungsmenge, so ergibt sich, daß 1 g Körpergewichtszunahme bei den 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


XX. Gehirnblutung. 
Von E. Siemerling. 


Die Gehirnblutung ist zurückzuführen auf eine Erkrankung 
der Gehirngefäße. Die häufigste Form ist durch die Arte- 
riosklerose bedingt. Auch eine syphilitische Arteriitis oder eine 
infektiöse bzw. postinfektiöse Arterienerkrankung kann zur Blutung 
führen. 

Da die Arteriosklerose als Ausdruck einer Abnutzung der Ge- 
fäße aufzufassen ist, beobachten wir in überwiegender Zahl die 
Apoplexie erst in höherem Lebensalter, nach dem 40. bis 50. Lebens- 
jahre. Eine Ausnahme bilden die seltenen Fälle, wo die Blutung der 
Ausdruck einer hämorrhagischen Diathese ist (z. B. perniziöse 
Anämie, Leukämie), oder wo besondere Anlässe vorliegen, wie 
Herzfehler, Nephritis, Syphilis. 

Ein Schädeltrauma kann natürlich in iedem Lebensalter eine 
Gehirnblutung verursachen. Meist sind diese Blutungen in der Rinde 
lokalisiert. Als traumatische Spätapoplexie bezeichnet man die Fälle, 
wo die Blutungen erst einige Wochen bis Monate nach dem Trauma 
erfolgen. Eine wesentliche Rolle bei der Entstehung der Hirnblutung 
spielt de Blutdrucksteigerung. Es ist beachtenswert, daß 
die größte Zahl der Schlaganfälle sich in den frühen Morgenstunden 
findet. Sie treten auf kurz nach dem Aufstehen, oder die Kranken 
werden morgens im Bett mit gelähmten Gliedern gefunden. Mit dem 
Schlaf läßt der Tonus der sympathischen Innervation nach, um dafür 
am Morgen einer intensiven Tonisierung und einem arteriellen Hoch- 
druck Platz zu machen. Einen zweiten Tagesgipfel finden wir nach 
der Mittagsmahlzeit. Eine Häufung der Apoplexien ist im Frühling 
und Herbst zu konstatieren. Es mag dahingestellt bleiben, ob diese 
kritischen Zeiten auf jahreszeitliche Schwankungen der Blutdrüsen- 
formel und auf Verschiebung der Säurewerte des Blutes zurückzu- 
führen sind. Bei den Männern beobachtet man ein gleichmäßiges Zu- 
nehmen in der Zahl der Apoplexien mit zunehmendem Alter, bei den 
Frauen ist die Zahl zwischen dem 4. und 5. Lebensjahrzehnt sehr 
minimal, erfährt dann einen gewaltigen Anstieg, um nach dem 70. Le- 
bensjahr wieder zurückzugehen. 

Aetiologie. Die Momente, welche wir bei der Entstehung 
der Arteriosklerose in Betracht zu ziehen haben, sind auch für die 
Aetiologie der Hirnblutung von Wichtigkeit. Wir kennen eine sich 
forterbende Neigung zu Schlaganfällen, welche sich oft in einem 
Habitus apoplecticus ausdrückt. Gifte, wie Alkohol, Syphilis, Blei, 
Gicht, Nikotin, spielen eine Rolle. 

Einen begünstigenden Einfluß auf das Zustandekommen der Blu- 
tung üben alle Faktoren aus, die eine Steigerung des Blutdruckes be- 
wirken, so forcierte Muskelanstrengung, forcierte Exspirationsbewe- 
gung beim Husten, Niesen, Pressen beim Stuhl. Im Anschluß an 
fieberhafte Erkrankungen, wie Influenza, Pneumonie, sieht man die 
Lähmung auftreten. Psychische Einwirkungen, wie Aufregung, 
Schreck, Aerger, können verhängnisvoll werden. Es bedarf aber 
dieser Einwirkungen nicht. Der Eintritt der Blutung ist oft im 
Schlaf zu beobachten. 

Als Prädilektionsstelle des Blutaustrittes sind 
die Arterien anzusehen, welche als Aeste der Arteria Fossae Sylvii die 
Ganglien versorgen, die Aa. striolenticulares. Hier sitzen mit Vor- 
liebe die miliaren Aneurysmen, deren Berstung zur Blutung Ver- 
anlassung gibt. 

Die Symptome der Blutung sind akut eintretende und später sich 
bildende, welche durch die Unterbrechung bestimmter Bahnen zu- 
standekommen. Einleitende Vorboten brauchen nicht vorhanden zu 
sein. Wenn sie nachzuweisen sind, gehen sie dem Anfall meist längere 
Zeit voraus. Es sind allgemeine Vorboten, zum Teil auf zirkulato- 
rischen. Störungen im Hirn beruhend, hypochondrische Stimmung, 
Reizbarkeit, nörglerisch-querulatorische Einstellung, Mattigkeit, Ver- 
geßlichkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Arbeitsun- 
fähigkeit. Zuweilen tragen sie mehr lokalen Charakter: profuses 
Nasenbluten, Blutungen in die Netzhaut, Störungen des zentralen 


Roheiratten von 11,92 g, den Weicheitieren von 12,57 g und bei den Haı 
ratten von 11,93 g Einahrung gebildet worden war. Es besteht also prakt 
kein Unterschied. Von der erhitzten Einahrung hatten die Ratten etwas m 


gefressen, aber sie waren auch entsprechend besser gewachsen, es hi 
ihnen offenbar besser geschmeckt. 


Das im Haushalt übliche Kochen des Eiesj 
somit durchaus gerechtfertigt und schädigt cd 
Nährwert keinesfälls. Einen Anschlagswert 
SinneFriedbergersgibtesfürdasEinicht. 


Sehens und der assoziierten Augenbewegungen.‘ Häufig werden; 
norme Empfindungen in den Gliedern einer Seite geklagt: Hit 
Kältegefühle, Vertaubung, Ameisenlaufen, Schwere, Druck. Di 
Empfindungen können tage- und wochenlang vorausgehen, treten { 
unter erst kurz vor dem Anfall auf. 

Der Insult selbst erfolgt oft mitten in der Beschäftigu 
bei der Arbeit, Erholung, während der Unterhaltung, der Mahlz 
Der Kranke sinkt vom Schlage getroffen zusammen, verliert @ 
Bewußtsein. Zuweilen stellt sich schnell ein Gefühl der Bangigk 
und Beklommenheit mit Schwindel, Schwäche und Schmerz in ei 
Körperhälfte ein. Der Kranke hat das Gefühl, das Glied gehöre 
nicht mehr, er merkt noch, daß sich die Gedanken verwirren, K 
sich noch mühsam auf einen Sitz schleppen, bricht dann zusamn 
und verfällt in einen komatösen Zustand. Wenn Blutung im Kl 
hirn oder in der Nähe der Medulla oblongata erfolgt, wird 
brechen beobachtet. 

Das Gesicht sieht blaß aus, öfter gerötet, zyanotisch. Der E F 
ist verlangsamt, voll, hart. Die Atmung ist tief und schnarchend 
verlarigsamt. Unfreiwillige Stuhl- und Urinentleerung. Zuweilen 
fällt die Glieder ein tonischer Krampf, ein Zucken, eine allgeme 
Unruhe. 

Als Hauptresultat des Schlaganfalles ist de Hemiplegie 
verzeichnen: Lähmung des Armes, Beines, Fazialis und Hypoglos 
einer Körperhälfte. Schon im Koma sieht man eine Brusthälite 
der Atmung zurückbleiben und kann aus dem Verhalten der Atm 
einen Schiuß auf den Sitz der Lähmung ziehen. Es besteht € 
gleichsinnige Abweichung der Bulbi, die Augen sind der Seite 
Herdes zugewendet. Am Fazialis zeigt sich die Lähmung darin, 
die Wange der gelähmten Seite durch den Luftstrom mehr aui 
bläht wird. 

In manchen Fällen tritt kein totaler Bewußtseinsverlust ein. 
Kranken klagen über Schwindel, Dunkelsehen und das Gefühl 
Lähmung einer Seite. Sie verfallen in einen soporartigen Zustand 
dem sie auf Anrede noch hören. 

In seltenen Fällen bleibt das Bewußtsein frei. Es treten ie 
Lähmungen und Reizerscheinungen ein. Gewöhnlich handelt es ı 
hier um kleine Blutergüsse in tiefere Hirnteile, Kleinhirn, Brü 
Mittelhirn. 

Schwere und Ablauf der Symptome während des Insultes $ 
abhängig von dem Sitz des Herdes, dem Umfang der Blutung 
von dem Zustand der basalen Arterien. 

In einigen Fällen werden die Erscheinungen eingeleitet de 
intensive Kopfschmerzen, unruhiges Wesen, Angst, besonders d: 
wenn Aphasie dazutritt, Delirien, konyulsive Bewegungen, Nack 
starre. Die Konvulsionen können in allgemeinen Zuckungen des I 
pers übergehen, beschränken sich nicht auf die dem Herd entgeg 
gesetzte Seite. Diese schweren Erscheinungen treten auf bei große 
schnell erfolgenden Blutergüssen, welche die Hemisphären zusam 
pressen, oder bei Blutungen in die Brückengegend, bei Durchb: 
in die Ventrikel und an der Basis. 

Zuweilen tritt eine Mischung von Reiz- und A 
nungen auf, erst Konvulsionen, dann Lähmung, besonders dann, 
der Herd nicht weit entfernt von der motorischen Zone sitzt. 
Bluterguß übt dann auf die nähere Umgebung lähmende, auf d 
weitere eine reizende Wirkung aus. | 

Sofortiger Tod ist selten. Er kann bei großen Blutungen m 
Durchbruch in die Ventrikel in wenigen Stunden oder Tagen erfolge 

Die Temperatur sinkt gleich nach der Apoplexie zuweil 
bis auf 35,5%, hebt sich nach einigen Tagen wieder, es kommi 
Fiebersteigerungen. Steigende Temperatur bei anhaltendem Kon 
ist ungünstig. Plötzliche Erhebung ohne Erscheinung an den Lunge 
ist ebenfalls ungünstig. Vereinzelt sind Temperatursteiger 
innerhalb kürzester Zeit bis auf 41° beobachtet, so bei Hämorrh 
in die Brücke und das verlängerte Mark. Zuweilen ist die Ta 
ratur auf beiden Körperhälften verschieden, 0,5—1° auf der geläh 
Seite niedriger. 
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Der Puls sinkt bei ausgedehnter Blutung auf 60 und darunter, 
hart, gespannt, voll. Hält das Koma an, steigt die Temperatur, 
erhebt sich auch die Pulszahl. Kurz vor dem Tode wird der Puls 
in, flach, erlischt, während die Respiration noch fortgeht. 

Die Atmung ist verlangsamt, zeigt bei tiefem Koma oft 
syne-Stokesschen Typus. Die Atmung trägt den Charakter des 
rtors: Tabakblasen. 

Die Glieder sind schlaff, fallen im tiefen Koma beim passiven 
porheben schlaff herab, zuweilen ist schon gleich auf der ge- 
mten Seite größere Schlaffheit. Auf der nicht gelähmten Seite 
ıt man oft ungeordnete, greifende Bewegungen. 


Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für Biochemie in 
Berlin-Dahlem. 


jirochätenextrakt und Spirochätenimmunserum. 
1 Von Felix Klopstock. 


‘ Experimente, die zur Klärung der Entstehung der syphilitischen 
‚veränderung unternommen worden waren, hatten mir das Er- 
nis gebracht, daß sich durch Alkoholbehandlung von Spirochäten 
trakte gewinnen lassen, die zur Serodiagnostik der Lues geeignet 
d und in der Komplementbindungsprobe zu mit der WaR. weit- 
end übereinstimmenden Resultaten führen. Weiterhin hatte ich 
‘ Kaninchen durch Injektionen von abgetöteten Spirochäten eine 
rmische Bildung von Lipoid-Antikörpern erzielen können. Seit 
inen Mitteilungen hierüber habe ich zahlreiche neue Versuche an- 
‚tellt und bringe weiteres Material zu diesen Fragen bei. 

1. Meine Untersuchungen mit den nun von der Chemischen Fabrik 
ehering hergestellten Spirochätenextrakten bestätigen mir immer 
:der, daß es gelingt, durch Alkoholextraktion der Spirochäte zu 
:zifischen Extrakten für die Serodiagnostik der Lues zu gelangen. 
» Versuche gelten jetzt in gemeinschaftlicher Arbeit mit der Bak- 
iologischen Abteilung der Fabrik dem Studium aller Faktoren, 
_ bei der Gewinnung hochwirksamer Extrakte eine Rolle spielen, 
» der zweckmäßigsten Dauer der Kulturbebrütung, der Bestimmung 
"notwendigen Spirochätenkonzentration, der Dauer der Extraktion, 
‘ Temperatur der Extraktion usw.; sie ziehen sich in die Länge, 
‘die Prüfungen nicht immer gleichsinnig ausgefallen sind. 

Ich nehme davon Abstand, das Verhältnis der Reaktionsbreite 
; Spirochätenextrakts und der bei der WaR. üblichen Extrakte 
ılenmäßig zum Ausdruck zu bringen, da ich stets mit kleinen Frak- 
nen von nach verschiedenen Methoden hergestellten Extrakten 
ırbeitet habe, sondern überlasse dies den Instituten, die zur Zeit 
t den Extrakten arbeiten. Statt dessen greife ich aus meinen 
dtokollen zwei Versuchsreihen zur Veröffentlichung heraus; in 
- einen habe ich an vier Luesseren Orig.-Wa.-Extrakt, cholesteri- 
rten Rinderherzextrakt und Spirochätenextrakt in absteigenden 
nzentrationen in den Versuch eingesetzt, in der anderen Seren in 
steigenden Verdünnungen mit gleichen Extraktdosen in Vergleich 
setzt: 
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Die Reflexe lassen deutliche Unterschiede auf beiden Seiten 
erkennen: Auf der paretischen Seite sind die Hautreflexe, Bauch-, 
Kremaster-, Skrotal-, Warzenhofreflexe abgeschwächt oder fehlend. 
Vor allem sind auch die Fußsohlenrefilexe herabgesetzt. In tiefem 
Koma sind die Reflexe an den Pupillen, an der Kornea, an der 
Schleimhaut aufgehoben. Der Babinskische Zehenreflex kann sich 
unmittelbar nach dem apoplektischen Insult einstellen als Symptom 
der Schädigung der motorischen Bahn. Es ist oft doppelseitig im 
Anfang, auf der gelähmten Seite mehr. Die Steigerung der Sehnen- 
reflexe, der Patellar- und Achillessehnenreflexe auf der gelähmten 
Seite zeigt sich meist sehr bald nach dem Insult. (Schluß folgt.) 


sammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


\ Tabelle 1. 

1 Luessera en Extraktverdünnungen 

| h 1:6 1:8 12104221215 1:25 

‚| Orig.-wa.-Extrakt . . . . +++ +++H+| +++ + _ 

‚| Chol. Rinderherzextrakt . . — I++++++++ +44 | +++ | +++ 

‚| 1°%%Spirochätenextrakt Nr.12 Ba ee ara ea ne 
Orig.-Wa.-Extrakt . .. . ++++ ++4++ +++ + 444 + ++ ++ 
Chol. Rinderherzextrakt . . — I++++++++4++++4++++++++ 

‚| 1°%%Spirochätenextrakt Nr.12: + +++ 4444 +++ 4 + +++ +++ + 

‚lOrig.-wa.-Extrakt ... . . ++++H +++ | — _ — 
Chol. Rinderherzextrakt . . — ++ BE — _ —_ 

‚| 1°,Spirochätenextrakt Nr.12 ++4+H+++++ +++ + +++ E 
Orig.-wa.-Extrakt . . .-. +10 — e- — == 
Chol. Rinderherzextrakt . . — ae er = = > 
1’, Spirochätenextrakt Nr.12 ++4++| +++ | +++ | ++ _— 


Meine Ergebnisse lassen sich nicht etwa damit abfertigen, wie 
‚Sachs und A. Klopstock tun, daß die besondere Eignung der 
irochätenextrakte nur durch ihren Lipoidreichtum bedingt ist. 

Ich muß demgegenüber erneut darauf hinweisen, daß es nicht 
lingt, mit alkoholischen Extrakten anderer Bakterien die Mehrzahl 
t Syphilisfälle zu erfassen, und daß meine Versuche mit Kokken, 
Jlibazillen, Tuberkelbazillen, Hefezellen im allgemeinen negativ aus- 
fallen sind, dagegen einzelne positive Reaktionen bei anders- 
igen Erkrankungen gehabt haben. Lipoidreichtum eines 
"regers bietetebensowenig eine Gewähr für die 
öglichkeit der Gewinnung wirksamer Extrakte 


Tabelle 2. 
L S ont Extrakte 
uessera erumkontr, 170 F 
R Chol. j»°l, Spiro- 
Orig.-Wa Rinderherz chäten Nr. 14 
| 
1 1:5 — ++++ ++++ | ++++ 
1:10 ++++ ++4++ +4+++ 
1:20 ++++ ++ ++++ 
1:50 & = 4 ur 
2 1:5 a ++ ++ ++++ 
1:10 —_ wer Erbe 
1:20 = = ale 
1:50 — IS Er es 
3 1:5 —_ ++++ ++++ ++++ 
1:10 Ze ok ++++ 
1:20 +++ ++++ ++++ 
1:50 ++ De a IR EB 
4 1:5 — ++++ ++++ ++++ 
1:10 +++ +++ +++ 
1:20 ee! SL = 
1:50 2 == | ee 


Eine Divergenz in dem Ausfall der Reaktionen findet nur in einem kleinen 
Prozentsatz der Fälle statt, im Primärstadium der Syphilis fast stets zu- 
gunsten des Spirochätenextrakts! 


zur Serodiagnostik der Syphilis wie etwa die 
Extraktion beliebiger Lipoide! Dazu sind die Extrakte 
in weit schwächerer Konzentration aus Spirochäten gewonnen, als 
es bei der Herstellung der Extrakte aus Organen üblich ist. Die in 
letzter Zeit abgegebenen Extrakte sind aus einer 0,5%igen Spiro- 
chätenkonzentration hergestellt. 

2. Es war immer mein Wunsch gewesen, Immunisierungsver- 
suche mit dem Spirochätenstamme am Pferde anzustellen: Einmal, 
um neues Beweismaterial für die Entstehung der syphilitischen Blut- 
veränderung in die Hand zu bekommen (bei meinen Befunden am 
Kaninchen konnte ia noch gesagt werden, daß den auf Pferdeserum 
gewachsenen und dann abzentrifigierten Spirochäten noch Pferde- 
serum anhaftete und Additionsprodukte von Pferdeserum und Spiro- 
chätensubstanzen für die Resultate eine Rolle spielten); dann aber, 
um ein hochwertiges Immunserum für therapeutische Versuche zur 
Verfügung zu haben. Es ist nun mit Beginn dieses Jahres an der 
Bakteriologischen Abteilung von E. Schering ein Pferd mit dem 
Stamm immunisiert worden, und es steht jetzt ein hochwertiges 
Immunserum zur Verfügung. 


Meine Erfahrungen vom Kaninchenimmunserum haben hier ihre 
volle Bestätigung gefunden: auch hier findet eine überaus reichliche 
Bildung von Lipoidantikörpern statt; das Serum reagiert noch in 
100facher Verdünnung mit Organextrakten und in 200facher Ver- 
dünnung mit Spirochätenextrakt stark positiv. Wegen des fast regel- 
mäßigen Vorhandenseins der WaR. beim Pierde in den Serumver- 
dünnungen 1:5, 1:10 und 1:20 setze ich in beifolgender Tabelle die 
Serumbefunde an acht Pferden in der Verdünnung 1:50 in Vergleich. 


—————————— nen 


Extrakte 
Pferdesera Serumkontrolle Chol 
Orig.-Wa. Rinderherz Spirochäten 

26 1:50 _ rs | a 24 

27 1:50 — m = $ - 

28 1:50 = de u | &. 

29 1:50 — ne ech : 

30 1:50 _ = I, | = 

31 1:50 _ + = | =% 

32 1:50 nu rt ai; 7 
Spirochäten 1:50 — FERN ERER Do 
Immun 1:100 +++ ++ | ++++ 
Pferd 1:200 arsı Fern | FrEH 


Das Pferdeserum hat stark agglutinierende Eigenschaften auf den 
verwandten Spirochätenstamm: es agglutiniert ihn bis zu einer Ver- 
dünnung von 1: 10000! Agglutinationsversuche an Spirochäten von 
Kaninchen-Syphilis und an Spirochäten eines menschlichen Primär- 
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affekts hatten wegen der relativen Spärlichkeit der Spirochäten kein 
sicheres Ergebnis. Das Pferdeimmunserum gibt mit dem Spirochäten- 
extrakt nach der früher beschriebenen Methode eine deutliche 
Flockungsreaktion. 

3. Es ergibt sich somit: Jeder neue Versuch mit Spirochäten- 
extrakt und meine Erfahrungen mit dem Pferdeimmunserum bestär- 
ken mich in der Auffassung, daß es Spirochätensubstanzen sind, die die 
syphilitische Blutveränderung zur Auslösung bringen. Es geht nicht 
etwa an, über die Tatsache, daß die Spirochäte einen alkohollöslichen 
Anteil besitzt, der mit den Antikörpern des Luesserums in Reaktion 
tritt, und.daß serodiagnostische Untersuchungen mit Spirochätenex- 
trakt und mit Organextrakt weitgehend übereinstimmen, hinweg- 
zugehen und bei der Fragestellung der Entstehung der syphilitischen 
Blutveränderung außerachtzulassen! Es kann auch nicht etwa ein 
Spiel des Zufalls sein, daß gerade die Erreger eine starke Lipoidanti- 
körper-Produktion im Tierversuch auslösen, die als Krankheitserreger 
beim Menschen zu iener charakteristischen Serumveränderung führen. 
Es ist notwendig, alle iene Theorien, welche sich auf der Erfahrung 
aufbauen, daß wäßrige Extrakte luischer Organe durch Alkohol- 
extrakte normaler Organe ersetzt werden können, wieder fallen zu 
lassen und zu der Auffassung v. Wassermanns und seiner Mit- 
arbeiter bei der Entdeckung der Reaktion zurückzukehren. 

Auch eine vermittelnde Stellungnahme, wie sie Sachs und 
A. Klopstock in ihrer letzten Publikation zum Ausdruck bringen, 
erscheint mir für die Auslösung der Reaktion nicht statthaft. (Sachs 
und A. Klopstock schreiben, daß das auslösende Agens der bei 
der menschlichen Syphilis erfolgenden Immunreaktion Organ- 
lipoide oder Spirochätenlipoide sein können.) 

Das Auftreten der WaR. ist von dem Vorhandensein von Organ- 
erkrankungen in hohem Grade unabhängig. Die WaR. fehlt bei 
andersartigen Erkrankungen, die mit Organzerstörungen einhergehen. 
Es ist nicht einzusehen, warum erst Spirochäteneiweißkörper von 
ihren Lipoiden abgespalten werden und sich mit Organlipoiden paaren 
sollen, wenn in der Spirochäte selbst bereits iener Komplex vor- 
handen ist, der eine Lipoidantikörperbildung hervorruft. 

Es kann meiner Ansicht nach nur noch zur Diskussion stehen, 
durch welche Faktoren das Uebergreifen der Antikörper des Lues- 
serums auf Gewebslipoide begründet ist. Es kann einmal dadurch 
zustandekommen, wie ich bereits früher ausgeführt habe, daß 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Die amtliche Prüfung der Salvarsane und der Digitalis. 
(Nachtrag zu: „Das kommende Deutsche Arzneibuch‘.) 


Von Geh. Reg.-Rat Prof. E. Rost im Reichsgesundheitsamt in Berlin. 


Die Ausführungen in Nr. 40 (1926) lassen sich ietzt hinsichtlich 
der biologischen Prüfung der Salvarsane und der pharmakolo- 
gischen Auswertung der Folia Digitalis ergänzen. Die schon in 
Kraft befindlichen Vorschriften über die staatliche Prüfung der Sal- 

varsane sind abgedruckt im Reichs-Gesundheitsblatt (1927 Nr. 3 und 4, 
R. v. Deckers Verlag, Berlin W 9, Preis je Nummer 0,60 RM), außer: 
dem eingehend dargestellt von Kolle & Leupold im Heft 18 der 
Arbeiten aus dem Staatsinstitut für experimentelle Therapie zu Frank- 
furt a. M. (1927, Verlag von G. Fischer, Jena). Vom 1. I. 1928 ab 
dürfen in den Apotheken des Reichs nur noch amtlich geprüfte Folia 
Digitalis abgegeben werden; die Abgabe der in jeder Apotheke aus 
eigenen Beständen nach Vorschrift mit absolutem Alkohol herzu- 
stellenden Tinctura Digitalis ist bereits vom 1. XI. 1927 an zulässig 
(Preuß. Erlaß vom 22. VI. 1927). 


Die Prüfung der Folia Digitalis erfolgt nach genauen An- 
weisungen im Versuch am Frosch, und zwar in den Pharmakologischen 
Instituten der Universitäten Berlin, Leipzig und München. Ein 
nach einem mit deutschen Pharmakologen gemeinsam beratenen 
Prüfungsverfahren hergestelltes internationales Standardpräparat 
(an der Katze ausgewertet) gestattet, ein nationales Standardpulver 
(am Frosch ausgewertet) herzustellen, mit ihm zu jeder Zeit 
Frösche zum Eichversuch zu verwenden und ietzt ebenso wie in den 
kommenden Jahren ein stets gleichmäßiges, nicht mehr jährlich zu 
erneuerndes Blätterpulver den Apotheken zu liefern. Als Fingerhut- 
blätter, die dem Apotheken- und dem Rezeptzwang unterliegen, sind 
vom 1. I. 1928 ab nur noch die Folia Digitalis des geltenden 
Arzneibuchs anzusehen; der Apotheker darf — wie auch die ärzt- 
liche Verordnung lauten möge — nur noch diese amtlich geprüften 
Blätter von gleichbleibendem Froschwirkungswert abgeben. Das 
Gleiche gilt für die Fingerhuttinktur. Auch hier ist der Apotheker 


Gewebslipoide und Spirochätenlipoide sich in ihrem chemischen 
Aufbau nahestehen und die Extrakte auch in ihren physikalisch-che 
mischen Eigenschaften übereinstimmen. Hierfür spricht, daß in der 
großen Masse der Lues-Fälle die Reaktion mit Spirochätenlipoiden 
und mit Organlipoiden völlig gleichsinnig ausfälllt und daß in meiner 
Lipoidantikörperstudien überall da, wo es mir gelang, eine Antikörper- 
produktion gegen Organlipoide auszulösen, auch eine Reaktion mi 
Spirochätenlipoiden stattfand. Auch die Reaktionsfähigkeit der Sachs- 
Georgi-Flocken mit Spirochätenextrakt und der Immunserum-Flocken 
mit Organextrakten spricht in diesem Sinne. E\ 

Dagegen spricht, daß einzelne Fälle mit erheblicher Divergenz 
vorkommen und im Primärstadium der Lues in einem Teil der Fälle 
die Reaktion mit Spirochätenlipoiden der mit Organlipoiden voraus- 
echt. Ich habe daher bereits in meiner ersten Publikation zur Frage 
gestellt, ob, wenn einmal Lipoidantikörper vorhanden sind, auch 
Gewebssubstanzen als Antigen wirksam sein können, und in Betracht 
gezogen, ob etwa unter dem Einfluß der Spirochäteninfektion ein 
Ferment im Körper gebildet wird, das nicht nur auf Spirochätensub- 
stanzen, sondern auch auf körpereigene Lipoidverbindungen von ähn: 
lichem Bau eine Wirksamkeit: besitzt. Die neuen Befunde von 
F. Georgi und Fischer über Gehirnantikörper bei Syphili 
sprechen für diese von mir bereits erwogene Möglichkeit, sind abeı 
nicht etwa imstande, meine Auffassung zu erschüttern, daß bei der 
Entstehung der syphilitischen Blutveränderung den Spirochäten die 
ausschlasgebende Rolle zukommt. 

Es ergibt sich für die Serodiagnostik der Syphilis die Möglich 
keit der Verwendung von Spirochätenextrakten. Ich bin nach meinei 
Ergebnissen von der Hoffnung erfüllt, daß überall da, wo zwischen 
klinischem Befund und dem Ausfall der Serumreaktionen, oder wo 
zwischen WaR. und Flockungsreaktionen Differenzen bestehen, die 
Reaktion mit dem Spirochätenextrakt zu Rate gezogen wird. 

Der therapeutische Wert des Spirochätenimmunserums unter: 
liest zur Zeit der Prüfung. Frühere Heilversuche mit einen 
Kaninchenimmunserum, welche Herr Oberarzt Dr. Schulze an dei 
Anstalt Wittenau bei einigen Fällen von progressiver Paralyse an 
gestellt hat, sind negativ ausgefallen. _Es handelte sich jedoch damals 
um ein Serum, dessen immunisatorischer Wert weit hinter dem de 
Pferdeimmunserums zurückstand und das nur in kleinen Portionen u 
Verfügung war. 


verpflichtet, ausschließlich die TincturaDigitalis des Deutsche 
Arzneibuchs zu führen und auf ärztliches Rezept abzugeben. E 
Tinct. Digit. titr. wird vom 1. I. 1928 ab nicht mehr von der F 
Caesar & Loretz in Halle hergestellt, da die Bereitung einer Finger- 
huttinktur nur noch in den Apotheken gestattet sein wird). Die Foli 
Digitalis (zunächst der 1927er Ernte) werden auf den Gefäßen auch 
den Namen der herstellenden, Firma tragen. Da der Preis für 2% 
Folia Digitalis in einer Ampulle der niedrigste Taxpreis für Fingerh 
blätter sein wird, braucht der Arzt bei der Verordnung von Fo 
Digitalis als Infus, Pillen oder Pulver nur den Zusatz zu mach 
„ex ampulla“, damit das Blätterpulver aus einem bisher uneröft 
Gefäß stammt. Uebrigens wird bei sorgsamer Beachtung der vi 
geschriebenen Parafiinierung der Vorratsflaschen (bis 100g) na 
iedesmaligem Gebrauch durch den Apotheker der Arzt auch vo 
Gewähr für ein einwandfreies, d. h. nicht zersetztes Präparat habı 
wenn das Pulver aus den Flaschen entnommen wird. (Prüfungs 
schriften z. B. in Pharmazeut. Ztg. 1927 Nr. 13, Anweisung z. 
Apotheker-Ztg. 1927 Nr. 53, Rundschr. des R.-Min. d. Innern in Ph 
Ztg. 1927 Nr. 53 abgedruckt.) 


Damit ist eine Frage zu einem gewissen Abschluß gekommen, 
seit etwa 25 Jahren die deutschen Aerzte beschäftigt. Vom 1. I. 
an sind die Voraussetzungen vorhanden, um — da in allen, Apoth 
des Reichs nur noch Folia Digitalis von gleicher, amtlich gepr 
Wirkungsstärke geführt und abgegeben werden dürfen und da 
die Tinctura Digitalis infolge ihrer Herstellung aus solcher glı 
mäßig wirkenden Droge von konstantem Wirkungswert sein wird - 
zu entscheiden, ob unter Berücksichtigung der Preiswürdigkeit ein 
solche Droge und ihre Tinktur (z. B. auch für den Schiffsverkel 
den ärztlichen Anforderungen voll entspricht, oder ob die Speziali 
gleichwohl unbedingt erforderlich sind. 


1) Eine Berechtigung dafür, daß Fingerhuttinktur im Großhandel geführt wir 
liegt künftig nicht mehr vor. 


mm — 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 
- (Stellvertretender- Leiter: Prof. Dr. Joachimoglu.) 


Ueber ein adrenalinartiges Präparat. 
Von O. Ehrismann. 


Die leichte Zersetzbarkeit des Adrenalins, insbesondere seine ge- 
ıge Widerstandsfähigkeit gegenüber der Einwirkung von Sauer- 
off, bringt eine Reihe von Momenten mit sich, die zu Schwierig- 
iten bei seiner praktischen Verwendung führen, so: die geringe 
altbarkeit seiner Lösungen, die Unbeständigkeit gegen Licht und 
it und die damit zusammenhängenden Verfärbungen, die Unmög- 
hkeit, Adrenalinlösungen durch Kochen zu sterilisieren (DAB. 6 
677 verbietet das Erhitzen von suprareninhaltigen Flüssigkeiten) 
ıd schließlich die rasche Zerstörung ‘des Adrenalinmoleküls im 
agendarmkanal. Alle diese Eigenschaften sind zweifellos zum Teil 
ırch die Brenzkatechinnatur des Adrenalins bedingt. Es war daher 
ıheliegend, Substanzen darzustellen und zu untersuchen, deren Kon- 
itution dem Adrenalin möglichst mahestand, die iedoch keine 
renzkatechinderivate sind. Dieser Aufgabe hat sich Dr. H.Leger- 
)tz unterzogen, der uns den hier kurz zu besprechenden Körper 
ır pharmakologischen Prüfung übergab. 

Es handelt sich dabei um das bisher in der chemischen Literatur noch 
cht beschriebene P-oxyphenyläthanolmethylaminhydrochlorid-Sympatol, das 
-h, wie die Formeln zeigen, folgendermaßen vom Adrenalin unterscheidet: 
CHOH-CHsNHCH; (1) 2 „ZeroH: .CH5NHCH; (1) 

& oh 2 ®NoH (4) 
E' Adrenalin Sympatol 

"Die Substanz ist eine weiße, in Wasser leicht lösliche Kristallmasse vom 

elzpunkt 151—152 °. - Sie ist licht- und luftbeständig und nicht hygrosko- 
sch. Aus der wäßrigen Lösung wird mit Ammoniak die Base als weißes 
istallinisches Pulver vom Schmelzpunkt 184—1850 erhalten. Diese ist 
- ebenfalls im Gegensatz zur Suprareninbase — sehr beständig und verfärbt 
ch bei langem Liegen an der Luft nicht. 
Da wir nun bekanntlich über allgemeingültige Gesetzmäßigkeiten, 
e aus der chemischen Konstitution einer noch nicht untersuchten 
ıbstanz auf die pharmakologischen Wirkungen eindeutig schließen 
ssen, nicht verfügen, mußte das Präparat systematisch hinsichtlich 
iner Wirkungen am Organismus untersucht werden. 

_ Wir haben zunächst am Tierversuch Folgendes geprüft: die blutdruck- 
eigernde Wirkung bei Kaninchen, Hund und der dezerebrierten Katze, die 
fäßverengende Wirkung am Läwen-Trendelenburgschen Froschgefäßpräpa- 
t; die mydriatische Wirkung; die hyperglykämische Wirkung am Kaninchen; 
@ erregende Wirkung am isolierten Meerschweinchenuterus sowie die 
nusherabsetzende am isolierten Darm des Kaninchens. Ferner beobachteten 
ir das Wirkungsbild am Frosch, insbesondere den Farbwechsel. 

In allen diesen Versuchen rief das untersuchte Präparat qualitativ genau 
eselben Erscheinungen hervor wie Adrenalin. 

_ Die quantitative Auswertung am Blutdruck sowie am Froschgefäßpräpa- 
t ‚ergab, daß etwa 50 mg des Präparats dieselbe Wirkung erzeugen wie 
mg Adrenalin. 

Die tödliche Dosis beträgt für weiße Mäuse 1,5—1,6& pro Kilo (dee: 
ver Adrenalin 4-8 mg pro Kilo). 

_ Nachdem wir am Tier diese Ergebnisse erhalten hatten, gingen 
ir zum Selbstversuch am gesunden Erwachsenen über. 

Wir fanden, daß bei subkutaner Injektion von 50 mg — entsprechend Img 
Adrenalin — Blutdruck und Blutzucker, wie bei diesem, nur wenig und in 
ark wechselndem Ausmaß ansteigen. Diese Injektionen sowie perorale Ver- 
Jreichung von bis 0,5 g des Präparates werden ohne Sc Beschwer- 
: 

Schließlich prüften wir die ‚Dauer der Novokainanästhesie bei 
satz des Präparats im Quaddelversuch. Als Beispiel sei folgender 
‚ersuch angeführt: 

Von einer Lösung 0,2 g Now ach. hydrochloricum + 0,02 2 des Präpa- 
tes +0,09 g NaCl auf 10ccm H,O wurde mit 0,2ccm eine anästhetische 
‚aaddel am linken Unterarm erzeugt; die Empfindungslosigkeit breitet sich 
nerhalb der ersten Minute in der Peripherie etwas aus und ist nach 

' Minuten noch fast vollkommen erhalten. Dauer der Anästhesie: 1 Stunde 
Minuten. 

. Zur Kontrolle wurde etwa handbreit distal von dieser Quaddel am selben 
en gleichzeitig 0,2ccm einer Novokainlösung derselben Zusammen- 
Kae jedoch ohne Zusatz des Präparats, injiziert. Dauer der Anästhesie 
! dieser Stelle: 30 Minuten. 


IE Auch i in diesen Versuchen rief somit das Präparat qualitativ die- 
ben Wirkungen hervor wie Adrenalin. _ 
II, Nunmehr konnte die eingangs erwähnte Haltbarkeit der Substanz 


‚Lösung. geprüft werden. | 

| Wir wiederholten zu diesem Zweck unsere Auswertungsversuche am 
‚utdruck des Kaninchens und der dezerebrierten Katze mit mehr oder weni- 
Ir stark alkalischen Lösungen, mit alkalischen Lösungen, die bis zu 1 Stunde 
| R kochenden Wasserbad erhitzt waren, und mit alkalischen Lösungen, durch 
ra 


= 


> 


“ 


-Temperatur 37,8 °. 


die wir etwa 1 Stunde lang Sauerstoff durchgeleitet hatten. Diese Versuche 
ergaben, daß die Substanz auch in alkalischer Lösung (pp 8,3) sterilisierbar 
ist, ohne an Wirksamkeit zu verlieren. 

Ueberblicken wir unsere Versuche, so läßt sich sagen, daß das 
Präparat (Sympatol) die therapeutisch wichtigen Eigenschaften des 
Adrenalins besitzt, jedoch chemisch widerstandsfähiger ist und 
— wenn man die obenerwähnten. Versuche am kleinen Säugetier 
(weiße Mäuse) als Maß für die Toxizität betrachtet — nicht „giftiger“ 
ist als jenes. 

Eine ausführliche- Wiedergabe unserer pharmakologischen Versuche mit 
dem untersuchten Präparat sowie mit seinem Ketokörper und mit m-oxy- 
phenyläthanolmethylamin soll an anderer Stelle erfolgen. 

Zusammeniassung: 1. Die pharmakologische Prüfung des P-oxy- 
phenyläthanolmethylaminhydrochlorids ergab im Wesentlichen eine 
völlige Uebereinstimmung der Wirkungen dieses Körpers mit denen 
des Adrenalins. 

2. Das Präparat ist sterilisierbar und hält sich unverändert auch 
in alkalischer Lösung. 

3. Die Dosis letalis bei weißen Mäusen beträgt 1,5—1,6 & pro Kilo. 


Aus der Chirurgischen Abteilung der Graf Albert Apponyi- 
Poliklinik in Budapest. (Chefarzt: Doz. G. v. Lobmayer.) 


Erfahrungen mit Coramin. 
Von Dr. Emmerich Weidlinger, Assistent. 


In den letzten Jahren wurden einige neue Analeptika in die 
Therapie aufgenommen, die den Kampfer ersetzen oder sogar über- 
treffen sollten. 


Tierexperimente haben bewiesen, daß der Kampfer das Zentralnerven- 
system — vor allem das Vasomotorenzentrum — wie auch in manchen Fällen 
die primären und sekundären reizbildenden Zentren des Herzens erregt. Nach 
neueren Untersuchungen (Stroß und Wiechowski) hat die Kampier- 
wirkung besonders mit der Wirkung des Aethers und Alkohols gewisse Aehn- 
lichkeiten, und die Verbesserung des schnellen, ungleichmäßigen und leeren 
Pulses ist auf die primär erregende Wirkung des Aethers zurückzuführen. 
Auf Grund tierexperimenteller Erfahrungen ist außerdem bekanntgeworden, 
daß der Kampfer auf die glatte Muskulatur eine lähmende Wirkung ausübt und 
die Reizfähigkeit des peripherischen Nervensystems wie auch dieienige der 
quergestreiften Muskulatur herabsetzt. 

Wie nun ersichtlich, ist die souveräne Anwendung des Kampfers 
nicht in jeder Hinsicht durch die tierexperimentellen Feststellungen 
gerechtfertigt, und, wenn wir die Schmerzhaftigkeit der Kampfer- 
iniektionen wie auch die nicht außerachtzulassenden Schwierigkeiten 
der Iniektionstechnik berücksichtigen, müssen die auf breiter Basis 
angestellten Versuche mit wasserlöslichen, kampferähnlich wirkenden 
Präparaten wohl verständlich sein. 

Coramin (Pyridin-3-Karbonsäurediäthylamid) „Ciba“ verdient, 
wie dies aus den bisherigen Mitteilungen hervorgeht, ein ganz beson- 
deres Interesse. Seine Wirkung auf Blutdruck, Atmung und Herz 
übertrifft, wie auch tierexperimentell nachgewiesen wurde, diejenige 
des Kampfers. Einen Vorteil bedeutet seine antagonistische Wirkung 
gegenüber Morphium und — im Gegensatz zum Kampfer — die toni- 
sierende Wirkung auf die glatte Muskulatur (Fr. Uhlmann). 

An unserer Abteilung wurde Coramin während einiger Monate 
bei 85 Patienten intravenös, intramuskulär und per os verwendet bei 
Zirkulations- und Atmungsstörungen während und nach Operationen, 
Kollaps- und Schockzuständen, Vorbereitung zu operativen Ein- 
griffen, postoperativen Pneumonien und chronischen Herzinsuffizienzen, 
Wir hielten darauf, unsere Versuche auf ein möglichst enges Indi- 
kationsgebiet zu beschränken, um die Ergebnisse um so sicherer 
beurteilen zu können. Unsere Beobachtungen bestätigten die Fr- 
fahrungen der meisten Autoren, daß sich nach der Coraminanwen- 
dung eine auffallende Besserung des subiektiven Befindens des Pa- 
tienten zeigte; die Erklärung hierfür dürfte in der auf das Zentral- 
nervensystem ausgeübten Reizwirkung des Coramins zu suchen sein, 
in Analogie zur Kampfer-, Koffein- und Kokainwirkung, 

Die größte Coramindosis, die wir an unserer Abteilung verabreichten, be- 
trug 5cem, von denen wir gleichzeitig 3ccm intravenös und 2 ccm intramus- 
kulär iniizierten: H. J., 27jähriger Mann, aufgenommen am 20. II. 1927, wurde 
innerhalb 2 Jahren wegen einer rezidivierenden, rechtseitigen Pleuritis öfters 
punktiert. Patient klagt derzeit über häufig sich wiederholende Krampf- 
zustände in der Ileozökalgegend. Wegen einer Tbc. coeci resezierte Doz. 
Lobmayer am 22. II. 1927 das Zökum und das untere Drittel des Colon 
ascendens. Am 7. Tage nach der Operation Entfernung der Nähte; Wund- 
heilung per primam, ungestörte Darmfunktion. Am 14. Tage nach der Opera- 
tion über der ganzen rechten Lunge ein dumpfer Perkussionsschall, äußerst 
geschwächte Atmung, herabgesetzter Pektoralfremitus. Rasche Atmung. 
Um’2'Uhr nachmittags kollabiert Patient; Puls nicht pal- 
Sofort 3ccm Coramin intravenös und 


pierbar; zadaslal gestörtes Sensorium. j 
Nach 10 Sekunden wird der Puls 


gleichzeitige 2ccm Coramin intramuskulär. 
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tastbar, die Zyanosis verschwindet langsam, die Atmung wird tiefer und 
ruhiger, das Sensorium allmählich klarer; die Gefahr des Kollapses ist über- 
wunden. 

Ein ähnliche eklatante Wirkung haben wir bisher vielleicht nur 
bei der intravenösen Strophanthin- und Lobelinanwendung 
gesehen. Wir möchten jedoch hervorheben, daß weder in diesem 
Falle, wo eine große Dosis Coramin injiziert wurde, noch während 
der übrigen Anwendung des Präparates jemals schädliche Neben- 
wirkungen beobachtet werden konnten. 

In 2 Fällen gaben wir wegen Kreislaufinsuffizienz 10 Stunden hindurch 
jede zweite Stunde 2ccm Coramin intravenös mit ähnlich gutem Erfolge. 

Wir fanden im allgemeinen, daß der Hauptvorteil des Coramins 
inderintravenösen Anwendungsmöglichkeit besteht, denn dank 
des schnellen Wirkungseintrittes und des Fehlens schädlicher Neben- 
wirkungen ist das Präparat bei dieser Applikationsweise anderen 
Analeptika überlegen. 

Sehr gut bewährte sich Coramin bei der Vorbereitung zu 
Operationen; hier verabreichten wir 1—2ccm Morphin und 
lccem Coramin eine halbe Stunde vor dem Eingriff. Der Antagonis- 
mus des Coramins gegenüber Morphin erwies sich in diesen Fällen 
als eine sehr wertvolle Eigenschaft. Die sonst so häufig zu beob- 
achtenden unangenehmen Wirkungen des Morphins blieben aus, und 
die Anzahl der Fälle, bei welchen in der Erregungsperiode und nach 
dem Erwachen Erbrechen oder gesteigerter Brechreiz einzutreten 
pflegten, war auffallend vermindert. 

In mehreren Fällen gaben wir Coramin per os; bei dieser Ver- 
abreichungsweise war in Fällen chronischer Herzinsuffizienz und 
Myodegeneratio eine Besserung der Arhythmie und eine auffallende 
Aenderung des subjektiven Befindens der Patienten zu beobachten. 


Die günstige Wirkung des Coramins auf den Blutdruck zeigte 
sich ausschließlich bei der intravenösen Anwendung in Fällen, wo 
der Blutdruck unter der Norm lag. Die Pulsfrequenz wurde nicht 
beeinflußt. In einigen Fällen von Bronchitis, Stauungskatarrh und 
Pneumonie konnten wir eine gewisse Steigerung der Expektoration 
feststellen. 


Aus der Inneren Abteilung des Peter Friedrich Ludwigs-Hospital 
Oldenburg i. ©. (Leitender Arzt: Med.-Rat Kohlmann.) 


Neue Gesichtspunkte bei der klinischen Beobachtung 
von Perniziosakranken. 


Von Dr. Walter Schmidt. 


Eine intestinale Genese der Perniziosa ist in den letzten Jahren 


in Arbeiten von Seyderhelm, Meulengracht, Bogen-, 


dörfer und Buchholz, v.d.Reis, Radel, Wiechmann 
und Zinser u. a. eingehend diskutiert worden. Die Vertreter dieser 


Auffassung sind geneigt, neben einem endogenen konstitutionellenFak- - 


tor als krankheitsauslösendes Momet Toxine anzusehen, die wohl auch 
sonst im Dünndarm, jenseits der Darmwand aber nur bei Per- 
niziosakranken anzutreffen sind. Diese Noxe, analog dem Bothrio- 
zephalin in vitro nicht hämolysierend, aber im Tierversuch hyper- 
chrom anämisierend, wurde von Seyderhelm isoliert und rein 
dargestellt. Begünstigt wird die Giftbildung durch anormale Bak- 
terienflora (Koli u. a.) in hochgelegenen Dünndarmabschnitten, die zur 
Zersetzung der Ingesta führt. Als sinnfälligste Ursache dieser Bak- 
terieninvasion wurden in wenigen kasuistischen Mitteilungen mecha- 
nische Störungen der Darmmotilität (Strikturen) mit Kotstauung in 
den vorgeschalteten Darmabschnitten angegeben. So tritt dann zu 
anormalem Bakteriengehalt, Zersetzung und Giftbildung die ihrer Ent- 
stehung nach noch unklare, vielleicht mechanisch, vielleicht konsti- 
tutionell bedingte pathologische Durchlässigkeit der Darmwand und 
Resorption der Toxine. 


An einem Teil unserer in den letzten Jahren recht zahlreichen 
Perniziosafälle konnten wir klinische Beobachtungen machen, die ge- 
eignet sind, nicht nur weiteres kasuistisches Material hierzu zu liefern, 
sondern darüber hinaus die Betrachtungsweise der intestinalen Dys- 
funktion auf eine breitere Basis zu stellen. 


Auch wir sahen (bei einem 7ljährigen Mann) eine durch strangartige Ver- 
wachsungen am Colon descendens hervorgerufene Darmstriktur, die 
mit dem klassischen Bild einer hyperchromen, kryptogenetischen Anämie 
Hand in Hand ging. Ueber die Herkunft der Adhäsionen gab auch die Sektion 
keinen Aufschluß mehr; ein Neoplasma, Syphilis oder Tuberkulose konnten 
iedoch ausgeschlossen werden. Die Striktur führte ventilartig nur bei analem 
Kottransport zur Passagebehinderung, bei oraler Breirichtung (rektaler Baryum- 
einlauf) öffnete sich das nur abgeklemmte Lumen stets, ein röntgenologisches 
Kuriosum, das an einer organischen Stenose zweifeln und weiter bei dem 


schlechten Allgemeinzustand von einer Operation absehen ließ. So wurde « 
Nachweis nicht erbracht, ob nach Beseitigung des Hindernisses eine Bı 
serung des Blutbildes eingetreten wäre. ö f 

Neben dieser seltenen Strikturanämie haben wir zwei weite 
Fälle eingehend untersucht, die an Stelle der mechanischen Beh 
derung im Intestinaltraktus eine schwere funktionelle Motil 
tätsstörung zeigten. Die gleichzeitig bestehende typische hype 
chrome Anämie wies synchron mit einer Besserung der Kotbev 
gung ihre Remissionen auf. Es sei dahingestellt, inwieweit die 
einen Fall atonische, im andern Fall spastische Obstipation ursäc 
lich mit den anderen, besonders sekretorischen Störungen im E 
reich des Verdauungskanals in Zusammenhang stand (Achylie, 
minderte äußere Sekretion des Pankreas, Atrophie der Schleimha 
usw.). Beide Fälle verliefen letal; bei der atonischen Form v 
stärkte sich die Darmparese zum vollständigen paralytischen Ile 
und trotz Anlegens einer Kolonfistel war mit unterstützender me 
kamentöser und physikalischer Therapie eine Belebung der Dar 
tätiekeit nicht zu erreichen. Beide Male bestätigte die Leichenöffnu 
die Diagnose der Biermerschen Anämie (Knochenmark, Hämoside 
sis der Leber); Tumor, Syphilis, Tuberkulose waren nicht vorhand 
Bei allen drei Sektionen waren selbst hohe Dünndarmschlingen sta 
gefüllt mit faulig riechenden, zersetzten, breiigen Kotmassen. 

Es war somit der gleiche pathologische Effekt, nämlich di 
Stase und bakteriellen Zersetzung des Darminhalts, erreicht du 
mechanische und funktionelle Störungen; es ist sicher richtig, auf 
den ersteren, die als Strikturanämien schon immer Beachtung & 
den, an größerem klinischen Material auch die Fälle von fun 
nellen Motilitätsstörungen auf ihre Beziehungen zur Aetiologie 1 
Symptomatologie einer daneben bestehenden hyperchromen Anäm 
zu überarbeiten. Wohl wird nur ein Teil der Perniziosafälle mit ente 
ralen Prozessen in Zusammenhang zu bringen sein; fassen wir d( 
wahrscheinlich unter diesem Namen noch heute Krankheitsbile 
verschiedenster Aetiologie bei gleichem klinischen Bild zusammen. 

Zur Beurteilung, in welchen Fällen wir eine Blutarmut in kaus 
Beziehung zu intestinaler Dysfunktion setzen dürfen, hat sich ü 
am Krankenbett die Indikanprobe recht gut bewährt. Sie 
uns krankhaft gesteigerte Resorption im Darm an; so war sie dl 
tatsächlich in unseren Fällen je nach dem Darniederliegen der Dat 
tätigkeit in wechselnder Stärke positiv. Wir halten es für gegeb 
zur Auswahl der geeigneten Fälle sich ihrer zu bedienen und sys 
matisch Erfahrungen an größerem klinischen Material über den E 
fluß der funktionellen ebenso wie der mechanischen Motilitätsstör 
zu sammeln. 

Gelegentlich dieser Untersuchungen machten wir noch eine we 
tere Beobachtung, die hier ebenfalls zur Diskussion gestellt wert 
soll. Eingangs wurde schon kurz die endogene,konstitutio 
nelle Komponente bei der Anämieentstehung gestreift. Be 
mehreren Perniziosakranken sahen wir nun eigentümliche, bra@ 
gelbe, vitiligoartige, symmetrischen Bezirken entsprechende Pign 
tationen, vor allem im Gesicht. Patienten und Angehörige gaber 
den meisten dieser Fälle übereinstimmend auf das bestimmteste 
daß diese Hautveränderungen schon lange vor der Erkrankt 
manchmal schon seit frühester Jugend bestanden hätten. 

Stephan sieht endokrine Störungen im Vordergrund bei der Patl 
genese der Perniziosa: die Pigmentanomalien seien der Ausdruck einer H 
funktion der Nebennierenrinde. „DasHormondefizit derRinde im intermed 
Stoffwechsel führt zur Funktionserhöhung des retikuloendothelialen % 
apparates und damit zu einem hochgradig gesteigerten Blutabbau, dem 
an sich insuffiziente Knochenmark durch den Rückschlag in den embryona 
Blutbildungstyp begegnet. Resultante ist eine dem Grad der Rindeninsu 
fizienz direkt proportionale Anämie von scharf charakterisierbarer morf 
logischer Struktur. Sie ist klinisch führendes Symptom, aber nicht Kran 
an sich.“ : : r 

Machen wir uns diese Ansicht Stephans zu eigen, so kön 
man in den seit früher Jugend bestehenden, Addison ähnlichen 
mentationen konstitutionelle Stigmata einer endogenen Komponent 
nämlich der endokrinen Minderwertigkeit sehen. Bei einer Dure 
sicht von Perniziosakranken unter diesem Gesichtswinkel wird wah 
scheinlich auch andernorts unsere Beobachtung bestätigt werden Kö) 
nen, und dann mag es an der Zeit sein, Schlüsse daraus zu zieher 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen, deren Veröffentlicht 
an dieser Stelle erfolgt ist, um für die Klinik der Perniziosa 
artige Gesichtspunkte anzugeben, weisen darauf hin, daß aufde 
Bodeneinernochhypothetischen, konstitutio: 
len, endokrinen Minderwertigkeit die Entwick 
lung und Resorption vontoxischen Substanzenl 
Intestinum die Rolle des.krankheitsauslösende 
Faktors spielen. 
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: : Zur Therapie der Obstipation. 
2 Von Dr. Rudoli Pinner in Berlin. 


In meiner Praxis habe ich reichlich Gelegenheit, Fälle mit habi- 
»ller Obstipation zu behandeln. Ich habe mich, seit ich die Paraf- 
ölpräparate als Stuhlgleitmittel kenne, zu einer umfangreichen 
sbezüglichen Therapie entschlossen und es eigentlich nie zu be- 
ıen gehabt. 
Das Paraifinöl wird von der Darmwand nicht bzw. nicht in 
sentlichen Mengen aufgesogen, es greift diese nicht an und ist 
sächlich ein Stuhlgleitmittel. Nach Tierversuchen soll allerdings 
ch eine spezifische Wirkung auf die Peristaltik ausgeübt werden. 
s Paraffinöl selbst, obwohl nahezu geschmacklos, ist aber infolge 
(es eigentümlichen petroleumartigen Nachgeschmackes für viele 
anke nicht verwendbar. Deshalb ist es als ein großer Vorteil zu 
zeichnen, daß es gelungen ist, in dem Paraffinölpräparat Mitilax 
- ansprechendes und wohlschmeckendes Mittel zu finden, welches 
Form eines Puddings mit Paraffinöl in fester Form ein sehr be- 
btes therapeutisches Hilfsmittel bei der Behandlung von Ver- 
pfungszuständen geworden ist. Selbst sehr empfindliche Patienten 
ımen dieses Mittel sehr gern und mit gutem Erfolge. Außer- 
lentlich gern bediene ich mich dieses Mittels in der Kinderpraxis, 
ı seine Verabfolgung nicht als Medikament, sondern schon mehr 
Belohnung aufgefaßt wird. 
Wie bereits von Großmann bestätigt, kann auch nach meinen 
'ahrungen selbst während der Schwangerschaft unbesorgt das Mi- 
x in größeren Mengen und längere Zeit hindurch genommen 
rden, da es im Gegensatz zu anderen Abführmitteln nicht im- 
nde ist, eine Fehl- oder Frühgeburt .hervorzurufen. Mit recht 
‚em Erfolge bediene ich mich des Mitilax zur Nachbehandlung 
‚Unterleibsoperationen in der Frauenpraxis nach Laparotomien 
 Verwachsungsbeschwerden. 
Das Mitilax wirkt nicht sofort, man muß es erst einige Tage 
durch nehmen lassen (ich lasse in den ersten 8 Tagen vor dem 
lafengehen Kinder bis zu 2, Erwachsene bis zu 3 und 4 Eßlöffel 
ımen). Eine Mitilaxkur sollte zweckmäßig 3-4 Wochen dauern 
i in 2- bis 3mal täglicher Verabfolgung ie eines Eßlöffels des 
tels bestehen. Geringere Dosen haben sich mir nicht als voll 
‘ksam erwiesen. Wenn auch bei der von mir angegebenen und 
‘chgeführten Dosierung eine Mitilaxkur immerhin etwas kostspie- 
sich gestaltet, so wird doch in den einschlägigen Fällen der 
effekt recht gut sein. Vor allen Dingen ist Mitilax bei emp- 
lichen Patienten und speziell in der Kinderpraxis ein -äußerst 
‚uchbares therapeutisches Hilfsmittel, das ich, seit ich es kenne, 
1 und viel verordne. 


us dem Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten 
ge Ber. in Charlottenburg-Westend. 


2 se rologische Syphilisdiagnose durch die Kuppenablesung 
- der Meinickeschen Trübungsreaktion. 


yon Dr. 


Der Zweck der von mir im Jahre 1923‘) angegebenen Kuppen- 
‚lesung (K.A.) der M.T.R. ist die Sicherung der obiektiv 
(at immer zuverlässig zu beurteilenden Trübung und die notwendige 
rschärfung der Reaktion. Die Brauchbarkeit dieses Ab- 
ıngsverfahrens ist vielfach anerkannt worden, und die K.A.. hat 
ven der originalen Trübungsablesung als ergänzendes, oder auch 
sie als alleiniges Beurteilungsverfahren an vielen Stellen Ein- 
efunden. 


n Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch‘ wird nach den Ver- 
tlichungen von Otto?) und Blumenthal?) die Entscheidung nur 
Er K.A. gestellt. Blumenthal teilte die zahlenmäßigen Ergebnisse 

berichtet, daß die K.A. „von allen anderen Flockungsmethoden die 
© Ergebnisse lieferte“. Aus dem Staatsinstitut für Experimentelle Therapie 
T urt a. M. berichteten Laubenheimer undv.Roques#) in ähn- 
em Sinne. Die Vorteile liegen nach ihrer Ansicht in der größeren Ausbeute 
er Resultate, in der leichteren Erkennung unspezifischer Trübungen und 
ne durch Wegfall der Formolkontrolle. E. Epstein?) 
auf dessen grundlegende Arbeiten mit Paul die neueren Trübungs- 
n mit aktivem Serum vielfach zurückgreifen, teilte mir freundlicher- 
e.brieflich mit, daß seine Ergebnisse der K.A. mit den meinigen „voll- 
im übereinstimmen‘ und daß er auf Grund seiner über 100 000 Fälle 
enden Erfahrung mit der K.A. „ganz außerordentlich zufrieden“ sei. 


Gerhard Elkeles, Leiter des Untersuchungsamts. 


er u Nr, 41 u. Zschr. f. Immun.Forsch. 1924 (Orig.), 39 H. 4. — ?) Kl. 
7. — ®) M. Kl. 1926 Nr. 44. — #) M. Kl. 1926 Nr. 17. — 5) Arch. f. 
0: M. Kl. 1920 Nr. 19 u. 1921 Nr. 37. — ®) M. Kl. 1925 Nr. 8. 


etwa 14%. — Mouriz Riesgo') vom Laboratorio Provincial (Hospital 


General) in Madrid wendet die K.A. regelmäßig an. 
vielen Seiten mündlich mitgeteilt worden. 

Bei meinen eigenen Erfahrungen — die sich auf etwa 50 000 Fälle 
erstrecken — war es mir daher um so auffallender, daß seit geraumer 
Zeit die Ergebnisse mit den von der Adlerapotheke in Hagen i. W. 
unter Meinickes Kontrolle hergestellten Extrakten unbefriedigend 
ausfielen. Die Zahl der unspezifischen Kuppen war unverhältnis- 
mäßig hoch, bei scharfer Ablesung etwa 10%. Versuche, die Extrakte 
für die K.A. durch Abschwächung nach den Anweisungen Meinickes 
brauchbar zu machen, waren ohne Erfolg. Diese Mißerfolge gehen 
auf die Bemühungen Meinickes zurück, seine Extrakte zu ver- 
schärfen, damit die Zahl der schon in der Trübung erkannten 
schwach positiven Fälle sich erhöhe. Hierbei hat Meinicke 
durchaus erfolgreich gearbeitet, denn die Ausbeute der durch die (ver- 
schärfte) WaR. als noch seropositiv erwiesenen Syphilisfälle hat sich 
bei der Trübungsablesung der M.T.R. gegen früher erhöht. Gleich- 
zeitig aber sind seine Extrakte, wie eben gezeigt, für die K.A. nahezu 
unbrauchbar geworden. Meinicke, der selbst zur K.A, nicht 
Stellung genommen hat, sieht das vermutlich nicht als Verlust an, 
da für ihn der hauptsächliche Vorteil seiner Reaktion neben ihrer Ein- 
fachheit in der Schnelldiagnose liest. Da aber die vom 
Laboratorium .abgelöste Ausführung der. M.T.R. durch den Prak- 
tiker von allen Seiten widerraten wurde, hat schon darum die 
Schnelldiagnose kaum mehr nennenswerte Bedeutung °). 

Wäre mit den heutigen verschärften Extrakten Meinickes 

das Notwendige für die Trübungsablesung der M.T.R. erreicht, dann 
erübrigte sich die K.A. Das ist aber keineswegs der Fall; denn 
noch immer ist die-Zahl der positiven Fälle bei einfacher Trübungs- 
ablesung um t/ıo geringer als mit K.A. 

Es erschien mir daher als ein großer Gewinn für die Sache, als 
Laubenheimer bekanntgab, daß ihm die 'Herstellung brauch- 
barer Balsamextrakte zur M.T.R. gelungen sei und daß diese fortan, 
wie alle anderen Extrakte, im Handel durch die Hirschapotheke in 
Frankfurt a. M. zu beziehen seien. Ich arbeite seit 2 Jahren ununter- 
brochen auch mit diesen Extrakten und bin mit ihnen sehr zufrieden. 
Nur sind sie für unsere Technik bei Anwendung der vorgeschriebenen 
Verdünnung zu schwach eingestellt. 

Daher ergab sich die Aufgabe, beide Extrakte für uns brauchbar 
zu machen. Dieses Ziel, Verschärfung des L.- und Abschwächung des 
M.-Extraktes, ließ sich folgendermaßen erreichen. Der Laubenheimer- 
Extrakt wird, statt nach der beigegebenen Vorschrift ?/ıs, im Ver- 
hältnis 1:12 (1 + 11) verdünnt. Der Meinickesche Extrakt wird zu 
gleichen Teilen mit Laubenheimerschem Extrakt gemischt; der Misch- 
extrakt wird nach einigen Tagen Stehen — beide Extrakte werden 
nach Laubenheimers Vorschlag auf dem Brutschrank stehend 
aufgehoben — in Gebrauch genommen und 1:12 (1+ 11 NaCl 3%) 
verdünnt. Diese Mischungen und Verdünnungen sollen keine festen 
Werte darstellen, sondern nur den grundsätzlichen Weg zeigen, wie 
brauchbare Extrakte zu erzielen sind. 

Die Ergebnisse, die bei Anwendung dieses Verfahrens gewonnen 
wurden, spiegelt das folgende Beispiel. Unter fortlaufenden, beliebig 
gewählten etwa 11/» Tausend Untersuchungen waren 169 Fälle von 
seropositiver anamnestischer oder klinischer Syphilis. 23 von diesen 
169 Fällen waren in der Trübung negativ, als Kuppe nach 24 Stunden 
positiv, 12 weitere Fälle waren in der Trübung „negativ?‘“, in der 
Kuppe positiv. Bei Anwendung der unveränderen Meinickeschen 
Extrakte wären nach den oben beschriebenen Erfahrungen etwa nur 
16—17 Versager unter 169 Fällen zu erwarten gewesen, dafür aber 
gleichzeitig ebenso viele unspezifische Ergebnisse, während mit den 
abgeänderten Extrakten die Zahl der letzteren nur etwa 1% beträgt 
(Mischextrakt und verschärfter Laubenheimerscher Extrakt decken 
sich weitgehend in ihren Ergebnissen). 

Auf das Vorkommen dieser unspezifischen Reaktionen 
habe ich bereits 1924 °) hingewiesen und die Krankheiten aufgeführt, 
die nach unseren Erfahrungen besonders zu unspezifischen Reaktionen 
disponieren. Auch andere Untersucher, wie Laubenheimer und 
v. Roques (Il. c.) und Blumenthal (l. c.), haben auf diese Un- 
spezifitäten aufmerksam gemacht, die keinem der beschriebenen 
Balsamextrakte fehlen). Die Prozentzahl unserer jetzigen un- 
spezifischen Reaktionen stimmt mit unseren damaligen Zahlen aus 
der ersten Zeit der M.T.R. wieder vollständig überein. Die Gefahr 
der Abgabe unspezifisch positiver Ergebnisse wird dadurch ver- 
mieden, daß die unspezifischen Reaktionen meist nur eine angedeutete 


Aehnliches ist mir von 


1) Estudio y diagnöstico serolögico de la Nearostfills, Madrid 1926. — fe Im 
übrigen siehe darüber meine Ausführungen I. c. — ?) D. m. W. 1924 Nr. 23. — ) Mit 
dem von Blumenthal angegebenen Extrakt sind unsere Versuche noch nicht ab- 
geschlossen, ich kann darüber zur Zeit nicht berichten. 
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Kuppe aufweisen und daß der negative Ausfall der immer gleichzeitig 
anzusetzenden WaR. zur Vorsicht mahnt. Will man freilich sicher 
sein, daß eine Kuppenreaktion unspezifisch ist, dann muß die originale 
WaR. noch durch die Boas-Jacobsthal-Graetzsche Kältemodifikation 
oder eine andere, ebenso zuverlässige Verschärfungsmethode 
ergänzt werden. 

Es schien mir angezeigt, auf diese Schwierigkeiten hinzuweisen, 
mit denen wir in der K.A. der M.T.R. bei Anwendung der Meinicke- 
schen Extrakte lange zu kämpfen hatten. Ich nehme an, daß auch 
anderorts ähnliche Schwierigkeiten aufgetreten sind, und hoffe, daß 
sie sich nach obigen Vorschlägen als ebenso überwindbar erweisen 
wie bei uns. 


Die Reagentien für ärztliche Untersuchungen. 
Anlage lIVimDeutschen Arzneibuch. 6 Ausgabe. 
Von Dr. Max Piorkowski in Berlin. 

(Forts. aus Nr. 29.) 


U. Für die Untersuchung des Mageninhalts. 
Kongopapier, Günzburgsche Lösung. 2 Teile Phlorogluzin und 1 Teil 
Vanillin sind in 30 Teilen absolutem Alkohol zu lösen. 
Dimethylaminoazobenzol. Salzsäure, 1/, Normalkalilauge, 1/0 Normal- 
Phenolphthaleinlösung. 
Rosolsäurelösung (1%ige). 
zu lösen. Rosolsäure C39H4803. 


Es ist häufig von Wichtigkeit, Aufklärung über die Säurever- 
hältnisse des Magensaftes zu erhalten. Der nüchterne 
Magen enthält keinen Magensaft, erst nach Erregung des Appetits 
durch den Einfluß der Magennerven, beim Kauen, und wenn der 
Speisebrei in den Magen gelangt, wird er abgesondert. Er kann bis 
11/1 betragen. Die Salzsäure des Magensaftes besitzt keimtötende 
Wirkung. 


Zu seiner Gewinnung wird ein weicher Magenschlauch eingeschoben und 
durch leichten Druck auf die Magengegend etwa 10—15ccm des Saftes ge- 
wonnen. Je nach der Art der Untersuchung gibt man ein Probefrühstück, 
bestehend aus einem Weißbrot und einer Tasse Tee bzw. aus Eingabe von 
Knorrschem Hafermehl, indem man 1 Stunde später die Prozedur der Aus- 
heberung vornimmt. 


Hauptsächlich kommt es auf die Bestimmung der Gesamtazidität 
und den Gehalt an freier Säure (normal 0,3%) an. Die Gesamtazidität 
zerfällt in freie und gebundene Säure. Das Aussehen des Magensaftes 
ist normalerweise farblos, bei Anwesenheit von Blut = schwarzbraun, 
von Gallenfarbstoffen = grasgrün. 


Der qualitative Nachweis der freien Salzsäure wird 
zunächst mit Kongopapier angestellt, welches durch sie gebläut wird, und 
zwar deutlich kornblumenblau von freier HCl, weniger intensiv nur von 
organischen Säuren. 

Zur Günzburgschen Probe werden die Reagentien am besten ge- 
trennt aufbewahrt, da sie sich leicht zersetzen. 1. Lösung = 0,5 Vanillin in 
15,0 verdünnten Alkohols (743 Wasser); 2. Lösung = 1,0 Phlorogluzin in 
15,0 verdünnten Alkohols (743 Wasser). Von ieder Lösung werden 
1-2 Tropfen mit 1-2 Tropfen Magensaft in weißem Porzellanschälchen über 
kleiner Flamme vorsichtig verdampft. Bei positiver Reaktion treten so- 
genannte ziegelrote Spiegel auf. 

Gut brauchbar ist auch die Reaktion mit der Probe von Boas. Das 
Boassche Reagens besteht aus 5,0 Resorzin, 3,0 Zuckerpulver und 
92,0 verdünnten Alkohols (7”+3 Wasser). Bei Verdampfen in Porzellan- 
schälchen treten hier braunrote Spiegel auf. 


Quantitative Bestimmung der Azidität. 

Freie, gebundene und Geamtsäure. 10ccm filtrierter Magensaft werden 
mit 1/0 Normalkalilauge oder Natronlauge titriert. Als Indikatoren werden 
2 Tropfen Dimethylaminoazobenzol (Methylorange) und 2 Tropfen Phenol- 
phthalein entweder zugleich oder auch getrennt nach der jedesmaligen Be- 
endigung einer Reaktion zugesetzt. (Methylorange = 0,5%ige alkoholische 
Lösung; Phenolphthalein = 1%ige alkoholische Lösung.) 

Man titriert zunächst bis zum gelben Farbenumschlag, notiert den Ver- 
brauch NaOH-freie Säure und titriert dann weiter bis zum roten (Phenolphtha- 
lein) Farbenumschlag = Gesamtsäure. Nun braucht nur die freie Säure von 
der Gesamtsäure abgezogen zu werden, um die gebundene Säure zu bestimmen. 

Unter Gesamtazidität versteht man die Summe aller sauer reagierenden 
Bestandteile des Magensaftes, also die freie oder leicht an Eiweiß gebundene 
Salzsäure und die freien oder gebundenen organischen Säuren (Milch-, Butter-, 
Essigsäure und saure Salze). Es hat sich die Gewohnheit aus Utilitätsgründen 
eingebürgert, die gefundene Alkalimenge nicht erst auf Salzsäure umzurechnen 
(1 ccm einer 1/,. Normalnatronlauge — 0,00365 gHCI oder 0,00585 NaCl), son- 
dern einfach die gefundene Zahl der Kubikzentimeter Alkalilauge als Aziditäts- 
ziffer zu verzeichnen. Die normale Aziditätsziffer des Magensaftes ist für 
100 ccm Magensaft 40—60 ccm 1/;o Normalkalilauge. Ist diese Ziffer zu hoch, 
z. B: 70, so besteht Hyperazidität, ist sie zu gering, so besteht Hypazidität 
bzw. Subazidität. 

Ist keine freie Salzsäure nachweisbar, so ist festzustellen, ob überhaupt 
keine Salzsäure vorhanden ist, oder ob diese gebunden sich vorfindet. Dazu 


1 Teil Rosolsäure ist in 99 Teilen Weingeist 


muß man diejenige Menge Salzsäure bestimmen, die bis zur völligen Sättigw 
der im Magensaft vorhandenen Eiweißkörper noch fehlt... Diese fehlen 
Menge heißt das Salzsäuredefizit. Die Feststellung geschieht so, d 
man zu einer abgemessenen Menge Magensaft (5—10 ccm) 1 Tropfen Met 
orange gibt und dann, wie üblich, 1/jo Normalsalzsäure so lange zutropke 
läßt, bis die gelbe Farbe soeben in Rot umschlägt. Die Zahl der verbraucht 
Kubikzentimeter wird auf 100 ccm berechnet. 
Zur Berechnung muß man die Menge der gebundenen Salzsäure kei 
Nach dem Probefrühstück verbrauchen 100 ccm Magensaft 20 ccm 1/;, Norm: 
HCI zur Bindung der vorhandenen Eiweißkörper und Basen. Die Zahl 20 ste 
also nach dem Probefrühstück das „größte Salzsäuredefizit‘‘ dar. Danach wä 
überhaupt keine gebundene Salzsäure vorhanden gewesen. Bei alkalisch 
Reaktion des Magensaftes kann dieses Defizit noch größer sein. 
(Rosolsäure gibt auf Säure gelben, bei Neutralität roten Farbenumschi 


II. Für die Untersuchung des Blutes. 

Hayemsche Lösung zur Zählung der roten Blutkörperchen. 5 Te 
Natriumsulfat, 1 Teil Natriumchlorid und 0,5 Teile Quecksilberchlorid sind 
200 Teilen. Wasser zu lösen. 

Essigsäurelösung (0,33%ige), zur Zählung der weißen Blutkörperche 
0,33 g Essigsäure sind in Wasser zu 100 ccm zu lösen. 

Jennersche Eosin-Methylenblaulösung zur Färbung der Blutzellen. 
Bedarf sind 25ccm einer 0,5%igen Lösung von Eosin in Methylalkohol ı 
20 ccm einer 0,5%igen Lösung von Methylenblau in Methylalkohol zu mische 

Eosin. Tetrabromfluoreszin-Natrium. 

Methylalkohol CH3OH. Farblose Flüssigkeit von der Dichte 0,793. Siet 
punkt 65—68°. Methylalkohol darf Lackmuspapier nicht röten. 

Lösung nach Giemsa zur Differenzierung der weißen Blutkörperche 
3 Teile Azur II=Eosin und 0,8 Teile Azur II sind in 250 Teilen Glyze 
bei 60° zu lösen und nach dem Abkühlen mit 250 Teilen Methylalkohol ei 
oben) zu vermischen. 

Stokessche Flüssigkeit zur spektroskopischen Prüfung von Blut auf Re 
zierbarkeit. 2 Teile Ferrosulfat und 4 Teile Weinsäure sind in 30 Teil 
Wasser zu lösen. Kurz vor dem Gebrauch ist Ammoniakflüssigkeit bis z 
schwach alkalischen Reaktion zuzusetzen. 

Das Blut kreist im Organismus in den Arterien, Venen 
Kapillaren. Es beträgt etwa */ıs bis '/so des Körpergewichts u 
besteht aus der klaren, gelblichen Plasmaflüssigkeit, in der die wei ße 
und roten Blutzellen verteilt sind. An der Luft gerinnt das Blut u 
scheidet sich in den fibrinösen roten Blutkuchen und das zei 
gefärbte Blutwasser oder Serum. 

Für die Untersuchung des Blutes kommen bezüglich der hierä al 
gegebenen Reagentien (außer den sonst üblichen Verfahren) 
Zählung der roten und weißen Blutkörperchen, die Herstellung 
gefärbten Blutpräparaten und die spektroskopische Prüfung mit 
der Stokesschen Lösung in Frage. 

Zur Zählung der roten Blutkörperchen wird das Blut ı 
der graduierten Pipette des Blutzählapparates bis zur Marke 0,5 oder 1,0 
gesaugt, dann bis zur Marke 101 mit Hayemscher Flüssigkeit oder 3% 


ols! 
Kochsalzlösung nachgesaugt und nach Schütteln und Abblassen der er 
2—3 Tropfen in die Zählkammer gebracht und gezählt. Normal gibt es’b 
Frauen ‘etwa 4-4 500 000 Erythrozyten im Millimeter, bei Männern ef 
5 000 000 solcher. 
Zur Zählungderweißen Hiuiksroorehen wird das Blut T 
der hierfür geeigneten Pipette ebenfalls bis zur Marke 0,5 oder 0,1 aufgesal 
und weiter bis zur Marke 11 mit 0,33%iger Essigsäurelösung nachgesaugt. D 
Zählung wird gleichfalls in der Zählkammer gespelilzs Normal gibt ı 
etwa 6--8000 Leukozyten. ; 
Zur Färbung und Differenzierung der Blutzellen dienen die Jenne) 
schen und de Giemsaschen Lösungen neben anderen Farbstoiie 
Die roten Blutkörperchen sind hiernach in den Präparaten rot, gelbr 
oder graubraun gefärbt, die weißen Blutkörperchen dagegen violett, dunke 
blau, grau oder grünlich gefärbt. 
Je nach der Form und Herkunft der weißen Blutzellen ante 
man große und kleine Lymphozyten, Monozyten, Neutrophile Segment- 
Stabkernige, Eosinophile, Uebergangsformen, Basophile, Myelozyten, Thron 
zyten und andere mehr. Ebenso kennt man variable Formen der Eryt 
zyten mit verschiedenartiger Punktierung oder mit Kern versehenen usw. 
Die spektroskopische Untersuchung des Blutes se 
Wichtigkeit für die Diagnose der Kohlenoxydvergiftung. 
Wenn man normales Blut hinreichend verdünnt, im Reagenzglas ı dur 
ein Spektroskop betrachtet, dann sieht man zwischen Gelb und Grün zw 
schwarze Längsstreifen.. Das sind die Absorptionsstreifen des Oxyhätt 
globins. Diese beiden Streifen verschwinden und gehen in einen bri 
Streifen von reduziertem Hämoglobin über, wenn man zu dem im Reagenz 
befindlichen Blut wenige Tropfen Stokesscher Flüssigkeit gießt. Die Reak 
beruht also auf der Reduktion des Oxyhämoglobins zu Hämoglobin. An S 
der Stokesschen Flüssigkeit kann man auch verdünnte Schwefelammoni 
lösung wählen, iedoch erscheint dann häufig neben dem reduzierten Hä 
globinstreifen noch ein schmaler, schwacher Streifen im Rot. 8: 
Macht man ‘dieselbe Probe mit Kohlenoxydblut (zum Nachweis V 
Kohlenoxydvergiitung), das an sich schon hell kirschrot aussieht, so ze 
sich zunächst ebenfalls die beiden Absorptionsstreifen im Gelb und € 
wenn auch etwas -näher aneinanderliegend. Auf Zusatz von Stokess 
Flüssigkeit oder  verdünnter Schwefelammoniumlösung bleiben aber die 
beiden Streifen bestehen und vereinen sich nicht. Sa folg 
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us der II. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria - Kranken- 
hauses zu Berlin-Schöneberg. 
Br pentische Fortschritte auf dem Gebiete ‚des vegetativen 
Nervensystems. 
Von Prof, Dr. F. Glaser. 

Nach F. Hamburger (1) spielen Lustgefühle, die mit dem 
xetativen Nervensystem eng zusammenhängen, eine große Rolle. 
ieL. R. Müller (2) betont, gehen alle Lustempfindungen mit Er- 
ısen im parasympathischen Teil des vegetativen Nervensystems 
iher, dabei kommt es nach Toenniessen (3) im Stoffwechsel zu 
'bauenden Vorgängen. Solche Lustempfindungen überwiegen auch 

Schlaf, der einen vom vegetativen Nervensystem abhängigen 
benstrieb ebenso darstellt wie der Nahrungstrieb, die Durst- 
pfindung und der Geschlechtstrieb. Die Störungen der Lebens- 
ebe spielen in der Pathologie und Therapie eine große Rolle. Viel 
hr, als es uns Aerzten bewußt wird, haben wir es nach 
R. Müller (4) in der Praxis mit solchen Störungen zu tun. Wenn 
r uns bei unseren therapeutischen Maßnahmen zuerst nach dem 
gemeinbefinden der Kranken, nach seinem Appetit und nach seinem 
hlaf erkundigen, so sind diese Fragen alle auf den Zustand und 
> Verhalten der Lebenstriebe gerichtet (L. R. Müller (4)), die 
t dem vegetativen Nervensystem eng zusammenhängen. Neben der 
samtheit der Triebe macht das wahre Wesen des Menschen der 
arakter aus, der nach L. Krehl (5) bei der Behandlung der gan- 
ı Persönlichkteit auch zu berücksichtigen ist. Von ausschlaggeben- 
r Bedeutung für den Charakter sind neben dem Willen Triebleben 
d Affektivität (G. Ewald (6)); letztere Funktionen hängen jedoch 
t den vegetativen Hirnstammzentren eng zusammen. Versuchen 
rt durch unsere therapeutischen Maßnahmen auch auf das Tempe- 
nent der Patienten einzuwirken, so treiben wir eine Art Vagus- 
d Sympathikustherapie; bilden doch die im Zwischenhirn befind- 
nen vegetativen Stoffwechselzentren gemeinsam mit den von ihnen 
'ervierten Organen die biologische Grundlage des Temperaments 
. Ewald). Das war ia nach G. Klemperer (7) die große 
nst hervorragender Aerzte: die Durchdringung der Gesamtpersön- 
ıkeit mit dem Gefühl inbrünstigen, unerschütterlichen Vertrauens 
erreichen. Bei hypnotischen Maßnahmen kommt es nach G. Klem- 
rer besonders darauf an, Denken und Kritik auszuschalten, sich 
bst in einen Gefühlsrausch, eine Inbrunst zu versetzen, in welcher 
e Einwirkung von Vorstellungen auf vago-sympathische Funktionen 
ttfindet. Nach J. H. Schulz (8) tritt in der Hypnose zuerst Ent- 
ınnung der willkürlichen Muskulatur, dann Entspannung der Vaso- 
toren ein; in diesem Zustand kann auf die dem autonomen Nerven- 
stem unterstellten ‚„ichfernen‘ Symptome eingewirkt werden. 

Auf dem Gebiete der Allgemeintherapie haben besonders die For- 
iungen von H.Freund(9) Beziehungen der Proteinkörperwirkung 
n vegetativen Nervensystem ergeben: die Proteinkörperwirkung 
t sich nach diesem Forscher zurückführen auf das Kreisen inter- 
diärer Stoffwechselprodukte, die zum Teil alkohollöslich basischer 
tur sind, zum Teil aus der Leber stammen und als „labile Frühgifte“ 
d „stabile Spätgifte“ sich erweisen. Der Angriffspunkt für diese Wir- 
agen ist das vegetative Nervensystem; die Frühgifte wirken gefäß- 
veiternd, die Spätgifte gefäßverengernd. Nach J.v.Lukacs (10) weist 
3 vegetative Nervensystem bei der Proteinkörpertherapie 2 Phasen 
{: zuerst eine kurze Phase der Parasympathikotonie (F. Gla- 
r (11)), die von einem länger dauernden sympathikotonischen Zu- 
‚nd gefolgt ist, der sich durch Fieber, Leukozytose, Blutdruck- 
igerung auszeichnet. Die Beziehungen der Proteinkörpertherapie 
n vegetativen Nervensystem beleuchten die Untersuchungen 
Zondeks und F. Behrendts (12), die nach Novoprotein- 
ektionen die Adrenalin-Blutdruckkurve verändert fanden, d. h. die 
ırakteristische Kurve des Vagotonikers wurde der des Sympathi- 
tonikers ähnlich und umgekehrt. Die Proteinkörpertherapie hat bei 
getativen Neurosen nach G. Klemperer (13) sicherlich eine Be- 
‚htigung. Er sah bei dieser Behandlung sowohl Erfolge beim 
ıgengeschwür als auch beim Asthma bronchiale. 

' Neue Gesichtspunkte über die Wirkungsweise der Antipyretika 
ckelt H. Freund (14). Ihre Wirksamkeit auf die Fiebertempe- 
ur findet in der Weise statt, daß sie am Vasomotorenzentrum, wie 
: Narkotika, eine Erhöhung der Wärmeabgabe bewirken, an, den 
Jitwechselzentren verstärken sie die Hemmung, wie die Krampf- 
te. Bei der therapeutischen Anwendung vegetativer Mittel ist nach 
‚Barth (15) an ihre Doppelwirkung stets zu denken. So tritt nach 
ektion von 5 oder 10 ccm einer 10%igen CaCls-Lösung zuerst eine 
gusreizung (Pulsverlangsamung, Bulbusdruck positiv, Verminde- 
ıg des Blutzuckers) und nach 5-10 Minuten die Sympathikus- 
tkung hervor. Auch nach intravenösen Adrenalininiektionen 


(0,01—0,02 mg) können sich zuerst Vagussymptome und später Reiz- 
zustände im sympathischen System geltend machen. Die praktische 
Folge der Betrachtung ist darin zu sehen, daß die vegetativen Phar- 
maka unter gewissen Umständen die entgegengesetzte Wirkung 
haben, die man erwartet. Besonders bei Anwendung kleiner Dosen 
muß man auf ungewöhnliche Wirkung gefaßt sein.. Diese Doppel- 
phasigkeit der Adrenalinwirkung erklärt vielleicht auch den Kollaps, 
den Böttcher (16) nach !/smg Suprarenin (subkutan) erlebte und 
der wahrscheinlich auf eine Vaguswirkung zurückzuführen ist. Auf 
Grund der Untersuchungen von G. Ganter (17), die bewiesen, daß 
Gynergen die Arterien des großen Kreislaufs für physiologische 
Sympathikusreize unerreichbar macht, kann dieses als „Atropin 
des Sympathikus‘ bezeichnet werden. Durch Röntgenbestrahlung be- 
stimmter Rückenmarksabschnitte erzielte Borak (18) im Holz- 
knechtschen Institut gute Erfolge bei vasomotorischen Tropho- 
neurosen. Desgleichen wurden durch Röntgenbestrahlung des Sympathi- 
kus gute Erfolge bei denienigen Kranken erzielt, die auch durch Sym- 
pathektomie zu behandeln sind (Elgart (19)). Bei der Entstehung 
des Röntgenkaters spielt das vegetative Nervensystem infolge Schä- 
digung der Nebenniere eine gewisse Rolle. Adrenalininiektionen sind 
daher zur Bekämpfung des Röntgenkaters anzuwenden (Hohl- 
felder (20)). Nach den Erfahrungen F. Schücks (21) kann bei 
der Wundbehandlung das Gefäßnervensystem lokal-chemisch beein- 
flußt werden. Um gute Granulationen zu erzielen, wechselt er mit Kal- 
ziumverbänden, die sympathisch-konstriktorisch und entzündungs- 
abschwächend, und 0,6%igen Kaliumchloratverbänden. ab: letztere 
wirken zgefäßerweiternd und entzündungserregend.. — Die Be- 
ziehungen der Anaphylaxie zum vegetativen Nervensystem werden 
durch die Untersuchungen von E. Fränkel (22) beleuchtet. Da die 
anaphylaktische Reaktion mit Vagusreizung einhergeht und letztere 
nach den Untersuchungen Dresels und Sternheimers mit 
Lipoidvermehrung verbunden ist, ist das Auftreten von Fett in den 
Schockorganen (Lunge, Leber, Niere) nach E. Fränkel verständ- 
lich. Die Atropinmedikation bei anaphylaktischen Zuständen wird 
durch diese schönen Untersuchungen in neuer Weise verständlich. — 
Die Beziehungen des Klimas zum vegetativen Nervensystem erörtern 
E. Wiechmann und H. Paal (23). Ekzem, Tetanie und das 
Asthma bronchiale zeigen einen sogenannten Frühlingsgipfel. Der ge- 
meinsame Zügel, von dem die erwähnten Krankheitszustände geführt 
werden, ist das vegetative Nervensystem. Von ihm ist es bekannt, 
daß es im biologischen Frühiahr eine gesteigerte Erregbarkeit besitzt. 
Eine prophylaktische Kalktherapie ist hier indiziert. Auch nach 
E. Moro (24) beruht das Auftreten der Tetanie, die mit einer erhöh- 
ten Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems einhergeht, auf Witte- 
rungsumschlägen, besonders von den kalten zu warmen Tagen; es ist 
nach Moro denkbar, daß dabei bei empfindlichen Säuglingen starke 
zentrale Erregungen des Atmungszentrums, verbunden mit Hyper- 
ventilationsalkalose, stattfinden. Vielleicht würde eine prophylaktische 
NHuCI-Theräpie im Sinne ihrer azidotischen Wirkung (Györgi) am 
Platze sein. — Häufig tritt im Gebirgsklima als unangenehme Neben- 
erscheinung Schlaflosigkeit auf; nach W. R. Heß (25) handelt es sich 
dabei um eine an den Organen psychischer Tätigkeit sich auswirkende 
Verschiebung des. Gleichgewichts zwischen sympathischem und 
parasympathischem System. Im Speziellen kommt ein Vordrängen des 
sympatischen Prinzips und seiner hormonalen Hilfsorgane in Frage. —- 
Michauds (26) Erfahrungen sprechen dafür, daß Herzneurosen im 
Hochgebirge gut beeinflußt werden: Extrasystolen nervöser Natur 
können bei einem Höhenaufenthalt verschwinden, desgleichen paroxys- 
male Tachykardien; auch bei Basedow-Tachykardien und Arhyth- 
mien werden gute Erfolge durch Höhenklima erzielt. — Nach O.V era- 
guth (27) ist in der heutigen Neurologie eine wichtige Wandlung 
eingetreten, die darin besteht, daß eine Verlegung des wissenschaft- 
lichen Interesses auf das vegetative Nervensystem erfolgt ist.” „Heute 
wissen wir, daß von den Neurotikern ein großer Prozentsatz an 
mangelhafter Funktion dieses phylogenetisch ältesten Teils des 
Nervensystems leidet. Wir stehen erst am Anfang weitgehender Um- 
wandlungen auf diesem Forschungsgebiet.“ 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Aus dem Bezirksgesundheitsamt Charlottenburg. 
(Dezernent: Stadtrat Prof. Dr. Oettinger.) 
Impfung und örtliche Reaktion. 

Von Dr. Fritz Hoppe in Charlottenburg. 


Jeder Arzt, der öffentliche Impfungen vorzunehmen hat, erhält 
beinahe an jedem Impftermin von den Angehörigen eines oder mehre- 
rer Impflinge die Mitteilung, das Kind sei im Anschluß an die Impfung 
schwer erkrankt und der zugezogene Arzt habe Wundrose festge- 
stellt. Geht der Impfarzt pflichtgemäß diesen ihm gemeldeten Fällen 
nach, so beobachtet er, ich kann nach meinen Erfahrungen nur sagen 
ausnahmslos, daß ungefähr am 12. Tage alle Krankheitserscheinungen 
wie das Fieber, das Krankheitsgefühl und die sehr ausgedehnt ge- 
wesene entzündliche Hautrötung wieder verschwinden. Es kann in 
allen diesen Fällen mit Rücksicht auf die Gleichförmigkeit des 
raschen und gutartigen Verlaufs keinem Zweifel unterliegen, daß es 
sich bei ihnen nur um eine heftige örtliche Impfreaktion und nicht um 
ein Erysipel, um eine Streptokokkeninfektion gehandelt hat. Die irr- 
tümliche Diagnose Erysipel wird regelmäßig und lediglich durch den 
in solchen Fällen großen Umfang der gewöhnlich scharf begrenzten 
Hautrötung hervorgerufen. Ich erwähne das Lehrbuch der Kinder- 
heilkunde von Feer (6. Aufl. 1920), das auf S. 591 einen Hinweis auf 
die Häufigkeit dieses diagnostischen Irrtums enthält und ein Erysipel 
nur dann anerkennt, wenn es nach dem Verschwinden der Area mit 
Fieber auftritt. Praktisch ist die Fehldiagnose Wundrose ohne Be- 
lang, sie gewinnt aber in der jetzigen Blütezeit des Kurpfuschertums 
mit ihrer weit verbreiteten Abwendung von der Schulmedizin eine 
erhebliche soziale Bedeutung. Für alle Fälle von vermeintlicher 
Wundrose wird der Impfzwang verantwortlich gemacht, und alle 
tragen Wasser auf die Mühlen der jetzt besonders rührigen Impf- 
gegner. Es darf daher an die Kollegen die Bitte ergehen, gelegentlich 
der Impfungen mit der Diagnose Wundrose zurückhaltend zu sein und 
sie nicht eher vor den Angehörigen der Impflinge auszusprechen, als 
der ganze Krankheitsverlauf es rechtfertigt. " Anderenfalls vermehren 
sich unnötigerweise die Schwierigkeiten, die der Durchführung des 
Impfgesetzes im Wege stehen. 

Daneben erscheint aber auch einmal eine Prüfung der Frage an- 
gebracht, ob sich nicht durch eine Änderung der Impitechnik derartige 
Komplikationen vermeiden lassen, die mehr lästig als gefährlich sind 
und nur den Impfgegnern Propagandamaterial liefern. Nach den Be- 
schlüssen des Bundesrates zur Ausführung des Impfgesetzes vom 
22. III. 1917 Abschn. 3 $ 9 sind vier Impfschnitte anzulegen. Es darf 
als höchstwahrscheinlich angesehen werden, daß bis zu einem ge- 
wissen Grade die Stärke der örtlichen Reaktion durch die Anzahl der 
Impfschnitte und damit der Entzündungsherde bedingt ist und im all- 
gemeinen um so mehr abnimmt, je weniger Impfschnitte angelegt wer- 
den. Der erstrebte Impfschutz hingegen ist in keiner Weise von der 
Zähl der angehenden Schnitte abhängig; das Impfgesetz begnügt sich 
ja auch mit der Entwicklung einer einzigen Pustel. Ich schlage daher 
vor, nur zwei Schnitte zu machen. Dann erscheint der Eingriff dem 
häufig etwas scheuen Publikum kleiner und leichter, und vor allem 
wird vermutlich die Zahl der heftigen örtlichen Reaktionen wesentlich 
herabgesetzt. Als Einwand gegen den Vorschlag kann geltend ge- 
macht werden, daß sich dadurch vielleicht das Risiko, erfolglos zu 
impfen, vermehrt. Ich glaube aber nicht an diese Gefahr. Der Er- 
folg der Impfung ist zum großen Teil von der Zahl der in die Wunden 
eingedrungenen Erreger und diese wiederum von der Menge der auf- 
getragenen Lymphe abhängig. Je weniger Schnitte gemacht werden, 
um so ausgiebiger werden sie mit Lymphe beschickt, da man immer 
ungefähr die gleiche Menge Lymphe beim Eintauchen der Impiffeder 
entnimmt. Bei zwei reichlich befeuchteten Schnitten ist die Wahr- 
scheinlichkeit des Angehens aber größer als bei vier schwächer be- 
feuchteten. Ich befürchte demgemäß bei einer Beschränkung auf zwei 
Schnitte keineswegs eine Zunahme der erfolglosen Impfungen, son- 
dern möchte eher das Gegenteil annehmen. Entscheiden hierüber kann 
nur die Erfahrung. Jedenfalls erschiene es mir begrüßenswert, wenn 
sich die maßgebenden Stellen zu einer Erprobung der vorgeschlage- 
nen Modifikation der Impftechnik, wenigstens bei der ersten Impfung 
bzw. Wiederimpfung, entschließen würden. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Das Ergebnis der internationalen Arbeitskonferenz in Genf. 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Auf die Bedeutung der 10. internationalen Arbeitskonferenz in 
Genf für die Aerzteschaft aller Länder, insbesondere aber die deut- 


sche, haben wir bereits in Nr. 23 hingewiesen. Inzwischen sind & 
mehrwöchigen Beratungen zu Ende gegangen. Von 55 Mitgliede 
der Internationalen Arbeitsorganisation waren 42 Staaten dur 
139 Delegierte sowie 184 Stellvertreter und technische Berater ve 
treten. Die Konferenz wählte zum Präsidenten einstimmig den erst 
Regierungsvertreter Indiens, Dr. Atne Chattergee. Für die B 
handlung der Krankenversicherung wurde ein besonderer Aussch 
von 63 Mitgliedern gewählt, in dem sowohl die deutschen Regierung 
wie Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertreter vertreten waren, 

Im. Ausschuß befanden sich Regierungsvertreter folgender L[Lä 
der: Argentinien, Australien, Oesterreich, Belgien, Chile, Dänemäa 
Deutschland, Spanien, Finnland, Frankreich, England, Ungarn, Irlat 
Italien, Japan, Norwegen, Niederlande, Polen, Rumänien, Schw 
und der Tschechoslowakei. Einstimmig wurde auf englischen K 
schlag zum Präsidenten dieses Ausschusses Ministerialdirektor Ga ii 
ser vom Reichsarbeitsministerium gewählt. 

Die ausgezeichnete und auch im Auslande mit Beifall aufgeno 
mene Rede des deutschen Regierungsvertreters enthielt einige für ( 
Aerzte sehr bemerkenswerte Worte, die wir im Wortlaut folg 
lassen wollen. 

„Es sind wohl vergangene Zeiten, in denen die Mildtätigkeit ı | 
nur sie die Trägerin der sozialen Fürsorge war. Die Sozialversicheru 
stellt die Hilfe für kranke Arbeiter auf eine neue wirtschaftliche ı 
ethische Grundlage, sie umfaßt die arbeitsrechtliche Unterhaltspili 
der Unternehmer, die Selbsthilfe der Arbeiter und die Fürsorgepfli 
der öffentlichen Verbände, sie erklärt die Krankenhilfe für die; 
meinschaftliche Angelegenheit der Arbeiter, der Unternehmer und d 
Staates. Die Krankenversicherung ist Öffentlichrechtlicher Sparzwa 
mit Risikenausgleich für den Fall der Krankheit. Während früher‘ 
Krankenhilfe Gegenstand individuellen Arbeitsrechts oder eigeı 
Versorgung war, ist sie in der Krankenversicherung Gegenstand € 
öffentlichen Arbeitsrechts — als natürliche Folge der Aenderung 
der Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung. Es ist vielleicht mög 
eine Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung zu finden, die of 
Krankenhilfe auskommt, für die heutigen Verhältnisse gilt 
Krankenversicherung als das Kind ihrer Zeit. In der Krankenv 
sicherung sehen wir das Spiegelbild der bestehenden wirtschaftlich 
und sozialen Verhältnisse. Das wird wohl allgemein anerkannt. Di 
Anerkennung schließt aber nicht aus, daß z. B. ein Unterneht 
die Krankenversicherung von einer anderen Seite betrachtet als 
Arbeiter. Ein Teil der Unternehmer scheint geneigt zu sein, in 
Krankenversicherung hauptsächlich die Ausgaben und die Verm 
rung der Produktionskosten zu sehen. Dagegen wird ein Teil 
Arbeiter die Leistungen in der Krankenversicherung zu niedrig 
den. So entsteht ein -Meinungsstreit über die sozialen Bedürfni 
und die wirtschaftlichen Möglichkeiten. Wer soll diesen Grenzst 
entscheiden? Ich denke zunächst an den Nationalökonomen, der 
sozialen Bedürfnisse der Arbeiter und die wirtschaftlichen Notwen 
keiten gegeneinander abwägt und einen gerechten Ausgleich such 
Ich denke ferner an den Sozialhygieniker, der in 
Krankenversicherung vor allem den Schutz des Lebens und der‘ 
sundheit, die rechtzeitige und vollständige Heilung 
Kranken und die Befreiung von wirtschaftlich 
Sorgen verlangt. Ich denke endlich an den Sozialethiker, 
in der Sozialversicherung auch eine Einrichtung zum Schutze der N 
schenwürde im Arbeiter sieht und der die Versicherung mit 
Rechte der Persönlichkeit und mit der sittlichen ‚Weltordnung in | 
sammenhang bringt. 

Die Krankenversicherung ist ein Gebiet, das Raum hat für 
Arbeitsplätze, für die Mitwirkung der Arbeiter und Unternehmer 
den Mann derärztlichen Praxis und für den Verwaltu 
beamten. Auf dem Felde der Krankenversicherung treffen 
Arbeitsgenossen aus verschiedenen Berufen. Entsprechend die 
Berufen ist die Kommission zusammengesetzt. Ich lade alle Grup) 
Arbeiter, Unternehmer, Aerzte und Verwaltungsbeamten zu eine 
friedlichen Austrag ihrer Meinung ein.‘ | 

Der überragenden Leitung des deutschen Präsidenten Grie 
gelang es, den Vorentwurf, wie er auf Grund der eingegang 
Fragebogen von dem internationalen Arbeitsamt entworfen war, 
einigen wenigen Aenderungen zur Annahme zu bringen. — 

Das Uebereinkommen gliedert sich in ein solches hinsichtlich 
gewerblichen und ein solches bezüglich der landwirtschaftlicher 
beitnehmer. 

In wesentlichen Zügen verpflichtet das Uebereinkommen gen 
Teil XIII des Versailler Diktates die Staaten zu Folgendem:’E! 
führung einer Zwangskrankenversicherung für einen im $ 2 nal 
umschriebenen versicherungspflichtigen Bevölkerungsteil. Die 
stung der Versicherung besteht nach $ 3 in mindestens 26 
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zuzahlendem Krankengeld und ärztlicher Behandlung 
) nebst Arznei und Heilmitteln. 

Der Artikel 4 lautet wörtlich: 1. „Der Versicherte hat von Beginn 
Krankheit an und wenigstens bis zum Ablauf der Frist, die für 
Bezug von Krankengeld festgesetzt ist, Anspruch auf unent- 
tliche Behandlung durch einen vollqualifizierten 
zt, sowie auf Versorgung mit Arznei und Heilmitteln in aus- 
hender Beschaftenheit und Menge.“ Dieser Wortlaut wurde auf 
ın englischen Antrag hin angenommen und stellt eine der wenigen 
derungen des ursprünglichen Entwurfes dar, der hier ursprüng- 
folgendermaßen lautete: „Der Versicherte hat Anspruch 
Beistellung der Krankenpflege, die sein Gesundheitszustand er- 
lert.“ 

Die Einführung des Wortes „Arzt“ und des Hinweises auf seine 
[le Qualifikation erscheint mir besonders wertvoll, weil es für 
“Länder die „Sachleistung“ und ihre Bereitstellung durch 
probierte Aerzte unzweideutig festlegt. 


Dies ist besonders darum wichtig, weil in einigen Ländern mit 
Iußreicher sozialistischer Arbeitnehmerschaft die Absicht bestand, 
indest geäußert wurde — jedoch nicht in Genf — den Streit der 
nkenkassen mit den Aerzten durch Beteiligung der Kurpfuscher an 
Kassenmitgliederbehandlung zu einem entscheidenden Sieg für 
Krankenkassen zu gestalten. Diese.Mitteilungen sind mir persön- 
von ausländischen Politikern gemacht worden und für die Par- 
le'spricht auch die in Deutschland vorbereitete Organisation der 
Ikundigen durch das Mitglied des sozialistischen Parteivorstandes 
Moses. Möge diesen bedrohlichen Absichten gegenüber der 
ikel 4 Abs. 1 bei den Uebereinkommen seine Aufgabe erfüllen. Es 
-de diesem englischen Antrage von deutscher Arbeitnehmerseite 
Lehmann, Geschäftsführender Vorsitzender des Hauptverban- 
deutscher Krankenkassen) widersprochen und besonders für die 
nheilkunde eine Heranziehung (der Dentisten unbedingt gefordert. 


Die übrigen Absätze lauten entsprechend dem ursprünglichen 
wurfe: 2. „Dem Versicherten kann eine Beteiligung an den Kosten 
Krankenpflege auferlegt werden. 3. Der Anspruch auf Kranken- 
‚ge kann ruhen, solange der Versicherte sich ohne triftigen Grund 
igert, ärztlichen Anordnungen oder der Krankenordnung zu ent- 
echen, oder verabsäumt, sich der vom Versichungsträger gestellten 
nkenpflege zu bedienen.“ 

- Ein Zwang hinsichtlich der Familienversicherung erfolgte nicht, 
‚dern es ist die Einführung einer solchen den einzelnen Ländern 
‚rlassen. 

' Bemerkenswert ist, daß die internationale Arbeitskonferenz den 
“wurf hinsichtlich des Rechtes des Staates, Geschäftsaufsicht über 
"Krankenkassen auszuüben, verschärft hat. Es ist den Staaten 
Artikel 6 das Recht überhaupt — nicht nur ausnahmsweise, wie es 
‚prünglich lautete — zugebilligt/ in die Kassenselbstverwaltung 
zugreifen oder sie vom Staate allein zu verwalten, schon rein aus 
‚er Zweckmäßigkeit heraus. 

Der Artikel 6 lautet: 1. „Die Krankenversicherung wird durch 
> Selbstverwaltungsrecht ausgestattete, hinsichtlich Geschäftsfüh- 
ıg und Geldwirtschaft unter Staatsaufsicht stehende und nicht auf 
'winn gerichtete Versicherungsträger gehandhabt. Freie Versiche- 
ıgsvereine bedürfen staatlicher Anerkennung. 2. Die Versicherten 
rken nach Maßgabe des Gesetzes an der Verwaltung des Versiche- 
ıgsträgers mit. 3. Jedoch kann die Versicherung vom Staate ver- 
tet werden, wenn und solange die Selbstverwaltung infolge be- 
ıderer Verhältnisse, namentlich der noch unzulänglichen Entwick- 
ıg der Berufsverbände der Arbeitnehmer und Arbeitgeber er- 
awert, unmöglich oder unangebracht ist-- 

 Eigenartig berührt, daß die Rechtsfrage für den Versicherten 
sichtlich der Möglichkeit, Rechtsmittel einzulegen, erst von Belgien 
antragt werden muß, um dann in Artikel 9 Aufnahme finden zu 
innen. 

 Aerztlich interessant dürfte noch das Urteil Oesterreichs über 
ne Aerzte sein, das wörtlich folgendermaßen in Genf abgegeben 
ırde: „Die Arbeiterkrankenkassen Wiens, die vor wenigen Wochen 
Wesentlichen zu einer einzigen großen Krankenkasse mit mehr als 
000 Mitgliedern vereinigt worden sind, haben mehr als 400 Aerzte 
ihrem Dienst, die mit außerordentlicher Hingabe und 
tchkenntnis ihrer Aufgabe obliegen und sich auch des 
llen Vertrauens der Versicherten erfreuen. Neben den Allgemein- 


an aneerte 


zung, die zum Teil in den ausgezeichnet eingerichteten Ambula- 
ien der Krankenkassen tätig sind. Diese Ambulatorien verfügen 
er alle modernen Hilfsmittel der Diagnostik und der Therapie, 
emisch-mikroskopischen Institute, Röntgen- und physikalische Ein- 


zten stehen den Versicherten Fachärzte in großer Zahl zur Ver- j 


richtungen. Der Aufwand an Arzthilfe beträgt etwa 10% der Gesamt- 
ausgaben.“* 

Als Vertreter der deutschen Aerzte sprach Dr. Sonnenberg, 
vom Leipziger Verband, über die Notwendigkeit spezialärztlicher 
Hilfe. In den Grundsätzen zur Krankenversicherung, die ebenfalls 
zur Annahme gelangten, aber nur Richtlinien ohne Rechtsverbindlich- 
keit sind, ist die freie Arztwahl den Staaten empfohlen worden. 

Vorläufig steht allerdings dieses Uebereinkommen der 42 oder 
55 Staaten nur in den Protokollen. Rechtsverbindlich wird es für die 
einzelnen Länder erst durch die Ratifizierung, und diese ist bisher bei 
allen Uebereinkommen des internationalen Arbeitsamtes sehr dürftig 
erfolgt. Immerhin ist für Deutschlands Wirtschaft. und damit auch für 
die Lage des Aerztestandes nicht unerheblich, ob auch andere Länder 
die Gestehungskosten ihrer Industrie und Agrarprodukte mit Sozial- 
lohn in der Höhe Deutschlands belasten müssen, oder ob sie durch 
Menschenraubbau uns unterbieten können. 

Die Auffassungen der einzelnen Länder gehen aus den Anträgen 
besonders der Regierungsvertreter und Arbeitgeber deutlich hervor; 
auf sie einzugehen, würde zu weit führen. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Das Medical Research Couneil hat unter Leitung des bekannten 
Kinderarztes G. F. Still eine Untersuchung über die Zusammen- 
hänge zwischen allgemeinen Lebensbedingungen und der Entstehung 
des akuten Gelenkrheumatismus bei Kindern beendet und seine leider 
zum größten Teile negativen Ergebnisse in einem durch H.M. Statio- 
nary Office erhältlichen Bericht niedergelegt. Es ist seit langem be- 
kannt, daß diese besonders durch ihre Herzkomplikationen für das 
ganze spätere Leben so oft verhängnisvolle Krankheit besonders die 
Kinder der ärmeren Klassen befällt. - Aus 721 genau studierten 
Familiengeschichten und aus den Krankengeschichten von 2000 Kin- 
dern, die in Erziehungsanstalten (Armenschulen) untergebracht sind, 
suchten Still und seine Mitarbeiter festzustellen, ob der akute 
Rheumatismus als Infektionskrankheit anzusehen ist und ob die 
Krankheit von Mensch zu Mensch, durch die Wohnung oder auf eine 
andere vermeidbare Weise übertragen wird. Still glaubt, daß 
die Krankheit von Kind zu Kind übertragen werden kann und daß 
dichtes Zusammenleben die Uebertragungsgefahr erhöht, iedentalls 
spricht nichts gegen diese Möglichkeit. Eine Vererbung dagegen 
konnte nicht nachgewiesen werden, obwohl oft mehrere Fälle bei 
Eltern und Kindern vorkommen. (Vergleiche mit 200 Familien- 
geschichten, in denen keine rheumatischen Kinder vorkommen.) 
Sonderbarerweise findet sich bei den allerärmsten und verkommen- 
sten Familien und ihren Kindern viel weniger Rheumatismus als 
bei den nicht ganz so armen. Im allgemeinen kann man sagen, daß 
die mütterliche Sorge und Aufsicht viel zur Verhütung der Krankheit 
beiträgt (Vermeidung von Erkältungen und Durchnässungen). Die 
so häufig angeschuldigten „feuchten“ Wohnräume scheinen keine 
Rolle zu spielen, wohl aber die Höhenlage. Sehr wenig über dem 
Meeresspiegel gelegene Häuser liefern mehr Rheumatismusfälle als 
höher gelegene. Waisenhauskinder erkranken nur in 1% der Fälle, 
während die zu Hause lebenden Kinder derselben Klassen zu 3,6% 
erkranken. Krankheiten der Mandeln oder Zeichen von Operationen 
an den Mandeln finden sich nur wenig, häufiger bei Rheumatismus- 
kindern als bei den Kontrollfällen. Still möchte den akuten Gelenk- 
rheumatismus unter die anzeigepflichtigen Krankheiten aufgenommen 
wissen, einmal würde dadurch wichtiges Material für die Frage der 
Aetiologie gesammelt, und vor allem könnten diese Kinder einer 
richtigen Behandlung zugeführt werden; es muß durchaus verlangt 
werden, daß solche Kinder mehrere Monate liegen, um Herzkompli- 
kationen zu vermeiden. 


Die englische Aerzteschaft beschäftigte sich in den letzten Mo- 
naten viel mit der Frage, ob es den Standesvorschriften entspreche, 
wenn ein Arzt über seinem Namen in einer Tageszeitung ärztliche 
Dinge in mehr oder weniger populärer Form behandele. Mehrere 
Gesellschaften haben diese Frage diskutiert, und man kann wohl 
sagen, daß die besten Elemente unter den Aerzten sich gegen diese 
in England erst ganz neuerdings einreißende Unsitte ausgesprochen 
haben. Die Zeitungen allerdings und das immer sensationslüsterne 
Publikum wünschen solche der „Aufklärung“ dienende Artikel und 
verschlingt sie, wie wir alle wissen, um so begieriger, je unernst- 
hafter und unsachlicher sie geschrieben sind. Wir wissen auch alle, 
daß es meist nicht die besten Aerzte sind, die diese „Aufklärung“ 
treiben, und daß hinter der volksaufklärenden Maske oft recht per- 
sönliche Gesichtspunkte stecken. Eitelkeit und Reklame dürften in 
gar vielen Fällen die Triebfedern sein, und man kann wohl sagen, 
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daß die besonders tätigen und erfolgreichen „Aufklärer“ von ihren 
Kollegen nicht allzu hoch eingeschätzt werden. Die British Medical 
Association gibt die Nützlichkeit der Volksaufklärung besonders in 
Fragen der Hygiene und Prophylaxe zu, verwirft aber durchaus die 
Zeichnung solcher Artikel durch Aerzte, die noch praktizieren. Zu 
einem ebenso ablehnenden Urteil ist eine unter Rollestones Lei- 
tung stehende Aussprache in der Hunterian Society gekommen. 

Anderseits hat der bekannte Chirurg Sir Arbuthnot Lane (beson- 
ders be—rühmt wegen seiner ausgedehnten Dickdarmresektionen wegen 
chronischer Verstopfung), ein Mann, der ungefähr alle vorkommenden 
Krankheiten auf Autointoxikation vom Dickdarm zurückführt, vor kurzem die 
„New Health Society‘ gegründet, die das Volk zum Essen eines aus Voll- 
mehl gebackenen Brotes und zu regelmäßiger mehrmaliger Stuhlentleerung 
erziehen soll, was Lane in zahlreichen Artikeln in der Daily Mail propa- 
giert. In einem den Zwecken der Gesellschaft dienenden Gebäude führen 
Zulus, Maoris und Südseeinsulaner ihre Kriegstänze auf, deren Nachahmung 
durch Stärkung unserer Bauchpresse zur besseren Stuhlentleerung und da- 
durch vor allem zur Vermeidung des Krebses führen soll. Wie einfach sind 
doch letzten Endes alle großen Entdeckungen! 

Die Medico-Legal Society beschäftigte sich in einer ihrer letzten 
Sitzungen mit der Zunahme der Selbstmorde in England und anderen 
Ländern und wies ganz besonders darauf hin, daß die Selbstmorde 
durch Leuchtgas, die vor 1895 in Großbritannien ganz unbekannt 
waren, durch die Zunahme der Gasöfen sehr häufig geworden sind 
und heute in Schottland schon t/; aller Selbstmorde ausmachen. 
Douglas Kerr führt dies auf die genauen Beschreibungen solcher 
Fälle in der Tagespresse zurück, wodurch die große Masse lernte, 
daß man durch Leuchtgas „cito, tuto et jucunde“ aus dem Leben 
scheiden kann. 


Eine gemeinsame Sitzung der Royal Society of Medicine und der 
Medico-Legal Society beschäftigte sich am 21. I. mit der Frage nach 
der ethischen, legalen und ärztlichen Berechtigung des künstlichen 
Abortes. Der ärztliche Berichterstatter Fairbairn machte sich 
etwas über die recht unsichere und schwierige Lage des deutschen 
Arztes lustig, der in die Lage kommt, einen Abort einzuleiten. -Das 
englische Gesetz ist, obwohl äußerst streng, doch für den Arzt 
eindeutiger. Es bedroht allerdings jeden, der bei einer schwangeren 
oder nichtschwangeren Frau medikamentös oder instrumentell den 
Abort versucht, mit lebenslänglichem Zuchthaus, und bis vor kurzem 
wurde noch bei Tod der Frau die Todesstrafe gegen den Abtreiber 
ausgesprochen (heute vermeiden die Richter dies, da zu häufig 
Begnadigung erfolgte), aber das Gesetz bedroht nur den, der un- 
gesetzlicherweise- den Abort einleitet. Wird auch der Arzt nicht 
besonders geschützt, so erkennt doch das Gesetz stillschweigend an, 
daß es auch eine gesetzlich erlaubte Einleitung des Abortes gibt, und 
der Arzt, der nach Abwägung der ganzen Sachlage offen zu Wege 
geht, dürfte nichts zu befürchten haben. 

In der erwähnten Sitzung wurde von allen Rednern, mit Aus- 
nahme der bekannten Marie Stopes (die Nichtärztin ist), der 
Abort abgelehnt, nur die strengsten ärztlichen Anzeigen können ihn 
erlauben, wobei von seiten der Tuberkulosespezialisten darauf hin- 
gewiesen wurde, daß die Tuberkulose eigentlich nie (im Gegensatz 
zur Meinung mancher Frauenärzte) einen künstlichen Abort ver- 
lange. Soziale Indikationen sind gänzlich zu verwerifen. 

Das Medical Research Council hat einen Bericht über die in 
Sheffield 1924 beobachtete Epidemie von Enzephalitis herausgegeben. 
Prof. Wynne betont die Unsicherheit der Statistik, da sicherlich 
viele unerkannte, milde und abortiv verlaufende Fälle nicht zur 
Meldung kamen. Besonders häufig ergriffen werden Männer (be- 
sonders zwischen 15 und 30 Jahren), während die Sterblichkeit bei 
den Frauen viel größer ist. Es konnte nicht festgestellt werden, 
daß die Krankheit etwas mit sozialen Bedingungen, enges Zusammen- 
wohnen, Armut usw., oder etwa mit der Wasser- oder Milchver- 
sorgung zu tun hatte. Es besteht auch kein Beweis für die Ueber- 
tragbarkeit von einer Person auf die andere, auch die Inkubationszeit 
ist unbekannt. Die Aenderung des Charakters nach überstandener 
Enzephalitis findet sich in allen Lebensaltern, doch werden Kinder 
am häufigsten von dieser moralischen Veränderung (Apachentypus) 
betroffen. 

Cyril Burt, der Psychologe des London Country Council, 
sprach im National Institute of Industrial Psychology über den 
„Beruisberater und den iugendlichen Verbrecher“. Fast alle Ge- 
wohnheitsverbrecher beginnen ihre Laufbahn in der Kindheit. Lom- 
brosos Lehren vom geborenen Verbrecher sind unhaltbar, ebenso 
die Lehre, daß die angeborene Neigung zum Verbrechen nicht aus- 
rottbar ist. Der Berufsberater findet immer wieder, daß jugendliche 
Vergehen meist von solchen Personen begangen werden, die einen 
ihnen nicht zusagenden Beruf betreiben. Die meisten jugendlichen 
Verbrecher beginnen ihre Laufbahn, wenn sie die Schule verlassen, 


-werden konnte, ‚was den in den südafrikanischen Goldminen 
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und es ist von der größten Wichtigkeit, dafür zu sorgen, daß $; 
in eine Tätigkeit kommen, die ihnen zusagt; ebenso muß man dafi 
sorgen, daß Jugendliche, die bedingt verurteilt werden, eine ihre 
Fähigkeiten und Neigungen entsprechende Beschäftigung finden. D) 
Erfahrung hat gelehrt, daß derartig untergebrachte jugendliche Deli 
quenten sehr rasch zu ordentlichen Menschen werden. 

Die Regierung hat Ende vorigen Jahres einen Bericht über da 
Vorkommen der Silikose in der englischen Töpfereiindustrie herau: 
gegeben, aus dem hervorgeht, daß nicht nur die Arbeiter erkranke 
welche der Einatmung des trockenen Kieselstaubes ausgesetzt sin 
sondern auch die Hersteller von Töpferwaren, für welche Sand sta 
Kiesel verwendet wird; auch die Arbeiter in den Kieselmühlen, we 
das Material naß ist, und diejenigen, welche die Waren im To 
zustande behandeln, erkranken. Die ungebundene Kieselsäure 
(Quarz oder Feuerstein ist die Ursache der schweren Respiraf 
krankheiten in dieser Industrie. Von 344 männlichen und 224 weik 
lichen Arbeitern waren 76 bzw. 11 erkrankt. Es ist interessant, d« 
die Silikose der Lunge oft schon lange vor dem röntgenologisch möj 
lichen Nachweis durch die übrigen physikalischen Methoden erkar 


machten Beobachtungen widerspricht. Alle untersuchten Persone 
standen in der vollen Arbeit und zeigten noch keine Zeichen 
Tuberkulose, die erst später auftritt. Die Silikose tritt besonders 
Personen auf, die mit ungemischtem Feuersteinstaub arbeiten, hie 
waren 32% aller untersuchten Männer erkrankt. (Schluß folgt. 

J.P. zum Busch (Liestal [früher London]). 


Aus dem Pathologischen Institut Tübingen. 
(Vorstand: Prof. Schmincke.) 


Zum 450jährigen Jubiläum der Tübinger 
Medizinischen Fakultät. 
Von Dr. 


„In dreierlei Hinsicht gehört die Historie dem Lebendigen: 
gehört ihm als dem Tätigen und Strebenden, ihm als dem Bewah 
den und Verehrenden, ihm als dem Leidenden und der Befreiu 
Bedürftigen.“ % 

Ich glaube, nichts Sinngemäßeres einer Festbetrachtung zu 
Tübinger Universitätsiubiläum voranstellen zu können als diese Wort 
mit denen Nietzsche seine Lehre von den drei möglichen Art 
der Geschichtsbetrachtung, der monumentalischen, der antiquarisch 
und der kritischen eröffnet. Ist doch die Stunde des akademische 
Festes auch eine solche geschichtlicher Besinnung, die der Rückscha 
in die Vergangenheit gilt und zugleich Ausschau in die Zukunft 
währt. So rückt sie uns die Forderungen der Geschichte an d 
Leben, aber auch die des Lebens an die Geschichte nahe. Gleichsä 
von selbst geraten wir in die Stellung des monumentalischen G 
schichtsbetrachters im Sinne des Philosophen, in die Haltung -„d 
Tätigen und Mächtigen, der eine großen Kampf kämpft, der Vorbilde 
Lehrer, Tröster braucht und sie unter seinen Genossen und in di 
Gegenwart nicht zu finden vermag“ (Nietzsche). Derartiger Be 
trachtungsweise geht es weniger um das Einzelne und Kleine, 
Namen, die Zahl, das Faktum, als um das Wesentliche des Geschehens 
die Entwicklung nach vorwärts und rückwärts, um die große Lin 
in der Theorie, in der Praxis des Lebens um das große Beispi 
So blicken wir in Ehrfurcht vor dem Gewordenen auf die stolze 
Tradition der deutschen Hochschule und in dieser Stunde auf die 
Tübinger Alma mater zurück, bewußt, daß unser ideeller Besitz bisi 
die einfachsten ihm entspringenden Handlungen des Alltags Abbil 
und Denkmal gewordener, entwickelter und entwickelungsfäh 
Kultur und Schulung bedeutet. So weist die Betrachtung des m 
mentalisch Eingestellten über Vergangenes und VErgauglicNE 
damit über sich selbst hinaus. 

Die ersten deutschen Universitäten sind Kinder einer Zeit 
tischer Ohnmacht des Deutschen Reiches. Nicht wie in Salerno, 
logna, Paris, nicht wie in Padua, Montpellier und Neapel, wo sich 
gefeierte Gelehrte eine begeisterte Schulgemeinde sammelte, 
wieder die Lehrer stellte und so gleichsam aus dem Nichts die nun 
von Kaiser oder Stadtbehörde privilegierte Hochschule schuf, ents 
in Deutschland die Universität. Vielmehr bedeutete ihre Gründ 
einen -Akt landesherrlicher Aufklärung und Staatsräson. Sie 
der Zusammenfassung territorial gebundener, landsmannschaftlic 
Geistesarbeit, der Erziehung des Nachwuchses, der Erstellung ein. 
gelehrten Standes. Weiterhin und nicht zuletzt war sie in majore 
dei gloriam gedacht — zu Erkenntnis, Verehrung und Geho 
gegen Gott, dem, wie es in der Tübinger Stiftungsurkunde h 
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:niger mit prunkvollen Gebäuden, Kirchen und Geräten als 
r gottgefälligen Erziehung der Jugend gedient sei. Aus alledem 
dlärt sich eine gewisse Geschlossenheit und Einheitlichkeit der 
azen Atmosphäre damaliger Universitas, die die Litterae wie 
r allem die Studia generalia umfaßte. Die Universität wurde so 
on in der-Wurzel der geistige Repräsentant des Landes, eben die 
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Nach dem Titelholzschnitt der ‚Opera‘ Bd. I 
G=Kiefer. 


L. Fuchs. 
Francofurti a.M. 1566. Photogr. von 


ndeshochschule, die den Ton angab in Sachen der Weltanschauung, 
'e Art öffentlicher Meinung ausbildete und auf Grund geistiger 
berlegenheit wie öffentlich-rechtlicher Privilegierung die notwendige 
mittelbarkeit für die Blüte der Wissenschaft und ihre Jünger er- 
chte. Die Wetterzeichen waren günstig, als Tübingen, in der 
ihe der deutschen Universitäten die fünfzehnte, 1477 durchEber- 
rd im Barte gestiftet wurde. Humanismus und Renaissance 
rfen von Italien her ihre Schatten nach Deutschland, einReuch- 
'ıundMelanchthon gehören neben vielen anderen zu den Größen 


J. Schegk, + 1587. Professor der Philo- 

sophie, Physik und Medizin. Nach einem 

Gemälde in der Tübinger Universität, 
Photogr. von cand. med. Tröltzsch. 


d jungen Universität, wenn es auch noch vieler schwerer Kämpfe 
ıt Dogmatismus und Fanatismis des Althergebrachten bedarf, bis die 
ınanistische Richtung, nicht zum wenigsten unter dem Einfluß der 
formation, obsiegt. 

Die Tübinger medizinische Fakultät spiegelt im ersten Jahr- 
hadert ihres Bestehens diese Verhältnisse wider. Es ist bezeichnend, 
08 die beiden immer wieder genannten Heroen dieser Epoche 
SılicetusundLeonhardFuchs sind. Der erstere ein hervor- 
tsender Praktiker von Einsicht und Entschlossenheit, der dem Ge- 
bıuche des Quecksilbers in einer alle gleichartigen Erzeugnisse der 
Zit hinter sich lassenden Syphilisschrift warm das Wort redet. Darin 
e| direkter Vorgänger Hohenheims, ist er doch wohl nicht 

sen Lehrer, wie es in der Dichtung heißt. 
ee Widmann, auch Möchinger, weil aus Möchingen 


mend, genannt, war Salicetus 1440 geboren, hatte in Italien studiert, 
I 1481 sehr geschätzter Leibarzt des Markgrafen, 1488 der eine der beiden 
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.die Komposition der Arzneimittel, 


medizinischen Dozenten in Tübingen, seit 1506 bis zu seinem Tode 1524 Stadt- 
arzt in Ulm. Auch über die Pest — wer schrieb damals darüber nicht — und 
den medizinischen Gebrauch der Wässer, besonders Wildbads, hat er je einen 
Traktat verfaßt. 

Der andere, viel bekannter, durchaus Antipode von Salice- 
stos, it Leonhard Fuchs. Lieet Widmanns ganze Persön- 
lichkeit in seinem Arzttum beschlossen, ist ihm wohl an den Früchten 
und dem Ruhm literarischer Arbeit weniger gelegen als an der Aerzt- 
lichkeit schlechthin, so begegnen wir in Fuchs dem Gelehrtentypus 
der damaligen Zeit. Die Kunstgriffe der Eloquenz, den Scharisinn in 
der Auslegung der Antike, das nimmermüde Studium, Herausgeben 
und Säubern der Exemplaria Graeca, tiefgründiges Wissen, wenn 
auch weniger Begreifen und Schauen der Natur, besonders der Pflan- 
zenwelt, aber auch Rechthaberei und Zank über Quisquilien nimmt 


‘er mehr für sich in Anspruch als das schlichte Helden- und Helfer- 


tum des Arztes. 

Fuchsens Leben hängt wie seiner ganzen Persönlichkeit das Stigma 
des Renaissancemenschen an. Erst relativ spät wird er seßhaft. Er hat ein 
unruhiges Wanderleben hinter sich. Vom Magister der freien Künste steigt 
er 1524 zu Ingolstadt zum Doktor der Medizin auf. Nach kurzer medizinischer 
Praxis in München kehrt er wieder zur akademischen Lehrtätigkeit in Ingol- 
stadt zurück, wird 1528 Leibarzt des Ansbacher Markgrafen, nimmt er- 
neut seine Ingolstädter Pfründe auf, wird jedoch, kaum erst zurückgekehrt, 
als Liberaler in Sachen der Religion durch Unduldsamkeit verdrängt, ist 
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Wunderlich. Nach Pagels biographischem 
Lexikon hervorragender Aerzte des 19, Jahrh. 
Berlin-Wien 1901, 


wieder Leibarzt des Markgrafen und endlich nach einiger Zeit, in Württem- 
berg mit offenen Armen aufgenommen, Professor in Tübingen (1535). Tü- 
bingen ist er dann bis zu seinem Tode 1566 treu geblieben. 

Unerachtet persönlicher Schwächen bleibt Fuchs ein Höhepunkt 
in der Geschichte der Medizin, bedeutet er eine erste Glanzepoche der 
Tübinger Hochschule, die er als ständiges repräsentatives Senatsmit- 
glied würdig und mit Nachdruck zu vertreten wußte. Er ist ein Mark- 
stein auf dem Wege des Aufstieges, den damals die Medizin nahm — 
wie sie, aus dem Schlummer arabistisch-scholastischen Dogmatismus’ 
erwachend, durch das Reformwerk der Vesal, Hohenheim, 
Helmont hindurchging. Es trug die emsige Gelehrsamkeit des ele- 
santen Tradenten und Naturforschers Fuchs zur Befreiung „a faece 
barbarorum“ das ihrige bei. 

Nach Fuchs sinkt die Tübinger Fakultät für lange Zeit in den 
Schatten der Bedeutungslosigkeit zurück. 

Vergleicht man seine Schriften, besonders die „Errata recentiorum medi- 
corum‘, seine Anatomie, die Institutionen der -Medizin und Schriften über 
mit denen seiner Nachfahren, eines Jakob 
Schegk, Andreas Planer, Sebastian Bloß, so ist man über- 
rascht, in Tübingen scholastischen Dünkel, am Worte klebende Auslegung des 
Ueberkommenen, die Konkordanz des medizinischen Schrifttums mit Galen 
und Aristoteles um jeden Preis, am Ruder zu finden. Mit dem frischen 
Hauch, der aus den Traktaten Widmanns, den Folianten Fuchsens 
wehte, war es vorbei. Aristotelische Dialektik herrscht, immerhin interessant 
in der Erneuerung enger Verbindung von Medizin und einer, wenn auch neu- 
orientierten humanistisch-amalgamierten Scholastik. Schegk und Planer 
waren zweifellos hervorragende Kenner und Ausdeuter des Aristoteles, über 
den sie eine Legion von Disputationen, akademischen Reden, Diskursen hinter- 
lassen haben. Schegk insbesondere ist als erster Gegner des damals auf- 


kommenden Ramismus, einer von Aristoteles wieder 
ein 


Richtung, in den Annalen der Philosophiegeschichte wohlbekannt. 
Wunder, daß die Methode auf ihre wenigen Traktate medizinischen 
Inhalts, vor allem die unter ihrem Präsidium verteidigten zahlreichen 
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Dissertationen abfärbt. Die Denkformen des Aristoteles, die Schablone 
und Ursachentetras der Forma-Materia-Causa efficiens-Finis liegen den säu- 
berlichen Spezimina über die Krankheiten und ihre Ursachen zugrunde. Und 
es ist schließlich nur natürlich, daß zur Zeit des Dreißigjährigen Krieges, in 
der allerdings wohl der tiefste Stand erreicht war, ein Fakultätsgutachten 
über die in der Nähe von Tübingen vorgefallene Geburt einer faultoten Frucht 
sich dahin resümierte, daß hier die Realisation des Teufels vorliege, der gern 
inkognito und in Gestalt menschlicher Monstra erscheine, wie uns launig in 
einer akademischen Festrede der große Genius der späteren Tübinger Fakul- 
tät, Autenrieth, erzählt. 

Von klinischem Unterricht kann in diesen Zeitläuften 
in keiner Weise die Rede sein. Das Universitätslazarett für Beamte, 
Verwandte von Beamten, vor allem die bevorzugten Buchbinder, wird 
ängstlich und eifersüchtig dem Lehrbetriebe ferngehalten. Trotz be- 
hördlicher Weisung fällt Anatomie vollkommen aus, scheitert an 
Schwierigkeiten der Beschaffung von Material, das die Studierenden 
vom Scharfrichter kaufen sollten. Es bleibt bei der trockenen Er- 
klärung der Mikrotechnie. Auch sonst muß zeitweise der ganze Be- 
trieb recht kümmerlich gewesen sein. Ueber Faulheit und legere 
Sitten der Studierenden wird vielfach Klage geführt. Nur die 
botanische Tradition scheint sich von den Tagen Fuchsens 
her auch noch in dieser Zeit auf leidlicher Höhe gehalten zu haben. 

Bald aber zieht neuer Geist in die alte Schule. G. B. Mezger 
(1623-1687) predigt Abkehr von Galen. Elias Camerarius 
(1673-1734), wie der Anatom und Botaniker Duvernoy, Lehrer 
von Haller, vereint Gelehrsamkeit mit Kritik und Skepsis. Ein 
Kuriosum sind seine Anmerkungen über ansteckende Krankheiten „bei 
Gelegenheit der von vielen verächtlich genannten Krankheit ä la mode 
oder der sich so weit ausbreitenden Febris Catarrhalis Epidemiae, 
dazugleich von Praeservation vor grassierenden Seuchen gehandelt 
wird‘ (Tübingen. Cotta. 1712). 

Der Verfasser wird selbst von der Grippe in Form von Kopf- und Augen- 
schmerzen geplagt und schreibt in diesem Zustande seine Gedanken über diese 
Modekrankheit nieder. Es dünkt ihn bedenklich, daß viele die Seuche, die nur 
wenige Todesopfer gefordert, für gering achteten, da doch kein kluger Streiter 
den Feind geringschätze. „Was aber denen verderbten Menschen nicht an ihr 
Leben, Interesse und Reputation geht, das macht so große Impression nicht auf 
ihr Gemüt.“ Er beschreibt dann recht anschaulich den Charakter der grippe- 
artigen Krankheit, ihre große Kontagiosität und Verbreitung, das Stürmische 
ihrer Eruption. Er nimmt an, daß die miasmatische Ursache zwar ins Blut 
gelange, vor allem aber Nerven und ‚Spiritus‘ affiziere. 
krankung in Zusammenhang mit Viehseuchen besonders Oberitaliens, die in 
Form von Lungengangrän oder allgemeiner, auch innerlicher Pustulosis auf- 
traten. Universalursache all dieser Seuchen ist für ihn der Wind, der Sirokko, 
wie auch die geographische Ausbreitung von den mediterranen Ländern nach 
dem Osten und-dann von hier aus erst nach unseren Breiten damit zusammen- 
hänge. Ein Zusammenhang des Contagium animatum mit Fäulnisprozessen, 
auf Grund deren es sich durch Selbstzeugung entwickelte, lehnt er ebenso ab 
wie den Zusammenhang mit der Seuche von 1580, wo ein Komet die Luft „in- 
flammiert‘“ und allgemein Husten und Fieber erzeugt habe. Schließlich weist 
er das unablässige Suchen nach Hypothesen von sich und auf die Beobachtung 
und das to Vetov des Hippokrates hin. „Es mögen hernach, die alles so klar 
und nichts Mutmaßliches, sondern lauter Demonstrationes haben wollen, 
immerhin sagen, die Medizin seie ungewiß. Wenn sie krank werden, sind sie 
doch froh, wenn sie einen Medicum haben können.‘ Langjährige Observation 
und Erfahrung schaffen größere Gewißheit als der Ersatz des Studiums der 
Naturphänomene durch subtile Praejudicia. In den der Therapie und Pro- 
phylaxe gewidmeten Kapiteln wettert er gegen die Unsitten der Mode, die un- 
genügende Bekleidung von Brust und Kopf, den gewohnheitsmäßigen Alkohol- 
zenuß, hebt die Nutzlosigkeit von Rauchen und Schnupfen, den individuellen 
Nutzen von Purgieren, Aderlassen, Schwitzen, der Einnahme von Pestessenzen 
u. dgi. hervor. 

Sein Briefwechsel (Tübingen 1712) behandelt zoologisch-paläontologische 
Fragen, den Magnetismus, die Frage der Magie und ihres Zusammenhanges 
mit der Epilepsie, den Tabak als Anthelminthikum, spezifische Tübinger Fie- 
ber, Wachsinjektionen an antomischen Präparaten, pathologisch-anatomische 
Befunde bei okkulter Syphilis (Geschwürsbildungen an After, Uterus, im 
Knochen), einen Fall von schwerer Blutung aus dem Munde infolge von Mer- 
kurialismus — die Blutung wird auf die Verbindung von örtlicher Reizung 
und syphilitischer Kakochymie bezogen —, 
gen Katarakt, Glaukom u. a. m. 

Der in der älteren anatomischen Nomenklatur noch bekannte und 
als Augenarzt tätige Mauchart (gest. 1751) bringt langsam das 
Studium der Anatomie und das bis dahin nur dürftige anatomische 
Theater zum Aufschwung. W. G. Ploucquet (1744-1814), be- 
rühmt in der Gerichtsmedizin durch die Entdeckung der Schwinim- 
probe, ein eigenartiges System der Nosologie mit zum Teil ganz ori- 
einellen Namen und das gewaltige Repertorium medicum in zehn 
Bänden, vor ihm die großen Naturforscher und weitgereisten Bota- 
niker Joh. Gg. und Sam. Gottl. Gmelin, endlich der morpho- 
logisch interessierte Clossius (1768—1797) Begründer einer klei- 
nen Klinik und Präparatensammlung, auf Grund ausgedehnter physio- 
logischer Versuche Gegner der Enthauptung, leiten eine neue 
Aera ein. 


Er bringt die Er- 


Nutzen und Schaden der Schlan- 


Diese erhält ihre Signatur von demienigen Mediziner, der seit 
Tagen von Fuchs wieder einen großen Höhepunkt darstellt, 
Joh. Heinr. Ferd. Autenrieth. Ihm war es beschieden, ( 
Einrichtung eines, wenn auch zunächst bescheidenen Clinicu 
durchzusetzen. Ein klinisches Gebäude mit 12 Krankenzimmern 
zugehörigen Aerztewohnungen konnte Mai 1805 in Betrieb genomn 
werden. 2 

Autenrieth war 1772 geboren, Zögling der Karlsschule, hatte gr 
Reisen gemacht, die ihn unter anderm nach Amerika führten, wurde 
Professor der Anatomie, Physiologie, Chirurgie und Geburtshilfe, 1822 K 
ler der Universität und ist 1835 gestorben. 

Er war Vollender und Mehrer des Lebenswerkes seines Leid 
Peter Frank, der mehr Beobachter als Denker war, 
physiologische Prinzip bedeutete ihm alles, dabei war er 
philosophischer Kopf im besten Sinne, ein Gegner der Brownsc 


Erregungslehre, der es ablehnte, das Wesen der Krankhe 
auf die Abstufung von Reizgraden und Reizfolgen abzustel 
der Schöpfer eines nosologischen Systems, das, nach sei 


Tode von C. L. Reinhard (1834) herausgegeben, an Ue 
sichtlichkeit, Logik und Klarheit kaum dem so berühmten Schö 
leinschen nachsteht. In der Nosologie stellt sich Aut 
rieth auf den einzig möglichen Standpunkt der Empirie, die | 
Einheitlichkeit des Einteilungsprinzipes keinen Raum läßt. Dal 
ist nicht das Einzelne, sondern das Gesamtbild-der Krankheit 
nendes Prinzip. In den Symptomen spiegelt sich der in seiner Wes 
heit unbekannte Prozeß. Sind die Krankheiten selbst nur Verän 
rungen der Lebenstätigkeit, so bedeuten doch die Krankheitsprodu 
etwas Selbständiges. Wo eine ätiologische Bezeichnung, wie 
den chronischen und vielen akuten Kontagien nicht möglich ist, 
die symptomatologische Einteilung notwendige Fiktion. Bei der Ei 
teilung der Krankheiten sind ihr Wesen, wo es erkennbar, Sympton 
Ursache und Sitz, bei ihrer Heilung in erster Linie die Ursache 
schließlich des Genius epidemicus, sekundär der Krankheitssitz 
faden. 

Im einzelnen unterscheidet er akute fieberhafte und chronische fieber ( 
Krankheiten. Unter ersteren figurieren — wie auch noch bei Sch 
lein — als akute Nervenkrankheiten Cholera, Pest, Typhus, ferner 
akuten Exantheme, die eigentlichen Entzündungen, wie Pneumonie u. 
Rotlauf, Empyem, Krupp, beruhend ‘auf isolierter Erkrankung des Ge 
systems bei lediglich lokaler Beteiligung der Nerven — Eiterbildung 
auf Erweiterung der Gefäße und Exsudation aus denselben zurück 
als weitere Gruppe die übermäßigen Sekretionen (wie Cholera nos 
Peripneumonie und Ruhr), dann die rheumatischen, ferner die kata 
lischen Krankheiten (wie Influenza, Hirnentzündung, Angina, Au 
tripper u. dgl.), es folgen die Entzündungen der allgemeinen Systeme ( 
Hautentzündung, Verbrennung, Keuchhusten, Katarrh), die gastrisch-gallis 
Krankheiten und endlich der große Sammeltopf der Bauchfieber, der alle & 
jenigen Erkrankungen enthielt, bei denen ein bestimmter Fiebertypus 
Vordergrunde der Erscheinungen stand. Er umfaßte also auch die hekti 
Fieber und damit die Schwindsucht. Die chronischen Krankheiten zerfall 
chronische Nerven- und chronische Gefäßkrankheiten. Hinzu kommen L 
krankheiten (wie Steinleiden), Afterorganisationen (wie Balggeschwü 
Markschwämme und Entozoen), Krankheiten der Genitalien (Impotenz u. 
der Harnorgane einschließlich der Nierenentartung, Brustkrankheiten 
solche der Sinnesorgane. Die Gefäßkrankheiten werden als Blutflüsse (M 
Werlhof), Profluvien (Lienterie, Diarrhöen, Schwitzen, Blennorrhöen), Wass 
suchten, Kachexien, wie Chlorose und Skrofulose, und endlich konta 
Kachexien, wie Lepra, Syphilis, Tripper, unterschieden. Eine große 
spielen in diesem System Retentionen aller Art, so Tuberkulose, aber 
Geisteskrankheit, von vertriebener Krätze oder Verhaltung von Sekreti 
schlechthin u. dgl. m. E 

Wie vielseitig und überragend der Genius Autenriethsm 
nur die Medizin, sondern auch ganz abgelegene Gebiete des Wiss 
meisterte, zeigen Werke wie die Ansichten über Natur. und See 
leben, Traktate wie der über das Buch Hiob, den Ursprung der’ 
schneidung bei wilden und halbwilden Völkern, über den Mensc 
und seine Hoffnung einer Fortdauer vom Standpunkt des Na 
forschers aus. Hier sehen wir einen kritischen Bibelforscher mo 
nen Gepräges, einen nüchternen Völkerpsychologen und Kult 
forscher sowie nicht zum wenigsten den philosophischen Kopf, 
Freund eines Reil, am Werke, der bei allem Festhalten am Ei 
rungsstandpunkt doch gerade im Erfahrbaren die Hinweise und F 
ten für das Transzendente erkennt. Von naturphilosophischer S 
lation entfernt, eröffnet sich ihm in den schlichten Sachverhalten 
Naturgeschehens die Gewißheit des Ewigen. \ 

Neben Autenriethlehrt K.H.Kielmeyer (17651844), 
seiner Zeit weit voraus, sich rühmen darf, Goethe und Cu 
angeregt zu haben und Begründer der vergleichenden Anato 
sein. Auf spekulativem Wege, den Bahnen der Naturphilosophi 
langt er zu dem auch für die Pathologie so unendlich fruchtba 
Vergleich von Onto- und Phylogenese. Auch die krankhaften V 
hältnisse fallen ihm in den Bereich phyletischen Kalküls. Ei 
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H. v. Mohl (in Tübingen 1805—1818), der Pilanzenphysiologe, 
d Froriep, der Anatom (1779—1846), stehen ihm würdig zur 
ite. 

Es war doch nur ein spärlicher, vorwiegend poliklinischer Be- 
eb, der unter Autenrieth in Gang gekommen war, doch nur die 
Inik älterer Observanz, die, wenn auch überall originell und bedeu- 
ıd, zu dieser Zeit abgehalten wurde. Ein junger Privatdozent, 

F. Schill (1812—1839), verpflanzt die neue klinische Richtung 
s Frankreich und Oesterreich nach Tübingen. Von ihm empfingen 
underlich und Roser ihre Anregungen, und er wurde so zum 
istigen Vater des Archivs für physiologische Heilkunde, das Wun- 
‘rlich (1815—1878) mit Roser (1817—1888) begründete und an 
m ein Griesinzer (1817—1868) grundlegenden Anteil hatte. 
r dieses Tübinger Dreigestirn gab es kein Paktieren mit den ab- 
standenen und überlebten Schulmeinungen und Richtungen. Der 
f nach medizinischer Reform auf der Basis von Erfahrung und 
tio ertönte jetzt allenthalben und unabweislich, Schönlein 
tte vorgearbeitet, Joh. Müller, Henle, Virchow neue Bahnen 
wiesen, aus Tübingen kam ihnen Wunderlich entgegen. Phy- 
logische Experienz, pathologisch-anatomische Erfahrung und patho- 
"isch-physiologische Synthese hatten nunmehr an die Stelle der 
turphilosophie, des Parasitismus und der ontologischen Abstrak- 
n zu treten, eine neue Krankheitslehre abseits von systematischer, 
il apriorischer, Enge zu begründen und das ärztliche Handeln 
ionell zu gestalten. Dabei war für Wunderlich ieder Krank- 
tsfall eine neue eigenartige Kombination und Konstellation, die be- 
ıders zu erforschen war. Eigene Bahnen wandelnd, hat Wun- 
rlich auch die Geschichte der Medizin als Darsteller der großen 
ıgmatischen Entwicklungszüge auch in Einzelzweigen, z. B. der 
:berlehre, bereichert, auf ihn geht die Aufnahme der klinischen 
nstitutionslehre, der Thermometrie, um nur einiges anzuführen, 
-ück. Trotz aller äußeren Schwierigkeiten und Anfeindungen, 
en er in Tübingen zunächst ausgesetzt war, hat er es schon hier 
; zu seiner Uebersiedelung nach Leipzig verstanden, die Grund- 
‚lanken seines Lebenswerkes zur Geltung zu bringen. 

In Griesingers Tübinger Zeit fallen mindestens zum Teil 
ne in damaliger Zeit umstürzenden Konzeptionen über Wesen und 
rmen der Infektionskrankheiten, seine an Herbart orientierten 
malpsychologischen Grundlegungen einer künftigen, heute aller- 
gs überwundenen Psychopathologie, in der auch die pathologische 
latomie ein Wort zu sprechen hatte. 

Mitte und Wende des 19. Jahrhunderts schenken Tübingen eine 
Be Reihe hervorragender Köpfe, wie den Physiologen K. 
Wie rordt (1818—1884), den eigentlichen Begründer der modernen 
ıtphysiologie, den Entdecker des Sphygmographen (1853 auf der 
Im incen stattfindenden Naturforscherversammlung demonstriert), 
Iı Verfasser einer denkwürdigen Rede über die Einheit in den 
‚ssenschaften, den Chirurgen Viktor v. Bruns (1812—-1883), der 
3 die endolaryngeale Beseitigung des Kehlkopfpolypen angab und 
ı epochemachendes erstes, leider nur in Fragmenten erschienenes 
‚ndbuch der Chirurgie verfaßte, seinen Sohn Paul Bruns, den 
dienten Kriegschirurgen, die Inneren Kliniker Fr. Niemeyer 
'20—1871), den bekannten extremen Verfechter des Virchowschen 
thisedualismus auf klinischem Gebiet, Karlv. Liebermeister 
/33—1891), den klassischen Erforscher des Ikterus und der Fieber, 
|\rgensen (1840—1907), den Bearbeiter der Pneumonie und kri- 
i:;hen Gegner der Homöopathie, die Pathologen OÖ, v. Schüppel 
‚37—1881), E. Ziegler (1849-1905), P. v. Baumgarten (geb. 
8), alle drei Bahnbrecher auf dem Gebiete morphologischer und 
‚»erimenteller Tuberkuloseforschung. Endlich den Anatomen 
‚Luschka (f 1875). 

So haben wir die Jahrhunderte durcheilt, durch die die Tübinger 
‘<ultät hindurchgegangen ist, und sind in unserer Zeit angelangt, die 
| Würdigung des Historikers verschlossen ist. 

Ein überragender Forscher und Arzt unserer Tage gehört zu 
ingens größtem Schmerze auch bereits der Vergangenheit an: 
orgPerthes. Die Tradition der Chirurgischen Klinik erreichte 
ıdiesem ihren letzten Vertreter, mit dessen Namen die Großtat der 
;ahlentherapie verknüpft ist, einen Höhepunkt, den die Harmonie 
es Menschentums verklärt. 

Die Geschichte der Tübinger Fakultät, ein Stück Geistesgeschichte 
'egleichen, hat, soviel läßt sich wohl schon diesem fragmentarischen 

»erblick entnehmen, dem Historiker der Medizin, vor allem ihrem 

ı numentalischen Betrachter, und das heißt nicht anderes als dem 

igen Arzte, manches zu sagen. Darüber hinaus gilt von ihr, was 

ist Schiller in seiner akademischen Antrittsrede von der Uni- 

\salgeschichte aussprach: „Es ist keiner unter Ihnen allen, dem 

6 nicht etwas Wichtiges zu sagen hätte; alle noch so ver- 


schiedenen Bahnen Ihrer künftigen Bestimmung verknüpfen sich 
irgendwo mit derselben; aber eine Bestimmung teilen Sie alle auf 
gleiche Weise miteinander, diejenige, welche Sie auf die Welt mit- 
brachten — sich als Menschen auszubilden —, und zu dem Menschen 


eben redet die Geschichte.“ 

Bei Abfassung vorliegender, infolge der Raumknappheit stark beschränkter, 
Skizze erfreute ich mich der gütigen Beratung durch den Tübinger Medikohistoriker 
H. Vierordt und benutzte außer den Werken der im Text erwähnten Tübinger 
Professoren die biographischen Lexika von Hirsch-Gurlt-Pagelund Pagel, 
dass Puschmannsche Handbuch der Geschichte der Medizin sowie das aus- 
gezeichnete Werk K. Klüpfels, Geschichte und Beschreibung der Universität 
Tübingen, Tübingen, 1849 


Gustav Fritsch T. 


Eine letzte Säule aus großer Zeit der morphologischen Wissen- 
schaft, schon durch der Zeiten Sturm in letzter Zeit stark erschüttert, 
ragte Gustav Fritsch, noch fast 90jährig, in unsere Epigonen- 
welt hinein. In wehmütiger Vorahnung, daß die Feier des 90. Geburts- 
tages dem verehrten Lehrer kaum noch beschieden sein würde, hatte 
einer seiner Schüler, Kollege Auburtin, noch mehrere von uns 
veranlaßt, uns am 5. Ill. bei seinem Eintritt in das 90. Lebensjahr 
bei ihm zusammenzufinden. Zunächst erwartete uns ein tieitrauriger 
Anblick: das strahlende Auge, welches, fast völlig frei von presbyo- 
pischen Beschwerden, ihn noch bis zum hohen Lebensalter gleich- 
mäßig für Jagdausübung und feinste anatomische Präparationen be- 
fähigt hatte, war seit einigen Jahren durch einen Unglücksfall — 
Verätzung durch verspritzte Chemikalien — fast völlig geblendet, 
sodaß sein Besitzer, der sonst jeden alten Freund mit einem erinnern- 
den Scherzwort schon von weitem zu begrüßen pflegte, sich erst durch 
Befragen langsam über die Person des Besuchers zurechtfinden mußte. 
Dann aber tauchten schnell alte Erinnerungen auf, und es war mir 
wahrhaft rührend, als er plötzlich auf die Rede, die er vor 34 Jahren 
auf meiner Hochzeit gehalten hatte, auf Untersuchungsmaterial, das 
ich ihm vor Jahrzehnten geliefert hatte, zurückkam und ihm unsere 
fast 50iährigen persönlichen Beziehungen plötzlich so vor das geistige 
Auge rückten, daß er mich unbewußt mit dem traulichen „Du an- 
redete. Seit dem 12. VI. ist er nicht mehr unter den Lebenden, er 
ist in aller Stille bestattet worden, und ich lege hier den Kranz 
verehrungsvollen Andenkens für den abgeschiedenen Lehrer und 
Freund nieder. 

Seine wissenschaftlichen- Leistungen durfte ich an gleicher Stelle 
gelegentlich des 70. Geburtstages würdigen. Immer wieder in das 
Gedächtnis der Nachfahren ist seine Großtat, die mit Hitzig zu- 
sammen ausgeführte Entdeckung der motorischen Zentren der Groß- 
hirnrinde, zurückzurufen, durch die 1870 der Grundstein der Physiologie 
des Großhirns gelegt wurde. Nach dem 70. Geburtstag konnte er 
noch das damals schon in einigen vorläufigen Veröffentlichungen an- 
gezeigte Riesenwerk über die vergleichende Rassenmorphologie der 
menschlichen Netzhaut vollenden, welches unter dem Titel „Ueber 
Bau und Bedeutung der Area centralis des Menschen‘ 1908 mit 
68 Tafeln in Großfolio, die nach Mikrophotographien des Verfassers 
angefertigt waren, mit Unterstützung der Akademie der Wissen- 
schaften bei Georg Reimer in Berlin erschien. Aber seine wissen- 
schaftlichen Bestrebungen waren damit noch nicht abgeschlossen. 
Nachdem er bald darauf von seiner Stellung als Abteilungsdirektor 
am Physiologischen Institut zurückgetreten war, fand er eine wissen- 
schaftliche Zufluchtsstätte auf der Anatomie, wo man ihn noch lange 
Jahre — mit mikroskopischen Untersuchungen beschäftigt — täglich 
antreffen konnte. Auch an wissenschaftlichen Sitzungen, besonders 
der Anthropologischen Gesellschaft, nahm er gern teil, so traf man ihn 
1921, doch schon 83jährig, auf dem Kongreß für Sexualwissenschaften, 
wo er mit lebhaftem Interesse den Vorträgen BiedIls und Stieves 
folgte. Ebenso blieb seine warme Teilnahme an der photographischen 
Kunst, um deren wissenschaftliche Verwertung er sich als Bahn- 
brecher und Lehrer die größten Verdienste erworben hat, bis in die 
letzten Jahre unvermindert, sodaß er noch bei der Jubelfeier der von 
ihm gegründeten „Freien Photographischen Vereinigung“, die sich in- 
zwischen mit der Deutschen Photographischen Gesellschaft ver- 
schmolzen hat, die Festrede halten konnte. 

Fritsch hat alle Erdteile gesehen, die mannigfaltigsten Gebiete 
von Kunst und Wissenschaft gepflegt, hervorragende Männer zu 
Freunden und Arbeitsgenossen gehabt, zahlreichen Schülern die Liebe 
und die Grundforderungen der Wissenschaft eingepflanzt, unter 
manchen Kämpfen seine von hohem Streben, sittlichem Ernst und 
menschlichen Verstehen gefüllte Persönlichkeit durchgesetzt: ihm 
war trotz mancher Enttäuschung ein großes Leben vergönnt, um 


welches wir ihn nach seinem Tode glücklich preisen dürfen. 
C. Benda (Berlin). 


SEITE 1274 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ee ee 
N 


NUMMER 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Medizinischen Fakultät in Tübingen 
sprechen wir, zugleich im Namen unseres Leserkreises, zuihrem 450jä h- 
rigen Jubiläum unsere wärmsten Glückwünsche aus. 
Mit berechtigtem Stolze kann die Fakultät auf ihre glorreiche Vergangenheit 
zurückblicken. Aus dem kurzen Abriß ihrer Geschichte (verfaßt von dem 
Sohne des früheren ausgezeichneten Berliner Medizinhistorikers Prof. Page 1) 
ist ersichtlich, in wie hohem Grade bedeutende Männer schon in den Anfängen 
der Fakultät nicht nur für deren Ansehen, sondern auch für den Ausbau der 
gesamten Medizin gewirkt haben. Und ihnen haben sich in den weiteren 
Jahrhunderten Namen von hellstem Klang angereiht: - wir nennen nur 
Autenrieth, Froriep, Wunderlich, Roser, Griesinger, 
Vierordt, Bruns, Liebermeister, Jürgensen, Ziegler, 
Luschka. Möge es der Tübinger Fakultät vergönnt sein, auch weiterhin, 
würdig des Ruhms ihrer Ahnen, die Heilkunde in erheblichem Ausmaß zu 
fördern und ihre Entwicklung in Wissenschaft und Praxis fruchtbar zu 
gestalten. 1:25, 

— Wie aus einem Runderlaß des Ministers für Volkswohl- 
fahrt vom 14. V. betrefis Durchführung des Impfigesetzes 
hervorgeht, wird dieses Gesetz nach den Gesamtergebnissen der Schutz- 
pockenimpfung in den Jahren 1921/23-noch nicht wieder so lückenlos be- 
folgt, wie es in der Vorkriegszeit der Fall war. Insbesondere sind die 
Zahlen der vorschriftswidrigen Entziehungen in vielen Bezirken noch recht 
hoch. Die mit dem Vollzug des Impfgesetzes betrauten Behörden sollen des- 
halb mit allem Nachdruck auf die Erfüllung der Impipflichten hinwirken. 


— Der Vorstand des Hartmannbundes hat sich in seiner 
Sitzung am 5. VII. 1927 mit der EntscheidungdesReichsschieds- 
amts vom 6.—7. V. 1927 in der Berliner Streitsache beschäftigt, soweit sie die 
Ambulatorien betrifft.- Diese Entscheidung lautet: „Die Beschäftigung der 
Aerzte in den Ambulatorien Groß-Berlins ist derart zu ordnen, daß allen zur 
Kassenpraxis in Groß-Berlin zugelassenen Aerzten die Möglichkeit gegeben 
wird, in einem bestimmten zeitlichen und persönlichen Wechsel in den Ambu- 
lationen tätig zu werden.“ Der Vorstand hält es für geboten, daß dieser 
Schiedsspruch seinem vollen Wortlaut nach erfüllt wird und daß wirklich 
alle in Berlin zugelassenen Aerzte, soweit sie dazu bereit sind, an der Tätig- 
keit in den Ambulatorien unter Aufrechterhaltung der freien Arztwahl be- 
teiligt werden. Mit diesem Grundsatze ist der Abschluß von Einzelverträgen 
und die Bezahlung nach festen Gehältern unvereinbar. Die über die Ambu- 
latorien verhängte Sperre kann nur dann aufgehoben werden, wenn die Ent- 
scheidung des Reichsschiedsamts in dieser Weise durchgeführt ist. 

— Der in Konstanz abgehaltene Kongreß des Gesamtverban- 
des deutscher Krankenkassen hat folgende Entschließung 
angenommen: „Die am 4. und 5. VII. in Konstanz tagende 11. ordentliche Mit- 
gliederversammlung (Deutscher Krankenkassenkongreß 1927) des Gesamtver- 
bandes der Krankenkassen Deutschlands E. V., Berlin, stellt mit Bedauern 
fest, daß bei den von der obersten Verwaltungsbehörde in Preußen im letzten 
Jahre auf dem Gebiete der Krankenversicherung getroffenen Entscheidungen 
und erlassenen Verordnungen, z. B. beim Wegfall des 20%igen Abschlages 
von den Mindestsätzen der Preise für Aerzte und Zahnärzte, in der Frage 
der Vereinheitlichung des Zahnbehandlerstandes, bei den Verordnungen über 
freie Hebammenhilfe in der Wochenhilfe usw., auf die berechtigten Belange der 
Krankenkassen und auf die finanzielle Auswirkung für die Krankenversicherung 
nicht die gebührende Rücksicht genommen worden ist. Die Krankenkassen- 
vorstände haben das Gefühl, daß sie leider im Preußischen Ministerium für 
Volkswohlfahrt nicht verstanden werden, da ihre Sorgen und Wünsche, ins- 
besondere im letzten Jahre, unberücksichtigt geblieben sind. Der Verbands- 
tag bittet daher den Preußischen Minister für Volkswohlfahrt dringend 
darum, die berechtigten Interessen der Krankenversicherung zu unterstützen 
und die Anregungen und Wünsche der ehrenamtlich und ohne eigenes Interesse 
in den Krankenkassenorganen tätigen Arbeitgeber und Arbeitnehmer auch im 
volkswirtschaftlichen Sinne mehr als bisher zu würdigen.‘ Das Ergebnis der 
Debatte über das Thema „Die Krankenkassen in der öffient- 
lichenKritik“ faßte der Vorsitzende (nach dem Bericht der Tagespresse) 
in folgenden Sätzen zusammen: „1. Die in der Oeffentlichkeit erhobenen Vor- 
würfe gegen die Selbstabgabe sind nicht haltbar, weil die Selbstabgabe sich 
in mäßigen Grenzen hält. 2. Die Verwaltungskosten der Krankenkassen be- 
wegen sich im großen und ganzen in einem Rahmen, der sachlich keine An- 
griffspunkte bietet. 3. Der Vorwurf, die Krankenkassen errichteten Verwal- 
tungspaläste, ist unrichtig; die Neubauten, auch die großen, sind Zweckmäßig- 
keitsbauten und entstanden aus dem Bewußtsein, daß das Eigentum der All- 
gemeinheit auch den modernen Anforderungen und Bauformen entsprechend 
schön ausgestaltet werden muß, wobei allseits die Forderung ausgesprochen 
wurde, Luxus zu vermeiden.“ 


— Vom 1. VI. 1927 abhörendiebisherigenvertraglichen 
BindungenzudenBeruisgenossenschaften auf. Hierdurch 
werden die gesetzlichen Verpflichtungen der Aerzte zur Auskunitserteilung 
($ 1543 RVO.) und zum Anzeigen gewerblicher Berufskrankheiten nicht berührt. 


— In der Versammlung des Vorstandes und der Berliner Mitglieder der 
Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fachpresse 
am 17. VI. 1927 wurden u. a. folgende Beschlüsse gefaßt: „Jede Pole- 
mik soll in derjenigen Zeitschrift durchgeführt werden, in welcher der sie 
eröffnende Artikel erschienen ist. ‚Der angegriffene Autor hat ein Anrecht 
darauf, demselben Leserkreis, vor dem die Polemik begonnen worden ist, 
seine Erwiderung mitteilen zu können; der Leserkreis hat seinerseits ein An- 
recht darauf, diese Erwiderung kennenzulernen, damit er sich selbst ein 
Urteil zu bilden in der Lage ist. 


Ausnahmen von der Regel sind nur aus ganz handlungen enthalten. 


besonderen sachlichen oder persönlichen Gründen zulässig. Mit der Antw 
des ersten Autors ist für gewöhnlich die Diskussion geschlossen.‘‘ — Es v 
erneut der Beschluß, von Karlsruhe 1911 in Erinnerung gebracht: „Die V 
einigung der Deutschen Medizinischen Fachpresse erklärt es für unzuläss 
Artikel von Autoren anzunehmen, die den Inhalt ihrer Arbeiten vor de 
Veröffentlichung der Tagespresse mitteilen.“ — Die Vereinigung \ 
Fachpresse soll mit der Vereinigung der medizinischen Verleger gemeinsa 
Richtlinien zur Bekämpfung der Auswüchse im 
zeigenwesen feststellen. z 


— Dr. Nassau, früher langjähriger Oberarzt am Waisenhaus 1 
Kinderasyl der Stadt Berlin, wurde zum Leiter des neuen Instituts zur | 
kämpfung der Rachitis im Bezirk Friedrichshain ernannt. 

— Am 9. VI. ist unter reger Beteiligung der Bund deutscher Zah 
ärztinnen mit der Bezirksgruppe Berlin gegründet worden. 
Bund soll sämtliche deutschen Zahnärztinnen zusammenschließen, um gleich den F3 
gruppen der Aerztinnnen, Juristinnen, Philologinnen usw, die Interessen der akaden 
gebildeten Frau im Rahmen des deutschen Akademikerinnenbundes wahrzuneh 
Beitrittserklärungen an die Vorsitzende Dr. Klara Wolfram-Merk 
Berlin-Tempelhof, ‚Berliner Straße 148. Schriftführerin: Dr. Herta Franz. 


Deutsches Reich, Berlin (20. VI): 1. Italien (16,.—22. V.): 
3 (17). ‚England und Wales (12,—18. VI.): 219. P 


Pocken. 
Frankreich (1.—10, VI.): 


(22.—28. V.): 2. Aegypten (14.—20. -V.): 2. Tunis (1.10. VL): 1. — Fle@ 
fieber. Tschechoslowakei (16.—31. V.): 16 (27). England und Wales (1 
18. VI.): 1. Schottland (12.—18. VI.): 1. Polen (22. V.4, VI.): 398 (46 ). 
garien (1.—7. V.): 16 (37). Aegypten (14.—20. V.): 37 (11 7). Tunis (1° 
10. VI.): 8. Französisch-Marokko (1.—10. VI.) 78. — Cholera. Britisch-Q 
indien (8. V.-25. VD): 6858 (4017 7). Französisch-Indien (15.—21. V.): 1 
Siam (19.—25. VI.): 15 (77). Indochina (11.—25 VI.): 1580 (10 7). China 
bis 25. VL): 3. — Pest. Kanarische Inseln (12.—18. VI.): 1. Union Soz. So 
Republiken (22. V.—4. VI): 16 (137). Griechenland (6. VI.): 1. Britisch 
indien (8. V.—25. VI.): 693 (558 7). Ceylon 19.—25. VI.): 2 (27). Niederländ 


Indochina (1.—20. VI.): 30. Aegypten (19,—25. VI. 
Tunis (1.10. VI): 5. Madagaskar (1.—15. VI.): 16, (14 7). Senegal (1.—31. v. 
(64 #). — Gelbfieber. Senegal (26. VI): 1 (IT). 


Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat August Martin, de 
kannte Gynäkologe, feierte am 14. VII. seinen 80. Geburtstag (vgl. den 
artikel zum 70. Geburtstag, D. m. W. 1917 Nr. 28). Geh.-Rat Sauerb r 
(München) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie als Nachfolger’ 
Geh.-Rat Hildebrand nach langwierigen Verhandlungen jetzt en 
geültigangenommen. In der Nähe des Monbijouplatzes soll eine 
Universitäts-Augenklinik errichtet werden, außerdem eine neue Universi 
Frauenklinik auf dem gleichen Gelände, auf dem die jetzige steht. — Br 
lau. a.0.Prof. Bruck erhielt einen Lehrauftrag für gewerbliche Schä 
gen der Mundhöhle an der Technischen Hochschule. — Göttingen 
Rektor für das kommende Studienjahr wurde der Pharmakologe Prof. He 
ner gewählt. — Heidelberg. Unter Zustimmung der Reichsregi 
und der Badischen Staatsregierung ist die Errichtung eines Forschung 
instituts für medizinische Forschung im Anschluß a 
Medizinische Klinik und unter Angliederung an die Kaiser-Wilhelm-Gesells 
geplant. Das Institut soll die Grenzgebiete zwischen der Medizin, der © 
der Physik und der Physiologie pflegen. Es ist beabsichtigt, außer Geh 
v.Krehlals Leiter hervorragende Gelehrte auf den genannten Gebieteı 
selbständige, gleichberechtigte Mitarbeiter zu berufen. Für die Erri 
des Instituts ist erstmalig aus dem Grenzlandfonds ein Betrag von 650 000 
zur Verfügung gestellt worden. In dem Institut werden die Heidelb 
Institute für Krebsforschung und für. Eiweißforschung aufgehen. Die 
Heidelberg wird voraussichtlich ein Grundstück für die Errichtung des Inst 
zur Verfügung stellen. — Köln. Prof. Haffner (Königsberg) hat jetz 
Ruf erhalten. Zum Dekan der Medizinischen Fakultät wurde: Prof. 
(Anatomie) gewählt. — Königsberg. Die Vorschlagsliste für den Le 
der Chirurgie an Stelle des nach Tübingen berufenen Prof. Kirsch 
lautet: I. Laewen (Marburg), II. v. Gaza (Göttingen) und v. Redwi 
(München), II. Goetze (Frankfurt a. M.). Drr. Falkenheim ( 
heilkunde) und Pulewka (Pharmakologie und Toxikologie) haben sic 
litiert- — Leipzig. Prof. Rolly tritt aus Gesundheitsrücksichten am 
in den Ruhestand. Prof. Reche (Wien) hat den Ruf auf den Lehrstuhl 
Völkerkunde angenommen. — Marburg. Dr. Brock (Kinderheil 
Dr. Eimer (Innere Medizin) und Dr. Schubert (Dermatologie) hab 
habilitiert. — München. Priv.-Doz. für Biologie der Leibesübungen 
philosophischen Fakultät Matthias wurde zum a.o.Prof. ernan 
Tübingen. Prof. Schüller (vgl. Nr. 29 S. 1234) hat den Ruf auf 
Lehrstuhl der Pharmakologie in Tübingen abgelehnt. Priv.-Doz. Gän 
(Innere Medizin) wurde zum a.o.Prof. ernannt. Prof. Erich Sch 
Oberarzt der Hautklinik, wurde zum Direktor der Abteilung für Haut- u 
schlechtskrankheiten am städtischen Katharinen-Hospital in Stuttgart gewäh 
Würzburg. Dr. de Rudder hat sich für Kinderheilkunde habiliti 
Wien. Prof. Eiselsberg wurde bei seiner Anwesenheit in Engla 
läßlich der Verleihung der Lister-Medaille zum Ehrendoktor der Univ 
Edinburg und zum Ehrenmitglied der Britischen Gesellschaft für Innere 
ernannt. Doz. Adalbert Fuchs wurde zum Vorstand der Augenabte 
an der Allgemeinen Poliklinik gewählt. — Innsbruck. Priv.-Doz. 
&er (Innere Medizin) wurde zum a.o.Prof. ernannt. — Zürich. 
Nager wurde zum a.o.Prof. für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
wählt. — Odessa. Die Dermatologische und Venerologische Gesells 
hat aus Anlaß ihres 25jährigen Bestehens Prof. Erich Hoffmann (B 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Gestorben: Geh.-Rat Cassel, der hochzeseialzEE Ber) 
Kinderarzt, 68 Jahre alt, am 15. VII. (Nachruf a 


Indien (1.—7. V.): (97 7). 
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Allgemeines. 


'ern, Social Factors in Medical Progress. New York, Columbia 
iversity Press. 1927. 136 S., $ 2.25. Ref.: zum Busch (Liestal). 


Narum und wie stark besteht ein Widerstand gegen medizinische 
rungen? Welche psychologischen und soziologischen Faktoren 
nen bei diesem Widerstand in Frage? Wird der Fortschritt in 
Medizin durch besonders begabte Individuen hervorgerufen, oder 
[en diese Fortschritte auch ohne die Arbeit dieser Männer erzielt 
en sein, deren Tätigkeit man gemeinhin diese Fortschritte zu- 
ibt? Diese und andere Fragen sucht Verfasser durch Analyse 
er Phasen der Geschichte der Medizin zu lösen: Im ]. Teil behan- 
Verfasser die Faktoren, welche die Verbreitung von Neuerungen 
ern, ind nennt besonders die Macht der Ueberlieferung und Ge- 
nheit, dann aber auch die Angst, durch Aufkommen neuer Metho- 
(Pockenschutzimpfung), einen Teil seiner Patienten zu verlieren. 
andelt werden besonders die Kontroversen über die anatomischen 
tionen, über den Blutumlauf, die Perkussion, Impfung und Anti- 
is. Im II. Teil behandelt er das Problem der kulturellen Anhäu- 
“in der Geschichte der Medizin oder die Art des Wachstums der 
izinischen Kenntnisse. Es wird untersucht, welchen Anteil die 
;on. der eine bestimmte Entdeckung zugeschrieben wird, an 
er hat und welchen seine Verarbeiter. Schließlich wird an einer 
jen Liste von Beispielen gezeigt, wie bedeutende Entdeckungen ge- 
nlich „in der Luft liegen‘ und häufig an mehreren Stellen zugleich 
‚acht werden. 


| Psychologie. 


Többen (Münster i. W.), Neuere Beobachtungen über die Psycho- 
'gie der zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe verurteilten oder be- 
tadigten Verbrecher. Leipzig und Wien, Deuticke, 1927. 194 S. 
.9.—. Ref.: Prof. Nippe (Königsberg i. Pr.). 


‚Verfasser berichtet, nachdem er schon früher das Problem der zu 
Inslänglicher Zuchthausstrafe verurteilten Verbrecher behandelt 
ie, an der Hand von umfangreichem, neuem Material über das Pro- 
(1 in einer Weise, welche die kommende Gesetzgebung sicherlich 
’icksichtigen muß. Der Rüdinsche Begnadigungswahn wird ver- 
inismäßig sehr selten angetroffen, verhältnismäßig häufig finden 
( dagegen Schizophrenien unter den „Lebenslänglichen“. Letzten 
nes gehen die Vorschläge, die Többen bringt, zurück auf das von 
e Strafrechtslehrer Liszt 1882 entwickelte kriminalpolitische 
ızramm, wobei allerdings der vom Verfasser bekannte Standpunkt, 
a auch der Erwachsene im wahren Sinne des Wortes erziehbar sei 
‚nicht nur durch Furcht vor Strafe von Uebeltaten abgehalten 
ide, in diese Gedankengänge hineingespielt. Ohne weiteres wird 
< mit dem Verfasser den alten von Liszt undF.Straßmann 
; langem erhobenen Forderungen zustimmen, daß auch die 18- bis 
| hrigen nicht einer lebenslänglichen Strafe unterzogen werden soll- 
} wobei Többen auf den bekannten unheilvollen Einfluß gerade 
‚Jugendliche durch die durch die Kriegs- und Nachkriegszeit ent- 
denen Verhältnisse hinweist. Gewissermaßen abschließend kommt 
s zu der Auffassung, daß jahrzehntelange hoffnungslose Haft 


ı schwere Schädigung der Psyche der Lebensläglichen zur Folge 
» Es sei dringend erforderlich, daß den Lebenslänglichen nach 
Izehntelangem Wohlverhalten und erfolgter Gesinnungsänderung 
'Xef.) ein Erlaß ihrer Strafe zuteil werde. Es wäre nicht richtig, 
(nder Entwurf zum neuen deutschen Strafgesetzbuch die Abkürzung 
lebenslänglichen Strafe auch in Zukunft lediglich der Gnade über- 
Al! Es wäre richtiger, bereits zu ermöglichen, daß im Urteils- 
Dch eine gesetzlich begründete Hoffnung auf Erlaß der Strafe 
aı langjähriger guter Führung und bei begründeter Gewähr, daß 
‚ere strafbare Handlungen nicht mehr vorkommen würden, ge- 
ale: würde. Einzelheiten müssen dem Studium der sehr lesbaren 
nützlichen Monographie selbst überlassen bleiben. 


Anatomie und Physiologie. 


+* Tandler (Wien), Lehrbuch der systematischen Anatomie. III. Bd.: 
Das Gefäß-System. Leipzig, Vogel, 1926. 381 S. mit 186 meist 
farbigen Abb. Geh. M. 24.—, zeb. M. 27... Ref.: Prof. Eisler 
(Halle a. S.). 

Auch dieser Band ist wieder in Satz und Abbildungen glänzend 
ausgestattet, aber wiederum fühlt man sich bei dem Eingehen auf den 
Inhalt enttäuscht. Die Lässigkeit, gelegentliche Weitschweifigkeit 
und Unklarheit der Ausdrucksweise und die Vorliebe für Fremd- 
wörter sind schon bei Besprechung der vorhergehenden Bände er- 
wähnt. Manche Flüchtigkeiten erscheinen bedenklich. Wenn z. B. 
dem Menschen 7—8 | Blut, davon die Hälfte Blutkörperchen zu- 
kommen, wenn ferner der Querschnitt der Blutkapillaren mit 1500 gem 
angegeben und dabei die Gesamtoberfläche der Blutkörperchen nur 
zu 1700 qem berechnet wird, so dürfte darüber selbst der junge 
Student staunen. Daß die Vis a tergo im Venensystem allein sicher 
nicht ausreiche; um den rechten Vorhof zu speisen, sondern dazu die 
Klappen und die stellenweise starke Muskulatur der Venenwand, die 
Fixation der Venen an die Nachbarschaft und die Saugkraft des 
Thorax nötig seien, wird nicht viel Zustimmung finden. Der Streit 
darüber, ob die Lymphkapillaren offne Wurzeln in den Geweben be- 
sitzen, oder ob die Lymphe durch Vermittlung der Endothelzellen 
aus der Gewebsflüssigkeit in ein geschlossenes Rohrsystem gelangt, 
ist ia wohl für den Anatomen wie für den Physiologen schon seit 
einer Reihe von Jahren in letzterem Sinne entschieden. Die Schilde- 
rung des fetalen Kreislaufs ist in der Färbung der schematischen 
Zeichnung schwer verständlich und vermeidet im Text eine klare 
Stellungnahme. Bild und Text stimmen nicht immer überein; so 
sind z. B. die Herzmuskelkerne als stäbchenförmig bezeichnet, im 
darüberstehenden Bild jedoch kurzelliptisch. Manchmal ergänzt das 
Bild die mangelhafte Beschreibung, anderseits läßt ungenügende 
Ueberprüfung des Bildes auch mal einen dicken, chordalosen Muskel- 
balken an die Basis eines Trikuspidalissegels als M. papillaris gelten. 
Als einfacher Lapsus calami ist vielleicht „Cubita“ für Ellenbeuge zu 
nehmen, da gleich daneben vom Rete cubiti die Rede ist. Hoffen wir, 
daß es in den noch außenstehenden Bänden besser wird. 


+* Pawlow, Die höchste Nerventätigkeit (das Verhalten) von Tieren. 
Eine zwanzigiährige Prüfung der obiektiven Forschung. Bedingte 
Reflexe. 3. Aufl. übersetzt von Volborth. München, Bergmann, 
1926. 329 S. mit 3 Abb. im Text. Geb. M. 26.40, geh. M. 24.—. Ref.: 
Prof. M. Gildemeister (Leipzig). 

Als der große russische Physiologe Pawlow vor etwa 40 Jah- 
ren seine berühmten Untersuchungen über die. Verdauungsdrüsen 
anstellte, stieß er auf folgenschwere Tatsachen; er fand, daß beim 
Hunde der angeborene („unbedingte“) Speichelsekretionsreflex (beim 
Kauen oder bei Reizung der Mundschleimhaut durch Säure) in eigen- 
tümlicher Weise umgestaltet werden kann: läßt man beim Füttern 
etwa eine Woche lang (manchmal auch länger) z. B. einen bestimm- 
ten Ton erklingen, so ruft schließlich dieser Ton allein, ohne Fütte- 
rung, die Speichelsekretion hervor; es ist, nach dem Pa wlo w schen 
Ausdruck, ein „bedingter Reflex“ gebildet worden. Diese Tatsache 
ist dann von dem Forscher und seinen Schülern nach den ver- 
schiedensten Seiten hin verfolgt worden; es hat sich gezeigt, daß 
man von hier aus bei Tier und Mensch dem Verständnis der höchsten 
Gehirnfunktionen näherkommen kann. So fällt z. B. ein helles Licht 
auf das dunkle Kapitel des Schlafes. Bisher gab es über diese wich- 
tiren Forschungen in deutscher Sprache nur einige kurze Vorträge; 
nun können wir uns im vorliegenden Buch über das gesamte Gebiet 
orientieren. Das Buch enthält 37 kürzere Artikel und ist so flüssig 
geschrieben, daß ieder biologisch interessierte Mediziner es mit Genuß 
und Gewinn lesen kann. 

+ v. Fellenberg (Bern), Das Vorkommen, der Kreislaui und der 
Stoifwechsel des Jods. München, Bergmann, 1926 188 S. Geh. 
M. 10.50. Ref.: P. Wolff. : 

v. Fellenberg, Chemiker am Eidgenössischen Gesundheits- 
amt in Bern, der sich durch seine umfassenden Untersuchungen um 
die Biologie des Jods große Verdienste erworben hat, gibt in dieser 
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Monographie (Sonderausgabe aus „Ergebnisse der Physiologie“ von 
Asher und Spiro Bd. 25) breite experimentelle Grundlagen, 
die jeden interessieren müssen, der sich mit den zahlreichen Pro- 
blemen der Jodprophylaxe, -therapie usw. befaßt. Nach eingehender 
Erörterung der Jodbestimmungsmethoden, der geologischen und all- 
gemein-biologischen Zusammenhänge legt v. Fellenberg insbe- 
sondere die bekannten Beziehungen zwischen Kopf und Jodgehalt 
der Umwelt an einigen Beispielen im einzelnen dar und erörtert den 
Jodstoffwechsel unter den verschiedensten Bedingungen. 


O. Meyerhof (Berlin-Dahlem), Energetik der Muskelkontrak- 
tion. Kl. W. N. 26. Verteidigung der Hill-Meyerhofschen Theorie 
gegenüber den Einwänden von Embden. 


Strahlenkunde. 


H. Rahm und M. Haas (Breslau), Spannungsmessungen an 
Röntgenapparaten. Kl. W. Nr. 26. Da die Strahlenqualität außer 
durch die Filterung auch durch die Spannung bestimmt ist, dürfen 
Spannungsmessungen nicht vernachlässigt werden. Verfasser stellen 
die Forderung auf, daß von seiten der Fabriken nach Aufstellen eines 
Apparates eine Spannungskurve aufgestellt wird, nach welcher der 
Röntgentherapeut sich richten kann. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


H. Braun und Fr. Mündel (Frankfurt a. M.), Erreger der 
Offenbacher Speiseeis-Epidemie. Kl. W. Nr. 27. Die Erreger der 
Offenbacher Speiseeis-Epidemie im August 1926 erwiesen sich als 
Paratyphusbazillen des Pestifertyps. Hieraus ergibt sich, daß man 
den Pestiferbazillen auch bei Masseninfektionen mit Nahrungsmitteln 
nicht tierischer Herkunft Beachtung schenken muß. Es ist wohl sicher 
anzunehmen, daß die Pestiferbazillen im allgemeinen für den-Menschen 
ungefährlich sind. Wenn aber größere Mengen dieser Bazillen auf- 
genommen werden, so können sie, wie die Epidemie zeigt, zweifellos 
zu Krankheitserregern werden. 


Meller (Wien), Nährboden der Tuberkelbazillen. Zschr. 
f. Tb. 48 H. 2. Die Glyzerinkartoffel hat den Vorzug der größeren 
Billigkeit. Das Wachstum ist auf Eiernährböden üppiger und manch- 
mal schneller als auf Kartoffeln. Keiner der Nährböden verdient den 
absoluten Vorzug. 


O0. Gandenberger (Brandenburg-Grabowsee), Nachweis 
von Tuberkelbazillen nach der Färbemethode von Jessen. M. m. W. 
Nr. 26. Nach Beobachtungen bei Sputumuntersuchungen von 
400 Kranken ist die Jessensche Methode den gewöhnlichen Färbe- 
methoden ohne Homogenisierung des Sputums überlegen. 


Struntz (Dresden), Zystitiskoli. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. 
Durch serologische Differenzierung ließen sich die bei Pyurien ge- 
fundenen Kolistämme nicht als eine besondere, einheitliche Gruppe 
charakterisieren. Dagegen schienen die beim gleichen Patienten aus 
Harn, Stuhl und Scheidensekret gezüchteten Kolistämme serologisch 
weitgehend verwandt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+* Odin, Studien über die Säureproduktion bei Diabetes mellitus. 


Acta medica scandinavica, Bd. 18. Stockholm Norstedt & Söner, 
1927. 573 S. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin). 

Eine außerordentlich fleißige Arbeit, die sich vor anderen vorteil- 
haft dadurch unterscheidet, daß sie das Horazische „nonum prematur 
in annum“ beherzigt und die Ergebnisse durch viele Jahre fort- 
geführten Beobachtungen wiedergibt. Sie befaßt sich in der Haupt- 
sache mit den Wirkungen der Petrenschen Fett-Eiweißkost, be- 
spricht aber auch alle Faktoren, die auf die Säurebildung des Schwer- 
und Leichtdiabetischen sowie des Gesunden von Einfluß sind. Die 
kritische Darstellung der vorhandenen Methoden wie die ausführliche 
Schilderung der vom Verf. selbst geübten Methodik zeigt die Exakt- 
heit, mit der der Autor gearbeitet hat. Ein umfangreiches Literatur- 
verzeichnis, welches das für den deutschen Leser nicht immer leicht 
zugängliche internationale Schrifttum, namentlich auch die Veröffent- 
lichungen aus den skandinavischen Staaten umfaßt, erhöht den Wert 
des Werkes, aus dem jeder, der sich theoretisch oder praktisch mit 
Diabetes beschäftigt, reiche Anregung und Belehrung schöpfen wird. 


E.Komm und K. Sonntag (Dresden, Weißer Hirsch), Anwen- 
dung der Leitz-Kolorimeter nach Dubosq bei der quantitativ-chemi- 


| zugeführten Medikaments bleibt auch bei langdauernder Inhe 


schen Blutuntersuchung. Kl. W. Nr. 27. Methodik der Bestimr 
von Blutzucker, Bilirubin, Cholesterin, Kreatinin und Harnsäure. 

A. Schmidt. (Bonn), Pyeloskopie. Bruns Beitr. 139, 2. 
dient zur Feststellung des Peristaltikablaufes am Nierenbecken 
Harnleiter. Die Indikation für ihre Anwendung in pathologischen 
len wird hauptsächlich dann gegeben, wenn die motorische Leistu 
fähigkeit der oberen Harnwege erforscht werden soll. 


H. Lucke (Greifswald), Harnsäurebestimmung im Urin 
Funktionsprüfung der Nierenleistung. Kl. W. Nr. 27. Für die 
scheidung der N-haltigen Substanzen stellt die Harnsäure das fe 
Reagens dar, wobei die Einschränkung der Urinharnsäurekonze 
tion dem Anstieg des Blutspiegels, der an sich schon vor einer 
gerung des Rest-N sich erhöht, zeitlich vorangeht. Als Grunc 
für die Beurteilung der Nierenleistungsfähigkeit hat sich nun bei 
Versuch, die Harnsäurebestimmung im Urin der funktionellen Ni 
diagnostik dienstbar zu machen, die Analyse der Urinportionen | 
unter Zugrundelegung des nach Volhardschen Angaben durc 
führten kombinierten Wasser- und Konzentrationsversuches erg: 
Beim Normalen sinkt mit der einsetzenden starken Diurese die 
zentration der Harnsäure bis auf 2-5 mg %, steigt in den späl 
Stunden auf 80—120 mg % an. Auf diese Art wird die normale 
samtausscheidung von 0,3—0,4 g in 24 Stunden garantiert. Bei Nit 
erkrankungen geht die Konzentrationsfähigkeit mehr und mehr zu 
sodaß auch die Gesamtausscheidung bei guter Diurese mehr und 
unterwertig werden muß. Eine maximale Konzentrationsleistung 
80 mg % ist als untere Grenze der Norm, geringere Leistungsma 
sind als Schädigung des Nierenparenchyms anzusehen. 0,3 g 
als untere Grenze der normalen Tagesleistung gelten. 


J. Müller (Nürnberg), Störungen der Hautkitzelempfindun 
Erkrankungen innerer Organe und ihre diagnostische Bedeu 
Kl. W. Nr. 26. Bei akuter Erkrankung der inneren Organe komi 
als Ausdruck veränderter Innervation der äußeren Körperwand ı 
sonstigen Reflexsymptomen wie Hyperästhesie und Hyperalgesii 
Haut und der tieferen Gewebe sowie erhöhter Muskelspannui 
dem betroffenen Bezirk auch zu einer Verminderung, meist zu 
Aufhebung der Hautkitzelempfindung. Der Nachweis dieser K 
störung ist bei einigermaßen geeigneten Kranken leicht und sich 
führen (die Methode wird beschrieben). Der Wert der Hautk 
empfindung in praktischer Hinsicht besteht darin, daß diese Pri 
noch Störungen in den Reflexbeziehungen zwischen erkranktem- 
ren Organ und Körperoberfläche aufzudecken geeignet ist, wenn 
stige Reflexsymptome nicht deutlich ausgeprägt sind. Sie gest 
unter Umständen Schlüsse auf bereits abgelaufene oder erst ü 
Entwicklung begriffene Organveränderungen. i \ 

F. Kino (Frankfurt a. M.), Klinische Bedeutung des fehle 
Fußsohlenreilexes („stumme Sohle“). Kl. W. Nr. 27. Die mitget: 
Fälle des Verfassers demonstrieren die Abhängizkeit des fehl 
Fußsohlenreflexes von organischen und zerebralen Prozessen, 
zwar von Pyramidenbahnaffektionen (Uebergang der stummen ! 
in Babinski und umgekehrt). Die „stumme Sohle‘ ist oft die ei 
Aeußerung einer leichten Pyramidenstörung und bedeutet eine f 
fruste des Babinskischen Symptoms. Es genügt also nicht, 
Plantarreflex als normal zu betrachten, wenn man das Babinsk 
Zeichen nicht gefunden hat. Die „stumme Sohle“ muß ebenfall 
pathologisches Phänomen gewertet werden und ähnlich dem Bat 
auf eine organische Störung des Zentralnervensystems hinweist 

O0. Bruns (Königsberg), Physiologische Grundlagen der 
derbelebungstherapie. Fortschr. d. Ther. Nr. 12. Eingehende T! 
suchungen an lebenswarmen menschlichen Leichen und an T. 
ergaben: Zur Wiederbelebung der Herztätigkeit eignet sich’ 
den Haut- und Schleimhautreizen am besten die künstliche Ein 
Ausatmung nach Silvester mit gleichzeitiger Zufuhr reich 
Sauerstoffis. Hierdurch wird nicht nur eine indirekte Herzma 
ausgeübt und dem Blute Sauerstoff zugeführt, sondern, auch. 
die Dehnung und Entspannung der Lungen mittels des Vagus ein 
ker Reiz auf das medulläre Herz- und Atemzentrum bewirkt. | 

H. Kionka (Jena), Inhalationstherapie. Fortschr. d. Ther. } 
Exakte Messungen an Zerstäubungs- und Vernebelungsappa 
Erstere haben eine größere Tröpfchengröße, die Konzentratio 


stets die gleiche; bei letzteren nimmt diese Konzentration 1 
rasch ab, dafür ist die Tröpfchengröße wesentlich kleiner, und ei 
viel größerer Anteil der Respirationsschleimhaut wird von dem 
erfaßt. Der Zerstäuber eignet sich besonders für Lokalbehandlw 
Schleimhäute mit Salzlösungen, der Vernebler wird dann anz 
den sein, wenn man Medikamente auf resorptivem Wege dur 
Lungen einführen will. 
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& Theilhaber (München), Biologische Karzinombehandlung. 
n. W.Nr. 26. Bei den seit etwa 9 Monaten an Krebskranken vor- 
3mmenen 20 Transplantationen kamen in der Mehrzahl Organe 
Kaninchen, in einem Teil der Fälle Kälberthymus und -milz zur 
wendung. Während die Kaninchenorgane stets in wenigen Tagen 
primam und ohne die geringste Reaktion einheilten, traten bei 
Organen der Kälber vereinzelt starke Reaktionserscheinungen 
zweimal eiterte ein Teil der eingepflanzten Stücke, zweimal 
-ten alle heraus. Gesundheitliche Nachteile oder anaphylaktische 
‘ungen wurden niemals beobachtet. In der Mehrzahl der Fälle 
ingerten sich die Schmerzen, bei einzelnen verschwanden sie völ- 
and traten auch während der meist mehrmonatlichen Beobach- 
‘szeit nicht wieder auf. Die Geschwülste verkleinerten sich 
st, bei drei Kranken gingen sie ganz zurück, bei den Uterus- 
‚sen verringerten sich meist Ausfluß und Blutungen, bei drei sehr 
seschrittenen Fällen zeigte sich kein wesentlicher Effekt. Die 
asplantation schafft für die Mehrzahl aller Krebskranken günsti- 
* Bedingungen; einige Tage vor der Operation vorgenommen, ver- 
‘ert sie die Aussichten für den Verlauf der Wundheilung, be- 
lers in Verbindung mit einem Aderlaß und prophylaktischer Dia- 
mierung der ÖOperationsgegend. Sie wird höchstwahrscheinlich 
Häufigkeit der Rückfälle nach Krebsoperationen verringern, ist 
ı aber vorsichtshalber in Zwischenräumen von 6--9 Monaten 
viederholen. Die Transplantation ist bei inoperablen Krebsen die 
lichste bekannte Behandlungsart. 
Levy-Dorn (Berlin), Vergleich zwischen Aether- und Rektal- 
‘ose mit E 107 (Avertin). M. Kl. Nr. 23. Auf 1 kg Körper- 
icht 0,125 g Avertin,.10 g in 400.ccm Wasser aufgelöst rektal nach 
ıergehender Morphiumspritze. Schnell eintretende, tiefe Betäu- 
». Nach dem Erwachen vollständiges Wohlbefinden wie nach 
indem Schlaf. Kein Erbrechen. Also iegliches Fehlen wesent- 
ır Beschwerden bei der Rektalnarkose im Gegensatz zur Aether- 
:ose. 
'W. Berger und H. Ebster (Innsbruck), Ephetonin. M.m.W. 
26. Ephetonin kann bei Asthma bronchiale und eosinophilem 
ırrh, in manchen Fällen von chronischer, nicht asthmatischer 
‚ıchitis und bei Migräne, ebenso wie Ephedrin, nicht nur subkutan, 
lern auch bei innerlichem Gebrauch, in einer Dosierung von 
‚50—150 mg wirken. Die Wirkung des Präparates beim Asthma 
ıı in einer dauernden Verhütung der Asthmaanfälle und der chro- 
‚hen Bronchitis, in der Unterdrückung beginnender Anfälle, in der 
ıdigung vollentwickelter Anfälle oder nur in der Linderung der 
‚nmot bestehen. Im Vergleich mit dem Ephedrin ergab sich bei 
‚her Dosierung häufig eine schwächere Wirksamkeit des Ephe- 
is. Als Vorzüge gegenüber dem Ephedrin sind die geringeren 
snwirkungen und der billigere Preis hervorzuheben; hinzu kommt, 
‚das Ephetonin das Ephedrin vielleicht an protrahierter Wirkung 
‚ı übertrifft. Für die Asthmatherapie wird bei schweren Anfällen 
\ichst zu Ephedrininiektionen, danach zur peroralen Ephedrin- 
\ikation (Beginn mit halben Tabletten) und dann zum Uebergang 
‚öphetonin geraten, das in leichteren Fällen auch von vornherein 
wendet werden kann. Das Hauptindikationsgebiet des Epheto- 
| bilden die an sich leichteren Fälle, die Nachkuren nach einer 
ıngegangenen Ephedrinbehandlung schwerer Fälle, ephedrininto- 
'ıte Asthmatiker, die Dauerprophylaxe und die Kombination mit 
nalin bei Iniektionen und Inhalationen zur zweckmäßigen Ver- 
terung der flüchtigen Adrenalin- durch die lang anhaltende Ephe- 
Iıwirkung. 


‚igemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


ıbderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
iethoden. Lig. 215, Abt. 4, Teil 6, 2. Hälfte, Heft 2: Untersuchung 
\r Funktion des Verdauungsapparates. Berlin und Wien, Urban & 
|hwarzenberg, 1926. S. 1107—1214 mit 63 Abb. M. 5.40. Ref.: 
"of, van der Reis (Greifswald). 

‚London behandelt die „Polyfistelmethode“. Die außer- 
ntlich klare und eingehende Darstellung beschränkt sich nicht auf 
| Beschreibung der verschiedenen Operationen, sondern bringt auch 
I; Notwendige über die postoperative Periode und die Wartung 
= Versuchstiere. Das Kapitel „Pankreasexstirpation und Pankreas- 
ırfistel“ von Katsch ist durch straffste Zusammenfassung und 
| heit der Diktion ausgezeichnet. Die Operationsmethoden können 
ı dem Beitrag wirklich erlernt werden, wozu auch die sehr guten 
Maren beitragen. Goetze gibt in seinem Beitrag: „Exstirpa- 
j und Resektion des Magens“ eine umfassende und eingehende 
re aller in Frage kommenden Operationen am Tier. 


> 


Die einleitenden Ausführungen über Nerven- und Gefäßversorgung 
des Magens sind für jeden Experimentator von Nutzen. Die Abbil- 
dungen sind vorzüglich. Die 3 Kapitel zeigen wieder einmal deutlich 
den Wert einer Bearbeitung durch Autoren, die auf dem Gebiet 
wirklich zu Hause sind, aus eigener Erfahrung sprechen und den 
Stoff nicht aus anderen Büchern zusammentragen müssen. Dasselbe 
eilt für die „physikalisch-chemischen Methoden zur Bestimmung der 
Azidität des Mageninhaltes‘‘ und „Messung der Wasserstoffionenkon- 
zentration im Magen- und Darminhalt mit Indikatoren“ von L. Mi- 
chaelis. Die Messung der H-Ionenkonzentration im Darminhalt ist 
allerdings etwas zu kurz gekommen. 


+* Porak (Paris), Les Stupefiants. Paris, Doin & Cie., 1927. 350 S. 
18 Fr. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin). 

Ein wenig bemerkenswertes Buch, in dem der Verfasser auf 
Grund einseitiger Untersuchungen über die Harnausscheidung (43 gra- 
phische Darstellungen) eine Pharmakodynamie der zur Euphorie und 
Sucht führenden Stoffe Kokain, Morphium, Heroin, Haschisch am Men- 
schen zu geben sich bemüht. Aus den Erfahrungen des Verfassers, 
der zur-Zeit Professor an den Medizinschulen zu Teheran und Shanghai 
ist, über die Wirkung dieser Stoffe auf Asiaten ist wenig zu ent- 
nehmen; wichtiger sind die Zitate aus Aeußerungen französischer Kli- 
niker, aus denen ebenfalls hervorgeht, daß das Opium schwere Schä- 
dirungen nur bei Personen mit labilem Nervensystem erzeugt. Des- 
halb brauche man im allgemeinen bei der gewissenhaften Verordnung 
von Morphium keine Angst vor Gewöhnung zu haben. Verfasser be- 
klagt sich über die schikanösen Bestimmungen zur Erlangung der 
Opiate in Frankreich, während die Süchtigen sich unschwer große 
Mengen des Betäubungsmittels beschaffen könnten. Die Wirkung des 
Heroins bezeichnet Verfasser als ausgezeichnet bei allen Algien. Als 
Betäubungsmittel sieht Verfasser auch die Schlafmittel an und er- 
örtert den Alkohol und den Kafiee. 

P. SaxIl und F. Donath (Wien), Bakterizidie der Gewebe. 
Kl. W. Nr. 27. Aufschwemmen und Zerreiben verschiedener Organe 
in destilliertem Wasser bedingt offenbar durch Zellsprengung. das 
Freiwerden bakterizider Substanzen; speziell Lunge, Knochenmark 
und Milz enthalten diese Substanzen in reichlicher Menge. 

F. Haagen (Berlin-Dahlem), Experimentelle Tumorübertragung 
am Tier. Versuche mit Tumoräiltraten und getrockneten Tumor- 
geweben. Kl. W. Nr. 27. Die Hühnersarkome, an denen die vor- 
liegenden Versuche angestellt wurden (Roussches Sarkom, Arsen- 
sarkom von A. Fischer, Kopenhagen), scheinen sich hinsichtlich 
ihrer Uebertragbarkeit von den Säugetiertumoren nicht zu unter- 
scheiden. Ihre Uebertragung ist möglich durch die lebende Tumor- 
zelle allein, sowie auch durch sicher zellfreie Filtrate, aber nur dann, 
wenn noch ein zweiter Faktor hinzukommt. Als solcher kann schon 
der durch die Filtratimpfung im Gewebe erzeugte mechanische Reiz 
in Betracht kommen, im vermehrten Maße aber eine künstliche Rei- 
zung des retikuloendothelialen Apparates durch gleichzeitige oder 
kurz vorhergegangene Einspritzung von Diatomeenerde (Rous) oder 
Tusche (Rh. Erdmann). 

C. Fahrig und L. Wacker (München), Kohlenhydratstoii- 
wechsel der Geschwülste. Kl. W. Nr. 26. Zwischen normalen und 
Geschwulstgeweben bestehen bezüglich der glykolytischen Fähig- 
keiten nur quantitative Unterschiede, die jedoch bei den stärker 
elykolysierenden Geweben nicht ohne weiteres auf einen vermehrten 
Energiebedarf zur Bestreitung von Wachstum zurückgeführt werden 
können. Hinsichtlich der a&roben Glykolyse kommt den: Tumoren 
keine prinzipielle Ausnahmestellung gegenüber normalem Gewebe zu, 
es besteht bei ihnen nur ein quantitatives Ueberwiegen der Glykolyse 
über die Atmung. 

W.Kempmann (Münster i. W.), Choleastom des Schädeldachs. 
Bruns Beitr. 139, 2. Der Grund für das häufige Vorkommen der ba- 
salen epithelialen Keimverirrungen mit geschwulstartigem Wachstum 
ist in den überaus komplizierten embryonalen Verhältnissen des chon- 
dralen Primordialkraniums zu suchen, während die relativ einfache 
breite Anlage des bindegewebigen Schädeldaches die Seltenheit des 
Choleastoms daselbst hinreichend erklärt. Die verschiedene Lokali- 
sation der Schädeldachcholeastome wird durch die Art der fetalen 
Gehirnentwicklung erklärt. 

Connert (Hohenlychen), Blutgruppen bei Tuberkulose. Zschr. 
f. Tb. 48 H.2. Ein Unterschied in. der Verteilung der einzelnen Blut- 
gruppen ist nicht vorhanden. 

FrankundPogorschelsky (Berlin), Subkutanes Kochsalz- 
fieber. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Das im Anschluß an subkutane 
Iniektion von physiologischer Kochsalzlösung auftretende Fieber ist 
nicht die Folge einer mechanischen Gewebsschädigung, sondern die 
Folge eines Wasserfehlers, d. h. einer bakteriellen Verunreinigung 
der Salzlösung. 
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W. Starlinger und St. Sametnik (Freiburg i. Br.), Ent- 
stehungsbedingungen der spontanen Venenthrombose. Kl. W. Nr. 27. 
Auf Grund der morphologischen Ergebnisse im Sinne der Lehre von 
Aschoff sowie experimenteller und klinischer Beobachtungen 
kommen Verfasser zu folgenden Anschauungen über die wichtigsten 
Entstehungsbedingungen der spontanen Venenthrombose: Zuerst 
kommt es zu einer Veränderung der normalen physikochemischen 
Struktur des Blutplasmas vor allem dadurch, daß die Eiweißkörper, 
welche durch einen der aktuellen Blutreaktion nahen isoelektrischen 
Punkt und infolgedessen durch eine verhältnismäßig sehr geringe 
elektronegative Ladung ausgezeichnet sind, das sogenannte Fibrinogen 
und Globulin, eine ausgeprägte quantitative Zunahme erfahren. Die 
Ursache dieser Abweichung vom Normalen darf mit großer Wahr- 
scheinlichkeit in einem abnormen Zellchemismus im Sinne einer über- 
mäßigen Zellmauserung gesucht werden. Diese Anreicherung an 
schwach negativ aufgeladenen (Globulin-) bis elektrisch nahezu neu- 
tralen (Fibrinogen-) Kolloiden setzt die normalerweise 'verhältnis- 
mäßig große elektronegative Ladung der Plättchen herab, vermindert 
dadurch ihre wechselseitige elektrostatische Abstoßung und schafft 
solcherweise die Voraussetzung zu einer Spontanaggltutination der- 
selben. Dies kann jedoch im strömenden Blut erst erfolgen, wenn es 
aus irgendwelchen Gründen zu einer Herabsetzung der Strom- 
geschwindigkeit kommt. Tritt diese infolge lokalperipherischer (also 
statischer Ursachen verschiedenster Art) oder infolge allgemeiner, 
zentral oder peripher bedingter Kreislaufinsuffizienz ein, so wird die 
bisher latente Bereitschaft zur Plättchenagglutination manifest und 
leitet so den weiteren morphologisch völlig geklärten Vorgang der 
Pfropfbildung ein. 

G. Jorns (Jena), Sklerose des Pankreas nach Unterbindung des 
Ausführungsganges und die Transplantation des sklerosierten Gewebes. 
Bruns Beitr. 139, 2. Die mitgeteilten Untersuchungsergebnisse zeigen, 
daß es unter gewissen Bedingungen möglich erscheint, das für den Or- 
ganismus so wertvolle Gewebe, wie es der Inselapparat mit seiner hor- 
monalen Sekretion ist, mit Erfolg auto- und homoioplastisch zu ver- 
pflanzen. Bei Kaninchen war auch in den nach 2 Monaten entnomme- 
nen Träansplantaten reichlich Inselgewebe ohne nachweisbare Schädi- 
gung seiner Zellelemente, und zwar auch der Zellart, welcher die 
eigentliche Bedeutung für die endokrine Funktion des Pankreas zu- 
geschrieben wird, vorhanden. 


KenKure,N. Kimuraund, M. Tsuii (Tokio), Autonomer 
Muskeltonus. Kl. W. N. 26. Patellar- und Achillessehnenreflex wer- 
den durch Adrenalininiektion “auffallend erhöht, und Pseudoklonus 
ging dadurch in echten Fußklonus mit reglmäßigem Rhythmus und 
langer Dauer über. Die Muskeltonuszunahme wurde bei hypotoni- 
schen Tabikern durch Adrenalininjektion, in beschränktem Grade 
auch durch Pilokarpininiektion beobachte. Wernicke-Manns 
Kontraktur nach Pyramidenbahnläsion wird durch Ausschaltung des 
Halssympathikus gemildert.. Dies beweist die Beteiligung des sym- 
pathischen Muskeltonus an der Entstehung der Kontraktur. Tremor 
und Rigidität bei Parkinsonismus werden durch Atropin- und Skopo- 
lamininiektion abgeschwächt. Dies zeigt die Beteiligung des parasym- 
pathischen Muskeltonus an der Rigidität des Parkinsonismus. Fa- 
zialiskontraktur wurde in einem Fall durch Skopolamin abgeschwächt 
und durch Novokain zum Verschwinden gebracht. Dies zeigte Be- 
teiligung des parasympathischen Muskeltonus in gewissen Fällen von 
Fazialiskontraktur. Tonische Bewegung als striäres Symptom wurde 
in einem Falle durch Skopolamin vollständig ausgeschaltet. Dies 
spricht für eine innige Beziehung des parasympathischen Muskeltonus 
zu gewissen Fällen der striären Bewegung. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Strümpell (Leipzig), Lehrbuch der speziellen Pathologie und The- 
rapie der inneren Krankheiten. Für Studierende und Aerzte. 26., 
völlig neu bearb. Aufl. von Seyfarth (Leipzig). 1. Bd. Leipzig, 


Vogel, 1927. 870 S. mit 160 Abb. im Text und 10 Tafeln. Geh. 
M. 25.—, geb. M. 29.—. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Char- 
lottenburg). 


Ueberraschend schnell ist der 25. die 26. Auflage gefolgt, wie- 
derum wie die vorige von Seyfarth herausgegeben, entsprechend 
dem Wunsche Strümpells, der bestimmt hatte, daß Seyfarth 
nach seinem Tode sein Lebenswerk weiterführen solle. Bei dem 
schnell sich häufenden Tatsachenmaterial sind zahlreiche Ergänzun- 
gen notwendig geworden; eine ganze Anzahl von Kapiteln mußte 
neu geschrieben werden. -Diese sind im besten Strümpellschen 
Geiste verfaßt worden, mit souveräner Beherrschung des Stoffes das 
Wesentliche aus einem ungeheuren Schrifttum herausholend und dabei 
doch im Fluß befindliche Fragen hinreichend streifend. Abbildungen 


und Tafeln sind ergänzt worden, so ist eine ausgezeichnete Mala 

tafel im I. Band hinzugefügt. Die neue Auflage gibt den Beweis, | 

das berühmte Lehrbuch seiner Tradition gemäß weiterleben und n 

wie vor zur Ehre der deutschen Medizin seinen Siegeszug durch 

Welt halten wird. Eine italienische Uebersetzung der vorliegen 

Auflage ist bereits in Arbeit. 

+ Schürer-Waldheim (Wien), Kausale Fermenttherapie der Inie 
tionskrankheiten. Neue Heilkunde und Gesundheitslehre, Heft 
Oldenburg, Schulzesche Hofbuchdruckerei, 1927. 20 S. mit 7 Tet 
peraturkurven. M. 2.—. Ref.: Heß (Bad Nauheim). 

Von dem Gedanken ausgehend, daß bei der landläufigen Profe 
körpertherapie vom Körper nur proteolytische und peptolytist 
Fermente gebildet werden, kombinierte Verfasser die Eiweißtherag 
(Pferdeserum, Caseosan) mit subkutanen Harninjektionen. Im Üı 
sollen sich bei Infektionskranken die Toxine und Endotoxine & 
Infektionserreger finden, die nun, parenteral einverleibt, die 
fehlenden spezifischen Antitoxine auslösen sollen. Da der Verfas 
diese Eiweiß-Harntherapie mit erheblichen hydrotherapeutisch 
Maßnahmen (Schwitzprozeduren usw.) kombiniert hat, können 
beigefügten Fieberkurven keine Beweiskraft haben. Die Krank 
geschichten zeigen, daß sich Verfasser sein Indikationsgebiet w 
gesteckt hat: Lungen- und Knochentuberkulose, Gonorrhoe, Mast 
Fazialisparese, progressive Paralyse, multiple Sklerose usw. wur 
mit gleich gutem Erfolg behandelt. Wenn der Verfasser im Schl 
wort sagt: „Die Entdeckung der Fermenttherapie bedeutet das Ei 
der Tuberkulin- und Diphtherieserumtherapie; das Ende der Salv 
san- und Malariatherapie der Syphilis; das Ende der Schutzimpii 
gegen Pocken und Lyssa!“, so darf er sich nicht wundern, w 
man seinen Ausführungen mit äußerster Skepsis begegnet, zumal m: 
vergebens auf jeder Seite nach einer wirklich einwandfreien Bewe) 
führung für seine mit Emphase vorgetragene Theorie suchen W 

Bonheim (Hamburg), Injektionsbehandlung der Hämorrh 
knoten. M. Kl. Nr. 23. Zuerst mittels Saugglas alle in 
Knoten herausholen; in die kleineren % ccm und in die größe 
1 ccm 96 %igen reinen Alkohol injizieren. Wegen der Schleim 
reizwirkung immer neue Kanüle nehmen. Darauf Salbenlappen 
sofort kleine Mengen Bitterwasser. Völlige Schmere [Sieh d 
Nachbehandlung. Unbedingt der Operation vorzuziehen. 

R. Korbsch (Oberhausen), Rekonvaleszentenserum bei L 
genentzündungen und Grippeerkrankungen. M. m. W. Nr. 26. 
Rekonvaleszenten - Mischserumbehandlung — 50 — 100 — 200 
des Serums werden intramuskulär verabfolgt — soll bei Pneum 
und Grippeerkrankungen sehr zu empfehlen sein. 

Schelenz (Trebschen), Einseitige, hochgradige Schr i 
prozesse der Brustorgane. Zschr. f. Tb. 48 H. 2. An 4 Fällen w 
die Entwicklung, die klinischen und röntgengenologischen Ersche 
gen einseitiger, hochgradiger Schrumpfungsprozesse der Brusto 
besprochen. - 

Maendl (Grimmenstein), Technik der Pneumothoraxnachtül 
Zschr. f. Tb. 48 H. 2. Eintreten für die stumpfe Stichmethode mitt 
Salomonschen Kaniile. 

H. Meyer (Bremen), Hämolytischer Ikterus. Kl. W. Nr. 
Mitteilung zweier Fälle nicht manifest familiärer Art, von denen 
zweite wahrscheinlich den isolierten familiären Fällen Meu 
gerachts zuzurechnen ist. 

A. Petoe (Alland [Nieder-Oesterreich]), Eigenlymphebe 
lung des Muskelrheumatismus. M. m: W. Nr. 26. Bei Fälle 
außer anderen mehr oder weniger feststehenden Symptome 
Muskelrheumatismus eine deutliche Eosinophilie des Blutes un 
nachweisbare Spasmen oder Schwielen darboten, wurde mittel 
mit 10prozentiger Kampferöllösung bestrichenen Emplastr.ord. ca 
rid. auf der Brust oder am Bauch, dem durch Spasmen gewöhnl) 
gut abgegrenzten Segment entsprechend, eine Blase hervorgeruf 
deren Inhalt intramuskulär eingespritzt wurde. Einige Stunden spä 
deutliche Vermehrung der Eosinophilen, nach 24 Stunden Sit 
unter den Anfangswert. Bei dem nach 24 Stunden wiederholten V 
fahren steigt die Zahl der Eosinophilen weniger an und fällt zume 
nach abermals 24 Stunden auf den normalen Wert. Die Spasme 
nach der ersten Injektion nicht sofort nachlassen, sollen .nacl 
zweiten verschwinden. Bei den chronischen Fällen, bei denen 
Eosinophilie nie so hoch zu sein pflegt wie bei den akuten, mi 
die Verimpfungen, niemals kürzer als einen Monat, bis zur Eins 
der Eosinophilenzahl auf die Norm wiederholt werden. 

C. v. Rad (Nürnberg), Spinale Erscheinungen bei Arthri 
formans der Wirbelsäule. Kl. W. Nr. 26. Mitteilung der Kra 
berichte von vier Fällen von Wirbelsäulenversteifungen, die al 
Pyramidenerscheinungen boten. Es fanden sich fast aussch 
motorische Störungen, die sensiblen traten sehr zurück. Auffal al 
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r in den meisten Fällen das Schwanken der Erscheinungen, das 
‚chselnde Auftreten des Babinskischen Phänomens. 
Pappenheimer (Homburg-Saar), Idiosynkrasie gegen Zink. 
Kl. Nr. 23. Eine Lösung von Zink. sulf. 0,1/10,0 in die 
niunktiva zwei Tropfen eingeträufelt, ruft das typische Bild der 
osynkrasie hervor: starke Prostration, hohes Fieber, Oedeme, hef- 
e Kopfschmerzen und Urtikaria. 


Sexualmedizin. 


Haeberlin (Bad Nauheim), Geschlechtsnot und Seelsorge. Bücherei 
ler christlichen Welt. Gotha, Klotz, 1927. 74 S. M. 2.50. Ref.: 
>]aczek (Berlin). j 
Immer deutlicher tritt das Streben nach Zusammenarbeit von 
rzten mit Pädagogen und Theologen zutage. Hier versucht es 
riasser in einem Zyklus von Vorträgen, dem Kurhessischen Pfarrer- 
“ein von der Sexualnot zu sprechen und Wege zu zeigen, wie der 
lsorger helfen kann. Die Aufgabe ist ihm ausgezeichnet gelungen, 
'altlich wie in der bestechenden Diktion. Daß man mit dem Ver- 
ser nicht überall mitgehen kann, verschlägt nichts an dem aner- 
ınenden Gesamturteil. Bedenklich ist z. B. die dogmatische These, 
3, wer Geschlechtslust genießt und die Empfängnis verhütet, wis- 
ıd etwas vom Leben tötet, das durch ihn wirken und sich verwirk- 
ıen will. „Die immer größere Ausbreitung dieser Verirrung führe 
den sicheren Untergang.‘ Sicherlich stark übertrieben! Gleich 
‚lenklich ist der Satz von den Schäden der Verwandtenehen, wo 
ht betont wird, daß diese unschädlich, ja höher züchtend wirken, 
ern nur der Grundstamm gesund ist. Erfreulich ist es, daß Ver- 
ser, der stark zum Freudianismus neigt, hier doch den Laien- 
:ern nicht die Auswüchse verhehlt. So sagt er, daß Freud „an sich 
atig Gesehenes dogmatisch verallgemeinere, daß er Sexualität 
»rall sehe“, usw. Im übrigen bleibt es doch bedenklich, daß Pfar- 
n, die an sich schon zur psycho-analytischen Nutzanwendung 
en, die Lehre zu gesichert vorgetragen wird. Das Buch im 
zen bleibt eine wertvolle, höchst instruktive Schrift. 
"Cabanes (Paris), Le sixieme sens. Paris, Le Frangois, 
698.12 Fr. Ref.; Placzek (Berlin). 
Wer des Verfassers vielbändige historische Studien kennt, 
‚Bte erwarten, daß er auch hier, wo es sich um „curiosites de la 
Isen handelt, aus der Fülle seines ungewöhnlichen historischen 


1927. 


ssens schöpfen wird, und diese Erwartung wird nicht getäuscht. 
-wunderlich ist nur. der von ihm gewählte Buchtitel, denn wir 
ıtsche pflegen unter dem 6. Sinn geheimnisvolle Wahrnehmungs- 
lichkeiten ohne die Sinnespforten zu verstehen. Hier aber soll 
‘unter der „sens genesique‘“ verstanden werden, oder vielmehr 
| Bedeutung der Genitalien, Genitalfunktionen in den Riten der 
"ker und deren Sexualhandlungen in längst vergangener Zeit. Was 
i von dem Wesen des Phallus, den Prüfungen der Neugeborenen, 
\ Skopzen usw. mitgeteilt wird, ist ungewöhnlich interessant und 
; jeden historisch interessierten Arzt von Wert. Selbst von einer 
'ıpucophagie weiß Verfasser dokumentarisch zu berichten. 

' 


rn 


| Chirurgie. 


‘Hartmann (Paris), Chirurgie de l’estomac. Paris, Masson et Cie. 
'926. 336 S. mit 115 Abb. 8 schw. Fr. Ref.: Hofrat v. Haberer 
äraz). ; 

In Verbindung mit seinen Schülern gibt der bekannte Pariser 
‚rurg eine Reihe von Arbeiten aus dem Gebiete der Magenchirurgie. 
"angestellt ist eine Operationsstatistik seines Spitales der Jahre 
‚11913. Der Abschnitt „Magenuntersuchung“ (von Hartmann) 
sim rein klinischen Teil sehr treffend, bezüglich „Magenchemismus“ 
1 Röntgenuntersuchung“ aber für unser Empfinden veraltet und 
Iulänglich. Dann folgen von Poliakoff Blutbefunde“, von 
ınsaude, „Gastroskopie“. In letzterem Abschnitte volle An- 
tennung des von den Deutschen hierin Geleisteten. In ausführlicher 
\ise bespricht Hartmann das perforierte Ulkus. In der prak- 
hen Behandlung wird ein konservatives Vorgehen geübt, in der 
ae aber der radikalen Methode der Vorzug eingeräumt. 1910 bis 
4 25 Magen- und Duodenalperforationen mit 7 Todesfällen. Aus- 
I: Verwertung auch der deutschen und österreichischen Ar- 
(en. Daran schließt sich die „Technik der Magenoperationen“ 
ırtmann), wobei hier die verschiedensten Methoden der Gastro- 
12rostomien, der Resektionen und plastischen Magenoperationen 
ie sonderliche Wertung aneinandergereiht werden. (Bemerkt sei, 
die Fischer-Schmiedensche und treppenförmige Resek- 
IN, 1921, S. 142f., Luquet zugeschrieben wird.) Bei den Resek- 
en erfahren Billroth und Kocher volle Gerechtigkeit, bei den 


Gastroenterostomien, der queren Magenresektion u. a. wird auf 
den Autor nicht eingegangen. Die Abbildungen von Resektionen 
müssen den Eindruck erwecken, daß Hartmann keineswegs so 
ausgedehnt reseziert, als das bei österreichischen und deutschen 
Chirurgen der Fall ist. Dabei ist die Methode der Wahl bei Ulkusleiden 
die Gastroenterostomie. In einem kurzen Abschnitte wendet sich 
Hartmann gegen die Ansicht, daß bei durchgängigem Pylorus eine 
Gastroenterostomie veröde. Weiter werden die postoperativen Er- 
folge (bei Gastroenterostomie wegen Ca 27%, wegen Ulcus pepticum 
10% Mortalität) und die Dauerresultate seiner Ulkusbehandlung be- 
sprochen, an Hand von 187 nachuntersuchten Fällen. Einer zweiten 
Operation mußten sich 5% der nachuntersuchten Fälle unterziehen. 
Beschwerdefrei sind 80%. Daran schließt sich eine ausführliche Studie 
über 6 von Hartmann operierte Ulcera pept. jejiuni, 50% Mor- 
talität. Weiter folgen die Abschnitte „Tierexperimente über künst- 
liche Pylorusstenosen‘“ und „postoperativer Magenchemismus‘; wei- 
ter: „Resultate von 100 Karzinom-Resektionen“ —= 30% Heilung. Das 
entspricht auch den bekannten deutschen und österreichischen Stati- 
stiken. Den Abschluß bilden eine Reihe von seltenen, „nicht karzino- 
matösen Magentumoren“ und die Besprechung des von Hartmann 
1913 mitgeteilten Falles von „Pylorushypertrophie beim Erwachse- 
nen‘. Alles in allem bietet das Buch dem deutschen Leser inter- 
essante Einblicke in den derzeitigen Stand der französischen Magen- 
chirurgie, und es muß hervorgehoben werden, daß von Hartmann 
sowohl die ältere wie auch die jüngere und jüngste deutsche und 
österreichische Literatur in diesem Gegenstande eingehend berück- 
sichtigt werden. 

Havränek (Bratislava), Makais Autopyotherapie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 27. Verfasser kann der Anschauung Makais nicht beipflichten, 
daß wir in dem Eiter der kalten Abszesse ein harmloses Mittel 
haben, das man ohne Gefahr verabreichen kann. Die Experimente 
und die klinische Erfahrung mit der Tuberkulose warnen uns vor dem 
Betreten dieses therapeutischen Weges, weil durch die Autopyothe- 
rapie passieren kann, daß man die aus dem Kontakt mit dem Orga- 
nismus schon eliminierten Keime neuerlich in den Organismus ein- 
führt und dadurch eine Reinfektion verursacht. 

Jösa (Debrecezen), Peritonitis chronica fibrosa incapsulans. 
Zbl. f. Chir. Nr. 27. Fälle von Zuckergußdarm sind spärlich. Den bis- 
herigen Beobachtungen fügt Verfasser eine neue hinzu, die einen 
16iährigen Knaben betraf. Heilung nach mehrmaligen Operationen. 
Die Therapie muß immer eine chirurgische sein. Die Kranken kom- 
men fast immer mit Ileus zur Operation, dessen Behebung mit der 
Entfernung der Schwarten und Lösung der Darmschlingen gewöhn- 
lich gelingt. 

A. Schleußner (Bamberg), Aetherbehandlung der Periora- 
tionsperitonitis. M. m. W. Nr. 26. In der Behandlung der Perfora- 
tionsperitonitis hat sich die -Aethereingießung bewährt. Die günstige 
Wirkung des Aethers wird seiner bakteriziden Kraft, der Anregung 
der Peristaltik und dem guten Einfluß auf das Allgemeinbefinden der 
Kranken und den postoperativen Krankheitsverlauf zugeschrieben 
Bei richtiger Technik können Komplikationen vermieden werden. Die 
Gefahr der Adhäsionsbildung oder Schockwirkung ist nicht zu be- 
fürchten, wenn stets nach der 'Eingießung drainiert wird, damit der 
überschüssige Aether abdampfen kann; vor einer Ueberdosierung 
muß man sich hüten. Die Aethereingießung ist bei der Perforations- 
peritonitis ein nutzbringendes, anderen Maßnahmen, besonders der 
Salzsäurepepsinanwendung gleichwertiges Hilfsmittel. 

Ormai (Blagodarnoje), Fremdkörper im Magen. Zbl. f. Chir. 
Nr. 27. Der durch Gastrotomie entwickelte Tumor war ein Haarball 
von der Form des Magens, übel und sauer riechend. Gewicht 2900.g. 
Größe 3515 cm. Postoperativer Verlauf normal. 

R. Goedecke (Gera), Resektionen nach Gastroenterostomien. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 11. An vier Fällen, die wegen Gastroenterosto- 
miebeschwerden relaparotomiert werden mußten, wird nachgewiesen, 
daß die Gastroenterostomie bei Magenulkus unbedingt abzuleh- 
nen ist. 

J. zum Busch (Liestal), Stieltorsion der Gallenblase. M. m. W. 
Nr. 26. Die Operation einer 75 Jahre alten Frau ergab eine vierfach 
vergrößerte, blutig infiltrierte, stielgedrehte und sehr bewegliche 
Gallenblase mit sehr langem Mesenterium. Zweifellos handelte es 
sich hier um eine unvollständige, sich häufig wiederholende Stiel- 
drehung der Gallenblase. 

Kurtzahn und Hübener (Königsberg i. Pr.), Schilddrüsen- 
überpilanzung durch Injektion. Zbl. fi. Chir. Nr. 27. Das eingespritzte 
Gewebe geht nach kurzer Zeit zugrunde, und etwa 4 Wochen nach 
der Injektion kann kein lebendes Schilddrüsengewebe mehr nach- 
gewiesen werden. Man muß daher ein Transplantationsverfahren 
suchen, das einen möglichst geringfügigen Eingriff darstellt und mühe- 
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und gefahrlos beliebig oft wiederholt werden kann, wenn die Wir- 
kung der einzelnen Ueberpflanzung abgeklungen ist — Forderungen, 
denen die Injektion lebenden Gewebsbreis gerecht wird. 


ckenwirth (Dresden), Postoperative, nicht diabetische 
Azidose. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Daß Azidose ohne vorausgegangene 
operative Eingriffe auftreten kann, haben den Verfasser 3 Fälle ge- 
lehrt, bei denen also auch keine Narkosenschädigungen vorliegen 
konnten. Es waren 2 Rachitiker und ein Kind mit vor -Jahren über- 
standener Poliomyelitis, die zur Korrektur der Beindeformitäten 
bzw. zur Sehnentransplantation Aufnahme in der Klinik fanden. 


Mühlbauer (Bamberg), Rezidivfrage der Leistenbruchopera- 
tion nach Hackenbruch. M. m. W. Nr. 26. Unter den in den Jahren 
1920—1923 nach der modifizierten Hackenbruchschen Methode Ope- 
rierten wurden bei 98,1% Dauerheilungen 1,9% Rezidive beobachtet. 
Aus den Jahren 1924—1925 kam bisher ein Rezidiv zur Nachopera- 
tion. Nach vergleichenden statistischen Angaben ergibt die Methode 
Hackenbruchs einen sehr verläßlichen und guten Verschluß der 
Bruchpforte. 

F. Vischer (Wien), ER zur Behandlung nicht fixierter 
Wirbelsäulendeformitäten. M. m. W. Nr. 26. Der mit seiner An- 
wendung beschriebene, abgebildete Apparat beruht darauf, daß das 
Kind durch eine unangenehme Hautempfindung gezwungen werden 
soll, selbsttätig an der Korrektur seiner Wirbelsäulendeformität mit- 
zuarbeiten. 

O0. Kolb (München), Uebermäßige Lendenkrümmung als Sitz- und 
Haltungsschaden. M. m. W. Nr. 26. Die außerordentlich verbreitete 
übermäßige Lendenkrümmung beruht auf einer unnatürlichen Becken- 
neigung. Als unmittelbare und mittelbare Schäden werden die „ortho- 
tische Albuminurie“, der Hohlrundrücken und die Gefahr des Hänge- 
bauches mit den Folgen für die Geburtstüchtigkeit und die Atmung 
hervorgehoben. Das „Beine-rückwärts-Schleudern‘, das wenigstens 
als Einleitung zur Behebung des Schadens ganz besonders geeignet 
zu sein scheint, dürfte sich auch zur Sicherung des Erfolges für die 
ständige Fortsetzung neben den von Lange angegebenen Uebungen 
empfehlen. Bei der Uebung ist streng auf „militärische Haltung“ zu 
sehen. 

H. Schmidt (Hamburg), Drahtextension. M. m. W. Nr. 26. Mit 
einem spitzgeschliffenen, 2—3 mm dünnen Steinmann-Nagel mit festem 
Handgriff und Lochbohrung an der Spitze kann jeder Knochen zur 
Drahtextension durchbohrt werden. Im klinischen Betriebe hat sich 
das einfache, kleine Instument bewährt. 


F. Pekarek (Wien), Subkutane Luxation des Talus und ihre 
Reposition. M. m. W. Nr. 26. Besprechung eines Falles von reiner 
Totalluxation des Talus bei einem 17iährigen Mädchen. Nach Be- 
schreibung des Repositionsvorganges wird der vermutliche Luxa- 
tions- und tatsächliche Repositionsmechanismus auseinandergesetzt. 


Frauenheilkunde. 


+: Heidler und Steinhardt (Wien), Ueber die manuelle Plazentar- 
lösung. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
Medizin. Neue Folge. Bd. 4 Heft 8. Leipzig, Kabitzsch, 1927. 
S. 229—303. M. 3.75. Ref.: v. Schubert (Berlin). 

Während vielfach noch die manuelle Plazentarlösung als der ge- 
fährlichste geburtshilfliche Eingriff angesehen wird, für den Mortalitäts- 
ziffern bis 46% angegeben werden, haben die Verfasser auf Grund 
von 1000 genau analysierten und weiter verfolgten Fällen der Klinik 
aufs Neue diese Frage geprüft. Sie kommen zum Ergebnis, daß 
bei richtiger Indikationsstellung und Technik die Operation durch- 
aus nicht besonders gefährlich ist. Man muß bei der Statistik nicht 
alle üblen Ausgänge bei anderweitig schon komplizierten Geburten 
auf die schließlich auch noch ausgeführte Plazentarlösung schieben. 
In diesem Sinne wird das ganze Material mit zunächst 8,7% Todes- 
fälle gesichtet, wobei sich zeigt, daß die allermeisten üblen Ausgänge 
mit der manueller Lösung direkt nichts zu tun haben. 


Köhler (Wien), Bedeutung der Menstrualblutung. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 27. Der Wiener Gynäkologe Aschner hat in einer Reihe von 
Arbeiten behauptet, daß die Menstrualblutung ein für den Körper- 
haushalt der Frau notwendiger Reinigungsvorgang sei, bei dessen 
Ausschaltung durch die operative Entfernung des Uterus auch bei 
Zurücklassung der Eierstöcke es zu schweren Störungen des Blut- 
chemismus und einer Reihe von Vergiftungserscheinungen kommen 
müsse. Diese Angaben sind von Aschner auf Grund der ‚„Intui- 
tion“ und der Anamnese der Frauen gemacht worden, ohne den von 
seinen Gegnern verlangten mikrochemischen Nachweis der behaup- 
teten Veränderungen im Blut, namentlich der „sauren Schärfe“. 


Köhler verlangt von Aschner nunmehr solche positiven ] 
weise und die Demonstration an Patientinnen, welche durch ı 
von Aschner empfohlene System von Aderlässen und Purgant 
geheilt sind, ehe er zugeben kann, daß die von Aschner 
haupteten Zusammenhänge bestehen und so einfach erklärt wer‘ 
können. | 

Heyer (Gießen), Symmetrische Gangrän beider Füße n 
Abort und gleichzeitiger Gynergengabe. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. T 
gischer Fall einer 24iährigen Frau, welche mit hohem Fieber 
infiziertem Abort in die Klinik kommt, wo wegen schwerer Blutun; 
die digitale Ausräumung von Abortresten gemacht werden muß. ] 
nach 1,0 ccm Gynergen intramuskulär. Hochfieberhafter Verl: 
Kreislaufmittel erforderlich. Vom 2. Tag nach der Ausräumung 
3mal täglich 1 Tablette Gynergen, im ganzen 4 Tage lang, also 
ganzen 12 Tabletten. Am 4. Tag der Darreichung Stechen in 
Füßen und Waden, weshalb Gynergen sofort abgesetzt wird. Am 
dern Morgen Füße kalt, Haut marmoriert, Gefühl herabgesetzt. In ı 
nächsten Tagen trotz Anwendung aller erdenklichen Gegenmi 
unter rasenden Schmerzen Fortschreiten des Prozesses, welc 
14 Tage nach Beginn der Gynergendarreichung zur Amputation | 
der gangränöser Füße zwingt, rechts handbreit, links anderthalb ha 
breit unter dem Knie. Dabei entleert sich auch ohne Staubinde aus 
eroßen Arterien nur tropfenweise Blut. Danach glatte Heilung. Im 
fang hatten auch in der linken Hand ähnliche Erscheinungen best 
den, die aber zurückgingen. Die amputierten Gliedmaßen ließen a 
tomisch erkennen, daß die Arterien aufs äußerste kontrahiert wa 
das Lumen auch der großen Stämme stecknadelspitzengroß. Die Ve 
gleichfalls eng, einige tiefere Venen thrombosiert. Mikroskopisch $& 
die Arterienwände äußerst dick, die Tunica elastica interna ist $ 
stark gefältelt, die Media sehr dick infolge der Kontraktion, | 
Protoplasma der Endothelzellen der Arterien stellenweise vakuı 
degeneriert. Die kontraktile Substanz der Skelettmuskulatur is 
großer Ausdehnung zugrundegegangen. Der Verfasser schließt‘ 
anderen Ursachen aus und kommt zum Schluß, daß es sich -hier, 
eine spastische Gangrän, durch Gynergen ausgelöst, handelt, 
einem besonders dafür disponierten Individuum. Die Patientin h 
schon früher oft eingeschlafene Füße und Hände gehabt, sie be 
eine zarte Haut mit sehr-zarten, weichen Gefäßen und lebhai 
Dermographismus, etwas basedowoide Züge. Zu dieser konstiti 
nellen Anlage kommt die Anämie und das infektiöse Agens als wei 
Schädigung hinzu, und auf diesem Boden kann das Gynergen 
Katastrophe führen. Daher Warnung bei Frauen mit spastischer } 
stitution. Therapeutisch käme noch ein Versuch mit Sympathektt 
oder chemische Ausschaltung des Sympathikus in Frage. 


E. Pribram (Gießen), Schmerzlose Geburtsleitung in Le 
anästhesie. Kl. W. Nr. 27. Mitteilungen der Erfahrungen, die 
fasser an bisher 100 Geburten durch Kombination einer Parö 
vikalanästhesie (die Technik der parazervikalen Novokaininiel 
wird beschrieben) mit Wehenmitteln gesammelt hat. Das Verfa 
erwies sich, wenn auch nicht als Universalmittel, so doch als dı 
atıs brauchbar, um bei sehr ängstlichen und sensiblen Frauen 
ganze Geburt vollkommen oder nahezu vollkommen schmerzire 
gestalten. In erster Linie soll es zunächst nur bei normalen F 
Anwendung finden; ob man auch in pathologischen Fällen davon 
brauch machen kann, muß erst weitere Erfahrung lehren. Im Pr 
hause soll die Methode nicht angewandt werden, hier kann mar 
gutem Erfolg von der Pudendusanästhesie Gebrauch machen. 

Koch (Kiel), Vena cava-Unterbindung bei Pyämie, Zbl. f. 
Nr. 27. Den wenigen erfolgreichen Fällen der Literatur wird fo 
der hinzugefügt: 2ljähriges Mädchen erkrankt im Anschluß aı 
Ausräumung eines fieberhaften Aborts 8 Tage später mit Sch 
frösten und kommt nach 33 Frösten in die Klinik. Lokalbefund 
mal, außerhalb des Fiebers gutes Befinden, Milz geschwollen, 
bild nach links verschoben, Blutaussaat auch während des Fr 
steril bei sechsmaliger Wiederholung. Nach 11 weiteren schv 
Frösten wird am 57. Krankheitstag durch mediane Laparotomi 
Vene cava, deren Wand infiltriert ist, bis zum Abgang der Ni 
gefäße freipräpariert und hier doppelt unterbunden. Weitere U 
bindungen werden nicht gemacht. Außer einem Anstieg des F 
und einem Oedem der kleinen Labien und geringen Anschwellt 
machte der Eingriff keine besonderen Folgen, und Schüttel 
traten in den nächsten 3 Wochen nicht mehr auf. Bauchdeckena 
mit Streptokokken und Staphylokokken. Am 27. Tag nach der 
ration kleiner Lungeninfarkt mit 2 kleinen Frösten. Am 152. K 
heitstag geheilt entlassen. Keine Stauungserscheinungen an 
Beinen, geringe Hämorrhoiden, Beine etwas zyanotisch. Nach \ 
ren 6 Wochen in gutem Allgemeinzustand mit 10 Pfund Gew 
zunahme nachuntersucht. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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Fraenkel (Breslau), Behandlung des Uteruskarzinoms. 
tschr. d. Ther. Nr. 12. Primär operiert werden nur mehr ganz be- 
zliche, bakteriologisch unverdächtige Fälle; alle anderen, also auch 
ıtliche Grenzfälle, geschwürig zerfallene und, gleichgültig ob durch 
'zinomausbreitung oder entzündliche Randiniiltration des Para- 
triums minder gut bewegliche Uteri werden primär bestrahlt und 


er), operiert. Zur Bestrahlung verwandt werden Röntgenstrahlen, 
lium und Thorium-X-Spickung in Kombination. Durch die Vor- 
trahlung ist die Operationsmortalität an der Breslauer Klinik, trotz 
etwas schwierigeren Technik, auf knapp 10% herabgedrückt 
rden. Blasen-Mastdarm-Vaginaliisteln kommen mitunter vor, weil 
Vitalität des an sich schon geschädigten Gewebes durch die Be- 
ıhlung weiter leidet. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Pakheiser (Heidelberg), Praktischer Leitiaden der Quarzlicht- 
ehandlung bei Hautkrankheiten. Berlin, Springer, 1927. 82 S. mit 
Abb. M. 3.90. Ref.: Generaloberarzt a. D. v.Pezold (Karlsruhe). 
Das Büchlein zeichnet in kurzen, aber prägnanten Zügen das Ge- 
- der Ultraviolettbehandlung der Dermatosen mit dem Quarzlicht. 
gibt wertvolle diagnostische und allgemein therapeutische An- 
kungen und führt erneut den Nachweis, daß das Quarzlicht ein 
erentes Mittel darstellt, das nicht ohne Indikation angewendet wer- 
soll, vor allem aber dem Laien nicht in die Hand gegeben werden 


Fon ton (Wiesbaden), Fseudophytogene und phytogene Beruis- 
. Gewerbsdermatosen. Derm. Zschr. 49 H. 6. Uebersicht über die 
einzelnen Berufsarten beobachteten pflanzlichen Gewerbsderma- 
in. 
'Brann und Bischoff (Rostock), Hämoglobinresistenz. Derm. 
hr. 49 H. 6. Bei den meisten Hautkrankheiten ist die Hämoglobin- 
‚stenz unverändert. Nur bei blasenbildenden Hauterkrankungen 
4 sich während der Erkrankung eine beträchtliche Erhöhung der 
noglobinresistenz, die meist mit der Heilung wieder verschwand. 
 Tripper mit und ohne Komplikationen war die Hämoglobin- 
denz unverändert. Bei Syphilis zeigte sich im Primärstadium eine 
Behandlung zurückgehende Erhöhung der Hämoglobinresistenz. 
ist im Sekundärstadium mit Erscheinungen weniger häufig, bei 
en Erscheinungen selten und im Spätstadium auch bei aus- 
ehnten Erscheinungen nicht nachzuweisen. 

L. Grumach (Königsberg i. Pr.), Suggestivbehandlung von 
rzen. M. m: W. Nr. 26. Durch suggestive Maßnahmen konnten 
rzen auch bei Individuen ohne besondere Kennzeichen psychischer 
hererregbarkeit gut beeinflußt und etwa in 1—3 Monaten narben- 
völlig zum Schwinden gebracht werden. Bei der Unkenntnis 
 warzenbildenden Virus, seines Angriffspunktes und seiner Wir- 
gsweise ist das Zustandekommen einer suggestiven Wirkung ge- 
a bei verrukösen Wucherungen noch ungeklärt und nicht zu ent- 
eiden, welche von den therapeutischen Kräften der Suggestion, 
 vasomotorische, muskuläre, sektetorische, sensorische oder rein 
chische hierbei wirksam ist. 

'Duken (Jena), Papulo-anuläres Tuberkulid. Zschr. f. Kindhlk. 
43H. 4/5. Bericht über eine bisher in dieser Form nicht bekannte 
‘von Tuberkuliden, bestehend aus 5-8 mm großen Flecken, mit 
förmig erhabenem Wall, während das Zentrum der Eiffloreszenz 
SL die Farbe der Flecken war livide und 
3rot; unter dem Druck einer Glasplatte erschien der aus Knötchen 
tehende Wall von bernsteingelber Farbe. 
'F. Wirz (München), Aurophosbehandlung bei Lupus vulgaris, 
us erythematodes und Tuberkuliden. M. m. W. Nr. 26. Bericht 
7 32 mit Aurophos seit längerer Zeit zu Ende behandelte Fälle. 
shr schwere Fälle von Lupus vulgaris blieben trotz anfänglicher 
serung ungeheilt. Von 19 Lupuserythematodes-Fällen wurden 14 
iR 5 blieben ungeheilt. Alle 8 Fälle von Erythema induratum 

'n konnten mit Aurophos geheilt werden, obwohl sich darunter 

E onische, tiefknotige und auch zwei ulzeröse Formen befanden. 
Fall von papulo-nekrotischem Tuberkulid gelangte ebenfalls zur 
ung. Angabe der Standarddosierung des Aurophos. Vor Ueber- 
erungen des noch relativ teuren Präparates wird gewarnt; neben 
fschmerzen, auffallender Müdigkeit und vereinzelt auftretendem 
rechen wurden zwei vorübergehende Nierenreizungen, einmal ein 
eralisiertes Aurophosexanthem und einmal eine geringgradige 
ee nach Aurophos beobachtet. 

Freund (Berlin), Balanitis erosiva circinata. Derm. Zschr. 49 
3. In 20 Fällen von Balanitis erosiva circinata fanden sich nur 


> 


ter, wenn der Erfolg gut war (epithelisierte Portio, Uterus beweg-. 


— wenn auch vermehrt — auch sonst im normalen Smegma nach- 
weisbare Spirochätenarten, fusiforme Stäbchen und vibrioförmige 
Mikroorganismen. Die Spirochaeta celerima (Krantz) ist beim Ge- 
sunden noch nicht, aber auch bei Balanitis erosiva circinata nur ver- 
einzelt und gelegentlich gefunden worden. Sie kommt also ursächlich 
nicht in Frage. Vielleicht können aber die normalerweise schon vor- 
handenen Spirochäten und Bakterien unter bestimmten Bedingungen 
pathogen werden. 

Hofmann (Dresden), Beobachtungen von Gonorrhoeheilungen 
bei Impimalaria. Derm. Zschr. 49 H. 5. Bei der männlichen Gonor- 
rhoe trat in 80%, bei der weiblichen in 88% (bei Zervikalgonorrhoe 
sogar in 100%) der Fälle nach Malariaimpfung Heilung ein. 

Bleyer (Dresden), Pellidolbehandlung der weiblichen Gonor- 
rhoe. Des Zschr. 49 H.5. Die Erfolge sind zufriedenstellend. 

Fr. Stern (Freiburg i. B.), Schicksal ungenügend behandelter 
Fälle von kindlicher Lues. Kl. W. Nr. 26. Auch bei recht mangel- 
hafter antisyphilitischer Behandlung können unerwartete Erfolge ein- 
treten. Für die weitere Erforschung in der Dosierung der antisyphi- 
litischen Mittel muß deshalb heute die Fragestellung lauten: „Wie 
klein darf die Dose sein, um den Behandelten für seine Nachbarschaft 
ungefährlich zu machen und bei ihm selbst die Heilungsvorgänge ein- 
zuleiten?“ 

Martin (Frankfurt a. M.), Beeinflussung der Wassermannschen 
Reaktion durch Salvarsaniniektionen bei Nichtsyphilitikern und die 
praktischen Fragen der provokatorischen Salvarsaninjektion (nach 
Gennerich-Milian) bei klinisch und serologisch latenter Syphilis. Derm. 
Zschr. 49 H. 6. Bei Kranken ohne Syphilis trat nach Salvarsan- 
gaben bei einwandfreier technischer Blutentnahme und Untersuchung 
des inaktivierten Serums nie eine positive Wa.R. auf. Eine unter 
diesen Bedingungen auftretende positive Schwankung der Wa.R. ist 
also als spezifisch anzusehen. Man beobachtet sie hauptsächlich am 
ersten Tage nach der Salvarsangabe und bei schlecht behandelten 
Fällen, aber auch bei diesen keineswegs regelmäßig. Die Provokation 
soll erst ein Jahr nach der letzten Behandlung vorgenommen werden. 

Leipold (Greifswald), Wirkung verschiedener Syphilisheilmittel 
auf die Oberilächenspirochäten. Derm. Zschr. 49 H. 5. Jod und 
Wismut wirken in den üblichen Gaben nicht unmittelbar auf die 
Spirochäten, wohl aber die Salvarsanpräparate, und unter ihnen am 
stärksten Altsalvarsan. Ein Silbersalvarsan-Novasurolgemisch ent- 
faltet eine kräftigere und auch nachhaltigere spirochätentötende Wir- 
kung als Silbersalvarsan allein bzw. mit gleichzeitigen Novasurol- 
gaben, wobei zunächst eine Reizwirkung auf die Spirochäten in Er- 
scheinung tritt. 

Grumach (Königsberg), Wismuttherapie. Derm. Zschr. 49 
H. 5. Im Tierversuch wird Spirobismol am schnellsten aus Depots 
aufgesaugt, ihm folgen in absteigender Linie Bismogenol, Bismo- 
phanol und Bisuspen. Embial wird nicht schneller als diese Mittel 
aufgesaugt. Die Resorption setzt unmittelbar nach der Einspritzung 
sehr kräftig ein. Bei der klinischen Prüfung zeigte sich beim Bismo- 
genol eine besonders gute Einwirkung auf die Spirochäten, bei 
Spirobismol, Bismophanol und Bisuspen eine sichere Beeinflussung 
der Seroreaktion. 


Zurhelle und Krechel (Bonn), Liquorkontrolle maximaler 
Frühbehandlung mit Vergleichsuntersuchungen bei unbehandelter oder 
ungenügend behandelter Syphilis; Liquorbeeinilussung durch Malaria- 
behandlung. Derm. Zschr. 49 H. 5. Untersuchungsergebnisse von 
880 Lumbalpunktionen. Ohne vorangegangene Behandlung fanden sich 
Liquorveränderungen bei seronegativer Primärsyphilis in 0%, bei 
seropositiver in 13,3%, bei irischer Sekundärsyphilis in 16%, bei 
älterer Sekundärsyphilis in 47,8% und bei Syphilis latens in 35,3% 
der Fälle. Nach einer Behandlung finden sich krankhafite Verände- 
rungen in der Rückenmarksflüssigkeit um so seltener, je früher jene 
begonnen hat und je kräftiger sie durchgeführt worden ist. Eine 
ungenügende Behandlung wirkt provokatorisch. Für ältere Luesfälle 
mit bereits bestehenden Liquorveränderungen wird Malariabehand- 
lung mit anschließenden, möglichst kräftigen Kuren empfohlen. 


Kinderheilkunde. 


Loewe und Viethen (Freiburg), Untersuchungen bei einer 
bösartigen Masernendemie. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Von 24, im 
Verlauf einer Masernendemie erkrankten iungen Kleinkindern star- 
ben 18, während 9 ältere erkrankte Kinder sämtlich, wenn auch zZ. T. 
erst nach Ueberstehen von Bronchopneumonien, genasen. Dabei 
schien die Infektiosität der Bronchopneumonien bei den jungen Kin- 
dern außerordentlich groß. Mischinfektionen mit Streptokokken be- 
dingten anscheinend im wesentlichen die Bösartigkeit des Krankheits- 
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verlaufs, der sich pathologisch-anatomisch in nekrotisierenden und 
eitrig abszedierenden Prozessen der Bronchialwandungen und des 
Lungengewebes äußerte. Gesellten sich zu den Streptokokken noch 
Diphtheriebazillen oder Influenzabazillen, so schienen die gewebs- 
zerstörenden Wirkungen besonders ausgesprochen zu sein. 

O0. Spreitzer (Wiesbaden), Tierisches Masernserum (Degk- 
witz). M. m. W.Nr. 26. 
Tuberkulose und Folgezuständen nach spinaler Kinderlähmung, die am 
9. Inkubationstage nach der Degkwitzschen Vorschrift mit dem 
Masernserum geimpft worden waren, erkrankte keines an Masern 
oder den für die in ihrem Allgemeinzustand beeinträchtigten Kinder 
besonders verhängnisvollen Komplikationen. In 5 Fällen wurden 
katarrhalische Erscheinungen am Respirationstraktus, in 4 Fällen 
eine Urtikaria wahrgenommen, die als reine Serumwirkung angespro- 
chen wurde. Diese war in zwei Fällen für die aufgetretenen Exan- 
theme nicht einwandfrei verantwortlich zu machen. 

Nedelmann (Jena), Pneumatocele conjunctivae nach Liquor- 
ausblasung. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Bei einem Säugling mit 
Influenzabazillensepsis und eitriger Meningitis kam es nach Liquor- 
ausblasung, wahrscheinlich durch Durchtritt der Luft zwischen den 
Optikusscheiden, zu einer blasigen Vorwölbung der Coniunctiva bulbi, 
aus der sich durch Punktion die Luft entfernen ließ. 

Duken (Jena), Hals-, Lungen-Pneumatozele auf der Grundlage 
eines Abszesses. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. 4 Wochen nach 
einem Halsdrüsenabszeß entwickelte sich an der Stelle des Abszesses 
eine Schwellung, die sich beim Schreien vergrößerte. Nach Jodipin- 
füllung der Höhle ließ sich zeigen, daß diese mit dem Bronchialbaum 
in Verbindung stand. Wahrscheinlich hatte ursprünglich neben dem 
Halsabszeß ein Lungenabszeß bestanden, während später beide Ab- 
szesse koniluierten. 

Duken (Jena), Mediastinale Pneumatozele nach Pneumonie. 
Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. 6 Wochen nach einer Lungenentzün- 
dung kam es bei einem 4 Monate alten Säugling zu einer echten 
Pneumatozele im Gebiete des Mediastinums. 

Eckstein (Düsseldorf), Kavernen in den ersten Lebensjahren. 
Zschr. f. Tb. 48 H. 2. Die Diagnose erfolgt am Lebenden viel seltener 
als am Sektionstisch. Zu unterscheiden ist zwischen der reinen Zer- 
fallskaverne und der isolierten Kaverne mit Indurationen. Differential- 
diagnostisch kommen in Frage die Kavernen bei chronischer Miliar- 
pneumonie und Scheinkavernen infolge Emphysem. 

Simon (Aprath), Kavernen der Lungentuberkulose des Schul- 
alters. Zschr. f. Tb. 48 H. 2. Bei 151 Kindern betrug die Mortalität 
88,8% nach 4—-18 Jahren. 

Rupprecht (Kiel), Untersuchungsergebnisse bei Kindern mit 
Abdominaltuberkuloseverdacht bei Anwendung der pneumoperitone- 
alen Röntgendiagnostik. Zschr. f. Tb. 48 H. 2. Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose ist am sichersten durch obige Methode erkannt. -Sie findet 
sich bei nicht progredienten Tuberkulosen selten. 

R. Priesel und R. Wagner (Wien), Glukoseäquivalent des 
Insulins beim kindlichen Diabetes mellitus. Kl. W. Nr. 26. Verfasser 
haben versucht, bei der Mehrzahl von 48 in Beobachtung stehenden 
diabetischen Kindern, die durchweg auf die bei Verfassern übliche 
Dauerdiät mit Ueberwiegen des Fettanteils in der Nahrung mit 10% 
Eiweiß und 100 & Semmelwert eingestellt waren, die Glukoseäquiva- 
lente zu vergleichen. Dabei ergab sich, daß bei dieser Diät das Glu- 
koseäquivalent des kindlichen Diabetikers abhängt von der Dauer des 
Diabetes und vom Alter des Kindes. Der Einfluß des Körpergewichtes 
ist in den Untersuchungen nur andeutungsweise nachweisbar, hat aber 
vielleicht doch einen Einfluß auf die Größe des Glukoseäquivalentes, 
der allerdings auch schon im Alter des Kindes steckt. Unerklärt 
bleibt es, warum in gewissen anscheinend gleich schweren Fällen bei 
gleicher Dauer des Diabetes (3 Jahre) ein Kleinkind ein wesentlich 
höheres Glukoseäquivalent aufweist als ein doppelt so altes Kind. Ein 
Aussetzen der Insulinzufuhr würde in beiden Fällen in gleich kurzer 
Zeit zum Koma führen. Es gelingt auch nicht durch Heruntersetzen 
des älteren Kindes mit kleinem Glukoseäquivalent auf die Diät des 
jüngeren Kindes mit großem Aequivalent, das Glukoseäquivalent des 
erößeren Kindes auf dessen Höhe beim Kleinkinde zu bringen. Man 
kann dabei die Insulinmenge wohl etwas abbauen, eine vollkommene 
Angleichung ist aber nicht möglich. Es muß offenbleiben, ob das 
Glukoseäquivalent eine Funktion des Gewichtes, des Wachstums oder 
des Zellalters darstellt. Interkurrente Infekte spielen bei richtiger 
Behandlung neben Alter und Dauer keine überragende Rolle. Das 
Gluköseäquivalent ist als solches kaum als individuelle Konstante zu 
verwerten. Da im Einzelfall Schwankungen des Glukoseäquivalentes 
um mehrere 100% möglich sind (wenn z. B. bei gleichbleibender Ge- 
samtkalorienzahl in verschiedenen Diätperioden die Korrelation der 
drei Nährstoffe geändert wird), so folgt daraus, daß Angaben über 


Von 13 Kindern mit Rachitis, chirurgischer. 


den Zuckerwert von Diäten nur sehr rohe Maße darstellen, wel 
mehr die Zusammensetzung der Diät berücksichtigen, weniger 
die individuell determinierte Ansprechbarkeit des einzelnen 
betikers auf das Insulin bei einer gegebenen Diät. 

F. v. Bernuth (Jena), „Salzsäuremilch“ zur Behandlung 
Spasmophilie. Fortschr. d. Ther. Nr. 12. Bei der Spasmophilie 
steht im Gegensatz zur Rachitis eine alkalotische Stoffwechsel 
tung, bei der Phosphat zurückgehalten und NH, in verminde 
Menge ausgeschieden wird. Durch reichliches Zuführen von 
Ionen werden Na- und K-Ionen vermehrt durch die Nieren au: 
schieden, wodurch der Kalziumspiegel des Blutes, der bei 
Spasmophilie zu niedrig ist, steigt. Die Salzsäuretherapie 
symptomatisch; sie hat gegenüber der Verabreichung von Kalk 
paraten oder Ammoniumchlorid den Vorteil, daß die Salzsäuren 
von den Kindern gut genommen wird. Die Wirkung setzt rasch 
bei längerer Darreichung tritt eine harmlose Zylindrurie ohne 
minurie auf. Die Mischung der Milch mit n/10 HCl kann meist 
weiteres den Müttern überlassen werden. 


S. Levy (Hamburg), Nierenerkrankungen im Säuglingsaiter. 
Häufigkeit eines Urinbefundes im Säuglingsalter. Zschr. f. Kind 
Bd. 43 H. 4/5. Unter den Säuglingen des Hamburger Säuglingshe 
fanden sich 5,9°/oo mit Nierenentzündung; von diesen starben 82, 
Es handelte sich um Nierenentzündungen im Verlauf der Eryt 
dermia desquamativa, der Lues, anderer akuter Infektionen 1 
einmal um eine selbständige Erkrankung, bei der ein urämischer 
stand durch Nierendekapsulation beseitigt wurde. Das Volhard 
Schema der Einteilung der Nierenerkrankung bewährt sich für 
Nierenerkrankungen des Säuglings nicht. — Als Zeichen einer f 
tionellen Nierenschwäche fand sich im Verlauf anderer Erkrankung 
bei 5,9% der Säuglinge ein krankhafter Urinbefund. Kinder“ 
krankhaftem Urinbefund, vor allem Mädchen, zeigten eine fast ( 
pelt so hohe Sterblichkeit, als der Gesamtmortalität entsprach. 


Adelsberger (Berlin), Verhalten der kindlichen Haut geg 
über verschiedenen Reizen. Zschr. f. Kindhlk. Bd. 43 H. 4/5. Die H 
iunger und älterer Kinder wurde in ihrem Verhalten auf ekzema 
gene Reize (Jodoform, Chinin, Arnika, Leukoplast, Terperti 
5% Milchsäure, Stuhl, Urin usw.) geprüft. Es ergab sich dabei 
deutlicher Unterschied in Abhängigkeit vom Alter der Kinder. N 
geborene und iunge Säuglinge der ersten Lebensmonate reagie 
auf die ekzematogenen Reize gar nicht. Dagegen ist die Haut @ 
mechanische Schädigungen im frühen Alter viel empfindlicher 
späteren Lebensmonaten. Der ältere Säugling, das Kleinkind und 
ältere Kind verhält sich gegenüber den ekzematogenen Reizen 1 
anders als der Erwachsene, d. h. er beantwortet den Reiz häufig 
einem Ekzem. Auch auf intrakutane Iniektionen von Kochsalz, Pfer 
serum, Caseosan reagieren nur Kinder jenseits der Halbiahreswen 
während die iüngsten Kinder niemals Reaktionen aufwiesen. E} 
Ekzeme der ersten Lebenszeit scheinen daher mit dem Ekzem 
älteren Kinde oder beim Erwachsenen nicht identisch zu sein.” 
Ekzem des iungen Säuglings ist kein echtes Ekzem, sondern 
durch Desquamation und Mazeration bedingte Hautveränderung, 
sich auf einer Haut von besonderer anatomischer Beschaffenheit e 
wickelt. Beim älteren Kinde bewirken ekzematogene Reize auf € 
Haut mit gesteigerter Reaktionsfähigkeit das Zustandekommen 
Ekzems. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


** Das Gesundheitswesen des preußischen Staates im Jahre I 
Im Auftrage des Ministers für Volkswohlfahrt, bearbeitet in 
Abteilung für Volksgesundheit des Ministeriums. Veröfientlieh 
gen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 24. Bd. 1.4 
Berlin, Schoetz, 1927. 206 S. M. 9.—. Ref.: Geh.-Rat 5 
brig (Berlin). ; 3 

Rein statistisch betrachtet, ergibt sich für 1925 ein günst 

Bild der Gesundheitsverhältnisse: die Geburtenziffer ist hö 

worden (21,6 auf 1000 Einwohner), die allgemeine Sterbezahl z 

gegangen (11,80 %/,,), Säuglings- und Tuberkulosesterblichkeit 

ger geworden, Seuchen in mäßigen Grenzen. Trotzdem ist 0) 

mus nicht am Platze: das vorzeitige Dahinsterben in den 

nach dem Kriege täuscht die niedrige Sterbeziffer vor, die 

kungen an Tuberkulose haben zugenommen, die Gesundheitsv I 

nisse mancher Altersgruppen, namentlich der Klein- und Schul 

lassen zu wünschen übrig. Alles dies wird näher ausgefüh 
durch Zahlen belegt. Wir erfahren weiterhin, daß trotz 

Not der Zeit und der Knappheit der Geldmittel mancherlei] 

schritte zu verzeichnen sind. So ist die soziale Fürsorge weite 
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ut; es bestanden 2847 Fürsorgestellen für Säuglinge, 1990 für 
ikinder, 1378 für Tuberkulöse, 837 für Krüppel, 739 für Kriegs- 
hädigte, 272 für Trinker, 275 für Geisteskranke, 39 für Ge- 
chtskranke. Die Zahl der Schulärzte ist vermehrt: 2822 sind es 
ahre 1925, davon 262 hauptamtliche. Erheblich war die Zahl 
rankenhauspfleglinge: insgesamt 1 951 529, davon fast 8% Tuber- 
se. Der Bekämpfung der Infektionskrankheiten wurde seitens der 
zinalverwaltung besondere Aufmerksamkeit gewidmet; gemein- 
irliche Seuchen kamen bis auf einige wenige Fälle von Pocken 
Fleckfieber überhaupt nicht vor. Die Wohnungsnot dauerte fort 
hren üblen Folgeerscheinungen in sittlicher und gesundheitlicher 
cht. Die Zahl der Aerzte hat weiter zugenommen (1925 kommt 
zt auf 1437 Einwohner), ebenso die Zahl der Zahnärzte. Leider 
ıch eine weitere Zunahme der Kurpfuscher zu verzeichnen (über 
davon allein in Berlin 1231, wobei nur die amtlich gemeldeten 
»hnet werden). Mißstände auf diesem Gebiete sind außerordent- 
eroße, sodaß der Ruf nach gesetzgeberischen Maßnahmen immer 
licher erschallt. 


Soziale Medizin und Hygiene. 
ygiene du travail, Fasc. 84-107. Genf, Bureau international du 
vail, 1927. Ref.: Geh.-Rat Martin Hahn (Berlin). 
s ist eigentlich das ganze neuzeitliche wirtschaftliche Leben, 
n dieser Enzyklopädie seinen Niederschlag findet, und dement- 
‘hend vielfältig sind auch die Gegenstände, die in den vorliegen- 
Heften behandelt werden. Neben den Arbeiten in verdünn- 


N 


ter Luft, mit pneumatischen Hämmern, in der Pelz- 
und Parfümindustrie, inder Bäckerei werden die Metalle 
Kobalt, Kadmium, die Wasserstoffverbindungen des 
Phosphors, des Antimons, Selens und Tellurs, die 
Azoverbindungen, die Stärke-, Leuchtgas- und Sulfat- 
fabrikation abgehandelt. Merkwürdig kurz ist ein Abschnitt über 
Pathologie und Hygiene der Flieger, der freilich sehr interessante 
internationale Statistiken über die Flugzeugunfälle und Berechnungen 
über die Sicherheit dieses neueu Verkehrsmittels bringt, aber etwas 
präzisere pathologische Daten hätte geben sollen. Besonders wert- 
voll sind auch wieder diese Hefte dadurch, daß die auslän- 
dische Literatur und vor allem die Gesetzgebung be- 
rücksichtigt ist und einzelne der Arbeitsweisen durch Abbildun- 
gen erläutert werden. Das Kapitel über die Bleivergiftune 
ist so kurz, daß es dem Sachkundigen wenig Neues bringen wird. 
Von großem Interesse ist der Abschnitt über die Beeinflus- 
sung der Unfälle durch den Faktor Mensch, d.-h. die 
Arbeitszeit, die Ermüdung, die Aufmerksamkeit, die Erfahrung, das 
Alter der Arbeiter usw. Immer wieder sieht man aus den Zusammen- 
stellungen über die Gesetzgebung, daß in den wirklich wichti- 
gen Fragen der Gewerbehygiene schon das alte Deutschland führend 
vorangegangen ist. Wir haben eigentlich jetzt nur nötig, diese Tra- 
dition aufrechtzuerhalten und zu erweitern, soweit es das Partei- 
gezänk gestattet und soweit man gewillt ist, auf sachverständigen 
hygienischen Rat zu hören, der freilich nicht einmal in unserem 
Reichswirtschaftsrat vertreten ist, wo man so wichtige hygienische 
Gegenstände, wie die Arbeitszeit, behandelt. 


Aus der italienischen Literatur des Jahres 1926. 
Von H. Jastrowitz in Halle a. S. 


(Forts. aus Nr. 29.) 


I 
3ei den Erkrankungen des Zirkulationsapparates sei | und Verbreiterung der T-Zacke im Ekg. nachweisen. Dieses beweist 


angesichts der praktischen Wichtigkeit dieser Frage auf die 
ate von P. Castellino (33) und T. Pontano (34) über 
Angina pectoris auf dem Kongreß für Innere Medizin 
die anschließende Diskussion verwiesen. Castellino geht, 
uf ja die Tatsache des Auftretens schwerer anatomischer Ver- 
ungen des Myokards ohne Angina hindeutet, davon aus, daß 
orbedingung für das Zustandekommen dieses klinischen Syndroms 
neurotische Konstitution (metamere Neurose) sei, die zu einer 
ie des Herzens und des vegetativen Nervensystems führt. 
Huchardsche Theorie versagt, weil es bekanntlich Anfälle 
ıngina pectoris bei intakten Koronaarterien gibt, die Auffassung 
ortalgie vonMerklen und Wenckebach umfaßt nicht die 
von Affektion der Koronaarterien, welche ohne retrosternale 
erzen verlaufen. Die Erschöpfungstheorie von Mackenzie 
bensowenig beweisend, weil die Herzinsuffizienz stets ohne 
‚a pectoris einhergehen kann. Die Intoxikationstheorie von 
jelopolo endlich ist rein hypothetisch Castellino be- 
et die Angina pectoris als eine Neurokardiapathie, die bei in 
\lärer und nervöser Hinsicht belasteten Individuen auftritt. Je 
lem die eine oder andere mangelhafte Anlage überwiegt, be- 
1 anatomische Veränderungen, oder es fehlen solche. Die Vago- 
macht die sympathischen Bahnen beim Anginösen leitfähiger 
‚shmerzhafte Reize, die sonst im Parasympathikus verlaufen. 
egenüber betrachtete v. Ascoli (35) den klassischen Sym- 
‚nkomplex (Retrosternalschmerz mit charakteristischer Diffusion, 
bilisierung, Angstgefühl, Blässe, kalter Schweiß) als klinische 
it. Die übrigen, als sogenannte nervöse Angina pectoris be- 
jen bzw. von V.Ascolials „gastrische Beschwerden“ von angi- 
(1 Typ bezeichneten Formen sind abzutrennen, wenn man natür- 
uch, wie Ascoli mit Recht bemerkt, als Arzt dem Irrtum ge- 
(auf diesem Gebiete ausgesetzt sein wird. Die Auffassung von 
tano wird im Wesentlichen auch von F. Pende (36) geteilt, 
\ der schlechteren Erweiterung der Koronararterien die Ursache 
ngina pectoris erblickt. Von der Krampfidee ausgehend, will 
lischof (37) die nach Anstrengung auftretenden Formen als 
‘ Besonderes herausnehmen (Ischaemia cordis inter- 
tens). Die merkwürdige Tatsache, daß während eines Anfalles 
'ngina pectoris die Veränderungen der einzelnen Herzfunktionen 
‘ıenz, Rhythmus, Blutdruck, Ekg) weder eindeutig noch über- 
! vorhanden sind, suchten G. Avezzü und V. Chini (38) einer 
ag näherzubringen. Bei vier während der Anfälle beobach- 
Kranken konnten diese Autoren lediglich eine Vergrößerung 


jedenfalls nur soviel, daß während des Anfalles der Erregungsablauf 
im Herzen nicht in grober Weise gestört zu sein braucht. Die ganze 
Diskussion zeigt die Schwierigkeit der gerade für den Arzt wich- 
tigen Abgrenzung atypischer und unklarer Fälle, welche nur bei 
sorgfältiger Beobachtung möglich sein wird. Das Referat über 
die Therapie von Pontano (34) bringt eigentlich nur zwei beherzi- 
gende Momente: das eine ist die Restriktion im Gebrauch von 
Amylnitrit und anderer Nitropräparate während der Anfälle, die man 
namentlich bei bestehender Dekompensation und bei Hypertonikern 
mit Neigung zu Kongestionen ausüben soll. Das zweite ist die un- 
begründete Furcht vor der Digitalis, die, in geeigneter Weise ver- 
abfolgt, nicht schaden kann, da die Digitalis bekanntlich die Koronar- 
arterien erweitert. Bei den von der echten Angina pectoris so schwer 
abzugrenzenden Zuständen (Angina pectoris nervosa, sog. Reflex- 
neurosen des Plexus coeliacus) muß ie nach Lage des Falles verfahren 
werden, gelegentlich z. B. durch Regelung der Diatetik, nach der 
Queirolo (39) mit Regelmäßigkeit nach den Mahlzeiten auftretende 
Anfälle verschwinden sah. Bezüglich der Symptomatologie der An- 
gina pectoris sei noch kurz eine Bemerkung von Landolfi (40) 
erwähnt, welcher in dem Zurückbiegen des Rumpfes und Kopfes wäh- 
rend des Anfalles ein charakteristisches Symptom erblickt. 
Anhangsweise seien noch einige therapeutische Notizen auf die- 
sem Gebiet besprochen. A. Sebastiani (41) empfiehlt bei 
paroxysmeller Tachykardie atrioventrikulären Typs, wo 
Chinidin per os versagt, die intravenöse Iniektion dieser Sub- 
stanz (Chinidin. sulf. 0,2, Urethan 0,2, Agq. dest ad 5,0), gegebenenfalls 
können sofort 0,4& Chinidin gegeben werden. Trotz der Neben- 
erscheinungen (Erbrechen, kalter Schweiß, Blässe, Todesangst) sei 
der Erfolg gut. Den gleichen Präparaten hat auch G. Mol- 
dolesi (42) sein Interesse zugewandt. Zwischenfälle, bzw. Schä- 
digung durch Chinin und Chinidin sind nicht den Mitteln, sondern 
dem Zustand des Herzens zuzuschreiben. Besonders verfochten wird 
die tonische Wirkung kleiner Chinindosen auf das Herz. Eine große 
Zahl von Fällen kompletter Arhythmie mit Vorhofflimmern ist 
so behandelt worden. Es wurde stets zuerst versucht, durch Ruhe, 
dann durch Digitalis den Rhythmus wiederherzustellen, was nur in 
einigen Fällen von Hypotonie des Myokards gelang. Die Chinidin- 
behandlung setzte -erst ein, nachdem so die besten Bedingungen für 
das Herz gegeben waren, und zwar vorsichtig steigend wurden 
3—7X 0,2% Chinid. sulf. pro die gegeben. Dort, wo Digitalis keine 
Kompensation herbeiführte, wurde auch die Arhythmie durch Chinidin 
nicht beeinflußt. Die auch bei uns wieder mehr in Aufnahme kommende 
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Scilla maritima empfiehlt P. Pozzili (43) namentlich bei der 
Herzinsuffizienz der Nierenkranken. Für das Hexeton, das sich im 
Tierexperiment 5-6 mal wirksamer als Kampfer erwies, tritt E. Me- 
negetti (44) ein. L. Manfredi (45) bestätigt neuerdings den 
guten Erfolg intrakardialer Adrenalininiektionen (2-3ccm) bei Kol- 
laps nach Operationen und Narkosen, wohingegen bei internen- Er- 
krankungen naturgemäß die Erfolge recht gering sind. Zwei chirur- 
gische Grenzfälle seien hier noch kurz gestreift: In dem einen handelt 
es sich um eine chronisch rezidivierende Appendizitis 
mit Herzinsuffizienz. Die gelungene Intervalloperation be- 
seitigte gleichzeitig die Insuffizienzerscheinungen, eine Tatsache, wel- 
che die toxische Natur der Herzmuskelinsuffizienz beweist (G.Stra- 
diotti (46). Eine chronische Herzinsuffizienz mäßigen Grades stellt 
daher auch keine Kontraindikation gegen eine Intervalloperation bei 
Appendizitis im geeigneten Augenblick dar. P. Fiori (47) hat 
2 Herzverletzungen erfolgreich operiert. Die eine war 
dadurch interessant, daß nach Entfernung einer 5cm langen Nadel 
aus dem Myokard Heilung eintrat, trotz bestehenden, sekundär in- 
fizierten Hämoperikards. Bemerkenswert war die anscheinend infolge 
peripherischen Vagusreizes ausgelöste Bradykardie (45—50 Schläge), 
welche nach der Operation sofort verschwand. 


Unter den Fragen der Tuberkulosetherapie spielt die 
nach der Indikation und Anlage des künstlichen Pneumot horax 
noch immer eine erhebliche Rolle. Kleine Verbesserungen in der 
Apparatur gibt S. Pisani (48) an. Die bei uns meist perhorreszierte 
Anlage eines beiderseitigen Pneumothorax empfehlen unter gewissen 
Bedingungen E. Riccioli (49) und F. Zuccola (50). Ersterer 
will unter anderem sogar simultan einen solchen beiderseits anlegen. 
Letzterer beginnt mit der Seite, die am stärksten befallen ist. Sobald 
der Katarrh daselbst infolge der Kompression zurückgegangen ist, 
wird vorsichtig mit Auffüllung der anderen Seite (100-150, höchstens 
bis 200 ccm) begonnen, ohne daß man den Pneumothorax der zuerst 
damit versehenen Seite eingehen läßt. In 5 von 10 Fällen konnten so 
noch erhebliche Besserungen erzielt werden, nachdem man zuerst 
diese Fälle als ungeeignet für eine Kompressionsbehandlung ange- 
sprochen hatte. Bei ausgedehnten Kavernen und stark adhärenten 
Lungen waren die Erfolge naturgemäß schlechter. Begreiflicherweise 
kommt es häufig zu Herzklopfen und in schweren Fällen zu Atemnot 
und Herzinsuffizienz. In ähnlicher Weise will günstige Resultate mit 
Anlage eines doppelseitigen Pneumothorax E. Giani (51) erzielt 
haben. Bei der Hoffnungslosigkeit vieler doppelseitiger Tuberkulosen 
ist vielleicht eine so große Zurückhaltung gegenüber der Anlage eines 
doppelseitigen Pneumothorax nicht immer angebracht, wie sie bei uns 
geübt wird. In der Bewertung der Erfolge der Thorakoplastik bei 
Lungentuberkulose ist namentlich hinsichtlich der Dauerresultate 
F. Galdi (52) etwas skeptisch. Befallensein der anderen Seite der 
Lunge, ebenso wie toxische Herzschwäche stellen eine Kontraindikation 
für diesen Eingriff dar. Auchdas Sanocrysin hat selbstverständlich 
den Weg nach Italien gefunden. Die dortigen Erfahrungen decken sich 
mit denienigen obiektiver Beurteiler bei uns, d. h. sie sind im Wesent- 
lichen negative, wie diesG.Mendes (53) ausführlich auseinandersetzt. 
Jedenfalls konnten gleich günstige Resultate bei analog gearteten Fällen 
durch Ruhe allein erzielt werden. Die Behandlung der Hämopto& bei der 
Tuberkulose bespricht G. Luzzato-Fegiz (54) an der Hand des 
Materials von Guardaval (Davos). Von dem Gesichtspunkte aus- 
xehend, daß die Gefahren durch Erstickung, Verblutung oder Embolie 
verschwindend gering gegenüber derjenigen durch Aspiration und 
hierdurch bedingter multipler Bronchopneumonie sind — ganz ab- 
gesehen von der absoluten therapeutischen Ohnmacht den erst- 
genannten Ereignissen gegenüber — ist die Behandlung durch Sedativa 
und Narkotika (Br, Morphin und deren Derivate) zu verwerfen. Zu 
vermeiden ist ebenfalls die passive Rückenlage wegen der damit ver- 
bundenen Aspirationsgefahr. Die Hauptsache ist die Suggestion ge- 
genüber dem Kranken, der vielfach eine übertriebene Vorstellung von 
der augenblicklichen Gefahr eines solchen Ereignisses hat. Dieser 
ist vielmehr zur Expektoration anzuhalten. Dagegen wird die Ver- 
abfolgung der Hämostyptika (1—2> 10% NaCl, bzw. CaCl» täg- 
lich intravenös oder 10-20 ccm Koagulen) empfohlen. Zur Behand- 
lung sich schlecht resorbierender seröser Pleura- 
exsudate empfiehlt P. Berri (55), im Anschluß an lang zurück- 
liegende Versuche von Livierato die intrapleurale Injektion von 
2 ccm 12,5% KJ, eine Prozedur, die nach 8 bzw. 14 Tagen wiederholt 
werden kann. Im allgemeinen wird man wohl kaum in die Verlegenheit 


kommen, diese Methode anzuwenden, da gerade zur Behan 
der Pleuritiden uns ja eine so große Zahl Möglichkeiten zu ( 
steht, daß man auf diese Prozedur kaum zurückgreifen dürfte. 


Inder Magenpathologie findet die Anwendung der m 
neren Methodik eine stets steigende Beachtung. Im Anschluß an 
suche von Schwarz, Groß und O. David haben F. S 
ceni, G Antonucci, A. Celiberti (56) gleichfalls ver 
durch Eingießung von Bargumbrei mittels der Einhornschen Sonc 
Duodenum sichtbar zu machen. Die Mitteilung brin; 
gelungenes normales Bild sowie ein solches mit inkompletter Fi 
bei Ulkus. Den bei der Methode leicht auftretenden Pylorosp: 
suchen Verfasser durch Verabfolgung von NaHCO; und rechte S 
lage zu vermeiden. Die Reizkörperbehandlung 
Ulkus, für die bei uns Novoprotin u. a. verwandt wire 
F. Serio (57) in zwei Fällen mit Impfmalaria versucht, alleı 
mit negativem Erfolge. Es erscheint dies ein Beweis dafür, de 
die Reiztherapie nicht wahllos irgendein Infekt bzw. ein hetert 
Proteinkörper gewählt werden kann, um eine für therapeu 
Zwecke genügende Reaktion auszulösen, vielmehr dürfte in rea 
Hinsicht eine gewisse relative Gruppenspezifizität bestehen: e 
sich ja auch nicht durch jeden Infekt eine Paralyse beeinil 
Ueber die Sekretionsverhältnissenach Mageure 
tionhat M. Ascoli (58) ausgedehnte Untersuchungen ange 
Am wenigsten werden die Aziditätsverhältnisse bei manschetten; 
ger mediogastrischer Segmentalresektion verändert, während d 
günstigsten funktionellen Ergebnisse die Methode nach Poly 
ferte. Bei Billroth I war das Verhalten verschieden, je na« 
Duodenalsaft bzw. Galle zurückströmte oder die Sekretion der 
rusdrüsen infolge des Eingriffs fehlte. A. Ciminata (59) hat 
Grazer Chirurgischen Klinik Beobachtungen über Ulcus vel 
culiundduodeni angestellt. Hierbei ist auffallend das stark 
valieren des männlichen Geschlechtes bei der letztgenannten Ei 
kung. Das diagnostisch wichtigste Merkmal bleibt die Nische, wö 
der Nachweis okkulter Blutungen z. T. vieldeutig ist, z. T. übeı 
versagt. Individuelle Anschauungen über das Zustandekom 
abdomineller Spasmen und Diarrhöen entv 
P. Alessandrini (60); die plötzliche Entziehung von Ca sO 
der Hauptursachen hierfür sein, da diese Erscheinung in enge 
ziehungen zur oxalsauren Diathese, der funktionellen Insuffizier 
Glandulae parathyreoideae und der Vagotonie stehen soll. Bei ges 
Kranken treten nach oxalsäurereichen Gemüsen (Spinat) Sp 
und Durchfall auf, während andere Vegetabilien gut vertragen w 
Abgesehen davon, daß der Begriff der oxalsauren Diathese scht 
Cantaniu.a. zurückgewiesen wurde, bringt Alessandri 
keinen Beweis für die vermehrte Oxalsäurebildung. Auch sein! 
rapie (Verminderung des Fleisches wegen K-Gehalt, Verbot oxal 
reicher Gemüse, Vabfolgung von Ca) beweist nichts in diese 
sicht, denn das Fortlassen schwer verdaulicher Gemüse beseit 
Spasmen, und die Herabsetzung der Fleischration, verminde 
Obstipation, dagegen erscheint es durchaus plausibel, daß de 
Zustände rein mechanisch durch gröbere Gemüse (Spinat mit ® 
in Oel gesotten) ausgelöst werden. In diätetischer- Hinsicht ist 
die mechanische Zerkleinerung bei der Zubereitung ein weser 
Erfordernis. Die Wichtigkeit, welche Askariden für die 
haben, illustrieren Beobachtungen von S. G. Giardino 6 
A.Bacheca (62). Ersterer berichtet über Okklusionserscheit 
hervorgerufen durch Askariden bei einem Kinde. Bei der Op 
stellte sich die Notwendigkeit der Entfernung der Appendix 
die voll von Eiern von Askaris und Trichozephalus war.) 
genannter Autor konnte einen Fall scheinbarer Appendizitis (ty 
Schmerz und Dämpfung in der F. illiaca d.) beobachten. 
sache zeigten sich Knäule von Askariden, welche eine lleums 
anfüllten. Das Thema Appendizitis behandelt auf Grun 
jähriger Erfahrung F. Cavena-Zanini (63) in einem ansc 
verfaßten Büchlein, das dem Praktiker Klinik und Behandlung 
Krankheit auf Grund reicher Erfahrung vor Augen führt. F 
Zahlen geben ein Bild der Differenz der Erfolge bei Früh- bzw 
valloperationen gegenüber generalisierter Peritonitis; in 10 
hatte der genannte Autor im Intervall unter 1903 Fällen ı 
Mortalität, bei generalisierter Peritonitis unter 623 Fällen 509 
dringlich wird, wenn möglich, zur Frühoperation geraten. F 
schub sollte nur bei strenger ärztlicher Ueberwachung vorgei 
werden. (Schluß f 
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Bad Salzbrunn, Die Tuberkulosetagungen. 
. 8.—12. VI. 1927. 


jerichterstatter: Prof. B. Möllers, Ober-Reg.-Rat im Reichs- 
: gesundheitsamt (Berlin). 


ie diesjährigen Versammlungen der deutschen Tuberkulose- 
e fanden gemeinsam mit denen des Zentralkomitees 
Bekämpfung der Tuberkulose statt und waren von 
670 Teilnehmern aus dem In- und Auslande besucht. 


‚ei der Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der Lungenheilanstalts- 
uberkulosefürsorgeärzte sprach zunächst Bochalli (Nieder- 
erhau) über die Bedeutung der Psyche des Lungen- 
ıken für den Heilstättenbetrieb und schilderte die häufigen 
ischen Veränderungen der Tuberkulosen unter Berücksichtigung 
‘ Haupttypen, der Indifferenten, der Optimisten und der Pessi- 
a. Da jeder Heilstättenarzt auf diesem interessanten Gebiete 
besonderen Erfahrungen gemacht hatte, schloß sich an diesen 
ag 2 längere Aussprache an. (Vgl. den O.-A. von Sternin 
3, 1925. R 
chultes (Grabowsee) gab praktische Ratschläge über die 
andlung der Wäsche, Decken und Kleider in 
leilstätten. 
chaefer (Wasach) sprach überdenBoden in der Heil- 
te und ihrem Umkreis, seine Bedeutung und Behandlung. Die 
ıge kommenden Räume teilte er ein in 3 Gruppen, nämlich Kran- 
ınd Aufenthaltsräume, bei denen Hauptwert auf gutes Ausschen, 
ie und Schalldämpfung gelegt wird, in Baderäume, Waschräume, 
n usw., in denen möglichste Wasserdichtigkeit gefordert wird, 
n Keller, Werkstätten usw., wo Festigkeit und Haltbarkeit die 
‘sache sind. 
ine eingehende Diskussion knüpfte sich an den Vortrag von 
nmeyer (Görbersdorf) über de Tuberkulose der 
ter, der an 136 Krankengeschichten von tuberkulösen Volks- 
ehrern nachweisen konnte, daß häufig offentuberkulöse Lehrer bis 
Kurantritt oder bis kurz vorher unterrichtet hatten. Von den 
an Rednern wurde betont, daß die Lehrer ihre Krankheit so lange 
nöglich verheimlichen, da sie besonders vor Ablauf der ersten 
enstiahre wirtschaftlich nicht genügend gesichert sind. 


ı der Sitzung der Gesellschaft Deutscher Tuberkuloseärzte 
hRiedel (Nürnberg) über die Erfahrungen mit dr zwangs- 
sen Unterbringung Offentuberkulöser in Kran- 
stalten. In Nürnberg wurden im Jahre 1926 bei einer Einwohner- 
von 400000 Personen 36 Offentuberkulöse zwangsweise ins 
tenhaus verbracht wegen offensichtlicher Gefährdung ihrer Um- 
g. Das Zwangsverfahren wurde nur bei sehr unbelehrbaren und 
ichtslosen Menschen zur Anwendung gebracht und erforderte 
‚Kostenaufwand von rund 11000 M. im Jahr. In der Aussprache 
ıitete Kreuser (Merzig) über die im Saargebiet bei der 
gsisolierung gemachten praktischen Erfahrungen. 


oerper (Köln) macht auf die Notwendigkeit einer sozial- 
enischen Diagnose aufmerksam, die aus der sozialen 
ose und der fürsorgerischen Diagnose besteht. Verdienst, Be- 
d Wohnung sind die 3 Funktionsbezirke des sozialen Lebens, die 
Ainander in mehrfacher Wechselbeziehung stehen. Die soziale 
ose sucht :Aufhellung über die Ursachen der sozialen Mißstände 
ven; die fürsorgerische Diagnose erforscht die Stellungnahme zu 
jzialen Entwicklung und fordert Angaben über die Wirtschaftlich- 
er Familie, die Betriebsamkeit und über die Wohnungspflege. 


ekert (Gumbinnen) hat mit Schaede Versuche über die 
»odenreinigung und das Staubsaugerproblem 
yakteriologischen Standpunkt aus angestellt. Für den praktischen 
fi gab Abwaschen mit Wasser und nachfolgendes Abreiben den 
ı Erfolg. Eine überraschend große Tiefenwirkung zeigte der 
sauger auf Teppichen. 

n 9. und 10. Juni fanden die Sitzungen der Deutschen Tuber- 
gesellschaft statt, die am ersten Verhandlungstage das Ka- 
aproblem durch Schmincke (Tübingen) vom Standpunkte 
athologischen Anatomen und durch Bacmeister (St. Blasien) 
iner klinischen Bedeutung eingehend behandelten. Als Teil- 
‚men des tuberkulösen Gesamtgeschehens ist die Kaverne in Ent- 
ıg. Form und Schicksal nach der Auffassung von Schmincke 
‚autogen, sondern wie die Tuberkuloseerkrankung selbst dem 
eordneten und leitenden Gesetz der Immunität unterworfen. Nach 
Hahrungen von Bacmeister sind auch solche tuberkulösen 
nen, die erheblich über Kirschgröße hinausgehen, noch heilbar. 
ie Möglichkeit einer Kavernenheilung muß ein genügend starker 
nitätsgrad des Körpers mit günstigen mechanischen Verhält- 
ı vor allem mit genügender Entspannungsmöglichkeit der Ka- 
nwand zusammentreffen. - 

ı den anschließenden kürzeren Vorträgen stellt sich Hübsch- 
u iseldor) auf den Standpunkt, daß die Kaverne in jedem 
eklungsstadium der Tuberkulose auf Grund einer stürmisch ver- 
ıden Ueberempfindlichkeitsreaktion, bei der eine rapide Ver- 
& mit Einschmelzung eintritt, entstehen kann. May (Buchwald) 
N systematischen Untersuchungen über Kavernen- 


prognose an der Hand von 233 konservativ behandelten Fällen, von 
denen nach etwa 3 Jahren ein Drittel gestorben waren, während sich 
die Hälfte der Ueberlebenden in einem wenig befriedigenden Zustande 
befand. Felix (München) teilt aus der Klinik von Sauerbruch 
günstige Erfolge bei der chirurgischen Behandlung der Kavernen mit. 


In der Aussprache berichtet Hauke (Herrnprotsch) über seine 
Erfahrungen von 990 Thorakoplastiken, 150 Fällen von künst- 
licher Zwerchfellähmung und 6 Plombierungen. Unter 
Benutzung von intrabronchialer Jodölfüllung demonstriert Wiese 
(Landeshut) Röntgenbefunde von nicht tuberkulösen, intrapulmonalen 
Höhlenbildungen. Katz (Berlin) sah Besserung eines Kavernenfalles 
unter Sanocrysinbehandlung. Brauer (Hamburg) hebt die Wichtig- 
keit der Schonung der langen Rückenmuskeln bei der Thorakoplastik 
hervor; Schroeder (Schömberg) warnt vor zu früher Operation. 
Ueber ihre Erfahrungen bei der Kavernenbehandlung berichten ferner 
Ziegler (Hannover), Nicol (Donaustauf), Steinmeyer (Gör- 
bersdorf) und Ritter (Hamburg). 

Anschließend sprachen noch Lydtin (München) über Ent- 
wicklungsformen der Tuberkulose und Goerke (Breslau) 
über de Beziehungen der Skrofulose zum adenoiden 
Gewebe der oberen Luft- und Speisewege. Bass (Greifswald) 
demonstrierte de Registrierung objiektiver Auskulta- 
tionsbefunde bei Lungentuberkulöse- mit der Schallbildermethode. 

2. Verhandlungstag: Künstliche Immunisierung gegen Tuberkulose. 
Uhlenhuth (Freiburg) erachtet auf Grund eigener Schutzimpfungs- 
versuche an Kälbern, die mit schwach virulenten, 25 Jahre lang fort- 
gezüchteten Perlsuchtbazillen vorgenommen waren, die Frage der 
künstlichen Immunisierung gegen Tuberkulose bisher praktisch noch 
nicht gelöst. Die Versuche von Selter, Möller, Böhme u.a, 
die mit lebenden, wenig abgeschwächten virulenten Tuberkelbazillen 
an Säuglingen und Rindern Immunisierungsversuche anstellten, 
erscheinen ihm für die Praxis noch nicht reif, die Versuche 
an Säuglingen vorläufig zu gefährlich. Auch die neuerdings besonders 
in der französischen Literatur viel besprochenen Schutzimpfungsver- 
suche mit dem Präparat BCG von Calmette werden einer ein- 
eehenden Kritik unterzogen. Die in Frankreich und anderen Ländern 
eroßzügig organisierten Schutzimpfungen an Rindern sowie an Tau- 
senden von Säuglingen bedürfen nach Uhlen’'huths Ansicht drin- 
gend der Nachprüfung unter Heranziehung der notwendigen Kontroll- 
versuche, insbesondere auf die von einigen Seiten bezweifelte Unge- 
fährlichkeit solcher Impfungen; ebenso erscheint eine Nachprüfung der 
Affenversuche von Vilbert erwünscht. Mit abgetöteten Tuberkel- 
bazillen und säurefesten Bazillen konnte Uhlenhuth nur eine vor- 
übergehende Resistenzerhöhung erzielen, die mit der eigentlichen, 
durch lebende Tuberkelbazillen hervorgerufenen Immunität nicht zu 
vergleichen ist. Die Tuberkulinreaktion, auf deren spezifischen und 
unspezifischen Charakter näher eingegangen wird, kann nicht als 
Gradmesser für eine bestehende Immunität, besonders bei Vorbehand- 
lung mit abgetöteten Tuberkelbazillen, angesehen werden. Uhlen- 
huth empfiehlt am Schluß seiner Ausführungen die verschiedenen 
neueren Schutzimpfungsverfahren, besonders das von Calmette, 
im Vergleich mit anderen lebenden und abgetöteten Bazillen unter Be- 
rücksichtigung der gleichen natürlichen Infektionsverhältnisse nach- 
zuprüfen. Es wäre ein interessantes Novum, wenn die praktisch 


avirulente Kultur von Calmette bezüglich ihrer immunisierenden' 


Wirkung die an sich stärker virulenten Kulturen so wesentlich über- 
treffen sollte. Die Entscheidung über die Zulässigkeit und Ungefähr- 
al der Schutzimpfungen an Säuglingen will er dem Kliniker über- 
assen. 

Bessau (Leipzig) lehnt vom Standpunkt des Kinderarztes 
Schutzimpfungen mit lebenden abgeschwächten, aber noch virulenten 
Tuberkelbazillen (Selter, Möller) wegen ihrer Gefährlichkeit 
ab. Bezüglich der Friedmannschen: Schildkrötentuberkelbazillen hält 
er eine Nachprüfung der Affenversuche im Tierpark Stellingen für 
erforderlich; der Friedmann-Impfstoff sei zwar ungefährlich, aber 
biologisch nicht hinreichend leistungsfähig. Die Ergebnisse der Cal- 
metteschen Impfungen erscheinen aussichtsvoll. dürfen aber keines- 
wegs so günstig beurteilt werden, wie aus den Angaben der französi- 
schen Literatur geschlossen werden könnte. Insbesondere fehlen bei 
Calmette ausreichende Vergleichszahlen und Obduktionsbefunde 
der nach der Impfung gestorbenen Kinder. Immunisierungsversuche mit 
toten Bazillen seien naturgemäß ungefährlich: zur Beurteilung der Schutz- 
wirkung beim Menschen reicht das bisherige Material nicht aus. Bes- 
sau glaubt, daß die Impfungen mit abgetöteten Bazillen den rich- 
tigen Weg weisen und daß durch verbesserte Darstellung des Impf- 
stoffs die Erfolge noch wesentlich günstiger gestaltet werden könnten. 
Als Vorarbeit für umfangreichere Immunisierungsversuche am Kinde 
empfiehlt er ausgedehnte Erhebunsen über die Tuberkulosesterblich- 
keit der Kinder der ersten Lebensjahre im Tuberkulosemilieu und ver- 
chend Schutzimpfungen mit den verschiedenen Impfstoffen an 

en. 

Selter (Bonn) konnte die Erfahrungen von R. Kraus, Ger- 
Jach u. a. bestätigen, daß die Calmetteschen Impfstoffe nicht, wie 
Calmette behauptet, ihre vollkommene Virulenz verloren haben, son- 
dern bei Meerschweinchen eine tuberkulöse Erkrankung verursachen: 
infolge der tuberkulösen Infektion entstehe bei den vorbehandelten 
Tieren eine Immunität. Die von Calmette für den Nutzen der 
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Vorbehandlung von Säuglingen erbrachten Beweise sieht Selter 
nicht als gültig an, da die Kinder sämtlich in Fürsorge standen; man 
könne durch diese Maßnahmen allein dieselben günstigen Erfolge be- 
züglich der Sterblichkeit erzielen. Das Ausbleiben der Tuberkulin- 
empfindlichkeit bei den vom Darmkanal aus vorbehandelten Kindern 
deute darauf hin, daß die Kinder nicht immunisiert seien. 


Seiffert (München) berichtet über Versuche mit einem Impi- 
stoff aus Tuberkelbazillen, denen möglichst schonend (durch Extrak- 
tion mit Azeton, Verseifung mit Natronlauge bei niedriger Tempe- 
ratur im Vakuum) ihre Säurefestigkeit genommen wurde. 

Langer (Berlin) konnte mit seinem aus abgetöteten Tuberkel- 
bazillen bestehenden Impfstoff beim Kinde regelmäßig Tuberkulose- 
allergie hervorrufen. Bei Impfungen an 180 Affen des Berliner Zoo- 
logischen Gartens ging in einer mehr als einjährigen Beobachtungszeit 
die Tuberkulosesterblichkeit von 20 auf 8% herunter. 


Szalai (Pesterzsebet bei Budapest) berichtet über das Ergeb- 
nis von 10 000 Impfungen von tuberkulösen Patienten mit dem Fried- 
mann-Mittel. Er glaubt durch die Schutzimpfungen in einer Stadt von 
50000 Einwohnern erreicht zu haben, daß die Tuberkulosesterblich- 
keit dieser Stadt auf ie 10000 Einwohner berechnet von 36 im Jahre 
1922 auf 23,7 im Jahre 1926 zurückging. 

Bruno Lange (Berlin) bestreitet, daß die Langersche Me- 
thode als solche einen Fortschritt darstelle; er wendet sich ferner 
gegen die Seltersche Methode einer Schutzimpfung mit lebenden, in 
ihrer Virulenz etwas abgeschwächten Tuberkelbazillen, da sowohl die 
zahlreichen Tierversuche wie die Impfungen an Kindern ohne genaue 
Kenntnis der Virulenz und der Mengenverhältnisse der verimpften 
Tuberkulosekulturen vorgenommen seien. Von der Calmette schen 
Kultur BCG wurden selbst sehr große Mengen bei Meerschweinchen 
und Kaninchen gut vertragen. Es entsteht eine leichte, niemals zur 
Generalisierung führende Tuberkulose, die nach gewisser Zeit zur 
Ausheilung komme. Eine Virulenzsteigerung der Kultur durch Tier- 
passagen konnte nicht festgestellt werden. : 

Den Ausführungen von Wertheim (Berlin), welcher die Spe- 
zifizität der Friedmann-Bazillen und ihre Fähigkeit der Erzeugung der 
Tuberkulin-Allergie für erwiesen hält, tritt Neufeld (Berlin) ener- 
eisch entgegen unter Hinweis auf die zahlreichen in: der Friedmann- 
Literatur festgelegten Untersuchungsergebnisse. N eufeld hält die 
abgetöteten Bazillen nicht für gänzlich unwirksam, doch haben ‚sie 
nur eine schwache immunisierende Wirkung. Daß u. U. auch lebende 
Bazillen starke Immunität erzeugen können, gehe aus neueren Unter- 
suchungen an Pneumokokken hervor: die Möglichkeit könne also 
a priori für Tuberkulose nicht bestritten werden. Eine Nachprüfung 
der CGalmetteschen Behauptungen sei unbedingt erforderlich. 


Georg Wolff (Berlin) wendet sich gegen die statistischen Aus- 
führungen von Szalai und betont, daß in anderen Ländern, z. B. in 
Deutschland. in den gleichen Jahren 1922—1926 die Tuberkulosesterb- 
lichkeit ohne Friedmann-Impfungen erheblich mehr zurückgegangen 
sei als in der Stadt Pesterzsebet. 

Brauer (Hamburg) äußert Bedenken gegen die wissenschaft- 
liche Verwertbarkeit der Affenimpfungen mit dem Friedmann-Mittel 
im Tierpark Stellingen, da die einzelnen Tiertransporte von Affen 
sehr verschieden bezüglich der Tuberkulosedurchseuchung zu ver- 
werten seien. . 

Bräuning (Stettin) hat von dem Tierarzt des Tierparks Stel- 
lingen die Nachricht erhalten, daß von 38 im Juni 1926 mit dem 
Friedmann-Mittel geimpften Pavianen bis zum Dezember 1926 32 nach 
zum Teil zweimaliger Impfung an Tuberkulose gestorben seien. 

Anschließend an die Aussprache über die künstliche Immunisierung 
segen Tuberkulose sprach Prof. Sata (Osaka) über das Wesen 
der Infektion und Immunität bei Tuberkulose. Schulz 
(Oberschreiberhau) behandelte die Folgekrankheiten des 
Sekundärstadiums der Tuberkulose. Bei der Behandlung der 
Bronchiektasien glaubt Schlapper (Görbersdorf) unter 
Umständen mit einer Antovakzinebehandlung Dauererfolge erzielen zu 
können. Brieser (Herrnvrotsch) berichtete über arbeitsphysiolo- 
eische Untersuchungen bei Lungentuberkulösen und glaubt, daß das 
Versagen der Arbeitskräfte beim Phthisiker durch die Störungen des 
Zusammenwirkens von alveolärer Lüftung und Durchblutung bewirkt 
wird. : 

Zur Therapie der Knochen- und Gelenktuberkulose 
redet Ruescher (Heuberg) einer „halbstarren“ Behandlungsart das 
Wort mit gelegentlichen Stellungsänderungen der erkrankten Glied- 
maßen im Gipsverband. 

Als Ort für die nächstiährige Tagung der Deutschen Tuberkulose- 
gesellschaft wurde Stuttgart in Aussicht genommen. 

Anschließend fand am 11. VI. die Jahresversammlung des Deut- 
schen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose statt. (Vor- 
sitz: Dr. Bumm.) Das Zentralkomitee wird der Internationalen 
Union gegen die Tuberkulose beitreten, die ihre nächste Konferenz im 
Herbst 1928 in Rom abhält. 

Den einleitenden öffentlichen Vortrag über „Wohnungsfür- 
sorge für Tuberkulöse“ hielt Bräuning (Stettin), der als 
Mindestforderung für Familien mit ansteckenden Tuberkulösen die 


Forderung aufstellte, daß der Kranke einen eigenen Schlafraum 
daß für jedes Familienmitglied 20 cbm Wohnraum vorhanden 
und daß das Klosett nicht mit anderen Familien benutzt werde. 
in denen Gesunde mit Offentuberkulösen in zu engen Wohn 
lebten, seien als dringlichst vor allen anderen Wohnungsuchend 
bevorzugen. Die bisherigen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
nungsfürsorge für Tuberkulöse besprach Paetsch (Bielefeld 
ärztlichen Standpunkt und Strehlow (Dortmund) vom Ve 
tungsstandpunkt. Paetsch hält eine persönliche Vertretung 
Fürsorgestelle im Wohnungsamt für das wirksamste Mittel, um 
maßgebenden Einfluß auf die Wohnungszuteilung für Tuberkulö 
gewinnen. Strehlow wünscht für die Tuberkulösen die Be 
gung von Zusatzhypotheken, wie es bei Kriegsbeschädigten und 
derreichen geschieht. Zur Senkung der Mietleistungen sind 
hilfen nicht zu entbehren. > 4 
Bei der anschließenden Aussprache schlägt Brieger 
protsch) die Schaffung von geschlossenen Siedlungen mit nicht 
als 500 Kranken im Anschluß an ein Krankenhaus vor; ein SC 
Versuch werde ietzt in Breslau gemacht. Aschenheim | 
scheid) wünscht besondere Berücksichtigung der kinderreiche! 
milien und warnt vor der Einsprengung von Tuberkulösen in H 
mit Kindern. Dumas (Leipzig) hält die Forderung eines ei 
Schlafraumes für Tuberkulöse nicht für unbedingt nötig, wünsch 
sammenarbeit mit den Wohnungsämtern und Errichtung von H 
für ledige Kranke. Oxenius hat in Frankfurt a. M. 10% de 
errichteten Wohnungen für Tuberkulöse bereitstellen k 
Engelsmann (Kiel) wünscht Sozialbauten für kinderreiche Mi 
Pick (Stettin) empfiehlt den Bau von Kleinwohnungen zum I 
von etwa 4000 M. Bei der Wohnungsverteilung soll man sozial, : 
nicht sentimental arbeiten. In seinem Schlußwort spricht sich B 
ning gegen die Errichtung von vielen, aber sehr kleinen R2 
aus. Eine Anhäufung von Tuberkulösen in sogenannten Tuberkt 
häusern hält er nicht für zweckmäßig. = 
Anschließend erstattet Boehnke (Berlin) einen Bericht 
die Fürsorgearbeit der Tuberkulose-Mittelstandskommission. 
Den Abschluß der Tuberkulosetagungen bildete der VI. 7 
kulose - Fürsorgestellentag am 12. VI. unter Vorsitz von HM 
(Berlin). Das Referat über den Ausbau des Tuberkulose-Fürs 
stellenwesens auf dem Lande erstatteten Denker (Berlit 
Flatzek (Ratibor).. Denker empfiehlt bei der Tuberku 
fürsorge die Aufgaben des Seuchenkampfes, das ist frühzeitige Erm 
lung der Kranken, Unschädlichmachung der Ansteckungsquelle 
Schutz der Umgebung von denen der Heilbehandlung zu trennen. | 
viel komme auf das verständnisvolle Zusammenwirken aller an 
Tuberkulosebekämpfung interessierten Stellen an. Flatzek 
dert die Organisation der Tuberkulosefürsorgestelle im Landkreis 
tibor und verlangt, daß die Landkreise in der Tuberkulosefürs 
nicht länger hinter den Städten zurückstehen sollen. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 15. u. 29. VI. ft 


(15. VL) Sata (Osaka, a. G.): Ueber die Infektionspforte 
Lokalisation sowie die Bedeutung der Re- und Superinfektio 
Tuberkulose. Die Untersuchungen über Tuberkulose, über die 
Vortragende berichtet, sind das Ergebnis mehr als 9iähriger $ 
an den verschiedensten Versuchstieren wie Mäusen, Ratten 
schweinchen, Kaninchen, Ziegen usw. Verwendet wurde meis! 
Typus humanus der Tuberkelbazillen in wechselnder Dosit 
(sroße und kleinste Dosen). Für die Ansiedlung der Erreger un 
Bildung des Krankheitsherdes erwies sich nicht so sehr seiner] 
trittspforte als maßgebend wie die Organaffinität des Ke 
So gelingt bei älteren Kaninchen leicht die Infektion von de 
schleimhaut her (weniger gut bei jüngeren Tieren). Die Keim 
dern dann innerhalb einer Woche durch die Schleimhaut und gek 
über die Poorta in die Leber und dann vom rechten Herze 
in die Lungen. Ebenso gelingt die Infektion von der Konjunk 
schleimhaut aus. Die Infektion mit lebenden Bazillen bei ’vV 
immunisierten Kaninchen erzeugt Phlyktänen. Ins Blut gelange 
Tuberkelbazillen auch beim Auftropfen auf die Tonsille, vo 
äußeren Genitalien, dem Gehörgang und der intakten äußeren 
aus. Die Infektion durch die intakte Haut konnte auch bei 
reichen anderen Keimen nachgewiesen werden. Eine Immun 
war nur dann zu erzielen, wenn die Leibessubstanz der Bazillen 
lichst wenig geschädigt wurde. Dabei muß das Mittel abeı 
resorbierbar sein. Ein besonders hergestellter Impfstoff aus fe 
riebenen Bazillen erwies sich als brauchbar. Wurden Tiere 
diesem Impfstoff vorbehandelt und dann mit zunehmend virule 
Material infiziert, so ließen sich chronische Tuberkulosen 
die anders als die akuten verliefen. Es ließ sich nachweisen, d 
Re- und Superinfektion von ausschlaggebender Bedeutung fi 
Phthiseogenese ist. Die Tuberkelbazillen gelangen auf dem’B 
wege nach extrapulmonaler Infektion in die Bronchialdrüse 
Lunge. Die a&rogene Genese des „Primärherdes“ wird für fals 
halten. Durch die Immunisierung mit getrockneten Bazillen wi 
exsudative und fibröse Diathese erzeugt. Dasselbe läßt s 
Vorbehandlung mit minimalen Mengen lebender Tuberk 
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Die exsudative Diathese ist also eine vorbereitende Konsti- 
isänderung im ersten Stadium der Tuberkulose. Im nächsten 
im entwickelt sich die fibröse Diathese mit Gewebsproliferation. 
ar Hand zahlreicher Bilder und histologischer Präparate erörtert 
Vortragende dann im Einzelnen die für seine Auffassung be- 
den Untrsuchungen. 


29. VI.) Manasse demonstriert eine Hasenschartenoperation, 
i der Defekt durch einen Lappen aus der behaarten Kopfhaut 
zt würde. Der dort gewachsene Schnurrbart verdeckt die Ope- 
ısnarbe. 

bes prechung. Joseph meint, daß sich das Resultat ver- 
rm ließe, wenn man nach seiner Methode ein Horn aus dem 
tlügel ausschneidet. 


Jünner demonstriert die Anwendung der Phrenikusexhairese 
onchiektasen und Tuberkulose. Es wurden wesentliche Besse- 
n beobachtet, allerdings auch bei Tuberkulose 2mal starke 
Impfungen. 

‘a gesordnung. Brüning: Die chirurgische Behandlung 
bstipation ist nur dann indiziert, wenn bei behinderter Dick- 
sntleerung chronischen Charakters die interne Behandlung jahre- 
versucht wurde und dem Patienten nicht helfen konnte. Dieses 
besonders zu bei der Hirschsprungschen Krankheit, dem Mega- 
congenitum. In 60% der Fälle erreicht man durch die interne 
‚ehandlung einen Erfolg. Es wird eine Reihe von Fällen im 
enbild und klinisch demonstriert, bei denen durch die Resektion 
anzen Dickdarms Dauererfolge erzielt wurden. Größtenteils 
ı vorher gehäufte lleusfälle aufgetreten, die die Patienten bis 
ebensüberdruß peinigten. Einmal kam es durch die Ausschal- 
des Dickdarms zur Austrocknung des Körpers und sekun- 
, septischer Infektion. Sonst erholten sich die Patienten trotz 
‚urchfälle in kurzer Zeit. Auch bei schwersten Fällen von hy- 
Imetischer und sogar bei schwerer spastischer Obsti- 
on kann die Operation indiziert sein. Doch müssen alle reflek- 
he n Ursachen ausgeschaltet sein und keine proktogenen Ursachen 
\gen. Die Anlegung einer Anastomose vom Dünndarm zum End- 
| erzielt ebensowenig wie die teilweise Resektion des Dick- 


es prechung. Kausch ist der Ansicht, daß bei paralyti- 
ı Hleus meist, bei spastischem stets eine andere Therapie zu 
| sen ist. Man darf nur in den dringendsten Fällen operieren und 

Dickdarm die am wenigsten veränderten Teile stehen lassen. 
mann empfiehlt die Anlage einer Anastomose mit dem 
arm. — Fr. Krause ist bei spastischer Obstipation absolut 
( die Operation und hebt hervor, daß auch Fälle von Hirsch- 
ig bei interner Behandlung alt werden können. 


F W. Meyer: Erfolgreiche Trendelenburgsche Operation bei 
ie der Arteria pulmonalis. In zwei Fällen wurde nach Rippen- 
ion die Entfernung eines Embolus aus der Arteria pulmonalis er- 
ich durchgeführt, sodaß die eine Patientin noch heute am Leben 
Die andere starb 25 Tage später durch eine Embolie auf der an- 
Seite. Bisher war es nur Kirschner gelungen, einen Fall 
reich zu operieren. Als wesentliche Modifikation der Original- 
e wird neben der Anwendung eines geeigneteren Instrumen- 
iS empfohlen, die Pleura beiseitezuschieben und nicht zu er- 
„ wodurch man den Pleuraschock vermeidet. Außerdem wird 
»r Operation die Schlauchanziehung in kurzen Abständen ge- 
it und inzwischen das eröffnete Gefäß mit dem Finger abge- 
it. Die ‚Atmung kommt nämlich bei allzulanger Schlauchab- 
ung. sorfst leicht nicht wieder instand. Außerdem wird beim 
= des Herzens die Applikation einer COs-Inhalation emp- 


:sprechung. Benda fragst an, wie lange nach Eintreten 
olie die Operation Aussicht auf Erfolg hat. — Kraus weist 
© hin, daß besonders bei den langsam entstehenden Embolien 
‚ungenschlagader mit wiederholten Schüben Erfolge von der 
ums zu erwarten seien. — Meyer (Schlußwort): Der erste 
ebende Fall gehört zu den langsam entstandenen, beim 2. Fall 
te es sich um ein plötzliches Eintreten der Embolie, sodaß eine 
Operation unterbrochen wurde, um den Embolus in wenigen 
zu entfernen. Ernst Fränkel (Berlin). 


rlin, Verein für Innere Medizin, 20. VI. 1927. 
jole Scheider (Leyden-Vorlesung): „Die Neurosenfrage“. 


len D-A in Nr. 29.) Ernst Fränkel (Berlin). 


Hannover, Aerztlicher Verein, 13. IV. 1927. 


Ströbe: Klinische Erfahrungen über Behandlung des Diabe- 
mid mit Synthalin. Behandelt wurden bisher 10 Pat. 3mal 


alleiniger Synthalinbehandlung in leichten bzw. mittelschweren Fällen 
(Alter über 50 Jahre) zu beobachten. Die Azetonurie schwand, zum 
Teil konnte Zuckerfreiheit des Harnes erzielt werden. In einem Falle 
wurde keine dauernde Wirkung erzielt. Der Uebergang von der In- 
sulintherapie zu Synthalin wurde 6 mal versucht. Beim jugendlichen 
schweren Diabetes gelang 2 mal der teilweise Ersatz des Insulins 
durch Synthalin. Nur eine Spritze war notwendig, etwa 30 Einheiten 
Insulin kamen in der Wirkung 50 mg Synthalin gleich. Die Azetonurie 
wurde gleichfalls günstig beeinflußt. Bei einem 3. schweren jugend- 
lichen Diabetes vollständiger Mißerfolg, der Harnzucker stieg nach 
langsamen Absetzen des Insulins trotz steigender Dosis von Synthalin 
beträchtlich. Azeton trat wieder auf. Ein 4. schwerer Diabetes im 
Alter von 58 Jahren wurde gut bezüglich der Harnzuckerausscheidung 
und des Blutzuckers beeinflußt, sodaß nur Synthalin gegeben wurde. 
Wegen beginnender Zehengangrän wurde bei einem S53iährigen 
Zuckerkranken zunächst 14 Tage mit Insulin behandelt. Die Gangrän 
schritt nicht fort, dann 4 Wochen lang Synthalinbehandlung von 
gleichem Erfolg. In weiteren 3 Wochen Synthalin stieg die Harn- 
zuckerausscheidung wieder, desgleichen der Blutzucker, erneute Syn- 
thalinbehandlung hatte dann nicht ganz denselben Erfolg wie früher. 
Schließlich konnten bei einem mittelschweren Fall (53 Jahre), bei 
dem nach Operation wegen akuter Appendizitis die Insulinbehandlung 
begonnen wurde, die Einspritzungen durch Synthalin ersetzt werden 
(Harnzuckerausscheidung um 10 g, Blutzucker sank von 270 auf 
236 mg während der Synthalingabe). Von Nebenerscheinungen traten 
öfters leichte Appetitabnahme und etwas Magendruck auf. Wegen 
Uebelkeit und Erbrechen mußte einmal abgebrochen werden. Bei 
Durchfall wirkt die Salzsäure in großen Dosen günstig. Empfehlung 
der Synthalinbehandlung in der ambulanten Praxis, besonders bei 
mittelschweren Zuckerkranken in höherem Alter unter Beachtung der 
sonst üblichen diätetischen Maßnahmen. 


Steinitz: Ueber Insulinbehandlung nicht diabetischer Er- 
krankungen. Das Anwendungsgebiet des Insulins ist über die Zucker- 
krankheit hinaus ausgedehnt worden, vor allem auf drei Gruppen von 
Erkrankungen: auf die Leberschädigungen, auf die Basedowkrank- 
heit und auf die Unterernährung. Bei den Leberschädigungen spielt 
die Glykogenverarmung dieses Organs eine wesentliche Rolle. Nun 
bewirkt das Insulin beim Diabetiker und beim Gesunden Glykogen- 
ansatz. Es gelingt, diesen auch bei schweren Leberschädigungen, wie 
der akuten gelben Leberatrophie, zu erzielen. Subakut verlaufende 
Fälle dieser Erkrankung können mit Insulin-Traubenzucker-Behand- 
lung gerettet werden. Es wird auch empfohlen, jeden Fall von länger 
dauerndem Ikterus, z. B. bei hypertrophischer Leberzirrhose, wo- 
möglich sogar ieden Fall von Ikterus simplex mit Insulin-Trauben- 
zucker zu behandeln, weil dadurch Heilung in wenigen Tagen erzielt 
werden könnte. Zu den Leberschädigungen zählt wahrscheinlich auch 
die Hyperemesis gravidarum, bei der ausgezeichnete Erfolge erzielt 
wurden. Von Hauterkrankungen werden Furunkulose, Ekzem und 
Pruritus erfolgreich mit Insulin behandelt. Hier liegt eine Analogie 
mit der Behandlung dieser Leiden bei Zuckerkrankheit vor, vielleicht 
spielt dabei aber auch eine Stoffwechselstörung mit Leberschädigung 
mit. Beim Basedow sind die Erfolge weniger schlagend, manchmal 
wird Besserung aller Symptome, meist wenigstens Gewichtsansatz 
erzielt. Sehr gut sind die Erfolge von Insulinmastkuren. Das Insulin 
wird t/s Stunde vor dem Mittagbrot gegeben, meist verzehren die 
Pat. dann 2 Stunden nach der Injektion mit Appetit noch ein zweites 
Mittagessen. Bei diesen Fällen wird kein Traubenzucker gegeben. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine enorme Appetitssteigerung 
durch die erzeugte Hypoglykämie. Bei Leberschädigungen gibt man 
2 mal 10-30 Einheiten und 2 mal 40 g Traubenzucker oder mehr, evtl. 
einen Teil davon intravenös. Bei Basedow 2mal 5—10 Einheiten 
und Traubenzucker. Bei Hauterkrankungen und bei Mastkuren 
1—2 mal 10—20 Einheiten, selten mehr. Neuberg. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 3. V. 1927. 


Sellheim: Biologisches vom Geburtstag. Nach einigen all- 
gemeinen Bemerkungen über das große Interesse des Themas in allen 
Kreisen wird zuerst als wichtige, vorbereitende Bewegung die Ein- 
richtung der Frucht in die Gebärlage besprochen und an Bildern und 
Modellen erörtert. Das Kind richtet sich durch Eigenbewegungen in 
die Kopflage ein. Das grundlegende Geburtsgesetz „nach dem klein- 
sten Zwange“ wird im Prinzip am Beispiel eines Ausbrechers durch 
ein Gitter veranschaulicht. Der Umbau des Mutterkörpers zur Ge- 
burtsmaschine und die gewaltigen anatomisch-physiologischen Vor- 
bereitungen dazu werden vorgeführt. Der Grundzug des Geburts- 
laufs ist eine Wegbahnung und eine Durchmessung des gebahnten 
Weges mit einem gleichzeitig von oben nach unten ablaufenden Er- 
weiterungszwang am mütterlichen Geburtswege und einem von unten 
nach oben ablaufenden Schnürzwang am Geburtsobiekt. Bestünde 
nur eine regelmäßige Verformbarkeit, so käme es zu nichts anderem 
als von seiten der Mutter zu einem geraden Hohlzylinder und von 
seiten der Frucht zu einer geraden Walze. Danach könnte die Frucht- 
walze durch den Geburtsweg einfach hinausgeschoben werden. Eine 
Ursache für eine Drehung wäre nicht ersichtlich. Die Drehungen, 
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Windungen und Verbiegungen der Frucht werden dadurch bedingt, 
daß durch gewisse Unregelmäßigkeiten die Frucht gezwungen wird, 
in gewisse Unregelmäßigkeiten der Mutter sich einzupassen. Das Kind 
dreht sich immer so lange herum, bis ähnlich wie beim Ausbrecher 
seine Kongruenzen mit denienigen des Weges nach außen in Ueber- 
einstimmung gebracht sind. Danach wird die Transformation der 
Mutterteile in einen Geburtsweg und des Kindes in ein Geburtsobjekt 
in Einzelbildern vor Augen geführt. Sowohl bei der Mutter als auch 
beim Kinde bestehen Gegenden ungleichmäßiger Formbarkeit, die 
im einzelnen aufgezählt werden. Sie stellen das Wesentliche für die 
menschliche Geburt dar. Es ist eine sehr einfache Geburtserklärung 
zu geben dadurch, daß die gekennzeichneten Unregelmäßigkeiten von 
Mutter und Kind zueinander in Beziehung gesetzt werden. Dieses 
Inbeziehungsetzen wird noch durch geeignete Analogiebildung klar 
vor Augen geführt. Es wird gezeigt, daß die Geburt ein elastischer 
Vorgang ist, nicht nur wegen des Zusammenspielens der elastischen 
original jugendlichen Weichteile des Kindes mit den zum Geburts- 
zweck veriugendlichten mütterlichen Weichteilen, sondern auch durch 
das Zusammenspiel des auf weite Strecken noch knorpeligen, also 
jugendlichen Skelettes des Kindes mit den zum Geburtszwecke in 
seinen Teilen gegeneinander im Sinne einer Beweglichkeit veriugend- 
lichten Gerüstes des Beckens. Die Geburtsbewegung ist vergleichbar 
der gewöhnlichsten Form der Bewegung, z. B. einem Steinwurf. Sie 
besteht aus einer Versetzung von einer Stelle zur anderen, der Trans- 
lation, zu der dann noch bestimmte Drehungen („Rotationen‘) kom- 
men, und zwar bei der Geburt in drei Stockwerken hintereinander, 
im Eingangsraum, im Ausgangsraum und vor dem Weichteilvorbau. 
Man kann ähnlich wie beim Geschütz von einer „Seele des Ge- 
schützes“ und der Geschoßwirkung von einer „Seele der Geburts- 
bewegung“ sprechen, welche die Translation und die Rotationen von 
allem Beiwerk gesondert heraussetzt und leicht räumlich vorstellen 
läßt. Außer der Einrichtung des Kindes in seine Gebärlage ist noch 
eine aktive Mithilfe beim weiteren Fortgang der Geburt, besonders 
bei der Drehung des Kopfes nach vorn nachzuweisen. Nach Kennen- 
lernen der drei Geburtsfaktoren, der hydraulischen Presse als der 
austreibenden Kraft, des Geburtsobiektes und des Geburtskanales, 
wird ihr Zusammenwirken zum Ablauf der Geburt in Serienbildern 
der verschiedensten Art, Röntgenaufnahmen, Ansichten auf medianen 
Sagittalschnitten und Frontalschnitten vor Augen geführt. Das Kind 
bringt zwei Zeugen seiner Bewegung im Mutterleib mit sich. Die 
Windungen der Nabelschnur, die nach links und rechts gehen und 
mit glatten Strecken unterbrochen sind, zeugen von Revolution 
nach links und rechts und ruhigen Zeiten während des Aufenthaltes 
im Mutterschoße. Das mit der Geburtsschmiere und dem Frucht- 
wasser pomadierte Haar des Neugeborenen bringt eine für die Ge- 
burt mit ihren verschiedenen Drehbewegungen charakteristische 
Frisur mit zur Welt. Zum Schluß werden statt der Analysen Syn- 
thesen geboten als Beweis für die Richtigkeit der vorgeführten Ge- 
burtserklärung. Es kommen alle möglichen Geburtsmaschinen zur 
Vorführung, bei denen Nachbildungen des Eies und des Kindes in 
ziemlich weitgehender Vollkommenheit zusammenspielen mit den dem 
mütterlichen Körper abgelauschten Eigentümlichkeiten. 
Weigeldt. 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher 
Verein, 9. V. 1927. 


Steurer: Ueber die Entstehung von zerebralen Komplikationen 
bei akuten und chronischen Mittelohrentzündungen. Der Vortragende 
bespricht die verschiedenen Entwicklungsmöglichkeiten der zerebralen 
Komplikationen bei den entzündlichen Erkrankungen des Mittelohres 
und weist im besonderen auf die plötzliche Entstehung von zere- 
bralen Komplikationen auf dem Wege durch persistente Gefäßbahnen 
hin, wie sie nach Wittmaack bei Störungen der Pneumatisation 
des Warzenfortsatzes vorkommen. An histologischen Präparaten 
werden die Ausführungen erläutert. 


Pagel: Zur Entstehungsgeschichte der tuberkulösen Lungen- 
blutung. Die Ballinsche Lehre, nach der ein Großteil von Lungen- 
blutungen bei Tuberkulose nicht auf Kavernenaneurysma oder Herd- 
reaktion, sondern auf traumatische Zerrung gestauter Gefäße in 
starrem, zirrhotischem Narbengewebe bei Hustenanfällen, mithin 
gleichsam auf unspezifische Ereignisse zurückzuführen ist, läßt 
sich morphologisch unterlegen. Vorweisung ‘des Befundes aus- 
gedehnter Varizenbildung auf der Innenfläche erweiterter Lungen- 
bläschen und Bronchiolen mitten in bindegewebig umgebautem, aber 
offenbar stoffwechselaktiven zellreichen Lungengewebe. Der Gefäß- 
reichtum in diesen Gebieten ergibt sich einmal aus dem Moment der 
Blutstauung durch Abdrosselung von Gefäßen seitens des zur Ent- 
wicklung kommenden Narbengewebes bzw. durch Beschränkung der 
Strembahn. Auf der andern Seite spielen Exazerbationen (Herd- 
reaktion!) eine Rolle. Auch bei etwas älterer produktiver Tuber- 
kulose und in parafokalen Bronchiolektasen lassen sich die Varizen 
auf der Innenfläche ‘von Teilen des respiratorischen Gangsystems 
allenthalben nachweisen. 


‚Typen des besserungsfähigen und unverbes 


Pagel: Die Krankheitslehre der Tuberkulose in den P 
ihrer geschichtlichen Entwickung. Die Untersuchungen galte 
Heranziehung bisher auf dem besprochenen Gebiet nicht berücl 
tigter Quellen (Paracelsus, Helmont,Reilu.a. m.) f 
der Ueberprüfung der bisherigen Wertung antiker Phthiseologie 
Maßgabe der heutigen Anschauung, endlich der Herausarbeitun 
Fadens der Theorie vom Altertum bis zur Gegenwart, mit aı 
Worten von Phasen und Perioden, durch die die Phthiseologii 
durchgegangen ist. Danach lassen sich sieben Phasen -unst 
abgrenzen: 1. die phymatische Phthise der Hippokratiker (K nic 
2. die helkotische Phthise Galens; 3. die Obstruktionstheorie (f 
zes, Hohenheim, Helmont, Sylvius, Morton, E 
ham). Sie umfaßt auch die Entdeckung der Tuberkel mit allen 
Konsequenzen; 4. die Lebensalterslehre der Naturphilosophie (F 
als erster Versuch einer synthetischen Phthisenlehre; 5. die I 
tätsthese Laennecs; 6. die Periode der entschieden me 
logischen Forschung und des Dualismus mit ihren Vorläufern R 
Stark, Schönlein, und ihrem Vollender Virchow; 
Phase der bakteriologisch-experimentell gerichteten Forschung 
der als letzte Periode die universalistisch-synthetische, auf 
Immunitätsgedanken aufbauende Lehre Rankes mit ihren 
geängern- (Rob. Koch, Behring, Römer, Hambu 
Pirquet) hervorgeht. Parrisi 


Wien, Kriminalbiologische Gesellschaft, 
5. u. 6. V. 1927, | 


Als erster Redner sprach der Vorsitzende A. Lenz (Graz 
„Probleme der Kriminalbiologie“ und betonte best 
die Notwendigkeit, die Person des Täters allseitig zu erfasset 
könne nur gelingen, wenn die Methoden der Psychiatrie, Erbbi 
und Psychologie systematisch auf den Kriminellen angewandt w 
Man müsse vor allem auch den Juristen zu biologischem D 
erziehen, damit kriminalbiologische Erkenntnis sich in der F 
der Strafrechtspflege auswirke. v. Neureiter (Riga) beri 
„über den belgischen kriminalbiologis 
Dienst“, der seit dem Jahre 1907 bestehe und den ersten 
darstelle, systematisch die Person des Täters im Strafvollzuge‘ 
rücksichtigen. Der Vortragende hat für die besonderen Z 
Lettlands einen Fragebogen ausgearbeitet, der dem belgischen 
gebildet ist, und mit diesem einen kriminalbiologischen Die 
Lettland eingerichtet, Viernstein (Straubing) sprach „U 


lichen Verbrechers‘“ unter Verwertung der Erfahrung 
kriminalbiologischen Sammelstelle Bayerns. Etwa 35% der G 
zahl dürften als unverbesserlich zu bezeichnen sein. Den hö 
Prozentsatz Unverbesserlicher fände man unter den Eigen 
brechern, dann folgten die Sittlichkeitsverbrecher, diesen die T 
keitsverbrecher, an letzter Stelle stünden die Staatsverbreche 
biologische Prognose der Besserungsfähigkeit sei in einer erhet 
Zahl der Fälle schon heute durchführbar und gebe brauchbai 
sultate. Seelig (Graz) sprach über „die Ermittlung der 
gestibilitätals Beispielzurkriminalbiologis 
Methodenlehre‘“. Man müsse verschiedene Formen der Sug 
bilität unterscheiden, je nachdem sie sich auf Urteil, Fühler 
Wollen erstrecke. Beim Gesunden seien zur Prüfung besonde 
Registriermethoden unwillkürlicher Körperbewegungen geeign 
eine objektive Wertung ermöglichen. Orschansky (Len 
gab bemerkenswerte Daten „über den russischen Ve 
cher‘, der sich in vieler Hinsicht vom westeuropäischen unters 
und besondere Forschungsmethoden. benötige. Insbesondere h& 
soziale Umschichtung in Rußland zu einem veränderten Bilde & 
Der Umweltanteil an der Kriminalität spiele eine große, vielfach 
wiegende Rolle Fetscher (Dresden) sprach „über Aufg 
und Organisation einer Kartei der Minderw 
sen“. Man dürfe sich nicht mit der Erfassung der Kriminel 
gnügen, sondern müsse alle Formen psychischer Abartung er 
Das Endziel wäre die Begründung erbbiologischer Landesstell 
in allen Fragen der sozialen Prognose sowohl in der Strafrecht: 
wie in der sozialen Fürsorge als Gutachter gehört werden : 
Der Vortragende hält die Analyse der Schrift als AusdrucksbevV 
für ein wichtiges Mittel die Person des Kriminellen zu erfass 
wurden folgende Resolutionen gefaßt: 1. Die erste Mitgliederver 
lung der kriminalbiologischen Gesellschaft begrüßt die Ansä 
Erfassung der kriminellen Persönlichkeit in der Gesetzgebut 
Strafrechtspflege, im Strafvollzuge, sowie in der wissenschaffl 
Lehre. 2. Die Gesellschaft betrachtet als ihr Ziel, die verschi 
wissenschaftlichen Methoden zur Aufschließung der Person, d 
in der Psychiatrie, in der Erbbiologie und in der naturwissenscha 
und ‘philosophisch orientierten Psychologie bewährt haben, fü 
minologische Zwecke auszugestalten und zu vereinen. 3. Dieset 
soll zunächst die Errichtung kriminalbiologischer Untersu& 
stellen dienen, die für die Strafrechtspflege als Gutachter täti 
den sollen. Fetsc 
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Tagung der Wirtschaftshilie der Deutschen 
Studentenschait in Kiel. 
(Entschließungen.) 


1.ZurUeberfüllungderHochschulen. 


Jie Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft hat sich auf 
Tagung in Kiel eingehend mit den Fragen der Ueberfüllung der 
emischen Studien und Berufe befaßt. Sie hat festgestellt, daß 
Ueberblick über dieses Gebiet durch das Fehlen obiektiven und 
sitlichen Zahlenmaterials sehr erschwert ist. Zweifellos besteht 
inzelnen Studienfächern und Berufen eine starke Ueberfüllung, 
n den nächsten Jahren noch steigen wird, während in anderen 
ern sogar der dringendste Bedarf noch nicht gedeckt ist. 


Angesichts dieser Sachlage weist sie mit neuem Nachdruck 
uf hin, daß das Hochschulstudium nur den wirklich Befähigten 
'Tüchtigen die Möglichkeit befriedigender Berufsarbeit eröffnet; 
varnt in allen anderen Fällen dringend vor dem Studium, selbst 
ı auf Grund der Vermögenslage der Eltern die schweren finan- 
sn Lasten des Studiums ohne fremde Hilfe aufgebracht werden 
ten. Wirtschaftliche Unterstützungen sind nur in beschränktem 
e von besonders begabten und tüchtigen, sorgfältig ausgewähl- 
Studierenden zu erwarten. Es sollte sich deshalb niemand in 
tfertiger Hoffnung wirtschaftlicher Hilfe von dritter Seite zum 
ıschulstudium entschließen. Die Wirtschaftshilfe der Deutschen 
entenschaft bittet den Verband der Deutschen Hochschulen, den 
arfüllungs- und Berufsfragen ganz besondere Aufmerksamkeit 
‘wenden und Maßnahmen zu treffen, um diese Probleme soweit 
irgend möglich der Klärung zuzuführen und die Gefahren zu mil- 
. Insbesondere bittet sie den Hochschulverband dafür einzu- 


»n, daß die Hochschuldozenten den Wirtschaftskörpern durch- 


stellung von Befähigungszeugnissen auf Grund sorgfältigster und 
rister Beobachtung der Studierenden die Möglichkeit individuel- 
Auswahl und Unterstützung geben. 


Eine genaue Prüfung der Sachlage wird zweifellos ergeben, daß 
‚Ueberfüllung im letzten Grunde kein besonderes Problem des 
lemischen Berufsweges ist, sondern lediglich eine Teilerschei- 
* der Folgen der Deutschland auferlegten unerträglichen Be- 
ingen und Einengungen, die den Lebensraum Deutschlands so ver- 
ven, daß alle Berufswege gerade für tüchtige, aufwärtsstrebende 
‚@ Menschen aller Schichten gefahrdrohend überfüllt sind. 

‚Die Wirtschaftshilfe weist die Reichsregierung, von der die gan- 
‚studentischen Wirtschaftsfragen so nachdrücklich und verständ- 
‘oll gefördert werden, mit größtem Ernst auf diesen Notstand 
‚und bittet, auch bei allen außenpolitischen Verhandlungen, die 
Schaffung des für das deutsche Volk notwendigen Lebensraumes 
die die Erleichterung der Deutschland auferlegten Lasten zum 
haben, diese unerträgliche und wachsende Einengung der jungen 
‚trebenden Generation Deutschlands nachdrücklich ins Feld zu 
en. 

| 2.Der Bau von Studentenhäusern. 


Die auf der Tagung der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studen- 
‚chaft in Kiel versammelten 200 Vertreter von 51 Wirtschafts- 
ern an den deutschen Hochschulen, unter denen sich annähernd 
Rektoren und Professoren der deutschen Hochschulen befinden, 
on sich erneut eingehend mit der Frage des Baues von Studenten- 
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häusern beschäftigt. Die Versammlung war einstimmig der Ansicht, 
daß die Fortführung und die Inangrififnahme des Baues von Studen- 
tenhäusern an einer Reihe von Hochschulen dringend erforderlich ist. 
Die Versammlung hat mit Dank davon Kenntnis genommen, daß 
sämtliche Parteien des Reichstages den Willen zum Ausdruck ge- 
bracht haben, für die Bewilligung von Mitteln für den Bau von Studen- 
tenhäusern durch das Reich nachdrücklichst einzutreten. Ebenso 
haben die Städte und Länder, an deren Hochschulen der Bau eines 
Studentenhauses besonders dringend ist, ihrerseits durch Bereit- 
stellung von kostenlosen Bauplätzen und Mitteln alles getan, um die 
vorhandenen Pläne nach Kräften zu fördern. 

Die endgültige Verwirklichung dieser Pläne hängt jedoch davon 
ab, daß die Reichsregierung sobald wie möglich die noch erforder- 
lichen Mittel bereitstellt. Die Versammlung richtet deshalb einstim- 
mig an die Parteien des Reichstages und die Reichsregierung die 
dringende Bitte, so schnell wie möglich im Wege eines Nachtrags- 
etats die von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft 
beim Reichsministerium des Innern beantragten Mittel für den Bau 
von Studentenhäusern einzustellen und zu bewilligen. Sie ist der 
festen Ueberzeugung, daß damit eine der brennendsten Lebensfragen 
unseres akademischen Nachwuchses eine Lösung findet, die in ihren 
Auswirkungen für die Volksgesamtheit von größter Bedeutung sein 
wird. 

3. Entschließungbetr.Krankenfürsorge. 


Die Wirtschaftskörper der deutschen Hochschulen weisen erneut 
auf die große Dringlichkeit der Frage der Tuberkulosenheilung und 
der Heranziehung der Krankenkassen zu diesem Zwecke hin. Sie er- 
suchen-den Vorstand der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studenten- 
schaft, über die beschleunigte Klärung dieser Fragen und über die 
Durchführung der nötig erscheinenden Maßnahmen, sich auch mit 
dem Verbande der Deutschen Hochschulen in Verbindung zu setzen. 


Ueber das Studium der Medizin in Oesterreich. 


Von cand. med. E. Gogler, 
derzeit Obmann der Medizinischen Fachschaft in Graz. 


In einigen der letzten Nummern des „Praemedicus“ war eine 
längere Wiedergabe der geplanten neuen Studienordnung der Medizin 
in Oesterreich vorhanden. Nachdem nun aber noch lange keine 
Einigung auf diesem Gebiete bei uns erzielt werden wird, mag es 
für den reichsdeutschen Kollegen sicherlich von einigem Nutzen 
sein, die derzeit geltenden Bestimmungen kennenzulernen und auch 
über die Lebensverhältnisse in Oesterreich einiges zu erfahren. Ich 
stütze mich in meinen Ausführungen im Wesentlichen auf mein 
Referat, welches ich im Dezember 1925 auf der Tagung in Leipzig 
hielt. Es wäre wohl grundfalsch, würde man nur das rein Fachliche 
bei einem Bericht über das Studium der Medizin in Oesterreich in 
Betracht ziehen. Wirken ja doch gerade bei uns die äußeren Ver- 
hältnisse selten stark auf das Studium ein, denn trotz aller Sanierung 
ist und bleibt Oesterreich einer der ärmsten Staaten. Von unseren 
drei österreichischen Universitäten besitzt sowohl Wien als auch 
Graz und Innsbruck eine Medizinische Fakultät. Mein Bericht wird 
besonders die Verhältnisse in Graz berücksichtigen. Mit etwa 
160000 Einwohnern ist Graz die südlichste größere Stadt des ge- 
schlossenen deutschen Sprachgebietes und von der jetzigen jugo- 
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slawischen Grenze nur etwa 40 km entfernt. Wer einmal in Graz ge- 
lebt hat, wird die eigenartige Schönheit der Stadt und der Umgebung 
und das bei aller Einschränkung doch gemütliche Leben wohl zu 
schätzen wissen, und so ist es die Regel, daß gerade dem Reichs- 
deutschen der Abschied ausnahmslos wirklich herzlich schwer wird. 
Das Leben ist wesentlich billiger wie in Deutschland. So kostet ein 
gutes Zimmer 30-508. monatlich, volle Pension. 120—150S. Die 
deutsche Studentenschaft ißt fast zur Gänze auf der Mensa academica 
und kostet dort Mittag- und Abendessen zusammen 1S. Das Mittag- 
essen besteht aus Suppe, Fleisch, Gemüse und Mehlspeise, ist gut 
und ziemlich reichlich. Die meisten Studierenden bestreiten ihren 
Lebensunterhalt mit 80-150 S. im Monat, wobei 150 S. schon ziemlich 
viel ist. Sie essen natürlich alle auf der Mensa. Reichsdeutsche Kol- 
legen leben mit 100RM. hier sehr gut und können sich wohl weit 
mehr mit diesem Betrag leisten wie im Reiche. Auch die Kollegien- 
gelder sind wesentlich billiger. So zahlt der Oesterreicher und der 
ohne weiteres mit ihm gleichgestellte Reichsdeutsche und Aus- 
landsdeutsche bei einer Stundenzahl von 40 pro Woche etwa 70S. 
an sämtlichen Gebühren im Semester, der Ausländer davon das Drei- 
fache. Die Prüfungstaxen betragen für das I. Rigorosum 608. (Aus- 
länder 180 S.), für das II. Rigorosum 70 S. (210) und für das III. Rigo- 
rosum 70S. (210). Die Gebühren für die Promotion betragen 70S. 
(190). Entweder halbe oder ganze Kollegiengeldbefreiung wird vom 
Professorenkollegium bei Bedürftigkeit gewährt. Obwohl diese Kosten 
nach reichsdeutschem Maßstabe äußerst gering sind, fallen sie bei 
uns doch gewaltig ins Gewicht. Wie ärmlich unsere Lage ist, geht 
schon daraus hervor, daß ein Wechseln der Universität, wie es in 
Deutschland doch so häufig üblich ist, zu den größten Seltenheiten 
gehört, ebenso ist ein Beschaffen von Studienbehelfen bei den teuren 
Preisen kaum möglich. Nun zur Universität Graz selbst. Zur Zeit 
meines Referates (Dezember 1925) betrug die Hörerzahl rund 2300, 
davon gegen 1000 Mediziner (15% Frauen), und von diesen wieder 
waren etwa 300 deutscher Volkszugehörigkeit. Seit dieser Zeit hat 
das Medizinstudium abgenommen und waren im letzen Semester nur 
etwa 700 Mediziner inskribiert, was darauf zurückzuführen ist, daß 
die Nachfolgestaaten der Oesterreich-Ungarischen Monarchie mit allen 
Mitteln ihre Leute an ihren eigenen Universitäten studieren lassen 
wollen, zumindest aber ein Studium in Italien oder Frankreich eher 
begünstigen, wie das an einer deutschen Universität, Immerhin be- 
tragen die Ausländer noch immer reichlich 60% und verteilen sich 
den Nationen nach hauptsächlich auf Bulgaren, Serben, Kroaten, 
Siowenen, Griechen, Mazedonier, Ukrainer, Albaner, Montenegriner, 
Rumänen, Ungarn, Aegypter, Polen, Russen und Juden. Das Ver- 
hältnis zu den Ausländern ist durchweg gut und wurde durch 
einige gemeinsame Exkursionen im letzten Semester wesentlich ge- 
fördert. Die deutschen Mediziner bilden die Medizinische Fachschaft, 
in Graz identisch mit der Medizinerschaft (Deutscher Mediziner- 
verein), weil nach einem Vollversammlungsbeschluß jeder deutsche 
Mediziner auch dem Medizinerverein schon durch die Inskription an- 
gehört, wenn er nicht nachträglich seinen Austritt anmeldet. Der 
Beitrag von 1S. pro Semester (etwa 60 Pfennig) wird gleich bei der 
Inskription von der Quästur eingehoben, Wir sind also in dieser Be- 
ziehung gut daran. Ein eingehender Bericht über unsere Fachschaft 
und Medizinerschaft wird demnächst folgen, Es sei erwähnt, daß der 
Obmann Sitz und Stimme in der Kammer hat. 

Die Medizinische Fakultät Graz ist sicherlich vortrefflich. Leiden 
auch die vorklinischen Institute und Bibliotheken ersichtlich unter 
dem Mangel an staatlichen Dotationen, so sind doch unsere Kliniken 
auf das Beste ausgestattet. So steht uns das erst knapp vor dem 
Kriege fertiggestellte Landeskrankenhaus zur Verfügung, das sowohl 
seiner Lage und Einrichtung als auch Ausdehnung nach zu einer der 
ersten Kliniken Europas gehören dürfte. Der Komplex der Anstalt 
umfaßt auf 32 200 qm verbauter Fläche, 38 Gebäude, zu denen für die 
Zwecke der Wasserversorgung eine aus dem Schöckelgebiet kom- 
mende 10km lange Hochquellenleitung gehört. Zur Kanalisierung 
dienen für Regen und Abwässer getrennte Kanalnetze in einer Länge 
von über 15km. Eine große technische Anlage versorgt diese kleine 
Stadt in derStadt mit Warmwasser-Raumheizung und mit elektrischem 
Strom. An den verbauten Teil schließen sich Gemüse- und Obstgärten 
im Ausmaße von 22000 qm an, außerdem gehören noch 16 ha ‚Wald 
zur Anstalt. Auf den Kliniken und Abteilungen, mit einer mitten im 
Walde gelegenen abgesonderten Anlage für Lungenkranke ist Raum 
für 2560 Krankenbetten, die fast ständig zur Gänze belegt sind. 
Interessant mag sein, daß zu Verwaltung der Anlage und Betreuung 
der Kranken etwa 800 Menschen bedienstet sind (davon 126 Personen 
für Verwaltung und verschiedene Dienstleistungen, 10 Apotheker, 
225 geistliche Krankenschwestern, 260 weltliche Pflege- und Dienst- 


Bericht in der Grazer Tagespost entnommen.) Die Kliniken mit‘ 
Hörsälen sind modernst eingerichtet, und tüchtige Professoren 
Ruf sind um das Wissen ihrer Hörer bemüht. All diese Vor 
werden auch vom Studierenden ausgenützt, denn Graz ist durch 
Arbeitsuniversität. Außer diesem großen Landeskrankenhaus 
dem Studierenden noch ein eigenes Kinderspital (Vorstand: Prof, 
F. Hamburger) und ein modernes Spital für Orthopädie und | 
fallsverletzungen (Vorstand: Prof. Dr. A. Wittek) zur Verfüg 
An wenigen Universitäten mag den Studierenden die Möglichkeii 
geben sein, eigene Studien in der Landes-Irrenanstalt Feldhof (B 
derzeit 1100. Kranke) zu betreiben, und wohl ziemlich einzig dastel 
ist es, daß bei uns (durch das Verdienst des Vorstandes des Instit 
für Gerichtliche Medizin, Prof. Dr. Fritz Reuter) der Zi 
zur Landes-Strafanstalt Karlau (Belag 900) zu Studienzwecken m 
lich ist. "Zum Schluß folgen die derzeit geltenden Studienbes! 
mungen. (Forts. folgt 


Kleine Mitteilungen. 
Hochschulführer und Hochschulzeitungen. 


Zum Aufgabenkreis des Vorstandes des Verbandes und der E 
zelmedizinerschaften gehört die Berufsberatung. Zum Ausbau d 
selben haben wir uns an die einzelnen Verlage der Hochschulfüh 
und Zeitungen gewandt. Wir tauschen mit einer Reihe der periodis 
erscheinenden Hochschulzeitungen denPrae regelmäßig aus (DieBi 
lauer Hochschulrundschau; Deutsche Akademische Rundschau; Deuts: 
Akademikerzeitung; Freiburger Universitätsmitteilungen; Hambur 
Universitätszeitung; Schleswig-Holsteinische Hochschulblätter; 
Leipziger Studentenschaft; Akademische Nachrichten Mannheim; | 
natsschrift für Akademisches Leben, Würzburg; Nachrichtenblatt 
deutschen Studentenschaft). Ebenso gehen uns zu: Die amtlichen ] 
teilungen der Reichs-Not-Gemeinschaft deutscher Aerzte und 
Deutschen Akademischen Assistentenverbandes. 


Wir glauben, daß auf diese Weise auch der Prae einem im 
größeren Kreise bekannt wird, 


Die uns auf unsere Anfrage zugesandten Hochschulführer s( 
hier der Reihe nach besprochen werden. Wir wollen gern, daß 
Zukunft unser Blatt auch in denselben besprochen und Arsen ! 
wird. a 

„Studentenwerk“, 2 
Vierteljanreshefte der studentischen Selbsthilfearbeit. 


Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, Dresden, Jahrgan 
Heft 2, April 1927. Verlag: Quelle & Meyer, Leipzig. 


Vor kurzem erschien Heft 2 der von der Wirtschaitshilfe 
Deutschen Studentenschaft herausgegebenen Zeitschrift „Studen! 
werk“. In dem Leitwort zum 1. Heft, das wir den Einzelmedizin 
schaften durch Vermittlung der „Wirtschaftshilfe“ zuschicken Kı 
ten, war gesagt, daß die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studen! 
schaft nach 5 Jahren stiller, sachlicher Arbeit jetzt mit dieser 
schrift bewußt heraustrete in die Oeffentlichkeit, um ein Forum 
schaffen, auf dem die Kräfte und Ziele der studentischen Selbsthi 
arbeit öffentlich dargelegt und behandelt werden, um für die 
Werk ein festes Fundament zu schaffen in.der lebendigen Amt 
nahme weiter Kreise des Volkes. Man kann von dem nun vorlieg 
den 2. Heft sagen, daß es diese vom Herausgeber gestellte Aufg 
ganz erfüllt. Unter dem Titel „Die Wirtschaftshilfe der D 
schen Studentenschaft und der Reichstag“ wird ein wichtig 
und hochinteressanter Abschnitt aus der Kulturdebatte des R = 
tages in bisher unbekannten Einzelheiten wiedergegeben. Eine wahl 
Freude, zu lesen, wie die Redner aller Parteien sich für dieses 
der studentischen Jugend einsetzen in klarer Erkenntnis seiner W 
tragenden menschlichen, sozialen und kulturellen Bedeutung, 

Und dann die aufschlußreichen Aufsätze über die 1925 von de 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft ins Leben ge 
Studienstiftung des deutschen Volkes und über die schon seit J 
segensreich arbeitende Darlehnskasse. Hier findet sich für den, 
diesen Dingen nähersteht, eine überraschende Fülle von Anreg 
und Tatsachenmaterial. Aber während‘ man in diesen Blättern lies 
wird der Wunsch immer stärker, daß sie nicht nur von dem Ice 
Kreis der Sachverständigen gelesen werden, sondern weiteste \ 
breitung finden möchten in unserer gesamten jungen und alteng A 
demikerschaft. x 

Hier ist ein Werk, für das man nicht zu werben braucht, 
es für sich selbst wirbt. h 


personen und etwa 140 Aerzte). (Die vorliegenden Daten sind einem 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘‘ verantwortlich: 


Dr, Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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DIE MARBURGER MEDIZINISCHE FAKULTAET SEIT 1866. 
Von Geh.-Rat Prof. Bonhoii, Dekan der Med. Fakultät Marburg a.L. 


- Die Medizinische Fakultät zu Marburg hat mich beauftragt, den folgenden 
Satz, der eine wesentliche Abkürzung der Fakultätsgeschichte, von 
rn Priv.-Doz. Dr. Denecke verfaßt, darstellt, als derzeitiger Dekan mit 
nem Namen zu zeichnen. Auch die Kürzung stammt von HernDenecke. 
'se Fakultätsgeschichte ist ein Teil der Geschichte der Marburger Universi- 
‚die zu dem 400jährigen Jubiläum unter Leitung von Herrn Priv.-Doz. Dr. S. 
‚ehler verfaßt ist und in unseren Festtagen bei der Elwertschen Verlags- 
hhandlung (G. Braun) erscheinen soll. 


Als am 16. X. 1867 die preußische Unterrichtsverwaltung die 
itung der Universität übernahm, stürmisch begrüßt von einem 
Ben Teil der Professoren, an der Spitze vom Prorektor, dem 
fessor der Physiologie Hermann Nasse, war sich die Medi- 
ische Fakultät darin einig mit dem Prorektor, der zugleich ihr 
kan war, daß von der preußischen Unterrichtsverwaltung nur 
tes zu erhoffen war. Sie war ia solange das Stiefkind der kur- 
;ssischen Verwaltung gewesen. 

Die Fakultät bestand vor der Annexion aus den ordentlichen 
Hessoren: Claudius, Anatom, Nasse, Physiologe, v. Heu- 
iger, Internist, Dohrn, Geburtshilfe, und Falck, Phar- 
ologe. Dazu der a. o. Prof. für Pathologische Anatomie, der 
1. Med.-Rat Beneke. Claudius und v. Heusinger wur- 
ı wegen hohen Alters sofort pensioniert. 

In Carl Friedrich Heusinger verlor die Fakultät einen 
'nn von hoher Bedeutung. Er war der Reformator des Berufungs- 
‚sens, weil er immer darauf drang, daß nur nach den hoffnungs- 
‚Isten iungen Leuten ausgespäht wurde. In der wissenschaftlichen 
"lt galt er viel, als „grundgelehrter, äußerst vielseitiger Verfasser 
torisch-geographisch-pathologischer Studien und ausgezeichneter 
aiker“ (Sudhoff). 

’ An Heusingers Stelle wurde Priv.-Doz. Mannkopff 
\ Berlin zum Professor für Innere Medizin tınd Direktor der Medi- 
‚ischen Klinik ernannt. Für Claudius wurde der a. o. Prof. 
I" Anatomie in Berlin Nathanael Lieberkühn berufen. Mit 
‚eberkühn gewann man einen Forscher ersten Ranges, der 
ht nur sein Anatomisches Institut und den Unterricht im modern- 
in Sinne verbesserte, sondern auch seine Kollegen nachhaltig be- 
"flußtee Mannkopff trat nach außen nicht so sehr in Erschei- 
1ıg, dafür hat er sich in den Herzen aller seiner Kollegen und seiner 
sdenten ein Denkmal gesetzt. Sein wichtigstes Verdienst um 
'rburg ist die Erbauung der neuen Medizinischen Klinik, die mit 
igen geringeren An- und Ausbauten jetzt noch steht. 

‚ Die Institute befanden sich 1867 mit Ausnahme der Anatomie in 
“r schlechtem Zustande. Das Sparsystem des kurfürstlichen Mini- 
iriums hatte an ihrem Verfall die Hauptschuld gehabt. Das Phy- 
logische Institut in Weidenhausen war zu eng und so schlecht heiz- 
1, daß Nasse und später Külz im Winter in ihren Wohnungen 
en mußten. Die Frauenklinik war im Fürstenbau des Deutsch- 
ırenhauses so elend untergebracht, daß sogar der Kurfürst bereits 
| Neubau genehmigt hatte. Der Pathologische Anatom Beneke 
Shte seine Sektionen in der Kapelle des Elisabethhospitals, deren 


Ruine heute noch im Garten des Physiologischen Instituts zu sehen 
ist. Der einzige, der einigermaßen zufrieden sein konnte, war außer 
dem Anatomen der Chirurg Roser, der sich mit Hilfe seiner über- 
ragenden Bedeutung und seines zielbewußten, sicheren Auftretens 
1858 eine neue, nach seinen Angaben gebaute Klinik erkämpft hatte 
(das jetzige Pharmakologische und Hygienische Institut). 

Die aus diesen Unzulänglichkeiten und Mißständen erklärlichen 
Wünsche der Fakultät konnten sich naturgemäß nur langsam erfül- 
len, weil der gewonnene Krieg die preußischen Ministerien durch die 
gewaltige Gebietserweiterung vor große Aufgaben gestellt hatte. Es 
war deshalb sicher dem Temperament des Prorektors und Dekans 
Nasse zu danken, daß wenigstens so viel geschah. Außer der Neu- 
besetzung des anatomischen und internistischen Lehrstuhls wurde 
nämlich ein neues ÖOrdinariat für Pathologische Anatomie ge- 
schaffen und der Geh. Med.-Rat Beneke, bisher erster Brunnenarzt 
in Nauheim, damit betraut. Gleichzeitig wurde er zum Direktor 
des Pathologisch-Anatomischen Instituts ernannt. 

Auf die Notlage der Institute konnte der preußische Minister zu- 
nächst gar nicht eingehen, mit Ausnahme der Frauenklinik, zu deren 
bereits von der kurhessischen Verwaltung geplantem Neubau er sich 
ebenfalls bekannte. Dafür wurde aber der lange schon dringliche 
Wunsch der Fakultät, ein Pharmakologisches Institut zu besitzen, 
erfüllt. Im Quentinschen Hause am Steinweg wurden einige Zimmer 
dafür eingerichtet, und Prof. Falcek zum Direktor gemacht. 

Diese Fakultät blieb in ihrer Zusammensetzung unverändert 
10 Jahre lang, sie wurde nur im Jahre 1871 durch den Augenkliniker 
Schmidt, später Schmidt-Rimpler genannt, und 1876 durch 
den Direktor der Landesheilanstalt Cramer erweitert. Die führen- 
den Köpfe waren Roser, damals auf dem Gipfel seiner Leistungs- 
fähigkeit, und Lieberkühn, beide, Roser im Geiste, Lieber- 
kühn tatsächlich Schüler Johannes Müllers und begeisterte 
Anhänger seiner Methoden, der naturwissenschaftlich exakten Auf- 
fassung der Medizin. Zwar. waren die Lehren des großen Biologen 
bereits anerkannt, und so war auch Roser nicht mehr der Stürmer 
und Dränger, als der er mit seinen Freunden Wunderlich und 
Griesinger in Tübingen mit bitterer Kritik und heiligem Eifer 
Sturm gelaufen war für die neue Lehre, für die er in seinem „Archiv 
für physiologische Heilkunde“ einen so beredten Verkünder geschaffen 
hatte. Aber jetzt galt es, den ungeheuren Stoff nach der neuen Er- 
kenntnis auszubauen, die mannigfaltige Erscheinungswelt der Krank- 
heit mit den doch noch recht beschränkten Tatsachen der Biologie zu 
vereinen und Dinge, die bisher mit romantischen Phrasen erklärt wur- 
den, auf chemische oder physikalische Vorgänge zurückzuführen. 
1867.war Roser ein Meister der chirurgischen Diagnostik auf ana- 
tomisch-physiologischer Grundlage und ein großer Operateur, dessen 
Klinik von reisenden Aerzten aller Länder aufgesucht wurde. 

Dies glänzende Bild wurde bereichert durch die vornehme und gütige 
Charakterveranlagung, die ihn zum Abgott seiner Patienten machte, und durch 


seinen vorbildlichen Unterricht, der ihm die Herzen der Studenten es 
Dabei war er weder ein eleganter Operateur noch ein glänzender Redner. 
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Er operierte schnell, sicher, aber hastig und ungeduldig, ein Erbteil vielleicht 
aus der narkoselosen Zeit, zum großen Teil wohl Ausfluß seines Tempe- 
ramentes. Auf schönen Vortrag legte er deshalb keinen Wert, weil.er, im 
Gegensatz zu vielen seiner Zeitgenossen, die Wichtigkeit der Demonstration 
im Unterricht erkannt hatte. + 

Der Krieg von 1870/71 sah Roser als Generalarzt des 11. Armee- 
korps in Feindesland, aber schon im Dezember zwang ihn eine Ruhr- 
erkrankung zur Heimkehr. Gleichzeitig mit ihm zog Beneke als 
Chefarzt eines Feldlazaretts und Mannkopff als Regimentsarzt 
der 3. Garde-Ulanen ins Feld. Die Studenten, die seit 1866 in immer 
steigender Zahl Marburg aufgesucht hatten, eilten in so überwiegen- 
der Mehrzahl zu den Fahnen, daß die Vorlesungen geschlossen wer- 
den mußten. 

Neben Roser war Lieberkühn, der Anatom, die bedeutend- 
ste Erscheinung in der Fakultät von 1866. Ganz abgekehrt von der 
Welt, führte er ein Leben, das nur seiner Wissenschaft und der Pflege 


Universität von der Weidenhäuser Brücke aus. 


künstlerischer und musikalischer Unterhaltung in engstem Freundes- 
kreise gewidmet war. Seine Arbeiten über das Knochengewebe, über 
die Anatomie des fötalen Auges, über die Entwicklung der Reptilien, 
über Ei und Plazenta verschiedener Tiere zählen zu den besten der 
Entwicklungsgeschichte. Sie lenkten die Aufmerksamkeit der Kenner 
auf ihn und führten die großen Anatomen der Zeit, Henle,Kölli- 
ker und W. His als Gäste in sein Institut und sein Haus. 

Wilhelm Beneke, der Gründer des Pathologisch-Anatomi- 
schen Institutes, war der populärste Mann der Fakultät. Seine uner- 
müdliche Hilfsbereitschaft in praktischer und theoretischer Fürsorge 
machten ihn dazu, und seine glückliche Hand in den Unternehmungen 
führte zu einem Erfolg, weit über Marburgs und der Provinz Grenzen 
hinaus. Ausgehend von seinen balneologischen Studien und von der 
Erkenntnis, daß der Körperbau und die körperliche Veranlagung ent- 
scheidend sei für das gesundheitliche Schicksal des Individuums, Ge- 
danken, die ihn zum geistigen Vater der modernen Konstitutionslehre 
machten, strebte er danach, die klimatischen natürlichen Heilmittel 
zur Stärkung schwächlicher Konstitutionen zu benutzen. Diesem 
Zwecke sollten die Kinderheilstätten und Kinderheime an der Nordsee 
dienen, die er errichtete. Später gelang es ihm, einen Verein für Kin- 
derheilstätten ins Leben zu rufen, der ietzt noch eine segensreiche 
Tätigkeit ausübt. 

Seine ausgedehnten anthropometrischen Messungen und statisti- 
schen Untersuchungen gaben Anlaß zu einer ganzen Reihe von Ab- 
handlungen über die Größenverhältnisse der einzelnen Organe und 
ihrer Beziehungen zu dem Gesundheitszustand. So hat Beneke be- 
reits 1868 über die Verschiedenheiten im Wachstum des Herzens und 
des arteriellen Gefäßsystems berichtet, deren Bedeutung Virchow 
1872 in einer Arbeit über die Chlorose ebenfalls hervorhob. 

Auch auf chemisch-physiologischem und chemisch-pathologischem 
Gebiete wirkte Beneke, angeregt durch seinen Lehrer Wöhler 
und stark beeinflußt von Jus tus v. Liebig, besonders im Anfang 
seiner wissenschaftlichen Tätigkeit. 

1876 wurde die lange erbetene Irrenklinik in der neuerbauten 
Landesheilanstalt errichtet. Ihr Direktor Cramer war ein praktisch 
hervorragend befähigter Mann, der bereits einen sehr guten Ruf als 
Organisator besaß. Er hatte, ehe er die Leitung der Anstalt in Köln- 
Lindenburg bekam, als Direktor der Schweizer Irrenanstalt Rosegg 
bei Solothurn, für das ganze Schweizer Irrenwesen Großes getan. Er 
war z. B. einer der ersten, die die Zwangsmittel aus der Therapie 
ausschalteten („No restraint“) und dafür dem klinischen Bilde ent- 


sprechende Mittel anzuwenden strebten. Seine Organisationskrz 
kam nun auch der neuen Anstalt und von da aus dem gesamten Irre 
wesen der Provinz zugute. 

Diese so glücklich zusammengesetzte Fakultät von 1867, die 
den Namen Roser, Lieberkühn und Beneke, Nasse u 
Dohrnso gut den Geist ihrer Zeit — die bewußte Abkehr von alle 
Romantischen und allem Spekulativen in der Medizin und die freudi 
Mitarbeit an der experimentellen, naturwissenschaftlich exakte 
Durchforschung ihrer Geheimnisse — widerspiegelte, wurde in & 
Jahren 1879-1886 sehr rasch und sehr wesentlich umgeändert. 

1879 legte der hochbetagte Physiologe H. Nasse sein Amt 
Direktor des Physiologischen Instituts und sein Lehramt nieder. 

Unter schwierigsten Umständen war er 1837 nach Marburg gekomm 
gegen den Willen der Fakultät. Unter den schwierigsten und kümmerlichs 
Umständen hatte er sein Institut einrichten und benutzen müssen. Aber% 
ermüdlich hat er auf seinem Gebiete gearbeitet, und wenn es ihm auch ı 
vergönnt war, überragende Entdeckungen zu machen, so gehört doch ein 
Teil seiner Beobachtungen jetzt noch zum eisernen Bestande der Hämatolo; 
die sein engeres Arbeitsgebiet war. Er hat das Dekanat mit Ausnahme ei 
Jahres von 1857-1874 fortwährend innegehabt. 1850/51 war er Rektor d 
Universität. In diese Zeit fiel der hessische Verfassungsstreit, der schließt 
zu einer vorübergehenden Besetzung Kurhessens durch die Exekutionstrupg 
des Deutschen Bundes führte. Nasse bewies dabei soviel Geschick m 
soviel Energie, daß man im Jahre 1866 keinen anderen zum Rektor ha 
wollte als ihn. 

Ein Jahr nach Nasses Rücktritt, im Jahre 1880, erhielt D oh 
der Gynäkologe, einen Ruf mach Königsberg, dem er gern Folget 
stete, nachdem er in mühevoller Arbeit für Marburg eine Frauenklin 
errungen und erbaut hatte, in der es möglich war, dem Puerper 
fieber Einhalt zu tun, das damals noch die Patientinnen der Gebur 
hilflichen Universitätskliniken so grauenhaft dezimierte. Doh 
hatte den Mut, sich auf die Seite des von allen Zeitgenossen verlac 
ten Semmelweis zu stellen, und der Erfolg gab ihm recht. 

Im selben Jahre starb der Pharmakologe PhilippFalckı 
zwei Jahre später Beneke. So waren in kurzer Zeit vier Let 
stühle neu zu besetzen. 

Als Nachfolger Nasses wurde Eduard Külz berufen, « 
auf experimentellem und klinischem Gebiete ausgezeichnete Beitre 
zur Kenntnis des Diabetes brachte. 

Die Leitung der Frauenklinik wurde dem Gießener Gynäko 
Ahlfeld übertragen, der von 1880—1906 an dieser Stelle ge 
und gelehrt hat und ietzt als greiser Senior der Fakultät in 
Zurückgezogenheit lebt, bekannt durch sein Lehrbuch der Geb 
hilfe und das große Werk über die Mißbildungen. 

Auf dem Lehrstuhl der Pharmakologie wurde zunächst 
Böhm aus Dorpat berufen, der aber schon drei Jahre später 
seinem endgültigen Ziel, Leipzig, weiterzog. An seine Stelle 
H. H. Meyer. Als Vertreter der Pathologischen Anatomie 
vor allem auf Betreiben Ahlfelds, der ihn in Gießen schätzen 
lernt hatte, 1883 Felix Marchand ausersehen. Mit der W 
dieser beiden Männer bewies die Fakultät, daß der Geist und 
gute Blick des alten Heusinger Schule machte." Mit a 
Horst Meyer und Felix Marchand begann die Blütezeit“ 
Medizinischen Fakultät. & 

Mit Beneke und vor allem mit Külz zog die Physiolog 
Chemie in Marburg ein. Marchand brachte die moderne 
pathologie und die Anfänge der Bakteriologie mit. AH. AH. Me 
führte die experimentelle Pharmakologie ein, Rubner schuf hi 
Lehre vom dynamischen Stoffwechsel. Albrecht Kossel 
hier seine Fiweißstudien fort. Ueberall machten die theorefi: 
medizinischen Disziplinen rasche und große Fortschritte, Ma 
hatte das Glück, in den vier letztgenannten Führer ersten Ran 
sein eigen zu nennen. Führende Kliniker folgten nBraun, U 
hoff, Rumpf, Friedrich Müller, Krehl, Matth 
Heß und Romberg. 5) 

Felix Marchands Bedeutung für die Pathologische } 
tomie und deren Grenzgebiete ist allgemein bekannt und dure 
Festschriften zu seinem 80. Geburtstage im Vorjahre frisch Ü 
innerung. ; 

Auch die Universität Marburg brachte dem greisen Meister ihre Hulı 
dar durch eine Veröffentlichung der „Gesellschaft zur Beförderung‘ 
samten Naturwissenschaften‘“ und UrcH eine Schrift aus der Fede 
schelts, die vor allem den Biologen Marchand feiert: die Fak 
ihm ihre dankerfüllten Glückwünsche dargebracht. Sie fühlt sich 
großen Manne auf das engste verbunden, denn hier in Marburg sind d 
vollsten und bedeutendsten Arbeiten Marchands entstanden. Sie 
ihm ihr Pathologisches Institut, denn,nach langem Mühen gelang es ih 
Neubau des Instituts zu erreichen, der bereits Beneke versproch 
den war. 1889 wurde es eingeweiht. 

Um 1888 kamen der Anatom Gasser und die Kliniker R 
als Direktor der Poliklinik, Uhthoff als Direktor der Augenk 
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Küster als Direktor der Chirurgischen Klinik nach Marburg 
Nachfolger Brauns. Nun war eine ganz junge Fakultät bei- 
ımen, in der nur noch der alte Mannkopffals einziger Veteran 
: 1867 übrig war. - 

Rumpf, der 1888 als erster Leiter der neueröffneten Medizi- 
hen Poliklinik bestellt wurde, hatte ebenso wie Marchand, 
bner und H. H. Meyer unter äußerster Beschränkung zu 
eiten. Rumpf wußte ebenfalls der Schwierigkeiten Herr zu wer- 
. Er machte die Poliklinik rasch in der Stadt populär durch Grün- 
g des Milchvereins, durch Uebernahme der Armenpraxis in der 
dt, durch Einbeziehung der Siechenhäuser in seine Klientel und 
ch eine planmäßige Tuberkulosebekämpfung. In der Fakultät 
zte er sich vor allem für die Gewinnung eines Vertreters der Oto-, 
no- und Laryngologie und eines Dermatologen ein. Beide Diszi- 
en mußte er selbst vertreten im Unterricht und in der Praxis. 
ließlich gelang 1880 die Berufung des Otiaters in der Person des 
fessors Barth, die zunächst deshalb so schwierig war, weil nur 
ganz geringer Zuschuß zur Verfügung stand, aus dem der ÖOtiater 
ı Gehalt und den Etat seines Institutes bestreiten mußte. 

Küster erreichte 1896 die Errichtung der jetzigen Chirurgischen 
ıik. 

Rumpf wurde bereits 1892 an das Krankenhaus Hamburg- 
jendorf berufen. Er wurde durch Friedrich Müller ersetzt. 
4starb Cramer und im Jahre darauf Külz. Die Psychiatrische 
ik wurde Tuczek, das Physiologische Institut Albert 
ssel übertragen; wieder waren es drei Männer, deren Namen 
heutige medizinische Generation mit Ehrfurcht nennt. 

In der Psychiatrie hat sich Tuczek seinen Namen gemacht 
ch Arbeiten über den Ergotismus und über die Paralyse. Weit 
r den Rahmen der Fachwissenschaft hinaus hat er durch seine 
rgische Stellungnahme gegen den Alkoholmißbrauch Dienst am 
ke geleistet. Die Fakultät dankt ihm die eigene Psychiatrische 
ik, deren Neubau er nach langem, hartem Kampfe durchsetzen 
nte. 

‚So war die Fakultät zusammengesetzt, in die 1894 beim Weggang 
Carl Fraenkel als Direktor des Hygienischen Instituts 
'ilBehring eintrat. Behring kam nach Marburg als welt- 
annter und berühmter Mann, die Entdeckung des Diphtherieheil- 
ıms und des Tetanusantitoxins hatte die Augen der Welt auf ihn 
‚nkt. Der Minister hatte die Absicht, Behring eine möglichst 
ige und möglichst reiche Arbeitsstätte zu verschaffen. Dazu war 
' kleine Marburg mit der geringen Studentenzahl besonders ge- 
et, um so mehr, als hier in der eben frei werdenden, alten Roser- 
‘sn Chirurgischen Klinik große Räume für Laboratorien zur Verfü- 
g standen. Zur Unterstützung und Vertretung im Unterricht wurde 
inglich der Stabsarzt Wernicke nach Marburg versetzt. Später 
"de Behring die Sorge für den Unterricht fast völlig abgenom- 
'ı durch die Zweiteilung des Instituts in eine Abteilung für Hygiene, 
‘Bonhoff unterstellt wurde, und eine Abteilung für Experimen- 
1: Therapie, der eigentlichen Wirkungsstätte Behrings, wäh- 
i er gleichzeitig die Direktion des ganzen Institutes behielt. Das 
i, dem er mit allen seinen Kräften zustrebte, war die Heilung und 
chütung der Tuberkulose. Er hat es nicht erreichen können, es 
\ selbst für seine gigantischen Kräfte zu hoch gesteckt. 

"Dann unterbrach seine Krankheit die Arbeit und zwang ihn, Er- 
Ong zu suchen. Doch kaum fühlte er seine Kräfte wieder, da griff 
rin neues Problem an, das ihn mit dem Anfang seiner Bahn ver- 
al. Von der Ueberzeugung ausgehend, daß die vom Körper selbst 
rugten Schutzstoffe wirksamer sind als die passiv übertragenen, 
suchte er die aktive Immunisierung gegen die Diphtherie als Pro- 
hlaktikum durch Einverleibung eines fein abgestimmten Gemisches 
0 Diphtherietoxin und Antitoxin. Das Toxin, das darin in ganz ge- 
ter Menge überwiegt, ruft im Körper eine lebhafte Antitoxin- 
ilıng hervor, die, wie Behring annimmt, an arteigenes Eiweiß 
eınden ist und deshalb dem Abbau nicht so rasch verfällt, wie das 
nirtiremdes Eiweiß gebundene Antitoxin der passiven Immunisie- 
1, wie sie mit dem Heilserum versucht wird. Dieses sogenannte 
/Veriahren hat sich in der Marburger Klinik unter Leitung von 
Itthes gut bewährt. Während die deutsche Praxis aber an ge- 
ien Schwierigkeiten der Technik hängen geblieben ist, kommen 
hi 3 sehr günstige Berichte über gute Resultate bei großem 
<erial.-. 

‚Der Krieg, dessen erste Jahre Behring noch erlebte, brachte 
in noch einen großen Erfolg durch die wunderbare Wirkung der 
rühylaktischen Tetanusimpfung. 

‚Seines einzigen Schülers Paul Römer muß hier noch kurz ge- 
aut werden, der 15 Jahre als Assistent und Privatdozent, schließ- 
ejals Abteilungsleiter seinem Lehrer zur Seite stand. Seine größten 
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Verdienste liegen ebenfalls auf dem Gebiete der Tuberkulose. Die 
moderne Auffassung des Infektionsmodus und der Immunitätsverhält- 
nisse der Tuberkulose gehen auf Römer zurück. Römer wurde 
1914 als Direktor des Hygienischen Instituts nach Greifswald be- 
rufen. Von dort aus zog er in den Krieg und starb am Fleckfieber, 
dessen Bekämpfung er sich als Korpshygieniker vor allem zugewandt 
hatte. 

Von nun an hebt in den meisten Instituten ein sehr rascher 
Wechsel der‘ Direktoren an. Infolgedessen ist das Fakultätsleben un- 
ruhig, aber gleichzeitig wertvoller Anregungen voll. An wissenschaft- 
lichen Großtaten fehlte es nicht; es sei nur an die Tätigkeit der Oph- 
thalmologen Heß und Bach, an die Einführung der Sakralanästhe- 
sie durch Stoeckel, den Nachfolger Ahlfelds; an die Förde- 
rung des Pneumothoraxverfahrens durch Brauer; an die Begrün- 
dung der Lungenchirurgie durch Friedrich und seinen Oberarzt 
Sauerbruch; an die Arbeiten vonRibbert, M.B. Schmidt 
und Aschoff erinnert. Vor allem aber sei Arthur Heffters 
gedacht, der als Nachfolger von Walther Straub von 1906—1908 
hier das Pharmakologische Institut leitete. 

Und dann kam der Weltkrieg, der die Studenten aus den Hör- 
sälen und die Professoren und Assistenten aus den Kliniken und 
Instituten holte, der den Unterricht schloß und alle Kliniken, die 
Anatomie, den Neubau der Psychiatrischen Klinik und viele Studen- 
tenhäuser in Lazarette verwandelte. Gasser, Schenk, Bon- 
hoff, König, Matthes, Eduard Müller zogen ins Feld. 
Die Zurückbleibenden taten Dienst in den Lazaretten. 

Unter Leitung des Priv.-Doz. Hagemann wurde im Neu- 
bau der Psychiatrischen Klinik eine Krüppelfürsorge eingerichtet. 
Bielschowsky setzte sich mit großer Energie für die Kriegs- 
blinden ein und erreichte die Gründung der Blindenstudienanstalt. 

Im Winter 1915/16 kehrte Friedrich Schenk, der Nach- 
folger Albert Kossels, krank aus dem Felde zurück. Er starb 
am 16. II. 1916, tiefbetrauert von der Fakultät, die in ihm einen vor- 
trefflichen Physiologen, einen ausgezeichneten Lehrer und einen wah- 
ren guten Freund der Studenten verlor. 

Auch sein Nachfolger F. Be. Hofmann ist indessen nach allzu 
kurzer, aber glänzender Laufbahn, die ihn über Innsbruck, Prag, 
Königsberg, Marburg und Bonn nach Berlin geführt hatte, aus dem 
Leben geschieden. Ein Teil seiner ausgezeichneten Studien über die 
Sinnesphysiologie und die Vorstudien zu seiner umfassenden Dar- 
stellung über die Innervation des Herzens und der Gefäße inNagels 
Handbuch der Physiologie sind zum Teil in Marburg entstanden. 

Nach Kriegsende setzte ein gewaltiger Zustrom an Studenten ein. Ob- 
wohl alle Lehrkräfte wieder zurückgekehrt waren, mußten doch einige Vor- 
lesungen doppelt gelesen werden, weil die Hörsäle die Hörer nicht mehr fassen 
konnten. Dazu kam die Einrichtung der beiden Zwischensemester in den Oster- 
und Herbstferien. Das nachfolgende Wintersemester 1919/20 begann erst am 
12. I. 1920, wurde aber bereits am 15. III. wieder geschlossen, weil die 
Studenten sich zur Niederwerfung eines Aufstandes in Thüringen der Regierung 
zur Verfügung stellten. Das ganze Jahr 1919/20 stellte naturgemäß an die 
Lehrkräfte und an das Institutspersonal die denkbar größten Anforderungen. 
Die Umstellung des Lehrbetriebes auf etwa die siebenfache Anzahl von 
Studenten, die Beschaffung des Materials, die Notwendigkeit, nicht nur Vor- 
lesungen, sondern auch praktische Uebungen mehrmals hintereinander abzu- 
halten, in meist überfüllten Räumen, wurden desto schwieriger, weil auch die 
für Menschen und Apparate so notwendigen Erholungspausen der Ferien durch 
die Zwischensemester völlig verschwanden. 

An die Mitglieder der Fakultät traten daneben noch andere anstrengende 
Aufgaben heran. Die Regierung war bestrebt, möglichst rasch die Unter- 
richts- und Prüfungsreform herbeizuführen. Infolgedessen kamen Erlasse und 
Verfügungen, Reformvorschläge und Anfragen um Meinungsäußerungen in 
rascher Folge. Die Tagesordnungen der Fakultätssitzungen schwollen an, die 
Debatten wurden lebhaft. 

Die von der Regierung beabsichtigte Studienreform führte zu einer gemein- 
samen Beratung aller medizinischen Fakultäten auf dem Fakultätentag in Halle 
am 30. und 31. I. 1920. Als Vertreter Marburgs waren Bielschowsky 
als Dekan und F. B. Hofmann abgeordnet. Die Marburger Fakultät wurde 
dort in einen Ausschuß gewählt, der, aus 5 Fakultäten (Frankfurt, Würzburg, 
Heidelberg, Gießen, Marburg) bestehend, einen Studienplan entwarf. 

Inzwischen wurde die wirtschaftliche Lage Deutschlands durch die In- 
flation und den Einbruch der Franzosen in das Industriegebiet an der Ruhr 
immer schlimmer. Die Nachwirkung auf die Fakultät und die Studenten blieb 
nicht aus. Die Etatgelder der Institute entwerteten rasch. Neuanschaffungen, 
ja schon die Erhaltung des Alten an Apparatur und Instrumentarium waren 
vielfach unmöglich geworden. Die Dozenten mußten an der allgemeinen Ver- 
armung der Bevölkerung teilnehmen und trotz fortgesetzter Nachzahlungen 
und Gehaltserhöhungen von seiten des Staates ihre Lebenshaltung so stark 
reduzieren, daß ihre Leistungsfähigkeit bedroht wurde. Die Studenten waren 
gezwungen, Nebenerwerb zu suchen. Es entwickelte sich das sogenannte 
Werkstudententum, das bei allen Vorzügen in bezug auf soziale und Charakter- 
bildung doch den großen Nachteil hat, den Studenten die Zeit für theoretische 
Studien und für das wichtige praktische Arbeiten in den Krankenhäusern, das 
„Famulieren‘“, zu nehmen. 
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In dieser schweren Not traten hilfsbereite Freunde für uns ein. Die 
Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft und die Rockefeller Foundation 
unterstützten mit Apparaten und Stipendien die wissenschaftlichen Arbeiten. 
Der Marburger Universitätsbund half mit Geld. Ein alter Marburger Student, 
Dr. Schürmann in Chile, stiftete mehrfach namhafte Summen. Die Ger- 
manistic Society of America schenkte die wichtigsten amerikanischen Zeit- 
schriften. Herr Horst in Reading, Pennsylvania (U. S. A) schenkte das Geld 
zur Errichtung der Kinderklinik. Für die Studenten sorgte vor allem die 
Selbsthilfe der Marburger Studentenschaft durch ihre Wohlfahrtseinrichtungen. 

Der preußische Staat, selbst in schwerster Not, verließ ‚seine alte Tra- 
dition nicht, die ihn immer zum Hüter der Universitäten gemacht hatte. Zahl- 
reiche Sonderbewilligungen in den Institutsetats dieser Zeit reden eine beredte 
Sprache von dem Willen zum Helfen; wenn trotzdem die Klagen kein Ende 
nahmen, so ist das nur der Beweis, daß die Not fürchterlich war. Durch Be- 
rufung ausgezeichneter Gelehrter sorgte die Fakultät immer weiter für Er- 
haltung ihrer großen Tradition. 

1921 starb Max Löhlein, hier als Direktor des Pathologischen 
Instituts. Glänzend ausgebildet als Schüler Marchands und durch 
Studienreisen zu Gaffiky nach Berlin, zu Metschnikow nach 
Paris und als Regierungsarzt in Kamerun, hatte er in Marburg auf 
dem Lehrstuhl seines großen Meisters eine hoffnungsvolle Laufbahn 
begonnen, als er nach kaum 5jähriger Tätigkeit einer im Beruf er- 
worbenen septischen Infektion zum Opfer fiel. ; 


In der Folgezeit erfuhr die Fakultät eine bedeutende Erweiterung, 
denn Hand in Hand mit der Studienreform war die Fürsorge des 
Staates für den Ausbau der Spezialdisziplinen gegangen. Die Derma- 
tologie, die bisher als Unterabteilung der Medizinischen Klinik von 
dem Direktor der Klinik, später von einem spezialistisch vorgebil- 
deten Assistenten gelesen und praktisch geübt worden war, wurde 
zunächst als Lehrauftrag, dann als Extraordinariat und schließlich als 
Ordinariat vergeben. 
zügliche Pflegestätte, die mitten in der schlimmen Inflation gebaut 
wurde. Die Kinderheilkunde machte denselben Weg durch. Ihr wurde 
durch die obenerwähnte Stiftung des Herrn Horst das Haus gebaut. 
Die Ohrenheilkunde, die Zahnheilkunde, die Medizinische Poliklinik, 
die Physiologische Chemie, die Gerichtliche Medizin, sie alle wurden 
zu Ordinariaten gemacht. Für die Studierenden der Zahnheilkunde 
wurde die Möglichkeit geschaffen, in ihrer Disziplin zu promovieren 
und den Titel des Dr. med. dent. zu erlangen. 


Als die Inflation vorüber war und durch die Stabilisierung der 
Währung wieder eine vernünftige Haushaltführung möglich wurde, 
ist, obwohl die Verarmung des Landes jetzt erst recht deutlich her- 
vortrat, doch die Aufbauarbeit mit verstärkten Mitteln fortgesetzt 
worden. Die Schäden an Gebäuden und Einrichtungsgegenständen in 
Kliniken und Instituten, die durch die lange Zeit der Not und des 
verstärkten Gebrauchs gefährliches Ausmaß erreicht hatten, wurden 
nach und nach ausgebessert. Das Pathologisch-Anatomische Institut 
wurde wesentlich vergrößert und in seiner Ausstattung so vervoll- 
kommnet, daß es auf der Höhe der Zeit steht. Zum Jubiläum schenkt 
der Preußische Staat den Neubau der Ohrenklinik. So kann die Fa- 
kultät im Besitz moderner Institute hoffnungsfroh in das 5. Jahrhun- 
dert der Philippsuniversität eintreten. 


Der Neubau der Universitäts-Kinderklinik 
in Marburg a. d. Lahn. 


Von Prof. E. Freudenberg, Marburg a. d. Lahn. 


Das Jubiläum der Universität Marburg hat unter den ihr aus 
diesem Anlaß neu übergebenen Instituten auch die Vollendung des 
Neubaues der Kinderklinik gebracht. Unter den schwierigsten Ver- 
hältnissen der Inflation auf Grund einer schnell entwertenden Stif- 
tung begonnen, konnte dieser Neubau besonders durch die wieder- 
holte, opferwillige Förderung des Herrn G.Horst,Reading U.S.A,., 
weitergeführt und endlich dank der Bewilligungen der zuständigen 
Staatsbehörden schließlich zu Ende geführt werden. Ueber all dem 
gingen volle fünf Jahre ins Land, während deren unbefriedigende 
Zwischenlösungen vorläufigen Ersatz für das nicht in einem Wurf 
erreichte Ziel liefern mußten. Um so mehr darf die Betroffenen nun 
das Sprichwort trösten: „Was lange währt, wird gut.“ 


Der Neubau der Kinderklinik entwächst historischem Boden. 
Er duckt sich unter dem ragenden kirchlichen Bauwerk, das als 
klassisches Denkmal frühgotischer Bauweise den Namen seiner men- 
schenliebenden Patronin Elisabeth trägt. Ihm eng angefügt erstehen 
auf der Nordseite die mittelalterlichen Gebäude des Deutschritter- 
ordens. Hier mußte Rücksicht genommen werden. Eine nicht lange 
zurückliegende Zeit pflegte solche in meist kläglich endender Imitation 


“brachte es mit sich, daß das relativ niedrige Gebäude sich auf r 


Sie erhielt in der neuen Hautklinik eine vor-, 
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zu suchen. Hier nfede auf solche ee desomaah: De 
iene ruhigen, schlichten, einfachen Formen gewählt, wie sie im H 
tergrund kirchlicher Bauten in katholischen Gegenden mancher 
zu sehen sind. Weiter war auf Wünsche der Stadt im Ei 
Wahrung des schönen Stadtbildes mit dem aufragenden rt 
Rücksicht zu nehmen. Es wurde deshalb auf einem nur an 
vertieften Stellen freier liegenden Sockel zweigeschossig gebaut. 


großer Grundfläche erhebt. Es umschließt mit einem kürzeren 
flügel, einem Mittelteil, der zum Chor der Kirche, an den Deuts 
haus-Platz grenzend, in Front steht, und mit einem durch 3 Gi 


ln 
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gegliederten, dem Verlaufe der Firmaneistraße folgenden Nordil 
den weiten Garten. Ein Verbindungsgang leitet vom Nordfl 
zum Wirtschaftsgebäude, das im Erdgeschoß die Küchenräume, 
unter eine gesonderte Diätküche, im Obergeschoß Wohnräume 
Beamte und Angestellte der Klinik enthält. Die Südostecke’ 
Grundstückes nimmt ein Doppelwohnhaus mit den Dienstwohnur 
des Direktors der Kinderklinik sowie desjenigen der benachba 
Hautklinik ein. Alle diese Gebäude sind in ihren Formen einlieg 
gehalten. 


“ 
" 


Der Nordilügel, in dessen Mitte von der Firmaneistraße heil 
Haupteingang führt, enthält im unteren Stockwerk zur Linken 
Kinderstation und eine Tuberkulosestation zu je 3 Zimmern 
Tages- und Nebenräumen, im Oberstock eine Einzelzimmerstati 
Klassenpatienten und die Säuglingsabteilung. Diese 4 Statione) 
gen nach der Garten- und Südseite zu, unten mit einer großer 
rasse, oben mit 3 geräumigen Balkonen, auf welche von den 
kenzimmern direkter Zugang ist, ausgestattet. Endlich siche 
Loggia Freiluftbehandlung bei jedem Wetter. Es ist für die 

Jahreszeit durch Zuhilfenahme elektrisch beheizter Wärm 
für genügenden Wärmeschutz bei Säuglingen und schwä 
Kindern gesorgt. Der Terrasse ist ein rechteckiges, flaches 
becken vorgelagert, das sich bereits als besonderer Anziehut 
für die Kinder zur Sommerzeit bewährt hat. Bronzeen 
seinen Schmalseiten, zwei Kalksteinputtengruppen zur S 
Treppenaufgangs zur Terrasse beleben die Gartenfront. Die 
lingsabteilung besteht aus lauter Einzelzimmerchen zu ZW 
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ıstens drei Betten. Jeder Raum hat Waschbecken und eingebaute 
wanne, hinter denen die Wand weiß gekachelt ist, während 
t starke, reine Farben als belebender Schmuck dienen sollen. 
Einzelräume erlauben durch Wandfenster Beobachtung in die 
ıbarzimmer, auch die Türen tragen Fenster. So sollte dem Prin- 
der gefürchteten Infiektionsübertragung namentlich grippaler In- 
» durch Vermeidung des Zusammenlegens in Sälen gesteuert, und 
hzeitig die Kontrolle erleichtert werden. Das System hat sich 
jetzt in 2°/a Jahren sehr gut bewährt. Alle Wände setzen mit 
en Kehlen zum Fußboden ab, der aus Linoleum, in Teeküchen, 
‘ten, Bädern, Verbandräumen und Krankenzimmern zu besonde- 
Verwendung (Spraybehandlung) aber aus Plättchenbelag oder 
azzo besteht. Die Säuglingsabteilung verfügt ferner über ein 
ıenzimmer und ein Stillzimmer für Mütter, die, außerhalb der 
k wohnend, zum Stillen ihrer Kinder in die Klinik kommen. 


Der Nordilügel enthält in seinem unteren Stockwerk zur Rechten 

Eingang die Verwaltungs- und Direktorialräume, das Röntgen- 
aer und ein klinisches Laboratorium. Im Sockelgeschoß ist die 
hküche mit ihren Nebenräumen zur Flaschenreinigung, Sterili- 
ng, Kühlung, Vorratsaufbewahrung und dem Aufzug zur Säug- 
abteilung untergebracht. Sie arbeitet nicht nur für die Klinik, 
ern liefert Säuglingsnahrung auf ärztliche Verordnung auch in 
Stadt und deren nähere Umgebung. Endlich sind im gleichen 
hoß Räume für Wäscheabgabe und Wäscheempfang von und 
Waschanstalt geschaffen. Erstere sind durch einen Abwurf- 
‚cht direkt mit den Stationen in Verbindung. Stuhlwindeln von 
lingen erfahren sofort eine maschinelle Vorreinigung. 


Jer Mittelteil der Klinik umfaßt die mit getrenntem Zugang und 
ihrtsrampe für Kinderwagen versehene Poliklinik mit 7 Räumen 
‚den Hörsaal, der ebenfalls eigenen Eingang hat, im Unterstock, 
(erei, Schwesterneßzimmer, die Wohnräume der Oberschwester 
)berstock, endlich im Keller die Heizanlage. Im Dachgeschoß 
len — ebenso wie in den anderen Flügeln — Schwestern und 
|letinnen sowie weibliches Personal. Der Mittelteil trennt die 
kenräume des Nordflügels von denen des Südflügels, welche 
‚re als Quarantäne- und Isolierabteilung dienen. 


Diese Abteilung liegt im oberen Stockwerk des Südflügels, sie ist 
iipiell wie die oben beschriebene Säuglingsabteilung eingerich- 
‚ur daß die Einzelzimmer gemäß ihrer Bestimmung, vorwiegend 
e2 Kinder aufzunehmen, etwas größer gehalten werden mußten. 
»(rankenräume liegen auch hier auf der Süd-, die Nebenräume 
t3ädern, Teeküchen, Aborten, Verband- und Höhensonnenzimmern 
ter Nordseite des durchlaufenden Korridors. Im Erdgeschoß sind 
'Vohnräume der Aerzte der Klinik und deren Kasino, im Sockel- 
sıoß die wissenschaftlichen Laboratorien untergebracht. Die Kli- 
rat planmäßig 60 Betten, von denen 30 Säuglingsbetten sind. 
sVorhandensein einer reichlich bemessenen Anzahl von Reserve- 
D ermöglicht es aber, bis zu 90 Kinder aufzunehmen. Diese 
{nzahl ist ja gewiß nicht sehr groß, sie reicht aber in Verbindung 
tier Poliklinik vollkommen aus, um einen durch genügendes De- 
Itrationsmaterial belebten klinischen Unterricht zu ermöglichen, 
eauch für die Zwecke der Forschung. Das aus einem großen, 
riegend bäuerlichen Gebiet durch vertrauensvolles Zusammen- 
ten mit den Landärzten und Fürsorgebehörden stammende 
axenmaterial ist in gewisser Hinsicht von dem der Großstädte 
rihieden. Der mancherorts entstandene Zweifel, ob es zweck- 
ilx ist, in kleinen Universitätsstädten noch neue Kliniken zu er- 
tn, kann als behoben gelten. Dem Mangel an Breite des Erfah- 
n,materials steht die Möglichkeit intensiver Beobachtung und 
rtnis des Einzelfalles gegenüber für den Arzt, für die Patienten 
e der Vorzug, daß das bedrückende Gefühl, in einem Massen- 
tı»b. zu stecken, nicht aufkommt. Die Verhältnisse werden denen 
r'amilie ähnlicher. Die psychischen Faktoren treten mehr in den 
rergrund. Der Krankensaal mit seiner düsteren Atmosphäre ist 
fhwunden. Das schwer kranke Kind findet Einzelpflege, die Ge- 
Sıden und leichter Kranken bilden kleine Wohn- und Spielge- 
’ischaften. Freiluftbehandlung und Sonne finden die ihnen ge- 
hınde Beachtung. 


»o ist ein den örtlichen Verhältnissen durchaus Genüge tragendes, 
ckmäßiges und schönes Werk zustandegekommen, für das die 
üersität Marburg bei ihrem Jubiläum den Stiftern und Förderern 
Ar weiß, ein Werk, das aber auch als neu geschaffene Forschungs- 
il: der deutschen Kinderheilkunde zunutze sein soll und eine 
er vorhandene empfindliche Lücke schließt. Das Haus wird zu 
ını des einzigen Kindes des Stifters den Namen „Carolinenhaus“ 


Der neuen Klinik für Ohren-, Nasen= und Halskranke 
in Marburg zum Geleit. 
Von Prof. W. Uifenorde in Marburg a. L. 


Während Universität und Bürgerschaft in Marburg in untrenn- 
barer Zusammengehörigkeit mit allen Mitteln zu der 400-Jahrfeier 
rüsten, siedelt die Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke aus ihrem 
in Blumen und Grün fast versteckten und verträumten Winkel am 
Marbacher Weg in den stattlichen Neubau an der Deutschhausstraße 
über, den de Preußische Staatsregierung in hochherziger 
Weise der altehrwürdigen Jubilarin als Festgabe bietet. 


Als Vertreter des Teilgebietes der Medizin habe ich ganz besonderen 
Anlaß, der Alma mater Philippina zu ihrem Geburtstagsfeste die besten 
Wünsche zu entbieten und Dank, vielen Dank zu sagen: bin ich doch einer 
ihrer größten Nutznießer. 

DiePreußischeUnterrichtsverwaltung hat damit in hohem 
Maße ein warmes Wohlwollen und weitgehendes Verständnis für die Be- 
lange meines Sonderfachs bekundet, für das von ganzem Herzen Dank abstat- 
ten zu dürfen, mir zu besonderer Ehre gereicht. Gern bin ich deshalb der 
freundlichen Aufforderung des Herausgebers dieser Zeitschrift gefolgt, 
diesen Beitrag zu liefern. 

Mit der Vollendung des Neubaus findet ein Weg voll Entsagung und 
Kampf einen Abschluß, und es erfüllt mich mit freudigem Stolz, allen 
meinen 3Herren Vorgängernim Amt dankerfüllt die Hand drücken 
zu dürfen. Wenn der wärmste Händedruck Geh.-Rat Ostmann gilt, 
so wird das nur im Sinne der beiden anderen sein. Mit einer nie ermüden- 
den Energie und mit ihrer ganzen Tatkraft haben sie, unbekümmert durch das 
Ausbleiben des Erfolges, für die Forderungen unseres Fachs, insbesondere auch 
für eine würdige Unterkunft desselben gearbeitet und: gerungen. Viel Hemm- 
nisse haben von den verschiedensten Seiten aus der Verwirklichung dieses 
Zieles entgegengestanden, die im einzelnen zu erörtern hier nicht erwünscht 
sein kann. Neben ehrlicher Ueberzeugung und neben sachlichen Gründen ist 
auch Menschliches, ja oft allzu Menschliches hindernd in den Weg getreten 
und hat diesen mit Enttäuschungen und Unzulänglichkeiten gepflastert. 

Wenn ich als derzeitiger Vertreter des Faches an der Marburger 
Hochschule in den schmucken, mit allen Mitteln der Neuzeit ausgestatteten 
Neubau einziehen darf, so bin ich mir sehr wohl dessen bewußt, daß mir damit 
nur die von anderer Seite mühsam vorbereitete Ernte zufällt, daß meine 
Vorgänger den Boden in langer Zeit, in mehr als 30 Jahren, gelockert, 
beackert und bepflanzt haben und daß nun die Saat trotz aller Unbilden 
endlich doch emporgewachsen und gereift ist. 

Aus den Blättern der Institutsgeschichte sehen wir, daß die 
Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke im Wintersemester 1890 
eingerichtet und ihre Leitung Prof. A. Barth übertragen wurde. Gleich- 
zeitig wurde das Fach als Extraordinariat in den Lehrplan eingereiht. Die 
Poliklinik war ‘eine sogenannte subventionierte und wurde in ein paar, vom 
Staate gemieteten Räumen am Rotengraben Nr. 4 untergebracht. Als staat- 
liche Subvention wurden dem Leiter 1200 RM. jährlich ausgeworfen, im übrigen 
erhielt er keinerlei Entgelt. Weder Assistent noch Schwester oder Wärter 
standen ihm zur Seite. Als im Herbst 1895 Prof. Barthnach Breslau berufen 
wurde, übernahm Prof. Ostmann die Poliklinik. 

In den poliklinischen Räumen, die denkbar notdürftig ausgestattet waren, 
wurden auch 4 Betten aufgestellt, 

1896 erreichte es Prof. Ostmann, daß ihm nach Fertigstellung der 
neuen Chirurgischen Klinik die bisherige Nebenklinik, sogenannte alte Roser- 
sche Privatklinik, am Marbacher Weg 1, überlassen wurde. Das bedeutete 
schon einen Fortschritt, wenn auch dieses Gartenhäuschen nur die beschränk- 
testen Verhältnisse aufwies. Neben den nötigsten poliklinischen Räumen und 
der engen Wohnung für den Diener mußten in ein paar Zimmern auch kli- 
nische Kranke untergebracht werden. Das erwies sich aber bald als unver- 
einbar. Deshalb wurde für die Poliklinik auf dem Grunde des danebenstehen- 
den, zur Klinik gehörenden alten ‚Kuhstalls ein kleines Häuschen errichtet, 
in dem die erforderlichen Räume, wenn auch in kleinstem Ausmaße, ge- 
schaffen werden konnten. 

Als Kurs- und Hörsaal, gleichzeitig als Raum für Operationen, Hörprü- 
fungen und Spezialuntersuchungen jeder Art war in dem Gartenhaus ein 
Raum von 50 qm Bodenfläche geschaffen worden, dessen Höhe 2,35 m 
betrug. Die Mißstände, die durch diese Niedrigkeit des Raumes bei 
zunehmender Zuhörer- und Krankenzahl sich herausstellten, zwangen bereits 
1899 zu einer Erhöhung desselben auf 4 m, zu der der Leiter des Instituts 
1000 RM. zahlte. 

In den nächstfolgenden Jahren zeigte es sich mehr und mehr, daß die Ver- 
wendung ein und desselben Raumes für so verschiedenartige Zwecke zu den 
mannigfachsten Störungen Anlaß gab. Der Leiter der Poliklinik beantragte 
deshalb 1904, in einem besonderen, im Garten der Poliklinik zu errichtenden 
Hause die poliklinischen sowie die Lehrräume unterzubringen. Der Plan 
wurde gebilligt und von dem Herrn Minister die Einstellung des erforder- 
lichen Geldbetrages in den Staatshaushalt 1905 unter den 24, XI. 1904 
zugesagt. So schienen langgehegte Hoffnungen in Erfüllung zu gehen, doch 
sollten sie noch in letzter Stunde vernichtet werden, Es wurde im Sommer 
1905 an der Ostseite des alten Hauses nur ein Kurs- und Hörsaal angebaut, 
an dessen freier Stirnseite im Sommer 1909 zwei weitere Räume ange- 
gliedert wurden. Durch diese Bauten war den dringendsten Bedürfnissen des 
Unterrichts für die nächsten Jahre genügt, während in der Poliklinik und 
Klinik die völlige Unzulänglichkeit der Räume sich mit der ständig wach- 
senden Zahl der Kranken immer störender bemerkbar machte. Die Kranken 
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mußten vielfach abgewiesen werden, wenn alle klinischen Betten belegt 
waren und auch im Katholischen Schwesternhaus oder in kleineren Gast- 
häusern der Stadt kein Raum mehr beschafft werden konnte. Um die bis- 
herigen poliklinischen Räume für klinische Zwecke durch Aufstellung von 
4-_6 Betten verwenden zu können und so der dauernden Notlage ein wenig 
abzuhelfen, stellte Prof. Ostmann 1911 den Antrag, im Anschluß an 
die 1909 erbauten Räume eine den Bedürfnissen entsprechende Poliklinik auf- 
zuführen, mit unmittelbarem Zugang von der Roserstraße aus. Dieser Antrag 
wurde von dem Herrn Minister abgelehnt und bis 1917 kein weiterer Antrag 
auf bauliche Erweiterungen der Poliklinik gestellt. 

Als Geh.-Rat Ostmann wegen eines doppelseitigen Augenleidens 
um die Entbindung von seinen amtlichen Pflichten einkommen mußte, wurde 
Prof. Wagener aus Greifswald als sein Nachfolger berufen. Unter ihm 
erfuhr die Inneneinrichtung der Klinik einschließlich Instrumentarium und Bi- 
bliothek eine Ergänzung und Vermehrung. Ende Januar 1922 erhielt Prof. 
Wagener einen Ruf nach Göttingen, an seine Stelle trat ich (z. Zt. vertre- 
tungsweise in Bonn); unter mir erfolgte am 1. XI. 1922 die Verstaatlichung der 
bisher subventionierten Poliklinik. 

Das Personal bestand damals aus 2 planmäßigen Assistenten, 2 Schwestern, 
2 Mädchen und einem Operationspileger, es wurde um eine Schreibhilfe, eine 
Schwester, eine technische Assistentin, ein Mädchen und einen Pileger ver- 
mehrt. 

Die Bestände der Bibliothek und des. Instrumentariums, vor allem des 
Operationssaales, ließen sich beträchtlich bereichern. Ferner wurde für die 
Einrichtung eines Röntgenzimmers sowie der photographischen und patho- 
logisch-anatomischen, vor allem des histologischen Arbeitsraumes Sorge ge- 
tragen. Durch Aufstellung von Licht- und Bestrahlungsapparaten konnte auch 
die Lichttherapie in der Krankenbehandlung angewendet werden. Im Sommer- 
semester 1925 wurde die Zahl der Betten durch Aufstellung einer Baracke 
um 12 erhöht. Trotzdem genügte diese Maßnahme nicht, um weiterhin von 
einer Unterbringung der Kranken außerhalb der Klinik (Schwesternhaus, Gast- 
häuser) absehen zu können. 

Den in hygienischer Hinsicht völlig unzulänglichen, ja fast unmöglichen 
Verhältnissen im Institut, dem immer stärkeren Anwachsen der Krankenzahl 
sowie den größeren Ansprüchen eines geordneten Lehrbetriebes Rechnung 
tragend, entschloß sich die Preußische Regierung, dem langgehegten Wunsch 
nach einer modern ausgestatteten Klinik auch die Tat folgen zu lassen, und 
genehmigte den Bau einer neuen Klink in der Deutschhausstraße gegenüber 
der neuerrichteten Kinderklinik. 

Ich erfülle nur eine Ehrenpflich, wenn ich auch an dieser Stelle 
Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. v. Hülsen, dem stets bewährten und uner- 
mündlichen Anwalt der Belange unser Philippsuniversität, von ganzem Herzen 
Dank sage. Trotz aller Not der Zeit wußte unser Kurator dadurch, 
daß er den Neubau als Geschenk der Preußischen Staatsregie- 
rung an die Universität präsentierte, den ihm am Herzen liegenden Neubau 
zu Sichern. 2 

In dem neuen Institut ist den Belangen von poliklinischer und 
klinischer Behandlung der Kranken, dem Unterricht und der For- 
schung in jeder Weise unter Berücksichtigung modernster Forderun- 
gen Rechnung getragen. Vor allen Dingen vermag es weitestgehenden 
Ansprüchen in hygienischer Hinsicht gerecht zu werden. 

Um die bauliche Anordnung im Wesentlichen anschaulich zu machen, füge 
ich die mir von dem Bauleiter, Reg.-Baurat Spielberg, freundlichst 
überlassenen Figuren und Grundrisse bei. 

Durch einmütiges Zusammenwirken von Bau- und ärztlicher Leitung, 
das auch durch die von letzterer immer wieder erhobenen weitgehenden An- 
sprüche nie ernstlich gefährdet werden konnte, ist ein Bau entstanden, der, 
so glaube ich annehmen zu dürfen, den Zweck, den der hohe Spender da- 
mit verfolgt hat, in vollem Maße zu erfüllen vermag. Das in jeder Hinsicht 
in seinem Aeußern wie in seinem Innern ansprechende und schöne Gebäude 
ehrt seinen Meister und Gesellen. 

Es mag mir gestattet sein, die wesentlichen der für mich beim Bau maß- 
geblichen Richtlinien in ärztlicher und baulicher Hinsicht, wobei mich meine 
treuen Mitarbeiter tatkräftig unterstützt haben, in großen Linien zu skiz- 
zierent). Vielleicht dürfen auch im Anschluß an die Besprechung der beson- 
deren baulichen Einrichtungen die zugrundeliegenden ärztlichen Gesichts- 
punkte gegeben werden. 

Das gesamte Institut ist zusammengesetzt aus Poliklinik, 
Klinik,Isolierhaus,Inhalatorium (Einzel- und Raumwir- 
kung), Abteilung für Sprach- und Stimmstörungen, 
Hörsaal und Kurszimmer für den Unterricht, 3 La- 
boratorien, Wohnung für 2 Assistenten (Oberarzt und Volon- 
täre wohnen außerhalb), 2 technische Assistentinnen, für 7Schwestern, 
für den Inspektor (Pförtner, Heizer, 1 Öperationspfleger wohnen 
außerhalb) und 9 Hausmädchen. Das Institut verfügt über eigene Hei- 
zung und Küche mit Kühlraum und allen modernen Zubehör. Tier- 
ställe und Tieroperationsraum erleichtern es uns, auch weiterhin das 
Tierexperiment besonders zu pflegen. 

Die Räume für Poliklinik, Unterricht, Klinik und 
Isolierhaus sind räumlich genügend getrennt und selbständig in 
sich abgeschlossen und doch organisch miteinander verbunden, Die 


1) Von Herrn Reg.-Baurat Spielberg wird an anderer Stelle der Bau tech- 
nisch beleuchtet. 
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ersten beiden Teile bilden gemeinsam mit den Laboratorien de 
Westen schauenden Kopfteil des Gebäudes, die beiden letzten 
nach Westen auslaufenden Flügel. : 


Die Poliklinik umfaßt einen Warteraum (5:7 m), ei 
dinationszimmer (7:11 m), ein kleines Operationszimmer mit 
dunkelungsvorrichtung für Eingriffe bei ambulanten Kranken, 1 
lisierraum, 1 Dunkelzimmer, 1 Raum für Allgemeinuntersuchung 
einer kleinen Nebentreppe erreicht man leicht im Sockelgesch 
eroßen Saal (5:11 m) für Hörprüfungen mit der Sprache ur 
Untersuchungen des Vestibularapparates mitelektromotor 
betriebener und hinsichtlich der Geschwindigkeit gena 
gulierbarerDrehscheibe mit Bremsvorrichtung und s 
lich eine schallsichere Kabine für die Hörprüfung m 
Stimmgabel. Für diese beiden Einrichtungen wurden die nur no 
Frankfurt (Prof. Voss) benutzten gleichen Einrichtungen als Vo 
genommen. EinLaboratorium mitvollständiger phonetisch-apparz 
Ausstattung ermöglicht die phoniatrische Forschung. 


All diese Einrichtungen leisten dem sich erfreulicherweise 
und mehr geltend machenden Bestreben Genüge, die uns vorne 
interessierenden Sinnesorgane mehr, als es bislang geschah, i 
tioneller Hinsicht zu berücksichtigen. 


Das poliklinische Wartezimmer wird von einem hinter dem | 
eingang gelegenen kleinen Vorraum nach rechts erreicht; diese 
gegenüber befindet sich die Auskunft, die durch ein kleines Fe 
den Eingang überwacht. 


Das große poliklinische Ordinationszimmer ist mit dunke 
braunen, matten Kacheln und mit hellgrüner Decke versehen uı 
völlig abzudunkeln. In den 7, durch halbhohe Wände abgegr 
Boxen ist einmal für den Leiter der Poliklinik und für eine Schre 
Raum geschaffen. Hier wird bei der Aufnahme Kartothekfü 
und Berichterstattung an die einsendenden Institute un 
Aerzte erledigt. E 

2 andereBoxen haben 2Assistenten inne, und zwar einer fü 
ner und einer für Frauen, die ihnen nach der ersten Untersuchung 
Oberarzt zugewiesen werden. 

Die beiden Assistenten versorgen auch klinisch als Abtei 
ärzte entsprechend die Kinder- und Frauenstation in dem 1. un 
Männerstation in dem 2. Stock. Eine 4. ist für den Direktor reser 
und die übrigen können von Volontärassistenten, Praktikante 
Examinanden benutzt werden. 


In alle Boxen sind folgende Einzelheiten eingefügt: Ein st 
Untersuchungsstuhl nach Jansen (Firma Pfau [Berlin]), ei 
iede Kopfhaltung und -stellung mittels zweier Kugelgelenke reguli 
Lichtquelle, die durch eine brünierte Metallhaube zum Teil abg 
ist (Opal-Nitralampe), ein schwenkbares Speibecken mit W 
spülung und Waschgelegenheit angebracht. In der einen Bo 
wurde nach dem Vorbilde der Hals- und Nasenklinik in 
(Geh.-Rat Spieß) durch die Firma Siemens-Reiniger-Veifa ( 
furt) ein Pantostat mit bequemer Abnahme eingefügt. Für die] 
mente werden Nikolinschalen (in einer oberen Etage für sa 
einer unteren für gebrauchte) in kleine Metallkonsolen g 
ebenfalls an dieser stabilen Wand angeheftet sind. Daneben 
Watte, Zellstoff, Gazestückchen und ein kleines Spirituslämpche 
Erwärmung der Spiegel und zum Abglühen der Watte, aufge 
Auf Gasbenutzung wird möglichst in allen Behandlungsräume: 
zichtet. # 

Schließlich ist in den Hauptboxen ein Anschluß an S 
Druckluftwirkung von der Firma Inhabad (Berlin) gescha 
Vorrichtung, die von einem Zentralmotor für die ganze Klinil 
sorgt wird. Die Druckluft passiert eine Batterie mit 4 kleinen H 
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pray- und Vernebelungsvorrichtung (um unerwünschte che- 
he Verbindungen zu vermeiden, sind sie mit Kruppschem Stahl 
chen), in die verschiedene der meist benutzten Medikamente für 
thesierende, adstringierende und kaustische Wirkung eingebracht 
len. Dadurch können wir, wie ich das seit langem auf andere 
;e anstrebte, die Lösungen in schonendster Weise applizieren. 
r möglichstem Verzicht auf die verhältnismäßig robuste Einpin- 
ıg sind sie so in die Nase, mittels des in gleicher Weise zu be- 
enden Katheterismus in die Ohrtrompete, in den Nasenrachen, 
nx und Trachea, und zwar erwärmt und vor allen Dingen gut 
ırbar zu bringen. 

Wichtig erscheint mir vor allen Dingen ein Raum für die All- 
jeinuntersuchung neben der Poliklinik. Dabei gehe ich 
dem Standpunkt aus, daß ebenso wie der Allgemeinarzt auch 
<acharzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten nie ein Organ 
Organsystem für sich allein behandeln darf, ja, daß er sich auch 


u. 


‘ zumal in schwer deutbaren Fällen, ohne weiteres zu der Auf- 
ng der einsendenden Klinik oder des Arztes bekennen darf. Stets 
»r vielmehr auch poliklinisch den Allgemeinorganismus zu be- 
ichtigen und die Wechselbeziehungen zu deuten suchen. Wie oft 
le auf unserem Gebiete früheste Indizien für eine beginnende oder 
‚te Allgemeinerkrankung zu erkennen sind, bedarf kaum der Er- 
ung. Ebensowenig darf der Nasen- und Halsarzt ohne eigene 
Ingnahme, z. B. auf Wunsch des Augenarztes bei retrobulbärer 


itis, die hinteren Nebenhöhlen eröffnen oder auf Wunsch des 


‚isten die Gaumenmandeln ausschälen. 

>h lege aus erzieherischen Gründen besonderen Wert darauf, 
ler Assistenzarzt, soweit nur die Zeit es gestattet, sich zunächst 
) ein Urteil bilden soll, ehe er den Kranken zu einer anderen Kli- 
»ndet. Das schließt gewiß nicht aus, daß wir uns von dort weit- 
(d kontrollieren und beraten lassen. Auch der Facharzt für 
1, Nasen- und Halskranke soll in erster Linie Arzt sein und den 
ın Menschen, ja die Persönlichkeit ins Auge fassen, wenn er es 
schon mit einer Auslese von Kranken zu tun hat. Er soll nicht 
lerz-, Lungen-, Nieren- und Nervenerkrankungen z. B. berück- 
Izen, soweit solche ambulante Untersuchungen überkaupt An- 
ıh auf Genauigkeit erheben können, sondern auch die Psyche des 
‚ten in Rechnung stellen. Oft genug wird, um ein Beispiel zu 
ın, das Halsleiden einer Frau nur eine Mißempfindung bedeuten, 
‚ch aus wirtschaftlicher oder ehelicher Not oder aus irgendeinem 
tischen Trauma herleitet. 

‚icht die Erweiterung unseres Fachs (Strumaoperation und del.) 
int mir glücklich und erstrebenswert, sondern die Vertiefung 
‚lie möglichst innige Verknüpfung und Durchdringung der Be- 
des Sonderfachs mit den Erkenntnissen der Allgemeinmedizin. 
‚0 weit innere Zusammenhänge und Gründe es wünschenswert 
“inen lassen — das betrifft z. B. die Geschwülste auf unserem 
JE —, kann eine Erweiterung, ein operatives Neuland berechtigt 
ı Bei dessen Abgrenzung hat auch fachärztlicher Takt mitzu- 
In. Leicht kann sonst statt der Vergrößerung eine Verflachung 
) ht werden. 

ür den Facharzt ist deshalb die gründliche Aneignung der als 
<lage erforderlichen allgemein-medizinischen Kenntnisse und ihre 
fortschritten entsprechende Erweiterung unerläßlich. Hier sei 
0 vorweggenommen, daß diesem Standpunkt entsprechend auch 
 nterricht das spezielle Gebiet immer möglichst unter dem Ge- 
winkel der allgemeinärztlichen Einstellung bringen soll. 

in neben der Poliklinik liegendes Dunkelzimmer bietet 
sge Umstände für die von mir weitgehend berücksichtigte Un- 
hung des Augenhintergrundes, für die direkte Untersuchung der 
Hund Speisewege und auch die Möglichkeit zur Durchleuchtung 


der Nebenhöhlen der Nase. Man darf mit Recht sagen, daß die Auffin- 
dung der zur Otoskopie und Laryngoskopie erforderlichen Hilfsmittel 
den Geburtstag unseres Sonderfachs bedeutet hat, die um so eher 
eine rasche Entwicklung des jungen Faches ermöglichten, als Phy- 
siologie und Pathologie in der Entwicklung schon ziemlich weit ge- 
diehen waren und die operative Technik guten Schritt hielt. Die Nutz- 
barmachung der direkten Untersuchungen mit ihren segensreichen 
therapeutischen Möglichkeiten bildet dann einen der wichtigsten Mark- 
steine auf dem weiteren Entwicklungswege und bedarf auch bei der 
poliklinischen Behandlung weitgehender Berücksichtigung. Die oft ge- 
schmähte Durchleuchtung verschafft uns besonders für die Kieferhöhle 
vielfach wertvollen Aufschluß und gibt uns, wenn nicht Sicherheit, so 
doch dankenswerte Hinweise. Das kann auch dadurch nicht widerlegt 
werden, wenn hier und dort der Befund für sich Unsicherheit in sich 
birgt. Fehlerquellen hat jede Methode, es gilt, sie zu meistern. Das ist 
dadurch möglich, daß wir solche Befunde durch andere ergänzen und 
kontrollieren können. Wir beeinträchtigen uns selbst, wenn wir auf 
die leicht durchführbare Methode verzichten. 

Der Klinik stehen etwa 50 Betten zur Verfügung. 

Neben einigen großen Krankenzimmern auf den beiden Stationen 
im 1. und 2. Stock, worin die leichteren Kranken untergebracht wer- 
den, sind mehrere Einzelzimmer geschaffen, in denen Schwerkranke 
und namentlich Operierte untergebracht werden können. Je 3 Zimmer, 
die zum Teil eine kleine Vorveranda haben, sind auf beiden Stationen 
für Klassenkranke vorbehalten. Außerdem findet sich auf beiden 
Stationen je ein Zimmer für Larynxoperierte, das mit Kacheln aus- 
gekleidet und mit Oelfarbe versehen ist. Darin angebrachte Raum- 
zerstäuber gestatten leicht, eine gleichmäßig feuchte Luft herzustellen. 

Ein lichtdurchiluteter Tagesraum dient gleichzeitig als Eßraum. 
Mittels eines elektrisch betriebenen Personen- und Warenaufzuges 
und eines Speiseaufzuges werden die Stationen und Stockwerke ver- 
sorgt. Abgesehen von den verandaartigen, aber gut abgeschlossenen 
Zimmern, sind für die Stationen der Klinik loggienartige und auch ganz 
offene Balkons aufgeführt, die eine weitgehende Freiluftbehandlung zu- 
lassen. In sämtlichen Räumen sind ruhige Farbtöne angestrebt. 

In beiden Stationen sind Waschräume eingerichtet, in denen auf 
der einen Seite mehrere Waschmöglichkeiten und auf der anderen 
Spülvorrichtungen für die Mundreinigung angebracht sind. Dahinter 
findet sich der Baderaum. Alle diese Räume sind ebenso wie die 
Teeküchen und Klosetts gekachelt. Auch die Korridore, auf denen 
sroße Wandschränke Wäschevorräte aufnehmen, sind mit Kacheln 
belegt. Dadurch ist eine große Sauberkeit und eine widerstandsfähige 
Wandbekleidung geschaffen. In allen Krankenzimmern III. Klasse sind 
an der Wand Speibecken mit Wasserspülung neben einer Waschge- 
legenheit aufgehängt. Sie sind ebenso wie in den Klassenzimmern in 
mit Kacheln bedeckten Nischen angebracht. Im Kinderzimmer er- 
leichtert die mit Ab- und Zufluß versehene Badewanne die Reinigung. 

Alle auf Korridorenr, in der Poliklinik, im Hörsaal, Operationssaal 
usw. aufgehängten Uhren werden zentral reguliert, was eine einheit- 
liche Zeitrechnung im Institut sichert. 

Ein alle Stockwerke senkrecht durchziehender Wäscheschacht 
ermöglicht eine bequeme Sammlung der schmutzigen Wäsche. In einem 
besonderen Zimmer hält die Schwester Nachtwache und wird durch 
ein Summsignal, das auf Lichtsignale in den Korridoren neben der 
Uhr und über der Tür des Zimmers hinweist, wo man ihrer bedarf. 
Auf den Treppen ermöglichen Gummistufen ein leises und sicheres 
Gehen. > 

Für die operative Behandlung der Kranken sind im 
1. Stock nach Norden 4 nebeneinanderliegende Räume vorgesehen. 
Ein kleiner Vorraum dient als Waschraum und zur Aufbewahrung von 
Wäsche, Narkosebedarfsartikeln, Mänteln, Gummischürzen, Schuhen 
usw. Durch eine besondere Zuführung des Wassers wird eine gleich- 
mäßige und einheitliche Regulierung von Warm und Kalt für die drei 
einfachen, glatten Wasserbecken erreicht. 

Durch ein mit Spiegel-Schiebevorrichtung versehenes Fenster 
(Prof. Dreesmann [Köln]) kann man das Hauptoperationszimmer 
überblicken. Dieses ist zur Vermeidung von Blendung mit tauben- 
blauen Kacheln ‚bedeckt und bietet ganz glatte Wände. An der 
Decke sind zunächst 5 Kugelspiegellampen (Zeiss [Jena]) angebracht, 
die nach Fertigstellung der neuen Zeissschen Pantophos-Lampe 
durch diese ersetzt werden. Je nach Bedarf kann ich bei Tages- 
licht oder mit schattenfreiem Licht von der Decke her oder mit durch 
einen Stirnspiegel reflektiertem operieren. An Stirnreifen montierte 
elektrische Lämpchen benutze ich nur in besonderen Fällen. Ebenso 
wie in den Räumen für Nachbehandlung ist auch hier eine Saugluft- 
wirkung für Blut- und Sekretentfernung bei Operationen und direk- 
ten Untersuchungen vorbereitet. In der einen Wand ist ein Instru- 
mentenschrank eingefügt, der auch von dem angrenzenden Sterilisier- 
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raum zu übersehen ist. In diesem befindet sich ein großes Digestorium 
für Sterilisation, ein Trocken-Sterilisationsschrank, ein Behälter für 
sterile Kochsalzlösung und ein großer Ausguß. Angrenzend ist ein 
zweites Operationszimmer für kleinere Eingriffe eingerichtet. Schließ- 
lich kommt der Nachbehandlungsraum, ebenfalls gekachelt, für die 
klinischen Kranken, der eine ähnliche Einrichtung wie die Boxen 
der Poliklinik aufweist. Er befindet sich in gleicher Weise im unteren 
Stock. 

Eine kleine Telephonkabine im ersten Stock gestattet 
den Kranken, ungestört und unkontrolliert nach außen zu sprechen. 
Die Telephonanlage ist von der Firma Siemens-Reiniger-Veifa (Frank- 
furt) mit Selbstschaltungsvorrichtungen, mit vielfachen Apparaten für 
Gespräche innerhalb der Klinik und nach auswärts, besonders auch 
zur Wohnung des Direktors und der außerhalb wohnenden Assisten- 
ten installiert (Wahlscheibensystem). 

Höchsten Anforderungen vermag die im Sockelgeschoß unterge- 
brachte, apparativ vorzüglich bedachte Röntgenabteilung gerecht zu 
werden. Dabei leitete mich die wohl heute fast allgemein anerkannte 
Erfahrung, daß nur in einer Spezialabteilung mit leistungsfähigster 
Apparatur, die in unmittelbarem Zusammenhange mit der Klinik steht, 
den hohen und besonderen diagnostischen Forderungen der 
OÖhren-, Nasen- und Halsheilkunde Genüge geleistet werden kann. An- 
gesichts der Entwicklung der Röntgendiagnostik für unser Fach kann 
ein Zentralinstitut oder das selbst weitgehend zur Verfügung stehende 
eines Schwesterinstitutes den erforderlichen Ersatz nicht bieten. 


Von den 3 Räumen ist der eine geteilt in einen kleinen Warteraum 
und dahinter in einen für den Apparat (Polyodor von Firma Siemens- 
Reiniger-Veifa) mit Schalttafeln, in dem die Röntgenassistentin Platz 
findet. Er ist ebenso wie das Dunkelzimmer völlig strahlensicher abge- 
trennt. Der Hauptraum ist rot gestrichen, abzudunkeln und durch be- 
sondere Lichtschleuse mit den Nebenräumen verbunden. 


Im Sockelgeschoß ist auch das Raum- wie Einzelinhala- 
torium, und zwar in modernster Weise von der Firma Inhabad 
(Berlin) eingerichtet. Diese Räume können auch von Kranken aus der 
Stadt benutzt werden. 

Ebenso finden wir daneben in dem Bestrahlungsraumaalle 
in Frage kommenden Apparate, die, abgesehen von den Brünings- 
Bierschen Kopflichtbädern, in sehr dankenswerter Weise von der 
Quarzlampengesellschaft in Hanau anläßlich des Universitätsiubiläums 
für den Neubau geschenkt worden sind. 


Das Isolierhaus, das wir vom 1. Stock aus durch einen 
Gang, an dessen Südseite Liegehallen liegen, erreichen, besteht aus 
2 Abteilungen, ist in Gängen und Zimmern vollständig gekachelt und 
mit Fliesen bedeckt. In den meisten Räumen sind Raumzerstäuber 
eingefügt. Vor allem sind überall Loggien und offene Balkons nach 
Süden angegliedert. In der einen Hälfte sollen Scharlach-, Diphtherie- 
und Masernfälle — sie hat einen besonderen Eingang von Osten 
her —, in den andern Kehlkopftuberkulosefälle Aufnahme finden. Beide 
haben einen besonderen Operationsraum. 


Gerade die Fälle von Kehlkopituberkulose liegen mir besonders 
am Herzen. Diese unglücklichen Kranken bedürfen, während lokal- 
therapeutischer Maßnahmen, unbedingt der Aufnahme in einer Fach- 
klinik, zumal die Kehlkopfkomplikation das Krankheitsbild oft geradezu 
beherrscht. Von der vielleicht übertriebenen aktiven Therapieära sind 
wir über eine Phase der Resignation mit meist rein symptomatischer 
Behandlung zu dem Standpunkt gekommen, daß wir neben der in 
erster Linie zu berücksichtigenden Allgemeinbehandlung — ist doch 
der Larynxprozeß so gut wie stets ein sekundärer —, abgesehen von 
den ebenfalls besser klinisch vorzunehmenden Maßnahmen zur 
Schmerzstillung und Ruhigstellung, verhältnismäßig oft örtliche Ein- 
griffe zu setzen haben. Mögen sie auch nur einen Reiz bedeuten, sie 
werden neben psychischer Wirkung auch zweifellos gewiß nicht sel- 
ten einen wertvollen Heilfaktor bedeuten. Selbst wenn es sich um 
ausgedehnte tuberkulöse Erkrankungen handelt, können bei günsti- 
sem Allgemeinzustand eingreifendere Maßnahmen gute Erfolge brin- 
gen. Schon die Entscheidung über die einzuschlagende Therapie be- 
dingt vielfach eine klinische Ueberwachung, die nicht „über die 
Straße“ gesichert werden kann. Dieser Standpunkt schließt keines- 
wegs eine Kollisionsgefahr mit den Belangen der inneren Medizin 
in sich, er kann ihnen nur entsprechen. Das wird iede sachliche und 
vorurteilsfreie Beurteilung zugeben müssen. Ein solches 'Hand-in- 
Hand-Arbeiten allein vermag, wie auch unsere Erfahrungen in Mar- 
burg-zeigen, den oft sehr geplagten armen Menschen ihr trauriges 
Los mehr oder weniger zu lindern. 

Nicht nur in der Isolierstation, sondern: auch in der Klinik sind 
besondere Trockensterilisationsvorrichtungen in den Teeküchen ze- 
troffen, daß das sämtliche Eßgeschirr nach der gründlichen 
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mechanischen Reinigung mit Sodalösung vor dem Gebrauch dessi 
infiziert wird. 3 
Ein Lichtbildraum, an dessen Entwicklungszimme 
auch ein besonderer Raum für Mikrophotographie anschließt, i 
Dachgeschoß untergebracht. Wir pflegen neuerdings besonder: 
von der Agfa-Gesellschaft sehr gut entwickelte Farbenphotogrz 
Im übrigen bietet das Dachgeschoß fast dem sämtlichen Per: 
der Klinik Unterkunft. 
Die Studenten gehen vom Haupteingang aus auf der di 
gegenüberliegenden Treppe zum Hörsaal (9:11 m) hinau 
vermag mehr als 120 Hörern Aufnahme zu gewähren. Er weis 
in der Mitte eingefügten modernen Proiektionsapparate von 
Firma Winkel-Zeiss auf und ist in Einzelapparaten für Mikro- ( 
für schwache und einer für starke Vergrößerungen), für Epi- 
Diaskopie, sogar mit Stereowirkung, montiert. Eine elektrische 
dunkelungsanlage sichert die Lichtwirkung. Zur besseren Sicht‘ 
der Hörsaal nach westwärts etwas an, um geeignete Fälle allen H 
gemeinsam demonstrieren zu können. 
Der anschließende Kurssaal bietet zweckmäßige Eii 
tungen für Spiegelübungen mit 12 Plätzen. Beide Räume weise 
nügend Waschgelegenheit auf. f 
Davon ausgehend, daß das Wesentliche im Unterricht auf ur 
Gebiet die Erlernung der einfachen Untersuchungsmethoden ist, 
den Studenten soviel wie möglich Gelegenheit zu untersuchen geb 
Mit ihrer Hilfe muß der Arzt sich am Kränkenbett ein Urteil 
schaffen und oft lebenswichtige differentialdiagnostische Entsche 
gen treffen, ohne einen Facharzt erreichbar zu haben. Unter Zugr 
legen der physiologischen und anatomischen Eigentümlichkeiten 
wie schon oben betont, unter ständiger Rücksichtnahme auf die 
ziehungen zum übrigen Körper suche ich meinen Hörern unter 
lichst weitgehender Inanspruchnahme von der Proiektion mikrt 
pischer Schnitte das pathologische Geschehen zu veranschauli 
soweit es für den praktischen Arzt im Interesse seiner Klientel wis: 
wert ist. 
Hinsichtlich der Untersuchung von Kranken ist zu berück 
tigen. daß für das vorliegende Sondergebiet die Verhältnisse 2 
anders liegen als z. B. bei der Chirurgie und Inneren Medizii 
man weit mehr einen Kranken vielen Hörern gleichzeitig de 
strieren kann. Wir müssen fast immer iedem einzelnen die 
änderung zeigen und den Untersuchungserfolg kontrollieren. 8 
wenn wir optische Hilfsmittel wie die Stereolupe von Wessely 
das Polylaryngoskop von Brünings heranziehen — ich benuf: 
weitgehend —, ist das gleichwohl weit umständlicher und 
raubender. 
Auf der anderen Seite fällt bei uns die ergänzende Mitwirl 
der Pathologischen Anatomie in speziellen Dingen fast ganz fort. ] 
muß im Wesentlichen deshalb von uns selbst gebracht werde 
kann den Verhältnissen entsprechend fast nur im histologischen 
geschehen. Ohne die Demonstration von histologischen Bildern 
den die in den schwer vorstellbaren Raumsystemen sich abspiele 
pathogenetischen Vorgänge (z. B. Labyrinth-Gehirnkomplikatic 
Mittelohreiterung, Nebenhöhlen, Larynx u. a. m.) dem Stud 
kaum verständlich. Ihre Berücksichtigung dürfte weit wichtiger 
als viele der oft in der Vorlesung noch unnötig eingehend ge 
derten Einzelheiten. i 
Bei dem Unterricht wird man auch möglichst auf Modelle 
Tafeln zurückgreifen müssen. Reichliches Anschauungsmaterk 
unerläßlich, um dem Studenten das Sehenlernen zu erleichterm 
zu Spezielle, z. B. hinsichtlich der Hörprüfung, soll beiseitegela 
werden. Nur bei Beschränkung auf das Wesentliche — und a 
sollte in erster Linie die Entzündung mit all ihren Auswirkunge 
Folgeerscheinungen gelten — können wir in der uns im Rahme 
medizinischen Gesamtunterrichtes zuständigen Zeit den Stud 
mit dem erforderlichen Wissen ausstatten. Nicht kann es unsefe 
gabe sein, dem Studenten zu zeigen, „wie weit wir es geb 
haben“. Finessen und besonders ganz spezielle Erkenntnisse mi 
gelegentlich beiläufig Erwähnung finden dürfen. Auch ich de 
striere z. B. gern einmal besondere Fälle mit der Stereolupe 
änderungen im Ösophagoskopischen oder bronchoskopischen E 
Solche speziellen Dinge dürfen aber nicht, wie vor kurzem fü 
Augenheilkunde ein Ophthalmologe in einem Nekrolog rüh 
vorheben zu müssen glaubt, in erster Linie betont werden 
die alltäglichen Dinge und die scharfe Trennung von dem, w: 
Domäne des praktischen Arztes gehört und was er dem Fac 
überweisen hat, das Schärfen seines Gewissens für seine N 
keiten, haben uns vornehmlich zu beschäftigen. Der Hochsct 
sollte auch mehr, als es vielfach geschieht, einfache, für die Al 
praxis in Betracht kommende Maßnahmen zeigen und au 
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1, Jeder Student sollte z. B. einmal unter Kontrolle eine Para- 
se machen. Im übrigen wird man sich an Hand von Abbildungen 
as Grundsätzliche der therapeutischen Maßnahmen und Eingriffe 
ränken, sie einmal ad oculos demonstrieren, ohne etwa tech- 
3 Einzelheiten zu entwickeln. 

‚eine Fakultäts- und keine ministerielle Bestimmung kann präzis 
: gefaßt sein, um Unterricht und Examen für uns genügend fest- 
an. Jeder Professor muß selbst kritisch das Wesentliche er- 
'n und den richtigen Maßstab und die Verantwortung für seine 
‚be im Auge behalten. Mehr zu bringen, als was der praktische 
wissen muß, heißt, den Rahmen des Unterrichts verkennen. Was 
er hinausgeht, gehört in die Fachausbildung. Anderseits darf 
achvertreter gewiß nicht unterbieten, sondern soll streng auf die 
ıdung des erforderlichen Mindestmaßes von Kenntnissen halten. 
‘on den 3 neben dem Kurszimmer liegenden Laboratorien 
_ eins der makroskopischen Untersuchung mit Öperations- 
‘en und eins der mikroskopischen. Neben Blutuntersuchung wird 
ırburg besonders die pathologisch-anatomische Forschung be- 


lle operativ entfernten Teile werden grundsätzlich, auch abge- 
von der Probeexzision, histologisch untersucht, Auch während 
ıperation pflegen wir uns so, z. B. bei bösartigen Geschwülsten, 
icherung der Uebersicht über die Beschaffenheit der Randpar- 
‚u vergewissern. 
eben dem an die Laboratorien angrenzenden Sammlungs- 
ner liegt die gut versorgte Bücherei, und weiterhin ein Lese- 
er, in dem auch die Tafeln in einem mehretagigen Wandschrank 
hängt sind. 
o vermag sich denn das neue Institut in die Reihe der Schwe- 
im Nordviertel von Marburg würdig einzureihen. 
‘ewiß ist für den Facharzt die gute methodische und technische 
ldung und ein sicheres Können auf der Grundlage eines natur- 
nschaftlich-medizinischen Wissens in erster Linie zu fördern, 
ankbar will ich zu Nutz und Frommen unserer Kranken und zum 
e unserer traditionenreichen Medizinischen Fakultät und Uhni- 
ät alles zu verwerten suchen. 
ber über all dem glänzenden therapeutischen Rüstzeug’ wollen 
as Beste nicht vergessen, die ethische Einstellung des Arztes. 
sie vermag unsere Arbeit zu adeln. Mediziner und Arzt sein, 
‘ Können und Wissen Verantwortungsgefühl und Menschen- 
llichkeit! Dieser Geist möge auch die neue Klinik beseelen. 


| 
Aus dem Pharmakologischen Institut Marburg. 


-Der indische Nierentee Koemis Koetjing. 
Von A. Gürber. 


on berufener, mehr noch von unberufener Seite wird der heutigen 
‚in der Vorwurf gemacht, in der Fron der pharmazeutisch-chemi- 
' Industrie zu stehen und die altbewährten Heilschätze der Natur 
‘sten der chemisch-synthetischen Heilmittel zu vernachlässigen. 
‚Volke schon seit Jahrhunderten hochgeschätzte Kräuter kenne 
heutige Arzt nicht einmal mehr, und wo er ihnen in seiner 
's als Hausmittel begegne, habe er für sie höchstens ein mit- 
j2s Lächeln, wenn er sie nicht gar brüsk als Charlanterie ver- 
>. Diese schweren Anwürfe gegenüber der Aerzteschaft sind in 
' inneren Sinne teils unwahr, teils übertrieben. Auch heute noch 
(2 Gewissenhaftigkeit eine der ersten Forderungen des Aerzte- 
12s; was der Arzt im Belange seiner Kranken für notwendig hält, 
rählt er weder aus Vorliebe für die pharmazeutisch-chemische 
tie noch aus Abneigung gegen die alte Kräutermedizin. Therapeu- 
' Maßnahmen unterliegen wie alles andere einem gewissen Fort- 
ft. Die Geschichte der Arzneiverordnung lehrt uns, wie jene 
Niformen, die außer ihrer zweifellos vollen Wirksamkeit noch die 
\ile einer besonderen Handlichkeit und Anwendbarkeit zeigen, 
(e weniger bequem zu handhabende Arzneiformen zu verdrängen 
tigen. Das beweist uns unter vielem anderen z. B. der Sieg der 
I-imierten Tabletten über die Tees, die Pulver und die Mixturen. 

dabei besonders die Spezies in ihrer Verwendung stark in den 
Cerund gedrängt worden sind, so liegt das mehr daran, daß das 
cum, besonders Personen außerhalb eines Familienkreises, in der 
(ung von Teeaufgüssen und -abkochungen besondere Schwierig- 
\ ja sogar zum Teil unmögliche Zumutungen sehen. Wie sollte 


ein Arbeiter oder ein Reisender fern von seiner Wohnung die 
<hkeit haben, einen Teeaufguß oder -abkochung zu bereiten und 
/eisung gemäß zu gebrauchen. Wenn der Arzt daher mit Vor- 
Ye Heilmittel der pharmazeutisch-chemischen Industrie oder die 
m handlichen Präparate des Apothekers verordnet, so ist das 


kein Frondienst, aus dem er etwa persönliche Vorteile zieht, sondern 
er befriedigt damit geradezu in erster Linie die Wünsche seiner Kran- 
ken. Es ist deshalb für den Arzt weder anrüchig noch verwerflich, 
wenn er bei seinen Verordnungen nicht nur die Wirksamkeit des zu 
verordnenden Heilmittels, sondern auch dessen bequemste Anwen- 
dungsform berücksichtigt. Gewiß sind die Forderungen der bestmög- 
lichen Wirksamkeit und der am leichtesten zu handhabenden Arznei- 
form nicht immer miteinander zu vereinigen. Es gibt heute maßgebende 
Kliniker und erfahrene Aerzte genug, die mit vollem Recht für den 
häufigeren Gebrauch der Drogen eintreten. Trotzdem ist es für einen 
experimentellen Pharmakologen nicht leicht, sich für neuaufkommende 
Drogen einzusetzen, weil immer noch das aus der Zeit des großen 
Pharmakologen Schmiedeberg herrschende Vorurteil, daß das 


Experimentieren mit Drogen ein Tappen im Finstern und daher eines 
exakt wissenschaftlich Forschenden unwürdig sei, noch nicht über- 
wunden ist. 

Als ich 1910 die südafrikanische Droge „Uzara“ in den Kreis 
meiner Untersuchungen zog und hier ein außerordentlich hochwertiges 
Heilmittel feststellte t), ist mir das von meiner Fachgenossenschaft 
nicht besonders hoch angerechnet worden, wenn ich auch der 
Schmiedebergschen Forderung, mit den isolierten wirksamen 
Stoffen der Uzarawurzel zu experimentieren, weitgehend nach- 
gekommen bin. Die Droge als Ganzes konnte ich aber bei meinen 
Untersuchungen nicht ganz vernachlässigen, da die Wirkung der aus 
der Wurzel rein dargestellten Stoffe und die Wirkung der Wurzel 
selbst sich nicht deckten und es mir als das vornehmere Ziel 
pharmakologischer Tätigkeit erschien, den Arzneischatz zu vermehren, 
als bloß experimentelle pharmakologische Arbeit zu leisten. Meine 
Versuche mit der Uzarawurzel waren aber in praktischer und nicht 
minder in rein wissenschaftlicher Hinsicht so erfreulich, daß es für 
mich selbstverständlich war, bei gegebener Gelegenheit auf dem Ge- 
biete der Drogenpharmakologie weiterzuarbeiten. Diese Gelegen- 
heit hat sich mir vielfach geboten, aber das Ergebnis dieser Unter- 
suchungen führte zu keinem neuen Heilmittel. 

Erst vor etwas über 2 Jahren wurde mir von Sumatra aus 
eine Reihe von Drogen zur Untersuchung angeboten mit dem Be- 
merken, daß sich diese Drogen sowohl in der Volksmedizin wie bei 
den europäischen Aerzten Niederländisch-Indiens größter Wertschät- 
zung erfreuten. Diese Drogen waren somit an sich nichts Neues. Eine 
davon, die hier der Gegenstand einer näheren Besprechung sein soll, 
findet sich als offizinelles Mittel in der Pharmakopoea Neederlandica 
editio quarta aufgeführt. Sie stammt von der in malaischer Sprache 
Koemis Koetiing genannten Pflanze, deren Kraut ein besonders 
hochwertiger Nierentee sein sollte. 

Koemis Koetiing ist ein perennierender Halbstrauch, dessen botanischer 
Name Orthosiphon stamineus Benth. ist. Er gehört zu den Labiaten, kommt 
auf Java und Sumatra im Urbusch vereinzelt vor. Der malaische Name be- 
deutet auf deutsch Katzenbart und rührt offenbar von den haarig gestalteten 
Blütenblättern der Pflanze (s. Fig.) her. Zur Droge dienen die Blätter und 
feinen Zweige. In dieser Droge sind nach Italie, Perinelli,Guyon, 
Fristedt?”) das Glykosid Orthosiphonin und auffällig viel Kalisalze ent- 
halten. 

Wenn diese schon seit Jahrzehnten in Europa bekannte Droge sich nicht 
durchzusetzen vermochte, so liegt das wie bei manchen anderen tropischen 
Drogen darin, daß das Sammeln durch die Eingeborenen recht unsicher und 
das Trocknen und die Aufbewahrung der Droge in den Händen der Ein- 


geborenen äußerst mangelhaft ist, sodaß das auf ‚diese Weise erhaltene 
Pilanzenprodukt von sehr verschiedener Wertigkeit sein mußte. Diesem Uebel- 
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SEITE 1300 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


stand versuchte nun ein deutscher Farmer auf Sumatra dadurch abzuhelfen, 
daß er für Koemis Koetiing einen umfangreichen Plantagenbau einrichtete, 
dabei die besten Wachstumsbedingungen für die Pflanze und die günstigsten 
Erntezeiten feststellte und für die Trocknung der Droge ein besonders be- 
währtes Trocknungsverfahren fand. Wenn nıan auch von vornherein geneigt 
sein möchte, die einheimische hohe Bewertung etwas in Zweifel zu ziehen, da 
wir ja wissen, wie gern in der volkstümlichen Medizin die therapeutischen 
Wirkungen ihrer Mittel überschätzt werden, so gab es mir doch zu denken, daß 
ein Pflanzer große Kapitalien für die Kultur einer Heilpflanze wagen sollte, 
wenn er sich nicht zuerst von maßgebender Seite, d. h. von den europäischen 
Aerzten auf Sumatra, von dem Wert oder Unwert der Sache hätte unter- 
richten lassen. In der Figur ist eine Pflanzung von Koemis Koetiing in 
Blüte zu sehen. Dieses Feld dient nur zur Samengewinnung, für die Drogen- 
gewinnung kommt nur die nichtblühende Pflanze in Frage. 

Von dieser Droge wurden mir größere Versuchsmengen zur Verfügung 
gestellt, und durch die Untersuchungen von Italie, Perinelli und 
Guyont) konnte ich mich ohne weitere chemische Aufarbeitung der Droge 
an deren experimentelle pharmakologische Prüfungen machen, wobei in erster 
Linie die Frage einer besonderen Giftigkeit oder Nichtgiftigkeit im Vorder- 
grund des Interesses stand. 

Nachdem ich mich an einigen Tierversuchen davon überzeugt 
hatte, daß von irgendwelcher Giftigkeit der Droge keine Rede sein 
konnte, habe ich dann die Droge an mir selbst versucht und später 
durch einen Medizinalpraktikanten an sich selbst eingehender ver- 
suchen lassen. Was nun die Beobachtungen an mir anbetreffen, so 
habe ich in monatelangem Gebrauch der vorgeschriebenen Dosis nie- 
mals auch nur die geringste unangenehme Wirkung verspüren kön- 
nen, und als positiv in der Wirkung ergab sich eine deutliche mäßige 
Steigerung der Diurese und eine wesentliche Besserung der durch 
einen Blasenstein gereizten Blase. Ich möchte hierzu noch bemerken, 
daß ich mit einigen geringen Unterbrechungen seit 2 Jahren den Tee 
regelmäßig nehme, nicht etwa in der Meinung, dadurch meinen Blasen- 
stein loszuwerden, wohl aber um diesen für mich erträglich zu machen. 

Nachdem ich so in eigener Erfahrung jede Verantwortung für die 
Harmlosigkeit des Mittels auf mich nehmen konnte, habe ich die Ge- 
legenheit, den Tee an einem Nierenkranken zu probieren, ausnutzen zu 
dürfen geglaubt. 


Es handelte sich um einen Fall infauster Nephrose mit viel Eiweiß und ° 


reichlichen Formelementen der verschiedensten Art im Harn sowie mächtigen 
Oedemen der Füße, der Unterschenkel, der Hände und besonders des Ge- 
sichts, das so angeschwollen war, daß die Kranke kaum mehr infolge der 
Liderödeme sehen konnte. Die Kranke bekam den Tee 3mal täglich 1 Tee- 
löffel auf eine Tasse Wasser aufgebrüht, ohne daß ich eigentlich bei dem 
gegebenen schweren Zustand an die Möglichkeit einer Wirkung recht glauben 
konnte. Ich habe es daher auch versäumt, eine systematische Beobachtung 
durchzuführen, und kann daher leider nur kurz auf den ganz erstaunlichen 
Endeffekt der Teekur hinweisen, der darin bestand, daß die jetzt 45iährige 
Frau nach zweimonatlichem Gebrauch des Tees weder Eiweiß noch sonst 
etwas Abnormes im Harn zeigte, die Oedeme vollständig verschwunden waren 
und die Kranke ihre volle Arbeitsfähigkeit wieder erlangt hatte. Das hat 
sich im Verlaufe eines weiteren halben Jahres nicht geändert. Der Vorsicht 
halber wiederholt die Frau in je l4tägiger Dauer die Teekur. 

Dieser überraschende Erfolg hat mich dann, noch mehr als die 
Beobachtungen an mir, dazu veranlaßt, dem Koemis Koetiing nun doch 
eine tiefere Beobachtung zu schenken und zu versuchen, nach den 
Wirkungsmöglichkeiten dieser Heilpilanze eingehender zu forschen. 
Das schien mir zunächst möglich durch die zahlenmäßige Feststellung 
der diuretischen Wirkung dieses Mittels und der Untersuchung der 
Beschaffenheit des Harns. Gewiß hätte der Tierversuch manches 
Wissenswerte vielleicht besser zeigen können, die wertvollen Er- 
fahrungen aber, die ich bei der Prüfung fast aller Diuretika in Selbst- 
versuchen durch Medizinalpraktikanten gemacht habe, ließen es mir 
doch als näherliegend erscheinen, auch Koemis Koetiing in einem 
Selbstversuch durch einen Medizinalpraktikanten prüfen zu lassen. 
Diese, an persönlicher Aufopferungsfähigkeit nicht leichte Aufgabe, 
mußte doch die Versuchsperson viele Wochen lang in streng geregel- 
ter Diät mit genau bestimmter, oft beschränkter Flüssigkeitszufuhr 
leben, hat der Medizinalpraktikant Richard Schumann über- 
nommen und in höchst gewisserhafter Weise gelöst. 

Da das Ergebnis dieser Untersuchung demnächst als Dissertation 
im Druck erscheinen wird, erübrigt es sich hier, auf Einzelheiten ein- 
zugehen, und es sollen daher im Folgenden auch nur die wesent- 
lichsten Ergebnisse dieser Versuche aufgeführt werden. Wurde der 
Tee in der therapeutisch üblichen Konzentration genossen, so war 
zwar eine diuretische Wirkung unzweifelhaft zu erkennen, doch hielt 
sich diese innerhalb bescheidener Grenzen. Es zeigte sich auch, daß 
die Teewirkung kumulativen Charakter besitzt, da die Diurese meist 
am 2. und 3. Teetag sich am stärksten geltend machte. 

Da die therapeutische Anwendung des Tees eine dreimalige Gabe wäh- 
rend des Tages fordert, dieser Forderung im Experiment aber nicht ent- 
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"Wasseraufnahme entstammt oder durch Schilddrüsengabe vielle 


sprochen werden konnte, weil dadurch sich die Schwierigkeiten des Vers 
planes ins Unmögliche gesteigert hätten, so mußten die Versuche auf 
tägliche Teegabe beschränkt werden. 

Deshalb konnte selbstverständlich nicht der größte diuret 
Eifekt erwartet werden. Zur Kompensation dieses Versuchsmap 
wurde dann an weiteren Teetagen die Stärke des Aufgusses un 
Vielfaches gesteigert, und erst jetzt traten mächtige Steigeru 
auf das Doppelte oder mehr gegenüber der Norm der Harnauss 
dung zutage. Diese Diuresen hatten nach zwei Richtungen ihr b 
deres Gepräge. Nach der einen darin, daß dem Körper weit | 
Wasser entzogen wurde, als nach der Flüssigkeitsbilanz es mö 
erschien, und nach der anderen darin, daß der gesteigerten Wa 
ausscheidung eine im Verhältnis ebenso starke Zunahme der K 
salzausscheidung folgte. Während bei Versuchen mit anderen Di 
tika es sich durchweg zeigte, daß aus dem gesunden Körper 
harnbereites Wasser mit zeitlicher Beschleunigung zur Ausschei 
gebracht werden konnte, war die diuretische Wirkung von Ko 
Koetiing dadurch charakterisiert, daß hier Wasser, das sicher 
für die normale Harnbereitung disponibel gewesen wäre, im F 
erschien. Eine ähnliche diuretische Wirkung haben zwar ı 
Schüler bei Fructus juniperi festgestellt, aber diese Wirkung wa 
Reizung der Niere verknüpft, die sich nicht nur durch einen dun 
Schmerz in der Nierengegend, sondern auch durch das Ersche 
von Eiweiß im Harn bemerkbar machte. Etwas Derartiges trat 
trotzdem die zwangsweise Entwässerung des gesunden Organi: 
bei Koemis Koetiing noch stärker als bei den Wacholderbeeren 
was sich besonders auch in einem auffälligen Sinken des Kör 
gewichts äußert, nicht in Erscheinung. Weder Eiweiß im Harn 
Beschwerden in der Nierengegend waren zu beobachten. Dage 
fand diese Entwässerung des Körpers in starkem Durstgefühl Ü 
selhstverständlichen Ausdruck. 

Diese Versuche mit den konzentrierten Tecaitea en bestä 
aber auch die im übrigen gemachten Erfahrungen, daß wir & 
Koemis Koetiing mit einem durchaus harmlosen Arzneimittel z 
haben, gegen dessen Anwendung, um es immer wieder zu bet 
auch nicht die geringsten Bedenken vorliegen können. 

In der Beschaffenheit des Harns, der auf spezifisches Gewicht, Reak 
auf Lackmus, Chlorgehalt und Gefrierpunktserniedrigung untersucht W 
haben sich außer dem schon erwähnten hohen Kochsalzgehalt auch wäh 
der Diurese zunächst keine Anhaltspunkte finden lassen, die sich zu e@ 
Verständnis der eigenartigen Heilwirkung der Koemis Koetiing auf die 
und die Harnwege hätten verwenden lassen. 

Koemis Koetiing wirkt aber auch im Sinne unserer gewöhnli 
Diuretika, indem die Droge harnbares Wasser beschleunigt zu 
scheidung bringt, gleichwie, ob dieses Wasser einer gesteig 


aus seiner kolloidalen Bindung im Körper frei gemacht wird. 

Die Untersuchungen Schumanns werden zur Zeit durch 
Medizinalpraktikanten Westing nachgeprüft und erweitert. 

Obwohl diese Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind, lass 
doch auch bei der neuen Versuchsperson eine starke diuretische Wirkun 
Nierentees erkennen. Während die Harnmengen ohne Tee in der Zei 
7—1 Uhr im Mittel 300 ccm betragen, werden unter der Teewirkungi 
gleichen Zeit 700-800 ccm ausgeschieden. Und wenn nur Schilddrüse N 
thyral 0,01) gegeben wird, so steigt die Harnmenge in der genannten Z 
um etwa 50 ccm, bei gleichzeitiger Teegabe dagegen auf das fast Dreif: 

Auch bei Westing hat der Nierentee keinerlei unangenehme 
wirkungen gezeigt, sondern er meint im Gegenteil, sich seit dem Teegeb 
allgemein wohler zu fühlen und besonders von seiner chronischen R 
der Gallenblase weniger zu spüren. Seine Untersuchungen über dit 
änderungen der physikalisch-chemischen Eigenschaften des Harns unte 
Teewirkung sind noch zu wenig weit gediehen, um zu dieser Mitteil 
wertet werden zu können. Immerhin scheinen sich die Wasser: 
konzentration und die Viskosität des Harns unter der Teewirkung etwi 
ändern. 


Man wird nun fragen, woher man diesen „Wundertee' 
Deutschland beziehen kann. Leider ist das für die nächste Zei 
nicht möglich. Der Preis für den Tee ist entsprechend der"h 
Gestehungskosten nicht billig, und die Bemühungen des Pflanzers 
Tee im Großhandel unterzubringen, sind bisher bei der geringen 
sicht auf zureichenden Gewinn vergebens gewesen. Ich bin abe 
reit, aus meinen eigenen Beständen Versuchsproben des Tee 
irgendwelches Entgelt abzugeben. 

Daß für ein Präparat der pharmazeutisch-chemischen Indi 
derartige Schwierigkeiten für die Einführung in die Pharmakothe 
bestehen könnten, ist nicht wahrscheinlich. Es zeigt sich, um W 
zum Anfang meiner Betrachtungen zurückzukommen, daß we 
sichten bestehen, einem in seiner Form veralteten Heilmittel, wit 
es auch an sich sein mag, Geltung zu verschaffen. Es wird 
unversucht bleiben, die wirksamen Bestandteile des Tees’ 
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iche Arzneiform zu bringen; ob es dabei freilich gelingt, sich 
anzen Wirkungswert der Droge dienstbar zu machen, läßt sich 
noch nicht sagen. Da nach meinen Erfahrungen der Tee im- 
» ist, schwer gefährdeten Nierenkranken Heilung zu bringen, so 
nan, sofern von dieser Heilungsmöglichkeit Gebrauch gemacht 
“n sollte, zunächst mit der etwas unbequemen Form des Heil- 
s als Tee vorliebnehmen. 

usammeniassung. 1. Der indische Nierentee Koemis Koetiing 
ne einheitliche Droge, die von Orthosiphon stamineus, einer 
te Holländisch-Indiens, gewonnen wird. Die Pflanze wird in 
dehntem Plantagenbau auf Sumatra gezogen, und die Droge 
daher in größter Reinheit und Zuverlässigkeit in den Handel 
cht werden. 

Nach den Berichten indischer und europäischer Aerzte ist die 
Shnung für die Droge „Nierentee‘‘ voll berechtigt, was auch 
' die Heilung einer schwer nierenkranken Frau unter meiner 
ıchtung bestätigt wird. 

Die Droge enthält das Glykosid Orthosiphonin und viele Kali- 


Die experimentelle Untersuchung im Tierversuch hat die volle 
igkeit der Droge erwiesen. 

Versuche an mir selbst und an Medizinalpraktikanten haben 
eits die absolute Harmlosigkeit des Mittels dargetan, ander- 
gezeigt, daß Koemis Koetiing ein exquisites Diuretikum ist mit 
Wirkung, die insofern über die unserer sonstigen Diuretika 
‚geht, als durch den Nierentee die Harnmenge weit über das 
‚ot an harnbarem Wasser getrieben und mit der Steigerung der 
ut auch die Kochsalzausscheidung gefördert wird. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Marburg a. L. 


Ueber Pemphigus vegetans. 
Von Prof. Dr. A. E. Ruete. 


it Pemphigus vegetans bezeichnen wir eine Krankheit, die da- 
von dem allgemein bekannten Bilde des Pemphigus vulgaris 
cht, daß erstens die Blasen sich nicht wie beim Pemphigus vul- 
zurückbilden, sondern sich ihr Grund nach Verlust des Deck- 
[s in matsche Granulationen verwandelt und daß zweitens die 
nkung viel mehr den ganzen Körper in Mitleidenschaft zieht und 
allgemeinem Marasmus und blutigen Durchfällen bald zum Tode 
Während beim Pemphigus vulgaris die Prognose nicht von 
erein als ungünstig zu stellen ist, führt der Pemphigus vegetans 
der Zusammenstellung von Frühwald in 73% der Fälle zum 
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ie Blasen treten häufig zuerst im Mund& auf und verbreiten 
ann über den ganzen Körper. Prädilektionsstellen aber sind die 
‚den, wo sich zwei Hautflächen berühren, wodurch Gelegenheit 
azeration gegeben ist. Infolge dieser Lokalisation und durch die 
erungen tritt leicht eine Verwechslung mit breiten Kondylomen 
‚es II ein. Die einzelnen Schübe sind häufig von hohem Fieber 
‚tet; in anderen Fällen wieder sind die Temperaturen normal. 
kann bei dem weiteren Verlauf der Krankheit nach Frühwald 
«3 Formen unterscheiden. 
‚ie erste führt unter immer wieder erneuten Ausbrüchen in 
a oehenem Laufe in etwa 5—6 Monaten zum Tode. Bei der 
»n Form heilen die Erscheinungen nach einer gewissen Zeit ab, 
\vieren aber nach mehr oder minder langen Zeiträumen. Diese 
1 führen entweder zum Tode, oder sie heilen 
raD. a 
‚ei der dritten Form heilt die Erkrankung anscheinend aus. 
‚ies ist in groben Umrissen das Bild des Pemphigus vegetans, zu 
lich noch eine große Zahl kleinerer Züge hinzufügen ließ. 


's sind hauptsächlich zwei Fragen, die uns bei dieser Krankheit 
e ssieren. Die erste ist die, ob der Pemphigus vegetans eine 
a cheit für sich darstellt, oder aus dem Pemphigus vulgaris her- 
riht, Die zweite ist natürlich die nach dem ätiologischen Moment. 
tie erste möchte ich hier nicht näher eingehen, da wir dazu kein 
1 Material liefern können und theoretische Erörterungen uns zu 
‚führen würden. Anders verhält es sich mit der zweiten Frage. 
Sliesem Grunde, und weil es uns überhaupt gelungen ist, einer 
t ıtin mit schwerem Pemphigus vegetans das Leben zu erhalten, 
icte ich mir erlauben, hier zu dieser Frage Stellung zu nehmen 


Anamnese:J.S., 37 Jahre alt. Als kleines Kind Masern, im Spielalter 
Lungenentzündung, mit 15 Jahren Diphtherie. Bis zu ihrem 31. Lebensjahre 
niemals ernstlich krank. Eltern und Geschwister leben und sind gesund, auch 
ist ihres Wissens auch in der Familie niemals jemand hautkrank gewesen. 
Mit 15 Jahren trat die Regel ein, die seitdem regelmäßig bis zum 31. Lebens- 
jahr war. Jeglicher Geschlechtsverkehr wird von der Patientin in Abrede 
gestellt. Seit September 1915, also von ihrem 31. Lebensiahr an, fühlte sich die 
Patientin gar nicht wohl, immer häufiger stark erkältet, häufig bettlägerig. 
Im Januar nächsten Jahres wurde ihr Gesundheitszustand mit dem Ausbleiben 
der Menses immer ernster. Die Regel blieb etwa 3 Monate aus, setzte aber 
dann wieder regelmäßig ein. Kurz nach dem Ausbleiben der Menses stellte 
sich ein Hautausschlag ein. Ueber die Lokalisation gibt sie Folgendes an: 
Es wären Blasen auf der Wangenschleimhaut, auf der Zunge und auf der 
Lippe gewesen, außerdem hätte der Ausschlag bandiörmig um den Kopf 
gesessen, der Mittelkopf sei frei gewesen. Den Ausschlag beschreibt sie als 
linsen- bis erbsengroße Bläschen mit wasserhellem Inhalt. Nach einigen 
Tagen seien dann neue Gruppen von Blasen aufgetreten, und zwar an den 
großen Labien bis zum Anus, die sich nach einer gewissen Zeit unter Rötung 
zu einer Geschwürsfläche ausgebreitet hätten. Später seien dann noch der 
Mons veneris, die Leistengegend und Rima ani befallen. Sie ging damals zu 
ihrem Arzte, der sie wegen nasser Flechte mit Salben und Sitzbädern be- 
handelte. Da die Krankheit aber darauf keineswegs zurückging, entschloß sie 
sich, eine Hautklinik aufzusuchen, wo die Diagnose: „Entweder Syphilis oder 
Pemphigus vegetans“ gestellt wurde. Die WaR. fiel negativ aus. 

Trotz der negativen WaR. wurde eine Hg-Salvarsankur durchgeführt. 
Während dieser Zeit litt der Allgemeinzustand der Patientin sehr, sie magerte 
sehr stark ab, die Erscheinungen gingen aber zurück, sodaß sie nach 
6 Wochen als geheilt entlassen werden konnte. „An der Haut des Hinter- 
kopfes findet man an Stelle des Syphilides eine braun pigmentierte Stelle 
im Niveau der Haut.“ (Aus dem Bericht der betreffenden Klinik.) 

Vier Wochen nach ihrer Entlassung begann der Ausschlag von neuem. 
Zuerst traten die Affektionen wieder im Munde auf, dann wurden einige 
Stellen am Kopf und an den Genitalien befallen und außerdem eine neue 
Stelle, die linke Achselhöhle. Sie wurde von ihrem Hausarzt mit einer Salbe 
behandelt, wonach der Ausschlag nach etwa 2—3 Wochen wieder verschwand. 
In den Jahren 1917-1920 war die Patientin vollständig gesund, sie nahm auch 
in dieser Zeit wieder an Körpergewicht zu. Im April 1921 kam sie auf Ver- 
anlassung ihrer Brüder wegen einer Psychose in die Landesheilanstalt nach 
Marburg. Hier menstruierte sie. Jedoch setzte die Menstruation schon am 
2. Tage aus, und einige Tage darauf trat nun nach vielen Jahren wieder ein 
Ausschlag auf. Zuerst wurden jetzt die Finger befallen, es zeigten sich Blasen 
an den Fingerspitzen, die nach einer gewissen Zeit in Vereiterung übergingen. 
Gleichzeitig traten nun auch Stellen am Kopf und im Munde auf, auch die 
Genitalien und der obere Teil der Innenseite beider Oberschenkel wurden 
befallen. Es wurde von uns die Diagnose Pemphigus vegetans gestellt und die 
Patientin am 8. XI. 1921 in die Marburger Hautklinik überführt. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Befund aufgenommen: Patientin in 
leidlichem Kräfte- und Ernährungszustand. Die Schleimhäute sind gut durch- 
blutet, Oedeme sind nicht vorhanden. Herz, Lunge und Abdomen sind ohne 
Befund, und am Nervensystem sind keine Besonderheiten zu verzeichnen. 


Hautstatus: 1. Behaarter Kopf: Um den Kopf herum läuft in einer 
Entfernung von 3 Querfingern von der Haargrenze ein Gürtel, der plateau- 
artie erhaben und schmierig-krustös belegt ist. Der Mittelkopf ist völlig 
frei. In der Mitte der Stirn greift der Herd etwas über die Haargrenze 
hinaus. Am Ansatz beider Ohren und in der Nasolabialfalte finden sich eben- 
falls nässende, papelartige Gebilde. 

2. Mund: Ober- und Unterlippe sind von zahlreichen Rhagaden durch- 
zogen, die aber über die Schleimhautgrenze nicht hinausreichen. Die linke 
Hälfte der Unterlippe zeigt Bläschen von Linsengröße, die mit einer trüben, 

gelblich-serösen Flüssigkeit angefüllt sind. Schleimhaut des harten und weichen 
Gaumens, Wangenschleimhaut und innere Lippenschleimhaut zeigen zahlreiche 
streichholzkopfgroße gelbe Eiterbläschen. Das Zahnileisch ist zurückgetreten, 
stark gerötet und zeigt gleichfalls zahlreiche Eiterbläschen. Die Zungenränder 
sind stark zerklüftet und sind ebenso wie der Zungenboden mit ebensolchen 
Bläschen bedeckt. 

3.Oberkörper: Der Oberkörper zeigt an vielen Stellen blaurötliche 
Eifloreszenzen. Einzelne solcher Stellen finden sich auch an den unteren 
Extremitäten, die linke Achselgegend ist in der Haargegend ausgefüllt mit 
breiten papillären Gebilden, die. an ihrer Umrandung stecknadelkopfgroße, 
weiße Bläschen zeigen. An zweipfennigstückgroßen Stellen, neben der vorde- 
ren Achselfalte, zeigen sich nach Ablösung der Borke die ursprünglich ero- 
dierten Stellen stark gewuchert, über das Hautniveau hinausragend und teil- 
weise nur überhäutet. Alle diese Eifloreszenzen bilden sozusagen den Rand 
eines überhandgroßen Hautbezirkes, den sie in serpiginösen Linien begrenzen. 
In der Mitte dieses Bezirkes sind frisch im Entstehen begriffene Eifloreszenzen 
und außer diesen noch dunkelbraune Pigmentationen vorhanden, die von einer 
abgelaufenen Blaseneruption herrühren. Auf der hinteren Achsellinie liegt ein 
ebensolcher Herd. 

Unterkörper: Der Mons veneris, die Leistenbeuge, große Labien 
und das obere Drittel der Innenfläche der Oberschenkel bilden eine einzige 
dunkelbraune Fläche, die an den Oberschenkeln mit hellem, sepiafarbigem 
Tone in die gesunde Haut übergeht. Auf dem ganzen Herd finden sich zahl- 
reiche erbsen- bis bohnengroße nässende Papeln, die teilweise mit gelben 
Krusten belegt sind. Die Häufigkeit der Papeln nimmt an der Peripherie des 
Herdes zu, die einzelnen Papeln zeigen in der Mitte eine leichte Einziehung, 
und auf dem erhabenen Rande sitzen streichholzkopfgroße weiße Bläschen. 
Die Berührungsiläche der großen Labien sowie sie selbst tragen ebenfalls 
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diese Papeln. An den Nates findet sich ein gleicher Herd wie in der Genital- 
gegend, der in dem oberen Drittel der Afterfalte noch etwa dreifingerbreit 
darüber hinausragt. Am rechten Unterschenkel ist über der Tibiamitte eine 
zweimarkstückgroße, blaßbläuliche, rötliche Stelle, in deren unmittelbarer 
Nachbarschaft sich eine zweite gleichgroße und gleich tingierte Stelle findet. 
Dasselbe Bild sehen wir auf dem rechten Fußrücken und über dem Fußwurzel- 
knochen. Alles dieses sind Spuren einer abgeheilten früheren Pemphigus- 
eruption. Die Fingernägel beider Hände sind stark deformiert. An der End- 
phalange des rechten Mittelfingers finden sich mehrere große Eiterblasen, die 
sich in der Hauptsache auf der Fingerkuppe und auf dem Nagelwurzelbett 
gebildet haben. 


Zur lllustrierung mögen die beigefügten Figuren dienen, aus denen klar 
hervorgeht, daß es sich hier um einen Pemphigus vegetans handelt. Diffe- 
rentialdiagnostisch könnte nur eine Lues II papulosa in Frage kommen, die 
durch das Fehlen der Spirochaeta pallida, durch den negativen Ausfall der 
WaR. und durch den histologischen Befund der papulösen Fffloreszenzen 
auszuschließen ist. Aus Gründen der Raumersparnis verzichte ich auf eine 
Schilderung des histologischen Befundes, da er ebenfalls aus den Figuren 
klar hervorgeht. 


Auf eine weitere ausführliche Krankengeschichte möchte ich ebenfalls 
verzichten, da wir während der nächsten Jahre ein sich immer wiederholendes 
Bild vor uns hatten. Schwere Anfälle, unter denen der Allgemeinzustand 
der Patienten stark litt, wechselten ab mit rezidivireien Wochen, in denen 


höchstens vereinzelte kleine Eiterpustelchen sich bemerkbar machten. Auf- 
fallend war, daß die Verschlimmerungen meistens mit Eintreten der Men- 
struation auftraten. Diese Beobachtungen und die eingangs angeführten Tat- 
sachen ließen uns vermuten, daß die Erkrankung mit Störungen der inner- 
sekretorischen Funktion der Geschlechtsorgane in Zusammenhang stehen 
könnte. Deswegen schlugen wir der Patientin die Röntgenkastration vor, die 
im Jahre 1924 vorgenommen wurde. 


Bald danach machte sich eine auffallende Besserung nicht nur des Pem- 
phigus, sondern auch des Allgemeinzustandes bemerkbar. Es traten wohl noch 
hin und wieder kleine Eiterpusteln auf, die schließlich unter Anwendung einer 
Autovakzine auch noch verschwanden. Die Patientin blieb dann noch ein 
halbes Jahr zur Beobachtung bei uns, wurde Anfang 1925 erscheinungsfrei 
entlassen und ist seitdem erscheinungsfrei geblieben. 


Während ihres Aufenthaltes in der Klinik wurde sie behandelt mit protra- 
hierten Bädern, ebensolchen Kalibädern, mit Arseniniektionen, Röntgen- 
bestrahlungen (5 > 3 mm Al.), mit Injektionen von Bismogenol, Neosalvarsan, 
Omnadin, Normalserum, Schwangerenserum, Trypaflavin, Staphyloyatren und 
Autovakzine. Außerdem wurden Bestrahlungen mit der künstlichen Höhen- 
sonne und der Spektrosollampe vorgenommen. Der Erfolg jeder Therapie war 
nur vorübergehend. Nach jedem neuen Reiz trat eine Besserung ein, die aber 
niemals standhielt. Die lokal angewandten Röntgenbestrahlungen hatten nur 
geringen Erfolg. Eine Komplementbindungsreaktion auf Staphylokokken fiel 
stark positiv aus, die WaR. war stets negativ. 


Ueberblickt man die Literatur, so findet man angegeben, daß der 
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Pemphigus vegetans durch drei Ursachen hervorgerufen werden k 
und zwar: 

1. Durch eine von Bakterien ausgehende Infektion. Ein Teil 
Autoren, zuerst Radaeli, dann Bucchio, Capelliu a 
fanden einen zu den Protei klassifizierten Bazillus teils in den Bla 
im Kote und den Wucherungen in Reinkultur und möchten di 
Bazillus als den Erreger der Krankheit annehmen. Andere Auto 
fanden die Blasen steril oder nur unspezifische Bakterien. 

Wieder andere Autoren, darunter auch Jesionek, glau 
daß neben der infektiösen noch eine andere Noxe bestehen kü 
Wir haben unser Augenmerk selbstverständlich auch auf di 


Gewucherte Papillen a, Kryptenbildung b, und Vakuole 
mit Keratinauskleidung c, 


Punkt gelenkt und haben wegen der klinischen (nicht histologist 
Aehnlichkeit mit Syphilis und Framboesie an eine Spirochätose ged& 
wie auch schon Staudt schreibt, und zahlreiche Untersuchur 
auf Spirochäten vorgenommen. Aber alle unsere Untersuchu 
im Dunkelfelde und im gefärbten Präparate schlugen fehl. Auch 
Schnittpräparaten fanden wir keine derartigen Erreger. 


RZ FEN - B — 


Genitale und Innenfläche der Oberschenkel. 


Da Wälsch einen diphtherieähnlichen Erreger gefun 
haben glaubt, haben wir auch daraufhin Kulturen angelegt, die: 
niemals einen positiven Befund ergaben. Auch die Tierversuche, 
wir mit Kaninchen und Meerschweinchen machten, ergaben uns Kei 
weiteren Aufschluß darüber. Der Gehalt des Serums an Diphtht 
antitoxin wich nicht von anderen, normalen ab. Therapeutisc 
suche mit Diphtherieantitoxin versagten. Gegen die infektiöse 
spricht auch noch das Fehlen jeglicher Temperaturerhöhunge 
Auftreten einer neuen Blaseneruption. An der Hand unseres 
können wir daher die auf infektiöser Basis beruhende Theorie ti 
unterstützen. , 

Als weiteres ätiologisches Moment werden Schädigung 
vom Nervensystem ausgehen, angeführt. Trotzdem in der Li 
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ere Fälle beschrieben werden, die anscheinend dafür sprechen, 
aus der Zusammenstellung von Frühwald hervor, „daß weder 
sche noch auch pathologisch-anatomische Veränderungen vor- 
en sind, die stichhaltig genug wären, um den Pemphigus vegetans 
'‘olge einer Erkrankung des Zentralnervensystems zu erweisen“. 
veiteres Moment kommt die Annahme einer toxischen oder auto- 
chen Grundlage in Frage. Es ist bekannt, daß manche Arznei- 
theme unter dem Bild des Pemphigus verlaufen. Hier ist haupt- 
ich an Abusus von Antipyrin und Arsenik zu denken, die Haut- 
shläge zeitigen, die dem wahren Pemphigus sehr ähneln. Ver- 
dene Autoren glauben, daß die Hauteruptionen durch verschie- 
im Blut zirkulierende Noxen oder Toxine hervorgerufen würden, 
daß die Kranken wegen der so häufig gefundenen eosinophilen 
n an. latenten Veränderungen des hämotopoätischen Systems 
1, wodurch eine Disposition geschaffen würde, welche erlaube, 
sonst nicht schädigende Wirkungen die Krankheit hervorriefen. 
re wieder denken an eine Kombination der nervösen Theorie 
iner anderen. So sollen z.B. durch Unregelmäßigkeit des Stoff- 
sels gebildete oder nach Infektionskrankheiten zurückgebliebene 
dlichkeiten auf den peripherischen, dann auf den zentralen Nerven- 
rat einwirken. Auch die Mikroorganismen selbst oder ihre Toxine 
ı die Nervenendigungen schädigen. 


Jebertragen wir die geschilderte Theorie auf unsere eigenen 
achtungen. Irgendwelche charakteristischen pathogenen Mikro- 
ismen konnten wir nicht finden, am Nervensystem ließ sich 
3 Pathologisches feststellen, dagegen fanden wir eine Beeinflussung 
trankheitsbildes durch die Menstruation, und zwar Sistieren der 
es vor Ausbruch der Krankheit, die unter kombinierter antilui- 
“ Behandlung zurückgeht; vor Ausbruch des zweiten Schubes 
arum Ausbleiben der Menstruation. Nun bleiben die Menses 
ınate aus, das Krankheitsbild ist äußerst schwer, die Patientin 
Exitus nahe, darauf Wiedereintritt der Menstruation, ob spontan 
infolge unserer Therapie mag dahingestellt sein, fast vollständiges 
:hwinden der Erscheinungen und Erholung der Patientin. Im 
sten Monat bleiben die Menses aus, Erfolg: neue Eruptionen, 
ıtende Allgemeinverschlechterung. Auf Injektion von Serum einer 
rangeren Auftreten der Menstruation mit Rückgang der alten und 
eten von neuen Erscheinungen. In den nächsten Monaten trat 
er Menstruation eine Verschlechterung des Krankheitsbildes auf. 
blieben die Menses für 2,5 Monate aus. Nun hatte sich das Blatt 
indt, denn mit Ausbleiben der Menstruation trat eine deutliche 
»tung, wenn auch keine Heilung ein. Von da an menstruierte 
atientin regelmäßig, und mit jeder Menstruation traten neue Er- 
nungen auf, die im Laufe der nächsten Wochen wieder zurück- 
ın. Nachdem sich dieses Spiel etwa ein Jahr lang wiederholt 
', schlugen wir der Patientin eine Röntgenkastration vor, zu der 
ıch einigen weiteren Monaten ihre Einwilligung gab. Bald nach 
‚Kastration, die in der Frauenklinik vorgenommen wurde, und 
Injektion einer Autovakzine trat vollständige Heilung ein, die 
\eute, 3 Jahre nach dem Eingriff, angehalten hat. 

us diesem Krankheitsbilde und aus dem Erfolge der Therapie 
ı man schließen, daß wir es in unserem Falle mit einer Störung 
innersekretorischen Funktionen des Genitalapparates zu tun 
in. Dafür spricht auch, daß wir die Patientin durch Anwendung 
'rerschiedensten Reizmittel, die wohl geeignet sind, die inner- 
‚torischen Organe zu treffen, über die erste, schlimmste Zeit 
\sggebracht haben. 


‚usammeniassung. Auf Grund dieses Falles und des Studiums der 
ıtur möchte ich mich daher betreffs der Aetiologie des Pemphigus 
‚ans dahin aussprechen, daß wir bei dieser Krankheit wohl ein 
„schlossenes klinisches Bild vor uns haben, das weder durch be- 
iıte Erreger noch durch bestimmte Erkrankungen des Zentral- 
\nsystems hervorgerufen wird, sondern eine Folge von Stö- 
mn im inneren Organismus ist, mögen diese nun auf dem Gebiete 
‚stoffwechsels oder der inneren Sekretion beruhen, und daß der 
higus vegetans nur ein Symptom für andere, im Körper sich ab- 
ende Vorgänge ist. Es ist also jeder derartige Fall daraufhin auf 
‚orgfältigste zu untersuchen. 


(ür diese Anschauung spricht auch, daß, wie z. B. RoEee 
‘rer nachgewiesen hat, bei vielen Fällen von Pemphigus und 
ı higus vegetans Kochsalzretention nachgewiesen wurde. Daß 
bei anderen Hautkrankheiten ein Sistieren der Menstruation ge- 
n wurde, spricht meiner Meinung nach nicht gegen diese An- 
le, da doch viele Hautkrankheiten durch Störungen des Gesamt- 


“ismus, wenn nicht hervorgerufen, so doch wenigstens begün- 
werden. 


Aus der Universitätsfrauenklinik (Direktor: Geh.-Rat E. Kehrer) 
und der Physiologisch-chemischen Abteilung des Physiologischen 
Instituts in Marburg a. d. Lahn (Vorstand: Prof. Dr. F. Kutscher), 


Ein fremdartiger Eiweißkörper aus der Plazenta bei 
Schwangerschaitsnephrose. 


Von Dr. Ernst Schwarzkopf, Assistenzarzt der Frauenklinik, und 
Dr. Hermann Sievers. 
Klinischer Teil (Schwarzkopf). 


Von der Ueberlegung ausgehend, daß man bei chemischer Unter- 
suchung von Plazenten in diesen gegebenenfalls Stoffe finden kann, 
die als Ursache für die Entstehung verschiedener Schwangerschaits- 
toxikosen in Frage kommen könnten, hat die Frauenklinik in letzter 
Zeit einige Male Prof. .Kutscher gebeten, Plazenten in der- 
artigen Fällen zu untersuchen. Bei einer Schwangerschaftsnephrose, 
über deren Verlauf in Folgendem berichtet wird, da sie verschie- 
denes Interessante geboten hat, wurde erstmals in der Plazenta 
ein fremdartiger Eiweißkörper gefunden, der einige Eigenschaften 
aufweist, die ihn in die Nähe des von Bence-Jones zuerst be- 
schriebenen Eiweißkörpers stellen. 

Eine 27jährige I. Gravida (Geb.-Geschichte Nr. 62, 1927), die niemals 
ernstlich krank gewesen sein will, insbesondere keine Nierenerkrankung 
überstanden hatte, bemerkte an Weihnachten 1926 eine Schwellung der 
Beine und ein gedunsenes Gesicht, weswegen sie sich Anfang Januar zu 
einem Arzt in Behandlung begab. Er stellte — laut brieflicher Mitteilung — 
eine Schwangerschaft am 6. Monat fest, fand im Urin 12—14 pro Mille Al- 
bumen und überwies die Kranke wegen ‚„Schwangerschaftsnephritis‘‘ der 
Frauenklinik. Bei der klinischen Aufnahme am 18. I. 1927 fanden wir eine 
Gravidität im 7.—8. Monat bei lebendem Kind, das sich in 2. Beckenend- 
lage befand. Es bestanden nur mäßige Oedeme an den unteren Extremi- 
täten; das Gesicht war gedunsen und blaß. Die Frau klagte nicht über 
Kopfschmerzen oder Sehstörungen. Der Blutdruck betrug 160—110 mmHg 
nach Riva-Rocci. Im sauren Urin wiesen wir 15 pro Mille Albumen, im 
Sediment reichlich Leukozyten, Epithelien, feingranulierte Zylinder und 
vereinzelte hyaline Zylinder und Erythrozyten nach. Da keine akut be- 
drohlichen Symptome vorhanden waren, wurde klinische Beobachtung bei 
blander kochsalzfreier Diät und Flüssigkeitseinschränkung unter Kontrolle 
der Nierenfunktion und des Reststickstoffs im Blute durchgeführt. Der am 
4. Tag nach der Aufnahme ausgeführte Verdünnungs- und Konzentrations- 
versuch ergab eine sehr verzögerte Ausscheidung (4-Stunden-Bilanz 16,6”) 
mit starker Retention und hohem, fast gleichbleibendem spezifischen Ge- 
wicht, das zwischen 1026 und 1031 schwankte, Der Eiweißgehalt in der Ge- 
samturinmenge betrug 18 pro Mille. 2 Tage später ergab die Bestimmung 
des Reststickstoffes im Blute 42,0 mg", die des NaCl-Gehaltes im Blut 
0,48, im Harn 5,26 mg —= 2,89 g pro die, was bei vollkommener Na Cl freier Kost 
normal sein dürfte. Die WaR. zeigte sich sowohl im Blute als auch im 
Liquor cerebrospinalis negativ. 

Während einer zehntägigen klinischen Beobachtung ergab sich bei guter 
Ausscheidung ein allmählicher Rückgang des Blutdrucks von 160 auf 140. 
Die geringen Oedeme änderten sich nicht, das Gesicht blieb gedunsen. 
Der Albumengehalt des Urins erfuhr eine allmähliche Steigerung von 16 auf 
22 pro Mille. Am 13. Tage nach der Aufnahme machte uns die Frau die 
Angabe, daß sie in.der Nacht zuvor sehr heftige Kindesbewegungen wahr- 
genommen habe und seitdem keine mehr verspüre. In Uebereinstimmung 
damit konnten wir keine kindlichen Herztöne mehr hören, sodaß der in- 
trauterine Fruchttod mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ange- 
nommen werden mußte. 

Da auch weiterhin keine bedrohlichen Symptome bestanden, wurde noch 
zugewartet. Dabei zeigte sich Folgendes: 2 Tage nach Absterben des Kin- 
des sank der Albumengehalt auf 11, am nächsten Tage auf 8 pro Mille herab, 
wo er auch am darauffolgenden Tage stehenblieb. Die ausgeschiedene Tages- 
urinmenge war allerdings am ersten dieser 3 Tage um ein Drittel größer als 
die durchschnittliche Tagesmenge an den vorhergehenden Tagen, aber an 
den beiden andern entsprach sie genau der Durchschnittsausscheidung. Es 
handelte sich also sicherlich um einen starken prozentualen Rückgang 
der Eiweißausscheidung in Zusammenhang mit dem Fruchttod. 

4 Tage nach dem intrauterinen Fruchttod erfolgte die Geburt eines 
40 cm langen, 1400 g schweren männlichen Fötus, der die Zeichen beein- 
nender Mazeration aufwies. Während der Albumengehalt am Tage der Ge- 
burt und an den beiden nächsten Tagen niedrig blieb, stieg er am 3. Tage 
post partum wieder auf 16 pro Mille bei gleichzeitiger, durch Bronchitis be- 
dingter Temperaturerhöhung bis 39,1. 

Mit dem Abklingen der Temperatur sank der Albumengehalt wieder auf 
8 pro Mille. Der Blutdruck betrug bei der Entlassung, 12 Tage post partum, 
120 mm Hg. Die Patientin wurde noch drei Wochen lang in der Medizinischen 
Klinik behandelt und konnte von dort mit normalem Blutdruck und einem 
Albumengehalt von 1/, pro Mille entlassen werden. 

Wir haben es im vorliegenden Falle mit einer Schwangerschafts- 
nephrose zu tun. Ob diese auf eine bereits bestehende chronische 
Nephritis aufgepfropft wurde, war nicht mit Sicherheit zu entschei- 
den. Für diese Auffassung würde vielleicht der verhältnismäßig frühe 
Beginn der Erkrankung im 5.—6. Schwangerschaftsmonat sprechen, 
da eine Schwangerschaftsnephrose in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft erst in den letzten 3 Monaten aufzutreten pflegt. 
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Physiologisch-chemischer Teil!) (Sievers). 


Am 5. ll. 1927 erhielten wir aus der Frauenklinik eine Plazenta im Ge- 
wichte von etwa 200 g zur Untersuchung. Diese wurde mechanisch zer- 
kleinert, in etwa 1 l Wasser aufgeschwemmt, zum Sieden erhitzt, und die 
Flüssigkeit von dem Koagulum durch ein Faltenfilter abfiltriert. Das Fil- 
trat zeigte zuerst schwache Opaleszenz, die nicht durch Glykogen bedingt 
war, da die Probe mit Jod negativ ausfiel, lief aber bei erneutem Filtrieren 
durch glattes, dickes Filter nach vorherigem Aufkochen und Zugabe von 
Kieselgur wasserklar ab, Die so gewonnene Flüssigkeit wurde stärker 
eingeengt. Dabei fiel auf, daß sie beim Erhitzen sich trübte, beim Er- 
kalten wieder völlig klar wurde. Schließlich engte ich sie auf etwa 10 ccm 
ein. Auch die so stark eingeengte Flüssigkeit zeigte in erhöhtem Maße die 
auffällige Erscheinung, beim Erwärmen einen reichlichen, flockigen Nieder- 
schlag zu bilden, der sich beim Erkalten vollkommen klar auflöste. Ich 


Maximale 


Ich stelle nebeneinander zum Vergleich die Haupteigenscha 
dieser beiden Eiweißkörper. 

Die geringe Menge hinderte leider weitere Untersuchung 
weshalb ich meine Angaben nicht gleich mit der wünschenswe 
Ausführlichkeit machen kann; aber auch das, was wir über den Be 
Jonesschen Eiweißkörper erfahren haben, ist erst durch eine & 
Reihe bekannter Forscher, wie Kühne, Matthes, Magn 
Levy, Grutterink und de Graaff, Abderhalden 
andere erarbeitet worden, und doch sind unsere Kenntnisse darül 
noch ungenau. i 

Da dieser von mir aufgefundene Eiweißkörper aus der Plaz 
aufgenommen werden und im Organismus giftige Wirkungen her 
rufen konnte, habe ich auch einen Tierversuch angesetzt. 


i Lö ä Essigsäure ikrinsä i 
Abscheidung Fällling ösung Salpetersäure Perozvanken Pikrinsäure Metallsalze Farbenreaktionen 
Eiweißkörper von |BeiErwärmung 750 75—1000 Niederschlag, der positiv positiv positiv Alle Farbenreaktionen 
Bence- Jones auf 50—60° sich manchmalb. 
he: Erwärmen löst a 
Mein Eiweißkörper beginnt bei 650 850 \Ueber 850teilweise Niederschlag, der positiv negativ positiv Biuretreaktion positiv 


sung bei Abs. der| 
Temper. unter‘ 65 


|! I 
| 


habe diese Erscheinung näher verfolgt. 
eigenartigen, bisher 
gebunden war. 

Zunächst stellte ich mit einem kleinen Teil der klaren, kalten Flüssig- 
keit, die gegen Lackmus schwach sauer reagierte, folgende Reaktionen an: 
Zusatz von Salpetersäure gab eine flockige Fällung, die sich beim Erhitzen 
verstärkte. Bödeckers Reaktion mit Essigsäure und Ferrozyankalium war 
schwach positiv, Spieglers Reaktion ebenfalls positiv. Proben: mit Esbachs 
Reagens und Metaphosphorsäure fielen negativ aus. 

Die Biuretreaktion war positiv. Im Uebrigen wurden weiter folgende 
Farbenreaktionen angestellt: Millons Reaktion positiv, Xanthoproteinreaktion 
positiv, beide stark. Adamkiewiczs Reaktion positiv, Arnolds Reaktion negativ, 
Schweielbleireaktion negativ, Paulys Diazoreaktion stark positiv. Ebenso war 
die Ninhydrinreaktion in der Modifikation von Ssadikow und Zelinsky stark 
positiv. Die Reaktionen von Weyl und Jaffe auf Kreatinin waren negativ. 
Ebenso konnte kein Glykogen nachgewiesen werden. 

Beim Erwärmen der Flüssigkeit traten bei 65° die ersten, Spuren einer 
Trübung auf, die sich immer mehr verstärkte, feinflockig wurde und bei 
850 ihr Maximum erreichte. 
hellung ein. Ließ man die Flüssigkeit abkühlen, so begann bei 920 die Trü- 
bung wieder intensiver und großflockiger zu werden und erreichte bei 
850 ihren Höhepunkt. Unter 65° trat eine vollkommene Lösung des Nieder- 
schlages auf. Diese Reaktion ist von mir mit gleichem Erfolge vielfach wieder- 
holt worden, ohne eine besondere Abweichung von dem ersten Verhalten 
feststellen zu können. 

Ich habe den Niederschlag durch Erhitzen erzeugt und auf einem klei- 
ren Filter gesammelt, indem ich möglichst heiß filtrierte. Das Filtrat ließ 
sich auf diese Weise nicht ganz von dem eigenartigen Körper befreien, und 
zwar wohl nur deshalb, weil sich die Flüssigkeit auf dem Filter abkühlte 
und sich dementsprechend ein Teil des Niederschlags wieder löste. So kam es, 
daß das Filtrat sich beim Erhitzen wieder schwach trübte, beim Erkalten 
klar wurde und Fällungs- und Farbenreaktionen, die ich vorher aufgeführt 
habe, in abgeschwächtem Maße gab. Der Niederschlag zeigte sich z. T. 
in kaltem Wasser löslich. Die Lösung gab mit Salpetersäure eine Trübung, 
eine positive Biuretreaktion, starke Ninhydrin- und Diazoreaktion. Ein Teil 
des Niederschlages blieb unlöslich auf dem Filter zurück. Diesen versuchte 
ich durch Natriumkarbonat in Lösung zu bringen. Das gelang nicht. Die 
Proben, die ich mit der sodaalkalischen Flüssigkeit anstellte, fielen sämt- 
lich negativ aus. Dagegen konnte ich den Rest durch Natronlauge auflösen. 
Die Biuretreaktion fiel mit dieser alkalischen Lösung noch positiv aus. 

Ich stelle nunmehr die Eigenschaften des von mir dargestellten 
Eiweißkörpers kurz zusammen: Er ist in heißem Wasser unlöslich, 
bleibt aber nicht wie die sonst koagulierten FEiweißkörper in 
diesem Zustande, sondern löst sich in dem Medium, in dem er sich 
befindet, beim Erkalten wieder auf. Er besitzt bestimmte Fällungs- 
reaktionen und läßt sich mamentlich durch Salpetersäure in der 
Wärme abscheiden. Die anderen gebräuchlichen Fällungsmittel ver- 
sagen entweder ganz oder rufen nur spurenhafte Niederschläge in 
seinen Lösungen hervor. An Farbenreaktionen kommen ihm be- 
stimmt zu: Die Biuretreaktion, Diazo-, Ninhydrinreaktion, vielleicht 
auch Millons Reaktion, Xanthoproteinreaktion und Adamkiewiczs 
Reaktion. 

Wenn ich diesen merkwürdigen, in der Plazenta nachgewiesenen 
Eiweißkörper mit bisher bekanntgegebenen vergleiche, so scheint er 
mir dem von Bence-Jones beschriebenen Eiweißkörper am 
nächsten zu stehen. Er zeigte allerdings einige Abweichungen. 


Es zeigte sich, daß sie an einen 
in der Plazenta nicht nachgewiesenen Eiweißkörper 


1) Ausgeführt mit Unterstützung der Rockefeller-Stiftung. 


Lösung. Völlige Lö- sich beim Erwär- 
men verstärkt 


Beim Erhitzen darüberhinaus trat eine Auf- 


(Spiegler) Diazoreaktion 


Xanthoproteinreaktion 
Adamkiewicz-Reaktion 
Schwefelbleireaktion ne 
Arnolds Reaktion aus 

negativ . 


1 ccm des auf 10 ccm eingeengten Plazentaauszuges, der diesen Ei 
körper enthielt, wurde von mir einer weißen Ratte subkutan injizie 
das Tier genau beobachtet. Es traten keine Krankheitserscheinungen 
Die iniizierten Massen wurden glatt resorbiert. } 

Weitere Untersuchungen an normalen Plazenten und solcher 
Schwangerschaftstoxikosen, namentlich bei der Nephropathia gr 
darum, müssen ergeben, ob dieser Eiweißkörper sich häufiger in 
Plazenta vorfindet und zur Diagnose dieser Erkrankungen ver 
det werden kann. 


Abderhalden, Zschr. f. physiol. 
de Graaff, Zschr. f. physiol. Chem. 34 S. 393 u. 46 S. 422. — Kühne 
f. Biol. 19 S. 209 u. 20 S. 11.— Magnus Levy, Zschr. f. physiol. C 
S. 200 (dortselbst ausführliche Literatur). — Matthes, Verh. d. XIV. K 
inn. M. 1896. — Seitz, Biologie und Pathologie des Weibes von Ha 
S.e 11:27 1,»Teit, 


Chem. 106 S. 130. — Grutter 


Vom klinischen Wert funktioneller Pathologie. g 
Von G. v. Bergmann. 3 
(Schluß aus Nr. 30.) 


Es läge mir nahe, proximal vorschreitend vom Magen-Dıi 
denum zu sprechen, letzteres, soweit der Bulbus duodeni in 
kommt, für die funktionelle Pathologie zum peptischen Teil de 
dauungsrohres, also eng zum Magen gehörig. Die Vorstellung, 
auch hier auf dem Wege gestörter Funktion, Kontraktion von Se) 


tionsstörungen, ischämische Infarkte entstehen und diese sel 
peptischer Verdauung unterliegen und so zum akuten Ulcus rotun 


zur Ulkusentstehung sei (Konietzny (20)). Aber auch die 
zündungsbereitschaft und -art wird heute gesehen als ein A 
zur persönlichen Eigenart gehört. Auch das Ulkus weist auf 
persönlichen Reaktionsformen hin, wie die Gastritis: Konsti 
probleme auch bei lokalen Affektionen im Sinne von Gewebsd | 
sition. Darüber auch sei einiges gesagt: 

Setzt man auf die Haut einen Entzündungsreiz von stets gleiche ) 
sität und Dauer durch ein Kantharidenpflaster, so entsteht eine Entzü | 
blase. Kauffmann (21) studierte das Zellbild und konnte besonder 
gehend bei der Pneumonie verfolgen, wie die zelluläre Zusammense 
sich völlig unabhängig von der des Blutes in den verschiedenen Phase 
Krankheit gesetzmäßig wechselnd verhält. Neben den gewöhnliche ) 
zytären Zellen, den Eiterkörperchen, finden sich Iymphozytenähnlii ) 
mente, die als Lymphohistiozyten zu bezeichnen sind. Beachtet m 
nur die Relation dieser beiden Zellarten zueinander bei den verschied 
Krankheitsabläufen, so erkennt man, daß die Haut, auch wenn sie bei 
Infektionskrankheit selbst gar nicht betroffen scheint, sich doch in 
Reaktionsart auf den stets gleich dosierten Entzündungsreiz völlig 
den verhält. Es erweist sich zum Beispiel, daß nach einer kruppösen 
"nie, auch wenn der Kranke längst entfiebert ist und die physikalise 
gnostik nichts mehr Krankhaftes am betroffenen Lungenlappen nac 
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‚ daß doch noch Wochen vergehen, bis die Entzündungsreaktion wieder 
normale Relation der Zellen ergibt. Das, was wir in der Praxis die 
konvaleszenznennen, läßt sich also jetzt objektiv nachweisen als 
veränderter Zustand des Kranken, während bisher eigentlich nur die 
en des Patienten, daß er sich elend fühle und noch nicht der Alte sei, 
dieses Verhalten hinwiesen, das man geneigt war einfach als Schwäche, 
umption, Unterernährung oder nervöse Erschöpfung zu bezeichnen. Es 
t die produktive Tuberkulose ein anderes Verhalten als die exsudative 
Zellbild der Kantharidenblase und demonstriert so ebenfalls geradezu 


omisch sinnfällig und auszählbar den wesentlichen Unterschied in der, 


tionsart des Individuums gegenüber dem phthisischen Prozeß. Wir er- 
n uns an Virchows Ausspruch (22): „Nein, die Reaktion der Gewebe 
t nicht wesentlich von äußeren Einflüssen ab, sondern sie hängt vielmehr 
sentlich ab von der inneren Einrichtung der Teile. Die äußeren Ein- 
e machen dabei nichts, als daß sie dieser inneren Einrichtung den Anstoß 
Tätigkeit erteilen.‘ 

Rössle (23) prägte den Begriff der „allergischen Entzündung“, es han- 
sich bei diesen ausgedehnten Beobachtungen Kauffmanns um un- 
ifische allergische Entzündung. Das Zellbild im akut entzündlichen Herd 
Haut wird zum Kriterium der zustandsändernden Vorgänge, 
he an den reagierenden Zellsystemen im Zusammenhang mit dem allge- 
en Krankheitsgeschehen ablaufen. Es erinnert das an Befunde von 


»zinsky und Wolff (24) über die Pathogenese verschiedener Formen - 


ündlicher Nieren- und Herzmuskelerkrankungen bei ihren Streptokokken- 
uchen an der Maus: ob es zu eitrigen Prozessen in der Niere oder zu 
- glomerulären Reaktion kommt nach Art der Glomerulonephritis, ist in 
m Maße von der immunisatorischen Gleichung des Individuums ab- 
ig. Proliferative Vorgänge, Wucherungen der Endothelzellen stellen die 
ttionsformen des hochresistenten Organismus dar. Je resistenter 
- Körper, um so deutlicher treten die retikuloendo- 
lialen Reaktionen hervor (Aschoff (25), Schitten- 
m (26)). 
BeidiesenVersuchenistesdiejieweiligeKrank- 
tslage, welche dieformale Reaktionsweise be- 
mmt. So erwies sich die Entzündungsfähigkeit der Haut als eine 
ast labile Funktion, für deren Erscheinungsform in jedem Einzelfalle 
Gesamtkonstellation maßgebend ist. Diese Einblicke i in den 
tand des Organismus sind uns ae exakte Prüfungen, für die 
stitution, gerade wie Lubarsch (27) sie verstanden wissen will, 
lich „als die Beschaffenheit des Körpers, von 
n seine besondere Reaktionsart abhängt“ Hier 
aen wir präzis morphologische Unterschiede nachweisen und be- 
en uns trotzdem ganz im Rahmen immun-biologiseher Fest- 
ungen. Daß die Haut zur Untersuchung gewählt wurde, geschah, 
. sie am kranken Menschen uns bequem zugänglich ist. Fraglos 
auch die Reaktion der Schleimhäute vom allergischen Zustand 
ingig. Wenn wir nach einer Infektionskrankheit eine Neigung zur 
tritis konstatieren, wenn nach einer echten Kriegsdysenterie noch 
ı einem Jahrzehnt enteritische Neigungen fortbestehen ohne die 
‚ifischen Erreger, so führt uns das zum Problem lokaler entzünd- 
»r Gewebsdisposition, nicht anders wie auch bei Organparen- 
nen, etwa der Reaktionsart der Niere. Es ist kein Zufall, wenn 
ı einer bestimmten Ablaufszeit von 10-14 Tagen die Strepto- 
xenangina gefolgt ist vom allergischen Zustand eines akuten Ge- 
‚rheumatismus oder von sterilen Wucherungen am Endokard 
'" den Rheumatismusknötchen Aschoffs im Herzmuskel, ander- 
ii die Scharlach-Glomerulenephritis wie eine zweite Krankheit 
ritt. Es ist zu einfach und oft genug unrichtig, immer nur an die 
schleppung von Keimen zu denken, sondern die veränderten Ab- 
2 im retikuloendothelialen System als Ausdruck der immun- 
gischen Gesamtlage lassen uns die veränderte Beschaffenheit so- 
cl im Gesamtorganismus wie in gewissen disponierten Teilen weit 
er verstehen. 
‚Schon in jener Berliner Antrittsrede von Kraus (1) findet sich 
‘Anregung, den Blutdruck doch weit häufiger als bisher in 
iem ständigen Verlauf zu untersuchen. Tut man dies systema- 
h, wie es neben anderen Kauffmann (28) durchgeführt hat, so 
I'n sich Fälle, die den Druck gleichmäßig mit nur geringen Varia- 
9m hochhalten, und solche mit enormen Tagesschwankungen. Man 
ı:t Fälle, die auf Nitroglyzerin sich leicht senken lassen und lange 
ibgesetzt bleiben, andere wiederum mit dem entgegengesetzten 
alten, findet Blutdruckler mit‘ entgegengesetzter Reaktion bei 
{| meprozeduren wie dem heißen Bade, die statt mit Drucknachlaß 
De ieering reagieren, und auch hier wieder ist es die patho- 
;che Funktion, die meist dem Anatomischen vorausgeht, ohne daß 
ı Anatomische, weder die Arteriosklerose oder gar die genuine 
Magier: als einfache Folge des Hypertonus hingestellt werden 
len. Die Dauerverkürzung der glatten Muskulatur in den kleinen 
rriolen setzt den erhöhten Widerstand, der zum Hypertonus 
ii aber die Anlässe für diese Einstellung Sind recht mannigfaltige. 
‚ Striktur der harnabführenden Wege kann den Blutdruck in die 
> treiben, wohl im Zusammenhang reflektorisch gebremster 
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Nierenfunktion und Retention harnfähiger Bestandteile; ein Dauer- 
katheter, beim Prostatiker eingelegt, kann den Blutdruck zur Norm 
senken und den Kranken entgiften (Full [29]). Eine Säuerung im Ge- 
webe, lokal am Bein appliziert, steigert den Blutdruck nach 
Frey (30), der nach Nervendurchschneidung des Ischiadikus unter 
der gleichen Bedingung nicht zustandekommt. Ein heftiger Schmerz 
löst eine Palsche „Blutdruckkrise“ aus, und doch wird die Mehrzahl 
der so häufigen sogenannten essentiellen Hypertonien, d. h. der 
Hypertonien mit klinisch gesunder Niere durch diese Gesichtspunkte 
nicht geklärt (31). Westphal (32) fand sehr häufig eine Chole- 
sterinvermehrung im Serum und bestätigte auch für das Kaninchen 
Feststellungen aus dem Institute von Lubarsch (Schmitt- 
mann [33]). Wir werden auf humorale Momente hingewiesen, die 
hier vielleicht durch Sensibilisierung, andere Membrandichtungen, die 
veränderte funktionelle Einstellung der glatten Muskulatur bedingen. 
Aber wenn man gerade unter den iugendlichen Menschen mit endo- 
krinen Störungen Dauerhypertonien sieht, drängt sich mir immer 
wieder der Gedanke auf, daß die Hypertonie, die so häufig zur Zeit 
der Involution eintritt, nicht nur beim weiblichen Geschlecht als so- 
genannte klimakterische Hypertonie (Friedrich v. Müller) 
enger Beziehung steht zur endokrinen Formel und speziell zur inter- 
stitiellen Drüse. „Das Gleichgewicht in der Androgynie ist vegetativ 
hergestellt. Die Dominanz.des eigenen Geschlechts wird in der In- 
volution geringer“ (Kraus in der „Tiefenperson“ [2]). Daß die hor- 
monale Steuerung aufs engste verknüpft ist mit dem vegetativen Sy- 
stem im Sinne von Kraus, das brauche ich in diesem Kreis wohl 
kaum zu sagen. Hypertonus erzeugt Neigung zu lokalen Angiospasmen 
erößerer Gefäße; bekannt genug sind die Angina pectoris-Anfälle mit 
und ohne anatomischen Befund. an den Koronararterien. West- 
phal (34) studierte das Analogon zum Herzinfarkt und der Myo- 
malacia cordis, die durch einen Koronarverschluß hervorgerufen wer- 
den kann. Dieses Analogon ist uns der „angiospastische Insult im 
Gehirn“, der nicht zur Hirnblutung führen muß, aber zu ihrem Auf- 
takt werden kann. Er konnte anatomisch zeigen, daß zuerst die 
Durchblutungsstörung im Gehirn einsetzt und dorthinein, nach Lösung 
des Angiospasmus, von verschiedenen Stellen aus die Blutung erfolgt, 
nicht, wie man früher glaubte, regelmäßig als die Rhexis eines grö- 
ßeren Gefäßes. Auch hier also gehen Funktionszustände in Kanälen, 
nämlich den Blutgefäßen, dem anatomischen Substrat voraus, und man 
könnte Parallelen ziehen zu gewissen Fällen von Pankreasapoplexie, 
akut entstandenen Magenulzerationen, und den kleinen Ulzerationen 
im Rektum, die wohl auch auf ischämischer Basis vasomotorisch 
entstehen (35). 


M. H.! Je mehr wir die a 
denAnfangderReihedespathogenetischenGesche- 
henssetzenfür soviele Fälle,dieunsinder Praxis 
begegnen,umsofrüherwirdesgelingen,Diagnosen 
zu stellen zu Zeiten,indenenderanatomische Be- 
fund noch fehlt eier nicht irreparabel ist. Die 
Lehre, daß die larvierten latenten Krankhe RR 
diezunächstatypischerscheinen,dieeinfeinere 
diagnostisches Rüstzeug erfordern, viel er 
sind als die groben, klassischen, ausgesproche 
nen Krankheitsbilder, erscheint mir- praktis ch 
serade auchtherapeutisch von großer Fruchtbar- 
keit und mehr als. Fachvirtuosität eines Spezialistentums. Hat 
nicht ein diagnostischer Fortschritt oft mehr noch therapeutisch genützt 
als ein Medikament? Was ist wertvoller im Syphiliskampf, das 
Salvarsan oder die Wassermann-Reaktion? Man soll den Blut- 
druckler erkennen zur Zeit, da er nur unter besonderen Funktions- 
belastungen die Neigung zur Hypertonie verrät, den Gallenblasen- 
patienten möglichst im Stadium reiner Dyskinesie, die Leberzirrhose, 
noch ehe sie klinisch manifest ist und ein chronischer Alkoholist nur 
etwa in der exkretorischen Funktion des Bilirubins sich unfähiger 
verhält als ein normaler; vor kurzem habe ich eine solche Funk- 
tionsprüfung angegeben (36). Man soll die leichten Pankreaserkran- 
kungen erkennen, kann durch verfeinerte Diagnostik das akute Ulcus 
pepticum in seinem Werden und Vergehen verfolgen, die Gastritis 
auch ohne die Gastroskopie am Schleimhautreliefbilde, wie es 
Berg (37) verfolgt hat, erkennen, ia selbst die Schwellungen der 
Dickdarmschleimhaut bei ienen Grenzfällen der sogenannten 
Colica mucosa mit ihrem Uebergang zur Enterokolitis erweisen 
(Knothe [38]). Dies nur einige Beispiele zur Lehre im Ausbau 
einer subtilen, praktischen, funktionellen Diagnostik. Auch mit der 
Hypophysinentleerung der Gallenblase, die trotz verschiedener unbe- 
gründeter Angriffe (39) an mehreren hundert Fällen klinisch gesichert, 
uns Möglichkeiten gibt, im Verein mit anderen Methoden, auch leichte 
Cholezystopathien zu erkennen, ist es nicht anders. 
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Diese larviertenhäufigen Krankheitsbilder zu 
erfassen, sie erstrecken sich nicht nur auf die so 
häufigen Gallenblasen-,Pankreas-,Ulkus-undHy- 
pertonuspatienten, vielleicht noch viel häufiger 
aufsgeringehormonale Disharmonien, dazu dient uns 
heute eine ganze Reihe von neuen methodischen Fest- 
stellungen der Klinik am Krankenbett. Ich nenne die 
fraktionierte Ausheberung des Magens, die Befunde, die wir durch 
die Duodenalsonde gewinnen (Katsch u. Kalk (40)), ob wir nun 
das Pankreas zur Sekretion mit Aether reizen, die Gallenblase zur 
Entleerung bringen, nach anfänglicher sympathikotroper Erschlaffung 
durch die vagotrope Tonussteigerung mit Hypophysin oder vielleicht 
der physiologisch adäquatere Reiz durch Einbringen von Oel- oder 
Peptonlösung in das Duodenum. Ich nenne die Füllung der Gallen- 
blase nach Graham, namentlich aber nochmals die verfeinerte 
Röntgendiagnostik. Die Technik läßt hier so Präzises erfassen, wie Sie 
an vielen ideal schönen Röntgenbildern unserer Sammlung sehen 
werden, daß man zu einer geradezu anatomischen 
Diagnostik am Lebenden wirklich gekommeniist, 
ia wir können die Papilla Vateri oder einen Spulwurm im Darme 
röntzenologisch deutlich darstellen. Jeder Mitarbeiter der Klinik soll 
dieses Diagnostizieren an seinen Kranken selbst erleben, diese alte 
Forderung der Krausschen Klinik bleibt unangetastet. Hat doch 
Kraus in unserer Klinik früher und wesentlicher als die Internisten 
seiner Generation erkannt, daß sich zuralten klassischen, 
physikalischen Diagnostik die Röntgenmethodik 
als ebenbürtig, ia sie um ein vielfaches übertrefi- 
fendandie Seite stellte. Ein Röntgenspezialistentum gehört 
nicht in die Innere Klinik, wohl aber ein geschulter Internist, der sich 
ganz den Aufgaben der Röntgenuntersuchung hingibt. Ich freue mich 
im Verfolg dieser Krau s:schen Richtung, daß mir von der Regierung 
ein Ausbau im Sinne einer Erweiterung der bisherigen diagnostischen 
Möglichkeiten großzügig bewilligt ist. Geht doch das, was wir rönt- 
genologisch erkennen wollen, neben dem anatomisch Feststellbaren 
gerade in hohem Maße auch darauf aus, Vorgänge funktioneller 
Pathologie zu erschließen. 


Neben diesen methodischen Fortschritten, die nur zu einem ganz 
kleinen Teil hier genannt sind, ist uns aber zur Erkennung der lar- 
vierten Krankheitsbilder die Ausarbeitung des Subiek- 
tivenbeim Kranken vonfastnoch wichtigererkli- 
nischerBedeutung. Die Beschwerde des Patienten 
seidas Führende, und keine Nuance seiner Angabe, richtig er- 
faßt und richtig erfragt, ist hierbei unwesentlich; und wenn der 
Schmerz sich gewissermaßen „obiektiviert‘“ in charakteristischen 
Irradiationen und Headschen Zonen segmental angeordneter Sensi- 
bilitätsstörungen, so hat das eingehende Studium dieser Phänomene 
für uns größte Bedeutung am Krankenbett gewonnen, nicht etwa 
nur für die atypischen leichteren Pankreasstörungen, von denen ich 
vorhin sprach, sie seien nur ein markantes Beispiel für vieles. Ich 
habe mich referierend beschränkt auf einige Probleme, die unser 
Arbeitskreis verfolgte. Wir blieben in unmittelbarer Be- 
rührung mit praktischen Fragenam Krankenbette 
im Zusammenhang mit ganz häufigem Krankheits- 
zeschehen. Wer die Leistung der Klinik Kraus kennt, sieht 
von ieder dieser Fragen Fäden laufen zu den höchsten Problemen der 
Biologie. Ich danke es dieser Richtung, daß ich nicht stehen bleiben 
muß beim unvollkommenen, fast intuitiven Eindruck, von einer 
Menschengruppe zusprechen, die „im vegetativen 
Nervensystemstigmatisiert“ ist. Durch die Arbeiten von 
Kraus und seinen Schülern, namentlich S. G. Zondek (41), ver- 
stehen wir besser das Erfolgsorgan, es sind nach jenen Arbeiten die 
Elektrolyte und als ihre Hauptrepräsentanten das sympathikusartig 
wirkende Kalzium und das parasympathikusartig wirkende Kalium, 
die in ihrer Verteilung die Funktion des Erfolgsorgans bestimmen. 
Der Nerv, phylogenetisch hinzugekommen, dirigiert die Elektrolyte. 
Es ist die konsequente Betrachtung der Lebenserscheinungen, auch 
aller krankhaften, aus einem speziell physikalisch-chemischen Ge- 
sichtspunkt, der im Kolloidbau der lebendigen Substanz begründet, 
überall von Kraus in Beziehung gebracht wird, mit den gesetz- 
mäßigen als gleichförmig erkannten Vorgängen der anorganischen 
Welt. Im Biosystem der Person sieht er ein Erregungssystem, einen 
auf Ladung und Entladung eingerichteten Apparat, durchaus auf 
Grenzflächen beruhend, und das Maßgebendste ist ihm der Kolloid- 
salzelektrolyt. So kommt er fortschreitend zu einer tieferen Unter- 
scheidung der vegetativen und animalischen Funktion.. „Im vege- 
tativen dominiert das Erfolgsorgan, im animalischen das nervöse Zen- 
trum.“ Es wird geradezu versucht, die Aufhebung des Unterschiedes 
von Organisch und Anorganisch durchzuführen, und schließlich ist 


Kraus vom vegetativen System, von den Grenzflächenpotenti 
dem vegetativen Betriebsstück und der vegetativen Strömung 
Nässetheorie des Lebens fortgeschritten bis zu dem Versuch, die $ 
tung in Geist und Materie, in Seele und Intelligenz zu überwin 
Sein jüngstes Buch, das er als den vorbereitenden Schritt zur 
rung bezeichnet, was Vegetativ und was Animalisch ist, wurde 
zeichnet von einem klugen, philosophisch geschulten Mediziner 
„der ganzheitliche Versuch theoretischer Wirklichkeitsbemächtig 
entsprungen aus einer Haltung, die Kraus mit dem philo 
phischen System Schöpfer gemeinsam ist“ (v. We 
säcker (42)). 
Kraus will, daß die Biologie scharf getrennt bleibt vor 
Psychologie und der Philosophie; ich weiß, daß er es nicht als Ui 
tretung empfindet, wenn die Klinik sich experime 
psychologischer Forschung bedient. Mit Absicht 
mied ich es, eine psychologische Typenlehre zu berühren, die ü 
Einfluß seines Bruders mein Schüler W. Jaensch (43) aufge 
hat, über den Rahmen dessen mir zu kühn hinausgehend, wa 
unter den „vegetativ Stigmatisierten“ verstanden wissen wollt 
diesen liegt eine Gruppe zu Krankheiten Disponierter, die umzu 
men sind, in ihrer Bereitschaft zu Temperaturerhöhung, Gallenbk 
Magenstörungen und vielen anderen; man kann .dies häufig 
beimBasedow durch kleine Joddosen erreichen (Kugelmann! 
Es ist ein wesentliches Verdienst von W. Jaensch, durch K 
larbeobachtung wie durch Untersuchung auf eidetische Anlagen;f 
formen atypischer psycho-physischer Degeneration gefunde 
haben, und auch bei diesen geistig Zurückgebliebenen lassen sic 
folge mit Jod und Schilddrüsenbehandlung erzielen. > 
Kann man doch in der Tat bei gewissen geringen Schwachs 
formen wiederum latente Krankheitsbilder erfassen, bei denen 
bisher klinisch nie gewagt hätte, von Hypothyreosen oder Ft 
frustes des Myxödems zu sprechen. Aehnlich geht es uns mil 
von mir sogenannten „vegetativ Stigmatisierten“, man wird $ 
sich überhaupt nicht als Patienten bezeichnen dürfen, ja, sie K& 
mit ihrer größeren Lebhaftigkeit und Frische und ihrer Affektbi 
schäft besonders fruchtbare Glieder der Gesellschaft sein, und 
ist es auffällig, daß dieienigen unter ihnen, die mit Glanzaugt 
einer stärker vaskularisierten Thyreoidea versehen sind, im Blut 
selbe Beschaffenheit sehr häufig haben, die auch der Basedowkt 
besitzt; das Blut von beiden verleiht, an die weiße Maus verfl 
eine erhöhte Giftfestigkeit gegen Azetonitril, die sogenannte? 
tive Reid Huntsche Reaktion, wie Salomon (45) und Gold 
meiner Klinik nachgewiesen haben, wiederum ein greifbarer 
wie mir scheint, daß fließende Uebergänge in der Pathologie der) 
tion von den Grenzen der Norm bis zur Krankheit bestehen. 
Kommilitonen, ich habe Sie heute mit einer bunten Mischung 
teils wohl fundierten experimentellen und klinischen Tatsa 
und doch auch mit hypothetischen, konstruktiven Gedankengä 
belastet. ‘Aber ich denke, Sie haben dennoch erkannt, wie L 
speziellen Interessen unmittelbar das Krankenbett berühren und 
bei nicht eine beliebige zusammenhangslose Auslese auf Ü 
welchen Gebieten darstellen. Was wir zu schaffen versuchte 
der Arbeitsgemeinschaft zusammengehalten durch den Ge 
ken,daßdieFunctiolaesa,diepathologische® 
tion, mag sie ausgelöst sein wieimmer, SO © 
Anfang weiteren Geschehens steht, bis sie# 
zum Dokumentführt, dassich anatomisch ma 
stiert. Mag man diese Richtung, die naturgemäß sich nicht 
spezielle klinische Fragen und deren Beantwortung beschfä 
möchte, sondern aus vielem das herauszufinden sucht, was füR 
nelle Zusammenhänge erschließt, auch als eine auswählende,’ek 
tische bezeichnen, wir gehen bewußt diesen Weg. 
Die „Begriffe“ sind der Ausgangspunkt wissenschaftliche 
schung, und die Klinik steht auf dem Fundament ratit 
wissenschaftlichen Denkens. Aber wir tragen au 
mythischen Denken die uralte Lenkung zu den symbolischen | 
in uns, die heute die Philosophie wieder würdigt (ErnstC© 
rer (46)). Aus der mythischen Kategorie der Seele wuchs die 
gorie des „Ich“, und vom Dämonen her oder Mimen, der durch 
Maske tönt — pesonare —, kam aus primitivem Denken und 
die Prägung der „Person“. — „Ist die abendländische Form der 
feindung der Lebenspole durch das Prinzip des Geistes“, wie L 
wig Klages (47) meint, unser Verhängnis? Die junge G 
sucht, wie Weizsäcker (42) es ausdrückt, „leidenschaftlich 
bewußt auf Kosten theoretischer Vollendung den Ausball 
Menschlich-Psychologischen in der Person 
sie braucht die anthropologische Erfassung 
ärztlichen Situation“. — Auch in mir selbst empfindeiicl 
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risch diese menschlich-ärztliche Forderung. Daß darüber die ab- 
en Aufgaben reiner Erkenntnis, die des Denkens und Forschens 
ester Grundlage, uns nicht verlorengehen, dafür bürge die Tra- 
a der 2. Medizinischen Klinik, in der Traube das Ex- 
aent zur Grundlage der Klinik gemacht hat und in der sich für 
us aus naturwissenschaftlichem Material ein Weltbild formte. 
\ls Kraus vor 25 Jahren diese Klinik übernahm, begann er mit 
Worten, die ich mir heute zu eigen mache: „Immer wieder kommt 
ılters bis auf unsere Zeit ein gewisser Dualismus zwischen medi- 
sher Wissenschaft und der Kunst des ärztlichen Berufes zum 
ruck. Die Freude, am Krankenbett tätig zu sein, muß zu einem 
digen Bestandteil der Vernunft gemacht werden. Aerzte, 
he den ganzen Menschen sich zu eigen verlangen, werden beides 
‘er vereinigen, die organische Verbindung von 
Ikunstund Wissenschaft.“ 


,„D. m. W. 1902 Nr. 49 S. 471. — 2. Allg. u. Spez. Patholog. d. Person Bd. 1, 
Be Leipzig 1919, Tiefenperson, Thieme, 1926. — 3. Verh. d. Kong. f. Verd. u. Stoff- 
'elkrkht., Berlin 1926 (Ref. v. Kraus, Lewy, Weizsäcker,Katsch). 
D. m. W. 1911 Nr. 31. — 5. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1913 Bd. 12 u. Kl.D, 
. 1913 Nr. 27. — 6. Aerztl. Fortb.kurs. Bad Kissingen, Sept. 1925. — 7. Die 
vom Tonus i. d. Bewegung, Springer, 1923. — 8. Handb. f. i. M. 1926 Bd.3 
"bei Springer. — 9. Seele u. Körper i. d. inn. M. 1922, Blazek u. Berg- 
n, Frankfurt a M. — 10. Die physischen Gestalten, Vieweg, Braunschweig 
—_ 11. Aphasie, Arch. f. Neur. u. Psychiat. 1927 H.6. — 12. Handb. d. Bio- 

a 1927 Bd. 7 2. Aufl. — 13. Zschr. f. kl. M. 1923 Bd. 96 H. 1—3. — 14. D. m. W. 
u. 43 u. M. Kl. 1926 Nr. 45. — 15. M. m. W. 1910 Nr. 32. — 16. Kl. W. 1923 
ww. Kl. W. 1925 Nr. 7 u. Jkurs. f. ärztl. Fortbild., Märzh. 1925 u. Verh. d. 
-f. Verd. u. Stoffwechselkrkht., Berlin 1924. — 17. Intern. Korref. a.: Verh. D. 
. Chir., Berlin 1927. — 18. D. Kongr. f. inn. M., Wiesbaden 1927. — 19. Henke, 
ırsch, Bd.4 T.1 bei Springer 1920. — 20. Verh. d. Kongr. f. Verd. u. Stofi- 
elkrkht. Herbst 1926, Berlin. — 21. Krankheitsforsch. Bd. 2 .H. 5/6, 1.—3. Mitt. 
—_ 22. Krankheitswesen u. Krankheitsursachen, Virch. Arch. 1880 Bd.79, 1. — 
»rh. D. patli. Ges. 1923, 1919, 1918 u. 1914, 17, 281. — 24. B. kl. W. 1920 
34 u. 1921 Nr. 29. — 25. Erg.d. inn. M. 1924 Bd. 26,1. — 26. Die Krankheiten d. 
usw. 1925 Bd. 2bei Springer. — 27. Verh. d. Kongr. f. Verd. u. Stoffwechselkrkh. 
1926, Berlin, Schlußwort z. Ref. — 28. Zschr. f. d. ges. exper. M. H.42 u. 
„ 1924 u. Bd. 100. — 29. B. kl. W. 1920 Nr. 48. — 30. B. kl. W. 1921. — 
urs. f. ärztl. Fortbild. 1924 H. 2. — 32. Zschr. f. klin. M. 1925 Bd. 101 H. 5/6. — 
rch. Arch. 1922, 237° H. 1 u. 2. — 34. D, Arch. f. kl. M. 1926 Bd. 151 H. 1/2, 
Mitt. — 35. M. m. W. 1921 Nr. 42. — 36. Kl. W. 1927 Nr. 17. — 37. Festschr. 
I, acta radiolog. 1926, — 38. Verh. d. D. Kongr. f. inn. M., Wiesbaden 1927. — 
m. W. 1927, Nr. 17. — 40. Kl. W. 1926 Nr. 25. — 41. Die Elektrolyte, Springer 
— 42. Zschr. f. Neurol. Bd\ 45 H. 11/12 S. 729. — 43. Grundzüge einer Physio- 
u. Klinik d. Psychophysischen Persönlichkeit, Springer 1926. — 44. D. m. W. 
ir, 17. — 45. D. Arch. f. kl. M. 1927 Bd.154 H. 2/4. — 46. Philosophie d. 
‚lischen Formen, T. 2: Das mythische Denken, Cassirer 1925. — 47. Vom kosmo- 
‚hen Eros, Diederichs, Jena 1921. 


Aus den Wittenauer Heilstätten der Stadt Berlin. 
(Direktor: San.-Rat Dr. E. Bratz.) 


12 Ueber Avertin in der Psychiatrie. 
IE Von Dr. Gustav Blume, Oberarzt. 


ie Darstellung des Avertins ist offenbar das Ergebnis syste- 
a Untersuchungen, die schon vor einigen Jahren unter anderem 
Sntdeckung des gut wirksamen Urethanabkömmlings Voluntal 
ie. Jedenfalls gehört das neue Mittel in die große Gruppe der 
fanderivate. Der Gedanke lag also nahe, zu erproben, ob 
‘in, dem von den Chirurgen so prompte und zuverlässige nar- 
ishe Wirkungen nachgesagt wurden, nicht auch in der Psy- 
.trie, insbesondere bei der Anstaltsbehandlung schwerer 
hizophrener, paralytischer, epileptischer u. a. — Erregungs- 
'nde sich als brauchbar erweisen könnte. 

Jer Einwand, daß wir Irrenärzte nicht die Aufgabe und nicht das 
2: hätten, unsere erregten Kranken zu „narkotisieren‘“, daß wir 
"ielmehr auf die Verordnung von „Beruhigungs“- und „Schlaf“- 
‘In zu beschränken hätten, scheint mir weder chemisch, noch phy- 
'sisch, noch praktisch haltbar zu sein. Chemisch, wie gesagt, 
ıt das Avertin zu den überaus zahlreichen Betäubungsmitteln 
‚lethanreihe, die die chemische Wissenschaft und Industrie heute 
“ immer erneute Gruppierung der „einschlägigen‘“ Atome und 
gruppen in fast beliebiger Anzahl herzustellen vermag; phy- 
(ogisch ist die Wirkung aller dieser Körper auf dasselbe 
Ina zurückführbar t): Es handelt sich stets ie nach der Stärke der 
tung. bzw. der Höhe der Dosis um eine Lähmung zunächst des 
"hirns (Benommenheit, Bewußtlosigkeit, Schlaf), sodann des 
‚enmarks (Areilexie), endlich der Medulla (Beteiligung des Herz-, 
'ı und Atemzentrums), und die praktische Brauchbarkeit eines Mit- 
ingt im Wesentlichen von seiner „therapeutischen Wirkungsbreite‘“ 
‚h. davon, daß zwischen der Dosis, die nur Großhirn bzw. Großhirn 
Itückenmark beeinflußt, und derienigen, die auch die Medulla in 
‚'denschaft zieht, ein möglichst großer Mengenunterschied ist. 


N Poulsson, Pharmakologie, 7. Aufl. 1925. 
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Irgendwelche grundsätzlichen Unterschiede zwischen „Be- 
täubung“- und „Schlaf“mitteln liegen also, soweit sie der Methan- 
gruppe angehören, nicht vor. Und in der praktischen Anwen- 
dung läßt sich ein solcher Unterschied erst recht nicht aufrechter- 
halten. Die Mengen, die wir unseren erregten Kranken zu geben ge- 
nötigt sind, wenn wir überhaupt eine Wirkung erzielen wollen, sind ia 
doch oft genug so groß, daß man von „Schlafmitteln‘ nicht mehr gut 
reden kann. Ein Kranker, der Tage hindurch seine 2 und mehr Milli- 
gramm Skopolamin oder 5—10—15 & Paraldehyd oder 2 g Medinal 
erhält, gerät, wenn das Mittel überhaupt wirkt, in einen Zustand, den 
man kaum noch als „Schlaf“, oft genug aber als „Narkose“ bezeich- 
nen kann. (Wobei anzumerken bleibt, daß nicht so selten auch solche 
Mengen versagen bzw. persönlich ganz verschiedene Grade der Be- 
täubung, von leichter Beruhigung bis zu tiefer, reflexloser Narkose, 
hervorrufen.) 

Leidet denn ein Kranker mit einem schweren katatonen Er- 
regungszustand überhaupt an „Schlaflosigkeit“? Etwa wie ein Mensch 
mit neurasthenischer Erschöpfung? Wer diese furchtbaren Zustände 
gesehen hat, dieses tage-, wochen-, ja monatelang ununterbrochene, 
unhemmbare Herausdrängen, Fratzenschneiden, Gliederschleudern, 
Herumwälzen und -wühlen, das zuweilen von einem rastlosen Lär- 
men, Krächzen, Verbigerieren begleitet ist, zuweilen mit qualvoller, 
angstgefolterter Stummheit erfolgt und dann prognostisch besonders 
trübe erscheint, der weiß, daß es sich hier um etwas anderes handelt, 
um schwerste Störungen der Psychomotilität, bei der 
die „Schlaflosigkeit“ keine andere Rolle spielt, als etwa der Durst bei 
der Cholera oder Ruhr, um Vorgänge, die weit eher zu den Störungen 
der reinen Motilität, der Epilepsie, Cholera, Eklampsie, 
Tetanusvergiftung und ähnliche in Analogie zu setzen sind. Und so 
spricht denn auch Bleuler hier mit Recht geradezu von einem 
„Krampf der Psychomotilität‘“. Solche Störungen sind stets sehr ernst 
zu nehmen: erleben wir es doch immer wieder einmal, daß junge, 
kräftige Menschen, die akut an einer katatonen Psychose erkranken, 
innerhalb weniger Wochen, trotz aller aufgewandter Behandlungs- 
mühe, sich buchstäblich zu Tode rasen. Hier also unter Umständen 
mit stärkstem chemischen Geschütz vorzugehen, scheint mir der Arzt 
nicht nur berechtigt, sondern geradezu verpflichtet zu sein. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, habe ich also das Aver- 
tin, das mir auf meine Bitte von der Berliner Vertretung der I. G. 
Farbenindustrie A.-G. bereitwillig zur Verfügung gestellt wurde, bei 
einer Reihe von Tobsuchtsfällen der obengeschilderten Art ange- 
wandt. Ich verfüge bisher über 52 Einzelverordnungen, und zwar: 


37mal bei Schizophrenie (Hebephrenie, Katatonie); 

imal bei einem Fall, der unter dem Bilde einer puerperalen Amentia auf- 
genommen wurde, sich aber jetzt mehr und mehr im Sinne einer Schizo- 
phrenie entwickelt; 10mal bei Paralyse; imal bei Epilepsie; imal bei 
manisch-depressivem Irresein; 2mal bei Morphium-Eukodalsucht; unter diesen 
Verordnungen sind zahlreiche Wiederholungen bei demselben Kranken, und 
zwar: 2mal bei 5 Kranken; 4mal bei 2 Kranken; 5mal bei 4 Kranken; 6mal 


bei 1 Kranken; 7mal bei 1 Kranken. 

In einzelnen Fällen erfolgten die Wiederholungen täglich (bis zu 
3 Tagen), in anderen lagen 2, 3 und mehr Tage zwischen den einzel- 
nen Verordnungen. 

Bezüglich der Dosis und der Art der Verabreichung hielt ich 
mich im allgemeinen an die in der Literatur gegebenen Vorschriften, 
also: 0,1--0,15 pro Kilogramm Körpergewicht, d. h. durchschnittlich 
58 g pro Narkose. In ein paar Fällen bin ich unter Ueberschreitung 
des Prozentgewichtes auf 10g gegangen, möchte aber. doch bei den 
meist körperlich geschwächten Anstaltskranken in dieser Beziehung 
zuäußerster Vorsicht mahnen. Die Lösung der genau abge- 
wogenen Menge erfolgte zunächst nach Vorschrift unter kräftigem 
Schütteln in 250 ccm Aqua destillata von 40-45 °. Ich habe dieser Lö- 
sung dann noch zunächst aus Vorsicht, auch zur Vermeidung von 
Darmreizungen, 250 ccm Kamillenaufguß zugesetzt, sodaß also jede 
Narkose mit einem halben Liter Flüssigkeit ausgeführt wurde, glaube 
aber, daß man davon absehen kann. Ebensowenig war ein Reini- 
gungseinlauf notwendig. 

Die vorgeschriebene Lösungstemperatur des Wassers 
muß genau innegehalten werden; geht man auf höhere Wärmegrade, 
so schmilzt die hineingeschüttete Substanz zu einer wachsartigen 
Masse zusammen, ein Zeichen ihrer Zugehörigkeit zu der Paraffin- 
reihe. 

Es ist ferner notwendig, die Reaktion der terligen Lösung zu prü- 
fen, um darmreizende Abspaltungen und chemische Veränderungen zu 
vermeiden. Die Reaktion soll neutral sein. 

Was nun zunächst die Frage etwaiger schä dlicherNeben- 
wirkungen anlangt, so haben die Kranken das Mittel ausnahms- 
los gut vertragen. In keinem Fall ist es zu bedrohlichen Zuständen 
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gekommen, kein Fall ist infolge der Narkose gestorben. Wiederholte 
chemische und mikroskopische Urinuntersuchungen ergaben keine 
Nierenschädigung; ebensowenig kam es zu Darmreizungen. Dabei 
handelte es sich in der Mehrzahl der Fälle um recht unterernährte 
und körperlich elende Menschen. Der Puls, der bei den schweren 
Erregungszuständen, um die es sich handelte, häufig stark beschleu- 
nigt und klein war, wurde keineswegs schlechter, im Gegenteil nach 
meinem, allerdings nur auf Palpation begründetem Eindruck zuweilen 
ruhiger und voller. Von seiten der Herztätigkeit erscheint also bei 
Anwendung des Mittels keine Gefahr zu drohen. Anders steht es mit 
der Atmung. Diese wird meist kleiner und oberflächlicher, nicht 
selten ist eine mäßige Zyanose der Wangen zu beobachten. Es 
scheint sich aber hier nicht — innerhalb der erlaubten 
Dosierung, .d. h. bei unseren Kranken bis etwa 8g — um eine 
zentrale Störung zu handeln. Jedenfalls ging die Zyanose sofort zu- 
rück, sobald, wie bei ieder anderen Narkose, auf das Vorschie- 
ben des Unterkiefers und der Zunge genügend geachtet 
wurde. Nach dem Druck auf den Unterkieferwinkel trat fast regel- 
mäßig ein tiefes Luftholen und normale Rotfärbung des Gesichtes 
ein. Das Einschlafen erfolgte ohne jedes Erregungsstadium, das Auf- 
wachen ohne Uebelkeit, Brechreiz oder dergleichen. 

Die Wirkung des Avertins muß ich, was Promptheit 
Schnelligkeit und Sicherheit des Eintritts anlangt, 


als geradezu erstaunlich bezeichnen. Es wurden zur Be- 
handlung nur die allerschwersten Fälle ausgesucht, Tobsuchtszu- 


stände, wie sie in dieser Anzahl, Schwere und Reichhaltigkeit wohl 
nur die Aufnahmeabteilung einer großstädtischen Anstalt zu sehen 
bekommt, Kranke, die nur durch stärkste Dosen Skopolamin-Mor- 
phium oder Paraldehyd leidlich zu beruhigen, die ohne Narkotikum 
kaum von 4-6 kräftigen Pilegerinnen zu halten waren (aus äußeren 
Gründen handelt es sich bei meinem Versuche nur um weibliche 
Kranke). Es entwickelt sich nun bei Darreichung der Rektalnarkose 
stets dasselbe Bild: 

Die Kranke, die brüllend und tobend, eine Anzahl keuchender 
Pflegerinnen hin- und herzerrend, in das Arztzimmer gebracht und 
zur Vornahme des Einlaufs mit aller Kraft auf dem Bett festgehalten 
werden muß, lärmt nach Entfernung des Darmrohrs zunächst noch 
weiter. Nach wenigen Minuten tritt plötzlich eine Beruhigung 
ein, die Kranke wird stiller, der Redeschwall versiegt, die Augen- 
lider sinken herab, man kann die Kranke loslassen, die Glieder ent- 
spannen sich, die Kranke gähnt herzhaft, und wenige Augenblicke 
später liegt sie in tiefstem, zuweilen von lautem Schnarchen beglei- 
tetem Schlaf und kann, ohne zu erwachen, auf den Wagen gelegt und 
auf die Abteilung zurückgebracht werden. Dieser ganze, nach der 
vorauigegangenen wüsten und unhemmbaren Erregung sehr ein- 
drucksvolle Vorgang dauert von der Entfernung des Darmrohrs bis 
zum Rücktransport der Patientin etwa 5—10, selten einmal 
15 Minuten. 

Der Zustand der Kranken nach Eintritt der Vollbetäubung, also 
nach etwa ?/» Stunde, ist folgender: 

Sie liegen im tiefsten, unweckbaren Schlaf, auch auf der un- 
ruhigsten Abteilung. Einige schnarchen laut, andere atmen ruhig und 
fest, nicht selten zeigt die Atmung die obengeschilderten Abwei- 
chungen. (Das Pflegepersonal ist eindringlich angewiesen, Brust und 
Bauch — besonders Magengrube! — der Kranken auf das genau- 
este zu beobachten, den Puls zu kontrollieren und jede Veränderung 
sofort zu melden. Außerdem erfolgen selbstverständlich sehr häu- 
fige Ärztliche Besuche.) Die Pupillen sind stark verengt und fast 
lichtstarr, de Binde- und Hornhautreflexe sind erloschen, 
desgleichen de Kniesehnenphänomene, zuweilen — bei ge- 
ringeren Dosen — auch spurweise erhalten. Auf Nadelstiche in die 
Sohle, Fingerspitzen, Lippen, Nase erfolgen — ie nach der Dosis — 
keine oder ganz geringe reflektorische Abwehrbewezungen. Der 
Puls ist ruhig und kräftig. 

Während es sich bei der Einschlafszeit immer nur um 
Minuten handelt, ist de Schlafdauer, wie bei allen Betäu- 
bungsmitteln, äußerst wechselnd. Wir hatten gleich im Anfang 
unserer Versuche ein paar Fälle, wo die völlig erschöpften Kranken, 
nachdem sie mit Avertin endlich überhaupt einmal in Schlaf ver- 
setzt worden waren, 10—16 Stunden (!) ohne Unterbrechung schlie- 
fen, um alsbald nach dem Erwachen mit ihrem Toben fortzufahren. 
Die Regel ist eine solche Schlafdauer keineswegs, besonders iunge, 
kräftige Menschen (Hebephrene) erwachen oft schon nach 1-2 Stun- 
den wieder. Eine Zusammenstellung der Schlafzeiten ergibt folgen- 


des Bild: 
1 — 3 Stunden Schlafzeit 24 mal 
A) ”„ ’ 10 „ 
Bere ” ” 10 ” 
911,—12 ” „ ” 
13 —16 ”„ „ 4 ” 


Lehrreich ist das Beobachtungsergebnis bei den beiden Fä 
von Morphium- bzw. Eukodalsucht. Diese beiden Kran 
waren ruhig, baten aber gegen ihre äußerst quälenden Entziehur 
erscheinungen um ein Schlafmittel. Es waren die beiden einzi 
Fälle, in denen das Mittel bis zu einem gewissen Grade versagte, 
Kranken schliefen nicht ein, sondern gerieten im Laufe von 
20 ‚Minuten nur in einen rauschartigen Halbschlaf, indem sie mit 
schlossenen Augen leise vor sich lallend dalagen, aber jederzeit 
sprechbar und erweckbar blieben, Nach etwa 1!/s Stunden 
sie völlig wach. Interessant war, daß beide Patientinnen in den 
genden Tagen dringend um Wiederholung des „Schlafeinlaufs‘“ ba 
der sie so schön beruhigt habe. Dieses Ergebnis entspricht also 
gefähr dem, was man auch sonst beider Narkose von Sü 
tigen erlebt. 


et 


Auszüge aus Krankheitsgeschichten: 


B. P. 55 Jahre, alte Katatonika, seit Jahren in verschie 
Anstalten gewesen. 
18. III. 1927. 
wühlt entblößt im Kastenbett herum, 
fürchterlich auf. } 
19. IV. 1927. Zustand noch genau wie bei der Aufnahme beschriel 
Heute Mittag 1 Uhr 8,0 E 107 rektal. Schläft fest innerhalb 3—5 Minuten. 
Atmung, schläft von 1—7 Uhr abends. E 

27. IV. 1927. Zustand ganz unverändert. Heute 3/,12 mittags 8,0 
rektal. Patientin schläft aus schwerster Erregung innerhalb 3 Minuten 

Schläft zunächst 4 Stunden, erwacht für 1], Stunde, schläft 43], Si 
den bis 8,40 Uhr abends. 

9,20 Uhr abends 5,0 E 107 rektal. 
den bis 3,40 Uhr morgens. 

29. IV. 1927. 1/,1 Uhr mittags 8,0 E 107, vorher ununterbroche 
schwerster Erregung, isoliert. Schnarcht laut 3 Minuten nach dem Ei 

30. IV. 1927. Hat bis nachts 1 Uhr (!) fest und ruhig geschlafen, bi 
dann zwecks Fortsetzung der Narkose 0,001 Skopolamin, schlief weite 
6 Uhr früh. Heute ruhig, zum erstenmal seit der Aufnahme. 

H. H. 26 Jahre alt. Am 3. Ill. 1927 sehr schwere Entbindung. 
13. Ill. 1927. Auftreten geistiger Störung. 16. III. 1927. Aufnahme in 
Wittenauer Heilstätten. Bei der Aufnahme sehr erregt, schlug, stieß un 
die Pflegerin, ließ sich nicht füttern. 18. III. 1927. Wüste Erregung und 
ständige Verwirrtheit. Wühlt unter den Decken im Bett herum, über 
die Pilegerin mit wilden Schimpfereien. 5. IV. 1927. Verwirrtheit 
regung unverändert. 16. IV. 1927. Dauernde schwerste Verworrenheit 
Erregung mit stereotypem Schwatzen, Herumwälzen im Bett usw. Mi 
1 Uhr 8,0 E 107. Schläft sofort ein, tiefer, ruhiger Schlaf bis 6 Uhr. E 
dann wach bis 8,15 Uhr, ruhig, schläft dann wieder bis 10 Uhr, dann w 
laut. 

1:21 27262J:hre.att, 
Erregung, kaum zu halten. 

Mittags 1 Uhr 8,0 E 107. Schläft sofort ein, ununterbrochen bis 12 
nachts. 

Atmung anfangs ziemlich oberflächlich, Kiefer sinkt zurück; wird e 
geschoben, setzt tiefe Atmung ein, ab 4 Uhr nachmittags ruhiger, 
Schlaf. 

J.H. 383Jahrealt. Aufgnommen am 21. IV. 1927. Das Ue 
weisungsattest des Krankenhauses lautet: „Frau J. H. befindet sich hi 
Behandlung seit 19. IV. 1927 angeblich wegen Epilepsie und wurde 
einer Kopfverletzung eingeliefert. Patientin war vollkommen benommen 

machte unvollständige Angaben. Seit heute nachmittag begann Patientin 
unruhig zu werden. Der Zustand verschlimmerte sich derart, daß Pal 
trotz reichlicher Gaben Morphium- Skopolamin ni 
Ruhe zu bringen ist, alles Erreichbare zerschlug, vollkommen irr redete 
so tobte, daß sie von 4Leuten gehalten werden mußte.“ F 

21. IV. 1927. Hockt bei der Visite im Kastenbett, grauenhaft entst 
beide Augen blutunterlaufen, das ganze Gesicht zerschunden und zer] 
blaue Flecke am Körper, blutunterlaufene und blutende Stellen an derä i 
Hand. Hautabschürfungen am rechten Oberarm. Sehr unruhig, kratzt, 
schlägt um sich. 

Mittags 1,15 Uhr Rektalnarkose mit 8,0 E 107. Sofortige Wirkung, i 
halb 3—5 Minuten fester Schlaf. 

22. IV. 1927. E107 von erstaunlicher Wirkung: Patientin schlief 
nachts 2 Uhr, wachte dann auf, schlief weiter von 3—6 Uhr früh. 

Heute ganz geordnet und ruhig, aber noch schwer besinnlich. Gibt i 
ihre Person klare Auskunft. Von den letzten Tagen, Ueberführung hierl 
gestrige Vorgänge usw. weiß sie nichts, entsinnt sich nur, daß man ih 
Ringe abgenommen hat. Letzte Erinnerung: sie habe in einem Burea 
gemacht, vor einigen Tagen; hat auch eine dunkle Erinnerung an il 
Krankenhausaufenthalt. Be 

Daß es sich um einen zweifelsfreien Fall von Epilepsie handelt, be 
ein echter Krampfanfall mit Einnässen in. der ersten Nacht nach de 
nahme. r 

Patientin war seit der Rektalnarkose; Ihaedslen even einem kur 
wirrtheitzustand, in den folgenden Tagen dauernd klar und geordnet 
ihrer Entlassung. 

M. T. 36 Jahre alt. Paraly,se. Schwere, durch nichts 
gende Erregung bei einer äußerst hinfälligen Kranken. Luminal, 


Wüster katatoner Verwirrtheit- und Erregungszust 
schreit in rhythmischen Abstäı 


Schläft sofort wieder ein, 61/, $ 


Katatonie. 16. IV. 1927. Schwerste kat 
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‚ Paraldehyd fast ohne jede Wirkung. Rektalnarkosen mit 7—-8,0 E 107, 
nzen 5mal, stets von demselben ausgezeichneten Erfolg. Sofortiges Ein- 
en innerhalb 3—5 Minuten. Schlafdauer bis zu 16 Stunden. 

is entwickelte sich bei der Kranken eine schwere und ausgedehnte 
none des ganzen rechten Unterarms, die in der Rektalnarkose ohne jede 
erigkeit gespalten und versorgt werden konnte, während diese Ope- 
bei der wüst erregten Kranken ohne Avertin zweifellos auf die größ- 
chwierigkeiten gestoßen wäre. Dasselbe gilt übrigens auch von meh- 
intravenösen Injektionen, die zu therapeutischen Versuchen bei der 
en vorgenommen wurden. 


ie Beobachtung von 52 Fällen besagt natürlich nichts Endeül- 
Auch ist mir die Tatsache nicht unbekannt, daß die ersten Be- 
‚ über neue Mittel meist optimistisch gehalten sind, optimisti- 
‚ als die spätere Erfahrung zu bestätigen vermag. Ich möchte 
]b meinem Urteil über die Verwendbarkeit des Avertins bei der 
ıdlung von Geisteskranken noch die gebotene Vorsicht aufer- 
Was meine Versuche schon heute lehren, scheint mit Fol- 
NS 
. Avertin wird überall dort besonders am Platze sein und vor 
en Mitteln den Vorzug verdienen, wo es sich darum handelt, 
lichst rasch und unbedingt sicher einen schweren 
ungszustand zu bremsen. Das könnte z. B. gerade im Pri- 
ıaushalt bei plötzlichem Ausbruch einer Geistesstörung der 
sein. Wer das Unheil, die Ratlosigkeit, das Entsetzen gesehen 
‚as ein erregter Geisteskranker in Familie und Nachbarschaft zu 
eiten vermag, wird dankbar für ein Mittel sein, mit dem er 
Anwendung der zuweilen gefürchteten „Spritze“, allein mittels 
harmlosen Einlaufs auch den schwersten Tobsuchtszustand 
ıalb weniger Minuten mit Sicherheit zu bändigen vermag. 
Damit im Zusammenhang steht die Verwendungsmöglichkeit 
wertins bei Üeberführung Geisteskranker in die 
alt. Gegen die „Spritze“ wehrt sich der Kranke oft genug; 
einfachen Einlauf „zur Ableitung‘ und „Beruhigung“ wird er 
inigem guten Zureden vielleicht eher zugänglich sein. Wenige 
‚en später liegt er in tiefstem Schlaf. 
‚ Die vorzügliche Wirkung des Avertins in dem oben geschilder- 
‚all von epileptischer Verwirrtheit fordert unbedingt dazu auf, 
littel bei Status epilepticus zu versuchen. Die Hoffnung 
nahe, im Avertin eine wirksame Behandlungsmöglichkeit dieser 
sbedrohenden Zustände zu besitzen. 
. Abgesehen von der Verwendbarkeit des Avertins bei schweren 
ungen, scheint mir das Mittel dazu berufen zu sein, bei der 
(n und größeren Anstaltschirurgie eine hervorragende 
‚zu spielen. Dafür spricht die ausgezeichnete Brauchbarkeit bei 
‚ben erwähnten Phlegmonenbehandlung des Falles M. T. Eine 
serechte Inhalationsnarkose ist in einer Anstalt immerhin mit 
‚sen Schwierigkeiten verbunden; es ist keine Schande, wenn ein 
later zugibt, daß er in ihrer Handhabung nicht gerade über eine 
(ingt zuverlässige Uebung und Erfahrung verfügt. Die Rektal- 
"se enthebt ihn aller Bedenken; sie ist technisch denkbar ein- 
ıbedarf keines besonders geschulten Personals und scheint mir 
Iı Dosen, die für die Chirurgie der Anstalten in Frage kommen, 
\ ungefährlich. 
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Fastenkuren und Fastentage. 
i Von Priv.-Doz. Dr. Walter Arnoldi in Berlin. 


Venn wir von der Unterernährungsbehandlung, wie sie bei einer 
“I, einer Schroth- oder ähnlichen Kur angewandt wird, absehen, 
i eigentliche Fastenkuren und noch mehr einzelne Fastentage in 
eueren Zeit immer mehr Aufnahme gefunden. 


'olhard empfiehlt mehrere Hunger- und Dursttage bei der Krampf- 
n» der akuten Nephritis und bei Eklampsie, d. h. bei Zuständen, die nach 
‘ Ansicht insbesondere an das Auftreten von Gefäßkrämpfen gebunden 
Diese Gefäßkrämpfe werden durch z. Z. noch unbekannte Stoffe hervor- 
in. Allan, Joslin und andere Aerzte führten kürzere oder längere 
ilen mit Nahrungsentziehung als wirksame Behandlung bei dafür ge- 
len Kranken mit Diabetes mellitus durch. Talbot, Shaw und 
"atry, später P. Karger versuchten epileptische Krampfanfälle bei 
'n durch eine 6-12 Tage lange Nahrungsentziehung zu bessern. In 
1 Weise verordnet, konnte durch das Fasten jedoch nur vorübergehende 
ung herbeigeführt werden (eigene Beobachtung siehe später). ©. Muck 
nen günstigen Einfluß der Nahrungsentziehung auf sympathikotonische 
lıgefäßkrämpfe sowie auf Migräne. Altbekannt ist die mehrtägige 
Nagsentziehung bei der Behandlung hartnäckiger Magendarmaffektionen 
“ B. Magengesehwüren, Appendizitis, Gallenblasenentzündung usw., na- 
ich dann, wenn ein chirurgischer, Eingriff zunächst nicht ausgeführt 
‘n kann. In den Berichten von Aerzten und Laien wird jedoch der 
fıbehandlung ein viel breiteres Indikationsgebiet zugewiesen. 


. 


Die Durchführung solcher Kuren, die dabei auftretenden Erschei- 
nungen und Nachwirkungen, ferner Indikationen und Kontraindika- 
tionen sollen hier besprochen werden. Ueber lange Fastenkuren 
besitze ich keine größere Erfahrung, da ich selbst bisher vorwiegend 
nur einzelne Fastentage und nur gelegentlich Fastenkuren durch- 
führen ließ. Meine Angaben sind den Mitteilungen von Aerzten und 
Laien entnommen, die Fastenkuren, zumal auch recht langdauernde, 
vielfach anwandten. Entsprechend dem heute noch geringen, exakt 
klinischen oder experimentellen Untergrund ist bei der Aufklärung 
der Vorgänge, die diesem Behandlungsverfahren zugrundeliegen, so- 
wie ihrer Berechtigung oder Ablehnung große Zurückhaltung geboten. 
Alle Erklärungsversuche bedürfen noch der weiteren Bearbeitung, 
zumal neben Laien es vielfach abseits der Schulmedizin stehende 
Aerzte sind, die insbesondere lange Fastenkuren verordneten. Dabei 
wurden moderne Untersuchungsmethoden zur Feststellung der Wir- 
kung fast nicht angewandt. Deshalb scheint mir auch eine kritische 
Beurteilung oder Verurteilung vorläufig noch nicht möglich. 


Kürzere Kuren dauern bei schwächlichen Personen 3, bei 
anderen mindestens 5, gewöhnlich jedoch 8—10 Tage, längere 
3 Wochen, länger oder kürzer je nach dem Einzelfall. Höchst- 
dauer sind etwa 40, vereinzelt sogar 60, 63 und 64 Tage. Drei Vor- 
fasttage gehen voraus mit frischem Obst, einem Glas saurer Milch, 
zwei Scheiben Schrotbrot und ungesalzener Butter morgens, mittags 
und abends, außerdem mittags und abends noch 10—12 Nüsse und 
grüner Salat. Am ersten Tage des Hauptfastens werden mor- 
gens 2 Tassen St.-Germain-Tee gegeben, später nicht mehr, am 
zweiten und dann ieden übernächsten Tag ein Einlauf mit einem 
(nach Lindner mit drei) Liter körperwarmen Wassers. Zunächst 
können u. U. 3 Tage trockenes Fasten ohne Nahrung und Ge- 
tränke verordnet werden, weiterhin oder auch von Anfang an das 
nasse Fasten mit Wasserzufuhr morgens und nachmittags und 
nur gelegentlich etwas dünnem Tee oder Zitronensaft. Nach Be- 
endigungderKuristeshöchstwichtig,nocheinige 
ZeitweiterdieNahrungszufuhrstarkeinzuschrän- 
ken. An3 Nachiasttagen wird am ersten morgens ein Teller 
dünngekochter Aepfel-, Backpflaumen- oder Weizensuppe gegeben, 
drei Stücke eines ohne Salz und ohne Zucker hergestellten ab- 
gelagerten Brotes. Mittags zwei Bratäpfel oder 10 Backpflaumen, ein 
Teller Tomatensuppe, drei Stück des Brotes, abends Weizensuppe, 
sonst wie mittags. Am zweiten Nachfasttag ein wenig mehr der 
gleichen Speisen, am dritten außerdem ein Glas-Vollmilch oder saure 
Milch (schluckweise trinken). Erst ganz allmählich gelangt man zur 
vollen, zunächst möglichst salzarmen, vegetarischen Kost oder Roh- 
kost. 


KontraindikationengegendieseKuren: Kinder, an- 
derseits alte sowie gebrechliche oder kachektische Personen, Tbc. 
(außer bei schwerem Fieber) Epilepsie, jedoch nicht die spasmophile 
Epilepsie, Psychosen, ferner Fettsucht mit Fettherz, Herzbeschwerden 
mit irregulärem Puls, Sepsis, maligne Geschwülste. 


Indikationen: Intoxikationen: Alkoholismus, Nikoti- 
nismus, Morphinismus; Personen, die gewisse Medikamente überlange 
genommen haben. 


Infektionen: Im Beginn einer Erkältung, Grippe, Lungen-, 
Rippenfellentzündung, bei Diphtherie, Scharlach, Masern, chronischer 
Gonorrhoe und vor allem bei schwerer Lues, bei entzündlichen Pro- 
zessen an Augen, Ohren, Nase, bei Venenentzündung. Kreislauf- 
affektionen: Aderverkalkung, Hypertonie, Plethora. Stoff- 
wechselkrankheitenim weiteren Wortsinne: Gicht, 
Fettsucht außer bei Herzverfettung, “Magendarmerkrankungen, Le- 
ber- und Gallenleiden, bei überfütterten Personen, bei Abmagerung, 
Appetitlosigkeit. Hauterkrankungen: Ekzem, Urtikaria, Pso- 
riasis. Nervöse Beschwerden usw., besonders Hypochondrie, 
Hysterie, Neuralgie. Blutkrankheiten: Bleichsucht, Leukämie. 
Außerdem bei vorzeitigem Altern, Skrofulose, pastösem Habitus und 
endlich bei Krankheitsbereitschaft, z. B. bei drohender Apoplexie. 

Die beste Zeit ist das Frühjahr, also die Jahreszeit, in der 
sich auch die tetanoiden bzw. spasmophilen Beschwerden häufen. 
Nur alte und schwächliche Personen bleiben im Bett, andere machen 
Wanderungen, später Spaziergänge. Es ist für ein seelisches 
Gleichgewicht durch angenehme Unterbringung und stille Umgebung 
zu sorgen. Namentlich während längerer Kuren tre- 
ten gewisse Erscheinungen zuweilen krisenartig 
auf. Meist kommt es nach 2-4 Tagen zu einer Art Revolution im 
Körper. An den trockenen Fasttagen werden die Lippen trocken und 
salzig. 


Auch sonst kommt es zu Belägen der Zunge, u. U. zu reichlichen 
Schieimabsonderungen aus Nase und Luftröhre und zu sehr üblem 
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Geruch dieser Personen. Vielesser fühlen sich bei brüskem Kurbeginn 
anfangs besonders schwach und müde, später frischer. 

Viele Beschwerden werden insbesondere bei 
ungenügender Darmentleerung beobachtet, wes- 
halb diese peinlichst zu vermeiden ist. Reizung der 
Darmschleimhaut kann Heißhunger und den unbedingten Wunsch 
nach Abbruch der Kur herbeiführen. Nach vorzeitigem Abbruch der 
Fastenkur können „Nachkrisen“ folgen. 

Bei richtiger, d. h. individueller Anpassung der Fastenkur, wozu 
wohl auch die früher erwähnten, einleitenden Vortage zu rechnen 
sind, sollen viele dieser Erscheinungen abgeschwächt 
werden. Insbesondere werden sie durch Sorge für gute Stuhlentlee- 
rung vermieden. Zur Unterstützung der Kur dienen weiter- 
hin: Zitronensaft oder ieden zweiten Tag Zufuhr eines Teelöffels 
Natr. bicarb.: heiße feuchte Wickel am Abend, Abreibungen, Mas- 
sage, wöchentlich ein heißes Bad mit nachfolgender kräftiger Haut- 
behandlung, Sonnen- (bei warmem Wetter), Luft-, Lichtbäder, kleine 
Bleibeklistiere, Atemübungen (besonders tiefe Ausatmung), strenge 
Vermeidung aller Kaltwasserprozeduren. 

InwelcherArtundaufwelchebiologischenVor- 
geänge wirkt die Fastenkur ein? Hervorgehoben wird die 
„Selbstreinigung‘‘ und Umstimmung des Organismus sowie ein nach- 
folgender Wiederaufbau. Sehr bald sind nach dem Beginn der Fasten- 
kur die Glykogenvorräte aufgebraucht. Nunmehr steht nur das Kör- 
perfett als Kraftspender zur Verfügung. Der Fettumsatz, die Zucker- 
bildung aus Fett, setzt eine ungehinderte Mobilisierung der peri- 
pherischen Fettlager voraus, eine Fähigkeit, die vielen endogen, ins- 
besondere hypophysär Adipösen mehr oder weniger abgeht, weshalb 
die Fastenkur auch keineswegs für alle Fettsüchtigen geeignet 
und durchaus auch nicht als Entfettungskur zu bezeichnen ist. Die 
Gewichtsabnahme ist mehr eine Begleiterscheinung, die in wenigen 
Wochen nach der Kur ausgeglichen und bei mageren Personen sogar 
überkompensiert wird. Weitere Voraussetzung für die Durchführ- 
barkeit der Kur sind Fettransport aus den peripherischen Fettlagern 
auf dem Lymph- und Blutwege, vor allem zur Leber, wo der Umsatz 
in Zucker vollzogen wird. Die diesbezügliche Teilfunktion der Leber 
muß daher ungestört verlaufen können. Es werden bei dem Fett- 
abbau neben dem Zucker Ketonkörper gebildet. Soweit diese nicht 
als Wiederaufbaumaterial dienen, müssen sie nach außen abtrans- 
portiert werden, was unter anderem von gewissen Teilfunktionen der 
Niere abhängt. Durch die Ketonkörperbildung entsteht Azetongeruch 
des Atems. Anhäufung von Ketonkörpern, die Hungerazidose, gibt 
Veranlassung zu mancherlei Störungen des Säurenbasengleichgewich- 
tes, zur Verminderung des Alkalibestandes und zur Aenderung von 
Stoffwechselabläufen. Zum Teil als Folge davon treten Schlaflosig- 
keit, Unruhe, Benommenheit, Reizungen der Darmschleimhäute u. a. 
mehr auf. \ 

Durch die Nahrungsentziehung wird weiterhin die Tätigkeit der 
endokrinen Drüsen beeinflußt. 

Ozawa und Keiio fanden bei Kaninchen anfänglich eine Steigerung, 
nach 8 Tagen eine zunehmende Herabsetzung der Adrenalinsekretion (vgl. auch 
Tallquist, Peiser). Im Hungerzustand kommt es schließlich zur Unter- 
funktion der Schilddrüse, der Parathyreoidea und damit zur Hungertetanie 
(Lichtwitz), die mit Kalkstoffwechselstörungen verbunden sind. Hierauf 
ist ein weiterer Anteil der durch Fastenkuren entstehenden Begleiterschei- 
nungen (die Vagotonie, Koliken, nervöse Reizbarkeit) zurückzuführen. Nach 
H. Curschmann ist die Unterfunktion der Genitaldrüsen auffallend. Mit 
allen diesen Veränderungen, insbesondere mit dem Hypothyreoidismus im Zu- 
sammenhang steht die Abnahme der oxydativen Prozesse. (Zuntz und 
Loewy B.kl. W.1916 Nr. 30.) 

Es ist deshalb verständlich, daß bei der durch die Fastenkur an 
sich erschwerten Wärmebildung wärmeentziehende, kalte Prozeduren 
schlecht vertragen werden und direkt gefährlich werden können, weil 
es an Brennmaterial fehlt. 

Die Kenntnis der eben genannten Aenderungen der Funktion der 
endokrinen Drüsen stammt vorwiegend aus den Kriegserfahrungen. 
Die damalige Unterernährung kann man übrigens mit der Fastenkur 
nicht ohne weiteres in Parallele setzen, wie überhaupt Unterernäh- 
rung und Nahrungsentziehung verschiedene Dinge sind. 

Nach Möglichkeit ist, wie erwähnt, während der Fastenkur für 
die restlose Ausscheidung der Stoffwechselendprodukte durch Lunge, 
Haut, Darm bei möglichster Entlastung der Nieren zu sorgen. Trotz- 
dem werden an die Nieren noch so viel Anforderungen gestellt, daß 
eine ziemlich ungestörte Nierentätigkeit (vgl. oben) eine Voraus- 
setzung für das Gelingen der längeren Kur bildet. 

Ueber den Erfolg der Fastenkur bei den verschiedenen Nieren- 
krankheiten lauten denn auch mit Ausnahme der Volhardschen 
Mitteilung, die sich auf kurze Kuren bezieht, die Angaben unbestimmt. 

Hier sei nochmals an den Einfluß des Hungers auf Gefäßspasmen 
erinnert (Volhard, O. Muck). 


Alpern (Charkow) fand bei völligem Hunger eine Herabsetzung 
gefäßverengernden Reaktionen. 4 
Fastenkuren sind wohl deshalb auch bei anaphylaktischen (in 
tiösen) bzw. allergischen Krankheitszuständen (vgl. Kämmer 
wirksam, bei denen mitunter die Gefäße zum Spasmus neigen. 
sächlich gehören sehr viele der unter Indikationen genannten Kra 
heiten unter diese Rubrik. Uebrigens ist auch auf den z. T. zx 
phasigen Verlauf der eine Fastenkur begleitenden Erscheinu 
hinzuweisen mit anfänglich spastischen Vorgängen an der g 
Muskulatur der Gefäße und anderer Organe, denen später die 
spannung folgt. > 
Mehrwöchige Fastenkuren sind heroische therapeutische N 
nahmen, die, wie wir feststellten, die ausreichende Funktion 
Organe, insbesondere auch die des Kreislauissystems, vorausset 
daneben ferner eine recht große Widerstandskraft und Ene 
Um sie durchzuführen, bedarf es genauer Ueberwachung, & 
Beobachtungsgabe und Erfahrung. Anderseits sind, wie bei ande 
eingreifenden Kuren und Operationen, wenn man den übereins 
menden Berichten Glauben schenkt, bei richtiger Indikation sehr 
Erfolge, daneben aber namentlich durch ungenügende Darmtätig 
durch wärmeentziehende Kaltwasseranwendungen, durch unrich 
Verhalten in den Nachtagen, ungeeignetem, plötzlichem Kurabb 
usw. erhebliche Schädigungen möglich. 3 
Fastentage. Der amerikanische Arzt Dewey bericl 
daß manche seiner Landsleute sich schon bedeutend wohler füh 
wenn sie morgens anstatt des opulenten englischen ein einfa 
Frühstück, z. B. nur Kaffee und Brötchen, zu sich nahmen, 
brachte ihn auf die Idee des Morgenfastens mit bescheidener Mitt 
und ausgiebiger Abendmahlzeit. Für: häufige, z. B. wöchentl 
Wiederholung eignen sich einzelne Fasttage im Klimakterium, 
apoplektischem Habitus und drohendem Schlaganfall, bei chronisi 
Glomerulonephritis und chronischer Urämie, wobei an den übr 
Tagen eine kochsalz- und eiweißarme Kost gegeben wird, 
Diabetes mellitus, bei Schwerkranken- mit Kreislauf-, Leber-, 
darm- und chronischen Luftröhrenaffektionen, zur Einleitung 
beim Uebergang zu einer anderen wirksamen Behandlung (Det 
mann,vonden Velden). Kranke mit manifestem oder later 
Oedem schieden nach meinen Beobachtungen bis nahezu * 
Wasser an einem solchen Fastentage aus. - 
Einen ausgezeichneten Erfolg erzielte ich z. B. bei einem 13 jähı 
Mädchen mit häufiger Uebelkeit und l4tägig auftretenden (spasmophil 
Krampfanfällen. Ich verordnete eine kochsalzarme, reichlich Rohkost er 
tende Diät und einen sogenannten Vitamin-Fastentag (vgl. später) in 
Woche. Das Mädchen blieb 11 Wochen anfallsfrei, was seit Jahren nich 
kam, auch besserten sich langsam die Anfälle von Uebelkeit, zumal wäl 
der Menstruation. Derartige einzelne, regelmäßig wiederholte Fas 
kommen insbesondere für chronische Leiden in Betracht und sind für 
Behandlung der Migräne und Epilepsie der Kinder und Erwachsenen 
geeigneter als einmalige mehrtägige Fastenkuren (vgl. oben). Auf € 
Status asthmaticus übten sie (vielleicht waren meine Beobachtungei 
kurz) keine Wirkung aus. 
Nach Muckenfuß, Curatolo, Funk und Dubin, Coll 
geht die Vitaminausscheidung und. der Vitaminverbrauch der Größe des 
rungsumsatzes parallel, und Erscheinungen von Avitaminose stellen siel 
so stärker ein, je reichlicher eine vitaminarme Kost zugeführt wird. An 
schlüsse aus den Erfahrungen des Tierexperiments, leider keine di 
Beweise lassen vermuten, daß auch bei Erwachsenen mit Neigung 2 
fektionskrankheiten, zu Magendarmstörungen, Abmagerung u. a. 
Vitaminverarmung mitbeteiligt sein kann. Weiter wissen wir aus der x 
mentellen Pathologie, daß die Auffüllung der herabgeminderten 
vorräte oft recht schnell vollzogen wird. t 
Durch Nahrungsentziehung werden die Vitaminvorräte gesel 
Aus diesen Gründen verordnete ich an einzelnen Tagen eine ene 
tisch belanglose, an Vitamin dagegen sehr reiche Kost bei’t 
Flüssigkeitszufuhr von 400 ccm i. e. Vitamin-Fastent 
Analog dazu könnte Nahrungsentziehung mit gleichzeitiger ZU 
einzelner anderer Stoffe (gewisse Aminosäuren oder Hormone 
Medikamente) zwecks stärkerer Wirksamkeit verbunden we 
Außer der Vitaminwirkung ist noch die von Friedberger ik 
dings untersuchte, unerwünschte Wirkung übergarer Kost in 
Gesamtdiätbehandlung sehr zu würdigen. ; 
Die Vitamin-Fastentage sind nach meinen Feststellungen ut 
bracht bei schwächlichen, kachektischen Kranken mit Seps 
oder malignen Tumoren. Besser ist ihre Wirkung bei leic 
fekten, Affektionen des Magendarmkanals, der Leber (Leber 
Lebersyphilis, Stauungsleber), recht gut sind sie eingeschaltet 
geeignete Diät der übrigen Zeit bei spasmophilen Krampfank 
chronischer Glomerulonephritis und dekompensiertem Vitium © 
Schon einzelne Fastentage ändern den erhöhten (nicht den noft 
Reststickstoffgehalt des Blutes, sie erhöhen fast stets den Harnsäureg 
Blutes und wirken bereits auf Kochsalz-, Harnsäure- und Stickstoffaus 
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‚ je nach der vorliegenden Stoffwechsellage verschieden, mehrere Tage 
. Diese mit Fink und Michelin bei 32 Personen erhobenen, im 
‚erzustand übrigens auch von anderer Seite (Nakamura) beobach- 
Befunde sprechen für die eingangs erwähnten Vorstellungen. Fine 
andene Blockierung der Gewebe für den Durchtritt von Stoffwechsel- 
rodukten, namentlich von Harnsäure kann, wie ich annehme, durch das 
»n behoben werden, sodaß nach einem Fastentag der Harnsäuregehalt des 
's ansteigt. Allerdings wäre für diese Fälle der Ausdruck Rückvergiftung 
1, vielmehr handelt es sich um eine Förderung des behinderten Abtrans- 
s von normalen Stoffwechselendprodukten aus den Geweben in das 
und von dort nach außen. 
Schlußbemerkungen. Eine vitamin- oder lipoidarme, relativ zu 
anhydrat-, eiweiß-, fettreiche oder arme, zu kochsalzreiche, im 
trolytgehalt ungeeignete oder übergare Nahrung, eine Unter- und 
Ueberernährung kann schwere Schädigungen (exogene 
ırschäden des Erwachsenen) hervorrufen. Die diäte- 
e Behandlung kranker Personen können wir eben nur auf Grund 
nderer klinischer und experimenteller Untersuchungen, nicht aber 
alehnung an noch so genaue Erfahrungen bei gesunden Personen 
auen. So ist es denn auch zu verstehen, wenn manche Kranke in- 
Störungen ihres Stoffhaushaltes nicht mehr imstande sind, selbst 
‚an sich ‚normale‘ Nahrung beschwerdelos zu ertragen (endo- 
eNährschädendesErwachsenen). Für die diätetische 
ndlung des Diabetes mellitus konnten durch gewaltige wissen- 
tliche Arbeiten sehr bestimmte Richtlinien ausgearbeitet werden, 
»i periodisch Nahrungsentziehung neben anderen Maßnahmen mit 
em Erfolge verordnet wird. Nicht mit gleicher Sicherheit, infolge 
er durchaus unzulänglichen Kenntnisse, gelingt die Behandlung 
‚ndogenen Fettsucht. Hier sind Fastenkuren nicht ohne weiteres 
bracht, mitunter sogar gefahrbringend und daher kontraindiziert. 
5oweit ich die Wirkung eigentlicher, in wissenschaftlich gelei- 
 Krankenanstalten noch kaum erprobter Fastenkuren beurteilen 
, werden sich insbesondere Krankheitsprozesse mit stärkeren 
hylaktischen, allergischen, angiospastischen Erscheinungen dafür 
'n. Dabei handelt es sich wahrscheinlich um gewisse, jedoch 
"unbekannte chemische Stoffe (vgl. Hülse und Strauß, 
se, Volhard), die auf die glatten Muskeln der Gefäße, Bron- 
“ oder anderer Organe im Sinne eines Spasmus einwirken. Als 
re Folge treten Migräne, Schwangerschaftstoxikosen, Eklampsie, 
spastische Epilepsie, Asthma nervosum, Koliken in den Bauch- 
ıen, z. B. dem Magen, den Gallenausführungsgängen, ferner ge- 
» Hauterkrankungen usw. auf. Durch eine mehr oder weniger 
Nahrungsentziehung kann Abhilfe geschaffen werden. Bei ein- 
'n Kranken mit Appendizitis, bei denen eine Operation nicht 
ıgeführt werden konnte, ferner bei rezidivierenden Magen- 
ıwüren sah ich von einer 8—14 tägigen Fastenkur eine gute Ein- 
ıng eintreten. Zum Dauererfolg bedarf es im Anschluß daran 
. geeigneten Diät mit genügend vitaminreichen, rohen bzw. nicht 
saren Nahrungsmitteln neben der sonstigen Behandlung sowie 
‚erholung der Fastenkur oder besser der regelmäßigen Einlegung 
| “astentagen. 
Die Fastenkur könnte ferner eine restlose Ausscheidung der 
'säure aus den Geweben der Gichtkranken herbeiführen sowie 
vollständigen Abbau der Nahrungsstoffe bis zu den normalen 
‚vechselendprodukten bei diesen und bei anderen Krankheits- 
‚nden begünstigen. 
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Bei manchen gen Honen spielen nach meinen Unter- 


suchungen mit Schechter die Verhältnisse im Kohlenhydrat- 
haushalt, insbesondere die Leber- und die Pankreasfunktion, eine 
bedeutsame Rolle. Hier würde man hinsichtlich der Nahrungs- 
entziehung an Einwirkungen ähnlich denen bei Diabetes mellitus 
denken. (Hyperazidität und Diabetes sind verwandte Zustände.) Aehn- 
liches gilt für Leberaffektionen. 


Die Fastenkur bei Alkoholismus, Nikotinismus, Morphinismus, 
überlangem Gebrauch von Chinin und anderen Medikamenten wird 
mit einer Entgiftung in Zusammenhang gebracht. Im übrigen fehlen 
uns zum Verständnis der biologischen Vorgänge bei einer längeren 
Fastenkur, ihrer Reichweite, ihres Nutzens oder Schadens genügende 
klinisch-experimentelle Unterlagen (zumal bei Lues, konstitutioneller 
Umstimmung, z. B. Iymphatisch-pastöser Personen usw.). 


Störungen der Flüssigkeits- und Stoffbewegung im Organismus 
von Kreislaufkranken bedürfen solcher heroischer Fastenkuren wohl 
kaum. Hier genügen zeitweilige Unterernährungskuren oder einzelne 
Fastentage. Die tief in den Stoffwechsel eingreifenden Fastenkuren 
selbst sind wohl nur bei widerstandsfähigen Personen angebracht 
mit denen in dieser Arbeit charakterisierten, in ihrer eigentlichen 
Grundursache iedoch noch mehr oder weniger unerforschten Stö- 
rungen des Stoffwechsels und Stofftransportes. 


Einzelne Fasten- oder Vitamin-Fastentage dienen insbesondere 
zur Entlastung des Kreislaufs und Stoffwechsels, d. h. zur ausreichen- 
den Ausscheidung von Stoffwechselschlacken und Wasser. Sie kön- 
nen auch bei einzelnen schwereren Krankheitszuständen verordnet 
werden, indessen nicht bei kachektischen Personen mit Tbe., malignen 
Tumoren, Sepsis. Die einzelnen Fastentage werden unter anderem 
periodisch, z. B. wöchentlich, zwecks nachhaltigerer Wirkung in 
eine sonst geeignete diätetische und andere Behandlung eingeschaltet. 


Kritik und weitere Aufklärung über diese, soweit es die Fasten- 
kuren betrifft, wohl eingreifendsten, zuweilen durch andere Verfahren 
ersetzbaren, diätetischen Maßnahmen lassen sich nur auf Grund 
genauer klinischer Erfahrungen gewinnen. Vor Fanatismus und 
Uebertreibungen ist dringendst abzuraten. 


Schriftenübersicht: A. bezüglich der Fastenbehandlung: Arnoldi, 


Fink und Michelin (Arch. f. Verdauungskr. im Erscheinen). — Dr. med. 
E.Dewey, Die Fastenkur. — Determann, Der Hunger als Behandlungsprinzip 
inR. v.d. Velden, Handb. d. prakt. Therapie. — Prof. Dr. F.Hoffmann, Wie 
man manche schwere Krankheit durch Mäßigkeit und Fasten kurieren kann (1759), neu 
herausgeg. von Dr. med. Kapferer. —R. Just, Das Fasten nach den Jungborn- 
Grundsätzen und das Morgenfasten. — G. Lindner, Die Fastenkur. — Dr. med. 
A. Mayer, Hungerkuren — Wunderkuren. — Dr. med. A. Nordwall, Die 
Wiedergeburt des Fastens. — Dr. med. G.Riedlin, Fastenkuren und Lebenskraft. 
Fasten als Heilmittel. — Dr. H. Starving, Upton Sinclairs Hungerkur usw. 

B. sonstige erwähnte Schriften: Alpern, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. 103. — Collazo, D. m. W. 1923 S. 110. — Curatolo zit. nach Col- 


lazo.. — H. Curschmann, M. m. W. 1923 S. 1379 (daselbst weitere Schriften- 
angabe). — Funk, Arch. f. Verdauungskr. Bd. 39, 1926 S. 29. — Funku. Dublin 
zit. nach Collazo.. — Hülse, M. m. W. 1926 S.2110. — Hülse u. Strauß, 
Z. f. d. ges. exp. Med. Bd. 39 S. 426, 1924. — P. Karger, Kl. W. 1926 S. 502. — 
Kämmerer, Ozawa u. Keijo, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 107. — 
O0. Muck, Kl. W. 1927 S. 693. — Muckenfuß, zit. nach Collazo. — Naka- 
mura, Jahrb. d. Khik. Bd. 108. — Peiser, vgl. H. Curschmann. — Talbot, 
Shaw u. Moriatry, zit. nach Karger. — Talquist, vgl. H. Curschmann. — 
Volhard, Zentralbl. fi. i. Med. 1927 S. 1, Monatsschr. f. Gynäk. u. Gbhl. Bd. 66, 
1924 S. 79. — Zuntzu. Loewy, Berl. kl. W. 1916 Nr. 30. 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


XX. Gehirnblutung. 
EL Von E. Siemerling. 
(Schluß aus Nr. 30.) 


Dit schon wenige Stunden nach dem Schlaganfall sind die 
menphänomene der gelähmten Seite lebhaft gesteigert, mit 
tt der Steigerung des Muskeltonus und der Spasmen, innerhalb 
(ser Tage werden die Sehnenphänomene klonisch. Bei schwin- 
"m Koma stellen sich die Reflexe zuerst auf der nicht ge- 
en Seite ein, und zwar meist in der Reihenfolge: Korneal-, 
‚enreilexe, Bauch-, Haut-, dann Sehnenreflexe. Die Pupillen 
Igewöhnlich beim Anfall von normaler Weite oder erweitert, 
‚ich, bei tiefem Koma ohne Reaktion. Bei Blutung in die 
ie, bei ausgedehnten Blutungen mit Durchbruch in den Ven- 
sind sie auf der Seite des Herdes verengt. Zuweilen dringt 
lutung an die Basis durch, ergreift den austretenden Okulo- 
Rn dringt in diesen ein, dann tritt Pupillenstarre und Erweite- 


’ 


Sehr häufig ist die gleichsinnige Ablenkung der Augen und des 
Kopfes — Kopf und Augen sind nach der Seite des Krankheitsherdes 
abgewichen. Bei Brückenherden deviieren die Augen oft nach der 
dem Krankheitsherde entgegengesetzten Seite infolge der Läsion des 
gemeinschaftlichen Zentrums für den gleichseitigen Abduzens und den 
gekreuzten Rectus internus. 

Im Koma ist die Sensibilität aufgehoben. 

Die Urinmenge ist bald nach dem Insult gesteigert, der Urin 
ist hell, hat geringes spezifisches Gewicht, wenig N-Substanzen, 
Spuren von Eiweiß, zuweilen Zucker, dann besonders, wenn der Herd 
in der Nähe des verlängerten Markes sitzt. 

Nach 1-—3 Tagen. in denen das Koma anhält, zeigen die Er- 
scheinungen Neigung zum Nachlaß. Das Koma löst sich zum Sopor 
oder zur Somnolenz. Längeres Anhalten des Komas ist ein Zeichen 
von schlechter Vorbedeutung. Der Kranke fängt an, die gelähmten 
Glieder etwas zu" bewegen, öffnet die Augen, gähnt lebhaft. Das 
wiederholte Gähnen zeigt oft das Nachlassen der tiefen ‚Bewußt- 
losigkeit. Mit der Rückkehr werden die halbseitigen Lähmungs- 
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erscheinungen deutlicher. Wenn die Lähmung rechts sitzt, die Blu- 
tung also in der linken Hemisphäre, so zeigt sich bei Wiederkehr 
des Bewußtseins häufig Aphasie in motorischer oder sensibler Form, 
selten eine totale Aphasie. Auch apraktische Störungen können sich 
dazugesellen. 

Zuweilen treten Unruhe und deliriöse Verwirrtheiten ein. Er ist 
nicht klar, verwechselt Zeit und Umgebung. Zeiten von Unruhe 
wechseln mit Schlafsucht und Apathie. Der Appetit liegt noch da- 
nieder, die Verdauung ist angehalten, der Durst ist vermehrt. Dieses 
Stadium kann oft längere Zeit, Wochen und Monate anhalten. In 
den meisten Fällen macht die Aufhellung schneller Fortschritte. 

Bei der häufigsten Form der Apoplexie, bei Blutungen in die 
innere Kapsel, bildet sich zunächst die Lähmung der Zunge und des 
Mundfazialis zurück. 

Die anfangs schlaffe halbseitige Lähmung zeigt deutlich Kon- 
trakturen, am Arm stärker als am Bein, mit Steigerung der Sehnen- 
reflexe. Die Strecker des Fußes und die Kniebeuger sind am meisten 
betroffen und bleiben gewöhnlich dauernd gelähmt. Auch die Hand- 
öffner und Auswärtsroller der Extremitäten pflegen gelähmt zu blei- 


ben. Die Beweglichkeit der oberen Extremität kommt gewöhnlich 
erst zuletzt wieder. Die untere Extremität wird früher bewegungs- 
fähig. 


Die Glieder nehmen eine charakteristische Stellung ein. Der 
Oberarm ist adduziert, der Unterarm recht- oder spitzwinklig gebeugt, 
die Hand proniert, leicht gebeugt, die Grundphalangen sind etwas, 
die Mittel- und Endphalangen stärker gebeugt.. Die Kontraktur am 
Bein ist weniger ausgesprochen. Die Kontraktur der Achillessehne 
und die dadurch bewirkte Spitzfußstellung oder Varoequinusstellung 
des Fußes bildet ein Hindernis beim Gang: der Kranke zieht das 
gelähmte Bein nach, läßt den Fuß einen Halbbogen beschreiben, die 
Fußspitze klebt dabei am Boden. 

Der Fazialis ist meist nur in den unteren Zweigen gelähmt, 
Lähmung des oberen Zweiges gehört bei der gewöhnlichen Hemi- 
plegie durch Blutung zu den größten Seltenheiten. Neben der Ex- 
tremitäten- und partiellen Fazialislähmung ist auch der Hypoglossus 
beteiligt. Die Zunge weicht nach der Seite der Lähmung ab. Ver- 
schont von der Lähmung sind die Kiefer-, Schlund- und Kehlkopf-, 
meist auch die Rumpfmuskeln. Es sind die Muskeln, welche ge- 
wöhnlich bilateral bewegt werden. Von den Rumpfmuskeln beteiligt 
sich der Kukullaris oft an der Lähmung. Die Erweiterung des Brust- 
korbes erfolgt häufig auf der gelähmten Seite weniger als auf der 
gesunden. Bei doppelseitigen Herden kann sich Lähmung der Schling-, 
Kau- und Kehlkopfmuskeln entwickeln. 

Die hemiplegischen Glieder verfallen zuweilen der Inaktivitäts- 
atrophie; Störungen der elektrischen Erregbarkeit, Entartungsreak- 
tion werden nicht beobachtet. Die gelähmten Glieder sind kühler, 
zeigen manchmal livide Färbung der Hand und des Vorderarmes. 

Ist der hintere Teil der inneren Kapsel mit zerstört, zeigt sich 
Hemianästhesie. 

Zu den oft dauernd zurückbleibenden Herdsymptomen rechnen 
noch die Aphasie und die Hemianopsie. Fälle von postapoplektischer 
Chorea kommen 'vor. 

Gedächtnis und Affektleben erleiden in der Regel eine Beein- 
trächtigung. Die Kranken werden reizbar, labil in der Stimmung, 
oft Neigung zum Weinen. Merkfähigkeit und die Weitsichtigkeit des 
Urteils leiden. Ausgesprochene geistige Störungen mit starker Ab- 
nahme der geistigen Fähigkeiten, Erregungszuständen, Bildung von 
Wahnideen können sich entwickeln. Häufig kommt es zu melancho- 
lischen oder hypochondrischen Verstimmungszuständen. 

Das engere Symptomenbild ist vom Sitz des 
Herdesabhängig. In der Regel übertrifft der anfängliche Um- 
fang der Herdsymptome den dauernden Ausfall. Es hängt dieses 
mit der Fernwirkung des Insultes (Diaschisis) zusammen, und ob 
die Bedingungen, unter denen die Aufsaugung des Blutes und des 
Oedems in der Umgebung des Herdes erfolgt, günstig sind, ob die 
Abflußwege nicht verlegt, die Arterien nicht verstopft sind, ob die 
Herzaktion kräftig ist. 


Das Bild der gewöhnlichen halbseitigen Lähmung stellt Sich dann 


ein, wenn die Blutung im Bereiche der’ Zentralganglien stattgefunden 
hat und die motorische Leitungsbahn in ihrem Verlaufe durch den 
vorderen Teil des hinteren Schenkels der inneren Kapsel geschädigt 
ist. Sitzt die Blutung in der linken Capsula interna und den links- 
seitigen Ganglien, so ist die häufige Begleiterscheinung die Aphasie. 
Bei Blutungen ins Centrum semiovale, wenn sie größeren Umfang 
haben, treten die Erscheinungen der Hemiplegie auf; kleinere Hä- 
morrhagien brauchen hier keine Symptome zu machen. 

Durchbruch in die Seitenventrikel geht mit tiefster Bewußtlosig- 
keit einher, die Lähmung ist auf alle Extremitäten ausgedehnt, oft 


E 


mit Konvulsionen halbseitiger oder allgemeiner Art. In den gelä 
ten Gliedern tritt starke Rigidität ein. Der Puls verlangsamt | 
die Temperatur sinkt, die Respirtaion setzt aus (Cheyne-Stoc 
Die Pupillen, anfangs eng, erweitern sich. In solchen Fällen erfol 
der Regel der Tod nach wenigen Stunden. Bei Blutungen in 
Brücke ist häufig das Bild der Hemiplegia alternans zu konstatie 
Die Hirnnerven sind öfter doppelseitig ergriffen, Störungen ° 
Sprache und des Schluckens sind sehr ausgesprochen. Lähmung 
Kau- und Augenmuskeln ist häufig. Die Pupillen können verengt, 2 
auch erweitert und starr sein. Bei Blutung in die Medulla oblong 
kann sich infolge der schweren Respirations- und Zirkulationsstö 
gen schnell der Tod einstellen, sonst entwicktelt sich das Bild” 
Bulbärparalyse. Kleinhirnblutungen führen zu Schwindel, Erbrecl 
zerebellarer Ataxie, Opisthotonus. E 


Diagnose. Für Gehirnblutung spricht, wenn sich auch im 
Herderscheinungen nachweisen lassen, Ungleichheit in der 
rischen Schwäche der Glieder, ungleiches Verhalten der Reflexe, k 
iugierte Ablenkung der Augen und des Kopfes wenn ausgesproch 
Differenzen zwischen den Reflexen vorhanden sind. 

Schwierig kann sich die Diagnose gestalten, ob ein Insult du 
Arterienverstopfung (Embolie oder Thrombose) vorliegt. Bilden‘ 
die Erscheinungen langsam heraus, sind sie milder, dann ist 
Thrombose bei Arteriosklerose zu denken. Wo es sich um sy 
litische Gefäßerkrankung handelt, ist eher an Gehirnerweichun 
denken, da Blutungen aus syphilitischen Arterien nicht häufig sim 

Für Hirnembolie spricht eine Erkrankung der Herzklap 
eine Endokarditis, auch Infarktbildung in anderen Organen. 
Alter des Kranken verdient Berücksichtigung, da Hirnblutungeı 
den ersten vier Dezennien selten sind. 

Die Unterscheidung vom urämischenKoma kann im k 
tösen Stadium schwierig sein. In der Regel wird der Kranke bei 
Urämie langsam soporös und dann komatös, oft ist Erbrechen d 
Konvulsionen treten auf. Die urämischen Herdsymptome sind 
schnell vorübergehend. j 

Bei einem paralytischen Insult, der zu einer halbseifi 
Lähmung führt, wird der Nachweis der vorausgegangenen psy 
schen Störung von Nutzen sein, vor allem wird hier der Aus 
der vier Reaktionen entscheidend sein. Hervorzuheben ist das m 
schnelle Verschwinden der Lähmungen bei der Paralyse, die’ 
in wenigen Stunden zurückbilden können. 

Bei der multiplen Sklerose, bei der gelegentlich ein 
eine Hemiplegie auftreten kann, werden die übrigen Sympto 
Nystagmus, Intentionszittern, die temporale Abblassung am Opt 
leicht die Entscheidung treffen lassen. 

Dasselbe ist der Fall beim Gehirntumor, bei dem 
eine Hemiplegie sich ausbilden kann. Hier wird die Untersuchung 
Ausgenhintergrundes, der Nachweis der Stauungspapille, die Diagı 
sichern. 

Fortsetzung von 2800. 

Beim epileptischen Anfall achte man auf Zungenbiß 
Zungennarben. 

Prognose. Umfang und Sitz der Blutung sind entscheidend. 
Leben ist gefährdet bei größeren Blutungen, bei Durchbruch i 
Ventrikel, bei Eintritt einer Pneumonie, Die Schwere des K 
kann für die Beurteilung der späteren Schäden nicht maßg 
sein. Die Aussichten sind zunächst noch unsicher. Je weniger S( 
je weniger tief die Temperatur heruntergeht, um so kleiner i 
Blutung, um so günstiger die Aussicht auf Erholung. Rasches S 
der Temperatur auf 40° ist ungünstig. Wenn die Temperatü 
24 Stunden nicht über 39,5° steigt, ist es günstig. Wenn die Bew 
losigkeit länger als 2448 Stunden dauert, ist die ne 
Wiederherstellung ist dann nur in seltenen Fällen zu erwarten. Ei 
Tage nach dem Insult ist die Prognose noch zweifelhaft. Erfol 
Tod nicht nach 8—11 Tagen, ist die Aussicht günstig. g 

Ein nach 2—3 Tagen an der Haut des Hinterbeckens der gelö 
ten Seite auftretender Dekubitis ist ein Signum mali ominis. 

Die Aussichten für den weiteren Verlauf richten sich nach 
Herderscheinungen. Eine kleine Blutung kann Zerstörung der F 
motorischen Bahn im Gefolge haben, wenn sie an der betreffe 
Stelle in dem vorderen Teil des hinteren Schenkels der inn 
Kapsel, wo diese motorischen Fasern liegen, ihren Sitz hat. 

Treten nach wenigen Tagen schon Bewegungen ein, vert 
sich diese in der Folgezeit, so ist das ein sehr günstiges Z ' 
Anfangs geht die Wiederherstellung der Beweglichkeit schneller 
sich. Wenn die Lähmung 4-5 Monate nach dem Schlaganfall 
nicht gebessert hat, ist zu fürchten, daß sie sich wenig ändert. { 

seitige Empfindungsstörungen bilden sich in der Be schnel 
rück als die Bewegungsstörungen. 


B’ we 
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Jie Aphasie gleicht sich oft gut wieder aus, zum völligen Ver- 
inden ist meist lange Zeit erforderlich. Die Hemianopsie kann 
in wenigen Tagen zurückbilden, ist aber in der Regel sehr hart- 
ig. Posthemiplegische Bewegungsstörungen, wie Zittern, Chorea, 
tose, sind einer Rückbildung nicht zugänglich. 

Therapie. Prophylaktische Maßnahmen, um das Fortschreiten der 
iosklerose aufzuhalten und dem Auftreten einer Hirnblutung ent- 
nzuarbeiten, zielen auf eine rationelle Diät ab: möglichst fleisch- 
-Kost, Vermeidung zu reichlicher Mahlzeiten, des Alkohols, 
es, Tees, Tabaks. Alles vermeiden, was eine plötzliche Steige- 
des Blutdruckes im Gehirn veranlassen kann, wie starkes 
sen beim Stuhlgang, Fernhaltung von körperlichen und geistigen 
ranstrengungen. Gebrauch von Jodpräparaten ist sehr zu emp- 
il. 

3ei eingetretenem Insult ist für zweckmäßige Lagerung Sorge 
agen. Alles ist zu vermeiden, was die Blutung anfachen kann, 
aktive Bewegungen jeder Versuch, den Kranken zum Sprechen 
ringen. Man bette ihn vorsichtig in einem kühlen, ruhigen 
ıer, Oberkörper und Kopf etwas hoch gelagert. Die Kleidungs- 
e sind eventuell durch Aufschneiden zu entfernen. Am besten 
Eisblase auf den Kopf auf der Seite des Herdes. Für Entfer- 
des Schleimes aus dem Munde und der Rachenhöhle ist mit 
ı Läppchen Sorge zu tragen. Bei stertoröser Atmung empfiehlt 
unter Umständen Seitenlage. Beim Erbrechen achte man, daß 
Kranke das Erbrochene entleert, nicht aspiriert. Ein Aderlaß 
ann am Platze, wenn die Diagnose Gehirnblutung sicher, der 
‚hart, voll, gespannt, der Kopf lebhaft gerötet ist. Es werden 
500ccm aus der Vene am Arm oder am Fußrücken der nicht 
mten Seite entleert. Statt des Aderlasses können blutige 
5pfköpie in Anwendung treten. Für Entleerung der Blase ist 
a zu tragen, Entleerung des Stuhlganges durch Einlauf. 

n den ersten 24 Stunden ist die Nahrung wegen der Gefahr des 
hluckens ganz auszusetzen. Man prüfe dann, ob das Schluck- 
ögen erhalten ist. In dieses noch erloschen, stehe man von Ver- 
»n, Nahrung durch den Mund beizubringen, ab. Schluckt der 
ke, reiche man Flüssigkeit mittels Schnabeltasse in langsamen 
tzen unter leichter Aufmunterung. Lippen, Zahnfleisch, Zunge 
bei tiefem Koma anzufeuchten. Bleibt das Schlucken aufgehoben, 
nen Nährklistiere in Anwendung (Ei, Bouillon, Dextrin). 

3ei schwacher Herzaktion, bei geringem Kräftezustand appliziere 
möglichst bald eine Kochsalzinfusion. Mit Blutdruck steigernden 
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Aufgaben der städtischen Fürsorgestellen. 
| Von Geh. San.-Rat Dr. Rabnow in Berlin, | 


ıls wir vor fast 25 Jahren an den Aufbau der sozialhygienischen 
htungen herangingen, da erfreuten wir uns der einmütigen Unter- 
ıng des Vereins der Schöneberger Aerzte. Ich hoffe, daß der 
ın auch ietzt denselben Standpunkt in seiner großen Mehrheit 
ınmt. Beunruhigend auch im Interesse des ärztlichen Ansehens 
aß sich in letzter Zeit in einem Teil der medizinischen Presse 
: in der wissenschaftlichen) die Angriffe gegen die 
‚schen Fürsorgestellen, das Rückgrat der sozialhygienischen Ein- 
teen, zu mehren scheinen. Die nichtfreundliche Stimmung fand 

' Ausdruck in einer unerquicklichen Auseinandersetzung in der 
er Medizinischen Gesellschaft. Der Streit ging von der Frage 
‚Behandlung“ in den Fürsorgestellen aus. 


| 

a dieser Frage nehme ich noch immer denselben Standpunkt ein, 
'ch in Nr. 20, Jahrgang 1911, dieser Zeitschrift vertreten habe: 
[bin Gegner der Behandlung, mit Ausnahme in der 
elfürsorge. Nicht etwa allein oder vorwiegend aus Rücksicht 
ie Aerzte, obgleich ich der Ansicht bin, daß ein harmonisches Zu- 
\tenarbeiten zwischen Fürsorgestellen und Aerzteschaft für beide 
| ersprießlich sein muß. Meine Erfahrung in Schöneberg recht- 
te diese Ansicht. Aufgabe der Fürsorgestellen ist sozial- 
lenische Prophylaxe, nicht individualmedizinische 
ıpie! Die Gefahr liegt nahe, daß durch eine solche die großen 
ihygienischen Forderungen (Wohnungsfürsorge usw.) in den Hin- 
ınd gedrängt werden. Dazu kommt der Uebelstand der 
\senabiertigung, selbst bei einer erheblichen Erweiterung 
inrichtungen und kostspieligen Vermehrung des Personals. Mit 
© Verflachung der ärztlichen Behandlung durch Massenabferti- 
a auch das Vertrauen des Publikums schwinden. Selbstver- 
ich ist die hygienisch-diätetische Behandlung neben der sonsti- 


Mitteln (Kampfer, Koffein usw.) sei man vorsichtig und gebe sie nur 
bei sinkender Herzkraft. 

Bei Erregungszuständen, Unruhe, Delirien verwende man nar- 
kotische Mittel (Brom, Schlafmittel: Veronal, Luminal, Isopral, Pan- 
topon, Morphium). Man beschränke sich zunächst auf flüssige Nah- 
rung: Schleimsuppe, Milch, schwache Fleischbrühe mit Ei, später 
Gelee, Püreekartoffeln, Mehlspeisen, Apfelmus, rote Beete. Bei Herz- 
schwäche Darreichung von stärkerem Kaffee, Alkohol (Kognak). 

Bei der Lagerung achte man darauf, daß alles geschieht, um 
dem Dekubitus vorzubeugen; wiederholte Umlagerungen, Wasser- 
kissen, Waschungen mit Kampferwein. 

Bei Verdacht auf Syphilis ist an Einleitung einer Schmierkur auch 
schon im komatösen Stadium zu denken. 

Für die Behandlung der Lähmung ist eine zweckmäßige Lage- 
rung mit Häckselkissen, Sandsäcken am Platze. Beim Arm wird 
Lagerung auf dem Alexanderschen Dreieck empfohlen (Gold- 
scheider), einem Holzkasten im Prismengestalt. Der rechte 
Winkel des Dreiecks soll dem Körper anliegen, während die Basis 
nach dem Arm hinsieht. Nach Ablauf der ersten Woche kann man 
vorsichtig mit Massieren und passiven Bewegungen beginnen. Aktive 
Bewegungen sind nicht zu früh zu unternehmen, erst nach 2—3 Wo- 
chen. Unterstützt können diese werden durch Massage, Vibration, 
Elektrizität. Ist der Kranke einigermaßen beweglich, beginne man mit 
warmen Bädern. Vor Ablauf von 3 Wochen soll man den Kranken 
nicht aufstehen lassen. Gehversuche fange man erst an, wenn die 
Kraft im Bein gut geworden ist, unter Umständen zuerst im Gehstuhl. 
Auch im Liegen lassen sich durch Anstemmen Bewegungen ausführen, 

Gegen die Parästhesien versuche man Massieren, Abreibungen, 
Elektrisieren mit faradischem Pinsel. Da die Kontraktur sich gewöhn- 
lich im Sinne der Beugung entwickelt, ist von Massieren, Elektri- 
sieren dieser Muskel abzusehen. Ist der Thalamus ergriffen, so kön- 
uen sich oft lästige Schmezren einstellen, die durch Antineuralgika zu 
bekämpfen sind. 

Ist der Kranke reisefähig und gestatten es seine Verhältnisse, 
kommen Badekuren in Betracht (Oeynhausen, Wildbad, Gastein, 
Wiesbaden). Bei Komplikation mit Herzerkrankungen Kissingen, Nau- 
heim, Cudowa. 

Mit der Badekur sind zweckmäßig Uebungskuren zu verbinden. 

Zur Beseitigung schwerer, der gewöhnlichen Behandlung trotzen- 
der Kontrakturen kann Stoffelsche oder Förstersche Operation in 
Frage kommen. 


| Soziale Hygiene und Medizin. 


sen Beratung unentbehrlich, ebenso die Sicherstellung einer 
sonstigen, sich als notwendig erweisenden Behandlung: Zu wünschen 
ist auch, daß die Aerzteschaft nicht nervös und kleinlich jede zu - 
fällige, durch besondere Umstände gebotene Behandlung auf- 
bauscht. In den Säuglingsfürsorgestellen ist die Behandlung der an- 
geborenen Lues geboten, vielleicht auch die Strahlenbehand- 
lung. Damit kommt man bei guter Leitung und tüchtiger Schwe- 
sternschaft in etwa 90% aller Fälle aus. Für den Rest stehen ia die 
zahlreichen Einrichtungen der Städte und eventuell auch der Kran- 
kenkassen zur Verfügung. Es sei hier darauf hingewiesen, daß im 
Reichsarbeitsministerium Richtlinien ausgearbeitet sind für eine Ar- 
beitsgemeinschaft der  Versicherungsträger zunächst in bezug auf 
Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten. Also ein Bedürfnis nach 
einer Behandlung besteht nicht, wohl aber würde sie große, oben an- 
geführte Gefahren in sich bergen. Bei der Geschlechtskrankenfürsorge 
durch die Gemeinden dürfte es sich empfehlen, Konsultationsstellen 
für unentgeltliche Konsultationen durch die Aerzte einzurichten. Bei 
der Schulgesundheitspflege und Tuberkulosefürsorge wäre eine Be- 
handlung am ausgesprochensten zweckwidrieg. 

Also keine Behandlung im landläufigen Sinne in den Fürsorge- 
stellen! Die Aerzte sollten aber bedenken, daß ein etwaiges Anrennen 
gegen die so glänzend bewährten Einrichtungen ihnen selbst in den 
Augen des Publikums außerordentlich schaden müßte, 


Einige Thesen sollen das Gesagte kurz zusammenfassen: 

Il. Allgemeines: 

1. Aufgabe der Fürsorgestellen ist sozial-hygienische Prophylaxe, 
nicht individualmedizinische Therapie. 

2. Eine Behandlung in den Fürsorgestellen (mit Ausnahme der 
Krüppelfürsorge) ist nicht zu empfehlen. Die hygienisch-diätetischen 
Verordnungen sind unentbehrlich. Auch sonst muß eine regelrechte 
Behandlung sichergestellt werden. 
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I. Insbesondere: 

1. Bei der Alkoholfürsorge kommt eine Behandlung irgendwelcher 
Art nicht in Frage. 

2. Bei der Krüppelfürsorge ist eine fachärztliche Behandlung in 
mit allen Apparaten und Einrichtungen ausgestatteten Stellen unent- 
behrlich und im Krüppelfürsorgegesetz vorgesehen. 

3. Bei der Geschlechtskrankenfürsorge ist in gewissen Fällen eine 
Behandlung durch das Gesetz vorgeschrieben. Auch darüber hinaus 
wird zur Wirksammachung des Gesetzes eine Einrichtung geschaffen 
werden müssen, von der die Aerzte als konsultativer und kontrollie- 
render Stelle Gebrauch machen können. 

4. Bei der Schwangeren-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge 
wird man auf eine regelrechte Behandlung in den Fürsorgestellen ver- 
zichten können. Abgesehen natürlich von der hygienisch-diätetischen. 

5, Bei der Tuberkulosefürsorge und bei der Schulgesundheits- 
pflege ist die Behandlung als zweckwidrig abzulehnen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Spezialarzt für Beinleiden als Sonderfach ? 
Von Prof. Dr. A. Buschke in Berlin. 


Nach einer Mitteilung des Großberliner Aerzteblattes hat der 
Großberliner Aerztebund in seiner Vorstandssitzung am 23. V. 1927 
beschlossen, den Antrag des Vereins der Spezialärzte für Beinleiden 
e. V.: „Der deutsche Aerztetag 1927 wolle beschließen, die Behandlung 
von Beinleiden als Sonderfach anzuerkennen“, zu unterstützen. Die 
Unterstützung des Antrages haben mehrere Berliner Standesvereine 
beschlossen. Abgelehnt hat der ärztliche Standesverein Südwest ae 
mit der Motivierung, er könne nicht einsehen, warum die „Beinärzte 
als Sonderfächler Besseres leisten können als die praktischen Aerzte, 
Chirurgen und Dermatologen, die mit dieser Materie seit altersher 
vertraut sind“. 

Der Herausgeber dieser Wochenschrift hat mich aufgefordert, 
mein Urteil in dieser Streitfrage abzugeben. 

Allem Anscheine nach haben sich bei ihrem Beschluß die erst- 
genannten Vereine von zwei Gesichtspunkten leiten lassen: 

1. Das muß ich wohl als selbstverständlich annehmen, daß sie mit 
den Spezialisten auf diesem Gebiete gute Erfahrungen gemacht 
haben und annehmen, daß. diese noch mehr leisten als der praktische 
Arzt, der Dermatologe und Chirurg, 

2. in Anerkennung der Standestreue der Aerzte für Beinleiden. 

Was zunächst den letzteren Punkt betrifft, so muß man ihn in der 
heutigen schweren Zeit sehr hoch einschätzen; und er würde schwer 
ins Gewicht fallen, wenn der erste Punkt prinzipiell und allgemein zu- 
träfe. In bezug auf diesen ersten Punkt gebe ich auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen gern zu, daß ich einzelne Spezialisten auf diesem 
Gebiete kenne, die auf Grund ihrer ausgedehnten Erfahrung, vielleicht 
auch auf Grund ihrer kombinierten Ausbildung, ihrer Befähigung und 
technischen Geschicklichkeit Vorzügliches leisten. Aber ich kenne 
auch andere, deren Leistungsfähigkeit die des Durchschnittsderma- 
tologen oder -chirurgen nicht übertrifft, und das ist zweifellos die 
größere Zahl. Auf der anderen Seite dürfte es keinem Zweifel unter- 
liegen — und das weiß ich auch auf Grund eigener Erfahrung — daß 
die Chirurgen, Dermatologen und die meisten praktischen Aerzte mit 
dem überwiegenden Teil der in Betracht kommenden Affektionen ganz 
gut fertig werden, mit Ausnahme besonders schwieriger Fälle, bei 
denen auch die Aerzte für Beinleiden — wie ich weiß — gar nicht so 
selten Schwierigkeiten haben. Ich wußte auch nicht, wie es zu be- 
gründen wäre, daß für dieses eng umgrenzte Gebiet eine 3jährige Aus- 
bildungszeit erforderlich wäre, während man verlangen kann und das 
in der Praxis auch bestätigt findet, daß ein gut ausgebildeter Chirurg 
und Dermatologe die Diagnose und Behandlung dieser Affektionen be- 
herrscht, in schwierigen Fällen eventuell in gemeinsamer Arbeit, und 
daß der praktische Arzt auch mit dem größten Teil der in Betracht 
kommenden Leiden fertig wird, zumal die Methodik und Technik nicht 
besonders schwierig ist, wenn sie mit Sorgfalt und Geschicklichkeit 
gehandhabt wird. Diese sachlichen Gründe veran- 
lassen mich, den oben erwähnten zustimmenden 
Beschluß als nicht genügend begründet abzu- 
lehnen. Die Leistungen einiger hervorragender Vertreter auf 
diesem Gebiete geben nicht die Berechtigung ab, ein Sonderiach zu 
konstruieren. 

Aus allgemeinen praktischen Gründen aber scheint es mir nicht 
zweckmäßig, die medizinische Praxis noch in weitere Spezialitäten zu 
zergliedern. Denn, wenn auch zugegeben ist, daß durch die Schaffung 


1) Auch der Verein der Fachärzte Groß-Hamburgs hat abgelehnt. 


von Spezialitäten viele Fortschritte erzielt worden sind, so stellt 
doch mehr und mehr das Bedürfnis heraus, der Stellung des pra 
tischen Arztes möglichst wieder zu ihrem Recht zu verh 


Es gibt ja einen anderen Weg, auf dem in den anerkannten 
zialfächern und den großen Hauptfächern der‘ praktischen Med 
Aerzte sich durch wissenschaftliches Arbeiten und praktische Bet 
gung auf einem engbegrenzten Kreis dieser Fächer gewissermaßen‘ 
Ruf eines Spezialspezialisten erwerben können. So verweise ich 2, 
darauf, daß viele Frauenärzte wesentlich als Geburtshe 
andere als Operateure in der Wissenschaft und Praxis g 
Das betrifft sogar Universitätslehrer. In der Inneren Med 
gibt es Herzspezialisten, Lungenspezialisten, Spezialisten 
Stoffwechsel. Unter den Chirurgen gibt es solche, deren Don 
besonders die Chirurgie der Gallenwege ist, bei den Der 
tologen Haarspezialisten u. a. m. Meiner Meinung nach wäre es’ 
mehr berechtigt, in diesen zum Teil viel schwierigeren Gebie 
Spezialitäten abzusondern, was aber kein vernünftiger Arzt wünse 
würde. Ebenso dürfte es keine Schwierigkeit haben, daß Praktil 
Dermatologen und Chirurgen sich auf dem Gebiet der Beinl 
einen Ruf erwerben und als Sonderspezialisten gelten, wenn si 
für dieses Gebiet besonders interessieren und Hervorragendes leis 
Wenn also ein Arzt auf diesem Gebiete eine Spezialpraxis 
schaffen will, so kann er das auf Grund einer guten chirurgischen 
dermatologischen Vorbildung und auch auf Grund der Erfiahr 
und der Uebung der allgemeinen ärztlichen Tätigkeit, die den F 
tiker ia vielfach vor viel verantwortlichere und schwierigere H 
bleme stellt, als es die Behandlung der Beinleiden ist. Ausa 
diesen Gründen kann ich bei aller Anerkenn 
der Leistungen der Kollegen, die sich auf dies 
Gebiete betätigen, keinen Grund finden, 
offizielle Facharztgruppe für dieses Gebie 
schaffen. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Seit dem 1. I. 1927 ist das neue englische Gesetz über den 
satz von Konservierungs- und Färbemitteln zu Lebensmitteln in K 
getreten (wenigstens für einen Teil der in Frage kommenden Le 
mittel, für einige andere tritt es erst im Juli bzw. Dezember di 
Jahres in Kraft). Die zum Studium der ganzen Frage schon 1923 
gesetzte Kommission war der Meinung, daß im Prinzip alle Kor 
vierungsmittel bei den dem Verkauf ausgesetzten Eß- und 
waren zu verbieten seien, und zwar gleichmäßig für die im Inli 
hergestellten wie für die aus dem Auslande eingeführten 


Es wurde dann aber doch eine Ausnahme gemacht für - N 
bestimmte Mengen von Benzoesäure und Schwefeldioxyd. 
Konservierungsmittel für Speisen oder Getränke darf dem Ver 
ausgesetzt werden, ohne daß seine Zusammensetzung und 
auf das genaueste angegeben wird, das Mittel darf außerdem 
Verunreinigungen und nicht mehr als 0,00065 Arsenik oder 0,009 
auf das Pfund enthalten. Kupfersalze zum Färben von Gemüse 
serven (Erbsen) sind verboten. j 
Wie aus den provisorischen Angaben des Registrar-Gen 
hervorgeht, betrug die Zahl der Geburten für 1926 für England 
Wales 17,8, die Zahl der Todesfälle 11,6 und die Säuglingssterl( 
keit 70. Die Geburts- und Todeszahl berechnet auf 1000 Be | 
die Säuglingssterblichkeit auf 1000 Geburten. Für die klei 
Städte (20-50 000 Einwohner) betragen die Zahlen 17,6, 10,6 un! 
für die größeren Städte mit Einschluß von London 18,2, 11,6 un 
für London allein 17,1, 11,6 und 64. Die Geburtenziffer ist um 
geringer als 1925 und überhaupt die niedrigst bekannte mit Au 
des letzten Kriegsiahres 1918. Die Todeszahl ist 0,6°/o gering 
im Voriahr und entspricht der bisher geringsten Zahl des Jahr 
Die Säuglingssterblichkeit ist 5°/oo niedriger als im Vorja 
1°/oo höher als die Rekordzahl von 1923. 
SirGeorgeNewman, der ärztliche Direktor der Erz 
behörde, gibt in seinem Bericht über das Jahr 1925 an, daß | 
als die Hälfte aller englischen Volksschulkinder von den &i 
ärzten untersucht wurde, eine Zunahme von 200 000 ge 
1924. 428499 Kinder (23,8% aller Untersuchten) erforderte 
liche Behandlung mit Ausschluß der an Ungeziefer oder Zahnkil 
heiten leidenden: am gesundesten waren die Londoner Kindeı 
wahrscheinlich auf die gut durchgeführte Schulfürsorge (57 
willige Helfer) zurückzuführen ist. Uebrigens scheinen aue. 
Kinder in London überhaupt gesünder zu sein als im übrigen 
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‚ denn von den neu eintretenden erforderten nur 16,7% ärzt- 
lie Behandlung gegenüber 23,1% im übrigen England. 


Dr. J. S. Owen, ein Mitglied des Luftministeriums, hielt am 
titution of Fuel Technology einen Vortrag über „Rauch und 
ntliche Gesundheit“. Er gab an, daß in England etwa 2'/» Mil- 
‚en Tonnen Ruß gebildet und über das ganze Land verteilt wer- 
‘. 500000 Tonnen dieses Rußes bestehen aus Teer. Aus den 
(Millionen Tonnen Kohle, die in Privathäusern verbrannt werden, 
len sich jährlich etwa 900000 Tonnen schwefliger Säure, die 
| dem Regen niedergehen, den Boden vergiften und die Bauwerke 
stören. Die Feuerstellen in den Privathäusern sind viel schäd- 
er als die Fabrikschornsteine, da der von ihnen gebildete Ruß 
r viel Teer enthält, während er im Industrierauch fast voll- 
namen fehlt. Der meiste Rauch wird beim Feueranzünden gebildet, 

zwischen Mitternacht und frühem Morgen findet sich in London 
i» verhältnismäßig rauchfreie Luft. Der Geschäftsmann, der von 
‚Ihr morgens bis 6 Uhr abends in der Stadt lebt, atmet dauernd 
ie schlechte Luft. Der Niederschlag aus der verdorbenen Atmo- 
järe ist übrigens nicht alles, ein großer Teil der feinen Rußteil- 
In bleibt in Suspension und bildet den über den Städten lagernden 
)ıst, der den Sonnenschein abhält. An einem gewöhnlichen Winter- 
k enthält die Londoner Atmosphäre 2000—3000 Rußteilchen, an 
heltagen 50-100 000. Diese kommen auch bei Nasenatmern leicht 
die Luftwege, und man kann den schädlichen Einfluß der Nebel- 
je auf die Gesundheit der Städtebewohner leicht nachweisen. 
ven fordert die Mitglieder des Instituts auf, einmal genau fest- 
itellen, wieweit sich mit den heutigen Hilfsmitteln die Bildung von 
ııch verhindern läßt. 


‘ Die moderne Zivilisation mit ihren durch das Städteleben be- 
igten Gefahren der Wasser- und Milchversorgung, der Rauch- 
ı Staubplage usw., bedroht neuerdings die Menschen ganz be- 
‘ders durch die täglich zunehmende Zahl der vielfach von ganz 
Inter Tall Personen gesteuerten Automobile. In den Vereinigten 
aten fallen heute von ie 100000 Menschen schon 18,9 dem Auto- 
ıbil zum Opfer, während an Diphtherie nur 16,4, an Keuchhusten 
(h Masern 9,0, Scharlach 5,2 und an Pocken nur 0,3 sterben. Die 
(e Zahl von 18,9 bedeutet aber nur die Todesfälle, dazu kommen 
in noch die unzähligen mehr oder minder schweren Verletzungen. 
's für Amerika gilt, gilt heute oder doch in naher Zukunft auch 
| die übrige Welt, und es wäre wohl an der Zeit, daß man bei der 
jeilung des Führerscheins eine viel strengere Auswahl träfe und daß 
iı die Strafen für leichtsinniges Fahren erheblich erhöhte und allen 
htsinnigen Fahrern dauernd die Fahrerlaubnis entzöge. 

Der Staat Neuyork hat nach der neuesten Medizinalstatistik 
(la Millionen Einwohner, von denen mehr als die Hälfte in der 
‚dt Neuyork leben. Die amerikanisch geborenen weißen Frauen, 

1923 Mütter wurden, hatten im Durchschnitt 2,8, die aus Polen 
Inmenden 5, die aus Ungarn 4,8, aus Italien 4,6 und die aus England 
Inmenden 2,9 Kinder. 90% aller Geburten wurden von einem Arzt 
eitet (bei Polinnen nur 53 und bei Ungarinnen 61%). Die Gesamt- 
'esziffer für den Staat Neuyork betrug 13,1 auf 1000 Einwohner, 
1: Verminderung von 23% im Vergleich mit 1900. Der öffentlichen 
‚klärung und der Säuglingsfürsorge ist es zu verdanken, daß die 
‚ll der an Diarrhoe gestorbenen Kinder unter 2 Jahren von 124 auf 
gesunken ist, die Zahl der Diphtherietodesfälle ist von 45,4 auf 
een und die der Typhustodesfälle von 26,7 auf 2,9 pro 
‚000 Einwohner. Herzkrankheiten, Lungenentzündung, Krebs und 
»erkulose fordern die meisten Opfer, ihnen folgen die chronischen 
‚renerkrankungen und die Unglücksfälle. Für die Jahre 4-5, 59 
I 10—14 fordern für beide Geschlechter die Unglücksfälle (Auto- 
Ihile) die meisten Opfer. Die Säuglingssterblichkeit von 72 auf 1000 
I die niedrigste bisher bekannte, sie schwankte zwischen 160 für 
rer, 103 für Kanadier, 98 für Polen und 43 für von russischen Müt- 
'ı (meist Jüdinnen) geborenen Kindern in Neuyork. Von 1000 Ent- 
denen starben 5,3 an Puerperalerkrankungen. Außerordentlich 
unken sind die Erkrankungen an Tuberkulose, sie ‚betragen für 
york Stadt nur noch 95,7 pro 100 000, für Neuyork Staat 100,8. 
| Sterblichkeit an Tuberkulose ist für Männer 2- bis 3mal größer 
für Frauen derselben Altersklassen. Auf 100 000 Einwohner kamen 
19 Todesfälle an Krebs, eine Zunahme von 33% seit 1910. Da die 
'bstodesfälle in den verschiedenen Unionsstaaten ganz außerordent- 
‘ verschieden sind (z. B. nur 13 in Rochester und 16 in Syrakus), 
'stanzunehmen, daß die Zahl hauptsächlich durch mehr oder weniger 
'aue Diagnose und Registrierung bestimmt wird. Neuyork zählt 
(anntlich auch heute noch zu den „nassesten“ Teilen des Landes, 
‘ist deshalb von Interesse, zu sehen, ob das Alkoholverbot hier 
jentlich genutzt hat. 1914 starben von 100 000 Einwohnern 92 an 
‚oholismus, 1915 betrug die Zahl 7,9 und im folgenden Jahre 10,1. 
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Dann sinkt sie auf 3,8, 2,6 und 1,4, um von 1921, wo sie 1,7 betrug, 
wieder ziemlich rasch auf 3,5 und 5,5 für 1923 anzusteigen: wahr- 
scheinlich dauert die Zunahme noch an. An Leberzirrhose starben 
von 1913—1917 auf 100000 Einwohner 14,7, von 1918—1922 nur 7,8; 
1922 sarık die Zahl auf 7,0 und 1923 auf 6,2; wie es scheint, sind die 
Zirrhosefälle auch noch weiter in der Abnahme begriffen. Auf ie 
22 Todesfälle bei Erwachsenen kam 1 Tod in einer öffentlichen 
Irrenanstalt. 

In den ersten 22 Jahren dieses Jahrhunderts wanderten 18 Mil- 
lionen Personen in die Vereinigten Staaten ein, seit 1891 werden diese 
Einwanderer auf ihre körperliche und geistige Gesundheit untersucht, 
und seit 1922 hat das Public Health Department eine sorgfältige 
Untersuchng über Einwanderung und Geisteskrankheiten angestellt. 
In Dr. Treadways Report (Got. Printing Office, Washington, 
D. C. Bullet. Nr. 148) findet sich die Angabe, daß die keltische Rasse 
ganz besonders zu Intoxikationspsychosen neigt, die Irländer leiden 
am häufigsten an Alkoholpsychosen. Malayen und Angloamerikaner er- 
kranken am häufigsten an traumatischen Psychosen, sie werden am 
ehesten den Irrenanstalten zugeführt, ohne wirklich gestört zu sein. Die 
Angloamerikaner leiden selten an Hirnsyphilis (Paralyse), diese findet 
sich besonders bei Indern, Negern, Letten, Finnen und Juden. Teu- 
tonen und Kelteri spezialisieren sozusagen in senilen und zerebroarte- 
riellen Hirnstörungen, während Tartaren und Griechen vielfach an 
Neurohysterie leiden. Mexikaner, Iren und Deutsche müssen am 
häufigsten von den Einwanderungsbehörden wegen Geistesstörungen 
zurückgewiesen werden. Immerhin entgehen noch viele Einwanderer 
der Ausweisung, um später doch noch zu erkranken und der Irrenpflege 
zur Last zu fallen. Treadway verlangt deshalb eine Verschärfung 
der Einwanderungsbestimmungen durch einen Zusatz, der die Schiffs- 
gesellschaften zwingt, von ihnen herübergebrachte Personen, welche 
5 Jahre nach der Einwanderung geisteskrank werden, auf ihre Kosten 
nach deren Heimat zurückzubringen. 

J. P. zum Busch (Liestal [früher London)). 


Korrespondenzen. 
Zum Kapitel „Sprachdummheiten“. 


Die in den letzten Monaten vom Herausgeber eingeleitete Korre- 
spondenz über Sprachdummheiten (S. 378, 629 u. 1020) regt 
mich an, einer noch immer selbst aus der Feder von Trägern bester 
Namen mit leidiger Häufigkeit uns begegnenden Sprachwidrigkeit zu 
gedenken, die ich wiederholt beklagt und zu berichtigen versucht habe: 
„Perkutorisch‘“ stattperkussorisch. In einer Abhandlung über 
Perkussion und Auskultation der Brustorgane in der Zeitschrift für ärzt- 
liche Fortbildung (1919 Nr. 16) habe ich bei Gelegenheit der Zitation 
einer Arbeit von dem uns jäh entrissenen, sonst so stilsicheren Würz- 
burger Kliniker D. Gerhardt — er schrieb gar „perkuttorisch‘ — 
bemerkt, daß solche Adiektiva nicht vom Präsens und Infinitiv, son- 
dern vom Supinum abzuleiten seien: Illusorisch, peremptorisch, akzes- 
sorisch, niemals illudorisch, perimorisch, akzedorisch usw. Der Kollege 
hatte mir, wie ich unter gleicher Begründung der Unhaltbarkeit 
des monierten Ausdrucks in einem „wirkliche und vermeintliche Ver- 
stöße gegen die Rechtschreibung in der medizinischen Literatur‘ be- 
handelnden Artikel in der Berliner klinischen Wochenschrift (1921 
Nr. 47) mitgeteilt, geschrieben, daß ihm zwar die Herleitung vom 
Präsensstamm als falsch vorgeschwebt, er aber leider die richtige 
Folgerung nicht gezogen habe. Sein unvergessener Vater hat be- 
fremdlicherweise das Wort in seinem bekannten Lehrbuch der Aus- 
kultation und Perkussion überhaupt vermieden. Warum wohl? Viel- 
leicht trägt, nachdem mir, wie mich dünkt, ein annehmbarer Erfolg 
nicht beschieden, die weite Verbreitung der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift wirksam dazu bei, daß die abwegige Schreibweise, 
deren Anblick mir — und Gleichgesinnten — ständig weh tut, endlich 
aus unserem Schrifttum in befriedigendem Umfang schwindet. 

Fürbringer (Berlin). 


Tallquist 7. 


Einer der hervorragendsten Vertreter der medizinischen Wissen- 
schaft in Finnland, Prof. für Innere Medizin an der Universität Hel- 
singfors, T. W. Tallquist ist im Alter von 56 Jahren gestorben. 
Er war als Arzt und als hervorragender Forscher weit über die 
Grenzen Finnlands bekannt. Seit 1910 hat er als Nachfolger seines 
Lehrers J. V. Runeberg in der Helsingforser Universität beson- 
ders auf dem Gebiet der Stoffwechsel- und Blutkrankheiten gewirkt. 
Schon als 30jähriger erfand er seine Methode, den Hämoglobingehalt 


SEITE 1316 


des Blutes für praktische Zwecke abzuschätzen, die unter dem 
Namen „Tallquist-Skala“ in der ganzen medizinischen Welt bekannt 
ist. Ebenso bekannt sind seine Forschungen auf dem Gebiet der 
Anämien. Ein eigentümliches Schicksal wollte es, daß er selber an 
einer solchen zugrundegegangen ist. Er war Vorsizender der 
Finnischen Aerztegesellschaft, Mitglied im Regierungskomitee zur 
Gründung eines Seruminstituts. Tallquist erfreute sich bei seinen 
Kollegen, Schülern und Patienten eines hohen Ansehens. 
C. v. Kügelgen (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Ein halbes Jahrhundert nach der Tübinger Universität 
(vgl. Nr. 30 S. 1269) ist die Universität in Marburg gegründet 
worden: am 29. Juli feiert diese ihr 400jähriges Jubiläum. Ihr erster 
Lehrer der Medizin, Euricius Cordus, der sich in Ferrara den Doktor- 
titel erworben hatte, wirkte bereits im Sinne der italienischen wissenschaft- 
lichen Bestrebungen gegen medizinische Mystik (Urinbeschau und Kräuter- 
buch). Sein Nachfolger Meckbach, der in Padua studiert hatte, setzte 
diesen Kampf fort. Größere Bedeutung erlangte erst Eichmann-Dryander 
für den medizinischen Unterricht, indem dieser sowohl ‘in der Anatomie 
wie am Krankenbett auf Demonstrationen eingestellt wurde. Neben ihm wirkte 
Coronarius, der die erste Ausgabe der Hippokratischen Bücher ver- 
anstaltete. An den wechselnden Schicksalen der Universität, die zum Teil 
durch den jeweiligen Grad des Verständnisses der hessischen Landesfürsten 
und durch die außen- und innenpolitischen Verhältnisse bestimmt wurden, 
nahm auch ihre Medizinische Fakultät teil. Eine die Grenzen Marburgs über- 
schreitende Bedeutung erlangte sie erst 1829 durch Heusinger, Prof. für 
Pathologie und Therapie. Ihm gelang es sowohl durch seine eigenen Arbeiten 
wie durch die Berufung des Physiologen Nass e und namentlich des Chirurgen 
W.Roser das Ansehen der Marburger Medizinischen Fakultät so zu steigern, 
daß sie in die Reihe der besten deutschen Lehrstätten einrücken konnte. Wie 
glanzvoll sich ihre Entwicklung vom Jahre 1866 ab gestaltet hat, lehrt der 
an der Spitze dieser Nummer von Geh.-Rat Bonhoff veröffentlichte histo- 
rische Abriß. Im Vereirı mit den folgenden Aufsätzen prägt er dem Heit den 
Stempel einer Jubiläumsgabe auf: ein neues Zeichen für die zwischen der 
Marburger Fakultät und unserer Wochenschrift bestehenden Beziehungen, die 
ihre Höhe in der- Zeit des Wirkens von E. v. Behring gefunden haben. 
Durch die Arbeiten dieses genialen Forschers wurde das Ansehen der Mar- 
burger Fakultät zum internationalen Ruhme gesteigert: mögen ihr auch in 
Zukunft Forscher gleicher Größe beschieden sein. 129% 

— Das am 1. X. 1927 in Kraft tretende Reichsgesetz zur Be- 
kämpfungderGeschlechtskrankheiten vom 18. II. 1927 be- 
seitigt die Reglementierung der Prostitution und damit die Sitten- 
polizei als solche. Die geltenden sittenpolizeilichen Vorschriften sollen 
nach einem Runderlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
23. VI. schon jetzt grundsätzlich nur noch insoweit angewendet werden, als sie 
gesundheitspolizeilichen Zwecken dienen und den ordnungspolizeilichen Be- 
stimmungen des Reichsgesetzes entsprechen. Bis zum Inkrafttreten des 
Gesetzes bleiben die Bestimmungen bestehen, welche sich auf die gesundheit- 
liche Ueberwachung der unter sittenpolizeilicher Aufsicht stehenden Frauens- 
personen beziehen. Wohnungsbeschränkungen auf bestimmte Straßen, Häuser- 
blocks oder Häuser zum Zwecke der Ausübung der gewerbsmäßigen Unzucht 
(Kasernierung, Bordelle) sind sofort aufzuheben. In Schutzhaft dürfen Pro- 
stituierte, deren Treiben in der Oeffentlichkeit Sitte und Anstand verletzt, 
nur in solchen Fällen genommen werden, in denen diese Maßnahme zum 
Schutze der öffentlichen Sittlichkeit, Sicherheit und Ruhe unbedingt notwendig 
ist... Eine Neuunterstellung von Frauen unter sittenpolizeiliche Aufsicht darf 
nicht mehr erfolgen. Werden Prostituierte nach Behandlung im Krankenhause 
als nicht sicher geheilt entlassen, so ist die über sie bestehende sitten- 
polizeiliche Aufsicht aufzuheben. Sie sind den Fürsorgestellen zuzuführen. 
Ueben sie trotzdem die Gewerbsunzucht aus, so sind sie zur Bestrafung zu 
bringen und gegebenenfalls dem Arbeitshause zuzuführen. (Näheres vgl. 
„Volkswohlfahrt‘“ Nr. 14.) 

— Die Stadtverordnetenversammlung hat bewilligt: 50000 M. 
für die Vorarbeiten zum Neubau eines Krankenhauses im Bezirk Wilmersdorf; 
das neue Krankenhaus (am Bahnhof Schmargendorf) wird etwa 1000 Betten 
haben; 50 000 M. für die Vorarbeiten zur Errichtung einer neuen Kinderheil- 
anstalt; die jetzige Kinderheilanstalt in Buch, die als Irrenanstalt erbaut worden 
ist, soll nach Fertigstellung des geplanten Neubaus ihrer ursprünglichen Be- 
stimmung wieder zugeführt werden; 800 000 M. für den Neubau der I. Medizi- 
nischen Abteilung des Krankenhauses Moabit, mit dem bereits begonnen ist. 

— In den sozialhygienischen Etat der Berliner städtischen Zentral- 
verwaltung sind für Geschlechtskranken- und Trinkerfür- 
sorge insgesamt 230000 M. eingesetzt worden gegenüber 50000 M. im 
vorigen Jahre. 

— Die Kaiser Wilhelm - Gesellschaft hat beschlossen, ein Kaiser 
Wilhelm-Institut für Züchtungsforschung im Osten von 
Berlin zu errichten, dessen Leitung der bekannte Vererbungsforscher Prof. 
Erwin Baur übernehmen wird. 

— Nach einem Ministerialerlaß dürfen in Zukunft vollbesoldete Kreis- 
ärzte nicht mehr als Bahnärzte tätig sein. 

— Der Reichswehrminister hat unter dem 19. V. 1927 eine Ver- 
fügung betreffend Urlaubsverbote wegen gemeingefähr- 
licher oder übertragbarer Krankheiten in der Zivilbevöl- 
kerung oder im Heere erlassen (,Volkswohlfahrt‘‘ Nr. 14). 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


— Die Chemische Fabrik von Heyden A.-G. (Radebeul) hat für das sä 
sische Unwettergebiet, um das Auftreten von Krankheiten nach Möj 
keit zu verhindern, große Mengen ihrer Desinfektionsmittel kostenfrei zur 
fügung- gestellt. 


— Pocken. Frankreich (11.—20. VI.): 4 (2f). Spanien (1.—7. V.): 4. 
und Wales (19.—25. VI.): 259. Schottland (19.—25. VI.): 1. Norwegen (8.—14. 
Griechenland (16.--31. V.): 4. Aegypten (21. V.—2. VII): 6 (2T). Algier (11.—20 
72. "Tunis (11.—20. VL): 1. — Fleckfieber. Portugal (1.7. V.): 1, 
(5.—11. VI.): 47 (57). Serbien-Kroatien-Slawonien (8.—21. VI.): 8. Bulgarien | 
bis 10. VI.): 46 (117). Griechenland (16.—31. V.): 9. Aegypten (21.—27. V.: 48 
Tunis (11.—20. VI.): 10. Algier (11.—20. VI.): 43 (27). Französisch-Marokko (Il 
20. VI.): 149. — Cholera. Britisch-Ostindien (15. V.—2. VIL.): 7531 (41327) 
tugiesisch-Indien (1.—7. V.): 2 (21). Siam (22. V.—2. VII): 20 (107). Ind 
(26. VI.—2. VII): 4 (1}). Pest. Union Soz. Sowjet-Republiken (12.—18. VI.) 
Syrien (2. VII.): 1. Britisch-Ostindien (15. V.—2. VII): 687 (5277). Ceylon ( 
bis 2. VII): 2 (a: Vereinigte Malaienstaaten (12.—18. VI.): 1 (1f). Ae 
(26. VI.—2. VII): 1. Tunis (11.—20. VI.): 7. Britisch- Ostafrika (1.—28. V.): 33 
Argentinien (2. in: )): 3. — Gelbfieber. Dahome (2. VII): 1 (1F). 

— Wanne. Zum Chefarzt des Anna-Hospitals wurde Dr. Ost 
mann, Sekundärarzt der Chirurgischen Klinik des Johanna-Hospitals in 
mund, gewählt. 

— Prag. Prof. Wagner, Direktor der Frauenklinik an der Deu 
Universität, ist zum amtlichen Vertreter der deutschen Hochschulen im 
sterium für Schulwesen und Volkskultur (mit Gehalt) ernannt. Seine Fu 
erstreckt sich auf alle deutschen Hochschulen der Tschechoslowakei, d 
Universität in Prag, die deutschen technischen Hochschulen in Prag sox 
Brünn und die der Prager Technischen Hochschule angegliederte Lan 
schaftliche Hochschule in Tetschen-Liebwerd. Alle die deutschen 
schulen betreffenden Angelegenheiten müssen Wagner zur Begutac 
vorgelegt werden. Daneben hat er das Recht, Anregungen zu geben un 
träge zu stellen. Da er Einsicht in alle die Hochschulen betreffenden 
hat, so wird er die berechtigten Wünsche der deutschen Hochschulen 
tig unterstützen, anderseits bei Meinungsdifferenzen zwischen dem Minist 
und den Hochschulen aufklärend und vermittelnd wirken können. Die 
geschaffene Stelle ist der Initiative der beiden deutschen Minister 
Mayr-Harting und Prof. Spina (beide von der Deutschen Uni 
in Prag) in Zusammenarbeit mit dem Unterrichtsminister HodZa, dem 
gründer der tschechisch-deutschen Zusammenarbeit, zu verdanken. (In 
terrichtsministerium gab es bisher keinen deutschen Beamten.) 

— London. Im Jahre 1926 wurden 173 Erkrankungen an Encej 
litis lethargica mit 68 Todesfällen gemeldet. Am stärksten be 

war das Alter von 15—20 Jahren. Die Sterblichkeit war am größten u 
Fällen unter 5 und über 35 Jahren. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Ministerialdirektor Damm 
vom Reichsministerium des Innern wurde wegen seiner Verdienste 
Seuchenabwehr gegen den Osten und um das. Gesetz zur Bekämpfun; 
Geschlechtskrankheiten zum Dr. med. h. c. ernannt. Priv.-Doz. F 
Hertwig (Zoologie) wurde zum a. 0. Prof. ernannt. — Düsseldorf. 
Thannhauser (Heidelberg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der 
Medizin angenommen. — Frankfurta.M. Dr. phil. L. Benda, 
tor der Pharmazeutischen Abteilung der I. G. Farbenindustrie A.-G., 
Mainkur, wurde wegen seiner Verdienste um die Chemotherapie zum Dr. ı 
h. c. ernannt. (Benda, ein bekannter Mitarbeiter von Paul Ehr 
hat sich um die chemische Bearbeitung des Salvarsans und durch die 
stellung des Trypaflavins besonders verdient gemacht.) — Freibur 
Vorschlagsliste für den Lehrstuhl der Anatomie lautet: 1. Stieve f 
2.v.Möllendorff (Kiel). Letzterer hat den Ruf erhalten und angen 
Die Liste für den Lehrstuhl der Pharmakologie lautet: 1. Loewi 
2. Heubner (Göttingen), 3. Freund (Münster i. W.). Loewi 
Ruf erhalten. Priv.-Doz. Mobitz (Innere Medizin) hat sich von M 
umhabilitiert. — Köln. Dr. Nordmann (Pathologische Anatomie une 
gemeine Pathologie) und Dr. Blum (Psychiatrie und Neurologie) hab 
habilitiert. — München. Dr. Voltz, Leiter der Strahlenabteil 
Universitäts-Frauenklinik, wurde der Titel Prof. verliehen. — Mü: 
Dr. Grävinghoff hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. — T 
gen. Prof. Haffner (Königsberg) hat den Ruf auf den en: de 
makologie erhalten (vgl. Nr. 30 S. 1274). — Wien. Die Liste für di 
folge von Prof. Finger auf dem Lehrstuhl der Dermatologie lautet: 1 
(Innsbruck), 2. Scherber, Oppenheim, 3. Mucha. Prof. Ei i 
berg wurde von der Schweizerischen Gesellschaft für Chirurgie 
Riehl von der Dermatologisch-venerologischen Gesellschaft in Odes 
Ehrenmitglied ernannt. — Basel. Prof. Broemser (Physiolog 
einen Ruf nach Tübingen als Nachfolger von W. Trendelenbu 
halten. Dr. Leo Bleyer, Assistent am Hygienischen Institut, ist a 
steher der Bakteriologischen und Serologischen Anstalt der Margı 
Universität nach Milwaukee, U.S.A., berufen und zum Prof. erna 
Prag. Prof. Nonnenbruch (Frankfurt a. OÖ.) hat den Ruf auf de 
stuhl der Inneren Medizin als Nachfolger von Prof. Jaksch-Wa 
horst angenommen. 


— Literarische Neuigkeiten. In letzter Zeit sind folgende im Ver 
Georg Thieme (Leipzig) ausgegebenen Werke in fremde Sprachen 
Köhler: Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen im Rön 
5. Aufl., Birnbaum: Die psychopathischen Verbrecher, 2. Aufl., ins Englisce 
Bayer-von den Velden: Klinisches Lehrbuch der Inkretologie und Inkreto! 
Kretschmer: Ueber Hysterie, 2. Aufl., ins Italienische; Bacmeister: 
der Lungenkrankheiten, 3. Aufl., Birnbaum: Die psychischen Heilmethoden, 
Röntgendiagnostik innerer Krankheiten, 3. Aufl., ins Spanische, 
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Allgemeines. 


L. H. Bauer (Baltimore), Aviation Medicine. Baltimore, Williams 
. Wilkins Co., 1926. 241 S. 8 7.50. Ref.: Stadt-Med.-Rat Schnell 
Jalle a. S.). 
Zum ersten Male wird seit dem grundlegenden Werke von 
hröters (1912) in der Weltliteratur der Versuch gemacht, alle 
den Arzt bei der beruflichen Befassung mit Flugfragen wichtigen 
‚senstände handbuchmäßig zusammenzufassen. Es ist anzuerkennen, 
der Verfasser, obwohl die Schrift auf Veranlassung der amerika- 
:hen Militärbehörde verfaßt wurde und daher von den speziellen 
hältnissen der Militärfliegerei in Amerika ausgeht, sein Werk auf 
» außerordentlich breite Basis gestellt hat und die gesamte, sehr 
ängliche Literatur der letzten Jahre — insbesondere auch die 
tsche — berücksichtigt. Das reich illustrierte Werk zerfällt in 
fauptabschnitte, von denen der erste die Zulassungsbedingungen 
das fliegende Personal und die dabei anzuwendende Unter- 
aungsmethodik zusammenfaßt. Der zweite Hauptabschnitt gibt eine 
ımmenfassende Darstellung der verschiedenen, beim Fliegen in 
racht kommenden physiologischen Verhältnisse, die Höhenein- 
se mit ihren Einwirkungen auf Atmungs- und Kreislauforgane unter 
rdigung der Mitwirkung psychologischer Faktoren, die Einwirkun- 
von Wind, Temperatur und Geschwindigkeit. Das Schlußkapitel 
‚ßt sich mit Gesundheitsregeln für Flieger zur Erhaltung ihrer 
ıstfähigkeit, der Einteilung der verschiedenen fliegerischen Son- 
yerufe unter Herausarbeitung ihrer physiologischen Eigenart und 
| Anforderungen, die an den im Flugwesen tätigen Arzt gestellt 
den. Es ist interessant, daß der Fliegerarzt in Amerika als be- 
lerer Spezialist anerkannt wird, der, soweit seine Betätigung im 
resdienst in Betracht kommt, seine Spezialausbildung durch ein 


»nderes Examen nachweisen muß. Auch der Verkehrsflug findet 


‚prechende Würdigung, während das sportliche Fliegen kaum Er- 
‚nung findet. Endlich wird die Verwendung des Flugzeuges im 
ıste des Arztes, z. B. als Krankentransportmittel, behandelt. Die 
hmende Ausbreitung des Flugwesens in Deutschland wird immer 
iger den ärztlichen Praktiker vor die Notwendigkeit einer Taug- 
teitsberatung und Begutachtung für den Flugdienst stellen. Wenn 
‚es auch nicht als wünschenswert oder -sachlich gerechtfertigt 
‚hen, daß eine besondere Spezialausbildung nach amerikanischem 
‚ter die äußere Voraussetzung zu dieser neuartigen Tätigkeit bil- 
‘so bringt doch die Fliegerbegutachtung eine solche Fülle eigen- 
er und der übrigen ärztlichen Tätigkeit fremder Momente mit 
daß eine gründliche Vertiefung in dies Problem vor Befassung 
'Flugfragen unerläßlich erscheint. Da wir eine umfassende lehr- 
mäßige Darstellung in deutscher Sprache noch nicht besitzen, 
‚las Bauersche Buch ein außerordentlich geeignetes Hilfsmittel 
diesen Zweck. 

| 


Biologie. 


Ippenheimer und Pincussen (Berlin), Tabulae Biologicae. Bd. IV. 
(iromosomenzahlen. — Vererbungslehre. — Entwicklungsmecha- 
ic. — Nastien, Tropismen, Taxien. — Vitalfärbung. — Gesichts- 
apfindungen (Schluß). — Konstanten des Meerwassers. — Sach- 
tzister für Band I--IV. Berlin, Junk, 1927. 829 S. Ref.: Prof. 
Skramlik (Jena). 

‚Von dem umfassenden Tabellenwerk von Oppenheimer und 
ieussen ist nınmehr der vierte Band erschienen, sodaß das 
(k abgeschlossen vor uns liegt. Es ist mit besonderer Freude zu 
‘üßen, daß es den beiden Herausgebern dank ihrer Energie ge- 
nen ist, das ungeheure Material in richtiger Weise zu verteilen und 
\eeigneter Form zusammenzutragen. Daß das Werk gewisse 
te Schwächen hat, die für den Kenner, in erster Linie jeden eifrigen 
eıtzer, leicht erkennbar sind, liegt daran, daß es sich hier um einen 
ten Versuch handelt. Zunächst ist festzustellen, daß das Werk 
} nicht genügend vollkommen und sein Gebiet nicht erschöpfend 
tı Weiter ist zu bemerken, daß das verarbeitete Material in keiner 
nandfrei gegliederten Form vorliegt. Schon die nächste Auflage 
: zweifellos zu einer weitgehenderen Vervollkommnung führen. 
i‘tzu einem gewissen Grade werden diese Mängel durch den aus- 


gedehnten Index ausgeglichen, der Einzelheiten sofort nachzuschlagen 
gestattet. Auch dieser vorwiegend für Zoologen bedeutungsvolle 
Band ist auf der Höhe der früheren. Möge das Werk in allen Labo- 
ratorien Eingang und reiche Verwendung finden. : An der Ausstattung 
ist nicht gespart worden. Die gegebenen Abbildungen sind voll auf 
der Höhe. 


+* Kammerer (Schloß Würting bei Offenhausen, Oberösterreich), 
Geschlecht, Fortpilanzung, Fruchtbarkeit. Eine Biologie der Zeu- 
gung. München, Drei-Masken-Verlag, 1927. 280 S. Ref.: Prof. 
Eisler (Halle a. S.). 

Von beherrschendem Standpunkte und in geistreich verbindender 
und vereinfachender Weise sucht der Verfasser die mannigfachen Er- 
gebnisse eigener und fremder Forschung auf diesem weit ausgedehn- 
ten Gebiete gemeinverständlich darzustellen. Leicht und flüssig, fast 
im Plauderton, und dabei doch in vorbildlicher Knappheit spricht er 
über Fortpflanzung, Geschlecht, Entwicklung, Fruchtbarkeit im Tier- 
und Pflanzenreich und berührt in diesen großen Abschnitten alle 
wesentlichen Fragen, deren Lösung in den letzten Jahrzehnten durch 
Beobachtung und Versuch mehr oder weniger erfolgreich angestrebt 
wurde. Er ist sich dabei wohl bewußt, daß in dem für eine solche 
Uebersicht notwendigen Schematisieren, d. h.. Weglassen mancher 
Einzelheiten, eine Schwäche, eine Minderung der Beweiskraft liegt, 
hält sie aber für das kleinere Uebel gegenüber den unabweislichen 
zahlreichen Einschränkungen, die eine obiektive, streng wissenschaft- 
liche Behandlung belasten und schwer genießbar machen. Man 
braucht nicht mit dem Verfasser von der verhältnismäßig rasch ein- 
tretenden Vererblichkeit durch äußere Wirkungen erworbener Eigen- 
schaften überzeugt zu sein, kann auch sonst hie und da eine ab- 
weichende Ansicht vertreten und wird doch dem Buche eine recht 
weite Verbreitung wünschen, ganz besonders auch unter Studieren- 
den und Aerzten, denen Zeit und Gelegenheit zur Durcharbeitung des 
umfangreichen Fachschrifttums fehlt. — Die Herausgabe wurde nach 
des Verfassers Tode von W. Gutmann besorgt, der auch dem 
Menschen und Forscher Kammerer einen warm empfundenen 
Nachruf widmet. 


Anatomie, Physiologie. 


+* Broman (Lund), Die Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 
Ein Leitfaden zum Selbststudium der menschlichen Embryologie. 
München, Bergmann, 1927. 351 S. mit 259 Abb. im Text. Geh. 
M. 24. —, geb. M. 26.40. Ref.: Prof. Eisler (Halle a. S.). 

Der Gedanke, durch Zusammenstellung einer großen Anzahl gut 
ausgewählter Bilder mit einem kurzen, die notwendigste Verbindung 
gebenden Texte ein Buch zum Selbstunterricht in der Entwicklungs- 
geschichte des Menschen zu schaffen, ist natürlich nur aussichtsvoll 
unter der Voraussetzung, daß der Benutzer entweder schon mit der 
Anatomie des fertigen Organismus vertraut ist oder wenigstens deren 
einzelne Abschnitte eben kennengelernt hat. Für solchen Fall bietet 
das Werk trotz aller Gedrängtheit der Darstellung tatsächlich sehr 
viel. Der Text ist klar, die Abbildungen, im einzelnen etwa 400, sind 
zum Teil neu und durchweg:sehr schön; beide berücksichtigen die 
Forschungsergebnisse auch der letzten Jahre. Mancherorts wäre 
vielleicht eine etwas ausführlichere Bilderklärung angebracht. Be- 
sonders mag noch erwähnt sein, daß im Anschluß an die Entwick- 
lung der äußeren Körperform eine Uebersicht über die hauptsäch- 
lichsten Mißbildungen eingefügt ist. Das Buch wird auch für den 
Arzt von Wert sein, der seine entwicklungsgeschichtlichen Kennt- 
nisse ohne großen Zeitaufwand auffrischen und ergänzen will. 


» Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lig. 228, Abt. V, Teil 1, Heft 4: Allgemeine Methoden. 
S. 513674 mit 72 Abb. und 6 farbigen Tafeln. M. 14.—. — 
Lig. 229, Abt. V, Teil 4, Heft 9: Funktionen des Kreislauf- und 
Atmungsapparates (Schluß). Berlin und Wien, Urban & Schwar- 
zenberg, 1927. S. 1887—1996 mit 35 Abb. M. 6.60. Ref.: Prof. 
Loewe (Dorpat). 

Aus dem reichen Inhalt der beiden vorliegenden Lieferungen darf 
besonders hervorgehoben werden, daß eine ganze Anzahl der darin 
behandelten Arbeitsmethoden ganz oder teilweise zur Anwendung 
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am Menschen bestimmt ist. Als unter diesem Gesichtspunkt 
für den ärztlichen Leser dieser Zeitschrift unmittelbarer belangreich 
sind zu nennen aus der ersten der beiden Lieferungen die Beschrei- 
bung der für die physiologische Analyse des Höhenklimas bestimmten 
Züricher Unterdruckkammer durch Fleisch (Dorpat), die 
Schilderung des höchst eigenartigen Prinzips der künstlichen Atmung, 
das Thunberg (Lund) in seinem „Barospirator“ verwirk- 
licht hat, aus der zweiten der vorliegenden Lieferungen die Unter- 
suchungsmethoden der Atembewegung, vor allem am gesunden 
und kranken Menschen (Rohrer- Zürich), die Untersuchungsmetho- 
den der Strömungsgeschwindigkeitin den Blutkapil- 
laren (Basler-Tübingen) und die Schilderung des Gold- 
schmidtschen Pulsresonators mit seinen wichtigen An- 
wendungen auch am Kranken durch F. Kraus und seine Mit- 
arbeiter. Für den Experimentalforscher sind neben diesen Ab- 
schnitten noch zu nennen: Koch (Köln), der neuere Apparate zur 
künstlichen Durchströmung überlebender Organe bespricht, Rhoda 
Erdmann, welcher die Explantation von Kaltblütergeweben, 
Fischer (Dahlem), der die allgemeine Technik der Gewebszüch- 
tung behandelt; endlich schildert London (Leningrad) die Angio- 
stomietechnik am Tier. 

W. Gross (Hamburg), Physiologische Zusammenhänge der 
Appendix mit der Bauhinischen Klappe (bei Operationen nachgewie- 
sen). M. m. W.Nr. 27. Nach Versuchen an Kranken mit chronischer 
Appendizitis kann durch faradische Reizung in der Appendixmusku- 
latur eine isolierte Kontraktion des Musc. ileocolicus erzielt und 
damit die anatomisch bewiesene Zusammengehörigkeit der Appendix 
mit dem schleusenähnlichen Klappenapparat des Dünndarmausgangs 
auch physiologisch positiv bestätigt werden. Bei den stark reagie- 
renden, besonders einwandfreien Fällen fanden sich in der Appendix 
massenhaft Oxyuren. Während die versuchsweise zweimal vor der 
elektrischen Reizung mit Chlorbaryumlösung vorgenommene äußere 
Betupfung der Appendix keinerlei Reaktion ergab, wurde einmal 
danach elektrisch ein Erfolg erzielt. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


F. Schweinburg (Wien), Kulturversuche mit Antivirus. W. 
kl. W. Nr. 25. Die spezifische Wirkung des Antivirus auf arteigene 
Bakterien ist vorläufig noch nicht bewiesen. Die Wachstumshemmung 
läßt sich ungezwungen aus der Erschöpfung des Nährbodens erklären. 
Die wachstumshemmende Wirkung hat mit der Heilwirkung des 
Antivirus nichts zu tun, da sie erst später als diese eintritt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Klein (Wien), Die Wirkungsweise abgestuiter Keimdrüsenschädi- 
gung. Eine experimentelle Studie zur Frage der endokrinen Sexual- 
forschung. Fortschritte der naturwissenschaftlichen Forschung 12, 
H. 4, Berlim und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 235—378 
mit 2 Uebersichtstabellen und 4 Tafeln. M. 12.—. Ref.: Prof. E. 
Laqueur (Amsterdam). 

Ueber Folgen von Keimdrüsenschädigung ist viel, erschreckend 
viel gearbeitet. Wenn nichts in der vorliegenden Studie geleistet 
wäre, wie etwas Ordnung in der Nomenklatur dieses viel beackerten 
Gebietes zu schaffen, so wäre es schon der Empfehlung wert. Verfasser 
stellt z. B. zusammen, daß in der Literatur mit dem verbreiteten Wort 
„Partialkastration“ 12 verschiedene Dinge gemeint sind. In seiner 
Schrift schränkt er die Fragestellung auf Folgendes ein: 1. In welcher 
Weise wirken gewisse abgestufte Keimdrüsenschädigungen (hierzu 
gerechnet autoplastische Transplantation, Ligatur, Resektion des Vas 
deferens, Röntgenbestrahlung und Teilexzisionen), und 2. welche 
Folgeerscheinungen berechtigen dazu, das angewandte Verfahren als 
einen der Kastration ähnlichen oder gleichwertigen Eingriff zu be- 
zeichnen? Eine Literaturstudie nimmt einen großen Teil des Buches 
ein. Daran schließen sich aber recht exakt ausgeführte Versuche an, 
und zwar einige von sogenannter „quantitativer Remotion“. Auch bei 
diesem Eingriff ist, obwohl man weiß, wieviel man entfernt hat, stets 
daran zu denken, daß ein generativer und ein nicht-generativer Keim- 
drüsenanteil gleichzeitig entfernt bzw. zurückgelassen wird. Bei den 
zahlreicheren Versuchen mit sogenannter „qualitativer Teilentfernung“ 
bzw. qualitativer Keimdrüsenschädigung sind die geschädigten Keim- 
drüsenanteile weder für sich allein, noch gegeneinander quantitativ 
meßbar. Unter Berücksichtigung dieser Tatsachen kommt Verfasser 
zu einigen Schlüssen, u. a., daß die Vermehrung der Zwischenzellen im 
Autotransplantat von transplantierten Hoden kein konstanter Befund 
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ist. Ferner, daß die Ligatur der Vasa deferentia ähnlich wie a 
plastische Transplantation wirkt, nämlich an jugendlichen Individ 
unter Erscheinung der Hypermaskulierung in den ersten Monate 
einer Degeneration der Samenkanälchen, in den späteren Monat 
einer Regeneration dieser führt. Auch dabei sind die Zwischenze] 
nicht auffallend vermehrt. Dasselbe gilt nach Schädigung mit Röntg 
bestrahlung sowohl für Hoden wie für Eierstöcke. Am interessant 
scheinen mir die Versuche mit Bestrahlung der Eierstöcke nich 
geschlechtsreifer Kaninchen; hierbei wird eine Reihe von Fol 
zerstört, andere aber augenscheinlich eher zur Ausreifung geb 
und sprungfertig gemacht. Dadurch kommt es zu vorzeitigen Br 
erscheinungen und nach einer infertilen Begattung zur Bildung 
graviditätsähnlichen gelben Körpern und allen körperlichen 
psycho-sexuellen Symptomen der „Scheinträchtigkeit‘“ (Nestbau). 1 
möchte nur wünschen, daß Verfasser Gelegenheit hätte, auch in Zu 
seine Versuche recht auszubreiten, um Schlüsse auf diesem Geb 
auf eine wirklich gut bearbeitete Basis zu stellen. 


Einecke (Berlin), Kernlösende Fähigkeit der Säuglingsspe 
drüse. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 6. Stoffwechselversuche nach 
von purinreicher Nahrung zur Milch ergaben, daß bereits das 
lingspankreas die Fähigkeit besitzt, Zellkerne aufzulösen und Pi 
zu verwerten. 


G. Holler und H. Kulka (Wien), Makrozytose der Eryth 
zyten als charakteristisches Symptom im Krankheitsbilde der 
creatitis chronica interstitialis. W.kl. W. Nr. 26. Bei 15 Fällen 
chronischer interstitieller Pankreatitis konnte stets mit der G 
schen Meßmethode eine Makrozytose der Erythrozyten festge 
werden. Dabei war stets ein leicht erhöhter Färbeindex vorhaı 
Auffallende Form- und Größenunterschiede der Erythrozyten fel 
Die Feststellung der Makrozytose bei der chronischen interstitiel 
Pankreatitis hat diagnostischen Wert. Bei akuter Pankreatitis 
bei gesunden Kontrollfällen fehlte sie stets. £ 


E.Hartmann (Breslau), Wesen der Blutgerinnungsstörun 
schwerer Erkrankung des Leberparenchyms. Kl. W. Nr. 28. 
Wesen der Verzögerung der Blutgerinnung beim Icterus gravis] 
bei schweren Leberparenchymschädigungen ist darin zu erb 
daß im Blute der Kranken ein Uebermaß an stabilisierenden 
menden — Substanzen vorhanden ist, die die Aktivierung des’ 
serozyms verzögern. Das Uebermaß an stabilisierenden Subs 
ist nur solange nachweisbar, als eine Leberparenchymschädi 
vorliegt. 


L. Kauftheil und F. Kisch (Wien), Kalium und Kalzium 
halt des Gesamtblutes bei Blutkrankheiten. Kl. W. Nr. 28. Der K 
gehalt des Gesamtblutes ist abhängig von der Erythrozytenz 
Blut. Je geringer die Erythrozytenzahl, desto niedriger lieg 
der Kaliumspiegel des Gesamtblutes. Dies hat seine Gültigk 
alle Krankheitszustände, welche mit einer Verringerung der 
throzytenzahl einhergehen. Wo eine Hyperglobulie besteht, is 
der Kaliumspiegel des Gesamtblutes abnorm hoch. Der Kalium 
des Serums steht in keiner zahlenmäßigen und direkten Bezieh 
zum Kaliumspiegel des Gesamtblutes, der Kaliumgehalt des I 
serums scheint um so größer zu sein, je ausgiebiger der Blutköt 
chenzerfall ist, sodaß die Höhe des Kaliumspiegels im Serum 
licherweise einen Anhalt für die Feststellung bieten könnte, 
sich gegebenenfalls um eine aplastische oder hämolytische An 
handelt. Der Kalziumspiegel des Gesamtblutes liegt bei jenen Kı 
ken, die eine Anämie aufweisen, fast durchwegs niedriger, als es 
Norm entspricht. Eine ausgesprochene Relation zwischen de 
des Kaliumspiegels im Gesamtblut und der Größe des Kalziumge 
tes des Gesamtblutes besteht nicht. 

R. Mark und Kohl-Egger (Halle), Kalium-Kalziumspii 
im Serum nach Harnstofigaben. Zbl. f. inn. M. Nr. 24. Beim norm 
Hunde zeigt nach Harnstoffgabe der Kaliumspiegel nur 
Schwankungen, während der Kalziumspiegel längere Zeit 
höheres Niveau steigt. Dagegen steigt beim niereninsuffizien 
im gleichen Falle der Kaliumspiegel allmählich an, während der 
ziumspiegel sich kaum verändert. 

H. Perger (Freiburg i. B.), Resynthese der Milchsä 
Kreislaufkranken. Kl.W. Nr. 28. Infundiertt man einem Mer 
etwa 200cm 2% Natriumlaktatlösung intravenös, so kommt 
zu einer ganz geringfügigen Erhöhung des Milchsäurespieg 
innerhalb weniger Minuten verschwindet. Im Blute eines 
laufdekompensierten Kranken kommt es nach einer Infusion z 
Erhöhung bis auf den dreifachen Betrag der vorher vorhandenen 
säure. Der Abfall auf den normalen Wert ist oft nach 20 
nicht erreicht. Die Stärke der Erhöhung sowie die Länge de 
sind proportional der Stärke der Dekompensation. Die Ersche 
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auf eine Störung der Resynthesefähigkeit der Muskulatur zu- 
geführt. Die Schädigung ist reversibel, denn im Organismus 
kompensierten Kreislaufkranken kommt es nur zu einer ganz 
gen, kurzdauernden Erhöhung des Milchsäurespiegels. 
I. Bauer (Wien), Vegetationsstörungen und innere Sekretion. 
1. W. Nr. 25. Der Zusammenhang zwischen gewissen konstitutio- 
n Abweichungen und innersekretorischen Störungen wird in der 
| so gedeutet, daß die innersekretorische Störung als die primäre 
ıchtet wird. Das braucht, wie Bauer an vielen Beispielen 
hwuchs, Fettsucht usw.) zu zeigen versucht, nicht durchaus der 
zu sein. Es kann vielmehr auch der umgekehrte Kausalnexus 
hen. Diese Erkenntnis ist von Bedeutung für therapeutische 
ıBfolgerungen. 
.Dinkin (Berlin), Kardiovaskuläre Schädigungen und Urämie 
Coma diabeticum. Kl. W. Nr. 28. Der Tod erfolgt im Koma bzw. 
erfolgter Beseitigung des Komas in einer Reihe von Fällen an 
dabei sich einstellenden Herz- und Kreislaufschwäche, unter 
ıtreten von ausgesprochen urämischen Erscheinungen. In einer 
vr Anzahl von Fällen treten die kardiovaskulären Schädigun- 
yesonders frühzeitig in den Vordergrund, sodaß der letale Aus- 
‚ohne Auftreten von urämischen bzw. der andern für ein voll- 
»bildetes Coma diabeticum charakteristischen Symptome er- 
ı kann. Die Ursache der Anhäufung der Eiweißabbauprodukte 
hung des Reststickstoffs) beim Koma ist neben der anatomisch 
ıv geringen Nierenschädigung wahrscheinlich auch in Störungen 
ntermediären Eiweißstoffwechsels zu suchen. 
%. Schweizer (Neumünster-Zürich), Nebenniere als Kontroll- 
ı für die Blutkonstanz. Schw. m. W. Nr. 27. Die inkretorische 
ıtung der Nebenniere (Adrenalin, Cholin) tritt zurück gegen- 
‚der Aufgabe, die Konstanz der Blutzusammensetzung zu kontrol- 
‘. Entwicklungsgeschichtlich dem nervösen System eng ver- 
't, meldet die Nebenniere als feiner Indikator die geringfügigsten 
derungen der Blutkonstanz dem Großhirn, das dann durch Ver- 
ıng der Viszeralzentren die Körperorgane zu ausgleichenden 
lahmen veranlaßt. Ihr Epithel bildet eine ganze Skala von Rea- 
«örpern, die auf verschiedene Blutfaktoren abgestimmt sind und 
‘der guten Durchblutung des Organs feinste Veränderungen re- 
‚eren können. In Analogie zur Leber beteiligt sich die Neben- 
‘ an der Regulation der Blutkonstanz, doch tritt auch diese 
ion gegenüber der Kontrolltätigkeit etwas in den Hintergrund. 
. Zondek und S. Aschheim (Berlin), Ei und Hormon. 
". Nr. 28. Ei und Ovarialhormon sind koordiniert und nicht von- 
ler abhängig. Sie werden beherrscht vom Hormon des Hypo- 
(nvorderlappens. Dieses ist der Motor der. Sexualfunktion, es 
jisiert erst in den follikulären Zellen das Ovarialhormon. Das 
ja ppeuhörmon löst die Produktion des ÖOvarialhormons aus, 
zeitig bringt es das Ei zur Reife. Hypophysenvorderlappen- 
»n, Ei und Ovarialhormon bilden aber eine Einheit im funk- 
len Sinne. Sie dienen gemeinsam der wichtigsten Funktion des 
Ichen Organismus, der Fortpflanzung. 


‚ * Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
Indi (Wien), Herzhinterwand und ösophagische Auskultation. 
landlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Sprin- 
€ 1927. 114 S. mit 32 Textabb. Geh. M. 8.40. Ref.: Prof. 
'pinger (Freiburg i. Br.). 
ı ersten Teil der sehr lesenswerten Abhandlung werden die 
lizenden Kenntnisse über die Anatomie der Herzhinterwand und 
‚Seziehungen zu den bisherigen Ergebnissen der dorsalen phy- 
chen Untersuchung des Herzens und seiner großen Gefäßab- 
& kritisch dargestellt. Im zweiten Teil wird zuerst die Methodik 
‚sophagealen Auskultation, wie sie vom Verfasser ausgebaut 
“«, ausführlich geschildert und ihre Bedeutung für wichtige 
estellungen der Herzdiagnostik dargestellt. Ohne auf viele an- 
esedeutsame Beobachtungen einzugehen, sei hier nur auf die an- 
end wichtigste Feststellung hingewiesen, daß bei der ösopha- 
It Abhorchung die valvulären systolischen Mitralgeräusche sehr 
Srkt erscheinen, während die präsystolischen Geräusche eine bis 
‚Inhörbarkeit gehende Abschwächung erfahren; weiter, daß 
hlie systolischen Aortengeräusche sehr deutlich, die diastolischen 
en sehr schwach zur Darstellung kommen. Die daraus abge- 
e' Folgerung zugunsten der Auffassung, daß die Klappengeräusche 
Cdie Vibration des durch den gerichteten Blutstrom getroffenen 
as zustandekommen (bei der Mitralinsuffizienz also z. B. 
C die Vibration der Herzhinterwand), muß wohl als weitgehend 


wahrscheinlich gemacht angesehen werden. Schließlich sei noch auf 
die ganz merkwürdige Beobachtung aufmerksam gemacht, daß der 
„klingende“ Charakter eines zweiten Aortentons an der Herzhinter- 
wand bzw. Aorta bei der ösophagealen Auskultation nicht zur Fest- 
stellung gelangt. Wie schon aus diesen wenigen Andeutungen hervor- 
geht, scheint dieses neue Auskultationsverfahren für das Verständnis 
der auskultatorischen Herzphänomene bedeutsame Beiträge vermitteln 
zu können. In unmittelbarer klinisch-diagnostischer Hinsicht dürfte 
sich sein Wert allerdings, wenigstens vorläufig, auf die erleichterte 
Sicherstellung iener Formen der Mitralinsuffizienz beschränken, 
deren Geräuschauswirkung man an der Brustwand überhaupt nicht, 
an der Rückenwand nur in einem Teil der Fälle (Ortner) hören 
kann. 
+* Spranger (Friedeberg N.-M.), Der Einiluß der therapeutischen und 
prophylaktischen Anwendung des Diphtherieantitoxins auf die Mor- 
bidität, Mortalität und Letalität der Diphtherie. Vöff. Med.-Verwaltg., 
24. Bd. 3. Heft. Berlin, Schötz, 1927. 63S. M. 3.—. Ref.:Deicher 
(Berlin). 

In der Arbeit sind die statistischen Unterlagen aus den Jahren 
1876—1922 über die Mortalität und Letalität der Diphtherie verwertet 
und werden zum Beweis der therapeutischen Wirksamkeit des Di- 
phtherieserums herangezogen. Die Diphtheriestatistik in den früheren 
Jahren vor Einführung der gesetzlichen Meldepflicht ist ia sehr 
schlecht verwertbar, da eine zuverlässige Angabe der Erkrankungs- 
fälle fehlt. Auch unterliegt gar keinem Zweifel, daß vom Jahre 1894 
ab eine spontane Aenderung im Ablauf der Diphtherie eingetreten ist, 
da sich aus den Zahlen ergibt, daß bereits 1894, besonders aber 1895 
ein steiler Absturz der Letalitätsziffer feststellbar ist, der nicht in 
Berlin, sondern in der Provinz die größeren Ausmaße annimmt. Nun 
ist aber ganz sicher, daß 1895 das Serum fast ausschließlich in Berlin, 
erst 1897 in den kleineren Städten und auf dem Lande zur An- 
wendung kam, sodaß aus der Statistik ein Beweis für die Wirkung 
des Diphtherieserums nicht zu führen ist. Dagegen wirken die Ant- 
worten der führenden deutschen Pädiater, die auf eine Umfrage des 
Verfassers eingingen, überzeugend. Kein einziger von ihnen bezweifelt 
die therapeutische und prophylaktische Wirksamkeit des Diphtherie- 
antitoxins, sodaß man, um mit Baginsky zu sprechen, „eine gerade- 
zu unerhörte Einmütigkeit‘ feststellen kann. Die Angaben über die 
Dosierung des Serums schwanken, bewegen sich aber durchschnittlich 
um 500 I.E. pro kg. Die Unterlassung der Serumtherapie erklärt der 
Verfasser für einen Kunstfehler, eine Ansicht, die heutzutage wohl 
allgemein geteilt wird. Im ganzen sind in übersichtlicher Weise 
die bekannten Tatsachen und Daten zusammengestellt, sodaß man bei 
Untersuchungen über die Diphtherie das Büchlein gut wird gebrauchen 
können. f 

B. Hildebrand (Freiburg i. Br.), Monaurikuläres Schlauch- 
stethoskop. :M. m. W. Nr. 27. Das Stethoskop besteht aus einer 
Hörplatte, die durch ein um den Kopf gelegtes Band auf die Ohr- 
muschel aufgedrückt wird, einem etwa 50 cm langen Gummischlauch 
von etwa 0,5 cm Lichtung und einem Membranphonendoskop, wie 
es beim binaurikulären Schlauchstethoskop gebräuchlich ist. Unter 
Hinweis auf die dem binaurikulären Stethoskop anhaftenden Miß- 
stände wird das monaurikuläre empfohlen; für ein gutes Hören ist 
Grundbedingung, daß die Hörplatte fest auf das Ohr des Unter- 
suchers aufgepreßt wird und daß die Verbindungen der einzelnen 
Teile völlig dicht sind. 

N. Jagic und G. Spengler (Wien), Elektrostethoskop. W. 
kl. W. Nr. 26. - Die Verfasser haben das von F. Scheninzky 
konstruierte und von Krischker und Nehoda, Wien, hergestellte Elek- 
trostethoskop erprobt. Es eignet sich in ausgezeichneter Weise zur 
Demonstration auskultatorischer Phänomene und hat vielleicht auch 
in diagnostischer Beziehung eine gewisse Bedeutung. 

Slauck (Bonn), Bewertung der Ergebnisse der Röntgenunter- 
suchung im Rahmen der klinischen Herzdiagnose. M. Kl. Nr. 26. Nur 
durch engste Zusammenarbeit mit dem Kliniker wird der radiologische 
Befund für die Diagnose von großer Wichtigkeit sein. Sonst kann 
der Radiologe nur mehr Wahrscheinlichkeitsdiagnosen stellen. 

David (Frankfurt a.M.), Offene Pleurapunktion. M. Kl. Nr. 26. 
Das Verfahren der offenen Punktion ist einfach, schonend und nütz- 
lich. Ihr Nutzen liegt in der Verminderung der unangenehmen Zufälle 
bei der Punktion, in der vollständigen Entleerung der Flüssigkeit 
und in der technischen Vereinfachung des Eingriffes. 

Mahler und Stary (Prag), Neue Mageniunktionsprüfung. Zbl. 
f. inn. M. Nr. 24. Das Probefrühstück bestand aus 460 ccm Glukose- 
lösung. Die Mehrzahl der Fälle mit schlechter Entleerung betraf 
Subazide. Die Wassersekretion des Magens ist abhängig von der 
Menge des zugeführten Wassers. Sekretionsmenge und Azidität gehen 
nicht parallel. Im allgemeinen fällt zunächst die Konzentration der 
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Gesamtchloride, während gleichzeitig die Säurekonzentration steigt. 
In bezug auf Einzelheiten wird auf eine demnächst erscheinende aus- 
führliche Darstellung verwiesen. 

A. Scheunert und E. Wagner (Leipzig), Einfluß des 
Kochens auf den Nährwert und den sogenannten Anschlagswert der 
Nahrung. M. m. W; Nr. 27. Nach Versuchen an wachsenden Ratten 
ist das Kochen der Nahrung eine sehr zweckmäßige Maßnahme, durch 
die dieKost eßbarer und verdaulicher wird; der Nährwert einer gemisch- 
ten Kost wird dadurch nicht geschädigt, er wird hingegen durch bes- 
seren Aufschluß der Nahrung heraufgesetzt. Auch das Warmstellen 
der Speisen bei den im Haushalt und öffentlichen Gaststätten üblichen 
Temperaturen vermindert keineswegs den Nährwert; eine Ver- 
schwendung an wertvollen Nahrungsmengen findet dadurch nicht statt. 
Ein Anschlagswert im Sinne Friedbergers wird abgelehnt. 
Diese Sätze gelten für den Nährwert nur insoweit, als er durch den 
‚Rattenversuch zu erfassen ist; sie lassen eine Beurteilung der alten 
Hauptnährstoffe Eiweiß, Fett, Kohlenhydrate, des Nährwertes im Sinne 
der Kalorienlehre und der Mineralsalze zu; sie haben auch für die 
Vitamine A und B Geltung, die durch Kochen der Nahrung auch beim 
Zubereiten und Einwecken von Gemüse, Kompotten nicht wesent- 
lich zerstört werden. Die Versuche geben keinen Aufschluß über das 
leicht zerstörbare, hitzeempfindliche, antiskorbutische Vitamin C, das 
für den Menschen notwendig, für Ratten aber bedeutungslos ist. 
Die bewährten Regeln der Zubereitung und Zusammenstellung der 
menschlichen Kost bleiben nach wie vor bestehen. Unter den be- 
stehenden Ernährungsverhältnissen bleibt die gekochte gemischte Kost 
die richtige Kostform. (Vgl. den O.-A. in D. m. W. Nr. 30.) 

H. Zondek und H.W.Bansi (Berlin), Hormone und Nar- 
kotika. Kl. W. Nr.28. Durch die Versuche der Verfasser wurde erst- 
malig erwiesen, daß Adrenalin leicht adsorbierbar ist. Wahrschein- 
lich trifft diese Eigenschaft auch für die anderen Hormone zu, die 
allerdings, da sie chemisch rein nicht darstellbar sind, Adsorptions- 
versuche nicht gestatten. Die leichte Adsorbierbarkeit der Hormone 
macht es erklärlich, auf welche Weise an der Zelloberfläche die für 
die biologische Funktion erforderliche Inkretmenge konzentriert wird. 
Durch narkotische Mittel findet eine Adsorptionsverdrängung des 
Hormons statt. Es ist anzunehmen, daß beim Zustandekommen seda- 
tiver Wirkungen durch organische Körper die Herabsetzung der Hor- 
monkonzentration an der Zelloberfläche eine wesentliche Rolle spielt. 
Zu den Kennzeichen des Zustandes der Zellmüdigkeit (vagischer Zu- 
stand) gehört, wie Verfasser glauben, die relative Behinderung der 
Hormonadsorption, Potenzierung dieses Zustandes führt zum Schlaf. 
Relative Vagotonie oder verminderte Hormonempfindlichkeit bzw. 
}3ormonadsorptionsfähizkeit der Zelle sind Vorbedingungen des nar- 
kotischen und vermutlich auch des natürlichen Schlafes. 

J. Aebly (Zürich), Beziehungen zwischen Gesamtwirkung 
eines Gemisches und der Wirkung der Einzelkomponenten auf ein 
bestimmtes Organ, sowie zur Frage der Bürgischen Kombinations- 
regel. Schw. m. W. Nr. 27. Streng mathematische Interpretation 
der Funktionen von einer Substanz und Substanzgemischen in ihrer 
Wirkungsweise auf ein Organ. Verfasser kommt zu dem Schluß, 
daß die Bürgische Kombinationsregel nur einen ganz speziellen, für 
die Praxis wichtigen Fall behandelt, jedoch in theoretisch unzu- 
länglicher Weise. : 

J. Kowarschik (Wien), Diathermie oder Galvanisation? 
W,kl.W.Nr. 26. Heute besteht zweifellos die Tendenz, die Diathermie 
zu überschätzen und die Galvanisation zu gering zu achten. K. hält 
es deshalb für zeboten, darauf hinzuweisen, daß die Galvanisation 
der Diathermie völlig ebenbürtig ist. Speziell bei der Behandlung 
der Neuralgien, der Neuritiden, bei der Behandlung von Lähmungen 
usw. verdient die Galvanisation vor der Diathermie den Vorzug. 

St. Rusznyäk und A. v. Koränyi (Budapest), Wirkungs- 
mechanismus der Proteintherapie. Kl. W. Nr. 28. Durch Heteropro- 
teininiektionen in geeigneten Dosen erfolgt eine Desensibilisierung 
des Organismus gegenüber bestimmten Eiweißarten. Dadurch müs- 
sen alle Krankheitserscheinungen, die auf Grund eines allergischen 
Zustandes bei kleinen Dosen dieser Eiweißarten entstehen, ver- 
schwinden. 

B. Spiethoff (Jena), Farenterale Alkoholtherapie. M. m. W. 
Nr. 27. Das Hauptanwendungsgebiet der parenteralen Alkoholtherapie 
bilden entzündliche Zustände mit der Tendenz zur Einschmelzung. 
Fast regelmäßig läßt nach den Iniektionen der Entzündungsschmerz 
schnell nach, die Einschmelzung tritt beschleunigt ein; dadurch wird 
der Krankheitsverlauf wesentlich abgekürzt. Auch beim Ausbleiben 
der Suppuration zeigt sich die Alkoholwirkung in einem schnelleren 
Rückgang des Prozesses. Ein Patient, der unter außerordentlich häu- 
figen Pollutionen litt, konnte durch wiederholte Alkoholiniektionen in 
einer Dosis von 0,05 jeden 4. Tag geheilt werden. Hinweis auf die 


.W.Nr. 27. Mit 1% Tabletten-Dilaudid (eine Tablette = 0,0025 g) 


P RL" 
Technik und Dosierung. Nebenerscheinungen blieben selbst E- 
großen Dosen wie 1,0 aus. 
Fahrenkamp und Nocke (Cannstadt), Kreistaufwir 
bei der kombinierten Digitalis-Cardiazol-Coramin-Behandlung. 
Nr. 24. Cardiazol und Coramin besitzen eine den: Digitalisste 
sehr ähnliche elektive Gefäßwirkung, dabei verstärken sie 
Zusatz die an sich unwirksamen Glykosidkonzentrationen. 4 
Kombination nur zu empfehlen, = 
C. Behlau (Heidelberg), Dilaudid und Dilaudidatropin. M 


nach schwereren Operationen öfters gegeben wurden, war Ohne 
geringsten Nebenwirkungen der gewünschte therapeutische Erio |g 
erreichen. Nach der subkutanen Anwendung von Dilaudid-Skop 
min wurden einige unangenehme Zwischenfälle beobachtet. Dilau 
atropin bewährte sich bei Tonsillektomien, direkten und indire) 
Kehlkopfuntersuchungen und Eingriffen sowie bei Oesophago- 
Bronchoskopien, wo es neben Psikain benutzt wurde. Die He 
minderung der Würgbewegungen und der Speichelsekretion war 
sonders angenehm. Die dem Morphin eigenen unangenehmen N 
wirkungen werden bei Verwendung von Dilaudidatropin ver h 
Einmal wurden nach subkutaner Dilaudidatropininjektion Aufregı 
zustände beobachtet, in zwei Fällen fühlten sich die Kranken 
"0,003 Dilaudid neben der gewöhnlichen Atropindosis auffallend e 
einmal wurde über Uebelkeit geklagt. 

Rausch und Serephy (Budapest), Bitterwasser Hur 
Jänos in Tabletteniorm. M. Kl. Nr. 25. Die Lösung, die aus den Ta 
ten des Saxlehnerschen Bitterwassers Hunyadi Jänos bereitet 
und sämtliche Trockensubstanzen des letzteren enthält, ist ein 
vollwertiges Aequivalent. Besserer Geschmack. Beliebige Ko 
tration. Als Laxans: 1:100 verdünnt, bei stärkerer Obstipation ‘ 
4:300--400. Bei Wasserentziehung 4:200, bei Trinkkuren di 
Lösung 1:300. u 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Schacherl (Wien), Therapie der organischen Nervenkrankhe 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Spri 
1927. 141 S. Geh. M. 6.90. Ref.: Geh.-Rat E. "T 
berg i. Pr.). 
Vierzehn Vorlesungen bringen uns eine eingehende, aus 
Uebersicht über die Behandlung der organischen Nervenkrankhe 
aufgebaut auf den reichen Wiener Erfahrungen, die auch eine ge 
lokale Färbung geben. Den breitesten Raum nehmen naturgem. 
„luogenen‘“ Nervenkrankheiten ein, auch entsprechend der Ste 
des Verfassers. Aber die übrigen organischen Nervenleiden kot 
nicht zu kurz, wenn auch z. B. die Tumoren nur in gedrängter] 
abgehandelt werden können. Spezielle Kapitel sind der Elektrot 
pie und der Hormontherapie gewidmet. Sehr anzuerkennen is 
Genauigkeit der therapeutischen Angaben bis in alle Einzel 
hinein und die sorgfältige Berücksichtigung der symptomatii 
Therapie, so bei der Ataxie, worin der besondere Wert des Bi 
von S. meines Erachtens liegt, mag man auch in einzelnen Stü 
so in der Frage der endolumbalen Behandlung und der Bedeutur 
Hormontherapie, abweichender Meinung sein. . De: 
Jakobowitz (Charlottenbu.5-Westend), Dicksche Re 

mit besonderer Berücksichtigung des Auslöschphänomens. 
inn. M. Nr. 25. Die am Material des Berliner Westend-Krankent 
angestellten Untersuchungen ergaben, daß die positive Dicksche 
tion (D.R.) im Scharlachverlauf eine Abnahme zeigt, daß i 
ersten Krankheitstagen ein Teil negativ ausfällt, ein anderer. T 
in die Rekonvaleszenz positiv bleibt. Es gibt Scharlachkranke, ı 
trotz erworbener Immunität die positive D.R. nicht wieder verli 
Zwischen negativer D.R. und Auslöschphänomenen bestand ein 
gehender Parallelismus. 
K. Land&’ (Westend), Günstige Beeinflussung schleich ei 
Daueriniekte durch Solganal. M. m. W.Nr. 27. Nach Beobacht 
an 39 Fällen konnten mit Solganal, einem intravenös anzu went 
Goldpräparat, bei einigen Fällen von Endocarditis lenta mit m 
haft im Blut nachgewiesenen Viridansstreptokokken keine | 
erzielt werden, ebenso nicht bei einigen wenigen, fondroyant 
fenden Sepsisfällen. Der Organismus verfügte iedesmal, 1 
ohne Solganal, nicht mehr über die nötigen Abwehrkräfte 
reich war die Anwendung des Solganals bei chronisch schleiche 
Infektarthritiden (Polyarthritis lenta), besonders dann, wenn ti 
der üblichen Therapie nicht zum Ziele gekommen war, und be 
Fällen von schleichenden Dauerinfekten (Chronioseptikämien) 
Stiemata Infektanämie, Milzschwellung, meist vorhandene Enc 
beteiligung und Temperatursteigerungen bilden. 
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etoe (Alland), Beeinflussung des erhöhten Blutdrucks durch 
kalische Maßnahmen. M. Kl. Nr.26. Durch den langsam anstei- 
sn Wärmereiz des aufsteigenden Teilbades und des Glühlicht- 
; wird die Strömungsgeschwindigkeit ohne Vermehrung des Blut- 
‘s erhöht; vielmehr sinkt er durch die Erweiterung der peri- 
schen Gefäße, die eine Entlastung des Herzens und der Aorta be- 
. Außerdem tritt eine 2—6 Stunden anhaltende Blutverdünnung 
Mehrtägiges Fasten mit 1 | Flüssigkeitsaufnahme täglich hat deut- 
blutdrucksenkende Wirkung. Im Laufe der Zeit hat derselbe 
größeren Eifekt, und die Wirkung hält länger an. Pawlowsche 
jation an den autonomen Rhythmus des Organismus, 


?ichert (Berlin), Cardiazol-Dikodid in der Bronchitisbehand- 
M. m. W. Nr. 27. Bei der Bronchitis der Tuberkulösen, die 
sehr schwer abhusteten, wurde durch eine Mischung von Cardia- 
nd Dikodid die Expektoration wesentlich erleichtert und der 
‚nreiz sehr erheblich gemildert. In Fällen von frisch ausgeführ- 
horakoplastik und frisch angelegtem Pneumothorax erwies sich 
azol-Dikodid, besonders kurz nach der Operation bei der 
‚nden Bronchialsekretstauung, als sehr wirksam. Im allgemeinen 
en dreimal täglich 10—15 Tropfen verabfolgt und damit sehr 
r eine wesentliche Abnahme der bronchitischen Geräusche er- 
auch bei der nichttuberkulösen Bronchitis war in vielen Fällen 
Jedeutende Besserung festzustellen. 
‚ohn und Gutmann (Prag), Magensekretionsstudien. M. Kl. 
5. Das Boas-Frühstück ist unzulänglich für die Achyliediagnose. 
mehrere Probefrühstücke anwenden, entweder die Ewald- 
Methode oder den Alkoholprobetrunk. Oder anstatt des Stan- 
eizes die maximale Sekretionsleistung der Magenschleimhaut mit 
“hemischen Reiz des Histamins prüfen und die Chromoskopie, 
‘die exkretorische Funktion der Magenschleimhaut heran- 
2 Bei Achylie ist Histamin auch unwirksam, während sonst 
ein mehr oder weniger starker HOl-Anstieg erfolgt. Histamin 
‚lähmend auf den Sympathikus im Gegensatz zum Adrenalin. Es 
ı selbst noch bei atropinisiertem Vagus. 
‚chellong (Kiel), Günstiger Einfluß kombinierter kleiner Alkali- 
lonnagaben auf Aziditätskurve und -beschwerden. M. m. W. 
7. An 14 Fällen wurde der Einfluß der in den Gelonida stoma- 
enthaltenen, an und für sich geringen Mengen Alkali und Bella- 
auf Aziditätskurve und Aziditätsbeschwerden geprüft. Hierbei 
* die fraktionierte Ausheberung nach zweimaliger Bouillondar- 
(ng (Simnitzki) angewandt. Die Kranken erhielten vor der 
»n Portion Bouillon eine Tablette Gelonida stomachica. Von 
‚len zeigte einer trotz Hyperaziditätsbeschwerden eine Achylie, 
'ällen war keine erhebliche Einwirkung festzustellen, in 9 bot die 
= Aziditätskurve einen wesentlich von der ersten verschiedenen 
ıf dar, in dem offenbar beide Komponenten der Gelonida stoma- 
konkurrierten. Aus den Kurven, aus denen ein Ueberwiegen 
er Alkali-, teils der Belladonnawirkung ersichtlich ist, geht ein 
her Einfluß der Gelonida stomachica auf die Magentätigkeit 
, der anscheinend auf dem gut abgestimmten Mengenverhältnis 
'estandteile beruht. Mit der Verabreichung von dreimal täglich 
‘Tablette vor dem Essen wurde in allen behandelten Fällen 
ehr oder weniger gute Besserung, teilweise bis zum völligen 
ıwinden der Beschwerden, erzielt. Die störenden Symptome 
tropinvergiftung und der Gewöhnung an Alkali traten auch bei 
a sem Gebrauch nicht auf. Die Gelonida stomachica scheinen 
‘4 der in ihnen enthaltenen geringen Mengen diiferenter Mittel und 
‚bei subiektiv und obiektiv guten Wirksamkeit als „Standard“- 
te für die Einleitung einer Behandlung dienen zu können. 
 Petr&n (Lund [Schweden]), Diätetische Behandlung des Dia- 
>! besonders des Diabetes gravis. M. m. W. Nr. 27. Mit der an- 
esnen, aus Fett, Gemüse (auch Früchten) und Sahne bestehen- 
lät kann eine genügende Kalorienmenge aufgenommen werden: 
ranken fühlen sich bei dieser Diätform im allgemeinen wohl, 
nn sehr häufig an Gewicht zu und kommen auch ins Stickstoff- 
Czewicht. Die Erscheinungen der Stoffwechselstörung gehen 
rück; die Hyperglykämie wird vermindert oder verschwindet; 
Is nders günstiger Einfluß wird auf die Ketose ausgeübt. Die 
te ett-Gemüsekost, die manatelang gegeben werden kann, spä- 
‘er einer Dauerdiät Platz machen soll, wird zunächst gegeben, 
ırmale Blutzuckerwerte zu gewinnen; es ist zweckmäßig, die- 
«Diät noch etwa 14 Tage unverändert beizubehalten, damit die 
tckerkurve zur Ruhe kommt. Wird der Blutzucker nicht nor- 
‚eigt die Kurve bei strenger Diät nicht deutlich sinkende Ten- 
zi frühzeitig Insulin zu verabfolgen. Tritt nach normalem 
Ücker (ohne Insulin) die Hyperglykämie bei Zulagen zur Diät 
“auf, sind Hungertage (auch vereinzelte Buttertage) zu emp- 
© bei nicht genügendem Erfolg Insulin. Die Zulagen, die bei der 


Dauerdiät zur strengen hinzutreten (nicht mehr als 50 & Brot, 50-60 g 
Fleisch und 2 Eier), sollen langsam zugeführt, neue Zulagen höchstens 
jeden zweiten Tag gemacht werden. Die Dauerdiät wird je nach der 
Arbeit der Kranken in gewissem Grade variiert. Da bei großen Insu- 
linmengen die Komagefahr bei plötzlich notwendig werdender Insulin- 
karenz viel größer ist, auch akute Infektionen gelegentlich Schwierig- 
keiten machen können, wird zu möglichst kleinen Insulinmengen ge- 
raten. Mit Rücksicht auf die Gewöhnung des Pankreas ist neben 
allmählichen Kostzulagen ein unter Umständen schneller Insulinabbau 
erforderlich, unter täglicher Blutzuckerkontrolle. Beim Komaanfall 
ist der Blutzucker durch Insulin in kürzester Zeit (nicht später als 
in 12 Stunden) auf einen normalen Wert zu bringen und die auch bei 
Komatösen meist recht gut durchführbare strenge Diät zu verabrei- 
chen; so konnten nach dem Verlauf von 4 Jahren 42 von 57 Koma- 
fällen am Leben erhalten werden. Die Kranken haben im allgemeinen 
nach dem Verlassen der Klinik die Dauerdiät eingehalten. Wenn man 
zu normalem Blutzucker gekommen ist und, bei dem Versuch, die 
Diät zu vermehren, der Blutzucker ein wenig ansteigt, wäre Synthalin 
anzuwenden. 


Reiche (Hamburg), Aleukämische Myelose und Osteosklerose. 
M. Kl. Nr. 26. Ein seltener Fall von aleukämischer myeloischer Spleno- 
megalie mit generalisierter Osteosklerose kombiniert. Ueber 1 Jahr- 
zehnt beobachtet, 7mal günstig wirkende Milzbestrahlung mit Rönt- 
genlicht (daher auch wohl die bindegewebige Induration der Milz). 


P. Görl (Nürnberg), Hämochromatose. Kl. W. Nr. 28. Kasuisti- 
scher Beitrag nebst Zusammenfassung der derzeitigen Anschauungen 
über die Veränderungen des Organismus bei Hämochromatose. 


Margulies(Dalldorf), Salizyltherapie der Schizophrenie. M.Kl. 
Nr.26. Günstige Wirkung der intravenösen Salizyltherapie etwa 
in der Hälfte der Fälle. Es ist fraglich, ob es sich um eine spezifische 
Salizylwirkung handelt. Bei einigen sind scheinbar unerwünschte 
Nebenwirkungen (Entzündungen und Nekrosen) günstig gewesen. 
Außer 20%iger Natriumsalizyllösung wurde Atophanyl und Stron- 
tisal verwendet. 


Chirurgie. 


+* Dubois (Bern), Beiträge zur Biologie des Knochens und zur ortho- 
pädisch-chirurgischen Therapie der Spondylitis tuberculosa. Stutt- 
gart, Enke, 1927. 100 S. Geh. M. 8.—. Ref.: Prof. Axhausen 
(Berlin). 

Eine kritische Besprechung aller uns bekannten Tatsachen am 
Versuchstier und am Menschen führt den Verfasser zu der Auffas- 
sung, daß von den mechanischen Kräften, die auf normale, deformierte 
und transplantierte Knochen einwirken, nur der funktionelle Druck 
einen trophischen Einfluß ausübt, während dem Zug eine derartige 
Wirkung nicht zukommt. Von dieser Auffassung aus werden die 
Heilungsvorgänge bei der tuberkulösen Spondylitis und die Lebens- 
vorgänge im transplantierten Knochenspan in sehr ausführlicher 
Weise erörtert. Die Feststellungen können in einem kurzen Bericht 
nicht Platz finden. Sie führen den Verfasser zu dem Schluß, daß die 
Indikation zur Albeeschen Operation eine bedeutende Einschränkung 
erfahren müsse. Sie verschaffen anderseits den Vorteil, den Ope- 
rationserfolg vorausberechnen zu können, wodurch die Spanplastik 
bei der Spondylitis tuberculosa zu einer sicheren Methode erhoben 
wird. 

J. Thim (Wien), Schnabelzangen und -klemmen. M. m. W. 
Nr. 27. Ausstattung des Zangenmauls mit seitlich im Winkel abge- 
bogenen Schnäbeln, die beim Erfassen des Gegenstandes zuerst an 
ihrer Spitze schließen und infolge der ihnen innewohnenden Feder- 
kraft beim Vergrößern des Schließdruckes an den Zangenhebeln all- 
mählich bis zur vollkommenen Berührung, gebracht werden können. 
Der quer zur Berührungsfläche wirkende Zangendruck steigert sich 
bis zu einem gewissen Maximum, wodurch ein sicheres Fassen er- 
möglicht wird. Aus den beigefügten Zeichnungen sind die Ausfüh- 


rungsformen der Schnabelzange in Form von verschiedenen Zangen 


ersichtlich. 


D. Pupovac (Wien), Wie sollen Hygrome und Ganglien be- 
handelt werden? W. kl. W. Nr. 25. Die unblutige Methode der Zer- 
quetschung, evtl. mit subkutaner Diszission kombiniert, bleibt für 
viele Fälle die beste Methode. Die Exzision ist ihr hinsichtlich der 
Vermeidung von Rezidiven überlegen. Sie stellt aber einen großen 
Eingriff dar. Bei der Indikationsstellung ist daher auch auf Alter und 
Konstitution Rücksicht zu nehmen. 

E. Spiegel (Wien), Chirurgische Behandlung der Angina pec- 
toris. W. kl. W. Nr. 26. Man wird zum operativen Eingriff nur dann 


wer 
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raten, wenn alle internen Maßnahmen vergebens sind. Als einzige 
physiologische Operationsmethode kommt die Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln im Bereiche von cs—da in Betracht, bei der sich 
auch Ausfallserscheinungen in der Sensibilität vermeiden lassen. 

W.D.Zinserling (Leningrad), Infektiöse Gangrän. W.kl.W. 
Nr. 26. Verfasser beschäftigt sich in der vorliegenden Studie mit 
der wichtigsten Form der infektiösen Gangrän, der fuso-spirochä- 
tösen Gangrän. Am häufigsten sind Prozesse in der Mundhöhle 
(Plaut-Vincentsche Angina usw.). Hier kann man die typisch-gan- 
gränöse, progressive Form, bei der die Spirillen überwiegen, von der 
fibrinös-nekrotischen Form, bei der die fusiformen Bazillen überwie- 
gen, und die gangränös-eitrige oder eitrige Form unterscheiden. Auch 
an anderen Stellen kommt die infektiöse Gangrän vor. Gasphlegmone 
und Nosokominalgangrän gehören z. B. auch hierher. 


Frauenheilkunde. 


+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
logie des Weibes. Lig. 31 4. Bd. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 
zenberg. 1927. 384 S. Lig. 31. M. 23.—. Ref.: Prof. Schröder 
(Kiel). 

L. Adler (Wien) hat vor nunmehr 20 Jahren seine ersten Unter- 
suchungen mit Hitschmann über die zyklische Wandlung des 
Endometriums veröffentlicht. Zunächst nur von wenigen anerkannt, 
hat sich die „Wiener Lehre‘ immer mehr durchgesetzt, und sie ist 
zur Grundlage neuer, fruchtbarer Anschauungen über die Genital- 
physiologie und -pathologie geworden. Adler beschreibt in dem vor- 
liegenden Bande die entzündlichen Erkrankungen des Uterus, die 
Atrophie des Uterus, hypertrophische und hyperplastische Zustände 
des Uteruskörpers, Metropathien und Verwandtes, Hypertrophie der 
Cervix uteri, Fluor, Sekretionsstörungen und Blutungen. Die Dar- 
stellung dieser Themen, an deren Grundlagen die Forschung Adlers 
so wichtigen Anteil hat, aus seiner Feder zu lesen, ist naturgemäß 
interessant und von hohem Reiz, auch wenn man in manchen Einzel- 
heiten nicht die Ansichten des Autors teilt. Der 2. Teil der Lieferung 
enthält die pathologische Anatomie und Genese der Myome sowie die 
pathologische Anatomie des Adenomyoms und der Adenomyosis von 
Albrecht (München). Handelt es sich in dem Abschnitt über 
Myome im Wesentlichen darum, bereits abgeschlossene und aus- 
gereifte Forschungen in didaktisch ansprechender Form zusammen- 
zustellen, so sind demgegenüber Adenomyom und Adenomyosis bis in 
die letzte Zeit Gegenstand zahlreicher wissenschaftlicher Diskussionen 
gewesen. Unter Berücksichtigung aller verschiedenartigen wissen- 
schaftlichen Ansichten präzisiert Albrecht überall mit wohltuender 
Klarheit seine eigene Meinung. Eine Proliferation fetaler Organreste 
oder fetal entstandener Epithelheterotopien als Ausgangsmaterial für 
Adenomyome oder Adenomyosis kann nach seiner Ansicht nur in Aus- 
nahmefällen in Betracht kommen. Bei den mit der Schleimhaut des 
Uterus und der Tube zusammenhängenden Epithelheterotopien ist die 
postfetale Entstehung über jeden Zweifel erhaben. Die Sampson- 
sche Theorie wird wohlwollend diskutiert, aber als bislang un- 
bewiesen doch zugunsten der seroepithelialen Genese der Adenomyosis 
abgelehnt. 

S, Aschheim und B.Zondek (Berlin), Hypophysenvorder- 
lappenhormon und Ovarialhormon im Harn von Schwangeren. Kl. W. 
Nr. 28. Im Wochenbettharn ließen sich große Mengen von Ovarial- 
hormon und Hypophysenvorderlappenhormon nachweisen. Das Hy- 
pophysenvorderlappenhormon tritt bereits im zweiten Schwanger- 
schaftsmonat im Harn auf, das Ovarialhormon war vom Anfang des 
5. Monats an nachweisbar. Für die Schwangerschaft charakteristisch 
ist die ungeheure Vermehrung der Fortpflanzungshormone. Das Blut 
wird mit Hormon überschwemmt, sodaß es im Harn ausgeschieden 
wird. 

Wazner (Prag), Diagnose der Eineiigkeit oder Zweieiigkeit der 
Zwillinge. M. Kl. Nr.25. Wichtigkeit der Eineiigkeit für die Ver- 
erbungspathologie. Zwölfpunktschema von Siemens durchaus nicht 
immer bestimmend. Die Aehnlichkeitsdiagnose liefert keinen Ersatz 
für die Eihautdiagnose. Am sichersten ist immer noch die Diagnose 
aus dem Plazenta- und Eihautbefund. 

Loebel (Przemysl), Eklampsie bei Mutter und Kind. Zbl. f 
Gyn. Nr. 28. 23jährige I. para, nach dem ersten Anfall durch Kaiser- 
schnitt entbunden, hat nach der Entbindung noch 3 Anfälle und wird 
gesund. Das Kind zeigt bald nach der Geburt tonisch-klonische 
Zuckungen der Körpermuskulatur, Zyanose, Atemstillstand. Solche 
Anfälle folgten sich in kurzen Abständen den ganzen ersten und dritten 
Tag, während der 2. Tag frei war. Danach Heilung. In einer spä- 
teren Schwangerschaft hatte die Frau wieder Eklampsie, das Kind 
diesmal. nicht. 
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Schwarzkopf (Marburg), Eklampsie bei Mutter und Ki 
Zbl. f. Gyn. Nr. 28. 28ijährige I. para wird nach dem 7. Anfall dur 
Kaiserschnitt entbunden. Kind sofort asphyktisch, bekommt in A 
ständen von 2 Stunden typische eklamptische Anfälle mit Atemst 
stand und Krämpfen. Im Urin 2% Eiweiß, granulierte Zylinder, E 
throzyten, Reststickstoff 50 mg in 100 g. Nach dem 10. Ani 
21 Stunden post partum, stirbt das Kind. Sektion zeigt keine Hi 
blutung, pralle Füllung der Gefäße im Hirn, in den Nieren und 
Leber. In den Nieren Trübung des Epithels, hyaline Zylinder, V 
fettung der Epithelien. In der Leber an einzelnen Stellen Blutung 
zwischen den Leberzellen, besonders in den Randpartien. 

Waldstein (Wien), Therapie der Eklampsie. Zbl. f. G 
Nr. 28. Bericht über 117 Fälle aus 13 Jahren bei 22000 Gebur! 
Die Tendenz geht dahin, möglichst bald zu entbinden, wozu a 
meist nicht der Kaiserschnitt nötig ist, welcher nur 21mal zur # 
wendung kam, 44mal genügten andere geburtshilfliche Operatioı 
7mal Spontangeburt, 45mal handelte es sich um Eklampsie 9 
partum. Das Ergebnis ist glänzend: Gesamtmortalität der Mi 
1,7%, der Kinder 10,1%, nach Abzügen lauten die Zahlen sogar 0) 
und 4,5%. Im übrigen Aderlässe und Luminal 0,3 in 24 Stunden & 
Prophylaxe durch Diät, Aderlässe. 

W.G. Deucher (St. Gallen), Erfahrungen mit der Bluttr. 


fusion nach Percy in Geburtshilie und Gynäkologie. Schw. m. 
Nr. 27. Bei 45 Transfusionen wurden — nach genauer Blutgrupp 
bestimmung und biologischer Vorprobe — nur viermal leichte & 


rungen beobachtet, kein Todesfall. Infizierte Anämien zeigten ı 
prophylaktischer Transfusion einen glatten Verlauf und rasche 
konvaleszenz. Wiederholte frühzeitige Gaben erwiesen sich 
Puerperalfieber als wertvolles, die Krankheit selbst bekämpfe 
Medikament (Rekonvaleszentenblut besonders zu empfehlen) 
führten in 6 von 7 Fällen zur Heilung. Keine Beeinflussung bei EK \ 
sie. Bei operablen Karzinomen und Grenzfällen besserten sich u 
präparatorischen Transfusionen allgemeine und lokale Operabil 

vom Dahl (Bleicherode), Symptomlose Uterusruptur. Zb 
Gyn. Nr. 28. 22jährige II. para war vor 2 Jahren wegen engen Bed 
mit Kaiserschnitt entbunden worden, wobei sich beginnende Per 
nitis zeigte und eine besondere Weichheit des Uterus, dessen N 
Schwierigkeiten machte. Jetzt erleidet sie gegen Ende einer ı 
Schwangerschaft ein geringes Trauma, hat kurze Zeit etwas Leibw 
macht dann aber ihre gewohnte Arbeit weiter. Die Kindsbewegur 
hören auf, es treten geringe Blutungen aus der Scheide auf. So® 
sie 8 Tage umher, kommt dann in die Klinik, wo ein gutes Allgem 
befinden, Temperatur 37°, Puls 100 gefunden wird. Bei der E 
rotomie erweist sich die alte Kaiserschnittsnarbe in ganzer 
aufgeplatzt, in der freien Bauchhöhle liegt ein reifes, mazerie 
Kind mit Plazenta, kaum nennenswerte Blutung. Ne 
Heilung. 

Schneider (Hindenburg, O.-S.), Völlige Resorption von 
und Plazenta nach kriminellem Abort infolge eitriger Einschmelz 
innerhalb der Gebärmutter. M. Kl. Nr. 24. Infolge einer krimiit 
Schwangerschaftsunterbrechung hatte sich ein intrauteriner / 
gebildet, eine ganz ungewöhnliche Lokalisation und abnormer 
lauf -puerperaler Wundinfektion. Bis auf ein kleines Stück tiefsit 
der oder Nebenplazenta oberhalb des inneren Muttermundes wu 
Mutterkuchen und gesamte Fruchtblase von 3 Monaten ind 
Abszeß eitrig eingeschmolzen und aufgelöst. 3 

H. J. Kalberer (Zürich), Histologische Kriterien der St 
sensibilität von Portiokarzinomen. Schw. m. W. Nr. 27. Ant 
Material von 30 Fällen wird dargetan, daß es unmöglich ist, aus 
pathologisch-histologischen Aufbau der Probeexzisionen zu 
nen, ob ein Portiokarzinom gegen Strahlentherapie sensibel ist 
refraktär bleibt. 14 Fälle blieben innerhalb 4—6 Jahren rezidivi 
16 Fälle sind rezidiviert. Weder lokale Eosinophilie, noch leukt 
täre Infiltration des Karzinomstromas, noch Mitosenreichtum 
Karzinomparenchyms waren sichere Kriterien für die Strahle 
bilität und verteilten sich ziemlich gleichmäßig auf rezidiviertet 
rezidivfreie Fälle von Portiokarzinom. 3 


Fr, 


Augenheilkunde. 


+* Gilbert (Hamburg), Augenerkrankungen im Kindesalter. 
buch der Kinderheilkunde, herausgegeben von PfaundlerW 
chen) und Schloßmann (Düsseldorf). Bd. 6. 2., vollst. 
bearb. Aufl. Leipzig, Vogel, 1927. 238 S. mit 25 farbigen 1 seht 
zen Tafel und 34 Textfig.. Geh. M. 39.—, geb. M. 44. R 
Steindorff (Berlin). 3 
Wenn der Verf. sein Werk „als Ratgeber für Arzt und Er 
arzt‘ bezeichnet, so muß der Kritiker sagen, daß dieser „Ratge geb 
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orragend gut ist, daß auch der Augenarzt aus der Fülle des In- 
reiche Belehrung und Anregung schöpfen wird. Die Einteilung 
rkrankungen folgt dem anatomischen Prinzip. Die klare, knappe 
tellung wird durch eine Fülle ausgezeichneter Abbildungen unter- 
% 
Adalbert Pelläthy (Budapest), Nahezu völliger Mangel 
villkürlichen Augenbewegungen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Maiheit. 
iner 34iährigen Arbeiterin bestand seit der Geburt ein fast völliger 
sel der willkürlichen Augenbewegungen. Doch ließ sich nach- 
en, daß beim Fixieren eines Gegenstandes bei passiven Kopf- 
ıngen die Augäpfel durchaus normale Beweglichkeit besaßen. Es 
eine funktionelle Anomalie, nicht eine organische Erkrankung als 
che des Leidens angenommen. 
°, Säger (Freiburg i. Br.), Orbitale Entzündungen im frühen 
esalter. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Maiheft. Es ist vielfach die Mei- 
_ vertreten, daß Augenhöhleneiterungen im frühen Kindesalter 
‘ durch eine Entzündung der Nebenhöhlen bedingt sein können, 
iese bei Kindern wenig entwickelt sind. Diese Ansicht ist aber 
htig, rhinogene Orbitalkomplikationen kommen auch bei Kindern 
wie an drei Fällen gezeigt wird. 
Y’‚Koyanagi (Sendai, Japan). Veränderungen des Augendruckes 
h äußere Gewichtsbelastungen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Maiheit. 
asser fand, wenn er beim Tierversuch das Manometer in die vor- 
Kammer und nicht in den Glaskörper einführte, daß, bei Belastung 
Auges durch ein äußeres Gewicht (Tonometermessung), der Druck 
lich ansteigt, dann aber allmählich wieder sinkt, während nach 
-awa das Auge während der Gewichtsbelastung härter ist und die 
otonie erst nach der Druckentlastung auftritt. 


Zollinger (Aarau), Tuberkulöse Augenerkrankungen und Un- 
‚ Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Maiheft. Tuberkulöse Augenleiden kön- 
ınter Umständen Unfallfolge sein. Hierher gehören die Impftuber- 
se der Bindehaut, tuberkulöse Keratitis parenchymatosa, Skleritis 
Episkleritis, Iridozyklitis, tuberkulöse Erkrankungen von Netz- 
‘ und Glaskörper, Rezidive von Augentuberkulose. Ganz be- 
eres Gewicht wird darauf gelegt, daß diese Augenleiden nur unter 
‘ bestimmten, näher erörterten Voraussetzungen auf den Unfall 
ckgeführt werden können. 

A. Martenstein und A. Richter (Breslau), Behandlung 
'ristuberkulose mit Röntgenstrahlen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Mai- 
Unter 40 mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen von Iristuber- 
se ergaben 29 einen guten Erfolg, 4 wurden gebessert und 7 nicht 
flußt. Am besten sind die Erfolge beifrischen Fällen. Als Einzel- 
‚ erwies sich am wirksamsten 5X unter 3 bis 4 mm Aluminium = 
is 15 %. HED. Wirkt diese Dosis bei älteren Fällen nicht, so 
ja durch Benutzung von 1 mm Aluminium verdoppelt werden. 


B Szokolik (Szombathely), Perdektomie der Bindehaut. Klin. 
If Aughlk. 78 Maiheft. Die Ausschneidung eines 3 mm breiten 
"tens der Augapfelbindehaut rings um die Hornhaut herum hatte 
1 Erfolg bei Keratitis fascicularis, Pannus ekzematosus und tracho- 
'sus. 

5.Fr.Rochat (Groningen), Familiäre Angiomatosis retinae und 
hirn-Angiome. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Maihefit. Es wird der 
imbaum einer Familie mitgeteilt, in welcher Angiomatosis retinae 
lippelsche Krankheit) erblich auftrat, teilweise gleichzeitig mit 
| ‚hirngeschwülsten (Zysten oder Aastömen): 

ander Fazakas und Eugen Thurzö (Debrecen, 
{rn), Therapeutische Beeinilussung der tabischen Sehnervenatro- 
it Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Maiheft. Durch endozysternale Luft- 
lasungen (also künstliche Pneumozephalie) mit nachfolgenden in- 
tnösen oder intrakarotidalen Iniektionen von Salvarsan und 
eksilber wurden in einigen Fällen von tabischem Sehnerven- 
ıunde Besserungen oder Stationärbleiben erzielt. Die Lufteinbla- 
nen bedingen wahrscheinlich eine Reizung der Meningen und ver- 
s»hen so eine leichtere Durchlässigkeit derselben für die ange- 
ülten Medikamente. 

\. Fuchs (Wien), Ultraviolette Strahlen bei idiopathischer He- 
:lopie und Keratomalazie nebst einigen Bemerkungen über Beri- 
i W. kl. W. Nr. 25. Mitteilung über einzelne günstige Erfolge. 
»ııutlich ist nicht nur der Mangel an entsprechenden Vitaminen 
r lie Entstehung der Krankheit anzuschuldigen, sondern es sind 
Ürdem noch unbekannte Faktoren im Spiele. Auch beim Beri-Beri 
es wohl der Fall. 


| 
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Haut= und Venerische Krankheiten. 


+* Vonkennel (München-Schwabing), Die Malariabehandlung der Früh- 
syphilis. Berlin, Karger, 1927. 61 S. mit 2 Abb. im Text und 3 gra- 
phischen Kurven auf 2 Tafeln. M. 4.20. Ref.: Prof. Zieler (Würz- 
burg). 

Der Verfasser bespricht eingehend die für die Behandlung der 
Syphilis mit Impfmalaria in Betracht kommenden Punkte und be- 
richtet im Anschluß daran über die Erfahrungen der Dermatologischen 
Abteilung des Krankenhauses München-Schwabing an 200 Fällen von 
Syphilis (meist Frühsyphilis), von denen annähernd 150 weiter be- 
obachtet werden konnten. Die besten Erfolge wurden beobachtet 
bei kräftiger spezifischer Behandlung sowohl vor als auch nach der 
Impfmalaria. Es wird anerkannt, daß die Impfmalaria eine schwere 
Krankheit darstellt, wenn sie auch im Krankenhause eine besondere 
Gefahr für den Kranken nicht bedeutet. Den Hauptvorzug der Ma- 
lariabehandlung bei Frühsyphilis sieht der Verfasser darin, daß mit 
einer „kombinierten Malariabehandlung‘ bei einer wesentlich größe- 
ren Zahl von Kranken als sonst die Gesamtbehandlung auf eine Kur 
herabgesetzt werden kann. Dadurch sei diese Behandlungsart das 
sicherste und billigste Verfahren für die Behandlung der Prostituierten. 
Dieser Gesichtspunkt läßt sich für die Behandlung im Krankenhause 
vertreten. Sonst kann man darüber verschiedener Meinung sein, ob 
jeder Syphilitiker, der über das seronegative Stadium hinaus ist, mit 
Impfmalaria behandelt werden soll bzw. darf. Außerhalb des Kran- 
kenhauses kommt die Behandlung mit Impfmalaria jedenfalls nicht in 
Betracht. 

Buschke und Langer (Berlin), Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten für den Schularzt. M. Kl. Nr.25. Das Wichtigste ist, daß der 
Schularzt die ganze Haut der Kinder einer gründlichen Untersuchung 
und Besichtigung unterzieht, um rechtzeitig Erkrankungen festzu- 
stellen und dem Facharzt zu übergeben. Ansteckende Fälle: Pilz-, 
Geschlechtskrankheiten usw. müssen vom Schulbesuch befreit werden. 


Uhlmann (Frankfurt a. M.), Gefilterte und ungeäilterte Röntgen- 
strahlen in der Oberflächentherapie. Derm. Zschr. Bd. 50 H. 1. Für 
die Bestrahlung oberflächlicher Dermatosen wird die filterlose Tech- 
nik empfohlen. 

Miescher (Zürich), Funktionelle Untersuchungen über Desensi- 
bilisation mit Röntgenstrahlen beim Ekzem. Derm. Zschr. 50 H. 2. 
Es gelingt nicht, durch Röntgenbestrahlung die Empfindlichkeit der 
Haut von Ekzematikern gegen Teststoffe dauernd herabzusetzen. 
Dievorübergehende Herabsetzung der ekzematösen Reaktions- 
fähigkeit der Haut, die in 50% der Fälle, und zwar auf der Höhe der 
Röntgenwirkung nachweisbar ist, ist vermutlich nicht auf eine Um- 
stimmung, sondern auf eine Hemmung zurückzuführen. Röntgen- 
bestrahlungen machen Rückfälle des Ekzems nicht seltener. Vor- 
beugende Bestrahlungen sind daher wertlos. 


Tachau (Braunschweig), Rolle der Ueberempiindlichkeit bei 
den Ekzemen. M. Kl. Nr.25/26. Jedes Ekzem ist auf die Wechsel- 
wirkung von ekzematogenem Reiz und Ekzemdisposition: der Haut zu- 
rückzuführen. Die idiosynkrasische Reaktivität wird auf zellständige 
Antikörper zurückgeführt, die auf die auslösenden Stoffe spezifisch 
eingestellt sind. Identifizierung von Idiosynkrasie und Anaphylaxie. 
Der wesentlichste Teil der ekzematogenen Reize stammt aus der 
Außenwelt und tritt von außen an die Haut heran. Die Natur des 
schädlichen Stoffes muß ausfindig gemacht werden. Es gibt noch 
eine unspezifische Sensibilisierung, wo die Entscheidung exogen oder 
endogen unmöglich ist. 

H. Beck (Berlin), Lokale Vitaminanwendung bei Hauterkran- 
kungen. M. m. W. Nr. 27. Die lokale Behandlung mit Vitaminen be- 
deutet einen neuen Behandlungsweg. Mit Vitrisol, einem in ver- 
schiedenen Formen hergestellten Präparat aus Bestandteilen einer 
hochvitaminösen frischen Pflanze (Spinat), wurden bei Akne vulgaris 
und rosacea sowie Ekzemen aller Art derart gute Ergebnisse erzielt, 
daß diese Therapie unbedingt als Fortschritt in der Dermatologie auf- 
gefaßt werden muß. Eine weitere Nachprüfung, besonders bei Lupus 
vulgaris und anderen chronischen Erkrankungen, erscheint daher in 
ieder Beziehung gerechtfertigt. 

Simon (Bonn), Mäusefavus. Derm. Zschr. Bd. 50 H. 1. Be- 
schreibung einer einschlägigen Beobachtung. 

Ollendorff (Berlin), Lupus erythematodes, besonders seine 
akute Form. Derm. Zschr. 50 H. 2. Beschreibung und Besprechung 
von 6 Fällen. Verf. glaubt nicht an eine einheitliche Ursache der Er- 
krankung. Unter den verschiedenen, in Betracht kommenden Ursachen 
wird auch dem endokrin-sympathischen System eine Rolle zuge- 
schrieben. 

Th. Mironescu und A. Perlstein (Bukarest), Patho- 
genese der Purpura. W. kl. W. Nr. 26. An einem in wenigen Tagen 
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tödlich verlaufenden Falle von Purpura wird auf die Rolle hinge- 


wiesen, die neben Allgemeininfektion und Gefäßschädigung die Lä- 
sion des Nervensystems spielt. 

Günsberg (Berlin), Arthritis gonorrhoica bei Säuglingen. 
Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 6. Empfehlung des Arthigons in Mengen von 
0,2—1,0 & intramuskulär zur Behandlung der gonorrhoischen Arthritis 
im Säuglingsalter. 

Lehner und Reaika (Budapest), Beeinilußbarkeit der aller- 
gischen Luetin-Kutanreaktion durch das Menschenserum. Derm. 
Zschr. 50 H. 2. Menschenserum vermag die Luetinreaktion zu be- 
einflussen, und zwar überwiegend in abschwächendem Sinn. Die An- 
wesenheit einer besonderen abschwächenden und verstärkenden Sub- 
stanz (Antikutin und Prokutin) im Serum erscheint nicht genügend 
bewiesen. 

H. Planner (Wien), Frühdiagnose und Abortivbehandlung der 
Syphilis. W. kl. W. Nr. 25. Ausführliche Besprechung der Früh- 
diagnose und der Spirochätenuntersuchung. Zur Abortiykur benutzt 
Planner Salvarsan und Wismut. 

G. Scherber (Wien), Behandlung der Syphilis mit Spirozid. 
W. kl. W.Nr. 25. Bericht über günstige Erfahrungen bei akquirierter 
Syphilis aller Stadien. Verfasser gibt bis zu 100 Tabletten pro Kur, 
stets zusammen mit einem Wismutpräparat (Mesurol, Bismogenol). 


Kinderheilkunde. 


Hedwig Müller (Hohenkrug), Prophylaktische Anwendung 
des Scharlachserums der Behringwerke. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 6. 
Gelegentlich von Scharlacherkrankungen in einem Kindergenesungs- 
heim wurden 1—3 Tage nach den Ersterkrankungen 175 Kinder pro- 
phylaktisch mit ie 5 ccm Scharlachheilserum behandelt. Von diesen 
Kindern erkrankte ein einziges an Scharlach. Frühreaktionen in Form 
von Kollaps, Erbrechen, Oedemen, Urtikaria kamen 4mal vor; Serum- 
exantheme waren häufig. 

Stammler (Hamburg), Cholezystitis bei einem 5jährigen Kna- 
ben. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 6. Akute, durch Operation geheilte 
Cholezystitis bei einem 5 jährigen Knaben. 

OÖchsenius (Chemnitz), Milchlose Kost darmempiindlicher 
Säuglinge in der Praxis. M.Kl. Nr. 24. Es gelingt heute mit abso- 
luter Sicherheit, Säuglinge auch für längere Zeit milchfrei zu ernäh- 
ren, da die gemischte Kost für darmempfindliche Kinder einen voll- 
wertigen Ersatz für die Milch liefert. Sobald es geht, wird die Milch 
als Ernährungsfaktor wieder herangezogen. Diese schwer ernähr- 
baren Kinder zeigen stets Anzeichen einer konstitutionellen Minder- 
wertigkeit, besonders des Nervensystems. 

L. Doxiades und C. Pototzky (Berlin-Charlottenburg), 
Bedeutung der kardiovaskulären Untersuchungsmethoden (Kapillaro- 
skopie, Elektrokardiographie, Röntgenographie) für die Beurteilung 
des Mongolismus und des Myxödems beim Kinde. Kl. W. N. 28. Unter- 
suchungsbefunde, die für Therapie und Prognose beim Mongolismus 
und Myxödem brauchbare Anhaltspunkte geben, 

v.d. Steinen (Heidelberg), Schicksale und Charakteristik mon- 
goloider Kinder. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 6. Mongoloide Kinder, deren 
Zahl in den letzten Jahren zugenommen hat, sind meist letzte Kinder in 
kinderreichen Familien oder Nachkömmlinge nach langer kinderloser 
Ehe. Es starben annähernd ?/; der Kinder; die meisten starben schon 
vor dem Eintritt ins Schulalter; nur 4% überlebten das 20. Lebens- 
jahr. Ein Drittel der Ueberlebenden ist anstaltsbedürftig und nahezu 
bildungsunfähig; keines erreicht die Reife zur Ausübung eines Berufes. 

J. K. Friediung (Wien), Verhütung und Behandlung der 
Kinderneurosen. W. kl. W. Nr. 26. Ratschläge zur Bekämpfung der 
Umweltschädigungen, die neben erblichen Einflüssen eine wesent- 
liche Rolle bei der Entstehung der Neurosen spielen. 

Katz (Moskau), Myatonia congenita. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 6. 
7 Patienten mit Myatonia congenita im Alter von 2%—-16 Monaten, 
die sämtlich normale Intelligenz aufwiesen, bei denen die Sensibilität 
erhalten war. Charakteristisch war in allen Fällen eine rein abdominelle 
Atmung. 


Hygiene. _ 


F. Wolter (Hamburg), Hauptgrundgesetze der epidemiologi- 
schen Typhusiorschung in ihrer Bedeutung für die Aetiologie und Ver- 
hütung der Epidemien. M. m. W. Nr. 27. Erläutert an den Epidemien 
von Alfeld (1923-1924), Anklam (1925) und Hannover (1926). 

M. Eugling (Wien), Desinfektionsfragen bei der Tuberkulose. 
W.kl. W. Nr. 26. Die Desinfektion hat im Kampfe gegen die Tuber- 
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kulose heute eine hervorragende Bedeutung erlangt. Besprei 
der theoretischen Grundlagen sowie Skizzierung von praktisch 
tigen, detaillierten Anweisungen. 


Turn- und Sportwesen. 


+ Horwitz und Ziller (Berlin), Die Sportmassage. Ein Tas 
und Unterrichtsbuch für Sportärzte, Sportmasseure, Sport 
Turnlehrer sowie für jeden Sporttreibenden. Berlin, Wigan 
1926. 77 S. mit 56 Abb.. Geh. M. 3.—, geb. M. 4—. Ref.: S 
Med.-Rat Schnell (Halle a. S.). 

Es ist der besondere Vorzug des vorliegenden Büchleins, daf 

Verfasser, trotzdem sie von der vorsichtigen und kritischen \V 

des Arztes ausgehen, es verstanden haben, ein der Erlernung 

Praxis in allen ihren Einzelheiten dienliches Werkchen zu sch 

Nur wenn der Arzt nicht — wie es heute noch vielfach der Fall 

es für unter seiner Würde hält, auch das technische Detail der Sf 

massage beherrschen zu lernen und gegebenenfalls selbst auszu 

können mancherlei gesundheitliche Mißstände beim Betrieb der S 

massage in vielen Vereinen wirksam bekämpft werden, unter Si 

rung des erforderlichen ärztlichen Einflusses. Entsprechend d 

Zielsetzung wird von allgemeinen theoretischen Erörterungen im 

sentlichen abgesehen. Der größte Raum wird von außerorder 

klaren photographischen Darstellungen der Massagegriffe mit 
matischer Einzeichnung der Strichrichtungen eingenommen. 
theoretischen Grundlagen der Massage bereits beherrscht ode 
sie glaubt verzichten zu können, wird in dem vorliegenden Büch 
eine außerordentlich übersichtliche und leicht faßliche Einführw 
die Sportmassagepraxis finden. Die kurzen theoretischen Abschr 
leiden etwas unter der im praktischen Teil nicht bestehenden Sc 
rigkeit, sowohl den Bedürfnissen des Arztes wie des Masseurs 
gegenzukommen. So wendet sich der Absatz „Pathologische ] 
siologie des Sports‘ in seiner gedrängten Kürze ausschließlich an 

Laien, während dieser anderseits die tiefergehenden Darlegun 

über Physiologie der Massage in der gewählten konzentrierten F 

kaum verstehen dürfte. Ein theoretisches Lehrbuch für den Ui 

richt von Aerzten oder Berufsmasseuren kann und will das Büch 
nicht ersetzen, für die Praxis ist es ein ausgezeichneter Helfer, 

Möller (Stockholm), Heilgymnastische Behandlung der $f 
len Kinderlähmung. M. Kl. Nr. 24. Die heilgymnastische Behandl 
der Poliomyelitis ist eine Nachbehandlung nach abgelaufenem, akı 

Stadium. Je früher die Gymnastik beginnt, desto besser. Ele 

therapie oft eher schädlich als nützlich. Bäder wirken anreg 

Nur Ganzmassage, keine lokale. Mechanische Nervenreizung 

thodische Willensgymnastik und als Wichtigstes die Uebungsther 

Isolieren der Muskelgruppen usw. 


Sachverständigentätigkeit. 


+* Michel (Graz), Das Schmerzproblem und seine forensische Be 
tung. Kriminologische Abhandlungen. Wien, Springer, 1926. 14 
Geh. M. 6.90. Ref.: Prof Nippe (Königsberg i. Pr.). ; 
Der Grazer Psychiater und Privatdozent der gerichtlicher 
dizin behandelt ein allgemein-ärztlich außerordentlich wichtiges‘ 
entsprechend auch viel abgehandeltes Thema in hervorrage 
Weise. 225 Literaturnummern sprechen ohne weitere Erklärw 
die Belesenheit des Autors. Mit Recht wird auch hervorgel 
daß gerade für den gerichtlichen Mediziner die Beurteil 
Schmerzproblems von außerordentlicher Wichtigkeit ist. Gege 
der Monographie ist nur der körperliche Schmerz und nicht der 
lische, der besser als Leid zu bezeichnen sei und in das Gebiet 
Affekte gehöre. Es werden die Physiologie und die Psychologie 
sprochen, weiterhin Schmerzausdruck und Schmerzwirkun 
dann die Symptomatologie der. Schmerzen. Ueberall finden sich 
gezeichnete kritische Bemerkungen und eine hervorragend Ai 
suchte Kasuistik eingestreut. Hervorragend sind auch einzelne 
chologische und psychopathologische Aeußerungen, die sich in 
Kapitel der gerichtsärztlichen Beurteilung der Schmerzen finden. 
letzten Kapitel betreffen die Schmerzkasuistik, Schmerzsimil 
und Schmerzperversion. Alles in allem handelt es sich wohl ur 
vollständigste Bearbeitung dieses so überaus wichtigen ärztliche 
pitels, wobei ganz besonders die kühl-kritische Art ebenso W 
menschlich-ärztliche Empfinden neben der hervorragenden SP! 
hervorgehoben werden muß. 3 
K. Kleist (Frankfurta. M.), Entschädigung bei sogenat 
Unfallneurosen. Kl.W. Nr.28. Die sogenannten Unfallneurosen 
keine materiell verursachten organischen Nervenkrankheiten, son 
funktionelle Störungen, d. h. abnorme seelische Funktionsweise 
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eines Unfallerlebnisses, und zwar ist dabei das Entschä- 
ıgsrecht die Ursache der neurotischen Reaktion, Es handelt sich 
er Neurose also nicht um eine Unfallwirkung, eine Unfallfolge, 
rsächlichen Sinne, sie bedingt deshaib bei richtiger Auslegung 
$555 der RVO. keinen Entschädigungsanspruch. Die Ueber- 
ıng, einen Entschädigungsanspruch auf Grund eines Unfalles zu 
sen, kann auf das seelische Verhalten eines Unfallbetroffenen 
Jauptsache nach in zweierlei Weise einwirken, entweder im 
: eines mehr aktiven Verhaltens, der Rentenbegehrung (Be- 
ngsneurose), oder im Sinne eines passiven Verhaltens des Ver- 
n, des Sicherheitsglaubens (Sicherheitsneurose). Da somit Be- 
ngsneurose wie Sicherheitsneurose eine Reaktion auf das grund- 
che Entschädigungsrecht, nicht eine Wirkung des Unfalls sind, 
ie Nichtgewährung von Unfallrenten wegen neurotischer Er- 
ungen nach Unfällen das beste, ia das einzige Mittel zur Hei- 
‚und Verhütung solcher Reaktionen. Eine Psychotherapie der 
Ineurosen ohne gleichzeitige Rentenablehnung wird immer er- 
s bleiben. 


‚evy-Suhl (Berlin), Schicksal der Unfallneurotiker nach 
igung ihrer Ansprüche. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 12. 
ses Material, von Stier für seine Auffassung verwertet, wo- 
nach Rentenentzug die Unfallneurotiker zum größten Teil wieder 
‚rwerbsfähig werden sollen, hält bei genauer Nachprüfung nicht 
‚ sodaß ernste Bedenken gegen die Lehre von Stier, Bon- 
"fer, His, geäußert werden müssen, wie dies von Lepp- 
n, Aschaffenburg, u. a. schon geschehen ist. 


Pietrusky (Breslau), Begutachtung elektrischer Unfälle. 
” f. Unfallheilhik. Nr. 6. 2% aller tödlichen Betriebsunfälle ent- 
n durch Wirkung der Elektrizität. Die unterste tödliche Strom- 
> ist bei Gleichstrom viermal größer als bei Wechselstrom. Die 
ıspannung allein ist nicht ausschlaggebend für den letalen Aus- 
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‚ie Publikationen auf dem Gebiete der Nierenkrankheiten 
‚zen sich meist im Rahmen der an unseren Kliniken massenhaft 
igten Untersuchungen. Meist sind es Nachprüfungen, wie 
eine Arbeit von A. Cassuto (64) über die Funktions- 
ung mittels Farbstoffen. Verwiesen sei auf eine Abhandlung 
".Menasci (65) über den KreatiningehaltdesBlut- 
“ms als Indikator der Niereninsuffizienz. Nur bei azotämischen 
itikern fand Menasci den Gehalt des Serums an dieser 
7 stark erhöht. (<5mg%), soweit auch sonst klinisch ur- 
'he Symptome vorhanden waren. Unter diesen Bedingungen stellt 
ler erhöhte Kreatiningehalt ein Zeichen ernster Prognose dar. 
irigen bestehen keine Beziehungen zwischen Rest-N und Kreati- 
egel. Allenfalls kann in letzterem bei wiederholt erhobenem pa- 
«isch erhöhten Befund ein gewisser prognostischer Hinweis er- 
| werden, da ein solcher auf abnorme Retention hinweist. Die Be- 
tig der Retention des inkoagulablen N dürfte sich nicht durch 
ne Komponenten Kreatinin, Indikan ersetzen lassen. Wenn man 
ser Richtung nach eingehenderer Aufklärung strebt, so ist viel- 
} eher an aromatische Körper (E. Becher) oder an abnorme 
iproduktion zu denken, worauf die Verschiebung der Ph bei 
lie hinweist (H. Straub). Die Kochsalzbelastung spielt 
‚ımerkannte Rolle für die Nierenfunktion. Die Beziehungen der 
- zur N-Ausscheidung sind oft untersucht worden. Das allgemeine 
ı:at, daß kein Parallelismus zwischen diesen beiden Funktionen 
.ıt, konnte Rapenesi (66) bestätigen. Immerhin förderte die 
! anne Stärkster Polyurie sowohl die stärkste NaCl wie N-Menge 
12 Bei Nephritikern war die NaCl-Ausscheidung stets mehr 
ıninder verzögert. Aus dem Kapitel der Hypernephrome sei auf 
Publikationen praktischer Natur hingewiesen. R. Carusi (64) 
12 2 Fälle beobachten: in einem handelt es sich um Gehirn- 


«tasen, in dem anderen um solche in der Lunge mit allgemeiner . 


|xie, sodaß die Diagnose erst autoptisch möglich war. Als ein 
tom, welches, wenn auch relativ selten, die Frühdiagnose dieser 
10 schleichend entwickelten Krankheit ermöglichen kann, ist das 
\ Auftreten von Knochenmetastasen in Form pulsierender Tumoren 
ishen. So konnte R. Alessandri (68) derartige Metastasen im 
‚rietale, im Tarsus, in der Skapula und in den Rippen beobachten 


gang, sondern maßgebend scheint ein bestimmtes Verhältnis von 
Spannung zur Stromstärke zu sein. Bei Wechselstrom muß mit Zu- 
nahme der Frequenz die Stromspannung erhöht werden, wenn er 
tödlich wirken soll. Der zur Diathermie benutzte Strom besitzt eine 
Periodenzahl von etwa 1 Million bei einer Spannung von etwa 
1 Amp., während der tödlich wirkende Strom 50 Perioden aufweist. 
Sehr wichtig ist der Widerstand am Eintritt, am Austritt und auf der 
Strecke des Stroms. Die verschiedenen Gewebe verhalten sich sehr 
verschieden. Weiter ist die Kontaktdauer, die Größe der Berührungs- 
fläche und die individuelle Disposition von Bedeutung, besonders auch 
das Schreckmoment. Wiederbelebungsversuche, insbesonders Herz- 
massage, sind stets und ausgiebig anzuwenden, da oft Scheintod vor- 
liegt. 


Hans Mayser (Stuttgart), Rolle der Blutuntersuchung in 
einem Vaterschaitsprozeß. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 12. 2 Gut- 
achten des Württembergischen Landesuntersuchungsamts für das 
Amtsgericht bzw. das Jugendamt in einem Vaterschaftsprozeß: es 
konnte mit Sicherheit aus den Blutuntersuchungen der Schluß gezogen 
werden, daß der eine nicht der Vater eines unehelichen Kindes sein 
konnte, während der andere vermeintliche Vater der Vater sein konnte. 
Das Gericht erkannte, da nur 2 Männer in Frage kamen, entsprechend, 
indem es den letzteren zur Zahlung einer Unterhaltsrente verurteilte 
und in seinem Urteil entscheidenden Wert auf das Blutuntersuchungs- 
verfahren legte. 


M. Oppenheim (Wien), Syphilis und Lebensversicherung. 
W. kl. W. Nr. 26. Alle erfolgreich abortiv behandelten Fälle sind 
als „normale Leben‘ zu betrachten. Gut behandelte Fälle von florider 
Sekundärsyphilis bedingen ein geringeres Risiko als schlecht behan- 
delte oder nicht behandelte. Aneurysmen und syphilitisch bedingte 
Arteriosklerose sind abzulehnen; ebenso Krebse und schwere For- 
men der Epithelverdickung der Mundschleimhaut. 


I>. Aus der italienischen Literatur des Jahres 1926. 
Von H. Jastrowitz in Halle a. S. 
(Schluß aus Nr. 30.) 


und so die Natur der Erkrankung feststellen, ehe ein Nierentumor pal- 
pabel war. Eine weitere Mitteilung über den oben schon kurz ge- 
streiften Kreatininstoffwechsel verdanken wir M.Maron- 
zia (69), der das Verhalten des Kreatininspiegels im Blute bei Leber- 
schädigungen erörtert. In einem Falle von Leberechinokokkus zeigte 
sich eine starke Kreatinurie, was auf eine mangelhafte Ueberführung 
des Kreatins in Kreatinin deutet. Malaria ohne Anämie ließ auch wäh- 
rend des Fiebers keine Anomalie erkennen. Auch die Splenektomie 
bei den Malariakranken hat in dieser Hinsicht keinen Einfluß. Chloro- 
formnarkose zeigte einen Anstieg des Kreatins im Blut, sodaß dieser 
Körper in den ersten Stunden nach der Narkose in den Urin übergeht. 
Bei dem Interesse, dem in Italien die spezielle Milzexstirpation 
z. B. bei malarischer Splenomegalie begegnet, sucht man den Ein- 
fluß der Milz auf den Stoffwechsel weiter zu klären. 
So fand S. Marino (70) bei splenektomierten Hunden im Urin 
eine Vermehrung des Harnstoffs bei gleichzeitiger Herabsetzung der 
Ammoniak- und der Aminosäurenquote. Dagegen erschien die Aus- 
nutzung der Nahrung im Darm durch die Operation verschlechtert. 
Die nicht allzu große Zahl angestellter Versuche bedarf der Er- 
gänzung, zumal eine Erklärung für diese Stoffwechselveränderungen 
auch von dem Autor nicht gegeben wird. 


Die klinische Neurologie steht wie überall auch in Italien 
seit Jahren im Zeichen der Kasuistik. Einen interessanten Fall von 
Cysticercus racemosus des Lenden- und Sakralmarks be- 
obachteten P. Verga und A. Dazzi (71). Ein tabesähnliches 
Krankheitsbild, das im Leben nicht diagnostiziert werden konnte, be- 
ruhte auf einem ausgedehnten Befallensein der Pia, das zu einer 
Kompression des Markes geführt hatte. S. d’Antona (72) berichtet 
über einen Fall ,myotoner Dystrophie‘“ mit spontanen myo- 
tonischen Symptomen in Zungen- und Handmuskeln, während die 
reaktive (mechanische, elektrische) Myotonie die ganzen Extremi- 
täten betraf. An dystrophischen Erscheinungen bestand eine Pseudo- 
hypertrophie des M. trapezius und eine Atrophie der Mm. sternocleido- 
mastoideus und supinator longus. Einen Fall von In nervation 
der rechten Körperhälfte durch die rechte Hemi- 
sphäre, wie solche seit langem unter anderem LEE: Bramwell 
und Oppenheim bekannt sind, veröffentlicht G. Scollo (73). 
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Ein Rechtshänder bekommt nach Depressionsfraktur der rechten 
Schädelhälfte rechtseitige Lähmung mit Aphasie und geht nach 
einem Monat an einem Hirnabszeß der rechten Hemisphäre zugrunde, 
während die linke bei der Autopsie sich vollkommen intakt erwies. 
F. Franchini (74) verweist auf das Auftreten polynukleärer 
Leukozytose im Liquor vom 2.—10., mitunter bis zum 
30. Tage nach einer Apoplexie, wobei es sich nicht um Zusammenhang 
mit einem etwaigen Blutgehalt des Liquors durch Ventrikelblutung han- 
delt, sondern vielmehr eine phagozytäre Tätigkeit infolge Resorption 
des hämorrhagischen Herdes vorliegt. Bekanntlich wird die juvenile 
Tabes und Paralyse Heredosyphilitischer vielfach verkannt. P.For- 
nara (75) schildert den Verlauf einer jiuvenilen Paralyse 
bei dem 24iährigen heredoluischen Sohn einer Tabischen. Die 
Krankheit ging ohne Delirien und ohne euphorisches Stadium langsam 
in Demenz über, sodaß im Anfang die Abgrenzung gegen D. praecox 
schwierig war, bis die spezifischen Reaktionen im Liquor und charak- 
teristische klinische Symptome das Krankheitsbild klärten. Recht 
heroisch wird zum Teil auch in neurologischen Fällen die Therapie 
betrieben. So hat z. B. die von A. Hauptmann eingeführte Lu - 
minalbehandlung der Epilepsie G. Ayala (76) für In- 
iektionszwecke modifiziert. Es wird vorgeschlagen, Luminal (0,22 g 
in 2—3 ccm aa. dest., Jauwarm gelöst) im Intervall zwischen 2Krampf- 
anfällen in die Cisterna magna zu injizieren, eine Prozedur, welche bei 
schweren Konvulsionen bzw. Status epilepticus guten Erfolg haben 


und auch die Herzfunktion bessern soll. Wie dem auch sei, jedenfalls: 


dürfte diese Art Therapie nur bei sonst desolaten Fällen angebracht 
sein. 

Aus dem Kapitel der Pathologie des endokrinen Systems 
sei zunächst eine Mitteilung über Störungen der nervösen Thermo- 
regulation im prämenstruellen Stadium, die G 
Avez,zü (77) in 3 Fällen beobachtete, erwähnt. Die Kranken zeigten 
etwa 10—14 Tage vor der Periode subfebrile Temperaturen (bis zu 
37,7 axillar) mit abnorm geringer Tagesschwankung, eine Erschei- 
nung, welche bis zum Tage vor Eintritt der Periode anhielt. Vermut- 
lich dürften Störungen thyreogener bzw. ovarieller Natur dieser 
Störung zugrundeliegen, wofür auch die günstige Beeinflussung durch 
opotherapeutische Substanzen zu sprechen schien. Klinisch muß man 
selbstverständlich, ehe man eine an sich nicht sehr hochgradige Hyper- 
thermie als prämenstruell anspricht, die Erscheinung mehrfach ge- 
nauestens beobachten und durch exakte Prüfung andere Ursachen 
(latente Phthise, Komplikationen seitens des Pharynx) ausschließen. 
N. Pende (79) macht beim konstitutionellen Thyreoi- 
dismus auf einige Nebensymptome aufmerksam, die er häufiger 
beobachtet haben will: messerklingenähnlich geformte, vielfach steno- 
tische Nase mit Septumdeviation, erhöhter Blutdruck (in 95%). End- 
lich rechnet Pende hierher den sogenannten Tachypsychismus, der 
sich durch Schnelligkeit der psychischen Prozesse auf emotiver wie 
interlektueller Sphäre manifestieren soll. Bei dem in einigen Alpen- 
tälern Italiens noch endemischen Kretinismus und der Frage des 
Myxödems sind subkutane Transplantationsversuchevon 
Schilddrüsensubstanz von Interesse, die G. Battini (79) 
homoio- sowie autoplastisch bei Kaninchen, Ratten und Hunden vor- 
genommen hat. BeiKaninchen garantiertnach Thyreoidektomie homoio- 
plastisch überpflanztes Gewebe vollkommen das Leben der Tiere. Bei 
den Nagern und Hunden glückten die Versuche nur teilweise, da 
starke Rückbildungserscheinungen auftraten. Immerhin ließ sich 
des öfteren funktionierendes Gewebe noch 3 Monate nach der 
Thyreoidektomie nachweisen. Die zur Zeit wieder aufgegriffene Jod- 
therapie beim Basedow hat D. Maselli (80) mit recht 
zweifelhaftem Resultate in 14 Fällen versucht. Ambulant blieb jeder 
Erfolg aus; 7 klinische Kranke zeigten zwar eine Besserung der 
Symptome, die jedoch das Maß von Besserung, das durch Bettruhe 
‚ allein zu erzielen ist, kaum überschritt, sodaß auch hier die Wir- 
kung durchaus fragwürdig blieb. 

Ueberblickt man rückschauend die hier referierten Arbeiten, so 
kann man insofern von Jahr zu Jahr zweifellos einen Fortschritt 
konstatieren, als der Modus systematischer Arbeit und kritischer 
Analyse sowie die Technik, welche Nordwesteuropa eigen ist, in 
Italien in immer höherem Maße Allgemeingut wird, sodaß die starke 
Subiektivität der Publikationen, wie sie häufig die lebhafte Vor- 
stellungsgabe des Südländers bedingt, allmählich zurückgedrängt wird. 
Infolge der hierdurch auf der anderen Seite platzgreifenden Skepsis 
lassen indessen viele Arbeiten Einheitlichkeit der Auffassung ver- 


missen; bis zu gewissem Grade leidet auch durch die Uebern 
meist im Auslande ersonnener Technik die gedankliche Origina 


gewisse Gefahr für die geistige Produktion dar; es ist dies 
Bestreben, die gesamten akademischen Stände, also auch die 

ziner (Studenten, Professoren, Aerzte jeder Kategorie) in Syndil 
bestimmter Tendenz zusammenzufassen, wobei eine diszipl 
hierarchische Gliederung kaum zu umgehen sein wird. Eine 
Organisation des ganzen Standes wird die Forschung und di 
nungsäußerung über medizinische Dinge in mehr oder minde 
Bahnen lenken, wodurch das Aufkommen der Individualität u 
wissenschaftlichen Fortschrittes nicht gerade erleichtert wird. 

muß man sich hüten, die geistige Kraft Italiens gering zu sch 
es besteht wohl kaum ein Zweifel, daß dieses alte Kulturvolk die 
nisse unserer krisenhaften Zeit auch auf diesem Gebiete ohne da 
den Schaden überwinden wird. ; 
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| Lund (Schweden), Versammlung der 
rdwestdeutschen Chirurgen, 17.--18. VI. 1927. 


k der umfassenden und zielbewußten Vorbereitung durch 

.Petren (Lund) und Prof. W.Anschütz (Kiel) nahm die 
amenkunft der nordwestdeutschen Chirurgen, die auf Einladung 
1 Teincin Kollegen in Lund tagte, einen ausgezeichneten und 


Teilnehmer unvergeßlichen Verlauf. Unübertrefibare schwe- 
astfreundschaft und Liebenswürdigkeit, herzlichstes Entgegen- 
‚ verbunden mit der dem Schweden eigenen Ritterlichkeit 
den in der stattlichen Zahl von 65 Teilnehmern erschienenen 
en Chirurgen die eindrucksvollen Erlebnisse zu festlichen 
en. Dieser Tagung kommt über den reichen wissenschaftlichen 
ım hinaus eine weitgehende Bedeutung zu. War es doch das 
Aa daß deutsche Chirurgen sich im Auslande zu eigener wis- 
tlicher Versammlung zusammenfanden und hier von den 
erwandten ausländischen Kollegen in deutscher Sprache 
Bt und belehrt wurden. Das ist um so dankbarer anzuerkennen, 
für die schwedischen Kollegen, die mit ihren 25 Vorträgen die 
tige Tagesordnung bis auf einen allein bestritten, nicht immer 
war, den schnellen deutschen Worten in der Diskussion zu fol- 
Eine Vergewaltigung der deutschen Sprache — wie der Vor- 
de G.Petr&n in seinen einleitenden Worten befürchtete — 
wirklich in keiner Weise statt. Man mußte sich immer wieder 
&s vorzügliche Deutsch der schwedischen Kollegen wundern 
eweis für die sehr gute schwedische Schulbildung). 
würde den Rahmen dieses kurzen Berichtes überschreiten, 
h alle 25 Vorträge mit den Diskussionsbemerkungen genauer 
n würde (vgl. Zbl. f. Chir. Nr. 32 1927). Einen immer wieder- 
den Eindruck muß ich aber von vornherein hervorheben. Alle 
ge machten in der Schlichtheit und Einfachheit, in der sie gehal- 
n ‚ in der Gründlichkeit und Zuverlässigkeit, mit der die 
suchungen und Beobachtungen angestellt waren, in der dank- 
Anerkennung und freundschaftlichen Zusammenarbeit mit an- 
einen, die höchste Achtung vor der schwedischen Medizin und 
ndere der schwedischen Chirurgie gebietenden Eindruck. 
ach einleitenden begrüßenden Worten der beiden Vorsitzenden 
ren und W. Anschütz gab ersterer einen kurzen Ueber- 
über den schnellen Aufschwung, den die schwedische Chirurgie 
va 100 Jahren von Karelüber Lenander, Berg,Bore- 
is zu ihrer jetzigen Bedeutung genommen hat. 
Tof. Forssmann (Lund) gab in fesselnder, sehr objektiver 
3 kritische Bemerkungen zur Vakzinetherapie und warnte 
em Optimismus. Es ist zu bedauern, daß manche Enthusiasten, 
uen Vakzinen uns immer wieder beglücken wollen, seine Worte 
ört haben. Der interessante Vortrag Petr&ns über post- 
Todesursachen, eine Fortsetzung seiner früheren Veröf- 
Puung, löste eine lebhafte Diskussion aus. Löfberg (Malmö) 
e über seine nach eigener -Methode operierten Fälle von 
zinom des Oesophagus, und Prof. Essen-Möl- 
ae in Lund, sprach in einer, gerade für den Chirurgen 


‘ordentlich jöhrreichen Weise über den IJleusbei Gravidi- 
nach Partus. 

E er ein erstaunlich reichhaltiges und vorzüglich bearbeitetes 
Jlektomie n. Seine Erfahrungen wurden in interessanter 
tch die experimentellen Untersuchungen von Löhr (Kiel) 
t. Olivecrona (Stockholm), der bekannte Verfasser 
sten Buches über Gehirntumoren, sprach über dies 
an konnte an dem Vortrage gleichmäßig die reichen diagno- 
Erfahrungen und Fähigkeiten, wie die operativen Erfolge 
dern. Prof. Nyström (Upsala) teilte einen sehr interessan- 
zlücklich geheilten Fall mit, bei dem er durch Röntgen multiple 
abszesse perityphlitischen Ursprungs nach- 
und operieren konnte. Eine längere, gut vorbereitete Dis- 


nach ausgedehnter Magenresektion. Von großem Interesse 
ie Berichte von Skoog (Lund) über Diastase-Unter- 
ingen bei akuter Pankreasaffektion und von 


/orträgen nicht nur Chirurgen zu Wort kommen zu lassen, Ver: 
g; re und Gynäkologie hatten am ersten Sitzungs- 


ee lomatecte intestini. Mit seinen 
: ‚Ausführungen stimmte der bekannte Pathologe Fischer 
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(Rostock) in einem äußerst lichtvollen Vortrage überein. Von wesent- 
licher Bedeutung war es, daß Anschütz in verdienstvoller Weise 
seine ausgezeichnete Tabelle der Dififerentialdiagnose der 
Lymphdrüsenerkrankungen hatte drucken und herum- 
reichen lassen. 

Die grundlegenden Untersuchungen von G.Söderlund (Stock- 
holm) werfen ein neues Licht auf manche chronischen Er- 
krankungenderSpeicheldrüsen, indem sie als deren Ur- 
sache Aktinomykose nachgewiesen haben. E. Tengvall (Helsing- 
borg) berichtete an der Hand mehrerer geheilter Fälle über seine 
kombinierte Methode der Operation des Carcinomaprostatae. 
Einfach und klar in der Begründung erscheint der von Tengvall 
angegebene Weg geeignet zu sein, unsere Erfolge wesentlich zu 
verbessern. E. Liunggreen (Stockholm) und Hellström 
(Stockholm) sprachen über die Resultate der Nierentumor- 
operation (Key’s Material) und über die Variationen der 
Nierenarterien. 

In der Nachmittagssitzung folgten Vorträge von G. Lundh 
(Malmö) über die quantitative histologische Unter- 
suchung von ektopischen Testes, von Hübbinette 
(Stockholm) zur Frage der Luxationstrakturen im Schul- 
tergelenk, von Johannsson (Gotenburg), dem Verfasser des 
vorzüglichen Buches der chirurgischen Tuberkulose im Kindesalter, 
über sehr interessante Gelenkveränderungen nach Kollumfrakturen. 

Dank der äußerst geschickten und energischen Leitung von 
G. Petr&n konnte das große Vortragsmaterial mitsamt seinen leb- 
haften und anregenden Diskussionen, an denen sich die de.stschen Kol- 
legen sehr rege beteiligten, nahezu restlos erledigt werden. 


Der letzte Vortrag mit Krankendemonstrationen von Löfberg 
(Malmö) über Collum femoris-Frakturen fand in dessen 
vorzüglich eingerichtetem und durch den von unseren Chirurgenkon- 
gressen in bester Erinnerung stehenden, jetzigen schwedischen Gene- 
ralstabsarzt Fr. Bauer geschaffenen Krankenhause in Malmö statt. 
Es wurde eine Reihe von Patienten, darunter mehrere über 80 Jahre 


alte Frauen, gezeigt, die wegen Schenkelhalsfraktur nach Löfbergs 


Methode behandelt, ohne iedes Hinken tadellos gingen. Die Erfolge 
waren so verblüffend schön, daß ein deutscher Kollege begeistert 
äußerte: „Wenn ich mir den Schenkelhals breche, fahre ich nach 
Malmö.“ 

Unter der liebenswürdigen Führung von Geh.-Rat Kümmell 
und Müller haben die nordwestdeutschen Chirurgen von jeher 
Wert darauf gelegt, nach der wissenschaftlichen Tagung sich im 
behaglichen Beisammensein näherzutreten, darum die Pflege der Ge- 
selligkeit und Gastfreundschaft besonders hochgehalten und zum An- 
knüpfen und Weben dauernder Freundschaft viel beigetragen. Was 
aber bei der Versammlung in Lund durch die feine, liebenswürdige 
Gastfreundschaft der schwedischen Kollegen, besonders G.Petren, 
O0. Löfberg, E. Tengvall und ihren Frauen geboten wurde, 
übertraf alles Bisherige. Von dem ausgezeichneten Frühstück in dem 
behaglich schönen Schwesternheim (Frau Oberin Gräfin Wacht- 
meister), dem gemeinsamen Essen in Biared, einem Seebade bei 
Lund, dem großen Festessen in einem wundervoll gelegenen Garten- 
restaurant Malmös, dem gemeinsamen Ausflug nach Kullen und der 
gastfreundlichen Aufnahme im Hause Tengvall und der Frau Ba- 
roninCoyet-—-einer treuen Gönnerin der Universität Lund —, eben- 
so von der gastlichen Aufnahme der Damen im Hause Petr&n und 
Löfiberg, den ausgezeichneten Tischreden von Petren, An- 
schütz, Löfberg, Müller, Kümmell, den wundervoll von 
Hübbinette vorgetragenen Liedern (auch deutschen) will ich 
nicht weiter berichten. Nur eins!‘ Nach dem Festmahl in Malmö 
wurden wir auf den Balkon gebeten, schwedische Studenten sangen 
ein Begrüßungslied, die Musik spielte das Deutschlandlied, das alle 
mitsangen, alte deutsche Militärmärsche und die schwedische Natio- 
nalhymne. Erhebende Augenblicke, die die große Bedeutung dieser 
Tagung über das rein Wissenschaftliche hinaus kennzeichneten. Und 
zu alledem dieser eigenartige schöne Hintergrund der schwedischen 
Landschaft und ihrer äußerlich und innerlich schönen und liebens- 
werten Bewohner. Lund, die behagliche Universitätsstadt, Stockholm 
mit seiner besonderen Architektonik, Visberg auf Gotland, die Stadt 
der Ruinen, die jeden, der germanisches Blut in seinen Adern hat, 
sofort in ihren eigenartigen Bann zieht, sind nur wenige Beispiele, die 
sich leicht verzehnfachen lassen. 

Schweden ist schön; von seinen Bewohnern können wir viel ler- 
nen. Dankbar sind wir aber vor allen Dingen für alles Gute, was 
Schweden uns so oft, auch in der allerschwersten Zeit, erwiesen hat. 

Geh. Med.-Rat Prof. A. Borchard (Charlottenburg). 
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Berlin, Verein für Innere Medizin u. Kinderheilkunde, 
23. V. 1927. 


Hamburger: Berichtet über einen 5 Monate alten atrophi- 
schen Säugling, der mit Schwellung aller peripherischen Lymphknoten, 
aber ohne Milz- und Leberschwellung aufgenommen wurde. Wasser- 
mannreaktion +: Aus exstirpierten Lymphknoten ließ sich am Ka- 
ninchenhoden experimentell typische Impfsyphilis erzeugen. Sonst 
keine Zeichen der Syphilis beim Kinde. 

Besprechung. Soldin: Auch im Punktat vergrößerter 
Lymphknoten gelingt es, einfacher als durch Exstirpation und Tier- 
versuch, nicht selten Spirochäten nachzuweisen. 

Simon: Difierentialdiagnose der kindlichen Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose,. Vortr. bespricht an Hand eines reichen Materials von 
Röntgenbildern und unter Vorstellung einer großen Anzahl von Pat. 
die Differentialdiagnose der Knochen- und Gelenktuberkulose,. Die 
Diagnose ist leicht, wenn gleichzeitig andere Formen der Tuberkulose 
bestehen. Dabei ist die Lungentuberkulose ein seltener Begleiter der 
Knochen- und Gelenktuberkulose. Mit zunehmendem Alter der Pat. 
werden mehrfache Krankheitsherde seltener. Einzelne Gelenke, wie 
das Schultergelenk, sind selten von der Tuberkulose ergriffen. Cha- 
rakteristisch ist, daß Kinder mit frischer Knochen- und Gelenktuber- 
kulose regelmäßig mager und nicht mästbar sind. Ein guter Ernäh- 
rungszustand spricht daher gegen Tuberkulose, es sei denn, daß die 
Fettsucht durch endokrine Störungen bedingt ist. Entscheidend für 
die Diagnose ist das Röntgenbild, das bei Tuberkulose neben den 
Krankheitsherden stets eine starke Entkalkung des Knochens zeigt, 
die selbst schon nachweisbar ist, wenn tuberkulöse Herde im ent- 
kalkten Knochen noch fehlen. — Eine Tuberkulose des Hüft- oder 
Kniegelenks kann durch sog. Wachstumsschmerzen oder rheumatische 
Schmerzen vorgetäuscht werden (gesunde Hinker). Spontane rasche 
Besserung und dauernd negativer Röntgenbefund sprechen gegen 
Tuberkulose. Die Abgrenzung gegen die Knochenveränderungen der 
Lues tarda ist schwierig, wenn die Syphilis nur zu Skelettverände- 
rungen geführt hat, zumal die Wassermannsche Reaktion hier 
häufig negativ ist. Für Tuberkulose spricht: geringe Beteiligung des Pe- 
‚riosts, Sitz in der Epiphyse und Bevorzugung mancher Knochen, wie 
Wirbelsäule, Fußgelenk usw. Schwierig ist auch die Differential- 
diagnose zwischen chronischer Osteomyelitis und chronischer Poly- 
arthritis. Die Perthessche Krankheit, die Coxa vara adolescentium, 
bringt Bilder, die der Tuberkulose ähneln. Entscheidung bringt hier, 
ebenso wie bei der Köhlerschen Krankheit und bei der Ostitis 
fibrosa, das Röntgenbild. Selbst schwere rachitische Veränderungen 
des Skeletts können gelegentlich in ihrer Abgrenzung gegen Tuber- 
kulose Zweifel aufkommen lassen. 

Besprec 
mit langdauerndem Fieber, bei dem sich im Oberschenkelschaft ein 
krankhafter Knochenherd entwickelte, der sich bei der Operation als 
tuberkulöser Natur erwies. Nassau. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 16. V. 1927. 


Kroll: Operation des Asthma bronchiale. Redner berichtet über 
4 Fälle aus der Nordmannschen Abteilung des Krankenhauses 
Schöneberg. Im ersten Falle, in welchem sich im Februar 1922 die 
ersten Anfälle zeigten, wurden im Februar 1924 linkseitig Ganglion 
medium und stellatum entfernt. Es traten noch vereinzelte leichtere 
Anfälle kurz nach der Operation auf, dann blieben sie,seit nahezu 
2!/s Jahren ganz fort, sodaß der Pat. als geheilt zu betrachten ist. Bei 
dem 2. Pat. bestanden seit 14 Jahren Anfälle. Mitte April 1927 wurde 
die Operation vorgenommen, welche wiederum in der Entfernung des 
linkseitigen Ganglion medium und stellatum bestand. Am Tage der 
Operation trat noch ein Anfall auf, dann sind sie weggeblieben; doch 
ist Pat. noch etwas kurzatmig. Im dritten Fall’handelte es sich um 
einen jüngeren Mann, der jahrelang erfolglos mit Röntgenstrahlen 
und allen anderen therapeutischen Maßnahmen behandelt war. Die 
linkseitice Exstirpation der Ganglien war erfolglos. Es traten 
weitere schwere Fälle auf. Nach 8 Tagen wurde daher die recht- 
seitige Entfernung der Ganglien gemacht. Auch dieser Eingriff hatte 
keinen Erfolg. Doch scheint ietzt die Röntgenbestrahlung besser 
zu wirken. In einem 4, Falle trat nach der Operation der Exitus ein. 
Es scheint, daß wir es mit 2 Kategorien der Asthmakranken zu tun 
haben, einer, bei der es sich um Störungen des vegetativen Nerven- 
systems handelt, einer zweiten, bei der die Störungen in den Lungen 
selbst liegen. Wir müssen nach Wegen suchen, diese beiden Gruppen 
ante operationem unterscheiden zu können. Die Statistiken haben bis- 
her 60% Mißerfolge, 40% Heilungen ergeben. 

Besprechung. Brüning ist ein Gegner der operativen Be- 
handlung mittels Ganglienentfernung bei dem Asthma bronchiale, nach- 
dem in fast allen Fällen nach 2—3 Jahren Rezidive aufgetreten sind. 
Ein Asthma, das auf allergischer Grundlage beruht, ist nicht zu be- 
einflussen. Außerdem erscheint es ihm fraglich, ob der in der anderen 


hung. Muskat berichtet kurz über ein Kleinkind | 


Gruppe die Anfälle auslösende Reflex über die Halsganglien 
nicht vielmehr nur über die am Lungenhilus sitzenden Nerven 
Er hat im ganzen 26 Fälle mit einem Exitus operiert. Er kön 
Drittel der Fälle als Dauererfolg ansehen, wenn er nicht, dur 
fahrungen belehrt, auch noch später Rückfälle gesehen hätte, L { 
Pankow hat in 2 Fällen ähnliche Erfahrungen gemacht. | 
Kausch: Dermoid cranii. Redner betont die Schwierigk 
Diagnose, die auch in dem von ihm behandelten Falle zu 
falscher Behandlung geführt hatte. Die Geschwulst wurde f 
Gumma gehalten und trotz negativen Wassermanns mit Salvar 
handelt. Bei der von ihm vorgenommenen Operation — das R& 
bild gibt einen ziemlich charakteristischen Befund — zeigte $i 
kreisrundes Loch im Schädel. Das Dermoid ging bis an die L 
interna des Schädels heran. Exstirpation — Heilung. 4 
Besprechung. Heymann betont, daß die Fälle 
selten sind. Das vom Redner beschriebene kreisrunde Loch ist @ C 
teristisch. Er teilt einige einschlägige Fälle mit. 
Kausch: Hydrops intermittens genu. Bei dem junger 
chen bestand seit 8 Jahren das Leiden. Alle 3 Wochen trat 
unerwartet ohne vorangegangene Ursache eine starke Sch 
des Kniegelenks ein, die sie beim Gehen stark behinderte. Es 
dann eine Pause von 2 Jahren, worauf das Leiden wieder : 
das ietzt einen lltägigen Typus hat. Das Röntgenbild ist u 
Behandlung mit ÖOvarialpräparaten hatte auch keinen Erfol 
5 Tage dauernde Gelenkerguß ist für die Trägerin sehr unang 
Redner fragt nach Erfahrungen über die Aetiologie und bi 
Ratschläge für die Therapie. Er wollte einen Versuch mit Ri 
behandlung machen. 
Besprechung. Brüning ist der Ansicht, daß es $ 
vasomotorische Störungen handelt. Er teilt einen Fall von inte 
render Elephantiasis mit, der durch hypnotische Behandlung 
Klemperer geheilt wurde. Auch einzelne Fälle von intermit 
dem Hydrops sind durch Hypnose zur Heilung gekommen. ° 
berichtet über einen 30iährigen Mann, bei dem  Afenile 
zungen einen günstigen Einfluß hatten. Axhausen glaubt 
daß es sich um Störungen des vegetativen Nervensystems hand 
hat 3 Fälle beobachtet. In dem einen trat die Gelenkschwell 
9 Jahren alle 6 Wochen auf und stellte sich, stets mit größter 
lichkeit ein, sodaß Pat., wie er sich überzeugt, am Tage vor 
dem absolut kein Gelenkbefund zu erheben war, das Entstehe 
selben für den nächsten Tag vorhersagen konnte. Körte & 
daß von Burkhardt (Marburg) Karboliniektionen empfohle 
Kausch: Hängebrust. Redner ist der Ansicht, daß in der 
lich schweren Fällen von Hängebrust das sog. Knopflochver 
versagt. Er zeigt einen Fall, in dem er wegen unerträglich 
schwerden die ganze Brust umschnitten hat und nach rei 
Entfernung von Fett und Haut einen guten Erfolg erzielt hat 
auch die Narben etwas breit geworden sind. 
Besprechung. Axhausen und Eckstein treten 
Knopflochverfahren ein. ; 
Kausch: Im Bauche zurückgelassene Fremdkörper. Red 
richtet über eine Anzahl von Fällen, in denen große Tupfer od 
decktücher in der Bauchhöhle zurückgelassen wurden und n: 
gerer oder kürzerer Zeit (in dem einen Fall nach 5 Jahrer 
schwerden machten, zu Fistelbildungen führten, die einen neuen 
tiven Eingriff erforderten. 2 der Fälle sind an den Folgen de 
ration gestorben. Redner zeigt die Präparate, die die Einwai 
dieser Mullstücke in den Darm beweisen. Nach Ansicht des F 
gibt es nur ein Mittel, dies zu vermeiden, d. i. die Verwendi 
Perltüchern. Er zeigt ferner ein Röntgenbild, das eine in denE 
decken zurückgebliebene abgebrochene Nadel zeigte, die 
anderer Seite vorher gemachter Röntgehuntersuchung b: 
worden war. 
Besprechung. Eckstein enphehn bei bestehende 
Anwendung der Bier-Klappschen Saugapparate. So konnt 
einem Falle einen großen Tupfer aus der Fistel ziehen. Die 
therapie bringt mitunter, auch ohne daß sich ein Fremdkörp 
leert, ‘die Fistel zur Heilung, doch ist Geduld und Ausdauer e 
lich. M. Borchardt erwähnt einen Fall, in dem er ein 1'/om 
Handtuch aus dem Inneren eines Darmes herausgeholt, da 
Operation in der Bauchhöhle geblieben war. Zum Nachw« 
Fremdkörpern empfiehlt er die stereoskopischen Röntgen 
Wolffsohn erwähnt die Gefahr, beim Verbandwechsel Ga 
Wunde zu lassen. Hinz berichtet über einen Fall, in welch 
einer Bruchoperation ein Schieber in die Bauchhöhle gelangt 
verschwunden sei. Im Anschluß an diesen Fall entstand eit 
dauernder Prozeß, der schließlich zugunsten des Arztes en 
wurde, da nachgewiesen werden konnte, daß eine während 
ration auftretende lebensgefährliche Asphyxie die allein a 
Aerzte gezwungen hatte, das Operationsfeld eine Zeitlang si 
zu überlassen. g 
Nordmann: Korrektur-Operationen nach erfolglose 
operationen. Die Verbesserung der operativen Technik ha 
früher höhere Mortalität der großen Magenoperationen 
herabgedrückt. Unter 300 Ulkusoperationen seiner Abte 
Privatpraxis befanden sich 27 Rezidivoperationen (9%). M: 
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tauchen der Beschwerden nach Magenoperationen stets an 
rkrankung der Gallenblase oder des Wurmifortsatzes denken. 
ıufige Komplikation ist die Magen-Kolonfistel, die er in 5 Fällen 
htet hat, Adhäsionen waren in 3 Fällen die Ursache der Be- 
den, in vielen anderen Fällen lagen Ulcera peptica jejuni vor. 
e Kranke hatten 2 Rezidivoperationen, 3 3, 1 4, 1 7 durch- 
ıt. In einigen Fällen genügte die Lösung der Gastroenterosto- 
'n der Mehrzahl der Fälle war eine große Resektion erforder- 
"von den wegen Rezidivs Operierten sind gestorben. Wenn 
ie Schlußfolgerungen aus diesen Beobachtungen ziehen will, 
die Hauptursache der Mißerfolge die Gastroenterostomie. 
'e darf nur bei einem abgelaufenen Prozeß angelegt werden, 
bei einem noch frischen Ulkus. Hier kommt nur die Resektion 
Jgens nach Billrothloder BillrothII in Betracht, welche 
gute Resultate geben. Die Hauptsache ist, daß die ganze 
sgezend mit Antrum entfernt wird. Ob durch BillrothIdas 
yepticum sicher zu verhüten ist, ist noch nicht ganz klar. Bei 
"Rezidivoperation sind die Gallenwege zu revidieren und der 
ortsatz zu exstirpieren. Um zu guten Dauerresultaten zu ge- 
‚ ist die richtige Stellung der Indikation erforderlich. 
:sprechung. Mühsam ist erstaunt über die große Zahl 
zidivoperationen. Er ist ein Anhänger der Gastroenterostomie 
‚en, und zwar macht er wieder die antecolica mit Braun- 
\nastomose und ist mit den Resultäten zufrieden. Allerdings 
‚großen Wert auf eine strenge Nachbehandlung. Petermann 
dieselben Grundsätze wie Nordmann. Von der Querresek- 
‚er ganz abgekommen. Die Resultate der Rezidivoperationen, 
‘r sich nicht einfach mit der Lösung der Gastroenterostomie 
‚en konnte, waren ungünstiger. Er hat nur 50% der Fälle durch- 
“ können. Dencks macht einige technische Bemerkungen. 
ll sich bei den Rezidivoperationen nicht mit Unterbindung 
zelnen Adhäsionen aufhalten, sondern nach Nordmann 
‚nnung scharf durchführen, wodurch die Operation abgekürzt 
Nordmann hebt im Schlußwort hervor, daß er die Gastro- 
omie nicht völlig verdamme, sondern sie nur bei frischen, 
‚cht abgelaufenen Prozessen verurteile. 
edekind: Perthes-Krankheit. Unter Vorführung einzelner 
ad ihrer Röntgenbilder verwirft W. die Resektion, welche nach 
erlaufe der Krankheit nicht gerechtfertigt erscheint. Unter 
‚bänden, Kalzium-Phosphorpräparaten und späterer Bewe- 
terapie kommen die Fälle zur Ausheilung. 
‚rdmann: Häufigkeit der Thrombosen und Embolien. Früher 
re 2—4% Thrombosen und 1—2% Embolien. Nach Einführung 
hzeitigen Aufstehens und der Uebungstherapie verminderten 
auf 0,6% Thrombosen und 0,1% Embolien. In der letzten Zeit 
| wieder eine Steigerung eingetreten, ohne daß eine Ursache 
a eruieren ist. 1924/25 wurden wieder 1,1% Thrombosen und 
"mbolien festgestellt, vom 1. IV. 1926 bis 1. IV. 1927 sogar 
Öhrombosen, 1,8 % tödliche und 0,9 % nicht tödliche Embolien. 
(lichen Embolien traten 4—34 Tage nach der Operation auf. 
‚der Narkose nimmt der Thrombingehalt im Blute zu, ebenso 
'ovokain-Adrenalinanästhesie. Mit dem Thrombin bildet sich 
»itig Antithrombin. Aus irgendeinem Grunde muß sich nun 
‚enügend Antithrombin bilden. Redner erinnert an Unter- 
sen von Völcker und empfiehlt vor der Operation ein Häma- 
z erzeugen, wodurch eine Antithrombinbildung im Organismus 
let. Er hofft, durch dieses überschüssige Antithrombin eine 
hose verhüten zu können. Er empfiehlt das Verfahren zur 
Pifung. P Stettiner. 


4 ee an 


u, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
15% Kultur, 13. V. 1927. 


‚Imann demonstriert eine Patientin, der er eine fast bis zum 
Jichende Fettschürze operativ entfernte. Gewicht 8?/, kg. 
Ssprechung. Rosenfeld: Es gelingt, selbst monströse 
Uhtsfälle durch geeignete Diätkuren weitgehend zu entfetten, 
Bıperative Behandlung sich erübrigt. 

IkEt: Ueber das biologische Vorkommen der Thymonuklein- 
Unter den Nukleinsäuren unterscheidet man solche mit und 
entosengehalt, zu den letzteren rechnet man besonders die 
Hnukleinsäure. Gegenüber den Untersuchungen über die Stö- 
e des Nukleinsäurestoffwechsels trat bisher die Frage nach dem 
@chen Vorkommen in den Hintergrund. Sie scheiterten vor- 
ise an dem Fehlen geeigneter Methoden. Nach Gewinnen 
“aikrochemischen Methode ging Vortragender an die Unter- 
ren heran. Zunächst bespricht er noch kurz die chemischen 
sen der einzelnen Bestandteile. Nach milder, partieller Säure- 
se erzielt man mit Fuchsinschwefelsäure eine „Nukleal- 
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färbung“, die sich als elektive Kernfärbung selbst von Kerntrümmern 
erweist. Solche Nuklealkörper ließen sich nun nachweisen sowohl in 
den Kernen niederer Tiere als auch höherer Pflanzen, weiterhin mit 
modifizierter Methodik in Mikroorganismen, und zwar unabhängig von 
der Art des Nährbodens, allerdings in verschiedener Stärke. Es 
scheint sich um obligatorisches Vorkommen in allen Lebewesen zu 
handeln. Bei den Hefezellen geht der Nachweis mit dem der Baso- 
philie parallel, letztere erstreckt sich jedoch nur auf das Proto- 
plasma, in dem eine andere Nukleinsäure vorhanden sein muß, wes- 
halb der Begriff „Nukleinsäure‘ eingeschränkt werden muß. 

Besprechung. Stepp: Die Befunde bedingen auch eine rein 
praktische Nutzanwendung, weil die Kenntnis von der Chemie der 
Mikroorganismen für die Erforschung neuer spezifischer Heilmittel 
von Bedeutung ist. Insbesondere muß dabei die Schädigung der 
Körperzellen verhindert werden. — Rosenfeld: Bei dem un- 
bekannten Kohlenhydrat könnte es sich vielleicht doch um eine ge- 
paarte Glykuronsäurereaktion handeln. — Voigt (Schlußwort): Das 
niedrige Molekulargewicht von 1400 macht die Annahme einer Hexose 
unmöglich. 

Imhäuser: Zur Chemie und Physiologie des Plasmals, eines 
neuen, im Tierreich weitverbreiteten, festen Aldehyds. Bei den 
eben beschriebenen Untersuchungen wurde im Protoplasma ein 
aldehydartiger Körper gefunden. Diese Substanz mußte durch Alkohol 
extrahierbar und durch Sublimat reaktionsfähig gemacht sein, das 
Plasmalogen, das durch Sublimat das freie Plasmal abspaltet und 
nachweisbar macht. In der Farbreaktion zeigte es Gegensätzlichkeit 
zu den Nuklealkörpern. Es gelang, die Substanz zu isolieren, sie ist 
bei Zimmertemperatur fest, salbenförmig, grauweiß, frei von N.P.S. 
Sie zeigt die üblichen Aldehydreaktionen und kann nach Kuppelung 
als kristallinisches Salz gewonnen werden. Die genaue Analyse ergab 
die empirische Formel CısHssO0 und ist wahrscheinlich ein Palmitin- 
Stearinaldehyd. Es findet sich nicht in pflanzlichen Organen, ist da- 
gegen in der Tierreihe weit verbreitet, und zwar vorzugsweise im 
Nervensystem und der Rinde der Nebenniere. Reichlich im Serum, 
Milch, Kolostrum, Eidotter, wenig im Fruchtwasser, nicht nachweis- 
bar im Harn, Schweiß und Kammerwasser des Auges. Im Serum 
beim Menschen etwa 25 mg%, bei Rindern 50-60 mg%. Bei Kälbern 
anfangs gering von Taz zu Tag steigende Mengen, und zwar vor- 
zugsweise durch alimentäre Zufuhr. (Experimenteller Nachweis.) Da- 
bei war Plasmal nicht nachweisbar, ebensowenig nach intravenöser 
Zufuhr, während in vitro Serum das Plasmal nicht verschwinden 
läßt. Wahrscheinlich wird es in der Leber an Karbonsäure gekuppelt. 

Besprechung. Schmitz: Die Untersuchungen dienen viel- 
leicht dazu, den Ursprung der in den Hautausscheidungen höherer 
Tiere vorkommenden Ester hochmolekularer Alkohole zu klären. — 
Stepp: Die Bedeutung der gefundenen Stoffe ist bisher noch un- 
klar, es besteht aber kein Zweifel, daß sie von Wichtigkeit sind. — 
Imhäuser (Schlußwort). Steinbrinck. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 27. IV. 1927. 


Kulenkampff (Zwickau, a. G.) zeigt Bilder von 15, in den 
letzten 2'/s Jahren operierten intravertebralen Tumoren. Diagnostisch 
wichtig sind: 1. vegetativ-motorische Störungen als Anfangssymptome, 
2. das Niessymptom: Auftreten heftiger Schmerzen bei plötzlichen 
Druckschwankungen im Liquorsystem und 3. das Kompensations- 
symptom: Bewegungsbeschränkung der Wirbelsäule bzw. Haltungs- 
anpassung (Halswirbelsäulenlordose) an die durch den Tumor be- 
dingten Raumbeschränkungen. Ein intraduraler und 1 großer intra- 
medullärer Halsmarktumor starben. 

Kulenkampff: Willensfreiheit, Kausalität und Arzt. Groß 
waren die Errungenschaften eines streng naturwissenschaftlichen 
Denkens auf die Medizin. Aber eine Betrachtung nach rein 
mechanischer Kausalität vermag das Leben nicht zu erschöpfen. 
So kam eine falsche, einseitige Betrachtungsweise in die Medizin. 
An Beispielen wird erläutert, wie dadurch die Methodik des For- 
schers leiden mußte: man sieht, hört und fühlt vorbei! Sinnvoll 
kann die Betrachtung des Lebenden nur bleiben, wenn sie letzten 
Endes in einer teleologischen Kausalität verankert wird: neben die 
mechanische tritt die teleologische Kausalität. Der lebende Orga- 
nismus ist nicht rettungslos der Umwelt ausgeliefert und be- 
stimmt in einem gewissen Ausmaß, das sich nicht mit chemisch- 
physikalischen Methoden bestimmen läßt, ihre Einwirkungen: die 
Zelle nimmt, was sie will. Aber auch die Materie tut im Bereich 
atomarer Dimensionen das, was sie will. Die Ouantenfolgen sind 
nicht nach mechanischer Kausalität als determinierte Gebilde zu er- 
fassen. Auch im Bereich des Toten tritt neben die mechanische die 
teleologische Kausalität. So gewinnt die Materie ein schöpferisches 
Leben. Was wir im Bereich der Physik mechanische Kausalität 
nennen, das sind nur statistische Mittelwerte, ist die Eizengesetzlich- 
keit unseres Geistes. Im Grunde genommen ist es der durch Kant 
in die Wissenschaft gekommene mathematische Wissenschaftsbegriff 
der Anlaß zur Ausschaltung der teleologischen Kausalität gewesen 
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ist. Schon Goethe hat das durchschaut und dagegen polemisiert. 
Er hat die Krankheit des 19. Jahrhunderts; die analytische Zer- 
splitterung nach Maß und Zahl, vorgesehen und vergebens gewarnt. 
Auch hat er schon den Konditionalismus gepredigt. Kantische und 
Goethesche Auffassungsweise kann man am besten an seiner Po- 
lemik gegen Newton erkennen. Für Newton ist die-Farbe sub- 
iektive Umformung der Aetherwellen, für Goethe leuchtet die 
Welt: „Wär nicht das Auge sonnenhaft, wie könnten wir das Licht 
erblicken!“ Farbe ist der Ausdruck für die Tatsache, daß wir mit 
der Außenwelt gleichschwingende, gleichfühlende, plasmatische Qua- 
litäten besitzen. Wie wenig wir davon noch verstehen bzw. besitzen, 
das zeigen uns zum Erschrecken die Menschen der Ozeanischen 
Kultur, die 3000 Worte für Farben besitzen, die 100 Rots, 40 Wolken- 
farben, 50 verschiedene Grüne unterscheiden können, die ein anderes 
Zeitraumdenken besitzen, die auf dem größten Kreise navigieren 
können, was wir selbst mit Kompaß und Sextant nicht können. 
Goethe hatte noch einen Teil solch fassender Vorstellungskraft, 
solch tief ergreifender Farbempfindung. Newton hat das Verhältnis 
zwischen Licht und Glas beschrieben, Goethe hat eine Farblehre 
geschaffen und zuerst die Bedeutung des Schwarzweißgehaltes er- 
kannt, — das vermochte mathematische Betrachtung nicht zu leisten. 
Mathematik und mathematische Wissenschaft vermag nur soweit das 
Leben zu erfassen und beschreiben, als sie selbst sinnengebunden ist. 
So leistet auch die Versuchsstation mit Paraffinmodellen in kürzester 
Zeit nicht Gleiches, sondern Besseres für die Bestimmung der Schiffs- 
form geringsten Wasserwiderstandes als die mathematische Be- 
rechnung. Unser bestes Werkzeug sind die Sinne, und nur die har- 
monische Vereinigung zwischen diesen und den chemisch-physikali- 
schen und mathematischen Methoden vermag eine lebensvolle Grund- 
lage für die Wissenschaft zu bilden. Sonst geraten wir immer weiter 
in eine naturwissenschaftliche Neuscholastik, in eine Zettelkasten- 
wirtschaft. Was das sei, erkennen wir am besten, wenn wir die 
Großhirnrinde als die Sammelstätte rein begrifflicher und assoziativer 
Vorgänge betrachten, die durch die basalen Lebensfunktionen, die in 
der ganzen Körperlichkeit verankert sind, regiert und zusammen- 
gehalten werden. Sitz der Seele und des Bewußtseins sind die Basal- 
ganglien, wie an Hypnose- und Narkoseerfahrungen erläutert wird. 
So entsteht in Denken, Fühlen und Wollen eine Zweiteilung. Der 
Rindenwille ist die begrifflich formulierbare Vorstellung, daß ich die 
und die Handlung wollen kann, der basale Wille ist spontane Lebens- 
bestätigung eines Lebewesens, weil es lebt und einer begrifflichen 
Fassung nicht zugänglich, spontan, akausal. Diese meist verborgene 
Zweiteilung erkennen wir deutlich bei den posthypnotischen Sug- 
gestionen, wo sich der Betreffende von einem triebartigen Willen, 
für den er vergebens in seinem Zettelkasten nach der begrifflichen 
Grundlage sucht, zu einer Handlung angetrieben fühlt. So ist alles 
Handeln der Menschen im Grunde akausal. Die Welt der Großhirn- 
rinde ist die Welt der Begrifflichkeit. die Zettelkastenwelt. Dahinter 
steht die unmittelbar schöpferische Lebenskraft, die in den Basal- 
ganglien verankert ist. Sie läßt sich begrifflich nicht weiter analy- 
sieren.-Wo wir analysieren, tun wir es mit dem Zettelkasten. In seinem 
Bereich gibt es keine Willenfreiheit, herrscht die mechanische Kausali- 
tät. Aber die schöpferische Seele ist frei, wenn der Begriff Freiheit einen 
lebensvollen Sinn behalten soll. Beweise für die basalen Gegebenheiten 
der Willenshandlugen sieht der Vortragende in den auftretenden Be- 
gleiterscheinungen. Der Rindenwille ist leer, der basale blutdurchpulst, 
in der ganzen Körperlichkeit des Betreffenden verankert. So ist auch 
die Psychoanalyse im Gegensatz zur Begriffspsychologie wirksam, 
wenn sie diese basale Gelegenheit zu packen, zu mobilisieren vermag. 
Auch bei den Geisteskranken lassen sich so, wie Simon und Kläsi 
gezeigt haben, unerwartete Behandlungserfolze erzielen, wenn es 
gelingt, die lebendige Tat aufzuzwingen, den Basalwillen zu mobili- 
sieren. Diesen Spontanwillen der Menschen müssen wir Aerzte mo- 
bilisieren, begrifflich formuliert mit den Worten: ich will und ich 
kann! Wir dürfen nicht in der abgelebten Form eines mechanischen 
Kausalismus die Führung aus der Hand geben. Erbglück und Frbleid 
können wir nicht beseitigen. Aber sie dürfen für den Kranken nicht 
zum Schicksal werden. Neuberg. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 17. V. 1927. 


Schede: Die angeborene Hüitverrenkung. Vortr. erläutert an 
Pat., Präparaten und Lichtbildern die Diagnose und die pathologische 
Anatomie der angeborenen Hüftverrenkung. Auf die Einrenkungs- 
methode kommt es weniger an als darauf, daß der Kopf wirklich in 
den unteren Pfannenabschnitt gelangt. Während der Gipsbehandlung 
erfolgt keine Pfannenbildung (Demonstration am Rö.B.), sondern erst 
mit dem Beginn der Muskeltätigkeit oder der Belastung. Die primäre 
Stellung des Beines muß eine Sicherung gegen Reluxation geben 
und muß eine Schrumpfiung der hinteren oberen Kapsel ermöglichen. 
Erläuterung der 3 wichtigsten Stellungstypen: Lorenz, Lange, 
Calot. Auf Grund von Leichenversuchen und Erfahrungen an dem 
eroßen Material der Klinik bevorzugt Vortr. eine primäre Stellurig, 
die sich zwischen Lange und Calot hält: Starke Abduktion (—90 
Grad), mittlere Beugung, mittlere Rotation. Von dieser Stellung aus 
erfolgt im Verlauf von 6 Monaten der allmähliche Uebergang in die 


Verantwortlicher Redakteur: Geh.-San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno _Pries), Leip 


Langesche Stellung. Das Wichtigste ist die Nachbehandlu; 
am besten klinisch erfolgen sollte. Grundsatz: Bewegung in s$ 
Stellung ohne Belastung. Vorführung eines Gehapparates und 
Reitstuhls, der eine Fortbewegung ohne Belastung ermöglich 
Liegeschalen mit Extensionsvorrichtung (Lange). An Han 
Röntgenbildern werden die wichtigsten Störungen besproche 
Kopfdeformität, welche der Perthesschen Erkrankung ents 
Sie ist das Zeichen einer Insuffizienz des Schenkelkopfes geg 
seiner Beanspruchung und kann ohne Belastung, nur durc 
Muskelzug erzeugt werden. Klinisch wichtiger sind das Caput y 
und die Coxa valga, die eine Begleiterscheinung hochgradiger 
torsion bei älteren Kindern ist. Unter Umständen kommt 
Osteotomie und Drehung des Schenkelhalses (Brandes) 
kleinerung des Schenkelhalswinkels in Frage. Demonstration 
Einrenkung an dem Apparat des Vortr. nach der Lange sche 
thode. 


Pusch: Die flache Hüftgelenkspfanne ist eine angeborenk 
bildung. Sie ist keineswegs selten. Sie kann in höheren Gra 
Vorbedingung der angeborenen Luxation sein. Sie kann, auch 
eingerenkter Luxation, im Wachstumsalter zu Erscheinungen 
der Perthesschen Krankheit führen. Nach Calot,Janse 
hat Perthes immer flache Pfanne als Ursache. Die Symptomä 
wird geschildert. Symptome sind die der Luxation, in leichten ( 
nur angedeutet. Es kann zu spastischer Fixation des Gelenks ko 
Dann ist Verwechslung mit Cox. tub. möglich. Fl. Pf. kann zi 
def. praecox führen. Sichere Diagnose ist nur durch Röntgenbil: 
lich. Röntgenol. Kennzeichen sind steiles Dach, dicker Pfannen 
nach einwärts verlaufendes und kleineres Os: ischii. Pfanne w: 
normalen Kopf also zu weit. Dieser macht, bedingt durch A 
wirkung und Belastung, charakteristische Veränderungen durc) 
kann zwei Typen unterscheiden. Erster ist der bei Widerstank 
der oberen Epiphysenlinie. Dann kommt es nur zu Lateralve 
bung und Abplattung der Kopfkappe mit Coxa valga-Neigung, 
Verhältnisse sind für das spätere Schicksal des Gelenks ung 
weil Inkongruenz der Gelenkflächen bestehen bleibt. Röntg 
solcher Fälle werden demonstriert. Der zweite Typ ist der mit\ 
heit der Epiphysenlinie. Es kommt zu starker Abplattung des 
und zu Coxa vara-Neigung, u. U. zu beschleunigter Verschiebi 
Kopfkappe mit Fragmentation und guter Anpassung der Gelenkt 
Wenn dann der Knochen wieder hart wird, so ist das günstig 
Schicksal des Gelenks. Röntgenbilder’ eines solchen Falles weı 
verschiedenen Stadien gezeigt. Es wird näher dargelegt, daß in 
beschleunigten Wachstums die Wachstumszonen auf Schä 
irgendwelcher Art besonders empfindlich reagieren. (Nach Jar 
Flache Pfanne mit Inkongruenz der Gelenkflächen ist solche $ 
gung. Es ist verständlich, daß ie nach dem Grade der vw 
schwäche die oben erwähnten verschiedenen Typen entstehen] 
wobei der Grad der angeb. Anomalie die verschiedene Beansp: 
des täglichen Lebens mit Ueberanstrengung, leichten und sc 
Traumen, Schädigung durch Infektionen u. dgl. die Analys 
zelnen Fall erschweren. Bei der Behandlung müsse man 
theoret. Erwägungen Rücksicht nehmen. Massage und Gyr 
sind nicht rationell, wenn im Stadium der Erweichung n 
Angleichung der Gelenkflächen stattgefunden hat. Bei stär 
luxationszuständen sei präzise Reposition an den wahren 
angezeigt mit langer Fixation in Abduktionsstellung. Bei s 
Fixation ist auf alle Fälle Ruhestellung nötig, sonst ko 
lastender Apparat mit freier Beweglichkeit in Hüfte in Frag 
keine Neigung zu Adaptation der Gelenkflächen zu konstatie 
dann ist zur Festigung und Sicherung des Gelenks allerdings M 
und Gymnastik angezeigt. Auf jeden Fall bleibe aber ein Hü 
mit flacher Pfanne während des ganzen Lebens funktionell 
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wertig und ungeeignet zu Berufen mit viel Stehen und Gehen. 


Richter, Ewald: Alte, nicht reponible Hüftgelenkslux 
die stark hinken oder schlecht gehen, behandeln wir operativ.r 
trochanterer Osteotomie. Zunächst wird die typische Gabe 
Lorenz und v. Baeyer besprochen. Ihr Nachteil bes 
sächlich in den häufigen Versteifungen des Hüftgelenks. D 
von Schanz angegebene Osteotomie, die am Femur in | 
unteren Beckengrenze angelegt wird, zeigt bessere Resulta 
auf die Beweglichkeit. Dann wird die an der hiesigen Kl 
Gabelung an Röntgenbildern erklärt. Sie entspricht im 
Schanzschen Operationsmethode, nur werden die Knoc 
anders angelegt und dadurch eine sichere Fixation der Frag 
den erreicht. Die Verwendung der Schanzschen Nägel, 
gangspforten für Infektionen bilden können, wird dadurch üt 
Die Anwendung der Gabelung bleibt auf die im Anfang besc 
Fälle beschränkt. Weig 
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gehende Befassung mit dm Problem der Behand- 
der abnormen nervösen Reaktionen und der 
hopathien im Sinne von Bumke, über die demnächst an 
' Stelle im Zusammenhang Bericht erstattet wird), führte zu 
srtieften Auseinandersetzung mit dm Problemder „Kon- 
:ionstherapie‘“ im ganzen, über die hier in Kürze einiges 
hrt werden soll. 

Zeiten, wo die Feststellung konstitutioneller Begründung 
\bartung irgendeines Sinnes gleichbedeutend mit völliger thera- 
ıer Resignation war, dürfen ia wohl als durchaus überwunden 
‚net werden. Die Hinwendung der gesamten Biologie, Psycho- 
5omato- und Psychopathologie zur Konzeption des Ganzen, 
igen auf der einen Seite, die unvermeidlich immer stärkere 
rung einzelner Aufgaben- und Methoden-Gebiete an andere 
das Gesamtproblem der „Ganzheit“, der „Person“ im Sinne 
“ Kraus, des „Organismus“ im Sinn kritischer neovitali- 
' Bestrebungen (E. Becher, Driesch) und etwa des 
igen Systems“ gegensätzlich zur reinen Symptomanalyse im 
onK. Goldstein haben nicht nur die Weite forscherischer 
ung „gestaltend‘“ beeinflußt, sondern auch in ebenso hohem 
lie Erfassung konstitutiver Eigenart im Sinne eigentlicher 
'gkeit und weitgehend dynamisch-funktionaler Bedingtheit 
crt. 

'ade bei dieser Bereicherung durch grundlegende Einzelerfah- 
und fruchtbare leitende Gesichtspunkte erscheint die Frage 
ıberechtigt, wieweit durch diese jüngste Phase medizinischen 
ns und Denkens auch das Problem der Konstitutionstherapie 
ijsll berührt wird. 
vi jeher ist als wichtigster Punkt in diesem Zusammenhange 
ge nach einer eugenischenSippenbereinigung ge- 
t ‚orden, die hier aber entsprechend der außerordentlichen theo- 
ein Schwierigkeit außerachtbleiben soll. Wie weit entfernt 
hir noch von irgendwelchen klaren Entscheidungen sind, geht 
listen daraus hervor, daß der beste Kenner dieser Fragen auf 
hitrischem Gebiet, E. Rüdin, erst ganz neuerdings (1926) in 
‚n Ausführungen über klinische Psychiatrie und psychiatrische 
Jiogie die große Mehrzahl aller hier in Frage kommenden prak- 
eı Bestrebungen und programmatischen Forderungen als „Zu- 
ts usik“ bezeichnet hat. 
Fi die hier folgenden Ueberlegungen soll das konstitutio- 
Ibartige Individuum als gegeben angesehen sein 
rt die Frage eröffnet werden, ‘welche prinzipiellen 
rpeutischen Auf gaben sich hier differenzieren lassen. 
MN meinen dürfen wir diese Frage dahin beantworten, daß unsere 
Pi solchen Fällen als ein konditionales Subtrak- 
u'5yStem zu bezeichnen ist; ie mehr es uns gelingt, pathogene 
; thoplastische Konditionierungen aus dem Gesamtbetriebe aus- 
en, um so mehr nähern wir uns der Aufgabe, das Individuum 
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PROBLEM DER KONSTITUTIONSTHERAPIE MIT BESONDERER BERUECK- 
SICHTIGUNG DER PSYCHOPATHIEN. 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. 


trotz konstitutioneller Abart einer sach- und sinngemäßen Anpassung 
zuzuführen und damit praktisch eine „Gesundung“ zu erreichen. 

Dabei muß möglichste Klarheit darüber angestrebt werden, ob 
unser therapeutisches Handeln eine eigentliche Konstitu- 
tionsregulierung bedeutet, die korrigierend, robo- 
rierend, übend oder abstellend denkbar erscheint, oder ob 
wir durch allgemeine oder spezielle Maßnahmen lediglich einen 
Reaktionsausgleich anstreben, d. h. übermäßige, unzu- 
reichende oder abwegige Funktionen reaktiver Art umge- 
bildet werden, oder ob wir uns endlich bewußt auf einem Gebiete 
bewegen, das vielfach praktisch oder theoretisch mit den beiden vor- 
stehenden verwechselt und am besten durch das Stichwort einer 
„Störungshygiene“ gekennzeichnet wird. 

Für die zentrale therapeutische Aufgabe bedeutet die „Stö- 
rungshygiene‘“, mit der wir hier beginnen wollen, weil sie in 
ganz besonders hohem Maße geeignet ist, die therapeutische Eigen- 
arbeit und namentlich das fruchtbare Zusammengehen mit den bei 
all diesen Aufgaben unentbehrlichen Vertretern der Nachbardiszi- 
plinen zu gefährden, eine Komplikationsschaltung. Es han- 
delt sich um die Beseitigung eigentlichen Sinnes konstitutioneller 
oder erworbener somatischer Störungsfaktoren im Gesamtbetrieb, 
also im Sinne der oben gekennzeichneten allgemeinen Auffassung 
um einen ganz besonders klaren Fall eines konditionalen Subtrak- 
tionssystems. Proiiziert auf das Gesamtgebiet der Konstitutionstherapie 
wird hier ebensosehr Einstellung und Aufgabesetzung des behandeln- 
den Arztes als Werkakzent der Krankheitserscheinung vorliegender 
Art im Gesamtbilde darüber entscheiden, welcher Teil der ganzen 
Aufgabe als „Störungshygiene“ in gewissemSinne mehr „peripherisch‘“ 
zu rücken ist. Dem Internisten wird selbstverständlicher- und berech- 
tigterweise neben endokrinen, ionalen, kolloidchemischen usw. Ab- 
arten der Konstitution die Person des Kranken in ihrer psycho- 
logischen Struktur ferner liegen, dem Psychiater und Psychothera- 
peuten die physiologische Konditionierung weniger nahe sein. Damit 
würde aber das hier unter einer „Störungshygiene‘‘ Gemeinte nicht 
getroffen sein; es handelt sich hier vielmehr um die sehr zahlreichen 
angeborenen oder erworbenen, für jeden auf die Gesamtheit gerich- 
teten Standpunkt mehr akzidentellenAbnormitäten, die 
wir nach heutiger wissenschaftlicher Anschauung im allgemeinen 
nicht geneigt sind als erheblich krankheitswertig zu 
betrachten, etwa, um naheliegende und häufige Beispiele zu nennen, 
Anomalien in Bau und Funktion der Nasenhöhle und ihrer Organe, 
Lagerungsdifferenzen funktionell vollwertiger oder gestörter Organe 
(Ptose, Uterus) oder die so überaus verbreiteten, von der Mehrzahl 
robuster Individuen reaktionslos vertragenen myorheumatischen Ver- 
änderungen. 

Zweifellos hat gerade auf diesem Gebiete unkritischer thera- 
peutischer, ja oft auch theoretisch-spekulativer Enthusiasmus häufig 
in kritischen Aerztekreisen berechtigterweise schärfsten Wider- 
spruch hervorgerufen, der zum Teil seinen Ausdruck in einer ge- 
wissen, jetzt sehr beliebten Anfeindung des übertriebenen und eng- 
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stirnigen Spezialismus findet. Doch sollte vom prinzipiellen Stand- 
punkt aus bei all diesen Auseinandersetzungen nicht vergessen wer- 
den, was gerade bei der Auswertung einer „Störungshygiene“ für 
Kranke mit abnormen nervösen Reaktionen und Psychopathien ganz 
besonders häufig und deutlich in Erscheinung tritt, nämlich daß die 
richtige Einschätzung des Krankheitswertes beia kziden- 
tellen Störungsfaktoren uns in der Regel vor Entscheidun- 
gen stellt, zu denen exakte Grundlagen durchaus fehlen. Wir erinnern 
z. B. an die Frage der Aprosexie bei behinderter Nasenatmung. Ganz 
besonders lehrreich sind in dieser Beziehung polemische Auseinander- 
setzungen zwischen einseitigen Therapeuten verschiedener Richtung, 
wo wir etwa in einem Lager die praktischen Leistungen der Nerven- 
punktmassage schlechtweg mit dem so überaus vieldeutigen und in 
verschiedenstem Sinne gebrauchten Schlagworte einer „reinen 
Suggestivwirkung“ verkannt, auf der andern Seite die allgemeine 
Beeinflussung oder Ermutigung jedes Leidenden durch irgendein 
aktives Zugreifen überhaupt nicht beachtet finden, sodaß ernst- 
hafterweise und von geschätzter Seite bei dem komplexen Syndrom 
des Asthma bronchiale die Lumbalpunktion als therapeutischer Ein- 
eriffi empfohlen wurde! 

Versuchen wir den auf dem Gebiet der Störungshygiene 
gestellten Aufgaben etwas näherzukommen, so ist dies zunächst 
durch eine allgemeine prinzipielle Forderung möglich, 
darin bestehend, daß ieder konstitutionell Abartige, 
möge er sich mit anscheinend rein psychischen 
AnomalienodermitorganneurotischenManifesta- 
tionen irgendwelcher Art präsentieren, einer 
ganz universellen somato-psychischen Durch- 
forschung zu unterziehen und einer 
Klärung des Bestandes ud der Funktionsabläufe 
imallgemeinen biologischen Sinne so weit zuzu- 
führenist, alses der Stand unseres gesamten me- 
dizinischen Wissens irgendwie möglich erschei- 
nen läßt. Wir Sind uns durchaus bewußt, daß in diesem Sinne 
eine wirklich sachgemäße Beurteilung und Behandlung eines. Kon- 
stitutiv Abartigen, von ganz außerordentlich seltenen genialen Aus- 
nahmen abgesehen, dem einzelnen allgemeinen oder Facharzte über- 
haupt nicht mehr möglich ist, ganz besonders bei der hier behan- 
delten, so überaus komplizierten Frage einer Störungshygiene, nicht 
minder aber überhaupt auf dem ganzen Gebiet der Versuche zu einer 
Konstitutionstherapie eigentlichen Sinnes, wenn sich der Arzt der unge- 
heuren Kompliziertheit der hier vorliegenden Aufgaben einmal bewußt 
eeworden und zur Erfassung der hier lagernden Verantwortungen ge- 
kommen ist. Als Beispiel aus dem speziellen Arbeitsgebiete nerven- 
ärztlicher Betätigung mit besonderer Hinwendung auf psychothera- 
peutische Fragen darf hier z. B. gesagt werden, daß ausnahmslos 
ieder Kranke unserer Gruppe nach eingehender neurologischer Kon- 
trolle vor Beginn irgendeiner nervenärztlichen, besonders aber einer 
psychotherapeutischen Behandlung einem erfahrenen Vertreter der 
modernen Konstitutionsforschung und -diagnostik auf internem Ge- 
biete zugeführt werden muß. 

Das so durchaus ins allgemeine Physiologisch-Biologische ver- 
tieft unterlegte Untersuchungs- und Behandlungsobjiekt wird nur 
auf diese Weise wirklich universeller Beurteilung und Bearbeitung, 
wie sie der ganze Problemkreis einer Konstitutionstherapie gebiete- 
risch fordert, eingeordnet. Nur auf dieser Basis ist ja auch jenes 
Einzelgebiet konstitutionstherapeutischer Bestrebungen als wirklich 
ärztliche Leistung charakterisierbar, das wir als systematische 
ärztliche seelische Beeinflussung zu Heilzwecken, als Psychotherapie 
bezeichnen. 

Ist in dem hier festgelegten Sinne eine Bestandsklärung 
erfolgt, so darf versucht werden, der Frage näherzutreten, von der 
wir hier zunächst ausgingen, der „Störungshygiene“. Wäh- 
rend beim robusten Individuum hier ein ziemlich unbekümmertes 
Vorgehen sowohl nach Seite der Inangriffnahme als nach Seite der 
Vernachlässigung von Störungsfaktoren zulässig erscheint, stellt ge- 
rade die Beschäftigung an Kranken mit abnormen nervösen Reak- 
tionen und Psychopathien hier ganz besonders schwerwiegende und 
verantwortungsvolle Entscheidungen vor den Arzt. Wie oben schon 
hervorgehoben, bewegen wir uns im Bereich von Einschätzung der 
Störungsfaktoren auf einem Gebiete, wo fast jede exakte Grundlage 
fehlt. Die weiten Gebiete der medizinischen Psychologie, deren Kern- 
problem in der Frage nach Außenstörung körperlicher Art und Per- 
sönlichkeit gegeben ist, etwa in dem Sinne, wieweit eine Kurzsichtig- 
keit, wieweit .Senkfußbeschwerden oder dgl. den Gesamtbetrieb 
psychophysischer Art beeinflussen, sind bisher nur in den schönen 
Studien von Alfred Adler in allgemein-charakterologisch sehr an- 
sprechender Weise, wenn auch wohl nicht ohne zunehmende Einseitig- 
keit bearbeitet worden. Gründliche Unterlagen, an einem großen 


obiektiven: 


Menschenmateriale gesammelt und methodisch vielseitig gesi 
fehlen hier durchaus. Praktische Entscheidung stellt uns dah 
wissenhafterweise in eine sehr schwierige Situation, sodaß wi 
nächst einmal prinzipiell, wie es einfacherer Sinn einfa 
Zeiten in dem bekannten Worte der „mens sana in corpore sand 
drückte, verpflichtet sein dürften, für Kranke mit abı 
nervösen: Reaktionen und Psychopathien? 
absolute Störungshygiene zufordern. Aber dies 
meine Prinzip einer „absoluten Störungshygienef 
gerade wieder bei den Kranken unserer Gruppe Schwierigl 
deren sich der Therapeut stets bewußt sein muß. Gerade die Kr 
der erwähnten Gruppe dürfen auf dem-Gebiet der Störungshy 
nur solchen therapeutischen Eingriffen ausgesetzt werden, die) 
für das körperliche noch für das seelische Gleichgewicht irgen 
Gefährdung bedeuten, können sie .doch, wie besonders Za 
schon vor vielen Jahren nachdrücklichst betonte, selbst an 
sich bedeutungslose kleine Eingriffe mit schweren Reakti 
antworten, entsprechend ihrer meist universellen konstituti 
artigkeit durch abnorme Heilungs- oder Behandlungsreaktione: 
teil erfahren oder endlich im Anschluß an gut gemeinte, a 
restlos notwendige Verhaltungs-, besonders Schonungsvorst 
tendenziös mißbräuchliche neurotische Einzelv&rarbeitungen N 
neurose!) oder allgemeine Persönlichkeitsverbildungen andere 
entstehen lassen. | 
Es ist hiernach bei Kranken mit abnormen nervösen Rea 
und Psychopathien die ganz allgemein berechtigte Forderu 
ders dringlich zu erheben, daß die Frage aktiven therapeut 
Handelns auf dem Gebiet der Störungshygiene in unserem Sint 
Versuch zur Voraussetzung hat, die Störungserscheinungen na 
Möglichkeit physiologisch und psychologisch auf ihren} 
heitswert zu prüfen, in unklaren Fällen etwa auch durch einen vC 
nehmenden Versuch psychotherapeutischer Beseitigung, der 
dings, wie ich in meiner Darlegung der diagnostischen und the 
tischen Irrtümer auf dem Gebiet der Psychotherapie in dem Sa 
werke von J. Schwalbe näher ausgeführt habe, durchaus kri 
Auswertung bedarf. Störungsfaktoren geringeren Krankhei 3 
dürfen bei Kranken mit abnormen nervösen Reaktionen und P 
pathien nur solchen therapeutischen Angriffen ausgesetzt \ 
die nach sorgfältiger Prüfung der Eigenart des Kranken W 
ganzen Sachlage keinerlei Gefährdung bedeuten. Gerade in 
Situation kommt wieder psychotherapeutischen ) 
stützungen weitesten Sinnes zur Gefahrlosmat 
störungshygienischer Eingriffe eine oft entscht 
Bedeutung zu, von primitiv-suggestiver Schmerzabstellung | 
Persönlichkeitssicherung, zur Aufklärung und Ermutigum 
psychoanalytischen Ausschaltung der gerade hier besonders 1 
lichen Komplexzusammenhänge, die unter dem Stichwo 
„Kastrationskomplexes“ von Freud umschrieben wurden. 


Als aktuelles Beispiel auf dem Gebiet der Störungshygi 
Kranken mit abnormen nervösen Reaktionen und Psychopathi 
hier an die aufsehenerregenden Mitteilungen des Chemieprt 
Alfred Stock erinnert werden, der auf Grund trauriger 
erfahrungen mit jahrelanger unbemerkter Quecksilbervergift 
Laboratorium in gewissem Sinne eine „Quecksilber-Theorie d 
vosität“ aufgestellt und namentlich auch auf ähnliche Erfahrung 
bekannten Psychologen verwiesen hat, der auf Grund einer 
achtung von Sommer (Gießen) eine große Anzahl quec! 
haltiger Zahnplomben entfernen ließ und, ebenso wie 8 
„nervöse Symptome“ verlor. Dem Leiter des Nachprüfut 
ratoriums der Charite, Prof. Fleischmann, gelang es & 
einigen entsprechenden Fällen meiner Klientel Quecksilber 
nachzuweisen, sodaß diese Einzelfrage der Störungshygiene k 
Nachprüfung durchaus wert erscheint, wenn auch vertiel 
fassung erbbiologisch fundierter und funktional-dynamischei? 
tur der Konstitution vor einseitigen und übereilten Stellung 
bewahren wird. 3 

Im Rahmen der Störungshygiene bewegen wir un! 
halb einer Konstitutionstherapie engeren Sinnes, handelt ess! 
hier um eine kritische Komplikationsausschaltun 
suche zu einer eigentlichen | 
hinauf in die psychophysisch neutralen Gebiete werden das 2! 
Konstitutionsregulierung haben, das in günstigste] 
eigentlich korrigierend erreicht werden kann, indem & 
Endokrinium oder der Stoffwechsel im eigentlichen Sinne vi 
werden; in zweiter Linie stehen hier roborierende Mal 
zur Verfügung, die mit durchaus fließender Grenze in das 
und wichtigste, den physiologischen Grundgesetzmäßigk 
nächsten zugeordnete Gebiet der übenden Verfahren 
mit deren Hilfe viel weitergehende Knie 
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‚ind, als bisher noch vielfach dem im falschen Sinne allzu sehr 
ch gerichteten therapeutischen Denken bewußt ist (Gymnastik, 
übung, physikalische Therapie usw.). In diesen Rahmen möch- 
ir im Prinzip auch die Umstellungs- und Umstimmungsversuche 
n, obwohl sie zum Teil gewiß in das Bereich der eigentlichen 
itutionskorrektur hinübergreifen, wie besonders die vorbildliche 
ellung dieser Fragen durch Goldscheider hinsichtlich der 
"haften Ueberempfindlichkeit dargetan hat. 
le diese eigentlich konstitutionsregulierenden 
ahmen können begreiflicherweise eine kausale Therapie 
tteln, während therapeutische Unternehmungen, die lediglich 
Ruhigstellung, Umwelteinfluß oder pharmakologische Maß- 
eneinen Ausgleichfialscher Reaktionen herbeiführen 
n, naturgemäß diesen Anspruch nicht erheben dürfen, obwohl 
mptomatisch betrachtet durchaus zu „Heilungen‘“ führen können. 
je selbstverständlichen Beziehungen der hier entwickelten allge- 
‚n Gesichtspunkte zu einer persönlichen Prophylaxe und einer 
aeinen Hygiene, einschließlich des modernen Problems einer 
hischen Hygiene“ im Sinne von Sommer bedürfen hier ebenso 
; näherer Ausführung, wie die so sehr aktuelle und noch oft 
‘ von beiden Seiten verfehlte Einordnung eigentlich psycho- 
yeutischer Maßnahmen in die gesamte Heilarbeit; Zweck: dieser 
' war lediglich, eine prinzipielle Ordnung der hier 
lichen Bestrebungen zu versuchen, die sich mit gutem 
le durchaus systematisch so gliedern lassen, daß vor und neben 
‚ eigentlichen Konstitutionstherapie das Gebiet der 
rungs hygiene“ mit seinen Sonderfragen abzugrenzen 
ine eigentliche Konstitutionsregulierung nur korrigierend, robo- 
d, übend (Entwicklung!) oder abstellend möglich erscheint, aber 
ıetenfalls durch lediglich reaktionsausgleichende Be- 
ingen Unterstützung und Ergänzung finden kann. 
‘urchaus analog zu dieser Hierarchie somatischer oder psycho- 
;ch neutraler Bestrebungen auf dem Gebiete der Konstitutions- 
ie erscheint die Psychotherapie in ihren verschiedenen Anwen- 
eisen und Aufgabestellungen gegliedert, worauf hier nur kurz 
esen sei. Allgemein medizinisch ist von wesentlicher Bedeutung, 
eklareErkenntnis der systematischen Einordnung konstitutions- 
yeutischer Möglichkeiten mit bewußter Einstellung auf die leben- 
Ganzheit als Objekt den hier notwendigen praktischen Heil- 
ıhmen und ihrer theoretischen, namentlich auch ihrer kritisch- 
eutischen Beurteilung eine Gliederung und Geschlossenheit ver- 
‚ die, gleich weit von spekulativer Einseitigkeit oder organo- 
her Begrenztheit, wie von richtungslosem Herumprobieren oder 
ründet skeptischem Fatalismus der wirklich lebendigen Kom- 
'theit der hier vorliegenden Probleme nüchtern abwägend ge- 
und richtunggebend auf, wenn auch sehr mühevollem, so doch 
Iyanz selten aussichtsreichem Wege zu praktischen Erfolgen wird. 


| D 


Ueber das sogenannte Antivirus von Besredka. 
Von Prof. Woligang Weichardt in. Erlangen. 


'esredka meint ein neues Heilprinzip entdeckt zu haben, eine 
Jezifischer Immunisierung, welche grundsätzlich von den uns 
aten Immunisierungsmethoden abweicht). Es sollen sich in 
‚en von Brühekulturen bestimmter Krankheitserreger ungiftige, 
‚esständige Substanzen finden, welche auf die betreffende Bak- 
eırt in vitro und in vivo in spezifischer Weise entwick- 
z’emmend wirken. Diese Substanzen bezeichnet er deshalb mit 
ıtirus“. Besredka hat mit derartigen Filtraten Meerschwein- 
trophylaktisch vorbehandelt. Es wurden Verbände, die mit dem 
r, getränkt waren, auf die Haut gebracht. Die Tiere erwiesen 
ı ann gegen Staphylokokken, Streptokokken und andere Iniek- 
IS-reger geschützt. Auch über Heilungen mit derartigen Fil- 
te von Kulturen wird von klinischer Seite berichtet, so bei loka- 
‚ıtzündungsprozessen der menschlichen Haut, ferner auch bei 
len Infektionen, wie bei Anginen, Otitiden usw. 

Iıß Filtrate älterer Brühekulturen der Entwicklung von Keimen 
hzünstig sind, ist bekannt. Teilweise spielt de Erschöpfung 
stährbodens eine Rolle, und zwar kann sogar, eine gewisse 
»2izität vorgetäuscht werden, denn, wie Barg”’) neuerdings 
J)ementell zeigte, kommt es in vielen Fällen darauf an, ob die 
©) eingesäten Mikroben die in der filtrierten Brühe Hoch nicht 
Sıutzten Nährstoffe zu verwenden imstande sind oder nicht. Es 
‚t'weifellos eine komplizierte Erscheinung vor. Vielfach werden 
di Brühe die verlorengegangenen Nährstoffe wieder dadurch er- 
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setzt, daß die älteren Generationen der Keime zugrundegehen und 
autolysiert werden. 

Ich habe vor Jahren das Wachstum von Streptokokken in Brühe- 
kulturen mittels der optischen Methode verfolgt !): 


Benutzt wurde Streptococcus longus, welcher mit Bildung eines Boden- 
satzes wächst. Die sterile Brühe wurde in Polarisationsröhren mit Wasser- 
mantel gebracht, der dauernd .auf 370 gehalten wurde. Darauf folgte Be- 
impfung mit den Streptokokkenstämmen. 

Es besteht so die Möglichkeit einer 
Trübungen des Nährmediums nicht eintreten. Gleichzeitig hat man eine Ge- 
währ dafür, daß Verunreinigungen nicht vorgekommen sind. Die Drehung 
ändert sich dann entsprechend dem Wachstum, indem ‚die Bakterienfermente 
vor allem auf die Kohlenhydrate mit asymmetrischen Kohlenstoffatomen und 
auf die Eiweiße einwirken. 

Die Minusdrehung geht infolge des Wachstums des Streptococcus longus 
zunächst zurück. Dann hat das Wachstum der Streptokokken ein Ende. Ich 
konnte zeigen, daß nicht die auftretende Säure hierfür der Grund ist, denn 
man kann sie leicht in der Polarisationsröhre unter aseptischen Kautelen mit 
Natronlauge abstumpfen. Trotzdem findet kein weiteres Wachstum statt. Die 
Streptokokken sind jedoch noch nicht abgetötet. Nahm man eine Oese heraus 
und brachte sie in neue Brühe, so fand sofort wieder typisches Wachstum 
statt. 

Ich habe damals einen Teil der Entwicklungshemmungen auf das 
Auftreten von in bestimmter Konzentration lähmenden Eiweißspalt- 
produkten zurückgeführt und ähnliche, in höheren Konzentrationen ent- 
wicklungshemmende Produkte aus verschiedenen Peptonarten her- 
gestellt. Ist diese Auffassung richtig, so muß es gelingen, mit den 
gleichen Filtraten in geringer Konzentration das 
Wachstum der eingesäten Keime anzuregen. 

Aus folgenden Versuchen geht hervor, daß das in der Tat mög- 
lich ist. Benutzt wurde die in den letzten Jahren mehrfach von mir 
beschriebene Technik ?): 

Frisch aus dem Körper gezüchtete pathogene Mikroorganismen, die be- 
stimmte Ansprüche an Nährmittel stellen, werden in flüssige Vorkulturen ge- 
bracht, diese bestehen aus chemisch definierbaren Bestandteilen, die Wachs- 
tumsbedingungen sind also gut zu überblicken. In diesen Vorkulturen dürfen 
die Parasiten kein oder nur spärliches Wachstum zeigen. Fügt man ihnen je- 
doch geringe Mengen aktivierender Spaltprodukte, wie sie aus den verschie- 
densten lebenden Geweben und auch aus Bakterienkulturen zu &ewinnen 
sind, zu, so tritt sofort starkes Wachstum ein. Durch Zählplatten, welche 
nach bestimmten Zeiten gegossen werden, läßt sich die Wachstumsförderung 
quantitativ feststellen. 

Die einzelnen Daten sind aus der folgenden Tabelle zu ersehen: 
Die hämolytische Streptokokkenkultur, welche ich sowohl zur Her- 
stellung des „Antivirus“ als auch als Testobiekt verwendete, war 
frisch aus dem Körper gezüchtet und zeigte in den unverdünnten 
Brühefiltraten kein Wachstum. 


fortlaufenden Beobachtung, da 


Tabelle). 
f Keime in der Keime in der Keime in der 
Bene enE Extraktröhre 1 Extraktröhre 2 Kontrollröhre 
Antivirus 1:10 Antivirus 1:100 | 1°/, Natr. aspar. 
10), Natr. aspar. | 10/, Natr. aspar. | 10), Glyzerin 
10/, Glyzerin ı 1%, Glyzerin Tyrode 
Tyrode , Tyrode 
Streptokokken-Anti- 
virus nach Besredka 20 139 3083 3080 
(Ruete-Enoch 
Kontr.-Nr. 8) 
Desgl. 23742 1731 1701 
Streptokokken-Anti- 
virus nach Besredka 286 563 7002 342 
(Ruete-Enoch 
Kontr.-Nr. 4) 
Desgl. 186 162 1586 474 
Streptokokken-Anti- | 
virus nach Besredka 212926 670 52 
(eigene Herstellung) 
Desgl. 212543 | 14405 40 
Desgl. 198.085 | 11 005 62 
Desgl. 175 170 | 11876 4 
Desgl. | 
Di B. als Testobjekt 40471 6220 1096 
Desgl. 
Di B. als Testobjekt 47072 11508 560 


Benutzt man also genau zu überblickende, chemisch definierbare 
Nährmittel und arbeitet quantitativ, so kann gezeigt werden, daß in 
dem Besredkaschen „Streptokokken-Antivirus“ bei richtiger Ver- 
dünnung stark das Streptokokken- und das Diphtheriebazillenwachs- 
tum anregende Spaltprodukte vorhanden sind. Daß derartige 
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Bouillonkulturen unverdünnt das Wachstum hemmen, war bereits 
von unseren früheren Versuchen her bekannt. Dieses Verhalten, An- 
regung in kleinen, Lähmung in großen Dosen, ist charakteristisch für 
die Unspezifizität derartiger Gemische von Spaltpredukten. 

Wie vielfach in der Literatur der unspezifischen Therapie in den 
letzten Jahren betont worden ist, sind die Begriffe klein und groß 
hier sehr relative und werden lediglich von dem zu beeinflussenden 
Obiekt bestimmt. Es ist also wohl denkbar, daß Filtrate derartiger 
Brühekulturen, die als Spülungen oder Umschläge benutzt werden, 
in den verwendeten Konzentrationen das Bakterienwachstum stark 
lähmen, auf die Körperzellen aber im Sinne der Leistungssteigerung 
wirken und so die physiologisch bereits vorhandenen Abwehrkräfte 
zu erhöhter Tätigkeit anregen. Bekannt ist es, daß durch derartige 
unspezifische Reize Zellen oder Gewebe, die durch den Krankheits- 
prozeß bereits sensibilisiert sind, auch zuspezifischen Abwehr- 
reaktionen angeregt werden können. 


Anderseits kann es allerdings auch vorkommen, daß in von den 
Infektionsprozessen entfernteren Partien die Verdünnung der Brühe- 
filtrate eine solche wird, daß keine Lähmung, sondern eine An- 
regung der dort befindlichen Infektionserreger, wie bei 
unseren Versuchen in vitro, stattfindet. 


Das Imponderabile der Dosierung ist es ja, welches unspezifisch 
therapeutische Maßnahmen häufig unsicher macht. Haben wir spezi- 
fisch, sei es antitoxisch, sei es bakterizid wirkende Serumstoffe oder 
Chemotherapeutika, so wird eine derartige Therapie immer die er- 
strebenswertere und sicherere sein. 


Was das Besredkasche Antivirus anbetrifft, 
so komme ich auf Grund meiner experimentellen 
Unterlagen zu demselben Schluß, den bereits 
Lange gezogen hat, daß von spezifisch bakterizi- 
den Einflüssen ir gar keine Rede sein kann. Ge- 
mische von lähmenden Spaltprodukten, wie sie hier zweifellos wirk- 
sam sind, können aus dem verschiedensten Ausgangsmaterial mit den 
verschiedensten Methoden gewonnen werden, sie regen in optimaler 
Konzentration das Bakterienwachstum an. Auch diese Wirkung ist 
durchaus keine’ spezifische, denn es können mit derartigen aktivie- 
renden Spaltprodukten in optimaler Konzentration, wie aus früheren 
Untersuchungen und der angeführten Tabelle hervorgeht, verschie- 
dene Mikroorganismen zu verstärktem Wachstum gebracht werden. 
Sofern man nur quantitativ arbeitet und gut zu überblickende Ver- 
suchsbedingungen einhält, hat man es in der Hand, die anregen- 
den oder die lähmenden Wirkungen derartiger Filtrate in Erscheinung 
treten zu lassen t). 


Aus dem Forschungsinstitut für Hygiene und Immunitätslehre in 
Berlin-Dahlem. 


Fortschritte und Rückschritte der epidemiologischen 
Forschung’). 
Von Prof. E. Friedberger. 


In Nr. 17 dieser Wochenschrift beschäftigt sich Neufeld in 
einem als „Fortschritte und Rückschritte der epide- 
miologischen Forschung“ bezeichneten Artikel mit meinem 
in Nr. 5 der Münchener Medizinischen Wochenschrift erschienenen 
Aufsatz „Ueber Probleme der Epidemiologie, insbe- 
sondere des Typhus“. Neufeld versteht unter dem Rück- 
schritt natürlich meine Arbeit. Ueber „Fortschritte“ der 
epidemiologischen Forschung kann ich leider in seinem rein pole- 
mischen Aufsatz überhaupt nichts finden. Auch worin der Rück- 
schritt in meinen Ausführungen nun eigentlich liegt, ist aus dem Auf- 
satz nicht ersichtlich, um so weniger, als Neufeld selbst mir ia aus- 
drücklich in fast allen wesentlichen sachlichen Punkten beipflich- 
tet. Er erkennt an, „daß beim Typhus (wegen der langen Inkubation 
für die Erkennung der ersten Fälle) weit größere Schwierigkeiten 
vorliegen als bei der Cholera“. Er bestätigt, „daß Kontaktepidemien 
besonders in endemischen Typhusgebieten in mancher Hinsicht ähn- 
liche Bilder, wie Wasser- und Milchepidemien bieten können“. 

Auch bezüglich der Desinfektion teilt er offenbar Anschauungen, 
wie ich sie in einem leider schwer zugänglichen ausführlichen Aufsatz 
in der Zeitschrift für soziale Hygiene (Bd. 1, 1919 Nr. 7) nieder- 
gelegt habe. 


f. Bakt. 94 S. 465, 1925, — ?) Er- 
diese Wochenschrift 


1) Weichardt-Riedmüller, Zbl. 
widerung auf die gleichnamigen Aufsätze von F. Neufeld, 
Nr. 17 und F. Wolter ebenda Nr. 26 
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Er beklagt sich zwar, daß ich „wieder einmal“ au 
Schutzimpfung zu sprechen komme, schreibt aber selbst: 


„Daß die Erfolge der Schutzimpfung vielfach übertrieben werden 
daß die einschlägigen Statistiken zum Teil sehr mangelhaft sind, daris 
Friedberger, meiner Ansicht nach, durchaus recht, und auch ich 
spreche mir von Schutzimpiungen während einer Epidemie keinen v 
lichen Erfolg. Ich glaube ferner mit Friedberger, daß eine Immunisi 
durch leichte, unbemerkte Infektionen bzw. durch Keimträgertum ... auch 
Typhus eine größere Rolle spielt und besonders im Kriege gespielt ha 
man bisher angenommen hat; das würde auch den Beobachtungen bei 
epidemien entsprechen. Auch die Bemerkungen Friedbergers übe 
zu schematische Durchführung der Bekämpfungsmaßnahmen enthale 
ches Richtige.‘ 

Angesichts des Umstandes also, daß Neufeld sich in we 
lichsten Punkten zu meinen grundsätzlichen Anschauungen bek 
erscheint der Tenor seines Aufsatzes gänzlich unverständlic) 
persönlich aggressiver Weise wirft er mir völlige Unkenntnis der 
ratur vor, „absprechendes Urteil über die neue wissenschaftliche 
schung“, „egozentrische Einstellung“, „schiefe und irreführende 
stellungsweise“, „außerordentliche Uebertreibungen und vielfach 
richtigkeiten“, „sensationelle Fassung‘‘t) meiner Arbeiten; er mein 
man bei meinen Arbeiten „stets ins Ungewisse gerate“, daß ich, 
man eine positive Stellungnahme erwartet, mir eine Hintertür 
lasse“, im Gegensatz zu Wolter, der bestimmte Ansichten ä 


Des weiteren behauptet.er dann noch, daß ich durch meine 
führungen ‚infolge der außerordentlichen Uebertreibungen und 
fachen Unrichtigkeiten, die sie enthalten“, „verwirrend“ wirke 
schließlich greift er unter den etwa 500 wissenschaftlichen Pul 
tionen von meinen Schülern und mir eine heraus, in der ich 
fang des Krieges, auf keinen Geringeren als Naunyn mich stülz 
und auf Grund damals erschienener Arbeiten rein hypothetiscl 
Einheitlichkeit des Fleckfiebers bezweifelt hatte ?), um von.n 
„voreiligen Veröffentlichungen‘ zu sprechen und damit zu verst 
mein wissenschaftliches Werk im ganzen zu diskreditieren 
solches Verfahren richtet sich von selbst. 

Schließlich bezichtigt mich Neufeld noch direkt mangelnder Ane 
nung der Arbeiten anderer und meint, „vielleicht würden Friedber 
hygienische Arbeiten auch sonst in den Fachkreisen mehr Beachtung i 
wenn er seinerseits den Arbeiten anderer mehr Anerkennung zukommen 
Es bedeutet das ein bisher in der wissenschaftlichen Publizistik noch 
übliches, etwas naives Bekenntnis zu einer Art Boykott und zu dem 
des „laudo ut laudes“, der Zitierung auf Gegenseitigkeit. Für jeden € 
und gewissenhaften Wissenschaftler können selbstverständlich bei der 
nur sachliche Momente maßgebend sein. Ich werde da, wo es angeb 
ist, natürlich auch Neufeld immer, wie bisher, weiterhin zitieren, wei 
auch seinen eigenen diesbezüglichen früheren Forderungen, natürlich n 
sachlichen Erwägungen heraus, nicht injedem Falle nachkommen kt 
Es genügt, die sonderbare Auffassung Neufelds niedriger zu hänge 

Neufeld betont auch mit besonderem Nachdruck, daß alles, 
in meinem Aufsatz gebracht habe, „außer einigen Uebertreibungen allbek 
Dinge“ seien, „die durchwegs von anderer Seite bereits früher viel bess 
gestellt worden sind“. Es soll das anscheinend ein verschleierter Pri 
anspruch sein, denn im Literaturverzeichnis führt er bezüglich dieser Ding 
nur Arbeiten von ihm selbst aus den Jahren 1918 bis heute an. Meine] 
im Jahre 1916 ausgesprochenen epidemiologischen Anschauungen habe 
den seitdem veröffentlichten Ausführungen Neufelds nicht allzuvü 
mein. Neufeld erwähnt mich in seinen späteren Arbeiten nier 
Ich habe mich dagegen niemals gewendet, tue es auch heute 
Wenn ich mich darüber beschwert habe, daß meine Kritik und mein 
schauungen über Epidemiologie keine Beachtung gefunden haben, sonde 
nächst totgeschwiegen worden sind, so war es mir nicht W 
Zitierung meines Namens, sondern um die Beachtung der Sache 
im Interesse der Volksgesundheit und der rationellen Seuchenbekän 
zu tun. | 

Für eine so persönliche Kampfesweise, wie 
von Neufeld beliebt wird, konnte man immerhin noch einigı 
ständnis. aufbringen, solange, wenigstens für die Nichteing 
die herrschende Lehre unbedingt festzustehen schien. Aber heut 
ihre Mängel überall offenkundig sind und die Nachfolger KocC] 
wenig dazu beigetragen haben, diese Mängel zu verbessern 
diese Kampfesweise seitens der Epigonen schon so antiquiei 
wie viele Anschauungen, die sie noch immer vertreten. 


1) Es handelt sich so gut wie ausschließlich um theoretische experimente 
beiten meist über abstrakte Probleme aus dem Gebiete der Immunitätslehrt 
teriologie und Hygiene. Kein billig denkender Autor wird hier etwas von d 
Neufeld behaupteten „sensationellen Fassung“ finden. — ?) D 
und dieselbe Krankheit nicht ätiologisch einheitlich bedingt zu sein braucht) je 
auf Grund meiner Infektionstheorie bereits vor jetzt 16 Jahren behauptet 
mentell eingehend begründet habe (s. z. B. Kraus-Brugsch 1917, 2 
übrigens auch von anderer Seite heute anerkannt. So schreibt z. B. U. Fr 
mann in der allerletzten Zeit (D. m. W. 1927 Nr. 9), daß auch er bezüglich 
fluenza zu der Ansicht neigt, daß sie kein ätiologischer, sondern ein e@]} 
miologischer Begriff sei. Er vertritt damit also jetzt ähnlicl 
schauungen, wie ich sie vor 16 Jahren ausgesprochen habe. = 
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ST 1927 


ür Neufeld lag um so weniger Veranlassung zu den von 
ın Stelle einer wissenschaftlichen Kampfesweise bevorzugten 
nlichen Angriffen vor, als ich in meinem Aufsatz, den er jetzt 
t herunterzureißen versucht, rein sachlich gewesen bin 
eden persönlichen Angriff vermieden habe. 

ie Beweggründe derartiger Angriffe, wie sie hier von Neu- 
und von Lentz an anderer Stelle (M. m. W. Nr. 14), formal 
nhaltlich so übereinstimmend, erschienen, sind ja wohl jedem 
Sie können mich persönlich nicht tangieren. (Ich werde mich 
shr in der vorliegenden Erwiderung der größten Sachlichkeit 
ıen.) 

as aber, was im Interesse der Volksgesundheit 
klich erscheint und beunruhigen muß, ist die Tatsache, daß die 
wichtigsten Instanzen der Seuchenbekämpfung des größten Lan- 
a Reiche !) in ihren so ähnlichen Aufsätzen Anschauungen be- 
n, mit denen wir in der Seuchenbekämpfung sicher keinen 
t vorwärtskommen. 

"ir sehen, daß in Preußen in den letzten Jahren bei weitem die 
ın Epidemien herrschten und die Typhuszahlen, wie die folgende 
e zeigt, 5—7mal größer sind als in Württemberg und Bayern, 
mehr als doppelt bis 5mal so hoch als im engbevölkerten indu- 
‚ichen Sachsen. Die prozentuale Abnahme betrug in Preußen 
1926 nur 27% gegenüber 63—68% in den anderen ehemaligen 
-eichen. Nur von den beiden Mecklenburg werden die preu- 
n Zahlen etwa noch erreicht. Das zeigt die folgende Tabelle: 


« Typhuserkrankungen (Meldungen) °/ygo Einwohner, 


Abnahme 
1921/26 


0/9 


1921 | 1922 | 1923. | 1924 | 1925 | 1926 


berg 


ı möchte einen Satz aus dem Aufsatz von Neufeld heraus- 
‚ und ihn gewissermaßen als Motto für die ganze Richtung 
aranstellen. Er lautet: 

ir sehen unter der in unseren Mäusegläsern versammelten Bevöl- 
, Epidemien entstehen, die in jeder Hinsicht mit den menschlichen 
pidemien vergleichbar sind.“ 

nn derselbe Autor weiter unter den Mitteln zur Bekämpfung 
uchen in der epidemiefreien Zeit nichts weiter anführt als „die 
vachung von Wasserwerken, Brunnen, Molkereien, das Auf- 
von Bazillenträgern usw.“, so zeigt das, wie bedenklich ein- 
und eng er das Seuchenproblem faßt. Wie kann man die 
seren Mäusegläsern versammelte Bevölkerung‘ überhaupt 
:h mit der so mannigfach gegliederten, frei beweglichen 
ılichen Gesellschaft vergleichen? Nur wer nicht über das enge 
tsfeld seines Mikroskopes und das Gitter seines Versuchs- 
les hinaussieht, kann so völlig die auch in meinen Aufsätzen 
wieder betonte Bedeutung der sozialen Verhältnisse bei 
nentstehung und -bekämpfung ignorieren oder gar leugnen, wie 
eld es tut. Wenn er hier die Zusammenhänge bei der Diph- 
und dem Typhus anscheinend ausdrücklich bezweifelt, so 
ihn auch hier die folgenden Stichzahlen eines besseren be- 
| 


Diphtherie und Einkommen (Hamburg 1909—13). 
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Stadtteil Es starben von 


Einkommen pro |Es erkrankten P/yn 


\ Kopf in M. lebende Kinder 'd. Erkrankten %, 
a 0 4004 19,2 4,1 
rirausschlag . . 390 26,5 17,5 


aer Sterblichkeit der Versicherten = 100 beträgt die Sterblichkeit der 
es. Versicherten (Gotha, Florschütz): 
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% 

u» | Versicherungssumme 
kai . <3000 M. | >6000 M. 
ri, en a 114 84 
ae ra 109,3 82 
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Azesichts der verhängnisvollen Ueberschätzung der Labora- 
inbakteriologie für das Problem der Bekämpfung menschlicher 
an seitens Neufelds ist mir nun allerdings auch die Ueber- 
n ndlichkeit Neufelds schon etwas verständlicher, die 


yes 
2 entz ist der Leiter der Abteilung für Seuchenbekämpfung im Preußischen 
A erlum, und Neufeld ist der Präsident des Instituts zur Bekämpfung 
nftionskrankheiten, das, dem gleichen Ministerium unterstehend, gewissermaßen 
Visenschaftliche Instanz der Abteilung zur praktischen Seuchen- 
"ung in Preußen seinerzeit unter Kirchner mit Robert Koch als 
m'irek a ertledert worden ist. 
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sich in seinem Aufsatz ausspricht, sobald Ergebnisse seiner experi- 
mentellen bakteriologischen Forschung anders gedeutet oder nicht 
so gewertet werden, wie er das offenbar erwartet. 


Da ich nun einmal Neufelds Versuchen über die aktive Immun- 
nisierung bei Mäusetyphus nicht die von ihm gewünschte Bedeu- 
tung beimessen kann, so urteilt er kurzerhand, der Wahrheit zu- 
wider, daß ich „diese Arbeiten über die Epidemiologie des Mäuse- 
typhus nicht gelesen hätte“. Hier scheint mir bei dem Autor eher 
die „egozentrische Betrachtungsweise“ vorzuliegen, die er mir zu 
Unrecht unterstellt, weil ich darüber Klage führe, daß die Seuchen- 
bekämpfung in Preußen, für die er und Lentz im Wesentlichen die 
Richtlinien weisen, sich immer noch in den alten ausgetretenen 
Bahnen bewest. 

Da ich nun einmal, wie übrigens Neufeld früher selbst, den 
Arbeiten von Topley,so glänzend auch ihre Anordnung und Durch- 
führung vom Standpunkt des Bakteriologen ist, doch für die Epi- 
demiologie nicht die gleiche Bedeutung zuschreiben kann, wie 
denen der amerikanischen Autoren, die auch mit Recht Rimpau 
(M. m. W. Nr. 12) allein berücksichtigt, behauptet Neufeld, 
wiederum der Wahrheit zuwider, einfach, daß ich „diese Arbeiten 
nicht gelesen und nicht einmal aus Referaten kennengelernt habe“. 

Neufeld findet, daß die nach Kochs Grundsätzen organi- 
sierte Typhusbekämpfung, „wie die Statistiken beweisen, den Erfolg 
gebracht haben, daß die Erkrankungen und Todesfälle außerordent- 
lich herabgedrückt und Hunderte von Menschenleben gerettet... 
wurden“. 

Ich empfehle Neufeld zum Studium einmal die Kurventabelle, 
die in „Wirtschaft und Statistik“ 1926 über die Typhusfrequenz in den 
einzelnen Staaten Europas in den letzten 50 Jahren veröffentlicht 
worden ist. Wenn er da sieht, wie der steile Abfall der Typhus- 
kurve überall längst vor der Entdeckung des Typhusbazillus ein- 
setzt und den niedrigsten Stand schon überall annähernd erreicht 
hatte, ehe sich die bakteriologischen Entdeckungen auf dem Gebiet 
des Typhus überhaupt auswirken konnten, so wird er in seinem Ur- 
teil über die „Erfolge“ der organisierten Typhusbekämpfung doch 
vielleicht etwas vorsichtiger werden. 

Wir müssen auch annehmen, daß in ganz Preußen die Typhus- 
bekämpfung nach den heutigen Grundsätzen, die Lentz und Neu- 
feld (nur teilweise mit Recht) auf Koch zurückführen '), in gleicher 
Weise gehandhabt wird. Und doch haben wir, wie schon oben er- 
wähnt, bedeutend höhere Typhuszahlen als in Bayern, wo doch 
sicher noch mehr die Pettenkoferschen Anschauungen in der Seu- 
chenbekämpfung eine Rolle spielen. Wenn Neufeld anscheinend 
mit „Reincke, der die Choleraepidemie von 1892 auf das starre 
Festhalten an Pettenkofers Theorie zurückführte“, überein- 
stimmt, soll man dann etwa das Ueberwiegen des Typhus in Preu- 
ßen auf das starre Festhalten an den Kochschen Lehren, besser ge- 
sagt, auf das herrschende Bekämpfungssystem zurückführen? 

Wenn Neufeld schreibt, „daß man dem Andenken eines 
Mannes, wie Pettenkofer, den schlechtesten Dienst erweist, 
wenn man gerade seine Irrtümer verteidigt und womöglich übertreibt, 
anstatt sie historisch gerecht zu würdigen“, so gilt das doch in glei- 
cher Weise auch für Koch, richtiger für seine Epigonen, die aus 
den Entdeckungen des großen Meisters Dogmen gemacht haben. 

In allen Einwänden gegen die Unzulänglichkeit der heutigen 
amtlichen Seuchenbekämpfung sieht die Kochsche Schule persönliche 
Angriffe gegen ihren großen Meister. Noch jüngst hat Neufeld 
(Sitzung d. Berl. Med. Ges. 1 VI. 1927) gesagt, es sei das Beste, 
wenn wir in der Seuchenbekämpfung an dem festhalten, was 
uns Robert Koch gelehrt hat. Das würde den Tod jeglichen 
Fortschrittes auf einem Gebiet bedeuten, auf dem wir ja noch in 
den allerersten Anfängen der Erkenntnis stehen. Wer voraus- 
setzungslos bestrebt ist, hier an der Fortenwicklung mit- 
zuarbeiten, wird sich viel mehr als Schüler des großen Meisters 
betrachten’dürfen und sein Andenken mehr ehren als diejenigen, die 
starr an den Dogmen festhalten, die sie sich aus der Kochschen 
reichen Erkenntnis selbst geschaffen haben. Die Verehrung der 
sroßen Forscher, auf deren Schultern wir ia alle stehen, ist gewiß 
etwas Hohes und Edles, aber sie darf nicht dazu herhalten, das ein- 
mal geschaffene in bequemer Weise für alle Zeit festlegen zu wollen. 
Nur zu gerne verschanzen sich manche Bakterio- und Epidemiologen, 
wenn sie angegriffen werden, hinter dem großen Namen Robert 
Koch. Lebte er noch, er würde kaum das als seine Lehre an- 


1) Jedenfalls hat Robert Koch noch 1909 bei einer Beratung im Gesund- 
heitsamt sich sehr reserviert über den Wert der Schutzimpfung geäußert und bei der 
von ihm organisierten Typhusbekämpfung im Südwesten des Reiches die Schutz- 
impfungsmethoden nicht herangezogen. 
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erkennen, was heute Neufeld und Lentz u. a. so starr als „die 
Grundfesten der Kochschen Lehre“ gegen jeden Fortschritt verankern 
wollen '). . 

Gänzlich unverständlich ist mir Neufelds Verhalten in der 
Frage der Typhusschutzimpfung. Er erkennt rückhaltlos die 
Berechtigung meiner Zweifel an dem Nutzen der Schutzimpfung an 
und erklärt, daß er bezüglich der Statistik und der Impfung wäh- 
rend einer Epidemie auf dem gleichen Standpunkte stehe wie ich. 

Unter diesen Umständen muß ich mich doch wundern, daß nun Neu- 
feld.in den 9 Jahren nach dem Krieze nicht einmal die von mir gefor- 
derte brauchbare Statistik über die Typhusschutzimpfung nach dem Kriege 
seinerseits beigebracht oder gefordert hat und auch sonst gar nicht einmal 
mit Material zur Stützung meiner Anschauungen über den Wert der 
Impfung, die ja auch die seinen zu sein scheinen, hervorgetreten ist. 
Seinem Institut, das zum Wohlfahrtsministerium gehört und dem wohl also 
das gesamte Material über die Typhusschutzimpfung in Preußen nach dem 
Kriege zugänglich ist, müßte es doch wohl leicht sein, die von mir bis- 
her vergeblich geforderten Statistiken zu bringen. — Er beschränkt sich auch 
hier wieder lediglich darauf, mir in der schon gerügten bequemen, nicht eben 
wissenschaftlichen Weise „Unkenntnis der Literatur“ deshalb zu unter- 
stellen, weil ich seinen, mir natürlich wohlbekannten Versuchen über Mäuse- 
typhus nun einmal nicht die gleiche Bedeutung zumessen kann wie er, vor 
allen daraus nicht den gleichen Nutzen der Typhusschutzimpfung beim Men- 
schen folgern kann. 

Daß die bisherige Immunisierung mit abgetöteten Bakterien offenkundig 
der mit lebenden unterlegen ist, ergibt sich, abgesehen von den Erfahrungen 
beim Menschen, aus den vielumfassenderen Beobachtungen der Tiermedizin. 
Hier, wo lediglich die mächtigen wirtschaftlichen Gesichtspunkte entscheiden, 
wird in praxi ausschließlich mit lebenden Erregern immunisiert, obwohl 
dabei Impfverluste unumgänglich sind. Es wäre das zwangsläufig un- 
möglich, wenn man mit abgetöteten Erregern auch nur im ent fern- 
testen das Gleiche erreichen könnte, wie mit lebenden. Das scheint mir 
der zwingendste Beweis für die Ueberlegenheit der Immunisierung mit 
lebenden Erregern, wie ich schon 1916 betont habe a) 


Während ein’so gründlicher Kenner der Epidemiologie wieKiss- 
kalt, der gleich mir die Schwächen der herrschenden Anschauung 
erkannt hat, in seiner letzten Veröffentlichung (M. m. W. Nr. 23) aus- 
drücklich auf die Berechtigung und Richtigkeit meiner Kritik an 
unseren Seuchenbekämpfungsmaßnahmen hinweist, findet Neufeld, 
daß meine Ausführungen, „infolge der außerordentlichen Uebertrei- 
bungen und vielfachen Unrichtigkeit, die sie enthalten“, nicht zur 
Klärung, sondern eher zur Verwirrung führen. 


Es ist das beliebte Argument der amtlichen Stellen, denen die 
Seuchenbekämpfung obliegt und die ihr Interesse an der Stabilität der 
einmal kodifizierten amtlichen Bestimmungen haben, immer wenn 
eine Kritik geübt wird oder eine neue Anschauung aufkommt, darauf 
hinzuweisen, daß dadurch eine Beunruhigung der Oeffentlichkeit 
hervorgerufen werde. In Wirklichkeit ist es mehr die eigene Beun- 
ruhigung, die sie durch eine Kritik befürchten, welche die Unzuläng- 
lichkeit und die Verfehltheit von Maßnahmen aufdeckt, für die sie 
in erster Linie verantwortlich sind. 

Wenn Neufeld schließlich noch schreibt, daß man bei mir im 
Gegensatz zu Wolter in der Milch- und Trinkwasserfrage „stets 
ins -Ungewisse gerate, daß ich fast überall, wenn man eine positive 
Stellungnahme erwartet, mir eine Hintertür offen lasse“, so brauche ich 
persönlich auf diese Unterstellungen nicht einzugehen. Aber es ist doch 
bedauerlich, daß sich der wissenschaftliche Leiter der Seuchen- 
bekämpfung in Preußen offenbar so bedingungslos auf den reinen 
Standpunkt des Medizinalbeamten stellt, der seine starren Richtlinien 
haben will und haben muß, und daß er so gar kein Verständnis dafür 
hat, daß nur Zweifel und Ungewißheit uns neue Erkenntnis bringen 
kann. Es ist die Pflicht des wissenschaftlich eingestellten Forschers, 
da, wo er nichts Genaues weiß, sein Ignoramus offen zum Ausdruck 
zu bringen, zumal wenn von anderer Seite Dinge mit apodiktischer 
Sicherheit behauptet werden, die noch keineswegs feststehen oder gar 
falsch sind. 

Dem restlos auf dem Standpunkt des Medizinalbeamten Stehen- 
den mag allerdings W olter sympathischer sein, der so apodiktisch 
gewisse rein hypothetische Ansichten verficht, die dann für die An- 
hänger der KochschenLehre immer wieder so leicht und bequem 
zu widerlegen sind. Aber die nachpettenkoferischen Anschauungen 
Wolters sind ebensowenig identisch mit denen Pettenkofers, 


1) Neufeld geht dabei so weit, daß er mir ungenügende Würdigung der Ver- 
dienste Snow s unterstellt, auf dessen Bedeutung als Begründer der Trinkwasser- 
theorie ich doch zuerst wieder hingewiesen habe, während die Kochsche Schule 
Robert Koch selbst als den Begründer der Trinkwassertheorie hinzustellen ver- 
sucht hat und Snow bisher niemals zitiert hat. — °?) Hier sucht Neufeld meine 
Priorität zugunsten von Wassermann und Citron zu bestreiten, die, „wenn 
auch in etwas vorsichtigerer Form‘, das Gleiche behauptet haben sollten. Die 
Autoren selbst haben nie in den 10 Jahren seit Veröffentlichung meiner Anschauungen 
diesen Prioritätsanspruch geltend gemacht. j 
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wie die von Neufeld und Lentz noch mit den großen Ideen 
Robert Koch übereinstimmen. \ 
Und damit will ich nun mit ein paar Worten noch auf den ei 
namigen Aufsatz von Wolter in Nr. 26 dieser Wochenschrift 
gehen. 
Wolter vertritt, soweit ich sehe, -seit Jahrzehnten 
hypothetisch die Anschauung, daß bei gewissem Stand 
Grundwassers in den Körper eindringende Bodengase diesen k 
machen, wobei sekundär aus den im Körper saprophytisch vo 
denen Mikroorganismen die pathogenen Arten entstehen. Er sie 
diesen Anschauungen eine befriedigende „Vereinigung der Kochs 
und Pettenkoferschen Lehre“. 
Man muß die Konsequenz, mit der Wolter seit 40 Jahres 
Widersprüchen in der herrschenden Anschauung über Epide 
nachgeht, und den Idealismus, mit dem er kämpft, die höchste‘ 
kennung zollen, nicht minder seiner genauen Kenntnis der ve 
gegangenen Epidemien, die jedem Literaturkundigen zeigt, wie | 
rechtfertigt auch Wolter gegenüber der Vorwurf Neufeld 
daß „sämtliche Ergebnisse der bakteriologischen epidemiologis 
Forschung der letzten 50 Jahre spurlos an dem Autor vor 
gegangen sind“. FISH ü 
Aber ich muß doch, bei aller Würdigung der Arbeit W olt 
seine rein hypothetischen Anschauungen, die in naiver Weise 
„Versöhnung“ der Kochschen und Pettenkoferschen Lehre ers 
als eine reine Ausgeburt der Phantasie entschieden zurück weise 
dagegen Verwahrung einlegen, daß Wolter behauptet, ich? 
seine Auffassung von der örtlichen und zeitlichen Bedingthe 
Seuchenentstehung in wesentlichen Punkten bestätigt“. 
Der Autor hat nicht einmal den Beweis für seine Anschau 
versucht. Sie haben mit den Pettenkoferschen Lehren, an d 
auch anknüpfe, ohne sie mir zu eigen zu machen, nur noch eine) 
entfernten Zusammenhang. Es wäre leicht, würde‘ abe 
zu weit führen, auf Grund der Geschichte der Epidemiologie ut 
Epidemien unserer Zeit die völlige Haltlosigkeit der Woltei 
Hypothese darzutun. Wenn ich auf sie seither nicht eingegange 
weil sie mir schlechterdings nicht ernstlich diskutabel erschi 
folgert auch dieser Autor daraus, völlig zu Unrecht, daß ich sie 
kenne. Ich habe mich auf eine Diskussion niemals eingelassen 
ich sie, um mit M uch zu reden, lediglich als ein „asylum ignora 
ansehe, als eine rein transzendentale Epidemiologie. Mir sche 
eine wissenschaftliche Diskussion von vornherein aussichtslos 
Es ist das tragische Geschick der Größten unserer Disz 
Pettenkofer und Koch, daß die Schüler aus den geniale 
kenntnissen göttlicher Intuition und exakter Arbeit wieder « 
wie das so oft auch in der Wissenschaft und namentlich auch 
Medizin geschieht, eine Dogmenlehre gemacht haben und 
Dogmen mit der Hartnäckigkeit verteidigen, wie wir sie auch 
zum Unheil iedes wahren Fortschrittes der Erkenntnis in der Ge 
geschichte erleben. Wir müssen endlich uns von den Do 
dieser beiden Schulen befreien und unter Benutzu 
wahren Erkenntisse Kochs und Pettenkofers unseren &g 
Weg suchen. 


. 
Aus dem Hamburgischen Forschungsinstitut für Epide 


Der Typhusausbruch in Gollnow im September 192 
Von Dr. Friedrich Wolter, Leiter des Instituts. 


In Nr. 11 dieser Wochenschrift findet sich eine Arbei 
EnglImann aus der Straubschen Klinik in Greifswald übe 
Typhusin Gollnow 1926, welche ein ganz besonderes Int 
verdient, weil sie deutlich erkennen läßt, zu welchen Fehlscl 
man in der ätiologischen Typhusforschung kommt, wenn Mk 
wissenschaftlich festgestellten Hauptcharakterzüge der Seuc 
sie sich in der Gesetzmäßigkeit ihres örtlichen und zeitlich 
haltens offenbaren, außerachtläßt und wenn man nur die 
Epidemie ins Auge faßt und es verabsäumt, sie im Zusamm 
des pathologischen Geschehens auf epidemiologischem Gebiet 
betreffenden Zeitperiode zu betrachten. In diesem Sinne 
in meinem Vortrage über „Die Aufgaben und Ziele der 
logischen Forschung“ (Innsbruck, September 1924) gesagt: 

„Ein Epidemiologe, der die großartige Gesetzmäßigkeit des ör 
zeitlichen Verhaltens der Seuchen verkennen wollte, ist einem Arzte% 
bar, der bei einer kruppösen Pneumonie den kritischen Abfall der 
außerachtlassen wollte.“ 

Zugleich bezeichnete ich es in der Epikrise zu meinem 
als die praktisch wichtigste Aufgabe der epidemiologischen 
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£ unserer Zeit, der Bearbeitung jeder größeren Epidemie von 
riologischer Seite eine solche vom epidemiologischen Stand- 
e gegenüberzustellen und es dem Urteile der Fachgenossen zu 
ıssen, welcher Auffassung der Vorzug zu geben ist. 
as soll nun in der nachfolgenden Betrachtung bezüglich des 
ısausbruchs in Gollnow geschehen, wobei wir die Feststellungen 
nglmannschen Berichtes zugrundelegen. 
ieEnglmannsche Arbeit stellt eine Bearbeitung des Typhus 
Inow vom bakteriologischen Standpunkte dar; dementsprechend 
ränkt sich die Untersuchung im Wesentlichen auf die Frage, 
e Epidemie durch Milchinfektion entstanden sei, auf welche 
ja neuerdings die Typhusepidemien mit einer gewissen Vor- 
zurückführt, so z. B. die große Mehrzahl der Epidemien des 
5 1925. 
ie in ländlicher Umgebung an der Ihna im Kreise Naugard (Hinter- 
rn) gelegene Stadt G,olIno w zählt 12 000. Einwohner; sie beherbergt 
olzbearbeitende Industrie und den Großbetrieb einer „vorbildlich ein- 
:eten‘‘ Genossenschaftsmolkerei. Diese Molkerei, welche von dem 
n Besitzer seit 15 Jahren betrieben wird, verarbeitet täglich 2500—3000 1 
welche von etwa 160 Lieferanten stammen. Von dieser Milch gehen 
| 20001 nach Berlin, während mit den restlichen etwa 10001 die Stadt 
w versorgt wird. Die Molkerei hat zwei tiefe Rohrbrunnen, deren 
r als bakteriologisch einwandfrei bezeichnet wird, außerdem einen ge- 
chen Senkbrunnen, dessen Wasser ebenfalls bei wiederholten Unter- 
‚gen als bakteriologisch einwandfrei befunden ist. 
' Gollnow ist der Typhus endemisch. In den letzten 12 Jahren sind ins- 
. 71 Typhusfälle in Gollnow amtlich gemeldet worden. Ein gehäuftes 
‚ken wurde beobachtet in den Jahren 1917 (24 Fälle) und 1926 (22 Fälle). 
s ist nun vom lokalistischen Standpunkte von außerordentlichem Inter- 
laß in beiden Jahren der Typhusausbruch auf einen verhältnismäßig 
F Bezirk im Südwesten der Stadt beschränkt war und daß in beiden 
der erste Fall sich in der Stettiner Straße ereignete, und zwar in der- 
ı Häusergruppe, und daß in beiden Jahren die Lindenstraße besonders 
q befallen war. In beiden Fällen blieben die ersten Fälle in der Stettiner 
, die übrigens beide tödlich verliefen, unaufgeklärt; aus ihnen wurden 
i übrigen Fälle in der Weise erklärt, daß die Typhusbazillen im Jahre 
us der Senkgrube jener Häusergruppe vom Hofe die abschüssige 
ir Straße hinunter in das Schmutzwasser des Straßengrabens in der 
straße gelangt und hier in einen in nächster Nähe der Molkerei liegen- 
(nkbrunnen geraten seien, aus welchem die Anwohner ihr Wasser ent- 
11. Die Epidemie von 1917 wurde auf die Verseuchung dieses Brunnens 
‚seführt und dieser damals beseitigt. ‚Daß mit dem Brunnen aber nicht 
ie Gefahr beseitigt war‘, heißt es in dem Bericht von 1926, „zeigt die 
» Entwicklung.“ Jetzt, wo der Brunnen nicht mehr im Wege der aus 
'kalgrube überfließenden Jauche liegt, konnte sie bis zur Molkerei ge- 
" Vor der Einfahrt zur Molkerei befand sich nämlich ständig, da sie 
\efsten Straßenpunkt gelegen ist, eine Im breite und etwa 
Hiefe Pfütze, durch welche die drei Milchwagen, welche die Stadt ver- 
ı täglich hindurchfahren mußten. Da nun das gehäufte Erkranken an 
ı; im Jahre 1926 wieder wie im Jahre 1917 auf jenen verhältnismäßig 
Bezirk im Südwesten der Stadt, der die Linden-, Stettiner, Wald- 
ı und den neuen Viehmarkt umfaßt, beschränkt war, so wird an- 
nen, daß der eine (!) der drei Milchwagen, welcher durch 
Straßen fuhr, bei dem Fahren durch die Pfütze vor der Molkerei seine 
mit typhusbazillenhaltigem‘Schmutzwasser verunreinigt habe und daß 
Iphusbazillen durch Verspritzen oder durch die Hände des Personals 
(nheit gefunden haben, sich der aus den in der Nähe der Räder befind- 
IZapfhähnen entströmenden Milch beizumischen. Auf solche Weise wird 
fallende lokale Begrenzung des eigentlichen Epidemieherdes erklärt; 
ialb desselben, nördlich der Ihna, wurden nur 4 Fälle* festgestellt, von 
Im 2 sich in einem Hause ereigneten. Der eine dieser Fälle, welcher 
ron der Molkerei seine Milch bezog, arbeitete übrigens in derselben 
i in welcher der erste tödlich verlaufene Fall des Jahres 1926 (die 
(istin in der Stettiner Straße) tätig war. 
ı diesem, wie man zugeben muß, nicht ganz einfachen Erklärungs- 
te ist Englmann in anscheinend ganz folgerichtiger Weise auf 
em Wege gekommen. Er hat offenbar die ätiologische Untersuchung 
für die Kochsche Schule üblichen Weise auf die vier Möglichkeiten 
'asser-, Milch-, Nahrungsmittel- und Kontaktinfektion beschränkt und 
per exclusionem auf die Milchinfektion hinaus. Da aber die gesamte 
t>itete Milch, bevor sie abgegeben wird, erst in ein großes Sammelbecken 
U, so müßte, wie Englmann selbst sagt, wenn eine Infektion der Ge- 
Inge stattgefunden hätte, ein epidemisches Auftreten des Typhus sowohl 
«now wie in Berlin erfolgt sein, das täglich 20001 dieser Milch erhält. 
«ist aber nicht geschehen. In Berlin verlautete nichts von einem Auf- 
‚des Typhus in dem Versorgungsbereiche der Molkerei, und in Gollnow 
Em Sn der Erkrankungsfälle in keinem Verhältnis zu der zum Verkauf 
@ıten Milchmenge von täglich 10001, ganz abgesehen davon, daß, wie 
mann selbst hervorhebt, die einzelnen Typhusfälle in der ganzen Stadt 
© verstreut sein müssen, während sie tatsächlich in auffallender Weise 
l'ert waren. „Es kann aber doch kein Zufall sein, daß die Mehrzahl der 
“kungen in nächster Nähe der Molkerei auftrat“, sagt Engelmann 


Ent so zu seinem doch mit recht großen Zufälligkeiten rechnenden 
“ıngsversuch. 


5 zeigt sich hier, zu welchen Fehlschlüssen es führt, wenn man, 
'nglmann bei seiner einseitig bakteriologischen Einstellung 


a 


zu dem Typhusproblem es tut, den lokalistischen Hauptcharakterzug 
des Typhus völlig außerachtläßt, der auch in Gollnow in der scharfen 
lokalen Begrenzung des Typhusgebietes in den Jahren 1917 und 1926 
so deutlich zum Ausdruck kommt. 

Derselbe Fehler wurde bei der Typhusepidemie in Anklam im Jahre 1925 
gemacht. Auch hier machte sich die Typhusursache in lokaler Begrenzung 
nur in der Stadt Anklam geltend. Die besonders schwere Epidemie wurde auf 
Milchinfektion zurückgeführt. Dabei war aber sehr auffallend, daß dieselbe 
Milch, welche in Anklam diese besonders schwere Epidemie verursacht haben 
sollte, in Berlin, wo täglich 80001 dieser Milch verteilt wurden, keinen ein- 
zigen Typhusfall verursachte, was Lentz, der diese Tatsache hervorhebt, 
aus der besseren Pasteurisierung erklären zu können glaubt. Auffallend war 
ferner, daß, während der Charakter der Epidemie im Landkreise Anklam, aus 
welchem die Typhusursache eingeschleppt sein sollte, sehr milde war, dieser 
in Anklam selbst besonders schwer war (Straub), was aus der Virulenz der 
angeblich eingeschleppten Erreger also nicht zu erklären ist. 

Vom lokalistischen Standpunkte gesehen, ist in 
der auffallenden Beschränktheit des Auftretens des Typhus in Gollnow 
sowohl im Jahre 1917 wie im Jahre 1926 auf denselben verhältnis- 
mäßig kleinen Bezirk im Südwesten der Stadt, ja, auf dieselben 
Straßenzüge, eine Bestätigung des ersten Hauptgrundgesetzes der 
epidemiologischen Typhusforschung zu erblicken, welches Petten- 
kofer in seiner lokalistischen Lehre zuerst wissenschaftlich be- 
gründet und welches Besnier 1876 in folgenden Worten treffend 
so präzisiert hat: „Les eEpid&mies de fitvre typhoide 
sont des Epide&mies locales, leurs exacerbations 
sont absolument locales &galement.“ Aus diesem 
lokalistischen Hauptcharakterzuge des Typhus.erklärt es sich, daß 
wir sowohl im Jahre 1917 wie im Jahre 1926 das zehäufte Erkranken 
auf denselben Stadtteil, ia, auf dieselben Straßenzüze beschränkt 
finden. Aus dieser obiektiven Feststellung des örtlichen Verhaltens 
der Seuche ergibt sich weiter die ursächliche Bedeutung der Boden- 
verhältnisse für die Typhusentstehung. Wir finden in diesem auf- 
fallend begrenzten Typhusbezirk in der Tat alle drei wichtigsten 
Momente der örtlichen Disposition für die Typhusentstehung nach- 
gewiesenermaßen vorhanden, nämlich: 


1. den hygroskopischen Charakter des Bodens; 

2. schwankende Feuchtigskeitszustände der oberen Bodenschich- 
ten, wie sie daraus resultieren, daß bei der Abschüssigkeit des 
Terrains die Schmutzwässer zu der Lindenstraße, die in beiden Epi- 
demien am schwersten befallen war, abfließen und hier (die Linden- 
straße selbst hat nach Englmann nur wenig Gefälle!) im Boden 
versickern; 

3. eine hochgradige Bodenverunreinigung, wie sie resultiert aus 
dem Fehlen einer Kanalisation und dem Vorhandensein übervoller 
Gruben, die zur Verunreinigung des Bodens notorisch beigetragen 
haben und die bei der geschilderten Terrainformation in der in beiden 
Epidemieiahren vorzugsweise schwer befallenen Lindenstraße den 
höchsten Grad erreichte. 


Wir finden also in diesem lokal begrenzten Typhusbezirke alle 
örtlichen Momente nachweisbar vorhanden, aus deren verhängnis- 
vollem Zusammenwirken nach den Lehren der epidemiologischen 
Typhusforschung das endemische und zeitweise epidemische Auf- 
treten des Typhus zu resultieren pflegt. Aus der in diesen Boden- 
verhältnissen begründeten örtlichen Bedingtheit der Typhusentstehung 
erklärt sich sowohl das im Jahre 1917 wie im Jahre 1926 unauf- 
geklärt gebliebene Auftreten der ersten tödlich 
verlaufenenFälle in der Stettiner Straße, das in beiden Jahren 
besonders schwere Befallensein der Lindenstraße, ferner das Auftreten 
von 5 Fällen in der am niedrigsten Straßenpunkte der Lindenstraße 
gelegenen Molkerei im Jahre 1926, wo die 3 Töchter des Besitzers, 
1 Lehrling und 1 Arbeiter erkrankten — und schließlich, das trotz doch 
gewiß reichlich in der Molkerei gebotener Gelegenheit zur Milchinfek- 
tion festgestellte Ausbleiben von Typhuserkrankungen in dem großen 
Versorgungsgebiete in Gollnow selbst und in Berlin — und das Be- 
schränktbleiben des Typhusausbruchs auf den südwestlichen Stadtteil 
von Gollnow, in welchem eben die Molkerei „zufällig“, wie man hier 
mit Recht sagen kann, lag. 

Zugleich erklärt sich aus der so erwiesenen örtlichen Bedingtheit 
der Typhusentstehung auch die von Englmann besonders hervor- 
gehobene Tatsache, daß mit der Schließung des Brunnens in der 
Lindenstraße im Jahre 1917 „die Gefahr der Typhusentstehung für 
diesen Stadtteil nicht beseitigt war, wie die weitere Entwicklung 
(d. h.. die Epidemie vom Jahre 1926) gezeigt hat“. 

In vergleichend-epidemiologischer Beziehung ist noch sehr interessant, 
daß, wie wir in Gollnow in den Jahren 1917 und 1926 den Typhusausbruch auf 
einen verhältnismäßig kleinen Bezirk im Südwesten der Stadt beschränkt 
finden, es in dem Berichte von Lentz über die Epidemie in Langenbielau ım 
Jahre 1925 heißt: „Die räumliche Verteilung wirkte geradezu wie eine photo- 
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graphische Wiedergabe der Epidemie von 1913“. Wir sehen also an beiden 
Orten in beiden Epidemiejahren die Typhusursache sich in auffallender lokaler 
Begrenzung geltend machen, indem sie sich aus dem siechhaiten Boden ent- 
wickelte. 

Während dieses auffallende örtliche Verhalten des Typhus in Gollnow 
im Jahre 1926 in recht gezwungener Weise aus einer Milchinfektion erklärt 
wird, wird es in Langenbielau auf „endemische Ursachen“ (sic!) und 
Kontaktinfektion (Lentz')), und ungenügende Kanalisation (!), an die nur 
verhältnismäßig wenige Häuser angeschlossen sind, zurückgeführt (Neu- 
haus?)). 

Vom lokalistischen Standpunkte erklärt sich die Tatsache, daß 
wir an beiden Orten beide Epidemien in verschiedenen Jahren in 
denselben auffallend begrenzten Bezirken auftreten sehen, daraus, 
daß sich die primäre, gasförmige Typhusursache in essentieller 
Spezifizität hier und dort aus einem siechhaften Boden entwickelt 
hat, und einen Anhaltspunkt für diese Auffassung finden wir in der 
anderen Tatsache, daß in Gollnow die Kanalisation ganz fehlte und 
daß in Langenbielau die Kanalisation als ungenügend bezeichnet und 
dabei hervorgehoben wird, daß nur verhältnismäßig wenige Häuser 
angeschlossen seien, beiläufig bemerkt: ganz so wie in dem am 
schwersten befallenen Stadtteile von Hannover 1926, der früheren 
Vorstadt Linden. — 

Nach der Lehre von der örtlich - zeitlichen Bedingtheit der 
Typhusentstehung resultiert das epidemische Auftreten der Seuche 
an einem Orte, wo, wie in Gollnow, der Typhus endemisch ist, aus 
der Einwirkung klimatischer Faktoren auf einen siechhaften Boden. 
In dieser Beziehung ist darauf hinzuweisen, daß der Typhusausbruch 
in Gollnow im Jahre 1926 genau zu derselben Zeit aufgetreten ist 
wie die Epidemie in Hannover, nämlich im September, und in einer 
Zeitperiode, wo sich die Typhusursache in der kurzen Zeit von 
4 Jahren in einer Reihe größerer Epidemien bzw. lokalisierter 
Typhusausbrüche geltend machte: 1923: Alfeld; 1925: Anklam, 
Hanau, Solingen, Rheine, Oberhausen, Langenbielau; 1926: 
Hannover, Magdeburg, Ingolstadt, Trier, Gollnow, Anger- 
münde, Mainz. 

Wie ich in Nr. 4 dieser Wochenschrift ausgeführt habe, dürfte 
die erhöhte Typhusfrequenz dieser Zeitperiode darauf zurückzuführen 
sein, daß wir uns in einer Uebergangsperiode der feuchten Periode 
von 1911-1926 in eine Trockenperiode befinden, entsprechend der 
35jährigen Klimaschwankung von 1891—1926 bzw. den mit dieser 
Klimaschwankung einhergehenden synchronen Hebungen und Sen- 
kungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes auf der ganzen 
Erde in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeitszustände eines siech- 
haften Bodens. 

Nach den Feststellungen der neueren Klimatologie (Brückner) 
gehen mit den Klimaschwankungen auch Grundwasserschwankungen 
einher, derart, daß das Grundwasser in den feuchten Perioden in 
weiten Gebieten ansteigt und in den trockenen Perioden absinkt. In 
dieser Beziehung ist es sehr interessant, daß die Typhusepidemien 
seit 1923 in einer Zeitperiode aufgetreten sind, wo der ober- und 
unterirdische Wasserstand, und so auch der Grundwasserstand, von 
dem Hochstande zur Zeit des letzten Feuchtigkeitsmaximums, das 
nach Brückner auf die Jahre 1918—1920 fällt, im Absinken be- 
griffen ist. Wir finden also das Buhl-Pettenkofersche Gesetz, 
wonach das epidemische Auftreten des Typhus in die Zeiten sinken- 
den Grundwassers fällt, bestätigt. 

In einer kürzlich veröffentlichten Arbeit von v. Gutfeld wird nun ge- 

„Die Anhänger der lokalistischen Theorie sehen in der Assanierung des 
Bodens das Hauptkampfmittel.e Da aber nach ihrer Ansicht klimatische 
Schwankungen, Grundwasserbewegung usw. eine ausschlaggebende Rolle 
spielen — Faktoren, auf die wir keinerlei Einfluß ausüben können —, müssen 
wir für die Praxis den Lehren der Koch schen Schule folgen“ (Zschr. f. ärztl. 
Fortbild. 1927 Nr. 1 S. 12). Demgegenüber habe ich in Nr. 4 dieser Wochen- 
schrift darauf hingewiesen, daß die hohe Bedeutung der lokalistischen Lehre 
Pettenkofers gerade darin liege, daß er uns gezeigt hat, daß wir solchen 
Naturphänomenen, als welche sich Epidemien darstellen, was den Typhus 
betrifft, doch keineswegs so ohnmächtig gegenüberstehen, wie es z. B. einer 
Influenzaepidemie gegenüber der Fall ist. An dem Beispiel der Befreiung 
Münchens vom Typhus hat Pettenkofer erwiesen, daß der Haupt- 
angriffspunkt zur Verhütung des Typhus und aller vom Boden abhängigen 
Seuchen in der Assanierung des Bodens durch eine in bezug auf Boden- 
reinhaltung und Regulierung des Wasserstandes im Boden wirklich wirksame 
Kanalisation gelegen ist. 

Der v. Gutfeldsche Einwand verkennt eben das VI. Hauptgrundgesetz 
der epidemiologischen Typhusforschung, in welchem ich die Wechselbeziehun- 
gen zwischen den Faktoren der örtlichen und zeitlichen Disposition so prä- 
zisiert habe: 

„Ob in einer Zeitperiode, wo die Typhusursache sich in weiten Gebieten 
in größeren oder kleineren, stets aber auffallend begrenzten Herden geltend 


sagt: 


1) Kl. W. 1925 Nr. 40. — ?) Vöff. M. Verwaltg. 23 H. 3; Berlin, 1926. 
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macht, die Seuche an einem bestimmten Orte auftritt: das hängt ab vı 
lichen Verhältnissen bzw. davon, ob und wann und in welchem M 
örtlichen Verhältnisse die klimatischen Faktoren zu entsprechender Ein 
auf die Bodenverhältnisse gelangen lassen, derart, daß sich die Kra 
ursache aus dem siechhaften Boden zu entwickeln vermag.“ 

Das wichtigste pathognomonische Moment für: die T 
entstehung ist dabei nach Pettenkofer die Bodenverunreini 
wie sie, zumal in städtisch dicht bebauten und dicht bevölk 
Komplexen, bei fehlender, mangelhafter oder erst kürzere Zeit 
samer Kanalisation resultiert aus der Anhäufung von Fäkalm 
und Schmutzwässern in undichten Senkgruben, Abzugskanälen 
und aus dem Eindringen derselben in einen porösen, der Lufi 
der Feuchtigkeit zugängigen Boden. In dieser Beziehung ist es 
sehr interessant, daß in den drei größten Typhusepidemie 
letzten 4 Jahre sowohl in Alfeld (1923) wie in Anklam! 
wie in Hannover (1926) die Kanalisation entweder fehlte 
erst kürzere Zeit bestand oder unvollkommen durchgeführt 
AuchinGollnow fehlte die Kanalisation ganz. 

Es ist nun sehr erfreulich, konstatieren zu können, daß in 
diesen Fällen die Wichtigkeit der Assanierung des Bodens 
Kanalisation neuerdings von der praktischen Hygiene aner 
wird, während die in der theoretischen Hygiene zur Ze 
herrschende Kochsche Richtung dem Boden noch jede Bedeı 
für die Typhusentstehung abspricht. So sehen wir an allen 
der größeren Typhusepidemien der letzten 4 Jahre die Einfü 
bzw. den Ausbau der Kanalisation in die Wege geleitet: sowe 
Alfeld, wo man an viererlei verschiedenen Entstehungsm 
keiten (Wasser-, Milch-, Kontaktinfektion bzw. einer Komb 
derselben) festhält, wie n Anklam, wo man Milchinfekti 
nimmt, wie inHannover, wo man „mit größter Wahrschei 
keit‘‘ Wasserinfektion annimmt, wie in Gollnow, woE 
mann an der Milchinfektion festhält, aber für Kanalisation plä 

Dieser Gegensatz zwischen den Anschauungen der theoreti 
Hygiene und den Maßnahmen der praktischen Hygiene zeigt 
notwendig es ist, eine Verständigung zwischen der Kochsche 
der Pettenkoferschen Auffassung der Typhusentstehung A 
zuführen. Auch v. Gutfeld sagt in seiner eben zitierten 4 

„Weder die lokalistische Theorie Max v. Pettenkofers E 
kontarlonsen Theorie Robert Kochsist für sich allein imsta 
Typhusrätsel zu lösen; nureinesinnvolle Verschmelzung 
derLehren undihrweiterer Ausbau wird nähere Kenntni 
Kommen und Vergehen der Seuchen fördern können.“ 

An einer solchen Verständigung beider Lehren häbe ich 
Jahrzehnten gearbeitet, indem ich davon ausging, daß bei so 
Verständigungsversuche den beiden Hauptpunkten der sich en 
stehenden Lehren Rechnung zu tragen sei: nämlich der Pet 
koferschen Lehre von dem Einfluß des siechhaite 
dens und der Kochschen Lehre von dem nicht sapro 
tischen, sondern obligaten Charakter des Ti 
bazillus. In seinem Vortrage über „Die Bekämpfung des 
im Jahre 1902 hat Robert Koch bekanntlich erklärt, dal 
Typhusbazillen wie die Cholerabazillen und die Malariaparaäg 
den Menschen obligate Parasiten seien, die sich 
halb des menschlichen Körpers sowohl im Boden wie im 
nur kurze Zeit halten könnten und bald zugrundeging@g 
eigentlicher Nährboden sei der Mensch, d. 
Gewebe des menschlichen Körpers‘. 

Diesen beiden Hauptpunkten habe ich in meinem Verständi! 
versuche Rechnung zu tragen gesucht, indem ich ihn folgender 
formulierte: 

„Der siechhafte Boden übt seinen zweifellos feststehen. 
fluß auf die Typhusentstehung durch die Bodenluft bzw. di 
gase aus, und zwar in der Weise, daß bei der Typhuserkt: 
eine durch die Atmungsorgane erfolgende Bodengasintoxikati 
Blutes bzw. der Gewebe des Körpers das Primäre und die 
lung der bei dem Krankheitsprozesse in einer größeren 
Fälle vorkommenden Bazillen der Typhusgruppe aus and 
zillen im menschlichen Körper das Sekundäre ist.“ 

Die neuere Kochsche Schule vindiziertt dem Typ 


Auch Engelmann steht auf diesem Standpunkte, indem 
nimmt, daß die Typhusbazillen aus der Senkgrube die * 


von hier auf die Räder des einen der drei Milchwagen ge 
von hier in die aus den Zapfhähnen strömende Milch ger 
Bei diesem Erklärungsversuche erscheint die am Schluß d 


recht motiviert. 
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4 
Bei den ietzigen Zeitverhältnissen, wo jede Stadt- oder Gemeinde- 
waltung auf größte Sparsamkeit angewiesen ist, könnte man aus 
Englmannschen Berichte den Schluß ziehen: 

„Es dürfte genügen, wenn wir die Lindenstraße erhöhen und- durch 
jerung und Sorge für ein besseres Gefälle die Bildung jener ominösen 
‘re vor der Molkerei verhüten.“ 

‚Damit würde man allerdings denselben Mißerfolg erleben wie 
(der Schließung des verdächtigen Brunnens in der Lindenstraße im 
\e 1917. Um ein solches Mißverständnis zu vermeiden, ist es not- 
‚dig, den Einfluß des siechhaften Bodens auf die Typhusentstehung 
‚erkennen und zuzugeben und darauf die Forderung der Kanali- 
Im zu begründen: Die beiden ersten, unaufgeklärt ge- 
benen, tödlich verlaufenen Typhusfälle in derselben Häuser- 
‚pe der Stettiner Straße in den Jahren 1917 und 1926 reden in 
‘»r Beziehung eine ernste, auch dem Laien leicht verständlich zu 
‚ende Sprache, zumal im Zusammenhalt mit der anderen Tatsache, 
in der am tiefsten Punkte der Lindenstraße gelegenen Molkerei 
ahre 1926 sich 5 Typhusfälle ereigneten, deren Entstehung nur 
‘der Siechhaftigkeit des Bodens in jenem auffallend begrenzten 
ıusbezirk zu erklären ist, während diese 5 Fälle sehr bemerkens- 
serweise aus einer Milchinfektion nach Englmanns Feststel- 
sn nicht zu erklären sind und auch auffallenderweise zu einer 
tion der Gesamtmilch nicht geführt haben, was man von seiten 
'Kochschen Schule, scheinbar mit Recht und iedenfalls schwer 
(rlegbar, doch jedenfalls angenommen hätte, wenn der Typhus in 
10w nicht, seinem Hauptcharakterzuge entsprechend, so auffallend 
senzt in beiden Epidemieiahren aufgetreten wäre. 


| 
| 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. Guleke.) 


Menschliches Hungerpankreas. 
1: Von Dr. G. Jorns, Assistent der Klinik. 


Mit der Entdeckung des Inselhormons ist die Frage nach der 
ıionellen Bedeutung der intertubulären Zellhaufen des Pankreas 
cer besonders rege geworden. Sind die Inseln als Bildner des 
lien Kohlenhydratstoffwechsel spezifischen Hormons anzusehen? 
lreiche morphologische Untersuchungen der früheren wie der 
‚sn Jahrzehnte haben darüber keine endgültige Klärung gebracht. 
ı rein morphologischen Studium sind hinsichtlich Rückschlüssen 
funktionelle Fragen naturgemäß Grenzen gesetzt. Als Zwischen- 
wurde häufig der Versuch gemacht, durch bestimmte Er- 
Hıngsweise das morphologische und damit auch das funktionelle 
alten der Inseln zu beeinflussen. So wurde z. B. versucht, 
ı dauernd Ueberfütterung mit Kohlenhydraten 
hyperplasie zu erzielen. Die Ergebnisse dieser Versuche sind so 
r:hieden, daß eine einheitliche Auffassung daraus nicht resultiert. 


Zindeutiger sind die Ergebnisse, welche die Untersuchung "der 
\ihspeicheldrüse bei Nahrungsentziehung lieferte, wobei 
1 das Verhalten bei langdauernden Inanitionszuständen berück- 
igt werden soll. Während die angestellten Tierversuche nicht 
tor zu dem gleichen Resultat führten (Grinew,Else, Cecil, 
brin, Martius.u.a.), stimmen die wenigen, bisher am Men- 
hı erhobenen Pankreasbefunde fast völlig überein. 


n der Literatur sind nur drei derartige Beobachtungen mitgeteilt. Hei- 
rd fand bei einem 102 Jahre alten Manne, der in seinen letzten Lebens- 
en kaum noch Nahrung zu sich genommen hatte, ausgesprochene Insel- 
ri:hrung. Martius beschrieb 1915 bei einem 78jährigen Manne, der 

ige vor dem Tode völlig gehungert hatte, ungeheuren Inselreichtum, 
lıweise sogar ein Ueberwiegen der Inselsubstanz über das eigentliche 
üngewebe. Schließlich teilt Seyfarth in seinen Untersuchungen über 
° angerhansschen Inseln einen Fall mit, bei dem es sich um die Folgen der 
nrblockade im Kriege handelte. Ein 6iähriges Waisenmädchen starb nach 
st jähriger Hungerperiode an Inanition. Die Bauchspeicheldrüse wies sehr 
hl ’iche vergrößerte Inseln, Vermehrung der zentro-azinären Zellen und zahl- 
©: Uebergänge von Azini zu Inseln auf. Seyfarths Untersuchungen 
irn von französischer Seite bestätigt (Hickel und Nordmann). 


Ich bin in der Lage, über drei weitere Beobachtungen dieser Art 

rhten zu können. 

‚er Liebenswürdigkeit von Prof. Heß (Bautzen) verdanke ich die 

'b lassung der Organe von 2 dieser Patienten, von denen der eine!) 

ti die Nebenumstände eine gewisse Ausnahmestellung einnehmen dürfte. 
Ab Frühjahr vorigen Jahres, als die fatale Erscheinung der soge- 
‚en Hungerkünstler epidemieartig in Deutschland auftrat, starb 


x] 
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) Kurze Mitteilung in der Medizinischen Gesellschaft Jena, Sitzung am 
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der 50jährige sächsische Hungerkünstler Max Scholz 
nach 42tägigem absoluten Fasten. Er war wohl einer der wenigen 
seines Zeichens, die es ernst mit dem Hungern genommen hatten. 
Am 41. Tage wurde Scholz somnolent; am 42. Tage wurde er nach 
Ausbruch von Tobsuchtsanfällen in das Bautzener Krankenhaus ge- 
bracht, wo er bald darauf verstarb. Sein Anfangsgewicht vor der 
Schaustellung betrug 125, sein Endgewicht 92 Pfund. 


Ich muß es mir versagen, näher auf den klinischen Untersuchungsbefund 
einzugehen. Auch von den interessanten histologischen Organbefunden, die 
besonders eine hochgradige Störung des Eisenstoffwechsels aufdeckten, teile 
ich im Zusammenhang mit der angeschnittenen Frage nur das Ergebnis der 
histologischen Pankreasuntersuchung mit. 

Das Pankreas des Sch. wog 70 g, war 18 cm lang und 3 cm breit. 
dem Durchschnitt sind keine Besonderheiten erkennbar. 

Die histologischen Veränderungen zeigen manche Ueber- 
einstimmung mit dem Befunde bei beginnender Pankreassklerose, wie sie 
häufig auch bei Diabetikern angetroffen wird Herxheimer). 

Zunächst fällt auf, daß das intralobuläre Bindegewebe vermehrt und 
zum Teil auch periazinös gewuchert ist. In dem ebenfalls verdickten peri- 
vaskulären Gewebe finden sich selten kleine Herde leukozytärer Infiltration; 
die Gefäße selbst sind nicht verändert. Im Gegensatz zur intralobulären 
Bindegewebsvermehrung steht der Mangel jeglicher bindegewebigen Wuche- 


Auf 


Aus dem Pankreaskopf des Hungerkünstlers Sch. (Vergrößerung 44fach), 
Vermehrung der Inseln und des intralobulären Bindegewebes, 


rung zwischen den Pankreasläppchen, ein Befund, der vom Bilde der Pan- 
kreassklerose abweicht, ergreift doch dabei die fibröse Induration zunächst 
das perilobuläre Bindegewebe. 

Allerdings gibt es auch eine Form gewöhnlicher Pankreassklerose, die 
ebenfalls die bevorzugte intralobuläre Bindegewebswucherung aufweist und 
durch Veränderungen von seiten der Gänge charakterisiert ist (Poggen- 
pohl). Infolgedessen wird die Ursache für diese Skleroseform auch in 
pathologischen Vorgängen an den kleinen Ausführungsgängen gesucht. In 
dem vorliegenden Hungerpankreas finden sich wohl einzelne erweiterte kleine 
Ausführungsgänge, eine Proliferation fehlt dagegen ebenso wie Epithel- und 
Wandveränderungen. 

Die gewebliche Struktur des Hungerpankreas zeigt in allen Abschnitten, 
auch denen des Kopfes, eine enorme Vermehrung der Langerhansschen Inseln. 
Demgegenüber ist das sekretorische Parenchym vermindert. 

Die Azini selbst sind größtenteils regulär ausgebildet, auch tritt ihr 
Granulagehalt deutlich hervor. Von einer wesentlichen Zellatrophie kann nicht 
gesprochen werden. Dem entspricht auch das in den Grenzen des Normalen 
liegende Gewicht der Drüse, das durch die geringe bindegewebige Induration 
allein wohl nicht geklärt würde. An manchen Stellen finden sich Verände- 
rungen der Azini insofern, als eine gewisse Aufreihung der Zellen mehrerer 
Azini auftritt, Verlust der Granula und Uebergang zum färberischen Charak- 
ter der Inselzellen, sodaß der Eindruck hier beginnender Inselneubildung ent- 
steht. Dieser Eindruck wird durch das Vorhandensein vieler zentro-azinärer 
'Zellen verstärkt. 

Das Inselgewebe nimmt, besonders im Pankreasschwanz, häufig 
mehr als die Hälfte des mikroskopischen Gesichtsfeldes ein. Es finden sich 
Inseln aller Größen und fast jeder Formgestaltung, oft mit Fortsätzen. zwi- 
schen den Azini auslaufend. Die Inselzellen weisen keine Degenerations- 
erscheinungen auf; Mitosen fehlen fast ganz. Im allgemeinen ist die Abgren- 
zung auch der größten Inseln gegenüber den Azini ganz scharf; sie wird 
meist durch eine feine bindegewebige Umziehung verdeutlicht. Jedoch fin- 
den sich sehr häufig Stellen, an denen eine Trennung von Inselzellen und 
'Azini auch in Serienschnitten nicht möglich ist. Auch das tinktorielle Ver- 
halten der Zellen gestattet häufig keine Scheidung mehr zwischen den beiden 
Gewebsarten. 

Es handelt sich hier also um die so oft beobachteten Ueber- 
gangsbilder, die besonders in fetalem Pankreas, nach Gang- 
unterbindung und bei Pankreassklerose, seltener auch in normalem 
Pankreas angetroffen werden. Der Aufeinanderprall der verschie- 
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denen Meinungen in dieser Frage hat ergeben, daß durch den histo- 
logischen Befund allein eine Entscheidung über die Echtheit solcher 
Umwandlungsvorgänge eines Zellsystems in das andere nicht ge- 
troffen werden kann, da eine Täuschung durch die Schnittführung 
u. a. m. vorliegen kann. 

Auf Grund der fehlenden Regenerationserscheinungen an den 
Inseln, auf Grund des Vergleichs zwischen dem stark vermehrten 
Inselgewebe und den verringerten Azini sowie auf Grund der er- 
wähnten Veränderungen an letzteren wird man in Hinsicht auf die 
zahlreichen Uebergangsbilder für das Hungerpankreas der Ansicht 
zuneigen können, daß durch eine Umwandlung der Azini zu Inseln 
die Hyperblasie des Inselgewebes zustandegekommen ist. In Verfolg 
dieser Annahme wäre die beobachtete geringgradige fibröse Indu- 
ration als sekundäre Proliferation des durch Umwandlung der kom- 
pakteren Drüsensubstanz in. die zartere Gewebsstruktur der Inseln 
entspannten intralobulären Bindegewebes aufzufassen. 

Der 2. Fall betrifft eine Patientin mit Paralysis agitans. Die Frau 
hungerte 3 Wochen vor ihrem Tode und ging an der Inanition zugrunde; die 
Anwendung von Nährklistieren war erfolglos. Eine weitere Beobachtung be- 
trifft einen Mann mit einem Lungenkarzinom, der ebenfalls in seinen letzten 
Lebenstagen so gut wie keine Nahrung mehr zu sich nahm. 

Die histologischen Veränderungen am Pankreas 
dieser Leute erwiesen sich als nicht so ausgesprochen wie bei dem Hunger- 
künstlerpankreas, stimmten aber sonst damit überein. Insonderheit war auch 
bei diesen Fällen eine Vergrößerung und Vermehrung der Inseln deutlich 
erkennbar. 

Es handelt sich bei einer solchen Angabe über Inselvermehrung, wenn 
nicht die Inselzählung zu Hilfe genommen wird, naturgemäß um eine 
Schätzung — es sei denn, daß ein so eklatanter Inselreichtum wie bei dem 
Hungerkünstler vorliegt. Bekanntlich variiert Masse und Ausdehnung des 
Inselgewebes bei den einzelnen Menschen und auch je nach dem Pankreas- 
abschnitt; der Schwanzteil enthält die meisten Inseln. 

Haben wir es in diesen letztgenannten Fällen mit den Anfängen 
der für das Hungerpankreas scheinbar typischen Umgestaltung der 
geweblichen Struktur zu tun, so ergab der hohe Grad und die 
Häufigkeit, mit der diese Veränderungen in dem Hungerkünstler- 
pankreas gefunden wurden, ein ausgeprägtes Bild von der Einwir- 
kung langdauernder Inanition auf die menschliche Bauchspeichel- 
drüse, 

Neben der starken Vermehrung des Inselgewebes, die durchaus 
die Befunde der früheren Untersucher bestätigt, sind hier die zahl- 
reichen Uebergangsbilder von Interesse. Sind sie doch nach Ansicht 
vieler Autoren ein Ausdruck für die nichtspezifische Bedeutung der 
Inseln. Seyfarth z. B. zieht daraus den Schluß, daß das Insel- 
gewebe nur eine besondere Erscheinungsform des sekretorischen 
Parenchyms darstellt und daß die innere Funktion an die ganze 
Pankreassubstanz gebunden ist. 

Andere Autoren sehen gerade in der Tendenz zur Hyperplasie 
und in der großen Resistenz des Inselgewebes den Beweis für die 
selbständige Bedeutung dieses Zellsystems. Hierfür sprechen auch 
Gangunterbindungsversuche, ferner Befunde bei Pankreassklerose 
und -lipomatose, z. B. Steinverschluß des Ductus pancreaticus 
(Knopflach); in diesen Fällen bleiben fast immer die Inseln 
allein erhalten und funktionstüchtig. 

Wir werden heute, vor allem im Hinblick auf die gelungene 
Darstellung des Insulins aus fast isolierten Inseln, unsere Anschau- 
ung dahin äußern können, daß das Inselgewebe in der Tat die 
Hauptproduktionsstätte des für den Zuckerstoffwechsel spezifischen 
Hormons darstellt, daß aber eine Umbildung von Azini zu Inseln, 
wohl infolge des genetischen Zusammenhanges beider Gewebsarten, 
möglich ist. 

InwieweitentsprichtnunderInselvermehrung 
die funktionelle Leistung? Sicheres läßt sich darüber 
noch nicht sagen. Das Verhalten der Kohlenhydrattoleranz in 
Hungerzuständen ist eingehend untersucht worden. Die Toleranz ist 
für kurze Zeit herabgesetzt. Dahin gehören die Beobachtungen über 
den sogenannten Hungerdiabetes (Hofmeister) und die Vaganten- 
glykosurie (Hoppe-Seyler). Der hohe Blutzuckeranstieg im 
Hunger nach Zuckerbelastung (Bang, Staub, Traugott) kann 
iedoch nicht Ausdruck einer schweren Inselschädigung sein, da die 
Erscheinung bei regulärer Ernährung rasch wieder verschwindet. Es 
handelt sich demnach um eine vorübergehende Funktionsstörung. 


Auf deren Zusammenhänge mit dem Mechanismus der Insulinwir-: 


kung und dem Verhalten des intermediären Kohlenhydratstofi- 
wechsels kann hier nicht näher eingegangen werden. 

Schonung der Pankreasfunktion wird anderseits als toleranz- 
verbessernd gefunden und darauf auch die günstige Beeinflussung 
der diabetischen Stoffwechselstörung durch Nahrungskarenz zurück- 
geführt. Auch konnte für die Inselhyperplasie bei experimenteller 
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Pankreassklerose zeitweilig eine Mehrproduktion von Insulin w 
scheinlich gemacht werden (Mansfeld, Herxheim 
Jorns). 3 
Dem Verhalten des Inselgewebes im Hungerpankreas entspr 
ferner, daß der Blutzuckerspiegel nicht erhöht ist. Bei Hu 
mit außerordentlich langen Versuchszeiten fanden sich nor 
bleibende oder hypoglykämische Blutzuckerwerte (Witsch). 
auch Blutzuckerwerte bei dem Scholz zeigen, wird man dem Hung ng 
diabetes in Hinsicht auf die Blutzuckerhöhe im Hungerzustand h 

eine Hungerhypoglykämie gegenüberstellen können. 
Bei dem Hungerkünstler ergaben Blutzuckerbestimmungen: 

am 8. Tage’seiner Hungerperiode 107 mgP/y 


63 
„ ” ” „ L2} 2 
Weitere Blutzuckerbestimmungen verboten sich wegen der zunehme 
Schwäche des Mannes im Glaskasten. — 


Mah kann die beobachteten Veränderungen am menschlie 
Hungerpankreas wohl ohne Zweifel darauf zurückführen, daß 
Pankreas während einer langen Zeit sekretorisch nicht in Ansp 
genommen wurde. Vielleicht erleidet durch das Lahmliegen 
äußeren Pankreasfunktion, durch den Mangel an Sekretionsimpu 
auch die innere Funktion des Organs insofern eine Störung, a 
Insulinmobilisation verzögert wird. Die Blutzuckerregulation ve 
dabei für plötzliche Beanspruchung. Dadurch würde die vorü 
gehend verschlechterte Kohlenhydrattoleranz im Hunger eine? 
klärung finden. Dem morphologischen Verhalten des Hungerpankr 
entsprechend, ist die Insulinproduktion normal oder leicht gesteig 
Als Ausdruck dafür findet sich nach längerer Hungerperiode 
reguläre Blutzuckerhöhe oder eine leichte Hypoglykämie. 

Fassen wir unsere Beobachtungen und die in der Liter 
niedergelegten Feststellungen zusammen, so ergibt sich also 
Einfluß der Nahrungsentziehung auf das menschliche Pankreas 
Abnahme des sekretorischen Parenchyms zugunsten des anschein 
lebenswichtigeren Inselgewebes; letzteres dokumentiert seine we 
liche Bedeutung für den Kohlenhydratstoffwechsel bei diesen 7 
gängen dadurch, daß die Vermehrung der Inseln eine Mehrprodukt 
an Eigeninsulin zur Folge hat. Eine Störung der Insulinwirkungb 
der Kohlenhydrattoleranz tritt jedoch ein, weil mit dem Fehlen 
Sekretionsreize für die äußere Pankreasdrüse auch für den en 
krinen Zellapparat des Pankreas ein auslösendes Moment zur 
zuckerregulierung bei alimentärer Hyperglykämie in Fortfall ko 

Wenn wir annehmen, daß die beiden Gewebsarten im Pankt 
nicht zufällig nebeneinanderliegen, so werden wir vermuten kön 
daß in.dem Grad der Beanspruchung sowohl der inneren wie 
äußeren Funktion und in den korrelativen Beziehungen zw. 
dem ferment- und dem hormonliefernden Zellmaterial die Erkl 
für manche, bisher divergente Ergebnisse der Inselforschung” 
findet. Nicht der Wert des einen oder der Nichtwert des and 
Gewebes steht in Frage, sondern das Verhältnis der funktione 
Leistung zur funktionellen Beanspruchung. . 


Bang, Der Blutzucker. Wiesbaden 1913. — Cecil, Journ. of. exp. Met 
16 S.1. — Else, W. kl. W. 1913 Nr. 28. — Grinew, Arch. des sciences? 
de St. Petersbourg 1912, 17 S. 13. — Heiberg, Krankheiten des Pankreas. \ 
baden 1914. — Herxheimer, Virch. Arch. 1906, 183 S. 2280; Kl. W. 
Nr. 49. — Hofmeister, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1890, 26 S. 
Hoppe-Seyler, Verh. D. Kongr. f. inn. M. 1902 S. 384. — Jorns,l 
1926 Nr. 52. — Kno.pflach, Virch. Arch. 1926, 261 S. 666. — Mansfe 
W. 1924 Nr. 52. — Martius, Frankf. Zschr. f. Path. 1915, 17 S. 276. — 
farth, Neue Beiträge zur Kenntnis der Langerhansschen Inseln usw. Jen 
Fischer; Kl. W. 1924 Nr. 24. — Staub, Zschr. f. klin. M. 1922, 93 S. 89 u. 
Traugott, Kl. W. 1922 Nr. 18. — Wabrin, Cpt. rend. des seances de la 
de biol. 1924, 91 S. 788. — Witsch, Pilüg. Arch. 1925, 211 S. 185. j 


Aus dem Chemotherapeutischen Forschungsinstitut- A 
„Georg Speyer-Haus“ in Frankfurt a. M. | 
(Direktor: Geh. Med.-Rat W. Kolle.) £| 


Ueber syphilitische Späterkrankungen des Kaninchen 
nach „symptomloser Infektion“. Ei 
Von Dr. R. Prigge. 


“ Die Untersuchungen über die symptomlose Infekt 
und die symptomlose Superinfektion und Reinf 
tion bei experimenteller Syphilis (Kolle [1], Kolle und Ev 
[2], Kolle und Schloßberger [3], Kolle [4], Prigge 
Rothermundt [5], Kolle und Prigge [6]) haben geze j 
die syphilitische Erkrankung des Kaninchens und anderer Tier 
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kchen in eine Hauttasche nicht nur in der gewöhnlichen Art und 
se mit Schankerbildung verläuft; es gibt vielmehr auch eine 
"mderexperimentellen Syphilis, bei der es zu einer 
chseuchungdesKörperskommt, ohne daß sich mani- 
te Erscheinungen entwickeln. 

Diese Tatsache ist bei der weitgehenden Aehnlichkeit zwischen 
Syphilis des Menschen und der des Kaninchens von großer 
utung für die Pathogenese der menschlichen Lues. Denn sie läßt 
hmen, daß es eine syphilitische Infektion beim Menschen gibt, 
ler es nicht zur Entwicklung von Primäraffekten kommt. In gar 
‘ seltenen Fällen kommen interne syphilitische Krankheiten zur 
yachtung des Arztes (z. B. Aortitis), ohne daß die Anamnese den 
ıgsten Anhalt für eine frühere luische Ansteckung ergibt, und 
- auch bei völlig gewissenhaften Patienten, die keinerlei Ver- 
ssung zur Verheimlichung haben. 

Ebenso entwickelten sich bei Syphilitikern, die ausreichend behan- 
und nach unseren Kenntnissen von der Wirkung der Chemothera- 
ika sterilisiert sind, bisweilen Späterkrankungen. Es ist nicht an- 
ig, hier ohne weiteres von einem Versagen der Therapie zu 
:hen. Bekanntlich gehören positive Reinfektionen mit typischer 
äraffektbildung bei geheilten Syphilitikern zu den Seltenheiten, 
ohl nur ein relativ kleiner Prozentsatz einer erneuten An- 
ungsmöglichkeit dauernd aus dem Wege geht. In der Literatur 
kaum einige Hundert sichere Reinfektionen mitgeteilt. VieleSyphi- 
r besitzen vielmehr auch dann, wenn sie geheilt, d.h. sterilisiert 
einen Schutz gegen erneute Schankerbildung. Wir müssen auf 
.d der neuen experimentellen Forschungen annehmen, daß dieser 
tz nur eine Scheinimmunität, eine Schankerimmunität 
Ile) ist, die zwar gegen die Entstehung eines neuen Primäraffek- 
‚chützt, aber nicht das abermalige Eindringen der Syphilispiro- 
»n in den sterilisierten Organismus verhindert; eine solche sy m- 
mlose Reinfektion, die sich der Beobachtung lange Zeit 
eht und unbehandelt bleibt, spielt vielleicht eine Rolle in der 
hogenese der Paralyse und Tabes. 

Jie Schankerimmunität des Kaninchens wird, ebenso wie 
les Menschen, durch die syphilitische Infektion erworben. 
gen sind es endogene Eigenschaften unbekannter Art, 
ae bewirken, daß manche völlig normalen Tiere (etwa 10%) 
ine Erstinfektion mit vollvirulentem Material, die bei den übrigen 
‚zu typischen Primäraffekten führt, nicht mit Schankerbildung 
‚eren (sogenannte „Nuller“), sondern eine symptomlose 
»ktion bekommen: die sogenannten „Nuller‘“ besitzen also eine 
istenz; und da es sich nur um eine Resistenz handelt, die 
. die Entstehung eines Primäraffektes, nicht aber das Eindringen 
Spirochäten in den Organismus und seine Durchseuchung ver- 
, können wir von „Schankerresistenz“ sprechen. Da die 
'nsdauer der Kaninchen nur etwa 3-4 Jahre beträgt, ist es 
‚ierig, an dieser Tierart Untersuchungen über die Spätfolgen der 
ıtomlosen Infektion anzustellen. Soweit die bisher vorliegenden 
‚achtungen zeigen, bleibt die Schankerresistenz des Kaninchens 
(r Mehrzahl der Fälle dauernd bestehen; d. h. die symptomlos 
‚rten Tiere bleiben zeitlebens frei von Escheinungen. Weil 
früher allgemein annahm, daß die Tiere mit Schankerresistenz, 
‚ogenannten „Nuller“, also die Tiere, die auf eine Impfung mit 
ıgevirus keinerlei Erscheinungen bekommen, völlig gesund 
'n und daß die Syphilisspirochäten in ihrem Körper restlos 
‚'ndegingen, wurden diese Tiere im Georg Speyer-Hause meist 
chen nach der scheinbar erfolglosen Impfung getötet. Seitdem 
(h erkannt worden war, daß diese „Nuller“ ingesetzmäßi- 
Weise regelmäßig eine Allgemeininfektion durch- 
‘en, wurde ein größerer Teil von ihnen längere Zeit beobachtet: 
ei zeigte sich nun, daß es bei einer gewissen Anzahl unter diesen 
isn“ zuSpäterscheinungen kommt (Kolle und Evers 
‚über die im Folgenden kurz berichtet sei. 

ie Zeit, die zwischen der Impfung und der Entwicklung. eines 
lausgebildeten Schankers liegt, beträgt bei gut aus Kaninchen 
aßten Laboratoriumsstämmen nach Verimpfung von Schanker- 
‘chen unter die Hodenhaut etwa 3 Wochen. In seltenen Fällen 
In bis zu 8 Wochen verstreichen, ehe es zur Entwicklung der 
ikteristischen primären Hodensyphilome kommt. Bei einigen 
in entwickeln sich nun im Anschluß an die übliche Hoden- 
ıngerstnach vielen Monaten syphilitische Veränderungen. 
'\rankheitsverlauf bei einem solchen Tier ist in folgendem Pro- 
(auszug wiedergegeben; 

‚aninchen Nr. 3920. 

Ira 1926 infiziert an beiden Hoden subkutan mit Schankerstückchen von 


Truffi-Kaninchen Nr. 3858 
II. 1926 bds. Knötchen (Material ?) 
II. 1926 r. fast glatt, I. Knötchen (vereitert) 


15. IX. 1926 bds. glatt 

6. X. 1926 bds. glatt 

26. X. 1926 r. kleines Infiltrat, vereitert, Spirochäten O; I. glatt 

16. XI. 1926 bds. glatt 

7. XII. 1926 bds. glatt 

20. XII. 1926 bds. glatt 

IR I. 1927 bds. glatt 

24, I. 1927 bds. glatt 

T. I1927T.7% ae Hoden stark geschwollen; Spirochäten r. + gut be- 
weglich, I. O. 

1,7% II. 1927 r. Knoten, 1. gut erbsengroßer Knoten 

7, III, 1927 r. Hoden: gut erbsengroßer flacher Schanker; Spirochäten + gut be- 


weglich; I. Hoden: gut haselnußgroßer Schanker; Spirochäten + + + 
gut beweglich; r. Ohrwurzel: klein-erbsengroßer Knoten; Spiro- 
chäten + gut beweglich; Nasenbein, Il. Seite: Knoten; Spiro- 
chäten + s. w. gut beweglich; Schwanz: Knoten; Spirochäten + 
w. gut beweglich. 


Bei Kaninchen Nr. 3920 entstanden also noch 7Monatenachder 
scheinbarerfolglosenImpiung an beiden Hoden spezifische Ver- 
änderungen, die sich zutypischen Schankern entwickelten; außerdem 
erkrankte das Tier kurze Zeit darauf an generalisierter Syphilis. 

Als zweites Beispiel sei das Protokoll eines Tieres wiedergegeben, bei 
dem sich ein etwas abweichendes Verhalten zeigte. 


Kaninchen Nr. 698. 

14. IX. 1926 infiziert an beiden Hoden subkutan mit Schankerstückchen von 
Nichols-Kaninchen Nr. 688 

23. IX. 1926 bds. infiltriert 

5. X. 1926 unverändert 

30. X. 1926 bds. glatt 

16. XI. 1926 bds. glatt 

8. XII. 1926 bds. glatt 

22. XII. 1926 bds. glatt 

8. I. 1927 bds, glatt 

26. I. 1927 bds, glatt 

8. Il. 1927 bds glatt 

18. II, 1927 r. ein gut erbsengroßer, ein erbsengroßer, ein linsengroßer Knoten 
im Hoden; Spirochäten + gut beweglich; I, glatt 

8. III. 1927 r, Knoten im Hoden (konfluiert), I. glatt 

22. III. 1927 r. bohnengroßer Knoten im Hoden, |. glatt 

1. IV. 1927 unverändert; Knoten exstirpiert zur histologischen Untersuchung, 


Im rechten Hoden von Kaninchen Nr. 698 entwickelte sich also 
5Monatenach der Impfung ein Syphilom, das keinerlei Nei- 
gung zum Zerfall zeigte und makroskopisch nicht als typischer Primäraffekt 
(Schanker) angesprochen werden konnte. Ueber die Natur des Syphiloms 
mußte die histologische Untersuchung entscheiden; wie diese zeigte, handelte 
es sich um eine tertiär syphilitische Veränderung, also um einen 
Gummiknoten (Prof. Fischer, Pathologisches Institut Frank- 
furt a. M.). 

Einen besonders charakteristischen Verlauf nahm die Erkrankung in fol- 
gendem Fall: 

Kaninchen Nr. 4044. 

18. X. 1926 infiziert an beiden Hoden subkutan mit Schankerstückchen von 
Truffi-Kaninchen Nr. 3986 

26, X. 1926 bds. kaum infiltriert 

16. XI. 1926 bds. Knötchen 

7. XII. 1926 bds. kleinstes Knötchen 


20. XII. 1926 bds. fast glatt 
1% I. 1927 bds, glatt 


24, I. 1927 bds. glatt 

7. I. 1927 bds, glatt 

eye II. 1927 bds. glatt 

7. 111. 1927 bds. glatt 

21. III. 1927 bds. glatt; I. Auge: Kornea etwas getrübt 

5. IV. 1927 bds. glatt; 1. Auge: injiziert; Trübung besonders zentral und im 


nasalen Teil; sie besteht aus schlierenartigen Trübungen im vor- 
deren Parenchym und mehr diffuser Trübung im mittleren Paren- 
chym; Iris 0. B.; zahlreiche Gefäße von oben und unten zur Trü- 
bung; r. Auge: 0. B. (Untersuchung von Prof. Igersheimer.) 


Kaninchen Nr. 4044, das nach dem Abheilen der durch das Impftrauma 
verursachten unspezifischen Veränderungen dauernd frei von Krankheits- 
erscheinungen blieb, bekam also5 MonatenachderHodenimpfung 
eine KeratitiSparenchymatosaohnevorherigeEntwick- 
lung eines Syphiloms an der Impfstelle. 

Soweit sich bis jetzt übersehen läßt, verhält sich ungefähr der 
vierte bis fünfte Teil aller „Nuller‘‘ so wie die beschriebenen Fälle. 
Die übrigen Tiere blieben in der ietzt erst 2 Jahre zu- 
rückgehenden Beobachtungszeit dauernd sym- 
ptomlos. Es bleibt abzuwarten, wieweit diese Feststellungen bei 
längerer Beobachtung korrigiert werden müssen. 

Jedenfalls ist durch die mitgeteilten Tatsachen der Beweis er- 
bracht, daß sich die Spirochaete pallida in experimentell infizierten 
Kaninchen, welche nicht manifest erkranken, sondern nur eine 
symptomlose Infektion akquirieren, nicht wie ein 
harmloserSaprophytverhält. Der infizierte Organismus ist 
vielmehr dauerndder GefahreinersyphilitischenSpät- 
erkrankung ausgesetzt, obwohl er zunächst infolge seiner 
im Verhältnis zu anderen TierenhöherenResistenz (Schanker- 
restistenz) die Entwicklung manifester Krankheitserscheinungen unter- 
drückt. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei Kaninchen, bei denen 
man durch Injektion einer unlöslichen Bi-Verbindung ein Wismut- 
depot erzeugt. Solche Tiere reagieren auf eine nachfolgende Sy- 
philisinfektion nicht wie normale Tiere mit der Bildung v on 
Primäraffekten (Kolle [8]).. Werden die Depots aber 2 bis 
3 Monate nach der Infektion operativ wieder entfernt, so ent- 
wickeln sich bei einem Teil der Tiere etwa 8 Wochen nach der 
Depotexstirpation typische Schanker (Kolle und 
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Evers [2]). Unter der Wirkung des Wismuts kommt es also eben- 
falls zu einer symptomlosen Infektion und, sobald die 
Wismutwirkung aufhört, zu syphilitischen Späterkran- 
kungen. 

Kaninchen, die auf eine syphilitische Infektion mit normaler 
Primäraffektbildung reagiert haben, besitzen bekanntlich vom 90. In- 
fektionstage ab eine Schankerimmunität (7); d. h. es ent- 
wickelt sich bei ihnen im Anschluß an eine Nachimpfung mit dem 
homologen Stamm nicht nochmals ein Schanker, während eine vor 
dem 9. Tage vorgenommene Nachimpfung in einem erheblichen 
Teile der Fälle die abermalige Bildung eines Primäraffektes bewirkt. 
Dagegen können symptomlos infizierte Tiere, wie 
Prigge und Rothermundt (5) gezeigt haben, auch nach dem 
90. Tage mit manifestem Erfolg, d. h. mit typischer 
Schankerbildung nachgeimpft werden. Die Ausbildung 
einer Schankerimmunität ist also offenbar an die Bedingung geknüpft, 
daß sich bei den syphilitisch infizierten Tieren ein Schanker ent- 
wickelt hat; beim symptomlos infizierten Tier können dagegen 
neueinzebrachte Spirochäten die gleichen pathologischen Ver- 
änderungen hervorbringen wie beim normalen Tier. In Uebereinstim- 
mung hiermit zeigen die oben mitgeteilten Beobachtungen, daß 
auchdievonderErstinfektionherrühendenSpiro- 
chäten hierzu imstande sind (vgl. Protokoll Kaninchen Nr. 3920). 
Mit anderen Worten: die symptomlose Infektion an sich bewirkt 
selbst nach monatelangem Bestehen noch nicht die Entwicklung einer 
Schankerimmunität. Wenn die bei den „Nullern‘“ von Hause 
aus bestehende Resistenz aus Gründen, die wir nicht kennen, 
verschwindet, so können sowohl neueingebrachte wie bereits seit 
langem vorhandene Spirochäten beim infizierten Tier typische 
Schanker hervorbringen. 

Auf die immunbiologische Bedeutung des abweichenden Verhaltens man- 
cher Tiere, bei denen die Späterkrankung nicht mit Schankerbildung bzw. ohne 
Ausbildung eines Hodensyphiloms beginnt (vgl. oben Protokoll Kaninchen 
Nr. 698 und Kaninchen Nr. 4044), wird in einer späteren Veröffentlichung zu- 
rückzukommen sein. 

Die fehlende Entwicklung einer erworbenen Immunität bei 
symptomlos infizierten Tieren ist nicht durch ungenügende Aus- 
breitung des syphilitischen Virus im Körper bedingt; es sei hier 
daran erinnert, daß „Nuller‘“ regelmäßig infektionstüchtige Spiro- 
chäten in ihren Poplitealdrüsen, also in nichtregionären Lymph- 
drüsen enthalten, wohin sie nur infolge einer Generalisierung 
des Virus gelangen können. Diese Generalisierung. findet sehr 
frühzeitig statt. Durch Drüsenverimpfung zu verschiedenen Zeiten 
konnte festgestellt werden, daß die Kniekehlendrüsen des 


Kaninchens 7 Tage nach der Infektion noch keine: 


Syphilisspirochäten beherbergen, daß dies aber nach 
14 Tagenbereitsregelmäßig der Fall ist. — 

Bei der weitgehenden Aehnlichkeit zwischen menschlicher Sy- 
philis und experimenteller Kaninchensyphilis ist anzunehmen, daß 
die auch beim Menschen wahrscheinlich nicht seltene symptom- 
lose Syphilisineine manifesteForm übergehen kann. 
Schon früher ist an verschiedenen Stellen (1, 2, 5) erwogen worden, 
daß manche Fälle von syphilitischen Späterkrankungen (Aor- 
titis usw.), bei denen anamnestische Daten über eine Ansteckung 
trotz genauester Nachforschungen nicht zu erzielen sind, in einer 
symptomlosen Infektion ihren Ursprung haben können. Aber auch 
die Fälle, in denen sich ein Primäraffekt nicht nach der 
üblichen Inkubationszeit einstellt, dürften nicht einmal ganz selten 
sein. Syphilitiker, die einen weit zurückliegenden Ansteckungs- 
termin angeben, finden beim Arzt meist keinen Glauben. Es muß 
jedoch auf Grund der im Tierexperiment ermittelten Tatsachen die 
Möglichkeit zugegeben werden, daß es beim Menschen selbst 
nach monatelangem symptomlosen Verlauf der Syphilis noch zu 
einer Spätentwicklung typischer Primäraffekte 
kommen kann. 


1. XIV. Kongreß d. D. Derm. Gesellsch. vom 13.—16. IX. 1925 in Dresden. Zbl. f. 
Haut- u. Geschl.Krkh. 1925, 18 S. 488. — 2. D. m. W. 1926 S. 557. — 3. D. m. W. 
1926 S. 1245. — 4. Kl. W. 1927 S. 569. — 5. Derm. Zschr. 1927, 50.S. 169. — 6. The 
cutaneous and urologic review 1927 (im Druck). — 7. D. m. W. 1922 S. 1301. — 
8. D. m. W. 1924 S. 1074. 


Erfahrungen mit dem Scharlachschutzserum der 
Marburger Behringwerke. 


Von-Dr. F. v. Bormann, Assistenzarzt des Städt. Infektionskranken- 
hauses in Tallinn-Reval (Estland). 


Moser (1) versuchte sein Scharlachstreptokokkenserum auch 
prophylaktisch zu verwenden. Von 39 von ihm gespritzten 
Kindern (10 ccm subkutan) erkrankten bloß 4 Geschwister an Schar- 
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lach, der im Vergleich zu dem des nicht vorbehandelten Bruders $ 
leicht ablief. { 

Benjamin und Witzinger (2) (138 Fälle mit zahlreichen K 
trollen) machten die Beobachtung, daß eine Vorbehandlung der von Scharla 
infektion bedrohten Kinder mit Diphtherieserum oder auch mit norm: 
Pierdeserum (5—7 ccm) den nachfolgenden Scharlach milder verlaufen 
Ihre Beobachtungen wurden zum Teil von Escherich und Schick 
bestätigt. Die Schutzwirkung erstreckt sich auf ca. 12—14 Tage. 
509 von Degzkwitz (4) mit dem humanen Scharlachrekonvaleszentense 
behandelten Kindern erkrankten nur 3 an Scarlatina levissima. Die Sch 
wirkung erstreckte sich auf- 3—6 Wochen. ; 

In der letzten Zeit hat Graham (5) mit Dochez’ antitoxise 
Scharlachheilserum 24 Kinder, die am 1. Inkubationstag gespritzt wu 
(3ccm), vor Scharlach geschützt: Von 3 am 2. Inkubationstage gesprii 
Kindern (10ccm) erkrankten 2. Seligmann, Alterthum und Di 
mann (6) konnten mit dem Dochezserum (2,5ccm) keine einde 
prophylaktische Wirkung erzielen. 3 

Das Scharlachschutzserum ist in analoger Weise wie das I 
serum von Pferden durch Immunisierung von Ziegen mit den Sc 
lachstreptokokken und ihren Toxinen gewonnen. Als Ziegen! 
serum ist dieses Präparat weniger anaphylaxiegefährlich, da di 
Betracht kommenden Heilsera (Diphtherie, Scharlach usw.) meist 
dem Blut von Pferden, Maultieren und Rindern hergestellt we 
Im Notfalle ist auch das gewöhnliche Scharlachheilserum (Pferdeb) 
prophylaktisch brauchbar, indem man die etwa vorhandene Ana 
laxiegefahr durch Vorspritzen von */s—1ccm desselben Serums 
kutan */s bis mehrere Stunden vor der Hauptinjektion beseitigt. % 
etwa 7 mit dem Heilserum geschützten Kindern erkrankte keines 
wurden gewöhnlich 5—-10 ccm des Schutzserums ohne Altersu 
schied intraglutäal verabfolgt. Das Material stammt aus der H 
Krankenhaus- und Kinderasylpraxis. Gespritzt wurden bloß 
viduen, die in unmittelbare Berührung mit den Scharlachkranker 
kommen waren. 

Die Gesamtzahl der Gespritzten betrug 238, darunter 15 
Alter von 1—-10 Jahren, 43 zwischen 10—15 Jahren und bloß 37 
15 Jahren (Höchstalter 59 Jahre). In etwa 43% von 95 Fällen 
unter genauerer Beobachtung standen, erschien am 3.—12. Tag 
der Einspritzung Urtikariaausschlag, größtenteils nur lokal an 
Einspritzungsstelle. Außer Urtikaria und leichter Temperaturst 
rung waren keine Erscheinungen der Serumkrankheit zu verzeicl 
Niemals war das Bild irgendwie besorgniserregend. 

Bei der Beurteilung der Resultate muß man im Auge beha2 
daß es sich um eine rein passive Immunisierung handelt — fo 
die Schutzwirkung nur auf etwa 3-4 Wochen zu veranschlage 
ähnlich wie für andere antitoxische Sera (z. B. Diphtherie). Im 
reiche dieser Möglichkeit hat sich das Marburger Scharlachsc 
serum sehr gut bewährt. Die Gesamtzahl der Versager, d. H 
Fälle, die früher als 3—4 Wochen nach der Einspritzung an Scha 
erkrankten, betrug bloß 8 Kinder im Alter von 2—8 Jahren ( 
der Gesamtzahl von 158 Gespritzten im Alter unter 10 Jahren). 
davon erkrankten am 1. Tage nach der Verabfolgung von 5 
10 ccm, waren also in Spätinkubation gespritzt; 1 am 5. und 5 
10.17. Tage nach der Einspritzung von ie 10 ccm. Der am 5. 
erkrankte und einer von den letzteren blieben dauernd mi 
kranken Geschwistern zusammen. Unter den letzten 5 Fällen komt 
4 auf ie 2 Geschwister. Es könnte hier vielleicht eine familiäre] 
position zu rascherer Zerstörung oder Ausscheidung der Antito 
mit im Spiele sein. 

Die drei ersten, anscheinend in der Inkubation gespritzte 
sagerfälle sprechen dafür, daß die Injektion möglichst fr 
zeitig vorzunehmen ist. Es ist aber schwer, irgendwelche 
ziehungen zwischen dem Inkubationstag und der zu verabfolge 
Serummenge festzustellen, wie das etwa für Degkwitzsch 
sernschutzserum versucht wurde. Die eigenartigen Bedingungen 
Scharlachansteckung erlauben ia gerade in Fällen gutgelungt 
Schutzes nicht den Inkubationstag zu berechnen. u 

Irgendwelche mildernde Wirkung des Scharlachschutzse 
den Verlauf der Erkrankung bei den Versagerfällen war 
merken. In einer ganzen Reihe von Fällen trat der Scharlach 
Erwartungen gemäß, schon in der 4. Woche nach der 
spritzung auf. Auch hier war von Milderung des Verlaufes’k 
Rede, 2 Fälle endigten sogar letal (schwere septische Infekt 
In der Familienpraxis, in der gewöhnlich die noch gesunden K 
gespritzt, die bereits erkrankten isoliert werden, erlebt man 
daß, wenn die letzteren nach den üblichen 6 Wochen aus dem # 
kenhaus entlassen ‘waren, die gespritzten Geschwister als 
Heimkehrfälle eingeliefert werden, da die Serumwirkung inzwis 
abgelaufen war. | 

Beispiele: Familie S. Am 30. XII. 1926 erkrankt der 41/gi. 
Am 31. XI. zur Isolierung ins Krankenhaus. Am 1. I. 1927 werd 
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igebliebenen Brüder (5 und 11j.) mit je 1lOccm Schutzserum gespritzt. 
‚. IH. wird der Kranke entlassen. Am 23. II. erkrankt der gespritzte 
‘uder, Er wird am 4. IV. aus dem Krankenhause entlassen. Am 14. IV. 
ıkt der gespritzte 11 jährige Bruder. 

amilie M. Am 6. III. 1927 erkrankt der 5j., am 10. III. der 2'/, j. Bruder. 
ige Isolierung. Am 10. III. die zwei gesundgebliebenen Schwestern 
10 J. alt), mit je 10 ccm Schutzserum gespritzt. Am 26. IV. kommen 
rüder nach Hause. Am 29. IV. erkrankt die 4i., am 2. V. die 10j. 
‚ster. 

ı solchen Fällen wäre zu empfehlen, die Gesundgebliebenen 
ıeinzweites Mal kurz vor der Heimkehr der Scharlach- 
- zu spritzen, wobei die Anaphylaxiegefahr in der obenerwähnten 
» durch eine Vorspritze zu beseitigen wäre. 

us dem Material, welches in Krankenhäusern gesammelt wurde, 
s sich, daß von irgendwelcher schädlichen Wirkung des Schutz- 
is auf die Grundkrankheit') nicht die Rede sein konnte. In 
n einzigen Fall, auch nicht bei den schwersten hochfebrilen 
chen Zuständen, wurden irgendwelche Verschlimmerungen be- 
tet. Auch Kinder mit Drüsentuberkulose (5 Kinder im Alter 
—5 Jahren), Rachitis und Fieber nach der Variolation vertrugen 
ehandlung reaktionslos, von geringer Urtikaria abgesehen. 


‘ In ein Revaler Krankenhaus, in welchem ansteckende Krankheiten 
Aufnahme finden, wird ein Scharlachfall eingeschleppt. Sofortige Iso- 
. 6 Tage später erkrankt noch ein zweites Kind aus demselben 
»nsaal an Scharlach. 3 Tage nach seiner Isolierung werden die 5 
ı Saalgenossen (im Alter v. 2—14 J.) mit je 5 ccm Serum gespritzt. 
weiteren Erkrankungen. 

. Im Nömmeschen Kinderheime bei Reval (Vorstand: Dr. Al. M öttus) 
inAbteilung I (28 Kinder zw. 2 u. 3 J.) Scharlach aus: 

ster Fall am 7. I. 27; Isolierung. — Zweiter und dritter Fall am 19. 
.-U. Isolierung. — Am 24. II. bekommen die 25 übrigen Kinder der 
ıng je 5-10 ccm Schutzserum. Davon erkrankt am 25. II. ein 2 jäh- 
Mädchen. Die übrigen bleiben gesund. Seitdem Abt. I von Scharlach 
ont. — Dafür erkrankt in Abt. II (35 Kinder im Alter v. 1—2 J.), wo 
espritzt war, am 7 III. u. 8. II. je ein Kind. Sofortige Isolierung. Die 
ı Kinder erhalten am 8. III. je 5ccm Serum. Keine weiteren Infiek- 


ısammenfassung. Scharlachschutzserum der Marburger Beh- 
'erke hat uns eine ausgezeichnete Schutzwirkung bei möglichst 
»itiger Anwendung gezeigt. Seine Schutzwirkung, die rein pas- 
Natur ist, dauert etwa 4-5 Wochen. Seine einmalige Anwen- 
‚st besonders zu empfehlen in Fällen, wo, wie in Krankenhäusern, 
ı usw., rascher Schutz gegen die weitere Verbreitung der ein- 
‚eppten Infektion erforderlich ist. Die Scharlachkranken müssen 
chutzserumanwendung ungeachtet von den gespritzten Gesunden 
t werden. In der Hauspraxis sollten die gesundgebliebenen Ange- 
® zweimal, und zwar 1. nach der Isolierung der Erst- 
ıkten und 2. späterhin kurz vor deren Rückkehr aus der Iso- 
gespritzt werden, um auf diese Weise die Heimkehrfälle zu 
ten. Die Erscheinungen der ziemlich zahlreichen Fälle der 
ıkrankheit (etwa 43%) sind dermaßen leicht und unbedeutend, 
\e unbeachtet bleiben können. 
‚Moser, Jb. f. Kindhlk. 1903, 57 S. 12. — 2. Benjamin und Witzin- 
‚Zschr. f. Kindhik. 1911, 2 S. 123. — 3. zit. nach W. Schultz (Wolff- 


:r, Handb. d. exper. Ther. 1926, München) S. 548. — 4. Degkwitz, 
ıW. 1922 S. 955. —5. Graham, J. A.m.A. 1925, 85 p. 9. 


Kenntnis der infraklavikulären tuberkulösen Infiltrate 
ie iugendlicher Erwachsener. 


Von Prof. H. Aßmann in Leipzig. 


‘er Artikel von Dietl, „Frühinfiltrat und exazerbierende Pri- 
!berkulose‘“ in Nr. 24, in der er die Priorität in der Lehre von 
ntstehung der tertiären Phthise aus infraklavikulären Herden 
:h in Anspruch nimmt, veranlaßt mich, Folgendes festzustellen: 
‚if das besonders starke Befallensein der Infraklavikulargegend 
‚sgedehnteren tuberkulösen Erkrankungen ist bereits früher von 
(iedenen Autoren, so von Schut?) und Grau?°) sowie be- 
IS vonRieder*) hingewiesen worden, der hier das frühzeitige 
iten von Kavernen beschrieb. 

gegen ist das Vorkommen isolierter infrakla- 
lärer Infiltrate im Beginn der Lungentuber- 
I. eE rwachsener, die (nach meiner anfänglichen Erfah- 
‚meist einen ungünstigen Verlauf zeigten, beisonstfreien 
Yenfeldern und besonders freien Lungen- 


„enzuerstvonmir 1922 in der 2. Auflage meiner 
la ua 

|Mastoiditis, Frakturen, Empyemata, Phlegmonen, Pyämie, Osteomyelitis, 
tbe., Zystitis, Appendicitis acuta, Nephritis hämorrhag. ac., Dyspepsia gas- 
Taemophilia. — 2) Brauers Beiträge Bd. 24. — ?) Brauers Beiträge Bd. 42. — 
nn - d. Röntgenstr. Bd. 16. 
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klinischenRöntgendiagnostikt) (S.256)beschrieben 
worden. Ich schilderte zugleich auch den Charakter der in- 
fraklavikulären Verschattungen als käsig-pneumonische Prozesse so- 
wie das mehrfach beobachtete rasche Auftreten von Kavernen inner- 
halb dieser Infiltrate und hob die große Wichtigkeit der Feststellung 
dieser mehr zentral gelegenen Herde hervor, da in den Anfangsstadien 
auch bei genauester Untersuchung meist kein deutlicher physikalischer 
Befund zu erheben war. Hiermit sind die Hauptmerk- 
male der isolierten infraklavikulären Inifiltrate 
zum ersten Male beschrieben und ihre klinische 
Bedeutung für die Frühdiagnose der Tuberkulose 
gekennzeichnet worden. Der Umstand, daß ich der aus die- 
sen Herden sich entwickelnden tuberkulösen Erkrankung der Lungen 
anfangs einen meist ungünstigen Verlauf zuschrieb, während ich nach 
Erweiterung meiner Erfahrungen bei zweckentsprechender Behand- 
lung häufiger einen günstigeren Verlauf beobachtete, ist für die vor- 
liegende Frage ohne Belang und unterstreicht nur die Bedeutung, 
welche ich von vornherein den infraklavikulären Herden als Aus- 
gangspunkt einer fortschreitenden Tuberkulose beigelegt habe. 


Demgegenüber ist Dietls?) Mitteilung über Exazerbierung in- 
fraklavikulärer kindlicher Primäraffekte, in welcher er am Schluß 
die Vermutung ausspricht, daß sie vielleicht in manchen Fällen den 
Uebergang zur fibrös-käsigen Tuberkulose der Erwachsenen bilden, 
1923, mehr als 1 Jahr später als meine erste Beschreibung erfolgt 
und kommt schon deshalb für die Priorität in der Lehre von den 
infraklavikulären Infiltraten nicht in Betracht; außerdem ist seine 
Auffassung von derienigen, welche ich über die Entstehung der in- 
fraklavikulären Infiltrationen bei Erwachsenen entwickelt habe, we- 
sentlich verschieden. 

Da Dietl in der von ihm aufgeworfenen Prioritätsfrage neben 
mir gleichzeitig auch Redeker zitiert, so bemerke ich anschlie- 
Bend, daß dessen Arbeiten über die infraklavikulären Infiltrationen 
Erwachsener wesentlich später als meine erwähnte erste Beschrei- 
bung 1922 und auch später als meine eingehende Studie aus dem 
Jahre 1924 °) erschienen sind, in welcher ich die Entstehungsmöglich- 
keiten der infraklavikulären Infiltrate und ihre Bedeutung für die 
Entwicklung der Lungentuberkulose jugendlicher Erwachsener aus- 
führlich dargestellt habe. Redeker hat dementsprechend in seiner 
1926 erschienenen ersten Arbeit über die infraklavikulären Infiltra- 
tionen*) an deren Erstbeschreibung durch mich ausdrücklich an- 
geknüpft; dagegen behandelt eine frühere, 1924. von ihm verfaßte 
Arbeit®) nicht iniraklavikuläre, sondern hauptsächlich in der Hilus- 
gegend lokalisierte Infiltrierungen der primären und sekundären Tu- 
berkulose des Kindesalters. 

Diese Feststellung hindert mich natürlich nicht, die Verdienste 
anderer, insbesondere Redekers und seiner Mitarbeiter, um die 
Erforschung der Weiterentwicklung der infraklavikulären Herde voll 
anzuerkennen, wenn ich in meinen Schlußfolgerungen auch nicht ganz 
so weit gehe wie dieser Autor. 

Bezüglich meines sonstigen Standpunktes in der Frage der infra- 
klavikulären Infiltrationen verweise ich auf meinen in Nr. 19 dieser 
Zeitschrift veröffentlichten Aufsatz. 


Ueber das Auftreten fleckförmiger Pigmentationen in der 
Haut nach Wärmeapplikation °. 
Von Prof. A. Buschke und Dr. Max Michael. 


In obiger Arbeit erörtert Mayer-List das Auftreten fleck- 
förmiger Pigmentationen in der Haut nach protrahierter Wärme- 
behandlung. Diese, jedem Kliniker und praktischen Arzt wohlbekannte 
Erscheinung ist bereits früher mehrfach studiert worden, was 
Mayer-List anscheinend nicht bekannt ist. Außer anderen Autoren 
hat sich Bier in seinem berühmten Werk über „Hyperämie als 
Heilmittel‘ mit der Frage der Entstehung dieser Pigmentationen be- 
schäftigt und führt sie auf Zerfall der roten Blutkörperchen in den 
kleinen Hautvenen zurück, in denen das Blut der langsameren Strö- 
mung wegen der Hitzewirkung stärker ausgesetzt sei. Auch Biers 
Schüler Kisch hat mehrfach auf diese Hitzefiguren hingewiesen und 
glaubt, daß der Hitze eine wesentlich größere Wirkung bezüglich der 
Pigmentation nach Bestrahlung mit Licht zukomme, als allgemein 
angenommen wird. 


1) Aßmann, Die klinische Röntgendiagnostik der inneren Erkrankungen. 
2. Aufl. Leipzig, Vogel, 1922. — ?) M. Kl. 1923 Nr. 38. — 3) Brauers Beiträge Bd. 60 
und M. m. W. 1924 S. 1701. — *) Brauers Beiträge Bd. 63. — °) Brauers Beiträge 
Bd. 59. — ®) Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Dr. Mayer-List 
in Nr. 25 dieser Wochenschrift. 
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Bereits im Jahre 1911 haben Buschke ünd Eichhorn!) 
diese fleck- und netzförmigen Pigmentationen nach Hitzeapplikation 
besonders auch histologisch studiert und sind zu wesentlich anderer 
Auffassung der Entstehung dieser Pigmentationen gekommen als 
Bier. Da die äußere Form dieser Affektion analog der Cutis marmo- 
rata ist, unterschieden sie entsprechend der Stadiensteigerung eine 
Cutis marmorata, vasculosa, pigmentosa und hy- 
perplastica. Zwischen den beiden ersten Stadien gibt es dann 
noch gelegentlich — ähnlich angeordnet — eine Blasenbildung. Von 
vornherein schien es diesen Autoren wahrscheinlich, daß das Pigment 
gemäß seiner netzartigen Anordnung den Blutgefäßnetzen der Haut 
wie bei Cutis marmorata entspräche, und sie vermuteten Ähnlich wie 
Bier, daß es sich neben den Gefäßen, aus zerfallenen Blutkörper- 
chen entstanden, vorfinden würde. Allein sie stellten in Serienschnitten 
fest, daß das nicht zutraf, sondern daß das Pigment wie das normale 
Hautpigement in den basalen Epithelzellen und höheren Epidermis- 
schichten zu finden war. Wie ihnen auch spätere, nicht mehr ver- 
öffentlichte Versuche bestätigten, kommt die netzartige Anordnung 
durch Abwechslung von stärkerem Pigmentgehalt und schwächerem 
zustande. Die Beziehung zu den Hautgefäßen mußten die Autoren 
offen lassen. Diese Feststellungen entsprechen völlig den Bildern, 
die Lutz mit der Dopamethode von Bloch nach Behandlung von 
Hautstücken mit kurzwelliger Lichtbestrahlung fand. Daß gelegentlich 
auch Blutextravasate mit fleckförmiger Pigmentation entsprechend 
der Bierschen Auffassung auftreten könnten, zeigen die Unter- 
suchungen von Lehner und Kenedy (Arch. f. Derm. 1922 Bd. 141), 
aber eine Verallgemeinerung solchen Befundes erscheint nicht zulässig, 
da es sich hier offenbar um richtige Hautverbrennungen handelte und 


dementsprechend im Gegensatz zu den Befunden von Buschke und: 


Eichhorn entzündliche Erscheinungen histologisch im Vordergrund 
standen. 

In eingehenden Untersuchungen, deren Resultat zum Teil in der 
Derm. W. 1926 Nr. 52a erschienen sind, zum Teil Gegenstand einer 
demnächst erscheinenden Publikation über das gleiche Thema sein 
werden, hat sich Michael — die Untersuchungen sind im Rudolf 
Virchow-Krankenhaus ausgeführt — mit der Entstehung der fleck- 
förmigen Pigmentationen befaßt. Die in seiner ersten Arbeit geäußerte 
Vermutung, daß die fleckförmigen Pigmentationen dem Arteriolennetz 
entsprechen, hat sich bei kapillarmikroskopischer Nachuntersuchung 
nicht in vollem Umfang bestätigt. Kapillarmikroskopisch finden sich 
entsprechend den Befunden von Mayer-List (Arch. f. kl. M.) ab- 
wechselnd stärker und schwächer gefüllte Partien des subpapillären 
Gefäßnetzes, Erweiterung und Vermehrung der Kapillaren. Die genaue 
Beobachtung lange angewandter NHitzeinwirkung ergibt nach Mi- 
chaelin iedem Falle zunächst eine diffuse gleichmäßige Rötung der 
Haut, ‚aus der bei weiterer Hitzesteigerung sich nachher die Cutis 
marmorata vasculosa, wie Buschke und Eichhorn sie benennen, 
entwickelt. Eine prinzipielle Sonderung in zwei Typen, eine mehr 
flächenhafte Rötung und entsprechend flächenhafte 
Pigmentierung und eine neurotisch bedingte erscheint 
klinisch nicht begründet. Wie aus -Temperaturmessungen hervorgeht, 
ist der Eintritt einer Cutis marmorata lediglich an Temperatursteige- 
rungen gebunden, deren Anwendung nicht in allen Fällen und bei allen 
Patienten möglich ist. Aber bei der außerordentlich großen Zahl 
daraufhin beobachteter Patienten unter den verschiedensten Formen 
physikalischer Hitzeanwendung ist nach allen diesen Untersuchungen 
Michaels die Cutis marmorata vasculosa als eine normale Schutz- 
vorrichtung anzusehen und ihr Fehlen als Ausnahme zu betrachten. 
Auf die weiteren Auseinandersetzungen Mayer-Lists wird Mi- 
chaelin seiner ausführlichen Arbeit eingehen. Die Frage des Zu- 
sammenhangs zwischen syphilitischem Leukoderm und der Cutis 
marmorata ist eingehend von Ehrmann in mehreren Arbeiten 
behandelt worden. An dem großen Syphilitikermaterial des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses konnte weder beobachtet werden, daß diese 
Patienten eine besondere Prädisposition zur Cutis marmorata haben, 
noch daß sie, wenn sie mit Leukoderm behaftet waren, an den der 
Hitzebehandlung unterworfenen Partien mit Leukoderm reagierten; 
auch kapillarmikroskopische Untersuchungen bei Patienten, die an 
Leukoderma syphiliticum litten, haben Michael keine neuen Auf- 
schlüsse gebracht. 


Zum Schluß sei eine allgemeine Bemerkung gestattet. Die Tü- 
binger Klinik hat durch die Einführung der Kapillarmikroskopie die 
Dermatologie um eine für die Hautphysiologie und -pathologie gleich 
wichtige Untersuchungsmethode bereichert. Ist auch ihre praktische 
diagnostische Bedeutung für die Erkennung von Dermatosen, um die 
sich Saphier bemühte, einstweilen gering, so ist doch zu wünschen, 


!) Derm. Zschr. 1911. 


daß die Dermatologen wesentlich mehr als bisher sich für diese 
tige Aufschlüsse ergebende Methode interessierten. Nicht we 
wichtig wäre es aber auch, wenn diejenigen Internisten, die sic) 
den kapillarphysiologischen Problemen beschäftigen, mehr als I 
die in der dermatologischen Fachliteratur niedergelegten U 
suchungen und Beobachtungen zu Rate ziehen würden, um vo 
schen Schlüssen Dean zu bleiben. 


. 


Aus dem Institut für Sexualwissenschaft in Berlin. 


Ueber die Spezifizität der männlichen Sexualhormone 
Von San.-Rat Dr. Magnus-Hirschfield und Dr. Bernhard Scha 


Potenzstörungen können beruhen entweder a) auf mange 
Ladung oder b) auf erhöhtem Widerstand. 

Störungen der Potenz infolge erhöhten Widerstandes sine 
als psychische Impotenz bekannten Formen. Sie beruhen meis 
übertriebener Angst vor Infektion oder Defloration; ferner auf 
schen, religiösen, ästhetischen Hemmungen, Zweifeln in die € 
Potenz usw. 

Die Ladungsimpotenz ist die inkretorisch 
dingte, bei der die normale Wirkung der Keimdrüseninkrete 
der mit ihr in Beziehung stehenden anderen endokrinen D) 
ausbleibt. 

In der Praxis sind jedoch reine Formen selten; wir begt 
fast immer Kombinationen verschiedener Störungen, so z. B. 
tenzangst bei, Personen mit asthenischem Habitus oder gewi 
Infantilismen, wo im Vordergrunde die Hemmungserschein 
stehen, iedoch die konstitutionelle Abart auch auf eine Lad 
störung hinweist. Anderseits gesellen sich jeder primären Lac 
störung sekundär psychische Hemmungen, die durch die BE 
schung nach wiederholten vergeblichen Koitusversuchen ents 
Die Therapie muß also immer an beiden Punkten gleichzeitig 
greifen. 

Es wäre wohl theoretisch richtiger, in Fällen mit primäret 
im Vordergrunde stehender Hemmung Kausal Ve 
Schwerpunkt auf psychoanalytische und Suggestivbehandl 
legen, iedoch hat uns langjährige Erfahrung gelehrt, daß dies 
thode zeitraubend, kostspielig und nicht immer von Erfolg be; 
ist. Wir haben daher den Versuch gemacht, auch in Fällen erl 
Widerstandes diesem eine Erhöhung der Ladung entgegenzü 
da man hier — wie in der Elektrizität — durch Verringerun 
Widerstandes oder Erhöhung der Ladung den gleichen Effekt & 
Dieser Weg ist kürzer und einfacher. 

Von Mitteln, welche auf die Ladung einwirken, ist zum 
das Yohimbin zu nennen. Es ruft durch Gefäßerweiterung Pp! 
Erektionen hervor. Seine Wirkung ist jedoch nur flüchtig; evı 
vorhandene endokrine Störungen beseitigt es nicht. Eine na 
tigere, wenn auch langsamere Wirkung erzielt man durch O 
präparate, Es werden durch sie nicht nur die dem Orga N 
fehlenden Hormone substituiert, sondern gleichzeitig eine spez 
Anregung der Drüsen zu neuer Tätigkeit hervorgerufen. Alle 
sind die Meinungen geteilt, ob in den Organpräparaten des H 
das in der lebendigen Keimdrüse auf die Potenz wirksame B 
enthalten ist. Die angegebenen klinischen Erfolge werden von\ 
entweder für Suggestivwirkung oder für unspezifische Proteink 
therapie gehalten. 

Der eine von uns (Schapiro) hat sich deshalb die Au 
gestellt, bei dem uns zur Verfügung stehenden großen Impo 
material die spezifische Wirksamkeit der Organpräparate auf di 
tenz zu prüfen. Er hat folgende vergleichende Versuchstef 
gestellt: 

Von 42 Fällen, die wegen Impotenz zu uns kamen Ar Anhal 
für eine psychische oder nervöse Ursache der Potenzstörung nicht b 
dern an eine Störung der inneren Sektretion denken ließen, gaben ir 
die Möglichkeit einer Suggestiv- oder Proteinkörperwirkung zu erp rol 
in 22 Fällen leere oder NaCl-Injektionen und in 20 Proteineinsp 
(Caseosan, Aolan u. ähnl.), wobei alle Patienten überzeugt wa 
drüsenpräparate zu erhalten. Nach 5—8wöchiger Behandlung bei & 
jektionen gaben 4 von den mit Proteinkörpern behandelten Pati 
serunz der Potenz an; auf die übrigen 38 blieben diese Injektionen 0 
kung auf die Potenz. 26 dieser Patienten, die sich zu einer zweiten] 
stimmen ließen, gaben wir dann Keimdrüsenpräparate. Im Laufe von 
8 Wochen erhielten sie 30—40 Injektionen. Dabei erzielten wir 9 Hi 
8 Besserungen und 9 Nieten. 

Wir haben also in 65% unserer Fälle — wie wir | gl 
unter Ausschaltung der Suggestiv- und Eiweißwirkung — mi 
Hormonextrakten eine Steigerung der Libido und Erektione 
beiführen können. Diese Versuche scheinen für die Spezifiziti 
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one auf die Potenz zu sprechen. Wir behandelten in den letzten 
ı etwa 500 normalsexuelle Impotenzfälle mit Organpräpara- 
aben aber im Laufe der Zeit die Erfahrung gemacht, daß die 
erfügung stehenden Präparate nicht in allen Fällen gleichmäßig 
11. 

a wir das wirksame Prinzip des Hodenhormons noch nicht 
n, sind wir gezwungen, die ganze Drüse zu geben, entweder 
m von Extrakten oder in getrockneter und pulverisierter Form. 
ings läßt sich der jeweilige Gehalt dieser Präparate an wirk- 
ar Substanz nicht nachweisen, da wir noch keine zureichenden 
nmungsmethoden besitzen). Bei den Extrakten ist man einer- 
ıicht sicher, ob alle wirksamen Stoffe qualitativ und quantitativ 
; Lösungsmittel übergehen; in den getrockneten und pulveri- 
ı Organpräparaten ist zwar die ganze Drüse enthalten, es be- 


aber auch hier die Möglichkeit einer Schädigung der Hormone ' 


die Präparation. So hatten wir längere Zeit Tabletten aus 
‚kneter Hodendrüse gegeben mit geteilten Erfolgen. In Fällen, 
ir nach 4—6wöchiger Behandlung keine Wirkung sahen, gaben 
ann Drüsenextrakte in Tablettenform und machten dabei die 
nehmung, daß diese Präparate nun wirkten. Auch umgekehrt 
wir, daß nach Versagen einer 4-6wöchigen Kur mit Extrakt- 
e Tabletten aus getrockneter Drüse oft zum Ziele führten. 

on dem Gedanken ausgehend, daß möglicherweise bei der 
nung der Drüse ein Teil des wirksamen Hormons verloren- 
das bei Herstellung der Extrakte erhalten bleibt und umgekehrt, 
:r Extraktion nicht alle in der getrockneten Drüse enthaltenen 
Ine quantitativ und qualitativ in das Lösungsmittel übergehen, 
» nun in einer weiteren Reihe von Fällen von Beginn der Kur 
‚die Hälfte der bisherigen Dosis Trockensubstanz und Extrakt 
zeitig gegeben, und es ergab sich in der Tat, daß dieser Weg 
amer war und schneller zum Ziele führte (die bessere Wirkung 
Nacheinandergehen der beiden Präparate in den vorerwähnten 
 beruhte demnach nicht auf ihrer Jängeren Verabreichung). 
/ir erprobten diese Mischung von Extrakt und Trockensubstanz 
ner größeren Anzahl anhormonaler Impotenzfälle und glauben 
‚uf Grund unserer klinischen Erfolge den Schluß ziehen zu dür- 
laß in der Kombination von getrockneten und extrahierten 
npräparaten die in dem einen Präparat fehlenden wirksamen 
anzen durch das andere ergänzt werden und wir so in der Lage 
las sonst nur zum Teil erfaßte Hormon vollständiger zu geben 
‘ellung der Hormone anderer endokriner Drüsen nach diesem 
p und tierexperimentelle Versuche sind im Gange). 

ei Prüfung der spezifischen Wirkung der Hormonpräparate 
e anhormonale Impotenz haben wir naturgemäß nur Testes- 
'tanzprodukte verwendet. Da aber reine Formen selten 
ind in der Therapie neben den endokrinen Störungen auch die 
schen und nervösen Begleiterscheinungen beachtet werden 
ın, hat es sich für die Praxis als zweckmäßig erwiesen, ein Kom- 
»nspräparat aus Organextrakten verschiedener endokriner Drü- 
it Roborantien und Yohimbin zu geben. 

"ährend der Sexuologe individualisierend vorgehen kann und 
Inzelfalle, je nach Art der endokrinen Störung die fehlenden 
'e zu ersetzen sucht, anderseits die psychisch-neurotischen 
‘tionen je nach ihrer Dringlichkeit therapeutisch bewertet, ist 
| den praktischen Arzt, der nicht immer in der Lage ist, jeden 
fall zu analysieren, dienlich, ein Mittel zu besitzen, das alle 
‚hen Faktoren der Impotenz gleichzeitig berücksichtigt. 

‚un Solches Präparat stellt nach unseren Angaben die 
sche Fabrik Promonta, Hamburg, her; es kommt unter der Be- 
lung „Testifortan“ in den Handel. 

\e Trocknung der ganzen Testes wird sehr schonend vorgenommen. 
ischen Drüsen werden nach einem besonderen Verfahren bei niedriger 
[ratur getrocknet. Die Organsäfte werden im Schnelltrockenapparat 
Naede-Staub verarbeitet, der es ermöglicht, 100 ccm Flüssigkeit 
Temperatur in 10 Minuten zur Trockne zu konzentrieren. Das Ver- 
' dürfte das denkbar günstigste sein zur Konzentration von solchen 
‘keiten, bei denen es darauf ankommt, vitale Faktoren, wie z. B. Hor- 
| Vitamine, unverändert zu erhalten. 

‚ıßer den Hormonen der männlichen Keimdrüse, Prostata, 
'ıblase und Nebenhoden, enthält es noch die des Hypophysen- 
|lappens und der Nebenniere, Kalzium, Spuren von organisch 
idenem Jod sowie einen Zusatz von einem yohimbinhaltigen 
inextrakt. Es besteht aus Tabletten und Ampullen, auf die wir 
‘ der Beschleunigung der Wirkung nicht verzichten wollten. 
aben, wenn möglich, täglich, sonst jeden zweiten Tag je eine 
on und ließen gleichzeitig 3 Tabletten täglich nehmen. Die 


— 
|Nach uns bekanntgewordenen neueren Mitteilungen hat Prof. Loewe (Dor- 
ve biologische Testmethode für das männliche Sexualdrüsenhormon gefunden. 


> En 


ersten 3—4 Tage gibt man zweckmäßig nur die halbe Dosis und 
steigert dann allmählich. Zu einer Behandlung gehören durchschnitt- 
lich 30-—40 Iniektionen und 100—200 Tabletten. Sie dauert 4-8 Wo- 
chen. Der Beginn der Wirkung trat je nach Schwere des Falles ver- 
schieden ein, manchmal schon in der ersten Woche — durchschnitt- 
lich in der dritten bis vierten Woche. Man darf sich aber nicht ver- 
leiten lassen, die Behandlung zu früh abzubrechen, da in hartnäckigen 
Fällen oft erst nach 30-40 Iniektionen die ersten Besserungserschei- 
nungen eintreten. Oft kommt man auch mit Tabletten allein zum 
Ziel. Wir geben dann 6-10 Wochen hindurch täglich 6-8 Tabletten 
(3- bis 4mal täglich 2 Stück). 


Dieses Kombinationspräparat haben wir nun während 2t/s Jahre 
in mehr als 180 Impotenzfällen, sowohl anhormonalen wie psycho- 
nervösen Ursprungs, ausprobiert und es in den meisten Fällen erek- 
tiver Insuffizienz, verbunden mit mehr oder weniger herabgesetzter 
Libido, wirksam gefunden. 

Auf Wiedergabe von Krankengeschichten muß aus Raummangel verzich- 
tet werden. 

Wir können nur in aller Kürze berichten: 

Gruppe I (88 Fälle) von erektiver Insuffizienz mit im Vordergrunde 
stehender psychischer Hemmung: 48 Heilungen, 22 Besserungen, 18 erfolglos 
(schwere Psychopathen, zum Teil Zwangsneurosen). 

Gruppe ll (46 Fälle) im Alter zwischen 48—60 Jahren, wo psychische 
oder nervöse Ursachen nicht vorlagen und es sich offenbar um frühzeitig 
beginnende Altersschwäche handelte: 14 Heilungen, 24 gebessert, 8 erfolglos. 

Gruppe III (48 Fälle) von anhormonaler Impotenz, junge Männer 
zwischen 20 und 35 Jahren, ohne Anhaltspunkte für Sexualneurasthenie oder 
psychische, Hemmungen (zum Teil mit konstitutionellen Abarten, wie Infan- 
tilismus, Neigung zu eunuchoidem Hochwuchs, hypothyreotische Zustände, 
angeborener Triebmangel auf konstitutioneller Grundlage): 10 Heilungen, 
26 Besserungen, 12 erfolglos. 


Es gelang als in rund 80% der Fälle, Besserung bis Heilung zu 
erzielen. 

Es soll aber noch gesagt werden, daß in schweren Fällen, bei 
sogenannter paralytischer Impotenz, wo Trieb und Erektion ent- 
weder auf angeborener oder erworbener Grundlage völlig fehlen, das 
Mittel meistens nicht hilft, wenn auch hier ein Versuch manchmal 
lohnt und wir bei langer Verabreichung in einzelnen Fällen vorüber- 
gehend Besserung gesehen haben. 

Noch einige Worte über die Eiaculatiopraecox, den vor- 
zeitigen Samenerguß. Sie tritt uns entgegen entweder in Kombina- 
tion mit mangelnder Libido und erektiver Insuffizienz oder als ein- 
ziges Symptom bei normaler Libido und Erektion. Die Auffassungen 
der Autoren über ihre Pathogenese sind sehr verschieden. Während 
die Psychoanalytiker psychische Momente in den Vordergrund 
stellen, suchen andere die Ursache in einer Kollikulushypertrophie. 


Was unser Material anbetrifft, so fanden wir manchmal Angaben 
über jahrelangen Coitus interruptus, frustrane Erregungen oder auch 
sexuelle Exzesse. Anderseits kommt Eiaculatio praecox auch bei 
Personen vor, deren Vorleben ‘keinerlei Anhaltspunkte dieser Art 
bietet. Oft liegen sexualneurasthenische Symptome oder besondere 
psychische Momente vor. — Es bleibt aber noch eine große Gruppe, 
wo bei noch so eingehender Erforschung des Vorlebens auch dafür 
keinerlei Anhaltspunkte zu finden sind und klinische Untersuchungen 
keine Anzeichen einer sexuellen Neurasthenie oder psychischen Alte- 
ration bilden. 

Ex iuvantibus kamen wir auf den Gedanken, daß es sich mög- 
licherweise um eine Störung im Vagus-Sympathikus-Gebiet handle. 

Ein Kollege, den wir wegen Ejaculatio praecox behandelten, teilte uns 
mit, daß es Wochen gäbe, in denen die Eiakultationen bei ihm bedeutend 
später, andere, in denen sie ebenso früh wie sonst einträten. Es stellte sich 
heraus, daß er ein Ulcus ventriculi hatte, deshalb Belladonnapräparate nahm, 
und zwar periodisch 14 Tage lang mit l4tägigen Pausen. Die vorübergehende 
Besserung seiner Ejaculatio praecox fiel in die Wochen der Belladonnamedi- 
kation. 

Wir gingen dem nach und fanden nach eingehendem Befragen 
in dieser Richtung auch bei anderen unserer Eiaculatio praecox- 
Patienten öfters Symptome von Vagotonie, wie plötzliches Erröten, 
Schweißausbrüche, Hitzegefühl usw. Daraufhin gaben wir diesen 
Patienten ein ähnliches Präparat und sahen überraschende Erfolge. 
Es kann sich dabei entweder um die hemmende Wirkung der Bella- 
donnadrogen auf die Drüsenfunktion oder auf die Kontraktion der 
glatten Muskulatur des Samenleiters und der Samenblase handeln 
— oder um beides zugleich. 

Bei Durchsicht der Literatur fanden wir, daß auch schon Lißmann 
(M. m. W. 1923 Nr. 16) diese Formen von Ejaculatio praecox auf eine Vago- 
tonie oder Sympathiko-Hypotonie zurückführt, deshalb Atropin . per os als 
Paralytikum des parasympathischen Systems und Kalzium intravenös zur 
Sensibilisierung des Sympathikus gibt. Er faßt sie als vegetative Neurose auf. 
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Wir stellten nun systematische Versuche auf breiter Basis an, 
indem wir Belladonna kombiniert mit verschiedenen anderen Stoffen 
gaben, wobei sich die Kombination mit Kalzium, Lezithin und ge- 
wissen Sedativa als besonders wirksam herausstellte. Sie bekämpft 
gleichzeitig die bei vielen derartigen Patienten vorhandene Reflex- 
erregbarkeit. 

Wir erprobten nun während dreier Jahre diese Kombination in 
95 Eiaculatio praecox-Fällen und erzielten in 72 Fällen ein späteres 
Eintreten der Eiakulationen. Dieses Präparat wird nun nach unseren 
Vorschriften von der Chemischen Fabrik Promonta, Hamburg, her- 
gestellt und unter dem Namen „Präjiaculin“inden Handel ge- 
bracht. a 
Was die Applikationsweise und Behandlungsdauer betrifft, so 
gaben wir ieden zweiten Tag — manchmal täglich — eine subku- 
tane Iniektion und ließen gleichzeitig täglich 2—3 Tabletten oder 
1-2 Suppositorien nehmen. (Suppositorien erwiesen sich manchmal 
wirksamer als Tabletten — viele Patienten mögen aber diese Appli- 
kationsweise nicht.) In der ersten Woche beginnt man mit halben 
Dosen und steigert allmählich. Zu einer Behandlung gehören 
2025 Iniektionen und 100—200 Tabletten oder 40-60 Suppositorien. 
Sie dauert 5-8 Wochen. Oft kommt man auch mit Tabletten und 
Suppositorien allein zum Ziel. Man gibt dann täglich 4—6 Tabletten, 
und zwar am besten 1—2 mittags und 2—4 abends vor dem Schlafen- 
sehen; oder 2 Suppositorien, morgens und abends je eins. 

Zum Schluß sei noch betont, daß eine sehr genaue Aufnahme 
der Anamnese der Eiaculatio praecox-Patienten für das therapeu- 
tische Vorgehen von Wichtigkeit ist. Finden sich nämlich Anhalts- 
punkte für ein auch nur geringes Nachlassen der Libido oder 
Erektion, so tut man gut, in diesen Fällen zunächst die Behandlung 
mit Testifortan vorzunehmen, da wir — wie oben erwähnt — oft 
die Erfahrung gemacht haben, daß durch Behebung. der Libido- und 
Frektionsstörungen die Eiaculatio praecox mitgebessert wird. Erst 
nach einer Kur mit Testifortan ist in diesen Fällen Präjaculin 


anzuwenden. 


Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin 
(Leiter: Prof. Dr. Schönenberger.) 


Untersuchungen über Schaumbäder. 
Von Dr. Alired Fürstenberg und Dr. Hans Behrend. 


n von Schaum: den chemischen und den physi- 


Es gibt zwei Arte 
e Sehaum entsteht als Er- 


kalischen Schaum. Der chemisch 
gebnis bestimmter chemischer Reaktionen, z. B. zwischen Karbonat 
und Säuren. Das Produkt ist dann gasförmige CO, und ein Salz. 
Der Inhalt dieser Schaumbläschen ist stets CO,. Ein Beispiel für den che- 
mischen Schaum ist der oft für Feuerlöschzwecke verwandte Schaum. 
H,S0, + NaagC0; =CO; + Hs0 + Na,sSO,. Der Hauptunterschied zwischen 
dem chemischen und dem physikalischen Schaum liegt darin, daß der che- 
mische Schaum, wenn er sich einmal wieder zurückgebildet hat, nicht wieder 
von Neuem entwickelt werden kann. Der physikalische dagegen läßt sich 
nach erfolgter Rückbildung stets von Neuem entwickeln. Der physikalische 
Schaum entsteht dadurch, daß man Luft oder ein in Wasser wenig lösliches 
Gas, z. B. O oder CO; durch ein feines Düsenbündel in Wasser einleitet, dem 
ein Schaumbildner zugesetzt ist. Der Inhalt der physikalischen Schaum- 
bläschen muß nicht immer wie beim chemischen Schaum CO, sein, er kann 
auch aus anderen Gasen, wie Sauerstoff oder Luit, bestehen. Ein Beispiel 
für den physikalischen Schaum ist die Schlagsahne, die geschlagen wird und 
dabei Luft aufnimmt. Der Schaumbildner ist ein Stoff, der ähnlich wie die 
Seife die Oberflächenspannung des Wassers stark herabsetzt und damit eine 
dauernd feine Verteilung der Luft ermöglicht und weiter die Eigenschaft be- 
sitzt. zähe Oberflächenhäutchen zu bilden. Diese Zähigkeit der den Schaum 
bildenden Oberilächenhäutchen bedingt es, daß der Schaum eine große Be- 
ständigkeit besitzt und auch durch Wärmewirkung nicht zerstört wird. Je 
feiner die Düsen, je kleiner die durch die Flüssigkeit hindurchtretenden Gas- 
blasen sind (Dispersion), um so feinmaschiger wird der Schaum. Der fein- 
blasige Schaum allein ist für Badezwecke verwendbar. Nicht nur das reine 
Wasser allein eignet sich zur Schaumbildung, es können ihm die verschie- 
densten Stoffe zugesetzt werden, wie Sole, Fichtennadelextrakt, Menthol, 
Schwefelpräparate usw., die sich dann im Schaum in homogener und feinster 
Verteilung befinden, Es ist möglich, aus einem bestimmten Quantum Wasser 
Schaum zu erzeugen, der das 10fache Volumen des Wassers und darüber 
hat. Das spezifische Gewicht des Schaumes ist bei 10fachem Volumen 0,1. 

Eine der wesentlichsten Eigenschaften des Schaumes ist seine geringe 
Wärmeleitungsfähigkeit. Der Schaum besteht für gewöhnlich aus mit Wasser 
umhüliten, stehenden Luftbläschen. Stehende Luft stellt aber bekanntlich den 
besten Wärmeisolator dar. Der Schaum behält, wie wir bei unseren Ver- 
suchen sahen, die einmal aufgenommene Temperatur für längere Zeit bei. Er 
ist seiner Struktur nach ein Zellgewebe, das durch physikalische Arbeits- 
leistung entstanden ist. Der physikalische Schaum hat die Fähig- 
keit, sich mehrere Stunden fast unverändert zu halten, nach längerer Zeit 
wird sein spezifisches Gewicht infolge Wasserverlustes geringer. Die Bildung 
des physikalischen Schaumes ist bei jeder beliebigen Temperatur des Wassers 


oder der Luft möglich. In normal hergestelltem Schaum befinden sic 
Bläschen im Zustand geringen Ueberdruckes, infolgedessen zerplatzen 
ernd Bläschen. Wir stellten das Schaumbad bei unse 
Versuchenfolgendermaßen her: Die Wanne wird etwa 7- 
hoch mit Wasser gefüllt („Grundwasser“). Diesem Grundwasser wir 
schaumbildende Saponin zugesetzt: Im Wasser liegen kleine Holzpri 
Durch die natürlichen Poren dieser Holzstückchen wurde Luft, Saueı 
oder CO, unter Druck aus einer Bombe gepreßt. Die Gasbläschen si 
durch die Badeflüssigkeit auf und erzeugen mit. dem zugesetzten Ki; 
bildner einen feinen, wollartigen Schaum. Als Schaumbildner wurd 
saponinhaltiger Extrakt einer ausländischen Pilanzenfaser verwandt. Fi 
Herstellung eines Schaumbades genügt eine ganz geringe Menge \ 
schaumbildenden Flüssigkeit. Der von uns benutzte, nach den Angabeı 
Dipl.-Ing. Sandor hergestellte Schaum ist ein Gemisch von 10% W 
und 90% Luft. Die Herstellung des Bades dauert zwischen 12—15 
Die Badedauer bei unseren Versuchen schwankte zwischen 15—30 
Wir fanden, daß sich der Schaum am besten nach dem Bade aus der V 
durch Besprengen mit in Wasser gelöster grüner Seife beseitigen läßt. 

Bei der Beurteilung der Wirkungsweise des Schaumb 
auf den Organismus treten große Schwierigkeiten auf. Ueber die / 
Wirkung der CO,-Bäder auf Herz und Kreislauf gehen ja heute die Ans 
noch stark auseinander, trotz ihrer Anwendung bei Herzkrankheiten seı 
70 Jahren. Ist doch das Schaumbad ein zweischichtiges Bad, unten da 
schieden temperierte Wasser, darüber der anders temperierte Schaum. 
halb sind schon die Temperaturreize in ihrer Gesamtheit schy 
beurteilen. Das Gesetz der konsensuellen Reaktion lehrt uns, daß au 
mische Reize die Körperoberfläche gleichsinnig reagiert. Die Körpero 5 
in diesem Sinne ist aber ein weiterer Begriff, als man annehmen könnte 
zu gehören neben der Haut die Subkutis mit der Fettschicht, die Faszi 
Muskulatur mit den Gliedmaßen sowie die äußeren Gebilde des Kopfes 
thermische Reiz, ebenso ein sensibler, braucht nur lokal, gleichgültig a 
cher Stelle, einen kleineren Oberflächenbezirk anzugreifen. Die g& 
Oberfläche reagiert gleichzeitig in gleichem Sinne (O0. Müller). Im 
bad wirken zwei verschieden temperierte Medien auf den Organismus. # 
aber sicher, daß der Reiz des wärmeren Grundwassers stärker ist als der 
kühleren Schaumes, da ersteres sich meist weiter vom Indifferenzpu k 
fernt. Zu diesem thermischen Reiz kommt der mechanische Re 
ständig platzenden Schaumbläschen. Er bewirkt eine dauernde Reizu 
sensiblen Nervenendigungen. Dieser mechanische Reiz spielt auch eine 
bei den gashaltigen Wasserbädern, wie den CO,- und Sauerstoffbäder 
dauernd platzenden Gasbläschen bewirken den nicht unbedeutenden Re 
die sensiblen Nervenendigungen und beeinflussen die Hautzirkulation. 
dem die Schaumbläschen, wie man bei Beobachtung unter dem Mikre 
sehen kann, eine große Resistenz besitzen, findet doch dauernd ein Pl 
der Bläschen statt. 4 

Dieses ganz feine Prickeln, das allerdings geringer als im CO,-Ba 
fühlt man im Schaumbad. Wenn man ein Stück Schaum an das Ohr H 
hört man ein dauerndes Knistern. Das Platzen der Bläschen tritt auß 
folge Ueberdrucks auch ein, wenn der Wassergehalt der Bläschen 
zurückgeht und die Wand dünner wird. Das Wasser der platzenden Bläst 
wand fließt an anderen Bläschenwänden entlang, gemäß seiner Schwere 
unter der Schaumdecke befindliche Grundwasser. E 

Der chemische Reiz, der im gewöhnlichen Süßwasserbade keineH 
spielt, kann im Schaumbad von größter Bedeutung sein. Wir haben ı 
mit dem chemischen Reiz der Bläschenwand und dem des Bläscheninha 
tun. Die Bläschenwand besteht aus minimalen Mengen des Schau 
und Wasser. Da wir für ein Bad nur 30 g der schaumbildenden, un 
Saponinsubstanz, gelöst in Wasser, gebrauchen, so ist dieser chemis 
nicht hoch zu veranschlagen, jedenfalls nicht höher als der des gewi 
Reinigungsbades mit Seifenschaum. Im Gesicht beißt dieser Schaum W 
mehr als der Schaum der gewöhnlichen Rasierseife. Anders ist es 
Inhalt der Bläschen. Benutzen wir z. B. CO, zur Schaumbildung, dan 
dieser chemische Reiz sehr stark. Die COs bewirkt von der Haut au 
Erregung der Temperatursinnesnerven, besonders der Wärmesinnes 
und damit auf dem Wege der Reflexbahnen eine Beeinflussung des N 
systems, besonders der Gefäßnerven (Goldscheider). Es komm 
im CO,-Bade auch zu einer Anreicherung von CO, im Körper. Wie d 
gesehen von der CO,-Aufnahme durch Inhalation, geschieht, darüber 
Meinungen noch sehr geteilt. H. Winternitz nahm an, daß die C 
die Haut in den Körper eindringt, und zwar durch Osmose. Die Any 
von Lipoiden in der Haut macht diese für bestimmte Gase durchläs 
ist ein in Lipoiden lösliches Gas, und die aus Lipoiden bestehenden : 
branen sind daher für CO, durchlässig. Das gilt für jedes Medium, in 
CO, aufgelöst ist. F. M. Groe del dagegen meint, daß nicht die 
nahme im CO,-Bad durch die Haut gesteigert ist, sondern daß die 
xabe behindert ist. Jedes Wasserbad behindert die perspiratorische 
scheidung, mehr noch das CO,-Bad. Dadurch wird das Blut stärker M 
überladen, die in der Exspirationsluft feststellbare CO,-Menge nimmt zu, 
und indirekt wird das Atemzentrum erregt, die Atembewegungen we 
fer, ausgiebiger, langsamer, die Zirkulationsvorgänge werden dadurc 
flußt. Die Diffusion des Sauerstoffes durch die Haut ist viel geringer 

In zahlreichen Versuchen wurde CO, zur Schaumbildung ben 
Schaumbildung ist bei dem CO,-Schaum langsamer und schlechter als 
Luft- oder Sauerstoffschaum. Der CO,-Schaum selbst ist dünner un 
miger. Es läßt sich in besonderer Anordnung auch die CO,-Schau 
verbessern. Außerdem kann man sie-auch durch Zusatz der doppelt 
ninmenge befördern. 5 5 br 


N 


AUGUST 1927 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1347 


Wir haben das Schaumbad an über 100 verschiedenen Patienten 
reise in Serien bis zu 26 Bädern versucht. Schädliche Neben- 
ungen wurden nicht beobachtet. Zunächst wurden Fettleibige 
indelt. Eine deutliche Schweißsekretion trat bei den verschie- 
n Patienten nach verschieden langer Zeit ein. Gerade hierbei 
en, abgesehen von der Temperatur des Bades, die Veranlagung, 
findlichkeit der Vasomotoren, die Ernährung eine große Rolle. Je 
r die Patienten in Schaum gebettet sind, ie dicker (eventuell 
jelte Saponinmenge) diese lufthaltige „Wattepackung“ ist, um so 
ter schwitzen sie. Bei hinreichender Einpackung bis zum Kinn 
mt es auch, wie wir an den elektrisch aufgenommenen Dauer- 
'en der Mastdarmtemperatur sahen, zur Wärmestauung im Kör- 
und zum Anstieg der Körpertemperatur, vorausgesetzt, daß das 
lange genug gegeben wird. Der Anstieg der Körpertemperaturen 
vankte, ie nach Temperatur und Länge des Bades, zwischen 0,1 ° 
1,5°C. Im Durchschnitt war er nicht höher als 0,4°C und be- 
ı nach 10—15 Minuten. Die Wärmestauung wird begünstigt durch 
seringe Wärmeleitungsfähigkeit des Schaumes. Ist das unter dem 
wm befindliche Grundwasser 40° heiß, so findet von hier aus eine 
mezufuhr zum Körper statt. Der Körper ist aber schwerer im- 
de, diese Wärme abzugeben, da er von einem ausgezeichneten 
meisolator umgeben ist. Messungen, die wir anstellten, zeigten, 
die Schaumtemperatur von unten nach oben hin abnimmt und 
m unter der Oberfläche etwa 2° C niedriger ist als das Grund- 
ser selbst. Die Spannung zwischen den beiden Temperaturen ist 
ı von der Dichte des Schaumes abhängig. Infolge des oben 
eren Mediums wird ein derartiges Bad angenehm vertragen. 
Man kann im Laufe des Bades die Temperatur des Grundwassers stei- 
ohne daß die Temperatur des Schaumes sich wesentlich verändert. Wir 
ı nur in zwei Fällen bei sehr wärmeempfindlichen Patienten unangenehme 
indungen mit leichten Angstgefühlen, Herzklopfen auftreten in dichten 
hohen Schaumbädern von 40° Wassertemperatur. Diese Erscheinungen 
n nach Verlassen des Bades schnell vorüber. 

Bei sehr hohen CO,-Schaumbädern muß darauf geachtet werden, 
nicht zuviel COs eingeatmet wird. — Man kann den Stoffumsatz 
ırch steigern, daß man die Patienten im Schaumbad Bewegungen 
hen läßt. Der Schaum besitzt, wenn er nicht zu dünn ist, eine 
<e Adhäsion, die die Bewegungen im Bade erschwert. Außerdem 
‚ aber dem Schaum die Auftriebskraft des Wassers. Die Arbeit 
gewegungen ist größer als im Wasserbad; das merkt man sofort, 
n man im Bade den Unterarm aus dem Wasser in und durch den 
ıum erhebt. Jeder im Inneren einer ruhenden Flüssigkeit befind- 
- Körper erfährt bekanntlich durch die drückende Flüssigkeit von 
n einen Auftrieb nach oben, der ebenso groß ist wie das Gewicht 
‚verdrängten Flüssigkeit. Dieser Auftrieb wirkt dem Körperge- 
it entgegen. Da er im Schaum fehlt, bedarf es zur Ausübung von 
‚egungen in ihm einer größeren Kraftentfaltung als im Wasser- 
‘, in unserem Schaum einer 10mal so großen als im Wasser. 
‚e fehlende Auftriebskraft ist beim Hineinsetzen ins Schaumbad 
‚eachten, da man gefühlsmäßig an die Auftriebskraft des Wassers 
Öhnt ist. Die Gewichtsverluste waren sehr verschieden. So be- 
en sie durchschnittlich im ersten Bade 210 x und waren von den 
(genannten Faktoren abhängig. 

Im einem Fall bei einem Kollegen betrug der Gewichtsverlust 1100 g. 
ir dieses Bades 30 Minuten, Wassertemperatur 42°C, Schweißausbruch 
3 Minuten, Anstieg der Darmtemperatur um 1°C, keine unangenehmen 
'nerscheinungen. Der betreffende Kollege hatte wegen eines Augenleidens 
'z im elektrischen Lichtkasten Schwitzbäder genommen. Er empfand das 
ritzen im Schaumbad viel angenehmer. 

Jie Transpiration und Wärmestauung kann durch nachfolgende 
(re Prozeduren natürlich verlängert und gesteigert werden. 

Die warmen Schaumbäder wurden dann auch bei subchronischen 
(chronischen Polyarthritiden versucht, da sie, abgesehen von den 
(ren oben geschilderten Hautreizen, in angenehmer Weise zur 
lveißsekretion und auch Wärmestauung führen, was besonders bei 
‘ken in schlechtem Ernährungszustande und bei Herzkomplika- 
In, jede Wärmestauung steigert die Herzarbeit, von Wichtigkeit 


„Nicht die Prozeduren, bei denen wir am meisten schwitzen, sind 


wirksamsten etrassen). Hinzu kommt, daß der Kranke hier 
i Schwitzen liegt. Schwitzprozeduren sind für derartige Kranke 
»gender Stellung viel weniger angreifend als in sitzender, COs- 
lumbäder eignen sich zur Wärmestauung infolge der Dilatation 
tHautkapillaren durch die COs weniger. Nach unseren Beobach- 
Sn müssen wir annehmen, daß die warmen Luftschaumbäder, wie 
re schweißtreibende und wärmestauende Prozeduren, hyperämi- 
nd und resorptionsbefördernd wirken und deshalb bei rheuma- 
(en und gichtischen Erkrankungen ohne schwere Zirkulations- 
I ngen indiziert sind. Im übrigen wird das Schaumbad in ieder 
a mit seinen so verschiedenartigen Hautreizen auch in das 


S. 


ganze vegetative System hinübergreifen. Schon der doch vorwie- 
gend thermische Reiz warmer Süßwasserbäder wirkt vagotonisch er- 
regend, während derartige kalte Bäder sympathikotonische Reize 
bilden. 

Infolge der Summation der verschiedenen Reize 2 Schaumbad 
lag es nahe, die Beeinflussung des Herz- und Gefäßsystems 
in ihm zu beobachten. Puls und Blutdruck wurden geprüft. Der Blut- 
druck wurde in liegender Stellung, außerhalb des Bades, im Bade, bei 
Beginn, wiederholt während des Bades, am Schlusse im Bade und 
nachdem liegend außerhalb des Bades gemessen. Im allgemeinen wir- 
ken gefäßverengernde hydriatische Prozeduren blutdruckerhöhend; 
gefäßerweiternde blutdruckherabsetzend. Infolgedessen steigt bei küh- 
len Wasseranwendungen der Blutdruck, und zwar so, daß zunächst 
eine plötzliche Steigerung eintritt, dann ein langsames Absinken mit 
Verbleiben über dem Anfangswert, dann wieder ein langsamer An- 
stieg als Hauptreaktion. Bei warmen Prozeduren kommt es infolge 
der peripherischen Schockwirkung beim Besteigen des Bades zunächst 
zu einem plötzlichen Anstieg des Blutdruckes, dann erfolgt ein Ab- 
sinken unter den Anfangswert als Hauptreaktion. Bei heißen Bädern, 
40°C und darüber, kommt es zur Blutdrucksteigerung (OÖ. Müller, 
DiGaspero). 

Der Blutdruck vom Patienten mit normalem Druck wurde 
im allgemeinen wenig beeinflußt. Jedenfalls zeigten die Ag-Zahlen 
für den systolischen Druck vor und nach dem Bade keine sicheren 
Resultate, da die Unterschiede zu gering waren und innerhalb der 
Fehlerquellen liegen können. Im allgemeinen scheinen Blutdruck und 
Puls aber von der Temperatur des Grundwassers beim normalen 
Blutdruck beeinflußt zu werden. Deutlicher waren die Resultate bei 
den beobachteten arteriosklerotischen Hypertonien zwischen 185 und 
235 mmHg. Der systolische Druck fiel bei ihnen im warmen Luft- 
schaumbad in 16 von 17 Fällen. In einem Falle blieb er gleich. Die 
Badedauer betrug bei diesen Versuchen 30 Minuten, die Wassertem- 
peratur schwankte zwischen 35 und 40°C. Bei Temperaturen um 
38°C war der Abfall der Blutdruckkurve am deutlichsten. Er wurde 
geringer bei 35°, war aber auch hier noch deutlich feststellbar. Im 
Durchschnitt betrug er bei Wassertemperaturen von 35—38° am 
Schluß des Bades im Bade 31 mmHg, während die Pulszahl gleich 
blieb oder etwas fiel. Die Beeinflussung des Blutdruckes im Luft- 
schaumbad ist infolge der Kombination der verschiedenen Reize ent- 
schieden stärker als im gleich warmen Wasserbade. Theo Groe- 
del hat darauf hingewiesen, wie unterschiedlich und fein der Blut- 
druck z. B. schon durch verschiedenartige Salzbäder beeinflußt wird. 
Bei allen Chlorkalziumbädern trat Blutdruckerhöhung ein, bei Chlor- 
kaliumbädern Blutdruckerniedrigung. Zwischen beiden stehen die 
Kochsalzbäder. Der Verlauf der Blutdruckkurve im Schaumbad voll- 
zieht sich so, daß zunächst ähnlich, wie es von Josef Fischer 
und Kohan für COs-Wasserbäder betont wurde, eine Senkung des 
Druckes für die Dauer von etwa S—-10 Minuten als „Herzschonung‘“, 
dann ein allmählicher Anstieg der Kurve als „Herzübung‘“ eintritt. 
Eine halbe Stunde nach dem Bade war er in 6 Fällen ebenso hoch 
wie vor dem Bade, in 11 Fällen durchschnittlich 20 mm Hg niedriger 
als vor dem Bade. 

Der hydrostatische Druck ist im Schaumbad wesentlich 
verringert. Im Wasservollbad ist er recht beträchtlich (81kg nach 
Eisenmenger) und bewirkt eine Abnahme des Umfanges von 
Thorax und Leib, eine Steigerung des Venen- und arteriellen Blut- 
drucks. Der hydrostatische Druck in unserem Schaum beträgt nur 
t/;o des Druckes im gleich hohen Wasserbad, da das spezifische Ge- 
wicht des Schaumes etwa 0,1 ist. Dieser verminderte Drück auf den 
Körper ist für besonders empfindliche oder bezüglich des Zirkulations- 
systems insuffiziente Kranke angenehm, da im Vollbad schon infolge 
der Belastung, die das Bad bedingt, namentlich infolge der durch den 
Wasserdruck bedingten Respirationserschwerung Beklemmungs- 
gefühle auftreten können. Daher gibt man auch bei sehr starker 
Hypertonie z. B. nur COs-Wasserhalbbäder. Im Schaumvollbad ist 


‚aber der hydrostatische Druck noch bedeutend geringer als im 


Wasserhalbbad. 

Wir benutzten dann, wie schon oben erwähnt, COs zur 
Schaumbildung. In diesen Bädern rötet sich die Haut, soweit 
sie vom Wasser und auch vom Schaum bedeckt wird, in der durch die 
CO; spezifisch bedingten, für die COs-Wasserbäder charakteristischen 
Weise. Die Haut in gleich temperiertem Luft- oder auch Sauerstoff- 
schaumbad hat nicht diese Röte. Auch zeigt sich im kühlen CO»- 
Schaumbad nach anfänglich leichter Kühle das Wärmegefühl der 


‚kühlen COs-Wasserbäder, und zwar nicht nur im Wasser, das ja nur 


die dorsale Hälfte der Extremitäten, Gesäß und Teile des Rückens 
sowie der Unterarme bedeckt, sondern auch im Schaum. In den so- 


genannten „trockenen“ Gasbädern, bei denen sich die Patienten mit- | 


u 
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tels besonderer Gaswannen oder Gaskammern in der den Quellen ent- 
strömenden trockenen COs aufhalten, wie z. B. in Franzensbad, Mein- 
berg, tritt dieses Wärmegefühl auch an allen den COs-Gasen ausge- 
setzten Körperpartien auf. Dabei ist der COs-Schaum bei gleicher 
Grundwassertemperatur nicht wärmer als der Luft- oder Sauerstoff- 
schaum. Die Wärmeempfindung stellt sich vor der Hautrötung ein 
und überdauert diese Rötung nach dem Bade. Die Hautrötung der im 
Wasser oder Schaum befindlichen Hautpartien ist im COs-Schaum- 
bad etwas stärker als im künstlichen COs-Wasserbad. 

Der BlutdruckimCOs-Schaumbad von 30°C und 30 Mi- 
nuten Dauer steigt im Durchschnitt um 30 mm Hg, während die Puls- 
frequenz herabgeht. Er stieg in diesen Bädern immer sowohl bei nor- 
malem Blutdruck als bei der Hypertonie der Arteriosklerotiker. Nur 
in einem Fall fiel er von 160 auf 135 mmHg. Im O-Schaumbad von 
30°C stieg er durchschnittlich um 15 mmHg, also nur halb soviel 
wie im COs-Schaumbad gleicher Temperatur. Wir erkennen also 
auch hier die spezifische Wirkung der COs. Die Sauerstoffwasser- 
bäder wirken ia auf Puls und Blutdruck bedeutend schwächer als die 
CO>s-Wasserbäder, noch weniger die Luftperlbäder, wo Wärmege- 
fühl und Hautrötung fehlen. Natürlich ist auch hier die Temperatur 
wie beim COs-Wasserbad von Bedeutung. M. Wassermann 
nimmt im Gegensatz zu W. Winternitz eine spezifische Wirkung 
der durch die Haut resorbierten geringen Os-Mengen an. 

Ein Punkt muß noch bei der Beurteilung des Schaumbades erwähnt wer- 


den. Im künstlichen CO,-Wasserbad beträgt der CO5-Verlust ein Mehr- 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


XXI. Peripherische Zirkulationsstörungen. 


Kopischmerz, Kephalaea, Migräne, Schwindel. Menierescher 
Symptomenkomplex. Vasomotorische und trophische Neurosen. 


Von E. Siemerling. 
Kopischmerz. 


De: Kopfschmerz gehört zu den häufigsten Symptomen der 
Erkrankungen des Nervensystems. Bei den Erkrankungen des Ge- 
hirns und seiner Häute ist er eine regelmäßige Begleiterscheinung, 
bildet gerade wegen seiner Regelmäßigkeit, seiner Schwere, seinem 
Sitze nach ein ungemein wichtiges Anzeichen. Diese organisch be- 
dingten Kopfschmerzen, die in vielen Fällen auf endokranielle Druck- 
steigerung und Druckwirkung auf die Meningen zurückzuführen sind, 
haben bei den verschiedenen Hirnkrankheiten ihre Berücksichtigung 
erfahren. 

Es sei erinnert an die außerordentlich heftigen Kopfschmerzen 
beim Gehirntumor, die in Paroxysmen ansteigen, oft mit Erbrechen 
einhergehen, zuweilen eine umschriebene Klopfempfindlichkeit auf- 
weisen. Aehnlich ist es beim Gehirnabszeß, bei hydrozephalen Pro- 
zessen. Bei der Meningitis führt die starke Reizung der sehr sen- 
siblen Meningen zu den intensivsten Schmerzen und zu dem Sym- 
ptom der Genickstarre. Schon ein leichter Druck auf die Bulbi, ein 
leichtes Klopfen am Warzenfortsatz und am Schläfenbein bei Meningi- 
tiden, die mit Ohrerkrankungen in Zusammenhang stehen, lösen 
einen starken Reiz aus. 

Diese endokraniellen Kopfschmerzen bei organischen Erkran- 
kungen, die mit Druckvermehrung einhergehen, steigern sich beim 
Pressen, Husten, Niesen. 

Bei Erkrankungen der Schädelknochen, besonders bei der 
Periostitis auf syphilitischer Basis, kommt es zu heftigen Schmerzen 
mit großer Druckempfindlichkeit und nächtlichen Exazerbationen. 
Auch Affektionen, die von den dem Schädel benachbarten Höhlen 
und ihren Schleimhäuten ausgehen (von der Stirn-, Nasen-, Rachen-, 
Paukenhöhlen usw.), werden oft von Kopfschmerzen begleitet. Kari- 
öse Zähne können diese auslösen. Refraktionsanomalien und dadurch 
gesetzte Akkomodationsstörungen können den Grund zu Kopf- 
schmerzen abgeben, ebenso Erkrankungen der Bulbi, wie Glaukom, 
ferner Kieferleiden, ein Ohrenprozeß, Neuralgien im Trigeminus, 
Okzipitalnerven. Der Rheumatismus der Kopfmuskeln, besonders 
Frontalis, Okzipitalis, hat oft sehr heftige Schmerzen im Gefolge 
(Caput obstipum rheumaticum). Zuweilen lassen sich dabei Knötchen 


und Schwielen im Unterhautgewebe, an den Ansatzstellen der Mus- _ 


keln nachweisen (Schwielenkopfschmer2). 
Unter den allgemeinen Erkrankungen, die mit Kopfschmerzen 


einhergehen können, spielen eine Rolle die eastro-intestinalen Affek-, 


tionen und die Chlorose. Es können sich dazu gesellen Schwindel- 
gefühl, Uebelkeit, Erbrechen. Im Gefolge von Infektionskrankheiten, 
- bei den verschiedenen Formen der Nephritiden (besonders Schrumpf- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


faches von dem Verlust im natürlichen CO,-Bad. So lassen sich zum 
die Unterschiede in der Wirkungsweise natürlicher und künstlicher | 
Bäder erklären. Die COs-Wirkung muß im Schaumbad größer sein alı 
Wasser der künstlichen CO,-Bäder, da die CO, im Schaum stärker zur 
gehalten wird. Anderseits ist aber auch zu beachten, daß wir es im Sch 
mit einer Kontrastwirkung zu tun haben, gleichgültig, ob wir Luit, Sauer 
oder CO, benutzen. Nach Dalmady ist die im CO,-Wasserbad von W; 
benetzte Hautfläche etwa 837mal größer als die vom Gas bedeckte. Die H 
oberfläche ist beinahe ganz mit Wasser bedeckt, und die kleinen Gassegmi 
gewissermaßen die Stiele der Gasbläschen, nehmen nur einen minimalen 
der Oberfläche in Anspruch. Diese Zahlen verschieben sich, wenn die 
sich im Schaum befindet, da die Wand der Schaumbläschen viel dünne 
als die Wasserfläche zwischen zwei Gassegmenten, sodaß hier dem Kt 
viel mehr Gas angelagert ist als im künstlichen Gaswasserbad. Dabei is 
wasserhaltige Wand der Schaumbläschen doch dick genug, um im 
mit seinem Inhalt einen feinen Temperaturkontrast zu erzeugen. Diese 
dationskontrastwirkung hebt F. M. Groedel beim COs-Wasserbad hei 
Auch der Simultankontrast ist von Bedeutung. Reagiert eine durch das 
gegen äußere Temperatureinflüsse isolierte Hautstelle weder mit Kalt- 
Warmempfindungen, also neutral, so wird sie kalt reagieren, sobald ei ı 
nachbarte Hautstelle einen Wärmereiz erhält und umgekehrt. } 


Schluß. Wir sehen also, daß das Schaumbad eine eigenäa! 
neue Badeform darstellt, die den gashaltigen Wasserbädern t 
steht. Sie ist mit ihren verschiedenen, fein dosierbaren Reiz 
kungen in physiologischer Beziehung sehr interessant und auch 
den oben gezeigten Richtungen hin therapeutisch nützlich. 


niere) sind Kopfschmerzen regelmäßige Begleiterscheinungen, eb 
bei der Arteriosclerosis cerebri. 

Bei den Kopfschmerzen im Gefolge des Alkoholismus, 
Diabetes, der Nephritis sowie bei anderen Vergiftungen (Nil 
Blei, Kohlenoxyd) kommt die toxische bzw. antitoxische Entste 
in Betracht. ; 

Die bisher aufgeführten Kopfschmerzen stellen sich dar 
Symptome anderweitiger Erkrankungen. Es gibt aber einen I 
schmerz, der die Bedeutung eines primären Leidens beansprucht 
sogenannte nervöse oder neuürasthenische Ke 
schmerz. In den allermeisten Fällen entsteht dieser auf dem 
den der Hysterie und Neurasthenie (siehe diese Kapitel). 


Eine besondere Form des Kopfischmerzes stellt dar die 
Migräne, Hemikranie. 


Wir bezeichnen mit Migräne heftige Kopfschmerzen, die 
durch periodisches Auftreten, durch den meist halbseitigen Sit 
Schmerzes (linke Seite ist bevorzugt) und durch gleichzeitige g2 
intestinale Reizerscheinungen auszeichnen. ; 

Das Leiden entwickelt sich auf erblicher Grundlage. Diet 
Behafteten weisen meist die Zeichen der Neurasthenie oder 
neuropathischen Disposition auf. Das erste Auftreten des A 
erfolgt in der Regel in der Pubertätszeit, aber auch das kindli 
Alter ist nicht verschont. Frauen sind häufiger betroffen. 

Die hereditäre Belastung ist die wichtigste Ursache. Zah 
sind die Gelegenheitsursachen, die den Anfall auslösen können 
solche sind anzuführen: körperliche und geistige Ueberanstren 
anhaltende Gemütsbewegungen, Emotionen, Alkoholmißbrauc 
dauungsstörungen, ‚Witterungsverhältnisse, übertriebener 
genuß, Koitus, Masturbation. Bei disponierten Personen können d 
das Leiden hervorrufen. 

Beachtenswert sind die Beziehungen der Migräne zur 
lepsie. Es gibt Fälle, bei denen beide Krankheitserschei 
beobachtet sind, jahrelang bestehende Migräneanfälle könn 
epileptischen abgelöst werden oder umgekehrt. Die Folge 
nungen bei manchen Migräneanfällen können sehr den pos 
tischen Anfallserscheinungen gleichen. Dämmerzustände und | 
sive Verstimmungen kommen bei beiden Erkrankungen vor. 
dieser gegenseitigen Beziehungen kann man nicht von einer. [den 
beider Syndrome sprechen. 

Fast immer gehen dem eigentlichen Anfall Vorboten vor 
allgemeine Unlust, Abgeschlagenheit, Schläfrigkeit, Mattigke 
gung zum Gähnen, Blässe, Frösteln, Schwindel, Ohrensausen, 
keit, Oppressionsgefühl, Verstimmung. 3 

Der Anfall selbst setzt mit einem dumpfen Kopfschme 
der sich schnell zu großer Intensität steigert. Er beschränk 
nicht nur auf eine Kopfseite, befällt den ganzen Vorderkopf, 5 
besonders Augengegend, seltener den Hinterkopf. Ein Alte j 
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Sitzes der Schmerzen wird zuweilen in den aufeinanderfolgenden 
illen bemerkt. 

Störungen des Allgemeinbefindens sind erheblich. Der Kranke 
: sich elend, matt, außerordentlich empfindlich gegen alle 
ıesreize, verträgt kein helles Licht, keinen Schall, kein Geräusch. 
liebsten liegt er, um sich dieser sensoriellen Hyperästhesie mög- 
‚t zu entziehen, in einem verdunkelten Zimmer. 


Die Empfindlichkeit gegen Sinnesreize löst oft ein reflektorisches 
fhalten des Kopfes aus. Vasomotorische, sekretorische und 
hische Begleiterscheinungen stellen sich ein. Gastrointestinale 
ptome: völlige Appetitlosigkeit, Uebelkeit mit Erbrechen. Das 
cht ist bald gerötet, bald blaß, Rachen- und Nasenschleimhaut 
geschwollen. Die Hände und Arme sind blaß oder blau. Zu- 
en halbseitiges Schwitzen, Tränenfluß, selten Salivation. Häufiger 
drang mit Entleerung von wasserhellem Urin. Herzklopfen mit 
‚na pectoris ist beobachtet. Sehr stark ist das Gefühl des 
vindels. Halbseitige Zuckungen, Hemiparesen, Hemiparästhesien, 
orische aphatische Erscheinungen können auftreten. 


‚Die Anfälle können 12—24 Stunden dauern, sich auf mehrere 
» erstrecken, aber auch in kürzerer Zeit, in 2—3 Stunden, ab- 
in 

Ein terminaler Schlaf bringt den Anfall zur Lösung. Die Mattig- 
kann noch 1—2 Tage hinterher anhalten. Gewöhnlich gleichen 
‘ die Störungen sehr schnell wieder aus. 


Es gibt eine Reihe von Fällen, in denen der Migräneanfall mit 
ptomen seitens der Augen einhergeht, welche man als Augen- 
jäne, Hemicrania ophthalmica, bezeichnet. Die Augenmigräne 
ı durch ein Flimmern vor dem einen Auge mit Sehstörung 
leitet. Es taucht ein heller Punkt im Gesichtsfeld auf, der sich 
enden tanzenden Punkten verbreitert oder in eine leuch- 
2, flimmernde Zickzacklinie übergeht, die sich dauernd ver- 
bt, sich nach der Peripherie ausbreitet. Die Dauer dieses 
Inmerskotoms beträgt einige Minuten bis 1/, Stunde. Mit 
R Verschwinden setzt gewöhnlich der Kopfschmerz ein. Die 


i sich zeigende Sehstörung hat den Charakter eines Skotoms 
‚ einer partiellen oder kompletten Hemianopsie, seltener einer 
I Gerade bei dieser Augenmigräne können halbseitiges 
zächegefühl, Parästhesie, aphatische Störung auftreten. 
3ei der sogenannten ophthalmoplegischen Form der Migräne 
nt es zum Auftreten von Augenmuskellähmungen, meist im 
liche des Okulomotorius. Die Lähmung bildet sich in der Regel 
; nachdem der Kopfschmerz schon einige Tage bestanden hat. 
‚st gewöhnlich eine totale, den inneren und die äußeren Aeste 
‚fend, kann sich in einigen Tagen zurückbilden, aber auch länger 
irn, ja, stationär werden. 
‚st die Migräne auf dem Boden der Hysterie oder Neurasthenie 
\chsen, so finden sich die Zeichen dieser auch in der anfallsfreien 
\chenzeit, sonst lassen sich obiektiv keine Krankheitssymptome 
weisen. 
m Anschluß an den Migräneanfall können psychische Störungen 
sten in Form von delirantem, stupurösem Verhalten und halluzi- 
tische Dämmerzustände, doch sind diese Störungen selten. 
/erlauf und Prognose. Die Migräne kann schon in den Kinder- 
in beginnen, erstreckt sich über einen großen Teil des Lebens, 
it zuweilen bis ans Lebensende. In vielen Fällen pflegt sich 
; „eiden im höheren Lebensalter, bei Frauen im Klimakterium, zu 
Ten. Ihr Beginn liegt gewöhnlich im 2. Jahrzehnt. Häufungen 
nfälle im Sinne eines Status hemicranicus sind beobachtet. Eine 
nmte Ordnung für das Auftreten der Anfälle gibt es nicht. Von 
Irielfachen Begleitsymptomen kann zuweilen eins als Aequivalent 
€ Anfalles auftreten. In seltenen Fällen zeigt sich die Migräne im 
romalstadium einer Tabes oder Paralyse. 
)er einzelne Anfall kann in wenigen Stunden ablaufen, schwe- 
Anfälle können 23 Tage dauern. Für die Diagnose ist von 
Jıtung der Nachweis einer hereditären Grundlage, der Beginn in 
tdlichem Alter und das periodische Auftreten. Tritt die Migräne 
tm vorgerückteren Alter auf, ist stets daran zu denken, daß sie 
‚ymptom zerebraler Prozesse aufzufassen ist. Die sorgfältige 
t suchung der Pupillen, des Augenhintergrundes, der inneren 
ae, besonders des Herzens, ist unerläßlich. 
herapie, Eine wesentliche Aufgabe der Therapie sind die pro- 
„ktischen Maßnahmen. Die Diät ist wie bei der Epilepsie zu 
1. Eine reizlose, üßerwiegend vegetabilische Ernährung mit Ein- 
ine des Fleischgenusses. Alkohol, Tabak, starker Kaffee, Tee 
zu meiden. Verdauungsstörungen, besonders hartnäckige Ver- 
hing, Sind durch entsprechende Kur zu beseitigen. Eine körper- 
no Turnen, Massage, Sport, hydropathische Kuren 
| 
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werden von Nutzen sein. Aufenthalt in einem Höhenkurort wirkt 
oft günstig. Von elektrotherapeutischen Maßnahmen habe ich keinen 
Erfolg gesehen. Von Medikamenten ist das Arsen, besonders wenn 
die Migräne auf dem Boden der Anämie entstanden ist, zu empfehlen, 
am besten als Acidum arsenicosum, eventuell mit Ferrum oder Dürk- 
heimer Maxquelle, Levicoquelle. Man kann die Arsenkur mit einer 
Bromkur (3,0—6,0 pro die) mehrere Monate lang verbinden. Luminal 
in kleinen Dosen (0,05—-0,1) wirkt oft günstig. 

Zur Bekämpfung des Anfalles selbst kommen die Antineuralgika 
in Anwendung. 

Im ganzen ziehen die Kranken warme oder heiße Umschläge auf 
den Kopf den kalten vor. Aufenthalt im verdunkelten Zimmer, Fern- 
haltung aller Geräusche haben einen lindernden Einfluß, auch Ein- 
reiben des Kopfes mit Kölnischem Wasser, ein heißes Fußbad. Genuß 
von starkem Kaffee kann günstig wirken. Das starke Erbrechen und 
die geringe Aufnahmefähigkeit des Magens verhindern oft jede Nah- 
rungsaufnahme. Ein Mittel, den Anfall zu unterdrücken, haben wir 
leider nicht. Günstigen Einfluß habe ich wiederholt von Nitroglyzerin 
(Tablette 0,0005) gesehen und Einatmung von Amylnitrit. Luminal 
(0,1—0,3) wirkt oft beruhigend. 

Unter den Antineuralgika ist reiche Auswahl, es seien genannt 
Koffein, Allional, Aspirin, Pyramidon, Trigemin, Eu-Med, Migränin, 
Veramon. Bei ganz schweren Anfällen, wenn alle Mittel fehl- 
geschlagen, die Kranken erschöpft daliegen, sehr blaß, mit kleinem 
Puls, Schmerzen, starkem Erbrechen, wird eine Morphiuminiektion 
erleichternd wirken. Es gibt willensstarke Naturen, welche auch 
solche schweren Attacken ohne Morphium mit Energie überwinden. 


Schwindel. 


Schwindel ist eine Gleichgewichtsstörung, die auf eine Störung 
des Raumbewußtseins zurückzuführen ist. Das für gewöhnlich vor- 
handene Gefühl der Orientierung im Raum erleidet eine Einbuße. 
Das Schwindelgefühl ist meist mit einem ausgesprochenen Gefühl 
der Unlust, des Unbehagens verknüpft. Es ist wichtig, die Kranken 
zu fragen, welche Empfindungen sie bei dem Schwindel haben, da 
sie gewöhnlich nur den Höhenschwindel, den Schwindel bei Doppel- 
sehen meinen. Von Bedeutung ist es, zu hören, ob sich alles dreht, 
ob er ins Schwanken gerät, sich anhalten muß, um nicht umzufallen, 
oder ob das Bewußtsein schwindet, wie z. B. bei Petit mal-Anfall 
der Epileptiker. 

Der Schwindel ist nur äußerst selten als ein selbständiges 
Leiden anzusehen. Das Schwindelgefühl kann anfallsweise auftreten 
oder längere Zeit mit Exazerbationen vorhanden sein. Bei dem auf 
dem Boden der Hysterie, Neurasthenie erwachsenen Schwindel spielt 
das psychische Moment eine wesentliche Rolle. Das bloße 
Gefühl der Angst, ein Zwangsgedanke kann das Gefühl des gestörten 
Gleichgewichts auslösen. Beim Höhenschwindel ist oft ein Angst- 
zustand das Primäre, der dann allerdings durch Rückwirkung auf das 
Herz und das Gefäßsystem Vestibularsymptome hervorrufen kann. 

Von allen Leistungen und ihren zentralen Verbindungen, die der 
Erhaltung des Gleichgewichts dienen, kann der Schwindel ausgehen. 
Bei der großen Reizbarkeit des vasomotorischen Systems, der leich- 
ten Ansprechbarkeit des zentralen und vegetativen Nervensystems 
können schon unwesentliche Reize, z. B. geringe Blutdruckschwan- 
kungen, einen Reiz auf den Vestibularapparat ausüben. 

Schwankungen der Gefäßfüllung, z. B. Arteriosklerose, sind 
von Schwindel begleitet. 

Bei falscher Projektion des Gesichtsfeldes und bei asymme- 
trischer Augenstellung auf Grund von Augenmuskellähmung ist der 
Schwindel eine häufige Begleiterscheinung des Doppelsehens. 
Schnelle Dreh- und Schaukelbewegungen, Blick in die Tiefe lösen 
häufig Schwindel aus. 

Auf das häufige Vorkommen des Schwindels als Symptom 
einer organischen Nervenkrankheit, besonders bei 
intrakranieller Drucksteigerung, bei Gehirntumor, Hirnabszeß, bei 
Hydrozephalus ist bei den einzelnen Abschnitten hingewiesen. Ganz 
besonders sei hervorgehoben der außerordentlich starke Schwindel 
bei Kleinhirnerkrankungen. Es handelt sich dabei um einen Dreh- 
schwindel. Der Kranke hat die Empfindung, als ob die Gegenstände 
in drehende und schwingende Bewegung gerieten. 

Bei der multiplen Sklerose sind Schwindelanfälle, oft schon früh- 
zeitig, sehr häufig. 

Unter den Giften, die Schwindelerscheinungen hervorrufen, 
kommen am ersten Alkohol, Koffein, Nikotin in Frage. Auch nach 
längerem Gebrauch von Medikamenten, wie z. B. Brom, beobachten 
wir Schwindel. Von entfernteren Organen, bei Störungen des Magen- 
darmapparates, bei Erkrankungen der Nase, kann es zu Schwindel 
kommen. 


xx 
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Menierescher Symptomenkomplex. 

Es ist bekannt, daß der Vestibularis eine zentrale Fortsetzung 
besitzt durch die Medulla oblongata und durch die Kleinhirnstiele ins 
Kleinhirn. Manche Erkrankungen des Vestibularapparates zeichnen 
sich aus durch eine Reihe von zerebellaren Symptomen. Die Be- 
ziehungen des N. vestibularis zu dem hinteren Längsbündel und den 
Augenmuskelkernen erklären die dabei vorkommenden Erscheinun- 
gen von seiten des Augenmuskelapparates, Meniere erkannte zu- 
erst den Zusammenhang von otogenen Affektionen und Gleichge- 
wichtsstörungen. Als Ursache ist anzunehmen eine Erkrankung des 
Ohrlabyrinths (Infiltration, Blutung). Dieser Ohrschwindel tritt meist 
bei Kranken auf, die an chronischer Ohraffektion, an einer Otitis 
media, einer Labyrinthaffektion leiden, kann aber auch plötzlich ohne 
eine solche sich einstellen. Schwindelanfälle und Nystagmus können 
auch ohne anatomische Erkrankung im Vestibularisapparat durch 
Zirkulationsstörungen und durch rasch vorübergehende Intoxika- 
tionen hervorgerufen werden. 

Der Anfall leitet sich oft ein durch ein sausendes, pfeifendes 
Geräusch. Ein intensives Schwindelgefühl, wie wenn sich alles um 
ihn drehe, packt den Kranken, daß er zu Boden stürzen, einen Augen- 
blick das Bewußtsein verlieren kann. Uebelkeit, Erbrechen, Kopi- 
schmerzen ‚stellen sich ein, zuweilen Doppelsehen und Nystagmus. 
Es kann vorkommen, daß sich eine halbseitige Schwäche mit Ataxie 
zeigt. Nach einigen Minuten löst sich der Anfall. In der Regel tritt 
Schwerhörigkeit auf einem oder beiden Ohren ein, sehr oft ein dau- 
erndes hartnäckizes Ohrensausen. Dieses verstärkt sich dann im Be- 
ginn des Anfalls oder nimmt einen sehr lauten, schrillen Ton an. 

Diese Anfälle können oft, täglich, sich wiederholen, oder es lie- 
sen Wochen und Monate zwischen den einzelnen Attacken. 

Auch auf dem Boden der Hysterie, der Neurasthenie kann sich 
dieser Menieresche Schwindel ausbilden. Er kann sich als Aura im 
epileptischen Anfall zeigen und als Vorläufererscheinung von Tabes 
und Paralyse. 

Die Prognose ist abhängig vom Grundleiden. Besserung, Hei- 
lung ist in manchen Fällen beobachtet, zuweilen tritt Verschwinden 
der Anfälle ein mit Zunahme der Schwerhörigkeit. 

Therapie. Wo eine Öhraffektion vorliegt, ist eine örtliche Be- 
handlung erforderlich und eine Beseitigung der Erkrankung des 
inneren Ohres zu erstreben. 

Von Medikamenten ist Brom längere 
empfehlen, auch das Chinin (bis 1 g täglich). 
sah ich von- kleinen Dosen Luminal 0,05—0,1. 
beim Versagen dieser Mittel zu empfehlen. 

Die Behandlung des Schwindels auf hysterischer und neurasthe- 
nischer Basis findet dort seine Besprechung. 

Neuerdings wird eine Jod-Bromkombination (Jod und Brom 
1:6), Broiosan, dreimal täglich 1 Tablette nach dem Essen, empfoh- 
len Hamburger). Die Behandlung muß längere Zeit fortgesetzt 
werden. 


Zeit fortgesetzt zu 
Günstige Wirkung 
Lumbalpunktion ist 


Vasomotorische und trophische Neurosen, 


Am häufigsten begeenen wir den Akroparästhesien. Meist finden 
sich diese bei Frauen der arbeitenden Stände, besonders im klimak- 
terischen Alter. Bei Wäscherinnen und Näherinnen habe ich sie am 
häufigsten gesehen. Erkältungseinflüsse, Hantieren im kalten Wasser 
spielen eine Rolle bei der Entstehung. Oft ist die Akroparästhesie 
Teilerscheinung einer Neurose oder Psychopathie. 

Es handelt sich um intermittierende Parästhesien (Kriebeln, Ver- 
taubung) infolge von Gefäßkrämpfen an den Körperenden. Bevor- 
zugt sind die Fingerspitzen und Hände. Die Teile nehmen eine 
bleiche, bläuliche Färbung an. In den Morgenstunden sind die An- 
fälle häufig, Herabsetzung der Berührungs- und Schmerzempfind- 
lichkeit ist oft dabei. Die Finger sind steif, schwer beweglich. In 
seltenen Fällen kann diese Parästhesie an der Nasenspitze, an den 
Ohren auftreten, Der Anfall dauert wenige Minuten bis t/s Stunde. 
Durch Drücken, Reiben, Tauchen in warmes Wasser suchen die 
Kranken die unangenehmen Empfindungen zu lindern. Zuweilen 
folgt der Anämie eine Hyperämie. Der Verlauf ist chronisch, in 
der wärmeren Jahreszeit sind die Anfälle seltener. 

Stets ist eine genaue Untersuchung des Nervensystems vorzu- 
nehmen, um Erkrankungen, wie Syringomyelie, Tabes, multiple Skle- 
rose, Neuritis, auszuschließen. 

Therapeutisch kommen elektrische Teilbäder in Betracht und 
leichte faradische Pinselungen. Warme Handbäder. ‚Medikamentär 
Eisen und Chinin (3mal täglich 0,1—0,2 Chin. muriat.). Von Röntgen- 
strahlen sah ich keinen Nutzen. 

Da innersekretorische Störungen sicher beim Zustandekommen 
eine Rolle spielen, können ÖOvarialpräparate, 
Calcium glycerinophosphoricum versucht werden. 
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“giftungen (Blei, Ergotin, Syphilis). 


Thyreoidintabletten, 


NUMMER 


Die Raynaudsche Krankheit. 


Unter schmerzhaften, anfallsweise auftretenden vasomotorisc| 
Anfällen (Angiospasmen) kommt es zu einer Nekrose oder Gang 
der distalen Extremitätenabschnitte. An den Zehen, im Gesicht $ 
die Erscheinungen sehr viel seltener. Die Ursachen der Erkrank 
sind uns unbekannt. Als auslösende Momente werden angefül 
Kälteeinwirkungen, Traumen, Gemütsbewegungen, Infektionen, \ 


Es stellen sich plötzlich, manchmal mit Vorboten (Parästhesie 
Kühle und Blässe der Finger ein, oft mit ausstrahlenden Schmerz 
Dann folgt der Ischämie eine lokale Zyanose: die Haut wird 
blau, livide Blässe und Zyanose können sich zuweilen noch zuri 
bilden, sonst schließt sich die Gangrän an, die zur Abstoßung 
nekrotischen Gewebes führt. Die Symptome sind in der Regel b 
teral. Während des Anfalles bestehen Parästhesien, Schmerzen, 
Sensibilität ist herabgesetzt. Die Beweglichkeit der Finger leide 

Die Erkrankung verläuft in Schüben. 

Differentialdiagnostisch kommt die Syringomyelie in Betra 
Bei dieser entwickeln sich die Störungen langsamer, ohne Schmer 
Die dissoziierte Empfindungsstörung fehlt bei, der Raynauds 
Krankheit. 

Therapeutisch kommen von Medikamenten auch hier Ei 
Arsenik und Chinin in Betracht. Biersche Stauung ist oft von Nut 

Die Saugbehandlung leistet gute Dienste (Noesske). An 
Fingerkappe wird eine bis auf den Knochen reichende Inzision 
legt. Entleerung des Blutes. Die Wunde wird mit einem in Kamj 
öl getauchten Gazestreifen tamponiert, und das so behandelte G 
bzw. die ganze Hand wird in einer an ein Wasserstrahlgebläse 4 
schlossenen Saugglocke einem negativen Druck von 10—15 
Quecksilber 2—3mal täglich auf 8—10 Minuten ausgesetzt. 

Das Gegenstück zur Raynaudschen Gangrän bildet die Erytl 
melalgie: heftige Schmerzanfälle mit Rötung und Schwellung 
Weichteile sowie lokalem Schwitzen an den Extremitätener 
häufiger an den Zehen als an den Fingern. Die distalen Enden 
stark gerötet, besonders die Plantarfläche der Zehen. Bisw 
werden auch der Fußballen, der Hacken, der Unterschenkel .befö 
Hochlagerung der Füße lindert die Schmerzen. Die heftigen Sch 
zen an den Zehen und Fußsohlen hindern die Kranken oft am Ge 
Zur Raynaudschen Krankheit finden sich Uebergangsformen. 

Der Verlauf des Leidens ist sehr langwierig, oft auf Jahrze 
sich erstreckend. 

Therapeutisch empfiehlt sich Ruhigstellung des Gliedes. Zu 
kämpfung der Schmerzen Antineuralgika, bei heftiger Steige 
Morphium. 

Die Sklerodermie, 


Es kommt bei diesen das weibliche Geschlecht ee 
Leiden zu einer Atrophie der Haut mit Induration und Pigmen 
malien. Das Leiden kann sich symmetrisch ausbreiten auf Gesi 
Hals, Vorderarme, Unterschenkel, selten tritt es diffus über den 
zen Körper in Streifen oder Flecken verteilt auf. Die Erkrank 
wird aufgefaßt als eine funktionelle, durch Reizzustände bedingt 
krankung trophischer Nervenfasern, die dem ar { 
hören. 

Ein ödematöses Stadium und eine Verhärtung leiten diel 
phie ein. Die Haut ist glatt, glänzend, pergamentartig, zeig! 
mehrte Spannung, ist straff angezogen. Sie macht direkt demE 
druck eines zu straff anliegenden Handschuhes. Der Gesichtsaust 
wird starr, maskenartig. Pigmentmangel, häufiger enorme Pig 
tierung fällt auf. Im weiteren Fortschreiten erstreckt sich die‘ 
phie auf das Unterhautzellgewebe, den Bandapparat und die Ku 
Auch Muskelatrophien sind beobachtet. An den Fingern können 
lationen auftreten. 

Das Leiden ist in der Regel chronisch, führt häufig zu 
verfall. 

Therapie. Neben tonisierenden Mitteln (Eisen, Arsen) 
warme Bäder, Fango-, Moorbäder am Platze. Curschmani 
fiehlt Thiosinamin- und besonders Fribolysineinspritzungen, 
mäßig und längere Zeit fortgesetzt, und vorsichtige Massage 
sche Hyperämie. Von Terpentininiektionen wird Gutes beric 
periarterielle Sympathektomie ist mit Erfolg ausgeführt. 

Da in manchen Fällen der Verdacht einer innersekretofist 
Störung vorliegt, sind Schilddrüsen-,- Hypophysenpräparate versl 

Bei der Darreichung von Thyreoidin bei nachgewiesene 
drüseninsuffizienz empfiehlt Curschmann große Vorsicht. 
soll sich mit kleinsten Dosen allmählich einschleichen: in den 
8-14 Tagen nicht mehr als 2mal 0,05 Thyreoidin (Merck) und 
— nur bei gutem Vertragen — dann erst auf 3—4mal 0,05, hä 
möglich überhaupt nicht. Falls Thyreoidin gut wirkt, gebe I 
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esen kleinen oder sogar noch verminderten Dosen viele Wochen 
weiter. Tritt keine Wirkung ein und sind von Anfang an pluri- 
Iuläre Ausfälle wahrscheinlich, so kombiniere man mit Hypo- 
n-Keimdrüsen- oder Nebennierenpräparaten. Es gibt fertige 
Jinationspräparate (Inkretan, Lipolysin). 


Das akute umschriebene Hautödem (Quincke). 


‘s handelt sich um eine anfallsweise auftretende, ödematöse 
ellung der Haut an umschriebener Stelle. Die Prädilektions- 
n sind das Gesicht, besonders das Augenlid, und die Extremi- 
‚ In sehr seltenen Fällen kann das Oedem auf die Schleimheit 
Sharynx oder Larynx übergreifen, es kann zu bedrohlichen Er- 
nungen infolge Glottisödem kommen. In mehreren Fällen ist Tod 
ı Erstickung beobachtet. Sehr selten ist das Oedem an den 
alien lokalisiert. 
)ie Ausdehnung des Oedems ist sehr verschieden. Flecke von 
Umfang eines Einmarkstückes bis zur Ausdehnung über eine 
htshälite oder den Unterarm. Die Kranken klagen über ein 
indes, spannendes, jiuckendes Gefühl in der geschwollenen Par- 
Sharakteristisch ist, daß das Oedem meist ebenso schnell ver- 
indet, wie es gekommen ist. Es kann vorkommen, daß das 
m nur wenige Minuten anhält. Bei der ödematösen Schweliung 
lasenschleimhaut kommt es zu wäßrigem Schnupfen, bei Beteili- 
‚der Koniunktiven zu vermehrter Tränenbildung. Komplikationen 
)edems mit Urtikaria und Temperaturanstieg sind beobachtet. 
en sich das Oedem auf die Sehnen oder Gelenke lokalisiert, 
t es zu dem Bilde des intermittierenden Aydrops 
elenke. Besonders wird das Kniegelenk befallen. Das Lei- 
evorzugt nervöse Jugendliche. 
'jeser Gelenkhydrops kann sich in regelmäßigen Zwischenräu- 
iederholen. 
herapie. Da bei dem Zustandekommen des akuten Oedems 
‚cheinlich anaphylaktische Vorgänge eine Rolle spielen, ist nach 
ı Betracht kommenden Quellen zu fahnden. Verdächtige Nah- 
stoffe sind auszuschalten. Bei endokriner Entstehung kommen 
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Die Ophthalmologie im Jahre 1926. 
Von Prof. Paul Junius in Bonn. 
# (Forts. aus Nr. 25.) 


om grauen Star und den Methoden der Star- 
"ation interessiert den Praktiker wohl nur das Folgende: Eine 
verigkeit für die beste Ausführung des das Auge eröfinenden 
‚hnittes am oberen Hornhautrande und die gute Durchführung 
‚peration liegt öfter darin, daß der nur örtlich betäubte Kranke 
lsigung hat, das Auge nach oben zu rollen. Wegen der Gefahr 
jlaskörperaustrittes ist es nicht unbedenklich, das Auge mit 
te gegen den Widerstand des Patienten nach unten zu ziehen. 
‚ißstand kann dadurch vermieden werden, daß man einen Faden 
naht) durch den oberen geraden Augenmuskel (M. rectus 
or) legt. Dann hat der ÖOperationsassistent den Augapfel voll 
( Hand, kann ihn nötigenfalls sanft nach unten bewegen. Merk- 
(gerweise hat der Kranke dann auch gar keine Neigung mehr, 
uge nach oben zu rollen. Klaffen der Wunde wird in jedem 
vermieden. Der kleine Eingrifl, der auf eine Idee von 
lucei zurückgeht, in neuester Zeit von v. Blaskovicz, 
schnig und Axenfeld (69) propagiert ist, wird von Letz- 
als eine der wichtigsten Maßnahmen bezeichnet, die letzten 
Infektionen und Komplikationen bei der Staroperation zu ver- 
Iı. In diesem Zusammenhange mag auch auf die Akinesie des 
»n Augenwinkels bei der Staroperation hingewiesen werden 
ine Betäubung der äußeren Kommissur der Augenlider), even- 
‚it passagerer Durchtrennung des Lidwinkels. Die Maßnahme der 
I;ie geht auf eine Anregung von Rochat-Groningen (70) 
(, der die Methoden von Villard und van Lint ver- 
te. Die Frage der „besten“ Art der Staroperation interessiert 
ich auch den Kranken und den ihn beratenden Arzt der allge- 
ı Praxis. Bekanntlich wird vielfach ohne Irisausschnitt („mit 
I" Pupille“) operiert oder nur mit kleiner, fast unsichtbarer basa- 
sausschneidung nach Hess. Die Frage, wie operiert werden 
ıuß aber dem Facharzt überlassen bleiben, der den einzelnen 
ter Seiner Verantwortung zu heilen unternimmt. Auf die Mög- 
\t unerwünschter Folgezustände, insbesondere späterer glauko- 
ö:r Zustände, wird bei der Wahl der Operationsmethode stets zu 

Sein. Die Sicherung des Heilerfolges geht allen kosmetischen 
chten voraus. — Bekanntlich wird bei der bisher überwiegend 
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Organpräparate (aus Keimdrüsen und Thyreoidin) in Betracht. 
Curschmann hat bei Kalziumpräparaten günstige Erfolge gehabt. 

Regelung der Diät ist auf alle Fälle zu verordnen. Chinin wird 
auch empfohlen (0,1—0,2 3mal täglich). 

Der Juckreiz ist durch Menthol-, Kokain-, Anästhesinsalben zu 
bekämpfen. 

Das intermittierende Hinken. 

Das Charakteristische ist das Auftreten einer Erschwerung des 
Gehens bei sonst gut erhaltener Motilität der unteren Extremitäten. 
Das Hinken tritt nır beim Gehen auf, wird von Parästhesien und 
Schmerzen begleitet. Wahrscheinlich handelt es sich um einen anfalls- 
weise auftretenden Angiospasmus. Diagnostisch von Bedeutung ist, 
daß die Fußpulse oft gar nicht oder sehr schwach zu fühlen sind. Es 
sind Fälle mitgeteilt, bei denen erst im Anfall der zuführende. Arte- 
rienpuls schwand (A. Westphal). Röntgenologisch sind arterio- 
sklerotische Veränderungen nachzuweisen. Selten zeigen sich ent- 
sprechende Störungen an den oberen Extremitäten. Sehr vereinzelt 
hat man bei Jugendlichen ohne Arteriosklerose einen ähnlichen Sym- 
ptomenkomplex beobachtet. 

Aetiologisch spielen lokale Erkältungen, vor allem Nikotin- 
abusus, eine Rolle, seltener Alkoholismus und Syphilis. 

Therapeutisch empfehlen sich warme elektrische Fußbäder. 
Gegen die Arteriosklerose Jodpräparate und Nitrite (Natr. nitros. 
0,2 : 10,0 täglich t/s—1 Pravazspritze 20—30mal nach Empfehlung von 


Schlesinger). Von einem operativen Verfahren wird neuerdings x 


Gutes berichtet: die periarterielle Sympathektomie. Die Arteria 
femoralis wird auf einer längeren Strecke von der‘ Adventitia ent- 
blößt. Man beabsichtigt, auf diese Weise die Vasokonstriktoren des 
Gefäßes zu entfernen und das Kaliber des Gefäßrohrs zu vergrößern. 
Nikotin, Alkohol sind zu meiden. 

Mit Recht warnt K. Mendel vor einem Zuviel und Zustarken 
in der Behandlung. Er bevorzugt möglichst indifferente Verord- 
nungen (lauwarme Bäder, Galvanisation, Vierzellenbäder, kohlen- 
saure Jodbäder, Jod, Wiesbaden, Karlsbad). 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


geübten Staroperation die Kapsel der Linse gespalten und hiernach 
die getrübte Linse aus dem Auge entfernt. „Nachstar“ durch trübe 
Linsen- und Kapselreste ist eine häufige Folge, die durch Nachstar- 
spaltung meist befriedigend zu beseitigen ist. Die Bestrebungen, 
dieser Komplikation durch Extraktion der Linse samt der Kapsel 
von vornherein vorzubeugen, führten zu den Vorschlägen von Bar- 
raquer (Barcelona), der mittels eines elektrisch betriebenen Saug- 
apparates, also durch Wirkung von Luftverdünnung, diesen Zweck zu 
erreichen versuchte. Von der zunächst mit Begeisterung, namentlich 
im Auslande, aufgenommenen Öperationsmethode ist es still ge- 
worden, weil Glaskörperverluste und damit Gefährdung des Opera- 
tionserfolges für den Bestand des Auges die häufige Folge waren, 
die auch durch Vervollkommnung der Technik bisher nicht hin- 
reichend beseitigt werden konnte. Eine andere Technik für die 
Expression der Linse in der Kapsel ohne komplizierten Apparat, nur 
durch eine besondere Form der Entbindung der Linse ist bei briti- 
schen Augenärzten (71) schon seit langem in Uebung. Diese Methode, 
auf die hier nicht näher eingegangen werden soll, hat vielleicht eine 
Zukunft. Sie wird von hervorragend geschickten Operateuren in aller 
Welt propagiert. Sie eignet sich aber nur für Sonderfälle, insbeson- 
dere auch für unreife Stare. Der Vorteil ist die Erreichung einer 
ganz schwarzen, also klaren Pupille, weil Linsen- und Kapselreste bei 
glücklicher Durchführung der Operation nicht zurückbleiben. Das Ver- 
fahren ist, ebenso wie die segensreiche Trepanation gegen Glaukom, 
zuerst wohl von englischen Kolonialärzten in Indien an dem dortigen 
riesigen und anspruchslosen Krankenmaterial erprobt. Die bleiben- 
den Vorteile werden den Kranken in aller Welt zugutekommen. 
A. Knapp (72) (Neuyork) hat bereits eine Nachuntersuchung über 
85 von 200 in den Jahren 1910-1919 „in der Kapsel“ Staroperierten 
ausführen können. Sein Operationsverfahren war das von Stancu- 
leanu (Bukarest) (Luxation der Linse mit der stumpfen Kapsel- 
pinzette mit nachfolgender Expression mit Daviellöffel). Es ergab 
sich: In etwa 50% der Fälle war das Operationsverfahren gut durch- 
führbar, im Rest der Fälle wurde während der Operation zu dem alt- 
üblichen Verfahren übergegangen. Die therapeutischen Spätresultate 
bezüglich Sehvermögen sind gut. Nacherkrankungen wesentlicher 
Art, die auf die Operationsmethode zu beziehen wären, sind nicht 
beobachtet. Das Verfahren stellt bei strenger Auswahl der hierfür 
geeigneten Fälle einen Fortschritt dar. Die Aussprache in der Bri- 
tischen Ophthalmologischen Gesellschaft im Jahre 
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1925 ergab kein gegenteiliges Urteil. Die Technik ist inzwischen von 
verschiedenen Operateuren noch verfeinert worden. Daß der Star- 
schnitt jetzt vielfach von den Operateuren mit einer besonders breiten 
Lanze, statt, wie früher allgemein üblich, mit A. v. Graeies Star- 
messer vollzogen wird, sei nur nebenher erwähnt. 

Allgemeine Betäubung des Kranken wird bei Operationen am 
Auge relativ selten notwendig. Ueber den Wert der Somnifien- 
betäubung orientiert eine Arbeit von R. Wirtz (73) (Düren), der 
an 76 Fällen Erfahrungen sammelte. Keiner der Kranken hatte nach- 
weisbare Organerkrankungen. Somnifen wird unmittelbar vor der 
Operation intravenös (4—6 ccm) gegeben. Die Wirkung tritt sofort 
ein. Auch erregte Kranke verfallen in einen schlafähnlichen Zustand, 
aus dem sie leicht erweckbar sind. Ein Nachteil besteht darin, daß 
zuweilen einige Stunden nach der Injektion Erwachen unter starker 
motorischer Unruhe eintritt, die aber durch weitere kleinere Gaben 
von Somnifen zu dämpfen war. Bei sehr empfindlichen Kranken ist 
Kombination mit Pantopon 0,002, ?/s Stunde vor der Operation ge- 
boten. Bei Nierenkrankheit und Herzschwäche ist Vorsicht am Platze. 
Wirtz zieht das Somnifen dem Skopolamin vor. 

Nach einer Mitteilung von H. Krebs (74) waren die Erfah- 
rungen mit Somnifenbetäubung bei Augenoperationen an der Univer- 
sitäts-Augenklinik Bonn gute bei alten Leuten (4 cem Somnifen intra- 
venös kurz vor dem Eingriff). Bei Staroperation soll man aber nicht 
ohne die Zügelnaht durch den M. rectus superior operieren (siehe 
oben), weil die Kranken verschieden reagieren, zum Teil in tiefen 
Schlaf verfallen, undirigierbar werden. Für junge Leute ist das Ver- 
fahren abzulehnen, weil schwer zu beseitigende Erregungszustände 
nach den Operationen beobachtet wurden. Die Dosierung ist bei 
Jugendlichen auch schwierig. Daher ist Somnifen leider für Schiel- 
operationen nicht verwendbar. 

Ueber die Erfolge der Strahlenbehandlung in der 
Augenheilkunde hat sich W. Stock (75) (Direktor der Universitäts- 
Augenklinik Tübingen) in einem Fortbildungsvortrag vor den Rhei- 
nisch-Westfälischen Augenärzten und in einer Mitteilung geäußert. 
Bei Herpes corneae bietet örtliche Bestrahlung kaum Vorteile 
vor der bekannten medikamentösen Therapie, verbunden mit Ab- 
schaben der Hornhaut an geeigneter Stelle. Für skrofulöse Erkran- 
kungen aller Art, auch des Auges, ist die allgemeine Bestrahlung des 
Körpers mit künstlicher Höhensonne (Quarzlampe) zu empfehlen, was 
ja allgemein bekannt ist. Die Bestrahlung des Ulcus corneae serpens 
lehnt er als unwirksam in der Hauptsache ab. Bei der Wichtigkeit der 
Angelegenheit muß aber auf die günstigen Erfolge in der Königs- 
berger Universitäts-Augenklinik verwiesen werden, über die im vor- 
stehenden schon berichtet ist. Birch-Hirschfeld hat auf diese 
ungünstige Beurteilung der Strahlenbehandlung bei Ulcus serpens 
durch Stock sich sogleich in einer neuen Mitteilung geäußert (76). 
Er hält die Verschiedenheit der Ergebnisse für wahrscheinlich durch 
Verschiedenheit der Technik bedingt. Stock benutzte die Universal- 
bestrahlungslampe von Köppe mit Glasoptik, welche die besonders 
wirksamen ultravioletten Strahlen nicht zur Wirkung kommen läßt. 
Den ungünstigen Resultaten Stocks in Tübingen stehen jedenfalls 
10jährige günstige Erfolge an einem großen Material und schweren 
Formen von Ulcus serpens in Ostpreußen gegenüber. Birch- 
Hirschfeld tritt mit der ganzen Autorität seiner Erfahrung für 
die Therapie ein. Man wird diese gewichtige Stimme nicht über- 
hören dürfen und an einen Fortschritt auf diesem Gebiet glauben können. 

Wesentlich für die Praxis der Augenheilkunde ist de Röntgen- 
therapie geworden. Sie wird bei Hypophysentumoren, Lidkarzi- 
nomen, Limbuspapillomen und Limbuskarzinomen auf Grund der Er- 
fahrungen in der Tübinger Klinik empfohlen. Einige dieser Tumoren 
verhalten sich refraktär. Die Gründe sind noch nicht zu übersehen. 
Die Möglichkeit operativer Behandlung wird in keinem Falle gestört. 
Wenn die Strahlenbehandlung Erfolge hat, sind die Ergebnisse besser 
als nach Operation. Außerdem ist die Behandlung mit Röntgen- 
strahlen aussichtsreich bei der Tuberkulose, vor allem der gra- 
nulierenden, mit Lymphzelleninfiltration einhergehenden Form. Die 
besten Erfolge wurden bei Knötcheniritiden, Skleritis und sklerosie- 
render Keratitis erreicht. Als optimale Dosis kann 20% HED. mit 
Zinkfilterung gelten. Bei Zyklitis, Chorioiditis, Periphlebitis retinae 
sind keine Erfolge zu erwarten. Sympathiefähige Augen sind nicht 
der Bestrahlung zu unterwerfen. Als Grundsatz gilt, daß nur er- 
fahrenste Röntgenologen die Behandlung leiten sollten. 

In einer Mitteilung von M. Bartels (77) (Dortmund): „Blut- 
erkrankungen,Röntgenbestrahlung, Augenhinter- 
grundveränderungen“ macht Bartels darauf aufmerk- 
sam, daß es Fälle von allgemeiner Röntgenbestrahlung gibt, bei denen 
schwere Augenhintergrundveränderungen ausgelöst 
werden können. Er empfiehlt, darauf zu achten. 


Fallı1. Bei einem 27iährigen Manne mit Psoriasis, im Lauf 
2 Jahren vielfach bestrahlt, Stärke der Bestrahlung nicht bekannt, fr 
Netzhautblutungen und Stauungspapille auf, außerdem aplastische 
Fall 2. Netzhautblutungen beiderseits bei einer chronischen Iympfh 
schen Leukämie, die nach Röntgenbestrahlung sich rapide 
schlechterte. 

Gegen die lokale Behandlung rezidivierender intraokularer 
tung mit Röntgenstrahlen, die zuweilen gute Erfolge zeitigt, so) 
mit nichts gesagt sein. (Es werden insbesondere durch häm 
gisches Glaukom erblindete Augen bestrahlt und oft schmerzire 
macht. Hersberg [Essen] hat sich um die Ausarbeitung & 
Therapie verdient gemacht.) 

Auch nach Bluttransfusion zu verschiedenen Heilzw 


sind schwere Netzhautblutungen beobachtet worden (Mitteilung 
G.A.Schaly [78}). (Forts. fol 


Neue Arzneimittel. 


Bei der übergroßen Fülle neuer Medikamente, die nach wi 
ständig auf den Markt geworfen werden, ist es namentlich fü 
Praktiker schwer, einen Ueberblick zu behalten. Diese Sch 
keiten erhöhen sich noch bei dem Heer der sogenannten 
spezialitäten, hergestellt zumeist von kleineren Firmen. Sie 
sätzlich abzulehnen, wäre verfehlt, denn auch unter ihnen finde 
vieles, speziell für den Praktiker, recht Brauchbare. Dazu H 
daß das Laienpublikum über manche dieser Mittel vom Ha 
aufgeklärt werden möchte. Es werden deshalb von jetzt ab 
gedrängter Kürze über die neu erscheinenden Arzneimittel und 
neispezialitäten, ihre Zusammensetzung, Indikationen, Handelsfe 
und Preise kurze Angaben gemacht, die dem Arzt einen lauf 
Ueberblick über alle Neuerungen geben. Diese Daten werde 
naturgemäß in erster Linie auf die Angaben der Darsteller $ 
und sind demgemäß so zu werten. Immerhin wird es für einen ein 
maßen kritischen Leser nicht schwer sein, sich ein Bild zu mach 


Die Bearbeitung dieses Gegenstandes hat Dr. F. Zern 
Würzburg übernommen, der seit mehr als 20 Jahren über 
Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel“ ständig für die D. 
berichtet. Die Schriftleitg 


Atophan-Salbe. 10% Amylester des Atophans, 10% Salt 
Kampfer in einer Fett-Seifengrundlage. Theorieder Wirkü 
Kombination von perkutaner Atophan- und Salizyltherap 
mechanischer Massagewirkung. Etwa 5g bei Rheumatismus 
Neuralgien völlig in die Haut einreiben, dann Applikationsste 
lauem Wasser abspülen und warmhalten. Tuben zu 25 und 
Preis M. 1.70 bzw. M. 3.10. Chem. Fabrik auf Aktien 
E. Schering), Berlin. 


Corodenin. Praktisch farblose wäßrige Lösung von 
Aethoxychinolinsulfosäure, hergestellt mit Hilfe von 0,15% N: 
tetraborat, die 0,02% Suprarenin enthält. Zum Schutz des 
gegen die Wirkungen ultravioletter Strahlen natürlicher oder 
licher Lichtquellen. Theorie der Wirkung. Das Chi 
präparat hat die Eigenschaft, noch in stark verdünnter Lösung 
gesamten ultravioletten Strahlen des Spektrums völlig zu Aal 
bieren und dadurch unschädlich zu machen, ganz analog wie; 
eine Rotscheibe beim photographischen Arbeiten. Bei Einträu 
ins Auge wird die Substanz mit Hilfe des Suprarenins in der B 
haut fixiert und gewährt so einen mehrere Stunden anda 
Schutz gegen die Wirkungen der ultravioletten Strahlen un 
bekannte Folgeerscheinungen (grelles Sonnenlicht an und auf 
Schnee- und Gletscherwanderungen, insbesondere auch Filn 
men). Völlig frei von Nebenwirkungen. 1 Tropfen 10—15 
vor ieder Einzelfilmaufnahme in jedes Auge geträufelt, erzeu 
etwa 3 Stunden lang anhaltenden Schutz auch gegen die 
Strahlen der modernen Jupiterlampen. Analog bei den er 
sonstigen Möglichkeiten der Schädigung durch ultraviolette Stra 
auch bei anderen Augenerkrankungen, die mit starker Licht 
einhergehen, wie Keratitis, Iritis u. a. Flasche zu 5ccm mit 
Preis M. 3.55. J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz. r 


Desitin-Ovula (für Vaginalbehandlung) und Desitin- 
Puder. Neu eingeführte Anwendungsformen des Desitins: 
partiell chlorierter, vitaminreicher Lebertranextrakt in Mischun 
etwa der doppelten Menge Zinkoxyd. Wirkt desinfizierend, $ 
beschränkend, zellenbildend; insbesondere in Form der Desitit 
mit gutem Erfolg bei Ulcera cruris und cutan., Verbrennung 
senden Ekzemen usw. angewendet. Desitin-Ovula, Schac 
6 Stück, Preis M. 1.95; Desitin-Medizinal-Puder, Streudosen 2 
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A 5 
is M. 1.30. Beutel zu 100g, Preis M. 1.05; Vorratsdose zu 700 g, 
is M. 6.30. Desintinwerk Hamburg. 


Diiozol. „Diiodierte Phenolsulfosäure in alkoholischer Lösung, 
außerdem noch größere Mengen ionogen gebundenes Jod enthält.“ 
Hautdesinfektion an Stelle von Jodalkohol oder Jodbenzol. Chem. 
rik Trommsdorff, Aachen. Einführ. Arbeit: Seeliger, 
m. W. 1927, Nr. 8. Diiozolsalze hießen früher die Salze der Diiod- 
ıphenolsulfosäure, als Sozoiodolsalze allgemeiner bekannt. Ob 
ybigem Diiozol das als Antiseptikum schon vor fast 40 Jahren 
fohlene Acidum sozoiodolicum enthalten ist, läßt sich aus der un- 
igenden Deklaration nicht ersehen. Ref.) 


Lebal. 33!/;% Lebertran, „durch Bindung an Eiweiß“ und Zu- 
ng geringer Mengen „gewisser basischer Zusätze“ und Ge- 
nackskorrigentien in ein lockeres weißes Pulver übergeführt. 
hauptete Vorzüge: Jahrelang haltbar. Angenehmer Ge- 
nack nach frischem Backwerk; keine Beeinträchtigung der Wirk- 
keit der Vitamine. Infolge Eiweißzusatz erhöhter Nährwert. 
löffelweise mehrmals täglich rein oder in Flüssigkeit. Packungen 
twa 110g, Preis M. 2.—. Auch als Tabletten zu 0,8g. — Laien- 
yaganda! Picosan G. m. b. H., Berlin-Charlottenburg. 


‚Mistol. Gefärbte, insgesamt noch nicht einprozentige Lösung von 
ntholester“ (? Ref.) neben „Eucaieputol“*“ (= Caieputol bzw. 
:0l, wirksamer Bestandteil von Oleum Eucalypti, Ref.) und 
ıpfer in flüssigem Paraffin. Als Einträufelung oder Gurgelung bei 
-ankungen von Nase und Rachen. Deutsch-amerikanische Petro- 
1-Gesellschaft, Nuiol-Abteilung, Hamburg. 


Kamilletten. Die wirksamen Bestandteile der Kamillen ent- 
ande Auszug, mit Hilfe indifferenter Stoffe in Form wasserlös- 
sr Tabletten gebracht. Zur ex tempore-Herstellung von Lösungen 
stelle von Infusum Chamomillae. Zur Mundpflege und bei Zahn- 
cherkrankungen 1 Tabl. auf 1 Glas (200 ccm) möglichst heißes 
‚ser; zu gynäkologischen Spülungen 4 Tabl. auf 250g siedendes 
;sser; zur Herstellung von Kamillentee 1—2 Tabletten auf 1 Tasse 
ıendes Wasser. Gläser zu 25 und 50 Tabletten, Preis M. 1.00 
. 3.00, Klinikpackung zu 500 Tabletten, Preis M. 9.60. Chem.- 
"m. A.-G., Bad Homburg. 


j 

Psorigallol spissum. Kombination von Pyrogallol und Stein- 
enteer, Zähe, schwarze Salbe. Bei veralteter Psoriasis. Das 
er zu gleichem Zweck empfohlene Psorigallol liquid., eine alkoho- 
‚e konzentrierte Lösung der genannten Stoffe, hatte den Nachteil, 
‚es Infiltrationen und Schuppen zu langsam beseitigte; dies ist im 
'igallol spissum behoben. Mit einem Stempel verreiben. Im 
ansatz zu ähnlichen Präparaten als frei von Nebenwirkungen auf 
t, Augen, Nieren geschildert. Flecke aus der Wäsche mit heißem 
ıwasser, evtl. mit Benzin entfernen. Tube zu 20g; Preis M. 1.25. 
chapotheke, Dr. R. Fresenius, Frankfurt aa M. Einführ- 
beit: Herxheimer, M. m. W. 1927 Nr. 16 S. 678. 


Rizinuskeks. Rizinusöl, das durch ein zum Patent angemeldetes 
ahren vor Ranzigwerden geschützt ist, zu wohlschmeckendem 
‚ verbacken. Als in angenehmer Form darreichbares Rizinus- 
iparat. Packungen zu ie 15 Stück: Rizinus-Keks I mit je 1g 
‚ausöl, Rizinuskeks II enthalten außerdem noch Senna. 1—3 Stück 
ich, in hartnäckigen Fälleri mehr. R. K. IM. 1.25, R. K. II M. 1.50. 
‚san G. m. b. H., Berlin-Charlottenburg. 


Silargel. „Feinst verteilte kolloidale Kieselsäure mit Chlorsilber 
»ster kolloidaler Lösung.“ Silbergehalt 0,5%. Weißes, volumi- 
's Pulver ohne Geruch. Als Adsorptiv-Desinfiziens zum äußer- 
n Gebrauch. Theorie der Wirkung: Kombination des 
Irordentlich großen Adsorptionsvermögens der kolloidalen Kiesel- 
‚e und der oligodynamischen Metallwirkung des Chlorsilbers; von 
;hhold charakterisiert durch das Schlagwort: „Bakterienfalle, 
er die gefangenen Bakterien abgetötet werden.“ Zur Trocken- 
'ndlung von Fluor albus, Ulzerationen, Brandwunden, infizierten 
den usw. Wirkt stark austrocknend! Blechdosen zu 25 und 
'„ Preis M. 1.25 bzw. M. 3.75; Klinikpackung zu 500g, Preis f. 
''m. eig. Apoth. M. 11.25, sonst M. 15.—. Chem. Fabrik v. Heyden 
'„ Radebeul-Dresden. Einführ.-Arbeit: Bechhold und 
“ner, M. m. W. 1927 Nr. 15 S. 637. Vgl. auch Bechhold, 
"-W. 1925 Nr. 39 S. 1625. Zernick (Würzburg). 
I 


| Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Das neue Lebensmittelgesetz. 


‚on Prof. Scheunert, Direktor des Veterinär-Physiologischen 
Instituts in Leipzig. 


a 

‚in der Reichstagssitzung vom 14. VI. 1927 ist das seit langem vor- 
Iitete neue Lebensmittelgesetz verabschiedet und damit das Nah- 
'smittelgesetz vom Jahre 1879 ersetzt worden. Wie schon die fast 
Inige' Gültigkeitsdauer des alten Gesetzes zeigt, hat es sich im 
{meinen gut bewährt. Im Laufe der Jahre hatten sich aber doch 


verschiedene Mängel und Unklarheiten herausgestellt, die beseitigt 
werden mußten. Dies hat zu dem neuen Gesetz geführt. Es handelt 
sich bei ihm also nicht um etwas grundlegend Neues, sondern um eine 
Neugestaltung mit Berücksichtigung der gemachten Erfahrungen und 
unter Ausfüllung von Lücken. 


Den Kern des Gesetzes bilden die beiden ersten Paragraphen, die 
den Geltungsbereich des Gesetzes umreißen. $ 1 gibt zunächst eine 
klare Bestimmung des Begriffes Lebensmittel, der an Stelle 
der nicht näher definierten Begriffe Nahrungsmittel und Genußmittel 
des alten Gesetzes gesetzt worden ist. Es heißt darüber im ersten 
Absatz: „Lebensmittel im Sinne des Gesetzes sind Stoffe, die dazu 
bestimmt sind, in unverändertem oder zubereitetem oder verarbei- 
tetem Zustand von Menschen gegessen oder getrunken zu werden, 
soweit sie nicht überwiegend zur Besserung oder Linderung von 
Krankheiten bestimmt sind.‘ Es fallen danach unter das Gesetz nicht 
nur die eigentlichen Speisen und Getränke, sondern auch die Roh- 
stoffe, die noch einer Zubereitung oder Vorbereitung unterliegen 
müssen, also z. B. auch lebendes Schlachtvieh, Getreide, Backpulver, 
Limodenessenzen, Konditorfarben, Konservierungsmittel u. a. m. 
Nicht als Lebensmittel sind hingegen Arzneimittel anzusehen, 
obwohl auch sie gegessen und getrunken werden; denn sie sind über- 
wiegend zur Beseitigung oder Linderung von Krankheiten bestimmt. 
Sehr wichtig ist das Wort überwiegend im Wortlaut des Ge- 
setzes. Es werden dadurch z. B. die Rauschgifte, die ja zum Teil als 
„Genußmittel“ dienen, ausgeschlossen, während Wein oder Brannt- 
wein, die gelegentlich zu Heilzwecken verabreicht werden, unzweifel- 
haft zu den Lebensmitteln gehören. 

Den Lebensmitteln werden in $ 1 Abs. II Tabak, tabakhaltige und 
tabakähnliche Erzeugnisse, die zum Rauchen, Kauen oder Schnupfen 
bestimmt sind, gleichgestellt. Diese Erzeugnisse werden in Deutsch- 
land seit jeher zu den Genußmitteln gerechnet. Der neuerdings sehr 
in Aufnahme gekommene Kaugummi wird hingegen durch diesen 
Paragraphen nicht erfaßt. Hierzu wäre vielmehr $ 2 geeignet. Dieser 
befaßt sich mit den Bedarfsgegenständen, die von den 
hygienischen Bestimmungen des Gesetzes getroffen werden sollen. 
Hier ist eine beträchtliche Erweiterung gegenüber dem alten Gesetz 
erfolgt. Einbegriffen sind unter Nr. 1 und 2 neben Eß-, Trink- und 
Kochgeschirr auch alle Mittel zur Reinigung, Pflege, Färbung und 
Verschönerung der Haut, des Haares, der Nägel und der Mundhöhle. 
Es fallen also alle kosmetischen Mittel, aber auch Rasierseifen, sowie 
Zahnputzmittel und Mundwässer unter diesen Paragraphen. Da Ge- 
sundheitsschädigungen auch durch fettsäurehaltige Waschmittel ein- 
treten können, sind diese in einem besonderen Zusatz auf ärztlichen 
Antrag aufgeführt worden. $$ 3 und 4 führen zunächst Bekleidungs- 
gsegenstände aller Art auf, wozu auch Haarnetze, Perücken und Aehn- 
liches zu rechhen wären, ferner Spielwaren, Tapeten und Petroleum. 
Die Farben sind unter Nr. 5 besonders erwähnt, und Nr. 6 ermöglicht 
es, noch andere Gegenstände nach Bedarf auf dem Verordnungswege 
der Ueberwachung zu unterstellen. 

Unter den Verboten sind die hygienischen als die wich- 
tigsten vorangestellt. Sie beziehen sich auf Lebensmittel und Be- 
darfsgegenstände, wobei sowohl die Herstellung als auch der Ver- 
trieb solcher Waren, die die Gesundheit schädigen können, verboten 
wird. Durch die Einbeziehung der Herstellung, zu der auch Auf- 
bewahrung, Verpackung und Beförderung zu rechnen sind, wird der 
Anwendungsbereich des Paragraphen gegenüber dem bisherigen Gesetz 
ganz erheblich ausgedehnt. Ferner sei noch bezüglich der hygie- 
nischen Verbote erwähnt, daß bei den Bedarfsgegenständen nur der 
Gehalt an schädlichen Bestandteilen oder Beimengungen, aber nicht 
die Form (z. B. scharfkantige Spielsachen) unter Verbot gestellt sind. 

Den hygienischen Verboten folgen die zum Schutze gegen Täu- 
schung. Sie beziehen sich nur auf Lebensmittel. Es wird hier be- 
sonders auf die Kenntlichmachung solcher Lebensmittel hin- 
gewiesen, die zwar unter den Begriff der verdorbenen (saure Milch), 
nachgemachten (Margarine) und verfälschten (Magermilch) fallen, 
deren Vertrieb aber zulässig ist. Verboten sind auch irreführende 
Bezeichnungen und Aufmachungen, durch die eine Täuschung bewirkt 
werden kann. $ 5 enthält diejenigen Verbote und Vorschriften, die 
zur leichteren Anpassung an die wirtschaftlichen Verhältnisse und 
die Fortschritte der Wissenschaft und Technik dem Verordnungswege 
vorbehalten bleiben müssen. Die weiteren Paragraphen beschäftigen 
sich im Wesentlichen mit den Kontroll- und den Strafbestimmungen. 
Neu ist bei den ersten das Recht der Kontrolle für die Herstellungs- 
räume. Die Strafbestimmungen entsprechen etwa den bisherigen 
Grundsätzen. b 

Von hyeienischer Bedeutung ist noch $ 22. Da die Einfuhr den 
Bestimmungen nicht entsprechender Lebensmittel unbehindert ist, 
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wäre es zweifellos vom hygienischen Standpunkt erwünscht, wenn 
für sämtliche eingeführten Lebensmittel Untersuchungszwang be- 
stünde. Das wäre aber eine technisch nicht zu bewältigende Auf- 
gabe, die eine außerordentliche Erschwerung bedeuten würde. Um 
aber doch in gewissen Fällen eine Kontrolle zu ermöglichen, bestimmt 
$ 22, daß auf dem Verordnungswege’ die Untersuchung bestimmter 
Lebensmittel bei Einfuhr angeordnet werden kann. 8 23 endlich be- 
trifit die Inkraftsetzung des Gesetzes und die Außerkraftsetzung der 
nunmehr im neuen Gesetz verankerten älteren Bestimmungen. Die 
bewährten Gesetze über Schlachtvieh und Fleischbeschau, über den 
Verkehr mit Butter, Käse usw. und das Weingesetz bleiben in Kraft. 

Alles in allem ist hier eine bedeutende gesetzgeberische Arbeit zum 
Abschluß gekommen, an der alle beteiligten Kreise mitgewirkt haben 
und bei der insbesondere das Reichsgesundheitsamt in weitschauender 
Weise seit Dezennien die Grundlagen geschaffen hat. In vielen bisher 
recht schwierigen Fragen schafft das neue Gesetz erfreuliche Klar- 
heit. Insbesondere ist die scharfe Begriffsbestimmung, die Lebens- 
und Arzneimittel genau abgrenzt und die Diätetika und ähnliche Mittel, 
wie es auch vom wissenschaftlichen Standpunkt gefordert werden 
muß, in die Gruppe der Lebensmittel verweist, sehr zu begrüßen. Der 
Einbeziehung der kosmetischen und Körperpflegemittel aller Art wird 
ebenfalls Beifall gezollt werden müssen. Es ist zu hoffen, daß das 
neue Gesetz die segensreiche Wirkung des alten im Sinne der Ver- 
besserung der deutschen Volksgesundheit und Volksernährung fort- 
setzen und vermehren wird. 


Das neue englische Heilmittelgesetz. 
Von Dr. Paul Mayer-Umhoeier in Berlin. 


Das Englische Parlament hat soeben ein am 6. VIII. 1927 in Kraft 
tretendes Gesetz angenommen, das die Herstellung und den Verkauf 
bestimmter Heilmittel regelt; dessen Kenntnis dürfte auch für einen 
Teil der deutschen Leser von Interesse sein. 

Dieses Gesetz (Therapeutic Substances Act 1927) bezieht sich auf 
die Fabrikation und den Vertrieb von aus Bakterien hergestellten 
Stoffen (wie Vakzinen, Sera, Toxine, Antitoxine, Salvarsan und dessen 
Abkömmlinge, Insulin, Hypophysenextrakt). 

Für die Herstellung oder die Einfuhr dieser Präparate ist eine 
Lizenz erforderlich, die von dem englischen Gesundheitsministerium 
bzw. den entsprechenden schottischen oder irischen Behörden erteilt 
wird. Der Hersteller muß den Nachweis erbringen, daß er über 
die erforderlichen wissenschaftlichen Kräfte sowie die Gebäude und 
Einrichtungen für eine sachgemäße Herstellung der Präparate verfügt 
und diese sachgemäß prüfen kann oder an genehmigter Stelle prüfen 
läßt. Er verpflichtet sich, genaue Fabrikationsbücher. zu führen und 
sich der iederzeitigen Inspizierung und der Kontrolle seiner Präparate 
durch die Behörden sowie evtl. später zu treffenden Bestimmungen 
zu unterwerfen. Bei Verstößen gegen die Vorschriften kann die Lizenz 
entzogen werden; bei geringen Verstößen kann die vorgesetzte Be- 
hörde eine behördliche Prüfung und Freigabe jeder einzelnen 
Fabrikationscharge vor deren Verkauf verlangen. 

Soweit entspricht das englische Gesetz in großen Zügen auch den 
deutschen Vorschriften, insbesondere über die Herstellung von Impf- 
stoffen und Sera, nurdaßunsere Vorschriftenstrenger 
sind, da ia bekanntlich für eine Reihe von Präparaten, wie Diph- 
therie-, Tetanus-, Rotlaufserum, Tuberkulin, Salvarsan, eine staatliche 
Prüfung undFreigabe ieder einzelnen Charge bei uns vorgeschrieben ist. 

Ferner bestimmt das Gesetz, daß jedes Präparat der oben er- 
wähnten Art mit seinem wissenschaftlichen Namen neben einem evtl. 
Spezialnamen zu bezeichnen ist, und zwar mit einer Schrift, die nicht 
kleiner oder weniger’ leserlich ist wie dieienige des geschützten 
Namens. 
Wohnort des Herstellers, Kontrollnummer, evtl. Einheiten, Ablaufzeit 
und Vermerk über den Zusatz eines Konservierungsmittels enthalten. 
Außerdem noch die Lizenznummer, das Herstellungsdatum, für das 
genaue Vorschriften gegeben werden, wo vorgeschrieben, Angabe, 
daß eine Prüfung und Giftigkeit stattgefunden hat, und Vorschriften 
über die zweckmäßige Aufbewahrung. Präparate für den tierärzt- 
lichen Gebrauch müssen die Aufschrift erhalten: „Nur für Veterinär- 
zwecke zu verwenden“, Hierin ist die englische Regelung ausführ- 
licher als die deutsche, die nur einzelne dieser Angaben vorschreibt, 
obwohl sie im allgemeinen vom Fabrikanten von allein ausführlicher 
gemacht werden. ! 

Als Herstellungsdatum wird ie nach der Art des Präparates das 
Prüfungsdatum der vorgeschriebenen oder freiwilligen Prüfung 
auf Wertigkeit oder Giftigkeit, oder das Datum der ersten Blutent- 
nahme (Sera) oder der Beendigung des Wachstums der ersten ver- 
wandten Kultur angenommen, außerdem interessanterweise noch das 


Datum der Entnahme aus dem Kühlraum, falls das Präparat ı 


Die Beschriftung der Gefäße muß wie bei uns Name und, 


länger als 2 Jahre bei einer Temperatur unter 5° darin aufbewah 
worden ist. Alle diese Mittel müssen in sterilisierte Gefäße abgefü 
werden, Präparate, deren Anwendungsfrist abgelaufen ist, dü) 
nicht verkauft werden, es sei denn, daß ein Notfall vorliegt und der2 
wendende Arzt auf die Ablaufzeit aufmerksam gemacht worden 
Sera, Impfstoffe usw., Insulin und Hypophysenextrakte sind nach 
seschriebenem Verfahren auf Freiheit von aöroben und anaero 
Keimen zu prüfen. Das allgemeine Verbot der Abgabe nicht ke 
freien Serums (z. B. Rotlaufserum) ist bei uns erst vor nicht zu la 
Zeit erfolgt. 

Fine für ausländische Fabriken gegebenenfalls 
nach Art der Ausführung — sehr einschneidende Bes 
mung gibt den Aufsichtsbehörden das Recht, beim englischen V 
treter Proben der eingeführten Präparate zwecks Prüfung zu ® 
nehmen; bis zur Freigabe der betreffenden Char 
darfein Verkaufnicht stattfinden. { 

Aus den ausführlichen Ausführungsbestimmungen sind noch 
sende von unseren Vorschriften abweichende Punkte zu entnehm 
Die Kulturen zur Vakzinebereitung müssen auf Iden 
geprüft und dies protokolliert werden. Bei kombinierten Vakzi 
kann ein Spezialname gestattet werden, die Anzahl Keime im Ku 
zentimeter muß angegeben werden. . 

Pocken-Lymphe muß in Kapillaren für eine Impfung 
gefüllt werden; die Verpackung muß unter anderem den Hinweise 
halten, daß für eine Wirksamkeit länger als eine Woche nicht gar 
tiert wird, falls die Lymphe nicht bei einer Temperatur unter 100% 
bewahrt wird — eine sicherlich übertriebene Forderung, die int 
Praxis ear nicht zu erfüllen ist. Man denke an die vielen kleine 
Apotheken, Landärzte usw., die doch sicherlich nicht alle Eisschrän 
zur Verfügung haben. Die Lymphe muß u. a. auf gasproduzieren 
Anaerobier und Streptokokken geprüft werden. i 

Reagentien für den Schick-Test sowie Diphther 
prophylaktikum (abgeschwächtes Toxin) werden besond 
geregelt. = ; 

Tuberkulinpräparate werden in, Alt-Tuberkulin, Tuberk 
Bouillonfiltrate und Tuberkelvakzinen (aus der bazillären Subst& 
unterschieden. Sie müssen je nach der Verwendung humaner © 
boviner Stämme besonders bezeichnet sein (T. oder P.T.). Sie wer 
auf Wirksamkeit, Keimfreiheit und unspezifische Wirkung geprü 

Sera dürfen nur in dazu geeigneten Räuinen von druse- bzw. tubi 
kulosefreien Tieren gewonnen werden. Jedes Serumtier muß währe 
der Dauer der Serumgewinnung gegen Tetanus immunisiert wert 

Es folgen dann Vorschriften für die einzelnen Sera, die nichts 
sonders Interessantes enthalten, es sei denn, daß geringwertigeresDi 
therieserum als 400faches die Angaben tragen muß: „Nicht zur 
handlung der Diphtherie verwenden.“ Als Einheit wird für Diphther 
serum die Ehrlichsche (deutsche), für Tetanusserum die internatio 
(!/, amerikanische) genommen. 

Die Prüfungsvorschriften für Salvarsane und für Ayp 
physenextrakt bieten nichts Charakteristisches. 

Insulin darf nur in Form von Lösungen oder zur Auflösung 
stimmten Tabletten und ohne besondere Erlaubnis nicht mit a 
Stoffen zusammen kombiniert hergestellt werden. Die Gebra 
anweisung darf nur die subkutane Einspritzung vorschreiben. 
Präparate sind demnach verboten. 

Im ganzen betrachtet, ist dies englische Gesetz trotz def‘ 
ausführlicheren Vorschriften viel weniger scharf als die t 
sprechenden deutschen Vorschriften. Weder ist (mit Ausnahm 
Tetanusantitoxin) eine bestimmte Wertigkeit und eine Ablaufsz 
Sera u. dgl. vorgeschrieben, noch existiert eine obligatorisch 
liche Prüfung für einzelne Präparate. Auch die ganzen Prül 
vorschriften sind nicht zwingend, da auch die eigenen Prüfung 
den des Herstellers genehmigt werden können; durchweg als 
wesentliche Erleichterung der Herstellung, ohne daß der S 
seinem Aufsichts- und Kontrollrecht etwas einbüßt. 


Standes- und Berufsangelegenheiten 
Zur Auslegung des $ 147 Nr. 3 RGewO. (Beilegung des Ti 
„Arzt“ oder eines ähnlichen Titels) '). Ei 

Von Geh. Reg.-Rat Dr. jur. h. c. Kurt v. Rohrscheidt in Merse 
Entgegen dem RG.?) vertritt das KG.°) in der Entscheit 


v. 20. XII. 1900 (21 C 10, GewArch. 1158) in Uebereinstimmun: 
dem OLG. Köln und der schon in der ersten Auflage meines Komt 


1) Zu dem Aufsatz von Prof. Ebermayer in Nr. 27. — 2) Reichsgeri 
®) Kammergericht. wi: 
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der GewO. (1901) dargelegten Ansicht den Standpunkt, 
3ezeichnung „Arzt“ nach dem Gesetze unter allen Umständen 
len in Deutschland approbierten -Aerzten zu- 
n und unbedingt geschützt sein solle; derienige, welcher sich, 
‚approbiert zu sein, diese Bezeichnung beilege, sei daher auch 
strafbar, wenn durch irgendwelche Zusätze die Annahme aus- 
‚lossen werde, als sei der Inhaber eine geprüfte Medizinalperson. 


daß 


dieser Ansicht ist das KG. unter eingehender Begründung 
in seinen späteren Entscheidungen von 18. XI. 1912 (GewArch. 
)), vom 12. I. 1914 (GewArch. 13507), vom: 25. V. 1914 


Arch. 14355) usw. geblieben und betont mit Recht gegen- 
dem RG., die Gewerbeordnung bestrafe in $ 147 die Bei- 
g arztähnlicher Titel nur dann, wenn dadurch der Glaube 
>kt werde, der Träger sei eine approbierte Medizinalperson. 
Einschränkung mache sie bei der Annahme des Arzttitels (Zahn- 
tels usw.) nicht, und gebe damit zu erkennen, daß sie diesen 
ren Titel unter allen Umständen zur‘’Erweckung einer 
>n Täuschung für geeignet erachte. Der Auffassung des KG. 
man beitreten, der entgegengesetzte Standpunkt des RG. ist 
'er mit dem Sinne noch mit dem Wortlaute des 
ie s vereinbar. Wer nicht im Inlande approbiert ist, ist nicht 
'* im Sinne der deutschen Gesetzgebung. Daher soll nach $ 147 
» derjenige, welcher nicht in Deutschland approbiert ist, sich zur 
‚eidung von Mißverständnissen und Täuschungen den Arzt- 
iiberhaupt nicht beilegen. Es soll sich nur jemand „Arzt“ 
der durch eine vollgültige Approbation inDeutsch- 
ı Gewähr dafür bietet, daß er, wenn er als Arzt in Anspruch 
nmen wird, den zu stellenden AnsprüchennachiederRich- 
hin genügt. Ist jemand im „Auslande“, „in Amerika“, „in 
-uay“ approbierter Arzt, so fehlt diese Sicherheit. Trotzdem 
ihn das Publikum vielleicht in Anspruch, weil er die Garantie 
B Approbation, wenn auch die des Auslandes, mitbringt, oder 


es kennt die Bedeutung des Wortes „Approbation“ überhaupt 
hält diese vielleicht für eine besondere, dem „Arzte‘“ nebenbei 
ken Ehrung oder Auszeichnung und ruft dessen Bei- 


an, lediglich, weil er sich eben ‚Arzt‘ nennt. Solche Aus- 
ng der Unkenntnis des ungebildeten Publikums will aber gerade 
iesetz verhindern. Das Gesetz verlangt, daß niemand ohne 
Fa d. h. ohne deutsche Approbation, sich Arzt nennen 
"es gestattet nicht, daß ieder mit Hervorhebung der aus- 
1 ce Approbation, die in diesem Sinne so gut wie 
e ist, sich den Arzttitel beilegt. Die GewO. verbietet also 
in d die unbefugte Führung des Arzttitels, d. h. des Arzttitels 
wtsche Approbation. Sie will die Bezeichnung „Arzt“ 
ben, sie vor allen Mißverständnissen bewahren und das Publi- 
sicherstellen, daß nicht ieder, der in einem beliebigen außer- 
{hen Lande eine in ihrem Werte vielleicht recht zweifelhafte 
)ıbation erworben hat, in Deutschland Unheil stiftet. Daher ist 
oraussetzung für die Arztbezeichnung das Vorhandensein einer 
Uschen Approbation. Wenn sich jemand, der eine aus- 
Nische Approbation erhalten hat, als „N.N., im Auslande 
1biert“, alsonichtals Arzt bezeichnet, so ist dagegen nichts 
wenden, denn das Heilgewerbe ist frei. ($ 6 GewO.) 


e $ 147 Abs. 1 Ziff. 3 GewO. wird der mit Strafe bedroht, welcher, 

rn hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt bezeichnet“. Wollte 
lem RG. nun darin beitreten, daß Approbation nicht gleich- 
litend wäre mit „deutscher Approbation“, so müßte man auch 
‚em Wortlaut des Gesetzes folgern, daß zu der Titelführung 
ein Approbiertsein erforderlich ist, und nicht zugleich 
ıngabe, daß und evtl. wo die Approbation im -Auslande statt- 
Wien hat. Der im Auslande approbierte Arzt dürfte, ohne 
Ss uf seinen Ankündigungen hervorzuheben, seine Praxis betreiben 
| ich einfach „Arzt“ nennen, denn den Nachweis, daß er eine 
p'bation erworben hat, ist er nicht dem Publikum, sondern ledig- 
ı er Behörde schuldig. 

‚er zweite Halbsatz in $ 147 Abs. 1 Ziff. 3, welcher die Beilegung 

e Titels verbietet, durch den der Glaube erweckt wird, der In- 
)e sei eine geprüfte Medizinalperson, bezieht sich nur auf die 
ung eines arztähnlichen, nicht eines Arzttitels, dessen 
nme ohne Approbation überhau pt verboten wird. 
‚ei der Auslegung, die das RG. dem Gesetze gegeben hat, 
nt man zu keinem befriedigenden Ergebnis, um so weniger, 
} neuerer Zeit auch in fast allen anderen Staaten der Nachweis 
einländischen Approbation verlangt wird. 


Die Neufassung der Hamburgischen Aerzteordnung 
vom 11. April 1927. 


Von Prof. Dr. G. H. Sieveking in Hamburg. 


Die Neufassung der Hamburgischen Aerzteordnung, die am 11. IV. 
1927 Gesetzeskrafit erlangte, verdient in mehrfacher Beziehung die 
Beachtung der Kollegen. 

Seit dem 1. I. 1895 besteht in Hamburg eine Aerzteordnung. 
Sie wurde im Zusammenhang mit der Neuorganisierung des Gesund- 
heitswesens nach langwierigen Verhandlungen am 8. X. 1923 in neue 
Formen gegossen) und hat sich seitdem trotz anfänglicher, gewiß 
nicht unberechtigter Bedenken der Aerzteschaft bewährt. Leider 
aber stellte sich alsbald heraus, daß eine bedauerliche Unterlassung 
unterlaufen war. Mangels einer entsprechenden Bestimmung konnten 
die Urteile des Aerztegerichts nicht vollstreckt werden. Der Senat 
beantragte deshalb unter dem 15. IX. 1926 bei der gesetzgebenden 
Bürgerschaft die Einführung eines neuen Absatzes, wonach die Geld- 
strafe bis zu RM. 3000 beträgt und ihre Einziehung nach den Be- 
stimmungen des Gesetzes betr. das Verhältnis der Verwaltung zur 
Rechtspflege durch die Vermittlung des Vorsitzenden der Gesund- 
heitsbehörde im Verwaltungswege erfolgt. — Dies gab nun der Bür- 
gerschaft die Veranlassung, das ganze Gesetz einer Nachprüfung zu 
unterziehen, und auch die Aerztekammer selbst meldete verschiedene 
Verbesserungswünsche an. Als grundsätzlich wichtig seien aus dem 
Ergebnis der Beratungen die folgenden Aenderungen hervorgehoben: 


$1. ,InihremBerufetätige Aerzte,dieimham- 
burgischen Staatsgebiet ihren Wohnsitz haben, 
undauswärtswohnende Aerzte,dieimhamburgi- 
schen Staatsgebiet die Heilkunst auszuüben be- 
absichtigen, haben auf dem Gesundheitsamt ihre Appro- 
bation. vorzulegen ........ Eine Streichung aus der 
Matrikel kann nur erfolgen, wenn der Betref- 
fende seinen Wohnsitz im hamburgischen 
Staatsgebiete aufgegeben hat oder die Heil- 
kunde dört nicht mehr ausübt. Der Löswng eimes 
Gewerbeanmeldescheins beider Priscinehörde 
bedarf es nicht.“ 

Diese Fassung mußte wegen unliebsamer Vorgänge so ausführ- 
lich gewählt werden. Der Schlußsatz beseitigt endlich einen alten 
Zopf. E 

88. Zuwiderhandlungen gegen die üblichen Verpflichtungen 
aller Aerzte (Meldungen von Geburten, Todesfällen, ansteckenden 
Krankheiten usw.) werden mit Geldstrafe bis zu RM. 150 
geahndet, falls nicht sonst eine höhere Strafe verwirkt ist. 

811. Die Aerztekammer ist befugt, von allen wahlberechtig- 
ten Aerzten einen von ihr festzusetzenden jährlichen Beitrag zur 
Deckung der Kosten zu erheben, die ihr durch die Verwaltung, die 
ärztlichen Gerichte und die von der Aerztekammer be- 

chlossenen Fürsorgemaßnahmen für in Not ge- 

ratene Aerzte und ihre Hinterbliebenen er- 
wachsen. 


Es kostete auch ietzt noch Mühe, im bürgerschaftlichen Aus- 
schuß die Vertreter der Versicherungsträger davon zu überzeugen, 
daß ihr Mißtrauen und ihre Befürchtung, die Beiträge könnten zur 
Ansammlung eines ärztlichen Streikfonds im Kampfe gegen die 
Krankenkassenorganisationen dienen, völlig unbegründet sei und daß 
eine Aerztekammer dafür nie die gegebene Stelle sein könne. 

Endlich aber erfuhr das ganze ärztegerichtliche Verfahren eine 
wesentliche Abänderung. Durch Festsetzung der Strafen als War- 
nung, Verweis und Geldstrafe bis zu RM. 3000 neben oder unab- 
hängig von ihnen auch als Aberkennung der Wahlberechtigung und 
Wählbarkeit zur Aerztekammer auf Zeit oder Dauer ist die bis- 
herige Wirkungslosigkeit der Strafen beseitigt. Von juristischer Seite 
wurde aber bemängelt, daß es an einer Berufungsinstanz gegen ein 
Urteil des Aerztegerichts fehle. Man sagte sich nun in Würdigung 
der Berechtigung dieses Einwurfes, daß es nicht möglich sei, über das 
schon vielköpfige Aerztegericht ein noch vielköpfigeres zu setzen, 
entschloß sich deshalb dazu, dieses selbst als „Aerztegerichts- 
hof“ zur höchsten Berufungsinstanz zu machen, dagegen zwischen 
ihm und dem Vorstande ein „Aerztegericht‘ mit geringerer 
Besetzung einzuschieben. Die Zusammensetzung dieser ersten Instanz 
über dem Vorstande der Aerztekammer war natürlich schwierig. End- 
lich 'einigte man sich auf einen Vorsitzenden, vier Beisitzer und drei 
Stellvertreter. Das Präsidium des Landgerichts Hamburg ernennt 
den Vorsitzenden aus der Zahl der, hamburgischen Landgerichts- 
direktoren sowie einen Beisitzer und einen Stellvertreter aus der 
Zahl der a Richter. Der Beisitzer ist Stellvertreter des 


1) vgl. D. m. W. 1923 Nr. 44. 
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Vorsitzenden. Die Aerztekammer ernennt drei Beisitzer und zwei 
Stellvertreter, die nicht Mitglieder des Vorstandes der Kammer sein 
dürfen. Die Ernennungen erfolgen wie auch alle übrigen auf zwei 
Jahre. Der Aerztegerichtshof besteht, wie bisher das Aerztegericht, 
aus einem Vorsitzenden, acht Beisitzern und sechs Stellvertretern. 
Ersterer wird. vom hamburgischen Oberlandesgericht aus der Zahl 
seiner Mitglieder ernannt, zwei Beisitzer und zwei Stellvertreter aus 
der Zahl der hamburgischen Richter. Aerztekammer und Gesund- 
heitsbehörde ernennen ie drei Beisitzer und zwei Stellvertreter. Es 
dürfen die letzteren fünf Personen nicht dem ärztlichen Berufe ange- 
hören, die ersteren fünf nicht Mitglieder des Aerztekammervor- 
standes sein. 

Alle Beschwerdefälle kommen also zunächst vor den aus fünf 
Aerzten bestehenden Vorstand der Aerztekammer (Vorsitzender, je 
zwei Stellvertreter und Schriftführer). 

Dieses ist für die Aerzteschaft das Allerwichtigste. Durch War- 
nung oder Verweis kann hier ganz allein unter Aerzten die Sühne ge- 
funden werden. Liegt der Fall aber nach Ansicht des Vorstandes 
schwerer, oder wird Berufung eingelegt, so tritt die erste Instanz, das 
Aerztegericht, in Tätigkeit, das auf Warnung, Verweis oder Geld- 
strafe bis RM. 3000, auch neben und unabhängig von letzterer auf 
Aberkennung des aktiven und passiven Wahlrechts zur Aerztekam- 
mer auf Zeit oder Dauer erkennen kann. Erst bei Berufung gegen das 
Urteil dieser Instanz tritt der Aerztegerichtshof in Tätigkeit. Er eni- 
scheidet endgültig. Zur Vertretung der Anklageberufung der Aerzte- 
kammer hat sich die Ernennung einer Art Staatsanwalts notwendig 
erwiesen in Gestalt eines von der Aerztekammer gewählten eigenen 
Mitgliedes. Auch der Beschuldigte kann mit einem Beistand in ieder 
der drei Instanzen erscheinen. 

Die übrigen Bestimmungen, über die bereits früher berichtet ist, 
bleiben bestehen. Es steht zu hoffen, daß das Gesetz, das nun nicht 
mehr ein Messer ohne Klinge ist, zum Schutze des Ansehens des 
ärztlichen Standes sich erfolgreich auswirken, vor allem aber auch 
die Notlage der älteren Aerzte, für die der Jahresbericht der Aerzte- 
kammer über das Geschäftsiahr 1926/27 erschütternde Belege bringt, 
mildern möge. 


Die Einkommensteuer des Arztes. 
Von Steuersyndikus Dr. iur. et rer. pol. Brönner in Berlin. 


Die gesetzliche Regelung der Einkommensteststellung der 
freien Berufe, insbesondere des Arztes, im Einkommensteuer- 
gesetz ist durchaus nicht einfach. Dadurch, daß eine Angleichung an 
die kaufmännische Gewinnberechnung erfolgt ist, die schon an sich 
dem Angehörigen des freien Berufes fern liegt, ist eine durchaus un- 
erwünschte Komplizierung eingetreten. Hinzu kommt, daß die Vor- 
schriften widerspruchsvoll sind, sodaß über wichtige Fragen in der 
Steuerliteratur strittige Auffassungen bestehen. 

Bedauerlich ist, daß sich hieraus, wie man voraussehen kann, 
vielfache Reibungsmöglichkeiten zwischen den Steuerpflichtigen und 
den Finanzämtern ergeben. Bei der ersten Einkommensteuerveran- 
lagung für 1925 wird dies vielleicht noch nicht so sehr hervorgetreten 
sein, da die überlasteten Finanzämter den Gewerbetreibenden größere 
Aufmerksamkeit zugewendet haben dürften als den freien Berufen. 

Es erscheint also erforderlich, auf diesen Rechtszustand hinzu- 
weisen, damit der Steuerpflichtige in Zweifelsfällen weiß, daß die 
Auffassung des Finanzamtes möglicherweise unzutreffend sein kann, 
sodaß es sich unter Umständen empfiehlt, von der Einlegung von 
Rechtsmitteln Gebrauch zu machen. Die Rechtsprechung des Reichs- 
finanzhofes wird hier erst allmählich Wandel schaffen. 

Zur Erleichterung der Auseinandersetzung mit dem Finanzamt 
sollen die gesetzlichen Bestimmungen im Folgenden kurz besprochen 
werden. 

Als Gewinn aus der Tätigkeit des Arztes wird nach dem 
Einkommensteuergesetz der Ueberschuß der Einnahmen 
über die Ausgaben und daneben grundsätzlich ein Vergleich 
des „Betriebsvermögens“ (Instrumente, Medikamente usw.) 
am Anfang und am Ende des Jahres zugrundegelegt; außer dem Ein- 
nahmeüberschuß soll also auch eine Vermögensminderung oder Ver- 
mögensvermehrung Berücksichtigung finden. In der Regel wird je- 
doch gemäß den entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen dieser 
Vermögensvergleich — man hat hier, wie oben bereits angedeutet, 
einen kaufmännischen Begriff übernommen — entfallen, da „nach der 
Art des Betriebes das Betriebsvermögen wesentlichen Schwankun- 
zen nicht unterliegt.“ 

Was die Feststellung des Einnahmeüberschusses 
im Sinne des Gesetzes betrifft, so sind ieweilig die im Kalenderjahr 
bezogenen Einnahmen zu berücksichtigen. Als solche gelten die 


Beträge, die in dem betreffenden Jahre dem Steuerpflichtigen 
zugeflossen oder wenigstens fällig geworden sind. . 
? Die eingegangenen Honorarbeträge sind also im allgemeine 
der Vereinnahmung steuerpflichtig geworden. 
Der Honorarbetrag kann jedoch dem Arzt ausnahmsweise 
Sicherung eines künftigen Anspruches gegeben sein, z. B. vorsel 
weise. Solche Beträge sind dann erst bei der Verrechnung zu 
steuern (Entscheidung des Reichsfinanzhofs Bd. 7 S. 351). % 
Stets muß dies gelten, wenn die Tätigkeit überhaupt er 
nächsten Jahre zu leisten ist oder aus anderen Gründen ein 
stattungsmöglichkeit in Frage kommt. 
Anderseits gelten fälliggewordeneHonorarbet ä 
die noch ausstehen, grundsätzlich bereits als Einkommen. F 
keit ist dann gegeben, wenn der Arzt in der Lage ist, die Beträg: 
zuziehen. Werden ordnungsmäßige Bücher mit regelmäßigen 
schlüssen geführt, was allerdings nicht stets der Fall sein wi 
entscheidet grundsätzlich der Zeitpunkt der Verbuchung; früh 
wird üblicherweise als solcher die Uebersendung der Liquidation 
Frage kommen. Liegen derartige Bücher nicht vor und wi 
Stuerpflichtige lediglich die tatsächlich vereinnahmten Beträge 
steuern, so wird er sich zutreffendenfalls darauf berufen müsset 
sich ein erheblicher Unterschied im Bestande der ausstehenden F 
rungen am Ende und Anfang des Jahres nicht ergibt. 
In iedem Falle werden Forderungen auf Vorschüsse, bei 
die Tätigkeit erst im nächsten Jahre zu leisten ist, oder bei 
sonst eine Erstattungsmöglichkeit in Frage kommt, auszuscheide 
(Entscheidung des Reichsfinanzhofs v. 26. IX. 1923; VI A 109/23 
vom 22. XII. 1926; VI A 496/26 R). 7 
Außenstände, deren Eingang z. B. infolge Zahlungsschwierigke 
des Schuldners überhaupt zweifelhaft ist, sind ganz außer Betra 
lassen. 
Den Einnahmen stehen die Ausgaben in gleicher Weise 
über: sie sind also zu berücksichtigen, wenn die Beträge tats? 
verausgabt .oder fällig geworden sind. Noch nicht bezahlte F 
nungen mindern also bereits das Einkommen; allerdings nur, 
die Lieferung oder Leistung bereits erfolgt ist (z. B. Ausgaben fi 
liefertes Material), nicht aber, wenn sich die Gegenstände nocl 
im Besitze des Steuerpflichtigen befinden. — Auch hier handelt & 
um eine offenbar dem Angehörigen des freien Berufes nicht lieg 
Auffassung, die auf den besonderen Vorschriften beruht, die 
kaufmännischen Gewinnberechnung angepaßt sind. = 
Wie bereits oben erwähnt, kann eine erhebliche Vermögen 
mehrung — ebenso wie eine Vermögensminderung — bei de 
kommensfeststellung Berücksichtigung finden, wenn der Vermö: 
vergleich nicht, wie im allgemeinen, grundsätzlich unterbleibt. 
Zu den Ausgaben sind alle laufenden Unkt 
(Miete, Heizung, Beleuchtung der der Ausübung des Berufes diene 
Räume, Fahrtkosten, Bureauunkosten usw., Umsatzsteuer, d& 
nicht Einkommen- und Vermögenssteuer) zu rechnen; ferne 
herrschender Ansicht auch Anschaffungskosten für Instrumente 
stattungs- und sonstige Gegenstände, die längere Zeit Verwe 
finden. Dies erscheint trotz des scheinbar entgegenstehenden \ 
lautes des Gesetzes als erforderlich, um die z. B. dem Gew 
treibenden gegebene Möglichkeit, Abschreibungen für Abnutzung 
zunehmen, auf diese Weise für den Angehörigen des freien Be 
auszugleichen. 
Die Gewinnberechnung des Arztes wird demgı 
etwa, wie folgt, aussehen: 


Kasseneingang 1926 . . 
Ausgaben 1926 . . .- 


12000 RM. 
2000 „, 


Ueberschuß = 10000 Rl 
Außenstände am 1. I.. 1926. . . 2800 RM. | 
” = 31.°x1171926 272000, e= 800 RM. 


Berufliche Schuldenam 1. I. 1926 . 500 RM. 
»31,.%X111926722100%8%5 


= 400. „ 

400 RM.= 4 

' 96 
Angenommen ist hierbei, daß Ausgaben für nichtbe 
liche Zwecke nicht berücksichtigt sind. 
Zum Schluß noch kurz einige Worte‘ über die Errechi 
der Einkommensteuer selbst: 
Der Arzt wird von dem festgestellten Einkommen zunächst! 
destens 240 RM. für die sogenannten Sonderleistungen 
Lebensversicherungsprämien, Versicherungsbeiträge usw. bis z 
gesetzlichen Höchstgrenzen, Kirchensteuern usw.) absetzen 
Danach sind 720 RM. als steuerfreier Betrag abzuziehen, 
Einkommen 10 000,— M. im vergangenen Jahre nicht übersti 
In iedem Falle können ferner für die mit dem Steuerpflich 
sammen veranlagten Ehefrau und minderiährigen Kinder ie 8 
— nach Abzug des steuerfreien Betrages von 720,— RM. sic 
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inkommens, höchstens jedoch je 600,— RM. für die Ehefrau und 
Kind, und insgesamt nicht mehr als 8000,— RM. abgesetzt wer- 
Mindestens bleiben für die Ehefrau 100,— RM., für das erste Kind 
-RM., für das zweite Kind 180,—RM., für das dritte Kind 
-RM., für das vierte Kind 540,— RM., für das fünfte Kind und 
folgende Kind ie 720,— RM. steuerfrei. 

3eispiel: Ein verheirateter Arzt mit drei minderjährigen Kin- 
'hat 1926 ein Reineinkommen von 9 200,— M. gehabt. 

's sind abzusetzen: 

“ Sonderleistungen mindestens . SIR, 240,— RM. 

t steuerfreier Teil . . . . ee VAN, 

die vier Familienangehörigen je 8 v. H. von 

| 8240 RM., höchstens. . . . . 2.2600 RM. = 2400,— 
| 3360,— RM. 


1a Einkommensteuer errechnet sich demgemäß von 9200,— ,„, 
ie ee ale er VL A N Sc . 3300 
| 5840,— RM 


h 


‚von Einkommensteuer 10°, = 584,— RM. 


ie Ermäßigung für Familienangehörige ist übrigens bei Einkom- 
Dis 30 000,— RM. gemäß $ 56 des Einkommensteuergesetzes auch 
ie getrennt lebende Ehefrau und minderjährigen Kinder zu ge- 
>n, wenn sie von dem Steuerpflichtigen ganz oder im Wesent- 
‘ unterhalten werden. Die gleiche Vorschrift sieht einen Erlaß 
(eine Ermäßigung der Einkommensteuer für die Fälle außerge- 
‚licher Belastung durch Unterhalt der Kinder, durch gesetzliche 
'sittliche Verpflichtung zum Unterhalt mittelloser Angehöriger, 
‘ Krankheit, Körperverletzung, Verschuldung, Unglücksfälle usw. 
'Zutreffendenfalls empfiehlt es sich, in der Steuererklärung einen 
ücklichen Erlaß- oder Ermäßigungsantrag zu stellen. 


j 
ın den Beschluß des Thüringischen Landtags über die 
"htung einer Klinik für das Naturheilverfahren in Jena. 


‚us dem Bericht über die Sitzung des Thüringischen Landtages 
‚30. VI. abends geht hervor, daß der Landtag zu Lasten des 
ordentlichen Haushaltplanes für 1927 den Betrag ven 
I) 000.— als erste Rate zum Neubau einer „Klinik für das Natur- 
\rfahren‘“ bewilligt hat. 

ie Medizinische Fakultät der Thüringischen Landesuniversität 
‚ihrer Sitzung vom 5. VII. 1927 zu diesem Beschluß, wie folgt, 
inmig Stellung genommen: 

Die Fakultät sieht in diesem Beschluß des Landtages einen sehr 
erlichen Mißgriff, der das Ansehen des Landes Thüringen, und 
llem das der Landesuniversität Jena, der die Anstalt einge- 
irt wird, nur schädigen kann. 

enn der Beschluß, gleichwohl von einer Mehrheit des Land- 
“gefaßt bzw. nicht verhindert wurde, so erklärt sich das wohl 
anderen Motiven im Wesentlichen daraus, daß in Laienkreisen 
«h auch heute noch die vollständig falsche Vorstellung besteht, 
ı das sogenannte ‚Naturheilverfahren‘ ein besonderes, abge- 
es Gebiet der Heilkunde darstelle, das auch einer besonderen 
estätte bedürfe. Diese Auffassung ist vollkommen unbegründet. 
1; ist hier nicht der Ort, im einzelnen auseinanderzusetzen, wie 
\irklich wertvollen Maßnahmen des sogenannten ‚Naturheilver- 
es’ altes Erfahrungsgut der Heilkunde sind und zur rechten 
ınd im geeigneten Krankheitsfall und Krankheitsstadium, bei 
ı Arzt und in jedem Krankenhaus, Anwendung finden und auch 
Üterricht berücksichtigt werden. 

‚ch kann nicht im einzelnen darauf eingegangen werden, 
>» Sinnwidrigkeiten und schweren Gefahren für den Kranken 
nderseits ergeben müssen, wenn ein Arzt in einseitiger Be- 
kung sich nur auf diese Gruppe von Heilfaktoren verlassen 
{ und darüber das ganz andere, in Jahrhunderten durch Erfah- 
nd zielbewußte Forschung erworbene Wissen und Können der 
in Heilkunde ungenutzt lassen wollte, an dessen Entwicklung 
« die deutsche medizinische Wissenschaft hervorragenden An- 
‘habt hat und dem sie ihren bevorzugten Ruf in der ganzen 
trerdankt. 

I ist selbstverständlich begreiflich, daß eine aus Laien zusam- 
ssetzte Volksvertretung in einer derartigen Frage unter den 
tiedensten Einflüssen zu einem Fehlbeschluß kommen kann. Un- 
reiflich aber und nicht zu verantwortenistes 
resErachtens,daß die Volksvertretungüber- 
it über eine die Volksgesundheit und dieärzt- 
KH Versorgung des Landes so unmittelbar be- 
isnde Frage Beschluß faßte, ohne die Meinung 
"Sachverständigen und auf dem genannten 
bet verantwortlich handelnden Stellen einzu- 
hı,-nämlich der Medizinischen Fakultät der 
n esuniversität und auch der Aerztekammer, 


die beide nicht nur ihrer Sachkenntnis entspre- 
chend berufen, sondern ihren Satzungen entspre- 
chend verpflichtet sind, in Fragen der Volksge- 
sundheit und der ärztlichen Ausbildung den Be- 
hörden als Gutachter zu dienen. Die Fakultät sieht sich 
leider gezwungen, auf diese Tatsache hier mit aller Bestimmitheit 
hinzuweisen. 

Welche Volksvertretung wird eine für irgendeinen anderen Be- 
rufsstand materiell wie grundsätzlich im höchsten Grade wichtige 
Entscheidung treffen, ohne die von ihr selbst geschaffene Vertretung 
dieses Brufsstandes, etwa eine Handwerkskammer, eine Handels- 
kammer, eine Anwaltskammer usw., auch nur gutachtlich gehört zu 
haben? Es ist eigentümlich, daß unter allen Berufen für den Arzt 
gesetzlich die längste Ausbildungszeit vorgeschrieben ist, anderseits 
aber die aus Laien zusammengesetzte Volksvertretung sich zutraut, 
über Fragen der Krankenbehandlung, der Aerzteausbildung usw. ohne 
Anhörung der sachverständigen Stellen maßgeblich urteilen zu 
können. 

Die Verantwortung, die die Volksvertretung damit auf sich ge- 
nommen hat, liegt aber nicht nur darin, daß sie eine nach Auffassung 
der sachkundigen Stellen überflüssige und daher vermeidbare, sehr 
große Ausgabe ohne Anhörung der Medizinischen Fakultät und der 
Aerztekammer beschlossen hat. Sie geht vielmehr weiter. Seit vielen 
Jahren hat die Medizinische Fakultät bzw. die Leiter verschiedener 
Universitätskliniken und -institute immer wieder in dringlichen Ein- 
gaben darauf aufmerksam gemacht, daß innerhalb der bestehenden 
Universitätskrankenhäuser Zustände herrschen, die im Interesse 
einer ausreichenden Aufnahmemöglichkeit und Behandlung der Kran- 
ken wie im Hinblick auf die Unterrichts- und Forschungsaufgaben 
der Medizinischen Universitätsanstalten ungenügend sind, und daß 
diese Verhältnisse dringend eine ganz planmäßige Besserung durch 
Neubauten bzw. Umbauten erfordern, wenn diese Anstalten ihrer 
Aufgabe als Landesheilanstalten und als Ausbildungsstätte der jungen 
Aerzte genügen und ihr altes Ansehen behalten sollen. Es ist seit 
Jahren bekannt und von seiten der Regierung anerkannt, daß der 
Neubau einer Universitäts-Augenklinik unumgänglich ist, daß die 
räumlichen Bedingungen der Medizinischen Klinik in keiner Weise 
mehr den Anforderungen entsprechen, daß insbesondere die Möglich- 
keiten für die Abtrennung ansteckender Kranker ungenügend sind 
und daß darüber hinaus eine Reihe klinischer und theoretischer Insti- 
tute — insbesondere das Physiologische — in ihrer jetzigen Aus- 
gestaltung gänzlich unzulänglich sind. Es soll nicht geleugnet wer- 
den, daß durch den Bau der Hautklinik und der Ohrenklinik auf diesem 
Wege, trotz der bedrängten finanziellen Lage des Staates, in den 
letzten Jahren Wertvolles geleistet worden ist. Es sind aber, nach- 
dem in den Kriegs- und Nachkriegsiahren viele berechtigte Wünsche 
notgedrungen unbefriedigt bleiben mußten, noch erhebliche Aufgaben 
in allernächster Zeit zu lösen. 

Daß unter solchen Umständen, ohne Anhörung der Medizinischen 
Fakultät und der Aerztekammer, der Bau eines kostspieligen Insti- 
tuts beschlossen wird, das die sachkundigen Stellen für überflüssig, 
ia wegen seiner einseitigen Einstellung als schädlich bezeichnet haben 
würden, gibt zu den schwersten Bedenken Anlaß, weil dadurch die 
Erfüllung der oben dargelegten dringenden Erfordernisse der be- 
stehenden Anstalten, für die sich ihre verantwortlichen Leiter seit 
vielen Jahren einsetzen, natürlich wiederum hinausgeschoben würde. 

Die Fakultät bedauert es, daß ihr nicht Gelegenheit gegeben 
worden ist, sich vor der Beschlußfassung gutachtlich zu äußern. Sie 
hält es aber nunmehr für ihre Pflicht, auch ungefragt vor einem Weg 
zu warnen, den eine Mehrheit des Landtages, die offenbar sachlich 
nicht beraten gewesen ist, beschreiten will. 

Die Fakultät hält es für dringend wünschenswert, daß die ganze 
Frage des planmäßigen Ausbaues der Medizinischen Anstalten der 
Universität recht bald einer sachgemäßen erneuten Prüfung und 
weitblickenden Lösung, unter Zuziehung der Medizinischen Fakultät, 
zugeführt wird.“ 

Medizinische Fakultät der Thüringischen Landesuniversität. 

Der Dekan der Medizinischen Fakultät 
Löhlein. 


Korrespondenzen. 
„Zur Geschichte von Haschisch und Opium“. 
Von Dr. R. Spengler in Berlin-Wilmersdorf. 
Einen Satz in der Arbeit von Huber in Nr. 27 veranlaßt mich 


zu einer bestätigenden Mitteilung. Er zitiert Al- Ma kri zi, der an- 
gibt, daß der Genuß von Haschisch in Arabien weniger gefährlich sei 
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als in Indien, weil das Gift im heißen Klima viel heftiger wirkt. Mit 
den Vorarbeiten zu einer Monographie oder Cannabis indica beschäf- 
tirt, über deren Wirkung nur spärliche Mitteilungen vorliegen, habe 
ich sie an eine ganze Reihe von Versuchspersonen in den verschie- 
densten Zubereitungen gegeben. Weder bei ihnen noch im Selbst- 
versuch konnte ich die geringste narkotische Wirkung feststellen. Es 
traten lediglich ziemlich oft nach einer gewissen Zeit Kopfschmerzen 
auf. Vielleicht auch hängt dies nicht sowohl vom Klima ab als von 
der Rasse, da 2 Versuchspersonen, ausgesprochen israelitischen 
Typus, eine leicht euphorische Wirkung wahrzunehmen angaben. Da 
keiner der Beteiligten wußte, um was es sich bei dem Versuch han- 
delte, dürften suggestive Einflüsse fortfallen. Eine Fortsetzung der 
Untersuchungen erscheint wünschenswert. 


Chloräthyl mit Zusatz von Eau de Cologne zur Narkose. 


Die von Geh.-Rat F. Colmers (München) in Nr. 11 S.455 als 
besonders zuverlässiges und gutes Geruchskorrigens zum Chloräthyl 
neu angegebene Eau de Cologne ist bereits im Jahre 1924 von 
Dreesmann empfohlen und wird auf mein Anraten hin bereits seit 
1926 von der Chemischen Fabrik G. Hennig in Berlin in gebrauchs- 
fertiger Packung in den Handel gebracht, allerdings mit dem Unter- 
schiede, daß Colmers eine bestimmte Art der Eau de Cologne, 
nämlich die von Johann Maria Farina. Köln, gegenüber dem Jülich- 
platz, als Zusatz gewählt hat. Dr. E. Gohrbandt (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Reichsgesundheitsblatt Nr. 30 wird das Gesetzüber 
dasdeutsch-lettländische Sanitätsabkommen vom 29. VI. 
veröffentlicht, wonach sich die vertragsschließenden Parteien u. a. verpflichten, 
einander bei Cholera- oder Choleraverdachtsfällen telegraphisch, über die 
Ausbreitung von Pocken, Rückfallfieber oder Fleckfieberepidemien- schriftlich 
zu benachrichtigen unter Mitteilung \der notwendigen epidemiologischen Einzel- 
heiten. Der Einreise- und Durchreiseverkehr werden dementsprechend ge- 
regelt. Für Leprakranke sind bestimmte Verkehrsbeschränkungen festgelegt. 


— Auf dem in Königsberg abgehaltenen Deutschen Kranken- 
kassentag,aufdemauchAdam,Chajies,Langstein,Roesch- 
mann und Schwe&ers Vorträge hielten, wurden u. a. folgende Ent- 
schließungen angenommen: „Der Krankenkassentag betont aufs neue den 
großen Wert der sozialhygienischen Volksbelehrung für die 
Gesunderhaltung insbesondere der krankenversicherten Bevölkerung. Ver- 
änstaltungen belehrender Art müssen, um nachhaltiger zu wirken, öfter wie- 
derholt werden. Größtes Gewicht ist auf die Kleinarbeit durch Organe der 
Krankenkassen, der Organisationen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu 
legen, die unermüdlich fortgesetzt werden muß. Geeignete sozialhygienische 
Veranstaltungen, die von anderen interessierten Stellen eingeleitet werden, 
sind von den Kassen tatkräftig zu unterstützen. Der sozialhygienische Auf- 
klärungsdienst am Volke hat sich aller modernen Mittel zu bedienen, die zum 
Volke sprechen. Ausstellungen und sportliche Veranstaltungen werben für die 
Gesunderhaltung der Menschen und sind daher von den Krankenkassen zu 
unterstützen. Was sie an Leistungen dadurch sparen, soll werbend angelegt 
werden in einer Vorbereitung des Aufklärungsdienstes. Wo es örtlich an einer 
Organisation hierfür fehlt, müssen die Krankenkassen führend vorangehen.“ 
„Der 31. Deutsche Krankenkassentag bedauert lebhaft, daß der Gesetzgeber 
sich durch das 3. Gesetz zur Aenderung des 2. Buches der RVO. bereitiand, 
neue Ersatzkassen in der Krankenversicherung entstehen zu lassen. Da- 
mit wird der soziale Gedanke der Pilichtversicherung zugunsten berufsständi- 
scher Eigensucht zurückgedrängt und den Ersatzkassen der Weg der Forde- 
rung weiterer Privilegien freigegeben. Die Ersatzkassen bedeuten eine schwere 
Erschütterung des Grundsatzes der Gefahrengemeinschaft, auf dem die Kran- 
kenversicherung sich aufbaut. Die Gesetzgebung muß daher alles tun, um die 
Krankenversicherung, statt sie durch immer weitere Zersplitterung zu 
schwächen, durch Zusammenfassung aller Kräfte ihrem höchsten Wirkungs- 
grad entgegenzuführen. Diesem Ziele dient die Bildung von bezirklichen 
Pflichtkassenverbänden, denen sämtliche Kassenarten einschließlich der Ersatz- 
kassen anzugehören haben. Nur so kann die Krankenversicherung ihren hohen 
sozialen und gesundheitlichen Aufgaben gerecht werden.“ 


— Der Oldenburgische Landtag hat in seiner Sitzung vom 
29. IV. Mehrheitsanträge aut Ausdehnung der Gewerbesteuer 
auf die freien Berufe, somit auch auf die Aerzte, angenommen. 


— In einer Sitzung von Vertretern der beteiligten Behörden, der Wohl- 
fahrtspflege und der Wissenschaft wurde am 21. VII. im Reichstag der Stand 
der Gesundheitsfürsorge beider Lebensversicherung 
dargelegt. Es wurden die Ziele der „Deutschen Zentrale für Gesundheits- 
dienst der Lebensversicherung‘‘, der inzwischen weitere 8 angesehene Gesell- 
schaften beigetreten sind, im Anschluß an eine eingehende Darstellung der 
Vorgeschichte und Erfolge der Bestrebungen geschildert und die zukünftigen 
Aufgaben erläutert. 


— Arc. 18. VII. wurde der 6. Internationale Kongreßfürdie 
Geschichteder MedizininLeiden eröffnet, an dem zum erstenmal 


seit dem Kriege auch Deutschland teilgenommen hat (Regierungsver 
Geh.-Rat Sudhoiff, Leipzig). h 
— Pocken. Frankreich (21.30, VI.): 11 (27). Spanien (8.—14. Y 
Portugal (8—28. V.): 5. England und Wales (26. VI.—2, VII): 228. Sch 
(26. VI.—2, VII): 1. Polen (12—18. V1.): 6. Aegypten (28. V—3. VI.): 1 (f 
Fleckfieber. Irland (3.—9. VIl.): 1. Litauen (1.31. V.): 218 (227). 
(12.—18. VI): 114 (147). Rumänien (29. V.—4. VI.): 97 (37). Aegypten (28 
3. V1.): 33 (57). Französisch-Marokko (21.—30. VI.): 75,— Cholera. B 
Ostindien (22. V.—9. VII.): 7998 (5003 F). Französisch-Indien (22.—28. V.) 1 
Verbündete Malaienstaaten (12.18. VI.): 7 (47). Unverbündete Malaien 
(29. v._A. VI): 1. Siam (3.9. VI.): 7 (57). Indochina (21. VI.-9. VIE 
(9#). China (3.—9. VI.): 'ı (17). Philippinen (18. V.): 1. — Pest. Gr 
land (20-22. VI): 2. Britisch-Ostindien (22. V.—9. VII.): 351 (293 7). Ind 
(11.30. VI.): 20. Tripolis (27. VI.): mehrere. Hawai (23. V.): 1.— Gelbi 
Nigeria (27. V): 1. 
— Beuthen. Ein Kaufmann hat in großem Umfange Fälschu 
von Präparaten der1l.G.Farbenindustrie nach Polen, } 
nien und anderen östlichen Staaten vertrieben, indem er sich in einer Drü 
Originalpackungen mit dem Warenzeichen der Firma herstellen ließ u 
mit verfälschten Medikamenten füllte. — Auch in Italien (Genua, M& 
Turin) wurden mehrere Personen verhaftet, die bekannte deutsche Prä 
nachgeahmt und in den Verkehr gebracht hatten. 
— Magdeburg. An der Deutschen Theaterausstellung 1927 hx 
das Städtische Gesundheitsamt mit einer Abteilung „Aygiene aus 
ater und Musik“ mit Unterabteilung „Stimme und Sprache‘ beteil 
— Salzburg. Doz. Wimberger (Wien) wurde zum Prin 
der Kinderabteilung am Landeshospital ernannt. 
— Franzensbad. Es wird beabsichtigt, eine Balneolog} 
Akademie zu gründen. 
— Wien. Dieexperimentell-pharmakologische U} 
suchungsanstalt des Volksgesundheitsamtes im B 
ministerium für soziale Verwaltung (Leitung Prof. H. H. Meye 
E. P. Pick) wird von jetzt ab auch Beurteilungen auf dem Gebie 
Balneologie, bei Heilquellen, bei Indikationsstellungen natürliche 
behelfe, bei medizinisch-klimatologischen Fragen usw. vornehmen, wobe 
kompetente Institute außerhalb des eigenen Wirkungskreises herang 
werden sollen. 
— Bern. Das eidgenössische Gesundheitsa 
anstaltet bei den Aerzten der Kantone Bern, Luzern, Schwyz, Fr 
St Gallen, Graubünden, Waadt und Wallis ene Rundfrage übe 
krankungen an Ziegenmilchanämie. Der Fragebogen ü 
Kreisschreiben sind von Prof. Stooß und Dr. Glanzmann ent 
(vgl. hierzu auch den Vereinsbericht in Nr. 32 S. 1369). 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Neuberg, Direkt 
Kaiser Wilhelm-Instituts für Biochemie, wurde anläßlich seines 50. Geb 
tages von der Biologischen Gesellschaft in Wien, der Königlichen 
der Medizinischen Wissenschaften in Rom und der Medizinischen Gese 
in Charkow zum Ehrenmitglied ernannt. Dr. Vogeler hat sich für 
Medizin habilitiert. — Breslau. Dr. Silberberg hat sich für 
meine Pathologie und pathologische Anatomie habilitiert. — Halle 
Brugsch (Berlin) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Inneren Medi 
halten. und angenommen. — Hamburg. Priv.-Dozz. Pette(Nern 
kunde), Adam (Kinderheilkunde), Ko witz (Innere Medizin) und E. F, 
ler (Innere Medizin) wurde die- Amtsbezeichnung Prof. verliehen 
Jos&Arce, Ordinarius für Chirurgie in Buenos Aires, wurde die Fa 
Ehrenmünze verliehen. — Jena. Dr. Kiesewalter hat sich für Ar 
habilitiert. — Marburg. Zum Dekan wurde Prof. Uffenordeg 
Die Liste für den Lehrstuhl der Augenheilkunde lautet: 1. Brückner 
2. Grüter (Bonn) und Bartels (Dortmund), 3. Erggelet (Je 
München. Dr. Engelhardt, Oberarzt der I. Medizinischen Kliti 
sich für Innere Medizin habilitiert — Tübingen Anläßlich des 4 
Jubiläums der Universität wurde Geh.-Rat Krehl (Heidelberg) zu 
doktor der evangelisch-theologischen Fakultät, Prof. Hoche (Freib 
Dr. rer. pol. h. c. ernannt. Zu Drr. med. h. c. wurden promoviert: 
präsident Bazille, der Schriftsteller Dr. Kolbenheyer, Veriasse 
bekannten dreibändigen Paracelsus-Romans, Prof. Gotthilf Schairer 
bingen). Anläßlich des Jubiläums wurde die neu erbaute Kinderklinik € 
(59 Kinder-, 50 Säuglingsbetten). Prof. Haffner (Königsberg) hat den 
den Lehrstuhl der Pharmakologie angenommen. — Würzburg. Dr. 
thal hat sich für Psychiatrie habilitiert. — Wien. Prof Hans Horst 
feierte am 3. August das Goldene Doktorjubiläum. — Innsbru 
Prof, Posselt (Innere Medizin) erhielt den Titel eines o. Prof., 
Berger (Innere Medizin) den eines a. o. Prof. — Prag. Die 
Teil der Auflage von Nr. 31 gebrachte, der W. m. W. entnommene 
wonach Prof. Nonnenbruch bereits den Ruf nach Prag a 
hat, trifft nach einer telegraphischen Mitteilung von Prof. Nonnen! 
aus Garmisch nicht zu. — Basel. Priv.-Doz. Lüdin ist zum a. 
ernannt und erhielt einen Lehrauftrag für Physikalische Theräf 
Allgemeine Röntgenologie. — Bern. i 
ein Denkmal für Prof. Kocher errichtet. — Edinburgh. Die 


sowie die Proff. Einstein und Willstätter zu Ehrenmitgliet 
wählt. 

— Gestorben. Prof. Rudolf Magnus, der hervorragende 
Pharmakologe, 53 Jahre alt, in Pontresina (Nachruf folgt). 


Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der # 
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| 
| 
| Allgemeines. 

ie-So-Lei, Große Ausstellung Düsseldorf 1926 für Gesundheits- 
ege, soziale Fürsorge und Leibesübungen. Im Auftrage des Aus- 
llungsvorstandes herausgegeben von Geh.-Rat Schloßmann, 
sammengestellt und bearbeitet von Dr. Marta Fraenkel 
üsseldorf). Bd. I und II. Düsseldorf, L. Schwann, 1927. 1034 S. 
f.: J. Schwalbe. 

Die beiden hervorragend ausgestatteten Prachtbände, die ein 
von der Gestalt und dem zeitlichen Ablauf der Gesolei 
'n sollen, schließen in würdiger Weise das Düsseldorfer Monu- 
'alwerk ab. Auf rund 1000 Seiten finden wir eine durch 
Fipngen reich unterstützte Schilderung der Vorarbeiten, der Ein- 
ungen, der Veranstaltungen, die im Dienste der Ausstellung für 
‚ndheitspilege, soziale Fürsorge und Leibesübungen gestanden 
h, sodaß auch derienige, dem es nicht beschieden war, an dieser 
pfung persönlich sich zu erfreuen, einen Einblick in ihre Wun- 
gewinnen kann. Mit Recht betont der Ausstellungsvorstand. in 
m Vorwort, daß diese Geschichte der Gesolei nicht nur der Er- 
un geweiht ist. Vielmehr soll die Darstellung von Organisation 
Methodik, von Bewährtem und Nichtbewährtem einen Nutzen für 
aftige Ausstellungen gewähren, mögen sie der Düsseldorfer 
ir oder nicht. Darüber hinaus sollen die sachlichen Ausein- 
setzungen über die einzelnen Abteilungen den Fachverständigen 
;hiedenster Gebiete Anregungen für weitere Studien und prak- 
> Arbeiten bringen und in ihrem allgemein interessanten Inhalt 
'Belehrungsbedürfnis weiter Kreise’ Rechnung tragen. Selbst bei 
»berflächlicher Durchsicht der beiden Bände wird jeder zu dem 
4 gelangen, daß die Absicht der Herausgeber in vollem Umfang 
ärklicht worden ist. Sowohl die allgemeinen und organisato- 
an Beiträge des I. Bandes, die von den Aufgaben, den Bauten, 
' Betrieb, den Finanzen, dem Verkehr, den Kongressen, den 
jerausstellungen usw. der Gesolei handeln, als auch die Aufsätze 
I. Bandes über allgemeine organisatorische Fragen der wissen- 
lichen Abteilungen (verfaßt von der um die Gesolei hochver- 
tan wissenschaftlichen Generalsekretärin der Ausstellung Dr. 
©M. Fraenkel [Düsseldorf]) und über die Hauptabteilungen 
‚ıdheitspflege, Soziale Fürsorge, Leibesübungen sowie über die 
ı:rgruppen enthalten eine solche Fülle belehrenden und anregen- 
ıstoffes, daß es eines langen Studiums bedarf, um ihren Inhalt er- 
öfend zu verwerten. In Einzelheiten der Arbeiten an dieser 
| einzugehen, kann selbstverständlich nicht meine Aufgabe sein. 
Fug und Recht sagt der als preußischer Regierungskommis- 
ir die Gesolei berufene Oberpräsident der Rheinprovinz Dr. h. c. 
hs in dem Geleitwort, das den I. Band eröffnet: „Die Stadt 
s:Idorf hat durch ihre hervorragende Leistung den Platz in der 
(rsten Reihe der in befruchtendem Wettbewerb aufwärtsstre- 
or Großstädte mit dem Ausblick auf eine weitere glänzende Ent- 
lung wiedererrungen. Mit der Ausstellung hat das ganze deut- 
«Volk sich selbst und der Welt offenbart, daß deutsches Wissen 
Können durch alle die Nöte des letzten Jahrzehnts nur gehemmt, 
Inicht erdrückt werden konnten.“ Daß als geistiger Urheber 
'jestalter dieser bedeutenden Ausstellung und ihrer Geschichte 
litglied der deutschen Aerzteschaft, Prof. Schloßmann (schon 
Ir rühmlich bekannt durch seine hervorragende organisatorische 
keit), gewaltet hat, werden wir stets mit gerechtem Stolze 
cen können. 

. Bier (Berlin), Gedanken eines Arztes über die Medizin. M. 
\. Nr. 26, 27 u. 28. (Wird gesondert besprochen.) 


Psychologie. 

. Beyer (Roderbirken bei Leichlingen), Hemmung der Ar- 
tähigkeit durch nicht bewußte Störung des Arbeitswillens. M. 
\. Nr. 28. Obwohl anerkannt wird, daß es Hemmungen der Arbeits- 
lirwerbsfähigkeit infolge nicht bewußter Störungen des Arbeits- 
lıs gibt, so ist doch daran festzuhalten, daß solche Zustände nach 
meutigen Stande der ärztlichen Wissenschaft nicht auf Krankheit 
;“ und nicht die Unterlage für eine Beurteilung nach $$ 182 


| 


- vielleicht nicht angezeigtes operatives Eingreifen 


und 1255 der RVO. bilden. Ihre Einreihung als „Krankheit in recht- 
lichem Sinn“ unter die im medizinischen Sinn krankhaften Störungen 
ist abzulehnen. Aerztlicherseits ist dringend zu wünschen, daß die 
in der Begründung des Urteils des RVA. aufgetretene und allgemein 
gehaltene Darlegung über die Bewertung nicht krankhafter, sondern 
nur unbewußter Willensstörungen wieder verschwindet, bevor sie 
die Unterlage für zahlreiche „nichttraumatische Rentenneurosen“ ge- 
bildet hat. 

E. Melchior (Breslau), Problem des Seelischen in seiner Be- 
deutung für die praktische Chirurgie. Bruns Beitr. 139 H. 3. Mel- 
chior erinnert an den von Kant aufgestellten Satz, daß Krankheit 
und Krankheitsgefühl durchaus nicht identisch sind. Die Kranken 
suchen aber den Arzt in der Regel nicht wegen der Krankheit im engeren 
Sinne auf, wobei dem Chirurgen meist vornehmlich die anatomische 
Läsion vorschwebt, sondern wegen des Krankheitsgefühls. Unter 
weiterer Ausführung dieser Gedankengänge betont Melchior, daß 
zwar die absolute chirurgische Indikationsstellung keine Einschrän- 
kung erfahren darf, wohl aber die relative. Ueberall dort, wo see- 
lische oder ähnliche Vorgänge im Vordergrund stehen, hat sich auch 
die Therapie zunächst dementsprechend einzustellen. Verfasser weist 
in dieser Beziehung auf die Mißerfolge bei chronischer Appendizitis, 
Hernia epigastrica, Enteroptose hin. Oft ist es zweckmäßiger, in sol- 
chen Fällen operative Eingriffe zu unterlassen. Anderseits gibt es 
aber auch Situationen, wo gerade das seelische Moment ein sonst 
nahelegen muß 
(Kankrophobie, Appendikophobie, Mißbildungen, Verunstaltungen). 


Naturwissenschaft. 


+ Gerlach (Tübingen), Materie, Elektrizität, Energie. Grundlagen 
und Ergebnisse der experimentellen Atomforschung. Wissenschaft- 
liche Forschungsberichte. Bd. VII. Dresden und Leipzig, Stein- 
kopff, 1926. 291 S. mit 119 Figg. Geh. M. 15.—, geb. M. 16.50. Ref.: 
Prof. Handovsky (Göttingen). 

Die Kenntnis der Atomphysik ist heute für den Chemiker bereits 
unerläßlich; auch der Arzt braucht die Kenntnis einer Reihe in 
diesem Buch abgehandelter Wissensgebiete, wie der Photochemie oder 
der Strahlungslehre. Das im Titel angekündigte Thema ist mit meister- 
hafter Klarheit und ohne Voraussetzung von Spezialkenntnissen abge- 
handelt; wird seine Lektüre für den Arzt auch nicht gerade leicht 
sein, so ist sie ihm doch warm zu empfehlen. 
++ Ostwald (Groß-Bothen), Einführung in die Chemie. Ein Lehrbuch 

zum Selbstunterricht und für höhere Lehranstalten. 6. neu bearb. 
Aufl. Stuttgart, Dieck & Co., 1927. 238 S. Ref.: Priv.-Doz. Hesse 
(Breslau). 

Die Ostwaldsche Einführung in die Chemie, vorwiegend für 
Schulzwecke angelegt, hat’schnell eine größere Verbreitung gefunden. 
Gerade die Einfachheit der Gedankengänge und Experimente zeigt, 
daß man sich auch ohne viel Theorie ein recht umfangreiches Wissen 
aneignen kann. 


Anatomie, Physiologie. 


+ R. Krause (Berlin), Enzyklopädie der mikroskopischen Technik. 
3., verm. u. verb. Aufl., 3. Bd.: Nachtblau, Zytasen, Sach- und 
Namenregister. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
S. 1591-2444 mit 74 Abb. im Text, 14 farbigen und 5 schwarzen 
Taieln2-Geh=M- 50-5. 8ebeM. 552 Ref. Prof: L. Pick 
(Berlin). 

Der Schlußband des R. Krauseschen Werkes enthält wie- 
derum eine Fülle wichtiger inhaltreicher Artikel. Um nur einige zu 
nennen: die gesamte histologische Färbetechnik des Nervensystems, 
die besonders für die Differentialdiagnose der Leukämien wichtigen 
Oxydasereaktionen, die histologische Technik der Untersuchung der 
pathologischen Pigmente, die Kapitel über das Polarisationsmikroskop 
und die Proiektionsmethoden, über die Darstellung der Protozoen, 
über die Rekonstruktionsmethoden, die Sauerstoff- und Reduktionsorte 
der Zelle, die Technik der Darstellung der Syphilisspirochäten, der 
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Transplantation und Regeneration, der Verkalkung. Besonders reich 
illustriert in meist farbigen Tafeln ist die histologische Technik der 
nervösen Elemente und Gewebe. Die Ausführung dieser und der 
übrigen Tafeln wie der zahlreichen Abbildungen überhaupt verdient 
wiederum alles Lob. Referent hat auf die Vorzüge und die überall 
ersichtlichen Vervollständigungen und Vervollkommnungen der vorlie- 
senden neuen Auflage der „Enzyklopädie“ schon bei früherer Gelegen- 
heit verwiesen. Sie bleibt nach wie vor iedem Mikroskopiker bei 
seiner technischen Arbeit der zuverlässigste, nie versagende Berater. 
++ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lfg. 213 Abt. V Teil 2 Heft 10: Allgemeine und ver- 
gleichende Physiologie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1926. S. 1033—1188. Mit 23 Abb. und 1 farbigen Tafel. M. 7.80. Ref.: 
Prof. M. Gildemeister (Leipzig). 

Die vorliegende Lieferung des bekannten Handbuches enthält 
einige Beiträge, die auch für den praktischen Mediziner unmittel- 
bar Bedeutung haben: P. Vonwiller berichtet über die neuesten 
Fortschritte in der Mikroskopie bei auffallendem Licht, J. F. und 
C. Heymans über fraktionierte und kontinuierliche quantitative 
Bestimmung der Kohlensäure in der Ausatmungsluft. 
++Clark (Edinburg), Comparative physiology of the heart. 

bridge, University Press, 1927. 157 S. 8 sh 6 d. Ref.: 
v. Skramlik (Jena). 

Clark hat es unternommen, in den Grenzen eines kleinen Bänd- 
chens einen gewissen Ueberblick über die Herzfunktion bei den ein- 
zelnen Arten zu geben, der nicht nır vom Standpunkt des vergleichen- 
den Physiologen von Bedeutung ist. Denn es unterliegt keinem Zwei- 
fel, daß man durch Beobachtungen der Funktion desselben Organs 
bei verschiedenen Tierarten auch zu allgemein bedeutungsvollen 
Ergebnissen gelangen kann. Der größere Teil des Bandes ist einer 
Betrachtung der vergleichenden Physiologie des Wirbeltierherzens 
gewidmet. Diese Notwendigkeit ergab sich schon aus den relativ 
dürftigen Kenntnissen, die wir vorerst von den Kreislauforganen der 
Wirbellosen haben. Die gegebene Uebersicht ist sehr klar und durch 
eine ganze Anzahl gut gegliederter Tabellen erläutert. 
heutige Stand unserer Kenntnisse erlaubt, sind die allgemein be- 
deutungsvollen Tatsachen der Herzfunktion in eigenen Kapiteln her- 
vorgehoben. Das Werk hat schon darum eine gewisse Bedeutung, 
weil es auf die zahlreichen, recht großen Lücken in der Erkenntnis 
der vergleichenden Herzphysiologie hinweist. 


Cam- 
Prof. 


Strahlenkunde. 


J. Sommer (Zwickau), Stereoskopaufnahmen aufrechter Rönt- 
genbilder mit der Potter-Bucky-Blende. Bruns Beitr. 139 A. 3. Die 
Anschaffung einer eignen Apparatur, wie sie von Hahn angegeben, 
läßt sich dadurch vermeiden, daß man die Buckyblende um 90° dreht. 
Dadurch ist die geforderte Verschiebungsmöglichkeit der Röhre ge- 
geben. Nähere Beschreibung der Technik. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Th. Sütterlin (München), Züchtung der Tuberkelbazillen 
nach Hohn. M. m. W. Nr. 28. Nach Untersuchungen an 157 Proben 
ist das Hohnsche Verfahren der Tuberkelbazillenzüchtung wertvoll 
und für die Praxis brauchbar; der Tierversuch ist jedoch nicht über- 
flüssig. Die anfangs feststellbaren Mißerfolge.sind vielleicht auf die 
noch mangelnde Technik der Verarbeitung zurückzuführen. Umfang- 
reichere Nachprüfungen sind wünschenswert. 

l. L. Kritschewski (Moskau), Experimentelle Grundlagen 
der Lehre von den neurotropen und somatropen Rassen der Spiro- 
chäten. Kl. W.Nr. 29. Die Lehre von den neurotropen Rassen der 
Spirochaeta pallida ist immer noch nicht experimentell bewiesen. 
Wenigstens in bezug auf die Rekurrensspirochäte konnte Verfasser 
nun der Frage des Neurotropismus eine experimentelle Grundlage 
geben, indem er zeigen konnte, daß alle 3 Rassen der von ihm in 
seinen Versuchen verwandten Rekurrensspirochäten (Sp. Duttoni, 
Stamm Brazaville, Sp. Duttoni, Stamm Berlin, Reichsgesundheits- 
amt, Sp. Obermeieri, Stamm Reichsgesundheitsamt) bezüglich ihres 
Neurotropismus verschieden sind. Den ausgesprochensten, fast 
absoluten Neurotropismus zeigte die Rasse Sp. Duttoni Brazaville 
(Institut Pasteur [Paris]). 

Rosenholz (Moskau), Rolle der Wanzen in der Epidemiologie 
des Rücktalliiebers. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102 H. 4/5. Die Spiro- 
chäten des Rückfallfiebers halten sich im Organismus der Wanzen bis 
zu 59 Tagen ohne Virulenzverlust, und zwar parasitieren sie, durch die 
Magenwände in die Körperhöhle eindringend, in der Hämolymphe, in 
der sie sich auch vermehren können, ohne indes einen Entwicklungs- 


Soweit es der 


zyklus durchzumachen. Wenn auch die Hauptrolle in der Verbrei 
der Krankheit den Läusen zukommt und es im Experiment wenigs 
nicht gelingt, Mäuse durch Stiche spirochätenhaltiger Wanzen zu 
zieren, so wird man namentlich bei endemischen Krankheitsfälle 
Uebertragung durch Wanzen denken müssen, da sie eine geraume 
hindurch infektionstüchtige Spirochäten beherbergen können. 

Hruska (Ivanovice), Infektion, Vakzination und Immunität b 
sog. innerlichen Milzbrand. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102 H 
Einbringen selbst großer Mengen von Milzbrandbazillen per os 
per rectum auf die unverletzte Schleimhaut des Verdauungskanals 
weder Infektion, noch Uebergang der Bazillen in die Blutbahn, 
Immunität bei Kaninchen und Meerschweinchen hervor. Eine V 
zinierung, wie sie von der Haut aus gelingt, läßt sich jedoch vor 
Darmschleimhaut aus nicht erzielen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomi 


+* Naegeli (Zürich), Allgemeine Konstitutionslehre in naturwi 
schaftlicher und medizinischer Betrachtung. Berlin, Springer, 
118 S. mit 14 Abb. Geh. M. 9.60, geb. M. 11.40. Ref.: 
Eppinger (Freiburg i. Br.). 
Nach einer kurzen Erörterung des Konstitutionsbegriffes wire 
Möglichkeit der Entstehung neuer Arten eingehend erörtert und 
Fragestellung in dem Sinne beantwortet, daß als sicherlich wichti 
wahrscheinlich auch einzige Möglichkeit die Mutation im Sinne 
de Vries angenommen werden müßte, während Hybridisat 
Keimesinduktion und Vererbung erworbener Eigenschaften ver 
lässigt werden könnten. In diesem ersten Teile der Abhand) 
welcher sich fast ausschließlich im Rahmen botanischer Beobacht 
gen und Ueberlegungen bewegt, fordert die überaus große Erfahrı 
des Verfassers auf diesem, dem Mediziner vielfach so fremden | 
biete, zumal sie sich meist auf eigene Forschungen berufen daff, 
einer besonderen Bewunderung auf. Im nachfolgenden zweiten T 
welcher medizinische Parallelen aufzudecken und abzugre 
sucht, wird zuerst die Pathologie der bekannten vererbbaren 
wegigkeiten“ (die man eigentlich nicht von vornherein als „Kra 
heiten“ bezeichnen sollte): der familiären hämolytischen Anä 
Myotonie, Chlorose, Hämophilie usw. kurz abgehandelt, hernach a 
der Bedeutung der namentlich beim Menschen besonders in Befr: 
zu ziehenden Polyhybridisation, sowie der Keimesinduktion, 
wenigen vorliegenden Tatsachen zu zeigen versucht. In den f 
Kapiteln wird die Bedeutung der konstitutionellen Betrachtung 
einige Infektionskrankheiten (Typhus, Ruhr, Grippe, Enzephal 
Variola vera, Endokarditis lenta, Tuberkulose) dargetan und 
Einteilung der Psychoneurosen nach den Grundsätzen der 
tutionslehre“ unternommen. In einem letzten Abschnitt schlie 
wird die Frage nach einer konstitutionellen Bedingtheit der pe 
sen Anämie aufgeworfen, ihre definitive Beantwortung im Sinne 
Bejahung trotz Anführung verschiedener in solcher Hinsicht w 
der Beobachtungen jedoch vorerst abgelehnt. Dem ganzen B 
welches niemand ohne mannigfache Belehrung und Anrerni 
auch nicht immer widerspruchslos, aus der Hand legen wird, 
die Tendenz zugrunde, auf die Notwendigkeit gründlicher b 
scher Kenntnisse auch auf den Nachbargebieten der Botar ik 
Zoologie für den Mediziner hinzuweisen. 
R. Geigel (München), Körperlänge und Kelch “e 
Nr. 28. Nach statistischen Angaben, die sich auf ein Mate 
2643 Personen stützen, kann man kaum von einer Abhängi 
Körpergewichtes von der Körperlänge reden. Da die Gewi 
nahme zweifellos nicht nur von der Länge des Körperwach 
sondern auch von der Ernährung, Gesundheit oder Krank 
schäftigung und manchen anderen Faktoren abhängt, kann m& 
einer Proportionalität des Körpergewichts und der -länge ers 
reden, wenn es sich um sehr große Zahlenreihen hande 
weiteren Erklärung der Ergebnisse wird eine katastrophal 
rungsstörung herangezogen, die das gewöhnlich Wechseln 
übersteigt und einen außerhalb des Gewöhnlichen liegenden 
in die Ernährung der Einzelnen und der Massen hervorgeruf 
A.L. Miarsnikow (Petersburg), Konstitutionsiorschung. 
cholesterin und Konstitution. Zschr. f. klin. M. ‘105 H. 1/& 
Astheniker findet sich ein Durchschnittswert des Blutcholeste 
1,3, beim Hypertoniker von 1,8%. Zwischen bestimmten Er 
kungen und der Konstitution bestehen gewisse Beziehungen, : 
eine Veränderung des Blutcholesterinspiegels in vieler 
der Ausdruck einer konstitutionellen Disposition sein kann. 
saler Zusammenhang zwischen Hypercholesterinämie und Ay 
wird geleugnet. Der Grad der Hypercholesterinämie zeigt mit 
phologischen Konstitutionsmaßen, z. B. Index von Vene v 
Uebereinstimmung. 
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M. Staemmler (Chemnitz), Oxydasereaktion und Zellstoffi- 
hsel. Virch. Arch. 264 H. 3. Die Untersuchungen an menschlichen 
hen und an ganz frischem Tiermaterial ergeben, daß die Oxy- 
reaktion eine Reaktion der sterbenden oder toten Zelle ist: ge- 
digte Zellen können normale oder sogar gesteigerte Oxydase- 
tion zeigen; sie ist nach dem Tode noch positiv, wenn die Zell- 
ıng längst erloschen ist; sie gibt, wie im Gegensatz zu Gräff 
nt wird, keinen sichern Aufschluß über die oxydative Leistungs- 
‚keit der lebenden Zelle; sie ist eine Oxydation durch intrazel- 
‘es, katalytisch wirkendes Eisen. 

Fr. Sachs u. Fr. Wohlwill (Hamburg), Systemerkrankun- 
des retikulo-endothelialen Apparates und Lymphogranulomatose. 
h. Arch. 264 H. 3. Zwei Fälle, deren Abgrenzung trotz Ob- 
ion und histologischer Untersuchung Schwierigkeiten bot. 

M. Muratau.Sh. Yoshikawa (Osaka), Experimentelle Er- 
ung von Amyloidose durch orale und parenterale Verabreichung 
‚Kieselsäure und eine ihrer Verbindungen. Virch. Arch. 264 H. 3. 
"Kaninchen konnte durch Zusatz von kieselsäurehaltigem Ma- 
l, kieselsaurem Natrium und kolloidaler Kieselsäure zum 
»r oder bei parenteraler Verabreichung Amyloidose in einzelnen 
; mehreren Organen erzeugt werden. Während bisher immer die 
'ißsubstanz des Amyloids im Mittelpunkt des Interesses stand, 
‘ hier auf die Wichtigkeit anorganischer Bestandteile für deren 
‚ehung hingewiesen. Bei Mäusen gelangen die Versuche bei ge- 
»tem Futter auch. 

Manteufel und Worms (Berlin-Dahlem), Experimentelle 
fa eseliune- Der Neißersche Lehrsatz. Zbl. f. Bakt., Abt. I 
*.) 102 HA. 1-3. Während die latente Drüseninfektion beim Kanin- 
"an sich vielleicht das ganze Leben über besteht, gelingt.es, sie 
ntensiver Salvarsanbehandlung selbst dann zu heilen, wenn schon 
) Monate nach der Infektion verstrichen sind, und zwar weisen 
' drüsengeheilten Tiere vollkommenen Impfschutz gegen eine 
-e Infektion auf, sodaß beim Kaninchen wenigstens der Neißersche 
hatz, demzufolge eine wirksame Zweitinfektion an das Fortbeste- 
ler Erstinfektion gebunden ist, nicht zutrifft. — Eine spezifische 
mesimmunität kommt bei diesen Immunverhältnissen kaum in 
I 

3ergmann undStschedrowitzky (Leningrad), Staphy- 
Ckensepsis. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102 H. 4/5. Staphylokokken- 
‘ durch hämolytische Staphylokokken kann je nach der biologi- 
( Beschaffenheit der Erreger sowohl zu Leukozytose als auch zu 
Ippenie, mit herabgesetzter Phagozytose einhergehend, führen, und 
muß der Grund für letztere Erscheinung darin gesucht werden, 
m Serum eine hemmende, als Antiopsonin zu bezeichnende Sub- 
" von ambozeptorartigem Charakter auftritt. 

1. Offergeld (Köln), Gehirn- und Extremitätenmetastasen bei 
’yämie. Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Verfasser schildert das 
ndekommen und die Ausbreitung der Metastasen. Die embo- 
| Metastase folgt den gleichen Gesetzen, wie sie bei der Ge- 
\ılstembolie gefunden werden können, nur daß hier noch zur 
‘hung von Metastasen andere biologische Faktoren hinzu- 
ten müssen. Der Körper muß zur Entwicklung dieser Meta- 
sı „disponiert‘“ sein, d. h. die Tätigkeit verloren haben, ver- 
Ipte Zellen oder Bakterien zu vernichten, 

[artoch, Muratowa und Swischtschewskaia, 
ilogie der Endocarditis lenta. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102 H. 4/5. 
reger, Viridansstreptokokken, nach intravenöser Injektion als- 
Jaus dem peripherischen Blut verschwindend, sind in kürzester 
tn Niere, Leber, Milz, Lunge nachweisbar und haften am längsten 
iterer infolge deren Armut an Retikuloendothelzellen. Der Befund 
(weitiger Bakterien, wie Staphylokokken und Pseudodiphtherie- 
i:n, kommt, wie auch experimentell festzustellen, dadurch zu- 
1>, daß die schwere Belastung des retikuloendothelialen Systems 
m eigentlichen Infektionserregern zu Undichtigkeiten führt, sodaß 
‘rien verschiedener Art durch verschiedene Eingangspforten den 
in die Blutbahn finden. 

‚ Saltykow (Zagreb), Entstehung der Fragmentatio myo- 
d, Virch. Arch. 264 H. 3. Die Ausführungen von Willers 
Cı. Arch. 261 H. 2, D.m. W. 1926 Nr. 49 S. 2094) können die Be- 
Sihrungen von Saltykow zugunsten einer intravitalen Ent- 
2ıg der Myokardiragmentation nicht erschüttern. 

‚ans Jansen (Hamburg), Herzgummen und Frage der syphi- 
ten Riesenzellen. Virch. Arch 264 H. 3. 3 Fälle von gum- 


S; Herzlues. 


Bürger (Kiel), Die Herzstromkurve unter der Einwirkung 
ale: Drucksteigerung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 
1 Bei allen akuten Kraftanstrengungen wird nach tiefer In- 
12 die Glottis geschlossen und die gesamte Exspirationsmusku- 


| 
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latur angespannt, wodurch es, infolge Steigerung des intrapulmonalen 
Druckes, zu einer Verminderung des Blutzuflusses zum rechten Herzen 
und gleichzeitig zu einer solchen aus dem rechten Ventrikel in die 
Lunge hinein kommt. Dies bedingt eine schlechtere Füllung auch des 
linken Ventrikels. Es wurden daher bei 145 Personen Untersuchungen 
mit dem diese Bedingungen in-gleicher Weise schaffenden Valsalva- 
schen Versuch angestellt. Das Elektrokardiogramm zeigte fast 
regelmäßig eine Vergrößerung der P-Zacke, eine Verkleinerung 
des Intervalles PR, T wird in der Regel verkleinert und verschwindet 
zum Teil gänzlich. Hinsichtlich der Frequenz ist zu bemerken, daß 
gelegentlich die kritische Frequenz von 180 in der Minute über- 
schritten wurde. Nach der 20 Sekunden dauernden Pressung nahm 
dieselbe rasch ab, gelegentlich bis zum sekundenlangen Herzstillstand 
mit Kollapserscheinung. Des öfteren traten auch gehäufte Extra- 
systolen auf. In pathologischen Fällen wurde Auftreten von Vor- 
hofflattern und vollkommene Dissoziation zwischen Vorhof und 
Ventrikel beobachtet. 

K.v.NeergaardundK. Wirz (Basel), Messung der Lungen- 
elastizität am lebenden Menschen, insbesondere beim Emphysem. 
Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Der Pleuradruck wurde mit der 
Frankschen Kapsel, die Atemschwankungen mit dem von Fleisch 
angegebenen Pneumotachographen registriert. Daraus ließen sich die 
statische Pleuradruckschwankung und die Atemtiefe bestimmen. Aus 
der statischen Pleuradruckschwankung und der Atemtiefe sowie nach 
dem Ausgangsvolumen ließ sich wiederum der Elastizitätsmodus der 
Lunge berechnen. Bei Emphysem wurde die Elastizität auf weniger 
als die Hälfte reduziert gefunden. 

K. v. Neergaard und K. Wicz (Basel), Messung der Strö- 
mungswiderstände in den Atemwegen des Menschen, insbesondere 
bei Asthma und Emphysem. Zschr. f. klin. M. 105 H, 1/2. Auf dem 
in vorstehender Arbeit geschilderten Wege lassen sich der dynami- 
sche und der statische Pleuradruck und aus der Differenz dieser 
beiden Werte die an der Lungenoberfläche dynamisch wirksamen 
Kräfte angeben und dadurch ein Maß für die bei der Atmung auf- 
tretenden Strömungswiderstände in den Atemwegen gewinnen. Auf 
unblutigem Wege lassen sich die Widerstände durch das Verhältnis 
des Alveolardruckes zu der gleichzeitig bestehenden Strömungs- 
geschwindigkeit bestimmen, indem gleichzeitig der Druck bei kurz- 
dauerndem Verschluß in den Atemwegen gemessen wird. Dieser steht 
in quantitativer Beziehung zum Alveolardruck. Das Verhältnis von 
Verschlußdruck zur Strömungsgeschwindigkeit gibt ein relatives Maß 
für die Strömungswiderstände. Wird der Verschlußdruck mit einer 
Belastung der Atemkräfte durch Vorschaltung eines Zusatzwider- 
standes kombiniert, so ist eine Funktionsprüfung der Atmung möglich. 
Beim normalen Exspirium ist der Strömungswiderstand erheblich 
größer als beim Inspirium. Durch Verengerung der Glottis kommt 
im Exspirium ein Extrawiderstand zustande. Die Verhältnisse der 
Arbeitsleistung bei der Atmung sind ziemlich kompliziert, die Rohrer- 
sche Formel gibt nur eine weitläufige Annäherung. 


A. Ghon, P.Kreider, H. Kudlich (Prag), Entstehung der 
Reiniektion der menschlichen Lungenphthise. Virch. Arch 264 H. 3. 
Es wurden in Fortsetzung früherer Arbeiten aus dem Prager Pa- 
thologischen Institut weitere 7 Fälle von Tuberkulose bei jüngeren 
Menschen in bezug auf die Wahrscheinlichkeit endogener oder exo- 
gener Reinfektion untersucht. Insbesondere wurden die Lymph- 
knoten in den Venenwinkeln in Stufenserien genauer histologisch be- 
arbeitet, da gerade diese Lymphknotengruppen als letztes Glied im 
bronchomediastinalen Ilymphogenen Abflußgebiet, von dem aus sich die 
Lymphe in die Blutbahn ergießt, für den Einbruch der Tuberkulose 
ins obere Hohlvenengebiet und damit für die endogene Reinfektion 
von besonderer Bedeutung ist. Dabei fanden sich in 3 Fällen keine 
Anhaltspunkte für die sogenannte endogene Reinfektion, während sie 
sich in 4 Fällen auf Grund der Lymphknotenbefunde nicht ausschließen 
ließen. Die Untersuchungen verdienen weitgehende Beachtung: sie 
zeigen wieder, wie schwer die Frage endogener oder exogener Ent- 
stehung des Reinfektes vom anatomischen Standpunkt aus zu ent- 
scheiden ist und wie vorsichtig man mit der klinischen und anato- 
mischen Diagnose einer exogenen Reinfektion sein muß. 

L. Hermanns und J. M. Sakr (München), Regulierung des 
Säure-Basengleichgewichtes bei den Sekretionsstörungen des Magens. 
Kl. W. Nr. 29. Die digestiven Schwankungen der Alkalireserve des 
Blutes, die in den Tagesschwankungen der alveolären Kohlensäure- 
spannungen und des Urin-pt zum Ausdruck kommen, sind bei Hyper- 
chlorhydrie gegenüber der Norm deutlich vergrößert; es zeigte sich 
in den Versuchen eine auffallende Uebereinstimmung zwischen der 
Aziditätskurve des Magensaftes und den digestiven Tagesschwan- 
kungen (Parallelismus zwischen Azidität des Magensaftes und den 
Kurven der alveolären Kohlensäurespannung). Bei Isochlorhydrie 
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verläuft die Kurve der Tagesschwankungen in flacher Ebene oder 
mit kleinen negativen Zacken. Die Tatsache, daß die Schwankungen 
der Alkalireserve bei Hyperchlorhydrie im Gegensatz zur Achylie 
von größerem Ausmaß sind als unter normalen Verhältnissen, weist 
auf den Einfluß der während der Magensekretion auftretenden Chlor- 
verluste auf das Puffersystem des Blutes hin. Die Blutreaktion ist 
während der Verdauung bei Hyperchlorhydrie nach der alkalischen 
Seite, bei Isochlorhydrie in saurer Richtung gefährdet. Diese Tendenz 
ist bei der Hyperchlorhydrie und beim Normalen stärker als beim 
Achyliker und wird durch verminderte Atemtätigkeit (erhöhte Kohlen- 
säurespannung im arteriellen Blut!) und durch vermehrte Ausschei- 
dung basischer Valenzen im Harn reguliert und ausgeglichen. Das 
Verhalten der Tagesschwankungen bei Achylie hängt wahrscheinlich 
mit dem Alkaliverlust durch die Pankreas- und Gallensekretion zu- 
sammen. 

Löwenbere (Berlin), Wirkung der Galle auf Enterokokken und 
Streptokokken. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102 H. 4/5. Die Tatsache, 
daß Menschengalle trotz verschiedener Herkunft und somit ungleich- 
mäßiger Zusammensetzung stets lebhaftes Wachstum von Enterokok- 
ken, dagegen Abtötung von Streptococcus viridans hervorruft, spricht 
dafür, daß die sogenannten Streptokokkeninfektionen der Galle meist 
Enterokokkeninfektionen sind. Diese können zweifellos auf hämatoge- 
nem Wege entstehen, vielleicht auch von der Mundhöhle aus ihren Aus- 
sang nehmen, am häufigsten aber werden sie aus den unteren Darm- 
partien in das Duodenum, sofern dessen Sekret infolge pathologischer 
Veränderungen der bakteriziden Wirkung entbehrt, einwandern und 
von dort in die Gallenwege eindringen. 


A. Borrmann (Bremen), Polyserositis chronica fibrosa und 
verwandte Zustände. Virch. Arch. 264 H. 3. Zuckergußdarm bei 
einem 57jährigen Manne. Es handelt sich wohl um eine örtliche Er- 
krankung des Darmbauchfelles ohne Beteiligung der anderen serösen 
Häute. 


W. Grunke (Berlin-Moabit), Mechanismus der alimentären 
Hyperglykämie. Zschr. f. d. ges. exp. M. 52 H. 3/4. Die Unter- 
suchungen bezweckten, die Frage nach der Abhängigkeit der alimen- 
tären Hyperglykämie vom vegetativ nervösen Tonus zu klären. Zu 
diesem Zwecke wurde Ergotamin als ein zweifellos negativ sympathi- 
kotropes Mittel verfolgt und bei Normalen der Blutzuckerspiegel 
nach Verabfolgung von 20g Glukose untersucht. Es ergab sich ein 
zweifellos geringerer Anstieg der Kurve, woraus auf eine Abhängig- 
keit der alimentären Hyperglykämie vom Tonus des vegetativen 
Nervensystems zu schließen ist. 


E. Loewenstein (Berlin-Neukölln), Fibrinogenbestimmungen 
bei Anämien. Zschr. f. klin. M. 105 H. 1-2. Wahrscheinlich ist die 
Leber der Bildungsort des Fibrinogens. Bei sekundären Anämien 
findet man normale Werte. Bei der perniziösen Anämie fand sich 
in den Vollstadien fast ausnahmslos eine Hypinose. 

E. Grawitz (Berlin), Grundumsatzbestimmungen und Praxis. 
M. m. W. Nr. 28. Aus einem Material von 65 Basedowfällen wird 
die durchschnittliche Höhe der Grundumsatzsteigerung berechnet 
(zwischen 51 und 755% +). Die Höhe der Grundumsatzsteigerung 
geht nicht mit der Schwere der einzelnen Erkrankung parallel. Bei 
relativ starker Steigerung des Energiewechsels sollte zunächst un- 
bedingt eine interne Behandlung der Operation vorangehen und erst 
möglichst bei gebesserten Befunden an den Eingriff herangegangen 
werden: ebenso ist die Operation keineswegs zu einem Zeitpunkt 
vorzunehmen, an dem die vielleicht gar nicht einmal sehr hoch lie- 
gende Grundumsatzkurve sich im deutlichen Anstieg befindet. Es 
ist gefahrloser, von absoluten Indikationen abgesehen, bei absinken- 
der Kurve zu operieren. Zwischen Thymushyperplasie und Lympho- 
zytose einerseits und Höhe der Grundumsatzsteigerung anderseits 
besteht kein Parallelismus. Die Bedeutung der Grundumsatzbestim- 
mungen für das Myxödem und die übrige Endokrinologie wird er- 
örtert. Bei Fettsüchtigen findet sich bis auf Ausnahmefälle in der 
Mehrzahl keine Herabsetzung des Grundumsatzes, häufig eine leichte 
Steigerung bis auf etwa 20%. Ob die bei den Leukämien gefunde- 
nen, teilweise recht erheblichen Umsatzsteigerungen (im Mittel zwi- 
schen 30 und 80% +) erst auf dem Umwege über die Schilddrüse zu- 
standekommen, ist durch weitere Untersuchungen zu klären. 


Catel (Leipzig), Einiluß verschiedener Ernährungsweisen auf 
Motilität und Reizbarkeit des Dünndarms von Ratten. Jb. f. Kindhlk. 
116 H. 3/4. Am überlebenden Darm von Ratten ließ sich zeigen, daß die 
Art der Ernährung Motilität und Irritabilität des Dünndarms wesent- 
lich beeinflußt. Die Veränderung der Irritabilität war um so stärker, je 
länger die veränderte Ernährung auf den Darm eingewirkt hatte, Als 
Grundlage für diese Veränderung der Erregbarkeit fanden sich Unter- 
schiede in der chemischen Zusammensetzung der Darmwand. 


E. Leschke (Berlin), Veränderungen des Stoiiwechsels 
dem anaphylaktischen Schock, der Vakzinebehandlung des Ty 
und der Proteinkörpertherapie. Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Bei 
genannten Zuständen zeigen Temperatur und Stoffwechsel € 
ganz unabhängigen Verlauf, wodurch die dualistische Auffas 
des Fiebers (Unabhängigkeit von Temperatur und Stoffwee 
änderung) erneut bestätigt wird. Das anaphylaktische Fieber isı 
sich durch einen eingeschränkten Eiweißstoffwechsel gekennzeicl 
Dieser kann jedoch durch andere Ueberempfindlichkeitsers 
nungen gesteigert werden. Bei der intravenösen Vakzinebehand 
des Typhus sowie Proteinkörperpräparaten wurde der Stoffwe 
gesteigert, ohne daß dabei eine gleichsinnige Beeinflussung der 7 
peratur stattfand. 

H.Herxheimer,E. Wissing und E. Wolff (Davos), $ 
wirkungen erschöpfender Muskelarbeit auf den Sauerstofiverbr 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H.-3/4. Untersuchungen über 
Grundumsatz in Ruhe, in der Arbeit (800m Wettlauf, 100 ] 
beugen, Skitouren) in Davos. Der erste Arbeitsversuch hatte 
obiektiv stärkere Wirkung als im Tiefland. Die Nachwirkun 
längerem Aufenthalt trat hingegen bei späteren Versuchen, 
wie im Tiefland, ein, d. h. der Grundumsatz blieb 2 Tage hin 
deutlich erhöht. Unmittelbar nach den Wettläufen trat eine Erhö 
des Sauerstoffverbrauches ein, die noch 3 Stunden nach der 
strengung anhielt. Während dieser Zeit war auch die N-Ausschei 
im Urin erhöht. 

H. A. Salvesen (Oslo), Ursache des herabgesetzten 
kalziumspiegels bei Nierenkrankheiten. Zschr. f. klin. M. 105 a 
Der Blutkalziumspiegel kann durch Verringerung des Plasmaeiwı 
herabgesetzt sein. Dieser Zustand hat keine Bedeutung für 
Nierenfunktion. Eine zweite Form der Herabsetzung des Blutkal 
spiegels entsteht infolge einer Retention von Phosphaten und kt 
durch mangelhafte Nierentätigkeit zustande. Beide Formen kt 
gleichzeitig auftreten. 3 

L. Paunz (Budapest), Inversion des Nierenkreislauies. 
f. d. ges. exp. M. 52 H. 3/4. Es wurde versucht, im Tierexpei 
‘(Hund) die Kanälchen der Nierenrinde unter Umgehung der Glo) 
mit arteriellem Blut zu versorgen. Zu diesem Zwecke wurden 
anastomosen in der Weise hergestellt, daß die Nierenarterie $j 
die Arterie fortsetzte. Der Blutstrom gelangt somit unmittelb 
den Harnkanälchen, während der Abfluß neben den stark Wider 
leistenden Arterien durch ausgedehnte Oberflächenanastomose 
wirkt wurde. Die Niere blieb trotz dieses Eingriffes am Be | 
anscheinend funktionstüchtig. % 

B. Huschke (Berlin), Kolorimetrische Harnsäurebestin 
in Organen und Geweben. Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Dia 
die von Gudzent und Keeser angewandte Methode um 
Resultate erhobenen Bedenken konnte Verfasser nicht besti 
Besonders in den Befunden an Muskeln, Niere und Lunge 
Uebereinstimmung. Beim Gehirn, Pankreas und an der Milz 
Verfasser andere Werte 0,3-31 mg%, 34-7,1mg % 
0,9-—9.7 mg %. - } 

E. Freude und Walther Ruhmann (Berlin), Viszera 
ilexe auf lokale und thermische Hautreize. Zschr. f. d. ges. exp 
H. 3/4. Es wurden über Lage, Form, Tonus und Peristalt| 
Magens radioskopisch nach Baryummahlzeit Beobachtungen! 
Einwirkung von Temperaturreizen (Eisbeutel bzw. heiße '\ 
plasmen) in 110 Versuchen bei 69 Erwachsenen angestellt. Die) 
lähmte zunächst die Peristaltik, um dann zu regellos gehl 
kurzen, scharfen Wellen zu führen, während gleichzeitig die Bi 
aktion vermindert bzw. stillgelegt war. Wärme regte zu vet! 
Peristaltik bei gleichzeitiger Vermehrung der Pylorustätigkt® 
vorhandene Hyperperistaltik wurde jedoch durch Wärme { 
gesetzt. Bei hypertonischen Mägen bewirkt Kälte eine E | 

pot 


Wärme eine Abnahme des Tonus. Orthotonische bzw. hy 
Mägen sollen die umgekehrte Reaktion zeigen. i 
Trichterformen werden durch Wärmereiz bis zu normaler. 
kompensiert, Kältereiz wirkt im umgekehrten Sinne. Es gel 
Spasmen durch Temperaturreize auszulösen, dagegen wurde 
spasmus durch Wärme beseitigt. | 
E. Fr. Müller (Hamburg), Wesen akut auftretender Er! 
mit besonderer Berücksichtigung von Arsenschädigungen de! 
Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Bei Arsenerkrankungen handelt ) 
sofern Erscheinungen am Gefäßapparat der Haut auftretl, 
echte Schädigungen, die in Störungen der normalen Hautfurli 
und ihrer Gefäßreaktionen bestehen. Diese hängen wieder 
einer Störung der Funktion des der Haut übergeordnet 
tativen Systems“ zusammen. Es resultiert daraus bei S 
iniektionen eine Ueberreizung, durch die die harmonische 
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beit der Haut mit anderen Organen und damit die gesamte 
zierte Arsenausscheidung aus dem Organismus aufhört. Das 
»m ist ein Zeichen dafür. Außerdem wird der Hautstoffwechsel 
ch stark eingeschränkt. Bei der auftretenden Arsenansamm- 
ommt eine Vergiftung der Haut zustande, die zu einer Derma- 
xfoliativa führt, zumal die Arsenkonzentration immer mehr 
und die Ausscheidung im Urin auf Null sinkt. Es ist denkbar, 
as Syphilisgift dabei einen . disponierenden Einfluß ausübt. 
die Störung im vegetativen System therapeutisch (Thiosulfat) 
gt, so gewinnt die Haut mit der Wiederherstellung ihres 
' ihre Funktion wieder, das Arsen erscheint wieder im Blut 
ird im Urin ausgeschieden. 

‚Ehrhardt (Frankfurt a. M.), Einiluß mütterlicher Thallium- 
ung auf die Nachkommenschait. Kl .W. Nr. 29. Eine tödliche 
mvergiftung eines Muttertieres (Ratte) während der Laktation 
t keine tödliche Vergiftung der säugenden Jungen; der mütter- 
Jrganismus hält das Gift zurück, sodaß dasselbe in der Milch 
| verdünnten Mengen zur Ausscheidung gelangt. Immerhin 
aber hierbei durch die Laktation während der ersten Lebens- 
‚enügend Thalliummengen von der vergifteten Mutter auf die 
ee Jungen über, sodaß die normale Entwicklung des Haar- 
} 


ausbleibt und die jungen Tiere schwere Wachstumsstörungen 
sen. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


|Baku cz (Debreczen), Zysternenpunktion im Kindesalter, Kl. 
29. Die Zysternenpunktion kann bei genügender Uebung auch 
‘glingen gefahrlos ausgeführt werden. Bei akuten Atemzentrum- 
hgen ist die lebensrettende Wirkung des intrazysternal ze- 
in Lobelins unzweifelhaft feststellbar. Zwar ist der Tausch der 
Ipunktion mit der Zysternenpunktion im Kindesalter nicht in 
laße indiziert wie bei Erwachsenen, doch können Fälle vor- 
In, in denen man auf eine Zysternenpunktion angewiesen ist. 
Rosenow (Königsberg), Arterienpunktion. Kl. W. Nr. 29. 
‚terienpunktion (an der Radialis), deren Technik beschrieben 
‚st ein ungefährlicher Eingriff. 

Palugay (Wien), Gallenblasenröntgenologie. W. kl. W. 
" Verfasser zieht die orale Verabreichung von Tetraiodphenol- 
iinnatrium der intravenösen Applikation vor. Die Leistungs- 
lit der Methode ist vorläufig beschränkt, doch gelingt es in 
"leihe von klinisch unklaren Fällen, durch Beibringung sicherer 
[me zu einer richtigen Diagnose zu gelangen. Dies allein 
'rtigt die Anwendung des Verfahrens. 

:h önfeld (Leipzig), Chemismus der Galleniarbstoffentiärbung 
äglingsdarm. Jb. f. Kindhlk. 116 H. 3-4. Die weiße Farbe der 
sfenstühle beruht im Wesentlichen auf einer Reduktion des Bili- 
zu Urobilinogen. Daneben findet sich aber, auch in den schein- 
etfärbten Stühlen nicht selten noch nicht abgebautes Bilirubin 
in des schwächer färbenden Bilirubinkalziums, das noch durch 
ksalze der Stühle verdeckt wird. Ä 

-Preissecker (Wien), Erkennung der frischen Entzündung 
I'nsediment. W. kl. W. Nr. 27. Empfehlung des Seyder- 
schen Farbgemisches (Trypanblau + Kongorot), mit dem 
(2 frischen Elemente des Sediments nicht imbibieren, während 
Urestorbenen Zellen gefärbt werden. Verfasser hat sich diese 
('e zur Unterscheidung von frischen und chronischen Ent- 
igsprozessen der Harnwege an einem großen gynäkologischen 
ll bewährt. 

Manuel und H. Rosenfeld (Berlin), Neue Emanuelsche 
ireaktion der Rückenmarksilüssigkeit. Kl. W. Nr. 29. Es wird 
Indifikation der Mastixreaktion angegeben, die die Emanuelsche 
ılreaktion, mit dem Stande moderner physikalisch-chemischer 
«ätze in Einklang bringt und in standardisierten Stammlösungen 
linierter optimaler [H'] arbeitend, eine Verbesserung, Verein- 
ı: und Vereinheitlichung der Mastixreaktion darstellt (Emanuel- 
n:ldsche Reaktion). 

\Messerle (Zürich), Betrachtungen über die „Umstimmung“ 
hiinige Formen der physikalischen Therapie. Schweiz. m. Wschr. 
* Die „Umstimmung“, die durch die physikalische Therapie er- 
twird, ist die Herstellung optimaler Wechselbeziehungen zwi- 
n)rganen bzw. Organsystemen. Diese unterstehen der Steuerung 
ietativen Systems, das der Angriffspunkt für die physikalische 
<ie ist. Wärmeprozeduren wirken im Sinne einer Erhöhung des 
Smpathischen, Kälteprozeduren des sympathischen Tonus. Die 
Eins des vegetativen Systems führt zu einer Verschiebung 
"ktrolytgleichgewichtes, der Ionenkonzentration und des Kol- 
diges in den Organen. So besteht kein prinzipieller Unterschied 
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in der Wirkung zwischen den Mitteln der physikalischen Therapie 
und der Pharmakotherapie. 

C. Haeberlin (Wyk, Föhr), Behandlung der extrapulmonalen 
Tuberkulose an der Nordsee. Strahlentherapie 1927, 25. Bd., H. 3, 
S. 479, Sehr gute klimatologische Studie der Nordsee. Der wirksame 
Hauptfaktor des Nordseeklimas ist neben der — im Hochgebirge ia 
viel stärkeren — Strahlung und der Luftfeuchtigkeit vor allem der 
Wind, der auch auf den bekleideten Körper einwirkt. In den Herbst- 
und Winterkuren werden gleich gute, wenn nicht bessere Resultate 
erzielt wie im Sommer. Die heilsame, den Körper im Kampf gegen 
die Tbc-Bazillen unterstützende „Umstimmung“ des Organismus 
(durch die Empirie schon lange propagiert, aber erst durch die Pro- 
teinkörpertherapie zur Anerkennung gebracht), wird durch die kom- 
plexe Einwirkung der klimatischen Faktoren auf die verschiedenen 
Organsysteme erzielt. Steigerung des Gesamtstoffwechsels mit ver- 
mehrtem Eiweißansatz und Wachstum bei gleichzeitiger Entwässe- 
rung und Entfettung, Regulation des Mineralstoffwechsels im Sinne 
einer Ca, P und S Retention, vermehrte Alkalose des Körpers infolge 
gesteigerter Respiration und COs-Abgabe, deutliche Einwirkung auf 
das vegetativ-endokrine System seien aus der Fülle herausgegriffen. 
Fachmännische Dosierung der klimatischen Reize ist unbedingt er- 
forderlich, ebenso eventuell notwendige orthopädisch-chirurgische 
Hilfsmaßnahmen. Indikationsgebiet: die extrapulmonale Tbc (stärkere 
Lungenprozesse bilden Kontraindikation); bei dem jetzt noch vor- 
handenen Mangel an gut eingerichteten Seehospizen sind schwere 
Gelenk- und Knochenfälle besonders zu berücksichtigen. 

Keizö Uei (Kyoto), Intravenöse Infusion von physiologischer 
Salzlösung aus verschiedenen Temperaturen. Fol. Jap. Pharmacol. 2 
A. 1. Physiologische Kochsalzlösung wurde bei 5°, 10°, 20°, 30 °, 38 °, 
45°, 50°, 55° und 60° Kaninchen bis -zur letalen Wirkung eingespritzt. 
Wenn die Lösung normale Körpertemperatur besitzt, können die Tiere 
die größten Mengen vertragen. Mit Anstieg oder Abfall der Tempe- 
ratur dagegen wird die erträgliche Menge deutlich vermindert. Die 
Körpertemperatur der Tiere wird durch die abnorme Temperatur 
der Infusionsflüssigkeit beeinflußt; sie verändert sich um so stärker, 
ie mehr der Unterschied zwischen Körper- und Flüssigkeitstemperatur 
beträgt. Der Wechsel der Körpertemperatur ist bei Infusion kalter 
Lösung beträchtlich. Wenn die Temperatur der Infusionsflüssigkeit 
um einen gewissen Betrag von der Körpertemperatur abweicht, ver- 
mindert sich die Harnsekretion; namentlich bei kalter Lösung kann es 
bis zur Anurie kommen. Der Blutdruck ändert sich nicht wesentlich, 
auch nicht bei Zufuhr von Flüssigkeiten von 10° oder 55°. Dagegen 
wird die Atmung zuerst beschleunigt, bei extrem kalter Lösung tritt 
eine anfallsweise Apnoe ein. Unabhängig von der Körpertemperatur 
wird nach der Infusion großer Mengen eine beträchtliche venöse 
Stauung und Oedem beobachtet. Heiße Lösungen verursachen deut- 
liche Blutungen in verschiedenen Organen (Lunge, Nieren, Darm), 
kalte eine starke parenchymatöse Degeneration in den Nieren. 

Jüii Okutö (Kyoto), Einfluß von Alkohol auf die Harnaus- 
scheidung. Fol. Jap. Pharmacol. 2 H. 1. Nach zahlreichen Versuchen 
an Kaninchen ruft die intravenöse Injektion einer geringen Menge von 
Methylalkohol, namentlich mit reichlich Ringer-Lockescher Lösung 
versetzt, eine deutliche diuretische Wirkung hervor, während eine 
große Menge Alkohol die Urinmenge deutlich vermindert. Bei peroraler 
Zufuhr tritt die Alkoholdiurese nur ein, wenn sehr reichlich Wasser 
dazugegeben wird. Eine kleine Menge Alkohol intravenös verursacht 
einen leichten Anstieg des Blutdrucks und eine geringe Vermehrung 
des Nierenvolumens, während große Dosen die entgegengesetzte 
Wirkung ausüben. 

v. Oettingen (Heidelberg), Dilaudid. M. m. W. Nr, 28. Di- 
laudid ist geeignet, das Morphin zu ersetzen, dem es bei geringerer 
Dosierung an Wirksamkeit nicht nachsteht. Die Auswirkung des Di- 
laudids auf die Darmtätigkeit im Sinne der lähmenden Wirkung des 
Morphins ist gering oder fehlt ganz; eine Angewöhnung an das Prä- 
parat scheint tatsächlich nur langsam zu erfolgen. 

J. F. Crippa (Bad Hall), Jodresorption. W. kl. W. Nr. 27. 
Die Untersuchungen des Verfassers ergeben, daß bei Anwendung der 
Jodbäder von Hall Jod durch die Haut in gewisser Menge resorbiert 
wird. Die Bäderbehandlung ist daher für Fälle geeignet, bei denen 
orale Jodapplikation nicht möglich ist. Sie stellt weiter einen wesent- 
lichen Faktor bei der erfolgreichen Durchführung der Jodkuren in 
Jodsolbädern dar. 

Masaharu Tachi (Kyoto), Entgiftende Wirkung der Leber 
gegen Strychnin. Fol. Jap. Pharmacol. 2 H. 1. Bringt man Strychnin 
bei einem Kaninchen unmittelbar in die eine Pfortaderwurzel bildende 
Vene, so ist es erheblich weniger giftig als bei der Injektion in das 
peripherische Blut. Läßt man eine strychninhaltige Ringerlösung von 
der Pfortader oder von der Leberarterie aus die ausgeschnittene Leber 
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durchströmen, so verliert die ausfließende Flüssigkeit dabei eine 
beträchtliche Menge des Alkaloids. Die Leber hat also nicht nur im 
lebenden Kaninchenorganismus, sondern selbst nach ihrer Heraus- 
nahme aus dem letzteren eine nicht unbedeutende entgiftende Kraft 
gegenüber Strychnin, und zwar spielt in dieser Richtung der Pfort- 
aderkreislauf die Hauptrolle. 

NaoakiSahako (Kyoto), Pituitrinwirkung auf den Kaninchen- 
uterus in situ. Fol. Jap. Pharmacol. 2 H. 1. Am Uterus in situ des 
laparotomierten Kaninchens wirkte Pituitrin entsprechend der Wir- 
kung am überlebenden Uterus in viel kleineren Dosen auf den nicht 
trächtigen Uterus erregend als auf den in der Schwangerschaft. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Fendel (Höchst a. M.), Die vegetative Neurose als kausaler Faktor 
in der Genese körperlicher und seelischer Erkrankungen. Ergeb- 
nisse und Probleme aus der Praxis. Frankfurt a. M., Hauserpresse 
Werner und Winter, 1927. 108 S. Ref.: Geh.-Rat Goldschei- 
der (Charlottenburg). 

An die Lektüre der vorliegenden Schrift ging ich mit der Be- 
fürchtung heran, einmal wieder eine neue konstruktive Theorie vor- 
zufinden. Ich fand mich angenehm enttäuscht. Verfasserin entwickelt 
gute und tiefe Gedanken über die komplizierten Zusammenhänge 
zwischen Organischem, Funktionellem und Physischem, und zwar 
von einem universellen, nicht einseitig dogmatisch determinierten 
Standpunkte aus, der die Dinge an ihren Grundlagen anpackt. Seine 
Auffassung über die Stellung der vegetativen Neurose in bezug auf 
die organisch-strukturelle Erkrankung geht am besten aus folgendem 
Satze hervor (S. 15): „Auf Grund dieser Tatsachen komme ich zu 
der Auffassung, daß die Cholelithiasis und die Dyspepsie in einer 
gewissen Selbständigkeit und Unabhängigkeit voneinander, auf eine 
gemeinsame Ursache, d. h. die Irritabilität gewisser abdomineller 
Neurosen zurückgehen. Weil die Neurose in diesem gewissen Ab- 
schnitt des vegetativen Systems auf besondere Weise ihr Wesen 
treibt, entstehen einerseits die funktionellen Magen- und Darmbe- 
schwerden, entsteht anderseits das organische Gallenleiden.‘‘ Ver- 
fasserin ist sich des Problematischen dieser Erörterung aber voll be- 
wußt. Der Schwerpunkt der Betrachtungen liegt viel tiefer: in 
der Vereinheitlichung struktureller und dynamischer Vorgänge und 
in der Feststellung des Zirkels zwischen ihnen und der Psyche. Die 
Schrift ist außerdem reich an einzelnen treffenden Aussprüchen und 
Gedanken. Sie kann zum Studium auf das wärmste empfohlen werden. 

A. Lechner und A. Boetzel (Berlin), Iniluenzabazillen- 
sepsis. M. m. W.Nr. 28. Bei einer 42jährigen Kranken schien trotz 
negativer serologischer und bakteriologischer Befunde die Iytische 
Entfieberung in der dritten Krankheitswoche die Diagnose Typhus 
zu bestätigen. Die im Zusammenhang mit den Menses wieder an- 
steigende Temperatur lenkte den Verdacht auf eine septische Erkran- 
kung. Die zunehmende Anämie, das Auftreten eines systolischen Ge- 
räusches über Herzspitze und Pulmonalostium, der Urinbefund einer 
Herdnephritis und endlich das Fehlen einer stärkeren Leukozytose 
ließen an Endocarditis lenta denken. Bei der dritten Blutaussaat 
konnten Influenzabazillen nachgewiesen werden, was intra vitam 
weder im Rachenabstrich noch durch die Methode der Hustenplatte 
gelungen war. Auch durch die klinische Untersuchung und die Sek- 
tion war der Ausgangspunkt der Sepsis nicht zu finden. 

E. Kreuter (Nürnberg), Menschliche Infektion mit Bazillus 
Bang. Kl. W. Nr. 29. Es wird das längere Zeit ätiologisch unklar ge- 
bliebene Krankheitsbild einer menschlichen Infektion mit Bazillus 
Bang beschrieben. Die Infektion hatte sich ein Tierarzt gelegentlich 
des Ausräumens der Eihäute bei einer Kuh nach fieberhaftem Abort 
zugezogen. Im Vordergrund des klinischen Bildes standen remittie- 
rende Fieberanfälle, schließlich trat noch eine akute Orchitis und 
Epididymitis hinzu. Eine aus Bazillus Bang und Bacillus melitensis 
hergestellte Mischvakzine bewährte sich therapeutisch ausgezeichnet 
und führte nach 5 Injektionen zu rascher Heilung. 

K. Kisskalt (München), Verhinderte Paratyphusepidemie. M. 
m. W. Nr. 28. Bei einer Stuhluntersuchung des gesamten Personals 
der Mensa academica wurden in einer der ersten Proben zahlreiche 
Kolonien von Paratyphus B festgestellt, die Schleimwallbildung und 
alle anderen Merkmale zeigten. Das für Massenspeisungen ange- 
stellte Personal sollte dauernd bakteriologisch kontrolliert werden; 
es müßte vorgeschrieben sein, daß bei dem Wegzug von Bazillen- 
ausscheidern aus einem Land in ein anderes sich die Behörden gegen- 
seitig Meldung erstatteten. 

Tazawa (Sendai), Nahrungsmittelvergiitung durch echten Pa- 
ratyphus B. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102 H. 4/5. Der echte Para- 


typhus B-Schottmüller vermag auch akute Gastroenteritis her 
rufen, wie die Herauszüchtung und eingehende biologische Differe 
rung des Stäbchens, das bei einer solchen nach Genuß von K 
aufgetretenen Erkrankung gefunden wurde, beweist. 

J.Oetingerund J. Halbreich (Moskau), Kombinierte 
lauf von Typhus exanthematicus und Febris recurrens. Zschr, | 
M. 105 H. 1/2. Nach vorausgegangener Febris recurrens verli 
Flecktyphus günstiger. Es kam nicht zu Kollaps und Beeir 
tigung der Herztätigkeit. Der Ausgang war stets günstig, 'w£ 
sonst die Morbidität 6% betrug. Geht der Flecktyphus vora 
wurden die nach dessen Ablauf auftretenden Anfälle, von 
recurrens wesentlich verkürzt. 

E. B. Strauß (Maida Vale), Psychogenes Asthma. T: 
Nr. 19. Die neuere Auffassung, daß das Asthma bronchia 
anaphylaktische Erscheinung anzusehen ist, trifft nach Ansie 
Verfassers nicht für alle Fälle zu. Zum Beweis für diese Beha 
werden die Krankengeschichten zweier Fälle von Asthma brog 
beschrieben, die unzweifelhaft psychogener Natur sind. Bei 
waren die Anfälle bedingt durch ein in früher Kindheit er 
Trauma, das im Unterbewußtsein verankert war. Im erste 
wurde durch Hypnoanalyse das Trauma mit seinen ihm fol 
Angstvorstellungen aus dem Unterbewußtsein ins Bewußts 
bracht und so Anfallsfreiheit erzielt. Der zweite Fall zeig 
Erfolglosigkeit einer somatischen Therapie — Behandlung der 
chitis, Septumdeviation der vergrößerten Tonsillen —, die eı 
sein mußte, weil die psychische Seite der Erkrankung unberü 
tigt blieb. 

Sir St. Clair Thomson und Richard R. 
(Midhurst), Larynxtuberkulose und künstlicher Pneumothorax. 
Nr. 19. Auf Grund von Untersuchungen an einem ausgedehnte 
stättenmaterial kommen die Verfasser zu folgenden Schlüssen 
von Lungentuberkulose werden immer viel ernster durch Ausd 
der Tuberkulose auf den Larynx. Diese laryngeale Komplikai 
von noch üblerer Vorbedeutung, wenn sie nach der Aufnalı 
Sanatorium oder der Anlegung eines künstlichen Pneumotho 
tritt. Trotzdem bildet die Larynxtuberkulose keine Kontraind 
für die Anlegung des künstlichen Pneumothorax. Im Gegenteil 
er den Heileffekt beschleunigen oder die Galvanokaustik und 
Behandlungsmethoden unterstützen, und der Larynx kann ausl 
selbst wenn weiter Bazillen im Sputum vorhanden sind 
Lungenbefund sich verschlechtert. Die Indikation für Anlegu 
künstlichen Pneumothorax muß sich zuerst auf den Lungen 
und den Allgemeinzustand des Patienten gründen. Die einzige 
indikation ist eine akute, miliare Aussaat. 

A. Courcoux et Roger Godel. Die sauren Kolitig 
Lungentuberkulösen und ihre Behandlung. Presse med. No. 2 
sauren Kolitiden treten bei Tuberkulösen außerordentlich häu 
Sie sind bedingt durch fehlerhafte Fermentation, die eine gest 
Produktion der Endprodukte der Kohlenhydrate zur Folge hal 
durch Vermehrung der Endprodukte der Eiweißstoffe, 
durch intestinale Stase. Ihre Erscheinungsformen sind gradı 
schieden. Charakteristisch ist der spät nach der Nahrungsat 
auftretende Schmerz an verschiedenen Stellen des Kolons, de 
den Oberschenkel ausstrahlen kann. Zuweilen besteht Erb 
Die Stuhlentleerung ist entweder infolge von Stase verzöge 
durch Spasmen beschleunigt. Die Therapie besteht, außer ie 
geeigneten Kostregime, in Anwendung von Kalziumkarbonat 
die Gärung, Abführmittel gegen die Stase und Verstopfung, 
donna gegen die Schmerzen und Spasmen und adsorbierenden} 
wie: Kohle, Kaolin usw. Gegen dysenteriiorme Symptome» 
Belladonna- oder Kokainzäpichen und Einläufe angewendet. 

G. M. Tanner (Cambridge), Rizinusöl bei akuter Append 
Lanc. 1 Nr. 19. Unter 50 Fällen von akuter Appendizitis wurde 
Gangrän des Wurmfortsatzes beobachtet. In allen diesen Fäll 
vor Einlieferung ins Krankenhaus Rizinusöl gegeben worden. | 
Fall, in welchem 1 Stunde nach Einsetzen der Schmerzen 
verabfolgt und 7 Stunden später operiert wurde, wurde die 
lang, rot, gedehnt, außen mit Lymphe bedeckt gefunden. 
war angefüllt mit gelblichem, stark reizendem, flüssigem, m 
gemischtem Stuhl, und die Schleimhaut voll von kleinen Hämo 
Aus diesem Fall geht mit besonderer Deutlichkeit hervor, d& 
Rizinusöl die pathologischen Veränderungen beschleunigt. 

P. Heilmann (Zwickau), Milz bei Peritonitis. Virch. 
264 H. 3. Bei Bauchfellentzündung tritt in der ersten Zeit keine 
tiöse Milzschwellung auf, weil durch das Bauchfell und das] 
Ueberschwemmung des Blutes mit Bakterien verhindert 
dieser Schutz durchbrochen, dann tritt durch die plötz 
nahme großer Bakterienmassen der Tod so schnell ein, daß € 
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‘öse Milzschwellung nicht mehr zur Ausbildung kommen kann. 
was längerer Dauer der Erkrankung kommt es zu histologisch 
ıbaren Reizerscheinungen und Vorstadien einer akuten Spleni- 
'st wenn eine weitere Eintrittspforte für Bakterien außerhalb 
wchhöhle liegt oder wenn es sich um eine metastatische eitrige 
ellentzündung als Folge einer allgemeinen Sepsis oder Pyämie 
t, tritt eine echte infektiöse Schwellung der Milz auf. 


illiam P. Murphy, Robert T. Monroe und Regi- 
Fitz (Boston), Veränderungen in der Blutzusammensetzung 
rniziöser Anämie nach Behandlung mit leberreicher Kost. Journ. 
Amer. Med. Ass. 88 Nr. 16. Die von Minot und Murphy 
rniziöser Anämie erzielten, sehr günstigen Resultate mit leber- 
- Kost wurden von den Verfassern vollauf bestätigt. In iedem 
ürde eine rasche, prompte Remission erzielt, ohne weitere An- 
ng von Arzneien. Die Kost scheint die Ursache der Befreiung 
sömenden Blutes von Knochenmarkselementen zu sein, als deren 
ck die Vermehrung der Histiozyten anzusehen ist. Die Galle- 
htkonzentration im Serum geht zurück, kenntlich an dem Sinken 
"erusindex. Gleichzeitig steigen die Zahl der roten Blutkörper- 
nd die Hämoglobinkonzentration. Der Färbindex sinkt, die 
Blutkörperchen bekommen normales Aussehen. 


Simö (Bad Schallerbach [Oesterreich]), Schallerbacher Bade- 
ıkkur bei chronischen Erkrankungen des Bewegungsappara- 
W. kl. W. Nr. 27. Günstige Erfolge. 


S. Harris, Patellarreilex bei epidemischer Enzephalitis. 

1 Nr. 19. Graphische Darstellung des normalen Patellar- 
ss und des Patellarreflexes bei epidemischer Enzephalitis. Die 
e erlaubt eine exakte Kontrolle der Wirkung des Hyoszins. In 
"hrzahl der Fälle von epidemischer Enzephalitis, speziell denen 
ırkinsonismus, wird ein abnormer Patellarreflex beobachtet. 
das Hyoszin, welches in diesen Fällen eine deutliche zeitweise 
ung herbeiführt, wird der Patellarreflex der Norm genähert. Bei 
ktatonischen Form der Dementia praecox mit deutlicher Rigi- 
yei der das Kniephänomen dem beim enzephalitischen Parkin- 
us gleicht, wird die günstige Wirkung auf den Patellarreflex 
it. 


ge Sexualmedizin. 


"Benberg (Sinowiewsk, Ukraine), Beiträge zur Frauenbiologie. 
‘ jüdischen sexuellen Ritualvorschriiten) Abhandlungen aus 
Gebiete der Sexualforschung, Bd. V Heft 2. Berlin und Köln, 
ius & Weber, 1927. 29 S. Ref.: Placzek (Berlin). 


Ann interessante Studie, die weit mehr bringt, als 
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el verspricht. Als genauer, erfahrungsreicher Kenner des rus- 
€ Juden zeigt er nicht nur, wie noch heute die biblischen 
c-iften über den Sexualverkehr in vollem Umfange und starrer 
ehrt: bestehen, sondern zieht auch aus dem hier sich 
den wertvollen Tatsachenmaterial überzeugende Schlüsse zur 
| so manches immer noch schwebenden Sexualproblems, wie 
Zitpunkt der Ovulation, zum Befruchtungsoptimum, zur Lebens- 
fies Eis und der Samenfäden, zur angeblichen Notwendigkeit 
Jzasmus für die Befruchtung. Manche biblischen Vorschriften 
möchst modern an, sprechen auch für eine sexuelle Züchtigkeit 
'iuden. 


l ver, 


i Chirurgie. 

ichner (Königsberg i. Pr.), und Nordmann (Berlin), Die Chi- 
2. Lig. 15. VI. Bd., 2. Teil: Weinert (Magdeburg): Die Chi- 
2: der Milz; Die Chirurgie der sogenannten Blutkrankheiten. 
lı und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 1039-1277 
>» zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 2 farbigen Tafeln. 
= Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

“war ein guter Gedanke der Herausgeber, der Bearbeitung der 
tie der Milz eine solche der Blutkrankheiten anzuschließen, 
v als Sonderkapitel sonst in den Lehrbüchern der Chirurgie 
N Die Schwierigkeiten dieser beiden eng zusammen- 
len Gebiete sind bekannt. Pathologische Anatomie, Innere 
, Hämatologie und Chirurgie fließen hier zusammen. Niemand 
ar der Verfasser, der Jahre der Ausbildung den verschiedenen 
isiplinen gewidmet und an der Erschließung dieser Krankheits- 
ne erfolgreich mitgearbeitet hat, kann die Schwierigkeiten 
€1. Wenn der Chirurg nicht zum reinen operativen Techniker 
Au will, muß er sich auch auf diesem Gebiet mit den wissen- 
!'hen Grundlagen vertraut machen; nur so ist es ihm möglich, 
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die Probleme zu verstehen, die Anzeigen zu stellen und die Erfolgs- 
aussichten zu beurteilen. Zum Einleben in diesen Teil der medizini- 
schen Wissenschaft ist die vorzügliche Bearbeitung Weinerts 
ganz besonders geeignet. 


+ Leiars (Paris). Exploration clinique et diagnostic chirurgical, 
2. Aufl. Paris, Masson et Cie., 1927. 911 S. mit 1094 Abb. Geh. 
100 Fr., geb. 120 Fr. Ref.: Prof. Löhr (Kiel). 

Die physikalischen, chemischen und bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden haben zwar exakte Resultate, sie alle können aber 
die alte traditionelle Untersuchung am Krankenbett nicht ersetzen. 
Es ist an der Zeit, daß der Mediziner lernt zu sehen, zu tasten, zu 
perkutieren usw., kurz, daß er wieder gründlich untersuchen lernt. 
Das ist der leitende Gedanke Leiars. Dementsprechend ist das fast 
900 Seiten starke Buch mit einer Fülle von Bildern ausgestattet, 
deren Mehrzahl die Untersuchungsmethodik der einzelnen Körperteile 
darstellt. Dieser Bilder hat das Buch vielleicht zu viel, Jedenfalls 
fällt im Gegensatz zu der übermäßig großen Menge dieser die Spär- 
lichkeit von Abbildungen typischer Krankheitsbilder und Präparate 
auf. Soweit sie Zeichnungen sind, kann man sie keineswegs als ge- 
lungen bezeichnen. Auch vermißt man Beschreibung wie Abbildung 
bekannter Krankheitsbilder hier und da, während unserer Ansicht nach 
die meist schlechten Reproduktionen seltenster pathologischer Prä- 
parate besser fehlen würden. Die Art, wie Leiars in lebendigster 
Weise den Schüler an die Untersuchung der einzelnen Körperabschnitte 
heranführt und ihn belehrt, kann aber als durchaus glücklich und 
gelungen bezeichnet werden. 


H.Tammann und M. Patrikalakis (Göttingen), Homoio- 
plastische Hauttransplantation bei Vitalspeicherung. Bruns Beitr. 139 
H. 3. Die Blockade des retikuloendothelialen Systems hat die Frage 
etwas vorwärtsgebracht. Wie bereits in einer früheren Arbeit mit- 
geteilt, hat sich das Trypanblau als Blockademittel in vielen Fällen 
bewährt. Germanin versagte vollständig. Versuche mit kolloidalen 
Metallen (Elektrokollargol Heyden und Cuprum colloidale Wittkop) 
führten zur Einheilung homoioplastischer Lappen auf längere Zeit. Sie 
sind vor dem Trypanblau zu bevorzugen, wenn die Enderfolge auch 
bei beiden etwa die gleichen sind. Die Wirkung der Speicherung ist 
als eine Hemmung der Antikörper anzusehen. 


H. Bodewig (Köln), Tetanus im Rheinland. Bruns Beitr. 139 
H. 3. Größere Krankenhäuser sehen durchschnittlich in 3 Jahren 
2 Fälle. Ausgangspunkt sind meist durch Straßen- oder Gartenschmutz 
verunreinigte oberflächliche Wunden (Bergwerksverletzungen schei- 
den aus). Dazu kommen die seltenen Fälle von Tetanus puerperalis 
und Tetanus neonatorum. Neben der sorgfältigen Behandlung frischer 
Wunden dient zur Verhütung die prophylaktische Einspritzung von 
Tetanusserum. Bei ausgesprochenem Starrkrampf kommt lokal die 
Amputation bzw. Exartikulation des betreffenden Gliedes in Betracht, 
ferner Anwendung von Narkotika und subkutane, intramuskuläre, 
endolumbale, intravenöse und endoneurale Einspritzung von Tetanus- 
antitoxin in hohen Dosen. 


E. Bircher (Aarau), Kropfirage. Bruns Beitr. 139 H. 3. Die 
wachsende Struma Langhans ist als gesonderte Gruppe der 
spezifischen endemischen Struma zu bezeichnen, die wohl einen gut- 
artigen Charakter zeigt, aber eine hohe rezidivierende Fähigkeit be- 
sitzt. Nach den klinischen Symptomen läßt sie sich weder in die 
hyper- noch in die hypothyreotische Form einfügen. Sie kann zu 
beiden Erscheinungen führen. 


E. Glaesmer und R. Amersbach (Heidelberg), Patho- 
logie der Hängebrust; ihre moderne operative Behandlung. M. m. 
W. Nr. 28. Die Brustdrüse ist an die Aponeurose des M. pectoralis 
maior durch die retromammäre: Zellschicht, an die Klavikula durch 
die retromammäre Brustfaszie und an die Haut durch die in das 
Drüseninnere eindringenden Integumentbindegewebszapfen fixiert. 
Ursache der Hängebrust: entweder Hypertrophie (bzw. Pseudohy- 
pertrophie) der Brust, durch die der „Aufhängeapparat“ überlastet 
wird, oder Atrophie, durch die der die Brust umhüllende Hautsack 
für seinen Inhalt zu weit wird. Die Hängebrust verursacht nicht 
nur Beschwerden und setzt die Arbeitsfähigkeit in hochgradigen 
Fällen herab, sondern sie ist auch häufig die Veranlassung zu Neu- 
rosen; gegebenenfalls ist auch deshalb die Operation indiziert. Die 
konservative Therapie ist aussichtslos. Unter Hinweis auf die Ent- 
wicklungsgeschichte der Hängebrustoperationen werden die einzelnen 
operativen Verfahren besprochen und kritisch beurteilt. Die für die 
Operation der Hängebrust aufgestellten Postulate scheinen am mei- 


‚sten bei der Knopflochmethode (,Transpositionsmethode‘“) erfüllt 


zu sein; diese erscheint wegen der Möglichkeit der einzeitigen 
Durchführung und auch aus kosmetischen Gründen der Schlitz- 
methode überlegen. Die Technik der Hängebrustoperationen verlangt 
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Bildung einer neuen, aktiv arbeitenden Harnblase ist in der ] 
aufs erfolgreichste entschieden. Die Gefahr der Vergiftung 
Harn bei der Bildung einer neuen Harnblase aus dem Dünnda 
bis auf ein Minimum herabgesetzt. Die Frage, auf welche Weis 
die aus Dünndarm neu gebildete Harnblase in aseptischen Zı 
bringen könnte, ist noch zu lösen. 


N. Mor oo (Graz), Sichtbarkeit des Colliculus seminalis im | 
skop und ihre klinische Deutung. Zschr. f. Urol. 21 H. 6. Unter E 
nahme auf die einschlägigen Arbeiten vonSchramm, Schy 
und Perlmann (s. diese Wschr. 1920 S. 1063, 1925 S. 1254 ur 
S, 1527) und an der Hand 8 eigener, kurz geschildeter Fälle w 
große praktische Bedeutung des Symptoms festgelegt, daß be 
gängigen Rückenmarkstraumen auch dann noch eine dat 
schwere Schädigung des Blasenschlußapparates nachweisbari t 
alle anderen feststellbaren Erscheinungen zurückgegangen sin 
Sichtbarkeit als Folge einer Ermüdung des Sphincter intert 
Uebererregbarkeit kommt oft im Frühstadium zentraler Erkranl 
vor, ist aber ohne pathognomonische Bedeutung. 


Verriotis und Defrise (Mailand), Adenomatöser Poly 
hinteren Harnröhre nicht entzündlicher Ursache. Zschr. f. Urol. 
Ausführliche Schilderung des eigenartigen, einen früher nie 
gewesenen Mann betreffenden Falls. Bei einem Beischlaf plö 
Schmerz in der Dammgegend; seitdem Potenzverminderung u 
fires Hämatosperma. Die genaue mikroskopische Durchmu 
des mittels Thermokautes entfernten Neubildung ergab, daß 
um ein Papillom handelte, hervorgerufen durch einen Epithelkeim 
sich vorzeitig von den Frühformen der Drüsen des Utriculus 
ticus gelöst haben mußte (Zylinderepithel). 


Tokuma Yokohata (Japan), Hämatogene Tuberkulose 
Penis und Arteriitis tuberculosa. Zschr. f. Urol. 21 H.-6. Det 
verbreitet sich über die morphologischen Gruppen des Pr 
(oberflächliche ulzeröse Form, Urethritis tuberculosa, Periut 
tuberculosa, chronische tiefe hyperplastische Form) und die 
genese (exogene und endogene bzw. urino-, Iympho- und H 
gene Infektion) und fügt einen eigenen 4. Fall zu den 3 bisher] 
ten. Amputation des Penis bei einem 75jährigen Greis wege 
meintlichen geschwürigen Karzinoms. Sehr genaue mikrosk 
Erschließungen (14 Figuren), die eine reine, abgrenzbare, häma 
entstandene, produktive tuberkulöse Arteriitis und die selte 
Form der Penistuberkulose, die Pericavernitis tuberculosa, € 


E. Haim (Budweis), Phalloplastik. Zschr. f. Urol. 21 H.6 
schwere Verletzung der Genitalien durch einen Transmissionst 
Fehlen der ganzen Haut des Penis und Skrotums; der link 
zerquetscht, der rechte in den Leistenkanal geschlüpft. Erstere 
entfernt, letzterer heruntergezogen und in ein durch Unte 
rung der Wundränder geschaffenes kleines Skrotum fixiert, & 
nis in einen aus dem Oberschenkel gebildeten Brückenlapper 
eine Manschette hineingesteckt. Trotz Abszeßbildung und Pnet 
gutes Resultat. Ausgiebige Erektionen. 


A. Driels und H. Fromm (Berlin), Knochendrahtnah 
Beitr. 139 H. 3. Das von M. Borchardt angegebene Ver 
wurde in physikalischen Versuchen nachgeprüft. Es ergab Si 
es sich bei der von ihm angegebenen Art der Umspanii 
Knochenfragmente mit gezogenem rostfreien Kruppschen 
und Verschluß durch eine kleine, gut gearbeitete Schraubeit 
ungeheuer widerstandsfähige Methode der Adaptation und ble 
Fixierung handelt. Sie kommt da in Frage, wo eine ganz bes 
Festigkeit der Drahtnaht wie am Oberschenkel verlangt wi 
der dicken Muskulatur dürfte auch die winzige Schraube ke 
rungen verursachen. 


W. Müller (Marburg), Latent verlaufene angeborene Cox: 
luxans als Ursache einer typischen Späterkrankung des H 
Bruns Beitr. 139H. 3. Sechs Beobachtungen zeigen, daß der 
von angeborner Coxa valga luxans oder, wie sie besser zu 
wäre, von angeborener Pfannenabflachung Jahrzehnte hin 
kommen latent bleiben können, aber schließlich infolge v 
veränderungen, die in das Gebiet der Arthritis deformans 
Beschwerden machen, welche typischer Natur sind. Es 
einmal daraus, daß die Prognose solcher Fälle mit großer YV 
zu stellen ist, daß ferner in bezug auf etwaige Rentenansprüch 
Röntgenbild und genaue Familienanamnese (oft finden sich 
Fällen in der Familie Fälle von angeborener Hüftgelen 
diese Fälle auf das angeborene Grundleiden zurückzuführen Si 


nicht nur Erfahrung und subtilstes Arbeiten, sondern auch plastisches 
Denken. 

Moszkowicz (Wien), Behandlung der Krampfadern mit 
Zuckerinjektionen, kombiniert mit Venenligatur. Zbl. f. Chir. Nr. 28. 
Verfasser empfiehlt die von Nobl eingeführten konzentrierten 
Zuckerlösungen, die im subkutanen Gewebe keine Reaktion erzeugen. 
Er kombiniert die Iniektionsbehandlung mit der Venenligatur, die er 
am ieweils höchsten Punkte der erweiterten Vene vornimmt. Es 
werden 20-40 ccm der Zuckerlösung eingespritzt. Verfasser hat 
derzeit an etwa 150 Extremitäten die Injektion vorgenommen. Er 
sah niemals eine Embolie. In der Regel klingt die Reaktion nach 
2_3 Wochen ab. Die Fälle von frischer Thrombose oder Phlebitis 
schließt er; bei Diabetikern muß man vorsichtig sein. 


R. Sieversu. Th. Schornstein (Leipzig), Verhütung der 
Eventrationsschäden bei Bauchoperationen im Kindesalter. Bruns 
Beitr. 139 H. 3. Zur Herabsetzung der Gefahren der Eventration, 
welche bei Kindern noch größer als bei Erwachsenen sind, wird in 
Anlehnung an den Vorschlag von Perthes, um auch die unange- 
nehme Wirkung des seitlichen Herunterhängens der Därme zu ver- 
hindern, in der Sieverschen Klinik folgendes Verfahren angewandt. 
An den Bauchschnitt oder besser noch an einen zweiten, extra zu 
diesem Zwecke angelegten Schnitt wird zirkulär ein zur Vergrößerung 
der Bauchhöhle dienender, wasserdichter, erwärmter Beutel aus 
Gummistoff, in den man die erweiterten Darmschlingen entweichen 
läßt, angenäht. Der Beutel soll nur wenig angefeuchtet sein. Füllung 
mit physiologischer Kochsalzlösung hat sich nicht bewährt. In zahl- 
reichen Fällen hat sich dies Vorgehen als geeignet erwiesen. Auch 
im Tierversuche konnte die Wirkung gegen die gefährliche Blut- 
drucksenkung bei Eventration bestätigt werden. Gegen diese zeigten 
sich auch subkutane Atropingaben von guter Wirkung. 


V. Hoffmann (Köln), Larvierte (rezidivierende) Cholezytitis 
sine concremenio. Bruns Beitr. 139 H.3. Schmerzen in der Magen- 
gegend sind oft auf sie zurückzuführen. Die klinische Diagnostik muß 
von der Tatsache ausgehen, daß die Cholezytitis viel häufiger ist, als 
bisher angenommen, und oft sehr milde zu verlaufen pflegt. Schmerz- 
hafte Attacken traten erst sekundär auf. Ist auf Grund hochgradiger 
Beschwerden, die immer wiederkehren, ein operativer Eingriff indi- 
ziert, so soll dieser in der Cholezystektomie bestehen. 


J.Harrenstein (Amsterdam), Appendixadhäsionen im Krank- 
heitsbilde der chronischen Appendizitis. Bruns Beitr. 139 H. 3. Das 
Antreffen von Verwachsungen des Wurmfortsatzes bei einer Ope- 
ration hat als Beweis für das Bestehen einer chronischen Appendizitis 
keine Bedeutung und darf ebensowenig als Stütze für die Annahme 
gebraucht werden, daß ein früherer Anfall einer akuten Appendizitis 
verkannt sei. Die Verwachsungen sind vielmehr auf die intrauterine 
Entwicklung zurückzuführen und haben mit Entzündungen nichts zu 
tun. Dadurch wird ein weiteres Glied zum Nachweis einer bestehen- 
den chronischen Appendizitis ausgeschaltet. 

E. Simon (Danzig), Kalksteinbildungen in der Niere nach 
Wirbelsäulenbruch und Rückenmarkslähmung. Zschr. f. Urol. 21 H. 6. 
Im Anschluß an die Schilderung eines einschlägigen Falls bemerkens- 
werte Betrachtungen über die traumatische Schädigung der Niere 
selbst. die aszendierende Zystopyelitis, die Wirbelsäulenfraktur und 
die Rückenmarkslähmung als Ursache der Steinbildung. Die Mit- 
beschädigung der Niere kann auf einer primären traumatischen Ver- 
letzung und auf einer sekundären Infektion der Harnwege bei Blasen- 
lähmung beruhen. Die Art der Konkrementbildung hängt von der 
Harnbeschaffenheit ab. Kalksteine entstehen durch gesteigerte Re- 
sorption von Kalksalzen aus den Frakturflächen der Wirbel und den 
Gelenkenden im Bereich der gelähmten Extremitäten. Hinweis auf die 
Bedeutung für die Unfallbegutachtung. 


A. Schmidt (Bonn), Pyelogramme bei destruktiven Nieren- 
prozessen. Bruns Beitr. 139 H. 3. So wertvoll die Pyelographie als 
diagnostisches Rüstzeug ist, so muß man auch die Grenzen derselben 
kennen. Ein zuverlässiges, fast anatomisches Bild gibt sie nur bei 
bestimmten Krankheiten; bei anderen bleibt die durch das Schatten- 
bild vermittelte Vorstellung weit hinter der Ausdehnung des Prozesses 
zurück. 

L. Kaufer (Berlin), Ungewöhnlich großes Blasendivertikel. 
Zschr. f. Urol. 21 H.6. Das von einem Sechsundsiebenzigjährigen ge- 
wonnene, klinisch latente Gebilde stellte vielleicht das größte über- 
haupt beschriebene Divertikel (Länge 18 cm) dar, das offenbar durch 
Ausstülpung infolge des durch Prostatahypertrophie vermehrten In- 
nendrucks in der Blase entstanden war. Betrachtungen an Hand der 
einschlägigen Literatur. 

Garmson (Moskau), Bildung einer - künstlichen Harnblase. 
Zbl. f. Chir. Nr. 28. Mitteilung von 3 Fällen. Die Möglichkeit der 
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Frauenheilkunde. 


ılban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
ie des Weibes. Lig. 33. 8. Bd. 1. Teil. Berlin und Wien, 
yan & Schwarzenberg, 1927. S. 305—704 mit 19 zum Teil mehr- 
Jigen Abb. im Text und 11 farbigen Tafeln. M. 22.—. Ref.: Prof. 
hröder (Kiel). 

ı der vorliegenden Lieferung findet zunächst der gehaltvolle 
»| von H. H. Schmidt, Pathologie und Therapie der Nach- 
tsperiode, seinen Abschluß. Indikation, Vorbereitung und Tech- 
:r Bluttransfusion und einige der zahlreichen hierfür angegebenen 
aturen werden beschrieben. Es folgt ein Kapitel über Anatomie 
hysiologie des Wochenbettes von Labhard (Basel), in dem 
rt wird, daß auch in dieser klinisch weniger beachteten Periode 
Reihe interessanter und weiterer Forschung würdiger Vorgänge 
ien. Die Pathologie des Wochenbettes wird von Sigwart 
/kfurt) bearbeitet. Sigwart hat ia als langiähriger Oberarzt 
summ großen Anteil an den Forschungen auf diesem Gebiete, 
‚on Bumm mit besonderer Vorliebe immer wieder von neuem 
‚Gegenstand praktischer und experimenteller Untersuchungen 
»ht wurde. Aus diesem Grunde muß es besonders begrüßt 
en, daß die langjährigen Erfahrungen dieser Klinik durch einen 
er von Bumm nochmals der Darstellung dieses hochwichtigen 


‚tes dienstbar gemacht werden. 


h Jenny (Basel), Besteht eine Beziehung zwischen dem Ge- 
‘hte und der Seite des Corpus luteum-Sitzes? Schweiz. m. Wschr. 
3. Verfasserin setzt sich mit einer Schrift der Engländerin 
'ly Erskine auseinander, die die „Seitentheorie‘“ wieder 
Schild heben will und behauptet, daß der rechte Eierstock 
ulich“, der linke „weiblich“ sei. Nachprüfungen an 62 Fällen 
ler oder nach der Entbindung oder nach Abort gestorbener 
a ergaben eindeutig, daß das Geschlecht des Kindes in keinem 
ah mit dem jeweiligen Sitz des zugehörigen gelben 
(rs steht. 


} Graff (Wien), Wehenerregende und wehenverstärkende 
( W. kl. W. Nr. 27. Empfehlung von Thymophysin, 
; von den Chemosanwerken in den Handel gebrachten Gemisch 
‚hymus- und Hypophysenextrakt. 


Jüllerheim (Berlin), Wert der Kinnpalpation für die Ge- 
Situng. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Nachdem Gauß (Würzburg) vor 
ın auf die Bedeutung der Diagnose des kindlichen Kinnes für die 
tsleitung hingewiesen hatte, macht Müllerheim aufmerk- 
‚uf eine Veröffentlichung über den gleichen Gegenstand vor 
ären aus der Klinik von W. A. Freund, wo er an 1000 Ge- 
sillen besonders auf die Erkennbarkeit des kindlichen Kinnes 
Jet hatte. Er bringt Bilder aus seiner damals erschienenen 
; an denen man die Bedeutung der Kinnpalpation für 
Kennung des Tiefstandes des Schädels, die Unterscheidung der 
: von der zweiten Lage, der Deflexionslagen, der vorderen und 
''n Scheitelbeineinstellung und abnormen Drehungen gut er- 
«. kann. 

(berndorfer (München), Hydrops congenitus universalis. 
‚ Gyn. Nr. 29. Wenn man von den seltenen Fällen kindlicher 
ihler absieht, findet man in diesen Fällen beim Kinde immer 
/e Veränderungen des blutbildenden Apparats und bei den 
(n regelmäßig Oedeme, weshalb man den Schluß gezogen hatte, 
“örungen der Mutter das Primäre seien. Dem widerspricht die 
Ichte einer Frau, weiche in mehreren Schwangerschaften der- 
Früchte und selbst Oedeme hatte und dann bei einer Zwilliags- 
ität ein wohlgebildetes Kind und ein totes, mit dem Leiden be- 
5 hatte. Da ein Kind also nicht geschädigt war, müssen die 
(en für das Leiden im Kind selbst gesucht werden, wenn sie 
‚öllig unbekannt sind. 


VHolst (Dresden), Operation der Voriälle. Zbl. f. Gyn. Nr. 29, 
‚fe von 20 Jahren hat der Verfasser eine Operationsart großer 
äe benutzt wie folgt: Laparotomie durch Längsschnitt oder 
‘hnitt, Abschieben der Blase, Absetzen der Adnexe vom Uterus, 
ende Peritonealnaht mit Umsäumen der Zervixgegend, Unter- 
ız der Arteriae uterinae, Einnähen der Zervix in die Bauch- 
€ nach Amputation des Corpus uteri. In besonderen Fällen 
In eine Dammplastik. — 2 Todesfälle, 1 an Embolie, 1 an 
(itis, 

iselhorst (Hamburg), Gefahr der Hysterographie. Zbl. i. 
7. 29. Nachdem schon Hellmuth einen Todesfall nach der 
N kommen ungefährlich beschriebenen Hysterographie mitgeteilt 
get der Verfasser von 2 Fällen, in welchen danach ernste 
ra aufgetreten waren. Einmal kam es zu hohen Temperaturen, 
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und die später wegen einer Zyste vorgenommene Laparotomie zeigie 
einen heftig gereizten Zustand des Beckenperitoneums; im anderen 
Falle kam es bei bestehender Schwangerschaft zu hohem Fieber und 
Spontanabort einer stinkend zersetzten Frucht. Man soll also an die 
Gefahren der Salpingographie denken. 


Odenthal (Bonn), Gefahr der Hysterographie. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 29. In einem Falle wurde 3 Wochen nach der Hysterographie 
operiert, wobei man in der Tube Veränderungen fand, welche auf 
das Verfahren bezogen werden müssen. Namentlich waren Riesen- 
zellen auffallend und fettige Degenerationen, welche für eine schwere 
Gewebsschädigung sprachen. Eine andere Patientin erkrankte 
10 Tage nach der Tubenauffüllung an peritonitischen Symptomen mit 
Temperaturanstieg. — Man sollte daher das Verfahren auf die Fälle 
von unkomplizierter Sterilität einschränken und bei Tumoren darauf 
verzichten. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


* Franz (Wien), Die Gonorrhoe des Weibes. Ein Lehrbuch für 
Aerzte und Studierende. Wien, Springer, 1927. 193 S. mit 43 zum 
Teil farbigen Textabb. Geh. M. 12.—, geb. M. 13.20. Ref.: Prof. 
Hübner (Elberfeld). j 

Die weibliche Gonorrhoe bildet ein Grenzgebiet zwischen der 
Dermatologie und der Gynäkologie, das von beiden Seiten her wegen 
der Undankbarkeit der Therapie im allgemeinen ungerne betreten 
wird. Nachdem auch in dem kürzlich erschienenen, sonst so ausführ- 
lichen Buschkeschen Werke über die Gonorrhoe dieses Gebiet von 
gynäkologischer Seite nur ziemlich kurz behandelt worden ist, ist es 
zu begrüßen, daß sich nunmehr in K. Franz (Wien) ein Autor ge- 
funden hat, der als früherer Assistent der Fingersschen Hautklinik und 
letziger Leiter eines Frauenspitals das Thema von beiden Seiten her 
gleich gut beherrscht. So ist ein Werk entstanden, das neben den 
alten lokalen auch die modernen Behandlungsmethoden, die par- 
enterale und Vakzinetherapie, die Röntgen-, Licht- und Diathermie- 
therapie, sowie die gynäkologisch-operativen Eingriffe in guter, klarer 
lehrbuchmäßiger Darstellung bringt. Möge das Buch vielen Aerzten 
zu einem Wegweiser zwischen den hier leider noch so häufigen 
Extremen, dem ärztlichen Nihilismus und der Polypragmasie, werden. 


A.Poehlmann (München), Psoriasis und Blutgruppe. M. m. W. 
Nr. 28. Da sich bei Feststellungen an 100 Psoriasisfällen beiderlei 
Geschlechts ein auffälliges Uebergewicht der Gruppe O ergab, kann 
man annehmen, daß die Individuen dieser Gruppe eine besondere 
Disposition zu dieser Hautkrankheit besitzen. 

J. Minder (Budapest), Therapeutischer Wert intravenöser Gly- 
koseinjektionen bei gonorrhoischen Prozessen. Zschr. f. Urol. 26 156: 
S. Scholtz (diese Wschr. 1922 S. 1443) und Silberstein (1923 
S. 345). Behandelt wurden 47 (darunter 18 akut) gonorrhoische und 
18 sonstige urologische Fälle. Die Heilungsdauer bei den Trägern der 
akuten Gonorrhoe anlangend, waren die Resultate schlechter als die 
von Scholtz erzielten, aber in keinem Falle war eine Komplikation 
eingetreten. Beim chronischen, Harnröhrenkatarrh keine besondere 
Wirkung, bedeutend bessere bei den chronischen Prostatitiden. Neben- 
wirkungen praktisch von keiner Bedeutung. 


Kinderheilkunde. 


+ v. Jaschke (Gießen), Physiologie, Pilege und Ernährung des Neu- 
geborenen. 2., verb. u. verm. Aufl. München, Bergmann, 1927, 
522 S. mit 115 zum Teil farbigen Abb. im Text und 4 Tafeln. Geh. 
M. 39.—, geb. M. 41.25. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Seit langem schon ist Jaschke als der Gynäkologe bekannt, 
welcher sich für den Neugeborenen interessiert. Um so mehr werden 
es gerade die Pädiater begrüßen, daß sein Werk nach längerer 
Pause in 2. Aufl. neu erschienen ist. Drei Teile müssen an dem Buch 
geschieden werden: die Physiologie, die Pflege des Neugeborenen 
und ein Ausschnitt aus der Pathologie. Das Schwergewicht liegt in 
den ersten beiden Teilen, welche im Buch insofern nicht in unmittel- 
barem Zusammenhang gebracht worden sind, als die Physiologie der 
Organe und des Stoffwechsels durch die Pflegekapitel von der Er- 
nährung getrennt sind. Physiologie und Ernährung beanspruchen 
bei weitem den größten Umfang, und hier bedeutet die Quantität 
auch gleichzeitig die Qualität. Die vorzügliche Darlegung der natür- 
lichen Lebensverhältnisse bedingt den Hauptwert des Buches. Die 
Lehre vom Neugeborenen wird, welche Lücken unsere physiologische 
Erkenntnis auch immer haben möge, durch den physiologischen Ab- 
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schnitt auf einen gesicherteren Boden gestellt, als es sonst bei Dar- 
stellungen aus dem Kindesalter der Fall zu sein pflegt. Die große 
Literaturkenntnis des Verfassers ist ebenso zu bewundern wie die 
Fülle seiner persönlichen Forschungen und Erfahrungen und schließ- 
lich auch die lebendige Art seiner Darstellung, welche die Lektüre 
zum Genusse macht. Etwas minder sicher wird die Darstellung, wo 
es sich um die Störungen der Ernährung handelt. Es ist dies ja auch 
ein noch längst nicht sichergestelltes Gebiet. Gerade bei dem so 
labilen Neugeborenen ist der Uebergang vom Physiologischen zum 
Pathologischen nur allzu fließend. Im ganzen genommen muß gesagt 
werden, daß es sich um ein hervorragendes Werk handelt, das gar 
nicht entbehrt werden kann. Wir müssen uns beglückwünschen, daß 
es einen Gynäkologen gibt, der so viel Interesse für den Neugebore- 
nen hat, daß er uns ein solches Buch schenken konnte. 


Lebedew (Moskau), Hirnschädelmessung bei kleinen Kindern. 
Jb. f.Kindhlk. 116 H. 3/4. Zur Bestimmung der Stirnhöhle wird an Stelle 
des üblichen Maßes: Entfernung von Ophryon bis vorderem Winkel 
der Fontanelle empfohlen, die Entfernung zwischen dem Schnittpunkt 
der medianen Sagittalebene und der Verbindungslinie der oberen Orbi- 
talränder bis zur Schnittstelle der durch die Fontanellenwinkel ge- 
legten Diagonalen zu messen. 

F. Hamburger (Graz), Tuberkulindiagnostik bei Kindern in 
der Praxis. W. kl. W. Nr. 2”. Hamburger gibt eine kurze Dar- 
stellung des systematischen Untersuchungsverfahrens, welches von 
ihm seit 20 Jahren durchgeführt wird und sich als absolut zuver- 
lässig erwiesen hat. Er zieht die Morosche Perkutanprobe der 
Pirquetschen Reaktion vor, da sie bei gleicher Zuverlässigkeit 
einfacher durchzuführen ist. Nach zweimaliger negativer Perkutan- 
reaktion sollte stets die Subkutanreaktion mit 0,01 und 1 mg angestellt 
werden. Ist auch diese negativ, so ist das Kind mit Sicherheit als 
nicht tuberkulös infiziert anzusehen. Versager nur in 1% aller Fälle. 


Mor.o (Heidelberg), Skrofulose. Jb. f. Kindhlk. 116 H.3/4. Moro 
wendet sich gegen Ausführungen von Rietschel, der die An- 
nahme, daß zum Zustandekommen des klinischen Bildes der Skrofulose 
die exsudative Diathese die Grundlage bilde, abgelehnt hatte. Als 
Grund für seine Ablehnung hatte Rietschel angeführt, daß im 
Säuglingsalter, in dem die Manifestationen der exsudativen Diathese 
besonders häufig sind, Erscheinungen der Tuberkulose fast völlig feh- 
len. Moro weist nun nach, daß unter den mit Ekzem behafteten 
Kindern des 1. Lebensiahres Tuberkuloseinfektionen sehr selten sind 
und daß sich anderseits Ekzeme bei tuberkulose-infizierten Kindern 
selten finden. Die Häufigkeit der Skrofulose bei den Kindern der Armen 
erklärt sich damit, daß Tuberkulose und Lymphatismus in diesen 
Volksschichten häufiger kombiniert anzutreffen sind als bei den Kin- 
dern der Wohlhabenden. Die hohe Allergie, die Rietschel zur 
Entwicklung des Bildes der Skrofulose wichtiger erscheint als das 
Vorhandensein von exsudativer Diathese oder Lymphatismus, möchte 
Moro dahin deuten, daß Hyperergie vor allem dann zustandekommt, 
wenn gerade durch den Iymphatischen Zustand der Gewebe eine stär- 
kere Ausbreitung und Ausschwemmung von tuberkulotoxischem Ma- 
terial im Körper stattfindet. Die Annahme,.daß zur Entwicklung der 
Skrofulose eine besondere Disposition’ notwendig ist, ist nicht zu um- 
gehen. Dafür spricht, daß ein skrofulöser Habitus sich unter dem 
Einfluß anderer Reize auch bei Kindern entwickeln kann, die auf Tuber- 
kulin negativ reagieren, und daß solche „Iymphatischen Pseudoskrofu- 
losen“ nach erfolgter Tuberkuloseinfektion das typische Bild der 
Tuberkuloskrofulose aufweisen. 


Tüdos und v. Kiss (Budapest), Einiluß des Wismuts auf die 
Blutbildung und die Gewichtszunahme anämischer Kinder. Jb. f. 
Kindhlk. 116 H. 3/4. Empfehlung des Wismuts in Mengen von 0,015 bis 
0,05 & pro Dosis zur Steigerung der Erythropo&se bei Kindern, die in 
ihrer körperlichen Entwicklung zurückgeblieben und anämisch sind. 


Feer (Zürich), Chloroleukämien im Kindesalter. Jb. f. Kindhlk. 
116 H. 3/4. Bericht über 7 eigene Beobachtungen von Chlorom im 
Kindesalter und Entwicklung der Klinik der Krankheit. Der Verlauf 
erwies sich nicht selten als chronisch (bis zu 8 Monaten). In diesen 
Fällen war im Anfang die Diagnose schwierig, da zumeist das Bild 
einer akuten Gelenkerkrankung bestand. Einzelne Chloroleukämien 
erwiesen sich als zur Ilymphatischen Form gehörig; bei einem Patien- 
ten bestand eine diffuse, hyperplasierende Periostitis der langen Röh- 
renknochen. 

F. Gernsheim (Worms), Kalziamilch (nach Moll. M. m. 
W. Nr. 28. Die Mollsche Heilnahrung Kalziamilch hat sich in der 
Behandlung der akuten Säuglingsdyspepsie sehr bewährt. 


Hygiene. 


Kunike (Insel Riems), Uebertragung der Maul- m Kla 
seuche durch Fliegen. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102H. 1/3. Fli 
sind zeitweilige Infektionsträger, aber nicht spezifische Zwise 
wirte des mutmaßlichen Erregers der Maul- und Klauenseuche. D 
Virus bleibt auf dem Körper der Fliegen bis zu 48 Stunden, im D 
kanal bis zu 18 Stunden, im Stechrüssel nur einige Minuten bis $ 
den virulent. 

M. Kaiser (Wien), Zyanwasserstoiigas als wirksamstes N 
zur Ungeziefervertilgung. W. kl. W. Nr. 27. Richtlinien und. 
schläge zu einer gesetzlichen Regelung. 

Groetschel (Beuthen O.-S.), Desinfektionsversuche mit 
nol. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig.) 102 H. 1-3. Ufinol, aus mit Oelsö 
emulgierten Phenolsäuren hergestellt, in allen Verdünnungen wa 
löslich, ohne Reizwirkung für die Haut, ist anderen Phenolpräpa 
nicht nur im wissenschaftlichen, sondern auch im praktischen Ve 
über Desinfektion der Finger, von Stuhlproben, infizierten ‚Instrü 
ten nicht unerheblich überlegen. 

Seiffertund Hieber (München), Rohchloramin als Des 
tionsmittel für Haare und Borsten. Zbl. f. Bakt., Abt. I (Orig 
H. 1-3. 1,5 %ige Rohchloraminlösung ist für Haare und Borste 
einer Temperatur von 65° und 6stündiger Desinfektionsdauer u 
mehr zu empfehlen, als das Desinfektionsgut nicht nur keine 
gung, sondern sogar eine erhebliche Reinigung erfährt. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Röder (Berlin-Treptow), Krisis der Säuglingsiürsorgeste 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 3 u. 4. Die Möglichkeit, allgeı 
Gesundheitspflege zu treiben, unterscheidet die Arbeitsart der 
sorgestellen prinzipiell von der des praktischen Arztes. Die Ui 
der Erfolge ist die qualitativ geänderte Arbeitsart des Fürsorgea 
die er seiner Stellung als Glied einer großen Organisation verdan 
Für den Fürsorgeärzt gibt es innerhalb seines Bereiches 
haupt keine „Unterstützung“ in dem üblichen Sinne. Vor 
einfachsten Beratung bis zur Gewährung von Milch, Ansi 
aufnahmen, Wohnungsvermittlung ist für ihn ‘alles wohld 
dachter Behandlungsplan. — Die Uebertragung der Säuglin 
sorge auf die freie Aerzteschaft würde selbst beim besten \ 
der Aerzte Aufhebung der Fürsorge als solcher gleichkommet 
geringen Wert für den einzelnen, gar keinen für die A 
heit hat. 

Max Christian (Berlin), Ehereiorm in sozialbiologische 
leuchtung. Reichsgesundheitsbl. Nr. 24-25. Zunahme der unehel 
Geburten, der Ehescheidungen, Geburtenrückgang werfen die” 
auf, ob das heutige Eherecht noch imstande ist, die ihm zugewie: 
Aufgaben zu erfüllen. Das neue Rußland hat den gesetzlichen $ 
der Einehe durch seine Maßnahmen aufgehoben. Verfasser h% 
dem festgefügten Familienleben fest, denn dies entspricht viel 
der gemütlichen Verfassung der heute lebenden Geschlechte) 
wirtschaftlichen Notwendigkeiten und den festgewurzelten ° 
tionen. Aber er tritt auch für Reformen ein, nämlich Erleichte 
der Ehescheidung (bei gegenseitiger Vereinbarung), Sicherungen 
gesundheitlichem Gebiet (Erschwerung bzw. Verbot der Eh 
Geisteskranke u. dgl. und Einführung obligatorischer Gesundhe 
zeugnisse für die Eheschließung). (Vgl. „Gesundheitliche Berät 
vor der Eheschließung“ von J. Schwalbe, D.m. W. 1926 Nr. 4 
und den erweiterten Sonderdruck, Verlag Thieme.) 

F.K. Scheumann (Berlin), Eheberatung. Zschr. iS 
geshtspil. Nr. 3 und 4. Verfasser erörterte auf Grund seine 
rungen in einer kommunalen Eheberatungsstelle im Norden 
nach der Literatur ausführlich das ganze Problem. Er wen 
u. a. gegen die zwangsweise Einführung der Eheberatu 
damit das unbedingt notwendige Vertrauen gestört würde. Die 
erwünschte Zusammenarbeit mit den Aerzten, die früher b 
haben, scheitert an der Schwierigkeit der Korrespondenz us 
alledem hält er die Weiterentwicklung dieser Beratungsste 
aussichtsreich und erwünscht, möchte aber den Namen ä 

„Gesundheitsberatung für Erwachsene“. Den Hauptwert 
in der Erweckung des „Taktgefühls“ für die gesundheitlie 
antwortlichkeit dem Gatten und den Kindern gegenüber. D 
fang der Tätigkeit dürfe in keiner Weise bureaukratisch bes 
sondern alle Möglichkeiten, evtl. sogar eine Art Eheverzin 
offengehalten werden. 
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rlin, Medizinische Gesellschaft, 13. VIl. 1927. 


or der Tagesordnung demonstriert R. Müller (Wien, a. G.) 
eue serodiagnostische Methode bei Syphilis („Ballungsreaktion‘) 
m. Bei positivem Ausfall entsteht ein Klumpen. Die Reaktion 
m 15% schärfere Resultate bei Syphilis als die Flockungsreak- 
und ist auch für die Liquordiagnostik gut verwendbar. 


eckel (Westend, a. G.) verwendete bestrahltes Ergosterin 
ıtol) bei kindlicher Rachitis in 2 röntgenologisch kontrollierten 
mit gutem Erfolg. 
agesordnung:R.Lennhoff stellt einen Antrag auf Schaf- 
iner Medaille der Berliner Medizinischen Gesellschaft. An der 
ssion beteiligen sich Fr. Kraus, Westenhöfer,F.Klem- 
ans Kohn, Falk und Eckstein. Der Antrag wird 
‘hnt. . 
ouros (Dresden): Ueber das Besredkasche Antivirus. Es 
‘ nachgewiesen, daß in Streptokokkenkulturen eine starke Säue- 
eintritt, welche Wachstumshemmung verursacht. Diese bleibt 
venn man mit gepufferter Bouillon arbeitet. Neutralisiert man 
im Wachstum sauer gewordenen Filtrate, so geht ihre wachs- 
Bazende Wirkung verloren. Eine Spezifizität der Wirkung wurde 
festgestellt. An weißen Mäusen wurde mit intrakutaner Iniek- 
ine Verzögerung gegenüber einer tödlichen Streptokokkeninfek- 
achgewiesen, die aber mit Filtraten und mit normaler Bouillon 
vleichmäßig auftrat und demgemäß wohl nur auf einer unspezi- 
Leistungssteigerung beruht. Auch die von Besredka an- 
imene Ungiftigkeit des Filtrats wird nicht für richtig gehalten, 
n damit bei subkutaner Iniektion am Pferdehals ausgedehnte 
onen und bei der Maus Lebernekrosen erzeugte. Die Ther- 
bilität der Filtrate dagegen wird bestätigt. 


'esprechung. Citron nimmtan, daß Louros kein Anti- 
in der Hand gehabt hat, weil die Streptokokkenkulturen zu kurz 
‘et waren. Er hätte ein Originalfiltrat von Besredka zum 
sich untersuchen müssen. Nach seinen eigenen Erfahrungen mit 
m Besredka-Filtrat ähnlichen Topovakzine geht die 
izität sogar viel weiter. Daß bei den lokalimmunisierenden Stof- 
> Säurebildung keine Rolle spielt, geht bereits aus den ersten 
ermannschen Untersuchungen hervor, der keine Bouillon- 
\ verwendete, sondern aufgeschlossene Bakterienextrakte in 
vi oder Wasseraufschwemmung (z. B. beim Histoplast). 


'rd hat 200 Fälle mit Topovakzine behandelt und in 70% bei 
5sen, Furunkeln, Karbunkeln und Erysipel Erfolge erzielt. Wenn 
‘n letzteren keine Blasenbildung vorliegt, so muß man vor der 
adung die Haut skarifizieren. Die Spezifizität ist sowohl klinisch 
iB am Kaninchen experimentell beweisbar. — Dold hat am 
»hen mit Verbänden und intrakutanen Injektionen mit Filtraten 
ehr Schutzerfolge gegen Streptokokken erzielt als mit Bouillon 
"ohysiologischer Kochsalzlösung. Er führt diese Wirkung auf 
k entzündliche Hyperämie zurück. — Falk verwendete Topo- 
ne beim Scheidenfluor von Frauen, die mit Bouillon ohne Er- 
I. Au waren. Dabei änderte sich die Bakterienflora nicht, 
ring der Fluor zurück. — Hirsch glaubt, daß Louros beim 
en Stehen der Kulturen durch Desamidierung der Eiweißstoffe 
sr saure und vielleicht wirksamere Filtrate erhalten hätte. Die 
»öhnlich starke Säurebildung spricht für Verwendung von 
krnährboden. — Wolff-Eisner stimmt der Auffassung von 
| bei. — M. Hahn: Durch die Haut resorbierte Immunstoffe 
icht einfach zu erzielen. Der.Vergleich mit dem Besredka- 
h Originalpräparat‘ wäre notwendig gewesen. — Louros 
ıBwort) beabsichtigt seine Versuche nach den in der Diskussion 
ien Gesichtspunkten zu wiederholen. 
} Ernst Fränkel (Berlin). 


rn, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
| 13. V. 1927. 


traßmann: Nachruf auf Bröse. 
“Mikulicz-Radecki: 2 Fälle von Chorionepitheliom. Im 
tt Fall war eine 27jährige IV-para wegen Plazentarpolyp küret- 
tvorden. Danach Bruststiche, Leibschmerzen. Bei der klinischen 
nıme pleuritisches Reiben, Adnextumoren, parametrane Exsudate. 
n»raturanstieg, schnelles Anwachsen des linkseitigen Adnex- 
ıcs. Probepunktion ergibt frisches Blut. In der vorderen Scheiden- 
1 teigige Schwellung, blaurot verfärbt, bald ulzeriert. Laparo- 
ii ergibt freie Blutung im Bauch, linke Uteruskante durchwachsen 
ı Dhorionepitheliom. Beiderseits Lutein-Kystome der ÖOvarien. 
Tsexstirpation. Am 19. Tag Exitus. Bei der Sektion finden sich 
ß Lungenmetastasen und Metastasen am Darm. — Im zweiten 
pa: es im 7. Monat bei 27jähriger III-para nach einer Verbren- 
ızum Abort, Plazenta nach 10 Stunden entfernt. Bald danach un- 
enäßige Blutungen, Abgang von Gewebsbröckeln, die histologisch 
(iorionepitheliom angesprochen wurden. Darauf vaginale Total- 
nation. In der Rekonvaleszenz Nachblutung. Metastase in der 
‘en Scheidenwand. Wochenlang hohes Fieber. Später an Lungen- 
titasen gestorben. 


Robert Meyer: ‘Pathologisch - anatomische und klinische 
Erfahrungen mit Blasenmole und Chorionepitheliom. Da das Leiden 
sehr selten ist und der einzelne Kliniker kaum ein größeres Material 
sammeln kann, hat der Redner die klinischen Daten von allen Fällen 
gesammelt, die er im Verlauf vieler Jahre aus allen Gegenden zur 
histologischen Sicherstellung begutachtete, sodaß er über 19 Fälle 
berichten kann. Da 5% aller Blasenmolen zum Chorionepitheliom 
führen, soll man alle Molen und Plazentarpolypen grundsätzlich 
histologisch untersuchen, unter Umständen mehrmals durch wieder- 
holte Ausschabungen. Von 6 Fällen, die sich bald an eine Blasen- 
mole anschlossen und rechtzeitig operiert wurden, starb keine Pa- 
tientin. Von den später auftretenden Fällen mit Metastasen sind die 
meisten gestorben, sodaß der allergrößte Wert auf Frühdiagnose 
gelegt werden muß, welche nicht schwer ist, wenn man nur daran 
denkt. An die Fälle der Literatur, wo sich Chorionepitheliom viele 
Jahre nach einer Schwangerschaft gebildet haben soll, glaubt der 
Redner nicht und hält sie für Karzinome. Im Gegensatz zum Karzi- 
nom metastasiert das Chorionepitheliom auf dem Blutwege, wodurch 
sich die schnelle Entwicklung der Metastasen in die Lungen und 
deren üble Bedeutung erklärt. Charakteristisch für die histologische 
Beschaffenheit ist das Fehlen eines eigentlichen Stromas, im Gegen- 
satz zum Karzinom. In frühen Schwangerschaftsmonaten kann die 
Diagnose sehr schwer sein, da die Zotten zu diesem Zeitpunkt 
auch in normalen Fällen sehr stark invasive Eigenschaften haben, 
sodaß die Beurteilung der histologischen Bilder von der Kenntnis 
des Schwangerschaftstermins abhängt. Ob die Strahlentherapie viel 
Aussichten bietet, wenn. die Operation nicht ausreicht, steht noch 
nicht genügend fest. Demonstration eines erdrückenden Materials 
von histologischen und makroskopischen Präparaten unter Hinweis 
auf den klinischen Verlauf der einzelnen Fälle. v-Scehubert. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 20. V. 1927. 


Frey: Zur Frage der Ziegenmilchanämie. Mehr als 50 % aller 
beschriebenen Fälle von alimentärer Anämie sind nach dem Genuß 
von Ziegenmilch aufgetreten. Ueber die Entstehung stehen sich zwei 
Theorien gegenüber, die von Stoeltzner, der bämolysierende 
Wirkung annahm, und die von Aron, Mangel an -ansatzförderndem 
Vitamin in der Nahrung. Bei Studien über den Forßmann schen 
heterogenetischen Antikörper fanden sich in der Ziegenmilch For B- 
mannsche Antigene. — Intravenöse Zufuhr von Ziegenmilch er- 
zeugte im Tierkörper reichlich Antikörper. — Auch bei einigen 
Kindern mit Ziegenmilchanämie ließen sich Antikörper nachweisen. 
In weiteren Versuchen wurde bei Reizkörperbehandlung statt der 
sonst üblichen Kuhmilch sterilisierte Ziegenmilch eingespritzt. Auch 
hier war der Antikörper nachweisbar. Für das Auftreten war die 
Blutgruppe belanglos — es bestehen gewisse Beziehungen sonst zur 
Gruppe II. Vielleicht ist eine Erzeugung von Autohämolysinen dabei 
im Spiel. Jedenfalls scheint es erwiesen, daß in der Ziegenmilch 
Forßmannsche Antigene enthalten sind. 

Besprechung. Aron: Die Ziegenmilchanämie ist nur ein 
Spezialfall der alimentären Anämien. Es fehlt dabei ein alimentärer 
Faktor, denn auch ohne Absetzen der Milch läßt sich bei genügender 
Vitaminzufuhr die Anämie heilen. Als Vorbedingung muß wohl eine 
gewisse Dystrophie anzunehmen sein, bei der es zum Uebergang von 
Stoffen in das Blut anämisch gewordener Kinder kommt. — Frey 
(Schlußwort). 

Chotzen: Ueber pellagröse Psychosen. Bisher in Deutschland 
wenig bekannt. Die ersten  Veröffentlichungen der neueren Zeit 
stammen aus Berlin von Bonhöffer, es folgten Wiener Autoren, 
und neuerdings tritt die Krankheit häufiger in Breslau auf. Seit 1923 
wurden hier 8 Fälle beobachtet. Schilderung- des Krankheitsbildes. 
Die Hauterscheinungen sind weder an Sonnenbelichtung_ noch an das 
Frühjahr gebunden. Erscheinungen an der Mund-, Magen- und Darm- 
schleimhaut. Nervöse Störungen verschiedenster Art und schließlich 
psychische Störungen, die man am besten mit den asthenischen 
Verwirrtheitszuständen mit depressiver Färbung vergleichen kann. 
Der Krankheit geht ein langdauerndes Vorbereitungsstadium mit 
allgemeiner Schwäche voraus. Im Verlauf treten starke Schwan- 
kungen mit Ausnahme der Hauterscheinungen auf. Unter allgemeinen 
Verfallserscheinungen kommt es in der Mehrzahl der Fälle zum 
Tode. Im autoptischen Bilde wurde als neu gefunden eine Gewichts- 
verminderung aller endokrinen Drüsen. Die Pathogenese ist noch 
völlig ungeklärt. Auch in Amerika, wo sich zur Zeit zahlreiche 
Forscher mit der Frage beschäftigen, stehen sich die Anhänger der 
alimentären Theorie denen der parasitären schroff gegenüber. Die 
eigenen Beobachtungen tragen auch nicht zur Klärung bei. Vielleicht 
läßt eine Mangelernährung die endokrinen Drüsen minderwertig 
werden. Zur weiteren Klärung ist Zusammenarbeit verschiedenster 
Spezialfächer notwendig. 

Besprechung. 
mit pellagrösen Hautveränderungen 1 
Moulagen. Des weiteren berichtet er kurz über 


Jadassohn demonstriert eine Patientin 
sowie zahlreiche Bilder und 
seine früheren 


SEITE 1370 


klinischen Beobachtungen und die neuere, namentlich amerikanische 
Literatur, insbesondere die Arbeiten Goldbergers über das 
Vitamin B bzw. den darin enthaltenen Pp-Faktor. Bei Hunden tritt 
dort die Erkrankung in Form der „black tongue“ auf. Die therapeu- 
tischen Ergebnisse scheinen besser zu sein. Steinbrinck, 


Bonn, Niederrhein. Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kunde, 9. V. 1927. 


H. Fühner: Chronische Quecksilbervergiitung und Amalgam- 
gefahr. Die Aufsätze und Vorträge des Chemikers Alfred Stock 
über die Gefährlichkeit des Quecksilberdampfes und seine Behaup- 
tung, daß aus Amalgamfüllungen der Zähne chronisches Quecksilber- 
siechtum hervorgehen kann, werden kritisch besprochen. Auf Grund 
der vorliegenden Literatur wird zusammenfassend gesagt, daß bisher 
bei Ausscheidung von hundertstel Milligrammen Quecksilber im 
Tagesharn Anzeichen chronischer Vergiftung nicht beobachtet wur- 
den, dagegen bei Ausscheidung von zehntel Milligrammen. Aus 
Silberamalgamfüllungen erscheint nur ausnahmsweise Quecksilber in 
genannten Größenanordnungen im Harn, welches dann wohl weniger 
von im Munde aus Plomben verdampiten als in Lösung gegangenem 
Metall herrührt. Es ist Aufgabe des Zahnarztes, bei seinen Patienten 
durch geeignete Mundpflege und geeignete Ernährung die Resorp- 
tion von Amalgamfüllungen zu verhindern, Die Verwendung des 
unbeständigen Kupferamalgams ist zu verlassen. Der Quecksilber- 
gehalt des Silberamalgams sollte normiert werden. Unter bestimmten 
Bedingungen (keine Berührung mit Gold und andern Metallen, keine 
zu großen Amalgamflächen) erscheint die Verwendung von Silber- 
amalgamfüllungen unbedenklich. 


In der Besprechung erwähnt E. Hoffmann, daß er zum 
Nachweis der toxischen Wirkung quecksilberhaltiger Plomben den 
örtlichen Nachweis einer von der Plombe ausgehenden Gingivitis 
chronica ulcerosa vermißt. Vereinzelt hat er zwar bei Kupferamalgam- 
plomben eine lokale Gingivitis gesehen, doch ließ sich der ursächliche 
Zusammenhang durch Hg-Nachweis im Gewebe nicht mit voller 
Sicherheit erweisen und wurde in der Zahnklinik nicht anerkannt. 
Bezüglich der erworbenen Ueberempifindlichkeit weist er auf die 
neuen Feststellungen Blochs hin, wonach jeder Mensch bei ge- 
nügend starker Dosierung für das künstlich hergestellte Primelgift 
überempfindlich gemacht werden kann, und erinnert daran, daß die 
bei Aerzten häufiger vorkommenden Lungen- bzw. . Pleurakrebse 
eventuell auch durch jahrelange, die Epithelien reizende Einatmung 
von Teer und ähnlichen Substanzen vorbereitet werden können. 


A. Schmidt: a) Der vesiko-ureterale Reflux. Innerhalb eines 
Jahres hatSchmidt SFälle beobachtet und von 5 Fällen Röntgenauf- 
nahmen der Blase, Harnleiter und Nieren machen können, die demon- 
striert werden. Die Krankengeschichten und ein Teil der Röntgenauf- 
nahmen werden in Bruns Beitr. erscheinen. Vortragender hatte es 
sich zur Aufgabe gemacht, den Funktionszustand des Nierenbeckens 
und der Harnleiter bei seinem Refluxmaterial vor dem Röntgenschirm 
zu untersuchen. Er fand, daß zuerst die Nierenbeckenperistaltik und 
die Entleerung desselben leidet bei motorisch sich noch annähernd 
normal darstellendem Harnleiter. Dann leidet der Tonus der Harn- 
leiter bei noch zeitlich normaler Folge der einzelnen peristaltischen 
Wellen (alle 10-15 Sekunden) und normaler Sekundengeschwindig- 
keit von 2-4 cm. Die peristaltischen Wellen streichen den Harn- 
leiter aber nicht mehr völlig leer, sondern engen im Wellenbereich 
nur das Lumen desselben ein. Bei fortgeschritteneren Fällen kommt 
es dann zur partiellen Atonie, bei 2 Fällen des Vortragenden nahe 
der Blase. Diese teilweise Atonie kann dann bei längerer Krankheits- 
dauer in eine totale übergehen. Die Blase wurde bei den unter- 
suchten Fällen nur mäßig aufgefüllt. Es wurde eine sterilisierte Auf- 
schwemmung von Baryum sulfuricum purissimum verwendet, welche 
absolut reizlos für die Blase ist. Bei der Verwendung eines reizenden 
Kontrastmittels (Bromnatrium) kann der Reflux unter Umständen 
als Kunstprodukt erzeugt werden. Bemerkenswert war ferner, daß 
die Zystitis, die durch alle möglichen Erreger erzeugt war, 5mal 
sekundär aufgetreten war und nur 2mal primär. Bei diesen letzten 
beiden Fällen war der Reflux reversibel und verschwand mit der 
Abheilung des Zystitis. Es wird auf die Bedeutung dieses Refluxes 
für die Infektion der 2. Niere bei einseitigen, eitrigen Nierenerkran- 
kungen hingewiesen. Der Reflux konnte 5mal röntgenologisch nach- 
gewiesen werden und 3mal nach der Pflaumerschen Methode. 
Bei dem positiven Pflaumer wurde auf Grund der Röntgenunter- 
suchungen angenommen, daß bei noch schlußfähiger Harnleiterpapille 
der Harnleiter selber schon ausgeweitet war und die Peristaltik 
denselben nicht mehr genügend gegen den im Nierenbecken liegenden 
Katheter abdichtete, sodaß die Spülflüssigkeit aus der Blase nach 
Ueberwindung des Schließmuskels neben dem Katheter durch den 
Harnleiter bis in das Nierenbecken laufen konnte. Für die rever- 
siblen Refluxfälle wurde eine toxische Schädigung der Harnleiter- 
und Nierenbeckenmuskulatur angenommen, für die anderen mit stark 
ausgeweitetem Harnleiter und teilweiser Atonie eine Ureteritis und 
Periureteritis, die zu teilweise bindegewebigem Ersatz der Harnleiter- 
muskulatur geführt hat. Nach Aufführung der Refluxmöglichkeit bei 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT BI 


-suchung des Kindes einige Zeit nach der völlig beendeten M 


BE a 


= r > 3 a ER 


angeborenen Dreterdhonialtent spinalen Erkrankungen, entzündlie 
und anderweitigen Destruktionsprozessen der Blase wird beson 
auf die Bedeutung mancher Refluxfälle bei ganz banalen Zys 
hingewiesen. b) Reflux nach Makkasscher Operation bei Bl 
ektopie. Es werden zwei Röntgenbilder von einem Kind mit 
ektopie gezeigt. Vor der Operation ergab die Füllung der Harn 
mit Bromnatrium (Prof. Fründ) eine starke Erweiterung der F 
leiter und eine hydronephrotische Destruktion beider Nieren 
Peristaltik lief noch über beide Harnleiter ab. Bei der Nachu 


schen Operation (Prof. Fründ) ergab sich ein Reflux aus 
Zökumblase bis in beide Nierenbecken. Das Kind befand sich 
einem ganz leidlichen Allgemeinzustand. Schmidt 


I; 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 2. V. 1927. 


Flörcken: Demonstration zur kineplastischen Vordera 
amputation. Bei einem 16jährigen Mädchen mußte infolge 
Kammradverletzung der rechte Vorderarm in der Mitte am 
werden. 4 Monate nach der Amputation wird nach Vorbehand 
durch Massage der Stumpf nach Krukenberg zu einer Greifk 
umgefiormt: U-förmiger Schnitt über die Beuge- und Strecks 
Spaltung des Ligamentum interosseum, Deckung der großen 
teilwunde durch einen gestielten Lappen der Bauchhaut. Die Pa 
kann mit der Stumpfklaue schreiben, Löffel führen u. a. Der 
vor dem Sauerbrucharm liegt besonders in der Unabhängigkeit 
der Prothese. 


Cahn-Bronner (Homburg v. d. H.): Die allergischen Kı 
heiten. Die allergischen Krankheiten sind eine einheitliche Kran 
gruppe mit einheitlicher Pathogenese, Symptomatologie und Th 
Die klinische Medizin muß sich mit diesem Problem beschäftig 
darf es nicht mehr den Theoretikern und dem Tierversuch überl: 
Die praktische Bedeutung dieser Frage erhellt daraus, daß nich 
das Heufieber und die Serumkrankheit, sondern auch viele Fäll 
Bronchialasthma, von Hautkrankheiten, manche Magendarmstöi 
gen und vielleicht auch Fälle von Migräne und Epilepsie, ebenso a 
Gelenkerkrankungen allergische Krankheiten sein können, daß: 
diese verschiedenen Krankheitsbilder insofern etwas Gemeinsa 
haben, als ein oft nur in Spuren vorkommender Körper, der 2 
ganz ungiftig sein kann, die Krankheit auslöst. Wenn ein besti 
Organ an der allergischen Störung teilnimmt, so geschieht die 
in einer für dieses Organ charakteristischen Form. Charakteri 
Begleiterscheinungen und Allgemeinsymptome können wich 
enostische Hilfsmittel zur Erkennung der Zugehörigkeit unty 
Störungen zur Gruppe der allergischen Krankheiten werden ( 
ratursturz, Blutdrucksenkung, Leukopenie mit relativer Verm 
der Lymphozyten, Eosinophilie, Stabilisierung der Bluteiweißkö 
Komplementschwund usw.). Das wichtigste Symptom ist die Ue 
empfindlichkeit der Haut, die gleichzeitig einen entscheidende | 
weis auf die auslösende Substanz, das Allergen, geben kann. 
Substanz, welche eine Hautreaktion auslöst, entspricht nicht im 
der die Krankheit auslösenden Substanz. Das klinische Bi 
allergischen Krankheiten gewinnt bei einer Variation durch 
dividuell verschiedene Ausprägung weniger, meist gleichari| 
Symptome. Zur Frage, weshalb bald dies, bald jenes Organ anı 
Krankheit teilnimmt, werden zahlreiche, klinisch durchgea 
Fälle geschildert, aus welchen hervorgeht, daß neben dem O 
Einverleibung, der Menge der auslösenden Substanz, bis zu ei! 
gewissen Grade auch deren chemische Natur, in erster Linie 
der verschieden starke Grad der Ueberempfindlichkeit des betre 
den Gewebes verantwortlich ist. Die Gegenüberstellung von A 
laxie und Idiosynkrasie läßt die konstitutionelle Grundl 
allergischen Krankheiten klar hervortreten. Die Merkmale 
Konstitution sind aber noch kaum geklärt. Die vorliegenden Ei 
ergebnisse zeigen keinen inneren Zusammenhang und widerspre\ 
sich oft, hier liegt die noch offene Fragestellung für eine rein klin! 
Arbeitsleistung. 


Thill: Unsere Erfahrungen über die ambulante Behand 
Diabetes mellitus mit Synthalin. Bericht über 22 mit Synt 
handelte Fälle (Klinik Strasburger). Zu toxischen Ersch 
seitens des Magendarmkanals kam es in 13 Fällen, davon 
schwer, daß von weiterer Synthalinbehandlung abgesehen 
mußte. Man sah 8 Versager, darunter Verschlechterungen, 
Scheinerfolge, bei denen sich durch die gleichzeitige Diät 
die Gesamtstoffwechsellage besserte, wie späteres Fortlas 
Synthalins bewies, 5 fragliche Scheinerfolge, deren Beobacht 
noch zu kurz ist, 3 Besserungen. Bei einem dieser Fälle wid 
freilich die beginnende Gangrän einer Zehe nicht beeinflußt. Manıl 
bei der Beurteilung leichter Fälle sehr vorsichtig sein, hier 
spontan überraschende Besserungen vor: Wert haben nur 
von sehr langer Beobachtungszeit. Harnmenge, Körpergewicl 
Azidose wurde nie günstig beeinflußt: der Appetit litt immer, 
auch bisweilen nur vorübergehend. Empfohlen wird, wegen 
Verträglichkeit 4X 10 mg statt 2X 20 mg zu geben. & 

W. Eliasso 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. | 
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| Ueber das Studium der Medizin in Oesterreich. 


Ä Von cand. med. E. Gogler, - 
derzeit Obmann der Medizinischen Fachschaft in Graz. 


(Forts. aus Nr. 15.) 


L 


orosenordnung für die medizinische Fakultät. 
(Auszug.) 


1. Zur Erlangung des Doktorates der gesamten Heilkunde und 
‚damit verbundenen Berechtigung zur Ausübung sämtlicher 
ze der ärztlichen Praxis ist erforderlich, daß der Kandidat in 
zigenschaft eines ordentlichen Studierenden mindestens 10 Se- 
»r an einer medizinischen Fakultät ordnungsgemäß absolviert 
Idrei strenge Prüfungen (Rigorosen) mit Erfolg abgelegt hat. 
' 2. Ein Semester ist nır dann anrechenbar, wenn in demselben 
ıstralkollegien mit wenigstens 20 wöchentlichen Unterrichts- 
en (außer den Kursen) belegt waren, 
‚ur in dem einen Semester, in welchem der Kandidat das ]. Rigo- 
7 Abs. 2) vollendet, genügt die Inskription von 16 wö- 
‚lichen Unterrichtsstunden. 
3. Ob und inwieweit Semester, welche der Kandidat als ordent- 
' Studierender an einer ausländischen Fakultät oder an einer 
l'ophischen Fakultät des Inlandes zugebracht hat, als gütig an- 
(hnet werden können, entscheidet von Fall zu Fall der Minister 
‚sultus und Unterricht nach Einvernahme des Professorenkol- 
ins der Fakultät, an welcher um Zulassung zu den Rigorosen 
"ucht wird. 
4. Um die Zulassung zu den Rigorosen hat der Kandidat bei 
(Dekanate einer medizinischen Fakultät unter Beibringung der 
schriebenen Belege anzusuchen. 
. Beim Ansuchen um Zulassung zum I. Rigorosum hat der 
dat zu hinterlegen: 
‚ seinen Tauf- und Geburtsschein; 
\ sein für das Inland gültiges Maturitätszeugnis oder, wenn er 
r.nlande nicht angehört, jene Zeugnisse, auf Grund deren er an 
e medizinischen Fakultät als ordentlicher Hörer immatrikuliert 
N Er 
| das Meldungsbuch (bzw. einen vom Dekanate ausgestellten 
eis), aus welchem hervorgeht: 
ie daß er mindestens 4 anrechenbare Semester frequentiert hat 
doch in das 4. Semester ordnungsgemäß inskribiert ist und, 
\ daß er wenigstens durch 2 Wintersemester die anatomischen 
übungen frequentiert hat. 
6. Beim I. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: Allgemeine 
)) ie, ‚ Physik für Mediziner, Chemie für Mediziner, Anatomie, 
Y»logie, Histologie. 
a ünneen aus „Allgemeiner Biologie“ und aus „Phy- 


Ka u end 


ediziner‘‘ werden nur theoretisch, jene aus den übrigen 
% ständen gleichzeitig theoretisch und praktisch abgehalten. 
7 Die Einzelprüfungen des I. Rigorosums aus „Allgemeiner 
Nie‘, aus „Physik für Mediziner“ und aus „Chemie für Medi- 
können schon am Schlusse des 2. medizinischen Semesters 
gt werden. 
In nicht schon am Schlusse des 4. Semesters abgelegten Einzel- 
5 des I. Rigorosums haben sich die betreffenden Studieren- 
\ Laufe des nächsten Semesters zu unterziehen und sind hier- 
e Termine für diese Einzelprüfungen, soweit tunlich, im An- 
& des Semesters anzusetzen. 
a der Anberaumung der Termine für die Einzelprüfungen des 
rosums kann in der Regel ein Intervall von 2 Wochen gewährt 
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werden. Aus triftigen Gründen kann jedoch der Dekan der medizini- 
schen Fakultät dem Kandidaten eine angemessene Erstreckung der 
Fristen bewilligen. 

Die theoretisch-praktischen Einzelprüfungen aus „Anatomie“, 
„Histologie“ und „Physiologie“ sind in der Regel in der eben an- 
gegebenen Reihenfolge und stets nach den übrigen Einzelprüfungen 
abzulegen. 

$8. Beim Ansuchen um Zulassung zum I.Rigorosum hat der 
Kandidat beim Dekanate zu erlegen: 

1. ein Zeugnis über das mit Erfolg abgelegte I. Rigorosum;: 

2. das Absolutorium, welches dartut, daß er seit dem I. Rigoro- 
sum mindestens 6 anrechenbare Semester an einer medizinischen 
Fakultät frequentiert hat, 

oder 
das Meldebuch (bzw. einen vom Dekanate ausgestellten Ausweis), 
aus welchem hervorgeht, daß er seit dem I. Rigorosum mindestens 
5 anrechenbare Semester absolviert hat und in ein weiteres, 6. Se- 
mester, ordnungsmäßig inskribiert ist, 

Als erstes dieser 6 Semester ist jenes zu rechnen, in dessen 
Verlauf der Kandidat den Kalkül über das bestandene I. Rigorosum 
erhalten hat ($ 32). 

$ 9. Aus den in $ 8 Abs. 2 geforderten Belegen muß ferner er- 
sichtlich sein: 

a) daß der Kandidat im Laufe dieser 6 Halbiahre die Semestral- 
kollegien der internen Klinik sowie jene der Chirurgischen Klinik mit 
je 30 wöchentlichen Unterrichtsstunden, verteilt auf 3. oder 4Se- 
mester, ferner die der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik mit 
20 wöchentlichen Unterrichtsstunden, verteilt auf 3 oder auf 2 Se- 
mester, endlich jene der Augenklinik mit 10 wöchentlichen Unter- 
richtsstunden, verteilt auf 1 oder 2 Semester, besucht hat; 

b) daß er sich während der Dauer dieser Semestralkollegien auf 
den betreffenden Kliniken unter der Anleitung ihres Vorstandes so- 
wie der zu seiner Vertretung befugten Assistenten oder in beson- 
deren, dieser praktischen Ausbildung gewidmeten und vom Minister 
für Kultus und Unterricht nach Einvernahme des betreffenden Pro- 
fessorenkollegiums als hierfür geeignet bezeichneten Kollegien an- 
derer Dozenten der genannten Fächer praktisch verwendet hat: 

c) daß er mindestens 1 Semester über Laryngologie, Otiatrie und 
Zahnheilkunde mit ie 5 Wochenstunden und einen 5stündigen Kur- 
sus über Impfung frequentiert und sich bei den praktischen Uebun- 
gen betätigt hat. 

$10. Beim II. Rigorosum sind die Prüfungsgegenstände: Pa- 
thologische Anatomie und Histologie, allgemeine und experimentelle 
Pathologie, Pharmakologie und Rezeptierkunde, Interne Medizin, 
Kinderheilkunde, Psychiatrie und Neuropathologie. 

Allgemeine und experimentelle Pathologie, Pharmakologie und 
Rezeptierkunde werden nur theoretisch, die übrigen Gegenstände zu- 
gleich theoretisch und praktisch geprüft. 

$11. Beim Ansuchen um Zulassung zum III. Rigorosum hat der 
Kandidat beizubringen: a) das Zeugnis über das mit Erfolg abgelegte 
II. Rigorosum und b) das Absolutorium. 

$12. Beim III. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: Chirurgie, 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Augenheilkunde, Dermatologie und 


- Syphilis, Hygiene, Gerichtliche Medizin. 


Hygiene und Gerichtliche Medizin werden nur theoretisch, die 
übrigen Gegenstände zugleich theoretisch und praktisch geprüft. 

813. Die Examinatoren beim II. und III. Rigorosum haben ge- 
legentlich der Prüfung ihrer Fächer und bei der Erteilung der Kal- 
küle darauf Rücksicht zu nehmen, ob die Kandidaten auch noch im 
Besitze genügender Kenntnisse in der Anatomie und Physiologie 
sind. 
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$ 14. Sämtlichen Einzelprüfungen des II. Rigorosums und ebenso 
ienen des Ill. Rigorosums haben sich die Kandidaten im Verlaufe 
einer Frist von je 6 Monaten zu unterziehen. 

Die Kandidaten, welche einige Einzelprüfungen eines Rigorosums 
mit oder ohne Erfolg abgelegt, sich aber für die restlichen Einzel- 
prüfungen nicht rechtzeitig gemeldet haben, sind für die noch nicht 
abgelegten Einzelprüfungen vom Dekane die Termine innerhalb des 
6. Monates dieser Frist auszuschreiben. 

$15. Sämtliche drei Rigorosen müssen an derselben Universität 
abgelegt werden. 

Nur in besonders rücksichtswürdigen Fällen kann ein Kandidat 
zum Il. und Ill. Rigorosum an einer anderen Universität, als an wel- 
cher er das I. Rigorosum abgelegt hat, nach Einvernahme der be- 
treffenden Professorenkollegien vom Minister für Kultus und Unter- 
richt zugelassen werden. 

$16. Der Rigorosen werden öffentlich abgehalten, 
es dem Vorsitzenden frei, 
der Medizin einzuschränken. 

$17. Die Prüfungskommission besteht aus dem Vorsitzenden, 
dem betreffenden Examinator und beim II. und III. Rigorosum noch 
aus dem Regierungskommissar. Letzterem ist es jedoch unbenom- 
men, nach eigenem Ermessen auch den Prüfungen des I. Rigorosums 
beizuwohnen. 

$ 18. Als ordentliche Examinatoren fungieren die ordentlichen 
Professoren, welche das betreffende Prüfungsfach tatsächlich lehren. 

Für „Allgemeine Biologie“ sind die ordentlichen Professoren der 
Zoologie und der Botanik an der philosophischen Fakultät Prüfer, so- 
fern sie über das bezeichnete Prüfungsfach lesen. 

Wenn ein Prüfungsfach von mehreren ordentlichen Professoren 
in den Vorlesungen vertreten wird, so alternieren diese Professoren 
als Prüfer beim Rigorosum. 

819. Die theoretischen Einzelprüfungen jedes Rigorosums wer- 
den in einem gemeinsamen Prüfungsakt abgehalten; in einer Sitzung 
der Kommission können nicht mehr als 6 Kandidaten geprüft werden. 

Die Bestimmung der Anzahl von Kandidaten, welche bei den 
theoretisch-praktischen Einzelprüfungen gleichzeitig geprüft werden 
sollen, ist dem Vorsitzenden der Prüfungskommission überlassen. 

820. Jeder Prüfungsakt wird von dem betreffenden Examinator 
unter entsprechender Aufsicht des Vorsitzenden sowie beim Il. und 
Ill. Rigorosum des Regierungskommissars vorgenommen. Die beiden 
letzteren sind berechtigt, auf die Fragestellung und auf die Dauer 
der Prüfung Einfluß zu nehmen und auch selbst an den Kandidaten 
Fragen zu stellen. 

$21. Die Prüfungsdauer beträgt bei den nur theoretischen Ein- 
zelprüfungen für jeden Kandidaten in der Regel eine Viertelstunde; 
bei den zugleich theoretischen und praktischen Einzelprüfungen ist 
die Prüfungszeit für ieden Kandidaten nach Erfordernis der ihm ge- 
stellten praktischen Aufgaben entsprechend länger zu bemessen; bei 
den Einzelprüfungen aus „Interner Medizin“, aus „Chirurgie“ sowie 
„Geburtshilfe und Gynäkologie“ kann sie auf die Dauer eines ganzen, 
eventuell auch 2 Tage erstreckt werden 

$22. Das Ergebnis jeder Einzelprüfung ist vom Examinator mit 
dem Kalkül „ausgezeichnet“, „genügend“ oder „ungenügend“ zu be- 
zeichnen, wobei auch die Beantwortung der vom Vorsitzenden oder 
Regierungskommissar etwa gestellten Fragen zu berücksichtigen ist. 

Kein Rigorosum ist als mit Erfolg abgelegt anzusehen, wenn der 
Kandidat nicht bei sämtlichen Einzelprüfungen mindestens den Kal- 
kül „genügend“ erhalten hat. 

$23. Erhält ein Kandidat bei einer oder mehreren Einzelprü- 
fungen eines Rigorosums den Kalkül „ungenügend“, so hat er diese 
nach Ablegung sämtlicher Einzelprüfungen des Rigorosums zu wie- 
derholen. 

Nachdem sich der Kandidat allen Einzelprüfungen eines Rigoro- 
sums unterzogen hat, sind ihm die Reprobationsfristen zur Wieder- 
holung der mißlungenen Einzelprüfungen sofort vom Dekane im Ein- 
vernehmen mit den betreffenden Fachexaminatoren und beim II. und 
III. Rigorosum auch im Einvernehmen mit dem Regierungskomniissar 
zu bestimmen. 

Im Falle der Kandidat nur bei einer Einzelprüfung nicht ent- 
sprochen hat, ist die Frist in der Regel mit 2 Monaten, bei der Re- 
probation in mehreren Einzelprüfungen mit 3-6 Monaten zu be- 
messen. 

Die Fristen können auch kürzer bemessen werden, wenn die 
Reprobation bei den vom Kandidaten zuerst abgelegten Einzelprü- 
fungen des Rigorosums erfolgte. 

$24. Wenn der Kandidat bei der ersten Wiederholung einer oder 
mehrerer Einzelprüfungen abermals nicht entspricht, so gelten für 


doch steht 
den Zutritt auf Aerzte und Studierende 


"kunft unseres Standes; 


die zweite Wiederholung der betreffenden Einzelprüfungen die 
chen Bestimmungen. 
825. Zu einer dritten Wiederholung einer oder mehrerer Ei 
prüfungen eines Rigorosums kann der Kandidat auf Antrag des] 
fessorenkollegiums vom Minister für Kultus und “Unterricht. 
lassen werden, wobei ihm aufgetragen werden kann, die betre 
Prüfungsfächer, unter Umständen aber auch andere Fächer d« 
samten medizinischen Studiums vorher noch durch ein oder ı 
Semester zu frequentieren. 
$26. Erhält ein Kandidat bei dieser dritten Wiederholung 
bei allen abzulegenden Prüfungen den Kalkül „genügend“, so 
von der Fortsetzung der medizinischen Studien sowie von der 
langung des medizinischen Doktorgrades an einer inländischen 
versität sowie auch von der Erwerbung desselben auf Grund & 
im Auslande erlangten Diploms für immer ausgeschlossen. 
$27. Jede Wiederholung hat, soweit tunlich, vor de 
Examinator stattzufinden, wie die vorherige mißlungene Prüfı 
$28. Hat der Kandidat bei jeder Prüfung des Rigorosum 
bei deren Wiederholung wenigstens den Kalkül „genügend“ erho 
so wird nach Ablegung der letzten Prüfung aus den einzelnen 
Spezialprotokoll eingetragenen Kalkülen der Hauptkalkül fü 
ganz Rigorosum gezogen. 
Der Hauptkalkül ist nur dann mit „ausgezeichnet“ festzu 
wenn der Kandidat diesen Kalkül bei der Mehrzahl der Prüf 
eines Rigorosums erzielt hat und bei keiner Prüfung reprobjg 
den war. | 
Das Resultat des Rigorosums ist in das Rigorosenprotok@ Il 
zutragen und dem Kandidaten bekanntzugeben. j 
$29. Versäumt ein Kandidat den für eine Prüfung angese 
Termin ohne triftige Entschuldigungsgründe, so verfällt die für 
betreffenden Prüfungsakt bestimmte Quote der Taxe; unte 
sich dieser Prüfling auch bei dem vom Dekan zu bestimmenden 
teren Termine ohne triftigen Entschuldigungsgrund nicht, so 
zu behandeln, als ob er die betreffende Prüfung nicht bestanden! 
$ 30. Wenn ein Kandidat 2 Jahre nach Beginn des II. Rigore 
das Doktorat noch nicht erworben hat, so kann er vom Profe: 
kollegium zur neuerlichen Frequenz von Vorlesungen in at 
senem Umfange verhalten werden, um zu den restlichen Pr 
zugelassen zu werden. Hat er auch 4 Jahre nach Beginn des I 
rosums das Doktorat nicht erlangt, so gilt die Bestimmung des 
$ 31. Die Promotion erfolgt unter dem Vorsitze des Rekt 
Beisein des Dekans der medizinischen Fakultät durch eit 
turnum bestimmten ordentlichen Professor als Promotor in de 
der herkömmlichen Sponsionen (Forts. 


Reierat vom Vertretertag des Verbandes zu Leipzig (19. XI. 


„Welche Aenderungen muß der medizinische Nachw 
bei der Ausübung der kassenärztlichen Tätigkeit i 
heutigen Form im Standesinteresse und in seinem Inte 

unbedingt anstreben ') ?“ 


Von Dr. med. Franz Korn in Steine (Kreis- Breslau). 


Meine Herren Kommilitonen! Wenn ich mir für meinen 
Vortrag obiges Thema ausgesucht habe, so sagt Ihnen schon ı 
daß ich Ihnen von manchen Mißständen erzählen will, die $ 
die Ausübung unseres Berufes eingeschlichen haben. Versch 
Gründe bewegen mich, gerade zu Ihnen über diese Dinge Zi) 
chen: Die Sorge um Ihre Zukunft und damit die Sorge um d 
eine ganze Menge Kollegenbriefe, d 
von jungen und alten Kollegen über diese Dinge geschrieben] 
sind, und aus denen hervorgeht, daß vieles in unserem Sta 
mehr den Namen „ärztlich“ verdient. Schließlich wende 
an Sie, damit Sie, die Jugend, der das Leben gerade die i 
Berufe so notwendigen Ideale noch nicht geraubt hat, di 
Träger unserer Zukunft sind, dafür sorgen, daß es anders 
halte mich als Mitglied Ihres Aeltestenausschusses gerä 
verpflichtet, diesen Ruf an Sie ergehen zu lassen. Es 
meine Gedanken allein, fast möchte ich sagen, nicht m 
rischen Gedanken allein, die ich heute zu Ihnen aussprech 
Bessere, haben sie schon oft ausgesprochen. Sie werde 
gehört. B 

Wenn ich zu Ihnen von dem ärztlichen Berufe sprech 
war, wie er geworden ist und wie er wieder werden soll 
Wesen dieses Berufes älter als die Geschichte, seine Gre 


1) Wegen Raummangel gekürzt. 
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e , Weiten sind vom Altertum bis in die Neuzeit von bedeutenden 
stern gekennzeichnet worden. Das Wesen dieses Berufes wird 
modern und nie unmodern werden. Ich möchte Sie nur an die 
en von Hippokrates, Paracelsus — aus neuerer Zeit 
hweninger,Liek und Krehl erinnern. Lesen Sie bei diesen 
1, was sie über den ärztlichen Beruf gesagt haben. Ich möchte 
pn nur zwei Grundsätze zitieren: Die Standesordnung sagt: 
erster Grundsatz der ärztlichen Tätigkeit ist der Gesundheits- 
‚st am deutschen Volke.“ Und Paracelsus kennzeichnet das 
tum mit den Worten: „Im Herzen wächst der Arzt, aus Gott 
er, des natürlichen Lichtes ist er, und. der höchste Grad der 
nei ist die Liebe.“ Sie werden im Folgenden sehen, was von 
en hohen Worten und Grundsätzen heute noch übriggeblieben 
und was Sozialversicherung, Schematisierung, Bureaukratisierung 
Ueberorganisation’ davon noch übriggelassen haben. Die Me- 
'ı hat in den letzten 30 Jahren große Fortschritte gemacht, 
ıllel damit geht der Rückgang unseres Standes. Sie haben 
sr auf der Universität oft nicht die Zeit, sich mit der Geschichte 
Medizin zu beschäftigen, um so vergleichen zu können, wie 
3 wir waren und wie klein wir geworden sind. Und Sie haben 
sr auch nicht Zeit, sich mit den Wurzeln dieses. Uebels zu 
‚häftigen, mit der Sozialversicherung und der kassenärztlichen 
gkeit. Deshalb will ich zunächst versuchen, Ihnen diese Dinge 
 näherzurücken-und möchte zunächst von dem Verhältnis zu den 
nkenkassen sprechen. 
‘Kassen und Kassen ist etwas sehr Verschiedenes. Sie können 
Marter sein oder eine Wohltat. Das hängt ab von der persön- 
»n Einstellung ihrer Leiter, oft auch von ihrer politischen Ein- 
(ung und schließlich von der Achtung und dem Verständnis, das 
" Aerzte verstanden haben, ihnen beizubringen oder nicht bei- 
-ingen. Aus Raummangel kann ich Ihnen eine genaue Ein- 
ng der Krankenkassenarten nicht geben, das können Sie auch 
\edem Handbuch nachlesen. Sehr verschieden sind sie aber in 
ir Bezahlung. Diejenigen, die dem Arzt das bezahlen, was er im 
Iresse seines Kranken für nötig hält, sind sehr in der Minder- 
\. Die meisten haben Beschrähkungen, im Durchschnitt bezahlen 
«wohl im allgemeinen 5 Konsultationsgebühren pro ein Viertel- 
1 und Fall, ohne Rücksicht auf Art und Schwere der Erkrankung 
1 oft auch ohne Rücksicht auf Epidemien. Die Nachteile, die 
daraus für den Arzt und vor allen Dingen auch für den Pa- 
een ergeben, können Sie sich an den Fingern herzählen. Ich 
iihte Ihnen nur in Kürze noch eine Menge Krebsschäden her- 
ien, an denen die Ausübung der kassenärztlichen Tätigkeit 
rıkt. Das ist zunächst die Genehmigungspflicht verschiedener 
rlichen Leistungen durch den Kassenvorstand. Wenn Sie einen 
\ischen ins Krankenhaus schicken wollen, so muß die Kasse 
un das erst genehmigen, und es passiert mir sehr oft, haupt- 
lich bei den Landkrankenkassen, daß der Kassenbeamte im 
icensatz zum Arzt findet, der Patient brauche nicht ins Kranken- 
a. — Wenn Sie einen Patienten bestrahlen, elektrisieren oder 
«sieren wollen, so sind Sie fast machtlos, wenn der Kassenbeamte 
in nicht die Genehmigung dazu gibt. Die Aufsichtsbehörde, das 
N hilft Ihnen sicher nicht, und ich habe es eigent- 
© noch nie erlebt, daß der betreffende kassenärztliche Verein 
«en solcher „Kleinigkeiten“ mit einer Kasse Krieg anfängt. Die 
‚r>itsgemeinschaft und der Friede mit den Krankenkassen benebelt 
nre Gemüter, und da wäre es ja unklug, so eine hohe Kasse zu 
en. Es gibt viele Kassen, die Sie erst um Erlaubnis fragen 
sn wenn Sie bei einem auswärts wohnenden Kranken mehr als 
 'ausbesuche machen wollen. Man ist praktisch machtlos, wenn 
itKasse einem das nicht erlaubt, denn bis ein Beschwerdestreit 
evegen durchgefochten ist, kann der Patient schon lange tot sein. 
‚©er steht diese Klausel mit den 3 Hausbesuchen noch in manchen 
Tichen Verträgen. Ich frage Sie: Ist es unseres Standes würdig, 
a Aerzte solche Verträge überhaupt unterschreiben? — Ueber- 
Cift über das alles: „Gesundheitsdienst am deutschen Volke“ oder 
Si1s aegroti suprema lex“. — Mit eine der schlimmsten Fesseln ist 
b die Rezepturbeschränkung. Da ist von Leuten, deren besondere 
lung dazu aus irgendwelchen wissenschaftlichen oder ärztlichen 
Julitäten heraus man nicht kennt, in einem mehr oder minder 
tien Büchlein aufgeschrieben, was Sie Ihren Kranken in beson- 
len Fällen verordnen dürfen oder nicht. Da wird Ihnen vorge- 
I ieben, wo und wann Sie Pulver, Pillen, Tabletten oder Arznei- 
‘eische zu verordnen haben. Letztere, sowie Infuse und Dekokte, 
on Sie eigentlich überhaupt nicht "verordnen, da Sie für die 
(d,enpatienten zu teuer sind. Die 12 Gebote der wirtschaftlichen 
'rdnungsweise, herausgegeben vom grünen Tisch in Berlin, 
nun uns stellenweise wie ein schlechter Witz auf unseren einst so 


hohen Beruf an, und man möchte mit bitterer Selbstironie bei der 
erzwungenen Ausführung dieser Dogmen in das Studentenlied ein- 
stimmen: „Wie bin ich, ach, so tief gesunken!“ Da kommt eine 
Kasse und befiehlt Ihnen zusammen mit Ihrem kassenärztlichen 
Verein: „Das Rezept darf im Durchschnitt nur 1.50 M. kosten.” 
Wenn Sie geren alle obige Dinge verstoßen und in der Therapie, die 
ia bekanntlich die Hauptsache des ärztlichen Handelns ist, Ihre 
eigenen Wege zu gehen wagen, so können Sie gezwungen werden, 
das, was Sie Ihren Patienten zur Wiederherstellung ihrer Gesund- 
heit verordnen, auch noch selbst bezahlen zu müssen. Und das 
schlimmste ist, Sie werden dazu gezwungen, mit Hilfe Ihrer eigenen 
Organisation. Es ist mir jedesmal unverständlich, wie Aerzte, die es 
nicht nur dem Namen nach, sondern auch dem Wesen nach sein 
wollen, sich zu solchen Diensten für eine Krankenkasse hergeben 
können. Wo bleibt da das stolze Wort Schweningers, das er 
oft seinen Patienten zu sagen pflegte: „Sie werden mich nie am Ende 
meiner Mittel sehen!“? — Unsere Mittel sind heute da zu Ende, wo 
das rote oder grüne Verordnungsbuch zu Ende ist. Die Heilkunde ist 
rationalisiert, ohne das man einsieht, daß es im Reiche des Leben- 
digen keine Gesetze gibt, daß an der Einzigkeit des lebenden Körpers 
jede Rationalisierung der Heilkunde scheitert! — Daß die Kassen be- 
fugt sind, über unser rein ärztliches Tun iederzeit unsachverständig 
Rechenschaft zu fordern, daß sie uns mit einer Masse unnötiger und 
öder Schreiberei überbürden, uns dadurch entschädigungslos die 
Kräfte stehlen, die unseren Kranken gehören, das will ich nur im 
Fluge streifen. Kurz muß ich auch noch erwähnen, die Einrichtung 
der Vertrauensärzte, die wohl das Vertrauen der Kassen, sehr oft 
aber (gottlob nicht immer) das gründliche Mißtrauen der Patienten 
und der Kollegen besitzen. Diese sind von Kassen wegen ohne wei- 
teres befugt, jede, auch noch so ‚sachverständige, Ansicht eines 
Kassenarztes ex auctoritate zu widerlegen, Blinde sehend und Lahme 
gehend zu machen, wenn die Kasse es wünscht. Ich habe Kranke 
mit blutenden Magengeschwüren und kindskopfgroßen Aorten- 
aneurysmen gehabt, die vertrauensärztlich als arbeitsfähig bezeichnet 
wurden. Man sieht, auch hier könnten die Kassen uns nicht so 
peinigen, wenn ihnen nicht von kollegialer Seite ab und zu wenig- 
stens ein kleiner Finger angeboten würde. 

Die Krone unserer Schande, unser ärztliches Versailles, ist ie- 
doch die Notverordnung vom Oktober 1923, in der gesetzlich obige 
und eine andere Masse Schikanen verankert sind, und in der die be- 
rüchtigte Beschränkung in der Zulassung zur Kassenpraxis ausge- 
sprochen ist. Aus Raummangel kann ich Ihnen diese Dinge hier nicht 
ausführlich wiederholen, lesen Sie das ganz ausgezeichnete Buch von 
unserem hochverehrten Herrn Dr. Sonnenberg, dem Leiter der 
Organisationsabteilung des Leipziger Verbandes, in dem diese Doku- 
mente unserer Schmach alle ausführlich zusammengefaßt sind. Das 
Buch heißt „Die kassenärztlichen Rechtsverhältnisse“, man könnte 
als Untertitel sagen: „Die kassenärztlichen Unrechtsverhältnisse“; 
es gehört in die Hand eines jeden künftigen Arztes. Es kann Sie zum 
Nachdenken anregen und zum Bessermachen. (Forts. folgt.) 


Die staatliche und freiwillige Organisation der deutschen 
Aerzteschaift. 


Von Dr. Schneider, 
Hauptgeschäftsführer des Deutschen Aerztevereinsbundes. 


Kollegen, die schon vor Ausbruch des Krieges in die praktische 
Tätigkeit eingetreten sind, würden, wenn sie Gelegenheit hätten, sich 
wieder mit den Verhältnissen der Hochschulen zu befassen, über die 
Veränderungen überrascht sein, die in dem verflossenen Jahrzehnt 
dort eingetreten sind. Wer von den älteren Aerzten hat früher etwas 
von einer Hochschulverfassung gewußt, und wer wäre imstande, sich 
von dem Begriff „Medizinerschaften“ und „Fachschaften“ eine zu- 
treffende Vorstellung zu machen. Langjährige Praktiker ahnen nichts 
davon, daß die Studenten der Medizin heute in Vorklinikerschaften 
und Klinikerschaften bzw. in Medizinerschaften, die ihrerseits im 
Verband Deutscher Medizinerschaften zusammengeschlossen sind, 
und in den Medizinischen Fachschaften, die zusammen die Medizi- 
nische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft bilden, organisiert 
sind. Dabei ist streng auseinanderzuhalten, daß letztere laut Satzung 
der Deutschen Studentenschaft Zwangszusammenschlüsse sind, wäh- 
rend der Verband der Deutschen Medizinerschaften den Charakter 
einer freiwilligen Einrichtung trägt. 

Gar mancher Arzt wird ohne Kenntnis der näheren Zusammen- 
hänge der Auffassung zuneigen, daß die Organisationssucht der 
Deutschen, die sich in neuerer Zeit besonders bedrohlich entwickelt 
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hat, schon auf der Universität in Erscheinung tritt und wird den 
Dualismus im Aufbau bedauern, weil langiährige Erfahrung dafür 
spricht, daß zwei letzten Endes gleichen Zwecken dienende Organisa- 
tionsiormen in Wirklichkeit nicht die gemeinsam erstrebten Ziele zu 
fördern vermögen, sondern sich durch Schaffung unnötiger Reibungs- 
flächen die Arbeit oft gegenseitig erschweren. Verständlich wird die 
Gliederung der Mediziner überhaupt erst, wenn man genauer weiß, 
daß die staatliche Organisation der iungen Kollegen in einem so 
engen Rahmen gehalten ist, daß ihre Leistungsfähigkeit dadurch be- 
einträchtigt wird. Die freiwilligen, durch Personalunion mit ihr ver- 
bundenen Verbände der Medizinerschaften sind dagegen in der Lage, 
weitgehende Aufgaben im Interesse der Gesamtheit zu erfüllen und 
bestanden überdies schon zu einer Zeit, als die durch die Hoch- 
schulverfassung vorgesehene Neugliederung der gesamten Studenten- 
schaft noch nicht verwirklicht war. 


Man kann annehmen, daß auch die Studierenden der Medizin, 
ebenso wie mancher ältere Arzt in die Besonderheiten ihrer Verhält- 
nisse nicht eingeweiht ist, über den staatlichen und freiwilligen Auf- 
bau der deutschen Aerzteschaft in der Regel nicht unterrichtet sind. 
Sicher wird jeder von ihnen etwas vom Leipziger Verband oder Hart- 
mann-Bund wissen, zweifellos sind vielen von ihnen die ungünstigen 
Aussichten des Berufes in heutiger Zeit von der einen oder anderen 
Seite in ernster und eindringlicher Weise geschildert worden, wahr- 
scheinlich hat auch mancher von der gesetzlichen Regelung der 
kassenärztlichen Tätigkeit erzählen hören und hier und da etwas 
von dem Bestehen von Aerztekammern erfahren, aber man kann doch 
mit Bestimmtheit annehmen, daß kaum iemand von ihnen einen 
rechten Zusammenhang in all diese verschiedenen Dinge zu bringen 
vermag. Es erscheint mir unter diesen Umständen eine dankbare 
Aufgabe, den Lesern des „Praemedicus‘“ etwas von ärztlichen Ein- 
richtungen zu erzählen, damit sie die Verhältnisse, in die sie später 
hineingestellt werden, verstehen lernen und sich ein klares Bild der 
Aussichten machen können, die sie später erwarten. 

Trotzdem die Gewerbeordnung seit langen Jahren die ärztlichen 
Belange regelt, ist der Arzt kein Gewerbetreibender. Er gehört einem 
freien Berufe an und ist dennoch allen möglichen Bindungen unter- 
worfen, die teils durch gesetzliche Vorschriften bedingt, teils frei- 
willig in Auswirkung ärztlicher Sittengesetze übernommen sind. Als 
staatlich anerkannte Standesvertretungen sind die Aerztekammern 
aufzufassen, die in den meisten Ländern vorhanden sind, ohne daß 
eine einheitliche Regelung für das Reich besteht, weil die Landes- 
gesetzgebung letzten Endes darüber zu beschließen hat, ob sie dem 
Stande eine Vertretung dieser Form zubilligen will. Man kann aller- 
dings wohl mit Recht annehmen, daß auch in den wenigen Ländern, 
die bisher noch keine Aerztekammern haben, Gesetzentwürfe, die 
sich mit ihrer Einrichtung befassen, in Kürze zur Verabschiedung 
gelangen werden. 

Das preußische Kammergesetz, das erst vor wenigen Monaten in 
seiner neuen Fassung angenommen ist, zeichnet eine Entwicklung 
vor, die sich voraussichtlich auch in anderen Ländern wiederholen 
dürfte. Der Geschäftskreis der Aerztekammern ist darin wesentlich 
gegen früher erweitert, er umfaßt die Wahrnehmung und Vertretung 
der Interessen des Aerztestandes sowie die Erörterung aller Fragen 
und Angelegenheiten, die Beruf oder öffentliche Gesundheitspflege 
betreffen. Sie sollen von den Staats- und Gemeindebehörden über 
Fragen ihres Geschäftskreises gutachtlich gehört und aufgefordert 
werden, in geeigneten Fällen Sachverständige vorzuschlagen. Es ist 
ihnen die Möglichkeit gegeben, Versicherungs- und Versorgungs- 
einrichtungen für Aerzte und ihre Hinterbliebenen zu schaffen und 
dadurch die Frage der Pensionierung alter Kollegen einer Lösung zu- 
zuführen. Sämtliche. Aerzte sind ihnen unterstellt und verpflichtet, 
ihnen von ihrer Niederlassung oder Wohnungsänderung bei Ver- 
meidung von Strafen Mitteilung zu machen und Beiträge an sie zu 
zahlen, die auf die verschiedenen Verhältnisse der einzelnen Gruppen 
Rücksicht zu nehmen haben. Ein Aerztekammerausschuß, dem beson- 
dere Aufgaben zugeteilt sind, stellt die Verbindung unter den preu- 
Bischen Aerztekammern her und sichert die nötige Fühlung mit dem 
Ministerium für Volkswohlfahrt. 

Der Aufrechterhaltung der Ehre und des Ansehens des ärztlichen 
Standes dienen besondere Ehrengerichte, die in organischer Verbin- 
dung mit den Kammern stehen und gleichfalls schon in den meisten 
Ländern in Tätigkeit sind. Sie haben die Aufgabe, Streitigkeiten, die 
sich aus dem Berufsverhältnis unter den Kollegen oder zwischen 
einem Arzte und anderen Personen ergeben, zu schlichten und Ver- 
stöße gegen die Standesgesetze zu ahnden, wobei sie im Einzelfalle 
der von dem Stande aufgestellten Standesordnung nicht starr unter- 
worfen sind, sondern lediglich ihrer pflichtmäßigen Ueberzeugung 
folgen. Der Ehrengerichtshof in Preußen übt die Funktionen der Be- 
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rufungsinstanz aus. Es darf erwähnt werden, daß anläßlich der 
lage des Aerztekammergesetzes Ende vorigen Jahres auch das El} 
gerichtsgesetz neu gefaßt werden sollte, daß seine Abänderung 
vom Landtag aus politischen Gründen abgelehnt worden ist. | 

Während früher besondere Gesetze, soweit die freie Tätigke 
des Arztes in Betracht kam, im allgemeinen kaum bestanden ur 
ihre Beziehungen zu den Kassen sich nach den Bestimmungen | 
sogenannten Berliner Abkommens vom Jahre 1913 regelten, ist hier! 
seit Ende 1923 eine wesentliche Aenderung eingetreten — ein 
schwung, der für den Stand von ausschlaggebendster Bedeutung 
worden ist und die Interessen der iungen Kollegen, insbes 
auch derer, die zur Zeit vor der Beendigung ihres Studiums stehe 
schwer gefährdet. Die Inflationszeit hatte naturgemäß auch die La 
der Krankenkassen und der Versicherungsträger ungünstig beein 
sodaß ihre Erhaltung zeitweise in Frage gestellt schien. In einer 
artigen Lage hatte das Arbeitsministerium Veranlassung genomn 
besondere Notverordnungen zu erlassen, die den Zweck hatten, 
Leistungsfähigkeit zu steigern und dieses Ziel nach altem bewäl 
Muster dadurch zu erreichen suchten, daß man die Zahl der Ae 
möglichst zu beschränken versuchte. (Forts. folg 
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‚Aus einer geschlossenen Serie von 100 Rektalnarkosen, die wir 
srem heutigen Bericht zugrunde gelegt haben, gehörten 62 Pa- 
2 dem männlichen und 38 dem weiblichen Geschlecht an. Der 
ste Patient war 14, der älteste 73 Jahre, dazwischen alle Ueber- 
" Die Eingriffe an diesen Patienten verteilen sich so ziemlich 
« das ganze Gebiet der großen Chirurgie. Ausgeschlossen haben 
ıvon der Rektalnarkose aber von vornherein Leute mit Leber- 
hligung, mit vorgeschrittener Kachexie, mit Erkrankungen des 
cdarmes (z. B. Rektum-Ca.) oder des Afters (z. B. Hämorrhoiden), 
{Niereninsuffizienz und mit nicht kompensiertem Herzfehler, fer- 
ttleine Kinder. 

Die allgemeine Vorbereitung entsprach dem gewöhnlichen Be- 
lingen, berücksichtigte aber besonders eine gute Entleerung bzw. 
igung des Dickdarmes. Wir ließen zu diesem Zwecke am Abend 
ler Operation und nochmals 2 Stunden vor Einleitung der Rek- 
ırkose je einen hohen Wassereinlauf machen. In einem Teil der 
I) ‚wurde, soferne es nötig erschien und die Zeit es erlaubte, ein 
€ zwei Tage vorher auch noch per os abgeführt (Rizinus oder 
ibader Salz oder Istizin).. Nachdem aber, wie ich hier schon 
rısschicken darf, in einem verhältnismäßig hohen Prozentteil 
ser Fälle die erwünschte Vollwirkung des Narkosemittels aus- 
b>ben ist, werden wir künftig unser Augenmerk darauf richten, 
ıd inwieweit durch eine veränderte Vorbereitung sich eine Ver- 
Srung der Resultate erreichen läßt. Insbesondere der am Morgen 
SIperationstages noch gemachte zweite Einlauf steht vielleicht 
« vollen Ausnutzung des Narkoseeinlaufes hemmend entgegen, 
teder dadurch, daß die ganze Mastdarmschleimhaut noch init 
üigkeit übersättigt und daher zu einer neuerlichen guten Resorp- 
nicht imstande ist oder dadurch, daß überhaupt noch freies 
aer vom vorher gemachten Einlauf in der Ampulle liegt. 

uch an eine andere Möglichkeit der Verbesserung wäre viel- 
€ zu denken: Wir wissen von den Bromalkalien, daß bei ihrer 
S'ption der Chlorgehalt des Blutes herabgesetzt wird und in ge- 
sm Umfange Brom an die Stelle des Chlors tritt. Diese Substi- 
tiı betrifft wohl den ganzen Organismus; so kann auch im Magen- 
it3romwasserstoffsäure statt Chlorwasserstoffsäure nachgewiesen 
eien. Geht die Chlorverdrängung über eine gewisse Grenze 
iS, so treten Vergiftungserscheinungen auf, die durch Chlor- 
fir wieder beseitigt werden können. Ob organische Bromsalze 
h2benso verhalten, ist noch zu ermitteln, Zutreffendenfalls läge 
Tiedanke nahe, bei Patienten, die auf Avertin vielleicht schwer 
Ss echen könnten, oder überhaupt zur Herabdrückung der Avertin- 
S; den Organismus vorher durch Chlorverarmung zugänglicher 
Iıchen, z. B. durch kochsalzlose Kost. Umgekehrt wäre in Fällen 
MJeberdosierung oder Ueberempfindlichkeit vielleicht durch rasche 
dvirksame Chlorzufuhr zu helfen. 


a 
Vortrag, auszugsweise gehalten auf der XII. Tagung der Vereinigung der, 
/& chen Chirurgen in Würzburg am 9. VII. 1927. 
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Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik Erlangen. (Direktor: Geh.-Rat Graser.) 


B DIE REKTALNARKOSE MITE 107). 
3 Von Prof. W. Haas, Oberarzt der Klinik. 


Ungefähr 1 Stunde vor Einleitung der Rektalnarkose gaben wir 
eine Pantoponiniektion (0,02). 

Die Aventinlösung wurde stets unmittelbar vor Gebrauch streng 
nach den Vorschriften der herstellenden Firma ängefertigt. In der 
Ausführung und Kontrolle der Avertinnarkosen haben wir größt- 
mögliche Einheitlichkeit erstrebt dadurch, daß unter meiner stän- 
digen persönlichen Leitung stets ein und derselbe Assistent (Dr. 
Reichel) die Narkose und alle zugehörigen Untersuchungen 
machte. 

Wir leiteten die Narkose nicht, wie das wohl mancherorts ge- 
schieht, schon im Krankenzimmer ein, obwohl das für den Kranken 
eigentlich eine große Annehmlichkeit wäre. Das Verfahren schließt 
noch nicht mit hinlänglicher Sicherheit üble Zwischenfälle aus, sodaß 
man den Kranken besser gleich von Anfang an in die Operations- 
abteilung nimmt. Hier haben wir im Narkosezimmer unter möglich- 
ster Abschaltung aller das Einschlafen erschwerenden äußeren Reize 
die Rektaliniektion gemacht. Sie wurde bei uns stets so vorgenom- 
men, daß ein dünner Gummikatheter 12—15cm hoch in den Mast- 
darm eingeführt und die aufgesetzte Einlaufspritze unter nicht zu 
geringem Druck entleert wurde. Durch diese Deponierung in höhere 
Lagen wird eine bessere Zurückhaltung des Einlaufes erreicht, sodaß 
besondere Konstruktionen durchaus entbehrlich sind. Auch haben 
wir nicht nötig gehabt, nach dem Avertineinlauf einen Salbentampon 
einzulegen, wie es z. B. Polano tut. Unter 100 Fällen hat bei uns 
ein einziger Kranker einen Teil des Einlaufes wieder unter sich gehen 
lassen. Das Bedenken, daß unser Verfahren eine allenfalls notwendig 
werdende Wiederablassung des Lösungsdepots illusorisch machen 
könnte, dürfte nicht stichhaltig sein. Wir haben mittels Darmrohres 
immer gut wieder ablassen können. 

In der Dosierung haben wir uns im allgemeinen zwischen 0,1 
und 0,15 pro Kilo Körpergewicht gehalten; nur in 3 Fällen wurde 
noch unter die Mindestdosis von 0,1 herabgegangen (bis 0,07). 
0,15 pro Kilo wurde aber nie überschritten. Besondere Vorsicht in 
der Dosierung beanspruchen ausgetrocknete Patienten (z. B. Oeso- 
phagus- oder Pylorusstenose), bei denen die Resorption aus dem 
Mastdarm sehr schnell erfolgt, ferner alte Leute. Bei Fettleibigen 
legt man besser nicht das volle Körpergewicht zugrunde. 

Nach der neuesten Avertinanleitung der herstellenden Firma ist 
nunmelır als alleinige Methode die Anfangsdosis von 0,1 pro Kilo 
Körpergewicht zu betrachten, die durch Zusatzdosen auf 0,125 oder 
0,158 pro Kilo Körpergewicht maximal gesteigert werden kann. — 
Wer von dieser Vorschrift abweicht, trägt selbstverständlich die 
Verantwortung dafür selbst! Wir glauben nicht, daß diese Anwen- 
dungsvorschrift viele Freunde finden wird, da das Hantieren an und 
unter den Tüchern die Asepsis nicht unbedenklich gefährdet. 

Nun zum Eintritt der Narkose! Sofern er nach un- 
seren Wünschen erfolgt, hat er für jeden Beobachter etwas unge- 
mein Bestechendes an sich. Nicht die geringste unangenehme Emp- 


Pr 


SEITE 1376 


findung überkommt den Kranken. Schon ganz kurze Zeit (durch- 
schnittlich 2-4 Minuten) nach Einbringung des Narkotikums in den 
Darm zeigt sich eine gewisse Müdigkeit; der Blick wird matt, die 
Lider sinken herab, nur bei Geräuschen oder Lichtreizen werden die 
Augen nochmals mit Anstrengung geöffnet, um gleich wieder zuzu- 
fallen. Der Kranke wehrt sich nicht gegen den nun rasch einsetzen- 
den Schlaf (4-6 Minuten). Wir sehen, wie der Tonus des Körpers 
entschwindet, die gewöhnlichen Sinnesreize bleiben unbeantwortet 
und nach ungefähr 10 Minuten haben wir das bekannte Bild der tiefen 
Narkose vor uns. 

Nicht immer ist aber der Eintritt der Narkose so glatt und schön. 
In vereinzelten Fällen erfolgt er geradezu überstürzt. Ungefähr eine 
halbe Minute post infusionem müder Blick, nach einer Minute Schlaf- 
sucht, nach längstens 5 Minuten tiefe, reaktionslose Betäubung. Daß 
die Bromsalze von den Schleimhäuten aus rasch resorbiert werden, 
ist bekannt. Dazu kommt die den Bromsalzen eigene individuelle 
Verschiedenheit der Wirkung: der eine Mensch kann verhältnismäßig 
sehr große Mengen ohne Schaden vertragen, während ein anderer 
schon auf kleine Dosen mit unerwünschten Nebenwirkungen an- 
spricht. — Wir haben in den wenigen Fällen solchen überstürzten 
Narkoseeintritts das Klysma sofort abgelassen, bevor es zu be- 
drohlichen Zuständen kam.- Die weitere Narkose verlief in diesen 
Fällen dann durchaus normal. 

Die Avertinwirkung kann aber auch re sein. Entweder 
kommt der Patient über ein mehr oder minder starkes Müdigkeits- 
gefühl nicht hinaus; er will schlafen und kann nicht. Oder er verfällt 
in einen nur leichten Schlaf, aus dem ihn aber jede Berührung {nd 
erst recht das Auflegen auf den Öperationstisch wieder aufreißt. 
Dann ist es manchmal mit einem weiteren Schlaf überhaupt vorbei. 
Manche Kranke hinwiederum erreichen eine brauchbare Narkosen- 
tiefe sehr wohl, wenn man nur lange genug wartet. Hierauf hat kürz- 
lich auch Benthin ausdrücklich hingewiesen; er empfiehlt 
20—30 Minuten zu warten. 

In ganz seltenen Fällen scheint es übrigens vor dem Tiefwerden 
zu einem Erregungszustand zu kommen. Wir erlebten unter 
100 Fällen einmal eine derart heftige Exzitation, daß die betreffende 
Patientin, eine 33jährige Frau ohne Trinkeranamnese, von 3 Personen 
kaum gehalten werden konnte (Körpergewicht 47 kg; Avertin 
0,127 g pro Kilogramm, insgesamt 6 g). Wir haben in diesem Falle nicht 
sofort Aetherzusatz gegeben, sondern ruhig abgewartet. Die Patien- 
tin wurde rasch ruhiger. Im Verlaufe der Operation (Hernienrezidiv) 
mußte dann beim Arbeiten am Bauchfell allerdings doch noch Aether- 
narkose hinzugefügt werden. 

Nach Eintritt der vollen Narkose sehen die Patienten in der 
Mehrzahl kaum verändert aus. Ein Teil von ihnen weist leichte 
Rötung des Gesichtes auf, nur bei wenigen besteht schon im Beginn 
der tiefen Narkose eine auffällige Blässe. 


Leider genügt nun das jeweilige Maximum des Avertinschlafes ' 


bei weitem nicht in allen Fällen zur Durchführung der Operation. Oft 
ist im Laufe der Operation, zuweilen schon gleich von Anfang an, 
Aetherzugabe notwendig. Wir haben unser Material nach dem Erfolg 
oder Mißeriolg eingeteilt in 4 Gruppen: 

Gruppe I: Voller Erfolg, d. h. Schlaftiefe bzw. Toleranz ent- 
spricht dem Effekt einer guten Inhalationsnarkose. 

Gruppe Il: Genügender Erfolg, d. h. der Patient ist nicht tief, 
seine Reaktionen auf die Operationsreize stören aber nicht. 

Gruppe Ill: Aetherzugabe nötig, entweder in Rücksicht auf die 
Operation oder auf den Patienten selbst. 

Gruppe IV: Mißerfolg, d. h, es muß schon von Anfang an 
Aether gegeben werden in einer Menge, die einer gewöhnlichen In- 
halationsnarkose gleichen Umfanges nicht oder kaum nachsteht. 

In Gruppe I hatten wir 23%, n Gruppe’Il 29%. In den bis- 
her vorliegenden Berichten dürften diese beiden Gruppen zusammen- 
gefaßt sein. Wir hätten bei Zusammenziehung von Gruppe I und II 
52% Erfolge. Wenn wir damit auch immer noch wesentlich hinter 
den Erfolgen anderer Autoren zurückbleiben, so möchte ich dies 
hauptsächlich unserer vorsichtigen Dosierung zuschreiben, dann aber 
auch dem strengen Maßstab, den wir anlegten. 

In Gruppe III hatten wir 42%. Die verbrauchte Aethermenge 
schwankte zwischen 5 und 150g. Auch wir haben die Wahrnehmung 
gemacht, daß zuweilen eine einmalige kurze Aethergabe (5-30 g im 
Verlaufe einiger Minuten) genügte, um für die ganze weitere Opera- 
tion völlige Toleranz herzustellen. 

In Gruppe IV haben wir 6%. Hier bewegte sich die ver- 
brauchte Aethermenge zwischen 100 und 320g. Zeigt sich, daß die 
Rektalnarkose überhaupt kaum stärker wirkt als eine vorbereitende 
Schlafmitteliniektion (Morphium, Pantopon oder dgl.), so läßt man den 
Rest des Avertindepots wohl am besten schon vor Einleitung Jer 
Inhalationsnarkose wieder ab. 
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Atmung, Puls und Blutdruck erleiden in der Avertinnarkose \ 
änderungen. Die Respirationskurve steigt bald nach 
chung der Narkosentiefe an, zuweilen bis zum Doppelten der a 
lichen Atemfrequenz. Dementsprechend wird die Atmung etwa 
flächlicher. Gegen das Ende der Narkose pflegt die Atemfr 
dann mehr oder minder rasch wieder abzusinken. Periphere ] 
oder Erregung kommen nicht als Ursache dieser Steigerung in 
tracht; wir beobachten sie ebensowohl bei den Narkosen 
Gruppe |. 

Ziemlich unwesentlich und jedenfalls uncharakteristis ei 
sich uns die Veränderungen der Pulsfrequenz. Die Pulsqua 
aber änderte sich natürlich sehr bei drohendem Kollaps. 

Die meiste Aufmerksamkeit beansprucht unstreitig der B 
druck. In der Mehrzahl der Fälle erfährt er alsbald nach der 
talinfusion eine Senkung, nur in ganz wenigen bleibt er gleich 
unseren Fällen betrug die Differenz zwischen dem Blutdruck vor 
leitung der Narkose und dem Blutdruck bei Erreichung dest 
Stadiums gewöhnlich 5-45 mmNHg. Im weiteren Verlauf der 
kose ließ uns das Verhalten des Blutdruckes, von Kollapszustä 
abgesehen, bisher keine Gesetzmäßigkeit erkennen. Die offen 
nach der. vasomotorischen Labilität des Individuums, stärker 
geringere Unruhe der Blutdruckkurve zeigt uns aber, nach 
Richtung hin das neue Narkosemittel eine gewisse besondere 
kraft besitzt. In einigen unserer Fälle fiel während der Operat 
Blutdruck noch weiter ab, sodaß sich Differenzen bis zu 70 u 
mal selbst 90 mmHg ergaben. In ganz seltenen Fällen beoba 
wir leichte Blutdruckerhöhung; dieselbe überschritt nie 20 m 


Im allgemeinen ist von den Bromsalzen bekannt, daß sie 
Vasomotorenlähmung eine beträchtliche Blutdrucksenkung er 
können. So ist eine Hauptwirkung des Bromurals und des 4 
eine Erweiterung der Gefäße mit entsprechendem Abfall des 
druckes. Dem entspricht eine Wahrnehmung, die auch von 2 
Untersuchern gemacht zu sein scheint: die peripherische Hyperä 
die zuweilen ganz erhebliche Grade annehmen kann. So fieles 
in zahlreichen Fällen schon beim ersten Hautschnitt auf, daß die 
strotzend gefüllt waren und daß es viel stärker als bei einer 
lichen Inhalationsnarkose blutete. Das austretende venöse B 
gewöhnlich nicht schwarz, sondern etwa dunkelkirschrot von 
Nach unserer Ansicht handelt es sich hier um eine durch Vaso 
schwäche bedingte peripherische Blutstromverlangsamung und St 
in den erweiterten Gefäßen. Im Unterhautfettgewebe muß 
oft doppelt oder dreimal so viele Unterbindungen machen 
gewöhnlich. gr 

Die Blutfülle ist in manchen Fällen auch an den inneren 
deutlich erkennbar. Wir haben bei den in Rektalnarkose 0 
Fällen stets auf eine besonders peinliche Blutstillung gesehen. 

Zu beachten ist übrigens auch, daß durch die Ueberfül 
Hautblutgefäße eine erhöhte Gefahr des Wärmeverlustes gegeb 

Bei gleichzeitig vorhandener Schwäche der Herzkraft 
Vasomotorenlähmung zu ausgesprochenem Kollaps führen. 
wird klein, weich und schnell. Das Herz erhält wenig Blut, % 
ausgedehnt gelähmten Gefäßbezirken viel angesammelt i 
sprechend dem geringen Zufluß wirft es nur wenig aus, die P 
sehen bleich und livide, ja verfallen aus. Wir haben unter 1 
5mal einen derartigen Zustand gesehen, darunter 2mal als sch’ 
bedrohlichen Kollaps. Da das veränderte Aussehen, die rasc 
drucksenkung und das Schlechterwerden des Pulses rechtzei 
mierte, konnte einer weiteren Auswirkung gesteuert werdeı 
Ablassen des Klysmas, Koffein und Lobelin. 

Ob, wie es zu erwarten ist, in solchen Fällen Adrenalin als! 
wirkt, wäre des Genaueren noch durch Tierversuche zu erweisen 
thin empfiehlt es ja auch, ohne allerdings Genaueres darüber zu 

Nach Beendigung der Operation ist sofort mittels Dar 
der eventuell noch vorhandene Rest des Avertindepots aus 
darm zu entfernen. Wir erleichtern uns das durch Ki 
Operationstisches im Sinne der Aufrichtung des Körpers. We 
das hocheingeführte Darmrohr nichts mehr abläuft, dürfte @ 
Darmspülung keinen besonderen Wert mehr haben. Bei 
lassung ist man oft erstaunt darüber, daß noch nach verhält 
langer Zeit eine nicht unbedeutende Flüssigkeitsmenge zu 
schein kommt. Wir haben in der Hälfte unserer Fälle noch 
keit ablassen können in Mengen von 50, 80, 100, in einem Fall‘ 
200 ccm ungefähr eine Stunde nach Einlauf! Durch kleine 
mengungen zeigt die abgelassene Flüssigkeit Gelb- oder 
bung, nicht selten auch deutliche Schleimbeimengung. 

Das erste Erwachen erfolgt in der Regel 1—2 Stunden nac 
Einlauf, doch erreichen die Kranken dabei selten schon bew 
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"Nachschlaf an, dessen Dauer in unseren Fällen zwischen 1 und 
nden lag. In ie einem Fall hielt ein recht tiefer Nachschlaf aber 
v. 13 Stunden an. 
n etwa 10% unserer Fälle sahen wir kurz vor dem Erwachen, 
Erwachen selbst oder im Nachschlaf eine gewisse motorische 
he, die sich bei einem Patienten im Nachschlaf zu einer der- 
»n Exzitation steigerte, daß er über eine Stunde lang im Bett 
shalten werden mußte. Für die frische Wunde sind derlei Vor- 
anisse natürlich nicht gut. Ein weiterer Nachteil des Nach- 
fes ist aber die Gefährdung der freien Atmung durch Zurück- 
n des Unterkiefers oder durch Aspiration von Schleim oder bei 
allerdings sehr seltenen Erbrechen von Mageninhalt, Jedenfalls 
ıch dieser Richtung große Vorsicht am Platze! 
)aß die vorhin charakterisierte Parese der Vasomotoren noch 
re Zeit nach der Narkose anhält, ist deutlich zu erkennen an 
oft noch nach 12—24 Stunden vorhandenen, auffallend starken 
e der Kranken. Die größere Mehrzahl unserer Avertinpatienten 
» diese hochgradige, manchmal fast beängstigende Blässe. Das 
'e Bild glich manchmal dem der frischen tiefen Ohnmacht. Zu- 
n griffen wir zum Koffein, Kampher und Lobelin. Künftig wer- 
vir es in entsprechenden Fällen mit dem Adrenalin versuchen. 
fun erlebten wir nach der Operation 5mal eine Komplika- 
‚ die vielleicht als Folge der peripheren Gefäßlähmung anzu- 
hen ist: die Nachblutung. Der erste Fall betraf eine Gastro- 
astomie wegen Ulcus duodeni. Erstes Blutbrechen etwa 
ınden post operationem. Trotz Anwendung aller erdenklichen 
mittel folgte dann eine Hämatemesis der anderen und trotz 
naliger Bluttransfusion von zusammen über 1!/» 1 starb der 
nt etwa 30 Stunden nach der Operation. Die Sektion ergab, 
s nicht aus dem großen Duodenalulkus, sondern aus der Gastro- 
9stomiewunde geblutet hatte und auch hier wahrscheinlich nicht 
einem Einzelgefäß, sondern aus einer ganzen Anzahl von 
'imhautgefäßen. Die genaue Untersuchung des Präparates ist 
‚nicht abgeschlossen. — Im zweiten Falle handelte es sich mm 
Magenresektion wegen Pyloruskarzinoms. Hier trat das erste 
rechen in der Nacht, 15 Stunden nach der Operation, auf. Im 
von 48 Stunden wurden etwa 21 Blut entleert. Dann kam 
lutung zum Stehen. Trotz einer gewaltigen Anämie erholte 
ler Patient auffallend rasch wieder. — In einem dritten Fall 
Ite es sich um eine Oberschenkelamputation wegen vorge- 
ttener Kniegelenkstuberkulose. Hier setzte alsbald nach Ver- 
I des Patienten ins Bett eine Sickerblutung ein, die an die 
unden anhielt und in dieser Zeit mehrfaches Eingreifen nötig 
:e. — Im 4. und 5. Fall sahen wir nach Laparotomie nicht uncer- 
je Bauchdeckenhämatome, die eröffnet werden mußten. Ob- 
wir die Hauptursache dieser Nachblutungen in der Vaso- 
!enparese sahen, haben wir im restlichen Teil unserer Fälle 
ıl in der zugrunde liegenden Hundertserie) natürlich auch der 
terinnungszeit unser Augenmerk zugewandt. Sie wurde kurz 
‘sr Rektalnarkose und einige Stunden nachher bestimmt. Kleine 
unkungen nach oben oder unten gingen nicht über 1 Minute 
al. x 
'bgesehen von diesen Nachblutungen haben wir keine Wund- 
nikation beobachtet. 
ostoperative Bronchitiden waren ohne ieden Zweifel seltener 
li der Inhalationsnarkose. 
jt Urin, sofern er vor der Rektalnarkose eiweißfrei war, haben wir 
hachher nicht Fiweiß oder abnorme Formbestandteile gefunden. Zwei- 
‚hen wir vorübergehende Glykosurie (0,3%), was aber bei Inhalations- 
ven auch vorkommt. 
ie erste Stuhlentleerung erfolgte durchschnittlich am 3. Tag 
toperationem, und zwar bot der Stuhl, mit Ausnahme von 
"len, nichts Auffälliges dar. Bei 3 Kranken war reichliche 
Imbeimengung vorhanden. In einem Fall verschwand sie nach 
zen wieder, im zweiten Fall aber bestanden quälende Tenesmen 
© 11 Tage und bis zu 9 Stuhlentleerungen pro die. Bei Ent- 
ug aus der Klinik bestanden keinerlei Reizerscheinungen von 
€ des Darmes mehr. Leider mußte eine Rektoskopie hier unter- 
ifı. Der dritte Patient (Blasenkarzinom mit Ureterverschluß 
| oppelseitiger Pyelonephritis starb am 6. Tage nach der Ope- 
ic und am Tag nach der ersten Stuhlentleerung an Nieren- 
i} \zienz. 
e Entleerungen am Tage ante exitum waren durchfällig und mit reich- 
Ihleim vermengt. Bei der Sektion fand sich im Rektum selbst nur eine 
3i Hyperämie, oberhalb des Rektums aber eine sich bis in das Zökum 
'rikende hochgradige Entzündung der Schleimhaut, und zwar hämorrha- 
li Charakters, stellenweise mit deutlichen Defekten der Schleimhaut. 
n Geh.-Rat Hauser vorgenommene histologische Untersuchung er- 
Igendes: „Die Schleimhaut, die an verschiedenen Stellen untersucht 
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wurde, zeigte starke Defekte und Nekrosen ohne jegliche entzündliche Reak- 
tion in der Tiefe. Die Submukosa ist stark aufgelockert und ödematös, ie- 
doch fehlen auch hier entzündliche Veränderungen. An einer Stelle nur lassen 
sich, vor allem in den Gefäßen der Submukosa, Thromben und in ihrer Um- 
zgebung auch leukozytäre Infiltration des Gewebes nachweisen, die darüber- 
liegende Schleimhaut ist ebenfalls nekrotisch. Ob nun eine primäre Nekrose 
der Schleimhaut mit sekundärer Thrombose der Gefäße vorliegt, oder ob die 
Thrombose das Primäre war, ist nicht zu entscheiden, Auf jeden Fall spricht 
die letztgenannte Stelle für einen intravital entstandenen Prozeß, während 
die anderen Stellen an kadaveröse Veränderungen ’denken lassen in Er- 
mangelung jeder entzündlichen Reaktion. Ein Zusammenhang mit der rek- 
talen Narkose ist keineswegs mit Sicherheit zu finden.“ 

Außerdem starben von unseren ersten 100 Avertinpatienten noch weitere 
vier. Todesursache war in je einem Falle Lungenembolie, Tetanus, Verblutung 
und Tumorkachexie. Bei 3 von diesen 4 konnte die Obduktion gemacht 
werden. Sie ergab in diesen sämtlichen 3 Fällen das Fehlen von .Schleim- 
hautschädigungen, wobei besonders zu bemerken ist, daß bei dem Tetanus- 
patienten die Avertinnarkose nach 12 Stunden wiederholt worden war. 


Bei 2 Fällen von Tetanus hatten wir Gelegenheit zur An- 
wendung der neuen Rektalnarkose. Die quälenden Krämpfe ver- 
schwanden prompt und blieben bemerkenswerterweise auch im Sta- 
dium des sogenannten Nachschlafes, d. h. nach Ablauf der eigent- 
lichen tiefen Narkose noch stundenlang behoben, um erst mit dem 
endlichen Abklingen der Avertinwirkung zurückzukehren. In dem 
einen der beiden Fälle haben wir, wie schon gesagt, die Avertin- 
narkose nach 12 Stunden wiederholt mit gleich gutem Erfolg in be- 
zug auf Beseitigung der Krämpfe. Dieser Patient erlag in der Folge 
noch seinem Tetanus, der andere kam zur Heilung. 


Schließlich hätte ich noch zu berichten, daß wir auch eine Anzahl Rek- 
talnarkosen am Hund gemacht haben, und zwar zunächst nur, um die rich- 
tige Dosierung zu ergründen, nachdem im Expos& der herstellenden Firma 
genaue Dosenangaben für den Hund nicht enthalten waren. Nach unseren bis- 
herigen Erfahrungen darf beim Hund bis zu 0,3 Avertin pro Kilogramm Kör- 
pergewicht gegeben werden. Die beim Menschen zu beobachtende Unterschied- 
lichkeit in der Wirkung ist uns aber auch bei unseren Hunden aufgefallen. 
Von 3 Hunden, auf die sich unsere Untersuchungen erstreckten, sind 2 ver- 
hältnismäßig resistent, der dritte außerordentlich hinfällig gegenüber dem 
Avertin. — Unter normalen Verhältnissen dauert die Avertinnarkose beim 
Hund, auch wenn sie vollkommen tief geworden ist, nur auffallend kurze 
Zeit. In der Regel fehlt auch ein eigentlicher Nachschlaf. Unsere Tiere er- 
hoben sich beim Erwachen sofort, liefen taumelnd umher, wenige Minuten 
später schon ganz sicher, fraßen und tranken sofort und ließen nach einer 
Viertelstunde durch nichts mehr erkennen, daß sie kurz vorher noch in 
tiefer Betäubung dagelegen hatten. 

Aufgefallen ist uns bei den Hunden ferner die Art des Eintrittes der 
Narkose. Wir haben die Tiere sofort nach Verabreichung des Avertinein- 
laufes frei umherlaufen lassen, Nach wenigen Minuten zunehmende Un- 
sicherheit, der Gang ähnlich dem eines Betrunkenen. Die nun mehr oder 
minder rasch einsetzende Lähmung begann stets deutlich erkennbar in den 
hinteren Extremitäten, um als aufsteigende Lähmung nach oben fortzu- 
schreiten, ein Vorgang, der bei Vergiftungen mit anderen Bromverbindungen 
nicht unbekannt zu sein scheint. Es soll auch die Bromuralvergiftung mit 
Parese der hinteren Extremitäten beginnen, dann erst Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit und Herabsetzung der Reflexe. Ich habe diese unsere 
Wahrnehmungen am Tier hier etwas ausführlicher berührt, weil doch sicher 
der Hundeversuch noch ausgiebiger herangezogen wird. 

Zusammenfassend möchte ich sagen: wir halten das neue Be- 
täubungsverfahren für aussichtsreich, aber noch längst nicht für so 
weit geklärt und durchgebildet, daß es heute schon Allgemeingut der 
Chirurgie sein könnte. Die weitere pharmakologische, tierexperi- 
mentelle und klinische Prüfung, die bei der Gefährlichkeit des Prä- 
parates E107 zunächst noch in der Hand der Kliniken und großen 
Krankenanstalten verbleiben sollte, hat jedenfalls noch viel aufzu- 
klären, insbesondere die Ursachen der individuell so verschiedenen 
Wirkung. Wenn ich sage „aussichtsreich“, so will ich damit natür- 
lich nicht behauptet haben, daß unsere bisherigen bewährten 
Schmerzbetäubungsverfahren durch die Rektalnarkose verdränet 
werden können, sondern nur, daß bei genügender Fundierung sich 
die neue Narkose noch ihr eigenes Indikationsgebiet wird erobern 
können. 

W,Autenrieth, Die Auffindung der Gifte und stark wirkender Arzneistoffe. 
Th. Steinkopff, Dresden und Leipzig, 1923. — W. Benthin, D. m. W. 1927 Nr. 23 
s.955 0, Butzengetget.:D. m. Ws 1927!Nr..17 S::712. =F. Eichholtz, 


D..m.W. 1927 Nr.175S, 710° 1. G. Farben-Industrie (Pharmazeut. 
Abteilung), Verschiedene Exposes über das Mittel E 107. — M. Kirschner. 


M. m. W. 1927 Nr. 22 S. 918. — W. Lobenhoffer, M. m. W. 1927 Nr. 20 
S.:849. — O. Nordmann, Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 17 S. 1055. —F. Penzoldt, 
Lehrbuch der klin. Arzneibehandlung. G. Fischer, Jena, 1921. — O0. Polano, 
M. m. W. 1927 Nr. 15 S. 630. — E. Unger u. H. Heuß, M. Kl. 1927 Nr. 17 


Die Narkose, J. Springer, Berlin. 1926. 
Inzwischen sind noch 2 Arbeiten über ‚das 
Mschr. f. Geburtsh. 1927, 76. — R. Sie- 


S. 634. — H. Winterstein, 

Anm. beider Korrektur: 
Mittel E 107 erschienen: E. Martin, 
vers, D. m. W. 1927 Nr. 30 S. 1253. 
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Aus .der Chirurgischen Abteilung der Städtischen Kranken- 
anstalten in Elberfeld. 


Zerstückelungsoperationen bei rachitischen Knochen- 
deformitäten. 
Von Prof. A. Nehrkorn. 


Die Behandlung der rachitischen Verkrümmungen beschäftigt 
in gleicher Weise den Internisten wie den Chirurgen. In das Gebiet 
der Inneren Medizin gehören die beginnenden und frischen Fälle, 
bei denen noch Aussicht besteht, die Krankheit zur Ausheilung und 
das Knochenwachstum in normale Bahnen zu bringen, bevor die 
Verhärtung der deformierten Knochen beginnt. Einschränkung der 
Milchnahrung, Darreichung vitaminreicher Kost, sonstige Regelung 
der Diät, Verordnung von Lebertran, Phosphor und Kalk, Massage, 
Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne stehen im Vordergrunde 
der Behandlung. Die Literatur über diese Fragen wächst von Taz 
zu Tag. Seit den ersten Mitteilungen von Heß über Vitamin- 
anreicherung durch ultraviolette Strahlen werden die Forschungen 
im Labcratorium und die Versuche am Krankenbett in dieser Rich- 
tung eifrigst fortgesetzt. Der einzelne Facharzt stellt sein Vor- 
zehen ab auf den Standpunkt, den er zu der noch immer umstrit- 
tenen Frage der Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der ganzen 
Krankheit einnimmt. Der Orthopäde tritt in Tätigkeit, wenn die Aus- 
sicht, lediglich mit internen Maßnahmen zum Ziele zu kommen, 
schwindet. Vielfach wird befürwortet, schon recht frühzeitig damit 
zu beginnen, den noch weichen Knochen zu modellieren und durch 
Verbände zu fixieren. Zur Notwendigkeit wird die orthopädische 
oder orthopädisch - chirurgische Behandlung, sobald die Knochen 
Festigkeit, die sich bekanntlich im Laufe der Jahre zu Elfenbeinhärte 
steigern kann, erlangt haben. 

Die Deformierung der Knochen kann in einer Richtung zustande- 
gekommen sein; oft genug aber bestehen Verkrümmungen und Ver- 
drehunsen in zwei- und dreifacher Weise bis zu der bekannten 
Korkzieherform des Knochens, seltener am Oberschenkel, um so 
häufiger am Unterschenkel zu beobachten. 

Es lag nahe, den Versuch-zu machen, den Knochen wieder in 
den Zustand der wachsweichen Beschaffenheit und Flexibilitas zu- 
rückzuversetzen, um ihn in die regelrechte Form zu bringen. An- 
zoletti und Röpke haben die Wiedererweichung erreicht durch 
Eingipsen der Extremität für eine Reihe von Wochen; Rabl teilt 
mit, denselben Erfolg erzielt zu haben durch Darreichung von 
Ammoniumchlorat. Nach Ausführung der orthopädischen Korrektur 
ist langdauernde erneute Fixation durch Gipsverbände erforderlich 
und Anwendung aller diätetischen und sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen, wie bei der frischen Rachitis. Gegen diese Methoden 
der künstlichen Knochenerweichung wird geltend gemacht, daß die 
Herbeiführung des Rachitisrezidivs nicht ganz unbedenklich ist 
und das Erfordernis sehr langer Nachbehandlung in fixierenden 
Verbänden sehr wohl ungünstig auf die allgemeine körperliche 
Entwicklung wirken kann. 

Solange die Chirurgen der Asepsis nicht sicher waren, war die 
typische Behandlung der Knochenverbiegung die Osteoklase. 
Sie ist auch bis in die neueste Zeit nicht ganz verlassen. Ferdi- 
nand Schulze bearbeitete nach seiner Angabe in seinen Osteo- 
klasten einen in mehrfacher Richtung verbogenen Unterschenkel 
ebenso wie einen Platt- oder Klumpfuß. Durch mehrfaches Brechen 
beider Knochen wurde eine unblutige Zerstückelung erreicht, die 
eine wunschgemäße Redression ermöglichte. Es ist keine Frage, 
daß damit gute Gestaltung des Knochens erreicht werden kann, aber 
das brüske Verfahren kann nicht als ungefährlich angesehen wer- 
den. Sind doch nach größeren Statistiken in 2—3% der Fälle Fett- 
embolien beobachtet worden. Demnach übersteigt der Gefahren- 
quotient der unblutigen Osteoklase den aller blutigen Eingriffe, 
ganz abgesehen von den vielfachen Weichteilquetschungen und der 
nicht immer vermeidbaren Läsion des Nervus peroneus. 

In den letzten Jahrzehnten ist an Stelle der: Osteoklase immer 
mehr die Osteotomie getreten, zunächst‘ möglichst subkutan, 
dann mit ausreichender Durchtrennung der Weichteile unter Lei- 
tung des Auges. Zum Ausgleich der Knochenverbiegung in einer 
Richtung genügt die einfache Osteotomie, ie nach Bedürfnis quer 
oder schräg ausgeführt. Oft kann die bogenförmige Durchmeiße- 
lung oder die keilförmige Osteotomie nach McEwen mehr Erfolg 
bieten als die lineare. Bei starkem Genu valgum oder varım kommt 
man am besten zum Ziele, wenn man gleichzeitig Femur und Tibia 
durchmeißelt. Freilich gehört Uebung und Erfahrung dazu, um das, 
aus seinen Verbindungen gelöste, Kniegelenk richtig zu stellen. Die 
Röntgenphotographie im Gipsverband, der übrigens stets das Becken 


mit umfassen muß, deckt etwaige Fehler auf, die dann etw: 
2 Wochen, solange der Kallus noch biegsam ist, im zweiten Ver 
verbessert werden müssen. Bei der Durchmeißelung des 
schenkelknochens kann die Arteria femoralis in Gefahr komme 

In einem Falle nötigte uns die Verletzung derselben nachträglie) 
Unterbindung. Die Durchblutung des Fußes litt bei dem Kinde nicht dar 
und das Endergebnis war nicht gestört. 


Natürlich kann die Durchmeißelung in jedem Falle zur 
embolie führen, und bei gleichzeitiger Operation an Ober 
Unterschenkel ist die Gefahr in dieser Beziehung verdoppelt. 
uns ist sie in keinem Falle beobachtet. Diese Gefahr ist ing 
hohem oder noch verstärktem Maße vorhanden bei jeder dopp 
oder mehrfachen Durchmeißelung oder Durchsägung auch an e 
Knochen. Mehrfache Osteotomie der nach verschiedenen 
tungen gekrümmten Tibia von einem oder mehreren Schnitten 
ist wohl häufig und von den verschiedensten Operateuren ausge 
worden. 

Die Durchsägung und Fünfteilung des Knochens von 2 Schnitten a 
Brüning 1920 angegeben. Doppelte Osteotomie in Kreuzform hat Br 
empfohlen und nach seiner Mitteilung 12mal mit Erfolg ausgeführt. Ael 
keit hat damit die von Nastrucci angegebene Einfalzmethode. Au 
Chirurgenkongreß 1923 hat Kirschner berichtet über die mehrf: 
EinmeißelungdesKnochensinLängsrichtung. DieN 
schläge werden bei erhaltenem Periost nicht durch die ganze Dick 
Knochens geführt, der sich dann leicht einbrechen und modellieren läßt. 
Verfahren erscheint mir sehr energisch, zur Fettembolie mehr als and 
ponierend, und führt wohl zu starker Kallusbildung. Aus der Völcker 
Klinik wird eine Beobachtung mitgeteilt, daß der Längssprung des 
sich bis an das Fußgelenk fortgesetzt hat. Daß daraus ein dauernder 
resultiert, ist nicht einmal wahrscheinlich, ebensowenig, wie ein sole 
der Verletzung der Wachstumslinie ohne weiteres zu fürchten ist. Ist de 
Stelle der MceEwerschen Keilosteotomie auch die Durchmeißelung 
Epiphysenlinie des Femur als typische Methode beschrieben und ohne 
für späteres Wachstum ausgeführt. 

Im Jahre 1917 ist von Völcker die Behandlung der Pseudartl 
mit Zerstückelung des falschen Gelenks angegeben, und darauf ba 
einige neuere Verfahren zur Formänderung des Knochens bei Rach 
besonderen des korkzieherartig gewundenen Unterschenkels. Löfffe 
aus der Kontinuität der Tibia den Abschnitt der stärksten Krümmung re& 
und nach Zerkleinerung des resezierten Teiles — als Bereitung von Kno 
salat hat man das Verfahren geschmackvollerweise bezeichneii 
Stückchen wieder in den Periostschlauch zurückgelagert. Spring 
das herausgenommene Knochenstück mit der Laubsäge im Schraub 
etliche Scheiben zerlegt und diese wieder so eingepflanzt, daß : 
Knochenverbiegung ausgleichen mußte. Sacco gibt an, daß das V 
schon vor Springer in Italien, und zwar von Putti, ausgeführt 
wäre. Das Verfahren ist von verschiedenen Orthopäden, anschein 
mit gutem Erfolg, angewandt. Auch von mir ist die Operation an e 
ausgeführt worden und hat gute Korrektur ergeben. Der Springe 
Methode wird entgegengehalten, daß die Zersägung des Knochens ums 
und zeitraubend sei. Verlängerung der Narkose und Erhöhung der In 
möglichkeiten mögen als Gegengründe angeführt werden. Einfacher € 
es auf den ersten Blick, auf Zerkleinerung des resezierten Knoche 
verzichten und dieses nur so umzuformen, daß es sich unter Ausgleic 
herigen Verkrümmung wieder bequem in die Periosthöhle einlegen 
einfacher Umdrehung um die Achse dürfte dies nicht getan sein, \ 
dürfte in der: Regel ein sorgfältiges Herrichten des zu reimplantie 
Stückes notwendig sein, um eine glatte Naht des Periostschlauches‘ 
möglichen. E 

Allen diesen Schwierigkeiten, die in der Präparation de: 
nommenen Knochenstückes liegen, geht man aus dem Wege, ; 
man von der Reimplantation absieht und die Neubildung des {m 
lediglich dem Periost überläßt. ; i 


Zuerst hat Schepelmann auf die Wiedereinpflanzung verzichte 
er hat den Knochen doch ersetzen zu müssen geglaubt durch eine PT: 
Freilich war damit die Biegsamkeit des Knochens gegeben, aber d 
stoßung. der Plombe erforderte etliche Wochen und machte also & ein! 
lange Behandlung notwendig. 


Wenn also schon auf die entfernte Knochensubstanz Ei: 
wird, so ist es folgerichtiger, den Periostschlauch einfach’ 
vernähen. 

Danach ist in der Lexerschen Klinik verfahren, worüber Dr 
mann berichtet. Lexer unterläßt die Wiedereinfüllung von Kan 
den Periostschlauch wegen Gefahr der Fettembolie. Er operiert de 
ohne Abschnürung und legt Wert auf exakte Blutstillung, selbst an 
fläche der Knochenhaut. Die klinische Heilung soll in 8—10 Woch 
werden, die volle Regeneration des Knochens soll nach 5—7 Woche 
logisch nachweisbar sein. Der Streit über die Faktoren, die bei der K 
regeneration mitwirken, soll an ‘dieser Stelle nicht aufgerührt wei 
kanntlich wird aber Lexers Auffassung, daß Kompakta und M 
Wiederherstellung der Knochensubstanz belanglos seien, nicht allsei 
Mir steht eine eigene Erfahrung zur Verfügung. Bei einem 12jähr 
mit sehr starker Verkrümmung von Tibia und Fibula und elfenbeinai 
schaffenheit der Knochen wurde. die Tibia mit Zerstückelung behan 
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brochen. Da die letztere sich wegen zu großer Härte nicht mehrfach 
‚en ließ, wurde von ihr nachträglich im Krümmungsscheitel ein Stück 
‚riostal reseziert. Noch nach 4 Wochen bildete der Periostschlauch im 
genbild einen schmalen Streifen. Es mag dahingestellt bleiben, ob bei 
m Falle die vorherige Auflockerung der Tibia von ungünstigem Einfluß 
as Periost der Fibula gewesen ist. Dabei ist es eine von mir häufig ge- 
te Erfahrung, daß bei Zerstückelungsoperationen die Knochendicke wieder 
‚der Norm entspricht, wenn der Periostschlauch einigermaßen ausgefüllt 
3, als wenn man ihn zu leer ließ. Tut man letzteres, so klappt der 
stmantel mehr oder weniger zusammen, und es bildet sich anfänglich 
dem erhaltenen Knochenteil ein starker Absatz. Noch lange Zeit bleibt 
sntgenbilde eine Verschmälerung des Knochens an der Resektionsstelle 
ar. Daß darunter die Wiederkehr der Gebrauchsfähigkeit des Beines 
> hätte, ist uns nicht aufgefallen. 


Jiese Beobachtungen haben mich veranlaßt, den Vorschlägen Lexers 
der bestehenden Einfachheit seines Verfahrens nicht zu folgen, sondern 
schon vorher von mir an einer größeren Anzahl von Fällen geübten Zer- 
lungsverfahren treu zu bleiben. 

3ei dem von Löffler angegebenen Verfahren scheint mir die 
einerung des im ganzen resezierten Knochens nicht zweck- 
5 und ich habe das Vorgehen etwas geändert. Bei einer kork- 
rförmig gekrümmten Tibia vollzieht sich de Operationin 
ender Weise: Ueber die ganze Länge des Unterschenkels 
ein leicht S-förmiger Hautschnitt bis auf das Periost 
die Faszie geführt. Diese Schnittführung hat den Vorzug, daß 


‚aus der S-Form eine gerade Linie bildet, sobald nach Beendi- 
| der Operation am Knochen selbst der Unterschenkel, gerade- 
sckt und damit verlängert wird, während ein einfacher gerader 
tt sich nach Streckung bei der Naht stark anspannt. Nach 
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" Starke rachitische Verkrümmung des Unterschenkels. — Fig. 2. Tibia etwa 
(ıen nach „Zerknabberung‘‘ Kceinaende Kallusbildung). — Fig. 3. 13 Wochen 
IE nach der Operation. — Fig. 4. Etwa 3/, Jahr nach der Operation, 
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jiparieren der Hautschicht wird der Knochen in Ausdehnung der 
mierung freigelegt. Das Periost wird in ganzer Länge gespalten 
'ingsherum vorsichtig abgehebelt. Nun wird der Knochen mit 
‚üierschen Zange angeknabbert. Gelingt das bei der harten 
takta nicht mit dem gewöhnlichen Lüer, so geht es sicher mil 
ırä tiger wirkenden Stilleschen Beißzange. Ist eine kleine 
"he vorhanden, so läßt sich von dieser aus die Knochensubstanz 
] mit einfachen Lüerschen Zangen abknabbern. Dieses Ab- 
(rerm ist außerordentlich schonend und läßt sich in wenigen 
ien. ausführen. Die abgebissenen Stückchen an der Grenze des 
‚ıtfernenden Knochenteiles werden gar nicht mehr aus dem 
istschlauch herausgenommen, sondern bleiben gleich als neue 
lıg darin. In den mittleren, noch leeren Abschnitt wird ein Teil 
‚bgeknabberten, erbsen- bis bohnengroßen Stückchen — etwa 
‚rittel bis allenfalls die Hälfte findet Platz — zurückgelagert, und 
ier wird der Periostschlauch mit feiner, fortlaufender Seidennaht 
lusen. Naht der Haut mit Silkworm, Gipsverband unter 
ung und Ausgleichung der Deformität. Das Röntgenbild läßt 
cnen, ob die Korrektur völlig gelungen ist. Bleibt etwas auszu- 
en, so wird im Stadium der Wachsweichheit des Knochens — 
D:twa nach 14 Tagen — der Gipsverband unter Nachkorrektur 
eert, . Wie die Frakturheilung bei Kindern um so rascher vonstatten 
Bi inger die Kinder sind, so vollzieht sich auch die Regeneration 
erierten Knochen bei jüngeren Kindern schneller als bei älteren 
ic erwachsenen Menschen. Jedenfalls kann man im all- 


Anen den Gipsverband im Laufe der 4. Woche als Schale auf- 
d und mit vorsichtiger Gymnastik beginnen. Den Zeitpunkt 


\ar Festigkeit und Gebrauchsfähigkeit der Gliedmaßen kann man 
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nicht nur mechanisch feststellen, sondern auch jederzeit durch das 
Röntgenbild kontrollieren. 

Die Knochenneubildung bleibt auf den Periostschlauch und seinen 
Inhalt beschränkt. Der Schlauch erscheint anfangs etwas verschmä- 
lert, aber schon nach 2-3 Monaten ist kein Dickenunterschied 
zwischen den erhaltenen Knochenabschnitten und der zerknabberten 
Mitte erkennbar. Verdickung durch Kallusbildung, wie bei allen 
Meißelmethoden, kommt natürlich nicht in Frage und wäre wohl über- 
haupt nur denkbar bei grober Verletzung des Periosts. Das Ende der 
Regeneration ist natürlich ein gestreckter Röhrenknochen mit wohl 
ausgebildeter Markhöhle. 

Das Fortschreiten der Knochenregeneration zeigen die 
gefügten Abbildungen: Skizzen nach Röntgenphotographien. 

Die Statistik unserer Abteilung über zerstückelnde Operationen umfaßt 
27 Fälle mit 47 Operationen. Von diesen wurde eine ausgeführt wegen Pseud- 
arthrose und eine wegen deform geheilter alter Fraktur, alle anderen wegen 
rachitischer Verkrümmungen. Die ersten Operationen geschahen im Jahre 
1920. In einem Falle wurde die Zersägung der Tibia nach Springer 
gemacht. 

Obgleich der Erfolg durchaus gut war, bin ich aus den Gründen, 
die oben schon gewürdigt wurden, zur Zerkleinerung der Knochen 
in ähnlicher Weise wie Löffler bzw. Völcker übergegangen, 
und alle folgenden Operationen sind dann nach der eingehend be- 
schriebenen Methode ausgeführt worden. 

Unter den Patienten, bei denen wegen rachitischer Deformität operiert 
wurde, waren 10 Kinder im 4. und 5., 4 solche im 6. bis 8., 9 im 9. bis 
12. Lebensjahre, eine Patientin war 17 und eine bereits 25 Jahre alt. Von 
den verschiedenen Knochen kamen 9mal das Femur, 32mal die Tibia, 3mal die 
Fibula und je Imal der Radius und die Ulna zur Zerstückelung. Bei einer ganzen 
Anzahl von Kindern wurden beide Tibiae operiert, bei anderen Tibia und 
Femur am gleichen Bein, bei einem Kinde von 7 Jahren, dessen gesamte 
Gliedmaßen stark verkrümmt waren, wurden beide Femora und Tibiae, die 
eine Fibula sowie Radius und Ulna des linken Armes durch Zerstückelung 
geradegerichtet. 

Die Konsolidation war im allgemeinen in der 3. bis 4. Woche so 
weit vorgeschritten, daß der Gipsverband als Schale aufgeschnitten 
und daß mit Bewegungen begonnen werden konnte. In der 6. bis 
8. Woche konnten die Kinder durchschnittlich die ersten Gehversuche 
machen. Die meisten Patienten konnten noch lange Zeit kontrolliert 
und der gute Endausgang bei ihnen festgestellt werden. Ernstliche 
Komplikationen wurden in keinem einzigen Falle beobachtet, zweimal 
kam es zur oberflächlichen Stichkanaleiterung und in einem Falle zu 
ganz schmaler Hautgangrän. Natürlich wurde dadurch der Heilungs- 
verlauf am Knochen nicht im geringsten beeinträchtigt. 

Bei der angeführten 17jährigen Patientin, bei der es sich um Deformi- 
täten infolge von Rachitis tarda handelte, wurde die Zerstückelung in der 
üblichen Weise an der rechten Tibia gemacht, und unter Nachkorrektur beim 
Gipsverbandwechsel wurde einwandfreie Stellung erzielt. Die -Wundheilung 
eing p. pr. vor sich. Etwa 1 Jahr später soll sich ein Geschwür an der 
Operationsnarbe gebildet haben, das erst in einem anderen Krankenhause 
und dann bei uns langwierige Nachbehandlung erfordert hat. Lokale Opera- 
tionen und Arterienschälung führten zur Heilung. Die wiederholten Rezidive 
wiesen auf artefizielle Schädigungen der jungen Narbe hin. Letzthin machte 
unnützes Verhalten der Patientin auf der Abteilung ihre Entlassung vor völliger 
Wundheilung erforderlich. Der Knochen war nie krankhaft verändert. 

Wenn bei uns das Zerstückelungsverfahren fast ausschließlich 
bei Rachitis angewandt ist, so liegt das daran, daß andere Knochen- 
deformitäten, die zu Operationen hätten Veranlassung geben können, 
kaum beobachtet wurden. Im besonderen kamen keine Pseudarthrose 
und kein weiterer difform geheilter Bruch in unsere Behandlung. 

Vor kurzem hat Kirschner (M. Kl. 26 Nr. 48) über weitere Erfah- 
rungen mit seinem Aufsplitterungsverfahren berichtet und kommt zu dem 
Schluß: „Die Verfahren, die zum Ausgleich von Verkrümmungen mit vorüber- 
gehender Herausnahme und nachfolgender freier Wiedereinpflanzung des 
Knochens arbeiten, stehen hinter der Zertrümmerung des an Ort und Stelle 
belassenen Knochens weit zurück.‘ Diese Behauptung, die geeignet ist, alle 
anderen Verfahren der Knochendeformitätsbehandlung zu diskreditieren, dürfte 
durch die Mitteilung von Kirschner in keiner Weise bewiesen sein. Mit 
der Zerstückelung des ganzen Krümmungsgebietes, wie sie an unserer Abtei- 
lung geübt wird, gelingt es wahrscheinlich sicherer und regelmäßiger, „den 
verbildeten Abschnitt in ganzer Länge umzuformen und hierdurch dem Knochen 
die natürliche Gestalt wiederzugeben‘, weil die Hemmungen, die in dem 
Zusammenhaften der Splitter untereinander und mit dem Periost bei der 
Kirschnerschen Längsaussplitterung liegen müssen, fortfallen und des- 
halb neben der Geraderichtung auch eine bessere Verlängerung möglich ist. 

Die Gefahr bei unserer Zerstückelung scheint geringer zu sein 
als bei der doch etwas brüsken Meißelzertrimmerung. Eine nennens- 
werte Komplikation ist überhaupt nicht vorgekommen und ist bei 
dem schonenden Vorgehen, das mit „Zerstückelung‘“ nicht einmal 
richtig charakterisiert wird und eher „ erknabberung” ge- 
nannt werden sollte, kaum denkbar. Erreicht auch die Zahl unserer 
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Fälle nur etwa die Hälfte der der Kirschnerschen Statistik, so 
ist doch erstens auch unsere Zahl für eine. maßgebliche Beurteilung 
ausreichend, und zweitens kommt dazu, daß die Zerknabberung nur 
bei schweren mehrachsigen Verkrümmungen angewandt ist. 

Während des gleichen Zeitabschnittes ist eine große Anzahl 
einachsiger Deformitäten mit linearer oder keilförmiger Osteotomie 
behandelt; diese sind aber in obiger Betrachtung unberücksichtigt 
geblieben, weil sie in bezug auf Technik und Verlauf keine Be- 
sonderheiten bieten. Daß für viele Fälle das Kirschnersche Vor- 
gehen zweckmäßig sein mag, soll nicht bestritten werden, aber für die 
Korrektur schwerer rachitischer Deformitäten muß die Zerstückelung 
bzw. „ Zerknabberung“ als schonender und zweckmäßiger an- 
gesehen werden. 


Aus der Klinischen und Chemischen Abteilung (Abteilungsvor- 

steher: Proff. Mühlens und Giemsa) des Instituts für Schiffs- 

und Tropenkrankheiten in Hamburg (Direktor: Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Nocht). 


Ueber Wirkungen und Nebenwirkungen des Plasmochins 
bei der Behandlung der menschlichen Malaria. 
Von Dr. ©. Fischer und Dr. W. Weise, Assistenten des Instituts. 


Alle Autoren, die bisher über ihre Erfahrungen mit dem neuen 
Malariamittel Plasmochin berichtet haben, konnten bei einer ge- 
wissen. Anzahl von Patienten nach Verabreichung größerer Dosen 
das Auftreten einer Zyanose beobachten, die sich in einer graublauen, 
lividen Verfärbung, vor allem der Lippen, der Zunge und der Finger- 
nägel, aussprach. Eine sichere Erklärung für die Ursache dieser Er- 
scheinung ist aber bisher nicht gegeben worden. 

Tierversuche von Eichholtz!), die inzwischen von Le Heux und 
de Lind van Wyngaarden?) bestätigt wurden, ließen bei Kaninchen 
nach intravenöser Gabe von 1-3 mg Plasmochin pro kg Körpergewicht Blut- 
drucksenkungen und Herzarythmien im Sinne einer Ueberleitungsstörung 
beobachten. Sie legten den Gedanken nahe, daß auch die beim Menschen 
auftretenden Symptome kardial bedingt und durch eine Schädigung des Reiz- 
leitungssystems verursacht seien. 

Wir haben aber bei keinem unserer Patienten, bei denen wir 
nach Plasmochingaben eine Zyanose auftreten sahen, jemals eine 
irgendwie geartete Veränderung der Herztätigkeit, etwa im Sinne 
einer Arhythmie oder einer Bradykardie, oder eine sonstige Störung 
des Kreislaufs feststellen können. Auch die bei einigen unserer 
Kranken aufgenommenen Elektrokardiogramme waren stets völlig 
normal (Mühlens und Fischer’)). 

Das konnte auch neuerdings wieder bei einem Patienten bestätigt werden, 
der nach oralen Gaben von 2 0,05g Plasmochin sehr stark zyanotisch 
wurde und zugleich angab, etwa '/, Stunde nach Einnahme des Mittels Herz- 
klopfen und ein gewisses Angstgefühl zu verspüren. Irgendeine organische 
Störung von seiten des Herzens ließ sich weder bei der physikalischen Unter- 
suchung noch in dem sowohl vor wie einige Zeit nach der Einnahme von 
0,05 g Plasmochin aufgenommenen Elektrokardiogramm, das Herr Dr. 
v. Hösslin vom Krankenhaus St. Georg herzustellen die Freundlichkeit hatte, 
nachweisen. Speziell blieb auch nach der Verabreichung des Mittels die 
Ueberleitungszeit normal. 

Schon in seinem Düsseldorfer Vortrag erwähnte Mühlens?), 
daß bei einem mit sehr starker Zyanose einhergehenden Fall im 
Serum Methämoglobin nachgewiesen worden war. Diese 
Beobachtung, die späterhin noch bei einigen Patienten gemacht und 
auch von anderer Seite beim Menschen (Manson-Bahr°)) wie 
im Tierversuch an Katzen (Eichholtz®)) bestätigt werden konnte, 
ließ daran denken, daß vielleicht die Bildung von Methämoglobin als 
Ursache der Zyanose anzusehen sei. Es wurden daher auf Ver- 
anlassung von Prof. Mühlens in den letzten Monaten von uns in 
dieser Richtung genauere Untersuchungen angestellt. 

Zur Erzielung einer genauen und gleichmäßigen Dosierung verabreichten 
wir das Mittel in wäßriger Lösung parenteral. Die Einspritzungen 
wurden anstandslos vertragen, machten bei intramuskulärer Gabe 
(in die Glutäen) keine nennenswerten Schmerzen oder Beschwerden und 
führten niemals zu Infiltraten. Auch intravenös kann, wie neue Ver- 
suche zeigen, das Präparat ohne Bedenken angewendet werden. Nur bei 
subkutaner Verabfolgung kommt es oft 1-2 Stunden später zu einem 
nicht sehr lange Zeit anhaltenden, aber doch meist recht unangenehm 
empfundenen Brennen an der Injektionsstelle, dem aber auch keine entzünd- 
lichen Erscheinungen folgen. 


1) Beih. 1 zu Bd. 31 des Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1927. — 2?) Kl. 
1927 Nr. 18. — 3) Beih. 1 zu Bd. 31 des Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1027. 
— 4) Beih. 3 zu Bd. 30 des Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1926. — 5) Trans- 
ofthe Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, Bd. 20 Nr. 18.413, 
— Ke2 


Wir begannen mit zwei Versuchsreihen, von denen die ein 
lich 0,05 g, die andere 0,1g Plasmochin erhielt. Unter den Patie 
fanden sich alle Formen der Malaria. B 

Die Injektionen wurden 6—7 Tage lang fortgesetzt und die Nachb 
lung bei den Fällen von Tertiana und Quartana durch orale Verabre 
von 2 mal 0,05 & Plasmochin pro die in der bei uns üblichen Form (4 
Pause, 3 Tage Plasmochin 5 Wochen lang) durchgeführt. Bei Tropika 
dagegen, um die nach unseren früher mitgeteilten Beobachtungen be 
schließlicher Plasmochinverabfolgung sehr bald auftretenden Rezidive 
meiden, Chinin (5 > 0,2) oder Hydrochinin (4—5 > 0,2) in derselben 
folge gegeben. Von der gleichzeitigen Zufuhr weiterer Plasmochi 
wurde dabei abgesehen. 

Die klinischen Ergebnisse waren die gleichen, wie bei 
Verabreichung des Mittels, vor allen Dingen trat diegametot 
Wirkung des Präparats bei der Malaria tropica in.derselben 
in Erscheinung. Die Halbmonde verschwanden durchschnitt 
4. (2.—7.) Tage nach Beginn der Plasmochingaben. Aber aue 
ungeschlechtlichen Formen waren am 5.—6. Tage nicht mehr 
zuweisen, während das Fieber bereits 24—48 Stunden früh 
sehört hatte. Es konnten also durch das Plasmochin alle I 
haften Erscheinungen rasch behoben werden. 


Rezidive kamen während der sich über 5 Wochen erst 
den Zeit der Nachbehandlung in keinem Falle zur Beob 
Besonders hervorzuheben ist aber die Tatsache, daß trotzden 
einer weiteren Plasmochinverordnung während der Nachkur 
gesehen wurde, auchinder Folgezeitkeine Halb 
im peripherischen Blut gefunden werden konnten, daß also m 
ren Worten die anfänglich verabreichten Plasmochingaben 
meidung eines Rezidivs ausreichten, um die Gameten endg 
dem peripherischen Blut verschwinden zu lassen. 


Nur ein Fall, bei dem zu Beginn der Behandlung nur Ringe im pı 
rischen Blut festzustellen waren, bildet insofern eine Ausnahme, als’ 
13. Tage nach der ersten Plasmochineinspritzung vereinzelte Halbmon 
gewiesen wurden, ein Befund, der auch am folgenden Morgen weder € 
werden konnte. Da sich der Patient durch eigenmächtiges Verlassen des 
kenhauses der weiteren Beobachtung entzog, war es nicht möglich zu 
den, ob es sich nur um ein vorübergehendes Auftreten von Gameten 
hat, wie es bei der Plasmochinbehandlung ab und zu vorkommt, od 
Halbmonde dauernd bestehen blieben. Ein ähnliches Verhalten h 
sonst bei unserem ganzen, in dieser Weise behandelten Material nic 
gesehen. 


Was nun den Nachweis des Methämoglobins betrifft, so 
wie bereits erwähnt, in den ersten positiven Fällen im 
geführt worden, da bei stärkeren Graden von Methämoglobi 
ein Teil dieses 'Farbstoffes stets ins Serum übertritt und so 2 
weniger leistungsfähigen Apparaten zu erkennen ist. Späte 
wir dazu über, das hämolysierte Vollblut zu unte 
das durch Wasserzusatz so weit verdünnt wurde, daß im ro 
des Spektrums ein hinreichend breites Gebiet hell blieb, in 
bei positivem Befunde der Streifen des neutralen Methä 
sichtbar wurde. Mit dem vorzüglichen Handgitte 
troskop von Zeiß gelang so der Nachweis auch in solchen] 
wo nur ein recht geringer Teil a Blutfarbstoffes umge 
delt war. 


Nach der Angabe von Schummt) liegt der in Betracht k 
Absorptionsstreifen des Methämoglobins bei 624—642uu mit dem ] 
der Verdunkelung bei etwa 633 wu. Wir fanden bei unserer Met 
stärkste Verdunkelung bei 630—640 vu mit geringen Variationen, die 
weiteres daraus ergaben, daß die optimale Beurteilung bei stark wei 
Spaltbreite vorgenommen werden mußte. Bei geringer Verschiebu 
Reaktion ins Alkalische verändert sich das Aborptionsspektrum des ; 
globins, wobei der Streifen im Rot verschwindet. Von dieser Mi 
der Kontrolle wurde oft Gebrauch gemacht, um den Befund sicherzu 
und besonders eine Verwechslung mit Hämatin zu vermeiden, desse 1 S 
im Rot bei Alkalisierung beständig bleibt. : 
Es kam nun vor allem darauf an, auch einen quantitat t 
Maßstab für die Menge des gebildeten Methämoglobins zu € 
Quantitative Methoden zu seiner Bestimmung existieren in 
Dennig?) hat mit der Apparatur von Hüfner ein spektralphoton 
Verfahren ausgearbeitet und damit die Methämoglobinbildung durch } 
in vivo untersucht. Da ein Spektralphotometer nicht zur Verfügung 
kam diese Methode für uns nicht in Betracht. Außerdem besteht die 
keit der gasometrischen Bestimmung des Methämoglobins, für 
van SIyke?°) eine gute Methodik angegeben hat. Da aber die 
kommenden Methämoglobin-Konzentrationen in unseren Fällen 
klein waren, hätten die unvermeidlichen Fehlerquellen eines so 
fahrens seine Brauchbarkeit für unsere Zwecke stark beeinträc 


So blieb uns als gangbarer Weg nur die quantitative- 
auf Grund der Stärke des beobachteten Absorptionsstreifens, ein 


1) Kl. Spektrosk., Jena 1909 S. 59,—?) D.Arch. f. kl. M.65 S. 52 
2) Journ. of biol. chem. 66 S.409 (1925). — 3) Mit der Ausarbeitung ein! 
spektrokolorimetrischen Methode ist der eine von uns (W.) z. Zt. beschäi 
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»n, das sich zur Lösung der beim Ausbau der Therapie auf- 
nden Fragestellungen durchaus bewährt hat. Dabei ergab sich 
methodisch der überraschende Befund, daß der spektrosko- 
che Nachweis des Methämoglobins weit emp- 
licher ist, als bisher allgemein angenommen 
d. Nach der bisher noch immer wieder zitierten Angabe von 
ınig soll erst dann, wenn etwa 15% des gesamten Blutfarb- 
es umgewandelt ist, Methämoglobin spektroskopisch nachzu- 
en sein. Nach unseren Untersuchungen ist dies nicht richtig; 
ern schon bei einer Methämoglobin-Konzen- 
tion von 4% des gesamten Blutfiarbstoffes 
ingt der Nachweis sicher, und auch bei einer Konzen- 
>n von 2,5 % vermag der geübte Beobachter den Streifen im 
gerade noch zu erkennen. k 

Jm diese Feststellung zu machen sowie um die Unterlagen für 
wantitative Schätzung zu gewinnen, war es eigentlich notwendig, 
‚ösungen von bekanntem Methämoglobingehalt (neben unver- 
jedem Blutfarbstoff) herzustellen. 

Jies begegnet aber großen Schwierigkeiten, da die zur Umwandlung in 
geeigneten Reagentien (z. B. Ferrizyankalium) in ganz winzigen Mengen 
»vandt werden müssen und überdies die stöchiometrischen Gesetze des 
/angs nicht genau bekannt sind. Deshalb wurde der Ausweg gewählt, 
(zwei spektroskopische Tröge hintereinander geschaltet wurden, von 
“ı der eine reines Oxyhämoglobin, der andere völlig in Methämoglobin 
yandelten Farbstoff enthielt. Durch Variation der Schichtdicken und 
jentrationen konnte so festgestellt werden, welche Konzentrationen von 
»imoglobin erforderlich sind, damit bei einer bestimmten Schichtdicke der 
-ptionsstreifen im Rot bei Untersuchung mit dem Handgitterspektroskop 
'e deutlich zu erkennen ist. Mit Hilfe der so gewonnenen Ergebnisse 
re dann die quantitative Schätzung in folgender Weise ausgeführt werden: 
ll ccm Blut wurde mit einer Blutzucker-Pipette aus dem Ohr- 
hen des Patienten entnommen und in ein Reagenzglas aus- 
Lısen, in dem sich 1,9 ccm destilliertes Wasser mit einem geringen 
E von Kaliumoxalat (zur Gerinnungshemmung) befand. Die 
‚tene 5%ige Blutlösung wurde dann bei verschiedenen Schicht- 
/n spektroskopisch untersucht. Zunächst wurde bei4cm beob- 
t. War der Methämoglobinstreifen nur sehr schwach zu er- 
an und nicht gut abgrenzbar, so wurde der Befund mit ? (frag- 
‚angegeben. War er dagegen deutlich und scharf, so wurde 
r bei 2,1 und 0,5cm untersucht und diejenige Schichtdicke fest- 
lit, bei welcher der Streifen im Rot gerade noch deutlich zu er- 
'an war. Die Bezeichnung des Resultats und die entsprechenden 
‚itativen Beziehungen sind aus folgender Tabelle ersichtlich: 


\ Tabelle 1. 

Par RE 4,0 4,0 2,0 1,0 0,5 

N STREET (+) + ++ BER E 
47%, 7—120/, 12—200%), üb, 20%, 


des gesamten Blutfarbstoffs) 


? 
t,moglobin-Konzentration 2,5—40/g 
\ Auf der Grenze liegende Werte werden mit (+)/+ usw. bezeichnet. 


3ei den regelmäßig untersuchten Fällen konnte nun auf diese 
e Methämoglobin fast stets im Blute gefunden werden. Von 
litienten, bei denen über mehrere Wochen tägliche Bestimmungen 
‚cht wurden, war nur bei einem Kranken niemals ein positiver 
ıd zu erheben. Bei allen anderen zeigte sich eine mehr oder 
»r starke Methämoglobinämie, deren maximale Werte 
iur 6—7tägiger Verabreichung des Mittels in recht ‚beträcht- 
ı Grenzen schwankten und mit (+) bis ++ zu bezeichnen 
n. Dabei ergab sich zwischen der Höhe der verabfolgten 
he und dem quantitativen Ausmaß der Blutschädigung keine ein- 
l Beziehung, wenngleich die höchsten Werte, ++, bei Gaben 
),lg pro die erreicht wurden. Denn auch bei diesen Dosen 
n nur geringgradige Veränderungen, (+), vor. Wohl aber ist 
r Zeitpunkt der Methämoglobinentstehung und die Dauer seines 
stindenseins im Blut weitgehend abhängig von der Menge des 
reichten Arzneimittels. Und zwar erscheint das Methämoglobin 
irund unserer bisherigen Beobachtungen bei Gaben von 0,05 pro 
en 5.—6., von 0,1g am 3.—4. Tage nach der ersten Einspritzung. 
jeür die Dauer des Bestehenbleibens der Blutveränderung erhal- 
\ Zahlen stellen sich für die entsprechenden Dosen im Mittel 
10 bzw. 7—14 Tage. 

Venn auch die im einzelnen gefundenen Ziffern im großen und ganzen 
ne ute Uebereinstimmung zeigen, so fallen doch einige Ergebnisse ziemlich 
eil:hend aus dem Rahmen der übrigen Beobachtungen heraus. So sahen 
IFweimal bereits 24 Stunden nach der ersten Plasmochingabe bei der 
ejoskopischen Untersuchung den typischen Absorptionsstreifen auftreten; 
I ceten Fall dagegen stellte sich die Veränderung des Blutfarbstoffs 
| age nach der letzten Iniektion ein und war nur 48 Stunden lang in 
ti em Grade, (+), nachzuweisen. 
> ur Erklärung derartiger Befunde können nur individuelle Ver- 
g 


edenheiten in der Widerstandskraft des einzelnen Organismus 
die durch das Mittel hervorgerufene Blutschädigung angenommen 
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werden. Ihre Grundlage kennen wir nicht und haben auch dafür aus unseren 
Beobachtungen keinen Anhalt ermitteln können. In der gleichen Weise uuß 
ja auch die immer wieder festgestellte Tatsache gedeutet werden, daß bei 
völlig gleicher Dosierung des Präparates nur ein Teil der Kranken zyanotisch 
wird. Jedenfalls ist der Malaria als solcher, etwa durch die von ihr hervor- 
gerufene Blutschädigung, kein ursächliches Moment zuzuschreiben. Denn 
auch bei anderen Erkrankungen (Pneumonie !) wie bei Gesunden war nach 
Verabreichung gleichgroßer Dosen Plasmochin die Veränderung des Blut- 
farbstoffs nachzuweisen. 

Daß die Intensität und die Dauer der Methämoglobinämie erheb- 
lich verstärkt und vermehrt werden würden, wenn man die Ver- 
abreichung über eine längere Zeit fortsetzt, als es in den bisher an- 
geführten Fällen geschah, war von vornherein zu erwarten. Wir 
konnten diese Vermutung bei einigen Kranken mit Malaria tertiana 
bestätigen, bei denen wir auch zur Nachbehandlung Plasmochin per os 
(2% 0,05 &g pro die) verwendeten. 

Die bei diesem Vorgehen erhaltenen Resultate waren aber außer- 
ordentlich interessant und im gewissen Sinne überraschend. Bei 
einigen Patienten, und zwar ausschließlich solchen, bei denen gleich 
zu Anfang 0,1& Plasmochin als Iniektion gegeben wurde, traten so 
hohe Grade von Methämoglobinämie, (++/+++), zu- 
gleich mit einer sehr starken Zyanose auf, daß die Plasmochinverord- 
nung abgebrochen und die Behandlung mit Chinin zu Ende geführt 
wurde. Gleichwohl konnte noch 14 Tage und länger Methämoglobin 
in langsam abnehmender Menge im Blut nachgewiesen werden. 
Aber auch in diesen Fällen haben wir niemals irgendwelche 
Störungen allgemeiner Art oder von seiten eines be- 
stimmten Organs gesehen. 

In einigen anderen Fällen, bei denen keine so starke Methämoglo- 
binbildung aufgetreten war, haben wir aber trotz der Zyanose das 
Mittel in derselben Weise weiterverordnet. Dabei konnten wir 
beobachten, daß die livide Verfärbung langsam verschwand, die Ver- 
änderung des: Blutfarbstoffs allmählich zurückging und schließlich 
nicht mehr nachzuweisen war, obgleich auch jetzt das Präparat noch 
immer mit den üblichen 4 tägigen Pausen in der gleichen Menge wie 
vorher zugeführt wurde. 

Wegen der Wichtigkeit des Befundes sei ein solcher Fall kurz skizziert. 
Es handelt sich um eine Malaria tertiana mit typischen Anfällen. 


Tabelle 2. 

Datum Plasmochin Dosis Methämoglobin Bemerkungen 

2A 2x0,05 intramuskulär o Anfall 

13. III desgl. o fieberfrei 

14. III desgl. o Schizonten 

15: III desgl. (+) verschwunden 

16. III desgl, (+) Parasitenfrei 

17. III desgl. ++ Zyanose 

18. III Behandlungspause H 

TEILE, desgl. an aner 

20. IIl. desgl. nicht bestimmt 

21.118 desgl. + 

22: IH. 2x0,05 per os Si 

23, III, desgl, una 

24111. desgl. Felt 

Be Behandlungspause Z 

28, III. desgl. (+) Zyanose geschwun- 

29, III. 2x0,05 per os HR den 
30.-31.111. desgl. (+) 

B&sEVS Behandlungspause (+) 

23,1V; desgl. 16) 


Seit dem 2, IV. ist kein Methämoglobin mehr nachzuweisen, obgleich vom 5.— 7, IV; 
wieder 2x0,05g Plasmochin per os gegeben wird. 


Die Methämoglobinbildung geht also auch bei dauernder Weiter- 
verabreichung von Plasmochin in gleichen Mengen nicht über einen 
bestimmten Grad hinaus und verschwindet dann langsam von selbst 
wieder, auch wenn das die Blutveränderung verursachende Präparat 
weiterverordnet wird. Das Gleiche zeigen ia auch die Versuche von 
Polychroniades?°), der nach Auftreten der Blaufärbung seinen 
Patienten noch höhere Dosen als vorher gab und keine weiteren 
Folgeerscheinungen irgendwelcher Art, etwa im Sinne einer schweren 
Methämoglobinvergiftung, beobachtete. 

Nachdem nun das Plasmochin einwandfrei als Methämoglobinbildner er- 
kannt war, schien es uns von Interesse, den Mechanismus dieses Vorganges 
näher aufzuklären. Zunächst erhebt sich die Frage, ob das Plasmochin seiner 
chemischen Struktur nach in eine der bekannten Gruppen von methämoglobin- 
bildenden Stoffen gehört. Nun ist der chemische Aufbau des Plasmochins nicht 
genau bekannt; aber es bestehen doch authentische Angaben”), daß es die 
Zusammensetzung eines Alkylamino-6-methoxychinolins hat. Daraus lassen 
sich immerhin einige Schlüsse ziehen. Was zunächst den Chinolinring als 
solchen betrifft, so sind allerdings Abkömmlinge dieser Stammsubstanz be- 


1) vgl. hierzu Schlesinger, Ges. der Aerzte in Wien. 4. Tl. 1927. Ref 
W. kl. W. 1927 Nr. 6. — 2) Beih. 1 zu Bd. 31. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1927. — 3) H. Hörlein, Arch. f. Schiffs- u, Tropenhyg. Bd. 30. Beih. Nr. 3 


S. 8, 1926. 
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kannt, die Methämoglobiu erzeugen. Dazu gehören das Kairin und Thallin, 
Substanzen, die vorübergehend therapeutisch angewandt worden sind. Diese 
enthalten jedoch einen sogenannten hydrierten Chinolin-Ring, dem er- 
heblich veränderte pharmakologische Eigenschaften zukommen. Die be- 
kanntesten Pharmaka der Chinolin-Reihe, die China-Alkaloide, Atophan, 
Chinosol, Yatren usw., sind dagegen von dieser Nebenwirkung völlig frei — 
nur beim Chinin findet sich in der Literatur die Angabe, daß es in vitro 
Methämoglobin erzeuge; jedoch handelt es sich dabei um Versuche bei 
extrem hohen Konzentrationen, aus denen praktische Folgerungen nicht zu 
ziehen sind. Wir haben bei Patienten jedenfalls keine Methämoglobinbildung 
beobachten können. Man wird also eher auf die Seitenketten im Plasmochin 
sein Augenmerk zu richten haben. Dabei ist vor allem die Alkylamino-Gruppe 
von Bedeutung, über deren Lokalisation im Chinolin-Ringe zwar nichts be- 
kannt ist, die aber mit großer Wahrscheinlichkeit das Plasmochin in eine 
Reihe mit den Anilin-Derivaten stellt. Diese sind nun in der Tat als typische 
Methämoglobinbildner bekannt, und so besitzen auch die in diese Gruppe 
gehörigen Heilmittel, wie das Azetanilid, das Phenazetin usw., die gleiche 
Eigenschaft. Die im Plasmochin gleichzeitig enthaltene Alkoxy-Gruppe rückt 
diesen Stoff in nahe Verwandtschaft zum Phenetidin, dessen a re 
das bekannte Phenazetin darstellt. 

Die Anilin-Derivate bilden in vivo wie auch in vitro Methämo- 
globin (nur das Phenazetin sollnach Dennig in vitro kein Methämo- 
globin erzeugen; diese Angabe muß Zweifel erregen, denn bei vielen 
nahen Verwandten des Phenazetins sind in vitro-Versuche positiv 
ausgefallen, es wird also wohl der scheinbare Widerspruch auf die 
Versuchsanordnung zurückzuführen sein). Beim Plasmochin findet man 
auch Methämoglobinbildung in vitro, wie Le Heux und de Lind 
van Wyngaarden'‘) kürzlich mitteilten, eine Angabe, die wir 
bestätigen konnten. Bei unseren eigenen in vitro-Versuchen haben 
wir dabei die Bedingungen mannigfach variiert, um über den feineren 
Mechanismus des Vorgangs Aufschluß zu erhalten. Dabei zeigte sich 
zunächst, daß die Temperatur von erheblichem Einfluß auf die Ge- 
schwindigkeit des Vorgangs ist. 

Während 1,8ccm Oxalat-Blut, mit 0,2 ccm 5%iger Plasmochinlösung (aus 
Ampullen entnommen, die offenbar das salzsaure Salz enthalten) versetzt, bei 
Zimmertemperatur nach einer Stunde noch keine Spur von Methämoglobin- 
bildung zeigten, war ein gleicher Ansatz bei 370 nach derselben Zeit schon 
als + zu bezeichnen, was nach unserer Bezeichnungsweise einer Umwandlung 
von rund 10 % des gesamten Blutfarbstofis entspricht. 

Wurde die Plasmochin-Konzentration erhöht, so trat die Um- 
wandlung schneller ein und erreichte höhere Grade. Das steht also 
durchaus in Einklang mit der klinischen Erfahrung, daß bei geringen 
Plasmochin-Dosen die Methämoglobinbildung nicht nur geringfügiger 
ist, sondern auch später eintritt als bei höheren Gaben. 

Weiter waren Versuche sehr lehrreich, bei denen stets die gleiche 
Plasımochin-Konzentration angewandt, aber die Menge der roten 
Blutkörperchen variiert wurde; eine solche Versuchsreihe soll in 
nachfolgender Tabelle wiedergegeben werden (Versuchstempe- 


ratur 37°): 
Tabelle 3, 


Spektroskopischer 
Befund 30 60 120 


Minuten 


Lösung 
ccm ccm 


Oxalatblut | 0,9% eige NaCl- |Pjasmochin (0,5%%) 


Es zeigt sich also, daß bei gleicher Plasmochin-Konzentration die 
Methämoglobinbildung um so stärker ist, je weniger Blutkörperchen 
vorhanden sind. Es scheint also das Plasmochin an die Blutkörperchen 
gebunden zu werden und dann auf das Hämoglobin nach Maßgabe der 
in einzelnen Blutkörperchen erreichten Konzentration zu wirken. 
Für die praktische Anwendung ergibt sich daraus der Schluß, daß 
bei hochgradiger Anämie die Methämoglobinbildung cet. par. höhere 
Grade erreichen wird als bei normalen Hämoglobinwerten. 

Nach diesen Ergebnissen lag es nahe, weitere klinische Versuche 
mit Verabreichung kleinerer Dosen Plasmochin durch- 
zuführen. Auf diese Weise konnte vielleicht das Auftreten der ge- 
nannten Blutfarbstoffveränderung vermieden oder doch auf ein ganz 
geringes Maß beschränkt werden. 

Zu diesem Zwecke injizierten wir einer Anzahl Patienten, durchweg Fälle 
von Malaria tropica, 7 Tage lang 0,02 bzw 0,03g Plasmochin pro die intra- 
muskulär. Bestand gleichzeitig Fieber, so verordneten wir von vornherein 
noch 1& Chinin per os, um die Allgemeinerscheinungen der Infektion rasch 
zu beheben, zu deren Beseitigung die kleinen Plasmochingaben allein nicht 
ausreichten. Die Nachbehandlung wurde bei Tropika zur Verhütung von 
Rezidiven mit Grammdosen von Chinin in der bei uns üblichen, bereits be- 
schriebenen Weise auf die Dauer von 5 Wochen durchgeführt. Von weiterer 
Plasmochinzufuhr wurde abgesehen. Das Ergebnis ist in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt. 


1) loc, eit. 
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NUMMER 
2 Tabelle 4. ß 
Plasmochin Dosis | Zahl der Fälle | Meth. + | Meth. ste! 
0,03 13 | 10 3. 
0,02 17 7 10 


Positive Methämoglobinbefunde konnten bei den mit 0,028 P) 
mochin pro die behandelten Patienten, die also im ganzen 0,14 
Mittels erhalten hatten, wenn überhaupt, dann nuran weni 
(durchschnittlich an 34) Tagen erhoben werden. Meist trat 
Umwandlung des Blutfarbstoffs erst längere Zeit nach Beginn 
Einspritzungen (bis zum 17. Tage) auf, als schon kein Plasmoc 
mehr gegeben wurde. In einigen Fällen aber war sie a 
3. Tage der Verabreichung des Medikaments in geringem 
nachweisbar, verschwand aber bald und erschien auch in der 
nicht wieder. (Schluß fo Ig 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Staatlichen Krankensti 
in Zwickaui. $. (Leitender Arzt: Geh.-Rat Braun.) 


Die Exohysteropexie nach Kocher zur Beseitigung de: 
völligen Scheidenvorfalles älterer Frauen. 


Von Dr. Erich Hempel in Werdau, ehemal. Assistent der Klini 


Im Jahre 1904 ließ Kocher durch seinen Assistenten Lau 
die Exohysteropexie, d. h. das Herausnähen und Einnähen des 
bärmutterkörpers in die Bauchdecken, vornehmlich in das 
fell, als brauchbare Operationsmethode bei großen Scheiden 
fällen bekanntgeben. 

Diese Kochersche Operation ist später ganz in Vergessenheit ger 
in den Lehrbüchern der Frauenheilkunde ist sie kaum erwähnt. Döde 
führt sie unter den Knickungsoperationen an, für die sie die Vera 
nicht empfohlen hatten. 

Im Schrifttum ist sonst nicht viel über die Exohysteropexie zu fi 
Leopold (198, Goldberg (1908), Solieri, David 
H. Freund, Neugebauer (1917: 51 Fälle), Melhuba (1926: 701 
haben sie befürwortet, Solms (1926) verwarf sie. 

Nach der Beschreibung in der Döderlein- Krönig sche (0) 
tionslehre wird nur der Gebärmutterkörper in das Bauchfell eingenäht. HM; 
per hatte aber in einer 1. Veröffentlichung in der D. m. W. au 
2 Technik angegeben: Die Einnähung der Gebärmutter in die Faszie, 
erstere direkt unter die Haut zu liegen kommt. Begründet wurde 
2. Technik der Kocherschen Klinik nur mit der „sicheren Blutstill 
Auch riet Kocher selbst in seinem Nachwort zu der Lauper schen 4 
bei schweren Voriällen alter Frauen statt der bloß extraperitoneal 
lagerung die subkutane Verlagerung der Gebärmutter herzustellen. 
angeführten Krankengeschichten sind jedoch keine so operierten Fälle 
öffentlicht. E 

Diese sozusagen 2. Technik verdient sicher die größere, 
merksamkeit. u 

Die Kochersche Methode steht als Scheidenvorfallo 
unter den vielen angegebenen Operationen am nächs 
Symphyseofixur bzw. Symphyseoventrifixur (Solm), der 
fixura uteri (Küstner, Lichtenstein), der Prom 
(H.H. Schmidt, Oehlecker) und der Kollifixur (Bumt 

Es soll hier nicht auf den Wert der einzelnen Scheidenvorfallo 
und ihre Operationsanzeige eingegangen werden. Jede Gynäkologisch 
hat ihre eigene Methode. Zweifellos hat Franz recht, daß eine 
vorfalloperation so einfach wie möglich und möglichst lebenssicher 
da man durch sie keine lebensgefährlichen Leiden beseitigen will, un 
einen dauernden Erfolg geben muß. Ob alle die vielen zum 
schwierigen Verfahren, die angegeben worden sind, diesen Grundsätze 
sprechen, erscheint zum mindesten fraglich. r 

Nach vielen Versuchen mit anderen Verfahren wurde st 
an der Braunschen Abteilung auf die alte Exohysteropexü 
Kocher zurückgegriffen, die eine klare, einfache Oper 
sein schien. Sie wurde besonders geeignet gehalten für 
von stärkstem Vorfall alter Frauen im Klimakterium, wo di 
trophische Portio, oft ulzeriert, außerhalb des Scheidene 
steht und eine mehr oder weniger starke Elongatio colli 
den ist. 

Wir haben in den Jahren 1919-1925 51. Vorfälle nach 
Kocherschen Verfahren operiert. Allerdings nähten wir 
bärmutter nicht, wie Lauper zuerst angab, nur in eine 
des Bauchfelles ein. Diese Anheftung erschien Braun zu 
Lauper hatte ia selbst bei seinen Nachuntersuchungen a 
er habe den Eindruck, als zöge sich der Gebärmutterkö 
mählich wieder in die Bauchhöhle zurück. An seiner Ste 
sich eine feste, stramme, mit der Zeit sich verkleinernd: 
Braun befestigte daher den Gebärmutterkörper in die Li 
gesamten Bauchdecken (Bauchfell, Muskel und Faszie) nach 3 
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jentlich besseren Halt. Vielleicht bedeutet diese Einnähung des 
‘ärmutterkörpers nicht nur in das Bauchfell, sondern in die ge- 
ten Bauchdecken auch deswegen einen Vorteil, weil dadurch 
‚„ziehende Unbehagen“ (Fritsch) wegfällt, welches, wie Neu- 
sauer betont, durch das Zerren am empfindlichen parietalen 
Achfell bedingt ist, über das bei den Ventrofixuren gelegentlich 
.agt wird. 
Auch sonst hat die Kochersche Operation bei uns nach und 
ı kleine Wandlungen durchgemacht, nachdem wir im Laufe der 
“Jachtungen auf kleine schwache Stellen der Methode auf- 
(ksam wurden, die bei Nichtbeachtung das an sich gute Hei- 
sergebnis des Vorfalles etwas beeinflussen können. Davon 
ser mehr. Wir führen die Operationijetztfolgen- 
cmaßenaus: 
‚In leichter Aetherchloroformnarkose wird in mäßiger Beckenhochlagerung 
inöglichst kleiner, höchstens 10 cm langer Mittelschnitt angelegt, welcher 
c über, sondern auf der Schoßfuge dicht über der vorderen Kommissur 
ınt. Nach Trennung von Aponeurose und Muskulatur wird das Bauchfell 
ıh einen Längsschnitt geöffnet, welcher so klein sein soll, daß die Gebär- 
ver nachher durch ihn geradezu entwickelt werden muß und ganz von 
It vor ‚den Bauchdecken liegen bleibt. Die zurückgefallenen Darmschlingen 
jglichen nach der Eröffnung des Bauchfelles schnelle Uebersicht. Falls die 
rmutter nicht sofort zu Gesicht kommt, läßt man sie durch einen Assi- 
‘von der Scheide aus hochdrücken. Mit Hilfe einer am runden Mutter- 
ngelesten Klemme, nicht mit einer Hakenzange, wird die Gebärmutter 
vorgezogen und nach Möglichkeit über die Schoßfuge herausgelagert. 
eser Stellung soll sie, also größtenteils außerhalb der Bauchhöhle unter 
eJaut gelagert, in die Bauchdecken, Bauchfell, Muskulatur und Aponeurose 
n:näht werden. Da die weitere Operation sich ganz außerhalb der Bauch- 
Ö,2 abspielt, ist tiefe Narkose nicht mehr erforderlich. Es ist wünschens- 
6, auch bei alten Frauen, jetzt die beiden Eileiter am uterinen Ende zu 
thtrennen und die Stümpfe in die Bauchhöhle zurückzuschieben, wo sie 
c am parietalen Bauchfell liegen bleiben. Das Stehenlassen der einge- 
emten Eileiter kann zuweilen subjektive Beschwerden verursachen. Wäh- 
"dann die Gebärmutter von einem Assistenten möglichst weit vorgezogen 
i. werden oben, unten und seitlich ie eine Seidennaht angelegt. Die beiden 
chen Nähte fassen Aponeurose, Muskulatur, Peritoneum und zuletzt kräf- 
ie Gebärmutterwand, sie bleiben zunächst ungeknotet. Die beiden anderen 
äe fassen beiderseits Aponeurosen, Muskulatur und Bauchfell und da- 


chen dick den Halsteil der Gebärmutter. Nachdem die 4 Seidennähte ge- 
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ft sind, werden zwischen ihnen in gleicher Weise noch 4 Katgutnähte 
‚egt. Sollte jetzt das Bauchfell noch eine Längslücke aufweisen, so wird 
durch Naht geschlossen. Weiter wird der übrigbleibende Längsschnitt 
ir Muskulatur und Aponeurose auf das sorgfältigste vernäht, damit die 
‚‚ehung eines Bauchbruches unbedingt vermieden wird. Sehr zu empfehlen 
\ıs Anlegen einer entlastenden Bleiplattennaht, wie sie Braun bei Bauch- 
tten ausnahmslos anwendet, oberhalb der Gebärmutter. Letztere liegt nun 
biaalb der Schoßfuge zum größten Teil außerhalb der Bauchhöhle. Sie 
gewissermaßen mit ihrem beiderseits ausladenden Körper auf der Apo- 
e. Störend ist zuweilen die venöse Blutung aus der gestauten Gebär- 
Aus diesem Grunde ist jede Verletzung des Organs durch Haken- 
ip vermeiden. Wir haben anfangs auch gelegentlich Blutergüsse um 
erausgelagerte Gebärmutter entstehen sehen. Später lernten wir solche 
(rch vermeiden, daß wir das Unterhautzellgewebe mit feinsten Katgut- 
älın allseitig auf die Gebärmutter aufsteppten, bevor die Haut über dem 
ermutterkörper geschlossen wird. Es empfiehlt sich aber, in jedem Falle 
n nteren Wundwinkel ein kleines Gummi- oder Glasdrain für 1-2 Tage 
nlegen. Ich habe in letzter Zeit einige Male Vivokoll (Vogel) in die 
U ihöhle eingegossen, das sich mir hier, wie auch in anderen Fällen, z.B. 
B Nasserbruchoperationen usw., als sicheres Mittel zur Vermeidung eines 
Irgusses nach Operationen erwiesen hat. Am Schluß der Operation sieht 
über der Schoßfuge den Gebärmutterkörper unter der Haut gewisser- 
aan als nicht verschiebliche Geschwulst sitzen. Man muß die Patienten 
aiser aufklären. Eine unserer Patientinnen soll später die „Geschwulst im 
In rleib“ seelisch so aus dem Gleichgewicht gebracht haben, daß sie auf 
Beseitigung drängte. So ist die Exohysteropexie technisch leicht ausführ- 
Die Operation benötigt selten eine längere Narkose als 20 Minuten. 
I zwei Seiten stellt unser Vorgehen eine Abänderung des 
frünglichen Kocherschen Verfahrens dar. Wir nähen stets 
ji bärmutterkörper fest in die gesamten  Bauchdecken mit 
E- und lagern die Gebärmutter weit nach unten über die 
eoßfuge hinweg. Die Unterwand des Gebärmutterkörpers liegt 
&Schoßfuge eng auf, die Gebärmutter ist dadurch den Zug- und 
en der Bauchhöhle mehr als -sonst entzogen. Entsteht 
lie 


wur eine zuverläßliche Anheftung eine feste Narbe, so gleitet 
jebärmutter nicht wieder ab. 

[m Anfang schienen diesem Verfahren Bedenken entgegen- 
. Denn durch die hochgezogene Gebärmutter könnte die 


4 


lie in ihrer Ausdehnung gestört werden. 

Lau per hatte bei seinen Fällen zweimal vermehrten Harndrang be- 
?b ıtet und führte dies auf die neue Lage der Gebärmutter, auf die dadurch 
pe ste mechanische Behinderung der Blase, sich stärker auszudehnen, zu- 
ee dies lasse sich vielleicht durch eine höhere Verlagerung der 
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Gebärmutter ändern. Wir haben das, wie gesagt, nicht getan, sogar das 


Gegenteil. Einen Nachteil sahen wir daraus nicht entstehen, wie un“’ie 
späteren Nachuntersuchungen zeigten. 


Selbstverständlich wird die normale Blasenform zunächst ein- 
mal beeinträchtigt werden. Es wird sich bei stärkerer Füllung der 
Blase eine Zwerchsackform ausbilden. Aber es bleibt in iedem Falle 
noch hinreichend Platz für eine gefüllte Harnblase. Und bei älteren 
Frauen, bei denen wir vorwiegend die Operation vornahmen, kommt 
es doch meist gar nicht zu einem äußersten Füllungszustand der 
Blase. Diese Frauen leiden meist schon an einer Blasenschwäche und 
müssen an sich schon sehr häufig Wasser lassen. 


Der Zweck der Kocherschen Operation ist klar. Das durch ange- 
borene Gewebsschwäche, häufige Geburten und besonders das Alter in seiner 
Elastizität geschwächte Stützgewebe des Beckenbodens wird durch die hoch- 
gezogene Gebärmutter mit gehoben, sodaß die Senkung und der Vorfall, die ja 
beide nur die äußeren Auswirkungen des Funktionsverlustes des Becken- 
zewebes darstellen, beseitigt werden. Die Ursache selbst, die zur Gewebs- 
schwäche führt, können wir überhaupt nicht angreifen. Auch bei der Kolpor- 
rhaphie, die wir bei leichten Vorfällen und Senkungen natürlich auch bevor- 
zugen, wird nur überschüssiges, überdehntes Gewebe entfernt. Und auch die 
Levatorenplastik schafft keine Restitutio ad integrum. Es kann also nur 
darauf ankommen, die subjektiv lästigen Symptome so gut und so einfach 
wie möglich zu beseitigen. Dazu diente uns die Exohysteropexie, die wir 
einige Male mit der Kolporrhaphie, entweder nur mit der vorderen oder mit 
der hinteren oder mit beiden zusammen verbanden. In sehr vielen Fällen 
kamen wir ohne letztere Eingriffe aus, sodaß wir die Exohysteropexie stets 
erst allein versuchen. Bestand dann hinterher noch ein Scheidenwandvorfall, 
fügten wir die Kolporrhaphie hinzu. 


Unter unserem gesamten Material von 51 Fällen haben wir 
keinen Todesfall zu verzeichnen. Dabei handelte es sich vorwiegend 
um ältere Frauen. 42 standen im Klimakterium (45. bis 69. Jahr), 
9 an der Grenze vor ihm. Bei 6 von diesen letzteren waren schon 
vor Jahren andere Operationen ausgeführt worden, die Rückfälle 
brachten. Deswegen entschlossen wir uns‘ auch bei ihnen zur 
Exohysteropexie, zumal die Frauen Kinder hatten und keine weiteren 
wünschten. An und für sich bevorzugten wir die Exohysteropexie 
bei Frauen im Klimakterium. Andernfalls ist natürlich die von uns 
stets geübte Eileiterunterbindung unerläßlich, damit es nicht, wie im 
Falle Melhuba, zu einer Schwangerschaft kommt. 


Wir teilten unsere Fälle ein in: 

Gruppe I: Totalprolapsfälle: 30. 

Gruppell: Fälle von Descensus uteri mit Vorfall 
der vorderen oder hinteren Scheidenwand oder beider 
Wände: 2!l. 

Bei diesen Fällen wurde 4imal allein die Exohysteropexie ausgeführt, 

(Gruppe A), und 10mal die Exohysteropexie mit vorderer und hinterer 
Kolporrhaphie (Gruppe B). 

Auf die Gruppen I und II verteilen sich die einzelnen Operations- 
methoden A und B wie folgt: 

Gruppe I (Totalprolaps): 30. 

A (Exohysteropexie) 222 
B (Exohysteropexie und Kolporraphie) : 8 

Gruppe II (Descensus uteri und Vorfall der Schei- 
denwand): 21. 

A (Exohysteropexie) :19 
B (Exohysteropexie und Kolporraphie) : 2 

18mal wurden die Eileiter mit abgetragen, 2mal ein Eileiter entfernt, 
imal ein Bauchnarbenbruch gleichzeitig durch die vorgelagerte Gebärmutter 
verschlossen, 2mal der Wurmfortsatz mit weggenommen. 

Nachdem schon die Entlassungsbefunde ein zufriedenstellendes Bild ge- 
boten hatten, forschten wir nach den Dauerresultaten und unter- 
suchten deswegen im Jahre 1926 unsere Patientinnen nach. 

6 waren unterdessen gestorben, 

12 waren nicht gekommen bzw. nicht auffindbar, 

3 gaben Kartennachricht, 

Bei den Nachuntersuchungen forschten wir nach den subjektiven Be- 
schwerden der Patientinnen, z.B. nach Druck nach unten usw., dann nach 
Blasen- und Stuhlbeschwerden, Belästigungen durch die hervorgelagerte Ge- 
bärmutter, stellten genau den Stand der Gebärmutter fest, der Portio, der 
Scheidenwände, fahndeten nach Bauchbrüchen usw. 

Um mit letzteren zu beginnen, so begegneten sie uns Ilmal. Davon 
waren 8 kleinerer Natur, 3 waren groß und beeinträchtigten das an sich gute 
Ergebnis der Scheidenvorfalloperationen wesentlich. Wir müssen aber hervor- 
heben, daß die postoperativen Bauchbrüche hauptsächlich in den ersten 
Jahren, in denen wir diese Methode anwandten, zur Beobachtung kamen. Sie 
fanden sich immer oberhalb des eingenähten Gebärmutterkörpers, an der Stelle, 
wo die Naht die Gebärmutterhinter- und -oberwand mit den beiden seit- 
lichen Schnitträndern der Faszie, Muskulatur und Bauchfell vereinigen soll. 
Wir stellten uns deswegen bei der Operation später darauf ein und legten 
die 4 ersten Nähte nicht mehr mit Katgut, wie früher, sondern mit Seide. 
Es muß auch betont werden, daß unser Material kein ausgesuchtes ist, daß 
alle Assistenten der Klinik dabei beteiligt sind. Man kann also die relative 
Häufigkeit der bei unserer 1. Serie beobachteten postoperativen Bauchbrüche 
nicht als einen prinzipiellen Fehler der Methode ansehen. Sie lassen sich bei 
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sorgfältiger Technik, die besonders ihr Augenmerk auf die Möglichkeit ihrer 
Entstehung richtet, wie-Lauper und Kocher schon hervorheben, ver- 
meiden. Wir haben auch deswegen unsere Patientinnen jetzt stets 3 Wochen 
nach der Operation liegen lassen, wenn ihr Allgemeinzustand es einigermaßen 
erlaubte. 

Betrachten wir unsere nachuntersuchten Fälle vom reinen Vor- 
fallsstandpunkt unter Außerachtlassung der vorgekommenen Bauch- 
brüche., 

Wir bezeichnen als I. sehr gutes Ergebnis: Die Fälle ohne Vorfall oder 
Senkung. Die Gebärmutter steht hoch in den Bauchdecken festgenäht, die 
Frauen sind völlig beschwerdefrei; 

Il. gutes Ergebnis: Die Gebärmutter steht ebenfalls hoch in den Bauch- 
decken. Es ist ein mäßiger Vorfall einer Scheidenwand vorhanden, wodurch 
die Patientinnen jedoch keine Beschwerden haben; 

III. mittleres Ergebnis: Die Gebärmutter steht hoch in den Bauchdecken, 
aber es ist noch ein stärkerer Vorfall einer oder beider Scheidenwände vor- 
handen, mit mittleren Beschwerden; 

IV. schlechtes Ergebnis: Die Gebärmutter steht tief, hat sich gelöst, ein 
starker Vorfall der Scheidenwände ist vorhanden. 

I. Von der Gruppe I der Totalprolapsfälle sind. 12 
nachuntersucht worden, die mit der Exohysteropexie 
alleinbehandelt worden waren, sie zeigten: 

ein sehr gutes Ergebnis : 3 
ein‘ gutes. Ergebnis 7 
ein mittleres Ergebnis SAFE 
ein schlechtes Ergebnis 1 

Hinzuzurechnen sind noch 2 Kartennachrichten, die von einem völlig be- 
schwerdefreien Befund berichten. 

Vonderselben Gruppelsind5nachuntersucht wor- 
den, die mit der Exohysteropexie und Kolporrhaphie 
behandelt worden waren. Sie zeigten: 

ein sehr gutes Ergebnis : 4 
ein mittleres Ergebnis sl 

I. Von der Gruppe JI der Fälle von Deszensus und 
Vorfall der Scheidenwände sind 11 nachuntersucht 
worden, die allein mit der Exohysteropexie behandelt 
worden waren. Sie zeigten: 

ein sehr gutes Ergebnis : 5 
ein gutes Ergebnis 5 
ein mittleres Ergebnis 

Hinzu kommt eine Kartennachricht mit beschwerdefreiem Befund. 

Von derselben Gruppe I sind 2 nachuntersucht 
worden, die mit Exohysteropexie und Kolporrhaphie 
behandelt worden waren. Sie zeigten: 

ein sehr gutes Ergebnis : 1 
ein gutes Ergebnis 

Die Ergebnisse sind durchaus als gut zu bezeichnen. Sie sind 
deswegen gut zu nennen, weil es sich nur um Frauen aus der 
schwer arbeitenden Bevölkerung des hiesigen Kohlenbezirkes handelt, 
die entsprechend ihrem Alter wieder arbeitsfähig wurden. Bis auf 
eine einzige Ausnahme wurde der Gebärmutterkörper in den Bauch- 
decken eingenäht vorgefunden. Er hat also den angeblichen Druck- 
kräften nicht nachgegeben. Wenn der Gebärmutterkörper auch jetzt 
nach Jahren nicht immer noch als deutliche, unter der Haut im 
Schoßfugenbereich vorspringende Geschwulst zu fühlen war, so saß 
sie doch eng an der Schoßfuge, in der Faszie und Muskulatur fest, 
war deutlich als Gebärmutterkörper hier zu fühlen. Sie stellt jetzt 
ein atrophisch gewordenes Organ dar, das gewissermaßen nur als 
Haltezügel dient. Daß einige Male ein mäßiger Vorfall einer Schei- 
denwand und wenige Male ein stärkerer Vorfall noch vorhanden war, 
kann nicht verwundern. Es betrifft hauptsächlich die Fälle, die mit 
der Exohysteropexie allein behandelt worden waren. Man wird sich 
am besten stehen, zunächst die Exohysteropexie allein zu versuchen, 
und wenn nach dieser noch ein stärkerer Vorfall einer oder beider 
Scheidenwände vorhanden ist, noch die Kolporrhaphie mit Levatoren- 
plastik hinzuzufügen. 

Besonderes Augenmerk haben wir, wie oben schon gestreift, 
bei den Nachuntersuchungen auf Blasenbeschwerden gerichtet. 
Kocher hatte ja ursprünglich betont, daß der Gebärmutterkörper 
nicht zu nahe an der Schoßfuge liegen dürfe, es müsse noch genügend 
Spielraum für die Ausdehnung der Blase bleiben. Für die Anheftung 
erschien aber gerade Braun das Ueberbiegen des herausgelagerten 
Gebärmutterkörpers über die Schoßfuge wertvoll. War hier eine 
breite Verwachsungsfläche geschaffen, so konnte die außerhalb der 
Bauchhöhle gelagerte Gebärmutter. nicht so leicht aus ihrem Lager 
in die Tiefe des Bauches bzw. der Bauchdecken hinabgleiten. Es 
ist verständlich, daß durch die neue Lage der Gebärmutter, die wir 
schufen, zunächst Störungen im der normalen Blasentätigkeit- ein- 
treten können. So haben. auch einige unserer Patientinnen bei der 
Entlassung: angegeben, daß sie alle halben Stunden Wasser lassen 
müßten, selten einmal, daß ihnen das Wasser unwillkürlich ab- 
ging. Nun sind. ja solche Beschwerden überhaupt vorsichtig zu 
bewerten. Denn es..handelt:sich vorwiegend. um ältere Frauen, bei 


denen schon oft die Blasenfunktion nicht mehr ganz normal 3 
*Jäuft. Und es ist schwer zu entscheiden, wieweit die Blas 
beschwerden unserer Patientinnen bei der Entlassung durch m 
nische Beeinträchtigung der Blase, wieweit durch Alterssch' ; 
und Katarrhe bedingt waren. Bei der jetzigen Nachuntersuc| 
fanden wir 5mal Blasenbeschwerden angegeben, in dem Si 
daß die Frauen sagten, sie müßten häufiger Wasser lassen, a 
1/1 Stunde. Alle konnten jedoch das Wasser halten. Als wese 
liche Störung empfanden die wenigen Frauen diese Tatsache 
nachdem ihnen der Druck nach unten usw. durch die Operati 
nommen war. 5 
Ein Teil unserer Patientinnen gab an, daß die früher TE 
Stuhlbeschwerden, besonders die Verstopfung, sich seit der ( 
ration wesentlich gebessert haben. 
Auch Lauper betonte diese Tatsache in seiner ersten Arbeit und fi 

dies zurück auf die Entlastung der untern Darmteile, die bei dieser M. 
weitgehender sein muß als bei anderen Operationsverfahren. R 
Von irgendwelchen Beschwerden durch den vorgelagerten 
bärmutterkörper (Quetschungen, Zerren der Bauchpresse, Druck 
Kleidung, Neugebauer), der doch zweifellos den äußeren 
fälligkeiten des täglichen Lebens stärker ausgesetzt ist, wußte kei 
Patientin zu berichten. Es handelt sich ja um die Gebärmutter 
Frau im Klimakterium, welche sich schon weitgehend umgebi 
hat, deren Tätigkeit erloschen ist. Wie schon erwähnt, lie 
eine Patientim auswärts später die Geschwulst über die Sch 
entfernen, sie ‚soll bei dieser Operation gestorben sein. Man ı 
gut tun, die Patientinnen von vornherein auf diese Geschwi 
bildung aufmerksam zu ınachen. Sie finden sich leicht damii 
und werden nicht andere Aerzte bedrängen, die eingenähte G 
mutter zu lösen, Aerzte, welche entweder die Exohysteropexie I 
kennen oder sie als eine- veraltete, unmoderne Operation an 
Wir stehen als Chirurgisch-gynäkologische Abteilung ganz 
belastet in dem noch immer herschenden Streit über den 
der einzelnen zur Aussprache stehenden Scheidenvorfalloperatio 
Uns erschien die große Sicherheit des Kocherschen Verfah 
bei einem Mindestmaß von Verstümmelung ein großer Vorteil dies 
Methode. Die Exohysteropexie ist leicht auszuführen. Sie eign 
sich besonders für veraltete, sonst schwer zu behandelnde Scheic 
vorfälle älterer Frauen. Deswegen machen wir besonders a f 
aufmerksam. 


Aus dem Landkrankenhaus in Fulda. (Direktor: Dr. Gunke 


Die Differentialdiagnose zwischen Paratyphus B und 
Appendizitis mit besonderer Berücksichtigung des‘ 
Blutbildes. 


Von Dr. Johannes Enkling, Assistenzarzt. 


Daß sich unter dem Bilde einer akuten Appendizitis die 
schiedenartigsten Erkrankungen verbergen können, ist eine be 
Erfahrungstatsache und erklärt das Bestreben, gerade hierbei‘ 
möglichst große Symptomenreihe zur Diagnose heranzuziehen. Da 
hatten wir an unserem Hause seit mehreren Jahren die Untersuchu 
des weißen Blutes bei der Diagnose und Feststellung des Grades‘ 
Appendizitis herangezogen, natürlich nur im Zusammenhang’ 
Anamnese und dem klinischen Gesamtbefund. Unsere bisheri 
obachtungen, über die Volk ausführlich berichtet hat, sprech 
Ausnahme dafür, daß es eine Indicatio vitalis zur Appende 
ohne alarmierendes Blutbild nicht gibt und daß bei der akuten At 
dizitis von allen Befunden das Blutbild dem Krankheitsgrad am 
nauesten, zuverlässigsten und sehr elastisch folgt. Durch d 
fahrung bei der Fuldaer Paratyphusepidemie vom Herbst 1926 
die seitherigen Beobachtungen bestätigt. Mehrfach mußte di 
grenzung des Paratyphus gegen eine Appendizitis vorgeno 
werden; stand doch unter den Einweisungsfehldiagnosen: Grip 
lenkrheumatismus, Lungenentzündung usw., die Appendizitis an 
Stelle. Anderseits wurden regelrechte Appendiziiiden in der Ze 
Epidemie als paratyphusverdächtig eingewiesen. Die Erklärung 
liegt auf der Hand, wenn man bedenkt, daß bei der überaus 
Vermehrung der Bakterienkeime, die ein sehr kurzes Inkuba 
stadium zur Folge hat, die Prodrome zumeist gänzlich fehlen 
Krankheit setzt nicht langsam ein wie der Bauchtyphus. Ihr B 
ist in der Regel akut (Korczynski). Es kam natürlich dara 
die erste Entscheidung in der Differentialdiagnose zwischen” 
typhus und Appendizitis sofort zu stellen, da der 1. Tag gew 
über das Schicksal des Appendixkranken entscheidet. Der B 
nachweis fiel damit fort, ebenso wie die Serumreaktion, die 
1. Woche noch negativ ist. ; 
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/as Pick über die pathologisch-anatomischen Befunde 
aratyphus abdominalis sagt, nämlich, daß das Wechselnde und Atypische 
iben das Charakteristische sei, gilt auch für die klinischen Symptome und 
zt die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten. Das Auftreten von 
‚len war selten, die Diazoreaktion unsicher. Die Pulskurve verhielt sich 
Eine Milzschwellung fehlte meist, neben häufigen Durchfällen war der 
‚mehrfach angehalten. Oft fanden sich Bauchschmerzen und Meteorismus, 
‘en nur selten Aufstoßen und etwas öfter Erbrechen in 8% aller 
“älle. Doch konnten wir uns nicht davon überzeugen, daß die gastri- 
n Beschwerden beim: Paratyphus, wie nach der Angabe von Frankl, 
solche Regelmäßigkeit und Wichtigkeit aufweisen, wie die Leukopenie 
Typhus. Bauchdruckschmerzen wurden in 13% (unter 75 Fällen) an- 
en, was nicht weiter auffällt, da wir wissen, daß auch bei Darm- 
*h, Angina, Obstipation, Prozessusspasmen usw. eine Empfindlichkeit des 
ıes vorliegen kann, die oft schon am folgenden Tag wieder ver- 
\ınden ist. 
ie anamnestischen Daten der unter der Diagnose Appendizitis 
gwiesenen 8 Paratyphusfälle glichen mehr oder weniger dem selbst doch 
ivechselnden Appendizitisbild: Am Tage zuvor oder ein paar Tage vor der 
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isung in das Krankenhaus traten plötzlich Schmerzen im ganzen Leib auf 
sofort im rechten Unterbauch, mit Aufstoßen und (selten) Erbrechen, 
ı dagegen Kopfschmerzen. Der Stuhl war dabei gewöhnlich ohne Be- 
rheiten. _ 
er obiektive Befund zeigte ausgesprochenen Druckschmerz am 
Burney, Rovsing angedeutet, geringe Bauchdeckenspannung, Fie- 
"nd Pulserhöhung. In 4 Fällen wurde unter Berücksichtigung des 
ı efndes abgewartet; in den anderen 4 Fällen auf Grund des 
ııbar eindeutigen klinischen Appendizitisbildes laparotomiert. 
ir war hier aus äußeren Gründen die Blutuntersuchung unter- 
sı worden. : 
jeachtenswert ist der Operationsbefund dieser 4 Fälle, der in völligem 
«satz zu den geäußerten Beschwerden und dem äußeren Bauchbefund 
_ Ein Prozessus war völlig normal, an einem zweiten konnten nur alte 
rıchsungen nachgewiesen werden, die bisher keine Beschwerden ver- 
at hatten. Die dritte Appendix zeigte geringgradige Gefäßiniektion des 
rüberzuges, war aber sonst ohne pathologischen Befund. Im Abdomen 
al sich dabei nur sehr wenig seröses Exsudat. Im vierten Falle — es 
iilte sich um ein 9jähriges Kind — war der Prozessus leicht katarrhalisch 
ıdet und injiziert, daneben bestanden einige parazökale Drüsen, ohne Ex- 
ıachweis im Bauch. Es kann sich also nur in diesem letzten Fall um 
Kombination von Paratyphus und Appendizitis gehandelt haben, in den 
sn Fällen war jedenfalls nur die bakteriologisch bzw. serologisch nach- 
sene paratyphöse Erkrankung die Ursache der Symptome. Eine soge- 
: Appendieitis paratyphosa, bei der eine Neigung zu Gangrän und Per- 
n vorliegen soll, fand sich nicht; vielmehr sticht gerade das Miß- 
tnis zwischen den geäußerten Beschwerden und dem minimalen Opera- 
und hervor. Es soll darum untersucht werden, ob der Blutbefund 
rläßicheres Symptom in der Differentialdiagnose darstellt. 
jieGesamtleukozytenzahl. Bei den differentialdiagnosti- 
€ Erwägungen zwischen Paratyphus und Appendizitis handelt 
sh eigentlich nur um Kranke, die in den ersten Erkrankungs- 
Eaassen werden. Man findet aber nicht so selten gerade im 
ın des Paratyphus eine gewisse Vermehrung der weißen Blut- 
en die erst später von einer geringen Leukopenie oder nor- 
lı Leukozytenwerten gefolgt wird. 
‚ie Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen schwankte in unseren Fällen 
isıen 1500 und 11800. Ihr Durchschnitt betrug in den ersten Tagen der 
rörphuserkrankung etwa 6000. Es war also die Leukozytenzahl größer, 
> bei dem gewöhnlichen Bauchtyphus angetroffen wird. Damit ist eine 
clsehr beschränkte Entscheidung gegen Appendizitis gegeben, welch letz- 
nei einem derartig starken Allgemeinbefund nach unseren Erfahrungen 
e.eukozytose von etwa 15000 hätte erwarten lassen. Doch ist dabei zu 
dexen, daß im Rahmen der Untersuchung des weißen Blutes der Gesamt- 
ytenzahl die geringste Bedeutung zukommt. Das trifit besonders zu 
‚ner einmaligen Untersuchung, und Grawitz betont, daß die Leuko- 
terahl nur mit Vorsicht verwertet werden darf. So kann z. B. durch eine 
sciers virulente Infektion und überaus rasche zeitliche Reizsteigerung die 
tir Leukozytose sehr niedrig gehalten werden. Es ist aber die Sonnen- 
i sche Auffassung inzwischen verstärkt worden, daß bei der Appendizitis 
itts des blutpathologischen Befundes die Differenzierung der leichten von 
n :hweren Fällen unter Berücksichtigung aller übrigen Symptome besser 
lit als früher, so auch durch die Arbeit von Stahl. 


2 ‚besondere Stellung der appendizitischen Abszesse und Peri- 
hilen ist in ihrem teilweise abweichenden Verhalten besonders 
lachten und erklärt zum Teil die vielfache Ablehnung der Be- 
ung des Blutbefundes (Rehn L, Kümmel, Sprengel), der 

lazu meist nur auf die Feststellung der Gesamtleukozytenzahl 
'Stränkt hatte. Die Beachtung der Vorgeschichte in Verbindung 
it jem Blutstatus ist gerade hierbei neben dem Verhalten des 
erbneuims von besonderer Wichtigkeit. Schwieriger wird der Ent- 
hut zwischen Paratyphus und Appendizitis, wenn durch eine Kom- 
IKion beim Paratyphus die Gesamtzahl durch Vermehrung der 
übphilen Zellen erhöht ist. Gerade auf die komplizierende eiter- 
ri ‚nde Eigenschaft des Paratyphusbazillus hat Schottmüller 
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hingewiesen, die bei der sonst so mangelhaften Funktion der Leuko- 
po&se eigentlich wundernimmt. 

In unseren 75 Fällen traten denn auch außer einigen Thrombosen keine 
Komplikationen auf. Aber ‚sogar bei Komplikationen scheint eine Hemmung 
des Knochenmarkes vorzuliegen. Cornils berichtet in seiner Arbeit über 
eine Paratyphus-Peritonitis, die 10 Stunden nach der Perforation des Ge- 
schwürs erst 12200 Leukozyten zählte, und Reymann beschreiht einen 
Fall von Leukämie mit Paratyphus, bei dem bei starker leukämischer Ver- 
schiebung die Gesamtzahl nur 10000 betrug; immerhin könnte dies auch be- 
reits als Knochenmarksinsuffizienz aufgefaßt werden. Bei 16 Paratyphen fand 
Rolly die Gesamtzahl zwischen 3000 und 7200 schwanken; ein durch Pneu- 
monie komplizierter Ausnahmefall hatte 17 000. Schilling bringt ein Bei- 
spiel einer Paratyphuserkrankung mit einer Gesamtzahl von 11000 in den 
ersten Tagen. Auch Naegeli gibt die leukopenische Tendenz des Para- 
typhus an, ist aber ebenso wie Mathes der Ansicht, daß diese sich selten 
unter 5000 hält; ebenso Wichels,Brionu.a. Entsprechende Erfahrungen 
sammelte auch Koch im Felde. Lehmann beschreibt einen Paratyphusfall 
im Kleinkindesalter mit 23 000 Leukozyten. Leider fehlt ein genaueres Eingehen 
auf den Fall, der isoliert dasteht; wahrscheinlich wird hier eine Komplikation 
vorhanden gewesen sein. In seinen übrigen 15 Paratyphusfällen war die Ge- 
samtzahl unter 12 000. Im übrigen ist bei jugendlichen Individuen die Gesamt- 
zahl überhaupt nicht so stark herabgesetzt; so handelte es sich auch in un- 
serem Fall mit 11800 Leukozyten um ein Kind. Insgesamt ergibt sich: In 
keinem unkomplizierten Paratyphusfall geht nach den gewonnenen Erfahrungen 
die Gesamtzahl der Leukozyten über 12 000, im Mittel hält sie sich in den 
Anfangstagen des Paratyphus um 6000. 

Mahnt schon die auffällig niedrige Gesamtzahl bei der Ent- 
scheidung zwischen Appendizitis und Paratyphus zur Vorsicht, so 
wird doch erst durch deren Kombination mit dem qualitativen 
Blutbild eine größere und durchweg entscheidende diagnostische 
Sicherheit gewonnen. 

Aus 27 bakteriologisch bzw. serologisch sichergestellten Paratyphen, die 
in den ersten Tagen oder im Verlauf der ersten Krankheitswoche zugingen 
wurden die Blutbilder nach der Methode Schilling zugrundegelegt und 
daraus das Mittel bestimmt (siehe Tafel Fall 6). Es entsteht auf diese Weise 
ein schematisches Bild, das aber die Grundzüge deutlicher erkennen läßt. Die 
Linksverschiebung ist mit 13 Stabkernigen und 1 Jugendlichen deutlich aus- 
geprägt. Bei den sehr akut einsetzenden Fällen, die besonders für die Dif- 
ferentialdiagnose gegen Appendizitis in Betracht kommen, war sie meist noch 
bedeutend stärker, bis 46. Die Linksverschiebung reicht auch bis in die Jugend- 
lichen. Das in der Literatur beim Typhus beschriebene Vorherrschen der 
„Stabkernigen‘ ohne „Jugendliche“ konnte nicht immer eindeutig festgestellt 
werden, immerhin fanden sich bei den starken Linksverschiebungen jeweils auf- 
fällig wenig Jugendliche. Das degenerative Moment, das sich in bizarr zerfalle- 
nen und hyperchromatischen Zellen der Segmentkernigen und vorzüglich auch 
der Stabkernigen äußern soll, war nur undeutlich oder gar nicht vorhanden. 
Eosinopenie war nachweisbar, aber bei weitem nicht so deutlich und konstant, 
wie sie der Bauchtyphus zeigt, bei dem sie auch im Dicken Tropfen fehlen. 
Vielmehr wurden auf 250 Zellen eine eosinophile angefunden, also etwa so, 
wie man sie bei einer Appendizitis anzutreffen gewohnt ist. Es läßt sich mit- 
hin aus dem Verhalten der eosinophilen Zellen ebensowenig wie aus der vor- 
herrschenden Zahl der Stabkernigen und dem degenerativen Zellcharakter ein 
entscheidender Unterschied gegen eine Appendizitis gewinnen. 

Das Hauptgewicht in der diagnostischen Tragweite des qualita- 
tiven Blutbildes beansprucht hier die Gruppe der Lymphozyten. Meist 
ist sie relativ vermehrt, bis 44, im Durchschnitt betrug sie in den 
ersten Tagen 33%. Zwar wissen wir, daß schon im Normalen die 
Lymphozytenzahlen sehr wechseln können und daß im Krieg durch 
Typhusschutzimpfungen und durch überwiegende Kohlenhydraternäh- 
rung ein Ansteigen der Lymphozytenprozentzahlen zu verzeichnen 
war, dem inzwischen wieder ein Absinken gefolgt ist. Ein derartiger 
Iymphozytärer Befund wird aber bei einer akuten Appendizitis nur 
selten erhoben, spricht also bei differentialdiagnostischen Erwägungen 
weitgehend für Paratyphus und gegen Appendizitis. Doch fand sich 
auch einige Male bei Paratyphen eine ausgesprochene Lymphopenie 
der ersten Tage, die bis auf 15, 12 und 9% sank. Die Monozyten- 
zahl betrug 5%. Aehnliche Blutbildverhältnisse wie die für den 
Paratyphus angegebenen mit Verschiebung und Lymphozytose 
können auch durch tuberkulöse und grippöse Erkrankungen hervor- 
gerufen werden, bei teilweise anderen klinischen Daten; auch kommt 
hierbei eine Operationsindikation nur selten in Frage. In den Para- 
typhusfällen mit Lymphopenie ähnelt das Blutbild weitgehend den 
Befunden bei der Appendizitis. Auffällig bleibt aber dann das Miß- 
verhältnis zwischen der starken Linksverschiebung und der niedrigen 
Leukozytenzahl (unter 12000). Und wenn unsere Erfahrungen auch 
keinen operationsindizierten Appendizitisfall aufwiesen, der nicht etwa 
15000 Leukozyten in Kubikmillimeter hatte, wird man hierauf allein 
einen ablehnenden Operationsentscheid nicht gründen können, zumal 
Arneth sowohl wie Sonnenburg einzelne Ausnahmefälle ken- 
nen, in denen stark entzündliche Prozesse im Blutbild nicht zum Aus- 
druck kamen. 

Eine volle Erklärung hierfür steht noch aus. So ist theoretisch die Mög- 
lichkeit gegeben, daß ein Paratyphus mit klinischen Appendizitissymptomen 
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einhergeht und auch einmal im Blutbefund ein für die Appendizitis passendes 
Bild widergibt. Praktisch wird aber dieser Ausnahmefall wohl kaum eintreten. 

Die Untersuchung ist bei Anwendung aller Untersuchungs- 
methoden wohl immer möglich, im Zweifelsfall unter fortlaufender 
(2stündlicher) hämatologischer Kontrolle. 


Das rote Blut zeigte im Beginn des Paratyphus keine Besonder- 
heiten; von einer Anämie späterer Zeit war nichts festzustellen. 


Zusammenfassung. Es kommen Paratyphuserkrankungen mit 
sehr akutem Beginn vor, die das klinische Bild einer Appendizitis 
vortäuschen. Die oft unüberwindlichen Schwierigkeiten der Diffe- 
rentialdiagnose werden durch Heranziehung der Blutuntersuchung 
fast stets überwunden. Die Gesamtleukozytenzahl stieg in keinem 
Fall über 12000, doch kann ihr nur ein beschränkter Wert zu- 
erkannt werden. Immerhin macht dieser Befund bei den differential- 
diagnostischen Erwägungen schon stutzig. Im qualitativen Blutbild 
entscheidet die Lymphozytose im Verein mit der hohen Links- 
verschiebung und der verhältnismäßig auffällig geringen Zahl der 
Jugendlichen für Paratyphus. So läßt sich nach dem Hämogramm 
die Differentialdiagnose zwischen Appendizitis und Paratyphus fast 
immer stellen. 
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Aus der III. Medizinischen Abteilung im Allgemeinen Kranken- 
hause in Wien. (Vorstand: Prof. Hermann Schlesinger.) 


Der diagnostische Wert der Gaumenbetrachtung. 
Von Dr. Paul Neuda, ehem. Assistent. 


Die Erfahrung hat aufgedeckt, daß der weiche Gaumen speziell 
dort, wo er sich vom harten Gaumen abhebt, gewisse, nur dort sicht- 
bare Krankheitszeichen erkennen läßt, welche der Diagnose oft beim 
ersten Blick eine bestimmte Richtung geben. Veränderungen in der 
Farbe, im Blutgehalt, in Zeichnung und Wasser-Fettgehalt sind es, 
im Munde nur an der bezeichneten Stelle auftretend, welche gewisse 
Aufschlüsse über den Zustand am erweiterten Darmschlauch (Darm- 
schlauch und Anhangsdrüsen) gestatten. Das alles ist in voraus- 
gehenden Arbeiten ausführlich besprochen. 


Manche Fälle liegen verhältnismäßig einfach. Bei einer Chole- 
zystitis oder Cholelithiasis wird man im Einklang mit dem gestörten 
‘ Bilirubinstoffwechsel, ob es nun zu Ikterus kam oder nicht, die be- 
zeichnete Gaumenstelle (speziell die Winkel zu beiden Seiten der 
Raphe) gelb finden. Bei einer Parenchymschädigung der Leber 
wird diese Gelbfärbung viel ausgebreiteter sein. Sie wird sich nicht 
nur an die Winkel halten, sie wird diffus den ganzen weichen Gaumen 
einnehmen. Die Ausbreitung wird also gewissermaßen einen Schluß 
auf die Pathogenese zulassen. Im letzteren Falle nun, der Leber- 
parenchymerkrankung, wird erfahrungsgemäß eine weitere sehr 
wichtige Veränderung hinzukommen: Der sichtbare Fett- 
gehalt wird deutlich vermehrt sein. Erfahrungsgemäß 
kommt eine solche Vermehrung des Fettlagers nur bei Krankheiten 
vor, bei denen auch klinisch eine Störung des Fettstoffwechsels an- 
genommen wird (Lipämie bei Diabetes, Karzinom, manche Fälle 
Syphilis usw.). Vergleichende Untersuchungen pathologischer Gaumen 
(am Histologischen Institute Prof. J. Schaffer) haben die wirk- 
liche Vermehrung des oralen Fettlagers auch mit Sicherheit erkennen 
lassen. Es ist demnach aus einer sichtbaren Vermehrung des Fett- 
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bestandes am weichen Gaumen der Schluß auf eine wirkliche Störn 
des Fettstoffwechsels gestattet. 

Eine einfache Konstatierung erlaubt auch die diffuse Hyp 
ämie des weichen Gaumens, wie sie bei Ulcus duodeni anzutref 
ist, oder bei jener Entwicklungsanomalie, die mit der Bildungs ei 
„Spitzbogengaumens“ einhergeht. 

Einfach ist auch, eine Anämie abzulesen, wie sie für L 1 
tuberkulose charakteristisch ist oder für Fälle von Karzinom. 
diesem gleichen Symptom bei beiden Krankheiten sind aber so cha 
teristische weitere Veränderungen gleichzeitig vorhanden, daß 
Differentialdiagnose unschwer ist. Die chronische Lungentuberl 
zeigt ausgesprochene Fettarmut des weichen Gaumens, das Ka 
aber läßt (speziell bei Sitz im Darmtrakt) ausgesprochene Fe 
mehrung erkennen. Daraus erhellt schon die pathogenetische 
schiedenheit der Erscheinungen an den beiden Gaumen. Diese F 
verminderung nun bei der Lungentuberkulose ist nicht etwa 
ein negatives Symptom zu werten (einfaches Fehlen der Vermeh 
sie ist ein ausgesprochen positives Symptom, sie zeigt die Lip 
armut des tuberkulösen Organismus an, wie sie chemisch und 
phologisch in Serum und Organen von verschiedenen Autorei 
gewiesen wurden (Landau, Eisler und Laub, Bra 
Joest, Rosenthal und Patzek, Fischer usw.). So 
sich die bemerkenswerte Tatsache, daß bei beiden Krankheiter 
charakteristische Störung des Fettstoffwechsels besteht, die a 
ensprechenden Gaumen auch zum Ausdruck kommt. Auf diesel 
ist die Differentialdiagnose der beiden besprochenen Krankheite 
weit der weiche Gaumen sich an ihr beteiligt, möglich und 
zeitig möglich der Einblick in die Pathogenese dieser Krankheit 


Das Karzinom nun wieder kann durch die gleichzeitige, d 
schwer anämische Komponente von Fettstoffwechselstörungen & 
Art unterschieden werden, die nicht von gleichzeitiger allger 
Anämie gefolgt sind. So ist es z. B. bei der syphilitischen 
der Fall. 

Die Bilder des weichen Gaumens beiinnererSy phili 
sehr mannigfaltig, und das Detail, das für das Bild die Blut 
gibt, kann recht charakteristisch sein. Vor allem ist zu sagen 
das Vorhandensein einer gleichmäßigen Anämie (selbst bei 
gemeiner Anämie) am weichen Gaumen kaum je erwartet 
darf. Es besteht gewöhnlich eine fleckige Hyperämie, die gey 
sondere Ursachen haben muß, die nicht so sehr in allgeme 
vielmehr in lokalen Momenten begründet zu sein scheinen. 
hier ein neues Moment in den Kreis der Betrachtung. Es ist. 
die Erkrankung der kleinsten Gefäße, die dieses Bild fleckig 
erzeugt, in dem anscheinend gefäßlose Inselchen mit lebhaft in 
Stellen — ohne Regel — abwechseln. So kann ein charakterist 
Bild entstehen, das beim ersten Blick, wenn es schon nicht 
Diagnose einer syphilitischen Erkrankung hinzudeuten braucht, 
von einer unrichtigen Karzinomdiagnose abzulenken vermag, 
werden weiter unten von einem solchen Fall erfahren, 


Die nähere Analyse kann unter Umständen natürlich au 
schwer sein. Das gilt speziell für das höhere Alter, in dem 
scheinungen der normalen Altersinvolution mit den Erscheinu 
Krankheit untrennbar ineinanderfließen. Und von allen 
nungen ist festzuhalten, daß sie nur für die Mehrzahl der 
Fälle gelten. Eine Prozentzahl von 100 kann, wie im Be 
ganzen Medizin, natürlicherweise auch hier nicht erwartet 
dies um so mehr, als die relativ kurze Beobachtungszeit (6 
endgültige Schlüsse besser vermeidet. Es ergeben sich imme 
Bilder, die wie Ausnahmen erscheinen, die aber gerade, wei 
begründete Ausnahmen sich endlich darstellen, den Sinn der F 
so besser aufdecken. 

Ich führe als sehr beachtenswertes Beispiel hier die Beobac 
an, daß Fälle von Miliartuberkulose eine Ausnah 
Verhalten der durchschnittlichen chronischen Lungentuber 
geben: sie zeigen nämlich zum Unterschied von der Fett 
weichen Gaumens der durchschnittlichen chronischen Lu 
kulose eine deutliche und ausgesprochene Vermehrung d 
lagers. Die offenbare pathogenetische Wichtigkeit dieses 
scheint mir nicht so sehr durch die Erfahrung der Gaumenbet 
bewiesen als durch die Tatsache, daß auch Untersucher des 
im Gegensatz zur Lipoidarmut bei der chronischen Lungentub 
bei miliarer Aussaat eine Vermehrung des Serumlip 
gestellt haben. Dieser Parallelismus in den Tatsachen, die 
stoffwechsel bei der miliaren Tuberkulose angehen, € 
Wert der einzelnen Tatsache. Eine Erklärung soll an die 
gar nicht versucht werden, wiewohl das Bedürfnis für sie nal 
vorläge. Hier sollen nur die Tatsachen aufgezeigt werden, di 
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iagnose ausmacht: die Feststellungen sind nicht spezi- 
4 Eerndern unspez ifisch, denn sie geben Erscheinungen 


1 Nur in ihrer Giuppleruns kommt eine Art spezifischen 
-akters zum Ausdruck. Die Vorgänge weiter, die ihnen zu- 
‚deliegen, sind nicht durch ihren pathologischen Sondercharakter 
ullig, sondern sie stellen nur ein Mehr oder Minder sonst in der 
u physiologischer ‘Vorgänge dar. Die Besonderheit ist nur durch 
rt gegeben, wo diese Vorgänge früh und persistierend, der 
en Betrachtung zugänglich, sich abbilden. 
Der Wert der Feststellung der Gaumenveränderungen für die 
nose innerer Krankheiten wird nun gerade in dem unspezifischen 
“akter der Feststellungen gesehen. Denn sie zwingt zunächst 
ls. eine Gruppenreaktion — zu differentialdiagnostischen Er- 
ingen. Weiter aber ist sie, wenn schon die richtig gestellte Diagnose 
jweiteren Stütze nicht bedarf, imstande, die unrichtig gestellte 
;nose aufzudecken, wenn der weiche Gaumen z. B. einen Befund 
tietet,. der bei der diagnostisch scheinbar richtig erkannten Krank- 
| erfahrungsgemäß nicht angetroffen wird. Die folgenden kurz 
bene Fälle sind einer Sammlung von Fällen entnommen, die 
‘n Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 
1 En. 
Fall 1. A. H., 6liähriger Kellner, erkrankte im November 1925 unter den 
tiegenden Symptomen von Müdigkeit, allgemeiner Schwäche, Verlust der 
itenz. Schon Mai bis Oktober hatten leichte Schmerzen im Oberbauch 
s standen, die speziell beim Bücken sich zeigten und dann nach rück- 
(; ausstrahlten. Vorher durch Jahre vollständig gesund gewesen. Nach 
'n Tagen der Appetitlosigkeit trat plötzlich intensiver Ikterus auf. Der 
nun durch 7 Wochen an. Großer Gewichtsverlust seit dem Beginn der 
nkung. Eine Interne Station, an die der Kranke sich begab, kam nach 
ıluß der erforderlichen Untersuchungen am Ende des mehrwöchigen 
fthaltes zu der Diagnose: Karzinom der Gallenblase. Patient wurde, der 
en Pilege übergeben. Am 25. I. 1926 sah ich den Kranken zum 
11 Rt En er 
| Kurzer Auszug aus dem Status praesens: Allgemeiner, doch 2 
leichter Ikterus der Hautdecke und der Schleimhäute. Bei Untersuchung 
bdomens fällt auf die stark vergrößerte Leber, deren Oberfläche uneben 
_ ein wenig empfindlich ist. Die Milz scheint eben tastbar. Der 
sheGaumen:diffus gelblich, fleckighyperämisch, 
t außerdem sehr starke Fettvermehrung. 
pikrise: Es ist überflüssig, zu sagen, daß für die klinische 
.10se, die nach reiflicher Beobachtung für die Annahme eines 
oms sich entschied, wohl gewichtige Gründe vorgelegen haben 
iten, dennoch durfte die Konstatierung obiger charakteristischer 
ıderungen des weichen Gaumens die Diagnose Karzinom beim 
‚Ansehen in ernste Zweifel ziehen. Erfahrungsgemäß fehlt näm- 
m weichen Gaumen eines an Krebs Erkrankten eine Erschei- 
die hier sehr deutlich ausgesprochen ist: die fleckige Hyper- 
das Nebeneinander von hyperämischen Partien und ganz 
ac, 2, scheinbar gefäßlosen Inselchen. Gerade dieses Bild aber hat 
| erfahrungsgemäß als recht charakteristisch für die innere 
’E s gezeigt. 
a s Ursprüngliche ist wohl zumeist die Hyperämie an einem 
I _ Gaumen bei innerer Syphilis. Ich habe seinerzeit auf die 
sa it von leichten Erythämien bei frühsekundärer Syphilis hin- 


Bu 
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en‘). Nachfolgend tritt dann die bekannte Anämie in Er- 
. Da sie aber entsprechend der Pathogenese dieser Er- 


Aus der Kieler Universitäts-Kinderklinik 
r um der diätetischen Behandlung kranker Säuglinge. 
_ Von Prof. Erich Rominger. 

(Forts. aus Nr. 29.) 


IV. Die Diätetik der Dekomposition. 


in einem Teil der Fälle sind wir in der Lage, die Fehler, 
Ernährung gemacht wurden, eindeutig mit dem Dekompo- 
nd in ursächlichen Zusammenhang zu bringen, nämlich da, 
ive oder quantitative Unterernährung oder beide Hunger- 
ch vorgekommen sind. Am übersichtlichsten liegen die Ver- 


rämie und Syphilis“, Mitt. in der Ges. f. inn. M. u. K. in Wien vom 
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krankung nicht nur eine einfache Blutelementverminderung ist, son- 
dern auch, und vornehmlich, eine Erkrankung der kleinsten Gefäie, 
so tritt sie als ein zirkumskripter Prozeß auf, nicht gleichmäßig und 
«diffus den weichen Gaumen einnehmend, wie bei allgemeiner Anämie, 
sondern lokal und zirkumskript kleinste Partien verändernd. So 
kommt es also zu dem Nebeneinander von Hyperämie und Anämie, 

Diese eben beschriebene Erscheinung, wie sie sich ihrem klini- 
schen Bilde nach gut sich einfügend in die pathogenetischen Voraus- 
setzungen bei innerer Syphilis darbietet, ist am weichen Gaumen 
eines Karzinomkranken erfahrungsgemäß nie zu erblicken. 

Die anderen Charaktere des beschriebenen weichen Gaumens: die 
diffuse gelbliche Verfärbung, die Fettvermehrung konnten für Karzi- 
nom zutreffen. Sie treten aber ebenso bei Syphilis auf. Die Diagnose 
mußte demnach von der Annahme eines Karzinoms Abstand nehmen, 
die vergrößerte Leber wurde als Hepatitis aufgefaßt, die Metastasen 
entpuppten sich als Gummiknoten. 

Der Verlauf, speziell unter Einwirkung einer milden spezifischen Therapie, 
hat diese zweite Annahme bestätigt. Der Patient befindet sich derzeit aus- 
gezeichnet. 

Fall 2. F. Sch., 33 Jahre alt, verheiratet, wurde am 3. I. 1927 auf die 
ll. Frauenklinik, Prof. Kermauner, aufgenommen. Protokoll Nr. 22. 
Zweite Gravidität, Mens. IV. Larynxbefund der Klinik, Prof. Haiek, vom 
31. XII. 1926: Morbus Koch Laryngis, Infiltrat der Kehlkopfhinterwand. 
Lungenbefund der I. Medizinischen Klinik, Prof. Wenckebach: Chronisch 
tuberkulöses Infiltrat beider Ohrlappen mit rezenter Dissemination im rechten 
Unterlappen. Röntgenbefund (Doz. Hitzenberger): Beide Lungen- 
felder sind erfüllt von zahlreichen Herd- und Streifenschatten, die rechts 
dichter als links sind. Dichte, fleckige Verschattung in der Mitte des rechten 
Lungenfeldes. Kavernenverdächtige Aufhellung daselbst. 5. I. Zervixspaltung. 

Verlauf: Einsetzen eines Fiebers vom septischen Typus, Genitale frei. 

Auf der Höhe dieser Fieberperiode hatte ich Gelegenheit, den 
Fall zu sehen. Es wurde mir die Frage vorgelegt, ob nicht etwa eine 
miliare Aussaat vorläge. 

Der weiche Gaumen war dere selblich, zari 
inder Zeichnung, fettarm, anämisch. Da:nun erfah- 
rungsgemäß der weiche Gaumen bei Miliartuberkulose 
fettreich ist, wodurch auch seine Struktur verwischt erscheint, so 
beantwortete sich die vorgelegte Frage von selber. Es war nicht 
wahrscheinlich, die Ursache des Fiebers in einer ausgesprochenen 
Miliartuberkulose zu suchen. Es ist nun selbstverständlich, daß dieser 
Befund nur als Hinweis verwendet wurde und daß sich nunmehr die 
direkte Untersuchung der Lunge anschloß. Das Ergebnis war: das 
Fehlen eines deutlichen Anhaltspunktes für miliare Tuberkulose. Die 


Voraussetzungen dieses Fiebers mußten offenbar doch — ohne Wei- 


teres aussagen zu können — im Genitale gesucht werden. Der weitere 
Verlauf bestätigte diese Diagnose. Das Fieber sank gegen den 
20. I. 1927, und die Kurve der steilen Zacken, die die begreifliche 
Besorgnis des miliaren Prozesses mitsichgebracht hatte, ging über 
in die bekannte Kurve der subfebrilen Temperaturen, wie sie im 
Verlaufe einer chronischen Tuberkulose, speziell bei Anwesenheit von 
Hohlräumen, ja gewöhnlich ist. 

Der enge Raum verbietet jede ausführliche Analyse und muß 
diesbezüglich auf die bereits vorliegenden Arbeiten verwiesen wer- 
den. Die beschriebenen Fälle zeigen jedenfalls, wie mannigfach die 
Fragen sind, die sich aus der Gaumenbetrachtung ergeben und. wie 
einfach oft ihre praktischen Konsequenzen für die Diagnose sind. 

Brack, Beitr. z. Klin. d. Tb. 1925, 60. — Eisler undLaub, W.kl. W. 1913 
Nr. 24. — Fischer, Zieglers Beitr. 1910, 49. — Joest, Virch. Arch. 1911, 203. — 
Landau,D. m. W. 1913 S. 597; Lubarsch-Ostertag 194. — Neuda, 
Mitt. Grenzgeb. 1926, 39; Zschr. f. Stomatologie, Jg. 23 H. 11; W. m. W. 1926 


Nr. 21 u. 24 (H. Schlesinger-Festschr.); Medical Journal and Record for February 
1926, 17.— Rosenthal und Patzek,B. kl. W. 1919 Nr. 34. 


Repetitorium der praktischen Kinderheilkunde. 


hältnisse beim Mehlnährschaden. Demgegenüber bietet die Melır- 
zahl der Fälle eine unklare, oft durch ein Nacheinander und Neben- 
einander von Schädigungen verwickelte Vorgeschichte. Hier ist eine 
ätiologisch eingestellte Ernährungsbehandlung nicht möglich. 

Für das praktische Verhalten gewinnt man deshalb nur aus der 
Betrachtung des Wesens des dekomponierten Zustandes gewisse all- 
gemeingültige Regeln. 

Im dekomponierten Zustand ist, wie die Bezeichnung andeutet, 
nicht allein oder überhaupt der Auf- und Abbau der organischen 
Nährstoffe gestört, als vielmehr der gewissermaßen dahinterliegende 
Baustoffwechsel. Handelt es sich z. B. bei den leichteren Ernäh- 
rungsstörungen nur darum, den Betriebsstoffwechsel, ö grob alis- 
gedrückt, die Verbrennung der Nahrung in normaler Weise durch- 
zusetzen, so kommt es bei der Dekomposition außerdem darauf an, 
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die eingetretenen pathologischen Dissimilationen in den Zellen des 
erkrankten Organismus erst auszuschalten, dann Ersatz der verloren- 
gegangenen Gewebssubstanzen und schließlich Aufbau und Anwuchs 
herbeizuführen. . 
Von der Zufuhr von Wasser und Salz, die an- 
sezeigt istbeiden akutenschweren Ernährungs- 
- störungen, ist bei ausgeprägter Dekomposition 
nichts zuerwarten. Hier gilt es zunächst erst, jegliche wei- 
teren Mineral- und Wasserverluste zu verhüten. Praktisch heißt das, 
die vorhandene pathologische Gärung zu beseitigen, also einen dyspep- 
tischen Zustand zur Abheilung zu bringen. Die Behebung der Durch- 
fallsstörungen ist Vorbedingung für jede erfolgreiche Dekompositions- 
behandlung. Die Schwierigkeiten, des chronisch dyspeptischen, oft 
periodenweise auftretenden Zustandes Herr zu werden, sind aber viel 
größer als bei den einfachen Durchfallsstörungen, weil wir unsere 
wirksamste diätetische Maßnahme, nämlich die Hungerkur, hier meist 
nicht anwenden können, und- zweitens, weil die Durchführung der 
Ernährung mit rasch steigenden Nahrungsmengen bei dem schwer 
geschädigten Organismus nicht möglich ist. Wir sind infolgedessen 
eezwungen, sozusagen mit einer halben Maßnahme die Behandlung 
anzufangen, nämlich eine Ernährung einzuleiten,die, 
wenn möglich, etwa eben das Erhaltungsmaß er- 
reicht. Bei ihr müssen wir zunächst abwartend stehenbleiben, 
bis die Durchfallsstörung weicht und damit gewöhnlich die Dissimila- 
tionsvorgänge, besonders Verluste an Mineralsubstanzen und Wasser, 
zum Stillstand kommen. Im Anfang setzt sich der Gewichtsverlust 
dabei meist noch fort; erst nach einigen Tagen bleibt das Gewicht 
stehen und, wenn tatsächlich die Reparation eintritt, wendet sich ganz 
allmählich unter langsamer Besserung des Allgemeinbefindens die 
Körpergewichtskurve aufwärts. Jede vorzeitige Nahrungssteigerung, 
ieder diätetische Fehlgriff hat erneut Durchfall und Gewichtssturz zur 
Folge, der das Kind in größte Lebensgefahr bringt. Gänzlich un- 
berechenbar sind aber außerdem akut toxisch verlaufende  Kata- 
strophen oder dazwischentretende parenterale Iniekte. Erst wenn 
die Gewichtszunahmen regelmäßig täglich erfolgen, die Stühle ge- 
bunden bleiben, das Kind anfängt, seine Temperatur wieder zu halten, 
tritt es in die weniger gefährdete Nachperiode ein, in der nunmehr 
herzhaftere Nahrungssteigerungen gut vertragen werden. 

Als Heilnahrungen kommenin Betracht: 

1. Die Frauenmilch. Bei allen Dekompositionszuständen 
ist die Frauenmilchernährung die zuverlässigste Heilnahrung. Sie ist 
unbedingt angezeigt bei den ganz jungen Säuglingen, den Früh- 
seborenen und bei älteren Säuglingen da, wo einseitige Mehlkost 
oder zehäufte Infekte oder wie häufig beide Schädigungen zısammen 
die Dekomposition herbeigeführt haben. Keineswegs darf man von 
der Frauenmilchernährung einen schnellen Umschwung und eine 
kurze Reparation erwarten. Im Gegenteil erfolgt bei allen schweren 
Formen und auch bei mittelschweren mit chronisch dyspeptischen 
Symptomen die Heilung sehr langsam, und die Gewichtszunahmen 
lassen auch nach sichtlicher Besserung des Allgemeinzustandes und 
Aufhören der Durchfälle oft lange auf sich warten. Man hat bei den 
Kindern im Reparationszustand oft den Eindruck, als ob die He’'ıng 
gar keine Fortschritte machte, um dann, wenn erst die langsamen 
täglichen Zunahmen einsetzen, zu sehen, daß tatsächlich ein von 
Rückfällen freies, einwandfreies, Gedeihen in der „Nachperiode“ erfolgt. 

Die Hauptfehler, die bei der Leitung der Frauen- 
milchernährung im Dekompositionszustand gemacht 
werden, sind anfänglich ein zu ängstliches Nah- 
rungsangebot und auf der anderen Seite, beson- 
dersim Reparationsstadium, eine zu rasche Stei- 
gerung der Tagesmenge oder zu frühzeitiges Um- 
setzen auf zuviel künstliche Nahrung, in der Ab- 
sicht, die Reparationsperiode abzukürzen. Ein 
weniger bedenklicher Fehler liegt darin, den dekomponierten Kindern 
neben der an sich richtigen Frauenmilchmenge reichlich Wasser in 
Form von saccharingesüßtem Tee beizubringen. Ein solches Ueber- 
schwemmen des Organismus mit Wasser führt zu einer Schein- 
reparation und schiebt den wahren Umschlag von Dissimilation in 
Assimilation nur hinaus. 

Man beginnt, abgedrückte Frauenmilch in einer Tagesmenge von 
mindestens 250 bis höchstens 400 g in häufigen kleinen Mahlzeiten — 
etwa 10 — zu reichen, und bleibt bei der den Erhaltungsbedarf eben 
deckenden Nahrung unbeirrt stehen. Erst wenn die Einstellung er- 
folgt ist, steigt man bis zu 130—150 8 Frauenmilch pro Kilogamm 
Körpergewicht, allmählich in Zulagen von 20—30 g täglich an, um hier 
wieder ruhig die weitere Reparation abzuwarten. Treten bei der- 
artigem vorsichtigen Vorgehen erneute Gewichtsabnahmen auf, so 
muß unweigerlich zum Einstellungsmaß zurückgegangen werden ohne 


-und daß mehr denn ie eine optimale Ernährung dur 


daß man eine Teepause wagen dürfte. Für derartige schwer z 
einflussende Fälle, namentlich aber für junge oder frühgeb 
Kinder, eignet sich die entfettete Frauenmilch, mit der auch in 
zweifelter Lage manchmal noch ein Erfolg zu erzielen ist. Vo 
zentrifugierten Frauenmilch reicht man ebenfalls in kleinen 
zeiten, bei sehr elenden Kindern die Hälfte der Fütterungen 
die Nasensonde, Tagesmengen, die von vornherein etwas größer 
als die für die Vollfrauenmilch angegebenen. Wir versuchen di 
stellung mit 350-500 & zu bewerkstelligen und ersetzen nach erigl 
Einstellung in Abständen von 2 Tagen je 100g der entfetteten d 
die Vollfrauenmilch. 2 
Stößt dieBeibringung derangegebenen Fra 
milchmengenaufSchwierigkeiten, sei es infolge T 
schwäche oder Anorexie, so ist es zweckmäßig, erst zur Nasen 
zu greifen, wobei immer wieder der Versuch gemacht werden 
wenigstens einen Teil der Nahrung vom Kind trinken zu | 
Schließlich ist die Finengung der Nahrung auf dem Wasserbat 
zuwenden, ein Verfahren, welches es erlaubt, die zu verabreie 
Nahrungsmenge dem Trinkvermögen anzupassen. Diesen Not 
versucht man selbstverständlich möglichst bald wieder auszusch 
Erst vom Ende der 2. Woche ab kommt der Versuch, das 
wieder 2_3mal kurz an die Brust anzulegen, in Betracht. Eir 
kürzung der Reparation sollte erst, nachdem bei sicherer Einst 
etwa 10-14 Tage lang keine Gewichtszunahme erfolgt ist, mi 
sicht versucht werden. Man kann zwar zu dieser Zeit, name 
durch die salz- und eiweißreiche Buttermilch, meist recht sc 
Gewichtszunahmen erzielen. Diese stellen sich aber als reine We 
einlagerungen in den Organismus dar, die nach wenigen Tagen wie 
ausgeschieden werden. | | 
Die immer noch harmlosesten Versuche,il 
Reparation schneller vorzukommen, sind e@ 
Zugaben von Fiweißpräparaten zur Fraueni 
in Form von erst 1, dann 2 und schließlich 3% Plasmon, Lak 
Nutrose oder Larosan und weiterhin etwas dreis 
Frauenmilchzulagen. Man läßt in ein oder zwei Brustm 
zeiten das Kind nach Appetit trinken und läßt es sich allmählich 
Tagestrinkmenge selbst bestimmen. Die dabei oft auftretendeı Mm: 
häufigeren und auch wieder etwas schleimigeren Stühle sind wer 
bedenklich als eine Verschlechterung der Temperatureinstel 
Macht sich die vermehrte Neigung zu Untertemperaturen W 
geltend, so ist der Versuch, Gewichtszunahmen zu erzwingen, SOg 
wieder aufzugeben. 
Als weitere, aber weniger harmlose” 
fahrenkommtder Uebergang auf Zwiemilchert 
rung mit Buttermilch, Eiweißmilch oder Mag 
milehin Frage. Beiälteren Säuglingen wirdd 
ZugabevonGemüse undschließlichvonHalbmäl 
breien oftder Aufstieg der Gewichtskurve erzi 
Dieses Umsetzen von reiner Brustnahrung auf Zwiemilchfütte 
ist, wenn erst einmal regelmäßige, wenn auch langsame fäg 
Zunahmen erfolgt sind, nicht nur unbedenklich, sondern sogar € 
lenswerter als das Verbleiben bei Frauenmilch allein in der 
periode. Gerade hier erweist sich die Frauenmilch infolge ihre 
und Eiweißarmut als eine unvollkommene Nahrung, die der Ergär 
bedarf. Schwierigkeiten bereiten häufig in der Nachperiode dazwis 
tretende Infekte wegen der dabei auftretenden Appetitlosigkei 
halte sich dabei immer wieder vor Augen, daß auch jetzt noch 
große Empfindlichkeit gegenüber jeglicher Unterernährung 


werden muß. , 
| 2. Die Eiweißmilch. Man beginnt mit Tagesmengen 
unter denen bei der Frauenmilchbehandlung liegen, also etwa? 
300 g, und einem Zuckerzusatz von 3—5%. Noch bevor die Einsie 
erreicht ist, muß man aber ohne Rücksicht auf das Fortbes 
schlechter Stühle und auch bei Fortdauer der Gewichtsa 
ieden 2. Tag um 50—100 g zulegen, um rasch auf höhere Tage. 
als sie bei der Frauenmilchfütterung nötig sind, zu kommen, na 
auf 180-200 pro Kilogramm Körpergewicht. Auch die Zu 
zusätze sind schon nach 3—4 Tagen auf 710% zu steigern. Ist 
stellung erfolgt, so muß, selbst wenn keine festen Fettse 
abgesetzt werden, der Zucker weiter auf 12 und 15% erhöht 
worauf die Zunahmen gewöhnlich rasch einsetzen. Daneben 
älteren Kindern Mehlzusätze von 12% und Gemüsebeigabe 
mäßig. Das Unangenehme bei der Eiweißmilchtherapie lie 
sächlich darin, daß man im Anfang oft ohne sichtbare Wirk 
im Ungewissen tappend, schematisch vorgehen muß und daß ieg 
Zaudern in der Steigerung der Tagesgabe oder der Zuckefzi 
meist zu Mißerfolgen führt. Wer also die Wirkung abwartet ut 
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2 
ıglicher scheinbarer Verschlimmerung die Eiweißmilchmenge 
die Zuckerzusätze verringert, wird keine Erfolge erzielen. Wenn 
auch auf den ersten Blick die Eiweißmilchtherapie sehr einfach 
teint, so verlangt sie doch eine recht große Erfahrung und Kalt- 
gkeit. Wenn die Kinder trotz genügend hoher Zuckerzusätze 
und matt bleiben, die Stühle eine topfige Beschaffenheit an- 
en und keine zuverlässigen Gewichtszunahmen einsetzen, so 
man sich gezwungen, die Eiweißmilchbehandlung aufzugeben. 
sahen dieses Vorkommnis häufiger bei jüngeren Säuglingen und 
ten für diese, falls Frauenmilch nicht zu Verfügung steht, eher 
juttermilchbehandlung raten. 

„Die Buttermilch bzw. gesäuerte Magermilch. 
‚usatzfreie Buttermilch kommt infolge ihres geringen Nährstoff- 
‘tes und der Einseitigkeit ihrer Zusammensetzung als Heilnahrung 
‚em Dekompositionszustand nur als Zusatznahrung zur Frauen- 
‘, Eiweißmilch oder den gewöhnlichen Milchmischungen in Be- 
&£ Soll sie als Heilnahrung allein Anwendung finden, so müssen 
'ın vornherein 10% Reisschleim oder 2—3—4% Mehl und 3 bis 
‚ucker zugesetzt werden. Ihr Hauptnachteil liegt darin, daß sie 
ronisch dyspeptischen Zustand nicht schnell genug die Durch- 
beseitigt, sondern sie oft, wenn auch vorübergehend, zunächst 
rt. Diese auf die Mineralbilanz ungünstige Wirkung versucht 
durch die genannten verhältnismäßig hohen Mehlzusätze aus- 
(alten. Die so zusammengestzte Buttermilchsuppe hat aber 
- noch den Nachteil, daß bei ihrer Anwendung eine unzuver- 
e Reparation mit lockerer Wasser-Salzbindung zustandekommt, 
sr die Kinder zwar schnell an Gewicht zunehmen, aber nach 


n Grunde empfiehlt es sich, schon nach kurzer Zeit kleine Men- 
"ollmilch neben der Buttermilchsuppe zu reichen, etwa '/s der 
menge. Bei älteren Säuglingen kann dies auch in Form von 
Geschehen. Höhere Fettangebote, etwa als Buttermilcheinbrenne, 
man erst in der Nachperiode wagen. 

Die gewöhnlichen Milchmischungen sind zur 
etischen Behandlung der Dekompositionszu- 
de am wenigsten geeignet. Um die Einstellung zu 
hen, muß man anfänglich auf recht erhebliche Milchverdünungen 
irehen, was die Inanitionsgefahr mitsichbringt. In den Grund- 
e gleicht diese Art der Behandlung der geschilderten mit Frauen- 
nur muß man sich immer vor Augen halten, daß die anfänglich 
‘endenden Milchmischungstagesmengen hinter den für die 
Umilchbehandlung angegebenen zurückbleiben müssen, um sie 
h in der Reparationsperiode, entsprechend ihres geringeren 
iengehaltes, um etwa '/a zu überschreiten. Diesem Nachteil ver- 
himan durch höhere Kohlenhydrate, vor allem Mehlzusätze, vor- 
eren. Man muß hierzu von 5 bis zu 8% Mehl ansteigen. Etwas 
leistet Sattenmilch, also abgerahmte Milch, die man anfänglich 
jreidrittelmilch mit 5--7% Zucker geben kann und bei der man 
'rtschreitender Reparation erst ‘/s, dann die Hälfte und schließ- 
''e gesamte verwandte Kuhmilch als Vollmilch gibt. 

®i allen Versuchen, mit den gewöhnlichen Kuhmilchmischungen 
liele zu kommen, ist es eine unerläßliche Vorbedingung, daß 
verwendende Kuhmilch wirklich vollwertig und einwandfrei 
i daß man das Kind täglich sieht und die angeordneten Aende- 
gı aufs sorgfältigste durchgeführt werden. Ich betone das hier, 
l'ei der Frauenmilchtherapie die Durchführung der Behandlung 
aıer und dabei weit aussichtsreicher ist. 


V. Die Ernährung im Iniektionszustand. 


Jue der wichtigsten Besonderheiten des jungen wachsenden 
'smus ist es, daß durch jegliche, auch durch an sich harm- 
‚ir den Erwachsenen unbedeutende Infektionen die Ernährung 
S achhaltigste gestört werden kann. Aus diesem Grund be- 
picht neben der auf die Bekämpfung des Infektes unmittelbar 
Ceten Behandlung immer die Diätetik unser Hauptaugenmerk. 
lfach stellt die Ernährungstherapie auch in den Infektions- 
tälen unsere einzige wirkungsvolle Behandlungsmaßnahme dar. 
|ispiel hierfür sind alle dieienigen Infekte zu nennen, die unter 
1 Bilde einer der typischen Ernährungsstörungen, also einer 
ik Dyspepsie, einer Toxikose, einer Dystrophie oder Dekom- 
a verlaufen. Im allgemeinen gelten für sie die bei dem ent- 
enden Typ der Ernährungsstörung angegebenen Grundsätze 
‚Gtetischen Behandlung. Hat man in solchen besonderen Fällen 
Kennung des Typs der vorliegenden Ernährungsstörung die 


\ Vorgehen nur insofern eine Abänderung von dem bei rein 
ne ären Störungen, als man Hungerkuren stets nur ganz kurze 


n Tagen unter erneutem Gewichtssturz wieder verfallen. Aus- 


quantitativ vollwertige Nahrung zu kommen sucht. Da die Fin 
wirkungen des Infektionszustandes auf die Ernährungslage sehr ver- 
wickelte sind und wir weit davon entfernt sind, sie übersehen oder 
abschätzen zu können, befinden wir uns ihnen gegenüber in einer 
ernährungsstrategisch viel schwierigeren Lage als bei den alimen- 
tären Schädigungen. Trotz der zahlreichen Hypothesen und Schlag- 
wörter, angefangen von Hebung und Senkung der Immunität bis zur 
Dysergie, läßt sich das Wenige, was wir tatsächlich aus der klinischen 
Erfahrung wissen, etwa in folgende drei Sätze zusammenfassen: Jed- 
weder längerdauernde Hunger stiftet hier Schaden. Je schneller es 
gelingt, dem Kind auf natürlichem Wege eine quantitativ und quali- 
tativ vollwertige Nahrung beizubringen, desto besser sind die Hei- 
lungsaussichten. Anfänglich ist es von Vorteil, die Kalorienzufuhr 
knapp über dem Erhaltungsmaß einzustellen, aber noch innerhalb 
der 1. Woche muß möglichst eine Nahrung, deren Energiequotient 
um !/a—'/s über dem Normalen liegt, gereicht werden. 


Um diese Forderungen zu erfüllen, müssen wir im allgemeinen 
eine viel umständlichere Ernährungsweise zur Anwendung bringen 
als bei den rein alimentären Störungen. Von Fall zu Fall sind die 
sich der Ernährung entgegenstellenden Schwierigkeiten verschieden, 
entsprechend der Mannigfaltigkeit der Auswirkungen eines Infektes. 
Als Beispiel kann die Ernährung mit Frauenmilch dienen. Selbst 
wenn die ergiebige Brust der Mutter oder einer Amme zur Verfügung 
steht, so ist es oft wegen der durch den Infekt verursachten Appetit- 
losigkeit oder wegen der Unruhe, der Brechneigung usw. nicht mög- 
lich, das kranke Kind ohne weiteres anzulegen. Nur bei ganz leichten 
Infekten kann man einfach „durchstillen‘‘ lassen. Bei den übrigen 
verlangen die einzelnen Symptome. verschiedene Maßnahmen auch 
beim Brustkind. 


Die Ausgangsnahrung bei allen Infekten des 
Säuglings soll aber, wo immer es durchführbar 
ist, Frauenmilch sein. Mit ihr gelingt es am sichersten, dem 
Kind auf natürlichem Wege eine quantitativ und qualitativ voll- 
wertige Nahrung beizubringen, namentlich dann, wenn es sich um ein 
Flaschenkind handelt. Dieses ist ia durch jede Infektion etwa 7mal 
mehr gefährdet (siehe Absterbeordnung) als das Brustkind. Diese 
Forderung gilt besonders auch für die oft anfänglich recht harmlos 
aussehenden pyodermischen Infekte, bei denen wegen des Fehlens 
einer eigentlichen Ernährungsstörung und wegen der Fortdauer der 
täglichen Gewichtszunahmen der Uebergang auf Frauenmilch als „un- 
nötig“ erscheint. Stellen sich bei der Durchführung des Stillens 
Schwierigkeiten ein, so kommt zunächst die Verabreichung kleinerer 
häufigerer Mahlzeiten, gegebenenfalls mit abgespritzter Frauenmilch, 
in Frage. Ist wegen Trinkschwäche, Appetitlosigkeit oder Erbrechen 
das Aufnahmevermögen sehr gering, so empfiehlt es sich, einen Teil 
der Frauenmilch als Brei oder eingeengt auf die Hälfte bis ein Drittel 
mit dem Löffel zu füttern.‘ Ist umgekehrt infolge Fieber und Unruhe 
ein großer Durst vorhanden, so ist der einfachen Teebeigabe bei 
reichlich vorhandener Brustmilch entschieden die Zufütterung. von 
entfetteter Frauenmilch neben der Brust vorzuziehen. Bei länger 


° dauernden Infektionszuständen und namentlich im Beginn der Rekon- 


valeszenz reicht man mit Vorteil eine mit 2% Milcheiweiß (Plasmon, 
Nutrose, Larosan, Laktanaeiweiß) angereicherte, abgespritzte Frauen- 
milch. Diese sehr kostbare Ernährungsweise ist naturgemäß nur in 
besonderen Fällen duchführbar. Ich wandte sie mit gutem Erfolg bei 
schweren Infektionen, besonders bei jungen oder frühgeborenen Kin- 
dern an (z. B. Erysipel, Pneumonie, Pemphigus). 

Nurineinem kleinen Teil der Fälle kommt man 
mit Frauenmilch allein aus. Die Wahl der Zwie- 
nahrung wird durch die vorherrschenden Sym- 
ptome bestimmt. 

Bestehen steilere Gewichtsverluste, so kommen süße Molke, Butter- 
milchsuppe und jenseits des ersten Lebensvierteliahres Karottensuppe 
in Betracht. Aeltere Säuglinge erhalten Gemüsebreikost, die aller- 
dings oft lange hartnäckig verweigert wird. In diesem Fall hilft man 
sich mit Karottensuppe und einfacher Fleischbrühe oder Fleischtee. 


Das Erbrechen bei Infekten wird am besten durch Brei- 
fütterung mit häufigem Wechsel der Breiart bekämpft. Gelegentlich 
wirkt eine kurze Magenspülung ausgezeichnet. Oft entwickelt sich 
während einer infektiösen Erkrankung ein neuropathisches Erbrechen 
(siehe abnorme Konstitution). 

Die größte Schwierigkeit bietet meist die Appetitlosig- 
keit. Von der günstigen Wirkung der Frauenmilch war schon die 
Rede. Hier kommen außerdem die konzentrierten Nahrungsgemische 
in Betracht, also Malzsuppe, konzentrierte Eiweißmilch, Einbrenn- 
milch, Buttermehlvollmilch u. v. a. Ein einfaches und gutes Appetit- 
mittel stellt auch die gezuckerte (5—7%) Vollmilch dar. Schließlich 
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kann man auch mit Vorteil verschiedene Kindermehlzusätze an- 
wenden. Von praktischer Wichtigkeit ist die Frage, ob und wann 
man bei Infektionszuständen die Nahrungsaufnahme erzwingen soll. 

Aehnlich wie beim Erwachsenen ist im Beginn 
einer Infektion eine kurzdauernde Nahrungs- 
beschränkung nützlich; sie soll aber beim jungen Kind 
keinesfalls absichtsvoll länger als man etwa bei alimentären Störun- 
zen die Hungerpause ausdehnt, also über 2—3mal 24 Stunden an- 
dauern. Dies gilt nicht nur für die parenteral, sondern auch für die 
enteralen oder enteritischen Infekte. Gerade das Fortdauern von 
toxischen Zuständen, von Fieber und von Durchfällen bei Nahrungs- 
entziehung, kennzeichnet die Störungen ex infectione. 

In einem großen Teil der Fälle ist die Unter- 
ernährung ungewollt. Hier halte man sich immer 
vor Augen, daß-die- Inanitvron- oditzeimwesetohbere 
Gefahr bedeutet als die Infektion. Die zwangsweise 
Fütterung per Sonde oder rektal ist ein sehr dürftiger Notbehelf, der 
nur neben dem fortgesetzten Versuch, auf natürliche Weise die 
Nahrung beizubringen, Anwendung finden sollte. Alle oben bei Be- 
sprechung der Appetitlosigkeit und dem Erbrechen angegebenen 
Nahrungen sind der Reihe nach zu versuchen. Daneben sind aber 
noch die besonderen pflegerischen Maßnahmen zu berücksichtigen, 
die bei der Ernährung des neuropathischen Säuglings erörtert werden. 

Wenn von veschiedener Seite betont wird, daß es „nur“ darauf 
ankomme, bei den Störungen ex infectione das Kind ordentlich zu 
ernähren, um Gewichtszunahmen, Gedeihen und Heilung jeglicher 
Infekte zu erzielen, so möchte ich aus meiner klinischen Erfahrung 
heraus demgegenüber die Behauptung aufstellen, daß dies für einen 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratori 1 


Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Zellen; 
zugleich ein Beitrag zur Darstellung der Mitosen 
durch die Nuklealreaktion. 


Von Dr. G. Politzer, Assistent am Embryologischen Institut 
der Universität in Wien. 


Unter dem vorstehenden Titel veröffentlichte Scholtz inNr. 16 
einen Vortrag, in welchem er unter anderem über eine Arbeit Case- 
mirs ausführlich berichte. Casemir habe nämlich vor 17 Jahren 
an Bohnenkeimlingen einen „Stillstand der mitotischen Teilung“ und 
weiter „Zerfall und Verklumpung des Chromatins“ nachgewiesen. 
Dann fährt Scholtz fort: 

„Kürzlich sind aber genau dieselben Befunde, wie se Casemir ver- 
öffentlicht hat, von Alberti und Politzer an tierischen Zellen, nämlich 
den Mitosen der Kornea von Froschlarven, festgestellt und als ne u beschrie- 
ben worden, und ebenso ist von Alberti und Politzer die Tatsache, 
daß Kernveränderungen und das Sistieren der Karyokinese schon un- 
mittelbar nach der Bestrahlung nachweisbar Sind, als neu hervor- 
gehoben worden, und gerade aus diesem Grunde möchte ich heute nochmals 
die Arbeit von Casemir der Vergessenheit entreißen.“ 

Ich hätte es nicht unternommen, diese unrichtigen Aeußerungen 
von Scholtz einer Kritik zu unterziehen, wenn nicht Scholtz die 
Angabe des Erscheinungsortes der Arbeiten von Alberti und 
Politzer unterlassen und so dem Leser die Möglichkeit genommen 
hätte, sich selbst von der Unrichtigkeit seiner Angaben zu überzeugen. 
Tatsächlich haben Alberti und Politzer zahlreiche Arbeiten 
angeführt, in welchen abnorme Karyokinesen beschrieben werden. 
Tatsächlich haben ferner Alberti und Politzer die Arbeit 
Amatos besonders erwähnt, welcher an bestrahlten Froschhoden 
abnorme Karyokinesen unmittelbar nach der Bestrahlung auffand. 
Wir haben also die von Scholtz hervorgehobenen Tatsachen nicht 
als neu beschrieben. 

Die Angaben von Scholtz entbehren demnach jeder Berechti- 
gung. Mit welcher Genauigkeit Scholtz unsere Arbeiten las, erhellt 
am besten aus dem Umstande, daß er angibt, wir hätten an Frosch- 
larven gearbeitet, während unsere Untersuchung an den von Frosch- 
larven zoologisch und zytologisch so wesentlich verschiedenen Lar- 
ven von Salamandra maculosa (Anuren-Urodelen) angestellt wurden. 

Nun haben wir in der Tat die Arbeit Casemirs nicht berück- 
sichtigt. Dies geschah deshalb, weil uns diese unseres Wissens 
nirgends referierte Arbeit unbekannt blieb. Sie ist in einer schon in 
ihrem 2. Band eingegangenen Zeitschrift (Medizinisch-naturwissen- 
schaftliches Archiv) erschienen, welchen wir uns erst jetzt, nachdem 
wir von Scholtz auf die Arbeit Casemirs aufmerksam gemacht 
worden waren, verschaffen konnten, und zwar durch die Liebens- 
würdigkeit des Verlages selbst, da diese Zeitschrift in keiner Wiener 
Bücherei zu haben ist. 
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erheblichen Teil der Fälle nicht zutrifft. So sieht man z. B. bei 
an sich harmlosen Otitis media, die mit kaum subfebrilen Tem 
turen einhergeht, kein Gedeihen trotz aller diätetischen Ver 
möglichst vollwertiger Ernährung. Mit dem Augenblick der P 
zentese, die oft nur ein Tröpfchen Sekret oder Eiter ergab 
elänzender Appetit ein, und das Kind gedeiht von da ab sit veniaı 
bei jeder Nahrung. Was sich in diesem Beispiel nur besonders @ 
fällig zeigt, dürfte sich auch häufig bei anderen Infekten abspieler 
denen wir es eben nicht in der Hand haben, den Infekt sozus 
mit einem Messerstich zu beseitigen. Hierher gehören offenba 
dieienigen Ernährungsstörungen ex infectione, die durch keine A 
Diät beeinflußbar sind. Hier bleibt uns nichts zu tun übrig, a 
allen uns zu Gebote stehenden Mitteln die lebensbedrohliche 
gung durch Hunger während der ganzen Dauer des Infekfi 
zustandes zu verhüten.: Hier darf man seine Erwartungen von 
günstigen Wirkung einer optimalen Ernährung nicht zu hoch anse! 
Selbst bei der oben geschilderten Frauenmilchernährung aus 
Vollen muß man sich oft damit begnügen, bedrohliche Verschl 
terungen der Ernährungslage, Gewichtsstürze, Wiederkehr toxis 
Zustände und gänzlicher Nahrungsverweigerung mit schwerem 
brechen, zu verhüten. Selbst ein postinfektiöser dystrophischer 
stand erscheint noch ein annehmbarer Erfolg, wenn es sich um 
dauernde und schwere Infekte gehandelt hat. Ist doch selbst ( 
infolge sorgfältig durchgeführter Ernährung jedwede Unterernä 
vermieden werden konnte, ein ungünstiger Umschwung in Dekön 
sition oder Intoxikation oft nicht zu verhüten. Die Ursache $ 
ungünstigen Ausgänge ist dann häufig in einer Minderwertigkei 
Abwegigkeit der Anlage zu suchen. (Schluß fol 


Diese Arbeit enthält fast nur eine Zusammenstellung der & 
hin erschienenen Untersuchungen und schließt mit einem Eigenk 
über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf Bohnenkeimlinge. 
Keimlinge, welche in mehreren Stunden mit 200-350 H bei 
wurden, waren nach der Bestrahlung mitosenfrei und 
Karyorhexis und Karyolysis. Ueber den Nachweis atypischer K 
teilungsfiguren unmittelbar nach der Bestrahlung wird nichts & 
Ebenso fehlt eine Abbildung oder eine einigermaßen klare Be 
bung auch nur einer atypischen Kernteilungsfigur. Danach 
wir, auch wenn wir die Arbeit Casemirs gekannt hätten, ] 
Anlaß gehabt, sie zu erwähnen, da nur jene Untersuchungen Ü 
in Frage kamen, in welchen abnorme Kernteilungen nach R& 
bestrahlung tatsächlich beschrieben wurden. 


Auf die in den Arbeiten Albertisund Politzers mitgek 
neuen Tatsachen soll hier nicht eingegangen werden, doch’n 
Titel und Erscheinungsorte dieser Arbeiten hier angeführt % 
damit der für die Frage interessierte Leser die Möglichkeit } 
diese Arbeiten auf die Berechtigung der Scholtzschen Ang 
hin zu prüfen. 

Alberti-Politzer, Arch. f. Mikr. Anat. und Entw. Mech. Bi 
S.83_101 1923 und Bd. 103 S. 284-308 1924. — G. Politzer, Zeitschr 
forsch. u. mikr. Anat. Bd. 3 S. 61-91 1925. — Alberti-Politzer, Fo 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. 32 S. 56—65 1924 und Strahlenther. Bd. 21 
550 1925. =: 


Entgegnung auf obige Bemerkung. 
Von Prof. W. Scholtz in Königsberg. - 


Casemir hat seine eigenen Versuche und deren Erge 
auf 8 Seiten seiner Arbeit eingehend beschrieben und nied 
und außer Stillstand der mitotischen Teilung „Zerfall“, „Aufl 
und „Verklumpung‘“ der Chromosen („Karyorhexis“, „Karyo 
und „Pyknose“) festgestelit. Alberti und Politzer bes 
speziell in ihrer ersten Arbeit als Primäreffekt der Röntge 
im Wesentlichen die gleichen Veränderungen, sprechen 
weise von Pyknose und beschreiben dann noch Pseudoamito 
betonen ausdrücklich, daß, abgesehen von einigen beiläufigem 2 
rungen Koernickes, die Zeit des Auftretens der Kerm 
rungen nach Röntgenbestrahlungen bisher noch nicht erg 
denn die Angaben von Amato seien in dieser Hinsicht n 
wertbar. Aber gerade das Auftreten des Röntgeneffekte 
21); Stunden nach Beginn der Bestrahlung (d. h. unmittel 
Schluß der Bestrahlung) hatte Casemir festgestellt. Es 
durchaus berechtigt, im Anschluß an die Veröffentlich 
delt, da Alberti und Politzer ja immer die ganze 
gessenheit zu entreißen“. Im übrigen konnte im Rahmen I 
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ages auf die Literatur natürlich nicht näher eingegangen wer- 
enn es sollten nur ältere und neuere Untersuchungen meiner 
‘ über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Zellen zusammen- 
nd wiedergegeben werden. Daher konnten auch die Angaben 
lberti und Politzer über einen Sekundäreffeckt 
Röntgenstrahlen auf Zellen nicht besprochen werden, zumal es 


bei diesem Sekundäreffekt noch ungewiß ist, ob es sich um eine 
direkte Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Korneazellen hkın- 
delt, da Alberti und Politzer ia immer die ganze Larve 
(Salamanderlarven!) bestrahlten und diese dann natürlich in toto 
geschädigt wurde. 


r 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


x Ueber die Sauginspektion von Hämorrhoiden. 
Von Prof. H. Strauß in Berlin. 


n Nr. 22 dieser Wochenschrift widmet Sultan gelegentlich 
Kritik der Boasschen Hämorrhoidalbehandlung auch dem von 
seiner Zeit eingeführten Verfahren der Freilegung innerer Hä- 
hoiden durch Aspiration mit dem Bierschen Saugnapf einige 
srkungen, wobei er auf die Vorzüge des früheren Verfahrens, die 
en Hämorrhoiden durch Klistiere zur Darstellung zu bringen, 
eist. Als Autor der „Sauginspektion“ innerer Hämor- 
en möchte ich mir hier zu den Ausführungen von Sultan einige 
+ Bemerkungen gestatten und nur betonen, daß sich mir das 
verfahren in den mehr als 20 Jahren, in welchen ich es anwende, 
“nd bewährt hat. Wenn ich seinerzeit (Zschr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 22) geschrieben hatte: „Es gelingt, wie ich an einer ganzen 
» von Patienten, besonders Hämorrhoidariern, feststellen Konnte, 
Benutzung von Bierschen Sauggläsern, die man auf den Anus 
tzt — bei Frauen leichter als bei Männern —, die analwärts 
ene Hälfte des Canalis ano-ampullaris durch Ansaugen und 
1zeitiges Pressen des Patienten derartig zu eventrieren, daß sie 
7 
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Spektion gut zugänglich wird“, und hinzufügte, „daß mir diese 
{de gerade bei der Untersuchung und Behandlung innerer Hä- 
moidalknoten in einer Reihe von Fällen ersprießliche Dienste 
tet hat“, so kann ich heute ‘diese Sätze nur in verstärktem 
(vertreten. Auch diejenigen, welchen ich das Verfahren in meinen 
En in den letzten 20 Jahren demonstriert habe, waren oft er- 
ul, wie einfach und sauber das Verfahren arbeitet. Ich erwähne 
seshalb, weil ich gerade in letzterem Punkte einen Vorzug meiner 
SS gegenüber den früher üblichen Methoden erblicke. Läßt sie 
hoch ohne weiteres in der Sprechstunde durchführen, was bei der 
s:rmethode nicht der Fall ist, und bringt sie doch die Hämor- 
ion in trockenem Zustand zu Darstellung, was ich auch als einen 
sen Vorteil betrachte. Trotzdem ich die Methode auch in meinem 
| : „Ueber die Erkrankungen des Rektum und Sigmoideum“ und 
da von mir verfaßten Kapitel „Die Erkrankungen der Verdauungs- 
wein J. Schwalbes „Diagnostischer Technik“ beschrieben 
bi hat sie jedoch bis jetzt meines Wissens nur wenig Eingang in 
rad gefunden. Wenigstens habe ich in der Literatur über ihre 
1zung und ihre Vorzüge Angaben nur bei Boas und Ben- 
Ile gefunden. Aus diesem Grunde halte ich es für angezeigt, hier 
ı(t auf die Methode hinzuweisen und zu bemerken, daß ich schon 
ti len Jahren Saugnäpfe mit einem Lumen von etwa 4-5 cm 
ulz bei welchen der Rand nicht aufgeworfen ist und der Lutft- 
n = rechten Winkel abgebogen ist, sodaß er mittels eines 
ha jes mit zwischengeschaltetem Dreiweghahn mit einem Ballon 
finden werden kann. Durch die Entfernung des Gummiballes aus 

desichtsfeld werden gewisse Vorteile für die Uebersicht geschaf- 

h genügt häufig auch ein einfacher Bierscher Saugnapf. 
Ständlich muß man den Saugnapf vor der Applikation durch 
me erwärmen, da er sich sonst -beim Heraustreten der 
tmen inneren Hämorrhoiden beschlägt. Auch ist es zweck- 
den Rand des Saugnapfes vorher mit etwas Vaseline einzu- 


fetten. Hat man den Saugnapf aufgesetzt, so läßt man den Patienten 
außerdem noch die Hämorrhoiden in diesen hineinpressen. Weitere 
Einzelheiten der Technik ergeben sich von selbst bzw. sind aus der 
beistehenden Skizze ersichtlich. 

Für de Behandlung von Hämorrhoiden habe ich die Methode 
schon vor über 20 Jahren in der Form benutzt, daß ich mit dem Saug- 
verfahren eventrierte Hämorrhoiden mit Ichthyollösung oder mit ver- 
dünnter Jodtinktur oder mit anderen, so z. B. auch anästhesierenden, 
Lösungen bestreichen ließ. Daß sich mein Vorgehen aber auch zur 
Freilegung der Hämorrhoiden für die Zwecke der Iniektionsbehandlung 
bewährt hat, ergibt sich aus den bereits erwähnten Mitteilungen von 
Boas und Bensaude. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Norbert-Krankenhauses 
Berlin-Schöneberg. (Direktor: F. Kuhn.) 


Ueber die choleretische Wirkung der Decholin-Tabletten. 
Von Dr. W. Düker. 


Anschließend an die in der M. m. W. 1926 Nr. 42 beschriebenen 
Erfolge in der Verwendung des dehydrocholsauren Natriums (De- 
cholin) möchte ich an der Hand von 4 Fällen die günstige chole- 
retische Wirkung der Decholin-Tabletten (der Firma J. D. Riedel, 
A.-G., Berlin) erwähnen. 

Es war nämlich die Frage aufgeworfen worden, ob die orale Zu- 
führung des Decholins weniger Wirksamkeit entfaltet als die intra- 
venöse Applikation. Deshalb wurden entsprechend den oben er- 
wähnten Versuchen gleichartige Fälle behandelt. 

Während das Decholin (Natriumsalz der Dehydrocholsäure) ste- 
rilen Glasampullen in flüssigem Zustande entnommen und intravenös 
injiziert wird, werden die Decholin-Tabletten (reine Dehydrochol- 
säure, unlöslich in Wasser und sauren Medien) oral verabfolgt. Ihr 
Anwendungsgebiet ist hierdurch natürlich eingeschränkter, da man 
sie dem Patienten nicht sogleich post operationem wegen des in der 
Regel vorhandenen Brechreizes geben kann. 

Wir machten bei 4 Patienten, die ungefähr zu gleicher Zeit ins Kranken- 


haus kamen, die Cholezystostomie, Der Operationsbefiund war etwa fol- 
gender: 

1. Fall: Pilaumengroßer Solitärstein, verdickte Gallenblase, trübes 
Gallensekret. 

2. Fall: Mehrere facettierte Cholesterinsteine, ein im Zystikus einge- 


klemmter Stein, beginnendes Empyem. 

3. Fall: Keine Steine, gerötete Gallenblasenschleimhaut (Cholecystitis 
chronica). 

4. Fall: Gallengries. 

Von der Exstirpation der Gallenblase wurde in jedem Falle abgesehen, 
die Gallenblase mit fingerdickem Drain drainiert. 

Die nach der Operation gemessenen Quantitäten der Gallensekretion 


waren etwa folgende: 
am 1. Tage 100,0 g 
”„ 2. ” 80,0 g 
een 10,0 
70,0 g 
75,0 g 


Nach Darreichung von 6 Tabletten Decholin pro "die konnten wir fol- 
gende Mengen feststellen: 


1. Tag 130,0 g 
25, 1, 8100,078 
3.0552.200,0°8 
4. ,„ 200,0 8 
9. ..5,230,0 8 


Aehnliche Resultate hatten wir bei den übrigen cholezystosto- 
mierten Fällen. 

Aus den gefundenen Werten ist ersichtlich, daß nach Konsumption 
von täglich 6 Tabletten Decholin = 1,5 g die zwei- bis dreifache Menge 
Galle sezerniert wurde. 

Bei der intravenösen Injektion des Decholins hatten wir seiner- 
zeit die vier- bis fünffache Gallenmenge bekommen. Diese Differenz 
erklärt sich dadurch, daß das injizierte Decholin direkt ohne irgend- 
welchen Substanzverlust der Blutbahn einverleibt wird, während die 
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Tabletten im Magen- und Darmtraktus zum Teil anderweitigen phy- 
siologischen Prozessen unterworfen sind, sodaß sie ihre Wirkung 
nach Eintritt in die Blutbahn nicht mehr in gleichem Maße entfalten 
können. 

Die Decholin-Tabletten wurden ebenfalls gut vertragen. Die Dar- 
reichung des Decholins in Tablettenform bedeutet für den Arzt eine 
wesentliche Vereinfachung insofern, als er die Tabletten dem nicht- 
operierten gallekranken Patienten zum täglichen Gebrauch an die 
Hand geben kann, während er die intravenöse Decholininiektion eigen- 
händig vornehmen muß, ohne befürchten zu müssen, daß die Wirkung 
bei peroraler Verabfolgung gegenüber der parenteralen wesentlich 
unterschiedlich ist. ! 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses Berlin- 
Reinickendorf. (Direktor: Prof. Felix Klemperer.) 


Zur gleichzeitigen Färbung von Tuberkelbazillen und elastischen 
Fasern nach Jessen. 


Von Dr. med. et phil. Hermann Simchowitz, Assistenzarzt. 


Vor kurzem hat Jessen) eine neue Methode angegeben, um 
Tuberkelbazillen (TB) und elastische Fasern (EF) im Sputum anzu- 
reichern und gleichzeitig in einem gemeinsamen Dauerpräparat zu 
färben. 

Die Methode besteht in 20 Minuten langem Erhitzen auf 500 eines Ge- 
misches von Sputum und Normal-Natronlauge 1:2 oder 3, danach Färben 
des auf Objektträger angetrockneten Zentrifugats nach Ziehl-Neelsen; 
statt der üblichen Nachfärbung mit Methylenblau wird nun das entfärbte und 
abgespülte Präparat 1-2 Minuten mit dem Herxheimerschen Gemisch 
(Hämatoxylin, Lithium carbonic., kaltgesättigte Lösung aa 1,0: Alkohol 
absolut., Ag. dest. aa 20,0 — die Lösung muß mindestens 8—14 Tage 
„reifen‘‘ —) gefärbt, abgespült und schließlich einige Sekunden mit offizineller 
Eisenchloridlösung entfärbt und wieder abgespült. 

Im mikroskopischen Bild liegen in dem so hergestellten Prä- 
parat die rotgefärbten TB neben den blaßviolett gefärbten EF in der 
ebenfalls schwach violett gefärbten Detritusmasse der durch das Er- 
hitzen mit der Natronlauge zerstörten Sputumbestandteile. 

Jessen hält seine Methode den älteren Methoden, die die TB im ge- 
färbten Präparat darstellen, während die EF in einem besonderen frischen 
Präparat durch Quellung mit Kalilauge deutlich gemacht werden, für über- 
legen, weil sie 1. TB und EF anreichert, und 2. in einem Präparat vereinigt, 
was, wie er meint, „eine erhebliche Ersparnis an Arbeitszeit‘ bedeutet. 


Ich habe die Jessensche Methode an etwa 90 Sputa auf ihre 
praktische Brauchbarkeit nachgeprüft und dabei gefunden, daß sie 
doch relativ umständlich ist, und bedeutend mehr Zeit zur Her- 
stellung des einen gemeinsamen TB-Elastica-Präparates erforder- 
lich ist, als die alten Methoden für ihre beiden getrennten Präparate 
in Anspruch nehmen. 

In einer kürzlichen Mitteilung hat Jessens Assistent: Ax- 
hausen?) die Methode etwas vereinfacht und auch zeitlich ver- 
kürzt, indem er das Sputum-Natronlaugesgemisch nicht mehr 20 Mi- 


nuten in einem genau auf 50° regulierten Wasserbad erhitzt, son- 
dern 2—3 Minuten bei 100° in siedendem Wasser kocht. 
Trotzdem bleiben noch eine Reihe Nachteile bestehen: Durch 


das Erhitzen wird das Sputum-NaOH-Gemisch zwar homogenisiert, 
aber zu einer zähen, leimartigen, stark fadenziehenden Lösung, Um 
in dieser Masse wirklich durch Zentrifugieren eine wesentliche An- 
reicherung der TB und EF zu erzielen, muß man relativ lange 
(!/;—1 Stunde) in einer elektrischen Zentrifuge von hoher Umdre- 
hungszahl zentrifugieren, sonst macht sich eine Anreicherung kaum 
bemerkbar. Ferner trocknet das leimartige Sediment nur sehr lang- 
sam, erst im Verlauf von einigen Stunden, auf dem Obiektträger an; 
eine Beschleunigung durch Erhitzen ist, wie uns unsere Versuche 
zeigten, doch von schädlichem Einfluß auf die spätere Färbung, be- 
sonders der EF. 

Ueberhaupt konnten wir im mikroskopischen Bild keine schönen 
Kontrastfarben, wie sie Jessen beschreibt, erzielen: die etwas 
schmutzigroten TB bildeten keine gute Gegenfarbe gegen die blaß- 
violetten EF und die ebenso gefärbte Detritusmasse. 

Nach alledem glauben wir, daß für die Praxis die alte 
Methode der getrennten Darstellung von TB und EF vorzuziehen ist. 
Da man ia in sehr vielen Fällen gar keiner Anreicherung bedarf, kann 
man ‚ein TB-Präparat nach Ziehl-Neelsen und daneben ein 
Kalilauge-Elastica-Präparat bequem in einer Viertelstunde her- 
stellen, während die Jessensche Methode neben größerer Apparatur 
doch Stunden in Anspruch nimmt, 


1) Beitr. z. Klin. d. Tbe. 1926, 65 S. 4. — ?) M. m. W. 1927 S. 365 Nr. 9. 


Die Jessensche Methode scheint uns dagegen für die Fälle 
Nutzen zu sein, in denen bei der direkten Sputumuntersuchung 
positives Resultat erhalten wird, und dann eine Anreicherung, 
meist wohl die Antiforminmethode, erforderlich wird, Gegen 
dieser, die ia auch mit Zentrifugieren, Trocknen usw. einige Stu 
benötigt, hat die Färbung nach Jessen dann den Vorteil, da 
neben den Tuberkelbazillen gleichzeitig die elastischen Fasern 
reichert und darstellt. 4 

Nachtrag bei der Korrektur: In einer soeben erschie 
Arbeit kommt Gandenberger (M. m. W. 1927 S. 1099), obwohl er 2 
die Jessensche Methode als sehr brauchbar rühmt, doch am Schluß zı 
Ergebnis, daß sogar in den Fällen, in denen angereichert werden mu 
bezug auf die Anreicherung der TB, das Antiforminverfahren dem Jessen 
Verfahren überlegen ist“. 


Die Reagentien für ärztliche Untersuchungen. 
Anlage IV im Deutschen Arzneibuch. 6.Ausgal 
Von Dr. Max Piorkowski in Berlin. 2 

(Schluß aus Nr. 30.) = 


IV. Zum Nachweis von Bakterien und Protozoen. 


1. Allgemeine Färbemittel. 

Löfflers Methylenblaulösung. 30 ccm einer gesättigten Lösung vo 
thylenblau in absolutem Alkohol sind mit einer Mischung von lccm 
1%igen Kaliumhydroxydlösung und 99 ccm Wasser zu versetzen. ; 
Borax-Methylenblaulösung. 1 Teil Methylenblau ist in 50 Raum 
siedender, 5%iger, wäßriger Lösung von Borax zu lösen. 
Karbol-Fuchsinlösung, verdünnte. 1 Teil der zur Färbung von ‚Tut 
bazillen Verwendung findenden Ziehl- Neelsenschen Karbol - Fuel 
(siehe IV., 2) ist mit 9 Teilen Wasser zu mischen. 


2. Für die Färbung von Tuberkelbazillen und 
elastischen Fasern. 
Zwr Anreicherung der Bazillen. 
Mit gleichen Teilen Wasser zu verdünnen. 
Zur Färbung:der -BaziLlen. 8 
Ziehl-Neelsensche Karbol-Fuchsinlösung. 1 Teil einer gesättigten ] 
von Fuchsin in absolutem Alkohol ist mit 9 Teilen einer 5%igen Lösun f 
verflüssigtem Phenol zu versetzen. 
Zur Färbung der elastischen Fasern... : 
Weigertsche Lösung. 2g Fuchsin und 4g Resorzin werden in 2 
Wasser gelöst und in einer Porzellanschale zum Sieden erhitzt, dann gi 
25 ccm Eisenchloridlösung hinzu und erhält das Ganze unter Umrühre 
etwa 5 Minuten lang im Sieden. Den entstandenen Niederschlag sam 
man auf einem Filter und kocht ihn dann mit 200 ccm Weingeist. De 
dem Erkalten erhaltenen Filtrate werden 4ccm Salzsäure und so viel 
geist zugegeben, daß die Lösung 200 ccm beträgt. Fi 
Zur Entfärbung. _ 3 
3 Teile Salzsäure sind mit 100 Teilen verd 


Antiformin. 


Salzsäure-Alkohol. 
Weingeist zu mischen. 
Zur Gegenfärbung. 


Löfflers Methylenblaulösung (siehe IV., 1), verdünnte. 
Methylenblaulösung ist mit 4-9 Teilen Wasser zu mischen. 


3. Für die Gramsche Färbung. 
Zur Färbung. ee 
Anilinwasser-Gentianaviolettlösung. 5 ccm Anilin sind mit 100 cen 
einige Minuten lang kräftig zu schütteln. Die milchigtrübe Flüssigkeit is 
ein mit Wasser angefeuchtetes Filter zu filtrieren. Je 100ccm de 
sind mit Ilccm einer gesättigten Lösung von Gentianaviolett in abs 
Alkohol zu versetzen. R: 
Anilin CoH5;NH,. Farblose, ölige Flüssigkeit, die sich unter dem 
von Licht und Luft rasch bräunt Siedepunkt 183°. 
Gentianaviolett. Chlorhydrat des Pentamethyl- und Hexamethrl ' 
anilins oder: Karbol-Gentianaviolettlösung. 1 Teil gesättigte weing 
Gentianaviolettlösung ist mit 9 Teilen einer 5%igen wäßrigen Liz 
Phenol zu versetzen. : 
Verdünnte Lugolsche Lösung. 1 Teil Jod und 2 Teile Kaliumj a (d 
etwa 3-4 Teilen Wasser zu lösen; die Lösung ist mit Wasser auf & 
zu bringen. } 


1 Teil Lö 


Zur Entfärbung. 
Eine Mischung von gleichen Teilen absolutem Alkohol m Areto 
ZurGegenfärbung. S 

Verdünnte Karbol-Fuchsinlösung (siehe IV., 1). 
Alle Färbe- und Entfärbungsmittel sind, falls vom Arzte nichts 
vorgeschrieben ist, in Tropfflaschen aus braunem Glase abzugeben. 
Hilfsmittelfür die mikroskopische Untersuchäi 
Zedernöl. Das aus dem Holze von Juniperus virginiana Linne ge 
eingedickte ätherische Oel. Zedernöl ist dickflüssig und fast farblo 
0,941—0,956. Brechungsindex bei 200 1,51—1,52. 
Kanadabalsam. Der aus verschiedenen nordamerikanischen # 
gewonnene Terpentin. Kanadabalsam ist durchsichtig, in frischem 
farblos, wird allmählich leicht gelblich, löst sich in Aether, Chloro 
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| vollständig. Dichte 0,994. Brechungsindex bei 20% 1,525—-1,535. Kanada- 
m muß auch unter dem Mikroskop durchsichtig und völlig gleichmäßig 
weinen. “ 

Xylol. S 
Karbol-Xylol. 1 Teil Phenol ist in 3 Teilen Xylol zu lösen. 

Von den Färbemitteln ist im allgemeinen zu sagen, daß sich für 
Sichtbarmachung von Bakterien am besten basische Anilinfarben 
»n, da sie gute Affinität zu Bakterien und den Kernen tierischer 
ebe besitzen. 

Jazu gehören Fuchsin, Meihylenblau, Gentianaviolett und Bis- 
'kbraun (Vesuvin: Fuc! sin Triamidotriphenylmethan- (Rosani- 
chlorhydrat; Methyleullau = Tetramethyldiphenazimchlorid, das 
Shlorzink-Doppelsalz in den Handel kommt; Gentianaviolett = 
rhydrat des Pentamethz I- und Hexamethyl-Pararosanilins; Bis- 
kbraun = Phenylendiamindisazobi-m-phenylendiamin (Anilin- 
u, Vesuvin). Von Fuchsin und Methylenblau hält man gesättigte 
1lische Lösungen (10%ige), sogenannte Stammlösungen, vorrätig 
verdünnt im allgemeinen zum Gebrauch etwa 10fach mit destillier- 


Wasser. 

Während Stammlösungen dauernd haltbar sind, haben die mit 
er versetzten Lösungen nur eine beschränkte Haltbarkeit (etwa 
jchen) mit Ausnahme der Methylenblaulösungen, di® sich un- 
ränkt halten. Leitungs- und Brunnenwasser sind zur Lösung 
‚eignet, da sie” nach kurzer Zeit Farbstoff ausfallen lassen und 
"örenden Farbstoffniederschlägen führen. 


Auch ist vorweg zu bemerken, daß mit dünnen Farblösungen bei 
rer Färbung bessere Bilder entstehen als mit stark färbenden 
sngen bei kürzerer Behandlung. 
Tuberkelbazillen im Sputum werden zwecks Nachweises von 
|-kulose mit Ziehl-Neelsenscher Karbol-Fuchsinlösung gefärbt: Aus dem 
Im. werden mittels Platinnadel kleine eitrige Flocken oder charakte- 
he Bröckelchen herausgefischt, nachdem man es zur besseren Durchsicht 
nen schwarzlackierten Teller (oder Petrischale auf schwarzes Papier ge- 
‚ ausgebreitet hat. Dann wird das Flöckchen auf einen Obiektträger gut 
it und getrocknet, darauf, wie üblich, dreimal fixiert. Nun wird die 
jsung aufgegossen (man stellt diese sich bequem auch derart her, daß 
Fuchsin in 10,0 absolutem Alkohol löst und 100,0 5%iges Karbol- 
r zufügt) und über kleiner Flamme unter fortwährender Bewegung 
ım ersten leichten Aufkochen erhitzt, leicht abgekühlt und abgegossen. 
wird zwecks Entfärbung 3%iger Salzsäurealkohol aufgegossen, nach 
'achem Schwenken und nochmaligem Nachgießen des HCI-Alkohols (nach 
ute) abgegossen und mit Wasser nachgespült. Darauf, ohne vorheriges 
nen zur Gegenfärbung verdünnte Löfflersche Methylenblaulösung (1 9 
'nnt) nachgeträufelt und nach Einwirkung von etwa 1/, Minute wiederum 
x.ossen, mit Wasser gespült, getrocknet und das Präparat zur mikro- 
schen Untersuchung in Kanadabalsam eingeschlossen. 
uch zur Schnitte-Färbung eignet sich die Ziehl-Neelsensche Methode. 
e>be blau, Tuberkelbazillen tiefrot gefärbt.) 
"ür Fälle, bei denen Verdachtauf Tuberkulose besteht 
bei denen keine Bazillen gefunden werden, wendet man ein 
eicherungsverfahren an, am besten die Antiformin- 
nde. 
Nach ihr wird das Sputum mit Antiforminlösung (Antiformin und 
ar aa) zu gleichen Teilen bis zur Homogenisierung geschüttelt, 5 Mi- 
« lang gekocht und nach dem Erkalten von einem Chloroformalkohol 
au etwa 15% zugesetzt, 2 Minuten lang gut geschüttelt, zentrifugiert, das 
dient mehrmals mit etwa 10 ccm 0,8%iger Kochsalzlösung gewaschen und 
der Ziehl-Neelsenschen Methode gefärbt. 
\ntiformin ist eine Lösung von 1 Teil Eau de Javelle (Natriumhypo- 
ct) und 1,5 Teilen Kalilauge (Verfertiger ist Oscar Kühn, Berlin C 25). 
ine sehr empfehlenswerte Methode der Anreicherung ist das Verfahren 
m ötten und Haarmann. 
Janach wird das Sputum mit Karbol-Fuchsin vorgefärbt, mit 15%iger 
tsäure 20 Sekunden lang entfärbt, mit Wasser nachgewaschen, noch- 
al10 Sekunden mit 15%iger Salpetersäure und mit Wasser nachgewaschen, 
dh 30 Sekunden mit Spenglers Pikrinsäurealkohol (gesättigte wäßrige 
kisäure mit absolutem Alkohol zu gleichen Teilen) behandelt, abgespült 
setrocknet. Dann zur Untersuchung in Kanadabalsam eingeschlossen. 
urkelbazillen sind tieirot gefärbt.) 
ur Färbung der elastischen Fasern, die im Sputum bei 
ledestruktiven Erkrankungen der Luftwege, besonders der Lungenschwind- 
orkommen, dient die Weigertsche Lösung. Nach Härtung der be- 
n Präparate werden diese in Zelloidin oder Paraffin eingebettet, dann 
nuten bis 1 Stunde lang in Weigertscher Lösung gefärbt, in Alkohol 
aschen und in Xylol-Kanadabalsam gebracht. 
Lösung hält sich monatelang. 
lin wichtiges Unterscheidungsmerkmalfür dieBak- 
'ien bietet die Gramsche Färbung: Es ist das eine färberische 
ıdlung bakteriologischer Präparate, welche dem dänischen For- 
ram zu verdanken ist, der sie 1884 fand. Sie besteht darin, 
ewebskerne entfärbt werden, ohne die Bakterienfärbung an- 
ifen. Danach halten gewisse Bakterien den zuerst verwendeten 
R stoft von Anilinwasser-Gentianaviolett fest und nehmen die 
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Gegenfärbung nicht an, bleiben also blau- bis schwarzviolett gefärbt, 
während andere sich mehr oder weniger rasch und völlig entfärben 
bzw. die rote Gegenfärbung annehmen. 

Die Gramsche Färbung besteht in Folgendem: Die Präparate 
werden mit Anilinwasser- oder Karbolgentianaviolett entweder in der Kälte 
5 Minuten lang oder leicht erwärmt (bis zur Dampfbildung) 2 Minuten vor- 
gefärbt. Dann kommen sie, ohne daß sie erst abgespült werden, 1t/, Minuten 
lang in Lugolsche Jodlösung. Darauf wird abgegossen, und Alkoholazeton auf- 
geträufelt und geschwenkt, bis das Präparat farblos erscheint (etwa 1 Minute 
lang). Nunmehr wird mit Wasser abgespült, 15—20 Sekunden mit verdünnter 
Karbol-Fuchsinlösung nachgefärbt, wieder mit Wasser abgespült, endlich ge- 
trocknet und in Kanadabalsam eingeschlossen. Die den Farbstoff festhaltenden 
blauvioletten Bakterien werden Gram-positiv = Gram +, die entfärbten und 
rot nachgefärbten Gramm-negativ = Gram — genannt. 

Zedernöl dient zur Verbindung der Oberfläche des Deckglases mit der 
Frontlinse des Obijektivs durch Auflegen eines Tröpfchens auf ersteres. Es 
besitzt dasselbe Brechungsvermögen für das Licht, denselben Brechungs- 
exponenten (Brechungsindex) wie das Glas. Dadurch wird also eine optisch 
homogene Verbindung hergestellt. (Homogene Immersion.) 

Kanadabalsam dient zur Festhaltung des Deckglases auf den Ob- 
jektträger (zur Konservierung). Der Kanadabalsam des Handels ist stark 
zähflüssig und muß daher für vorstehende Zwecke verdünnt werden. Dazu 
hat sich ganz besonders als indifferenter Körper das X ylol erwiesen, welches 
ein Dimethylbenzol ist, das, ohne Rückstand zu hinterlassen, leicht verdunstet. 


V. Sonstige ärztlich gebrauchte Reagentien und Lösungen. 
ZumallgemeinenNachweisvonJod. 

a) 1 Teil Reisstärke ist mit 200 Teilen Wasser einmal aufzukochen, die 
Lösung ist zu filtrieren und mit 2,4 Teilen 25%iger Schwefelsäure zu mischen. 

b) 1 Teil Kaliumnitrit ist in 20 Teilen Wasser zu lösen. Bei Bedarf sind 
10 ccm der Stärkelösung mit 4 Tropfen der Kaliumnitritlösung zu mischen. 

Die Lösungen sind höchstens 4 Wochen lang, das gebrauchsiertige 
Reagens höchstens 1 Woche lang haltbar. 

Kaliumnitrit KNO,. Weißes, zerfließliches, mikrokristallinisches Pulver. 
Flüssigkeiten zur Erhaltung von Organen usw in 

natürlichen Farben. 

Flüssigkeiten nach Kaiserling. 

a) 3 Teile Kaliumnitrat sind in 188 Teilen Wasser zu lösen, die Lösung 
ist mit 18 Teilen Kaliumazetatlösung und 40 Teilen Förmaldehydlösung zu 
ersetzen. 

b) Weingeist. 

c) 3 Teile Kaliumazetatlösung sind mit 8 Teilen Wasser und 2 Teilen 
Glyzerin zu mischen. 

Physiologische Lösung nach Ringer. 

0,6 Teile Natriumchlorid, 0,04 Teile Kalziumchloridlösung, 0,01 Teil 
Kaliumchlorid und 0,01 Teil Natriumbikarbonat sind nacheinander in 100 Teilen 
Wasser zu lösen. 

Ist die Lösung für Warmblüter bestimmt, so sind anstatt 0,6 Teile 
Natriumchlorid 0,8 Teile zu nehmen. 

Ein Zusatz von 0,05 Teilen Traubenzucker ist zweckmäßig; diese Lösung 
ist jedoch nur kurze Zeit haltbar. 

Kaliumchlorid KCI. Farblose Kristalle oder weißes, kristallinisches Pulver. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Gießen. 
(Direktor: Geh.-Rat Voit.) 


Eine einfache Haltevorrichtung für Kassetten bei Röntgen- 
photographien am aufrechten Patienten. 


Von Dr. W, Neuhaus, 


Bei Röntgenphotographien am dufrechten Patienten, besonders 
bei gelegentlichen Aufnahmen während der Magendarmdurchleuch- 
tung, ist bei dem größten Teil der gebräuchlichen Apparaturen ein 
zeitraubendes Auswechseln des Durchleuchtungsschirmes mit der 
Filmkassette notwendig, was auch noch weitere Nachteile zeigt, von 
denen vor allem die Schwierigkeiten der genauen Zentrierung kleiner 
Filme zu nennen ist, wenn man nicht mit dem Bergschen Aufnahme- 
gerät arbeiten will, was jedoch wieder den Nachteil bringt, daß für 
die Durchleuchtung nur ein Leuchtschirm von 9 12cm Größe zur 
Verfügung steht. 

Einen Behelf kann man sich dadurch schaffen, daß man mit der 
Hand die Kassette zwischen Leuchtschirm und Patient hält, doch ist 
weder eine genaue Zentrierung noch ein absolutes Ruhighalten des 
Films während der Photographie garantiert, besonders wenn wäh- 
rend der Aufnahme ein Druck auf das Abdomen ausgeübt werden 
soll. 

Wir haben deswegen von einem Spengler einen Metallrahmen 
anfertigen lassen, der auf dem Durchleuchtungsschirm so aufgehängt 
werden kann, daß er zwischen Schirm und Patient zu liegen kommt. 
In den U-förmig gebogenen Rahmen werden die Kassetten einge- 
schoben. Die zur Röhre weisende (Vorder-) Seite des Rahmens ist 
aus Fig. I ersichtlich. 

Figur. II zeigt einen Querschnitt des rechten aufsteigenden Teils 
vom Rahmen. Die Vorderwand besteht aus einer etwa 11/. cm 
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breiten Leiste, durch welche die nicht vom Film eingenommenen 
Kassettenteile verdec.t werden; die Hinterwand ist so schmal ge- 
wählt, daß beim Einschieben der Kassette deren etwas vorspringende 
Scharniere nicht stören. Die Seitenwand muß so breit sein, daß die 
Kassette eben reibungslos eingeschoben werden kann. An der oberen 
Kante der Hinterwand ist die Aufhängevorrichtung angebracht, 
welche zweckmäßig so gewählt wird, daß die Filmkassette im Mittel- 
punkt des Durchleuchtungsschirms liegt. 
er Hınterwond 


„Seitenwand 


Fig.I. Vorvlerwordl 
Fig. 


Wir gehen bei der Aufnahme so vor, daß wir zuerst den Rahmen 
an den am oberen Schirmrand markierten Stellen befestigen, wo- 
durch er immer vor der Mitte des Schirms zu liegen kommt. Dann 
wird während der Durchleuchtung der zu photographierende Körper- 
teil in die Mitte des Rahmenschattens eingestellt. Es wird darauf 
zweckmäßig noch so weit abgeblendet, daß kein Röntgenlicht- mehr 
außerhalb des Rahmenschattens fällt, worauf die Kassette zur Photo- 
graphie eingeschoben werden kann. 

Ein weiterer Vorteil ist, daß der Film vor der an vielen Auf- 
nahmestativen zwischen Leuchtschirm bzw. Kassette und dem Pa- 
tienten angebrachten Holzplatte zu liegen kommt, wodurch nicht zu 
vernachlässigende Absorption von Strahlung vermieden wird, 

Der Rahmen ist für wenig Geld zu den verschiedenen Kassetten- 
erößen passend herzustellen und hat sich uns gut bewährt. 


Neue Arzneimittel. 
(Forts. aus Nr. 32.) 


Adsorgan. 50% gezuckerte Kakaomasse, 40% Silargel (s. d.) 
10% Arszocarbon (Pflanzenkohle mit 0,5% Silber). Eig. Bräunliches, 
eranuliertes Pulvergemisch von angenehmem Geschmack. Anwen- 
dung: Zur gastrointestinalen Adsorptionstherapie: Theorie der 
Wirkung: Optimales Mischungsverhältnis: minimale Adsorption, 
von Pepsin und Trypsin, möglichst vollständige Adsorption von 
sauren und basischen Stoffwechselprodukten und von Dysenterie- 
toxin, maximales Adhäsions- und Desinfektionsvermögen, wie 
Bakterien. Magen- und Darmstörungen, wie Gärungsdyspepsie, 
Infektionen (Paratyphus B, Typhus, Dysenterie). Durchschnittlich 
2 Teelöffel = 3 g täglich. Blechdosen zu 25 und 50 g, Preis für 
Kassen 1.45 bzw. M. 2.45, für Private M. 1.50 bzw. 2.50; Klinik- 
packung zu 250 8, Preis für Klin. m. eig. Apoth. M. 6.75, sonst M. 9.—. 
Chem. Fabrik v. Heyden A.-G., Radebeul bei Dresden. Einführ. 
Arbeit: Bogendörfer u. Weber, Fortschr. d. Ther. 1927 
Nr. 8. — Vgl. auch Silargel. 

Afuron. Fünffachschwefelkalium, zu 5% in dest. Wasser und 
Glyzerin gelöst bzw. als Glyzerinsalbe. Zur Schwefelbehandlung 
von Furunkulose, Bartflechte u. a. Hautkrankheiten. Tuben zu 358g, 
Preis M. 1.50. Auch als Flüssigkeit in Flaschen. Picosan G. m. b. H., 
Berlin-Charlottenburg. 

Agit. 0,57 g schwere Dragees aus je 0,045 g Calc. salicyl., 
0,0455 & Calc. lact., 135 g Acetylin (= Azetylsalizylsäure) neben 
Kakao, Zucker und Stärke. Wie Azetylsalizylsäure. Theorie der 
Wirkung: Die Zugabe der Kalziumsalze soll die fieber- und ent- 
zündungswidrige Wirkung der Azetylsalizylsäure steigern, ander- 
seits die Empfindlichkeit von Herz, Magen und Nieren gegen Salizyl- 
säure herabsetzen. Unbegrenzt haltbare Kombination, im Gegensatz 
zum leicht zersetzlichen Kalziumsalz der Azetylsalizylsäure. Mehr- 
mals täglich 2-4 Dragees unzerkaut mit Wasser; bei Gelenk- 
rheumatismus entsprechend größere Dosen. Glasröhren zu 20 Stück, 
Preis M. 1.10; Flaschen zu 40 Stück, Preis M. 2.—; Klinikpackung zu 
1000 Stück, Preis M. 18.—. Chem. Fabr. v. Heyden A.-G., Radebeul 
bei Dresden. Einf. Arbeit: Bürger, Fortschr. d. Ther. 1927, 
Nr. 2. 

Arheumose. Neue, den Pat. angenehme Verbindung von Hexa- 
methylentetramin und Salizylsäure (nicht identisch mit dem bekann- 
ten salizylsauren Hexamethylentetramin) in alkoholischer Seifen- 
lösung. Behauptete Theorieder Wirkung: „Ist im Gegen- 
satz zu andern Mitteln imstande, bei Gicht und Rheuma nicht nır 
Besserung und Linderung, sondern tatsächliche Heilung herbeizu- 
führen, da es die Blutgefäße erweitert und die Harnsäure anlöst.“ 
Anw.: Kräftig einreiben und behandelte Stelle dann warm halten. 
Tuben zu 352, Preis M. 1.50: auch als Flüssigkeit in Flaschen. Pico- 
san G. m. b. H., Berlin-Charlottenburg. 


Lukutate. Gewonnen „aus einer in tropischen Höhenlagen Ing 
wachsenden Beerenfrucht (Stammpflanze nicht angegeben, Ref, 
ausgesprochen verjüngende Eigenschaften besitzt und namen 
von Elefanten, Papageien, Geiern der Wildnis aufgesucht wird, we 
das hohe Alter dieser Tiere zurückzuführen ist“. Soll insbesonc 
auf die Blut- und Geschlechtsdrüsen verjüngend wirken und den 
zen Körper entgiften. Lukutate-Geleefrüchte (süß); Lukutate-Bowi 
würfel (für Diabetiker und Korpulente); Lukutate-Mark (Marme 
als Brotaufstrich) — Preis ie Mr. 3.60; Lukutate-Beerensaft F 
M. 2.60: Lukutate-Mark konzentriert (Loku-ta-te india Original Hi) 
M. 8.—. Wilhelm Hiller, Hannover. Propaganda in der Laienpr 
Einf. Arbeit: Aerztl. Wschr. 1927 Nr. ®&. 2 

Perdolat. 40% Phenylchinolinkarbonsäure (in der chemise 
Zusammensetzung dem Atophan entsprechend), 50% Dimethylar 
phenazon (in der chemischen Zusammensetzung dem Pyramidoll 
sprechend) und 10% Koffein, in Tabletten zu 0,5 g. Gemäß Zu 
mensetzung zentral und örtlich angreifendes Analgetikum, bes 
Schmerzen auf entzündlicher Grundlage; frei von jeder hypnotisc 
Wirkung, daher als echtes Tagesanalgetikum empfohlen. Einzel 
allg. 1-2 Tabl., höchste Einzelgabe 3 Tabl., größte Tagesgabe 8° 
Röhren zu 10 u. 20 Tabl. Preis M. 1.10 u. M. 2.—; „wohlfeile Kl 
packung“ zu 200 u. 500 Tabl. Heyl & Co., Berlin NW 87. 

Fhlogin. „Additionsverbind. aus 75% Phenylchinolinkarbons 
(in der chem. Zus. dem Atophan entsprech.), 183% Gerbsäure un 
Tonerde.“ Jede Tabl. enth. 0,5 & Phenylchinolinkarbonsäure. 
gelbes amorphes Plv., fast ohne Geschmack, wenig lösl. in 
leicht lösl. in alkal. Flüssigkeiten. Anwendg. u. Indikationen: 
Atophan. Vorzüge laut Ang.: Erst im alkal. Darmsaft löslich, d 
kein übler Geschmack beim Einnehmen und keine Reizwirkungen 
den Magen. Im allg. 3—6 Tabl. täglich, zur Kupier. v. akutem 
lenkrheumatismus 6-10 Tabl. tägl., im akuten Gichtanfall 2—4” 
Tabl. vor dem Einnehmen in Wasser zerfallen lassen. Röhre: 
20 Tabl., Preis M. 2.—; Klinikpackung zu 200 und 500 Tabl. zu 
ermäßigten Preisen“. Heyl & Co., Berlin NW 87. 

Polyphlogin zur Injektion. Ampullen, enth. in 5 cem 0,5 & Phe 
chinolinkarbonsäure (in der chem. Zusammensetzung dem Afoj 
entsprechend) als Lithiumsalz und 1,5 g Harnstoff. Intravenös & 
Rheumatismus, Gicht, Neuralgien. Theorie der Wirkung: 
Harnstoff soll, wie ein Schutzkolloid, die Reizwirkung der Phe 
chinolinkarbonsäure auf das Venenendothel herabmindern. In 
tionen: Wie für Atophan. 1--3 Ampullen täglich. Kartons 
5 Ampullen zu 5 ccm Preis M. 3.30. Heyl & Co., Berlin NW 877 

2 Zernik (Würzbur 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege 
Von Dr. Max Schütz in Berlin. 


Gegenstand des D.R.P. 439055 (Dr. H. Behnken in Charlo 
burg, Dr. G. Jaeckel und Dr. W. Kutzner in Berlin) ist 
richtung zur Messung von Röntgenröhrenspannung und Härte 
Röntgenstrahlen. Gemäß der. Erfindung wird mittels eines Ge 
schen f-Strahlenzählers, insbesondere einer Spitzenzählkammer 
gegenüber dem Röntgenspektographen verschiebbar angeordne 
die Lage der kurzwelligen Grenze des Röntgenspektrums festge 
Eine scharizeichnende Röntgenröhre ist durch D.R.P. & 


parallel zur Schnittebene verlaufen, während die durch den L 
schnitt entstandene Oeffnung von etwa 1-3 mm Durchmes 
schlossen ist. Die Oeffnung der Blende befindet sich am besten? 
der Spitze der Höhlung. | 

Das D.R.P. 440013 (Reiniger, Gebbert & Schall A. 
Erlangen) betrifft eine Röntgenröhre mit keiliörmiger Antikat\ 
hierbei ist die Röhre mit keilförmigem, mit seiner Keilkante ) 
übergeneigtem Antikathodenspiegel versehen. 
Keiles divergieren gegen die Bildfläche. 


einer Verschraubung, befestigt ist. 
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stand des D.R.P. 442026 (Dr. W. Dieterich in Mannheim 
. Transier in Heidelberg) ist die Herstellung von Kontrast- 
zen zur Anwendung in der röntgenologischen Diagnostik, 
arin besteht, daß Kontrastsubstanzen, wie Baryumsulfat, Wismut- 
itrat u. a., nach ihrer Fällung aus Lösungen und anschließender 
zung nicht erst getrocknet und gepulvert werden, sondern direkt 
asten zur Anwendung kommen. 
Ein Röntgenzeichenapparat zur Orthodiagraphie des Herzens ist 
J. Schulz in Görlitz durch das D.R.P. 410 801 geschützt. Er ist 
ch gekennzeichnet, daß als Ersatz der bisher versuchten Zen- 
vorrichtungen innerhalb der Blende eine schmale, die Strahlen 
lassende Holz- o. dgl. Leiste und ein senkrecht darauf stehender, 
zentraler Durchbohrung versehener Metall- o. dgl. Zylinder an- 
ge ist. 
.P. 430838 (Dr. V. F. A. Wucherpfennig in Münster i. W.) 
‚eine Vorrichtung zur röntgenologischen Reihenaufinahme ein- 
hasen der Bewegung eines menschlichen Organes, mittels 
En und derselbe Teil in mehreren aufeinanderfolgenden Phasen 

mmen werden soll. Dementsprechend wird bei der Erfindung 
"gesorgt, daß anstatt, wie bekannt, die Blendenöffnung, der die 
'r aufnehmende "Streifen selbst unter dem Fenster des Schutz- 
we, durch das die projizierenden Strahlen auf die Platten fallen 
sukzessive weitergeschaltet wird. Durch den neuen Apparat 

‚möglich, die Bewegung eines Organs in einer ganz bestimmten 
> aufzunehmen, gewissermaßen zu zielen, indem man während 
obachtung des Bewegungsablaufes auf dem Leuchtschirme in 
Moment die Kassette ruckartig nach links stößt, wo das Organ 
\ wünschte Phase der Bewegung gerade darbietet. Ebenso schnell 
die Kassette wieder nee werden, um das Spiel von 
1 vorzunehmen. 

ırch das dem Veifa-Werke A.-G. in Frankfurt a. M. erteilte 
P. 439 057 ist eine Einrichtung zum Betriebe von Röntgenröhren 
‚rützt, gemäß der eine die Leitung zur Röntgenröhre und zu 
iKondensatoren, also die Hochspannungsleitung unterbrechende 
\surzschließende Schaltvorrichtung, die an derLeitung vor deren in 
ereich der Röntgenröhre und der Bedienungspersonen führenden 
ngebracht ist, mittels einer selbsttätigen, etwa elektromaene- 
betätigten Auslösevorrichtung durch Feder- o. dgl. Wirkung in 
keit gesetzt, sobald der. Hauptschalter geöffnet wird. 
Vorrichtung zum Regeln der Brennileckgröße bei Glüh- 
röntgenröhren schützt das D.R.P. 440 068 (C. H. F. Müller, 
hrenfabrik in Hamburg). Die Regelung wird nach der Er- 
dadurch erreicht, daß die gegenseitige Lage von Glüh- 
= und Sammelvorrichtung, von der die Größe des Brennflecks 
et, durch einen vom Heizstrom der Glühkathode durchflos- 
BE ehnungskörper, z. B. einen Bimetallstreifen, der Röhren- 
ung entsprechend selbsttätig. derart geändert wird, daß der 
|! 'tleck sich bei zunehmender Belastung vergrößert, dagegen bei 
nder Belastung verringert wird. Die Anordnung kann dabei 
offen werden, daß entweder die Glühkathode fest angeordnet 
ie umgebende Sammelvorrichtung durch den Ausdehnungs- 
n ihrer Lage geändert wird, oder daß bei fest angeordneter 
vorrichtung die Glühkathode durch den Uebertragungskörper 
änderung erfährt. In letzterem Falle braucht nicht die ganze 
de ihre Lage zu verändern, vielmehr ‚genügt .für manche 
B. bei spiralförmigen Glühkathoden, eine durch den Aus- 
örper bewirkte Formänderung, um die Größe des Brenn- 
Be ehend zu ändern. (Forts. folgt.) 


{ 


| 


effentliches Gesundheitswesen. 

- Zunahme der Diphtherie in Berlin? 

h den Aufsatz von Geh.-Rat Finkelstein (Nr. 29) und 
irch die Veröffentlichung von Deicher und Agulnik 
‚die Aufmerksamkeit auf ein Anwachsen der Diphtherie, 
adere der Diphtheria gravis, in Berlin gelenkt worden. Noch 
licher wurde in der Berliner Aerzte - Korrespondenz. von 
ligmann (Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin) .die 
ner sich steigernden Diphtherieepidemie betont. Um eine 
des Eindrucks, den ich vor 40 Jahren als. Assistenzarzt im 
s im Friedrichshain von der Natur der Diphtheria gravis 
ieukrankheit‘“, nämlich als Krankheit enger und sonnenarmer 
der minderbemittelten Bevölkerung, ‚gewonnen hatte, zu 
‚ habe ich an mehrere Kinderärzte: und vielbeschäftigte 
ne Anfrage wegen der Zahl und der lokalen Verbreitung 
ıen beobachteten Fälle von Diphtheria gravis gerichtet. 
erny teilt mit, daß er schon jahrelang nicht, und auch 
ter Zeit, einen Fall von septischer Diphtherie in der Privat- 


‚Gegenden ist. 


praxis gesehen habe. Aber auch in der Klinik seien nur wenige Fälle 
von septischer Diphtherie vorgekommen. Ebeusowenig oder gar 
nicht haben E. Müller, Langstein, L.F. Meyer, Eckert, 
Hamburger, Japha, Obe rwarth, Benfey,L. Mehdel; 
sohn, H. Schmoöller, Aschoff, Hauser Diphtheria gravis 
bisher beobachtet. Von einer Häufung der Diphtheria gravis ist also 
offenbar in Berlin bisher keine Rede. Wie Czerny in seiner Klinik, 
so hat Schmoller nur einige Fälle in den ihm unterstellten 
Säuglingsfürsorgestellen gesehen. Die 3 Fälle von Mendelsohn 
sind in seiner Privatpraxis bei ärmeren Familien vorgekommen. 
Langstein bemerkt, daß in seiner Anstalt ein Fall schwerer 
Diphtherie liege, der aus schlechten sozialen Verhältnissen außerhalb 
Berlins stamme. Schließlich sei aus dem Antwortschreiben von 
Seligmann Folgendes wiedergegeben: ! 

„Zwar ist mit dem Sommer, wie alljährlich, ein kleiner Rückgang 
der Diphtherieerkrankungen eingetreten, doch hält dieser sich in ziemlich 
engen Grenzen, sodaß ich ernsthafte Befürchtungen für den Herbst hege '). 
Ich habe auch die Erkrankungen bezirksweise verfolgt, dabei die alte Er- 
fahrung wieder bestätigt gefunden, daß die Ausbreitung der Er- 
krankungen in den einzelnen Bezirken um so größer 
ist, je größer der Kinderreichtum der betreffenden 
Da dieser Kinderreichtum zum größten 
Wohnverhältnissen in Verbindung 
der „Milieukrankheit“ bis 


Teil mit beengten 
steht, so ist Ihre Annahme 
zu einem gewissen Grade berechtigt. Nicht so sehr, was 
die Ausbreitung selbst betrifft, als besonders bezüglich dr Schwere 
des Verlaufs. Ich habe in meiner großen Arbeit über die Diphtherie in 
Berlin, die im Jahre 1921 in der Zeitschrift für Hygiene erschienen ist, auf diese 
Verhältnisse ausdrücklich hingewiesen und zeigen können, daß die Mortalität 
in Hinterhäusern, in Dach- und Kellerwohnungen, bei Unehelichen größer ist 
als in den Vorderhäusern, in den Mittelgeschossen und bei ehelich Geborenen. 
Aehnliches beobachten wir auch jetzt. Immerhin sind die Sterbezahlen noch 
nicht so groß, daß wir auf ihnen aufbauend zuverlässige neue Erhebungen 
bereits jetzt anstellen könnten. In ganz Groß-Berlin sind in der Zeit vom 
1. 1.31. V. 219 Personen an Diphtherie gestorben. Natürlich werde ich. die 
Frage im Auge behalten und Ihnen gelegentlich gern nähere Nachricht zu- 
kommen lassen.“ 

Es wäre sehr dankenswert, wenn auch in an- 
deren Großstädten Kinderärzte und beschäftigte 
praktische Aerzte zu dem hier aufgeworfenen Problem sich 
äußern und mir Mitteilungen über die Fragen über- 
senden wollten: 1. ob die Diphtherie überhaupt in ihren Be- 
zirken letzthin zugenommen, 2. ob Fälle von Diphtheria gravis (sep- 
tischer Diphtherie) öfter beobachtet worden sind, 3. ob diese vor- 
wiegend bzw. ausschließlich in der minderbemittelten Bevölkerung, 
d. h. in sonnenarmen und engen Wohnungen vorgekommen sind. 

J. Schwalbe. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Der Bayerische Aerztetag. 
Dr. Nobiling (München). 


Nachdem am Nachmittag des 24. VI. eine vorbereitende Sitzung 
des Landesausschusses im Hotel Bayerischer Hof stattgefunden 
hatte, begann am 25. VI. um 9 Uhr der eigentliche Aerztetag. Die 
Führung der. Aerztetage durch Stauder ist ganz hervorragend. 
In seiner Eröffnungsrede betonte er, daß der frühe Termin für den 
Aerztetag dadurch bedingt war, daß im September der Deutsche 
Aerztetag in der alten Bischofisstadt Würzburg zusammentreten soll, 
und anderseits dadurch, daß am 1. VII. das bayerische Aerztegesetz 
in Kraft tritt. Stauder begrüßte es, daß wir am Ziele unserer 
Wünsche stehen und nun endlich, wie die übrigen deutschen Länder, 
eine staatliche Standesorganisation in dem Umfang und in der Form 
besitzen, wie sie den Bedürfnissen eines freien Berufsstandes ent- 
spricht. Durch das Aerztegesetz ist eine Zweiteilung der bayeri- 
schen ärztlichen Organisation nötig geworden: die staatliche (Landes- 
ärztekammer und. Bezirksvereine) bedarf einer satzungsmäßigen 
Durchbildung, und die wirtschaftliche muß ebenfalls auf neue Grund- 
lagen gestellt werden. Aber auch an den geistigen Grundlagen 
unseres Standes wird gerüttelt, und deshalb ist das Problem Arzt 
und Wissenschaft zur Diskussion gestellt. Keine Kritik solite 


Berichterstatter: 


das wissenschaftliche Fundament unseres Stan- 
des anzutasten suchen, und bei aller Wertschät- 
zung des Künstlertums im Arzt und der Wichtig- 


keit schöpferischer Intuition mußein Stand doch 
vor allem allgemein erreichbare Ziele für seine 
Jüngeraufstellen. EinArzttumohne Wissensc chaft 


1) Auch L. F. Meyer hat beobachtet, daß die Dipktherie im allgemeinen 
zunimmt, „nachdem sie jahrelang als epidemische Erkrankung in Berlin fast ohne 
Bedeutung war‘ 


Tu 
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ist unmöglich, seine Grundlage muß stets das 
Streben nach wissenschaftlicher Erkenntnis der 
Krankheitszusammenhänge auf dem Boden unse- 
rer naturwissenschaftlichen Forderungen sein 
und bleiben. Sehr begrüßenswert ist daher, daß durch die staat- 
liche Aerzteordnung die medizinischen Fakultäten in ein näheres Ver- 
hältnis zur praktischen Aerzteschaft und zur Standesorganisation ge- 
bracht werden. Der medizinische Unterricht bedarf einer Umfor- 
mung, die durch ein kollegiales Zusammenarbeiten von Aerzteschaft 
und Hochschule geschaffen werden wird. Ist auch die Verarmung 
des Aerztestandes für die arbeitsfähigen Kollegen mehr und mehr 
überwunden, muß dennoch auf die katastrophale Notlage der inva- 
liden Aerzte, der Witwen und Waisen hingewiesen werden. Alle Opfer 
des Standes reichen nicht aus; die Bemühungen unserer alten Aerzte 
auf staatliche Beihilfe haben versagt. Eine neue und erhöhte Umlage 
für den Invalidenverein wird nötig. Zum ersten Male wird dieses 
Jahr auch das Thema der Öffentlichen Krankenanstalten zur Diskus- 
sion gestellt, und da ihr Blühen vor allem unser Verdienst ist, können 
wir auch den uns gebührenden Einfluß auf ihre Entwicklung und ihren 
Ausbau verlangen. Der 2. Tag soll den Wirtschaftsfragen des Stan- 
des gelten. In grundsätzlicher Beziehung hat sich die Wirtschafts- 
lage unseres Standes nicht gebessert. Zwar ist es nach schweren 
Kämpfen im bayerischen Landesausschuß gelungen, den 20%igen 
Abschlag auf die preußische Gebührenordnung stufenweise aufzu- 
heben, aber noch immer ist die Gesamtvergütung des Arztes beein- 
trächtigt durch die Begrenzungsbestimmungen des kassenärztlichen 
Mantelvertrages, durch Kontrolleinrichtungen und  Pauschalver- 
eütungen. Man muß bedenken, daß der Arzt bei dem zur Zeit gelten- 
den Teuerungsindex von 150% statt einer Vorkriegsmark nur 
66 Pfennige erhält. Wir bringen gerade als Aerzte gerne für den 
Staat Opfer, müssen aber verlangen, daß auch die anderen Volks- 
schichten in gleicher Weise die Entbehrungsfaktoren übernehmen 
und daß nicht mit zweierlei Maß gemessen wird, Wenig. erbaut ist 
die Aerzteschaft von dem durch die Notverordnung uns aufge- 
zwungenen und nun in der Reichsversicherungsordnung verankerten 
Einrichtung der staatlichen Schieds- und Schlichtungsinstanzen. Ihr 
Hauptfehler ist, daß sie viel zu bureaukratisch arbeiten. Erst dann 
wird ein dauernder Friede zwischen Aerzten und Kassen entstehen, 
wenn.den ersteren das Recht zuerkannt wird, an maßgebender Stelle 
in allen Fragen der Krankenhilfe selbst entscheiden zu dürfen. 
Diesem Bedürfnis nach Selbstverwaltung und Rechten auf dem Ge- 
biete der Sozialpolitik wird zur Zeit noch in keiner Weise Rechnung 
getragen. Zweifellos liegt hier ein Konstruktionsfehler unserer sozial- 
politischen Gesetzgebung vor, eine Anschauung, die sich auch in 
Nichtärztekreisen immer mehr und mehr Bahn bricht. Der Ausschluß 
der ärztlichen Jugend von der Kassenpraxis durch Beschränkung 
der Zulassung hat diese in große Not gebracht, die nicht nur für den 
Stand, sondern auch für den Staat auf die Dauer schädigend wirken 
muß. Mit viel Opfern an Zeit und Geld hat die Jugend studiert, sich 
in Assistentenstellen fortzebildet und strebt nun nach Betätigung. 
Dieser Ausschluß zerstört ihre Ideale, verbittert sie, läßt sie durch 
langes Warten Wissen und Technik vergessen und bringt manche 
aus Not in Konflikte mit der Auffassung des Standes. Wirtschaftlich 
gesprochen liegt hier eine Kapitalvergeudung größten Ausmaßes vor; 
wie viele ethische Werte dabei zugrundegehen, wollen wir nicht 
untersuchen. Die amtliche Statistik des Reichsausschusses vom 2. VI. 
1927 gibt ein erschütterndes Bild. Noch nicht zur Kassenpraxis zuge- 
lassen sind im Deutschen Reich 3413 Aerzte, d. h. 2473 prak- 
tische und 940 Fachärzte. In Bayern sind von 5093 ansässigen 
Aerzten 3108 praktische und 920 Fachärzte ins Arztregister einge- 
tragen. Davon üben 2913 praktische und 864 Fachärzte Kassenpraxis 
aus. 195 praktische und 56 Fachärzte, als 291 junge Aerzte, sind dem- 
nach in Bayern noch von der Kassenpraxis ausgeschlossen. Diese 
Ausschaltung der ärztlichen Jugend Kann von uns nicht gebilligt 
werden, und unser Stand verträgt nicht, daß der durch die gesetz- 
lichen Bestimmungen künstlich geschaffene Gegensatz zwischen alt 
und iung sich vertieft. Der ärztliche Stand braucht seine Jugend. 
Darum ist es sehr erfreulich, daß durch das Bayerische Aerztegesetz 
auch der ärztlichen Jugend Mitarbeit in der ärztlichen Standes- 
vertretung gesichert ist. 

Geh.-Rat Kerschensteiner (München) sprach in seinem 
inhaltlich geistreichen und äußerlich formvollendeten Vortrag über 
das Thema: „Arzt und Wissenschaft“, in dem er sich vor allem 
mit der ethischen Seite des Arzttums befaßte. Wieder geht der 
Streit durch unseren Stand: ist das Wissenschaftliche, das Künst- 
lerische oder das Menschliche das Wichtigste am Arzte? Diese ganze 
Frage haben die Veröffentlichungen von Bier, Liek undHayek 
neu aufgerollt. Die Heilkunde sei nicht Wissenschaft, sondern 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Fr Br 
NUM MER 


Kunst. Es ist zuzugeben, daß es im ärztlichen Handeln ein’ 
tionales Moment gibt, das man wohl Kunst nennen kann. Man 
dafür däs Wort Intuition geprägt. Man sucht die Seele beim K 
ler, deshalb auch der Drang nach dem Künstlerischen 
Arzte. Die zweite Seite des Arztes ist das spezifisch Mensch 
die Persönlichkeit. Die Wissenschaft, die dritte Seite, bleibt dasT 
dament des Arzttums für alle Zeiten. Was Wissenschaft ist, 
schwer zu definieren, Ziele und Wege sind aber festgelegt seit Hi 
krates. Die Wissenschaft wird aber mißbraucht von Aerzten 
Wissenschaftlern, sie wird entseelt. Gefährlich ist ein Ueb 
nehmen des Spezialistentums. Die Kassenlöwen sind verkü 
Künstler. Das Kassenarztwesen verdirbt.den Arzt. Die Aus 
des Arztes ist genau so wichtig wie seine Auslese. An den @ 
lagen des Studiums darf nicht gerüttelt werden, der Kernpunkt b 
die Innere Medizin. 4 Typen des Arzttums unterscheidet der 
tragende: Der wissenschaftliche Arzt, der humane Arzt, der I 
niker, der Künstler. Wieviel jeder Arzt von jeder Art mi 
hat, ist sehr verschieden; aber ein guter Arzt muß die 4 Seit 
einigen. Die Auswiüchse des Spezialistentums sind bedauerli 
fährlich ist die Einführung einer besonderen Qualifikation für 
Facharzt. Der Arzt muß den ganzen Menschen übersehen, 
Grundpfeiler des Arzttums ist der praktische Arzt, sein Wissen, 
Können, sein Ansehen ist nach allen Kräften zu heben. „V 
sollte er am besten heißen. Mit der humanen Seite beeinfl 
Arzt die Seele des Kranken, sie ist das Band zwischen Wissen 
und Kunst. 
Folgende Leitsätze Kerschensteiners fanden Arad 
1. „Seit alters her besitzt die ärztliche Kunst sowohl das 
als auch die Methode, derzufolge die vielen schönen Entde 
in geraumer Zeit gemacht worden sind und wodurch das übri 
entdeckt werden wird, wenn man kundig und vertraut mit d 
reits Entdeckten, von da ausgehend, seine Forschungen anstellt. 
aber dies alles verwirft und verachtet und auf einem anderen 
und auf eine andere Art zu forschen versucht und dann be 
er hätte etwas gefunden, der täuscht sich und andere, denn 
unmöglich“ (Hippokrates: „Ueber die alte Medizin“). 
2. Die medizinische Wissenschaft ist die Grundlage des 
Denkens und Handelns. 
3. Mißbrauch wissenschaftlicher Methoden führt zur „Ents 
der Heilkunde, fällt aber nicht der Wissenschaft zur Last. 
4. Die wissenschaftliche Denk- und Behandlungsmethodik 
im ärztlichen Denken durch ein irrationales Moment unterst 
man in seinem Wesen als künstlerisch bezeichnen kann. 
5, Das künstlerische Moment im Arzttum besteht in der 
ärztlichen Blickes (Intuition) und in der PersDulEl 
ist psychologisch faßbar. 
6. Mißbrauch wissenschaftlicher Methoden Kann nur ve 
werden durch bessere wissenschaftliche Schulung. 
: 7. Das „Künstlertum‘“‘ kann, als wesentlich in der Anlı 
gründet, nicht anerzogen werden. 5 
8. Versuche, die wissenschaftliche Grundlage der Medizir 
gunsten des „Künstlertums“ zu verkleinern, sind gefährlich. 
9. Bessere wissenschaftliche Schulung kann durch Aet 
der sehr besserungsbedürftigen Studienordnung erreicht werd 
Ausbildung in den theoretischen Fächern darf nicht verkürzt 
in den klinischen Semestern ist das Schwergewicht auf 
Hauptfächer, besonders die Innere Medizin, zu legen. Physikal 
Therapie, Psychologie und Psychotherapie, Geschichte 2 . Me 
müssen stärker berücksichtigt werden. > 
10. Zur Hebung des Aerztestandes ist schärfere Auslese 1 
die im Staatsexamen, noch besser in den Mittelschulen, einz 
hat. Das Berechtigungswesen ist nicht auszudehnen, sonde 
schränken. ® 
11. Die Verbindung zwischen Fachärzten und ae 
tikern muß eine möglichst enge bleiben. Fine Zweischic 
Aerztestandes ist zu verhindern. 
Als nächster Punkt der Tagesordnung erstattete St 
heimer (Nürnberg) den Jahresbericht. Von der Aerztev 
teilte er mit, daß 32 Aerzte, 122 Witwen und 132 Waiseı 
eine Rente beziehen im Gesamtwert von jährlich 290000 1 
Vermögen betrage 8 Millionen. Daran anschließend erstatte 
Kassenbericht. Folgende Anträge fanden Annahme 
Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte 1 
leidender hinterbliebener Arztfiamilien :in Bayern werd 
Mitglied der ärztlichen Bezirksvereine 30 M. für das 2. Halb 
bewilligt. 
2. Der „Invalidenverein“ soll die Vorsitzenden der 
Bezirksvereine von den gewährten Unterstützungen ver 
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nächster, sehr wichtiger Punkt wurden die Umstellung der 
rischen Organisation, bayerisches Aerztegesetz, erste Lesung 

zung der bayerischen Landesärztekammer und der ärztlichen 
-ksvereine von Stauder behandelt. 
Jer außerordentliche Bayerische Aerztetag in Nürnberg hatte 
ı einige Ergebnisse der ersten Lesung des Verfassungsaus- 
‚ses des bayerischen Landtags über das bayerische Aerztegesetz 
ing genommen. Der größte Schönheitsfehler, daß die von der 
esärztekammer zu erlassenden Richtlinien vor der Genehmigung 
ı das Staatsministerium dem Landtag zur Kenntnis zu geben 
‚ wurde ganz beseitigt: Auch der Antrag des Verfassungsaus- 
‚ses über die Möglichkeit der Teilung von Bezirksvereinen mit 
als 500 Mitgliedern wurde abgelehnt und die frühere Regie- 
‚vorlage — mit einer kleinen Aenderung — wiederhergestellt. 
verhindert werden konnte die Einführung der Verhältniswahl 
Landesärztekammer bei Bezirksvereinen mit über 100 Mit- 
rm. Ebenso wurde die Zulassung eines Rechtsanwalts im Be- 
erichtsverfahren erster Instanz beschlossen, allerdings mit der 
rung, daß als Beistand oder Vertreter des Beschuldigten neben 
ı Arzt jede Person, die die Fähigkeit zum Richteramt besitzt, 
sren kann. Der Antrag, im berufsgerichtlichen Verfahren ge- 
'rmaßen eine 3. Instanz zu schaffen, indem an Stelle der beim 
altungsgerichtshof vorgesehenen Revisionsinstanz ein Rechts- 
'werdehof eingesetzt werden sollte, fand glücklicher Weise 
‘ Mehrheit, da ein solcher Beschwerdehof dem Wesen der ärzt- 
in Berufsgeschichte nicht entsprochen hätte. Deutsche Aerzte 
hen bei der Beurteilung von Standesvergehen Berufskollegen 
kennende Richter. Hier ist die juristische und kollegiale Auf- 
ag oft ganz verschieden. Wenn nun am 1. VII. 1927 das bayeri- 
tAerztegesetz in Kraft tritt, können wir voll Stolz sagen: Habe- 
omum. Dem Zustandekommen des Gesetzes kam — allerdings 
twillig— der Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen zur 
durch seine Forderung, die kassenärztlichen Vereine von den 
xsvereinen zu trennen. So werden wir künftig eine staatliche 
“ekammer und einen wirtschaftlichen Aerzteverband haben. Die 
iirztekammern sind aufgehoben, ihre Aufgaben können zum Teil 
en Kreisverbänden übernommen werden. Die bisherigen Ehren- 
iıte arbeiten noch weiter und erledigen die schwebenden Fälle. 
‚erufsgerichte vertreten das höchste Ehrenamt und haben die 
ct größter Sachlichkeit und Gerechtigkeit. Vor allem müssen 
lie Vorbereitungen für die Wahlen für Aerztekammer statt- 
k, die in der 2. Hälfte des September abgeschlossen sein müssen, 
/s 10. X. von dem Resultat dem Ministerium Mitteilung zu 


on. ist. Ziemliche Schwierigkeiten wird die Durchführung der 
irüonawahlen machen, gegen die Vortragender in längeren Aus- 
rigen polemisiert. 


jergeat (München-Land) beantragt, daß rechtzeitig einge- 
12 Anträge, welche von 10 Bezirksvereinen unterstützt werden, 
Hier Tagesordnung der nächsten Landesärztekammersitzung ge- 
en müssen. Ferner regt er an die Wahl eines Schrift- 
ris der Aerztekammer und eine Bestimmung, daß anstatt '/; der 
nermitglieder eine größere Zahl von Bezirksvereinen eine außer- 
ne Kammersitzung beantragen könne. Auch hielt er die 
zung einer Berufsinstanz für nötig gegen die Beschlüsse der Be- 
(sereine in Sachen der Pflichtmitgliedschaft oder bei Ausschluß 
om Bezirksverein. Ministerialrat Wirschinger erklärt die 
rrtionalwahl für viel weniger kompliziert, als sie scheine. Eine 
scwerde gegen Beschlüsse des Bezirksvereins ist bei der Auf- 
ıbehörde oder bei Gericht anzubringen. 
R; “werden dann noch verschiedene, größtenteils redaktionelle 
inerungsvorschläge zu Aerztekammer und Bezirksvereinssatzun- 
5 genommen. 
Ir bisherige 1. Vorsitzende behält sein Amt bis zum Zu- 
! ntritt der Landesärztekammer. 
ille (Kaufbeuren): Die sozialen Aufgaben der öffentlichen 
snanstalten und die bayerische Aerzteschait, Er stellt folgende 
I Thesen auf. 
Fall Die sozialen Aufgaben der Krankenanstalten haben zu-, ihre 
| 1gsfähigkeit hat abgenommen. Sie müssen sich aus eigener 
r 'haftskraft erhalten. Sie dienen dem öffentlichen Wohl. -Zur 
der sozialen Leistungsfähigkeit für wirklich Bedürftige 
= Vergünstigungen nur sparsam zu verwenden 
Ihr . usbeutung zu schützen. 
rpflegs- und Behandlungskosten sind bei es eherse: 
Fürsorgeberechtigten und bei finanzamtlich beglaubigter 
m "ee: Privatpatienten niedrig zu bemessen, bei den sozial 
ss: gestellten Berufsgenossenschaften nicht ohne weiteres, auf 
2 Fall bei den Privatpatienten. 


3. Vorschlag eines für das ganze Land gültigen Richtpreises oder 
Normaltagsverpflegssatzes für die niedrigsten Verpflegsklassen. 

4. Für diese Klassen wäre auch für die ärztliche Besoldung eine 
Vereinheitlichung erstrebenswert. In hauptamtlich geleiteten Be- 
trieben ist statt eines in den Verpflegssatz eingerechneten Pauschales 
eine Leistungsentschädigung wenigstens für Sonderleistungen nach 
der Mindesttaxe der Preugo zu fordern, die nicht dem Arzt, sondern 
dem Haushalt zufließen und eine Senkung des Tagesverpflegssatzes 
ermöglichen. 

5, Die zwischen der ärztlichen Standesvertretung und dem Ver- 
band der Krankenhauseigentümer 1922 und 1923 für Bayern verein- 
barten Besoldungsnormen der haupt- und nebenamtlichen Kranken- 
hausärzte entsprechen noch. Die nebenamtlichen Gebühren sind nicht 
mehr zeitgemäß. Die Forderung der Assistentenschaft auf Besoldung 
nach Anfangsstufe der Gruppe X wird von der Standesvertretung 
unterstützt. 

6. Die soziale Leistungsfähigkeit der Anstalten ist durch weise 
Sparsamkeit zu heben. Dem Arzt muß entsprechender Einfluß auf 
den gesamten Haushalt ermöglicht werden. 

‘7. Mit größeren Fehlbeträgen arbeitende öffentliche Kranken- 
anstalten sind nur dann aus öffentlichen Mitteln zu unterstützen, wenn 
die Schwierigkeiten unverschuldet entstanden sind und die Anstalt 
dem Unterricht dient oder ihre Existenz unbedingt nötig ist; sonst 
sind sie aufzulösen. Zwerskrankenhäuser sind auch aufzulösen oder 
mit anderen Anstalten zusammenzulegen. Unterbietung im wirt- 


schaftlichen Wettbewerb hat zu unterbleiben und darf nie zu Fehl- 


beträgen im eigenen Betriebe führen. 

8. Die ärztliche Versorgung der Anstalten ist durch die bisher 
übliche Anstellung von haupt- und nebenamtlichem Krankenhausarzt 
am besten geregelt. Nur bei kleineren Krankenhäusern kann unbe- 
schränkte Zulassung aller ortsansässigen Kollegen — wenn keiner 
ein besonderes Fach vertritt — in Frage kommen. Ein Bedürfnis 
nach unbeschränkter Zulassung an größeren Orten ist vorhanden, 
wenn für die fachärztliche Versorgung einer größeren Bevölkerungs- 
ziffer die Zahl der vorhandenen Krankenhausärzte nicht genügt. 

9. Die Errichtung fachärztlicher Privatkliniken mit der Möglich- 
keit der Aufnahme von Versicherungsträgern ist zu unterstützen. Ein : 
ziifernmäßiges Verhältnis zwischen Zahl der Anstalten und der Ver- 
sicherten wäre im K. Z. B. festzusetzen. 

10. Die Anstellung erfolgt hauptamtlich nach Ausschreibung, 
nebenamtlich aus ortansässigen ‚Kollegen, die der Assistenten durch 
den Krankenhausbesitzer auf Vorschlag der Abteilungsärzte. 

11. Hauptamtliche Anstellung erfolgt bei Bettenzahl von 150. An- 
stellung eines Assistenten ist bei 50 chirurgischen oder 50-70 inter- 
nen Betten unerläßlich. 

12. Mit Rücksicht auf die praktizierenden Aerzte soll in den An- 
stalten nur stationäre Behandlung stattfinden. Ambulante Behandlung 
ist nur auf Gebieten statthaft, die am Ort nicht vertreten sind. Jede 
Unterbietung ist zu vermeiden. 

13. Die Krankenanstalten können als Fürsorgeeinrichtungen Ver- 
wendung finden, wenn sie sich der Krankenbehandlung enthalten. 

14. Es ist Pflicht der leitenden Aerzte, die Krankenhausaufent- 
haltsdauer nicht unnötig zu verlängern; Krankenkassen und ihren 
Organen kann aber ein Kontrollrecht im Bereich des Anstalts- 
betriebes nicht eingeräumt werden. 

In der Aussprache bekämpft Schmitz (Abbach) These 7 
und 8. Kleine Krankenhäuser sind gerade im Interesse der jungen, 
chirurgisch tätigen Aerzte nötig. Man soll recht viele Krankenhäuser 
bauen und nicht an der Volksgesundheit sparen. Die wahllose 
Zulassung aller Aerzte zur Krankenhausbehandlung führt zu Miß- 
ständen. Bedenklich ist die Gratisbehandlung der Kranken in der 
3. Klasse. Wohlhabende sollen in die 3. Klasse überhaupt nicht auf- 
genommen werden. Er beantragt, die Thesen nicht anzunehmen, son- 
dern sie als Material der neuen Aerztekammer zu überweisen. Dies 
geschieht, und damit schließt der 1. Verhandlungstag. (Schluß folgt.) 


Zum Kampf gegen Mißstände in der Arzneimittelproduktion 
und Arzneibehandlung. 


Von J. Schwalbe. 


Die jetzt so vielfach beklagten Uebelstände auf dem Gebiete 
des modernen Arzneimittelwesens sind schon vor mehr als einem 
Menschenalter in der Oeffentlichkeit beleuchtet worden. Auch bei 
den hervorragenden Leistungen unserer pharmazeutischen Industrie 
hat sich die allgemeingültige Erfahrung vom „Fehler der Tugend“ 
gezeigt: die Erfindungsgabe der chemisch-pharmazeutischen Fabri- 
ken führte zu einer Ueberflutung des Heilmittelmarktes in immer 
wachsendem Grade. Vor allem aber war festzustellen, daß sich zu 
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den wissenschaftlich ‚einwandfreien Präparaten mit Hilfe der Re- 
klame minderwertige Produkte in Hülle und Fülle gesellten. Von den 
falsch deklarierten und schwindelhaften Mitteln zu schweigen. 

Den offensichtlichen Mißständen abzuhelfen, sind bald Versuche 
unternommen worden. Zu erwähnen sind die Entschließungen, die 
der Deutsche Aerztetag bereits 1881 und weiter 1896 zu Nürnberg 
gegen den Mißbrauch ärztlicher Gutachten zur Reklame für Heil- 
mittel gefaßt hat. In einem eingehenden Referat („Die Erteilung von 
ärztlichen Gutachten über neu erfundene Arzneimittel“) hat W. His 
1900 auf der Aachener Naturforscherversammlung „ein Zentralinstitut 
zur Regelung der Beziehungen zwischen chemisch-pharmazeutischer 
Industrie, pharmakologischen Universitätsinstituten und ärztlichen 
Gutachten“ zefordert. Seiner Ansicht schloß sich als Korreferent der 
bekannte ehemalige Rostocker Pharmakologe Kobert an; er trat 
für ein staatliches Arzneimittelprüfungsinstitut, analog dem staat- 
lichen Serum-Prüfungsinstitut, ein. Aerzte- und Apothekerkammern 
wiederholten diese Forderung in mehrfachen Eingaben an die Re- 
gierungen und Parlamente der Bundesstaaten sowie des Reichs. 
Dr. Eichengrün (Elberfelder Farbenfabriken) — der auf der 
Aachener Naturforscherversammlung als zweiter Korreferent von 
His der Begründung einer pharmakologischen Zentralstelle als „Auf- 
sichtsbehörde“ vom Standpunkte der Industrie widersprochen hatte, 
— schlug in einem Vortrage, den er 1908 vor der Fachgruppe für 
medizinisch-pharmazeutische Chemie des Vereins Deutscher Che- 
miker hielt, eine amtliche Prüfungsstelle für pharmazeutische Präpa- 
rate wenigstens zur Aufdeckung von Schwindelmitteln vor. Um zu 
zeigen, welchen Umfang die Schäden der Arzneimittelindustrie be- 
reits damals angenommen hatten, verlohnt es, folgenden Satz aus 
seinem Vortrag wiederzugeben: 

„Auf die Hochflut neuer Arzneimittel, welche vor zehn Jahren herrschte 
und einen gewissen Ueberdruß der ärztlichen Welt, eine gewisse Animosität 
gegen die pharmazeutisch-chemische Industrie geschaffen hat, ist eine Hoch- 
flut von Imitationen synthetischer Heilmittel gefolgt, von Arzneimittel- 
mischungen harmloser und unwirksamer Art bis zu gesundheitsschädlichen, 
ia geradezu gefährlichen, von einfachen Reklamepräparaten bis zu direkten 
Schwindelmitteln, in einer Zahl, die die schlimmsten Erwartungen weit über- 
troffen hat‘ t). 

Das war schon vor nahezu 20 Jahren! 

Nach dem Plan von Eichengrün sollte die Zentralstelle die Aufgabe 
haben, festzustellen; „1. ob die Angaben über die Zusammensetzung von 
Spezialitäten und über die Konstitution neuerscheinender Arzneimittel richtig 
sind; 2. ob die Mitteilungen des Fabrikanten über die chemischen Eigen- 
schaften ihrer Präparate zutreffen und aus ihnen Prüfungsvorschriiten bzw. 
Identitätsreaktionen hergeleitet werden können; 3. ob Ersatzprodukte be- 
kannter Mittel minderwertige Nachahmungen sind oder ob gar Verfälschungen 
(Eichengrün erinnert an das mit Ziegenmehl verfälschte Aristol) vor- 
liegen; 4. ob die Behauptungen über die therapeutischen Eigenschaften der 
Präparate auf Grund bekannter Wirkung der Bestandteile mit dem chemischen 
Untersuchungsbefunde in Uebereinstimmung zu bringen sind (wie beispiels- 
weise bei dem als „‚Unschädliches ideales Migränemittel‘‘ bezeichneten Vino- 
pyrin, welches tatsächlich ein einfaches Salz des bekannten, recht gefähr- 
lichen Phenetidins sei); 5. ob neu in den Handel gebrachte Arzneimittel auch 
eine genügende Haltbarkeit besitzen, sodaß nicht etwa gesundheitsschädliche 
Zersetzungen eintreten können (wie dies beispielsweise beim Hydropyrin, 
dem sogenannten löslichen Aspirin der Fall war, welches tatsächlich nach sehr 
kurzer Zeit sogar schon in der Originalpackung in salizylsaures Natron und 
freie Essigsäure, also eine wenig empfehlenswerte Mischung zerfiel), 6. ob 
nicht in Spezialitäten und Arzneimittelmischungen Körper vorhanden sind, 
deren bekannte Giftwirkung ihre Anwendung zu den empfohlenen Zwecken 
bedenklich erscheinen läßt, wie beispielsweise die dem großen Publikum 
xegen Erkältung angebotenen Schnupfenmittel, die sämtlich die zwei überaus 
stark wirkenden Körper Kokain und Suprarenin enthielten. 

Von welcher Bedeutung die Arbeit einer Prüfungsstelle nach den 
Vorschlägen von Eichengrün werden konnte, dafür waren be- 
reits vorher aufsehenerregende Beispiele geliefert worden: Außer 
den von Eichengrün schon angeführten (s. oben) die Präparate 
Puro, Pyrenol, Loretin, Griserin, Visvit u. a., um deren Aufdeckung 
sich namentlich im Berliner pharmazeutischen Universitätsinstitut 
Geh.-Rat Thoms (in Gemeinschaft mit seinem Assistenten Dr. 
Zernik), Geh.-Rat Gruber (München) u. a. sehr verdient ge- 
macht hatten. 

Auf die Errichtung einer Untersuchungsstelle für Arzneimittel 
zielte zu derselben Zeit de Deutsche Gesellschaftzur Be- 
kämpfungdesKurpfuschertums (Vorsitzender: G. Lenn- 
hoff) ab, kam aber über den ersten Versuch ihrer Bemühungen nicht 
hinaus. 

Auf anderem Wege hatte vorher die Vereinigung der 


deutschen medizinischen Fachpresse eine Reinigung 


1) vgl. auch den Aufsatz des verstorbenen Pharmakologen E. Harnack 
(„Ueber Mißstände in der Heilmittelproduktion‘‘) D. m. W. 1908 Nr. 36 und meine 
Bemerkungen dazu ebenda S. 1559. 


des Arzneimittelmarktes in Angriff genommen. Eine so, 
„Autorenkommission“, in der neben Mitgliedern der Vereinig 
Vertreter der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie wir 
folgte die Veröffentlichungen über therapeutische Präpara 
stellte diejenigen „Autoren“ fest, die nachweislich ohne g 
Krankenmaterial und sonstige Unterlagen einschlägige Arb 
werbsmäßig gegen mehr oder minder hohes Honorar abzufa: 
bei den chemisch-pharmazeutischen Fabriken erboten. Die -B 
gabe solcher Autoren („Soldschreiber“) bei den Mitgliedern d 
einigung setzte diese in den Stand, die zur Veröffentlichw 
gereichten Aufsätze von vornherein abzulehnen. Ferner wur 
der Vereinigung eine Anzeigenprüfungskommission eingesetzt, 
medizinische Fachpresse und nach Möglichkeit auch die Tage: 
gen auf unzulässige Anzeigen durchmusterte. Richtlinien, die \ 
ser Kommission aufgestellt wurden, sollten die Schriftleiter 
presse — soweit ihnen von den Verlegern ein Einfluß auf & 
zeigenteil eingeräumt war — anhalten, beanstandenswerte A 
auszuschalten. Beide Kommissionen der Vereinigung, die au 
noch tätig sind, haben gute Erfolge auf dem von ihnen eing 
genen Wegen erreicht t). B- 

Nahezu gleichzeitig mit dem oben erwähnten Vortrag * 
Eichengrün versuchte W. His im Juni 1908 seinen PI 
Gründung einer Arzneimittelprüfungsstelle zu verwirklichen, 
einer Vorbesprechung, an der u. a. Eichengrün, He 
Thoms, G. Lennhoff und ich teilnahmen, wurden auf 
einer von His vorgelegten Denkschrift die Aufgaben einer $ 
Zentralstelle umrissen und die Bildung eines breiten Komite 
ihre Begründung beschlossen. Im Juli fand eine Verhandlung 
an der Delegierte von Reichs- und Staatsbehörden,  Vertret 
Wissenschaft, der großen Aerzte- und Apothekerorganisation 
hervorragende Mitglieder der chemisch-pharmazeutischen Gr 
strie (u. a. v. Boettiger, Duisberg, Merck, Lep 
teilnahmen. ] 

In sachlichem und persönlichem Interesse möchte ich hier de 
wiedergeben, den Emil Fischer damals an mich (als den Schri 
des Vorbereitenden Komitees) gerichtet hat: 3 $ 

„Der Gedanke von Exzellenz Althoff, der künftigen che 
Reichsanstalt die Untersuchung von pharmazeutisch-chemischen Pr 
zu übertragen, scheint mir durchaus diskutabel zu sein. Aber leider 
die Anstalt noch nicht, und trotz der Anstrengungen, die wir machen 
zur Zeit bei den Reichsbehörden keine besondere Neigung, dafür einz 
Das wird auch wahrscheinlich so lange dauern, als die Finanzlage des 
ungünstig ist. Einstweilen findet eine Prüfung von solchen Präparaten 
Pharmazeutischen Institut zu Dahlem statt, und ich kann nur sagen, 
das, was dort bisher geleistet wurde, zweckmäßig erschienen ist: SQ 
diese Prüfung generell und amtlich eingerichtet werden, bevor die ch 
Reichsanstalt existiert, so würde wohl das Dahlemer Institut an erste 
mit in Betracht zu ziehen sein.“ 

Die Resignation, die Emil Fischer in diesem Schrei 
genüber der geplanten Zentralprüfungsstelle bekundete, erwi 
leider bereits bei der Verhandlung, die am 12. III. 1909 stattf 
voll gerechtfertigt. j 

Aus dem Protokoll der Sitzung geb& ich nur die folgenden Sätze 
‚Die Herren Doermer, Beckmann, Duisberg halten die 
tung einer Zentralstelle im Interesse der Industrie, die sich selbst 
könne, nicht für erforderlich, sind aber auch nicht im Prinzip 
Schwierig sei die Abgrenzung der Kompetenzen eines „solchen 
Auch die Frage, an welche Stelle dieses Institut anzugliedern sei 
welchen Mitteln es unterhalten werden solle, sei nicht leicht zu beant 
Herr Duisbereg erklärt sich gegen den staatlichen Charakter der 
stelle, verspricht sich aber von der ganzen Institution keinen ge 
Erfolge. Unter Anerkennung der vorhandenen Mißstände und der No 
keit, ihnen entgegenzutreten, fordert er Deklarationspflicht und 
Ueberwachung ein dem Nahrungsmittelgesetz ähnliches Gesetz, wie € 
Vereinigten Staaten von Nordamerika schon vorhanden sei. — Als 
der Verhandlungen wurde folgende Entschließung angenommen: „ 
dürfnis nach einer Deklaration für die Zusammensetzung neuer Ar 
wird allseitig anerkannt. Die Beratung und die Beschlußfassung 
beste Einrichtung zu deren Kontrolle wird späteren Verhandlung 
halten.‘ * 
Diese „späteren Verhandlungen“ haben niemals statt; 
Dasselbe Schicksal erfuhr der von der Reichsregierung den 
tag im Jahre 1909 vorgelegte Entwurf eines Ges®& 
gen Mißstände im Heilgewerbe. Nach ihm sollte 
hörden ermächtigt werden, den Verkauf von Arzneien usw 
bieten, wenn sie in einer auf Täuschung oder Ausbeut 
nehmer abzielenden Weise angepriesen oder vertrieb 
Denienigen, welche in den Ankündigungen wissentlich unw 
«aben machten, wurden Geld- und Freiheitsstraien anged 


1) Vgl. meinen Aufsatz über den Anzeigenteil der medizinischen 
D. m. W. 1925 Nr. 10. be: 
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Ort und Datum: Unterschrift, möglichst Stempel: 


Er 
ni der Entwurf im Reichstag nie erledigt worden, teils 
tschaftlichen, teils aus ideologisch-politischen Gründen. 

Jahre 1912 gründete die Deutsche Gesellschaftfür 
e Medizin, namentlich unter der Aegide von W. Heub- 
töttingen), eine Kommission zur Prüfung von Arzneimittel- 
ı (Penzoldt, Gottlieb, W. Heubner, G. Klem- 
‚„Ad.Schmidt). Sie stellte verschiedene Listen auf, die zur 
tion der Aerzte über die angepriesenen Arzneimittel dienen 
In die „positive“ Liste wurden diejenigen Mittel aufgenom- 
ren Anzeigen den von der Kommission aufgestellten Grund- 
entsprachen. Es wurden als nicht geeignet Mittel ange- 
l. deren Zusammensetzung verheimlicht wird; 2. über deren 
t, Darstellung, Zusammensetzung bzw. Identitätsprüfung in 
(kündigungen irreführende Behauptungen aufgestellt sind: 
‚in verschiedenen Proben der Handelsware wesentliche Un- 
de der Zusammensetzung erwiesen worden sind; 4. wenn die 
ische bekannter Substanzen hergestellten Mittel einen neuen 
tragen, obwohl sie gegenüber bereits bekannten Gemischen 
esentlichen Unterschiede aufweisen; 5. über deren Heilwert 
‚schädlichkeit in den Ankündigungen unbegründete oder irre- 
* Behauptungen aufgestellt sind; 6. deren Vertrieb den be- 
sn Interessen der Kranken widerspricht. 

‚e grundsätzlich gewiß gerechtfertigten Leitlinien stießen aber 
Verwirklichung auf solche Schwierigkeiten, daß die Tätigkeit 
imission bald eingestellt werden mußte, insbesondere weil die 
ıg der Kommission, daß sie mit-ihrer Beurteilung der An- 
«ein Urteil über den Wert oder Unwert der betreffenden 
bgeben wolle, auf innere und äußere Widersprüche stieß. 
\lemperer versuchte im Jahre 1920 namens und mit Unter- 
“ der oben erwähnten Kommission sowie des Deutschen 
sreinsbundes eine Wiederbelebung des Planes, ein Arznei- 
ifungsamt zu begründen. In seinem dahin gerichteten Aufsatz 
ie der Gegenwart 1920, Novemberheft) erklärt er: 

; Charakteristische des neuen Unternehmens ist, daß es die positive 
zung und Belehrung der Aerzteschaft in den Vordergrund rückt. 
ine Geschäftsstelle begründet werden, welche das gesamte Material 
2 Arzneimittel sammelt, sowohl die Angaben der Darsteller als auch 
nte Literatur, und welche auf Grund dieses Materials jedem an- 
I Arzt die gewünschte Orientierung mitteilt. Es bestand aber Einig- 
len Kreisen darüber, daß die Arzneimittelkommission selbst in der 
ı muß, neue Arzneimittel einer sachverständigen Prüfung zu unter- 
he sie eine Auskunft erteilt. Solche Untersuchung mag überflüssig 
müber den Erzeugnissen der chemischen Großindustrie, die selbst 
klassige Untersuchungsstellen verfügt und ihre neuen Präparate erst 
shöpfender Prüfung herauszugeben pflegt. Um so notwendiger aber 
: Prüfung gegenüber den zahllosen Produkten wenig leistungsfähiger 
die weder chemisch noch medizinisch die erforderliche Gewähr 
'reier Arbeit bieten. Sofern eine Prüfung am Krankenbett nötig 
verfügt die Arzneimittelkommission über eine Reihe von Klinikern 
enhausärzten, die ihr die Ergebnisse ihrer Prüfungen zur Verfügung 
erden. Daneben aber ist ein analytisches Institut notwendig, in wel- 
chemischen Angaben kontrolliert bzw. die chemische Zusammen- 
7 Arzneimittel geprüft werden kann. Ohne ein solches Prüfungsamt 
tbeit der Arzneimittelkommission zur Unfruchtbarkeit verurteilt, am 
2sselben sind bisher alle Reformversuche gescheitert. Die Arznei- 
mission hat deshalb den Beschluß gefaßt, an die Gründung eines 
Tzneimittelprüfungsamtes heranzutreten. Eigene Mittel hat die Arz- 
ommission nicht, und öffentliche sind in unserer Zeit nicht erhältlich. 
5 liegt hier eine Aufgabe vor, deren glückliche Lösung im eigenen 
es ärztlichen Standes liegt. Die Arzneimittelkommission vertraut 
‚ daß die deutsche Aerzteschaft selbst sich bereit finden wird, Hand 
egen zur Begründung.“ 
“grundsätzliche Bedenken, daß die deutsche Aerzteschaft 
durch die äußere und innere Regierungspolitik nicht we- 
die meisten anderen Deutschen ausgepowert war) zu dem 
imen irgendwie nennenswerte Geldmittel beizusteuern nicht 
‚ge sein würde, erwies sich als zutreffend. (Schluß folgt.) 


’ Feuilleton. 


Betrachtungen des Schweizer Chirurgen und Oberst- 
_ leutnants Bircher zum Weltkriege'). 


n Obergeneralarzt a. D. Dr. Rochs in Berlin. 


haltige einschlägige Literatur — gerade über die Marne- 
verweise nur auf das amtliche Werk des Reichsarchivs — 


risisinder Marneschlacht. Kämpfe der 2. und 3. deut- 
‚gegen die 5. und 9. französische Armee am Petit Morin und in den 
nd, von Oberstleutnant Eugen Bircher, Kommandant I.R. 24. 
hweizerische Monatsschrift für Offiziere aller Waffen und Organ 
haft, Jahrgang 1926. Verlag von E. Bircher, Bern u. Leipzig. 
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könnte manchen den Versuch des Verfassers als einen überflüssigen 
erscheinen lassen. Mitnichten! Das Birchersche Werk ist mit be- 
sonderer Freude zu begrüßen. Mag manches durch die oben genann- 
ten Schriften bekannt sein, Bircher bringt auch viel Neues. Vor 
allem aber wird die Materie von dem über den Parteien stehenden 
geläuterten Standpunkt . des neutralen Autors “unter Gesichts- 
punkten gewertet, die den Militärschriftstellern fernzuliegen pilegen, 
Das ist gerade das Eigenartige der Bircherschen Darstellung, die 
neben der durchaus sachlichen Behandlung des Stoffes fesselnd, oft 
temperamentvoll geschrieben ist und in ihrer Diktion vielfach an die 
Schriften eines Schlieffen erinnert. 

Von Beruf Chirurg, hat der Verfasser als Offizier der schweize- 
rischen Miliz die Führung der Einheiten vom Unteroffizier bis zum 
Regiment praktisch und während 10jähriger Tätigkeit im Genceral- 
stab die des Generalstabsoffiziers sowie endlich in Bulgarien den 
Krieg aus der Nähe kennengelernt. 

Es ist keine Sonntagsnachmittagslektüre. Das umfangreiche, 
303 Seiten umfassende, mit erstaunlichem Forscherfleiß gesammelte 
Material mit den zahlreichen Armee-, Korps- und Divisionsbefehlen 
sowie den Detailschilderungen einzelner Mitkämpfer will an der Hand 
von zwei ausgezeichneten Uebersichtsplänen und sechs ebenso klaren 
Skizzen Satz für Satz, mit dem Stifte in der Hand, durchgearbei- 
tet sein. 

Man staunt ebenso über die wunderbare Fähigkeit Birchers, 
alle Teile zu beherrschen und doch immer das Ganze zu sehen, wie 
über die Sicherheit der kritischen Beurteilung der operativen Maß- 
nahmen der beiden Gegner. Das ist bei angeborener Neigung und 
Veranlagung — schon der einen hohen militärärztlichen Rang in der 
Schweizer Miliz bekleidende Vater hat eine hochinteressante Studie 
„Bibracte“ aus dem Gallischen Kriege veröffentlicht — nur zu er- 
reichen durch historische Forschung, durch Versenkung in die Ge- 
schichte der Feldzüge großer Kriegsheroen der Vergangenheit. 

Das Fazit des ersten — strategischen — Teiles seiner Arbeit 
gipfelt in einer — geradezu vernichtenden — Kritik der deutschen 
Führung. Damit sagt der Autor der Welt ja — leider — nichts Neues. 
Aber zur Klärung der die deutsche Führung schwer belastenden 
Vorkommnisse bleibt nach Bircher nur noch die Untersuchung der 
psychischen Verhältnisse der im Krisenkampfe hauptsächlich be- 
teiligten Persönlichkeiten, wenn festgestellt werden soll, wo Schuld 
und Fehler liegen. Soll die Kriegsgeschichte einen Wert haben, so 
muß sie mehr als bis dahin den psychologischen Momenten ihr 
Hauptaugenmerk zuwenden. 

Die Psychologie des militärischen Führers zu analysieren, ist 


eine medizinische Angelegenheit. Als praktizierender Chirurg — auf 
dem Gebiete der Kropf- und Magendarmchirurgie ist er eine aner- 
kannte Autorität — hat Bircher Gelegenheit, oft mehr, als ihm 


lieb ist, sich mit einem Fache der Medizin zu beschäftigen, das so 
viele Berührungspunkte mit der militärischen Führung bietet. Chirur- 
gische Operationen ausführen, heißt nichts anderes, als eine opera- 
tive militärische Uebung auf engem Gebiet ausführen. Zunächst den 
Entschluß fassen, zum Kampfe sich einen Plan zu bauen, diesen in 
die Tat umzusetzen. Wie oft muß aber der Chirurg, von Ereignissen 
überrascht, seinen Entschluß rasch ändern! Dann folgen die Stunden 
der Ungewißheit oft in so vielen Fällen — beim Chirurgen wie beim 
Führer —, ob alles zu gutem Ende kommt. Man muß die packenden 
Reflexionen im Texte (S. 282) nachlesen, die Bircher in die 
Worte eines alten Chirurgen, den Geist der Chirurgie umschreibend, 
ausklingen läßt: 

Der helle Geist, der frische Mut, 

Die rasche Hand, das kalte Blut, 

Blitzschnelles Handeln nach ernstem Bedacht, 

Das ist es, was den Feldherrn macht. — 


Die Hauptschuld an der Krisis in der Marneschlacht heftet sich 
an 4 Namen: Moltke, Bülow, Lauenstein und Hentsch. 
Ueber diese liegen so viele aktenmäßige Angaben vor, daß Bircher 
imstande zu sein glaubt, auf Grund einer psychischen Analyse ein 
annähernd zutreffendes Gemüts- und Charaktergemälde dieser vier 
Persönlichkeiten zu entwerfen. Inwieweit dies zutrifft, soll im Fol- 
genden untersucht werden. 

Was zunächst Moltke betrifft, der doch die Hauptverantwor- 
tung trägt, so ist er mit einer Herzmuskeldegeneration und Herz- 
klappenentzündung chronischer Natur, Folgen von Arterienverkal- 
kung, in den Krieg gezogen, dessen Ausbruch ihn in Karlsbad über- 
raschte. Gewiß, die Arterienverkalkung macht den Menschen körper- 
lich und geistig weniger leistungsfähig. Seine produktive geistige 
Leistungsfähigkeit nimmt ab. Die Kranken werden entschlußloser; es 
treten nicht selten Depressions- und körperliche Erschöpfungszustände 
auf. Es entsteht indessen die Frage; wie war der Geist, der in diesem 
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Körper schon vor der Erkrankung steckte? — War das die Psyche 
des Feldherrn? 

Moltke ist 81/a Jahr vor dem Krieg, am 1.1. 1906, als er also 
noch ganz gesund war, Nachfolger eines Schlieffen geworden. Ueber 
die Wahl seines Nachfolgers ist dieser ebensowenig wie seinerzeit 
Bismarck befragt worden. Wäre das indes der Fall gewesen, so 
weiß ich) mit a e Gewißheit: nie hätte er Moltke 
vorgeschlage 

Als dieser, Ir Dias endeut in der Garde, gegen den Willen 
und ohne Wissen Schlieffens übrigens infolge von Hofintrigen, als Ober- 
quartiermeister in den Generalstab versetzt wurde, da prägte Schlieffen in 


vertrautem Kreise das Wort: 
„Was soll ich mit dem Manne anfangen, der keine Ahnung von opera- 


tivem Denken hat?“ Bis an sein Lebensende hat ihn die Ernennung Moltkes 
zum Chef des Generalstabes des deutschen Heeres die schwersten Sorgen 
bereitet über den Ausgang des Krieges, dessen baldiges Kommen er mit 
Sicherheit voraussah. In Wort und Schrift hat er diesen Sorgen beredten 
Ausdruck verliehen. Er ist von seinen Epigonen nicht verstanden worden, 
zum Teil absichtlich nicht ?). 

Eine der glänzendsten Schriften Schlieffens ist seine klassische Studie: 
„Der Feldherr“. Kein Psychiater hätte eine treffendere „Psychologie des 
Feldherrn‘“ verfassen können. Der Kaiser ist von ihr so begeistert gewesen, 
daß er sie auf seinen Manöverreisen häufig mit sich führte und den komman- 
dierenden Generalen und Admiralen vorlas. Aber die einzig richtige Konse- 
quenz hat er aus ihr nicht gezogen: die Verabschiedung Moltkes. 

Die Studie beginnt wie folgt: 

„An die Spitze eines Heeres, einer Armee wird ein Oberkommandieren- 
der, ein Generalissimus, ein General en chef gestellt. Der Souverän, der 
Staatschef, der die Ernennung vollzieht, glaubt in dem Beförderten einen 
Feldherrn zu besitzen. Er wird sich nicht selten enttäuscht 
sehen. Denn zum Feldherrn wird man nicht ernannt, sondern geboren und 
vorausbestimmt.““ 

Mit gewohnter Meisterschaft zeichnet Schlieffen die notwendigen Eigen- 
schaften eines wahrhaften Feldherrn. Eigenschaften, deren er den jüngeren 
Moltke für absolut bar hielt. 

Aber auch Bircher erhält von Moltke nicht das Bild einer 
abgeschlossenen Persönlichkeit, eher das einer poetischen, ver- 
schwommenen, stimmungsvollen Seele. Daraus ist wohl auch Moltkes 
Neigung zu mystischen Ideen zu erklären. Wallenstein hat unter 
dem Einfluß seines Seni gestanden, Moltke unter dem eines Phan- 
tasmagoriasten wie Rudolf Steiner. 

Fazit: Auch ohne die Arteriosklerose wäre das völlige Ver- 
sagen Moltkes, der eben in die Stellung nicht gehörte, erfolgt. Der 
Flug des Genius blieb ihm versagt, Erdenschwere haftete ihm an. 

Nr. 2. Bülow. Ueber den Führer der 2. deutschen 
Armee schreibt Bircher, daß auch dieser bei Kriegsausbruch 
ausgesprochen an den Erscheinungen der Arterienverkalkung ge- 
litten hat und ein kranker, wenn auch nicht so gebrochener Mann 
war, wie Moltke. Vielleicht lagen noch gar keine schweren, äußer- 
lich sichtbaren Zeichen seiner Krankheit vor, aber innerlich hatte der 
Wurm schon an ihm zu nagen begonnen. Der menschliche Körper, 
nicht sein Geist und Seele, ist eine Maschine, die abgenutzt wird, 
beim einen rascher, beim anderen langsamer, beim dritten erst im 
hohen Alter, wie bei Blücher, Schlieffen, namentlich beim älteren 
Moltke (S. 278). Daneben bestand eine hochgradige Schwerhörig- 
keit, grenzend an Taubheit, die ihn mehr oder minder mißtrauisch 
machte und wohl sicher als auf arteriosklerotischer Basis beruhend 
betrachtet werden darf. Sein frühzeitiges Altern ist ausgesprochen 
aufgefallen. 

Nach Bircher muß beim militärischen Führer ein ausgesprochener 
Ortssinn vorhanden ‚sein, In den Schneewüsten Rußlands wittert Ney mit der 
Nase’eines Spürhundes, daß er auf dem Eise der Wolga marschiert, und biegt 
rechtzeitig ab. Aber gerade dieses optische Gedächtnis leidet außerordent- 
lich früh unter krankhaften Einflüssen. 

Kurz: ein durch Altersveränderungen schwer geschädigter, kör- 
perlich leidender General ist der Führer der 2. Armee. Während 
aber die militärische Laufbahn Moltkes von Anfang an mehr vom 
Namen als von eigenen Leistungen diktiert war, trifft dies bei Bülow 
in keiner Weise zu. Denn darin hat Bircher unbedingt recht; in 
der alten Armee hat Bülow stets als einer der fähigsten und intelli- 
sentesten Offiziere gegolten. Seine Kritiken sind stets als Goldkörner 
gewertet, und von vielen urteilsfähigen Offizieren ist er für den prä- 
destinierten Führer gehalten worden. Fest steht, daß er sich um die 


1) Ich habe den Vorzug genossen, diesem hochbedeutenden Geiste, einem der 
kühnsten und tiefsten militärischen Denker aller Zeiten, länger als ein Menschen- 
alter — bis zu seinem am 4. I. 1913 im 80. Lebensjahre erfolgten Tode — nahe- 
geständen zu haben. Aus dem langjährigen Hausarzt ist des Hauses Freund geworden, 
wie das Schlieffen selbst betont hat. So hat er sich mir gegenüber unum- 
wundener, als das sonst bei seiner großen Schweigsamkeit der Fall war, über 
Menschen und Ereignisse ausgesprochen, namentlich nach seiner Verabschiedung. — 
2) Siehe hierüber Rochs: Schlieffen, 3. u. 4. Aufl., Berlin, Vossische Buch- 
handlung, Nettelbeckstr. 21, S. 86 ff. 


- bevor er daran ging, an dem Bau die tragenden Säulen zu 


Ausbildung der Tru p pe die wesentlichsten Verdienste & 
ben hat. Aber das bedingt noch keine Führereigenschaften 
keinen Feldherrn. Es hat solche gegeben, die beides vereinigt h 
wie Friedrich der Große und Napoleon. Und hier wieder die Parz 
mit der Chirurgie! Es gibt Chirurgen, die dicke Bücher geschrie 
haben und operative Stümper waren. Der suggestive Zauber 
Ernstv. Bergmann beruhte nicht so sehr auf seinen klassj 
Schriften als vielmehr auf dem Lehrer und Operateur. 

Von stark ausgeprägter Individualität suchte Bülow 
Schwerpunkt nur im eigenen Können, war er gewöhnt, auf niem: 
zu hören, machte auch vor dem Kaiser nicht Halt. Das könnet 
liche Eigenschaften sein, wenn man — wie Goethe sagt 
Natur‘ richtig ist. Aber andernfalls vermag eine solche hemm 
lose Geistesverfassung zu einem unfruchtbaren Doktrinarism 
führen, der das Augenmaß für das Reale völlig verliert. Nie da 
Feldherr aber ein Doktrinär sein, bei dem immer die Gefahr 
seelischen Gebundenheit sich einnistet. Dieser letzteren, der Zw 
vorstellung, die immer nur die „bedrohliche Lücke“ in seiner T& 
Flanke sieht, die ihn völlig beherrscht, ist Bülow glatt erlegen. 

Eine charakteristische Aeußerung Schlieffens sei hier wiedergeg 
Der illustre Verfasser war so liebenswürdig gewesen, mir das Man 
seiner Studie „Jena“ zuzuschicken. Als ich nach einigen Tagen ihm | 
Dankesbesuch abstattete, brachte ich zum Ausdruck, wie mir erst dur 
Lektüre die maßlosen Fehler der preußischen Heeresleitung zum ric 
Verständnis gekommen seien; denn unzweifelhaft habe sich Napoleg 
Jena in der ungünstigsten Lage von der Welt befunden. 

Eine solche Katastrophe wie Jena — so schloß ich — würde 
einem Zukunitskriege doch wohl erspart bleiben. 2 

„Das hat man 1806 in Preußen auch geglaubt‘, erwiderte Schliefi 
seinem feinen Sarkasmus. Auf meine Entgegnung, daß uns heutzutag 
wirkliche Führer zu Gebote ständen, die sich an so sinnlose Direktive € 
bei Jena, nicht gehalten hätten und z. B. den im engen Saaletha 
marschierenden Marschall Lannes trotz Gegenbefehl angegriffen und 
haben würden, fragte Schlieffen kurz: „Wen hält man denn in der 
für einen solchen?‘ 

Noch höre ich, als ich den Namen des Generals v.. Bülow nan 
man besondere Feldherrnführereigenschaften nachrühmte, Schlieffens troc 
Antwort: „Die muß er erst in einem Feldzuge beweisen.“ 

Ein tragisches Geschick hat es gefügt, daß Bülows erste 
der Chef seines Stabes, Generalleutnant Lauenstein, gle 
ein schwerkranker Mann war. Seit seinen Hauptmannsjahren in 
leidet er an Basedowscher Krankheit, die sich nach Birche 
nehmlich in kardiovaskulären Störungen bemerkbar macht un 
wie der ärztlichen Erfahrung entsprechend, durch die Erregung 
Anstrengungen des Feldzuges sich wesentlich verschlimmer 
Daß seine Krankheit ihn pessimistisch stimmte und ein peinliches 
füllen seiner verantwortlichen Funktionen ganz ausschloß, wit 
Bircher zugeben. 


Und zum Schluß der Oberstleutnant Hentsch, Nach Bi 
gab es doch noch sicher andere kompetente Männer im Hauptq 2 
als ausgerechnet den kranken Hentsch. 

Die verhängnisvolle Rolle, die er als Vertrauter und B 
tragter Moltkes bei seiner Mission zur kämpfenden Armee am®& 
9. IX. 1914 gespielt hat, ist heute weltbekannt. Allgemein wirde 
ein fleißiger, redegewandter und fein gebildeter Offizier 
pessimistischer Grundstimmung geschildert. 
Bircher wußte man längst, daß er ein kranker Mann war, = 
im Frühjahr 1914 gab er seinem diensttuenden Offizier die W 
daß er niemanden zum Vortrage vorlassen solle, da er, vo 
schmerzen geplagt, sich in seinem: Arbeitszimmer niederlegen 
Auch war bekannt, daß er oft an seinem Arbeitstisch mit versei 
ten Armen in den Leib gepreßt dasaß, bekannte Abwehrbe 
gegen Gallen- und Magenkoliken machte. ‚Nicht umsonst bri 
Grieche die Gemütsdepression mit der schwarzen Galle 
weiavxoAn (Melancholie) in Verbindung. 

Diesem schweren Gallenleiden ist der Unglückliche in 
seelischer Zerrüttung 1917 auf dem Balkan erlegen. R- 

So bietet sich ein Bild von gewaltig erschütternder Tragl 
man sieht, daß an den entscheidenden Stellen Leute wie die 
neten stehen. 


Von diesem Gesichtspunkt aus müssen nach Birch 
Verhalten derselben und ihre Entschlüsse bzw. deren Folgen 
Kriegsführung bewertet werden. Wie der Krieg die Beı 
Moltkes durch Schlieffen leider vollständig bestätigt hat, weiß 
zutage die Welt. Es ist ja auch bekannt, daß Moltke im Jahre 
den Schlieffenplan umgestoßen hat. Es hätte wohl na 


den Rat des Meisters einzuholen. Er scheint indes dei 
alten, abgedankten Mannes für entbehrlich gehalten zu hat 
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ı durch ihn das ganze reiche Wissen und Können Schlieffens 
tändig ausgeschaltet worden ist. 


Wie wenig Verständnis Moltke für das „Schlieffensche Sieges- 
ument“ zeigte, den gewaltigen rechten Stoßflügel, beweist der 
tand, daß er diesen im entscheidenden Moment noch um 2 seiner 
»n Korps schwächte; ursprünglich sollten es sogar 6 sein! 
Snde August hält sich der Feldherr in Koblenz auf. Schon dort 
t er sich in dem verhängnisvollen Wahn, die Entscheidungs- 
‚cht sei bereits geschlagen, der Feind in voller Flucht; und wäh- 
‚sich in den kritischen Septembertagen an der Marne die Er- 
sse bei den kämpfenden Truppen zur höchsten Spannung stei- 
_ weilt der deutsche Oberkommandierende in Luxemburg, 
Kilometer hinter der Front, bei mangelhaft funktionierender 
loser Luftverbindung und vielfach zerstörten Feldtelegraphen. 


3ircher vergleicht damit seinen Partner. Die Lage des fran- 
chen Heeres war in den Tagen vor der Marne am 8. oder 9, IX, 
ler Beziehung unendlich viel kritischer, als sie beim deutschen 
» gewesen ist. Die Gefahr der Umfassung oder des Durch- 
es trat allenthalben zutage. 


a diesen kritischen Stunden die Ruhe und Zuversicht nicht ver- 
zu haben, ist nach Bircher das unvergängliche Verdienst von 
» und seinen Unterführern Foch, Gallieni, Dubois, Serrail. Dies 
wiegt mehr auf als alle ihre strategischen Operationen. 


s war nach Bircher der Mut der Zuversicht, der Joffre be- 
shte, der Mut der Verantwortlichkeit, sei es vor dem Richter 
leiner äußeren Macht oder der inneren, nämlich des Gewissens. 
n Mut, der einen Wendepunkt in der Weltgeschichte zur Folge 
t hat, übertrug. Joffre auch auf seine Unterführer und durch 
Napoleonischen Geist atmenden Tagesbefehl auf den letzten 
ten, mit denen er — der sich selbstverständlich während der 
heidungskämpfe an der Front seiner Truppen befindet — in be- 
‚ger persönlicher Fühlung bleibt. 


n Gegensatz zur feindlichen Führung: bei Moltke nur ein 
sz aller, laissez passer, alles den Unterführern oder dem er- 
ven Abgesandten des Hauptquartiers, Hentsch, überlassend. 


ndlich, nach 3tägigem Schweigen, wird am 8. IX. der soeben 
Inte Abgesandte, der vielgenannte Oberstleutnant Hentsch, mit 
{>henden — aber nur mündlichen!! — Vollmachten an die Front 
ckt. Ob er diese wirklich geradezu katastrophalen Anord- 
in besessen hat, ist heute immer noch strittig. Gegebenhat 
‘e und ist von seiner Berechtigung hierzu fest überzeugt ge- 


Ir 


uf seiner heute der Welt bekannten Sendung fährt er zuerst 
‚Armee, wozu er gar keinen Auftrag hatte. Hier will der Kron- 
‚ihm festnehmen lassen, als Hentsch vom Rückzug spricht; dann 
Fusen — 3. Armee, wo er die Lage günstig findet, Das Unglück 
iıt erst, als er am Abend des 8. zu Bülow kommt. Hier liegt der 
iles Stabes, General Lauenstein, krank zu Bett. Infolge seiner 
tugenkrankheit leidet er an schweren Herzstörungen. Nur durch 
Inde Mittel vermag er sich auf der Höhe zu halten. Der Armee- 
© General v. Bülow, der vorgeschrittene Arteriosklerotiker, 
t voller Pessimismus auf das „bedrohliche Loch in seiner rechten 
1% In restloser Uebereinstimmung zwischen diesen dreien wird 
Ihrgen des 9. IX. der Rückzug beschlossen. So mußte das Schick- 
Snen Lauf nehmen. Schlieffen hätte sich nicht einmal, nein, er 
«sich 3mal im Grabe umdrehen müssen, wenn er noch ein Be- 
Min dessen gehabt hätte, wie die Epigonen seine Feldherrn- 
‚sen ausführten. 

(radezu erschütternd für den Vaterlandsfreund wirkt im An- 
U hieran die Birchersche Darstellung der Schlacht auf dem 
Sügel am 9. IX., die sich hier zu dramatischer Höhe erhebt. 
Ir deutsche Führer weiß nicht, wie günstig die Lage an seinem 
e Flügel ist; er weiß nicht, daß das Zentrum im Begriff ist, 
JJubrechen; er merkt nicht, daß der Sieg in seinen Händen ist: 
set zurück in dem Augenblick, als seine prachtvolle Truppe den 
(lorbeer brechen kann. Nein, er gibt die Schlacht verloren und 
it eine ‘Niederlage, sein Land ins Verderben ziehend. Kein 
\ bewahrt ihn vor dem schrecklichen Schicksal. Der taktische 
> t auf deutscher Seite in dem Augenblick errungen, in dem der 
zum Rückzug eintrifft, dem die prachtvolle Truppe, die nur 
8 sah, zähneknirschend folgt. 

\ar auch an der Marne kein vernichtender Sieg im Schlieffen- 
Sinne mehr zu erfechten: selbst das Rudiment seines „VEer- 
S ten“ Planes hätte dank der vortrefflichen Ausbildung des deut- 


Heeres ohne diesen furchtbaren Rückzugsbefehl immer noch 
i'm „ordinären Siege“ ausgereicht. 
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Endlich am 11. IX. entschließt sich der Feldherr Moltke selbst 
zur Fahrt an die Front. Der Rückzug ist in vollem Gange. Moltie 
hatte das Vertrauen zu sich völlig und das seines Kriegsherrn — end- 
lich — auch verloren. Ein gebrochener, kranker Mann, der er schon 
längst war, tritt er vom Schauplatze ab. Bereits im Frühjahr 1915 
ist er einer arteriosklerotischen Herzlähmung erlegen, 


So knüpft sich das Unglück an der Marne und damit der ver- 
lorene Krieg an die Namen dieser 4 kranken Männer, Kann ihnen, so 
fragt Bircher zum Schluß — die Geschichte die Verantwortlichkeit 
für die Folgen aufbürden? Nein, es trifft diese in vollem Ausmaß die- 
jenigen, welche sie in diese Stellungen unbesehen kommen ließen, 
das Militärkabinett. Aus dem Tagebuche Falkenhayns stammt 
folgende Notiz vom 10. VII. 1914: „Lyncker glaubt Veranlassung zu 
haben, mich zu fragen, ob ich beim Versagen Moltkes seine Funk- 
tionen übernehmen würde.“ Welch schwere Verantwortung für den 
Chef des Militärkabinetts, der die Unfähigkeit Moltkes anscheinend 
längst erkannt hatte. 

Hierauf näher einzugehen, liegt außerhalb des Rahmens dieser 
Betrachtungen. Zutreffend ist es, daß an maßgebender Stelle die 
Ueberzeugung herrschte, Moltke sei in seine Stellung hineinge- 
wachsen. Beim Fehlen jeden Funkens des Prometheusfeuers eines - 
Feldherrn ein bedenklicher Trugschluß! Da indes Moltke in den letz- 
ten Jahren auch körperlich schwer leidend war, legt sich selbst der 
Außenstehende mit Befremden die Frage vor, warum ihm nicht 
wenigstens ein Stellvertreter ernannt worden ist. Der Krieg ist doch 
eine zu ernste Sache, und körperliche Rüstigkeit bildet auch beim 
Feldherrn die Voraussetzung des Erfolges. 

Schuld und Schicksal! Jena und die Marne! Die schlanke vor- 
nehme Gestalt des Grafen Schlieffen mit seinen, durchgeistigten Zügen 


| und den klugen, undurchdringlichen Augen trat plastisch vor meine 


Seele, als mir die Worte des großen Schlachtendenkers Moltke in den 
Sinn kamen, die wir auf seinem Denkmal lesen: „Gottes Würfel 
fallen, wie sie fallen, immer auf die rechte Seite.“ 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In der Sitzung des Geschäftsausschusses des 
DeutschenAerztevereinsbundes am 16. und 17. VI. inBerlin 
wurde u. a. beschlossen: Die Bestrebungen der Zentralstelle für 
Berufsberatung sowie der Deutschen Zentrale für Ge- 
sundheitsdienst sollen unterstützt werden. — In ärztlichen Standes- 
vereinen, die der nötigen Geschlossenheit des Standes zu dienen haben, 
sindkonfessionelle Spaltungen zu verwerfen. — Das Zentral- 
komitee für dasärztliche Fortbildungswesenin Preu- 
ßen beabsichtigt die Veranstaltung von Kursen über ärztliche Wirt- 
schaftskunde- unter Fühlungnahme mit den Universitäten und medizi- 
nischen Fachschaften. — Auf Wunsch des „Zentralverbandes der chemisch- 
technischen Industrie“ ist ein Ausschuß zur Mitarbeit bei der Ab- 
stellung von Mißständen in der Begutachtung und 
Propagierung neuer Mittel gebildet worden. — Bei der Stellung- 
nahme der VersorgungskommissiondespreußischenKam- 
merausschusses in der Versorgungsfrage handelt es sich nur um eine 
gutachtliche Meinung dieser Kommission und nicht des Kammerausschusses 
als Ganzes; die einzelnen Kammern sind in ihrer Entschließung keineswegs 
gebunden. Bei weiteren Bildungen von Versorgungseinrichtungen staatlicher 
ärztlicher Organisationen soll die Möglichkeit eines späteren Zusammen- 
schlusses der im Reich bestehenden Versorgungskassen nicht aus den Augen 
verloren werden. — Bei der sehr eingehenden Besprechung der Referate 
des Aerztetages wird bei dem Thema „Aufgaben, Bedeutung 
und Ausbau der Fürsorgetätigkeit“ (Referenten: Stephani 
[Heidelberg]; Scheyer [Berlin]) hervorgehoben, daß auf dem Aerztetage 
Klarheit darüber geschaffen werden soll, wohin eine Ueberspannung des Für- 
sorgegedankens führen muß (vgl. hierzu den Aufsatz von Rabno w in Nr. 31); 
dabei wird nicht ein Diktat für die Träger der Gesundheitsfürsorge, aber eine 
klare Betonung der beruflichen Notwendigkeiten, auf die ein freier Aerzte- 
stand nicht verzichten kann, beabsichtigt. — In dem neuen Entwurf der 
Richtlinien für die Gesundheitsfürsorge ist die Stellung 
der einzelnen Träger, namentlich die Aufgaben der Kommunen, klarer zum 
Ausdruck gebracht. Die Stellungnahme der Aerzteschaft zu den Zentralisie- 
rungsbestrebungen dieser Träger wird von der Verständigung mit den zu- 
ständigen Vertreterschaften, insbesondere dem Städtetag und Landkreistag 
abhängen. Eine Monopolisierung der Begutachtung durch die Fürsorgeärzte 
ist nicht erwünscht. — Zu dem zur Beratung kommenden Gesuch des „Ver- 
eins der Spezialärzte für Beinleiden“ um Anerkennung ihrer 
Spezialtätigkeit als „Facharzt“ wird Prof. Stuelp die ablehnende Stellung 
des Geschäftsausschusses begründen (vgl. den Aufsatz von Buschke in 
Nr. 31). — Die Stellungnahme zur Novelle der RVO. wird durch 
Streffer kurz begründet werden. — Die in dem Gesetz zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten vorgesehene „Gesundheitsbehö rd e‘“ muß 
unbedingt überall von einem Arzte geleitet werden. — Die auf die Aerzte 
bezüglichen Bestimmungen des neuen Strafgesetzentwurfes sollen 
durch eine Kommission aus Mitgliedern des Aerztevereinsbundes und des 
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Hartmannbundes geprift werden, um eine Stellungnahme der Aerzteschaft 
vorzubereiten; der Kommission gehören seitens des Geschäftsausschusses 
Bundt, Eichelberg und Vollmann an; Öberreichsanwalt a. D. 
Ebermayer wird um Mitarbeit gebeten. — Das Verlangen der säch- 
sischen Aerzte, den 202%igen Abzug von den Mindestsätzen der 
Gebührenordnung aufzuheben, soll durch eine Eingabe des Geschäftsaus- 
schusses an das sächsische Ministerium kräftig unterstützt werden. — Eine 
Stellungnahme des Geschäftsausschusses zu dm Spruch des Reichs- 

chiedsamts betreffend de Berliner Ambulatorien (vgl. Nr. 30 
S. 1274) soll aufgeschoben werden, bis es sich übersehen läßt, ob durch die 
angebahnten Verhandlungen der Aerztlichen Vertragsgemeinschaft Groß-Berlin 
mit dem Verband der Krankenkassen eine annehmbare Regelung entsprechend 
den Grundgedanken der Reichsschiedsamtsentscheidung erzielt werden kann. 
Unter allen Umständen muß Wert darauf gelegt werden, daß eine möglichst 
große Zahl von Aerzten an dem Dienst in den Ambulatorien beteiligt wird. — 
Zur Begutachtung in der Facharztfrage soll, wenn die ört- 
lichen Instanzen eine gutachtliche Beratung über die Auslegung der. Bremer 
Richtlinien oder zur Klärung gegensätzlicher Auffassungen wünschen, der 
engere Ausschuß des Geschäftsausschusses in Wirksamkeit treten, dem 
Stuelp als Sachverständiger beigeordnet wird. 

— Die bisherigen Verordnungen betr. die Irrenfürsorge sollen durch 
ein preußisches Irrenfürsorgegesetz ersetzt werden. Der 
Inhalt des für de parlamentarischen Verhandlungenfertig- 

estelltenEntwurfes dieses Gesetzes ist etwa folgender: Das Gesetz 
gilt füralleprivatenundöfffentlichenKrankenanstalten, 
die in ihrem ganzen Anstaltsbereich oder in einzelnen Abteilungen Geisteskranke 
zur fachärztlichen Behandlung, zur Pflege oder Obhut aufnehmen. Ausgenom- 
men sind die Universitätskliniken. Voraussetzung für die Aufnahme ist 
die Anstaltspflegebedürftigkeit. Diese ist vorhanden, wenn 
ein Kranker zu seiner Heilung, Behandlung oder Pflege in eine Heil- und 
Pilegeanstalt gebracht werden muß, oder wenn er infolge seiner Geistes- 
krankheit für sich oder andere oder für die öffentliche Ruhe, Sicherheit oder 
Ordnung gefährlich ist, und endlich, wenn er in bezug auf Aufsicht, Schutz, 
leibliche Versorgung oder ärztlichen Beistand gefährdet ist. Die Unter- 
bringung ist von einer Statthafterklärung oder von einer An- 
ordnung abhängig. Die Statthafterklärung erfolgt auf Antrag. Die Antrags- 
berechtigten werden in dem Gesetzentwurf einzeln aufgeführt. Mit dem 
Antrage muß das Zeugnis eines im Deutschen Reiche approbierten Arztes 
vorgelegt werden. In diesem Zeugnis muß außer der Geisteskrankheit die 
Notwendigkeit der Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt bescheinigt 
sein. Das ärztliche Zeugnis darf nur auf Grund einer persönlichen Unter- 
suchung, die nicht länger als zwei Wochen zurückliegt, ausgestellt wer- 
den. Zwischen dem Tage der Ausstellung des Zeugnisses und dem Tage 
seiner Vorlage dürfen nicht mehr als vier Wochen liegen. Der Tag der 
Untersuchung und das Datum der Ausstellung des Zeugnisses muß in ihm 
angegeben sein. Der Kranke darf erst in einer Anstalt untergebracht werden, 
wenn die Unterbringung für statthaft erklärt ist. Die Fragen der An- 
fechtung, der Zuständigkeit, der Zurücknahme der Statthafterklärung usw. 
werden in dem Gesetzentwurf erörtert. In Fällen der Dringlichkeit kann 
die Unterbringung eines Geisteskranken angeordnet werden. Sie hat 
dann in der Öffentlichen Irrenanstalt zu erfolgen. Privatanstalten können von 
dem Minister für Volkswohlfahrt bevollmächtigt werden, ebenfalls derartige 
Kranke aufzunehmen. Auch diese Anstalten sind dann zur Aufnahme ver- 
pflichtet. Bei Gefahr für das Leben oder die Gesundheit des Kranken oder 
anderer Personen erfolgt die Aufnahme ohne alle Formalitäten. Bei der 
Unterbringung von Kranken in Privatanstalten muß das Zeugnis eines Kreis- 
arztes oder des leitenden Arztes einer Öffentlichen Heil- und Pflegeanstalt 
vorliegen. Fehlt dieses Zeugnis, so muß der Kranke binnen drei Tagen nach 
der Aufnahme in die Anstalt vom Kreisarzt untersucht werden. 

— Auf der Generalversammlung der Gesellschaft für soziale Reform in 
Hamburg hat bei der Verhandlung über das Thema „Selbstverwaltung 
in der Sozialpolitik“ der Reichstagsabgeordnete Erkelenz, sehr 
bekanntes Mitglied der Demokratischen Partei, u. a. folgende Leit- 
sätze aufgestellt, die auch für die Aerzteschaft Interesse, beanspruchen: 
„Selbsthilfe ist heute wichtiger als Staatshilfe. Wo der Bürger sich selber 
helfen kann, soll ihm der Staat das erleichtern, nicht aber erschweren. Die er- 
wachsenen männlichen und weiblichen Arbeiter können sich meist selbst helfen. 
Soziale Fürsorge brauchen wir zum Schutze der Kinder, der Jugendlichen, der 
Schwangeren, der Invaliden usw. Die Selbsthilfe durch die Gewerkschaften 
ist wichtiger, fruchtbarer und moralisch wertvoller als die Hilfe durch staat- 
liche Zwangsorgane. Die Beiträge, die der Arbeitnehmer heute selbst zu 
zahlen hat für Krankenkasse, Invalidenversicherung, Arbeitslosenfürsorge, 
Knappschaft, Angestelltenversicherung, dazu der Steuerabzug vom Lohn, der 
unentbehrlich wichtige Gewerkschaftsbeitrag betragen insgesamt heute zwi- 
schen 15 und 24 v. H. des Lohnes oder Gehalts. Die Grenze dessen, was hier 
noch geleistet werden kann, ist erreicht, vielleicht schon überschritten. Es 
kann und darf keine Rede davon sein, die vorhandenen Einrichtungen, beson- 
ders der Sozialversicherung, abzubauen. Auch bei tunlichster Selbsthilfe kommt 
in jedem Staat der Zeitpunkt, an dem die Anwendung staatlichen Zwanges zur 
Ergänzung der Selbsthilfe nötig ist. Berufliche Versicherung gestattet 
mehr Selbstverwaltung. Wir haben ein unnötiges Uebermaß an Zwang. Ich 
bin für Zwangsversicherung, aber nicht Kassenzwang. Die Riesengebilde 
einiger großstädtischer Krankenkassen entfernen den einzelnen Versicherten 
ebenso von dem Gefühl der Mitverantwortung, wie es die mehr bureaukratisch 
geleitete Invalidenversicherung oder irgendeine Staatskasse tut. Sozialver- 


sicherung und Sozialpolitik müssen — auch bei Aufrechterhaltung staatlichen. 


Zwanges — in der Durchführung und Verwaltung entstaatlicht und der freien 
Selbstverwaltung der Beteiligten übergeben werden.“ 


— San.-Rat Lubinus,' Vorsitzender der Schleswig-Holsteinis 
Aerztekammer, ist zum Vorsitzenden des Ausschusses der preußischen } 
kammern gewählt. > 

— Weitere Referate (s. cben) auf dem Deutschen Aerztetag,\V 
burg, 9.10. IX.: Feig (Berlin): Die Entwicklung des Internationalen Arl 
amtes in Genf und seine Bedeutung für die deutsche Sozialversicherung. Ei 
berg (Hedemünden): Die Notlage der ärztlichen Jugend. Stephani (Heic 
und Scheyer (Berlin): Aufgaben, Bedeutung und Ausbau der .Fürsorgeä 
keit. Tiaden (Bremen): Die soziale und hygienische Bedeutung der Wohn 

— Die Deutsche Physiologische Gesellschaft veröf 
das vorläufige Programm ihrer 10. TagunginFrankfurta. M., 27.—% 

— Am 28. IV. wurde gelegentlich der Internationalen Lyssakonferenz in P 
eine Internationale Gesellschaftfiür Mikrobiologie ge 
(vgl. Nr. 28 S. 1200), deren Arbeitsgebiet alle mit der Mikrobiologie in Zusa 
hang stehenden Wissenszweige (Parasitologie, medizinische, veterinärmedizii 
botanische, Gärungs-Mikrobiologie usw.) umfassen soll. Der Gründung hab 
anläßlich der Lyssakonferenz in Paris anwesenden deutschen Ferscher (Proff, 
und Neufeld [Berlin], Profi. R. Pfeiffer und C. Prausnitz [l 
Dr. Welhrle [Berlin]) zugestimmt. Zum Vorsitzenden der Gesellschaft wur 
Bordet (Brüssel), zu Schriftführern Prof. R. Kraus (Wien, Generals 
Prof. Dujiarric de la Riviere (Paris), Prof.E.Gildemeister( 
und Dr. Plotz (Paris) gewählt. Der erste Kongreß wird voraussichtlich Okto 
in Paris stattfinden. In Deutschland hat sich en Landesausschuß 
(Profi. Hahn [Berlin, Vorsitzender], EE Gildemeister [Berlin, Schrift 
Benecke [Münster], Ernst [Schleißheim), Fülleborn- [H2 
Hartmann [Berlin], Kolle [Frankfurt a. M.], Mießner [Hannover] 
feld [Berlin], Rippel [Göttingen], Uhlenhuth [Freiburg], Zwick b 
Anfragen an Prof. E. Gildemeister, Berlin-Lichterfelde-W., Viktorias 
Die Gesellschaft ist nicht eine Gründung des Völkerbundes. 

— Die Deutsche Gesellschafitfür KinderhelikcH 
sendet die Mitteilungen über die äußere Gestaltung ihrer Tagung in 
pest, 11.—15. IX. (vgl. Nr. 15 S. 630). Den Teilnehmern wird außer einen 
wissenschaftlichen Programm außerordentlich viel an Besichtigungen und Verg 
vor allem wesentliche Ermäßigungen für Reise und Unterkunit, geboten. E 
auch. Nichtmitglieder sich beteiligen. Anmeldungen bis Ende Juli. Näher 
den Vorsitzenden, Prof. Schloßmann, Düssseldorf, Oststraße 15. 

— Um den Teilnehmern der 31. deutschen ärztlichen Stu 
reise ein rechtzeitiges Eintreffen zum Aerztetag in Würzburg zu erm 
beginnt die Studienreise in die Nordmark (vgl. Nr. 28 S. 1188) bereits am 2 
in Lübeck und wird schon am 6. IX. in Hamburg enden. 

— Pocken. Deutsches Reich. Thüringen (3.—9,. VII.): 1. Frankrei 
30. VI.): 50. England und Wales (3.9. VII): 185. Schottland (3.—9 
Polen (19.—25. VI.): 4 (27). Griechenland (1.—15. VI.): 11. Algier (21. 
101. Französisch-Marokko (1.—30,. VI.): 59. — Fleckfieber. Tschech 
(1.—15. VI): 21. Estland (1.830. VI.): 4. Polen (19.—25. VI.): 55 (87). 
(5.—18. VI.): 98 (77). Serbien-Kroatien-Slawonien (22.30. VI.): 1, 
(1.—15. VI): 2. Algier (21.30. VI.): 50 (47). — Cholera. Britisch 
(29. V.—16. VII): 8987 (5588 7). Verbündete Malaienstaaten (19. VI.—2. 
(15 1). Siam (5. VI.—16. VII): 18 (14 F). Indochina (10.—16. VII.): 3. Chin 
16. VII): 3 (27). — Pest. Union Soz. Sowjet-Republiken (26. VI.— 
Syrien (19. VII): 1. Britisch-Ostindien (29. V.—16. VII): 237 (159 7). 
Malaienstaaten (19. VI.—2, VII): 3. Niederländisch-Indien (8.—14. V.): (72%) 
(5.—11. VI.): 1. Aegypten (10.—16. VII.): 1. Britisch-Ostafrika (15.—28 
(46 }). Madagaskar (16.30. V1.): 21 (20 7). Nigeria (1.31. V.): 94 (67#) 
(1.—31. V.): 14 (67). — Gelbfieber, Britische Goldküste (1.31. V.)287 
Senegal (12. VII): ı AP). 

Dresden. Stadt-Ober-Med.-Rat San.-Rat Hecker, frühere 1 
tor der III. Abteilung (für Nervenkranke und chronisch-körperlich Kran 
Städtischen Heil- und Pflegeanstalt, feierte am 7. VIII. seinen 70. Gebu 

— Habelschwerdt. Geh.-Rat Ludwig feierte am 10.° 
Goldenes Doktoriubiläum. 

— Hirschberg. Geh.-Rät MiRdeldETnE ah Leite 
des Städtischen Krankenhauses, feierte am 26. VII. seinen 70. Gebur 

— Moers. Geh.-Rat Fabricius re am 24. VI. das 
Doktorjubiliäum. 

Hochschulnachrichten. Berlin. Zum Dekan für das kommende 
jahr wurde der Sozialhygieniker Prof. Grothjahn gewählt. — 
furt. a.0o.Prof. Emil Küster hat sich habilitiert. — Fr 
Dr. Gottstein hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. — Lei 
Dr. Raestrup hat sich für Gerichtliche Medizin habilitiert. Als Nac 
des in den Ruhestand tretenden Prof. Rolly ist Prof. Aßmannals 
der Medizinischen Poliklinik berufen worden. — Marburg. Aus Ai 
400-Jahrfeier sind zu Ehrendoktoren ernannt von der juristische 
tät: Geh.-Rat Frank (München), Geh.-Rat Friedrichv. Müller (M 
von der medizinischen Fakultät: Kultusminister Beckei 
Rat v. Goebel (München), Prof. Mewaldt (Königsberg), 
Schröder (Kassel), Geh.-Rat Schenck (Münster), Minister S 
(Potsdam), Prof. Gysi (Zürich) und Geh.-Rat Haeusser (Höchst 
von der philosophischen Fakultät: Geh.-Rat Ascho 
burg i. B.), Geh.-Rat Bier (Berlin), Prof. v. Frey (Würzburg), 
Rubner (Berlin), Geh.-Rat E. Rost (Berlin), Geh.-Rat W.”® 
(München). Priv.-Dozz. Wiedhopf (Chirurgie) und Denecke 
Medizin) wurden zu a. o. Proff. ernannt. — München. Prof. v. 
ler wurde von der Innsbrucker Fakultät zum Dr. med. h. c. promoVv 
Wien. Prof. RudolfKraus hat einen Ruf als Leiter eines experi 
therapeutischen Institus in Argentinien erhalten. — Basel. Pro 2 
ser hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie in Tübingen ab; 
Zürich. Prof. Nager (Luzern) wurde zum a. o. Prof. für Ohre 
und Halskrankheiten gewählt. 

— Gestorben. San.-Rat Christian Bruh 5 Verlassen dei s be 
Buches „Gelehrte in Hypnose‘ und einer erh ralehen Schrift 
sunden und kranken Tuberkulösen‘“, 62 Jahre alt, in Reinbek. 
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soziale Hygiene und Demographie Bd.2 H.3. 


Klinische Wochenschrift Nr. 30. — Medizinische Klinik Nr. 27. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 29. — Wiener klinische Wo- 
chenschrift Nr. 28-29, — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 29. — Therapie der Gegenwart Nr. 6. — Zeitschrift für klinische Medizin Rd. 
105 H. 1-2. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 66 H.3. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 139 H. 4. — Zentralblatt für Gyn äkologie 

"Nr. 30. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 22-23. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 81 H.2/3. — Archiv für Hygiene Bd.98 H. 1/2. — 
| — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 4-6. — AusländischeLite 


Archiv, für 
ratur. 


E Allgemeines. 


eh (Heidelberg), Zur Reichsgründungsieier am 18. Januar 1927. 
delberg, Winter, 1927. 27S. Geh. M. 1.—. 
;hieck (Würzburg), Medizin und Technik. Festrede zur Feier 
345jährigen Bestehens der Julius - Maximilians - Universität 
Ärzburg, gehalten am 11. V. 1927. Mit der Chronik der Universi- 
ä für das Jahr 1926/27. Würzburg, Stürtz, 1927. 36 S. Ref.: 
„ch walbe. 
‚wei gute Beiträge zur medizinischen Volksaufklärung. Krehl 
<cht eine Vorstellung von den Aufgaben der Krankheitserfor- 
ig ‚und -behandlung zu erwecken. Auch hier betont er die Not- 
nigkeit, stets den kranken Menschen als körperlich und seelisch 
:s zu betrachten und nicht bloß als Summe von Organen. Für 
al ist Krankheit „nicht entfernt immer nur Leben unter ver- 
(ten Bedingungen, sondern oft noch etwas ganz Neues“, Wie 
wichtige Organsysteme des gesunden und kranken Menschen 
(onieren, um das Leben aufrechtzuerhalten, wird in knappen 
21 erläutert, ferner das Wesen der Entzündung u. a. Die Auf- 
sıg, daß das Fieber auch einen Vorgang des Selbstschutzes dar- 
hält Krehl noch nicht für berechtigt. Bei der Krankenbehand- 
schaut der Arzt dem Walten der Natur zu, aber nicht als Un- 
- sondern um aus dem Zuschauen das richtige Mithandeln zu 
sießen“. — Schieck geht, nach einleitenden Betrachtungen 
lie Schäden der Sozialversicherung, über die Gefahr, daß der 
t„Höriger der organisierten Krankenpflege“ (Soziale Gesetz- 
2) und der Technik dienstbar gemacht wird, auf die Bedeutung 
schnik für die medizinische Forschung und ärztliche Praxis ein. 
l:cht formuliert er: „Wir danken wohl der verfeinerten Technik 
selebung unserer Kenntnisse und eine Vertiefung unseres Wis- 
s,ehnen aber durchaus den so oft erhobenen Vorwurf ab, daß wir 
jaatenmenschen geworden seien, die mit der Mechanik mechanisti- 
e: Denken verbinden.“ Und in unverkennbarem Gegensatz zu 
er vielberufenen „Ketzerbuch‘“ fährt er fort: „Gerade in der 
»n Zeit, in der man mit öder Verallgemeinerung einen Gegen- 
z wischen dem forschenden Mediziner und dem der Volksgesund- 
‚enenden Arzte künstlich zu konstruieren sich abmüht, den es 
Wklichkeit gar nicht gibt und geben kann, können wir, die wir 
| unserer Wissenschaft ehrlich meinen und nicht den Beifall der 
$ durch leere Phrasen zu erringen suchen, es gar nicht laut und 
gıug bezeugen, daß wir in heißem Ringen der Natur zwar mit 
eler Technik ihre Geheimnisse zu entreißen suchen, aber nie 
ne im Banne der Technik stehen.“ „Zwischen der Ueber- 
ätıng des Psychischen und der kritiklosen Anwendung der 
Shik als Unterlage für alle Maßnahmen liegt der Weg, den der 
Az zu gehen hat und geht.“ 
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: Ei 
3 ! Anthropologie. 
Idreich (Heidelberg), Rasse und Körperbau. Berlin, Springer, 
2 187 S. mit 201 Abb. Geh. M. 12.60, geb. M. 14.40. Ref.: 
ri-Doz. Pratie (Erlangen). 
Fsse und Konstitution sind zwei Fragen, die heute im Mittel- 
ktles Interesses stehen, sowohl für die Allgemeinheit wie auch 
I Arzt im Besonderen. Daher ist es sehr zu begrüßen, daß 
:ienreich es unternommen hat, das umfangreiche und zum 
I shr. zerstreute Material zu sammeln und monographisch zu be- 
S* In der Einleitung beschäftigt sich der Verfasser mit der 
on der Begriffe „Körperbau“ und „Rasse“, da von dieser Defi- 
onehr viel abhängt, was die Beziehung zwischen beiden Begriffen 
ER, Im 2. Kapitel wird zunächst eine Uebersicht über die 
1 verschiedenen: Autoren beschriebenen Konstitutionstypen ge- 
en die im allgemeinen angenommenen 3-4 Haupttypen reduziert 
| ich noch weiter auf nur 2: den leptosomen (schlanken) 
| dı eurysomen (breiten) Typus. Außer dem Körperbau soll auch 
al' 'emeine Gesichtsschnitt (Breite des Gesichtes, Nasenform) ein 
s! ıtionsmerkmal, also ein allgemein menschliches Merkmal dar- 
eiund kein Zeichen einer bestimmten Rassenzugehörigkeit sein. 
"3. | nd 4. Hauptkapitel versucht Verfasser nachzuweisen, daß die 


. Rassen, Altersgruppen und Völkern. 


beiden Typen des Leptosomen und Eurysomen nicht nur in der 
mitteleuropäischen Bevölkerung, sondern bei allen Völkern der Welt 
und aller Zeiten ohne Rücksicht auf die Rassenzugehörigkeit vor- 
kommen. Den muskulären und den zerebralen Typus läßt der Ver- 
fasser nicht als scharf gesonderte Konstitutionstypen gelten. In den 
Schlußkapiteln wird die Veränderlichkeit der Körperbauform im- Ver- 
Jaufe der Individualentwicklung dargelegt und versucht, die Fakto- 
ren, die einen Einfluß auf den Körperbau ausüben, zu analysieren. 
Die Schlußfolgerung, die der Verfasser insgesamt aus seinen verschie- 
denen Darlegungen zieht, ist die, daß zwischen Rassen- und Konstitu- 
tionsmerkmalen, wenn man sie im einzelnen betrachtet, kein prinzi- 
pieller Unterschied vorhanden sei; erst gewisse Merkmalkombinatio- 
nen sollen das Spezifische ausmachen. Daher sei Rasse und Konstitu- 
tion eng miteinander verschränkt; aber sie decken sich nicht voll- 
ständig. Es bestehen trotz aller konstitutionellen Unterschiede doch 
auch Rassenunterschiede. Aber Aenderungen der Konstitutionsbilder 
sollen doch zu einer Aenderung des Rassencharakters führen können. 
Viele Dinge, die früher als Rassenmerkmale gedeutet seien, insbeson- 
dere der Gesichtsschnitt, tragen konstitutionellen Charakter, Die Aus- 
führungen sind durch sehr zahlreiche, gut wiedergegebene Abbildun- 
gen belegt. Daß man aus manchen der zusammengestellten Bilder 
auch andere Schlüsse ziehen und in sehr vielen Punkten anderer 
Meinung als der Verfasser sein kann, beeinträchtigt wohl nicht den 
Wert des Buches; handelt es sich doch um Fragen, die bis heute 
keineswegs endgültig geklärt sind. Sehr viel hängt zweifellos an 
der Definition der Grundbegriffe. Wir haben bis heute erst sehr 
wenige zuverlässige statistische Untersuchungen über das Vorkom- 
men und Aussehen der einzelnen Konstitutionstypen bei verschiedenen 
Der Verfasser hat das Verdienst, 
das bisher vorhandene Material gesammelt und damit eine Grund- 
lage für weitere Untersuchungen geliefert zu haben. 


Naturwissenschaften. 

+ Heymann (Frankfurt a. M.), Allgemeine Einführung in die Kolloid- 
chemie für Mediziner. Berlin. Klin, H. 373/74. Berlin, Kornfeld, 
1927. 44 S. M. 1.50. Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 

Eine Kolloidchemie in Andeutungen, für den Anfänger zu konzen- 
triert und dem Erfahrenen nichts Neues bietend. 
++ Roe (Washington), Principles of Chemistry. St. Louis, Mosby Co., 

1927. 378 S. $ 2.50. Ref. Priv.-Doz. Hesse (Breslau), 

Gerade in der Jetztzeit, wo die Bestrebungen der Laborantinnen 
nach staatlicher Anerkennung einen einheitlichen Ausbildungsplan 
wünschenswert erscheinen lassen, hat das Buch von Roe über die 
Grundprinzipien der anorganischen, organischen und physiologischen 
Chemie besonderes Interesse. Es ist aus chemischen Experimental- 
kursen für Krankenpflegerinnen entstanden und enthält zwei Teile: 
einen theoretischen und einen experimentell praktischen. Der Zu- 
schnitt des Leitfadens richtet sich ausschließlich nach den medizi- 
nischen Bedürfnissen, indem er z. B. von den einfachsten Grund- 
begriffen der Chemie bis zu den Stoffwechselvorgängen bzw. Vita- 
minen führt. Für den Ausbildungsgang der deutschen Laborantinnen 
dürften sich chemische Kurse, wie sie in diesem Buche niedergelegt 
sind, sehr empfehlen. 


Physiologie. 
“+Bethe,v.Bergmann,EmbdenundEllinger (f) (Frank- 
furt a. M.), Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. 
14. Bd. 2. Hälfte: Fortpilanzung, Entwicklung und Wachstum. Ber- 
lin, Springer, 1927. S. 1195—1811 mit 44 zum Teil farbigen Abb. 
Geb. M. 56.40. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Als Ergänzung zu dem ersten umfangreichen Teil von Band 14 des 
Handbuches, der sich mit der Fortpflanzung, Entwicklung und Wachs- 
tum beschäftigt, kommt nun noch ein zweiter, der der Metaplasie und 
Geschwulstbildung gewidmet ist. Die Darstellung ist klar und auch 
für denjenigen von hohem Interesse, der sich nicht direkt mit diesen 
Problemen beschäftigt. Die beigefügten Photographien und zahl- 
reichen sonstigen, zum Teil farbigen Abbildungen sind sehr instruktiv 
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und von außerordentlicher Schönheit. Der Ergänzungsband steht im 

<roßen und ganzen auf der Höhe des 1. Teiles. 

++ Stigler (Wien), Lehrbuch der Physiologie in einfacher Darstellung. 
3, neubearb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
264 S. mit 80 Abb. im Text. M. 9.—. Ref.: Priv.-Doz. Flaschen- 
träger (Leipzig). 

Die rasche Aufeinanderfolge der Neuauflagen ist der beste Be- 
weis für die Beliebtheit des populären Physiologiebuches von 
Stigler. An Stelle des früheren Titels „Lehrbuch der Physiologie 
für Krankenpflegeschulen“ ist entsprechend dem größeren Leser- 
kreise die Bezeichnung „Lehrbuch der Physiologie in einfacher Dar- 
stellung‘ gewählt worden. Der Stoff ist ähnlich den übrigen Phy- 
siologiebüchern gegliedert. Die Darstellung ist klar, die neuesten 
Ergebnisse der Forschung sind berücksichtigt. Die praktische Be- 
deutung ieder wichtigen Tatsache ist mit Beispielen der täglichen 
Erfahrung dargelegt. Besonderer Erwähnung bedarf das Kapitel 
„Baden“. Hier bringt der Verfasser aus seinem Arbeitsgebiet wert- 
volle Ergebnisse und Anregungen für den Arzt und jeden für Leibes- 
übungen Interessierten. — Das Buch kann nicht nur iedem Studieren- 
den der Medizin zur Einführung in Physiologie empfohlen werden, 
sondern sein Inhalt müßte Gemeingut aller Gebildeten, werden. 


Strahlenkunde. 


+ Fürstenau, Immelmann (f) und Schütze, Leitiaden des Röntgen- 
veriahrens für das röntgenologische Hilispersonal. 5. verm. u. verb. 
Aufl. Stuttgart, Enke, 1927. 529 S. Geh. M. 29.50, geb. M. 31.80. 
Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 

Die neue 5. Auflage stellt eine Umarbeitung der 4. dar, die das 
bekannte und beliebte Buch durchaus auf den modernen Stand der 
Röntgenologie bringt. Der physikalische Teil von Fürstenau 
gliedert sich in 6 Abschnitte, von denen die ersten 3 eine genügend 
breite Kenntnis von Wesen und Verwendung des elektrischen Stromes 
vermitteln, während der vierte Abschnitt speziell nur von der Induk- 
tion handelt und dazu alle die Prinzipien bespricht, die beim Bau eines 
Röntgenapparates in Frage kommen. Einige besonders bekannte 
Firmenkonstruktionen werden im einzelnen besprochen, ‚wodurch die 
Anschaulichkeit der Schilderung gewinnt. Die Eigenschaften und Er- 
zeugung der Röntgenstrahlen, Messung von Quantität und Qualität 
usw. bringen die Abschnitte V und VI. Der Praktische Teil von 
Immelmann und Schütze bringt als erstes eine knappe Ein- 
führung in die Anatomie des menschlichen Körpers, soweit sie für die 
Röntgenologie in Betracht kommt. Die nun folgenden Abschnitte 
wenden sich unmittelbar an das Hilfspersonal und seine Aufgaben. 
Nach einer eingehenden Beschreibung des Röntgenlaboratoriums wird 
‚auf den notwendigen Schutz von Patient und Personal hingewiesen 
(„Merkblatt“) und dann Einstellung, Schaltung, Expositionszeiten bei 
den einzelnen Aufnahmen und Durchleuchtungen besprochen. Ein 
photographischer Abschnitt bringt alle hierhergehörenden Fragen in 
klarer und eingehender Weise. Ein eigenes Kapitel ist der sach- 
gemäßen Behandlung der Röntgenröhre gewidmet. Dann folgt der 
Abschnitt, der die Verwendung der Röntgenstrahlen in der Therapie 
behandelt. Zur Diagnostik zurück führt ein letzter Abschnitt, der 
über Stereoskopie, Fremdkörperlokalisation und Aehnliches sich ver- 
breitet. Ein sehr ausführliches Namen- und Sachregister beschließt 
das Buch. 

Gutzeit (Breslau), Erstauistellung eines Drehstromventil- 
gleichrichters zur Röntgendiagnostik mit einer Leistung von 40 Kilo- 
‚watt. M. m. W. Nr. 29, Beschreibung des abgebildeten Hoch- 
leistungsapparates, eines Drehstromgleichrichters mit & Ventilen in 
der Graetzschen Schaltung. Der Apparat verfügt über eine Leistung 
von 40 Kilowatt. Mittels einer besonders konstruierten Kurzzeit- 
uhr sind Expositionen bis zu "/ss und t/so Sekunden möglich. Der 
Apparat ist symmetrisch an das Drehstromnetz angeschlossen, wO- 
durch Störungen im Kraftnetz und Spannungsabfall bei Entnahme 
hoher Leistungen vermieden werden. Entsprechend der hohen 
Leistung des Apparates „Triphasos“ sind höchstmögliche Sicherungen 
getroffen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Svartz (Stockholm), Etude sur les bacteries intestinales iodophiles 
et specialement sur les clostrides iodophiles. Acta med. cand. 20. 
Stockholm, Norstedt & Söner, 1927. 149 S. mit 23 Abb. Ref.: 
Schnitzer (Berlin). 


Die Verfasserin fand zunächst, daß sich die Zahl iodophiler Bak-' 


terien in Stühlen von Gärungsdyspepsie bei 2tägiger Bebrütung erheb- 
lich vermehrt, wenn man dem Stuhl direkt pflanzliche -Stoffe, z. B. 


Apiel-, Kartoffel-, Rübenstückchen oder Kohlenhydrate (Traı 
zucker oder Traubenzuckerbouillon) hinzufügt. Auch Fäzes, die vi 
die jodophilen Stäbchen nicht zeigten, entwickeln solche unter 
geschilderten Versuchsbedingungen. Besondere Studien galter 
Biologie der iodophilen Klostridien, die Verfasserin in Reinkultur ; 
tete. Die Technik der Kultur wird eingehend beschrieben; 
Grundzüge sind die strenge Ana&robiose, die Verwendung eines 
traubenzuckerhaltigen (8%) Mediums, das einen Zusatz von K 
hat. Zur Einsaat wird Stuhlmaterial benutzt, das I Minute bei 100 


halten wurde. Kolonieform, Hitzeresistenz usw. wird beschrieb 
besondere Resistenz gegenüber Austrocknung hervorgeheben. 
logisch interessant ist das Auftreten einer nicht sporulierenden, 
Teilung sich fortpflanzenden, nicht jodophilen Stäbchenform, die 
wieder in die Klostridiumform zurückverwandeln läßt. Als ein 
konstanten Bewohner des Darms fand die Verfasserin den 
Fraenkel-Bazillus. : : ; 
Gutmann (München), Mikroskopischer Nachweis der ge 
ten Tuberkelbazillen im Hell-Dunkelfeld. Beitr. z. Klin. d. Tb. 
Der Nachweis der Bazillen wird erleichtert, es werden mehr 
gefunden als im Hellfeld. 
A.B. Wadsworth und G. M. Sickles (Albany), Pa 
kokken von Pierden während der Immunisierung gegen 
kokken. Journ. exp. med. 45 Nr. 5. In mehreren Fällen wurde: 
Pierden, die im Verlauf der Immunisierung erkrankten, pne 
kokkenähnliche Keime gezüchtet, die ihre Virulenz, das K& 
bildungsvermögen und die Typenspezifizität verloren. hatten. 
atypischen Stämme schlugen in einigen Fällen im Verlauf von M 
passagen wieder in den Ausgangsstamm (Typ ID zurück. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatom 
* L. Pick (Berlin), Die Skelettiorm (ossäre Form) des Mi 
Gaucher. Jena, Fischer, 1927. 74 S. mit 14 Abb. im Text 
2 Tafeln. Geh. M. 6.—. Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesba 
Pick, welcher Gelegenheit hatte, von den etwa 40 beka 
anatomisch gesicherten Fällen der Gaucherschen Krankhei “ 
weniger als 13 selbst zu untersuchen, hat sich früher durch $c 
Herausarbeitung dieser Erkrankung und Abgrenzung vor allem g 
über der Splenohepatomegalia Typus Niemann, mit gutem ( 
daher Typus Niemann-Pick genannt, in eingehender Darstellun 
Morbus Gaucher ein bleibendes Verdienst erworben. Im vorlieg 
Buche gibt Pick zunächst in kurzer Form alles Wissenswerte 
die Gesamtkrankheit wieder. Sodann beschäftigt sich dasselt 
den Fällen, in welchen, im Gegensatz zu den meisten, in d ne 
Beteiligung des Skelettsystems anatomisch und klinisch gerit 
die Gaucherzelleinlagerung sich in so großartiger Weise gerade 
das Skelett ausbreitet, daß solche Fälle — die ossäre Form $ 
klinisch als bloße Skeletterkrankung, nicht als Teil eines 
Gaucher, gedeutet werden. Dabei zeigte nicht nur die Gauchi 
Krankheit als solche, sondern gerade auch diese ossäre Fort 
fallende familiäre Disposition. Dies wird an der Hand einer 
erörtert, von der 2 von Pick sezierte Brüder diese Form aufv 
Diese Fälle wie 2 weitere. von denen Pick Material erhielt, v 
eingehend geschildert. Gute Abbildungen zieren die ausgezeic 
Darlegungen. 
++ Cullen (Baltimore), Accessory Lobes of the Liver. 
American Medical Association, 1925. 47 S. Ref.: Prof. 
(Halle a. S.). ‘a 
Gelegentlich einer Laparotomie an einer. 35jährigen Fı 
sich am Kaudalumfang des Fundus der Gallenblase, etwa au 
Leberrand entfernt, eine Nebenleber von 12:7:3,5 mm, di 
einen kurzen Stiel mit der Gallenblase zusammenhing. Di 
phische Rekonstruktion des herausgenommenen und feingescht 
Organs ergab annähernd typischen Leberbau, nur vielfach unge 
lich breite bindegewebige Abgrenzung der Läppchen. Entlar! 
Hilus verlief ein starker Pfortaderast zusammen mit einer | 
Arterie und einem auffallend weiten Gallengang. Die Zentrz] 
zogen in der Mehrzahl etwa rechtwinklig zur Oberfläche und Si) 
ten sich unter der Serosa in 2 Stämmen, die sich gegt 
Hilus zu einer kräftigen V. hepatica vereinigten: diese trall 
dem Gallengang in den Stiel. Das weitere Verhalten zu den 
der Gallenblase und der Hauptleber war natürlich nicht festzul 
Die Leberzellen zeigten starke Körnung, zahlreiche, teilweit 
große Vakuolen und in der Nähe der Zentralvene gelblich-b! 
eisenfreies Pigment. Die Zellsäulen waren stellenweise ungewl 
lang und gewunden und bestanden zum Teil nur aus einer @i} 
Zellreihe. — Der Verfasser hat mit großer Sorgfalt die bi 
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ichten Atypien der Leber zusammengestellt; eine Nebenleber an 
illenblase ist nur noch von Henle (1866) und Corsy (1922) 
en worden. 
K. Colley (Königsberg i. Pr.), Entstehung der Seekrankheit. 
f. klin. M. 105 H. 1/2. Der Brechakt nach Vestibularreizung 
nach Reizung des motorischen Sehapparates erfolgte in vier 
1. 1. Aufhören der Ausschüttung, Schluß des Pylorus. 2. Atonie, 
en der Peristaltik. 3. Kontraktionszustand des Antrum pylori, 
ırte Fundusfüllung. 4. Kardiaöffnung, Oesophagusfüllung. Die 
ob Antiperistaltik eine Rolle spielt, ist noch ungeklärt. 
ıthony (Hamburg-Eppendorf), Atmung bei erhöhtem Luft- 
_ Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 3. Bei Gesunden und Kranken ist 
Aenderung des respiratorischen Gaswechsels, des Atemvolu- 
der Atemfrequenz und der Vitalkapazität festgestellt worden. 
ftdruckerhöhung wirkt als Reiz, der auch die therapeutischen 
. erklärt. 
‚Dehner (Freiburg i. B.), Pathologie des Asthma bronchiale, 
‘ Nr. 30. Es werden 2 Fälle von echtem Asthma bronchiale 
‘ im Anfall durch Erstickung klinisch und pathologisch-ana- 
ı beschrieben. Bei beiden Fällen findet sich in der Therapie 
wendung von Morphium (0,04 keine Gewöhnung) und Mor- 
Skopolamin (0,02 und 0,0005), was mit dem Tode in ursäch- 
Zusammenhang gebracht wird. Es wird deshalb davor ge- 
6 schweren asthmatischen Anfall größere Dosen Morphium 
‚nden, Der erste Fall weist besonders starke Schleimsekretion 
telgroßen Bronchien auf, der zweite Fall verhältnismäßig ge- 
chleimsekretion. Es wird die Möglichkeit erwähnt, daß die 
mese des asthmatischen Anfalls überhaupt bei verschiedenen 
ientweder vorwiegend in stark vermehrter Schleimsekretion 
bnchien oder in anderen Fällen vorwiegend in einem Muskel- 
's zu suchen ist. Die Eosinophilen entstehen beim Asthma 
ale sicher nicht in der Lunge oder in den bronchialen Lymph- 
- Denn einmal beobachtet man nur ganz ausnahmsweise 
ile Leukozyten mit nur einem runden Kern — fast alle eosino- 
Leukozyten in der Bronchialwand und in den bronchialen 
‚lrüsen sind segmentkernig —, und ferner sieht man nie Ueber- 
'rmen von anderen Zellen in Eosinophilie. Die Eosinophilen 
if im asthmatischen Anfall aus dem Blute in die Bronchial- 
‚ingewandert. In beiden beschriebenen Fällen findet sich 
Bophie des rechten Herzens und Wandverdickung der mittel- 
ıPulmonalarterien als Folge übermäßiger Beanspruchung des 
)lutkreislaufs beim Asthma bronchiale. Im ersten Fall findet 
ie frische Lungenphthise, im zweiten ein Reinfekt in der Lun- 
ie. Thymus persistens im ersten Fall. 
„Jüttmann (Gießen), Veränderung des Säure-Basengleich- 
hs nach Galleniisteln. Bruns Beitr. 139 H.4. Gallenfisteln füh- 
i: Azidose herbei und diese wiederum eine Aenderung des 
tiwechsels, In zweiter Linie macht sich auch der Einfluß des 
e gestörte Fettverdauung bedingten Mangels an D-Stoffen be- 
%. Beides zusammen, Kalkstoff- und D-Vitaminmangel, führt 
leder porotischen Malazie. 
“„Shrström (Helsingfors), Gastrointestinaler Ursprung der 
en Anämie. Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Verfasser erörtert 
re, daß die Anämie, namentlich die perniziöse, auf einer hor- 
le Störung beruht und der Gastrointestinalapparat der Pro- 
ort unbekannter Hormone ist. 
„(ittmair (Berlin), Neutrophiles Blutbild bei der perniziösen 
ii Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Wenn bei perniziöser Anämie 
0; ten im Blut erscheinen, so handelt es sich dabei nicht um 
issverschiebung. Vielmehr beruht diese Erscheinung auf einer 
1 des „Perniziosagiftes“ auf den granulopoötischen Anteil 
(ichenmarkes und des retikuloendothelialen Apparates. Man 
di er nur von einer „Linksveränderung‘ des Blutbildes sprechen. 
"N. Grotel (Petersburg), Konstitutionsiorschung. Urikämie 
(stitution. Zschr. f. klin. M. 105 H.1/2. Gesunde, kräftig ge- 
Irsonen haben um 50% höhere Blutharnsäurewerte als asthe- 
2 ’s ergibt sich daraus die Forderung, für jeden Konstitutions- 
in Norm der Urikämie aufzustellen. Essentielle Hypertonie und 
"ie bei Atherosklerose und Nephrosklerose zeigen in der Regel 
Hoerurikämie, jedoch nur bei Hypersthenikern. Bei Asthma 
hie wurde sowohl beim asthenischen wie hypersthenischen 
dim eine hochgradige Hyperurikämie gefunden. Bei den mit 
druck Arthritismus zusammengefaßten Zuständen kann die 
kämie als eine konstitutionell bedingte Abweichung des Stoff- 
se aufgefaßt werden, die durch hypersthenische Konstitution, 
ı Boden die genannten Krankheitszustände vorwiegend ent- 
1, edingt ist. 
.Tünscher (Berlin),Einige Harnsäurefragen. Zschr. f. klin. 
5 .1/2..Die Harnsätıre ist ein S ymptom einer Stoffwechsel- 
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störung und in ihrer Quantität abhängig von dem Verhältnis der 
Basen- und Säureäquivalente. Falsch ist es, sie als Ursache der Er- 
krankungen, bei denen sie eine gewisse Rolle spielt, zu bezeichnen 
und sie durch Ausschaltung der Purine aus der Nahrung zu elimi- 
nieren. Ein gewisses Quantum Fleisch kann z. B. sehr wohl genossen 
werden, wenn zugleich genügend Basenäquivalente in der Nahrung 
vorhanden sind, um seine Säureäquivalente zu neutralisieren. 

F. Heydekamp (Berlin), Pathogenese der Gicht. Zschr. f. klin. 
M. 105 H. 1/2. Infektionsversuche mit Vorstufen der Harnsäure haben 
keine Beweiskraft. Die Harnsäure wird im Organismus des Men- 
schen nicht weiter umgebildet oder fermentativ aufgespalten. Sie 
ist das Endprodukt des Purinstoffwechsels. 


L.Kürty und G. Györgi (Budapest), Harnsäurestofiwechsel 
und Insulin. Kl. W. Nr. 30. Unter Anwendung von Insulin in kleinen 
Dosen weist die Ausscheidung der exogenen Harnsäure bei Personen 
sonst normaler Harnsäureausscheidung eine Verzögerung solchen 
Grades auf, wie sie sonst nur zu Harnsäureretention besonders nei- 
gende Kranke aufweisen. Bei längeren Insulinkuren ist deshalb eine 
Beschränkung der Purinzufuhr angezeigt. Wo diese nicht durch- 
führbar ist, soll die Kur hie und da unterbrochen werden (die durch 
Insulin hervorgerufene Neigung des Organismus zu Harnsäurereten- 
tion hört nach Unterbrechung der Insulindarreichung auf). 

Schmidt (Reichenberg), Karzinom in einer Becken-Niere. 
Zbl.f. Gyn. Nr. 30. 6ljährige Frau erkrankt mit Blutharnen, krampi- 
artigen Schmerzen im Leib, Harndrang. Hinter dem Uterus links 
kleine, harte Geschwulst. Blauprobe zeigt rechts normale Verhält- 
nisse, links keinen blauen Harn. Röntgenaufnahme mit Umbrenalfül- 
lung zeigt eine in der Articulatio sacroiliaca liegende Niere mit ulze- 
rierten Kelchen. Transperitoneale Exstirpation ergibt eine im Zer- 
fall begriffene karzinomatöse Entartung der unteren Nierenhälfte, 
noch ganz auf das Innere beschränkt ohne Beteiligung der Kapsel. 
Heilung. 

Mayer (Tübingen), Operative Behandlung der Blasenektopie. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Uebersichtliche, mit 25 schematischen Skizzen er- 
läuterte Darstellung der möglichen Operationsmethoden mit kurzer 
Mitteilung von 5 eigenen Fällen. Man soll nicht an Neugeborenen 
operieren, wo alles noch zu zart ist, sondern an Kindern von einigen 
Jahren. Wartet man zu lange, gibt es störende Indurationen der 
Bauchwand, welche exakte Naht erschweren. Man soll nicht das 
ganze Trigonum mit beiden Uretern, sondern in zwei Zeiten jeden 
Ureter für sich einpflanzen, da es sonst zu tödlicher Anurie kommen 
kann. Der rechte Ureter soll wegen größeren Raumschwierigkeiten 
zuerst eingepflanzt werden. Als Ort der Einpflanzung empfiehlt sich 
das Rektum;: man kann durch eine Art Schräg-Kanalbildung den 
Ureter zwischen den Schichten der Darmwand ein Stück entlang 


führen und so eine Art Verschluß ermöglichen. — Beim Schluß der 


Bauchwand soll man möglichst Gewebe sparen. 

W.Bingerund©. Galehr (Innsbruck), Pathologie des Serum- 
proteins. Serumeiweißkonzentration und Plasmamenge im Fieber. 
Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Eine febrile Hydrämie wurde nicht ge- 
funden. Eher bestand eine Tendenz -zur Verminderung der zirku- 
lierenden Plasmamenge. Die Senkung des Eiweißspiegels im Fieber- 
stadium akuter Infektionskrankheiten ist daher ihrem Wesen nach 
kein Verdünnungsphänomen, sondern eine echte Verminderung der 
zirkulierenden Plasmaproteine. 

L. Wacker (München), Rolle des Magnesiumphosphats bei der 
Ermüdung und Totenstarre des Muskels. M. m. W. Nr. 29. Das im 
ruhenden Muskel teilweile in unlöslicher Form deponierte Magne- 
siumphosphat geht bei der Ermüdung und Totenstarre unter dem 
Einfluß des entstehenden Monokaliumphosphats in größerer Menge 
in Lösung. Da sich bei der Ermüdung weniger Monophosphat bildet 
als bei der Starre, ist auch die Menge des bei der Ermüdung in 
Lösung gehenden Phosphats geringer als bei der Totenstarre. Die 
Milchsäurebildung ist bei der alkalischen Starre sehr gering, der 
Gehalt an Monokaliumphosphat niedrig. Die lähmende Wirkung der 
Magnesiumionen auf die motorischen Nervenendigungen berechtigt 
dazu, dem Magnesiumphosphat im Muskel eine regulatorische Be- 
deutung zuzuschreiben. Das unlösliche Magnesiumphosphat wird 
nur wirksam werden können, wenn es in den löslichen, ionisierten 
Zustand übergegangen ist und die antagonistisch wirkenden Kalzium- 
salze an Menge übertrifft. Dieser Zustand ist möglich, sobald der 
Muskel durch Ermüdung oder Totenstarre saurer geworden ist. 

R. Hopmann (Köln), Indirekte galvanische Erregbarkeits- 
prüfung der Muskeln als Beitrag zum Studium somatischer und psy- 
chischer Korrelate nervöser Organstörungen. Zschr. f. klin. M. 105 
H. 1/2. Die somatischen Eigentümlichkeiten Nervöser, die auch los- 
gelöst vom Psychischen vorhanden sind, verdienen eine erhöhte Auf- 
merksamkeit. Die Erforschung der Kationen im Serum gibt wenig 
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charakteristische Aufschlüsse. Dagegen ist die indirekte galvanische 
Muskelerregbarkeit als Gradmesser der allgemeinen vegetativen Er- 
regbarkeit brauchbar. Zur methodischen Messung wird die Bestim- 
mung des Kathodenschließungstetanus empfohlen. Bei Gesunden 
beiderlei Geschlechts bestehen in der dazu notwendigen Stromstärke 
nur geringe Unterschiede, in den Grenzen von 8,0—9,0 Milliamp£re. 
Organneurosen wiesen im Durchschnitt bereits bei 5,5 Milliampere 
die gleiche Reaktion auf. Rein ‚psychogene, „hysterische‘“ Organ- 
störungen hatten-normale Erregbarkeit. Beim Asthma wurden keine 
einheitlichen Werte gefunden. Sekundäre Störungen, wie z. B. Kohlen- 
säureüberladung der Gewebe, spielen hier eine Rolle. Urtikaria, 
prämenstruelles Oedem und Serumkrankheit zeigten Erregbarkeits- 
steigerungen. Auch Beeinflussungen durch Elektrolyte, Inkretstoffe 
usw. wurden wahrgenommen. 

K. M. Walthard (Zürich), Lähmung des M. trapezius nebst 
Bemerkungen über die Schulterbewegungen. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 29. Ausführliche Analyse der Bewegungsmöglichkeiten in den Ge- 
lenken des Schultergürtels. Die Trapeziuslähmung infolge Akzessorius- 
läsion macht sich geltend: 1. durch eine Verlagerung der Klavikula 
nach vorn, die Schulterformation ist abgeflacht, 2. in einem Hochstand 
des Schulterblattes in der Ruhelage mit vergrößertem Abstand von 
der Mittellinie, 3. durch die Unmöglichkeit, den Arm bis zu 90 Grad 
seitwärts horizontal zu abduzieren. 

H. Virchow (Berlin), Bursa subdeltoidea. Kl. W.Nr. 30. Ver- 
fasser hat bei der Mehrzahl der Leichen auf dem Präpariersaal 
pathologische Veränderungen der Bursa subdeltoidea festgestellt 
(innere Oberfläche rauh, samtig, mit kleinen Exkreszenzen besetzt) 
und macht auf die diagnostische und therapeutische Bedeutung 
dieses Befundes aufmerksam. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

Schlapper (Görbersdorf), Tuberkulose und Psyche. Beitr. 
z. Klin. d. Tb. 66 H. 3. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und schwerer Psychose konnte bislang nicht erwiesen 
werden. Jedoch hat die Tuberkulose einen erheblichen Einfluß auf 
die Psyche, der sich durch toxische Einwirkung erklärt, der aber 
auch mit der veränderten Lebenshaltung zusammenhängt. Die 
Psychotherapie der Tuberkulose ist sehr wichtig. 

Albert Liacre, Brotirage. Die Verdaulichkeit der Aleuron- 
zellen. Presse med. Nr. 30. Es wird der allgemein verbreiteten An- 
sicht von der Unverdaulichkeit- der Aleuronzellen widersprochen. 
Unter bestimmten Bedingungen der Ausmahlung gelingt es, die Um- 
hüllung der Aleuronzellen zu zerstören und so die Aleuronzellen den 
Verdauungssäften zugänglich zu machen. Auch die Proteinschicht ist 
für den Organismus unschädlich. 

E.Frommel (Genf), Vorbereitende oder Begleitinjektionen bei 
Chloroformnarkose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 29. Elektrokardiogra- 
phische Studien am chloroformierten Meerschweinchen nach voran- 
gegangenen Injektionen von Atropin, Morphium, Morphium-Skopola- 
min. Die Narkose soll durch die Iniektionen in zweierlei Hinsicht 
unterstützt werden: 1. Herabsetzung der primären Vagusüberemp- 
findlichkeit mit ihrer Bradykardie, die zu intrakardialen Reizleitungs- 
störungen und zu Herzblock führen kann, 2. Abkürzung der Narkose- 
dauer und damit Verminderung der toxischen Herzwirkung des 
Chloroforms. Atropin erfüllt die erste Forderung völlig, ist aber 
ohne Einfluß auf die Narkosendauer, Morphium-Skopolamin haben 
zwar eine ähnliche, aber geringere Wirkung auf den Vagus, sparen 
außerdem Chloroform, doch sind Extrasystolen, Vorhofflattern und 
Flimmern noch ziemlich häufig. Da die Ansprechbarkeit der ein- 
zelnen Individuen verschieden ist, wird man bei der Auswahl indivi- 
duell verfahren. 

A.A.SchmidtundR.L. Staatschian (Leningrad), Einfluß 
des 'nsulins auf die morphologischen und chemischen Bestandteile 
des Blutes. Russ. Zschr. d. exp. Biol. u. Med. 1926, 4 Nr. 12. Da 
die Zahl der Erythrozyten und Leukozyten unter dem Insulineinflusse 
keine gleichartigen Veränderungen zeigt, ist man nicht berechtigt, 
nach der Menge der Formelemente ein Urteil über die Eindickung oder 
Verdünnung des Blutes zu fällen. Insulin ruft meist eine geringe Zu- 
nahme des festen Rückstandes des Blutes hervor; bei starker Reaktion 
des Tieres kann die Zunahme bedeutend größer werden. Nach Insulin- 
einführung tritt eine leichte Senkung des spezifischen Serumgewichtes 
ein, die für eine Serumverdünnung spricht; jedoch kann bei schweren 
Insulinkrämpfen eine Vergrößerung des Serumgewichts stattfinden. 
Während die Gesamtmenge des neutralen Fettes sowie des Cholesterins 
sich unter dem Einflusse des Insulins verringert, zeigt die Menge 
des Rest- und Harnstickstoffes keine wesentlichen Veränderungen: 
Das Kalzium des Blutserums zeigt im krampflosen Insulinversuch 
meist eine Verringerung, bei Krämpfen aber fast stets eine Steige- 
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rung (bei schweren Krämpfen bis zu 30 %). Ausgesprochen 
änderungen zeigt der anorganische Serumphosphor, der im kra 
losen Insulinversuch eine bis 30 % erreichende Abnahme g 
auch wenn keine Herabsetzung des Zuckers vorhanden ist —, 
rend er bei Fällen der Insulinkrämpfe eine bedeutende Steig 
zeigt, die 50 % erreichen kann. Die Ursache der Herabsetzu 
Zuckers und anorganischen Phosphors im Blute nach Insu 
leibung ist in verstärkter Laktazidogenbildung in den Gewe 
suchen. Da bei den mit Krämpfen verlaufenden Fällen in den N 
sowohl das neue abgelegte als auch das dort früher vorh 
Laktazidogen gespaltet wird, wird eine gewisse Phosphorsäurem 

befreit, welche in das Blut ausgewaschen wird. - Fu 
L. v. Gordon (Berlir 
H. B. Haag und W. R. Bond (Richmond), Natrium 
bei oraler Arsenvergiitung. Journ. of the Amer. Med. Ass. 88 N 
Versuche an Hunden, die mit Fowlerscher Lösung peroral ver: 
wurden, ergaben völlige Wirkungslosigkeit des zur Entgiftı 
wendeten Natriumthiosulfats. Praktisch ist aus diesen- Resultate 
folgern, daß die Magenspülung bei der Arsenvergiftung dur 
unentbehrlich ist. ö 3 
Süßmann (Kiel), Parathormone-Collip und kindliche Te 
Arch. f. Kindhik. 81 H. 2/3. Mit dem von Collip aus Rin 
schilddrüsen hergestellten Hormonpräparat gelingt es, die e | 
telle Tetanie des Hundes und die kindliche Tetanie klinisch und 
chemisch zu heilen. 
Burgess Gordon und Abraham Cantarow 
phia), Parathyreoideaextrakt bei Blutung. Journ. of the A 
Ass. 88 Nr. 17. Die blutstillende Wirkung von Nebensch 
extrakt beruht auf der Eigenschaft desselben, die Gerinnu 
beschleunigen und den Kalkspiegel des Blutes für mehr od 
lange Zeit zu erhöhen. Verfasser wendeten den Extrakt bei Blu 
verschiedener Ursachen an. Die günstigsten Resultate wurdene 
wenn Dosen von 10—15 Einheiten alle 36 Stunden 1—3 mal ges 
wurden. Als präoperative Maßnahme bei Gelbsucht war der 
thyreoideaextrakt imstande, die Gerinnungszeit normal zu m 
und Blutungen zu verhindern. Ungünstige Resultate wur 
Ueberdosierung und zu langer Anwendung beobachtet, ebe 
Blutdyskrasien (puerperale Hämorrhagie und hämorrhagische 
heit des Neugeborenen), unabhängig von der Höhe und Zal 
Dosis. Die Wirkung ist zuverlässiger als beim Kalzium, und 
wirkungen auf den Magendarmkanal werden vermieden. 


Innere Medizin. E 

**Lotsy (Cairo), The radiographic diagnosis of bilharziosis. 
Friedrich & Co., 1927. 90 S. mit zahlreichen Abb. 90 Pia: 
19/— sh. Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 4 
Lotsy, dem wir schon mehrere Mitteilungen über R 
befunde bei Bilharziosis verdanken, faßt in diesem Buche s 
langen Erfahrungen zusammen. Es wird zunächst das Kra 
der Bilharziosis und dann die röntgenologischen Befunde a 
beschrieben. Es werden bei dieser Erkrankung durch masse 
lagerung von Eiern, die. dann verkalken, vornehmlich in de 
haut der Blase und der Ureteren oft ausgedehnte Schattenbil 
hervorgerufen. An Hand von 45 ausgezeichneten photographisel 
produktionen, deren Verständnis durch beigegebene Skizz 
leichtert wird, werden die Befunde geschildert und die D 
diagnose, besonders gegenüber Steinbildung in den Harmwege 
führlich behandelt. Entsprechend dem Leserkreis, an den 
Buch vornehmlich wendet, ist der Text in englischer, fra 


verlegten Buches ist ausgezeichnet. =: 
++ Pruvost (Paris), Tuberculose pulmonaire. Tuberculose & 
reuses. Paris, Doin & Cie., 1927. 4485. mit 33 Fig. im 
16 Tafeln. Geh. 30Fr. Ref.: Schulte-Tigges (Honnei 
Das Buch gibt einen guten Ueberblick über die Diagno 
Therapie der Lungentuberkulose und der serösen Häute 
Repetitoriumsstil, teilweise auch im Katechismusstil ab; 
dick gedruckten Leitsätzen und Fragesätzen, die dann erl 
beantwortet werden. Besonderes gegenüber dem in Deut 
Ueblichen bringt es nicht. Es ist wohl als Einführung für den: 
der noch nicht viele spezielle Kenntnisse besitzt. ; 
U. Friedemann und H. Deicher (Berlin), 
und Behandlung bei Scharlach und Masern. Ther. d. Ge 
Zusammenfassung der praktischen Ergebnisse des letzten \ 
Scharlachrekonvaleszenten sind ansteckungsfähig, solange noC 
Iytische Scharlachstreptokokken im Rachenabstrich gefunden 
leider ist der Nachweis für die Allgemeinpraxis noch zu kon 
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rdeten hylaxe durch passive Immunisierung mit Re- 
eszentenserum oder (leichter zu erhalten, Behringwerke) künst- 
aH eilserum, Dauer der Immunität 3—4 Wochen. Aktive Immu- 
z mit Streptokokkenvakzine — gleichfalls sehr verläßlich — 
‚ıdemischem Scharlach. Behandlung möglichst frühzeitig, bevor 
‚likationen aufgetreten sind, durch intramuskuläre Gaben von 
zum, in dringenden Fällen intravenös. Verfasser haben seit 
eitiger Anwendung des Heilserums noch keinen Fall verloren. 
lasern prophylaktisch bei Kindern unter 4 Jahren Rekonvales- 
(ıserum oder bequemer mütterliches Blut vor dem 6. Inkubations- 
=» Dadurch wird in allen Fällen die Krankheit entweder ganz 
slrückt oder doch bis zur Gefahrlosigkeit abgeschwächt. Bei 
sorochener Krankheit hat die Serumtherapie noch nicht zum 
ıschten Erfolg geführt. (Vgl. die O.-A. in Nr. 51 [1926] und in 
nhine B. Neal und Emanuel Appelbaum (New 
N Enzephalitis mit Masern vergesellschaitet. Journ. of the Amer. 
(Ass, Bd. 88 Nr. 20. Unter den Infektionskrankheiten sind bei 
in am häufigsten Masern mit Enzephalitis kombiniert. Das kli- 
Ki Bild ist außerordentlich wechselnd. Am auffälligsten sind die 
i hen Veränderungen. Teils besteht Stupor, teils werden delirante 
tıde beobachtet. Die körperlichen Symptome verdanken ihre 
hung der Reizung der Meningen und der Steigerung des intra- 
Ilen Druckes. Die Lumbalflüssigkeit, die bei der Punktion unter 
em Druck entleert wird, ist klar; ihr Proteingehalt ist vermehrt, 
-gehalt normal oder erhöht. Es besteht geringe Zellvermehrung, 
iologisch ist sie immer negativ. Der Beginn der Masernenzepha- 
ke plötzlicher, die Dauer kürzer als bei der gewöhnlichen Enze- 
>. Mitteilung von sechs Krankengeschichten. 

Unerschs (Berlin), Manganbehandlung des Erysipels. Ther. 
'enw. Nr.6. Günstige Erfahrungen mit einem Komplexsalz des 
ins mit einem Brenzkatechinderivat. Das Mittel wurde den Ery- 
anken intramuskulär verabreicht. 12 von 20 Fällen entfieber- 
tisch. Verfasser sucht die günstige Wirkung in einer Reizung 
er mit Ausschwemmung von Anti- 
1 
FE Kundratitz (Wien), Präventive Schutzimpfung gegen 
terie mittels Toxiden. W.kl.W. Nr.29. Die prophylaktische 
‚isierung gegen Diphtherie beansprucht zur Zeit wieder größere 
eung wegen der Schwere der in letzter Zeit aufgetretenen 
hisrieepidemien. Da die Impfung mit Toxin-Antitoxingemisch 
e der bekannten Gefahren mit Recht nicht allgemeine Verbrei- 


ı klinisch geprüft, die durch Formolzusatz und Wärmeeinwir- 
us dem Toxin gewonnen werden. Die sichere Wirkung und die 
cldlichkeit der Toxoide machen sie zur prophylaktischen Imp- 
2 hr. Es enet. 


ö epsis, die vom Weisheitszahn ausging, Reinfektion, und 
hluß daran Polyarthritis acuta. 
raun (Wien), Schmerzen in der Herzgegend. W. kl. W. 
fferentialdiagnostische Studie. 
aquez und S. Yacoel. Behandlung nicht diabetischer, 
ender Arteriitiden mit Insulin. Presse med. No. 40. Mit- 
er Krankengeschichten von 4 Patienten mit obliterisierender 
die nach der üblichen Behandlung mit Lipiodol, Natrium- 
it ne Diathermie keine Besserung zeigten, bei denen aber nach 
li njektion die Schmerzen, die Gangstörung und die Zyanose der 
reitäten rasch verschwanden, das Allgemeinbefinden sich hob 
"Wiederdurchgängigkeit der Arterie sich oszillometrisch nach- 
ß. Ausführliche Beschreibung der Symptomatologie und 
zie der Krankheit. 
Tgtm eier (Bad Berka), Uebungstherapie bei der Lungen- 
erl lose, Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H.3. Empfehlung der Uebungs- 
a in. geeigneten Fällen. 
J5orgo (Wien), Hauterscheinungen bei pleuritischen Erkran- 
- kl. W. Nr. 29, Kurze Uebersicht über eigene, früher 
it ausführlich mitgeteilte Befunde, die sich auf Starrheit und 
‘£U'nz der Haut, Verstreichen oder Veränderung von Hautfalten 
“ ziehen und oft nur bei sehr guter Technik und großer Uebung 
a Die Hautveränderungen sind ein guter diagnostischer 


. B: 
Mc ilowa (Taschkent),Diiierential-Topographie der Schmer- 
s ventriculi und duodeni. Med. Missl Usbekistana 1927, 
31. Die epigastrische Gegend wird in 2 Dreiecke eingeteilt. Es 
Ü ine Linie horizontal durch den Nabel gezogen, dann eine 
Linie, welche die Brustwarze mit dem Nabel verbindet, und 


ver 


efunden hat, hat Kundratitz die Wirkung der Diphtherie-: 


von dort, wo sich die schräge Linie mit dem Rippenbogen kreuzt 
(ungefähr dem Ende der 8. Rippe entsprechend), werden Perpen- 
dikularlinien zur 1. xyphoumbilicalis und zu der durch den Nabel 
gezogenen hergestellt. Im untersten von den gebildeten Dreiecken 
konzentrieren sich die Empfindungen, die vom Ulcus duodeni und 
Ulkus der Pylorusgegend kommen. 

K. v. Knorr (Budapest), Antovakzinebehandlung der Kolitiden. 
W.kl.W. Nr.29. Wo die Mukosa noch verhältnismäßig gesund und 
demnach zur Bildung von Antikörpern fähig ist, führt die Autovakzine- 
behandlung in 80—-90% zur völligen Heilung. Je weniger gesunde 
Darmschleimhaut vorhanden ist, desto geringer sind die Aussichten 
auf Erfolg. 

M. Binswanger (Rostock), Biermersche Anämie (auf Grund 
von 230 Fällen). Zschr. f. klin. M. 105 H. 1/2. Das Krankheitsbild 
hat zugenommen. Die Statistik zeigte zunächst 1916 einen Höhe- 
punkt, ein zweiter, noch größerer wurde im Jahre 1925 festgestellt. 
Männer wurden von der Krankheit sehr viel häufiger als Frauen 
betroffen. Einheimische erkrankten mehr als Ausländer (polnische 
und russische Arbeiter). Wohlhabende und ärmere Kreise waren in 
gleicher Weise beteiligt. Exogene Momente, wie Beruf, Lebensweise, 
Wohnung, konnten nicht in Beziehung gebracht werden. Ebenso 
fand sich kein Zeichen für eine kontagiöse Verbreitung. Konstitutio- 
nelle Faktoren dürften ohne Zweifel Bedeutung haben. Insbesondere 
spielt die Achylia gastrica eine große Rolle. Familiäre Häufung des 
Krankheitsbildes wurde beobachtet. Das Krankheitsende ist nicht 
stets tödlich. Therapeutische Heilerfolge beruhen wahrscheinlich aber 
stets auf Fehldiagnosen. 

G. Holzknecht (Wien), Therapie der Leukämien. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 6. Während in der ersten Periode der Röntgentherapie 
bei Leukämie die Lebensdauer der Patienten erheblich verlängert 
worden war, fehlte diese Verlängerung in der zweiten Periode mit 
ihren verbesserten Apparaturen und dementsprechend intensiveren 
Bestrahlungen, wenn auch die Siechtumserscheinungen gemildert wur- 
den. Nicht der Blutbefund (Ansteigen der Leukozyten) gibt die 
Indikation zu erneuter Bestrahlung, sondern allein das Allgemein- 
befinden. Außerdem keine intensive Tiefenbestrahlung, sondern Be- 
schränkung auf Zwei-, wenn nicht Einfelderbestrahlung mit '/s HED 
durch Aluminium bei mäßiger Spitzenspannung. 

K. Barner (Berlin), Komatöse und präkomatöse Zustände bei 
Diabetes mit der biologischen Leukozytenkurve. Zschr. f. klin. M. 105 
H. 1/2. Bei Diabetikern mit starker Azetonausscheidung fand sich eine 
starke Linksverschiebung des Blutbildes bis zum Auftreten von 
Promyelozyten. Diese ging der Schwere des Falles parallel. Bei 
Rückgang des Zustandes unter Insulin wurde das Blutbild wieder 
normal. Bedeutung hat die Linksverschiebung, weil sie bisweilen 
schon vor der Azetonurie auftritt. 

F. Peiser (Berlin), Hypertonischer Diabetes. Kl. W. Nr. 30. 
An Hand der Erfahrungen an 97 Fällen von hypertonischem Diabetes, 
die sich auf 37 Männer und 60 Frauen verteilen, wird die Eigenart 
der mit Hypertonie einhergehenden Diabetesfälle eingehend bespro- 
chen. Bezüglich des Alters der Patienten lag das Altersmaximum 
bei den Männern im Zeitabschnitt von 56—60 Jahren, während bei 
Frauen zwei Maxima vorhanden waren, eines zwischen 50 und 60 
(‘/s) und eines zwischen 60 und 70 Jahren (ebenfalls etwa t/s der 
Fälle). Bei 26 von 60 Frauen war ein zeitlicher Konnex zwischen 
Beginn des Diabetes und dem Klimakterium festzustellen, also fast in 
der Hälfte der Fälle. Unter den diabetischen Hypertonikern über- 
wiegen die leichten Hypertonien (häufigster Wert bei 155:95 mm 
Hg). Nicht ganz t/s stellt das Kontingent der mittelschweren Fälle, 
und nur 1/s—'/z der Fälle bewegt sich um 200 mm Hg. Die Hyper- 
tonie war bei etwa 30% der Fälle, besonders bei Frauen, als essen- 
tielle Hypertonie gekennzeichnet (Labilität der Hypertonie, normaler 
Urinbefund). Der hypertonische Diabetes ist in den meisten, jedoch 
nicht in allen Fällen gutartiger Natur. Hinsichtlich des Verhaltens 
des Blutzuckers und der Glykosurie kann man grundsätzlich 3 Grup- 
pen unterscheiden, nämlich Fälle mit einem Blutzuckergehalt von 
0,1—0,14%, deren mäßige Glykosurie bei Diät schnell verschwindet 
und die im Laufe der Behandlung eine relativ große Toleranz für 
Kohlenhydrate erhalten, Fälle mit einem Blutzuckergehalt um 0,15 bis 
2%, einer täglichen Gesamtzuckerausscheidung von 10—20 g und 
Verschwinden der Glykosurie in 2-4 Tagen, und „diätresistente 
Fälle “ mit einem Blutzuckergehalt von über 0,2%, meist auch mit 
stärkerer Ketonurie. - Die Wirkung des Insulins auf den Blutzucker 
(es wurden 39 Patienten mit Insulin behandelt) war in fast allen 
Fällen deutlich ausgeprägt, ebenso der Einfluß auf eine gleichzeitig 
vorhandene Azidose. Die Insulinwirkung auf die Zuckerausscheidung 
war im allgemeinen etwas geringer als auf den Blutzucker. Insulin- 
resistenz wurde nur relativ selten beobachtet (7—8 Fälle, bei denen 
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Arteriosklerose mit Gangrän, Infekte, endokrine Ursachen unbe- 
kannter Art vorlagen). Diätresistenz und Insulinresistenz gingen nicht 
immer zleichsinnig. Neben Apoplexie und Pseudocoma diabeticum 
bildete die Gangrän die häufigste Todesursache bei den hypertoni- 
schen Diabetikern (meist im Alter von 62—65 Jahren). Der Verlauf 
gleichzeitiger Arteriosklerose war weitgehend unabhängig von dem- 
ienigen des Diabetes, wenn es auch Zusammenhänge zwischen beiden 
Stoffwechselstörungen geben mag. Bei 16 Männern und 15 Frauen 
war. gleichzeitig eine Nephrosklerose anzunehmen. 

Jakobi und Brüll (Bonn), Synthalintherapie des Diabetes 
mellitus M.Kl. Nr.27. Bei ?/;s von 45 mit Synthalin behandelten 
leichten, mittelschweren und schweren Fällen von Diabetes mellitus 
wird eine befriedigende, zum Teil gute aglykosurische und auch anti- 
ketogene Wirkung gefunden. Der hypoglykämisierende Effekt ist 
selten vollständig. In den meisten Fällen sinkt der Blutzucker auf 
etwa dem Schwellenwert der Glykosurie entsprechende Werte, bei 
schweren steigt teilweise der Blutzuckerspiegel. Körpergewicht 
meistens unbeeinflußt, Ueberleitung einer Insulin- in eine Synthalin- 
kur ist schwierig. Beim kindlichen Diabetes mit Synthalin gute Er- 
folge. 

O. Thill (Frankfurt a. M.), Poliklinische Erfahrungen über die 
Behandlung des Diabetes mellitus mit Synthalin. Kl. W. Nr. 30. 
16 Diabetiker wurden poliklinisch mit Synthalin behandelt. In einigen 
Fällen — nicht ganz der Hälfte — war eine deutliche Einwirkung des 
Synthalins auf den Nüchternblutzuckerspiegel und auf die Zucker- 
ausscheidung im Urin festzustellen. Darüber hinaus war ebenfalls 
in 2 Fällen deutlich eine Erhöhung der Kohlenhydrattoleranz durch 
Synthalin zu erzielen. Die anderen Fälle vertrugen Synthalin nicht. 
Eine kumulierende Wirkung des Synthalins konnte bestätigt wer- 
den. Notwendig ist unbedingt individuelle Dosierung und eine Probe- 
dosis, wie sie Frank vorschlägt. Die großen Dosen des Schemas 
konnten nur in wenigen Fällen verabreicht werden. Bei Diabetikern 
mit Neigung zu Azetonkörperbildung ist von der Anwendung des 
Synthalins abzusehen. Für die allgemeine Praxis ist das Mittel noch 
nicht reif. 

Kacenowitsch, Moltschanow und Terechow 
(Taschkent), Osteomalazie beim Manne. Med. Missl Usbekistana. 1927, 
H. 3/4. Die Krankheit verlief am Anfang unter dem Bilde einer Poly- 
arthritis. Die Diagnose wurde erschwert durch die Erkrankung der 
Gelenke und trophische Störungen. Durch die Kastration des Kranken 
durch Röntgen konnte die Krankheit zum Stillstand gebracht werden. 
Nach dem Tode infolge einer eitrigen Pleuritis wurde die Diagnose 
durch die Sektion bestätigt. 


Sprachheilkunde. 
+ Engel (Leipzig), Prof. E. Engels Stimmbildungslehre. Dresden, 
Weise, 1927. 136 S. mit 9 Abb. Geh. M. 4.—, geb. M. 5.—. Ref.: 


Prof. Sokolowsky (Königsberg i. Pr.). 

Das vom Sohne Engels herausgegebene Büchlein hat bereits 
nach 3 Jahren eine neue Auflage erlebt — gewiß ein Beweis für die 
Beliebtheit der Engelschen Methode, deren Vorzüge bereits beim 
Erscheinen der 1. Auflage gewürdigt worden sind. Die neue Auflage 
ist in ihren 3 wesentlichen Teilen nur wenig geändert worden: Das 
Kapitel „Bau und Tätigkeit des menschlichen Stimm- und Sprech- 
organs“ ist wiederum von Jaensch (Magdeburg) bearbeitet, und 
die beiden folgenden Abschnitte „Grundsätze der Stimmbildungslehre“ 
sowie „Der Lehrgang‘ sind auch dieses Mal von Engel jun. mit 
liebevoller Ausführlichkeit sehr klar dargestellt. — Die nun folgenden, 
sehr beträchtlichen Aenderungen in der Neuauflage sind jedoch gegen- 
über der — auch schon recht mangelhaften — ersten Fassung wohl 
schwerlich als eine Verbesserung anzusehen. Das gilt namentlich von 
dem Abschnitt „Stimmtherapie durch Sprecherziehung‘“, in dem sich der 
Verfasser, Oberlehrer Lehm, unnötigerweise zum Teil auf rein 
medizinische Gebiete begibt. Wenn er dabei zum Beispiel seine Er- 
folge mit der Engelschen Methode bei Kriegsaphonien schildert (‚wie 
sie durch eine andere Methode kaum erreicht werden kann“), so 
muß auf die große Zahl der in den medizinischen Publikationen 
niedergelegten Heilungen hingewiesen werden, die mit ganz anderen 
Methoden in einer Sitzung erzielt worden sind. Wie denn über- 
haupt — bei allen Vorzügen der Engelschen Methode — betont werden 
muß,  - daß sie in keiner Weise die alleinselig- 
machende ist, als welche die Engel-Schüler sie angesehen 
wissen wollen. So sehr daher dem Ruf des Verfassers nach staat- 
lichen Instituten für Stimm- und Spracherziehung beizupflichten 
ist, so muß doch auf das schärfste dem Verlangen entgegen- 
getreten werden, daß in diesen Instituten nur die einseitig auf 
Motorik und Kinästhetik eingestellte Engelsche Methode gelehrt 
werden soll, welche die wichtige akustische und musikalische Seite 


der Stimmbildung fast gar nicht berücksichtigt und auch : 
Ergebnissen phonetischer Forschung vielfach achtlos vorü 
vollends gar, wenn der Verfasser auf den Universitäten Lehrstühl 
Sprachtechnik nach Engel verlangt (! der Ref.). — Auch das 
von Elisabeth Engel bearbeitete Kapitel „Kurzer Grun 
Stimm- und Sprachstörungen‘ bedeutet keinen sonderlichen 
für die neue Auflage, denn die gedrängte Aufzählung der verschii 
Erkrankungen mit reichlichen — zum Teil mißverstandenen — Z 
aus den Werken ärztlicher Autoren beabsichtigt anscheinen 
Hauptsache die Propagierung der Engelschen Technik auch i 
Gebiet, auf dem ihm wohl nur ausnahmsweise (Stottern!) Ext 
schieden sein werden. 


Sexualmedizin. . 

+* Placzek (Berlin), Freundschaft und Sexualität. 6., wenig 

änderte Aufl. Berlin und Köln, Marcus & Weber, 1927. = 
Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

Aus kleinsten Anfängen hat der bekannte Nervenarzt, de 
teil in sexualibus sein vielverbreitetes „Geschlechtsleben de 
rischen“ genugsam bekundet, ein inhaltvolles Werk geschaffen 
Seitenzahl der ersten Anlage (1915) hat sich verzehnfacht. I 
unerläßlich, daß den Besprechungen früherer Auflagen in 
Wochenschrift (1917 S. 1078, 1918 S. 25, 1921 S. 197), die 
Kürze der Bedeutung der Darbietungen nur teilweise gerecht wı 
einiges zur Orientierung über die Disposition und Grundbegriffe 
fügt wird. In 8 Abschnitten wird die Rolle des tiefernsten 
schaftsproblems, ein schwieriges, des Heiklen nicht entb 
Thema, gründlich, gewissenhaft und kritikvoll in fesselnder‘ 
lung behandelt. Dichter, Dichtung, Stammbuch, Gegen 
schlechtsleben, Wandervögel kommen zum Wort. Hervorzuh 
Zurückhaltung in der Bekämpfung der einseitigen Stellungna 
Sexuologen, die sexuelle Komponenten suchen, „wo nur die 
baren Kontakte seelischer Artung zur Verschmelzung der Pers 
keiten führten“. Das gilt besonders von der allenthalben das & 
witternden Freudschen Lehre mit ihrer „Verleitung zur frei 
sierenden Rätselratemethode‘“ bei aller sonstigen Anerkenm 
dienstvoller Forschung. Der Freundschaft muß, mag es sich u 
unter Männern, unter Frauen oder zwischen Mann und Fi 
deln, der ideale Wert des ethischen Gefühls innerer Verbu 
bewahrt bleiben. Der sehr bemerkenswerten eingehende 
andersetzung mit Spranger bezüglich des Eros dürfte 
spiel folgen. Es bedarf, will die Leistung des Autors voll 
werden, eines tiefen Versenkens in die Lektüre, nicht zum wer 
bezüglich der — zum Teil etwas ungleichmäßig gewerteten — 
rischen Erschließungen und eigenen Erfahrungen. 


Chirurgie. 

+ Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Urologie, 
greß in Wien, 30. IX, bis 2. X. 1926. Leipzig, Thieme, 1927. 
mit 74 Abb. M. 27.—. Ref: Prof. Janssen (Düsseldorf). 

Der VII. Urologenkongreß zeichnete sich durch groß 

Mannigfaltigkeit der Referate und Vorträge aus; dazu tra 

bedeutungsvolle Darlegungen in den Aussprachen zu den 

Themen. Die Schriftleitung der „Verhandlungen“ hat es 

durch eingehende Wiedergabe auch der Diskussionsbemer 

außerordentlich lebendiges Bild vom Verlaufe der Tagung Z 

Die Referate des ersten Tages waren der Frage der Sch 

verhütung bei urologischen Operationen 

Albrecht berichtet über eine neue Inhalationsnarko 

chloren-Aethergemisch. Lowsley (Newyork) tritt in sein 

ein für die Ausführung größerer Operationen in regionaler 
während v. Illy &s (Budapest) die Lokalanästhesie empfie 
ganz besonders aktueller Bedeutung sind die 

Pflaumers über die Stellung der Urologie zur inner 

und zur Chirurgie. Er tritt sehr mit Recht ein für ein 

Ausbildung der jungen Mediziner in der Urologie und 

die Einführung der Urologie als Lehrfach als ein u 

dringendes Bedürfnis. Der Röntgendarstellu 

Nierenbeckens sind Vorträge von Casper, Th. C 

gewidmet. — Die Referate des zweiten Tages befasse 

physiologischen Problemen. Fahr verbreite 
die morphologische Grundlage der Anurie, deren Patho 

Grundlage der Behandlung von Jungmann besproche 

rend Rubritius sehr instruktiv Klinik und Therapi 

behandelt. — Luys (Paris) berichtet über sein neues \ 

Forage (Ausbohrung) der Prostata zur Behandlung de 

trophie der Drüse (zahlreiche Abbildungen). Fran k.demot S 
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; Urethrozystoskop zur Resektion des krankhaft veränderten 
‚nhalses.— Das Hauptreferat des dritten Tages hielt v. Lich- 
Jyerg über die Behandlung bösartiger Blasen- 
oren. Wir ersehen, daß unsere bisherigen Erfolge nicht sehr 
sind. Die Frühdiagnose ist das wichtigste Erfordernis, aber sie 
cht leicht zu stellen. Ueber intravesikale Behandlung der 
nen Tumoren spricht Eugen Joseph, Werner über die 
ıhlenbehandlung. — Scheele u. a. behandeln die Ge- 
'ülste des Harnapparates bei Anilinarbeitern. — Es ist 
möglich, im Rahmen dieses Referates die zahlreichen Vorträge 
rwähnen, die außerordentlich viel Neues und Interessantes 
en. Der Chirurg und der Urologe werden die „Verhandlungen“, 
) viel Wissenswertes enthalten, eingehendem Studium zu unter- 
n haben. 
», Leriche, Die Chirurgie des Schmerzes. Presse med. No. 32. 
dem die Zahl der Analgetika ins Ungemessene gewachsen ist 
‚ie Bekämpfung des Schmerzes nur eine symptomatische ist, tritt 
che warm für die „chirurgische Therapie“ des Schmerzes ein. 
jsh ist diese an gewisse Voraussetzungen geknüpft. Zunächst 
yt dazu eine ganz bestimmte Einstellung des Arztes. Dann aber 
‚otwendigkeit, genau anatomisch zu denken und pathologisches 
ıehen zu überblicken. Denn nur dann kann sich der Arzt vor 
9stischen Irrtümern hüten. Art und Sitz des Schmerzes lassen 
bestimmten Schlüsse über seine Zugehörigkeit zu einem be- 
ten Organ zu. Man kann nur 2 Schmerztypen auseinander- 
(: 1. den zerebrospinalen Schmerz und 2. den sympathischen 
srz. Das Prototyp des ersteren ist die Trigeminusneuralgie mit 
anfallartigen Auftreten. Der sympathische Schmerz ist kon- 
irradiierend. Von ausschlaggebender Bedeutung für die chirur- 
Behandlung des Schmerzes ist die Frage: Hat der Sympathikus 
petale Fasern? Darüber besteht bei den Physiologen durchaus 
<eine Einigkeit, die Mehrzahl verneint sie. Leriche hält aber 
ktion des ganzen Vasomotorensystems für unbegreiflich ohne die 
«me des Vorhandenseins zentripetaler Fasern im sympathischen 
ınsystem. Zudem bestehen zahlreiche Verbindungen zwischen 
ıthikus und Parasympathikus. Für die Chirurgie des Schmerzes 
Verfasser gewisse Grundregeln auf. Er ist Gegner ausgedehn- 
‚anglionresektionen und der Chordotomie. Die Operationen 
&n vorsichtig. ausgeführt werden. Der Operateur muß das Ope- 
sfeld anatomisch genau beherrschen, sodaß Nebenverletzungen 
‚chlossen sind. Operationen sind möglichst frühzeitig auszufüh- 
Iamelicnst einzeitig. Da die Operation den Wert eines Tests 
‚d physiologisch jederzeit kontrolliert werden kann, so muß sie 
n dem Umfang vorgenommen werden, den man vorher an- 
men hat. Bei Ausführung der Operation muß man sich dessen 
it sein, daß die Narbe bzw. Neurombildung den Schmerz wieder 
‚rufen kann. 
I Brunner 


Zum — M 


(Zürich), Wundinfektion durch Anaörobier und 


dasverletzungen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 29. Letzte Arbeit 
‚ners. Uebersicht über die Bedingungen und Entwicklungs- 


1 


‚keiten der Anaörobierinfektionen, besonders von Tetanus und 
dind. Mischiniektionen dieser beiden sind mehrfach beobachtet. 
as- und Tetanusanaärobier sind überall zahlreich in Erde, 
lohe, Sägespänen usw. zu finden, es ist jedoch eine gewisse 
ative und qualitative Menge von Infektionsmaterial notwendig, 
‚die Infektion eintritt, ebenso ist die Art der Wunde mit- 
e:idend; besonders gefährlich sind die „Durchstechungsfrak- 
air 

Nıyser (Rostock), Fibrös-knotige Lymphknotentuberkulose. 
„. Klin. d. Tb. 66 H. 3. Zwei Fälle. 

Fırnet (Budapest), Phrenikotomie bei Erkrankungen der 
€ Lungenteile. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 3. Dem Phrenikus wird 
.esentliche Rolle in den Spannungs- und Atmungsverhältnissen 
o:ren Lungenpartien zugeschrieben. 

F: ni us.und Gohrbandt (Berlin), Extrapleurale Thorakopla- 
b' der Behandlung gewisser Fälle von Lungentuberkulose. M.Kl. 
2112 Fälle meist jugendlichen Alters mit extrapleuraler Thorako- 
a Indikation: bei einseitiger schrumpfender kavernöser Tuber- 
s bei Unmöglichkeit der Pneumothoraxbehandlung; dann bei 
hfizierten tuberkulösen Empyemen mit oder ohne Pneumo- 
a) oder sehr großen Empyemen bei wiederholtem Lungen- 
laus größerer Kaverne bei nicht möglichem Pneumothorax und 
tierkulösem Ventilpneumothorax; bei nicht zentral gelegenen 
Stabszessen; bei Empyemen, die durch Rippenresektion und 
til-ainage nicht heilen. Kontraindikationen: Ausgedehnte Erkran- 
'r anderen Seite, hohes Fieber, Pneumonien, Herzfehler, Darm-, 
eirkrankung und eventuell Diabetes. 

hrbandt (Berlin), Thorakoplastik als Behandlung gewisser 
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Fälle von Lungentuberkulose. M. Kl. Nr. 27. Operation in möglichst 
guter Lokalanästhesie und leichter Chloroformnarkose. Die Behand- 
lung der mischinfizierten Empyeme: Nach Rippenresektion wird 
Saugdrainage angelegt, dazu Phrenikusexairese, um die Empyem- 
höhle zu verkleinern. Dann beginnt die Thorakoplastik über der oberen 
Empyemkuppel; zuerst der obere Teil, später der untere. Für iso- 
lierte Lungenerkrankungen wird die extrapleurale paravertebrale 
Resektion aller Rippen nach dem Sauerbruchschen Hakenschnitt ge- 
macht, Keine Kreislaufstörungen. Durch die Kürzung der 11. Rippe 
Entspannung und Erschlaffiung des Zwerchfells. Bei sehr elenden 
Kranken kann in 3 oder mehr Sitzungen operiert werden. 

A. Brandes (Königsberg/Pr.), Harntaschenbildung in der weib- 
lichen Harnröhre. Bruns Beitr. 139 H.4. Die Bezeichnung ist besser 
als Harnröhrendivertikel oder Urethrozele. Meist sind sie auf Ge- 
burtsverletzungen oder Abszesse in der Umgebung der Harnröhre 
zurückzuführen. Selten handelt es sich um kongenitale echte Taschen- 
bildungen. Differentialdiagnostisch kommen Zystozele oder Zysten 
im Septum urethrovaginale in Betracht. Die Therapie soll in der Ex- 
zision und schichtweiser zirkulärer Naht bestehen. 

F. Mandl (Wien), Behandlung der durch Karzinommetastasen 
hervorgeruienen Ischialgien. W. kl. W. Nr. 29. An der 2. Chirurgi- 
schen Klinik in Wien wird in den letzten Jahren stets ein Versuch mit 
epiduraler Iniektion von schwachen Novokainlösungen gemacht. Erst 
wenn dieser mehrmals erfolglos ist, wird der Nerv operativ frei- 
gelegt. Technische Einzelheiten. 

E. Eichhoff (Münster/Westf.), Tendovaginitis stenosans. Bruns 
Beitr. 139 H.4. Die Aetiologie ist noch nicht einwandfrei aufgeklärt. 
Die Erkrankung wird fast immer an der Sehnenscheide des M. ab- 
ductor pollicis longus und extensor brevis beobachtet. Sie kommt 
einseitig und doppelseitig vor. Sie betrifft bevorzugt die werktätige 
Bevölkerung, besonders arbeitende Frauen. Ein plötzliches Entstehen 
ist selten. Meist entwickelt sich das Leiden allmählich und entsteht 
wahrscheinlich durch wiederholte Dehnung der Sehnenscheide und 
Druck auf ihre Wandung. Bei der Operation findet man die Scheide 
verdickt und nach ihrer Eröffnung oft eine Einschnürungsfurche an 
der Sehne. Die Therapie besteht in der Exzision der verdickten Stelle 
und führte in 5 Fällen, die mitgeteilt werden, zur Heilung. 

E. Eitner (Wien); Subkutane Korrekturen der Nasenspitze. 
W. kl. W. Nr. 28. Für die kosmetisch sehr wichtige subkutane Kor- 
rektur der Nasenspitzen hat speziell J. Joseph Operationsmethoden 
angegeben. In vorliegender, kurz gehaltener, mehr aphoristischer 
Mitteilung gibt Eitner einige praktische Winke. 

F. Demmer (Wien), Meniskusläsionen im Kniegelenk. W. kl. 
W.Nr. 28 u. 29. Bei keiner anderen Erkrankung hängt der Erfolg 
der Behandlung so sehr von rechtzeitigem Eingreifen ab wie 
bei den Meniskusverletzungen des Knies. Verfasser gibt daher unter 
besonderer Berücksichtigung seines eigenen Materials eine ein- 
gehende Darstellung der Diagnose und Therapie. Besondere Auf- 
merksamkeit wird der Differentialdiagnose gewidmet, die wegen 
ihrer besonderen Schwierigkeiten spezielles Interesse verdient. 

H. Koch (Freiburg i. B.), Röhrenknochendeiektersatz durch freie 
Knochentransplantation. Bruns Beitr. 139 H.4. Die Arbeit bezweckt 
dem Schicksal der Knochentransplantate, die einen Knochendeiekt 
überbrücken, und den Ursachen der Transplantationsmißerfolge nach- 
zugehen. Vor allem werden die schleichenden Transplantatfrakturen, 
die Rezidivpseudarthrosen und die Beziehungen zu den Umbauzonen, 
ferner die Hofbildungen um das Transplantat, die echten Transplantat- 
frakturen, die Resorptionszonen durch Fremdkörper, die vollkommene 
Transplantataresorption und Transplantatsequestration erforscht und 
daraus Schlüsse gezogen, wie diese Mißerfolge zu vermeiden sind. 

O0. Lauer (Nürnberg), Erfahrungen an 31 Osteosynthesen nach 
Lane. Kl. W.Nr. 30. Erfahrungen an einem Material von 31 Osteo- 
synthesen nach Lane, die Oberschenkel-, Unterschenkel-, Unter- 
arm- und Schlüsselbeinfrakturen betrafen. 


Frauenheilkunde. 


R. Bund (Nürnberg), Behandlung des Aborts, besonders des 
fieberhaiten. M. m. W. Nr. 29. Die „Therapie der mittleren Linie“, 
die weder nur aktiv, noch konservativ und exspektativ ist, sondern 
sich auf Grund des Untersuchungsbefundes je nach der Lage der 
Erkrankung richtet, hat sich in mehr als 2% Jahren bei 513 Aborten 
gut bewährt: Von 345 fieberfreien Fällen, bei denen in 90% aktiv 
und nur in 10% konservativ verfahren wurden, konnten alle als 
geheilt entlassen werden. Nach Abzug der Fälle mit Temperatur- 
steigerung bis 38° verliefen bei der aktiven Therapie 5, bei der kon- 
servativen I Fall mit Komplikationen. Von 168 fieberhaften Aborten 
wurden 130 aktiv, 38 konservativ behandelt; während der konser- 
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vativen Behandlung 20 Komplikationen zur Last zu legen waren, mit 
Finschluß der Todesfälle, zeigten sich bei der aktiven nur in 
18 Fällen Komplikationen. Unter 513 behandelten Aborten waren 
14 Todesfälle; 14 Frauen wurden schon in desolatem Zustand ein- 
geliefert; auf 499 Fälle kam kein Todesfall. Die Frauen konnten bald 
wieder ihrem Beruf nachgehen. Die bakteriologische Untersuchung 
des Scheidensekretes wurde im allgemeinen für unnötig gehalten. 

J. Eisenklamm (Wien), Diiferentialdiagnose der gestörten 
Extrauteringravidität gegen akute Appendizitis und akute Chole- 
zystitis. W. kl. W. Nr. 28. Differentialdiagnostische Studie an Hand 
eigener Fälle. Die häufigen differentialdiagnostischen Fehlschlüsse 
sind nur durch Außerachtlassen oder falsche Einschätzung der Sym- 
ptome möglich. 

L. Krause (Wien), Geburten bei engem Becken. W. kl. W. 
Nr.29. An einem großen Material aus der 1. Gynäkologischen Klinik 
in Wien werden die daselbst geübten Prinzipien erläutert. Die große 
Zahl der spontanen Geburten rechtfertigt das möglichst konservative 
Vorgehen. 

L.Scherbak (Brünn), Hilie zu besserer Dammnaht. M. m. W. 
Nr. 29. Ein zu dem vom Verfasser angegebenen Scheidenspiegel 
angefertigter, leicht konisch zulaufender Metallbolzen, der sich durch 
einen dünneren, winklig abgebogenen Hals an Stelle des Scheiden- 
löffels mit dem Spiegelgriff verbindet, wird mit wenig Fett be- 
strichen und in den Darm eingeführt; an das untere Griffende wird 
ein Gewicht von '/s—/a kg gehängt. Durch die Zugwirkung wird 
die Dammwunde übersichtlich, die Naht des Risses in seinen ein- 
zelnen Schichten kann nun fehlerlos ausgeführt werden. 

E. E. Pribram (Gießen), Erfahrungen mit der Tubendurch- 
blasung. Kl. W. Nr. 30. Verfasser verfügt über 3jährige Erfahrungen 
mit der Tubendurchblasung, deren Technik angegeben wird. Bei 
akuten und subakuten Entzündungsprozessen, bei Tuberkulose im 


Bereich des Genitalapparates, bei Nachweis von Gonokokken und, 


anderen virulenten Keimen im. Zervixabstrich ist die Tubendurch- 
blasung absolut kontraindiziert. Während der Menses, unmittelbar 
vor und nach der Menstruation, selbstverständlich auch nach einem 
Abortus und im Wochenbett und in der Schwangerschaft ist ebenfalls 
davon abzusehen. Die Tubendurchblasung ist ein außerordentlich 
verläßliches Mittel, um eine Prognose der Sterilitätsbehandlung stellen 
zu können. Bei negativem Ausfall der Durchblasung, die in Fällen 
von scheinbar veränderten Tuben nach eventueller Lösung von Ver- 
wachsungen bei offenem Bauche zu wiederholen wäre, bestehen für 
die Frauen nur sehr geringe Hoffnungen auf Nachkommenschait. Die 
Lösung primärer Verklebungen durch vorsichtige Druckerhöhung 
scheint gute Resultate zu geben, aber nur dann, wenn die Tuben 
bei der ersten Durchblasung einwandfrei durchgängig werden. Ueber 
den therapeutischen Wert der Tubendurchblasung sind die Ansichten 
noch geteilt. Verfasser hat nicht den Eindruck, daß durch wieder- 
holte Durchblasungsversuche Erfolge zu erzielen sind. Zu diagnosti- 
schen Zwecken sollte aber jede Sterilitätsbehandlung mit einer Tuben- 
durchblasung eingeleitet -werden. 

Frommolt (Berlin), Harnleiterpalpation. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Die 
schon mehrfach von anderer Seite angegebene Möglichkeit, denHarnleiter 
bei der Frau von der Scheide aus zu fühlen, wurde an Leichenpräpa- 
raten und an der lebenden Frau durch Röntgenaufnahme der tou- 
chierenden Hand und des mit Kontrastmitteln gefüllten Ureters nach- 
geprüft, mit dem Ergebnis, daß es in 80% der Fälle bei gesunden 
Frauen möglich ist, die Ureter als drehrunde Stränge in den oberen 
seitlichen und vorderen Scheidenabschnitten zu fühlen, wobei die 
äußere Hand die Organe entgegendrängen muß. 

Heimann (Breslau), Blasenveränderungen beim bestrahlten 
Uteruskrebs. Zbl. f Gyn. Nr. 30. Die karzinomatöse Krankheit der 
Gebärmutter wird von Blasenveränderungen begleitet, die man in 
4 Stadien einteilen kann: Vorwölbung des Blasenbodens, allgemeines 
tiefes Oedem des Blasenbodens mit Querfalten, bullöses Oedem und 
schließlich drohende oder vollendete Perforation. Merkwürdig ist 
oft der Widerspruch des subjektiven und objektiven Befundes, in- 
dem Frauen mit schweren Veränderungen des Blasenbodens nicht 
über Blasenbeschwerden klagen und umgekehrt. Man kann nun 
während einer Bestrahlungsbehandlung mit Radium oder Röntgen- 
strahlen den günstigen oder ausbleibenden Einfluß der Bestrahlung 
am Blasenboden fortlaufend kontrollieren, wobei hier die Befunde 
meistens mit dem Vaginalbefund parallel gehen. 

Köhler (Hamburg), Blasen-Scheiden-Fisteloperation. Zbl.f.Gyn. 
Nr. 30. Das von R. Freund empfohlene Verfahren wurde in 3 Fällen 
angewandt mit vorzüglichem Erfolg, da es bestrebt ist, die Naht- 
linie der Blase nicht mit der Nahtlinie der Scheide zusammenfallen 
zu lassen. 


Be 


Ohrenheilkunde. 


G. Bondy (Wien), Konservatives Prinzip in der ope 
Ohrenheilkunde. W. kl. W. Nr. 28. Bei der sogenannten 
Ausmeißelung können sich die konservativen Maßnahmen 
eine größtmögliche Abkürzung der Heilungsdauer und damit 
reichung eines guten kosmetischen Resultates beschränken 
aussetzung hierfür ist eine möglichst radikale Ausschaltung des] 
herdes. Im Gegensatz hierzu kann bei der Radikaloperat 
Knochen und speziell die Paukenhöhle viel eher geschont we 
da sie in wesentlich ‘geringerer Ausdehnung erkrankt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


+* Frieboes (Rostock), Atlas der Haut- und Geschlechtskrankh 
Zugleich ein Lehrbuch. In 14 Lieferungen. Lieferung 1. Le 
Vogel, 1927. 48 S. mit 468 vielfach farbigen Abb. auf 2107 
M. 10.—. Ref.: Prof. E. Hoffmann (Bonn). 
Obwohl wir eine Anzahl von trefflichen Lehrbüchern und 
besitzen, hat sich der rührige Leiter der Rostocker Hautkli 
schlossen, einen neuen, zugleich als Lehrbuch dienenden A 
Haut- und Geschlechtskrankheiten herauszugeben. Schon 
Morals Atlas der Mundkrankheiten zeigte uns die Reichh 
seiner Moulagensammlung. Das ganze Werk soll 210 Tafel 
400 meist farbigen Abbildungen und 42 Textbogen in Foliof 
umfassen. Die Wiedergabe der vorzüglichen Moulagen is 
zeichnet gelungen und auch die Auswahl der Krankheitsbi 
großer Sorgfalt getroffen; in seiner Reichhaltigkeit erinnert das 
an den bekannten Atlas von Ehrmann, nur daß die Wiede 
der Krankheitsbilder hier sowohl der Künstlerin wie auch ent 
dem Fortschritt der Technik dem Verlag weit naturgetreuer. 
ist. Im Text wird auf eine erschöpfende Darstellung aller 
befindlichen und strittigen Fragen bewußt Verzicht geleistet, 
doch weitgehend alles berücksichtigt, was der Arzt und Studie 
kennen muß. Ein einleitendes Kapitel behandelt in flüssiger Fo 
Effloreszenzenlehre und allgemeinen Untersuchungsmethoden, 
logische Bedeutung der Haut und die Stellung der Dermato 
der Medizin. Dann folgt der erste große Abschnitt über die] 
der auch verwandte Leiden mit berücksichtigt und in zwan 
Weise auch die therapeutischen Ratschläge und allgemeinärz 
Gesichtspunkte überall einfügt. Möge die Erwartung des Ve@ 
und Verlegers, daß dies so trefflich ausgestattete und groß 4 
Werk, das nach seinem Abschluß eingehender besprochen wer 
nicht nur dem Studierenden und Facharzt, sondern auch de 
meinen Praktiker eine reiche und willkommene Quelle ne 
lehrung werden soll, in Erfüllung gehen und die große Mül 
Arbeit lohnen. i 
Behdiet und Scherefeddin (Konstantinopel): } 
mykose und ihre Behandlung mit Iontophorese. Derm. "% 
Nr. 22. Auf Grund von zwei Beobachtungen wird Iontophore 
5%iger Jodkaliumlösung empfohlen. | 
Sirota (Schitomir), Pathogenese und Therapie der Acı 
garis. Derm. Wschr. 84 Nr. 23. Verfasser glaubt, daß i 
Kalziumgaben (5,0 Cal. chlor. jeden 3. Tag, insgesamt 10—15! 
allen anderen Behandlungsarten überlegen sind, & 
O. Finkelstein u. K. Wilfand (Kiew), Erythema 
tiosum. Arch. f. Kindhik. 81 H. 2/3. Bericht über eine Ans 
mie von Erythema infectiosum und Darstellung der Klinik 
krankung. <a 
Dittrich (Kiel), Tuberkelbazillennachweis bei Tuber 
Derm. Wschr. 84 Nr. 22. Das von Klingmüller 4 
Verfahren (2-—-4stündiges Färben der Paraffinschnitte bei 
Karbolfuchsin, kurzes Abspülen mit Leitungswasser, Beh 
5%iger Schwefelsäure, bis die Schnitte blaßgrau ersch 
dann kurz mit Alkohol, bis sich keine rote Farbe mehr aufl 
Nachfärben mit verdünnter Löffler-Methylenblaulösung und E 
in abs. Alkohol-Xylolbalsam) wird empfohlen. E: 
Duken (Jena), Tuberculosis verrucosa cutis durch Dat 
schen. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 2/3. Bei einem 4 Monate 
kulösen Säugling mit Tuberkelbazillen im Sputum en 
sich am Daumen 2 kraterförmig vertiefte Papeln. Histo 
wiesen sich die Papeln als Hauttuberkulose mit sehr sta 
keratose, Es handelt sich offenbar um eine sekundäre Me 
einem tuberkulösen Säugling. ee 
Porosz (Budapest): Heilung des Rhinophyma. De 
84 Nr. 23. Erfolgreiche Behandlung eines Falles mit 
kaustischen Messer. 
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jollner (Innsbruck), Atypische Psoriasis. Derm. Wschr. 84 
"2, Es handelt sich nach Ansicht des Verfassers bei seiner Be- 
tung (Rötung der Haut an den Streckseiten der Gliedmaßen mit 
;hen- und Borkenbildung bei einem 70jährigen, vorher nie an 
'ppenflechte erkrankten Mann; Rückgang auf Pyrogallusbehand- 
um eine Psoriasis exsudativa. 

)ostrowsky (Jerusalem), Thalliumbehandlung der Haar- 
krankungen der Kinder. Derm. Wschr. 84 Nr. 22. Erfahrungen 
" Fällen. 

‚udwig Hirt (Öberschreiberhau). Geschlechtskrankheiten bei 
rn, Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 4-6. Verfasser berichtet über 
rfahrungen in einer Kinderheilanstalt, wo von 2500 Kindern bei 
‚ädchen Gonorrhoe festgestellt wurde. In 6 Fällen konnte die 
ion auf die Familie zurückgeführt werden. Nicht immer las 
um vor. Weiterhin werden die Vorbeugungsmaßnahmen in der 
sit und die Notwendigkeit der darauf gerichteten Aufmerksamkeit 
ler Entsendung betont. 

. Scherber (Wien), Interne Behandlung der Syphilis mit 
ızid. W.kl.W. Nr.28. Richtlinien zur Behandlung der kon- 
len Syphilis mit Spirozid. Auch als Harndesinfiziens ist Spirozid 
Nr Es ist hier dem Neosalvarsan mindestens ebenbürtig, 


£ Kinderheilkunde. 


uken (Jena), Aberration des Enanthems bei unvollkommenem 
schutz. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 2/3. An Stelle des Enanthems 
es bei Säuglingen, die durch Iniektion von Erwachsenenblut 
nur unvollkommenen Masernschutz bekommen hatten, zu punkt- 
ächenhaften Blutungen auf der Schleimhaut des Gaumens bei 
mittelschwerer Masernerkrankung. 

edelmann (Jena), Endocarditis lenta im Kindesalter. Arch. 
üdhlk. 81 H. 2/3. Entwicklung des Krankheitsbildes an Hand 
ee und an Hand der Autopsie bei einem 13jährigen 
12 

ominger u.H. Meyer (Kiel), Mineralbilanz bei akuten dyspepti- 
ei Zuständen. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 2/3. In langdauernden Stoff- 
elversuchen wurden die Mineralbilanzen beim gesunden Säugling 
iucht. Die Gesamtaschenbilanz nimmt beim künstlich (durch 
ısgaben) erzeugten Durchfall des gesunden Kindes etwas ab. Die 
en wurden vom Kind schr rasch wieder eingeholt. Die spontan 
«etene Dyspepsie beim gesunden Brustkinde macht eine deut- 
elerabsetzung der Gesamtaschenretention und der Bilanzen der 
sen Salze, ohne daß jedoch die Bilanzen jemals negativ werden. 
‚vontane akute Dyspepsie beim chronisch ernährungsgestörten 
eng mach! schwach negative Gesamtaschenbilanzen. Die Alkali- 
mist im ganzen noch positiv. An der Verminderung ist vor 
las Kalium beteiligt, dessen Bilanz leicht negativ werden kann. 
‚te Dyspepsie infolge eines parenteralen Infektes beim ge- 
den Säugling führt trotz erheblicher Gewichtsverluste noch 
‚u einer negativen Gesamtaschen- und Alkalibilanz. Die Reten- 
‚m Mineralien hört aber auf. Auch hier sind die Kalisalze am 
sten betroffen. Die akute Dyspepsie ex infectione beim chro- 
a eegestörten Säugling macht leicht negative Gesamt- 
hebilanz. Die Bilanzen der Alkalien und des Kalkes werden Null. 
gızen läßt sich sagen, daß Durchfallsstörungen, vor allem bei 
ä ıngsgestörten Kindern, einen Einfluß auf die Mineralstoffreten- 
isüben, wobei weder die Größe der Gewichtsabnahme noch 
Srke des Durchfalls den Ausschlag für den Grad der Störung im 
eilstoffwechsel geben. 

Seuber, E. Müller u. Seiffert (Berlin), Assimilation 
1 cher Stoffe, bei natürlicher und unnatürlicher Ernährung des 
a gaelinen. Arch. f. Kindhik. 81 H. 2/3. In der Zeit vom 
1, Lebenstag wurden bei einem Säugling Vergleichsunter- 
zen des gesamten Stoffwechsels bei natürlicher und einer der 
u milch analog zusammengesetzten künstlichen Nahrung ge- 
h Die N-haltigen Substanzen wurden bei Ammenmilch und Kuh- 
hischung übereinstimmend zu etwa 83% ausgenützt. Der phy- 
Kap Nutzeffekt der Nahrungen war bei Kuhmilch etwas nied- 
fs bei Ammenmilch (90,3 gegen 92,64%). Der Energieaufwand 


(tadratmeter Oberfläche betrug bei Ammenmilch im Mittel 
alorien, bei Kuhmilchernährung 1066,3 Kalorien. Der Milch- 
© der Nahrung wurde nur zur Bestreitung des Energiebedarfes 
ref der Nahrung bildete allein die Fettdepots des Kör- 
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Iyse ein. Dieser Vorgang besitzt vielleicht gewisse Analogien zum 
Absterben der Erythrozyten in der Blutbahn. Die bei der Spontan- 
hämolyse sich abspielenden Vorgänge scheinen denen analog zu sein, 
die, wenn auch viel rascher, bei der Bestrahlung von Blutaufschwem- 
mung mit Ultraviolettlicht einsetzen. Die Ultraviolettstrahlen wirken 
daher wahrscheinlich nur katalysatorisch auf einen langsam ablaufen- 
den physiologischen Vorgang. 

H. Seckel (Berlin), Azidotisches Erbrechen beim Kinde. M. 
m. W. Nr. 29. Während in den beiden beobachteten Fällen Azidose 
und Erbrechen charakteristisch waren, fehlte das dritte Kardinal- 
symptom, die Rezidivbereitschaft. Es handelte sich um ein 19 Mo- 
nate und ein 7 Jahre altes Mädchen, beide neuropathisch belastet. 
Der plötzliche Anfall von Brechattacken, die schwere Exsikkose, die 
starke, aus Atem, Harn und Blut erkennbare Azidose und die 
prompte, durch Zuckerwasser geförderte Heilung waren bei sonst 
völlig negativem Organbefund nur im Sinne des azidotischen Er- 
brechens zu deuten. Differentialdiagnostisch muß die Meningitis, be- 
sonders die tuberkulöse, Appendizitis und Ileus ausgeschlossen wer- 
den. Die Therapie, die in der Zuführung von Zuckerwasser, unter 
Umständen kombiniert mit Insulininiektionen besteht, geht von der 
Annahme aus, daß das azetonurische, experimentell durch Kohlen- 
hydratenziehung wieder auslösbare Erbrechen des Kindes auf einer 
akuten, paroxysmalen „Fehlerhaftigkeit der Kohlenhydratverwertung“ 
im kindlichen, exzessiv azidosebereiten Organismus beruhe. Berück- 
sichtigt man die ererbte Neuropathie dieser Kinder und den familiären 
„Arthritismus“, so sollte das azidotische Erbrechen nicht mehr unter 
die Magendarm-, sondern unter die Stoffwechselkrankheiten rubriziert 
werden. 

H. Müller (Zürich), Neurose des vegetativen Systems beim 
Kleinkind (Feer). Arch. f. Kindhlk. 81 H. 2/3. Bericht über 7 weitere 
Patienten mit dem sehr eingehend beobachteten Krankheitsbilde der 
vegetativen Neurose Feers. 

Gött (Bonn), Stereotype Phanthasiespiele der Kinder vor dem 
Einschlafen. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 2/3. Verfasser berichtet über 
Beobachtungen bei Kindern, die regelmäßig vor dem Einschlafen die 
gleichen, erotisch gefärbten Träumereien pflesten, in denen sich die 
wachträumenden Kinder anscheinend immer als Erwachsene erleben. 
Die Beobachtung und Feststellung solcher Phantasiespiele ist viel- 
leicht gelegentlich zur Beurteilung der Triebrichtung und der Wünsche 
eines Kindes von Interesse. 


Hygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 


W. Lütkens (Moskau), Gleichzeitige Wirkung von Arbeit und 
Giitgasen auf den Organismus. Arch. f. Hyg. 98 H. 1/2. Im Tretrad 
laufende Katzen zeigten in einer mit Salzsäuregas geschwängerten 
Atmosphäre erheblich stärkere Vergiftungserscheinungen als ruhende 
Kontrolltiere, vor allem infolge verstärkter Atmung. Bei entsprechen- 
den mit Tetrachlorkohlenstoff durchgeführten Versuchen ergaben sich 
die gleichen Unterschiede besonders bei kleineren Dosen. Die bisher 
an ruhenden Tieren festgestellten Zahlen über die Erträglichkeit gif- 
tiger Gase bilden demnach Maximalwerte, die bei Arbeit wesentlich 
kleiner ausfallen. 

W. Saleck (Tübingen), Menschenubiquität des Diphtherie- 
bazillus. Arch. if. Hyge. 98 H. 1/2. Von 446 Kindern des südlichen 
Württembergs waren 5,4% der unter 1!/»s Jahre alten und 2,1% der 
älteren Kinder bei der Aufnahme in die Tübinger Kinderklinik 
Diphtheriebazillenträger. 5,4% der bazillenfreien Kinder wurden in 
der Klinik vorübergehend Bazillenträger, und hiervon erkrankte 
jedes siebente Kind. Es mag Bezirke geben, in denen Diphtherie- 
bazillenträger infolge besonderer örtlicher Bedingungen häufiger ze- 
funden werden. 

Hilgermann und Spranger (Landsberg a. W.), Skarsches 
Keimzählungsveriahren zur Bestimmung des Bakteriengehaltes der 
Milch. Arch. f. Hyg. 98 H. 1/2: Durch das Skarsche Verfahren, bei 
dem die Bakterien von 0,2 ccm mit Karbolmethylenblau gefärbter alka- 
lisierter Milch nach Antrocknen auf einem Obiektträger mit Zähl- 
fläche gezählt werden, wird der Verschmutzungsgrad der Milch auf 
einfachere und billigere Weise als durch das Gießen von Agar- oder 
Gelatineplatten ermittelt, bei dem überdies ein Ergebnis ja erst nach 
dem Bebrüten erzielt wird. Bei beiden Verfahren hielten sich 
die Keimzahlen in ähnlichen Grenzen, sie waren nach dem Skarschen 
Verfahren jedoch höher, weil hierdurch auch die — noch färbbaren — 
abgestorbenen Keime nachgewiesen werden, wodurch der Ver- 
schmutzungsgrad auch bei pasteurisierter Milch eher erkannt wer- 
den kann. Auch wird bei dem Skarschen Verfahren gleichzeitig der 
Leukozytengehalt der Milch, der z. B. bei Mastitiden der Kühe er- 
höht ist, nachgewiesen. 
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Turn- und Sportwesen. 

T. Wohlfeil (Königsberg), Wirkung der in den Frühstunden 
betriebenen sportlichen Körperarbeit auf die geistige Leistungsfähig- 
keit und das Wohlbeiinden im Verlaufe des beruilichen Arbeitstages. 
Arch. f. Hyg. 98 H. 1/2. In zahlreichen Leistungsprüfungen — Aus- 
streichen bestimmter Buchstaben aus 200 sinnlosen Silben — zeigte 
sich nach morgendlicher, maximaler, körperlicher, kurzdauernder An- 
strengung besonders bei körperlichem Training keine beträchtliche 
Schädigung der geistigen Leistungsfähigkeit in den darauffolgenden 
Arbeitsstunden des Vor- und Nachmittags. Dagegen bedingten länger- 
dauernde Anstrengungen — Marsch von 6-8 km — auch bei ent- 
sprechender Uebung eine bis mittags beträchtlich ansteigende Er- 
müdung und auch stark verminderte abendliche Leistungen, während 
an den Kontrolltagen kein besonderer Leistungsabfall auf Grund einer 
Ermüdung durch die berufliche Vor- und Nachmittagsarbeit beobach- 
tet wurde, 


Soziale Medizin und Hygiene. 
++ Flatzek (Ratibor), Tuberkuloselesebuch. Ratibor, Flatzek, 1927. 
48 S. Preis M. 1.—; Bezug vom Tuberkuloseausschuß Ratibor- 
Land, O.-S. Ref.: Blümel (Halle a. S.). 

Die Schrift ist berechnet für Kranke, gesunde Laien, Personal 
von Fürsorgestellen und Krankenhäusern, für den Unterricht sowie 
für Aus- und Fortbildungskurse. Diese Vielseitigkeit ist ihr Nachteil. 
Denn was der einen Gruppe dienlich ist, ist für die andere überflüssig 
oder mißverständlich. Andere Schriften, die sich an die einzelnen 
Gruppen der zu Belehrenden wenden, werden ihrer Sonderaufgabe 
besser gerecht. Als Beispiel erwähne ich nur den „Braeuning-Lorenz“ 
für den Schulunterricht. Laienkost bedarf einer besonderen Zu- 
bereitung. Zu schwere Kost schafft Besserwisserei und falsche Ein- 
bildung auf kaum halbverstandene „Aufklärung“. Schade, daß ein 
6 Seiten langer Text für Abbildungen gebracht wird, die erst anderswo 
für 100 RM. dazu erworben werden müssen. — Die Darstellungs- 
form ist neuartig, wie der Verfasser sagt, „feuilletonistisch-kinemato- 
graphisch“. Sie ist — das soll gern zugegeben werden — durchaus 
packend. Die Schrift wird dadurch wohl-schon ihren Leserkreis finden. 

J. Kamp (München), Biologische Grundlagen der Gesundheits- 
fürsorge. Zschr. f. Schulgeshtspil. Nr. 4. Erörterung der neuen 
Aufgaben, die die Veränderungen unserer biologisch - medizi- 
nischen Anschauungen (Vererbungslehre und ihre Wandlungen, Kon- 
stitutionslehre, Individualmedizin) dem  Hygieniker bieten — eine 
Reihe scharfer, aber nur im Zusammenhang verständlicher Formu- 
lierungen. Schlußsatz: Es gibt keine wichtigere Aufgabe, als das von 
unseren Ahnen übertragene Erbgut zu verdienen und zu erhalten. Dieser 
Aufgabe kann keine Auslese, keine Gleichheit der Zivilisationshygiene, 
nur eine aufbauende und erhaltende Konstitutionshygiene dienen. 

Carl Cörper, Aerztliche Berufsberatung. Zschr. f. Schul- 
geshtspfil. Nr. 5. Zu der schon allgemein geübten negativen Berufsbe- 
ratung, die wegen körperlicher Mängel von bestimmten Berufen ab- 
rät, fügt sich eine positive Beratung, gestützt auf die Erfahrungen 
über die Erblichkeit bestimmter Berufe in den Familien und über 
somatische Berufstypen. Es zeigte sich, daß die geistige Veranlagung, 
Berufsneigung häufig mit den körperlichen Merkmalen übereinstimmt, 
die Berufswünsche dagegen nicht selten durch äußerliche Einflüsse 
„gefälscht“ erscheinen. Die praktische positive Berufsberatung wurde 
so zu einer konstitutionsklinischen Aufgabe mit folgender Methode. 
Zunächst ist die pathophysiologische Diagnose zu stellen, dann die 
Erforschung der Reaktionsbasis durchzuführen, die Habitusdiagnose 
hinzuzufügen und endlich die Gebarung des Betreffenden zu erfor- 
schen. In solchen Fällen, in denen sich Ueberschneidungen, d. h. 
fremdartige Elemente in den Körperbau oder die zugehörige Ge- 
barung eingegliedert haben, ist meist nur ein Kompromiß, eine Ver- 
suchslösung in der Beratung möglich. 

K. Gebhardt (München), Lehrlingsübungslager. M. m. W. 
Nr. 29. Die meist aus ärmlichen Verhältnissen stammenden, unter 
schwerem Arbeitsdruck aufwachsenden Lehrlinge haben, soweit sie 
schwächlich und unausgeglichen, aber wertvoll sind, besonders gün- 
stixe Erholungsmaßnahmen nötig. Diese aktive Fürsorgemaßnahme 
scheint sich nach den Erfahrungen, die im Sommer 1926 an 80 baye- 
rischen Lehrlingen und Schülern gemacht wurden, in einem Kräfte- 
zustand und Berufsbedingungen angepaßten Uebungslager erfolgreich 
verwirklichen zu lassen. Hierdurch wird als sicherer Gewinn eine 
erhöhte körperliche Widerstandskraft und wahrscheinlich auch eine 
bessere Fachleistung im folgenden Arbeitsiahr erzielt. Das Uebungs- 
lager kann 'sich auch wie ein „Filter“ auswirken: wer sich bei 
diesem auf sein persönliches Reizbedürfnis und Arbeitsbedingungen 


zugeschnittenen Uebungsbetrieb nicht erholt, also dann höher: 
forderungen nicht gewachsen ist, muß für den gewählten Bert 
unbrauchbar angesehen werden. Richtigkeit und Durchführba 
dieser aktiven Fürsorgearbeit kommen in den für ein bayeris 
Lehrlingsübungslager im Sommer 1927 in einem praktischäl 
angegebenen Anweisungen zum Ausdruck. 


KarlFreudenberg (Berlin), Morbidität und Mortalit 
Kohlenbergbau. Arch. f. soz. Hyg. Bd.2Heft3. Es werden nach 
Statistiken des Knappschaftsvereines in Bochum und im Vergle 
den allgemeinen deutschen 'Sterblichkeitszahlen bzw. den. 
kungsziffern der Ortskrankenkasse Düsseldorf 1922 und den 
lischen Sterblichkeitsziffern für verschiedene Berufe die Gesund 
verhältnisse der Kohlenbergleute untersucht. Zwei Momente b 
men die gesundheitlichen Verhältnisse: die Berufsauslese, 
den Bergbau sehr streng ist, und die gesundheitlichen Beding 
der Arbeit. Es ergibt sich für die Kohlenbergleute 1. ei 
Uebersterblichkeit an Unfällen infolge der Berufsgefahren, 2 
der strengen Auslese eine leichte Uebersterblichkeit an Krankl 
der Atmungsorgane und nur, geringe Untersterblichkeit an Herz 
Gefäßkrankheiten infolge des Grubenklimas (an Herz- und 
krankheiten eine außerordentliche Verbesserung im Vergleie 
Perioden 186878 und 1907-1913 infolge der technischen Ve 
serungen), 3. eine beträchtliche Untersterblichkeit an Tuberkı 
durch die ärztliche Auslese bedingt (Gegenprobe: Zunahn 
Tuberkulose in der Kriegsperiode), 4. eine deutliche Untersterbli 
an allen anderen Todesursachen, teils auf Auslese, teils I 


kannten Ursachen beruhend. 
Heliar Miöen (Oslo), Der Streit um die Bevölkerungst 
in Norwegen. Arch. f. soz. Hyg. Bd. 2 Heft 3. In Norwegen 
Frage der Geburtenhäufigkeit und -beschränkung fast noch 
als in Deutschland. Während von 1756-1898 die Zahl-der 
geborenen auf 1000 Einwohner nur von 36,1 auf 30,0 gesunk 
war sie im Jahre 1925 auf 20,0 also um mehr als 1/, in den 
2 Jahrzehnten gesunken. Der Verfasser stellt die Gedankengä 
in Norwegen besonders propagandistisch tätigen Neomalthus 
denen auch der Anatomieprofessor OttoLousMohr nahest 
ihrer Gegner, deren Führer der Professor der Hygiene AxelH 
ist, einander gegenüber und zeigt u. a, welche entgegenges 
Schlüsse sich aus denselben Tatsachen ziehen lassen. Mohr 
bei der Natalität 20 : 1000 besteht ein Geburtenüberschuß vo 
der die Bevölkerung in 60 Jahren verdoppeln würde, was d 
erenztheit der Nahrungs- und Energiequellen nicht entspreche, 
erklärt, falls der Geburtenrückgang um 1/, in 2 Jahrzehnten 
zu erwarten, fortsetzt, würde die Bevölkerung nach einef 


Nationalökonomen auf dem Standpunkt, daß eine dichtere Bevöll 
die Ausnützung der Hilfsquellen des Landes wesentlich fördern ı 
Verfasser selbst betont im Anschluß an FritzLenz,daßd 
tigeste sei, daß nicht gerade die wertvollsten Bevölkerung 
der Geburtenbeschränkung vorangehen. N 

Schmölders (Berlin), Alkoholismus bei Frauen und. 
lichen in Finnland. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 6. Seit 1919 sindi 
land Herstellung, Einfuhr, Lagerung usw, aller alkoholhaltigen | 
von mehr als 2 Vol.-% verboten. Außerdem sind das Vergehen 
das Verbotsgesetz und öffentliche Trunkenheit strafbar. Aus de 
eren Statistiken wird nun die traurige Tatsache hervorgeho 
Vergehen gegen diese Gesetze und besonders Öffentliche Tr 
heit in der Gesamtzahl und Prozentzahl von 1923 auf 1926 zu 
men haben. Verfasser schließt hieraus auf ein Versagen der Ge 
absicht, doch mangeln Vergleichszahlen aus früheren Periode 
auch Untersuchung, ob die Bedingungen zu Strafanzeigen nich 
nommen haben. Ref.). 

Bandel (Nürnberg), Sterblichkeitsbewegung und B 
der einzelnen Todesursachen an derselben ünter dem Einil 
Alkoholknappheit seit 1916. Festschr. anl. des 75i. Bestehe 
Aerztlichen Vereins Nürnberg, 1927. Graphische Darstellung dei 
lichkeitsbewegung der Erwachsenen aller Altersstufen unter de 
fluß der Alkoholknappheit in München, Nürnberg und Augsburs 
führliche statistische Belege über die gleiche Sterblichkeitsbe' 
in Dänemark und in der Schweiz. Den Hauptinhalt bildet ı 
trachtung der Sterblichkeitsbewegung der einzelnen Tode 
im Deutschen Reich wie in den bayerischen Großstädten mi d 
gebnis, daß gerade diejenigen Todesursachen an dem Rückg 
Männersterblichkeit in der alkoholknappen Zeit am stärksten | 
sind, welche für die Alkoholsterblichkeit ganz besonders in E 
kommen. 
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önigsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde, 9. V. 1927. 


ink: Versager beim Kürettieren. Das Kürettieren, eine für den 
en leichte Operation, wird bekanntlich zur Gefahr (Perforatio- 
ınd zum Fehlschlag (Ueberfühlen von Tumoren und Plazentar- 
>, wenn unerfahrene und ungeübte Hände die Kürette führen. 
ıber auch Aerzte, die im Gebrauch der Kürette genügend ge- 
ı sind, geradezu groteske Tumoren und polypöse Massen beim 
dieren nicht bemerken oder ahnungslos zurücklassen können, de- 
riert Vortragender an 3 Fällen aus seinem noch größeren Mate- 
relches teilweise in der Medizinischen Welt, Jahrgang 1, Heft 10 
Jjeben ist. — Gezeigt wird je ein Uterus mit großem dünnstieligen 
Ja submucosum am Fundus, mit reichlich kirschgroßem Tuben- 
Jibrom und ein sogar zweimal kürettierter Uterus mit reich- 
& polypösen Massen, bei dem die Kürette aber nachweislich nur 
terste Drittel der Schleimhautfläche an der Hinterwand beseitigt 
ch dann verfangen hat. — Vortragender vertritt die Ansicht, daß 
liche Kürette wegen der flachen Spaltform der Uterushöhle 


45° anderseits am Fundus uteri zwischen den beiden Tuben- 
'n einen schmalen toten Saum hat, der um so schmäler ausfällt, 
eiumiger die Uteruslichtung am Fundus und je kleiner die Küret- 
(neide ist. Tatsächlich ist er wohl immer vorhanden und ent- 
igt — theoretisch — das Ueberfühlen ganz kleiner Neubildungen 
dus. — So großen Versehen, wie in den drei Präparaten demon- 
san, kann man entgehen, wenn man — was dringend zu raten 
‚Aborte überhaupt nicht kürettiert, sondern nach Dilatation di- 
‚usräumt, und wenn man kritisch abwägt, welche Fälle der 
tung nach Laminariadilatation zuzuführen sind, bevor man eine 
operation vornimmt. Unter allen Umständen sollte nur der 
eren, der es gut gelernt hat. 


ssprechung. Winter weist auf die unangenehmen Fol- 


— 


ın Ausschabung bei submukösen Myomen hin; diese werden 
selten durch Beraubung ihrer ernährenden Schleimhautdecke 
&nös und führen zu langdauernden Blutungen und gelegentlich 
ktion. Die Diagnose der submukösen Myome unterliegt großen 
:rigkeiten. Die Palpation kann im Stich lassen, weil im normal 
N UterusPolypen und submuköse Myome sitzen können und weil 
Sıde, ebenso wie die Kürette, nichts fühlt, da sie um den Tumor 
ee Nur allein die Austastung mit dem Finger nach Dilatation 
rvix sichert vor Uebersehen. Winter kann sich trotzdem 
rschlag vonB,S.Schultze, welcher die Austastung vor jeder 
scabung empfiehlt,nicht anschließen, weil dieses gelegentlich zu In- 
can führende Ereignis meistens unnötig gemacht würde, sondern 
hinkt sie auf verdickte oder mit kleinen Myombildungen be- 
t Üteri und auf rezidivierende Blutungen. 
“Imut Müller: Zur Pharmakologie des Galegins. In ge- 
sm mit H. Reinwein (Würzburg) durchgeführten Unter- 
zen konnte gezeigt werden, daß das Galegin (Guanidinoisoamy- 
Ei Kaninchen und Hunden und auch beim Menschen in größeren 
den Blutzucker erhöht, in kleinen erniedrigt. Die Erhöhung 
hon kurz nach der Iniektion zutage, die Herabsetzung erst 
wa 4 Stunden und erreicht ihr Maximum meist nach 11 Stunden. 
ankreaslosen Hunde und beim Diabetiker läßt sich das gleiche 
gen feststellen, wenn auch weniger ausgesprochen. Die Hyper- 
ie ist auf Sympathikuswirkung zurückzuführen und kann durch 
nin verhindert werden. Zu einer über das klinische Experi- 
t'inausgehenden therapeutischen Verwendung ist das Galegin 
Nemsowenig reif wie das Synthalin, obwohl es in therapeutischen 
‚geringere Nebenwirkungen aufweist als dieses. 
Klinik. 


träge über Proteinkörpertherapie. II. Birch- 


Shfeld.— Schwarz. 

sprechung zum Thema Proteinkörpertherapie (erscheint 
mıen mit den Vorträgen als Original): Benthin: H.Scholz: 
Demi: Korn; Böttner. He2S:choötz. 


‚er (Westf.), Medizinisch-naturwissenschaftliche 
tllschaft (Medizinische Abteilung), 9. V. 1927. 


Hllner: Ostitis fibrosa der Wirbelsäule. Bei einem 16jäh- 
atienten entwickelte sich langsam unter Lähmung der Beine 
lem XII. Brust- und dem I. und II. Lendenwirbel ein zu- 
ıSıls Osteosarkom gedeuteter Tumor. Der histologische Befund 
'b Istitis fibrosa. 

Sprechung. Esch hebt die gynäkologische Bedeutung 
| DR generalisata hervor, da sie zu Verwechselungen mit 
Pirperalen Osteomalazie führen kann. — Käding sagt, daß 
räsierte und solitäre Formen gut auf Röntgenbestrahlung re- 
Die Ostitis fibrosa cystica soll mit Störung in der Hypo- 
.usammenhängen. 

Negener: Präspondylolisthesis bei einem 27iährigen Mann 
ll aufs Gesäß. Schlagartiger Schmerz, Lähmung der Beine, 
© nd des Mastdarms für 2 Tage. Es besteht stark vermehrte 
elrdose, verstärkte Beckenneigung, sattelartig wagerechte 


mem 
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© 


© 


its und des Winkelstandes der Kürettenschneide zum Küretten- 


Stellung des Kreuzbeins. Gesteigerte Empfindlichkeit in S 4, 5 
(Kaudaschädigung). Stauchungsschmerz der Sakrolumbaliunktur. Der 
von der Kreuzbeinbasis mit der Horizontalen gebildete Winkel 
(Lumbosakralwinkel nach Whitman) beträgt fast 90° gegen 45° 
normal. V. Lumbalwirbel gegen das Os sacrum unter starkem 
Klaffen des Zwischenwirbelraums abgeknickt. Die Präspondylolisthesis 
ist nicht das Vorstadium der Spondylolisthesis, wie man aus der von 
Whitman gewählten Bezeichnung schließen könnte, da die bei 
letzterer betroffene Interartikularportion des abrutschenden Wirbels 
bei ersterer unbeschädigt ist. Bisher sind 5 Fälle beschrieben. 

A. Freund: Ueber umstimmende Therapie durch Jod, Phos- 
phor, Arsen. Bei Hunden gibt die auf eine gleichbleibende Pilo- 
karpingabe ieweils abgesonderte Speichelmenge, die bei Normal- 
zustand gleich groß bleibt, ein Maß für die Erregbarkeit der para- 
sympathischen Innervation der Speicheldrüse. Nach Vorbehandlung 
mit Phosphor, Arsen und Jod ist die Sekretion der Speicheldrüsen 
für etwa 2 Monate gesteigert. Später hört die umstimmende Wirkung 
auf. — Beim Jodkalium gelang es nachzuweisen, daß auch die sym- 
pathischen Gefäßnerven in ihrer Empfindlichkeit verändert wurden. 
Als Maßstab galt der Ausfall der Adrenalinwirkung auf den Blut- 
druck bei Katzen. Vorbehandlung durch subkutane Jodkaliiniektionen 
(2—3 Tage); als große Dosis erwies sich die Größenordnung von 
Dezigrammen pro Kilogramm, als kleine die von Zentigrammen. Die 
große Dosis veranlaßte eine Empfindlichkeitssteigerung gegen Adre- 
nalin. Von praktischer Bedeutung erscheint der Erfolg einer Vor- 
behandlung mit kleinen Gaben Jodkali. 8—14 Tage nach der Be- 
handlung war der blutdrucksteigernde Effekt des Adrenalins deutlich 
herabgesetzt, vielfach trat die als ‚„inverse Adrenalinwirkung‘ be- 
kannte Blutdrucksenkung auf. Wenn die Reaktion der Blutgefäße auf 
das von außen eingebrachte Adrenalin in Parallele zu setzen ist mit 
der Empfindlichkeit gegen die endogenen nervösen und chemischen 
Reize, die zur nicht fixierten Hypertonie führen, so gestatten diese 
Versuche, die bisher theoretisch unbegründete therapeutische Jod- 
wirkung mit einer Herabsetzung der Empfindlichkeit der vaso- 


konstriktorischen Endapparate zu erklären. 


Besprechung. Käding fragt an, ob bei der Wirkung des 
Jodkaliums auch eine Kationenwirkung durch das Kalium eine Rolle 
spielen könnte, was Freund verneint. 

Poos: Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Hypophysis 
cerebri. Die in der Hypophyse auftretenden Veränderungen nach ver- 
schiedenen Eingriffen (Thyreoparathyreoidektomie, Kastration) und 
bei Schwangerschaft zeigen eine auffallende Aehnlichkeit. Die Re- 
aktion hierauf ist das Produkt aus der Hyperaktivität der beiden 
Hauptdrüsenbezirke, des Vorderlappens und Mittellappens, und einer 
intrahypophysären Störung im Flüssigkeitswechsel, zu der jede akute 
Schwellung der Drüse in der eng angepaßten Sella führen muß. An 
das erste Reaktionsstadium der physiologischen Schwellung schließt 
sich ein zweites Stadium der hypophysären Stauung an. Dem dritten 
Stadium der Degeneration mit Zellzerfall folgt bei langlebigen para- 
thyreopriven Ratten ein viertes Stadium der Pigmentbildung. Das 
Pigment wandert in großen Massen in sämtliche Gefäße des Mittel- 
lappens und wird nicht in die Neurohypophyse verschleppt. Daraus 
folgt, daß das Intermediasekret bei der Ratte auf dem Blutwege 
abtransportiert wird. 

Besprechung. Esch fragt, weshalb die Veränderungen in 
der Hypophyse nach beendeter Schwangerschaft bestehen bleiben. — 
Freund, ob Hypophysensekrete in den Liquor eintreten, wie dies 
Trendelenburg nachgewiesen hat. — Coenen, ob die Ver- 
suchstiere mit dem starken Oedem der Hypophyse allgemeine Oedeme 
zeigten, wieesSternberg bei einem Tumor des Hypophysengangs 
beobachtet hat. — Poos (Schlußwort) hält es für möglich, daß aus 
dem Hpypophysenhinterlappen Stoffe in den Liquor diffundieren 
können; ob aber diese Stoffe das endokrine Prinzip des Mittellappens 
darstellen, ist zweifelhaft. Oedembildungen sind nicht beobachtet 
worden. Es hält auch schwer, z. B. nach der Schilddrüsenentfernung, 
lokale Oedembildungen von dem allgemeinen Myxödem des Tieres 
zu unterscheiden. Die Schwangerschaftsveränderungen gehen nur 
sehr langsam und unvollständig zurück, bei öfterer Gravidität trifft 
man eine Vermehrung der Hauptzellen an. Eichhoff. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 3. V. 1927. 


Zuntz berichtet über eine Anzahl von Fällen, die nach Gastro- 
duodenostomie und nach Pylorusraffung nach kurzer Zeit Ulkus- 
rezidive bekamen. Der Umfang dieser Mißerfolge ist so erheblich, 
daß er glaubt, diese Operationsmethode beim Ulcus parapyloricum 
ablehnen zu müssen. Der Billroth II sei die Methode der Wahl in den 
Fällen, die chirurgisch behandelt werden müssen. 

Kestner:. Demonstration eines Artisten mit einer ganz un- 
gewöhnlichen Muskelentwicklung. Dazu fehlt das Unterhautfett fast 
ganz, und es sind die Muskeln mit ihren Ansätzen und Zacken wie in 
einem anatomischen Präparat zu sehen. Der Grundumsatz liegt 18% 
zu hoch, weil das Fett durch Muskeln ersetzt ist. Das ist ein Beweis 
dafür, daß die Regeln für den Grundumsatz nur unter der Voraus- 
setzung eines harmonischen Körpers gelten. { 

Haselhorst berichtet über 2 Fälle von chorialer Zellinvasion. 
Fall 1: In einem operativ gewonnenen Uterus einer 4ljährigen Frau 
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fand sich im Bereich des Ansatzes eines Plazentarpolypen eine 
typische choriale Zellinvasion mäßigen Grades. Hinweis ‘auf die 
Harmlosigkeit dieses Prozesses. Fall 2: In den durch Kürettage ge- 
wonnenen Gewebsstückchen nach Abort bei einem 19jährigen Mädchen 
fand sich eine choriale Invasion stärksten Grades. Massenhaftigkeit 
der Zellen, starke Auseinanderdrängung der Muskulatur, Umwachsung 
der Gefäße und teilweise Thrombosierung derselben. Hinweis darauf, 
daß histologisch eine Entscheidung zwischen gutartiger Zellinvasion 
und malignem Chorionepitheliom zuweilen nicht möglich ist und 
nur der Kliniker aus dem weiteren Verlauf die Diagnose stellen 
kann. Der beschriebene Fall verlief gutartig. 

Münchmeyer: Demonstration einer 34jährigen Patientin mit 
Sekalevergiitung. Bis zum August 1926 war etwa 2 Jahre lang 
wegen verstärkter Menstruation in jedem Monat 1 Woche lang 
Tenosinliquor genommen worden. Im Dezember 1926 traten Schmerzen 
in den Fingern auf, es entwickelte sich eine hochgradige blaßlivide 
Verfärbung der Haut an Händen und Unterarmen, die sich dauernd 
kalt anfühlte. Auffallenderweise keine Zirkulationsstörungen an den 
Füßen. Hämoglobin 75%; Blutbild im Wesentlichen normal; Blut- 
druck schwankt zwischen 180 und 210. Nach 4 Wochen Entwicklung 
einer Hautnekrose an der Kuppe des Mittelfingers in Größe eines 
Pfennigstückes. Behandlung mit Wärmeapplikationen jeder Art, 
Wechselgüssen; innerlich mit Teobrominkalzium und Nitroglyzerin. 
Geringe Besserung. Erst bei Anwendung vorsichtiger Stauung nach 
Bier Nachlassen der Schmerzen und beginnende Heilung der Haut- 
nekrose, 

Laesecke: 53iähriger Mann, der mit der Diagnose „Kom- 
pressionsbruch eines Halswirbels“ ins Krankenhaus eingeliefert wird. 
Röntgenaufnahme ergibt, daß der IV. Halswirbel völlig zusammen- 
gesintert ist. Das Bild spricht für alten kariösen Prozeß. Im Krank- 
heitsverlauf bildet sich eine Vorwölbung am Manubrium sterni, die 
röntgenologisch als ein eigroßer, rundlicher, retrosternaler Tumor 
imponiert. Wegen einer in der Anamnese vorhandenen Syphilis 
Diagnose „Gummi“. Histologische Untersuchung eines exzidierten 
Stückes ergibt „Plasmazytom“. Daraufhin angestellte Durchleuchtung 
mehrerer Skeletteile ergibt multiple Herde in Skapula, Humerus und 
besonders Schädel. Die Wirbelerkrankung ist auch durch dieselbe 
Knochenmarksaffektion bedingt aufzufassen. Der Fall lehrt, daß bei 
unklaren Wirbelerkrankungen stets mehrere Skeletteile durchleuchtet 
werden sollten; besonders wichtig für Unfallgutachten. 

Rieder demonstriert einen Fall von schwerer Zystitis, der 
1'/s Jahre bestand und ohne Erfolg behandelt wurde. Vor 10 Jahren 
hatte Patient eine Schußverletzung am Oberschenkel erhalten. Das 
zystoskopische Bild ergab die Anwesenheit eines großen Granat- 
splitters in der Blase mit bullösem Oedem und diphtherischen Be- 
lägen der Schleimhaut. Interessant an dem Falle ist, daß der Splitter 
bereits 10 Jahre in der Blase gelegen und erst seit 1'/s Jahren 
Beschwerden verursacht hat. Entfernung desselben. Heilung. 

Oehlecker spricht über Gelenktransplantationen und Gelenk- 
plastik. Eine freie Transplantation eines Gelenkes kommt nur in 
seltenen Fällen bei kleinen Gelenken, also bei Gelenken sehr wert- 
voller Finger in Frage, und zwar meistens in Form der Autoplastik 
durch Verpflanzung von Zehengelenken. Eine ideale Gelenkver- 
pflanzung, bei der der Knochen nicht vorübergehend nekrotisch ist, 
ist nur bei einer Brückenlappenplastik möglich, also bei der Zehen- 
verpflanzung nach Nicoladoni, die Oehlecker zweimal mit 
Erfolg ausgeführt hat. Das Normalverfahren zur Mobilisierung völlig 
versteifter Gelenke ist eine plastische Nearthrose, wie sie Payr und 
Lexer ausführen. Es wird ein 25 Jahre alter Mann demonstriert 
der ein rechtwinkelig völlig versteiftes Kniegelenk hatte und bei 
dem ein neues Gelenk mit sehr guter Funktion gebildet worden war. 
Da vom Knochen sehr viel reseziert werden mußte, so war eine Ver- 
kürzung des Beines von beinahe 10 cm eingetreten. Auf Wunsch und 
Drängen des Patienten wurde später aus dem gesunden Oberschenkel- 
knochen ein Stück von reichlich 7cm reseziert, sodaß nach glatter 
Heilung die Beine jetzt fast wieder gleich lang sind bei guter Beweg- 
lichkeit der Kniegelenkplastik. 

Kafka: Die Serologie der inneren Sekretion. In den Mono- 
eraphien über innere Sekretion ist über die Blutbefunde dieses Ge- 
bietes wenig enthalten, und was darin zu finden ist, ist sehr wenig 
einheitlich. Die Gründe mögen liegen in der Verschiedenheit der 
Technik, in dem Wandel der Symptome selbst und in der oft nicht 
genug berücksichtigten und selbst bei typischen Krankheitsbildern 
bedeutungsvollen Korrelation der endokrinen Drüsen. Da die Hor- 
mone, die bekannt sind, im Blute bisher nicht exakt nachweisbar 
sind, muß ihre Wirkung indirekt erschlossen werden durch Beein- 
flussung auch sonst ablaufender Vorgänge oder durch neue Reak- 
tionen oder Stoffe. Die diagnostische Bedeutung des Blutbildes ist 
heute gering, größer schon iene der hämatologischen Serienunter- 
suchung in Form des Hämogramms zur Kontrolle der Therapie. Auf 
Technik und Schwierigkeiten der Blutgerinnungsprüfung wird hin- 
gewiesen. Die Ergebnisse der Senkungsgeschwindigkeit sind heute 
auf dem Gebiete noch nicht rubrizierbar, sie erlangen anscheinend 
aber große Bedeutung durch parallele Untersuchung der Plasma- 
bilität. Bei infektiösen und toxischen Erkrankungen gehen Senkungs- 
geschwindigkeit und Plasmabilität parallel. Es wird im Gegensatz 
dazu das F. Georgische Phänomen (erhöhte Plasmabilität ohne 
verstärkte Senkungsgeschwindigkeit) in seiner Bedeutung für die 
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Endokrinologie hervorgehoben und mitgeteilt, daß auch das 
umgekehrte Verhalten vorkommt. An der Hand von Diapo 
wird die Bedeutung des Viskositätsfaktors, der sich vorneh 
Erniedrigung bei Hyperfunktionen der Schilddrüse und in alln 
Normalisierung bei geeigneter Organtherapie äußert, besproc 
chemischen Serumuntersuchung wird die moderne Bearbei 
Lipoid- (Cholesterin-) Gehaltes gestreift, der Jodspiegel erwäl 
die Zuckerbelastungsprobe empfohlen, die bei verschiedenen 
krinen Erkrankungen charakteristische Kurve ergibt. Die 
chemische Methode nach Kottmann leistet in einer Modif 
von Samson gute Dienste zur Feststellung von Hyperfunkti 
Schilddrüse. Es folgt nun die Betrachtung der mehr biolo 
und der Hormonwirkung näherstehenden Serumuntersuchung 
einer Besprechung des heutigen Standes wird als Uebergan 
Adrenalinprüfung nach Laewen-Trendelenburg mit 
Froschgefäßapparat in der Anwendung am Serum besproche; 
Reid-Huntsche Methode der Azetonitrilresistenz schild 
gefütterter weißer Mäuse wird in der Technik von Strau b4 
auch zur Serumprüfung eignet, vorgeführt. Dann wird als be 


fikationen (Lüttge und v. Mertz, Loeschke) erö 
über die neuesten Ergebnisse der interferometrischen 
referiert. Als letztes und vielleicht aussichtsreichstes Phänomk 
die Veränderung der Entwicklung der Kaulquappen durch 
und inkrethaltige Flüssigkeiten besprochen. Zum Schluß 
einer interessanten Gruppe von Fälen gezeigt, daß beso 
Anomalien bei den Kindern eines Elternpaares besondere ht 
Syndrome entsprachen; es wird empfohlen, solche zu registriert 
zu sammeln, auch wenn sie sich heute noch nicht vollke 
erklären lassen. Zusammenfassend wird betont, daß zwar 
Röntgenologie, pharmakologische Prüfung und Grundumsatz 
mung in der Diagnostik der endokrinen Erkrankungen den 
haben, daß aber die Serologie schon heute oft dabei mithelien 
Speziell kann sie auch zur Lösung der Frage Hyper- oder 
funktion der Schilddrüse ihr gutes Teil beitragen. Ganz bes 
wichtig erscheint sie uns zur Kontrolle der Organo- und äh 
Therapie. Durch Aufstellung der Syndrome, wie oben erwä 
ihre Analyse wird die Theorie und so umgekehrt auch die 
gefördert. Sau 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 12. V. 1927 


Spiegel demonstriert einen Fall von Säuglingssklerode: 
einem 5 Wochen alten Säugling. Die charakteristische, hart el: 
plattenförmige Resistenz findet sich in diesem Falle an 
Schulter, in der Ausdehnung des Deltamuskels. Die Krank 
eine Linie zu stellen mit dem Kephalohämatom, Hämaf 
Sternokleidomastoideus, Skrotalblutung bei Steißgeburt un 
blutungen bei Neugeborenen. Im vorliegenden Falle handelt 
um das 9. Kind einer Mutter, bei der nach zweimaligem verge 
Zangenversuch die Entbindung mittels Kaiserschnittes beendigt 
Ob das subkutane Gewebe so lädierter Neugeborener sich qua 
oder qualitativ von dem anderer Kinder unterscheidet, ist v 
nicht bewiesen worden. 


Pook: Keratom-Bildung an beiden Fersen, exzidiert Ye 
Jahren, Rezidiv, hereditär in der Familie, Ichthyosis universa 
isolierte Keratombildung an den Fersen. j 


Heyn: Die Variationsbreite der Schwangerschaitsdaue ei | 
lichen Gutachten bei Alimentationsprozessen (erscheint als ( 
dieser Wochenschrift). 3 


Aussprache: Ziemke bittet die Juristen um Auskii 
sie unter „offenbar unmöglich“ verstehen, denn der Gutach 
gerade dadurch die größten Schwierigkeiten. Er weist ferner 
Bedeutung der Blutgruppenbestimmung hin für die Feststelli 
Vaterschaft, ferner auf die Bedeutung der Untersuchung desS 
ob Zeugungsfähigkeit vorhanden ist. In neuerer Zeit ist 
Untersuchung der Papillarmuster an der Fingerbeere unter Y 
mit dem Muster des Vaters herangezogen. — Pappenheim 
Die Frage des „offenbar unmöglich“ kommt nicht für die Bes 
der Schwangerschaftsdauer in Betracht. Erst wenn die Zeitb 
ist, dann erhebt sich die Frage nach dem „offenbar unm 
Redner sieht in dem „offenbar unmöglich“ kein Manko des 6 
Etwas ganz anderes ist es, ob man die für das Gesetz maß) 
Schwangerschaftsdauer anders festlegen soll. Hinweis auf eil 
disches Buch, das ein Gutachten abgeben sollte, ob man t 
stimmte Schwangerschaftsdauer gesetzlich festlegen sollte. 
im Gesetz der 4 skandinavischen Staaten, Englands und Norda 
nicht der Fall. Das Gutachten von 1911 kommt zur Ablehn 
gesetzlichen Festlegung der Schwangerschaftsdauer. — 
meyer,a.(.: Der Begriff des „offenbar unmöglich“ muß in 
bleiben. An einen zeitlichen Punkt ist dabei nicht gedacht 
reformbedürftig ist die Festsetzung der Schwangerschaf sc 
weiter Frist zum Schutz der unehelichen Mutter. — Schröl 
welchem Zeitpunkt ist ein reifes Kind möglich? Ist es’ 
230 Tage post conceptionem möglich? Hans 


Verantwortlicher Redakteur: Geh.-San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leip: 8. 
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/er die Fluorliteratur der letzten zwei Jahre, seit das Fluor- 
ı. auf dem Gynäkologenkongreß 1925 verhandelt wurde, be- 
‚et, wird sehen, daß nur sehr wenig ätiologische Forschung in 
ithalten ist und im Wesentlichen immer wieder therapeutische 
hläge gemacht werden. Im Grunde genommen bleibt vielfach 
»ine Empiriestadium noch bestehen und infolgedessen auch eine 
‚ehr geringe Befriedigung mit den Erfolgen der Behandlung. 
| in der Literatur sicher noch nicht die Klarheit über die man- 
hen Ursachen des Fluor genitalis erreicht, die nötig ist, um in 
chtigen Weise die Therapie anpacken zu lassen. In Kiel haben 
ne ganz systematische Bearbeitung des Fluorthemas seit ietzt 
cı vier Jahren durchgeführt und in einer größeren Reihe von 
cen niedergelegt‘). Wir haben versucht, objektive Daten che- 
Sr, physikalischer, histologischer und bakteriologischer Art zu 
men. Wir haben die gesamte Lebenszeit des Weibes vom Fö- 
Ir bis ins Greisenalter hinein vor, in und nach der Geschlechts- 
itudiert, den Einfluß der Menstruation geprüft und desgleichen 
erhalten der unteren Genitalwege in Schwangerschaft, Geburt 
‚Vochenbett eingehend bearbeitet. Schließlich haben wir auch 
s ht, den eigenartigen Schutzmechanismus der weiblichen Scheide 
Jichend physiologisch zu verfolgen und dabei gefunden, daß er 
g:h eine Erwerbung der Primaten ist, daß dagegen alle anderen 
giiere einen völlig anderen Mechanismus besitzen, indem die 
ee steril ist und auch keineswegs besonders große Zucker- 
in bildet. Auf Grund unserer sehr mannigfachen Bearbeitung in 
1großen Anzahl von Fällen, deren Einzelheiten hier nicht ge- 
| werden sollen, sondern im Original eingesehen werden müs- 
aube ich in der Lage zu sein, eine Uebersicht darüber, wie 
ie biologischen Verhältnisse im unteren Genitalabschnitt ab- 
I, geben zu können. Diese Ergebnisse stimmen in Hauptpunk- 
N: früheren Publikationen, z.B. vonDoederlein überein bzw. 
uen diese in glücklicher Weise, mit andern haben sie mancherlei 
einzpunkte, z.B. mit dem Kongreßreferat von Menge. Die Dis- 
siı der Literatur muß in unseren Einzelarbeiten eingesehen 
dı. Erst auf Grund der Kenntnisse vom Normalen gelingt es, 
Jiweichungen zu verstehen und entsprechend auch therapeu- 
U nzugreifen. Es wird dann gut sein, ein Schema aufzustellen, 
ee Uebersicht über die wesentlichen Fluorentstehungsarten gibt 
‘mit ein Urteil über die obiektive Fluorätiologie überhaupt er- 
lit. Bevor der eigentliche Fluor besprochen werden soll, muß 
 irze zusammenfassende Uebersicht über normale Daten ge- 
>! werden. = 

D Uteruskörper enthält unter gewöhnlichen Umständen keine 
°1> Flüssigkeit, die Oberfläche der Schleimhaut ist lediglich feucht. Am 
h asgeschnittenen, lebenswarmen Organ läßt sich aus dem Kaviım nicht 
Tpfen Sekret abimpfen. Die dem zyklischen Wandel unterliegende 


—-— 


> 
- 


‚lie, Arch, $..Gyn. 128; Keßler u. Röhrs, Arch. f. Gyn. 129; Keßler 
A, Arch. f. Gyn. 129; Keßler u. Lehmann, Arch. f. Gyn. (im Er- 
ne; Keßler, Arch. f. Gyn. (im Erscheinen); Bremicker, Arch. f. 
1; Demmeu,. Baltzer, Arch. f. Gyn. 129; Demme, Arch. f. Gyn. 129. 
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DIE PATHOGENESE UND DIAGNOSE DES FLUOR GENITALIS. 
Von Prof. Robert Schröder in Kiel. ; 


Uterusschleimhaut bildet auch in der Sekretionsphase keine in das Kavum 
abfließende Flüssigkeit. Das gebildete Sekret bleibt innerhalb der Drüsen 
und dient als Embryonahrung. 


Die Zervix stellt unter normalen Bedingungen ein enges Rohr dar, 
das überall gut geschlossen ist. Dieses Rohr produziert etwas glasigen, 
alkalischen Schleim in einer Gesamtmenge von höchstens 0,2-0,5 8 in 
24 Stunden. Es ist wahrscheinlich, daß die Flüssigkeitsbewegung in der 
Zervix unter normalen Umständen nur gering ist, jedoch in gewisser Hin- 
sicht eine Wichtigkeit hat, wie wir gleich weiter unten sehen werden. 
Streicht man diesen Schleim auf den bakteriologischen Nährboden, so ist er 
bei richtiger Entnahme völlig steril. Beimpft man ihn aber mit Keimen, so 
erweist er sich nicht als bakterizid, sondern gestattet ein üppiges Wachs- 
tum der Keime. Daß trotzdem der Zervikalkanal normalerweise keimfrei 
ist, hängt mit den besonderen Eigenschaften der in der Scheide lebenden 
Keime zusammen, die auf einem alkalischen Nährboden nicht gedeihen, und 
ist offenbar anderseits auch eine Eigenschaft der lebenden Zylinderepi- 
thelien, wie es im Tierreich für die Scheide vielfach gewöhnlich ist, z.B. 
bei Kaninchen (s. Bremickers Arbeit). 


In der Scheide findet sich normalerweise etwa 0,2—0,4 g einer weiß- 
lichen, teils etwas mehr wäßrigen, teils etwas bröckligen, krümeligen Masse. 
Der Scheideninhalt reagiert ausgesprochen sauer, und zwar, wie sich elek- 
trometrisch nachweisen läßt, mit einer Wasserstoffionenkonzentration von 
4,0—4,5 pp. Es ist wichtig, die Wasserstoffexponentenzahl zu nennen, da 
nur sie über die wirklich vorhandene und wirksame aktive Säure orientiert. 
Gerade über diese Verhältnisse haben wir in mehrfachen Untersuchungen 
exakte Daten unter den verschiedensten Bedingungen zu gewinnen ver- 
sucht. Im Ausstrichpräparat sieht man im normalen Scheideninhalt ledig- 
lich Epithelien und Gram-positive Stäbchen (Döderleinsche Vaginalbazil- 
len). Die Scheidenwand ist ein vielschichtiges, drüsenloses Plattenepithel 
mit wechselnd starker Abschilferung der oberen Partien. Sie enthält schr 
viel Glykogen, ungefähr das 10fache dessen, was die gleiche Fläche der 
äußeren Haut enthält. Die Kohlenhydrate, die wir sowohl in der Scheiden- 
wand wie auch im Inhalt als Glykogen sowohl wie auch als Monosac- 
charid quantitativ verfolgt haben, werden von uns auf Grund unserer Er- 
gebnisse als Quelle der Säurebildung angesehen. Im bakteriologischen Ex- 
periment läßt sich stets zur Evidenz erweisen, daß in einem traubenzucker- 
haltigen Nährboden, der in seiner Zusammensetzung dem Scheideninhalt che- 
misch angeglichen ist, die in der Scheide vorhandenen Scheidenkeime ver- 
schieden starke Milchsäure zu bilden vermögen; lediglich in der Quan- 
tität der Säure unterscheiden sie sich, wie aus folgender Skala, die sich 
aus den Arbeiten von Hinrichs und Demme ergibt, zu ersehen ist. 
Danach vermögen die Scheidenbazillen, die der azidophilen Gruppe der Bak- 
terien angehören, die größte Säuremenge zu bilden. Sie gehen bis zu einem 
py-Wert von 3,98 bzw. 3,65, während Staphylokokken, Streptokokken nur 
eine Wasserstoffexponentenzahl von 5,0-—-4,5 zu erreichen vermögen. Diese 
letztgenannten Keime aber sterben bei der maximal von ihnen gebildeten 
Säure ab, während die azidophilen Keime gerade in den höheren Säure- 
nährböden optimale Lebensbedingungen haben. Die Keime brauchen jedoch 
abgebauten Zucker und können mit dem Glykogen nichts anfangen. Entgegen 
wenigen gegenteiligen Mitteilungen haben wir in Nährböden mit einwand- 
freiem Glykogen, z.B. solchem, das nicht mit Traubenzucker untermengt 
war, ein Wachstum der Vaginalbazillen nicht feststellen können. Das Gly- 
kogen muß, bevor es nährbodenreif wird, erst zu Zucker abgebaut werden. 
In der Tat läßt sich auch ein diastatisches Ferment in der Scheide in durch- 
aus nicht geringer Menge nachweisen (s. Arbeit Schröder, Hinrichs, 
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Keßler). Hinsichtlich der Herkunft dieses Ferments scheint uns kein 
Zweifel darüber zu bestehen, daß es durch die Autolyse der desquamier- 
ten Vaginalepithelien aus diesen Zellen frei wird. Einer der stärksten 
Beweise dafür, daß das Glykogen oder, weiter gefaßt, der in der Scheide vor- 


Tabelle 1. Säuerungsvermögen der Scheidenkeime. 
Keimart Toleranz End-py darin Lebensdauer 
i ilus HT, 3,65 3 Wochen und mehr 
Bac. le 3 ar 3,98 3 Wochen und mehr 
Staphylokokken . 4,5 + bei pyg 4,5 in 3—4 Tagen 
Str. acid. lact. 4,8 säuert bis pp 4,2; 
} bei pyg 4,8 nach 12 Tagen. 
Streptokokken A ER 5,0 lebt über Wochen 
Bach. COLZCOMI. 2, eher etwa 5,0 7 bei pp 4,6 nach 1—2 Tagen 
Bact, lact. aerog. . ... » etwa 5,0 7 bei py 4,6 nach 1—2 Tagen 
Bact. pseudodiphth. ae 3” 
S etwa 5, 
ee 27 nei, 9,8 Lebensdauer verschieden lang. 
Bac. mesentericus 2ER RE ı5,7 
Bact. proteus . R \ 7,0 


handene Kohlenhydratvorrat die Quelle der Säurebildung ist, ist in dem 
erstaunlichen Parallelgehen zwischen Kohlenhydratmenge und Säuregrad zu 
sehen. Wir zeigen in beifolgender Kurve eine Uebersicht über die beiden 
Werte, wie sie sich aus unseren Arbeiten in Kiel ‘als Durchschnittswerte 
ergeben. Bei hohem Kohlenhydratgehalt (©) findet man stets auch 
hohe Säure (X) und stets auch eine reine Flora von azidophilen Stäbchen. 
Sinkt der Kohlenhydratwert und mit ihm der Säurewert, so ist gleichzeitig 
auch eine bunte Flora verschiedenster Bakterien zu finden. Alle die Keime, 


S  Ainderalter Geschlechireile Ora nn ;n ; Wochenbeit „jhnakterion 
MiE\BIL Hid\Kolalttad-\ Mich \$o/or 
S /öH Day chen Wore 7 Aaag eo do 
Ss AP. 
Pn mg | 
30 #0 
40 30 > 
50 20 Pe | 
00 70 ER 
BR! 
20° 0 22 B 


die in geringer Säure (py 5,0) noch leben können und gedeihen, sprossen 
jetzt auf und verdrängen die azidophilen Stäbchen, die sich bei dem gerin- 
gen Säuregrad nicht mehr so wohl fühlen. Sinken Säuregrad und Kohlen- 
hydratwert noch weiter ab, so findet man sehr häufig eine Schädigung der 
Scheidenwand und eine richtige Entzündung derselben. 

Die Entstehung dieses geschilderten physiologischen Mechanismus stel- 
len wir uns so vor, daß Keime verschiedenster Art nach der Geburt von 
der Vulva und vom Darm her in die Scheide einwandern und hier Lebens- 
bedingungen finden. Die gerade beim Neugeborenen lebhafte Desquamation 
der reichlichen Scheidenepithelien stellt einen zuckerreichen Nährboden 
zur Verfügung. Alle Bakterien bilden Säure, die azidophilen Bazillen, 
die dem im Darminhalt vorhandenen Bacillus bifidus nahestehen, ‚stärker 
als die anderen; ja sie vermögen in dem für sie optimalen Nährboden 
die anderen Keime sehr bald zu überwuchern und durch den hohen 
Säuregehalt, den sie erzeugen, abzutöten. Bei fortgesetzter Säuresteigerung 
würden auch sie allmählich absterben, Hier kommt nun als Regulationsme- 
chanismus der Zufluß des alkalischen Zervixsekretes von oben her abschwä- 
chend hinzu. So lange Nährbodenproduktion, Säurebildung, Scheidenbakte- 
rien und alkalische Zervixregulation in normalen Beziehungen sich gegen- 
einander ausgleichen, so lange ist ein Eindringen von anderen Keimen un- 
möglich und damit der Schutz des inneren Genitales ein vollendeter. Kommt 
ein abnormer Alkalizufluß von oben her zustande, findet ein abnormer 
Keimimport zusammen mit säureabschwächenden Substanzen von außen her 
statt, wird die Scheidenwand geschädigt, oder ist sie nicht imstande, genü- 
gende Schilferung glykogenhaltiger Epithelien zu besorgen, dann erreicht auch 
die Säureproduktion geringere Werte, andere, weniger säuretolerante Keime 
sprossen auf und können je nach ihrer Art harmlos oder angriffslustig, ge- 
fährlich sein. In typischer Weise wird unter gewöhnlichen Umständen durch 
die Menstruation der Schutzmechanismus der Scheide durchbrochen, die 
Säure sinkt ab, eine bunte Mischflora sproßt auf. Jedoch bald nach der Men- 
struation kommen unter normalen Bedingungen wieder reichlich Zuckermengen, 
die Scheidenbazillen produzieren wieder reichlich Säure, die verschieden- 
sten Keime weichen wieder zurück, und der normale Abwehrmechanismus ist 
wieder da. Im Wochenbett ist die Wiederherstellung der normalen Schutz- 
barriere erst nach 6 Wochen erreicht. 

Eine weitere Quelle des Scheideninhalts, etwa durch Zufluß von Wasser 
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durch die Scheidenwand, scheint uns nicht zu existieren, es sei denn, daf 
entzündete Scheidenwand gewiß auch Flüssigkeit abzusondern verma 
es z.B. eine akut ekzematös gereizte Haut kann. Es scheint mir 
keinerlei Notwendigkeit für die Annahme einer derartigen Transsud 
bestehen, da die Menge auch des krankhaften Scheideninhalts 
stens unter 1g hält und diese Menge schon den Eindruck des 
reichlichen Fluors macht. Bei reichlichem Fluor ist die Hauptquell 
der Scheide liegenden Inhalts in abnorm starkem Zufluß von der 
aus, der bis zu 2-3 g gehen kann, oder in einer eitrigen Scheid 
entzündung mit wohl zweifelloser Exsudation auch der Scheiden 
sehen. Von einer Steigerung des normalen. Prozesses im Sinne des 
mationskatarrhs soll sofort weiter gesprochen werden. 

Die Vulva schließt normalerweise das innere Genitale sehr gu 
und zwar mit 2 bzw. 3 Etagen. Die Hymenalfalte und der Schließmi 
dingen die innere Abgrenzung von Scheide und Vulva, Die Lappen 
nen Labien schützen das innere Vestibulum vor größerer Verunreini 
zroßen Labien verbessern den Schutz durch einen kissenförmig zu 
liegenden Wulst. Die Schleimhaut ist ein schweißdrüsen- und haarlos 
schichtiges, aber zartes Plattenepithel ohne Verhornung, das besonders 
Rinnen und Falten überall kleine, schleimsezernierende Drüsen 
Dazu kommt am Scheideneingang die Bartholinsche Drüse mit ihre 
keit, eine größere Menge speichelähnlicher Substanz abzusondern. 
dieses Genitalabschnittes ist die der Außenhaut; nur eine Feuch 
aber eine Sekretansammlung läßt sich normalerweise hier feststell 

Im Vorstehenden haben wir das normale physiologische 
mische und bakteriologische Verhalten des Genitalschlauches 
gelernt, die Tube kann vernachlässigt werden, sie kommt 
Fluorgenese höchst ausnahmsweise in Frage. Sind die höh 
genen Teile erkrankt und haben sie abnorme Absonderung, : 
es ohne weiteres verständlich, daß durch diesen abnormen 7 
auch die tiefer gelegenen Abschnitte beeinflußt werden und s 
erkranken können. Bei der Analyse der Fluorgenese im E 
muß demnach das Augenmerk im Wesentlichen darauf gerich 
den, den höchst gelegenen Entstehungsort abnormer Flüssigke ii 
nenzulernen und dann zu beurteilen, wie weit die unterhalb ge 
Abschnitte nur sekundär oder auch primär befallen sind; ® 
allgemeinen läßt sich der Satz aufstellen, daß der primär erk 
Herd stets der höchst gelegene von den erkrankten. überh 
Eine Miterkrankung der Zervix bei primärer Scheidenerk 
ist durchaus nicht gewöhnlich. 


Die bisher geschilderten, im Wesentlichen normalen 
haben unmittelbar mit dem, was als Fluor bezeichnet wird 
nichts zu tun. „Fluor“ ist ein Symptom, das uns zunächst & 
tientin auf Grund ihrer subjektiven Empfindungen einer Fe 
einer abnormen Benetzung und auf Grund der objektiven F 
der Wäsche angibt. Ohne daß eine Nachprüfung seitens de 
stattfindet, sind die allergrößten Täuschungsmöglichkeiten 
weil die Feststellung des Fluorsymptoms seitens der Patien 
testgehenden subjektiven Schwankungen unterworfen ist. 
gibt die abnorme Benetzung lediglich der Vulva Anlaß zum E 
des Fluorempfindens; die höher gelegenen Teile haben mu 
sensible Nerven. Die abnorme Flüssigkeit kann sowohl de 
wie der Art nach abnorm sein und ihren Entstehungsor 
Vulva selber oder in höher gelegenen Abschnitten des 
haben. Die Stärke des Fluorempfindens geht keinesfalls ir 
der Menge der angetroffenen Flüssigkeit parallel, sodaß I 
starkem Fluorempfinden gar nicht selten nur relativ geringe] 
mengen antrifft, und umgekehrt. Die Qualität der benetzendei 
sigkeit scheint eine größere Rolle zu spielen. Es gibt obijektit 
normale Genitalorgane, deren Träger trotzdem über Ausfluß' 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß auf nervöser Basis die Vul 
abnormen Schleim absondern können und eine abnorme Fe 
hervorrufen. Ursache dessen können lediglich seelische Vorstt 
und Empfindungskomplexe sein, die irgendwie sexuellen In 
Möglich ist die Diagnose eines rein psychogenen Fluors, ef 
durch Hypersekretion der Vulvadrüsen und beruhend au 
tungsempfinden am Genitale, aber nur dann, wenn die 
Untersuchung des Falles physiologische Verhältnisse er 
Ebenso wie der Arzt bei Vorhandensein von Schmerzen 
einer Körperregion sich zunächst nach einem objektiven 
diese Schmerzen umsieht und erst bei völligem Fehlen eine: 
die psychogene Entstehung überlegt und mit heranzieht 
so soll auch bei der Fluordiagnose vorgegangen werden. 
also unter allen Umständen die objektive Prüfung 
bar zu machenden unteren Genitalabschnittes erfolgen: der |) 
Besichtigung der Vulva unter Berücksichtigung roter, kleit 
chen, die auf eine eventuelle Gonorrhoe der kleinen und ( 
Vestibulardrüsen hindeuten, der Untersuchung des U 
halts vor dem [Wasserlassen soll die genaue Scheiden- I 
vixuntersuchung folgen. Die Scheide wird im Spekulum eir 
der Scheideninhalt wird nach Menge und Art beurteilt. "B 
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Iı Scheideninhalt bedarf es keiner Sekretuntersuchung:; denn 
handelt es sich stets um eine bunte Mischflora mit Eiterunter- 
ung. Bei weißlichem Scheideninhalt soll das Abstrichpräparat 
er orientieren, ob eine reine Bazillenflora oder eine Mischflora 
gt; denn je nachdem kann man auf eine völlige Intaktheit des 
(lenabwehrmechanismus schließen oder feststellen, daß irgendwo 
«Komponente in diesem biologischen Funktionskomplex, wie er 
dargestellt wurde, nicht ganz intakt ist, sodaß bei geringerem 
grad eine bunte Mischilora aufwachsen konnte. Die Betrach- 
oler Scheidenwand gibt uns bei gelblichem Inhalt Kunde darüber, 
c: Scheidenwand, wie durch die blaßrötliche Beschaffenheit er- 
ch, intakt ist, oder ob sie sich durch die sammetrote Beschaffen- 
der durch das Auftreten vieler kleiner roter Stippchen als ent- 
erweist. Das weitere Vorschieben des Spekulums bis an die 
läßt uns Form und Weite des Muttermundes genau beach- 
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i 
uch erkennen, welcher Art und wieviel vom Zervixinhalt im 
cn Scheidengewölbe liegt, ob eine Erosin besteht, oder ob 
jlich bei vollständig normalem Aussehen der Portio und gut 
jendem Zervikalkanal ein rein glasiger Zervixschleim abfließt. 
}der Zervixinhalt wird nach guter Säuberung der Portio ent- 
Ion und auf dem gleichen Obiektträger gefärbt und unter- 
Größere Mengen von Eiterkörperchen deuten auch ohne Bak- 
auf den entzündlich-katarrhalischen Zustand der Schleimhaut 
srvix hin. Eine exakte Palpation des gesamten inneren Ge- 
hat zuletzt über dessen Beschaffenheit zu orientieren. Eine 
iissichtigung der Gesamtpersönlichkeit und der Befunde an allen 
6 Körperorganen ist zur Erfassung des Einzelfalles unerläßlich. 
f Grund dieser objektiv systematischen Untersuchung gelingt 
1, ein Schema der gewöhnlichen Fluorursachen aufzustellen, 
ir für die Sprechstunde eine genügende und gute Handhabe 
stı scheint, die Therapie in die richtigen Wege zu leiten. Das 
e'a der Fluorursachen, wie es sich im Laufe unserer 4jährigen 
ven Studien ergeben hat, lautet folgendermaßen: 
Fin-psychogener Fluor ist nur bei biologisch gesundem Geni- 
zunehmen. Stets ist obiektive Untersuchung nötig. 
1./estibularer Fluor. 
j Nervös durch Hypersekretion der Vulvadrüsen. 
) Entzündlicher Fluor (Vulvitis). 
' Durch Tumor (Karz. usw.). 
ı Sekundär durch abnormen Zufluß von oben. 
2.'aginaler Fluor. 
"Primär Vaginitis (konstitutionell oder durch Schädigung, che- 
‚ misch, mechanisch usw.). 
" Durch Tumor. 
Desquamativkatarrh (durch Steigerung der normalen Desquamation). 
'Sekundär, durch abnormen Zufluß von oben oder abnormen 
| Import von außen (Prolaps). 
‚ervikaler Fluor. s 
\ Bakteriell (Go.). 
 Mechanisch (weite oder ektropionierte Zervix). 
 Erosin (infolge Zervixkatarrh). 
‘ Durch Tumor (Polyp oder Karz.). 
'. Nervös (Vagotonie, bei manchen „psychogener“ Fluor). 
-'orporaler Fluor, 
'Pyometra infolge Stenose, 
- Tumor (Karz. oder Polyp). 


dieser tabellarischen Uebersicht ist nur noch wenig hinzuzu- 


Polyp oder Karz. d. Zervix. 


n. 
al. Vestibularer Fluor a, b, c setzt voraus, daß die 
ei Genitalwege frei sind und daß der vestibulare Fluor ledig- 
ir Vestibulum entsteht. Gelingt es festzustellen, daß eine ent- 
lliie Reizung der Vulva nicht vorhanden und die oberen Geni- 
€ ebenfalls normal sind, so ist es nötig, das Seelenleben der Pa- 
eigenauer kennenzulernen und sich nach den Reizen, die sich 
di Sekretion der Vulvadrüsen auswirken, umzusehen. Ganz ge- 
nl liegen Sexualvorstellungen verschiedenster Art zugrunde. 

‘tzündlichen Fluor der Vulva erkennt man an der Rötung 
. oder fleckiger Art. 

2. Auch inder Vagina kann durch qualitative und quan- 
iv Veränderung Fluor entstehen, ohne daß die Zervix beteiligt zu 
b ucht. Der primäre vaginale Fluor ist am leichtesten verständ- 
ch Schädigung der Scheidenwand, wie sie durch chemische 
„B. bei den so vielfach geübten Spülungen, oder mechanisch 
remdkörper legaler und illegaler Art zustande kommt. Sehr 
zu wissen, insbesondere auch in Rücksicht auf die schwierige 
ligwierige Therapie, ist es, daß es eine auf meist hypo- 
er Basis beruhende Schwäche der Scheidenwand gibt. Die 
dieser meist jugendlichen, schwächlichen oder geschädigten 
‚gewöhnlich eng, die Scheidengewölbe kurz, das Scheiden- 
jeliedrig, papillenarm. In der Wand dieser Scheiden ist sehr 
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wenig Glykogen nachweisbar. Die Glykogenmenge reicht keines- 
wegs aus, um den Keimen einen genügenden Zuckernährboden zu 
geben, der Säurewert sinkt, andere Keime kommen heran, die 
an sich schwächliche Scheidenwand fällt häufig Giftstoffen und An- 
griffen der eingedrungenen Keime zum Opfer, es tritt eine echte 
Scheidenwandentzündung ein. Die Zervix kann dabei völlig unbetei- 
ligt sein und rein glasigen Schleim in geringer Menge enthalten. In 
dieser Scheide findet sich dann eitrig flüssiger Inhalt, die Scheiden- 
wand ist oft wie granuliert geschwollen, die Patienten klagen über 
Brennen und Ausfluß. Fast stets findet sich eine sekundäre Vul- 
vitis. Mit Gonorrhoe haben diese Fälle nicht das Geringste zu tun. 

Gleichsam das Gegenteil zu diesem völligen Versagen der Schei- 
denwand als Zuckerproduktionsstätte ist der vaginale Desquama- 
tivkatarrh, 2c, zu betrachten. Hier handelt es sich meistens 
um eine weitere Scheide, die Scheidenwand ist dick, es findet eine 
reichliche Desquamation statt, die Scheide enthält hohe Säurewerte 
und eine reine Bazillenflora. Der Inhalt in dieser Scheide ist etwas 
vermehrt, rein weißlich, wäßrig, weil infolge vermehrter Des- 
quamation und Autolyse der desquamierten Zellen, also einfach durch 
Vermehrung des Autolysematerials, auch eine vermehrte Flüssirkeit 
zustandekommt; denn gerade hier ist, wie wir in einer unserer 
Arbeiten (Schröder, Hinrichs, Kessler) nachweisen 
konnten, die Annahme der Transsudation abwegig, 

ad 3. Beim zervikalen Fluor liegen die Verhältnisse meist 
klar; der gonorrhoische Zervixkatarrh ist ohne weiteres anerkannt. 
Auf das Ektropium der Zervixschleimhaut entweder durch ungeniü- 
genden Schluß des Zervixkanals oder infolge starker Narbenbildun- 
gen und Verziehungen daselbst wird nicht genügend geachtet. Durch 
die rein mechanische Reizung kommt eine vermehrte Zervixsekretion 
zustande. Die Erosion als Mazerationsfolge des vermehrten Zer- 
vixschleimes an der Portio bedarf als wichtige Fluorquelle kaum 
einer nochmaligen Betonung, ebensowenig das Karzinom und der 
Zervixpolyp. Jedoch denke man daran, daß gelegentlich ein Zervix- 
polyp sich lange versteckt halten kann und nur vorübergehend 
deutlich wird. 

Nicht allgemein bekannt ist, daß es einen nervösen zervikalen 
Fluor gibt. Vielfach handelt es sich um Vagotoniker:; auch bei Hy- 
poplastischen und überhaupt Ovarialinsuffizienten tritt leicht eine Hy- 
persekretion der Zervix ein. Jedoch ist es zweifellos, daß auch hier 
rein psychogene Ursachen, Vorstellungs- und Empfindungskomplexe 
durch Vermittelung des autonomen Nervensystems Hypersekretionen 
der Zervix herbeiführen können, ia so stark, daß der bis auf 2-3 & 
vermehrte Zervixinhalt bis an die Vulva herankommt und hier den 
Eindruck vermehrten, plötzlich starken Ausflusses macht. Nur die 
Tatsache, daß das lediglich periodische Erscheinungen sind, kann die 
Scheidenflora ungestört lassen. Vielleicht hat dieser nervöse Zervix- 
fluß für den Kohabitationsakt eine Bedeutung. Die Diagnose des 
rein nervösen Fluors ist lediglich aus dem Fehlen jeglicher Entzün- 
dung und jeglicher abnormer, mechanischer Verhältnisse zu stellen. 

ad 4. Fehlt eine erkennbare Ursache für das Entstehen eitriger 
Flüssigkeit in den Abschnitten vom Os internum abwärts, ist gleich- 
zeitig der Uterus, besonders bei älteren Frauen, abnorm groß und 
weich, so muß durch eine Dilatation des Zervixkanals nach abnormer 
Flüssigkeit im Korpus gefahndet werden. Eine Pyometra wird dann 
gewöhnlich erkannt werden. Mit der Pyometra allein aber kann man 
sich nicht begnügen; ihre Ursache muß in einer Narbenstenose, 
einem Karzinom oder einem Polypen, der als Keimträger und Ver- 
schluß zugleich wirken kann, gesucht werden. 

ad 2d. Durch abnormen Zufluß aus Zervix oder Korpus wird 
der Scheidenmechanismus gestört, die zebildete Säure wird neu- 
tralisiert, erhöhte Fermentmengen entstehen durch vermehrte Des- 
quamation; geringere Kohlenhydratwerte deuten auf vermehrten 
Zuckergebrauch, alles kommt darauf an, ob die Scheidenwand in ihrer 
Zuckerproduktion folgen kann oder ob sie versagt. Anderseits ist 
von Wichtigkeit, ob von oben her schon’ eitriges Sekret fließt oder 
von unten her angriffsfähige Keime oder ob nur harmlose Bewohner 
der Scheide eindringen. Die sekundäre Kolpitis ist also von den 
höher gelegenen Ursachen abhängig, kann aber je nach der Art der be- 
siedelnden Keime auch mehr oder weniger selbständigen Charakter 
daneben annehmen. 

Blickt man noch-einmal zurück, so sieht man eine 
immerhin erhebliche Mannigfaltigkeit der Fluorursachen und findet 
es ohne weiteres begreiflich, daß auch die Therapie verschiedene 
Wege zu gehen hat. Es kann im einzelnen auf die. Therapie hier 
nicht eingegangen werden, jedoch müssen einige kurze Fingerzeige 
noch folgen. 

Der gonorrhoische Zervixkatarrh bedarf nicht als Fluor, son- 
dern als Gonorrhoe der Behandlung, der klaffende Zervikalkanal evtl. 
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mit ektropionierter Schleimhaut, muß durch plastische Operation 
wieder verschlossen werden, die Erosion bedarf zusammen mit dem 
zervikalen Reizzustand, ihrer eigentlichen Ursache, der besonderen 
Behandlung. Am schwersten sind die übermäßigen Hypersekretionen 
der Zervix, sei es auf nervöser oder entzündlicher Basis, zu behan- 
deln. Eine gute Unterstützung insbesondere für die nervöse Form 
eibt die Atropinmedikation in Dosen von 0,5 mg 2—3mal täglich. 

Für die Behandlung der Scheide ist von Wichtigkeit, zu beachten, 
daß die Keimflora ja lediglich eine Folge der Insuffizienz des geschil- 
derten Funktionskomplexes ist. Ist genügend Zuckernährboden vor- 
handen und hört ein abnormer Zufluß von oben her auf, dann stellt 
sich der normale Säuremechanismus wieder her, und die weniger 
säuretoleranten Keime verschwinden von selbst. Man muß also mög- 
lichst viel Säureproduktionsmöglichkeiten schaffen und die Scheide 
vor der Schädigung durch angriffsfähige Bakterien schützen. 

Zur Hebung der Säureproduktion ist das Normolaktol, eine ge- 
pufferte Milchsäurelösung, verwendet und hat vielfach guten Erfolg 
erzielt. Das Bazillosan hat nicht ganz die Erwartungen erfüllt, weil die 
in ihm enthaltenen Keime noch nicht die richtigen waren. Es genügt, 
völlig reinen Milch- oder Traubenzucker in Substanz jeden 2. oder 
3. Tag in die Scheide zu bringen (1—2g pro Dosis). Zum Schutz der 
Scheidenwand wirdzweckmäßig eine leichte Adstriktion der Scheiden- 
wand mit Mitteln, die eine Schädigung nicht bedingen, vorgenommen. 
Gebräuchlich sind das Lapisbad (2% Arg. nitrie. nach Zweifel- 
Menge) und die Anwendung des Granugenols. Wir in Kiel be- 
nutzen 10%ige Jodtinktur, indem wir sie zu etwa 3—4cem in das 
Röhrenspekulum eingießen, durch Vorziehen des Spekulums die 
Scheidenwand ausgiebig bis ans untere Drittel (dieses muß frei blei- 
ben) damit benetzen und die überflüssige Jodtinktur austupfen. Wie 
oft man das Jodbad wiederholt, hängt vom Verhalten der Scheiden- 
wand ab, im allgemeinen sind die Pausen 3—8 Tage; nach dem Jod- 
bad wird der Milchzucker eingestreut. Zwecks Beseitigung unange- 
nehmer Ausflußmengen wird den Patienten lediglich die 5°/ooige 
Milchsäurespülung empfohlen, die ia die schonendste, weil physio- 
logische Flüssigkeit für die Scheide ist, wenn irgend möglich aber auf 
iede vaginale Spülung sonst verzichtet. Für den Desquamativkatarrh 
der Scheide kommt nur eine dünne Kamillenteespülung in Frage, um 
ebenfalls leicht adstringierend auf die etwas zu stark abschilfernde 
Schleimhaut zu wirken. Sauberhalten der Vulva durch Sitzbäder mit 
und ohne leicht adstringierende Zusätze, gutes Abtrocknen und Pu- 
dern sind selbstverständliche Forderungen. Manche Fälle heilen über- 
raschend schnell ab, gar nicht selten jedoch muß man lange Zeit auf 
den Dauererfolg warten, da lokalkonstitutionelle Faktoren (schwache 
Scheidenwand, leicht reizbare Zervix) oft lange zur „Umstimmung'" 
brauchen, Gute Geduld und eine der jeweiligen Sachlage immer 
wieder angepaßte Behandlung führen schließlich doch zum Erfolg. 


Aus dem „Robert Koch“-Institut in Berlin 
(Serologische Abteilung: Geh.-Rat Otto.) 


Weitere Untersuchungen zur serologischen „Schnell- 
reaktion‘ der Frühschwangerschaft. 
IH. Mitteilung- Ueber die Formalin-Plazentaantigene. 


Von Hans Munter, Assistent am Institut, und Ernst Gräfenberg, 
Frauenarzt. 


In zwei früheren Mitteilungen (M. Kl. 1925 Nr. 50 und Zbl. f. Gyn. 
1927 Nr. 12) haben wir über unsere Resultate berichtet, die wir bei 
der Untersuchung von Seren „Frühschwangerer“ erhalten hatten. In 
der von uns modifizierten Koch-Reaktion (K.E.R.) nach Lüttge und 
v.Mertz haben wir ein brauchbares Hilfsmittel zur Unterstützung der 
klinischen Diagnose bei der Frühschwangerschaft (im 2. Schwanger- 
schaftsmonat) erhalten, die zwar nicht mit absoluter Sicherheit von 
sich allein aus die Diagnose auf Schwangerschaft erlaubt, die aber 
bei positivem Ausfall den Verdacht auf Vorliegen einer Schwanger- 
schaft wahrscheinlich macht. Die Alkoholextraktreaktion (A.E.R.) von 
Lüttge und v. Mertz war weder bei Verwendung der Original- 
noch bei der von uns modifizierten Technik als eine Verbesserung 
der K.E.R. bei der Diagnose der Frühschwangerschaft anzusehen. 
Trotzdem haben wir uns bei unseren weiteren Untersuchungen er- 
neut der A.E.R. zugewendet, da sie technisch wesentlich einfacher ist 
als die K.E.R. und schneller (etwa 10 Minuten gegenüber 1 Std. bei 
der K.E.R.) und mit geringerer Apparatur (Fortfall des Wasserbades) 
ausgeführt werden kann. 

Bei unseren Untersuchungen war uns aufgefallen, daß die Ex- 
trakte, die wir stets selbst herstellten (Herstellungstechnik s. die 
oben zitierten Arbeiten) im Laufe einiger Wochen ihren Gebrauchs- 
titer änderten; teils nahmen sie an Wirksamkeit ab, teils erhielten wir 
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mit ihnen unspezifisch positive Reaktionen bei Nichtschwangeren 
mit war in die Reaktion ein sich dauernd ändernder Faktor ein 
dessen Größe wir leider nicht immer bei den einzelnen Unter 
gen genau voraussehen konnten; um Fehlern vorzubeugen, sahe 
uns daher gezwungen, mit mehreren Extrakten von verschiede | 
„Reifung“ zu arbeiten. „Ueberreife‘‘ Extrakte gaben bei lä 
Stehen häufig von sich aus eine positive Ninhydrinreaktion, 
chen, daß die Plazentapartikelchen in destilliertem ‘Wasser 
weitere Zerfallsprodukte lieferten, die bei dem Reaktionsaus 
Schwangerschaft einen sehr störenden Einfluß ausüben konnt 
her richtete sich unser Bestreben nunmehr in allererster Linie 
auf einfache Weise Extrakte herzustellen von möglichst gerin 
setzungstendenz“, da wir vermuteten, nur so die Resultate 
sich ia brauchbaren Reaktion weitgehend verbessern zu Kö 
Solche praktisch „stabilen“ Antigene glauben wir in den Forn 
Plazentaantigenen gefunden zu haben. 

Die Extraktherstellung erfolgt folgendermaßen: 1—2 möglichst fris sch 
gesunden Frauen stammende Plazenten vom normalen Austragungster 
den unter fließendem Wasser von den anhaftenden Blutklumpe 
und dann durch Einbinden einer Kanüle in ein Blutgefäß mehrere 
mit fließendem Leitungswasser unter mittelstarkem, gleichmäßig 
durchgespült. Hiernach wird das Gewebe (nach Entfernung der Eih 
der fötalen Teile der Plazenta) mehrmals durch einen Fleischwolf 
bis allerfeinste Konsistenz erreicht ist. Der so erhaltene Gewebsb 
in eine Flasche gefüllt und mit 500 ccm Formalinlösung 1:700 üb 
Die gut verkorkte Flasche wird je 24 Stunden bei 370 und 60° gehalte: 
24 Stunden im Schüttelapparat geschüttelt. Beide Prozeduren 
wechselnd 1-2 Wochen lang fortgesetzt. Hierauf wird das Ge 
Zimmertemperatur gegen Licht in einem Schranke geschützt aufbe 
nunmehr leicht opaleszierende Extrakt ist gebrauchsfertig und wird 
früher beschrieben, gegen Graviden- und Nichtgravidenserum austit 
des Formalinzusatzes treten nach einiger Zeit doch wieder ninhydr 
Stoffe auf, wenn auch in wesentlich geringerem Ausmaße als bei ( 
Wasser- und Kochsalzextrakten. Ein sehr einfaches Verfahren k 
Uebelstand “abhelfen, da diese Eiweißabbauprodukte sich leicht ad 
lassen. Deshalb werden wenige Kubikzentimeter des Extraktes je 
mittelbar vor dem Ansetzen der Reaktion mit einem Adsorbens ge 
Nicht alle Adsorbentien eignen sich hierzu in gleicher Weise, so 
die Adsorbtionsfähigkeit des Kieselgurs oftmals zu schwach. Nach 
Versuchen haben wir als das brauchbarste Adsorbens Bol 
herausgefunden, das nach dem Schütteln und Filtrieren eine absolu 
klare Extraktflüssigkeit liefert. Durch die Behandlung mit Bol 
allerdings die Reaktionsfähigkeit des Antigens etwas, sodaß 
unverdünnt guze in einer Verdünnung 1:2 gebrauchen konnten 
über 1:4 bis 1 : 5 bei „nicht gereinigten‘“ Extrakten). „Gereinigte 
geben keine positive Ninhydrinreaktion. Eine Titeränderung ein 
tes nach „Reinigung“ haben wir bei demselben Antigen nicht be 

Die Technik der Reaktion gestaltet sich folgenderm: 
0,75 ccm des aktiven Serums setzen wir 0,25 ccm „gereinigtes“ Aı 
Verdünnung hinzu; die Mischung wird gut durchpipettiert; sod 
Zusatz von 10 ccm 98% Alkohol, gleichmäßiges gutes Mischen dur 
maliges Aufsaugen mit einer 10 ccm Pipette ist erforderlich. 
Filtrieren durch dasselbe Papierfilter. Nunmehr fügen wir 0,15 
ccm 1% alkoholische Ninhydrinlösung hinzu. Das Röhrchen ° 
Verwendung eines kleinen Holzstabes) vorsichtig bis zum Sieden 
Bunsenbrenner ‘erhitzt und dann noch eine Minute lang über 
gestellten Flamme gleichmäßig weitergekocht. Zu dem noch he 
setzen wir 1 Tropfen 1/50 Nn. HCl hinzu. Nach Erkalten de 
etwa 2 Minuten) wird die Reaktion abgelesen (siehe unten). | 

Von jedem zur Untersuchung kommenden Serum wird ein Ri 
mit Serum (0,75 ccm) + 0,25 ccm physiologische NaCl-Lösung (ohne # 
genau wie oben beschrieben, angesetzt (Serum-Kontrolle). 

In der letzten Zeit haben wir die Beobachtung gemacht, da 
trollröhrchen schon an und für sich oftmals eine mehr oder mi 
Blaufärbung ergibt. Ueber die Ursache sind wir uns nicht ga 
worden. Möglicherweise liegen hier Schwankungen in den einz 
rationsnummern des zur Verwendung kommenden Ninhydrins v 
bei früheren Versuchen selbst:bei Verwendung von 0,2 ccm Ninh 
Kontroll-Blaufärbungen nur ganz ausnahmsweise beobachtet 
diesem Grunde darf auch die Angabe, 0,15 ccm bis 0,1ccm 1%ige N 
lösung zu verwenden, nicht ohne genaue Voruntersuchung der 
lösung übernommen werden. Bei solchen Röhrchen, bei denen no 
Ninhydrin in der Kontrolle eine Blaufärbung ergibt, setzen wir 
Reaktion erneut mit O0,lccm an. Hierbei beobachteten wir nic 
störende Blaufärbung im Kontrollröhrchen, 4 


mehr oder weniger stark blau gefärbt ist, das Kontrollröhrcher I 
Negativ (—) bezeichnen wir die Reaktion, wenn Versuchs- 1 
trollröhrchen keinen blauen Farbton zeigen. 2 
Durch die Verwendung Folfender Nin 
mengen bei unklaren Befunden haben wir 
hafte Resultate nicht mehr erhalten. 
Von 100 Seren, die wir mit dem Formalin-Plazenta 
der oben angegebenen Technik untersucht haben, könner 
nicht beurteilt werden, da die Patienten sich der weiter 
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n 53 von Frühschwangeren stammen und 42 von Nichtschwan- 
' Von den 53 Schwangeren reagierten serologisch 48 positiv, 


tion ergab bei Frühschwangeren fünimal ein negatives Resul- 
94%. 
/on den 42 Nichtschwangeren reagierten 40 negativ = 95,2%, 


ıteressant ist es, daß von den fünf „Versagern‘ (= negative Resultate 
ehwangerschaft), die unmittelbar nach Ausbleiben der fälligen Men- 
wion zur Beobachtung kamen, vier schon wenige Tage später ein po- 
vs serologisches Resultat ergaben, zu einer Zeit also, wo selbst bei 
€ klinisch noch nicht Schwangerschaft mit Sicherheit festgestellt wer- 
ıonnte. Bei den beiden zur Beobachtung gelangten unspezifisch-positiven 
staten handelte es sich bei dem Falle 1432 um Amenorrhoe, bei Wieder- 
iz nach 21 Tagen bei 0,15ccm Ninhydrin + + gegenüber + in der Kon- 
} bei 0,lcem. Ninhydrin in beiden Röhrchen —, sodaß wir es als 
tiv" ansprechen können, und bei dem Falle 1395 um Amenorrhoe, bei 
erholung 10 Tage später: negativ. Worauf die zwei unspezifischen 
zurückzuführen sind, ist uns nicht klar geworden. Wir müssen es da- 
&tellt sein lassen, ob uns bei der Anstellung der ersten Reaktion nicht 
(vielleicht technische Fehler unterlaufen sind. 


uf die übrigen Einzelheiten und die Zusammensetzung der von 
ntersuchten 100 Sera näher einzugehen, wollen wir unterlassen; 
hnt sei nur, daß die Reaktion bei Schwangeren schon un- 
{bar nach Ausbleiben der ersten Regel einen deutlich positiven 
‚hlag gibt, der sich mitunter im Laufe des zweiten Schwanger- 
‚smonats an Intensität verstärkt. 


\e Reaktion wird vom 4.—5 Schwangerschaftsmonat des öfteren nega- 
ie uns besonders darauf gerichtete. Untersuchungen zeigten. So reagier- 
n 6 Seren, die von Patientinnen im 6, und 7. Schwangerschafts- 
Satin, nur 3 positiv und 3 negativ. Ob es sich hierbei um ein 
winden des Reaktionskörpers aus dem Blute handelt oder um eine 
g der Reaktion durch Serumveränderungen, die durch die fortgeschrit- 
schwangerschaft bedingt ist, lassen ‘wir dahingestellt. 


/ährend wir noch mit dem Ausarbeiten und den Versuchen an 
esr Methode beschäftigt waren, erschien in der Berliner tier- 
t:hen Wochenschrift 1927 Nr. 3 die interessante Arbeit von 
men und Wollersheim: „Ueber eine neue Methode zur 
stellung der Trächtigkeit bei Tieren“. 


Jım der Tatsache ausgehend, daß während der Schwangerschaft bei 
( die Brunst ausbleibt, die Ovarien aber während dieser Zeit ihre 
igeit nicht einstellen, sodaß auch während der Schwangerschaft Ovarial- 
ıe im Blute verschiedener Tierarten und des Menschen sich durch 
shollenversuch bei der Maus nachweisen lassen, verwendeten diese 
n zum Nachweis der Schwangerschaft bei Tieren Ovarialhormon als 
ist. Sie kommen auf Grund ihrer Versuche zu dem Schlusse, daß mit 
Intersuchungsmethode die Trächtigkeit bei Pferden und Rindern mit 
Sicherheit nachgewiesen werden kann. 

tr Priv.-Doz. Dr. Raeth von der Landwirtschaftlichen Hochschule 
A Liebenswürdigkeit, uns Versuchsmengen des gleichen Ovarialhor- 
ns mit dem auch D. und W. gearbeitet haben und das von Robert 
yr, Raeth und Kaufmann dargestellt ist, zu Versuchszwecken 
erfügung zu stellen. Mit diesem konnten wir, unter Innehaltung 
Se Versuchstechnik, 35 Sera untersuchen. Dabei reagierten von 14 
wigeren-Seren 11 positiv, 3 negativ. Von 21 Nichtschwangeren-Seren 
nativ, während 7 ein unspezifisch positives Resultat ergaben. Diese 
setzen sich wie folgt zusammen: 


= 1293 Amenorrhoe 
1295 alte Gonorrhoe 
1309 Lues und Gonorrhoe 
Ein BE 1313 Prämenstruum 
N. 1315 Tuberkulose 
aut 1326 während der Menstruation entnommen 
E' 1329 endokrine Störungen. 


1 


‚Smit glauben wir, daß dieses Ovarialhormon als Antigen nicht 
'Schwangerschaftsnachweis beim Menschen geeignet ist. 
iCzeitig liefern aber diese Resultate den Beweis für die von uns 
heie Vermutung, daß die beim Menschen zur Verwendung kom- 
; Extrakte zur Schwangerschaftsreaktion keine Körper zu ent- 
€ 


‚brauchen, die im Mäuseversuch Schollenbildung hervorrufen. 
©; Formalin-Plazentaextrakte enthalten in den zur Verwen- 
g:ommenden Dosen keine Wirkung im Sinne der Versuche von 
la und Doisy, während in den Ovarialhormonen sich eine 


ch nachweisen ließ. 


oe Stelle sei noch die in Deutschland anscheinend unbekannt ge- 
' Methode des Schwangerschaftsnachweises von Sdrodowsky 
nen Mitarbeitern erwähnt, die in einer quantitativen Erfassung der 
y in-positiven Stoffe beruht, Ihre Technik beschreiben sie selbst in einem 
!ript, das uns Herr Prof. Sdrodowsky in liebenswürdiger Weise 
fügung gestellt hat, folgendermaßen: 

‚Idein steriles, ‚chemisch reines Reagenzglas gibt man. 2ccm des zu 
rs:henden Serums, fügt eine gleiche Menge steriler physiologischer 


Kochsalzlösung und ein kleines Stückchen nachAbderhalden präpariertes 
Plazentaantigen hinzu, das unmittelbar vor dem Ansetzen eine negative Nin- 
hydrin-Reaktion gegeben haben muß. Gleichzeitig werden 2 Kontrollproben 
angesetzt, von denen die eine 2,0ccm des zu untersuchenden Serums mit 
gleicher Menge physiologischer Kochsalzlösung ohne Antigen enthält, wäh- 
rend sich in der zweiten Kontrolle nur physiologische Kochsalzlösung mit 
Antigen befindet. Die Reagenzgläschen werden sorgfältig verkorkt und auf 16 
bis 24 Stunden in den Brutschrank gestellt. 

Nach Ablauf der festgesetzten Zeit wird der Inhalt der Röhrchen durch 
ein Papierfilter filtriert und aus den Filtraten eine Reihe von Verdünnungen 
(1:100, 1:150, 1:200 usw.) angesetzt, mit denen die Ninhydrinprobe aus- 
geführt wird. Ein Serum ist positiv, wenn die Mischung Serum + Antigen 
noch stärker verdünnt eine positive Ninhydrinreaktion gibt als das Serum 
allein. Allerdings muß auch die Mischung Kochsalz + Antigen negativ 
reagieren. 

Wir haben an einigen Seren versucht, mit unserem Formalin-Plazenta- 
antigen einen sinngemäßen Reaktionsablauf wie in der oben beschriebenen 
Methode nachzubilden und sind bei diesen wenigen Seren zu einwandsfreien 
Resultaten gekommen. Dabei stellte sich heraus, daß bei Verwendung un- 
seres Extraktes ein mehrstündiges Verweilen der Röhrchen im Brutschrank 
nicht notwendig war, sondern daß die Austitrierung sofort nach Ansetzen der 
Reaktion vorgenommen werden konnte. Da iedoch dieses Austritrieren durch 
das Kochen zahlreicher Röhrchen mit Ninhydrin (zu jedem Serum gehören 
mindestens 6 Röhrchen) recht umständlich ist, haben wir Nachprüfung an 
größerem Material nicht vorgenommen. 

Außer mit diesen Methoden haben wir noch Versuche mit der 
Komplementbindungsreaktion zum Nachweis der Frühschwanger- 
schaft angestellt, wobei alkoholische, NaCl-, Aq. dest.- und unsere 
Formalin-Plazentaextrakte benutzt wurden. Ganz gleich, ob wir 
mit aktivem oder inaktivem Serum arbeiteten, oder ob wir die 
Normalambozeptoren berücksichtigten, blieben die Resultate gleich- 
mäßig schlecht und unbrauchbar. So ergaben die Versuche mit inak- 
tivem Serum unter Verwendung von Kaninchen-Ambozeptor z.B. bei 
40 Schwangeren 22mal ein positives, 18mal ein negatives Resultat, 
während die Untersuchung von 60 Nichtschwangeren 46mal einen 
negativen, 14mal einen unspezifisch positiven Ausfall ergab. Auf 
Grund dieser Resultate haben wir weitere Versuche mit der Kom- 
plementbindungsreaktion nicht angestellt. 


Zusammenfassung. 1. Die A.E.R. gibt uns zum Nachweis der 
Frühschwangerschaft unter Verwendung von Formalin-Plazenta- 
extrakten brauchbare Resultate, Wichtig ist dabei: a) daß die „rei- 
fen“ Extrakte unmittelbar vor Ansetzen der Reaktion durch Adsorp- 
tion mit Bolus alba „gereinigt‘ werden; b) daß bei Blaufärbung der 
Kontrollröhrchen mit herabgesetzten Ninhydrinmengen gearbeitet 
wird; c) daß bei negativem Reaktionsausfall die serologische Unter- 
suchung nach einigen Tagen wiederholt wird. 

2. Das Zustandekommen der Reaktion wird nicht durch einen im 
Mäuseversuch schollenbildenden Körper bedingt. 

3. Die Hormonmethode. zur Schwangerschaftsdiagnose nach 
Dahmen und Wollersheim ergibt beim Menschen we- 
niger gute Resultate. 

4. Die Komplementbildungsmethode zum Nachweis der Früh- 
schwangerschaft erscheint mit dem ‚„Formalin-Plazenta“ sowie mit 
anderen Extrakten bisher nicht brauchbar. 


Aus der Gynäkologischen Abteilung des Israelitischen 
Krankenheims zu Berlin. 


Radiumchirurgie des Brustkrebses. 
Von Dr. Josef Hirsch, Leitender Arzt. 


Das Ziel, bei allen Operationen des Krebses der Brustdrüse 
durch möglichst vollständige Wegnahme des Krebses und seiner Um- 
gebung und der gefahrdrohenden Drüsen eine vollkommene Heilung 
zu erzielen, sollte erreicht werden durch immer ausgedehntere Ope- 
rationen, durch Wegnahme aller Drüsenzusammenhänge, die in dem 
bedrohten Gebiete bestanden. 

Wenn das statistische Material über Dauererfolge (mindestens 
3 Jahre) einwandfrei günstig wäre, erübrigte es sich, nach einer aus- 
sichtsreicheren neuen Methode zu suchen. Aber die günstige Zahl 
von 80—100% Heilung, die beim Steinthalschen Stadium Nr. 1 von 
manchen Autoren angegeben wird, ist umstritten, und die Statistiken 
ergeben selbst für dieses aussichtsreichste Stadium ein durchaus 
wechselndes Resultat. Eine weitere Frage, ob nicht kleinere Opera- 
tionen und weniger vollständige Wegnahme des bedrohten Drüsen- 
bezirks dieselben oder gar vielleicht bessere Resultate erzielt haben 
würden, ist noch nicht geklärt. f 

Dieser Gedanke ist bei Jarre (Kl. W. 1924 Nr. 14) zu fin- 
den. Er schlägt vor, „die Achselhöhle unangetastet zu lassen“, da- 
gegen erblickt Jüngling (Kl. W. 1924 Nr. 24) in der Ersparung 
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der Drüsenausräumung keinen Vorteil. Immerhin läßt sich der Ver- 
dacht nicht ausschließen, daß mit der Wegnahme der Drüsen der 
letzte Schutzwall gegen das weitere Vordringen der Krebszellen 
beseitigt wird. 

Von diesem Gedankengang ausgehend, habe ich mich bei meinen 
Fällen auf die Wegnahme des Tumors beschränkt und die Sterili- 
sierung des Geschwulstbettes und der weiteren Umgebung einschließ- 
lich der Achselhöhle durch energische Radiumbehandlung erstrebt. 
Ich versuche also seit etwa 13 Jahren die Operation des Brust- 
krebses mit der Strahlenbehandlung zu vereinen, aber nicht in der 
Form einer Vor- oder Nachbestrahlung der operierten Geschwulst, 
sondern durch gleichzeitige Zusammenfassung von Operation und Be- 
strahlung. Auf das Gleichzeitige ist hierbei der größte Wert 
zu legen. 

Um im kurzen meine Methode zu schildern, so bestand sie ein- 
zig und allein in der Umschneidung und Herausnahme der Geschwulst 
so weit, daß man mit dem bloßen Auge annehmen mußte, im Gesun- 
den operiert zu haben. Die Anlegung des Schnittes folgte der alten 
Methode einer ovalären Umschneidung der Brustwarze mit Verlänge- 
rung des Schnittes in die Achselhöhle. Nachdem ich auf diese Weise 
die Geschwulst entfernt hatte, legte ich unter der Haut die Achsel- 
höhle frei, nicht aber, um nach Drüsen zu suchen oder auch nur die 
Geschwulst im Zusammenhang mit den Drüsen zu entfernen, sondern 
nur, um mir Gelegenheit zu geben, in die Achselhöhle einen mittel- 
starken, mit Radiumröhrchen armierten Gummidrain einzulegen. 
Dieser Gummidrain wurde am Ende geschlossen, sodaß er zur Auf- 
nahme einiger Radiumröhrchen geeignet war. Auf jede seitliche Oefi- 
nung wurde verzichtet. Der so mit Radium armierte Gummidrain 
wird in die Achselhöhle eingelegt und am oberen Wundwinkel aus 
der Achselhöhle herausgeleitet. Ueber die Menge und Filtrierung des 
eingelegten Radiums werde ich zusammenfassend berichten. Ein 
zweites, in gleicher Weise mit Radiumröhrchen armiertes Gummi- 
drain wird auf dem großen Brustmuskel eingelegt, dort, wo die ent- 
fernte Geschwulst ihren Sitz hatte. 

Bei der Wegnahme der Krebsgeschwulst wird von vornherein 
Wert darauf gelegt, daß die Faszie mit weggenommen wird, jedoch 
nicht die Muskulatur, soweit nicht der besondere Fall auch die Weg- 
nahme des großen oder kleinen Brustmuskels erfordert. Nunmehr 
wird die Wunde durch versenkte Nähte und Hautnähte geschlossen 
und die nach außen geleiteten Drains mit einem Katgutfaden an die 
Haut fixiert. Die Operationsmethode ist einfach und bedarf nicht 
eingehender Schilderung, da sie die gleiche ist, wie bei den großen 
Operationen des Brustkrebses. 

Bezüglich der Menge des eingeführten Radiums ist 
Folgendes zu sagen: 

Zuerst tastete ich vorsichtig mit geringen Radiumdosen und führte auf 
12 Stunden 30 mg, bezogen auf Radiumelement, in jedes Röhrchen ein, sodaß 
jedesmal auf 12 Stunden 60 mg eingelegt wurden. Ich wechselte die Radium- 
röhrchen in Abständen von 3—4 Tagen so lange, bis an beiden Stellen zu- 
sammen, d. h. sowohl in der Achselhöhle als auch in der Tiefe des Wund- 
bettes, etwa 2800-3600 mg Stunden eingelegt wurden. 

Allmählich ging ich zu einem einfacheren Verfahren mit größeren Dosen 
über. Unter Verstärkung der Filtrierung ließ ich das Radium 
an Stelle von 12 Stunden 48 Stunden in der Wunde, und zwar in jedem Wund- 
bett (Achselhöhle und Tumorbett) 30 mg Radiumelement, sodaß in zweimal 
48 Stunden, die ich in Abständen von 3 Tagen folgen ließ, der Patientin etwa 
5000 mg Stunden, bezogen auf Radiumelement, zugeführt wurden. 

Auf diese Weise gelang es mir, Operation und Behandlung auf einen Zeit- 
raum von etwa 10 Tagen zusammenzudrängen. 

Die Frage der Gewebsschädigungen ist mit der Frage der Technik, 
insbesondere der Filtrierung, eng verbunden. Bei der zuerst angewandten 
Filtrierung von 1,0 Silber habe ich Gewebsschädigungen in Form von Ge- 
websnekrosen gesehen. Die Gefahr der Arrosion der großen Gefäße ist aber 
auch dabei nie beobachtet worden. Nachdem ich an Stelle des Silberfilters 
1,5 Messing anwandte, also eine überwiegend reine Gammastrahlung erzielte, 
fielen die Hautschädigungen und Gewebsnekrosen fort, besonders nachdem ich 
auch die operative Technik verbesserte. Durch eine sorgfältige Unterpolste- 
rung der Haut mit Fettgewebe in Form von versenkten Katgutnähten ‚erhöhte 
ich die Distanz der Haut von der Strahlenquelle. Eine weitere Verbesserung 
der Technik bedeutet die Anwendung von 3 Röhren zu je 10 mg an Stelle der 
früheren Anwendung eines einzigen Röhrchens von 30 mg, sodaß die Strah- 
lung einer reinen Gammastrahlung nahekommt. Während bei meinen früheren 
Fällen die Heilung der Drainwunden bis zur Abstoßung der letzten Nekrosen 
bis zu einem halben Jahre dauerte, wurde die Heilungsdauer bei meinen letz- 
ten Fällen wesentlich herabgesetzt bis zur durchschnittlichen Heilungsdauer 
gewöhnlicher Drainwunden. Schmerzen und sonstige Unannehmlichkeiten sind 
mindestens nicht größer, wahrscheinlich geringer als bei der Behandlung mit 
ausgedehnter Operation. 

Ein einziges Mal ist in einem Fall Lungenembolie aufgetreten, die jedoch 
auch zu gutem Ende führte. Solche Lungenembolien sieht man auch nach 
jeder Operation an der Brust, sodaß keine Veranlassung besteht, sie der be- 
sonderen Behandlung zur Last zu legen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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Nun zu meinem Resultat: Naturgemäß floß mir das Mat 
als Frauenarzt nicht in der Weise zu, wie es dem Chirurgen zur 
fügung steht. Ich möchte daher diese Methode empfehlen, beson 
den Kollegen, die ein reiches Material von Brustkrebsen zur Beh 
lung zur Verfügung haben. 

Da ich bei Aufstellung einer Statistik mich an ein best nid Sc 
halten muß, so lege ich das Steinthalsche Schema zugrunde, ob 
durch die Einteilung von Lindenberg, Anschütz und Jü 
(Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 24) verbessert ist. Ich muß mich an das St 
sche Schema halten, weil ich prinzipiell auch fühlbare Achseldrüsen 
Messer unangetastet lasse, sondern nur einer unmittelbaren Strahlenbel 
lung zugänglich mache. Mir fehlt daher die mikroskopische Kontrolle 
die histologische Struktur der in vielen Fällen vergrößerten Achseldrüse 

Ich habe seit dem Jahre 1914 22 Fälle gleichzeitig operiert 
bestrahlt, von denen ein einziger innerhalb eines Jahres an Kı 
metastasen zugrundegegangen ist. Alle andern Fälle sind wäh 
einer Beobachtung von mindestens 3jähriger Dauer gesund geb 
17 Fälle weisen eine 5jährige und längere Beobachtungszeit bi 
13 Jahren ohne Störung auf. Unter diesen Fällen ist ein Fall, 
nach fast 6jähriger Beobachtung an einer interkurrenten Kran 
zugrundeging. € 

In drei Fällen zeigte sich nach einem Zeitraum von 1—2J: 
in der Narbe eine bohnengroße Krebsgeschwulst, die ums 
wurde und bei der eine neuerliche Einlage von Radium gen 
wurde. In diesen Fällen handelte es sich um ein Hautrezidiv. ] 
Fälle sind nach der zweiten Bestrahlung bei einer 5iährigen E 
achtung dauernd rezidivfrei geblieben. Verschollen ist nur ein 
ziger Fall nach einer immerhin 3iährigen rezidivfreien Beobach 

Die Behandlung in der Art, wie sie von mir durchgeführ 
habe ich als Radiumchirurgie bezeichnet. Als Radiumchirurgi 
zeichne ich die unmittelbare Kombination chirurgischer Maßna 
mit Radiumbehandlung. Diese Bezeichnung wird neuerdings fü 
chirurgische Freilegung schwer zugänglicher Tumoren zum Z 
der intratumoralen Behandlung angewandt. In der vorl 
Technik handelt es sich nicht um eine intratumorale Behandlu 
der feststellbare Haupttumor entfernt wird. Während die in 
rale Behandlung nichts prinzipiell Neues bedeutet, ist das v« 
angewandte Verfahren ein neuer Weg der Karzinombekäm 

Ich habe bis heute mit einer Veröffentlichung gewartet, um 
mindestens 3jährige, in den meisten Fällen eine 5jährige und RA; 
Beobachtungszeit zu besitzen. Wenn ich nun, wie erwähn 
praktischen Gründen bei der Schilderung meiner Fälle das S 
sche Schema anwende, so betreffen von 22 Fällen das S 
(keine Verwachsungen mit Haut oder Faszie) 16 Fälle, das S 
(Verwachsungen mit der Haut oder der Faszie und zahlreiche 
drüsen) 5 Fälle; Stadium III (Ergriffensein der Schlüsselbein 
ist ein Fall zu verzeichnen, der sehr schnell zugrundegega 
Es war in diesem Fall gleichzeitig ein gutartiger Ovarialtum 
handen. i 
Von meinen 22 Fällen ergaben 3 Carcinoma medullare, 5: SI 
und 14 Carcinoma simplex. 

Falli. H.D. 39 Jahre. Operiert am 2. III. 1914. Befund: Versch 
keit der Haut über einem rechtseitigen Mammatumor. Keine Verw 
gen mit der Faszie. Bei der Operation einige kleine Drüsen der A 
Wegnahme der Faszie. Mikroskopische Untersuchung ergibt Carci 
plex. In die Achselhöhle werden 20 mg Radium auf 20 Stunden eingel 
die Stelle des Tumors weitere 20 mg, filtriert mit 1,0 Silber. Inss 
2780 mg Stunden. 17. V. 1921 beobachtet und rezidivfrei. Tjährige 
achtungszeit. Fa 

Fall2. J. L. 43 Jahre. Operiert am 7. V. 1914. Völlige Verschieb! 
des Tumors, keine fühlbaren Achseldrüsen. Operation mit Wegnal 
Faszie. Mikroskopische Diagnose: Carcinoma simplex. 30 mg Radium 
die Achselhöhle eingelegt, 20 mg an Stelle des Haupttumors zuerst au 
den, dann in Intervallen von 24 und 28 Stunden, insgesamt 3600 mg S 

Bei dieser Patientin wird am 3. VII. 1915 ein Narbenrezidiv b | 
Exzision des Rezidivs. Einlegen von 20 mg Radium in die off 
Wunde auf 48 Stunden. Die Wunde heilt erst 4 Monate später, da @ 
Knorpelnekrose entstanden ist. 

Patientin, zuletzt im März 1927 beobachtet, ist rezidivfrei. vo | 
operation an gerechnet 12jährige Beobachtungszeit. : 

Fall 3. E. M. 37 Jahre. Operiert am 8. VIII. 1915. Der Tumor) 
dem Musculus pectoralis verwachsen und auch mit der Haut der 
Bei der Operation sind Achseldrüsen nicht zu tasten. Mikrosko 
gnose: Carcinoma simplex. Wegnahme des Musculus pectoralis 
der Haut in ausgedehnterem Maße als bei sonstiger Operation. E 
30 mg Radium in die Achselhöhle und 20 mg an den Ort des Tum 
Präparate werden im Laufe der Behandlung häufiger gewechselt; in‘ 
3600 mg Stunden. ? 

Am 10. XII. 1926 rezidivfrei beobachtet. 12jährige Beobachtun; 

Fall 4 A. A. 62 Jahre. Patientin kommt in Behandlung 
Tumor in der Axillarlinie zwischen Brustdrüse und Achselhöhle, 
am 8. XII. 1915. Umschneidung des Tumors unter gleichzeitiger Wil 


tg 
Drüse. Mikroskopische Untersuchung sowohl des Tumors wie auch der 
‚tdrüse ergibt Carcinoma simplex. Der Musculus pectoralis major wird 
fortgenommen, da der Tumor an der Faszie adhärent ist. Ziemlich zahl- 
ıe Achseldrüsen sind vorhanden. Einlegen von 50 mg Radium auf ins- 
mt 4350 mg Stunden. 

Zuletzt wurde Patientin im Juli 1922 beobachtet und war rezidivfrei, 
't im gleichen Jahr an einer Apoplexie. 5jährige Beobachtungszeit. 
Fall5.E.F. 35 Jahre. Operiert am 3. VIII. 1916. Mikroskopische Unter- 
ung ergibt Skirrhus der Mamma. Keine Drüsen zu tasten, keine Ver- 
ısungen mit der Umgebung. Einlegen von 40 mg Radium auf insgesamt 
mg Stunden. 

"Zuletzt beobachtet im Dezember 1925, rezidivfrei. 


Yjährige Beobach- 


'Fall6. B.E. 42 Jahre. Carcinoma medullare. Operiert am 10. XII. 1916. 

ij» Drüsen. Verwachsungen mit der Haut, jedoch verschieblich gegen die 

!ie. Wegnahme der Faszie. Einlegen von 50 mg Radium auf insgesamt 

Img Stunden. 

Patientin kommt am 3. VI. 1918 mit gleichem Tumor der andern Brust 

ehandlung, wird in gleicher Weise operiert und behandelt. Zuletzt im 

1927 beobachtet, rezidivfrei. 8t/sjährige Beobachtungszeit. 

alı 7. H. Sch. 51 Jahre. Operiert am 6. V. 1917. Vollständige Ver- 

hbbarkeit des Tumors gegen die Umgebung. Keine Drüsen. Mikrosko- 

«e Diagnose: Carcinoma simplex. Behandlung mit 30 mg Radium auf ins- 

re mg Stunden. 

. II. 1927 beobachtet, rezidivfrei. Fast 10jährige Beobachtungszeit. 

alls. E.K. 46 Jahre. Operiert am 14. XI. 1917. Rechtseitiger Mamma- 

verschieblich gegen die Haut und Faszie. Kleine Achseldrüsen vor- 

n:n. Diagnose Carcinoma simplex. Einlegen von 50 mg Radium auf ins- 

‚ıt 4350 mg Stunden. - p 

Am 21. X. 1918 wird Patientin gleichfalls wegen Tumor der linken 

na operiert, dessen mikroskopische Untersuchung jedoch kein sicheres 

nom ergibt. 

\m 6. V. 1927 lebend, rezidivfrei. 9/4,jährige Beobachtungszeit. 

Fall 9. H. K. 52 Jahre. Operiert am 6. II. 1918. Gut verschieblicher 

r mit kleinen Drüsen der Achselhöhle. Mikroskopische Untersuchung 

2 Carcinoma simplex. Einlegen von 40 mg Radium auf insgesamt 3600 mg 
en. 

'uletzt beobachtet im Juni 1925 als rezidivfrei. 7jährige Beobachtungs- 


u 

ya 10. E. R. 40 Jahre. Operiert am 30. V. 1918. Tumor ist verschieb- 
keine Drüsen der Achselhöhle. Mikroskopische Untersuchung ergibt 
rıoma simplex. Einlegen von 50 mg Radium auf insgesamt 4350 mg 
en. 

etzt beobachtet am 6. I. 1927, rezidivfrei. Fast 9jährige Beob- 
tıgszeit. / 

"alı 11. J. H. 38 Jahre. Tumor der rechten Mamma. Operiert am 

1919. Gut verschieblicher Tumor, kleine Drüsen der Achselhöhle. 
skopische Untersuchung ergibt Carcinoma simplex. Einlegen von 40 mg 
dın auf insgesamt 4350 mg Stunden. Im Juni 1925 als rezidivfrei beob- 
t. 6jährige Beobachtungszeit. 

‚(all 12. A. B. 39 Jahre. Skirrhus beider Brustdrüsen. Operiert am 27. II. 
\ Rechts Drüsen, links keine Drüsen. Beiderseits gut verschieblicher 

- Einlegen jederseits von insgesamt 3600 mg Stunden. Ausgedehnte 
ulkrose entsteht links, die erst nach 3/, Jahr vollkommen verheilt. 
ezidivfrei am 14. IX. 1926 beobachtet. 7t/,iährige Beobachtungszeit. 
all 13. J. N. 42 Jahre. Operiert am 8. IV. 1919. Verschieblichkeit des 
ms, ine Drüsen. Mikroskopische Diagnose: Carcinoma simplex. Ins- 
it Einlegen von 40 mg Radium auf insgesamt 2780 mg Stunden. 
ıni 1926 gesund beobachtet. 7jährige Beobachtungszeit. 

I1 14. L. L. 44 Jahre. Operiert 10. VII. 1919 wegen eines Carcinoma 

‚diare. Drüsen der Achselhöhle. Verwachsungen des Tumors mit der 
inf Breite Ausschälung des Tumors mit Wegnahme der Faszie. Einlegen 
n'mg Radium auf insgesamt 4350 mg Stunden. 
j ährige Beobachtungszeit. Zuletzt beobachtet am 5. X. 1923, rezidiv- 
', ann ist Patientin verschollen. 
all 15. F. T. 48 Jahre. Skirrhus ohne Verwachsungen und Drüsen. 
jerrt 3. II. 1920. Einlegen von 50 mg Radium auf insgesamt 2500 mg 
unn. Am 18. VI. 1920 Rezidiv in der Narbe. Breite Umschneidung des 
wa aselnußgroßen Knotens. Wunde wird offen gelassen und für 48 Stunden 
‚m, Radium eingelegt. Es entsteht eine Knorpelnekrose. Heilung dieser 
un erst nach einem halben Jahr. 
ginn 1927 beobachtet, rezidivfrei. 61/,jährige Beobachtungszeit. 
- „all16. E.L.47 Jahre. Operiert am 11. X. 1920. Ein halbes Jahr zuvor 
ir Patientin wegen eines gutartigen Ovarialkystoms operiert. Wenig 
üs in der Achselhöhle und keine Verwachsungen vorhanden. Mikrosko- 
ch Diagnose: Careinoma simplex. Einlegen von 50mg Radium auf ins- 
Pe 4350 mg Stunden. 

ald nach der Operation treten Zervikaldrüsen auf, und bereits sehr bald 
„b Patientin infolge einer Wirbelmetastase. 

„all 7. H. B. 37 Jahre. Carcinoma simplex. Keine Verwachsungen, je- 
ch rüsen der Achselhöhle. Operiert am 10. I. 1921. Einlegen von Radium 
! gesamt 3600 mg Stunden. 

- |bruar 1927 rezidivfrei. 6jährige Beobachtungszeit. 

' all 18. M. S. 48 Jahre. Keine Drüsen und keine Verwachsungen. Ope- 
fo n 28. I. 1921. Mikroskopische Diagnose Carcinoma simplex. Einlegen 
m 4mg Radium auf 2780 mg Stunden. 

N ni 1926 noch rezidivfrei. 5jährige Beobachtungszeit. 

‚ all 19. A. K. 56 Jahre. Drüsen der Achselhöhle, jedoch keine Ver- 
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wachsungen. Operiert am 2. IV. 1922. Mikroskopische Diagnose Skirrhus. 
Gleichzeitig Operation eines totalen Vorfalls der Genitalien. — Verlauf wird 
durch Lungenembolie gestört. Einlegen von Radium auf insgesamt 2780 mg 
Stunden. 

März 1927 rezidivirei. 5jährige Beobachtungszeit. 

Fall 20. F. V. 42 Jahre. Operiert am 6. V. 1923. Keine Verwachsungen 
und keine Drüsen vorhanden. Carcinoma simplex. Einlegen von Radium auf 
insgesamt 3600 mg Stunden. 

Im Januar 1927 rezidivirei. 31/sjährige Beobachtungszeit. 
Fall21. M. V. 36 Jahre. Operiert am 4. VI. 1923. Operation einer Brust- 


geschwulst unter gleichzeitiger Wegnahme einer gutartigen Eierstock- 
geschwulst. Die mikroskopische Untersuchung der Brustgeschwulst ergibt 
Gutartigkeit. 


Jedoch am 4. X. 1923 kommt Patientin wieder in Behandlung mit der 
Angabe, daß der Brusttumor wiedergewachsen sei. Diesmal ergibt die Dia- 
gnose Carcinoma simplex. Umschneidung der Geschwulst in ausgedehntem 
Maße, obwohl Verwachsungen nicht vorhanden sind, ebensowenig Drüsen. 
Einlegen von 50 mg Radium auf 3600 mg Stunden. 

5. I. 1924 kleines Narbenrezidiv. Exzision. Einlegen von 30 mg Radium 
auf 48 Stunden. 

Mai 1927 rezidivirei. 31/,jährige Beobachtungszeit. 

Fall22.E.K. 53 Jahre. Drüsen in der Achselhöhle und Verwachsungen 
mit der Faszie. Operiert am 31. I. 1924. Skirrhus. Einlegen von 40 mg Radium 
auf insgesamt 4720 mg Stunden. 

19. XII. 1926 rezidivirei. Fast 3jährige Beobachtungszeit. 

Wenn ich nun eine Statistik meiner Fälle aufstelle, so ergeben 
22 Fälle bei einer mindestens 3jährigen Beobachtungszeit 21 geheilte 
Patientinnen, das heißt einen Heilungskoöäffizient von 95,45%. 

Eine rezidivfreie Beobachtungszeit von mindestens 3—5 Jahren 
ergeben 4 Fälle. 

Eine rezidivfreie Beobachtungszeit von über 5 Jahren ergeben 
17 Fälle. 

Eine rezidivfreie Beobachtungszeit von über 6 Jahren ergeben 
6 Fälle. 

7 Fälle weisen eine Beobachtungszeit von über 7 Jahren auf, 
darunter 3 Fälle eine Beobachtungszeit von über 10 Jahren. Die 
3 Fälle, welche nach kurzer Zeit Narbenrezidive aufwiesen und noch- 
mals behandelt wurden, ergaben auch nach über 5jähriger Beob- 
achtungszeit absolute Heilung, sind also praktisch als durch die Be- 
handlung geheilt zu bezeichnen. Unter den geheilten Fällen, und das 
muß besonders betont werden, sind zwei mit doppelseitigem Drüsen- 
krebs. Interessant dürfte es sein, daß 2 Fälle zur Tumorbildung neig- 
ten und gleichzeitig Ovarialtumor aufwiesen. 


Aus der Klinischen und Chemischen Abteilung (Abteilungsvor- 

steher: Proff. Mühlens und Giemsa) des Instituts für Schiffs- 

und Tropenkrankheiten in Hamburg (Direktor: Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Nocht). 


Ueber Wirkungen und Nebenwirkungen des Plasmochins 
bei der Behandlung der menschlichen Malaria. 
Von Dr. O. Fischer und Dr. W. Weise, Assistenten des Instituts. 
(Schluß aus Nr. 33.) 


Anders bei Tagesdosen von 0,03g Plasmochin, d. h. bei einer 
Gesamtzufuhr von 0,218. Hier konnte nur in wenigen Fällen 
kein Methämoglobin gefunden werden. Bei den meisteu 
Patienten gelang der Nachweis leicht, wenn auch durchweg keine 
großen Mengen festgestellt wurden (maximal +). Die Methämoglo- 
binämie war aber durchweg von längerer Dauer, sie hielt meist 
7—9 Tage an, ohne allerdings zu irgendwelchen manifesten Er- 
scheinungen zu führen. So haben wir bei allen unseren in dieser 
Weise behandelten Kranken niemals auch nur eine Andeutung von 
Zyanose gesehen. Mit Verringerung der verordneten Plasmochin- 
dosen gelingt also, wie zu erwarten stand, der Nachweis von 
Methämoglobin im Blute immer seltener. Tatsächlich ist bei Ver- 
abreichung von 0,02g Plasmochin an 7 aufeinanderfolgenden Tagen 
die Blutveränderung, wenn sie überhaupt in Erscheinung tritt, so 
zering, daß man sie ohne Bedenken unberücksichtigt lassen kann. 
Sie wird nie eine Gefahr bedeuten. 

Praktisch war es nun von allergrößter Wichtigkeit, festzustellen, 
ob auch mit diesen kleinen Dosen die spezifische 
Wirkung des neuen Präparates erzielt werden kann, d. h. ob es 
gelingt, in wenigen Tagen die Gameten der Malaria tropica aus dem 
peripherischen Blut zu entfernen bzw. in Fällen, bei denen zu Beginn 
der Behandlung keine Halbmonde gefunden wurden, ihr Auftreten 
überhaupt zu verhindern. Diese Frage Konnte gleichzeitig an den 
eben geschilderten Versuchsreihen geprüft und geklärt werden. 

Eine Anzahl von Patienten, die, durchweg aus Westafrika kommend, 
vor der Einlieferung bereits längere Zeit Chinin genommen hatten und bei 
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denen sich bei den regelmäßigen täglichen Blutuntersuchungen immer mehr 
oder minder zahlreiche Halbmonde fanden, wurden zunächst nur mit Plas- 
mochin in kleinen Dosen behandelt. Von jeder weiteren Medikation wurde 
abgesehen, auch kein Chinin gegeben, das nur dann in Mengen von 0,8—1,0 g 
zugelegt wurde, wenn es während der Plasmochinverabreichung zu schweren 
Anfällen mit hohem Fieber und zum Auftreten zahlreicher Schizonten ge- 
kommen war. Die Nachbehandlung wurde, um die bei ausschließlicher 
Plasmochinverordnung mit Sicherheit zu erwartenden Rezidive zu vermeiden, 
stets mit Chinin durchgeführt, damit aber durchweg erst begonnen, wenn keine 
Halbmonde mehr nachweisbar waren. Von weiteren gleichzeitigen Plas- 
mochingaben. wurde abgesehen, um festzustellen, ob die zu Anfang ver- 
abreichte geringe Menge ausreichte, um die Gameten endgültig aus dem 
peripherischen Blut verschwinden zu lassen. 


Dabei ergab sich, daß die Halbmonde im Mittel am 
5.—6. Tage der Behandlung nicht mehr nachweisbar waren, wobei 
die Höhe der Plasmochingabe, ob 0,02 oder 0,03 pro die, keinen Unter- 
schied bezüglich der Schnelligkeit ihres Verschwindens bedingte. 
Der Vergleich mit den weiter oben mitgeteilten Zahlen zeigt, daß sich 
diese Frist bei Verordnung größerer Plasmochinmengen um einen 


Tag verkürzt. (Kurve 1.) 
Kurve 1, 


1927. “2 Mal.tropıca. 


März | 8. 1 9. 110.191. 112. 119.116 


Malaria tropica, im Blut nur Halbmonde, behandelt mit Injektionen 
von 0,02 Plasmochin pro die. Gameten am 5. Tage verschwunden. 


Im einzelnen ist über den Zeitpunkt des Verschwindens der 
Gameten aus dem peripherischen Blut zu sagen, daß er in beträcht- 
licheren Grenzen (3—10 Tage) schwankt, wie bei Verwendung 
größerer Plasmochintagesdosen. Am 10. Tage nach Beginn der Be- 
handlung waren sie aber in allen Fällen nicht mehr nachzuweisen. 
Diese lange Frist wurde bei drei Patienten beobachtet, bei denen zu 
Anfang sehr zahlreiche Gameten gefunden wurden (5 und mehr im 
Gesichtsfeld). Auch hier war nach wenigen Tagen die Menge bereits 
erheblich geringer geworden. 

Einen solchen Fall zeigt die nebenstehende Kurve 2. Hier fanden sich 
bei der Aufnahme bis zu 20 Halbmonde im Gesichtsfeld (dicker Tropfen). Der 
Kranke erhielt im ganzen 0,24 g Plasmochin in Dosen zu 0,03 an 8 aufeinander- 


Kurve 2, 


_ . W.- 


Mal.tropıca. 
19. 120.121. 


22: | 23.1] 24. |25. | 26.) 
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nn pers 


Malaria tropica, im Blut nur Halbmonde in sehr großer Zahl, die nach 
Verabreichung von 0,24 g in Einzeldosen von 0,03 g am 10. Tage 
endgültig geschwunden sind, 


folgenden Tagen. Bereits am 5. Tage konnten nur noch einzelne Gameten 
gefunden werden, am 10. war das Blut völlig halbmondfrei und ist es auch 
während der folgenden Chininnachbehandlung in einer fünfwöchigen Beob- 
achtungszeit stets geblieben. 

Waren im Blut von vornherein auch Schizonten vorhanden, so 
konnte ein Einfluß auf die ungeschlechtlichen Formen nicht fest- 
gestellt werden, was ja auch bei Verwendung so kleiner Dosen nicht 
zu erwarten war. Meist kam es dann sehr bald bei gleichzeitigem 


Verschwinden der Halbmonde zu Fiebersteigerungen und typis 
Anfällen, die eine Chininverordnung notwendig machten. In’ 
reren Fällen konnte direkt eine provozierende Wirku n; 
Plasmochins beobachtet werden, wie sie auch Schulemann 
Memmi') beschrieben haben. Nach Verabreichung einiger I 
tionen fanden sich Ringe im Blut, und bald stellte sich auch F 
ein, die Erscheinungen schwanden dann rasch auf Chininverordi 
(Kurve 3.) k. 


Kurve 3, E 


O+sp O+5p 


et en 4 
BENRIENBEREREERIE TEN 
Malaria tropica, im Blut nur Halbmonde, nach Verabreichung kleiner Dosı 


Plasmochin verschwinden die Gameten, es kommt aber zum Auftreten v( 
Schizonten und Fieber. Chininnachbehandlung. | 


Diese Beobachtungen mögen vielleicht den Weg zum Verstä 
in zwei anderen Fällen bahnen, bei denen die Halbmonde zwar 
lich rasch verschwanden, nach wenigen Tagen aber wieder im 
gefunden werden konnten und erst auf eine neuerliche Verabreic 
von Plasmochin endgültig entfernt werden konnten. £ 

Bei dem ersten Kranken konnten bei der Einlieferung zunächs 
Halbmonde im Blut nachgewiesen werden. Auf Provokation mit Milzd 
Adrenalin und täglicher Höhensonnenbestrahlung kam es am 8. Tage d 
obachtung zu einem Fieberanstieg, bei dem auch Schizonten im peripher 
Blut auftraten. Gleichzeitig wurde mit der Plasmochinbehandlung beg 
und zwar wurden täglich 0,02g intramuskulär injiziert. Die Schwe 
nun folgenden Anfälle gab aber bald Veranlassung, daneben noch | 
zuerst in kleinen Dosen, dann in Mengen von 0,8—1,0 g pro die zu 
8 Tage nach der ersten Plasmochineinspritzung waren keine Halbmond( 
im dicken Tropfen zu finden, nachdem bereits vorher der Nachweisi 
mehr in allen Präparaten gelungen war (siehe Kurve 4). Aber 3 Tage 
tauchten wieder Gameten auf, während die Schizonten nunmehr: iniol 
dauernden Chininverabfolgung geschwunden waren, und konnten auch '| 
hin täglich in geringer Zahl festgestellt werden. Erst eine neuerlich) 
abreichung von Plasmochin (0,02 & pro die intramuskulär) ließ : 
3 Tagen endgültig verschwinden. Die Nachbehandlung wurde in der ü 
Form allein mit Chinin durchgeführt, und der Kranke konnte 4 Wochen) 
geheilt entlassen werden. Nach einem Monat kam er mit einem fiebe 
Rezidiv zur Aufnahme, bei dem sich wieder Ringe und Halbmonde in rl 
Zahl im Blute fanden. | 

Die Deutung dieses eigenartigen Verhaltens, das auf den ! 
Blick als ein Versagen der spezifischen Plasmochinwirkung angı! 
werden könnte, möchten wir uns folgendermaßen denken. Dur 
Plasmochinbehandlung ist die vor der Aufnahme entstanden 
bei der Einlieferung nachweisbare Gametengeneration ver) 
worden, und zwar in 7 Tagen, durchaus der Zeit, in der das Pr) 
seine spezifische Wirkung zu entfalten pflegt. Die gleichzeiti 
tretenden ungeschlechtlichen Formen (Ringe), die die Ursac| 
schweren und lange Zeit andauernden Anfälle waren, wurden| 
eine, namentlich im Anfang wenig intensive Behandlung nic, 
nligend beeinflußt, was sich in dem langen Bestehenbleibe! 
Fiebers und der Schizonten aussprach. Aus ihnen haben sicl( 
wieder neue Geschlechtsformen entwickelt. Ihre Entstehut 
jedenfalls durch das verabreichte Plasmochin nicht verhinder! 
den. Die Ursache hierfür ist im einzelnen nicht zu ermitteln, vie 
ist aber der zunächst zweifellos völlig ungenügenden Chininb! 
lung eine Schuld beizumessen. Diese Vermutung scheint unsl 
die Tatsache bestätigt zu werden, daß das Wiedererschein 
Gameten 11 Tage nach dem erstmaligen Nachweis von Ring! 
folgte, d. h. genau innerhalb der 10-14 Tage betragenden Fi 
der sich aus einer Schizontengeneration bei Malaria tropica Gi 
zu entwickeln pilegen. $ 

Aehnlich, wenn auch aus äußeren Gründen nicht so durch! 
liegen die Dinge in dem zweiten Fall. (Kurve 5.) 4 

Hier konnten bereits bei der Einlieferung neben spärlichen Halt‘ 
ziemlich zahlreiche Ringe im dicken Tropfen nachgewiesen werden. A 


2) Beih, 1 zu Bd, I des Arch; f. Schiffs- u. Tropenhyg, 1927, 
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shst keine Temperaturen vor- 
»n waren, wurde anfangs aus- 
»Blich Plasmochin in Dosen 


Kurve 4. 


Be eereben, Bereits am jmd» 1sTeTz Js Ta Trab Tea Te Te Te an Tora Ta en Tes be Br Tre 
iniektion gegeben. Bereits am Marl 3.| # 7-|8 10. 13.\1#.\15 |16.\17. \v8. \v9. 20. \21.|21.|2 25. |26.|27.|28.|2 

nm Tage waren Halbmonde iu" Hühehsane | [Pladmashin| = [= un hlydel | 1 Brinfa byte Pasrjachin - [>| 
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ehtlich zugenommen, es fan- 
ich auch Teilungsformen im 
aerischen .Blut, und zugleich 
es zu schweren Anfällen mit 
‚en Schüttelfrösten und hohem 
r, die den Anlaß zu Verord- 
von Chinin in Dosen von 0,8 
0 g gaben. Bei dieser Medi- 
h hörte das Fieber bald auf, 
inge nahmen an Zahl ab und 


‚ aber schon nach 4 Tagen 
ir Gameten im_Blut auf, die 
in der Folgezeit dauernd 
'eisbar blieben und erst auf eine neuerliche Verabreichung von Plas- 
n (0,03 & pro die) rasch (am 3. Tage) und endgültig verschwunden 

Der weitere Verlauf war glatt und komplikationslos, der Kranke 
»5 Wochen später geheilt entlassen werden. 


Kurve 5. 


0,03 


Methintog 
4 2 


ts p 


Erklärung siehe im Text. 


ıch dieser Fall läßt wohl die Erklärung zu, daß durch die 
‚oehinverabreichung die im Kreislauf befindlichen Halbmonde 
Ihtet wurden, daß aber bei den behandelten Anfällen, bei denen 
ehr viele Schizonten im Blute zeigten, von neuem Gameten 
ilst wurden, deren Entstehung durch die kleinen Plasmochin- 
nicht verhindert werden konnte. Zahlenmäßige Zeitberech- 
1, wie bei dem ersten Patienten, sind aber hier zur Stütze 
« Ansicht nicht möglich, weil der Zeitpunkt des Auftretens der 
unten, von denen die zweite Halbmondgeneration ihren Aus- 
gnehmen müßte, nicht bekannt ist, da er in die Zeit vor der 
nme ins Krankenhaus fällt. 


I ‚otz dieses Deutungsversuchs bleiben aber jene beiden Beobach- 
gı merkwürdig, vor allem, weil bei einer großen Reihe anderer 
ledas Erscheinen zahlreicher Ringe, wobei es gleichzeitig zu 
bisteigerungen kam (siehe Kurve 3), nicht zu einem neuer- 
ie) Auftreten von Halbmonden führte. 


j ' konnten wir einmal noch 13 Tage nach Verabreichung der letzten 
sn chininjektion täglich einzelne Ringe im Blut nachweisen, ohne daß 


1 i ausschließlicher Chininnachbehandlung jemals wieder Gameten ein- 
u hätten. 


Ben möchten wir aus den beiden ausführlich geschilder- 
:obachtungen für die Praxis den Schluß ziehen, daß es sich 
pfalt, stets von vornherein Chinin in ausreichenden 
E= geben, um das Auftreten von Schizonten und Fieber sicher 

meiden oder diese, falls sie von vornherein vorhanden sind, 

lhst rasch zu beseitigen. Jedenfalls haben wir bisher nie einen 
is er gesehen, wenn wir neben kleinen Plasmochindosen, von 
1e wegen der fehlenden bzw. äußerst geringen Nebenerschei- 
ig), 0,028 pro die am zweckmäßigsten erscheint, 0 ‚s—1,0g Chinin 
Kia haben. (Kurve 6.) 
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Erklärung siehe im Text. 


Bei diesem Vorgehen gelang es uns ferner — und das verdient 
noch ganz besonders hervorgehoben zu werden — in allen Fällen, bei 
denen zu Beginn der Behandlung keine Halbmonde im dicken Tropfen 
nachzuweisen waren, ohne Ausnahme ihr Auftreten überhaupt zu ver- 
hindern, auch wenn die Plas- 
mochinzufuhr nach siebentägi- 
ger Dauer, also nach Verab- 
reichung von insgesamt 0,14 g 
unterbrochen wurde. (Kurve 7.) 


Gerade diese Beobachtun- 
gen weisen aber auf diegroße 
epidemiologische Be- 
deutung des Mittels hin, 
die sich vor allem dann auswir- 
ken wird, wenn das Präpa- 
ratin Kombination mit 
Chinin zur Behandlung 
rischer Ralte-und zur 
Prophylaxe Verwendung 
findet. Kann doch damit das 
Auftreten derienigen Parasiten- 
formen, die allein zu einer In- 
fektion der Anophelen geeignet 
sind, verhindert werden. 


Die Tabelle 5 gibt einen Ueber- 
blick über die Wirkung des Plas- 
mochins in den verschiedensten 
Dosierungen und Anwendungsformen 
auf die Gameten der Malaria tropica, die aus der Gesamtzahl der in nunmehr 
13/, Jahren in unserem Institut behandelten Fälle zusammengestellt ist. 


Für die Beurteilung der Methämoglobinbildung durch das Plasmo- 
chin als unerwünschter Nebenwirkung ist natürlich ein Vergleich mit 


Kurve 6. 


Mal. Fropica. 
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Malaria tropica, im Blut Ringe und Halbmonde, behandelt mit 
0,02 g Plasmochin und 1,0 gChinin pro die, 


anderen Heilmitteln, denen die gleiche Eigenschaft zukommt, von 
großem Interesse. Da ist vor allen Dingen an das Phenazetin zu den- 
ken, weiterhin an das Zitrophen, das als zitronensaures Salz des 
para-Phenetidins dem Plasmochin sogar noch näher verwandt er- 
scheint. Verfolgt man die Angaben über Nebenerscheinungen bzw. 
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Vergiftungsfälle nach Verabfolgung dieser Stoffe, so zeigt sich, daß 
in solchen Fällen, wo Zyanose beobachtet wurde, meist auch Sym- 
ptome auftraten, dienichtallein durch die Methämoglobinbildung zu 
erklären sind, wie Wirkungen auf das Nervensystem, Nierenschädi- 
gungen usw. Da beim Plasmochin auch in den Fällen, wo Zyanose 
auftrat, nie Derartiges beobachtet wurde, so wird ein Vergleich mit 
den genannten Mitteln erschwert; jedenfalls wäre es vollkommen 
unzulässig, unmittelbare Parallelen zu ziehen. 


Tabelle 5. 
Wirkung des Plasmochins auf die Halbmonde der Malaria tropica 


Behandlung Verschwinden 
der Halbmonde 
ed 
WOSIDERIOST en a ee re Me am 4. Tage 
0,1 23 „ ’ 4. ”„ 
TE NEE ER TE De ve 
0,05—0,1 per os + 0,5 Chinin, hydrochlor, am 4.—5. Tage 
0,02 als Injekt. ee ee am 5. Tage 
0,03 „ » am 5.—6. Tage 
203 „» ;» am 4. Tage 
N ” : AN EI NET EEE e 4. 
Plasmochin compositum A (6 Tabletten a 0,01 Plasmochin x & 
: 4 
. . * . . . . . . „ e „ 


+ 0,125 Chinin, sulf. sicc.). . . » 


Levint) stellt ausdrücklich fest, daß auch ohne Zyanose Puls- 
veränderungen, verbunden mit Beklemmungsgefühl und Herzklopfen, nach 
Phenazetin auftreten können, und zwar bereits nach therapeutischen Dosen. 
Anderseits tritt Zyanose nach therapeutischen Dosen nur selten auf. Viel häu- 
figer ist sie nach Azetanilid (Antifebrin) beobachtet worden, was wohl damit 
zusammenhängt, daß dieses Mittel anfänglich in recht hohen Dosen verabfolgt 
worden ist (D. A. B. 3: 4,0! pro die — D. A. B. 5: 1,5! pro die). Jedenfalls 
äußert Lewin: „Die Einwirkung des Phenazetins auf das Blut ist kaum 
geringer als die des Antifebrins.‘“ Nach den Angaben desselben Autors wird 
bei wiederholter Verabfolgung von 6—-8 g Phenazetin täglich regelmäßig Zya- 


Kurve 7. 
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Malaria tropica, im Blut nur Ringe, Behandlung mit 0,02 g Plasmochin und I 
Chinin pro die. Halbmonde treten überbaupkialeht auf. ze 


nose und Methämoglobinämie beobachtet. Man muß daraus schließen, daß bei 
Anwendung der üblichen therapeutischen Dosen ebenso geringgradige Methämo- 
globinämie ohne Zyanose eintritt, wie wir dies bei den kleinen Dosen von 
Plasmochin beobachtet haben. 

Plasmochin ist also ein Heilmittel, das wie viele andere Me- 
thämoglobinbildung bewirkt. Bei kleinen Dosen (0,02—0,03 8 pro die) 
hält sich diese in denselben Grenzen, wie dies bei den genannten Heil- 
mitteln zweifellos auch der Fall ist. Bei höheren Dosen (0,05—0,1 g 
pro die) ist sie stärker, sodaß nicht selten Zyanose zu beobachten ist 
Dabei haben sich aber nie andere unangenehme Nebenwirkungen ge- 
zeigt, wie sie bei den Anilinderivaten gewöhnlich gleichzeitig mit 
Zyanose auftreten. Der höchste Grad der. beobachteten Methämo- 
elobinämie betrug in einem Falle etwa 20% (berechnet auf den ge- 
samten Blutfarbstoff). Als günstiger Umstand ist noch weiter be- 
merkenswert, daß bei eingetretener Zyanose die weitere Verab- 
folgung des Mittels keine Verschlimmerung dieses Zustandes hervor- 
ruft, ein Verhalten, das wohl am besten durch eine erhöhte Fähigkeit 
des Organismus, das Plasmochin abzubauen, zu erklären ist. 

Zusammenfassung. 1. Die nach Plasmochinverabfolgung auftre- 
tende Zyanose ist durch Methämoglobinbildung bedingt. 

2. Irgendwelche weiteren Folgeerscheinungen allgemeiner Art 
sind auch dann, wenn nach Erscheinen derselben die Medikation in 
gleicher Dosierung fortgesetzt wird, nie beobachtet worden, auch 
nicht, wenn die Methämoglobinämie recht erhebliche Grade er- 
reicht hat. 

3. Die Methämoglobinbildung nimmt mit Verringerung der ver- 


1) Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufl. Berlin 1899 S. 490/91. 


abreichten Menge des Mittels und der Dauer der Verabfolgung 
und tritt bei Verordnung von 0,02g des Präparates an sieben 
einanderfolgenden Tagen überhaupt nicht mehr oder nur in so 
ringem Grade auf, daß ihr praktisch. keine Bedeutung zukommt; 

4. Der Grad der Methämoglobinämie ist bei den kleinen D\ 
nicht größer, als er bei therapeutischen Dosen von Phenazetin 
ähnlichen Präparaten anzunehmen ist. Dagegen zeigen höhere 
dieser Mittel außer einer als Zyanose imponierenden stä 
Methämoglobinbildung noch andere unangenehme Nebenwirku 
die dem Plasmochin fehlen. 

5, Auch die kleinen Plasmochindosen (von 0,02—0,03 8 täg 
entfalten noch die spezifische gametotrope Wirkung des Mitte 
vollem Maße, d. h. die Halbmonde verschwinden durchschnittlie 
5.6. Tage der Darreichung, bzw. ihr Auftreten kann mit Siche 
vermieden werden in Fällen, in denen sie zu Beginn der Behan 
nicht gefunden wurden. | 

6. Die auch von uns beobachtete Methämoglobinbildung i 
durch Plasmochin zeigt in Uebereinstimmung mit den klinische 
funden, daß bei geringen Konzentrationen die Umwandlung nich 
quantitativ zurücksteht, sondern auch langsamer vorsichgeht. 
makologisch ist die Methämoglobinbildung durch Plasmochit 
gleichartig derjenigen durch Anilinderivate anzusehen. \ 


Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin. 
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Gruppendurchseuchung. Scharlachschutzimpiung. Masernscht 
impfung. Inkubationszeiten. 


Von Prof. E. Seligmann und Dr. A. Dingmann. | 


Der vergangene Winter brachte für Berlin ganz allgemeiı 
Zunahme der akuten Infektionskrankheiten, besonders des Se; 
lachs. Aber auch Diphtherie, Masern und vor allen Dinge 
Grippe traten in stärkerer Ausbreitung auf als vorher. Es wa 
meidlich, daß diese Verschärfung des Seuchengangs sich im t 
schen Asyl für Obdachlose, wo zahlreiche Kinder untergebra: his 
den mußten, empfindlich bemerkbar machte. Rekapitulieren w 
Unterbringungsformen der Kinder: ein Kinderheim, in dem zeill 
fast 80 Kinder vereinigt waren, Wohnbaracken, in denen Sch 
frauen mit ihren Kindern sich befanden — die Zahl | 
schwankte zwischen 30 und 70—, das Frauenheim, nur bei Si 
der anderen Stationen auch mit Kindern belegt (Höchstzahl 2 
erheblich weniger), und ein Säuglingsheim. Wir hatten bereits 
darauf hingewiesen, wie trotz aller Vorsicht Infektionen der! 
Abteilung nicht selten auf die anderen übersprangen — nur das \ 
lingsheim ist auch in diesem Jahre wieder verschont gebli 
wie diese Infektionen deshälb besonders leicht Fuß faßten, ° 
zahlreichen, vom Lande stammenden Schnitterkinder für all 
tionen sich als.hoch empfänglich erwiesen. Deshalb wurde Mit 
vember in einem anderen Stadtbezirk Berlins eine weitere! 
kunftsstätte für die Frauen und Kinder der Schnitter ‚ges‘! 
(Wiesenstraße). Wir hofiten, allmählich alle Ehnitterkina 
überführen zu können und durch eine solche Dislokation Kinde! 
Säuglingsheim in der Fröbelstraße, dem Haupthause, zu schüt 

Am 18. XI. wurde die Wiesenstraße mit einigen Frauen und Ki 
lert. Das Haus füllte sich durch neuankommende Schnitterfamilien 1 
schnell; am 1. XII. waren bereits 56 Kinder anwesend. Die beab: 
Ueberführung der Kinder aus der Fröbelstraße aber scheiterte darı 
dort Scharlach und Keuchhusten sich einstellten. Die Baracken 
Zu- und Abgang gesperrt werden: wir waren sehr froh, in der Wie 
für den andauernden Zustrom ein neues Aufnahmebecken zu besitz 
Freude währte nicht lange; am 28. XI. kam auch dort der erste S 
vor, 16 weitere folgten in der Zeit vom 4.—11. XII. So mußten Net 
linge wieder nach der Fröbelstraße dirigiert werden, zunächst 
Schnitterbaracken noch gesperrt waren, ins Frauenheim, später wiet 
Baracken. — Um Weihnachten herum waren die Schnittersiedlung 
lachfrei; gleich nach den Feiertagen sollte die Ueberführung der Kill 
den Baracken der Fröbelstraße in die Wiesenstraße vorsichgehen. ] 
Scharlachfall in der Fröbelstraße am 27. XII., ein anderer in der Wie S 
am 30. XII. machten das abermals unmöglich. Wieder mußte das 
als Aushilfe für neu Ankommende dienen. Ein neuer Fall in der wien 
am 8. I., dann herrschte Scharlachruhe; für den 17. I. wurde ! 
wiederum die Ueberführung vorgesehen. Prompt erkrankte am 16. 
in der Fröbelstraße. Die gleichen Mißerfolge wiederholten sich 
tere Male, sodaß die geplante Verlegung bis Ende März nicht zustil 
Der mehrfache Scharlachbefall des Kinderheims, der in dieser Zeit gie 
sich ereignete, verursachte weitere Erschwerungen. Im März > 


1) Vgl. diese Wochenschrift 1926 Nr. 29 u. 43. 
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er Schnitterfamilien Berlin wieder zu verlassen; die noch anwesenden 
er in den Baracken wurden mit einem Uebergang über das Frauenheim 
“und nach in das Kinderheim aufgenommen; Anfang April wurden die letz- 
Kinder aus der Wiesenstraße ebenfalls in das Kinderheim überführt. 
Aus dieser kurzen chronologischen Darstellung lassen sich die 
wierigkeiten ermessen, die der Seuchenschutz größerer Kinder- 
pen in Massenquartieren bietet. Wir haben den Scharlach als 
ıdigma gewählt; er war in Wirklichkeit nicht die einzige Krank- 
die uns zu schaffen machte. Masern, Windpocken, Keuchhusten, 
ıtherie, Angina, Grippe, Ziegenpeter, aphthöse Stomatitis waren 
leitkrankheiten, die die Sicherheit unserer Abwehrmaßnahmen 
ı weiter erschütterten. 
Die Amerikaner und Engländer haben in ihren experimentell epi- 
iologischen Untersuchungen „Epidemien im Mäusedorf“ erzeugt. 
In abgeschlossene Gruppen von Mäusen, denen von Zeit zu Zeit neue ge- 
> Tiere zugesetzt wurden, brachten sie Krankheitserreger, die alsbald 
oder minder heftige epidemische Ausbreitung fanden. Es entstand ein 
n und Ebben des Seuchenganges ein zeitweiliger Gleichgewichtszustand 
oft ein Wiederaufflammen durch frisch hinzukommende, gesunde Ver- 
stiere. Vorgänge, die wir von Epidemien und Endemien unter Menschen 
an. 
In unseren Beobachtungen an Kindergruppen sehen wir diese Er- 
lisse ins Menschliche rückübertragen; weniger leicht übersehbar, 
rerer zu beherrschen und durch die Vielheit der Krankheiten 
| komplizierter. Auch hier eine abgeschlossene Bevölkerungs- 
‚pe, zahlenmäßig bestimmt durch Krankheitsabgänge und Neu- 
ınge Gesunder und Genesener. Die Krankheitsstoffe, in sie hinein- 
acht, flammen auf, brennen herunter, schwelen und flackern von 
zu Zeit wieder hoch. Aus der folgenden Fig. 1 ist das 
vanken der Belegungsstärke in den beiden Schnitterkinder- 
lungen zu erkennen. Der Krankenabgang ist in beiden Abtei- 
in mitunter so beträchtlich gewesen, daß die Zahl der Kinder 
reise bis auf t/s herunterging. 


3 Fig. 1. 
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 Kinderbestand: in den Schnitterstationen Fröbelstraße ; 
e Wiesenstraße — — — —. 


ie folgende Fig. 2 kann als Ergänzung dienen; sie zeigt die Zahl 
rrnsteren Erkrankungen unter den Kindern und bringt in monat- 
h Verteilung die Menge der Krankenhausüberführungen. Neben 
npeiden Unterkunftsstätten der Fig. 1 ist auch das Kinderheim, 
sur wenige Schnitterkinder beherbergte, berücksichtigt. 
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ai enhausaufnahmen: Baracken Fröbelstraße 
Kinderheim Fröbelstraße ...........- 


‚ esönders beachtlich ist die Fig. 3. Sie führt in wöchentlichen 
Se die einzelnen Erkrankungen auf, die sich in der Abteilung 


h ‚straße ereignet haben — wiederum nur, soweit Sie Kranken- 


uufnahme nötig machten —, und gibt ein einprägsames epidemio- 
äiihes Bild. rn 

; twa 8 Tage lang nach der Einrichtung der Station herrschte 
ıh Dann meldeten sich die ersten, noch unspezifischen Infek- 


an der dritten Woche erscheint in mächtigem Ausbruch der 
Nilach. 


Auch die folgende Woche zeigt noch seine epidemische 
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Auswirkung; gleichzeitig aber künden sich Masern und etwas später 
Varizellen an. Die ersten Wochen des neuen Jahres bringen einen 
Grippeeinbruch und den Mumps. Die Windpocken pflanzen sich lang- 
sam weiter fort, dem Ziegenpeter folgt, ähnlich wie nachher dem 
Keuchhusten, nur eine Zweitinfektion. Zwischendurch von Zeit zu 
Zeit vereinzelte Scharlacherkrankungen. 


Fig2 3. 
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Kindererkrankungen in der Wiesenstraße. 


@ Scharlach, O Varizellen, () Masern, 9 Mumps „© Pertussis, 
@ andere infekt. Krkh., [] andere nicht infekt. Krkh., 
OO Doppelinfektionen., 


Wir haben schon darauf hingewiesen, wie besonders empfänglich 
unsere Kinder für alle Infektionen waren; die mangelnde Durch- 
seuchung und ein allgemein ungünstiger Gesundheitszustand (Rachi- 
tis, Skrofulose, Tuberkulose) erleichterten das Haften jeglichen In- 
fektes. Dazu kamen immer neue Infektionsgelegenheiten, zum Teil 
durch die Unvernunft der Mütter, die ihre Kinder heimlich und vor 
der Zeit aus den Krankenhäusern zurückholten. Der Kampf gegen die 
Seuchenbedrohung war daher äußerst schwierig, erforderte größte, 
Aufmerksamkeit und energisches Zugreifen. 

Im Vorjahre hatten wir die Schutzimpfung gegen 
Scharlach mit dem antitoxischen Streptokokkenserum versucht 
und den Eindruck gewonnen, daß weitere Versuche sich rechtfertig- 
ten. Wir hatten berichtet, daß wir zwar günstige Ergebnisse erzielt 
hätten, daß sie aber bei der meist geringen Ausbreitungstendenz des 
Scharlachs mit Vorsicht zu bewerten seien. 

Als der schwere Scharlacheinbruch Anfang Dezember erfolgte, 
machten wir einen neuen Versuch. 

Innerhalb von 3 Tagen (vom 4.—6. XII.) waren in einem Saal 12 Kin- 
der erkrankt; jetzt impften wir am 6. XII. die noch gesunden Kinder dieses 
Saales mit Serum der Behringwerke. 11 Kinder zwischen 2 und 13. Jahren 
erhielten 3—7 ccm Serum subkutan. Der Scharlach stand; keines 
dieser Kinder erkrankte. Die Infektion aber war noch im Hause. Sie griff auf 
den Nachbarsaal über; am 9. und 10. XII. erkrankten dort 3 Kinder. Am 
11. XI. Schutzimpfung der dort noch vorhandenen 12 Insassen (1—13 Jahre 
alt) mit Dosen bis zu 10 ccm. Keine Neuerkrankung mehr. Da 
inzwischen der Scharlach auch auf einen dritten Saal übergegriffen hatte 
(zwei Erkrankungen am 11. XII.), wurden die 18 Kinder auch dieses Saales 
am 11. XII. mit Serum behandelt. Auch hier kamalsbalddieln- 
fektion zum Stehen. Erst am 30. XII. erkrankte ein 6jähriges Kind 
dieser Gruppe an leichtem Scharlach, nachdem 3 Tage vorher eine der un- 
geimpften Mütter erkrankt war; am 8. I. folgte noch ein 6jähriger Knabe, 
also 4 Wochen nach der Impfung. 

Auch nach unseren früheren Erfahrungen müssen wir annehmen, 
daß die Schutzkraft des Serums nach 3-4 Wochen ihr Ende findet, 
ähnlich wie es bei der Schutzimpfung gegen Diphtherie der Fall ist. 

Unsere Hoffnung, durch die Schutzimpfung die Epidemie erstickt 
zu haben, wurde noch einmal auf eine harte Probe gestellt. 

Eins der Kinder war, wie wir eben erwähnten, am 30. XII. trotz der 
Impfung erkrankt. Da wurde am 1. I. gemeldet, daß 6 weitere Kinder mit 
Fieber und verdächtigen Symptomen erkrankt und daß sie als Scharlach- 
verdacht ins Krankenhaus überführt worden seien. Sie kamen dort auf die 
Scharlachstation, die Aerzte der Anstalt wurden auf die vorangegangene 
Schutzimpfung aufmerksam gemacht, die Möglichkeit eines mitigierten Schar- 
lachs wurde erörtert. 

Nach einigen Tagen stellte es sich heraus, daß unsere Furcht un- 
begründet gewesen war. Die Kinder waren an der damals stärker 
auftretenden Grippe erkrankt, fieberten noch eine Zeitlang und erhol- 
ten sich dann ziemlich rasch. Hämolytische Streptokokken fehlten 
im Rachen. Der Impfschutz genügte offenbar auch, um die Infektions- 
bedrohung, der die Kinder auf der Scharlachstation ausgesetzt waren, 
abzuwehren. 

Wie ein Experimentum crucis kann die spätere Beobachtung ge- 
wertet werden, daß eins dieser Kinder einen Monat nachher (7.3115) 
an frischem, typischem Scharlach erkrankt ist. 

Wir glaubten somit tatsächlich, durch die Schutzimpfung einen 
vollen Erfolg erzielt zu haben. — Als Unterstützung dieser Ansicht 
fügen wir die Erfahrung an, die wir um die gleiche Zeit im Kinder- 
heim in der Fröbelstraße machen konnten. Dort waren am 29. und 
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30. XII. 3 Kinder an Scharlach erkrankt. Am 30. XII. wurden die an- 
wesenden 47 Kinder (1—13 Jahre alt) schutzgeimpft; auch hier 
kameszukeinerErkrankung mehr, trotzdem bei 17 von 
den Kindern reichlich hämolytische Streptokokken im Rachen gefun- 
den wurden. Erst Ende März wurde der Scharlach dort wieder ein- 
geschleppt. 


Wir werden daher auch in Zukunft gegebenenfalls von der pro- 
phylaktischen Impfung gegen Scharlach Gebrauch machen; erwünscht 
wäre es allerdings, wenn wir über Sera verfügten, die nicht so häu- 
fig Erscheinungen der Serumkrankheit auslösen, wie die bisher von 
uns verwandten. 

Die Schutzimpfung gegen Masern,mit Rekonvaleszen- 

. tenserum haben wir wiederum mit gutem Resultat verwendet; in der 
Fröbelstraße hatten wir einen Versager unter zahlreichen Geimpf- 
ten, in der Wiesenstraße uneingeschränkten Erfolg. Hier war die 
Situation besonders bedrohlich. 

Wir hatten die Kinder gegen Scharlach geimpft und dadurch das uner- 
wünschte Ergebnis erzielt, daß sich eine Tageszeitung der Angelegenheit an- 
nahm, schwere Beschuldigungen gegen uns aussprach und die Mütter auf- 
sässig machte. Als nun am 22. XIl., 11 Tage nach der Impfung, ein Masern- 
fall auftrat, der durch die eventuelle Kombination mit Scharlach verhängnis- 
volle Folgen zeitigen konnte, stießen wir auf lebhaften Widerspruch der 
Mütter gegen eine neue Schutzimpfung. Es bedurfte der tagelangen Anwen- 
dung von Ueberredungskünsten und des unerwarteten Erscheinens einer 
3. Infektion (Windpocken), um diesen Widerstand zu überwinden. Am 23. und 
24. XII. konnten wir schließlich die Bedrohten impfen und dadurch weitere 
Masernfälle vollkommen verhüten. Nicht ein einziges der vielfach noch unge- 
maserten Kinder erkrankte. 

Ueber die Inkubationszeitenvon Windpocken und Ziegen- 
peter geben unsere Beobachtungen einige Auskuntt. 


Windpockenin der Wiesenstraße: 27. AU, 12532 ER 
2312 1.2 1272 ISSN: 


in dem Kinderheim: 19. III., 31. III, 1. IV., 2: IV., 20. IV. 
Die Inkubationszeit schwankte zwischen 12 und 18 Tagen). 


Ziegenpeter im. Kinderheim: 21. XIL,. 1,15. 1.7.,3.1,92T, 
10.1, 11. E12 a1 oa Ve IV: 


Die Inkubationszeit ist hier weniger leicht zu beurteilen. Es ist 
nicht völlig ausgeschlossen, daß in der ersten Periode zweimal Neu- 
einschleppungen stattgefunden haben, einmal am 21. XII. mit den An- 
steckungsfolgen am 8.—11. I., zum zweitenmal am 1. I. mit den Folgen 
am 17. I. Das würde der allgemeinen Annahme einer 16—18tägigen 
Inkubation ungefähr entsprechen ?). Sonst müßte man auf Grund 
unserer Beobachtung annehmen, daß auch beim Ziegenpeter die In- 
kubationszeit stark schwanken und bis auf 7 Tage heruntergehen 
kann. 


Aus der Frauenabteilung des Allerheiligen-Hospitals in Breslau. 
(Primärarzt: Geh.-Rat Prof. Asch.) 


Vergleichende Untersuchungen zur Gonorrhoediagnostik. 
Von Dr. Nikolaus Temesväry. 


Wenn wir uns auf der Frauenabteilung des Allerheiligen-Hospitals 
besonders verpflichtet fühlen, die verschiedenen Methoden zur Fest- 
stellung der Gonorrhoe der Frau nachzuprüfen, so geschieht es des- 
halb, weil wir uns in der günstigen Lage befinden, eine eigene Station 
für gonorrhoische Patientinnen zu besitzen, und dadurch Gelegenheit 
haben, diese eventuell auch monatelang klinisch beobachten und somit 
auch manche störenden Fehlerquellen ausschalten zu können, wie 
z. B. eine Reinfektion zwischen den einzelnen Unterstichungstagen, 
oder oft nicht indifferente, manchmal vor der Untersuchung vorge- 
nommene Scheidenspülungen usw. 


Die praktisch anwendbaren Methoden, die uns zu diesem Zwecke 
zur Verfügung stehen, lassen sich in folgende 5 Gruppen einteilen: 
1. die mikroskopische Sekretuntersuchungsmethode: 2. die Bestim- 
mung des Blutbildes; 3. das Kulturverfahren; 4. die Komplement- 
bindungsprobe; und schließlich 5. die Scheidenreaktionsprobe. 

Zuerst möchte ich über unsere bei der letzteren Gruppe gemach- 
ten Erfahrungen berichten. 


Nachdem von Opitz und Danin im vorigen Jahre die soge- 
nannte Gonotestprobe beschrieben wurde, die bekanntlich dar- 
auf beruht, daß angenommenermaßen die Scheidenreaktion bei 
Nichtgonorrhoischen sauer, bei Gonorrhoischen daeegen 


!) Jochmann-Hegler geben 14-21 ‚Tage an. — 


2) Jochmann- 
Hegler geben 18 .22 Tage an, 


alkalisch oder neutral wäre, wurde diese Methode von verschläi 
Seiten nachgeprüft. Dabei gelangte man zu ganz. verschiedenen Fr 
taten. Einige Autoren bekamen eine hohe Prozentzahl von übe 
stimmenden Resultaten, und daher empfahlen sie diese praktiscl 
sächlich sehr einfache und leicht durchführbare Methode, wäl 
andere sie verwarfen. Unsere Erfahrungen zeigen, daß die Rea 
in vielen Fällen kein richtiges Resultat gibt. Einerseits nä 
reagierte die Scheide neutral oder sogar alkalisch in Fällen, in dene 
auch nach wochenlanger gründlichster Untersuchung keine Gonor 
feststellen konnten; anderseits fanden wir nicht selten eine sa 
Reaktion dort, wo eine Gonorrhoe mit Sicherheit nachweisbar 


Ich möchte hier nur einen Fall aus unserem Material. erwähnen 
Mädchen von 20 Jahren kam auf unsere Abteilung wegen starker 
metraner Blutungen und unter Erscheinungen einer Pelveoperitonitis 
Gonotestprobe fiel negativ aus. Wir haben bei diesem Mädchen hinterein 
12 Präparate entnommen und danach zweimal lokal und allgemein proy 
worauf weitere Präparate untersucht wurden. Trotz’ allem bliebe 
Resultate weiter negativ, und nur einmal fanden wir einige wenige 
zellulär liegende Gram-negative Diplokokken, also ein suspektes Resulta 
wir trotz der negativen Resultate annahmen, daß eine Gonorrhoed 
scheinung hervorgerufen habe, haben wir zwecks Provokation eine Bes 
lung mit der Landekerschen Lampe, über deren entsprechende Wirkung 
Dr. Neufeld aus unserer Abteilung berichtete, angewandt, und dami 
18 negativen Präparaten doch das Bestehen einer Gonorrhoe feststelle 
nen. Wenn wir also den Fall nicht so eingehend und mit solcher Aus 
untersucht hätten, was poliklinisch fast undurchführbar ist, wären wir 
zu einem irreführenden, der Wahrheit nicht entsprechenden, zugum ter 
Gonotestprobe ausfallenden Resultat gelangt. 


Im Gegensatz dazu stehen diejenigen Fälle, bei denen, wie 
erwähnt, die Gonotestprobe zwar neutral ausfiel, wir aber auch 
sründlichster Untersuchung keine Gonorrhoe feststellen konnten 
waren dieienigen Fälle, bei denen die Scheidenflora einen Reint 
grad III oder IV aufwies, und zwar auf nichtgonorrhoischer E 
Dies hat übrigens auch Caffier in 30% der Fälle mit Rein 
grad III gefunden, Wenn wir Fehler nach der einen oder an 
Seite vermeiden wollen, können wir diese Probe auch als. 
stützungsmaßnahme kaum empfehlen, noch weniger kann die 
thode statt der mikroskopischen Untersuchung des Sekretes 
wandt werden. : 


Was die andere Methode, die Komple ment 1 
probe bei Gonorrhoe anbelangt, kann’ich mich auf die diesbe 
lichen eingehenden Untersuchungen Fischers aus der Jad 
sohnschen Klinik stützen, der sein Frauenmaterial größte 
aus unserer Abteilung erhielt und seine Resultate uns zur Ve 
stellte. Diese Resultate konnte ich mit den Ergebnissen ve 
die aus unseren klinischen Beobachtungen und den anderen 
ren der Diagnosestellung resultierten. Die auf der Bordet 
schen Komplementfixationsmethode beruhende Probe wurd 
sächlich in letzter Zeit, namentlich von Amerikanern und Englä 
mit sehr günstigen Resultaten angewandt. Auf Einzelheiten 
Methode hier einzugehen, darf ich mir wohl versagen, da M 
und Fischer darüber schon berichtet haben. Diese Komplen 
bindungsprobe, welche eine spezifische Reaktion zeigt, gibt. 1 
großen Zahl der Fälle, bei denen die Gonorrhoe mit „Komplikatio 
wie Tubenerkrankungen, Arthritiden, Pelveoperitonitiden od 
norrhoesepsis der Frau einhergeht, ein positives, nach Heuck 
Lochbrunner sogar 80% der Fälle ein stark positiv 
tat. Daß hingegen die Reaktion in unkomplizierten, wenn auch ( 
nischen Fällen, wie auch beiUrethrovaginitis, fast stets negativ b 
erklärt Fischer damit, daß im allgemeinen, je stärker die 
tion der Bakterienendotoxine und damit die Reaktion des 
mus auf diese ist, wir bei der Komplementbindung desto wa 
licher auf ein positives Resultat hoffen können. Und da die Gt 
rhoe in unkomplizierten, offenen Fällen nur eine lokale und 
gemeine Reaktion aufweist und so höchstens nur lokale und 
gemeine Immunisierung hervorruft, ist leicht einzusehen, daß 
plementbindungsmethode nur bei solchen Gonorrhöen zu posi 
sultaten führt, bei denen wegen .der Komplikationen eine b 
starke Resorption von Antigenen stattgefunden hat. 

Wir ersehen daraus, daß diese Probe bei unkomplizierte 
wenig in Frage kommt, aber, wie Fischer sagt, bei Arthrit 
bekannter Art und bei der Frage der Differentialdiagnose vo 
rhoischen Ädnexerkrankungen einerseits und einer ex 
Gravidität oder Appendizitis anderseits eine gute Unterstü 
stellt. An der Spezifizität wurde früher insofern gezweifelt, 
sicher gonorrhoefreien syphilitischen Patientinnen mit gono 
Antigen angestellten Wassermannschen Versuche nicht selten 
falls ein positives Resultat ‘ergeben hätten (Rubinste 
Gauran), Neuestens jedoch wird die Spezifizität wieder 
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inerkannt (M. SternundFischer,Cohnund Graefen- | Gonorrhoe führen kann, glaube ich doch nicht, daß sie, schon wegen 


Br a.). 

as vielseitig empfohlene Kulturverfahren,d.h. die Züch- 
‚er Gonokokken, führt nach unseren Erfahrungen bei der chroni- 
norrhoe der Frau ebenfalls nicht zu ganz befriedigenden 
aten. Wilmersdörffer und ich haben an einer sehr gro- 
nzahl von Frauen versucht, aus der Zervix, der Urethra, dem 
n und aus bei Operationen gewonnenen Präparaten Abstriche 
‚nehmen, und zwar nicht einfach mit einer Platinöse, sondern 
m Aschschen Epithellöffel, um zu vermeiden, daß die eventuell 
den tieferen Schichten der Schleimhaut sitzenden Gonokokken 
nzen werden. Wir haben die zur Gonokokkenzüchtung emp- 
n verschiedensten Nährboden angewandt und konnten dabei 
llen, daß bei einer chronischen Gonorrhoe der Frau, bei der 
»kanntlich in denGenitalien eine große Zahl der verschiedensten 
‚achsenden Bakterien vorfindet, der Nährboden bis zur Ent- 
‚ng der Gonokokkenkolonien von einer solchen Menge anderer 
'jen überwuchert wird, daß schon das Hervortreten der 
okkenkolonie auf große Schwierigkeiten stößt. Daß die Schuld 
‚nicht an einem mangelhaften Nährboden liegt, beweist der Um- 
‚daß die Gonokokken bei akuter Männergonorrhoe sowie auch 
uter weiblicher Gonorrhoe und bei durch Operation gewonne- 
‚terus gut gewachsen sind. Wenn wir aber die verdächtigen 
sn mikroskopisch untersuchten, blieb noch sehr oft die Frage 
‚ob die in den betreffenden Präparaten befindlichen Gram- 
‚ren Diplokokken tatsächlich Gonokokken seien, da die Gono- 
‘ı in den betreffenden Röhrchen oder Platten nie in Reinkultur, 
n meist nur spärlich und zum größten Teile von anderen Kor 
dicht umgeben gewachsen waren. Das Gewinnen der Rein- 
‚durch Ueberimpfen stößt daher auch oft bei akuter, bei chroni- 
Gonorrhoe fast immer auf erhebliche Schwierigkeiten. Um 
\ identifizieren zu können, müßten die verdächtigen Kolonien 
ler auf reines Agar überimpft werden, auf dem Gonokokken 
lich nicht wachsen, oder aber nach der Lingelsheimschen 
issmethode weiterbehandelt werden, bei der bekanntlich die 
cokken dadurch identifiziert werden, daß sie bestimmte Zucker- 
rergären, andere aber unverändert lassen. Wie bekannt, bietet 
(diese etwas umständliche Methode nicht mehr als 75% 
caeit. 

\ie wir also gesehen haben, sind die uns bis heute zur Ver- 
ı, stehenden Methoden der Gonokokkenzüchtung- nicht ganz be- 
i2nd, und wenn auch außer Frage steht, daß Gonokokken kul- 
Ihachgewiesen werden können, so glaube ich doch, daß diese 
le gerade bei der chronischen Gonorrhoe mit solchen Schwie- 
en verknüpft ist, daß sie nur für darauf eingestellte Anstal- 
wendbar sein dürfte. 


; differentialdiagnostisches Mittel können wir auch die Ver- 
18 des Blutbildes heranziehen. Matzdorff berichtete 
liı vor kurzem in der Breslauer Gynäkologischen Gesellschaft 
rfahrungen, die er mit dieser Methode an unserer Abteilung 
iR hat. Um kurz zu wiederholen, ist es ihm gelungen nach- 
en, daß das Blutbild sich bei Gonorrhoischen verändert, ia 
u entsprechend der klinischen Einteilung, auch die einzelnen 
nı1, die akute, chronische mit und ohne Komplikationen und die 
lierende Gonorrhoe durch die Verschiedenheit des Blutbildes 


tellen sind. 
I den Fällen der akuten Gonorrhoe zeigt sich nämlich eine 


ki ytose, im gefärbten Abstrich eine Lymphozytose, wenn auch 
t bermäßigen Grades, doch so, daß der absolute Wert über der 
st; dagegen bleibt die Zahl der neutrophilen Leukozyten un- 
irert. Bei der. rezidivierenden Gonorrhoe ist die Zahl der Leuko- 
äh erhöht, dagegen sind die relativen Werte der Lympho- 
ind der eosinophilen Körperchenzahl über die Norm gestiegen. 
den der aszendierenden Gonorrhoe wieder weist das Blutbild 
ugen eine Vermehrung der Leukozyten auf, mit relativem 
solutem Ansteigen der Zahl der Lymphozyten und der eosino- 
1 Blutelemente. Wir können außerdem aus der Vermehrung der 
‚Lymphozyten in betreff der Heilung eine ungünstige Prognose 
en. 
‚se Art der Untersuchungen wurde bei uns auch seither in 
21 Fällen ausgeführt, aber wir können noch nicht mit Sicherheit 


der nicht leichten Durchführbarkeit, für die Praxis geeignet wäre. 

Es bleibt also nur die Besprechung der Sekretabstrich- 
methode übrig. Diese Methode, welche die älteste und in prak- 
tischer Beziehung auch die beste ist, wird auf unserer Abteilung be- 
reits seit über 30 Jahren angewandt, wobei wir, wie erwähnt und wie 
es jetzt schon von den meisten Seiten als richtig anerkannt wird, 
das Präparat nicht mit der Platinöse, sondern mit dem schon erwähn- 
ten Aschschen stumpfen Löffelchen entnehmen, wenn sich auch bei 
der Entnahme ein wenig Blut beimengen sollte. Wenn dann das so 
erhaltene Präparat in der üblichen Weise gefärbt wird und nur die 
intrazellulären, typisch liegenden Diplokokken oder auf Epithelzellen 
deutlich zelagerte Rasen als Gonokokken betrachtet werden, so 
kann es einerseits nicht vorkommen, daß man, wie bei den übrigen 
Methoden, eine gar nicht vorhandene Gonorrhoe als solche diagnosti- 
ziert, anderseits aber kann man nach unseren Erfahrungen in Fällen, 
bei denen alle anderen, darunter auch praktisch sehr schwer durch- 
führbare Methoden versagen, manchmal allerdings nur bei genügen- 
der Ausdauer und Provokationen :zum Ziele richtiger Erkenntnis 
kommen. 

Ich möchte nicht unerwähnt lassen, daß es ratsam ist, nicht nur 
das aus der Urethra und der Zervix gewonnene Sekret zu unter- 
suchen, sondern auch selbst in solchen Fällen, wo kein klinischer 
Anhaltspunkt für eine Rektalgonorrhoe besteht, dies auch mit dem 
Rektum zu tun, da in den Fällen, in welchen auch eine Rektal- 
sonorrhoe vorhanden ist, was bekanntlich bei 30% aller weiblichen 
Gonorrhöen der Fall ist, die Gonorrhoe oft hier zuerst festgestellt 
werden kann. 


Es scheint uns viel empfehlenswerter, diese Stelle auf Gono- 
kokken zu unterrsuchen, statt der z. B. auch in letzter Zeit noch von 
Pflanz bei der Beschreibung der Untersuchungsart der Berliner 
Prostituierten empfohlenen Entnahme des Sekretes aus der Scheide, 
wo wir bei erwachsenen Nichtschwangeren fast nie Gonokokken 
finden. 

Anders steht die Sache der Abstrichentnahme bei kleinen Mäd- 
chen, bei denen wir aus der Harnröhre, Scheide und dem Mastdarm 
Sekret entnehmen. Hier kommt übrigens der Rektumabstrich ganz 
besonders in Frage, da bei Kindern mit Urethrovaginitiden in über 
50% aller Fälle das Rektum miterkrankt ist und wir sehr oft zuerst 
aus dieser Stelle Gonokokken Sa konnten. 

Ich möchte hier noch erwähnen, daß auch wir nicht in der Lage 
sind und es auch nicht für notwendig halten, bei jeder Patientin eine 
große Anzahl von Präparaten zu untersuchen, sondern uns meist 
auf eine geringere Anzahl (2-3) Untersuchungen beschränken unter 
Bevorzugung der postmenstrualen Termine. Nur in Fällen, in denen 
der klinische Befund suspekt ist oder die Anamnese für eine Gonor- 
rhoe spricht, machen wir bei negativem mikroskopischen Befund 
noch mehrere, oft viele solche Untersuchungen, selbstredend auch 
mit vorausgeschickten lokalen und allgemeinen Provokationen. 


Wir entnehmen übrigens aus jeder bei uns entbundenen Wöchne- 
rin am 4. und 6. Tage nach der Geburt, neben der am 8. Tage post 
partum vorgenommenen Wassermannschen Untersuchung, systema- 
tisch aus der Harnröhre, zwecks Untersuchung auf Gonokokken, 
steril Abstrich. Daß letzterer Vorgang nicht zwecklos ist, beweist 
der Umstand, daß wir z. B. in den letzten 8 Monaten von 344 Ent- 
bundenen, bei denen das Wochenbett fieberfrei verlief, in 7 Fällen 
Gonorrhoe fanden. Wir konnten als sicher annehmenzdaß diese Patien- 
tinnen von dieser ihrer Erkrankung nichts wußten; diese Frauen 
werden dann selbstverständlich weiterbehandelt. 


Ebenso werden bei uns auch vor Operationen Abstrichunter- 
suchungen vorgenommen, auch in solchen Fällen, wo kein Verdacht 
auf Gonorrhoe besteht. Selbst vor Abrasionen, sei es bei Probe- 
kurettement, sei es bei nicht fieberhaften Aborten mit nicht lebens- 
bedrohender Blutung, wird eine solche vorgenommen und selbst- 
redend auch vor der Vornahme ieder Uterographie. Bei positivem 
Ausfall sind dann alle solche Maßnahmen zu unterlassen. 


Schluß. Nach dem Gesagten glauben wir mit Recht behaupten zu 
können, daß auch heute noch zum Nachweis einer bestehenden weib- 
lichen Gonorrhoe die zuverlässigste Methode, mit einigen Modifi- 
kationen, iene ist, die schon seinerzeit Neisser zur Erkrankung der 
Gonokokken führte, nämlich die mikroskopische Sekretabstrichunter- 
suchungsmethode. 
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VI. Die Ernährung von Säuglingen mit abnormer Konstitution. 
Unter den zahlreichen Konstitutionsanomalien sollen hier nur die 
drei Eigenarten besprochen werden, deren Erscheinungsfiormen engste 
Beziehungen zur Ernährung zeigen, die also diätetisch beeinflußbar 
sind: die exsudative, die neuropathische und die spasmophilrachitische 
Diathese. 
A. Ernährung bei exsudativer Diathese., 


Auf Grund theoretischer Ueberlegungen spielte längere Zeit in 
der diätetischen Behandlung der exsudativen Kinder die Fettbeschrän- 
kung und später auch die teilweise Salzentziehung eine Rolle. Die 
klinische Erfahrung mit derartigen Kostformen hat die theoretischen 
Voraussetzungen nicht bestätigen können. Sie hat vor allem immer 
wieder gezeigt, daß ‚knappe Kost“ nur in einem umgrenzten Teil 
der Fälle hilft, aber keineswegs ein Allheilmittel für exsudative Er- 
scheinungen ist. Wenn nun anderseits neuerdings die Ernährung der 
Exsudativen auf die sehr einfache Formel gebracht wird: etwaige 
Ernährungsfehler ausschalten, magere Typen unbedingt zur Zunahme 
bringen, pastöse Typen knapp halten, so ist für die praktische Durch- 
führung damit nicht viel gewonnen. Zwar trifft es zu, daß die Er- 
scheinungen bei den mageren Exsudativen abheilen oder zurücktreten, 
wenn sie regelmäßig zunahmen, für die pastösen ist aber die künst- 
liche Verringerung der Gewichtszunahmen durchaus nicht immer vor- 
teilhaft. 

Meines Erachtens liegen die Verhältnisse verwickelter, und ich 
möchte hier bekennen, daß mir die erfolgreichste Ernährung der 
mageren Exsudativen eine der schwierigsten Aufgaben der kinder- 
ärztlichen Diätetik zu sein scheint. 

Da uns die theoretischen Ueberlegungen keine sicheren Richt- 
linien für die Behandlung ergeben, so sind wir darauf angewiesen, 
die sich am Krankenbett im allgemeinen bewährenden Kostformen der 
Reihe nach anzuführen. 

Bei den mageren 
nahrungen an: 

1. Frauenmilch mit Buttermilch. Mit Frauenmilch- 
ernährung allein kann man meist gerade bei den ganz iungen Kindern 
und schweren allgemein ausgebreiteten Ekzemformen keinen Erfolg 
erzielen. Die Zugabe von Buttermilch bzw. gesäuerter Magermilch 
mit dem üblichen Zuckerzusatz von 5% und verhältnismäßig hohem 
Mehlgehalt 235%, leistet oft gute Dienste. Allerdings dauern 
dabei oft die häufigen schleimigen Stühle an. Erfolgt trotzdem dabei 
eine langsame Gewichtszunahme, so kann man unbeirrt bei dieser 
Kostform 3-4 Wochen bleiben, um dann auf II/I mit 5% Zucker 
und 5% Weizenmehl umzusetzen. Wollen iedoch trotz Besserung der 
exsudativen Erscheinungen bei Fortbestehen der schleimigen Ent- 
leerungen keine Zunahmen einsetzen, so empfiehlt es sich, das Kind 
auf Frauenmilch und Eiweißmilch umzusetzen. Treten anderseits, mit 
oder ohne schleimige Stühle, steile unzuverlässige Gewichtszunahmen 
auf, so ist statt der einfachen Mehlzusätze die Buttermilcheinbrenne 
mit 3% Butter, 3% Mehl und 4% Nährzucker einzuführen. 

2. Frauenmilch mit Eiweißmilch. Statt der früher 
üblichen Zugaben von Milcheiweiß neben der Brust reichen wir von 
vornherein kleine, gegebenenfalls mit dem Löffel zu verabreichende 
Mengen von unverdünnter Eiweißmilchkonserve. Man erzielt häufig 
auch da mit der Zusammenfütterung von Frauenmilch und Eiweiß- 
milch sehr Gutes, wo wenig Brustmilch zur Verfügung steht. Man 
beginnt mit 5% Zucker, um allmählich bis auf 10-12% damit an- 
zusteigen. Bei älteren Kindern kommt neben einem 5—7%igen Zucker- 
ein 4-6%iger Mehlzusatz zur Eiweißmilch in Betracht. 

3. Die Eiweißmilch. Man beginnt mit 120—150 g& pro Kilo- 
gramm, um schnell auf 180-200 anzusteigen. Der meist nicht 
sogleich auftretende Erfolg ist oft durch zielbewußte Steigerungen 
der Zuckerzusätze auf 12—-15% herbeizufühern. Man vermeide da- 
neben reichliche Teebeifütterung und ersetze bei älteren Säuglingen 
einen Teil des Zuckers durch Mehl. Ist eine deutliche Besserung 
der exsudativen Erscheinungen nicht zu verzeichnen, so bleibt man 
nur dann bei der Eiweißmilchtherapie, wenn die Gewichtszunahmen 
regelmäßig und zuverlässig sind, d. h. wenn nicht nach einigen 
Tagen wieder Stillstände und schließlich Abnahmen auftreten. Ist 
dies der Fall, so bietet die Zwiemilchernährung die besten Aussichten. 


Exsudativen wenden wir folgende Heil- 


4. Die Milcheiweißmehlsuppe. Die Milcheiwei 
suppe (l/I oder II/I mit 2% Milcheiweiß, 4% Kindermehl ur 
Zucker) wird oft viel besser genommen als die Fiweißmilch. & 
sert gewöhnlich die schleimigen Stühle und hat zwar langsan 
recht zuverlässige Gewichtszunahmen zur Folge. Nach einige 
empfiehlt es sich, erst 1%, dann 2% Butter zuzusetzen und eine 
nahrung Einzuhihren 

Bei den pastösen Exsudativen sind im allgemeinen ver in 
der Milchmengen unter Zufügung von Malz, Milcheiweiß, M 
Breien zweckmäßig. Hier empfiehlt es sich, auch einen 
Nahrung zu konzentrieren und den Versuch zu machen, mit 
Flüssigkeit insgesamt auszukommen. Auch hier fürchten w 
Milchfett nicht und vermeiden Gewichtsstillstände oder gar 
men. Am besten bewährt sich der frühzeitige ÜcherEA 
mischte Kost. 

Nur in einem Teil der Fälle ist die Ausschaltung dd 
überhaupt von sichtlichem Nutzen. In Betracht kommt die 
Puddingdiät nach Moll oder auch die Ernährung mit Butte 
einbrenne ohne Milch neben Quark, Fleischbrühe mit Gemüs 
Kartoffelbrei und Obstsaftzugaben. Jede derartige Kostform erf 
eine genaue Ueberwachung des Kaloriengehaltes, um Untere 
zu verhüten. 


B. Ernährung bei neuropathischer Diathe 


Die Behandlung von neuropathischen Säuglingen ist zw 
eine allgemeine, kurzweg pädagogische, anderseits aber muß s 
der sehr ungünstigen Auswirkung dieser Konstitutionsanoma 
die Ernährungslage auch stets eine diätetische sein, Diese? | 
allein soll uns hier beschäftigen. 

Welches der mannigfaltigen neuropathischen Zeichen 
zelnen Fall auch vorherrschen mag, ob nur Unruhe, N 
schlechten Stühlen, Flatulenz, Speien oder abnorme Erschöp 
Erbrechen, hartnäckigste Appetitlosigkeit bis zur Nahrungsv 
rung, Kollaps, Krämpfe, immer leidet der regelrechte Anwuchs 
relativen oder absoluten Hungers, und immer werden, wenn es 
lingt, einen einigermaßen regelmäßigen, wenn auch langsamen A 
zu erzielen, die neuropathischen Erscheinungen gebessert ode 
zu zum Verschwinden gebracht. Das Ziel der diätetischen 
lung ist somit klar umschrieben, es heißt, das Kind zum 
zu bringen. 

Um diese oft sehr schwierige Forderung zu erfüllen ge 
aber keinesfalls, wie das vielleicht scheinen mag, nun sch 
die Zufuhr einer kalorienreichen Nahrung zu erzwingen; dies 
gehen würde in den meisten Fällen mit einem schon län 
dauernden Zustand der Unterernährung unmittelbar den Eint 
akuten Ernährungsstörung, etwa einer Toxikose, oder die 
Entwicklung einer Dekomposition zur Folge haben. Bei dem'ı 
pathischen Säugling ist fast stets die Nahrungsverträglichkei 
es Finkelstein allgemein bei allen Säuglingen im Stadi 
Ernährungsstörung annimmt, deutlich herabgesetzt. 

Die nächste erfüllbare Forderung muß deshalb bescheid 
nämlich dahin lauten, daß alles versucht werden muß, die ei 
ernährung unterhaltenden Einzelerscheinungen zu bekämpfen. 

Für diese rein symptomatisch eingestellte Diätetik möc 
die folgenden Maßnahmen, die sich mir am Krankenbett 
haben, zur Anwendung empfehlen. ; 

Die Neigung zudyspeptischen Stühlen verdi 
den neuropathischen Säuglingen an der Brust bei leidlicher Ge 
zunahme keine besondere Beachtung. Weisen diese Kinder 
mangelnde Gewichtszunahme, schlechteren Turgor und Bläs 
auch eine Verzögerung der Entwicklung ihrer statischen Fur 
auf, so ist zu bedenken, daß dies Zeichen eines fortda 
Mineralverlustes sein können. Man gibt täglich 15—20 g Milc 
(Plasmon, Nutrose, Larosan, Laktana) in Emserwasser 0 
unverdünnte Eiweißmilchkonserve 4—6mal täglich I Teelö 
der Brust. Handelt es sich um Flaschenkinder, so sind die s 
Stühle stets zu beachten. Auch hier kommt dieZugabe von 2% 
eiweiß oder der Uebergang auf Eiweißmilch in Betracht. Häuf ; 
dings sind es gerade die neuropathischen Kinder, die bei | 
milchernährung topfige, faulig-riechende Stühle und sogar Ge 
abnahmen, Blässe usw. zeigen, oder die dyspeptischen Stühle 
überhaupt nicht beeinflußt. Wir ziehen deshalb von vornhere 
die Behandlung mit Mehl in Form der Eiweißmehlsuppe (2% 
eiweiß, 4% Mehl, 5% Zucker I/I) vor. Bei jüngeren Säu 
kommt die Zwiemilchernährung mit Buttermilchsuppe in Fra 
Teil der Fälle zeigt trotz dieser diätetischen Maßnahmen einen il 
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| ehrenden Wechsel zwischen Durchfall und Verstopfung oder, 
>] bedenklicher ist, eine immer einige Tage währende Durch- 
iode, die nicht als solche erkannt und bei häufigem Arzt- 
l immer wieder als „akute Dyspepsie‘ mit Teepause und mit 
rschiedensten Heilnahrungen behandelt wird; so entwickelt 
ıe Hungerdystrophie und schließlich eine Dekomposition mit 
tiger Prognose. Die Säuglinge mit diätetisch nicht .zu beein- 
ler Durchfallsneigung sind im allgemeinen nur durch Frauen- 
nährung vor den schweren Ernährungsstörungen zu schützen. 
sSp eien und Erbrechen der Neuropathen ist durch die 
'z und Steigerung, die dieses Symptom gewöhnlich zeigt, ein 
, das von vornherein die sorgfältigste Beachtung finden muß. 
(st sind die Nahrungsmengen dem Aufnahmevermögen des 
© anzupassen. Zur Erschöpfbarkeit neigende Kinder erhalten 
re kleine Mahlzeiten und unter Umständen 2 oder 3 Mahl- 
urch die Nasensonde. Grobe Fehler bei der Fütterung, zu 
ME ken und anderes müssen selbstverständlich abgestellt 
- Ein empfehlenswertes Mittel, das offenbar durch die Ver- 
‚des zu gierigen Trinkens wirkt, ist die Breivorfütterung 
in:)). 10-15 Minuten vor der eigentlichen Flaschenmahl- 
dere mit dem Löffel etwa 20-30 g eines 1/I-Milch-Tassen- 


| 


der bei reichlich fließender Brust am zweckmäßigsten aus un- 
'nter Frauenmilch hergestellt wird. . 

fx Breifütterung allein schafft häufig das Brechen noch nicht 
‚ier ist die konzentrierte Ernährung am Platze. Sind eigentliche 
lungsstörungen auszuschließen, so sind zur kühleren Jahres- 
- Doppelnahrung nach Schick: Vollmilch mit 17% Koch- 
“ die Buttermehlvollmilch (Einbrenne aus 5 g Butter, 3 g 
v2 Kochzucker auf 100 g Vollmilch) nach Moro oder der 
Önehlbrei desselben Autors (5 g Butter, 7 g Mehl, 5 g Zucker 
1) g Vollmilch) und die konzentrierte Eiweißmilch nach Fin- 
sein (Büchseneiweißmilch mit Wasser verdünnt mit 15 bis 
fohlenhydrat) anwendbar. Selbstverständlich muß zur Ver- 
1 von Durstfieber daneben Tee gereicht werden. 

ann man auch bei hartnäckigen Brechern mit diesen Nah- 
ft einen Erfolg sieht, so bin ich doch im allgemeinen der 
it, daß diese, namentlich zur warmen Jahreszeit, recht gefähr- 
ı Mischungen erst dann Anwendung finden sollen, wenn die 
nseren Nahrungen erfolglos blieben. 

t versuchen stets erst mit 2—-3 Breimahlzeiten und teilweiser 
zıtrierung, etwa II und Vollmilch oder Frauenmilch, Vollmilch 
Breinahrungen, auszukommen. Immer wieder sieht man, daß 
gemeinen erzieherischen Maßnahmen, wie sie eine geübte 
zıgspflegerin anwendet, von zuverlässigerer Wirkung sind. Zu 
e Maßnahmen rechnen wir ärztlicherseits einen kurzen Hunger, 
ens 6 Stunden! und eine Magenspülung. Je ernster die Lage 
t desto weniger Mitteln soll man vorgehen. Schließlich ist bei 
_ Brechzuständen eine kurze medikamentöse Beruhigung 
mgehen. Das Kind erhält eine Tagesgabe von 3—4 g! Brom- 
m ersten und 2-3 g die beiden folgenden Tage. Nach 
ırzen Magenspülung wird es in 3stündlichen Pausen Tag und 
durchgefüttert. In der Folgezeit ist des Appetits wegen eine 
| sänderung der Nahrung häufig von bester Wirkung. Schon 


ve nigen Tagen ist die Brechneigung gewöhnlich beseitigt. 
sie später wieder, so ist, namentlich bei Säuglingen jenseits 
sten Lebenshalbiahres, die gelegentliche Anwendung der 
sc ıde ein sehr wirksames Erziehungsmittel. Ein Teil der neu- 
I: Brecher bricht nur in der häuslichen Umgebung, also 
ie von der meist selbst hochgradig nervösen Mutter besorgt 
sfüttert werden. Hier ist nur eine Anzeige, Mutter und Kind 
"und die Mutter, nicht das Kind zu behandeln. 
ppetitlosigkeitder Neuropathen, die eine un- 
ufige Erscheinung bei älteren Kindern darstellt, ist im 
desalter naturgemäß von viel bedenklicheren Einfluß auf 
ungslage. In reinster Form findet man sie bei neuropathi- 
stkindern, die oft nach wenigen Zügen an der Brust nicht 


ersten Graden von Hungeratrophie herunterhungern, oft 
besondere Erscheinungen zu bieten. 

r halte man sich vor Augen, daß durch 
aßnahmen,SondenernährungundHunger, 
ichbeiSäuglingen dererstendreiLebens- 
e, meistens nichts zu erreichenist. Ja, das 
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Das nächstliegende Mittel ist der Nahrungs- 
wechsel. Das Flaschenkind nimmt oft die Brust oder abgespritzte 
Frauenmilch gut und umgekehrt das Brustkind die Kuhmilch. Im 
allgemeinen ist die konzentrierte Nahrung zu derartigen Versuchen 
die geeignetste. Auch hier bevorzugen wir Vollmilch mit 7% Koch- 
zucker und die Milcheiweißmehlsuppe. In allen bedrohlichen Fällen 
bleibt oft nichts anderes übrig als nebeneinander verschiedene Nah- 
rungen, also z. B. Frauenmilch, Milcheiweißmehlsuppe, Zwieback- 
brei und Karottensuppe oder gemischte Kost, zu reichen. Hier sind 
die verschiedenen Kindermehle in fortwährendem Wechsel am Platze. 
Längere Zeit bei ein und derselben Nahrungsmischung, die eben 
leidiich abgenommen wird, zu bleiben, ist nicht empfehlenswert, 
weil man sicher darauf rechnen kann, daß nach einigen Tagen auch 
diese Nahrung abgelehnt wird; dann wird mit der Einübung einer 
neuen Nahrungsmischung gewöhnlich wieder all der Vorteil ver- 
loren, der mit der bisherigen in der Ernährungslage erzielt wurde. 
Man scheue auch nicht davor zurück, an und für sich, namentlich 
für den Erwachsenen, greulich schmeckende Nahrungen zu ver- 
suchen. Zum Beispiel nehmen solche Neuropathen stark saccharin- 
gesüßte Gemüsesuppe oder umgekehrt den Vollmilch-, Grieß- oder 
Zwiebackbrei mit etwas Fleischbrühe glatt auf. Gerade von kleinen, 
vor der Mahlzeit verabfolgten Gaben von Fleischbrühe, auch Fleisch- 
tee, haben wir eine ausgezeichnete Appetitwirkung gesehen. Die 
üblichen anderen Appetitsmittel, z. B. Pepsinsalzsäure, versagen meist 
gänzlich. 

Die Fütterung dieser Kinder ist eine unendliche Gedulds- und 
Geschicklichkeitsprobe. Auch hier ist Umgebungswechsel und nament- 
lich die Hinzuziehung einer mit der Neuropathenpflege vertrauten 
Säuglingspflegerin oft die wichtigste Maßnahme. Eine unserer hierin 
besonders geschickten Schwestern, die solchen Neuropathen schließ- 
lich jedwede Nahrung beibringt, äußerte auf die Frage, wie sie es 
fertig bringe: sie lenke die Kinder bei der Fütterung scharf ab. 
Dieser bei älteren Kindern ia überall gebräuchliche Kunstgriff ist, 
wie wir uns-überzeugt haben, also auch schon bei den jungen, meist 
lebhaft regen Säuglingen durchführbar. 


©. Ernährungbeispasmophilerundrachitischer 
Diathese. 

Wenn uns auch neben der Arzneimittelbehandlung im Ultra- 
violettlicht sowohl bei der spasmophil-rächitischen Diathese wie bei 
der Spasmophilie oder Rachitis allein ein sehr wertvolles neues Heil- 
mittel erstanden ist, so müssen wir doch in allen Entwicklungs- 
geraden dieser Anomalien auf die Ernährung nach wie vor das größte 
Gewicht legen. 

Die diätetische Behandlung der Spasmophilie ist nun verschieden, 
ie nachdem es sich um Fälle mit angedeuteten oder ausgesprochenen 
Latenzsymptomen oder um solche mit manifesten, schweren, lebens- 
bedrohlichen handelt. Sie ist auch hier wieder verschieden bei den 
milchüberfütterten Pastösen und solchen Kindern, die als Früh- 
geborene oder infolge voraufgegangener vielfacher Schädigungen ma- 
ger, dystrophisch oder atrophisch sind. Sie ist mit Ausnahme der- 
jenigen bei den manifesten Symptomen der Spasmophilie im all- 
gemeinen dieselbe für die Rachitis allein. 

Fette, pastöse Kinder mit rachitischen Zeichen oder Latenz- 
symptomen der Spasmophilie setzt man zweckmäßigerweise auf eine 
knappe Kuhmilchmenge und deckt den Nahrungsbedarf durch Mehl, 
Malz, Zucker und unter Umständen Milcheiweiß und Butterzugaben. 
So früh als möglich beginnt man mit der Zufüt- 
terung von frischen Obstsäften und Gemüse und 
vermeidet iede Milchüberfütterung und unnötige 
Salzbeigabe. Die Umstellung auf eine derartige Ernährungs- 
weise kann gewissermaßen unter dem Schutze der gleichzeitig durch- 
zuführenden Kalk-Phosphorlebertran-Ultraviolettlichtbehandlung im 
allgemeinen allmählich erfolgen. Dies ist bei allen wirklich sehr 
pastösen und lange milchgemästeten Kindern nicht nur möglich, son- 
dern sogar empfehlenswert, weil diese bei schneller Umstellung be- 
drohliche Gewichtsstürze und einen plötzlichen Umschlag in die ma- 
nifeste Spasmophilie zeigen können. Umgekehrt aber darf man sich 
keineswegs durch die günstige Heilwirkung von Medikamenten und 
Bestrahlung etwa davon abhalten lassen, unentwegt auf die milch- 
arme Kostordnung umzusetzen. Das gilt ganz besonders für das 
latent spasmophil-rachitische Kind. Hier bedenke man stets, daß 
ähnlich wie bei der diabetischen Stoffwechselstörung eben nach wie 
vor nur durch eine zielbewußte, beharrliche diätetische Behandlung 
die Ausheilung erreicht wird. Im Gegensatz aber zum Diabetes 
sind ia unsere Hilfsmittel, um den Grad der spasmophil-rachitischen 
Stoffwechselstörung zu bestimmen, nicht so einfach und zuverlässig, 
und wir müssen gewärtigen, daß auch da, wo nur leichtere Ueber- 
erregbarkeitszeichen festgestellt wurden, unerwartet ein schwerer 
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eklamptischer Anfall oder ein Stimmritzenkrampf auftritt. Nach der 
klinischen Erfahrung sind im allgemeinen die Fälle, die auch ohne 
strenge ärztliche Ueberwachung pünktlich die diätetischen Vorschrif- 
ten einhielten, vor derartigen Ueberraschungen verschont geblieben. 
Sind solche- Ereignisse doch eingetreten, so waren es stets da- 
zwischentretende Infekte, Traumen usw., kurz, Dinge, die sich unserer 
Einwirkung entziehen. Nach alledem handelt es sich also darum, 
namentlich die Eltern und Pilegepersonen von der Wichtigkeit der 
beharrlichen Durchführung der milcharmen Diät, trotzdem es dem 
Kinde „ietzt so gut geht“, zu überzeugen. Wir stellen die tägliche 
Kuhmilchmenge auf 350-400 bis höchstens 500 g ein und lassen die 
tatsächlich für die Gesamtnahrung verbrauchte Kuhmilchmenge auf- 
schreiben, um die Wichtigkeit der Maßnahmen hervorzuheben und zu 
verhüten, daß als Brei oder in der Beikost unkontrollierbare Milch- 
mengen verfüttert werden. 

Handelt es sich um iunge Säuglinge oder schwere Grade des 
Milchnährschadens, so ist die Frauenmilch die zuverläs- 
sieste Heilnahrung. Sie ist die Grundnahrung bei allen den 
Säuglingen, die spasmophil-rachitische Symptome zeigen und außer- 
dem chronisch ernährungsgestört sind. Hierunter fallen 
aber nicht allein die schweren Grade der Milchdystrophie, sondern 
auch sämtliche übrigen Dystrophieformen mit spasmophilen Latenz- 
symptomen, bei denen keine Milchüberfütterung im Spiele ist. Hier ist 
von einer Milchentziehung nichts zu erwarten, sondern es kommt 
darauf an, die Säuglinge nur aus dem Zustande des Nichtgedeihens 
herauszuführen. Besonders gilt dies von den dystrophischen spas- 
mophil-rachitischen Frühgeborenen. Eine endgültige Heilung ist aber 
nur durch eine mehrere Wochen, ia Monate dauernde Frauenmilch- 
ernährung möglich. Daß daneben die Arzneimittel- und Strahlen- 
behandlung durchgeführt werden muß, bedarf keiner weiteren Er- 
örterung. 

Kommt aus äußeren Gründen die Ernährungan 
der Brust nicht in Frage, so ist Zwiemilchernäh- 
rungundnurim Notfalldie Kuhmilchfiütterung,am 
besten Milcheiweißmehlsuppe oder Eiweißmilch, 
einzuführen. Man vermeide jegliche Unterernährung und Hunger- 
kuren auch da, wo akute dyspeptische Zwischenspiele solche für ge- 
wöhnlich angezeigt erscheinen lassen, da die Nahrungsentziehung oft 
eine Verschlimmerung verursacht. 

Wir beginnen etwa mit 500-600 g Milcheiweißmehlsuppe, also 
Halbmilch mit 2% Plasmon, 4% Mehl und 5% Kochzucker, und 
setzen zunächst den Mehlgehalt auf 68% hinauf. Vorsichtige An- 
reicherung mit 1-2% frischer salzfreier Butter vervollständigt die 
Nahrung, auf der man viele Wochen stehenbleiben kann. Daneben 
wird von vornherein — es handelt sich ja meist um Säuglinge, die 
älter als 5 Monate sind — Gemüsebrühe und Gemüsebrei mit un- 
sesalzener frischer Butter oder ungesalzener Fleischbrühe zugefüttert. 

An Stelle der Milcheiweißmehlsuppe kann man in den dyspep- 
tischen Fällen auch mit Vorteil die molkenarme Eiweißmilch reichen. 
Selbstverständlich wird sie schnell und reichlich mit Zucker und Mehl 
versetzt und Gemüsekost beigegeben. 

Eine Eiweißmilchbehandlung ohne genügende Kohlenhydrat- 
zugaben und ohne entsprechende Gemüsebeifütterung führt zu festen 
Kalkseifenstühlen und ist besonders da, wo ungenügend Kalk-Phos- 
phorlebertrangaben oder zu kurze Ultraviolettbestrahlung ange- 
wandt wird, infolge der Kalkbilanzbedrohung fehlerhaft. 

Ist erst ein regelmäßiger Gewichtsanstieg erreicht worden, so 
kann man zu der milchknappen, reichlich Kohlenhydrate und frische 
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Aus der Hautklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 
(Direktor: Prof. Stern.) 


Wie entsteht das Bäckerekzem ? 
Von Prof. C. Stern. 


Die Gewerbekrankheiten haben neuerdings größere Beachtung 
gefunden, weil bekanntlich ein Teil der Berufskrankheiten in die 
Unfallversicherung eingeschlossen wird. Ich habe mich daher seit 
längerer Zeit mit der Frage beschäftigt, wie das in den Bäckerei- 
betrieben außerordentlich häufig vorkommende, mit dem Gesamt- 
namen „Bäckerekzem“ bezeichnete Krankheitsbild zustandekommen 
könnte. Es wird von verschiedenen Seiten angegeben, daß sich eine 
Häufung der Ekzeme in den Bäckereibetrieben bemerkbar mache. 
Unter Benutzung der seit Jahren in meiner Klinik üblichen Funk- 
tionsprüfungen der Haut sind wir der Sache nachgegangen 
und'haben ' festzustellen versucht, welche verschiedenen Faktoren 
möglicherweise für die Entstehung‘ der Dermatitis in Betracht 


Vegetabilien enthaltenden Kostordnung übergehen. Wird ı 
jüngeren Kindern der Lebertran schlecht vertragen, so 
sich gezwungen sehen, Lebertranersatzpräparate, z. B. P 
Korte oder Malzextrakt mit Lebertran Löflund, zu verw 
diesen Fällen sind dauernd hohe Kalkdosen und vermehrte F 
sonnenbestrahlungen am Platze. Diese Dystrophiker sind oft 
gemein „fettempfindlich“, sodaß sie auch auf die Czerny-Klei 
sche Buttermehleinbrenne,die ia als milcharme Eindrittelmilch TI 
verabreicht werden kann, mit Störungen antworten. In solchen 
ist die Milcheiweißmehlsuppe eine brauchbare Heilnahrung, 
Im manifesten Stadium der Spasmophilie, namentlich da,» 
Milchmästung im Spiele ist, muß außer der narkotischen 
spasmodischen Arzneimittelbehandlung über mehrere Ta ze 
milchfreie Kost eingeführt werden. Man beginnt die Behan 
einer Darmentleerung durch Rizinusöl (1 Kinderlöffel und me 
kann eine kurze Teepause, 6—12 Stunden, einlegen. Als mil 
Nahrung gibt man Buttermehleinbrenne mit Wasser allein herg 
also die sogenante Czerny-Kleinschmidtsche Verdünnungsilüss 
d. h. 7g Butter, 5g Mehl und 5g Zucker auf 100g Wasser} 
dem schwachgesalzene Karottensuppe oder mit Butter bereitet 
müsebrei und Mehlsuppe von einem milchfreien. Kindermehl. 
dessen eignet sich auch Feers Eiweißrahmmilch. Nach 2— 
legt man einen I/I-Milchbrei zu und geht allmählich auf I/l 
mehlnahrung und gegebenenfalls auf Halbmilch über.. Be 
jenseits des ersten Lebenshalbiahres gibt man auch gern na 
milchfreien Diät Malzsuppe und deckt den Nahrungsbedarf m 
müsekost nach Appetit und gibt Quark und Keks. Hier ist da 
schmeckende Kalkgebäck nach Schloßmannt!) am Plat 
Kinder gegen Ende des 1. Lebensiahres und darüber erhalte 
dem auch schon Mehlspeisen und jeden 2. oder 3. Tag ein Ei, w 
sprechend ihrer Dickdarmleistung reichlich rohes Obst. 
Die Erfolge dieser Kostordnung sind, namentlich überall ! 
zuvor mit Milch überfüttert wurde, ausgezeichnete. Je we 
nährungsfehler am Manifestwerden der spasmophilen Diath 
sind, desto weniger wirksam erweist sich naturgemäß die 
Trotzdem soll man sich nicht davon abhalten lassen, d 
Spasmophilie-Rachitis-Diät wochenlang durchzuführen, da’ 
Einfluß oft doch noch geltend macht. Das geht daraus her 
auch nach einer nur leidlichen Besserung der Uebererregbark 
freigebigere Kuhmilchfütterung doch eine deutliche Verschlin m 
herbeiführt. 
In allen mit lebensbedrohlichen Stimmritzenkrämpfen v 
den Fällen, in denen Arzneimittel und Bestrahlung nur schne 
übergehende Wirkungen entfalten, empfiehlt es sich, die ein 
verlässige Diät, nämlich die Frauenmilchernährung, einzulei 
hier wird eine Heilung, also die Zurückdrängung der m 
Spasmopholie in eine dauernd latente, nur durch wochenlange 
ernährung erreicht. = 
Die Nachbehandlung der spasmophil-rachitischen Kinder fi fi 
der eingangs beschriebenen prophylaktischen Diätetik zu 
Sie hat nur zwei öfters vorkommende Fehler zu vermeiden 
die übermäßig lange durchgeführte „Kontrasternährung“ 
wiegender Mehlkost wegen der Gefahr eines Mehlnährscha 
zweitens der Ueberängstlichkeit vor angemessenen Milc 
Auch hier erinnere man sich daran, daß das Ziel der diä 
Behandlung jeglicher Ernährungsstörung ein einwandfreies Gi 
bei Vollkost ist. Es handelt sich also nicht darum, nur minime 
dern optimal zu ernähren. 


kommen könnten, Bei diesen Untersuchungen, bei denen i 
meinem Assistenten Strauß in dankenswerter Weise unt 
wurde und auf deren Einzelheiten ich an anderer Stelle us 
unter Mitteilung des Tabellenmaterials zurückkomme, habe 
einige für die allgemeine Praxis recht wichtige Ergebnisse | 
die ich an dieser Stelle kurz mitteilen möchte. 


Zur Prüfung wurden mir von einer großen Mühlenfirma sowol 
schiedensten Mehlsorten als auch die dem Mehl zugesetzten « 
Stoffe, die zum Teil zur Bleichung des Mehles dienen, zum Teil & 
haben, die Backfähigkeit des Mehles zu erhöhen, zur Verfügung ges 
ner ließ ich mir von allen Bäckereiekzemen, die in meiner Klinik 
Ambulanz vorkamen, die in dem betreffenden Betriebe gebrauch 
bringen, um auch mit diesen ‚Versuche an den Hautkranken und 
meiner Klinik anzustellen. Die Funktionsprüfungen, die wir in der 
nahmen, erstreckten sich auf mehrere hundert Patienten: 


1) Kl. W. 1925 Nr. 26. Hersteller: Chem, Fabrik Helfenberg. Unter de 
„Helfenberger Kalkkeks“ im Handel. E 
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hat sich bei diesen Versuchen herausgestellt, daß das Bäcker- 
Inicht beobachtet wird in solchen Betrieben, 
ich lediglich mit der Herstellung des Mehls 
Jiäftigen (Mühlengewerbe). Ferner bestätigen unsere Unter- 
gen, daß nicht in allen Bäckereibetrieben Ekzeme vorkommen, 
\:lmehr in einzelnen Betrieben sich die Erkrankungen häufen, 
d in anderen sie weniger häufig vorkommen. Auch habe ich 
ellt, daß an verschiedenen Orten, je nach den Wasserverhält- 
} sich eine Häufung der Bäckerekzeme feststellen läßt. Unsere 
rıchungen mit dem Mehle haben ergeben, daß durch die Ein- 
IE des Mehles allein, weder durch unbehandeltes Mehl noch 
HMehle mit Zusätzen von chemischen Stoffen zur Bleichung 
'rhöhung der Backfähigkeit, eine Dermatitis nicht ausgelöst 
Auch Versuche mit Hefe verschiedener Herkunft allein er- 
keine Reizwirkung an der Haut, die an Intensität oder Häufig- 
ıderen Reizversuchen überlegen war. Dagegen konnten wir 
(len, daß Versuche, bei denen wir das Mehl zu einem Teig 
Ife verarbeiteten und den Teig feucht aufbrachten, in einem 
chen Prozentsatz der Fälle zu einem Ekzem führten. Die 
«liegt nach unseren Untersuchungen und klinischen Beobach- 
© so, daß ein Teil von Bäckerlehrlingenin einem 
Yssen Prozentsatz für Ekzeme disponiert ist. 
issen ja durch Untersuchungen von Jadassohn und Bloch 
‚die auch durch tausendfältige Funktionsprüfungen in meiner 
bestätigt sind, daß 45% aller Menschen, auch wenn sie keine 
oe haben, also mit völlig gesunder Haut, bei der Funktions- 
mit lokaler Ekzembildung reagieren. Ob das „Ekzemkandi- 
im Sinne von Bloch sind, bedarf noch der Feststellung. 
‘ also durchaus nicht verwunderbar, daß man bei Hunderten 
stsuchen mit Teig in einem gewissen Prozentsatz lokale Reiz- 
inungen feststellen kann. Versucht man bei diesen Leuten die 
wkung der Feuchtigkeit, so wird man finden, daß an sich dispo- 
t Menschen schon allein durch Feuchtigkeit eine 
zug der Haut bekommen. Da nun in den Bäckereibetrieben sich 
jeglichen Schädlichkeiten summieren (Seife, Wasser, Teig usw.), 
i ohne weiteres klar, daß von diesen zum Teil disponierten 
Skrlehrlingen ein gewisser Prozentsatz durch die Schädlichkeiten 
hicher Art ein Krankheitsbild bekommen muß, welches wir als 
rtitis (Bäckerekzem) bezeichnen müssen. Von diesen Fällen, 
ıter der Diagnose „Bäckerekzem“ gehen, muß aber meines 
ciens eine Anzahl abgesondert werden, bei denen sich sicher bei 
asrer Untersuchung ergeben wird, daß es sich um Erkran- 
t:endurch Hefe handelt im Sinn Benedeks. Das Bäcker- 
eo ist danach kein dem Bäckergewerbeals sol- 
deigentümlichesKrankheitsbild, sondern es ist ein 
zu, wie andere Ekzeme auch, bei denen eine Reihe von Schäd- 
iten wie ekzematogene Reize wirken kann und sich summiert. 
c die Versuche, durch Prüfung der in den einzelnen Betrie- 
n verwandten Mehle etwa eine Desensibilisierung des Ekzem- 
ren zu erreichen, habe ich zwecklos gefunden, weil nach dieser 
clıng hin ausgeführte Prüfungen keinerlei Ergebnis erzielten. 
sh komme also zu dem für unsere einheimische Mühlenindustrie 
raus beachtlichen Ergebnis, daß weder durch klinische noch 
pimentelle Untersuchungen irgendein Anhaltspunkt sich ergeben 
t,daß das Mehl als solches oder die in Deutschland üblichen 
olzusätze verantwortlich zu machen sind. Diese Mehlzusätze sind 
riens vom Reichsgesundheitsamt geprüft und als nicht schädlich 
jesannt und für den Verkehr freigegeben worden. 

ch will noch betonen, daß ich mich bei der Prüfung der ver- 
hdenen Mehle nicht auf eine Firma beschränkt habe, sondern 
ic aus anderen Betrieben Mehle zur Verfügung hatte, die mit 
n G asverfahre n gebleicht waren, ein Verfahren, das in 
mika üblich ist. Auch von diesem Mehl ließ sich nachweisen, 
les an sich für die Entstehung des Bäckerekzems nicht ver- 
it ortlich zu machen ist. 

 3etrachtet man die verschiedenen, auf den Bäcker einwirkenden 
<ldlichkeiten für sich, so muß man feststellen, daß das Bäcker- 
“m nicht häufiger ist als andere Ekzeme, die im Gewerbe vor- 
Oinen. Daß durch eine Reizung ein stärkeres Auftreten von Bäcker- 
e atitiden möglich ist, kann-natürlich nicht bestritten werden. 


Zusammenfassung. Es werden klinische Beobachtungen und 
utionsprüfungen der Haut erwähnt, aus denen sich der Schluß 
rt, daß deutsche Mehle, auch mit Zusätzen, für die Ent- 
!eıng des als Bäckerdermatitis bezeichneten Gewerbeekzems 
i> sd ae harmlos su zu machen sind. Die üblichen Zu- 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses Altona. 


Zur Behandlung des Hautjuckens. 
Von Prof. Dr. Carl Bruck in Altona. 


Die Beseitigung des Hautiuckens gehört zu den dankenswertesten 
ärztlichen Aufgaben. Treibt doch sowohl der genuine Pruritus, als auch 
der oft unerträgliche Juckreiz der verschiedensten Dermatosen nicht 
selten leichter zur Verzweiflung als intensive Schmerzempfindungen. 
Leider ist die Therapie des Hautiuckens keine leichte Aufgabe, denn 
die uns zur Verfügung stehenden externen Maßnahmen (Pinselungen, 
Puder, Salben, Betupfungen, Waschungen) haben oft einen unge- 
nügenden oder nur vorübergehenden Erfolg, der um so zweifelhafter 
ist, als die meisten juckstillenden Medikamente (Karbol, Menthol, 
Thymol, Teer) zwar eine momentane Erleichterung bringen, aber 
durch ihre gleichzeitige hautreizende Wirkung zu einer Verschlim- 
merung des iuckauslösenden Prozesses führen können und so oft 
mehr schaden als nützen. — 

Als daher der inzwischen verstorbene Lebediew (Derm. 
Wschr. 79 1924) seine günstigen Erfahrungen nach intravenösen 
Bromnatriuminiektionen veröffentlichte, habe ich die Resultate des 
russischen Forschers alsbald durch meinen damaligen Assistenten 
K. Wolif (Derm. Wschr. 80 1925) nachprüfen lassen, eine Prü- 
fung, die zeigte, daß in der Tat die intravenöse Bromtherapie des 
Hautiuckens wesentlich bessere Erfolge auszuweisen hat als die bis- 
her üblichen externen Behandlungsmethoden. Auch in der Folgezeit 
bestätigen zahlreiche Autoren, die teils mit Bromnatrium, teils mit 
verschiedenen Handelspräparaten (Ekzebrol, Ektobrom, Bromo- 
strontiuran) arbeiteten, Lebediews und unsere Erfahrungen und 
erkennen die Methode als wertvolle Bereicherung der Dermato- 
therapie an. 

Ich selbst habe in den letzten Jahren unsere Versuche andauernd 
fortgesetzt, in der Absicht, die mir aussichtsreich erscheinende 
Methode zu vereinfachen und zu verbessern. Denn es läßt sich nicht 
verkennen, daß die wiederholten, teilweise recht zahlreichen, intra- 
venösen Iniektionen, wenn auch ernstere Zwischenfälle meines 
Wissens bisher nicht beobachtet wurden, nicht nach jedermanns Ge- 
schmack sind, zumal bei einem Eingriff, der ja letzten Endes nur der 
Beseitigung eines Krankheitssymptomes gilt. Viele Praktiker 
dürften sich daher — und nicht mit Unrecht — schon wegen der 
technischen Schwierigkeiten von der Anwendung der neuen Behand- 
Jungsmethode abhalten lassen. Ich habe deshalb versucht, die intra- 
venösen Iniektionen durch die bequemen und völlig harmlosen 
intramuskulären zu ersetzen und dabei den Wirkungseffekt 
des Broms durch Paarung mit einer anderen, verstär ken- 
den und ergänzenden Komponente zu erhöhen. Hierfür 
erschien das Magnesium besonders geeignet, da sowohl die bis- 
her vorliegenden pharmakologischen Untersuchungen (Ayndham- 
Mitchener, Mansfeld-Bosanyi, Schütz, Starken- 
stein, Dreyer, Wiechmann, Woitaschewski u. a.) 
als auch die seit langem bekannten therapeutischen Erfolge nach 
parenteralen Magnesiuminjektionen in diesem Sinne sprachen. Hat 
doch seit Einführung der sogenannten Magnesiumnarkose 
(s. Meltzer, D. m. W. 1909) die sedative, krampflösende und nar- 
kotisierende Eigenschaft des subkutan, intramuskulär und subdural 
eingeführten Magnesium sulf. weitgehende Anwendung bei Tetanus, 
Eklampsie, Epilepsie, Tetanic, Chorea, Spasmophilie usw. gefunden 
und zu zahlreichen Publikationen geführt, während dermatotherapeu- 
tisch die Magnesiumverbindungen in der oben gekennzeichneten Rich- 
tung noch nicht versucht worden sind. 

Ich habe daher die Chem. Fabrik Milkal, Hamburg 11, veranlaßt, 
eine sterile Magnesium-Brom-Glykokollösung herzustellen, die sie 
unter dem Namen Magnobrol in den Handel bringt. Die Glyko- 
kollösung wurde aus ähnlichen Gründen gewählt, wie sie inzwischen 
Glaeßner (Klin. Wschr. 1927, 13) näher ausgeführt hat, der durch 
stomachale Glykokolldarreichung eine bemerkenswerte Wirkung ber 
Urtikaria sah und der dies auf das Paarungsvermögen der Amido- 
essigsäure mit größeren Säurekomplexen zurückführt, wodurch 
etwaige giftige Molekularkomplexe des Körperstoffwechsels in 
weniger giftige überführt werden können, 

Wir gingen so vor, daß wir an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 
10ccm der Magnobrollösung (1 Ampulle) intraglutäal inlizierten und 
gleichzeitig 3mal täglich 1 Teelöffel Magnobrolpulver nach den Mahl- 
zeiten innerlich verabreichten. Da die 10%ige Lösung. der Ampullen 
ie 1 & und ieder Teelöffel 1,08 MeBr;, enthält, bekommt der Patient 
pro die parenteral und stomachal 48 MgBr:. 

Irgendwelche Nebenersc heinungen haben wir nie- 


= 


äls ‚sind als harmlos zu bezeichnen und kommen für die Ent- 
ıng des Bäckerekzems nicht in Betracht. DasBäckerekzem 
Sjalsokein Gewerbeekzemimengeren Sinne, 
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mals beobachtet. Die Eivnspritzungen sind in den meisten Fällen 
schmerzlos. Zuweilen auftretendes Spannungsgefühl ist nach kurzer 
Zeit verschwunden. Zuweilen tritt schon nach der ersten Injektion ein 
angenehmes Müdigkeitsgefühl auf, das dem durch das Jucken erreg- 
ten Kranken den oft langentbehrten Schlaf ermöglicht. —- 


Wir behandelten auf diese Weise alle über intensives Haut- 
iucken klagenden Fälle, sei es, daß es sich um essentiellen Pruritus 
(nervösen, senilen usw.), allergische Zustände (Urtikaria, Strophulus, 
Prurigo, Arzneiexantheme) oder um sekundäres Jucken bei Ekzemen, 
Neurodermitis, Lichen ruber usw. handelte. — Am auffallendsten war 
der Erfolg bei den nervösen und allergischen Formen, bei denen 
schon oft nach dem ersten Tage eine schlagartige Aenderung des 
Krankheitsbildes zu konstatieren war, wobei suggestive Momente 
dadurch ausgeschlossen wurden, daß die Patienten über den Zweck 
der Medikation unaufgeklärt blieben. Insbesonders zahlreiche Urti- 
kariafälle, die teilweise schon wochenlang an immer neuen Schüben 
gelitten hatten, reagierten oft so schnell mit Aufhören des Juck- 
reizes und der Quaddeleruptionen, wie wir dies bisher von keiner 
anderen Therapie gesehen haben. Auch bei den sekundären Pruritus- 
fällen war der Erfolg im allgemeinen gut, obgleich er hier weniger 
eine Gesetzmäßigkeit erkennen ließ, _wie dies ja angesichts der 
Verschiedenartigkeit der vorliegenden pathologischen Prozesse auch 
nicht anders zu erwarten war. Immerhin können wir sagen, daß 
neben völligen Versagern, auch bei hartnäckigen Ekzemen Neuro- 
dermitiden und Lichen ruber-Fällen oft eine wesentliche Besse- 
rung der quälenden Juckempfindung eintrat, sodaß die Kranken nicht 
selten selbst nach weiteren Iniektionen verlangten. 


Im allgemeinen haben wir uns auf eine dreitägige Magnobrol- 
therapie in der oben skizzierten Weise beschränkt. Tritt nach diesen 
3 Tagen gar kein kurativer Erfolg ein, so ist auch von einer Fort- 
setzung der Behandlung nur selten ein Effekt zu erwarten. Ander- 
seits kann man bei eintretender Besserung sowohl die Iniektionen 
als die Pulverdarreichung unbedenklich noch eine Zeitlang fort- 
setzen, um den abnehmenden Juckreiz weiter einzudämmen und 
ganz zu beseitigen. Man erleichtert sich dadurch wesentlich die 
lokale Therapie. Nebenerscheinungen haben wir auch bei länger 
fortgesetzter Magnobroltherapie nie gesehen. 


Zusammenfassend können wir sagen, daß die Erfolge 
der gleichzeitigen intramuskulären und stomacha- 
lenMagnobroltherapie.oft nicht nur die der üblichen loka- 
len Antipruriginosa wesentlich übertreffen, sondern daß die 
Kombination Magnesium-Brom-Amidoessigsäure auch meist der bis- 
herigenintravenösenBrombehandlungüberlegen 
ist. Wir glauben daher, daß diese wirksame und völligunbe- 
denkliche Methode dem Praktiker besonders willkommen 
sein wird, der häufig in die Lage versetzt ist, gegen eines der quä- 
lendsten Symptome Hilfe bringen zu sollen, und der oft genug den 
Wunsch haben wird, die unzuverlässigen und meist entzündungs- 
steirernden lokalen Mittel entbehren zu können. — 

Da, wie gesagt, die Hauptdomäne der Magnobroltherapie auf 
dem Gebiet der nervösen und allergischen Pruritusformen liegt, ist 
die Möglichkeit gegeben, daß die Methode sich auch bei anderen 
angioneurotischen und allergischen Zuständen bewähren wird (Asth- 
ma, Tetanie, spastische Obstipation usw.). Einzelne eigene Beobach- 
tungen sprechen durchaus in diesem Sinne. Auch das starke Jucken 
bei katarrhalischem Ikterus sahen wir prompt verschwinden. Doch 
müssen diesbezügliche Erfahrungen noch an reichlicherem Material 
Interner Kliniken gesammelt werden. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charite in Berlin. 
(Stellvertr. Direktor; Prof. Dr. Bracht.) 


Behandlung klimakterischer Beschwerden mit Prokliman „Ciba“, 
einem neuen Antiklimakterikum. 


Von Dr. Keip. 
Während oft Frauen, die’ seit Beginn der Pubertät an Menorrha- 
gien, Dysmenorrhoe und psychischen Störungen zur Zeit der Men- 


struation gelitten haben, mit dem Eintritt der Menopause zur Ruhe 
kommen, ist der Uebergang vom geschlechtsreifen Alter ins Klimak- 


terium in den sicher viel zahlreicheren Fällen der Anfang der ver- 


schiedensten- Beschwerden. Wenn auch hier Diät, Abhärtung und 
Psychotherapie oft eine bedeutende Besserung bewirken, 
man doch in den meisten Fällen nicht ganz ohne medikamentöse Be- 
handlung auskommen. 

Das Aufhören der Menses erfolgt, wie viele Autoren betonen, 


nicht plötzlich, Das an eine regelmäßige Funktion gewöhnte Ova- 
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so wird 


a 
rium stellt seine Tätigkeit nur allmählich ein, damit die @ 
Blutdrüsen dessen Funktion zum Teil mit übernehmen könne! 
dann ist das gestörte Gleichgewicht im Chemismus des Körp: 
haltes wiederhergestellt. Bis dies erreicht ist, stellen sich a 
folge des immer. stärkeren Mangels an Corpus luteum die 
densten Beschwerden ein. Die einen Patientinnen leiden unte 
struationsverzögerungen abwechselnd mit profusen Blutungen, 
haben vasomotorische, wieder andere sympathikotonische \ 
gen. Auch Herzschmerzen, Dyspnoe und Tachykardie wer: 
beobachtet. Nicht selten klagen die Frauen über Durchfall, 
aber über Obstipation. Ein zusammenfassendes Bild über ie 
logie und anatomische Veränderungen des Klimakteriums & 
Arbeit von Eymer in der Kl. W. Nr. 9 1927, auf die ich be S 
hinweisen möchte. 

Da alle diese obenerwähnten Beschwerden nur Symptom 
so kann auch von einer rein kausalen Therapie eigentlich ı 
Rede sein. Vielmehr erzielen wir die besten Erfolge in den 
daß wir die einzelnen Erscheinungen symptomatisch bel 
Baischs Meinung, daß man keine Ovarialpräparate geb 
weil dadurch die Frauen unter den Wechseljahren nur län 
leiden hätten, wird nicht allgemein anerkannt. Es erscheint d« 
wahrscheinlicher, daß durch die Gaben von Ovarialpräparat 
Versiegen der Eierstocksfunktion langsamer verläuft und da 
anderen Blutdrüsen Zeit gewinnen, die Tätigkeit der Ovarien 
übernehmen und somit den Frauen wohl ein längeres aber ı d 
deutend weniger beschwerliches Klimakterium beschieden is 5 


Dieser teils kausalen, teils symptomatischen Behandlur 
nun ein neues antiklimakterisches Mittel, das „Proklimang 
das wir im Februar 1926 zur Prüfung bekamen. 

Das Präparat erhält den uns gemachten Angaben nach wirksame] 
von Ovarialhormon, Nitroglyzerin, Koffein, Natrium salicylicum, Di 
aminophenyldimethylpyrazolon und zur Regulierung der Darmtätig] 
als Peristaltin bekannten Glykosidkomplex der Cascara Sagrada. | 
also eine Kombination verschiedener Substanzen, die den Sympto! 
plex der klimakterischen Beschwerden nach jeder Richtung hin 
flussen versucht, dar. 

Bei der Prüfung des Präparates gestaltete es sich am 
rigesten, die Patientinnen, die im Laufe des Jahres 1926 von 
Prokliman behandelt wurden, zur Kontrolle unserer Prüfung 
anlassen. Dennoch sind von etwa 60 Patientinnen, die dami 
oder kürzere Zeit behandelt wurden, 27 wieder erschienen, b 
von mir eine Nachuntersuchung vorgenommen wurde. Anzt 
ist, daß eine gewisse Anzahl der mit dem Mittel Behand ' 
zur Vorstellung gekommen ist, da sie wahrscheinlich zur 
schwerdefrei sind. - 

Von den 27 Patientinnen erzielten wir in 5 Fällen keinen Erfolg 
schwerden blieben nach wie vor die gleichen. Es handelte sich 
Frauen, bei denen das Mittel versagen mußte, weil es teilweise aus, 
gehender Indikation gegeben wurde, zumal 3 Fälle von ihnen star 
neurotischen Charakter trugen. Dagegen konnte in 22 Fällen eine 
Beeinflussung festgestellt werden. Die Frauen standen im 
4255 Jahren und zeigten alle vor Einnehmen des Mittels klim 
Störungen, die sich in aufsteigender Hitze, unregelmäßigen Blu 
Schweißausbrüchen, Herzangst, Kopfschmerzen und Beschwerden 
Adnexzegend und leichteren Angstzuständen, verbunden mit teilweise 
pation zeigten. Nach einer Darreichung von 3mal täglich 2 Tablet! 
in den meisten Fällen die Beschwerden nach einigen Tagen nach, 
Mehrzahl der Patientinnen konnte schon nach Darreichung von 507 
eine deutliche Beeinflussung festgestellt werden, während einige P 
doch 120—150 Tabletten nehmen mußten, um völlig beschwe 
werden. = 

Bei 9 Patientinnen hatten wir einen vollen Daiererioiet d. } 
heute noch, nach 6-9 Monaten, ein anhaltendes völliges Freisein ' 
lichen Beschwerden. Unter den restlichen 13 Patientinnen befand 
die 1922 wegen Retrofl. fixata und doppelseitiger Adnexvereiterung 
war und nur während des Einnehmens der Tabletten Erleichterim 
Bei den anderen 12 Frauen hielt die Besserung der Beschwerden n 
noch Wochen, manchmal jedoch mehrere Monate hindurch an, ie 
wie lange das Mittel verabreicht wurde. — Auf alle Fälle bestät 
Patientinnen übereinstimmend, daß sie durch das vorübergehende Sc 
der Erscheinungen sich bedeutend wohler fühlten. 


Durch meine Kontrolluntersuchung, die ich bei den 2 
nach frühestens 3 Monaten, teilweise bis nach 12 Monaten, 
habe ich unbedingt den Eindruck gewonnen, daß es sich im 
man um ein Mittel handelt, das infolge der ZusammensefZt 
Symptomenkomplex stark zu beeinflussen imstande ist. ws 
wirktng auf die klimakterischen Beschwerden bei psychonet 
Frauen ließ sich, wie zu erwarten war, nicht feststellen. 
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er Inneren Abteilung des Diakonissenhauses in Freiburg. 


rage der Hämorrhoidal- und Furunkelbehandlung durch 
Kauterisation. 


Von Prof. A. Schüle. 


Nr. 22 nimmt G. Sultan Stellung zur „Iniektionsbehandlung 
morrhoiden mit Alkohol“ nach Boas. Sultan empfiehlt die 
sation der Hämorrhoidalknoten. 
‚ habe schon vor längerer Zeit darauf hingewiesen, daß die 
>n Hämorrhoidalknoten, die aber den Kranken oft erheblich 
sen, in der einfachsten Weise zu beseitigen sind, indem man 
Jten mit 1% Novokainlösung infiltriert, alsdann mit einem fei- 
ıermokauter ansticht und von innen her ausbrennt, ohne 
jere Schleimhaut zu verletzen. Bei dieser Methode bleibt der 
ug des Knotens erhalten, die Gefahr der Infektion durch Stuhl 
nahezu ausgeschlossen, die Venen im Inneren veröden aber 
ıdig, und das Hämorrhoidalleiden ist hiermit beseitigt. 
ses Verfahren eignet sich natürlich nur für kleine „Pakete“, 
‚Ben, alten und vernachlässigten Konvolute von Hämorrhoiden 
nach wie vor zur Domäne des Chirurgen gehören und werden 
ıdikale Beseitigung nicht geheilt werden können. 
‘ Zusammenhang hiermit möchte ich nochmals an die Be- 
lung des frischen Furunkels durch zentrale 
erisation erinnern. Auch diese Methode, welche meines 
sns die einzig sichere zur Kupierung des Frühfurunkels ist, 
bisher keiner systematischen Nachprüfung gewürdigt. Die 
zen haben das Verfahren vielleicht deshalb abgelehnt, weil 
ı scheuen, ein entzündetes Gewebe mit.Novokain zu infiltrieren. 
der Ansicht, daß eine vorsichtige Injektion das Gewebe nicht 
‚chädigt, als wenn man Biersche Saugnäpfe ansetzt oder gar 
uhn den Furunkel quetscht. 
ı habe aber doch versucht, die zentrale Iniektion, bei der ein 
oleppen von infektiösem Material in die Tiefe immerhin nicht 
exhlossen ist, zu umgehen. Wir iniizieren seit kurzer Zeit nur 
orizontal in die Haut und setzen 2—3 kräftige Quaddeln. Die 
esie ist dann so weit durchgeführt, daß man auch an den 
llichsten Körperstellen (z. B. Perineum) die Haut mit dem Termo- 
6 senkrecht perforieren kann. Wir haben auch gefunden, daß 
fsehr hartnäckigen Infiltrate in der Nähe des Furunkels sich sehr 
1 

uflösen, wenn man in das Zentrum der verhärteten Partie 
in Thermokauter eine Oeffnung brennt. Nach 2 Tagen entleert 
s dieser gelber Eiter, und das Infiltrat löst sich schnell auf. 
r können nach nunmehr 20Oiähriger Erfahrung die zentrale 
esation des Furunkels zu seiner Kupierung als die beste Me- 
empfehlen. 
"bstverständlich muß bei Forhkeln an Körperregionen, die 
'jehen in Anspruch genommen werden (Beine, Arme, Peri- 
nach der Kauterisation ein Tag strenge Ruhe eingehalten 
li. Bei Furunkeln an den übrigen Stellen des Rumpfes ist dies 
| > Sie erledigen sich schnell, sicher, ohne Schmerzen und — 


; Ietus laryngeus und Keuchhusten. 
E Von Dr. H. Bergmann, Internist in Stettin. 


Fi 4jähriger Herr, früher Berufsseesoldat, ietzt Kaufmann, 
am 1. II. 1926 mit folgenden Angaben in die Sprechstunde. 


" stets gesund, bekam er 1916 auf einer Motorbootfahrt bei Helgo- 

nen Ohnmachtsanfall von einstündiger Dauer. Der hierauf hinzu- 
arincarzt konnte zwar keine Krankheit feststellen, doch wurde 
naturlaub nach Jena gewährt. Hier ließ sich der sich völlig Wohl- 
on Prof. S. untersuchen, der gleichfalls nichts fand, jedoch eine 
ahm, die aber auch ein negatives Ergebnis hatte. — Seit 10 Tagen 
: der Kranke über Husten mit Erstickungsanfällen, wobei er 8 mal 
BG; Die Ohnmacht dauerte nur einige Sekunden, aber Her eE 


Fieber war nicht Seserhiet 
Be. Unäie Töchterchen hatte gleichfalls starken Husten und 
as später einsetzend) die Gattin. Der Hausarzt hatte bei beiden 
die Diagnose Keuchhusten abgelehnt. 

d: Kräftig. 90 kg. Pupillen gleich weit, reagieren. Kniereflexe 
mberg negativ. Etwas Lidflattern. Lunge: voller Schall; hinten 
erzdämpfung regelrecht. Töne rein. Puls regel- und gleichmäßig, 
hlagader weich und gerade. Blutdruck 130/90 mm Hg. Leber 
eit. Harn: E.—, Z.—, Urobilinogen —. 

nose wurde nicht Zesteltt, aber Kresival und Spir. Aeth. 
Ferorinet außerdem das Rauchen verboten. 


nitr., 
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wie beim erstenmal. Ebenso zeigte die Röntgendurchleuchtung nicht die 
geringsten krankhaften Veränderungen. Und schließlich waren WaR., 
Sachs-Georgi und Meinicke negativ. 

Unter besserer Verwertung der anfangs nicht genügend beach- 
teten Familienanamnese und unter Berücksichtigung des Umstandes, 
daß bei der zur Zeit in Stettin herrschenden Keuchhustenepidemie 
mehrere typische Erkrankungen bei Erwachsenen von mir behandelt 
wurden, stellte ich auch bei diesem Kranken die Diagnose Keuch- 
husten und verordnete Parakodin in großen Gaben. 

Am 1. III. berichtete Herr ,„ daß er zwar noch einen Anfall gehabt 
habe, es ihm im übrigen viel besser ginge. 

Am 13. VIII. 1926 und am 14. V. 1927 fanden Nachuntersuchungen statt, bei 
denen keinerlei Krankheitszeichen gefunden werden konnten. Auch hatte der 
Pat. weder über Ohnmachten noch sonst über irgendwelche Beschwerden zu 
klagen. 

Bei Durchsicht des mir zugänglichen Schrifttums zeigte sich, daß 
die Auffassung des Krankheitsbildes uneinheitlich, also ungeklärt ist. 
Keuchhustenartige Erstickungsanfälle mit oder ohne Ohnmachten von 
minutenlanger Dauer finden sich öfters als Larynxkrisen bei Tabes 
beschrieben. Aber offenbar gibt es auch derartige Symptomenkom- 
plexe bei Nichttabikern. 

Die erste eingehende Schilderung eines solchen gibt Charcot (1), der 
das Leiden in Beziehung zum Meniereschen Schwindel setzt und vor allem 
Gicht und Asthma für die Ursachen hält. Andere wie Morawitz (2) denken 
an ein Aequivalent der Epilepsie. Finder (3) erklärt den Symptomen- 
komplex als eine Vagusneurose und glaubt an eine Reizung der Hemmungs- 
nerven des Herzens, sodaß durch starke Verlangsamung der Herztätigkeit 
eine Hirnanämie mit Bewußtlosigkeit zustandekommt. Keuchhusten als Ur- 
sache des Ictus laryngeus wird von den meisten abgelehnt, besonders auch 
von Sticker (4), dessen Ausführungen wortgetreu wiedergegeben werden 
mögen: „Und so wäre auch des Ictus laryngeus, der Vertigo laryngea, zu 
gedenken, von welcher nach Gasquet, Charcot, Gerhardt vor- 
wiegend Asthmatiker, Tabiker, Gichtkranke und Kehlkopileidende männlichen 
Geschlechts heimgesucht werden können. Der Anfall kündigt sich durch eine 
Art Brennen in der Kehlkopfgegend an; dann folgt Husten, bald heftig bis 
zum Blauwerden, bald leichterer Art, und dann stürzt der Kranke plötzlich 
zu Boden, meist mit schlaffen Gliedern, seltener unter epileptischen Zuckungen, 
welche auch die Form der partiellen Epilepsie annehmen können. Der Anfall 
geht gewöhnlich rasch vorüber, und der Kranke ist sofort wieder klar. Dieser 
Anfall kann sich bis 15 mal am Tage wiederholen. Mit dem Keuchhusten 
könnte ihn nur der oberilächlichste Beobachter, welcher sich an einzelne Teile 
des Keuchhustenbildes hält, verwechseln. So dürfte man urteilen, wenn nicht 
ein so hervorragender Arzt und Kenner des Keuchhustens wie Heberden 
den folgenden Lehrsatz über die Pertussis der Erwachsenen hinterlassen 
hätte: Adulti, accessione victi, momento temporis velut attoniti concidunt; 
illico vero resipiscunt, atque hoc est proprium hujus affectus signum in adultis. 
Ist das die erste Beobachtung des Ictus laryngeus?“ 

Ich möchte nun doch nicht so ohne weiteres meine Diagnose auf- 
xeben, und zwar aus folgenden Gründen. Der sonst sehr kräftige und 
gesunde Mann bekam sein Leiden erst, als Frau und Kind an Keuch- 
husten erkrankten. Die übrigen angeschuldigten Ursachen wie Gicht, 
Atheromatose, Asthma, Epilepsie waren bei ihm nicht nachzuweisen. 
Auch eine Syphilis ist nicht nur nach dem Ausfall der Blutunter- 
suchungen unwahrscheinlich. Daß früher eine solche stattgefunden 
hat, ist doch nichts Ungewöhnliches; denn zweifellos wäre eine Be- 
handlung eingeleitet worden, wenn damals auch nur der geringste 
Anhaltspunkt für eine Syphilis vorhanden gewesen wäre. — Weiter- 
hin spricht der schnelle Erfolg der Behandlung (Kodein in großen 
Mengen) für meine Ansicht. Kodein ist (mit seinen Ersatzpräparaten) 
immer noch das beste Mittel gegen Keuchhusten, wenn es nur in ge- 
nügender Dosis gegeben wird. Ist es also gelungen, die Anfälle hier- 
mit endgültig zum Schwinden zu bringen, so kann dies nur durch 
Unterdrückung eines Reizes erklärt werden, wie ihn Erkrankungen 
der Luftwege erzeugen, nicht aber Atheromatose, Gicht, Asthma, Epi- 
lepsie und Syphilis.. Auch dürften derartige konstitutionelle Erkran- 
kungen sehr wahrscheinlich in dem seither verflossenen Zeitraum von 
15 Monaten sich auf gleiche oder andere Weise bemerkbar gemacht 
haben. 

Auch Finder scheint mir auf demselben Standpunkt zu stehen, denn 
der von ihm als Auslösung angenommene Kehlkopfkitzel muß doch auch eine 
Ursache haben, und seine Angabe, daß die Anfälle im Laufe der Zeit von 
selbst zu verschwinden pflegen, spricht durchaus für einen Prozeß, der zwar 
keine wesentlichen anatomischen Veränderungen macht, die Finder als 
Laryngologen wohl kaum entgangen wären, wohl aber funktionelle Störungen, 
was in erster Linie beim Keuchhusten zutrifit. 

Ohne also behaupten zu wollen, daß der Ictus laryngeus genannte 
Symptomenkomplex nur bei Keuchhusten vorkomme, möchte ich doch 
darauf hinweisen, daß der von mir beschriebene Fall die Deutung der 
A als besondere Abart des Keuchhustens zuläßt. 

.Charcot, Poliklinische Vorträge Bd. 1 S. 192: Bd. 2 S.: 297. — .2.Mora- 
wi Re z, Handbuch v. Kraus-Brugsch, Bd. 3. — 3.Finder, ebendort. — 4.5 t icker 
Keuchhusten. Wien und Leipzig 1911. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Ophthalmologie im Jahre 1926. 
Von Prof. Paul Junius in Bonn. 
(Forts. aus Nr. 32.) 


Zur Frage der Netzhautablösung sind im Berichts- 
jahre zwei größere Arbeiten erschienen, deren Inhalt auch den Prak- 
tiker interessiert. R. Deutschmann (79) (Hamburg), der Alt- 
meister der operativen Therapie der Netzhautablösung, übersieht 
ietzt ein Material von 539 Augen, die wegen Netzhautablösung nach 
seiner Methode der Netzhautdurchschneidung operiert 
wurden. Er fand Lochbildungen und Abreißungen der Netzhaut in der 
Peripherie in 17% der Fälle. Die Risse liegen vorwiegend oben außen, 
halb so oft unten, am seltensten zentral. Wenn nun gewiß auch oft 
Risse nicht zu entdecken waren, obgleich sie bestanden, so schließt 
Deutschmann doch aus dem geringen Prozentsatz der Risse in 
seiner Statistik, daß Netzhautablösungen ohne Riß jedenfalls oft vor- 
kommen. In 75% der Fälle waren die Kranken kurzsichtig (je zu 
1/, Myopie von 1—-6D, von 6—12D und von 13—20 D oder darüber). 
Beide Augen waren in etwa */; der Fälle befallen. Deutsch- 
mann hält auch heute noch Zug vom degenerierenden Glaskörper 
her für das wesentlichste die krankhafte Ablösung der Netzhaut be- 
dingende Moment. Der Prozeß beginnt mit einer äquatorialen, 
chronischen Chorioiditis. Hierdurch tritt eine Ernährungsstörung im 
Glaskörper ein, der sich fibrillär umwandelt und schrumpft. Da- 
durch kommt es zur hinteren Glaskörperabhebung. Die Netzhaut folgt 
dem Zuge, soweit es ihre Elastizität gestattet (und präretinales Ex- 
sudat von ihr geliefert werden kann). Schließlich wölbt sich die 
Retina vor, Flüssigkeit aus den Aderhautgefäßen ergißt sich hinter 
sie in den leergewordenen Raum. Die Zerreißung der Netzhaut er- 
folgt sekundär, dort, wo ihre Elastizität erschöpft ist. Dann kann auch 
verflüssigter Glaskörper hinter die Netzhaut gelangen. Zur Kritik 
neuerer Heilversuche bemerkt Deutschmann: Kochsalzarme 
Diät (Marx) ergab ihm keine Erfolge. „Calfeutrage“ (Lagrange), 
d. h. den Versuch zur Erhöhung des inneren, stark herabgesetzten 
Augendruckes, hat auch er schon früher durch Einspritzungen von 
Olivenöl in die Tenonsche Kapsel zu erreichen gesucht. Nur einmal 
ergab sich eine Wirkung. Eine operative Behandlung hält Deutsch- 
mann erst dann für angezeigt, wenn die Netzhautabhebung sich ge - 
senkt hat. Von Kauterisationen zur Beschränkung der Netzhautab- 
hebung (Stargardtu.a.) hält er nichts. Deutschmanns eige- 
nes Verfahren der Durchschneidung der Netzhaut nach erfolgter 
Senkung des Flüssigkeitsergusses hinter ihr ist im Wesentlichen das 
alte geblieben. Bettruhe und Schwitzkur als erste Maßnahmen wer- 
den nicht mehr angewendet, um die Senkung nicht aufzuhalten. Die 
Durchschneidung wird nötigenfalls wiederholt. Bleibt der Erfolg aus, 
d. h. legt die Netzhaut sich nicht wieder an, so werden Einspritzungen 
in den Glaskörper ausgeführt, um diesen aufzufüllen. Im Laufe der 
Zeit ist verschiedenes Material zu den Iniektionen in den Glaskörper 
verwendet. Zur Zeit wird das eigene Blutserum des Kranken mit 
frischer Kaninchenlinse gemischt, um langsam quellendes Material zu 
erhalten. Druckzunahme im Innern des Glaskörpers und Schluß des 
Netzhautrisses ist.das dabei erstrebte Ziel. Auch andere Iniektions- 
mittel sind versucht. Ergebnisse; Von den 539 nach Deutsch- 
manns Methode operierten Augen, die mindestens 24ls Jahre 
beobachtet wurden, sind 43 auch mit Glaskörpereinspritzungen be- 
handelt. 177 Augen wurden geheilt (21,7%), 192 Augen wurden ge- 
bessert (35,6%). Der Prozentsatz erhöht sich auf 27,3% für die Hei- 
lungen und auf 41,7% für die Besserungen, wenn Deutschmann 


die von vornherein wenig aussichtsvollen Fälle, in denen die Opera- 


tion nur versucht wurde, in Abrechnung bringt. — Aus der Arbeit von 
Löwenstein (80) über das gleiche Thema ist hier erwähnenswert: 
Es ist richtig, daß hohe Kurzsichtigkeit zu Lochbildung in der Netz- 
haut führt. Diese Lochbildung ist aber zur Ablösung nicht unbedingt 
notwendig. Nicht in allen Fällen findet man Risse. Es ist auch zu 
unterscheiden zwischen dem peripherischen Netzhautriß (siehe bei 
Deutschmann) und den kleineren Defekten auf der Höhe der ab- 
gelösten Retina, die wohl durch fermentative Einwirkung der sub- 
retinalen Flüssigkeit entstehen. Der entartete Glaskörper steht unter 
niedrigerem Druck, füllt den Glaskörperraum nicht aus, drückt die 
Netzhaut nicht genügend an ihre Unterlage an: So entsteht die Netz- 
hautablösung, zumal wenn aus irgendeinem Grunde von der Aderhaut 
Exsudat abgesondert wird. Aderhauterkrankungen sind in derartigen 
Augen nicht selten. Durch peripherische Strombehinderung in der 
Choriokapillaris, als deren Ausdruck die Pigmentherde in der Chorio- 
idea sichtbar werden, kommt es zu einer derartigen Entzündung. 
Auch tuberkulöse Keime können sich dann ansiedeln. Löwenstein 


beginnt daher die Behandlung der Netzhautablösung mit einer ! Re 
kulinkur. Die weitere Behandlung ist die übliche. 

“ Veber die Fragen: Periodische Verdunk o 
Augen, vorübergehende bzw. dauernde Erblindung, insbese 
auch plötzliche Erblindung durch Zirkulationsstörung‘; 
Gefäßen der Netzhaut hat vor allem W. Uhthoff (Breslau) v 
gearbeitet und organische Veränderungen gegen Spasmen de 
fäße sowie gegen hysterische Symptome abgegrenzt. Aus 19% 
von Uhthoff eine größere Mitteilung vor: Bemerkensw 
Fälle aus dem Gebiet der arteriellen und ven 
Netzhautzirkulationsstörungen (81), auf die ig 
verwiesen werden kann. 

Eine zweite größere Mitteilung: „Ueber Verse hluf 
Zentralgefäße der Netzhaut“ ist von E. v. Hippe 
Kiehl (82) gegeben. Dort findet man auch Hinweise auf die so 
bezügliche Literatur. Hier interessiert aus dem weiten und sch 
gen Fragenkomplex wohl nur, daß noch nicht alle Fragen & 
werden konnten. Die wesentliche Ursache der Meinungsversch 
heiten über die Art der Veränderungen in den Zentralgefäßen | 
der Schwierigkeit der Deutung der histologischen Bilder. Bei 
retinaler Ischämie, die zur Erblindung führt, ist in der Praxis 
falls nicht schlechtweg von „Embolie“ der Zentralarterie z 
chen, und statt „Thrombose“ der Zentralvene sollte man 
schluß der Vene sagen. Häufig lagen Vorstufen der Erkr: 
vor, die dann in einem gegebenen Moment zum.Verschluß führe 
den entsprechenden Folgen für die Funktion des Auges. Gefäf 
erkrankungen, thrombotische und: embolische Prozesse sowi 
schnürung der Gefäße durch Gliawucherung wirken in vielen 
zusammen. Die vielfach außerhalb des Auges liegenden Gi 
sachen berühren Fragen der Inneren Medizin Herz-, Nieren- u 
fäßerkrankungen kommen in Betracht, auf die hier nicht einge; 
werden kann. 

_ Eine wichtige Mitteilung über die tabische Seh nei 
atrophie liegt vor von C. Behr (83) (Hamburg). Die Tat 
sind zu beachten, daß nach Igersheimer 1. Spirochäten mu 
in der optischen Leitungsbahn gefunden werden, wenn in ihr D 
rations- oder entzündliche Veränderungen bestehen; 2. daß 
metasyphilitischen Sehnervenatrophie nur in etwa t/; der Fälle 
chäten feststellbar waren; 3. daß die Spirochäten niemals in de 
dermalen, nervös-gliösen Subsıanz, sondern immer nur in. dem 
dermalen Anteil der Sehnerven nachzuweisen waren. Nach den 
suchungen von Behr sind die im Sehnerven vorhandenen 
chäten primär für das eigentliche Nervengewebe von gering 
deutung. Auch bei der spätsyphilitischen Meningitis des Sel 
kommt es nur dann zu degenerativen Veränderungen an dens 
nervenfasern, wenn diese durch eine starke kleinzellige I 
der Septen von den ernährenden Blutgefäßen abgeschnitten X 
die Erkrankung der Sehnervensubstanz ist also sekund: 
scheint, daß weniger die lebenden als die Endotoxine der ab 
benden Spirochäten letzten Endes die Sehnervenatroph 
ursachen. Wichtig ist ferner: Die Degeneration beginnt prinzipie 
Rande der subpialen Sehnervenfaserbündel. Innerhalbc 
schen Bahn entwickelt sich grundsätzlich nur dort eine Degen 
und Atrophie, wo der Nerv ein Septen werk besitzt, d. 
Stellen, an welchen das ektodermale nervös-gliöse System in br 
Verbindung mit dem mesodermalen Gewebe tritt, dem Aufenth 
Spirochäten und dem Ort ihres Giftes. Daher beginnt der F 
auch nie im Chiasma oder im Tractus opticus, wo Septen fehl 
Degeneration beginnt im übrigen an den Markscheiden; .€ 
gehen die Achsenzylinder zugrunde. Die Degeneration erfolgt 
halb der Nervenfaserbündel auch nicht schematisch, sondern $ 
bar ganz wahllos. Diese elektive Erkrankung hat ihre U 
hochgradigen Veränderungen des Gliafasersystems, dem eizgent 
Ernährungsorgan der Nervenbündel. Aus dieser Auffassung 
Entstehung der Sehnervenatrophie der Tabes ergab sich für 
daß eine aktive spezifisch-antisyphilitische Therapie zur Bee 
der Sehnervenatrophie dieser Art nicht möglich ist. W 
den Krankheitsprozeß dadurch mit größerer Wahrscheinli 
verschlechtern. Die Beurteilung ist dadurch erschwert, daß 
Stillstände und nicht unerhebliche subjektive Besserungen, 
über Jahre erstrecken, auch ohne jede Behandlung durchau 
gewöhnlich sind. Bei kritischer Betrachtung der Kranken 
von über 100 mit den verschiedenen Mitteln behandelten 
Zeit hindurch beobachteten Fällen ist Behr zu dem Urte 
men, daß es, bei seinem großen Material, nie gelungen is 
Therapie eine wesentliche Besserung herbeizuführen. In e 
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illen hat die aktive Therapie eher geschadet. Die Erfahrungen 
en sich auf das Quecksilber, Wismut, Salvarsan, die modernen 
ittel und die Malariatherapie. Hg ist das mildeste, Salvarsan 
sfährlichere Mittel. Bei der Kompliziertheit und praktischen 
gkeit der Fragen muß bezüglich der Einzelheiten auf das 
m der Originalmitteilung verwiesen werden. 
ı Auschluß an C. Behr sprach auf der Naturforscherversamm- 
926 M. Nonne (84) (Hamburg) über „Metasyphilis des 
rgans“, aber auch über die allgemeinen Probleme der Meta- 
s, Aus. dem sehr interessanten Vortrage dieses erfahrensten 
rs der Nervensyphilis interessiert an dieser Stelle nur der Satz: 
‚ezifika sind bei Metasyphilis nutzlos. Eine imperfekte, benigne 
äre Tabes verhält sich am besten bei einer möglichst indiffe- 
exspektativen, im Wesentlichen auf eine Roborierung sich be- 
kenden Therapie. Bezüglich der Sehnervenatrophie bei Tabes 
ßt Nonne dem Öphthalmologen das Wort. Einwände gegen 
hrs Darstellung und Schlußsätze wurden nicht erhoben. Ent- 
dieser deutschen Auffassung (C. Behr, Nonne, siehe oben) 
't Abadie (85) (Paris) die Ansicht, daß der Grund der Seh- 
ıatrophie bei Tabes wesentlich in einem Gefäßkrampf im Gebiet 
rteria centralis retinae zu suchen sei, der vom ziliospinalen 
m ausgeht. Abadie empfiehlt und führt in seiner Klinik durch: 
‚snöse Iniektion von 2 mg Atropin und 1 cg Quecksilberzyanür 
Wasser. Diese Behandlung wird ieden zweiten Tag ausgeführt 
Inge Zeit hindurch fortgesetzt. Der Beginn der Wirkung soll 
ıch Monaten erkennbar werden. {In unserem Lande wird diese 
Jie wohl kaum geübt. Sie ist auch anfechtbar. Ref.) 
‚ber de Malariabehandlung der tabischen Seh- 
'enatrophie liegen wenige Mitteilungen vor, z. B. aus der 
(:;hen Universitäts-Augenklinik Prag (Prof. Elschnig, Mit- 
"von Marie Fischer-Ascher [86)). Ueber die Erfolge 
h noch nichts aussagen, da die Fälle (bisher 18) nicht lange ge- 
sobachtet sind. Frappant waren die Ergebnisse jedenfalls nicht. 
© Stationärbleiben von Sehvermögen und Gesichtsfeld wurden 
Verschlechterungen bereits gesehen. Es wird aber die Ansicht 
ten, daß man die Therapie weiter prüfen solle, obgleichNonne 
1: e auf den Grundprozeß, die Tabes, in Abrede stellt. 
seiner Arbeit: „UebergehäuftesAuftretenvonNeu- 
iretrobulbaris und deren Behandlung mit der 
»ranämisierung“ berührt Herrenschwand (87) das 
m, das J. Meller und O. Hirsch in ihrer Monographie 
ter die rhinogene Neuritis retrobulbaris” (Ber- 
‘Karger, 1926) ausführlich abgehandelt haben. 
- der Innsbrucker Universitäts-Augenklinik kamen im Laufe des 
h Jahres gehäufte Fälle von Neuritis retrobulbaris zur Beob- 
tig, mit negativem Nasenbefund, aber mit vollem Erfolg der 
agischen Behandlung. Wertvoll erwies sich dabei das Verfahren 
Jaueranämisierung“ der Nase nach Herzog, die in 
sıdem besteht: Einlegen von Gazestreifen von 3% Kokain unter 
© von 10 Tropfen Suprarenin oder reiner Suprareninlösung 
| die mittlere und hintere Siebbeinregion. Dies zweimal täglich 
c 14 Tage. 13 Krankengeschichten von Fällen, in denen durch 
s(Einwirkung auf die Nase ein günstiger Erfolg am Sehnerven 
ic wurde, werden angeführt. Bezüglich des Näheren muß auf die 
tlung und auf die Abhandlung von Meller-Hirsch ver- 
esı werden. 
roßes Interesse haben die Untersuchungen von Cords (88) 
ulen, der sich in einer bedeutenden Arbeit mit den durch die 
inde vermittelten Augenbewegungen beschäftigt. 
{ig von der auffallenden Tatsache aus, daß der optomoto- 
sheNystagzmus (Cords) oder, wie man ihn früher nannte, 
isenbahnnystagmus, d. h. ienes bekannte Augenrucken beim 
C auf bewegte Gegenstände oder aus einem fahrenden Zuge her- 
s,n manchen Fällen von Halbseitenblindheit (Hemianopsie) 
elheiden Seiten vorhanden ist, in anderen aber fehlt. Cords ana- 
sitt 44 Fälle von Hemianopsie, bei denen der optomotorische Ny- 
Ag us untersucht wurde, und glaubt in dem Ausfall der Prüfungen 
'ichtiges lokalisatorisches Symptom zu sehen. Er kommt zu dem 
hl3, daß der optomotorische Nystagmus vor allem dann ausfällt, 
die von der Sehrinde ausgehenden kortikofugalen Fasern oder, 
je:r sich ausdrückt, die_ optisch-motorische Bahn unterbrochen 
ire Es erklärt sich so, daß bei einer Störung der optisch-sensori- 
he Bahn, also bei Traktus-Hemianopsie, der optomotorische Ny- 
udn meist nach beiden Seiten gleich schlägt und daß bei reiner 
hnhemianopsie das Gleiche der Fall ist. Nimmt Cords doch im 
Sluß an Minkowski und andere an, daß das optisch-moto- 
‘ Feld nicht in der Kalkarina liegt, sondern in ihrer Umgebung. 
diaß es von beiden Hemisphären aus innerviert wird. Ein Ausfall 
°Ss 'ptomotorischen Nystagmus nach der blinden Gesichtsfeldhälfte 
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findet sich infolgedessen bei einer durch Unterbrechung der Sehstrah- 
lung bedingten Hemianopsie, wobei nicht nur die optisch-sensorische, 
sondern auch die optisch-motorische Bahn unterbrochen ist. Es würde 
somit die Untersuchung auf optomotorischen Nystagmus von der 
größten Bedeutung für die Lokalisation zerebraler Prozesse im Be- 
reich der Schläfen- und des Hinterhirns anzusehen sein. Die Unter- 
suchungen von Cords wurden später von Metzger (89) und 
Otten (90) bestätigt. Die Untersuchungsmethode ist einfach. Cords 
gab eine Nystagmustrommel an, die bei der Firma R. Wurach, Berlin, 
für wenige Mark erhältlich ist. Mittels. dieser können auch bett- 
lägerige Kranke leicht untersucht werden. (Schluß folgt.) 


Neue Arzneimittel. 
(Forts. aus Nr. 33.) 


Auligen. Bisäthylxanthogen; organisches Schwefelpräparat mit 
32% gebundenem Schwefel; gelbliche, kristallinische Masse, löslich 
in Fetten und mineralischen Oelen. Gegen Ekzeme, auch chronische; 
vermindert Juckreiz. Zu 6% in Vaselin gelöst (Rp. Auligen 3,0 solve 
leni calor. in Vaselin. alb. ad 50,0) oder als Suppositorien. Nur als 
Substanz, nicht als Spezialität im Handel. Boehringer Söhne, Mann- 
heim-Waldhof. Einführende Arbeit: Dörner, M. m. W. 1927 Nr. 21 
S. 895. 

Casthymin. Kombination allopathischer und homöopathischer 
Therapie bei akuter und chronischer Bronchitis, Pertussis, Broncho- 
pneumonie. C.-Pulver: Milchzuckerverreibung der im Vakuum her- 
gestellten Trockenextrakte von Castanea vesca, Thymus vulgaris, 
Serpyllum und Drosera, unter Zusatz von Extr. Aurant. comp., 
Blutsalzen, einem „Kupfersalz-(1:1000)Goldschwefel-Komplex“ und 
homöopathischer Akonit - Belladonna - Verreibung der 4. Dezimal- 
potenz. 1/s Packung zu etwa 30 g, Preis M. 1.20; *Jı Packung zu etwa 
60 g, Preis M. 2.—. — C.-Pulver mit Codein. phosphor. (0,175 %); 
60 8, Preis M. 2.50. — C.-Pulver mit Kal. sulioguajacol. (6%) 60 8, 
Preis M. 2.30. — C.-Pulver fi. Säuglinge, enth. 25% C.-Pulver ohne 
Akonit- und Belladonnazusatz und 75% Milchzucker; Preise wie 
C.-Pulver. — C. flüssig: „Allopathische Mengen“ der Fluidextrakte 
von Thymus vulgar. und Serpyllum, Castanea vesca, Drosera, Extr. 
Aurant. comp., 2% Calc. lactophosphor., 1% Natr. benzoic., Sir. 
Balsam. tolut., Sir. Papaveris, ferner Akonit und Belladonna in 
homöopathischen Potenzen. Flasche zu 200 ccm, Preis M. 2.50. — 
C. flüssig mit Codein phosphor. (0,28 g pro Flasche); 200 ccm, Preis 
M. 3.50. — C. flüssig mit Kal. sulfoguajacol. (12 g pro Flasche); 200 ccm 
Preis M. 3.-—. — C. äußerlich: Zypressenölpräparat; bei Keuchhusten 
tropfenweis 2mal täglich auf der Brust einreiben.. Flasche M. 1.50. 
H. Welter, Uslar und Kassel. 


Dolordon. 0,3 Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon (chemisch 
dem Pyramidon entsprechend), 0,02 Dipropylbarbitursäure (früher 
als Proponal im Handel gewesen; nächstes Homologes des Veronals. 
Ref.). 0,03 Coffein. pur. „Das Kombinationsanalgetikum mit breitester 
Indikationsbasis.“ Privatpackungen zu 10, 20, 40 Tabl.: Kassen- 
packung zu 6 Tabl.; Klinikpackung zu 500 Tabl. Oxylax-Laborat., 
Halle a. S. 

Dvsmenural, früher Uratal. Kombination aus Uzaron und Anti- 
pyrin. Gegen Spasmen des Uterus (Dysmenorrhoe, übergroße Wehen- 
schmerzen). Uzaron wirkt durch Stimulierung der Sympathikus- 
endigungen auf die glatte Muskulatur des Urogenitalapparats: Anti- 
pyrin wirkt analgetisch. Dreimal täglich 1 Tablette. Röhre zu 
10 Tabl.:; Preis M. 1.75. Uzaton G. m. b.H., Melsungen. 


Hormovar nach Prof. Biedl, Prag. Nach Mäuseeinheiten ein- 
gestelltes Ovarial-Brunsthormon. Ampullen zu I ccm = 3 bzw. 
5 Einheiten: Pillen = 3 bzw. 5 Einheiten. Anwendung bei Unter- 
funktion des Ovars: a) Intervallbehandlung: an 3—5 aneinander- 
folgenden Tagen 3—5 Einheiten subkutan oder intravenös; b) konti- 
nuierliche Behandlung: anfänglich ieden 2. Tag, dann täglich bis zu 
2_4 Wochen Iniektion von 3 Einheiten; c) Oral 1-3 Pillen täglich, 
speziell bei klimakterischen Störungen im weitesten Sinne. Gehe & Co. 
Dresden. Einführende Arbeit: Biedl, Vortrag, geh. auf der 20. Tagung 
der D. Ges. für Gynäkol. in Bonn, 10. VI. 1927. 

Hvperrehn. „Festes Wasserstoffsuperoxyd in konzentrierter 
Form“: Verbindung von rund 35% Wasserstoffsuperoxyd mit Harnstoff 
(wie sie unter den Namen Perhydrit, Ortizon, Hyperol seitens anderer 
Firmen schon seit Jahren hergestellt wird; Ref.). Anwendung dem- 
entsprechend analog. Aromatisierte Kugeln zur Bereitung von Mund- 
wasser — 2 Kugeln auf % Glas Wasser; Flasche zu 50 bzw. 100 Stück, 
Preis M. 1.50 bzw. M. 2.50. Tabletten (2-3 Stück auf 100 ccm 
Wasser), Röhre zu 25 Stück, Preis M. 0.75. Dr. G. Henning Berlin- 
Tempelhof. 
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Latin-Tabletten. Codein phosphoric. 0,1, Coffein. eitr. 
Phenazet. 0,165, Acid. acetyl. salic. 0,025 g. Bei Erkältungen aller 
Art, Dysmenorrhoe, postoperativen Schmerzen. Täglich 4—5 Tabl. 
in Wasser oder Tee, Kinder 2—3mal täglich % Tabl., je nach Alter. 
Röhrchen zu 20 Stück, M. 1.50; Klinikpackung zu 200 Stück M. 10.—. 
Chem. Fabrik E. Arnold Schwerdtfeger, Meißen. 

Zernik (Würzburg). 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. 


Von Dr. Max Schütz in Berlin. 
(Forts. aus Nr. 33.) 


Der Firma Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. in Erlangen ist eine 
Hilisvorrichtung für das Einstellen von Strahlenquellen D. R. P. 442001) 
geschützt, bei der mit dem Träger eine die Umrißlinie des Obiekt- 
querschnittes bildende Schablone vereinigt ist. 

Das D.R.P. 442401 (Dr. P. S. Meyer in Mannheim) betrifft eine 
Vorrichtung zur Begrenzung der Bestrahlungsdauer bei Röntgen- 
röhren. Gemäß der Erfindung wird die Bestrahlungsöfinung des die 
Röntgenröhre umgebenden Gehäuses mit einer Verschlußplatte aus 
Blei versehen, welche unter der Wirkung von Schließungsfedern steht 
und in der Oeffnungsstellung durch ein Gesperre gehalten wird, das 
durch einen mittels Kontaktuhr gesteuerten Elektromagneten aus- 
lösbar ist. Dabei wird die Bestrahlungsdauer durch die Uhr ein- 
gestellt, die dann zur gegebenen Zeit die Verschlußplatte der Be- 
strahlungsöffnung auslöst und durch die Wirkung der Federn die 
Oeffnung verschließen läßt. Neben der Verschlußplatte kann auch zur 
Sicherheit ein selbsttätiger Ausschalter Verwendung finden, der eben- 
falls mittels Kontaktuhr ‚betätigt wird und unter Umständen auch für 
sich allein vorhanden sein kann. Auf diese Weise wird verhindert, daß 
durch irgendwelche Zufälle die Bestrahlungsdauer überschritten wird. 

Eine Vorrichtung zur Erzeugung einer gleichgerichteten, regel- 
baren Vorspannung an der Hiliselektrode einer Entladungsröhre, 
insbesondere Röntgenröhre bildet den Gegenstand des D.R. P. 441 999 
(Friedrich Ritter von Raffler in München), gemäß der zur Erzeugung 
des Heizstromes für das Glühventil eine Sekundärspule dient, die mit 
der Sekundärspule des die regelbare Vorspannung liefernden Trans- 
formators über der gleichen Primärspule liegt. 

D.R.P. 441 822 (W. Eichler in Stuttgart) schützt ein zusammen- 
legrbares elektrisches Lichtbad, bei welchem die Stoffbekleidung von 
durch Nürnberger Scheren miteinander verbundenen Stützen gehalten 
wird. Nach der Erfindung sind die Stützen im ausgezogenen Zustand 
durch starre Verspannungen, z. B. Bügel, versteift, und gleichzeitig 
sind die beiden am Eingang des Lichtbades angeordneten Stützen 
unter Wegfall der Nürnberger Scheren durch eine für den Körper 
des Benutzers einstellbare Verspannung miteinander verbunden. 

Ein zusammensetzbares Lichtbad betrifft D.R.P. 442000 (Paul 
Krusch in Dresden), welches aus zwei getrennten, zusammenlegbaren, 
die Lichtquellen enthaltenden, aufstellbaren Teilen besteht und da- 
durch gekennzeichnet ist, daß iedes dieser Teile im zusammengeklapp- 
ten Zustande einen allseitig geschlossenen Kasten bildet. 

Gegenstand des D. R.: P. 442 278 (Albert Schmitz in Berlin) ist ein 
Medizinischer Hochfrequenzapparat. Um bei derartigen Apparaten 
eine bequeme Handhabung zu erzielen, ist gemäß der Erfindung der 
mit zwei Teslatransformatoren versehene Handgriff mit zwei Elek- 
troden ausgerüstet, die durch einen am Gehäuse des Handgriffes an- 
geordneten Umschalter abwechselnd eingeschaltet werden, derart, daß 
in der einen Stellung desselben eine Verbindung zwischen der einen 
Teslasekundärspule und der zugehörigen auswechselbaren Vakuum- 
elektrode und in der anderen Stellung eine Verbindung zwischen der 
zweiten Teslasekundärspule und der am Gehäuse des Handgriffes 
fest angeordneten, als Elektrode dienenden Metallhülse hergestellt 
wird. Als Umschalter wird vorteilhaft ein Hebelschalter verwendet, 
der sich bequem handhaben läßt, ohne den Handgriff loszulassen. 

D.R.P. 437 932 (Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. in Erlangen) 
schützt ein Gerät zum Entnehmen von Gewebestücken aus der Innen- 
wandung von Körperhöhlen mit einer in dem Einführungsrohr längs- 
beweglichen Kürette. Gemäß der Erfindung liegt die Schneide (c) 
(siehe Abb.), der beispielsweise hohlen, zum Durchleiten von Spül- 
flüssigkeit geeigneten, mit Stiel versehenen Kürette (a) in den beiden 
Endstellungen an der Innenwandung des Einführungsrohres (b) an, 
das im Innern an einem vorderen geschlossenen Ende in an sich 
bekannter Weise eine Beleuchtungsvorrichtung enthält. 

Eine selbsthaltende Vorrichtung zur unmittelbaren Kehlkopi- 
untersuchung betrifft D. R. P. 440 572 (Dr. F. Haslinger in Wien), bei 
welcher durch die Anordnung von Spateln, welche in den Mund ein- 


0,032, 


geführt werden, der Kehlkopf freigelegt wird. Gemäß der Er 
ist an dem freien Ende einer an sich bekannten, am Rache; 
längsverschiebbaren Schiene eine Pelotte gelenkig befestigt. W 
Vorrichtung in den Rachen des zu Untersuchenden eingefüh 
durch Betätigung der Sperrvorrichtung der Rachenpatel geg 
dem Zungenspatel verschwenkt, so ist bei gleichzeitiger Rück 
beugung des Kopfes der Kehlkopf unmittelbar zu sehen und 
es, solange die Sperrung der Vorrichtung nicht gelöst wird, 

Der Firma Georg Wolf, G. m. b. H. in Berlin, istein 
leuchtungseinrichtung für medizinische Zwecke geschützt (D 
411 209), bei der zwei Linsensysteme benutzt wer- m 
den, von denen das eine, der Lichtquelle am näch- ı 1 
sten liegende, ein Bild der Lichtquelle entwirft, und 
die dadurch gekennzeichnet ist, daß zwischen bei- 
den Linsensystemen eine in der Richtung der op- 
tischen Achse des Beleuchtungssystems verschieb- 
bare Blende angeordnet ist, deren Oeffnung von 
dem am weitesten von der Lichtquelle entfernten 
Linsensystem abgebildet wird. 

Eine Vorrichtung zur Untersuchung des Ra- 
chens und der Mundhöhle (G&za Teglasy in Bu- 
dapest) betrifft D.R.P. 435 868, bei welcher in be- 
kannter Weise der an einem _Griff befestigte Mund- 
spatel eine elektrische Glühlampe trägt und beim 
Niederdrücken der Zunge des Patienten die Schalt- 
bewegung für die Glühlampe selbsttätig ausführt. 
Gemäß der Erfindung ist der Träger des im Innern 
des Instrumentes entlanggeführten und an eine 
außerhalb des Instrumentes angeordnete Strom- 
quelle angeschlossenen Stromzuführungsleiters im ll 
Innern des Griffes zwischen zwei zweckmäßig auch PZRSS 
als Stromleiter dienenden Federn lose verschieb-— 
bar gehalten. Hierdurch wird im Gegensatz zu der 
üblichen einseitig federnden Unterstützung des Trägers des 
zuführungsleiters erreicht, daß der Träger beim Verschieben 
halb des Instrumentengriffes durch die Wirkung der dabei zus2 
gedrückten Feder nach Aufhören der die Verschiebung 
führenden Kraftwirkung nicht hammerartig vorschnellen, ‘ 
infolge der Pufferwirkung der zweiten Feder nur allmählich 
kehren kann, wodurch eine nachteilige Erschütterung des Instri 
verhindert wird. Fr 

Gemäß D.R.P. 438 671 (Georg Wolf, G. m. b. H. in Be 
eine Vorrichtung zum Photographieren des Inneren von Körpe 
und Körperhöhlen geschützt, bei der eine Funkenstrecke als 
quelle vorgesehen ist. 

Gegenstand des D.R.P. 441405 (Firma Carl Zeiß in 
eine Haltevorrichtung für ein Gerät zur Augenuntersuchung, ( 
Einrichtung zum Beleuchten des zu untersuchenden Auges so 
Kopfstütze für den zu Untersuchenden enthält. Nach der E 
ist hierbei eine Vorrichtung vorgesehen, die sowohl für 
leuchtungs- wie für die Betrachtungseinrichtung einen Trag2 
hält und so die Anordnung trifft, daß beide Tragarme um eine 
same lotrechte, durch den Ort der Pupille des zu untersü 
Auges gehende Achse drehbar sind. Dadurch wird die Hanı 
der Geräte zur Augenuntersuchung wesentlich erleichtert. 

Durch das D.R.P. 436 470 (Siemens & Halske A.-G. 
Siemensstadt) ist eine Vorrichtung zur Aufnahme von Her 
Atemgeräuschen geschützt, bei der man als Aufnahmeappara 
elektrostatischen Loser verwendet. Der elektrostatische Losei 
Vorrichtung zur Umwandlung von Schall in elektrische Str 
welchem die Kapazitätsänderungen zwischen einer oder | 
beweglichen Membranen und einer oder mehreren leitendeı 
ausgenutzt werden. (Schluß: 
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Oeffentliches Gesundheitsweser 


Der Entwurf eines Schankstättengesetzes. 4 


Von Oberreichsanwalt a. D., Honorarprofessor Dr. Ebei ma 
in Leipzig. Re 

Dem Reichstag liegt der Entwurf eines Schankstätte 
vor, das dort am 20. VI. 1927 zur ersten Lesung kam | nc 
Volkswirtschaftlichen Ausschuß überwiesen wurde. h 
Bei der hohen Bedeutung, welche der Alkoholgenu 
besondere der Alkoholmißbrauch auch für die Volksgesun 
1) Vgl. auch die O.-A. von Hot in Nr. 1 (1922), Abel in 


Schmidt. und Ebermayer in Nr. 25 (196), Heiberg‘ 
Jastrow in Nr. 2 (1927) und Pander in Nr. 18 (1927). 
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‚nt eine kurze Besprechung und Würdigung des Entwurfs auch 
er Wochenschrift angezeigt. f 

> verhängnisvollen Wirkungen des Mißbrauchs geistiger Ge- 
für Körper und Geist des einzelnen, seiner Familie und seiner 
immenschaft, für Volksgesundheit und Volksvermögen können 
wenig bezweifelt werden wie die Tatsache, daß der Alkohol- 
uch eine der stärksten Quellen der Kriminalität darstellt. Es 
halb Aufgabe der Gesetzgebung, den schweren Gefahren, die 
in Alkoholmißbrauch drohen, mit allen verfügbaren Mitteln ent- 
utreten. 

i Aufstellung des Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen Straf- 
‚uchs war man sich dieser Pflicht wohl bewußt und hat eine 
zon Bestimmungen getroffen, die — soweit es im Rahmen des 
ainen Strafrechts möglich ist — den kriminellen Folgen des 
Imißbrauches entgegenwirken sollen, so die Bestimmungen 
'e Unterbringung Trunksüchtiger in Trinkerheilanstalten, über 
irtshausverbot, das allerdings im Reichsrate fallengelassen 
‚über den Mißbrauch von Rauschgiften und über die Bestra- 
'ssen, der sich in sinnlose Trunkenheit versetzt und in diesem 
- strafbare Handlungen begeht. 

chtiger jedoch als strafrechtliche Bestimmungen sind auf die- 
ebiete gewerbspolizeiliche Maßnahmen. Nur sie können, in- 
» die Möglichkeit, sich alkoholische Getränke zu verschaffen, 
der weniger einschränken oder sie ganz beseitigen, das Uebel 
Wurzel packen. Einige Länder sind in dieser Richtung radikal 
ingen, so insbesondere Nordamerika mit seiner „Volstead 
‚m 16. I. 1920 und Finnland, 1919, vorübergehend auch Sowiet- 
l und teilweise Norwegen. In Dänemark wurde die Trocken- 
einzelner Gemeindebezirke der Abstimmung der Gemeinde- 
überlassen, in Schweden erstrebte man eine Bekämpfung des 
"mißbrauchs durch Rationierung alkoholhaltiger Getränke. 
"Deutschland fordern weite Kreise entweder völlige Trocken- 
oder doch Einführung des Gemeindebestimmungsrechtes. Der 
nde Entwurf kommt diesen Wünschen nicht entgegen. Es 
ilerdings anerkannt, daß die gegenwärtig geltenden gesetz- 
Bestimmungen über die Erlaubnis zum Betriebe von Gast- 
(alten usw., wie wir sie im $$ 33, 53 Abs. 2 Gew.O. und im 
tz vom 24. II. 1923 finden, dem Bedürfnis nicht entsprechen 
insbesondere die Jugend gegen die schädlichen Einflüsse des 
‚mißbrauchs stärker geschützt und das Konzessionswesen ver- 
ı werden muß. Dagegen lehnt der Entwurf nicht nur die 
cılegung, sondern auch das Gemeindebestimmungsrecht ent- 
iı ab. Der Entwurf bezeichnet dieses als dem deutschen 
"ben bisher fremd und erblickt seine Nachteile zunächst darin, 
dem Gemeindebestimmungsrecht die Verhältnisse in den ein- 
‚Gemeinden, ia unter Umständen sogar in den einzelnen Ge- 
Iezirken, verschieden geregelt würden, was notwendig zu 
1 1erträglichen Wirrwarr im ganzen Reiche führen müßte. Ne- 
se praktischen Bedenken treten nach Ansicht des Entwurfs 
‘Iche grundsätzlicher Art. Es handle sich bei dem Gemeinde- 
iungsrecht immer um die Ausübung eines Staatshoheitsaktes, 
fräger der Staatshoheit nicht wie sonst die Behörden, son- 
© wahlberechtigten Gemeindeangehörigen seien. Verwaltungs- 
tißten aber nach allgemeinen Grundsätzen einfach, praktisch 
big gestaltet werden. Das sei, wenn man über die Schankkon- 
besondere über iede einzelne, die wahlberechtigten Ge- 
der abstimmen lasse, zumal in Großstädten, ganz unmög- 
ıch die bei Verwaltungsakten nötige genaue Prüfung der 
isse in jedem einzelnen Falle könne beim Gemeindebestim- 
s:cht nicht erfolgen. Bisher war die Beteiligung der Wahl- 
m an Staatshoheitsakten auf die Wahlen und auf die Mit- 
1 beim Volksbegehren und Volksentscheid beschränkt; häufe 
' Volksstimmungen, so bestehe die Gefahr der politischen 
y ung des unmittelbaren Gesetzgebungsrechtes des Volkes und 
‚hlen überhaupt. Würden erst einmal Urabstimmungen über 
Rcelung des Schankstättenwesens in den Gemeinden eingeführt, 
vi len bald auch solche Abstimmungen über die Regelung an- 
Ci des öffentlichen Lebens verlangt werden, wie 


let schon hinsichtlich der Polizeistunde geschehe. In der Be- 
des Entwurfs wird weiter darauf hingewiesen, daß das 
estimmungsrecht seiner ganzen Tendenz nach notwendig 
des zu einer vollkommenen Trockenlegung führen müsse, 
hwersten wirtschaftlichen Schäden zur Folge haben würde. 
egen das Gemeindebestimmungsrecht geltend gemachten 
stießen im Reichstag auf scharfen Widerspruch, konnten 
Erfolg nicht aus der Welt geschafft werden. Sie erscheinen 
Tat so erheblich, daß man dem Entwurf hinsichtlich der 
\ es ‚Gemeindebestimmungsrechtes wird beitreten müssen. 
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Ueber die Erfolge oder vielmehr Mißerfolge der in Nordamerika 
durchgeführten Trockenlegung wurden im Reichstag interessante 
Mitteilungen gemacht. Im Jahre 1919 wurden in Amerika 321 000 Per- 
sonen wegen Trunkenheit verhaftet, im Jahre 1923 nach Einführung 
der Prohibition 515 000; das spricht gerade nicht dafür, daß der Alko- 
holmißbrauch nach Einführung der Prohibition abgenommen hat. 

Nach diesen allgemeinen Erwägungen erscheint es nötig, noch 
auf einzelne wesentliche Bestimmungen des Entwurfs einzugehen. 

Nach $ 1 wird der Betrieb einer Gastwirtschaft, Schankwirtschaft 
oder des Kleinhandels mit Branntwein von behördlicher Er- 
laubnis abhängig gemacht, die auch iuristischen Personen und 
nicht rechtsfähigen Vereinen erteilt werden kann, was für das gel- 
tende Recht streitig war. Die Erlaubnis darf nur erteilt werden, wenn 
ein Bedürfnis nachgewiesen ist, wobei ‚nicht persönliche Inter- 
essen des Gesuchstellers, sondern nur sachliche, in der Regel öffent- 
liche Interessen in Frage kommen können. Die Reichsregierung soll 
mit Zustimmung des Reichsrats die Voraussetzungen bestimmen kön- 
nen, unter denen ein Bedürfnis für die Erlaubniserteilung anzuerken- 
nen oder zu verneinen ist (der Reichsrat will dies der obersten Lan- 
desbehörde überlassen) und unter denen der Handel mit Branntwein 
als Kleinhandel im Sinne des Gesetzes anzusehen ist. Trotz nachge- 
wiesenen Bedürfnisses ist in bestimmten, in $ 2 angeführten Fällen 
die Erlaubnis zu versagen, so insbesondere bei persönlicher Un- 
zuverlässigkeit des Antragstellers, oder wenn tatsächliche Anhalts- 
punkte dafür vorliegen, daß er die Vorschriften über die Beschäf- 
tigung von Arbeitern oder Angestellten nicht einhalten würde. Fer- 
ner beim Mangel geeigneter Betriebsräume. Die Erlaubnis ist nach 
$ 3 bei Gast- und Schankwirtschaften für eine bestimmte Betriebs- 
art, für bestimmte Arten von Getränken und für bestimmte Räume 
zu erteilen; letzteres gilt auch für die Erlaubnis zum Kleinhandel mit 
Branntwein. Auf Zeit oder Widerruf darf die Erlaubnis nur 
erteilt werden, soweit das Gesetz es zuläßt, z. B. bei juristischen Per- 
sonen und nicht rechtsfähigen Vereinen auf 20 Jahre ($ 5). Nach er- 
teilter Erlaubnis muß der Betrieb innerhalb der bestimmten Frist, 
oder, wenn eine solche nicht bestimmt ist, spätestens innerhalb eines 
Jahres aufgenommen werden ($4). In $6 wird die Ausübung 
durch Stellvertreter geregelt; $ 9 gestattet den Ausschank 
von Milch in Räumen, die dem Milchverkauf dienen, während der 
Gebrauchszeit, $ 10 gibt der obersten Landesbehörde das Recht, zu 
bestimmen, daß der Ausschank selbsterzeugter Weine 
oderApfelweine, soweit er bisher üblich war, für die Dauer von 
höchstens 6 Monaten im Jahre ohne Erlaubnis geschehen darf. Nach 
$ 11 können dem Inhaber einer Gast- oder Schankwirtschaft be- 
sondere Auflagen gemacht werden. In den $$ 12,13 werden die 
Voraussetzungen aufgeführt, unter denen die erteilte Erlaubnis zu - 
rückgenommen werden muß oder kann (falsche Angaben zur 
Erlangung der Erlaubnis, Nichterfüllung der Auflagen, Bekanntwerden 
von Tatsachen, die die Versagung der Erlaubnis rechtfertigen wür- 
den usw.). Die Polizeistunde soll nach $ 14 nicht vom Reich, 
sondern von den Ländern festgesetzt werden; der Ausschank von 
Branntwein und der Kleinhandel mit Branntwein kann für bestimmte 
Morgenstunden und an zwei Tagen in jeder Woche (besonders an 
Lohntagen) verboten oder beschränkt werden ($ 15). 

Die Bestimmungen in $16 sollen hauptsächlich dem Schutze 
Jugendlicher dienen. Sie lehnen sich an $ 369 des Strafigesetz- 
entwurfs an, gehen aber teilweise über ihn hinaus. An Personen, die 
das 18. Lebensiahr noch nicht vollendet haben, darf Branntwein 
gegen Entgelt im Betrieb einer Gast- oder Schankwirtschaft oder 
im Kleinhandel nicht verabreicht werden, dgl. nicht andere geistige 
Getränke oder nikotinhaltige Tabakwaren an Personen, die das 
14. Lebensiahr noch nicht vollendet haben, in Abwesenheit des Er- 
ziehungsberechtigten oder seines Vertreters. Verboten ist ferner die 
Abgabe geistiger Getränke an Betrunkene, das Feilbieten von 
Branntwein oder branntweinhaltigen Genußmitteln durch Automaten; 
endlich darf das Verabfolgen von Speisen nicht von der Bestellung 
von Getränken abhängig gemacht oder bei Nichtbestellung von Ge- 
tränken der Preis der Speisen erhöht werden. Die Abschnitte 4 
und 5 regeln das VerfahrenunddenAnwendungsbereich, 
der Abschnitt 6 enthält die Strafbestimmungen, teils Ueber- 
tretungsstrafe, Haft und Geldstrafe bis zu 150 RM. oder eine 
dieser Strafen, teils Vergehensstrafe, Gefängnis bis zu 3 Monaten 
und Geldstrafe (3—10 000 RM.) oder eine dieser Strafen. Es dürfte 
sich empfehlen, die Uebertretungsstrafe dem Entwurf des Strafgesetz- 
buchs anzupassen, der als Uebertretungsstrafe in $ 380 lediglich 
Geldstrafe von 1500 RM. ($ 380) und in besonders schweren Fällen 
Haft (1 Tag bis 3 Monate) oder Geldstrafe bis zu 2000 RM. vor- 
sieht (8$ 384, 387). Ob es angezeigt erscheint, die verbotswidrig er- 
folgende Abgabe von Getränken an Jugendliche ‘und Kinder nur im 
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wiederholten Rückfall ($ 30, Abs. 2) als Vergehen zu bestrafen, kann 
dahingestellt bleiben. 

Der Entwurf ist viel umstritten; den einen geht er durchaus 
nicht weit genug, den anderen viel zu weit, und so wurde er bei der 
1. Lesung im Reichstag von beiden Seiten als unannehmbar be- 
zeichnet. Es wäre lebhaft zu bedauern, wenn er an dieser Ver- 
schiedenheit der Meinungen scheitern würde; denn er ermöglicht 
gegenüber dem geltenden Recht eine wirksame Bekämpfung des 
Alkoholmißbrauches und nimmt- anderseits die erforderliche Rück- 
sicht auf die berechtigten Interessen weiter Erwerbszweige, die bei 
einer Ueberspannung des Alkoholverbotes aufs schwerste geschä- 
digt würden. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Der Bayerische Aerztetag. 
2-12: 
Berichterstatter: Dr. Nobiling (München). 
(Schluß aus Nr. 33.) 


Der 2. Tag war ganz den wirtschaftlichen Fragen des Standes 
gewidmet. Scholl (München) als Referent bezeichnet das Ver- 
hältnis zu den Kassen als nicht gerade rosig, stehen uns doch noch 
viele Uebelstände wie der durch die Ausnahmegesetzgebung von 
1923 bedingte Honorarzwang, die Eigenbetriebe der Kassen, der 
Numerus clausus und die Schiedsstellen entgegen. Um so an- 
erkennenswerter ist es, daß sich die Reichsnotgemeinschaft der zur 
Kassenpraxis nicht zugelassenen Aerzte doch dem Hartmannsbund an- 
xeschlossen hat. Kaum ist der 20%ige Honorarabzug gefallen, ver- 
suchen die bayerischen Kassen durch Beantragung schärferer Be- 
erenzungsbestimmungen im Landesausschuß wieder das Honorar zu 
drücken. Auch das Landespauschale ist nicht annehmbar. Prüfungs- 
und Kontrolleinrichtungen sind wünschenswert; Vertrauensärzte 
sollten aber nur im Einverständnis mit der Organisation aufgestellt 
werden. Zu den umstrittensten und kompliziertesten Fragen gehören 
die Zulassungsbestimmungen. Die früheren Verhältnisse waren viel 
besser. Die Vertragsausschüsse funktionieren nicht immer gut, stär- 
kere Inanspruchnahme der Erfahrungen des Kreissekretärs und engere 
Anlehnung an die Mustersatzungen wäre zu wünschen. Die Gesetz- 
gebung ist noch unklar, teils sind Sondergerichte, teils ordentliche 
Gerichte zuständig. Gegen den K.L.B. (bayerischer Landesvertrag), 
der Vor-, aber auch Nachteile bietet, anzustürmen, ist zwecklos. 
Freier Vertrag mit den Krankenkassen wäre das Ziel, wird aber 
von diesen abgelehnt. Bei den Ersatzkassen hat die zentrale 
Regelung in Bayern störend gewirkt, schädlich sind vor allem 
Reichsrichtzahl und zentrale Prüfungsstellen. Die Zahl der Schieds- 
stellen ist zu vermehren, die rigorosen, von den Kassen einseitig 
verhängten Strafen (10%iger Honorarabzug bei Terminversäumnis) 
müssen aufhören. Die Mittelstandskassen haben das System der 
Zuzahlung nach Begleichung der Rechnung durch den Patienten. 
Dies führt zu Scheinquittungen, die durch geeignete Liquidations- 
formulare beseitigt werden können. Die Annahme von Vertrauens- 
arztstellen für diese Kassen bleibt verboten. Was die Atteste 
betrifft, sollten nur vereinbarte Atteste verwendet werden. Freie 
Krankenhauswahl auch für Privatkliniken ist zu fordern. Gegen 
den bayerischen Gewerbebund muß scharf vorgegangen werden, da 
er kein Abkommen mit den Aerzten hat. Mit den Berufsgenossen- 
schaften steht der Hartmannbund in Streit und wird das Abkommen 
bis 1. VII. voraussichtlich kündigen. In Bayern nehmen die Verhand- 
lungen einen günstigen Verlauf. Am meisten bedrückt uns die 
bureaukratische Regelung der Kassenarztfrage und die unwürdige 
Stellung des Arztes in der Sozialversicherung. Das Kassenarzt- 
wesen hat das Wesen des Arzttums gänzlich verschlechtert. Die Ge- 
setzgeebung muß geändert werden. Unsere Berufsfreiheit muß wieder- 
hergestellt werden. Schon können sich die Regierungen dieser Ein- 
sicht nicht mehr verschließen, die ärztliche Frage beginnt international 
zu werden. Am besten liegen die Verhältnisse in England, während 'in 
Deutschland diese Gesetzgebung psychologisch falsch aufgebaut ist. 
Die deutschen Aerzte müssen zur Ruhe kommen können, sie müssen 
vom Zwang befreit werden, sie müssen wieder Heilkünstler 
werden. Diesem Ziele wird uns hoffentlich die Reichsärztekammer 
entzegenführen. Folgende Leitsätze werden vorgelegt: „Der 
9. bayerische Aerztetag erblickt in der derzeitigen gesetzlichen Re- 
eelung der kassenärztlichen Verhältnisse keine befriedigende Lösung, 
vielmehr eine Ausnahmegesetzgebung gegen die Aerzte, da ihnen ein 
Arbeitszwang vorgeschrieben ist, die Preisfestsetzung diktiert wird 
und der ärztliche Nachwuchs von der Arbeitsmöglichkeit so gut wie 


ausgeschlossen ist. Die bayerische Aerzteschaft fordert: die Aufl 
der Zwangswirtschaft in der Kassenpraxis und völlige wirtsch 
Freiheit, wie sie die übrigen freien Berufe haben; insbesondere | 
sie — nicht nur in ihrem eigenen Interesse, sondern im Interes 
Sache und der Versicherten, um dem ewigen Streite zwischen] 
kassen und Aerzten ein Ende zu machen — die gesetzlich 
führung der freien Arztwahl bei allen Krankenkassen und eine 
mäßige und würdige Eingliederung in die soziale Gesetzgebu 
Reiches mit dem Rechte der Selbstverwaltung in allen ärz 
Dingen und einer Reichsärztekammer mit öffentlich-rech 
Stellung. Die Aerzte sind nicht Gegner der sozialen Gesetzgebut 
dern der ihnen zur Zeit aufgezwungenen unwürdigen Se 18 
halb derselben.‘ 

In der Aussprache bemängelt Höber (Auzsbireii 
bayerische Landesvertrag (K.L.B.) immer mehr den Reichsrict 
angepaßt wird, daß das Gute verschwindet und nur das Sc 
bleibt. Durch Reichsschiedsamt und Reichsversicherungamt 
die Rechtsverhältnisse nur noch verworrener. Die Oberve 
rungsämter richten sich oft nur mehr nach den Statuten der Ki 
kassen. Die Krankenkassen wollen den K.L.B. „reinigen“, sie 
die Begrenzungsbestimmungen verschärfen, um so den einge 
20%igen Honorarabzug wieder wettzumachen. Die scharfe 
erenzungsbestimmungen sind eine große Gefahr; sie verleit 
Unreellität, indem sich der Arzt für die ungenügend bezahlten 
reren Fälle an leichteren schadlos hält. Den Kassen geht @ 
gut, deshalb sollen sie ihre Aerzte auch anständig bezahlen. 

Deidesheimer (Passau) betont, daß die ärztlichen 
nungen nur wieder von Aerzten und nicht von den Kassen ® 
werden dürfen. Auch gegen willkürliche Honorarabstriche v£ 
lichen Honoraren durch die Kassen wandte er sich. Leid 
scheiden die vorgesetzten Aemter so unterschiedlich, daß d 
sicherheit und damit die Zwistigkeiten immer größer werden 

Elsbach (München) von der Reichsnotgemeinschaft 
den guten Willen der Führung, die Belange der jungen Kolle 
wahren, an. Die Zwangszulassungsbestimmungen müssen vor 
und bald geändert werden. Sie fordern, daß Aerzte mit gesi 
Einkommen, Assistenten an Kliniken, Bahnärzte und in der 
sation fest besoldete Aerzte keine Kassenpraxis ausüben dürfe 
Abfindung der Kollegen, die zwar zugelassen sind, aber keine 
ausüben, sollte rascher erfolgen, und den jungen Aerzten soll 
Recht zustehen, darauf bezügliche Anträge zu stellen. 

Cahen (Mannheim) berichtet über Verhältnisse in Bade 
eine Verschärfung der Begrenzungsbestimmungen verhindert 

Steinheimer (Nürnberg) bestreitet, daß eine Verse 
der Zulassungsbestimmungen notwendig sei, weil die meisten 
Polypragmasie trieben. Die iungen Kollegen dürften kein 
ständigen Anträge im Sinne Elsbachs stellen. Die Abfindı 
alten Kollegen sei eine freiwillige. 

Schmitz (Abbach) tritt für eine Landespauschale € 
praktisch genommen ist die Bezahlung mit ihrer Dee 
ein Pauschale, nur ohne dessen Vorteile. Wichtig sei dann 
es genügend hoch sei. 

Röttinger (Landau [Pfalz]) macht den Vorschlag, daß ü 
stärkere Kassen die schwächeren unterstützen müßten. Der’Ka 
arzt leiste bald nur mehr Schreibarbeit; Vereinheitlichung d 
Formulare sei zu verlangen. Die Kassenpatienten würden ihre 
schon gut bezahlen, nur die Führer stehen dem entgegen. 

Köhler (Höhenkirchen) macht auf die verschwer 
Pracht der Kassenbauten aufmerksam. Mit etwas Sparsamlk 
eine bessere Bezahlung der Aerzte möglich. Selbst die 
Arbeiter beanstanden die Bagatellbezahlung des Arztes. 

Haedenkamp (Leipzig) begrüßt die bayerische Aerzte 
Das Schicksal der Aerzte hängt ab vom Reich und vom 
Verband. Die Landesorganisationen seien zur Sicherung d 
der ganzen Organisation da. Leider fehlte diese im Jahre 
den Aerzten so viel Unglück brachte. Einheitliche Politil 
das Ziel ist Befreiung des Standes. Die freie Arztwahl muß 
verankert werden. Verlangt Staatsrat Wimmerals G 
Bezahlung nach dem Pauschale, werden wir darin entgege 
Des weiteren berichtete Redner über die internationale Re 
Krankenkassenfrage auf der Internationalen Arbeitskonfer 
an der Regierungen, Aerzte, Arbeitgeber und Arbeitn 
nahmen. Trotz Einwänden der Versicherungsträger setzt 
Gedanke der freien Arztwahl durch. Bei Ratifizierung ( 
machungen werden die Regierungen dieser Ansicht 
müssen. Eine einheitliche wirtschaftliche Standespolitik 
so mehr, als im Herbst voraussichtlich dem Reichsta 
Reichsversicherungsordnung vorgelegt wird. Der Leipzige 
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sits mit den Vorarbeiten beschäftigt. So gut der Gedanke einer 
ärzteordnung ist, so falsch wäre es, bei der Kompliziertheit der 
me ihn mit der Reichsversicherungsordnung zu verquicken. 
“ft tut not, nur große Gesichtspunkte dürfen maßgebend sein, 
\bsthilfe kann noch nicht verzichtet werden. 
aatsrat Wimmer als Vertreter des Sozialministeriums 
itet sich über einzelne Anträge und Anfragen und findet den 
lag eines Ausgleichs zwischen schwächeren und leistungs- 
en Krankenkassen beachtenswert. So wie sie jetzt sind, können 
‚tehenden Verhältnisse nicht dauernd bleiben. Das Opfer des 
ales muß gebracht werden. Mit ihm läßt sich die gesetzliche 
“ung der freien Arztwahl vereinen und die Freiheit der wirt- 
chen Selbstverwaltung sicherstellen. 3 
reffer (Leipzig) teilt mit, daß der Vertrag mit den Ersatz- 
zur Beseitigung unzweckmäßiger Bestimmungen gekündigt 
ı wird. 
edel (Nürnberg) verlangt Beseitigung der Reichsrichtzahl und 
ırung der Einigungsausschüsse in Bayern. Die Fallkostenzahl 
ne größere Spannung erhalten. 
Heuß (München) berichtet über die Sitzung der Münchener 
ssion betreffis Mittelstandskassen. 
e von Scholl vorgelegten Leitsätze werden 
immig angenommen; die Anträge Elsbach werden 
ankenkassenkommission als Material überwiesen. 
r öffentlichen Tagung folgte die geschlossene Sitzung der Ab- 
eten. Hier wurde die Gründung des bayerischen 
teverbandes beschlossen, ebenso wurden die Satzungs- 
‚fe für den Aerzteverband sowie eine Mustersatzung für die 
“wirtschaftlichen Vereine en bloc angenommen, Der bayerische 
erband, nötig geworden durch das neue bayerische Aerzte- 
das die Umwandlung der kassenärztlichen Unterabteilungen 
ztlichen Bezirksvereine in selbständige ärztlich-wirtschaftliche 
> erforderte, ist als Spitzenorganisation dieser Vereine gedacht. 
|weise sehr lebhafte Aussprache, mit dem interessanten Rede- 
Sstauder-Haedenkamp als Höhepunkt, zeugte von der 
Bedeutung, die diesen Fragen von der Aerzteschaft beige- 
ı wurde. 
‘ den anschließenden Wahlen zur Vorstandswahl wurde 
‘der wieder zum 1. Vorsitzenden gewählt. 


Kampf gegen Mißstände in der Arzneimittelproduktion 
| 2 und Arzneibehandlung. 


| E- Von J. Schwalbe. 
1: (Schluß aus Nr. 33.) 


Ä Klemperer ließ sich durch diesen Mißerfolg nicht entmuti- 
Inter seiner Leitung unternahm es im Jahre 1925 eine von 
utschen Gesellschaft für innere Medizin, dem Deutschen Aerzte- 
i,bund und dem Hauptverband deutscher Krankenkassen gebildete 
jeinsame Deutsche Arzneimittelkommission‘, 
"zeichnis der empfehlenswerten Arzneimittel herzustellen. Der 
„ Klemperer, Dr. Zinn und P. Reckzeh, unter der 
jeit des Pharmazeuten W. Schlockow bearbeiteten Ausgabe 
„rzneiverordnungen‘‘ (April 1925) konnte die 2. Auflage bereits 
‘re 1926 unter dem Titel „Deutsches Arzneiverord- 
sbuch“ folgen: an dessen Bearbeitung beteiligten sich außer 
yen genannten Aerzten auch Prof. v. Romberg, ferner 
ter ärztlicher und pharmazeutischer Organisationen und von 
Inkassenverbänden. Die Bearbeitung suchte „den Anforde- 
€ der ärztlichen Wissenschaft und den praktischen Bedürf- 
e der Aerzte gerecht zu werden und in gleicher Weise der freien 
liıen Tätigkeit wie der Kassenpraxis zu dienen“. Zur Zeit wird 
© Auflage dieses „Deutschen Arzneiverordnungsbuches“ bear- 
e unter Hinzuziehung namhafter Kliniker und Pharmakologen, 
r inter Abstandnahme der Krankenkassenvertreter — womit 
"Wunsche vieler Aerzte Rechnung getragen wird. 

‚r Hauptvorstand deutscher Krankenkassen bereitet ein eigenes 
a srüränuvgsbuch” vor. 
| ‚st zur selben Zeit wie die 1. Ausgabe des Deutschen Arznei- 
Otnungsbuches erschien eine „Anleitung zu wirtschaft- 
hr Verordnungsweise für die kassenärztliche 
* skeit Bayerns“, herausgegeben im Auftrage des Landes- 
Scisses für Aerzte und Krankenkassen von. der bayerischen 
ıd arzneimittelkommission, im wesentlichen bearbeitet von San.- 
'Jıstermann (München), unter Mitwirkung zahlreicher ärzt- 
el pharmakologischer und pharmazeutischer Fachmänner. Er- 
il ierweise wird es erreicht, daß dieses bayerische Sonderheft mit 


dem Deutschen Arzneiverordnungsbuch, von dem es sich in Inhalt 
und Form etwas unterscheidet, mit dessen Ziel es aber naturgemäß 
übereinstimmt, bei der vorbereiteten neuen Auflage verschmolzen 
wird. 


Die Siebung der Arzneimittel unter dem Gesichtspunkt wirt- 
schaftlicher Verordnungsweise, die in diesen beiden Arzneibüchern 
beabsichtigt und erzielt ist, wurde in den letzten beiden Jahren auch 
durch eine größere Zahl von Aufsätzen, welche auf Initiative des 
Reichsgesundheitsrats und -amts von namhaften Klinikern sowie 
Pharmakologen für fast sämtliche Disziplinen der Medizin abgefaßt 
worden sind, ganz wesentlich gefördert). Derselben Aufgabe dienen 
auch die Richtlinien und sonstigen Bestimmungen des Reichsaus- 
schusses für Aerzte und Krankenkassen. Mit allen diesen Maßnahmen 
sind den Aerzten wenigstens Handhaben zur kritischen Auswahl der 
von ihnen anzuwendenden Arzneimittel geboten. 


Dem suggestiven Einfluß der Reklame versucht — das sei noch- 
mals erwähnt — die Fachpresse durch Ueberwachung des Anzeigen- 
teils entgegenzuwirken. Die wesentlichen Richtlinien, die für die Schrift- 
leiter maßgeblich sein sollen, lauten: „Aufgenommen werden dürfen 
nur Anzeigen von solchen Heilmitteln, deren Bestandteile in der Anzeige 
selbst angegeben sind. Ausgenommen sind diejenigen Mittel, die in den 
als autoritativ angesehenen Arzneimittelverzeichnissen des Reichs-Me- 
dizinal-Kalenders (bearbeitet von Prof. Straub [München] und Prof. 
Haffner [Königsberg]) und des Deutschen Arzneiverordnungs- 
buchs (s. oben) enthalten sind. Grundsätzlich abzulehnen sind solche 
Anzeigen, die nach Form und Inhalt als marktschreierisch, irreführend 
oder unwahre zu betrachten sind.‘ Leider ist den Schriftleitern man- 
cher medizinischer Zeitschriften von ihren Verlegern nicht ein Ein- 
spruchsrecht für den Anzeigenteil eingeräumt. Andere machen von 
diesen Rechten nicht den notwendigen Gebrauch. Die Anzeigen- 
prüfungskommission hat deshalb im Jahre 1922 folgenden Aufruf an 
die Aerzte gerichtet: 

„Da manche ärztlichen Zeitschriften leider noch immer zu beanstandende 
Anzeigen von Heilmitteln aufnehmen, sieht sich der unterzeichnete Ausschuß 
genötigt, die für jeden gewissenhaften und wissenschaftlich gebildeten Arzt 
selbstverständliche Mahnung zu veröffentlichen, kein Arzneimittel zu verord- 
nen, dessen chemische Natur (insbesondere dessen chemische Bestandteile) 
und pharmakologische Wirkungsweise nicht aus den Zeitschriften oder Lehr- 
werken bekannt sind. Andernfalls unterscheidet sich der Arzt bei der Ver- 
ordnung von Medikamenten nicht von einem Handwerker oder gar Kur- 
pfuscher. 

Gegen Heilmittelanzeigen, welche. offensichtlich übertrieben oder sogar 
marktschreierisch erscheinen, insbesondere wenn solche auch in der Laien- 
presse, namentlich in den Tageszeitungen, veröffentlicht werden, soll der 
Arzt von vornherein mißtrauisch sein.‘ 


Die Tatsachen. daß solche Mahnungen ausgesprochen werden 
müssen, weist neben allen ähnlichen Maßnahmen auf die Unzuläng- 
lichkeit Ärztlicher Kenntnisse auf dem Gebiete der Pharmakologie 
und Pharmakotherapie hin. Es wird unbedingt eine Aufgabe weiterer 
Reform des Medizinstudiums bilden müssen, in dieser Beziehung 
bessernd einzugreifen. Sowohl nach seinem Umfang wie 
nachseiner MethodeistderpharmakologischeUn- 
terricht zubessern. Die Lehrer der Pharmakologie haben bei 
den Verhandlungen vor der im Jahre 1924 vollzogenen Prüfungs- 
ordnung dahingehende Forderungen aufgestellt und sie nach der 
Unzulänglichkeit der Reform in den letzten Jahren wiederholt. Frei- 
lich ist auch bei dieser Frage der Erkenntnis zu gedenken, die Prof. 
Naegeli bei seiner Eröffnung des diesiährigen Kongresses für Innere 
Medizin (vgl. meinen Bericht Nr. 19 S.807) ausgesprochen hat: daß 
die Hauptschuld an den Mängeln des Unterrichts oft den Lehrern 
beizumessen sei. In Uebereinstimmung mit diesem Wort eines her- 
vorragenden Ordinarius der Inneren Medizin heißt es denn auch in 
dem mir vorliegenden Brief eines sehr bekannten Ordinarius der 
Pharmakologie: „Die meisten Pharmakologen der Gegenwart haben 
selber niemals Rezepte verschrieben, sie sind überhaupt mehr Physio- 
logen als Therapeuten, und die Arzneiverordnungslehre liegt ihnen 
nicht.“ Bei der Ausbildung der Studierenden ist also der Hebel nicht 
bloß an der Bemessung der Stundenzahl und an der Prüfungsform 
anzusetzen. 


Die Bemühungen der Anzeigenprüfungskommission der Fach- 
presse zum Schutze der Aerzte gegen irreführende Reklame werden 
an der Quelle des Uebels durch das jetzt vorbereitete Arz- 
neimittelgesetz?) gefördert werden, das die Deklarations- 
pflicht und die Ueberwachung der Anpreisungen vorschreiben soll. 
Ganz besonders sind diese Bestimmungen gegen die sogenannten 
Spezialitäten, d. h. die dem Arzte von den Herstellern fertig ge- 


1) Als Buch zusammengefaßt bei Springer 1926. — 2) Siehe den Aufsatz von 


Dr. Meyer, D. m. W. Nr. 20. 
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lieferten kombinierten Arzneipräparate notwendig. Die Zahl solcher 
Spezialitäten hat sich in den letzten Jahren ins Monströse gesteigert. 

„Alle Fabrikanten solcher Gemische“ — sagt Prof. Deneke, der ver- 
dienstvolle frühere Direktor des großen Hamburger Krankenhauses St. Georg 
in einem kürzlich gehaltenen Vortrage ‚Arzneifabriken und persönliche Be- 
handlung‘ (Norddeutsches Aerzteblatt 1927 Nr. 19) u. a. — „berufen sich auf 
Prof. Bürgi, den Berner Pharmakologen, der in der Tat eine verstärkte Ge- 
samtwirkung einer Mischung zweier in gleicher Richtung wirkender Mittel wahr- 
scheinlich machte, wenn die einzelnen Bestandteile der Mischung verschiedene 
Angriffspunkte im Organismus haben. Diese Ansicht Bürgis mag wissen- 
schaftlich richtig und für die Rezeptur, für die individuelle Behandlung sogar 
wertvoll sein, auf die Arzneifabrikation hat sie geradezu entsittlichend gewirkt. 
Bis Bürgi wurden nur neue chemische Körper oder neue Arzneipflanzen 
würdig befunden, der Welt als neue Heilmittel empfohlen zu werden). Seit 
Bürgi bedarf es nur eines genügenden Kapitals, eines wohlklingenden sug- 
gestiven Namens und eines gewandten, hartnäckigen Propagandachefs, und 
das neue, aus zwei oder mehreren alten Bekannten zusammengemischte 
Wundermittel ist fertig. Daß auch ein leidlich vernünftiger medizinischer Be- 
rater zur ‚Geburt des neuen Heilbringers wünschenswert ist, hätte ich fast 
vergessen." 

Der in diesen und zahlreichen ähnlichen Aufsätzen von Männerr. 
unserer Wissenschaft und von Praktikern gegeißelte Mißstand hat 
denn auch das Reichsministerium des Innern (als oberste Reichs- 
gesundheitsbehörde) veranlaßt, der Spezialitätenfrage in dem ge- 
planten Arzneimittelgesetz ganz besondere Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden. In seinem an die Behörden zur gutachtlichen Aeußerung 
versandten Rundschreiben werden die unhaltbaren Mißstände 
desSpezialitätenunwesens in folgenden Sätzen zusammen- 
gefaßt: 

1. Es fehlt zur Zeit jede Bürgschaft für die Güte und gleichbleibende 
Zusammensetzung der Spezialitäten, sofern diese nicht im Ruf der betreffen- 
den Fabrik gelegen ist. 

2. Die Bevorzugung der fabrikmäßig hergestellten Arzneien durch den 
Arzt führt leicht zu einer Schematisierung der Arzneibehandlung. 

3. Durch die Verordnung von Spezialitäten seitens des Arztes wird die 
Selbstbehandlung des Publikums und damit die Ausschaltung des Arztes ge- 


fördert 
4. Die derzeitige schrankenlose Erzeugung von Spezialitäten unterstützt 


das Geheimmittelwesen. 

5. Die Spezialität fördert den ungesetzlichen Verkehr außerhalb der 
Apotheke und ermöglicht, daß starkwirkende Arzneimittel unerwünschter- 
weise ohne ärztliche Verordnung angewendet werden können. 

In der Be- und Verurteilung dieser Verhältnisse stimmen alle in 
Betracht kommenden Faktoren -— mit Ausnahme derienigen In- 
teressenten, die einen Vorteil daraus ziehen — überein. Um so mehr 
sollten sich alle noch mehr als bisher zu ihrer Beseitigung vereinigen. 
Für die von den Fabriken in Tabletten usw. hergestellten Speziali- 
täten wird (auch von unvoreingenommenen Sachkennern) geltend ge- 
macht, daß sie billiger seien als die in den Apotheken auf ärztliches 
Rezept angefertigten Arzneien. Von den Apothekern wird diese Be- 
hauptung mindestens für die in etwas größeren Mengen hergestellten 
Arzneien — zum Teil mit Recht — bestritten. 


Die großen chemisch-pharmazeutischen Fabriken versichern, daß 
sie die Herstellung überflüssiger Präparate, insbesondere überflüssiger 
Kombinationsspezialitäten vermeiden. Wie in Nr. 3 des vorigen Jahr- 
gangs S. 121 dieser Wochenschrift von eingeweihter Seite erklärt 
worden ist, sollte sich die damals vollzogene Fusion der „I. G. Farben- 
industrie A.-G. (‚„Interessen-Gemeinschaft der Farbenfabriken‘“) dahin 
auswirken, daß die Listen der einzelnen Firmen daraufhin duchgesehen 
werden, ob nicht bestimmte Produkte in Wegfall kommen können. 
(Tatsächlich sind damals rund 50 Präparate weggefallen.) Auch sollte 
iedem Beschluß zur Neueinführung eines Arzneimittels eine Beratung 
der vereinigten Fabriken vorangehen, wobei zweifellos eine noch 
strengere Auslese als bisher stattfinden werde. Auch andere Groß- 
fabriken sind in ähnlicher dankenswerter Weise vorgegangen. Aber 
leider lassen sich nicht alle Firmen der pharmazeutischen Industrie 
von solchen Bestrebungen leiten. Tag für Tag tauchen Kom- 
binationen unter geschützten Namen auf, die ein halbes bis ein 
Dutzend und mehr von chemischen Mitteln (einschließlich Hormo- 
nen, Vitaminen usw.) enthalten. Die verflossenen Zeiten der „eimer- 
weise“ verschriebenen Arzneien kehren wieder, nur in der Miniatur 
der Tabletten und anderer moderner Herstellungsformen. Ich unter- 
lasse es, aus dem großen Heer neuester Spezialitäten Beispiele anzu- 
führen. Solche unwissenschaftlichen, nur dem „Geschäft“ dienenden 
Produkte werden nicht nır von untergeordneten pharmazeutischen 
Werkstätten hergestellt, sondern auch von Fabriken mit klangvollen 
Namen. 

Die von dem hervorragenden Nationalökonomen Prof. Som- 
bart für die Zukunft angenommene Umstellung unserer Industrie 


!) Dagegen siehe oben. 


von der Gewinn- zur Bedarfsproduktion ist auch für die 
pharmazeutischen Fabriken noch nicht in Sicht. Deshalb 
Aerzteschaft weit mehr der planlosen Ueberschwemmung des / 
mittelmarktes durch Verringerung der Absatzmöglichkeiteı 
gegenarbeiten. Die Praktiker dürfen weder selbst zuungunste 
erprobten Präparate nach immer neuen Mitteln greifen, noc 
vom Publikum dazu drängen lassen. : 3 
Weiterhin sollten aber — und das will ich mit beson 
druck betonen — die Leiter der Kliniken und Krankenhäuser 
die anderen Fachmänner sich nicht mehr so oft wie bisher 
hergeben, die ihnen von mehr oder weniger untergeordneten 
kanten übergebenen Präparate zu untersuchen oder gar in 
oder weniger wissenschaftlichen Aufsätzen zu begutachten, 
nach dieser Richtung den berechtigten Anforderungen Gemüi 
schehen, so wäre die Empfehlung von hunderten Arzneimitt 
letzten Jahrzehnte unterblieben. Man prüfe einmal, wie viel 
parate von denjenigen, die seit Beginn dieses Jahrhunderts mit‘ 
bation von angesehenen Krankenhausleitern — sei es in ihren @ 
Arbeiten oder denjenigen ihrer Assistenten — Eingang in die Li 
und Praxis gefunden haben, heute noch übriggeblieben sine 
den meisten kann man wohl sagen, sie sind verflogen „wie die 
die der Wind verstreut“. Vonvornherein besteht 
allen solchen klinischen Nachprüfungen — 
lich seitens iunger Assistenten — die Neigung, B 
bares, weil nur dann gewöhnlich Ver 
lichungswertes zu finden. „Einer der Grundfe le 
medizinischen Publikationen)“ — sagt Bleuler in seinem jede 
zu empfehlenden Buch: „Das autistisch-undisziplinierte Denke 
Medizin und seine Ueberwindung“ *) — besteht in der affektiv 
stellung zu einem zu erwartenden Resultat... Man hat eine 
hafte Einstellung, wenn man zum voraus „etwas beweisen“ \ 
Die Publikation von Untersuchungen mit negativem Ergebni 
auch den großen Vorteil, daß man nicht mehr meint, um iede 
etwas Positives finden zu müssen“. Mehr Zurückha 
beiderAnnahme von Mitteln, die zur Prüfun 
geboten werden, mehr Kritik und Sorgfaltbe 
Untersuchungen, mehr Verantwortungsgefü 
der Veröffentlichung von Unter 
nissen muß von den Begutachtern neuer Ar 
präparate gefordert werden. Diese Forderung mac 
vor den besten unserer klinischen Anstalten nicht Halt. Bei d 
gen Methode der Nachprüfung von neuen Mitteln wirkt als sı 
Nachteil sehr oft, daß jeder der von den Fabriken mit det 
suchung betrauten Fachmänner den — psychologisch gewiß be 
lichen — Wunsch hat, als Erster mit einem (und womöglich 
tiven!) Resultat auf dem Plan zu erscheinen. Wieviel „vorläufige 
vorzeitige, unausgereifte, unzulängliche Aufsätze verdanken 
Wettrennen um die Priorität ihre Entstehung! 7 
sind solchen vorläufigen Veröffentlichungen „nachläufige“ n 
folgt! Wie oft haben sich der ersten empfehlenden bis enthusi 
lobenden Abhandlung bald abfällige Kritiken angereiht — gan 
ders oft, wenn der erste Aufsatz von dem Erfinder des Pi 
selbst abgefaßt war. Liegt deshalb die Folgerung nicht nahe, 
erste Veröffentlichung auf ein nach Dauer und Zahl der 
suchungen unzulängliches Urteil gestützt worden ist? Inz 
sind aber die empfohlenen Mittel in den Handel gekommen, zwaf 
Vorteil der Fabrikanten, aber ohne Nutzen oder sogar zum 
der Patienten oder gar des Ansehens der ärztlichen Wisse 
Bei der Besserung dieser Verhältnisse muß begreiflicherwe 

die medizinische Fachpresse soweit wie möglich mitarbeiter 
„Soldschreibern” versucht die dazu bestellte Kommission ihr 
einigung" ‘ die Aerzte— wie oben ausgeführt ist— zu schützen. Ab 
Zahl der zwar nicht gewerbsmäßigen, doch allzu dien 
Artikelverfasser ist sehr viel größer als die der Solds 
auch ihren Ausarbeitungen den Eingang in die Literatur undd: 
die Propaganda zu verwehren, ist pflichtmäßige Aufgabe der 
schriftenleiter. Bereits 1908 hat die Generalversammlung der 
einigung der Fachpresse über die Begutachtung neuer Au 
u. a. folgenden Beschluß gefaßt: 
„Es liegt im Interesse der beteiligten Industrie wie in dem ae 

daß nur solide Arbeiten publiziert werden, die das Resultat wir 
geführter, exakter Versuche oder Beobachtungen sind und in dener 
Schönfärberei dargestellt werden. Unzuverlässige, beeinflußte oder 
wußt schwindelhafte Arbeiten über Präparate sind aufs schäriste 
kämpfen. Es ist daher Pflicht der Redaktionen, Arbeiten, die in de 
Beziehung zweifelhaft sind, zurückzuweisen. Ebenso ist jede 


7 


1) Soeben in 4. Aufl. bei Springer ausgegeben. — ?) Vgl. meinen 
der medizinischen Publizistik“. D. m. W. 1908 Nr. 23 | 
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die der Redaktion von anderer Seite als dem Verfasser selbst oder 
rsteher des Institutes, an dem sie gemacht ist, eingereicht wird‘). 

m Zusammenwirken der Behörden, der Führer der Pharmazeu- 
Industrie, der Leiter der Kliniken und Krankenanstalten sowie 
deren Fachärzte, der praktischen Aerzte, der medizinischen 
esse und schließlich der Apotheker. muß es gelingen, den be- 
- Mißständen auf dem Gebiet der Arzneiproduktion, des Arznei- 
»s und der Arzneibehandlung abzuhelfen. 


R Albrecht Kossel f. 
Rt. Geb. 16. IX. 1853, gest. 5. VII. 1927. 


"Albrecht Kossel hat die deutsche Wissenschaft einen 
sten verloren, die sie je besessen hat. In seltener Einmütig- 
t ihm die Verehrung aller, und in aller Welt wurde und wird 
‚me mit Ehrfurcht und Liebe genannt. 

s Kossel als Physiologischer Chemiker auf dem Gebiete 
veißchemie und der Chemie der Kernsubstanzen geschaffen 
grundlegend geworden für weite Gebiete der Medizin und der 
issenschaften. Die Aufdeckung des basischen Kernes der Ei- 
-per und die Forschungen über die Spaltprodukte der Nuklein- 
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sind die Marksteine seines großen wissenschaftlichen Werkes. 
da geschaffen hat, ist nicht nur unantastbar geblieben und 
‚gig von allen Strömungen der so schnell sich verändernden 
'shaftlichen Theorien, es ist ein unerschöpflicher Quell immer 
rkenntnisse auf dem Gebiete der Biologie. Man wußte, daß 
‚her bauen durfte auf dem Fundament, das dieser Mann schuf, 
iit mit glänzenden Worten blendete, sondern in zäher, syste- 
»r Arbeit sich Schritt für Schritt emporkämpfte und niemals 
“ückte, ehe nicht die Stufe unerschütterlich fest gefügt war, 
‚letzt erreicht hatte. 


= 


‚ allgemeine Achtung in so hohem Maße gewann, das war 
anonie seiner wissenschaftlichen Arbeit und seiner festgefügten 
ıkeit. Er war ein vornehmer Mensch. Wir alle sind uns 
‘daß Menschen dieser Art, wie sie immer nicht eben zahl- 
‚swesen sind, heute seltener werden denn ie. Um so tiefer er- 
tet uns der Verlust dieses Mannes. 
U echt Kossel war Mecklenburger. In seiner sinnenden, 
eiArt, der Klarheit und Sicherheit seines Wesens und der un- 
üs ichen Ruhe seines Temperaments, verbunden mit einer fast 
n'einheit des Gefühls und einem stillen Humor verkörperte er 
jolischen Menschen in seiner schönsten Prägung. Seine spröde 
Sit zu geben, sein wenig bewegliches Mienenspiel mochten es 
en oft schwer machen, sein Wesen zu erkennen. Wer 
Glück hatte, als sein Schüler im Laboratorium unter ihm zu 
ıd ihm allmählich näherzutreten, dem leuchteten eines Tages 
sc en Augen eine tiefinnerliche Herzlichkeit und ein feiner, 
le oller Humor, die ihn diesem Manne Zeit seines Lebens zu eigen 
te Kossel hatte gar nichts übrig für öffentliches Auftreten. 
vußte er in seiner vornehmen Schlichtheit und seiner auf- 
tastbaren Art für bestes deutsches Wesen zu werben, 


lägige Beschlüsse hat die Vereinigung auch auf mehreren anderen 
ammlungen gefaßt. Vgl. ferner meinen Aufsatz über die Verwertung 
ıtachten zur Reklame. D. m. W. 1913 Nr. 40. 
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;sAlbrecht Kossel seine große Bedeutung gibt und was 


gressen zu repräsentieren hatte! Es ist schwer, den Zauber zu be- 
schreiben, der von diesem gediegenen und vornehmen Menschen 
ausging, dessen ganzes Wesen echt war wie lauteres Gold. So wird 
Albrecht Kossel in uns fortleben als leuchtendes Beispiel wis- 
senschaftlicher Lauterkeit und schönsten Menschentums, als ein 
Mann, den verehrt und geliebt zu haben zum Besten gehört, was uns 
im Leben beschert werden konnte. Was er der Wissenschaft gab, 
ist unsterblich. Was er als menschliches Vorbild uns schenkte, möge 
in uns und kommenden wissenschaftlichen Generationen nachwirken 
zur Ehre deutschen Wesens und deutschen Gelehrtentums. 
Otto Riesser (Greifswald). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Ausführungsbestimmungen für das Ge- 
setz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wur- 
den in Form einer Notverordnung vom Ständigen Ausschuß des Preußischen 
Landtags am 9. VII. angenommen. Die Uebertragung der Kosten für 
die Durchführung des Gesetzes auf den Staat wurde abgelehnt. 

— Zur Bekämpfung der Diphtherie bei minderbemittelten 
Personen, die keiner Krankenversicherung angehören, hat der Magistrat 
Berlin auf Vorschlag des Hauptgesundheitsamtes Diphtherieheil- 
serum bereitgestellt, das bei entsprechendem ärztlichen Vermerk in den 
Apotheken ümwentgeltlich verabfolgt wird. Durch diese Wohlfahrtsmaß- 
nahme soll erreicht werden, daß die“sonst aus Geldmangel unterbleibende 
oder zu spät ausgeführte Seruminjiektion rechtzeitig erfolgt. 

— Die neugeschaffene Stelle eines Obermedizinalrats für die 
Untersuchungsgefängnisse Moabit I und II ist dem bis- 
herigen Gefängnisarzt Dr. Bürger übertragen worden; mit dieser Stelle 
ist die des beratenden Arztes für den Justizminister und das Strafvollzugs- 
amt verbunden. 

— In einer Besprechung des Reichsministers des Innern mit den Ver- 
tretern der freien Wohlfahrtspflege über eine planmäßige Regelung 
der Kindererholungsheime wurde festgestellt, daß genügend 
Heime vorhanden sind. Die Jugendämter sollen in Verbindung mit der 
Sozialversicherung die Kinder für die geeigneten Heime aussuchen, um eine 
wahllose Verschickung in ungeeignete Heime zu vermeiden. 

— Zur Bekämpfung einer in den östlichen Provinzen Persiens aus- 
gebrochenen Choleraepidemie hat die Berliner persische Gesandt- 
schaft 100.000 Packungen Cholera-Impfstoff aus der Serobakteriolo- 
gischen Abteilung der I. G. Farbenindustrie A.-G. durch Flugzeug nach 
Teheran geschickt. 

— Der nachfolgende Artikel des „Vorwärts“ dürfte aus verschiedenen 
Gründen, die wir nicht zu erläutern brauchen, das allgemeine Interesse der 
Aerzte erwecken: „Vom Standesverein zur Kampforgani- 
sation. Umstellung des ‚Bundes Deutscher Assistenz- 
ärzte‘? Auch Aerzte haben wirtschaftliche Interessen zu vertreten. Stehen 
sie doch als Assistenzärzte in einem Angestelltenverhältnis zu Kranken- 
anstalten oder anderen Instituten. Bekanntlich sind die Bezüge und Gehälter 
außerordentlich gering, sodaß wirtschaftlich schlecht gestellte Assistenzärzte 
einen harten Existenzkampf zu führen haben. Man müßte glauben, daß diese 
Hilfsärzte sich schon längst organisiert hätten zur Erkämpfung günstiger Ge- 
haltsbedingungen und Anstellungsverhältnisse. Wohl existiert ein „Bund Deut- 
scher Assistenzärzte‘‘, der: aber weniger gegründet wurde zur Vertretung 
wirtschaftlicher Interessen der Assistenzärzteschaft als zur Wahrung über- 
lieferter Standesvorurteile. Dieser Bund hatte es bisher entschieden abgelehnt, 
Forderungen an die Zweckverbände der Krankenhäuser zu stellen oder gar 
die Forderungen der Angestellten und Arbeiter der Anstalten anzuerkennen. 
Meistens verwarfen die Aerzte sogar als Sachverständige die Forderungen 
der Arbeiter und Angestellten und vertraten die Unternehmeransichten der 
Zweckverbände. Aber auch hier zwingt das wirtschaftliche Interesse lang- 


sam zur Umstellung der Gesinnung und Handlung. Der Redaktion der „Sani- 


tätswarte“, dem freigewerkschaftlichen Organ der „Reichssektion Gesundheits- 
wesen“, gelang es, Einblick zu erhalten in ein Rundschreiben des „Bundes 
Deutscher Assistenzärzte‘, das diese gesinnungsmäßige Umstellung am schärf- 
sten kennzeichnet. In diesem Rundschreiben heißt es: „Der Bund Deutscher 
Assistenzärzte liegt augenblicklich im -Kampf mit dem Zweckverband der 
Krankenhäuser des Ruhrkohlenbezirks. Wir müssen versuchen, bis zum end- 
gültigen Abschluß eines Tarifvertrages jeden Zuzug vom Ruhrgebiet fern- 
zuhalten, und wir bitten deshalb dringend, alle Volontär- und Assistenzärzte 
darauf aufmerksam zu machen, daß sie keine Anstellungsverhandlungen mit 
irgendeinem Krankenhause im Ruhrgebiet führen dürfen. Wir müssen die 
Führer unserer Ortsgruppen persönlich dafür verantwortlich machen, daß 
diese Mitteilung alle Kollegen erhalten.‘ Liegt darin nicht ein Bekenntnis 
zu den Grundsätzen freigewerkschaftlicher Taktik und Anschauung? Um einen 
für die Assistenzärzteschaft günstigen Tarifvertrag zu erkämpfen, soll der 
Zuzug von auswärtigen Assistenzärzten verhindert werden. Weiter enthält 
aber dieses Rundschreiben eine Aufforderung an die Aerzte, sich an den 
Betriebsrätewahlen zu beteiligen, denn „diese Institution gewährt bei Kün- 
digung großen Schutz; es ist deshalb notwendig, daß sich auch die Assistenz- 
ärzte, soweit sie eine Besserung ihrer Gehaltsbezüge erstreben, bei der 
Zusammensetzung eines Betriebsrates beteiligen.“ Mit dem Abschluß eines 
Tarifvertrages und der Aufforderung, sich an den Betriebsrätewahlen zu 
beteiligen, weil endlich der Betriebsrat als wichtige Funktion selbst von den 
Aerzten anerkannt wird, entwickelt sich der „Bund Deutscher Assistenzärzte“ 
von einem Standesverein zu einer gewerkschaftlichen Kampforganisation. 
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Natürlich glauben wir nicht, daß der Bund sofort seinen Uebertritt zu den 
freien Gewerkschaften erklären und einen rücksichtslosen Kampf um die 
Wahrung der wirtschaftlichen Interessen seiner Mitglieder führen wird. Es 
wird noch einige Zeit vergehen, bis der alte Standesdünkel beseitigt und. da- 
durch die Bahn zu einer gewerkschaftlichen Organisation freigemacht ist. 
Der Anfang ist gemacht und damit die Hoffnung auf eine konsequente Um- 
stellung gegeben. 

— Der berühmte Wiener Anatom Hyrtl soll bei seinem 70. Geburtstag 
eine Ovation mit den Worten abgelehnt haben, „daß jeder Esel, wenn er es 
erlebt, 70 Jahre alt wird“. In ähnlicher, wenn auch höflicherer Weise haben 
wir die Ueberschwenglichkeiten, die mit der öffentlichen Hervorhebung von 
50. Geburtstagen getrieben werden, wiederholt gekennzeichnet. 


— Ordentliche Hauptversammlung des Hartmannbundes. 
7.8. IX., Würzburg (Huttenscher Garten). Tagesordnung: Strefifer (Leip- 
zig): Die Aufgaben des Hartmannbundes in der Gegenwart. Hadrich (Leipzig): 
Aerztliche Planwirtschaft, Haedenkamp (Berlin, Wester (Overath), Buch- 
binder (Leipzig): Gesundheitspoiitik des Reichs, der Länder und der Gemeinden 
und die Aerzte. 

— Das ausführliche Programm des Internationalen Kongresses 
für Vererbungswissenschaft, Berlin, 11.—17. IX. (vgl. Nr. 17 S. 718), 
ist veröffentlicht. Näheres durch die Geschäftsstelle, Berlin-Dahlem, Albrecht- 
Thaer-Weg 6. 

— Deutsche Gesellschaft für Unfallheilkunde, Ver- 

cherungs- und Versorgungsmedizin,-Nürnberg, Luitpold- 
haus, Gewerbemuseumsplatz 4, 21. 1IX.: Der heutige Stand der Beurteilung der so- 
genannten ‚„‚Unfallneurosen‘“. Referenten: Prof. Reichardt (Würzburg), Quen- 
sel (Schkeuditz). Die orthopädische Versorgung Unfallverletzter. Referent: Ober- 
Reg.-Med.-Rat Jottko witz (Charlottenburg). 

—Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft veröffent- 
licht das ausführliche Programm ihrer Ta sungein Wüurzbuürg, 2,2233 
Außer den angekündigten großen Referaten über Insulin und Insulinersatzmittel, Phar- 
makologie der Hypophysenbestandteile, Weibliche Sexualhormone (vgl. Nr. 21 S. 892) 
sind 63 Einzelvorträge angemeldet, die auch die verschiedensten wichtigen therapeu- 
tischen Fragen ' behandeln. Näheres «durch den ständigen Geschäftsführer, Prof. 
Schütler, Köln, Zülpicher Str. 47. 

— Tagung der Nord- und Ostdeutschen Röntgengesell- 
schaft, 24.—25. IX., Hamburg (Vorsitz: Prof. Holthusen). Referate: 
Franke (Hamburg), Die Bedeutung der photographischen Technik für das Röntgen- 
bild. Priv.-Doz. H. H. Berg (Berlin), Ergebnisse und Perspektiven der modernen 
Magen-Darmdiagnostik. Näheres durch Dr. Mühlmann, Stettin 9. 

— Die Innere Klinik der Medizinischen Akademie in 
Düsseldorf veranstaltet vom 19.—24. IX. einen Fortbildungskurs 
über ausgewählte Kapitel der Inneren Medizin. Anfragen an 
das Sekretariat der Akademie, Moorenstraße 5. Einschreibegebühr M. 10.—. 

— Fortbildungskursus für praktische Aerzte, 25.—29. X., 
Rostock. Es werden aktuelle Abschnitte der Pathologie und Therapie sämtlicher 
klinischer Fächer behandelt. Außerdem Kurse in Pathologischer Anatomie, Hygiene 
und Pharmakologie. Die Kurse sind unentgeltlich. Näheres durch Prof. H. Cursch- 
mann, Direktor der Med. Univ.-Klinik, Rostock i. M. 

— Die Westdeutsche Sozialhygienische Akademie in 
Düsseldorf veranstaltet im Herbst 1927 folgende Lehrgänge: Dreimonatiger 
Sozialbhygienischer Kurs für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, Schul- und 
Fürsorgearztanwärter in Verbindung mit den übrigen für die Kreisarztprüfung vor- 
geschriebenen Kursen vom 19. IX.—17. XII. Fünftägiger Kurs über Gewerbe- 
krankheiten vom 17.—21. X. Fünftägiger Kurs über Begutachtung für 
Zwecke der Sozialversicherung vom 24.—28. X. Näheres durch das 
Sekretariat, Düsseldorf, Städtische Krankenanstalten, Bau 1. 

— Vom 3.—12. X, findet an der Landesturnanstalt in München 
ein Lehrgang für Aerzte statt. Anmeldungen bis längstens 1. IX. an die 
Landesturnanstalt, München, Maßmannstraße. 

— Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Ham- 
burg, wird vom 3. X —17. XII. ein Kursus iber exntische Patho- 
logie und medizinische Parasitoloeie abgehalten. Prospekte und 
Anmeldungen möglichst bis 1. X. an das Institut, Ha.nburg 4, Bernhardstraße 74. 


— Pocken. Italien (30. V.—12. VI.): 2, Frankreich (1.—10. VII): 2#.. Por- 
tugal (29. INA, V1.): 3. England und Wales (10.—16. VII.): 156. Polen (26. VI. bis 
2. VII): 2. Griechenland (16.—31. VI.): 2. Aegypten (4.10, VI.): 2, Algier (1. bis 
10. VL): 122.— Fleckfiebe r. Portugal (29. V.—4. VI.): 1. Polen (26. VI.—2. VII.): 
22 (2 +). Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—7. VII): 14 (4 F), BEL SUER: (11.—20. VI.): 
10. Aegypten (4.—10. VI.): 26 (10 F). Tunis (1.—10. VII.): Algier (1.—10. VII.): 
43 (47). Französisch-Marokko (1.—10. VII): 63. — nalen Irak (17. bis 
23. VII): 5 (57). Persien, (17.—23. VII.): verschiedene Fälle. Britisch-Ostindien 
65.—11. VI.): 10659 (6741 7), Französisch-Indien (12.—18. VI.): 5 (5 ). Portugiesisch- 
Indien (8.—21. V.): 3 (27). Siam (12.—18. VI.): 14 (127). Indochina (1.10. VI): 
762. — Pest. Britisch-Ostindien (5.—11. VI.): 210 (208 f). Indochina (21. VI. bis 
10.. VII): 7. Aegypten (16.23. VII): 12 (3#). Tunis (1.—10. VH.): 1. Senegal 
(1.—30. VI.): 129 (65 7). Hawai (17.23. V.): 2 (2%). — Gelbfieber. Liberia 
(1. 1.—24. VI): 4 (3f). 

— Heidelberg. Nahe der Stadt und doch fern dem Getriebe ist in 
landschaftlich reizvoller- Lage ein öffentliches Sanatorium von 
86 Betten erbaut worden. Das Haus wird am 10. VII. dem Betrieb 
übergeben. Die Krankenanstalt will vor allem den Geistesarbeitern, Be- 
amten und Angehörigen freier Berufe oder deren Familien bei chronisch- 
inneren Erkrankungen (ausschließlich Tuberkulose) und bei organischen Ner- 
venerkrankungen Gelegenheit zu billigen Kuren geben — 9.— RM,, alles inbe- 
griffen, auch-ärztliche Behandlung und Konsilien —, aber dies nur dann, wenn 
wirklich Behandlungsbedürftigkeit vorliegt und soweit die Betreffenden nicht 
in der Lage sind, Kuren in Privatsanatorien zu bezahlen. Ohne Zeugnisse 
und Anträge der behandelnden Aerzte werden Aufnahmegesuche nicht berück- 
sichtigt. Die Zeugnisse haben eine kurze Krankengeschichte, Diagnose, Grund 
zur Kur und Hinweis auf die wirtschaftliche Lage zu enthalten. Das Sanatorium 
berücksichtigt natürlich in erster Linie Kreisangehörige. Soweit aber Platz 
vorhanden ist, sollen auch Kranke aus anderen Teilen des Reiches auf- 
genommen werden. Für die ärztliche Leitung ist Prof. Albert Fraenkel 
gewonnen; Anmeldungen sind an ihn unter der Adresse Sanatorium Speyerers- 
hof, Heidelberg, zu richten. 


— Leipzig. Es ist eine Juristisch-medizinische @ 
schaft gegründet, in der sämtliche Grenzgebiete zwischen Rechtswissense 
Medizin zur Aussprache gelangen sollen (Vorsitzender: Oberreichsanwalt We 
Schriftführer: Ober-Reg.-Med.-Rat Schütz). Dem Vorstand gehören ı 
Prof. P. Schröder, Direktor der Psychiatrischen Klinik, sowıe Ober- 
Heiland, Leiter der Leipziger Kriminalpolizei, an. 

—_ Wachtendonk (Geldern). Geh.-Rat Draeck feierte : am 
sein Goldenes Doktoriubiläum. i 


Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Meyerhof wurde. 
Universität Edinburgh zum Ehrendoktor ernannt. — Bonn. Die1 
gestellte Liste für den Lehrstuhl der ‚Chirurgie lautet: 1. Kirs 
(Königsberg i. Pr.), 2. Guleke (Jena), 3. v. Redwitz (Münch 
Rehn (Düsseldorf), — Breslau. Geh.-Rat Wollenberg 
Rektor für das kommende Studieniahr gewählt. — Erlangen. 
zelsberger (Innere Medizin) hat sich habilitiert. — Frankfur 
Zum Dekan ne Prof. Schmieden (Chirurgie) gewählt. — 
kirchen. Rutich (Interne Diagnostik) und Dr. Kram« 
logie der ne und Kinderkrankheiten) haben sich ha 
Jena. Priv.-Doz. Willich, Krüppelfürsorgearzt für Thüringen-Os 
Lehrauftrag für Orthopädie erteilt worden. — Kiel. Priv.-Doz 
(Pharmakologie) erhielt einen Lehrauftrag für Pharmakognosie, 
Dr. Grueter, Assistent an der Chirurgischen Universitätsklinik Lir 
wurde zum Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Dreifaltigkeits 
hauses in Köln-Braunsberg gewählt. — München. Priv.-Doz. 
Spatz (Psychiatrie) wurde zum a.o.Prof. ernannt. — Tübin 
den Lehrstuhl der Physiologie hat Prof. Tschermak-Se 
(Prag) einen Ruf erhalten. — Würzburg. Priv.-Dozz. B 
(Haut- und Geschlechtskrankheiten) und Stahnke wurden zu 
ernannt. Dr. Grünthal hat sich für Psychiatrie habilitiert. — Deb 
Drr. Nagy (Hämatologie), v. Mäday (Psychiatrie) und Mik 
makologie) haben sich habilitiert. Er 

— Gestorben. Prof. Korff-Petersen, Ordinarius für 
in Kiel, 45 Jahre alt. (Nachruf folgt.) — San.-Rat Koerber, 
namentlich mit psychoanalytischen Fragen beschäftigte, 62 Jahre 
we — Hofrat Alexander Fischer, früher Di 

Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses PEetichs ag am 
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Prof. Lubarsch, Direktor des Pathologischen - Instituts der L 
Berlin, bittet uns um Veröffentlichung der nachstehenden Erklärung: „Wie 
mir zugeschickten Zeitungsausschnitt entnehme, hat in der Morgenausgabe 
liner Tageblattes vom 2. VII. folgendes gestanden: ‚Im Pathologischen In 
Berliner Charite veranstaltete dessen Direktor, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 4 
am Schluß einer Vorlesung noch eine Demonstration von Organen ein 
Dabei bemerkte er: Ich scheue mich nicht, Ihnen den Namen des Versto 
nennen. Es ist Herr Iwan Kutisker, ein Ostiude, der, wie Ihnen wohl 
zu 5 Jahren Zuchthaus verurteilt wurde. Er hat sich mit 20 Jahrer 
infiziert und rauchte, wie es bei Ostiuden Sitte ist, täglich 30-40 Zigai 
ungefähr gleichlautende Mitteilung soll, wie mir berichtet wird, in-der Be 
zeitung gestanden haben, Mich mit diesen Blättern auseinanderzusetzen, 
fern. Da ich aber weiß, daß zahlreiche Aerzte besonders das- Berliner 
lesen, muß ich Wert darauf legen, in von Aerzten gelesenen Fachwocl 
festzustellen, daß fast jedes Wort dieser Mitteilung unrichtig ist. Es ha 
zunächst nicht um den Schluß einer Vorlesung, bei der nun noch 
sonderes vorgezeigt wurde, sondern um den regelmäßig dreimal in d 
mörgens von 7—9!/a Uhr stattfindenden Demonstrationskurs, in dem gleich 
in sehr ausführlicher Weise die Organe von Kutisker mit zahlr 
skopischen Präparaten vorgezeigt und der ganze Fall wissenschaftli 
wurde. Wie stets ging der anatomischen Erörterung: die Mitteilung 
Krankengeschichte voraus. Richtig ist, daß ich in diesem Fall den Na 
storbenen nannte. Das hatte seinen besonderen Grund. Bekanntlich war 
politische Zeitungen, die den ganzen Krankheits- und Todesfall Kutisk 
genstand öffentlicher Erörterungen gemacht und auch mich über Tode 
Krankheit befragt und mich nach einigem Sträuben veranlaßt haben, ihn 
befunde mitzuteilen, also nach Ansicht der oben genannten beiden Blät: 
liche Berufsgeheimnis schwer zu brechen‘. Schon das war genügend 
Zuhörern den Fall Kutisker,. der wissenschaftlich sehr beachtenswert ur 
war, unter voller Namennennung vorzuzeigen und zu besprechen. Das 
gefällte gerichtliche Urteil zu erwähnen, veranlaßte mich der Umstan 
ich bei Schilderung der Umstände des plötzlichen Todes angeben muß 
wart eines ihn bewachenden Polizeiwachtmeisters gestorben war. Se 
krankung mußte ich deswegen mitteilen, weil ich den Studierenden 
selten zu Gesicht kommenden anatomischen Veränderungen am Schä 
zeigte und besprach. Das Ostiudentum K.s habe ich nicht, wie es : 
führungsstrichen angeführten, so nie von mir gesprochenen Worten ers 
im Anfang der Demonstration, sondern sehr viel später und, wie der F: 
begreift, aus wissenschaftlichen Gründen, ebenso wie das starke Zigar 
erwähnt, das, ich natürlich nicht, wie es in dem Bericht ünsinnigerw. 
eine Gewohnheit der Ostiuden hingestellt habe. Bei K. war eine ungewöl 
und ausgebreitete Verhärtung und Verkalkung zahlreicher größerer und | 
Teil nur. mikroskopisch nachweisbarer Schlagadern, auch der der. Beine = 
führte nun aus, daß es bei diesem Befunde auffallend sei, daß K.ni 
Ostiuden sehr häufigen, mit übermäßigem Zigarettenrauchen in Zusam 
brachten Erkrankung, nämlich dem ‚intermittierenden Hinken‘ gelitten 
bemerkte dann weiter, daß dieses intermittierende Hinken nicht die 
scheinung dieser Krankheit sei, sondern auch Ausfälle der Gehirn- und F 
dabei eintreten, sodaß man auch «von einem ‚intermittierenden Hinken 
und Herzens spräche und daß vielleicht die bei K. beobachteten Anfälle, | 
als Simulation zu deuten geneigt gewesen wäre, so zu erklären seien 
entstellende Darstellung den genannten beiden Blättern zugegangen 
natürlich nicht wissen, Daß einer der ständigen studentischen 
Demonstrationskurses der Gewährsmann sein sollte, möchte ich 
Jedenfalls würde es seinem Sachverständnis, seiner geistigen und sittl h 
schlechtes Zeugnis ausstellen.‘ 

Berlin, den 3. VIII. 1927, 
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ırifiten: Klinische Wochenschrift Nr. 31. — Medizinische Klinik Nr. 28. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 30. — Wiener klinische | 
chenschriit Nr. 30. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr, 27-30. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 30. — Therapie der Gegen- H 
t Nr. 5-7. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 123 H. 1/2. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 52 | 
»/6. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 105 H. 3/4. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 66 H. 4. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 145. — 


schrift für Urologie Bd. 21 H.7. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 24-25. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 116 H. 5/6. — Gesundheits- 
ırge für das Kindesalter Bd.2. — Ausländische Literatur. 


Geschichte der Medizin. 


r (Wien), Die Gynäkologie bei Dioskurides und Plinius. 
ıpringer, 1927. 36 S. Geh. M. 2.—. Ref.: Geh.-Rat Winter 
berg i. Pr.). 

‚ekannte Wiener Historiker widmet dem 6. internationalen 
“ür Geschichte der Medizin in Leiden und Amsterdam 1927 
ne Schrift, welche uns in die pharmokologische Therapie des 
Inderts nach Christus und in die physiologischen und patho- 
" Anschauungen der Gynäkologie jener Zeit einführt. Der 
Plinius gibt eine Zusammenstellung von Lesefrüchten 
chischen und lateinischen Werken, während der Arzt 
"rides kritischer und auf Grund eigener Erfahrungen 
‚diese beiden Autoren haben mit ihren Werken noch über 
ausend späteren Arbeiten Material geliefert. — Die mit 
Fleiß und philologischem Geist gesammelten Aussprüche 
unter anderm Mittel zur Erhaltung der Schwangerschaft und 
Arzneimittel und abergläubische Verfahren für eine leichte 
ir Abnormitäten der Menstruation, für Beförderung und Be- 
der Sterilität. Es gewährt einen hohen Reiz, sich in die 
ischen und therapeutischen Anschauungen der frühchrist- 
't hineinzuversetzen, und dem Historiker jener Zeit wird ein 
's Material übermittelt. 


Psychologie, Psychotherapie. 


Mißriegler, Die liebe Krankheit. Radeburg, Madaus & Co., 
"MS. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Orliegende Sammlung enthält 24 Einzelkapitel, die erweiterte 
ıngen früher in Tageszeitungen erschienener Aufsätze sind. 
'sser beabsichtigt, mit ihnen psychoanalytische Erkenntnisse, 
ı er meint, daß sie in Gefahr waren, vergessen zu werden, 
It vielen zuzurufen“. In leichtem Plauderton werden aus der 
ille des Alltagslebens und der ärztlichen Erfahrung zahl- 
Piebnisse berichtet und unter analytischen Gedankengängen 
‘, wobei ohne scharfe Trennung die untereinander bekannt- 
I weit auseinandergehenden Auffassungen von Freud und 
leren, die um die Psychoanalyse sind, darunter Adler, 
Mäder, Stekel, Groddeck herangezogen und zu 
(gen verwandt werden. Das Buch ist mit erheblicher Ge- 
e und Literaturkenntnis geschrieben. Wer allerdings gewohnt 
Feuds eigenen Schriften den tief tragischen Unterton zu 
d- ihnen ihr echt menschheitsproblematisches Gepräge gibt, 
‚solchen Klängen hier umsonst suchen. Die Gedankengänge 
‘sllungen entfernen sich nicht allzu weit von der jedem sicht- 
)Irfläche. Sie haben dem mit der Psychoanalyse Vertrauten 
es und nichts Vertiefendes zu sagen und werden den ihr 
hıden auch nicht zu ihrem wirklichen Kerngehalt führen, den 
l selbst in seiner jüngsten Schrift (Die Frage der Laien- 
'ı meisterhafter, knapper Form umrissen hat. 


ec 
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W. "Physiologie. 


€v. Bergmann, Embden und Ellinger (f) (Frankfurt a. M.), 
'b:h der normalen und pathologischen Physiologie. 3. Bd.: 
atng und Verdauungsapparat. Berlin, Springer, 1927. 1489 S. 
9 Abb. Geb. M. 127.50. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 
. Band des Betheschen Handbuches ist den Vorgängen bei 
ung und dem Verdauungsapparat selbst gewidmet. Unter 
abeitern finden sich zahlreiche sehr gute Namen. Wie in 
hien Bänden ist die Gliederung des Themas so, daß über die 
enge berichtet wird in der Pflanzen- und in der ge- 

erreihe bis zum Menschen. Einen großen Abschnitt des 
Idet die normale und pathologische Physiologie des Ver- 
parates bei den höheren Tieren. Sehr erfreulich ist, daß 
» der Verdauungsstoffe ausführlich behandelt wurde. Ein 
‚erblick über den Band lehrt die ungeheure Arbeitsleistung, 
ı Werke steckt. Die Herausgeber können stolz sein auf 
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die großartige Disposition des Werkes und können sich alles in 
allem freuen über die sachgemäße Bearbeitung, zu der ihre An- 
regungen geführt haben. 


Strahlenkunde. 


+ Meyer und Schweidler (Wien), Radioaktivität. 2., verm. u. teil- 
weise umgearb. Aufl. Leipzig und Berlin, Teubner, 1927. 721 S. 
mit 108 Abb. im Text. Geb. M. 36.—. Ref.: Prof. Levy-Dorn 
(Berlin). 

Die 1. Auflage, welche 1916 erschien, ist vergriffen. Seit dieser 
Zeit wurde nicht allein extensive Detailarbeit geleistet, sondern er- 
folgten auch sehr bedeutungsvolle Klärungen von damals noch im 
Anfangsstadium befindlichen Begriffen und Gesetzen. Es mußte da- 
her die frühere Darstellung in wesentlichen Punkten ergänzt und um- 
geändert werden. Genannt seien: das Atommodell nach Ruther- 
ford und Bohr, der Isotopiebegriff, die Einordnung ‘der mit 
Beta- und Gammastrahlung verbundenen Zerfallsvorgänge in die 
Quantentheorie, die Absorption und Streuung der verschiedenen 
Strahlenarten, die neu entdeckten radioaktiven Stoffe wie Protak- 
tinium und Uran Z., die Atomzertrümmerung durch «-Strahlen und 
der dabei oft zugleich auftretende Atomaufbau durch Einfangen von 
a-Teilchen. Im allgemeinen wurde die frühere Anordnung des Stoffes 
beibehalten. Der Wert des Buches als Nachschlagewerk wurde durch 
möglichst vollständige Literaturangaben . (bis etwa Herbst 1926 
reichend) erhöht. Demselben Zweck dienen die an Zahl und Umfang 
beträchtlich vermehrten Tabellen im Anhang. Das bewährte Werk 


"wird allen auf dem Gebiete der Radioaktivität arbeitenden Forschern 


nützliche Hilfe leisten. Seine Ausstattung durch den Verlag ist eben- 

falls mustergültig. 

*Gocht (Berlin), Die Röntgenliteratur. VI. Teil 1922, 1923, 1924 
und 1925. Autoren- und Sachregister. Patentliteratur. Stuttgart, 
Enke, 1927. 509 S. Geh. M. 37.50, geb. M. 39.80. Ref.: Prof. 
Levy-Dorn (Berlin). 

Die durch die Kriegsereignisse und ihre Folgen entstandene Lücke 
ist durch den vorliegenden Band im Wesentlichen ausgefüllt. Es 
fehlt nur aus äußeren Gründen der größere Teil der französischen 
Literatur, welche im nächsten Bande nachgeholt wird. Dieser um- 
faßt das Jahr 1926 und liegt bereits fast vollständig druckfertig 
vor. Für die weitere Zukunft soll der Jahresband immer pünkt- 
lich zu Anfang des neuen Jahres erscheinen, sodaß die Forscher die 
ganze „Röntgenliteratur‘ immer schnellstens zur Hand haben werden. 
Dem Herausgeber und der Verlagsbuchhandlung gebührt unser Dank, 
daß sie dieses unentbehrliche Werk trotz aller Schwierigkeiten auf 
seiner Höhe erhalten haben. 

A. Rütz (Berlin), Röntgentiefenbestrahlung und vegetatives 
Nervensystem. Arch. f. klin. Chir. 145. Unter Mitteilung einiger 
Krankheitsgeschichten, so eines Falles, in welchem die aus anderer 
Ursache vorgenommene Röntgentiefenbestrahlung bei einer 46iäh- 
rigen Frau eine Umstellung des vegetativen Nervensystems vom 
Sympathikustonus zum Vagustonus brachte, andere wieder eine Be- 
einflussung im sympathikotonischen Sinne zeigten, betont Verfasser, 
daß für diese Art der Wirkung weder ein Schema aufgestellt werden, 
noch eine Voraussage gemacht werden kann. Es handelt sich hier 
um eine verschiedenartige Reaktion des Organismus, ie nach seiner 
Konstitution. 


Mikroben-= und Immunitätslehre. 


O. Thomson (Kopenhagen), Einfache Methode zur Ermittlung 
von Vertretern eines bestimmten isoagglutinatorischen Typus 
(Gruppe) bzw. zur Typen- (Gruppen) -Diiferenzierung bei Massen- 
untersuchungen. Kl. W. Nr. 31. 

Ar BeläaklıF Sachy und’E, GCsereszny.es (Debreezin), 
Vegetatives Nervensystem und Immunität. Zschr. f. d. ges. exp. M. 
52 H. 5/6. Durch Pilokarpin (intravenös bzw. peroral) ließ sich bei 
Kaninchen, die abgetötete -Paratyphuskulturen erhalten hatten, eine 
erhebliche Steigerung der Agglutininbildung erzielen. Das Gleiche 
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zeigte sich bei täglicher Verabfolgung von physiologischer Kochsalz- 
lösung 0,5ccm. Vermutlich hat also die Hautspannung und der 
Reizzustand des vegetativen Nervensystems einen wesentlichen Ein- 
fluß auf die Agglutininbildung. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Pagel (Sommerfeld und Tübingen), Die allgemeinen pathomorpho- 
logischen Grundlagen der Tuberkulose. Die Tuberkulose und ihre 
Grenzgebiete in Einzeldarstellungen. Bd. I. Berlin, Springer, 1927. 
175 S. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.70. Ref: Prof. Herxheimer 
(Wiesbaden). 

Das anregend geschriebene Buch berücksichtigt das einschlägige 
Schrifttum, auch das neueste, in weitgehendem Maße unter obiektiver 
Darstellung unterschiedlicher Auffassung, fußt im übrigen aber auf 
der eigenen, im Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin geleisteten 
wissenschaftlichen Arbeit. Dem entspricht die Einteilung und scharfe 
Herausarbeitung zweier Arten von Reizantworten, der elementaren 
und sekundären im ersten Teil des Buches, ‚welcher die morpholo- 
gisch erfaßbaren Gewebsreaktionen auf Eindringen des Virus als 
Reiz behandelt. Der zweite Teil umfaßt die einzelnen Phasen des 
Ablaufs der Tuberkulose als infektiöser Gesamthandlung, fußend 
auf Ranke, dessen auch in der Vorrede dankbar gedacht wird. 
Neben und ienseits des Mechanischen tritt der Sinn auch krankhafter 
Vorgänge betont hervor. 
++ Heymanowitsch (Charkoff), Vegetatives Nervensystem und innere 

Sekretion. Gesammelte Arbeiten aus dem Staats-Psychoneurolo- 
gischen Institut d. Ukrain. Volkskommissariats f. Gesundheits- 
wesen. Ref.: Priv.-Doz. Gordonoff (Bern). 

Unter der umsichtigen Redaktion von Prof. Heymano- 
witsch werden die Arbeiten des Instituts herausgegeben. Im vor- 
liegenden Heft (Nr. 4) behandelt Ponirowski.c. s. die Wirkung 
des Adrenalins auf vegetativ innervierte Organe — Adrenalin und 
Speichelsekretion — Kamenew und Manz geben eine Darstellung 
der Wirkung der Genitalhormone auf vegetativ innervierte Organe — 
Wirkung von Ovarin und Spermol auf die Sekretion der Speichel- 
und Magendrüsen, wie auch auf den Blutdruck —, Ischunina be- 
richtet über die Wirkung des Insulins auf diese Organe, wobei 
auch hier die Salivation in erster Linie den Gegenstand der Unter- 
suchung bildet; weiter berichtet dieselbe über die Wirkung des 
Pituitrins auf die Tätigkeit der Speichel- und Verdauungsdrüsen, 
Lomikowskaia untersuchte die Wirkung von Thyreoidin, Pitui- 
trin und Ovarin auf die Nieren, wie auch die Wirkung der vago- 
und sympathikotropen Gifte auf diese. Alpern und Lewan- 
towski beschreiben die kardiovaskuläre Reaktion des Organismus 
bei experimenteller Tetanie, Leites die Beziehungen zwischen dem 
vegetativen Nervensystem und den Elektrolyten des Serums. Hey- 
manowitsch behandelt die klinisch-experimentellen Untersuchun- 
gen auf dem Gebiete periarterieller Sympathektomien wie auch die 
Entfernung des oberen Halsganglion zur Beseitigung von Lagophthal- 
mus usw. Wer sich mit diesem Problem abgibt, wird in dem Heft 
manches Interessante finden. Den einzelnen Arbeiten sind recht aus- 
führliche Uebersichtsreferate in deutscher Sprache beigegeben, sodaß 
auch der-europäische Leser in diesem Heft manche Anregung finden 
wird. 

Mommsen (Frankfurt a. M.), Neutrophile Granulationen der 
Leukozyten und ihre gesetzmäßige Veränderung bei Scharlach und 
Pneumonie. Jb. f. Kindhlk. 116 H. 5/6. Werden Blutausstriche mit 
einer gepufferten Farblösung bestimmter Azidität gefärbt, so er- 
scheint das Protoplasma der neutrophilen Leukozyten bei Kranken 
nicht wie beim Gesunden zart rosa und homogen, sondern mit feinen 
dunklen Pünktchen durchsetzt. Diese pathologischen Granulationen 
finden sich bei Scharlach und kruppöser Pneumonie in gesetzmäßigem 
Verhalten. Beim Scharlach sind sie um den 7. Krankheitstag, bei 
Pneumonien nach der Krise am häufigsten. Die Ursache der Bildung 
der pathologischen Granulation wird mit Aenderungen der physika- 
lisch-chemischen Beschaffenheit des Protoplasmas unter dem Ein- 
fluß des Infektes in Zusammenhang gebracht. 

Stetter (Hohenwiese), Verhalten der Blutsenkungsreaktion 
nach provokatorischen Tuberkulingaben. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 
H. 4. Nach provokatorischen Tuberkulininiektionen finden wir beim 
Fehlen von Tuberkulosezeichen fast nie einen Anstieg der S.R. Fälle 
mit tuberkulösen Lungenherden verhalten sich recht verschieden. 
Aktive Tuberkulose ergibt häufiger einen S.R.-Anstieg als inaktive 
Fälle. Eine gesetzmäßige Unterscheidung durch die Blutsenkungs- 
reaktion allein ist nicht immer möglich. £ 

Opitz, Kotzulla, Wätgen 
erysins auf die experimentelle Kaninchentuberkulose. 


“und die Rest-N-Zunahme dürfte zum großen Teil auf diese 


(Berlin), Einiluß der Sano- 
Beitr. z. Klin. ! 


d. Tb. 66 H. 4. Ein Einfluß des Sanocrysins konnte nicht fe 
werden. u 

P. Uhlenbruch (Köln), Experimentelle Kohlensäure 
bei Herzkranken. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. Läßt man at 
Spirometer die Atemluft immer wieder einatmen, SO tritt b 
sunden eine Steigerung der Atemfrequenz und der Atmungs 
die das 2 3fache der Ausgangswerte beträgt. Beim Her: 
nimmt die Atemtiefe nicht oder sehr viel weniger zu. Der © 
der eben noch ertragen wurde, betrug beim Gesunden 7—8,5 
dekompensierten Herzkranken 0,6—4 %. Willen, Stimmungsl 
Uebung bedingen aber Unterschiede, sodaß die Herzfunktior 
gen, die sich auf der Fähigkeit aufbauen, eine künstlich 
COs-Ueberladung des Blutes zu ertragen, nur grobe Orienti 
werte geben. i 

D. 0. Krylow (Petersburg), Wechselbeziehungen 7 
Endovaskulitiden und Endokarditiden bei Chroniosepsis. 
klin. M. 105 H. 3/4. Die Erkrankung des Endokards ist 
Manifestation der Erkrankung des Blutbettes bei der Sepsis 
krankung kann sich ebenso in einer Affektion der Gefäßintim 
Beide Formen sind gleichwertige und gleichartige Krankhe 
und können auch gleichzeitig auftreten. 

L. Gavrila (Klausenburg), Gewebsreaktion des Of 
bei Magenafiektionen. W. kl. W. Nr. 30. ‘Bei Kranken m 
ventriculi zeigt das pm des Blutes Normalwerte, die Alkalire 
normal, die Widerstandsfähigkeit des Urins gegen Alkalisi 
fast normal. Bei gutartiger Pylorusstenose beobachtet 
manifeste Alkalose. 

J. S. Chasatzky (Charkow), Reststickstoii des 
Stickstoff des Harnstofies und der Aminosäuren des Blutes be 
insuffizienz. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. Die Vermehr 
Rest-N ist nicht nur bei Nieren-, sondern auch bei Lebererkr? 
möglich, dagegen ist der Blutharnstoff bei Leberinsuffizienz 
meisten Fällen bedeutend herabgesetzt. Die Aminosäuren sine 


zuführen sein. Bei tiefgreifenden Leberveränderungen ginget 
und Aminosäuren-N parallel mit der alimentären Lävul 
kann aber auch die Zunahme der erstgenannten Werte auftr 
die elykogenbildende Funktion der Leber noch erhalten ist 
Karzinomlebern gezeigt wurde. Leberzirrhose und Bantische 
heit ergaben besonders hohe Stickstoffwerte, noch höhere 
beim Coma hepaticum gefunden. 
W. Weitz und W. Vollers. (Tübingen), Rhythmise 
traktionen der glatten Muskulatur an verschiedenen Organ 
Darm, Harnblase, Skrotum, Penis, Uterus, Milz und Ge 
f. d. ges. exper. M. 52 H. 5/6. Es handelt sich um die kymogt 
Registrierung von den Bewegungen des Magens usw. Alle 
Organe führen mit ihrer glatten Muskulatur rhythmische 
tionen aus, die an Dauer etwa 1 Minute beträgt (Minutensch 
zen). An der Blase findet man sie nur bei bestehendem H: 
Am Gastrointestinaltraktus sind sie namentlich bei Füllung 
langer Zeitperioden nachzuweisen. Diesen Tonusschw: 
schreiben Verfasser einen großen Einfluß auf die Blut- und 
bewegung dieser Organe zu. Aehnlich liegen die Verhältn 
Uterus und Penis und, wie plethysmographische Untersuch 
gaben, auch an den Gefäßen des Armes. . Be 
W. Weitzund W.Vollers (Tübingen), Dünndarmbe\ 
beim Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 5/6. V 
gistrierten die Bewegungen eines Stückes Jejunum beim N 
das bei Anlage eines künstlichen Oesophagus nach Lex 
bindung zwischen Hautschlauch und Magen diente. Bei de 
wie früher vorgenommenen Registrierungen zeigten sich rl} 
Bewegungen (transversales Pendeln), deren Frequenz 
5 _6mal und 10-12 mal pro Minute schwankte. Period 
wegung wechselten mit solchen der Ruhe ab; nur selte 
peristaltische Bewegungen vorhanden. j j 
Ch. Kroetz (Greifswald), Stoifliche Erscheinungen 
längertem Schlafentzug. Zschr. f. d. ges. exp. M. 52 H. E 
suche bei Schlafentziehung an 2 gesunden Männern über ( 
lare COs-Spannung, Alkalireserve, Blutreaktion, aktuelle 
tielle Reaktion des Harns sowie über die Ionenbilanz 
C1, HCOs, Ps0;) im Serum. Insbesondere sollte die F 
werden, ob bei zunehmender Schläfrigkeit eine fortschre 
säurestauung im Blute auftritt, was für die Bedeutu 
zentrums bei dem Zustandekommen des Schlafes sprechen 
fand iedoch keine Kohlensäurestauung statt, ebensowenig 
mehrt saure Stoffwechselprodukte auf; die Reaktionsla 
(Blut und Harn) wurde nach der alkalischen Seite versc 


‘rum scheint demnach keine maßgebende Stellung für den 
des Einschlafens zu besitzen. 
oeifle r (Tübingen), Entstehung der Stechapfeliormen der 
ıtkörperchen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 123 H. 1/2. In 
m Körper entnommenem Blute zeigen nach kurzer Zeit die 
yten Stechäpfelformen. Hierauf ist die Art der zur Ver- 
benutzten Flüssigkeit (Kochsalzlösung, Normosal, eigenes 
»bensowenig von Einfluß wie Temperatur, Schütteln in der 
te oder Zentrifugieren. Die Bildung der Stechapfeliormen 
Imehr durch das Absinken des Kohlensäurepartialdruckes 
urch bedingte Volumenabnahme der Erythrozyten durch 
ae Gleichgewichtsstörungen hervorgerufen. Der Vorgang ist 
versibel, da bei Zufuhr von Kohlensäure sich die Stechapfel- 
nieder zu Normalformen zurückbilden. 
‚udoranu-Jassy (Zürich), Zerstörung arteigener Blut- 
en beim Meerschweinchen. M. m. W. Nr. 30. Die Resorp- 
eigenen, intraperitoneal iniizierten Blutkörperchen beim 
veinchen ist nach 3 Wochen beendet; in den ersten 24 Stun- 
'h Phagozytose bedingt, geht sie später unter dem Einfluß 
Saktoren vor sich. Die Hämolyse ist nicht das Ergebnis von 
chen Antikörpern. Man erhält eine Hämolyse der mehrere 
‚vitro aufbewahrten Blutkörperchen, wenn man sie mit nor- 
‚eritonealexsudat oder mit Normalserum von Meerschwein- 
ummenbringt. Auch bei alten oder auf 50° erhitzten Erythro- 
- der Abbau beschleunigt. Milz und großes Netz scheinen, 
ıs bei der Zerstörung der arteigenen, intraperitoneal iniizier- 
‚örperchen, keine große Rolle zu spielen; nach Splenektomie 
Da des großen Netzes wurde eine Beschleunigung der 


ın beobachtet (8 Tage). Die Phagozytose der Blutkörperchen 
‘ Zellen des retikuloendothelialen Systems besorgt; die ver- 
3 Zerstörung der Blutkörperchen bei Tieren mit blockiertem 
iıdothialen System spricht hierfür. Die Beteiligung des 
(ndothelialsystems an dieser Zerstörung der Blutkörperchen 
ı gering. Am einleuchtendsten wird der Mechanismus bei 
‘örung der Blutkörperchen eines Hämatoms so erklärt, daß 
ier dem Einfluß des Alters leichter zerstörbar und durch die 
‚Xörpersäfte hämolysiert werden, die diese Eigenschaft aber 
"ntlichen hämolytischen Antikörpern verdanken, 
( cksel (Leipzig), Eiweißstofiwechsel bei perniziöser Anämie 
‚ttransiusion. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. Die perniziöse 
‚weist im Rezidivstadium stets eine negative N-Bilanz auf, 
‚in den Remissionen ein Eiweißansatz vorkommen kann. Im 
Y finden sich relativ hohe Harnstoffwerte, Kreatinin an der 
renze der Norm. Kreatin wurde nur im Rezidivstadium 
esen. Die Gesamtschwefelausscheidung ist hoch, die Neutral- 
ıusscheidung ist erhöht. Bezüglich der Bluttransfusion wird 
inen, daß die Erythrozyten nur im Stadium der Remission 
‘ Teil lebend vom Blut übernommen werden, sonst dagegen 
| ots ausgeschwemmt werden, sondern noch einen Teil 
eiweißes mitreißen. 
Vörpel (Rostock), Hämoglobinresistenz bei Anämien. 
klin. M. 105 H. 3/4. Die normale Hämoglobinresistenz weist 
\ttelwert von 60,4 Sekunden auf. Bei perniziöser Anämie 
ch stets erhöhte Werte bis maximal 230. In der Remission 
(2 Werte ab. Die Lebensdauer transfundierter Erythrozyten 
ı 14 Tage berechnet. Bei sekundärer Anämie finden sich 
eWerte, ebenso beim Ca. Nur nach plötzlichen Blutverlusten 
ı vorübergehende Erhöhung der Werte auf. Diese scheint 
1 Auftreten iunger Erythrozyten im Blut abhängig zu sein. 
In zeigen je nach Mitbeteiligung des erythropoätischen 
| normale oder erhöhte Werte. Ein Zusammenhang der 


-icht. 

ME TscheboksarowundS. I. Malkin (Kasan), Neben- 
iıse, ihr Verhalten gegen Gifte und ihre klinische Bedeutung, 
Nr. 31. Die Nebennierenlipase ist resistent gegen Chinin, 
tı, Kokain, Tartarus emeticus, Natrium salicylicum, Extractum 
ae und Diphtherietoxin. Sie ist empfindlich für Atoxyl und 
dat. Auf Grund dieser Verhaltungsart Giften gegenüber, be- 
'egenüber dem Chloralhydrat, läßt sich die Nebennierenlipase 
ren, uns bekannten Organlipasen differenzieren. Das Ver- 
r Nebennierenlipase gegenüber den erwähnten Giften gibt 
die "Möglichkeit, die Methode der Bestimmung der Neben- 
i se im Blute der Kranken zu Zwecken der klinischen 
k bei Erkrankungen der Nebennieren zu verwenden. 
äusle rund Ö.Loewi (Graz), Hormonale Vorgänge nach 
“fuhr. Arch. f. exper. Path. u. Pharm, 123 H, 128 ZUR 
Ing des Insulingehaltes des Blutes wurde .. dem Insulin- 
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plasma eigene Steigerung der Glukosefixation an rote Blut- 
körperchen benutzt. Nach subkutaner Glukoseiniektion nimmt der 
Insulingehalt des Blutes zu. Werden aber vorher die zum Pan- 
kreas führenden Vagusäste durchschnitten, so bleibt die vermehrte 
Insulinabgabe aus. Dies erklärt sich dadurch, daß die Hyperglykämie 
zu einer Reizung des der Insulinsekretion vorstehenden Zentrums 
führt, dessen zentrifugale Nerven im Vagus verlaufen. Im gleichen 
Sinne wie die Vagotomie wirkt Atropinisierung. Auch nach per- 
oralen Glukosegaben steigt die Insulinsekretion ins Blut Im Gegen- 
satz zur subkutanen Glukosezufuhr nimmt bei peroraler nach vorher- 
gehender Vagotomie oder Atropinisierung die Glukosefixation an 
Erythrozyten ab, bedingt durch die Sekretion von Glykämin (dem 
insulinantagonistischen Stoffe). Die Glykäminsekretion wird wahr- 
scheinlich vom Magendarm reflektorisch durch die Glukoselösung 
ausgelöst. Beziehungen zur Nebenniere bestehen dabei nicht. Die 
Glykäminsekretion nach peroralen Glukosegaben ist auch unter nor- 
malen Bedingungen vorhanden, wird dann aber durch die gleich- 
zeitige Insulinsekretion überdeckt. Die Untersuchungen sind klinisch 
von Bedeutung. Bei Diabetikern wurde regelmäßig Glykämin im 


. Plasma gefunden, außer in einem Falle, der insulinrefraktär war. Im 


Hungerzustand ist die Insulinsekretion herabgesetzt, die Glykämin- 
sekretion dagegen unverändert. Der Hungernde verhält sich gewisser- 
maßen wie ein leichter Diabetiker, bei dem die Insuffizienz der Pan- 
kreasfunktion nur bei Belastung in Erscheinung tritt. 

A. Bornstein und ©. Ascher (Hamburg), Glykolyse im 
Vogelblut nach Röntgenbestrahlung.. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 
H. 5/6. Versuche an Gänseblut mit Röntgenbestrahlung. Es gelang, 
eine Glykose zu erzielen, wenn das Blut einige Zeit (etwa 1'/s Stunden) 
nach der Bestrahlung im Brutschrank gelassen war. Die verabfolgte 
Dosis schwankte zwischen 1—7 HED. Kontrollen mit nichtbestrahltem 
Gänseblut verliefen negativ. 

H. Häusler und O0. Loewi (Graz), Diabetes und Insulin- 
wirkung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 123 H. 1/2. Die Aufnahme 
von Glukose an menschliche Erythrozyten aus dem Plasma von Hun- 
den ist nach Pankreasexstirpation hochgradig gehemmt. Die Hem- 
mung kommt durch einen vermutlich von der Leber. sezernierten 
insulinantagonistischen Stoff zustande. Es wird angenommen, daß 
unter normalen Bedingungen das Pankreas bzw. das Insulin einen 
tonisch-hemmenden Einfluß auf die Produktion bzw. Sekretion dieses 
Stoffes ausübt, während nach Ausfall des Pankreas eine Ueber- 
empfindlichkeit für bis dahin unterschwellige Reize eintritt. Der 
gleiche insulinantagonistische Stoff, der die Hemmung der Glukose- 
aufnahme bedingt, wirkt auch zuckertreibend auf die isolierte Leber. 
Dieser Stoff wird „Glykämin‘“ genannt. Er ist die unmittelbare Ur- 
sache der der Hyperglykämie zugrundeliegenden diabetischen Stö- 
rungen. Es besteht ein fast absoluter Parallelismus zwischen der ie- 
weils kreisenden Glykäminmenge und der Blutzuckerhöhe. Es ist 
damit auch für den Pankreasausfall gezeigt, daß die infolge des Aus- 
falles eines innersekretorischen Stoffes eintretenden Erscheinungen 
nur mittelbar hierdurch, unmittelbar aber durch das gesteigerte Auf- 
treten des entgegengesetzt wirkenden inneren Sekretes bedingt sind. 

S. Tannhauser (Berlin), Renaler Diabetes. Zschr. f. klin. M. 
105 H. 3/4. Bei bestimmten Veränderungen der Nierenepithelien, 
wie sie speziell bei Nephrosen vorkommen, besteht eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Niere für Zucker. Dies steht in Parallele mit der 
Ausscheidung gewisser kolloidaler Farbstoffe, wie Trypanblau und 
Kongorot, die ebenfalls bei Nephrosen schneller als normalerweise 
oder bei Nephrosklerose ausgeschieden werden. 

Th. Brehme und G. Popoviciu (Heidelberg), Tetanie- 
problem. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H 5/6. Unter Hyperventila- 
tion sank die normale Blutdruckkurve; die Adrenalinblutdruckkurve 
wurde unterdrückt. Im Spasmus selbst schnellt die Blutdruckkurve 
hoch, nach dem Spasmus sinkt sie wieder. Adrenalin steigert alle 
Erscheinungen der Hyperventilationstetanie, Ergotamin setzt die- 
selben herab. 

Kundratitz (Wien), Pathogenese des Herterschen intestinalen 
Infantilismus. Jb. f. Kindhlk. 116 H. 5/6. Die Pathogenese des in- 
testinalen Infantilismus ist komplex. An ihr sind beteiligt: eine 
allgemeine konstitutionelle Minderwertigkeit, eine Vagatonie, Darm- 
schädigungen durch intestinale Infektionen, insbesondere die Dys- 
enterie, und die zur Heilung dieser Zustände verwandte strenge 
Schonungstherapie. Die Annahme einer Pankreasstörung kann, nach 
Untersuchung des Duodenalsaftes, nicht bestätigt werden. Die bei 
den Kindern anatomisch nachgewiesenen Pankreasveränderungen sind 
sekundärer Natur. 

S. Hirschhorn und L. Pcllak (Wien), Einfluß des Adre- 
nalins auf die Azetonausscheidung in verschiedenen Krankheits- 
zuständen. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. Die Azetonurie nach 
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Kohlenhydratentziehung beim Nichtdiabetiker wird durch Adrenalin 
deutlich verstärkt, durch Kohlenhydratzufuhr aber verhindert, bis auf 
Fälle, die eine besondere Disposition zur Azetonurie besitzen. Bei 
verschiedenen Erkrankungen, wie Infektionen, Asthma bronchiale, 
sowie bei der Gravidität wird die Azetonurie durch Adrenalin be- 
sonders deutlich verstärkt. Diese Zustände haben an und für sich 
eine besondere Disposition zur Azetonurie. Dasselbe ist beim Diabe- 
riker festzustellen, wo der Adrenalinaffekt stärker und. schwächer, 
ie nach der Art des Falles, zum Ausdruck kam. Zuweilen trat die 
Verstärkung durch Adrenalin verspätet ein und hielt länger als bei 
anderen Beobachtungen an. 

E. Müller (Hamburg) und W.Petersen (Chicago), Skelett- 
muskulatur im Schüttelirost. M. m. W. Nr. 29 u. 30. Die auf das 
Verschwinden der Keime aus dem Blut und mit der Einschwemmung 
ihrer Bestandteile in die Gewebe eintretende vegetative Reaktion wirkt 
sich auf die quergestreifte Skelettmuskulatur ganz gleichartig wie 
auf andere Organe der Peripherie aus. Mit intensiv sympathisch 
gerichteten Impulsen auf die Peripherie kommt es zu so plötzlichen 
und intensiven Aenderungen in den Lebensbedingungen der betroffe- 


nen Organe, daß sie sich in Erscheinungsform und Funktion diesen | 


anpassen müssen. Die Ruheatmung im quergestreiiten Muskel geht 
unter dem klinischen Bild des Muskelzitterns in einen Zustand noch 
geringeren Energieverbrauches über; die auf an sich ungestörte, 
zentral motorische Erregung hin eintretende, willkürliche Muskel- 
leistung wird durch die Unmöglichkeit einer dem erhöhten Bedari 
angepaßten Umsatzsteigerung in ihrer Funktion eingeschränkt und in 
ihrer Leistungsfähigkeit minderwertig. Das Muskelzittern selbst ist 
das Ergebnis intensiv vegetativer Impulse in der Richtung der 
Stoffwechselhemmung, deren Wirkung auf die Muskulatur willkürlich 
nicht überwunden werden kann. Unwillkürliches Muskelzittern im 
Schüttelfrost geht ohne Steigerung der Wärmebildung im zitternden 
Muskel vor sich und stellt eine auf vegetative Reize hin eintretende 
Verkürzung ohne Steigerung des Energieumsatzes dar, die, analog den 
für den glatten Muskel bekannten Vorgängen, als vegetativ be- 
dingte Muskelsperre anzusehen ist. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+* Pinner (Detroit), Die Serodiagnose der Tuberkulose. Tuberkulose- 
bibliothek Nr. 28. Leipzig, Barth, 19277. 88 S. M. 5.—. Ref.: 
Chefarzt Schulte-Tigges (Honnef a. Rh.). 

Aus dem Studium des kleinen Werkes gewinnt man einen aus- 
gezeichneten Ueberblick iiber das obige Thema. Auch der, der prak- 
tisch die Methoden anwenden will, findet die nötigen technischen An- 
weisungen, 

N. J. Leporsky (Tomsk), Neues Probefrühstück. Zschr. f. 
klin. M. 105 H. 3/4. Es besteht aus 200 ccm gekochtem Kohlsaft und 
übt auf die Magensekretion einen starken Reiz aus. Es hat neutrale 
Reaktion, enthält kein Eiweiß, ist farblos und durchsichtig, hat keine 
unangenehmen Empfindungen und kann auch mit der Verweilsonde 
fraktioniert ausgehebert werden. 

G. Noah (Berlin), Milchsäureuntersuchungen im Blut, insbe- 
sondere bei Lebererkrankungen. Kl. W. Nr. 31. Der Blutmilchsäure- 
gehält normaler Kaninchen (12,520 mg%) weicht nach Galaktose- 
gaben und kleinen, protrahiert verabfolgten Phosphorgaben nicht von 
der Norm ab, ist aber nach Iniektion letaler Phosphormengen ante 
exitum mitunter erhöht. Leberkranke Menschen wiesen in nüchternem 
Zustande normale Milchsäurewerte auf. In 2 Fällen von Leberatrophie 
(subchronisches und akutes Stadium) hingegen konnte in den letzten 
Lebenstagen bzw. -stunden ein abnorm hoher Milchsäurespiegel fest- 
gestellt werden. Führte man leberkranken Menschen Glukose oder 
Galaktose zu, so gelang es in einer kleinen Zahl von Fällen, beträcht- 
liche Steigerungen des Milchsäuregehaltes gegenüber dem Nüchtern- 
wert zu erzielen. Bei einem Fall mit großem, supra- und infraklavi- 
kulär gelegenem, malignem Tumor konnte gezeigt werden, daß das 
aus dem Tumor kommende Blut einen wesentlich höheren Milchsäure- 
gehalt aufwies als Blut aus anderen Körpergegenden, während der 
Zuckergehalt gegenüber dem sonstigen Blutzuckerwert herabgesetzt 
war. Die Versuche zeigen, daß nur bei schwerster Leberdestruktion 
die kohlenhydratverarbeitende Funktion der Leber final derart gestört 
ist, daß es zu abnormer Milchsäureanhäufung im Blut kommt. 

G. Kühn (Wölfelsgrund, Glatz), Interferometrisch quantilizierte 
Blutfermentanalyse nach Abderhalden-Hirsch. Zschr. f. klin. M. 105 
H. 3/4. Die genannte Untersuchung erwies sich als wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel, wenn sie früh nüchtern vorgenommen 
wurde. 

V.Kestner (Hamburg), Rationalisierung der Ernährung. Kl. W. 
Nr. 31. Bei der Rationalisierung der Ernährung ist nicht nur die 
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Rationalisierung der Produktion, sondern auch die Ration 
des Konsums zu berücksichtigen. Mit der Aenderung de 
unserem Zeitalter hat sich zwangsläufig auch die Ernäht 
Menschen geändert. Seit die Maschine die menschliche Mu: 
verdrängt hat und der Mensch die schwere Arbeit nicht me 
verrichtet, sondern die Maschine beaufsichtigt, hat der Ges2 
und Brennwert der Nahrung abgenommen, der Eiweißgehali 
gleich geblieben. Dementsprechend hat seit dem Beginn de 
nenzeitalters in allen Ländern eine mächtige Zunahme des 
bedarfs eingesetzt. Es ist dies eine physiologische Notw 
die für alle Tätigkeiten (Kopfarbeiter, industrielle und landw 
licher Arbeiterschaft) gilt. Der Fleischbedarf ist um so 
feiner und qualifizierter die Arbeit ist. Da dem Fleisch 
aber auch ein viel höherer Sättigungswert als Brot, Karte 
Gemüsen zukommt, was besonders für den weit von seiner 
arbeitenden Großstädter von Wichtigkeit ist (keine Mögli 
Zwischenmahlzeiten), ist ein reichlicher Fleischgenuß für deı 
Teil unserer beruflich tätigen Bevölkerung dringend gebe 
wissenschaftlich richtigen Ernährung der arbeitenden Deuts 
Berufe muß alles getan werden, um den Genuß von Fleisch, : 
von Obst und Gemüse (als kalorienarme Zellulosespender) auf 
zu steigern. Deshalb sind die Preise nicht nur von a 
auch von Obst, Salat und Gemüsen niedrig .zu halten. 

W. Horsley (Gantt, Leningrad), Vergleich der 
Wirkung von Schwarz- und Weißbrot auf die Magen 
Zschr. f. d. ges. exp. M. 52 H. 5/6. Untersuchungen am 
fistelhund mit gleichzeitigem Pawlowschen Magenblindsa 
Fütterung mit Schwarzbrot durch die Fistel zeigte stets ein 
Saftmenge als bei Weißbrot, und zwar verhielten sich die se 
Mengen in der 1. Stunde wie 2:1, in der 2. Stunde wie 
Beobachtung gibt eine physiologische Grundlage für die M 
der Verdauungsstörung durch Schwarzbrotgenuß. E 

M. Winckel (Berlin), Diätetisch und therapeutisch v 
haltsbestandteile der abgetöteten Hefe. M. m. W. Nr, 
Untersuchungsergebnissen beeinflußt die abgetötete Hefe 
stase- und Pankreasverdauung günstig. Die Gärkraft der 
schen Dauerhefe übt auf die Verdauungsfermentationen ke 
sentlichen Einfluß aus. Hinsichtlich der allgemeinen therape 
Wirkung der Trockenhefe ist an die physikalische Eigen 
die adsorbierende und die Oberflächenwirkung der Hefe zZ 
Die Nukleinsäure hat einen paralysierenden Einfluß auf E 
toxine, ihr hoher Phosphorsäuregehalt und der Gehalt de 
Lezithalbumin und der Phosphorgehalt der Asche spielen 
auch eine Rolle. Unter den diätetisch wichtigen Inhaltsbes 
stehen die Vitamine zweifellos an erster Stelle. Eine 
Trockenhefe, schnell und möglichst im Vakuum getrockne 
minreicher als eine stundenlang der Wärme ausgesetzte’g 
Trockenhefe, die dabei wohl zum großen Teil die Vitamin 
hat. Die abgetötete Hefe besitzt diätetisch- -therapeutisch höh 
als die lebende. 

Ch. Kroetz (Greifswald), Wirkungen des kalten 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 5/6. Versuche über diee 
COs-Spannung. Das kalte Bad bewirkte eine Verschiehil 
aktionslage im Blut und Harn nach der saueren Seite hi 
senkte sich der Phosphatspiegel, während sich sonst and 
ionen nichts nachweisen ließ. Die Azidose nach kaltem B 
als Kohlensäurestauung gedeutet, die Steigerung der Dir 
dieser Prozedur ist außerordentlich starken individuellen 
kungen ausgesetzt. 2 

B. Strauch (Berlin), Klinische Grundlagen der lokale 
schen Reiztherapie. Arch. f. klin. Chir. 145. Der weitaus ' 
der chemischen Reizstoffe -bewirkt Gewebsleistungen 
indirekt durch Erzeugung von Gewebsschädigungen. Dies 
Iysieren die Ausnutzung des reaktiven Eifektes. Sie sind 
der Entzündung und Reizung zu trennen und garantieren I 
länger dauernde Unterhaltung. Nur wenige Stoffe haben 
eine Form, die eine direkte Dauerwirkung gewährleistet. Die 
stande verdanken die meisten der in der Praxis für Obi 
krankung bewährten Reizmittel (Jodoform, Perubalsam, 
Granugenol, Teer usw.) ihre Verwendung. Für innergew 
wendung sind sie sämtlich nicht geeignet. Die Möglichk 
liebigen wasserlöslichen Stoffen innergewebliche Reize 
ster zeitlicher Dosierung und Regulierung zu ersetzen 
Abgabe von Medikamenten und Salbe zu dosieren, ist 
nutzung der Fettstoffe als Vehikel und durch Klärung der, zu 
liegenden Emulsionsgesetze gegeben. } 

F. Freund (Wien), Wirkungsmechanismus der Rö 
bei entzündlichen Erkrankungen. Kl. W. Nr. 31. Die v 
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te Hypothese, daß bei der Entzündungsbestrahlung die 
rirkung von der Zerstörung der im Uebermaß gebildeten in- 
Zellen bedingt sei, hat sich in dieser ursprünglichen Fas- 
sh biologische Untersuchungen als im allgemeinen wider- 
s und ergebnisreich erwiesen. Die Schwachbestrahlung be- 
örtlichen Charakter. Die Beeinflussung der reaktiven Zellen 
der Weise statt, daß die Leukozyten nach vorübergehend 
er Phagozytose in erhöhtem Maße zerfallen. Aus der Be- 
und narbigen Substitution, insbesondere der Iymphozytären, 
ı der histiozytären Zellen ist der Schluß berechtigt, daß bei 
chempfindlichen Zellen die Entwicklungsmöglichkeiten durch 
‘ahlung unterdrückt werden. Die Röntgenempfindlichkeit 
it der Aktivität des Prozesses. Eine Unterdosierung führt 
snteren Fällen nicht zum Erfolg. Eine Ueberdosierung ist 
Stadien geignet, über die Hemmung der Reaktion hinaus auch 
ation zu stören. 

: (Wien), Kombinationstherapie. W. m. W. Nr. 27. Die 
nbinationen können synergistisch oder antagonistisch sein. 
ssvoll sind die durch zweckmäßige Vereinigung von Schlai- 
ıtstandenen wirkungsverstärkenden, einander „potenzieren- 
eikombinationen. Eine Kombinationstherapie darf nur indi- 
m Krankheitszerfall angepaßt und die Art der zu wählenden 
on immer nur durch die Erkenntnis der vielfach verschlun- 
‘sammenhänge zwischen Arzneiwirkung und gestörter Or- 
yn bestimmt sein. 


ıcobsohn und F. Rothschild (Berlin), Wirkung des 
is auf die Blutzusammensetzung. Zschr. f. klin. M. 105 
ie Stoffwechselveränderungen nach Adrenalin stimmten mit 
getativen Funktionen überein. 

| ecklenburg (Berlin-Moabit), Wirkung therapeutischer 
sn auf den Stoffwechsel. Ther. d. Gegenw. Nr. 7. Bei 
urden Gaswechseluntersuchungen während einer Solarson- 
stellt. Fünf Fälle zeigten gleichbleibende oder sinkende 
‚ne bei steigender COs-Ausgabe, also eine mehr oder minder 
sigerung des respiratorischen Quotienten. Verfasser sieht 
ing kleiner As-Gaben in einer Erhöhung des Kohlenhydrat- 
bei gleichzeitiger Fettsparung. 

acobsohn und F. Rothschild (Berlin), Wirkung des 
< Bellafolins) auf die Blutzusammensetzung. Zschr. f. klin. M. 
‘4. Auch in der Wirkung auf die Blutzusammensetzung 
mphotone Wirkung des Atropins erkennbar. 


Tall (Tübingen), Einiluß des Atropins auf die sekretorische 
)rische Funktion des gesunden Magens. Zschr. f. d. ges. 
52H. 5/6. Versuche an gesunden Personen, denen Atro- 
us, per rectum, subkutan) gegeben wurde. Die Aziditäts- 
'rde mit der Duodenalsonde nach Verabfolgung von 400 ccm 
cillon verfolgt. Die Herabsetzung der Sekretion machte sich 
Siidlichen Personen bereits in sehr geringer Dosis bemerkbar, 
siıe gilt von der Azidität. Für die Hemmung der Motalität 
gißere Dosen erforderlich. 

Ix Baur (Basel), Cannabinol. Inaug.-Diss. Basel 1927. 
esatz zu anderen Genußmitteln hat Haschich in Europa noch 
fe Verbreitung gefunden, weil es im europäischen Handel 


ri 


eu bekommen war und heute infolge eines anglo-indischen 
ırbotes überhaupt nicht zu erhalten ist, und weil weiter 
\mabis indicae, die Haschich liefern, meist als gänzlich un- 
| Droge bei uns zur Anwendung gelangt, teils infolge ihrer 
't, teils infolge zu langer Lagerung und Unwirksamwerdens 
‚ge kommenden Inhaltstoffe, teils endlich wegen Extraktion 
\ubstanzen vor der Ausfuhr. Baur hat die physikalischen 
eıschen Konstanten des Cannabinols festgestellt. Anscheinend 
“ zu den Terpenen und besitzt zwei koniugierte Doppel- 
“2 u 

‚ ampe (Göttingen), Gefäßwirkung des Cholazyls. Arch. i. 
Ph. u. Pharm. 123 H. 1/2. Cholazyl, ein-Cholinderivat (Chlor- 
Iö)linchloridharnstoff), ruft bei intravenöser Injektion eine 
Isenkung mit starker Erweiterung der Extremitätengefäße, 
eisch gemessen wurde, hervor. Nach Atropinisierung be- 
 \ößere Mengen eine Blutdrucksteigerung und Verengerung 
trnitätengefäße, ganz genau einer Adrenalininiektion entspre- 
Eiser Befund spricht für die Annahme von Glaubach und 
‚ aß das Cholazyl eine Adrenalinausschüttung durch Er- 
r Nebennierenganglien veranlaßt. 

Cllert (Berlin), Cholerese und Choleretika, ein Beitrag 
Ivplogie der Galle. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 5/6. Ver- 
ülr die Giftigkeit gepaarter und ungepaarter Gallensäuren 
Käinchen, wobei die Dosen der einzelnen Stoffe in dieser 


Hinsicht festgestellt werden. Das Vergiftungsbild ist zentral (Atem- 
lähmung, Gefäßschädigung, Krämpfe). Angeblich soll die Giftig- 
keit der ungepaarten Gallensäure im umgekehrten Verhältnis zu der 
Oberflächenspannung stehen. Verfasser gibt eine kursorische Ueber- 
sicht über die pathologisch-anatomischen Befunde (parenchymatöse 
Degeneration in Leber, Niere und Herz mit Lipoidablagerungen, 
Hyperplasie des Iymphatischen Apparates, Hämorrhagien). 

M. Jacobsohn und F. Rothschild (Berlin), Wirkung des 
Cholins auf die Blutzusammensetzung. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. 
Die vagische Wirkung des Cholins kam in einer Senkung des Blut- 
zuckers, Abfall des anorganischen Phosphors, Anstieg des organischen 
Phosphors und Abfall des Cholesterins zum Ausdruck. 


F. Rothschild und M. Jacobsohn (Berlin), Wirkung des 
Ergotamins (Stoll) beim Basedow und im Tierversuch auf die Blut- 
zusammensetzung. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. Unter Ergotamin 
wurde beim Basedow ein Vaguseffekt beobachtet, der durch Sen- 
kung des Blutzuckers, Cholesterinspiegels, Kalziums sowie durch 
Rest-N- und Kaliumanstieg erkennbar war. Die beiden Phosphor- 
fraktionen wirken wie bei Adrenalin und Schilddrüsensubstanz. Wäh- 
rend im klinischen Versuch der Vaguseffekt vorherrschte, überwog 
im Tierversuch der Sympathikuseffekt. 


R. Hopmann (Köln), Moderne Kampfertherapie. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 7. Die modernen Kampferpräparate haben nicht nur auf 
dem Gebiet der akuten Kampferindikation, sondern auch bei chroni- 
schen Erkrankungen Fortschritte gebracht. Besonders günstig ist 
die Wirkung protrahierter peroraler Kampferverabreichung bei alten 
Arteriosklerotikern mit Neigung zu Zyanose, Atemnot, Bronchitis, 
Anfällen von Cheyne-Stokesscher Atmung. Hier fördert der blut- 
verteilende Effekt des Kampfers und vor allem seine mächtige Wirkung 
auf das Atemzentrum sehr die gleichzeitige Digitalisbehandlung. 
Hinweis auf die guten Kombinationsmöglichkeiten von Cardiazol, 
Hexeton usw. mit anderen Medikamenten, wie Strophanthin, Dilau- 
did, Papaverin. £ 

F. Rothschild und M. Jacobsohn (Berlin), Wirkung der 
Schilddrüsensubstanz aui die Blutzusammensetzung. Zschr. f. klin. 
M. 105 H. 3/4. Nach Verabreichung von Schilddrüsensubstanz wird 
Fett mobilisiert und Eiweißkörper im erhöhten Maße abgebaut. Es 
handelt sich vorwiegend dabei um einen Sympathikuseffekt, der im 
Anstieg des Cholesterinspiegels, Abfall des Gesamtphosphors sowie 
einem meistens feststellbaren Kalziumanstieg und Kaliumabfall, ferner 
einer Senkung des Rest-N im Serum zum Ausdruck kommt. 


L. Kaps (Wien), Kriminelle tödliche subakute Thalliumver- 
giitung. W. kl. W. Nr. 30. Bericht über eine kriminelle Vergiftung 
mit dem Rattenvertilgungsmittel Zelio, das als wirksame Substanz 
2,5% Thalliumsulfat enthält. Im Beginn standen gastrointestinale Er- 
scheinungen im Vordergrunde. Außerdem traten auf: Alopecia totalis, 
Koniunktivitis, Blepharitis, akute Dermatitis; Akroparästhesien, her- 
abgesetzte Taktilität bei außerordentlich gesteigerter Berührungsemp- 
findlichkeit, Schmerzhaftigkeit von Muskulatur und Gelenken, retro- 
bulbäre Neuritis, Demenz, Degenerationen an Herz, Leber und Nieren. 


Krankenpflege. 


++ Alter (Düsseldorf), Das deutsche Krankenhaus 1925. Berlin, Sprin- 
ger, 1927 304 S. mit zahlreichen Tabellen und Diagrammen. 
M. 48.—. Ref.:‘ Prof. W. Hoffmann (Berlin). 

Der Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen 
hatte an 1029 Krankenhäusern im Jahre 1925 einen vielgegliederten, 
ausführlichen Fragebogen über die verschiedenartigen Einrichtun- 
sen und die Art der Betriebsführung versandt. Die eingegangenen 
Antworten sind kritisch zusammengestellt und verwertet. So ist ein 
wertvolles Werk entstanden, das als ein Archiv über das deutsche 
Krankenhaus alle einschlägigen Fragen sachgemäß behandelt. Im 
ersten Abschnitt schließt sich an den bautechnischen Teil die Be- 
arbeitung der künstlichen Beleuchtungsarten sowie der Wärme- und 
Energiewirtschaft im Krankenhaus. Es folgen der ärztliche Betrieb, 
der Operationssaal, die Prosektur, die hygienisch-bakteriologische 
Abteilung, der Röntgenbetrieb, die Orthopädie, Massage- und Mediko- 
mechanik, weiter der Pflege- und Wartedienst, die Arznei- und Ver- 
bandstoffversorgung, der Wirtschaftsbetrieb, die innere Einrichtung, 
die Verwaltung, ein Aufsatz über die Besoldungsverhältnisse. Das 
Werk dient aber nicht nur Nachschlagezwecken, sondern es ist auch 
die Grundlage für die Arbeiten zur Rationalisierung und Standardi- 
sierung im ganzen Bereich des Krankenhauswesens. 
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Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+* Alexander und Beekmann (Agra), Röntgenatlas der Lungentuber- 
kulose des Erwachsenen. Tuberkulosebibliothek Nr. 29. Leipzig, 
Barth, 1927. 193 S. mit 108 Röntgenbildern und 3 Abb. im Text. 
M. 15.50. Ref.: Chefarzt Schulte-Tigges (Honnef a. Rh.). 

Zweck des Werkes ist, einmal systematisch an Röntgenbildern 
den ganzen Ablauf der Lungentuberkulose des Erwachsenen zu 
zeigen. Das Ziel wird um so mehr erreicht, als die Hauptdaten aus 
den Krankengeschichten beigegeben sind. Auch die Differential- 
diagnose wird gebührend berücksichtigt. Die Abbildungen sind aus- 
gezeichnet. Der Atlas wird sicher weiteste Verbreitung finden. 

W. Embacher (Klagenfurt), Eigenartiges Bild einer Sepsis 
bei Aortenstenose am Isthmus. W. kl. W. Nr. 30. Als Besonderheit 
wurde eine Purpura der unteren Körperhälfte festgestellt. 

R. Ohm (Berlin), Erkennung des Herztonus und seiner Störungen 
sowie der bei Klappeniehlern durch Vermehrung des Restblutes in 
den Herzhöhlen bedingten Stauungen aus dem photographisch regi- 
strierten Venenpuls. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. Der Normaltonus 
setzt sich aus einer Bewegungsfunktion und einer Sperrfunktion der 
Herzmuskulatur zusammen. Bei einer Dystonie kommt es zu einer 
Trennung. der Funktionen, die einzeln wirksam werden. Bei Ueber- 
wiegen der Bewegungsfunktionen über die Sperrfunktion entsteht eine 
atonische Form der Dystonie, wobei „atonisch‘“ den Mangel an 
Sperre bezeichnet. Ueberwiegt die Sperrfunktion, so tritt die hyper- 
tonische Form der Dystonie auf, die mit akuten hochgradigen Stö- 
rungen mit Herzangst und Atemnot einhergeht. Bei dauerndem 
Ueberwiegen der Sperrfunktion kommt es zu Dauerempfindungen 
von Herzdruck. Durch Papaverin, Atropin, Diät, Alkalien, Schlaf- 
mittel usw. läßt sich die Sperre beseitigen und in dystonisch-atonische 
Zustände überführen. 

E. Bar&th (Budapest), Blutdruckregulation der Hypertonie- 
kranken nach körperlicher Arbeit. Kl. W. Nr. 31. Durch die vom Ver- 
fasser angegebene Methode der Bestimmung der „Arbeitsreaktion‘“ des 
Blutdrucks ist es möglich, eine treues Bild über die Adaptionsfähigkeit 
des Blutdruckregulationssystems zu gewinnen. Bei dieser Methode 
wird das Verhalten des Blutdrucks vor und sofort nach leichter 
körperlicher Arbeit (Treppensteigen in bequemem Tempo in den 
2. Stock) beobachtet, indem der Blutdruck vor und während 10 bis 
15 Minuten nach der Arbeit iede t/s Minute gemessen wird. Die Blut- 
druckkurve stellt dann die „Arbeitsreaktion‘‘ des Blutdrucks bei 
dem betreffenden Individuum dar. Normalerweise erfolgt nach Be- 
endigung der Arbeit leichter Anstieg um 16—28 mm Hg und Aus- 
gleichung dieser Erhöhung in 2—3 Minuten mit einem kompensa- 
torischen Absinken unter das Anfangsniveau. Auf Grund der Ergeb- 
nisse der Bestimmung der Arbeitsreaktion bei einer Reihe von Kran- 
ken mit arterieller Hypertension unterscheidet Verfasser 2 Gruppen 
von arterieller Hypertension: Permanenter Hochdruck mit schwach 
ausgedrückter Regulationstätigkeit des Blutdrucksystems (die Blut- 
drucksteigerung nach Arbeit ist beträchtlicher als wie normal [Stei- 
gerungen um 50-80 mm] und wird langsam und unvollständig wieder 
ausgeglichen, auch nach 10—15 Minuten noch Beharren des Blutdrucks 
über dem Ausgangsniveau, Fehlen des kompensatorischen Absinkens) 
und labiler Hochdruck mit verspäteter, aber erhaltener Regulation 
(nach 5-6 Minuten Blutdruck noch immer über dem Anfangsniveau, 
dann aber recht starke Senkung mit kompensatorischem Absinken 
unter das Ausgangsniveau). Zur ersten Gruppe zählen die Hoch- 
druckler mit chronischen Nierenkrankheiten und manche Fälle von 
Ateriosklerose, zur zweiten‘ Gruppe die Formen der sogenannten 
essentiellen Hypertension, einige Fälle von Arteriosklerose und der 
klimakterische Hochdruck. Bei alternden Menschen fand sich schwan- 
kende Blutdruckregulation und verspäteter Ausgleich der Arbeits- 
hypertension. Da in diesen Fällen fast immer eine Erweiterung der 
Aorta zu finden ist, ehe noch eine merkbare Erhöhung des Blutdruckes 
sich findet, ist anzunehmen, daß die Veränderungen des Gefäßsystems 
und der Blutdruckregulation primär sind. 

R. Singer (Wien), Wirkung des Euphyllins. auf zentral aus- 
gelöste Atemstörungen. W. kl. W. Nr. 30. Günstige Erfahrungen an 
mehrerer Patienten mit Cheyne-Stokesschem Atmen. 

Unverricht (Berlin), Klinik der infraklavikulären Infiltra- 
tionen. Kl. W. Nr. 31. Es werden 4 Fälle als Beitrag zur Klinik der 
infraklavikulären Infiltrate mitgeteilt. Die Fälle sind deshalb beson- 

_ ders bemerkenswert, weil sie vor der Erkrankung röntgenologisch 
sowie mit Tuberkulinhautimpfungen genau untersuchte Individuen 
betreffen. Es waren früher keine Krankheitszeichen, röntgenologisch 
nur Residuen einer früheren Infektion (Kalkherde), bei biologischer 
Prüfung damals nur geringe Reaktionsfähigkeit des Organismus ge- 
genüber Tuberkulin gefunden worden. Die Lungenerkrankung erfolgte 
dann mit uncharakteristischen Erscheinungen, zwar mit Temperatur- 
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erhöhungen, aber ohne größere Störungen des Allgemein 
Nur die Röntgenuntersuchung hatte den pathologischen Be 
Lunge aufzudecken vermocht (im Röntgenbild als exsudative 
imponierende Verschattungen). Es tritt auch in diesen F 
Gegensatz zwischen dem minimalen klinischen Befund und 
jektiven Beschwerden einerseits und dem großen Röntgen 
derseits in Erscheinung. In dem einen Fall war mit eine 
Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang mit einer von außen 
den Reinfektion (enges Zusammenwohnen mit einer florid t 
erkrankten Schwester) anzunehmen, während in einem zw 
ein bei einer Sektion akquirierter Leichentuberkel als auslöse 
tor für die Lungenerkrankung problematisch erscheint. } 
4. Fall war eine Infektionsquelle nicht nachweisbar. Bei 
hat sich die Erkrankung aus Aßmannschen Herden entwicl 
in dem 3. Fall ist die Annahme eines Primäraffektes nicht w: 
lich (früher festgestellte Kalkherde in beiden Hilen), obwo 
Röntgenveränderungen eine hantelförmige bipolare Verscha 
kennbar ist, die nach Redecker charakteristisch für de 
affekt sein soll. Pathologisch-anatomisch handelt es sich | 
Lungenprozessen wahrscheinlich um Hyperämie und Iymphı 
röse Durchtränkung. Rückgang der Verschattung erfolgte 
Fällen, in einem Fall Entwicklung einer produktiv-kavernös 
kulose aus dem röntgenologisch als exsudativ imponierend 
Haese (Sorge), Lungentuberkulose und mensuelle 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 4. Nach Verfasser kann man \ 
einem in eine Regel faßbaren Einfluß auf den mensuellen 2 
Tuberkulose nicht sprechen. { 
T.Sternberg (Alland), Zeitliche Regelung der Expe 
bei Lungentuberkulose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 30. Die 
Resolventien (Ammonchlorat, Kochsalz, Jodkali) sind in i 
kungsrichtung außer durch die Stellung ihrer Ionen in der 
Reihe durch die Reaktion des Mediums und die zur W 
langende Konzentration determiniert und wirken unter 
nicht als Peptisatoren des Sputums, sondern können auch de 
perse Phase anreichern und als Gelbbildner fungieren. Am ge 
erscheint das Emetin in Verbindung mit dem Opiumalka oid 
im Ipekopan dargestellt ist. Die verflüssigende Wirkung des 
setzt erst ein, wenn die die Regio tussigena beruhigende des 
abgeklungen ist, wodurch einmal frustrane Hustenstöße 1 
Schwächung des allgemeinen Kräftezustandes vermiede 
auf der anderen Seite die Expektoration wesentlich erleicht 
L.Petschacher (Wien), Indikation zum künstlichen Pneu 
W.kl. W. Nr. 30. Seit der Einführung des artefiziellen Pre 
durch Forlanini ist das Indikationsgebiet wesentlich € 
Außer streng einseitiger Lymphtuberkulose wird auch die 
seitige Erkrankung angegangen, wenn einseitig sich 
Progredienz oder des Zerfalls geltend machen. Auch | 
Empyeme und seröse Pleuritiden können erfolgreich mit de 
ziellen Pneumothorax behandelt werden. Man kann fern 
spontanen Pneumothorax durch Nachfüllung als artefiziellei 
erhalten. Von nichttuberkulösen Lungenerkrankungen sin 
ektasen und Abszesse zur Pneumothoraxbehandlung geeig 
zu diagnostischen Zwecken kann die Anlegung eines Ar 
Pneumothorax notwendig werden. Besprechung der 6 
kationen. ; 
F.L. de Muralt und P. Weiller (Montana), Sano 
bei Lungentuberkulose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 30. Verias 
zweifellos Besserungen nach Sanocrysin gesehen und betra 
als ein Mittel, das bei entsprechender fachmännischer Aus 
folge bringen kann. Sanatoriumsbehandlung erforderlich 
aktionen, die nach den empfohlenen kleinen Dosen auftrate 
nie bedrohlich. Nicht nur frische exsudative Fälle bilden € 
kation, sondern Verfasser hatten auch bei Fällen, die schon 
zurückgingen, gute Erfolge. } 
V.Einwaldt (Königsberg i. Pr.), Von Trommer 
-ner Weg der Diagnose des Ulcus duodeni. M. m. W. 
Untersuchung des Duodenalsaftes nach Trommer ergab 
einem der 5 Fälle von klinisch sicheren Ulcera duo 
3 ulkusverdächtigen Fällen einen hierfür charakteristisc 
wertbaren Befund; dies gilt für alle anderen Erkra 
Duodenums und des Gallensystems mit Ausnahme derjen 
auch klinisch ein Katarrh der Gallenwege festgestellt u 
Duodenalsondierung bestätigt wurde. Die Untersuchung ( 
inhaltes ist nur eine ergänzende, keineswegs eine auss 
Methode. Einige Fälle haben die Unmöglichkeit der "di 
diagnostischen Verwertung von Einzelheiten aus dem | 
befunde durch die Verschiedenheit der Werte erwiese ‚di 
Sondierung des gleichen Falles oft schon am nächsten 0 


an 


FGUST 1927 


Tage gefunden wurden. Zudem ist die unsichere Methode 
undenlangen Ueberwachung der Sonde und der langwierigen 
ung überhaupt, entgegen der Annahme von Trommer, 
; für den praktischen Arzt abzulehnen. 


rebe (Berlin), Diagnostischer Wert der Gallenblasendarm- 
im Röntgenbi'fd.. M. m. W. Nr. 30. Nach Beobachtungen 
illen liegt der wahre Wert der Gallenblasendarstellung, vom 
abgesehen, nicht im fehlenden (negativen) und nicht im 
ın Bild, nicht in der Erkennung der kranken Gallenblase, 
m deutlichen (positiven) und ganz besonders im vollkomme- 
„ das eine gesunde Gallenblase darstellt und eine kranke 
jt. Mit zunehmender Schattendichte wächst die Zuver- 
und damit der Wert des Bildes. Uebertrifft der Gallen- 
‚atten an Dichte den der Rippen, sind seine Grenzen scharf 
verzogen, hat er seine größte Dichte innerhalb 16 Stunden 
"ungefähr nach weiteren 16 Stunden wieder verschwunden, 
her eine gesunde Gallenblase vorhanden (vollkommenes 
sr deutliche (positive) Schatten, der dem der Rippen gleich- 
‚eweist auch ohne Verlagerung, Verziehungen und Unschärfe 
zen nicht immer eine einwandfreie Gallenblase. Um ein 
Id von der Arbeit und dem Inhalt der Gallenblase zu ge- 
‚ind Mehraufnahmen notwendig. 


odnitzky (Kiew), Einfluß des Trichocephalus dispar auf 
"ndarmkanal und die damit zusammenhängenden klinischen 
(ngen. Ukrainski meditschni wisti. 1927, 2. Klinische Er- 
(en: Uebelkeit, Aufstoßen, Blähung im Epigastrium, aber 
rennen, Magenchemismus normal. Die Symptome sind mor- 
ker als abends, wo sie auch ganz fehlen können. Oft Kopf- 
tı, nicht migräneartig. Therapie: Thymol 5 Tage lang, und 
"blaten ä 0,3 auf einmal nach dem Kaffee; am 6. Tag Kalomel 
| Nach ieder Kur 4 Tage Pause und Wiederholung, bis 
ve auf Eier negativ wird. 


3redow (Berlin), Pathogenese von Erkrankungen der 
nd Harnwege. Zschr. f. klin. M. 105 H. 3/4. Spasmen 
igerte Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems können 
ıng und Infektion in den Gallen- und Harnwegen führen. 
st wurden 11 Fälle bei Frauen, bei denen in 10 Fällen die 
'ıg während noch vorhandener Menstruation auftrat. Ver- 
> ubt, daß die Reizbarkeit des vegetativen Systems für die 
ıg von Bedeutung ist. 


fıschkis (Wien), Atypische hämolytische Anämien. Zschr. 
. 105 H. 3/4. Verfasser berichtet über eine Anzahl höchst 
swerter Fälle, die diagnostisch zum Teil erhebliche Schwie- 
ıboten. Er kommt zu dem Schluß, daß das jeweilige Zu- 
i eines hämolytischen Prozesses im weiteren Sinne des 
‘on zwei Systemen abhängig ist: 1. Knochenmark-Milz; 
ber. Nicht die Funktion eines einzelnen Organs, sondern 
Snmenwirken ist für die Erkenntnis eines pathologischen 
3 in den Mittelpunkt der Betrachtung zu stellen. 


Simnitzki (Kasan), Funktionelle Diagnostik der Nieren- 
en. Klinitscheskaja Medizina 1927, 1. Verfasser verwirft den 
ar gefahrlosen Wasserstoß. Durch die 3stündliche Beobach- 
jAusscheidung der normal zugeführten Wassermenge, Fest- 
‚es spezifischen Gewichtes der einzelnen Portionen, Gegen- 
Ing der Tages- und Nachtdiurese, wie auch der N- und 
sse, läßt sich völlig harmlos die Nierenfunktion ermitteln. 
ebelastung zur Feststellung der Akkomodationsbreite der 
u<tion soll nach den Angaben von Munk, wie’sie übrigens 
Isser schon seit Jahren empfohlen hatte, ausgeführt werden. 
ütsche Krankheit ist nur ein Symptomenkomplex der Er- 
n des Gefäßsystems. 
Ihrewenthal (Berlin), Chronische diffuse interstitielle Ne- 
'schr. f. klin. M. 105 H. 2—4. Auf syphilitischer Basis ent- 
eich ein Krankheitsbild, das mit gehäuftem Erbrechen und 
e Abmagerung in 3 Monaten zum Tode führte. Anatomisch 
ce rein interstitielle Nephritis gefunden. Besonders waren 
nı beteiligt, das Organparenchym war nicht nennenswert 
d . Die Harnmenge war normal, desgleichen die NaCl-Aus- 
| Eine Albuminurie oder Oedeme bestanden nicht. 
ıer (Berlin), Nierenstein und Nephritis. M. Kl. Nr. 28. 
N ‚Idiagnose zwischen Herdnephritis und Nierensteinen oft 
echierig. Beide machen Blutungen und Schmerzen. Bei Ne- 
"fen Wärme, Antipyrin, Pyramidon, bei Steinen Narkotika. 

Bi Diagnose, wenn Operation in Frage kommt, weil 
pi tis Dekapsulation meistens hilft, während ein Stein oft beim 
nlen der Niere selbst nicht zu finden ist, trotzdem er auf 
sönzenbild deutlich zu sehen war. 

Ar 
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H. Stern (Mannheim), Psychokathartische Heilung einer mono- 
symptomatischen Phobie. M. m. W. Nr. 30. Ein 20ijähriger Konditor 
spürte seit einigen Wochen beim Berühren von Papier einen Ekel, 
verbunden mit einem den ganzen Körper durchlaufenden „Frier- 
gefühl“. Die widerwärtige Empfindung wurde besonders durch knitt- 
riges oder steifes Papier ausgelöst; der Kranke wurde nervös und 
unsicher und fühlte sich allmählich in seinem Berufe unmöglich. 
Heilung durch eine Art psychokathartischer Methode. Der Kranke 
war beim Berühren des knittrig-steifen Umhüllungspapieres eines 
Margarinepaketes, das er nach einem Tadel seines Meisters aus- 
packen sollte, zum ersten Male von einem Schauer gepackt worden, 
der sich zur Angst steigerte. Er sagte unter lebhaftem Affekt aus, 
daß er die Margarine dem Meister beinahe an den Kopf geworfen 
hätte. Die Deutung des Erlebnisses wurde von dem Kranken sofort 
unter deutlichem Befreiungsgefühl angenommen. 

W. Kaldewey (Nürnberg), Unfallneurosen. Kl. W. Nr. 31. 
Verfasser weist auf die Mängel der Gutachtertätigkeit auf dem Gebiete 
der Unfallneurosen hin und gibt Richtlinien zu ihrer Abstellung an. 

Freund (Wien), Bekämpfung der rheumatischen Erkrankungen. 
W. m. W. Nr. 28. Das Interesse für diese Krankheiten ist in steter 
Zunahme begriffen, wozu namentlich die Erkenntnis der großen wirt- 
schaftlichen Bedeutung dieser Krankheiten beiträgt. Es sollten Für- 
sorgestellen errichtet werden, die sich der Kranken in ähnlicher 
Weise annehmen, wie es für tuberkulöse und Säuglingskrankheiten 
bereits geschieht. Spezielle Heilanstalten bzw. Hospitäler für Rheu- 
matiker sollten errichtet werden. Eine Fürsorgeaktion könnte vor- 
läufig darin bestehen, daß den Kranken Spitalsbetten zugesichert 
werden, ferner, daß die Wohnungsirage, die bei solchen Krankheiten 
oft eine große Rolle spielt, im Einzelfall einer Untersuchung unter- 
zogen wird. Auch Berufsberatung müßte in den Bereich dieser 
Fürsorgeaktion einbezogen werden. Durch eine solche Fürsorgetätig- 
keit könnte auch Tatsachenmaterial beigebracht werden, das ge- 
eignet ist, unsere Kenntnis auf diesem Gebiet zu vertiefen. 

F. Lachner (Dünne i. W.), Trypaflavin, das Mittel der Wahl 
gegen Polyarthritis rheumatica. M. m. W. Nr. 30. Das Trypaflavin 
wird als Kausalmittel gegen die Polyarthritis rheumatica bezeichnet. 
Die bakterizide Wirkung soll geradezu spezifisch anmuten. Die gün- 
stige Beeinflussung einer Endocarditis lenta wird so erklärt, daß die 
Farbstoffteilchen zweifellos an die auf Herzklappe und Herzmuskel 
vorhandenen Erreger herandrängen und ihre weitere Entwicklung 
hemmen. 


Chirurgie. 


+* Dardel (Bern), Das Blasenwurmleiden in der Schweiz, speziell seine 
Verbreitung beim Mensch und Vieh, und das Verhältnis von Echino- 
coccus alveolaris zu hydatidosus. Bern, Francke, 1927. 105 S. 
7.50 Schw. Fr. Ref.: Prof. Löhr (Kiel). 

Es handelt sich um eine außerordentlich sorgfältige, wertvolle 
Studie, welche nicht nur Interesse für die Schweiz hat, sondern hohes 
wissenschaftliches Gemeininteresse für jeden Arzt und Tierarzt. Es 
wird festgestellt, daß der Echinococcus alveolaris und hydatidosus 
offenbar verschiedenartige Parasiten sind. Das Infektionszentrum für 
den Echinococcus alveolaris liegt in Thurgau, St. Gallen und Zürich 
und breitet sich gegen Westen den Jurahöhen entlang aus. In diesen 
Gegenden wird er auch häufig bei Rindvieh gefunden. Der Echino- 
coccus hydatidosus dringt entlang der Rhone in die Schweiz vor. 
Wenn auch Dardel trotz eigener eingehender Untersuchungen das 
Rätsel nicht zu lösen vermocht hat, den Infektionszyklus des Echino- 
coccus alveolaris zu klären, so ist in der Arbeit Dardels doch sehr 
wichtige Vorarbeit hierzu getan. Die biologischen Reaktionen (Wein- 
berg, Casoni) sowie die Eosinophilie ergeben keine absolute Spezi- 
fizität. Alles in allem ist die Arbeit Dardels höchst interessant 
und sehr lesenswert. 

E. Hagenbach (Basel), Operabilität der Säuglinge. Arch. f. 
klin. Chir. 145. Es werden die besonderen Vorsichtsmaßregeln für an 
Säuglingen vorzunehmenden Operationen auseinandergesetzt, so eine 
mehrtägige klinische Beobachtung vor der Operation zur Fest- 
stellung, ob der Säugling gesund ist, möglichste Einfachheit der Vorbe- 
reitung zur Operation und der Nachbehandlung, besondere Regelung 
der Nahrungszufuhr nach der Operation (Teediät für 24, eventuell 
bis 48 Stunden) u. a. 

Sokol (Charkow), Blutdruck in der Nachoperationszeit. Ukra- 
inski meditschni wisti Nr. 3. Bei 90 Kranken wurden die Blutdruck- 
verhältnisse vor und nach der Operation nach Riva-Rocci untersucht. 
Die Operationen wurden bei verschiedenen Erkrankungen vollzogen. 
Alle Patienten erhielten vor der Operation 0,02 Morphium. Ein Teil 
der Operationen wurde in der Aether-Chloroform-Narkose, der andere 
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unter Lokalanästhesie ausgeführt. Bei den narkotisierten Patienten 
wurde eine deutliche Blutdrucksteigerung während 3—6—12 Tagen 
nach der Operation beobachtet. Die unter Lokalanästhesie Operierten 
wiesen in der Nachoperationszeit normale Verhältnisse auf. 

A. Wischnewsky (Leningrad), Bekämpfung der Blutungen 
aus den Knochen und Sinus bei Schädeltrepanationen. Russ. Zsch. 
d. exp. Biol. u. Med. 1926, 4 Nr. 12. Schon aus den Untersuchungen 
vonA.D.Speransky geht hervor, daß sogar große Trepanationen 
am Tiere, bei dem vor der Operation eine gewisse Menge (5,0 bis 
10,0 ccm) Lig. cerebrospinalis entleert war, entweder von keiner oder 
nur von geringer Blutung aus den Knochen begleitet sind. Aui 
Grund einer Reihe von experimentellen Untersuchungen kam Ver- 
fasser zu dem Ergebnis, daß durch Entleerung von Lig. cerebrospi- 
nalis. sofortiger Stillstand der Blutung aus den Knochen und Sinus 
herbeigeführt werden kann und daß diese Methode nicht -nur für 
experimentelle Untersuchungen am Gehirn von Wichtigkeit ist, son- 
dern auch in der operativen Chirurgie, bei Schädeltrepanationen und 
Sinusverletzungen von großem Nutzen sein könne. Verfasser meint, 
daß die beim Menschen vorgenommene Punktion des Duralsackes 
zwischen Atlas und Os oceipit. in dieser Beziehung gewisse Vorzüge 
vor Lumbalpunktion darstelle, daß vielleicht aber auch die letztere 
für diesen Zweck ausreichend sein könne. L.v. Gordon (Berlin). 

H. Wendringer (Berlin), Zystische Geschwülste der Kiefer. 
Arch. f. klin. Chir. 145. Mitteilung zweier Fälle von besonderer 
Größe und Totalität. Betrachtungen über die Pathogenese. 

P. Gohrbandt (Berlin), Periarteriitis nodosa. Arch. f. klin. 
Chir. 145. Die eigentliche Ursache der Erkrankung ist noch unbe- 
kannt. Sie tritt im Verlaufe oder im Anschluß an Infektionen auf und 
führt zu ausgedehnten Zerstörungen und Veränderungen in der 
Arterienwand. Ihre Gefahren liegen in dem Auftreten von Blutungen, 
Ausbildung aneurysmatischer Erweiterungen, von Ernährungsstörun- 
gen und Uebergreifen des Prozesses auf die benachbarten Venen und 
die Organe selbst. Dementsprechend bestehen die Symptome in 
Schmerzen der von den Gefäßen versorgten Teile, die im Bauche 
schwere Bauchfellerkrankungen vortäuschen können, ‘in Blutungen, 
mitunter auch in Veränderungen im Harn und Blutbilde. Die Diagnose 
kann nur eine Vermutungsdiagnose sein. Nur der operative Nach- 
weis der Knoten wird sie sicherstellen. 

W. Müller (Rostock), Vollständige Obstruktion der Speise- 
röhre nach Verätzung. Arch. f. klin. Chir. 145. Es handelte sich um 
einen lliährigen Knaben, der aus Versehen Natronlauge getrunken 
hatte. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich das 
Lumen tatsächlich verschwunden. Der Knabe wurde mit der Kirsch- 
nerschen antethorakalen Verlagerung des Magens und späterer Ver- 
einigung mit dem Oesophagusstumpf unter Bildung eines Hautschlau- 
ches als Schaltstück behandelt. 

A. Klein (Berlin), Lokalisation und Metastasierung des Oeso- 
phaguskarzinoms. Arch. f. klin. Chir. 145. In fast der Hälfte der Fälle 
ist die Bifurkation als Sitz der Geschwulst anzusehen. Das männliche 
Geschlecht ist bevorzugt. Das 6. Jahrzehnt stellt das Hauptkontin- 
gent der Fälle. Meist handelt es sich um langsam wachsende Platten- 
epithelkrebse, die erst spät Metastasen setzen. Ein Drittel der durch 
Autopsie sichergestellten Fälle war ohne Metastasen. Alles dieses 
spricht für eine anzustrebende Frühdiagnose und Frühoperation. 

R. Bumm (Berlin), Spätergebnisse der Querresektion bei 
pylorusiernem Magengeschwür. Arch. f. klin. Chir. 145. Die Dauer- 
erfolge der Operation sind durchaus zufriedenstellend. Die Säure- 
werte des Magens werden durch die Operation herabgesetzt. Die 
Magenform nach der Operation ist die des Angelhakens oder Stier- 
horns. Adhäsionen können zu Störungen der Magenentleerung An- 
laß geben, entweder im Sinne von Stenosenerscheinungen oder von 
Sturzentleerung. 

H. Landau (Berlin), Operative Therapie der Basedowschen 
Krankheit. Arch. f. klin. Chir. 145. Die operative Therapie erzielt 
trotz hoher Mortalitätsziffer immer noch die besten Resultate. Bei 
Betrachtung der Spätresultate der Hildebrandschen Klinik erwiesen 
sich 61,9% als voll arbeitsfähig. Es ist eine Abkürzung der konser- 
vativen Prozeduren zur Besserung der Resultate erwünscht, wenn 
auch niemals ohne gründlichste Vorbereitungskur operiert werden 
darf. Die Wahl des operativen Vorgehens ist von Fall zu Fall zu 
treffen. 

W.A. Gorasch, Aus dem Grenzgebiet von Urologie, Gynä- 
kologie und Geburtshilfe. Zschr. f. Urol. 21 H. 7. Der Autor ver- 
breitet sich an Hand der einschlägigen Literatur und eigener,, aus- 
führlich wiedergegebener Kasuistik über die Bedeutung des Ureteren- 
katheterismus und der Zystoskopie für die geburtshilflichen und 
eynäkologischen Erkrankungen. Aus den bunten Zusammenhängen 
herauszuheben der Einfluß von Menstruation und Schwangerschaft 
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auf den Harnapparat, die zystoskopische Feststellung der 
schon im 2. Monat, die. Verschlimmerung des Nierenprozes 
sie, ihre Komplikation mit Pyelitis und Pyelonephritis, die ( 
Zystohskopie gewonnenen Anhaltspunkte für Uterusge 
und Verlagerungen bei intaktem Hymen sowie urologische 5 
nach gynäkologischen Operationen. 4 
Z. Kairis (Berlin), Diagnostik und pathologische 
der Nieren- und Harnleitermißbildungen. Zschr. f. Urol. 
Sehr ausführlicher, durch 10 Pyelogramme und Abbildu 
Operationsorganen unterstützter Bericht über 6 eigene g 
schlossene Fälle (3 Doppel-, 2 Hufeisennieren, 1 Beckennie 
möge der zystoskopischen Methoden im Verein mit der Pye 
konnten befriedigende Diagnosen gestellt werden. Das Ver 
auch im Kindesalter ausführbar und unschädlich. 
A. Fryszman (Warschau), Transitorische Az 
Nieren- bzw. Harnleitersteinkolik. Zschr. f. Urol. 21 H.7. Ein 
tialdiagnostischer Beitrag. In 20 Fällen konnte während de 
ein Emporsteigen des Harnstoifspiegels im Blut und eine 
nach Abklingen derselben einwandfrei mittels der Yvonsch 
und Natriumhypobromits festgestellt werden. Dieses Verha 
Gallensteinkoliken und Appendizitiden ab. 
J. Gottlieb (Moskau), Divertikel des Harnleiees 
Urol. 21 H. 7. Bericht über 5 Fälle des sehr seltenen Prozes 
der Literatur, denen ein eigener, eine 50jährige Frau betreff 
nau beobachteter zugefügt wird. Hier hatte das Gebilde 
wicklung eines 66g schweren Steines geführt, der durch 8 
nach Laparotomie entfernt wurde. Der Ureter war durch 
in den stromabwärts gelegenen Teilen erweitert, was au ke 
talen Ursprung deutet. 5 Röntgenogramme. 
H. Rabl (Berlin), Druckwirkung auf Knochen. Archl 
Chir. 145. Umschnürung der Knochen bei Kaninchen mit Me 
oder Gummifaden führte zu Nekrose an der Stelle des 
Druckes, die aber nicht über !/; mm tief ging. Es zeigt sich 
immer mehr oder weniger starke Knochenneubildung ie nac 
Wahl des Umschnürungsmaterials. 
E. Bergmann (Berlin), Druckwirkung in der Knoc 
höhle. Arch. f. klin. Chir. 145. Die Experimente ergaben, daf 
der Knochenmarkhöhle wirkender kontinuierlicher, an Intensi 
nehmender Druck, von einem chemisch indifferenten Med 
gehend, in ungleich stärkerem Maße zu Knochenneubildun 
Arrosion der Kortikalis führt. 
W.v.Rehren (Altona), Intraartikuläre Frakturen. Art 
Chir. 145. Es werden die verschiedenen Gelenkfrakturen b 
und ihre Resultate, welche durch Nachuntersuchung von 
Fälle festgestellt werden konnten, mitgeteilt. Sie lassen e@ 
Wert der rechtzeitigen funktionellen Nachbehandlung 
Voraussetzung möglichst fehlerloser Reposition und Rete 
kennen. 
P. Glaessner (Berlin), Knochen- und Gelenktu 
Arch. f. klin. Chir. 145. Die guten Erfahrungen, welche in d 
brandschen Klinik, besonders bei der konservativen Beham 
tuberkulösen Koxitis mit Gipsverbänden und Ausheilung 
steifung gewonnen wurden, veranlassen Verfasser, die Gip: 
behandlung, besonders bei der Erkrankung belasteter BE F 
weiter anzuwenden. # 
Studzynsky (Kyiiw), Synostosis radio-ulnare E 
Ukrainski meditschni wisti Nr. 3. Es werden 2 Fälle der ® 
beschrieben:, eine zweiseitige bei einem 10jährigen und eine 
bei einem 7iährigen Mädchen. In beiden Fällen konnte eine 
Anlage nicht nachgewiesen werden. # 
Mandl (Wien), Fingerverletzungen beim Handballspie 
W.Nr. 29. Am häufigsten sind Distorsionen, weniger häufig‘ 
einzelner Phalangen, seltener Luxationen. Bewegungsübu 
bei Distorsionen und Luxationen bald einsetzen. 
F. Mandl (Wien), Wesen und Behandlung der Binnen er 
gen des Kniegelenkes in ihren Beziehungen zum Sportbetri eb. 
d. Gegenw. Nr. 7. Die wichtigsten Verletzungen sind: 1. 
schäden; hier leistet die operative Behandlung wesentlich 
als die konservative, 80% der Operierten wurden wieder V 
fähig. 2. Verletzungen der Seitenbänder; primäre Ruhigste 
nachfolgende systematische Heißluft- und Massagebeha 
Kräftigung der Muskulatur, die für das gerissene Band teilt 
treten soll. Allzustarke sportliche Belastung des Knies ist na 
Verletzungen zu vermeiden. 3. Verletzungen der Kreuzbänd: 
zeigen nur dürftige Symptome, konservative Behandlung. 
E. Glass (Hamburg), Verletzungen durch Kakte 
Arch. f. klin. Chir. 145. Anscheinend rufen gewisse Kakte 
wie klinische und experimentelle Beobachtungen zeige 
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jervor, bei denen schwere Allgemeinerscheinungen im Vor- 
ınde stehen, welche den Iymphatischen Apparat betreffen, ohne 
rungen zu führen, und chemisch-toxisch bedingt sind. 


; Leusden (Greifswald), Gummihandschuhe. Arch. f. 
145. In der Greifswalder Klinik werden über den Gummi- 
hen noch Zwirnhandschuhe getragen. Die Vorderarme wer- 
fach geschützt: Trikotüberzug, Schürze, Trikotüberzug. 
srationsmütze wird nicht getragen, dagegen gegen das 
on der Schweißtropfen ein Stirntuch umgelegt. Der Mund 
»h eine Mundbinde geschützt. 


Frauenheilkunde. 


und Mendaro (Paris), Les Cancers du Sein. Paris, Mas- 
Cie, 1927. 346 S. mit 100 Abb. und 4 farbigen Tafeln. 
Ref.: Prof. Zimmermann (Jena). 
ch ist der Niederschlag vorwiegend histologischer Studien 
er, sehr großer klinischer Erfahrungen. Sein Ziel ist, die 
ostik des Mammakarzinoms zu erforschen und zu begründen, 

dem widerspruchsvollen klinischen Bildern allein nicht zu 
st. Eine Klassifikation hat nur Zweck im Hinblick auf die 
Durch Vergleich des ausgedehnten, sehr gründlich bearbei- 
ogischen Materials mit den Krankengeschichten erlangt 
bemerkenswerte Anhaltspunkte für die Prognose eines 
eils der Mammakarzinome. Die Malignität wird nicht ‚so 
‘h die Invasionskraft als vielmehr durch die Form der Zellen 
druck gebracht. Das Verhältnis zwischen Bindegewebe 
zellen erlaubt keine prognostischen Schlüsse. Als gut- 
en die Karzinome „en.rognons ä rossette“ und „a cellules 
fgefaßt, Formen, die in physiologischer Hinsicht zu den 
den (schleimige und albuminöse Sekretion) gerechnet wer- 
ungewisse Prognose besitzen die polymorphen, die den- 
die kubo-zylindrischen Formen, die „Epitheliomes ä cyto- 
Bel. a. Ganz bösartig sind die megazellulären Formen und 
sellules independantes“. Die Theorien über die Pathogenese 
ogie (Infektions-, Reiz-, Versprengungstheorie) werden aus- 
ssprochen, die Erblichkeit des Karzinoms wird als un- 
abgelehnt. Die Mehrzahl der Krebsfälle ist akquiriert. 
wird in erschöpfender Weise das Material nach klinischen 
nkten (Diagnose, Symptomatologie und Therapie) bearbei- 
 Strahlenbehandlung, deren Ergebnisse wohl auch von der 

Geschwulst abhängen, wird im allgemeinen pessimistisch 
Die therapeutischen Versuche mit Autolysat, Antiserum, 
Tumorteilen, Blut, Organextrakten verschiedenster Art 
e ein negatives Resultat. Das Werk ist mit so zielstrebiger 
eschrieben und bietet in anregendster Weise eine solche 
“ dar, daß seine Lektüre nicht nur nützlich, sondern auch 
Bist. 
sky (Kyiiw), Geschlechtsbestimmung der Frucht mittels 
-Substratreaktion nach Lüttke-v. Mertz.Ukrainski meditschni 
- Der Methode wird gegenüber der Abderhaldenschen 
ig gegeben. Schwangerschaftsdiagnosen wurden mit der 
bstrat-Reaktion in 95,6% richtig gestellt. Die Vorausbe- 
s Geschlechts gab in 70 % richtige Ergebnisse. 


IImuth (Würzburg), Mediko-mechanische Methode der 
gung. M. m. W. Nr. 30. Unter den verschiedenen Faktoren, 
Auftreten der Geburtswehen beteiligt sind, ist die physi- 
(omponente (mechanischer Druck und Erschütterung der 
Ss kleinen Beckens) als ein ausschlaggebender Bestandteil 
Die mediko-mechanische Methode der Wehenerregung 
s ist mit Hilfe eines besonderen Apparates „Seistes“, 
erster Linie das Becken der Frau kräftig durchschüttelt 

ischen Betrieb leicht durchführbar und harmlos für Mutter 


überhaupt eine Wehenbereitschaft des Uterus vorhanden 
en vorliegenden Erfahrungen in ungefähr 50-60% die 
h Erzeugen regelmäßiger Wehen in Gang. Bericht über 


nik (Wien), Darmwirkung des Chinins. W. kl. W. Nr. 30. 
Singer nachgewiesene prompte Wirkung des Chinins auf 
tleerung hat auch für die Geburtshilfe Bedeutung, da sie 
‘hen Mekoniumabgang nach Verabreichung von Chinin 
Geburt erklärt. Hierdurch wird die bisherige Annahme 
erinen Asphyxie des Kindes hinfällig. Der Grund, daß bei 
Iten Darmentleerungen auftreten, ist darin zu suchen, 
ginn der Geburt der Darm durch Einlauf entleert zu 
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werden pflegt und daß die Kompression des Rektums durch den 
kindlichen Kopf schon genügt, die Entleerung zu verhindern. 

Ostrcil (Prag), Abkürzung der normalen Geburt. W. m. W. 
Nr. 29. Die Dauer der normalen Geburt kann. der gut ausgebildete 
Geburtshelfer durch Blasensprengen, Muttermunddilatation und Pitui- 
trininjektion ohne Schaden für Mutter und Kind abkürzen. Voraus- 
setzung ist eine einwandfreie Asepsis. 

Porchownik (Kyiiw), Temporäre Röntgensterilisation des 
Weibes. Ukrainski meditschni wisti Nr. 4. Die temporäre 
Röntgensterilisation (temporäre Röntgen! „nostase) wird bei Uterus- 
blutungen ovariellen Ursprungs bei Mädchen, bei Myomen und Me- 
norrhagien in konzeptionsfähigem Alter und bei chronischen Erkran- 
kungen der Adnexe mit Metrorhagien, nur wenn die anderen Mittel 
nicht helfen, empfohlen. Nach der temporären Amenorrhoe stellen sich 
wieder die normalen Menses ein. Die X-Strahlen-Dosis schwankt 
zwischen 25—28% der HED. pro Ovarium, je nach dem Alter und den 
konstitutionellen Eigenschaften der Kranken. Bei 200 sogenannten 
„Röntgenkindern“ konnten keine Schäden beobachtet werden. Die 
phänotypischen Veränderungen der menschlichen Frucht treten durch 
die Röntgenstrahlen nur in Fällen der Frühkonzeption auf, d. h. im 
Fall des Eintritts der Konzeption kurz nach der Bestrahlung der Eier- 
stöcke, falls die destruktiven Veränderungen des follikulären Apparates 
noch im Gange sind. Deswegen werden vor Eintritt und während der 
Röntgenamenorrhoe Antikonzeptionsmittel empfohlen. Ist die Konzep- 
tion aber eingetreten, dann muß der Abortus eingeleitet werden. 

P. Werner (Wien), Bedeutung der Fehldiagnose in der 
Strahlenbehandlung angeblicher Myome. W.kl. W.Nr. 30. Die Fehl- 
diagnose der Uterusmyome kann großes Unheil zur Folge haben. Be- 
sprechung der Differentialdiagnose. Die Bestrahlung soll nur bei 
einwandfreier Diagnose vorgenommen werden. Daher ist die Indikation 
nur vom Gynäkologen, niemals vom Röntgenologen zu stellen. Im 
Zweifelsfalle ist der Operation der Vorzug zu geben. 

A. C. Magian (Manchester), Ueberpilanzung der menschlichen 
Eierstöcke. Medical World Vol. 26 Nr. 7. Verfasser hat in den 15 Jahr- 
ren zahlreiche Ueberpflanzungen von Eierstöcken, Tuben und Teilen 
der Gebärmutter vorgenommen, so hat er, um Totalexstirpation bei 
Myomen zu vermeiden, den Fundus mit beiden Eileitern und Eier- 
stöcken entfernt und durch ein Transplantat von einer anderen Frau 
ersetzt. Sehr häufig hat er aber einen Eierstock mit seiner Tube und 
der Uterusecke überpflanzt bei Frauen, die scheinbar normale Geni- 
talien haben, aber trotz aller Behandlung beider Gatten steril bleiben. 
Beide Frauen, die Spenderin und die Empfängerin, müssen zur glei- 
chen Zeit operiert werden, das überpflanzte Organ darf nicht etwa in 
Kochsalzlösung gelegt, sondern muß sofort überpflanzt werden. Er 
entfernt deshalb von einer gesunden Frau von gleicher Blutgruppe 
und Rasse einen Eierstock samt Eileiter und Uterusecke, macht ein 
kleines Loch in den Fundus der sterilen Frau und pflanzt die Uterus- 
kante hinein. Die angrenzende Uterusoberfläche wird leicht wund ge- 
macht und Eileiter und Eierstock werden auf der Wundfläche be- 
festigt. Eine bestehende Retroflexion wird durch Ventrofixation be- 
seitist. Die Operation führt zu Verstärkung der Periode für 
12 Jahre. Sehr viele dieser operierten Frauen wurden bald nach- 
her schwanger. (Erinnert stark an die Verjüngungsoperationen von 
Voronoff. Rei.). 


Augenheilkunde. 


E.Bachstez (Wien), Funktionsprüfung des Auges. W. kl. W. 
Nr. 30. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Briel (Frankfurt a. M.), Seltener Fall von Lupoid Boeck. Derm. 
Wschr. 84 Nr. 24. Es handelt sich um die diffus infiltrierende Form 
des benignen Miliarlupoids bei einer Beobachtung, bei der außer 
dem Gesicht auch das Grundglied des Zeigefingers ohne Knochen- 
beteiligung befallen war. Verfasser tritt für die Trennung des 
Boeckschen Lupoids vom Lupus pernio ein, den er für eine echte 
Tuberkulose hält. 

Meckel (Dortmund), Erosive Blastomykosen. Derm. Wschr. 
84 Nr. 25. Die oberflächlichen Blastomykosen, bei denen Erosionen 
mit kragenförmigem Rand und oberflächliche Bläschen und Pusteln 
sich finden, sind chronische, heftig juckende Erkrankungen mit vor- 
zugsweisem Sitz an den Interdigitalfalten der Hände und Füße, der 
Genital- und Analgegend. Ihre Erreger sind Hefen, mit denen auch 
experimentell diese Krankheiten hervorgerufen werden konnten. 
Möglicherweise können die gleichen klinischen Erscheinungen auch 
durch Soor- und soorähnliche Hefepilze hervorgerufen werden. 
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Fabry (Dortmund), Akneförmige Blastomykosis cutis. Derm. 
Wschr. 84 Nr. 25. Klinische und histologische Beschreibung eines 
Falles. 

Haxthausen (Kopenhagen), Fall von Hydroa aestivale ähneln- 
dem Lichtausschlag bei einem Patienten mit Hämatoporphyrinurie, her- 
vorgerufen durch Luminal. Derm. Wschr. 84 Nr. 25.: Das infolge 
Luminalbehandlung aufgetretene Hämatoporphyrin' scheint auch in 
diesem Fall die Haut gegen das Licht sensibilisiert zu haben. 

R. Massini (Basel), Erythema nodosum. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 30. An Hand von 29 Fällen wurde die Frage der Aetiologie des 
Erythema nodosum und seine Beziehungen zu anderen Krankheiten, 
besonders zur Tuberkulose geprüft. Verfasser kommt zu keinen be- 
stimmten Resultaten, ist iedoch der Ansicht, daß die Beziehungen zur 
Tuberkulose enger sind als z. B. zum Gelenkrheumatismus. Ueber 
die Art dieser Beziehungen läßt sich nichts Sicheres aussagen. 


M. Joseph (Berlin), Alopecia pityrodes s. seborrhoica s. fur- 
furacea capilliti. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. Die Glatze ist ein sekun- 
därer männlicher Geschlechtscharakter auf seborrhoischer Grundlage. 
Anatomisch handelt es sich um einen abnormen Verhornungsvorgang 
der Haarwurzelscheiden, der auf Hyperoxydation in den oberfläch- 
lichen Hornzellen beruht. Schwefel als Reduktionsmittel leistet 
therapeutisch meist die besten Dienste. Besonders empfohlen wird 
das Schwefelantimonpräparat Sulfoform, weil hier der Schwefel in 
Oel gelöst ist und so eine größere Penetrationskraft besitzt. 


Mannaberg (Wien), Wesen und Therapie des syphilitischen 
Fiebers. W. m. W.Nr. 28. Da die Syphilis eine Allgemeinerkrankung 
ist, da ferner die Leber das Prädilektionsorgan für das Treponema 
und seine Toxine ist, ist es denkbar, daß auch bei vorwiegender 
Lokalisation in anderen Organen dennoch die Leber es ist, die, in 
irgendeiner Art angeregt, den Fieberstoff erzeugt. Der rapide Erfolg 
der spezifischen Therapie ist häufig, doch kein ausnahmsloser. 
In seltenen Fällen erweist sich allen Mitteln das Zittmannsche Dekokt 
überlegen. Für hartnäckige Fälle von fieberhafter Gelenksyphilis 
haben sich Einspritzungen einer 10%igen Jodkalilösung in die Gelenke 
bewährt. 

J. Ritter (Geesthacht). Behandlung der Syphilis bei Tuber- 
kulösen. Ther. d. Gegenw. Nr. 6/7. Tabellarische Uebersicht ergibt 
1,5—19% Fälle von Syphilis bei gleichzeitiger Tuberkulose. Stets 
soll an die Möglichkeit einer Vergesellschaftung von Tuberkulose mit 
Syphilis gedacht werden, bei dem geringsten Verdacht ist die WaR. 
zu fordern. Therapeutisch ist Verfasser sehr aktiv eingestellt und 
fordert scharfe antisyphilitische Kur mit allen zur Verfügung stehen- 
den Mitteln, evtl. kann gleichzeitig eine Ponndorf- oder Tuberkulin- 
kur nebenhergehen. Verfasser hat bis zu 0,9 Neosalvarsan pro dosis 
(! Ref.) gegeben. Die antisyphilitische Kur bessert fast stets den 
Lungenbefund. 


Kinderheilkunde. 


++ Cimbal (Altona), Die Neurosen des Kindesalters. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1927. 509 S. mit 24 Abb. im Text. Geh. 
M. 15.—, geb. M. 16.50. Ref.: Geh.-Rat Czerny (Berlin). 

Das vorliegende Werk von Cimbal ist eine Neuerscheinung, 
an der niemand, der sich für die Pathologie des Nervensystems der 
Kinder interessiert, achtlos. vorbeigehen soll. Cimbal will seine 
Leser in erster Linie für die Therapie der Neurosen begeistern und 
fordert zu diesem Zwecke gute Sachkenntnis und die Ueberzeugung, 
daß sich auf diesem Gebiete mehr leisten läßt, als die mit dem Rüst- 
zeug der alten Nomenklatur, wie z. B. Minderwertigkeit, erbliche Be- 
lastung, minderwertige Veranlagung zu erreichen ist. Er sieht in 
der alten Nomenklatur geradezu eine Hemmung ieder Aktivität auf 
dem Gebiete therapeutischer Bestrebungen. Seine Beobachtungen 
über die funktionellen Störungen des Nervensystems bei Kindern 
sind ausgezeichnet, insbesondere, was er über die lernschwachen 
und schwer erziehbaren Kinder schreibt, verdient größte Beachtung. 
Im Gegensatz dazu steht alles, was Cimbal über die körperlichen 
Zustände des Kindes schreibt. Ein Pädiater kann mit diesen Aus- 
führungen sich nicht einverstanden erklären. Als Therapeut: ist 
Cimbal Polypragmatiker und läßt häufig Kritik vermissen. Daß 
man einem lernschwachen Kinde mit einigen Tropfen Phytin aufhelfen 
kann, wird kaum jemand ernst nehmen, ebenso wird er nicht leicht 
zu überzeugen sein, daß man mit Hormenurtabletten die Mehrzahl 
aller Enuresisfälle heilen kann usw. Diese Bemerkungen sollen 
aber nicht dazu dienen, den Wert des ganzen Buches herabzusetzen. 
Auf dem Gebiete der Erziehungslehre ist das Werk von Cimbal 
wärmstens zu empfehlen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMME 


Pirquet (Wien), Ernährungstherapie des Kleinkinded 
W. Nr. 30. Besprechung der Ernährung bei einigen akute 
chronischen Verdauungsstörungen des Kleinkindes. ; 
Göttche (Pecs), Röntgendiagnostik der Rachitis. Jb, f. ] 
116 H. 5/6. Die röntgenologisch nachweisbaren Knochenve 
gen setzen nicht gleichzeitig mit dem klinisch oder blu 
nachweisbarem Eintritt der Rachitis ein. Ist es erst zu 
logisch nachweisbaren Knochenveränderungen gekommen, so 
Röntgenbild das sicherste Kennzeichen für Fortschreiten oder 
der Krankheit. Notwendig sind aber, um ein sicheres 
erlangen, Serienaufnahmen der Knochen in Abständen von 
14 Tagen. a 
Ploos van Amstel (Amsterdam), Traumatische 
tarda und iniantile Rachitis tarda. Jb. f. Kindhlk. 116 H. 
führliche Darstellungen der bisherigen Kenntnisse von ı 
rachitis, die einerseits mit der Rachitis des frühen Kindesa 
tisch ist, anderseits aber auch enge Beziehungen zur Ost 
besitzt. Zur Entstehung der Spätrachitis muß eine Anza 
Bedingungen zusammentreffen. Auch Traumen können e 
tis tarda auslösen. Verfasser bringt hier als Belege die 
geschichten eines 2ljährigen Mannes und eines 18iährigen MA 
Die Behandlung der Rachitis tarda besteht in der Ausschalt 
lichst vieler Faktoren, die das Auftreten der Krankheit begü 
d. h. komplette Nahrung, Zufuhr von Kalk, Phosphorlebertra 
und Luft. Mit Erfolg verwandte Verfasser auch das Adı 
und Polyglandon, da es sekundär zu innersekretorischen 
kommt. 
P. Frick und A. Uffenheimer (Magdeburg), 
und Rachitis. M. m. W. Nr. 30. (Vgl. den demnächst ersc 
Bericht der Versammlung sächsisch-thüringischer Kinderärzte, 


Hygiene. ö 

E.Friedberger (Berlin), Epidemiologie des Typhus, A 
Nr. 30. Verfasser setzt sich im Wesentlichen mit den Aufs 
Rimpau, Drenkhahn, Lentz und Neufeld a 
die zu seiner Arbeit über Probleme der Epidemiologie, beso 
Typhus (M. m. W. 1927 S. 180, ref. D. m. W. 1927 S. 388 
genommen hatten. 
W. Behrens (Davos), Schicksal der Tuberkuloc 
der Schweiz. Schweiz. m. Wschr. Nr. 30. Warme Befürwo 
Siedlungsgedankens. Die Tuberkulosesterblichkeit ist vor 
deshalb so hoch, weil ein Großteil der aus den Heilstätten en 
Patienten nur beschränkt arbeitsfähig ist, bei der schwierig 
ziellen Lage und dem scharfen Konkurrenzkampf aber tro 
Einsicht unter Anspannung aller Kräfte sich selbst zugrun 
muß. . Die Siedlung soll zwei Forderungen erfüllen: 1. Be 
beschränkter, aber nutzbringender Arbeit auf lange Zeit, 
zeitlebens, 2. Ermöglichung von Berufs- und Arbeitswech 
liche und wirtschaftliche Gedanken zum Aufbau der Sied 
werden entwickelt. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


** Petri (Buchwald i. Rsgb.), Tuberkulosefürsorge. 
gestellt für Fürsorgerinnen im Auftrage des Vorstandes de: 
versicherungsanstalt Schlesien zu Breslau. Sept. 1926. 
Blümel (Halle a. S.). 2 

Eine kurze, klar geschriebene Anleitung über das W 

Tuberkulose und die Aufgaben der Fürsorgestellen (Schutz 

sunden). Behandelt werden weiter die Erfassung, Untersucl 

obachtung, Vermittlung der Heilfürsorge, Wohnungspfle 
kungsverhütung unter besonderer Berücksichtigung der sch 

Verhältnisse. Uebersichtliche Tabellen runden das Bild ab. Da 

wird seinem Zweck in bezug auf Gemeindeschwestern — an 

Fachfürsorgerinnen stellen wir ia größere Anforderu 

gerecht. | 

Michael Cohn (Berlin), Begutachtung des St '$ 
Praxis der Stillbescheinigungen. „ Gesundheitsfürsorge EEE 


felsfällen notwendig, eine Stillprobe vorzunehmen oder ( 
der Brustdrüse mikroskopisch zu untersuchen, da meist 
5 Tagen, spätestens nach etwa 13 Tagen Kolostrumkörpe 
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1, Verein für Innere Medizin und Kinderheil- 
kunde. Pädiatrische Sektion. 27. V1. 1927, 


Biey: Bei einem 4 Monate alten, bis dahin an der Brust er- 
1 Säugling kam es nach Absetzen auf Halbmilch zu schwerem 
"und Gewichtsstürzen. Nach Versagen der üblichen diätetischen 
‚lung gelang es durch Injektionen von 2 mal 5 Einheiten Insulin 
eriniusionen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Gewichts- 
‚id und Besserung des Allgemeinbefindens zu erreichen. Aus- 
‚des Insulins am 3. Tage brachte erneute Verschlimmerung; end- 
Vebergang in Heilung erst nach erneut 5 Einheiten Insulin am 
d rektaler Zuckerzufuhr. 

sprechung. Finkelstein hält in diesem Falle die gün- 
'Airkung des Insulins für bewiesen, während es im allgemeinen 
& ist, Insulinwirkung und heilende Wirkung der infundierten 
ngen zu unterscheiden. ; 

ller: Behandlung der angeborenen Syphilis mit einer Kur. 
andlung der angeborenen Syphilis ist heute die energische, 
atische Behandlung mit mehreren Kuren von Quecksilber und 
an üblich. Ein ungünstiger Einfluß dieser energischen Behand- 
die geistige Entwicklung der Kinder ist nicht bewiesen. Durch 
'riederholten Kuren wird das Kind aber zum mindesten 19 bis 
ate einer Krankenhausbehandlung unterworfen. Die Nachteile 
x hingezogenen Behandlung und die Nachteile, die vielleicht die 
lite Ueberschwemmung des Körpers mit stark wirkenden 
en in sich schließt, ließ es erwünscht erscheinen, eine Abkür- 
's Behandlungsverfahrens zu finden. Seit vier Jahren hat Vor- 
er daher versucht, die angeborene Syphilis mit einer einzigen 
behandeln. Diese besteht aus 12 intravenösen Neosalvarsan- 
inen zu ie 0,04 Neosalvarsan pro Kilo Körpergewicht und 12 
skulären Kalomelinjektionen zu je-2 mg Kalomel pro Kilo 
ewicht. Ob diese hohe Dosierung nicht in Zukunft vielleicht 
‚ird verringert werden können, muß zunächst dahingestellt 
Jedenfalls wurden bisher durch die erhöhten Dosen keinerlei 
ungen gesehen. Rezidive sind bei den nach diesem Verfahren 
nlten, zum Teil schwersten Erkrankungen nicht vorgekommen. 
V ssermannsche Reaktion ist bisher negativ geblieben. Die Be- 
hngszeit beträgt bisher 4 Jahre. Von 39, mit einer einzigen Kur 
»lten syphilitischen Säuglingen, sind 12 zumeist an interkurren- 
nktionen gestorben. 17 Kinder, bei denen die Behandlung bis zu 
a, zum mindesten aber 1/, Jahr abgeschlossen zurückliegt, be- 
ich völlig wohl; sie sind frei von Rezidiven und serologisch 
"Es erscheint also möglich, die angeborene Syphilis durch eine 
ur zum Stillstand zu bringen und inaktiv zu machen. Die 
nz der zu Ende behandelten Kinder ist als befriedigend zu 
n. Von 17 Kindern sind 11 geistig normal, 5 leicht defekt, 
efekt, keins idiotisch. 
echung. Soldin konnte durch langdauernde Behand- 
inder (bis zu 6 Monaten) mit großen Gaben Spirozid bzw. 
‘(bis 2mal 0,25 pro die) rasche Heilung und dauernd serolo- 
ıgative Reaktionen erreichen. Schädigungen wurden trotz der 
Dosen nicht gesehen; im Gegenteil blühten die meisten Kinder 
daufl.-Gumperträt zu einer möglichst milden Behandlung 
renen Syphilis und glaubt mit reiner Wismutbehandlung 

jünstiges wie Müller erreicht zu haben. Die angeborene 
il scheint ihm im Auftreten und Verlauf leichter und atypischer 
zu sein. Die energische Behandlung unterbricht vielleicht 
sn natürlichen Heilungsverlauf. — Japha: Auch eine geringe 
ung genügt, um das Kind vor dem Auftreten spätsyphilitischer 
ungen zu schützen. Für die ambulante Behandlung ist die 


öse Injektion oder — wegen ihrer Schmerzhaftigkeit — selbst 
nt muskuläre Injektion großer Salvarsanmengen kaum durchführ- 
ıS Spirozid hat sich zur Behandlung der angeborenen Syphilis 
äl, wenn Zwischenfälle (Dermatitiden) auch nach kleinen Dosen 
ge lich vorkommen. — Meyerstein glaubt bei der ursprüng- 
v Müller empfohlenen Behandlung bleiben zu können, da 
(mit gute Resultate erzielt wurden. — Müller (Schlußwort): 
“Anwendung des Spirozids vorerst noch skeptisch gegen- 
Untersuchung des Liquors nach der einzigen Kur ergab 
Is stets serologisch negatives Ergebnis. 
Knigsberger: Behandlung der Magenatonie. Die chronische 
ionie zeigt sich im Säuglingsalter als: habituelles Erbrechen 
Anetitlosigkeit, die akute Atonie erscheint unter dem Bilde der 
e1)yspepsie mit starken gastrischen Erscheinungen und Erschei- 
der Exsikkose. Röntgenologisch erscheint der Magen erwei- 
esteht ein großer Magenrest. Die diätetische Behandlung durch 
gehende Nahrungsentziehung, Zufuhr kleinster Nahrungs- 
ind Magenspülungen versagt häufig. In Anlehnung an die 
Ihtıg der Chirurgen wurden zur Tonussteigerung Hypophysen- 
al:e evtl. in Kombination mit Adrenalin oder Atropin bei Magen- 
ie im Säuglings- und frühen Kindesalter mit gutem Erfolg ver- 
1 gelatonischen Mägen sistierte das Erbrechen, der Magenrest 
rte sich, die Magenmotilität und die Verweildauer der Nah- 
Magen wurden günstig beeinflußt. Beim gesunden, nicht 
\isien Magen erwies sich Hypophysin dagegen als wirkungslos 
die Aagenfunktionen. Die verschiedene Wirkung ist mit einer ver- 
ed en Einstellung des vegetativen Systems beim Gesunden und 
‘ zu erklären. Kombination mit Adrenalin oder Atropin ver- 


stärkten beim Atoniker die Hypophysinwirkung. Vom Hypophysin 
(Hoechst) werden im allgemeinen 3mal täglich 0,5, bei starker Allge- 
meinreaktion 0,3 ccm zur heilenden Wirkung ausreichen. 
Besprechung. L.F. Meyer sah in letzter Zeit vielleicht 
in zunehmender Zahl schwere Störungen mit schweren gastrischen 
Erscheinungen, die therapeutisch bisher kaum zu beeinflussen waren. 
Es ist zu fragen, wieso beim atonischen Magen das Erbrechen nach 
Hypophysin aufhört, trotzdem zum Teil durch Hypophysinwirkung 
auf den Pylorus noch ein großer Magenrest bleibt. —E. Müller sah 
Günstiges vom Hypophysin bei starkem Meteorismus und bei Darm- 
atonie bei den 'Kindern mit akuter Dyspepsie und Intoxikation. — 
Finkelstein: Hypophysin wirkt auch günstig bei Meteorismus 
und der daraus folgenden schweren Dyspnoe der rachitischen Säug- 
linge mit Pneumonie. Das Aufhören des Erbrechens nach Hypophysin- 
iniektionen trotz Pylorusverschluß und trotz eines großen Magenrestes 
ist mit einer Besserung des peristolischen Reflexes zu erklären, durclhh 
den es nicht so leicht zu einer Spannung der Magenwand kommt, die 
für das Auftreten von Erbrechen ausschlaggebend ist. Nassau. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
27. VW. 1927. 


Flaischlen demonstriert: 1. Ovarialfibrom mit sehr starkem 
Aszites; nach Exstirpation Dauerheilung; 2. Sarkom des Uterus- 
körpers; 3. hühnereigroßes polypöses Korpuskarzinom. 

Besprechung zum Vortrag von Robert Meyer über 
Chorionepitheliom (vgl. Nr. 32 S. 1369): Aschheim schildert einen 
Fall von Blasenmole mit blauroter Metastase in der Scheidenwand, 
welche histologisch kein Chorionepitheliom war und nach Exstirpation 
zur Dauerheilung kam. Ein weiterer Fall betrifft eine Blasenmole, 
welche im 3. Monat der Schwangerschaft zu schwerer Intoxikation 
geführt hatte, wobei der Uterus die Größe wie im 8. Monat erreichte. 
Durch Laparotomie Entleerung des Uterus, später weitere Blutungen, 


wobei aber nie Chorionepitheliom gefunden wurde. Schließlich 
Uterusexstirpation; im Präparat. infiltrierendes Wachstum der 
Blasenmole in der Uteruswand, aber kein Chorionepitheliom. 


Aschheim weist hin auf die Arbeiten von Boström, welcher 
insbesondere die bei Männern aus Teratomen des Hodens her- 
vorgehenden Chorionepitheliome beschrieben hat. — Heinsius 
schildert zwei weitere Fälle. — Hammerschlag nennt Blasen- 
molen, welche durch die Uteruswand hindurchwachsen, destruierend, 
auch wenn sie histologisch nicht die Zeichen der Malignität zeigen. 
Er schildert einen Fall von Chorionepitheliom, wobei eine Metastase 
im Ovarium zum Tode führte. — Stoeckel erinnert an einen Fall 
von Blasenmole mit zwei kolossalen Luteinkystomtumoren, wobei 
die Totalexstirpation Heilung brachte. Grundsätzlich fordert er, daß 
man bei der anerkannten Gefährlichkeit der Blasenmolen bei älteren 
Frauen den Uterus exstirpieren soll, anstatt durch wiederholte Aus- 
schabungen einen malignen Tumor heranzuzüchten. — v. Mikulicz 
weist auf die Bedeutung des Uteroskops zur Erkennung von Polypen 
in den Tubenecken hin. — Robert Meyer (Schlußwort): ver- 
breitet sich nochmals ausführlich über Histologie und Klinik des 
Chorionepithelioms. 

Beruti (Buenos-Aires, a. G.) spricht über die Geschichte 
der Geburtsmechanik. Er bedauert, daß die Forscher der verschie- 
denen Ländern so wenig von ihren Arbeiten gegenseitig wissen, WO- 
durch es sich erkläre, daß viele Dinge im Laufe der Jahrzehnte immer 
wieder aufs neue entdeckt werden. Unter voller Anerkennung der 
deutschen Schule, deren ältere Vertreter schon vor vielen Jahrzehnten 
zu Unrecht in Vergessenheit geratene Bausteine herbeigebracht hatten, 
weist er auf den wesentlichen Anteil französischer und spanischer 
Forscher bei der Bearbeitung des Problems hin, welches er an ein- 
zelnen Beispielen. praktisch analysiert. Als die reifste und gründ- 
lichste Darstellung des ganzen Fragenkomplexes, der auf wenige 
einfache Grundbegriffe zurückgeführt werde, bezeichnet der Redner 
die Darstellung Sellheims, welche dieser Forscher in einigen 
Jahrzehnten herausgebarbeitet und in immer zielbewußterem Streben 
auf eine Formel gebracht habe, welche wert sei, als Leitspruch über 
iedem Kreißsaal zu stehen. Der Redner schildert dann von ihm selbst 
angefertigte geburtsmechanische Modelle und betont, daß dieser so 
äußerst wichtige Wissenszweig noch ausgedehnter Forschung und hin- 
zebender Arbeit bedürfe, um alle Rätsel zu klären. v.Schubert. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 27. V. 1927. 


Jessner: Die Pyodermien und ihre Behandlung. Begrifis- 
bestimmung. Hautinfektion mit Staphylo- und Streptokokken, und 
zwar exogen und als selbständiges Krankheitsbild auftretend. Man 
unterscheidet Staphylo- und Streptodermien: a) an die Hautanhänge 
gebunden, b) solche, ohne diese spezielle Lokalisation, weiter zirkum- 
skripte und diffuse, epidermidale, epidermokutane, kutane und sub- 
kutane. Schilderung der einzelnen Krankheitsbilder unter Demon- 
stration zahlreicher Bilder. Pathogenese, Aetiologie und Besonder- 
heiten. Staphylodermia follicularis superficialis, bei Kindern ‚oft mit 
starker Drüsenbeteiligung einhergehend, bei Erwachsenen als Sycosis 
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non parasitaria. S. f. profunda: Furunkel, Eiterung um den ganzen 
Haarbalg herum. Exogen beginnend mit Folikulitis, hämatogen als 
Pyämide bezeichnet. Schweißdrüsenabszesse gehören nicht zu den 
Furunkeln, in der Pathogenese aber ähnlich. Bei Kindern auf der ge- 
samten Haut, bei Erwachsenen an den Achseldrüsen. Zu der 2. großen 
Gruppe gehören: .Impetigo contagiosa, und zwar die streptogene und 
die staphylogene Form, die in typischen Fällen klinisch zu unter- 
scheiden sind. Das subkorneale Panaritium an den Nagelrändern, der 
Pemphigus neonatorum non syphiliticus oder Pemphigoid der Neu- 
geborenen, diffus als Dermatitis exfoliativa. Der Angulus infectiosus 
mit Närben, den Parrotschen Furchen ähnelnd. Die Pityriasis 
simplex faciei, besonders im Frühjahr und Herbst auftretend. Eine 
Zwischenstellung kommt dem Ekthyma simplex streptogenes zu. 
Therapie der 2. Gruppe besteht im Prinzip in Abtragung der Blase, 
Entfernung der Krusten durch feuchte oder Salbenverbände, Sanierung 
des Grundes, Desinfektion und Abdeckung der Umgebung. Die Einzel- 
behandlung erfordert große Sorgfalt. In den schweren Formen des 
Pemphigoids ist das Wichtigste die Auffindung der Quelle und Unter- 
drückung der Weiterverbreitung. Die Therapie der 1. Gruppe bietet 
eine unübersehbare Literatur; insbesondere betr. der spezifischen und 
unspezifischen Reizbehandlung. Kritischer Bericht über die Bes- 
redkasche Antivirusbehandlung. Die neueren Untersuchungen haben 
die theoretischen Grundlagen stark erschüttert. Es handelt sich hier 
wohl auch um eine unspezifische Umstimmung. Mit der Behandlung 
mit Sulf. jodat. in homöopathischen Dosen wurden Erfolge nicht erzielt. 
Ebenso vielseitig sind die Angaben über die lokale Behandlung des 
Furunkels. 

Besprechung. Rosenfeld: Die Pyodermien hängen mit 
der Hauttalgmenge zusammen, welche nach .Rosenfelds Unter- 
suchungen von der Kost beeinflußt wird, derart, daß kohlenhydrat- 
reiche Kost mehr Hauttalg erzeugt als Fettkost. Der Hauttalg schützt 
die Haut gegen das Eindringen von Bakterien, und in den Talgdrüsen 
stößt er die im Drüsenhals sitzenden Bakterien heraus. So fand sich bei 
einem schweren Diabetiker eine sehr geringe Talgmenge, als er bald 
nach dieser Beobachtung einen Karbunkel bekam. So fand sich bei 
experimenteller Bromakne eine Verminderung des Hauttalges zirka 
auf die Hälfte in der Zeit, in der die Akne entstand und bestand. 
Nach der Akne hob sich die Talgmenge langsam nahezu zur früheren 
Höhe. 

Lubinski: Die Verwendung lebender Bakterien zur Therapie. 
Literaturbericht über die wichtigsten Methoden: Staphylo- und 
Streptokokken, Gonokken, Tuberkelbazillen und -Erreger aus der 
Koligruppe. Im besonderen aber Bericht über das Saprovitan. Eigene 


bakteriologische Prüfungen zeigten Ungenauigkeiten in den Angaben 


der Firma. Tierversuche zeigten hohe Schädlichkeit. Der Nutzeffekt 
ist demgegenüber minimal, eine Eignung des Präparates für die All- 
gemeinpraxis kommt daher nicht in Betracht. Bericht über 3 eigene 
Beobachtungen von Schädigung. Daher Warnung und Forderung 
eines Verbotes. 
Besprechung. Asch: Die Angaben über die Erfolge bei 
der Ge.-Behandlung beruhen auf zu kurzer Beobachtungszeit, sind 
daher nicht zu verwerten. — Stolte: Auch Heubazillen erwiesen 
sich bei einem unfreiwilligen Experiment als lebensgefährlich. — 
Rosenthal: berichtet über Erfahrungen an neurologischen Fällen, 
neuerdings mit dem Neosaprovitan, bei dessen Gebrauchsanweisung 
die Firma schon zurückhaltender gewesen ist. — Jadassohn: 
Solche wilden Experimente sind zeeignet, das Ansehen der Schul- 
medizin in hohem Maße zu schädigen, daher ist ein Verbot gerecht- 
fertigt. Steinbrinck. 


Hannover, Aerztlicher Verein, Il. V. 1927. 


J. Löwenstein: Ueber Epilepsiebehandlung. Die letzten 
Jahre haben manche wissenschaftlichen Fortschritte gebracht durch 
die Möglichkeit der experimentellen Erzeugung tierischer Epilepsie, 
der Erzeugung von epileptischen Anfällen bei Menschen durch die 
Hyperventilation. Diese ermöglicht es in manchen Fällen, den Verlauf 
der Anfälle genau zu beobachten und daraus Schlüsse für die Diagnose 
und die Therapie zu ziehen. Ebenso ist die Enzephalographie der 
Epilepsieforschung sehr zugutekommen; sie hat unter anderem ge- 
lehrt, daß viel häufiger organische Veränderungen des Gehirns und 
seiner Häute (Vergrößerung der Ventrikel, Arachnitis serofibrosa 
u. a.) auch bei sogenannter genuiner Epilepsie vorkommen, als man 
dachte. Auch der Krieg hat mit seinen zahllosen Gehirntraumen mit 
nachfolgenden Epilepsien und operativen Eingriffen die Gehirn- 
forschung im allgemeinen und die Kenntnisse über die Pathologie der 
Epilepsie ganz erheblich gefördert. Trotzdem können wir über das 
Wesen des epileptischen Krankheitsprozesses und über das Zustande- 
kommen des epileptischen Anfalles immer noch nichts Bestimmtes 
aussagen. Nach dem Försterschen Schema ist der epileptische 
Krampfanfall ein Syndrom, das die Reaktionsform des Zentral- 
nervensystems auf einen Reiz darstellt. Die auslösenden Faktoren 
sind: 1. Die irritative epileptogene Noxe (Hirnprozesse, Syphilis, In- 
toxikationen usw.). 2. Die epileptische Krampfbereitschaft (erhöht 
durch Erblichkeit, endokrine Einflüsse, in der Kindheit, im Frühjahr 
usw.). 3. Akzidentelle Faktoren (Alkohol, Obstipation, Nährschäden 
bei Kindern, Hyperventilation, Emotionen usw.). An der Einteilung in 
symptomatische und genuine Epilepsie wird festzuhalten sein, wenn 
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auch der Begriff der letzteren durch die fortschreitende Auf 
organischer Ursachen immer mehr eingeengt wird; z. B. köl 
häufig vorkommenden geringfügigen Geburtstraumen, die bei’ s 
Obduktion nicht mehr erkennbar sind, die Grundlage für « 
wicklung einer „genuinen‘“ Epilepsie abgeben. Für chirurgi 
handlung kommen im wesentlichen hirnsymptomatische Fä 
tracht; auch da sind die Erfolge unsicher, weil trotz Entfe 
Ursache die Anfälle weiter bestehen können. Die Behank 
genuinen Epilepsie durch Hirnoperationen hat manche Er 
zuweisen, besonders in der Form der Exstirpation der be 
krampfauslösenden Rindenfozi und der liquorregulierende) 
tionen nach Förster. Aber auch hierfür kommen nur 
besonders gelagerte Fälle in Betracht. Dagegen ist die hy 
diätetische und medikamentöse Behandlung der genuinen 
aussichtsreicher, als vielfach angenommen wird, besonders W 
frühen „unfertigen“ Fälle gleich einer sorgfältigen Behandlu 
zogen werden. Die Mehrzahl dieser Fälle kann geheilt werd 
chronisch gewordene Fälle lassen sich gut beeinflussen. Di 
lung und Beobachtung muß jahre- und jahrzehntelang 
werden. Die hauptsächlichsten Medikamente sind Brom und 
Das Luminal verdient in mancher Beziehung den Vorzug. 
gebrauchte Medikamente dürfen wegen der Gefahr des 
lepticus nicht plötzlich fortgelassen werden. Der Status 
wird am wirksamsten durch intravenöse Somnifeniniekt 
kämpft. Neu 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 16. V.I 


Linke (a. G.): Die Sonnen- und Himmelsstrahlung u 
bioklimatische Bedeutung. Die modernen Bestrebungen d 
therapie führen zu Heilmethoden der Vorzeit und der primi 
ker zurück. Von der Sönne gehen zwei Strahlenarten & 
tromagnetische und korpuskuläre Strahlen. Letztere wei 
in den höchsten atmosphärischen Schichten schon absorl 
kommen für die Biologie vorläufig nicht in Betracht. Di 
magnetischen Strahlen der Sonne bilden nur einen klei 
der Gesamtheit der elektromagnetischen Strahlung. “A 
kommt der Sonne das Spektrum der ungeschützten Bo; 
aber auch dieses Licht sendet in der Hauptsache dunk 
strahlen aus. In der Atmosphäre wird das natürliche S 
stark verändert, und zwar um so stärker, je trüber die 
ist und ie tiefer die Sonne steht, von der Bewölkung ganz 
Besonders das ultraviolette Licht wird stark geschwächt, 
Maximum der Intensität sich nach dem langwelligen Ende’y 
bei tiefstehender Sonne bis ins Ultrarot, und das Spektrum ( 
künstlichen Lichtquelle ähnlich wird. Verlorengegangene 8 
des direkten Sonnenlichts erscheint größtenteils als Himm 
wieder, und, da gerade die kurzwelligen Strahlen in der 
zerstreut werden, ist das Himmelslicht in diesen biolo 
samsten Strahlen prozentual viel reicher als das Sonne: 
menschliche Haut reflektiert 80% der roten und etwa 60 
gen sichtbaren Strahlung, sie absorbiert hingegen die 
Strahlung fast vollkommen, letztere in den äußersten SC 
gesamte Wärmezufuhr auf einen nackten Menschen kan 
200 kg/Cal. pro Stunde veranschlagt werden. Da der K 
bei mäßiger Bewegung 150 kg/Cal. pro Stunde produzie 
durch Sonnenbäder ein großer Wärmeüberschuß, der gefä 
den kann, wenn nicht durch erhöhte Abkühlung (tiefe Te 
Wind) die Wärme wieder fortgeschafft werden kann. Bes 
geschützten Liegehallen muß bei Sonnenbädern für genüg 
kühlung, eventuell durch künstliche Ventilation, gesorgt 
Sehr wichtig sind die physiologischen Wirkungen der u 
Strahlung. Hauterytheme werden nur in einem bestimm 
bereich hervorgerufen. Diese „biologische“ Lichtzone fä 
sammen mit der tötenden Wirkung auf Bakterien, mit dert 
mit der Vitaminerzeugung in Oelen und Fetten. Auch ı 
Wirkung auf Rachitis und chirurgische Tuberkulose wit 
Zone in Anspruch genommen. Es steht jedoch fest, daß 
len in der Sonne der Tiefebene niemals vorkommen und ii 
des Hochgebirges nur bei hochstehender Sonne. Die ph 
Wirkungen verschiedener Spektralbereiche sind unabhä 
gleichzeitigen Vorhandensein anderer Strahlungsarten u 
der Temperatur der Körperoberfläche. Physiologisch 
der Gesamtsonnenstrahlung treten nur da auf, wo der K 
ungewohnten Sonnenstrahlung ausgesetzt ist, also wo L 
Großstadtmenschen, Höhensonne auf Bewohner der Tief 
eine Aenderung des Klimas bedeutet also nicht nur 
rung“, sondern auch „Lichtveränderung“. Auf lichtunge 
stadtmenschen kann Höhensonne leicht überrumpelnd w 
ders bei geschwächter Anpassungsfähigkeit. Die Sonne 
nicht auf den bestrahlten Körperteil beschränkt, sondern 
sich sekundär über den ganzen Körper. Zu beachten i 
psychologische Wirkung des’Lichtes. Ueberall tre 
schwierige Komplexwirkungen der Strahlung. Lichtther: 
ratorien ist nicht gleichwertig mit der Wirkung natür 
frischer Luft und farbenfreudiger Umgebung. Die F: 
Heliotherapie soll lauten: Licht und Luft! -B4 
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Üeber das Studium der Medizin in Oesterreich. 


[9 Von cand. med. E. Gogler, 
‚de: zeit Obmann der Medizinischen Fachschaft in Graz. 


(Forts. aus Nr. 16.) 


ll. 
tionfür dietheoretischenundtheoretisch- 
} praktischen Prüfungen. 


hmigt. durch Ministerialerlaß vom 13. VIII. 1903, Z. 25.899. 


ı die Festsetzung zeitlicher Grenzen für die Ablegung von 
ungen soll der Kandidat einerseits vor der Täuschung be- 
den, daß er in den Pausen zwischen den einzelnen Prü- 
noch irgend Nennenswertes für das Examen erlernen 
aß er sich gedrängt fühlt, die prüfungsfreien Semester zur 
en Arbeit zu verwenden; auch soll dadurch verhindert wer- 
ß er, wie das bisher ermöglicht war, nur für den Moment der 
in Wissen zusammenraffe, das ohne Beziehung zu anderen 
, geistig. nicht verarbeitet, also für sein späteres Leben 
ig ist und nicht mehr als den Schein genügender Kennt- 
reckt (Ministerialerlaß vom 8.V.1903, Z. 15.345). 


I. Theoretische Prüfungen. 


eoretischen Prüfungen erstrecken sich auf den ganzen 
‚von dem betreffenden Prüfer vertretenen Disziplin. 


rüfung kann nur bei Kandidaten, welche die gestellten 
hr gut beantworten, schon vor Ablauf einer Viertelstunde 
> erklärt werden, ist aber nie über eine halbe Stunde 


entsprechender Vorbereitung des Kandidaten nach dem Er- 
es Examinators notwendig ist und ausreicht. 
len theoretisch-praktischen Prüfungen sind in der Regel nur 


re 


indidaten gleichzeitig zu prüfen. 


1. Chemie. 
ndidaten haben zu zeigen, daß sie die wesentlichen che- 


cher Beziehung sollen sie einige Fertigkeit in die Aus- 
zinisch wichtiger Reaktionen, insbesondere von Stoff- 
kten, aufweisen und Sicherheit beim sogenannten ein- 
der qualitativen Analyse und bei den für den Mediziner 


n, vorgelegte Knochen oder Knochenfragmente zu er- 
enfalls auch in bezug auf Alter und Geschlecht des In- 
unterscheiden verstehe und daß derselbe insbesondere 
Organismus der Gelenke wohl orientiert sei. 


graphisch-anatomische Kenntnisse. 
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oder eines Leibesabschnittes, allenfalls auch die Eröffnung einer Kör- 
perhöhle vorzunehmen und die bloßgelegten Teile zu demonstrieren, 


Er hat Verlauf und Lage einzelner Gefäße und Nerven zu be- 
zeichnen und auf kurzem Wege aufzusuchen, überhaupt darzulegen, 
daß er nicht nur in betreff der Zusammensetzung einzelner Körper- 
abschnitte, sondern auch bezüglich der äußeren Formverhältnisse 
derselben richtige und klare Anschauungen habe. 


Außerdem hat der Kandidat theoretische Fragen aus der Ana- 
tomie zu beantworten. 


Der Examinator kann die Beantwortung histologischer Fragen 
und die Anfertigung oder die Beschreibung mikroskopischer Prä- 
parate verlangen. (Forts. folgt.) 


Die staatliche und freiwillige Organisation der deutschen 
Aerzteschaft. 


Von Dr. Schneider, 
Hauptgeschäftsführer des Deutschen Aerztevereinsbundes. 


(Forts. aus Nr. 16.) 


Die unglückliche Verordnung vom 30. X. 1923, die in Wirklichkeit 
ein Angstprodukt des grünen Tisches war, den Charakter eines ohne 
Fühlung mit der Wirklichkeit erlassenen Ausnahmegesetzes gegen 
die Aerzteschaft trug und den Krankenkassen nach keiner Richtung 
hin die erwartete finanzielle Erleichterung bringen konnte, ist zwar 
inzwischen wieder beseitigt worden, doch sind ihre Vorschriften zum 
großen Teil in das Krankenversicherungsgesetz übergegangen. Da 
gleichzeitig das oben erwähnte Berliner Abkommen, das seinerzeit 
einen Kampfzustand unter den Parteien beendet hatte, der das ganze 
Land aufs schwerste erschütterte, abgelaufen war, nahm die Reichs- 
regierung Veranlassung, die darin enthaltenen freien Vereinbarungen 
mit gewissen Abänderungen zu übernehmen. 


Zugleich wurde der Reichsausschuß für Aerzte und Kranken- 
kassen eingerichtet, der in seiner Zusammensetzung von je 5 Ver- 
tretern der Kassen- und Aerzteverbände unter Mitwirkung von drei 
unparteiischen Mitgliedern den Auftrag erhielt, die Beziehungen 
unter den Parteien fortlaufend zu regeln. Der starke Beamtenabbau, 
die Wirtschaftsnot und die große Arbeitslosigkeit in allen Berufs- 
ständen hatten zur Folge, daß gegen die Stimmen der Aerzte be- 
schlossen wurde, auch die Zulassung zur Kassenpraxis zu erschweren. 
Die früher sehr verbreitete reie Arztwahl ist infolgedessen in ihrem 
Wesen grundlegend verändert worden. Heute gilt der Grundsatz, 
daß allmählich auf das Verhältnis: „1 Arzt auf 1000 Kassenmitglieder“ 
heruntergegangen werden soll und daß dort, wo die Zahl, wie es 
meist der Fall ist, höher ist, Wartezeiten von 1-2 Jahren in Kraft 
treten müssen. Eine Besetzung von Kassenarztstellen kommt daher 
im allgemeinen jetzt nur in Frage, wenn in der Zahl der Aerzte gegen 
den Stand vom 1. IV. 1924 Lücken eingetreten sind, sodaß sich die 
Wartezeiten bei dem Mißverhältnis zwischen Bewerbern und freien 
Stellen in Wirklichkeit meist noch wesentlich verlängern. Diese An- 
ordnung, die sich im übrigen noch dadurch besonders ungünstig 
auswirkt, daß Kassen, die früher keine freie Arztwahl hatten, das 
Recht erhalten haben, Lücken nicht auszufüllen und freiwerdende 
Stellen nicht zu besetzen, bis die oben genannte Richtzahl erreicht 
ist, hat zur Folge, daß zur Zeit schon 3000 junge Aerzte, die sich 
in einer Reichsnotgemeinschaft zusammengeschlossen haben, an 
verschlossene Türen klopfen, sodaß das Elend, das den Mediziner 
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nach Beendigung seines Studiums erwartet, zum Teil grenzenlos 
werden muß. Wer Gelegenheit hat, im Reichsschiedsamt die Einzel- 
heiten zu verfolgen, wer sieht, wie auch verdiente Aerzte, die auf 
vorgeschobenem Posten im Ausland standen oder aus früheren 
deutschen Gebieten vertrieben sind, vergeblich nach einer Tätigkeit 
suchen, der weiß, wie unerträglich die Verhältnisse geworden - sind 
und welche berechtigte Verbitterung in weiten Kreisen unseres Be- 
rufes herrscht. 


Es darf in diesem Zusammenhang darauf Bezug genommen wer- 
den, daß die gesetzliche Regelung der ganzen Arztirage heute so weit 
durchgeführt ist, daß besondere paritätisch besetzte Zulassungsaus- 
schüsse gegen deren Entscheid Berufungsmöglichkeiten gegeben sind, 
über freiwerdende Arztstellen entscheiden, daß in gleicher Weise 
gebildete Vertragsausschüsse den Wortlaut der Verträge unter den 
Parteien zu vereinbaren haben, daß Schiedsämter Zulassungs- und 
Vertragsstreitigkeiten regeln und daß das Reichsschiedsamt als 
oberste Instanz in allen derartigen Fällen nach bestimmten Gesichts- 
punkten endgültig entscheidet. Es ist hierbei an die Richtlinien des 
Reichsausschusses, der, wie bereits erwähnt, die Gesetze für die ge- 
samte kassenärztliche Tätigkeit aufstellt, gebunden. 


Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Entwicklung der 
letzten Jahre die Tätigkeit und die Stellungnahme. der bestehenden 
freiwilligen ärztlichen Organisationen beeinflußt hat. Der junge Medi- 
ziner, der ins Leben hinaustritt, muß wissen, daß der seit 1873 _be- 
stehende Deutsche Aerztevereinsbund den Zusammenschluß der 
Aerztevereine des Deutschen Reiches bildet, deren Zahl sich zur Zeit 
auf 530 beläuft. Der Bund hält in jedem Jahre einen Aerztetag ab, auf 
dem die Angelegenheiten der Aerzteschaft erörtert und wichtige 
Tagesfragen aus den Gebieten des Standeslebens und der öffentlichen 
und sozialen Gesundheitspflege besprochen werden. Er hat einen 
Geschäftsausschuß von mindestens 25 Mitgliedern, die zum Teil durch 
den Aerztetag gewählt, zum Teil Zuwahl von den Gewählten be- 
stimmt werden und umfaßt seit der Annahme der neuen Satzung 
durch den vorigen Aerztetag auch Vertreter der Hochschulen, der 
beamteten Aerzte, der Fürsorgeärzte und der Assistenten. Er hat 
seinen Sitz in Berlin, unterhält eine Hauptgeschäftsstelle, die sich 
zur Zeit in Potsdam befindet und gibt das „Aerztliche Vereinsblatt‘, 
für das ein besonderer Schriftleiter verantwortlich zeichnet, heraus. 


(Forts. folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 


Von. den Vierteliahrsheften „Studentenwerk“, von dem wir Nr.1 
und 2 im Praemedicus besprochen haben, ist Heft 3 erschienen. 


Anschriftenänderungen: Verband der Chemikerschaften 
an deutschen Hochschulen (Fachgruppe der D. St.) Breslau, Hansa- 
straße 1-3, cand. chem. Jüttner. — Münster: Die Vorstands- 
wahl ergab: Clasing, Aegidiistr. 46, I. Vorsitzender, Hans Gocke, 
Kanonierstraße 9, II. Vorsitzender und Schriftführer, Frl. Gertrud 
Lüders, Overbergstr., Kassierer (Ferienvertreter: Clasing). — 
Leipzig: Ferienvertreter, vom 29. VII. bis 28. X. 1927 cand. 
med. Heinrich -ÖOtto, Chemnitz, Erfenschlager Straße 17. — 
Innsbruck: I.cand. med.KarlFink, Innsbruck, Fabrikgasse 211. 


Berliner Medizinerschaft. Nach der nunmehr vollzogenen Neu- 
ordnung der Berliner Fachschaftsverhältnisse ist unsere Bezeichnung 
ietzt: Berliner Medizinerschaft und Medizinische 
Fachschaftan der Universität Berlin, wobei die ge- 
meinsame Verwaltung 1. der iungmedizinischen Organisation (alle Me- 
dizinstudierenden und Medizinalpraktikanten bis zur Approbation): 
2. der medizinischen Fachvertretung der Berliner Studentenschaft (nur 
Deutsche) zum Ausdruck gebracht wird. Der Vorstand der 
Berliner Medizinerschaft: gez:K.W.Kohn, H.Brugsch, 
A. Beese, W.Strempel,H. Weise. 


Besucherzahlen. Bonn: 5139 Immatrikulierte, davon 4357 Männer 
und 782 Frauen. Medizin: 768 (davon 153 Frauen). — Gießen: Im 
Wintersemester 1926/27 1326 Studierende, im Sommersemester 
1927 1476 Studierende. — Jena: 2351 Immatrikulierte, darunter 
342 Frauen. Medizin: 317 (davon 49 Frauen). — Köln: Im Sommer- 
semester 1927 zählt die Universität Köln 5179 eingeschriebene 
Studierende, welche Vorlesungen belegt haben. Es gehören hier- 
von: zur Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultät 2202 Stu- 
dierende: zur Rechtswissenschaftlichen Fakultät 1398: zur Medizini- 
schen Fakultät 258: zur Philosophischen Fakultät 1321. Außerdem 


haben 691 Gasthörer private Vorlesungen belert, sodaß die Gesamt- . 


zahl der Hörer (abgesehen von den 417 Hörern der al 
öffentlichen Vorlesungen) 5870 beträgt. Von den eingesch 
4559 männlichen Studierenden entfallen auf das Rheinland 32 
unter 1019 Kölner), auf das übrige Preußen 1031, und d 
Deutschland 228, auf das Ausland 83; von den 620 Studentir 
das Rheinland 477 (darunter 216 Kölnerinnen), auf das übrig 
ßen 118, auf das übrige Deutschland 17, auf das Ausland 8, ? 
insgesamt 91 Ausländern, die mit ministerieller Genehmigun 
lassen sind, stammen aus Danzig 12, aus Holland 11, je 9 aus] 
Oesterreich und ‘der Tschechoslowakei, 8 aus Polen, 6: 
Schweiz, 5 aus Rumänien, je 3 aus Norwegen, Luxemburg u 

reich, je 2 aus Dänemark, England, Rußland, Spanien, Une 
und den Vereinigten Staaten von Amerika, ie 1 aus Estland, ] 
Lettland, Jugoslavien, Südafrika; 3 sind staatenlos. — Mü 

Gesamtzahl 3470. Immatrikulierte 3322 (davon 577 Frauen), 
Hörer. Medizinische Fakultät 453 (53 Frauen). 


Erste Internationale Schulungswoche für Studentische 
hilfe in Deutschland. Vom 6.—14. VII. fand im Lingne 
zu Dresden die erste Internationale Schulungswoche » 


tische Selbsthilfe und Genossenschaftsarbeit, veranstaltet v 
studentenwerk des Christlichen Studentenweltbundes Ge 
Es bedeutet ein hohes Maß von Anerkennung für die in] 
land auf diesem Gebiet zentral und an ‚den einzelner 
SON BE BR daß man EL ER der Wir cn S 


allen Ländern der Welt Verreten waren. Unter den a4 
100 Teilnehmern befanden sich zahlreiche auf dem Gebiet der 


kürzlich ernannten deutschen Untergeneralsekretärs des Völke 
Dufour-Feronce, über die Bedeutung der Studentischen $t 
bewegung und eine Rede des Direktors der wissenschaftliche 
lung des Internationalen Arbeitsamtes Genf, Dr. Maurette 
dem erstatteten Referate Prof. Dr. h.c. Conrad Hoffma 
Leiter des Weltstudentenwerks Genf, Dr. Schairer undD 
manns von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studen 
Dresden, Prof. Castelleio, der Präsident der Spanisch 
para Amplicaciön de Estudios in Madrid, und Mr. Charle 
rey, der Präsident des Friendly Relation Committee of the’ 
Student Christians Association. Alle Maßnahmen zur Ermi 
der Weiterführung des Studiums der Studenten in de 
der Erschütterung oder Zerstörung der wirtschaftlichen € 
eines Volkes, ferner alle Maßnahmen zur Erleichterung und F 
des Studiums unbemittelter, besonders begabter junger } 
auch in normalen Zeiten wurden eingehend erörtert. In 9 
denen Arbeitsausschüssen wurden die Fragen der Student 
und anderer Werkbetriebe, des Gesundheitsdienstes, des 
schafts- und Gastdienstes gegenüber fremden Studenten, der‘ 
kassen und Studienstiftungen, der Studentenhäuser und Kol 
studentischen Werkarbeit und der Ueberproduktion der £ 
Arbeiter nebst Berufsberatung, Berufseignung und Berufsye) 
auf das gewissenhafteste behandelt. Die Ergebnisse der ein Ad 
schüsse wurden in den Plenarsitzungen vorgetragen und il 
terung gestellt. Sie enthalten eine Fülle wertvollster Ancie 
die Weiterarbeit in allen Ländern, denn jeder Teilnehmer wa 
Person Lehrer und Schüler. Es ist erfreulich zu berichten, € di. 
samten Verhandlungen durch keinerlei politische Zwischen 
stört wurden, sondern daß alle Teilnehmer. Professoren 
ten, bestrebt waren, nach Kräften zu einem Gelingen dieses” 
die Fragen der Studentischen Selbsthilfe auf internation 
lage weiter zu klären, beizutragen. Ebenso erfreulich ist 

daß alle Teilnehmer begeistert waren von der großen Au 
die auf dem Gebiet der Studentischen Selbsthilfe in den Ioe0 
ren von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentensch 
Wirtschaftskörvern an den einzelnen Hochschulen geleistet vr 
Die deutsche Deleration hat alles getan, um den ausländischl' 
den Aufenthalt in Deutschland so gehaltvoll und schön vn Mi 
gestalten, da es unvergessen ist, was in den Zeiten der Ne 
reichen ausländischen Studentenschaften für deutsche Ska 
schehen ist. Durch das Weltstudentenwerk sind in der a 
2!/s Millionen Goldmark für deutsche Studenten an die 
hilfe der Deutschen Studentenschaft überwiesen worden, ei > 
deren Wert durch die erhöhte Kaufkraft ausländischer 
mittel in damaliger Zeit noch gesteigert wurde, $ R 


Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten der). 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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DIE SICHERUNGEN FUER DEN NORMALEN HERZSCHLAG. 


Von Prof. Emil v. Skramlik in Jena. 


der Eingriff in das Gefüge unserer Umwelt erfolgt unter Be- 
gen, die wir nur zum Teil übersehen und willkürlich verändern 
« Da die .meisten von ihnen unserer Einsicht entzogen sind 
‘eunzureichende Beurteilung uns zum Schaden gereichen kann, 
I wir uns vor Ueberraschungen von seiten derjenigen Einflüsse 
en, die wir willkürlich in der Gewalt haben oder wenigstens 
errschen glauben. Dies geschieht, indem wir alle unsere An- 
möglichst widerstandsfähig gestalten. So schützen wir uns 
egen Brände infolge zu starker Erwärmung der elektrischen 
‘ bei Durchgang kräftiger Ströme durch die „Sicherungen‘‘, 
Drähte, die beim Ueberschreiten einer bestimmten Belastung 
rennen und den Strom so ausschalten. Nicht genug daran, ver- 
‚ir die Leitungen in eigene Röhren, welche das Ausbreiten. eines 
s verhüten. Der gewissenhafte Chirurg wird beim Verschluß 
Vunde zwei Nähte legen, um ein Auseinandergehen der Wund- 
mit Bestimmtheit zu verhüten. 

n denkt im allgemeinen nicht daran, daß schon im mensch- 
and tierischen Organismus das Prinzip der Sicherun g 
ı in idealster Weise verwirklicht ist. So sind viele innere 
‚Daarig angeordnet. Wir besitzen zwei Lungen, zwei Nieren, 
'ebennieren u.s.f. Wird eines von diesen einander benach- 
Organen entfernt, oder ist es krankhaft verändert, so bedeutet 
meist noch keinen schwerwiegenden Schaden für den gesam- 
‘per, denn es ist dann noch das zweite, gleichartig gebaute 
len, das für das ausgefallene einzutreten und es oft gänzlich 
!zen vermag. 

diesen Fällen besteht die Sicherung des Organismus in der 
:lten Anlage. Es können sich aber auch zwei Organe, die 
‚S nicht gleichartig gebaut sind und auch nicht benachbart 
Inihrer Wirksamkeit ergänzen. So wird das Ferment Ptya- 
(t allein von den Mundspeicheldrüsen, sondern auch von der 
»eicheldrüse geliefert. Eine geringere Abscheidung von Mund- 
| oder ein nicht genügendes Kauen schädigt darum den Kohlen- 
ıbbau im Organismus noch nicht, Er kann auch noch an 
‚deren Stelle, im Darm, richtig in Gang gebracht werden. 
‚lich können sich zwei Organe bei der Lieferung bestimmter 
‚lie für den Gesamtkörper von Wichtigkeit sind, ablösen, 
\s eine zu wirken auf, so übernimmt .das andere, wenigstens 
1, Seine Tätigkeit. Dies ist bei der Thymus der Fall, die als 
rgan im jugendlichen menschlichen und tierischen Organis- 
art und in einem gewissen Grade von den zur Reife ent- 
In Geschlechtsdrüsen abgelöst wird. 

( Betrachtung aller dieser Einrichtungen und Vorgänge, durch 
; menschliche Körper vor Schäden bei plötzlichen Ausfällen 
ft ist, erhebt sich die Frage, welche Sicherungen für die 
folge des Herzens bestehen. 

Ausübung einer jeden wichtigen Funktion gehört ein ge- 
Maß von Selbständigkeit. Nur nach ihrer gehörigen 
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Entfesselung können sich Kräfte frei entfalten, Die Selbständigkeit 
und Unabhängigkeit ist nun beim Herzen vor allem dadurch 2e- 
geben, daß es zu seiner Tätigkeit keiner Antriebe von einer anderen 
Stelle des menschlichen Körpers bedarf. Während dem quergestreif- 
ten Skelettmuskel ein Befehl vom Zentralnervensystem aus zugehen 
muß, auf daß er sich zusammenzieht, kann das Herz auch nach 
gänzlicher Lösung seiner sämtlichen Verbindungen mit der Um- 
gebung und vor allem dennervösenZentralorganen weiter- 
arbeiten. Es trägt, wie man sich auszudrücken pflegt, alle Bedin- 
gungen zum Schlagen in sich selbst. Dadurch gehört es zu ienen Or- 
ganen, die manals automatische bezeichnet. Durch diese relative 
Unabhängigkeit von anderen Organen ist aber die Tätigkeit des Her- 
zens gesichert, hauptsächlich dann, wenn sich die höheren ner- 
vösen Zentren, wie z. B. im Schlafe, ausruhen oder aus sonst irgend- 
einer Ursache, z. B. der Narkose, ausgeschaltet sind. Die willkür- 
lichen Bewegungen hören auf, während das Herz stetig weiterzu- 
arbeiten vermag. 


Zum Schlagen ist nicht etwa der ganze Herzbestand erforderlich. 
Die Befähigung zum automatischen Arbeiten wohnt jedem Stück 
Herz inne. Die Teile eines zerstückelten Herzens pulsieren weiter. 
Dabei ist es völlig gleichgültig, aus welcher Stelle des Herzens wir 
Streifen oder Stücke schneiden, ob aus den Vorhöfen oder Kammern. 
Sie werden, wenn wir sie nur unter einigermaßen günstigen Be- 
dingungen halten, zu schlagen beginnen und durch lange Zeit darin 
fortfahren. X 

Da alle Teile eines Herzens die Befähigung zum automatischen 
Pulsieren besitzen, so sind sie zur Zusammenarbeit aufeinander ange- 
wiesen. Zu diesem Zwecke müssen sie untereinander in Verbindung 
stehen und aufeinander wirken können, Anatomische Untersuchungen 
haben nun gelehrt, daß die Muskelmasse aller Herzen einen Faser- 
plexus eigener Art darstellt, in dem alles mit allem in leitender 
Verbindung steht. Wird hier an einer Stelle ein Erregungsvorgang 
gesetzt, so breitet er sich von da nach allen Richtungen aus. 


Zu einer geregelten Tätigkeit müssen sich die einzelnen Fasern 
aber auch in einer bestimmten Reihenfolge zusammenziehen. Führt 
ja doch iedes Nacheinander in der Zusammenziehung der einzelnen 
Herzanteile, das völlig ungeregelt ist, in kürzester Zeit zu schweren 
Störungen im Kreislauf, wie die wohlbekannte und gefürchtete FEr- 
scheinung des Herzflimmerns lehrt. Deshalb ist es erforder- 
lich, daß die Ursprungsreize von einer zganz- bestimmten 
Stelle ausgehen, Handelt es sich um ein ganz einfach gebautes 
Herz (1), dessen Bewegungen nur für eine bloße Durchmischung der 
Körpersäfte notwendig sind, so ist es ziemlich gleichgültig, von wel- 
cher Stelle die erste Zusammenziehung ihren Ausgang nimmt. Hängen 
alle Fasern untereinander zusammen, so wird sich der Erregungs- 
und Kontraktionsvorgang von jedem Punkte aus über das ganze 
Herz ausbreiten. Es ist auch nicht erforderlich, daß es bei verschie- 
denen Zusammenziehungen durchaus die gleichen Fasern sind, von 
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denen die Erregung ihren Ausgang nimmt. Der Ort der Bildung der 
Ursprungsreize kann wechseln, ohne daß die Herztätigkeit darum 
schon gefährdet ist. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn es sich nicht um 
ein Herz handelt, das bloß im Sinne einer Durchmischung der Körper- 
säfte, sondern für einen richtigen Kreislauf zu wirken hat; besonders 
dann auch, wenn Gebilde in Betracht kommen, die schon in eigen- 
artiger Weise in verschiedene Abteilungen gegliedert sind. Hier ist 
es natürlich nicht mehr gleichgültig, wenn die Stelle, von der die 
Ursprungsreize ausgehen, wechselt. 

Vergegenwärtigen wir uns zZ. B. einen Herzschlauch, der zu bei- 
den Seiten an ein Gefäßsystem angeschlossen ist, so erzeugen wir 
(s. Fig. 1) ganz verschiedene Strömungsbedingungen, je nachdem 


Fig. 1. 


Herz von Ciona intestinalis L. A, B,C seine drei Automatiezentren, I hypobran- 
chiales, 2 ventrales Gefäß. (21/, x lineare Vergrößerung.) 


die Kontraktion an der Stelle A, B oder C einsetzt. Im ersten Falle 


- wird der Inhalt nach Gefäß 2, im zweiten Falle nach 1, im dritten 


nach 1 und 2 befördert, Solange ein solches System, wie z.B. beim 
Salpenherzen, keine Klappen besitzt, solange wird es auch ziemlich 
gleichgültig sein, von wo der Ursprungsreiz ausgeht, da in jedem 
Falle eine gewisse Blutbeförderung zustandekommt. Stellt man sich 
aber vor, daß die Strömungsrichtung durch eingeschaltete Klappen 
in den Gefäßen festgelegt ist, so liegt klar zutage, daß im Falle einer 
Strömung in der Richtung von 1 nach 2 die Zusammenziehung bei 
A, im Fälle einer Strömung in der entgegengesetzten Richtung, also 


von 2 nach 1 bei B beginnen muß. Sonst treten sofort Störungen im’ 


Kreislauf ein. Es wird entweder gar kein oder nicht genügend Blut 
befördert. 

Unter diesen Bedingungen, die in den Herzen aller Wirbeltiere 
gegeben sind, wäre es keine Sicherung, sondern vielmehr nur ein 
Schaden, wenn alle Stellen in gleicher Weise mit Automatie aus- 
gestattet wären. Tatsächlich ist dies auch nicht der Fall. Es bilden 
sich nämlich Stellen mit besonderer Befähigung zum 
selbsttätigen Schlagen aus, von denen die sogenannten Ursprungs- 
reize ausgehen, die sich über das ganze Herz verbreiten. Der 
vorhin ausgesprochene Satz von der Befähigung des Herzmuskels 
zum automatischen Arbeiten ist dann dahin zu modifizieren, daß wir 
sagen: Es ist wohl jedes Stück Herz imstande zu 
pulsieren, die Fähigkeit dazu ist aber örtlich un- 
gleich entwickelt. Stellen hoher Automatie wechseln mit sol- 
chen geringerer ab, und wir benennen die ersteren mit einem eige- 
nen Namen als Automatiezentren. 

Die Automatiezentren unterscheiden sich von den übrigen Herz- 
stellen dadurch, daß sie sehr viel rascher und auch nach Aus- 
schneiden sehr viel länger pulsieren als die übrigen Herzanteile. 
Da im Herzen alles mit allem in leitender Verbindung steht, so wer- 
den sie es sein, die ihre Schlagfolge den übrigen Anteilen aufzwingen 
und sie nötigen, sich ihnen unterzuordnen, Aus diesen Ver- 
hältnissen heraus entwickelt sich eine Führung des Herzschlags 
durch eine ganz bestimmte Stelle. 

Damit die Automatiezentren ihre Aufgabe in zweckmäßiger Weise 
bewältigen können, befinden sie sich stets an derienigen Stelle des 
betreffenden Herzabschnittes, wo der Blutstrom eintritt. Dabei kann 
natürlich geschehen, daß, entsprechend der Zahl der Herzabschnitte, 
mehrere Automatiezentren vorhanden sind, die gewisser- 
maßen als Wächter der geordneten Bewegung an den Eingängen 
sitzen. Sind mehrere Automatiezentren vorhanden, so ergibt sich 
auch unter ihnen eine gewisse Sonderung, indem sich das mit der 
höchstentwickelten Automatie an die Spitze stellt und die oberste 
Führung an sich reißt. Es ist dies zumeist dasienige, das sich ent- 
sprechend der Strömungsrichtung an der ersten Eintrittsstelle des 
Blutes in das Herz befindet. 

Ist es aber für die Herztätigkeit nicht eine gewisse Gefahr, wenn 
die Antriebe nur von einer Stelle ihren Ausgang nehmen? Was 
geschieht, wenn diese plötzlich versagt? 
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Zur Beantwortung dieser Frage ist es offenbar von | 
deutung zu wissen, ob jedes einzelne Element, soweit sich 
aus einem Automatiezentrum isolieren läßt, das Gleiche 
oder ob die Gesamtleistung eines Zentrums durch das Zus 
wirken seiner sämtlichen Bestandteile bedingt ist. Die Dingei 
nämlich so liegen, daß die Frequenz der Impulse, die voı 
Zentrum im ganzen ausgeht, gleich ist, wie die seiner Best: 
es wäre aber auch möglich, daß sie größer ist als die 
Elemente. Die größere Frequenz könnte dann so zustande 
daß der Antrieb zur Zusammenziehung an wechselnden 
entsteht. Es senden z.B. die Stellen a und b bei einer bes 
Temperatur die gleiche Anzahl von Impulsen aus, etwa 0° 
nute. Wenn nun diese nicht zu gleicher Zeit ihren Ausgang 
wenn die Elemente also, wie sich der Physiker auszudrück 
mit einer gewissen Phasenverschiebung arbeiten, so kön! 
ganze Herz bis 60 Schläge in der Minute machen, wenn 
trieb in einem bestimmten Augenblicke von der Stelle a, ind 
genden Sekunde aber von der Stelle b ausgeht. Einmal wi 
solche Stelle aus sich heraus, also selbständig arbeiten, das 
Mal würde ihr die Tätigkeit durch die Nachbargebilde aufgez 
Je ausgedehnter dann ein Zentrum wäre, um SO weniger 
seine einzelnen Anteile selbst tätig sein, sodaß z. B. im 
gegenseitigen Ablösung dreier Stellen auch eine Frequ 
90 zustandekäme. . 

Gegen eine solche Auffassung kann nicht etwa geltend 
werden, daß eine Faser, wenn sie sich zusammengezogen 
längere Zeit arbeitsunfähig ist. Denn wir wissen aus ein 
von Untersuchungen, daß man ein iedes Automatiezentru 
schnelle Aufeinanderfolge von Reizen auf eine weitaus 
Schlagfolge einstellen kann, als bei der gleichen Te 
Eigenrhythmus entspricht. Die gemachte Annahme ist 
aus berechtigt. 

Zur Lösung des aufigeworfenen Problems war es er 
nachzusehen, ob bei der automatischen Erzeugung der Reiza 
örtlich summiert wird, d.h. ob die Schlagirequenz ei 
matiezentrums von der Zahl der beteiligten Elemente abh 
oder nicht (2, 3). Zerlegt man ein Automatiezentrum 
viele kleine Stücke und geraten diese nach dem Eingriff X 
Pulsationen, so wird eine örtliche Summation unwa 
lich, wenn ihre Schlagfrequenz dieselbe ist wie die des 
Automatiezentrums. Aendert sich dagegen die Pulszahl der 
und zwar im Sinne einer erheblichen Verlangsamung, so”Wi 
Sicherheit örtlich summiert. 

Bei Zerstückelungsversuchen an Kaltblüterherzen hat 
ausgestellt, daß selbst die kleinsten Teilchen, deren Herstell 
Technik zuläßt, mit derselben Frequenz pulsieren wie & 
Automatiezentrum. Der gleichmäßige Rhythmus der 
sogar tagelang derselbe wie der des ursprünglichen Absch 
in der Mehrzahl der Fälle der gleiche wie der des ganz 
matiezentrums. Interessant ist die Beobachtung, daß 2 
Teile, wenn sie überhaupt in Tätigkeit geraten, sofort i 
Frequenz Aufnehmen. In dieser arbeiten sie dann auc 
völligen Absterben. 

Man kann also auf Grund der angeführten Versuche $ 
sich für die automatische Reizerzeugung eine örtliche ‘ 
nicht erweisen läßt. Darin haben wir eine Gewähr z 
daß zur Erzeugung der Normalfrequenz in den Automa 
nur wenige Elemente erforderlich sind, vielleicht aber 
Da die Zahl der gleichartig arbeitenden selbsttätigen Elemen! 
verhältnismäßig groß ist, so ist der Herzschlag durchaus 
Denn wenn eines bei der Arbeit ausfällt, sind noch viele @ 
handen, die das Gleiche zu leisten vermögen. 

Es besteht nunmehr kein Grund, eine während des | 
standene Bradykardie etwa auf die nach dem Tode | 
Einengung des Sinusknotens zurückzuführen. Nur weite 
greifende Veränderungen des Gewebes Funk Fol & 
nen einen solchen Zustand bewirken. Solange auch nur 
Knotens so arbeitet wie in der Norm, muß das Herz die 1 
von Herzschlägen aufbringen. 

Nach den bisher vorgebrachten Erfahrungen erscheit 
male Herzschlag durch die Befähigung des Her: 
zum selbständigen Arbeiten und durch das Vorhandensei 
matiezentren gesichert. Hierzu kommt, daß diese aus 
artieen und gleichartig arbeitenden Elementen zusammen 
von denen iedes einzelne das Gleiche zu leisten vert 
ganze Zentrum. Die Wahrscheinlichkeit, daß alle diese El 
gleich versagen, ist — wie schon hervorgehoben wurde 
ordentlich gering, da doch auch ihre Zahl recht groß is 
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e es aber auch schon zu einem Herzstillstand, wenn tat- 
einmal alle diese Fasern gleichzeitig aussetzten? Diese 
zu verneinen, da die Rückentwicklung der automatischen 
ten des Herzmuskels — wie schon erwähnt wurde — nie- 
weit geht, daß zuletzt nur ein einziges Automatiezentrum 
. Wir haben in den Herzen stets zumindest zwei: ihre 
chselt, je nachdem es sich um ein Warmblüter- oder Kalt- 
z handelt. In den ersteren finden wir nur zwei, Sinus- und 
ff-Tawarascher Knoten, in den letzteren drei solcher be- 
_Stöllen, Sinus, A-V-Trichter und Bulbus, von denen Ur- 
‚reize ausgehen können. Alle diese Zentren gleichen einander 
aß sich in ihnen Zellen befinden, die selbsttätig pulsieren, und 
nit einer Frequenz, die im Durchschnitt erheblich größer ist 
der übrigen Herzanteile. 

d diese Feststellung vorgebracht, so erhebt sich die Frage, 
kommt, daß das Vorhandensein weiterer Zentren in den 
Gang des Kreislaufs störend eingreift. 

der normale Ablauf der Zusammenziehung des Herzens da- 
behindert wird, beruht im Wesentlichen auf der Tätig- 
e dieser Zentren. Vor allem arbeiten sie nicht so rasch 
; Hauptzentrum. Die Frequenz ihrer Schläge ist wesentlich 
als die des Sinus oder Sinusknotens. Im allgemeinen 
ch die Frequenzen des Sinus zu der der anderen Zentren 
25:1. So kommt es, daß sie unter den gewöhnlichen Be- 
des Herzschlags in völliger Abhängigkeit vom Sinus bzw. 
n sind, der ihnen seine Tätigkeit aufzwingt. Daß dies 
‚ beruht aber nicht allein auf dem Unterschied in der 
sondern auf einer weiteren Eigentümlichkeit, Es handelt 
ch um Gebilde, die, aus ihrem Verbande losgelöst, nicht 
ierlich pulsieren, sondern periodisch, zumeist nur auf einen 
Reiz hin. Reizt man diese Zentren, so ziehen sie sich mit 
egenden Gewebe mehrmals zusammen, wobei die Puls- 
so erzeugt werden, in ihrer Länge von einer Anzahl von 
or allem der Stärke’des Reizes, bedingt sind. 

einiger Zeit klingen diese Pulsationen aber ab, und zwar 
eise, daß die einzelnen Schläge einander immer langsamer 
etzt bleibt das Zentrum stillstehen und verharrt in Un- 
zenn nicht ein neuer Reiz gesetzt wird. Die Reize, welche 
ung dieser Pulse herbeiführen, können sehr verschieden- 
oft genügt dazu schon ein veränderter Gaswechsel. Es 
also nur um periodisch, nicht um kontinuierlich arbei- 
de. Setzen wir nunmehr diese Zentren (im A-V-Trich- 
bus [6]) zu dem Hauptzentrum im Sinus in Vergleich, so 
‚sie ihm gegenüber als untergeordnete Zentren 


d aber ieder sagen, daß ein solches Zentrum, das nur 
ig zu arbeiten vermag, zur Unterhaltung des Herzschlags 
eislaufs nur wenig nütze ist, Welchen Vorteil können ein 
rechende Pulse bringen? Man darf indes nicht vergessen, 
n ein bloß gelegentliches Eingreifen eines solchen Zentrums 
nismus von größter Bedeutung sein kann. Versagt näm- 
ptzentrum, so kann durch das Eingreifen des unter- 
der Kreislauf unterhalten werden, wenn auch vielleicht 
ren Umfang, entsprechend der geringeren Frequenz. Und 
elt es sich ja nur darum, dem Hauptzentrum über ein 
wenige Augenblicke anhaltendes Versagen hinwegzuhel- 
issen wir eine ausreichende Sicherung für den Herz- 
ken, denn das untergeordnete Zentrum soll jederzeit 
‚ anderseits aber niemals störend eingreifen. 

einen können die untergeordneten Zentren nur für 
e aushelfen. Es sind aber auch schon Fälle beobachtet 
i denen sie im Falle eines Versagens des Hauptzentrums 
ng gewinnen, wenn ihre automatische Tätigkeit anee- 
Es handelt sich dabei um eine Erscheinung, die als Wie- 
hen der Automatie bezeichnet wird und unter 
in lebensrettend wirken kann. So wird von verschiedenen 
tställen berichtet, in deren Gefolge es zu einer vollständigen 
es Sinusknotens kam, wobei dann die Herz- und Kreis- 
allein durch den zweiten Knoten unterhalten wurde. 
che Berichte in vielen Fällen mit einer gewissen Vor- 
en, so unterliegt es keinem Zweifel, daß das Vor- 
eines zweiten, ja dritten Zentrums eine große Sicherung 
ale Herztätigkeit darstellt. Ihre Gegenwart bedeutet 
für den Herzschlag, da die Möglichkeit eines Fingrei- 
er niedrigen Frequenz und der relativ kurzen Bestands- 
Sprungsreize sehr gering ist. 

nd wir von der Vorstellung ausgegangen, daß die ver- 
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ner von Ursprungsreizen in Betracht kommen, untereinander gleich- 
wertig sind. Wie gestalten sich nun die Verhältnisse, wenn die 
Zentren doch annähernd das Gleiche zu leisten vermögen? 

In einem Herzen, in dem die Strömungsrichtung durch eingebaute 
Klappen in bestimmter Richtung festgelegt ist, ist ein solcher Zu- 
stand nicht oder nur kurze Zeit haltbar und führt die schwersten 
Störungen im Kreislauf herbei. Nehmen wir z.B. an, daß der 
Aschoff-Tawarasche Knoten zur vollen Tätigkeit erwacht und dann 
auch Gelegenheit hat, Impulse auszusenden, so würden sich diese 
nicht allein in der Kammer, sondern auch nach dem Vorhof zu 
ausbreiten und dort mit denjenigen Erregungswellen interferieren, die 
vom Sinus her einlangen. An und für sich ist ein solches Verhalten 
durchaus denkbar, z. B. wenn der Sinus wesentlich langsamer arbei- 
tet als in der Norm, sodaß seine Eigenfrequenz der des zweiten Kno- 
tens gleich wird. Unter diesen Umständen wird aber die Entleerung 
der Herzabteilungen schwer beeinträchtigt, indem sich der Vorhof 


‘— entweder durch den Einfluß des Sinus oder des Aschoff-Tawara- 


schen Knotens — zu einer Zeit zusammenzieht, wo die Kammer 
sich auch noch in Systole befindet, sodaß die Bedingungen für eine 
Füllung der Kammer außerordentlich ungünstig liegen. Auch kommt 
es dann unfehlbar zu einem Wettstreit der Zentren. Dieser kann 
nur mit dem Siege desjenigen Zentrums endigen, das imstande ist, 
seine Schlagfolge dem anderen aufzuzwinsen. Das wird im all- 
gemeinen der Sinusknoten sein, und damit ist der Kreislauf wieder 
gesichert. Kann keines von den beiden Zentren die Oberhand ge- 
winnen, so fällt letzten Endes eine Entscheidung durch die schwere 
Kreislaufstörung, die er nachsichzieht und die das Herz selbst auch in 
Mitleidenschaft zieht. 

Anders liegen die Dinge, wenn sich zwei hochwertige‘ Zentren 
in einem Herzen befinden, das durch den völligen Mangel an Klappen 
in sich und dem angeschlossenen Gefäßsystem das Blut nicht in einer 
bestimmten Richtung zu befördern hat. Tatsächlich sind solche Ver- 
hältnisse in der Tierwelt gegeben, und zwar im Herzen der Tu- 
nikaten (7). Ist die Automatie eine der interessantesten Erschei- 
nungen der gesamten Physiologie, so ist die sogenannte Schlag- 
umkehr des Tunikatenherzens zweifellos eins der auffälligsten Phäno- 
mene der gesamten vergleichenden Herzphysiologie. Sie besteht 
darin, daß das Herz in beiden Richtungen zu schlagen vermag, wo- 
bei die Blutflüssigkeit einmal gegen den Magendarmkanal, das andere 
Mal nach den Kiemen zu getrieben wird. Dieser Vorgang ist natür- 
lich nur in einem Kreislaufapparat möglich, der an keiner Stelle mit 
Klappen ausgerüstet ist, die die Strömung in einer bestimmten Rich- 
tung regeln. Die Zusammenziehungen gehen längere Zeit von dem 
einen Ende aus, plötzlich bleibt das ganze Herz stillestehen, und dann 
beginnen die Kontraktionen am anderen Ende. Die Pulsreihen, die auf 
diese Weise entstehen, können gleich, sie können aber auch verschie- 
den lang sein. Man nennt sie, je nachdem die Kontraktionen gegen 
den Magendarmkanal zu erfolgen oder von ihm abgekehrt sind, ad- 
und abviszerale Reihen. Sie sind durch die sogenannte Wechselpause 
voneinander geschieden. Die Schlagumkehr erfolgt bei der einen Tu- 
nikatenfamilie, z.B. den Salpen, sehr häufig, bei anderen, der Ciona 
intestinalis L., relativ sehr selten (8) (s. Tabelle 1). 

Tabelle 1. 


Zahl der advis- Zahl der abvis-. 
zeralen Schläge f t zeralen age f | t 
einer Reihe | einer Reihe 
= Sun Se TRIFEETTEHN FT SET GE 
Salpa africana 23 18” 1015 
CionaintestinalisL. 30 9840” 


Ordnung 


% 4 
3552 105 | 24 | 246” 

Es fragt sich nun, auf welche Weise dieses eigenartige Spiel im 
Herzen von Tunikaten zustandekommt. Vor allem ist zu bewun- 
dern, daß es unter normalen Verhältnissen, also im Tierkörper, wäh- 
rend des Lebens niemals zu einer Störung kommt. Wie ist da der 
normale Herzschlag gesichert? Durchschneidungs- und Abschnü- 
rungsversuche hatten ergeben, daß sich im Tunikatenherzen zwei 
Zentren finden, die sich in unmittelbarer Nähe des hypobran- 
chialen bzw. ventralen Gefäßes befinden. Ich habe sie zur leichteren 
Verständigung mit den Buchstaben A und B bezeichnet (s. Fig. 1). 
Dabei ist unter A das Zentrum zu verstehen, das sich in der Nähe 
des hypobranchialen Gefäßes befindet, während mit B das Zentrum 
gemeint sein soll, das in der Nähe des dem Magen zugekehrten 
Endes gelegen ist. Von dem ersten nehmen die adviszeralen Pulsa- 
tionen ihren Ausgang, von dem letzten die abviszeralen. Die beiden 
Zentren sind untereinander nicht ganz gleichwertig, denn bei der 
gleichen Temperatur entsendet A im Durchschnitt 29, B nur 25 Pulse 
in der Minute. Erwärmt man bei Cionaherzen das Zentrum A, so 
stellt sich die Frequenz der adviszeralen Pulsreihen erheblich höher 
ein. Die Frequenzzunahme des ganzen Herzens hält dabei solange 
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an, als die Erwärmung stattfindet. Macht man denselben Eingriff 
am Zentrum B, so übernimmt es die Führung, aber erst nach einem 
kurz dauernden Wettstreit im Zentrum A. Dieser äußert sich darin, 
daß beide Zentren Impulse aussenden, die sich an der Umbiegungs- 
stelle des Herzens begegnen. Da aber das Zentrum A nunmehr lang- 
samer arbeitet als das erwärmte Zentrum B, so werden die Er- 
regungswellen, die von hier ihren Ausgang nehmen, mehr und mehr 
in die Gegend von A übergreifen, bis das Zentrum A keine eigenen 
Impulse aussendet, sondern sich vollkommen dem Zentrum B unter- 
ordnet. : 
Bemerkenswert ist nun, daß B bei fortgesetzter Erwärmung die 
Führung wieder verliert. Dies geschieht in der Weise, daß es trotz 
der gesteigerten Temperatur immer langsamer schlägt, bis seine Fre- 
quenz die gleiche ist wie die des Zentrums A. Es kommt wieder 
zu einem Wettstreit der Zentren, der nach kurzer Zeit mit dem Siege 
von A endet, da die Frequenz von B weiter sinkt. Analoge Verhält- 


nisse ergeben sich bei der Abkühlung. Kühlt man das Zentrum A’ 


ab, so übernimmt nach kurzer Zeit B die Führung, weil es dann 
rascher arbeitet als A. Kühlt man B ab, so ändert sich die Fre- 
quenz des Herzens natürlich nicht. 

Von den bisherigen Feststellungen ist als die wichtigste für die 
Erklärung der Schlagumkehr anzusehen, daß derjenige Herzteil die 
Führung übernimmt, der die größere Frequenz aufweist. Damit steht 
durchaus im Einklang, daß die Schlagumkehr unter normalen Ver- 
hältnissen immer dann eintritt, wenn die Schlagfrequenz des einen 
führenden Herzteils nachläßt. Dadurch war allerdings noch nicht ge- 
klärt, wieso sich überhaupt die beiden Zentren in ihrer Tätigkeit ab- 
lösen. Hier konnte nur die Beobachtung der isolierten Zentren eine 
Entscheidung bringen. 

Ihre Tätigkeit erweist sich bei länger dauernder Beobachtung als 
höchst eigenartig. So sendet das Zentrum B nach Entfernung von A 
eine Reihe von Impulsen aus, läßt aber bald in seiner Tätigkeit 
nach und bleibt nach einem, höchstens zwei verzögerten Schlägen 
stillstehen. Nach einer Pause, die verschieden lang sein kann, meist 
aber nicht weniger als 15 Sekunden beträgt, nimmt es seine Tätigkeit 
wieder auf. Dies geschieht in der Weise, daß in der überwiegenden 
Anzahl der Fälle das Intervall zwischen den ersten beiden Schlägen 
größer ist als den nachfolgenden, die mit großer Regelmäßigkeit ein- 
treffen. 

Ganz gleichartig spielen sich die Erscheinungen auch beim Zen- 
trım A ab. Auch dieses arbeitet periodisch rhythmisch, nur ist die 
Länge der Pulsreihen, die es auszusenden vermag, in vollkommener 
Uebereinstimmung mit den früheren Beobachtungen sehr viel größer. 
Die automatische Tätigkeit dieses Zentrums kommt ferner viel 
rascher in Gang als beim Zentrum B, auch sind die Pausen zwischen 
zwei Reiben kurz (nur 10 Sekunden). In vielen Fällen kommt 
es aber gar nicht zum Auftreten einer Pause, sondern nur zu einer 
periodischen Frequenzverlangsamung. 

Zwischen der Länge der Pulsreihe und der Länge der Ruhe- 
pause des Zentrums läßt sich keine Proportionalität aufstellen. Die 
verlangsamten Pulse schieben sich meist im Gefolge einer kurzen 
Pulsreihe ein. Ausdrücklich sei darauf hingewiesen, daß die Pausen, 
die an einem ausgeschnittenen Zentrum beobachtet werden, erheblich 
kürzer sind als die Zeit, während welcher bei erhaltenem Herzen das 
Zentrum infolge der Tätigkeit des anderen ruht. Denn in diesem 
Falle wird jedem Zentrum durch eine gewisse Zeit eine Tätigkeit 
aufgezwungen, welche seine Befähigung zur Aussendung von 
Impulsen unterdrückt. 

Diese Beobachtungen führen also. zu der überraschenden und 
durchaus neuen Feststellung, daß im Cionaherzen periodisch 
rhythmisch tätige Automatiezentren vorhanden sind. 
Solche Zentren sind uns von anderen Tierherzen her nicht bekannt. 
Ich habe mir erlaubt, diese Zentren in Analogie zu dem bekannten 
pathologischen Atmungsphänomen als Automatiezentrenvom 
Typus Cheyne-Stokes zu bezeichnen. 

Aus diesem interessanten Beispiel sehen wir, daß die Zusammen- 
arbeit zweier hochwertiger Automatiezentren in einem Herzen da- 
durch gesichert wird, daß diese nicht kontinuierlich, sondern 
periodisch-rhythmisch arbeiten. Versagt das eine, so kann das an- 
dere dafür eintreten. Die normale Schlagfolge eines solchen Herzens 
wird dann aber durch die Gegenwart von zwei solchen Gebilden 
gewährleistet. 

Zusammenfassung. Die Hauptsicherung für die geordnete Tätig- 
keit des Herzens bedeutet seine Befähigung zum automatischen Ar- 
beiten. Es trägt die Bedingungen zum Schlagen in sich und ist da- 
durch in der Ausübung seiner Funktion von anderen Organen unab- 
hängig. Jedes Stück Herz ist zur Automatie befähigt, doch ist diese 
örtlich ungleich entwickelt. Durch eine gemeinsame Leitung wird die 
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Zusammenarbeit der vielen Fasern geregelt. Es bilden sich 
matiezentren heraus, welche die Führung des Herzens ansic] 
weil sie am schnellsten und längsten von allen Herzanteilen pu 
Die Zentren selbst sind aus durchaus gleich arbeitenden Fası 
sammengesetzt. Zur Aufrechterhaltung der normalen Herzfreg 
ist aber nicht das ganze Zentrum erforderlich, sondern es g 
schon ein einzelnes Element. 
Sind mehrere Zentren vorhanden und sind sie unterein; 
ungleichwertig, so entwickelt sich auch unter ihnen eine funktie 
Sonderung. Das leistungsfähigste reißt die Oberleitung an sich 
zwingt den übrigen seine Schlagfolge auf. Sie ordnen sich ihm 
normalen Verhältnisse unter, stehen aber zum Eingreifen ber: 
das Hauptzentrum versagen sollte. Sind die Zentren aber u 
ander gleichwertig, so müssen sie zur Aufrechterhaltung des 
neten Herzschlags so eingerichtet sein, daß sie nicht Kontinuie 
sondern periodisch-rhythmisch arbeiten. Ä 
So sehen wir, daß die normale Herztätigkeit durch eim 
Anzahl von sinnvollen Einrichtungen gesichert ist. Ob es 
die aufgezählt wurden, ob wir glauben dürfen von ihnen jetzt s 
ein einigermaßen vollständiges Bild zu besitzen, muß die weitere 
schung ergeben. Bei dem Versuch, einen Naturvorgang zu ( 
dürfen wir nie nach Vollständigkeit trachten. Hauptsache 
unsere Gedankengänge von dem Geschehen als richtig ‘und bef 
tend erweisen. r 
1. Vgl. hier die vorzügliche Darstellung von A. Bethe, Ver 
Physiologie der Blutbewegung, im Handbuch der Normalen und Patholog; 
siologie III/1 S. 3fgd. Berlin 1926. — 2. Th. W, Engelmann, Pflüg. 
65 S. 109. — 3. v. Skramlik, D. m. W. 1920 Nr. 14/15 sowie Pilüg. Arc 
-183 S. 109 — 4. H. Munk, Arch. f. Anat. Phys. 1878 S. 569. — 5. W. 
Pilüg. Arch. 1902, 91 S. 21. — 6. Th. W. Engelmann, Pilüg. Arch 


S. 455. — 7. L.S. Schultze, Jen.-Zschr. f. M. u. Naturfr. 1901, 35 
8. v.Skramlik, Zschr. f, vergl. Physiol. 1926, 4 S. 607. 7 
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Die Variationsbreite der menschlichen Schwangersch 
dauer im ärztlichen Gutachten bei Alimentationsproze 
Von Priv.-Doz. Dr. A. Heyn, Oberarzt der Klinik. 


Die Variationsbreite der menschlichen Schwangersc 
ist in den letzten Jahren in den Fachzeitschriften und me 
Gesellschaften häufig behandelt worden, ohne daß eine Ei 
hätte erzielen lassen. Im Gegenteil, die Anschauungen si 
schroffer gegenüber als je. Die Gründe dafür ergeben sich 
Tatsache, daß es zur Zeit keinen mathematisch exakten Be 
der die eine oder andere Ansicht zu sichern bzw. zu wide 
imstande ist. Und doch ist diese Frage zur Zeit von größe: 
tung als ie, da die Zahl der zur Begutachtung gelangenden 
äußeren Gründen ständig im Ansteigen begriffen ist. Es 
an dieser Stelle, die ausschließlich praktisch gynäkologischen 
gewidmet ist, die Schwierigkeiten, die dem Gutachter in 
liegenden Frage entstehen können, und die Möglichkeiten, d 
Verfügung stehen, in gedrängter Kürze zusammengefaßt 
mal der Praktiker nicht selten zur erstmaligen Abgabe 
achtens in einem derartigen Prozesse herangezogen wird. | 

Zunächst verdient hervorgehoben zu werden, daß weite 
Mehrzahl der zur Begutachtung kommenden Schwangerse 
Fälle mit einer abnorm kurzen Schwangerschaftsdauer be 
ist biologisch durchaus auffallend, da man a priori anneim 
daß sich die Schwangerschaftszeiten symmetrisch um eit 
wert herumgruppieren: ja die großen Statistiken weise 
wöhnlich einen größeren Prozentsatz abnorm langer 
kurzer Schwangerschaftszeiten auf. Bei dem Gutachten 
Kieler Frauenklinik der letzten Jahre, das 70 Fälle mit 
umfaßt, handelt es sich 4mal um eine fragliche Schw 
dauer unter 200 Tagen, 25mal um eine solche von 200 
17mal von 231-244 Tagen, Ilmal von 245—300 Tagen u 
um eine Schwangerschaftsdauer von über 300 Tagen 
Tage der Konzeption ab (p. c.) gerechnet. Der Grun 
scheinlich der, daß einmal in einem sicher nicht geringen 
der Fälle von zwei Männern der Zahlungsfähigere zum 
Kindes herangezogen wird. In der Mehrzahl der Fälle 
Exceptio plurium durch das Gutachten bewiesen werden 

Im BGB. wird die Empfängniszeit p. c. mit 181—302 Tag 
Dabei wird kein Unterschied zwischen frühgeborenen und reife 
macht. Ueber die unterste Grenze der Schwangerschaftsdauer 
Kinde enthält das BGB. keine Angaben. Um diese Grenze 
„heute die Diskussion vor allem. Daher werden sich die nac 
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uer bei reifem Kinde zu befassen haben. 
große Schwierigkeit ergibt. sich hier bereits aus der Tatsache, daß 
; Reife eines Kindes keine einheitliche Auffassung besteht. Das 
he Handbuch ([Issmer) läßt Kinder mit 48 cm noch als reif gelten. 
ische Hebammenlehrbuch schreibt eine Mindestlänge von 49 cm vor 
eine Länge von 48cm nur gelten, wenn die anderen Zeichen der 
ämtlich vorhanden sind. Rißmann hält auf Grund neuerer Messun- 
e Kinder für zu früh geboren, die nicht mindestens 50cm lang sind. 
d stets angegeben, daß die Länge das sicherste Reifezeichen dar- 
Janeben -kommen vor allem das Gewicht und der große Kopfumfang 
chbare Zeichen der Reife in Betracht. Dabei schwanken die Angaben 
h des Gewichtes zwischen 2800—3000 g, bezüglich des Kopfumfanges 
33 und 34cm. Die übrigen Reifezeichen, die hier nicht angeführt 
rden brauchen, sind sehr viel weniger konstant und daher weniger 
I als die genannten 3 Reifezeichen. 
egutachtung wird weiterhin dadurch erschwert, daß vielfach Kinder 
ilung kommen, bei denen nicht einmal diese drei wichtigsten Reife- 
kannt sind. Das Gewicht wird manchmal nur schätzungsweise 
ind angegeben, das Maß des Kopfumfanges ist oft nicht bestimmt 
Es ist klar, daß sich ein Gutachter in solchen Fällen besonders vor- 
drücken wird. Wie weit eine derartige Vorsichtsmaßnahme gehen 
Ahlfeld, der zu dem Schlusse kommt, daß man das „offenbar 
C icht aussprechen darf, wenn bei einem „reifen“ Kinde, von dem 
nge und Gewicht bekannt sind, die Schwangerschaftsdauer p. c. auch 
Tage betragen hat, falls sonst keine Gründe dagegen sprechen, daß 
vom Arzt oder von der Hebamme außer Länge und Gewicht alle 
ehrzahl der wichtigen Reifezeichen festgestellt worden sind, der 
r sein „offenbar unmöglich“ aussprechen kann, sobald die Schwanger- 
9, c. noch nicht 245 Tage gedauert hat. Einen derartig weitgehenden 
hied zu machen, erscheint denn doch in Anbetracht des Wertes des 
“und Gewichtsmaßes auf der einen Seite und der Inkonstanz der 
eifezeichen auf der anderen als zu weitgehend. 
zweite große Schwierigkeit bei der Begutachtung der Schwanger- 
lauer ergibt sich aus der Unmöglichkeit diese Schwangerschaftsdauer 
u zu bestimmen. Das Ende, d. h. der Zeitpunkt, an dem eine 
wickelte Frucht durch den natürlichen Geburtsvorgang ausgestoßen 
t bekannt, über den Beginn der Gravidität kann im einzelnen Fall 
ıbsolut Sicheres ausgesagt werden. Die Berechnung vom 1. Tage der 
Menstruation (p. m.) ab ist ganz ungenau, da dieser Tag niemals den 
Schwangerschaft darstellt, ganz abgesehen davon, daß auch über 
punkt oft keine verläßlichen Angaben vorliegen. Genauer ist schon 
nung vom Tage der Konzeption ab, falls dieser Tag bekannt ist, 
“Konzeption der zur Befruchtung der weiblichen Eizelle führende 
chtsverkehr zu verstehen ist. 
wirklicher Schwangerschaftsbeginn aber ist erst der Zeitpunkt der 
ation, des Zusammentreffens von Eizelle und Spermafaden, zu be- 
ein Moment, der erstens nicht bekannt ist, zweitens aber ganz ver- 
nge Zeit nach der Konzeption eintreten muß, ie nachdem diese im 
und Prämenstruum erfolgt. Da nach den neueren, nunmehr fast 
nein anerkannten Untersuchungen die Ovulation zwischen dem 
ge des normalen Menstruationszyklus (vom 1. Tage der Menses 
ntritt, kann erst von diesem Zeitpunkt ab die Imprägnation statt- 
iner Konzeption im Postmenstrum muß der Spermafaden auf die 
f, eine scheinbare Verlängerung der Graviditätsdauer also die 
ie Zeitspanne von der Deponierung des Spermas in das hintere 
be bis zur Durchwanderung des Spermafadens durch den Uterus 
's ampullaris der Tube, die bei der bekannten Beweglichkeit des 
in 11/;—2 Stunden vollendet sein kann, spielt dabei praktisch keine 
der Mitte des Intermenstruums ab, d. h. vom Tage der Ovulation, 
enstruum findet sich ein reifes befruchtungsbereites Ei im weib- 
schlauch. Eine Konzeption während dieser Zeit kann also sofort 
tion zur Folge haben, sodaß also die Schwangerschaftsdauer im 
stets gleich lang sein müßte. Genaue statistische Berechnungen 
m eister haben aber die überraschende Tatsache ergeben, daß 


reife unbefruchtete Ei in der Tube einen weiteren Entwick- 
urchmacht und nach der Imprägnation schneller implantations- 
als ein frühbefruchtetes Ei (v. Möllendorf f). Dabei soll 
etont werden, daß die Konzeption zu jeder Zeit des menstruellen 
n kann, wenn auch sicher feststeht, daß die zweite Woche des 
imum für die Konzeption darstellt. Die von Siegel behaup- 
einer Anzahl von Autoren als sicher angenommene prämen- 
ität gibt es nicht. Es darf auch nicht bezweifelt werden, daß 
nstruelle Konzeption vorkommt, bei der eine während der Men- 
ndende Kohabitation zur Befruchtung führt, da das Menstrual- 
um ist, in dem die Spermatozoen lange beweglich bleiben 
laß sie trotz aller Hindernisse im Cavum uteri in die Tuben 
h er auf die Ausstoßung des nächsten reifen Eies warten können. 
en wir die ganzen Ausführungen zusam- 
gibt sich der Schluß, daß scheinbare Schwankungen 
‚chaftsdauer entstehen können, je nachdem die Kon- 
-0st- oder Prämenstruum stattgefunden hat, derart, 
rsteren Falle mit einer verlängerten, im letzteren Falle 
erkürzten Schwangerschaftsdauer wird rechnen können. 
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Es ist daher unbillig, bei einem Falle von abnorm kurzer Schwanger- 
schaftsdauer eine besondere Unglaubwürdigkeit anzunehmen, wenn 
es sich um eine ausgesprochene Spätkonzeption gehandelt hat, da ge- 
rade in solchen Fällen a priori die Spätkonzeption zur Erklärung 
dienen kann. 

Daneben gibt es nun eine ganze Anzahl von Faktoren, die zu 
einer wirklichen Verkürzung oder Verlängerung der mensch- 
lichen Schwangerschaftsdauer führen und zum Teil von der Mutter, 
zum Teil vom Kinde ausgehen können. Alle diese Faktoren lassen 
sich im einzelnen schwer exakt beweisen. Es sind Beobachtungen, 
an größerem Material gewonnen, die subiektiv erfaßt und vielfach 
nicht unbestritten geblieben sind. Es würde zu weit führen, im ein- 
zelnen auf alle diese Punkte einzugehen. Nürnbe rger, dem wir 
die letzte umfassende Monographie in der Frage der abnormen 
Schwangerschaftsdauer verdanken, bringt eine kurze Gegenüber- 
stellung der verschiedenen Punkte, welche die Schwangerschafts- 
dauer beeinflussen können sollen, die hier der Uebersicht halber mit- 
geteilt sei. 

Die Schwangerschaft post menstruationem kann verkürzt werden 

um Tage 
düroB jugendliches Alter. . -. .7.% R 
„ erste Geburt (nach v. Winckel) . 
„ schlechte Ernährung. . . . . 
„. körperliche Anstrengung . 
bei Ledigen a 
„ Niederkunft im Sommer . . 
„ Schwächlicher Konstitution , 


weBrünettemenuae 0: 
„ der Geburt eines Knaben 


kann verlängert werden 
durch Alter von über 34 Jahren . : 
Wemehrere’ Geburten = +... % 
» gute Ernährung 
„. körperliche Ruhe . 
bei Verheirateten . . . . 
„ Niederkunft im Winter 
„ kräftiger Konstitution . 
„ Blondinen. TEE ae 
„ der Geburt eines Mädchens . 
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Dabei ist zu bemerken, worauf auch Nürnberger besonders hinweist, 
daß sich diese Faktoren nicht ohne weiteres in ihrer Wirkung addieren, wie 
aus dieser kurzen Tabelle vielleicht abgelesen werden könnte, sondern daß 
sie nur nach Maßgabe ihrer Verhältniswirkung wirksam sind. 

Die wirklichenGrenzender Schwangerschafts- 
dauerbeireifemKinde nach oben und unten festzusetzen, ist 
auf verschiedenste Weise versucht worden. Allen diesen Methoden 
haftet der Nachteil an, daß sie nicht zu absolut einwandfreien Resul- 
taten führen, die jeder Kritik standhalten. Der früher am häufigsten 
beschrittene Weg war der der großen Statistiken, deren wir 
eine ganze Anzahl besitzen. An großem geburtshilflichen Material 
wurden genaue anamnestische Daten (letzte Regel oder Tag der Kon- 
zeption) registriert, und die Schwangerschaftszeiten bis zur Geburt 
berechnet. So genau auch die durchschnittlichen Werte für die 
Schwangerschaftsdauer übereinstimmen, so wenig brauchbar sind 
derartige Statistiken, um die Grenzwerte mit Sicherheit zu bestim- 
men, da in ihnen stets eine Anzahl abnormer Streuwerte vorkommen, 
deren absolute Zuverlässigkeit bezüglich der anamnestischen Daten 
sich nicht beweisen läßt. Der Wert derartig großer Statistiken wird 
heute fast allgemein für nicht sehr’ groß gehalten. Noch einmal auf 
diesem Wege hat Guggenberger kürzlich versucht, die Varia- 
tionsbreite der Schwangerschaftsdauer zu ermitteln, indem er jeden 
seiner 2000 Fälle mit scharfer Kritik behandelt hat, mit dem Resultat, 
daß er einmal abnorm lange oder kurze Schwangerschaftszeiten über- 
haupt nicht erhalten hat, anderseits in 10% der Fälle die Unwahrheit 
der gemachten Angaben nachweisen konnte. 

Ein weiterer Weg ist die Beobachtung einzelner 
Fälle mit-abnormer Schwangerschaftsdauer, die während der Gra- 
vidität fortlaufend sorgfältig untersucht worden sind. Dieser Weg ist 
häufig vorgeschlagen worden, hat aber bisher nur zu ganz vereinzel- 
ten Resultaten geführt. Nürnberger hat die in der Literatur mit- 
geteilten Fälle mit einer Schwangerschaftsdauer von weniger als 
244 Tagen kritisch gesichtet und will nur 2 Fälle gelten lassen, einen 
von Ahlfeld veröffentlichten Fall mit einer Schwangerschaftsdauer 
von 238 Tagen p. c. bei einem Kind von 50,5cm Länge und 3100 & 
Gewicht, dem aber noch mehrere Reifezeichen fehlten, und den von 
mir vor einigen Jahren publizierten Fall einer Schwangerschaftsdauer 
von 229 Tagen bei einem Kinde von 50 cm Länge, 2980 & Gewicht und 
einem großen Kopfumfang von 33,5 cm. Bei diesem handelte es sich 
um eine ausgesprochene Spätkonzeption. Der Fall wurde vom 3. Gra- 
viditätsmonat ab in verschieden langen Abständen 6mal untersucht. 
Aber auch dieser Fall hat wiederholt Ablehnung erfahren (Möglich- 
keit falscher Angabe des Konzeptionstermins, Irrtum bei der Palpa- 
tion, Unreife des Kindes usw.). Ein absolut exakter Beweis wird also 
auch durch Einzelbeobachtungen nicht erbracht werden können. 

Auch die mitgeteilten Fälle mit einer abnorm langen Schwanger- 
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die entfernteste Möglichkeit ausgeschlossen ist, daß das Kind aus der 
treffenden .Beischlaf hervorgegangen ist, im Kommentar von Sör 
Lindemann (zit. nach Engelmann) wird die Unmöglichkeit 
Auch die Vertreter des bürgerlichen Rechts an der Kieler ju 
Fakultät Geh.-Rat Pappenheim und Prof. Wedemeyer haben 
der Sitzung der Kieler med. Gesellschaft vom 12. V. 1927, in der ich 
- Frage behandelt habe, in diesem Sinne ausgesprochen. Br 


Vom rein juristischen Standpunkte aus ist eine solche St 
nahme durchaus verständlich, um zu einer klaren juristische; 
scheidung im Alimentationsprozeß zu kommen. Dabei e 
sich dann aber, daß der Jurist vom medizini 
Sachverständigen eine absolut präzise Ant 
verlangt in einer biologischen Frage, von 
dieserzugebenmuß,daßsiesichinverlangterp 
zisionnichtbeantwortenläßt. Wer vermöchte die F 
zu beantworten, ob es absolırt unmöglich ist, daß z. B. ein reife 
bereits nach 230 Tagen geboren werden kann? Mit Rech 
v. Franque: was einmal vorgekommen ist, ist nicht abs 
möglich. 

Auf diese Weise werden exzeptionell seltene Fälle verallgemeinert 
der Rechtsprechung in höherem Sinne abträglich sein muß. Wenn 
abnorm kurze Schwangerschaft einmal unter 100 000 Fällen vorkomm 
wenn die Schwangerschaftsdauer nicht für absolut unmöglich geha 
unter Zehntausenden von Urteilen bei gleicher Schwangerschaftsdaue 
stens einmal ein treffendes Urteil gefällt werden. In allen übrig: 
ein Fehlurteil herauskommen, sobald die Exceptio plurium in Frag 

Infolgedessen besteht bei den Medizinern die Neigung, den 
„offenbar unmöglich‘ in abgeschwächtem Sinne aufzufassen, im Si 
Einschränkung des „unmöglich“ (Stumpf). Döderlein verlangt 
drücklich, „Seltenheiten nicht zu berücksichtigen, sonst wären Alimeı 
prozesse überhaupt nicht mehr möglich“. Engelmann hat auch i 
Frage die „herrschende Meinung‘“ festzustellen und in der erwähnten 
die Stellungnahme der Geburtshelfer zu ermitteln versucht. Vo 
worten schlossen sich 13 der strengen Fassung v. Franque&s, 21 
schränkenden Fassung Döderleins an. Dabei ist zu bemerken, d 
Geburtshelfer an und für sich nicht berechtigt sind, dem Gesetz ein 
dere Deutung zu geben. Wenn die Juristen geschlossen den Standpu 
nehmen würden, daß ein „absolut unmöglich‘ zu verlangen ist, so 
medizinischen Gutachter nur der Protest gegen den Paragraph, d 
schon verschiedentlich laut geworden ist. Da eine ganz einheitliche 
unter den Juristen nicht besteht, hat man den medizinischen Gutac 
bei seiner Deutung des „offenbar unmöglich“ gelassen. Doch sollte 
verständige im Gutachten seine Stellung zu dem Begriff „offenbar u 
klar zum Ausdruck bringen und bei der strengen Auffassung des B 
mehr oder weniger große Wahrscheinlichkeit oder Unwahrscheinlichk 
tonen, damit dem Richter bei außerordentlich großer Unwahrschein 
a Möglichkeit gegeben wird, ein im höheren Sinne zutreffendes U 
ällen. a 


schaftsdauer — mit einer Empfängniszeit von mehr als 302 Tagen — 
sind außerordentlich selten. Nürnberger führt im ganzen nur 
s Fälle an, die seiner Kritik standhalten. Aber nur in einem einzigen 
Falle kam es zur Geburt eines lebenden Kindes, in allen anderen 
Fällen war das Kind bereits vor der Geburt abgestorben. 

Schließlich hat man versucht, aus der Var iationsbreite 
der Schwangerschaftsdauer bei verschiedenen 
Haustieren Schlüsse auf die menschlichen Schwangerschaits- 
zeiten zu ziehen. Trotzdem in den Gestüten und Tierzucht- 
anstalten Belegzeiten und Geburtstermine bekannt sind, wird die 
Variationsbreite der Tragezeiten sehr verschieden und innerhalb 
weiter Grenzen schwankend angegeben. Dabei stimmen auch hier die 
durchschnittlichen Tragezeiten gut überein. So sind z. B. beim Rind 
(durchschnittliche Tragezeit 281-290 Tage) Schwankungen zwischen 
220 und 320 Tagen, und beim Pferd (durchschnittliche Tragezeit 
334_344 Tage) zwischen etwa 265 und 410 Tagen beobachtet 
worden. 

Einen ganz neuen und auf den ersten Blick sehr vielversprechen- 
den Weg zur Klärung dieser ganzen Frage ging Nürnberger, 
der die Wahrscheinlichkeitsrechnung heranzog. Da es 
sehr wahrscheinlich ist, daß die Schwankungen der Schwanger- 
schaftsdauer, wie so viele andere biologische Vorgänge, dem ex- 
ponentiellen Fehlergesetz von Gauß folgen, ist anzunehmen, daß sich 
die Geburtstermine nach Art einer binomialen Verteilungskurve 
symmetrisch um einen Mittelpunkt gruppieren. Auf diese Weise läßt 
sich dann berechnen, wie häufig extreme Plus- und Minusvarianten 
zu erwarten sind. Nürnberger benutzte zu dieser Berechnung 
187 Fälle von Kriegsschwangerschaiten mit bekanntem Konzeptions- 
termin und: erhielt eine mittlere quadratische Abweichung von 
o—8,1 Tagen. Hieraus ließ sich dann berechnen, daß nur 0,26% aller 
Kinder vor dem 250. und nach dem 298. Tage geboren werden, wie 
häufig Kinder vor und nach dieser Zeit zur Welt kommen Können, 
und daß vor dem 226. Tage kein reifes Kind geboren werden kann. 

Aber auch hier hat die Kritik angesetzt. Zangemeister berechnet 
z. B. aus den Fällen von Siegels Kriegsschwangerschaften eine mittlere 
quadratische Abweichung von 0= 11,1 aus seinem eignen Material von 
o— 14,3 bis 15,8. Natürlich kommt dann eine Berechnung zu erheblich anderen 
Zahlen. 

Fassen wir die bisherigen Ausführungen noch 
einmal zusammen, so kommen wir zu dem klaren 
Schlusse,daßwirzur Zeit, und wahrscheinlich auch in Zu- 
kunft, nichtimstande sind, die Variationsbreiteder 
menschlichen Schwangerschaftsdauer zahlen- 
mäßig genau anzugeben. Keine Methode, hier Klarheit zu 
schaffen, hält einer scharfen Kritik über jeden Zweifel hinaus stand. 
Diese Tatsache verdient festgehalten zu werden, wenn im Folgenden 
die juristische Seite dieser ganzen Frage behandelt wird. Alle zahlen- 
mäßigen Angaben der verschiedensten Gutachter über die absolut 
unterste oder oberste Grenze der Schwangerschaftsdauer sind sub- 
jektiv und gehen daher weit auseinander, ie nach dem der Ein- 
schätzung des bisher vorliegenden Beweismaterials. Um in dieser 
Beziehung die Ansichten der verschiedenen Gutachter zu ermitteln, 
gewissermaßen „die herrschende Meinung“ festzustellen, hat 
Engelmann kürzlich bei einer Anzahl der angesehensten und er- 
fahrensten Geburtshelfer eine Umfrage nach der für möglich gehal- 
tenen alleruntersten Grenze der Schwangerschaftsdauer ergehen 
lassen. Von 36 verwertbaren Antworten halten 6 als unterste Grenze 
eine Tragezeit von 245—260 Tagen, 9 von 240 Tagen, 13 von 230—232 
Tagen und 8 von weniger als 230 Tagen für möglich, d. h. ?/s der 
Antworten halten eine Schwangerschaftsdauer von 230 Tagen für den 
möglichen Termin, nach dem-ein Kind mit den Zeichen der Reife 
geboren werden kann. 

Betrachten wir nunmehr die juristische Seite dieses gan- 
zen Problems der Schwangerschaftsdauer, so ergibt sich ohne wei- 
teres, welche Schwierigkeiten für den Gutachter entstehen können. 
Der praktische, fast ausschließlich in Frage kommende Paragraph des 
BGB. ist $ 1717, nach dem als Vater des unehelichen Kindes gilt, wer 
der Kindesmutter innerhalb der gesetzlichen Empfängniszeit beige- 
wohnt hat, es sei denn, daß auch ein anderer ihr innerhalb dieser 
Zeit beigewohnt hat. Eine Beiwohnung bleibt außer Betracht, wenn 
es den Umständen nach offenbar unmöglich ist, daß die 
Mutter das Kind aus dieser Beiwohnung empfangen hat. 

Die ganze Schwierigkeit ist in dem Ausdruck „offenbar unmög- 
lich“ enthalten, der auch von Juristen nicht in einheitlichem Sinne 
gedeutet wird. Immerhin geht aus den verschiedenen Kommentaren 
cerade der letzten Zeit hervor, daß die strenge Fassung im Sinne 
eines „absolut unmöglich“ bevorzugt wird. 

Leonard (Marburg) gibt dieser Fassung den Vorzug, Ebermayer 
(Leipzig) nimmt die Nichtvaterschaft erst dann als bewiesen an, wenn auch 


Wenn wir zum Schlusse dem Gedankengange nachgehe 
der strengen Fassung des „offenbar unmöglich“ geführt ha 
wir unbedinet Zangemeister und Engelmann 
die darauf hinweisen, daß hier anscheinend eine Lücke im Gi 
liegt. Die strenge Fassung ist augenscheinlich zunächst für den 
gewählt worden, um die Ehelichkeit eines Kindes anzunehmen 
auch nur die entfernte Möglichkeit dafür besteht. Auch 
einer unehelichen Geburt nur ein Schwängerer in Frage komm! 
strenge Fassung ihre Berechtigung, sie muß aber dem Kir 
Schaden gereichen, wenn zwei Schwängerer in Frage komme 
dieser Fall ist praktisch der weitaus häufigere. Die Fo 
Zangemeisters, bei ledigen Müttern aus diesem Grunde 
setzliche Empfängniszeit enger zu begrenzen als bei verhe 
wird von juristischer Seite für unmöglich gehalten. \ 

Solange die genannten Paragraphen des BGB. keine 
erfahren, werden die Schwierigkeiten bei der Begutachtun; 
tationsprozessen nicht beseitigt werden. Bis dahin wird 
sion über die Variationsbreite der Schwangerschaftsdauer 
Ausdruck „offenbar unmöglich“ kein Ende nehmen. 


Analyse, Indikation und Grenze der Psychotherapii 
Bronchialasthma . = 
Von Prof. Karl Hansen, Oberarzt der Medizinischen Klinik in] 


Nur ganz vereinzelt wird, soweit. ich sehe, eine Psycho: 
des Bronchialasthmas angewendet. Selbst die Mitteilung Yo 
(Ther. d. Gegenw. 1921 S. 213, 248) und die ganz ausfi 
ausgezeichnete Arbeit Laudenheimers. (Ther. d. Ge 
H. 8) haben nicht zu einer Psychotherapie ermuntern könt 


1) Vortrag, gehalten auf dem 2. Kongreß für Psychotherapie 1927. 


e über die genannte Art der Behandlung beim Bronchial- 
einiges sagen möchte, so tue ich es nicht in der Absicht, 
| Mitteilungen der genannten Autoren in Hinsicht auf die 
ie etwas Neues oder Besseres anzuraten, sondern um in einer 
‚kritischen Betrachtung zu zeigen, was wir überhaupt von 
sychotherapie dieser ganz offenbar organisch begründeten 
eit erwarten können, und um zu zeigen, wo die Grenze der 
therapie beim Bronchialasthma liegt, über die hinaus wir eine 
mkeit seelischer Einwirkungen nicht mehr erhoffen dürfen. 


e keine zweite Krankheit ist das Asthma geeignet, die Korre- 
ız seelischer und organischer Bedingungen aufzuzeigen. Wir 
darüber erst heute Angaben von sehr hohem Wahrschein- 
swert machen, da wir erst jetzt nach den Forschungen der 
Jahre vor allem die organischen Entstehungsbedingungen des 
ischen Anfalls übersehen. Freilich ist die Pathogenese des 
s noch nicht absolut sichergestellt. Aber so viel scheint doch 
größte Mehrzahl, wenn nicht für alle Fälle von echtem 
bronchiale sicher zu sein: daß als ihre Grundlage jedenfalls 
ergische Diathese angenommen werden muß. Was wir für 
uschnupfen mit Sicherheit wissen und in iedem Falle nach- 
können, scheint in Hinsicht des Entstehungsmechanismus 
ir das Asthma zu gelten. Der Heuschnupfen ist eine 
n auf die Berührung mit Graspollen, durch welche der 
im Verlauf früherer Jahre sensibilisiert worden ist. Es bildet 
ı Zustand von Ueberempfindlichkeit, bei einem Individuum 
ur gegenüber 2 oder 3 verschiedenen Pollensorten. Kommen 
leimhäute der Person, so vorbereitet, sensibilisiert, erneut mit 
taub in Berührung, so erfolgt die anaphylaktische Reaktion 
1 einer Schwellung und Sekretion, die sich gewöhnlich als 
en, manchmal aber auch als echtes Bronchialasthma äußert. 


ht alle Fälle von Bronchialasthma beruhen aber auf 
eberempfindlichkeit gegen Blütenstaub. Wir wissen ietzt, daß 
die Mehrzahl der Asthmatiker überempfindlich sind gegen 
is Storm van Leeuwen Klima-Allergene nennt, deren 
allerdings noch nicht sichergestellt ist; eine große Zahl 
 Asthmatiker ist überempfindlich gegen Ausdünstungen ge- 
Tiere bzw. gegen Substanzen, die an den Epidermisprodukten 
Piere haften. Man kann die Spezifizität der Allergie heute 
a mehr als 50% aller Asthmafälle nachweisen durch Intra- 
pfungen mit Extrakten der verdächtigen Substanzen. Eine 
inde Untersuchung, über de Kämmerer,Berger und ich 
ist berichten werden, hat diese Prozentzahlen wohl sicher- 
Verfolgt man sehr genau die Anamnese iedes einzelnen 
ikers und achtet man — was man früher leicht übersehen 
auf die Art seiner Beschäftigung, die Stoffe, mit denen er 
ann in Berührung gekommen ist oder gekommen sein kann, 
tigt sich die Ueberzeugung von der allergischen Natur des 
auch in den Fällen, in denen eine Identifizierung des All- 
ıoeh nicht gelingt. Ausgeschlossen von unserer Betrachtung 
ürlich alle Fälle von Anomalien der Atmung, die nicht gleich- 
it einer charakteristischen Bronchitis, einer Eosinophilie des 
ind des Sputums sowie einer unspezifischen allergischen 
tion (auf Kopfschuppenextrakt) einhergehen: die genannten 
(hen bei den echten Bronchialasthmatikern zusammen wer- 
ht gefunden bei den hysterischen Veränderungen des 
typs. 

abar weil die früheren Beobachter, zu sehr gebunden an 
zen Veränderungen des Organstatus, eine Psychotherapie 
(er nur unvollkommen versucht haben, findet man in den 
phien die ganze Frage der Psychotherapie nur dilatorisch 
t. Dies ist aber, wie die beiden obengenannten Arbeiten 
1e eigenen Bzobachtungen mich lehren, nicht gerechtfertigt. 
_ einmal wissen wir alle, daß sehr viele, wenn nicht alle 
i ker neurotische Züge aufweisen, sei es auch oft nur in einer 
‚chiater oder Neurologen bemerkbaren Form. Ferner ist zu 
| daß die Stärke: des einzelnen Anfalls sehr stark von Stim- 
sen des Patienten abhängig ist und daß der Anfall selbst 
irch gemütliche Erregungen hervorgerufen oder abgebrochen 
ann. Der, der die Hypnose beim Asthma versucht hat, fin- 
4 unter ihrer Einwirkung der einzelne Anfall plötzlich unter- 


> en und daß sogar ein Status asthmaticus aufgehoben 


1 
: 


2 Z 


öchen und Monate zum‘ Verschwinden gebracht werden 
ange wir nicht wissen konnten, ob nicht hier ein zufälliges 

ntreffen von Psychotherapie und Entzug des Allergens die 
| ‚keit der ersteren einseitig betont erscheinen ließ, war eine 
Stellungnahme erschwert. Laudenheimer vermochte 
'eilen, bei denen eine Haar- und eine Tetralinüberempfind- 
ad. Die Berührung mit diesen als Allergene vermuteten 
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Stöffen führte nach der Hypnosetherapie nicht mehr zum Anfall. 
Kutireaktionen scheint Laudenheimer allerdings nicht gemacht 
zu haben und läßt dadurch eine letzte Aufklärung noch dahingestellt. 
Ich selbst habe aber in dem letzten Jahr unter anderen 3 Fälle mit 
ganz sicherer spezifischer Ueberempfindlichkeit gegen Fische, Pferde- 
schuppen und gegen Hopfen gesehen, die nach der Hypnose eine Be- 
rührung mit dem Allergen vertrugen,; ohne asthmatisch zu werden. 
Ich will nur der klaren Darstellung wegen von dem Patienten mit 
Ueberempfindlichkeit gegen Pferdeschuppen sprechen. Jede Berüh- 
rung mit Pferden, selbst flüchtige Begegnung auf der Straße, ganz 
besonders aber die Nähe des Stalles sowie die experimenti causa 
vorgenommene Einatmung des Dunstes ausgeschüttelter Pferde- 
schuppen bewirkten jedesmal einen. Asthmaanfall, im letzten Fall von 
sehr großer Stärke. Unter 30 Extrakten war einzig das aus Pferde- 
schuppenextrakt bei der Intrakutandarreichung stark positiv: hohe 
Quaddel und weit geröteter Hof. Nach mehreren Aypnosen, in denen 
der Patient keine spezifische Suggestion erhielt, sondern in tiefem 
Schlaf ruhige Atmung übte (so, wie Laudenheimer es empfiehlt), 
war durch keine der genannten Darbietungen von Pferdeausdünstung 
ein Asthmaanfall auszulösen; die Kutireaktion blieb iedoch immer 
positiv. 

Ich versage mir die Darstellung von mehreren anderen Asthma- 
„Heilungen‘“ und knüpfe an das Gesagte an. Wie kann man sich 
eine Wirkung der Asthmatherapie vorstellen? 

1. Durch die Hypnose wird deErregbarkeitdesvegeta- 
tiven Nervensystems herabgesetzt. Vorstellungen über den 
Mechanismus dieser Wirkung sind vonSchilder-Kauders ent- 
wickelt worden, und Laudenheimer gibt in seiner Tabelle 4 
eine klare Uebersicht über die physiologischen Grundlagen speziell 
beim Asthma. Anderseits wissen wir ja, daß bei neurotischen Patien- 
ten einschließlich der Asthmatiker eine Steigerung der vegetativen Er- 
regbarkeit für gewöhnlich besteht (vgl. Diskussion Kongr. f. inn, Mediz. 
1926, besonders die Ausführungen Veils). Steigerung der vegeta- 
tiven Erregbarkeit kann dadurch zum Asthmaanfall führen, daß eine 
früher unterschwellige Allergenmenge nunmehr Reizwert erhält, 
d. h. überschwellig wird, weil die Schwelle der Erregbarkeit sinkt: 
und umgekehrt kann durch Herabsetzung der Erregbarkeit und 
Hebung des’ Schwellenwertes eine normalerweise überschwellige 
Allergenmenge nun unterschwellig werden. Die Psychotherapie voll- 
führt also hier keine Wunder, sondern bewirkt lediglich eine ver- 
schiedene Empfindlichkeit gegenüber der Allergenmenge. 

2. Ebenso wie andere neurotische Symptome wird die Patho- 
physiologie des Asthmas verständlich, wenn man sie einordnet in 
den durch Pawlow so großartig dargelegten biologischen Zu- 
sammenhang der bedingten Reflexe. Ueber den Nutzen, den diese 
Art der Betrachtung für die Symptombildung in der Neurose zu 
bringen vermag, habe ich an anderem Orte) geschrieben und konnte 
mich dabei berufen auf den eigentümlichen Ablauf von Versuchen 
über die Wärmeregulation und die Magen- und Pankreassekretion 
in der Hypnose. Sind meine Vorstellungen richtig, so ist der Asthma- 
anfall ebenso wie ein bedingter Reflex nicht nur abhängig von 
einer „Reizung durch die wesentlichen Merkmale des Obiekts“, d. h. 
also in unserem Falle des Allergens, sondern auch abhängig von der 
Reizung durch „Signalmerkmale der Obiekte“. Auch letztere sind 
imstande, den Anfall auszulösen, selbst bei völliger Abwesenheit des 
Allergens. Als Signalmerkmale zu verstehen wären etwa irgendeine 
Teilsituation des gesamten Asthmakomplexes, sei es auch nur die 
Angst vor dem Anfall oder eine durch banale Bedingungen flüchtig 
bewirkte Form der Atembehinderung. Wie mir scheint, nur in diesem 
Zusammenhang ist es zu verstehen, wenn in dem berühmten Beispiel 
eine Patientin, die eine Ueberempfindlichkeit gegen Rosen gehabt 
haben soll, auch eine Ueberempfindlichkeitsreaktion zeigte, wenn sie 
an einer künstlichen Rose roch. Eine Heilung des Asthmas wäre also 
hier ähnlich wie bei den anderen neurotischen Symptomen dadurch 
zu erklären, daß, sei es auch durch welche Art der Psychotherapie 
immer, eine Zerstörung des Bedingungsreflexes, mit anderen Worten 
eine Unwirksammachung der Signalmerkmale erfolgte. 

Lehrreich, wie leicht man einer Täuschung über die Wirksamkeit 
bzw. der Beurteilung der Spezifizität der Psychotherapie verfallen 
kann, ist folgender Fall meiner eigenen Erfahrung. 

Ein Patient litt an sehr“starkem Bronchialasthma. Meine vor Jahren bei 
ihm vorgenommene und über 1/, Jahr fortgeführte Psychotherapie bewirkte 
eine Aufhebung der asthmatischen Reaktion. Die Psychotherapie veranlaßte 
schließlich, daß der Patient sein heimisches Milieu verließ und an anderem 
Orte eine Stellung annahm, weil eine Folge von unlösbaren Konflikten zu 
Hause ein Verbleiben dort untunlich erscheinen ließ. Nach der Entfernung 
und der Entlassung aus der Behandlung blieb das Asthma bis auf zwei flüch- 
tige Anfälle über Jahre hin weg. Erst als ich vor 2 Jahren mich intensiver 


1) Kongreßbericht des 2. Kongresses für Psychotherapie 1927. 
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mit den Fragen der Allergie zu beschäftigen begann, erinnerte ich mich, daß 
wiederholt ım Leben und in den Träumen des Patienten eine Katze eine Rolle 
spielte. Diese Katze hatte für den Patienten eine starke Affektbetonung des- 
wegen, weil’ sie, wie die Analyse ergab, als Symbol des Kindes aufgefaßt 
werden mußte, das dem verheirateten Patienten die Wirklichkeit versagt 
hatte. Bei der Lösung von zu Hause hatte der Patient die Katze nicht mitge- 
nommen, was, wie ich mich nun erinnerte, damals von mir so bewertet 
wurde, daß eine Anpassung des Patienten an die Realität auch in Hinsicht 
dieser Frage des Kindes erfolgt sei. Aber erst jetzt fiel mir ein, daß die Be- 
deutung der Katze viel realer sein könne, nämlich die, daß die Katze der 
Allergenträger gewesen sei. Bei einer nun vorgenommenen Untersuchung 
stellte sich in der Tat auch heraus, daß, obwohl der Patient über meine Ver- 
mutungen gänzlich im unklaren gelassen wurde, unter 30 Allergenextrakten 
einzig und allein das Extrakt aus Katzenhaaren eine ganz ungeheuer starke 
Kutireaktion gab. Man wird also nicht umhin können, anzunehmen, daß, die 
Wirksamkeit aller psychotherapeutischen Maßnahmen im letzten Falle zuge- 
geben, doch der Entfernung vom Allergen die eigentliche therapeutische 
Wertung zuzusprechen ist. 

Diese kurze Darstellung nur in Parenthese, um zu zeigen, wie 
vorsichtig man mit der Beurteilung der Therapie verfahren soll. Doch 
möchte ich diese Darstellung nicht so aufgefaßt wissen, als ob ich 
mit ihr meine Ausführungen über die Psychotherapie des Asthmas 
annulliere. Diese bestehen daneben durchaus zu Recht. 

Nach dem Gesagten sind weitere Ausführungen über die Gren- 
zen der Psychotherapie des Bronchialasthmas 
nun nicht mehr näher zu begründen. Die Grenzen sind ganz einfach 
gegeben durch die Tatsache, daß, sowohl ich jedenfalls bis jetzt sehe, 
eine Veränderung der allergischen Konstitution des Asthmatikers 
durch Psychotherapie nicht möglich zu sein scheint. In allen meinen 
hierher gehörigen Fällen blieb auch nach Beseitigung des Asthma- 
anfalles die- Kutireaktion stets positiv, d. h. die allergische und spezi- 
fisch eingestellte Konstitution blieb erhalten. Es wird also, selbst mit 
weitgehender Herabsetzung der vegetativen Erregbarkeit des Asth- 
matikers, der ideale Fall wohl kaum erreicht werden können, daß 
auch bei Berührung mit maximalen Allergenmengen ein Asthma- 
anfall nicht wieder auftreten könne. Wir werden darum trotz aller 
psychotherapeutischen Einstellung, zu der ich nochmals allen Asthma- 
tikern gegenüber dringend als symptomatische Therapie rate, nicht 
vergessen, daß das Hauptziel unserer Therapie bestehen wird in einer 
Unwirksammachung der organischen Grundlagen der Allergie. Ob 
diese durch eine Desensibilisierung mit dem Allergen zu erreichen 
sein wird, wird davon abhängen, wieweit wir in der Lage sein wer- 
den, die organischen allergischen Grundlagen des Asthmas in Voll- 
ständigkeit zu finden. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Reinickendorf. 
(Direktor: Prof. Felix Klemperer ) 


Ueber die Beziehungen zwischen Grundumsatz und Aktivität 
bei Lungentuberkulose. 
Von Dr. Rolf Abhlenstiel, Assistenzarzt. 


Die Untersuchungen, die bisher über den Grundumsatz bei Lun- 
gentuberkulösen angestellt wurden, zeigen etwa folgende Ergebnisse. 
Die Steigerung des Grundumsatzes, die teils gering, teils bis zu höch- 
sten Werten ansteigend gefunden wird, entspricht im allgemeinen 
der Schwere der Erkrankung: gutartige, zirrhotische Formen haben 
normalen oder nur wenig gesteigerten Ruheumsatz; Fälle von stär- 
kerer Progredienz, von exsudativem Charakter sind durch erhebliche 
Steigerung des Basalstoffwechsels gekennzeichnet; Abnahme und Zu- 
nahme des G.U.t) zeigen mit der Besserung oder Verschlechterung 
des klinischen Gesamtbildes weitgehende Parallelität. Roth (10) 
vergleicht die Verhältnisse des Respirationsumsatzes bei der Tuber- 
kulose mit denen beim Morbus Basedow und hält es für möglich, 
auch für die Lungentuberkulose die Untersuchung des Basalstoff- 
wechsels zu einem Maßstab der Krankheitsaktivität zu gestalten. 

Bei vorgeschrittener Phthise tritt der Sauerstoffmangel der ner- 
vösen Zentren, die gegen das Sinken der Sauerstoffspannung sehr emp- 
findlich sind, als komplizierender grundumsatzsteigender Faktor in 
Erscheinung. Brieger (5) konnte durch O-Atmung die Atmungs- 
größe des Phthisikers verkleinern. Er zeigte ferner, daß der Tuber- 
kulöse bei gleicher Arbeitsleistung einen größeren O-Bedarf hat als 
der Gesunde und daß er in höherem Maße überventiliert (Anstieg des 
respiratorischen Quotienten). 

Dauerndes Ansteigen der G.U.-Werte und namentlich größere 
Schwankungen in geringen Zeitabständen sind auch bei sonst gleich- 
bleibendem klinischen Befund als prognostisch ungünstig anzusehen, 


1) Durchweg Abkürzung für Grundumsatz. 


worin sich eine gewisse Gleichartigkeit mit der Bedeutung d 
senkungsgeschwindigkeit als Prognostikum zeigt (1). Tem 
steigerungen scheinen keinen wesentlichen Einfluß auf die G.L 
zu haben, wie Brieger (5) durch Bestimmungen des 
torischen Gaswechsels vor und nach Pyramidon- und Antipyri 
gezeigt hat. ® 3 

Eine Ausnahmestellung nehmen oft die Endstadien der 
phthise oder die mit zeitweiliger starker Konsumption einhe 
den Formen ein, Hier wird die der Intensität der Erkrankun 
sprechende Stofiwechselsteigerung manchmal vermißt. Der 
grund für dieses abweichende Verhalten scheint darin zu 
daß es nicht angängig ist, bei der Berechnung des zu fork 
Normalumsatzes ein rapid gestürztes Gewicht zugrundez 
Außerdem nimmt bei länger dauerndem Fieber die Reaktions 
des Organismus ab, wodurch sich die Stoifwechseldepressi 
klärt (4). E 

Hat sich so die Grundumsatzbestimmung bei der Klassifiz 
und prognostischen Beurteilung der Lungentuberkulose eine’ 
Stellung erworben, so gilt das nicht für inaktive oder in 
Fälle. Fast alle Untersucher fanden übereinstimmend, da| 
Formen keine Umsatzerhöhung haben, einige erwähnen da 
einer solchen auch bei überwiegend zirrhotischen oder $t 
bleibenden Formen. Nur Lanz (2) fand, daß manchmal be 
Fälle von aktiver Lungentuberkulose bereits eine Steiger 
Stoffwechsels zeigen, wenn. andere Untersuchungsmethod 
im Stich lassen. ; en 

Es lag nahe, bei der oft so überaus schwierig zu beanty 
Frage: aktive Lungentuberkulose oder nicht? zu untersuche 
in der Untersuchung des G.U. oder in Verbindung dieser mi 
der übrigen Methoden der Aktivitätsbestimmung ein neues 
stisches Hilfsmittel finden ließe. Die Komplementbindung des 
wie sie Wassermann und Besredka als ideales Akı 
zeichen vorschwebte, ist wohl nur in dem Sinne zu verwert 
stark positiver Ausfall im allgemeinen für Aktivität der Erkrs 
negativer aber nicht gegen eine solche zu sprechen sc 
frühere und neuere Untersuchungen auf unserer Abtei 
F. Klemperer und A. Salomon beweisen (14, 15, 16). 

Ein größerer Wert scheint der Methode von Grafeı 
wein (12) innezuwohnen, welche die Blutsenkungsreaktio 
unterschwelligen Tuberkulingaben bei Aktivität regelmäßig‘ 
sert fanden und auf diese Weise die Blutsenkungsreaktion für 
zipienten Formen der Lungentuberkulose zu einer spezifisch 
thode gestalteten. Be. 

Wir gingen der Frage nach, ob bei an der Grenze de 
stehenden Lungentuberkulosen, die an sich keine Stofiwedl 
rung aufweisen, sich nach Injektion von unterschwelliger 
kulindosen eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs in 
beobachten ließe. Wenn auch die parenterale Zufuhr v&@ 
körpern schon beim Gesunden Stoffwechselsteigerung her 
kann, so trifft das nach Liebesny und Leimdörferd 
in den Fällen mit Temperatursteigerung zu. Diese Autore 
hierbei Fieber und Umsatzsteigerung für funktionell so eng 
den, daß sie dafür die R.G.T.-Regel in Anspruch nehmen. Im 
satz dazu stehen allerdings Arbeiten von Politzer und St 
neuerdings auch von Königer, die Stoffwechselsteigeru 
ohne Fieber beobachteten. Bei unseren Versuchen dürften 
mengen der kleinen Tuberkulindosen keine erhebliche 

Barlacco und Raffo(11) haben schon 1922 bei fie 
kulosen mit kleinen Tuberkulingaben Erhöhungen des G.U. 

Wir wählten für unsere Versuche Fälle von beginnender 
kulose mit geringer oder fraglicher Aktivität aus. Es wurde b 
wicht darauf gelegt, jede andere entzündliche Erkrankung 
alle Formen des larvierten Hyperthyreoidismus sowie ausgesp 
pathikotonie abzusondern. Es wurde zunächst in mehreren 
der Ruheumsatz ermittelt. Wir schlossen alle Fälle aus, dereı 
5 und mehr Prozent betrug. Benutzt wurde die Douglas-Methode 
trotz ihrer Einfachheit und Genauigkeit in Deutschland. 
wenig gebrauchte. Ein großer Vorteil ist die Möglichkeit, € 
Transportabilität des Sackes ein besonderes Untersuchun 
flüssig zu machen und den Kranken im, Bett liegenlassen 
einzige Nachteil ist meinesErachtens die häufiger notwendig we 
keitsbestimmungen des Sackes. Zur Verwendung gelangte 
(Hawksley & Sons [London]), der die Ausdehnung der Vers 
15 Minuten gestattete. Der Sack bietet hängend nicht de 
mungswiderstand. Die Analysierung der Luftproben gescha 
dane-Apparat. Es folgte die Untersuchung .des G.U. zy 
14 Stunden nach probatorischer Injektion von 1/100 mg Alt-T 
subkutan. Beim Fehlen jeglicher Reaktion oder Umsatzst 
6tägigen Abständen Injektion von 5/100, 1/10 bis evtl. Im 
wurde in einer Reihe von Fällen die S.R. angestellt 
Westergren-Katzschen Methode in Mittelwerten a 
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Beobachtungszeit 2stündige Temperaturkontrolle. Bei Temperatur- 
über 3/10 Grad wurde der betreffende Versuch nicht ver- 
Außerdem wurden Gesunde und Patienten mit sicher nicht tuber- 
krankungen der gleichen Untersuchungsmethode unterworfen, 
timmungen wurden nach eiweißarmer Kost und 14stündiger Bett- 
nommen. 
tersuchten 7 Fälle mit aktiver, offener, fieberloser Lungentuber- 
ppe 1); ferner 20 Fälle mit geringer oder fraglicher Aktivität 
2), und zwar wurden nur solche Patienten in die Untersuchung ein- 
bei denen die gebräuchlichen physikalischen Untersuchungsmetho- 
ichst nicht zu sicherer Diagnose führten. Es handelte sich vor- 
um "Patienten, die vom praktischen Arzt oder einer Lungenfürsorge- 
klinischen Beobachtung ins Krankenhaus geschickt waren. Wir 
der Tabelle in Gruppe 2 nur solche Fälle aufgeführt, die sich bei 
ambulanter Kontrolle und Nachuntersuchung auch wirklich als 
tive Tuberkulose erwiesen. 
kamen 11 Patienten mit anderen, sicher nicht tuberkulösen Er- 
und endlich 8 Gesunde zur Untersuchung (Gruppe 3 und 4). 
Resultate waren folgende: Von den Patienten mit offe- 
tkulose zeigten 5 eine Erhöhung des Sauerstoffverbrauches. 
0 Patienten mit fraglicher oder beginnender Aktivität konnte 
e bei 13 festgestellt werden. Unter den 11 nichttuberkulö- 
ungen zeigten 2, unter den Gesunden keiner eine FEr- 
-Os-Verbrauches nach Tuberkulininiektion. 
öhe der Steigerung lag bei der Gruppe 1 (offene Tuber- 
chen 5% und 10%, bei der zweiten Gruppe (geringe 


8% und 13% des Ausgangswertes. 

leichsinnigkeit der Steigerung mit der Höhe der Alttuber- 
ar nicht vorhanden. So konnte bei einem Fall der 
10 mg keine Steigerung auslösen, während Img 8,7% 
bewirkte. Umgekehrt war bei einem anderen die höhere 
&, ohne Effekt. 

senkungsreaktion (S.M.R.) zeigte bei Gruppe 1 in 4 Fäl- 
itliche Steigerung; davon waren 3 die gleichen, in denen 
des O»-Verbrauchs gefunden wurde. In Gruppe 2 stiegen 
kungswerte bei 12 Patienten; in 10 Fällen bestand Par- 
‘der Erhöhung des O>-Verbrauches. In 2 Fällen diver- 
‚R. und Os-Verbrauch. Der letztere zeigte eine ein- 
Steigerung von 8,7 bzw. 9%, während S.M.R. beide Male 
ht war. Die weitere Beobachtung beider Fälle, die sich 
ere Monate (ambulant) erstreckte, ergab sichere Aktivität. 
wi iteren Fällen liegen die Verhältnisse umgekehrt: deutliche 
der S.M.R., Fehlen des erhöhten Os-Verbrauches. Auch 
ine längere Beobachtungszeit sichere aktive Tuberku- 
einen also hier und da entweder S.M.R. oder Umsatz- 
empfindlicher zu sein. 

ppe 3 fanden wir einmal bei einer Steinhauerlunge mit 
, später nicht bestätigtem Tuberkuloseverdacht und ein- 
ner in verzögerter Rückbildung begriffenen Bronchopneu- 
Umsatzsteigerung. Im ersten Falle konnte aus äußeren 
.M. R. nicht ausgeführt werden, im zweiten war sie nicht 


Gruppe der Gesunden endlich wurde keinerlei Stei- 
erbrauchs gefunden. 
lärung der Umsatzsteigerung gibt es zwei Möglich- 
der Steigerung der Stoffwechselvorgänge vorwiegend in 
x n Organen, also eine Herdreaktion, oder die zentral- 
ung. Die erstere hat wenig Wahrscheinlichkeit, denn 
ht annehmen, daß Umsatzsteigerungen in so kleinen 
wie sie die inzipiente Lungentuberkulose kennzeich- 
bar auswirken können. Wir wissen heute, daß der 
zu einem Teil zentralnervösen regulatorischen Ein- 
egt. Man muß dann für unsere oben beschriebenen 
ondere Reizbereitschaft des Stoffwechselzentrums an- 
durch die bestehende aktive Erkrankung bewirkt ist. 
erbei um eine besonders gesteigerte Tuberkulin- 
eit, um eine „spezifische Allergie‘ des Zentrums handelt, 
chieden werden. Versuche an einem größeren Ma- 
eiche mit anderen Reizstoffen wären anzustellen. 
Mmenfassend kann Folgendes gesagt werden: Der O>-Ver- 
“Ruhe ist in einem Teil der Lungentuberkulosen mit ge- 
‚ bei denen die gebräuchlichen physikalischen Me- 
‚ nach Injektion unterschwelliger Alttuberkulindosen 
älle decken sich zum größten Teil mit denjenigen, in 
afe-Reinwein eine Steigerung der S.M.R. ein- 
ällen ist die Umsatzsteigerung die überlegene Me- 


sschließen, so scheint die Kombination beider Me- 
ststellung der Aktivität von Nutzen zu sein. 
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ischen 6% und 13%, bei der dritten Gruppe (nichttuber- 
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1. Beitr. z. Klin. d. Tb. 57 H. 1. — 2. Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 H. 2. — 3, Beitr, 
z. Klin. d. Tb. 63 H. 3. — 4. Kl. W. 1923 Nr. 22. — 5. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 
H. 4/5. — 6. Helmreich, Die extrapulmonale Tb. — 7. Wells ‚de Witt, 
Long, The Chemistry of Tb. Baltimore .1923. — 8. Franck Suau, Progr. 
medical. 53 Nr. 29. — 9. Kl. W. 1925 Nr. 51. — 10. Riv. med 42 Nr. 23 — 11. Riv. 
med. 38 S. 1086, zit. nach Kongr.-Zentralbl. — 12. Beitr. z Klin. d. Tb 54 S. 104. — 
13. Th. M. Carpenter, A comparison of methods for gen the respiratory 
exchange of man. Carnegie Inst., Publ. 1915. — 14. Zschr. f klin. M. 101 H. 1/2 — 
15. M. Kl. 1925 Nr. 4. — 16. im Druck. 


Aus der Inneren Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. 
(Chefarzt: Prof. C. R. Schlayer.) 


Ueber Salyrgan. 
Von Rüdiger Tscherning. 


Die nachstehende Abhandlung bringt vornehmlich empirische Ein- 
drücke über die Salyrgantherapie unter Zugrundelegung der an un- 
serer Inneren Abteilung gewonnenen Tatsachen. 

Daß wir im Salyrgan das beste der bisher im Arzneischatz 
befindlichen Diuretika haben, braucht nicht besonders erwähnt zu 
werden. Ebensowenig, daß es wie alle Diuretika bei jeder schwe- 
ren Nierenerkrankung nicht oder nur mit größter Vorsicht zur 
Anwendung kommen kann. 

Aber auch bei den zahlreichen anderen Indikationsgebieten ist 
es ein Mittel, das einer gewissen Auswahl der Fälle bedarf. Erfah- 
rungen der letzten Zeit geben uns Veranlassung, zunächst auf einige 
Gegenindikationen hinzuweisen. 

Da ist einmal die Herzinsuffizienz bei Prostata- 
hypertrophie zu nennen. Voraussetzung für die Anwendung des 
Salyrgans sind hier einmal Stauungen im Kreislauf und noch eine 
leidlich erhaltene Verdünnungs- und Konzentrationsfähigkeit der Nie- 
ren. Aber auch dann, wenn die Nierenfunktion noch relativ ordentlich 
ist, eine nennenswerte Retentiomninder Blase noch nicht 
stattgefunden hat, ist Vorsicht bei der Anwendung des Salyrgans 
nötig. Gewiß kommen die meisten Patienten ohne weitere Störungen 
zu einer guten Diurese. Wir haben aber auch 4 Fälle kurz nachein- 
ander gesehen, bei denen im unmittelbaren Anschluß an eine sehr 
starke diuretische Wirkung, anscheinend durch Reizschwellung der 
Prostata, sich ein akuter Blasenverschluß einstellte, der sich durch 
die üblichen Maßnahmen nicht beheben ließ und uns vor die Not- 
wendigkeit stellte, Blasenpunktionen oder Blasenfisteln anzulegen. 
Diesem neuerlichen Schock war das Herz nicht mehr gewachsen. 
Wir haben 3 dieser Patienten innerhalb von 3 Tagen an hyposta- 
tischer Pneumonie verloren. Bei 1 Falle war nach Angabe des Pa- 
tienten vor 4 Jahren eine Prostataoperation mit gutem Erfolg gemacht 
worden. Die Obduktion ergab eine eigroße akut entzündete Vorsteher- 
drüse.. Die Art der Operation ließ sich nicht mehr feststellen. Der 
Name des inzwischen verstorbenen Chirurgen läßt Zweifel an der 
richtigen Operation nicht aufkommen. Vielleicht handelte es sich um 
eine vasale Unterbindung. Auffallend bei allen 3 Fällen war, daß sich 
vor dem Verschluß eine besonders starke Diurese eingestellt hatte, 
in 1 Falle von über 51. Wir nehmen seither bei allen älteren Männern 
eine genaue Untersuchung der Prostata vor und geben bei ihnen das 
Salyrgan nicht mehr sofort in der üblichen Dosis von 2 ccm intra- 
venös, sondern zuerst nur noch von 1 ccm intramuskulär. 

Dabei ist weiter wichtig zu beachten, daß Salyrgan nicht intra- 
muskulär n ödematöses Gewebe gegeben wird. Die Wider- 
standslosigkeit des wäßrig aufgeschwemmten Gewebes gegenüber 
von Infektionskeimen ist bekanntlich an und für sich schon sehr groß 
und läßt iede Iniektion in dieses bedenklich erscheinen, Speziell 
Salyrgan aber macht im ödematösen Gewebe so stark entzündliche 
Infiltrate, daß der Vorteil der Entwässerung des Organismus durch 
die infolge der schmerzhaften Infiltration entstandene Schlaflosigkeit 
illusorisch gemacht wird. 

Salyrgan hat offenbar überhaupt die Tendenz, die Blutgefäße 
bei Kreislaufkranken zu beeinflussen. Bei Patienten, die an einer, 
innerlich oder äußerlich bedingten, Thrombose leiden, ist es 
infolgedessen nicht ungefährlich. Mehrfach mußten wir den Wunsch, 
lang sich hinziehende Oedeme bei Venenentzündungen der Beine 
rascher zu entwässern, mit dem Auftreten von Thrombosen in dem 
zur intravenösen Iniektion benutzten Arm büßen. Diese Throm- 
bosen hatten außerdem die Tendenz, sofort wieder. aufzuflackern, 
wenn, nunmehr intramuskulär, nach einiger Zeit nochmals Salyrgan 
gegeben wurde. Selbstverständlich ist dabei, daß die intravenöse 
Iniektion lege artis ausgeführt wurde. 

Zwei andere Fälle lehrten uns weiter Vorsicht bei den schweren 
Fällen von Herzinsuffizienz, bei denen ein Cor bovinum und eine 
perpetuelle Arhythmie besteht. Dabei sahen wir in dem einen Falle 
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nach einer intravenösen, im anderen Falle anschließend an die 
Diurese nach intramuskulärer Iniektion (Kardiaka nur per 0s) eine 
Lungenembolie auftreten. Wir nahmen an, daß es sich dabei um los- 
gelöste Herzohrthromben handelte, weil sonst am ganzen Körper kein 
Anhalt für das Bestehen von Thrombosen zu finden war. 

Daß gerade bei älteren Frauen durch die starke Miktionstätigkeit 
eine gewisse Reizung der Blasenwand im Sinne einer sterilen neuen 
oder bakteriell wieder aufflackernden älteren Zystitis auftreten kann, 
ist gegenüber dem bisher Angeführten mehr harmloser Art. Immer- 
hin kann eine Analogie zu der Arbeitsreizung beim Prostatiker ge- 
zogen werden. Vielleicht gehören hierher auch zum Teil die Fälle, in 
denen im Anschluß an eine Salyrganiniektion Schüttelfröste auftreten, 
die meist belangloser Natur sind. 

Wenn diese Schüttelfröste aber zu Kollapsen führen, so sind 
sie immerhin nicht leicht zu nehmende Komplikationen. Die Ur- 
sache der Schüttelfröste liegt, richtige Technik vorausgesetzt, beim 
Patienten, sie ist bis jetzt nicht sicher zu erklären gewesen. An- 
scheinend vermag Salyrgan relativ latente Prozesse gelegentlich akut 
zu beeinflussen, sodaß aus diesem Grunde Hyperpyrese auftreten 
kann: wir sahen sie außer bei Leberstauung auch bei Hypernephro- 
men und bei okkult infektiösen Zuständen. 

Ein Fall von generalisierter Lymphogranulomatose ist hier be- 
sonders erwähnenswert. Patient, der mit mächtigen Oedemen in 
desolatem Zustand zu uns kam und hohe Remissionen der Tem- 
peratur zeigte, entwässerte auf alle anderen Diuretika nicht, sodaß 
wir uns entschlossen, vorsichtig mit Salyrgan anzufangen.. Der Er- 
folg war zunächst ein starker Schüttelfrost, dann gute Diurese. Wir 
setzten nın die Salyrgantherapie 1I—2mal wöchentlich fort und konn- 
ten neben einer regelmäßigen heftigen Fieberzacke eine bald da- 
nach einsetzende positive Phase der Fieberfreiheit auftreten sehen. 
(Daneben wurde natürlich Arsen in Form von Arsacetin gegeben.) 
Unter dieser Reizkörpertherapie e somate konnten wir dann im 
weiteren Verlauf eine langsame fortlaufende Besserung feststellen, 
sodaß von einer Röntgen- oder Radiumtherapie wegen des raschen 
Abschwellens der Lymphome Abstand genommen werden konnte. 
Hier also waren die Schüttelfröste ein starkes therapeutisches Ad- 
juvans. Zum Verständnis dieser Schüttelfröste trägt vielleicht die 
folgende Beobachtung bei: Nach der Anlegung von Curschmann- 
schen Nadeln bei einer Herzinsuffizienz, die so starke Oedeme hatte, 
daß jegliche Iniektionstherapie uns zunächst verboten erschien, trat 
eine erhebliche Vermehrung der Wasserausscheidung aus den Na- 
deln auf, nachdem unter der Entwässerung des Oberkörpers die 
Applikation von Salyrgan in die Arme möglich geworden war; diese 
Mehrausscheidung ging mit dem Abklingen der S-Diurese zur Norm 
zurück. Der Schluß liegt nahe, hierbei eine generelle Reaktion bzw. 
Auswaschung der Gewebe durch Salyrgan anzunehmen, wie denn 
auch der obenerwähnte Patient mit Lymphogranulomatose nach 
Salyrgan eine regelmäßige, kurzdauernde Anschwellung seiner univer- 
sellen Lymphome zeigte. 

Die meisten Oedeme, die nicht auf kardialer Retention beruhen, 
sind durch Salyrgan an sich schwer zu beeinflussen; gelegentlich 
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Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses in 
Berlin-Wilmersdorf. (Dirigierender Arzt: Prof. R. von den Velden.) 


Zur Aufnahmetechnik des menschlichen Elektro- 
kardiogramms. 
Von Dr. Walter Bier. 


Verschiedentlich finden sich in der Literatur Angaben über die durch 
den galvanischen Strom verursachte Verminderung des elektrischen 
Hautwiderstandes. 

So behauptet z.B. K. Brandenburg (I), daß es kein wirksameres 
Mittel zur Verkleinerung des Hautwiderstandes als den Gleichstrom gäbe, 
und Leduc (2) gibt an, daß diese Herabsetzung bis zu 1/3, des ursprüng- 
lichen Wertes betragen kann. 

Es liegt nahe, diese Art der Widerstandsherabsetzung zu be- 
nutzen, um in einem Stromkreise, in dem nur kleine’ und unangreif- 
bare elektromotorische Kräfte wirken, dazu zu dienen, die entspre- 
chenden Stromstärken zu vergrößern, Verhältnisse, die bei der Auf- 
nahme des Elektrokardiogramms (EKG.) vorhanden sind. Die Ver- 
minderung des Hautwiderstandes ist nämlich in diesem Falle be- 
sonders erwünscht, da 1. bei zahlreichen Fällen, bei denen gerade 
das EKG. von Wichtigkeit ist, z.B. bei vielen alten Individuen und 
besonders bei Verwendung von Saitengalvanometern (3), die auf ge- 
wöhnlichem Wege (d.h. mit den üblichen Methoden der Stromab- 
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gelingt eine ein- bis zweimalige Diurese, auf die Dauer a 
sagt das Salyrgan, und in diesen Fällen stellt sich die s 
guter Wirkung nur selten und schwach beobachtete Nausea 
stärker ein. Andere Störungen sahen wir nur äußerst selten. 
titis trat nur einmal bei einem Patienten auf, der an sich $ 
einem schleimigen Dickdarmkatarrh neigte. Gleichwohl v 
wir drastische Abführmittel in den Tagen der Salyrganinie 
prinzipiell. 
Innerhalb der richtigen Indikationsbreite sahen wir d 
selten Versager. Wir hatten sogar häufig den Eindruck, € 
entspannende Wirkung auf die Gewebe eine direkte Unterst 
des Herzens darstellte, sodaß wir das Salygran gar nicht se ' 
eigentliches Kardiakum anwenden, unter vorübergehendem V | 
auf andere Herzmittel. 3 
Die Anwendung des Salyrgans bei Nierenfällen ist ia b ) 
Voraussetzung ist dabei unter allen Umständen eine noch gen 
Verdünnungs- und Konzentrationsfähigkeit des Nierenparı 
Wir verwandten das Diuretikum daher nur ausnahmsweise : 
spezifischen Gewicht von unter 1018 im Konzentrationsur i 
bei einem höheren spezifischen Gewicht aber oft recht gute F 
Die starke wäßrige Anschwellung der Nieren, die wir selbsta 
den nach Salyrgan finden konnten, sowie gewisse Ausfuhrvers: 
terungen nach Injektion von Farbstoffen während der Salyrganc 
wie sie Bernheim an unserer Klinik nachwies, mahnten vo 
herein zu größter Vorsicht. Auszuschließen waren demnach a 
krankungen, bei denen noch mit einer spontanen entzü 
Schwellung derNiere zu rechnen war,also vor allem die aku 
nephritis. Ferner dieienigen Schrumpfnieren, bei denen nach: 
Falles die Oedeme auf eine renale Retention zurückgeführt 
mußten. Dazwischen aber liegt das große Gebiet von der chroı 
Glomerulonephritis (darunter auch die Pseudonephrose Sch 
bis zu den Fällen, wo Hand in Hand mit der renalen auch in 
diale Insuffizienz geht. In diesen Fällen kann eventuell eine m 
sicht in kleinen Dosen versuchte Salyrgantherapie einen Erf 
zielen, nicht so sehr im Sinne der Heilung als une ae 
C 


Richtung, dem Patienten durch temporäre Verminderung dei 
den meist sehr starken Durst zu erleichtern und die G 
Durchliegens herabzusetzen. Hierzu gehören besonders auch d 
artigen Schrumpfnieren des höherenLebensalters mit ihrer mei 
ken Kreislaufschwäche. Vermehrte Eiweißausscheidung am 
der Diurese bei der dann regelmäßig wieder geringeren Wasser 
ist keine Gegenindikation, wohl aber das Auftreten | 
Erythrozyten in diesem Urin. 

Im Vorstehenden eine Warnung vor der Salyrganther: ek 
zu wollen, wäre verfehlt. Gerade ein Mittel, das sich mit 
spielloser Raschheit im Arzneischatz einzubürgern vermoch 
darf einer gewissen kritischen Betrachtungsweise, wenn € 
bei gelegentlichen Versagern, die auch ihm beschieden sin 
Bord geworfen werden soll. Wir haben zu viel Gutes vom S 


können. 


nahme bei der Aufnahme) gewonnenen Kurven nur so kleine 
zeigen, daß öfters ihre diagnostische Verwertung auf Schx 
ten stößt, ia unter Umständen sogar unmöglich ist; g 

2. die Kurven schon an und für sich mehr oder minder 
sein können und, besonders wenn diese Unstetigkeiten nur von 
kleinen Zacken überlagert werden, diese in der Größenordnii 
ersteren kaum zu unterscheiden sind, also auch unbrauchba 
ven ergeben. Wenn nun gar das EKG. selber aus einer SOge\ 
„Zitterkurve“ (3) besteht, so wird die Aufnahme sicherli' 
gut verwertbares Ergebnis zeitigen. 

Es wurde nun so vorgegangen, daß, um möglichst durchsi 
hältnisse zu schaffen, die zur Widerstandsherabsetzung angewan 
durch dieselben Elektroden, die zur Aufnahme des EKG. dienten, > 
wurden. Diese bestanden aus gut mit einer 0,6%igen NaC-Löt 
tränkten Mullagen, darüber mehrlagige Stanniolfolie, alles von 
staubinde fixiert. Der Anschluß wurde bei jeder ee 
scharfzahnige, stark federnde Klammern bewerkstelligt, die in das} 
eingeklemmt wurden. Die Elektroden wurden an den rechten Arm 
das linke Bein (Ableitung 2) angelegt. Als Aufnahmeapparat diente | 
magnet. Bei allen Aufnahmen wurde für gleiche Empfindlichkei 
nometers gesorgt. : 


Um dem Einwand zu begegnen, daß lediglich das 
der Elektroden eine Hautwiderstandsherabsetzung (zZ. 
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besseren Durchfeuchtung der Haut) verursache, dienten Kon- 
ufnahmen, die bei sonst unveränderten Verhältnissen 5—15 Mi- 
ı nach dem Anlegen der Elektroden und der ersten Aufnahme 
37 
a Patient A. G: 28 Jahre, Datum: 29. VI. 1927, 
4 Fig. 1. 
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va Normale Aufnahme. 

Maße der Zacken: (in mm) P#-1,054.R3#5,5,.82-273;,41.. 150. 

cht wurden. Sie ergaben lediglich geringfügige Abnahme der 
engröße, womit obiger Einwand erledigt ist. Als Stromquelle 
jalvanisation diente zunächst ein Pantostat, der allerdings keinen 


Fig. 2. 


BE Aufnahme mit gleicher Galvanometer-Empfind- 
lichkeit nach reiner Galvanisation von 10 Min. 
2 5,0MA.; Empfindung: Kriebeln an beiden Elektro- 
>= den an der Grenze des Schmerzhaften. 
ı Maße der Zacken: (in mm) PR 2,3. R:714.1, 522,9 1T2 2,2: 
‚\ interessant, daß die bei Fig. 1 nur andeutungsweise vorhandene, sich an 
chließende negative Zacke bei Fig. 2 sehr schön herauskommt und eine 
von 2,1 mm aufweist. Galvanometereichung bei beiden Aufnahmen I mm 
. = .0,1.MV. 


1, sondern schwach faradisch überlagerten Gleichstrom liefert. 


\erbei schon bei relativ geringen Stromstärken (in einem Falle 
\ bei 0,1 MA!) sehr unangenehme Empfindungen auftraten, wurde 


2 XXII. Peripherische Störungen. 
B% - Von E. Siemerling in Charlottenburg. 


i 

‚eider Entstehung der peripherischen Nervenerkrankungen spielen 
\ den Traumen die Infektionen und Intoxikationen die wesentliche 
| Bei der Neuritis, die durch Sensibilitätsstörungen ausgezeich- 
„kommt es zu Motilitätsstörungen in dem zugehörigen Muskel- 
N Neuritischen Prozessen gegenüber sind die sensiblen Fasern 


standsfähiger als die motorischen. Bei den Motilitätsstörungen 
«lt es sich um degenerativ-atrophische Lähmungen mit Ent- 
1 sreaktion. 

ID neuritische Schmerz ist in der Regel kontinuierlich und er- 
(t sich auf den ganzen Nerven mit Bevorzugung der Peripherie 
f iner Endausbreitung. 

‘ hatte Erkrankungen im peripherischen Nerven ohne ana- 
| he Veränderungen nennen wir Neuralgie. Die neuralgischen 
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dann zu Elementen übergegangen, wobei sich ergab, daß schon 
3 hintereinandergeschaltete _Taschenlampenbatterien (= 13,5 V) zum 
vorliegenden Zwecke genügen. Es stellte sich als zweckmäßig her- 
aus, um das unangenehme Hautkriebeln zu verringern, sich mit dem 
Strome langsam (in etwa 2-3 Minuten) einzuschleichen, wozu ein 
variabler Hochohmwiderstand (Silitstab von etwa 10000 42) und ein 
Schiebewiderstand von etwa 1000 Ohm dienten; beide zusammen er- 
möglichten auch eine Feineinstellung der jeweils gewünschten Strom- 
stärke, die mit einem Drehspulmilliamperemeter gemessen wurde. 

In allen Fällen ergaben sich sehr ansehnliche Größenzunahmen 
der EKG.-Zacken, die: öfter bis fast zum Dreifachen ihrer ursprüng- 
lichen Höhe angewachsen waren, wodurch in mehreren Fällen kli- 
nisch nicht verwertbare Kurven brauchbar wurden. Es wurden 
Stromstärken bis zu 3,5MA. (in einemFalle sogar 5,0MA.) angewandt. 
Diese sowie auch Versuche mit anderen Stromarten sind noch im 
Gange und werden zusammen mit eingehenderer Mitteilung der Er- 
gebnisse an anderer Stelle veröffentlicht. 

1.A. Laqueur, Leitfaden der Elektromedizin, Halle (Saale) 19222 "2er 


Zschr. f. Elektroth. u. physik. Heilmethoden, 5. Jahrg. II, 1903 H. 2, — 


duc, 
3. P. Schrumpf, Klinische Herzdiagnostik, Berlin 1919, S. 88. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Breslau. 
(Direktor: Prof. C. Prausnitz.) 


Gonorrhoische Infektion bei Versuchstieren. 
Von Dr. G. Schrader, Volontärassistent. 


In Nr. 20 dieser Wochenschrift berichteten Partsch und 
Nagell über ihre ergebnislosen Versuche, eine gonorrhoische Infek- 
tion bei Versuchstieren zu erzielen. Sie prüften unter anderem die 
Angaben der russischen Autoren Borju und Serisorin, wonach 
durch Vorbehandlung der Kaninchenkonjunktiva mit 25%iger steriler 
Ochsengalle ein Wachstum von Gonokokken auf der Bindehaut mit 
den klinischen Symptomen der Blennorrhoe zu erzielen sei. Das Er- 
gebnis ihrer Untersuchungen war negativ. 

Diese Mitteilung veranlaßt mich, an dieser Stelle über eigene 
Versuche kurz zu berichten, die einer Nachprüfung der Befunde von 
Boriu und Serisorin galten und im Sommer 1926 ausgeführt 
wurden. 

Ich hatte, nach der Vorschrift der Autören, in den durch Vorbehandlung 
mit Galle gereizten Koniunktivalsack von Kaninchen frische Gonokokken- 
kultur eingerieben und die verschiedensten Stämme dazu benutzt. Eine spe- 
zifische Entzündung war nie zu erzielen. Nach 24-48 Stunden war die Kon- 
junktiva wieder reaktionslos. Ich versuchte dann, durch Einreiben von 
frischem gonorrhoischen Eiter in die durch Galle gereizte Konjunktiva eine 
Infektion zu bewirken, und verarbeitete Eiter der verschiedensten Infektions- 
stadien männlicher Gonorrhoe; das Ergebnis war stets negativ. Auch auf 
der Nasenschleimhaut war mit der Gallevorbehandlung kein Haften der Gono- 
kokken zu erreichen. 

So kam ich zu demselben negativen Ergebnis wie Partsch 
und Nagell. Eine gonorrhoische Infektion ist bei Versuchstieren 
auch nach Gallevorbehandlung der Koniunktiva bzw. Nasenschleim- 
haut nicht zu erzielen. „Die Versuchsresultate von Boriu und 
Serisorin lassen sich nicht bestätigen.“ 

1. Borjiu und Serisorin, Vestnik mikrobiologii i epidemiologii 1925, 4 
Nr. 3 (Ref.: Zbl. f. ges. Hyg. 1926, 12 S. 650). — 2. Partsch und Nagell, 
D. m. W. 1927 Nr. 20 S. 835. 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Schmerzen sind durch ihre Plötzlichkeit, Heftigkeit und ihr anfall- 
weises Auftreten ausgezeichnet. 
Häufig sind schmerzhafte Druckpunkte im Verlaufe des Nerven. 


Peripherische Fazialislähmung. 

Die Lähmungen des Fazialis nimmt unter den Lähmungen der 
Gehirnnerven die erste Stelle ein. 

Die häufigste Ursache ist die Erkältung (refrigeratorische Fa- 
zialislähmung), seltener ist die traumatische Form in Zusammenhang 
mit Erkrankungen des Ohres. Direkte Verletzungen des Nerven durch 
Fall, Hieb, Stich, Schuß, Erkrankungen in der Umgebung des Fa- 
zialis (Erkrankungen der Ohrspeicheldrüse, Abszesse in der Unter- 
kiefergegend, Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen, Vereite- 
rung tuberkulöser Lymphdrüsen) können zuweilen Veranlassung zu 
einer Fazialislähmung geben. Intrakranielle Erkrankungen, wie 
meningitische Veränderungen, Exostosen, Aneurysma der basalen Hirn- 
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arterien, können für die Entstehung der Lähmung in Frage kommen: 
Selten ist die Fazialislähmung Teilerscheinung einer allgemeinen 


Neuritis oder Ausdruck einer infektiösen Erkrankung. Man denke bei‘ 


Fazialislähmung zunächst immer an rheumatische Entstehung oder 
an eine Ohrenerkrankung. 

Die peripherische Antlitznervenlähmung befällt alle von ihm ver- 
sorgten Gesichtsmuskeln. Vielfach ist die Beteiligung der einzelnen 
Aeste an der Lähmung verschieden. Der Mundast kann z. B. stärker 
betroffen sein als der Stirnast. 

Das Gesicht bietet ein sehr charakteristisches Aussehen. Die 
Stirn der gelähmten Seite liegt nicht in Falten, ist geglättet, die Lid- 
spalte ist weit, das Auge tränt (die Tränenflüssigkeit kann infolge 
der Muskellähmung nicht zu den Tränenpunkten geleitet werden). Die 
eine Gesichtshälfte kann nicht mehr bewegt werden. Die Stirn bleibt 
beim Versuch zu runzeln, glatt, das Auge kann nicht ganz geschlossen 
werden (Lagophthalmus), der Bulbus flieht beim Versuch, das Auge zu 
schließen, nach außen, oben (Bellsches Phänomen), die Nasolabial- 
falte ist verstrichen, der Mund ist nach der entgegengesetzten Seite 
verzogen, der Mundwinkel hängt auf der gelähmten Seite herab. 
Beim Mundspitzen versagt die gelähmte Seite, die Lippen werden 
nach der anderen Seite verzogen, beim Pfeifen bleibt die Mundspalte 
auf einer Seite offen, beim Aufblasen der Wangen entweicht die Luft 
aus der gelähmten Mündhälfte. Die Nasenspitze ist nach der ge- 
sunden Seite verzogen. Wenn die Zungenspitze beim Hervorstrecken 
etwas abweicht, ist es zurückzuführen auf den Schiefstand des Mun- 
des. Unwillkürlich streckt der Kranke, um in der Mitte des Mundes 
zu bleiben, die Zunge schief hervor. Jedenfalls ist die motorische 
Zungeninnervation bei der Fazialislähmung ungestört. 

In schweren Fällen kann die Sprache, das Aussprechen der 
Lippenbuchstaben und das Kauen (Buccinator) gestört sein. Die 
Speisen häufen sich in der gelähmten Wangentasche an und müssen 
mit Hilfe der Zunge weiter befördert werden. 

Selten finden sich eine Gedunsenheit der gelähmten Seite, Gefäß- 


erweiterung und vermehrte Schweißabsonderung (Sympathikus). 


Ueber ein Gefühl von Pelzigsein wird im Beginn der Lähmung häufig 
geklagt. Selten kommt es zu Schmerzen. Bei Affektion der Chorda 
tympani zeigt sich einseitige Geschmacksstörung in den vorderen 
zwei Dritteln der Zunge. Eine abnorme Feinhörigkeit wird auf Läsion 
des Stapediusastes (der Trommelfellspanner hat bei Lähmung des 
Stapedius das Uebergewicht) zurückgeführt. 

Ein Rezidivieren der Fazialislähmung ist in einzelnen Fällen be- 
obachtet. 

Für die Diagnose und Prognose ist die elektrische Unter- 
suchung von Wichtigkeit. 

Man spricht von einer leichten Form der Lähmung, wenn in der 
ersten Woche keine Veränderung der faradischen und galvanischen 
Erregbarkeit vorhanden ist. Diese Fälle verlaufen in 3—6 Wochen 
-günstig. Bei der mittelschweren Form ist die elektrische Erregbarkeit 
des Nerven herabgesetzt in den ersten Wochen, deutliche Entartungs- 
reaktion: Verlust der direkten faradischen und Erhöhung der galva- 
nischen Erregbarkeit, träge, langsame, wurmförmige Zuckung, 
ASZ > KSZ. Wiederherstellung ist in 6-12 Wochen zu erwarten. 
Die schwere Form weist in S—10 Tagen Verfall der faradischen und 
galvanischen Nervenerregbarkeit auf mit Entartungsreaktion, Steige- 
rung der mechanischen Erregbarkeit. Die Wiederherstellung, wenn 
solche zu erwarten, erfordert viel längeren Zeitraum, 3—12 Monate. 
Es besteht Neigung zu Muskelkontrakturen. Als motorische Reiz- 
erscheinungen können Symptome des Tic convulsif auftreten. Einzelne 
Muskeln ‚können funktionsunfähig bleiben, z. B. bleibt der Lidschluß 
unvollständig. 


Therapie. Ein vorliegendes Grundleiden, z. B. ein Ohrleiden, 


erfordert eine entsprechende Behandlung. Bei refrigeratorischer Ent- 
stehung der Fazialislähmung ist eine antirheumatische, diaphoretische 
Behandlung am Platze, warme Umschläge, Glühlichtbad, Schwitzen, 
Aspirin, Phenazetin, Salizyl, Jodpräparate. Zur Bekämpfung der 
Schmerzen Antineuralgika. Mit der elektrischen Behandlung ist mög- 
lichst früh zu beginnen. Sprechen die Muskeln auf den faradischen 
Strom an, ist dieser vorzuziehen, um möglichst ausgiebige Zuckungen 
zu erzielen. Sonst im Anfang den konstanten Strom: Kathode auf den 
Nervenstamm, Strom von 1—3 M. A. einige Minuten auf den Nerven 
wirken lassen. Daneben eine aktive Uebungsbehandlung. Unter Kon- 
trolle des Spiegels muß der Kranke versuchen, Muskelzuckungen zu 
erzielen. Massage kann dabei unterstützend wirken (Vibrations- 
massage). 

Die Behandlung des Lagophthalmus muß sehr sorgfältig erfolgen, 


um Komplikationen zu verhüten. Das Tragen einer Augenkappe ist’ 


dringend zu empfehlen, auch nachts ist das Auge mit einer ‚Schutz- 
kappe zu versehen. 
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In hartnäckigen Fällen hat man eine Ueberpfropfung des ] 
glossus auf den Fazialis mit Erfolg vorgenommen. " 
Mit myoplastischen Operationen ist auch ein gutes kosm 
Resultat erzielt, z. B. Ersetzung des Orbicularis oris durch 
lappen aus dem Sternokleidomastoideus oder Masseter, des 
ris oculi durch den Temporalmuskel usw. : 


Trigeminusneuralgie. 


Der Trigeminus wird unter allen Nerven am häufigste 
Neuralgie befallen. Im Kindesalter gehört die Erkrankung z 
äußersten Seltenheiten. Sie kommt besonders zwischen dem 21 
50. Lebensjahre vor, bei Männern häufiger als bei Frauen 
höheren Lebensalter werden die schwersten Fälle beobachte 
kommt hier eine Neuralgie des Trigeminus nicht so selten vor 
che ihren Sitz in den Alveolarfortsätzen zahnloser Kiefer hat 
ralgie der Zahnlosen). Die schmerzhafte Stelle hat dabei oft nı 
geringe Ausdehnung. Die Ursache der Schmerzen liegt wahrschein 
in der Kompression der feinsten Nervenendigungen, welche durch 
abnorm harte Knochensubstanz in den Alveolarwänden beeinträch 
werden. In nördlichen Gegenden mit unbeständigem Klima, z. 1 
der Seeküste und in Norddeutschland, in England soll das ] 
mehr vorkommen als in südlicheren Landstrichen, mit gleichmä 
und mildem Klima. In Italien ist die Erkrankung aber keineswe 
tener. Es spielt dort ein Moment bei der Entstehung eine große 
welches bei uns zu den Ausnahmen gehört, die Malaria. 

Die Trigeminusneuralgie kann als Symptom eines organis 
Nervenleidens vorkommen und als selbständige Krankheit 
der Funktionsstörung des Nerven. Die Neuralgien brauchen n 
Bereiche der peripherischen Verbreitung des Trigeminus ihren 
sprung zu haben, sie können im zentralen Teil seiner Aes 
intrakraniell, im Ganglion Gasseri entstehen und nur durch 
trische Proiektion peripher hervortreten und sich selbst an 
stimmten Stellen lokalisieren, z. B. an einzelnen Zähnen. E 
oft Irrtümer und Täuschungen dabei unter. Es sind die Fälle 
selten, wo man in Verkennung der Ursachen der Neural 
Zahn nach dem anderen geopfert hat mit dem Resultat, 
Leiden nicht nur beseitigt, sondern verschlimmert worden 

Um sich eine richtige Vorstellung über die Trigeminusne 
und die Vielgestaltigkeit ihrer Aetiologie zu machen, vergeg 
man sich, wie breit die peripherische Verzweigung des N 
und wie viele seiner Zweige durch lange und enge Knoche 
gehen. Jeder einzelne Punkt des Stammes oder der Aeste, 
Punkt in der Endausbreitung kann die Ausgangsstelle für ein 
algie sein. Die Schmerzen können am Ort ihrer Veranlassung 
an einer anderen Stelle lokalisiert sein, sie können ausstrahlei 
einen oder mehrere Aeste, ja durch das ganze Gebiet des Tr 

Unter Ursachen müssen wir unterscheiden zwischen \ 
ständen, die wie die neuropathische Anlage, die Pube 
Schwangerschaft, das Klimakterium, das Greisenalter ein 
neuralgische Disposition schaffen, und den besonderen ur 
Faktoren. Die neuropathische Belastung ist von Wichtigkeit A 
belastete Individuen werden am ersten heimgesucht. Die 
zur Neuralgie wird wie bei Migräne ererbt. In manchen 
leiden mehrere Generationen daran. Eine dispositionsschaff 
deutung haben erschöpfende Krankheiten, Stoffwechselkr 
(Diabetes, Gicht, Arteriosklerose). Die auf dem Boden der I 
krankheiten (Influenza, Malaria) und der Intoxikation (Alko 
Quecksilber, Arsenik, Nikotin) entstehenden Neuralgien 10 
sich mit Vorliebe im Trigeminusgebiet. Ganz besonders häu 
entzündliche Prozesse im Munde, in der Nase, der Stirnb 
Oberkieferhöhle, an den Zähnen, Exostosen an den Kieferr 
Processus alveolaris, abnorme Zahnbildung können Ver 
geben zu Trigeminusneuralgien. Häufig geht die Neuralgie 
Katarrhen der Nase und der Nasennebenhöhlen oder eir 
karies. Bei pathologischen Prozessen an den Zähnen und K 
die Möglichkeit eines Konstanten Druckes auf den Nerv 
gegeben infolge der besonderen anatomischen Verhältniss 
pulpa und Wurzelhaut sind als äußerst nervenreiche Ge 
harten, unnachgiebigen Wänden begrenzt. Augenleiden (Re 
anomalien, Iritis, Konjunktivitis,- Glaukom) und Ohrenieiiee 
ohrkatarrh) können die Neuralgie hervorrufen. 

Die Neuralgie tritt außerordentlich selten doppelseiiil auf, 
meist auf einen Ast oder einen Zweig dieses beschränkt. 
Seite wird im ganzen häufiger betroffen als die linke, am jäul 
der erste Ast, am seltensten der dritte. ° 

Symptome. Dem eigentlichen Schmerzanfall gehen 1 
läufer voraus: ein Klopfen, ein Steifigkeitsgefühl, Gefühl von An 
kriechen, von Pelzigsein, starkes Niesen, heftiges Jucken an be 
ten Stellen. Der Schmerzanfall wird zuweilen wie nach . 
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durch eine Bewegung, durch Kauen, Sprechen oder Lachen 
löst. In manchen Fällen tritt der Anfall auf, wenn der Kranke 
Zugluft aussetzt, bei Genuß von heißen, kalten oder harten 
en, wenn das Auge von grellem Licht, das Ohr von schrillen 
ı getroffen wird, beim Gähnen, Lachen, Husten. Auch leiseste 
rung, z. B. des Bartes, der Lippen kann ihn hervorrufen. Nicht 
ı treten dabei tonische oder klonische Kontraktionen im Fazialis- 
t auf (Schmerztik), Rötung der Koniunktiva, Tränenträufeln, 
heliluß, Vermehrung der Nasenabsonderung. Der Schmerz ist 
räglich, übermannend, wirft den Stärksten um. Fast ieder 
ert die Art des Schmerzes anders: wie wenn ein glühender 
in die Knochen gestoßen oder gebohrt würde, wie wenn das 
ht sich in einem Haufen von Brennesseln befinde, die Nerven 
sn angebohrt oder gestochen, der Nerv wird herausgewunden 
erquetscht, der Knochen wird zermalmt. Der Schmerz erfolgt 
einzelnen Stößen, zuweilen mit der Pulsation zusammenfallend. 
end des Anfalles vermeidet der Kranke iede Bewegung der 
htsmuskulatur, preßt die Hand gegen die Wange, übt mit den 
rn einen Druck auf die schmerzhaften Stellen aus, Kräftiger 
, energisches Reiben der schmerzhaften Stelle können den An- 
indern, während sonst die leiseste Berührung im Gesicht, der 
der Schnurrbartspitze den Anfall auslösen kann. Selten endigt 
ınfall wie bei der Migräne mit Erbrechen. 

ı manchen Fällen kommt es zu trophischen Störungen, z. B. Er- 
n der Haare. Herpes frontalis ist nicht so selten, er kann auch 
onjunktiva befallen und am Auge entzündliche und zerstörende 
sse setzen. Gelegentlich sind Amblyopie oder Amaurose, Ohren- 
1, Akkommodationskrampf, Geschmackshalluzinationen, Psycho- 
nter dem Bilde von halluzinatorischer Erregung beobachtet. 
Jie erwähnt, wird der erste Ast am häufigsten befallen: Neural- 
supraorbitalis. Schmerzhafter Druckpunkt an der In- 
‚supraorbitalis. Meist entsteht die Neuralgie des Augenastes 
Affektionen von der Stirnhöhle aus, wie sie bei Influenza, 
pfen vorkommen. Der Schmerz sitzt über dem Auge, strahlt 
Stirne aus bis zur Grenze des Haarwuchses, unter Umständen 
‚die Scheitelgegend. Zuweilen geht er noch über die Mitte des 
eels hinaus. 

seltenen Fällen beschränkt sich der Schmerz auf das Auge 
neuralgie). Der Schmerz sitzt dann im Auge oder wird hinter 
ulbus verlegt. Bei Affektionen des Sinus frontalis und dadurch 
ter Supraorbitalneuralgie ist gewöhnlich das ganze Gebiet des 
' Astes betroffen: Auge, Lider, Nase. 

euralgie des zweiten Astes. Neuralgia supramaxilla- 
"uckpunkt am Foramen infraorbitale. Meist geht hier die Neur- 
von Zähnen, Erkrankungen der Oberkieferhöhle, Ohrenleiden 
Jie Schmerzattacken erstrecken sich auf die Gegend seitlich von 
ise, auf die Nase selbst, Schläfe, Oberlippe, Zähne. 
euralgiedesdritten Astes. Neuralgia inframaxillaris. 
PR am Eintritt der N. mandibularis in den Knochenkanal des 
defers innerhalb der Mundhöhle und an der Austrittsstelle des 
ihtalis am Foramen mentale. Die Schmerzen sitzen im Unter- 
in der Zunge, am Kinn in der Schläfe, am Ohr. 

iagnose. Zu entscheiden ist in jedem Falle, ob es sich um 
'rmptomatische oder idiopathische Neuralgie handelt. 

Verdacht auf eine Zahnerkrankung als Ausgangpunkt der 
gie ist eine besonders sorgfältige Untersuchung der Zähne, 
\ell unter Hinzuziehung des Röntgenverfahrens, vorzunehmen. 
»r Migräne unterscheidet sich die Neuralgie durch das Fehlen 
gleitenden Erscheinungen, wie das charakteristische Flimmern, 
brechen. Auf Erkrankungen der Schädelbasis (Tumoren, me- 
ce Erkrankungen), auf Erkrankungen der Nebenhöhlen ist zu 
hRe=> . 
FE Es ist selbstverständlich, daß die Therapie alle 
“ischen Momente, die in Frage kommen, zu berücksichtigen hat. 
ein- oder Lokalerkrankungen kommen hier in Betracht. Bei 
/utioneller Grundlage der Neuralgie (Lues, Diabetes, Gicht, 
n:) ist eine entsprechende Behandlung einzuleiten. 

in Lues ist antiluische Therapie anzuwenden, bei Malaria 
e 


yehandlung. Beseitigung von Zahnleiden, von Affektionen der 
> öhlen können günstigen Einfluß haben. Unter Umständen ist 
® 12 der Diät, Verbot von Alkohol- und Tabakgenuß am Platze. 
zelung des Stuhlganges und Einleitung einer energischen Ab- 
(anfangs Kalömel einen Tag und dann eine Zeitlang Bitter- 
S() leisten oft gute Dienste. 

Eden ersten Anfällen wird gewöhnlich lokale Kälte (Eis- 
€ Aetherspray, Aethylchlorid) oder Wärme mit Föhn, Bestrah- 
arme Umschläge, Schwitzen versucht, auch Einreibungen mit 
ul (Migränestift), Kampfer-, Chloroform-Vasogen, Kokain-, 
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Belladonna-, Veratrinsalbe, Rheumasan. 
werden empfohlen (Chinin 1—3g pro die). 

Von antineuralgischen Mitteln wird ausgedehnter Gebrauch ge- 
macht: Koffein, Aspirin, Phenazetin, Migränin, Trigemin, Pyramidon, 
Gelonida antineuralgica, Eu-Med. Manche versuchen den Anfall gleich 
im Beginn zu kupieren durch Einatmen von Amylium nitrosum (Amylii 
nitrosi 2,0, Chloroformii 5,0, 5 Tropfen auf ein Taschentuch ge- 
tröpfelt einzuatmen) oder von Chlorylen (10 Tropfen einzuatmen). 
Daneben Chlorylen-Perlen, 2—3 Perlen mehrmals täglich nach den 
Mahlzeiten. Ein schon lange gebräuchliches Mittel ist die Tinctura 
Gelsemii sempervirentis (10—20 Tropfen mehrmals täglich). Manche 
empfehlen das Akonitin mit gleichzeitiger Abführbehandlung (Akonit- 
Dispert, 1 Tabl. 0,05 mg Akonitin, 1—2 Tabletten täglich). Bei Anämie 
ist Arsen in Form von Sol. Fowleri, als asiatische Pillen, als Rlarson, 
Solarson anzuwenden. 

Von den physikalischen Methoden wird wohl die Elektrotherapie 
am meisten angewandt. Bevorzugt wird der galvanische Strom, die 
Anode auf den Nerven, Stromstärke 1-3 M. A. 3—5 Minuten. Auf 
dem Wege der kataphoretischen galvanischen Behandlung lassen sich 
narkotische Mittel, wie Kokain-, Morphin-, Chinin-, Akonitinlösungen 
dem Nerven zuführen, um schmerzstillend zu wirken. Auch mit hoch- 
gespannten Strömen (Arsonvalsche Frequenzwechselströme) hat man 
in hartnäckigen Fällen noch Erfolg gehabt, auch mit der Röntgen- 
bestrahlung. Ueber die Wirksamkeit der Massage sind die Ansichten 
noch sehr geteilt. Manche verwenden mit Vorliebe die Nervenpunkt- 
massage. Es ist kein Zweifel, daß diese gute Erfolge haben kann. 

Eine große Verbreitung hat die Iniektionstherapie erfahren. Meist 
wird Alkohol (80 % Alkohol + Cocain muriat. 0,01) Verwendung 
finden. Von der Ueberosmiumsäure ist es in letzter Zeit still SEeWOT- 
den, es kommen noch in Betracht Eukain-, Novokain-, Kokainlösungen. 
Die Einspritzung erfolgt an die peripherischen Austrittsstellen der 
Aeste. Ja, man bemüht sich, mit den Einspritzungen an die Schädel- 
basis vorzudringen und hier in die Foramina die Lösungen ein- 
zuspritzen. 

Von den sonstigen chirurgischen Eingriffen, der Dehnung (Neur- 
otonie), der Nervendurchschneidung (Neurotomie), der Resektion 
eines Stückes des Nerven (Neurektomie) und der Ausreißung eines 
möglichst großen Stückes des Nerven (Neurexairese) wird wohl am 
meisten das letzte Verfahren der Nervenextraktion in Anwendung 
gezogen. 

Als letzte Zuflucht bleibt dann die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. 

Leider ist damit keine absolut sichere Garantie zur Beseitigung 
der Schmerzen gegeben. Es gibt Fälle, wo wir den Ursprung der 
Neuralgie zentral vom Ganglion, intrazerebrai annehmen müssen. 


Chinin und Salizylsäure 


Ischias. 


Die neuralgischen Zustände im Verbreiterungsbezirk des Hüft- 
geflechtes, des Plexus ischiadicus, werden als Ischias benannt. Es 
kommen in Frage der Ischiadikus mit seinen Aesten und der 
N. cutaneus femoris posterior. 

Die Ischias ist die am häufigsten vorkommende Neuralgie. Das 
mittlere Lebensalter ist vorzugsweise befallen, das kindliche Alter ist 
verschont. Männer sind in überwiegender Zahl ergriffen, besonders 
die, welche in ihrem Berufe Ueberanstrengungen, Erkältungen aus- 
gesetzt sind. 

Unter den Ursachen spielen außer den Traumen (direkte 
Verletzungen, Kontusionen der Gesäßgegend, Fall auf die Hüfte, in- 
direkte Traumen, wie Heben einer schweren Last), Erkältungen und 
Durchnässungen eine Hauptrolle, auch berufsmäßige Ueberanstren- 
gung, wie bei Zahnärzten infolge des anhaltenden Stehens, bei über- 
triebenen Sportübungen. Im Anschluß an schwere, länger dauernde 
Geburten (enges Becken, großer Kopf), aber auch so sehen wir im 
Wochenbett Ischias auftreten. 

Kompressionen durch Tumoren im Becken (unter Umständen 
Kotmassen), anderweitige krankhafte Prozesse im Becken, wie Peri- 
metritis, Retroflexio uteri, spondylitische Prozesse können Ischias aus- 
lösen, ebenso Infektionskrankheiten, wie Lues, Gonorrhoe, Influenza. 
Recht häufig schließt sich die Ischias an einen Muskelrheumatismus, 
an Lumbago an. Unter den toxischen Ursachen ist der Alkohol hervor- 
zuheben. 

Meist ist nur eine Seite von der Neuralgie ergriffen. Doppel- 
seitige Ischias ist gewöhnlich symptomatisch, bedingt durch Rücken- 
markserkrankungen (Tabes, Lues spinalis, Tumor medullae spinalis), 
durch Tumoren des Beckens, der Wirbelsäule, durch konstitutionelle 
Erkrankungen (Diabetes, Gicht). 

Die Symptome der Ischiadikusneuralgie sind sehr charakte- 
ristisch, die Kranken geben dem anatomischen Verlauf des Nerven 
entsprechend den Schmerz an. In der Regel tritt der Schmerz bei 
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der Ischias nicht wie sonst bei den Neuralgien in Anfällen auf, son- 
dern ist mehr anhaltend. Der Schmerz erstreckt sich besonders 
auf das der Hüfte, dem Gesäß und dem Oberschenkel entsprechende 
Gebiet des Ischiadikus. Im ganzen Verlauf des Nerven sind die 
Schmerzpunkte zu verfolgen: in der Mitte zwischen Tuber ischii und 
Trochanter maior, in der Mitte der hinteren Fläche des Oberschenkels, 
in der Mitte der Kniekehle (N. tibialis), am Capitulum fibulae (pero- 
neus), an den Knöcheln, am inneren Fußrand (N. plantaris). Die 
Schmerzen, anfangs nur gering, steigern sich in kurzer Zeit zu 
reißenden, bohrenden, blitzartigen Schmerzen, können, besonders 
nachts, heftig exazerbieren. 

Husten, Niesen, Bewegung, Druck, Gehen steigern die Schmerzen. 
Sitzen ist ungünstiger als Stehen und Liegen wegen der im Ischia- 
dikus ausgelösten Spannung. Die Kranken nehmen beim Sitzen eine 
besondere Haltung ein, sitzen auf dem Tuber ischü der gesunden 
Seite, um den kranken Ischiadikus vor Druck zu schützen. 

Häufig besteht eine Neigung der Lendenwirbelsäule nach der 
gesunden Seite, weil der Kranke bestrebt ist, die Last des Körpers 
auf das nicht ergriffene Bein zu verlegen (Ischias scoliotica). Die 
Konvexität ist dabei gegen die schmerzende Hüfte gerichtet. Der 
Abstand des Rippenbogens vom Darmbeinkamm ist auf der gesunden 
Seite verkleinert. Eine kompensatorische Biegung der Wirbelsäule im 
Dorsalteil gleicht die Neigung der Schulter aus. 

Zur Erkennung der Ischias ist das Ischiasphänomen von 
Las&gue von Wichtigkeit: man hebt das gestreckte Bein des hori- 
zontal liegenden Kranken langsam aufwärts, dabei tritt deutlicher, oft 
sehr heftiger Schmerz auf, wenn das Bein noch gar nicht sehr hoch 
gehoben ist, ein Erheben des Beines über 30--40° verbietet sich 
wegen der intensiven Schmerzen. Wird der Unterschenkel gegen den 
Oberschenkel gebeugt, schwindet der Schmerz wieder, und das Bein 
läßt sich in dieser Stellung weiter aufwärts bewegen wegen der ein- 
getretenen Entspannung des Ischiadikus. Auch im Sitzen läßt sich 
dieses Phänomen erzielen, wenn man den Unterschenkel in die 
extreme Streckstellung bringt. 

Obiektive Sensibilitätsstörungen gehören zu den Seltenheiten. 
Parästhesien sind hähfiger. Bei anhaltender schwerer Ischias kommt 
es zu einem Verschwinden des Achillesreflexes, bei anhaltendem 
Liegen zu einer Inaktivitätsatrophie. 

Verlauf und Prognose. Die Ischias zeigt große Neigung 
zu Rezidiven. Je akuter der Fall und je schneller die Therapie ein- 
setzt, desto günstiger die Prognose. Chronische Fälle können sich auf 
Jahre erstrecken. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Beitrag zur Synthalintherapie. 
Von Dr. P. Zadik in Hamburg. 


Aus der Mehrzahl der Veröffentlichungen über die Behandlung des 
Diabetes mit Synthalin, auch aus denen der Frankschen Schule, geht 
hervor, daß sich nur leichte und mittelschwere Fälle, nicht aber 
schwere und am wenigsten präkomatöse oder gar echte Komafälle 
erfolgreich mit Synthalin beeinflussen lassen. Daß es von dieser 
scheinbaren Regel Ausnahmen gibt, mag die kurze Wiedergabe iol- 
genden Falles zeigen, der eine sehr hochbetagte Patientin betrifft 
und sich auch sonst noch durch bemerkenswerte Besonderheiten 
auszeichnet. 

Frl. S. B., 891/, Jahr. Vater und zwei Geschwister an Diabetes mellitus 
gestorben; sonstige Familienanamnese o. B. Patientin selbst soll nie ernstlich 
oder längere Zeit krank gewesen sein. Es wird nur von der geistig sehr 
frischen Dame versichert (und von der Nichte, bei der sie seit Jahrzehnten 
wohnt, bestätigt), daß seit 46 (sechsundvierzig!) Jahren ein Bandwurm Glie- 
der abwirft, der drei energischen Kuren, zuletzt vor 12 Jahren, widerstanden 
haben soll. Sonderliche Beschwerden hat dieser langlebige und anhängliche 
Zwangsmieter nie verursacht, dessen Gliederzahl in fast einem halben 
Jahrhundert recht 'stattlich geworden sein muß. Ohne daß der Abgang 
einer besonders großen Masse beobachtet worden war, scheint vor etwä 
einem halben Jahre der Wurm abgestorben zu sein. Um dieselbe Zeit 
trat bei der sonst noch auffallend .rüstigen Greisin ein starker Kräfte- 
verfall auf, der aber mit einem gesteigerten Appetit und vor allem einem 
fast unstillbaren Durst einherging (15. XII. 1926 Beginn der Behandlung). 
Der Atem roch stark nach Azeton, Patientin lag leicht soporös im Bett, 
die Atemzüge waren lang, tief und verlangsamt. Puls 60, schlecht gefüllt, 
starkes Jucken am After und den Labien reizt zu dauerndem Kratzen. Re- 
flexe gesteigert, Babinski angedeutet. Urinmenge 1500 ccm; Zucker 81/,%; 
Azeton stark positiv, Azetessigsäure positiv. Ueber den Lungen und am 
Herzen nichts Besonderes. Blutzucker wurde aus äußeren Gründen nicht 
bestimmt. Wegen der hochgradigen Empfindlichkeit der Patientin, und weil 
die Prognose ohnehin denkbar schlecht war, wurde von einer Insulinbehand- 
lung abgesehen und nur dreimal täglich trotz ziemlich starker Uebelkeit 
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Diagnose. Die Zeichen der Ischias sind so charak 
daß die Diagnose kaum Schwierigkeiten bereiten wird. Bei Lu 
ist der Schmerz nicht so auf den Nerven lokalisiert, es fehl 
Druckpunkte. Bei Erkrankungen des Hüftgelenks (Koxitis, 
coxae senile, Coxa vara) ist die Beweglichkeit der Hüftgelen) 
gehoben oder beschränkt (eventuell Untersuchung in Narkose 

Doppelseitige Ischias ruft den Verdacht auf ein spinales 
hervor. -4 

Therapie. In frischen Fällen empfiehlt sich Bettrul 
Einleitung eines diaphoretischen Verfahrens: heißes Bad, Sch 
feuchtwarme Umschläge, elektrisches Heizkissen, Bestrahlung 
Glühlichtbad, heiße Sandsäcke. Senfpapier, Vesikantien (sp 
Fliegenpflaster) kommen zur Anwendung. Zur Bekämpfu 
Schmerzen dienen die Antineuralgika: Aspirin, Pyramidon, F 
zetin, Gelonida antineuralgica, Eu-Med., Veramon. Bei 
Schmerzen wird man Morphium verabreichen, am besten in 
dung mit Aspirin, Pyramidon, Phenazetin, Koffein, abends mit e 
Schlafmittel (Luminal 0,2—0,3, Veronal 0,25—0,5). Ableitung auf 
Darm tut gute Dienste. = 

Die Behandlung mit Methylenblau (Kapseln zu 0,1, 4-6 
täglich) ist in letzter Zeit in den Hintergrund getreten, Si 
manchen Fällen von Nutzen. 2 

Die Iniektionstherapie ist jetzt bevorzugt. Mit Rech 
Iniektionen verwendet man Eukain-Novokainlösungen mit Zusatz 
Adrenalin und Kochsalz. Die Injektion wird ausgeführt in de 
zwischen Trochanter maior und Tuber ischii mit einer etw 
langen Nadel. Bei Berührung des Nerven empfindet der Krank 
einen blitzartigen Schmerz, zuweilen muß man in Zwisch 
von 2—3 Tagen die Injektionen wiederholen. “a 

Elektrizität und Massage sind in chronischen Fällen in Anwe 
zu:ziehen. Von der Anwendung des Vakzineurins habe ich keit 
folge gesehen. u 

Bewegungen im warmen Bade sind zu empfehlen, w 
guesche Streckung, Rotation und Adduktion des Beines, Dehn 
gestreckten Beines, Streckung und Dehnung des Kreuzes, 

Auch Diathermie ist zu empfehlen. 3 

Mit Recht erfreuen sich Badekuren in Wild-, Schwefel 
bädern großer Beliebtheit, wie in Baden-Baden, Wiesbaden, \ 
Gastein, Oeynhausen, Nenndorf, Polzin, Pistyan. Von hervorrageı 
Nutzen sind Fangobäder. 3 

Bei symptomatischer Ischias erfordert natürlich das Gru 

| eine entsprechende Behandlung. 


20 mg Synthalin gegeben. Die Diät wurde kaum beschränkt, 
nur Zucker verboten, das Fett eingeschränkt und Kognak in kleine 
verabreicht. Der Erfolg war, daß der Harnzucker bei einer 
Urinmenge von etwa 1200-1500 ccm auf 4% am 2. Tage und 
dritten Tage herabging; vom dritten Tage ab war Azeton nu 
Spuren vorhanden, die übrigen Azetonkörper aus dem Harn ve 
Nach einer Woche fiel der Harnzucker auf 2%, ohne sich bei w 
Kontrolle zu steigern, obwohl die Synthalingaben vom 6.—10. Ta 
3mal 10 mg gesenkt wurden und dann ganz aufhörten. Entsprechend 
Besserung des Harnbefundes machte auch die Hebung des Allgemembe 
rasche Fortschritte, Polyphagie, Polydipsie und Pruritus verschwa 
die Patientin am 6. Tage das Bett verlassen konnte. Ende Januar 192 
die Patientin eine Grippe mit bronchopeumonischen Herden durch, 
sich der Harnzucker wieder auf 3% steigerte, um aber prompt m 
fieberung auf 0,5% zu fallen. 

An dem Zusammenhang der Besserung dieses bedrohliche 
komatösen Zustandes mit der Synthalinmedikation ist wohl 
zweifeln, wenn man auch zugibt, daß die Patientin ihrer C 
Konstitution ein gut Teil ihrer Besserung zu danken hat. R 
essant ist ferner der zeitliche Zusammenhang zwischen 
bruch des in der Konstitution latent verankert gewesenei 
und dem zugrundegegangenen Bandwurm. Man könnte 
die an sich schon altersschwache Tänie durch den allgem 
schwung, wie er durch den Ausbruch des Diabetes in ih 
herigen Lebensbedingungen erzeugt wurde, unterging. 
scheint aber ein anderer Verlauf der Ereignisse plausibler 
der aus irgendeinem, nicht näher erforschbaren, Grunde a 
Bandwurm in solchen Massen Toxine für die Resorption dur 
Darmschleimhaut haben freiwerden lassen, daß durch allg 
toxikation eine latente Stoffwechselkrankheit nicht nur manil 
sondern auch sogleich zu der schwersten Form eine! 
des Stoffwechsels führte. Nimmt man im vorliegenden 
Zusammenhang an, dann wird man auch den vorher vorg 
monalen Gleichgewichtszustand als nicht hochgradig i 
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ı dürfen. Sonst müßte man den wenigen Synthalin-Tabletten 
roßen kurativen Einfluß zuerkennen, vielleicht im Sinne einer 
des insularen Pankreasteiles durch zeitweise Entlastung, 
1 es gelegentlich bei intensiven Insulinkuren beobachtet. 

ammenfassend ist zu sagen, daß wenige Dosen Synthalin 
haben, um eine 90jährige Frau einem diabetischen Präkoma 
Ben und unter Beseitigung der Azidose bei kaum durch- 
r Diät in einem erträglichen Gleichgewicht zu erhalten. 


Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des Städtischen 
nkenhauses in Bielefeld. (Direktor: Prof. Momberg.) 


otropin als Heilmittel von Inkontinentia, Enuresis und 
E Pollakisurie. 


Von Dr. Erich Rotthaus. 


rzer Zeit hat das Cylotropin bei der Behandlung der In- 
der Harnwege allgemeine Anerkennung gefunden. Weiter 
ich aber auch bei Bekämpfung der postoperativen Retentio 
gut bewährt. Da muß es zunächst paradox klingen, wenn es 
zur Beseitigung der der Retentio entgegengesetzten Zustände 
wird, und ist doch gar nicht widersinnig. Vielmehr läßt 
irksamkeit bei diesen gegensätzlichen Zuständen leicht von 


der Retentio jetzt erst finden. 

ı könnte sich wundern, daß nicht schon lange der Zufall diese neuen 
onen aufgedeckt hat, aber einer solchen Beobachtung stand hindernd 
ntraria contrariis‘ im Wege, weiter wahrscheinlich auch die bisher 
Josierung. Die neuen Indikationen wurden durch theoretische Ueber- 
ı gefunden. Die Anregung hat Jahre vorher Prof. Weitz (Tübingen) 
ı Kolleg gegeben, in dem er berichtete, eine Reihe von Enuresis- 
olgreich mit Argentum nitricum-Spülungen behandelt zu haben. Die 
ruhte seiner Ansicht nach auf einem „Empfindlicherwerden“ der 
odaß der Patient rechtzeitig auf ihren Füllungszustand aufmerksam 
es dann nicht mehr zu einer unwillkürlichen Miktion kommen läßt. 
anerte ich mich, als ich vor 2 Jahren an einem Krankenbette stand, 
Patientin mit einer postoperativen Inkontinenz lag: Die Sensi- 
ung der Blase muß sich durch Cylotropin doch 
rund einfacher erreichen lassen! Der Erfolg gab mir 


rar es leicht, die Theorie und Anwendung in diesem Sinne 
szubauen, sodaß heute die Beseitigung aller VOTZUgS- 
ektorischen Entleerungsstörungen der Blase durch das 
möglich ist. Hierbei greift das Cylotropin stets an der- 
lle und auf dieselbe Weise an, es bewirkt nämlich durch 
er Schleimhaut und der in ihr liegenden Nervenendigungen 
ibilisierung. Durch diese Erhöhung der Sensibilität 
lachricht über den Füllungsgrad auf dem sensiblen Neuron 
“ fortgeleitet, und auf den zentrifugalen Bahnen erfolgt 
die jedesmal zweckmäßige Antwort. 

Enuresis über das Großhirn. Der Füllungszustand 
atienten zur rechten Zeit bewußt werden, dann ist er 
der postoperativen Inkontinenz dagegen ist 
“ein Rückenmarksreflex, der den (unwillkürlichen) Sphinc- 
zu einem erhöhten Tonus veranlaßt. Ebenso ist die 
ei der nicht entzündlichen Pollakisurie auf- 


isurie ohne Zystitis, wie wir sie recht häufig in der zweiten 
ravidität antreffen, entsteht wohl durch eine Verziehung des 
ch oben. Dadurch wird der halbrinnenförmige Sphincter internus 
| ste rt) aus seiner gewohnten Lage gebracht, und der normale 
‚aicht mehr zur Auslösung einer ausreichenden Kontraktion. Des- 
windet der Druck (in den schwersten Fällen) von wenigen Kubik- 
rin den Tonus des M.internus. Der Urin tritt tiefer, wird hier 
em willkürlichen M. externus für einige Augenblicke aufgehalten 
dabei den quälend stürmischen Harndrang. Sorgen wit durch 
verstärkte Fortleitung des Füllungsreizes, so erhalten wir auch 
t eine rechtzeitige Erhöhung des Spineter internus-Tonus. 
tentio urinae endlich bewirkt die Sensibilisierung eine recht- 
tion des Detrusor vesicae. Daß es sich hierbei wirklich um einen 
eilex handelt, ist jetzt durch Brunners Fälle von Quer- 
inreichend bewiesen. Man kann aber nicht mehr, wie Vogt 
‚ dem Cylotropin eine besondere Wirkung auf die parasym- 
ikusfasern mit Detrusorkontraktion und Sphinktererschlaffung 
ne solche isolierte Wirkung auf nur einen Teil der Blasen- 
Sich schon nicht wahrscheinlich. Unmöglich wird die Theorie 
an weiß, daß das Cylotropin auch gerade die gegenteilige Wir- 
kontraktion und Detrusorerschlaffung, haben kann. Diese Ver- 
Erfolge muß in einer verschiedenen Reaktion des Organismus 
ben. Der Angriffspunkt des Medikamentes bleibt stets der 
otropin vermag nichts anderes, als die Blasenschleimhaut — in 


nkte aus erklären und auch die richtige Deutung für den. 


ganz seltenen Fällen bis zur Blutung — und die zentripetalen Nerven zu reizen. 
Die Blasenzentren aber bestimmen und regulieren dann die Weiterleitung der 
zentrifugalen Impulse; nämlich entweder zum Großhirn (bei der Enuresis) 
oder auf die parasympathischen Nerven (bei der Retentio). 

Ueber die Beseitigung der Harnverhaltung nach Operationen oder Ge- 
burten ist genug berichtet. 

Unsere Erfolge bei der Bekämpfung der übrigen oben genann- 
ten Störungen waren so eindeutig, daß eine Kasuistik überflüssig 
erscheint. Wir haben die Wirksamkeit an über 40 Fällen erfahren. 
Davon entfielen die meisten auf (nicht entzündliche) Graviditäts- 
pollakisurie. Fünf Fälle von Enuresis waren darunter. Die übrigen 
betrafen Inkontinenzen (nach Operationen, Geburten, im Senium und 
ein Fall von Tabes). 

Bei der Pollakisurie handelte es sich um Frauen, die bis zu 30mal 
innerhalb 24 Stunden urinieren mußten. Bei den meisten genügte eine In- 
jektion von Cylotropin. Dadurch wurde der Zustand wieder normal oder doch 
so gebessert, daß die Frauen wieder einen größeren Weg wagen und vor 
allem einen ruhigen Schlaf finden konnten. Der Grad der Besserung war recht 
verschieden. Einen refraktären Fall beobachteten wir. Vielleicht beruhte hier 
das völlige Versagen der Therapie auf einer zweifellos vorhandenen Hysterie. 

Die 5 Fälle von Enuresis wurden sämtlich geheilt. Es handelte sich 
um Kinder von 3—12 Jahren. Zwei davon litten auch tags unter der Enuresis. 
Die naheliegende Einwendung, daß es sich hier wie bei so vielen gegen die 
Enuresis angegebenen Mitteln nur um eine verschleierte Psychotherapie han- 
dele, entkräftete unser jüngster (3jähriger) Patient. Auf die erste Injektion 
reagierte er nämlich gut, auf einen zweiten, vergeblichen Injektionsversuch 
besserte er sich trotz mehrerer Kanülenstiche nicht, wurde dagegen durch 
eine dritte, geglückte Injektion geheilt, obwohl er doch nicht wußte, wann 
er wirklich das Medikament und wann er nur die Einstiche bekommen hatte. 

Bei der Behandlung der Inkontinenz hatten wir in der letzten Woche 
den ersten Mißerfolg. Es handelte sich allerdings um den ungewöhnlichen 
Fall einer postoperativen Psychose mit Incontinentia urinae et alvi. 

Das Experimentum crucis, besonders für die Theorie der Wir- 
kung, war uns eine im übrigen ausgebildete Tabes mit beginnender 
Inkontinenz. Die erste Injektion brachte sogleich vollen Erfolg, und 
der Patient wußte anschaulich die erhöhte Sensibilität seiner Blase 
zu schildern. Bei der Tabes darf man selbstverständlich nur so 
lange auf einen Erfolg hoffen, als überhaupt noch sensible Blasen- 
bahnen intakt sind. Der Ausfall läßt sich — aber eben nur bis 
zu einer bestimmten Grenze — durch Erhöhung der Reizbarkeit er- 
setzen. 


Gute Erfolge wird man nur bei richtiger, d. h. genügend hoher 
Dosierung erzielen. Die Blase muß wirklich in einen gewissen Reiz- 
zustand versetzt werden, davon hängt alles ab. Nach der mir zu- 
gänglichen Literatur geht man allgemein nur selten über 5 ccm im 
Verlauf von zweimal 24 Stunden hinaus. Wir haben bereits bei der 
Behandlung der Infektionen der Harnwege schon lange 10 ccm auf 
einmal und mehrere Tage hintereinander injiziert, ohne jemals einen 
Nachteil gesehen zu haben, es sei denn in einigen Fällen ein leichtes 
Unbehagen während der Injektion. So haben wir auch bei Pollakisurie 
und Inkontinenz Erwachsener sogleich 8-10 cm gegeben. Wem 
das bedenklich erscheint, der injiziere zweimal 5 ccm an einem 
Tage. Bei ausbleibendem oder mangelhaftem Erfolge wiederhole 
man am nächsten oder übernächsten Tage die Iniektion. Auch bei 
Kindern wähle man die Dosis nicht zu gering. Wir gaben einem kräf- 
tigen 3jährigen Jungen 4 ccm auf einmal. 


Alle unsere Injektionen machten wir in die Vene. Höchstwahr- 
scheinlich wird man bei intramuskulären Iniektionen dasselbe er- 
reichen, und man wird sich, besonders bei der Enuresis der kleinen 
Kinder, um so eher hiermit begnügen dürfen, weil es ja — anders 
wie bei der Retentio — nicht auf einen sofortigen, nach wenigen 
Stunden eintretenden Erfolg ankommt. 


Vielleicht wird man erstaunt sein, daß eine oder wenige Iniek- 
tionen einen Dauererfolg haben sollen. Aber wie oft tun wir in der 
Therapie aller möglichen Krankheiten nicht mehr, als daß wir den 
Anstoß in der erwünschten Richtung geben! Dann hilft die Natur 
sich selber. So bleibt auch hier, wenn die Reflexbahnen nur erst 
aufeinander eingespielt sind, der Erfolg auf die Dauer. 


Im ganzen gelten die aufgestellten neuen Indikationen nur für 
reilektorische Störungen der Entleerung. Die Grenze gegenüber 
den mechanischen ist aber doch wohl fließend. Die leichtesten mecha- 
nischen Störungen, wie Verziehung des Trigonums, Hämatome an 
der Urethra, fallen wohl ohne weiteres unter die Indikation für 
Cylotropin. Aber selbst bei Muskelnarben im Sphincter internus, 
wenn sie nicht zu groß sind, wird vielleicht Cylotropin wirksam 
sein können, sodaß man in solchen Fällen vor der Goebell- 
Stoeckelschen Operation wenigstens einen Versuch hiermit 
machen sollte. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung und Poliklinik Sandgrube 
des Städtischen Krankenhauses Danzig. 


Zur Therapie der Prostatitis. 
Von Dr. Otto Nast, Direktor der Abteilung. 


Bei jeder Entzündung erweist sich als wirksamstes Therapeuti- 
kum die Erzeugung einer akuten Hyperämie. Diese kann durch 
Applikationen von Hitzemitteln, Stauung usw. erzeugt werden. Je 
nach Lage des Organs wird man die Applikationsweise variieren 
müssen. 

Massage bei Prostatitis gonorhoica, post gonorhoica und non 
gonorhoica verbietet sich, weil sie biologisch wenig emwandfrei 
wirkt, mechanisch aber aus verschiedenen Gründen, z. B. Gefahr der 
Epididymitis, auch nichts Hervorragendes leistet. Heiße Sitzbäder 
in Kombination mit Suppositorienbehandlung geben gute Resultate, 
wirken aber langsam und bieten die Gefahr späterer Erkältungs- 
krankheiten und rheumatischer Komplikationen, Die Fremdkörper- 
therapie wie Vakzinetherapie sind unsicher arbeitende therapeutische 
Maßnahmen, ehe wir uns über die Wirkungsweise dieser Präparate 
nicht theoretisch und praktisch vollständig im klaren sind. 


N 


Da, wie oben erwähnt, die akute Hyperämie bei der anato- 
mischen Struktur der Prostata und besonders bei der pathologisch- 
anatomischen Veränderung am leichtesten zu erreichen ist, und aus 
denselben Gründen auch das wirksamste Mittel darstellt, so mußte 
man darauf kommen, die Diathermie, d. h. die elektrische Durch- 
wärmung des Organs oder zum mindesten auch der Umgebung des 
Organs, für die Therapie der Entzündung der Prostata heranzuziehen. 

Die alte Methode der Durchwärmung der Prostata bestand darin, 
daß man eine rechteckige Elektrode von 20cm Länge und 7—10 cm 
Breite dem Bauch auflegte und die zweite Elektrode in Form eines 
flachen, leicht gekrümmten Bandes in den After einführte. Die 
Stromrichtung ging natürlich dadurch nicht senkrecht von Elektrode 
zu Elektrode, sondern verlief schief strahlenförmig von der einen 
zur andern. Es wurde nicht nur die Prostata bestrahlt, sondern auch 
das ganze umgebende Gewebe; der Stromverlust war enorm, 
die Dauer der Bestrahlung, wenn sie wirksam sein wollte, mindestens 
1/,—] Stunde und damit bei geringster zu starker Belastung und un- 
günstiger Lagen der Elektroden wegen Verbrennungsgefahr für den 
Patienten gefährlich. 

Ich konstruierte daher die in der Figur wiedergegebene Sattel- 
elektrode!), bei der der Patient direkt vom Damm aus nach der 
bandförmigen Prostataelektrode senkrecht bestrahlt wird. Der Ab- 
stand zwischen den Elektroden ist je nach dem Grad der Entzündung 
und Schwellung der Prostata etwa 7—10cm. Die Elektrode am 
Damm darf natürlich, wenn die Strahlwirkung rasch vorsichgehen 
soll, nicht viel breiter sein als die Prostataelektro de, damit, 
ie nach der Haltung der Prostataelektrode, die im Griff aus- 
wechselbar ist und feststeht (Sterilisation!, feste Hand- 
habung zu leichter Streichmassage und Veränderung der Lage), die 
direkte Bestrahlung senkrecht zustandekommen kann. Die Damm- 
elektrode liegt daher auf einem Sattel fest montiert, der zur 
Unterstützung für die Arme eine richtige Lenkstange, wie beim Fahr- 
rad, trägt. Dadurch wird erreicht, daß der Patient bequem und ruhig, 
fest auf der Elektrode sitzt, sodaß sie überall gut anliegt und Schmer- 
zen durch Ueberspringen von Funken nicht entstehen. Der Strom 
wird auf etwa 1—1!/; Ampere eingeschaltet und je nach dem Grad 
der Entzündung zwischen 5—1 Minute eingeschaltet. Es ist merk- 


1) Die Elektroden, Sattelelektrode und Prostataelektrode werden von der Firma 
Koch & Sterzel (Dresden) hergestellt. 
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würdig, wie schon nach der ersten Durchwärmung von etwa 
nuten für die zwei folgenden Durchwärmungen die Zeitdauer } 
gesetzt werden muß, weil der Patient sie nicht mehr so lange e 
Es besteht daher eine Sitzung aus 3 Durchwärmungen ut 
Behandlungsserie aus etwa 3—8 Sitzungen. Damit wird 
im allgemeinen auskommen. Der Heilungseffekt wird nicht nur 
die klinische Beobachtung und Palpation festgestellt, sonder! 
allein schon daraus ersehen werden, daß der Patient nur no 
ganz kurze Zeit die Durchwärmung ertragen kann. Darüber x 
experimentelle Untersuchungen in Bälde folgen, die dann gena 
sikalisch die Zeitdauer der möglichen Bestrahlungsmenge fe 

Die Resultate sind entsprechend der intensiveren D 
mung erheblich bessere als bei der alten Methode der D 
und der Sitzbäderbehandlung, für den Patienten ungeme 
nehm, nicht zeitraubend und für den Arzt einwandfrei zu d 
und das therapeutische Resultat festzustellen. 


En) 


Ueber Heilerfolge mit Bromostrontiuran bei der Therapi 
des primären Pruritus. 4 


“Von Dr. Spindler, Facharzt für Hautleiden in Düsseld ) 


In vielen Fällen von eigentlichem Pruritus ohne charakte 
Eifloreszenzen mit rein primärem Juckreiz war der Thera 
her, wenn andere Dermatosen wie Ekzem, Skabies, Pedikul 
karia usw. oder innere oder Nervenleiden mit Sicherheit 
schließen waren, meist lediglich auf symptomatische B 
mit antipruriginösen Mitteln angewiesen. Falls es nicht g 
ursächliches Moment (Abusus’ von Kaffee, Tee, Alkohol, Nik 
phium) oder ein inneres Leiden (Gicht, Diabetes, Arteriosklerose 
kämie, Leber-, Nieren-, Nervenleiden usw.) zu ermitteln, war die 
gnose meist ungünstig und gewöhnlich eine Besserung nur \ 
gehend. u 

Dies hat sich durch die Einführung des Bromostronti 
Dr. R. u. Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.) in die Therapi 
Pruritus geändert. Bevor ich auf die Gründe eingehe, w 
Wirksamkeit des Bromostrontiurans bedingen, möchte ich 3 
einige Fälle aus der Praxis schildern, welche lange jeder 
getrotzt hatten, durch intravenöse Bromostrontiuransiniekti 
völlig geheilt wurden. e E 

Patient B., 47 Jahre alt. Familienanamnese o.'B. Er sell 
stets gesund, erkrankte vor etwa 2 Jahren ohne besondere Ursach 
tirgem Pruritus der Streckseiten beider Unterschenkel. Der Juckreiz 
sich im Laufe des letzten Jahres bis zur Unerträglichkeit. Se 
Warschau behandelte ihn mit Menthol-, Karbolsäure- und Teerj 
innerlich mit Mentholpillen, ohne jedoch eine wesentliche Besserung 
zielen. Ferner verordnete er ihm vorwiegend vegetabilische Ko: 
Patient sich so gewöhnte, daß er ietzt einen Widerwillen gegen 
tierisches Fett empfindet. Er hat seit Jahren Alkohol, Kaffee, Tee, ! 
mieden. Anamnese sonst o. B. a 

Hagerer, sensibler Typus. Urin: Kein Eiweiß, kein Zucker, 
Zahl der Leukozyten: 9000 im Kubikmillimeter. Hämogramm: o. 
reflexe gesteigert, feinschlägiger Tremor manuum, sonst 0. B. D) 
seiten der Unterschenkel zeigen blutige Exkoriationen, Die Haut‘ 
Extremität ist stark hyperämisch, an den Unterschenkeln 
schwollen, von blauroter Farbe und trägt viele Kratzeffekte. 
drüsen: sind beiderseits geschwollen. Wenig Fettgewebe, Mu 
unteren Extremität etwas atrophisch. Patient erklärt, daß das 
Jucken ihm den Schlaf raube und ihn zur Verzweiflung bringe. 

Therapie: Am 1. Tage 5ccm Bromostrontiuran intravenös, ( 
10 ccm, 10 Tage lang hintereinander, vom 12. Tage ab weitere 9 Inje 
in Intervallen von 2 Tagen. 5 

Von der 3. Iniektion ab läßt der Juckreiz nach, der Schlaf de: 
bessert sich, das Gewicht hebt ’sich. Patient wird arbeitsfrei 
Kratzeffekte heilen schnell ab, die Haut der Unterschenkel wir 
starke Hyperämie und Schwellung schwindet. Nach der 20. Injekt 
Heilung. Alle 8 Tage stellt Patient sich vor. Keine Rezidive. 

Fall 2: Patient J. 28 Jahre alt. Patient im Kriege Schuß 
rechten Unterschenkels, seit etwa 1 Jahr starker primärer 
beiden Oberschenkel besonders nachts. E Ber 

Leichte Spitzenaffektion der linken Lunge. Herz: o. B. Uri 
weiß, kein Zucker. WaR. 0. Leichte nervöse Reizbarkeit (reizbare ® 
. Neigung zu Nachtschweißen. 4 

Therapie: Nach 12 intravenösen Bromostrontiuraninjektion 
in eintägigen Intervallen Heilung. Juckreiz schwindet vollstö 
heilen auch die leichten Kratzeiffekte. 4 

Bei weiteren 6 charakteristischen Fällen war der E 
2-12 Iniektionen stets der gleiche. Typisch war immer, 
nach wenigen Injektionen der Juckreiz nachließ, was ‚der 
besonders auffiel. wer. 

Schädliche Nebenwirkungen wurden in keinem Fall 
selbst auch nur vorübergehendes Hitzegefühl wurde mir mie mi 
gegeben. Die Patienten, die unter dem Juckreiz oft st 
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gewannen bald infolge des nunmehr besseren Schlafes ihre 
€ Arbeitskraft wieder. 
ir wissen noch nicht, worauf es für die Entstehung eines Juckgefühls 
ımt, es ist nur bekannt, daß das Gefühl des Juckens durch die Schmerz- 
icht durch die Drucknerven vermittelt wird. Der seelische Zustand ist 
m ausschlaggebender Bedeutung. 
ie schmerzlindernde Wirkung des Str onkums ist schon in den 
n Jahren, besonders in der amerikanischen Literatur, hinrei- 
| geschildert worden. Es wirkt auf die Hautnerven 
ensibilisierend, dadurch läßt der Juckreiz nach, und 

schwinden auch bald die sekundären Erscheinungen. Die 
komponente im Bromostrontiuran bekämpft erfolgreich die bei 
tus meist vorhandene Ueberempfindlichkeit des Nervensystems. 

sammenfassend läßt sich sagen, daß das Bromostrontiuran 
utes Mittel zur Behandlung des primären Pruritus darstellt 
daß es schon nach wenigen Iniektionen eine Besserung und 
Blich Heilung des Leidens herbeiführt, ohne schädliche Neben- 
ingen zu verursachen. 
& 
a ee leeischen Institut der Preußischen Versuchs- und 

- Forschungsanstalt für Milchwirtschaft in Kiel. 


(Direktor: Prof. Dr. Wilh. Henneberg.) 


2) Yoghurt und Kefir. 
Von Dr. phil. Werner Christiansen, Assistent am Institut. 


N "Nr. 26 (Seite 1093) veröffentlicht Dr. Julius Kleeberg 
Aufsatz über „Die therapeutische Bedeutung von Yoghurt und 
in der Inneren Medizin‘, der in seinem ersten, bakteriologischen 
so viele Mängel enthält, daß eine Richtigstellung am Platze sein 
» Die Kleebergschen Ausführungen zeigen leider wiederum die 
yar immer breiter werdende Kluft, die zwischen medizinischen 
echnischen Bakteriologen besteht. Beide Gruppen von Bakterio- 
können viel, besonders methodisch voneinander lernen, ohne 
aan zu fürchten braucht, sich gegenseitig ins Gehege zu kommen !). 
Ver bakteriologische Teil der Kleebergschen Arbeit zeigt, daß 
r wichtige Literatur über Yoghurt und Kefir berücksichtigt 
‚eigene gründliche Untersuchungen angestellt wurden. Das ist 
3 bedauerlicher, als dadurch die Gefahr besteht, daß falsche An- 
ı über diese Nährpräparate sich in der medizinischen Literatur 
‚ten. Auf die von Kleeberg angekündigte, von ihm verfaßte 
‚ographie“: „Die künstlichen Nährpräparate einschließlich Yog- 
‚und Kefir“ sind wir einigermaßen gespannt. Leider ist eine 
ızeitige Kritik über den bakteriologischen Teil von Yoghurt 
efir in diesem Werke nicht möglich. 

>h beschränke mich hier auf folgende kurze Bemerkungen: 
„Für die Bereitung von Yoghurt verwendet man 2 oder 3 Milch- 
bakterienarten. Die erste Art ist der Streptococcus thermo- 
„ die beiden anderen sind zwei Milchsäurelangstäbchen, das 
‚nhaltige („typische Körner“ bei Kleeberg) Thermobacterium 
ricum und das volutinlose Thermobacterium Jugurt. Der Strep- 
'kus muß stets vorhanden sein, von den beiden Thermobakterien 
‘das eine oder andere fehlen. 

Die Flora des Kefirs wird von Kleeberg falsch und unzu- 
nd angegeben: Im Kefir finden sich nicht eine, sondern meist 
Arten Milchzuckerhefen, eine große und eine kleine. Die „Kok- 
ıdes Kefirs sind nicht von der gleichen Art wie die des Yoghurts. 
* dem Bacterium caucasicum kommt noch der eigenartig gewun- 
| Kefirbazillus vor, wohl sicher ein Heubazillus, der das Sporen- 
lıgsvermögen verloren hat. Infektionen sind stets vorhanden, 
ten aber meist nicht. 

im: Die für Yoghurt und Kefir vonKleeberg angegebenen Säure- 
treffen nicht zu. Streptokokken können bis auf seltene Aus- 
In niemals über 1% Milchsäure bilden. 1% Milchsäure wird 
gemeinen im Geschmack nicht mehr als angenehm 'empfunden. 
ce darf guter Yoghurt und Kefir nicht mehr als 0,7 bis 
| Milchsäure enthalten. Nur bei falscher Florenzusammensetzung 
 thandnehmen der Langstäbchen) oder bei zu warmer Auf- 
Narung erhöht sich der Säuregehalt. 

Der Alkoholgehalt des Kefirs mit 0,8—1,0% ist zu hoch. Er 
1zt nur 0,3—0,5%. Da die Kuhmilch etwa 4,5% Milchzucker ent- 
wird weder im Yoghurt noch im Kefir der Milchzucker „zum 
I:n Teil“ vergoren, sondern noch nicht einmal die Hälfte des 
nuckers wird von den Organismen angegriffen. 

' Dr. Kleeberg empfiehlt zur Herstellung von Yoghurt 
1 Kefir in kleineren und mittleren Betrieben Trockenfermente, 


Ri: 


erweise hier auf die kürzlich ausgegebene Broschüre: Das technisch- 
id tschaftlich-bakteriologische Studium. Zweck, Notwendigkeit und Ausbau. 
. W. Henneberg, Verlag Parey, Berlin 1927. 


„weil sie haltbar und zuverlässig sind“. Das muß entschieden be- 
stritten werden. Wie eigene Untersuchungen zeigten und wieder- 
holte Warnungen in der Literatur lehren, sind Trockenpräparate 
meist ungeeignet, weil darin die Yoghurt- oder Kefirpilze, abgesehen 
von der mehr oder weniger starken Infektion, in der Regel größten- 
teils abgestorben sindt). Es sind stets nur frische, flüssige Kul- 
turen zu empfehlen, wie sie aus vielen Laboratorien, z.B. auch ieder- 
zeit von der Verkaufsabteilung unseres Instituts bezogen werden 
können. 

6. Es ist falsch zu empfehlen, von einer Yoghurtkultur nur 1, 
höchstens 2 Passagen zu machen. Bei einigermaßen sauberem Arbei- 
ten hält sich eine Kultur durch regelmäßiges Ueberimpfen in Milch, 
die vorher auf 90°C erhitzt wurde, unbegrenzt. Ebenfalls werden 
frische Kefirkörner nicht „nach 4, spätestens 6 Wochen unbrauch- 
bar‘, sondern halten sich jahrelang. 

7. Vermißt werden Mitteilungen über Reform-Yoghurt (Acidophi- 
lus-Milch 2). 


An Literatur sei hier nur empfohlen: 1. Henneberg, Handbuch der 
Gärungsbakteriologie, 2. Bd., Berlin 1926. — 2. Milchwirtschaftliche Forschungen, 
Verlag Springer. — 3. Molkereizeitung, Hildesheim. — 4. Deutsche Milchwirtschaftliche 
Zeitung, Lübeck. — 5. Süddeutsche Molkereizeitung, Kempten (Allgäu). 


Perforation der Aorta in die Vena cava superior. 
Von Dr. L. Guttmann in Kowno. 


Ich möchte einen Fall mitteilen, der wohl infolge seiner Selten- 
heit in diagnostischer Beziehung ein gewisses Interesse beansprucht: 

Pat. St., 43 J. alt, klagte seit Herbst 1926 über heftigen Husten ‘und 
Schmerzen im rechten Arm, auch über Gedunsenheit im Gesicht. Die Arm- 
schmerzen gingen bald vorüber, aber der Husten trotzte jeder Behandlung. 
Ende Januar 1927 kam Pat. in meine Behandlung. Status: Herztöne rein, 
Lungen o. B., am rechten Oberarm Venenerweiterung, Gesicht leicht ge- 
dunsen, Blutdruck nach R.-R. 125, Urin o. B. Linke Pupille weiter als rechte, 
beide ohne Lichtreaktion, Patellar- u.. Achillessehnenreflexe fehlen, kein 
Romberg, Sensibilität normal. Lues negiert, hat sich auch nie behandeln 
lassen. Wassermann im Blut deutlich pos. Nie über Schmerzen in den 
Beinen oder Unsicherheit im Gange oder Augenbeschwerden geklagt, auch 
nicht über solche von seiten des Herzens. Der positive Wassermann ver- 
anlaßte den Pat., sich einer spezifischen Kur zu unterziehen. Er vertrug die 
Neosalvarsaniniektionen sehr gut und fühlte sich jedesmal danach besser. Die 
Gedunsenheit des Gesichts wurde geringer, auch der Husten verschwand fast: 
Der objektive Status nervosus blieb derselbe. Im ganzen erhielt Pat. 
5,0 Neosalvarsan und 12 Bismutiniektionen. 25 Tage nach der letzten Neo- 
salvarsaniniektion und 8 Tage nach der letzten Bismutinjektion, am 20. April, 
mußte sich Pat. einige Male bücken und gleich darauf jemanden auf der 
Straße schnell einholen. Plötzlich spürte er, daß sein Gesicht anschwoll, und 
empfand unangenehme Sensationen in der Herzgegend. Er begab sich: sofort 
zu mir: Stärkste Zyanose im Gesicht, Ohren, Nase und Lippen blau, Herz 
2 Finger links von der Mamillarlinie. 2 Geräusche, Puls 110, keine Atemnot. 
Außer Zyanose im Gesicht nirgends Stauung. Der sofort vorgenommene 
Aderlaß brachte ihm keine besondere Erleichterung. Pat. ging zu Fuß nach 
Hause und legte sich zu Bett. Gesichtsstauungen mit deutlicher Zyanose 
kamen beim Pat. schon oftmals vor, aber sie hielten gewöhnlich nicht lange 
an. Dieses Mal wich die Stauung nicht, und der Zustand blieb im Verlaufe 
von 5 Tagen derselbe, ja die Stauung breitete sich sogar bis zu den unteren 
Rippen aus. Leider konnte eine Röntgenaufnahme, um die Ursache der Blut- 
zirkulationsstörung aufzuklären, nicht mehr vorgenommen werden, der Pat. 
wurde nach Königsberg in die Medizinische Klinik transportiert, wo er all- 
mählich in Bewußtlosigkeit verfiel und nach 2 Tagen starb. Die Ursache des 
so plötzlich eingetretenen Zirkulationshindernisses konnte in vivo kaum 
mit Sicherheit festgestellt werden. Obgleich man wohl die Möglichkeit 
bzw. Wahrscheinlichkeit eines versteckten Aortenaneurysmas in Erwägung 
ziehen konnte, so war doch kaum bei dieser Annahme das plötzliche Auf- 
treten dieser kolossalen Zyanose zu erklären. Eine Perforation der Aorta 
führt gewöhnlich zum plötzlichen Exitus. 

Die Sektion ergab: „Großes Aortenaneurysma, das durch zwei besondere 
sackartige Ausbuchtungen die Vena cava superior offensichtlich im Laufe sehr 
langer Zeit vollkommen umklammert hatte, sodaß das letztgenannte Gefäß 
zu einem bleistiftdünnen Strang geschrumpft bzw. komprimiert. war. Unter- 
halb dieser Verengung der Cava fand sich eine kirschkerngroße Perforation 
von der Aorta in die Cava, und es ist wahrscheinlich, daß diese Perforation 
frisch war und mit der beobachteten akuten WeLSEnEUEmErUNE zeitlich zu- 
sammeniiel.‘ 

Interessant ist in diesem Falle, daß Pat. trotz ausgesprochener 
obiektiver Symptome von Nervenlues über keinerlei Beschwerden zu 
klagen hatte und ihm auch das große Aneurysma keine besonderen Be- 
schwerden von seiten des Herzens machte. Endlich wird wohl eine 
Perforation der Aorta in die Vena cava superior eine seltene Er- 
scheinung darstellen. 


1) vgl. z. Be Henneberg, er Erfahrungen über Yoghurt und Kefir; 
Molkereizeitung Hildesheim 1925 Nr. 2) Vgl. Henneberg, Ueber Bacillus 
acidophilus und ‚‚Acidophilus-Milch‘“ nL Rage oghurt), Molkereizeitung Hildesheim 
1926 Nr. 149, und Baumgärtel, Probleme der Yoghurtforschung, Molkereizeitung 
Hildesheim 1927 Nr. 68. 
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Operationsbrillen auf Grund der Hellerschen Prinzipien und 
Anderes. 


Von Dr. Wilh. Groß, Chirurg in Hamburg. 


Seit den wichtigen, aufsehenerregenden Erklärungen von 
Meller bezüglich Lichtverhältnisse der Operationsräume sind viele 
Operateure, besonders die mit empfindlichen Augen, dazu über- 
gegangen, ihre Operationssäle mit farbigen Kacheln zu versehen, eine 
Umänderung, welche doch sehr erhebliche Kosten verursacht und 
dabei viel indirektes Licht verlieren läßt. (Wirkung auf die Psyche?) 

Zufälligerweise kam mir die neue Automobilbrille von Carl 
Zeiß (Jena) in die Hände, deren Gläser so konstruiert sind, daß der 
Fahrer für die nächste Entfernung weißes Licht hat, während seine 
Augen, durch allmählichen Uebergang des Glases in Umbralglas, trotz 


Fig. 1. Fig. 2. 


aller Blendung, in weite Entfernungen auch klar sehen können. Ich 
empfand, daß eine ähnlich konstruierte Brille für den Operateur eine 
billige und vor allen Dingen eine überall, auch bei greller Sonne, 
brauchbare Vorrichtung darstellt, um die Reizung, Erwärmung und 
Ermüdung der Augen zu vermeiden. 

Infolgedessen wandte ich mich an die genannte Firma mit 
meinen Vorschlägen. Es wurden zwei Formen konstruiert, und zwar: 


1. Eine Brille mit oberem, schmalem, sichelförmigem Meniskus 
von Umbralglas, vor die, wenn nötig, ein korrigierender Vor- 
hänger sicher befestigt werden kann (Fig. 1). 

2. Eine korrigierende Brille mit Normalglas, vor die ein Vor- 
hänger mit obere.m Meniskus von Umbralsglas in gleicher Weise 
gehängt wird (Fig. 2). 

Umpbralglas ist gleichmäßig durchsichtig, sodaß auch ein un- 
geübtes Auge sofort trotz der graubraunen Färbung hindurchsehen 
kann. Die Umbralgläser dämpfen nicht nur die sichtbare Strahlung, 
sondern absorbieren auch ultrarote und ultraviolette Strahlen. Nach 
sachverständigem optischen Urteil sind die Brillen zentriert zu be- 
stellen. Wenn man das dunkle Glas für sich etwas breiter haben 
will, so muß dies natürlich angegeben werden. Ich halte die jetzige 
Breite (etwa /,) für richtig, eher lasse ich es noch schmäler machen. 
Die erste Brille ist für mein Gefühl die empfehlenswertere, da der 
untere Rand des Umbralglases näher dem Auge liegt und nicht 
stören Kann; die zweite stellt sich natürlich etwas billiger, da der 
Umbralvorhänger auch auf eine vorhandene Brille aufgehängt wer- 
den kann; sie ist nur brauchbar für korrigierte Augen. 

Nach den Versuchen bewähren sich die Brillen sehr. Es ist mir 
aufgefallen, daß auch bei langem Operieren die Augen nicht in dem 
Maße ermüden und erwärmen (Umbralglas und Ventilationsvorgang 
durch Zwischenraum zum Vorhänger!), was für Augen mit Brechungs- 
fehler und für Normalsichtige gleich wichtig ist. Es empfiehlt sich, 
die Brille Nr. 1, ohne (!) Vorhänger, nicht nur für den normal- 
sichtigen Operateur, sondern auch für derartige Assistenten, Ope- 
rationsschwestern usw., die ja das Ausenbrennen durch den Licht- 
reiz nach langer Tätigkeit kennen. Ich bitte, den Versuch in den 
Kliniken einmal anzustellen. Die Blendung von oben wird sicher 
ausgeschaltet, aber auch die von vorne, da der Kopf des Operateurs 
bei der Operation gebeugt ist, und auch Blendung vom Instrumenten- 
tisch, Mantel der Schwestern und Assistenten vermieden wird. Es 
sei erwähnt, daß die Brille sich ganz besonders für die Operations- 
säle der Tropen empfehlen wird. 

Uebrigens können auch die Operateure, welche stets mit nassen 
Kompressen arbeiten, die grauen Öperationstücher vermeiden, die 
Heller empfiehlt, da sich sofort durch die Nässe die weiße Farbe 
in Grau verwandelt. Wer aber, wie ich, die weißen Stoffe als an- 
genehm sauber empfindet, mag das weiter auch damit begründen, 
daß das Weiße der nächsten Wundumgebung sich beim Hautschnitt 
gleich rötlich färbt und das Weiße der weiteren Umgebung die 
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Assistenz ständig ermahnt, blutige Tupfer, Instrumente und 


liches zu entfernen. - . 


Bei dieser Gelegenheit möchte ich darauf hinweisen, daß ı 
Ansicht nach und auf Grund eigener Erfahrungen — ich, a 
normalsichtig, bin Ende der Vierziger und trage jetzt bei d 
Korrekturgläser — es sich für Aerzte empfiehlt, wenn, et 
Vorschrift der Aerzte (es geht auch ohne Behörde), vielleicht 
dem Studium, jedenfalls bevor der Spezialberuf eines Operat 
und sogar Pathologen, Hautarztes usw., ergriffen wird, man 
untersuchen lassen muß, ob die Augen in ihrer Brechung, aber 
in ihrer Farbenempfindlichkeit dafür genügen, ähnlich wie 
Chauffeure, Lokomotivführer. Ich bin überzeugt, daß ma! 
Fehler in der Arbeit vermieden werden können. Ich selbe 
einmal aus Ueberzeugung einen Assistenten ablehnen müssen, 
farbenblind war. Jeder neue Herr — mit Brechungsfehler je 
falls — müßte ein augenärztliches Attest mitbringen, daß 
Augen genügen und nach normalem Ermessen stets genügen 

Empfehlenswert ist die Brille auch für andere Berufe, wie Lan 
maler, Feinarbeiter, Schiffer, Tennisspieler usw., aber auch für Besu 
Bildergalerien, für Gelehrte und Bureaubeamte, deren Augen bei dem 8 
Licht leiden, was ja alle Aerzte interessieren wird. 

Bei der Operationsbrille habe ich die seitliche Blendung nicht b 
sichtigt, die allzu Vorsichtige stören könnte; die erfolgt durch den 
oder durch ein Doubleeblech an den Seiten in Dreieckform, die man Si 
fertigen läßt, wenn man sie braucht. (Cave Erwärmung!) 

Fabrikant: Carl Zeiß, Jena. Lieferant: Jedes optische Geschäft. 


Aus der Hanrklinik der Medizinischen Akademie Düss 
(Direktor Prof. C. Stern.) 


Ein einfaches, seinen guten Sitz behaltendes Suspensorii 
Von Prof. H. Schreus. 3 


Von der großen Zahl der im Handel befindlichen Ausführı 
von Suspensorien erfüllt der größte Teil nur solange seinen 
als das Suspensorium neu ist. Sehr bald unbrauchbar si 
solche Ausführungen, bei denen durch eingenähte Gum 
eine gewisse Elastizität angestrebt ist. Zu’ bemängeln ist 
billigen Suspensorien — die natürlich am meisten gekauft odeı 
den Kassen geliefert werden — auch durchweg das weni 
standsfähige Material des Tragbeutels, der bald durch Ei 
von Schweiß und Druck derart ausgebeult und schlaff wird, 
einer Trägerwirkung keine Rede mehr sein kann. Eine Nac 
keit des Trägerbeutels würde diesen Fehler in etwa wied 
gleichen, ist aber nur bei wenigen Modellen vorgesehen. Nur be 
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teueren Suspensorien fallen diese Mängel infolge besseren N 
zum Teil fort, und auch der Sitz ist meist von vornherein be 
auch später noch gut. 


Fast alle Modelle benutzen zur Fixierung des Beut 1 
Schenkelriemen, deren Wert zweifelhaft. ist: einmal erfüllen Si 
Zweck nur unvollkommen, d. h. nur in der Stellung der B 
beim Festschnallen gerade eingenommen wurde. Wenn dies 
erfolgt, so sind die Bänder beim Sitzen zu locker, der Beu 
liert nach rückwärts seinen Halt, und das Skrotum rutscht @ 
sogar aus dem Träger heraus. Ferner werden die Bänder lei 
der Defäkation beschmutzt, wenn das Suspensorium nich 
wird. Und letzten Endes wird das Skrotum nach rück 
zogen (unphysiologisch!), die Testikel dadurch in erhöhte 
dem Druck der Schenkel und dauernden Erschütteru 
Gehen ausgesetzt. Die Folge ist dann auch meist die, d 
Kranken mit Epididymitis oder anderen schmerzhaften 
gen durch das Suspensorium keine oder nur geringe Erle 
und eine nur unvollkommene Schonung erzielen. Wie gesa$ 
diese Mängel anfangs kaum, mit zunehmender Tragdauer ab 
stärker in Erscheinung und betreffen vor allem die billigen } 
rungen, von. denen manche von vorherein kaum den Nam 
Suspensoriums verdienen. 


habe mich bemüht, die angeführten Mängel unter Aufrecht- 
ne der Billigkeit zu vermeiden. Zu diesem Zweck wurde auf 
erwendung von Gummi als auch vor allem auf Schenkel- 
n verzichtet. Der Tragbeutel hängt mit 4 Befestigungen am 
in beliebiger Lage festknüpfbar; die beiden hinteren Träger 
1 hinteren Rand des Tragbeutels und gehen in den Leisten- 
hoch, die vorderen greifen seitlich an. Der Beutel wird zu- 
it den hinteren Trägern so befestigt, daß sein Rand dem 
ut anliegt. Alsdann wird mit den vorderen Trägern das 
sowohl hoch als auch nach vorne gehoben und in dieser 
ert. Längt sich der Stoff beim Tragen, so wird entspre- 
nachgestellt. 

- besondere Vorteil des Suspensoriums ist neben seiner 


Die Ophthalmologie im Jahre 1926. 


Von Prof. Paul Junius in Bonn. 
(Schluß aus Nr. 34.) 


ii eine Arbeit von Jänsch (91) aus der Breslauer Universi- 
nklinik: „Spät- und Restsymptome an den 
beiEncephalitisepidemica“ sei hier nur ganz all- 
erwiesen. Der Mitteilung liegen 68 nach einheitlichen Metho- 


Augenmuskeln an der Krankheit wird berichtet. Hier soll 
ihnt werden: 3Kranke wiesen unter anderem reflektori- 
ichtstarre der Pupillen auf, ohne irgendwelche An- 


n um Vorstadien einer absoluten Pupillenstarre, die sich bei 
anken im Laufe von 2 Jahren auch nachweislich ausbildet. 


entralarterie der Retina fand sich unter einem Material von 
eten Autopsien t/; so häufig wie Sklerose an der Aorta, den 


ei Personen im Alter von 19-42 Jahren gefunden wurde, 
is die überwiegende Ursache. 

Fall vn Raynauds Krankheit mit Komplika- 
‚enam Sehorgan teilten die Amerikaner S. J. Appel- 
dM.L.Lerner (93) mit. 

iner 45jährigen Kranken, jüdisch, begann das Leiden mit Gefäß- 
an der linken Hand, die zunächst auf Anstrengung beim Golfspiel 
rt wurden. Später fiel auf: Weißwerden der Finger bei Berührung 
| Gegenständen, auch beim Waschen. Trockene Gangrän des linken 
war der Ausgang. Zwischendurch traten auf: Anfälle von Migräne, 
- Verlust des Gedächtnisses, Augenstörungen in Form von Seh- 
esichtsfeldeinschränkung und Schwellung des Sehnervenkopfes 
edema) an beiden Augen. Die Stauung an den Sehnervenscheiben 
h später wieder zurück. In der Familie war die Krankheit bisher 
beobachtet. Malaria lag in der Vorgeschichte der Kranken, war 
elanglos. Die sonstigen als Ursache der Grundkrankheit vielleicht 
ht kommenden Vorkrankheiten (Syphilis, Tuberkulose, Diabetes, Ar- 
e, perniziöse Anämie, Nephritis) waren nicht nachweisbar. Es 
ch wohl um eine Gefäßneurose (Ataxia autonomica nach S. S. 
hiladelphia]), die in drei Formen vorkommt: Gruppe 1 ist durch 
gekennzeichnet, Gruppe 2 durch Angioektasie, Gruppe 3 durch 
bination der erwähnten Gefäßphänomene. ; 


und kann, wurde nach einer Mitteilung von P. Jänsch 
der Breslauer Universitäts-Augenklinik in den letzten 
29mal ausgeführt. Die Technik interessiert hier nicht. Ge- 
or allem Augen, die an primärem oder sekundärem Glau- 
eten. Da der Sehnerv verhältnismäßig wenig durch eine 


> Sowie N. abducens-Lähmung traten gewöhnlich auf, bil- 
ich aber wieder zurück, desgleichen Exophthalmus und Lid- 
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eroßen Einfachheit (Billigkeit!t)) die Elevation des Skrotums nach 
vorn, die den Inhalt vor jeder Erschütterung und Druck durch die 
Schenkel, sowohl beim Gehen als auch beim Sitzen, sicher schützt. 
Weitgehende Schmerzlosigkeit tritt meist gleich nach Anlegen ein. 
Durch die Vorelevation wird ferner gleichzeitig der Penis etwas ge- 
hoben und so die Knickung an der Symphyse ausgeglichen, die be- 
kanntlich sekretstauend wirkt und für hartnäckigen Verlauf der 
Gonorrhoe beschuldigt wird. 

Das Suspensorium bewirkt also durch Vorwärts- 
elevationdesSkrotums (und Penis) größtmögliche Ruhig- 
stellung der Hoden, Ausgleich der vorderen Knickung der Ure- 
thra und vereinigt mit leichter Nachstellbarkeit billigen 
Preis und Einfachheit. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Zur Behandlung der Asthenopia dolorosa äußerte 
sich Grunert (95) (Bremen). In der augenärztlichen Sprechstunde 
finden sich Kranke ein, die auch nach sorgfältigem Ausgleich der 
Brechungs- und Akkomodationsanomalien und nach Beseitigung von 
Störungen des Augenmuskelgleichgewichtes über Schmerzen bei der 
Naharbeit klagen. Die Beschwerden werden in der Tiefe der Augen 
oder hinter den Augen empfunden, verbunden mit Stirn-, Schläfen- 
und Hinterkopfschmerz, der zuweilen überwiegt, aber bei der Nah- 
arbeit sich steigert. Sofern kein Kopfleiden anderer Art nachzuweisen 
war, war bei 50 Kranken im Laufe eines Jahres Einträufeln von Pilo- 
karpinlösung (!/s;—t/s%ig zwei- bis dreimal täglich) wirksam (Hei- 
lung in 36 Fällen). Die Patienten hatten die verschiedensten Berufe, 
auch Schüler, Haustöchter und Hausangestellte waren darunter. 
35 Patienten standen in iugendlichem Alter, ein Teil war auch emme- 
tropisch. — Ob keine suggestive Wirkung vorliegt, wäre noch zu er- 
weisen. Auf ieden Fall muß ausgeschaltet werden können, daß 
andersartige Krankheitszustände nicht übersehen sind. 

Einseitige Quadrantenhemianopsie bei 
merskotom beobachtete Meyer-Riemsloh (9). 

Ein 3ljähriger Kaufmann litt seit 2 Jahren an Augenflimmern, das alle 
2-4 Wochen auftrat. Nach dem letzten Anfall erfolgte völliger Ausfall des 
Gesichtsfeldes im nasalen unteren Quadranten. Objektiv war eine umschriebene 
Netzhauttrübung oberhalb der Makula nachzuweisen. Nach 2 Wochen trat 
Besserung ein, nach 3 Monaten waren Netzhaut und Gesichtsfeld wieder nor- 
mal. Nach der heutigen Auffassung wird das Flimmerskotom durch angio- 
reurotische Störungen der Hirngefäße bedingt, die ihre Ursache in plötzlichen 
Aenderungen des Sympathikustonus haben. Hier muß außerdem lokale Ge- 
fäßneurose vorgelegen haben, welche vermutlich kleinste Gefäße betraf. In 
der Aussprache wurde ein zweiter Fall von Stock (Tübingen) berichtet, 
dem abweichender Kapillarbefund nachgewiesen wurde. 

Die Mitteilung von Wegner. (97). (Greifswald): Augen- 
spiegelbefundebeiMigräne orientiert über organische Ver- 
änderungen an den Retinalgefäßen bei 2 Fällen, von denen der eine 
Jahre hindurch beobachtet werden konnte und erblindete. Die Beob- 
achtungen lehren nach der Ansicht des Verfassers, daß vasomoto- 
rische spastische Störungen, die Ursache der Migräne, glücklicher- 
weise selten bis ins Gebiet der Retinalgefäße hineinreichen und blei- 
bende Veränderungen dort hervorrufen können. 

Plötzlich auftretende, gleichzeitige und dop- 
pelseitige Erblindung im Kindesalter ist ein seltenes 
Krankheitsbild. Ein solcher Fall von Amaurosis fulminans 
wurde nach einer Mitteilung von Breiger (98) in der Universitäts- 
Augenklinik Hamburg beobachtet. 

Ein 1%/, Jahre altes, normal entwickeltes, bisher gesundes Kind erblin- 
dete über Nacht an beiden Augen. Die Pupillen wurden weit und lichtstarr 
gefunden. Die Sehnervenscheiben hatten verwaschene Grenzen, die arteriellen 
und venösen Gefäße der Netzhaut waren fadendünn, also krankhaft eng, die 
Netzhaut erschien gelblich‘ getrübt. WaR. negativ (auch bei den Eltern!), 
Liquorbefund und Lumbaldruck regelrecht. Interner, neurologischer und Rönt- 
genbefund ohne Abweichungen. Die Blindheit blieb dauernd bestehen. Die 
Ursache konnte nicht geklärt werden. Zusammenhang mit der 2 Wochen 
zuvor erfolgten Schutzpockenimpfung war nach der Aussprache im Ham- 
burger Aerztlichen Verein abzulehnen. In der Arbeit findet sich auch eine 
Uebersicht über andere Fälle dieser Art, die selten sind, aber schon von 
Albrecht v. Gräfe gesehen wurden. 

In Verlauf von Masern war bei einem $iährigen Kinde 
Erblindung durch doppelseitigen Verschluß der 
Arteria centralis retinae eingetreten. Weigelin (99) 


Flim- 


-(Stuttgart), der diesen Fall beobachtete, konnte feststellen, daß nach 


10 Monaten dauernder völliger doppelseitiger Blindheit zentrales Seh- 
vermögen von %ıs an einem Auge zurückkehrte. Ophthalmoskopisch 
bestand das Bild völligen Sehnervenschwundes an beiden Augen und 


1) Preis etwa M. 1.50. Hersteller: Med. Warenhaus, Berlin, Karlstr. 31. 
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verengter Arterien in der Netzhaut. Das Gesichtsfeld war röhren- 
förmig eingeengt. Immerhin konnte das Kind lesen und schreiben er- 
lernen. Der Erfolg war zeitlich nach der Behandlung durch einen 
Kurpfuscher eingetreten. Die Erklärung ist schwierig. Es muß noch 
eine gewisse Zirkulation in der Netzhaut fortbestanden, und einzelne 
wichtige Sehnervenfasern müssen sich langsam wieder erholt haben, 
sodaß zentrales Sehvermögen sich wieder einstellte. 


Bei plötzlicher Erblindung durch Embolie der 
Arteria centralis retinmae gelingt es bekanntlich nur in 
wenigen Fällen, dauernde Erblindung zu verhüten. Vorgeschlagen ist 
Massage des Augapfels, um den Embolus in einen Seitenast der Zen- 
tralarterie hineinzutreiben, ferner Punktion der vorderen - Augen- 
kammer, um durch Erniedrigung des inneren Augendrucks in gleicher 
Weise zu wirken. Beide Methoden sind ganz unsicher im Erfolg. 
Man hat daher auch versucht, bei Kranken, die sofort zum Augenarzt 
kamen, sich operativ einen direkten Zugang zum Sehnerven zu bahnen 
(was relativ einfach ist) und den Sehnerv zwischen zwei Schielhaken 
zu massieren (Groenouw, Schmidt-Rimpler). Oppen- 
heimer (100) (Berlin), dem ein solcher Erfolg im Jahre 1926 be- 
schieden war, hat daraufhin ein besonderes Massageinstrument ange- 
geben, das er den Fachgenossen empfiehlt. Man wird die Hoffnungen 
nicht hochspannen, aber im gegebenen Falle daran denken müssen. 
Daß die Netzhaut nur wenig mehr als t/a Stunde volle Absperrung des 
Blutstromes verträgt (vgl. Guist [7]), ist neuerdings betont. Auch 
in Oppenheimers Fall wird keine völlige Blutsperre be- 
standen haben. Dieses Glück kann man aber auch in weiteren Fällen 
voraussetzen. 


Ein Fall von metastatischer Panophthalmie nach 
Windpocken beobachtete Prialgaukas in der Universitäts- 
Augenklinik zu Kowno. 


Eine gute Zusammenstellung der zur Zeit in der Praxis der 
Augenheilkunde gebräuchlichsten Heilmittel zu Iniektionen nach Er- 
fahrungen in der Deutschen Universitäts-Augenklinik Prag (Vorstand 
Prof. A. Elschnisg) ist zu finden in der Mitteilung von Georg 
Braun (101): „Moderne Iniektionsmittel in der 
Augenheilkunde.“ Es sind sowohl die chemischen als auch die 
biologischen Mittel dort abgehandelt. 


Eine gute Zusammenstellung über moderneSalbenpräpa- 
rateinder Augenheilkunde nebst Angabe der Indikationen 
und Beurteilung ihres Wertes ist an leicht zugänglicher Stelle von 
L. v. Liebermann (102) (Budapest) gegeben. 


Mit einigen Worten mögen die Bestrebungen erwähnt werden, 
das Jod in neuen Anwendungsformen der Augenheilkunde nutzbar zu 
machen. Pregls Jodlösung hat in der farblosen Form (ohne 
freies Jod) wohl nur gute Wirkung bei Spülungen des Tränensackes 
nach vorheriger Sondierung zur Beeinflussung von chronisch-eitriger 
Dakryozystitis (Reitsch [36] u. a.). Als Augenbad bei chronischen 
Bindehautkatarrhen und bei infektiösen Hornhautprozessen hat sie 
keine besonderen Vorzüge. Intravenös hat das Medikament anschei- 
nend wenig Wirkung. Zur Nedden (103) hat- sich seit 3 Jahren 
mit der äußeren Anwendung von Jod in verschiedenen Zusammen- 
setzungen beschäftigt, die er sich selbst bereitete. Jod in Lösung von 
1: 1000 unter Zusatz von 10,0 Jodkali war zu Augenbädern bei Kon- 
iunktivitis und Hornhautprozessen brauchbar, anderen Mitteln aber 
nicht überlegen. Jodvaseline wirkt gut bei den skrofulösen Augen- 
erkrankungen (0,1: 20). Subkoniunktivale Applikation ist, gegen ver- 
schiedene tuberkulöse Zustände der Hornhaut, Lederhaut und des 
inneren Auges versucht, wirkungsvoll. Zusammenfassend kann also 
gesagt werden, daß mit Jod bei äußerer Anwendung bemerkenswerte 
neue Erfolge in der Augenheilkunde nicht erzielt werden konnte. 


„Vivokoll“, ein Präparat der Firma Pearson (Hamburg) das 
aus dem Blut von Rindern bereitet ist, wurde gelegentlich des Baye- 
rischen Chirurgenkongresses 1926 (Referat in: Zbl. f. Chir. 1926, 46) 
von Simon und Krämer sehr günstig beurteilt, z. B. zur Blut- 
stillung von Leberwunden. Vivokoll leistete Thies (104) (Dessau) 
bei zwei Augenoperationen (Tränensackexstirpation und Chalazion!) 
unschätzbare Dienste. Beide Kranke, darunter ein Arzt (!), hatten 
verschwiegen, daß sie „Bluter‘‘ seien. Das Mittel wird mit Tampon 
auf die Wunde gebracht oder, mit besserer Wirkung, iniiziert. 

Von Monographien und wichtigeren Abhandlungen aus dem Berichts- 
jahr sind zu erwähnen: AH. Sattler: „Die bösartigen Geschwülste 
des- Auges“ ()). M. Wolfrum: „Mikroskopische Anatomie 
der Regenbogenhaut“ (2). J“Meller und ©. Hirsch: Ueber die 
rhinogene Neuritis retrobulbaris“ (3), eine für die Praxis sehr 
wichtige Abhandlung. P. JuniusundH. Kuhnt:,Diescheibenförmige 
Entartung der Netzhautmitte“ (4). R. Bergmeister: ‚Die 
tuberkulösenErkrankungendesAuges“ (5). E.Werdenberg: 
„Theorie und Praxis der Augentuberkulose nach-Erfah. 
rungenimHochgebirge‘ (6). — Die gewerblichen Erkrankungen des Auges 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUM 
sind in drei Abhandlungen von R. Cords (10), R. Heßberg an und c. E 
(12) dargestellt. Aus Rücksicht auf den Raum muß auf die bezüglichen 
anderen Stellen verwiesen werden. 

1. Leipzig, S. Hirzel, 1926. — 2. Handb. der ges. Aughlk., Graefe-S 
(2), Lief. 488/90. Berlin, F..Springer, 1926, — 3. Abh. aus d. Aughlk. H. 
S. Karger, 1926. — 4. Berlin, S. Karger, 1926. — 5. Abh. aus d. Aughlk. H. : 
S. Karger, 1927. — 6. Stuttgart, Ferd. Enke, 1926 u. Klin. Mbl. f. Aughik. 
S. 545. — 7. Abh. aus d. Aughlk. H. 1. Berlin, S. Karger, 1926. — 8. Berlin, 
1926. — 9. Berlin, S. Karger, 1926. — 10. Bd. 2. Berlin, J. Springer, 1926. — 
zig, 1926, L. Voss. — 12. Klin. Mbl. f Aughik. 1926, 77, Beilageheit S. 29, 
t. Aughlk. 1925, 57. — 14. Bericht über 42. Zusammenkunft der D. Ophth. Ges, 
berg 1920. J. F. Bergmann. — 15. Ebenda 44. Zusammenkunft 1924. — 16. 
1926 Nr. 38 S. 1598. — 17. 89. Versammlung D. Naturforscher u. Aerzte. 


1926. Bericht über die Abt. Augenheilkunde in Zbl. f. Ophthal, (Springer) 
H. 8 S. 417 ff.; Klin. Mbl. f Aughlk. 1926, 77 S. 555 f#f.; Zschr. f. Aughlk 
S. 294 ff. — 18. Zschr. f. Aughlk. 1920, 43 (Festschr. f. H. Kuhnt). — 


über die 45. Zusammenkunft d. D. Ophthalm. Ges. Heidelberg 1925. J. F. 
München. — 20. W. kl. W. 1926. — 21. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1926, 76 S. 207. 
kl.-W. 1926 Nr. 4 S. 93. — 23. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1926, 77 S. 846. — 24 
f. Aughlk. 1926, 76 S. 639. — 25. Kl. Mbl. f. Aughlk. 1926, 76 S. 639, — 
oculist. 4 1925: Nr. 1/11. (Italienisch.) — 27. Arch. de oft 26. 1926 Nr. 1. 
— 28. Zschr. f. Aughlk. 1926, 59 S. 462 — 29. Clujul med. 1926, Nr. 3/4 
nisch.) — 30. Giorno di oculist. 1926, 7 Nr. 1. (Italienisch.) — 31. Annales 
1926, 163 S. 613. — 32. Annali di ottalmolog. e clin. oculist. 1926, 54 
33. Königsberger Gelehrte-Ges. Naturwissensch. Klasse 2 H. 1. Berlin, 1925, 
lagsanst. f. Politik u. Geschichte. — 34. Klin.. Mbl. f. Aughlk. 1926, 76 
35. Arch. f. Ophthal. 1926, 117 H. 2 S. 343. — 36. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1925, 
— 37. M. m. W. 1926 Nr. 4 S. 152. — 38. D. m. W. 1926 Nr. 20 S. 828. 
m. W. 1926 Nr. 1 S. 17. — 40. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1925, 75 S. 230 (Beri 
45. Zusammenkunft der D. Ophthal. Ges.). — 41. Klin. Mbl. f. Aughik. 1925, 
(Referat). — 42. Zschr. f. Aughlk. 1926, 58 S. 307. — 43. Klin. Mbl. f. Au: 
August. Dort auch die frühere Literatur. — 44. Tierärztl. Rundsch. 1926, 32 
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Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizi 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenp 
Von Dr. Max Schütz in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 34.) 


Ein Stethoskop bildet den Gegenstand des D.R.P. 428 
metallgesellschaft m. b. H. in Lörrach - Stetten), bei wel 
Membranplatte sowie die Enden eines Gabelhörers und ei ne 
Hörrohrs mit übereinstimmenden Befestigungsmitteln ve 
Die Vorrichtung ist im Wesentlichen dadurch gekennzei 
die Enden des Hörrohrs und des Gabelhörers als Mikro 
ausgebildet sind. 


Eine zerlegbare Krallenzange für ärztliche Operationen, 
zur Blutstillung bei Gebärmutterblutungen, betrifft das Pate 
(W. Füllenbach in Jena). Gemäß der Erfindung hat die Z: 
Scharnierverschluß, welcher ermöglicht, sie nicht nur in 
liebigen Spreizstellung, sondern insbesondere auch in gesc 
Zustand zerlegen zu können. Es wird dies dadurch ermög 
der Scharnierbolzen mittels eines besonderen Riegels verr 
welcher sich in jeder Stellung der Zangenschenkel lösen K 
der Scharnierbolzen frei wird und die beiden Zangenschenke 
werden können. Auf diese Weise ist auf einfachem Wege 
ohne Schmerzen für die Kranke und ohne Gefahr von 
zerrungen oder neuer Verletzungen die Krallen zu entfern 
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eg 
.P. 437169 (H. Rehm in ‚Nürnberg) betrifft eine Vorrichtung | man imstande, für jede Fußgröße genau den Senkungsgrad abzu- 


uitrennen von Hartverbänden, deren Erfindungsmerkmal darin 
laß die mittels Kurbel o. dgl. drehbare Messerscheibe Schneide- 
mit bogenförmig nach der Scheibenmitte hingekrümmten 
derücken besitzt und von einem mit der Gegendruckschiene 
arres Gehäuse bildenden Halter. bis auf eine gegenüber der 
jitze der Schiene befindliche buchtförmige Einführungsöffnung 
ı Hartverband allseitig umschlossen ist. 

. Z. Rattner in Berlin ist durch D.R.P, 410 802 ein Injektions- 
nbesteck patentiert, bei dem das gesamte Instrumentarium auf 
Rahmen angeordnet ist, der im unteren Teil einen Behälter für 
Gaze, Heftpflaster usw. trägt und auf dem die Besteckdeckel 
denden Scharnier derart seitlich verschiebbar gelagert ist, daß 
lem Verschieben des Rahmens der Boden des Wattebehälters 
n Kanten der Metalldeckel aufliegt, wodurch ein Umklappen 
hmens verhindert wird. 

ıe Pessarkappe mit gummiüberzogenem Spiraäliederrand und 
-ungsvorrichtung betrifft D. R. P. 436 588 (W. Hanns von Coellin 
n), bei der zum Unterschied von bekannten Einrichtungen der 
sderrand leicht lösbar mittels einer auswechselbaren Rand- 
aus Gummi o. dgl. durch einen Klemmring festgehalten wird, 
ılb dessen auf der Wandungsaußenseite ein ringsum laufender 
von hohlen oder massiven Buckeln als Anschlag für die becher- 
» Hülse der Einführungsvorrichtung vorgesehen ist. 


R.P. 426 135 (H. J. Krammer in Rosenheim) schützt eine Nar- 
esonders für Betäubungszwecke, welche Erfindung darin be- 
laß die Narkoseflüssigkeiten bei Verlassen ihrer Behälter je auf 
‚iner Trommel o. dgl. gelagertes Hämmerchen tropfen, welches 
r bei Auftreten eines Tropfens gegen die Trommelwand schlägt. 
lämmerchen löst hierbei einen anderen Ton aus. 

s Narkotisieren wird nach D.R.P. 431 225 (C. H. Boehringer 
>hemische Fabrik in Nieder-Ingelheim) derart ausgeführt, daß 
kotisierungsmittel, z. B. Azetylen, in der Zuleitung zum Mund- 
der zur Maske an einem oder mehreren nicht narkotisierend 
len Duitstoff tragenden Körpern, z. B. Scheiben, Röhren o. dgl., 
‚trömt. f 

senstand von D.R.P. 439 657 (Dr.-Ing. A. B. Dräger in Lübeck) 
Vorrichtung zum Einatmen von Gasen unter Ueberdruck, 
ve für Betäubungszwecke, welche Erfindung darin besteht, 
; in einem geschlossenen Kreislauf mit Kohlensäurebindung 
In Atmungsgase vom Ueberdruckluftstrom getrennt sind und 
‚ Ueberdruck auf den Atmungsbeutel sowie auf die mit Rück- 
ntil versehene Ableitung des Atmungsüberschusses einwirkt. 


Vernebelung von Flüssigkeiten unter Druck ist eine Vor- 
 (D.R.P. 428 329, Franz Lohe und Franz Plagmann in Niesky, 
(nn bei der die mit einer Flüssigkeitsmenge in einem 


‚senen Raum enthaltene Luft- oder Gasmenge schlagartig kom- 
und dann mittels eines Steuerorgans entspannt wird, durch 
" vernebelnde Flüssigkeit und komprimierte Luft gemeinsam 
en, indem dabei die letztere ihre Kompressionswärme an die 
abgibt und diese dadurch in Dampfform überführt. 


\\.P. 440 629 schützt eine zu nur einmaliger Benutzung be- 
I\ zugleich als Ampulle ausgebildete Injektionsspritze (C. Tho- 
‚.  mae in Frankfurt a. M.). Die Erfindung besteht im 
Wesentlichen darin, daß die mit einer abbrechbaren 
Hülle (h) versehene Iniektionsnadel (c) mit ihrem 
unteren Ende zwischen einem Spritzenzylinder (e) und 
r einer mit diesem abbrechbar oder abnehmbar verbun- 
] denen Ampulle (a) eingeschlossen ist, sodaß die Heil- 
'g fNlüssigkeit (b) mit Hilfe des in den Spritzenzylinder (e) 
‚ geführten Kolbens (g) nach dem Abbrechen der Nadel- 
hülle (h) in den Spritzenzylinder (e) gesaugt werden 
| kann, worauf die Injektionsspritze durch Wegbrechen 
f oder Wegnehmen der Ampulle (a) gebrauchsfertig wird. 
| 32 Dr. A. Honold in Tübingen ist unter D.R.P. 428 324 
‚eine Vorrichtung zur Erzeugung von Unterdruck paten- 
; ‚tiert, bei der eine Flüssigkeit o. dgl. zwischen zwei um 
eine Querachse drehbaren Hohlkörpern derart bewegt 
_ wird, daß die Flüssigkeit in diesen beiden Hohlkörpern 
h\ zwei Membranen eingeschlossen ist. 
nstand von D.R.P. 433860 (Paul Friedrich in Berlin) ist 
ichtung zur Ermittlung des Senkungsgrades von Platt- und 
a, deren Erfindungsmerkmal darin besteht, daß durch Auf- 
u r Füße auf zwei den Sohlenstellen entsprechend geformten 
"in Zahnradgetriebe betätigt wird und auf zwei Zeiger ein- 
© auf einer Skala den Senkungsgrad der Füße anzeigen. 
t1e besondere auf dem Gestell angebrachte Vorrichtung ist 
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messen. 

Ein Kunstbein ist Gegenstand des D.R.P. 440 110 (Carl Loch in 
Landshut). Das Wesen dieser Erfindung kennzeichnet sich dadurch, 
daß Oberschenkel, Unterschenkel und Fuß aus einem gegenüber dem 
früher sogenannten Leichtmetall, wie Aluminium o. dgl., beträchtlich 
— nahezu um die Hälfte — leichteren Leichtmetall bestehen. Der 
Fuß ist aus einem Stück gegossen und besitzt mehrere gegen die 
Sohle von oben nach unten hin gerichetete, aber nicht bis zu dieser 
durchgeführte schmale Einschnitte. Hierdurch ist auf einfachste Weise 
eine gute Federung gewonnen. Die Gelenkflächen des einen Gliedes 
der Knie- und Fußgelenke bestehen aus nach innen halbkugelförmig 
vorgepreßten Lagerschalen, in welche mittels durchgehender Schrau- 
benbolzen das halbkugelförmige Lager des anderen Gliedes hinein- 
preßbar ist, dessen Einstellbarkeit gegenüber dem zugehörigen Gliede 
durch Anschläge begrenzt ist. 

D.R.P. 430586 (E. W. Unterwood in Birmingham, England) 
schützt ein künstliches Glied mit einer zur Aufnahme des Stumpfes 
dienenden, am unteren Ende geschlossenen Hülse aus Holz oder 
anderem geeigneten, starren oder steifen Material, wobei an der 
Innenfläche der starren und steifen Hülse mindestens eine ringsum 
laufende Schraubenrinne angebracht ist, welche vorteilhaft in einigem 
Abstand vor dem geschlossenen unteren Ende der Hülse endigt. Hier- 
bei kann ein von Hand bedienbares Ventil in der Wand der mit dem 
Schraubengewinde versehenen Hülse angeordnet sein. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Ueber Kohlensäurevergiftungen durch Gasbadeöfen. 
Von San.-Rat Dr. Richard Knorr in Berlin. 


Gesundheitliche Gefahren können erst dann bekämpft werden, 
wenn man ihre Ursachen kennt. Das gilt insbesondere für die nicht 
seltenen Vergiftungen und Todesfälle, welche durch den Gebrauch 
von Gasbadeöfen hervorgerufen werden. Leider ist deren Ent- 
stehungsweise nicht nur dem Publikum, sondern auch vielen Aerzten 
und Behörden noch immer unbekannt. Es sind mir bis jetzt 
28 Fällebekannt geworden, bei denen 34 Personen 
schwere Vergiftungen erlitten und von denen 16 tödlich 
verliefen. Bei allen diesen Fällen handelte es sich um eine Vergiftung 
durch die Abgase (Kohlensäure) und nicht um Leuchtgasvergiftungen 
(Kohlenoxyd). Den letzten meiner Fälle lernte ich als gerichtlicher 
Sachverständiger kennen. Der Tod der Badenden war auch hier 
durch die Ansammlung von Kohlensäure erfolgt, und zwar infolge 
Fehlens eines Abzugrohres. 

Zwei Umstände sind es, die solche Unglücksfälle immer wieder 
auftreten lassen und ihre Verhütung so sehr erschweren. Erstens die 
allgemeine Ansicht, daß die Verbrennungsprodukte des Leuchtgases 
(Kohlensäure und Wasserdampf), die sich weder dem Geruche noch 
dem Auge bemerkbar machen, völlig ungefährlich seien. Man ist 
la gewöhnt, sie wie bei der Verwendung von Gaslampen und 
Gasherden frei in die Zimmerluft austreten zu lassen, ohne daß eine 
Schädigung zu bemerken wäre. Selten wird ein Gehalt von 0,4% 
CO», der noch zulässig ist, dabei erreicht. Das gilt aber nicht für 
größere Gasapparate, die in kleinen, verschlossenen Räumen von 
10—40 cbm stehen, und in kurzer Zeit, oft nur in einer Viertel- 
stunde größere Gasmengen verbrennen. Für ein Vollbad von 1801 
Wasser benötigt man 1!/; cbm Gas, aus dem sich ?/; cbm Kohlen- 
säure bilden. Bei einer sehr leicht eintretenden Störung der Ventila- 
tion kann sich demnach eine stark kohlensäurehaltige Luft bilden, 
die ebenso giftig ist wie die zelegentlich in Kohlenbergwerken vor- 
kommende oder die in der Hundegrotte bei Neapel. Zweitens hat 
man sich in letzterer Zeit vielfach daran gewöhnt, Unglücksfälle in 
Badezimmern mit Gasbadeöfen, ebenso wie die so häufigen übrigen 
Gasvergiftungen als Folgen einer Fahrlässigkeit oder gar als Selbst- 
mord anzusehen. Sehr häufig werden auch Ohnmachtsanfälle ange- 
nommen und Todesfälle im Badezimmer als Herzschlag gedeutet. 

Die ersten Fälle von Gasbadeofenvergiftung wurden von mir beschrieben. 
Ich konnte sie deshalb gut beobachten, da sie die Frau und die Kinder des 
Polizeipräsidenten in M. betrafen und ich zur selben Zeit im selben Gebäude 
mich befand als stellvertretender Polizeiarzt. Die Patientin lag in schwerer 
Ohnmacht neben der Badewanne, erholte sich nach künstlicher Atmung völlig. 
Ein Geruch nach Leuchtgas fehlte, der Gashahn war geschlossen. Ich machte 
aber trotzdem den Gasbadeofen, der übrigens ein Abzugsrohr für die Abgase 
besaß, dafür verantwortlich und warnte die Familie vor dem weiteren Ge- 
brauch des Ofens. Meine Diagnose wurde aber. von den Aerzten nicht 
anerkannt. Man nahm einen hysterischen Anfall der Patientin an. Als aber 
bald darauf die drei Kinder des Präsidenten gelegentlich eines Bades bewußt- 
los umfielen und nur durch die Geistesgegenwart eines Dienstmädchens 
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gerettet. wurden, das mich, der ich wieder im selben Hause war, rief, war 
geradezu experimentell der Beweis geliefert, daß es sich in beiden Fällen um 
eine Kohlensäurevergiftung handelte. Auch im zweiten Falle 
konnte ich das Fehlen einer Leuchtgasausströmung und eine Kohlenoxyd- 
intoxikation feststellen. 

In einer größeren gasanalytischen Arbeit, die ich unter der Leitung von 
Pettenkofer ausführte und im Archiv für Hygiene 1890 veröffent- 
lichte, konnte ich nachweisen, daß bei dem Gebrauch von Gasbadeöfen 
eine beträchtliche Luftverschlechterung im Badezimmer eintreten kann, 
die Ohnmachtsanfälle hervorrufen kann und bei der Kerzenilammen erlöschen 
können. In einem meiner Versuche ergab sich eine Steigerung des Kohlen- 
säuregehaltes bis zu 2,78% und ein Sauerstoffgehalt von nur 16,97%, und 
zwar in einem Raume von 36cbm. In meiner Arbeit stellte ich damals den 
Satz auf: Alle größeren Gasheizapparate, diekeinenoder 
einen ungenügenden Abzug für die Verbrennungsgase 
besitzen, sollten staatlich verboten werden. Die gleichen 
Forderungen stellte ich auf dem XIV. internationalen Kongreß für Hygiene 
zu Berlin 1907, wo ich die Notwendigkeit einer sanitätspolizeilichen Kontrolle 
der Gasbadeöfen betonte. 

Allmählich haben auch die Techniker die Gefährlichkeit der Gas- 
badeöfen erkannt und sich bemüht, durch eine Verbesserung ihrer 
Ventilationseinrichtungen Unglücksfälle zu verhüten. So hat der 
deutsche Verein von Gas- und Wasserfachmännern eine instruktive 
Anleitung zur Einrichtung, Aufstellung und Handhabung von Gas-, 
Heiz- und Kochapparaten, gegeben. In seinen Installateurblättern gibt 
Proi. Junkers eingehende Vorschriften für den Bau von hygie- 
nisch einwandfreien Apparaten. Es würde aber außerdem zweck- 
mäßig sein, die Oeffentlichkeit durch Merkblätter und durch An- 
bringung von Warnungsplakaten an den Apparaten auf die beim 
Gebrauche eventuell auftretenden Störungen und ihre Gefahren auf- 
merksam zu machen. 

Was nun die von mir gesammelten 28 Vergiftungsfälle bei 34 Personen 
anlangt, so wurden 2 Fälle (4 Personen) von mir selbst beobachtet, von 
8 Fällen (8 Personen) wurde mir durch Aerzte oder Laien persönlich be- 
richtet, sodaß ich über diese gut informiert bin. Weitere 11 Fälle fand 
ich in der medizinischen und technischen Literatur (Scheven, Hamm, 
Nußbaum, Leybold, Reuter) und 7 Fälle (10 Personen) las ich 
zufällig in der Tagespresse beschrieben. Dazu kommt noch ein Fall, bei 
dem in einer Berliner städtischen Schule 20 Kinder in einem gemeinsamen 
Baderaum, der durch einen Gasapparat versorgt wurde, erkrankten und ohn- 
mächtig wurden. Leider konnte ich bis jetzt über den Verlauf dieser: Schul- 
kindervergiftungen nichts Näheres erfahren. Von großer Wichtigkeit war die 
Frage, ob ein Abzugsrohr im einzelnen Vergiftungsfalle vorhanden war. In 
3 Fällen (3 Personen mit 2 Todesfällen) hatte der Badeofen überhaupt kein 
Abzugsrohr. Da keine behördliche Bestimmung darüber besteht, so können 
solche Fälle immer wieder vorkommen. Aber auch wenn ein Gasbadeofen 
in richtiger Weise mit Abzugsrohr versehen und nach den Vorschriften des 
deutschen Vereins von Gas- und Wasserfachmännern zweckmäßig installiert 
ist, wird später doch gelegentlich aus Unkenntnis der hygienischen Regeln 
das Abzugsrohr aus irgendeinem Grunde entfernt, oder es verstopft sich im 
Laufe der Zeit. Das war in 4 von meinen Fällen vorgekommen. Von den 
fünf vergifteten Personen starben vier. 

Das wichtigste Ergebnis meiner Zusammen- 
stellungist,daßauchdasVorhandenseineines Ab- 
zugsrohres nicht immer schützt und daß man selbst 
nach längerem störungslosen Gebrauch eines Gasbadeofens infolge un- 
berechenbarer ventilatorischer Störungen in Lebensgefahr geraten 
kann. So erkrankten trotz vorhandenem Abzuss- 
rohr 9 Personenanschwerer Ohnmacht,und4von 
ihnenstarben. 

In 14 Fällen (17 Personen mit 7 Todesfällen) konnte ich nicht er- 
fahren, ob ein Abzugsrohr vorhanden war oder nicht. 


Auch wenn ein Abzugsrohr zur Abführung der Abgase vorhanden 
ist, was wohl bei den meisten Gasbadeöfen der Fall ist, können doch 
allerlei Störungen vorkommen, die ein richtiges Funktionieren des- 
selben verhindern. Wenn z. B. die Abzugsleitung eine lange, wage- 
rechte Führung oder eine scharfe Krümmung oder gar eine Abwärts- 
führung stellenweise aufweist, können sich die Abgase im Gasbade- 
ofen anstauen, sodaß der Zutritt frischer Luft zu den Flammen ver- 
hindert wird. Ganz schlimme Wirkung muß natürlich ein Vorkomm- 
nis zur Folge haben, wie die Verstopfung durch einen Putzlappen 
‚oder, wie es einmal in Potsdam vorkam, die Ansiedlung eines Schwal- 
bennestes in der Abzugsröhre. An einer mangelhaften Abführung der 
Abgase können auch Veränderungen des Zuges im Schornstein, 
besonders Stauung, schuld sein, wodurch unvollkommene Ver- 
brennung und Rußbildung eintritt. An kalten Außenwänden liegende 
Schornsteine oder im Freien sehr hoch geführte Abzugsrohre können 
stark abgekühlt werden und so den Auftrieb und freien Abzug der 
Abgase verhindern. Daß auch atmosphärische Einflüsse, insbesondere 
Sonnenbestrahlung des Kamines, schädlich auf die Abgasführung und 
Ventilation des Badesraumes wirken können, ist ohne weiteres ver- 
ständlich. Zur Behebung dieser Störungen hat man in vielen Gas- 
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badeöfen (leider nicht bei allen) eigene Zugunterbrec he 
gebaut. Zur Sicherung gegen Windstöße, die bis zu den Gasjila 
dringen, hat man Rückstausicherungen empfohlen 
diese Vorsichtsmaßregeln sind aber nicht obligatorisch. \ 
Abgase eines Gasbadeofens mit Metallflächen in Berührung 
die eine geringere Temperatur als 60° haben, so setzen sie F 
keit an diese ab, das sogenannte Schwitzwasser, wodurch ebe 
der Auftrieb verringert wird, da die Abgase dadurch schwere 
Die typische Gasbadeofenvergiftung erfolgt zumeist du 
häufung von Kohlensäure sowie durch den Mangel an Sauers 
ist durch meine im Archiv für Hygiene beschriebenen Exper 
untersuchungen erwiesen. Zu gleichen Ergebnissen kam auch 
ler. Dafür spricht auch die rasche Erholung der Vergifteten 
es gelingt, sie bald in frische Luft zu bringen. Es ist bis jetz! 
noch niemals Kohlenoxyd im Blute der Verstorbenen spektrak 
tisch nachgewiesen worden. Auch das Fehlen des charakteristi 
Leuchtgasgeruches spricht gegen eine Kohlenoxydvergiftung, 
in dem tragischen Vergiftungsfalle der Kinder in Nicolassee iSi 
Ansicht des Direktors des Berliner Rettungsamtes San.-Rat Dr. 
Frank der Tod durch Kohlensäureanhäufung herbeigeführt w 
und nicht durch Kohlenoxyd. & 
Es ist aber möglich, daß gelegentlich auch Kohlenoxydi 
unvollkommener Verbrennung auftreten kann, besonders dann, 
Bunsenbrenner wie zumeist verwendet werden, die aber Jun 
vermeidet, und schließlich kann später, wenn die Gasflammen i 
der Kohlensäureanhäufung und Kohlensäureverminderung erlö 
es zu einer Ausströmung von Leuchtgas kommen. E; 
Fin sehr bedenklicher Übelstand ist auch der, daß das he 
den Gaswerken gelieferte, sogenannte Mischgas einen gefi 
Heizwert und ein größeres Gewicht hat, weshalb größere” 
verbraucht werden. Dazu kommt, daß anderseits von dem sOg 
lichen Kohlenoxydgas, von dem früher im Kubikmeter des ir 
Steinkohlengases nur 701 waren, im heutigen Mischgas 230 
handen sind. Es ist also unser Leuchtgas dreimal so giftig, W 
der verräterische und warnende Geruch bedeutend abgem 
hat. Wird aber Wassergas verwendet, so muß man mit 2 
Kohlenoxyd rechnen. we 
Für den Verlauf einer normalen Verbrennung ist aber mi 
die Abführung der Abgase, sondern auch eine genügende Z 
frischer, sauerstoffhaltiger Luft nötig, wenn es sich um einei 
Baderaum handelt. Für ein Vollbad benötigt ein Gasbadeoft 
halb 15-20 Minuten mindestens 6 cbm Luft. Wenn also ı 
Türe oder ein Fenster teilweise geöffnet bleibt, muß man 
Ventilationsöffnung in der Türe sorgen. 
Aus meinen Darlegungen geht hervor, daß für den ge 
lich unbedenklichen Betrieb eines Gasbadeofens es nicht genü 
dieser hygienisch einwandfrei ist, mit einem normal funktio) 
Abzugsrohr versehen ist, sondern daß auch die Größe des 
und seine Ventilationsverhältnisse in jedem einzelnen Falle 
werden müßten. 
Das sicherste Mittel, Gasbadeofenvergiftungen zu verh 
wenn es gelänge, den Verbrennungsprozeß in einer gescC 
nen Verbrennungskammer vorsichgehen zu las 
die Abgase gar nicht in den Baderaum gelangen können 
technisch möglich ist, muß man den Gasfachmännern überl 
gienisch einwandfrei ist die elektrische Erhitz 
Badewassers, doch war diese bis jetzt noch zu te 
die Einführung des neuen Elektro-Heißquells vo 
Junkers,Dessau, der den billigen Nachtstrom der Elek 
werke verwendet, soll sich die Bereitung eines Vollbades 
Hälfte teurer stellen als mittels Gases. Möglicherweise 
das Problem einer hygienisch einwandfreien Heizung zu 


Ruhe in Kurorten. 
Von’ J. Schwalbe. 


Fortgesetzt besteht Anlaß, über den Mangel an Ruhe 
zu klagen (vgl. meine Ausführungen in 1926 Nr. 28 und 
Zu den bekannten, mit den örtlichen Verhältnissen verknüp: 
Teil aus ihnen entspringenden Störungen gesellen sich 
Veranstaltungen, die von den Gemeindebehörden „zur 
Fremdenverkehrs‘“ ersonnen oder doch mindestens zug 
den: nämlich die sportlichen nationalen und. internatio 
kämpfe. In einem mitteldeutschen Kurort, mit einem San: 
Nervenkranke, habe ich selbst ein ohrenbetäubendes 
pestendes Motorfahrradrennen erlebt. In einem bekannten 
ein derartiges‘ kurwidriges Ereignis anscheinend zur 
Regel. Bei vielen derartigen Veranstaltungen fällt noch 


a 


er — schon Tage und Wochen zuvor Ruhestörungen und 
hlechterungen hervorgerufen werden. Immer mehr tritt 
vielen Kurorten die Rücksicht auf das Vergnügungsbedürfnis 
tkranken und Gesunden vor die Anforderungen der Er- 
nd Genesungsbedürftigen. Die Aerzte, vor allem die Bade- 
sollten mit der nötigen Energie darauf wirken, daß die Kurorte 
sentlichen Zweck erhalten oder wiedergegeben werden. 
| 366. '° StrGB. sind Polizeiverordnungen möglich, die der Er- 
: der Ruhe auf den öffentlichen Wegen usw. dienen. 


ß die Störungen, die von den modernen Verkehrsmitteln ver- 
t werden, nicht als unvermeidlich und unabänderlich hin- 
ıen zu werden brauchen, zeigt die verständnisvolle Fürsorge 
Kurortverwaltungen bei der Beschränkung des 
agenverkehrs. Ueber Freiburg habe ich in Nr. 24 
erwähnt; auch dort könnte immerhin — namentlich in der 
s Sanatoriums Rebhaus — noch eine stärkere Fernhaltung 

os und Motorrädern aus dem Bereich der Erholungsplätze 
e erreicht werden. Wie es mit solchen Beschränkungen 
sehr bekannten Kurorten steht, hat mir eine kleine Probe- 
bei den Verwaltungen von Baden-Baden SLIEnES, 
sbad, Marienbad und Karlsbad ergeben. Die 
| dürften namentlich für viele Kurgäste dieser Orte von 


4 Baden-Baden. 
Verbot für Kraftfahrzeuge aller Art. 


A. Baden-Baden und Umgebung. 


ren 1. des Weges von der Lache nach dem Zimmerplatz; 2. der so- 
rgstraße; 3. des sogenannten Verbindungsweges; 4. des Weges nach 
bergturm (beginnend am Verbindungsweg oberhalb des Hois Fremers- 
ss oberen Merkurwegs (von dem Müllenbild über den Binsenwasen nach 
it „Zur Wolisschlucht‘‘ bei der Teuielskanzel führend); 6. des unteren 
; 7, des sogenannten Wolfschluchtweges und 8. des sogenannten Herren- 


B. Stadtgebiet. 


ahren 1. der Gernsbacher Straße zwischen der Bäderstraße und der 
; 2. der Göttengasse; 3, der Hardstraße; 4. der Herchenbachstraße; 
traße; 6. der Du-Russelstraße zwischen der Lichtentaler- und der 
Be; 7. der Kapuzinerstraße von der Albrecht Dürer-Straße ab und der 
wischen Lessing- und Kapuzinerstraße; 8. der Gaisbühlstraße zwischen 
und kleiner Dollenstraße; 9. der Lichtentaler Allee und der Kaiser- 
trecke von der Wilhelm- bis zur Leopoldsbrücke. Für Personen- 
eibt das Verbot auf die Lichtentaler Allee beschränkt. Auf der Straße 
brücke bis zum Balgerweg ist der Verkehr mit Kraftwagen gestattet; 
en der Kreuzstraße mit Kraftfahrzeugen aller Art ist nur in der Rich- 
Be—Lichtentaler Straße erlaubt, somit in der Richtung Lichtentaler 
straße verboten. 


nur für Kraftwagen A. Umgebung der Stadt. 
efahren des Kreisweges Nr. 1: Baden-Baden— Varnhalt—Gallenbach—Stein- 
emarkungsgrenze Baden-Baden—Varnhalt mit größeren Kraftwagen — 
gen oder Omnibussen — ist verboten. 


B. Stadtgebiet. 

n 1. der Cäcilienstraße in Baden-Lichtental; 2. der Lichtentaler 
ptstraße zwischen Falkenhaldeweg und Eckbergstraße im durch- 
'hr für Kraftwagen; 3. der Maximilianstraße zwischen Schafberg- und 
Baden-Lichtental für Lastkraftwagen und Gesellschaftswagen (so- 
se). 


zirk der Stadt Bad Ems sind StraßenundPlätzenicht 


nsbad sind die Limbeckgasse, die Postgasse (von der Goethe- 
$ zur Frerichsstraße) und die private Westendstraße für den 
) tos und Motorrädern, in der Nachbarortschaft Schlada ist 
m Restaurant Miramonti in Schlada und von da aus bis zur Ort- 
ı bei Eger für Kraftfahrzeuge gesperrt. Die höchstzulässige 
keit durch geschlossene Ortschaften ist 15 km die Stunde. 

nbad und Umgebung sind mit Ausnahme der Parkwege alle 


und Gassen für den Verkehr von Autos und 
n offen. 


Karlsbad. 
ist das Befahren der Geh- und Fahrwege in den städtischen Wal- 
ler Straßen mit starkem Gefälle, das sind Andreas-, Prager-, Schul-, 
die untere Helenenstraße, der ansteigende Teil des Marktes und 
n der Straßen am linken Teplufer vom Militärbadehaus bis zum 
= Automobilen und Motorrädern verboten. 
liegen die Kraftfahrzeuge noch folgenden Einschränkungen: 1. Wäh- 
gskonzerte im Garten des Hotels Pupp (das ist von %/a4 bis 
tlichen Kraftfahrzeugen (mit Ausnahme des Hotelomnibusses und der 
Grand- oder Parkhotel Pupp wohnenden Kurgäste, welche mit 
und mit Gepäck abreisen) verboten, die Siraße vom Goetheplatz 
brücke und umgekehrt durchzufahren; 2. in der Zeit von 
bis6Uhr früh ist verboten, mit Motorrädern 
desrechten Teplufers vonder Postbrücke bis 
Schen Kirche in jeder Richtung zu befahren. 
j zeit können diese Straßen nur die mit Auspuffschalldämpfern ver- 
] urrayon untergebrachten Motorräder, deren Besitzer vom hiesigen 
hierzu besondere Legitimationen erhalten, passieren. Sämt- 
orräder müssen, nachdem der Motor abgestellt wurde, entweder 


“ 


oben oder auf einem Privatwagenstandplatz aufgestellt werden; 
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ht, daß bei den vorbereitenden Trainierungen — z. B, der 3. in den im Punkte 2 bezeichneten Straßen ist verboten 
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‚ ohne Grund anzuhalten und 
die Fahrzeuge länger als 5 Minuten stehenzulassen, sonst müßten diese auf einem 


der Privatwagenstandplätze Aufstellung nehmen: 4. während der Nachmittagskonzerte 
im Posthofe (das ist Montag, Mittwoch und Freitag von 4 bis 6 Uhr) ist, solange die 
Musikstücke vorgetragen werden, jede Fahrt mit lärmenden Lastwagen, Lastautos 
und Motorrädern verboten. Personenautos haben im langsamen Tempo und olıne 
Signal zu fahren. 

Besonders die Maßnahmen von Karlsbad soll- 
ten allen Kurortverwaltungen zum Vorbild die- 
nen. Namentlich nachts ist eine Beschränkung 
des Kraftfahrzeugverkehrs soweit wie möglich 
für die Ruhe in Kurortenerwünscht. Salus aegroti 
suprema lex. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Gesundheitsstörungen durch körperliche Arbeit. 
Von San.-Rat Dr. P. Fuchs in Berlin. 


Die folgenden Ausführungen gelten den zahlreichen, durch ge- 
wöhnliche körperliche Arbeit verursachten Gesundheitsstörungen und 
deren Entstehungsbedingungen. Sie beruhen im Wesentlichen auf 
Beobachtungen bei Nachuntersuchungen von Mitgliedern der Allge- 
meinen Ortskrankenkasse Berlin, sind also rein praktischer Natur. Die 
eigentlichen Gewerbekrankheiten bleiben außer der Betrachtung. 

Eine alltägliche Sprechstundenerscheinung sind Myalgien, 
gewöhnlich unter der Flagge Rheuma segelnd. Die echten rheuma- 
tischen Myalgien der Keller- und Kühlraumarbeiter, Geschirr- 
wäscher, Flaschenspüler, der Wäscherinnen, Fischhändler und ähn- 
licher Berufe verursachen verhältnismäßig selten Arbeitsunfähigkeit. 
Die meisten dieser Kranken leiden an Myalgien durch Muskelüber- 
anstrengung: Arbeitsmyalgien, als deren gewissermaßen 
physiologisches Analogon der Muskelkater der Turner, Reiter, Berg- 
wanderer, Rekruten angesehen werden kann. Die bekannten Be- 
schwerden: ziehende oder reißende Schmerzen in den Gliedern und 
am Rumpf — bei Bewegungen sich steigernd, bei Ruhe nachlassend — 
gleichen denen der rheumatischen Myalgien, ebenso der spärliche 
Untersuchungsbefund: Druck- und Zugempfindlichkeit der Muskel- 
bäuche, Muskelspannungen zwischen den untersuchenden Fingern, 
besonders in der Nähe der Ansätze, mitunter auch Druckempiindlich- 
keit des Periosts, Ueberempfindlichkeit der Haut gegen Nadelstiche, 
scheinbare Herabsetzung der groben Muskelkrafit durch die Scheu 
der Patienten vor kräftigen Muskelkontraktionen. Die Diagnose 
Arbeitsmyalgie ergibt sich daher nicht aus den Symptomen, sondern 
aus der genauen Ausfragung der Patienten über Art, Ort und Zeit 
der Arbeit und über die Entstehung der Beschwerden. 

An akuten Arbeitsmyalgien erkranken häufig jugendliche Indi- 
viduen, deren Muskelapparat den gestellten Anforderungen noch nicht 
gewachsen ist. 

16jähriger Maurerlehrling klagt über heftige Nacken-, Schulter- und Arm- 
schmerzen, die ihn zwangen, seine Last vor dem Ziele abzusetzen. Der Kukul- 
laris ist druckschmerzhaft und zieht sich in der Nähe seines oberen Randes 
zwischen den ihn umgreifenden Fingern tonisch zusammen. 

Zahlreiche Myalgien sind Folgen außerordentlicher Arbeitsleistun- 
Solche sind: 

a) Ueberstunden. 

1. 48jähriger Hausdiener seit Jahren in demselben Konfektionshause tätig, 

immer gesund. Hat in der Saison Damenmäntel bis 111/2 Uhr nachts gepackt: 

Heftige Schmerzen im rechten Arm, die bei völliger Ruhe nachlassen, Druck- 

und Zugempfindlichkeit, Hyperästhesie. 

2. 39jährige Lederstepperin. Klopft beim Steppen dauernd mit dem 
Hammer auf die Lederkante. Hat in den letzten Wochen 10 Stunden und 
länger gearbeitet. Beschwerden wie beim vorigen. Rechter Händedruck 
schwach. 

b) Ungewohnte Arbeit. 


1. 40jähriger Zigarrenhändler durch die Not seit 4 Wochen gezwungen 
als Transportarbeiter seinen Unterhalt zu verdienen: heftige Arm- und Bein- 
myalgie von ihm selbst „Reißen‘‘ genannt. 

2. 42jähriger Schlosser bekommt nach jahrelanger gleichartiger Schlosser- 
arbeit den Auftrag, Spindelkästen für Drehbänke zu montieren. Während der 
Arbeit muß er die 50-80 kg schweren Kästen mehrmals hin und her tragen. 
Nacken-, Schulter- und Armmyalegie. 

c) Ueberhastete Arbeit, 


1. 32jähriger Schlächter, seit kurzem in großem Restaurant angestellt, wo 
er stundenlang in größter Eile Fleisch zu zerkleinern und in einzelnen Por- 
tionen für die Küche vorzubereiten hat: heftige Armmyalgie. 

2. 2ljähriger Schirmmacher. War vorher in kleinerem Betriebe, arbeitet 
seit kurzem in großer Fabrik bei hastiger Hand-in-Handarbeit (Taylor) mit 
Kreissäge und Stichel beim Griffeaufschrauben unter starkem Druck mit beiden 
Händen: Rumpf- und Armmyalgie. 


Die Beispiele ließen sich beliebig vermehren. 


gen. 
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Während bei den akuten Myalgien nach 2—4wöchiger Arbeits- 
ruhe völlige Wiederherstellung eintritt, entwickelt sich bei längerer 
Einwirkung der gleichen schädigenden Ursachen die viel schwerer 
reparierbare subakute und chronische Myalgie. 

33jährige Verkäuferin im Buttergeschäft. Steht von 51/, Uhr früh ab mit 
2stündiger Mittagsunterbrechung bis 71/, Uhr abends hinter dem Verkaufstisch, 
hebt dabei Butter- und Käsekisten: Arm- und Beinmyalgie, allgemeine Er- 
schöpfung, Abmagerung. 

Von hartnäckigen Dorsal- und Lumbalmyalgien werden Personen 
betroffen, deren Beruf sie jahraus jahrein zu einer vornübergebeugten 
Haltung beim Arbeiten zwingt: Bügler, Plätterinnen. Auch die 
Rücken- und Lendenschmerzen der Waschfrauen sind oft nicht rheu- 
matisch, sondern gehören hierher. Auf der bei der Berufsausübung 
erforderlichen dauernden Körperhaltung in erzwungener Stellung be- 
ruhen hartnäckige Armmyalgien bei Pelznäherinnen, welche bei stän- 
dig erhobenen Armen die Nähmaschine bedienen, ferner Arm- und 
Beinmyalgien von Fabrikarbeiterinnen, welche am Schraubstock 
stehend und feilend, sich auf ihr linkes Bein stemmen, endlich Myal- 
gien von Rahmeneinfassern, Vergoldern und von Arbeitern und Ar- 
beiterinnen verschiedener Betriebe, welche jahrelang eintönig Arme 
und Beine in gleichem Rhythmus hin und her bewegen müssen. 

Entzündliche Muskelerkrankungen (Myositi- 
den) sind seltene Arbeitsschädigungen. 

2Tiährige Zeitungsanlegerin mit 8stündiger Arbeitszeit (in einer Stunde 
werden 2000 Zeitungsblätter unter stets gleichmäßiger Supination und Strek- 
kung des linken Armes angelegt) erkrankte mit heftigen Schmerzen im linken 
Arm, die zu völliger Gebrauchsunfähigkeit desselben führten. Die Weichteile 
der Streckseite des linken Vorderarms waren teigig geschwollen. Wegen der 
begleitenden Temperaturerhöhung hatte der behandelnde Arzt Grippeinfektion 
vermutet. 

Beschäftigungskrämpfe kommen bei Maschinenschrei- 
berinnen, Klavierlehrerinnen, Näherinnen nach übermäßiger bzw. 
Ueberstundenarbeit zur Beobachtung. In allen diesen Fällen bestand 
gleichzeitig Nervenschwäche. 

Akute Sehnenscheidenentzündungen sind bei den 
gleichen Berufen und infolge gleicher Schädigungen (besonders ge- 
fährdet Strohhutnäherinnen) häufig, aber fast niemals von nervösen 
Störungen begleitet. 

Arthritiden als Arbeitserkrankungen finden sich bei Kraft- 
fahrern (durch das Ankurbeln), bei Büglern, Plätterinnen, Ledersteppe- 
rinnen, Plüschnäherinnen, Stubenmädchen (Housemaidsknee). Auch 
bei hoch aufgeschossenen jugendlichen Laufburschen als Hydrops genu 
duplex. 

Die als Ursachen der Myalgien geschilderten Arbeitsschädigungen 
können mitunter von vornherein zur Entstehung einer Neuritis 
führen. In anderen Fällen kombinieren sich beide Prozesse, oder es 
folgt der anfänglichen harmloseren Erkrankung die Neuritis, charak- 
terisiert durch mehr oder weniger heftige Schmerzen bei sensiblen 
oder motorischen Ausfallserscheinungen: Sensibilitätsstörungen, Par- 
ästhesien. Nachlassen der Muskelkraft bis zur Parese oder Paralyse 
und Muskelschwund. Zur Beobachtung kamen Ulnarisneuritiden bei 
jugendlichen Arbeitern und Arbeiterinnen, welche, an eine ihnen un- 
gewohnte Maschine gestellt (z. B. in der Knopfbranche an eine Aus- 
bohrmaschine) mit der rechten Hohlhand stundenlang einen sich hin 
und her bewegenden Hebel oder einen Knopf kräftig niederzudrücken 
hatten. Es entwickelte sich typische Ulnarisneuritis mit Parese und 
Atrophie der Interossei, EAR. und Hypalgesie im Ulnarisgebiet. Hier- 
her gehören neuritische Armparesen von Gasrohrreinigern, die mit 
dem Stangenbohrer den harten Teerinhalt des Rohres bearbeiten, oder 
von älteren Männern, die nach iahrzehntelanger andersartiger Arbeit 
plötzlich als Kohlenschipper oder Schwerarbeiter ihr Brot verdienen 
wollen. Auch Maschinenschreiberinnen, welche plötzlich Ueberstunden 
machen müssen, und Frauen, die an ihnen ungewohnte Hantierungen: 
Lasten transportieren u. dgl. herangehen, verfallen gelegentlich einer 
entsprechenden Neuritis. > 

Bei Arbeitern und Arbeiterinnen mittleren und höheren Alters 
kommt es an den jahrzehntelang angestrengten Gliedmaßen nicht 
selten zur schleichenden Entwicklung chronisch-neuritischer Ver- 
änderungen; diese sind aber meistens von anderen pathologischen 
Zuständen: Arteriosklerose, Alkoholismus begleitet. Die Arbeits- 
schädigung ist also hier nur ein schädigendes Moment unter mehr- 
fachen anderen. 

Die Nervenschwäche ist wie bei allen Ständen auch bei 
der arbeitenden Bevölkerung sehr verbreitet. Der Neurastheniker hält 
in der Regel die Ueberarbeitung für die Ursache seiner Beschwerden. 
Die Kriegserfahrung hat uns gezeigt, ein wie enormes Maß körper- 
licher Anstrengung, Verletzungen und Entbehrungen ein gesunder 
Mensch ohne Schädigung seines Nervensystems aushalten kann. Nicht 
die Schwerkriegsverletzten lieferten das Kontingent der Kriegsneuro- 


tiker, der Zitterer, sondern die konstitutionell Belasteten. Un 
wir unsere nervösen Arbeiter nach ihren Eltern und Geschw 
fragen, dann erhalten wir Auskunft über deren Psychosen unc 
rosen oder über den Alkoholismus des Vaters. Mitunter ze 
auch Stigmata hereditärer oder akquirierter Syphilis. Aufgabe 
Arztes wird es daher sein, nicht den Neurastheniker von der Arbei 
zuhalten, vielmehr ihn seiner regelmäßigen Berufsarbeit zuzı 
damit er von den ihn beherrschenden Krankheits- und Leist 
unfähigkeitsvorstellungen abgelenkt wird. 2 
Gelegentlich kommt als Folge von Ueberanstrengung auch e 
eine Psychose zum Ausbruch. Ä 
Eine 62jährige Arbeiterin wird, da sie in der Fabrik nicht meh 
brauchen ist, als Nachtwächterin angestellt. Nachdem sie 2 Monate | 
bei ungenügender Ernährung Nachtwache gemacht hat, tritt bei der set 
lichen, bisher aber gesunden Person nachts eine akute GeistesstÄ 
Verworrenheit und Desorientiertheit auf. Nach ganz kurzem Anstalt 
bei ausreichender Ernährung wird sie geheilt entlassen. 2 
Mancher abgebaute kaufmännische Angestellte sieht s 
zutage, bevor er in der Erwerbslosenfürsorge seine letzte 
sucht, nach irgendeinem andern Broterwerb um und wird 
licher Arbeiter. Aber nicht ungestraft vertauscht er die Sc 
mit dem Spaten oder mit der Tragelast. Sein Zirkulatioi 
paßt sich den plötzlich veränderten Ansprüchen nicht an, u 
kurzer Zeit stellt er sich mit kleinem frequenten Puls, Dys 
unter schon mit Knöchelödem und mit den sonstigen Zeic 
ter Herzmuskelschwäche dem Arzte vor. Aber nie 
die Uebernahme ungewohnter Arbeit, auch die Uebersteige 
gewohnten beruflichen Arbeitsleistung schädigt den Zirkula 
rat. Von akuten Herz- und Zirkulationsstörungen werde 
chen Umständen besonders leicht Jugendliche befallen, 
häufig Küchenmädchen, welche eine übermäßig lange und 
Tagesarbeit von früh bis in die Nacht hinein zu leisten h 
Zum Schluß die Schilderung des Heeres der Verbrauch 
schöpften, Abgearbeiteten; es rekrutiert sich aus alten Arb 
der verschiedensten Betriebe. Viele sind wegen irgendein 
schen Leidens nach Erschöpfung der gesetzlichen Kassenleistit 
reits ausgesteuert, manche im Genuß der kärglichen Al 
Invalidenrente. Durch irgendeinen Arbeitgeber angemeldet 
sie der Wohltaten der Krankenversicherung als Aufwärteri 
hilfen, Hauswärterinnen, andernfalls als Arbeitslose von net 
haftig. Kriegerwitwen, geschiedene Frauen sind darunter 
wenigen ist der Mann Trinker. Mit dem Aufgebot des 
ihnen noch verbliebenen Körperkräfte arbeiten sie für 
Lebensunterhalt, oft noch für den ihrer häufig arbeitslo 
hörigen. Während des Krieges waren viele Munitionsarb 
Land- oder Erdarbeiterinnen. Ihre Krankheitserscheinu 
sich aus einem Gemisch aller oben beschriebenen: au 
Neuralgien, Neuritiden, Gelenkversteifungen, Myokardien 
und vereinigen sich zu dem Gesamtbilde allgemeiner 
Sie alle haben ein Leben mühseliger Arbeit ohne nenne 
holungspausen hinter sich. Durch ihre unausgesetzte körp 
beit ist ihr Gesundheitszustand schwer geschädigt word 
auch diese Opfer der Arbeit in Zukunft einmal Gegen 
reichender öffentlicher Fürsorge werden? 
Zusammenfassung. 1. Gesundheitsstörungen durch 
Arbeit äußern sich in Myalgien, Sehnenscheiden- um 
entzündungen, Neuritiden, Herz- und Kreislaufsstörungen, 
in allgemeiner Erschöpfung. 2 
2. Schädigend wirkt gewöhnlich nicht gleichmäßige 
schwere Berufsarbeit, vielmehr akute körperliche Uebe 
durch ungewohnte Arbeit, durch Ueberstunden und d 
steigerung der Anforderungen an Jugendliche. ; 
3. Für die Leitungen gewerblicher und kaufmännischer I 
ergibt sich hieraus der Schluß, daß der durch zeitweilige 
der Angestellten erzielte augenblickliche Gewinn durch 
dauernde Gesundheitsstörungen ihrer Arbeitnehmer 
wird. 


E% 
eit 
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Standes- und Berufsangelegen 


Die rechtliche Bedeutung des nach dem Tode des 
zogenen Verkaufes der ärztlichen Pra 


In dieser für Aerzte und Zahnärzte wichtigen Fr 
Reichsgericht kürzlich eine grundlegende, bisher 
öffentlichte Entscheidung gefällt, die in Heft 24 von 19 
stischen Wochenschrift“ inhaltlich mitgeteilt wird. Der 
lag folgender Sachverhalt zugrunde:. Ein Zahnarzt wa 
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itwe verkaufte für sich und als gesetzliche Vertreterin ihres 
inderjährigen Kindes die bisherige Praxis ihres Mannes und 
dazu die vormundschaftsgerichtliche Genehmigung, die auch 
wurde. In dem sich an diesen Verkauf anschließenden Prozeß, 
hem es sich um die Zahlung des vereinbarten Entgelts handelte, 
as Reichsgericht die Frage zu prüfen, ob ein solcher Verkauf 
egen die guten Sitten verstößt. Das Reichsgericht hat sich 
usgesprochen, daß die reichsgerichtliche Rechtsprechung die 
iche Uebertragung einer ärztlichen Praxis in neuerer Zeit nicht 
chlechthin als einen Verstoß gegen die guten Sitten auffasse. 
cher liege nur unter besonders gearteten Umständen, z. B. 
or, wenn der Vertrag dem Käufer unverhältnismäßig schwere 
ngen auferlege und deshalb zu befürchten ist, daß er darauf 
esen sei, unter Außerachtlassung der Interessen seiner Pa- 
die Erzielung besonders hoher Einnahmen anzustreben. Gleich- 
1atte das Reichsgericht die Frage zu prüfen, ob es sich bei 
rkaufe einer ärztlichen Praxis überhaupt um die Veräußerung 
'rwerbsgeschäftes handelt. Denn nur beim Vorliegen 
olchen bedarf es für das minderiährige Kind des verstorbenen 
s der Praxis der vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung. 
ichsgericht ist der Ansicht, daß beim Wechsel des Inhabers einer 
en Praxis nicht bloß die Instrumente und Einrichtungsgegen- 
sondern auch gewisse, durch die Ausübung der Praxis ge- 
1e und in der Gewöhnung des Publikums begründete Beziehun- 
- wirtschaftlichen Ausbeutung, also auch der Veräußerung fähig 
Dies entspräche auch der Erfahrung des täglichen Lebens. 
auch bei dem Verhältnis zwischen Arzt (Zahnarzt) und seinen 
en persönliche Eigenschaften des Betriebsinhabers eine viel 
* Rolle als beim Inhaber eines kaufmännischen Geschäftes im 
nis zu seiner Kundschaft spielten, so könnten gerade auch beim 
ler Zahnarzt gewisse Beziehungen des Publikums, namentlich 
Räumen, in denen die Praxis ausgeübt wurde, den Tod des 
s vielfach überdauern und Gegenstand entgeltlicher Ueber- 
; sein. Man könne also nicht sagen, daß nach dem Tode des 
nichts mehr vorhanden sei, was unter der verkehrsüblichen 
nung „Praxis“ verkauft werden könne; was unter dem Titel 
“ des Vorgängers erworben werde, sei eine gewisse Grund- 
d Anknüpfungsmomente, deren erfolgreiche Ausnutzung seine 
‘Sache sei. Nicht etwa handle es sich um eine eigentliche 
zung des Unternehmens des Verstorbenen. Der sogenannte 
ger vermöge nur bei Einsetzung eigener ärztlicher Tüchtigkeit 
ahaltig günstiges Ergebnis zu erzielen. Diese Grundsätze sollen 
asicht des Reichsgerichtes auch dann gelten, wenn der Ver- 
' ein noch lebender Arzt bzw. Zahnarzt ist. Wirtschaftlich 
tet, so meint das Reichsgericht, stellt die der Veräußerung 
‚Praxis‘ des Verstorbenen oft einen Vermögenswert von nicht 
schätzender Bedeutung für die Hinterbliebenen dar. 


Dr. iur. Borchardt (Berlin-Neukölln). 


bildung der Technischen Assistentin an medizinischen 
Instituten. 


Dr. Otto Goldstein, Leitender Arzt der Röntgenabteilung 
|Photographischen Lehranstalt des Lette-Vereins in Berlin. 


INr. 21 hat Dr. Ernst Hoffstaedt Ausführungen über 
aildung der Technischen Assistentinnen an medizinischen In- 
gemacht, die nicht unwidersprochen hingenommen werden 
"Seit über 20 Jahren als Leiter der Röntgenabteilung der Photo- 
‚hen Lehranstalt des Lette-Vereins, eines Institutes, dem 
| Hoffstaedt seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet 


f e ich mich berechtigt, hierzu einiges zu sagen. Ich möchte 


r rein sachlich auf die Feststellung einer Reihe von Irrtümern 
| iken, die Hoffistaedt unterlaufen sind, soweit sie sich auf 
Ibildungsanstalt des Lette-Vereins beziehen, Wenngleich mir 
I len, aus denen der Autor seine Kenntnisse über die Verhält- 
der Photographischen Lehranstalt des Lette-Vereins ge- 
fhat, nicht bekannt sind, unterliegt es für mich keinem Zwei- 
A er Berichte zur Grundlage seiner Ausführung gemacht hat, 
ılich nicht als richtig bezeichnet werden können. Hoff- 
“irrt, wenn er die Anstalt als eine „staatliche Musteranstalt“ 
it. Nach Einführung eines Examens für die staatliche Aner- 
' laut Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 26. VIII. 1921 
der Staat bestimmte Rechte, z. B. Ernennung des Vor- 
Ca der. Prüfungskommission usw. ausbedungen, wie er das 
anderen Fachschulen getan hat. 

ati ist die Lehranstalt — leider — noch kein staatliches In- 
worden, es zu werden, war bisher ein desiderium pium. 


Hofifstaedt glaubt, daß in der Ausbildungszeit die Schülerinnen 
„mit einem unverdaulichen Wust theoretischen Halbwissens über- 
füttert werden, die mit echter Wissenschaftlichkeit nichts zu tun hat“, 
Dieser Vorwurf muß als unberechtigt bezeichnet werden. Er ist nur 
durch die weiter unten stehende Behauptung Hoffstaedts zu er- 
klären, daß die Ausbildung in Händen von Laien läge, eine Behaup- 
tung, deren Unrichtigkeit sich leicht nachweisen läßt. Denn iede Ab- 
teilung des genannten Ausbildungsinstitutes, auch in den vorbereiten- 
den Disziplinen, wie Physik und Chemie, untersteht einem wissen- 
schaftlich anerkannten Fachmann, wie Hoffstaedt es verlangt: 
diesem stehen eine oder mehrere Assistentinnen zur Seite, die nach 
ihrer Ausbildung längere Zeit in der Praxis tätig waren, die Lehr- 
befähigung seitens des Ministeriums erhielten und erst dann in der 
Anstalt angestellt wurden. Es seien nur einige Beispiele genannt: so 
untersteht die Ausbildung in Physik Dr. Jaeger, Physikalische 
Reichsanstalt, die in der Anatomie Dr. Christeller, dem 
Pathologen des Virchow-Krankenhauses, dem Nachfolger von Prof. 
Poll, den seine Berufung als Ordinarius nach Hamburg, von 
seiner so überaus ersprießlichen und segensreichen, über 15 Jahre 
währenden Tätigkeit von der Anstalt abberufen hat, die in der Bak- 
teriologie Dr. Levinthal (Staatl. Institut für Infektionskrankheiten, 
Robert Koch) und Dr. Elkeles (Untersuchungsamt Charlotten- 
burg), mir die in der Röntgendiagnostik, alles Lehrkräfte, die wohl 
Anspruch darauf erheben dürften, als fachlich genügend legitimiert 
anerkannt zu werden. 

Unhaltbar ist die Behauptung, es würde ein Unterricht erteilt wer- 
den, dessen jahrelanges, allerdings trauriges, Resultat es wäre,daß die 
Schülerinnen die Anstalt mit mangelhaften Kenntnissen verlassen, die 
die „Ueberschätzung und Öberflächlichkeit züchten“. Diese Behaup- 
tung ist meines Erachtens nicht aufrechtzuerhalten. Vielmehr gehen 
seit vielen Jahren die ernsten Bestrebungen aller Lehrer dahin, echte 
Wissenschaftlichkeit zu treiben, soweit dies für Nichtmediziner, die 
für und mit Medizinern arbeiten sollen, möglich ist. Sämtliche Lehr- 
kräfte setzen ihr Bestes ein, um einerseits zu vermeiden, daß die 
Schülerinnen unverdauliche Kost vorgesetzt bekommen, anderseits 
einen Fond von wirklichem Wissen mitnehmen, der sie befähigt, spä- 


ter in der praktischen Arbeit Ersprießliches zu leisten. Eine über, 


20jährige Lehrerfahrung hat mir gezeigt, daß für den hochwertigen 
Beruf der Technischen Assistentin eine nicht zu kleine Basis für die 
Ausbildung erforderlich ist. Deshalb vermag ich Hofistaedt auch 
nicht zu folgen, wenn er die Frage der Lyzeumsvorbildung von neuem 
aufrollt. Ein gewisser Unterbau, der bereits in der Schule geschaffen 
werden muß, ist unerläßlich für den Ausbildungsgang von Menschen, 
die später in wissenschaftlichen Instituten arbeiten sollen. Ich be- 
zweifle, ob an diesen Grundbedingungen die geforderte psychotech- 
nische Eignungsprüfung etwas Wesentliches ändern könnte. 


Wenn schließlich Hoffstaedt die Forderung aufstellt, daß die 
Lehranstalt an ein großes Krankenhaus angeschlossen werden soll, 
so weiß ich nicht, wie er die von ihm selbst genannte große Zahl 
Schülerinnen unterbringen will, da er durchaus richtig feststellt, daß 
unsere Krankenanstalten von Lernenden bereits überlaufen sind. 
Zeigte er mir den Weg, wie es möglich wäre, das, was er für noch 
erstrebenswerter hält, nämlich der Lehranstalt eine eigene Klinik 
bzw. eine große Poliklinik mit klinischer Abteilung anzugliedern, um 
reichhaltigeres Material zu erhalten, so wäre ich ihm zu großem 
Danke verpflichtet. Ich bemerke hierbei, daß die Röntgenabteilung 
bereits für die Groß-Berliner Krankenkassen zu arbeiten berechtigt 
ist und arbeitet. Im übrigen ist man seit langer Zeit aufs eifrigste he- 
strebt, dem Lehrinstitut immer größeres Material zuzuführen; trotz- 
dem soll die Anregung von Hoffstaedt weiter verfolgt werden. 
Mit den Arbeiten von Groedel über die Ausbildung der Tech- 
nischen Assistentin, dem ich persönlich vor wenigen Monaten vor 
Fachleuten Gelegenheit hatte, als einer der Vertreter der Ortsgruppe 
Berlin der nordöstlichen Röntgengesellschaft die abweichenden An- 
sichten dieser Gruppe auseinanderzusetzen, haben Hoffstaedts 
Ausführungen meines Erachtens kaum etwas zu tun. 

Ich zlaube durch meine Worte einige Irrtümer von MHoff- 


| staedt richtiggestellt und seine Vorwürfe entkräftet zu haben, die 


gegen ein nicht unbedeutendes Ausbildungsinstitut erhoben sind, des- 
sen ernste Bestrebungen und zediegene Ausbildung von vielen Lei- 
tern unserer Universitätskliniken, großer und kleiner Krankenhäuser, 
öffentlicher und privater Institute anerkannt werden. Zeigt doch ge- 
rade die dem Lette-Verein angegliederte Stellenvermittlung eine 
außerordentlich zahlreiche Anforderung von Technischen Assisten- 
tinnen seitens der obengenannten Krankenanstalten. Dieser Umstand 
zeigt am deutlichsten, daß der Unterricht nicht als unzulänglich 
anzusehen ist, sonst müßte die Mehrzahl, zum mindesten der Durch- 
schnitt, der in die praktische Tätigkeit entlassenen Schülerinnen ver- 
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sagen. Sicherlich ist das nach dem Urteil der Herren, die die in der 
Photographischen Lehranstalt des Lette-Vereins ausgebildeten Ar- 
beitskräfte beschäftigen, nicht der Fall. Auch das staatliche Examen 
wird in einer Form geübt, die den Aufgaben der Tätigkeit in der 
Praxis durchaus gerecht wird. 

Der Vorsitzende der Prüfungskommission, Ober-Reg.-Rat und Med.-Rat 
Seiffert, hat sowohl den Artikel von Hoffstaedt, wie auch diese 
Erwiderung zur Kenntnis genommen und mich zu der Erklärung ermächtigt, 
daß er die Ausführungen von Hoffstaedt für durchaus abwegig hält und 
sie sich nur durch falsche Informationen erklären kann, die Hoffstaedt 
über die Ausbildung und die Handhabung des staatlichen Examens in der 
Photographischen Lehranstalt des Lette-Vereins erhalten hat. 


Erwiderung auf obige Bemerkungen. 
Von Dr. Ernst Hoiistaedt in Berlin-Schöneberg. 


Wenn Goldstein aus meinen Ausführungen über die Ausbil- 
dung der Technischen Assistentinnen in Nr. 21 dieser Zeitschrift das 
Fazit zieht, daß diese seines Erachtens kaum etwas mit Groedels 
Arbeiten über diesen Gegenstand zu tun hätten, dann ist es allerdings 
auchnicht verwunderlich,daß Goldstein sich und die anderen Herren, 
die, wie mir sehr wohl bekannt ist, in ebenso verdienstvoller wie selbst- 
loser Tätigkeit als Lehrkräfte in der Lehranstalt des Lette-Vereins tätig 
sind, mit der vonmir gekennzeichnetenLeitung identifiziert. Ich darf wohl 
annehmen, daß die Richtigkeit meiner Behauptung — und nur von der 
Leitung der Gesamtausbildung ist in meinem Aufsatz über- 
haupt die Rede! — keines Beweises bedarf. Daß meine Forderung, 
diese nicht, wie dort, Laienhänden anzuvertrauen, berechtigt ist, er- 
hellt schon aus der Tatsache, daß die Leitung der staatlich anerkann- 
ten Lehranstalten in Kiel, Königsberg, Göttingen und Jena Direktoren 
bzw. Dozenten dortiger Universitätsinstitute untersteht. Auch die 
überwiegende Mehrzahl der staatlich anerkannten Berliner Institute 
wird bekanntlich ärztlich geleitet. 

Auf welchem Wege mein Vorschlag, der Lehranstalt des Lette- 
Vereins eine eigene Klinik oder Poliklinik mit klinischer Abteilung an- 
zugliedern, verwirklicht werden kann, ist eine spezielle technisch- 
organisatorische und finanzielle Frage, die sich nur unter Hinzu- 
ziehung aller daran beteiligten und interessierten Kreise lösen läßt. 

Ich stelle fest, daß ich mich weder über die Lehrkräfte noch über 
die Handhabung des Staatlichen Examens in der Photographischen 
Lehranstalt des Lette-Vereins mit irgendeinem Worte geäußert habe 
und daß daher Kollege Goldstein in seiner Apologie gegen Wind- 
mühlen kämpft. 


Feuilleton. 


Die Psychologie und Philosophie im Ausland während der 
letzten 10 Jahre). 


Von Th. Ziehen in Halle a. S. 


2-Eme band: 


Die große Welle belletristischer Phrasen, welche sich im An- 
schluß an den Krieg über viele Wissenschaften und nicht zum wenig- 
sten auch über Philosophie und Psychologie ergossen hat und jetzt 
langsam zurückebbt, hat wohl England am meisten verschont. Die 
vorzugsweise empiristisch gerichtete Geschichte der englischen 
Philosophie und Psychologie wirkte geradezu als Schutzwall. 

‚ Als die bedeutendste Erscheinung auf dem Gebiet der neuesten 
englischen Erkenntnistheorie ist das Werk von Bertrand Rus- 
sell (geb. 1872) anzusehen, betitelt „Our knowledge of the external 
world“ (erste Ausgabe London 1914, zweite 1922). Russell wirft 
den Physikern ihre Unbekanntschaft mit der Philosophie, den Philo- 
sophen ihre Unwissenheit in Logik, Mathematik und Physik vor, 
beides offenbar mit Recht (l. c. S. 123). Nur zwei Forscher nimmt er 
aus: Poincar& und Mach, hat aber an Ersterem die Kantische 
Richtung, an Letzterem die ultra-empiristische Einstellung auszusetzen. 
Leider baut er nun nicht unmittelbar seine eigene Ansicht auf, sondern 
behandelt einige Spezialprobleme (theory of continuity, problem of 
infinity, notion of cause and free-will problem). Diese Lücke füllt 
sein zweites Werk „The analysis of mind“ (London 1921) zum Teil 
aus. Hier stellt er die These auf, daß die letzten Bestandteile der 
Materie nicht Atome oder Elektronen, sondern Empfindungen und 
empfindungsähnliche Dinge (,sensations and other things similar to 
sensations as regards extent and duration‘“) und daß Gedanken, Ueber- 
zeugungen, Begehrungen usw. aus Empfindungen und Vorstellungs- 
bildern (images) aufgebaut sind, welche letztere in ihrem innerlichen 
Wesen (intrinsic character) nicht von Empfindungen verschieden sind. 
So soll eine gegenseitige Annäherung von Psychischem und Mate- 


1) Vgl. Frankreich 1926 Nr. 2/3. 


riellem zustandekommen (a mutual rapprochement of mind a 
ter). „The physical world itself is infected through and throug 
subjectivity.“ Man erkennt sofort den Grundgedanken der N 
schen Erkenntnistheorie wieder, für welche die Empfindung 
letzte Bauelement alles Gegebenen darstellen, und an 
die Hinneigung zu einem extremen Sensualismus, für den d 
fühls- und Denkvorgänge nichts Wesentliches zu den Empfi 
hinzufügen. Mit meiner eigenen Erkenntnistheorie (1898 
stimmt Russell insofern überein, als er trotz der Verwend 
Terminus „sensations“ weder seelischen noch materiellen Ch 
im gewöhnlichen Sinn für die letzten Bausteine annimmt (l. 
Russell akzeptiert daher auch von diesem Standpunkt 
drücklich die Bezeichnung mancher amerikanischer Sl 
trale Wesenheiten“ („neutral“ entities). Ein scharfer Unt 
besteht gegenüber meiner Erkenntnistheorie darin, daß ich. | 
letzten neutralen Elemente) eine zwiefache Gesetzmäßigk 
nehme (bzw., wenn man die logische Gesetzmäßigkeit zu der 
kalisch-chemischen und psychischen hinzunimmt, eine drei ch 
daß ich die gegebene Welt der Erscheinungen aus dem Zusa 
wirken dieser Gesetzmäßigkeiten zu erklären versuche. De 
über scheint Russell zu glauben, daß das Psychische 
Materielle nur hypothetische begriffliche Konstruktionen 
versucht beide einer Gesetzmäßigkeit, nämlich der kausalen 
zuordnen. Er verkennt die selbständige Stellung, welche de 
chischen Gesetzmäßigkeit ?) gegenüber der kausalen, d. h. | 
chemischen zukommt. Schon das Auftreten irgendeiner Sinnes 
z. B. blau im Anschluß an eine Erregung der Sehsphäre, is 
mehr kausal erklärbar: an Stelle der kausalen Beziehung Y 
hergehender Ursache und nachfolgender Wirkung tritt die P 
zuordnung mit ihren charakteristischen, hier nicht zu bespr 
Eigentümlichkeiten. Infolge dieses Mangels ist Russell den 
genötigt, hier und da die gegebenen Tatsachen gewaltsam 
deuten (z. B. auch bei seiner sonst sehr anregenden Analy: 
Ich-Begriffs). 

Ungeachtet dieser und mancher anderer Einwände sei no 
hervorgehoben, daß die Lektüre des Russellschen Werk 
des aufdringlichen Lärms moderner metaphysischer Mod 
eine wahre Erquickung bedeutet. Vervollständigt wird 
Russell entwickelte Weltbegriff nach einer bestimmten F 
durch seine „Introduction to mathematical philosophy“ (1 
London 1919, 3. Auflage 1924), die insbesondere denienigen 
über die sogenannte Mengenlehre orientieren wollen, willke 
sein muß. Auch A. N. Whitehead ist in diesem Zusamme 
zu nennen (An enquiry concerning the principles of natur: 
ledge, Cambr. 1919 und The concept of nature, Cambr. 1923). 

Eine in vielen Beziehungen entgegengesetzte Richtung 2 
Erkenntnistheorie von Viscount R. B. Haldane (geb. 
unter Lotze in Göttingen studiert hat. Seine Hauptwerke ii 
Jahrzehnt sind: The reign of relativity 3. Auflage 1921, T e 
sophy of humanism 1922 und Human experience, a stud | 
structure, 1926. In seiner Methode und zum Teil auch in seinen ( 
ansichten steht er der Hegelschen Philosophie nahe, die, 
Holland, Italien und anderen Ländern, so auch in Englan 
achtenswerte Wiederbelebung erfahren hat (sogenannter 
nismus ?)). Am charakteristischsten ist wohl seine These 
more than his own obiect, and is no „thing“ of which his 
is a property (Hum. exp. S. XXIII und 211 ff.). Knowledge ZN 
Erkenntnis in sehr weitem Sinne) bekommt einen absolute 
sich schließenden Charakter. Die Ausführungen über di 
der Wirklichkeit und higher orders of knowledge sind 2 
sehr unklar und schlagen in das Belletristische um. 

Englische philosophische Schriftsteller (vgl. z. B. May 
clair, A defence of idealism, London 1917, namentlich In 
stellen die gegenwärtige Lage der Erkenntnistheorie in En 
so dar, als ob es sich im Wesentlichen um einen Kamp! 
einem monistischen Idealismus und einem pluralistischen 
(Neorealismus) handle. In der Tat ist dieser Gegensat 
England besonders scharf ausgeprägt, wenn er auch keine 
einzige ist. Der Pragmatismus bzw. Humanismus (siehe 
scheint dabei als ein Begleiter des pluralistischen Realismus. 
schaftlich verliert der in Rede stehende Gegensatz dadurc 
Wert, daß die Termini Idealismus ®) und Realismus äußer: 


1) Ueberdies hat man sich diese ‚‚Elemente‘‘ keineswegs atomistisch 
wie ich dies schon vor vielen Jahren betont habe. — ?) Richtiger W 
Parallelgesetzmäßigkeit bezeichnet. — °) Andere Vertreter sind z.B. B. 
und E. Caird. — *) Sehr oft wird daher auch von Spiritualismus sta 
mus gesprochen. Streng genommen müssen beide durchaus unterschieden 
Spiritualist behauptet, daß das Materielle dem Seelischen subordiniert ist 
(im alten Sinne). daß überhaupt nur Seelisches existiert. 


er e . 
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g sind. Es kommt hinzu, daß, rein logisch betrachtet, auch 
listischer Idealismus und ein monistischer Realismus sehr 


n der Senior der heutigen englischen Philosophen, James 
(geb. 1843), läßt sich nicht ohne Zwang einer der beiden 


und Leibniz, namentlich von Lotze und wohl auch von 
-t stark beeinflußtes System selbst als „theistischen Mona- 
vgl. Wards interessanten Aufsatz in der Muirheadschen 
„Contemporary British Philosophy“, London 1925, 2 S. 27 
d Mind, Jahrgang 1919#f.). Er nimmt nämlich an, daß eine 
on zahllosen elementaren Monaden (elemental monads) exi- 
lie in Wechselwirkung (interaction) stehen), und schließt 
daß diese Vielheit der Monaden doch eine „kosmologische 
- darstellt, auf die Existenz Gottes. Auf die Psychological 
Wards (1. Auflage Cambridge 1918, 2. Auflage 1920) 
ich unten zurück ?). 
auf der idealistischen oder vielmehr spiritualistischen Seite 
glas Fawcett, der — ähnlich wie im letzten Jahr- 
Deutschland Frohschammer —. der produktiven Ein- 
aft (productive imagination), einem göttlichen „imagining“ 
pierische Entwicklung der Welt zuschreibt. Vergleiche über 
hantastischen „Imaginismus“ seine beiden Werke „World as 
“ 1916 und „Divine imagining‘“ 1921 (beide nur aus Be- 
annt). 
lich bedeutender ist die idealistische Erkenntnistheorie von 
. Bosanquet (geb. 1848, erst vor kurzem gestorben). 
€ Lebensjahrzehnt fallen unter anderem die erkenntnis- 
n Schriften: Meeting of extremes in contemporary philo- 
-Ondon 1921 und Three chapters on the nature of mind, 
1923. Auch er steht dem Hegelschen System nahe. Da er 
keit der Begabung, Interessen und Kenntnisse besitzt, die 
Philosophen, der einen Weltbegriff konstruieren will, selbst- 
lich conditio sine qua non ist, so ist er von der Enge der 
eitgenössischen Systeme weit entfernt: nur eine adäquate 
tigung der naturwissenschaftlichen Tatsachen fehlt an 
ellen. Sein Grundgedanke kann etwa kurz dahin wieder- 
tden: Alles Begriffliche muß sinnlich und individuell ver- 
sein, hat aber seine Wirklichkeit doch nur in der Welt als 
Stematischen Ganzen. Das wirkliche Ding (real thing) ist 
der Terminus des Absoluten durch eine mehr negative 
(by a more negative approach) ausdrückt. Wirklichkeit 
nd innerlich verbunden. Aesthetik, Ethik und Religion be- 
ihre Bedeutung als Annäherungswege an die absoluten 


tt, wie überhaupt die letzte Zusammenfassung zu einem 
eltbegrifi vermißt wird. (Forts. folgt.) 


Bi Jakob Cassel }. 


VI. ist Geh. San.-Rat Prof. Dr. Jakob Cassel im 
ahr verstorben. Er war der Senior der Berliner Kinder- 
A. Baginsky ausgebildet, hatte er 1890 im Norden 
ine noch bis zuletzt von der Bevölkerung gern -aufgesuchte 
iklinik gegründet und sich aus eigener Kraft, ohne das Re- 
Amtes oder eines Universitätsgrades, zu einem geschätzten 
in seinem Sonderfache aufgeschwungen. Seit mehr als 
war er mit der Leitung einer der städtischen Säuglings- 
en betraut. Für die Wertschätzung, die ihm seine Ber- 
legen entgegenbrachten, zeugt die Tatsache, daß er zu 
ı Malen zum I. Vorsitzenden der Pädiatrischen Sektion 
Vereins für Innere Medizin gewählt wurde. Aus seinen 
ahrungen heraus hat er im Laufe der Jahre eine größere 
S kasuistischer, teils therapeutischer Veröffentlichungen 
erschiedensten Gebieten der Kinderheilkunde gemacht, noch 
tzt eine wertvolle Zusammenstellung seiner Ergebnisse bei 
scher Behandlung der kongenitalen Syphilis. 
Ss Interesse widmete der Verstorbene den ärztlichen Stan- 
zenheiten. Lange Jahre war er Mitglied der Aerztekam- 
In der letzten Zeit Vorsitzender des Geschäftsausschusses 
Chen Standesvereine. Er hat auch vor dem Kriege die 
‚Kurort-Kommission“ durch diesen Ausschuß angeregt, 
Verk in mehreren Auflagen das „Bäder-Album zum Ge- 
erzte“ erschien, eine Sammlung ärztlicher Urteile und 
über die hygienischen und alle sonstigen vom ärztlichen 
wichtigen und wissenswerten Verhältnisse in den 


24 


Gegensatz zur Leibnizschen Monadenlehre. — ?)N.K. Smith, 
; n idealist theory of knowledge, London 1924, war mir nicht zugänglich. 


Die Beziehung des Materiellen zum Psychischen bleibt un- 


Kurorten des In- und Auslandes, die bei der Beratung der Patienten 
von großem Nutzen war. 

Cassel war ein überaus klarer und kluger Kopf, ein vorneh- 
mer, Kultivierter Geist von vielseitiger, auch humanistischer Bildung, 
ein Mann von taktvoller, konzilianter und doch energischer Art. Diese 
Eigenschaften, zusammen mit seiner Kunst, Menschen und Dinge ge- 
schickt zu behandeln, gaben ihm eine Sonderstellung und machten ihn 
zum gegebenen Vertrauensmann und Berater in allen Kreisen, denen 
er zugehörte. Wie im Standesverein, so war auch bei den städtischen 
Behörden sein Wort von Gewicht und sein Rat gesucht. Die Ver- 
einigung der leitenden Aerzte der Berliner Säuglingsfürsorgestellen 
wählte ihn zu ihrem ständigen Vorsitzenden, auch in der Kinder- 
ärztlichen Vereinigung erfreute er sich allgemeiner Hochachtung und 
Sympathie. 

Die Berliner Aerzteschaft hat in ihm einen Mann von hohen Gra- 
den verloren, gleich wertvoll als Arzt und Mensch. Alle die, die mit 
ihm in nähere Berührung gekommen sind, werden ihn schmerzlich 
vermissen und ihm ein ehrerbietiges Andenken bewahren. 

Finkelstein (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Reichsgesundheitsblatt Nr. 32 wird ein Rundschreiben 
des Reichsministers des Innern vom 26. VII. veröffentlicht, das die pest- 
und choleragefährdeten Häfen und Gebiete angibt. 

— Nach den Feststellungen des Badischen Statistischen 
Landesamts starben im Jahre 1926 mit Ausschluß der Totgeborenen 
28 049 Personen, darunter 4195 Kinder im ersten Lebensiahr und 1682 ım Alter 
von 1—15 Jahren. Gegenüber dem Vorjahr beträgt die Abnahme der Gestorbenen 
998 (oder 3,4%), die der Kinder im ersten Lebensjahr 643 (oder 13,3%) und die 
der im 1.—15. Lebensjahr 398 (oder 19,1%). Eine ständige Abnahme der Sterbe- 
fälle ist seit dem Jahre 1923 zu beobachten. Unter den Todesursachen nehmen 
Altersschwäche mit 3195, Krebs und Krebsgeschwülste mit 3060 und die 
Tuberkulose mit 2471 (darunter Lungenschwindsucht mit 1987) die erste Stelle 
ein. Die Abnahme der Sterbefälle an Tuberkulose betrug gegenüber dem Vor- 
jahre 315 (oder 11,3%) und gegenüber dem Jahre 1923 sogar 1442 (oder 36,9%). 
Der erfreuliche Rückgang der Tuberkulosesterbefälle ist einmal auf eine all- 
gemeine Besserung der Ernährungsverhältnisse und dann auf die 1924 wieder 
stärker einsetzende Fürsorgetätigkeit zurückzuführen. Bedenklich ist die 
Zunahme der Sterbefälle an Krebs, Sarkom und anderen bösartigen Neubil- 
dungen; sie beträgt gegenüber dem Vorjahr 224 (das sind 7,9%) und gegen- 
über dem Jahre 1923: 427 (das sind 16,2%). Die Zahl der an Krebs gestor- 
benen Personen war, seitdem es eine amtliche Statistik gibt, noch nie so hoch 
wie im Jahre 1926. Durch eigene Hand starben 527 Personen, das sind 
71 (oder 15,6%) mehr als im Vorjahr und 152 (oder 40,5%) mehr als im 
Jahre 1923. Infolge von Verunglückungen starben im Berichtsjahr 930 Per- 
sonen. Im Jahre 1925 betrug die Zahl der Verunglückungen 844 und im 
Jahre 1923: 798. Die Zunahme beträgt 10,2 bzw. 16,5%. Durch Verbrechen 
und Vergehen kamen 73 Personen, im Voriahr 110 und im Jahre 1923 sogar 
125 Personen um. 

— Der unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Abderhalden (Halle) 
stehende Aerzte- und Volksbund für Sexual- und Gesell- 
schaftsethik hat folgende Entschließung gefaßt: „Der Deutsche 
Aerztebund für Sexualethik hält für seine Pflicht, die deutsche Aerzteschaft 
zu einer energischen Stellungnahme gegen die immer mehr um sich greifenden 
Auswüchse der Nacktkulturbewegung aufzurufen. Es gilt, 
dem Volke warnend klarzumachen, daß hier. ernste Gefahren auf sittlichem 
und damit auch letzten Endes auf gesundheitlichem Gebiete drohen. Es ist 
unsere Pflicht, darauf hinzuweisen, daß man hygienische Körperkultur in 
ausreichender und durchaus zweckentsprechender Weise betreiben kann ohne 
die vollständige Entblößung des Körpers. Wir müssen klar zum Ausdruck 
bringen, daß das Schamgefühl in seiner natürlichen und berechtigten Form — 
also nicht etwa die unnatürliche Prüderie — unbedingt gewahrt und geachtet 
werden muß; denn wir erblicken in diesem Gefühl den Ausdruck der Selbst- 
achtung der Persönlichkeit. Es zerstören heißt sittliche Grundlagen der Per- 
sönlichkeit vernichten. Unter bewußter Ablehnung jeder Heuchelei und Un- 
wahrheit müssen wir die Aerzteschaft zur Mitarbeit zwecks sittlicher 
Volksaufklärung aufrufen.“ — Wir müssen der in dieser Entschließung aus- 
gedrückten Tendenz beitreten. Zu manchen Uebertreibungen unseres 
Sportwesens gehört die übersteigerte „Nacktkultur“, die hygienisch nicht 
notwendig, wohl aber geeignet ist, ethisch und insbesondere sexuell schädlich 
zu wirken. 

— Wir werden um Veröffentlichung folgender Aufforderung gebeten: Der von 
der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene aufgestellte Ausschuß für gesundheits- 
gemäße Arbeitsgestaltung, zu dessen Mitgliedern Vertreter der Reichs- und Landes- 
behörden, der medizinischen und technischen Wissenschaft, der Industrie und der 
Gewerkschaften gehören, bezweckt durch Untersuchung und Erforschung gesundheitlich 
zweckmäßigster Arbeitsbedingungen Richtlinien für eine der psychischen und phy- 
sischen Arbeitsfähigkeit und Berufseignung entsprechende Gestaltung der Tätigkeit des 
industriellen Arbeiters zu gewinnen. Von hervorragender Bedeutung scheint dem 
Ausschuß dabei die Untersuchung des bislang wenig erforschten Problems der Be- 
ziehungen zwischen Konstitution und Arbeitseignung zu 
sein. Unter den zahlreichen Einzelfragen, die für das große Problem der Konstitution 
maßgebend sind, dürften für die Zwecke unserer Aufgaben insbesondere die Fragen 
der inneren Sekretion und die Fragen der erblichen Belastung 
des Arbeiters mit Tuberkulose und mit nervösen Erkrankungen besonders wichtig und 
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interessant sein. Der Unterzeichnete richtet deshalb an alle Forscher, die auf dem 
Gebiete der Konstitutionsforschung, insbesondere auf den genannten Teilgebieten, in 
nächster Zeit experimentelle oder klinische Untersuchungen vorzunehmen gedenken, 
die Aufforderung, hierbei tunlichst die Beziehungen zur Berufseignung und Arbeits- 
fähigkeit bzw. Brauchbarkeit im Wirtschaftsleben besonders berücksichtigen zu wollen. 
Falls sie durch derartige Sonderuntersuchungen im Rahmen des Programmes des 
Ausschusses für gesundheitsgemäße Arbeitsgestaltung der Gesellschaft mitarbeiten 
wollen, können nach näherer Vereinbarung mit dem Unterzeichneten Geldmittel zur 
Verfügung gestellt werden. Anfragen wollen an den Unterzeichneten durch die Ge- 
schäftsstelle der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehysiene, Frankfurt a. M., Viktoria- 
Allee 9, gerichtet werden. Deutsche Gesellschaft für Gewerbe. 
hygiene. Der Vorsitzende des Ausschusses für gesundheitsgemäße Arbeits- 
gestaltung: Dr. Krohne, Ministerialdirektor im Preußischen Ministerium für 
Volkswohlfahrt. 

—_ Prof. G. Guttmann, bekannter Berliner Augenarzt, Schüler von 
Hirschberg, feierte am 18. VIII. seinen 70. Geburtstag. 


— Tagung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund- 
heitspflege, 16.—17. IX, Saarbrücken, gemeinsam mit der Vereinigung 
der technischen Oberbeamten deutscher Städte. Themata: Die neue Wohnung, Die 
neue Straße, Hygiene der Milchversorgung, Interessen “und Aufgaben der Selbstver- 
waltung bei der Durchführung des Reichsgesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten in gesundheitlicher und wirtschaftlicher Hinsicht: (u. a. Prof. v. Zum- 
busch [München], Tiaden [Bremen]). Gemeinsam mit den genannten Vereinen 
tagen ferner: Deutscher Verein der ärztlichen Kommunalbeamten, Deutscher Verein 
für Schulgesundheitspflege, Vereinigung der höheren technischen Baupolizeibeamten 
Deutschlands. — Anfragen an Prof. v. Drigalski, Berlin C 2, Fischerstraße 39 /42. 

— Das Programm des 3. Jenaer Tuberkulose-Fortbildungs- 
kurses, 19.22. X., an dem. sich die Proff. Abel, Berblinger, Brü- 
nings, Duken, Guleke, Ibrahim, Lommel, Simmel und Ober- 
arzt Kayser-Petersen beteiligen, ist erschienen und kann durch Dr. Kayser- 
Petersen, Jena, Johann-Friedrich-Straße 1, bezogen werden (vgl. Nr. 26 S. 1104). 

— „Die Ernährung“, Ausstellung für gesunde und zweck- 
mäßige Ernährungsweise, Berlin, 28 IV... VIII. 1928, in den 
Ausstellungshallen am Kaiserdamm. Gruppen: 1. Grundlagen der Ernährung; 
2. Nahrungsmittelindustrie; 3. Die Ernährung im praktischen Leben, die Selbstver- 
sorgung Deutschlands als Ziel unserer Ernährungspolitik; 4. Erziehung, Unterricht 
und Literatur. - Sonderausstellung: Die neue Küche. Näheres durch Ausstellungs-, 
Messe- und Fremdenverkehrsamt der Stadt Berlin, Berlin-Charlottenburg, Aus- 
stellungshallen am Kaiserdamm. 

_An der Sozialhygienischen Akademie in Berlin-Char- 
lottenburg wird der nächste dreimonatige sozialhygienis che Lehr- 
sang für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter vom 
31. X._11. I. 1928 abgehalten. Der Lehrgang, der alle sozialmedizinischen Gebiete 
umfaßt und auch die Gewerbekrankheiten und alle Fragen der Begutachtung ein- 
gehend berücksichtigt, entspricht im übrigen den Prüfungsbestimmungen für Kreis- 
arztanwärter. Wesen beschränkter Teilnehmerzahl baldigste Anmeldung empfohlen. 
Anfragen an das Sekretariat, Berlin-Charlottenburg 9, Spandauer Chaussee 1. 

— Die StändigeinternationaleKommissionfürGewerbe- 
krankheiten hat kürzlich ihre französischen Mitglieder mit den Vorarbeiten für 
die 4. Tagung beauftragt, die vom 3.—6. IV. 1929 in Lyon stattfinden soll. Tages- 
ordnung: 1. Silicose (Aetiologie, Klinisches, Gesetzgebung, Pneumokoniose). 2. Grauer 
Star als Berufskrankheit (Aetiologie, Klinisches). 3. Endokrine Störungen bei Ver- 
giftungen. Auskünfte durch Prof. Etienne Martin (Lyon) oder das Sekretariat des 
Ausschusses, Hygieneabteilung des Internationalen Arbeitsamtes in Genf. 

—_ Pocken. Ungarn (1.30. VI): (2). Italien (13.—19. VI.): 1. England 
und Wales (24.30. VII.): 185. Polen (17.23. VII.): 2 (1 }). Aegypten (11.—17. VI.): 
2 (1 #).. Aleier (11.20. VII.)::100. — Fleckfieber. Tschechoslowakei (16. bis 
30. VI.): 7. Litauen (1.30. V1.): 73 (9 7). Polen (17.—23. VII.): 30 (87). Rumänien 
(26. VI—2. VII): 14. Bulgarien (20.30. VI.): 11 (2 F).. Aegypten (11.—17. VI.): 
21 (47). Tunis (18.—24. VII): 1. Algier (11.—20. VI): 13. (57). Französisch- 
Marokko (21.31. VII): 58. — Cholera. Irak (31. VIL—6. VIII): 48 (35 7). 
Persien (31. VIIL--6. VIN.): 112 (90 F). Britisch-Ostindien (19._ VI.—6. VII.): 9221 
(5749 F). Französisch-Indien (19. VI—2. VII.): 113 (64 7). Unverbündete Malaien- 
staaten (26. VI._2. VI.): 7 (6 F). Siam (26. VI.—2. VII): 12. (67). Indochina (31. VII, 
bis 6. VII): 12 (11 #). China (31. VIL.—6. VII.): 10 (11 7). Philippinen (29. VII): 
ı (AH. — Pest. Union Soz. Sowiet-Republiken (10.—16. VII.): 3 (37). Britisch- 
Ostindien (19. VI--6. VIIL): 114 (92 F).- Madagaskar. (1.15. VII): 21 (217). Peru 
(130. V1.): 20 (57). — Gelbfieber. Senegal (4.8. VII): 4 (4). 

—_ Frankfurta. O. San.-Rat Weidner, langjähriger Vorsitzender 
des Aerztevereins, feierte am 15. VIII. seinen 70. Geburtstag. 

_—_ Halle. In den letzten Monaten sind Erkrankungen an spinaler 
Kinderlähmung gehäuft aufgetreten, seit März im ganzen 35, davon im 
August 17. Nach Mitteilung des dortigen Stadt-Medizinalrats kann von einer 
Verschlechterung der Krankheitslage, wie sie in den letzten Meldungen der 
Tagespresse zum Ausdruck gebracht wird, nicht gesprochen werden. An 
Todesfällen sind nur im März und April je 1 zu verzeichnen. Die Zahl der 
erkrankten Mädchen ist wie in früheren Jahren um mehr als das Doppelte 
höher als die der Knaben. 

_—_ Münster. Ein Westfälischer Verein für Lupus- 
bekämpfung ist begründet worden, der in engster Verbindung mit der 
Universitäts-Hautklinik arbeitet und von der Landesversicherungsanstalt 
Westfalen unterstützt wird. 

— Stuttgart. San.-Rat Weil, der kürzlich sein Goldenes Doktor- 
Jubiläum beging (vgl. Nr. 5 S. 206), feierte am 14. VIII. seinen 75. Geburtstag. 

— Wandsbek. Der neue Krankenhauspavillon des Städtischen 
Krankenhauses (30 Betten) ist fertiggestellt. 

—_ Sofia. Dr. Sergius Breuer, bisher Direktor des Staatlichen 
Bakteriologischen Institutes in Sofia, wurde zum Direktor des Hygienischen 
Zentralinstitutes der Gesundheitsdirektion ernannt. 

— Paris. Die Akademie der Medizin hat auf Grund einer anonymen 
Stiftung 1 Million Franken zur Bekämpfung der Hebephrenie zur 
Verfügung gestellt. Der ausgesetzte Betrag soll für -wissenschaftliche Unter- 
suchungen der Krankheit sowie für Arbeiten, die seine Aussicht auf wirksame 
Heilmethoden eröffnen, verwandt werden. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Gocht, Direktor der Poli- 
klinik für orthopädische Chirurgie, wurde zum ordentlichen Prof. ernannt. 


» 


Prof. Rawitz (Anatomie) beging am 23. VII. seinen 70. Geb; 
Dresden. Geh.-Rat Hueppe, der frühere Prager Hygieniker, feje 
24. VIII. seinen 75. Geburtstag. — Halle. Prof. Rojahn (Freibur 

zum Ordinarius und Vorsteher der Pharmazeutischen Abteilung 
mischen und Pharmazeutischen Institut ernannt. — Heidelberg. 
Wöhlisch (Physiologie) hat sich von Würzburg umhabilitiert. P; 
Geßler (Innere Medizin), György (Kinderheilkunde), Hanse: 
Medizin) und Hoepke (Anatomie) wurden zu a. o. Profi. en 
Leipzig. Prof. Debye (Zürich) hat den Ruf an den Lehrstuhl de 
angenommen. — Marburg. Dr. Brock hat sich für Kinderle 
habilitiert. — Wien. Prof. Kerl (Innsbruck) ist als Nachfolger 7 
Finger zum Direktor der Dermatologischen Klinik ernannt word 


— Gestorben. Geh.-Rat P. Zweifel, der hervorragende 
nıalige Direktor der Leipziger Universitäts-Frauenklinik, 78 Jahre @ 
ruf folgt). — Prof. Carl Keller, früherer Chefarzt des Städ 
Krankenhauses für Geburtshilfe und Gynäkologie in Charlottenburg 
von Olshausen, geschätzter Frauenarzt, am 16. VIII. in Berlin 
Otto Sachs, Vorstand der Dermatologischen Abteilung des Kaisı 
Joseph-Ambulatoriums in ‚Wien, Schüler von Ehrmann und Fi 
durch Absturz in den Alpen (bei Hochfinstermünz), 56 Jahre alt, am I( 
Priv.-Doz. Edgar Leyser (Neurologie und Psychiatrie), 32 Jahre 
Gießen. — Dr. Alfred Braun, Wissenschaftlicher Hilfs 
Reichsgesundheitsamt (Pharmakologie), 32 Jahre alt. - 


_ Literarische Neuigkeiten. Barcroft (Cambridge), Die Atmungsiunk 
Blutes. Ins Deutsche übertragen von Feldberg (Berlin). 1. Teil: Er 
großen Höhen. Monographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie 
und der Tiere, 13. Bd. Berlin, Springer, 1927. 218 S. Geh. M. 15.-—, gi 
Die wertvolle Monographie wurde schon nach der englischen Ausgabe in 
von Prof. Franz Müller in Nr. 37 (1926) eingehend gewürdigt. 

_ Mercks Index. 5. Aufl. 472 S. in Ganzleinen. E. Merck, Dar 
Zu ihrer hundertiährigen Jubelfeier gibt die Chemische Fabrik Merck e 
erwünschte neue, stark erweiterte Auflage ihres bekannten, seit 
vergriffenen ‚‚Index‘‘ heraus, der damit zugleich sein eigenes 30jähri 
feiert. Wenn auch dieser Band an sich nichts anderes sein soll 
läuterung zu den Merckschen Listen und somit nicht Aufschluß über al 
Arzneimittel hier erwartet werden kann, so erhält man doch eine gute 
über zahlreiche wichtige Präparate, deren Indikationen und Dosierungen 
Angaben der chemischen und physikalischen Konstanten, der chemischen F 
dem Leser zuverlässige Anhaltspunkte über die Zusammensetzung und 
der einzelnen Präparate geben. Der Index ist nicht etwa als ärztliches N 
buch im Sinne der einzigen und letzten Orientierung für die therapeutische 
gedacht; er ruft vielmehr die Indikationen kurz ins Gedächtnis zurück 
auf die Literatur. Bei Eukodal sind die Indikationen. zu weit gefaßt,‘ 
unerwartet stark verbreiteten Eukodalismus ist leider nicht hingewieset 
Präparat sollte nur dort Verwendung finden, wo auch Morphin unbeding! 
wäre. Unter Lobelinum sulfuricum, dem alten Alkaloidgem 
auch die Indikationen für das reine, kristallinische, von Heinr. Wiela 
und von Herm. Wieland pharmako-therapeutisch ausgearbeitete Alka 
geführt; die einzelnen Salze, die wichtigen Unterschiede zwischen d 
gemisch und dem reinen Alkaloid «a-Lobelin sind nicht gen 
gearbeitet. — Die teilweise Mitberücksichtigung technischer Verwendu 
erfreulich. Die in geschickter Weise verbesserte Neuauflage wird von 
dankbar begrüßt werden. ö 

_ Medicina fennica. II. Anno 1926. Edidit Societas medicorum fenni 
Helsingfors 1927. Der wieder von Dr. Gösta Becker herauss 
orientiert gut über die in Finnland im Jahre 1926 ausgeführten, teilwe 
vollen, in den verschiedensten Zeitschriften veröffentlichten Arbeiten, 
durch Autoreferate. u 

_- Internationaler Aerztlicher Fortbildungskursus mit besonderer Ber 
der Balneologie und Balneotherapie 1926. Karlsbader ärztliche Voi 
Veranstaltet und herausgegeben vom Stadtrat Karlsbad, in dessen Auft 
von Ganz (Karlsbad). Jena, Fischer, 1927. 488 S. mit 33 Abb. im Text. 
geb. M. 18.—. Der Band enthält 24 Vorträge, u. a. wertvolle Arbeiten 
(Breslau), Anton (Halle), Bied| (Prag), L. Kuttner (Berlin), v. 
(Budapest), F. Straßmann (Berlin), Grafe (Würzburg), Heubn 

— Seiring (Dresden), Das Zentralinstitut für Volksgesundheitspile 
Deutsches Hygiene-Museum, 1927”. 37 S. Die mit Mustertafeln u 
Räumlichkeiten zut ausgestattete Schrift gibt einen wichtigen Einblick 
gaben und Ziele des Deutschen Hygiene-Museums und den Museumsnen 
die Ausstellung des Deutschen Hygiene-Museums auf der Gesolei unfte 
Beitrag vonMartin Vogel, Direktor des Museums, in dem offiziellen Eri 
werk „‚Ge-So-Lei‘‘ (vgl. die Besprechung in Nr. 32 S. 1359). B 

— Georg Gruber (Berlin), Die Welt der kleinsten Lebewesen. D) l 
der Bakterien im Haushalt der Natur. Wege zum Wissen, Bd. 75. Berlin, 
Verlag, 1927. 131 S. Ein anregend geschriebenes Büchlein, das allgemein 
die Bedeutung der Mikroorganismen im praktischen Leben, besonder: 
biete der landwirtschaftlichen und Nahrungsmittelmikrobiologie, darste 
lehrung an geschickt gewählten Beispielen unter Berücksichtigung auch ( 
lichen in amüsanter Form vermittelt. Schnitze 

—-Paul Schebesta, Bei den Urwaldzwergen von Malaya. Leip 
1927. 278 S. mit 150 Abb. und 1 Karte. Geh. M. 13.50, in Ganzleinen 
fesselnde, reichlich mit Photographien ausgestattete Beschreibung de 
reichen Reise eines deutschen Forschers (1924—25) zu den nomadisiere 
einzigartigen Stämmen, denen durch das Vordringen der europäischt 
das Grab geschaufelt wird. Es sollen die letzten Reste der Urbevölk 
sein, die noch auf der untersten Stufe der menschlichen Kultur, in de 
leben, scheue Waldmenschen, die sich Orang-Utan nennen. Sie sin 
Frauen. Die Laster der Kulturvölker finden bei ihnen Eingang, an € 
Opiumrauchen, bei manchen Stämmen durch Chinesen eingeschleppt. 
richten von Schebesta sollen dort „Kentobnblätter‘‘ gleichen G 
Foigen erzielen. Syphilis scheint unbekannt zu sein. - 
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Allgemeines. 


uralt (Zürich), Zur gegenwärtigen Krisis der Wissenschaft. 
n eines Arztes. Zürich, Leipzig und Berlin, Füssli, 1926. 
2.50. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Berlin). 

ichtig spricht Verfasser von unserem „das Unklare lieben- 
iste“. Klar und folgerichtig ist alles, was der allgemein 
ophisch streng und tief durchgebildete Autor über das 
cht allein der medizinischen, sondern der Wissenschaft 


Doktrinarismus bekämpft. Die Schrift sei allen Gebildeten 
erheit allen Aerzten und allen Professoren, die in Reden 
ten sich durch persönliche Bekenntnisse‘über den Geist 
n zu offenbaren beabsichtigen, dringend zur Lektüre emp- 
Verfasser führt die wissenschaftsfeindlichen Richtungen in 
‚enschaft, die unklaren „intuitiven“ Schwätzer durch haar- 
umentierungen und sachliche, dogmatisch nicht infizierte 
ı ad absurdum, er grenzt naturwissenschaftliches und 
isches Arbeiten in zutreifender Weise voneinander ab, er 

ie unglücklichen Versuche, ethische und andere Werte bio- 

begründen, und gibt so vieles, daß es unmöglich ist, hier auf 

zugehen, alles mit vornehmer, sachlicher Polemik und in 


ty (Moosburg bei Klagenfurt), Das Werden. Moosburg bei 
- Lamberty, 1926. 240 S. Ref.: Haeberlin (Bad 


asser, der sich auf seine eigenartige Weise um Jugend- 
ngsiragen bemüht, hat hier versucht, seiner Auffassung 
usdruck zu geben. Auf S. 8 teilt er mit, daß er das von 
Leukipp und Bruno Geschaffene verbessern werde. In den 
bschnitten greift er alles, was ihm in Physik und Philo- 
trlehre erscheint, temperamentvoll an und setzt allen 
achtung und Experiment hervorgegangenen Theorien seine 
atuition erwachsene Theorie der „Farenzellen“ entgegen, 
Nachdruck zu verkünden: „Es ist unumstößlich, die 
ehre ist tot, das Wertvolle aus ihr ist in meine Kos- 
jergegangen.“ S. 195 erfahren wir, daß er zum „Welt- 
langt ist, S. 224 heißt es: „Es klopfen dringende Familien- 
eine Tür, und deshalb muß ich... . bis auf weiteres 
eiberei aufhören.“ Das ist gut so. Wir glauben nach 
ten Kostproben von weiterer Befassung mit Lam- 
kergebnissen für uns’ und unsere Leser absehen zu 


Schensteiner (München), Arzt und Wissenschaft. 
- 31. (Vgl. den Bericht von Nobiling in Nr. 33 


Psychologie. 


urg), Das träumende Ich. Jena, Fischer, 1927. 190 S. 
‚geb. 9.50. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 
‚, zusammenfassendes Werk über die Tatsachen des 
Enoch und wird bei der großen Schwierigkeit des Gegen- 
nicht sobald geschrieben werden. Hoche beabsichtigt 
A gar nicht, ein solches Werk zu liefern. Er stützt sich 
das reiche Material seiner eigenen Träume und die 
tgebnisse einer Rundfrage. Die an die Tatsachen an- 
erungen atmen überall den Geist einer nüchternen, 
lichkeit, die in der Schwüle des heutigen Mode- 
esonders erquickend wirkt. Die Resultate sind für 
Psychopathologie gleich wertvoll und für einen aus- 


ht viel zu reichhaltig. Das Werk verdient ein ein- 
| ‚Studium. - 


sagt, und hoch anzuerkennen ist der Freimut, mit welchem ° 


Anthropologie. 


H. Simmel (Jena), Grundbegriiie der menschlichen Erblich- 
keitslehre. M. m. W. Nr. 31. Die Uebertragung der rein natur- 
wissenschaftlichen Erbforschung auf klinische Probleme wird dadurch 
gestört, ihre Ergebnisse beeinträchtigt, daß die Grundbegriffe einem 
oft unbewußten Bedeutungswandel unterliegen. Als Beispiele hierfür 
werden die Begriffe der Norm und der Unabhängigkeit der Merkmale, 
das Polymerieprinzip, das Begriffspaar Dominanz und Rezessivität 
und der Begriff des Letalfaktors herangezogen. 


A. Kubanyi (Budapest), Blutgruppenuntersuchungen an der 
hämophilen Familie Mampel zu Heidelberg. Kl. W. Nr. 32. Diese 
Familie steht seit 100 Jahren ununterbrochen unter Beobachtung der 
Heidelberger Universität. Verfasser hat in Blutgruppenuntersuchungen 
an 36 Mitgliedern der Familie festgestellt: Alle lebenden schweren 
Hämophiliker der Familie gehören zur Gruppe IV. In der ganzen 
Familie kann kein nichthämophiler Mann gefunden werden, der in die 
Gruppe IV gehört hätte. Ein männliches Mitglied, bei dem aber 
Hämophilie bis jetzt nicht mit Sicherheit festgestellt ist, gehört in 
die II. Gruppe. In der Familie kommen nur die Gruppen II und IV 


vor. Die eingeheirateten Männer gehören ebenfalls der Gruppe II 
oder IV an. 


Physiologie. 


+* Martin Müller, Johannes Müller: Ueber die phantastischen Ge- 
sichtserscheinungen. Klassiker der Medizin. Bd. 32. Leipzig, Barth, 
1927. 1015. Geb. M. 5.70. Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzburg). 
Die in Koblenz 1826 erschienene Schrift des damals 25 Jahre 
alten Johannes Müller spiegelt vortrefflich den Geist der Zeit 
wider, in welcher die Grenze zwischen Physiologie und Philosophie 
noch recht unscharf war. Der Begründer der Sinnesphysiologie be- 
handelt in der Schrift „das wunderbare Eigenleben der Phantasie im 
Sehfelde“. Er sieht „im durchaus dunklen Raume die vorgestellten 
Formen mit schreckender Lebendigkeit“, wobei „das Einbilden der 
Phantasie in die Sehsinnsubstanz das Dunkel zu Formen gestaltet“. 
Die Eigenart der Darstellung rechtfertigt vollkommen, daß die Schrift 
in den „Klassikern der Medizin“ eine neue Belebung erfuhr. 


+ Fredericq (Lüttich), Aspects actuels de la physiologie du myo- 
carde. Paris, Presse Universitaire, 1927. 30025; Ref.: 
Prof. v. Skramlik (Jena). 

Ueber die gegenwärtigen Ansichten von der Physiologie des Herz- 
muskels berichtet ein Werk des Lütticher Physiologen Frederic Q. 
Es werden im Wesentlichen die Funktionen des Wirbeltierherzens dar- 
gestellt und von diesen vorzugsweise die bei den Säugetieren. Darin 
nimmt die Erzeugung der Ursprungsreize und die Erregungsleitung 
im Herzen den Hauptanteil ein. Der Verfasser verbreitet sich auch 
über die neurogene und myogene Theorie, Die Darstellung ist außer- 
ordentlich Kritisch. Besonders angenehm berührt, daß die bisher 
gewonnenen Tatsachen der Herzphysiologie gut gegliedert und in 
anregender Weise zum Ausdruck gebracht werden. Die neue Lite- 
ratur ist recht vollkommen berücksichtigt. Die vorhandenen Abbil- 
dungen erläutern wohl die dargelegten Tatsachen; es hätten allerdings 
vielfach neuere und bessere Illustrationen gebracht werden können, 
besonders im Kapitel der anatomischen Tatsachen. 

H. Edelmann (Göttingen), Lokalisation des Leberglykogens. 
Kl. W. Nr. 32. Aus den Untersuchungsbefunden an den Lebern von 
44 gesunden Meerschweinchen vor und nach Insulinverabreichung 
(subkutan) ergibt sich, von Einzelheiten abgesehen, im Wesentlichen, 
daß die zentralen Azinuspartien beim Normaltier und in auffallender 
Weise beim Insulintier eine Prädilektionsstelle für die Lokalisation 
des Glykogens bilden. 

A.Miassnikow und B. Hiinsky (Leningrad), Schicksal des 
Nahrungscholesterins nach seiner Resorption im Darm. Zschr. 1. d. 
ges. exper. M. Bd. 53 H. 1/2. Sondenfütterung mit Cholesterin führte 
bei Kaninchen zur Erhöhung des Cholesteringehaltes im Blut der 
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Duodenalvene um 0,015 bis 0,025 %, In der Leber dieser Tiere betrug 
die Erhöhung 0,1%. Im allgemeinen Kreislauf ließ sich keine Chole- 


sterinerhöhung nachweisen. 

K. Hellmuth (Würzburg), Blutaminosäurenspiegel während 
der Gestationsperiode unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen. Kl. W. Nr. 32. Der Blutaminosäurenspiegel zeigt während 
der Gestationsperiode unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen keine wesentlichen Abweichungen von der Norm. 


Strahlenkunde. 


++ Groedel (Frankfurt a. M.-Bad Nauheim), Liniger (Frankfurt a. M.) 
und Lossen (Schatzalp-Davos), Materialiensammlung der Unfälle 
und Schäden in Röntgenbetrieben. 2. Heft. Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen, Ergänzungsband 38. Leipzig, Thieme, 
1927. 119 S. Geh. M. 11.—. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 

Die Sammlung soll uns Aufschluß über die hauptsächlichsten Ur- 

sachen der Röntgenschädenfälle geben und dadurch die Wege zeigen, 

die zu ihrer Verminderung führen. Das erste, 1925 erschienene Heft 
hatte 82 Fälle zur Grundlage, bei Bearbeitung des zweiten lagen 

101 Fälle vor. Die Fälle sind kurz beschrieben und .dann in muster- 

gültiger Weise von den verschiedensten Gesichtspunkten aus geordnet 

und gegenübergestellt. Die Bemerkung der Verfasser, daß nament- 
lich ihre Ausführungen über Sekundär- und Spätschäden einerseits, 

Kumulations- und Kombinationswirkung anderseits praktisch brauch- 

bare Schlüsse gezeitigt haben, trifft auch für viele andere Fragen zu. 

Es geht unter anderm aus den Darlesungen hervor, daß Schäden 

vorkommen können, die nicht vorhergesehen zu werden vermögen. 

Im Anhang werden die Schutzvorschriften, die bereits bestehen, an- 

geführt, und es wird ein neuer Entwurf von dem einen Verfasser 

(Lossen) für sie hinzugefügt. 

Peemöller und Dannmeyer (Hamburg), Therapeutischer 
Wert unserer künstlichen Lichtquellen und Lichtiilter. M. Kl. Nr. 29. 
Der primäre Heileffekt bei der Rachitis kommt nur den erythem- 
bildenden Strahlen zu. Die Wärmestrahlen haben unterstützende 
Wirkung. Unter dem Einfluß der erythembildenden Strahlen kommt 
es zur respiratorischen Stoffwechselsteigerung; zu einer beschleunig- 
ten Blutregeneration bei Anämischen; günstiger Erfolg bei allen 
Tb.-Formen, Vitaminisierung des Ergosterins, Abtötung von Bak- 
terien. Dieser Strahlenbereich wird „Vornostrahlung‘“ genannt, liegt 
zwischen 313 und 289 # u. Die beste Lampe ist die Wolframglühlampe 
als Ultraviolettstrahler. Ebenso wird U. V. durchlässiges Glas für 


ieden Bedarf hergestellt. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


++ Bongert (Berlin), Bakteriologische Diagnostik mit besonderer Be- 
rücksichtigung der experimentell-ätiologischen Forschung, der Im- 
munitätslehre und der Schutzimpfungen für Tierärzte und Studie- 
rende der Veterinärmedizin. 7., neubearb. Aufl. Berlin, Schoetz, 
1927. 722 S. mit 206 Textabb. und 13 Farbendrucktafeln. M. 36.—. 
Ref.: Prof. Bierbaum (Berlin). 

Das nunmehr in 7. Auflage vorliegende Werk des bekannten For- 
schers hat eine nicht unerhebliche Umfangsvermehrung erfahren, die 
durch Neubearbeitung einer Reihe von Kapiteln auf Grund der neue- 
ren Forschungsergebnisse notwendig war. Diese Umarbeitung ist 
besonders den Abschnitten über Gasödemerkrankungen, Bornasche 
Krankheit, Geflügelseuchen, Tollwut, Lungenseuche, Aufzuchtkrank- 
heiten, Aktinomykose und Fleischvergiftungen zugutegekommen. 
Fine Durchsicht des Buches zeigt, daß alle anderen Kapitel ebenfalls 
durchgesehen und überarbeitet sind. Erfreulicherweise haben die 
langjährigen eigenen Erfahrungen des Autors überall mit Vorteil Ver- 
wertung gefunden. Eine große Zahl wohlgelungener Abbildungen 
und farbiger Tafeln erläutert die durchweg flüssig geschriebene Dar- 
stellung. Wenn das Buch zwar in erster Linie für Tierärzte und 
Studierende der Veterinärmedizin bestimmt ist, so glaube ich, daß 
es auch in humanmedizinischen Spezialistenkreisen und Instituten die 
Verbreitung und Anerkennung finden wird, die es verdient. 

Pereprokoff (Kasan), Atypische Entwicklung der Parasiten 
der tropischen Malaria. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 102 H.1-3. Im 
Blute können sich gleichzeitig beide Zyklen der Malariaparasiten, 
nämlich Schizogonten und Sporogonien, entwickeln, deren gleich- 
zeitiges Auftreten sowohl die klinisch schwer verlaufenden, wie die 
der Behandlung trotzenden Fälle verursachen kann. — Ebenso wie 
bei den durch Bakterien bedingten Epidemien gibt es auch bei den 


durch Protisten erzeugten Aenderungen der Virulenz der Erreger 


und somit Steigerung und Absinken ihrer Infektionskraft. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Einiluß der Umgebungstemperatur auf Immunität und 
Kl. W. Nr. 32. Meerschweinchen wurden aktiv mit ie 0, 
serum präpariert. 
Stall mit einer Temperatur von nicht über 6°, die andere 
Tiere wurde im ständig gut geheizten Laboratorium zwisch 
21° gehalten. 
gehaltenen Tiere überempfindlich gegenüber der intravenö 
von 0,01 Serum der Vorbehandlung, die in der Kälte gehalte 
vertrugen ohne nennenswerte 
Dosis der vorerwähnten Tiere, d. h. sie waren völlig un 
gegenüber dem Serum der Vorbehandlung. Es ist hiermit z 
mal eindeutig der ausschlaggebende Einfluß eines Klimafak 
lich der Umgebungstemperatur, auf die Präparierung nach. 
Entsprechende Versuche ergaben weiterhin, daß das Ant 
Ablauf der Inkubationszeit bei den Kältetieren bereits au 
oder unwirksam geworden sein muß, da nach der Inkuba 
Zimmertemperatur gebrachte vorbehandelte Tiere ebenf 
findlich blieben. Die Erklärung für die Verschiedenheit im 
der Kälte- und Wärmetiere steht noch aus. 


Nr. 30 und 31. Die Sensibilisierung ist die erste Abwehrreakt 
Organismus gegen die Infektion, die Proliferation das zweit 
der lokalen Abwehrreaktion. 
setzt das dritte Stadium der Abwehr ein, die vaskuläre Sto 
reaktion. 
intrazelluläre Antitoxinbildung und die vaskuläre Stoffwec 
immer mehr, bis endlich die Antagogie eintritt, das vie 
der Abwehr, ein inkretorischer Vorgang, der in zwei Pha 
Die erste, wesentliche besteht in der Abstoßung der bis dahit 2 
ständigen Toxin-Antitoxinkoppeln, d 
neues Antitoxin im Ueberschuß nach. Die Tendenz zur Aı 
liegt im Wesen der gesamten Toxinabwehr. 
Gang gekommen, SO werden die Reaktionen, die sie v 
haben, in umgekehrter Reihenfolge eingestellt, zuerst die vi 
Stoffwechselreaktion mit dem lokalen Fieber. Nach erfol 
bleiben oft für lange Zeit humorale und zelluläre Veräne 
zurück (humorale Immunität, zelluläre Ueberempfindlichkei 
meisten Kranken, die akuten Infektionskrankheiten erliegen, 
im Stadium der toxischen Antagogiesperre; außer der Antago, 
das Toxin auch die vaskuläre Stoffwechselreaktion, ja SOg 


N U M 


E. Friedberger und S. Seidenberg (Berlin-Da 
Die Hälfte der Tiere kam in einen ung 
Nach 17 Tagen waren die im warmen La 


Symptome mehr als das 15 


W. Stoeltzner (Königsberg i. Pr.), Antagogie. ke 


Bei Fortdauer der Toxine 


Unter fortgesetzter Toxineinwirkung steigern 


in der zweiten bildet d 


Ist die Antag 


oder weniger auch die Proliferation lähmen. Im Zusamme Ihe 
den die allgemeinen Abwehrreaktionen abgehandelt und der 
gegenübergestellt. Spezifisch am Infektionsablauf sind die lo 
die allgemeine Sensibilisierung, die Proliferation einsch ef 
Knochenmarksproliferation, Leukozytose und chemotaktisc 
sänge, zelluläre Ueberempfindlichkeit und humorale Immun 
spezifisch sind die vaskuläre Stoffwechselreaktion, das lokall 
die Schweißsperre und das allgemeine Fieber. Die Antagog 
den Infektionsablauf zentrale Bedeutung. 3 


Allgemeine Pathologie und Pathologische / 


++ Pieilter (Graz), Allgemeine und experimentelle Pathol 
Vorlesungen für Studierende und Aerzte. 2. verm. U, V 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 649 S.u 
mehrfarbigen Abb. im Text und 8 mehrfarbigen Tafeln. 
geb. M. 25.—. Ref.: Prof. L. Pi ck (Berlin). 
Die pathologische Anatomie lehrt in erster Linie d ; 
des morphologischen Krankheitsbefundes, die allgemeine Il 
wesentlich das Krankheitsgeschehen und die Art seines e 
sammenhanges; für die pathologische Anatomie ist d 
mikroskopische Forschung, für die allgemeine Pathologie 
sche Beobachtung und Experiment die Grundlage. Ziel 
schier unerschöpfliche Fülle der klinischen und experiment 
mein-pathologischen Arbeiten der letzten Jahre in Betr 
man dem Verfasser kein größeres Lob zollen, als daß es ihn? 
ist, trotz allem sein Lehrbuch auf der Höhe der Zeit zu hil 
vergleiche in erster Linie seine Darstellung der- endo 
rungen, der experimentellen Geschwulstforschung und 
wechselstörungen. Willkommene Neuerungen sind ferner € 
Buntdruck erscheinenden Tafeln mit der Darstellung der 
und protozoischen Krankheitserreger und die 
schlossenen Literaturangaben. Darüber hinaus bleibt 2 
auflage der nicht hoch genug anzuschlagende Vorzug. 
des Gesamtgebietes durch ein- und denselben Autor, die 
mäßigen Guß und Fluß des Werkes verbürgt. Ohne Z\ 
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ffers Buch nicht nur den Studierenden, sondern vor allem 
igen Aerzten, die in ihrer Kenntnis von Wesen und Ursachen 
rankheitsprozesse mit der Forschung Schritt zu halten bemüht 
wertvoller und zuverlässigster Führer sein. 


fjechmann und Horster (Köln), Experimentelle Iniek- 
rankheiten. D. Arch. f. klin. Med. 155. H. 3/4. Ueber die 
derungen der Serumeiweißkörper bei der experimentellen 
nosomeninfektion des Kaninchens und ihre Beeinflussung durch 
r 205°: Roehl hat festgestellt, daß diejenigen Körper der 
uppe, die gegen Trypanosomen wirken, die Fähigkeit besitzen, 
ie Baryumsalze zu bilden, während die spirilloziden Körper un- 
e Salze bilden. Die quantitativen wie qualitativen Verände- 
ı am Serumprotein im Verlauf von Infektionen werden immer 
als zelluläre Phänomene angesehen. Die Veränderungen — 
ondere vermehrte Globulinbildung — ist als Abwehrmaßnahme 
Irganismus anzusehen. Globulinämie und Antikörperbildung, 
zytose dürften konform gehen. 


rnold Löwenstein (Prag), Tierversuche über Keratitis 
'hymatosa. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78. Festschrift für Axen- 
6—8 Monate nach künstlicher Infektion mit Lues tritt bei Ka- 
n nicht selten spontan eine Keratitis parenchymatosa auf. Sie 
ch auslösen durch Einspritzung von menschlichem Serum in 
rmhaut. Die parenchymatöse Keratitis beruht nicht auf direk- 
Jirochätenwirkung, sondern wahrscheinlich auf einer Ernäh- 
törung der Hornhaut infolge perivaskulärer Rundzelleninfiltra- 
ar Sklera am Hornhautrande, wodurch eine örtliche Ueber- 
dlichkeit erzeugt wird. 
v. Szily (Münster i. W.), Experimentelle sympathische 
ilmie beim Kaninchen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78. Festschrift für 
feld. Wird Herpesvirus vom .Menschen in eine Tasche des 
srpers eines Kaninchenauges überimpit, so entsteht in einem 
h hohen Prozentsatz der Fälle auch auf dem zweiten Auge 
veitis, welche der sympathischen des Menschen ähnelt. Die 
anderung des Giftes erfolgt längs der Sehnerven über das 
‚a, wie sich im mikroskopischen Präparate nachweisen läßt. 
daraus auch durchaus nicht der Schluß gezogen werden soll, 
K Erreger des Herpes die sympathische Ophthalmie des Men- 
zeugt, so ist doch jedenfalls der experimentellen Forschung 
‘gbarer Weg gewiesen. 
) Uhthoff 7 (Breslau), Embolische und thrombotische Vor- 
‘in den Netzhaut- und Gehirngefäßen. Klin. Mbl. f. Aushlk. 78. 
rift für Axenfeld. Da die Netzhaut ein vorgeschobener Ge- 
| ist und an ihr embolische und thrombotische Störungen mit 
‚genspiegel sehr gut zu beobachten sind, so läßt sich ein Vergleich 
Erkrankungen mit den gleichen des Gehirns anstellen. Für 
arübergehende Zirkulationsstörungen des Gehirns und Auges 
‚ht rein funktionelle, sondern meist organische Gefäßverände- 
- anzuschuldigen. Während die arteriellen Zirkulationsstörun- 
' Netzhaut denen des Gehirns sehr ähnlich sind, ist dies bei 
„.ösen weniger der Fall. 
IStraub (Greifswald), Einiluß des Vagus auf Rhythmik und 
k des Säugetierherzens. Zschr. f. d. ges. exper. M. Bd. 53 
Die Versuche wurden teils bei eröffnetem Thorax in situ, 
Starlingschen Herz-Lungenkreislauf vorgenommen. Die 
jerung geschah mit trägheitsfreien optischen Instrumenten, dem 
\rf. angegebenen optischen Troikart- Manometer und dem 
‘schen Tambour mit Spiegel; z. T. wurden am Starling- 
| reislaufpräparat auch Registrierungen mit Hebelinstrumenten 
ımmen. Wie in früheren Arbeiten des Verf. wurde in letzt- 
eich, um auch das Tachogramm der Herzkammer- 
| 


erzeichnet, um ein besseres Urteil über die Strömungs- 
Nadigkeit zu gewinnen. Es wurden so Druckkurven der linken 
n, des linken Vorhofes sowie Volumkurven der Kammern re- 
€ Die Versuche sind deshalb für die Klinik von hervorragender 
ıl1g, weil sie zum ersten Male die Beeinflussung des Tonus und 
Ethmus des Herzens infolge Vagusreizung-bei einer dem Men- 
| »lativ nahestehenden Spezies (Katze) eindeutig beweisen. 
n2s lediglich zu einer Frequenzverlangsamung durch negativ 
Oopen Reiz des Sinusknotens, so steigt mit zunehmender 
"der diastolische Kammerdruck allmählich. Das Schlag- 
‚€ vergrößert sich entsprechend der Verlangsamung der Fre- 
- Neiterhin kommt es jedoch zu einer negativ inotropen Be- 
S:ıg der Kammersystole: es tritt eine Verminderung des 
& lumens, Senkung des Aortenöffnungs- und des Maximal- 
eider Kammerdruckkurve ein. Die Beeinflussung des Herz- 
aus zeigt sich dort, wo trotz zunehmender Füllung auch 
der abnorm langdauernden Diastolen der Kammerdruck 
En iter absinkt. Gelegentlich wurde auch bei Reizung des 


linken Vagus trotz geringer Beeinflussung des Vorhofs eine starke 
Verlängerung der Ueberleitungszeit und eine ino- bzw. tonotrop 
negative Beeinflussung der Kammerkontraktion erhalten. Kommt es 
durch starke Verlangsamung der Vorhofsystolen zur Automatie der 
Kammern, so zeigen diese Kammersystolen einen trägeren Zuckungs- 
ablauf und erzeugen ein geringeres Druckmaximum als die normaler- 
weise vom Atrium übergeleiteten. Aehnlich liegen die Verhältnisse 
für die rechte Kammer. Bei reiner Frequenzverlangsamung durch 
Vagusreiz wird der Druck in den Vorhöfen nicht wesentlich Ver- 
ändert. Kommt es zur Dissoziation zwischen Vorhof und Ventrikel, 
so steigt der Druck im Vorhof. Kommt es zum Stillstand der Vor- 
höfe durch Reizung des Vagus, so läßt sich die negativ chronotrope 
Beeinflussung des Atrioventrikularknotens am Kammerrhythmus 
zeigen. Die Dissoziation zwischen Vorhof und Ventrikel kommt durch 
Verlangsamung der. Frequenz des Sinusknotens bei nichtgehemmter 
hoher Kammerautomatie zustande, wobei die automatische Kammer- 
kontraktion gelegentlich durch den langsameren Vorhofrhythmus 
unterbrochen wird. Diese Erscheinung beweist das Vorkommen einer 
Dissoziation, lediglich auf nervösem Wege, durch negativ chrono- 
tropen Vagusreiz des Sinusknotens. 


E. Schott (Köln), Beobachtungen am gasgefüllten Herzen. 
D. Arch. f. klin. Med. 155 H. 3/4. Die Lebensdauer des rechten Her- 
zens von Kaninchen nach Sauerstoffüllung — Druck von 5-7 cm 
ag. — ist länger, wenn man das Herz vor der Sauerstofieinleitung 
nicht entblutet und mit Normosal durchspült. Bei Füllung des rech- 
ten, nicht entbluteten Herzens schlägt das linke Herz etwa 30 Minuten 
im Rhythmus des rechten. Füllt man beide Herzhälften mit Sauer- 
stoff, so schlagen die Vorhöfe rhythmisch, die Ventrikel flimmern. 
Erst nach Absterben des linken Ventrikels kommt es zu rhythmi- 
schem Schlagen der übrigen Herzteile. Die Wiederbelebung des 
Herzens kommt durch Spannung der Herzwände und Resorption von 
Sauerstoff zustande. Bei hinreichender Sauerstoffzufuhr genügen die 
beim Tode im Herzen vorhandenen Nährvorräte, um das rechte 
Säugetierherz ebensolange rhythmisch schlagen zu lassen, wie das 
nach Langendorff durchspülte Säugetierherz. 


M. Hochrein (Leipzig), Strombahnen im : Anfangsteil der 
Aorta, ihre Wirkung; neues Modell zu ihrer Demonstration. M. m. 
W. Nr. 31. Am Herzen besteht eine physiologische, intraprozessuale 
Insuffizienz; die Menge ist praktisch bedeutungslos und beträgt nor- 
malerweise wohl zwischen 0,5 und 1% des Schlagvolumens (Schlag- 
volumen = etwa 60 ccm). Diese physiologische Insuffizienz nimmt zu 
bei Abnahme der Stromgeschwindigkeit und bei Zunahme des Aorten- 
druckes; bei großer Ausströmungsgeschwindiekeit und kleinem 
Aortendruck ist sie am geringsten. Wenn der Blutstrom sich durch 
einen engen Spalt in den weiten supravalvulären Raum ergießt, ent- 
stehen in den Sinus Valsalvae Wirbelströme, die dem Hauptstrom ent- 
gegengesetzt gerichtet sind. Der Blutstrom dehnt sich im breiten 
Anfangsteil der Aorta nicht sofort aus, sondern verengert sich: die 
Kontraktion scheint von der Ausströmungsgeschwindigkeit und der 
Weite der Ausilußöffnung abzuhängen. Die Wirkungsweise der im 
Aortenbulbus wirksamen Kräfte geht aus einer Reihe von Abbildungen 
hervor, in denen die Stellung der Semilunarklappen in den verschie- 
denen Phasen der Herzaktion wiedergegeben ist. Die Aufgabe der 
Wirbelströme im Aortenbulbus besteht lediglich darin, während der 
Systole die Klappensegel zu stellen und dem sich kontrahierenden 
Hauptstrom anzupressen; sie führen am Ende der Systole, bevor der 
Aortendruck wirksam wird, eine Schlußbewegung der Klappen aus. 
Das beschriebene physiologische Ausgußmodell eines diastolischen 
menschlichen Herzens ist geeignet, die am Klappenpräparat gewonnene 
Vorstellung von der Strombewegung in den Sinus Valsalvae anschau- 
lich darzustellen. Der Mechanismus der Semilunarklappen wird an 
einem normalen Herzen mit normalem Aortendruck und einem 
sehwachen mit hohem Druck erörtert. Die Uebergänge zwischen 
einer physiologischen, intraprozessualen Insuffizienz und einem patho- 
logischen Rückfluß an einem Klappenapparat ohne morphologische 
Veränderungen sind fließend. 

R. Weiß (Prag), Durchblutung der Kollapslunge beim experi- 
mentellen Pneumothorax. Zschr. f. d. ges. exper. M. Bd. 53 H. 1/2. 
Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und Hunden zeigten, 
daß ein offener Pneumothorax arterielle Anoxämie hervorrief, bei ge- 
schlossenem Pneumothorax war dies gelegentlich nur bei Kaninchen 
der Fall. Die Ursache dieser Anoxämie wird in der ungenügenden 
Arterialisierung des Blutes und der atmenden Lunge gesucht. Die 
Durchblutung der Kollapslunge blieb hinter der atmenden Lunge 
zurück. Vermutlich wird der Blutstrom mindestens bei Hunden und 
Menschen größtenteils in die atmende Lunge abgelenkt. Meist nahm 
während der Versuche das Minutenvolumen ab, was wahrscheinlich 
als Erstickungserscheinung aufzufassen ist. 
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H. Brückner (Berlin), Basophile Substanz in den jugendlichen 
roten Blutkörperchen, Arch. f. Hyg. 98 H. 3. Bei noch feuchten 
Blutausstrichen von bleikranken Meerschweinchen ließen sich die 
mit basophiler Substanz begabten Erythrozyten durch sofortige, plötz- 
liche Wasserentziehung (rasche Alkoholfixierung oder Erhitzung auf 
über 60°) in der Flockungsform der „Polychromasie“, durch Einwir- 
kung von Osmiumsäuredämpfen, trockener Farbstofipulver oder durch 
verzögertes Abtrocknen bei tiefen Temperaturen ließen sie sich da- 
gegen in der Form der Granulation darstellen. Die basophile Sub- 
stanz der im Blut kreisenden Erythrozyten scheint schon in den 
allerfrühesten Embryonalzellen gleichmäßig im Protoplasma verteilt 
zu sein. Die im mikroskopischen Bilde sichtbaren Erscheinungs- 
formen der basophilen Substanz sind ausschließlich Kunstprodukte. 

F. Hirsch und O. Klein (Prag), Wirkung von Phlorrhizin und 
Insulin auf Kohlenhydratstoffwechsel und Wasserwechsel. D. Arch. 
f. klin. Med. 155, H. 3/4. Prüfung von Phlorrhizin und Insulin in ihrer 
Wirkung auf Blutzuckerregulation, Zuckerausscheidung sowie auf 
Diurese und intermediären Wasserwechsel in 10 Fällen: Versuche von 
46 Stunden Dauer, Einstundenportionen des Harns, Untersuchung 
der ausgeschiedenen Zuckermenge, des extrarenalen Gewichtsver- 
lustes, des Blutzuckers, des Blutkochsalzes, der R-Zahl, des Serum- 
eiweißgehaltes. Die angewandte Phlorrhizinmenge war 0,058 intra- 
musk., die Insulindosis betrug 25—40 Einheiten. Phlorrhizin -+ Insulin 
verstärken die Phlorrhizindiurese. Phlorrhizin bewirkt oft Abnahme 
der Blutkonzentration und Anstieg des Blutkochsalzspiegels. Sprung- 
hafter Anstieg der Blutkonzentration im Stadium der Insulinhypo- 
glykämie tritt auch bei kombinierter Phlorrhizin- und Insulinwirkung 
ein. Phlorrhizin bedingt kein gesetzmäßiges Verhalten des Blut- 
zuckerspiegels. Größere Wassermengen nach Phlorrhizininiektion 
bedingten zunächst Hypoglykämie und verstärken die Phlorrhizin- 
glykosurie. Insulinhypoglykämie wird durch größere Wassermengen 
nach der Iniektion verstärkt. Bei kombinierter Phlorrhizin- + Insu- 
lineinwirkung wird die blutzuckersenkende Wirkung des Insulins 
durch das Phlorrhizin meist deutlich abgeschwächt. Die Phlorrhizin- 
glykosurie wurde durch das Insulin meist nicht verringert. 

E. Glanzmann (Bern), Licht und Rachitis. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 31. Die Wirkung der ultravioletten Strahlen sieht Verfasser in 
einer Aenderung des sogenannten lipozytischen Quotienten Chole- 
sterin : Lezithin. Zwischen Cholesterin und Lezithin besteht ein 
Antagonismus. Die ultravioletten Strahlen schädigen das Cholesterin, 
berauben es zum Teil seiner antagonistischen Wirkung und fördern 
dadurch die Lezithinwirkung. Dies ist jedoch von großer Bedeutung 
für den Jonenaustausch. Das ultraviolette Licht schraubt die den 
Ionenaustausch hemmende Cholesterinwirkung zurück, das Lezithin 
gewinnt die Oberhand und erleichtert ihn. Da der Ionenaustausch 
aber für den Verkalkungsvorgang von größter Bedeutung ist, wird 
auch dieser erleichtert. Diese Erklärungsweise hat den Vorteil, daß 
man nicht zur Synthese eines mystischen Vitamins Zuflucht zu 
nehmen braucht. 

M. Schierge (Leipzig), Pathologischer Eiweißzerfall. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. B. 53. H. 1—2. Es wurden die bei der Zersetzung 
von Kasein durch Koliprotease entstehenden Monoaminosäuren nach 
Dakin durch Extraktion mittels n-Butylalkohols zu identifizieren 
gesucht. Es ließen sich so Tyrosin, Leuzin, Phenylalanin und Trypto- 
phan nachweisen. 2 

H. Nathan (Hamburg-St.-Georg), Zuckergehalt pathologischer 
Flüssigkeiten. Kl. W. Nr. 32. Mit einer Ausnahme war bei 27 unter- 
suchten Ergüssen der Zuckergehalt um so niedriger, je entzündlicher 
der Erguß war, wahrscheinlich durch die glykolytische Funktion der 
Leukozyten. 

B. Morpurgo (Turin), Einfluß der Inanition auf die homoi- 
plastische Transplantation. Zbl. f. Path. 30 Nr. 1/2. Verpflanzt man 
bei zwei Ratten Rückenhautlappen über Kreuz, dann sterben die 
Transplantate nach etwa 5-10 Tagen ab. Man hat das so erklärt, 
daß die höheren Organismen sich gegen das Eindringen von fremd- 
artigem Gewebe aktiv wehren, ganz ähnlich wie bei Infektionen. 
Morpurgo hat nun dieselben Versuche an hungernden Ratten 
wiederholt und festgestellt, daß die Transplantate bis zum 20. bis 
34. Tage noch am Leben waren. Es bleibt also bei der Inanition das 
Transplantat gewissermaßen Sieger gegenüber den Angriffen des 
Wirtes, ebenso wie im geschwächten Organismus der spezifische 
Erreger die Ueberhand gewinnt. - 

Walter Freeman (Washington), Malariabehandlung der Pa- 
ralyse: Histopathologische Beobachtungen an 15 Fällen. Journ. of the 
Amer. Med. Ass. 88 Nr. 14. Klinische Besserung und Stillstand der 
Paralyse nach Malariabehandlung sind außer Frage. Nicht in dem- 
selben Umfang folgen serologische Aenderungen. “ Histologische 
Untersuchungen an mit Malaria behandelten, an interkurrenten Krank- 
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heiten verstorbenen Paralytikern zeigen charakteristische E 
Nach der therapeutischen Malaria tritt rasch Organisation d 
zündlichen Exsudats in den Meningen und um die Blutgefäße 
auf. Während der folgenden Monate wird das Exsudat res 
und Glia und Gefäßgewebe bilden sich zum größten Teil 
Die Architektur der Rinde wird wiederhergestellt, die Begi 
glatt, die Breite der Rinde normal. Die Ganglienzellen der 
sind mehr oder weniger an Zahl reduziert. Gliagewebe um 
Pia und dem Ependym wechselt wenig. Spirochäten werde 
gefunden. Auf Grund von 15 histologisch untersuchten Fäll 
sich nach der Malariabehandlung nicht nur eine Remission, $ 
für manche Fälle eine Heilung voraussagen. Praktisch ist da 
logische Bild, abgesehen von geringer Verminderung der N 
in der Rinde und marginaler fibrillärer Gliose, normal, u 
Gehirn funktioniert, wenn man aus seinem histologische; 
sehen Schlüsse zieht, ausreichend. Frühzeitige Behandlung | 
gend notwendig. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+** Croner (Berlin), Die Therapie an den Berliner Universitäts 
9,, wesentlich umgearb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schw: 
berg, 1927. 632 S. M. 14.—. Rei.: Priv.-Doz. E. F 
(Berlin). ge. 
Das kleine Buch bringt in alphabetischer Anordnung eine 
und prägnante Orientierung über die Therapie für die ä 
Praxis. Nur sicher fundierte Methoden, die in den Charit 
erprobt sind, werden erwähnt. Die Bearbeitung stammt z 
aus der Feder der Klinikleiter, zum größten Teil aus de 
Oberärzte oder älteren Assistenten. Naturgemäß wird der S 
nicht alles erwähnt finden, was er selbst kennt. Sicherlich is 
Bedürfnis des Praktikers für ein derartiges Nachschlagew 
vorhanden. Eine kleine Kürzung wäre zu erzielen, wenn 
einigen Stellen (Morbilli, Oxyuren, Meningitis, Poliomyelitis z 
Wiederholung eines bereits im früheren Abschnitt erwähnten 
durch Hinweis auf diesen vermieden und lediglich durch ergät 
Bemerkungen des anderen Spezialgebietes erweitert würd 
Buch ist wegen der kritischen und geschickten Auswahl de 
eine weite Verbreitung unter den praktizierenden Aeı 
wünschen. | ; 
Cobet (Breslau), Stimmiremitus. D. Arch. f. klin. Med. 16 
Der Pektoralfremitus beruht auf Lungenresonanz und auf derd 
Stimmbandschwingungen erzeugten stehenden Wellen-Verläng 
der Luftwege. Ein vorgesetztes Rohr (Palmophor) erzeug 
lich Schwingungen von entsprechend großer Wellenlänge u 
Fremitus in allen Fällen (Frauen). Nur in einzelnen Fällen’w 
Gebrauch eines Instrumentes zur Hervorrufung des Stimmz 
diagnostisch weiter bringen. Zweckmäßig erscheint der Palı 
zur Prüfung des Fremitus unterer Lungenpartien (Frauen), SO 
Fremitus bei aphonischen Kranken. Die Hervorrufung des 
für Beurteilung von Exsudaten, Schwarten, Pneumothorax Ki 
tig sein. Man: wähle ein Instrument vom Grundeigenton ( 
(a? bis c). a 
E. Veillon (Basel), Gastroskopische Technik. Arc 
Chir. 145. Der weitere Ausbau der Technik muß vor allen 
sein, die Gefährlichkeit, welche zur Zeit noch höher ist & 
Probelaparotomie, herabzusetzen. Unter Mitteilung eines F 
als weitere Kontraindikation gegen die Vornahme der Ga 
die Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins ‚chronisch-peri 
adhäsiver Prozesse in der oberen Bauchhöhle betrachtet. 
zur Verbesserung der Apparatur. Be. 
M. Markoff (Woronek), Fraktionierte Magen- und Du 
saftuntersuchung. D. Arch. f. klin. Med. 155 H. 3/4. Für’die 
suchungen wurde das Alkoholprobefrühstück (Lesch 
mann) und die Magenduodenaldoppelsonde angewandt. 
wandte Methodik erlaubte die Wechselbeziehungen von 
und Duodenalsaft zu untersuchen. (Aziditäts-, Chlor-, S 
Kurven.) Die Untersuchung der Magensaftazidität gen 
muß daneben das Vorhandensein der Gesamt- und d 
Chloride bestimmt werden. Die Kurve der neutralen Chloride 
relativer Index des Grades der Einwanderung des Duode 
in den Magen. Die nebeneinander erfolgende Untersu 
Magen und Duodenum gestattet den Augenblick der Pylı 
zu erweisen. (Senkung der Aziditätskurve, Kreuzung der Küt 
Gesamtchlors von Magen und Duodenum). ee. . 
v. Philipsborn (Darmstadt), Nekrobiose der 
sunder und kranker Menschen im Quarzdeckglaspräp 
f. klin. Med. 155 H. 3/4. Untersuchungen auf geheiztem 
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lung von Deckgläsern und Obiektträgern aus Quarz, Um- 
mit einem Gemisch aus Vaselin, Wachs, Kolophonium, Paraffin, 
ng von Schädigungen bei der Präparatherstellung: Die Leu- 
terben allmählich ab, nach den Gesetzen der Kolloidchemie 
tropfige, vakuoläre Entmischung; suspensive, granuläre 
; hydratative Gelatinierung). Unabhängig vom Grad der 
maveränderungen verläuft das Aufhören der amöboiden Be- 
- Die am meisten auffälligen Veränderungen sind Vakuolen- 
ind Aufhören amöboider Bewegungen. Bei Kranken mit akuten 
onen und mit malignen Geschwäülsten tritt Nekrobiose am frühe- 
ıd am ausgedehntesten auf (weniger stark bei chronischen In- 
‚ chronischer Nephritis und leichten akuten Infektionen). Als 
e kommen verminderte Widerstandskraft gegenüber den Prä- 
ädigungen, Giftwirkungen in Betracht. _ 
oix, Resultate der Impfung mit dem BCG. gegen Tuber- 
Presse med. Nr. 34. Die Impfung gegen Tuberkulose mit 
metteschen Stamm BCG. hat in den verschiedensten Ländern 
stigen Resultaten geführt. In der Ukraine ist durch eine beson- 
ode an kleinen Laboratoriumstieren die Vakzination mit 
Imetteschen Impfstoff kontrolliert worden. Wenn auch der 
einer experimentellen Tuberkulose nicht immer verhindert 
geht doch die Ausbreitung der Krankheit verzögert vor 
Erfolge sind auch mit der Impfung an jungen Kälbern er- 
den (Ascoli). In Frankreich gelang es, in einem mit Tuber- 
durchseuchten ländlichen Bezirk bei iungen Kälbern durch 
n und jedes Jahr wiederholte Revakzination innerhalb von 
die Tuberkulose zum Erlöschen zu bringen. Eine franzö- 
lurch Umfrage bei den Fürsorgen erhobene Statistik zeigt, 
Tuberkulosesterblichkeit des infizierten Säuglings, die etwa 
gt, durch die Vakzination im 1. Lebensjahr auf 0,8% sinkt 
Lebensjahr gleich Null ist. Aehnlich günstig lauten die 
aus Belgien, Rumänien, Athen, Algerien und Indochina. 
der Immunität ist nicht sicher zu bestimmen. Bei den Rin- 
gt sie für die experimentelle Infektion 15—18 Monate, für 
irliche wahrscheinlich viel länger. Bei Kindern ist eine Immu- 
ı über 4 Jahren beobachtet. Bei Kindern aus gesundem Milieu 
:J Revakzination überflüssig, bei Kindern aus einem infizierten 
t wahrscheinlich eine Revakzination am Ende des 1. und 
ahres angebracht. Klinische und experimentelle Unter- 
haben völlige Unschädlichkeit des Impfstoffes ergeben. 
now (Königsberg, Pr.), Adrenalinwirkung auf die mensch- 
Be. D. Arch. f. klin. Med. 155 H. 3/4. Bemerkungen zu der 
A. v. Szakäll (D. Arch. f. klin. Med. 155 S. 206; D. m. W. 
_ S.254): Die Kurven v. Szakäll entsprechen den vor 
on Rosenow veröffentlichten Kurven. Der Nachweis, 
alin die Extremitätengefäße des Menschen erweitert, 
Rosenow. 
erger, H. Ebster und M. Heuer (Innsbruck), 
M. m. W. Nr. 31. Beim Menschen wird durch subkutan 
hetonin eine arterielle Hypertension hervorgerufen, die 
einen langsameren Anstieg und eine 1—3stündige Dauer 
enalinhypertension unterscheidet; sie besitzt alle Vorzüge 
nhypertonie und bringt die bei der Asthmabehandlung 
längere Dauer der spasmolytischen Ephetoninwirkungen 
anderen Gebiete meßbar zum Ausdruck. Die blutdruck- 
irkung des Ephetonins ist bei subkutaner Injektion an 
1 Person etwa 150mal schwächer als die des Adrenalins; 
ist das Ephetonin bei parenteraler Daueranwendung zur 
Blutdrucks insofern von Nachteil, als höhere Blutdruck- 
en in eine unter Umständen sehr bedenkliche sekundäre 
tie umschlagen und nicht sicher genug vermieden werden 
' Beim Ephetoninblutbild (nach Injektion von 50-150 mg) fällt 
ktion in der ersten Stunde in Form einer neutropenischen 
> und eine Spätreaktion in der zweiten bis vierten in Form 
ik ozytären Leukozytose auf. Zum Unterschied gegenüber 
‘enalineinwirkung auf das Blutbild ist die gegensätzliche 
(ktion oder wenigstens das Ausbleiben der bei Adrenalin be- 
‚eukozytose und eine geringere und weniger gesetz- 
B nflussung der Lymphozyten bemerkenswert. Die Ephe- 
ion ist mit der des Adrenalins identisch. Eine vaso- 
torische. Wirkung des Ephetonins ist, im Gegensatz zum 
, im Intrakutanversuch kaum zu erkennen: bei höheren 
j ionen zeigt sich eine aktive Hyperämie (Vasodilatation), 
u  erköchsten (über 1:100) nur andeutungsweise eine 
1 Kl on. 
br I nenko und O. Steppuhn (Moskau), „Ger- 
er 205) bei Bluttransiusionen. M. m. W. Nr. 31. Tier- 
‚ mehrfach modifizierte Untersuchungen ergaben, daß 


bei Einhaltung bestimmter quantitativer Verhältnisse das mit „Ger- 
manin“ vermischte Blut ganz bestimmt ungerinnbar ist. Während 
das Zitrat bei erhöhtem Thrombingehalt des Blutes eine, wenn auch 
partielle Gerinnung nicht verhindern kann, da es ja nur die Bildung 
von neuem Thrombin aus dem. Thrombogen unterbricht, bindet das 
„Germanin“ das fertige Thrombin und ebenso das Fibrinogen. An- 
gabe einer für die Klinik geeigneten Methode; 1 & Germanin reicht 
für 300 & Blut im Uebermaß. Beschreibung einer Vorrichtung, durch 
die bei Blutentnahmen aus einer Vene die Bildung von Blutgerinnseln 
auf den inneren Flächen des Nadelkanals vermieden werden kann. 

S. Lauter und Baumann (Düsseldorf), Kalzium und Schlag- 
volumen. D. Arch. f. klin. Med. 155 H. 3/4. Untersuchungen — Jodäthyl- 
methode Henderson und Haggar — über den Einfluß intrave- 
nöser Ca-Injektionen auf Druck, Puls, Schlagvolumen und Minuten- 
volumen, Protokoll von 26 Beobachtungen: Durch Verschiebung des 
Blutkalkes wird wahrscheinlich das gesamte Ionenverhältnis ver- 
schoben, unberechenbare verschiedene Beeinflussungen. Der Kalzium- 
effekt tritt rasch ein und klingt rasch ab, die Wirkung ist nicht immer 
Verbesserung der gesamten Zirkulation. 

M. T. Friedmann (Charkow), Wirkung von Lezithin auf den 
tierischen Organismus. Zschr. f. d. ges. exper. M. Bd. 53 H. 1/2. 
Versuche an Kaltblütern sowie an Meerschweinchen, Hunden, in der 
Hauptsache über die Resistenz gegen Gifte (CO;, CO, CHC1s, Br 
sowie Os-Mangel und Ueberwärmung). Subkutane Lezithin-Iniektion 
erhöhte die Resistenz gegenüber den obengenannten Giften und Schä- 
digungen in mehr oder minder hohem Grade. 

E. Kaufmann und E. Meyer (Köln), Quinisal. Zschr. f. d. 
ges. exper. M. Bd. 53 H. 1/2. Es handelt sich um eine Verbindung des 
Chinins mit dem Salizylsäureester des Chinins [Formel: C»Hs20sH>- 
(CıaH1005)2]. Das Mittel ist wasserunlöslich und zerfällt durch 
schwache Säuren und Basen bereits in seine Bestandteile, sodaß nur 
orale Verabfolgung möglich ist. Es gelang nicht mit Sicherheit, das 
ungespaltene Molekül im Urin und Stuhl nachzuweisen, wohl aber 
seine Komponenten, sodaß es nicht sicher ist, ob nicht ein Chinin- 
Diplosalgemisch das Gleiche leistet. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+* Kretschmer (Marburg), Ueber Hysterie. 2., verm. u. verb. Aufl. 
Leipzig, Thieme, 1927. 128 S. Geb. M. 6.—. Ref.: Geh.-Rat 
Goldscheider (Berlin). 

Der vorliegenden 2. Auflage des bekannten Buches wurde ein 
kurzes Kapitel über Konstitution und Charakter der Hysterie ein- 
gefügt, das nur eine vorläufige Skizze bedeuten soll, als solche aber 
sehr beachtenswerte grundsätzliche Richtlinien für einen späteren 
Ausbau enthält. Um noch einiges über das Werk überhaupt zu sagen, 
so setzt Verfasser auseinander, wie der Hysteriebegriff einerseits an 
das Triebhafte, anderseits an den Willen zur Krankheit anknüpft. 
„Hysterisch nennen wir vorwiegend solche psychogenen Reaktions- 
formen, wo eine Verstellungstendenz sich instinktiv, reflexmäßig oder 
sonstwie biologisch vorgebildeter Mechanismen bedient.“ -Im 1. Teil 
werden nun die Beziehungen zum Triebhaften erörtert. Verfasser 
knüpft an den „Bewegungssturm‘“ und den „Totstellreflex“ als instink- 
tive Reaktionsformen von Lebewesen auf bedrohende Situationen an 
und erblickt in ihnen die Grundtypen der hysterischen Reaktions- 
formen. Der 2. Teil beschäftigt sich mit der psycho-physischen Dy- 
namik der Hysterie und enthält interessante psychologische und 
sinnesphysiologische Betrachtungen und Analysen, deren Lektüre 
nicht nur den Hysterieinteressenten, sondern allgemein medizinisch- 
psychologisch dringend zu empfehlen ist. Der besondere Vorzug der 
Darlegungen ist, daß sie sich nicht in Spekulationen verirren, sondern 
sich streng an klinische und physiologische Beobachtungen anschlie- 
ßen und so eine wirklich wissenschaftliche Grundlage zu schaffen 
bemüht sind. Von besonderem Interesse, aber auch am meisten 
problematisch ist das Kapitel: Die Willensapparate des Hysterischen. 
Der Kampf zwischen dem rationalen „Zweckwillen“.und dem „hypo- 
bulischen“ Willen wird geschildert, unter welchem die ontogenetische 
und phylogenetische Unterstufe des Zweckwillens verstanden wird. 
Verfasser entwickelt dann, wie beim Wegfall der höheren Instanz im 
Nervensystem die nachgeordnete die Führung übernimmt, so bei 
Insuffizienz des Zweckwillens die Hypobulik — eine Anschauung, 
welche mit der geistreichen Abbautheorie von Hughlings Jack- 
son enge Berührungspunkte hat (vgl. 1923 Nr. 15 S. 490). 

Th. Reh (Genf), Die Genier Pockenepidemie im Jahre 1926. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 31. Im ganzen kamen 6 Fälle vor, davon 
machten 2 den Eindruck einer Variolois, hatten aber nach 2facher 
harmloser Passage wieder einen typischen Variolafall zur Folge. In 
2 Fällen waren noch nicht vakzinierte Säuglinge in engstem Kontakt 
mit den Kranken, ohne daß eine Ansteckung erfolgt ist. 
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G. Winkler (Breslau), Therapie der Encephalitis epidemica. 
Kl. W. Nr. 32. Eine rationelle Uebungstherapie vermag nach den 
Erfahrungen des Verfassers manche Folgezustände der Encephalitis 
epidemica günstig zu beeinflussen. Man versucht dabei mit psycho- 
therapeutischen Maßnahmen in erster Linie Aspontaneität, aber auch 
in gewissem Grade die übrigen Symptome, die zu dem jeweiligen 
psychischen Zustande oft in einem unverkennbaren Abhängigkeits- 
verhältnis stehen, zu beeinflussen. Zur Linderung bzw. Beseitigung 
der Haltungsanomalien sind orthopädische Maßnahmen erforderlich, 
die aber auch auf die übrigen Symptome, vor allem auch den Rigor, 
eine deutliche Einwirkung aufweisen. Beide Arten der Einwirkung, 
psychotherapeutische und orthopädische, sollen sich gegenseitig er- 
gänzen. Die orthopädische Beeinflussung ist erheblich dankbarer 
als die psychotherapeutische. Fälle, bei denen Spontaneitätsstörungen 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen, sind für die Uebungs- 
behandlung weit ungeeigneter als Fälle, bei denen derartige Störungen 
das Krankheitsbild nicht beherrschen. Bei der Uebungstherapie wird 
im Gegensatz zu der Injektionstherapie nur das einzelne Symptom 
behandelt. 

M. Löweneck (Augsburg), Oesophaguspathologie. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 35 H. 6. Je ein Fall von Dysphagia lusoria bei hoher 
Rechtslage der Aorta, epibronchiales Traktionspulsionsdivertikel, Her- 
nia diaphragmatica hiatus oesophagi. 

Ernst Herzog u.E. Firnbacher (Würzburg), Anomalien 
der Aorta und des Oesophagus. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 6. Bei 
einem 67jährigen Mann wurde ein Situs inversus aortae beobachtet. 
Die Aorta descendens ladet stark nach rechts ins Lungenfeld aus. 
Die Aorta thoracica ist im ganzen Verlauf erweitert und ist im 
oberen Teil rechts gelagert. Weiter unten geht die Deszendenz 
wieder nach links hinüber. Hierdurch ist auch eine Verlagerung der 
Speiseröhre veranlaßt. Sie enthält 2 abnorme Krümmungen. Trotz- 
dem keine Schluckbeschwerden. 

P. Eigeler (Nürnberg), Herzruptur nach Bergbahniahrt. Kl. W. 
Nr. 32. Herzruptur mit Hämoperikard im Bereiche einer infolge 
Thrombose (nach Intimaruptur) des horizontalen Astes der linken 
Kranzarterie entstandenen Myomalazie gelegentlich einer Bergbahn- 
fahrt des vorher völlig beschwerdefreien 58jährigen Patienten auf 
das 1652 m hohe Kreuzeck bei Garmisch. Ein kausaler Zusammenhang 
zwischen der Intimaruptur und Thrombose als Ursache der Herz- 
ruptur und der raschen Luftdruckverminderung bei der Bergbahnfahrt 
ist naheliegend, aber nicht sicher. 


F. Kisch (Wien und Marienbad), Beeinflussung des Kreis- 
laufes durch endovenöse Einverleibung hypertonischer Lösungen. 
Kl. W. Nr. 32. Hypertonische Traubenzucker- und andere Zucker-, 
2. B. Galaktoselösungen führen, erndovenös verabreicht, zu einer Er- 
höhung des Herzschlag- und Minutenvolumens, graduell steigend bei 
gleichbleibenden Mengen doch steigender Konzentration oder bei stei- 
genden Mengen und gleichbleibender Konzentration. Die Herzfrequenz 
ist bei höher konzentrierten Lösungen dieser Art stets verlangsamt. 
Der arterielle Blutdruck erhebt sich bei mäßiger Konzentration der 
Lösung initial und sinkt dann allmählich zur Norm ab, bei höher 
konzentrierten Lösungen zeigt er nach einem initialen Anstieg einen 
kurzdauernden, nicht sehr intensiven Abfall, dem ein neuer- 
licher Anstieg folgt. Die Dauer der Einwirkung solcher 
Lösungen auf den Kreislauf erstreckt. sich auf viele Minuten. 
Hypertonische Lösungen anderer Zusammensetzung, doch an- 
nähernd gleichen osmotischen Drucks wie eine 40%ige Trauben- 
zuckerlösung (z. B. 15 %ige NaCl- oder 5fache Ringerlösung), zeigen 
gegenüber den Zuckerlösungen Wirkungsunterschiede hinsichtlich der 
dynamischen Kreislaufbeeinflussung, die durch spezifische Faktoren, 
die im Charakter dieser Lösungen gelegen sein dürften, bedingt sind. 
Gemeinsam ist ihnen allen die Verlangsamung der Herzfrequenz. Die 
herzplethysmographischen Kurven zeigen nach endovenöser hyper- 
tonischer Zuckeriniektion, daß eine diphasische Dilatation des Herzens 
einsetzt (größere diastolische Füllung des Herzens), die erste ver- 
mehrte diastolische Herzfüllung kommt durch das gesteigerte Angebot 
von Blutflüssigkeit an das rechte Herz zustande, das auf das Konto 
des dem Blut direkt zugeführten Infusionsquantums zurückzuführen 
ist, die zweite Dilatation muß vor allem auf die im Zuge osmotischer 
Ausgleichsbestrebungen des Blutes sich entwickelnde hydrämische 
Plethora zurückgeführt werden. Bei der Verlangsamung der Herz- 
frequenz spielt der Vagus keine ausschlaggebende Rolle. Trotz der 
Verlangsamung der Herzschlagfolge ist die Strömungsgeschwindigkeit 
des Blutes während der Dauer der Kreislaufbeeinflussung durch 
Zuckerlösungen erhöht (Ausnutzungskoäffizient. des arteriellen Hämo- 
globins geringer als in der Norm). Nach den elektrokardiographischen 
Aufnahmen scheinen hochprozentige Zuckerlösungen auch eine geringe 
Veränderung der Reizausbreitung in den Kammern, aber auch eine 


Dämpfung der Sinusreizbildung zu bewirken. 15% Kochs 
„Sfache“ Ringerlösung. bewirken Veränderungen des Kamr 
plexes, die auf eine Schädigung des Atrioventrikularsystei 
deuten. RB 
Robert Lenk (Wien), Röntgendiagnose der Koronar: 
in vivo. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 6. Bei einem 68 
Mann wurdenKalkstreifen in Gegend des Koronarsulkus mit F 
Buckyblende nachgewiesen. An der Vorderfläche des Herzens 
sich ein rundlicher Schatten, der als Aneurysma gedeutet 
muß. Autopsie fehlt. | 
Eduard Werdenberg (Davos), Lungenbeiund bei 
tuberkulose. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78. Festschrift für Axe 
In den Fällen von Augentuberkulose ergibt eine genaue und 
holte Untersuchung der Lungen, namentlich eine Röntgena 
der ganzen Lunge, stets tuberkulöse Veränderungen, wer 
zum Teil nur geringfügige. Es bestehen keine gesetzmäßi 
ziehungen zwischen Augen- und Lungenbefund, wie sie si hi 
auf den Charakter der tuberkulösen Augen- und Allgemein 
nachweisen lassen. : 3 
Hochrein (Leipzig), Pulsationen im Epigastrium. I 
f. klin. Med. 155 H. 3/4. Pulsationen im Epigastrium rühren ge 
von Bewegungen des rechten Ventrikels her. Systolische Vorw 
kommt bei Hypertrophie des linken Ventrikels (Mackenzi 
bei exsudativer Perikarditis vor. Etwas tiefer, mehr in der Na 
findet sich sichtbarer Aortenpuls. Bericht über eine einschlä 
obachtung bei sehr dehnbarer Aorta mit engem Lumen und % 
relativer Dickwandigkeit. Herzlage, Herzgröße, Herzform, H 
tion waren normal, der Blutdruck war niedrig, die Amplitude 
ring. Die vermehrte Aortenpulsion kann bei normalem Stand dt 
basis durch dauernde Pulsation im Jugulum und durch pulsier 
wegungen im Epigastrium erkennbar werden. _ ‘3 
Franz Polgär (Budapest), Röntgenbild und klinisch 
deutung der genuinen Duodenaldivertikel. Fortschr. d. 
35 H. 6. Bei einem Material von 17 Fällen fanden sicl 
2 Divertikel, nur Imal kam ein Divertikel in der Pars horiz. St 
Das kongenitale Bestehen der Divertikel wird bestritten. 
lösende Ursachen sind Erkrankungen zu betrachten, die eine 
stelle im Darm hervorrufen. Der Befund des Divertikels 
häufig nur ein Nebenbefund. Einmal wurde daneben ein per 
Geschwür gefunden, und in einem anderen Fall sah man 2 Di 
neben 2 peptischen Geschwüren. Be 
K. Hoesch (Erlangen), Gallenblase und Duodenum. 
d. Röntgenstr. 35 H. 6. Es wird besonders die hohe pathog 
Bedeutung der Gallenblasenaffektionen für Duodenalverät 
hervorgehoben und auf die Notwendigkeit hingewiesen, die KO 
Cholezystographie in allen Fällen zu verwenden, bei denen 
wöhnliche Magendarmuntersuchung ungenügend klare Zeic 
fördert. Für die Cholezystographie hat sich das intrav: 
fahren allein bewährt. Be 
F. Romang (Zürich), Röntgendiagnostik der Cholel 
Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 6. Der direkte Nachweis vol 
steinen gelingt bei größerer Anhäufung facettierter gemisch 
in der Gallenblase in 50% der Fälle, bei Walzen- oder To 
in 60%. Gelegentlich ist der Stein nur Nebenbefund, hauf 
handelt es sich um Ulkus oder Neoplasma. Die Röntgenunt 
erhärtet iene Erfahrung, daß der Gehalt an anorganischen 
Entzündung spricht. _Nach Kontrastfüllung des Magenda 
wurden in 40% der Fälle indirekte Symptome festgestelli 
die Diagnose der Gallenblasenaffektion wertvolle Fingerze 
Impressionen des Bulbus, Megalobulbus, Verziehung und V 
des Duodenums, streng lokalisierter Druckschmerz. Durch 
füllung der Gallenblase können reine Cholesteriensteine, 
direkten Darstellung durch Röntgenstrahlen entgehen, 
werden. 7 
Köhler (Zittau), Aleukie und Agranulozytose. D. Art 
Med. 155, H. 3/4. Drei Beobachtungen von mangelhafter Bl 
tion: Die beiden ersten Fälle mit septischer Angina, häı 
Diathese, Plättchenarmut, aplastischem Mark entspreche 
der Ehrlichschen aplastischen Anämie bzw. der Frankse 
nung Aleukie. Der 3. Fall zeigte nur bemerkenswerte Schät 
W-Blutbildes „Agranulozytose‘“, Marklymphozytose. "B 
war in einem Fall die vorausgegangene Tonsillenau 
andern Falle die t/s Jahr lang in Remissionen ablau 
kung. — Die Bezeichnung Aleukie oder Agranulozytos 
zeichnung sui generis, sondern darf zur Zeit nur als N 
sondere auffallende Symptome zu bezeichnen, aufgefaßt 
wird bezweifelt, daß es sich bei solchen Krankheitsforme 
Knochenmarkerkrankung handelt, eher angenommen, daß 
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atische, eventuell postseptische — unbekannte Erreger — 
ıstitutionell versagende Zustandsbilder handelt. Aleukie und 
jzytose sind deskriptive Begriffe, keine ätiologisch klaren, 
teh Krankheiten. . 
f (Kiel). Perniziöse Anämie. D. Arch. f. klin. Med. 155 H. 
‚bachtungen werden mitgeteilt, die für die Bedeutung des 
konstitutionellen Momentes bei perniziöser Anämie sprechen: 
Familie sterben Vater und Sohn an Perniziosa, in einer an- 
nilie zeigen Mutter und zwei Töchter Huntersche Glossitis 
zidität. Die Mutter stirbt an Perniziosa, die eine Tochter 
innende Perniziosa, die andere latente Perniziosa. In einem 
Fall von Perniziosa tritt 3 Jahre nach Knochenmarksaus- 
und zwei Jahre nach Milzexstirpation gewaltige Erythro- 
(bis 91 820 Erythroblasten im cmm) und Leukozytose (22 400 
Ly und 2450 Eos), Erythrophagozytose, Exitus ein. 
ottlieb (Moskau), Fehlerquellen der Röntgendiagnostik 
ansteinen. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 6. Ein charakte- 
Schatten wurde bei klinischen Symptomen von Nierenstein 
en Naevus pigmentosus hervorgerufen. Die richtige Diagnose 
)ch zeitig gestellt. 
5 


we 
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& Chirurgie. 


(Göttingen), Frakturen und Luxationen. Ein kurzgefaßtes 
ch für Aerzte und Studierende. Berlin, Springer, 1927. 
mit 237 Abb. Geh. M. 15.—, geb. M. 16.80. Ref.: Prof. 
asen- (Berlin). 

‚mfangreiche Stoff ist in diesem Lehrbuch erschöpfend, aber 
faßt zur Darstellung gelangt. Das Verständnis der Text- 
gen wird durch die große Zahl vorzüglicher Abbildungen 
tgenogramme erleichtert. Ueberall sind lehrreiche Bei- 
zeflochten, um die Darstellung zu beleben und das Interesse 
nden wachzuhalten. Mit Recht wird der Grundsatz in den 
ind gerückt, daß die Verletzungen sich nicht in der Kon- 
ennung am Knochen oder im Gelenk erschöpfen, sondern 
ııten örtlichen Bewegungsapparat umfassen. Dieser Grund- 
, die Behandlungsmaßnahmen in iedem Einzelfall leiten. 
ı ist mit großem didaktischen Geschick geschrieben; es 
“all Gutes stiften, wo es sinnvoll zu Rate gezogen wird. 

' Goldhamer und Arthur Schüller (Wien), 
ı im Bereiche der hinteren Schädelgrube. Fortschr. d. Rönt- 
H. 6. Die. Autoren prüften die in der Schädelsammlung 
2r Anatomischen Museums vorhandenen Varietäten bezüg- 
‚röntgenologischen Darstellbarkeit am Lebenden. Fast alle 
hiedenheiten lassen sich auf dem Röntgenbilde erkennen, 
die richtigen Projektionen wählt. Die bei den Varietäten 
(mitäten der hinteren Schädelgrube häufig zu beobachtenden 
Symptombilder lassen sich mit Hilfe der Röntgenbilder 
richtig deuten. Notwendige operative Eingriffe im Bereiche 
{ hauptlappens, des Kleinhirns und der Cisterna magna lassen 
der röntgenologischen Orientierung planmäßiger ausführen. 
‚nio (Langnau i. E.), Dauerresultat einer antethorakalen 
‚plastik. Schweiz. m. Wschr. Nr. 31. Demonstration eines 
' dadurch besonders interessant ist, daß nach glücklich be- 
lastik eine langsam wachsende Struma die Verbindungsstelle 
lıchpharynx allmählich stenosierte und einen neuen, gleich- 
reichen Eingriff notwendig machte. Seitdem (1921) arbeitet 
‚che Oesophagus (bestehend aus Pharynx, Hauthohlschlauch 
Cstück) unverändert gut. 

üing (Berlin), Mesenteriitis, Mesenteriolitis und Mesokoli- 
If. klin. Chir. 145. Die Erkrankungen der Mesenterien und 
‚Jiphdrüsen geben kein klinisch abgerundetes Krankheits- 
nm aber durch ihre Folgeerscheinungen schwerste Krank- 
Ude auslösen. In der Behandlung der durch narbige 
Png des Mesenteriums bedingten Unwegsamkeitsstörungen 
‚anals konkurrieren 2 Operationsmethoden, die Enteroana- 
-\ıd die Resektion. Welche derselben den Vorzug verdient, 
all zu Fall entschieden werden. 

‚er (Hildesheim), Magenverschlingung. Arch. f. klin. Chir. 
a muß zwischen Magenverdrehung (Torsion) und Magen- 
nng (Volvulus) unterscheiden. Erstere macht niemals stür- 
‚cheinungen. Bei letzterer ist meist ein sofortiger opera- 
Üf indiziert. Auslösende Momente sind Ueberfüllung des 
‚ esteigerte Peristaltik und Antiperistaltik, Darmblähung, 
feoruch und Zwerchfellerschlaffung. Die Diagnose ist mög- 
Oller Operation zu stellen. Differentialdiagnostisch kommen 
S 10se, Perforationsperitonitis, hoher Darmverschluß und 
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Aehnliches in Betracht. Der Eingriff soll möglichst die Rückdrehung 
erstreben. 

A. Dührssen (Berlin), Operative Behandlung der Gallen- 
steine. Arch. f. klin. Chir. 145. Ein Ueberblick über 600 Fälle aus der 
Hildebrandschen Klinik der Jahre 1905—1926 ergibt unter Einschluß 
auch der schweren, von vornherein aussichtslosen Fälle und der Rezi- 
divoperationen eine Durchschnittsmortalität von 10%. Die einfache 
Cholezystektomie als Intervalloperation hatte eine Mortalität von 
4,9%, die Cholezystektomie mit Drainage der Gallengänge eine sol- 
che von 7%. Bei frühzeitigem Eingreifen in jungen Jahren ist die 
Prognose eine bessere. 

G. Baum (Berlin), Verschluß des Zystikusstumpfies nach Chole- 
zystektomie. Arch. f. klin. Chir. 145. Solange wir keine sichere, in 
allen Fällen haltende Methode zum Verschluß des Zystikus haben, 
kann die Drainage nicht unterlassen werden. 

E. Gohrbandt (Berlin), Gibt es eine Neubildung der Gallen- 
blase? Arch. f. klin. Chir. 145. Die Frage wird auf Grund von Tier- 
versuchen verneint. Es handelt sich bei den anscheinend beobachte- 
ten Fällen um eine Dehnung des Zystikusstumpfes. 

H. Iselin (Basel), Gemeinsame Zyste der Gallen- und Pan- 
kreasgänge. Arch. f. klin. Chir. 145. Mitteilung eines Falles, dessen 
Operation 7 Jahre zurückliegt, der einen kachektischen, cholämischen 
36iährigen Mann betraf. Der Hepatikus wurde in das Duodenum ein- 
gepflanzt, während das Pankreatssekret nach außen abgeleitet wurde. 
Trotz Pankreasfistel ist Patient voll arbeitsfähig. 

C. Pochhammer (Potsdam), Schnittiührung bei Radikal- 
operation der Dickdarmkrebse. Arch. f. klin. Chir. 145. Für die in 
der Nähe der Flexura hepatica liegenden Tumoren kommt vor allem 
der physiologische Gallenblasenschnitt in Betracht. Der bequemste 
Zugang zum Colon descendens erfolgt von der Hinterseite bzw. der 
linken Flankengegend. Für Geschwülste der Sigmaschlinge wird der 
Pfannenstielsche Faszienquerschnitt empfohlen. 

C. Ruedel (Berlin), Primäres Rektumsarkom. Arch. f. klin. 
Chir. 145. Die Prognose ist durchaus schlecht, da die Patienten sel- 
ten in’ operablem Zustande in Behandlung kommen. Aber auch bei 
noch möglicher Resektion beträgt die Mortalität 22%. 

H. Warner (Berlin), Nierentumoren im Kindesalter. Arch. f. 
klin. Chir. 145. Besprechung der Krankheitssymptome und Diagnose. 
Die Gefahren der Operation sind groß; die unmittelbare Mortalität 
liegt zwischen 30 und 35%, die Nah- und Fernmortalität zwischen 
70 und 90%. Mit der Verbesserung der Frühdiagnose und der opera- 
tiven Technik ist auf ein Heruntergehen derselben zu hoffen. Unter 
26 Fällen der Hildebrandtschen Klinik waren 13 Todesfälle, 18 Hei- 
lungen. 

A. Hübner (Berlin), Perirenales Hämatom. Arch. f. klin. Chir. 
145. Als Ursache wird nach den Beobachtungen und Experimenten 
der Einfluß einer geringfügigen Erschütterung auf ein geschädigtes 
Organ angenommen. 

K. Heusch (Berlin), Wege und Irrwege der sogenannten funk- 
tionellen Nierendiagnostik. Arch. f. klin. Chir. 145. Der Ureterenka- 
theterismus, dessen überragende Bedeutung nicht bestritten wird, 
eignet sich nicht zur Funktionsprüfung’der Niere. 

O. Ringleb (Berlin), Perspektive des Zystoskops. Arch. f. 
klin. Chir. 145. Fortbildungsvertrag zur Deutung des zystosko- 
pischen Bildes mit klaren Abbildungen. 

A. Schüppel (Altona), Cystitis gangraenosa dissecans. Arch. 
f. Klin. Chir. 145. Mitteilung eines Falles. Warnung vor Operation 
einer Schrumpfblase bei bestehendem Reflux. 

A. Vischer (Basel), Aetiologie der Blasensteine. Arch. f. klin. 
Chir. 145. Die Blasensteine der Kinder entstehen in der Regel aus 
Nierensteinen, die in die Blase hinabzuwandern und sich dort zu ver- 
größern pflegen. Die Nierensteine wiederum entwickeln sich aus 
Harnsäureinfarkten, wie sie bei Kindern infolge häufiger und hoch- 
gradiger Ernährungsstörungen sich entwickeln. 

E. Joseph (Berlin),- Lithotripsie unter Leitung des Auges. 
M. m. W. Nr. 31; ref. D. m. W. 1927 Nr. 23 S. 990, 

. A. Müller (Basel), Harnröhrendivertikel beim Manne. Arch. f. 
klin. Chir. 145. In dem mitgeteilten Falle handelte es sich um ein fal- 
sches Divertikel, das aus einer Harnröhrenruptur mit Fistel am 
Damm entstanden war. Harnröhrendivertikel können nur dann mit 
Sicherheit als kongenitale aufgefaßt werden, wenn weder Entzün- 
dungen noch Verletzungen oder operative Eingriffe an der Urethra 
oder am Damm vorausgegangen sind. Die Therapie hat in der Exstir- 
pation des Sackes und eventuell zirkulärer Harnröhrenresektion zu 
bestehen. 

W. Birkenfeld (Berlin), Männliche Hypospadie. Arch. f. klin. 
Chir. 145. Mitteilung von 5 Fällen (1 Epispadie), in denen die Harn- 
röhre nach Duplay-Ombre&danne durch Präputialplastik ge- 
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bildet wurde. Eine in 4 Fällen auftretende Harnfistel konnte durch 
eine kleine Nachoperation zum Schluß gebracht werden. 

O. Stahl (Berlin), Resektion der Rami communicantes der 
Extremitätennerven. Arch. f. klin. Chir. 145. Wegen der Schwere 
des Eingriffes, dessen Technik unter genauer Darlegung der anato- 
mischen Verhältnisse genau beschrieben wird, soll die Operation nur 
für die allerschwersten Fälle vorbehalten bleiben. 

H. Bonokowski (Berlin), Sehnennaht. Arch. f. klin. Chir. 
145. Eine Berechnung ergibt, daß die Retraktion eines Muskels nach 
Sehnendurchschneidung ziemlich genau */, der Gesamtlänge des be- 
treffenden Muskels beträgt. Das ist für die vom Verfasser empfohlene 
Madelungsche Methode zur Aufsuchung des zentralen Stumpfes einer 
durchtrennten Sehne von Bedeutung, da man dadurch genau berech- 
nen kann, an welcher Stelle oberhalb der Sehnendurchschneidung der 
Schnitt anzulegen ist. j 

H. Burckhardt (Marburg), Einfache chronische Synovitis. 
Arch. f. klin. Chir, 145. Die Fälle sind zu charakterisieren als chro- 
nische Synovitis nicht tuberkulösen Ursprungs, die durchaus unter 
dem Bilde der Anfangsstadien der synovialen Gelenkstuberkulose 
verlaufen. Die Differentialdiagnose ist mit Sicherheit nur durch eine 
Probearthrotomie zu stellen. 

Konrad Staunig (Innsbruck), Frakturverdächtiger post- 
rheumatisch-arthritischer Anfall. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 6. 
Die Krankheit ist dadurch charakterisiert, daß von einem mäßigen 
Trauma nach einer mehrere Tage bis Wochen dauernden Latenzzeit 
ein Anfall von entzündlichen Erscheinungen in einem Gelenk aus- 
gelöst wird, dessen Basis arthritische Veränderungen sind. Im Rönt- 
genbild finden sich die Zeichen einer Arthritis deformans. Es werden 
5 Fälle mitgeteilt. Die beste Behandlung besteht in Röntgentherapie. 

Heinemann-Grüder (Berlin), Ankylosierende Spondylitis. 
Arch. f. klin. Chir. 145. Auf Grund einer großen Anzahl von Beobach- 
tungen, die im Röntgenbilde vorgeführt werden, beruht die Erkran- 
kung auf einer angebornen konstitutionellen Eigentümlichkeit, die den 
Körper in einem Zustande der Erkrankungsbereitschaft erhält. Die 
Erkrankung, bei der Verfasser die Unterscheidung zwischen Be ch- 
terew und Strümpell-Marie für eine gekünstelte hält, wird 
nicht durch irgendeine Ursache exogener Natur hervorgerufen, son- 
dern durch eine solche nur ausgelöst. Dabei scheint es so zu sein, 
daß die Erkrankung sich auf die Wirbelsäulengelenke beschränkt, 
wenn infektiös-toxische Momente als auslösende Ursache in Frage 
kommen, während bei mehr traumatischer Auslösungsursache sich 
ein Krankheitszustand entwickelt, bei dem auch andere Gelenke pro- 
sressiv betroffen werden. Die Therapie ist bisher gänzlich machtlos 
gewesen, wenn man auch immer wieder alle zu Gebote stehenden 
Mittel und Methoden versuchen wird. Für das Versorgungswesen ist 
die Feststellung des auslösenden Momentes von besonderer Bedeu- 
tung. Das ist bei dem sich lange hinziehenden Krankheitszustande 
nicht immer leicht. Nach den Erfahrungen des Verfassers kann sich 
der Zustand bis zu dem Auftreten des charakteristischen, auch im 
Röntgenbilde nachweisbaren Krankheitsbildes 4-6 Jahre hinziehen. 
Die Erwerbsunfähigkeit wird von 30-40%, in den weniger ausge- 
sprochenen Fällen, bis 50, ia 100% bei völliger Versteifung betragen. 

Jenckel (Altona), Gummöse Erkrankung des Schenkelkopies. 
Arch. f. klin. Chir. 145. Mitteilung eines Falles, welcher zeigt, wie 
schwierig gerade die Diagnose der syphilitischen Erkrankungen der 
Gelenke und Knochen sein kann. 

Behrend (Berlin), Schlattersche Krankheit. M. Kl. Nr. 29. Be- 
trifft fast nur Kranke jugendlichen Alters. 
an dem proximalen Tibiaabschnitt an der besonders beanspruchten 
Ansatzstelle des Ligamentum patellae, unter dem die Ossifikation 
sich abspielt im ‚‚wildesten‘‘ Kindesalter. Der das Caput tibiae vorn 
schnabelförmig umfassende, ursprünglich knorplige Fortsatz der 
oberen Tibiaepiphyse zeigt in dieser Zeit variiert auftretende Knochen- 
kernanlagen. Auftreten der Schlatterschen Krankheit nach direkter 
Gewalteinwirkung an einem Bein durch tägliches anstrengendes Rad- 


fahren. Es entsteht dann eine knöcherne Prominenz und Druck- 
schmerz. Wenn konservativ Ruhe nichts hilft, so wird chirurgisch 
vorgegangen. 


Frauenheilkunde. 


A. Labhardt, Schwangerschaftsdauer. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 31. Verfasser hat an einem ausgedehnten statistischen Material 
eine Formel errechnet, aus der die Wahrscheinlichkeit aller in Be- 
tracht kommenden Konzeptionstermine prozentual angegeben werden 
kann. Mit Hilfe dieser Formel läßt sich besser und sicherer als bis- 
her den Gerichten und Behörden ein maßgebendes und befriedigendes 
Gutachten abgeben, 


Die Erkrankung tritt auf 


Seitz (Frankfurt a. M.), Schwangerschaitsverändera 
Lichte der modernen Forschung und in ihrem Zusammenhang 
Schwangerschaitstoxikosen. M. Kl. Nr. 29. Während der Schy 
schaft gehen große Umwälzungen in 4 ee vor 
in den Lebensnerven (vegetatives Nervensystem), er 
Apparat, in der Ionenkonzentration (leichte Be de: 
und im Kolloidzustand (Auftreten von veränderten serolog 
Reaktionen usw.). Der weibliche Körper wird zu einem and 
logischen Reaktionssystem. 

Joachim Granzow (Breslau), Tod Hater der Geb ; 
traumatische Zwerchfellhernie. Fortschr. d. Röntgenstr. 8 
Bei einer 28iährigen Erstgebärenden wurde wegen Zyanose ( 
(noch lebend) mit der Zange geholt. Die Mutter starb unter ( 
der Erstickung. Schon vor der Geburt des Kindes war beid 
eine Zwerchfellhernie mit Röntgenstrahlen festgestellt worde 
großer Teil der Baucheingeweide lag im Toraxraum und d 
Lunge war atelektatisch. Verfasser steht auf dem Standp 
die sichergestellte Existenz einer Hernia diaphragmatica den h 
Indikationen einer Schwangerschaftsunterbrechung anzureihe 

H. Brütt und W. Lehmann (Hamburg-Eppend 
kennung und Behandlung der verschiedenen Formen puer 
bazilleniniektionen. Kl. W. Nr. 32. Finden sich bei eine 
bazillen infizierten fieberhaften Abort Zeichen des Blutzerfal 
peritonitische Symptome und ohne Gasknistern, ist ferne 
gemeinzustand leidlich, dann ist eine Physometra auszuschließ: 
ausgesprochene peritonitische Erscheinungen mit oder 0 
von Blutzerfall vorhanden, so kann auch bei fehlendem 
ein Gasbrand des Uterus vorliegen, und es ist eine Operatiot 
lich; findet sich dann kein Gasbrand der Uteruswand, so 
lich die Peritonitis behandelt. Ist der Allgemeinzustand 
mit oder ohne Zeichen von Blutzerfall und Bakteriämie - 
nur leichte peritonitische Symptome vorhanden, in er: 
Meteorismus und Darmparese, besteht ferner eine star] 
empfindlichkeit des Uterus, dann liegt auch bei fehler 
knistern der dringende Verdacht eines meist partiellen 
brandes vor, und die sofortige Operation ist indiziert: 
des Uterus, auch bei partiellem Gasbrand. Liegt dann 
warten eine mehr oder minder ausgeprägte Peritonitis, 
intakter Uterus vor, so darf das Organ nicht entfernt w 
begnüge sich dann mit der Drainage des Peritoneums n 
der Bauchhöhle, Selbstverständliche Voraussetzung vor” 
griff ist, daß man sich vorher von dem Vorhandensein 
bazilleniniektion des Uterus überzeugt, d. h. durch d 
von Gasbazillen in der Zervix, im Blut und im Urin. Beim \ 
nach diesen Grundsätzen konnten von 9 operierten Gasbı 
4 durch Uterusexstirpation geheilt werden, die ohne ope rati 
griff sicher verloren gewesen wären. 

W. Gerlach (Berlin), Spätabszeß nach Mastiti 
M.m.W. Nr. 31. Posttyphöser Entzündungsprozeß an 
Brust einer 37iährigen Frau, die etwa 81/2 Jahre früher w 
im Krankenhaus lag. Die bakterielle Untersuchung des d 
des Abszesses gewonnenen, dünnen, grünlichen Eiters 
Reinkultur von Typhusbazillen. Urin und Fäzes waren 
die Agglutinationsprobe negativ. Hinweis auf die seltenen 
Mastitis typhosa und den langen Zeitraum zwischen E 
Abszeß im vorliegenden Fall, durch den die gelegentl 
Eigenschaft des Typhusbazillus ganz sicher bewiesen Äs 
chenlang waren in den spärlichen Sekrettropfen einer 2 
benen Fistel Typhusbazillen nachzuweisen; solche 
Fistelträger sind geradezu als Dauerausscheider anzuse 

J. Müller (Berlin), Endometroide Adenomatose | 
nome der Harnblase. Arch. f. klin. Chir. 145. Mitteilung 
die klinisch als ein Blasenmyom angesehen wurden. Cha 
ist oft ein typischer menstrueller Blasenschmerz und eit 
Blasenblutung. Das zystoskopische Bild deckt Geschwiil 
lich denen, die auch an anderen Stellen beobachtet 5 
stengegend usw.). 

E. Groß (Leipzig), Aetiologie der Adnexentzinäl 
Nr. 31. Hinsichtlich der Aetiologiefrage der Adnexsc 
nach einem Vergleich der Ergebnisse früherer Jahre‘ 
dem Jahre 1925 an der Leipziger Klinik, festzust 
Adnexentzündungen zahlenmäßig weiter zunehmen, tro 
Aufnahmeeinschränkung dieser Fälle. Von 20 Jahren 
eynäkologische Fall eine Adnexschwellung, heute ist es si 
für ist hauptsächlich die dauernde Zunahme der fieberh 
teils kriminellen Aborte verantwortlich zu machen, m 
keitskurven die ansteigende der Adnexentzündunge 


GUST 1927 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1493 


X 


in Drittel aller Aborte gegenüber einem Sechstel von 20 Jah- 
führen in fast 9% zum Tode, in 21% zu Adnexentzündungen. 
ıorrhoe tritt heute gegenüber dieser Wundkeimätiologie der 
ıtzündungen zurück; ihre prozentuale Beteiligung an der 
‚ie der Adnexentzündungen, die vor dem Kriege an der 
r Klinik 82% betrug, ist auf 11,5% gesunken, auf 23% mit 
ß aller Gonorrhoeverdachtfälle. Die klinischen Beobachtungen 
_ durch statistische Erhebungen an dem größeren Material 
dt Leipzig (besonders im Krankenhaus St. Jakob) bestätigt 

Auf ihre praktische Bedeutung bezüglich Prophylaxe, Dia- 
nd Prognose der Adnexentzündungen in ihrer Gesamtheit wird 
sen. 


re Augenheilkunde. 

‚xander (Berlin), Daueranästhesierung bei schmerzhaiten 
jiektionen. M. Kl. Nr. 29. Chlorylen wirkt bei schweren 
nusschmerzen nur selten; intraorbital Alkohol zu injizieren, ist 
rs bei sehendem Auge gefährlich. Das Beste ist die Alkohol- 
ı in das Ganglion Gasseri, durch die man schwerste Neuralgien 
Tigeminusastes aufhebt. Sie ist am sehenden Auge anwend- 
ihrlos und kosmetisch einwandfrei. Auch bei Tumoren, Pan- 
ie, sympathischer Ophthalmie und eitriger Entzündung an- 
“ Technik ist etwas schwierig. 


Bietti (Bologna), Rhabdomyom des Musculus rectus 
. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78. Festschrift für Axenfeld. Bei 
)jährigen Manne trat am äußeren Hornhautrande des rechten 
ne Geschwulst auf. Sie wurde entfernt, stellte sich aber ein 
ter wiederum ein und nach Enukleation des Augapfels aber- 

Augenhöhle. Der Kranke starb an einem Lebertumor. Die 
jpische Untersuchung ergab ein Rhabdomyom des M. rectus 
., Die Metastasen beruhen wahrscheinlich darauf, daß es sich 
Mischgeschwulst mit Sarkom handelte. 


ırons (Dortmund), Ophthalmia electrica. Klin. Mbl. f. 
18. Festschrift für Axenfeld. Bei der Ophthalmia electrica 
.s sich, ebenso wie bei der Schneeblindheit, im Wesentlichen 
oberflächliche, rasch vorübergehende Entzündung der Horn- 
‚che durch genaue Untersuchung mittelst Spaltlampe und 
mikroskop nachgewiesen werden kann. 


Niedersheim (Saarbrücken), Wirkung des Optochins 
‚Regenerationsfähigkeit des Hornhautepithels. Klin. Mbl. f. 
‚78. Festschrift für Axenfeld. Bei Kaninchen wurde auf 
ugen ein gleich großer Epitheldefekt der Hornhäute angelegt 
ıs eine Auge stündlich ein Tropfen einer 1%igen Optochin- 
ngeträufelt. Es zeigte sich, daß die Epithelbildung auf dem 
ien Auge langsamer erfolgte als auf dem unbehandelten. 


erderame (Turin), Verhalten der Pupillen beim Kera- 
‚Klin. Mbl. f. Aushlk. 78. Festschrift fir Axenfeld. Bei 
im oder auf einer Seite stärker ausgesprochenem Kerato- 
ı in der Regel die Pupille der kranken Seite etwas verengt. 
eiden meist mit Vergrößerung der Schilddrüse einhergeht, 
Verhalten der Pupille gegen Medikamente untersucht und 
daß Kokain die verengte Pupille weniger ausgiebig er- 
s die der anderen Seite, während Adrenalin eine Mydriasis 
rkrankten, aber nicht auf der gesunden Seite hervorrief. 
lich handelt es sich um eine Wirkung der veränderten 
uf den Halssympathikus, 


bik, (Prag), Eisensplitterlokalisation durch Schmerzreak- 
Lı. "Mbl. f. Aughik. 78. Festschrift für Axenfeld. Da sich 
ler im Auge nicht immer röntgenologisch genau lokalisieren 
kann man in den Fällen, wo eine Schmerzreaktion vorhan- 
„lie Sklera mit einem schwachen Handmagneten abtasten 
Erz Schmerzgefühl die Lage des Splitters feststellen. 


(Nürnberg), Emaillesplitterextraktion aus der vorderen 
in. Mbl. f. Aughik. 78. Festschrift für Axenfeld. Durch 
einer Gasuhr gelangte eine Anzahl Emaillesplitter in die 
"Der größte von ihnen durchbohrte beim Versuch der 
s die Hornhaut und fiel in die vordere Kammer. Er wurde 
<ammerwinkel mittels eines Hornhautschnittes mit einem 
ffel entfernt, der hinter ihn geführt wurde. 


; Samojloft (Moskau), Wirkung des Pituitrins auf den 
k. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78. Festschrift für Axenfeld, 
SE Pituitrin beim Menschen subkoniunktival injiziert, so 

Gle ukom eine meist mehrere Tage anhaltende Senkung 
dr kes ein. Tierversuche hatten das gleiche Ergebnis. 
tock (Tübingen), Metastatisches Hypernephrom. Klin. 
78. Festschrift für Axenfeld. Eine 43jährige Frau, 


die an beiderseitiger Zyklitis und später Netzhautablösung mit Ver- 
dacht auf einen intraokularen Tumor behandelt wurde, starb unter 
epileptiformen Krämpfen. Die Sektion ergab ein Sarkom der Neben- 
niere und Metastasen in der Aderhaut beider Augen, in der Schild- 
drüse und den Blutgefäßen des Gehirns. 


E. Weisner (Tübingen), Spontane Aderhautablösung bei 
sympathischer Ophthalmie. Klin. Mbl. f. Aushlk. 78. Festschrift für 
Axenfeld. Nach einer Staroperation trat auf dem zweiten Auge 
eine sympathische Entzündung auf in der Form einer serösen Ent- 
zündung, gleichzeitig mit Aderhautablösung, iedoch ohne Druckstei- 
gerung. Heilung mit 5/12 Sehschärfe. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Hartmann und Briel (Frankfurt a. M.), Gehäuites Auf- 
treten einer bullösen Hauterkrankung in Strandbädern. Derm. Zschr. 
50 H. 3. Die Beobachtung erstreckt sich auf fast 50 Kranke, die im 
Anschluß an ein Bad bei besonders sonnigem Wetter sich auf einer 
Naturwiese sonnten und an einem blasigen Ausschlag erkrankten. Er 
trat nur an Körperstellen auf, die mit dem Gras der Wiese in Be- 
rührung gekommen waren. 


Melik (Bern), Tuberculosis miliaris cutis bei einem Frwachse- 
nen. Derm. Zschr. 50 H. 3. Die Miliartuberkulose der Haut trat als 
Teilerscheinung einer miliaren Aussaat auch in innere Organe bei 
einem 37jährigen, an chronischer Tuberkulose leidenden Manne auf. 
Es handelte sich dabei um ein äußerst polymorphes, aus rötlichen 
Flecken, Purpuraflecken, Knötchen, Pusteln, pemphigoiden Blasen, 
Geschwüren und Infiltraten bestehendes allgemeines Exanthem, Histo- 
logisch fand sich nur unspezifisches Granulationsgewebe. Die Tuber- 
kulinreaktion fiel negativ aus. 


Alexander (Berlin), Histologie und Pathogenese der echten 
(amykotischen) Dyshidrosis. Derm. Zschr. 50 H. 3. Auf Grund ver- 
gleichender histologischer Untersuchungen im Anfangs- und im fort- 
geschrittenen Stadium der Erkrankung und klinischen Beobachtungen 
kommt Verfasser zu dem Schluß, daß es sich bei der Dyshidrosis um 
ein durch Witterungsverhältnisse ausgelöstes, an den durch Hitze, 
Schweiß und Mazeration besonders geschädigten Hautstellen auf- 
tretendes Ekzem handelt. Sein eigenartiges klinisches Aussehen ist 
durch den besonderen anatomischen Bau der Haut an diesen Stellen 
bedingt. 


U. Hintzelmann und J. Zeltner (Berlin) „Transargan“ 
und die „Tiefenwirkung‘ in der Gonorrhoetherapie. Kl. W. Nr. 32. 
Die „Tiefenwirkung“ ist das Eindringen des Silbers in die Tiefe des 
Gewebes. Nach einer besonderen Methode wurde dies für Transargan 
von Hintzelmann nachgewiesen. Nur ein mikroskopisches Prä- 
parat kann Aufschluß über Tiefenwirkung geben. Ist ein entsprechen- 
des Präparat nicht vorzuweisen, so liegt keine Tiefenwirkung vor. 


Prigge und Rothermundt (Frankfurt a. M.), Symptom- 
lose Syphilisinfektion. Derm. Zschr. 50 H. 3. Eine Uebertragung der 
Syphilisspirochäte auf Kaninchen hat bei diesem Tier häufig eine 
symptomlose, oft erst nach mehreren Reihenimpfungen nachweisbare 
Syphilis zur Folge. Solche symptomlos infizierte Tiere reagieren im 
Gegensatz zu Tieren mit klinisch nachgewiesener Ansteckung auf 
Nachimpfungen mit homologen Spirochätenstämmen vielfach mit 


Bildung typischer Primäraffekte. 


Kinderheilkunde. 


Ph. Kissinger (Berlin), Angeborene zystische Erweiterung 
einer Submaxillardrüse. M. m. W. Nr. 31. Die ander linken Unter- 
kieferseite eines Neugeborenen beobachtete, flächenartige, der Glan- 
dula submaxillaris entsprechende Vorwölbung, die sich nur auf Druck 
entleerte und bei längerer Ruhe fast bis zu Hühnereigröße wuchs, 
wird für eine infolge intrauteriner Entzündungsprozesse entstandene 
Retentionszyste gehalten, die durch die Manipulationen bei der 
Zangeneinlegung in den Warthonschen Gang perforierte. Bei der 
Entbindung nach Einlegen des Löffels und später beim Betasten der 
Geschwulst wurde die gleiche Flüssigkeit abgesondert. 


L. Huismans (Köln), Hypotonia cerebellaris iniantilis nach 
Schwangerschaftstrauma. M. m. W. Nr. 31. Bei einem 5iährigen Kinde 
mit rachitischer Verbiegung der‘ Wirbelsäule, entsprechender Brust- 
korbdeformität und Rosenkranz, das mit der Mutter im 5. Schwanger- 
schaftsmonat einem schweren Trauma ausgesetzt war und wegen 
einer angeblichen Spondylitis 2!/s. Jahre im Gipsbett gelegen hatte, 
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fand sich im Gegensatz zu den leicht kontrakturierten Adduct. fem. 
an den übrigen Körpermuskeln eine fast vollkommene Erschlaffung; 
das Kind war völlig hilflos. Am Nervensystem war obiektiv eine 
mäßige Ataxie bzw. Asynergie, eine deutliche Adiadochokinese und 
eine schwere, das ganze Bild beherrschende Hypotonie feststellbar. 
Das Fehlen der Athetose und die gesteigerte Spontaneität des leb- 
haften Kindes sprach gegen einen Sitz der Erkrankung in den Stamm- 
ganglien oder im Zwischenhirn. Bei der ausgesprochenen Zerebellar- 
symptomatologie wurde eine Kleinhirnerkrankung angenommen, die 
auf eine durch das Trauma der Mutter hervorgerufene Kleinhirnblu- 
tung zurückgeführt wurde. Das Kind, bei dem die WaR. nicht ge- 
macht worden war, starb interkurrent an einer Pneumonie. 


Hygiene. 


Max Rubner (Berlin), Unsere Kleidung. R@GBL eNLeZE: 
Unser Altmeister für Hygiene faßt hier kurz die Bedeutung der Klei- 
dung für den Menschen zusammen. Sie ermöglicht ihm, die kalten 
Zonen zu ertragen und unter den Tropen auszuhalten; sie schützt uns 
gegen Verletzungen, Druck und Stoß, auch gegen Stiche von Insekten 
usw. Je nach der Gewebsart und den zur Verwendung kommenden 
Stoffen ergeben sich allerlei Unterschiede. Wesentlich ist in unserer 
Kleidung der Luftgehalt. Zu dichte und reichliche Kleidung ist ein 
Mißbrauch. Eine gewisse Abhärtung ist als gesund und zweckmäßig 
zu empfehlen, doch ist vor dem Unfug ganz unzureichender Kleidung 
im Gefolge der Mode (Frauenkleidung!) zu warnen. Gute Kleidung 
trägt zur Erhaltung der Gesundheit, auch zu körperlicher Leistungs- 
fähigkeit ungemein viel bei. 

H. Bruns (Gelsenkirchen), Typhusepidemien und Trinkwasser- 
leitungen. Gas- u. Wasserfach 1927 H. 23. Da bei den Typhus- 
bazillen rasch eintretende Mutationen nicht bekannt sind, dürfte eine 
Entwicklung saprophytischer Keime zu Typhusbazillen nicht möglich 
sein. Die Schwere der Typhuserkrankungen scheint vornehmlich 
durch die Zahl der genossenen Keime, deren Gehalt an Bakteriophagen, 
durch die Widerstandskraft der einzelnen Menschen und durch noch 
unbekannte meteorologische Verhältnisse beeinflußt zu werden. Eine 
Epidemie kann im allgemeinen als durch Trinkwasser verursacht an- 
gesehen werden, wenn kein anderes Nahrungsmittel als Ursache zu 
ermitteln ist, wenn die ersten Typhusfälle nur im Wasserversorgungs- 
xebiet vorkommen und eine gleichzeitige Infektion vermuten lassen, 
wenn nicht zu wenige von den Menschen, die das Wasser getrunken 
haben, erkranken, und wenn Mängel in der Wassergewinnung VOr- 
handen sind oder zeitweise viel Keime im Wasser gefunden werden. 
Doch berichtet Verfasser über einige zum Teil kleinere Typhus- 
epidemien, die er trotz Fehlens einiger dieser Merkmale auf ver- 
seuchtes Trinkwasser zurückführt. So kann der explosionsartige Be- 
einn fehlen, wenn häufig leichte Verseuchungen des Trinkwassers 
durch vielleicht unerkannte Zuflüsse eintreten; Typhusfälle können 
außerhalb des Wasserversorgungsgebiets bei auswärts wohnhaften 
Arbeitern usw. beobachtet werden, bei großen Versorgungsgebieten 
mit mehreren Pumpwerken schwanken die Trinkwassergrenzzonen 
überdies. Schon Epidemien, bei denen nur 0,02% der Einwohner er- 
kranken, können durch Trinkwasser bedingt sein, obgleich anderseits 
auch einmal eine Erkrankungshäufigkeit von 20% beobachtet worden 
ist. Verunreinigungen des Grundwassers dürften gar nicht selten vor- 
kommen und nur bei Gewinnung einwandfreien Wassers: auch nach 
schärfstem Abpumpen auszuschließen sein. Regelmäßige Keimzäh- 
lungen und eingehende Besichtigungen der Wassergewinnungsanlagen 
sind dringend zu fordern. Dornedden (Berlin-Lankwitz). 


Bericht des Württembergischen Landesverbandes zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose über das Jahr 1926. M. Korr.Bl. f. Würt. Nr. 25. 
In Württemberg starben in den Jahren 1923—1926 auf je 10000 Le- 
bende 14,1, 12,7, 10,2 und 9,2 Menschen an Tuberkulose. In Ulm waren 
1924 2,2%, 1925/26 1,3% der Schulkinder an Tuberkulose erkrankt. 
Die Heilanstalten berichten teils über Zu-, teils über Abnahme der 
bösartigen Krankheitsformen; während der Grippeepidemie im Früh- 
jahr 1927 sollen sich zahlreiche produktive Krankheitsfälle in exsu- 
dative verwandelt haben. Von über ljährigen tuberkulösen Kindern 
scheinen 3/s geheilt zu werden und ?/s daran zu sterben. Zahlreich sind 
die Bestrebungen, ansteckungsgefährliche Kranke zu asylieren, Wald- 
erholungsstätten und Liegehallen zu errichten, Wohnungen und Sied- 
lungen für Tuberkulöse und deren Familien zu bauen; auch wird 
immer stärker die Notwendigkeit für den Bau eines Tuberkulose- 
krankenhauses erkannt. Mehrere Tuberkulosekurse für Aerzte und 
Gemeindeschwestern sowie Aufklärungsvorträge sind abgehalten. Der 


Landesverband, der unter anderm die Errichtung von Fürsor; 
und Behandlungsstätten fördert, Anstaltskuren und Asylierung 
mittelt usw., wird durch namhafte Zuschüsse der Landesre 
der Versicherungsträger aller Art, der Gemeinden usw. erhal 

Dornedden (Berlin-Lankw 


A. Oswald (Zürich), Kropiprophylaxe und ihre bisherig 
gebnisse. Schweiz. m. Wschr. Nr. 31. Die Ergebnisse der 
prophylaxe mit kleinen Jodgaben ‚werden zusammengefaßt; 
von rund 28000 Schulkindern gewonnen. Die Resultate sin 
weg recht gut, bieten jedoch keinen Dauererfolg. Dieser k 
durch die Jodkochsalzprophylaxe erzielt werden, deren Res 
den wenigen Gegenden, wo sie bisher geübt wird, gleichfalls 
lich sind. Verfasser wendet sich gegen die Befürchtung ei 
schädigung, da die bei dieser „Jodmikrotherapie“ verabreich 
mengen viel zu gering sind und weit unter der Grenze dessen 
was an Jod in anderen, iodreicheren Gegenden gewöhnlich 
rung und Trinkwasser aufgenommen wird. ; 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Samwer (Gotha), Hundert Jahre Gothaer Lebensversicher: 
auf Gegenseitigkeit 1827—1927. Eine Festschrift. Gotha 
hard-Reyher, 1927. 180 S. mit 34 Tafeln. Ref.: San.-Rat 
zing (Ulm a. D.). 
In der schön ausgestatteten Festschrift gibt Samwer,Ö& 
direktor der Bank, einen Ueberblick über ihre großartige En 
seit der Gründung am 9. VII. 1827 durch Arnoldi bis zi 
bruch des Weltkrieges, über den Zusammenbruch in der In 
zeit, über die Gründung der neuen Gothaer Lebensversick 
bank (1922) und deren Wiedervereinigung mit der alten (1% 
hervorragenden Arbeiten von Karup, Andrä und Flot 
für die Lebensversicherungsmathematik und -statistik sind 
in einem besonderen Abschnitt ist von Florschütz, de 
erster ärztlicher Hauptbeamter angestellt wurde, die Entw 
der Lebensversicherungsmedizin geschildert. Von. .F.=B 
seit 1914 zweiter hauptamtlich angestellter Arzt, stammi 
schnitt über die Sterblichkeit in den ersten 5 Versicheru 
Die Invaliden- und Rentenversicherung wurde 1914 eingeführ! 
wurde die Invalidenwahrscheinlichkeit des Nichtfahrperson: 
deutschen Eisenbahnen von 1877—89 zugrunde gelegt; di 
hohen Invaliditätszahlen dieser Beamten sollen die Bank vor® 
bewahren. Den Schluß bildet ein Lebensbild des Gründers’de 
Arnoldi, und eine Anzahl von Bildern der Leiter und Fül 
Bank in Vergangenheit und Gegenwart. E | 
Eugen Josef (Freiburg i. Br.), Aerzte und Selbst 
wahre Patienten und bloße Rufer des Arztes. Aerztl. Sachye 
Nr. 14. Interessante juristische Auslegung anläßlich eines 
dem der Mieter eines möblierten Zimmers in selbstmörder 
sicht Gift genommen hatte und die Vermieterin mit de 1 
tümer einen Arzt herbeiholten, dem es auch gelang, den Le 
am Leben zu erhalten. Wer hat den Arzt zu bezahlen? 
Vermieterin, nicht der Hauseigentümer, sondern der Lebensm 
seine Erben, auch wenn er den Arzt gar nicht haben will. Es 
in Frage: $$ 677, 679, 683 BGB. E 
Erwin Franck (Berlin), Plötzlicher Tod nicht 
vorausgegangenen geringfügigen Knieverletzung. Aerztl. 
Ztg. Nr. 14. Ein 64iähriger Arbeiter verletzte sich au 
triebsstätte durch Fall das rechte Knie, wobei er bew 
blieb. Eine Woche später erfolgte, nachdem vorher ei 
mung eingesetzt hatte, plötzlich der Tod. Die Sektion 
gelenkerguß, Arteriosklerose, Venenthrombose, Lungene 
licherseits wurde angenommen, daß der Unfall und Tod w 
durch Schlaganfälle auf der Grundlage vorgeschrittener 
tung herbeigeführt wurden, der Tod nicht eine Folge des 
Das OVA. entschied in diesem Sinne. Be 
H. Lauber (Wien), Entlarvung simulierter einse 

heit. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78. Festschrift für Axenf 
man bei simulierter einseitiger Blindheit oder Schwachsich 
das angeblich blinde Auge ein starkes Prisma, Kante n 
das andere Auge ein ebensolches Prisma, Kante n 
nimmt am Perimeter das Gesichtsfeld im vertikalen Me 

beweist das Erscheinen des von unten kommenden 
weit peripher, z. B. bei 70 Grad, daß das blinde Auge sic 
kann man auch in den anderen Meridianen verfahren. 


E 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
17. V. 1927. 


berichtet über seine Operationsbrille (vgl. den O.-A. in 


AR 
tschländer: demonstriert die Röntgenbilder eines in 
begriffenen Falles von Perthesscher Hüfterkrankung, die 
tig mit Störungen der Verknöcherungsvorgänge im Bereich 
gelenks und der unteren Femurepiphyse verbunden war. Auf- 
var eine eigentümliche Form der Knochenatrophie, dadurch 
sichnet, daß sowohl die subchondralen Randzonen der Gelenk- 
Is auch die Epiphysenzonen infolge einer stark kalkhaltigen 
wie konturiert erschienen. Diese Form der Atrophie läßt 
t selten bei Jugendlichen an größeren Gelenken nachweisen, 
im Anschluß an Entzündungsvorgänge oder traumatische 
)perationstraumen) im Stadium der Regeneration befinden, 


Pa 
4 


st nach Ansicht D.s auf die bei jeder Regeneration auftretende 
yperämie zurückzuführen. Prognostisch ist hierin das Zeichen 
nnenden Regeneration zu sehen. Bei Erwachsenen fehlt die 
rung der subchondralen und Epiphysenzonen, und es besteht 
ine mehr oder weniger ausgedehnte starke Kalkverarmung 
Regeneration befindlichen Gelenkabschnitte (Demonstration 
enbildern). 


prechung. Sudeck:Die vonDeutschländer vor- 
n röntgenographischen Knochenveränderungen sind nichts 
das gewöhnliche Bild der chronischen Knochenatrophie, 
eschrieben und allgemein geläufig ist. Die scharfe Kon- 
der Ränder ist durchaus leicht erklärlich, wenn man sich 
daß die ganze Knochenspongiosa diffus aufgehellt und in- 
n eine geringe Schattentiefe zeigt. Die Kortikalis der 
Knochen und ebenso die Gelenkplatten werfen, soweit sie 
age senkrecht aufliegen, also den Strahlen parallel ver- 
n ebenso tiefen Schatten wie vorher, da ihre Höhe ia 
ndert ist, dagegen wird der Schatten noch schmäler als 
h die Atrophie. S. hat oft den Vergleich gebraucht, daß 
Knochen wie mit Oelfarben flächenhaft gemalt aussehen, die 
Atrophie aber wie eine Bleistiftzeichnung mit nach- 
onturen. — Mit Regeneration haben diese Erscheinungen 
‚ sie sind vielmehr rein degenerativ. 
r gibt auf Grund einer größeren Anzahl im Tropeninstitut 
Fälle eine Schilderung des so vielgestaltigen Bildes der 
epatitis, der wichtigsten und häufigsten Komplikationen der 
Nur selten ist ein Abszeß der Leber ohne weiteres 
Manchmal fehlen überhaupt alle auf das erkrankte 
tenden Lokalerscheinungen, wie Vergrößerung, Schmerz- 
Druckempfindlichkeit usf. Dann bietet sich nur ein sep- 
inkheitsbild mit intermittierendem Fieber und einer erheb- 
ukozytose. Auch anamnestisch ist oft kein Anhaltspunkt für 
dene Amöbiasis zu ermitteln. Man muß daher bei Patien- 
hem Fieber, die in den Tropen gewesen sind, stets an 
hkeit denken und eine spezifische Therapie mit Emetin 
in wenigen Tagen alle Symptome verschwinden läßt. 
zu betonen ist aber noch, daß die Amöbenhepatitis sich 
eise auftretenden, oft nur wenige Tage wiederkehrenden 
er für eine Weile aufhörenden, malariaähnlichen Fieber- 
äußern kann, mit denen eine zunehmende Kachexie 
“Auch hier läßt die Verabreichung von Emetin die kli- 
Scheinungen endgültig schwinden. Es ist daher in allen 
‚Fällen ein solcher Versuch gerechtfertigt. 


echung zum Vortrage Holm: Neues über Theorie 
der Insulinbehandlung (vgl. Nr. 27 S.1162): Schott- 
t es ab, daß in gewissen Fällen eine Hypoglykämie, wie 
t, nicht infolge von Insulindarreichung zustandekäme, 
1 eine zu reichliche Kohlenhydratmahlzeit, welche das 
on gesetzte Pankreas zu plötzlicher Ausschüttung erheb- 
ngen veranlaßt. Näher liegt, daß gegebenenfalls ver- 
el Insulin oder die beabsichtigte Menge zufällig in eine 
- worden ist. Die Experimente Holms bei Dauerzufuhr 
S bestätigen die längst gemachten klinischen Erfahrungen, 
te Injektionen am Tage wirksamer sind als eine einmalige 
cher Menge. (Demonstration einer entsprechenden Eigen- 
Die grundsätzliche Empfehlung Holms, die Patienten 

einmal am Tage Insulin zu iniizieren, entspricht zu 
siologischen Verhältnissen und sollte nicht befolgt wer- 
Im empfiehlt Schottmüller, sowohl im Koma 
infolge Hypoglykämie sofort mit Strophanthin und 
ztätigkeit zu beeinflussen. — Hegler: Die praktische 
von Holm vorgeschlagenen Art.der Insulinbehand- 
Dosen gestaltet sich bei uns ietzt folgendermaßen: 
s—/» mg Strophanthin intravenös und allstündlich 
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5—10 Einheiten Insulin subkutan in den ersten 24 Stunden: dabei 
dauernde Kontrolle des Urins und Zufuhr von Traubenzucker, etwa 
100g in 24 Stunden als 15%ige Lösung, am besten per os mit Zusatz 
von Natriumzitrat. In den nächsten Tagen allmähliche Verringerung 
der Zahl der Insulinspritzen und gleichzeitige Verminderung der 
Dextrosezufuhr. 2. Fortlaufende Insulinbehandlung: wenn möglich, 
4mal täglich Insulin; bei Zulage von Kohlenhydraten entsprechende 
Vermehrung der Insulineinheiten unter Berechnung, daß eine Insulin- 
einheit ungefähr 4-8 g Kohlenhydrat (chemisch rein) entspricht, Bei 
länger fortgesetzter Insulinbehandlung klagen fast alle Patienten über 
die Injektionen, oft auch bei Wechsel des Präparates. Daher in 
vielen Fällen Ergänzung durch Synthalin wünschenswert, aber leider 
nicht stets durchführbar wegen heftiger Magenerscheinungen trotz 
Decholinbeigabe. 3. Das Ideal der Insulinbehandlung, eine Kräftigung 
des insulären Apparates im Pankreas, ist zweifellos in manchen Fällen 
erreichbar; bei besonderer Aufmerksamkeit ist auch nicht selten eine 
gleichzeitige Störung der äußeren Funktion des Pankreas zu erkennen 
und durch genügend große Gaben von Pankreas-Präparat (am besten 
Pankreas-Dispert oder Pankrophorin — Kahlbaum) zu beeinflussen. — 
Gremels: In Dauerinfusionsversuchen an pankreasexstirpierten 
Hunden konnte das von Holm gefundene Kohlenhydratäquivalent 
des Insulins bestätigt werden, es liegt zwischen 4 und 8z2 Trauben- 
zucker pro Einheit Insulin. Gleichzeitig angestellte Respirations- 
versuche zeigen, daß beim Pankreashund bei gleichzeitiger Insulin- 
und Zuckerzufuhr der respiratorische Quotient als Zeichen der 
Zuckerverbrennung ansteigt. Der Anstieg ist zuerst langsam, um 
später, wenn der Blutzucker schon längere Zeit auf normaler Höhe 
ist, den. R. Q. Werte bis 1,0 erreichen zu lassen. Dies bestätigt die 
von Bornstein, Griesbach und Holm aus früheren Ver- 
suchen gewonnene Ansicht, daß das Insulin den Zucker erst auf dem 
Wege über ein Umwandlungsprodukt, vielleicht Glykogen, verbrenn- 
bar macht. Hypoglykämische Blutzuckerwerte bei stärkerer Insulin- 
zufuhr und gleichzeitiger Zuckerzufuhr sind nicht von hypoglyk- 
ämischen Symptomen begleitet. Eine intravenöse Dauerinfusion 
von 4g Traubenzucker pro Stunde bei einem Normalhunde führt 
innerhalb von 2 Stunden zu einem Blutzuckeranstieg von 0,1 auf 
0,168 %, nach 6 Stunden sinkt er auf 0,06% ab, was als Zeichen 
einer vermehrten Insulinproduktion angesehen wird und darauf hin- 
weist, daß der Zucker den adäquaten Reiz für die Insulinproduktion 
darstellt. — Holm: Schlußwort. 


Wittmaack: Ueber Schleimhautkonstitution des Mittelohres 
in ihren Beziehungen zu den entzündlichen Erkrankungsprozessen. 
Wittmaack geht in seinen Ausführungen davon aus, daß es bisher 
nicht gelungen ist und nach seinen Untersuchungen sicherlich auch 
nicht gelingen wird, einen einheitlichen Normaltypus der Mittelohr- 
schleimhaut aufzufinden. Seine eigenen Untersuchungen haben viel- 
mehr ergeben, daß auch bei ohrgesund erscheinenden Individuen der 
Schleimhautaufbau des Mittelohres außerordentlich große Mannig- 
faltigkeit und gewaltige Unterschiede aufweist. Schon rein nach 
qualitativer anatomischer Zusammensetzung der Schleimhaut müssen 
wir mindestens 4 Schleimhauttypen unterscheiden (Demonstration) 
bzw. in Anpassung an die Nomenklatur der Konstitutionspathologie 
4 „Konstitutionsformen“ der Schleimhaut. Bezüglich der Entstehung 
dieser Konstitutionsunterschiede ergeben die Untersuchungen, daß 
sie im innigsten Zusammenhang mit einem ungestörten bzw. einem 
gestörten Entwicklungsgang der Mittelohrschleimhaut stehen. Syste- 
matische Untersuchungen über die Entwicklung der Mittelohrschleim- 
haut ergeben, daß sie ursprünglich als myxomatöses Gewebspolster 
die Mittelohrräume vollständig ausfüllt und erst vom 5.6. Embryonal- 
monat an durch Einsenkung des Epithels durch den späteren Tuben- 
kanal die Umwandlung zu einer Schleimhaut einsetzt. Durch schritt- 
weise Rückbildung des myxomatösen Gewebspolsters erweitert sich 
ganz gleichmäßig, langsam fortschreitend das Mittelohrlumen. Beim 
Neugeborenen finden wir Pauke und einen Teil des Rezessus bereits 
als Hohlraum ausgebildet, der wiederum noch von einem Schleimhaut- 
polster ausgekleidet wird, das noch recht erhebliche Reste des 
ursprünglichen myxomatösen Gewebes in seiner subepithelialen 
Grundlage beherbergt. Das Lumen des Antrums ist noch auffallend 
klein, weil auch hier noch erhebliche subepitheliale Gewebspolster 
in Form myxomatoiden Gewebes erhalten geblieben sind. Erst mit 
Ende des 1. Lebensjahres erreicht die Rückbildung der Schleimhaut 
bei ungestörtem Entwicklungsgang annähernd ihr Endstadium. Es 
ist dadurch charakterisiert, daß das ursprünglich myxomatöse Gewebe 
fast vollständig geschwunden ist und die Schleimhaut nunmehr nur aus 
einem ganz zarten, flachen, aber gefäßreichen subepithelialen Binde- 
gewebe besteht, bei gleichzeitig flacher Epithelbedeckung (mit Aus- 
nahme des Tubenwinkels und seiner unmittelbaren Nachbarschaft). 
Nur unter diesen Bedingungen, d. h. also bei ungestörter Rückbildung 
der Mittelohrschleimhaut, schreitet vom 1. Lebensjahr an der Pneu- 
matisationsprozeß des Warzenfortsatzes regulär fort, und zwar in 
der Weise, daß bis zum 2. und 3. Lebensjahr, annähernd die Hälfte 
bis spätestens zum 5.—6. Lebensjahr, der ganze Warzenfortsatz in 
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ein ganz gleichmäßig aufgebautes System pneumatischer Zellen um- 
gewandelt ist, die wiederum den gleichen flachen Schleimhautaufbau 
zeigen, wie die Mittelohrhaupträume. Bis ins höchste Alter hinein 
setzt sich, wenn auch ständig an Intensität abnehmend, die Ausbildung 
und Anlagung neuer pneumatischer Zellen an der Peripherie des 
Warzenfortsatzes fort (Demonstration). Dieser ungestörte Entwick- 
lungsgang findet sich indessen nur bei etwa 20% aller ohrgesund 
erscheinenden Individuen. Bei 80% finden Störungen des Entwick- 
lungsganges statt, die mit entzündlichen Prozessen der Schleimhaut 
während der Säuglingsperiode zusammenhängen. In erster Linie 
kommt hier die sogenannte latente hyperplastische Säuglingsotitis 
als auslösender Faktor in Betracht. , Sie bedingt eine Störung des 
Entwicklungsvorganges im Sinne einer Persistenz des myxomatoiden 
Gewebspolsters. Das Ergebnis ist die Ausbildung einer ausgesproche- 
nen hyperplastischen Schleimhautkonstitution. Je nach der Inten- 
sität der Störung können wir wiederum mehrere quantitativ ver- 
schieden starke Grade hyperplastischer Umwandlung unterscheiden. 
Der stärkste Grad der Hyperplasie gibt sich bezüglich des weiteren 
Entwicklungsganges der Pneumatisation durch eine vollständige 
Unterbrechung derselben zu erkennen. Es bleibt also zeitlebens ein 
kompakter Warzenfortsatz zurück. Von diesem extremsten Grad 
bis zu den leichtesten, nur qualitativ erkennbaren Veränderungen im 
Pneumatisationsgang besteht eine ununterbrochene Kette von Ueber- 
eängen. Neben der latenten Säuglingsotitis bedingt auch die akute 
manifeste Otitis Veränderungen im Konstitutionszustand der Schleim- 
haut. Morphologisch sind sie durch die starke fibröse Umwandlung 
gekennzeichnet. Auch sie führen in schweren Fällen zur vollständigen 
Unterbrechung der Pneumatisation unter Zurückbleiben des Pneu- 
matisationszustandes, der beim Einsetzen der akuten Otitis gerade 
vorlag. Dazu kommen typische Kombinationen der latenten mit der 
manifesten Otitis und ihre Rückwirkungen. Als Gesamtergebnis dieser 
Betrachtungen ist hervorzuheben, daß demnach jeder Schleimhaut- 
konstitution ein bestimmtes Strukturbild im Warzenfortsatz, d. h. also 
ein typischer „Habitus‘ des Warzenfortsatzes, entspricht. Hierdurch 
ersibt sich die Möglichkeit einer Konstitutionsbestimmung bereits zu 
Lebzeiten. Der Habitus des Warzenfortsatzes kann im Röntgenbild 
dargestellt werden. Retrospektiv schließen wir auf die Schleimhaut- 
konstitution. Die Umgestaltung unserer klinischen Auffassung, die 
hieraus resultiert, ist außerordentlich mannigfaltig. Zwei große Ge- 
sichtspunkte werden hervorgehoben: 1. Schwere und Ablauf aller 
Entzündungsprozesse ist in erster Linie, wenn nicht ausschließlich, 
von der Schleimhautkonstitution abhängig. 2. Die Verhütung endo- 
kranieller Komplikationen durch operative Eingriffe ist nur bei sog. 
Kontaktinfektion möglich. Die reichlich ebenso große Zahl von sog. 
Gefäßbahninfektionen, die wiederum an stark hyperplastische Schleim- 
hautkonstitutionen mit gleichzeitiger Persistenz bestimmter Gefäß- 
verbindungen gebunden sind, kann durch operative Maßnahmen nicht 
beeinflußt werden. Sauer. 


Münster (Westf.), Med.-Naturw.- Gesellschaft, 
Medizinische Abteilung, 15. VI. 1927. 


Stühmer: Krankenvorstellungen. a) Universelle 
Psoriasis bei Vater und Sohn, in der Familie noch weitere 7 Erkran- 
kungen. b) Miliares, disseminiertes Lupoid bei einem 2ljährigem Mann. 
c) Epitheliomatosis cystica mit Uebergang in Karzinombildung und 
zahlreichen benignen Tumoren und Atheromen der Körperhaut. Ver- 
dacht auf tuberöse Sklerose. d) Ausgedehnte Lues II des Gesichtes 
mit eigenartiger Epithelbrückenbildung. 


Besprechu ng. Coenen meint, daß die bei dem mit der 
multiplen Epitheliomatosis behafteten Patienten festgestellten Athe- 
ee Beitrag liefern zur kongenitalen Entstehung der Grütz- 
eutel. 


Hartmann: Atypische Diphtherie der Haut, seit 5 Jahren be- 
stehend, in einzelnen Schüben verlaufend. Tiefe Nekrosen auf dem 
behaarten Kopf mit Sequestierung der Schädelknochen, strichförmige 
Abheilung großer Ulzera, Umwandlung artefizieller Impfinfekte in 
tiefe, scharfrandige Ulzerationen, keine Membranbildung. Bakteriolo- 
eisch Pseudodiphtherie ohne Toxinbildung. Daneben ein noch näher 
zu identifizierender Begleiterreger. 


Besprechung. Pfannenstiel: Es handelt sich um ein 
Nebeneinander von nicht toxinbildenden Pseudodiphtheriebazillen und 
einer Streptotricheenart, die ersteren beim Eindringen in Epithel- 
effekte der Haut den Weg zu ebnen scheint (Tierversuche). 


Wucherpfennig: Lichtdermatosen in ihrem Verhalten 
gegenüber den ultravioletten, sichtbaren und ultraroten Strahlen. Die 


beschriebenen Fälle sind der Dermatopathia photogenica (R« 
zurechnen. Bei zwei Patientinnen an Händen und Unterarme 
licheninfiltrierte Haut mit erbsengroßen, juckenden Papeln, be 
andern Patientin vollständig. glatte Haut ohne chronische Ve 
rungen. Bei allen drei Patientinnen entsteht bei Belichtung eir 
tiges, aber deutliches Erythem, das nach einigen Minuten eine 
tigen, stark erhabenen Quaddelbildung Platz macht. Bericht‘ 

Prüfung der einzelnen Lichtqualitäten. Zusammenhänge mil 
sekretorischen Vorgängen (Hypophyse) werden vermutet. 


Paul Schmidt: a) Demonstration zur Fox-Fordy 
Erkrankung. Histologische Befunde, welche einen Anhalt dafü 
daß die Erkrankung als Ausscheidungsdermatose 
sehen ist. Beim Abgang des erweiterten Ganges von der Drüs 
einseitig eine polsterähnliche Epithelwucherung, welcher nach 
ein zelliges Infiltrat entspricht. An der Mündung des Gange 
pfropf und Akanthom. Hinter dem Hornpfropf anscheinend 
des pathologischen Sekretes (mit Eosin leuchtend rotgefärbte, 
Gebilde). Im Akanthom Spongiose und echte Bläschenbildung 
ähnlich, wodurch das. starke Jucken seine Erklärung fin 
b) Allergische Hautproben bei Bäckerekzem. Bei mit Ekzemb 
ten Bäckern ergab die eingehende Prüfung mit Mehlextrakten, 
meist eine starke Ueberempfindlichkeit gegen verschieder 
vorfindet.” Ob diese sekundärer Natur ist, konnte noch N 


Mehlzusatzmittel „Porit“ festgestellt. Kutane Proben mit 
genügten, eine akute universelle Erythrodermie hervorzu 


Stühmer: Die sogenannte „Wandlung“ der Syphilis 
experimenteller Forschung. Vortragender bestätigt die Beobaz 
daß die Syphilis in den letzten Jahren eine gewisse. Abı 
fahren hat, kann aber keinesfalls die Meinung mancher Auto 
daß die sinnfälligen Erscheinungen „nahezu völlig geschwu 
Unter dem Material der Münsterschen Hautklinik befindet $ 
eroße Zahl typisch ausgebildeter Primäraffekte, viele Fäll 
sekundärer Lues, mit allen Variationen des klinischen Bild 
ausgedehnte tubero-serpiginöse Syphilis neben Knochen- und 
teilgummen. Im ganzen unterscheidet sich das jetzige Syp 
nicht wesentlich von dem der Vorkriegszeit. Bei dem E 
Abnahme der Erkrankungen können Erinnerungstäusc 
strom infolge der Salvarsaneinführung in der Vorkriegszei 
rung während des Krieges) eine Rolle spielen. Auch die B 
stellen sind besonders nach Einführung der allzu bequem 
behandlung sehr stark vermehrt. Vor allzu großem Opti 
gewarnt werden, da an manchen Orten schon wieder 
der Erkrankungen berichtet wird. Eine Zunahme der 
scheint keinesfalls sicher nachgewiesen; ob sie relativ zunimm 
ten nur schwierige statistische Untersuchungen erweisen, |] 
handlung greift unzweifelhaft in das biologische Ge 
Einzelfalles ein; ob eine Aenderung des Charakters der Syg 
haupt durch sie veranlaßt wird, müßte erst hinreichend exf 
untersucht werden. Für solche Untersuchungen kommt 
Kaninchensyphilis, welche nicht ohne weiteres mit allem ih 
scheinungen der Menschensyphilis gleichgestellt werden 
ders die von Stühmer ausgebildete „Modellinfektion 
nosomiasis der Kaninchen“ in Frage. Ueberträgt man 
ablaufende Rezidivstammbildung als Arbeitshypothese : 
philisablauf, so ergeben sich der Forschung weite A 
Hand früherer Untersuchungen wird gezeigt, daß schon 1 
Eingriffen bei der Kahninchentrypanosomiasis der biolog 
grundlegend geändert werden kann. Austausch der Erre 
schiedene Infektionswege und Isolierung von Erregers 
einzeinen Organgruppen (Nervensystem) offenbarten S 
verwickelte Verhältnisse, daß es zunächst keiner komp 
nahme bedarf, um bestimmte Verlaufsformen bei der S: 
klären. Erregervariation, Infektionsart, Infektionsmasse 
fähigkeit des Gewebes und das immunisatorische Verhält 
Erregertypus und gerade vorhandenen Abwehrstoffen, 
Bedingungen, aus deren vielfacher Variationsmöglichkeit; 
schiedenen Verlaufsbilder einer rezidivstammbildende 
klären lassen. Es scheint bedenklich, generelle Urteil 
derungen im Krankheitsbild schon heute abzugeben, 
das komplizierte Geschehen des Einzelfalles noch so 
Ganz abwegig aber muß es sein, bei der Unvollkomm 
Wissens heute etwa dem Gedanken nachzuhängen, daß 
rer Behandlung die Immunität zerschlügen und damit 
Entwicklungen in der Folgezeit verursachten. Selbst 
Fällen der Verlauf solchen Gedanken nahelegte, so ist € 
und wissenschaftlich gleich unberechtigt, etwa zuzus 
Erkrankung sich „auf der Haut austobt“. Auch da wi 
was vorsichgeht. Es kann für den wissenschaftlie 
energisch handelnden Arzt im Interesse seiner Kra 
Grundsatz gelten, die Syphilis anzugreifen, so früh w 
so energisch wie möglich. 
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deburg, Vereinigung Sächsisch-Thüringischer 
Kinderärzte, 22. V. 1927. 


enheimer (Magdeburg) demonstriert einen Knaben, der 
Bige Anfälle schwerster Art des periodischen (azetonämi- 
rbrechens zeigt. 


enheimer (Magdeburg): Zum Versagen des Balkenstichs. 
jnate alter Knabe mit extremem Wasserkopf (Demonstration). 
5. Woche an klinisch beobachtet. Lumbalpunktion wieder- 
t Blut. Mehrfache Ventrikelpunktionen. Mit 5 Monaten 
ich, vollkommen wirkungslos. Im Gegensatz dazu bei einem 
schen Hydrozephalus von ähnlichen Dimensionen im 10. Monat 
r Erfolg des Eingriffes. b) Bislang gesundes Kind erkrankte 
ihren unter Erscheinungen, in deren Vordergrunde eine sehr 
geprägte motorische Ataxie, einhergehend mit einem 
stark ausgeprägten Wackeltremor, Adiadochokinese, 
jerte, verlangsamte Sprache, Scheppern des Kopfes standen. 
on Nystagmus, Hirnnerven frei, rasch zunehmende Stauungs- 
., L. nicht so stark. Knie und Achillessehnenreflexe beinahe 
Klonus gesteigert. Ausgesprochener Fußklonus. Babinski 
ıd. Liquor außer einer geringen Drucksteigerung nichts 
ftes. WaR. im Blut und Liquor, Reaktion auf Tuberkulose 
ıen. Röntgendiagnostisch keine Anhaltspunkte. Wesen des 
wffallend still, Denkvermögen gegen früher erheblich nach- 
‚ allmählich stumpf und teilnahmslos, Bewußtsein erhalten, 
npfe. Wahrscheinlichkeitsdiagnose Tumor cerebri. Klein- 
r ausgeschlossen wegen des fehlenden Spontannystagmus. 
ich zugleich in der Hoffnung, nach der Druckentlastung eine 
> topische Diagnose stellen zu können. Bei der Operation 
ortiges Abfließen von Liquor, sondern erst nach nochmaligem 
Nach der Operation rasche Verschlimmerung, hohe Tem- 
1, völlige Lethargie, Zeichen vermehrten Hirndruckes: To- 
impfe im rechten Arm und linken Bein, stertoröse Atmung, 
fokes.. Trotz nochmaliger Lumbalpunktion zunehmender 
Exitus unter den Zeichen der Atemlähmung. Sektion: Klein- 
er (Gliom) Tumor am Boden des linken Seitenventrikels. 
hältnisse innerhalb der Schädelkapsel durch die Geschwulst 
sekundären Hydrozephalus so verschoben, daß der Stich- 
ch Schädel und Gehirn bis in den Boden des rechten Seiten- 
Sgegangen war und hier einen kleinen Bezirk der Gehirn- 
zerstört hatte. (Demonstration von Photogrammmen des 
ie Balkenstichoperation hattein diesem 
50 den Tod direkt verschuldet. 


Drechung. ‚Sievers (Leipzig): Auf dem diesjährigen 
nkongreß ist von Erb aus der Röpkeschen Abteilung in 
über einen Fall von Hydrozephalus berichtet worden, der 
‚geblicher Ausführung der Resektion des einen Plexus chori- 
ach Dandy durch zweimalige Röntgenbestrahlung eeheilt 
ist. Der Erfolg wird durch Verödung des anderen Plexus 
duktion der Liauorbildung erklärt. — Ibrahim (Jena): Der 
ch dürfte wohl nur beim Hydrocenhalus obstructivus Aus- 
(Erfolg haben. Es dürfte sich empfehlen, zu versuchen, das 
Bild des Hydrocephalus internus auf Grund der zur Zeit 
den diagnostischen Möglichkeiten zu verfeinern. 


ter (Magdeburg): Demonstration eines 4 Monate alten 
der 2 Tage vor der Einlieferung ganz plötzlich an heftirem 
ı und blutigen Stühlen erkrankte. Diagnose: Invagination 
1 der Anamnese und eines deutlich zu palpierenden Tumors 
‚chten Unterbauchsgegend. durch sofortige Operation be- 
3 gelingt, das Invaginat (Ileozökum) herauszupressen. Darm 
schädigt. Etagennaht der Bauchdecken. Am 4. Tag nach der 
starker Meteorismus. Fieber bis 39°. Während der Unter- 
‘Aufplatzen der Bauchwunde, Darmprolaps. Wundränder 
inulationstendenz. Darmreposition. Naht der Wunde vom 
| Gewebe aus. Drei Tage später zum 2. Male Aufplatzen 
Iawunde. Wiederum Darmprolaps. Zweite Darmreposition. 
‘ten nicht. durchschneiden die wie gekochtes Fleisch aus- 
‘ Wundränder. Trotz weit durchgreifender Nähte kommt 
‚üttenmal zum Platzen der Bauchwunde, zum Darmprolans. 
Irmrenosition. Jetzt außer durchgreifenden Nähten Anlegen 
‚en zirknlären Heftnflasterstreifen. Beim Verbandwechsel 
\ jetzt, daß ein Teil des prolabierten Darmes mit den Bauch- 
erwachsen. Auftreten einer Kotfiste. Im Verlauf von 
unterer Teil der Bauchwunde zueranuliert. Trotz des 
"m Darmprolapses Zustand des Säuglings nicht verschlech- 
em langsam gebessert. Bis ietzt keine veritonitischen 

@wichtsabnahme im ganzen in 4 Wochen nur 200 &. Gutes 
mmährung mit Frauenmilch und Buttermilch. Aus der 
Ihormale Stühle. Proenose immer noch zweifelhaft. Als 
Anliche Ursache des Platzens der Bauchwunde wird der 
teorismus angesehen, 


$rec hu ng. Bessau (Leipzig) berichtet über eine 
gr günstiger Erfolge durch die unblutige Reposition, die in 
‘@ Sogar noch am 5. Krankheitstage einen glatten Heilungs- 
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erfolg brachte. Er rät auf Grund eines Vorschlages von Pa yr, mit 
der Operation eine Sphinkterdehnung zu verbinden zur Vermeidung 
des starken Meteorismus. — Ibrahim (Jena) spricht sich mehr 
für baldige Operation aus. 


Frick (Magdeburg): Rachitis bei (behandeltem) Myxödem bei 
einem 11% Monate alten Mädchen. Behandlung von der 8. Lebens- 
woche ab, erste rachitische Zeichen mit 4 Monaten. Röntgenogramme. 


Besprechung. Ibrahim (Jena): Daß das Kind Myxödem 
und Rachitis gehabt hat, ist als erwiesen anzusehen, aber wahrschein- 
lich konnte sich die Rachitis erst entwickeln, weil das Myxödem in 
Heilung war. — Uffenheimer (Magdeburg): Das Myxödem ist 
ein Zustand, der mit vermindertem Tonus des autonomen (para- 
sympathischen) Nervensystems einhergeht, die Rachitis gerade das 
Gegenteil. Bei frühzeitig einsetzender ausreichender Thyreoidin- 
Therapie wird der bis dahin verminderte Tonus des autonomen Ner- 
vensystems zu normalem Verhalten gebracht, ja, er kann nunmehr 
sogar ins umgekehrte Extrem umschlagen, und dann haben wir bei 
momentan völlig aufgehobenem myxidiotischen Zustand die Vor- 
bedingung für die Entstehung der englischen Krankheit. — Frick 
(Magdeburg): Siegert nimmt eine absolute Rachitisimmunität an. 


Leven (Magdeburg): Demonstration a) eines Falles von Urti- 
caria pigmentosa. 14 Monate altes Mädchen. Besprechung der Aetio- 
logie, des Krankheitsverlaufs, der Prognose, der pathologischen Ana- 
tomie sowie der Therapie: b) eines Falles von plazentarer Ueber- 
Denn einer Impfmalaria (Tertiana) von einer Paralytikerin auf das 

ind. 


Besprechung. Bessau (Leipzig) fragt, ob Gameten ge- 
funden wurden. — Uffenheimer (Magdeburg) verneint das und 
betont die erstaunliche Wirkung, welche eine ganz kurze Behand- 
lungsdauer mit minimalsten Chinindosen hatte. — Duken (Jena) 
fragt, ob die Bestrahlung mit Höhensonne eine provokatorische Reizung 
bewirkte. — Leven (Magdeburg) verneint das. 


Ohnacker (Magdeburg, a. G.): Demonstration.aus der Städtischen 
Hals-, Nasen-, Ohren-Abteilung. 1. Drei jener Nasensteine genannten 
endonasalen, meist aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk be- 
stehenden Konkrementbildung, entstanden durch Abscheidung der 
Salze aus dem Nasensekret um Fremdkörper. In allen 3 Fällen die 
typischen Symptome: Einseitige, chronische, fötide Rhinitis. Dabei 
im Kindesalter in erster Linie an Fremdkörper als Ursache denken! 
2. Bohne, entfernt aus dem rechten Hauptbronchus: 1% jähriger 
Knabe spielte mit weißen Bohnen. Plötzlich starker Husten und Fr- 
stickungsanfall, dann hin und wieder Hustenattacken mit Atemnot. 
Typisches „Floppgeräusch“ durch subglottisches Anschlagen des in 
der Trachea frei beweglichen Körpers. Festsetzen der quellenden 
Bohne im rechten Hauptbronchus. Entfernung durch untere Broncho- 
skopie, d. h. nach vorheriger Tracheotomie. Dekanulement wegen 
subglottischer Schwellung erst nach einer Reihe von Tagen möglich. 
Heilung. Hinweis auf die besonderen Gefahren der Bohnenaspiration 
für Kinder: a) sehr früh Pneumonierefahr, da höchst septischer 
Fremdkörver; b) Schwierigkeiten der Extraktion, da Bohnen infolge 
von Quellung und durch Reizung der Schleimhaut sich früh sehr fest- 
setzen, überdies leicht zerbröckeln. Wird die Forderung, in solchen 
Fällen stets zu tracheotomieren und das bronchoskonpische Rohr durch 
die so unterhalb des Kehlkopfes geschaffene Oeffnung einzuführen. 
nicht heachtet, so besteht noch die Gefahr. daß die glücklich ge- 
faßte Bohne beim Durchführen durch die Enge des subglottischen 
Raumes abgestreift wird und sich entweder hier. Erstickungsgefahr 
bringend. festsetzt oder erneut aspiriert wird, womöglich gar in die 
bis dahin unbeteiligte Lungenseite. Mahnung: bei dem geringsten 
Verdacht auf Fremdkörper in den tieferen Luftwesen nicht erst lange 
beobachten und abwarten wollen, ob es nicht „auch so gehe“, sondern 
das Kind umgehend einem die Tracheobronchoskonie beherrschenden 
Arzt zusenden, wo diese nötigenfalls jederzeit sofort vorgenommen 
werden kann. 


Besprechung. Bessau (Leipzig) weist darauf hin. daß 
nicht so selten als Folge von Fremdkörnrerläsionen des Kehlkonfes 
echte Diphtherie eintritt, an die dementsprechend rechtzeitie redacht 
werden muß. Bericht über einen Todesfall an Larvnxdinhtherie 
nach Verschlucken eines Portemonnaieschlosses und glücklicher Fx- 
traktion desselben aus dem Kehlkovf. — Ohnacker (Magdeburg) 
sah bisher Fremdkörper und Dinhtherie nicht zusammen, wohl aber, 
daß bei vorliegendem Kehlkopffremdkörver Larvnxdinhtherie als 
Ursache der Erscheinung angenommen wurde. Beispiel eines 1°/,jäh- 
rieen Knaben mit Stridor. bei dem in der Vorgeschichte ?mal Krunn, 
imal Keuchhusten und öfters Atemnot vermerkt, von einer Fremd- 
körperaspiration aber nichts bekannt war. Es handelte sich um ein 
im subglottischen Raum in Granulationen eingebettetes Stückchen von 
Zelluloidspielzeug, für das man eine Verweildauer von 13 Monaten 
annehmen muß. Der Fremdkörper wurde extrahiert und die infolge 
der langen Verweildauer entstandene Stenose in langwieriger Dila- 
tationsbehandlung beseitigt. 


3. Atypische Iymphatische Neubildung im Warzenfortsatz und 
den angrenzenden Gebieten. Vieriähriger Knabe, aufgenommen 
15. XII. 1925. Sommer 1925 fiel ihm ein Schleifstein gegen die rechte 
Ohrgegend. Danach längere Zeit Schmerzen, die seit 14 Tagen erneut 
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in der Stirn und hinter dem rechten Ohr auftreten, besonders abends 
im Bett. Appetit schlecht. Schwerhörigkeit rechts. Rechter Gehör- 
gang so verlegt, daß Trommelfell nicht sichtbar. Weichteilschwellung 
über dem Warzenfortsatz, auch in der Falte am Ohrmuschelansatz. 
Druck auf Planum mastoideum, die Schwellung der hinteren ‚Gehör- 
gangswand und den Tragus sehr schmerzhaft, Zug an der Ohr- 
muschel nicht. Bei Druck auf das Planum mastoideum Gefühl federn- 
den Nachgebens. Flüstersprache rechts nicht verstanden, in der vesti- 
bularen Drehreaktion kein Unterschied zwischen rechts und links: 
Differentialdiagnose Tumor oder Tuberkulose. Bei weiteren Unter- 
suchungen kein Anhalt für Tbc. Blutbild am 16. (29.) XII.: rote 
4.010 000 (3 920 000), weiße 5700 (12 000), neutrophile 55 (51), eosino- 
phile 1 (4), Lymphozyten 31 (38), Monozyten 11 (6), Mastzellen 1 (1). 
Im Röntgenbild, Schrägaufnahme des Warzenfortsatzes nach Lange- 
Sonnenkalb, der größte Teil des rechten Warzenfortsatzes von 
einer scharf begrenzten Aufhellung eingenommen, die, selbst ungefähr 
kreisförmig, nach dem Kiefergelenk hin einen Fortsatz aufweist, sodaß 
eine retortenförmige Figur gebildet wird. Keine Zellzeichnung. Kon- 
tur der oberen Pyramidenbegrenzung fehlt im- Bereich des Warzen- 
fortsatzes. Veränderung im Bereich der Kiefergelenkgrube. Operation 
am 19, XII. 1925: Der größte Teil des Warzenfortsatzes zerstört durch 
einen teils glasig-markigen, teils derben, knolligen Tumor, der auch 
die Dura der hinteren und mittleren Schädelgrube durchsetzte bzw. 
ihr unlösbar aufsaß, ausgedehnte Zerstörung auch nach dem Kiefer- 
zelenk hin gemacht hatte und sich darüber hinaus nach vorn (im Ge- 
biet der Dura) erstreckte, der ferner den N. facialis in Mitleidenschaft 
zezogen hatte und sich sowohl unterhalb des Gehörganges als auch 
weit nach medial um die Felsenbeinpyramide entwickelte. Unter diesen 
Umständen Verzicht auf radikale Entfernung. Histologische Unter- 
suchung (Prof. Ricker): Aus einer atypischen Iymphatischen Neu- 
bildung, z. B. einem Lymphosarkom, stellenweise mit viel Kollagen- 
fasern (harte Stellen). Ausgegangen vom Iymphatischen Gewebe. In 
einem weiteren Stück große Polymorphie der Zellen und Kerne. 
Allgemeinbefinden nach der Operation befriedigend, trotz lange Zeit 
stark iauchender Wunde. Heilung unter Röntgenbestrahlung. Keine 
Anzeigen für Rezidiv oder Metastasenbildung. Allgemeinzustand gut. 
4. Röntgendarstellung von Sprechvorgängen. Demonstration ver- 
schiedener Aufnahmen, die zur Darstellung insbesondere der Zungen- 
und Gatmenstellung bei der Bildung verschiedener Laute gemacht 
wurden und gleichzeitig Unterkiefer- und Lippenstellung wiedergeben. 
Die Verwendung des Röntgenverfahrens zu solchen Darstellungen 
lag nahe. Bisher wurden dabei als Kontrastmittel verwendet: 
pulver mit Syndetikum, Metallplättchen, Wismutpaste. Ohnacker 
verwandte das mit Mastisol angerührte, völlig unschädliche Kontrast- 
mittel Röbaryt (Saccharinfabrik Magdeburg). Durch einen mit dieser 
seschmeidigen, haftenden Masse in sagittaler Richtung gezogenem 
Strich wurden nach vorheriger Atropingabe die Zunge einschließlich 
Unterfläche der Spitze, Lippen, Nase, in einigen Fällen, was aber nicht 
unbedingt notwendig, auch harter und weicher Gaumen kenntlich 
gemacht. Das Verfahren hat sich gut bewährt. Die Aufnahmen geben 
die Stellungen deutlich wieder. Das Mittel wirkte nicht störend und 
ließ sich hinterher leicht wieder entfernen. 5. Kehlkopispiegelbild 
bei 12jährigem Mädchen mit wahrscheinlicher Tuberkulose. 
stration mit der v. Eickenschen Binokularlupe. Seit 1% Jahr heiser, 
zeitweise schleimiger Auswurf beim Husten. Kehlkopfbefund: Iniil- 
tration und Rötung der rechten Stimmlippe. Ausdehnung des Pro- 
zesses auf die Taschenfalte und vor allem subglottisch. Linke Stimm- 
lippe nicht verändert. Stimmlippenbewegung beiderseits gut. Ange- 
sichts dieses Befundes war in erster Linie an Tuberkulose zu denken. 
Die Frage nach einer etwaigen Lungentuberkulose war jedoch trotz 
Anwendung aller erdenklichen Untersuchungen schwer zu klären und 
fand von verschiedenen Untersuchern verschiedene Beantwortung. 
Auch die histologische Untersuchung der Kehlkopfveränderung ließ 
bisher im Stich. Zweimal in Seiffertscher Bruststützautoskopie Ent- 
nahme von Probestückchen aus dem subglottischen Teil des krank- 
haft veränderten Bezirks. Jedesmal fanden sich Veränderungen im 
Sinne eines chronischen Prozesses, aber nichts Tuberkulöses, 


Uffenheimer (Magdeburg): Ueber Salvarsanschäden. Das 
Vorhandensein einer erheblichen Eosinophilie im Blute weist in der 
Regel auf irgendeinen allergischen oder besser Ueberempfindlichkeits- 
zustand hin. In der Blütezeit der allergischen Erkrankung, also z. B. 
bei einem starken Ekzem der Haut, findet sich zumeist eine sehr 
geringe, bei Besserung eine stärker werdende Eosinophilie. Es 
gibt keine eosinophile Diathese. Die Eosinophilie ist vielmehr der 
Ausdruck erst sekundär im Körper entstandener Veränderungen aller- 
gischer Natur. Sie können auf ein einziges Antigen oder eine Antigen- 
gruppe abgestellt sein. Es kann sich aber auch um eine allgemeine 
Ueberempfindlichkeit gegen Antigene sehr verschiedener Art handeln. 
Bei 2 zum Tode führenden Salvarsanschädigungen fiel es auf, daß im 
" Verlaufe der Krankheit Hypereosinophilie beobachtet wurde, in einem 
derselben schon zu einer Zeit, wo weder Quecksilber noch Salvarsan 
gegeben wurde. Diese Eosinophilie nötigt zur Vorsicht bei der Ver- 
wendung der Salvarsanpräparate und würde Uffenheimer in Zu- 
kunft von der intravenösen Beibringung absehen lassen. Bei einem 
3. Falle, der gleichfalls hypereosinophil war, trat im Verlaufe der 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leip 


Eisen- 


Demon- 
| zeigten keine Ueberlegenheit der Rohkost ‚gegenüber der 


4. Schmierreihe mit 1 g Quecksilbersalbe beiderseits eine K 
parenchymatosa, die als Schädigung durch die antisyphilitis 
angesehen wird. Bei diesem Jungen war 2 Jahre vorher das 
meter im After zerbrochen, und es ist möglich, daß auf dem B 
allgemeinen Ueberempfindlichkeit dabei noch eine spezielle 
Quecksilber entstanden ist. 


Besprechung. Catel (Leipzig) teilt bezüglich € 
sammenhanges zwischen Asthma und Allergie eine Re - 
einem exsudativen Säugling mit Eosinophilie mit, bei dem 
in den ersten Lebenswochen nach dem Uebergang auf küns 
nährung typische Asthmaanfälle auftraten. Da die Möglich 
alimentären Noxe bestand, wurde das Kind zunächst wi 
schließlich mit Frauenmilch. ernährt, ohne daß eine Aenderı 
klinischen Bilde auftrat. Dagegen verschwand die bronchoste 
Reaktion, die fast gesetzmäßig im Anschluß an die Flasch 
zeiten auftraten, nach Uebergang auf Breikost. Es wird desh. 
mechanische Genese der Asthmaanfälle angenommen; «ii 
hängigkeit der Eosinophilie von der Stärke der exsudativen E 
nungen konnte nicht festgestellt werden. 


" Sievers (Leipzig): Die Erfahrungen mit der ‚rektal 
Narkose“ an der Chirurgischen Abteilung der Universitätskl 
Leipzig, auf Grund von 124 Narkosen (als O.-A. in Nr. 30 ers 


Goebel (Halle): Ueber die Haltbarkeit des Maserny 
den Weg der Maserniniektion. Die Ansicht von Redliı 
die Masern im vollen Eruptionsstadium nicht mehr anstecke 
ist irrig. Es wurde einmal eine Ansteckung am 1. Exanthen 
ein anderes Mal sogar am 4. Exanthemtage einwandfrei beobac 
2. Exanthemtage ist das Masernvirus noch lebend in der Blutt 
handen und bleibt selbst im Eisschrank und bei Zusatz von 
Yatren mindestens 72 Stunden lang voll virulent. Durch intran 
Injektion derart behandelten Serums vom 2. Exanthemtag la 
experimentelle Masern auslösen mit einer Inkubationszeit vo 
bis zum Exanthemausbruch. Diese experimentellen Masern H 
katarrhalisches Prodromalstadium wie die Masern nach n: 
Infektion und sind im Prodromalstadium infektiös, also 
Virus aus der Blutbahn auf die Schleimhäute ausgeschieden 
ursacht dann sekundär die entzündlichen Veränderungen. FE 
natürlichen Maserninfektion muß der Vorgang derselbe s 
Masernerreger gelangt zunächst ohne örtliche Reaktion in 
bahn, vermehrt sich dort und gelangt erst vom Blut aus 
Schleimhäute. 


v. Grävenitz (Leipzig): Ueber Ernährungsverill 
Ratten mit Roh- und Kocheidotter. Nachprüfung von Versu 
Friedberger mit der Fütterung von Roh- und Kocheidotter a 
anstellte und die bei den Roheitieren bei geringerer Freßme 
stärkere Gewichtszunahme zeigten. Die Untersuchungen 
bei Roh- und Kocheitieren gleiche Freßmengen und im all 
auch eine gleiche Gewichtszunahme. Der Begriff des 
wertes, der nach Friedberger — „die in der Gewichts- un 
tumskurve zum Ausdruck kommende Ausnutzunz der Na 
ihrer Abhängigkeit lediglich von_der Zubereitung (Erwärmt 
zeichnet, wird abgelehnt. Aehnliche Versuche von Sch 


(vgl. den O.-A. in Nr. 30). 


Besprechung. Goebel (Halle) ernährte eine 
mit gekochter Muttermilch statt wie früher mit roher, oh 
Unterschied im Gedeihen zu finden. b 


Frick (Magdeburg), Röntgendemonstrationen zur 
nalen Pieuritis. 1. Siebenjähriges Mädchen. Vor 6 Wochen 
bis vor 4 Tagen anhaltendes Fieber. Mediastino-perikardia 
wachsung. Ausziehung des ]. Herzrandes. _ „Pericarditis 
2. Vierjähriger Junge. Vor 2 Jahren noch intrakutan 
Chronischer, seit über 2 Jahren bestehender Lungenproz 
Schrumpfung, Bronchiektasenbildung, Verziehung des Herze 
rechts. Rechte kosto-mediastinale Pleuraschwarte. 3. Fünf! 
Mädchen mit Pneumonnie. Nach 14 Tagen noch Fieber i 
38 und 39°. In der 3. Woche durchleuchtet. Links hinten 
mediastinales Exsudat, durch den Herzschatten sich abze 
Intrakutanreaktion +. 4. Viereinhalbjähriges Mädchen, im A 
an Pneumonie vor 3 Monaten chronischer Lungenbefund 
kutan — WaR. ++. Herz nach links verzogen. 
mediastinales Exsudat und seine Rückbildung. 
soll dauernd Luftröhrenkatarrh gehabt haben. 
1:1000 +. Fieberfrei. Mediastino-diaphragmatisches E 
Beteiligung des großen Lappenspaltes. Weitgehende Rü 
bei Bettruhe innerhalb von 4 Wochen. 6. Achtiähriger Jur 
gung zu Erkältungen. Seit 4 Monaten ist die Lunge nicht im 
Hinten deutliche, nach der Wirbelsäule zu ansteigende 
Pirquet + Obere mediastinale Schwarte. Hinteres. kosto- 
nales Exsudat, mit Lappenspaltexsudat rechts. Rückbildt 
Bettruhe. 7. Siebenjähriger Junge. Mehrere Wochen mit u 
Krankheitsbild hochfiebernd. Starke Zyanose. Mediastinale 
erst starke Herzvergrößerung nach rechts vortäuschend. 
nach Punktion und Spontandurchbruch i in einen Bronchus. ( 
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53. JAHRGANG 


E Aus dem Be ptetabeutischen Forschungs-Institut Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. 
XPERIMENTELLE STUDIEN MIT SYPHILIS UND REKURRENSSPIROCHAETOSE!). 


are, ob bei der Syphilisinfektion neben dem sicher während 
hatenzperiode vorhandenen Schutz gegen eine durch Neuan- 
Ing oder Wiederimpfung bedingte manifesteNeuerkran- 
1 ‚der sogenannten Infektionsimmunität, die beim syphilitisch in- 
in Menschen wie Kaninchen in gleicher Weise festgestellt ist, 
Ne echte aktive Immunität vorkommt, ist von größter Bedeu- 
‚uicht nur für die Pathologie dieser Krankheit, 

S ‚Therapie. - 

se Frage ist neuerdings durch Chesney (3) aufgeworfen wor- 
ran die von dem einen von uns (Kolle [1, 2]) mitgeteilten Abortiv- 
isversuche bei experimenteller Kaninchensyphilis 'anknüpft. Ches- 
ann zunächst die Tatsache vollauf bestätigen, daß eine Reinfektion 
Rn die 45—60 Tage nach der Infektion einer Abortivbehandlung unter- 


sondern auch 


und 120—160 Tage nach der ersten Infektion reinfiziert werden, nicht 
hankerbildung führt, falls der homologe Stamm verwandt wird. Er 
ı dann aber nicht zu der von W.Kolle gezogenen Schlußfolgerung, 
& Abortivheilung 45—60 Tage nach der Infektion bei experimenteller 
is in einem großen Prozentsatz nicht mehr gelingt, sondern er be- 
t, daß die mit Primäraffekten nicht reinfizierbaren Tiere geheilt und 
mmun geworden ‘seien, während die früh (15-45 Tage nach der In- 
0 behandelten Tiere nicht immun und daher mit Primäraffekten reinfizier- 
sen. Eine echte aktive Immunität soll nach diesem Autor mit Sicherheit 
‚ch bei allen Tieren erzielt werden, die zwischen 120-200 Tagen nach 
lektion mit Chemotherapeutika sterilisiert werden. Wären diese An- 
1 richtig, so würde sich daraus logisch der Schluß ergeben, daß die 
bıandlung der Syphilisinfektion nicht zur Ausbildung einer echten Im- 
t führt, d.h. einer solchen, bei der im infizierten Körper vorhandene 
u eingedrungene Infektionserreger vernichtet werden. 


fie solche Schlußfolgerung steht zunächst im Gegensatz zur 
hıng der Kliniker. Denn diese haben die sichere Erfahrung ge- 
h daß während der ersten Wochen der Infektion eine Abor- 
ling die größten Chancen für Erfolg bietet. Früh behandelte 
htiker bekommen im allgemeinen weder Rezidive, noch zei- 
eo positive Serumreaktion, die auf aktive Spirochätenherde 
con läßt. Sie erwerben auch, worauf wir verschiedentlich hin- 
ieen ‚haben, eine Schankerimmunität. Das zeigt die geringe 
ion einiektionen bei den in der Frühperiode geheilten -Sy- 
lern. Die Kliniker hatten dagegen, in Uebereinstimmung mit 
‘tierten Abortivheilungsversuchen bei Kaninchen, beobachtet, 
li den spätbehandelten Syphilitikern die Sterilisierung häufig 
‚elingt, aber Rezidive auftreten. 

meer seine Beweisführung veröffentlichte, kannte er 
(, nämlich die symptomlose Superinfektion und 


vei wichtige Tatsachen noch nicht, die inzwischen festgestellt 
iait in Zusammenhang stehende Vorkommen einer Schanker- 


)iiehe D. m. W. 1926 Nr. 1, 9, 14, 26, 30. 


VI. Untersuchungen zur Frage der aktiven Immunität und Infektionsimmunität bei Syphilis. 


32 3 Von W. Kolle und R. Prigge. 


immunität bei experimentell mit Syphilis in- 
fizierten Kaninchen. 

Diese von Kolle und Schloßberger (8) ausgeführten Un- 
tersuchungen wurden mit verschiedenen Syphilisstämmen durchge- 
führt, d. h. mit solchen, die, wie Kreuzimpfungen ergeben, nur bei 
einem Teil der Tiere eine Schankerimmunität gegen 
heterologe Stämme erzeugen. 

Um den Einwand zu widerlegen, daß die immunbiologischen Un- 
terschiede der zur Super- und Reinfektion benutzten Stämme die Ur- 
sache für das erneute Eindringen der Spirochäten trotz fehlender 
Schankerbildung, also für die symptomlose Superinfektion seien, 
haben wir Superinfektions- und Reinfektionsver- 
suchemitdemhomologenStamm bei abortiv geheilten und 
bei nur mit kleinen Dosen der Chemotherapeutika behandelten Tie- 
ren vorgenommen. 

Es wurden 2 Versuchsreihen ausgeführt (Tabellen 2 und 3). Bei der 
ersten Versuchsanordnung wurde die Behandlung von infizierten Tieren in- 
nerhalb von 75—250 Tagen nach der Infektion mit großen Dosen von Neo- 
silbersalvarsan durchgeführt, mit denen in der Frühperiode der experimen- 
tellen Infektion eine Abortivheilung, kenntlich an der Reinfektion mit posi- 
tiver Schankerbildung, in 80-90% der Tiere erzielt werden kann. Bei deı 
zweiten Gruppe der Versuche wurde zwischen 75-200 Tagen nach der 
ersten Infektion eine einzige kleine Dose von Neosalvarsan 0,03, die nur 
wenig größer als die Rezidivdose ist, verabreicht. Ein Teil der Tiere wurde 
darn mit dem homologen Stamm reinfiziert, und zwar zwischen dem 51. und 
126. Tage nach der Behandlung in der ersten Gruppe (mit Dosen, die in der 
Frühperiode Abortivheilung bewirken) und 31 Tage nach der Behandlung 
bei der zweiten Gruppe, bei der nur kleine, nicht sterilisierende Dosen von 
Salvarsan angewendet wurden. Die übrigen Tiere dienten als Kontrolltiere. 
Bei keinem der super- oder reinfizierten Tiere kam es zur Entwicklung eines 
Schankers. Es war also in beiden Versuchsreihen sicher eine Schanker- 
immunität gegenüber der Reinfektion bzw. Superinfektion vorhanden. 

Die Frage, die durch diese Versuche entschie- 
den werden sollte, war die, ob trotz Bestehens 
derSchankerimmunitätdieneuelnfektionmitdem 
homologen Stamm wieder zu einem Eindringen 
der Spirochäten geführt hat. Diese Frage wurde 
entschieden durch die Verimpfung der Inguinal- 
drüsen. 

Die Inguinaldrüsen sind bei nicht behandelten syphilitischen 
Tieren während des ganzen Lebens in gleicher Weise, wie das für 
die Poplitealdrüsen von Brown und Pearce (4), Kolle und 
Evers (5), Worms (6), Uhlenhuth und Großmann (7) usw. 
bewiesen ist, infektiös. Die folgende Tabelle zeigt, daß bis zu 
293 Tagen nach der ersten Infektion die Verimpfung der Inguinal- 
drüsen auf frische Tiere zur Entwicklung eines typischen Schan- 


kers führt. 
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I. Tabelle, 


VerimpfungvonlInguinaldrüsen unbehandeltersyphilitischer 
Kaninchen (Nichols-Stamm). 


III. Tabelle. 


Schankerimmunitätundsymptomlose Superinfel 
mit demhomologen Stamm. = 
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reinfizierten und superinfizierten Tiere, ver- rt ann 
glic So mit den Kontrollen, wenn sie auf frische See 
Tiere verimpft werden? ar S 
Tabelle. | 53 2 
N ee en... Ss x 
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938]33461°} 0 he ER, Pz | Popliteal |= | Gruppe B (Tabelle 3) 5 auf die Superinfektion mit dem homologe 
eg 3322 229 4 ie. PN 72 n —_ | zwar nicht mit Schankerbildung reagierten, aber trotzdem die neu 
= 2213323] 229 + ” = 86 „ 25; ten Spirochäten in den Inguinaldrüsen und zum Teil in den Poplif 
23928125 H iR ; 128 „„ a beherbergten. Bei den 14 Kontrolltieren der Gruppe A wurden i 


Nachimpfung 
mit d, homol. 


| Stamm 
ar |5 
Se = 
vom a 
O0 Q 
| o=& [04 
_ | 0 00 70 BR 
4 | 1x0,06, 2x0,08 g/kg Inguinal | + 
es 3563 77 Neosilbersalv. DV: 51 — 209 Popliteal | + 
u innerhalb von 15Tagen | 
38 3545 83 H 5 ; 52 Kae 213 ER = 
a on 3546 83 | 2) 2. 52 ig: 215 Popliteal | — 
s@0=13529| 86 | n = nr 52 — | 216 Beer + 
>5= | i nguina 
SAD 88.005, NT 37 14197 Popliteal Er 
S5E | | Subiliakal | — 
ar 218 88 N R 2 37 —_ 197 Popliteal | — 
“cs | 4x0,05 gikg 
SS [3416| 122 Neosilbersalv. i. v. 126 — | 249:)| Inguinal | + 
innerhalb von 11 Tagen | 


Die Herausnahme und Verimpfung der Lymphdrüsen erfolgte 8&—12 Mo- 
nate nach dem Abschluß der Behandlung. ‚Wie aus der Tabelle 2 hervorgeht, 
sind trotz Bestehens der Schankerimmunität bei 4 von 7 Tieren, die der Re- 
infektion mit dem homologen Stamm unterworfen wurden, die Spirochäten 
wieder in die Inguinaldrüsen und zum Teil in die Poplitealdrüsen eingedrun- 
gen, Im Gegensatz hierzu waren die Drüsen bei den Kontrolltieren, die nicht 
superinfiziert wurden, ausnahmslos steril. 

Hiermit ist der Beweis erbracht, daß die Tiere, die in einer Spät- 
periode der Infektion der Behandlung unterworfen wurden und dann 
gegenüber Reinfektionen eine ausgesprochene Schankerimmunität 
aufwiesen, trotzdem keine echte allgemeine Immunität besaßen, son- 
dern nur eine Scheinimmunität, einen Schutz der Haut, der die 
Schankerbildung, aber nicht ein erneutes Eindringen der Spirochäten 
des verimpften homologen Stammes verhinderte. 

Wie die Ergebnisse der Tabelle 3 zeigen, war aber auch bei 
Tieren, die 4—7 Monate nach der ersten Infektion mit kleinen Dosen 
von Salvarsan behandelt wurden, welche die Drüsen von Para- 
siten frei machen, eine Superinfektion möglich, obwohl sie auch hier 
nicht mit Schankerbildung verlief. 


1) Yerlinpfüng der een 86 TaRE rach der Behandlung, also vor 
der Nachimpfung. Resultat: 


Fall Spirochäten in den Inguinaldrüsen nachgewiesen: die Verimpf 
Drüsen, die bei den Kontrolltieren der Tabelle 2 erheblich frühe 
war als bei den nachgeimpften Tieren, wurde in diesem Versuch ( 
zu den gleichen Zeiten vorgenommen wie bei den Tieren der Gruppe 
man sieht, war ein positives Impfergebnis mit den Lymphdrüsen 
trolltiere niemals zu verzeichnen. Auch bei den Tieren der Grup) 
denen, um die Versuchsbedingungen bezüglich des Reizes der Na 
gleich zu gestalten, ein Stückchen normales Hodengewebe an 
bei Gruppe B verwendeten Schankermaterials zur Nachimpfung 
wurde, ließ sich nirgend ein positives Impfresultat an frischen Tiere 
Es ist ferner zu bemerken, daß auch die Poplitealdrüsen der 
Gruppe B, soweit sie verimpft wurden, gelegentlich ein positive; 
ergaben. 

Ueberblicken wir die Ergebnisse dieser Versuche, $ 
sie eindeutige Resultate bezüglich der Frage der Schankerit 
einerseits und des Bestehens einer echten allgemeinen 
Immunität anderseits. Es zeigt sich, daß bei den in d 
periode mit kleinen Dosen behandelten Tieren, bei de 
latent-syphilitischen Individuen, keine Sc 
entstehen, wenn sie der Superinfektion ausgesetzt 
trotzdem eine neue Durchseuchung des K 
mit den zugeführten Spirochäten des ho nC 
Stammes stattfindet. 

Das Gleiche gilt für die mit großen Dosen in der Spätpe 
handelten syphilitischen Kaninchen. Auch hier besteht ledi 
Schankerimmunität, dagegen keine echte allgemeine Im 
zu einer Vernichtung der eingeführten Spirochäten fühl 
hier sind neu eingedrungene Spirochäten durch Verimpfu 
sen nachzuweisen, und die Kontrollversuche, die stets nega 
tate ergaben, beweisen, daß es sich um ein erneutes Eindı 
frisch zugeführten homologen Spirochätt 
delt, trotzdem eine Schankerimmunität besteht. 

Das Vorkommen einer echten aktiven Immunität 
wird durch die mitgeteilten Versuche, die noch durch weite 
von uns. zu veröffentlichende Versuchsreihen ergänzt w 
noch nicht völlig aus dem Bereich des Mösglichen aus 
muß iedoch auf Grund der berichteten Tatsachen als se 1 
scheinlich bezeichnet werden. Be: 


1) 31 Tage nach der Behandlung Nachimpfung mit Stückchen 
Hodengewebes. 
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bisher gewonnenen Ergebnisse der Tierversuche stehen im 
mit den Erfahrungen der Klinik, daß eine Sterilisierung des 
tisch infizierten Körpers am besten in der Frühperiode gelingt. 
en auch bisher keine einwandfreien Versuche vor, aus denen 
ließen wäre, daß durch Abwarten mit der Einleitung der 
e bis zu einem späteren Zeitpunkt stärkere therapeutische 
e erzielt werden als mit der Frühbehandlung. 


D. m. W. 1922 Nr. 39 S. 1301. — 2. D. m W. 1924 Nr. 37 S, 1235. — 3. Journ. 
med. 1925, 42 Nr. I S. 17. — 4. Journ. of exp. med. 1922, 35 S. 39, — 
W. 1926 Nr. 14 S. 557. — 6. D. m. W. 1926 Nr. 19 S. 785. — 7. M. Kl. 1926 

BuzlT. — 8. D. m. W. 1926 Nr. 30 S. 1245. 
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8 Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 


c den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse über 
Leicheniniektionen mit Syphilis. 
Von Erich Hofimann. 


arch mehrere Arbeiten aus meiner Klinik (Trüb, ich) ist die 
‚gehegte Anschauung vieler erfahrener Pathologen und Kli- 
daß es eine Ansteckung mit Syphilis-von der Leiche nicht 
endgültig widerlegt und das Gegenteil experimentell in 
en Versuchsreihen an Kaninchen bewiesen worden (Zur- 
: und Strempel). In einer eingehenden Studie habe ich 
ings diese Frage von Dr. Mgaloblischwili (Tiflis) noch- 
‚earbeiten und auch die Gründe für die große Seltenheit solcher 
‚kungen schon andeuten lassen. Da die Frage für uns Aerzte 
= theoretische, sondern auch praktische Bedeutung hat, soll 
‚dieser Stelle auf Grund aller bisheriger Feststellungen und Er- 
gen kurz erläutert werden, 

le Bemühungen, eine größere Anzahl von Leicheninfektionen 
‚philisvirus aufzufinden, haben trotz mehrmaliger Umfrage bei 
athologen und Syphilidologen an deutschen, österreichischen 
hweizerischen Universitäten nur ein sehr s pärliches Er- 
is erzielt, über das Dr. Mgaloblischwili in der Der- 
elschen Zeitschrift näher berichten wird. 

n 38 Fällen, die wir sammeln konnten, sind 4 ohne genügend 
üfbare Angaben kurz erwähnt, 14 als mögliche oder 
ischeinliche und 20 als hinreichend gesicherte 
teninfektionen anzusehen. 

)se letzteren sind von Blaschko (1), E. Hoffmann (4), Je- 
IK), Lang(l), Matzenauer(2), Pürckhauer(l), Rille (1), 
er: (1), Scherber (3), Schmorl (I), Siebert (I), Tay- 
'Ilmann (1) beglaubigt worden, also fast durchweg von sehr 
en "Autoren; auch unter den als wahrscheinlich angesehenen Fäl- 
hen sich Beobachtungen von J. Neumann, Marchand, Ma- 
Rille, v. Zumbusch u: a., die heutzutage wohl auch als 
gesichert auigefaßt werden dürfen, während früher zur Wider- 
Dogmas von der Unmöglichkeit der Leicheninfektion strengere 
s vorherrschen mußte. Unter den 20 als sicher registrierten Leichen- 
ien zeigen fast alle Primäraffekte an den Fingern (4 am Dau- 
ram Zeigefinger, 10 an anderen Fingern); einmal saß der 
m Halse , zweimal fehlen nähere Angaben über den Finger- 
ar \ s rlauf der Erkrankung war öfters schwer, wohl weil die Dia- 
‚eist verspätet, zuweilen auffallend spät gestellt wurde; in 3 Fällen 
alte sich maligne Syphilis, in einem folgte frühzeitig tödliche 
tung an gummöser Hirnsyphilis. Wo eine kräftige Früh- 
ng mit Salvarsan und Wismut durchgeführt wurde, war der Ver- 


Fällen waren Aerzte oder Pathologen, in5 Leichen- 
nd in 2 Laboratoriumswärter betroffen. Die Infektion erfolgte 
von Leichen kongenital-syphilitischer Kinder, 

nnere Organe ja ungeheure Mengen von Spir. pall. enthalten, 
lon erwachsenen Syphilitikern, von denen 3 an rezen- 

omatöser Syphilis, 1 an Hirnsyphilis und 1 an Paralyse litt; die 
ir Sektion betrug bis zu 24 Stunden. In einem Fall(Pürkhauer) 


der Tuberkelbazillen in einer Achseldrüse nachgewiesen wurden. 
ierexperimente an Kaninchen ist festgestellt wor- 


u des Virus und normale Schankerbildung. 
solche Mischinfektionen, z.B. tertiäre gummöse Erkrankungen, 
varsan usw. gut reagieren und doch auf Meerschweinchen überimpft Tu- 
erkennen lassen, hat jüngst Prof. Ramel (Lausanne) hingewiesen; wir 
sie experimentell zu erzeugen und näher zu studieren (Zurhelle). 
@ erklären uns den von Lustgarten, Doutrelepontu.a. 


Auf Grund dieser Feststellungen darf gesagt werden, daß Lei- 
cheninfektionen mit Syphilis nicht nur in den 
ersten 24 Stunden nach dem Tode, sondern auch 
nochspäter vorkommen können, daß sie aber trotz der viel- 
fachen Gelegenheit zur Uebertragung, wie sie besonders die von 
Spir. pall. wimmelnden Organe kongenital-syphilitischer Kinder 
und Feten bieten, auffallenderweise ungemein selten beobach- 
tet werden. Diese Seltenheit ist so groß, daß bedeutende Pathologen 
mit einem riesigen Sektionsmaterial wie Lubarsch noch nie einen 
derartigen Fall gesehen haben. Es erscheint daher geboten, den 
Gründen für dies Verhalten nachzugehen. 

Bedeutungsvoll könnte schon sein, daß Pathologen und Leichen- 
diener mit Rücksicht auf die lebensgefährlichen akuten Leichen- 
infektionen im allgemeinen doch recht vorsichtig sind. Trotzdem 
aber bekommen sie nicht ganz selten Leichentuberkel, und es 
muß daher am Syphilisvirus selbst liegen, wenn es so aus- 
nahmsweise haftet. Freilich halten Aerzte und Diener eine Syphi- 
lisinfektion auch häufig ganz geheim, um sich nicht bloß- 
zustellen; aber auch daraus läßt sich die trotz aller Nachforschungen 
so spärliche Kasuistik nicht erklären. Nun ist längst bekannt, daß 
Syphilisvirus nicht an allen Körperstellen gleichmäßig leicht haftet. 
Wissen wir doch, daß schon am Munde die Zahl der Infektionen un- 
gemein viel seltener ist als an den Genitalien, wo für die Ueber- 
tragung des ana&roben Virus die besten Bedingungen bestehen. 
Daher darf wohl angenommen werden, daß an den Fingern die In- 
fektion noch weniger leicht erfolgt als am Munde. Aber da Fin- 
gerschanker, besonders auch panaritinmähnliche an den Nä- 
geln (Chancre panaris Fourniers), bei der Berufssyphilis von Aerzten, 
Wärtern und Hebammen doch nicht ganz selten sind, muß das Sy- 
philisvirusin der Leiche doch wohlirgendeine Ab- 
schwächung erfahren. Wenn diese bei den Tierversuchen 
weniger deutlich hervortritt, so liegt das daran, daß hierbei ganze 
Gewebsstücke verimpft werden und Bedingungen für die Erholung des 
Virus bestehen, wie sie bei der gewöhnlichen Ansteckung des Men- 
schen nicht vorkommen. Mir erscheint deshalb die Annahme am 
nächsten liegend, daß die Spir. pall. in der Leiche trotz Erhal- 
tung der Beweglichkeit doch eine Veränderung erfährt, die ihre 
einbohrende Kraft, die für die natürliche Ansteckung be- 
deutungsvoll ist, herabsetzt. Schon eine geringe Schädigung ihrer 
Hüllsubstanz und spitzen Endfäden könnte diese herabgesetzte 
Penetrationsfähigkeit erklären. Die alte Annahme, daß das 
Syphilisvirus in Leichen hinfällig ist oder abgeschwächt wird, würde 
also dann doch eine gewisse Berechtigung behalten, aber natürlich 
nicht dazu führen dürfen, die Ansteckungsgefahr gering einzuschätzen, 
da diese unter gewissen Bedingungen noch lange nach dem Tode 
möglich ist. 

Traurig ist, daß Aerzte und ihre Gehilfen, wenn sie von einem 
so schlimmen und seltenen Unglück betroffen werden, es so schwer 
haben, eine Entschädigung zu erhalten. In einem von mir be- 
gutachteten Falle hat ein Assistent eines Pathologischen Instituts, 
obwohl ich in Uebereinstimmung mit allen Sachkennern eine Ent- 
schädigungfürdurchausangemessen erklärt habe, eine 
solche nach Versagen der Versicherungsgesellschaft, die einen Be- 
triebsunfall ablehnte, auch von der städtischen Behörde nicht er- 
halten. Das erscheint ungerecht, und man sollte den so seltenen 
Opfern dieser Berufsinfektion eine angemessene Entschädigung ge- 
währen. 


Zusammenfassung. 1. Das Dogma, daß Leicheninfektionen mıt 
Syphilis nicht vorkommen, ist falsch und nicht nur durch Beob- 
achtungen am Menschen, sondern auch durch breit angelegte Tier- 
versuche widerlegt. 

2. Leicheninfektionen mit Syphilis sind aber unge- 
mein selten; denn trotz aller Bemühungen (auch wiederholter 
Rundiragen) gelang es nur, 20 sichere und 14 mehr oder 
weniger wahrscheinliche und 4 nur ganz kurz erwähnte 
derartige Fälle zu sammeln. 

3. Die Schanker saßen bei den 20 sicheren Fällen fast 
stets an den Fingern (3 am Zeigefinger, 4 am Daumen, 10 an 
andern Fingern); einmal fand sich ein Primäraffekt am Halse, 
selten keiner. 

4. Der Verlauf war öfters schwer, in 3 Fällen bestand 
maligne Syphilis, einmal frühzeitige Hirnsyphilis; fast alle Infek- 
tionen wurden nicht rechtzeitig, manche erst auffallend spät als 
solche erkannt. 

5. Heutzutage ist de Früherke 
auf Spir. pall. leicht möglich und dann 
starke Bi-Salvarsanbehandlung 
heilung erreichbar, 


nnung durch Untersuchung 
durch genügend 
auch die Früh- 
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6. Die Ansteckung erfolgt am leichtesten an Leichen 
kongenital-syphilitischer Kinder und Feten, 'sel- 
tener an solchen frühsyphilitischer Erwachsener, ausnahmsweise gar 
bei Paralyse (Hirn). 

7. Die Seltenheit der Leicheninfektion beruht wahrschein- 
lich auf einer bald eintretenden Abschwächung.des Virus, 
indem die für die gewöhnliche Ansteckung wichtige Penetra- 
tionsfähigkeit der Sp. pall. infolge einer Schädigung ihrer End- 
fäden und Hüllsubstanz herabgesetzt wird. 

8. Größte Reinlichkeit und Vorsicht (tadellose Gum- 
mihandschuhe, evtl. gutes Einfetten) ist bei Sektionen 
daher stets anzuraten, 

9. Eine Entschädigung dieser so seltenen Opfer einer 
folgenschweren Berufskrankheit sollte gewährt und bei Versiche- 
rungen berücksichtigt werden. 


Aus dem Krankenhaus Paulinenstift Wiesbaden. 
Zur Chirurgie des Säuglings') 
Von Prof. Heile, Chefarzt. 


Durchweg wird der Säugling in der chirurgischen Behandlung 
anders eingestellt als der Erwachsene, da er einmal geringere Wider- 
standskraft habe gegenüber technischen Eingriffen und weil er ander- 
seits an sich geringere Lebensenergie habe, wie sie in den Ernäh- 
rungsstörungen zutageträte. Mir erscheint das nicht zuzutrefien. 
Wohl bleibt eine schwere Infektion für den Säugling eine relativ 
stärkere Belastung als für den Erwachsenen. Auch die Schock- 
wirkung bei Eventration und ähnlichen Eingriffen scheint momentan 
den Säugling stärker zu treffen als den Erwachsenen. Den ver- 
schiedenen, beim Säugling möglichen und nur für ihn in Frage kom- 
menden Eingriffen gegenüber ist er aber überraschend gut wider- 
standsfähig. Die Art des Eingriffes wird deshalb den kleinen Verhält- 
nissen des Säuglings angepaßt werden müssen, so zum Beispiel nur 
einige Zentimeter lange Schnitte bei der Laparotomie, daß man den 
pressenden Säugling, der nur in oberflächlicher Narkose, liegt, den 
Magen selbst herauspressen läßt, wobei das Mitherauskommen des 
Darmes vermieden werden muß. Das Anfassen der kleinen Organe 
am Säugling muß sehr zart durchgeführt werden, und es darf eben 
nicht vorkommen, daß ein so großer Prozentsatz von Operations- 
perforationen am Magendarmkanal zugrundegeht, wie es tatsächlich 
zum Beispiel bei der Operation des Pylorospasmus der Fall ist. Hier 
ist der Uebergang von Antrum zum Duodenum sehr unübersichtlich, 
und dadurch werden bei der Einkerbung des Pylorustumors hier ver- 
deckte Eröffnungen des Duodenums übersehen, die dann später als 
sekundäre Peritonitiden usw. die Operationsstatistik des Pyloro- 
spasmus zu Unrecht belasten. Schließlich ist auch die Durchführung 
der Ernährung des Säuglings eine wichtige Angelegenheit, die 
kaum auf der Chirurgischen Station richtig beherrscht wird. Das 
Richtige ist hier, einem Säuglingsheim die Vor- und Nachbehand- 
lung des Säuglings zu überlassen. Kann man das nicht durchführen, 
muß man sich bewußt sein, daß bei nicht exakter Durchführung der 
Säuglingsernährung iede Operation aufs äußerste gefährdet wird. 
Gerade bei der Operation von Säuglingen ist die Zusammenarbeit 
von Kinderarzt und Chirurg absolut nötig. 


Zahl |Geheilt) Gestorben 


Leistenbrüche (Radikaloperation). . . ... 45 45 
Leistenbruch (inkarzeriert) . . . 2. 2 2 u. 8 6 
Nabelhernie (Radikaloperation) : . . 2... 22 22 
Hydrozele an EHE or 

Probelaparotomie . a et nn 
Pyloroplastik. . EN ng B 
Intraabdominelle Geschwülste . 

Invaginationsileus . er 
Appendizitis . 

Hasenscharte . 

Wolfsrachen . 

Caput obstipum 

Spina bifida . 
Hydrozephalusoperationen 
Pleuraempyem . iz 
Tracheotomie . 

Phlegmone, Abszeß 
Osteomyelitis . 

Hämangiom . 

Große Plastik 2 
Finger- und Zehenamputation e 


Aus der beifolgenden Tafel geht Messe daß wir in den letzten 
Jahren eine Serie von Leistenbrüchen, Nabelbrüchen, Magenopera- 
tionen bei Pylorospasmen, große, eingreifende Operationen bei Hydro- 
zephalen und Spina bifida, plastische Operationen bei Hasenscharten 
und Wolfsrachen, zum Teil kurz nach der Geburt, wie bei der Hasen- 
scharte am 2. und 3. Tag, vielfach in den allerersten Wochen 
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1) Nach einem Vortrag im Verein der Aerzte von Wiesbaden im März 1927. 


nach der Geburt, wie bei dem Pyloröspasmus, die ander 
Laufe des ersten Jahres bis zu dessen Abschluß durchgeführt 
Alle diese Operationen haben wir mit nicht großer Mortalität, 
lich nicht mit größerer als bei ähnlichen Eingriffen der Erwach 
durchgeführt. Ich nehme an, daß Sie mir recht geben, wer 
deshalb sage, daß die bisherige chirurgische Behandlung der 
linge an den meisten Plätzen geändert werden muß wegen ig d: 
her falschen Indikationsstellung. 

So soll nach der im allgemeinen gültigen Ansicht die Br 
operation im ersten Jahr nur gemacht werden bei irrep 
Hernien, wie man sagt, deshalb, weil der physiologische Fo 
der Tunica vaginalis sich von selbst verlöte und ausheile. Das 
vielfach für Bruchanlagen und kleinste Fortsätze, aber auc 
durchaus nicht immer. Ausgebildete Bruchsäcke, in die 
inhalt aus der Bauchhöhle vorgezogen wird, die zur Einklen 
führen, reponibel mit und ohne Schwierigkeiten sind, sah ic} 
zurückgehen, aber in nicht reponiblem Inkarzerationsstadium 
Operation kommen. Weiter wird den Bruchoperationen vor 
fen, daß häufig Rezidive folgten. Das mag gelegentlich zutr 
und zwar da, wo der Operateur in der Furcht, den Eingriff z 
zu gestalten, bei der Radikaloperation des Leistenbruches Met! 
anwendet, die für die Dauerheilung nicht zuverlässig sind. SO] 
auch wir bei Säuglingen früher nur de Winkelmannsche 
stülpung gemacht, ohne Resektion des Bruchsackes. Ich halt 
heute für verkehrt und übe die Methode nicht mehr. Auch 
Säugling soll der Bruchsack abgelöst und reseziert werden, % 
soll eine Schicht des Bruchkanals sorgfältig vernäht werden 
Gefahr, das Vas deferens zu verletzen, ist zu vermeiden, we 
sobald es Schwierigkeiten macht, den Hoden vorzieht und 
Hilfe sich dann leicht orientiert und ohne Schwierigkeiten 
deferens isolieren kann. Dementsprechend hatten wir erir 
weise bei den radikal operierten Säuglingen keine Kompli 
Aehnlich ist es mit der Nabelhernie. Auch hier glaubt ma 
Zusammenziehen des Nabelbruches mit Heftpflaster den Bi 
spontanen Heilung bringen zu können, leider aber nicht sel 
Erfolg. Besonders, wo ein größerer Bruchsack vorhanden 
der Bruchsack besser entfernt und der Muskelspalt sorgf 
schlossen. Dann waren auch die Endresultate gut. Im 
stimme ich sicher gerne zu, daß als die konservativen Mal 
beim Nabelbruch am besten das Heftpflaster und beim Leis 
das Wollknäuel zuerst versucht werden sollen, um zu sehen, 
man kommt; aber auch das verlangt mehr Umsicht, da Pila 
Knänel sich leicht verschieben und leicht die Haut reizen. 

Am schönsten sind unsere Erfahrungen mit der Ramm 
schen Operation beim Pylorospasmus; — von 52 
Kindern nur ein einziges gestorben — alle laparotomiert 
ziehung des Magens, mit Einkerbung des Pylorustumors, & 
weit klafft und die Pylorussperre dadurch behoben wird. G 
Pylorospasmus mit Tumor möchte ich nochmals auf das be 
die Frühoperation als das erfolgreichste Verfahren hervo 
Frühoperation so verstanden, daß dort eingegriffen werde 
nach dem Verlaufe der ersten Krankheitswoche oder bei 
Verlauf nach mehreren Tagen das Gewicht ständig he 
unter den typischen Zeichen, und wo sorgfältige, sachgemä 
kinderärztliche Behandlung nichts bessern kann. Dann soll 
mehr länger warten, dabei aber erst eine Röntgenaufnahme 
die Diagnose eines echten Pylorospasmus mit Tumor z 
Wohl ist auch ohne Röntgen das Krankheitsbild meistens 
deuten, aber um die Verantwortung und Dringlichkeit der ( 
Arzt und Angehörigen zu erleichtern, ist das Röntgenbild 
schon um die zwar seltenen, aber ganz ähnlich verlaufende 
spasmen ohne Tumor, die nicht zu operieren sind, auszuscha 
kann die Bedenken nicht teilen, einmal, daß das Röntgen € 
für den Säugling darstelle, und dann, daß das Röntgen an 
verlässig sei in seinem Ergebnis. Eine Gefahr kommt nicht‘ 
wenn man sich auf zwei Röntgenaufnahmen beschränk 
die zweite nach drei Stunden. Bei den reinen Krampia 
im Verlaufe der drei Stunden regelmäßig etwas in den 
weil periodisch der Pylorus :sich öffnet. Beim Pylorus m 
vielfach der Pylorus vollkommen abgesperrt, und wenn er 
ist es so minimal, daß der Unterschied gegen die rein 
Fälle ohne weiteres in die Augen fällt. 

Weitere Eingriffe in der Bauchhöhle des Sänelines be 
Appendektomien und die Operation bei Invagination 
den Krankheitsbildern besteht die Hauptschwierigkeit in der 
Daß eine fortschreitende Appendizitis oder Invagination 1 
schnell operiert werden muß, wird im Ernst kau 
bezweifeln. Wo aber fängt dieser fortschreitende P: 
Ich glaube, daß man bis jetzt zu lange gewartet 


TEMBER 1927 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1505 


Syor der Gefahr der Operation ar sich beim Säugling, 
ann auch hier die gelegentlichen Selbstheilungen von Invagi- 
en tröstend empfunden und beim schlechten Ausgang am spät- 
rten Kind sich dann gesagt, daß da doch nicht zu helfen ge- 
sei. Ich glaube, wir müssen uns doch diesen Erlebnissen mehr 
h gegenüberstellen, da wir sonst nicht weiterkommen, denn 
Frühoperation, die naturgemäß relativ nach dem- obiektiven 
1 und der subiektiven Stellungnahme des Arztes bleiben wird, 
en wir zu keinen besseren Resultaten der trostlosen Statistik 
ıvagination beim Säugling und der fortschreitenden Appen- 
‚ die zwar selten ist, aber keineswegs so selten, daß man nicht 
der ernsten Bauchfellentzündung an sie denken müßte. Ich 
2 darauf hinweisen, daß manchmal per rectum Unterschiede der 
:las verstülpung durch Exsudat schon im ersten Anfang zu fin- 
nd, die nicht nur für die Invagination, sondern auch für die 
dizitis ausschlaggebend sein können. Außerdem erlebt man €s 
wieder, daß Blutbeimischung am Stuhl im Anfang falsch ge- 
wird, weil man eher an ruhrähnliche Affektionen als an 
nation denkt. 
hr erfreulich ist die chirurgische Behandlung der Mißbildungen, 
»ndere der Hasenscharten und des Wolfsrachens.. Hasen- 
rten haben wir, wenn die Kinder rechtzeitig zu uns kamen, 
äßig in der ersten Woche nach der Geburt operiert und haben 
ı Kind dabei verloren. Diese Frühoperation hat den großen 
t, daß ‚das Kind jetzt richtig saugen kann und dadurch nicht 
(Ernährungsschwierigkeiten kommt wie das nichtoperierte Kind. 
n Wolfsrachen haben wir möglichst am Ende des ersten 
und nicht, wie meist üblich, im 3.—5. Jahre oder noch später 
it, haben auch bei unseren Frühoperationen keine Todesfälle 
‚ hatten aber den großen Vorteil, daß der Gaumenspalt nach 
“sich leichter zusammenziehen ließ, weit leichter, als das in 
'n Jahren möglich ist. So haben wir auch versucht, das Krank- 
Id des Hydrozephalus früh zu bekämpfen, wenn noch 
a weitgehende Druckstörungen des Gehirns vorhanden sind.: 

» Spina bifida drängt in den ersten Lebenstagen oder 
n zur Operation, weil die Liquorsyste sonst platzt, infiziert 
Jıd zur Meningitis führt. Die an sich unerfreuliche, aber nötige 
son war erfolgreich durch plastische Beseitigung des Dura- 
e leider jedoch durchweg mit der Folge, daß später ein Hydro- 
ıs kam. Warum der Hydrozephalus nach der Spina bifida- 
az kommt, wissen wir nicht ganz. Es scheint aber der Spina- 
ige letzte Ventil zu sein, das dem nicht resorptionsfähigen Li- 
alt einen Ausweg geben soll, mit dessen Beseitigung der 
isnde Druck des nicht resorbierten Liquors zum Hydrozephalus 
muß. Deshalb lag es nahe, die den Liquor ableitenden Metho- 
2 verbessern. Die sonst üblichen Methoden, wie Balkenstich, 
e,enstich, subkutane Drainage nach Ventilöffnung der Seiten- 
il helfen nur vorübergehend. Der austretende Liquor macht 
wutanen Gewebe reaktive Entzündung, die bald weitere Auf- 
ı unmöglich macht. Auch die Abflußwege, die wir nach der 
und nach der Bauchhöhle mit Hilfe von Drains und Seiden- 
tt machten, wirkten nur vorübergehend. !/» Jahr, manchmal 
führten aber dann auch stets zur örtlichen Gewebereaktion, 
Blie eingepflanzten Drains eingesargt wurden und der weitere 
von Liquorstauung aufhörte. Neuerdings haben wir dann 
thode ausgebaut, den Ureter der einen Niere an die Dura 
ıbalmarkes anzunähen, sodaß dann der unter Druck stehende 
o1spinalis in die Harnblase abfließen kann. Da hier eine direkte 
sung von Ureter und Durawand zustandekommt, wie wir 
Eperiment gezeigt haben, kann eine sekundäre Sperre 
‚I:hr eintreten. Wir haben zwei Kinder so erfolgreich operiert; 

wın man auch dieser Art Eingriffen bei derartig unglücklichen 
ei an sich skeptisch gegenüberstehen mag, weil man natur- 
ib uch mit der besten Operation die Kinder nie gesund machen 
‚ andern ihnen nur symptomatisch helfen kann, so bleiben 
ınge doch sehr bemerkenswert. Einmal ist es wichtig, zu 
1 zelch besonders großen Eingriff der Säugling gut übersteht, 
km ‚der Erwachsene so gut gewachsen wäre, anderseits stehe 
ullem Standpunkt, daß man dem armen Krüppel überall so gut 
ll wie es möglich ist, wenn die Angehörigen um Hilfe bitten, 
din, wenn man nur symptomatisch helfen kann; und es ist mir 
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fi en, daß gerade solche Krüppelkinder ihren Eltern besonders 
Ic; gewachsen waren. 

/c den sonst in Frage kommenden Eingriffen beim Säugling 
tcch nur kurz noch auf die Empyem-undCaputobsti- 
' ehandlung eingehen. So sehr ich für energische chirur- 
e lung: des E mpyems beim Erwachsenen bin, begnüge 


und die Eiterhöhle gegen das Mediastinum gefestigt, könnte ich mich 
zur Inzision entschließen. Anders ist es mit dem Caput obsti- 
pum, bei dem auch angenommen wird, daß man es durch konser- 
vative Maßnahmen heilen solle. Ich kann aus meiner chirurgischen 
Erfahrung nur sagen, daß die Fälle mit ausgesprochenem Caput ob- 
stipum, die ich Operiert habe, einen schwer narbig veränderten Mus- 
culus sternocleidomastoideus hatten, die sicherlich nicht, oder wenn 
schon, nur nach jahrelanger, sorgfältig durchgeführter redressierender 
Behandlung, in einen ‚verlängerten Zustand übergeführt werden 
konnten. Das aber erfordert eine langdauernde, spezielle Pflege und 
macht Ausgaben, die nur ein kleiner Teil der Kranken tragen kann. 
Umgekehrt ist die operative Entfernung des narbigen Muskelansatzes 
auch beim Säugling, und gerade bei ihm, besonders dankbar, da die 
sekundären Veränderungen infolge der falschen Stellung des Kopfes 
fehlen, infolgedessen nicht mehr repariert zu werden brauchen. 

Dies führt zu der Frage, inwieweit die soziale Lage der Kinder 
die Indikation zur Operation beeinflussen darf. 

Wenn auch sicher bei vielen Krankheiten verschiedene Wege zur 
Heilung führen und man sehr oft zweifelhaft sein kann, ob operative 
oder nichtoperative Maßnahmen angewandt werden sollen, werden 
nicht selten sekundäre Ueberlegungen ausschlaggebend: und gerade 
bei manchen Säuglingserkrankungen, die keine vitale Indikatıon geben, 
sollte die soziale Indikation größere Beachtung finden. Wenn wir 
hören, daß die pylorospastischen Säuglinge in manchen Kliniken, die 
auf rein konservative Behandlung eingestellt sind, bis zum t/s Jahr 
im Säuglingsheim bleiben müssen, und umgekehrt die operierten Kin- 
der nach 3 Wochen gesund nach Hause entlassen werden können, 
scheint mir gerade hierin nicht der letzte Vorzug der Operation 
gegenüber der konservativen Behandlung zu liegen. 

Auch bei der Hernienoperation, wenn wiederkehrende Einklemmun- 
gen dauernd Pflege und Unruhe im Haushalt erfordern, dürfte schon 
deshalb die Operation vorzuziehen sein. Wenn ich darum ein lebhafter 
Befürworter der operativen Maßnahmen bin, so muß ich aber betonen, 
daß das Verdienst für die guten operativen Erfolge sich teilt zwischen 
Vor- und Nachbehandlung im Säuglingsheim mit der Leistung des 
Operateurs. Anderseits glauben wir, der Indikation zu Eingriffen 
durchaus objektiv gegenüberzustehen. So lehnen wir die Frühopera- 
tion von Phimosen ab, weil es sich hier oft nur um vorübergehende 
Engen der Vorhaut handelt, bei denen eine Operation verkehrt wäre. 
Dasselbe trifft für den Mastdarmprolaps meistens zu, der nach kon- 
servativer Kräftigung der Schließmuskulatur von selbst verschwindet. 

Bei der Technik habe ich schon anfangs hervorgehoben, daß hier- 
bei nur wichtig ist, sich auf die kleinen Verhältnisse einzustellen. 
Die Betäubung spielt nach der Literatur eine größere Rolle, als 
sie unserer Ansicht nach verdient. Nur eine tiefe Narkose söllte 
unter allen Umständen vermieden werden. Eine oberflächliche Ab- 
lenkung kann man nach unserer Ansicht erzielen sowohl mit Aether- 
tropfen als Schrecknarkose, wie dauernd mit leichter oberflächlicher 
Narkose, auch wieder in Form einer Aethertropfnarkose. Wir selbst 
haben möglichst wenig Narkose gegeben und nur eine Schrecknarkose 
mit Aethertropfen gemacht, bis auf die großen Eingriffe, die dauernd 
eine sehr oberflächliche Aethertropfnarkose erfordern. Vielfach haben 
wir uns, wie bei der Pylorospasmus-Operation, nur mit örtlicher 
Umspritzung des kleinen Bauchdeckenschnittes mit 1/;% Tutokain 
begnügt. Es geht ebenfalls ohne Schwierigkeiten. Es ist jedenfalls 
auffallend, daß die Säuglinge kurz nach den Eingriffen, die sicherlich 
zum Teil recht empfindlich sind, sich psychisch unverändert wie vor 
der Operation benehmen. Es gibt bei Säuglingen nicht die Angst vor 
Verbänden wie bei den Kindern und Erwachsenen. Gerade in diesem 
Fehlen der Erinnerungsbilder liegt, wie mir scheint, das Recht, vor- 
übergehend dem Säugling größere Schmerzen. zuzumuten als dem 
Erwachsenen, wenn das für den Erfolg des Eingriffes an sich besser 
ist. Wenn man allerdings den Wegen von Freud folgt, müßte man 
diese Art Narkose vermeiden, da er ja annimmt, daß schon das nor- 
male Geburtstrauma die Psyche so stark beeinflussen kann, daß 
später hieraus nervöse Komplikationen herzuleiten sind. Die Beobach- 
tungen an dem operierten Säugling sprechen aber durchaus dagegen, 
da wir niemals bei schmerzhaften Verbänden Zeichen der Rück- 
erinnerung festgestellt haben. 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium in Hannover. 


Die bakteriologische Kontrolle des Katguts auf Sterilität 
unter besonderer Berücksichtigung der Ana@robien. 
Von Dr. W. Lange, Leiter des Laboratoriums. 


In Gemeinschaft mit Dr. Grenacher habe ich bereits 1914 
in der D. m. W. Nr. 48 auf die Notwendigkeit hingewiesen, daß das 
als Sterilkatgut in den verschiedenen Aufmachungen von den Firmen 
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in den Verkehr gebrachte Katgut vorher einer exakten bakteriolo- 
gischen Sterilitätskontrolle unterworfen werden muß und daß erst 
nach definitivem Abschluß dieser Prüfung eine Inverkehrgabe er- 
folgen darf. Zur Begründung dieser Forderung hebe ich nochmals 
hervor, daß die zur Herstellung des Katguts benutzten Hammel- 
därme größtenteils aus dem Auslande stammen und ihre Herkunft 
für uns mithin unkontrollierbar ist. Es muß daher von vornherein 
mit der Wahrscheinlichkeit gerechnet werden, daß diese Därme be- 
reits auf irgendeine Weise infiziert sind. Es handelt sich hierbei in 
erster Linie um sporulierende Keime, die einer einwandfreien Sterili- 
sierung des Katguts ohne Schädigung des Materials erhebliche 
Schwierigkeiten entgegenstellen. Die Sterilisierungsverfahren sind 
deshalb vor eine schwere Aufgabe gestellt. Einmal müssen sie eine 
sichere Abtötung selbst der resistentesten sporulierenden Keime ge- 
währleisten, anderseits darf dabei eine wesentliche Schädigung, 
Schwächung und substantielle Veränderung der Katgutfäden nicht 
eintreten. 

Die von Kuhn geforderte sterile Entnahme des Darms aus einem ge- 
sunden Schlachttiere hat, abgesehen davon, daß die deutschen Därme nach 
Ansicht der meisten Katgutfabrikanten zur Katgutbereitung wenix geeignet 
sind. insofern eine geringe Bedeutung, als selbst in der Darmschleimhaut von 
scheinbar gesunden Tieren die verschiedensten pathogenen Keime nachge- 
wiesen wurden, auch eine nachträgliche bakterielle Verunreinigung schwer 
zu vermeiden ist. 

Ich möchte nun das Augenmerk auf eine Gruppe von Bakterien 
richten, die in der Human- und Veterinärmedizin: in den letzten Jahren 
wesentlich an Bedeutung gewonnen haben und wegen ihres Vor- 
kommens im Rohkatgut auch für die Katgutsterilisierung ein erhöh- 
tes Interesse beanspruchen, zumal diese bei der Nachprüfung des 
Katguts auf Sterilität meines Erachtens bislang eine zu geringe Be- 
achtung gefunden haben. Fs sind dieses de Gasödembazillen, 
die, wie die zahlreichen Untersuchungen der letzten Jahre ergeben 
haben, auch bei Schafkrankheiten in ätiologischer Beziehung eine 
eroße Rolle spielen und in den Organen und Geweben dieser Tiere 
nachgewiesen worden sind. So wurden sowohl die verschiedenen 
Typen der Rauschbrandbazillen, die Bakterien des malignen Oedems 
bzw. des Pararauschbrandes (Mießner) wie auch der Fränkelsche 
Gasbazillus bei Schafen wiederholt gefunden. Ein großer Teil dieser 
Bakterien ist auch für den Menschen äußerst pathogen. An Ana&ro- 
biern kommen ferner nöch Bakterien aus der Putrifikusgruppe, 
diverse Kadaverbakterien sowie Tetanus u. a. m. in Betracht. Es 
ist mir wiederholt gelungen, im Rohkatgut tierpathogene, zur Cias- 
ödemeruppe gehörige Ana@robier nachzuweisen. Da alle diese Bak- 
terien außergewöhnlich resistente Dauerformen bilden, setzen sie der 
Abtötung großen Widerstand entgegen. Erst durch die wertvolle 
Vervollständieung und Abänderung der Ana&robentechnik durch 
Zeißler (Altona) sind wir in dieLage versetzt, auch diese Gruppe 
von Bakterien, die früher für jeden Bakteriologen ein bedenkliches 
und wenig zeklärtes Gebiet darstellte, weitgehend kulturell zu er- 
fassen. Fs muß dieses auch für die Nachprüfung des Katguts auf 
Sterilität als wesentlicher Fortschritt bezeichnet werden, zumal es 
keinem Zweifel unterliegen dürfte, daß ein nicht geringer Teil der 
auch heute noch nicht gänzlich auszeschlossenen’ bedauerlichen 
nachträglichen Katzutinfektionen auf das Konto dieser Anaeroben- 
gruppe zu setzen ist. 

Ich möchte nun, in Ergänzung meiner früheren Ausführungen, die 
von mir mit Rücksicht auf unsere inzwischen erweiterten Kenntnisse 
und verbesserten Anaäörobenzüchtungsmethoden abzeänderte Unter- 
suchungstechnik wiedergeben, wie ich sie schon seit mehreren Jahren 
bei der Sterilkatgutkontrolle durchgeführt habe. 

1. Von den nach dem gleichen Verfahren bzw. in demselben Bade steri- 
lisierten Katgutpackungen wird ein gewisser Prozentsatz beliebig ausgewählt 
(etwa 45%) und der bakteriologischen Kontrolle unterworfen. Ich bevor- 
zuge hierbei die stärkeren Katgutfäden, deren Keimfreimachung erfahrungs- 
gemäß wesentlich schwieriger ist. 

2. Die Katgutfäden werden, soweit dieses ohne Gefährdung der Sterilität 
angängig ist, unter sterilen Kautelen aufgedreht und in steriler physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeweicht. Haften den Fäden noch nennenswerte Mengen 
von Desinfizientien an, so ist es zweckmäßig, diese daraus vor Uebertragung 
in die Nährmedien mit geeigneten Mitteln zu entfernen, um cine ungünstige 
wachstumshemmende Nachwirkung in den Kulturröhrchen zu verhindern. Diese 
vorherige Präparation der Katgutfäden ist geboten, um bei festgedrehten 
Fäden auch eventuell im Inneren vorhandene Keime zu erschließen. 

3. Kleine, etwa 2—-3cm lange Stückchen der so vorbereiteten Katgut- 
täden werden in eine größere Anzahl von Bouillonröhrchen, übertragen, Außer 

gewöhnlicher Nährbouillon benutze ich noch Traubenzuckerbouillon, Serum- 
bzw. Aszitesbouillon, um auch den empfindlichen und abgeschwächten Keimen 
günstige Wachstumsbedingungen zu geben, sowie für eventuelle vorhandene 
Anaörobier hochgeschichtete 2%ige Traubenzuckerbouillon, die mit sterilen 
Leberstückchen beschickt ist. Im allgemeinen sind die flüssigen Nährmedien 
geeigneter als die festen, da jene leichter in das Innere der Fäden eindringen 
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und daselbst vorhandene Keime ausschwemmen. Auch findet durch 
sigen Nährböden eine derartig starke Verdünnung von möglicher 
Fäden noch anhaftenden Spuren des Desinfiziens statt, daß eine wa 
hemmende Wirkung der Nährlösung nicht mehr zu befürchten ist. 

4. Die Beobathtungszeit der mit Fäden beschickten Nährme 
Thermostaten muß auf 8—10 Tage ausgedehnt werden. ii 

5. Ist in einem Bouillonröhrchen Wachstum festgestellt worden 
folgt die weitere Bestimmung des betreffenden Bakteriums mittels 
lichen und bekannten bakteriologischen Methoden, auf die hier nähe 
gehen sich erübrigen dürfte. Es möge nur erwähnt werden, daß b 
tretenem Anaörobenwachstum in den Leberbouillonröhrchen die weit 
tifizierung am zweckmäßigsten nach Zeißler mittels der Traube 
Blutagarplatte vorgenommen wird, die eine nähere Bestimmung 
treffenden Anaörobenart erst ermöglicht. Man verfährt hierbei nach 
Zeißler zweckmäßig abgeänderten Ana&robenzüchtungsverfahren, ( 
letzten Jahren in zahlreichen, größeren Bakteriologischen Institw 
Feuerprobe bestanden hat, unter Verwendung des Maßschen Appaı 
einer kräftig saugenden Luftpumpe, die eine hinreichende Evaku 
kurzer Zeit gewährleistet. Die ganze Apparatur ist relativ einfach und 
jedem Laboratorium mühelos untergebracht werden. Auf Einzelheiten 
naturgemäß nicht eingegangen werden. Interessenten mögen sich in ı 
reichen, ausführlichen, einschlägigen Arbeiten der letzten Jahre näher or 

6. Gleichzeitig mit der kulturellen Prüfung wird der Tierve 
eingeleitet, zu dem Mäuse, oder besser Meerschweinchen, Verweni 
den. Die Kontrollfäden werden diesen Tieren unter sterilen Kaut 
kutan eingenäht, es wird ihnen ferner ein aus den Fäden her 
Extrakt intraabdominal injiziert. Der Tierversuch ist noch angef 
den, da im Laufe meiner langjährigen praktischen Ausführung der 
in vereinzelten Fällen, bei starker Abschwächung der nachgewie 
die kulturelle Prüfung negativ ausfiel, die Versuchstiere aber, 
erst nach mehreren Tagen, der Infektion erlagen. Es handelte sie 
regelmäßig um ana&robe Bakterien. Außerdem ergibt der subkut: 
versuch noch wertvolle Aufschlüsse über die übrigen Eigenschaften 
guts, insbesondere seine Resorbierbarkeit. In den vorschi 
angefertigten und mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten histologische: 
präparaten ist eindeutig zu ermitteln, ob die Katgutfäden die geeig 
sistenz. bzw. die gewünschte Resorptionsfähigkeit besitzen. In 
erkennt man, wie die Fäden unter der Einwirkung der eindringe 
zyten und ihrer Fermente regelrecht aufgelöst und resorbiert werd 
zu fester Konsistenz dagegen wirken sie im Gewebe wie ein Fre 
werden ausgestoßen, was histologisch an einer scharf abgegrenzten 
kationszone ersichtlich ist. Es ist natürlich erforderlich, daß man 
Ueberblick über den Ablauf der histologischen Prozesse im Gewe 
winnen, die Versuchstiere in verschiedenen Zeitabschnitten tötet. 
auf diese Weise die gesamten Resorptionsvorgänge im histologise 
verfolgen. Diese kurzen Angaben mögen hier genügen, um den 
histologischen Katgutuntersuchungen zu illustrieren. Es ist be 
demnächst eine ausführliche Spezialarbeit auf diesem Gebiete folgen 

Diese an und für sich für jeden Katgutfabrikanten wertvollen 
den Untersuchungen gehören selbstverständlich nicht zur eigentlic 
digen bakteriologischen Sterilitätskontrolle, da sie zu lange Zeit in 
nehmen. Die Kontrolle muß mindestens in 14 Tagen erledigt sein. 

7. Erst nach endgültigem Abschluß der bakteriologischen Kon 
sofern alle Kulturröhrchen steril und die Versuchstiere gesund 
sind, eine Freigabe des betreffenden Sterilkatguts erfolgen. Die 
zugehörigen Sterilkatgutpackungen werden darauf mit Stempel | 
versehen zum Zeichen, daß sie der Kontrolle unterstanden haben. 

Daß neben der bakteriologischen Sterilitätskontrolle eine Ueb 
des gesamten Betriebes einhergehen muß, ist selbstverständlich 

Ich hoffe durch obige Ausführungen gezeigt zu haben, W 
aus notwendig eine ständige bakteriologische Kontrolle 
Handel gebrachten Sterilkatguts ist und wie überaus s$ 
eine solche wirkt, anderseits aber auch bewiesen zu H 
äußerst schwierig und teilweise noch wenig geklärt diese 
Gebiet ist. Leider vermißt man hier sehr häufig die eng 
nahme zwischen Praxis und Wissenschaft, die allein ei 
schreiten auf diesem Gebiet ermöglicht. Der vielbeschäftig 
bringt oft den bakteriologischen Fragen zu wenig Interess 
zu geringes Verständnis entgegen; es bleibt ihm auch : 
wenig Zeit, um sich mit dieser Materie eingehender zu bei 
schweige selbst einige Versuche anzustellen, ee 

Bei der großen Bedeutung, die das Katgut aber auch 
in der chirurgischen Praxis der Human- und Veterinär 
sitzt, wäre der Gedanke zu erwägen, ob nicht durch Grüt 
besonderen Forschungsinstitutes für Katgut und sterile 
alien alle die oben berührten Punkte durch intensive P 
wissenschaftliche Arbeit von Spezialisten einer schnelle 
entgegengeführt werden könnten, zum Nutzen aller ‚Chir 
aber auch zur Unterstützung der Sterilkatgut herstellende 
Fs wäre dann auch möglich, in größerem Maßstabe Versuc 
anzustellen, ob und inwieweit Material von unseren ei 
zur Herstellung von Katgut geeignet ist, um auch in der De 
des Rohmaterials eine Unabhängigkeit vom Auslande zu’ 
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ler . Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
8 in Münster i. W. 
r die myeloisch-pseudoleukämische Reaktion 
(„Aleukämische Myelose“) '). 
Von Prof. Arneth, Dirigierender Arzt. 


4 
hierher gehörigen Beobachtungen in der Literatur, soweit sie der 
tandhalten (meist unter dem Titel: Aleukämische Myelose), sind nicht 
hireich. Sie stammen von Hirschfeld (von ihm rührt auch der 
sie Myelose), P. Weber, Nauwerck und Moritz, 
us, Chosrojew, Seidmann, Schüller, DielundLevy, 
Keuper, Frank, Naegeli, Szilard, Nachtnebel. 
handelt sich hier immer um Erkrankungen chronischen 
es; alle mit akutem und subakutem scheiden aus, da sie 
inheitlicher Natur sind. Der neue Titel, der sich eng an die 
zeichnung „Myeloische Pseudoleukämie“ anlehnt, wurde mit 
ht auf die qualitative?) Betrachtung nötig (ähnlich: Perniziös- 
she Reaktion?), Lymphatische Reaktion‘), Neutrophile Reak- 
_ Siehe am Schlusse. 

Hand dreier eigener Beobachtungen ergab sich®), daß sowohl 
trophilen als die Lymphoidzellen (Monozyten + Lymphozyten) 
ız gleichartiges, nur graduell etwas verschiedenes, äußerst 
eristisches Verhalten zeigten. 

fand sich bei den Neutrophilen immer eine sehr beträcht- 
nksverschiebung, die selbst bei jahrelang dauerndem Verlaufe 
(weil dies Verhalten an das bei der myeloischen Leukämie 
„ erhielt die Erkrankung den Namen „Myeloische Pseudo- 
er“ [früher] bzw. „Aleukämische Myelose“ lietzt]). Neben 
rk positiven Beeinflussung war gleichzeitig auch auf einen 
tlicheren negativen Reaktionsanteil aus den. vorhandenen nor- 
Izw. verminderten absoluten Zählwerten zu schließen. 

ist die Frage, ob diese Verhältnisse immer durch die bei 
Jischen Literaturfällen gefundenen Marksklerosierungen ur- 
‚ bedingt sind, und ebenso, ob der Grad der Milz- und even- 
Leberhyperplasie nur im Sinne einer dadurch ausgelösten 
sation aufzufassen ist. Das Mark sämtlicher Knochen 
dabei künftighin berücksichtigt werden. 

ı einer echten leukämischen Reaktion läßt sich jedenfalls 
" Neutrophilen nicht sprechen, sondern nur von einer „quali- 
ıkämoiden“, da bei der echten myeloiden Leukämie bei gleich 
diger Milz- und Leberhyperplasie neben ‘der qualitativen 
tschiebung, die auch viel höhere Grade aufweist, stets eine 
absolute Leukozytenvermehrung anzutreffen ist. 

ar tige „qualitativ leukämoide‘“ Veränderungen lassen sich 
mst oft genug bei den Neutrophilen feststellen, z. B. bei 
‚Miliartuberkulose, Diphtherie, Pneumonie usw., allerdings nur 
:hränktere Zeit. Es wäre natürlich ganz verfehlt, auch alle 
ı 8 als myeloisch-pseudoleukämisch bzw. als aleukämisch- 
-h zu bezeichnen. 

siden anderen Granulozytenarten, die Eosinophilen 
‚stzellen, zeigten in unseren Fällen ein anderes Ver- 
ıämlich keinesfalls eine Linksverschiebung, sondern gar keine 
gar eine Rechtsverschiebung ihres qualitativen Blutbildes bei 
en mehrten bis normalen absoluten Werten, also ähnlich wie 
akuten Infektionskrankheiten. In dem schwersten Falle 
lie Mastzellen ganz. Es handelt sich also bei diesen beiden 
zytenarten nach keiner Richtung um eine positive Beteiligung 
£der echten Leukämie. j 

der Befund beiden Lymphozytenund Monozyten 
dem Verhalten, das diese Zellarten sonst bei Infektionen mit 
r Beteiligung der Neutrophilen gewöhnlich darbieten, indem 
sie Rechtsverschiebung ihrer Blutbilder vorlag. Dabei 
ftreten einer größeren Iymphozytären Zellgeneration auf- 


8 sich also qualitativ bei den Eosinophilen, Mastzellen, 
Izyten und Monozyten nicht um leukämische Blutbefunde 
-hiebungen), sondern um das Gegenteil, sodaß die Be- 
yelose“ (bzw. „Lymphadenose“) im Sinne von Leuk- 
nicht berechtigt ist. 

tivem Ueberwiegen der Lymphzellen (in einem unserer 
75%) ist für derartige Beobachtungen die Bezeichnung 
he Lymphadenose“ (= Leukämie) gewählt worden, man 
mmer bedenken, daß auch hierzu kein Grund vorliegt, 


ıyma: Generalisierte aleukämische Myelose, aleukämische myeloide 
he Pseudoleukämie, Anaemia splenica.. — ?) Arneth, Die quali- 
‚ 1920/26, 14. H. Stenderhoff, Münster i. W. — ?) Zschr. f. klin. 
— 4) Ebenda 3. — 5) Ebenda 4. — °) Ausführl. a. a. O. 
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wenn (wie meist bei fortgeschrittenen Fällen) die Gesamtzahl der 
Leukozyten bedeutend vermindert ist. Trotz prozentualen Ueber- 
wiegens besteht alsdann keine Vermehrung, sondern sogar eine 
absolute Verminderung der Lymphozyten. Man kann demnach in 
diesen Fällen nicht einmal von einer Lymphozytose, geschweige denn 
einer Lymphadenose (Leukämie) sprechen. Ohne die qualitative 
Betrachtung ist also hier ein Durcheinander nicht zu vermeiden. 

Die bisherigen Namen „Aleukämische Myelose‘“‘ (bzw. „Aleuk- 
ämische Lymphadenose‘“) für die hierher gehörigen Beobachtungen 
können somit nicht aufrechterhalten werden, da die qualitativen Be- 
funde dies nicht erlauben. Die mit größter Präzision sich fortgesetzt 
darbietenden qualitativen Veränderungen sind durch ihre außerordent- 
liche Uebereinstimmung beweisend. Die außerordentlich verschiedene 
und vielfach isolierte Reaktionsmöglichkeit der einzelnen Leukozyten- 
arten geht hieraus wieder auf das deutlichste hervor. 


Auch das qualitative Verhalten der Erythrozyten war 
meist typisch, und zwar im Sinne der Veränderungen, die mehr oder 
weniger für die perniziöse Anämie als charakteristisch gelten; vor 
allem fanden sich Megalozyten, und meist waren auch Megaloblasten 
anzutreffen; der Färbeindex lag jedoch gewöhnlich unter 1,0. Selbst 
in einem Falle mit völlig normaler Zahl der Roten und normalem 


_Hb-Gehalt wurden starke qualitativ perniziös-anämische Verände- 


rungen gefunden. Es muß hierin also ein besonders geartetes reak- 
tives Verhalten der Erythrozyten bei der vorliegenden Erkrankung 
erblickt werden, das qualitativ perniziös-anämisch ist, ohne es in 
Wirklichkeit zu sein. Es besteht aber bei den Erythrozyten auch 
die Möglichkeit, und dies vor allem bei fortgeschritteneren Fällen, 
einer zunehmend und auch von Anfang an stärkeren negativen Be- 
einflussung. 

Aus dem verschiedenen reaktiven Betroffensein der Leukozytenarten und 
dem bis entgegengesetzten Verhalten ihrer qualitativen Blutbilder lassen sich 
wichtige Schlüsse für die Auffassung strittiger Zellexemplare ziehen. Wie es 
natürlich unmöglich ist, zweifelhafte Zellexemplare als Myelozyten, Pro- 
myelozyten oder Myeloblasten anzusprechen, wenn eine Rechtsverschiebung 
des neutrophilen Blutbildes besteht, so darf man auch nicht Lymphoblasten 
annehmen, wenn das qualitative Lymphozytenblutbild nach rechts und das 
qualitative neutrophile Blutbild gleichzeitig stärker nach links steht (wie hier). 

Für die Differentialdiagnose gegenüber der „Anaemia splenica‘, 
der „Anaemia pseudoleucaemica infantum“, der „Leukanämie‘“ und 
den „Milztumoren mit Anämie“ sind in dem gekennzeichneten Ver- 
halten wichtige entscheidende Gesichtspunkte gegeben. 


Was die bisher in der Literatur enthaltenen pathologisch- 
anatomischen Befunde bei der vorliegenden Erkrankung betrifft, 
so ist vor allem, wie bereits erwähnt, die in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle (bei genügend ausgiebiger Marksektion) ge- 
fundene Marksklerose auffallend, und es besteht sogar die Möglich- 
keit, daß hierin sowohl eine spezifische Wirkung eines einstweilen 
noch hypothetischen Giftes zu erblicken ist als auch die Ursache 
für die Milz- und Leberhyperplasie im Sinne einer kompensatori- 
schen Metaplasie (Wiederaufnahme der embryonalen Tätigkeit dieser 
Organe), aber nur nach der myeloid-neutrophilen Seite, denn von 
einer Wucherung eosinophilen oder Mastzellen- oder Iymphoiden 
Muttergewebes ist in den Sektionsbefunden der Literaturfälle keine 
Rede. Es fehlt auch (dazu passend) mit Bezug auf letztere iede 
Drüsenwucherung, ia, es ist sogar meist eine ausgesprochene Drüsen- 
atrophie in den Befunden besonders hervorgehoben. Es liegt also 
(zum Blutbefunde passend) bei dem Iymphatischen System ein ganz 
entgegengesetzter Vorgang zugrunde, für den die pathologische 
Anatomie die feineren qualitativen histologischen Veränderungen 
noch zu liefern hätte, 


Wenn wir demnach bei den Leukozyten im Blute nicht von einem 
fortgesetzt typisch-leukämischen, sondern von einem einseitig leuk- 
ämoiden, und bei den Roten in Wirklichkeit nicht von einem fort- 
gesetzt typisch perniziös-anämischen Blutbefunde sprechen dürfen, 
sondern nur Aehnlichkeiten vorliegen, so ist ebenso sicher, daß gerade 
darin das Charakteristische der vorliegenden Erkrankung liegt, die 
vor allem dadurch zu einem besonderen hämatologischen Krankheits- 
begriff wird. 


Wir befinden uns der bei unserer Erkrankung vorliegenden, ge- 
legentlich sogar bis enormen Megalosplenie gegenüber vielleicht in 
einer ähnlichen Situation wie früher bei anderen chronischen Milz- 
tumoren (Malaria, isolierte Milztuberkulose, chronische Syphilis, Kala- 
Azar), als deren Aetiologie noch unbekannt war. Erst mit der Ent- 
deckung der Erreger war es möglich, sich von dem Wesen der 
verschiedenen histologischen Vorgänge dabei eine Vorstellung zu 
machen, Jetzt sind wir in der Lage, bereits aus den qualitativen Blut- 
verhältnissen auf die Veränderungen der hämatopoötischen Organe 
zu schließen. 
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Eine rein myeloische Hyperplasie mit Bezug auf Ery- 
throzyten und Neutrophile (augenscheinlich aber nicht mit Bezug auf 
Eosinophile und Mastzellen) wie bei unserer Erkrankung scheint bei 
keiner andern Megalosplenie vorzukommen. Am ehesten ist dies 
nach der neutrophilen Seite bei Infektionen mit fortgesetzt star- 
kem neutrophilen Bedarf und nach der erythroblastischen Seite bei 
tierexperimentellen Blutgiftanämien bzw. vielleicht auch bei fort- 
gesetzten Aderlässen der Fall. Aber es handelt sich bei nicht töd- 
lichem Verlaufe dabei immer nur um vorübergehende (funk- 
tionell bedingte) Veränderungen. 

Die Wirkung der Röntgentherapie durch ausschließliche Milz- 
bestrahlung auf das Blutleben ist bei unserer Erkrankung mit Rück- 
sicht auf die verschiedene qualitative Grundlage natürlich ebenfalls 
eine andere wie bei der Leukämie. Die bei dieser in die Augen 
springenden rückgängigen Bewegungen der bei allen Zellarten vor- 
handenen Linksverschiebungen fehlen hier trotz eintretender bedeu- 
tender klinischer Besserung iedenfalls, sehr lange. Die trotzdem 
cute Wirkung der Röntgenmilzbestrahlung scheint wie bei der 
Leukämie am besten auf dem Umwege über die Einwirkung auf eine 
hypothetische Noxe erklärbar zu sein; auf Grund der qualitativen 
Blutveränderungen ist dies wie dort (l. c. Bd. 1) wahrscheinlich. 

Die absolute Tödlichkeit der Milzexstirpation bei unserer 
Erkrankung ist eine naturnotwendige Folge, wenn wie in fast allen 
eindeutigen Fällen mit Sektion eine Marksklerose vorliegt und die 
Milz (zumal bei nicht vergrößerter Leber und Drüsen) somit einen 
euten Teil der Blutzellenbildung übernommen hat. Nicht die Ver- 
ödung und Zerstörung des vikariierenden Milztumors durch Strahlen- 
wirkung oder gar die Entfernung der Milz kommt also als thera- 
peutisches Ziel bei unserer Erkrankung in Betracht. Die myeloisch- 
pseudoleukämischen Milztumoren sind aktinisch viel schwerer zu be- 
einflussen als die leukämischen, was vielleicht ebenfalls damit zu- 
sammenhängt, aber auch auf eine aktinisch größere Resistenz des 
hypothetischen Giftes hindeuten kann. 

Nach pathologisch-anatomischer ‘Anschauung sind leukämische 
und pseudoleukämische Wucherungen weder unter sich noch gegen- 
über rein funktionellen Hyper- und Metaplasien histologisch exakt 
trennbar, obwohl sie sich im Blute qualitativ in außerordentlich ver- 
schiedener Weise auswirken. Wie die Erklärung hierfür aus den ver- 
schiedenen Einwirkungen der verschiedenen Noxen auf das hämato- 
poötische Gewebe (Zellproduktion, Zellabstoßung, Zellverbrauch) im 
einzelnen qualitativ zu geben sein wird, bedarf noch weitgehender 
pathologisch-anatomischer Analyse. 

Wie die Zurückbildungen aller gewucherten Zellsysteme in den 
Organen (parallel den Blutveränderungen) durch isolierte Milz- 
bestrahlungen bei der myeloischen Leukämie auf deren funktionelle 
Entstehung deuten und nicht auf Gewebskolonisation (etwa ähnlich 
den metastasierenden Tumoren), so liegen auch bei unserer Erkran- 
kung bestimmte funktionell bedingte Zellsystemreaktionen vor, ähn- 
lich wie dies ia auch bei anderen Hyperplasien durch Infektions- 
prozesse ganz allgemein zutrifft und wie vor allem durch die qua- 


litative Untersuchung von mir im einzelnen nachgewiesen wurde. Die. 


Milz ist keinesfalls isoliert beteiligt im Sinne mancher an- 
deren Milztumoren, sondern als Organ, das dem ganzen Organis- 
mus dient. 

Die große Mannigfaltigkeit der verschiedenen Noxen und die 
Möglichkeit ihrer spezifischen und unspezifischen Einwirkungen auf 
die verschiedenen Blutzellenarten bedingen an sich die Möglichkeit 
einer außerordentlich großen Anzahl mehr oder weniger typischer 
Organ- und Blutzellenreaktionen. Ein besonderer Fall liegt bei 
unserer Erkrankung vor, die sich daher als ein eigener Krankheits- 
typ erweist, aber nicht, wie bisher angenommen wurde, als ein „leuk- 
ämischer“, sondern als ein „nicht leukämischer“. 

Wir möchten es vorziehen, in Anlehnung an die alte, einge- 
bürgerte Bezeichnung „Myeleische Pseudoleukämie“ die typischen 
reaktiven Veränderungen, wie sie hier konstant an den hämatopo&ti- 
schen Organen und den Blutzellen anzutreffen sind, und damit das 
Krankheitsbild selbst einstweilen als „myeloisch-pseudo- 
leukämische Reaktion“ zu bezeichnen, ähnlich wie wir auch 
für das qualitative Verhalten des Blutes bei der perniziösen Anämie 
die Bezeichnung „perniziös-anämische Reaktion‘ in Vorschlag brach- 
ten). Weitere Zusätze sind nicht notwendig, da die myeloisch-pseu- 
doleukämische Reaktion als typisches Krankheitsbild immer einen 
„chronischen‘‘ Verlauf hat und immer „lienal“ bzw. „hepatolienal“ 
ist. Erst vom rein ätiologischen Standpunkte aus dürfte späterhin 
vielleicht eine bessere Bezeichnung erfolgen können. 


1) Zschr. f. klin. M. 1926, 103. 
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. Bemerkungen zur Frage der Saprovitankomplika i 


Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke im Städ 
Krankenhaus (Sandhof) zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. G. L. Dreyfus.) 


Von G. L. Dreyfus und R. Hanau. 


Wir haben im vorigen Jahre in dieser Zeitschrift!) als & 
Grund eingehender Untersuchungen und Beobachtungen ; 
30 Fällen mit weit mehr als 500 Iniektionen über unsere Erfal 
mit Saprovitan in der Neurologie berichtet, die wir im Verlau 
Jahres gesammelt hatten. J 

Da wir bis zu unserer Veröffentlichung keinerlei irgend\ 
arteten besonderen Zufälle oder Komplikationen im Gefolge de 
vitanbehandlung beobachtet hatten, glaubten wir uns berecht 
Saprovitan als ungefährliches Fiebermittel zur Behandlung bes 
Nervenkrankheiten (Tabes, Lues cerebrospinalis, akute Enze 
Neuralgien, multiple Sklerose, leichte psychische Alteratione 
chogenien, Depressionen usw.) zur Nachprüfung empfehlen zu 

Inzwischen ist, abgesehen von der Mitteilung guter Erfa 
über Saprovitan an anderer Stelle (Spiethoff, M. m. \ 
Nr. 23, Werther, Arch. f. Psych. Bd.79 Nr.4, Fabiny 
neurol. Wschr. 1927 Nr.2) besonders in dieser Wochenschri 
Nr.8, 14, 18 und 25) über schwere Saprovitankomplikation 
Teil mit tödlichem Ausgang, berichtet worden. 

Wir fühlen uns nicht befugt, in eine Kritik der in der I 
mitgeteilten Saprovitankomplikationen einzugehen, sowohl wei 
keineswegs in allen Fällen die bakteriologischen bzw. auto 
Unterlagen ausreichen, als auch ganz besonders, weil nach 
Ansicht hier nicht der Neurologe, sondern der Bakteriolı 
der Pathologe das entscheidende Wort haben sollten. 

Wenn wir in der Frage der Saprovitantherapie hier wiede 
Wort ergreifen, so sehen wir uns, ein Jahr nach unserer ers 
zen Mitteilung, aus zwei Gründen dazu verpflichtet: Ersten 
wir zwei Monate nachdem unser Aufsatz erschienen war, a 
lenderweisefastgleichzeitigundmitdergli 
Saprovitancharge drei schwere Komplikationen erleb 
eine mit unmittelbarem, eine mit mehrere Monate später € 
tödlichen Ausgang), die mit einzelnen in der Literatur mit 
Komplikationen eine gewisse nicht verkennbare Aehnlichkei 

Fernerhin glauben wir auf Grund der in unseren Fälle 
geführten bakteriologischen bzw. autoptischen Untersuc il 
Ursache, und damit auch die Möglichkeit zur Vermeidunil 
höchst bedauerlicher Zwischenfälle gefunden zu haben. N 
seitigung der von uns angeschuldigten causa peccans und eink 
dierten, noch strengeren Indikationsstellung haben wir in 
gangenen °/a Jahren Komplikationen irgendwelcher Art ar 
Material nicht mehr gesehen. 

Ueber unsern ersten Todesfall (septische Endokardii 
Saprovitan) berichteten kurz Fischer-Wasels in Nr. 
Wochenschrift, ausführlich Büngeler in Heft 37 der Frankfurter 
für Pathologie 1927. ’ 

In dem uns damals vom Sächsischen Serumwerk zur 
gestellten Saprovitan, das wir wegen seiner era 
genen Wirkung, nicht nur bei unseren dreiKomplikationsfällen 
auch bei zahlreichen anderen Kranken in zum Teil erheblich 
Dosen *°/a Jahre lang fortlaufend in verschiedenen Charge 
den geringsten Zwischenfall angewandt hatte 
außer auch jetzt noch im Saprovitan vorhandenen Saprophyte 
Pyozyaneusbazillen, die gewöhnlicher Milch als sekundä 
bakterium entstammten, enthalten. Da identische Pyozy 
aus der Milz der Leiche des oben erwähnten ersten 
gezüchtet wurden (Prof. Braun, Hygienisches Institı) 
man den Pyozyaneus als Urheber der zum Tode führenden Sep 
Endokarditis ansehen. Die Beurteilung dieses Falles wird 
durch die beiden Möglichkeiten kompliziert, daß entweder 
in Uebereinstimmung mit Büngeler unwahrscheinlicher ist 
alte Endokarditis durch einige Saprovitaninjektionen wieder 2 
flackern gebracht oder daß durch den Pyozyaneus auf den 
einer alten Endokarditis eine maligne Endokarditis 
wurde. Für diese Annahme spricht nach dem klinisch 
optischen Bilde sehr viel mehr. Wie dem auch sei, siche 
damals im Saprovitan enthaltene Pyozyaneus als ursächlic Tr 
dieser letal ausgehenden Sepsis angesehen werden. 

Fast gleichzeitig erkrankte eine von uns mit der gle 
vitancharge behandelte Patientin (Bulbärparalyse) nach 
provitaniniektion akut an einer langdauernden fieberha 


1) 1926 Nr. 33. 


TEMBER 1927 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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® im Verlaufe weniger Wochen ein osteomyeliti- 
AbszeßdesSternumsanschloß.aus welchem 
Tr PunktionkulturellPyozyaneusundBacte- 
>oli gezüchtet wurde. (In dem verwandten Saprovitan [Unter- 
r durch Prof. Braun, Hygienisches Institut] war, wie er- 
ans. aber nicht Bacterium coli enthalten!) Die an und 
ı schon schwerkranke Patientin, die sich von der Knochen- 
ung nicht mehr erholen konnte, starb 3!/s Monate später an 
ronchopneumonie. Auch hier muß vornehmlich der Pyozyaneus 
entliche Ursache des fatalen Ausganges angesehen werden, 
sich wir es dahingestellt sein lassen müssen, ob der Pyozya- 
»h primär oder sekundär im Sternum ansiedelte. 
einer weiteren Kranken (Encephalitis chronica) kam es etwa 
chen Zeit, wenige Wochen nach der Saprovitanbehandlung 
ktionen), zu einem schmerzhaften osteomyelitischen Herd einer 
der spontan nach einigen Monaten ausheilte. Auffallend ist 
beiden letal ausgehenden Fällen, daß, abgesehen von Pyozya- 
emeininfektion, noch andere Infektionsherde (alte Endokar- 
sche Tonsillitis) vorhanden waren. 
erst ungeklärt ist es, wieso wir das angeblich stets zleich- 
usammengesetzte Altsaprovitan vordem solange ganz kom- 
ıslos verwenden konnten, bis plötzlich die schweren Schä- 
n auftraten. 
oretisch wäre es vielleicht denkbar, daß der, wie erwähnt, 
icher Milch als sekundäres Befallsbakteriuim entstammende 
sus durch die außerordentlich gehäuften Kulturpassagen plötz- 
1ogen wurde, was er während der nahezu einlährigen klini- 
ersuche sowie bei den Tierversuchen an Pferden, Rindern 
ünchen in 10000facher höherer Dosis vordem sicher nicht 
cht ganz von der Hand zu weisen wäre-auch die Möglichkeit, 
‚llenderweise bei unseren 2 letal endigenden Fällen vorhanden 
3 die Kombination mit anderen Infektionserregern (alte „la- 
indokarditis, frische Tonsillitis) den vorher harmlosen Pyo- 
nunmehr plötzlich durch Addition pathogen werden ließ. 
üttelbar nach der durch Prof. Braun erfolgten bakterio- 
ı Klarstellung des ersten oben erwähnten Falles erklärten 
Sächsischen Serumwerk, Saprovitan, in welchem lebender 
eus oder lebendes Bacterium coli (nach Schlayers Vor- 
nthalten sei, nicht mehr verwenden zu wollen, da ganz offen- 
'» beiden nicht zu den „harmlosen Saprophyten“ gehörten, die 
kandieune des Serumwerks ausschließlich zur Herstellung 
‘ovitans Verwendung finden sollten, wenn sie sich auch. bis 
-h umfangreichen experimentellen und klinischen Vorver- 
ls harmlos erwiesen hatten. Daraufhin wurde das frühere 
ın (jetzt Altsaprovitan genannt) sofort nach dieser 
‘verändert, indem nur noch lebende Luftstäbchen, Luftkokken 
sarzine mit einer Beigabe abgetöteter Kolivakzine ver- 
wurde. Die pyrogene Wirkung dieses neuen, nach 
% des Sächsischen Serumwerkes, selbstverständlich ebenso 
(er mit allen Kautelen auf Identität und durch die Art der 
- von der Kultur in die Ampullen auch auf absolute 
it geprüften Saprovitangemisches („Neosaprovitan‘), 
ten zum mindesten ebenbürtig. 
falls war unsere Forderung der Eliminierung des Pyozya- 
tedingt gerechtfertigt, nachdem sich gezeigt hatte, daß er aus 
Ienmilz und aus Abszeßeiter gezüchtet werden konnte, und 
> nach experimentellen Vorversuchen des Serumwerks und 
en Kontrollen von Schlayer und Wolf angenommen 
nußte, nach 24 Stunden aus Blut und Geweben durch die 
ten Abwehrkräfte des Körpers entfernt worden war. 
pı wir die Ursache unserer Komplikationen erkannt zu 
ubten, scheuten wir uns nicht, das weder Pyozyaneus noch 
BE erium coli enthaltende Neosaprovitan nunmehr 
i neuen Form anzuwenden, weil unsere in fast 1!/s Jahren 
en Beobachtungen uns häufig überzeugt hatten, daß wir in 
n Fällen früher nicht beobachtete Erfolge durch das Sapro- 
Ir erzielen konnten und wir mit Ausnahme dieser 3 bakte- 
geklärten Fälle keine Komplikationen oder Schädigungen 
1 "Hunderten von Injektionen gesehen hatten. 
} \llem muß aber die absolute Unschädlichkeit des Neosapro- 
awandfrei erwiesen werden, da das „primum nil nocere“ 
ei_eitsatz jeglicher Therapie sein muß! So kommt es also jetzt 
Linie darauf an, festzustellen, ob das Neosaprovitan, das seit 
:>s Jahres 1927 ausschließlich abgegeben wird, von sich aus 
Ge fahren für den Patienten in sich birgt, wenn man es ver- 
„init diesem Mittel Kranke zu behandeln, bei welchen ein 
"|Krankheitsprozeß wie Endokarditis, Tuberkulose, Chole- 
S bgekapselte eitrige Prozesse usw. mobilisiert werden könnte. 


Von der Wirksamkeit des Neosaprovitans in pyrogener und 
therapeutischer Hinsicht, bei wesentlich geringeren Dosen im Ver- 
gleich zur Dosierung des Altsaprovitans und erheblich langsamerer 
Se Ne derselben, haben wir uns in zahlreichen Fällen überzeugt. 

Schädlichkeiten irgendwelcher Art haben wir 
Bei der nun ®ajährigen Anwendung des Neosapro- 
vitans beistrenger Indikationsstellung nicht ge- 


sehen. 40 Fälle mit etwa 400 Iniektionen sind voll- 
kommenkomplikationslos vonuns behandelt wor- 
den. Eine Rundfrage, die wir an diejenigen richteten, die. sich mit 


dem Saprovitan klinisch beschäftigen und über deren Ergebnis in 
dieser Wochenschrift berichtet werden soll, möge darüber Aufklärung 
geben, ob auch andere Beobachter das Neosaprovitan als ungefährlich 
bezeichnen können. Mitteilungen an uns über Erfahrungen mit Sa- 
provitan, auch von Aerzten, die keine direkte Anfrage von uns er- 
hielten, sind uns im Hinblick auf die notwendige obiektive Sichtung 
des Tatsachenmaterials sehr willkommen. 

Wir sind an der Klärung der Frage über die Schädlichkeit bzw. 
Unschädlichkeit der Heilfieberbehandlung interessiert, weil wir in ihr 
einen therapeutischen Fortschritt sehen, der sichaber selbst- 


verständlich nur dann auswirken kann, wenn die 
Heilfieberbehandlung keine Gefahren in sich 
birgt. 


Die wirksamste Fiebertherapie sehen wir zur Zeit immer noch 
in der Malariabehandlung. Da diese aber aus erklärlichen Gründen 
(lange klinische Behandlung, Mortalität 3—10% usw.) nur mit erheb- 
lichen Einschränkungen durchführbar ist, so suchen wir nach zu- 
verlässigem und ungefährlichem Ersatz für die zahlreichen Fälle, 
die aus einer Fiebertherapie wesentlichen Nutzen ziehen könnten. 
Bei vielen Heilmitteln (wir erinnern nur an das Tuberkulin und 
Salvarsan) sind infolge fehlerhafter Indikation, zu hoher Dosierung, 
anfangs nicht ganz einwandfreier Beschaffenheit des Präparates 
usw. zu Anfang Komplikationen beobachtet worden, bis eine kri- 
tische Würdigung der einzelnen Fälle eine Klärung brachte, sodaß 
jetzt praktisch von einer Gefahrenzone bei sachgemäßer Anwendung 
dieser Mittel nicht gesprochen werden kann. 

In Anbetracht der Wirksamkeit des Neosaprovitans ist zu wün- 
schen, daß durch kritische und vorsichtige Erprobung dieses neuen 
Mittels auf breitester klinischer Grundlage fürderhin keinerlei Gefahr 
mit seiner Anwendung mehr verbunden sei. 


Aus dem Forschungsinsttut für Hygiene und Immunitätslehre 
in Berlin-Dahlem. (Direktor: Prof. E. Friedberger.) 


Weitere Versuche über einseitige Ernährung mit Eiern’). 
Von Prof. E. Friedberger u. Dr. S. Seidenberg, Assistent am Institut. 


Die Versuche, über die im Nachstehenden berichtet werden soll. 
bilden die Fortsetzung der in Nr.42, 1926 dieser Wochenschrift er- 
schienenen Veröffentlichung. 

Wir haben dort mitgeteilt, daß die einseitige Ernährung mit frischen 
Hühnereiern, trotzdem diese von der wachsenden Ratte reichlich und gern 


aufgenommen werden, zu schwersten trophischen Störungen führt, als deren 


hervorstechendste Symptome wir enorme Abnahme des Körpergewichtes, 
mehr oder weniger völligen Haarausfall, Lähmung, starken Priapismus, starke 
Entzündung der Mundschleimhaut und schwerste Augenveränderungen fest- 
stellten. Bei der Sektion solcher -Tiere ergab sich regelmäßig als hervor- 
stechendes Merkmal eine vollkommene Atrophie. Die Haut ist papierdünn, die 
Muskulatur stark geschwunden, auch die Darmwand scheint atrophisch zu 
sein; meist wenig Inhalt. Auch die inneren Organe vielfach atrophisch; Niere 
und Leben zuweilen entzündet (Fettleber). Histologische Untersuchungen 
stehen noch aus; darüber wird später berichtet. 

Wir haben bereits darauf hingewiesen, daß diese Erscheinungen $o- 
wohl bei mit rohen, als auch bei mit gekochten Eiern ernährten 
Ratten auftreten. Die Symptome erinnerten weitgehend an die bei gewis- 
sen Avitaminosen. So ähnelten die Augenveränderungen denen bei A-Vitamin- 
mangelkrankheit, die Veränderungen der Mundschleimhaut und andere Sym- 
ptome erinnerten an Skorbut. 

Wir machten aber schon damals darauf aufmerksam, daß es sich 
nicht etwa um eine Vitaminzerstörung, sei es auch nur teil- 
weise, durch das Kochen handeln konnte. Die Erhitzungsdauer war 
viel zu kurz; nachträglicher Zusatz vitaminhaltiger Nahrung war bei 
den kahl gewordenen Ratten ohne Einfluß. Vor allem aber zeigten 
auch Roheiratten die gleichen Symptome, und endlich stellte es 
sich bei der Fortführung der Versuche heraus, daß außerordentlich 
weitgehende individuelle Schwankungen vorliegen und daß aus uns 
noch nicht klar ersichtlichen Gründen einzelne Ratten bei derselben 
4) Ausgeführt mit teilweiser Unterstützung eines vom hauswirtschaftlichen 
Ausschuß der Akademie für soziale und pädagogische Frauenarbeit durch Vermittlung 
des Reichsministeriums für Ernährung und Landwirtschaft sowie des Preußischen 
Landwirtchaftsministeriums überwiesenen Fonds. 
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Haltung und bei gleichartiger Fütterung mit derselben Eimasse 


verschont blieben. 

Wir benutzten frische „Trinkeier‘ aus ein und derselben Handelsquelle. 
Die Eier wurden etwa alle 5 Tage neu bezogen und kühl aufbewahrt; sie 
wurden zerschlagen, die Masse leicht gesalzen, auf das sorgfältigste verrührt 
und homogenisiert und teils roh, teils nach verschieden langer und verschie- 
den hoher Erhitzung im Wasserbad verfüttert. Die Erhitzung geschah unter 
steter Kontrolle durch ein in die Eimasse eingestelltes Thermometer, das 
zugleich als Rührer diente. Die Zeit wurde von dem Moment an gerechnet, an 
dem die Eimasse die gewünschte Temperatur erreicht hatte. Soweit nötig 
Ersatz des verdunstenden Wassers durch gleich lang und gleich hoch 


erhitztes, 
Die nicht geiressenen Futtermengen wurden täglich zurückgewogen, 


die verstreuten Anteile dabei sorgfältig gesammelt. Die Tiere selbst wurden 
ieden 5. Tag gewogen. 3 

Es sei zunächst das Ergebnis bei 22 Ratten (3 Würfe), 30-50 g 
Anfangsgewicht, besprochen. 

(Wir müssen leider aus Raummangel auf ausführliche Tabellen 
verzichten.) 

Die Tiere waren mindestens 2 Monate, meist bedeutend länger, 
biszu 7 Monaten, ausschließlich mit Vollei gefüttert worden. Von 
diesen 22 Tieren wurden 16 kahl, d.h. 73%, und zwar durchschnittlich 
nach 88 Tagen, wobei die Extreme bei 45 und 133 Tagen lagen. Die 
mit 3-20 Minuten auf 100° erhitzten Eiern gefütterten Ratten 
(8 Tiere) waren durchschnittlich kahl nach 81,6 Tagen, die mit Rohei 
gefütterten (6 Tiere) nach 92,5 Tagen. 

Das bestätigt den schon in unserer früheren Arbeit erhobenen Be- 
fund, daß mit gekochtem Ei gefütterte Ratten im Durchschnitt 
früher kahl zu werden beginnen. 

Scheunert und Wagner behaupten in einer soeben erschienenen 
Arbeitt), daß nur die Roheiratten trophische Störungen zeigen. Wir 
haben dagegen unter 11 100%igen Eitieren, wie schon erwähnt, 8 kahl werden 
sehen. Die Autoren haben offenbar nicht genug Versuche angestellt und 
nicht lange genug beobachtet. 

Anscheinend haben sie auch in unserer Arbeit übersehen, daß wir gleich- 
falls die trophischen Störungen auch bei Roheitieren schon beobachtet 
hatten. Es heißt da wörtlich: „Auch die Zeit, zu der schließlich bei den 
Roheitieren der Haarausfall beginnt, ist individuell verschieden. Einmal haben 
wir den Beginn schon nach 11/; Monaten gesehen, allerdings bei sehr lang- 
samem Fortschreiten, in anderen Fällen noch nicht nach 41/, Monaten.“ 

Es erschien uns weiter von Interesse, festzustellen, ob und wie 
weit diese Störungen in ihrer Häufigkeit und Intensität der Ausbil- 
dung iahreszeitlich bedingt sind. Dabei ist zu bedenken, daß 
unsere Versuche sich teilweise durch viele Monate hindurch erstreckt 
haben, daß aber dabei wohl doch die Einflüsse in den ersten Monaten 
den Ausschlag gegeben haben dürften. Die Versuche wurden in 
3 Serien, jeweils im Mai, Augustund Oktober begonnen. 

Es wurden kahl bei Beginn: 


im Mai von 9 Tieren 8 = 8801, 
„. August 5, 22 „34:57, 189 
„, Oktober 06. 5, 244=66,6%% 


Die Fütterungszeit, bis zu der die Kahlheit in den Protokollen ver- 
merkt wurde, also deutlich in Erscheinung trat, betrug bei Beginn: 


im Mai 78,5 Tage 
»r August 88,775, 
„ Oktober 105,5 - „ 


Wir sehen, daß bei den Tieren, beidenen die Fütte- 
rung im Mai begann, nicht nur durchschnittlich 
bei weitem am meisten, beinahe doppelt so viel 
Tiere kahl: wurden als bei Beginn der Fütterung 
im August und !amal mehr als im Oktober, son- 
dern daß auch der Beginn des Haarausfalles im 
Mai durchschnittlich früher lag. 


Die Versuche reichen an Zahl keineswegs aus, um hier ein absolut 
klares Resultat zu gewährleisten. 


Aber im Zusammenhang mit gewissen Beobachtungen Maignons’) 
weisen unsere Versuche doch nachdrücklich darauf hin, daß hier jahres- 
zeitlichbedingte Unterschiede bestehen. Maignon, der, wie 
wir nach Fertigstellung unserer ersten Arbeit gefunden haben (siehe Fußnote 
daselbst), bereits vor uns die Giftigkeit des Eiklares beobachtet hatte, hat 
nämlich in weiteren Untersuchungen -die bedeutsame und interessante Fest- 
stellung gemacht, daß sich die weißen, zahmen Ratten gegenüber dem Eiklar 
in den einzelnen Jahreszeiten ganz verschieden verhalten. 

Im Frühjahr und Herbst starben seine Ratten bei ausschließlicher Ver- 
fütterung von Eieralbumin des Handels in 3—5 Tagen, im Sommer und Win- 
ter erst in 20-26 Tagen. 

Da, wie wir gleich weiter zeigen werden, die Giftigkeit des Eies lediglich 
durch das Eiklar bedingt sein dürfte, so haben wir in diesen Versuchen von 


1) D. m. W. 1927 Nr. 30. 
166 S. 919. 


— ?) Comptes rendus de l’Acad. d. sciences 1918, 


Maignon vielleicht einen Hinweis auf die jahreszeitlichen Schw 
in der Häufigkeit des Kahlwerdens. 3 
Im Gegensatz zur Verfütterung von Vol 
gabinunseren Versuchen die ausschließlic 
nährung mit Eidotter bis zu 5 Monaten ni 
nachweisbaretrophische Störungen, 
Bei diesen Versuchen erschien es uns erwünscht, den Dotter 
quantitativ vom Eiweiß zu trennen, was wir durch vorsichtiges Aus 
Dotters und immer wechselndes Uebergleitenlassen von einer Han 
deren mit jedesmaliger Entfernung der an der Haut hängenbleib, 
weißreste erreichten. Man kann daneben noch vorsichtig mit Filt 
die letzten Spuren von Eiklar entfernen. E 
12 Ratten (2 Würfe von je 6 Tieren mit Anfan 
zwischen 30-42 g) wurden 4-5 Monate lang mit Eidotter ge 
Kein Tier zeigte, auch nur andeutungsweise, jene tro 
Störungen, die in den gleichen Zeitperioden mit den gli 
Volleiern gefütterte Tiere in 73% aufwiesen. Bei aller 
tieren war der Gesundheitszustand dauernd auch nach } 
des Versuches ausgezeichnet. Das Haarkleid dieser Tie 
nete sich durch besondere Fülle und Glanz aus. Br 


Durch unsere Dotterversucheistesein 
erwiesen, daß die trophischen Störungen 
Fütterung mit Vollei lediglich auf das Eik 
rückzuführen sind. a 

Fin Vergleich der Versuche mit Volleifütterung und Eide 
rung führt also per exclusionem zu dem zwingenden Ergebni 
Fiklar die wesentliche, wenn nicht einzige Ursache der t 
Störungen durch die länger dauernde V olleifütterung zu 

Den direkten Beweis bringen unsere schon in der 
Mitteilung kurz erwähnten Versuche, wonach das Eikla 
wachsende sowohl wie für die erwachsene Ratte per os ei 
Gift darstellt. Dabei bestehen zwischen Roheiklar und erhitz 
wenn überhaupt, nur geringe Differenzen. Jedenfalls wird € 
keit aber durch die Erhitzung nicht etwa aufgehoben t). 

Wir haben diese Versuche nach den verschiedensten Rie 
hin fortgesetzt und erweitert. Bi 

Daß es sich tatsächlich um eine Vergiftung und nich 
um einen Tod durch Inanition handelt, ergaben Kontrollver: 
jungen Tieren, die nır Wasser erhielten. Sie lebten meist 
als die mit Eiklar und Wasser gefütterten Tiere. r 


Auch bei Mäusen (Versuche in Gemeinschaft mit IC 
stein) ist das rohe und gekochte Eiklar, per os gegeben, giti 
beiden Spezies aber gelingt es (vgl. auch Maignon), dun 
von Olivenöl oder Zucker die Versuchstiere bedeutend I 
Leben zu halten; zum Teil Monate hindurch, ohne daß 
trotz reichlicher Futteraufnahme bei der Ratte jemals eine 
zunahme eintrat ’?). 

(Ueber einen Teil dieser Versuche siehe die Tabelle in de) 
lungen des Kongresses für Stoffwechselkrankheiten, Berlin 1926.) 


Unsere früheren Versuche über die Giftigkeit des Eiklar 
os fanden neuerdings eine vollinhaltige Bestätigung durch 
suchungen von Tscherkes?°). Er spricht direkt von „prot 
nen Toxikosen“, da in seinen Versuchen sich auch ander 
sogar Pepton, als giftig erwiesen. \ . 

Auch in der älteren Literatur liegen schon Beobachtungen 
Schädlichkeit einer ausschließlichen Eiweißernährung oder eines 
schusses in der Nahrung dartun. 5 

So hat Schaumann#) gefunden, daß Zusatz von Hühne 
poliertem Reis Tauben schneller sterben läßt. Drumond, Co 
Hil1l5) sowie Asada®) beobachteten allgemein eine Wachstums 
durch eiweißreiche Diät, die nach Hartwells”) Versuchen au 
linge (Ratten) schädigt. u 

Auf die quantitativen Beziehungen des Eiweißgehaltes der Nal 
Vitamin B(Osborn und Mende])8®), Polvogt, MeCı 
Simonds10) usw., soll hier nicht näher eingegangen werden 

Auf die wichtigen Versuche, speziell mit Hühnereiweiß von ] 
ist schon weiter oben hingewiesen worden. BD 

Die Störungen in der Entwicklung des Haarkleides hatte 
Boasit) bereits erwähnt. Allerdings sah sie diese nur bei 
getrockneten chinesischen Eiweißes des Handels, nicht bei frisch 


Jedenfalls steht auf Grund unserer früheren, von T: 
nunmehr bestätigten Versuche und auf Grund unserer eige 


1) Von 8 mit gekochtem Eiklar gefütterten jungen Ratten 
(Eiklar 3 Min. 100°) länger als 2 Tage. — °) Bei der Maus hat de 
Olivenöl eine geringe Gewichtszunahme bedingt. — °) Biochem. 7 
S. 135. — *) Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1910, 14, 8 S. 53. - 
Physiol. 1923, 56 S. 413. — ®) Biochem. Zschr. 1923, 139 S. 234. — TE 
1921, 15 S. 140, 563. — ®) Proc. of the Nat. Acad. Sc. 1921, 7 S. 157 
biol. Chem. 1924, 59 S.13. — 1°) J. Hopkins, Hosp. Bull. 1% 
11) Biochem. Journ. 1924, 18 S. 1322. \ 
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ereinstimmung mit zahlreichen Angaben in der Literatur fest, 
‚Hühnereiklar giftig ist. 

eDotterversuche aber zeigen, daß die allmählich ein- 
trophischen Störungen, die durch den einseitigen Genuß 


d in weiteren Versuchen, die wir in Angriff genommen haben, fest- 
ein, worauf die schon von Maignon nachgewiesene jahreszeit- 
rschiedenheit der Ratten in ihrer Resistenz gegenüber dem toxischen 
yeruht. Es wäre weiter zu untersuchen, ob und wie sich die Giftigkeit 
lares beim Lagern, beim Konservieren der Eier ändert, in welchem Um- 
ie von der Art der Haltung und Ernährung der Hühner abhängig ist, 
it sie sich bei anderen Vogeleiern findet usw. 

weiteren wäre zu ergründen, warum ein gewisser Prozentsatz der 
yei Volleifütterung nicht kahl wird, ob auch der Haarausfall bei Voll- 
ıg mit der jahreszeitlich schwankenden Resistenz der Ratten gegen- 
Giftigkeit des Eiklares etwas zu tun hat usw. 


ist auch noch eingehender zu untersuchen, wie weit die 
des Anschlagwertes bei der Erhitzung mit der Giftig- 


ch 4 hier haben neuerdings Scheunert und Wagner 
unsere Ergebnisse in der früheren Arbeit bestritten und 
‚ daß bei der Verfütterung rohen bzw. verschieden lang er- 
jlleies bis zum 50. Tag die Kurven parallel laufen, daß aber 
ag ab das Wachstum bei Roheitieren zum Stillstand komme. 


zunächst die letztere Behauptung anlangt, so haben auch wir 
des Wachstums mit anschließender rapider Gewichts- 
esehen, abernichtnurbeidenRoheiratten, wie 
heunert und Wagner angeben, sondern auch bei den 
‚schieden lang gekochtem Vollei gefütterten Tieren. Dieser 
tsstillstand bzw. -abnahme tritt bald früher bald später ein, 
»i den mit gekochtem, bald bei den mit rohem Ei gefütterten 
Und zwar kündigt der Gewichtsstillstand immer den Ge- 
ıbfall und die kommenden trophischen Störungen (Ausfallen 
‚are usw.) an. 

unner schon Oben darauf hingewiesen, daß Scheunert 


agner offenbar infolge einer zu kurzen Beobachtungszeit das 
‚ichtig erkannt und irrtümlich angenommen haben, daß es 
e d en Roheiratten zum Gewichtsstillstand kommt. 


nun die weitere Beobachtung der genannten Autoren an- 
Bin den ersten 50 Tagen kein Wachstumsunterschied abhän- 
der Erhitzung der Eimasse besteht, so kann man dieses Resul- 
gewissen Fütterungsverhältnissen gewiß erzielen. Wir selbst 
s sogar erreicht, daß von vornherein mit gekochtem Ei ge- 
Tiere etwas stärker wuchsen, nämlich dann, wenn man 
libitum fressen ließ. Man muß aber in Ver- 
in denen bei qualitativ gleicher Kost lediglich der sekundäre 
lıgswert (Friedberger, Verh. Kongr. f. inn. M. Wies- 
11927; M. m. W., im Erscheinen) in seiner Abhängigkeit von der 
| g (Kochen) ermittelt werden soll, selbstverständlich allen 
nur so viel Nahrung reicher, als sie spontan von derjenigen 
(nehmen, von der an sich am wenigsten gefressen wird. (Das 
en Versuchen immer das Rohei.) 
- nun, wie wir schon betonten und auch Scheunert und 
bestätigen, das gekochte Ei den Ratten besser schmeckt 
viel mehr davon fressen, wenn sie die Gelegenheit dazu 
0 ist es selbstverständlich, daß die Tiere, die von vornherein 
 Eiadlibitum fressen können, sogar stärker werden 
bald die Quantität die sekundäre Schädigung des An- 
ttes ausgleicht oder gar überkompensiert. 
‚solchen Versuch wurde z.B. bei uns von ein und der- 
se gefressen (Tiere des gleichen Wurfes, beide Q): 


| am 10. Tag | am 15. Tag 


18 g 


20” b. 100% Ratte Nr. 109 37 8 


oheiratte Nr. 291 
ZUmE, 


13 g | 
tzdem hat die 100°ige Eiratte in den 30 ersten Tagen 
iges mehr gegen das Anfangsgewicht zugenommen 
Roheiratte (137%). Das zeigt doch wieder deutlich den 
öheren Anschlagswert des Roheies. 

lan aber in solchen Versuchen über den sekundären An- 
die aufgenommene Menge des Rohfutters als 


seren Versuchen die Re ge | war, so zeigt es sich immer 
ei gleicher Zusammensetzung und gleicher „Kalorienzahl“ 
Tung überlegen ist, was darin zum Ausdruck kommt, 
es immer noch vorhandenen gewissen Ueberschusses die 
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Wenn man freilich eine Nahrung ad libitum gibt, die gekocht, wie 
das die Regel ist, den Tieren auch noch besser schmeckt, so ver- 
wischen sich selbstverständlich die Unterschiede t). 

Als Beweis für de Ueberlegenheit der Rohnahrung 
auchbeiHühnereiseien noch 2 Zusammenstellungen von Durch- 
schnittszahlen für Vollei und Eidotter aus unseren Versuchen gegeben. 

1. Es betrug die durchschnittliche Zunahme in Prozenten inner- 
halb der ersten 30 Tage bei jeweiligem gleichen Anfangsgewicht und 


gleichem Wurf 
bei Vollei roh (7 Tiere) 1980), 
r „» gekocht (10 Tiere) 1090), 


2. Noch eklatanter sind die Ergebnisse beim Eidotter. Wir bringen 
hierfür eine Tabelle über die prozentuale Gewichtszunahme gegen- 
über dem Anfangsgewicht. 


Durchschnittliche prozentuale Gewichtszunahme bei mit verschieden hoch erhitztem 
Eidotter gefütterten Rattenwürfen. (Je Tiere des gleichen Wurfes für jeweils 
verschieden erhitzten Dotter ) 


‚Oueeh® Durchschnittliche %/9-Gewichtszunahme 
Anfangs- nach Tagen 
gewicht 
ing ES 
Roh 35 339,0 | 467,8 520,8 603,5 
3’ 1000 35 259,0 429,7 508,5 57,1 
10° 1000 37,3 167,0 264,9 349,6 409,0 


Diese Zahlen zeigen erneut in völliger Ueber- 
einstimmung mit den Ergebnissenaller früheren 
Versuche mit gemischter Kost und der mit Vollei 
die Ueberlegenheit der Rohnahrung?). 

Wir kommen auf diese Verhältnisse noch an anderer Stelle zu- 
rück (M. m. W., im Erscheinen), da Scheunert und Wagner 
unsere Ergebnisse auch bezüglich der gemischten Kost bestreiten. 

Hierzu möchten wir aber noch ausdrücklich darauf hinweisen, daß 
Usuelli?) bei Verfütterung von autoklavisierter Milch unabhängig 
von uns genau die gleichen Wachstumshemmungen ohne jegliche Sym- 
ptome von Avitaminose gesehen hat, wie wir bei Verfütterung von 
lange gekochter gemischter Kost und Eiern. Auch diese Versuche von 
Usuelli zeigen also in Uebereinstimmung mit den unseren das Ge- 
genteil von dem, was Scheunert und Wagner bezüglich des 
Anschlagswertes von Rohkost im Vergleich zu stark gekochter be- 
haupten. 


Vom Transvestitismus. 
Ein Beitrag zur Abderhaldenschen Abbaureaktion. 
Von Dr. Placzek in Berlin. 


Wenn auch sexualwissenschaftliche Tatsachen noch immer allzu- 
wenig bekannt sind, obwohl ihre eindringliche Kenntnis dem ärzt- 
lichen Praktiker nur erfolgreich sich auswirken könnte, so ist doch 
vom Transvestitismus wenigstens so viel bekannt, daß er einen quä- 
lenden zwingenden Drang darstellt, die Kleidung des dem eigenen 
entgegengesetzten Geschlecht anzulegen und in ihr, wenn irgend an- 
eängig, auch in der Oeffentlichkeit zu erscheinen). In der Gewandung 
des eigenen Geschlechts pflegt der Transvestit ein beengendes Gefühl 
zu haben. Sein Sexualtrieb kann alle erdenklichen Uebergänge von 
der homosexuellen Einstellung im Sinne des eigenen Geschlechts bis 
zur ausgesprochenen Neigung zum andern Geschlecht zeigen, bei 
letzterer Variante allerdings mit allen möglichen körperlichen und 
psychischen Zutaten vom andern Geschlecht. Selbstverständlich 
liegt für diese Sexualaberration nach unserer gegenwärtig geltenden 
Lehre von der Hormonalbeeinflussung der psychischen und körper- 
lichen Entwicklung die Annahme einer hermaphroditischen 
Anlage der Keimdrüse nahe (Biedl, Steinach u.a.); ebenso wie 
die weitere Vermutung, daß nicht, wie normalerweise, von der 
doppelgeschlechtlich angelegten Pubertätsdrüse, die dem äußeren 
Geschlecht des Keimdrüsenträgers entsprechende innersekretorische 
Keimdrüse die Oberhand gewonnen hat, sondern die ihm entgegen- 
gesetzte. Dieses Uebergewicht kann aber bei solcher hypothetischen 
Auffassung vom Transvestiten erst später aufgetreten sein, nachdem 
die dem eigenen Geschlecht entsprechenden Pubertätsdrüsenzellen die 
körperlichen Charaktere voll oder wenigstens teilweise zur Ausbil- 
dung brachten. 


1) Scheunert und Wagner berechnen die durchschnittliche Futtermenge 
aus der ganzen Versuchsperiode. Aber gerade in dem Maße, in dem die Wachs- 
tumsperiode sich dem Ende nähert, hat ein Ausgleich statt. Dennoch finden die 
Autoren gleich uns immer noch eine stärkere Aufnahme gekochten Eies. — 2) Die be- 
sonders eklatanten Ausschläge in den Dotter versuchen legen den Gedanken nahe, 
daß nicht nur das Fiweiß, sondern vor allem auch die Lipoide, an denen der Dotter ja 
so reich ist, in ihrem Anschlagswert durch den Kochprozeß erheblich geschädigt 


werden. Hierüber sind Versuche im Gange. — 3) Usuelli, Biochemica e Therapia. 
sperim. 1926 S. 109. — #) Placzek, Das Geschlechtsleben des Menschen. 2. Aufl. 
Leipzig. Georg Thieme, 1926. 


SEITE 1510 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


& } B "aa 


Ein Zufall will es nun, daß mir in letzter Zeit zwei Transvestiten 
seltener Ausprägung zur Beobachtung kamen, ein seit Jahren in 
Frauenkleidung gehender 30jähriger Mann und eine 29jährige, Män- 
nerkleidung tragende Frau, an denen beiden die hypothetische Ver- 
mutung der Pubertäfsdrüsenart in gewichtigster Weise durch die 
Abderhaldensche Abbaureaktion nachgeprüft werden. konnte, und 
zwar in dem eigenen Institut des genialen Entdeckers. 

Selbstverständlich erfolgte die Blutuntersuchung unter strengster Inne- 
haltung all der von Abderhalden zuvor mir übermittelten Vorbedingungen, 
d. h. einer er Menge denkbar steril durch Venenpunktion entnom- 
menen Blutes !), das in ein weites steriles Gefäß floß, Abwarten der voll- 
ständigen spontaner Gerinnung, Trennung des Serums möglichst frühzeitig von 
dem Blutkuchen. Abgießen und scharfes Zentrifugieren, bis nach Wechseln 
des sterilen Zentrifugiergläschens der Boden des Röhrchens nichts mehr von 
Blutkörperchen erkennen ließ. Die Anweisung gibt weiter Anleitung, wie das 
klare Serum mit einer Lösung von Vuzinum hydrochloricum (1.:500) in der 
Menge versetzt werden soll, daß eine Vuzinum hydrochloricum-Konzentration 
1:10000 in dem Serum erhalten wird. Das Serum wird nach Zusatz der 
Vuzin-Stammlösung umgeschüttelt. Streng wurde auch die Anweisung be- 
folgt, daß der Patient zur Blutentnahme morgens nüchtern erscheinen müsse. 

Fall 1. Zur Kennzeichnung des männlichen Transvestiten sei nur 
skizzenhaft angedeutet, daß er im Jahre 1919 geheiratet hatte, nach 3 Jahren 
geschieden wurde. Er war im Kriege Flieger und trug die Uniform bis zum 
Kriegsende. Später besuchte er die Kunstschule. Geschlechtsverkehr in der 
Ehe war nur mit verwechselten Rollen möglich. 

Körperlich bestehen vollausgebildete männliche Geschlechtsorgane, auch 
gut entwickelte Hoden. Behaarung an den Prädilektionsstellen durchaus 
männlich. Keine Andeutung weiblicher Brustbildung. Kehlkopf männlich. 
Sprechen mit hoher Stimme nur durch seltsame Stimmbandstellung möglich 2). 
Die Stimmbänder liegen nämlich parallel zueinander und schwingen beim 
Anlaufen nur in ihrem Mittelteil. Seelisch durchaus weibliches Fühlen, schon 
von frühester Kindheit an. Niemals irgendwelche Neigung zum gleichen Ge- 
schlecht. Sehnsucht zum weiblichen Geschlecht nicht wie seitens des Mannes 
als etwas ihn Ergänzendes, außerhalb seiner selbst Liegendes. Er beneidet 
die Frau nicht nur um ihre Kleidung, sondern auch um ihren Körper und ihre 
Gefühle, wird also ständig von Eifersucht, ja von Neid auf das Weib 
gequält, ist durch die seit einigen Jahren geführte Lebensweise als Frau nicht 
restlos befriedigt. 

Also ein nicht homosexueller, männlicher 
Transvestit mit stark ausgesprochener psychi- 
scher Einstellung im femininen Sinn. Die weibliche 
Kleidung darf er tragen, d. h. das Polizeipräsidium hat ihn als Frauen- 
kleidung tragend registriert ?).. Weiter trägt Patient bereits mit Er- 
laubnis des Justizministeriums einen indifferenten Vornamen. 

Die Vermutung lag namentlich bei eingehender Würdigung der 
Gesamtpersönlichkeit nahe, daß hier trotz äußerlich ausgesprochener 
Eingeschlechtigkeit in männlicher Art doch weibliche Keimdrüsen- 
funktionen bestehen könnten. Und das Ergebnis der Abderhalden- 
schen Reaktion? 

Serum allein: —#), Serum + Ovarium: 

Ausdrücklich sagte Abderhalden: 

„Man kann im allgemeinen aus der Stärke des Ausfalls der Reaktion 
gewisse Schlüsse auf den Umfang des eingetretenen Abbaus ziehen. Im vor- 
liegenden Falle war der Hodenabbau stärker als derjenige des Ovariums. 
Das eingesandte Serum war in ausgezeichneter Verfassung, sodaß der Ausfall 
der Reaktion wohl einwandfrei ist. Danach müßte man annehmen, daß bei- 
derlei Geschlechtsdrüsengewebe vertreten ist 3). 

Hiernach besteht beweiskräftig für. die ausgesprochen männ- 
lichen Geschlechtsmerkmale primärer und sekundärer Art wie für die 
Beischlafsfähigkeit Hodensubstanz und weiter Eierstocksub- 
stanz. Nimmt man als die umschriebene Ursache in beiden Keim- 
drüsenarten die hormonale Saftströmung der jeweiligen Pubertäts- 
drüse, so muß der bisher als heterosexueller Transvestit geltende 
Mann nunmehr als Zwitter angesprochen werden. (Analogon der 
Leleverschen Beobachtung). 

Fall 2. Das 29 jährige Mädchen, das in Männerkleidung geht, jetzt als 
Redakteur tätig ist und gleichfalls vom Justizministerium einen indifferenten 
Vornamen erhalten hat, fand es bereits in kindlichem Alter „demütigend“, in 
Kleidern herumlaufen zu müssen. Es haßte die ihr aufgezwungene Lebens- 
führung, wurde unzufrieden, unzugänglich und verschlossen. Jede feminine Be- 
zeichnung empfindet es als „ehrenrührig‘“. Kopfhaar nach hinten gekämmt, 
Stimme männlich. 
suchung 6) ergibt weiteste Entfernung zwischen den Darmbeinrändern 27 cm, 
zwischen den Darmbeinspitzen 24 cm. Behaarung des Schamberges sehr 
spärlich, nur am oberen Teil ausgesprochen und horizontal abschneidend, 


[+)], Serum +- Hoden: +. 


20—30 eem Blut verlangt; im 
Bereitwilligkeit zur Ausführung 
8ccem Serum verlangt, damit 


1) In der allgemeingültigen Anweisung wird 
Privatbrief, wo Geh.-Rat Abderhalden seine 
der Blutprobe erklärte, wurden nur mindestens 
„genügend Substrate angesetzt werden könnten“, — ?) Die Kehlkopfuntersuchung 
wurde von dem Laryngologen Dr. Lautenschläger, Berlin, ausgeführt. — 
3) Irrtümlicherweise wird immer von der Erlaubnis der Polizei zur Anlegung der 
andern Kleidung gesprochen. Eine solche Erlaubnis wird aber nicht gegeben, nur 
die Tatsache als solche registriert. — *) Die Klammern bedeuten, daß die Ninhydrin- 
Reaktion schwach ausgefallen ist. — °) Eine zufällig später von anderer Seite wieder- 
holte Untersuchung führte zu dem gleichen Ergebnis. — ®) Gynäkologische Unter- 
suchung durch den Frauenarzt Dr. Max Hirsch. 


Brüste voll weiblich entwickelt. Die gynäkologische Unter- 


fehlt aber zur Seite der ausgesprochen kindlich entwickelten großen 
lippen. Kleine Schamlippen fettarm. Klitoris kaum entwickelt. 
unversehrt. Die Schamlippen klaffen. Bei der Untersuchung vom Mastd 
konnten die Eierstöcke nicht gefühlt werden. Der Sicherung wegen 
suchung in Narkose von der Scheide aus. Hierbei beide Ovarien fühlbar 
nur knapp mandelgroß mit glatter Oberfläche. Ein Unwohlsein soll, 
überhaupt besteht, nur mitunter in Gestalt von einigen Blutstropfen |} 

Abderhaldensche Raktion: Ovarium: —, Hodensubstanz: +. 

Also das geradezu verblüffende Ergebnis, daß ein von 
auf männlich fühlender Mensch, doch mit ausgesprochen w 
inneren und äußeren Geschlechtsmerkmalen, die nur zum Tei 
merlich entwickelt sind, auf das Abderhaldensche Untersuc 
verfahren das Resultat liefert, daß die bei der Untersucht 
deutlich infantil befundenen Eierstöcke tatsächlich nicht reag 
wohl aber Hodensubstanz, zum mindesten eine männliche Pub 
drüse ausgesprochen positiv nachweisbar ist. Man beachte 
daß Gebärmutter, Scheide und Hymen voll entwickelt sind, 
und innere Schamlippen, die Klitoris und Behaarung hingegen 
aus infantil gefunden wurden. Hier hätte man ohne die Abd 
sche Reaktion zunächst nur an einen Transvestiten gedack 
zwangsartig die Kleidung der andern Geschlechts anzulege 
und sich seelisch nur wohl fühlt, wenn er sich in dieser 
bewegt und dieser Kleidung entsprechend auch benimmt. OÖ 
hier um einen sogenannten Ovotestis handelt, möge dah 
bleiben. Jedenfalls ist es zweifelsfrei, daß irgendwo i 
funktionsfähige Hodensubstanz existieren muß. Es müßte d 
chen, falls es zur Entscheidung kommt, nicht nur seelisch, 
auch körperlich als Mann angesprochen werden, trotz derä 
denen, wenn auch teilweise rudimentären weiblichen Geschl 
organe, weil die wichtigste Geschlechtsspezifizierung ei 
allein durch die Funktion der Keimdrüse gerechtfertigt w 
Keimdrüse — hier das Ovarium — funktioniert aber nicht, 
funktioniert irgendwo Hodensubstanz. Da die Geschlechtsbes 
nach der neuesten Wandlung des Grundleitsatzes lautet 
functiones incretores vir et mulier sunt quod sunt“, müßt 
Mädchen als Mann bezeichnet werden, was durchaus im 
stände mit seinem ganzen Fühlen. 

Bedeutungsvoller kann der Wert der Abderhaldenschil 
reaktion nicht erwiesen werden, als es hier geschehen ist. 

Schon in dem bekanntgewordenen Fall eines Kastratoiden, d 
heimt) veröffentlichte, das heißt eine angeborene mangelhaite 
der Eierstöcke und deren unzulängliche Funktion (Hypogenita 
Hypovarismus) hat die Abderhaldensche Abbaureaktion ihre B 
schwere klar erwiesen. Hier fehlten weibliche Neigungen, hier. 
Geschlechtstrieb, die Neigung zum Mann, und es fehlte die M 
Auch starke körperliche Entwicklungsstörungen bestanden, Soga) 
einer Osteochondritis. Hinzu kam, daß Sellheim Ovarien nicht 
konnte. Nicht verwunderlich, daß er auch nach der vollkommenen 
der Brustdrüse und Brustwarze an ein vollkommenes Fehlen der we 
Keimdrüsen dachte, Da ergab das Abderhaldensche Verfahren 
übereinstimmend das Dialysierverfahren und das Interferometer 
frei das Vorhandensein von Eierstocksubstanz. Mit Recht fand S“ 
das Ergebnis verblüffend, da er keine Eierstöcke gefühlt hatte, u 
kann verstehen, daß Sellheim die positive Behauptung vorh: 
Eierstocksubstanz auf Grund einer alleinigen Blutuntersuchun 
als „ungewöhnlich kühn‘“ 2) ansah. Jedenfalls war nunmehr 
lichkeit gegeben, durch Einpflanzung von funktionsfähigem Eierstot 
einer andern Frau vielleicht die funktionell schlummernden Eiers 
weiblichen Kastratoiden zur Tätigkeit zu bringen. Erwünscht war 
dings, der Ueberpflanzungsoperation einen Einblick in die Bauchhö 
gehen zu lassen. Und das Ergebnis? Eierstöcke oberhalb des Beck 
raumes und, wie die mikroskopische Untersuchung lehrte, mit de 
besten anatomischen Vorbedingungen für die Ovulation, reichliche 
follikel, alle Stadien von in Entwicklung begriffenen Follikeln, doc 
Follikelentwicklung kurz vor der Reife halt, und dann gehen «& 
durch Atresie zugrunde. Trotz der anatomisch nachweisbaren Gel 
die innere Sekretion, wie sie der normale Eierstock hat. Die 
eines gesunden Eierstockes beseitigte sofort alle Pervez 
knochenerkrankung. 

Gewiß sind mir die Beanstandungen bekannt, die ce 
verlässigkeit der Abderhaldenschen Reaktion erhoben 
Auch Paul Hirsch beobachtete wiederholt Abbau vo 
durch männliches Serum und Abbau von Testis durch F 
und erklärt das Ergebnis damit, daß die Substrate nicht nur 
Organzellen enthalten, sondern auch Bindegewebe. Er de 
daran, daß Hoden und Eierstock auf gleiche Anlage zurückg 
erinnert an den häufigen Nachweis versprengter Ovari 
Hoden und umgekehrt. Wenn auch die beiden Beobach 
solcher Tragweite hier aus äußeren Gründen nur skizzenhi 
net werden konnten, so muß es doch iedem Leser klar se 
allein die Abderhaldensche Reaktion eine Klärung br 


1) Endlich ein echter weiblicher Kastratoid. Arch. z. Frauenk. u. 


H. 3. — ?) Privatbrief von Geh.-Rat Sellheim. 
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ine andere diagnostische Technik schaffen könnte. Es erscheint 
ngewöhnlich bedeutungsvoll, beweisen zu können, daß ein bis- 
wr als Transvestit rubrizierbarer Mensch keineswegs nur der 
vestit ist, sondern im einen Fall sich als Zwitter, im andern Fall 
s Anghöriger des ehtgegengesetzten Geschlechtes sich erweist. 
ler forensischen Tragweite soll erst gar nicht gesprochen wer- 
Selbstverständlich wird das Ergebnis erst dann voll verwertbar, 
die ergänzende Klärungsmöglichkeit durch das Abderhalden- 
Verfahren als untrüglich angesprochen werden kann. Nun 
die Zuverlässigkeit des Verfahrens angezweifelt und hier be- 
rs die interferometrische Methode als „reich an Fehlerquellen 
rttumsmöglichkeiten bezeichnet, sowohl hinsichtlich der Durch- 
ız der Untersuchung wie ganz besonders hinsichtlich der aus 
efundenen Zahlenwerten abgeleiteten Diagnose !). Als Laie in 
ewertung so feiner physikalisch-chemischer Grundbedingungen, 
ie hier in Frage kommen, steht mir keinerlei Urteil in diesem 
zu; wohl aber das Urteil, daß unmöglich in solchen Fällen, wie 
»r geschildert wurden, ein so verblüffendes, den klinischen Be- 
n seiner Ausdeutungsmöglichkeit klärendes Ergebnis denkbar 
en wäre, wenn nicht diese Untersuchungstechnik unbedingt 
h “ gearbeitet hätte. Konnte schon Sellheim von einer Kühnheit 
:rhaldens sprechen, daß dieser auf Grund seiner Blutunter- 
ıgsmethodik das Ergebnis der gynäkologischen Untersuchung 
t, und mußte Sellheim später diese Kühnheit als durchaus 
ıtigt anerkennen, so kann auch hier nur gesagt werden, daß der 
‚uchungsbefund Abderhaldens die hypothetische, durch den 
hen Befund aufgezwungene Annahme zur Tatsache wandelte. 


enn Streckt) von der interferometrischen Methode behauptet, daß 
‚rößter Gewissenhaftigkeit eine unbewußte Beeinflussung des Unter- 
N nicht. völlig ausschließbar ist, so kann demgegenüber nur betont 

daß mir bei Abderhalden selbst wie bei seinen Mitarbeitern 
Peibewußte Beeinflußbarkeit ausgeschlossen erscheint. Dazu kommt 
ci gar nicht bekannt ist, welches Verfahren dort angewandt wurde. 


em Physiologisch-chemischen Institut der Universität Leipzig. 
j (Direktor: Prof. Karl Thomas). 


‚nische und klinische Untersuchungen über die 
shwarzreaktion von Buscaino im Harn von 
a Gesunden und Kranken. 


Von Dr. phil. Fritz Bettzieche, Assistent am Institut. 


iln der Rivista di Patologia nervosa e mentale und anderen 
IE hat Buscaino wiederholt über eine Schwarzreaktion 
n von Nerven- und Geisteskranken berichtet ?) und auch ver- 
tderen chemische Natur zu ergründen. Seine klinischen Unter- 
(gen wurden in Deutschland von Bostroem und Brech- 
giachgeprüft, auch nur an Nerven- und Geisteskranken, und hin- 
Ih des Ausfalls der Reaktion bei einigen Geisteskrankheiten 
2 einem gewissen Grade bestätigt. Die Deutung selbst blieb 
ılch habe damals die chemischen Angaben Buscainos nach- 
i. Meine Befunde wurden im Anschluß an einen Vortrag 
stoems in der Leipziger Medizinischen Gesellschaft von 
o1as als Diskussionsbemerkung vorgetragen und sind so in die 
inischen Zeitschriften gelangt?). Eine ausführlichere Publika- 
elten wir nicht für nötig, weil wir glaubten, schon so die 
en Buscainos genügend widerlegt zu haben. In der Folge- 
ben uns jedoch mehrere Herren um nähere Aufklärung ge- 
nnd sind dann auch zu einer Ablehnung der Reaktion als Dia- 
si: um gekommen. Dagegen hält Cabernard*) die Richtig- 
m Buscainos Thesen gegenüber meinen Befunden doch 
e riesen. 

‚hatte mich seinerzeit lediglich mit der Chemie der Reaktion 
| kann jetzt jedoch meine Auffassung auch noch durch klinische 
htungen an Patienten der verschiedensten Krankheiten 
Zi or E 
2lchschicke voraus,daßichdiegesamtenche- 
en Arbeiten Buscainos vollkommen ableh- 
MUB, weilsie die Kenntnis der elementarsten 
udlagen vermissen lassen. Buscainos Angabe, 


inine der Fettreihe schwarze Silberverbindungen liefern, läßt 

3 cht erklären: 

- 

it mW 14. I. 1927. — ?) Ausführliche Literaturangaben in einer deutschen 
us Seh Psych. neurol. Wschr. 1925 Heft 29/30. — °) z. B. D. m. W. 
). Schweiz. m. Wschr. 1927 S. 570. 
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Wenn weiter nur die Stärke des Abbaus für maßgebend erklärt 
wird, so kann ein Ergebnis wohl nicht entscheidender sein, da Ab- 
derhalden selbst den Stärkegrad beurteilte. Endlich aber die Zu- 
fälligkeit, daß in dem einen Fall später von anderer Seite eine neue Blut- 
untersuchung im gleichen Institut angeregt wurde und den genau 
übereinstimmenden Befund ergab. Man halte stets vor Augen, daß 
Abderhalden den Anwendungsbereich seiner Methodik auf die 
Funktion innersekretorischer Drüsen unter der Voraussetzung erwei- 
terte, daß „neben Veränderungen in der Bildung von Inkretstoffen 
auch sonstige Störungen einhergehen, die zur Ausführung von zell- 
eignen Zellinhaltsstoffen in die Blutbahn führen“ *). Obwohl der an- 
fänglich nur tastende Versuch zu erstaunlicher Sicherheit führte, 
warnte Abderhalden selbst eindringlich, „auf Grund seiner Un- 
tersuchung eine bestimmte Diagnose zu stellen“. Den Abbaunach- 
weis eines bestimmten Organs nennt er selbst „noch viel weniger 
eindeutig‘. Es weist also die Reaktion nur auf eine Störung von 
bestimmten ÖOrganfunktionen hin und gestattet zunächst nur den 
Schluß, daß in diesem Serum.Fermente sind, die auf jene Eiweiß- 
art eingestellt sind, und den weiteren Schluß, daß das nachge- 
wiesene Ferment den Zellen jenes Organs entstammt. Wenn nun ein 
Doppelergebnis so auffällig der klinischen Ausdeutung entspricht wie 
hier, so hat man allen Anlaß, dieses Hilfsverfahren in seiner ganzen 
Bedeutungsschwere einzuschätzen. Man hat aber auch weiter allen 
Anlaß, nicht nur von einem merkwürdigen Schicksal zu sprechen, wie 
Abderhalden selbst das Schicksal seiner Reaktion nennt, sondern 
es auch zu beklagen, wenn der Erfinder aussprechen muß: „Es sind 
ietzt 18 Jahre her, seitdem ich die ersten Versuche mitgeteilt habe, 
und doch sind sie kaum angewandt.“ 

Wer sich mit den noch so wenig geklärten Vorgängen auf sexual- 
wissenschaftlichem Gebiet befaßt, hat laut obiger Mitteilung, die mir 
eine Umwandlung bisheriger wissenschaftlicher Anschauungen zu be- 
deuten scheint, allen Anlaß, die Anwendung der Abderhaldenschen 
Abbaureaktion in weitestem Umfange dringend zu wünschen. 


ammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


Fügt man zu einer Silbernitrallösung Amin, so fällt zunächst dunkel- 
braunes Silberoxyd aus, das sich bei weiterem Zufügen von Amin wieder 
löst. Kocht man dann, so verflüchtigt sich das lösende Amin, und es tritt 
wieder schwarzes Silberoxyd auf (!). In essigsaurer Lösung, die beim Ver- 
gleich mit Harn allein in Betracht kommt, zeigt sich zunächst keine Reak- 
tion, erst bei sehr langem Kochen geringe Reduktion. Es scheidet sich 
schwarzes Silber ab, nie aber eine Silberaminverbindung (!) usw. 

Ich habe Buscaino in einem langen Briefwechsel nicht von meinen 
Befunden überzeugen können. Meine Angabe, daß jeder Harn nach fraktio- 
nierter Ausfällung der Chloride Schwärzreaktion ergibt, konnte er nicht be- 


stätigen, da er versuchte, aus dem Silberniederschlag mit destilliertem 
Wasser das Silberchlorid herauszuwaschen (!) usw. 
3. Bei der Untersuchung der pathologischen Harne aus der 


Leipziger Psychiatrischen Klinik hielt ich mich zunächst noch an 
Buscainos Ergebnisse, die die Reaktion anormalen, anscheinend 
Imidazolkerne enthaltenden Substanzen zuschreiben. 

Es wurde zunächst die Beständigkeit der unbekannten Substanz ge- 
prüft. Die Schwarzreaktion geht in organischsaurer Lösung vor sich, Ver- 
setzen mit Essigsäure hat kaum einen Einfluß auf den Verlauf. Die Substanz 
ist auch gegen mäßig langes Kochen mit verdünnten Säuren oder Laugen 
beständig. Man muß beim nachherigen Prüfen den Harn jedoch wieder auf 
schwach organischsaure Reaktion bringen (mit Natriumazetat bzw. Essig- 
säure). In mineralsaurer Lösung tritt die Schwarzreaktion nicht auf, in alka- 
lischer reduzieren eine Reihe normaler Harnbestandteile. 

Weitere Untersuchungen ergaben sich aus der Betrachtung, daß die 
Schwarzreaktion doch ganz beträchtlich durch die anwesenden Chloride be- 
einflußt werden müsse. Das schwarze Reaktionsprodukt wird bei geringem 
Chloridgehalt gut hervortreten können, bei hohem jedoch ‘durch das weiße 
Silberchlorid zu einem grau bzw. graubraun abgeschwächt werden müssen. 
Ich konnte mich der Ansicht, daß die schwarze Färbung wesentlich ver- 
schieden von den anderen sei, nicht anschließen. 

Es gelang, durch Zusatz von mehr oder weniger Kochsalz die positive 
Reaktion der mir gelieferten Harne negativ zu gestalten. 

Umgekehrt konnten Braunreaktionen, denen also 
weniger Bedeutung zuzusprechen ist, durch fraktionierte 
Chloride in positive Schwarzreaktionen umgewandelt werden. 

Sodann befaßte ich mich:mit normalen Harnen. Durch sorgfältige irak- 
tionierte Fällung wurden die Chloride entfernt, die Schwarzreaktion trat ein. 


Buscaino 


der 


nach 
Ausfällung 


Schließlich nahm ich während 36 Stunden chloridarme Nahrung zu mir. 
Wiederum war die Reaktion im Harn positiv. 
Die Untersuchungen führten also zu der Erkenntnis, daß die 


Reaktion durch Vermehrung eines normalen Harnbestandteiles bzw. 


1) „Die Abderhaldensche Reaktion.‘ 5. Aufl. der „Abwehrfermente‘. Berlin, 


Julius Springer. 
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durch Verminderung‘ des Chloridgehalts des Harns hervorgerufen 
wird oder zu mindestens werden kann. Es besteht kein Recht mehr, 
die Schwarzfärbung als typisch von den anderen Färbungen abzu- 
trennen. 


Im gleichen Sinne spricht folgende Beobachtung: Die Färbung hängt 
wesentlich von der Konzentration ab, aber auch von der Art des Erhitzens, 
ob schnell oder langsam angewärmt wird, sowie von der Dauer des Kochens. 
Die Unterschiede sind nicht groß, bedingen aber oft einen Wechsel zwischen 
schwarz und braun. Viel wesentlicher ist jedoch die Reagensmenge. 
Buscaino versetzte den Urin gewöhnlich mit der Hälfte an 5%iger 
Silbernitratlösung. So erhielt er bei Normalen niemals Schwarzreaktion. 
Meist blieb der Niederschlag rein weiß, seltener wurde er grau oder gar 
braun. Nimmt man jedoch mehr Reagens, gleiches Volumen oder mehr, so 
gibt jeder Harn eine farbige Reaktion. Die Erklärung liegt auf der Hand. 
Bei’ der Arbeitsweise 2 Reagens: 1 Urin reicht das Silbernitrat meist nicht 
einmal zur vollständigen Fällung der Chloride aus, es ist dann gar kein 
Silbernitrat vorhanden, das mit der betreffenden Substanz reagieren könnte. 
Und wie man positive Harne durch Kochsalzzusatz in negative überführen 
kann, so fällt die Reaktion auch bei verminderter Silbernitratmenge negativ 
aus. 

Auf Grund des eben Ausgeführten muß ich die Versuchsreihen 
von Buscaino wie auch die von Cabernard für wertlos er- 
klären. Wenn man auf Substanzen prüft, die mit Silbernitrat re- 
agieren, so muß man selbstverständlich mit Silbernitrat im Ueberschuß 
arbeiten. Ich habe bei meinen Versuchen stets kontrolliert, ob dies 
der Fall war. Sofallendie Resultateganzandersaus, 
Braunreaktion ist häufig, Schwarzreaktion gar 
nichtselten. 

4. Buscaino gibt bei seinen chemischen Versuchen an, daß 
Harnsäure und harnsaures Ammoniak in neutraler Lösung keine 
Schwarzreaktion liefern. Sie geben es in der Tat auch nicht, aber 
nur infolge ihrer Unlöslichkeit. Erst bei längerem Kochen tritt Reak- 
tion ein. Im Urin befindet sich die Harnsäure jedoch 
inLösung. 

Versetzt man eine Lösung von harnsaurem Natrium mit Essigsäure, wo- 
bei die freigemachte Harnsäure zunächst noch in Lösung bleibt, und stellt 
jetzt die Probe an, so findet man intensivste Schwarzreaktion. Durch Zusatz 
einer Lösung von harnsaurem Natrium wird jeder Harn mehr oder weniger 
positiv. 

Beim Verfüttern von Harnsäure im Anschluß an chloridarme Kost tritt 
intensive Schwarzreaktion ein. Bei chloridreicher Kost ist sie etwas weniger 
deutlich, da ia nur ein geringer Teil der eingenommenen Harnsäure sogleich 
im Urin ausgeschieden wird. 

Sättigt man einen positiven Harn mit Ammonsulfat, so ist die Reaktion 
zunächst noch unverändert positiv. Im gleichen Maße aber, wie sich das 
schwerlösliche harnsaure Ammonium ausscheidet, wird sie schwächer und 
in vielen Fällen schließlich negativ. Filtriert man nach 24 Stunden ab, so 
reagiert das Filtrat nicht mehr, während der Niederschlag nach Lösung inten- 
sivste Schwarzreaktion ergibt. Es muß also die Schwarzreaktion als durch 
ein Wechselspiel zwischen Harnsäure und Chloridgehalt bedingt angesehen 
werden. 

5. Ueber den schwarzen Niederschlag selbst gibt Buscaino an, er sei 
eine organische Silberverbindung, die sich mit brauner Farbe in Ammoniak 
löst. Er sei kein reduziertes Silber. Demgegenüber spricht das Resultat 
meiner Analysen. Bei einem Fall wurde gefunden: Stickstoffgehalt 0,97%, 
Glührückstand (Ag+AgCl) 88,2%, davon AgCI 63,2%, Ag 247%. Der 
organische Anteil ist jedoch wohl nur durch Verunreinigungen (andere orga- 
niche Silbersalze) oder durch unvollständige Umsetzung bedingt. Es handelt 
sich um reduziertes Silber, niedergeschlagen auf Silberchlorid und orga- 
nischen Silberverbindungen. In alkalischer Lösung grob ausgefallenes Silber 
ist weder physikalisch noch chemisch in Ammoniak löslich. Das in essig- 
saurer Lösung auf Silberchlorid und organische Silbersalze feinst verteilt 
ausgefällte Silber löst sich infolge der Anwesenheit der als Schutzkolloid 
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XXIII. Allgemeine neurologische Diagnostik. 
Von E. Siemerling. 

Eine gute Anamnese bildet eins der wichtigsten Hilfsmittel 
und damit den Grundstock der Diagnose. Die Anamnese soll alle 
Umstände und vorausgegangenen Tatsachen, die für die Beurteilung 
des Leidens in Frage kommen können, feststellen. Die Aufnahme der 
Vorgeschichte bei Nervenkrankheiten erfordert viel Zeit, Geduld und 
Takt. Ganz besonders gilt das bei den‘ Neurosen, die als Ueber- 
lagerung organischer Leiden vorkommen. Die „nervösen“ Kranken 
neigen leicht zur Uebertreibung. Die neurologische Diagnose sieht 
sich oft der Aufgabe gegenüber, organische Nervenkrankheit und 
funktionelle Störungen voneinander abzugrenzen. Dabei vergesse 
man nie, daß bei den Neurosen, wo die objektive Untersuchung 
keine Zeichen der Erkrankung ergibt, die Anamnese den wichtigsten 
Teil der Untersuchung darstellt, auf ihr sich die Diagnose aufbaut. 


wirkenden organischen Substanzen. Diese braune Lösung in Ammo 
also kolloid. Dafür spricht das Tyndall-Phänomen, ferner die außeror 
intensive Färbung und schließlich der Umstand, daß nach kurzer ode lä 
Zeit der färbende Anteil wieder ausfällt. Durch Zusatz eines Elek 
(Kochsalzlösung u. a.) tritt sofortige Ausflockung ein. Das ursprüngl 
gemengte Silberchlorid bleibt dann natürlich in Lösung. Damit übereir 
mend, zeigte der Niederschlag nun eimen Silbergehalt von 83,4%. | 
6. Die klinische Bedeutung der Reaktion 
ich außerordentlich gering ein, denn wenn tatsächlich nur Seh 
kungen im Chlorid- und Harnsäuregehalt vorliegen, so ist $i 
sehr, sehr ungenauer Indikator dafür. Nun will ich mich jedoe 
solut nicht auf den Standpunkt festlegen, daß nur Harnsäure die 
tion bedingt. Sicher können noch mehrere Substanzen teils norr 
teils pathologischer Art beteiligt sein. Aber für diese ist die 
tion absolut kein Kriterium. Sie müssen mit anderen Methodeg 
gewiesen werden. 
Meine klinischen Beobachtungen haben mir gezeigt, 
Schwarzreaktion außerordentlich häufig ist. Ich habe mir ‘ 
hiesigen Medizinischen Klinik Harne kommen lassen von Kra 
fällen, die im Urin entweder ein Minus an Chloriden aufwei 
ein Plus an Harnsäure gegenüber normalen Fällen. Alle 
positiv. 
Harnsäurevermehrung bei gleichzeitiger Chlorretention finden 
Fieberfällen, besonders bei denen höherer Temperatur. Oberhalb 39% 
so stark, daß regelmäßig Schwarzreaktion eintritt. Darunter mei 
braune Färbung. Harnsäurevermehrung im Urin tritt ferner bei Pneu 
Leukämie auf. In Uebereinstimmung damit fand ich die Schwarzr 
diesen Krankheiten fast stets positiv. Sie wurde ferner regelmäßig bei N 
sis luica gefunden (Chlorretention), häufig bei Arthritis chronica (Harn 
ausschwemmung), bei Ikterus (chloridarme Diät). Bei vielen Harnenh 
mich durch quantitative Untersuchung von dem Chlorid- und 
gehalt überzeugt. 
Ich fand, daß bei deutlich positiver Reaktion der Harnsäurege 
als t//,, bei deutlich negativer Reaktion weniger als 1/3, des Chlo 
betrug. Diese Zahlen sind nicht absolut zu nehmen, da die Reaktion 
definiert ist. (Was ist schon schwarz, was ist noch braun?) Im N 
versuch kann man sämtliche Färbungen Buscai 
halten durch Anwendung verschiedener Mengen 
säure, Kochsalz, Silbernitrat in verschiedene 
dünnungen.. 
Ich habe an etwa 80 Patienten über 300 Reaktionen 
und die oben skizzierten Resultate erhalten. Da die Vers 
meine Auffassung vom Wesen der Reaktion stützen, nicht 
Bild über ihr Auftreten bei den verschiedensten Krankheite 
sollten, sehe ich von einer Statistik darüber ab. Nach dem 
meiner Untersuchungen sind alle bisherigen derartigen 
reihen zu oberflächlich, da sie die so einflußreiche Nah 
haupt nicht berücksichtigt haben. Krankendiät ist allzu häu 
lut chlorarm oder relativ, indem die Kranken zu wenig Na 
sich nehmen. Ich hätte größere, exaktere Versuchsreihen 
wenn ich nicht eben zu der Ansicht einer absoluten Bed 
losigkeit der Reaktion gekommen wäre. j 
Meine Befunde lassen wohl kaum noch ein Recht zu, sie als 
kennzeichnend für gewisse pathologische Substanzen zu 
Doch bleibt die Frage der pathologischen Substanzen an 
zu besprechen. Ich gestehe gern zu, daß ihre Anwesenheil 
ist und daß sie einen gewissen Einfluß auf die Reakt 
können. Wenn iedoch pathologische Amine, auf die B 
aus der Reaktion schloß, bei gewissen Krankheiten vorh 
und dann die Schwarzreaktion geben, so geben sie sie nur, \ 
noch eine reduzierende Gruppe besitzen. 


7 


A 


u 


Diese Fälle illustrieren aufs lebhafteste, wie unentbehrlich di 
mnese ist. Es gibt eine große Reihe von Fällen, bei denei 
der Untersuchung die krankhaften Erscheinungen fehler 
denke an Krampfzustände; hier stellen wir nur aus der 
heraus unsere Diagnose, ia, gründen auf ihr unser = zes 
peutisches Handeln. = 


Mit Recht wird der Konstitution und den ererb 
stitutionseigentümlichkeiten eine erhöhte Bed 
gemessen. Wir müssen nicht nur die Krankheitsersche 
einzelnen Individuums verfolgen, sondern müssen auch 
heiten der Vorfahren und der Familienmitglieder kenne 
hieraus Schlüsse auf die Zusammengehörigkeit gewisser Kr 
bilder und ihre Rückführbarkeit auf eine gemeinsame A 
zu können. Das gilt besonders auch für die Nerven- 
krankheiten. Die hereditäre und familiäre Natur vieler E 
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ekommen solcher Erkrankungen müssen wir eine hereditäre 
tung annehmen. Wir müssen uns bemühen, zu erforschen, welche 
- und Fruchtschädigungen im Sinne Forels einen Einfluß geübt 
‚ventuell zu einer Degeneration oder degenerativen Veranlagung 
rt haben. Von Wichtigkeit ist bei den Vorfahren und Blutsver- 
ten das Vorkommen von Geisteskrankheiten, Neurosen (Epilep- 
[ysterie), Neurasthenie, Hemikranie. Die neuropathische Anlage 
sich durch Trunksucht und andere Suchten, Selbstmordtrieb, 
ng zu Verbrechen kundgeben. Blutsverwandtschaft, uneheliche 
-t können ein schwer belastendes Moment abgeben. Infek- 
skrankhei iten, akute Exantheme, besonders Diphtherie, 
lach, Grippe, Influenza, Typhus, spielen für das Zustandekom- 
von Nervenkrankheiten eine bedeutungsvolle Rolle. Vor allem 
nan Wert auf die Erforschung von Syphilis und Tuber- 
se. Trauma, Ueberanstrengungen, seelische Erschütterun- 
gachte man, ebenso Vergiftungen mit Blei, Arsenik, Quecksilber, 
efelkohlenstoff. 
er Geburtsakt kann für das Zustandekommen zerebraler Er- 
ungen, z. B. der zerebralen Kinderlähmung, der Entbindungs- 
ıng, von Wichtigkeit sein. Schwere Erkrankungen der Mutter, 
Verletzungen des schwangeren Uterus, erschöpfende und In- 
ıskrankheiten, welche sich auf den Fetus übertragen, können 
‘ geben zu Entwicklungshemmungen und mangelhafter Anlage 
‚ner Systeme. 
Jährend der Erhebung der Anamnese beachte man das ganze 
‚Iten, Gebaren und Auftreten des Kranken, den Gesichtsausdruck 
‘ie Mimik. Klagen und subjektive Beschwerden des Kranken 
ınan sich mit Ruhe und Geduld an, dem Kranken ist es ein Be- 
s, sich über seine krankhaften Empfindungen aussprechen zu 
1. Ueber den ganzen Entwicklungsgang, den späteren Lebens- 
asse man sich berichten und ergänze diesen Bericht durch die 
Ka der Vorgeschichte bei Verwandten und Bekannten. 
‚an wird immer wieder die Erfahrung machen, daß in der Ent- 
"2 des geschlechtlichen Lebens die Einzelnen sich sehr verschie- 
'srhalten. Während die einen mit großer Bereitwilligkeit ihre 
‘en machen, halten andere lange damit zurück. In der Geheim- 
iz werden die Frauen von den Männern übertroffen. Eine früher 
t:habte Iuische Infektion wird heute nicht mehr so ängstlich ge- 
als früher, da die Resultate der serologischen Untersuchung 
ıiem größeren Publikum allgemein bekannt sind. 
Ym Wichtigkeit ist, nachzuforschen, mit welcher Schnelligkeit 
e einzelnen Symptome entwickelt haben und wie sich der bis- 
Verlauf gestaltet hat, ob Schwankungen, Nachlässe, regel- 
i» Wiederkehr mancher Erscheinungen zu beobachten ist. 
® Unterscheidung der organischen Nerven- 
ikheiten von den sogenannten funktionellen 
)ıngen ist, wie im Anfang schon erwähnt, oft die wichtigste 
ge der Diagnostik. Wir diagnostizieren dann eine Neurose, wenn 
e Anwesenheit der bei den organischen Nervenleiden vor- 
inden Symptome ausschließen können. 
1 Schwierigkeiten wachsen sehr, wenn sich ein organisches 
‚leiden mit Hysterie verbindet und die Hysterie die organisch 
ten Symptome überlagert. Es ist bekannt, daß die hysterische 


9n bei allen möglichen Krankheiten vorkommen kann, nicht 
enigsten auch bei organischen Nervenkrankheiten. Der Kranke 
sc immert, übertreibt die vorhandenen Erscheinungen oder ver- 
t inen direkten Zweck dabei, der auf Täuschung der Umgebung 
(net ist, Der auffallende Kontrast zwischen der Geringfügigkeit 
ıllasses und Stärke der psychischen Reaktion wird hier oft 
n’ingerzeig geben können. Diese Fälle erfordern eine ganz be- 
dis sorgfältige Untersuchung, um Täuschungsmöglichkeiten aus- 
I eßen. In der Wertschätzung der einzelnen Symptome stehen 
ih die den organischen Nervenerkrankungen zugehörigen 
ni) Wir kennen Symptome, die unter allen Umständen Ausdruck 
T organischen Erkrankung sind, z. B. das Westphalsche 
a die reflektorische Pupillenstarre, den Babinskischen Reflex. 

enheit auch nur eins dieser Symptome stempelt den Fall zu 
N organischen, mögen auch noch so viele hysterische Stigmata 

den sein. Bei der hysterischen Reaktion ist mit dem Vor- 
in der beabsichtigten Täuschung, der Simulation zu rechnen. 

'ge, ob Autosuggestion oder Simulation, läßt sich nur auf Grund 
antnis der ganzen Persönlichkeit entscheiden. Denn in letzter 
ie st st die Simulation anzusehen als eine Folge des Zusammen- 
kes ‚aller in dem Individuum gegebenen und in seiner Eigenart 
r deten Momente, die unter dem Einfluß einer besonderen Situa- 
° € Wirksamkeit entfalten können. Niemals lasse man sich von 
a elunsen nehmen und erstrebe stets eine richtige Ein- 


schätzung der Symptome. Es sollte, um nur einige Beispiele zu 
nennen, nicht vorkommen, daß ein Knabe, der an Incontinentia urinae 
leidet, nur für hysterisch gehalten und mit schmerzhaften faradischen 
Strömen behandelt wird und die Untersuchung eine tuberkulöse 
Karies der Wirbelsäule ergibt. Dasselbe habe ich bei einer Frau er- 
lebt, die nur für hysterisch gehalten und mit starken Strömen behan- 
delt wurde. Die Untersuchung ergab einen Kleinhirntumor. 

Aber auch vor der Verkennung der funktio- 
nellenLeidenundihrerzustarkenUeberschätzung 
hütemansich. 

Am allerwenigsten vergesse man bei den Nervenkrankheiten, 
welche erhebliche Rolle die psychische Wirkung spielt, 
und denke immer daran, daß ein großer Teil der scheinbar lokal be- 
dingten Organstörungen nur psychisch bedingt ist. 

Lähmungen, Sensibilitätsstörungen rein psychogen, 
Vorstellungen bedingt, sind nicht selten. 

Ebenso vergegenwärtige man sich, daß scheinbar selbständige 
Organerkrankungen, wie Frakturen, Gelenkveränderungen, Ge- 
schwürsbildungen an der Haut, Panaritien, Sehstörungen, Magen-, 
Darm-, Blasenstörungen, Störungen an den Sexualorganen, Ausdruck 
eines Nervenleidens sein können. 

Es ist der Einfluß des Affektes auf die Intensität und Dauer von 
Körperfunktionen, welcher die Aufmerksamkeit auf bestimmte Organe 
hinlenkt und in diese dann den Sitz der Mißempfindungen verlegt. 

Die. unrichtige Einschätzung derartiger Zu- 
stände führt nicht selten zu Fehldiagnosen und 
verleitet zu-Maßnahmen und unter Umständen zu 
Operationen, dienichtangebracht sind. Jeder-Neuro- 
loge wird über derartige Fälle berichten können, wo Trepanation, 
Appendix-, Magen-, 'Darm-, gynäkologische Operationen vorgenom- 
men werden, deren Berechtigung einer Kritik nicht standzuhalten 
vermag. Immer wieder ist hervorzuheben, daß sich überhaupt keine 
Erkrankung denken läßt, bei der nicht auch die vom Körper untrenn- 
bare Psyche ergriffen ist. Wie viele Erfolge gerade auch bei körper- 
lichen Erkrankungen verdankt die Therapie der suggestiven Beein- 
flussung! 

Bei der Inspektion der Oberfläche des Körpers an der 
Haut achte man auf vasomotorische Störungen, besonders auch auf 
das Auftreten von flüchtigem Erröten (rash), das schnelle Gesichts- 
erröten, auf Urtikaria, Oedem, Schweißsekretion, ebenso auf etwaige 
trophische Störungen, auch an den Haaren und Nägeln, auf trophi- 
sche Störungen der Knochen und Gelenke. 

Degenerationszeichen verdienen Berücksichtigung, wie Hasen- 
scharte, Wolfsrachen, steiler harter Gaumen, unregelmäßige Stellung 
der Zähne, fliehende Stirn, Mißbildungen an den Genitalien, auch Ab- 
normitäten der Schädelbildung (Mikrohydrozephalus, Turmschädel). 

Anomalien der Körper- und Gliederhaltung, an der Wirbelsäule, 
Skoliose, Kyphose, Lordose, abweichende Haltungen des Kopies, 
Stellung der Schulterblätter, des Beckens ist zu beachten. 

Die Prüfung der Motilität muß die Störungen des Bewegungs- 
apparates feststellen. Bei willkürlichen Bewegungen fragt es sich, ob 
sie überhaupt nicht auszuführen sind (Paralyse) oder mit verringer- 
ter Kraft (Parese), ob die Ausführung der beabsichtigten Bewegung 
in der richtigen Koordination und Gleichmäßigkeit vorsichgeht, ob 
Störungen, wie Zittern, Ataxie, Athetose hemmend wirken und ob 
Bewegungen gegen die ausgesprochene Absicht ausgeführt werden 
(die unwillkürlichen Bewegungen bei Chorea). 

Man läßt Einzelbewezungen und komplizierte Aktionen ausführen, 
dabei können Mitbewegungen auftreten. Manche Ausfälle offenbaren 
sich erst bei Ausführung bestimmter Bewegungen, z. B. die Abhebung 
des Schulterblattes bei Serratuslähmung wird erst deutlich durch 
Emporheben der Arme. Zu prüfen ist im Liegen, Stehen, Gehen. Zur 
Feststellung von Paresen ist Prüfung der Muskelkraft erforderlich: 
man sucht die Vollziehung einer Bewegung zu hemmen. Einsetzung 
der vollen Willensanspannung ist dabei Voraussetzung. Zur genaueren 
quantitativen Bestimmung der Muskelkraft verwendet man Dynamo- 
meter, um einen Maßstab für die Beurteilung der Leistung zu ge- 
winnen. 

Bei einseitiger Affektion ist die Beurteilung der geleisteten Kraft 
verhältnismäßig leicht, da unter normalen Verhältnissen die Differen- 
zen zwischen beiden Seiten nur geringe sind. Selbstverständlich ver- 
dienen dabei Alter des Kranken und Entwicklung der Muskeln Be- 
rücksichtigung. 

Die Inspektion unterrichtet uns über den Ernährungszustand der 
Muskeln, wir sehen, ob Atrophie, Hypertrophie, fibrilläre Zuckungen 
vorliegen. Die Palpation verschafft uns ein Urteil über den 
Spannungszustand des Muskeltonus. Der Tonus kanff“ erhöht 
(Hypertonie) oder herabgesetzt (Hypotonie) sein, im ersteren Falle 
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Anfall. Immerhin gehört dieses schon zu den Seltenheiten. Im‘ 
ist der Patellarreflex erhalten. Be 

Ein Fehlen dieses Reflexes ist zu verzeichnen bei Erkrankur 
hinteren Wurzeln (z. B. bei Meningitis tuberculosa, Lues ce 
spinalis), bei Rückenmarksanästhesie, bei Hirndruck infolge 
Tumor, Hydrozephalus, seröser Meningitis, bei Neuritis, Polyne 
bei Poliomyelitis. Es ist beachtenswert, daß bei überstandener 
ritis und Neuromyositis, die den Kruralis mitergriffen hat (bei A] 
Diphtherieneuritis) der Patellarreflex monatelang fehlen kann, | 
Fälle habe ich wiederholt beobachtet, in einem Falle kehr 
Patellarreflex erst nach Verlauf eines Jahres zurück. "3 

Bei Apoplexie, nach Blutungen oder Verletzungen des Ri 
marks ist ein zeitweiliges Ausbleiben des Reflexes wahrgenomi 

Dieses Fehlen des Patellarreflexes gehört aber keines 
immer als regelmäßiges Vorkommen zu den aufgeführten Krank 
bildern, sondern ist hier im ganzen ein verhältnismäßig seltene 
fund. Nach den klassischen Untersuchungen von C. Westph 
der Verlust der Patellarreflexepathognomonisch für T 
und Tabesparalyse. Das Westphalsche Zeichen ist 0 
allererste Symptom des tabischen Prozesse 
gehört zu den allergrößten Seltenheiten, daß ein bei diesen E 
kungen verschwundenes Kniephänomen wiederkehrt, wie ich 
mal in einem Tabesfall erlebte. - k 

Abschwächung der Sehnenreflexe hat nur dann Bedeutung 
sie hochgradig ist, z. B. wenn der Reflex nur mit Jendrassik 
zielen ist, wenn eine auffallende Differenz zwischen beiden Seikt 
steht, und namentlich dann, wenn andere Symptome vorhanden 

Von einer Steigerung der Patellarreilexe sp 
wir dann, wenn ganz schwache Schläge, z.B. das schwache Be 
mit einem Finger, schon den Reflex auslösen, oder wenn die re 
gene Zone verbreitert ist, z. B. von der Tibiakante aus der 
zu erzielen ist. Bei Steigerung der Reflexe kommt es leich 
Patellarklonus. Es können auch Muskeln, die sich am Reflexvo 
gewöhnlich nicht beteiligen, so die Adduktoren der Gegens 
der Reflexzuckung sich beteiligen. “ 

Dieser gekreuzte Adduktorenreflex ist als Zeichen einer E 
kung der Pyramidenbahn zu verwerten, ähnlich wie der gleich 
wähnende Babinski. Nur vergesse man nicht, .daß diese Refle 
malerweise bei Kindern in den ersten Lebensmonaten zu beol 
sind. Es hängt dieses Verhalten zusammen mit der Entwicklu 
Pybahn, die bekanntlich sehr spät erst markreif wird. Die 
reifung erstreckt sich noch bis weit ins zweite Lebensjahr. 3 

Gelegentlich ist der gekreuzte Adduktorenreflex bei 7 
tischen Zuständen (Tuberkulose, schwere Anämie, Karzinom 
auszulösen. : 

Der Patellarklonus, eine Steigerung des Patellarreflexes,i 
druck einer Erkrankung der Pybahn. Bei Hemiplegie err 
Steigerung der Sehnenphänomene ihren Höhepunkt erst nach 
Was über das pathologische Fehlen des Patellarreflexes a 
ist, gilt auch für den Achillessehnenreflex. z 

Unter den Hautreflexen sind besonders hervorzuheb: 
Bauchdecken-,Kremaster- und Fußsohlenre 

Fehlen des Abdominalreflexes ist häufig ein frühes Ze 
multiplen Sklerose. Beim Fußsohlenreflex ist die Dorsalil 
Zehen, besonders der großen, beim Bestreichen der Fußsol 
hinten nach vorn pathologisch. Der BabinskischeRefl 
mit Sicherheit auf eine Pyramidenbahnläsion. Wie schon er 
er bei Kindern in den ersten Lebensmonaten zu beob 
Skopolaminschlaf, nach epileptischen Anfällen ist sein vorü 
des Auftreten zu verzeichnen. Oppenheim, Gordom 
del, Bechterew, Rossolimo sind dem Babinski ven 
Reflexe. 

Beim Babinskischen und Oppenheimschen Reflex 
Zehenbewegung nach oben (dorsal), beim Mendel, Bechti 
Rossolimo nach unten (plantar). Beim Gordon löst Kı 
Wadenmuskels oberhalb der Achillessehne Dorsalilexion de 
Zehe hervor. 4 

Von den Schleimhautreflexen sind der Kon 
und Kornealreflex von besonderer Wichtigkeit. Ihr Fehlt 
Zeichen für Erkrankung des Trigeminus. Einseitiges Fehlem& 
nealreflexes bei Kleinhirntumoren hat eine lokalisatorische B 

Von hervorragender diagnostischer Wichtigkeit ist das 
der reflektorischen Pupillenstarre (Argyll 
sches Phänomen), d. h. Fehlen der Lichtreaktion bei erha 
vergenzreaktion. Die reflektorische Pupillenstarre ist ein 
Zeichen für eine organische Veränderung im Zentralne: 
Sie findet sich wie das Westphalsche Zeichen als ein üb 
tiges, oft sehr frühes Symptom der Tabes dorsalis und de 
ven Paralyse. P- 


macht sich ein starker Widerstand bei Bewegungen geltend. Federn- 
der Widerstand wie bei Pyramidenbahnaffektion ist besonders deut- 
lich im Anfange schneller Bewegungen. Bei Hypotonie ist der nor- 
male Widerstand bei passiven Bewegungen herabgesetzt. Die Gelenk- 
exkursionen sind ausgiebiger als normal. - 

Bei Verletzungen peripherischer Nerven sind die von ihnen ver- 
sorgten Muskeln gelähmt, bei leichteren Schädigungen kommt es zur 
Parese, bei schweren zur Paralyse. Die motorischen Nervenfasern 
sind empfindlicher als die sensiblen. So kann es kommen, daß wir bei 
Drucklähmungen gemischter Nerven oft völligen Ausfall der Motilität, 
jedoch nur geringe oder gar keine Störungen der Sensibilität konsta- 
tieren. Die Lähmung ist eine schlaffe. Die Kontrakturen, zu denen 
die peripherischen Lähmungen Veranlassung geben, betreffen die 
Antagonisten der gelähmten Muskeln. 

Im Gegensatz zu den zentralen Lähmungen sehen wir bei den 
peripherischen die Zeichen der degenerativen Atrophie der ge- 
lähmten Muskeln, d. h. wir bemerken neben der Atrophie eine quali- 
tative und quantitative Veränderung der elektrischen Erregbarkeit in 
Form der Entartungsreaktion, die schließlich zum Verlust der elek- 
trischen Erregbarkeit führen kann. 

Großen diagnostischen Wert beansprucht, wie der Kranke sich 
fortbewegt. Bei Gleichgewichtsstörung wird der Gang unsicher, 
schwankend, taumelnd, wie der eines Betrunkenen. Diese zerebellare 
Ataxie verstärkt sich beim Augenschluß. Störung des statischen 
Gleichgewichts verrät sich durch das Rombergsche Zeichen: 
Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen und Füßen. Ein 
geübter Beobachter wird aus der Art des Ganges und der bei ihm 
vorkommenden Abweichungen leicht erkennen, ob der Gang pare- 
tisch, spastisch-paretisch, ataktisch und .halbseitig paretisch ist, und 
kann daraus Hinweise auf das zugrundeliegende Leiden erhalten. 

Der Prüfung der Motilität in der Ruhe können wir nicht entraten. 
Manche unwillkürliche Bewegungen, wie Tremor, Chorea, Athetose, 
kommen in der Ruhe stärker zum Ausdruck, z. B. das Zittern bei 
Paralysis agitans. 

Die Untersuchung der Sensibilität zielt darauf ab, zu ent- 
scheiden, ob der Empfindungsapparat Abweichungen von seiner nor- 
malen Funktion zeigt. Es ist festzustellen, auf welche Qualität sich 
die Störung erstreckt, auf welche Gebiete sie sich ausdehnt und ob 
eine Steigerung oder Herabsetzung der Empfindlichkeit vorliegt. Es 
ist keineswegs gesagt, daß die verschiedenen Qualitäten einander 
parallel gehen, z. B. begegnen wir bei der Syringomyelie der Beein- 
trächtigung des Wärme- und Schmerzgefühls bei erhaltener Berüh- 
rungsempfindlichkeit. 

Die Empfindlichkeit ist nicht gleichmäßig über die Hautoberfläche 
verteilt, sondern an bestimmte Punkte, verschieden für die einzelnen 
Qualitäten gebunden. Die Prüfung, die besser bei geschlossenen 
Augen, um die Aufmerksamkeit nicht abzulenken, vorgenommen wird, 
erstreckt sich auf die äußere Haut, die zugänglichen Schleimhäute 
sowie auf die unter der Haut liegenden Teile, Muskeln, Knochen, Ge- 
lenke. Die Unterscheidung der funktionellen, hysterischen Sensibili- 
tätsstörung von der auf organischer Grundlage beruhenden bereitet 
in der Regel keine großen Schwierigkeiten. Die Ausbreitung der 
hysterischen Gefühlsstörung entspricht nie der Ausbreitung eines 
peripherischen Nerven, sie ist halbseitig, auf eine Extremität be- 
schränkt, zeigt eine geometrische und inseliörmige Ausbreitung, oft 
in Form eines Strumpfes oder Handschuhes. 

Außer der Berührungs-, Schmerz- und Temperaturempfindung 
sind die Vibrations-, die Lage- und Bewegungsempfindung, der Druck- 
sinn, das Lokalisationsvermögen, die Wahrnehmung von Raumformen, 
der stereognostische Sinn zu untersuchen. Die Sensibilitätsprüfung 
mittels elektrischer Reize wird selten in Frage kommen. 

Die elektrische Prüfung der Muskeln und Nerven liefert uns eine 
Untersuchungsmethode für die diagnostische und prognostische Beur- 
teilung vieler Neryenkrankheiten, namentlich der peripherischen, be- 
sonders auch in bezug auf die Therapie. 

Unter den Störungen der Reflexe, der Sehnen-, Haut- und 
Schleimhautreflexe sind einige von ganz erheblicher Bedeutung. In 
erster Linie der Patellarrefilex, Zuckung des Quadrizeps bei 
Beklopfen der Patellarsehne. 

Das Fehlen dieses Reflexes als Zeichen einer angeborenen Ano- 
malie gehört zu den größten Seltenheiten und ist praktisch kaum mit 
diesem Vorkommnis zu rechnen. Als Regel kann gelten, daß bei funk- 
tionellen Frkrankungen ein Fehlen dieses Reflexes nicht vorkommt. 
Bei einem Falle von Hysterie mit hochgradig erschlafiter Muskulatur 
habe ich vorübergehendes Fehlen des Reflexes beobachtet. 
Fin solches vorübergehendes Fehlen ist auch sonst beobachtet bei 
Erschöpfung infolge erheblicher Arbeitsleistung der unteren Extremi- 
täten, in der Narkose, während und gleich nach einem epileptischen 
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der syphilitischen Gehirnerkrankung kommt es häufiger zur 
Pupillenstarre (gleichzeitiges Fehlen der Konvergenzreak- 


rordentlich selten findet sich sonst reflektorische Pupillen- 
i Alkoholismus (pathologischer Rausch), nach Gehirntrauma, 
peenzephalitis. Die im epileptischen Anfall auftretende 
[wohl als eine absolute Starre aufzufassen. Beim Zustande- 
ist Pupillenstarre im hysterischen Anfall, die überaus selten 
katonischen Zuständen spielen die Mydriasis und die heftigen 
spannungen sicher eine wichtige Rolle. 
- hervorragenden Nutzen für diagnostische Zwecke liefert 
balpunktion. Das Verfahren hat sich so eingebürgert 
bei vorsichtiger Ausübung so gefahrlos, daß wohl in allen 
o der Verdacht auf eine organische Erkrankung besteht, die 
ktion zur Anwendung kommt. Die Ergebnisse der Druck- 
er Feststellung des Eiweißgehaltes, der zytologischen, bak- 
‚gischen und serologischen Untersuchung liefern für diese Dia- 
and für die Therapie außerordentlich wichtige Resultate. 
Hirnpunktion (Neißer), die in letzter Zeit etwas in 
ergrund getreten ist, kann bei krankhaftenHirnprozessen (be- 
‘umor) von Nutzen sein, da sie uns gestattet, das Gewebe 


terdings sind für differentialdiagnostische Zwecke die Enze- 
aphie und Myelographie in Anwendung gekommen. 
rausgegangener Lumbal- oder Ventrikelpunktion wird Luft 
mpt, welche den Raum um das Gehirn herum in den Ventrikeln 


BE iyelographie wird ein schattengebendes Medium in den 
ekanal eingeführt (Jodipin). Der Wege sind viele, die zu 
iagnose führen können. Vorsicht mit dem kürzesten, der 
‚ksdiagnose. Bloße Intuition, so nützlich sie sein kann, ist 
sreichend, verlangt Kontrolle durch die obiektive Unter- 


| kaum einem Gebiet der Medizin spielt der Eindruck von der 
persönlichkeit des Kranken eine so große Rolle 
den Nervenkranken. Dem ‚geschulten Arzt, der zugleich 


a Hinzu kommt noch, daß viele Kranke infolge der 
Breer Symptome ihr Leiden auf den ersten Blick er- 


ntroile minimaler Atemtätigkeit bei geräuschvoller 
; Umgebung. 


Von Dr. R. Jablonowski in Berlin. 


IE. > ich über „Ein einfaches Hilfsmittel zur Fest- 
- geringster Atemtätigkeit bei Fällen von Scheintod und Nar- 


en“, das darin besteht, daß man dem Patienten das 


t der Vorzug dieser Methode vor den andern bisher be- 
ungsproben. 


rli ne (Direktor: Prof. v. Hößlin.) , 


Er Verlauf einer posthemiplegischen Chorea 
iin im Nr schenbeit: 
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so müssen wir uns hüten, auf ein einzelnes Symptom zu viel Gewicht 
zu legen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß wir in manchen Fällen 
aus den Gesichtszügen auf den ersten Blick die Krankheit herauslesen 
können. Ich erinnere an den Gesichtsausdruck bei Bulbärparalyse, bei 
Morbus Basedow, bestimmten Formen der Muskeldystrophie, ganz ab- 
gesehen von den Fällen, wo durch Lähmung des Fazialis, Lähmung 
von Augenmuskelnerven, durch das herabgesunkene obere Lid, das 
abgelenkte Auge, durch den Schiefstand des Mundes das Gesicht 
direkt eine Entstellung erfährt.. Einen außerordentlich prägnanten 
Ausdruck bieten die an Paralysis agitans leidenden Kranken mit dem 
starren, maskenartigen Gesichtsausdruck. Es ist derselbe, dem wir 
auch beim Parkinsonismus nach Grippeenzephalitis begegnen. Zu 
dem starren Ausdruck gesellt sich noch der Fettglanz der Haut, „das 
Salbengesicht‘, das sofort einen Hinweis auf die vorliegende Krank- 
heit ergibt. : 

Sehr viel schwieriger wird die Deutung, wenn es sich um Aus- 
druckstätigkeit handelt. wie z. B. beim Blick, bei dem Mienenspiel, 
bei den Bewegungen des Mundes. Was hat man alles aus dem Glanz 
und Feuer des Auges, aus dem Lächeln herauslesen wollen! 

Ganz gewiß läßt sich aus diesen Bewegungen manches ableiten, 
aber die landläufige Annahme, daß man diese oder jene Eigenschaft, 
diese oder jene krankhafte Abweichung iemandem an der Nase sozu- 
sagen ansehen könne, rechnet nicht mit der Kompliziertheit des Appa- 
rates, der bei dem Zustandekommen der Mimik in Tätigkeit tritt. 
Immerhin kann die Miene den Arzt auf den richtigen Weg weisen, und 
es liegt schon ein hoher didaktischer Wert darin für den angehenden 
Arzt, wenn er auch frühzeitig sich gewöhnt, alles beim Kranken sehen 
und beobachten zu lernen. In diesem Zusammenhang sind auch die 
Hinweise auf physiognomische und mimische Veränderungen der 
Hysterischen, z. B. die von Hellpach auf „die schmachtende 
Boopie, d.h. große bewegliche Augen mit schmachtendem Aufschlag“, 
das „bestrickende Lächeln, das oft in grellem Widerspruch zu den 
sonstigen Aeußerungen der Krankheit‘ steht, von Wert. So spricht 
Bumke von dem schwer zu schildernden „Ausdruck der Augen, der 
aber außer der erotischen oder der betont „leidenden‘ Komponente 
häufig noch etwas Lauerndes, die Wirkung der eigenen Aeußerungen 
Abwartendes und ebensooft etwas Brennendes, Gewollt-Ueber- 
irdisches, Fanatisches enthält“; ein „bei älteren Hysterischen eigen- 
tümlich ‚geschmerzter‘ Zug um den Mund‘ scheint ihm einigermaßen 
charakteristisch zu sein. 

Aber man hüte sich vor einer einseitigen, kritiklosen Ueber- 
schätzung dieser Eindrücke und benutze sie nicht als Fundament der 
Diagnose. Nur der kundige Arzt, der sein diagnostisches Rüstzeug be- 
herrscht, wird diese stumme Sprache des Geistes, die in der Mimik 
liegt, richtig einschätzen lernen. 


Fällen handelt es sich meist um eine Hirnembolie mit Hemiplegie und 


im Anschluß daran eine posthemiplegische Chorea, die sehr häufig 


einseitig ist. Man findet dann nicht selten embolische Herde in den 
zentralen Ganglien oder in den Bindearmen. (Nach den Untersuchun- 
gen von Gowers,Bonhöffer und Förster.) Der im Folgen- 
den näher zu schildernde Fall bietet einmal durch die Seltenheit 
einer Chorea puerperalis, anderseits durch seinen eigentümlichen 
Verlauf in Schüben, die mit der Menstruation in zeitlichem Zusam- 
menhang stehen, großes Interesse. 

Frau Klara G., 21 Jahre alt. Aus der Vorgeschichte: Vater war Trinker, 
jähzornig, leicht erregbar, Mutter unbeherrscht. Selbst: freudlose Jugend. 
Immer schwächlich gewesen, keine schwereren Krankheiten. Charakterlich: im- 
mer still, friedliebend, weinerlich, stets für sich allein. Gemeindeschule bis 
2. Kl., schlecht gelernt, dann erst Fabrikarbeiterin, später Plätterin (5 Jahre 
in demselben Geschäft). Jetziger Ehemann von ihren Eltern abgelehnt, daher 
oit Konflikte, Während der Gravidität beschwerdefrei. 31.1. 1927 Partus 
ohne Komplikationen. Kind gesund. 19. II. 1927 Fall bei Glatteis und viel 
Aerger nach ihrer Heirat. Nach 2 Tagen plötzlich morgens Lähmung des 
linken Beines und Arms. Dabei auch Blutungen ex utero wieder aufgetreten. 
Bei der Krankenhausaufnahme (24. II. 1927) Befund: Guter Ernährungszustand. 
Innere Organe o. B. Choreatisch-athetotische Bewegungen der ganzen linken 
Körperseite einschließlich Fazialisgebiet-- Pupille o. B., Sehnenreflexe links ge- 
steigert, keine pathologischen Reflexe, Sprache verwaschen, undeutlich. Psy- 
chisch o.B. Temperatur bis 380%, WaR. und S.G.-R. negativ. Nach größeren 
Schlafmittelgaben völlige Ruhe. 1. III. 1927 Hypnotika abgesetzt. Teilnahm- 
los, auch für ihr Kind kein Interesse. 

2. Erregungszustand. Bis 9. II. 1927 unverändert. Dann Beginn 
geringer Bewegungen an den Fingern und Zehen der linken Seite. Auftreten 


eines skarlatinähnlichen, stark iuckenden Exanthems an den Extremitäten. 
12. III. 1927 Temperatursteigerung 


11. III. 1927 Aufregung durch die Mutter. 
bis 390. Zunehmende, sich dauernd steigernde Bewegungsunruhe beider- 
seits. Wildeste-Erregung, wirft sich hin und her, schleudert sich aus dem 
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Bett, verletzt sich am Körper und Zunge. Luminal per os nicht ausreichend, 
erst nach Scop.-M. Beruhigung für kurze Zeit. 13. III. 1927 unverändert er- 
regt. Temperatur 40%. Keine Möglichkeit der Nahrungsaufnahme, Sprache 
unverständlich, 14. Il. 1927 Auftreten der ersten Menstruation nach 
dem Partus. Erheblich ruhiger, schläft viel seitdem. Im Urin Eiweiß (Trü- 
bung) und Zylinder. Blutdruck 110/90, Blutzucker 0,150%, Rest.-N. 30 mg %- 
Bis 22. III. 1927 allmähliches Abklingen der Zuckungen und des Exanthems. 
Hat wieder Interesse für die Umgebung. 

3. Erregungszustand. 26. 1Il. 1927. Etwas unsicher beim Versuch 
zu gehen. 31. III. 1927. Da der Wunsch, nach Hause zu kommen, ihr nicht 
erfüllt werden kann, etwas verstimmt, weint viel. Nachts Beginn neuer 
Zuckungen beiderseits. 1. IV. 1927. Höchste Erregung. Nach 6 g Magne- 
sium sulfuricum intramuskulär (15% Lösung) nach kurzer Zeit Ruhe und 
Schlaf, der mit kurzen Unterbrechungen und geringen Bewegungen bis zum 
nächsten Tage anhält. 2. IV. 1927. Fast ruhig. 4. IV. 1927. Menstruation. 
Reichlich Schlaf, völlig ruhig. 

17. 1V. 1927. Steht auf, beschäftigt sich viel, Keine Zuckungen, keine 
Residuen von der Hemiplegie. Still, zufrieden, Sprache o.B. 11. V. 1927 ge- 
bessert entlassen. 

21. VI. 1927. Nachuntersuchung. Wieder ganz leichte Zuckungen 
im Gesicht und an den Händen links, sonst beschwerdefrei, arbeitet fleißig. 
Menstruation o.B. 


Zusammenfassung: Eine iunge Erstgebärende von körperlich 
schwächlicher Konstitution und geringem Intellekt bekommt etwa 
4 Wochen nach einer völlig normalen Entbindung eine Hemiplegie 
im Anschluß an seelische Erregungen und einen nicht sehr bedeuten- 
den Fall und kurze Zeit danach eine ausgesprochene Chorea minor, 
die anfangs einseitig, später doppelseitig auftritt. Die Chorea bestand 
aus mehreren schweren Erregungszuständen, die sich bis zur höch- 
sten Unruhe steigerten ünd in Abständen von etwa 4 Wochen, stets 
vor dem Auftreten der Menstruation sich zeigten, um dann mit der 
Menstruation abzuklingen. Nach starken Schlafmitteln klingen die 
Erregungszustände meist schnell ab. Reste irgendwelcher Art sind 
nicht zurückgeblieben, auch nicht von der Hemiplegie. Die Krankheit 
scheint, soweit man das nach der Beobachtung von 1/, Jahr sagen 
kann, allmählich die Tendenz zu haben, völlig abzuklingen. Meistens 
waren kurz vor den Exazerbationen seelische Aufregungen voraus- 
gegangen, die wohl mehr aus der eigentümlichen Stimmung kurz vor 
den Anfällen zu erklären sind, als daß sie auslösend gewirkt haben. 
Aehnliche Insulte zu anderen Zeiten — früher oder später — haben 
bei derselben Patientin keinen großen Eindruck gemacht. 

VonInteresseist noch die ausgezeichnete Wirkung derMagne- 
sium-sulfuricum-Iniektion, die wir in:Analogie wie beim 
Tetanus machten. In diesem Falle hat das Medikament fast »kupie- 
rend gewirkt. Vielleicht wäre eine weitere Nachprüfung in anderen 
Fällen von Chorea zu empfehlen, 


Te 


Das Arzneiexanthem als unspezifischer Heilfaktor. 
Von Dr. Rudoli Loewenstein in Soest (Westtf.). 


In Nr. 27 der D.m.W. S. 1141 f. teilt Westphalen einen 
Fall von weitgehender Besserung einer Migräne mit nach Behandlung 
mit Luminal bis zur Bildung eines Arzneiexanthems. Im Zusammen- 
hang mit diesem Aufsatz möchte ich die Frage zur Diskussion stel- 
len, ob der erstaunliche Erfolg tatsächlich auf die unspezifische Heil- 
wirkung des Exanthems zurückzuführen ist, oder ob nicht vielmehr 
der Aderlaß, der zur Behandlung des Exanthems angewandt wurde, 
diesen Erfolg bewirkt hat. Dabei soll die Wirkung des Luminals auf 
die Häufigkeit und Schwere der Migräneanfälle in keiner Weise be- 
stritten werden. 

Bei konsequent durchgeführten Blutdruckmessungen Migräne- 
kranker ist mir aufgefallen, daß bei ihnen im Anfall der Blutdruck 
regelmäßig um 15—20 mm Hg erhöht war und daß bei ihnen nach 
einem ausgiebigen Aderlaß von etwa 200—250 ccm die Anfälle 1/» Jahr 
oder länger aufhörten bzw. viel geringer auftraten. — Der Gedanke 
liegt also nahe, daß der von Westphalen beschriebene Erfolg 
auch mehr auf den Aderlaß als auf das Luminalexanthem zurückzu- 
führen ist. 

Ohne mich auf theoretische Erörterungen einzulassen, möchte ich 
daher vorschlagen, in Kliniken mit einem größeren Material beide Be- 
handlungsmethoden auszuprobieren, um dieser Erkrankung, die den 
damit Belasteten so heftige und dauernde Beschwerden macht, so 
weit wie möglich beizukommen. 


m 


Ueber die Verwendung von Dilaudid bei Lungentuberk 
Von Dr. Ernst Paulsen, derzeit Heilanstalt Alland. 


Unter den Arzneimitteln, die in mittelschweren und sch 
Fällen von Lungentuberkulose, insbesondere aber ihren term 
Stadien am meisten angewandt werden, nehmen das Morphiur 
seine Derivate eine wichtige Stellung ein. Der Husten, desse 
schiedene Formen bis zum quälenden Krampihusten zeitwei 
Gefahrenmoment, immer aber eine schwere Beeinträchtigu 
Allgemeinbefindens darstellen, die aus zahlreichen Ursacheı 
lichen Schmerzen, das Gefühl der Beklemmung, Atemnot, mot 
Unruhe und viele andere Symptome erfordern oft frühzeitig < 
wendung von Narkotika, die zu verabreichen wir solange al 
lich verzögern. Mit der ersten Morphinspritze, die wir dem P 
ten geben, sehen wir die Gefahr voraus, die Anfangsdosis verd 
und verdreifachen zu müssen, ohne den erwünschten Effekt 
zielen. Es haben nun sowohl experimentelle Untersuchung 
auch klinische Erfahrungen den Nachweis erbracht, daß nicl 
Morphinderivate in gleicher Zeit zur Gewöhnung führen, und. 
seit langem das Bestreben, ein Mittel zu finden, das Morpt 
allem als Schmerzmittel und "'Narkotikum zu ersetzen imstan 
ohne jedoch so rasch zur Gewöhnung zu führen wie dieses 
diese Forderung bei- vielen Erkrankungen gerecht, so galt sie 
sonderem Ausmaß für die Lungentuberkulose als jene chronise 
krankung, die einerseits mit langdauernden schmerzhaften Kor 
tionen einhergeht, anderseits das terminale Stadium und seine ® 
auf eine Zeitdauer erstreckt, wie es bei kaum einer anderen 
heit der Fall ist. Ma: 

Das Dilaudid, ein von der Knoll A.-G. in Ludwigshafen 
stelltes Präparat, stellt ein Morphinderivat dar, in dessen Molek 
alkoholische Hydroxylgruppe durch eine Ketogruppe ersetzt 
steht in seinen pharmakologischen Eigenschaften dem Morphit 
als dem Kodein. Die umfangreichen Untersuchungen weiland ( 
liebs, der vergleichende Messungen über die Gewöhnung de: 
zentrums an Morphin, Dikodid und Dilaudid anstellte, haben ü 
langen Versuchsreihe ergeben, daß die Wirkung des Morphins 
4 Wochen gleich null ist, während die des Dilaudids nach 49 7 
einer zweiten Versuchsreihe am 62. Tage annähernd die gl 
Bezieht sich die daraus zu folgernde Gewöhnungsneigung des] 
dids auch nur auf das Atemzentrum und ist das Ergebnis de 
versuches nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragb2 
konnte man immerhin erwarten, daß klinische Erfahrungen da 
experiment stützen würden. u 

Aus zahlreichen Fällen des zweiten und dritten Stadiums 
Lungentuberkulose, in denen Dilaudid in der Dosis von 0,2— 
3mal täglich gegeben wurde, ohne daß die Dosis durch W 
durch gesteigert werden mußte, möchten wir einen Fall herai 
dem anfangs Morphin und später Dilaudid verabreicht wur 

O. M., 33 Jahre, Hilfsarbeiter. Befund einer Fibrokaseosa 
Ober- und Mittellappens, mit Pleurabeteiligung, subapikal ein tau 
Kavum, zeigte anfallsweise sehr starken Husten, ‚der mit 
Schmerzen in Brust und Rücken verbunden und von Atemnot und’ 
ausbrüchen gefolgt war. Die Anfälle traten auch nachts auf, wu 
Patienten angstvoll erwartet, und drohender Kräfteveriall zwang zu 
dung eines Narkotikums. 0,01 Morphin, anfangs 3mal täglich im 
selbe Tageszeit beigebracht, ließ schon am 9. Tag merklich in d 
nach, denn der Patient verlangte in der darauffolgenden Zeit in im 
werdenden Zwischenräumen nach der Spritze. Nach kaum 4 Woche 
wir bei 0,09 täglich angelangt und begannen mit Dilaudid zu 0,002 3m 
lich, mußten nach wenigen Tagen abends noch eine halbe Ampulle hi 
und konnten bei dieser Tagesdosis von 0,007 viele Wochen hi 
bleiben, ohne daß eine Abschwächung der Wirkung eingetreten v 
und motorische Unruhe waren beseitigt, die Hustenanfälle in. 
Stärke herabgemindert, der Patient konnte wieder 5—6 Stun 
Schlafes finden, auffallenderweise war auch die Expektoration erl 
mit der Hebung des Allgemeinbefindens war auch der Kräfterverfall 
dämmt. er 

Aehnliche Beobachtungen konnten wir bei einem 
pneumothorax machen und einem Fall, der nach Tho 
längere Zeit hindurch heftige Schmerzanfälle hatte, 
müssen wir, daß in 2 Fällen von käsiger Pneumonie Stör 
seiten des Atemzentrums bei subkutaner Verabreichung \ 
Dilaudid eintraten, die sich bei der oralen Verabreichung \ 
nicht zeigten. 4 

Die Beobachtung, daß bei Einschränkung hoher D 
Abstinenzerscheinungen auftraten, legt bei Berücksichtigt 
übrigen klinischen Erfahrungen die Erwägung nahe, ob 
weit durch die Anwendung von Dilaudid auch bei ander 
kungen eine Morphinentwöhnung möglich wäre. E: 

R. Gottlieb, M. m. W. 1926, 15. 
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_ Metajodin als wirksames äußeres Antisepticum. 
” Von Prof. Dr. Hans Friedenthal in Berlin. 


‘er Gebrauch der Jodtinktur als eines unbedingt zuverlässigen, 
ltnismäßig ungiftigen und bequem “anzuwendenden äußeren 
fiziens hat sich in der Behandlung von Menschen wie auch in 
eterinärpraxis bei der Behandlung von Tieren derart eingebür- 
‘daß sehr erhebliche Mengen von Jod in allen Ländern ein- 
-t werden müssen. Der Preis des Produktes ist hierbei, da die 
yrikation ein Art Monopol von Chile und, im Abstand, Japan 
lt, recht hoch. Ganz außerordentlich ist freilich auch das 
der Anwendungsmöglichkeiten. Kobert (Rostock) schätzt 
‚dmedikation auf etwa ein Viertelaller in der Praxis ver- 
hten Medikamente. 
ie oben genannten Vorzüge der Jodtinktur haben bisher die 
gar nicht aufkommen lassen, ob es nicht möglich wäre, bei Bei- 
ung der Vorzüge der Jodtinktur deren Nachteile, die recht 
‚ich sind, wie sehr hoher Preis, Unlöslichkeit des Jodes in 
sr und starke Reizwirkung bei empfindlichen Patienten, zu ver- 
n. Trotz der hohen desinfektorischen Kraft des Jodes ist es 
‚nt, daß in der Reihe der Halogene die desinfektorische Fähig- 
it dem Molekulargewicht abnimmt, daß also dem Brom eine 
Es höhere desinfektorische Kraft innewohnt als dem Jod. Da 
wasserlöslich ist im Gegensatz zum Jod (es lösen sich in 
or etwa 3% Brom), so können bromhaltige Tinkturen mit 
Sr verdünnt werden, während Jodtinktur sich nur mit Alkohol 
mäßig verdünnen läßt, wodurch die Kosten der Behandlung sich 
‚verzehnfachen. 
»sonders in der Veterinärpraxis, wo sehr große Quantitäten erforder- 
ıd bei der Behandlung der äußeren parasitären Erkrankungen großer 
sore (namentlich der Räude), muß die Anwendung der allzu teueren 
i tur um des Kostenpunktes willen häufig unterbleiben. 
5 ist nun ganz unmöglich, etwa eine alkoholische einfache 
rösung als Ersatz der Jodtinktur zu verwenden. Wohl aber ge- 
‘ss mir, eine bromhaltige billige Mischung herzüstellen, von 
(etaiodin genannt, welche sich sowohl äußerlich wie in 
‚auf ihre Wirksamkeit nicht merklich von Jodtinktur unter- 
et, aber dieser gegenüber noch bedeutende Vorzüge aufweist. 
"scht man eine Lösung von Komplexsalzen des dreiwertigen Eisens 
Inmsalzen, so tritt eine chemische Umsetzung ein, indem das Eisenatom 
rt und in zweiwertiges Eisen umgewandelt wird, während das Brom 
dt oder, deutlicher, entionisiert und in Neutralmolekül umgewandelt 
|.Jie Verwandlung von Bromwasserstoff in Brom entspricht einer Oxyda- 
8 Verwandlung von dreiwertigem Eisen in zweiwertiges Eisen entspricht 
r eduktion. Durch den Luftsauerstoff, schneller bei Anwesenheit kataly- 
ı rirkender Substanzen, geht zweiwertiges Eisen an der Luft in drei- 
ts Eisen wieder über. Ich wählte als Träger der Bromlösung eine 
Ki Eisenyerbindung, welche in Farbe und Geruch der Jodtinktur 
>lund auch die gleichen färbenden und gerbenden Eigenschaften auf der 
t ıtwickelt wie Jodtinktur. 
te Reizung lebender Gewebe ist bedeutend geringer als bei An- 
ing von Jodtinktur, wie unter anderem von der Unnascheii 
i in Hamburg bestätigt wurde, während die desinfektorische 
ee als sehr beträchtlich erwies, selbst noch bei zehn- 
ıt Verdünnung mit Wasser. Es ist bekannt, daß Jod bei aus- 
eıter äußerer Einwirkung in solchen Mengen zur Resorption gc- 
! kann, daß Störungen der Schilddrüse mit ihren unangenehmen 
z rscheinungen auftreten. Bei Metaiodin, welches iodfrei ist, können 
aige Störungen selbst bei exzessiver und langandauernder äußerer 
v dung nicht auftreten. Als Ersatz für innere Joddarreichung 
(taiodin nicht zu verwenden, da diese Lösung nur äußerlich an- 
an werden soll. Ueber den Ersatz des Jodes als inneres Medi- 


net habe ich in dieser Wochenschrift 1922 Nr. 47 und im Zentral- 
t'ir Innere Medizin 1922 berichtet. In diesen Arbeiten wurde 
Hk ‚ wie wir ein teilweises Ersatzmittel für die Wirkung des 
i in dem Sulfozyan besitzen. Die desinfizierende Wirkung des 
n| taren Jodes kommt aber den Sulfozyansalzen nicht zu, ebenso- 
ni wie den Jodsalzen. Metajiodin dagegen desinfiziert stark und 
= 'autparasiten tierischer Herkunft ebenso augenblicklich ab wie 
tittur. Die Eier der Parasiten werden ebenso sicher vernichtet 
Di Berührung wie die Larven und die fertigen Insekten. 

ı weites Anwendungsgebiet des Metaiodins sollte auch die Bekämpfung 

blaus wie anderer parasitärer Pfilanzenerkrankungen bilden, da die 


"ıschädlinge sich ebenso sicher durch Metaiodin vernichten lassen wie 
‚parasiten. 


ie große Reihe von "Gutachten von Aerzten und Kliniken sowie 
kt iologischen Instituten bestätigte die Richtigkeit der Zusammen: 
zuz des Metaiodins als eines in vielen Fällen vorzuziehenden Er- 
Z g.der euren Jodtinktur. 


Galaktorrhoe (Kolostrumsekretion) bei einer Virgo mit 
Uterusmyom. 


Von Dr. Otto Herschan, Frauenarzt in Breslau. 


Wäßrige Absonderungen aus den Brüsten (Kolostrumsekretion) 
außerhalb der Schwangerschaft finden wir nicht selten bei Erkran- 
kungen der Genitalorgane, insbesondere der Ovarien, und speziell 
bei solchen Frauen, wo die Brustdrüsensekretion bereits einmal durch 
eine ausgetragene oder abortierte Gravidität den Anstoß zur Tätigkeit 
bekommen hat. 

A. Martin wies als Erster auf diese Koinzidenz hin, und K. v. Braun- 
Fernwald sah diese Erscheinung bei Entwicklung von Ovarialkystomen 
auftreten. Auch bei Pubertas praecox durch Ovarialtumoren und anderen 
Geschwülsten wird Brustdrüsensekretion mit Mammahypertrophie beob- 
achtet. Sellheim und Freund betonen besonders die Sekretion bei 
Ovarialtumoren und Myomen. Auch bei Metritis, entzündlichen Adnex- 
tumoren, Scheiden- und Brustdrüsenkarzinomen gibt es des öfteren eine patho- 
logische Brustdrüsensekretion (Ballin). Viel seltener sind die Fälle von 
Kolostrumsekretion bei solchen Frauen, wo niemals eine Schwangerschaft 
oder ein Gsechlechtsverkehr stattgefunden hatte. Polano beschrieb einen 
Fall von Laktation bei virginellem Status mit großer Endothelialgeschwulst 
des Ovars, Hallauer einen weiteren nach Ovarialabszeß. 

Außerordentlich interessant und selten ist folgender Fall von 
Galaktorrhoe, den ich unlängst beobachtet habe. 

Es handelt sich um eine 46jährige Virgo intacta, die seit 3 Jahren an 
starken Menorrhagien leidet, denen sie aber aus Unkenntnis der normalen 
Sexualvorgänge keinerlei Bedeutung schenkte. Vor einem Jahr bemerkte sie, 
daß die Brüste stärker wurden und sich auf leichten Druck etwas milchig- 
weiße Flüssigkeit entleerte. Diese Entleerung wurde mit der Zeit so stark, 
daß sie auch spontan ohne Druck erfolgte und die Brüste dauernd benetzt 
wurden. Als Folge davon bildete sich ein doppelseitiges, nässendes, sehr 
schmerzhaftes Brustwarzenekzem, das wieder dermatologischen Therapie 
trotzte. Als sie in meine Behandlung kam, konnte ich folgenden Befund er- 
heben: 

Beide Brüste hypertrophisch, prall gefüllt und gespannt und fühlen sich 
heiß an, wie bei einer laktierenden Mamma zur Zeit des Einschließens der 
Milch. Knotenbildung nicht vorhanden. Brustwarzen hypertrophisch, 
schrundig, Areola mammae braun pigmentiert. Beide Brüste von einem nässen- 
den, mit Borken bedeckten Ekzem bedeckt. Auf geringen Druck entleert sich 
milchweiße Flüssigkeit im Strahl, die sich mikroskopisch als Kolostrum erweist. 

Gynäkologisch: Hymen vollständig erhalten, Virgo intacta. Scheide o. B., 
eiwas gelblich-weißer Fluor, der mikroskopisch völlig unverdächtig ist. 
Uterus umgewandelt in ein vielknolliges, kindskopfgroßes Myom, Adnexe o. B. 

Es handelt sich hier ohne Zweifel um eine abnorme Brustdrüsen- 
sekretion, die ätiologisch wohl mit dem Wachstum des Myoms in Zu- 
sammenhang gebracht werden muß. Welches die eigentliche Ursache 
dieser pathologischen Vorgänge in den Brustdrüsen ist, läßt sich mit 
Sicherheit nicht sagen. 

Lindig erklärt diese Anomalie bei Metritis, Uteruskarzinom usw. 
dadurch, daß er annimmt, daß Zufallsprodukte aus den Tumoren zur Anregung 
der Brustdrüsensekretion führen. Auch Störungen der Ovarialfunktion, wie 
wir sie in der Klimax, bei eingebildeter Schwangerschaft, Ovarialtumoren 
und Myomen annehmen müssen, werden ätiologisch für die pathologische 
Kolostrumsekretion verantwortlich gemacht und dieses Phänomen dadurch 
erklärt, daß der hemmende Einfluß des Ovars auf die Brustdrüsensekretion in 
diesen Fällen fehlt. An eine psychogene Ursache ist in diesem Falle kaum 
zu denken. Am plausibelsten erscheint mir noch die Erklärung von Litten, 
der bei pathologischer Laktation in den 40er Jahren und später nicht 
nur sezernierende Drüsenfelder, sondern sehr häufig auch fettbildende Adenome 
und Zysten in solchen Brüsten fand, deren Genese mit dem Myomwachstum 
im Zusammenhang stehen kann. Einen genetisch ähnlichen Prozeß sehen wir 
bei der Mastitis chronica cystica bei Beckenerkrankungen, auf. deren Zu- 
sammenhänge Miller aufmerksam gemacht hat. Da eine Probeexzision der 
Brust abgelehnt wurde, ließ sich eine eventuelle Bestätigung dieser Ansicht 
durch den histologischen Befund nicht erbringen. 


Selbsthaltendes Scheidenspekulum. 
Von Dr. Pileiderer in Ulm. 


Da mich von den bisher bestehenden Modellen des selbsthalten- 
den Scheidenspiegels keines befriedigt hat, bin ich darangegangen, 


einen neuen Grundsatz zu verwenden. Ich habe die beste Form des 
bisherigen Löffelspekulums durchbrochen, sodaß eine Anzahl‘ von 
Querstegen stehenbleibt. In diese Fenster der Löffel drängt sich die 
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Scheidenschleimhaut so herein, daß lauter kleine Wülste entstehen, 
die das Spekulum sehr gut festhalten. Außerdem zeichnet sich mein 
Modell dadurch aus, daß im vorderen Löffel eine Furche angebracht 
ist, sodaß der oft sehr unangenehme Druck auf den Harnröhrenwulst, 
den die bisherigen Modelle ausüben, ganz wegfällt. 

Wichtig ist auch der Hinweis, daß man durch die Fenster meines 
Spekulums den größten Teil der Scheidenschleimhaut besichtigen 
kann, was viel wichtiger ist, als man gewöhnlich denkt. Derienige, 
der bisher mit undurchsichtigen Scheidenspiegeln zu arbeiten pflegte, 
ist erstaunt, wie viele Veränderungen an der Scheidenschleimhaut 
zu sehen sind. 

Schließlich ist es auch von Wert, daß man während des Liegens 
meines Spekulums die Schleimhaut der Scheide überall mit Arznei- 
mitteln betupfen kann. 

Das überaus leicht zu reinigende Instrument wird von dem Instrumenten- 
haus Ulrich, Ulm a. D., Münsterplatz 15, in den Handel gebracht. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Freiburg i. Br. 
(Direktor: Geh.-Rat P. Uhlenhuth.) 


Ueber arsenhaltigen Wein). 
Von E. Remy. 


Auf Veranlassung von Prof. Rost untersuchten wir im Februar d.J. 
eine Probe Kaiserstühler Wein, der als arsenhaltig befunden wurde 
und uns Veranlassung gab, dem Arsengehalte von Weinen unsere Auf- 
merksamkeit mehr zuzuwenden als bisher. 

Das Vorkommen arsenhaltiger Weine dürfte nicht so selten sein, wie viel- 
fach angenommen wird. Im Gegenteil beweisen die bisherigen Untersuchungen, 
daß ein großer Teil der in den Konsum gelangenden Weine, wenn auch oft 
nur in sehr geringen Mengen, diesen Stoff enthält. Vor allen Dingen ist der 


Grund, daß hierüber verhältnismäßig wenig bekannt ist, darin zu suchen, daß 


wohl wirtschaftliche Interessen eine Hauptrolle dabei spielen, wie auch 
in der Tatsache, daß die Weine auf ihren Arsengehalt nicht oft untersucht 
worden sind. Würde diese Prüfung bei allen Weinen, die in den Handel 
gelangen, obligatorisch werden, wäre sicherlich das Ergebnis für die daran 
interessierten Kreise von nicht zu. unterschätzender Bedeutung betreffs Ver- 
brauch und Bewertung. Niemals jedoch darf aus der hohen Zahl der posi- 
tiven Arsenbefunde der Schluß gezogen werden, daß Arsen ein normaler 
Bestandteil des Weines sei. 

Was zunächst die Frage des Eindringens des Arsens in die Wein- 
rebe betrifft, so bestehen hierfür drei Möglichkeiten: 1. Der Boden 
ist schon an und für sich arsenhaltig auf Grund seiner geologischen 
Formation; 2. die Reben werden zur Bekämpfung der Rebschädlinge 
mit arsenhaltigen Mitteln behandelt; 3. beide genannten Ursachen be- 
dingen das Vorkommen des Arsens in der Rebe. 

Arsenhaltigen Boden trifft man des Öfteren an, wodurch die auf 
solchem Boden wachsenden Pflanzen Arsen aufzunehmen vermögen 
und damit eine gewisse Arseniestigkeit erlangen. 5 

Gautier konnte nachweisen, daß maritime Algen stets Arsen enthalten, 
höchstwahrscheinlich dem Meerwasser entstammend. Ferner stellten Jadin 
und Astruc Arsen bei Avena sativa sowie der Zuckerrübe fest, die auf 
arsenhaltigem Boden wuchsen. Remmler befaßte sich sodann mit der 
Zufuhr des Arsens in die Pflanzenzellen und konnte nachweisen, daß Schwein- 
furtergrün von diesen aufgenommen wird, iedoch nicht durch die Blätter, 
sondern durch die Wurzeln (1). 

Daraus läßt sich unter anderem folgern, daß bei dem Behandeln 
der Weinstöcke mit den durch Gesetz zulässigen unlöslichen Arsen- 
verbindungen, denn nur solche kommen für die Vertilgung der Reb- 
schädlinge in Betracht, wie unter anderem Schweinfurtergrün, Urania- 
grün, Asnikot, Esturmit, Nosprasen, diese erst in den Boden gelangen 
müssen, dort in eine lösliche Form übergeführt werden, um für die 
Aufnahme des Arsens durch die Wurzelzellen zugänglich zu sein. 
Das Arsen muß also in einer ionisierten Form vorliegen. Durch den 
Transpirationsstrom gelangt das Arsen in die Pflanzenteile, bis in die 
Spitzen der Blätter. 

Interessant ist der Befund von Popp, der bei seinen Untersuchungen 
auf Arsen am Boden fand, daß auch durch alkalische Fäulnisprodukte unlös- 
liches Arsen in lösliche Modifikationen übergeführt werden kann (2). Jadin 
und Astruc haben sodann eingehende Untersuchungen über den Arsen- 
gehalt junger und alter Blätter von solchen Pflanzen festgestellt, die auf 
arsenhaltigem Boden wuchsen, wobei sie fanden, daß letztere reicher daran 
sind als erstere (3). 

Somit hat eine Anreicherung an Arsen stattgefunden im Laufe der 
Zeit, und dieses dürfte auch entsprechend bei den Früchten der Fall 


1) Vortrag, gehalten am 26. VII. 
burg i. Br. 


1927 in der. Medizinischen Gesellschaft Frei- 


sein. Jedoch ist die Aufspeicherung des Arsens in den Pi 
teilen stets nur begrenzt, worauf die genannten Forscher 
Trunninger in ihren Arbeiten hingewiesen haben. 

Was den Arsenghalt in den Weinen anbetrifft, so zeigt sich 
nach den bisherigen Untersuchungen sehr schwänkend, es 
Mengen von 0,06 mg Arsen bis zu 2,70 mg pro Liter gefunden. 


Gautier und Clausmann stellten bei Rotweinen sogar 2,7 
James dagegen nur bis zu 0,4 mg Arsen fest. von der H | 
bei 28 deutschen Naturweinen 15 arsenhaltig, also 53%, mit ein 
bis zu 0,lmg im Liter, bei einer zweiten Serie von 38 Weinen de 
24 arsenhaltige, somit 63%, wobei die höchst gefundene Menge 
Liter betrug (4). Auch die neueren Untersuchungen von Schätzl 
gaben Wein mit Arsenmengen von 0,18 mg, 0,34 sowie 0,61 mg in vo g 
Menge (5), ebenso die Befunde von Lendrich, der in Jungwe 
Arsengehalt von 3,3 bzw. 3,0 mg fesstellen konnte. Bei seinen weit 
suchungen fand Lendrich, daß der Arsengehalt des Weines bei 
rung des betreffenden Mostes nur zum Teil herabgesetzt wird, ni 
vollständig verschwindet, wie dieses vielfach irrtümlich angenommen 
Ein Arsengehalt im Weine kann aber noch dadurch auftreten, daß 2 
schwefeln der Weinfässer arsenhaltige Schwefelschnitte verwandt 
von denen auf Grund der Untersuchungen von der Heide x 
einem Arsengehalte bis zu 3,8 mg in 200g Material fand. 

Wichtig ist es nun, für den Genuß arsenhaltiger Weine nicht 2 
Arsengehalt qualitativ zu ermitteln, sondern auch quantitativ. Ueh 
wo die qualitative Untersuchung den Beweis des Vorhandenseins ve 
erbracht hat, muß nach Möglichkeit die quantitative Bestimmung 
Für beide Bestimmungsarten können wir aber nur solche Methoden d 
nachweises bzw. der Ermittlung der vorhandenen Mengen Arsen & 
die uns noch das Vorhandensein geringster Spuren zeigen. Bezüg 
qualitativen Nachweises sei hierbei vor allem die Marshsche Ar 
hervorgehoben, die uns noch das Vorhandensein von Arsenmengen 
1/1000 mg gestattet. E 
2AsH; +30 =2As+3H;0. h 

Diese Methode hat neuerdings Billeter in sehr geschickt 
zur quantitativen Bestimmung geringster Mengen Arsen verwandt, 
den Arsenspiegel mit Sodalösung und 0,002 (1/590) Normaliodlösung 
und das nicht gebundene Jod mit entsprechender Natriumthiosu 
zurücktitriert *(7). < 

As+5 J +4H,;0 = H,As0, +5HJ. 7 

Mit der Marshschen Arsenprobe zum mindesten gleichwerti 
Gutzeitsche, die auf der Abscheidung metallischen Silbers durc 
lytische Spaltung der primär gebildeten Doppelverbin gung Ar 
Silbernitrat, beruht. % 

AsH3 +6 AgNO, = (AsAg; - 3AgNO;) + 3 HNO;. 
2AsAg- 3AgNO;, + 3H,0 = ASs0:, + 6 HNO; u 12Ag. 2 


Den genannten Methoden an Schärfe überlegen ist der biologiscl 
nachweis, der sich wie der von Gutzeit durch seine einfache H& 
auszeichnet. Der Pilz Penicillium brevicaule ist, wie bekannt, imstar 
die kleinsten Arsenmengen in das durch seinen intensiven Geruch a 
Diäthylarsin überzuführen. 


GH; = 


H—As 
ER 
CH; 


Quantitative Bestimmungsmethoden des Arsens haben wir unte 
in der Ermittlung des Arsens nach dem Verfahren von Schi 
Beckurts, der Bestimmung des Arsens auf iodometrischem 
elektrolytischen Verfahren nach Frerichs und Rodenberg, be 
auf der elektrolytischen Ueberführung des Arsens in Arsenwassers! 
Auffangen dieses Gases in ammoniakalischer Silberlösung (8) 

2AsH; +12AgNO; + 3H30 = As0,;, + 12 Ag + 12)}HNO,, 

sowie das Kircher-Ruppertsche Verfahren, dem die Ueberfi 
dreiwertigen Arsenions in das fünfwertige durch Brom A 
KBrO; + 5 KBr + 3H3S0, = 3K3S0, +3 H,0 +6Br. 

As0, +4Br + 2 H;0 = As0; +4HBr. 


Im analogen Sinne ist die von H. E. Cox heraus 
Arsenbestimmung zu bewerten, wobei das Aufschlußverfahren zie 
ständlich, doch angeblich ohne jegliche Arsenverluste sein soll (u 

Bei Anwesenheit genügender Mengen Arsen kann man au 
gravimetrische Methode der Arsenbestimmung als Ammonium 
arsenat zurückgreifen. Er he 

Alle genannten Methoden der quantitativen Arsenbestin habe 
gewisse Grenze, und die praktische Erfahrung hat gezeigt, daß € 
keit bei Anwesenheit von Arsenmengen unter 0,lmg sehr sch 
wendet man zweckmäßig die kolorimetrische Methode nach Aute 
Breh an, die sich auf der vollständigen Fällbarkeit der Arsensäurt 
Salze durch Uranylazetat als Uranylarseniat gründet (11). 
Niederschlag in verdünnter Salpetersäure und versetzt mit 
lösung, wobei eine rotbraune Färbung von Uranylierrozyanid en 
NasHAsO4 + (CH 303) U0, = (UO;) HASO, + 2C;H30;Na Ibzw. Na3H 

+ (CaH303)s UO: = (UOs) (NH;,) AsO, + NaCl + CaH30,Na + 
(UO;) (NH,) As O4 + 2 HNO, = UO5(NO;)a + NH4H3As04. 
2 UO,(NODa+ KıFe(CN); = (UOp)g Fe(CN), + 4 KNOp; 


Von entscheidender Bedeutung ist nun die Lösung der 
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ind ‘oder nicht; können sie unter Umständen jene Krankheits- 
e hervorrufen, die man in manchen Gegenden der Weinbau- 
kgeführt werden, oder müssen zur Entstehung derartiger Krank- 
u noch andere Bedingungen gegeben sein, deren Spezifizität wir 
pielt, nicht aber als die primäre Krankheitsursache an- 
hen werden darf? Ist dem Arsen überhaupt eine aktive Rolle 
rsen-Alkohol das auslösende Krankheitsmotiv? Tatsächlich 
Todesfälle infolge chronischer Arsenvergiftung durch Genuß 
fen, bisher nicht erwiesen, ja selbst nicht durch den Genuß von 
nost, der, wie bekannt, bei weitem stärker arsenhaltig ist als 
er dem Genuß arsenhaltiger Weine ließe sich eine Schädigung 
esundheit des Menschen noch auf unvorsichtige Aufbewah- 

em Gebrauch der Arsengifte zurückführen, doch sind auch hier- 
WE echende Krankheitssymptome bisher nicht beobachtet wor- 
chen Mengen Arsenpräparate verwiesen, die zur Schädlings- 
ıpfung angewandt werden und die unter anderem im Jahre 1925 
| reiche Autoren sind nun der Ansicht, daß die bisher gefun- 
Arsenmengen im Wein viel zu gering sind, um einen sicht- 

ı Untersuchungen konnten wir an verschiedenen Weinsorten 
len, daß von 5 dieser Weinsorten 3 arsenhaltig waren mit 
etwas mehr als 0,1mg. Würde also eine Person von einem 
; Weine selbst bis zu 31 pro Tag zu sich nehmen, so wäre 
n, wo ein Arsengehalt bis zu 2,7 mg im Liter, also ein Gehalt 
isem Stoff, wie er nur selten vorkommt, gefunden wurde, ergibt 
Ei mg arseniger Säure entspricht. Diese Menge reicht nicht 
Tagesdosis von 15,0 mg arsenige Säure heran, die im Deutschen 
ct ist und auch von keinem der Kulturstaaten überschritten 
Trotzdem kann die vielfach aufgestellte Behauptung, daß 
urden, unschädlich sein sollen, nicht aufrechterhalten wer- 
strikte Beweise für ihre absolute Ungefährlichkeit nicht er- 
Irm, in der das Arsen im Weine vorliegt, von nicht geringem 
lich seiner Auswirkung auf den Organismus sein dürfte. 
einer fünfwertigen, indem das dreiwertige Arsen atomistischen Sauer- 

s der Zelle aufnimmt und sich zur fünfwertigen Stufe oxydiert, also 
ıde Einflüsse der Gewebe zu dreiwertigem Arsen zurückgebildet 
odaß wir es also mit einem reversiblen Vorgang zu tun haben, der 


te antrifft und die auf reichlichen Genuß arsenhaltiger Weine 
licht kennen, wobei das Arsen vielleicht nur eine sekundäre 
i zuzuschreiben, oder ist eine eventuelle Kombinationswirkung 
haltiger Weine, so wie wir solche in der Natur bzw. im Handel 
ıs ihm gewonnene Wein. 
Arsenpräparate oder auf Nachlässigkeit bei der Herstellung 
‚In dieser Beziehung sei noch auf die Verwendung der überaus 
alz t/» Million kg betrugen (12). 
schaden an der Gesundheit des Menschen zu verursachen. Bei 
von weniger als 0,1 mg im Liter bis zu etwa 0,05 mg, bei einer 
( e höchste Arsendosis mit 0,3 mg zu bewerten. Bei solchen 
‚e tägliche Arsenmenge bei Resorption von 3 | zu 7,4 mg Arsen, 
zur Beachtung bei der ärztlichen Verschreibung von Arsen aui- 
tige Weine mit jenen Arsenmengen, wie solche bisher ge- 
d. Es muß vor allem auch darauf hingewiesen werden, daß 
Iis ist ja bekannt, daß Arsen in seiner dreiwertigen Form stärker wirkt 
rend auf die Gewebe wirkt, anderseits aber fünfwertiges Arsen durch 
t ne ‚Störung auf die Funktion des Zellplasmas sein dürfte. Diese von 


! für die von Ringer und Murrel geltend gemachte Behauptung, 
.- dieses Stoffes diejenige eines allgemeinen Zellgiftes sei (13). 


essant ist sodann die Tatsache, daß es in Gegenden des 

eiergbaues Personen gibt, die, wenn nicht täglich, so doch 

a Einzelmengen von 100-400 mg Arsen, ja noch darüber 

zu sich nehmen und nicht erkranken, daß aber anderseits 

-hundertste Teil dieser Arsenmengen in gelöster Form unter 

genügen kann, um schwere Krankheitserscheinungen, wie 

; ‚Reichensteiner Krankheit“ (Melanose und Hyperkeratose) 

. \ vorzurufen imstande ist. 

"Krankheit wurde beobachtet bei Genuß arsenhaltigen Trinkwassers 
| von 2,5 mg arseniger Säure, entsprechend 1,39 mg Arsen pro 
Ebenso stellte Girla Corbella Raul chronische Arsenver- 

; _ in der Provinz Buenos Aires infolge Genusses arsenhaltigen 
u 


-(15). Gleiches berichten Zinny Mario und Juan Carlos 

‚ welche Autoren der Ansicht sind, daß arsenhaltige Wässer mit 

e unter 1,0 mg As keine Vergiftungserscheinungen hervor- 

11:0). ‚Dagegen ist der Arsengehalt der Mineralquellen im allgemeinen 

Nausmäßig gering. So beträgt z. B. der Gehalt der Baden-Badener 

“lan Arsen etwa bis zu 0,31 mg, derjenigen von Kreuznach 0,15 mg, der 

’ Maxquelle sogar 19,51 mg pro Liter, und selbst ‘bei öfterem 

ul dieser Wässer wurde bisher niemals bekannt, daß Krankheits- 

lungen, die typische Anzeichen von chronischer Arsenvergiftung 
< aufgetreten sind. 


und Schulz aufgestellte Hypothese der Arsenwirkung ist eine Er- 


Anders liegen die Verhältnisse, wenn neben Arsen noch Blei im 
Wein vorhanden ist, wobei die Anwesenheit dieses Stoffes auf ein Be- 
handeln der Reben mit Bleiarseniat (Zabulon) zurückgeführt werden 
muß. Für Weine deutschen Ursprungs käme aber das Vorhandensein 
von Blei weniger in Frage, da vor Anwendung der Arsen-Bleiver- 
hindungen zur Rebschädlingsbekämpfung von den zuständigen Be- 
hörden dringend gewarnt wird. Dagegen erfolgt die Anwendung der- 
artiger Präparate in Amerika, Spanien, Italien, in der Schweiz sowie 
in Oesterreich uneingeschränkt. 

Durch zahlreiche Untersuchungen wurden bei Weinen verschie- 
dener Herkunft Bleimengen bis zu 4,0 mg im Liter ermittelt, also ver- 
hältnismäßig sehr hohe. Beim Gebrauch derartiger Weine, die neben 
Blei noch Arsen enthalten, ist unbedingt Vorsicht geboten, trotzdem 
Näheres über Erkrankungen, die nach dem Genuß solcher Weine auf- 
treten können, nicht bekannt wurde. 

Schluß. Wir sehen somit, daß über die Auswirkung arsen- 
haltiger bzw. arsen-bleihaltiger Weine bei Gegenwart der bisher 
xefundenen Mengen an diesen Stoffen auf den menschlichen Organis- 
mus noch recht wenig bekannt ist und daß die bereits oben aufgewor- 
fenen Fragen in dieser Sache noch sehr der Aufklärung bedürfen, so- 
wohl im Interesse der Allgemeinheit wie dem der Wissenschaft. 

1. F. Czapek, Biochemie der Pilanzen, 2 S.513. Jena 1920. — 2.G. Popp, 
Ueber Fortschritte der Gerichtlichen Chemie und Mikroskopie; W. Kerp, Nahrungs- 
mittelchemie in Vorträgen, S. 571. Leipzig 1914. — 3. F. Czapek, Biochemie der 
Pilanzen, 22 S. 451. Jena 1920. — 4. v. Buchka, Das Lebensmittelgewerbe, 
2 S. 530. Leipzig 1916. — 5. F. Stellwaag, Der Gebrauch der Arsenmittel im 
deutschen Pflanzenschutz, S. 24. Berlin 1920. — 6. Lendrich, Chemiker-Zeitung 
1927 Nr. 58 S. 560. — 7. Billeter, Mitteilungen über Lebensmitteluntersuchungen 
und Hygiene des Schweizerischen Gesundheitsamtes 1924, 15. — 8. J. Gadamer, 
Chemische Toxikologie, S. 161. Göttingen 1924, — 9. A. Kircher undF.v.Rup- 
pert, Arsenbestimmungen für Salvarsan und seine Abkömmlinge. Aus dem pharma- 
zeutischen Untersuchungslaboratorium der Farbwerke, vorm. Meister, Lucius, Brüning, 
Höchst a. M. — 10. H. E. Cox, Forense Chemie, Anlyst. 1925, 50. — 11. Authen- 
rieth, Die Auffindung der Gifte, Tübingen, 1923 S.481. — 12. F. Stellwaas, 
Der Gebrauch der Arsenmittel im deutschen Pflanzenschutz, S. 22. Berlin 1920. — 
13. A. Hefter und E. Keeser Handbuch der experimentellen Pharmakologie, 
3, 1 S. 499. Berlin 1927. — 14. L. Geyer, Arch. f. Derm. u. Syph. 1898, 43 S. 221. 
15. Girla Corbella Raul, Chronische Arsenvergiftungen in der Provinz 
Buenos Aires, Semana med. Jg. 31 Nr. 43 S. 904. — 16. Zinny Mariound Juan 
Carlos Vivaldo, Die chronische endemische Arsenvergiftung durch Gebrauchs- 
wasser, Rev. med. del Rosario 1926 Nr. 5 S. 187. 


Spezialitäten und Geheimmittel. 
63. 

Biojiodin-Tabletten von Cramer und Delfs in Ham- 
burg werden gegen Furunkulose, Flechten u. a. Hautkrankheiten 
empfohlen und sind auch „zur Bekämpfung des Kropfs unentbehrlich“. 
Laut Angabe sind sie auf Grund der Analyse der jodhaltigen Heil- 
brunner Quellen hergestellt. Rojahn?) ermittelte demgegenüber, daß 
die Tabletten aus etwa 25% Milchzucker, 40% Rohrzucker, 15% Tal. 
kum, 11,5% Kochsalz, 8,5% Natriumbikarbonat und 0,04% Jodkalium 
bestehen. Nun enthält nach dem Deutschen Bäderbuch 1 kg Heilbrunner 
Quellwasser 4,97 g Chlornatrium, 1,466 g Natriumbikarbonat, 0,0301 g 
Jodkalium und 0,0589 g Bromkalium. Das Verhältnis KJ:NaHCO; :NaCl 
ist hier also=1:49:165, in den Bioiodin-Tabletten aber laut obiger 
Analyse 1: 210 :290! Die Tabletten dürfen also nicht als künstliches 
Heilbrunner Quellsalz bezeichnet werden, ganz abgesehen davon, daß 
der Zuckerzusatz sie als eine arzneiliche Zubereitung kennzeichnet, 
die nicht freiverkäuflich ist, wie die Darsteller angeben, sondern nur 
in Apotheken feilgehalten werden darf. Auch der Preis ist nach 
Roiahn zu beanstanden: 30 Tabletten zu 0,258 kosten M. 2.—; 
ihr tatsächlicher Wert beträgt nur wenige Pfennige. Ihrem Kochsalz- 
gehalt nach würden diese 30 Tabletten etwa 175 ccm Heilbrunner 
Wasser entsprechen; ein Liter dieses Wassers würde sich also, 
wenn er in Form von Bioiodin-Tabletten genommen wird, auf nicht 
weniger als M. 11.40 stellen! 

Fichtennadelextrakt wird seit alters her vielfach als Zu- 
satz zu Bädern verwendet. Man hat in neuerer Zeit den Extrakt durch 
meist mit ammoniakalischen Fluoreszein gefärbte spirituöse Lösungen 
von Koniferenölen ersetzt oder auch durch Tabletten, meist aus Koch- 
salz mit Bikarbonat oder Borax, die ebenfalls ätherische Koniferenöle 
und Fluoreszein enthalten. So sauber und handlich diese Präparate im 
Vergleich mit dem dunklen und klebrigen Fichtennadelextrakt auch 
sein mögen, so haben sie dieses doch nicht zu verdrängen vermocht, 
da die außer ätherischem Oel darin enthaltenen kolloiden Extraktiv- 
stoffe nicht unwesentlich für die Wirkung sind und zweifellos Vorteile 
vor den Ersatzpräparaten bedingen. Fichtennadelextrakt ist deshalb 
immer noch ein nicht unbedeutender Handelsartikel. Leider aber 
werden, wie Bohrisch?) neuerdings feststellte, „als Fichtennadel- 


1) Rojahn, Apoth.-Ztg. 1927 Nr. 31 S. 463. — 2) Bohrisch, Pharm. Zte. 
1927 Nr. 19 S. 279. 
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extrakt alle möglichen Präparate angepriesen, die vielfach von 
Fichtennadeln nur den Namen haben“. Es sind zum Teil Kunstpro- 
dukte, die mit der bei der Holzpapierfabrikation abfallenden, rohen 
Sulfitzelluloselauge gestreckt sind und demgemäß erhebliche Mengen 
saurer schwefligsaurer Salze oder von freier schwefliger Säure ent- 
halten. Bohrisch hat eine Anzahl von Fichtennadelextrakten des 
Handels untersucht und dabei nur die als „echtes Fichtennadel- 
extrakt‘ deklarierten Präparate der Firmen C. A. Buchner, Rudol- 
stadt, E. Langbein & Co., Mellenbach i. Th. und Pino A.-G., Freuden- 
stadt i. Schwarzwald als rein und unverfälscht befunden. Alle anderen 
untersuchten Extrakte enthielten entweder neben echtem Fichten- 
nadelextrakt mehr oder weniger Sulfitzelluloseablauge oder stellten 
sogar nur bloße Kunstprodukte dar aus eingedickter Sulfitlauge und 
etwa 1-—1,5% Koniferenöl! Bohrisch legt demzufolge bei der 
wichtigen Rolle, die Fichtennadelextrakt in der Bädertherapie spielt, 
Aerzten und Apothekern dringend ans Herz, nur reines Fichten- 
nadelextrakt zu verordnen bzw. zu führen. 


Calzenott, Kalk-Manganpräparat zur Kräftigung und Ver- 
jüngung, hergestellt in Scherings Grüner Apotheke, Berlin, „nach dem 
Rezept des Herrn Dr. med. Löw in Berlin“ und vertrieben von Willy 
Nießen & Co., Berlin-Weißensee, bestand nach Griebelt) in 0,758 
schweren Tabletten, die neben sehr wenig Mangan und Eisen haupt- 
sächlich Kalziumglyzerophosphat, Kalziumlaktat, Zucker und Ma- 
rantastärke enthielten. 


Dr. J, A.E.Lehmanns Homosan, Universal-Desinfektions- 
und Vorbeugungsmittel, erwies sich als mit Glyzerin und Aluminium- 
azetotartrat getränkte Seidenpapierblättchen, die in rotes, luftun- 
durchlässiges Papier eingehüllt waren (Griebel)t). Die zu desinfi- 
zierenden Körperstellen sollen mit den Blättchen abgerieben werden. 
Angesichts der Tatsache, daß Aluminium acetico-tartaricum lediglich 
adstringierende Eigenschaften besitzt, dürfte der so erstrebte Schutz 
zum mindesten etwas problematisch sein. 


Phoscolin und Unguentum Stenochrisma — beide 
hergestellt von der Fabrik chemisch-pharmazeutischer Präparate 
Scheepers & Co., Honnef a. Rh. — sollen als wirksamen Bestandteil 
Escol enthalten, ein in Wasser leicht lösliches Spaltprodukt des Lezi- 
thins. Phoscolin wird innerlich bei Neurasthenie empfohlen, Unguen- 
tum Stenochrisma u. a. bei Schnittwunden, Furunkeln, Ekzemen, 
Rheumatismus, Neuralgien?2). Wie Sabalitschka°) neuerdings 
feststellte, ist Phoscolin eine braune Flüssigkeit, die rund 10% Ferrum 
peptonatum und 37,5% Natrium glycerinophosphoricum gelöst ent- 
hält. Unguentum Stenochrisma besteht aus 60% Wollfett mit Vaselin, 
20% Wasser und 20% Natriumglyzerophosphat. Als dieses letztere 
dürfte sich somit das eingangs erwähnte Escol charakterisieren. Gly- 
zerinphosphorsäure ist tatsächlich ein Spaltprodukt des Lezithins, und 
insofern ist die Deklaration richtig, Die orale und parenterale An- 
wendung des Präparats, insbesondere bei Neurasthenie, ist bekannt, 
die perkutane dürfte im Unguentum Stenochrisma bisher ihren ein- 
zigen Vertreter haben, zumal in derartig breiter Indikationsstellung. 

Ulmer Geist (Laboratorium Wolf in Ulm), angepriesen als 
universales Vorbeugungs-, Kräftigungs- und Desinfektionsmittel, er- 
wies sich als eine dem Kölnischen Wasser ähnliche Lösung ätherischer 
Oele in verdünntem Spiritus (Griebel!). Zernik (Würzburg). 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Bilanz der Säuglingsfürsorge in Berlin. 


Von Dr. H. Nothimann, Leitender Arzt der 2. Städtischen Säuglings- 
und Kleinkinderfürsorgestelle, Berlin 14. 


Jeder Säugling hat ein — nunmehr gesetzlich verbrieftes — Recht 
auf Erziehung zu leiblicher Tüchtigkeit und Anspruch auf öffentliche 
Hilfe, soweit die Familie seine Erziehungsrechte nicht befriedigt. Aus 
diesem Rechte ergibt sich ein rechnerisch festzustellender Fürsorge- 
bedarf. Ein Vergleich von Maß und Ausdehnung der tatsächlich 
ausgeübten Fürsorge mit dem zu errechnenden Fürsorgebedarf ergibt 
eine Fürsorgebilanz. Eine solche zu ziehen, soll im Folgenden ver- 
sucht werden. 

Die offene Säuglingsfürsorge, von der im Folgenden 
nur die Rede sein soll, wird in zwei Formen ausgeübt: als Außen- und 


Innenfürsorge. Dabei sind nach altem, für den Fernstehenden etwas 
verwirrendem Sprachgebrauch die Richtungen „außen“ und „innen“ 

I) Griebel, Zeitschr. f. Unters. der Lebensmittel 52 S.271ff. (1926). — 
?) Ritzefeld, Medico 1921 Nr. 2. — Excerpta medica 1922 Nr.7. — ?) Saba- 


litschka, Pharm. Ztg. 1927 Nr. 11 S. 162, 


vom Blickpunkt der Fürsorgestelle, d. h. des Fürsorgesubiekts 
also vom Säugling, dem Fürsorgeobiekt, aus gewählt. „Auß 
sorge“ ist die Fürsorge, die dem Säugling außerhalb der Fürsorg 
durch deren Organe zuteilwird, „Innenfürsorge“ die innerha 
Säuglingsfürsorgestelle ausgeübte Fürsorge. Von den Außenaul 
der Fürsorgestellen ist die „nachgehende Fürsorge“ der wichtigs 


Die am Säugling ausgeübte Fürsorge können wir in zwei, I 
sionen messen: nach der Extensität und Intensität. Unter Für 
extensität verstehe ich die Flächenausdehnung der Fürsorge, be; 
auf die Gesamtheit der. Säuglinge. Das Extensitäts-Soll 
durch die Zahl der fürsorgebedürftigen Säuglinge, das} 
sitäts-Ist durch die Zahl der wirklich befürsorgten Säugling 
gedrückt. 


Unter Fürsorgeintensität verstehe ich die Tiefenausdehil Ing 
Fürsorge, bezogen auf den einzelnen Säugling. Das Intensitäts- 
ist das Maß der am Einzelsäugling zur Erreichung des Fürs 
zweckes erforderlichen Fürsorge, das Intensitäts-Ist ist d 
sächlich aufgewandte Fürsorge. 


Die Maßstäbe zur Errechnung der Fürsorgeextensität sind 
noch nicht einheitlich; sie schwanken innerhalb ziemlich 
Grenzen, und es bieibt dem Ermessen überlassen, die Auswahl 
den einzelnen in der Literatur genannten Maßstäben zu treffer 
in der Beurteilung einiger Gruppen von Kindern besteht Einhei 
keit. Für die Berechnung der Fürsorgeintensität halte ich 
die auf Grund gesetzlicher Bestimmungen ergangenen Richtlinie 
weit solche vorhanden sind, und benutze diese Richtlinien auc 
Grundlage für die Berechnung des Intensitäts-Solls der andere 
den gesetzlichen Richtlinien nicht genannten Gruppen von Sä 14 
Bei solchem Verfahren muß man sich aber klar darüber .sei 
gesetzliche Bestimmungen im allgemeinen nur Mindestforder 
enthalten. Der Gesetzgeber oder die Behörde hat ja nicht 
durch ein Gesetz zu erreichende Ziel, sondern auch die Wa 
lichkeit seiner Durchführung und die zur Durchführung verf 
Mittel zu berücksichtigen, kann daher nicht mehr als Mind 
rungen aufstellen und muß es den ausführenden Organen üb 
im Einzelfall erhöhten Notstands über die gesetzlichen Bestimmi 
hinauszugehen. ; 


Sowohl zur Bestimmung der Extensität wie Intensität 
zweckmäßig, nach Tugendreich, Rott u. a. die Säuglin; 
zwei große Gruppen zu teilen: i 


1. Die besonders gefährdeten Säuglinge Zudi 
Gruppe zählen a) alle unehelichen Säuglinge, b) die @ 
lichen Säuglinge außerhäuslich erwerbstätiger Mütter un 
c) alle Pfle gesäuglinge ehelicher Abkunft, d. h. Säugli 
sich dauernd oder nur für einen Teil des Tages, jedoch regel mi 
fremder Pflege befinden“. 

2. Die Säuglinge mit nicht erhöhtem Gefährdungsfaktor. 
Gruppe umfaßt die ehelichen Säuglinge nach Abzug der Gr 
1b und Ic. 


Est ist aber nicht leicht, die Zahl der besonders gef 
Säuglinge zu berechnen. Die Zahl der unehelichen steht fes 
die Zahlen der ehelichen Pflegekinder liegen Schätzungen vo) 
nähernd das Richtige treffen dürften. Schwieriger aber li 
Verhältnisse für die ehelichen Säuglinge außerhäuslich erwer 
Mütter. Diese Gruppe ist noch niemals für Berlin errechnet 
aber auch die vorliegenden ‚Schätzungen sind so wenig gesicl 
man sie kaum verwenden kann. Eine an drei Stichtagen im. 
an vier verschiedenen Groß-Berliner Säuglingsfürsorgestel 
genommene Auszählung der in ihnen vorgestellten eheliche 
linge außerhäuslich erwerbstätiger Mütter ergab für die 4 Zähl 
starke Differenzen (von etwa 1--11%), daß die Teil- und Stic) 
resultate nur mit Vorsicht verwertet werden dürfen. Im D 
aller Fürsorgestellen betrug die Zahl der ehelichen Säugli 
häuslich erwerbstätiger Mütter rund 5%. Gegen die Rott 
Schätzung von 22% bleiben also unsere Zahlen erheblich 
Durch die unzulängliche Bestimmbarkeit dieser Gruppe be: 
gefährdeter Säuglinge wird unsere Bilanz ungenau, und zW 
sie, wie ich glaube, günstiger scheinen, als sie tatsächlich ist 
Fürsorgebedarf nicht mit seinem vollen Werte eingesetzt 
dieser BER KLNE muß die Bilanz verwertet was 


setze ich nach izemeiiein Vorschlag mit 100% ein, das ( de 
linge mit nieht erhöhter Gefährdung mit au 
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Bpezirk des jetzigen Groß-Berlin die-Fürsorgeextensität be- 
- Von 1913/14—1917/18 ist sie in kontinuierlichem Aufstieg 
en, 40% auf 70—80%). Von da an sinkt sie auf etwa 65% 
lt sich in den letzten Jahren etwa auf dieser Höhe. Der Ver- 
r Extensitätskurve für die Gesamtheit der Säuglinge ist alo im 
günstig, obgleich die Senkung der letzten Jahre nicht uner- 
ist. In keinem Jahr aber wird das errechnete Soll der 
ität erreicht. Günstiger als die gemeinsame Kurve beider 
'n ist die Extensitätskurve der unehelichen. Im Jahre 1917/18 
Sollziffer einmal erreicht worden, und auch seither sind etwa 
»r unehelichen Säuglinge in Fürsorge. 


soll aber in diesem Zusammenhang noch einmal daran erinnert 
', daß die Extensitätsbilanz durch zu niedrige Ansetzung der 
gefährdeten ehelichen Säuglinge außerhäuslich erwerbstätiger 
‘wahrscheinlich nicht unerheblich günstiger erscheint, als sie 
lich ist. 


‘ Fürsorgeintensität hat verschiedene Qualitäten. Die 
ät der Außenfürsorge drückt sich in der Zahl der pro 
ıd Jahr entfallenden Besuche im Hause des Fürsorgesäuglings 
iese Hausbesuche bestehen einmal in den sog. „Neugeborenen“- 
m die der Erfassung der Fürsorgesäuglinge und den ersten 
ygienischen Hilfeleistungen dienen. Sie erfolgen auf Grund 
"die Fürsorgestelle gelangenden standesamtlichen Geburtsmel- 
und sollen möglichst in den ersten 10 Lebenstagen, spätestens 


‚rischen dem 10. und 20. Tage erfolgen. Zu diesen einmaligen 
n treten fortlaufende Besuche während des ganzen 1. Lebens- 
"Wir fordern in Anlehnung an die Berliner Ausführungsbestim- 

x für das RJWG. für die Gruppe der erhöht Gefährdeten eine 

ce Besuchsziffer von 12 pro Säugling, für die Gruppe ohne er- 

iefährdung von 9,6. Die tatsächlich bewirkten Hausbesuche 

in allen Jahren seit 1913/14 erheblich hinter diesen Forde- 
zurück, vor allem im letzten Jahr, das besonders niedrige 
e,ziifern aufweist. Man wird im Durchschnitt der Jahre 

1-1925/26 mit einer Deckung des Außen-Intensitäts-Solls von 
tens 50% rechnen dürfen. 

N Intensität der Innenfürsorge ist von Beginn und 

der Fürsorge abhängig. Der Beginn der Fürsorge muß 

‘tzlich in der gefährdetsten Zeit, d. h. im 1. Lebensmonat, er- 
‚ierüber sind alle Beurteiler einig. Ausgenommen von dieser 
ng sind nur die innerhalb einer Anstalt Geborenen. 
er Tat erfolgt aber der Eintritt in die Fürsorge nur zu einem 
(il im 1. Lebensmonat, vor dem Kriege in etwa 35%, während 
ı:ges stieg der Prozentsatz auf etwa 50% und hält sich seither 

engfügigen Abweichungen auf dieser Höhe. Auch in den beiden 
en traten nur knapp °/a der Säuglinge in Fürsorge, 
nersten Trimmenon sind es immer erst etwas über 80%. Die 

s'gung setzt also erheblich später ein, als sie soll. Wie lange 
gemeinen dauert, ist zur Zeit noch nicht berechnet. Sicher 
‘daß eine sehr große Anzahl der Säuglinge vor Ablauf des 
are aus der Säuglingsfürsorge ausscheidet, und zwar, 
as Ziel der Fürsorge: die leibliche Ertüchtigung, erreicht ist. 
Ir Fürsorgebeginn und -ende sind nicht die einzigen Zeit- 

3 der Fürsorgeintensität. Auch die zeitliche Ver- 

'g der Fürsorge während der Fürsorgedauer ist für die In- 


(ä der Fürsorge von erheblicher Wichtigkeit. Jeder Lebens- 
int des Säuglings hat seine besonderen fürsorgerischen Auf- 
N, Ind nur eine anteilsmäßig über die einzelnen Epochen des 
lits verteilte Fürsorge kann die vorbeugenden, lebenszeitlich 
I ıen Aufgaben erfülllen, während größere fürsorgefreie Inter- 

» Fürsorgeintensität beschränken. Auch die jahreszeitliche 
i je der Fürsorge ist für die Intensität von Wichtigkeit (Som- 
ul "Winter Gipfel der Morbidität und Letalität). All diese 
iin sind einer zahlenmäßigen Beurteilung zugänglich. es fehlen 
A allerdings noch die Unterlagen hierfür. Die tägliche Er- 
in.aber lehrt, daß die Intensität der Fürsorge auch nach diesen 
tu en hin noch ausbaubedürftig ist. 


a ‚weiterer Gradmesser für die Intensität der Innenfürsorge ist 
“a der pro Jahr und Kind entfallenden ärztlichen Kon- 
(dionen. Das Soll beziffern wir mit 12 für die erhöht Ge- 
jetı, mit 9,6 für die übrigen Säuglinge. Nur in zwei Kriegs- 


nıar das Soll ganz oder annähernd EXTEICht, zur Zeit wird es 
zu |; befriedigt. 


Fü die Intensität der Fürsorge sind aber endlich, und zwar von 
h sgebender Bedeutung, Zahl und Art der bei jeder ärztlichen 
islichen Kontrolle des Fürsorgekindes ausgeübten Fürsorge- 
Jalıen, ‚also der Fürsorgeinhalt. Der Fürsorgeinhalt ist gegeben 


a 
2: 
i 2 


durch die Fürsorgeaufgaben. Diese sind außerordentlich kom- 
plexer Art und werden überdies zum Teil von außerhalb der Für- 
sorge stehenden Kritikern als zum Kompetenzbereich der Fürsorge- 
stellen gehörig bestritten. So verlockend und lehrreich es auch wäre, 
die Art der Fürsorgeaufgaben in ihrer Aufsplitterung in Einzelfürsorge- 
maßnahmen darzustellen und zahlenmäßig zu belegen, muß auf eine 
solche Darstellung doch an dieser Stelle verzichtet werden, weil sie 
über den Rahmen der vorliegenden Auseinandersetzung hinausgehen 
würde und sich zur Zeit auch noch nicht auf ausreichendes Zahlen- 
material stützen könnte. In den Fürsorgeleistungen ist aber eine 
erhebliche Zahl von Pflichtleistungen enthalten, die sich zum Teil 
aus gesetzlichen, den Fürsorgestellen direkt oder indirekt über- 
tragenen Aufgaben herleiten, zum Teil gewissermaßen vertrauens- 
ärztliche Aufgaben der Fürsorgestellen im Dienste der Träger 
der öffentlichen Fürsorge, in unserem Falle also der Kommune, 
darstellen. Dieser Teil der Fürsorgetätigkeit soll im Folgenden noch 
kurz angedeutet werden. 


Für den 14. Bezirk von Berlin sind an solchen Pflichtleistungen 
zu nennen: Die Fürsorgestellen sind Kontrollorgane für den Bezug 
der gesetzlichen Stillbeihilfen auf Grund der RVO. und der 
Fürsorgepflichtverordnung. Welchen Umfang an ärztlichen Begut- 
achtungen diese Tätigkeit einnimmt, kann man daran ermessen, daß 
von sämtlichen, allen Fürsorgestellen des Bezirkes 14 zugeführten 
Säuglingen etwa ?/s zu irgendeiner Zeit der Befürsorgung Brustkinder 
sind; daß fast alle stillenden Mütter stillgeldbezugsberechtigt sind 
und daß etwa die Hälfte aller Brustkinder wenigstens 3 Monate gestillt 
wird, also lediglich zum Empfang der Stillbescheinigung ie 6mal in 
der Fürsorgestelle vorgestellt werden muß. 


Die Fürsorgestelle dient in gleichem Sinne als Kontrollorgan für 
den Bezug der städtischen Stillbeihilfe. 

Die Fürsorgestelle fungiert als Kontrollorgan für die Beaufsichti- 
gung sämtlicher unehelicher Kinder auf Grund der Bestimmung des 
Reichs-Jugend-Wohlfahrts-Gesetzes (RJWG.). 


Die Fürsorgestelle dient als Kontrollorgan für die Beaufsichtigung 
sämtlicher ehelicher Pflegekinder auf Grund des RJWG. 


Die Fürsorgestellen gelten für die Jugendämter als vertrauens- 
ärztliche Organe für Adoptionen. 


Die Fürsorgestellen dienen als vertrauensärztliche Organe der 
Stadt für die Aufnahme von Säuglingen in Krippen, Waisenhäusern 
usw., desgleichen für die Aufnahme in Krankenhäusern, soweit die 
Kosten des Krankenhausaufenthaltes von der Wohlfahrtspflege be- 
stritten werden. 

Im letzten Jahr ist den Fürsorgestellen die fortlaufende ärztliche 
Kontrolle für alle dieienigen Säuglinge (und Kleinkinder) übertragen 
worden, deren Ernährer infolge Erwerbslosigkeit Anspruch auf die 
städtische Erwerbslosen-Freimilchaktion erhoben. 


Nach einer groben Schätzung dürften etwa ?/a aller ärztlichen 
Konsultationen in den .. Fürsorgestellen aus einer dieser ex officio- 
Leistungen stammen. 

Der vorstehende Ueberblick über die Entwicklung der Fürsorge- 
tätigkeit in einem stark proletarischen Bezirke Groß-Berlins hat ge- 
zeigt, daß die Entwicklung der Fürsorgetätigkeit seit Kriegsbeginn 
einen erheblichen Aufschwung genommen hat, daß sich der Auf- 
schwung aber in der Nachkriegszeit nicht mehr fortsetzt und daß, auf 
einen größeren Zeitraum betrachtet, die Extensität und Intensität der 
Säuglingsfürsorge noch nicht unerheblich hinter den Sollforderungen 
zurückbleiben. Für die andern Bezirke !) dürften für die letzten Jahre 
die Verhältnisse wenigstens insoweit mit denen des 14. Bezirks über- 
einstimmen, daß auch in ihnen ein nicht unerhebliches Fürsorge- 
defizit besteht. Es ist also keineswegs angängig, in den Fürsorge- 
bestrebungen nachzulassen, sondern es scheint vielmehr unbe- 
dingterforderlich, den beschrittenen Weg zielbewußt fortzu- 
schreiten. 

Die Darstellung hat sich bewußt auf die Säuglingsfürsorge be- 
schränkt, obgleich die Kleinkinderfürsorge als ihre jüngere Schwester 
mindestens in gleichem Maße unsere Aufmerksamkeit verdiente. Der 
Zwang für diese Beschränkung ist durch die zur Zeit noch äußerst 
mangelhaften Unterlagen zur Errechnung des Solls und Ists der Für- 
sorge für das Kleinkindesalter gegeben. Doch ist es wahrscheinlich, 
daß auch dieser Teil der offenen Fürsorge in fortschreitender Entwick- 
lung ist, aber aus naheliegenden Gründen noch mehr hinter den Soll- 
forderungen zurückbleibt als die Fürsorge für das erste Lebensjahr. 


1) An anderer Stelle sollen die Einzelheiten der Neuköllner und die Groß- 


Berliner Verhältnisse dargestellt werden. 
1 — 
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Geschichte der Medizin. 


Krankheit und Tod von Joh. Karl Aug. Musäus. 


Mit einem bisher unbekannten Schreiben seines Arztes 
W. Hd. S. Bwchholtz. 
Ein Beitrag zur Geschichte der sogenannten Herzpolypen. 


Mitgeteilt von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


Als Goethe 1776 nach Weimar kam, war dort schon viele 
Jahre — seit 1764 — Wilhelm HeinrichSebastianBuch- 
holtz Besitzer der Hof- und Stadtapotheke. Gleichzeitig übte er 
als Hofmedikus, Stadt- und Amtsphysikus die Tätigkeit eines be- 
amteten Arztes aus. 

Goethe selbst hat mit Buchholtz mehrfach in naturwissen- 
schaftlicher Verbindung gestanden und nennt ihn einmal „eigentlich 
Gönner, wohlhabend, tätig, ehrbegierig“, der seine Ehre darin sucht, 
„Neues zu zeigen“. In seinen botanischen Studien hat Goethe ihm 
ein prächtiges Denkmal gesetzt. 

Besonders gut lernen wir Buchholtzens vielseitige litera- 
rische Tätigkeit aus seinen an Nicolai gerichteten Briefen kennen, 
auf die vor einigen Jahren Sommerfeld hingewiesen hat. Der 
Berliner Verleger gab die „Allgemeine Deutsche Bibliothek“ heraus. 
Ihm bot Buchholtz seine Dienste_an, und da er sich auf seine 
Freundschaft mit Musäus — den bekannten Verfasser der „Volks- 
märchen‘“ und vielgelesener satirischer Schriften, damals Professor am 
Gymnasium in Weimar — berufen konnte, der nur spärlich dort mit- 
arbeitete, wurde er freundlich aufgenommen. 

Musäus selbst hatte sich 1783 einen Garten mit Häuschen 
oberhalb des Goetheschen angelegt und empfing dort vielfältige 
Besuche, deren Zahl mit seiner wachsenden Berühmtheit nach und 
nach ins Bedenkliche stieg. So führte am 23. VII. 1787 Bertuch 
den Lenorendichter Gottfried August Bürger zu Musäus 
in den Garten, der dort bis abends 8 Uhr verweilte.e Musäus 
brachte ihn am Abend „durch den Stern“ in den Kräutergarten, der 
zu Buchholtzens Apotheke gehörte. Dort blieb man „zur 
Abendmahlzeit“ bis 1 Uhr, wie Musäus selbst in seinem Garten- 
journal berichtet. 

Anfang Oktober des Jahres beendete Musäus seine litera- 
rischen Arbeiten im Garten „par ordre du medecin“. Denn es war 
ihm von Buchholtz wegen des geschwollenen Fußes der Aui- 
enthalt daselbst in jetziger Jahreszeit — nach Untergang der Sonne — 
eänzlich untersagt. 

Bereits am 10. X. — drei Tage später — machte Musäus 
folgende letzte Eintragung in sein Tagebuch: „Aus der Schule zu 
Freund Buchholtz, um ihn wegen des geschwollenen Fußes, der 
mir viel Unruhe macht, zu konsultieren.“ Bereits Anfang des Jahres 
hatte Gevatter Buchholtz, als Musäus von einem „gewöhn- 
lichen rheumatischen Frühlingsfieber“ befallen wurde, die schlimmere 
Natur des Uebels erkannt, das sich nun immer entschiedener als 
Herzkrankheit herausstellte. In den nächsten Tagen und Wochen 
kehrten die Anfälle, die nicht näher beschrieben werden, öfter wieder 
(Stern). 

Am Morgen des 28. X. 1787 endete ein Herzschlag schnell und 
schmerzlos das Leben des liebenswürdigen und hochbegabten Men- 
schen. Am 30. X. wurde Musäus abends „durch einen ansehnlichen 
Leichenkondukt zur Erde bestattet“. Der Grabstein, mit dem wohl- 
getroffenen Profil geschmückt, ist heute noch auf dem Jakobsfriedhof 
in Weimar zu sehen. 

Das folgende Dokument, das ich vor Jahren inderBaedeker- 
schen Autographensammlung entdeckte, gibt den Krankheitsverlauf 
und den letzten Ausgang mit kurzer Wiedergabe des Sektionsbefundes 
an. Man ersieht daraus, daß die ersten Krankheitserscheinungen 
schon 5 Jahre zurücklagen, bis Musäus im 52. Lebensiahre seiner 


langwierigen Krankheit erlag. 
Weimar den l9ten Nov. 1787. 
Die bey des sel.(igen) Musäus Nachlaß vorgefundenen Bücher folgen 
anbey, ausgenommen 8 Stk, welche nicht vorgestrüchen sind, fehlen, und 
sind aus dem Grunde nicht mit in dem Päkchen, weil ich keine Zeit mehr 
"hatte, weiter nachzusuchen, und doch gleichwol, Ihrem Auftrage zufolge, das 
Päkchen mit der heutigen fahrenden Post an Sie absenden wolte — ich hoffe, 
diese fehlenden Stücke sollen sich noch vorfinden, und als dann sollen solche 
auch nachfolgen. Vor de Emballage beträgt das Wachstuch 12 gr. — 
Von Recensionen ist nichts vorräthig gewesen, weil die letzte Arbeit des 
sel. Mannes die Bearbeitung des Büchleins: Moralische Kinder Klapper, für 
Herrn EttingerinGotha, war, und er sich vorgenommen hatte, so bald 
er mit der Kinder Klapper zu Stande gekomen, sich an die zu recensirenden 
Bücher würde gemacht haben, aber der Tod übereilte ihn vor der Vollendung 
des Büchleins qu. — auch ist nichts von irgend einem Anfange zum zweyten 
Theile der Strausfedern vorräthig vorgefunden worden, welches auch aus dem 


Grunde nicht möglich, weil der sel. Mann nie zweyerley auf einm 
konnte. ä CE 

Noch ist zu bemerken, daß von dem Buche amus ementsd 
Sexe, auf dem Größern Zettel 8 T(ome)s stehen, und es sind nu 
6. 7. Ste B(and). Dahingegen von lapaysannepervesti3T 
fordert werden, und sind deren 4 Stk.). u 

Auch finden. Sie einen vom sel. Manne, an Sie angefangenen B ie 
Der sel. Freund war den ganzen Sommer über erträglich wol, ich 
Pyrmonter Wasser trinken, welches ihn ziemlich zu bekommen schit 
Ende des 7br. wurde sein, von der vorigen Krankheit vor 5 Jahı 
bliebener oedematöser Fuß zusehends stärker, weswegen ihm zu Ai 
$br. ein Fontanell an demselben geben ließ welches auch in Gang 
nichts am volumine des Fußes verminderte — es zeigten sich 
des Waden-Muskels Zeichen einer tiefsitzenden scharfen Feuchtigkei 
durch Cataplasmata behandelt wurde — nach 6—7 Tagen wu 
schwappernde Geschwulst geöffnet und es kam guter Eiter bis 11/2 P 
Vorschein — er wurde immer schwächer durch Fieber und Schwe 
daß das Fröfnen des Fußes hätte Erleichterung bewürken sollen. - 
überfiel ihn eine Ohnmacht welche den ganzen Cörper wie von 3 
trischen Stoß urplötzlich befiel — am 28ten Abends machte er sich em 
Caffee zurecht, sprach mit den Seinigen, ahndete selbst nichts üb 
auf einmal, es wird mir schwarz vor den Augen, und in 5 Minuten w 

Bey der Oefnung glaubte ich eine Ergießung von resorbierten 
der Brust zu finden aber an dessen Stelle fand sich in seiner vorder 
kammer ein Polypus, welcher seine Aeste indie arter ijampulm 
erstreckte — und dieser hatte wahrscheinlich den schlagähnlichen 7 
gänzliche Hemmung des Umlaufs des Bluts bewürkt, denn am Fu 
der Wunde war nicht das mindeste zu sehen, welches Gelegenheit z 
geben konnte — Der Polypus wog mit seinen Aesten 3 Unzen. 

Die an der Oster Messe von Ihnen erhaltenen Verlags Bücher s 
dankbar in der Gothaischen und Erfurtischen gel. Zeitung angezeigt Wo 
Grüßen Sie Freund Biester von meinetwegen, und sagen ihn 
immer fortfahren möchte den Magnetismus in seiner Monatsschr 
kämpfen, ich thäte es bey allen Gelegenheiten in den besagten Zeit 

Meine Frau empfiehlt sich Ihnen u. Fr. Gemahlin bestens u 


immer Der Ihrige D. Buch 
Haben Sie den Louis’d’or an den iungen Benda ausgeza H 
ich Sie neulich bat? — Diesen belieben Sie mir auf Ostern ab 


auch auf diese Rechnung auf die Weynachtsfeyertage einige Zaı 
schicken. ; | 

Zum Schluß mögen noch einige Bemerkungen über’d 
genannten Herzpolypen folgen. Diese Concretiones pol 
Fibringerinnsel, die sich in den Herzhöhlen und in den große 
fanden — spielten in den alten Sektionsberichten eine gr 
Man glaubte, daß sie während des Lebens schon vorh 
wesen seien, und sah in ihnen die Ursache schwerer Herz- 
lationsstörungen. Dasselbe nahm Buchholtz nach 
des Musäus an, trotzdem er im Leben an eine Eiteransa 
der Brusthöhle bei Musäus gedacht hatte, die von de 
fortgeleitet war. ® 

Der Polypus cordis galt in früheren Jahrhunder 
Virchows Zeiten (1846 „über die Verstopfung der L 
und ihre Folgen“) für eine eigene Krankheit und für 
Todesursache. Wichmann machte noch 1794 in sein 
zur Diagnostik“ den Versuch, den Herzpolyp als eigenes u 
ständiges Bild aufzustellen. So glaubte z. B. Rousseau 
solchen Gebilde zu leiden. Noch Heim und Hufelat 
als besonderes Sektionsergebnis — ebenso wie Bu chholt 
der Königin Luise von Preußen einen derartigen Her: 
Todesursache fest. Auch der Hallenser Kliniker Frie dri 
mann war von der Existenz der Herzpolypen vollko 
zeugt, und Huxham berichtete sogar (1742) von einer F 
epidemie, bei der 20 Matrosen erkrankten und infolge 
Kälte, die zu Gerinnungen innerhalb des Herzens führten 


Ein so kritischer Kopf wie Morgagni (1761) wat 
gegen diejenigen Aerzte die in solchen weißlichgelben und li 
Gebilden Würmer sahen. Er fragte (Epistel 24, 23 ff.) dazt 
wozu sie wohl Augen gebrauchten, da doch ihr Aufentha 
finster war, oder ob ihnen dort vielleicht ein Lebe 
geleuchtet habe? Jene Würmer seien nichts anderes als fade 
Gerinnsel, die an dem einen Ende rüsselförmig veriüngt’se 
Augen und Ohren seien durch kleine Partikel dunklen # 
getäuscht, die ihnen da und dort anhafteten. Weiter w 
Morgagni darüber, daß die Aerzte — analog den E 
am Aderlaßblut — diese nicht als Gerinnungserscheinung 
den und erkaltenden Blut — also als Leichenerscheintn 
trachtet hätten. Se 

Uebrigens machte Morgagni dabei einen richtige 
sätzlichen Unterschied zwischen frei in den Herzhöhle 
großen Gefäßen liegenden Gerinnseln und zwischen den fes 


1) Vgl. E. Dühren (Iw. Bloch), Retif-Bibliothek. Berlin 
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des Lebens entstandenen Auflagerungen, 
ben Doll). 

; dieser apodiktischen Erklärung Morgagnis hätte der 
auf den übrigens Halidäus v. Padua zuerst hin- 
m und dem Bartholet den Namen gegeben hatte — wegen 
stopfenden Wirkung ‚wie bei den Nasenpolypen -—, eigentlich 
inischen Medizin und aus der pathologischen Anatomie ver- 
en müssen, um so mehr, als sich bereits Andreas Pasta 


1782) dagegen aufgelehnt hatte (F. Falk). 
o Il, Morgagni usw. in: Fortschr. d. M., 40. Jahrg. Nr. 45-46 S. 637. — 
orgagni. Berlin 1887 S.82. — Hanerkings Der Herzpolyp, in: Die 
It 1927 Nr. 11 S. 405—407. — Martin Sommerfeld, Aus Alt-Weimar, 
Zeitung v. 13, II. 1921, Beilage Nr. 11 und v. 15. III. 1921 Nr. 196. — 
elen zZ, Goethe-Apotheken, in: Pharm. Ztg. 1917 Nr. 102 (22. XII.) 
— H. Schelenz, Der Dichter — Naturkündiger, in: Berichte der 
Gesellschaft, 29. Jahrg. (1919) S. 123—133. — Jul. Schiff, Die Hof- und 
heke in Weimar zur Goethezeit, in: Pharm. Ztg. 1927 Nr. 37 (Sonderabdruck 
iten). — Adolf Stern, Johann Karl August Musäus, in: Beiträge zur 
zeschichte des 17. und 18. Jahrh. Leipzig, Fr. Brandstetter, 1893 S. 129-174. 


3 
ndes- und Berufsangelegenheiten. 


_ Spezialarzt für Beinleiden als Sonderfach ? 
r4 Von Dr, Ehrmann in Mainz, 


} die Ausführungen des Prof. Buschke in Nr. 31 habe ich 
es zu erwidern. 
nkt 1: Prof. Buschke hat einen sehr wesentlichen 
bersehen; das ist die Behandlung der Phlebitis von der 
bis zur schwersten, hochfieberhaften Form mit Kompres- 
änden unter entsprechendem Schutz vor Embolien. Bei 
wWerbänden können und sollen die Patienten herumgehen. Es 
| hl als sicher angenommen werden, daß diese Behandlung im 
nen nicht von Dermatologen, Chirurgen und praktischen 
ondern nur von solchen Aerzten geübt wird, die hierin 
(rs ausgebildet und auch auf diesem Gebiete besondere Er- 
»n besitzen. Dies wird auch von vielen Kollegen, sowohl 
hen Aerzten als auch Gynäkolögen und Chirurgen, durch 
eisung derartiger Fälle anerkannt. Die Schwierigkeit des zur 
eing stehenden Gegenstandes besteht darin, daß diese Be- 
zsmethode aus der Praxis und nicht von der Universität 
aber längst von ersten Autoritäten anerkannt ist. Ich bitte 
'schke nur nachzulesen: Lange, „Lehrbuch der Ortho- 
. Aufl. 1922 S. 502, Hohmann, „Fuß und Bein“ 1923 S. 166. 
tz Behandlung der Thrombophlebitiden und der Störungen des 
reislaufes, der Elephantiasis gehört hierher. Punkt 1 ist hier- 
Jositivem Sinne beantwortet. Wenn Prof. Buschke be- 
© die Mehrzahl der Beinärzte würde die Leistungsfähigkeit 
En detmatologen nicht übertreffen, so muß ich als 
' und als Mitglied des Vereins der Spezialärzte für Bein- 
Iw. Berlin entschieden widersprechen. Ich könnte den 
weis antreten, will aber alles Persönliche aus der Diskussion 
- Die Chirurgen, Dermatologen und praktischen Aerzte, „die 
ehrzahl der in Betracht kommenden Affektionen ganz gut 
erden“, behandeln diese, soweit es sich um akute Phlebitiden 
: durch. mehrwöchige bis -monatige Ruhelage im Bett. Ich 
ht erkennen, daß dies dem Wohl der Patienten entspricht. 
ge wird der Beinarzt haben, der keine genügende Ausbildung 
Sıhrungen besitzt, der sich an septische Phlebitiden heranwagt 
an Verband riskiert, wenn der Venenstrang nicht mindestens 
1t unter dem Poupartschen Bande gänzlich frei ist. Nur 
nahmsweise sollte der sehr Erfahrene die Renibusbinde nach 
mtz anlegen. Das Ulcus cruris nimmt eine Zwischenstellung 
ir varikösen Ursprungs ist, hilft ebenso wie bei vari- 


den sogenannten 


! en bei der zumeist vorhandenen Venenthrombose die 
sionsbehandlung in leicht modifizierter Form überraschend, 
ausal wirkt. Doch hier muß sehr individualisiert werden. 
Beehe -Ulkus muß nur erkannt werden. Das arteriosklero- 
B. s kann große Schwierigkeiten bereiten, das karzinomatöse 
infaust. Ich verkenne nicht, daß es in der Ulkusbehand- 

»n Dermatologen vorzügliche Therapeuten gibt, aber auch 
“e Beinarzt durch das reiche Material, das ihm zufließt, 
‚eit, besondere Erfahrungen zu sammeln. Ueber die Be- 
Senk- und Spreizfußes mit Verbänden, besonders in 
en auch die besten Maßeinlagen versagen, brauche ich 


die Ausbildung betrifft. so halte ich eine solche von einem 
ner Örthopädischen Klinik, einem Jahr an einer Dermato- 


logischen Klinik und einem Jahr in einem Beinambulatorium oder bei 
einem erfahrenen Beinarzt für ideal. Warum es aus allgemein prak- 
tischen Gründen nicht zweckmäßig sein soll, die oben skizzierten 
Beinleiden als Spezialfach anzuerkennen, wo man die Tuberkulose, 
die Magendarmerkrankungen, die Säuglingskrankheiten als Sonder- 
fach anerkannt hat, vermag ich nicht einzusehen. Für den praktischen 
Arzt sind die in Frage stehenden Erkrankungen eine Crux, bei deren 
Nichtberücksichtigung er nichts verliert; er gewinnt aber dadurch, 
daß der Beinarzt keine Allgemeinpraxis mehr treibt und dadurch als 
Konkurrent wegfällt. 


Punkt 2 sollte nicht zu leicht genommen werden. Bisher war 


die Behandlung von Beinleiden eine der Hauptdomänen der Kur- 


pfuscher. Dieses Gebiet der Medizin zurückerobert zu haben, sollte 
von autoritativer Seite als Verdienst anerkannt werden, und ich er- 
warte vom Aerztetag, daß er die Standestreue der Beinärzte durch 
eine unvoreingenommene,. obiektive Diskussion des Gegenstandes 
belohnt. Eigentlich hat die Frage der Anerkennung der Spezialärzte 
für Beinleiden nur akademischen Charakter. Die Patienten haben 
erkannt, wo die Aerzte sind, die ihnen von ihren Beschwerden helfen, 
und sind außerordentlich dankbar dafür, daß ihnen ein langes Kranken- 
lager und die damit zusammenhängenden Komplikationen, ferner die 
früher unerläßliche längere Arbeitsunfähigkeit erspart bleibt. Für 
die Allgemeinheit der Aerzte hat die Frage ihre Bedeutung darin, daß 
es eigentlich Ehrenpflicht wäre, den Aerzten, die sich in praxi auf 
dieses Gebiet spezialisiert haben, weil es sie befriedigt und ihnen 
ein Auskommen bietet, die äußere Anerkennung nicht zu versagen. 
Auch ein letzter Punkt darf nicht übersehen werden, daß nämlich 
einer größeren Zahl von jungen, unbeschäftigten, insbesondere kriegs- 
verletzten Aerzten ein auskömmliches Betätigungsfeld erschlossen 
wird. 


Feuilleton. 


Die Psychologie und Philosophie im Ausland während der 
letzten 10 Jahre. 


Von Th. Ziehen in Halle a. S. 
2. En&land: 
(Forts. aus Nr. 35.) 


H. Wildon Carr (geb. 1857, Professor in London, Präsident 
der Mind Association) gibt das Beispiel einer „idealistischen Meta- 
physik“, die die letzte Realität in einer „original activity‘ oder einem 
„pure act‘ sucht und mit einer an Leibniz angelehnten Monaden- 
theorie endet, die in ziemlich oberflächlicher Weise mit der Einstein- 
schen Relativitätstheorie in Verbindung gebracht wird. Einflüsse von 
Benedetto Croce, Giovanni Gentile und Bergson 
kommen allenthalben hinzu. Verfasser selbst fühlt. diese Mängel und 
sieht das Ideal einer Philosophie darin: to find the right way of 
asking questions, not the final way of answering them. Vielleicht 
doch etwas zu bescheiden! Am besten orientiert über seine Ansicht 
ein Werk aus dem Jahre 1922 „A theory of monads, Outlines of the 
philosophy of the principle of relativity‘“. 

I. Ellis MceTaggart (geb. 1866), der sich durch Arbeiten 
über die Hegelsche Philosophie verdient gemacht und 1921 den 
ersten Band eines größeren Werks „The nature of existence‘ heraus- 
gegeben hat, bezeichnet sich selbst ontologisch als Idealisten, inso- 
fern er glaubt, daß alles Existierende geistig (spiritual) sei und alle 
diese geistigen Substanzen Ich-Charakter haben (als „selves“ ge- 
dacht werden müssen, „personaler Idealismus“); erkenntnistheore- 
tisch dagegen glaubt er Realist zu sein, da er überzeugt ist, daß Er- 
kenntnis nur wahr ist, wenn sie einer Tatsache des Gegebenen ent- 
spricht. Realität und Existenz sind für ihn „undefinierbare Quali- 
täten“. In der weiteren Ausführung und der Neigung zu deduktiven 
Konstruktionen ergeben sich interessante Annäherungen an das Sy- 
stem Spinozas. 

Gegenüber solchen mehr. oder weniger idealistischen, spiritua- 
listischen, phänomenalistischen und logizistischen Richtungen kann 
von einer einheitlichen realistischen Richtung gar keine 
Rede sein. Definiert man, wie dies zweckmäßig ist, als Realismus 
dieienige erkenntnistheoretische Lehre, welche dem Idealismus konträr 
entgegengesetzt ist, und behauptet, daß außer dem Seelischen (außer 
den „Erscheinungen“) noch ein zweites, wesensverschiedenes Wirk- 
liches existiert, das aber durchaus nicht etwa materiell sein muß, so 
gehört Russell zu den Realisten (siehe oben), obwohl er selbst 
sein System als „logical atomism“ bezeichnet. Als vorsichtige, zum 
Skeptizismus oder wenigstens Probabilismus neigende bedeutendere 
Vertreter des Realismus können ferner genannt werden G.E.Moore 
(geb. 1873, Professor im Cambridge; erkenntnistheoretisches Haupt- 
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werk: Philosophical Studies 1922) und C. D. Broad (geb. 1887, 
Dozent in Cambridge: The mind and its place in nature, London 1925 
und Scientific thought 1923). Ein zusammenfassendes System des 
Neorealismus gibt I.S. Mackenzie in seinen Elements of construc- 
tive philosophy 1917, 2. Auflage 1919. Das Buch zeigt zugleich, wie 
nahe dieser englische Neorealismus den logizistischen Systemen steht, 
d. h. denjenigen Systemen, die in logischen Gebilden die letzte Grund- 
lage alles Gegebenen sehen (etwa wie Hegels sogenannter Pan- 
logismus). Vergleiche zur Realismusfrage auch die von 7 Autoren 
veriaßten Essays in critical realism, London 1920. 

Der Positivismus hat, richtig verstanden, mit allen diesen 
Gegensätzen nichts zu tun. Er sagt über das Materielle und das 
Psychische, über ihre Beziehungen, über das den Erscheinungen Zu- 
erundeliegende (Absolutes, Ding an sich usw.) als solches garnichts 
aus und stellt nur einmethodisches Prinzip auft): immanente 
Herleitung aller Erkenntnisse aus dem gesamten Gegebenen 
und Beschränkung der philosophischen Erkenntnisse auf die. allge- 
meinsteen Gesetzmäßigkeiten der Beziehungen im 
Gegebenen. Es kann also ein Philosoph als Positivist ebensowohl 
zu idealistischen wie zu realistischen Ansichten gelangen: das positi- 
vistische Prinzip als solches präiudiziert gar nichts. So erklärt es 
sich, daß sich unter den englischen Philosophen der verschiedensten 
Richtung Anhänger der positivistischen Forschungsweise finden. Na- 
mentlich in der Cambridger Schule scheint das positivistische Prinzip 
vorzuherrschen, während in Oxford, das früher eine neuaristotelische 
Richtung bevorzugte, die Neigung überwiegt, transzendente Hypo- 
thesen aufzustellen, die aus bestimmten Denktatsachen deduktiv abge- 
leitet werden. Dabei ist es begreiflich, daß im ganzen doch bei den 
Realisten die positivistische Lehre stärker vertreten ist als bei gem 
Idealisten, Logizisten usw. 

Der Kantsche Kritizismus, der sich übrigens sehr wohl mit dem 
positivistischen Prinzip verträgt, hatte und hat selbstverständlich 
auch in England manche namhaften Vertreter (namentlich in der 
Oxforder Schule), aber die gewaltige Weiterentwicklung, die er in 
Deutschland erfahren hat, ist in England fast ganz ausgeblieben. Miß- 
gelückte Versuche, Kantsche und Hegelsche Lehren zu vereinigen, 
spielen eine große Rolle. 

Der amerikanische Pragmatismus, der in seiner strengsten 
Form das Kriterium der Wahrheit in ihrer praktischen Nützlichkeit 
und Bewährung sieht (auch der philosophischen Wahrheit!), 
hat auch in England nicht wenige Vertreter gefunden. Das Buch von 
Emmanuel Leroux, Le pragmatisme american et anglais etc., 
Paris 1923 (mit Bibliographie), gibt hierüber vortreffliche Auskunft. 
Dem Pragmatismus steht in manchen Beziehungen der von F. C. S. 
Schiller bgründte Humanismus (von Windelband mit 
gutem Grund „Hominismus“ genannt) nahe. Schiller (geb. 1864), 
Fellow und Tutor des Corpus Christi College in Oxford, ist ohne 
Zweifel einer der geistreichsten und witzigsten unter den heutigen 
Philosophen Englands und verdient, obwohl Tiefe und Gründlichkeit 
in seinen Werken und Abhandlungen oft zu wünschen übriglassen, 
wegen seiner Gedankenanregungen mehr Beachtung, als er bis jetzt in 
Deutschland gefunden hat. Außer seinen Hauptwerken (Humanism, 
2. Auflage 1912 und Studies in humanism, 2. Auflage 1912) kommen 
namentlich seine zahlreichen neueren Aufsätze im Mind ?), im Journal 
of Philosophy und in den Proceedings of the Aristotelean Society in 
Betracht. Besonders lesenswert ist auch ein Beitrag zu dem Muir- 
headschen Sammelwerk (l. c. Bd. 1 S. 387ff., Why humanism). Er 
meint übrigens, daß der Humanismus doch auch auf metaphysische 
Folgerungen von „beträchtlichem‘“ Interesse hinweist, daß aber diese 
Folgerungen von einer persönlichen „Idiosynkrasie“ abhängen und 
Metaphysik daher auf „personal guesses at ultimate reality“ be- 
schränkt zu sein scheint, die der Humanist mit Toleranz und Interesse 
betrachtet und denen er wenigstens einen ästhetischen Wert zuer- 
kennt. Daß bei diesem gewiß beachtenswerten Urteil über die Meta- 
physik, mit der jetzt gerade wieder mancher Unfug getrieben wird, 
die nichtmetaphysische Erkenntnistheorie zukurzkommt, braucht kaum 
bemerkt zu werden, ebensowenig auch, daß, wie so oft, auch hier 
eine klare Abgrenzung des Terminus „Metaphysik“ fehlt. 

Ein besonderes Verdienst hat die neuere englische Philosophie um 


1) Es ist ganz unrichtig, wenn man den Comteschen Positivismus als die 
einzige oder als die ausgeprägteste Form des Positivismus betrachtet. Comte hat 
das große Verdienst, das methodische Prinzip des Positivismus zum ersten Male klar 
formuliert zu haben; was er aber mit Hilfe des positivistischen Prinzips an Erkenntnis 
aufgebaut hat, ist mit den schwersten Mängeln behaftet. Man kann wohl sagen, daß 
er das erkenntnistheoretische Grundproblem überhaupt nicht klar erkannt hat. Dank 
dem Mangel jeder Erkenntniskritik und dem zusammenhängenden naiven Realismus 
sind Logik, Psychologie, Ethik und Aesthetik aus seinem Weltbegriff fast ganz aus- 
geschaltet. — ?) Unter diesen ist besonders seine Auseinandersetzung mit Bradle y 
höchst interessant (Mind 1915, 24 S. 345). 


die weitere Entwicklung der formalen Logik, die in Deu 
etwas stiefmütterlich behandelt wird. An dieser Stelle k& 
nur kurz auf die Arbeiten des oben bereits erwähnten B. R 
(z. B. Mysticism and logic, 1918) und von C.D. Broadjj 
(Bd. 28 und 29) hinweisen. Die besondere Beachtung des Arz 
Naturwissenschaftlers verdient das Werk von John Ma: 
Keynes, A treatise of probability, London 1921 (deutsche 
setzung Leinzie 1926, J. A. Barth). Es behandelt sowohl d 
bleme der Allgemeinen logischen Wahrscheinlichkeitstheorie 
Aufzaben der Wahrscheinlichkeitsrechnung. Sehr lehrreichil i 
auch die Auseinandersetzung über den Gebrauch des Aus 
„Ursache“. Wer mit der statistischen Verwertung von Experir 
und Beobachtungen zu tun hat, sei auf Kapitel 16 und den 
Teil V des Werkes hingewiesen. 
Weniger bedeutend sind die Leistungen auf dem Gebi 
Naturphilosophie. Begreiflicherweise nehmen hier die Arbei 
Relativitätstheorie einen breiten Raum ein. Am bedeutendster 
mir das Werk von A. S. Eddington, Space, time and gra 
an outline of the general theory of relativity, Cambridg 
(deutsche Uebersetzung Braunschweig 1923). Der Verfasser 
sich in manchen Punkten von Einstein, der übrigens eine 
schen Anhang zu der Uebersetzung verfaßt hat (vgl. auch Si 
berichte der Preußischen Akademie der Wissenschaften 1923) 
nähert sich der „Welttheorie‘ Weyls, auf die ich in einem 
blick über die Philosophie der Schweiz später kurz einzugehei 
Sehr fruchtbar ist die englische Mitarbeit auf dem 
Psychologie im letzten Jahrzelint gewesen. Die widerwärtig 
in das Persönliche übergreifenden Streitigkeiten, welche in Ik 
land namentlich infolge einer — gelinde gesagt — egozentt 
Selbstüberhebung mancher Forscher entstanden sind (Monc 
„Ganzheitsbetrachtung‘“, auf ‚verstehende‘‘ Psychologie, 
auf eine alleinseligmachende psychologische Theorie), | 
England, soweit man von hier aus urteilen kann, mehr zu 
stellungen der gegnerischen Ansichten, Uebertreibungen der ® 
Verdienste und persönlich® Verunglimpfungen sind nicht s 
Die sachlichen Arbeiten überwiegen, während diese in D 
zwar absolut genommen mindestens ebenso zahlreich un 
wertvoll sind, aber durch zahlreiche mit Schlagwörtern u 
arbeitende Schriften verdeckt werden. Das Zentrum für die 
schaftliche psychologische Produktion bildet in England seit 
vortrefflich geleitete British Journal of Psychology, das ij 
der „General section“ (Redakteur Bartlett [Cambridge] 
„Medical section‘ (Redakteur Mitchell) enthält und au 
gewandte Psychologie nach der psychotechnischen Seite b 
sichtigt. Neuerdings erscheinen auch monographische Ergär 
hefte. 
Unter den Gesamtdarstellungen der Psychologie wurd 
„Psychological principles“ oben bereits erwähnt. Die 2. Auf 
scheidet sich von der 1. nicht wesentlich. Wenn auch die ext 
telle bzw. physiologische Psychologie ganz unausreichen 
sichtigt wird, wird man doch die verständige, auf eine au 
Kenntnis der älteren Literatur gegründete Besprechung 
tigsten Prinzipienfragen der Psychologie Au großem Nutz 
Interesse lesen. ; 
Sehr anspruchsvoll treten die beiden. psychologischen 
W. MeceDougallauf: Psychology, the study of behavio 
lage London 1912, letzte Feb. 1925) und An outline of 
(1. Auflage London 1923, 2. Auflage 1924); leider ist die Darst; 
oft auch in bezug auf wesentliche Dinge unvollständig un 
Verfasser steht, namentlich in dem früheren Werk, stark 
Einfluß des amerikanischen Behaviorism, d. h. der ganz u 
Lehre, daß die Psychologie sich im Wesentlichen auf 
suchung des Betragens (behavior), der Verhaltungsweise, 
schen Reaktionen zu beschränken habe. Demgegenüber 
wissenschaftliche Psychologie vor allem eine ausgieb 
sichtigung der Selbstbeobachtung, wie dies Mc Doz 
mählich auch teilweise einzusehen scheint. R. 
Eingehendes Studium verdient das Werk von C. L1 
gan (geb. 1852), Emergent evolution 1923. Wenn es auc) 
allen Beziehungen an die bekannten früheren vergleichen 
logischen Arbeiten des Verfassers (Habit and instinct, I 
experience, Animal behavoir usw.) heranreicht, so führ 
den Entwicklungsgedanken, wie Morgan ihn auffaßte, ı 
weiter. Die erkenntnistheoretischen Ausführungen in dem 
philosophy of evolution in dem oben genannten Mui 
Sammelwerk, Bd. 1 S. 271 ff.) leiden an manchen Unklar 
halten aber auch viel Vortreffliches. Die Lehre, daß a 
stimmten kritischen Wendepunkt, z. B. mit dem Auftre 
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en oder Seelentätigkeit, „Aktivität“ im prägnanten Sinn 
Natur eingefügt worden sei, wird abgelehnt. Für Morgan 
salität in einem weiteren, allerdings etwas unklaren Sinn iden- 
it „the universal operation of Spirit“, die sich überall und 
r („not only at the level of life or of mind or of reflective 
usness“) manifestiert und die als durchaus immanent zu den- 
. Gegen einen „nisus towards deity“ in der ganzen Ent- 
‚ wie ihn in England z. B. Alexander vertreten hat, er- 
organ Bedenken. Man hat den Eindruck, daß seine An- 
en mehr in der spinozistischen Richtung liegen. Auf die be- 
iswerten psychophysiologischen Ausführungen kann hier nur 
ngewiesen werden. 


r eingehend ist das „Intelligenz“-Problem in der Be- 
it von den englischen Psychologen bearbeitet worden. Hier 
ı erster Stelle das Buch von C. Spearman (Professor in 
0): The nature of „intelligence“ and the principles of cognition, 
© 1923. Es sollte auch in Deutschland etwas mehr Beachtung 
Verfasser meint, daß die Psychologie sich in einem beklagens- 
' Zustand befinde, und hofft ihn zu beseitigen, indem er „letzte 
“* und in diesem Sinn „Prinzipien“ für die Psychologie auf- 
Solche sollen sich aus seiner Untersuchung „in unerwarteter 
ißigkeit und Einfachheit“ ergeben haben. Verfasser zählt drei 
he Prinzipien“ von „qualitativem‘ Charakter auf; dazu kom- 
'f „quantitative“ Prinzipien. Da hier eine kritische Besprechung 
hder Vorzüge wie auch der Mängel dieser „Prinzipien“ viel 

< führen würde, will ich nur beispielshalber zwei qualitative 
n quantitatives Prinzip anführen: „Any lived experience 
, evoke immediately a knowing of its direct attributes (charac- 
ıd its experiences‘; „the presenting of any two or more 
ors tends to evoke immediately a knowing of relation between 
„every mind tends to keep its total simultaneous cognitive 
onstant in quantity, however varying in quality‘ (bezieht sich 
i viel umstrittene Annahme einer „general intelligence“, die 
aman schon vor längerer Zeit aufgestellt hat, vgl. über Lite- 
sinen Leitfaden der physiologischen Psychologie, 12. Auflage, 
Spearman meint sogar, daß in seinen Prinzipien auch 
chöpfende Determination des ganzen Kosmos gegeben ist, und 
tie Verwandtschaft seiner Ansichten mit den oben erwähnten 
-Taggart. Einer richtig verstandenen Assozia- 
schologie — nach Spearman soll sie wieder einmal im 
© liegen — steht er viel näher, als er selbst zu merken scheint. 


i Lieblingsgebiet vieler englischer Psychologen ist nach wie 
& Gebiet der Instinkte und der sogenannten unbewuß- 
selischen Vorgänge. Außer Morgan und den Aus- 
dsetzungen in W. McDougalls Outline of Psychology 
1 hier namentlich die Arbeiten des kürzlich verstorbenen, um 
s:hologie primitiver Völker verdienten W. H.R. Rivers in 
c, so vor allem Instinct and the unconscious, a contribution to 
(ical theory of the psychoneurosis, 1. Auflage Cambridge 1920, 
ge 1922*). Rivers unterscheidet einerseits protopathic 
Speritic instinctive behaviour im Anschluß an Head und teilt 
sts die Instinkte ein in solche der „self-preservation“, der 
ilance of the race“ und der „cohesion of the group“ (!). Der 
‚zwischen den Instinkttendenzen und den hemmenden Kräften 
(ing forces) soll die Basis für die Psychoneurosen liefern ?). 
.eren Ausführungen sind, unbeschadet mancher verständigen 
ungen, stark von der Freudschen Theorie beeinflußt. Die 
ln Instinkte spielen eine viel geringere, die „Gefahr-Instinkte“ 
Bere Rolle. Auch die Paranoia wird in diese Erklärungsver- 
neingezogen. Ich erwähne bei dieser Gelegenheit gleich auch 
Wk von A. A. Brill: Fundamental conceptions of psycho- 
s 1922 sowie von J. T. MeCurdy, Problems in dynamic 
ICıgy, a critique of psychoanalysis and suggested formulations, 
ige 1923°) und vor allem die in den meisten Punkten zu- 
N: scharfe Kritik der Freudschen Theorie durch A. Wohl- 
Uh: A critical examination of psychoanalysis, London 1923. 
Destellung der psychoanalytischen Theorie bei A. G. Tansley 
'w psychology and its relations to life, 1. Auflage Lon- 
3 1)%) ist an Jung angelehnt, vermeidet daher die ein- 
& sxuelle Auffassung der Libido und schränkt die Bedeutung der 
schen „Verdrängung“ ein. 

Beiglich der zahlreichen, zum Teil ausgezeichneten experimen- 


er 


enso C. C. Field, Mind 1922, 31 S.129. — 2) Siehe auch Rivers, 
ad. dream, London 1923. — 3) Nicht zugänglich war mir William 
Psychology and psychotherapy, London 1921 (anscheinend von Freud 
be ıflußt); J. Drever, Instinct in man, Cambridge 1917. — *) Deutsche 
Kt aalünchen 1923. Die Erweiterungen der 5. englischen Auflage sind 


+ 


| lich beliebter Lehrer im 


tellpsychologischen Arbeiten muß auf das British Jcurnal of Psycho- 
logy verwiesen werden. Prinzipiell interessant ist die Arbeit von 
A. Wohlgemuth, Pleasure—unpleasure (Brit. J. Psychol. Monogr. 
Suppl. No. 6), in der der meines Erachtens verfehlte Versuch gemacht 
wird, innerhalb der Gefühle und Gefühlslagen nur zwei Qualitäten zu 
unterscheiden. Derselbe Autor glaubt einen Einfluß des Vorzeichens 
der Gefühlsbetonung auf das Gedächtnis nicht nachweisen zu können 
(British Journal of Psychology 1923, 13 S.405) t). Einen sehr wich- 
tigen Beitrag zur Lehre von den Gefühlen und zur Charakterologie 
liefert A. F. Shand, The foundations of character, being a study of 
the tendencies of the emotions and sentiments, London 1914 (Unter- 
scheidung von primary emotions und sentiments bzw. passions!), des- 
gleichen EEWebb, Character and intelligence, Monogr. Suppl. Bd. 1 
No. 3: M. Collins, Character and temperament tests, British Jour- 
nal of Psychology 1925, 16 S. 89. Die Serie von 6 Aufsätzen über die 
Beziehungen zwischen Komplex und Gefühl im 13. Band des British 
Journal of Psychology gibt zahlreiche neue Anregungen. Weber die 
neurologische Grundlage der Gefühle handelt ebenda Wohlge- 
muth Bd.8 S. 423. (Schluß folgt.) 


Dem Andenken an Rudolf Magnus. 


Mit dem unerwarteten Hinscheiden dieses hervorragenden 
Mannes findet ein harmonisches Dasein, das ganz der Wissenschaft 
geweiht war, seinen allzu frühen, erschütternden Abschluß. Weite 
Kreise der medizinischen Forschung beklagen den Verlust von Rudolf 
Magnus, dessen Wirken ebenso die Physiologie wie die Pharma- 
kologie machtvoll gefördert hat. Das Schicksal hatte es gut mit ihm 
gemeint. Aus dem ehrwürdigen Braunschweig stammend, wuchs er 


in hochkultiviertem Milieu auf. Als Student kam er nach Heidelberg, 
um in Jahren, die herrlich waren, weil sie Ausbildung und Lebens- 
freude untrennbar verknüpften, zum wissenschaftlichen Arbeiter 
heranzureifen. W. Kühne und J. v. Uexküll lehrten ilın, die 
Physiologie als Zentrum biologischer Methodik zu erkennen und über 
der Analyse der Erscheinungen nicht den Blick für das Gesamtbild 
der Lebensphänomene zu verlieren. Bald fand er bei R. Gottlieb 
im Pharmakologischen Institut die ideale Gelegenheit, ungehindert zu 
experimentieren und sich zum akademischen Lehrer auszubilden. So- 
fort war es klar, daß hier ein Geist tätig war, der in genialer Weise 
unbestechlich im Urteil das Wesentliche erfaßte, sich stets den Sinn 
für das Wahre in voller Reinheit bewahrte und durch eine ungewöhn- 
liche Experimentierkunst zu exakten Resultaten gelangte. Für die 
Assistenten und jungen Dozenten an den Instituten der kleinen Univer- 
sitätsstädte war das Universitätslaboratorium, wenn sie es so günstig 
wie Magnus trafen, zugleich ein völlig zureichendes Forschungs- 
laboratorium. Wie Magnus selbst von seinen Problemen begeistert 
war, so fand er natürlich auch schnell Schüler, die sich von ihm be- 
geistern ließen. So war er schon als junger Dozent ein außerordent- 
Hörsaal, im Laboratorium und auf der 
wissenschaftlichen Exkursion. 

So strahlend die Gegenwart war, so besorgt mußte doch schon 
der junge Dozent in die Zukunft sehen. Denn bei der eigenartigen 


1) Siehe dagegen Whately Smith, Brit. Journ. of Psychol. 11 S. 236. 
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Berufungspolitik der Universitäten war es keineswegs sicher, ob er 
zu angemessener Zeit ein eigenes Institut und einen ordentlichen Lehr- 
stuhl erhalten würde. Aber auch bei ihm verketteten sich Verdienst 
und Glück. Oefters war Magnus in den Ferien nach England ge- 
gangen, da er wußte, daß die englischen Physiologen in der Experi- 
entierkunst Großes leisteten und gastfreundlich geneigt waren, 
anderen zu zeigen, was sie konnten. In England hat man schnell 
sein Können erkannt und seine sachliche Einstellung hochgeschätzt. 

Als man 1908 in Utrecht einen ausländischen Pharmakologen 
suchte, waren es die Engländer, welche die Aufmerksamkeit auf 
Magnus lenkten, und Holland sicherte sich mit schnellem Zugriff 
diese hervorragende Persönlichkeit. Gewiß ist es befremdlich, daß 
man einen solchen Mann aus Deutschland auswandern ließ. Aber 
rückblickend braucht man es nicht zu bedauern. Denn Magnus 
hat in seiner internationalen Stellung ungemein viel für das Ansehen 
der deutschen Wissenschaft getan. Immer hat er die Beziehungen zu 
Deutschland gepflegt, in aufopfernder Weise Referate und zusammen- 
fassende Vorträge auf Kongressen übernommen und besonders in den 
Zeiten schwerster Not sich gänzlich der Heimat zur Verfügung 
gestellt. 

Sein Erfolg als Lehrer und Forscher in der selbständigen 
Utrechter Stellung war gewaltig. Sehr begabte holländische Forscher 
schlossen sich ihm an, darunter auch eine Reihe ausgezeichneter 
Praktiker. Aus der ganzen Welt strömten iunge Forscher nach 
Utrecht, um sich die experimentellen Sporen zu verdienen. Magnus 
kümmerte sich um alle, das ganze Laboratorium war eine wissen- 
schaftliche Gemeinschaft. So wurde das altertümliche Institut bald 
zu klein. Man erkannte, daß man sich einen solchen Mann nur er- 
halten kann, wenn man seiner Arbeit den notwendigen Raum schafft. 
Die Errichtung eines Musterinstituts für die Pharmakologie in Utrecht 
war sein letztes Werk. Wie es sich so oft im Leben der großen 
Führer wiederholt, sah er nur noch das gelobte Land, ohne es selbst 
zu betreten. 

Was Magnus’ Arbeiten neben ihrer klaren Anlage und der 
exakten Durchführung ihr besonderes Gepräge gibt, ist die enge Ver- 
knüpfung physiologischer und pharmakologischer Probleme unter all- 
gemeinen Gesichtspunkten. Zwei Hauptgruppen können hier nur her- 
vorgehoben werden: Einmal seine Darmarbeiten, welche in ihrer Be- 
rücksichtigung der Innervationen und der hormonalen Beeinflussung 
der Bewegungen auch dann grundlegend bleiben werden, wenn sich 
in Zukunft die Beziehungen im einzelnen noch immer komplizierter 
herausstellen werden. Ferner gedenken wir seiner bahnbrechenden 
Arbeiten über das Problem der Körperstellung. Das Schicksal hat es 
ihm vergönnt, sie zu einem gewissen Abschluß zu bringen. Neue 
Pläne erfüllten ihn. Hoffentlich wird manches davon von jüngeren 
Forschern, seinen Anregungen folgend, weiter bearbeitet werden. 

Trotz seiner streng wissenschaftlichen Einstellung war Magnus 
doch stets bereit, dem Staate und der medizinischen Praxis als Be- 
rater und Organisator in Fragen der Arzneiversorgung -zu helfen. 
Wenn Holland in diesen Punkten Mustergültiges leistet, so ist das 
wohl in erster Linie sein Werk. Man muß es bedauern, daß es 
Deutschland, mit dem Magnus immer in engem Konnex geblieben 
ist, nicht gelungen ist, ihn für einen Lehrstuhl der Heimat zu ze- 
winnen. Auf der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft sollte er 
im September den Vorsitz führen. 

Ein großer Forscher, ein vornehmer Mensch, ein Freund der 
Jugend, ein Führer, von dem für den Fortschritt der Medizin noch 
viel zu erwarten war, ist von uns gegangen. 

Martin Jacoby (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Minister für Volkswohlfahrt gibt einen 
Runderlaß vom 22. VII. über die zur Impfung dienenden Diphtherie- 
Toxin-Antitoxingemische mit ausführlichen Prüfungsvorschriften 
bekannt. Zur prophylaktischen Immunisierung sollen nur solche Gemische 
Verwendung finden, die vor der Uebergabe an den Handel der staatlichen 
Prüfung in dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie in Frank- 
furt aM. unterlegen haben. Die Verordnung tritt mit dem 1. X. 1927 in Kraft. 

— Bei der Neuregelung der Schulgesundheitspflege sollen 
den Schulärzten gut ausgestattete diagnostische Abteilungen zur Verfügung 
gestellt werden, sodaß sie in der Lage sind, auch kompliziertere, in das 
Bereich der Schularzttätigkeit fallende Untersuchungen durchzuführen. 

— Eine Internationale hygienische Studienkommis- 
sion, der Teilnehmer ‚von 30 Staaten angehören, wird unter Führung des 
zur Berliner Fakultät gehörenden Prof. Olsen‘ (Hygiene-Sektion des Völker- 
bundes) vom 19.—30. X. in Deutschland die staatlichen und kommunalen Ein- 
richtungen auf dem Gebiete des Gesundheits- und Wohlfahrtswesens besich- 
tigen. Besucht werden Berlin, Dresden, Düsseldorf, Halle, Hamburg, Leipzig, 
München, Nürnberg, das Rheinland und Westfalen. 


— Es ist’ ein „Verein der durch Kurpfuscher G 
digten (Günther Schmidt - Verein) gegründet; 
und Leiter: Klempnermeister Schmidt, Berlin N 113, Bornholmer 
der selbst infolge der Tätigkeit eines Kurpfuschers ein Kind verlı 
Der Vorsitzende der Kurpfuscherei-Kommission der Berliner Aerzt 
Dr. Siefart, unterstützt den Aufruf dieses Vereins, der in der 
gegründeten „Zeitschrift für Volksaufklärung gege 
pfuscherei und Heilmittelschwindel“ (Verlag H. 
Berlin N 113, Schönhauser Allee 115) alle ihm zur Kenntnis kom 1e) 
schlägigen Fälle ständig veröffentlichen wird. — Diese Gründung 
Zutun von Aerzten aus dem Volke heraus entstanden, können geei; 
die Bestrebungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
pfuschertums zu unterstützen. Eine Förderung ihrer Ziele ersch 
durchaus angebracht. : > 

— Fortbildungskursus über die Diagnose,Differ 
diagnose und Therapie aller Formen der kindlichen 
kulose, Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstätte, Scheidegg (Allgäu), 29. VI 

— Nordwestdeutsche Tagung für Tuberkulose, 
Hamburg; damit verbunden die Eröffnung der Deutsche 
schungsanstalt für Tuberkulose, Vortragsanmeldungen | 
Brauer, Hamburg, Eppendorfer Krankenhaus. 

— 1. Kongreß der Gesellschaft für Lienero rs 
burg, 16.—19. IX., Eppendorfer Krankenhaus. Die Tagung wird einen | 
geben über die physikalischen und chemischen Grundlagen der Lichtforse 
Lichtbiologie und der Lichttherapie. Vortragsanmeldungen an Prof. Hans 
Bremen, Parkallee 73. Anmeldungen zur Teilnahme an Prof. Braue rn, 
Eppendorfer Krankenhaus. 


— Pocken. Frankreich (21.31. 
England und Wales (31. VII.—6. VII.): 172. Aegypten (18.—24, V1.): 1 
(21.—31. VII): 134. Französisch-Marokko (1.31. VII): 53. — Fleck 
Tschechoslowakei (1.—15. VII.): 6. Lettland (1.—30. VI.): 4. Rumänien (3, 


VI.): 5 (37), Portugal 6. 


17 (27). Serbien-Kroatien-Slawonien (22.31. VII): 4 (17). Bulgarik 
10. VII): 5. Griechenland (1.—15. VI): 1, Ali (21.31. VII): 
Aegypten (18.—24. VI.): 17 (17). Französisch-Marokko 1.31. vam 
Cholera. Irak (7.—13. VII.): 125 (1087). Persien (7.13, VII): 
Britisch-Ostindien (26. VI.—13. VIIL): 10 907 (6605 7). Französisch-Ind 
9. VI): 22 (217). Ceylon (3.—16. VII): 3 (37). Verbündete Mal 
(17.30. VI): 3 (2 7). Siam (3. NER, VIM.): 11 (7 $). Indochina (7. 
3.@r). en. a. VI): (2 China (7.—13. VIII): 12 (67). Ph 
(8.23. VII): (17). — Pest. u (5.—12. VII.): 4. Britisch-Q 
(26. VI.—13, vun): 125 (80 +). Verbündete Malaienstaaten (24.30. VII) 


Südafrikanischer Bund (24. VIL.—6. VIII): 2. 
Gelbfieber. 
30. VI): 15 (27). 

— Duisburg-Ruhrort. 
dene Doktoriubiläum. > 

— Neuyork. Im „Medizinischen Institut für 
pathie“ wurden nach Zeitungsnachrichten zu "Versuchszw 
50 Studenten äußerlich gleichartige Kapseln eingenommen, die 
Milchzucker, teilweise aber auch eine andere Substanz enthielt 
stimmte Erscheinungen hervorruft. Für die Bewertung homöopathische 
beobachtungen ist es nun recht charakteristisch, daß die Milchzucke 
viel eher und viel stärkere Erscheinungen hervorriefen als die 
Substanz (!). 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. Vogeler (ve 
S. 1358) hat sich nicht für Innere Medizin, sondern für 
habilitiert. — Tübingen. Geh. Reg.- und Min.-Rat im Württem 
Ministerium des Innern, Prof. v. Ostertag, wurde von der Na 
schaftlichen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. — Lausa 
Roux (Chirurgie) und Löwenthal (Histologie und Mikroskopie) 
Ruhestande, wurden zu Honorarproff. ernannt. — Fünfkirc 1e€ 
Moritz Kornfeld wurde wegen seiner Verdienste um die st 
stitutionen der Studentenschaft und um die ärztliche Fortbili 
Dr. med. h. c. ernannt. Bi 
— Gestorben. Dr. Berndt, Leitender Oberarzt an d 
Krankenanstalt Hamburg-Friedrichsberg, am 17. VIH. E 
— Literarische Neuigkeiten. Gehes Codex. Bezeichnungen von 
kosmetischen Präparaten und wichtigen technischen Produkten mit | 
kungen über Zusammensetzung, Anwendung, Dosierung und Herstelle 
zur 4. Aufl. Dresden, Schwarzeck-Verlag, 1927. 206 S. M. 3.50. Schon ı 
hat sich ein umfassender Nachtrag als notwendig erwiesen, der das 
Nachschlagewerk auf der Höhe hält. 3 
-- Meyers Lexikon in 12 Bänden. 7., völlig neu bearbeitete Aufl. U 
Artikel und Verweisungen auf etwa 21 000 Spalten Text mit rund 5000 
Karten und Plänen im Text; dazu etwa 610 besondere Bildertafeln (dar: 
bige) und 140 Kartenbeilagen, 40 Stadtpläne sowie 200 Text- und statist 
sichten. Band6(HornbergbisKorrektiv) geb. 30 M. Verla 
graphischen Instituts in Leipzig. — Der 6. Band des zur Zeit größten un 
Konversationslexikons schließt dessen erste Hälfte würdig ab. Auch ir 
Fülle des Stoffs und die bildhafte Ausstattung lobend anzuerkennen. 
der Technik sind die verschiedenen Methoden bei aller Kürze erschöpfen l 
Der Artikel Kinotechnik z. B. berichtet über die neuesten Apparate. Dasse 
Rundfunk. Zeitgemäß gestaltet zeigt sich der Band auch auf den anderen G 
erwähnen als Beispiele: Jazz, Körperkultur, Jugendbewegung, Jungdo, 
leinkaliberschießsport, Joffre, Isonzoschlachten, Islamische, Koreanische 
ugendpsychologie, Korea, Japan, Kalium, Kleidung, Kindernah-ung. Vor 
die bunten Tafeln ‚Kakteen‘ und ‚Keramik‘, die schwarzen Tafeln zur 
dener Länder, zu Impressionismus, Klassizismus und Empire besonder 
Anerkennung verdienen auch die dem Bande beigefügten Karten und 
neu gezeichnet im Maßstab 1:5 Million sind das Blatt Japan und die 
von Deutschland. Textbilder, Diagramme und Uebersichten (so die deutsc 
late im Auslande nach dem neuesten Stand) durchsetzen in reicher Zah! 
Band. 3 


Argentinien (7.13, VI 
Französisch-Marokko (1.—31. VIL): 1. Britische a 
Liberia (25. VI.—3, VII): 3 (4}). 


Geh.-Rat Fiaskane beging 


Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis d 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Büche 
handlungen enthalten, 
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FERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
REDIGIERT voN DRYMEDSRITSPHRLEFPZWOLFF 


iften: Klinische Wochenschrift Nr. 33. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 32. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 31. — Wiener 
zinische Wochenschrift Nr. 31-32. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 32-33. — Fortschritte der Therapie Nr. 14-15. — Zeit- 
hrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 53 H. 3/4. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 102 H. 6/7. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 32. — 
ches Archiv für klinische Medizin Bd. 155 H. 5/6. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 140 Hoc, 
- — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 78 Nr. 6. — Dermatologische Zeitschrift Bd. 50 H.4. — Archiv für Hygiene Bd. 98 H. 1/2. 


— Zentralblatt für Gynäkologie 


13% Allgemeines. 


ıbe (Bremen), Die Heilkunde in ihrer Beziehung zu Wissen- 
> und Wirtschait. Bremen, v. Halem, 1927. 32 Ss. M. 1.—. 
 Geh.-Rat Goldscheider (Charlottenburg). 

\fasser setzt auseinander, daß dem Arzte außer der wissen- 
h en und Erfahrungs-Erkenntnis noch „die Erkenntnis und An- 
ıg, das Wissen aus Intuition“ zur Verfügung stehe. Das ist 
"stesvorgang, der sich unmittelbar aus der Naturverbundenheit 
chlichen Organismus mit dem Naturganzen ergibt. Sofern 
Geistmaterie ein Teil des durchgeistigten Alls sind, wissen 
dasselbe, auch ohne es verstandesmäßig zu ergründen, erleben 
:bendige Wirklichkeit und getrauen uns aus diesem Wissen 
sinngemäß in ihren Ablauf einzugreifen“ usw. Weiterhin ge- 
‚rlasser zum Hauptthema, einer von idealen Gesichtspunkten 
gıen Betrachtung über die soziale Krankenversicherung und 
‚senarztwesen, in welcher er entsprechend dem Beschlusse 
er Aerztetages fordert, daß ein Aerzterecht in Deutsch- 
schaffen werde unter Herausnahme der Aerzte aus der Reichs- 
ordnung usw. Weshalb er, um diesen Standpunkt zu be- 
‘es handelt sich um einen Vortrag vor der Bremer Wissen- 
hen Gesellschaft, also einer nicht bloß ärztlichen Zuhörer- 
-, mystische naturphilosophische Privatanschauungen preis- 
ıußte, welche in logischer Folge die Berechtigung des Kur- 
tums beweisen würden, bleibt wohl sein Geheimnis. 


A - 
Psychologie, Psychotherapie. 

horn (Montfavet, Vaucluse), Um die Persönlichkeit. Heidel- 
ampmann, 1927. 236 S. Geh. M. 7.40, geb. M. 9.—. Rei.: 
fatZiehen (Halle a. S.). 

sıandelt sich um den 1. Band gesammelter Abhandlungen und 
» zur Charakterologie und Psychopathologie. Als freier 
- glaubt Verfasser „gegenüber dem Zweckverband der an 
haftlichen Instituten Angestellten...“ in mancher Hinsicht 
alteil zu sein und daher gute Gründe zu haben, seine Arbeiten 
ı gesammelt vorzulegen. Als besonders eingehend behandelte 
N inde seien angeführt: Wege zur Charakterologie, Begründung 
inen Charakterologie durch Klages (der erheblich über- 
wird), Schizophrenie, Psychoanalyse, Okkultismus. Am 
‚olgen Anmerkungen, die eine Maßhaltung sowohl in der Pole- 
Y Lob oft vermissen lassen. 

Wikler-Hermaden (Wien), Psychologie des Jugendführers. 
eln und Studien zur Jugendkunde, Heft 6. Jena, Fischer, 1927. 
‘Geh. M. 6.-—. Ref.: Geh.-Rat Czerny (Berlin). 

e; eigene Erfahrungen, teils das Ergebnis einer Fragebogen- 
lg führen den Verfasser dazu, aus dem bunten Bilde der 
Icihrer 3 Typen herauszugreifen und zu charakterisieren: den 
scrtyp, den Erziehertyp und den Aposteltyp. Der Herrscher 


der Apostel auf die geistige Einstellung der Jungen. Natür- 
5 auch Mischformen. Von der Jugendbewegung wird in 
[ te in ‚dem Sinne gesprochen, als ob sie nur ein Emporstreben 
inı. öheren Menschentum und eine Erneuerung der mensch- 
ac ka, bedeuten würde. Daß man auch gegenteiliger 
5 
2 


' kann, wird mit keinem Worte erwähnt. Mit viel Worten 
Isegen Selbstverständliches behandelt. 
liayerg (München), Psychotherapie. Bericht über den 1. Allge- 
tlichen Kongreß für Psychotherapie in Baden-Baden, 
1926. Halle a. S., Marhold, 1927. 327 S. Geh. M. 13.60. 
berlin (Bad Nauheim). 
andlungen der ersten Zusammenkunft dieses Kongresses, 
ile schon zum zweiten Male bei der Nauheimer Tagung 
fähigkeit und Werbekraft erwiesen hat, liegen in einem 
n Bande vor. Der vor allem der Fühlungnahme zwischen 
‚nd Psychotherapie geltende Inhalt der Vorträge, die viel 
‚hes bringen, macht den Band zu -einem bedeutsamen 


mi Bemühungen um eines der wichtigsten Gegenwarts- 
)iei> unseres Berufes, um die therapeutische Verarbeitung und 
Sr Ge 

Pi 


t f das Gefühls- und Triebleben, der Erzieher auf den Charak-. 


Auswertung der Erkenntnis von der leib-seelischen Einheit des 


Menschen. (Vgl. D. m. W. 1926, S. 937.) 


Biologie. 
++ Raab (Prag), Hormone und Stoiiwechsel. (Die Bedeutung der Hor- 
mone für den Stoffhaushalt tierischer und pflanzlicher Organismen.) 
Naturwissenschaft und Landwirtschaft, Heft 10. Freising-München, 
Datterer & Co., 1926. 195 S. M. 12.—. Ref.: vonden Velden. 
Eine Darstellung, die dieses wichtige Gebiet in klarer, kritischer 
und erschöpfender Weise kompendiös wiedergibt. Man merkt überall, 
daß Raab aktiv an der Lösung so mancher dieser komplizierten 
Probleme Anteil hat. Auch der Nicht-Mediziner (das Büchlein ist in 
der Abhandlungsreihe: Naturwissenschaft und Landwirtschaft er- 
schienen) wird einen guten Einblick in diese komplexen Vorgänge 

erhalten. at er 


Anatomie, Physiologie. 
++ v,. Möllendori (Kiel), Handbuch der mikroskopischen Anatomie des 
Menschen. Ill. Bd.: Haut und Sinnesorgane. 1. Teil. Berlin, Sprin- 
ger, 1927. 505 S. mit 321 zum Teil farbigen Abb. Geh. M. 90.—, 
geb. M. 96.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Im vorliegenden Band des Handbuches hat H. Höpke die Haut, 
H. v. Eggeling die Milchdrüss und W. Kolmer das Ge- 
schmacks-, das Geruchs- und das Gehörorgan bearbeitet, letzterer 
in besonders eingehender Darstellung. Das Höpkesche Kapitel ist 
durch die überall gesuchte und gefundene Fühlung mit dem Physio- 
logischen ausgezeichnet. In der Pigmentlehre ist vieles noch im 
Fluß: insbesondere zu den Blochschen Theorien nimmt Höpke 
kritisch Stellung. Die Abschnitte über die Beeinflussung der apokrinen 
Schweißdrüsen und der Talgdrüsen durch die zyklischen Sexual- 
vorgänge und über die Ergebnisse der Kapillarmikroskopie der Haut 
geben Neuestes und Allerneuestes. In den Kolmerschen Kapiteln 
interessiert besonders die ausgedehnte Verwendung meist vortreff- 
licher Mikrophotogramme an Stelle der gerade auf diesem Gebiet viel- 
fach üblichen mehr oder minder schematischen Zeichnungen. Die Aus- 
führungen zur vergleichenden Histologie und Physiologie des Ge- 
schmacksorgans, zur Pathologie der Regio olfactoria, über Degene- 
ration, Regeneration und Transplantation der Riechschleimhaut und 
über die vergleichende Histologie, Physiologie und pathologische 
Histologie des Gehörorgans zeigen aufs neue die verdienstvolle 
Tendenz des großen Werkes, allerwärts dem organischen Zusammen- 
hang mit den Nachbargebieten besonderen Ausdruck zu geben. 

J. Kaup und A. Große (München), Energieaufwand, Herz- 
leistung, Erholungsquotient im Training. M. m. W. Nr. 32. In 5 Ta- 
bellen sind die Untersuchungsergebnisse, die an bayerischen Turn- 
lehramtskandidaten im Beginn des Trainings und in seinem Verlauf 
(nach 2 Monaten) gewonnen wurden, niedergelegt. Es wird über 
somatische Veränderungen (Körpergewicht, Brustumfang, Atmungs- 
breite, Vitalkapazität, Taillen-, Oberarm-, Ober- und Unterschenkel- 
umfang) und über physiologische (Atemvolumen, Atemleistung, Herz- 
leistung und alveoläre Kohlensäurespannung) im Vergleich mit den 
Resultaten anderer Autoren berichtet. Auf die besondere Bedeutung 
der Ermittlungen über die Zusammenhänge des Sauerstoffverbrauchs 
und der Kreislaufleistung bei einer Arbeitsleistung wird hingewiesen. 
Im Trainingszustande erhöht sich bei gleicher Arbeitsleistung wie im 
untrainierten Zustande das Schlagvolumen des Herzens um 24%, der 
respiratorische Quotient steigt im Verlaufe des Trainings allmählich 
bis auf 1 an. 

Hecht (Semmering), Einfluß mittlerer Höhenlagen auf Kreis- 
lauf- und Atmungsorgane bei raschem Höhenwechsel. W. m. W. 
Nr. 32. Beim Hinauffahren in 1500 m Höhe fand sich eher eine Ver- 
minderung von Blutdruck, Puls- und Atemfrequenz, beim Hinabfahren 
eine Erhöhung (reizmildernde Wirkung mittlerer Höhenlagen). 

F. Siegert (Freiburg i. B.), Gehalt des Liquor lumbalis an 
hypophysenwirksamer Substanz bei schwangeren und nicht- 
schwangeren Frauen. Kl. W. Nr. 33. Im Liquor ist eine nachweisbare 
Menge hypophysenwirksamer Substanz enthalten. Diese Menge 


schwankt und weist eine Verminderung in den letzten Monaten der 
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Gravidität auf. Unter der Geburt ist eine Vermehrung uteruswirk- 
samer Substanz im Lumballiquor nicht festzustellen. In den ersten 
Wochenbettstagen ist der Gehalt des Liquors an Hypophysensekret 
erhöht. 


Strahlenkunde. 


+* Hammer (Köln-Lindenburg), Röntgenkunde. Breitensteins Repe- 
titorien Nr. 75. Leipzig, Barth, 1927. 213 S. mit 20 Abb. im Text. 
Geh. M. 6.—, geb. M. 6.80. Ref.: Prof Lorey (Hamburg). 
Das vorliegende Büchlein bringt auf 204 Seiten in Oktavformat 
im Telegrammstil einen kurzen, aber doch ziemlich vollständigen 
Ueberblick über das gesamte Gebiet der Röntgenologie. Nach einem 
kurzen Kapitel über Physik und Technik wird die gesamte Diagnostik 
unter besonderer Berücksichtigung der Differentialdiagnose auf 
147 Seiten abgehandelt. Die letzten 45 Seiten sind der Oberflächen- 
und Tiefentherapie gewidmet. Alles Wesentliche ist in prägnanter 
Kürze hervorgehoben. Das Büchlein kann und will nicht ein Lehr- 
buch oder eine Vorlesung über Röntgenkunde ersetzen, sondern 
letztere unterstützen und kurz, aber möglichst vollständig alles 
zusamenfassen, was der Student zerstreut im Laufe seines 
Studiums in den einzelnen klinischen Vorlesungen hört, sowie dem 
praktischen Arzt und klinischen Assistenten bei der klinischen Ver- 
wertung des Röntgenbefundes und der Indikationsstellung zur Rönt- 
gentherapie unterstützen. Dieser Zweck ist durch das Büchlein 
erreicht. 
H. Sielmann (München), Bulbus duodeni im Röntgenbild. 
M. m. W. Nr. 32. Mit Hilfe von feinst ausgearbeiteter Technik und 
einer an sehr großem Material geschulten Beobachtungsgabe kann 
man in fast allen Fällen durch das Röntgenverfahren entscheiden, ob 
es sich bei den Kranken um ein Ulcus duodeni oder die Folgezustände 
eines solchen handelt. Technische Bemerkungen. An Hand von Bil- 
dern werden die charakteristischen direkten Symptome gezeigt, die mit 
sehr großer Sicherheit die Diagnose eines Ulcus duodeni oder seiner 
Folgezustände rechtfertigen, Als ausschlaggebende Momente werden 
die Nische, die Konkavität des die Nische umgebenden Profils, Retrak- 
tion, Einziehung der Gegenseite und Divertikelbildung hervor- 
gehoben. Zwar dürfen die indirekten Zeichen, die „Alarmglocken- 
signale“ für den Untersucher, nicht vernachlässigt, sichere Diagnosen 
aber nur auf den Nachweis direkter Zeichen hin gestellt werden. Ab- 
schließend werden die einzelnen Abbildungen erläutert. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* H. E. Hering (Köln), Die Karotissinusreilexe auf Herz und Gefäße 
vom normal-physiologischen, pathologisch-physiologischen und kli- 
nischen Standpunkt. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1927. 150 S. 
mit 45 Abb. Geh. M. 9.— geb. M. 10.50. Ref.: Prof. M, Gilde- 
meister (Leipzig). 

Bekanntlich zeigt sich bei vielen Menschen, deren Karotis mäßig 
gedrückt wird, eine mehr oder minder deutliche Verlangsamung der 
Pulsfrequenz, eine Tatsache, der auch klinische Bedeutung zukommt. 
Früher glaubte man, daß der Vagus dabei gereizt würde. H. E. He- 
ring zeigte 1923 und in den folgenden Jahren, daß die Karotis das 
wesentliche Aufnahmeorgan für den Reflex ist und daß es dabei auf 
die an der Teilungsstelle der Karotiden liegende Erweiterung, den 
Sinus caroticus, ankommt. In der vorliegenden Schrift wird dieser 
wichtige physiologische Befund durch zahlreiche Versuche erläutert 
und hinsichtlich seiner physiologischen und pathophysiologischen Be- 
deutung besprochen. Wir haben hier also (außer dem bekannten De- 
pressor) noch einen Blutdruckzügler, der das Ansteigen des Druckes 
über eine gewisse Höhe verbindert. Daraus ergibt sich sofort die 
Frage, ob nicht pathologischer Hochdruck auf schlechter Funktion 
dieser Zügler beruhen kann. Ein Schlag gegen die Halsgegend oder 
in ihre Nähe kann den Sinus caroticus so stark reizen, daß wegen des 
Blutdruckabfalles Bewußtlosigkeit eintritt. (Knock out beim Boxen!). 
+* Moeller (Kopenhagen), Clinical investigations into the basal: meta- 

bolism in diseases of the thyroid gland. Acta medica scandinavica, 
Bd. 21. Kopenhagen, Levin & Munksgaard, 1927. 219 S. Ref.: 
Pröf. Grafe (Würzburg). 

Die Bedeutung der Grundumsatzbestimmung für Diagnose, Pro- 
enose und Therapie der Schilddrüsenerkrankungen wird in diesem 
monographischen Supplementband nochmals an der Hand eines sehr 
eroßen Materials von 89 Thyreotoxikosen mit 721 Einzeluntersuchun- 
gen durchgeprüft unter Verwendung des Kroghschen Apparates. Bei 
ausgesprochener Basedowscher Erkrankung wurde nur in 10% eine 
Steigerung des Stoffwechsels vermißt. Bei den auch klinisch meist 
unbestimmten formes frustes fehlte dagegen die Steigerung in 69%. 
Im ganzen fand sich durchaus ein Parallelismus zwischen Stoff- 
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wechselsteigerung und Schwere des klinischen Bildes. Di 
behandlung und Ueberernährung führte in den meisten Fällen 
von 2—-4 Wochen zu einem Absinken des Stoffwechsels um IC 
Röntgenstrahlenbehandlung senkte gleichfalls den Stoffwet 
den meisten Fällen, doch kam es hinterher sehr oft wieder zu 
rungen. Refraktäre Fälle, die weder auf interne noch auf R 
behandlung reagieren, müssen sofort operiert werden. Bej & 
drüsenerkrankungen ohne Hyperthyreodismus wurden normal 
gefunden. Zustände mit Unterfunktion der Schilddrüse ginge 
mit herabgesetztem Stoffwechsel (23 Fälle) einher. Stets Üi 
durch geeignete Behandlung mit SEbilddERSOHDEAp aeg ir 
Fällen eine Steigerung des Stoffwechsels erzielen. i 
Hesse (Berlin), Experimenteller Bauchfellkrebs bei 
Zbl. i. Bakt. Abt. I (Orig.) 102 H. 6/7. Das pathologische-anato 
Bild, das bei intraperitonealer Ueberimpfung von Geschw 
tumorinfizierter Ratten (Flexner-Jobling-Tumor) entsteht, i 
der peritonealen Karzinose des Menschen sehr ähnlich, auch 
es zu Metastasenbildung in den Drüsen. Mit dem gleichzeiti 
tretenden Aszites läßt sich das Bild der Peritonealkarzino 
sichersten erzeugen, weil die Aszitesflüssigkeit, die von J. Ko 
Ueberträger protozoischer Natur angesprochenen blauweißen 
(Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 97) enthält. Das tumorerzeugend 
passiert Berkefeldfilter nicht, ist nicht sonderlich hitzebes 
bleibt in der Kälte bis zu 18 Tagen infektionstüchtig. 
K.Haiosh und A.Koränyi (Budapest), Unspezilis 
Ueberempiindlichkeit bei Tuberkulose und bei den sogenani 
gischen Erkrankungen. Zschr. f. d. ges. exp. M. 53 H. 3-4, 
suchungen an Gesunden und Kranken mit Tuberkulose, Asthm 
karia, Migräne, Quinckeschen Oedem zeigten die Ueberleg 
Kutanproben gegenüber den intrakutanen, da erstere weni 
unspezifische Reaktionen geben. Jedoch treten auch hier 
auf, namentlich bei Basedow, Neurasthenie, Tuberkulose, 
hin konnte bei 13% Asthmatiker spezifische Proteinemp 
festgestellt werden. Ein schwacher, undeutlicher Pirquet fällth 
mit einer allgemeinen Proteinüberempfindlichkeit zusammen: 
gesprochen starke Reaktionen. B 
Louros und Scheyer (Dresden), Experimentelle 
suchungen mit Toxin aus einem puerperalen Streptokok 
und seinem homologen Antitoxin. Zbl. f. Bakt. Abt. I ( 
H. 6/7. Das durch Ausfällung gewonnene Toxin schwankt 
Wirkung sehr, wohl auch infolge individueller Verschied 
geimpften Tiere. Die histologischen Bilder, namentlich ausge 
Lebernekrosen, waren die gleichen wie bei der Sepsis di 
Streptokokkenstamm selbst. Diesen Nekrosen liegen letz 
vielleicht anaphylaktische Erscheinungen zugrunde, die 
Vagus zu einer Lebersperre durch Kontraktion der Vena 
führen. Gleichzeitige Iniektion von Toxin und homologem A 
neutralisierte die Wirkung des ersteren. Diese Wirkung wur 
doch unzuverlässig, sobald nicht Toxin, sondern die entsp 
Streptokokken verwandt wurden. Bei den Mißerfolgen de 
lung mit dem zur Verwendung gelangten Antitoxin in de 
spielt zweifellos seine Monovalenz eine Rolle. 
Elkeles und Heimann (Berlin), Störungen i 
hydratstoifwechsel bei Diphtherie. D. Arch. f. klin. M 
Die bei schwerer Diphtherie beobachtete Adynamie, Myast 
fallende motorische Unruhe gab Veranlassung, an hypogl 
Symptomenkomplex zu denken und bei solchen Kranken dı 
hydratstoffwechsel zu studieren (wiederholte Bestimmung 
zuckerspiegels vor und nach Glykosebelastung: 10—20 & 
Es wurden erhöhte, herabgesetzte und normale Blutzucker 
nach Belastung mit geringen Mengen von Glukose Blutz 
gefunden, die denen bei Diabetes mellitus gefundenen ähnelt 
Diphtherieintoxikation wird meist erhöhte Nebennierenit 
erhöhter Blutzucker bei fehlender Blutdruckerhöhung (v 
unabhängige Funktionen!) — angenommen. 
Barikin, Kompanejez,Zacharoff, Barikil 
kau), Flecktyphus. Zbl. te Bakt Abel (Os 102° 
Die Bildung von Knötchen an den kleinen Gefäßen, 
in der Medulla oblongata, ist kein beständiges histo-path 
Merkmal. Nur der experimentelle Flecktyphus, der als 
schwere Infektion verläuft, bewirkt in den meisten Fälle 
von Meerschweinchen gegen Reinfektionen. Leicht verlauie! 
abortive Formen der Infektion hinterlassen keine Immunität 
die Versuche der Schutzimpfung mit abgeschwächtem 7 
vornherein zweifelhaft erscheinen müssen, wie Verfa 
experimentell am Tier beweisen. 
Battaglia (Neapel), Speicheldrüsenentzündungen 
mentellen Trypanosomiasen. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) | 
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mit experimenteller Trypanosomiasis treten entsprechend 
er der Infektion bald akute, bald chronische Entzündungen 
er Speicheldrüsen auf. Diese kommen auch beim Menschen 
aden vor, wo die epidemischen Trypanosomiasen der Arbeits- 
tiere heimisch sind, doch sind sie in. Verkennung ihrer 
etiologie bisher meist mit der Bezeichnung irgendwelcher 
ingen versehen worden. 
linin und Fahlberg (Leningrad), Experimentelle 
rhoe der Kaninchen. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 102 H. 6/7. 
sierung der Schleimhäute mit Galle führt bei nachfolgender 
‚lung von Gonokokkenaufschwemmung beim Kaninchen zu 
It. Gonokokken-Kerato-Konjunktivitis, jedoch nicht zu Ure- 
i& Vaginitis, Immunität gegen Neuinfektion tritt nicht ein. 
og (Budapest), Kammerschwankung des Elektrokardio- 
‚ D. Arch. f. klin. M. 155 H. 5/6. Bei der Zuckung des 
ten Muskels sind zur Zeit der mechanischen Veränderung 
Ben in der elektrischen Kurve nachweisbar, die man als 
nen der Kontraktion auffassen muß. Das Vorhanden- 
\:he r Schwankungen berechtigt zur Auffassung, daß die zeit- 
- Kammersystole ganz ähnlich liegende T-Zacke Begleit- 
* der Kontraktion ist. Da der Aktionsstrom der Kontrak- 
a entspricht wahrscheinlich OQRS der diaphasischen 
| des Muskelaktionsstromes. Ergebnisse von Tierexperimenten 
bachtungen am kranken Menschen stimmen mit dieser Auf- 


sen (München), „Entlastungsödem“ der Lungen nach 
ung von Luitröhrenstenosen. M. m. W. Nr. 32. In 2 von 4 Fäl- 
te ein Lungenödem, das nach Behebung langdauernder 
Istenosen auftrat, zum Tode. Hinsichtlich der Entstehung 
antlastungsödems“ wird angenommen, daß die durch Befrei- 
Luftwege erzwungene, unvermittelte Entlastung von Lungen- 
und Alveolen eine seröse Transsudation hervorruft, die dem 
x vacııo in seinen physikalischen Voraussetzungen vergleich- 
"Sehr wahrscheinlich entwickeln sich manche Bronchopneu- 
nach Strumektomie aus solchen umschriebenen Oedemherden. 
Askanazy und H. Schweitzer (Genf), Sidero-myko- 
plenomegalie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 33. In fibrösen Her- 
Milz konnten hämosiderinhaltige Zellen sowie Eiseninkrusta- 
‘on Bindegewebsbündeln, von zylindrischen starren Balken 
äßwänden festgestellt werden. In 3 Fällen von ägyptischer 
‚egalie wurden Pilzfäden nachgewiesen. Diese wurden eisen- 
'efunden. Bei sämtlichen Patienten bestanden Narben von 
ıuchwandeiterungen, die durch Einführung von Haarseilen 
ten waren. Ob der ganze Milzprozeß die Folge der Pilz- 
c ist, konnte nicht eindeutig festgestellt werden. 

Messerle (Zürich), Verhalten des ‘Blutzuckers und der 
1 ae nach Quarzlampenbestrahlung und Sonnenbädern. 
Wschr. Nr.- 32. Untersuchungen des Blutzuckernüch- 
und der alimentären Hyperglykämie nach 20g Trauben- 
Hhähtern per os an 22 Personen durchgeführt. Im Alter von 
ahren schwanken die Blutzuckernüchternwerte zwischen 
bis 0,113%. Nach täglichen Einnahmen von Traubenzucker 


d 


u ahme ein, deshalb keine wesentlichen Abweichungen der 
1. und 8. Tag der Traubenzuckerverabreichungen. Die 
| Mer Belichtung (Sonnenbäder und Quarzlampe) auf den 
‚er besteht 16—20 Stunden nach der Bestrahlung einerseits 
IE enkung 'des Blutzuckernüchternwertes, anderseits in einer 
Eng der Kurve der alimentären Hyperglykämie. Bei durch 
nde längere Bestrahlung stark pigmentierten Personen 
x ze Bestrahlungen (15—20 Minuten Quarzlampe und 30 Minu- 
o1e) nicht mehr wirksam. Eine Quarzlampenbestrahlung von 
itten senkt den Blutzuckernüchternwert und die Kurve der 
nren 1 en Hyperglykämie stärker als eine Bestrahlung von 10 Mi- 
er. Die kutane a ee leireak tion zeigt nach Sonnen- 


Die Untersuchungen lehren, 
die er der Tomis und die Erregbarkeit des 
en Nervensystems herabgesetzt werden. 
ollwitzer-Meier undR.Rabl (Greifswald), Wasser- 
{ chr. f. d. ges. exp. M. 53 H. 3/4. Ausgedehnte systema- 
uchungen nach Zufuhr großer Wassermengen bei Gesun- 
CO», Cl, P, Na, K, Ca im Serum, sowie die COs-Bindungs- 
'ı Blut, die O»-Kapazität desselben und im Urin die Titrations- 
anı die Pu bestimmt wurden. Es wurden daneben Belastungs- 
it Salzen (NaCl, CaCls, NH,CI, NaHCO;) vorgenommen. 


Ionenäquivalentkonzentrationen im Serum nur wenig abnehmen. Am 
meisten betroffen sind von dieser Abnahme Na, Cl und Ca. Wird 
durch Strahlenwirkung oder Pituglandolinjektion eine Umstimmung 
des Organismus hervorgerufen, so treten bei Wasserbelastung K-Ionen 
ebenso wie Eiweiß nicht in die Blutbahn über, sodaß die Elektrolyt- 
konzentration abnimmt. Gleichzeitige Zufuhr von Wasser und Salz 
führt zu einer Ionenverteilung im Blute, die wesentlich abhängig ist 
von der Art der zugeführten Ionen. 

K. Beckmann, E. Baß, R. Dürr 7 und G. Droshin 
(Greifswald), Stoffwechsel- und Blutveränderungen nach Nierenexstir- 
pation. Zschr. f. d. ges. exp. M. 53 H. 3/4. Bestimmung des Protein-N, 
Rest-N sowie nepholemetrisch nach Rusznyak der übrigen Ei- 
weißfraktionen. Ferner wurden die Ultraiiltrierbarkeit nach Ellin- 
ger und Neuschloß sowie der onkotische Druck nach Schade 
an nephrektomierten oder mit Uran vergifteten Hunden bestimmt. Es 
ergab sich eine Vermehrung des prozentualen Eiweißgehaltes, Steige- 
rung des Albuminglobulinquotienten sowie eine Abnahme des Globu- 
lins, demgegenüber steigen die Fibrinogen- und Albuminwerte. Bei 
Uranvergiftung nahm die Ultrafiltrierbarkeit gleichzeitig mit dem 
osmotischen Druck ab. Bei den anderen Tieren blieb der Druck hoch, 
und die Ultrafiltrierbarkeit nahm erheblich zu. 

Anna Dick (Bern), Glykogengehalt der Leber bei Diabetes 
mellitus nach Insulinbehandlung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 32, Ein- 
gehende histologische Untersuchung über den Leberglykogenbefund 
bei 6 Fällen, die zur Sektion kamen. Die Befunde sind keineswegs 
eindeutig. Trotzdem 3 Fälle mit negativem Glykogenbefund bei 
Insulintherapie beobachtet wurden, erscheint die Annahme gerecht- 
fertigt, daß die 3 positiven Glykogenbefunde auf Insulinwirkung zu 
beziehen sind. Ein Einfluß des Insulins auf das Pankreas im Sinne 
einer Vermehrung der Inseln in den peripherischen Teilen konnte nicht 
beobachtet werden; eher ist eine direkte Einwirkung des Insulins auf 
die Leber anzunehmen. 

E. Jürgensen (München), Mikrobeobachtungen der Haut- 
schweißsekretion unter Kontrastfärbung. D. Arch. f. klin. M. 155 
H. 5/6. Mikroskopische Beobachtung der Tätigkeit der Schweißdrüsen 
bei veränderter Blutversorgung der Haut: Blutleere bedingt länger 
oder kürzer Sekretionsstillstand. Die sekretorischen Drüsenzellen und 
die Nerven der Schweißsekretion besitzen gegenüber örtlichen Zir- 
kulationsstörungen relativ große Widerstandskraft. Venöse Stauung 
führt zur Verminderung der Schweißsekretion. ° Wenn dabei Oedeme 
auftreten, kann vermehrt Gewebswasser austreten. Reaktive Hyper- 
ämie bedingt vermehrte Sekretionsbereitschaft. Völlige Sekretions- 
hemmung hat Reizung speziell wärmeempiindlicher, sensibler Nerven- 
elemente zur Folge. 

A. Mader (Frankfurt a. M.), Säuglingsliquor. M. m. W. Nr. 32. 
Während nach intravenöser Iniektion einer Jodkalilösung im Liquor 
von jungen Säuglingen nach 1, 2 und 6 Stunden kaum Spuren des 
Salzes nachzuweisen waren, wurde durch den Uebergang der Azglu- 
tinine in den Liquor nach Typhusschutzimpfung prinzipiell festge- 
stellt, daß im frühen Säuglingsalter die Blutliquorschranke noch 
nicht vollkommen abgedichtet ist. Die größere Durchlässigkeit wird 
mit Quellungsvorgängen in den erheblich wasserreicheren Geweben 
des im Wachstum begriffenen Säuglings in Verbindung gebracht: 
unter pathologischen Bedingungen, bei Entzündungen, ist die Per- 
meabilität der Meningen für zellige und andere kolloide und kristal- 
loide Blutbestandteile ganz außerordentlich erhöht. Die Durchlässig- 
keit der Grenzfläche beruht zweifellos in hohem Grad auf dem Disso- 
ziations- und Dispersitätsgrad der durchtretenden Substanz; ander- 
seits kann durch Substanzen von bestimmtem physikalisch-chemischen 
Charakter das Grenzepithel als solches und damit auch sein Quellungs- 
zustand im Sinne einer Durchlässigkeitssteigerung verändert werden. 
Versuche mit Masernrekonvaleszentenliquor ergaben, daß erst die 
fünffache Liquormenge (im Vergleich zur Serumeinheit) zu schützen 
scheint. Bei syphilitischen seropositiven und liquornegativen Säug- 
lingen konnte durch Reizung der Meningen keine positive WaR. 
hervorgerufen werden. Die Stoffe oder Körper, die einen positiven 
Ausfall der Reaktion bedingen, treten selbst dann nicht aus dem Blute 
in den Liquor über, wenn versucht wird, durch Reizung die Gefäß- 
durchlässigkeit zu erhöhen. In therapeutischen Versuchen bei grö- 
ßeren Kindern mit tuberkulöser Meningitis konnte, im Gegensatz zur 
Meningokokkenmeningitis, ein Uebertritt des iniizierten Farbstofies 
(Trypaflavin) niemals beobachtet werden. 


Allgemeine Diagnoslik und Therapie, Vergiitungen. 
Jacques Stefani (Montana), Blutsenkungsgeschwindigkeit 
nach Linzenmeler, Schweiz. m. Wschr, Nr. 32. Vereinfachung der 
Methode, die darin besteht, daß durch einen besonderen Verschluß 
| am Ende der Saugpipette ohne Ansaugen durch den Mund die ent- 
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sprechende Blutmischung in äußerst exakter und schneller Weise 
ausgeführt werden kann. 

E. v. Philipsborn (Darmstadt), Vitalitätsprüiung der Leuko- 
zyten mit kolloidalen Farbstoifen. D. Arch. i. klin. M. 155 H. 5/6. 
Die sich nicht färbenden Blutleukozyten lassen sich durch langen 
Aufenthalt im Urin in stark färbbare Leukozyten umwandeln. Starke 
Färbbarkeit der Urinleukozyten spricht für Abflauen der Entzündung 
und umgekehrt, wenn es sich um akute Entzündungen handelt. Starke 
Färbbarkeit bei chronischen Entzündungen bedeutet Zellschädigung, 
z. B. durch langen Aufenthalt der Zellen in den Harnwegen. Man 
muß überhaupt, wenn bei chronischen Entzündungen starke Zellfärb- 
barkeit beobachtet wird, damit rechnen, daß vielleicht mangelhafte 
Reaktionsfähigkeit des Organismus vorhanden sei. 

A. Kobryner (Warschau), Diagnostische Bedeutung der 
Serumlipasen. D. Arch. f. klin. M. 155 H. 5/6. Nach Rona werden 
beim Gewebszerfall Lipasen frei, gehen ins Blut über und können 
nach dem Verhalten Giften gegenüber — Chinin, Atoxyl — studiert 
werden. Nach Untersuchung von operativ oder autoptisch geklärten 
Fällen von Leber-, Pankreas-, Nierenerkrankungen (daneben Lun- 
gen-, Blut- und anderen Erkrankungen) wurde versucht, die klinisch 
diagnostische Bedeutung der Ronaschen Angaben zu klären. Danach 
muß bei der diagnostischen Verwertung von Organlipasebestimmung 
äußerste Vorsicht angewendet werden. In keinem einzigen geklärten 
Falle war die Lipasemethodik geeignet, die klinische Fragestellung 
zu beantworten. Es bleibt dahingestellt, ob die Rona-Methode geeig- 
net ist, gelegentlich in einzelnen Fällen die Diagnostik zu ergänzen. 

H. Schulten (Hamburg), Spezifisches Gewicht des Urins. 
M. m. W. Nr. 32. Bei der scheinbar so einfachen Bestimmung des 
spezifischen Gewichts des Urins liegen doch erhebliche Fehlerquellen 
in der Minderwertigkeit der Instrumente, der Schwierigkeit der Ab- 
lesung, in der Abhängigkeit der Temperatur und der Gegenwart von 
Fiweiß und Zucker. Um diese zu eliminieren, wird ein empirischer 
Faktor angegeben und ein Gewichtsbestimmungsverfahren beschrie- 
ben, das bei großer Einfachheit für viele Zwecke (Kontrolle der 
Urometerwerte) hinreichend genau erscheint. 

A. Adler und M. Bressel (Leipzig), Urobilinogenbestimmung 
in Stuhl und Harn. D. Arch. f. klin. M. 155 H. 5/6. Zur Erzielung 
der optimalen Farbreaktion erwies sich ein Reaktionsgemisch von 
2 cc Chloroformextrakt, 1 cc Ehrlich-Reagens, 2 cc absoluten Alko- 
hols am brauchbarster. Die klare rote Lösung — Stuhl- bzw. Harn- 
extrakt — bleibt zugekorkt genau 30 Minuten stehen, dann wird die 
kolorimetrische Bestimmung ausgeführt. Die mit dieser Methodik er- 
haltenen Urobilinogenwerte der Norm, bei wichtigen Blut-, Leber-, 
Infektionskrankheiten usw. werden ausschnittweise wiedergegeben. 
Der Urobilinogenwert des Harns bei Normalen erreicht in der Regel 
kaum 1 mg als Tagesausscheidung, indessen müssen bis 3 mg als 
normale Werte betrachtet werden. Der Stuhlurobilinogengehalt beträgt 
bis 100 mg. Die Werte bei Erkrankungen, die übrigens recht häufig 
erhebliche Schwankungen erfahren, können sehr hohe Zahlen, bis 
400 mg Harnurobilinogen, bis 4600 Stuhlurobilinogen, wenn auch oft 
nur vorübergehend, erreichen. 

0. Bruns (Königsberg i. Pr.), Wiederbelebung durch künstliche 
Atmung. Kl. W. Nr. 33. Verfasser hat an menschlichen frischen 
Leichen und erstickten Hunden sämtliche manuellen und instrumen- 
tellen Beatmungsmethoden durchuntersucht. Die Untersuchungen 
gliederten sich in Bestimmung der Ventilationsgröße, Bestimmung 
der mit den Beatmungsmethoden im Herzen und im: Gefäßsystem er- 
reichten Blutdruckwerte, Feststellung, wieweit und wohin Farbstofi- 
lösungen in der Gefäßbahn durch künstliche Atmung befördert wer- 
den, Untersuchungen, ob und in welchem Umfange es mit verschie- 
dener Beatmungstechnik gelingt, Sauerstoff dem Blut im Gefäßsystem 
und Herz einzuverleiben. Auf Grund der Versuchsergebnisse läßt sich 
Folgendes sagen: Die künstliche Atmung wirkt auf dem Reflexwege 
über den Lungenvagus und eventuell Phrenikus, sowie durch mecha- 
nische Reizung, und zwar ebenso durch Zug und Druck auf die 
Außenfläche des Herzens als durch rhythmische Aenderung der Herz- 
füllung und Erzeugung einer Blutströmung im Herzen und den großen 
Gefäßen. Durch die Beatmung unter gleichzeitiger Sauerstoffzufuhr 
wird die Lunge gelüftet, Sauerstoff dem Lungenblut und auch dem 
Blut des linken Herzens und der Aorta zugeführt. Es steht zwar nicht 
fest, wieweit der Herzmuskel selbst durch das neu arterialisierte 
Blut mit Sauerstoff versorgt werden kann, trotzdem ist die Vereini- 
zung der Beatmung mit Sauerstoffzufuhr dringend notwendig, damit 
bei Wiederbeginn der spontanen Herztätigkeit sofort der Herzmuskel 
und die Oblongatazentren mit sauerstoffhaltigem Blut gespeist werden 
können. Bei Herzstillstand scheint der Zusatz von Kohlensäure zu 
dem einzuatmenden Sauerstoff überflüssig, da nach dem Ergebnis der 
Versuche die Möglichkeit, das Atemzentrum mit arterialisiertem Blut 


zu überschwemmen, ausgeschlossen ist. Es ist nämlich durc 
Beatmungsform möglich, bei Stillstand des Herzens einen wi 
Notkreislauf des Blutes zu erzeugen. Ein Erfolg der Kohle 
beatmung kann also nicht eintreten. Bei primärem Atemstills 
dagegen der Kohlensäurezusatz zum Sauerstoff angebracht, 
solange das Herz in Tätigkeit ist, die Kohlensäure zum Atemz 
gelangen und hier ihren Reiz entfalten kann. Um ein stillst 
Herz mit möglichst drastischen mechanischen und refle t 
Reizen zur Wiederaufnahme seiner Tätigkeit anzuregen, müs 
Beatmungsphasen möglichst energisch und ruckartig einsetz, 
diese Forderung nach Möglichkeit zu erfüllen, werden zu & 
atmungsverfahren Zusatzmaßregeln angegeben. j 


Herrmann (Nürnberg), Wirkung feuchter Umschläge 
Zschr. 50 H. 4. Untersucht wurde die Quellung von Leichen 
wäßrigen Lösungen verschiedener therapeutisch, gebrät 
Mittel. Es zeigte sich, daß diese Mittel die sonst vorhandı 
quellende Wirkung des Wassers stark hemmen können, um 
entsprechend der klinischen reizlindernden Brauchbarkeit de 
zelnen Mittel. Die Wirkung des feuchten Umschlages wird z 
geführt auf Quellungshemmung und Druck- und Spannungsat 
im Gewebe. 

Otto Schürch (Zürich), Heutiger Stand der Kurie ) 
der Karzinome. Schweiz. m. Wsch. Nr. 32. Die Frage der Kar 
behandlung hat aufgehört, eine rein chirurgische Frage Z 
3 Hauptmöglichkeiten sind in der Anwendung der radios 
Herde zu unterscheiden: die Kurietherapie auf natürlichem W 
interstitielle, intratumorale Kurietherapie und die äußere 
therapie. Die Kurietherapie auf natürlichem Wege besteht 
legen von Radioträgern ‘in Nase, ÖOesophagus, Blase, 
Rectum usw. Nur bei der Behandlung. der Zervixkarzinome u 
wisser Tumoren der oberen Luftwege hat sie eine gewisse 
tung. Die intratumorale Kurietherapie hat auch nur eine be 
Wichtigkeit. Die Oberflächenbestrahlung erlaubt noch ein 
Entwicklung der Kurietherapie, man sucht den Effekt in de 
vermehren, indem man den Strahlungsherd von der Haut entfer 
Wirkung (der Diffusion der Strahlung im Gewebe ausnützt ü 
Penetrationsvermögen der Strahlung möglichst vergrößert 
sendet man auf den Tumor von verschiedenen Eintrittspft 
mehrere Strahlenbündel (zahlreiche, von Amerikanern an 
Apparate hierzu). Die Metastasenbildung in den Drüsen 
Kurietherapie nicht beeinflußt. Erfolge sind bei der Beha 
Hautkarzinome zu nennen. Sowohl Röntgen- wie Kur 
xeben in allen Fällen 90% Dauerheilung (? Ref.). Aus 
sind jedoch Nävokarzinome. Hier haben Elektrolyse und 
koagulation die besten Erfolge. Karzinome der Cervix ute 
mitunter sehr günstig beeinflußt. Bei Fällen an der Grenze 
bilität ist die Kurietherapie der Chirurgie vorzuzi 
257 Zungenkarzinomen wurden 133. lokal geheilt, davon 
später 56 an Metastasen, 77 blieben dauernd geheilt. Jedes 
Mammakarzinom muß heute noch operiert werden. Die Kurie! 
kann bei inoperablen Karzinomen Heilung erzielen, Die Te 
Kurietherapie ist noch in stetem Wechsel begriffen. Ob di 
dung größerer Radiomengen und der Ausbau der Fernbest 
größere Erfolge zeitigt, muß dahingestellt bleiben. 


W.Weichardt (Erlangen), Spezifizität. Kl. W. Nr. 
gemische aus Körpergeweben können als Wirkungsganzes 
verschiedensten, quantitativ arbeitenden Methoden auf ihre 
renden Eigenschaften hin studiert werden, sie werden & 
„Gemische“ meist auch im Körper wirksam sein. Solang 
genaue chemische Definierung aller in solchen Gemischen 
Spaltprodukte vorliegt, sollen Bezeichnungen, die mehr a 
die Forschung ergeben hat, besonders auch über Spezifi 
den werden. Mit dem Ausdruck „aktivierende Spaltprod 
den alle diese Substanzen am besten bezeichnet. j 

P. Wichels (Göttingen), Beeinilussung der Blute 
durch parenterale Einverleibung antigener und nichtantigen 
zen. Zschr. f. d. ges. exp. M. 53 H. 3/4. Es sollte festgestell 
der immune bzw. der allergische Organismus in bezug aufs 
qualitäten (Verteilung der Serumeiweißkörper) anders r 
der normale. Die an 15 Gesunden und Kranken durch 
Eigenserum, Kochsalzlösung, Diphtherieserum, Typhusva 
nommenen (refraktrometrischen) Untersuchungen ergabe 
allergische Körper auf die Iniektion von Reizstoffen hin mit 
schiebung der Eiweißfraktionen des Serums nach der grö 
Seite hin, der normale Organismus hingegen umgekehrt re: 
das allergische Individuum ist es dabei gleichgültig, © 
antigenen oder nichtantigenen Charakter trägt. Beim norm: 
viduum führt die Reiniektion eines Nichtantigens zur 


e eines Antigens dagegen infolge Sensibilisierung des zuvor 
n Organismus zur Erhöhung des Globulinspiegels im Serum. 
Kalk und W.Schöndube (Frankfurt a. M.), Funktion der 
lase. (Zschr. f. d. ges. exp. M. 53 H. 3/4. Untersuchungen mit 
odenalsonde bzw. mit Hilfe von Aufnahmen zeigten, dab 
physenextrakte beim Normalen nach etwa 20 Minuten 
leerung der Gallenblase führten. Die so erhaltene Blasengalle 
‚öhnlich 18mal, ‘gelegentlich sogar 90mal konzentrierter als 
yergalle. Atropin, vor dem Hypophysenextrakt verabfolgt, 
antagonistisch, Pilokarpin synergistisch mit dem Hypophysin. 
‚ch, Peemöller und Haim (Hamburg), Lichtwirkung und 
it. M. m. W.Nr. 32. In einer Reihe von Versuchen gelang es, 
-ksamkeit des Kobragiftes gegenüber roten Blutzellen durch 
lung völlig aufzuheben. Außerdem zeigte sich, daß auch die 
it gegenüber weißen Mäusen durch die Bestrahlung aufge- 
)zw. wesentlich vermindert ist; danach scheint naheliegend, 
ere Prophylaxe mit einem durch Bestrahlung abgeschwäch- 
‚langengift anstatt der unsicheren Serumtherapie einzuführen 
s abgeschwächte Schlangengift, kombiniert oder nicht kombi- 
\t bestrahltem oder unbestrahltem Lipoid, als ein wirksameres 
tengiftmittel zu benutzen. 
‘Ochsenius (Chemnitz), Neues konzentriertes Scharlach- 
er Marburger Behring-Werke. M. m. W. Nr. 32. Nach den Er- 
ın 3 schweren Fällen von Scharlach, in denen die Kinder von 
un frei blieben, wird das neue konzentrierte Serum 
rburger Behring-Werke als glänzend wirksam empfohlen. 
sollen 25 ccm des alten Serums an Antitoxingehalt entsprechen. 
Rosenthal und R. Behrendt (Breslau), Fermentativer 
:ismus der Insulinresistenz. Zschr. f. d. ges. exp. M. 53 H. 3/4. 
le bei Kaninchen die Beeinflussung des Blutzuckers durch Be- 
is mit Gemischen von Eiter, Serum bzw. Organbrei und In- 
vtersucht, Alle diese Einwirkungen scheinen die Insulinwirkung 
: Be 
Ierzfeld (Berlin), Wirkung des Schilddrüseninkrets. Zschr. 
iR exp. M. 53 H. 3/4. Prüfung von Thyreoidin an Meerschwein- 
ıd Kaninchen. Regelmäßig trat Pulsbeschleunigung ein, im 
cardiagramm wurde nur gelegentlich Erhöhung der T-Zacke 
ji im übrigen war keine funktionelle noch anatomische 
ıng des Herzens nachweisbar. Weiterhin wurde der Einfluß 
> und K auf thyreoidierte Tiere untersucht. Kleine Ca-Dosen 
die Vaguserregbarkeit herab und Steigerten die des Sympathi- 
(oße Dosen wirkten erregend auf den Vagus. K erhöhte bei 
cierten Kaninchen die Pulsfrequenz und setzte sie bei 
cierten Tieren herab. 
irnstein und Holm (Hamburg), Einiluß von Schlafmitteln 
e normalen und pathologisch erhöhten Grundumsatz. Zschr. f. 
»xp. M. 53 H. 3/4. Untersuchungen mit der Kroghschen bzw. 
'eppertschen Methodik zeigten, daß, ie höher der Grundumsatz 
so mehr derselbe durch Chloral, Br, Morphin, Kodein sowohl 
rweise wie bei pathologischer Steigerung herabgesetzt wird. 
ben, daß die Erhöhung des Grundumsatzes beim schweren 
dir zum Teil auf einer Vermehrung der psychischen und Reflex- 
b’keit, sowie der Muskelspannung beruht. 
: (Zittau), Transargan. Zbl. f. inn. M. Nr. 32. Eine 
lide Silberverbindung, die in das submuköse Gewebe ein- 
t. Zur Tripperbehandlung wurden !/a-3%ige Lösungen ver- 
It Es trat nach S-14 Tagen Gonokokkenfreiheit auf. Das Prä- 
t ala: keine Flecke in der Wäsche. 
>.Veiß (Essen), Morphinismus. M. m. W. Nr. 32. Tabellarisch 
miengestellte Stichproben aus den Rezepten zweier großer 
kikassen beweisen, daß Morphin bisweilen mit einer Leicht- 
kit verschrieben wird, die für den Kranken gesundheitliche 
diingen, für den Ruf des Arztes eine Gefahr, für die Kassen 
u finanzielle Belastung zur Folge hat. Es wird an die Indi- 
für Morphin erinnert. Keineswegs darf dem Kranken die 
ti) 'sspritze überlassen werden. Es gilt mit Recht als Kunst- 
LK (okain allein oder zur Injektion in Verbindung mit Mor- 
keiner Form zu verordnen, nur aus dem Grunde, weil 
\ Ike an das Gift gewöhnt ist. Es gibt keine Krankheit, die das 
inıls Heilmittel erfordert. Hinweis auf Maßnahmen und Rechte 
ıkenkasse bei fahrlässiger Verordnungsweise. Für Morphin- 
tig werden Summen ausgegeben, die bei weitem die für inner- 
Krıke durchschnittlich bezahlten übertreffen. 
k Schütze (Würzburg), Gefährdung von Mensch und Tier 
h oße Konzentrationen einiger giitiger Gase von der Haut aus. 
.{1yg. 98 H. 1/2. Verfasser setzte Katzen und Meerschweinchen 
ıaıme des Kopfes einer stark mit Kohlenoxyd, Anilin, Blau- 
was Schwefelwasserstoff geschwängerten Atmosphäre aus. 
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Bei sich selbst ließ er Kohlenoxyd, Blausäure und Schwefelwasserstoff 
auf einen seiner Unterarme, Anilin auf den ganzen Körper außer dem 
Kopf einwirken. Kohlenoxyd und Anilin erwiesen sich hierbei als un- 
gefährlich. Blausäure führte zum Tode der Versuchstiere. Beim Ver- 
fasser selbst entwickelten sich in kürzester Zeit unter starkem 
Prickeln kleinste Blutungen und hellrote Marmorierungen sowie einige 
Stunden nach den nur !/„—t/s Stunde durchgeführten Versuchen allge- 
meines Unwohlsein und Kopfschmerz. Schwefelwasserstoff führte bei 
den Tieren teilweise zu Hautrötungen, auf der Menschenhaut zu hei- 
tigem Brennen und Hitzegefühl, Dunkelfärbungen, roten Fleckchen 
und Marmorierungen sowie einige Stunden nach den Versuchen zu 
einem lange anhaltenden, iuckenden Erythem. 

O. Stick! (Heidelberg), Diagnose der Bleivergiitung. Arch. f. 
Hyg. 98 H. 1/2. Verfasser untersuchte die 86 Arbeiter eines Blei- 
betriebes und fand — wie auch viele andere Voruntersucher —, daß 
die Bleisymptome sehr wechselnd auftreten; er fordert deshalb für 
die Untersuchungen von Bleiarbeitern eine genaue Anamnese, körper- 
liche, Blut- und Urinuntersuchung unter Berücksichtigung des allge- 
meinen Gesundheitszustandes und der vielseitigen Bedingungen seiner 
krankhaften Veränderungen. Im Blutbild hat Verfasser häufig Lym- 
phozytosen ermittelt. 

A. Seit (Leipzig), Ungemein protahierte Bleivergiitungen. 
M. m. W. Nr. 32. Vergiftung der Familie und Hausgenossen eines 
Arztes durch bleiführendes Trinkwasser; die Anfänge lagen jahrelang 
zurück. Mit Ausnahme einer leichten Andeutung in einem Fall war 
in keinem der äußerst chronischen Fälle (über 16 Jahre) ein Blei- 
saum aufgetreten; auf die klinisch recht seltenen Lähmungen der 
unteren Extremitäten und das Befallensein des M. brachioradialis 
in einem Falle wird hingewiesen. Ebenso wird eine Glaskörper- 
trübung bei einem Kranken mit der langjährigen Bleiaufnahme in Ver- 
bindung gebracht. In einem Falle hatte eine Tuberkulose eine bereits 
abgeklungene Bleivergiftung unter dem Bilde einer akuten Intoxika- 
tion mit deutlicher Arthralgie und anschließender Radialislähmung 
neu zum - Aufflackern gebracht; hiermit ist der Beweis für die Per- 
sistenz von Bleidepots im Körper und ihre langsame Ausscheidung er- 
neut erbracht. Die Krankheitssymptome werden im einzelnen ge- 
schildert: durch die Jodmedikation wurde offenbar den Kranken eine 
Linderung der Beschwerden verschafft. 

L. Schmidt-Kehl (Würzburg), Blutumsatz bei chronischer 
Bleivergiftung. Arch. f. Hyg. 98 H. 1/2. Der Blutumsatz wurde er- 
mittelt aus Erythrozytenzahl und Hämoglobingehalt, durch Urobilin- 
bestimmung als Nachweis von Schwankungen in dem Erythrozyten- 
abbau und durch den Nachweis vermehrter Zufuhr von jugendlichen 
Erythrozyten, und zwar einerseits durch Untersuchung auf granu- 
lierte Zellen und Bestimmung des Färbeindexes, der bei iugendlichen 
Zellen geringer sein soll, anderseits durch Bestimmung der Sauerstofi- 
zehrung, die bei iugendlichen Blutkörperchen erhöht sein soll. Blei- 
darreichungen hatten bei Katzen keine deutliche hämotrope Wirkung, 
dagegen trat bei Meerschweinchen rasch vermehrter Urobilingehalt 
des Kotes auf. Im Selbstversuch — an 20 aufeinanderfolgenden Tagen 
nahm Verfasser täglich 50 mg Bleiweiß zu sich — zeigte sich schon in 
der zweiten Versuchswoche eine 6 Wochen lang gesteigerte Urobilin- 
ausscheidung unter zwar gleichzeitiger, aber sehr langsamer Abnahme 
des Hämoglobin- und Erythrozytengehaltes. Noch langsamer setzte 
die durch Verminderung des Färbeindexes und Zunahme der Sauer- 
stoffzehrung angezeigte Steigerung der Regeneration des Blutes ein 
und erreichte erst nach 5 Wochen ihren Höhepunkt. Basophil granu- 
lierte Erythrozyten traten iedoch schon in der zweiten Versuchs- 
woöche auf: diese dürften weniger eine vermehrte als eine qualitativ 
veränderte Blutregeneration anzeigen. ‘Verfasser nimmt an, daß das 
Blei in erster Linie auf die kernhaltigen Blutstammzellen, und zwar 
derart wirkt, daß die Regeneration gehemmt wird und Blutzellen mit 
verkürzter Lebensdauer erzeugt werden. Granulierte Erythrozyten, 
wie sie bei Meerschweinchen nach Einatmung von Kohlen- oder 
Zementstaub bzw. nach Alkoholdarreichung gefunden sein sollen, 
hat Verfasser bei Kohlenhäuern, Zementarbeitern und Trinkern in 
übernormaler Menge nicht nachweisen können. 

H. Schnopfhaxen' (Linz), Nitrobenzolvergiitung. W. kl. W. 
Nr. 31. Mitteilung eines Falles von tödlich verlaufender Vergiftung, 
bei dem das Nitrobenzol als Abortivum eingenommen worden 
war. 


Innere Medizin, Neurologie. 


A. Strasser (Kaltenleutgeben), Beeinflussung der Iniektions- 
krankheiten durch Schwitzkuren. W. kl. W. Nr. 31. Man kann durch 
Schwitzkuren nicht Infektionskrankheiten unterbrechen, wohl aber in 
gewissen, nicht häufigen Fällen die Abwehrkräfte des Organismus 


steigern. 
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Tomarkin und Löwenthal (Bern), Langwierige post- 
grippöse Stomatitis mit Beiund von Iniluenzabazillen. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 33. Bakteriologisch konnten in einem Falle von schwerer 
Stomatitis Influenzabazillen in der Mundschleimhaut nachgewiesen 
werden bei völligem Fehlen von Spirochäten und fusiformen Bazillen. 

R. Voellm (Heidelberg), Prognose der chronischen Encephalitis 
epidemica. D. Arch. fi. klin. M. 155 H. 5/6. Systematische Nach- 
untersuchungen der 1919—1922 in der Medizinischen Klinik beobach- 
teten Enzephalitiskranken. Die große Mehrzahl der 1923 noch ar- 
beitsfähigen bzw. nur leicht geschädigten Kranken ist nach 3 Jahren 
nicht schlechter geworden. Von den Mittelstarkgeschädigten ist fast 
die Hälfte, von den vielen Schwergeschädigten sind etwa 3/a noch 
weiterhin schlechter geworden. Aus der Weiterbeobachtung von 
138 Enzephalitikern wird gefolgert, daß diejenigen Kranken, die sich 
1-4 Jahre nach Krankheitsbeginn noch in gutem Zustand befinden, 
große Aussicht haben, so zu bleiben. Einzelne Symptome — fasziku- 
läre Muskelzuckungen, Hemichorea, Chorea, Speichelfluß, Schweiß- 
sekretion — können verschwinden. Amyostase, Athetose, chronische 
Schmerzen halten sich konstant. Schwangerschaft beeinflußt die 
Grundkrankheit nicht nachweisbar. Die Enzephalititen seit 1922 sind 
prognostisch günstiger zu beurteilen (geringere Neigung zur Pro- 
eredienz). n 

Czyhlarz (Wien), Aorteninsuffizienz, W. m. W. Nr. 32. Be- 
merkungen über den Sitz des diastolischen Aortengeräusches, das 
Symptom der Trommelschlägelfinger und die Pulsungleichheit. 


R. Singer (Baden b. Wien), Erste operative Behandlung der 
Angina pectoris durch Ramicotomia anterior Cs—D;. W. kl. W. 
Nr. 31. Auf Grund experimenteller Untersuchungen hat R. Singer 
einen schweren, jeder Therapie trotzenden Fall von Angina pectoris 
in der beschriebenen Weise operiert. Der Erfolg entsprach den Er- 
wartungen. Subiektive und objektive Symptome besserten sich 
wesentlich. Die Besserung hielt noch nach 6 Monaten an. 

Roemer und Kleemann (Hirsau), Asthma-Behandlung. 
D. Arch. f. klin. M. 155 H. 5/6. Mitteilung und Besprechung von 
10 Fällen von Asthma bronchiale, die als Organneurose auigefaßt 
werden mußten und durch Psychotherapie der Heilung zugeführt wer- 
den konnten. In diesen Fällen war das Asthma psychogen, „Flucht in 
die Krankheit‘, psychoanalytisch zu erfassen und der Heilung zuzu- 
führen. Die Psychose des Asthma bronchiale steht nicht an letzter, 
sondern an erster Stelle. 

Tiefensee (Königsberg i. Pr.), Asthma bronchiale in Ost- 
preußen. D. Arch. f. klin. M. 155 H. 5/6. Tiefensee hat unabhän- 
gig vonStorm vanLeeuwen (regionärer Wechsel der Asthma- 
häufigkeit, abhängig von unbekannten, an Bodenverhältnisse gebun- 
denen Allergenen) die regionäre Verteilung des Asthma bronchiale 
in Ostpreußen näher untersucht. 1137 Fälle von Asthma bronchiale 
wurden untersucht (relativ häufigste Fälle im Norden der Provinz: 
Landschaftsgebiete mit Grundmoränencharakter, Urstromtälern, Stau- 
becken) (= 93,84%). Die Fehlerquelle verschieden starker Bevölke- 
rungsdichte kommt nicht in Betracht. Die Asthmafälle in den Rand- 
moränengebieten finden sich am Rande der Stirnmoränen dort, wo 
diese an Grundmoränen angrenzen. Die Asthmatiker in den Grund- 
moränenlandschaften bevorzugen die küstennahen Orte und häufen 
sich am Rande der Stirnmoränen. Temperatur und Feuchtigkeit 
mögen bei der regionären Verteilung eine unterstützende, sicherlich 
aber keine auslösende Rolle spielen. Die asthmafreien Gegenden der 
Randmoränen und Sandurflächen bestehen vorwiegend aus Sand und 
Kies; die asthmareichen Gegenden sind Gebiete mit schwerem Lehm- 
boden, schwer durchlässigem Geschiebemergel, hohem Grundwasser- 
spiegel. 

A. Kittinger (Wien), Behandlung der eitrigen Peritonitis mit 
keimfreien Koli- und Mischkulturfiltraten (Antivirus). W. kl. W. 
Nr. 31. Obwohl die Infektion der Bauchdeckenwunde nie verhindert 
werden konnte, hat Verfasser den Eindruck, daß die entzündlichen 
Reaktionserscheinungen beträchtlich abgeschwächt wurden. 


K. Hermann (Subotitza), Magensyphilis. W. kl. W. Nr. 31. 
Mitteilung eines Falles, bei dem ein stenosierender Prozeß am Pylo- 
rus vorhanden war, der klinisch und röntgenologisch den Eindruck 
eines Karzinoms machte. Nur fehlte im Magensaft Blut. WaR. im 
Blut und Magensaft positiv. Spezifische Behandlung erfolgreich. 


G.Rosenow (Königsberg), Behandlung der perniziösen Anämie 
mit Leberdiät und mit bestrahltem Ergosterin. Kl. W. Nr. 33. Bei 


einzelnen Kranken mit perniziöser Anämie konnten mittels der Leber- . 


diät von MinotundMurphy (fettarme, an gekochter Leber, grünen 
Gemüsen und frischem Obst reiche Kost) weitgehende Remissionen 
erzielt werden. Verabreichung von bestrahltem Ergosterin scheint 
den Eintritt einer Remission zu begünstigen. 


Glasscheib (Wien), Ursachen des sogenannten Globu 
ricus. W. m. W. Nr. 31. Es gibt verschiedene Ursachen des 
am wenigsten bekannt ist die Glossopharyngeusparese, 
wahrscheinlich rheumatischen Ursprungs ist. un 


Chirurgie. a 


A. Piefferkorn (Zwickau), Isotonische Novokain-K 
lösungen. Bruns Beitr. 140 H.1. Lösungen zu finden, die na 
spritzung in das lebende Gewebe exakt isoton sind, ist umm 
da es sich um ein biologisches und nicht um ein mechanisches 
blem handelt. Für theoretische Bedürfnisse würde t/s% No 
+ 0,89% Kochsalzlösung, 1% Novokain + 0,8% NaCl-Lösu 
richtige Lösung darstellen. - 

C. Brunner und L. Silberschmidt (Zürich), Kei 
sistenz der Infektionserreger bei chemischer Wundantiseptik 
Beitr. 140 H.1. Chemisch in ihren Lebensfunktionen gesel 
ruhende Bakterien sind weniger gefährlich als intakt gebliebe 
aktiv-persistierende. Rivanollösung (1:400) ergab im Tiervers 
der Tiefendesinfektion gute Resultate. Daß offene Wundbeh 
bei Bekämpfung der Anaöroben ein gutes Adiuvans ist und aut 
das Latentbleiben nicht völlig ertöteter Mikroben etwas be 
kann, wird weiterhin betont. 

M. Biebl (Marburg), Mammasarkom. Bruns Beitr. 140H 
Entstehung von Mammasarkomen wurde in der Hälfte der F 
aus gutartigen Mischgeschwülsten entstanden festgestell R 
die Entfernung jedes gutartigen Mammatumors indiziert, wei 
nicht jedes Fidroadenom zu einem Sarkom werden muß, } 
Mehrzahl der Fälle genügt die Exstirpation des Tumors. Ist di 
Mamma erkrankt, so wird die subkutane Totalexstirpation u 
haltung der Mamilla bei gutartigem Charakter empfohlen. 

M. Cohn (Berlin), Mesenterialdruckschmerz. Bruns Be 
H. 1. Wenn man den Kranken so auf die linke Seite legt, di 
Spinae iliacae ant. sup. ungefähr senkrecht der Unterlage @ 
und dann etwa 3 Querfinger breit nach innen und etwas nach 
von der rechten Spina den Leib mäßig stark eindrückt, sO 
ein deutlicher, mitunter sehr intensiver Schmerz, der bei Um 
heit des Zökums oder des Wurmifortsatzes ausbleibt (Dru 
nach Rosenstein). Er findet sich bei akuter Appendizi 
konstant wie der Druckschmerz am Mc Burneyschen Punk! 
zuverlässiger als dieser. Bei chronischer Appendizitis findet 
häufiger als alle anderen typischen Druckpunkte. 

W. Gundermann (Gießen), Durchlässigkeit der Galle 
wand. Bruns Beitr. 140, H. 1. Eine Durchlässigkeit findet 
ohne Wandnekrose. Entzündliche Veränderungen, wahrsch 
meinsam mit Aenderungen in der Zusammensetzung des 
haltes, machen sie durchgängig. =. 

H. Sprengell (Berlin), Ausgeheilte Pankreasiettgeweb: 
sen. Bruns Beitr. 140 H. 1. 2 genau untersuchte Fälle lehren, 
akute hämorrhagische Fettgewebsnekrose ohne schwere’ 
gische Veränderung ausheilen kann. Das spricht für eine gt 
sistenz und Regenerationsfähigkeit des Pankreas. Fernerf 
eine Vergrößerung der Langerhansschen Inseln, die Ve 
Arbeitshypertrophie dieser Gebilde zur Aufrechterhalt 
Zuckerstoffwechsels deutet. 3 5, 

M. Hinrichsen (Berlin), Appendizitis, Cholezystitis | 
cus ventriculi bzw. duodeni. Bruns Beitr. 140 H. 1. Von 421 
wegsoperation der Nordmannschen Abteilung zeigten 204 
zeitig krankhafte Veränderungen an der Appendix (48,5 % 
Fällen von Magenduodenalulzera kamen 92 mit bestehen 
dizitis zur Operation (32,2%). Man muß entschieden be 
Personen mit einer „abdominellen Disposition“ (famil 
rechnen. Es ist daher die Pflicht, bei einer Bauchoperat 
das Augenmerk auf ein Organ zu richten, sondern auch 
zu kontrollieren und eventuell operativ in Angriff zu nehm 

H. Lehmann (Linz), Appendicitis acuta im | 
W. kl. W. Nr. 31. Die Appendizitis ist im Greisenalter zw 
doch sollte man stets an sie denken, zumal gerade im Gre 
die Frühoperation besonders wichtig ist. = 

W. Boss (Breslau), Perforiertes Dickdarmulkus. 
140 H. 1: Die Diagnose des unkomplizierten Dickdarmul 
Kranken kaum Beschwerden zu. verursachen braucht, 
Nach der Perforation entstehen sofort die Erscheinun 
forationsperitonitis. Therapeutisch wird Uebernähung 
und zur Entlastung desselben die Anlegung einer Kolc 
fohlen, ferner Drainage des Douglas, dagegen vor Du 
der Bauchhöhle gewarnt, da auch nach 24 Stunden der’O 
noch frei sein kann. : 


7 IE, Be TON er 


| 
H: Men (Dortmund), Unterbindung der Vorderseitenstrang- 
| runs Beitr. 140 H. 1. Die Operation wurde bei einem an einem 
len Tumor leidenden Patienten wegen unerträglicher 
(zen gemacht und befreite ihn von diesen, solange der Tumor 
|eßelte beschränkt blieb. Es sind weiter Erfahrungen mit der 
vn, die Vorzüge vor der Wurzeldurchschneidung hat, abzu- 
‚besonders ob sie ohne Nebenverletzungen ausführbar ist. 
Hellner (Münster i. W.), Juvenile monostolische tumorbil- 
)steodystrophia fibrosa. Bruns Beitr. 140 H. 1. Es handelt sich 
i beiden mitgeteilten Fällen, welche einen 15jährigen Knaben 
j i 16jähriges Mädchen betrafen, histologisch um hyperostotisch- 
e Formen mit Zystenbildung. Die Lokalisation an Schulter- 
ıd Wirbelsäule ist selten und ungewöhnlich. Die operative 
ıng an erster Stelle brachte Heilung, während die radikale 
‚ıng an der Wirbelsäule nicht völlig gelang. 

| winieh (Jena), Operative Behandlung der Osgood-Schlat- 
hı Krankheit. Bruns Beitr. 140 H.1. Dem operativen Vorgehen, 
icher Unempiindlichkeit ausgeführt werden kann, ist vor 
ynatelang dauernden konservativen Vorgehen in geeigneten 
1 Röntgenbild) der Vorzug zu geben. Von 16 Fällen wurden 4 
m Erfolg operiert, die anderen konservativ behandelt. 
immer (Breslau), Osteopathia hyperostotica — Me&lorhöo- 
Zruns Beitr. 140 H. 1. Bei dieser eigenartigen, nur an den 
einer Extremität sich findenden Knochenerkrankung han- 
sich um eine Störung der Knochenbildung, die zunächst in 
der Knochensubstanz sich bildenden Knochenverdichtungs- 
läktritt, welche sich langsam verbreitern, miteinander ver- 
und zu Knochenverdickungen führen. Nach Ansicht des Ver- 
handelt es sich dabei um einen angeborenen, an der Ur- 
‘stelle der Extremität gelegenen Entwicklungsfehler, der von 
ıls Melorhe&ostose bezeichnet wird. 

SE (Bern), Behandlung der Frakturen der Klavikula. 
. Wschr. Nr. 33. Nach erfolgter Röntgenaufnahme eine 
Ich Darreichung von Morphium oder Pantopon werden 
‚inen Assistenten die Schultern des Patienten kräftig nach 
h sezogen. Der Knick an der Frakturstelle wird ausgeglichen 
, erreichte Stellung wird vermittels einer mit Heitpflaster ge- 
1 Filzpelotte fixiert. Ueber beide Schultern kommt eine aus- 
x in eine 20cm breite Trikothülle eingeschlossene Polsterung 
“simter Watte in Afacher Lage. In Achtertour wir der auf- 
e Veloschlauch angebracht, der in seiner Zugwirkung durch 
(dengurt fixierte, regulierbare elastische Riemen unterstützt 
\eber Tag wird der Arm der verletzten Seite in einer Mitella 
“ über Nacht hängt er frei über den Bettrand herunter, 
üwichten beschwert. Der Verband ist im Tragen sehr ange- 
Nach 15-20 Tagen wird der Apparat entfernt, es beginnen 
ubehandlung, Massage und Gymnastik. Beigegebene Röntgen- 
-sigen die guten Heilerfolge der Knochenbrüche. 

itzen (München), Fersenschmerz. M. m. W. Nr. 32. Die 
Ursache für den Kalkaneussporn ist eine allzu starke Bean- 
ns der Fascia plant., wie sie bei der Senkung des Fußgewölbes 
nt; durch die allzu starke Anspannung der Faszie wird ge- 
en der Sporn aus dem Fersenbein herausgezogen. Die 
porne machen so heftige Beschwerden, daß nur noch die 
belastet werden kann. Die Spornbeschwerden können be- 
re Quetschung oder Bruch des Sporns, Periostitis, trau- 
er infektiöse Entzündungen der Schleimbeutel in der Nähe 
5 ns und Druck auf die Rami calcanei des Nervus tib. Bei der 
here ung der Therapie werden die durch ein Trauma bedingten 


ie 


n von den übrigen unterschieden; diese sind durch eine 
rechende Einlage zu beseitigen, die beschrieben und abge- 
d sich gut bewährt haben soll. 


Frauenheilkunde. 


saler (Berlin), Blutkörperchensenkungsgeschwindig- 
brinogengehalt des Blutes. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Unter- 
en einer großen Zahl Schwangerer und Neugeborener er- 


eich meraltel eine Erhöhung des Fibri- 
es des Blutes: (bis auf Fg = 500). Vergleichende Unter- 
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werte, Verfasser schließt aus diesen Untersuchungsergebnissen, daß 
das Fibrinogen als der Hauptträger der senkungsfördernden Eigen- 
schaften angesehen werden muß. 

F. Binz (München), Neuer geburtshililicher Koiter nach Aman. 
M. m. W. Nr. 32. Der abgebildete, neue, geburtshilfliche Koffer nach 
Aman, der in 20jähriger Kleinstadtlandpraxis erprobt und mehr als ein 
Transportmittel für das Instrumentarium ist, besteht aus einem Blech- 
kasten mit Abflußschraube und asbestgefüttertem Deckel. Angabe des 
Kofferinhaltes. Als besonderer Vorzug wird hervorgehoben, daß er die 
gleichzeitige Sterilisation von genügend Operationswäsche gestattet. 

K. Hellmuth (Würzburg), Ist eine Graviditäts-Diagnose mit 
der interferometrischen Methode in ihrer gegenwärtigen Form mög- 
lich? Zschr. f. d. ges. exp. M. 53 H. 3/4. Auf Grund von 362 Fällen 
kommt Verfasser zu einer Ablehnung der Methodik von Hirsch, mit 
der er nur 44-57% positive Resultate bei Schwangeren gegenüber 
47 % positiven Resultaten bei Nichtschwangeren gehabt haben will. 

Joachimovits (Wien), Periodisch rezidivierendes Vulva- 
ödem während der Gravidität. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Beschreibung eines 
seltenen Falles von periodisch rezidivierendem Vulvaödem, das wäh- 
rend der Schwangerschaft auftrat und besonders schön die Fortdauer 
periodischer Vorgänge im weiblichen Genitale auch während der 
Gravidität illustriert. 

Mandelbaum (Karlsruhe), Verblutungstod nach Abortus. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Beschreibung eines Falles von Verblutungstod 
im Anschluß an eine Nachräumung eines sehr stark ausgeblutet ein- 
gelieferten inkompleten Abortes im 2. Monat. Die Patientin kam 
bereits so anämisch in die Klinik, daß der die Grenzen des Ueblichen 
nicht überschreitende Blutverlust bei der Ausräumung genügte, um 
den Verblutungstod herbeizuführen. 

Ullmann (Dresden), Seltene Ursache einer Tubenruptur. Zbl. 
if. Gyn. Nr. 32. Beschreibung eines Falles von Ruptur einer tuberkulös 
erkrankten Tube. Dieser Fall lehrt, daß auch auf Grund einer Tuber- 
kulose eine Ruptur der Tube ohne extrauterine Schwangerschaft, aber 
unter den typischen klinischen Erscheinungen einer solchen erfolgen 
kann. 

Klein (Graudenz), Vorzeitige Plazentalösung nach Masern. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Schilderung eines ätiologisch auf Masern zurück- 
zuführenden Falles von vorzeitiger Plazentalösung, bei dem der 
Fötus die Ablösung von annähernd der Hälfte der Nachgeburt 
8 Wochen lang bis kurz vor der Frühgeburt im 8. Monat überstehen 
konnte. 

Sinnecker (Königsberg), Parotitis im Wochenbett. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 32. Besprechung von 9 Fällen. Was die Pathogenese der 
Parotitis im Wochenbett betrifft, so spricht die Mehrzahl seiner 
Fälle für den stomatogenen Infektionsweg. Die Prognose scheint 
günstiger zu sein als bei der postoperativen Parotitis, die ja immer 
als ernste Komplikation gilt. Behandlung nach den gültigen chirurgi- 
schen Grundsätzen mit hydropathischen Umschlägen und warmen 
Packungen, vor allem bei schweren Fällen frühzeitige Inzision. An- 
läßlich eines offensichtlich guten Erfolges mit schwacher Röntgen- 
reizbestrahlung, die kürzlich vom Verfasser bei einem Fall von echter 
postoperativer Parotitis ausgeführt wurde, ist beabsichtigt, in Zukunft 
diese wenig eingreifende Behandlung weiter zu erproben. 

C. J. Gauß (Würzburg), Sind die Röntgen- oder die Radium- 
strahlen bei der Behandlung der Myome und der hämorrhagischen 
Metropathien vorzuziehen? Fortschr. d. Ther. Nr. 14-15. Die großen 
Myome bleiben für die Röntgentherapie reserviert. Mittlere Myome 
sprechen auf beide Bestrahlungsmethoden gleich gut an. Radium- 
strahlen sind besonders dann indiziert, wenn starke Blutungen und 
eine erhebliche Anämie besteht, da das Radium eine besonders rasche 
Schrumpfung und Blutstillung bewirkt. Große Myome mit gleich- 
zeitiger starker Entblutung werden erst mit Radium vorbestrahlt und 
mit Röntgen nachbestrahlt. Kontraindikation gegen Radium ist der 
Verdacht auf entzündliche Adnexkomplikation, da sonst die Gefahr 
des Wiederaufflackerns gegeben ist (0,097% Todesfälle auf dieser 


Basis). 
Schneider (Wien), Radikaloperation maligner Ovarial- 
tumoren. Zbl. fi. Gyn. Nr. 32. Bei Erkrankung beider Ovarien ist 


der Uterus mitzuentfernen. In der Frage, wie man sich bei Operationen 
einseitiger maligner Ovarialgeschwülste dem anderen, anscheinend 
gesunden Ovar und dem Uterus gegenüber verhalten soll, hält Ver- 
fasser die radikale Operationsart (Mitentfernung des anderen Ovars 
und des Uterus) für angebracht bei allen Frauen, die bereits Nach- 
kommenschaft besitzen, und bei Frauen ohne Nachkommenschaft über 
40 Jahre. Bei kinderlosen Frauen zwischen 30 und 40, bei denen 
man die Ueberzeugung gewonnen hat, daß sie die Aussichtslosigkeit 
auf Nachkommenschaft nur sehr schwer ertragen würden, wird man 
die einseitige Ovariotomie riskieren, desgleichen bei kinderlosen 


N. 
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Frauen unter 30 Jahren, ‚gestützt auf die Erfahrung, daß gerade bei 
jugendlichen Patienten auch die einseitige Ovariotomie gute Resultate 
ergibt. Obligatorisch wünscht Verfasser die Röntgenintensivnach- 
bestrahlung angewandt, welche nach einseitiger Ovariotomie ebenfalls 
einseitig mit sorgfältiger Abdeckung des belassenen Ovars durch- 
geführt werden muß. 


Augenheilkunde. 


M. Hillemann (Freiburg i. B.), Funktionelle Asymmetrie der 
Augen. Klin. Mbl. fi. Aushlk. 78 Juniheft. Beim binokularen Sehen 
herrscht in der Regel das rechte Auge vor und hat die Führung, 
manchmal auch das linke, ferner gibt es einen Typus ohne Vorherr- 
schaft eines Auges und endlich einen solchen mit wechselnder Vor- 
herrschaft bald des einen, bald des anderen Auges. 

A. Vogt, Sehenlernen Blindgeborener nach spät erfolgter Ope- 
ration. Schweiz. m. Wschr. Nr. 32. Mitteilung von 2 Kranken- 
geschichten, an denen erläutert wird, wie sich ein Blindgeborener 
nach spät erfolgter Operation mit seinem Sehakt einstellt. Der Ope- 
rierte vermag längere Zeit mit den auf ihn eindringenden Sehein- 
drücken nichts anzufangen, Eine Bewegung, z. B. die vorbeigeführte 
Hand, wird nicht erkannt. Nach Tagen und Wochen fiel es den Ope- 
rierten schwer, Vorstellungen über die relativen Größen von Obiek- 
ten und ihre Entfernungen zu gewinnen. Es fehlte iegliche Tiefen- 
wahrnehmung. Wichtig ist der niedrige Grad der zentralen Seh- 
schärfe der Operierten. Die ungenügende Sehschärfe beruhte nicht 
auf Medientrübung oder anderer Erkrankung, sondern konnte nur als 
Folge der Funktionslosigkeit gedeutet werden. 

Roggenbau und Wetthauer (Berlin), Durchlässigkeit der 
Hornhaut, Linse und des Glaskörpers für kurzwelliges Licht. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 78 Juniheft. Hornhaut, Linse und Glaskörper des 
Rinds- und Kalbsauges wurden 'auf ihre Durchlässigkeit für verschie- 
dene kurzwellige Strahlen in quantitativer Hinsicht untersucht. Das 
Ergebnis wird durch Kurven veranschaulicht. Die Lichtstrahlen, 
welche bis zur Netzhaut durchdringen, werden mit zunehmender Ver- 
schiebung nach der kurzwelligen Seite hin immer weniger zahlreich. 

Marcell Falta (Szegedin), Schmerzhaitigkeit bei Augen- 
leiden, Kontrolldruckmethode. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Juniheft. Drückt 
man der Reihe nach von oben anfangend auf die sechs Druckpunkte 
des Augapfels, welche um die Hornhaut herum in der Ziliarkörper- 
gegend gleich weit voneinander entfernt liegen, so lassen sich aus der 
Schmerzhaftigkeit einzelner oder aller Punkte Schlüsse hinsichtlich 
Therapie und Prognose ziehen. Der Druck wird durch die geschlosse- 
nen Lider hindurch mit einem Glasstabe ausgeübt, wobei das zweite 
Auge zur Kontrolle der Stellung des anderen geöffnet bleibt: Kontroll- 
druckmethode. 

Heesch (Marburg), Ist subkoniunktivale Anästhesie mit 
10% igem Kokain zu empfehlen? Klin. Mbl. f. Aushlk. 78 Juniheit. 
Die subkoniunktivale Iniektion von 10%iger Kokainlösung zur An- 
ästhesie ist bei Staroperationen nicht zu empfehlen, da dadurch die 
Gefäßmuskeln vollkommen gelähmt werden und sehr häufig Nach- 
blutungen auftreten. 

Quirin (Wiesbaden), Augendiathermie. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
78 Juniheft. Auf Grund 14iähriger Erfahrung wird die Diathermie 
empfohlen bei Entzündungen der Lederhaut und Iris, bei Supraorbi- 
tal- und Ziliarneuralgien, Glaskörper- und Augenhöhlenblutungen. Sie 
ist nicht anzuwenden im akuten Stadium, sondern nur, wenn ein 
chronischer oder rezidivierender Zustand entsteht. 

Wollenberg (Cuxhaven), Druckspülung in der Therapie 
der Dakryostenose. Klin. Mbl. f. Aushlk. 78 Juniheft. Es wird emp- 
fohlen, das obere Tränenröhrchen durch eine Sonde zu verschließen 
und dann mit einer Spritze von dem unteren aus eine Druckspülung 
des Tränennasenganges zu versuchen. In vielen Fällen genügt diese 
Behandlungsweise. 

A. Weiß (Saratow), Erkrankungen des Auges bei Acanthosis 
nigricans. Klin. Mbl. fi. Aughlk. 78 Juniheft. Ein 18iähriger Bauer 
mit Acanthosis nigricans zeigte eine Verdickung und bräunliche Fär- 
bung der Haut der Lider und zahlreiche Hautpapillen auf ihrer Ober- 
fläche. Die Lidbindehaut war von graubrauner Farbe, stark hyper- 
trophiert und von- platten Papillen bedeckt, sodaß das Bild des 
Trachoms oder Frühiahrskatarrhes entstand. Das übrige Auge zeigte 
nichts Krankhaftes. 

Asmus (Düsseldorf), Unterstützung der Magnetoperation durch 
die Schwerkrait. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Juniheft. Bei einem 
Kranken mit einem Eisensplitter hinter der Iris ließ sich dieser mit 
dem großen Haabschen Magneten nicht in die vordere Kammer ziehen, 
wohl aber erschien er spontan auf der Iris, als der Kranke zwecks 
Röntgenaufnahme auf das Gesicht gelegt wurde. Darauf verschwand 
er zwar wieder hinter der Iris, kam aber nochmals hervor, als der 


Kranke sich wieder auf das Gesicht legte. Die Ausziehun 
dann ohne Schwierigkeiten. 

Ilgersheimer (Frankfurt a. M.), Entfernung eines F 
haares aus der Vorderkammer. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 ) 
Bei einem 16jährigen Jungen, dem eine Raupe gegen das link 
geschleudert worden war, -fand sich ein Raupenhaar an der} 
Hornhautfläche, welches nach Eröffnung der vorderen Kar An 
der Pinzette entfernt werden konnte. 

Shibata (Japan, zur Zeit Freiburg i. B.), Autoantikör; 
Linse. Klin. Mbl. f. Auzghlk. 78 Juniheft. Es gelingt nicht, du 
nisierung von Kaninchen mit arteigenem Linseneiweiß. oder 
Weise im Präzipitationsversuch Antikörper gegen das 
Linseneiweiß nachzuweisen. Die Annahme, daß’ bei Reiz 
nach Staroperationen autoanaphylaktische Vorgänge im Sp 
entbehrt daher jeder experimentellen Stütze. ; 

Margrit Rohner (Basel), Statistik des primären Gl 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 33. Das entzündliche und einfache 
sind annähernd gleich häufig. Absolut erkranken mehr Fr 
primärem Glaukom als Männer. In bezug auf die Zahl 
Männer und Frauen iedoch überwiegt etwas die Morbidi 
männlichen Geschlechts. Die Erkrankungswahrscheinlich 
mit zunehmendem Alter und ist für beide Geschlechter im 
8. Jahrzehnt am höchsten. Das rechte Auge wird etwas häu 
fallen als das linke. Hypermetropische Augen scheinen bein 
kom der Erwachsenen zu überwiegen. In den Wintermo 
häufteres Auftreten akuter Glaukomanfälle als im Sommers 
täre Belastung sicher. Ausschließliche Behandlung mit Mioti 
oft sehr gute Resultate. Von operativen Eingriffen ist bei indiy 
Beurteilung des Falles beim akuten Glaukom der Iridekton 
Vorzug zu geben. Gefäßveränderungen im Alter sind ursäch 
das primäre Glaukom von Bedeutung. k 

Großmann (Prag), Fettimplantation nach Enukleafi 
Exenteration. Klin. Mbl. f. Aughik. 78 Juniheft. Nach Emul 
des Augapfels wird ein der Glutäalgegend desselben Krank 
nommenes Fettstückchen eingeheilt. Unter 350 Operationen 
95%, glatte Einheilungen. Die Exenteration wurde viel selten 
geführt, da ihre Ergebnisse der der Enukleation mit Fette 
nachstehen. Auch bei der Exenteration wurde Fett in die Skleı 
eingepflanzt, zuweilen nach teilweiser Resektion der Sklera 0 
Sehnerveneintrittes. 

Lose (Hamburg-Barmbeck), Stumpfbildung nach oD 
Entiernung des Augapiels. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Junihei 
Hanssen,aus dessen Klinik diese Arbeit stammt, wurde @ 
an Stelle des enukleierten Augapfels das Köpfchen der Fib 
Patienten einzuheilen, um so dem Glasauge einen besseren & 
eine bessere Beweglichkeit zu geben. Unter 69 derartigen. 
nen waren nur 2 Mißerfolge zu verzeichnen. Dauernde Ei 
bestand zum Teil 7 Jahre lang. 


Erkrankung der oberen Luftwege und des Ohr 


Hofbauer (Wien), Einwände gegen die operative Ent 
der Adenoiden. W. m. W.Nr. 31. Systematische Erziehung zu da 
nasaler Atmung muß die Operation ergänzen. Die Veränderui 
Brustkorb und an den Atmungsorganen beweisen die 
organischer Erkrankungen durch funktionelle Störungen. | 

Buckband (Wien), Spätblutungen nach Tonsilk 
W. m. W. Nr. 31. Mitteilung eines Falles, bei welchem ®i 
langer, fester Thrombus von der Tonsillarnische durch de 
phagus bis zur Kardia reichte. Daher ist genaue Besichtig 
Tonsillarnische notwendig. 

Rutin (Wien), Fistula auris congenita und Aurikular: 
W.m. W. Nr. 31. Mitteilung eines einschlägigen Falles an Mit! 
derselben Familie, was auf eine Entwicklungsstörung im Ber 
Bildung des äußeren Ohrs aus den Ohrhöckern hinweist. 

Neumann (Wien), Beethovens Gehörleiden. W. m. 
Der Verlauf entsprach einer Hörnervenerkrankung, die dur 
toxische Beeinflussung zur Tauhheit führte, oder einer alsI£ 
erkrankung ablaufenden Otosklerose. | 


Haut- und Venerische Krankheiten. 
+*Ledermann (Berlin), Die Therapie der Haut- und Geschlechk 
heiten. Für Aerzte und Studierende. 6., durchgesehene 
weiterte Aufl. Dresden, Schwarzeck-Verlag, 1927. 

94 Abb. im Text. M. 22.—. Ref.: Prof. Bruhns (Charlo 
Die neuen Erkenntnisse und Erfahrungen, die der Th 

Haut- und Geschlechtskrankheiten seit dem Erscheinen de 
zugutegekommen sind, wurden in der neuen Auflage eing 
rücksichtigt. Für die Syphilis kam namentlich die Wismu 
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‚ehandlung in Betracht; letztere wird mit dem ihr gebühren- 
druck, aber in maßvoller Weise für Neurosyphilis und sero- 
srresistente Fälle in Auswahl, keineswegs für jeden frischen 
Syphilis empfohlen. Die Gonorrhoetherapie hat in den letz- 
‘en durch verschiedene neue Mittel eine Erweiterung er- 
'erfasser führt sie meist mit eigener Beurteilung auf; nicht zu 
ist das Reargon weggelassen worden. Bei der Behandlung 
*krankheiten wird neben den neuen lokalen Mitteln beson- 
- für viele Dermatosen mit herangezogenen parenteralen 
örper- und Vakzinetherapie Rechnung getragen. Für die 
inweise sind ältere, weniger wichtig erscheinende Medika- 
Ane Schaden weggelassen. Eine Anzahl instruktive Bilder 
geben. Das Ledermannsche Buch ist trotz aller eingehen- 
ndlichkeit knapp, dabei sehr klar gehalten; als besonders 
r Faktor tritt überall die große eigene Erfahrung des Ver- 
‚utage. Dadurch bewahrt das Buch seine subjektive Note, 
, der Facharzt liest es mit Vorteil. Es kann allen Kollegen, 
er Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten zu tun 
ıfs wärmste empfolgen werden. 
tiehl jun. (Wien), Hebrasches Wasserbett. W. kl. W. 
üurze Darstellung der Indikationen bei den verschiedensten 
‚en zur Orientierung für den praktischen Arzt. 
'ermann und Dahmen (Hamburg), Favide und Leuko- 
ıvicum nebst Bemerkungen über Pathogenese und Syste- 
r Leukoderme. Derm. Zschr. 50 H. 4. Der Arbeit liegt ein 
Favus der behaarten Kopfhaut zugrunde, bei dem einen 
' einer Röntgenbestrahlung zusammen mit einer Frühreaktion 
| ein Lichen favicus am Körper auftrat. Seine Einzelherde 
! 


um Teil deutlich zentrale Lagerung in den Flecken eines 
ig bestehenden Leukoderms. Dessen Entstehung wird auf 
sre Pilzaussaat auf dem Blutwege in die Haut zurückgeführt. 
uf diese Weise — entsprechend dem Leukoderma syphiliti- 
"ntstehendes Leukoderm ist im Gegensatz zum Leukoderm 
ärem Favus bzw. Trichophytie als Leukoderma favicum 
hophyticum zu bezeichnen. 
I (Innsbruck), Lichen ruber acuminatus und Pityriasis rubra 
Jerm. Zschr. 50 H. 4. Zwei eigene Beobachtungen. Sämt- 
i die Trennung beider Erkrankungen anzuführenden Gründe 
in zur Zeit nicht ausreichend. 
‚ayerhofer und M. Krainovic-Lynolt (Zagreb), 
neonatorum toxicum (Leiner) und allgemeine Allergie der 
enen. W. kl. W. Nr. 31. Klinische Studie an Hand von 
dachtungen an Neugeborenen. Es handelt sich um ein in den 
ın Lebenstagen auftretendes, meist lichenoides Exanthem, 
kurze Zeit anhält. Die Verfasser halten das Exanthem für 
und nicht, wie es vielfach aufgefaßt wird, für dyspeptisch. 


Kinderheilkunde. 


in (Erlangen), und Uifenheimer (Magdeburg), Warum kom- 
® Kinder in der Schule nicht vorwärts? 3., völlig umgestal- 
‚fl. München, Gmelin, 1927. 92 S. M. 3.—. Ref.: Geh.-Rat 
ıy (Berlin). 

(r ersten Hälfte des Buches werden die Ursachen der unge- 
Leistungen besprochen, soweit sie erstens beim Schüler, 
bei den Einrichtungen der Schule und drittens beim Lehrer 
ı sind. Erfreulich wirkt, daß bei der Besprechung der Schul- 
gen nicht alle Neuerungen als Fortschritte betrachtet wer- 
er zweiten Hälfte des Buches kommt hauptsächlich der Arzt 
rt. Hier werden alle großen Fragen, welche mit dem 
1cı oder zeitweiligen Versagen der Schulkinder in Zusammen- 
stien, aufgerollt. Wenn der Stoff auch nicht erschöpfend be- 
Itivird, so wird doch ieder interessierte Leser einen guten 
blk über die Aufgaben des Arztes auf diesem Gebiete ge- 
n. Am Schlusse der Monographie äußern sich die Autoren 
/ß es des Zusammenwirkens ausgezeichneter Aerzte und 
0) n, vollkommenster Eltern und gründlicher Umgestaltung der 
nedarf, um das Schülerproblem zu lösen. Bis dahin dürfen 
be nicht untätig bleiben, denn diese Bedingungen werden sich 
es vereint finden lassen. 

a neet und M. Haidvogl (Graz), Diphtherie. Arch. 
.*H.3. Verfasser haben etwa 6000 Diphtherieuntersuchungen, 
lich in der Grazer Kinderklinik, und experimentelle Infektio- 


eitindern vorgenommen. 8% der unterdreiiährigen, 5% der 
€ diphtherieunverdächtigen Kinder waren bei der Aufnahme 
ıik Bazillenträger. Die Inkubationszeit der Krankheit ist sehr 
en; die Krankheit erscheint mitunter erst nach wochen- 
m ositiven Bazillenbefund in den Rachenabstrichen,. diese 
(nn sogar mitunter kurz vor der Erkrankung negativ. Die 


Häufigkeit der Bazillenträger scheint durch die Feuchtigkeit der Witte- 
rung und der Umgebung beeinflußt zu werden. Die Einschleppung 
von Diphtheriebazillen durch Bazillenträger macht oft sehr viele Kin- 
der zu solchen. Tröpfchen- und Schmierinfektionen mit Diphtherie- 
bazillen sind zahlreich, die Infizierten werden zumeist für kürzere, 
seltener für sehr lange Zeit Bazillenträger und bilden dabei Anti- 
körper, vor allem Antitoxin, sodaß sie auf Toxin in geringer Menge 
nicht reagieren (Schick-negativ). Auch eine Pseudoreaktion — wohl 
anaphylaktischer Art — auf erhitztes Toxin kann auftreten. Dies 
spricht jedoch nicht für Immunität durch Antitoxinbildung. Nicht alle 
toxinempfindlichen (Schick-positiven) Infizierte erkranken. Rasche 
Schwankungen im Antitoxingehalt sind häufig, sodaß auch Personen, 
die im allgemeinen Schick-negativ reagieren, erkranken können. Die 
Heilung von einer Diphtherieerkrankung kann ohne Antitoxinbildung 
eintreten, vielleicht erfolgen dann iedoch Immunisierungsvorgänge 
anderer Art. Bei solchen Personen dürften Versuche mit künstlicher, 
aktiver Immunisierung erfolglos sein. 

C. Boenheim (Berlin), Nervöse Komplikationen bei spezilisch- 
kindlichen Iniektionskrankheiten und Vakzination. Kl. W. Nr. 33. Es 
werden mehrere Fälle postinfektiöser Schädigung des Nervensystems 
nach spezifisch-kindlichen Infektionskrankheiten mitgeteilt, die alle 
in Heilung übergingen und vorwiegend unter dem Bilde einer Enze- 
phalitis verliefen. In 4 Fällen trat die Schädigung als Komplikation 
bei Masern, in 1 Fall bei Scharlach, in 2 Fällen im Verlaufe von Keuch- 
husten, in 1 Fall bei Windpocken auf. Nie Zeichen einer meningi- 
tischen Beteiligung. Ueber die Art des Zusammenhangs der Schädi- 
gung des Nervensystems mit der Infektionskrankheit läßt sich 
Sicheres nicht sagen (Aktivierung eines Prozesses durch die Infek- 
tionskrankheiten, zufälliges Zusammentreffen zweier Erkrankungen, 
spezifisch-toxische Genese?). Für das Zustandekommen der nervösen 
Komplikationen ist individuelle Bereitschaft wichtig. Es wird weiter- 
hin noch der Fall einer Tb.-Meningitis mit Erweichungsherden im 
Mittelhirn bei einem 3t/sjährigen Knaben, 5 Tage nach der ersten 
Impfung beginnend, mitgeteilt. Ein Zusammenhang der Impfung mit 
der tuberkulösen Meningitis im Sinne einer Aktivierung oder Aus- 
lösung der letzteren ist nicht wahrscheinlich. 

J. Schoedel (Chemnitz), Regelmäßiger Milchgenuß im Kindes- 
alter. M. m. W. Nr. 32. Vom ärztlichen Standpunkt aus ist die Milch, 
in richtigem Ausmaß genossen, als ein gehaltvoller und gleichzeitig 
billiger Anteil des Nahrungsmittelbestandes anzusehen und ihre Ver- 
breitung als Volksgetränk zu unterstützen. Die regelmäßige Verwen- 
dunz von Rohmilch, besonders im Kindesalter, ist abzulehnen, solange 
diese nicht hygienisch völlig einwandfrei auf den Markt gebracht wer- 
den kann. Durch übermäßigen Genuß entkeimter Milch in täglich 
wiederkehrenden großen Mengen darf keine Störung im Gesundheits- 
zustand des Volkes entstehen. Der Säugling, das Kleinkind und das 
Schulkind sind besonders vor übermäßigem Milchgenuß zu bewahren. 
Im Sinne gesunder Volkswirtschaft ist aber auch, besonders im Kreise 
Minderbemittelter, auf Verbrauch der zugestandenen Milchmengen 
zu drängen. Aerztlicherseits ist die Milch den schulentlassenen 
Jugendlichen und Erwachsenen als tägliches Getränk und als Ab- 
wehrmittel gegen den Alkoholmißbrauch warm zu empfehlen. 


Hygiene. 
++Stern, Bernhardt (Columbia), Should we be vaccinated? New 
York und London. Gebr. Harper, 1927. 146 S. $ 1.50. Ref.: Prof. 
Gins (Berlin). 

Diese ausgezeichnete historische und psychologische Studie der 
Entstehung des Impfgernertums verdiente eine gute deutsche Ueber- 
setzung und weite Verbreitung im deutschen Sprachgebiet. Sie ent- 
hält eine große Zahl wenig bekannter alter Literaturangaben und 
kann an diesen die Beweggründe der ältesten Opposition gegen die 
Impfung klar erweisen. Die nüchterne Schlichtheit, mit der nicht nur 
die materielle Interessiertheit und die Unkenntnis der Impfgegner, 
sondern auch der Fehler der ersten Vakzinatoren besprochen wer- 
den, muß einen nachhaltigen Eindruck auf den Leser ausüben. ' Der 
Nachweis, daß die Beweggründe der Impfgegner jetzt noch genau 
dieselben sind wie früher, daß ausgesprochen materielle Interessen 
—_ daher die enge Verbindung mit dem Kurpfuschertum! — und 
mangelnde Sachkenntnis — als Beispiele werden Russel Wal- 
lace, Bernhard Shaw u. a. angeführt — noch immer die 
Triebfedern der Impfopposition sind, ist überzeugend geführt. Der 
Verfasser vermeidet es klug, eine Schlußaphtheose für die Impfung 
zu bringen, aber er leitet seinen Leser ruhig zu dem Punkt, an dem 
er selbst erkennt, daß ein systematischer Pockenschutz ohne allge- 
meine Impfung nicht denkbar ist. ; 

B. de Rudder (Würzburg), Gesetzmäßigkeiten bei der Schar- 
lach- und Diphtheriedurchseuchung. M. m. W. Nr. 32. Die mit zu- 
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nehmendem Alter auftretende Immunität gegen die beiden Erreger 
ist aktiv durch Kontakt mit diesen erworben, keineswegs eine Funk- 
tion des Lebensalters. Die immunbiologische Durchseuchung verläuft 
nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeit eines Kontaktes mit den 
unter einer größeren Zahl von Menschen immer vorhandenen Keimen. 
Der Erwerb der Immunität kann durch sichtbares Abreagieren mit 
den Erregern oder nach außen hin stumm, „unterschwellig‘ erfolgen. 
Bei dem zeitlich und räumlich wechselnden Prozentsatz der von allen 
Immunisierungsvorgängen oberschwellig verlaufenden Reaktionen 
kann die absolute Zah! der Krankheitsfälle kein sicheres Maß für die 
Durchseuchung mehr darstellen. Bei Untersuchungen des Umwelt- 
einflusses am Würzburger seuchenpolizeilichen Material ergab sich 
eindeutig mit zunehmender Milieudichte eine Verschiebung der Er- 
krankungsfälle aus dem Erwachsenen- nach dem Kindes- und von 
diesem nach dem Kleinkindesalter zu, die erwartete Durchseuchungs- 
beschleunigung. Daß diese stärkere Verbreitung von Scharlach oder 
Diphtherie in dichtwohnenden Kreisen immer wieder vermißt wurde, 
trotz sorgfältiger Statistik, ist gerade ein wichtiges Argument gegen 
die bisher geltende Auffassung von diesen Erkrankungen als echte 
Kinderkrankheiten. Die Sterblichkeit der früheren Lebensalter ist 
gesetzmäßig und ganz unabhängig von der  Gesamtletalität zu- 
nehmend größer; sie folgt zwangsläufig auf dem verfrühten Er- 
krankungsalter, Die Durchseuchungsgeschwindigkeit wird ferner be- 
stimmt durch die Keimstreuerzahl in der Bevölkerung und die durch- 
schnittliche Virulenz der hier endemischen Erreger. Unter gewissen 
Einschränkungen kann man die Bösartigkeit der Krankheit, ihre je- 
weilige Letalität geradezu als ein ungefähr zutreffendes Maß für die 
derzeitige Virulenz der Keime betrachten. Die virulenzbedingte Prä- 
zession ist von der epidemiebedingten nur in Sonderfällen scharf zu 
trennen; beide überdecken sich praktisch. Die klinische Durch- 
seuchung zeigt tatsächlich Gesetzmäßigkeiten, die sich aus der Vor- 
stellung einer allgemeinen Empfänglichkeit des Menschen für den 
Diphtherie- und Scharlacherreger und einer aktiven Immunisierung 
gegen diese im Laufe des Lebens ergeben. 


Abramson (Gotenburg), Spontaninfektion des Urins bei 
Bazillenträgerinnen. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 102 H. 6/7. Bei 
Typhus- und Paratyphusbazillenträgerinnen kann durch den Stuhl 
die Vulva und somit spontan entleerter Urin infiziert werden, sodaß, 
trotzdem keine Bazillurie im eigentlichen Sinne besteht, gleichwohl 
der Weiterverbreitung der Infektionen bedeutender Vorschub gze- 
leistet werden kann. 


Sachverständigentätigkeit. 


+* Joseph Mayer, Gesetzliche Uniruchtbarmachung Geisteskranker. 
Freiburg i. Br., Herder & Co., 1927. 466 S. Geh. M. 14.—, geb. in 
Leinwand M. 15.50. Ref.: Weimann (Berlin). 

Die gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker ist zur Zeit 
eine der brennendsten Streitfragen. Das Mayersche Buch stellt eine 
umfassende Monographie über dieses Thema dar. Die Gesamtliteratur 
ist aufs genaueste zusammengestellt, sodaß das Werk schon dadurch 
für das Problem der Unfruchtbarmachung von Bedeutung ist. Die 
Sterilisation wird zuerst vom Standpunkt der sozialen Ethik, vor 
allem auch von den Lehren der evangelischen und katholischen Reli- 
gion aus besprochen. Dann erörtert Verfasser kritisch die einzelnen 
Methoden der Sterilisation und behandelt vor allem auch ihre ge- 
schichtliche Entwicklung. Ein weiterer großer Abschnitt des Buches 
ist der Stellungnahme der einzelnen Fachwissenschaften zur Sterili- 
sierung gewidmet, wobei nicht nur der Mediziner, Psychiater und 
Neurologe, Jurist, sondern auch der Moraltheologe Berücksichtigung 
finden. Zum Schluß werden die kirchenrechtlichen Folgen der Sterili- 
sierung, besonders auch in bezug auf die Eheschließung und Eheaus- 
übung besprochen. Das Buch ist zweifellos, wenn es auch durch 
seinen stark religiösen Standpunkt eine besondere Färbung bekommt, 
die dem Mediziner vielfach nicht liegen wird, und sich über die vom 
Verfasser aufgestellten Meinungen und Forderungen natürlich streiten 
läßt, besonders durch die außerordentlich genaue historische Durch- 
arbeitung des Themas und die weitgehende Berücksichtigung der 
ausländischen Literatur von großem Wert. Sein Studium ist daher 
jedem, der sich, sei es vom Standpunkt der Medizin oder eines ande- 
ren Berufes, mit dem Sterilisationsproblem zu beschäftigen hat, drin- 
send zu empfehlen. 


Oberndorfer (München), Spontangangrän des Unterarms 
— Unfall? M. m. W. Nr. 32. Unter der Erörterung aller Möglich- 
keiten, die zu einem Brand der Extremitäten bei einem iugendlichen 
Individuum führen können, wird in einem Gutachten ein Zusammen- 
hang zwischen der Verbrennung der Finger der rechten Hand und 
dem brandigen Absterben des Unterarms bei einer 19t/sjährigen 


f 


' kommen. 


Patientin nach dem heutigen Stand der ärztlichen Wissen 
absolut ausgeschlossen angesehen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 

+* Der rote Faden. Merkbuch des Aerzteverbandes der 
Brandenburg 1927. 288 S.- Ref.: Geh.-Rat S. Alex 
(Berlin). Be 
Lasse sich niemand durch den Titel oder die Farbe des 
abschrecken, das Merkbuch eingehend zu besichtigen. Es ha 
nichts Blutrünstiges an sich, im Gegenteil, die höchste Po 
Ordnung ist ihr Inhalt. Mit einer Vollständigkeit, die ander 
büchern zum Muster dienen könnte, ist alles zusammengefaßt, 
Organisation der Kollegen der Provinz Brandenburg gehör 
das kann von vornherein vorausgesetzt werden, daß diese 
Vollendung vorhanden ist, wie sie die Herausgabe dieses 
dürftigen Büchleins erfordert. Die Organisation, das heißt der 
verband der Provinz Brandenburg, ist ein eingetragener Ve 
umfaßt organisatorisch alle Aerztevereine der Provinz Brar 
und Grenzmark Posen - Westpreußen. Der Verband ist 
organisation des Hartmannbundes. Die Leitung führt ein? 
und erweiterter Ausschuß. Als Unterverbände gelten: Der 
der Aerztevereine in den Regierungsbezirken Potsdam 
furt a. d. O. sowie der Zweckverband der Aerzte der Grenzn 
Zahl der Vereine beträgt: im Regierungsbezirk Potsdam 19, i 
rungsbezirk Frankfurt a. d. O. 22, in der Grenzmark 5. Die 
Brandenburg ist bisher der AeK. für Berlin-Brandenburg”z 
gewesen, erhält jedoch mit Beginn des Jahres 1928 eine @ 
Musterhaft ausgebildet sind die Versorgungs- und Unte 
einrichtungen des Verbandes. Mit der Versicherungskasse 
Aerzte Deutschlands ist ein Vertrag abgeschlossen über € 
tivversicherung der Mitglieder des Verbandes. Gegen eine 
werden gewährt: Sterbegeld, Invaliden- und Altersrente 
bliebenenrente, Waisenrente. Neben dieser Versorgungseil 
besitzt der Verband noch eine Rentenzuschußkasse, eine 
versorgung und eine Unterstützungskasse „Notpfennig‘“. 
sorgungseinrichtung sind auch die Verrechnungsstellen zu 
deren es sieben gibt. Die Standesordnung des deutschen 
bundes hat Geltung für die Mitglieder des Verbandes. D 
eibt ein eigenes Aerzteblatt heraus, welches 3mal im 
scheint und jedem Mitglied zugestellt wird. Mit Krankenka 
rufsgenossenschaften und Landesversicherungsanstalten '$ 
einer Reihe von Vereinen, welche nicht unter das Krank 
gesetz fallen, sind Verträge abgeschlossen, die jedes 
Verbandes zu befolgen hat. Daneben gelten die Besti 
Hartmannbundes. Gerade die Vereinbarungen mit den K 
sind in der Provinz zu einer Zeit bereits mustergültig geo 
den, als die Notgesetze des Reiches noch nicht in Kraft 
sieht, daß eine auf das Vertrauen der Kollegen gestützte 
Organisation völlig ausreicht, um den Frieden mit den sozi 
sicherungsträgern zu halten. Das Merkbuch ist wert, auch 
nicht direkt beteiligten Kollegen studiert zu werden. E: 
L.Krehl (Heidelberg), Besprechung von A. Flexner, / 

des Mediziners, mit eigenen Bemerkungen. D. Arch. f. kl 
H. 5/6. Der Universitätstyp der deutschen medizinischen $ 
bis 1912 oligarchisch. Der Arzt soll gebildet, die Naturwisst 
sollen Grundlage der Ausbildung sein. Studium der Natu 
ten muß der klinischen Ausbildung vorausgehen. 
Studienplan ist enorm überlastet. Die „Laboratoriumswi 
sind unentbehrlich, aber selbständige Wissenschaften. 
ziner unterrichtenden Naturforscher sollen selbst Sinn u 
nis für die Körpervorgänge besitzen. Die in den klin 
ratorien arbeitenden Forscher müssen mit den Theo 
Faches stets in fester Verbindung stehen. 100 Studenten, 
stellt die obere Grenze dar, die ein Lehrer bewältigen k 
Kurse sollten nicht mehr als 25 Hörer genommen we d 
Flexner spielt die deutsche „Vortragsklinik“ eine zu @t 
Nach Flexner wird die Bedeutung des Lehrers ni 
gewürdigt. Die Studenten brauchen Entlastung von 
Vorlesungsstunden sowie der Fächer® Umfang des Un 
der Prüfungen muß beschränkt werden. (Geschle 
Ohren-, Nasen-, Kehlkopf-Krankheiten.) Sechs klinis 
sind notwendig. Ein dritteliähriger Dienst als Kran 
Beginn des Studiums, Famulieren während der Ferien, 
nutzung der Poliklinik unter Leitung des Poliklinikers, 
des praktischen Jahres sind erforderlich. Es kommt auf ($ 
dessen, der ausbildet, und dessen, der ausgebildet wird, 
dürfen nicht iedes Jahr Aenderungen und neue Bes 
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urg, Vereinigung Sächsisch-Thüringischer 
Kinderärzte, 22. V. 1927. 

& (Schluß aus Nr. 35.) 
da 


| ıer (Magdeburg, a. G.): Demonstration zur Röntgen- 
der kindlichen Tuberkulose. Im Anschluß an die Demon- 
ı Fricks wird auf die schwierige Differentialdiagnose der 
en Pleuritis an Hand von Beispielen eingegangen. (Unter- 
ırumpfung bei Tuberkulose, bei Bronchektasien und chro- 
'neumonie, Infiltrate des Sekundärstadiums der Tuberkulose.) 
sgersche Anschauung, daß es sich gewöhnlich um eine rein 
ale. nicht kosto-mediastinale (Meiser) Pleuritis handelt, 
ür die Punktionstechnik wichtig ist —, hat sich in eigenen 
ehprüfungen bestätigt. Hinweis auf die gleichen differential- 
schen Schwierigkeiten bei interlobären Erkrankungen. Die 
yenig bekannte Untersuchung in Lordosestellung (Fleisch- 

stets herangezogen werden. Die von Redeker vor 
jeit beschriebene Form der „bipolaren Lungeninfiltration“ bei 
‚sen Kindern dem Primärstadium der Erkrankung zuzuordnen, 
in 2 Fällen eigener Beobachtung keine Handhabe; eins der 
ar schon früher wegen Skrofulose in Behandlung gewesen. 
and von Bildern, die alle Uebergänge von 1—2 Kalkherden 
‚ingenfeldern bis zum Vorkommen von 12 solcher Herde und 
zeigen, wird auf die Schwierigkeiten hingewiesen, aus dem 
(ld ein Urteil iiber das Vorkommen multipler Primärherde 
In. Die Beobachtung Simons über isolierte Spitzenherde 
en hämatogener Metastasierung konnte in ihrer relativen 
estätiet werden. Im Geeensatz zu Simon war in 
der Fälle doch eine deutliche Beteilisung der Spitzen- 
anden. sodaß die Dentune als Puhlsche Reinfekte sich 
eiht. allerdings nicht mit der Annahme exorener. sondern 
I miektion: Wichtiser als die gezeisten Beispiele ver- 
;ämatogener Lungenmetastasen ist natürlich der Nachweis 
sıen Herde, der sich bei guter Röntgentechnik, wobei diffe- 
gnostische Fehlerauellen selbstverständlich zu berücksich- 
il, auch erbringen läßt. Seine Bedeutung liegt in dem Hin- 
N Bestehen einer Bereitschaft zur hämatogenen Disse- 
) die zu vorsichticer Prognosestellung mahnt. Daß weitere 
) ne Schübe in die Lungen subiektiv völlie svmptomlos ver- 
Innen. lehren Beobachtungen ebenso bei Kindern als beson- 
uı bei Jugendlichen. 


f H 

oreick (Magdeburg. a. G.): Lues corgenita und Auge. 
© Schutzorganen des Auges Lider und Bindehaut ganz selten 
1 Wichtiger die Veränderungen der Tränenwege, die bei 
ner Sattelnase ohne weiteres verständlich. Stenosen und 
Entzündung aber auch ohne jede äußerlich sichtbare Ge- 
“änderung. Tränen und Entzündungen bei Neugeborenen bzw. 
ı rsten beiden Lebensjahren so gut wie immer auf unter- 
Jeffnung der Mündung des Tränen-Nasenkanals zu beziehen. 
ıfieste Augenevmntom die Keratitis parenchymatosa. Ihre 
all ra Fällen leicht, in den atypischen oft schwierig. 


I 


‘% aller Fälle mit Sicherheit auf Lues congenita zurück- 
der Rest vielleicht durch Tuberkulose bedingt. Häufigkeits- 
zwischen 6. und 20. Lebensjahr. Diagnose daher aus ihr 
ativ spät gestellt. Weniger allgemein bekannt die Ader- 
ınkung, in ihren typischen Formen seit Jahrzehnten bekannt 
aus pathognomonisch. Charakteristische Lokalisation in der 
Peripherie, wenn auch manche Formen den ganzen Fundus 
. Die Bevorzugung der Peripherie irgendwie mit den 
genden besonderen Kapillarverhältnissen in Zusammenhang 
len (Sattler). Diese peripherische Aderhautentzündung 
clitis anterior) ein früheres Zeichen als die Keratitis parenchy- 
and ohne direkten Zusammenhang mit der Hornhautentzün- 
‚Ynn auch oft erst nach Ablauf der letzteren festgestellt. Ihre 
Se: beim Erwachsenen in die Frühperiode der Syphilis zu 


' WaR. im Gegensatz zur K.p. nicht immer +. Kinder mit 
veränderung zu Hornhauterkrankung disponiert. Selbständige 
1 lidozykilis selten. Pupillenstörung nicht häufig, am 
siı die reflektorische Pupillenstarre, auch wenn sie Teilerschei- 
'r kindlichen Tabes. Häufiger die unvollständige absolute 
ränderungen am Sehnerven nach eigenen Untersuchungen 
jäufig. — Beobachtet sind Papillitis und einfache Atrophie. 
of schwer zu deuten: deszendierende Atrophie nach Ent- 
n der Schädelbasis (Chiasma), auch Atrophie als Vorläufer 
Tabes, endlich kann beim Kind eine frühere Papillitis im 
Jahre das Aussehen einer einfachen Atrophie annehmen. 
es congenita am Auge überhaupt äußerlich sichtbare 
en oder Funktionsstörung auftreten, wird man leicht 
inken an Lues congenita kommen. Besonders zu be- 
t aber die Chorioiditis anterior, die klinisch symptomlos 
e erst gesucht werden muß, aber, wenn vorhanden, mit 
Sicherheit gibt. Untersuchung in dieser Richtung ist 
Verdacht auf Lues congenita stets notwendig. 


Besprechung. Bessanu (Leipzig) berichtet über einen 
Fall von kongenitaler Keratitis parenchymatosa, die sicher nicht auf 
Syphilis beruhte, sondern als Entwicklungsstörung gedeutet werden 
mußte. 

R. v. d. Steinen (Jena): Zur Behandlung der kindlichen 
Syphilis. Die Durchführung energischer, erfolgreicher Behandlung 
der kongenitalen Syphilis auf peroralem Wege ermöglicht das von 
den Höchster Farbwerken zunächst als Prophylaktikum herrestellte 
Spirozid, eine Vorstufe des Salvarsans, das in seiner Wirkung 
dem Neosalvarsan nahezu gleichkommt. Darreichungsmethode: 
Morgens nüchtern t/s Stunde vor der ersten Flasche oder Mahlzeit 
1, 1), 1 Tablette zu 0,25 bei Säuglingen, bis 2 Tabletten bei Klein- 
kindern in Wasser gelöst eine Woch lang, dann das 1. Mal 4 Tage, 
später eine Woche Pause, etwa 3—4 Monate lang. In den spirozid- 
freier Wochen besonders bei ambulanter Behandlung zweckmäßig 
Wismutiniektionen. Von 8 Kindern mit schwerer florider Haut- und 
viszeraler Syphilis (darunter I Parrot, 1 Hemiplegie) und vierfach 
positiver WaR. wurden und blieben nach einer Kur alle bis auf 
eines mit Lues tarda seronegativ. Dabei sehr guter Allgemeinzustand, 
glänzende Gewichtszunahme und Besserung der Anämie, wohl als 
unspezifische Wirkung der hohen Arsendosen, keine Schädirungen 
oder Störungen. Die perorale Darreichungsmöglichkeit, verbunden 
mit erfolereichster Wirkung, macht das Spirozid zum Mittel 
der Wahl bei der Behandlung der Säuglines- 
syphilis. Weiterhin Empfehlung, das Spirozid zur Pronphylaxe bei 
gesunden Neugeborenen syphilitischer Eltern in gleicher Weise anzu- 
wenden. 


Hohlfeld (Leipzig): Encepbhalitis lethargica mit initialem 
Fxanthem. Achtiährirer Junze. Beginn der Erkrankung mit 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber und einem masernähnl'ichen 
Ausschlae im Gesicht, dessen Charakter das nun sich ent- 
lie typische Krankheitsbild klärt. Trypaflavininjektion. 
eilung. 


Nedelmann (Jena): Ueber einen malignen Thymustumor mit 
eigenartiger Metastasierung ins Zentralnervensystem. 3% jähriger 
Junge. Zwölf Tage vor der Aufnahme mit Erbrechen und großer 
Mattigkeit erkrankt, 2 Tage später Schiefstellung des Gesichtes, der 
linke Mundwinkel hing herunter, das linke Auge konnte nicht völlig 
geschlossen werden. Am Tage vor der Aufnahme Schmerzen in den 
oberen Fxtremitäten und im Leib. Bei der Aufnahme am 21. X. 1926 
entsprechend großer, etwas untergewichtiger Junge, mäßige Nacken- 
steifigkeit mit angedeutetem Kernig und Brudzinski, linkseitige peri- 
pherische Fazialis- und rechtseitige Hypoglossusparese. Areflexie an 
den unteren Extremitäten, negativer Babinski, angedeuteter Dermo- 
eraphismus. Gang etwas schwankend, sonst nur eine gewisse Steifig- 
keit und Klopfempfindlichkeit der Wirbelsäule. Diagnose zunächst 
Heine-Medinsche Krankheit. Lumbalpunktion überraschender Befund. 
Liquor sehr trübe, langsam abtropfend. Druck stark herabgesetzt. 
Globulinreaktionen +. In der Zählkammer 2450 Zellen imKubikmillimeter. 
Neben vereinzelten kleinen, vorwiegend Iymphozytären Elementen 
eroßkernige, polymorphe Zellen mit dendritenartig anmutenden Fort- 
sätzen, zum Teil in Verbänden liegend (Mikrophotogramm). Nun- 
mehr Annahme eines Tumors in den Meningen oder im Zerebrum 
selbst mit Durchbruch in den Subarachnoidealraum. Der Primär- 
tumor röntgenologisch als eine Geschwulst des Mediastinums fest- 
gestellt, die imLaufe der Erkrankung klinisch nachweisbar wurde. Deut- 
liche Dämpfung über dem Sternum. Ueber der Wirbelsäule Broncho- 
phonie bis zum 4. B.W.D. (D’Espine) und Dämpfung vom 2. bis 
6. Brustwirbel (De la Camp, Koranyi). Diagnose: Ver- 
mutlich von der Thymus ausgehender, maligner Mediastinaltumor mit 
Metastasierung in die weichen Hirn- und Rückenmarkshäute. Im 
weiteren Verlaufe Zunahme der meningitischen Erscheinungen. Drei 
Wochen nach der Aufnahme rechtseitige Abduzensparese, 9 Tage 
später auch links. Pupillenreaktion auf Lichteinfall und Konvergenz 
erloschen. Entrundung der linken Pupille. Allmähliche Ausbildung 
einer doppelseitigen Ophthalmoplegie mit Amaurose des rechten 
Auges. Stauungspapille beiderseits mit multiplen Hämorrhagien. 
Parese der unteren Extremitäten. Später auch rechtseitige Fazialis- 
lähmung. Fünf Wochen nach der Aufnahme Schluckbeschwerden. 
Metallisch klingender Husten bei der Aspiration von Flüssigkeit. 
Atmung zeitweise stridorös. Sprache langsam und etwas verwaschen. 
Durch Lumbalpunktion bald kein Liquor mehr, wohl aber durch Sub- 
okzipitalstich mit demselben eigenartigen Befunde bei stark erhöhtem 
Druck. Am 9. XII. 1926 ganz plötzlicher Exitus. Sektion: Maligner 
Tumor der Thymusdrüse mit Uebergreifen auf Herzbeutel und 
Lungenhilus und Einbruch in die V. anonyma. Starke Spannung der 
Dura, Volumenzunahme des Gehirns, Hydrocephalus internus. Ver- 
dickung der an der Hirnbasis austretenden Nerven. Metastase ım 
Plexus chorioideus des 3. Ventrikels. Volumenzunahme der Nerven- 
wurzeln im Bereiche der Cauda equina. Die Subarachnoidealscheiden 
und Lymphräume der Hirnnerven und Rückenmarkwurzeln von 
Tumorgewebe durchsetzt. Eine Metastasierung, die ‚nach neueren 
experimentellen Untersuchungen dem Hauptweg der Liquorresorption 
entspricht. Demonstration von anatomischen Bildern. 

Courtin (Jena): Ein ungewöhnlicher Jar v 
Osteomyelitis im Kindesalter. Sechsiähriger Junge, 


on chronischer 
der unter den 
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Zeichen einer Polyarthritis rheumatica erkrankte. Langanhaltende 
Schwellung des linken Fußgelenkes, hervorgerufen durch Erkrankung 
des Talus. Nach einiger Zeit sequestrierende Knochenmarksentzün- 
dung der Hinterhauptschuppe und Entzündungsherde im |, Ober- 
schenkel. Bakteriologisch Staphylococcus albus. Es handelt sich 
um eitrige Osteomyelitis mit primärem Herd im |. Oberschenkel und 
Metastasen im Os occipitale und Talus, die teilweise unter dem Bilde 
der Osteomyelitis albuminosa verläuft. 


Besprechung. Kruse (Halle): Die Differentialdiagnose 
kann große Schwierigkeiten machen. Bei einem lliährigen Mädchen 
war seit etwa 6 Wochen im mittleren Drittel des I. Unterschenkels 
eine spontan wenig schmerzempfindliche Anschwellung aufgetreten, 
ohne daß das Kind im Laufen behindert war, ohne daß Fieber bemerkt 
wurde. Die Mutter hatte früher eine offene Lungentuberkulose, das 
Kind war tuberkulin-positiv. Auf Grund des Röntgenbildes (Toten- 
lade mit sklerotischen Rändern im mittleren Tibiadrittel, Periost in 
diesem Bezirk abgehoben), der Lokalisation in der Diaphyse, der 
lokalen Hitze und einer intensiven Druckempfindlichkeit wurde die 
Diagnose „chronische Osteomyelitis“ gestellt und durch die Operation 
bestätist. Temperatur während der 5tägigen Beohachtungszeit 
zwischen 37.5 und 38,2%. — Ibrahim (Jena): Die zeschilderte Ver- 
laufsform der Osteomyelitis ist unbekannt. Er glauht. daß die Fälle 
meist für Tuberktilose gehalten werden. — Frick (Magdeburg) be- 
richtet von einem Falle, der umgekehrt als Osteomyelitis diagnosti- 
ziert, aber als Tuberkulose erwiesen wurde. 


V. Bernuth (Jena): Zur Prophylaxe und Behandlung des 
Keuchhustens. Zur spezifischen Prophylaxe nd Therapie des Keuch- 
hustens wurde Vakzinepräparat Tuskosan (Pharmagans, Oberursel) 
verwendet. das in Packungen zu 6 Ampullen in steigender Keimzahl 
2—20 Millionen Keime enthält. Prophylaktisch ließ sich eine ge- 
wisse, aber leider sehr unsichere Wirkung feststellen. Von 40 Kindern 
erkrankten 13 = 32,5% an Pertussis. Die Inkubationszeit war nicht 
verlängert. Verlauf und Dauer der Erkrankung schienen ziemlich un- 
beeinflußt zu sein. Bei der therapeutischen Verwendung der Vakzine 
konnte kein sicherer Erfolg beobachtet werden. -Die von ansländischen 
Aerzten so sehr gerühmte, von deutschen Aerzten fast allgemein ab- 
zelehnte Aethertheravie erwies sich als völlig wirkungslos. Zudem 
muß vor der intramuskulären Verabfiolgunze des Aethers dringend 
rewarnt werden, da Nervenschädigungen in Form von Lähmun« vor- 
kommen können, verursacht durch chemisch-toxische Schädigung 
der Nervenfasern in der Umgebung der Iniektionsstellen. 


Besprechung. Bessau (Leipzig) berichtet über neue Ver- 
suche zur spezifischen Keuchhustenprophylaxe. Ausgehend von der 
Vorstellung. daß für das Zustandekommen der charakteristischen Er- 
scheinung des Keuchhustens eine spezifisches Toxin Voraussetzung 
sei, wurde der Versuch gemacht, ein antitoxisches Keuchhustenserum 
herzustellen. Zu diesem Zwecke wurde Kaninchen Agar (Levinthal 
Asgar) injiziert, der kurz vor der Iniektion im verflüssigten Zustande 
mit lebenden Keuchhustenbazillen reichlich heimpft war. Es bestand 
so für die Keuchhustenbazillen die Möglichkeit, sich in vivo in dem 
Agar zu entwickeln und hier spezifische Stoffe zu bilden. Mit dem 
Serum so vorbehandelter Tiere wurden bisher an 4 Kindern, die 
dauernd der Keuchhusteninfektion in stärkstem Grade” ausgesetzt 
waren, prophylaktische Versuche angestellt. Bei allen 4 Kindern 
trat eine Verzögerung des Krankheitsberinnes gerenüber den nicht 
gespritzten Kontrollkindern um 7, 15, 19 bzw. 21 Tage ein, also un- 
gefähr der Zeit entsprechend, die der Dauer einer passiven Immuni- 
sierung mit artfremdem Serum entspricht. Die Kinder wurden ab- 
sichtlich dauernd in der Nähe der Infektionsquelle belassen; durch ihr 
verspätetes Erkranken bewiesen sie, daß sie nicht bereits von vorn- 
herein keuchhustenimmun waren. Serum von Kaninchen, die lediglich 
mit lebenden Keuchhustenbazillen vorbehandelt worden waren, erwies 
sich unter den gleichen Bedingungen im prophylaktischen Versuch 
vollständig wirkungslos. Das immunisierende Prinzip scheint dem- 
nach nicht an eine Leibessubstanz des Bazillus gebunden zu sein, 
sondern vom lebenden Bazillus produziert zu werden. Im thera- 
peutischen Versuch versagte das prophylaktisch wirk- 
same Serum vollkommen. — Uffenheimer (Magdeburg) emp- 
fiehlt die Einspritzung von 5 ccm Rinderserum .subkutan. Nur 
Frühfälle dürfen auf diese Weise behandelt werden, auf der Höhe 
der Erkrankung versagt die Methode, Im allgemeinen steigert sich 
die Erkrankung nach der Einspritzung noch etwa 3 Tage lang und 
ist nach etwa 10 Tagen völlig erledigt. Besonders eklatant war die 
Wirkung des Serums in Geschwisterfällen. Es wurde fast immer 
das mit Karbolsäure versetzte Rinderserum verwandt, evtl. ohne 
Unterschied in der Wirkung diphtherieantitoxinhaltiges. Uffen- 
heimer empfiehlt die Methode zur Nachprüfung. 


Kruse (Halle): Erfahrungen über die Enzephalographie. Die 
Methode der Wahl bleibt die Füllung von der Lumbalpunktion aus 
wegen der Gefahrlosigkeit und der Möglichkeit, ausgiebige Kopf- 
bewegungen machen zu können. Diese sind oft. nötig zur Entleerung 
möglichst großer Liquormengen, die immer anzustreben ist. Unvoll- 
ständige Füllung führt evtl. zu Fehldiagnosen, z. B. kann bei Sagittal- 


aufnahmen im Liegen ein Hydrocephalus 
werden durch ausschließliche Füllung der immer etwas 
Vorderhörner. Die Grenzen der normalen Ventrikelzeichnı 
wohl weiter, als vielfach angegeben. Fehlen der norm 
flächenluft, welche die Sulzi der Gehirnoberfläche darst 
Hirndruck oder Verwachsungen denken, braucht beim Säug 
pathologisch zu sein. Auch fehlende Ventrikelfüllung is 
Rahmen der klinischen Symptome zu verwerten, die L 
lation kann dabei ungestört sein. Vielfach ist zur genau 
wiederholte Enzephalographie, zum Nachweis evtl. Res 
zögerung, wiederholte Aufnahmen notwendig. Bei Enz 
kann mit Hilfe der Enzephalographie festgestellt werden, ob 
mit dem Ventrikel kommunizierenden Hohlraum enthalt 
eine Operation wichtig ist. Die Nebenerscheinungen bei v 
Entleerung bzw. Füllung sind nicht anders oder stärker 
vollständiger. 


Besprechung. Ohnacker (Magdeburg) warnt 
Subokzipitalpunktion bei Bestehen sehr hohen Hirndruckes, ] 
Falle, bei dem wegen Meningitis wiederholt subokzipitale 
und Injektionen ohne jede Störung vorgenommen word. 
bekam er einige Monate später, nachdem sich ein Hydı 
internus ausgebildet hatte, bei erneuter Subokzipitalp 
keinen Liquor. Nach einiger Zeit Atemstörungen, die sic 
wiederholten. Erst nach 3 Tagen hatte der Patient den 
überwunden. für den man folgende Ursache annehmen 
Hydrocephalus internus hatte das Volumen des Gehirns s 
daß das Lumen der Zisterne aufgehoben war. So mußte 
nach Passieren der Dura sofort auf die weiche Haut treffe 
Blutung in die weiche Haut machte dann die genann 
scheinungen. 


Fernbach und Herzger (Leipzig): Tuberkt 
Bouillonempiindlichkeit. Nachprüfung der Mitteilungen 
berger Kinderklinik über Bouillonempfindlichkeit bei Ti 
Die tuberkulinähnliche Wirkung der eingeensten Glyz 
Höchst und der Parallelismus der Reaktionsfähigkeit 
kulösen auf diese und Alttuberkulin konnte bestätigt wer 
Nachprüfung der Beobachtung Kellers, daß nur di 
engte Glyzerinbouillon Höchst tuberkulinähnliche Ei 
zeigt, war leider nicht möglich. da nach Mitteilung der 
Farbwerke Glyzerinbouillon Höchst bis zur Beendieung di 
suchungen des Höchster Laboratoriums und der Heidelber er 
klinik in keiner Form mehr abgegeben wird. Im Gegensat 
Feststellungen Dölters war ein großer Teil der tuberk 
Kinder auch auf Glyzerinbouillon der Firmen Behring- 
ferner auf selbsthergestellte Glyzerinbouillonnräparate aus. 
tuberkulöses Rind, vom tuberkulosefreien Kalb und Pferd unc 
Fleischextrakt bei Intrakutanprüfung empfindlich. Versu 
Bouillonfraktionen, Fleischwasser und Peptonlösung ergab 1 
das Pepton in der Hauotsache für diese Reaktion verantwi 
machen ist. Alle diese Reaktionen fallen etwa gleich stark 
Rückgang nach 48 Stunden und entsprechen weitgehend 
Moro und Keller nach Simultanimpfung mit Kuhpo 
und Alttuberkulin Fernbach, Nobel und. Rose 
Moro. und Keller bei Ersatz des Alttuberkulins durc 
Glyzerinbouillon sowohl bei der Empfindlichmachung wie 
Prüfung sahen. Der Einengungsprozeß erwies sich bei 
Präparaten belanglos. Durch alle geprüften Stoffe, vor al 
durch die Einzelfraktionen Fleischwasser und Witte-Peptt 
im Simultanimpfungsversuch nach Moro und Keller 
kombinierter intrakutaner Injektion von Kuhpockenlymph 
Stoff, gegen den die Sensibilisierung beabsichtigt ist 
Hautempfindlichkeit erzeugen wie durch Alttuberkulin, 
lichkeit, welche auch durch alle die genannten Präpar 
kutanprüfung nachweisbar war. Ein entscheidender 
zwischen der Empfindlichkeit des Tuberkulösen und der « 
lich durch die Simultanimpfung gegen Alttuberkulin sensit 
zeigte sich darin, daß beim Tuberkulösen auf intrakut N 
gewaschener toter Tuberkelbazillen eine Tuberkulinreak 
klinischen Zeichen einer solchen auftrat, aus deren Ze 
die injizierten Bazillen durch eine kleine Nekrose ausgest 
hingegen bei durch die obige Simultanimpfung sensibilisie t 
Fremdkörperreaktion, die sich von der vor der Empfin 
angeschwellten in keiner Weise unterschied. Die dur 
impfung erzeugte Empfindlichkeit wird als Parallerg 
Moros angesehen. Versuche über die Aufflammungsfä | 
beschriebenen Reaktion beim Tuberkulösen und künstl ch 
empfindlichgemachten sind im Gange. 


Frick (Magdeburg), Demonstration: Ungewöhnlich 
Spina bifida mit doppelseitiger Meningomyelozelenbildu 
teilung der Rückenmarkshöhle. Im Leben nachgewiesen 
pinfüllung des erweiterten Zentralkanals. Mehrfache 
bildung. Hohlfeld 
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'ber das Studium der Medizin in Oesterreich. 


| * Von cand. med. E. Gogler, 
(zeit Obmann der Medizinischen Fachschaft in Graz. 


N (Schluß aus Nr. 17.) 


3. Histologie. 

“andidat hat darzutun: 

di’er mit der Handhabung des Mikroskops in jeder Hinsicht 
en vertraut ist; 

d3 er sich einige Härtungs-, Fixierungs-, Einbettungs- und 
ııoden angeeignet hat,'also imstande ist, im gegebenen Falle 
ajewebe selbständig zu untersuchen; 

& er elementare tierische Gewebe, wie Muskeln, Nerven 
irischem Zustande und gegebene Dauerpräparate von Or- 
‚er dem Mikroskope zu diagnostizieren vermag: 

& er in theoretischer Hinsicht in allen Kapiteln der Histo- 
* weiß. 


& 4. Physiologie. 

gıstand der Prüfung ist das gesamte Gebiet der Physio- 
yıei der Kandidat bei einzelnen Fragen auch den Beweis da- 
lfern hat, daß er in der Physiologie gebräuchliche Instru- 
‚ handhaben versteht, daß er ferner qualitative und .quan- 
‚ichweise chemischer Substanzen, welche bei der Erklärung 
oscher Erscheinungen und Vorgänge in Betracht kommen, 
iin versteht und daß er endlich die für die Erklärung phy- 
c:r Vorgänge notwendigen morphologischen Tatsachen an 
en Präparaten von Organen und Geweben, sei es makro- 
1 es mikroskopisch zu erkennen und zu erläutern im- 
ren Nachweis der praktischen Kenntnisse des Kandidaten 
&z besonders jene in der Physiologie gebräuchlichen Instru- 
ul Apparate benutzt werden, welche der Arzt auch zu dia- 
Ein und therapeutischen Zwecken gebraucht, sowie auch da- 
siders jene Methoden der qualitativen und quantitativen 
e usgewählt werden sollen, welche in der Lehre vom Blute, 
T,,ymphe, von den Nahrungsmitteln, von der Verdauung und 
u, von der Respiration, vom Harn auch ein praktisch- 
li,hes Interesse darbieten. 


Jithologische Anatomie und Histologie. 
| 'egenstand der Prüfung aus der pathologischen Anatomie 
d Diagnose erkrankter Organe und Gewebe und eine die- 
’e ündende Erläuterung an frischen Leichenteilen und an Prä- 
1er bestehenden Sammlungen; 

@e Erklärung der vorliegenden Erkrankungen in morpho- 
ei histologischer und ätiologischer Beziehung: 

d Eröffnung einer Körperhöhle mit Angaben über den Gang 
suchung der aufgedeckten Fingeweide und über spezielle 
IWungsmethoden einzelner Organe. 

I 


h 6. Interne Medizin. 

A eeicat hat einen Kranken selbständig mit Hilfe aller in 
hikommenden klinischen Untersuchungsmethoden zu unter- 
ud speziell Anamnese und Status praesens zu erheben, sowie 
18 se, die Prognose und die therapeutischen Maßnahmen im 
ein zu entwickeln. 


ıB dem hat der Kandidat an weiteren Fällen seine Kenntnisse 


lischen Untersuchungsmethoden, speziell in der Perkussion' 


usıltation, der mikroskopischen und chemischen Diagnostik, 
»k' schen Untersuchung und wenigstens elementare Kenntnisse 


%* FREITAG / DEN 2. SEPTEMBER 1927 x 


* 7. JAHRGANG 


der Laryngoskopie und Ophthalmoskopie sowie anderer, wichtige 
Einzelorgane betreffender Methoden, z.B. Katheterismus, Sondierung, 
Magenausspülung, Iniektionen und Punktionen usw, usw., praktisch 
nachzuweisen, desgleichen seine Kenntnisse in der Rezeptierkunde, 
den physikalisch-diätetischen und balneotherapeutischen Methoden 
zu zeigen. 

7. Kinderheilkunde. 

Der Kandidat hat darzutun: 

1. daß er ausreichende Kenntnisse über die zweckmäßigen Maß- 
nahmen für die Pflege und Ernährung des gesunden Kindes besitzt: 

2. daß er mit der speziellen Pathologie der im Kindesalter häu- 
figer vorkommenden Erkrankungen unter Einschluß der Krankheiten 
der Neugeborenen und der akuten Exantheme vertraut ist: 

3. daß er die zur Untersuchung und Behandlung kranker Kinder 
geübten Methoden theoretisch und praktisch beherrscht und imstande 
ist, bei den ihm zugewiesenen Fällen Diagnose und Heilplan fest- 
zustellen; 

4. daß er die theoretischen Grundlagen des Vakzinationsverfah- 
rens kennt und die Impftechnik beherrscht. 


8 Psychiatrie und Neuropathologie. 

Bei dieser Prüfung kommt es besonders auf folgende Erforder- 
nisse an: 

1. daß der zu Prüfende sich imstande zeigt, mit den Geistes- 
kranken in der ruhigen, obiektiven Weise zu verkehren, wie es dem 
Arzt am Krankenbette geziemt; 

2. er muß gelernt haben, die psychologisch-ärztlichen ‚Unter- 
suchungsmethoden so weit zu beherrschen, um mit Hilfe derselben 
eine vorliegende Gehirnerkrankung zu diagnostizieren; 

3. gleichwertig ist dabei zu erachten die sachzemäße Vornahme 
einer körperlichen Untersuchung der Krankheiten des Nervensystems: 
also vorhandene Lähmungen, Paresen, Bewegungsstörungen anderer 
Art, ebenso die sensiblen und sensorischen Funktionsstörungen rich- 
tig zu bewerten; 

4. selbstverständlich muß der zu Prüfende in der Lage sein, auch 
im allgemeinen die Vorschläge und Maßnahmen behufs geeigneter 
ärztlicher Behandlung anzugeben; 

5. wegen der wichtigen sozialen Fragen der psychischen Erkran- 
kungen wird Wert darauf gelegt, daß der künftige Arzt imstande sei, 
die wahrgenommenen psychischen und körperlichen Krankheitssym- 
ptome in präziser und sachgemäßer Ausdrucksweise zu schildern, 


9. Chirurgie. 

Die Prüfung zerfällt in 2 Teile: 1. eine praktisch-theoretische 
Prüfung an der Klinik und 2. eine Prüfung an der Leiche. 

Ad 1. Vorgang bei der Prüfung an der Klinik: 

Der Kandidat hat bei ihm vorgeführten chirurgischen Krankheits- 
fällen die klinischen Symptome zu erheben, den Fall in pathologischer 
Hinsicht zu beurteilen und dann die Diagnose, Prognose und Thera- 
pie zu erörtern und bezügliche, auch theoretische, Fragen zu beant- 
worten. Dabei soll er auch die Kenntnis der praktischen Ausführung 
der wichtigsten Untersuchungsmethoden sowie die Behandlungsver- 
fahren, insbesondere der sogenannten kleineren Chirurgie, erweisen. 
Als besonders wichtig wird ferner erachtet, daß der Kandidat auch 
seine theoretischen und praktischen Kenntnisse über Knochenbrüche 
und Verrenkungen (eventuell mit Zuhilfenahme des Gelenkphantoms 
und der Gliederpuppe) zeige und die dabei notwendigen Einrich- 
tungs- und Verbandsverfahren selbst ausführe. 

Die bei dieser Prüfung gestellten praktischen und theoretischen 
Fragen können sich auch noch auf andere als die der praktischen 
Prüfung zugrundegelegten Krankheitsformen beziehen. 
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Ad 2. Vorgang bei der Prüfung an der Leiche: 

An der Leiche hat der Kandidat eine iener Operationen auszu- 
führen, in denen er in den Operationskursen Gelegenheit hatte, sich 
einzuüben und dabei auch die zum Verständnisse des betreffenden 
Eingriffes notwendigen anatomischen Kenntnisse nachzuweisen. 


10. Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1. Der Kandidat hat zunächst den Nachweis zu erbringen, daß er 
die Diagnose der Schwangerschaft sowie die Technik der Schwan- 
geren-Untersuchung und Beckenmessung vollkommen beherrsche, 

2. Jeder Kandidat erhält einen Geburtsfall zugewiesen, den er 
vom Anfange der Geburt bis zum Abschluß der Nachgeburtsperiode 
zu verfolgen und über dessen Verlauf er schließlich einen schrift- 
lichen Bericht in Form einer Geburtsgeschichte abzuliefern hat. 

3. Der Kandidat hat durch die Untersuchung einzelner ihm zu- 
gewiesener Fälle den Beweis zu liefern, daß er über Störungen im 
Verlaufe der Schwangerschaft sowie des Wochenbettes orientiert sei, 
wobei die einzuschlagende Behandlung derartiger Zustände anzu- 
geben sein wird. Von Erkrankungen der Säuglinge kommen nur jene 
in Betracht, welche sich unmittelbar an die Geburt anschließen oder 
in den ersten Lebenstagen auftreten. 

4. In den gynäkologischen Untersuchungsmethoden hat der Kan- 
didat derart versiert zu sein, daß er gewisse typische Fälle von 
sexuell kranken Frauen zu diagnostizieren und das betreffende Heil- 
verfahren anzugeben in der Lage ist, indes er bei ihm nicht klar er- 
scheinenden Fällen imstande sein muß, anzudeuten, welches weitere 
Verhalten solchen Fällen gegenüber behufs Klarstellung der Diagnose 
und zur Vermeidung von Nachteilen für die Kranken am zweckmäßig- 
sten einzuschlagen sei. 

5. Am Phantome hat der Kandidat die eingestellten abnormen 
Fruchtlagen zu erkennen, die in den Kursen praktisch eingeübten ge- 
burtshililichen Operationen auszuführen und sich über die dies- 
bezüglichen Anzeigen und Gegenanzeigen auszusprechen, 

Auch über die wichtigsten pathologischen Beckenformen muß 
der Kandidat so weit Aufschluß zu geben in der Lage sein, als dies 
die Bedürfnisse des Praktikers erheischen. 


1l. Augenheilkunde. 

Das Rigorosum aus Augenheilkunde hat darin zu bestehen, daß 
der Kandidat mehrere Fälle gründlich untersucht und die Diagnose, 
Prognose und Therapie derselben angibt. Hierbei hat derselbe die 
vollständige Vertrautheit mit der Anwendung des Augenspiegels zur 
Diagnose von Augenhintergrunderkrankungen und die Kenntnis der 
Grundzüge der Funktionsprüfung (Bestimmungen der Sehschärfe und 
Refraktion) zu erweisen. 

Ferner soll sich der Prüfer überzeugen, daß dem Kandidaten die 
Indikationen zu den Augenoperationen vollständig geläufig sind und 
daß derselbe die einfachen Handgriffe zur Behandlung der äußeren 
Augenkrankheiten auszuüben erlernt hat. 


12. DermatologieundSyphilis. 

Der Kandidat hat darzutun: 

1. daß er die Diagnostik und Therapie der Syphilis, der vene- 
rischen Krankheiten und der praktisch wichtigen Hautkrankheiten be- 
herrscht; 

2. daß er in theoretischer Hinsicht ausreichend unterrichtet ist, 
um einen Krankheitsfall, soweit dies praktisch wichtig ist, beurteilen 
zu können. 


Die staatliche und freiwillige Organisation der deutschen 
Aerzteschaft. 


Von Dr. Schneider, 
Hauptgeschäftsführer des Deutschen Aerztevereinsbundes, 


(Schluß aus Nr. 17.) 


Als um die Jahrhundertwende die Ausbreitung der Kranken- 
versicherung Zustände zeitigte, die für den Stand immer unerträg- 
licher wurden, hatte die deutsche Aerzteschaft angesichts des Ver- 
sagens der Regierungen und Parlamente den Weg der Selbsthilfe be- 
schreiten müssen. Mit ihrer Durchführung wurde der im Jahre 1900 
gegründete Leipziger Verband beauftragt, der auf dem 31. Deutschen 
Aerztetag in Köln 1903 als besondere wirtschaftliche Abteilung in die 
Organisation des Deutschen Aerztevereinsbundes überging und ihm 
seine Tätigkeit nach Maßgabe der Beschlüsse der deutschen Aerzte- 
tage unterstellte. Von der Schwere der Kämpfe mit den Kranken- 
kassen, die im ersten Jahrzehnt des neuen Jahrhunderts und kurz 
vor Ausbruch des Krieges fast überall ausbrachen und durch das 
mehrfach erwähnte Abkommen in Berlin beigelegt wurden, können 
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sich nur diejenigen eine Vorstellung machen, die sie selbs 
haben. .Es bleibt das unvergängliche Verdienst des Leip 
bandes und seines Führers Hartmann, daß die in frühe, 
vielfach übliche Protektionswirtschaft und die einseitige 
unwürdiger Honorarbedingungen in jenen Zeiten undurchfül 
den und daß es der Aerzteschaft gelang, Einfluß auf die | 
der Krankenkassenfrage zu gewinnen. Erwähnt sei, daß die 
schaft auch in der Folgezeit zur Sicherung ihrer wirts 
Lage verschiedentlich bis zum Jahre 1924 Veranlassung 
mußte, die Beziehungen zu den Krankenkassen abzubrech 
den vertragslosen Zustand einzutreten. Das Wachstum und 
der ärztlichen freiwilligen Organisationen zeigt sich am be 
daß zur Zeit in den Zentralverbänden, die absolut einhc 
gehen, mehr als 40000 Aerzte vereinigt sind und daß dis 
Außenseiter, die sich gegen ihre Standesgenossen mißbraue 
stets verhältnismäßig gering geblieben ist. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß die gesetzliche 
der Kassenarztfrage eine Umstellung der ärztlichen Takt 
Politik erfordert, die in nächster Zeit verfolgt werden 
dringend notwendig das Bestehen der wirtschaftlichen O) 
bleibt, die im Laufe der nächsten Jahre eine wachsende F 
schiedener Aufgaben zu lösen haben wird, so unbedingt € 
ist es, daß sich der standespolitische Einfluß des Arztes 
Gesetzgeber weit mehr durchsetzt als bisher. Es kann h 
mehr verkannt werden, daß die soziale Gesetzgebung in ihr 
Form neben ihren großen Vorzügen recht erhebliche, Schaft 
zur Folge gehabt hat. Jeder Sachkenner weiß, daß die 
Selbstverwaltungskörper zum Teil in einem Umfange gewa 
der die Staatsautorität nicht selten direkt bedroht, daß 
moralische Volksgesundheit nicht unerheblich geschädigt wo 
weil Begehrungsvorstellungen sich mehr und mehr durchset 
daß endlich die Kunst des Arztes und die Befriedigung, di 
liche Berufsausübung gewährt, aus allen mit der kassenä 
Tätigkeit verbundenen Begleitumständen heraus stark beit 
worden ist. Das Ueberwiegen politischer Einflüsse im Sinne 
gemeinen Sozialisierungsideen und die Rücksichten, die uns 
teien gewohnheitsgemäß auf Wünsche der großen Masse Zu 
pflegen, berechtigen aber zu der Befürchtung, daß die Versic 
gesetze weiter in einer Form ausgebaut werden, die le 
den Gedanken der Versicherung noch weiter schädig 
sozialen Wagen immer mehr in die Irre fahren muß. Dieä& 
Zentralverbände werden daher bemüht sein, den hier & 
werdenden Gefahren rechtzeitig zu begegnen und 
darauf einzuwirken, daß sich der Arzt grundsätzlich in 
der Volkswohlfahrt viel intensiver betätigt, als es bisher d 


Der Deutsche Aerzteverband bezeichnet in se 
Satzung die Erziehung und Ueberwachung der Aerzt f 
pflichtgemäßen Erfüllung aller Aufgaben, die ihr und jeden 
Arzt dem Staat und der Gesellschaft gegenüber obliege 
seiner Aufgaben. Er macht sich die Pflege und Vermittla 
kehrs in allen die Gesamtheit der Reichsärzteschaft 
Fragen mit der Reichsregierung, den Reichsministerie 
ämtern, dem Reichstag, der Presse, den öffentlichen 
Einrichtungen, den Staats- und Versicherungsträgern ; 
Darüber hinaus hat der letzte Deutsche Aerztetag beschlos 
schon vor Jahrzehnten einmal unter anderen Verhältnisse 
verfolgten Plan einer deutschen Aerzteordnung aufzuf 
intensiv zu. verfolgen. Die Aerzteschaft fordert unter H 
aus der Gewerbeordnung die Zusammenfassung der gesam 
schen Aerzteschaft, die Regelung ihrer rechtlichen Stellung Zi 
und zur Gesetzgebung, die Festlegung ihrer Aufgaben, Re 
Pflichten in einer Form, die ihre Kräfte und Fähigkeiten fü 
sundheitspflege des deutschen Volkes zur richtigen Gel 
Sie verlangt die Bildung einer deutschen Reichsärztekammei 
Körperschaft des öffentlichen Rechtes mit dem Recht de 
verwaltung und der Pilichtzugehörigkeit aller deutsc 
deren Aufgabe die Beratung aller Angelegenheiten sein 
ärztlichen Beruf und die Interessen der öffentlichen 
pflege betreffen. 

Zu diesem Zweck muß der obiigstorläche Zu a 
Aerzte eines Bezirkes und die Bildung staatlicher Kam 
Reichsgesetz verwirklicht werden. Der frühere Zustant 
nahmen, die die öffentliche Wohlfahrt betreffen, von de 
den Stellen beraten wurden, ohne daß der Stand Gele 
sich gutachtlich dazu zu äußern und daß er lediglich als 
betrachtet wurde, der, ohne weiter befragt zu werden, 
leistungen zur Verfügung zu stellen hatte, muß ein En 
das deutsche Volk muß einsehen lernen, daß es sich 
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In besten nutzt, wenn es den deutschen Arzt in. das Staats- 
su eingliedert. Der Stand als solcher muß selbst gesetzliche 
ı dafür übernehmen, daß seine Angehörigen den Zweck der 
Gesetzgebung verwirklichen helfen, daß sie Selbstzucht und 
üben und für Ordnung innerhalb ihrer Reihen sorgen. Die 
1aft als Organ der öffentlichen Gesundheitspflege, der man 
Örtliche Aufgaben in eigener Selbstverwaltung überträgt, 
In eine andere Rolle spielen als der einzelne Arzt, der durch 
'nst der Verhältnisse beeinflußt, seine Berufisfreudigkeit viel- 
oren hat und aus dem intuitiven Künstler zum mechanisch 
'dwerksmäßig arbeitenden Gewerbetreibenden zu werden 
r in müder Resignation seiner Tätigkeit nachgeht. Ist das 
so wird auch die Frage der freien Arztwahl ihrer Verwirk- 
ntgegengeführt werden können und nicht ewig der Zank- 
ı>r den Parteien bleiben. 

Zeichen, daß sich der ärztliche Beruf auch sonst in einer 
‘“ Krise befindet, die es erforderlich macht, mit manchen 
‚chauungen zu brechen, mehren sich, und bald wird man sie 
\ den Hochschulen deutlicher wahrnehmen. Bedeutende und 
i Aerzte warnen in neuerer Zeit mehr und mehr vor über- 
€ Technik und zu weitgehender Spezialisierung, die den Arzt 
‚tändnis des Volkes entfremdet. Die Sozialversicherung hat 
ng des einstigen Hausarztes mehr und mehr unterhöhlt, so- 
renn die Entwicklung so weiter ginge, bald eine sagenhafte 
Ihkeit werden würde. 

dlegende Aenderungen im Ausbildungsgang des Mediziners 
rderlich, wenn er einst ein wahrer Helfer der Menschheit 
oll. Nur ein guter Allgemeinarzt lernt das Wesen seiner 
‚richtig beurteilen, und nur der gewinnt Einfluß auf die 
er, die ihm vertrauen, der die Kunst der suggestiven Be- 
beherrscht, der neben guten diagnostischen Kenntnissen 
ickelte therapeutische Fähigkeiten besitzt und in keiner 
Patienten Zweifel an seiner Kunst oder ein Gefühl der 
- erkennen läßt. Die- unnatürliche Entwicklung der letzten 
e, die das Wesen des Arztes und seine ärztliche Stellung 
‚icherten gegenüber von Grund auf verändert hat, ihn in 
ıtskämpfe getrieben und seelischer Not ausgesetzt hat, wäh- 
sich, durch diese Verhältnisse begünstigt, eine Kurierfreiheit 
MMgesunden Boden hervorgewuchert ist, die die Volksgesund- 
"äußerste schädigt und zur Ausbeutung weiter Volksmassen 
| anfenert, muß wieder ‘ein Ende haben. Wer wollte be- 
laß zur Zeit auf dem Gebiete der Krankenbehandlung in 
nd Zustände herrschen, die eines Kulturstaates geradezu 
liund in gleicher Art kaum noch in einem anderen zivilisier- 
" zu finden sind. 


Br, 


m Vertretertag des Verbandes zu EEelbdie (19. XI, 1926). 


E keliurt anstreben ') ?‘ 
iR Dr. med. Franz Korn in Steine (Kreis Breslau). 
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He \ Sie als Angehörige der deutschen Jugend, als Vertreter 
‚chen Studentenschaft, sind gewiß nicht Anhänger von 
Ik Es wird nicht Ihre Meinung sein, daß man Fesseln tragen 
‚e man sein Los vorübergehend etwas verschlimmern könnte, 
ni diese Fesseln zerbricht. Ich möchte wieder Liek zitieren, 
3 gte: „Weder einem Volke noch einem Stande tut es gut, 
nltten längere Zeit zu tragen. Körperliche Wunden und 
A: sind schließlich zu heilen, nicht so leicht aber ist es, er- 
‘Seelen wieder hochzurichten!“ Wie erniedrigt unsere Seelen 
e d, ich möchte lieber sagen, wie niedergedrückt und energie- 
Sin langen Zermürbungskampf, der von Staat und Kranken- 
gen uns geführt wurde, das werden Sie selbst erfahren, 
S Aerzte sind. Heute aber werden Sie voll Verwundern 
: arum ertragen wir alle. diese Dinge, die mit der ethischen 
'glines Arztes ganz unvereinbar sind? Die Antwort darauf 
ı 
d 


e vielleicht aus berufenerem Munde hören. Ich bin nicht 


ie geben, weil ich sie selbst nicht weiß. Das eine 
ich Bederholen, was schon viele ‚heryotragende MERKEN 


deren hauptsächlichster und wichtigster, Teil die kleinste Unter- 
organisation, die kassenärztlichen Vereine ‚sind. Wir werden viel- 
leicht diese oder iene kleine Fehlerquelle in dem Aufbau unserer 
Organisation finden, den ich Ihnen hier aus Raummangel gleichfalls 
nicht ausführlich wiederholen kann. Studieren Sie bitte die Satzungen 
des Leipziger Verbandes, die Satzungen der Landesverbände, die 
Satzungen der Gaue und der kassenärztlichen Vereine. — Oder lassen 
Sie sich darüber im kleinen Kreise von berufener Seite unterrichten. 
Es wird Ihnen dabei auffallen, daß in unserer Organisation sehr viel 
mit direkten Wahlen zearbeitet wird, daß ein Vorstand den nächst 
höheren Vorstand wählt, daß wichtige Posten durch Ernennungen 
besetzt werden, die vom Vorstande ausgehen, kurz, daß Vorstands- 
und Cliquenwirtschaft sehr leicht ermöglicht wird. Es geschieht so, 
daß die Meinung der großen Mitgliederzahlen oft nicht zum Ausdruck 
kommt. Schuld daran sind natürlich letzten Endes wieder die Mit- 
glieder, die in Ihrer Interesselosigkeit die wichtigen Versammlungen 
nicht besuchen in dem Gedanken, dem falschen Gedanken: „Was wir 
wollen, wird ja doch nicht gemacht.“ Die hinterher aber tüchtig 
schimpfen, wenn ihre Interessen nicht genügend gewahrt sind. So 
kommt es, daß zum großen Teil durch Schuld und Interesselosigkeit 
der eigenen Mitglieder die kassenärztlichen Vereine Nivellierungs- 
anstalten werden, denen ieder starke Individualismus, jeder auf- 
richtige ärztliche Idealismus und iedes Aufbäumen gegen standes- 
unwürdige Kassenfesseln einzelner wirklich. aufrichtiger Mitglieder 
des Leipziger Verbandes ein Dorn im Auge ist. Diesen kassenärzt- 
lichen Vereinen möchte man manchmal das Wort von Strindberg 
ins Stammbuch schreiben: Widerstreben gegen alles Starke be- 
deutet nicht Seligkeit und Verbesserung der Menschheit. 

Ich muß mich noch etwas mit der Politik des Leipziger Ver- 
bandes befassen, nach außen und innen. Da wir kleinen Aerzte im 
Reiche wenig oder gar nicht direkt mit dem Verbande zu tun haben, 
so kann ich das natürlich nur nach den sehr zahlreichen Meinungs- 
äußerungen von Kollegen und zum kleinen Teile, doch das will ich in 
den Hintergrund stellen, auch nach meinen eigenen Erfahrungen. Ich 
will mir da gerne den Vorwurf machen lassen, daß ich subjektiv 


‚etwas befangen oder nicht richtig informiert bin. — Der Verband ist 


gegründet durch den Feuergeist unseres seligen Hartmann, um 
den Kampf für uns Aerzte nach außen zu führen, aber nicht um einen 
Kampf nach innen zu führen, gegen diejenigen, die Aerzte und nichts 
als Aerzte sein wollen, auch wenn dies dem Staate, ebenso wie 
manchen Kassen, nicht paßt. (Ich muß dabei zur Ehre vieler Kranken- 
kassen hier einflechten, .daß doch ein ganzer Teil von ihnen Ver- 
ständnis für unseren schweren Beruf und für das Wohl unserer 
Patienten besitzt. Es sind immer dieselben, die dabei eine Ausnahme 
machen.) — Der Verband ist gegründet worden, nicht um für kleine 
materielle Vorteile allein zu kämpfen, sondern um unsere großen 
ärztlichen Belange, unsere idealen Güter sicherzustellen und zu ver- 
teidigen. Man hat heute oft den Eindruck, daß der Kampf nach 
außen sehr in den Hintergrund tritt, daß man durch Ueberorganisa- 
tion den einzelnen Arzt zu sehr in die Fesseln einer ärztefeindlichen 
Gesetzgebung zwingt, daß er den ärztlichen Individualismus und 
Idealismus, in dem die Wurzeln unserer Kraft liegen, als störend be- 
trachtet, daß er scharf gegen Kollegen ist und lau gegen Kassen; — 
daß er somit den Aufgaben der ärztlichen Ethik nicht mehr ganz ge- 
recht wird. In vielen Kollegenbriefen und Aeußerungen kommt diese 
Meinung iedenfalls oft zum Ausdruck. Man hört auch oft darüber 
klagen, daß von der Leitung des Verbandes Parolen ausgegeben 
werden für den Kampf um unsere ärztliche Freiheit, die von Unter- 
organisationen, die zu viel Servilismus und zu wenig Stolz haben, 
nicht befolgt werden, ohne daß der Verband etwas dagegen unter- 
nehmen kann. Hierher gehört z. B. manch rücksichtslose Prüfung 
von ärztlichen Rechnungen durch ärztliche Geschäftsführer, die 
manchmal meilenweit entfernt wohnen und auf Grund einer Diagnose 
von zwei Worten über die Notwendigkeit gynäkologischer Unter- 
suchungen, Narkosen usw. entscheiden. Vielleicht liegt das daran, 
daß die ärztlichen Geschäftsführer zu sehr Geschäftsführer und zu 
wenig Aerzte sind. Auch bei Einzelstreitigkeiten mit Krankenkassen 
findet der Arzt oft bei der Organisation nicht die energische Unter- 
stützung, die er erwarten zu können glaubt. Vielleicht liegt ein Haupt- 
fehler darin, daß wirtschaftliche Fragen zu sehr in den Vordergrund 
treten, daß man sie ideellen Fragen zu sehr voranstellt und dabei ver- 
eißt, daß nur ein von seiner Würde überzeugter Aerztestand mit 
einem starken Selbstbewußtsein erfolgreich für materielle Fragen 
kämpfen kann. Ich möchte hier einen bedeutenden ärztlichen Schrift- 
steller der Gegenwart heranziehen, der in seinem letzten Buche sagt: 

„Von unserer Aerztegewerkschaft, auch das muß einmal offen gesagt 
werden, haben wir nicht viel zu erwarten. Sie kämpit meines Er- 
achtens mit falscher Front. Unermüdlich dahinter, wo es gilt, für 
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die Aerzte kleine Vorteile, als Erhöhung der Mindestsätze, Abschluß 
leidlicher Verträge usw. herauszuschlagen, scheint sie mir doch die 
großen Gesichtspunkte aus dem Auge verloren zu haben. Mit kleinen 
Mitteln aber ist der Niedergang unseres Standes nicht mehr aufzu- 
halten. So wird wohl dem deutschen Arzt kein anderer Wahlspruch 
mehr übrigbleiben als das alte Bannerwort: ‚Hilf dir selbst, so hilft 
dir Gott‘. 

Ich kann diesen Teil meiner Ausführungen nicht beschließen, 
ohne zu sagen, daß es ungerecht wäre, die Leitung des Verbandes 
für alle Sünden, die gegen den Geist unseres Standes begangen wer- 
den, verantwortlich zu machen. 

M. H.! Was ergibt sich aus allem Vorhergesagten für Sie, die 
Sie demnächst vollständig in diesen Stand eintreten werden, die Sie 
als Führer der Medizinerschaften berufen sind, Ihre Kommilitonen 
mit geschlossener Front in diesen Stand hinüberzuführen? Für Sie, 
die Sie die Aufgabe haben, vieles zu erstreiten, was der vorigen 
Generation verlorengegangen ist, weil ihr Arm müde, ihre Seele 
mutlos geworden ist? 

Sie wollen zum größten Teil Aerzte werden, nicht Wissen- 
schaftler. Das ist etwas sehr Schweres, denn wo der Wissen- 
schaftler aufhört, fängt der Arzt erst an. Sie werden sich also in 
erster Linie bemühen müssen zur Selbstbesinnung auf den Zweck 
und das Wesen des Arzttums, das darin besteht und nur darin, zu 
helfen und, wo es geht, zu heilen; immer der Stärkere, aber auch 
immer der Selbstlosere zu sein. Sie werden Aerzte werden müssen 
in dem Sinne von Paracelsus und Hippokrates, wenn Sie 
unseren Stand wieder hochführen wollen, wenn Sie der Seele in 
der Medizin wieder zu Ihrem Recht verhelfen wollen. 

- Sie werden zu diesem Zwecke vor allen Dingen für eine Reini- 
gung in Ihren eigenen Reihen sorgen müssen. 

Die meisten Zwangsmaßnahmen gegen uns werden, auch leider 
von eigenen Kollegen, mit unserer Polypragmasie begründet. Sorgen 
Sie dafür, daß es keine Polypragmatiker in Ihren Reihen gibt. Aber 
sorgen Sie ebenso dafür, daß wir es nicht dulden, daß unser rein- 
stes ärztliches Wollen und Handeln von Uebelwollenden als PR 
pragmasie bezeichnet wird. 

Sorgen Sie dafür, daß die Wechsler und Zöllner aus dem Tanke 
der Heilkunde herausgeiagt werden. Seien Sie sich bewußt, daß wir 
ein Stand sind von Aerzten, d. h. von Menschen, die außer ihrer 
eigenen großen Humanität in ihrer Seele alle Geheimnisse der Kör- 
per und Seelen ihrer Patienten mitfühlend umspannen, ein Stand, an 
dessen Wiege Priester und Könige gestanden haben. Denn die ersten 
Aerzte waren solche. Erwerben Sie gleichzeitig deren Stolz und 
deren Bescheidenheit. Denken Sie daran, daß wir aber nicht ein 
Stand sind von Schreiberknechten und servilen Kriechern gegenüber 
der Bureaukratie, woher sie auch immer kommen möge. 

Sorgen Sie dafür, daß unser Stand in den Augen des Publikums 
wieder zu Ansehen kommt. Noch nie ist das Verhältnis des Volkes 
zum Arzt so bar iedes Verständnisses und jeder Liebe gewesen wie 
heute. Das liegt daran, daß uns das Volk eben nicht mehr als Aerzte 
ansieht, sondern als Bureaukraten und halbe Kassenangestellte. Das 
eine wird sich mit dem anderen ändern. 

Wenn Sie, von diesem Geiste beseelt, an die Ausübung Ihres 
Berufes gehen, so werden sich Ihnen verschiedene Fragen in den 
Weg stellen: 

1. Wie verträgt sich die Ethik der Krankenkassen und die ärzt- 
liche Ethik bzw. der Geist der Sozialversicherung und der Geist des 
Arzttums? 

Sie vertragen sich nicht. 

Da. Sie Ihre Ethik nicht aufgeben wollen, werden Sie versuchen 
müssen, die Ethik der Gegensätze zu ändern. Das geht nur dadurch, 
daß Sie der Gegenseite Achtung und Verständnis für unseren Beruf 
beibringen, durch Ihr persönliches Beispiel und durch Ihre ärztliche 
Tat. Woher sollen die Kassen etwas von unserem Wesen wissen, 
wenn wir es ihnen nicht klarmachen? Für sie sind wir, um mit 
Liek zu reden, Kaufleute, deren Leistungen nach dem Pfund oder 
der Elle gewertet werden. Zeigen Sie ihnen, daß die ärztliche Tat 
überhaupt nicht zu entlohnen ist, genau so wie das Werk eines Künst- 
lers nie entlohnt werden kann. Bringen Sie diesen Unverständigen 
bei, daß ein Künstler, z. B. ein Maler, ein Bild nicht mit zwei oder 
drei vorgeschriebenen Farben malen kann, sondern daß er nur in 
voller Entfaltung seiner künstlerischen Talente ein Kunstwerk 
schaffen kann. Dann werden es auch diese Armen im (Geiste ein- 
sehen, daß sie dem Arzt nicht zwei oder drei Behandlungsmethoden, 
nicht 10 oder 20 Medikamente vorschreiben können, mit denen er 
seine Kranken zu kurieren hat. Dann werden schließlich auch die 
Kassen einsehen, bzw. das deutsche Volk wird sie zu dieser Einsicht 
zwingen, daß eine Akkordarbeit, wie sie heute vom Kassenarzt ver- 
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langt wird, absolut standesunwürdig und mit den Zielen 
Volksgesundheit nicht zu vereinbaren ist. Sie werden so 
ideelle Bewertung Ihrer Arbeit eine höhere materielle Entloh) 
selben erreichen können, wenn vielleicht auch erst in la 
2. Wie verträgt sich die Ethik des organisierten k 
tums mit der Ethik des ärztlichen Standes und Wesens? 
Sie werden dabei zu dem Ergebnis kommen, mang 
tragen sie sich auch nicht. Also, herein in die kassenärztlic 
eine. Wenn Sie nicht hingehen, werden Sie nie Ihren W 
reichen. Gehen Sie zu den Versammlungen, stimmen Sie 
Sie, auch wenn Sie manchmal Berufspflichten darüber 
und materiellen Schaden haben. Lassen Sie sich Ihren 
Idealismus nicht zerbrechen durch sogenannte ältere W 
hinter der manchmal nur ein Bankrott der eigenen P 
steckt. Und wenn nur vier oder fünf energische Leute \ 
so einer Versammlung sind, wo über Ihr und über Star 
beschlossen wird, so werden Sie mehr durchsetzen kö 
manchmal selbst glauben. Anfeindungen dürfen Sie dabei ı 
wenn Ihr Wille rein und Ihr Wollen ehrlich ist. Sorgen 
daß in unseren kassenärztlichen Vereinen der Idealismus 
dualismus über den Materialismus geht. Wenn Sie sich 
wird die Zukunft unseres Standes gesichert sein. Wir w 
mehr zu fürchten haben von Kurpfuschern und Ambulatori 
durch unsere eigene Ohnmacht so groß geworden sind. 
Auf alle diese Aufgaben werden Sie sich schon auf dei 
tät gründlichst vorbereiten müssen. 
Das hauptsächlichste davon ist: Beschäftigen Sie, si 
der Universität so mit Organisations- und Kassenarztir 
Sie bereits Kassenärzte wären. Machen Sie sich mit -d 
rungsordnung vertraut, mit der Tecknik der kassenärzt 
keit und der kassenärztlichen Gesetzgebung. Die dafür 
Zeit wird sich Ihnen 100fach einbringen (obengenannte 
Sonnenberg). Gerade Sie, meine Herren Fachsch 
werden darum besorgt sein müssen, daß Ihren Kollegen die 
möglichst mühelos durch geeignete Vorträge übermittelt 
Ferner lernen Sie Pharmakologie! Ich weiß aus eige 
rung, wie unbeliebt dieser Wissenszweig während der 
ist, weil man nur einen lästigen Formelkram in ihm sieh 
„Wer sie nicht kennte, die Elemente in ihrer Kraft und 
wäre nicht Meister über die Geister.“ Und Sie sollen 
Meister sein, wenn Sie rechte Aerzte sein wollen. Und w 
dann Kassen herantreten mit beanstandeten Rezepturv 
dann werden Sie beweisen können, daß Ihre Verordnung 
tig ist. Und wenn Ihr kassenärztlicher Verein sie wegen 
Rezepte bestrafen will, so werden Sie in der Lage sein, 
nung wissenschaftlich zu motivieren und sich dadurcf 
fertigen. 
Lernen Sie alles, was Sie lernen können! Die W 
Geistes können gar nicht genug geschärft sein für den 
auf'Sie wartet. Auch eine gute Portion Philosophie ka 
bei nur helfen. Und zum Schluß: Hören Sie recht v 
der Medizin! Herr Prof. Siegerist hat Ihnen in s 
Weise klargelegt, wie die Geschichte der Medizin alles 
Wesen des Arztes und vom Wesen des kranken Mens 
Sie werden da Ideale finden, die Sie schon lange verse 
ten, Sie werden ein Bild des Arztes finden, wie er sein 
er war,.und Sie werden Ihre eigene ärztliche Persönlichke 
Spiegel sehen und daran vervollkommnen können, was Si 
halten. Sie werden schließlich die Kraft finden, Aerzte 
wie es die alten waren, die jetzt wieder zu ihrem Recht 
Ich möchte schließen in der Erwartung, daß Ihre Ge 
schaffen wird, das Volk wieder zum ärztlichen Stande al 
lassen. Ich möchte Ihnen ins Gedächtnis rufen die Mahn 
lichen Philosophen Liek: „Wollen wir Mißstände ab 
sich in die Heilkunde eingedrängt haben und das B 
verzerren, so haben wir nur unserem Gewissen zu fg 
und heilen — das ist heute wie immer die Sendung des 
Ich möchte die Hoffnung aussprechen: 
„Daß unter euch ein Führer uns erstände, 
Der unser Herz dem Volke aufs neu verbände, 
Der unsere Hallen baute, hell und weit, 
Mit offenen Türen für die neue Zeit, ME 
Auf daß das Volk, das jetzt im Dunklen zieht, 
Das Licht, von dem wir reden, sieht.“ 2 
Liek, Der Arzt und seine Sendung. — Schwenniger 


Krehl, Standpunkte der Inneren Medizin. — Sonnenberg 
lichen Rechtsverhältnisse. — Korn, Praemedicus 1924/25. ; 


Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten ( e 


Für die Schriftleitung des ‚„Praemedicus‘‘ verantwortlich: 


Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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2 Problem, welches in dem vorliegenden Aufsatz behandelt 
soll — „wie kommen Heilung und Immunität bei Proto- 
nktionen zustande?“ — ist ein Ausschnitt aus dem großen 
cıkomplex des Parasitismus. Das Eigenartige dieser 
öcheinung ist, daß zwei lebende Organismen in Wechsel- 
i treten, daß meistens beide Lebewesen, sowohl der Wirt wie 
asit, voneinander gegenseitig beeinflußt werden. Diese An- 
e von zwei Individuen an allen Vorgängen bedingt eine 
Vervielfältigung aller dieser Vorgänge; sie sind gewisser- 
Un die zweite Potenz erhoben. Während der Anatom, der 
g der Physiologe es immer nur mit einem Organismus, 
ıTlierart zu tun haben, muß der Parasitologe sein Denken 
ei Organismen, die gleichsam zu einem ver- 
@ sind, einstellen. 

enigen Infektionen der Menschen und der Tiere, welche durch 
‚o&n hervorgerufen werden, unterscheiden sich in einigen be- 
Trollen Punkten von den bakteriellen Infektionen. Diese Unter- 
elind bedingt durch die große Mannigfaltigkeit der Le- 
ıtgänge bei den Protozo&n. Während bei den Bakterien 
r>hrungsart nur die Querteilung in Frage kommt, sexuelle Vorgänge 
ıt mit Sicherheit festgestellt sind und Daueriormen nur in Form 
pen auftreten, sehen wir bei den Protozo&n eine ganze Reihe ver- 
ih Arten der Vermehrung; dazu kommen die sexuellen Vorgänge 
nzanz außerordentlichen Mannigfaltigkeit. In naher Beziehung hierzu 
le sogenannte Generationswechsel, bei welchem Zyklen verschiedener 
hingsarten im Lebenslauf einer Tierart aufeinanderfolgen. Dazu 
ik: der Wirtswechsel, bei welchem entweder Dauerformen außer- 
in; Wirtes und vegetative Formen innerhalb des höher organisierten 
‚ ‚einandergreifen, oder eine Phase in dem einen Wirte unmittel- 
| ne andere in einem Zwischenwirte anschließt. Kurz, bei den para- 
eı Protozo&n beobachten wir eine schier unübersehbare und verwir- 
Fe von Lebenserscheinungen des Parasiten; gerade dieser Reich- 
nistets wechselnden Formen ist es, welcher das Studium dieser 
a so anziehend macht. Dazu kommt noch, daß gegenüber so man- 
g Angriffen der tierische Organismus auch wieder ein reich vari- 
 ‚rteidigungssystem entwickelt. Unter den Protozo@nkrankheiten 
en die chronischen Erkrankungen, während von Infektionen, die 
lin Tagen zum Tode führen, nur wenige bekannt sind. Wie nun 
3 der chronischen Tuberkulose der menschliche Körper eine ganze 
x on Abwehrmaßnahmen mobilisiert, so findet bei den meisten Pro- 
in ktionen der Wirtsorganismus Zeit, eine vielgestaltige Abwehr zu 
en Aber — und solchen Fällen sind wir bei den Bakterien nur 


inzelt begegnet — auch der Parasit ist in einigen Fällen imstande, 
°gı diese Abwehrmaßnahmen seines Wirtes seinerseits zur Wehr zu 
0 wird bei manchen Protozoöninfektionen der Kampf zwischen 
‘ 'd Wirt zu einem Wechselspiel mit Angriffen, Paraden, Ge- 
alı und neuen Angriffen in ununterbrochener Reihenfolge. Wie in 
‚eidoskop wechseln die Bilder der Kampfstellungen. In der Lehre 
T 3akterieninfektionen ist mir kein Beispiel von ähnlicher Mannig- 
solcher Wechselwirkungen bekannt. 
trag, gehalten am 17. V. gelegentlich einer Vortragsreihe im Instituto 
@]o in Mailand (Direktor: Prof. Belfanti). 
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HEILUNG UND IMMUNITAET BEI PROTOZOENKRANKHEITEN!) 
| Von Claus Schilling in Berlin. 


Eben durch die Vielheit der gegenseitigen Einwirkungen von Parasit 
und Wirt ist es auch sehr schwierig, diese Fülle systematisch zu ordnen. 
Jeder Versuch, ein Schema aufzustellen, bedeutet einen gewissen Zwang, 
mit dem die fein. abgestuften Tatsachen in eine Formel hineingepreßt werden 
müssen. Wenn ich mich im Folgenden als ein wissenschaftlicher Prokrustes 
erweisen muß, so bitte ich dies der Schwierigkeit der Darstellung zu Lasten 
schreiben zu wollen, nicht meiner wissenschaftlichen Ueberzeugung, die ge- 
rade die proteusartige Mannigfaltigkeit aufs stärkste betont. 

la. Den Verlauf einer akuten Protozoäninfek- 
tion zeigt uns das sogenannte Ostküstenfieber der Rinder, 
das in wenigen Tagen bei den meisten der befallenen Tiere tödlich 
endet. Das Küstenfieber kommt nur in Afrika vor, wo es zuerst von 
Koch in Ostafrika, dann von englischen Tierärzten in 
Südafrika, von Carpano in Erythrea und Tripolis festgestellt 
wurde. Es wird hervorgerufen durch ein Piroplasma, einen Parasiten 
der roten Blutkörperchen, kleiner als der kleinste Malariaparasit: 
Theileria parva (Robert Koch, Theiler, Gonder, 
F.K. Meyer u. a.). Diese Erkrankung ist dadurch ausgezeichnet, 
daß dasjenige Entwicklungsstadium des Erregers, welches die Krank- 
heitserscheinung hervorruft, nur in den inneren Organen, vor allem 
in den Lymphdrüsen, im Knochenmark und in der Milz sich aufhält. 
Ins Blut gelangen nur diejenigen Formen, welche dazu bestimmt 
sind, die Entwicklung in dem Ueberträger, in der Rinderzecke 
Rhipicephalus appendiculatus, fortzusetzen. Deshalb kann man durch 
Uebertragung von Blut, auch wenn es von ienen „Theileria“ genann- 
ten Formen wimmelt, die Erkrankung nicht experimentell erzeugen, 
sondern nur durch den Stich infizierter Zecken. Wahrscheinlich 
sind die im Blute kreisenden Theilerien geschlechtliche Stadien des 
Parasiten. Das Küstenfieber tötet etwa 95% der befallenen Rinder; 
Heilungen kommen nur sehr selten zur Beobachtung (K.F.Meyer); 
dann handelt es sich um ein Iytisches Ausklingen, nicht um einen 
kritischen Abfall wie bei anderen Protozoä@ninfektionen. Im Verlauf 
dieser Lysis verschwinden auch die Theilerien aus dem Blute; die 
Infektion erlischt wahrscheinlich vollständig in dem geheilten oder, 
wie man in Südafrika sagt, „gesalzenen“ Tier; der Krankheits- 
erreger bleibt nicht in dem Zwischenwirt (dem Rinde), sondern in 
dem eigentlichen Wirte (der Zecke) erhalten; aber auch in diesem 
erlischt die Infektion in etwa 15 Monaten. Die neueren Beobachtungen 
und Spekulationen von Bevan, wonach auch chronische Infek- 
tionen vorkommen sollen, sind noch nicht hinreichend durch Tat- 
sachenmaterial gestützt. 

Sicher jedoch ist, daß die Rinder, welche das Küstenfieber über- 
standen haben, eine hochgradige und lang dauernde Immunität 
erworben haben. Nach Robert Koch beruht diese Immunität auf 
Schutzstoffen, welche nach Ueberstehen der Krankheit im Blute der 
Rinder auftreten, doch wird dies von Theiler bezweifelt; ab- 
schließende Versuche liegen nicht vor. 

Ueber die Antigene, unter deren Reizwirkung der Körper jene 
Schutzstoffe bildet, ist bisher nichts bekannt, wir wissen nur, daß sie von 
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den asexuellen Stadien der Krankheitserreger herstammen müssen, denn mit 
deren Auitreten in den inneren Organen setzen die Fieberbewegungen, also 
die Vergiftungserscheinungen ein. Da man die Theilerien bisher noch nicht 
in Kulturen außerhalb des Tierkörpers fortpilanzen konnte und da nur Rin- 
der für die Krankheit empfänglich sind, so sind Studien über Toxinbil- 
dung usw. noch nicht gemacht worden. 

Das Küstenfieber ist im Kreise der Protozoöninfektionen das einzige Bei- 
spiel dieser Art des Krankheitsverlaufes; eine Analogie findet man nur bei 
der brasilianischen Spirochätose der Hühner, doch möchte ich ausdrücklich 
bemerken, daß es sich nur um eine Analogie, nicht um einen Parallelismus 
handelt, denn Spirochäten sind keine Protozoen, wenn sie auch diesen 
im zoologischen Sinne sehr nahe stehen. Mit dieser Einschränkung betrach- 
tet, stellt sich die Spirochätose der Hühner gleichfalls als eine akute Infek- 
tion mit hoher Mortalität dar, welche von einer absoluten Immunität 
gefolgt ist. Bisher nimmt man an, daß der Krankheitserreger nach der Hei- 
lung völlig aus dem Blute verschwinde; nur eine vereinzelte Beobachtung 
von Schaudinn scheint dem zu widersprechen. 

1b. Das einfache Bild eines mehrere Tage dauern- 
den primären Anfalles, der kritisch oder Iytisch- abklingt, 
kann noch dadurch kompliziert werden, daß dieser akute primäre 
Anfall bei gewissen Protozo&ninfektionen besondere Eigentümlich- 
keiten aufweist. Bei der Malaria verläuft der primäre Anfall in 
den bekannten Paroxysmen in Abständen von 48 bzw. 72 Stunden. 
Diese Schübe sind in erster Linie bedingt durch die Entwicklung der 
Parasiten: die Fieberattacken fallen zusammen mit den Vermehrungs- 
perioden der Plasmodien. 

Es liegt nahe, anzunehmen, daß bei der Teilung der Parasiten Stoffe 
in die Zirkulation gelangen, welche das Fieber hervorrufen. In welchen Be- 
ziehungen diese „paroxysmalen Toxine‘“ zu der sich entwickelnden „labilen 
Immunität“ bei Malaria, welche weiter unten besprochen wird, stehen, ob 
sie die Antigene dieser Immunität darstellen, ist noch nicht erforscht. 

2. Ebenso wie das Küstenfieber das einzige Beispiel einer akuten, 
fast ausnahmslos tödlich verlaufenden Protozoenkrankheit ist, auf 
welche bei günstigem Verlauf eine sterilisierende und lange dauernde 
Immunität folgt, ebenso ist der Typus einer rein chronisch 
verlaufenden Infektion nur durch die Splenomegalie 
oder, nach der Hindostanibezeichnung „Kalaazar‘ genannt, vertreten. 
Diese generalisierte Infektion mit Leishmania donovani (wir 
kennen auch eine lokalisierte Leishmaniosis, die Aleppobeule bzw. 
die Espundia, welche nur die Haut bzw. die Schleimhaut des Mun- 
des und der Nase befällt) beginnt plötzlich mit Fieberanfällen, meist 
ohne Schüttelfrost, und verläuft ausgesprochen chronisch, ohne fie- 
berfreie Perioden, unter Ausbildung einer schweren Kachexie mit 
hochgradigem Milztumor, Anämie usw. Die Parasiten sind im peri- 
pherischen Blute sehr spärlich, reichlich in der Milz und im Knochen- 
mark vorhanden. Wenn keine Behandlung eintritt, so endet die 
Krankheit fast immer tödlich. Spontanheilungen sollen vorkommen. 

Pavone in Katania schätzte, als ich im vergangenen Jahr mit ihm 
diese Frage, besprach, ihre Zahl auf etwa 4%. Ueber etwa vorhandene 
Immunität bei solchen spontan geheilten Fällen ist nichts bekannt. 

3. Viel häufiger als die beiden bisher beschriebenen Typen finden 
wir bei den Protozoönkrankheiten einen dritten Typus des Verlau- 
fes: ein mehr oder weniger hoher Prozentsatz der erkrankten Men- 
schen oder Tiere übersteht einen ersten akuten Anfall und erholt sich 
scheinbar davon vollständig, aber die Parasiten ver- 
schwindennichtvölligausseinemKörper,sondern 
bleiben, wennauchinsehr verminderter Zahl, er- 
halten. Dieser Typ wird als „latente“ oder als „stumme Infek- 
tion“, als „premunition“, nach meiner Auffassung am besten als 
„labile Infektion“, bezeichnet. Denn nur in einer Minderzahl 
der Fälle ist mit dem Abklingen des ersten akuten Anfalles auch 
die subjektive „Krankheit“ beendet; sehr häufig ist diese Heilung nur 
eine scheinbare, nach einer Periode anscheinend völliger Gesundheit 
tritt ein Rückfall (Rezidiv) ein. Rezidive sind ganz besonders cha- 
rakteristisch für Protozo@ninfektionen; wir begegnen ihnen gelegent- 
lich bei den Piroplasmosen, regelmäßig bei der Amöbendysenterie, 
bei den Trypanosen und besonders bei der Malaria. 

Am schwächsten ist der rezidivierende Charakter ausgeprägt 
bei dn Piroplasmosen, deren Entdeckung mit den Namen 
Smith und Kilborne, Galli-Valerio, Guglielmi und 
Bonome untrennbar verknüpft ist. Nehmen wir hier als Beispiel 
die Piroplasmose des Rindes, das sogenannte Texas- 
fieber (Hämoglobinurie). Hier endet der akute Fieberanfall, wäh- 
renddessen sich reichliche Parasiten im Blute finden, in etwa 560% 
tödlich; in günstig verlaufenden Fällen sinkt das Fieber nach 8 bis 
10tägiger Dauer im Laufe von 2—3 Tagen zur Norm ab, der -blut- 
farbstoffhaltige Harn wird heller, das Tier erholt sich und ist bald 
wiederhergestellt. Untersucht man aber das Blut mikroskopisch, 
oder impft man einige Kubikzentimeter auf ein empfängliches Rind, 
so finden sich darin, wenn auch nur in geringer Zahl, die charakte- 
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ristischen Parasiten. Dieser Zustand einer nicht manifesten- 
kann monate- und jahrelang dauern. Daß er aber nur eit 
Zustand ist, geht aus vielen Beobachtungen, auf die ich | 
rückkommen werde, hervor. Bei der Piroplasmose des Rinde 
hatsich ein Gleichgewicht zwischen Wirtu 
rasit ausgebildet. Eine Störung dieses Gle 
wichtsist das Rezidiv. 

Mit dem Ueberstehen des ersten akuten Anfalles is 
Hämoglobinurie der Rinder eine Immunität gegen 
infektion verbunden; gesalzene Tiere erkranken nicht 
wenn sie auf der gleichen Weide, auf welcher sie die infizie 
Zecken aufgenommen haben, bleiben. Daß diese Immunitä 
Superinfektionen auf dem Vorhandensein von Schutzstoffen (4 
pern) im Blutserum der gesalzenen Rinder beruhe, haben R 
busch und Gonzales in Argentinien zeigen können. Noc 
als bei der Rinderpiroplasmose sind die Immunitätsersche 
bei dr Piroplasmose der Hunde besonders dure 
card studiert worden. Das Serum eines Hundes, der die a 
krankung mit Fieber und Blutharnen überstanden hat, sch 
in geringen Mengen (1-5 ccm) gegen die gleichzeitig 
Parasiten. Bringt man aber das Vollblut eines solchen „g 
Hundes einem iungen empfänglichen Hunde bei, so erkra 
an einem typischen Anfall von Blutharnen. Daraus geht h 
in dem Blute des gesalzenen Hundes gleichzeitig die 
virulenten Parasiten und die Schutzstoffe; 
dieseParasitenvorhandensind. Daraus muß ma 
Ben, daß die Parasitenin dem Körper des gesalzeı 
res nur deshalb nicht von den Schutzstoffen abgetötet wer 
sie unempfindlich, fest dagegen gewordensi 

Dieses Phänomen der Schutzstoffbildu 
seiten des Wirtes und der Ausbildung ein 
empfindlichkeit gegen diese Antikörper 
ten des Parasiten ist eines der interessan 
in der ganzen Biologie. 

Sehr wahrscheinlich ist der Ablauf einer solchen Infektion 
Während der Inkubationszeit und der ersten Fiebertage vermehr 
Parasiten nicht allein, sondern eine Anzahl von ihnen geht au 
und löst sich im Organismus auf. Dadurch werden die Leibe 
der Parasiten frei, sie wirken als Antigene auf die Zellen de 
Organismus, und diese produzieren Schutzstoffe, welche in im 
der Menge im Blute auftreten. Wenn diese Antikörper eine 
Schwellenwert erreicht haben, dann bringen sie eine große 
Parasiten zum Absterben, die Parasiten nehmen an Zahl ab, i 
z.B. die Fieber erzeugende, läßt nach, der Anfall geht in die R 
über. Aber nicht alle Parasiten sind vernichtet, einzelne von ih 
von den Schutzstoffen weniger heftig getroffen wurden, übers 
Katastrophe, sie passen sich den gegen sie gerichteten Abwe 
und, wenn sie auch gehindert sind, sich massenhaft vermehr 
Körper neuerdings zu überschwemmen, so sind sie doch so weit 
fähig, daß sie eine genügende Teilungsrate einhalten können, um 
lig abzusterben. Treten aber nun Umstände ein, welche den Körp: 
chen, die Schutzstoffe verringern oder abschwächen, so setzt 
Welle der Vermehrung der Parasiten ein, die Folge ist das Rezit 

Ich bin mir wohl bewußt, daß nicht alle Teile dieses 
völlig klargelegt und wissenschaftlich streng bewiesen 
viele Tatsachen, speziell die von PaulEhrlich und s 
angestellten Versuche über Serum- und Arzneifestigkeit 
panosomeninfektionen: und Rekurrens, fügen sich diesen 
lückenlos ein, daß ich vorläufig keine bessere Darstellt 
Stelle der Ehrlichschen zu stellen wüßte, 

Es sei bei der heutigen Besprechung nur auf einige 
empfindliche Lücken in unseren Kenntnissen über diese 
hingewiesen. 

Welche Stoffe rufen im primären Ant 
Krankheitserscheinungen hervor? Nur v 
Protozo@n ist bekannt, daß sie in abgetötetem Zusta 
wirken. Zusammen mit meinem früheren Mitarbeiter Dr. 
Rondoni habe ich solche Stoffe, die Mäuse akut töten, in 
bern gewisser Stämme von Trypanosomen nachwei: 
Auch am Kaninchen läßt sich die toxische Wirkung v 
senextrakten studieren (Leber in meinem Laborato 
Sarkosporidien (den bekannten Miescherschen Sch 
Schafe) kann man nach Pfeiffer, Laveran und] 
stark. giftiges Toxin gewinnen. : 2 

Von den Versuchen aber, z. B. das paroxysmale Toxin 
parasiten experimentell nachzuweisen, ist bisher noch keiner 
Toxin ist in den Leibern der Protozo@n enthalten und ge 
zerfallen, in Lösung; ein solcher Zerfall tritt auch ein, wen 
teilt. L. und G. Taliaferro haben zeigen können, daß vo 
Parasiten (Merozoiten), welche bei der Teilung der Vo 
modien (Plasmodium relictum, Proteosoma) entstehen, die 
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FR sie können also wohl als die Quellen des Antigens an- 
werden. 
Fe. kommt der kritische oder Iytische Abfall 
linischen Erscheinungen zustande? Auch hier 
ıoch eine empfindliche Lücke, die wir zur Zeit nur auffüllen 
| durch eine Anleihe bei den Spirochäteninfektionen: die Kri- 
Rekurrens ist begleitet von dem Auftreten von spirochätiziden 
pern. Aber auch hier ergibt sich eine Schwierigkeit: diese 
hä lassen sich mit unseren Methoden erst nachweisen, wenn 
im peripherischen Blute die Zahl der Spirochäten abnimmt, die 
ılso schon begonnen hat. 
rd dasUeberlebenderErregernachderKri- 


daß die Trypanosomen der Schlafkrankheit erst nach eini- 
t ins Zentralnervensystem einwandern, dann aber dort auch 
hwer durch Medikamente abgetötet werden können. Auch 
kurrensfieber bleiben die Spirochäten besonders im Gehirn 
‚ Vielleicht werden die im zirkulierenden Blute lebenden 
n durch die Schutzstoffe des Blutes abgetötet, während die 
rn lebenden davor bewahrt bleiben. 
elen chemische Vorgänge bei der Heilung 
le? Wir wissen, daß die Geschlechtsformen der Malaria- 
die Gameten, durch Chinin viel schwerer zu beeinflussen 
die ungeschlechtlichen Schizonten. Wäre es nicht denkbar, 
Istimmte, quasi prädestinierte Formen mancher Parasiten- 
ygen die Schutzstoffe im Serum unempfindlich sind und des- 
(2 Krisis überleben? Die Anpassung der Parasiten an Anti- 
toder Arzneimittel, die sich nach Versuchen nach Gonder 
Hal in sehr kurzer Zeit abspielt, ist von allgemein biologi- 
ee: können wir doch auf diesem Wege experimentell 
en hervorbringen, welche sich von ihren Eltern wesentlich 
sıeiden, neue Figenschaften erworben haben und diese auch 
1 Nachkommen vererben. 
\ che Faktoren sind es, die einen Rückfall 
'sen? Bei manchen Protozoönkrankheiten ist es bekannt, 
as geringfügige Schwankungen im Gesamtkörperhaushalt 
eichgewicht zwischen Parasit und Wirt so heftig stören kön- 
" ein Rezidiv, nicht selten mit tödlichen Folgen, entsteht. In 
ı.B. wurden zahlreiche Schutzimpfungen gegen Rinderpest 
e Serum gesalzener Rinder ausgeführt. Nicht selten kam dar- 
i IE den Impflingen eine Erkrankung an Texasfieber zum 
-h, der viele Impflinge erlagen. Die Erklärung dafür ist die, 
he Impitiere in ihrer Jugend eine leichte Erkrankung an 
s:ber durchgemacht hatten, daß sie davon genasen, aber 
n Parasitenträger geblieben waren: die geringfügige Schwan- 
Jabilen Gleichgewichts, welche durch eine Injektion von art- 
ie Serum hervorgerufen wird, genügte, um die latente In- 
nzum Aufflammen zu bringen. Die labile Immunität 
'rade eben stark genug, um unter normalen 
hltnissen eine schrankenlose Vermehrung 
I iten hintanzuhalten; einer selbst ge- 
: gigen Belastunesistesiesabernicht ge- 


© Malaria kranken konnte man im Kriege oft beob- 
n.daß 2. B. eine längere Eisenbahnfahrt von einem Rezidiv 
var, Man kann ja auch bekanntlich Rezidive durch Injektion 
A enalin, durch Milzbestrahlung, durch kalte Duschen, durch 
> örperliche Arbeit provozieren. Bei den Trypanosomeninfek- 
ind. solche rezidivauslösende Momente nicht bekannt. Bei 
 ılle von Laboratoriumsinfektion mit Trypanosoma gambiense 
A ‚ankheit) kamen die Rezidive ohne Gelegenheitsursachen 
die Therapie Erfolg hatte. Bei Versuchstieren kann 
Adrenalin Rezidive provozieren, 

in Nachlassen der Schutzkräfte des Organismus gegen die 
rs wir keinen exakten Maßstab, so sehr wünschens- 
auch wäre, wenn uns eine eindeutige Reaktion, etwa des 
nano oder Malariakranker, anzeigen würde, daß jene 
zijfte abnehmen, daß also ein Rezidiv unmittelbar bevorsteht. 
Sam jene Schutzkräfte und ihre Schwankungen nicht ex- 
x 


nachweisen können, deshalb bestreitet Pontano, daß 
uf ein "Nachlassen solcher Schutzkräfte zurückzuführen 
N muß daher logischerweise die rezidivauslösenden Momente 
mar des Parasiten suchen; leider gibt er keine näheren 
»n für diese Auffassung, doch ist der Gedanke wohl beach- 
Bei manchen Protozoen, z.B. den nicht parasitischen In- 
i t man periodische Schwankungen im Lebensablauf 
a hlechter, z. B. die sogenannten Koniugationsepidemien. 


welche die Rückfälle auslösen, erkennbar. Leider sind mir noch 
keine Tatsachen bekannt, die man zum Beweise für einen solchen 
Rhythmus der Rezidive heranziehen könnte, Auch die sehr sorgfäl- 
tige Untersuchung der Brüder Sergent und von W. H. und 
L.G.Taliaferro an Plasmodium relicum und Trypanosoma 
lewisi haben keine Unterlagen für eine solche Periodizität erbracht. 
Wir müssen also wohl vorläufig daran festhalten, daß vor einem Re- 
zidiv die Wage des Gleichgewichtszustandes zwischen Parasit und 
Wirt zuungunsten des letzteren schwankt, und daß erst dadurch 
dem Parasiten die Möglichkeit gegeben wird, sich zu vermehren, sei- 
nen deletären Einfluß zu verstärken, kurz: ein Rezidiv hervorzu- 
rufen. 

Daß eine Immunität gegen Superinfektionen nach 
Ueberstehen des ersten akuten Anfalles zur Entwicklung kommt, 
kann nach meiner Auffassung nicht bestritten werden, Schon epi- 
demiologische Beobachtungen sind beweisend. Wie wäre es denk- 
bar, daß Menschen in den Malariagebieten Afrikas, Mittelamerikas, 
ja selbst Italiens existieren könnten, wenn bei den Eingeborenen 
dieser Länder auf jeden infizierenden Stich eines Anopheles eine 
Malariaerkrankung folgen müßte? Alle diese unzähligen Neuinfek- 
tionen würden eine Febris continua continens ergeben, der kein 
menschlicher Organismus standhalten könnte; diese Gebiete könn- 
ten von Menschen überhaupt nicht bewohnt werden. Das Gleiche 
gilt für die Bewohner der Schlafkrankheitsgebiete, für die Rinder 
der Gebiete, in welchen das Küstenfieber, das Texasfieber enzootisch 
herrscht. Sie können nur dadurch existieren, daß auf eine, viel- 
leicht auf mehrere Infektionen eine Immunität gegen die Folgen wei- 
terer Infektionen folgt. In der Tat hat man überall, wo das ganze 
Jahr hindurch Gelegenheit vorhanden ist, von infizierten Anopheles 
gestochen zu werden, ausnahmslos gefunden, daß ein sehr hoher 
Prozentsatz der kleinen Kinder infiziert ist, daß aber mit zunehmen- 
dem Alter die Prozentzahlen der Infizierten immer mehr abnehmen. 
Ich wüßte hierfür keine andere Erklärung als eine Immunität. Experi- 
mentell ist diese Immunität bei verschiedenen Protozoäninfektionen 
nachgewiesen worden, so bei der nicht pathogenen Trypanose der 
Hausratte, bei Piroplasmose der Rinder, beim Küstenfieber usw. 
Die menschliche Malaria fügt sich in diesen Rahmen gut ein: die Im- 
munität der Paralytiker, die einmal nach künstlicher Malariainfek- 
tion spontan entfieberten, gegen dieselbe Parasitenart ist vielfach 
erprobt worden. 

Aber es ist wohl ohne weiteres klar, daß die Immunität nur 
gegen die gleiche Art von Parasiten wirkt. Wird ein 
Mensch, der mit Tertiana benigna (Plasmodium vivax) infiziert ist, 
von einem mit Tertiana perniciosa (Plasmodium immaculatum) infi- 
zierten Anopheles gestochen, so geht die Infektion ohne weiteres 
an. Eine Eigentümlichkeit dieser Art von Immunität aber ist es, daß 
sienurlolangeandauert,als Parasitenim Körper 
vorhanden sind. Bei Hundepiroplasmose konnte ich mit 
Friedrich zusammen nachweisen, daß die Immunität erloschen 
war, als das Blut, auf empfängliche Tiere übertragen, seine Infek- 
tiosität eingebüßt hatte. Nur so lange werden Antikörper gebildet, 
als der Anreiz dazu durch die Parasiten aufrechterhalten wird. 
Erlischt er, wenn die Parasiten spontan im Körper aussterben, so 
sinkt auch die Immunität ab. — Diese Tatsache wirft ein Licht 
auch auf manche bakterielle Infektionen. Bei der Tuberkulose wis- 
sen wir, daß die Immunität gegen Superinfektionen vom Vorhanden- 
sein eines tuberkulösen Herdes im Körper abhängt. Auch bei der 
Syphilis liegen die Verhältnisse ähnlich, Ist es nicht vielleicht auch 
bei anderen Infektionen, die eine sehr lang dauernde Immunität 
hinterlassen, z. B. den Pocken, der Diphtherie ebenso, daß die Er- 
reger, vielleicht in einer besonderen Form oder Phase, im Körper 
aktiv bleiben und so die Immunität auf ihrer Höhe erhalten? 

Daß auch die menschlichen Malariaparasiten aussterben können, 
die Erkrankung spontan erlöschen kann, hat man in 
der Nachkriegszeit unzweideutig feststellen können, z. B. bei vielen 
Rentenempfängern in Deutschland und Frankreich. 


Ueber die Wuchsstoffe von Hefen. 
Von Prof. Woligang Weichardt in Erlangen. 


Extrakte aus Zellen und Geweben sind in den letzten Jahren 
nach verschiedener Richtung hin auf ihre leistungssteigernden Eigen- 
schaften untersucht worden. Manche Autoren meinten, „spezifische 
Hormone“ gefunden zu haben, für die sie noch dazu besondere 
Namen einführten. 

Die Annahme der Spezifizität derartiger Extraktgemische hält 
iedoch der experimentellen Kritik, wie ich an anderer Stelle (2) aus- 
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geführt habe, nicht stand. Es kann in den meisten Fällen gezeigt 
werden, daß ganz gleiche Wirkungen mit Substanzen und Sub- 
stanzgemischen verschiedenster Herkunft hervorgerufen werden 
können. 


Eine große Reihe von Extrakten aus Geweben zeigt mehr oder 


minder die oft beschriebenen aktivierenden Eigenschaften auf die 
verschiedensten lebenden Testobiekte, an denen eine quantitative 
Messung möglich ist. Die Tatsache, daß die verschiedensten Obiekte 
und die verschiedensten Organfunktionen durch derartige Extrakt- 
gemische im Sinne der Leistungssteigerung, sofern nur das ÖOpti- 
mum der Konzentration erreicht wird, beeinflußt werden können, 
spricht gegen die Spezifizität. 

Diese Abhängigkeit von dem Optimum der Konzentration, das 
für eine maximale Wirkung maßgebend ist und das durchaus 
von dem Objekt bestimmt wird, ist geradezu ein Cha- 
rakteristikum der Unspezifizität. Es weist meines Erachtens auf eine 
starke Beteiligung physikalischer Momente hin. 

Ich habe deshalb vorgeschlagen, den Ausdruck „aktivie- 
rende Spaltprodukte“ für alle diese Substanzen beizubehal- 
ten und es zu vermeiden, die Art der Wirkung und eine eventuelle 
Spezifizität, die vorläufig durchaus noch nicht sicher sind, durch die 
Namengebung zu kennzeichnen und damit mehr auszusagen, als die 
Forschung bisher ergeben hat. 

Viele dieser aktivierenden Spaltprodukte sind alkohollöslich und 
können als abiurete Extrakte gewonnen werden, 

Ueber das Zustandekommen der durch derartige Reize beding- 
ten Leistungssteigerungen sind wir nicht unterrichtet. Ich habe Ver- 
suchsreihen mit Hefeextrakten ausgeführt und ihre leistungssteigernde 
Wirkung als „Wuchsstoffe“ studiert. Als Technik wurde die von mir 
a.a.0.t) beschriebene verwendet, die darin besteht, daß frisch aus 
dem Körper gezüchtete pathogene Mikroorganismen, die besondere 
Ansprüche an Nährmittel stellen, in chemisch definierbare Nähr- 
flüssigkeiten gebracht wurden, in denen sie kein oder nur spärliches 
Wachstum zeigen. Dasselbe wird aber sofort stark angeregt, wenn 
derartige Wuchsstoffe in geringer Menge, und zwar in abgestuften 
Konzentrationen, zugegeben werden. Es findet offenbar eine Um- 
stimmung der Fermentfunktionen statt, sodaß Stickstoff- und Kohlen- 
hydratquellen, die vorher nicht oder nur unvollkommen verwertet 
wurden, nunmehr gut ausgenutzt werden. Durch Zählplatten ist nach- 
her, direkt zahlenmäßig, die Wirkung der Wuchsstoffe zu studieren. 

Als Ausgangsmaterial benötigte ich große, und zwar stets gleichmäßig 
verarbeitete Mengen. Ich verwendete zumeist die Levurinose Blaes, über 
die vielfach, besonders nach praktischer Richtung hin, Erfahrungen vorliegen. 
Das Mittel wurde mir von der Firma in dankenswerter Weise -für meine 
Versuche in großen Mengen zur Verfügung gestellt. 

Die Wuchsstoffe wurden in der früher beschriebenen Weise aus den Prä- 
paraten durch 20 Minuten langes Kochen mit 96%igem Alkohol auf dem 
Wasserbade extrahiert. Die Präparate waren biuretfrei?) und stellen zwei- 
fellos noch ein Gemisch verschieden wirksamer Substanzen dar. Sie wur- 
den steril durch Kieselgur filtriert und in verschiedenen Verdünnungen ver- 
wendet. 

Als Indikator dienten für die folgenden Versuche frisch aus dem Körper 
herausgezüchtete Diphtheriebazillen. Diese wurden in gleicher Menge in 
eine flüssige Vorkultur mit Natrium asparaginicum als Stickstoffquelle und 
Glyzerin als Kohlenstoffquelle gebracht. Dem einen Röhrchen waren in wech- 
selnder Menge die abiureten Wuchsstoffe zugesetzt worden. Die quan- 
titativen Verhältnisse gehen aus der Tabelle hervor: 


Keime in der 
Extraktröhre 2 


0,001°/, Extrakt 
1%/, Natr. aspar. 


Keime in der 
Kontrollröhre 


Art des ial 
reides Mäteriale! | m traktröhre 18) 
0,010/, Extrakt 
1%, Natr. aspar. 
1%/, Glyzerin 10/, Glyzerin 
Tyrodelösung Tyrodelösung 


Hefe-Reinkultur®), frisch 


Keime in der | 


10/, Natr. aspar. 
1%, Glyzerin 
Tyrodelösung 


verarbeitet 10 740 | 1913 437 

„ „ 11 690 | 4841 504 

„ „ 11850 | 16 493 
Getrocknete HefeÖ), | 
. 1/8 Std. bei 120° im Auto- H 

klaven 412 | 37 88 

» 5: 332 | 86 68 

» „> 426 | 81 88 

„ „ 1940 | 688 383 

x 5 25 | 1905 1270 

” 5 313 16 120 

„ „ 413 68 | 120 


Aus dem Vergleich der Zahlenwerte der Kontrollröhren mit 
denen der verschiedenen Extraktverdünnungen geht hervor, daß die 


I) Weichardt, Unspezifische Immunität, Jena, Gustav Fischer, 1926, und 
Handb. d. biol. Arbeitsmethoden von E. Abderhalden Abt. XII Teil2 S. 665. — 
2) Falls bei der erstmaligen Extraktion die Biuretfreiheit noch nicht vollkommen 
erreicht sein sollte, ist die Extraktion zu wiederholen. — ?) Die Zahlen sind aus prak- 
tischen Gründen auf je !/so ccm berechnet. Keimzählung s. L. Heim, Lehrb. d. 
SR 6/7 S. 156. — *) Ges.-N 11,52%; Amino-N 3,7%. — °) Ges.-N 8,8%; Amino-N 
5,890, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


hi 
7 


NU M VE: 


stärksten Werte mit frischer, rein gezüchteter Hefe erzielt 
länger gelagerte und dann bei 120° im Autoklaven gehalten 
mindestens 10mal schwächer. Dieser Beobachtung ist 
Menschen analog, die Schlesinger veröffentlichte (3). 

Er fand, daß nach Gaben von aktiver Hefe per os bei Malari: 
Teilungsfiormen im Blute erscheinen, das vorher frei von ‚Plasm 
oder bloß Gameten enthalten hatte. Nach Schlesinger ist es 
Nukleinsäure, sondern es sind bestimmte thermolabile Substanzen 
welche zu dieser Reizwirkung, zu dem Auftreten von aktiven Form 
Der Autor möchte deshalb lieber von „Aktivierung“ der Malaria 
nicht von „Provokation“. 

Wir sehen also hier eine deutliche Aktivierung, die 
durch Injektion der verschiedenen Aktivierungsmittel eintri 
dern auch vom Darme 
aus. Diese Aktivierun- 
gen waren allerdings nur 
mit schonend hergestell- 
ten Hefepräparaten zu 
zeigen. Hier liegt also 
zweifellos eine Reizwir- 
kung durch bestimmte 
Produkte, die offenbar 
die Magendarmwand pas- 
sieren, vor. Gibt man 
Hefe per os, so ist ja viel- 
fach klinischerseits über 
günstige Einwirkungen, 
besonders auch bei chro- 
nischen, infektiösen Pro- 
zessen, berichtet worden. 
Ich bin geneigt, diese 
Beobachtungen so zu er- 
klären, daß -hier durch 
ähnliche aktivierende 
Spaltprodukte eine un- 
spezifische Leistungsstei- 
gerung bereitsphysio- 
logisch vorhandener 
Abwehreinrichtungen ein- 
tritt, oder aber, daß durch 
den chronischen Krank- 
heitsprozeß zuerst eine 
Sensibilisierung des infi- 
zierten Körpers eintrat 
und daß nunmehr durch 
unspezifische Rei- 
ze die bereits vorhan- 
denen spezifischen 
Abwehreinrichtungen zu 
erhöhter Tätigkeit ange- 
regt wurden. Diese tre- 
ten dann auch nach unspezifischen Reizen bei sensibilisiert 
duen, sei es in Form von Herdreaktionen oder vermehrte 
spezifischer Antikörper auf. 


Um zu versuchen, ob das uns zur Verfügung stel 
terial als Wuchsstoff auch beim Makroorganismus in Betrac 
haben wir Fütterungsversuche bei einer Reihe von jung 
des gleichen Wurfes angestellt. \ 


Diese wurden auf Kost Nr. 84 nach Shermann-Papp 
gesetzt, Die Kost wurde zu Kuchen verarbeitet und die Gr 
wählt, daß sie die Tiere als Tagesration gerade auffraßen. Es g 
die Tiere auf eine gewisse Konstanz zu bringen. Tiere, welche 
völlig zu sich nahmen, wurden ausgeschaltet. 

Bei den Versuchen per os wurde das vorsichtig getrock 
parat (Levurinose Blaes) als solches dem Teig in einer Me 
zugefügt. Den Kontrollen wurde die entsprechende Menge d 
zugelegt. Jedem Versuchstier entsprach ein Kontrolltier mit m 
chem Anfangsgewicht. u 

Mit der Grundkost allein nehmen, wie aus vielfachen Veröff 
der letzten Jahre hervorgeht, die Tiere nur wenig zu. Nach äi 
terung finden sich makroskopisch und mikroskopisch reichlich r3 
Veränderungen am Knochensystemt). Auch wir konnten die s' 
bestätigen. 


Von unseren Versuchen sind 4 in Kurven-, die andeı 
bellenform wiedergegeben. Aus ihnen geht der außerort 
Unterschied in den Wachstumswerten zwischen den mit der Ö) 
allein und den mit dieser und dem Hefepräparate gefüttertel 
hervor. Diese Tiere wurden durchleuchtet und genau Se 
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I) György, Jb. f. Kindhlk. Berlin 1926, 62 S. 22 ff. 


\s ch bei den mit der Zusatzkost gefütterten auch sonst keine 
ichen Veränderungen. 


ystnachShermann-PappenheimerNr.84allein. Tiere: 1,2,3,4,5. 
st nach Shermann-Pappenheimer Nr. 84 + Zusatzpräparate mit 
ierwerten (Hefe). Tiere: 6, 7, 8, 9, 10. 

Isdauer vom 9. XII. 1926 bis 21. II. 1927. 


nummer Anfangsgewicht Endgewicht Gewichtssteigerung 
Ä g g g 
Tier 1 65 86 21 
6 64 121 57 
2 59 i 83 24 
Ei» 7 58 118 60 
| nn 3 59 80 2U° 
En 8 58 120 62 
Be ,.:4 56 62 6 
we. 9 57 115 58 
u. 5 56 76 20 
=,.10 49 118 69 


Iisteigerung bei den Tieren mit der Grundkost allein im Mittel . .18,4g 
steigerung b.d. Tieren m.d. Grundkost u. Zusatzpräparate im Mittel 61,2g 
) Zusatznahrung enthält also in dieser Form und Menge alle 
iEntwicklung der Tiere notwendigen Reize. Welcher Art diese 
uß durch weitere Untersuchungen festgestellt werden. Be- 
interessant ist es, aus dem Ausgangsmaterial Präparate zu 
| n, die in kleiner Menge gleiche - vielseitige Wirkungen 


‚im Handel vielfach vorkommenden Präparate, die meist als 
'vitaminhaltig‘“ angepriesen werden, haben eine solche Wir- 
u kleinen Mengen meist nicht (s. z.B. die Veröffentlichung 
C:hlen in Nr. 8 dieser Wochenschrift (4)). Ein für die Praxis 
richer Gesichtspunkt ist meines Erachtens der, daß vor allem 
Upräparate, die vielfach gerühmt werden, meist unverhältnis- 
gteuer sind, wenn man den Wirkungsgrad nach 
Shiedenen Richtungen hin in Betracht zieht. Ver- 
lich ist das nicht, denn die meisten Extraktionsmethoden 
e.ja mit erheblichem Verlust zu arbeiten, sei es, daß sie unvoll- 
» sind oder daß wirksame Gruppen verändert werden. Es 
e also außer den Kosten der Herstellung noch die für ver- 
isıäßig große Mengen von Ausgansmäterial getragen werden. 
d Praxis dürfte es sich deshalb empfehlen, lieber das viel- 
(probte Ausgangsmaterial nach wie vor zu geben. Bei der 
an Verdauung werden die Spaltprodukte des möglichst scho- 
‚nservierten Hefeeiweißes offenbar in optimaler Weise nach 
dener Richtung hin von dem Organismus nutzbar gemacht, 
ine vorher eingreifende Verarbeitung meist überflüssig er- 
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.). Weichardt, Unspezifische Immunität. Jena, Gustav Fischer, 1926. — 
;ichar dt, Ueber Spezifizität, Kl. W. 1927 Nr. 33. — 3. Schlesinger, 
tivierung chronischer Malaria, Wien. Arch. inn. M. 2 H. 3 S. 421. — 
‚ben, Zur biologischen Auswertung von Vitaminpräparaten, D. m. W. 1927 


i:he Erscheinungsformen der Encephalitis epidemica. 


Ic Dr. F. Kreuser, Med.-Rat, und Dr. E. Weidner, Heil- und 
Pilegeanstalt in Merzig (Saargebiet). 


Se ihrem ersten Auftreten in den ersten Nachkriegsiahren sind 
Yischen Erkrankungsfälle an Encephalitis epidemica stetig zu- 
seingen, nur gelegentlich kam es dazwischen wieder zu stär- 
2 rkrankungswellen. Während dieser Jahre haben gleichzeitig 
-trankungsformen wesentliche Umwandlungen erfahren. Die 
ailmen, die Economo beim ersten Auftreten der Erkrankung 
75 und die anfangs namengebend waren, sind in den spä- 
R hren mehr und mehr in den Hintergrund getreten. Die stür- 
1 uten Verlaufsformen mit vorwiegender Beteiligung der Hirn- 
en ;ahen wir im Anfang häufig, später mehr die daraus resul- 
ndı Endzustände, daneben aber auch chronisch-schleichende 
‚bilder, ohne diesen stürmischen Beginn. Spinale Symptome 
n Anfang nicht häufig. Sie traten höchstens als Begleit- 
Dice auf. In der letzten Zeit sehen wir in gehäufter Form Mye- 
en, eben rein peripherischen, neuritischen Störungen, wäh- 
Srkere Lähmungserscheinungen seitens der Hirnnerven sel- 
$d und meist einen sehr flüchtigen Charakter tragen. Es ist 
iso, daß man von einem „Hinabwandern‘“ der Erkrankung 
di! ückenmark sprechen kann. Vegetative Störungen kennen 
au sinnbildlichsten aus den Parkinson-Endzuständen in Form 


"elverlaufen mit starken Gewichtszunahmen oder dem Gegen- 
'rmolabilität ist seltener, wir sahen sie am auffälligsten in 
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den ungewöhnlichen Temperaturreaktionen fieberhaft behandelter 
Parkinson-Fälle. Wenn derartige Störungen im akuten Stadium vor- 
kamen, trugen sie meist einen ganz vorübergehenden Charakter. 
Bei den Krankheitsbildern der letzten Zeit stehen im Gegensatz dazu 
die vegetativen Störungen häufig von Anfang an im Vordergrund, 
Oedeme, Schweiße, vasomotorische Störungen, sekretorische und 
motorische Magen- und Darmstörungen kehren dabei besonders oft 
wieder. Psychisch waren viel dieser leichteren Krankheitsfälle der 
letzten Jahre begleitet von einer Veränderung der Persönlichkeit im 
Sinne einer neurasthenischen bzw. psychopathischen Störung. Die 


‘Umwandlung der Persönlichkeit ist allerdings selten so schwer wie 


bei den pseudopsychopathischen Endzuständen der bei den ersten 
Erkrankungsschüben betroffenen Kinder. Erleichtert und gesichert 
wurde in allen diesen Fällen die Diagnose dadurch, daß im Initial- 
stadium, wenn auch nur ganz flüchtig, geringe Hirnnerven- oder Be- 
wegungsstörungen bestanden, die den organischen Charakter und 
speziell den der Encephalitis epidemica nicht im Zweifel ließen. Ge- 
wisse Anlehnung an diese Krankheitsbilder haben Erkrankungen, die 
im Laufe der letzten 2 Jahre in gehäufter Form in der hiesigen Ge- 
gend aufgetreten sind. Sie bieten anderseits aber auch solche Ab- 
weichungen, daß die bisher vorhandenen Beschreibungen nicht ohne 
weiteres auf sie zutreffen und zu den verschiedensten diagnostischen 
Feststellungen geführt haben. Die Erkrankungsfälle liegen in der 
ganzen Umgegend zerstreut, mehrere Erkrankungen in derselben 
Familie wurden bis auf eine Ausnahme nicht beobachtet. Männer 
und Frauen wurden ungefähr gleichmäßig betroffen, meist waren es 
Personen in verhältnismäßig iugendlichem Alter. Wir bringen im 
Folgenden in größtmöglicher Kürze einige der Fälle, die uns in ihrem 
Ablauf am charakteristischsten erschienen. 

Fall 1. E. W., 18jährig, Gärtnerlehrling. Volksschule zweimal sitzen- 
geblieben; stets gesund. Anfang 1926 plötzlich erkrankt mit Müdigkeit, Kopi- 
schmerzen. Nach einigen Tagen einzelne Zuckungen mit dem Kopf. Gleich- 
zeitig starke Schweißausbrüche, vermehrter Speichelfluß. Beides trat dann 
zurück, statt dessen zunehmend Marmorierung der Haut, ganz blaue Hände, 
dauernde Klagen über kalte Füße. Nach einigen Wochen alle paar Tage kurze 
Anfälle von Angstgefühl mit starkem Herzklopfen. Veränderte sich in dieser 
Zeit auch psychisch, wurde interesselos, eigensinnig. Nach ®/, Jahren in Be- 
handlung, weil die Zuckungen im Kopf zugenommen. haben und der Kopf 
schief steht. Bei der ersten Untersuchung ticartige Zuckungen des Kopfes 
mit Schiefhaltung nach hinten-seitlich. Hypertonie in den betreffenden Partien 
der Nacken- und Halsmuskulatur. Marmorierung der Haut an den Armen, 
livide _ Verfärbung der Hände, vermehrter Speichelfluß, leichte Fetthaut. 
Schweißausbrüche jetzt nicht mehr bemerkt. Während der häufigen Unter- 
suchungen mehrmals beobachtet anfallsartige Pulsbeschleunigung — 150, dabei 
Angstgefühl geäußert. Pupillenform normal, während mehrerer Monate zwei- 
mal völlige Starre beobachtet, sonst gute Reaktion auf Licht und Konvergenz. 
Während einer weiteren mehrmonatigen Beobachtung. zunehmende Span- 
nung der Nackenmuskulatur, ticartige Zuckungen sehr viel seltener gewor- 
den. Zunehmende Hypotonie mit leichtem Tremor des rechten Armes. Zu- 
nehmende mimische Starre, allgemeine Bewegungsarmut, Salbengesicht. 

Fall2. M.K., Fürsorgerin, 25jährig, Vor 6 Wochen plötzlich grippeartig 
erkrankt mit Fieber — 390, bronchitischen Erscheinungen, Schnupfen, Ent- 
fieberung. Nach einigen Tagen Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, trockenes 
Gefühl im Munde, sodaß das Schlucken Schwierigkeiten machte. Stuhlver- 
stopfung, flüchtige, fleckenweise Rötungen, plötzliche Hitzewallungen, 
Schweißausbrüche. Besonders auffällig starke Pulsanomalien, Verlangsamung 
— 40, dann wieder erhebliche Beschleunigungen. Nach anfänglicher Trockenheit 
des Mundes vorübergehend vermehrter Speichelfluß. Psychisch mißmutig, 
schlaff. Bei der Untersuchung nach 9 Wochen Fazialis links <T-als rechts. 
Linke Lidspalte enger als rechte. Linke Pupille eine Spur weiter als rechte. 
Leichte Ermüdbarkeit der Augen in seitlicher Endstellung. Zäpfchen hängt 
nach links, Gaumen ungleichmäßig gehoben. Augenhintergrund o. B. Sub- 
iektive Beschwerden langsam gebessert, bis auf Kopfschmerzen und geringe 
Steifigkeit im Nacken. Aus der Behandlung entlassen; teilt nach einigen Wo- 
chen mit, daß der anfangs schlechte Schlaf besser geworden ist, Schweiß- 
ausbrüche, Herzstörungen haben sich wesentlich gebessert, dagegen macht 
sich jetzt ein leichtes Zittern des Kopfes bemerkbar. 

Fall 3. E. K., Banklehrling, 17 Jahre alt. 1921 plötzlich erkrankt an 
Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen. Bis dahin psychisch unauffällig, war 
lebhaft, guter Schüler. In den ersten Wochen nach Beginn vorübergehend 
(höchstens 1—2 Tage) Doppelsehen. Schwitzte häufig und stark, Hände 
immer ganz blau, häufiges Aufstoßen. Besuchte nach 3wöchiger Bettruhe 
wieder die Schule, hatte aber die obengenannten Beschwerden weiter. Kam 
dann in der Schule nicht mehr recht mit, schien immer müde und abgespannt, 
zeitweise empfindlich und reizbar. Nach etwa 1/, Jahre „Anfälle“, in denen er 
im Gesicht ganz weiß war, ohnmächtig wurde und umfiel oder sich rasch 
hinsetzen mußte, Dauer einige Sekunden. Danach und auch sonst gelegentlich 
Erbrechen. Außerdem Schwindelanfälle, ‘in denen es ihm ganz schwarz vor 
den Augen wird und er sich einen Augenblick festhalten muß. Bei verschie- 
denen Aerzten in Behandlung, auch bei Fachärzten, galt stets als Psycho- 
path oder Neurastheniker. Psychotherapie ohne Erfolg. Zustand in dieser 
Form etwa 4 Jahre lang unverändert. Dann auffällige Gewichtszunahme bis 
zur Fettsucht. Auch hier jede Behandlung (Schilddrüsentherapie u. a.) ohne 
Erfolg. Bei der Untersuchung nach 5jährigem Bestehen der Erkrankung starke 
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Adipositas allgemeiner Art ohne typische Verteilung. Arme und Hände livide 
verfärbt, Gesicht auffallend blaß, dazwischen nur mehrmals flüchtige Rö- 
tungen. Pupillen übermittelweit, träge Reaktion. Augenhintergrund intakt, 
Wa.R. —. Sonst gleiche Beschwerden wie im Anfang. 

Fall4. A. B., 30jährig, Steuerbeamter. Neun Jahre Militärdienst. 1917 
Lungenentzündung, sonst stets gesund. Vor 5 Monaten plötzlich erkrankt mit 
Erbrechen, Ohnmachtsanfällen, Kopfschmerzen, Gefühl, als ob der Kopf zer- 
springen müßte, starkes Ohrensausen. Vier Monate lang fast täglich Er- 
brechen mit zunehmender Gewichtsabnahme, starke Schweiße. Stets gebläht. 
Fast dauernd Aufstoßen. Zunächst Stuhlverstopfung, dann einige Wochen 
Durchfälle mit Schleimbeimengungen. Wochenlang starke Schlafstörungen. 
Psychisch im Gegensatz zu früher reizbar, unzufrieden, läuft von einem Arzt 
zum anderen, führt keine Behandlung zu Ende, von Kollegen als lästiger, 
querulierender Patient angesehen. Bei Eintritt in die Behandlung nach 5 Mo- 
naten starke Abmagerung, zeitweise Schwitzen, fühlt sich ängstlich, un- 
ruhig. Leib stark aufigetrieben, während der Untersuchung stoßweise Ent- 
leerung von großen Luftmengen aus dem Magen. Klagt über starkes Druck- 
gefühl im Bauch, häufiges Erbrechen. Röntgenaufnahme: Keinerlei Anhalts- 
punkt für organische Veränderung im Magendarmkanal, dagegen außerordent- 
lich verlangsamte Passage mit fast ganz fehlender Peristaltik, Untersuchung 
der Magensekretion: starke Hypofunktion. 

Fall5. P. B., Ehefrau, 42 Jahre. Vor 18 Jahren Hüftgelenksentzündung, 
Lungentuberkulose. Beides ausgeheilt. Vor 3 Monaten plötzlich erkrankt mit 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwächegefühl. Vom Ohrenarzt kein patho- 
logischer Befund erhoben. Nach einigen Tagen starkes Schwitzen, nach vor- 
übergehender Trockenheit im Munde Speichelfluß, Stuhlverstopfung, häufiges 
Aufstoßen, Uebelkeit. Plötzliches krampfartiges Gefühl am Herzen mit Angst 
und Unruhe. Holt die Angehörigen nachts aus dem Bett, glaubt, sie habe 
Eiter im Kopf, müsse sterben. Bei der Untersuchung starke Abmagerung, 
auffallend Hautpigmentierung, die erst in den letzten Wochen 
aufgetreten sein soll, häufiges, ruckartiges Aufstoßen mit krampfhafter Ein- 
ziehung des Zwerchfells, Pulsverlangsamung, glaubt, der Atem bleibe weg. 
Dauer jeweils 15 Sekunden, dann wieder Wohlbefinden. Wird dabei sehr 
ängstlich und unruhig. 

Fall6. A. W., 23jährig.. Am 19. IV. 1926 plötzlich erkrankt mit Reißen 
in der Magengegend nach dem Herzen zu. Acht Tage ambulante Behandlung, 
dann Krankmeldung wegen hochgradigen allgemeinen Schwächegefühls. Herz- 
klopfen, vor allem nach Mahlzeiten, Schlaflosigkeit, Anfälle von Herzklopfen 
mit Todesangst (Puls 140), Hitzegefühl im Kopf, Drücken in der Magengegend. 
Nach 14tägiger Krankenhausbehandlung leichte Besserung, dann wieder Ver- 
schlimmerung. Kältegefühl und Schlafmangel, „alles schlägt ihm in den Kopf“. 
Ziehen in der linken Kopfseite, Schwitzen in der linken Körperhälite. All- 
mählich Beserung, doch bleibt starke Müdigkeit und Schlaffheit zurück, nach 
jeder geringen Körperanstrengung heftiges Herzklopfen. Organische Ver- 
änderungen bis auf starke Abmagerung nicht vorhanden. Ist sehr eigenwillig, 
befolgt die vorgeschlagenen Behandlungsmethoden schlecht. Ueberweisung an 
Universitätsklinik beantwortet er damit, daß er kurz nach Ankunft in der 
Klinik kehrtmacht, mit dem Bemerken, er werde dort noch kränker, 

Fall 7. M. B., Ehefrau, 29jährig. Mitte September 1926 in Behandlung 
wegen Schluckbeschwerden, sie habe das Gefühl, die Bissen blieben stecken. 
Untersuchung vor dem Röntgenschirm, Prüfung der Magen- und Darmfunktion 
ergeben regelrechte Verhältnisse, lediglich leichte Verbreiterung des Herzens 
nach links. Diese an die Kranke gemachte Mitteilung wird im späteren 
Krankheitsverlauf immer wieder verwendet in dem Glauben, sie habe einen 
nicht gutzumachenden Herzfehler. Am 30. X. 1926 ganz unerwartet beim Ver- 
lassen des Hauses Schwächeanfall mit heftigstem Herzklopfen und Beklem- 


mung auf der Brust, Stiche von der Magengegend nach dem Herzen zu. Der- 


sofort gerufene Arzt findet keinen objektiven Befund mehr, das Angstgefühl 
besteht fort, die Kranke erkundigt sich nach der Möglichkeit des sofortigen 
Eintritts des Todes. Im Verlaufe vieler Wochen ganz allmähliche Besserung. 
Bessere Tage wechseln mit solchen, an denen wieder heftige Anfälle mit 
Herzklopfen und Todesangst einsetzen. Es wird eine Reihe eigentümlicher 
Empfindungen beschrieben, so das Gefühl, als würde an den Extremitäten das 
Fleisch von den Knochen gerissen, dann wechselnde Hitze- und Kältegefühle, 
Schweiße. Eingehende neurologische Untersuchung ergibt keine objektiv 
klinischen Anhaltspunkte. Besorgt heute ihren Haushalt wieder mit Unter- 
stützung von Dritten, klagt noch über ein in der linken Körperhälfte fort- 
dauerndes Schwächegefühl. 


Wir haben mit der Absicht eine Zusammenstellung von Fällen ge- 
bracht, aus denen die Abstufung in der Schwere der Erkrankung 
deutlich zu ersehen ist. Es muß aber betont werden, daß die uns 
am typischsten erscheinenden Fälle und die am häufigsten wieder- 
kehrenden die leichten Erkrankungen sind, wie sie etwa in den 
Fällen 4—7 dargestellt sind. Wir hoffen, gerade durch diese Form 
der Aneinanderreihung die Zusammengehörigkeit all dieser Erschei- 
nungsformen besonders deutlich machen zu können. Die Erkran- 
kung traf im allgemeinen Personen, die bis dahin geistig und körperlich 
völlig gesund waren. Nervöse Symptome oder psychopathische Züge, 
die nach der Erkrankung so stark in den Vordergrund traten, bestan- 
den vorher fast nie, jedenfalls nie in der Art, wie sie sich nach der 
Erkrankung zeigten. Nur einer der Erkrankten (1) galt vorher als 
debil. Von allen Erkrankten wird einstimmig das schlagartige Ein- 
setzen der Symptome hervorgehoben, manche konnten auf die Stunde 
die Erkrankung datieren. Im allgemeinen waren die ersten Krank- 
heitserscheinungen nicht die typischen Symptome der Grippe. Bei 
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einer der Erkrankten (2) bestand zwar vorher eine 
die aber dann zum Abklingen kam; erst danach nach kurze 
vallen ein Einsetzen erneuter, ganz andersartiger Krankheitser 
nungen, sodaß man sich des Eindrucks nicht erwehren kaı 
die zweite Krankheitsphase in ihrer Art zwar unabhängig y 
ersten, aber kausal in ihrem Eintritt durch die vorangeg 
Grippeschwächung gefördert war. Gemeinsam waren allen 
kungsfällen, um das vorwegzunehmen, die starken vegetativ: 
rungen, die in den typischsten Fällen das Krankheitsbild gan 
herrschten, neben einer psychischen Veränderung der Pers 
keit,die wir praktisch am zweckmäßigsten als erworbene] 
asthenie bzw. Psychopathie zusammenfassen. Einzeln bez 
net, sind die hervorragendsten Symptome: Kopfschmerzen, St 
delgefühl, Ohnmachtsanfälle, Herzklopfen, Pulsanomalien, Stö) 
der Speichelsekretion, vasomotorische Erscheinungen in Form 
flüchtigen Rötungen, Hitzegefühl, Zyanose, Schweißausbrüche 
borrhoe, Schlingbeschwerden, Magendarmstörungen, bei demen 
sonders Verstopfung, Erbrechen, Aufstoßen, Druck in der 
gegend wiederkehren. Meist kamen verschiedene, zum Teil all 
schriebenen Symptome nebeneinander vor. Temperatursteiger 
wurden im allgemeinen nicht beobachtet; wenn sie vorhanden w 
hielten sie sich sehr in niedrigen Grenzen. Besonders unangı 
wurden empfunden die eigenartigen Angstanfälle mit Schmei 
Beklemmungsgefühl in der Herzgegend und der Befürchtung, 
Herztätigkeit plötzlich aufhöre oder die Atmung aussetze. Sie 
meist von kurzer Dauer; da, wo sie von uns objektiv beol 
wurden, zeigte sich, daß ihnen anfallsartige Störungen im 
oder Herzrhythmus zugrundelagen. So verschiedenartig di 
ptome sind, lassen sie sich doch in allen Fällen auf Störut 
sympathisch-parasympathischen System erklären. Teilwe 
wir bei den einzelnen Fällen mit Magendarmbeschwerden, rön 
logisch bzw. chemisch die starken Veränderungen im Mech 
der Magendarmmotorik und Sekretion nachgewiesen. In deni 
Fällen war es schon auf Grund der subjektiven Beschwerde 
die gleichen Ursachen für die immer wiederkehrende Versto 
Erbrechen, Aufstoßen, Druckbeschwerden festzustellen. Da, 
Erbrechen gleich im Beginn der Erkrankung schon hervortrz 
zum Teil vielleicht ein direktes Symptom zerebraler Inf 
wesen. Andere Erscheinungen, wie Schwindelgefühl, Ohn 
fälle, in einem Falle angegebene anfallsartige Sehstörung, 
Zweifel in vasomotorischen Veränderungen der Gehirng 
gründet. Zu beachten ist auch bei gleichen Krankheitsfällen dei 
fige Symptomenwechsel, Durchfälle wechseln mit Verstopf 
mit Kältegefühl, herabgesetzte Speichelsekretion mit v 
Herziagen mit Pulsverlangsamung. Die häufigen Schluck 
den, in einem Falle leichte Heiserkeit, hatten ihre Ursache 
in einer muskulären Insuffizienz, zum Teil in einer abnormen 
heit des Mundes und des Halses. Die Kranken bezeichneten es 
selbst als ein Gefühl, als ob die Speisen nicht recht herünterti 
wollten. 
Differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
einem Teil der Fälle kaum vorhanden, weil neben den eben 
benen Symptomen deutliche Krankheitserscheinungen best 
wir als typisch für Encephalitis epidemica kennen. G 
konnte die Diagnose höchstens im Anfang Schwierigkeiter 
während dann der weitere Verlauf bald Klarheit brachte 
Interessant war in einem Fall das Auftreten der Erkrankung D 
Geschwistern, das an eine Kontaktinfektion denken läßt. Wenn sons 
bar keine Kontakte beobachtet worden sind, so lag das mit gr 
scheinlichkeit daran, daß leichte und leichteste Fälle der Beoba 
gehen, wegen der kurzen Dauer bzw. der Geringfügigkeit der S 
Fall 1-3 stellten sich Störungen der Hirnnerven III, VII, X ein, 
Pupillenstörungen, Tonusveränderungen der Muskulatur, Bewegun. 
zerebrale Adipositas, also alles Symptome, die in diesem Zu 
keinen Zweifel an der Diagnose Encephalitis epidemica lie 
Bei den übrigen Erkrankungsfällen haben wir alle differe: 
schen Möglichkeiten in Betracht gezogen; besonders galt es, 
Störungen auszuschließen. Wir haben aus diesem Grunde 
interessante Fälle unberücksichtigt gelassen, weil bei ihnen Kli 
leichte Basedow-Erscheinungen Zweifel gelassen hätten, obwohl im 
eine Kropfoperation erfolglos geblieben ist und viele S 
zwingend auf eine gleichartige Störung, wie die oben beschrieb 
Wir möchten an dieser Stelle auf den von Kugelmann in di 
schrift veröffentlichten Aufsatz hinweisen, der für einige atypisel 
heitsbilder, die zum Teil große Aehnlichkeit mit unseren Fällen ze 
vierte endokrine Störungen als Ursache annahm und dabei i i 
bei sonst erheblichen Basedow-Symptomen darauf hinweist, d 
größerung der Schilddrüse nicht nachzuweisen war. Was W 
Schilddrüsenvergrößerung als sogenannten Basedow verstehen, 
Symptome, die sich auch in unserem Sinne deuten lassen. Auc 
manche von Kugelmanns Fällen eine Erklärung wie die \ 
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Fälle zu. Für eine infektiöse Schädigung spricht in unseren Er- 
llen unbedingt das stets schlagartige Einsetzen der Krankheits- 
ngen. Die Störungen, besonders die vegetativen, waren außerordent- 
Iseitig und trugen meist einen ausgesprochenen krisenhaften 
sr. Durch eine endokrine Ursache, z. B. Schilddrüsen- oder Ovarien- 
ng, sind sie also gar nicht zu erklären. Sie weisen in ihrer Art auf 
ıtral-zerebrale Quelle hin, die wir als Regulierungsstörung in den 
en Zentren des Zwischenhirns suchen müssen. Gegen rein psychogen 
‚hte Störungen spricht sowohl ihre Vielseitigkeit wie ihr krisen- 
arakter. Auch in anderen Einzelheiten unterscheiden sie sich durch- 
hnlichen Störungen, die wir in milderer Form gelegentlich bei 
ı Patienten sehen. Wir betonten schon, daß die Erkrankten fast aus- 
in ihrer Vorgeschichte nicht den geringsten Anhaltspunkt für eine 
Veranlagung oder für ein auslösendes psychisches Trauma boten. Bei 
Erkrankten waren die nervösen Störungen grundverschieden von 
n bedingten, nervösen Anomalien. Wir sahen zuweilen in einer auf- 
Hemmungslosigkeit, in der Neigung zu Vernichtungsgefühl, in dem 
zwischen Ruhebedürfnis und Drang zu motorischer Unruhe, über- 
- wie auch bei den körperlichen Störungen — in dem krisenhaften 
ı, Züge, die der gewöhnlichen Neurasthenie nicht eigen sind und die 
its als besondere Form der postenzephalitischen Neurasthenie be- 
nd. In manchen Punkten ist eine deutliche Anlehnung an die bei 
bachteten postenzephalitischen Charakterveränderungen zu sehen. 
{nartigen Angstzustände sind in dieser Form von uns mehrmals bei 
chweren Enzephalitikern beobachtet worden, während sie in einer 
F ‘oxysmalen Form mit entsprechenden Herz- und Atemstörungen 
s:hogen wohl nur selten vorkommen. Atemstörungen sind ja bei der 
itis epidemica nichts Seltenes. Daß sie unter schweren Angst- 
desangst mit gelegentlicher Unruhe auftreten, findet seinen Grund 
leichzeitig aufgetretenen psychischen Labilität und psychisch- phy- 
Asthenie unserer Kranken. Jedenfalls sind auch diese psychischen 
| ungen in ihren ausgeprägten Formen entscheidend für die Diagnose 
(ganisch-zerebralen Erkrankung. 
ken den beschriebenen Fällen haben wir in derselben Beob- 
speriode eine Reihe von Erkrankungen gesehen, bei denen die 
ne in milderer Art oder nur zum Teil und noch flüchtiger 
ten sind in Form von Schlingbeschwerden, kurzen 
von Tachykardie, Anfällen von krampfhaftem 
oßen, anfallsweisen Schmerzen in der Magen- 
sowie Nierengegend, Neuralgien, Trocken- 
ı Hals oder vermehrtem Speicheliluß, Hitze- oder 
sefühl. Am gehäuftesten traten diese Formen während und 
Ige von Grippewellen auf, ohne daß man einen Anhaltspunkt 
Zugehörigkeit dazu gehabt hätte. Auch die früheren Enzepha- 
ege sind ia häufig in solchem Zusammenhang beobachtet wor- 
he zuletzt genannten, ganz leichten Fällen ist die Diagnose 
esonders erschwert, weil typisch-neurologische Erschei- 
ganz fehlen und die psychischen Begleiterscheinungen so 
sind, daß sie ihren Charakter als organisch-zerebrale Ver- 
\ = nicht genügend hervortreten lassen. Die Folge war, daß 
nten fast stets und bestimmt oft zu Unrecht unter der 
e eurasthenie bzw. Psychopathie gingen, ohne daß manch- 
le ‚Unzutreffende dieser Diagnose zu beweisen war. Man sieht 
d’an, wie fließend die Uebergänge zwischen organischen und 
io»llen Krankheitsbildern sein können. Es beweist auch wei- 
ie Erkenntnis gewinnt ja zunehmend Boden, daß organisch- 
- Krankheitserscheinungen äußerlich die gleichen Bilder bie- 
en, die wir bis jetzt im allgemeinen als psychogen anzusehen 
| waren. Oder anders gesagt, daß die psychogenen Krank- 
\ rungen sich der gleichen Mechanismen bedienen wie die or- 
cin. Das muß notgedrungen zu einer immer weiteren Ein- 


de wichtig für die Therapie und Begutach en un ge. Es 
ie sich, hier über die Behandlung viel Worte zu verlieren, da 
natürlich mit dem deckt, was für die Behandlung der Ence- 
is pidemica überhaupt gilt. Ich will nur andeuten, daß wir es 
en rein symptomatischen Maßnahmen mit Urotopin, Cylo- 
1, rypaflavin, Argoflavin, Neuro-Yatren, Chinin, Jod versucht 
1, hne, bis auf seltenere Ausnahmen, einen überzeugenden Er- 
hen zu haben. Die Psychotherapie nimmt im allgemeinen 
eiteren und erfolgreicheren Boden ein. 
i Prognos e ist in der Mehrzahl der Fälle sehr zweifelhaft, 
W haben es häufig mit chronisch fortschreitenden Prozessen zu 
nach ch jahrelangem Verlauf schließlich doch in einen der 
a1 Barkinson-artigen Endzustände übergehen können. Bei 
Kranken hat man den Eindruck, daß die Erkrankung nach 
ker Einsetzen zum Stillstand gekommen ist. Da wir die Nei- 
| cephalitis epidemica zu Rezidiven bzw. zum Fortschrei- 
‚ nach scheinbar längerem Stillstand kennen, müssen wir 
der Beurteilung sehr vorsichtig sein. Selbst die ganz 
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leichten Fälle rein neurasthenischen Charakters bieten lange nicht 
die guten Aussichten, die wir bei gleichen Krankheitsbildern psycho- 
genen Ursprungs haben. Dreyfus hat neben anderen erst kürzlich 
in einer Arbeit betont, wie leicht eine scheinbar zum Stillstand ge- 
kommene Erkrankung durch körperliche Ueberanstrengung, Durch- 
kältung, schwere seelische Erschütterung wieder zum Aufflackern 
kommen kann. Auch von einer allzu „aktiven“ Behandlung kann 
man das gelegentlich sagen und wird deshalb bei Stillstand des 
Prozesses von zu eingreifenden Behandlungsversuchen lieber absehen. 

Zusammenfassung. Wir haben im Verlauf der beiden letzten 
Jahre, besonders im Winter 1926/27, in gehäufter Form eigenartige 
Krankheitszustände beobachtet, die durch das akut einsetzende Auf- 
treten verschiedenartiger vegetativer Störungen und neurasthenischer 
bzw. psychopathischer Persönlichkeitsveränderungen bemerkens- 
wert waren. Meist wurden die Erkrankungen als gewöhnliche Neur- 
asthenie oder Psychopathie verkannt. Dem Auftreten und der Ver- 
laufsart der Erkrankungen nach müssen wir annehmen, daß es sich 
dabei um atypische Verlaufsformen epidemischer Enzephalitis 
handelt. 


Kugelmanınu,D. m. W. 197 Nr. 7.— Dreyfus,D. m. W. 1927 Nr. 7. 


Untersuchungen über bestrahltes Ergosterin: 


Beiträge zur direkten und indirekten Lichttherapie der Rachitis beim 
Tier, beim Kind und am Erwachsenen !). 


Von Dr. A, Hottinger, Oberassistent an der Universitäts- 
kinderklinik Basel. 


In früheren, teilweise noch nicht publizierten Untersuchungen 
über die Wirkungsweise des bestrahlten Cholesterins ist der Ver- 
fasser auf eine Reihe von widerspruchsvollen Resultaten gestoßen, 
die sich nur mit der Annahme vereinbaren ließen, daß im Cholesterin 
ein durch ultraviolettes Licht antirachitisch aktivierbarer Verwandter 
(vielleicht ein Isomeres) vorhanden sei und daß nur dieses Isomere 
und nicht das Cholesterin selbst sich aktivieren lasse. 

Nachdem von Heß im Tierversuch festgestellt worden war, daß 
das Cholesterin das antirachitisch wirksame Prinzip sämtlicher be- 
strahlter Nahrungsmittel war, gelang es auch, kindliche Rachitis mit 
bestrahltem Cholesterin zu heilen. Dabei war auffallend, wie große 
Dosen Cholesterin zur Rachitisheilung notwendig waren. Cholesterin- 
mengen, die den in ®/al Milch (der Dosis, die zur Heilung schwerster 
Fälle genügt) enthaltenen entsprechen, waren unwirksam. Ferner er- 
gab sich, daß Cholesterinpräparate verschiedener Herkunft bei gleishen 
chemischen und physikalischen Eigenschaften (Schmelzpunkt, Farb- 
reaktion, Digitoninfällbarkeit, Hemmung der Digitoninhämolyse, Jod- 
zahl) verschieden starke Aktivität entwickelten. Ein Präparat der 
Firma Merck erwies sich einmal im Rattenversuch als völlig inaktiv. 


‚Aus einem lange an der Luft bestrahlten Präparat ließ sich ein 


chemisch und physikalisch unverändertes Cholesterin aus den Oxy- 
dationsprodukten isolieren, das nicht mehr aktivierbar war. Beim 
Umkristallisieren des Cholesterins aus sehr kleinen Mengen Petrol- 
äther wurde ein Cholesterinpräparat erhalten, das einen Teil der 
Aktivität eingebüßt hatte, während eine Anreicherung in der Mutter- 
lauge festzustellen war. Weiter wurde gefunden, daß nicht das aktive 
Prinzip, sondern nur die aktivierbare Vorstufe digitoninfällbar ist. 

Im Anschluß an die Untersuchungen von Heilbron, Pohl, 
Windaus und Rosenheim konnte dann gezeigt werden, daß 
mittels der spektrometrischen Methode der Nachweis eines bestimm- 
ten Körpers mit bestimmten Absorptionsbanden im sogenannten reinen 
Cholesterin gelingt. Dieser Körper muß in einer Konzentration von 
1/so—/so Tausendstel dem Cholesterin beigemengt sein. Seine Ab- 
sorption. deckt sich mit der des Ergosterins, wie Pohl und 
Windaus gefunden hatten. 

Im aktivierbaren Cholesterin ist ein Stoff vorhanden, der im 
Bereich von 230—280 #4 die charakteristische, aus 2 verschiedenen 
Banden bestehende Absorption zeigt. Diese charakteristische Lücke 
findet sich im Absorptionsspektrum des Ergosterins am deutlichsten 
bei der Verdünnung 1: 20—1:50000. Beim Bestrahlen verliert das 
Ergosterin seine charakteristische Absorption, wie es nach den Ver- 
suchen mit bestrahltem Cholesterin gefordert werden muß. Die spek- 
tralen Veränderungen treten in verdünnten Lösungen schneller ein 
als in konzentrierten. 

Die Untersuchungen über die Wirkungsweise des bestrahlten 
Ergosterins ergaben denn auch Resultate, welche den theoretischen 
Forderungen sehr nahekommen. Im Rattenexperiment erweist sich 
1/j00000 mg des optimal bestrahlten Ergosterins als Tagesdosis völlig 


1) Vortrag, gehalten an der Tagung der Societe Suisse de Pediatrie am 12. VI. 1927 
in Fribourg. 
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ausreichend, um die Tiere vor Rachitis zu schützen. Versucht man 
dieses biologische Optimum chemisch oder physikalisch zu definieren, 
so sieht man, daß bei Untersuchungen der Absorptionsspektren eine 
ganz bestimmte Veränderung aufgetreten und daß die Digitoninfäll- 
barkeit verlorengegangen ist. 

Zu weiteren therapeutischen Experimenten wurden 2 Würfe 
Hunde verwendet. 1 Wurf von gesunden Eltern wurde von der 
6. Woche an mit Mellanby-Diät ernährt. Nur das größte Tier bekam 
im 5. Monat leichte Rachitis. Der 2. Wurf von rachitischen Eltern 
erkrankte im 2.—3. Monat unter normalen Aufzuchtsbedingungen 
spontan an sehr schwerer Rachitis. Mit t/ı—1 mg Ergosterin heilten 
diese Rachitiker in-3-—4 Wochen völlig. Klinisch, blutchemisch und 
röntgenologisch ist Heilung eingetreten, während die Kontrolltiere 
schwerste Rachitis aufweisen. 

Versuche an florid rachitiskranken Kindern zeigten, daß von 
16 Kindern 15 das Präparat ausgezeichnet vertrugen und nur 1 Säug- 
ling mit Dyspepsie auf Darreichung per os, vielleicht als Reaktion 
auf das Lösungsmittel (Olivenöl) mit Verschlimmerung der Ernäh- 
rungsstörung antwortete. Dieses Kind heilte jedoch später mit Ravix 
(bestrahlte schweizerische Trockenmilch). Als Dosen brauchte der 
Referent für Kinder unter einem Jahr Img, für größere Kinder mit 
inveterierter Rachitis 2—3 mg bestrahltes Ergosterin täglich. 

Verabreicht wurden Präparate der Firma Merck, des British 
Drug-House und ein von mir selbst bestrahltes Ergosterin der Firma 
Hoffmann-La Roche. Sämtliche Präparate wirkten sehr gut. Wie an 
Hand von zahlreichen Röntgenbildern demonstriert wurde, tritt Hei- 
lung ebenso schnell ein wie bei Behandlung der Rachitis mit be- 
strahlter Milch (Ravix), d. h. in 4-6 Wochen. Die Begleittetanie 
verschwindet nach 8—10 Tagen. Der Blutphosphor steigt in 14 Tagen 
zur Norm an, die Beweglichkeit nimmt zu, die Schweiße verschwin- 
den, neue Knochen-Kalkeinlagerungen sind nach 3—4 Wochen nach- 
zuweisen, völlige Heilung ist in 4-6 Wochen eingetreten. 

Als instruktiv wird folgender Fall hervorgehoben: Frühgeborene 
Zwillinge, mit Brust aufgezogen: Das leichtere Kind erhält von der 
2, Woche an bestrahltes Ergosterin. Minimale Schädelrachitis, schnell 
verschwunden, während der andere Zwilling von der 6. Woche ab an 
progredienter Rachitis leidet. 

Von rachitisähnlichen Knochenkrankheiten im Erwachsenenalter 
konnte Referent bei 4 Fällen diese indirekte Lichttherapie anwenden: 
1. bei einem 25iährigen Mann mit inveterierter Spätrachitis und 
Tetanie; 2. bei einer 35jährigen Frau mit frischer Osteomalazie; 
3, bei 2 älteren Frauen mit jahrelangen alten Osteomalazien schweren 
Grades. 

Sie seien im Folgenden kurz beschrieben: 

Fall1: Aus einer Familie, in der die Mutter mit etwa 40 Jahren sehr 
wahrscheinlich an Osteomalazie erkrankt ist, stammen 6 gesunde Kinder. Das 
dritte Kind bleibt im Schulalter im Wachstum zurück. Mit 18 Jahren leichte 
Muskelkrämpfe, mit 20 Jahren ein schwerer tetanischer Anfall. nach Einnahme 
von großen Dosen Alkali-Karbonat. Mit 22 Jahren ein zweiter, tagelang 
dauernder, schwerer tetanischer Anfall nach körperlicher Anstrengung (Rad- 
fahren) mit Sturz vom Rad im tetanischen Anfall. Schon länger bestehende 
Knochenschmerzen werden als Unfallfolgen gedeutet (Coxitis traumatica sin.). 
Ein 3. und 4. schwerer spasmophiler Anfall tritt jeweils nach fieberhaften In- 
fekten auf. Vom 21.—25. Lebensjahre hat sich allmählich ein schweres Krank- 
heitsbild entwickelt: Rücken-Hüftgelenkschmerzen, Muskelkrämpfe, Ver- 
kürzung des rechten Beins infolge des Einsinkens des rechten Hüftgelenks ins 
Becken hinein, Hinken, Wirbelsäulenverkrümmung, Arbeitsunfähigkeit. Die 
Untersuchung des 25iährigen‘ weist alle Symptome der Tetanie und alle 
Zeichen einer noch floriden, seit Jahren bestehenden Rachitis nach. Außer- 
dem liert Polyglobulie vor. Eine Beobachtungszeit von 2 Monaten zeigt, daß 
der Befund stationär ist. Therapeutisch wirkt bestrahltes Ergosterin mit 
ausgezeichnetem klinischen Erfolg: Nach wenigen Wochen ist die Tetanie 
latent, die Rachitis wesentlich gebessert, subjektiv fühlt sich der Patient 
völlig wohl, frisch und leistungsfähig. N 

Fall 2: Eine 35iährige Frau hat seit 2 Jahren Kreuzbeschwerden und 
Schmerzen in beiden Beinen. Anfangs. 1927 tritt akut Verschlimmerung des 
Zustandes ein. Die Schmerzen werden heftig, die Unterschenkel verbiegen 
sich, die Frau kann beinahe nicht mehr gehen. Als einziges objektives, 
sicheres Symptom findet sich ein ausgesprochener Biegungsschmerz beider 
Tibiae. Nach 1 Monat dauernder Behandlung mit Quarzlampe und bestrahlter 
Milch (Ravix) wesentliche Besserung. Die Frau kann beschwerdefrei ihrer 
Arbeit nachgehen. Der Blutbefund aber spricht gegen völlige Ausheilung der 
Osteomalazie, da der Kalziumgehalt des Serums noch nicht bis zur Norm 
gefallen ist. Zwei Monate nach der Behandlung findet sich die Frau mit 
einem vollen Rezidiv wieder ein: Knochenschmerzen, Spasmen, Biegungs- 
schmerz der Unterschenkel. Sie erhält täglich 3 mg bestrahltes Ergosterin. 
Nach 3 Wochen sind die Schmerzen verschwunden, nach 5-Wochen sind die 
Unterschenkel nicht mehr druckempfindlich, kein Biegungsschmerz mehr, 
völliges Wohlbefinden. 

Fall 3: Eine Frau, welche mit 29 Jahren nach einer Poliomyelitis eine 
schlaffe Lähmung des linken Beines davongetragen hat, erkrankt mit 37 Jahren 
an pfogredienter Osteomalazie. Soolbäder und Massage bringen nur vorüber- 


- Hilfe der Krücke herumgeht und den Haushalt besorgt. 


gehende, kurzdauernde Besserung. Hinzutretende Spontanfrakturen. de 
Ulna und Fibula komplizieren die schwere Erkrankung. Nach 7jährig 
nützt auch die Ovariektomie nichts mehr. Die Frau bleibt unbeweg 
Bett gefesselt. Im 8. Krankheitsjahre wird während des Winters ein 
mit bestrahlter Milch (Ravix) unternommen, der nach 5 Wochen 
wesentliche und überzeugende Besserung gezeitigt hat, daß nach A 
der Milch mit bestrahltem Ergosterin, täglich 5 mg, fortgefahren wir 
wenigen Wochen ist die Patientin so weit wiederhergestellt, 
Knochen und Muskeln wieder brauchbar geworden sind, die Patie 


Fall 4: Beginn einer Osteomalazie mit 40 Jahren. Länger d 
unbestimmtes Krankheitsbild: Rücken- und Kreuzschmerzen. Der 
verschlimmert sich langsam, sodaß nach 5 Jahren das Gehen weser 
schwert ist, nach weiteren 5 Jahren die Patientin völlig ans Bett 
bleibt. Zu den starken Knochenschmerzen im Rücken, Kreuz und R 
treten Krämpfe, spastische Lähmungen beider Beine und Sensibili 
Eine Soolbadkur verschlimmert das Leiden. Erst nach 12 Jahren 
Krankheit als Osteomalazie mit spastischen Komplikationen erkannt 
phormedikation, ebenso eine längere, energische Adrenalinkur bleib 
Einfluß. Erst seit 2. XII. 1926, auf Genuß von bestrahlter Milch 
wesentliche Besserung in einigen Wochen. Bei der hinzutretende 
Dekompensation eines schon länger bestehenden Vitium cordis versch 
sich — rezidivartig — die Osteomalazie, weil das Milchtrinken etwa 
ausgesetzt wurde. Nachher aber bessert sich die Knochenkrank 
Ravix so weit, daß die Spasmen verschwinden, die völlig stei 
wieder beweglich werden. Die Patientin kann wieder sitzen und 
aufrichten. Vom März 1927 an erhält sie täglich 4 mg bestrahltes B 


per os. Nach weiteren 5 Wochen ist, klinisch und blutchemisch ge 
Heilung eingetreten. Die seit Jahren ans Bett gefesselte Frau begin 
zu gehen. 5 Bi 


Bestrahlte Milch bzw. bestrahltes Ergosterin besserten die: 
in relativ kurzer Zeit, obschon bei zwei, Osteomalazien Rezi 
i—-2monatliches Aussetzen der Therapie — eintraten. Bei di 
wachsenen mußten 3—5 mg bestrahltes Ergosterin täglie 
abreicht werden, die Heilung trat nach Monaten ein, während 
Kindern in wenigen Wochen die Krankheit verschwunden wa 
Besonders hervorgehoben wurden die Blutanalysen der] 
senen. Bei Spätrachitis mit Tetanie dieselben Mineralzahl 
Serum wie bei Kindern, bei Osteomalazie stark erhöhte Kalziu 
Als pathognomonisch für die Knochenerkrankungen des 
senen gibt Referent an, die Biegsamkeit bzw. die Schmerzhai 
der Tibien beim Durchbiegen' verwerten zu können. - SR 
Die Behandlung der Rachitis mit bestrahltem Ergosterin 
nur theoretisch ein äußerst interessantes Problem, son 
diese Untersuchungen gezeigt haben, auch praktisch von gaı 
ragender Bedeutung. Die Entdeckung, welche durch das Zus 
arbeiten amerikanischer, englischer und deutscher Forscher 
gekommen ist, erweitert unser medizinisches Wissen über & 
heitsgebiet ganz bedeutend, gerade in dem Moment, in welchen 
glaubte, infolge eines gewissen Abschlusses der anatomischen | 
suchungen nicht mehr viel zur Klärung des Krankheitsl 
beitragen zu können. Be 
Das Präparat, das mir die Firma Merck für meine Untersuchung 
Verfügung stellte, wird gemeinsam von dieser Firma und der I. 
industrie A.-G. unter der gesetzlich geschützten Bezeichnung „Vig 
hergestellt und in Verkehr gebracht. i Ann 
Literatur und Belege zu diesem Vortrage finden sich in der A rbe 
bestrahltes Ergosterin in dem Zbl. f. Kindhlk. 1927. 7 


Aus der Universitäts-Kinderklinik Königsberg Pi 
(Direktor: Prof. Stoeltzner.) a 


Zur Therapie der Säuglingsrachitis mit al ii 
Ergosterinpräparaten (Vigantol). 
Von Priv.-Doz. Dr. C. Falkenheim. SB 


Nach den ersten im Rattenexperiment gesammelten Erfah 
hatte das bestrahlungsaktivierte antirachitische Provit 
sterin) auch im klinischen Versuch (Györgyt), Beu 
kenheim?) seine oit überraschend kräftige Heilwirku 
licher Rachitis und Spasmophilie erwiesen. Die weitere 
im Großen und die Aufnahme in den Arzneimittelschatz 
Möglichkeit fabrikmäßiger Darstellung eines geeigneten 
abhängig, das bereits aktiviert von sicherer Wirkung und 
langer Haltbarkeit sein mußte. a 

Die Schwierigkeit, die zu überwinden war, lag dabei at 
weniger in der Großdarstellung eines aktiven Präparates 
Erfüllung der Forderung nach Haltbarkeit. Um eine InaK 


1) Kl. W. 1927 Nr. 13. — ?) Kl. W. 1927 Nr. 17. 


IT“ 
| ern zu vermeiden, muß der zerstörende Einfluß der Luft mit 
jeit ausgeschlossen werden. 

r Kinderklinik wurden von der Chemischen Fabrik E. Merck (Darm- 
JProben verschiedener in Gemeinschaft mit der I. G. Farbenindustrie 
‚ıergestellter aktiver Präparate zu Versuchszwecken zur Verfügung 


5 Besonderheit des verfügbaren klinischen Beobachtungsmate- 
st hervorzuheben, daß fast ausschließlich Rachitiker zur Ver- 
ı standen, die außer ihrer Rachitis ernste Komplikationen, meist 
jlopneumonien, aufzuweisen hatten. Es wurde dadurch natur- 
ö die Beurteilung der Resultate wesentlich erschwert, der even- 
«Behandlungserfolg dafür aber um so eindrucksvoller. 
[: Kontrolle erfolgte in der Mehrzahl der Fälle wie üblich klinisch, 
ologisch und blutchemisch. Bei einem Teil der Rachitiker mußte aus 
! Gründen auf die blutchemische und Röntgenuntersuchung verzichtet 
I" und in der Hauptsache die Abheilung der Kraniotabes registriert wer- 
Is Röntgentest diente das rechte Handgelenk, die Blutuntersuchung 
a in Abständen von 10 Tagen nach Kramer-Tisdall für Ca und 
Jıach Fiske. Erstmalig wurde versucht, außerdem die Bestimmung 
Fjehaltes in 0;1—0,15 ccm Serum aus Fingerbeerenblut als Reihen- 
hung durchzuführen. Die Methodik wird an anderer Stelle mit- 
I'werden. 
» Resultate stimmen mit denen aus Venenblutserum häufig 
giberein, Abweichungen — meist nach oben — liegen innerhalb 
%. Ob diese Differenzen in der Methodik begründet sind oder 
‚chiebungen des P-Gehaltes zwischen Venen- und Kapillarblut, 
'\urch Vergleichsuntersuchungen zwischen Venen- und Arte- 
)t zu klären gesucht. In allen Fällen, in denen bisher die 
Aniersichugen durchgeführt wurden, war immer ein Parallel- 
rnit den Werten aus Venenblut festzustellen. 
‚Ergosterinpräparate wurden verabreicht: 1. Kakao- 
astillen zu Img, 2. kleine Plätzchen mit Zuckerüberzug zu 
nd 3. eine 1,0%ige Lösung in Olivenöl, die als Tropfen in die 
ug hereingegeben wurde. Die erforderlichen Mengen von durch- 
‚lich 3 mg p.d. gleich 3 Pastillen oder 3X 3 Tropfen wurden 
ne jede Schwierigkeit genommen. 

rer die Untersuchungsergebnisse kann nachstehend nur summarisch 
hit werden, da auf Wunsch der Schriftleitung von einer tabellarischen 
enstellung abgesehen werden mußte. 
D, behandelten Fälle lassen sich in 3 Gruppen gliedern. 
Guppe I umfaßt 6 Fälle, davon 5 mit Kakaobutter-Ergosterin 
Jeiner mit Zuckerguß-Ergosterin (Z.E.) behandelt. Bei beson- 
‚ihwerer Komplikation wurde zunächst eine höhere Dosis von 
säglich verabreicht. In fast allen Fällen war nach 10 Tagen 
it, blutchemisch und röntgenologisch Heilungsbeginn festzu- 
»ıstets nach längstens 20 Tagen die Kraniotabes verschwunden, 
> piegel unter deutlichem, langsamem Anstieg zur Norm zurück- 
h oder darüber hinaus gegangen, röntgenologisch die Heilung 
z vollendet. 
V einem Fall (3), der allerdings röntgenologisch bereits geringe Heil- 
ir: bei der Aufnahme erkennen ließ, seien die im Serum aus Finger- 
nut erhaltenen P-Werte — {[P] — angeführt, weil hier durch die 
nıtersuchung, die trotz der allerschwersten hochfieberhaften Broncho- 
nie und rachitischen Thoraxdeformierung unentwegt fortschreitende Bes- 
»esonders deutlich wird. Bei Behandlungsbeginn am 24. III. 1927 betrug 
,ing%; nach drei Tagen: 3,3; nach 6 Tagen: 4,5; nach 10 Tagen: 4,3 
1a. 13 Tagen: 5,6 mg%. Nunmehr wurde wegen weitgehender klinischer 
ri'genologischer Besserung die anfängliche K.E.-Dosis von 5 mg auf 
erabgesetzt. [P] nach 18 Tagen: 6,4; nach 19 Tagen: 6,2 mg%. 
te bei diesem Kinde durchaus den Eindruck, daß der anfänglich über- 
stige Verlauf der ausgedehnten Pneumonie durch die energische 
ithehandlung mit bedingt wurde, die zu einer gewissen Festigung der 
> ganz weichen Rippen führte. Bei einem bald folgenden Rezidiv der 
Si meumonie mit fast vollständiger Infiltration beider Lungen ging das 
Gin allerdings dennoch zugrunde. [P] vier Tage ante exitum (Tempe- 
Ei ©) 5,3 mg% bei klinischer und röntgenologischer Heilung der 


1.2: Bl — ed 


D: zweite Gruppe betrifft einige Kinder, bei denen die 
“Uz der beiden Präparate nicht in gleichem Maße augenfälliz 
‚ies rechtfertigt wohl ein etwas ‚genaueres Eingehen auf die 
Un Fälle. Es handelte sich um ‚vier Säuglinge (Fall 7—10), die 
h lie komplizierende Infektion besonders schwer geschädigt 


.nı, 
Pl 7, ein 10 Monate alter dystrophischer Säugling mit schwerer Ra- 
2 hr schwerem Pertussis mit Bronchopneumonie zeigte neben auf- 
er Hypotonie und Bewegungsarmut einen anfänglichen Serum-P von 
1g,, den niedrigsten aller beobachteten Werte überhaupt. Nach 31 Ta- 
0 war der Blutbefund nur ganz unwesentlich verändert, und auch röntge- 
‚ machten Sich erst geringe Heilanfänge bemerkbar. Das klinische Bild 
h in dieser Zeit nach Abklingen der sehr schweren Bronchopneu- 
&, ber unverändert weiterbestehendem Keuchhusten etwas gebessert. 
Ein gleich schweren klinischen Befund bot ein anderes, acht Monate 
d (Fall 8), bei dem nach 13 Tagen radiologisch noch keine Heilung 
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zu verzeichnen war, der [P]-Spiegel sich aber immerhin von 2,0 auf 3,2 mg% 
gehoben hatte. Auch Fall 9 (Rachitis, Bronchopneumonie, Osteomyelitis) ließ 
nach 11 Tagen noch jede röntgenologische Besserung bei relativ wenig ver- 
ändertem [PJ-Gehalt (2,1 auf 2,8:mg%) vermissen. Daß jedoch die tägliche 
Gabe von 5 mg K.E. nicht ohne Wirkung geblieben war, erwies hier die in 
dieser Zeit zur Norm zurückgebrachte Hypokalkämie der begleitenden, vor- 
übergehend manifesten Tetanie. 

Eine gewisse Sonderstellung nimmt der letzte Fall dieser Gruppe ein 
(2 Jahre alt bei 8150 g Gewicht). Es handelt sich um ein ab ovo schwer: ge- 
schädigtes Kind, bei dem die Rachitis unter der Fülle der übrigen Kompli- 
kationen (Bronchopneumonie, Anämie Typ Jacksch -Hayem, mongoloide 
Idiotie, Dystrophie u. a.) nur einen unbedeutenden Nebenbefund darstellte. 
Der Versuch einer sicheren Klärung des Falles wurde nach dem an Broncho- 
pneumonie erfolgten Exitus durch Verweigerung der Sektion verhindert. Von 
Interesse erscheint, daß in diesem Falle nach 10 Tagen bereits röntgenolo- 
gisch deutlicher Heilungsbeginn der Rachitis durch Kalkeinlagerung fest- 
gestellt werden konnte, ohne daß aus dem Blutchemismus, insbesondere dem 
P-Spiegel, die entsprechende Heilungstendenz zu entnehmen gewesen wäre. 
Die Blutuntersuchung ergab zu Behandlungsbeginn am 7. IV. 1927 für Ca 
9,2 mg%, für P 2,6 mg% und [P] 2,6 mg%; entsprechend nach 10 Tagen für 
Ca 9,2; P 2,3; [P] 2,3 mg% und schließlich nach 21 Tagen für Ca 9,2; P 2,9; 
[P] 3,2 mg% bei nahezu vollendetem Aufbau der rachitischen Schaftenden von 
Radius und Ulna. 

Diese Beobachtung, auf die bereits in der Mitteilung über Ergo- 
sterinwirkung bei Säuglingen (Beumer-Falkenheim) hinge- 
wiesen werden konnte, ließ sich nur an solchen Kindern machen, 
die Infektionen mit meist langdauernden Fieberzuständen und schwer- 
ster Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes aufzuweisen hatten. 
Dies scheint dafür zu sprechen, daß derartige Komplikationen den 
Blutchemismus schwerwiegend zu alterieren vermögen, daß aber 
unabhängig davon die Heilungsvorgänge im rachitischen Gewebe un- 
ter der genügenden Zufuhr von Antirachitikum beginnen und fort- 
schreiten können. 

Bei den skizzierten Fällen der Gruppe II wurde beim Aus- 
bleiben des gewohnten schnellen Heilerfolges zu dem in Olivenöl 
gelösten dritten Präparat (Vigantol) übergegangen. Während Fall10 
vor der Nachuntersuchung zum Exitus kam, trat bei den übrigen 
nunmehr schnelle Heilung der Rachitis ein, die nach längstens 19 Ta- 
gen blutchemisch und röntgenologisch abgeschlossen war. 

Die unterschiedliche Wirkung der Präparate konnte nicht, wie 
zuerst vermutet, auf einem Aktivitätsverlust bei K.E. und Z.E. be- 
ruhen, da sämtliche Fälle im gleichen Zeitraum beobachtet wurden. 
Wohl könnte allerdings die besonders gute Resorbierbarkeit des 
Olivenölpräparates (V.) eine Rolle spielen. Eine Beurteilung wurde 
dadurch erschwert, daß beim Wechsel der Präparate gleichzeitig 
eine gewisse Besserung des Allgemeinbefindens durch zwar- manch- 
mal nur vorübergehende Entfieberung zu verzeichnen war, die eben- 
falls die antirachitische Wirkung unterstützen konnte. Weiterhin 
konnte auch die Vorbehandlung mit K.E. und Z.E. die Ansprechbar- 
keit des Organismus für weitere Gaben von Antirachitikum gefördert 
haben. 

Die gute Wirkung des Präparates V., das den von Beumer 
und Falkenheim benutzten und als hochwirksam befundenen 
Lösungen von Ergosterin in Rapsöl oder Triolein gleichzustellen ist, 
konnte auch noch in den nur klinisch beobachteten Fällen der 
Gruppe III erwiesen werden. Die in dieser Gruppe zusammen- 
gefaßten 8 Fälle ebenfalls stets mit schweren Allgemeinerkrankungen 
komplizierter Rachitis zeigten bei Vigantol völlige Ausheilung der 
Kraniotabes meist in der dritten, einmal erst in der vierten Woche 
der Verabreichung. Dreimal konnte eine P-Kontrolle zum Abschluß 
angestellt werden (am 16. Tag beiFall 16: [Pl 7,3mg%; beiFall17 
am 20. Tag [P] 6,7 mg%; [P] 6,6 mg% bei Fall 18 am 15. Tag); sie 
ergab in allen Fällen etwas übernormale Werte, wie sie am Schluß 
von Bestrahlumgskuren bekannt sind. 

Schluß. Ueberblickt man das Behandlungsergebnis in den 
drei Gruppen, so zeigen die drei verwendeten Präparate an den 
Fällen der ersten und dritten Gruppe schnelle und sichere Heilung 
der Rachitis trotz der bestehenden Komplikationen. In Gruppe II 
schien die Wirkung von K.E. und Z.E. zunächst weniger überzeugend 
als sonst zu sein, was auf die besonders schweren Begleiterkran- 
kungen zurückgeführt werden kann. Präparat V. brachte aber auch 
hier den schließlichen Erfolg. Die Gesamtheilungsdauer überschritt 
aber selbst in dieser Gruppe II nirgends außer bei Fall 7 die z. B. 
bei Höhensonnenbestrahlungen übliche Zeit. Angesichts der schwe- 
ren Schädigung des Allgemeinzustandes durch den bestehenden 
Keuchhusten muß iedoch für diesen Fall 7 auch die Zeit von etwa 
6'Js Wochen als nicht übermäßig lange bezeichnet werden. 

Ob irgendwelche bestimmten Infektionen die Ansprechbarkeit 
auf das Antirachitikum besonders stark zu beeinträchtigen vermögen, 
konnte an unserem Material nicht entschieden werden. Dagegen hatte 
man wiederholt den Eindruck, daß der Verlauf der Bronchopneumo- 
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nien der Rachitiker durch die energische Behandlung der Rachitis 
günstiger gestaltet und die meist infauste Prognose dadurch wesent- 
lich gebessert wurde. 

Als ein besonderer Vorzug muß die Möglichkeit erscheinen, unter 
den ungünstigsten Bedingungen, bei schwerstkranken fiebernden 
Kindern auch mit begleitenden Ernährungsstörungen, ohne Gefahr, 
daß die Aufnahme des Medikaments verweigert wird oder Störungen 
verursacht, vor allem auch ohne iede Apparatur die Behandlung der 
Rachitis in jedem Moment beginnen zu können. Die Frage genauester 
Dosierbarkeit ist z. B. gegenüber dem Lebertran vielleicht weniger 
wichtig als die Sicherheit der Wirkung, die heute anscheinend bei 
vielen Lebertranen durchaus in Frage gestellt werden muß. 

Welche Darreichungsform der Ergosterinpräparate sich am 
besten bewähren wird, muß erst die Verwendung im Großen lehren. 
Bei den Säuglingen hat sich die hochkonzentrierte ölige Lösung als 
durchaus zweckmäßig, bequem dosierbar und anscheinend auch über- 
legen erwiesen. Theoretisch ist ihr vielleicht überhaupt der Vorzug 
zu geben, einmal wegen der bereits erwähnten guten Resorbierbar- 
keit und dann wegen der Frage der Aktivitätskonservierung. Er- 
fahrungen in dieser Richtung konnten bisher noch nicht genügend ge- 
sammelt werden, da die Herstellung der Präparate erst im Spät- 
winter dieses Jahres aufgenommen werden konnte. Damit war auch 
die bisherige klinische Erprobung gerade an die Jahreszeit ge- 
bunden, die Einwände gegen die Resultate berechtigt erscheinen 
lassen könnte, zumal es bis zum Abschluß der Untersuchungen Juni 
geworden war. , Allerdings dürften hier derartige Bedenken nicht 
allzu schwer wiegen, da einmal die klimatischen Verhältnisse Ost- 
preußens mit dem kurzen, späten Frühiahr eine längere Fortführung 
von Rachitisheilversuchen als sonst im Reich gestatten, insbesondere 
in diesem Jahr, in dem der Nachwinter bis auf wenige wärmere Tage 
bis in den Juni hinein dauerte. Weiterhin dürften aber Spontan- 
heilungen späterer Rachitis nicht so gleichmäßig schnell und sicher 
verlaufen, besonders nicht bei schwer durch Komplikationen beein- 
trächtigten Kindern, auch nicht einmal im Hochsommer. Der kom- 
mende Winter wird im übrigen Gelegenheit geben, die bisherigen 
Erfahrungen zu sichern und zu erweitern, zumal nach einer Mitteilung 
der beiden herstellenden Firmen Tabletten und Pastillenpräparate 
hergestellt werden konnten, die eine ausreichende Wirkungsbeständig- 
keit des Vigantols gewährleisten und neben der Lösung in Oel als 
endgültige Gebrauchsformen in Betracht kommen werden. 

Schon nach den vorläufigen Untersuchungsergebnissen darf man 
aber wohl ohne zu großen Optimismus das Vigantol als außerordent- 
lich wirksames Heilmittel der Rachitis bezeichnen; dazu kommt der 
eroße Vorteil der einfachen Anwendbarkeit auch unter ungünstigen 
äußeren Verhältnissen. Bei,der dringend erforderlichen Rachitis- 
prophylaxe scheint das Mittel berufen, eine bedeutende — viel- 
leicht die wichtigste — Rolle zu spielen. » 


Aus der Universitätskinderklinik, dem Säuglingsheim 
(Direktor: Prof Göppert f) und der Medizinischen Klinik 
(Direktor: Prof. E. Meyer) in Göttingen. 


Ueber die Wirkung des Ergosterins auf die Rachitis ' 
Von Dr. W. Lasch und Dr. A. Behrens. 


Die Rachitisforschung der letzten Jahre hat drei Marksteine zu 
verzeichnen. Einmal die zuerst durch Huldschinsky vermittelte 
Erkenntnis, daß die Rachitis durch Ultraviolettbestrahlung der Körper- 
oberfläche geheilt wird; dann die von Hess und Steenbock ge- 
machte Entdeckung, daß die genannte Lichtwirkung auch indirekt 
übertragen werden kann durch Ultraviolettbestrahlung bestimmter 
Nahrungsmittel; und als letzten Fortschritt die vor kurzem von 
Windaus berichteten Versuchsergebnisse, nach denen die anti- 
rachitische Wirksamkeit der vorbestrahlten Nahrungsmittel auf der 
Anwesenheit eines chemisch wohl charakterisierten Stoffes, des Er- 
gosterins beruht, das ultraviolett vorbestrahlt auch für sich imstande 
ist, schon in minimalsten Mengen und kürzester Zeit Rattenrachitis 
zur Heilung zu bringen. Nach den Mitteilungen von Holtz?), einem 
Mitarbeiter von Windaus, erscheinen bei rachitischen Ratten die 
ersten 
Knochen bereits nach achttägiger Behandlung mit Ergosterindosen 


von 1/1000 mg p. d. Für die menschliche Pathologie konnten diese 


Ergebnisse erst von Bedeutung werden, wenn es gelang, auch die 
Säuglingsrachitis durch Ergosterin zu beeinflussen. Hier liegen bisher 
Erfahrungen vor nur von Beumer und Falkenheim?°) sowie 
György?). 


1) Nach einem Vortrag, gehalten auf der 7. Tagung der Nordwestdeutschen Ge- 
sellschaft für innere Medizin in Göttingen am 24. VI. 1927. — ?) D. m. W. 1927 Nr. 17. 


— 3) Kl. W. 1927 Nr. 17. — *) Kl. W. 1927 Nr. 13. 
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röntgenologisch erkennbaren Reparationserscheinungen am. 


Diese Autoren konnten unter Verwendung von täglich 
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2-3 mg Ergosterin innerhalb von 4 Wochen klinisch und blute 
völlige Ausheilung, röntgenologisch mehr oder minder starke 
einlagerungen in die Epiphysenknorpel beobachten. 
Um uns selbst ein Bild von der Wirkung des Ergosterir 
Säuglingsrachitis machen zu können, haben wir eine An ah 
peutischer Versuche in dieser Richtung unternommen. 


Für unsere Zwecke stand uns vorzugsweise zur Verfügung das 
des hiesigen Säuglingsheims. Hier waren es 5 Säuglinge im / 
1/,—11/, Jahren, die — unter unseren Augen rachitisch geworde 
Versuch eingestellt wurden. Dazu kamen 2 etwa 1 Jahr alte Kinde 
in der hiesigen Kinderklinik stationär zu beobachten Gelegenhe) 
Die Kinder des Säuglingsheims wiesen rachitische Zeichen leich 
mittelschweren Grades auf. Klinisch fanden sich bei ihnen Unlust, 7 
Zurückbleiben in den statischen Funktionen, an Knochenveränderunger 
tabes, Rosenkranz, Epiphysenverdickungen. Röntgenologisch zeigter 
die für Rachitis charakteristische becherförmige Aushöhlung des Dia 
endes der langen Röhrenknochen. Infolge starker Kalkarmut im Bei 
Parteien war die nach der Epiphyse zu konkave Abschlußlinie des] 
meist überhaupt nicht deutlich markiert, das Diaphysenende ging ei 3 
sichtbare Grenze in den Knorpelschatten über. Die beiden in der Kind 
beobachteten Säuglinge wiesen schwere rachitische Symptome auf. Si 
unlustig und träge; obgleich schon 1 Jahr alt, konnten beide den 
Bauchlage kaum heben, „sitzen“ war ohne Hilfe überhaupt nicht, mi 
stützung nur in stärkster kyphotischer Haltung möglich. An 
änderungen zeigten sie schwere bis schwersteGrade von Thorako- ı 
tabes, Rosenkranz und Epiphysenverdickungen. Bei dem einen K 
die Rachitis durch schwere alimentäre Anämie kompliziert, das anı 
im Röntgenbilde außer den oben erwähnten Veränderungen an den 
grenzen eine eigentümlich osteoporotische Beschaffenheit der Diaph 
tur. Die dichteren Schattenbänder der Kortikalis fehlten ganz, a 
physen fanden sich auffallend viele frakturierte Stellen mit ungewöhnl 
lem Kallusschatten. 


Alle diese Kinder erhielten von Beginn des Versuchs ai 
der Schwere der Erkrankung 3-4 mg bestrahltes Ergosteri 
in Olivenöl gelöst, teils in Form von Schokoladetabletten. B 
parate, unter dem Namen „Vigantol“ von der 1.G.Fa 
strie A.-G. und Merck (Darmstadt) hergestellt, wurden uns für 
Versuche zur Verfügung gestellt. 

Jedes der Kinder wurde 6 Wochen lang klinisch genau beoia fe 
alle 2-3 Wochen wurden Röntgenaufnahmen des Hand- und mei: 
Fußgelenks hergestellt. Die Kinder des Säuglingsheims wurden 
gleichen Pflege- und Ernährungsbedingungen, unter denen die R 
getreten war, belassen. Der einzige Faktor, dessen Veränder: 
gemäß nicht zu umgehen war, war das Fortschreiten der Jah 
April zum Mai. Daß dieser Umstand aber nicht imstande ist, der 
serer Ergebnisse zu beeinträchtigen, dafür sprechen folgende Ery 
einmal konnten wir entsprechend früheren Beobachtungen des 
uns (Lasch)!) an anderem Ort (Breslau) auch hier in Göttingen 
meist noch eine Zunahme der Rachitis in der Mütterberatung 
klinik beobachten; vor allem aber ließen Röntgenaufnahmen, die ve 
lichen Kindern des Säuglingsheims im vorigen Jahre zu andern w 
lichen Zwecken systematisch alle I—2 Monate vorgenommen w 
chitischen Säuglingen sichere spontane Reparationserscheinun; 
Epiphysengrenzen im Mai noch vollkommen vermissen. Ja, von 
lingen, die im Mai röntgenologisch rachitisch befunden unbeha 
zeigte etwa 6 Wochen später, also Ende Juni bzw. Anfang Juli, 
bild des einen überhaupt keine Heilungstendenz seiner Rachitis, 
deren im Bereich des stark rachitisch veränderten Diaphysenen« 
teste Kalkeinlagerungen, wie wir ssedurchErgosterinbe 
im April dieses Jahres in kaum 14 Tagen erreichen konnten. 
schweren Rachitisfälle standen naturgemäß in der Kinderklini 
seren Pflege- und Ernährungsbedingungen als zu Hause. Da aber 
gemäß Pilege- und Ernährungsregelung allein nicht imstande si 
Rachitis zu heilen, vor allem, wenn der wesentlichste Pflegefak 
luft- und Sonnenbehandlung — wie es bei allen genannten Kinde 
ausgeschaltet wird, so ist auch das Resultat der Untersuchung 
für die Beantwortung unserer Frage uneingeschränkt zu verwert n. 


Nun zu den Ergebnissen unserer Versuch 
Die erste Veränderung, die wir schon nach wenigen Ta 
Kindern beobachten konnten, war ein deutlicher Umsch 
Stimmung und eine Hebung der statischen Funktionen, 
werden munterer, lebhafter, fangen vergnügt an zu krähemü 
esse an ihrer Umgebung zu gewinnen. In kurzem beginnen 
und Oberkörper zu heben und bringen es dabei bald z 
tigkeit; einige wälzen sich sogar mit selbst bei den EIt 
erregender Lebhaftigkeit und Geschicklichkeit herum. Di 
tabes, die bei 5 Kindern bestand, istbeialleninl 
14 Tagen abgeheilt. Im Röntgenbilde z 
schonnach 21 WocheneinedeutlicheKal 
rung, teils in Form von eigentümlich wolkigen Trüb 
schon als ein etwas dichteres, freilich vielfach noch au 
unscharf konturiertes Schattenband. Nach 4wöchentlicher 


3) Jb. f. Kindhlk;' 1925, 109, 


Kalkeinlagerung an Ausdehnung stark zugenommen; jetzt ist 
bei allen Kindern der Kalksaum deutlich zu erkennen, frei- 
noch hell, gewellt oder becherförmig ausladend und zunächst 
‚nscharf konturiert. Mit 6 Wochen sind Dichte und Schärfe der 
ızung des Saumes im allgemeinen ziemlich normal geworden; 
nt freilich ist in einigen Fällen immer noch gekrümmt. Die 
tige Rückkehr zur geraden quergezogenen Linie scheint — 
ir es auch bei der Behandlung mit künstlicher Höhensonne zu 
gewohnt sind — erst nachträglich — bei schwerer Rachitis 
Wochen nach Beginn der Behandlung — einzutreten. Das Kind 
er eigentümlich osteoporotischen Beschaffenheit seiner Knochen 
etzt nach 5 Wochen deutliche Besserung seiner rachitischen 
ome. Es ist viel munterer, richtet sich — wenn auch weniger 
ig als die anderen Kinder—aus Bauchlage empor. Die Kranio- 
'st abgeheilt, die Knochen sind nicht mehr druckschmerzhaft. 
ıtgenbilde finden sich an den Epiphysengrenzen die vorhin be- 
‚enen Reparationserscheinungen in reichlichstem Ausmaße. Die 
mlich durchscheinende, filigranartige, osteoporotische Be- 
nheit der Diaphyse mit Fehlen jeder kortikalen Verdichtung be- 
“eilich auch heute noch. Auch zeigt der Thorax bei der Atmung 
mmer starke Flankeneinziehungen. Ob es sich in vorliegen- 
e um eine neben der Rachitis bestehende Osteogenesis im- 
a oder nur um Erscheinungen einer weit vorgeschrittenen 
's handelt, die nach Hochsinger immer mit ausgebreiteten 
jrotischen diaphysärenProzessen einherzugehen pilegt, kann erst 
ndgültiger Reparation der spezifisch rachitischen Knochenpro- 
ntschieden werden; die für die Beurteilung sonst so wesent- 
namnese versagt leider in vorliegendem Falle t). 
Ber den genannten therapeutischen haben wir auch einige 
1ıy laktische Versuche angestellt. Erfahrungsgemäß 
- Frühgeburten und Zwillinge trotz Brustmilchernährung fast 
mslos in den ersten Lebensmonaten — und zwar selbst im 
ir — rachitisch. Wir haben uns nun die Frage vorgelegt, ob 
‚lich ist, durch regelmäßige prophylaktische Ergosteringaben 
achitis zu verhüten. Zu diesem Zwecke haben wir zwei Zwil- 
aren, die bald nach der Geburt in unsere Beobachtung kamen, 
-nherein 3 mg Ergosterin täglich neben ihrer Brustnahrung ver- 
| Eines der beiden Paare haben wir noch nicht lange genug 
Inte, um etwas Sicheres aussagen zu können. Bei dem anderen 
edas inzwischen 4 Monate alt geworden ist, konnte bisher 
Ir die klinische, noch die alle 4 Wochen vor- 
(nmene röntgenologische Kontrolle jemals 
edwelcherachitischenErscheinungen feststellen. 
dı ‚Kuppen der Ossa parietalia entwickelten sich zwar seit dem 
Aonat bei beiden Kindern — bei dem rascher wachsenden früher 
edem anderen geringfügige, etwa 1Markstück großer Knochen- 
lungen von zelluloidartiger Beschaffenheit. Da aber die 
inwertefürKalziumundPhosphat erstvor we- 


e Tagennormalgefunden wurden, so glauben wir mit 
seit annehmen zu können, daß wir es in diesem besonderen 
ı dem es sich um zwei ungewöhnlich rasch wachsende Säug- 
it durchschnittlich 910 bzw. 990 g monatlicher Gewichtszu- 
\ handelt, nicht mit einer rachitischen Kraniotabes, sondern 
" mit einer auf Grund der relativen Kalkarmut der Frauenmilch 
& 


i 
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ienen Osteoporose zu tun haben. Unsere Rachitispro- 
xe istsomitindiesem Falle — bisher wenigstens — 
2lungenzubezeichnen. 

Userschauen wir nun noch einmal unsere Ergebnisse, so 
IE wir im Vergleich mit früheren Erfahrungen schließen, daß die 
g des Ergosterins auf die Rachitis der Säuglinge in Art und 
gkeit des unseres bisher am intensivst wirkenden antirachi- 
Mittels, der künstlichen Höhensonne, gleichzusetzen ist. Mit 
8 "eststellung wird aber dem Ergosterin unzweifelhaft der Vor- 
= igesprochen. Denn dem Ergosterin haften nicht iene Nach- 
Bi, die einer erwünschten allgemeineren Anwendung der Höhen- 
® sider stets im Wege gestanden haben — das Fehlen derselben 
inichen Bezirken und die starke Zeitversäumnis für die Mütter 
ı zsuch der Bestrahlungsstätten in den größeren Orten.‘ Diese 
hie haben sich vor allem bei der prophylaktischen Bekämpfung 
gemacht, sodaß man bisher meistens gezwungen war, hier auf 
‚Vnig zuverlässigen und von den Kindern häufig abgelehnten 
S jrlebertran zurückzugreifen. Gerade für den prophylaktischen 
Ip ‚egen die Rachitis versprechen wir uns von dem Ergosterin be- 
le viel; hier wird das Mittel dazu berufen sein, eine bisher 
t jangenehm empfundene Lücke auszufüllen. 


gern 


N 
% ımerkung bei der Korrektur: Das Kind ist inzwischen als geheilt entlassen 
en Der volle Erfolg unserer Therapie hat die Diagnose ‚schwere Rachitis‘ 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik 
(Direktor: 


in Freiburg i. B. 
Prof. H. Eppinger.) 


Ueber die Beeinflussung des Verlaufes einer schweren 
' Osteomalazie durch bestrahltes Ergosterin. 


Von Priv-Doz. Dr. W. Starlinger. 


Durch das Entgegenkommen der Firmen Merck (Darmstadt) und 
I. G. Farbenindustie A.-G. (Leverkusen) sind uns verschiedene, zur Zeit 
noch nicht völlig abgeschlossene Untersuchungen mit bestrahltem 
Ergosterin ermöglicht worden, doch soll im Folgenden vorerst 
nur über den Verlauf einer Osteomalazie kurz berichtet werden, die 
durch die Verabreichung des Präparates in auffälliger Weise be- 
einflußt wurde. 


Die Kranke suchte am 18.-I. 1927 die Klinik auf, da ihr Zustand sich trotz 
verschiedenster Behandlungsversuche immer mehr verschlechterte. Sie gab 
an, rechtzeitig laufen gelernt zu haben und als Kind und junges Mädchen 
immer gesund gewesen zu sein; nur die monatliche Blutung, die im 12. Jahr 
begonnen habe, sei meist unregelmäßig und von großer Stärke sowie langer 
Dauer gewesen. Vor 15 Jahren traten nach der ersten Schwangerschaft im 
20. Lebensjahr zum erstenmal ziehende Schmerzen in beiden Beinen, nament- 
lich beim Gehen auf, verschwanden jedoch innerhalb eines halben Jahres 
wieder, um zwei Jahre später, zu Beginn der zweiten Schwangerschaft, 
wiederzukehren. Sie sei schon damals wegen ihres watscheligen Ganges aus- 
gelacht worden. Unmittelbar nach der spontanen Geburt erreichten die 
Schmerzen in den Beinen, in Kreuz und Hüften ein solches Ausmaß, daß sie 
weder gehen noch stehen konnte. Auch diesmal kam es wieder zu einer 
wesentlichen Besserung im Verlaufe der folgenden Monate, immerhin be- 
standen aber geringe Beschwerden dauernd fort. Gleiches ereignete sich auch 
wieder zwei Jahre später im Verlaufe einer dritten Schwangerschaft, die eben- 
falls durch eine spontane Geburt beendigt wurde. Als aber nun nach etwa 
einem halben Jahre eine neuerliche, vierte und letzte Schwangerschaft eintrat, 
kam es zu einer sofort einsetzenden und entscheidenden Verschlechterung, die 
einer neuerlichen Besserung bis heute nicht mehr weichen wollte. Die Geburt 
selbst wurde wegen Querlage künstlich beendet. Namentlich seit 1919 nahmen 
Schmerzen im Bereiche des Brustkorbs, des Beckens und der Beine andauernd 
zu, Gehen war, wenn die Kranke nicht überhaupt zu Bett liegen mußte, nur 
unter größter Anstrengung und mit Unterstützung möglich, sie wurde an- 
dauernd kleiner (mußte die Röcke wiederholt kürzer machen), die Zähne 
fielen aus, der Rücken wurde auffallend krumm. 1922 wurden die Eierstöcke 
entfernt, die Beschwerden wurden dadurch aber nicht wesentlich beeinflußt, 
durch die seither zunehmende Fettleibigkeit eher noch verstärkt. 


Bei der Aufnahme war der Zustand derartig, daß auch geringe Lage- 
änderungen im Bett nur sehr schwer selbständig durchführbar waren und 
große Schmerzen verursachten. Rippen, Beckenknochen und Beinknochen 
waren stark druck- und klopfempfindlich, das Gebiß fehlte. Radiologisch zeig- 
ten Schädel-, Oberarm-, Becken- und Unterarmknochen unscharfe Konturen, 
verdünnte Spongiosa, Verbreiterung der Markräume, verwischte Bälkchen- 
struktur; das Becken zeigte typische Kartenherzform, der Oberschenkelkopf 
war breit, flachgedrückt, der Schenkelhals ging in beinahe rechtem Winkel ab, 
der Gelenkspalt war unscharf; die Sella turcica war etwas verbreitert, nur 
wenig vertieft. Die Größe betrug 1,45 m bei 86,5kg Gewicht. Der ziem- 
liche Fettansatz zeigte keine auffällige Verteilung. Kreislauf- und Atmungs- 
system, Harn-, Verdauungs- und blutbildende Organe ließen keinen abnormen 
Befund feststellen. ‘Die Genitaluntersuchung ergab einen Stand nach Ovarial- 
entfernung; abgesehen von seltenen und leichten Wallungen zum Kopf be- 
standen keine Ausfallserscheinungen. Es bestand ein geringer Kropf. Der 
Augenhintergrund war o. B. Der Serum-Wassermann negativ. 


Ueber den Verlauf des klinischen Aufenthaltes bis zum 3. IV. kann nur 
gesagt werden, daß der Zustand trotz vielfachster Versuche im Wesentlichen 
unbeeinflußt blieb. Die Schmerzen besserten sich zwar etwas, es wurden 
auch bescheidenste Gehversuche angestellt, doch blieb es bei Versuchen. 
Erwähnt sei nur, daß wir, nachdem Phosphormedikation usw. bereits in der 
vorausgehenden Zeit ohne jeden Erfolg versucht wurde, vor allem auf eine 
Beeinflussung des endrokrinen Systems bedacht waren und daneben die 
Leibesfülle herabzusetzen trachteten; es wurden verschiedenste Organ- 
präparate aus Schilddrüse, Hypophyse usw. versucht, schließlich auch ein 
Collipsches Nebenschilddrüsenpräparat neben reichlicher Kalkzufuhr zur 
Anwendung gebracht, ohne daß jedoch, wie schon hervorgehoben, ein irgend- 
wie nennenswerter Erfolg erzielt werden konnte. 


Als wir daher von der Wirkung des Ergosterins auf die Rachitis und 
von dem Erfolg Györgys bei einer Osteomalazie der Krehlschen Klinik 
vernahmen, zögerten wir nicht, das gleiche Vorgehen auch bei unserer Kranken 
einzuschlagen, und verabreichten ab 3. IV. täglich bestrahltes Ergosterin, 
welches wir zuerst von Priv.-Doz. Dr. György, später unmittelbar durch 
die herstellende Fabrik erhielten. Die zugeführte Dosis betrug täglich 10 mg 
Ergosterin in je 10 Schokoladepillen. In den ersten 12 Tagen änderte sich der 
Zustand nicht, dann aber setzte eine sprunghafte Besserung ein: die Schmer- 
zen verschwanden, von Tag zu Tag abnehmend, schließlich so gut wie völlig, 
und die Bewegungsfähigkeit war am 20. Tag, also 8 Tage nach der ersten 
deutlichen Besserung, so fortgeschritten, daß die Kranke ohne jede Hilfe, 
nur auf einen Stock gestützt, das Krankenzimmer in der 2. Etage verlassen 
und, 3 Treppen tief, zweimal des Tages den Garten aufsuchen Konnte; sie ver- 
mochte auch ohne Stock frei und schmerzlos, allerdings noch immer etwas 
watschelnd, zu gehen. Das Knochensystem war auch objektiv nicht mehr 
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schmerzhaft. Leider mußte die Kranke, als ihr Zustand derart in andauernder 
Besserung begriffen war, die Klinik plötzlich verlassen, da ihre alte Mutter 
schwer erkrankte und sie, gestützt auf ihre eben erworbene, seit Jahren nicht 
mehr gekannte Leistungsfähigkeit, ihre Pflege übernehmen wollte und mußte. 
Sie versprach, die Tabletten weiterzunehmen und vor allem so bald als 
möglich zurückzukehren, um eine fortlaufende Röntgenkontrolle zu ermög- 
lichen. (Die vor Beginn der Ergosterinkur wiederholte Röntgenaufnahme 
hatte identische Ergebnisse wie die bei der Aufnahme erhobene und vorstehend 
mitgeteilte gezeitigt; nach der Besserung aber konnte eine Röntgenkontrolle 
infolge ‚der plötzlichen Abreise bisher nicht durchgeführt werden.) 

Seit der Entlassung haben wir von unserer Patientin zweimal Nachricht 
bekommen; in der ersten teilte sie uns mit, daß sich nach großen körper- 
lichen Anstrengungen, welche die Krankenpflege erforderlich machte und 
denen sie sich eben im Vertrauen auf die eingetretene Besserung trotz unserer 
diesbezüglichen Warnung unterzogen hatte, eine Wiederverschlechterung ge- 
zeigt habe; vor allem seien wieder stärkere Schmerzen aufgetreten und auch 
das Gehvermögen sei wieder mehr behindert. Die zweite Nachricht erhielten 
wir vor wenigen Tagen (Ende Mai) und des Inhalts, daß .sie sich nun auf 
unsere Mahnung hin etwas mehr geschont und die Tabletten weitergenommen 
habe und daß es nun wieder viel besser ginge. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß eine Osteomalazie, 
welche nach wiederholten Schwangerschaften im Verlaufe von 
14 Jahren zur Entwicklung gekommen und in den letzten 7 Jahren 
trotz aller therapeutischen Versuche, eingeschlossen eine Ovarien- 
entfernung, in andauernder Verschlechterung begriffen war, durch 
Verabreichung von- bestrahltem Ergosterin (Vigantol) eine auffällige 
und plötzlich eintretende Besserung zeigte. Für die Beurteilung er- 
scheint wichtig, daß während eines dieser Medikation unmittelbar 
vorausgehenden 3monatlichen klinischen Aufenthaltes und verschie- 
denster therapeutischer Einflußnahme neben bester Schonungsbehand- 
lung kein Ansatz zu einer Besserung aufgetreten war; die Besserung 
trat etwa 12 Tage nach dem Beginne der Ergosterinzufuhr ziemlich 
unvermittelt in Erscheinung und schritt rasch vorwärts. Es ist anzu- 
nehmen, daß ohne die vorzeitige Unterbrechung der Kur und ohne die 
früher gar nicht mögliche plötzliche Arbeitsüberanstrengung ein noch 
bedeutenderer Erfolg hätte erzielt werden können. Wir halten es 
daher für unbedingt angezeigt, in jedem derartigen Falle die Verab- 
reichung des Präparates durchzuführen. Wir haben uns zur Ver- 
öffentlichung dieser Einzelbeobachtung, trotzdem wir sie bisher an 
anderen Fällen ähnlicher Art nicht erweitern konnten, weil wir solche 
noch nicht zu Gesicht bekamen, deshalb entschlossen, weil der thera- 
peutische Erfolg außer Zweifel zu stehen scheint und die Wieder- 
holung des Versuches in jedem geeigneten Falle empfiehlt. 


Aus der 4, Medizinischen Klin’'k des Eppendorfer Kranken- 
hauses zu Hamburg. 


Zur Diphtheriefrage. 
Von Dr. Reye, Leitender Oberarzt. 


In Nr. 20 bringen Deicher und Agulnik aus der Infektions- 
abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses eine Arbeit iber 
Diphtherie, in der sie zu Schlußfolgerungen gelangen, die meines Er- 
achtens zum Teil sehr weitgehend und geeignet sind, Unsicherheit und 
Unruhe unter die Aerzte zu tragen. 


Trotzdem sind derartige statistische Mitteilungen, wie Deicher 
und Agulnik sie veröffentlichen, wertvoll und gewinnen an Inter- 
esse, wenn man in der Lage ist, ihnen ein ganz gleichartiges und auch 
an Zahl ungefähr gleiches Krankenmaterial gegenüberzustellen 
und an diesem noch einmal die nämlichen Fragen sich vorzulegen. 


DeicherundAgulnik haben in den letzten 4 Jahren, 1923 bis 
1926, im Rudolf Virchow-Krankenhaus 558 Fälle 
von Diphtherie beobachtet. Der Zufall will, daß ich auf meiner 
Diphtherieabteilung im Eppendorfer Krankenhausin dem 
gleichen Zeitraum 553 Fälle in Behandlung hatte, Beide 
Male handelt es sich um ein Großstadt-Krankenmaterial, das den ein- 
fachsten Bevölkerungsschichten entstammt, Erwachsene und Kinder, 
zweifelsohne also ein gutes Vergleichsmaterial. Es ist nun äußerst 
interessant, die Berliner und Hamburger Zahlen nebeneinander zu 
betrachten: 


Tabelle 1. Tabelle 2, 
Rudolf Virchow-Krankenhaus. Eppendorfer Krankenhaus. 

Nahıre- rer 1923 | 1924 1925 | 1926 1923 1924 1925 1926 
Gesamtzahl .. . |132 140 114 172 93 129 217 114 
Todesfälle. ... 8 7 10 30 8 16 10 6 
Prozentzahl der x 

Todesfälle... 6,1%,| 5,0% 8,7%, 174% 8,60/0| 12,405) 4,601, 5,30), 
Durchschnittl, ————— ln I 

Prozentzahl d. 

Todesfälle. . 9,30%, 7,700 
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.einenFallgesehen habe, deralsleichterinz 
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Nur einige wenige Punkte will ich bei dem Vergleichen 
beiden Tabellen hervorheben. In Hamburg haben wir eine ni 
gere Mortalitätszifferalsin Berlin. Woran lie 
Entweder müssen tatsächlich in Berlin die Erkrankungen sch 
sein, oder die Therapie ist in Hamburg besser als in 
Beide Fragen wage ich nicht zu beantworten. Dafür sind vor 
Dingen in beiden Statistiken die Zahlen viel zu klein. Dur 
einige Todesfälle mehr oder weniger in einem Jahre ändert si 
so niedrigen Gesamtzahlen die Mortalitätsziffer natürlich ge 

Im Jahre 1924 war z. B. in Hamburg die Mortalitätsziffer nur des] 
besonders hoch, weil meines Erachtens ganz zufällig einige wenige 8 
kranke mehr starben, während die Gesamtzahl der Erkrankten kein 
groß war. Im folgenden Jahre dagegen, als die Gesamtzahl der Erkra 
fast doppelt so hoch war als in den beiden vorhergehenden Jahren, n 
von einem gehäuften Auftreten der Diphtherie sprechen konnte, war 
Mortalitätsziffer gerade ganz besonders niedrig. Y 

Von der Wirksamkeit des Diphtherie-Heilse 
bin ich fest überzeugt. Das Wichtigste ist und bleibt das früh; 
Erkennen der Diphtherie und ihre rasche Behandlung mit Seru 
genaue Analyse meiner Todesfälle hat klar erwiesen, daß es sic 
immer um Kranke handelte, bei denen die Diphtherie anfangs 
erkannt war und die erst nach einer Reihe von Tagen meist in] 
desolatem Zustande ins Krankenhaus kamen. Diese Patienten 
doch nicht alle am 1. Tage schon eine „schwere“ oder „m 
Diphtherie gehabt! Es kann doch gar keinem Zweifel unter 
dafür habe ich zahlreiche Beispiele —, daß viele Diphtheriefäll 
halb nicht gleich erkannt werden, weil sie im Anfang den Eir 
einer harmlosen Angina machen, und erst, wenn der Arzt na 
3 Tagen wieder gerufen wird, wird die Diphtherie festgestell 
Hauptargument für die Wirksamkeit des $ 
erblicke ich gerade darin, daß ich noch ıe 


Behandlung kam und nun trotz sofortiger 
behandlung zu einem schweren geworden 
gartödlich verlaufen wäre. 


Deicher und Agulnik (mit vielen anderen Autoren) 
den großen Heilserumdosen das Wort. 

Deicher und Agulnik geben bis zu über 100000 Ei 
schweren Fällen durchschnittlich 20 000 Einheiten intravenös und 
heiten intramuskulär, oft noch in den nächsten Tagen 10 000—20 000 
dazu. Friedemann legt besonderen Wert auf 3 Wochen lang ( 
gesetzte tägliche Gaben von 1000 Einheiten. 


Dagegen habe ich mich seit 9 Jahren ganz konsequent 
kleineren Dosen gehalten. Ich habe das Serum stets 
muskulär gespritzt. Mehr als 12000 Einheiten hat kein P 
halten. Meist habe ich nur Imal sofort bei der Aufnahme $ 
nur in schwersten Fällen habe ich am nächsten Tage noch 
jektion hinzugefügt. Dabei habe ich regelmäßig — ich wage 
zu sagen — nach altem, bewährtem, Muster (einen Schaden 
niemals beobachtet!) Sol. Kal. chlorici 1% und Salzsäure pı 
geben. Bei Anwendung dieser Therapie, von der ich mich 
nichts habe abbringen lassen, habe ich in den Jahren 1919— 
Mortalität von etwa 7,5% und in den Jahren 1923—1926 eii 
von 7,7% gehabt. Dagegen haben Deicher und Agu 
ihren riesigen Serumdosen eine Mortalität von 9,3%. Al 
Zahlen geht doch, auch wenn die Statistiken, wie schon be 
sehr mit Vorsicht zu verwerten sind, eines sicher hervor 
lich den großen Serumdosen nicht die Bedeutung zukom 
ihnen von vielen Seiten, und jetzt auch wieder von Deic 
Agulnik, zugeschrieben wird. 


Bezüglich der 1. These von Deicher und Agulnik 
nur sagen, daß sie für Hamburg keinesfalls zutrifft und m 
Berlin noch nicht sicher bewiesen zu sein scheint. Bei den 
mäßig kleinen Zahlen können zu viele Zufälligkeiten 
Ich glaube, daß gerade weil die Diphthei 
Zeitbzw. seit einigen Jahren eine relativ 
Erkrankung. ist, an sie sehr oft nıcıy 
wird. Und. durch-diese dann nicht rue 
überhaupt nicht behandelten Fälle ist se 
eine Häufung -der bösartigen Fälle ’ent 


Damit komme ich zu der 2. These von Deicher und; 
die ich bezüglich des Behandlungsbeginnes und der Indika 
Therapie stärkstens unterstreichen möchte, der ich aber be 
hohen Serumgaben ebenso nachdrücklich auf Grund 
fahrungen ohne Rücksicht auf alle theoretischen Erwägu 
sprechen muß. 


Bezüglich der 3. These stimme ich mit Deicher u 


allerdings aus anderen Gründen — darin überein, Schwer- 


möglichst frühzeitig dem Krankenhause zuzuführen. 
“i dieser Gelegenheit möchte ich die 3 Fragen, die.S 
3 aufwirit, wie folgt, beantworten: 
erie bestimmt nicht zugenommen. 

» Zahlen der dem Hamburgischen Gesundheitsamte gemeldeten Er- 


chwalbe 
1. In Hamburg hat die 


ıgsfälle sind folgende: 
F & Mortalität 
r 1919 = 3756 222 5,9%, 
Er. 1920 —_ 2219 135 6.10%, 
N 1921 F 1751 90 .10) 
bi. 1922 _ 1140 75 6,60), 
=» 1923 - 877 49 5,60/, 
0.1924 — 807 33 4,107, 
$ 1925 — 829 36 4,30, 
1926 488 18 3,70, 


In Eppendorf sind Fälle von Diphtheria gravis nicht häufiger 
Rn 1. L.—1. VII. 1927 77 Diphtherieaufnahmen; gestorben 
%! 

‚Die Fälle von Diphtheria gravis stammen wohl vorwiegend 
“ minderbemittelten Bevölkerung. Es ist aber zu berücksich- 
laß in das „Allgemeine Krankenhaus‘ ia fast ausschließlich 
relie Patienten eingesandt werden. 

R 


5 Ber Infektionsabteilung des Virchow-Krankenhauses. 5 
= (Dirig. Arzt: Prof. U. Friedemann.) 


Bemerkungen hierzu. 


Von H. Deicher in Berlin. 


er einen Rückgang der Letalitätszahlen für Diphtherie fest- 
können. Wenn in Hamburg nach dem vorstehenden Artikel 
ye in der 4. Medizinischen Abteilung des Eppendorfer Kran- 
es die Letalität hinter den Berliner Sterbezahlen (nicht nur 
\:how-Krankenhauses) zurückbleibt, so liegt das, wie wir mit 
reit. annehmen können, an dem verschiedenen Ablauf der 
vie in Hamburg und in Berlin. Unsere Letalitätszahlen sind 
iden letzten Monaten weiter ganz erschreckend hohe, nachdem 
"März dieses. Jahres vorübergehend sich bessern zu wollen 
FE starben (Infektionsabteilung des Virchow-Kranken- 


= _ im April von 33 Aufgenommenen 6 = 18 09% 

\ # Mair, .36 : 9-25 0% 

De, Juni ».29 nn 8=27 % 

u _: ”„ uli ”„ 2 E ” 8=29 „lo 
& ‚„ August „, 55 9 = 34,50] 
ee 2 
u: 


Sr&he: ae 
En > am ersten Krankheitstage mit aus- 
den Serumdosen gespritzt wurden. Wir 
ie Serummengen variiert, gaben 20000, oft auch 40 000 Ein- 
nehr aber meistens nicht. Wir haben immer wieder fest- 
nüssen, daß mäßige Beläge trotz der Serumgaben am nächsten 
| (heblich fortgeschritten waren und daß sich in vielen Fällen 
zeitiger Behandlung und trotz zuerst nicht allzu schwerer 
ymptome der Tod nicht aufhalten ließ. Ueber ähnliche 
«tungen berichten ja auch Finkelstein und Königsberger 
.). Sie sind deshalb dazu übergegangen, mit Erfolg Strepto- 
rum neben ausreichenden Mengen von Diphtherieserum zu 
Ti. Auch‘ die Anwendung des Streptokokkenserums hat uns 
:t ünschten Erfolg nicht gebracht, sodaß wir nach wie vor 
| r für Berlin für unbeseitigt halten. Auf die Frage, ob die 
| is als Milieukrankheit zu betrachten ist, können wir 

_ unseres Materials noch keine Antwort erteilen. Ich 


teiber darauf hinweisen, daß Reiche in Hamburg ja schon 
be der Wohndichte auf die Diphtheriemortalität be- 


'e glich der Dosierung des Diphtherieserums verweise ich auf 
sk stische Zusammenstellung von Friedemann und die 
Arbeiten von Bie in Kopenhagen. Auch wer von der Nütz- 
> ıoher Serumdosen nicht überzeugt ist, wird es wohl kaum 
1Ö ch alten, daß unsere hohen Letalitätsziffern auf die großen 
X mengen, die wir geben, zurückzuführen sind. Wenn im 
z zu den Erfahrungen früherer Jahre die hohen Serumdosen 
1a n, So beweist dies nur den außergewöhnlich toxischen 
2; jetzt von uns beobachteten Fälle. 


icher und Agulnik, D. m. W. 1927 Nr. 20. 
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Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Sächsischen 
Serumwerkes in Dresden. 


Epikritisches zu den Saprovitan=,‚Komplikationen“, 
Von Dr. Wm. Böhme, Abteilungsleiter. 


Das von uns seit dem Jahre 1919 ganz systematisch verfolgte 
Problem, das lebende Bakterium über die damals erkannten 
Grenzen hinaus therapeutischer oder prophylaktischer Impfung, vor 
allem auch durch Wahl geeigneter Methodik an Mensch und Tier 
dienstbar zu machen t), führte hier sonderlich zu dem Gedanken, die 
bisher souveräne Malaria- (bzw. Rekurrens-) Infektion durch die 
Möglichkeit einer Pseudoinfektion mit Saprophyten unter be- 
kannten Voraussetzungen zu ergänzen, wohl auch zu kombinieren, 
vornehmlich in jenen Fällen, wo die Heilfieberidee bei jenen der 
Malaria zunächst ferner liegenden Indikationen an klinischer Bewer- 
tung und theoretischer Stützung mehr und mehr gewann. Erst nach 
Abschluß wissenschaftlicher Tierversuche ad hoc und unter Bezug- 
nahme auf ein vor allem von Dreyfus,Schlayer, Fabinyi, 
Werther u.a. zusammengestelltes, gewissenhaft beobachtetes Ma- 
terial durften wir uns entschließen, reichlich 2 Jahre nach praktischer 
Inangriffnahme des Gedankens in der D. m. W. 1926 N. 33 das Problem 
zu öffentlicher Erörterung zu stellen. Wir betrachteten dabei Sapro- 
vitan schlechthin als die Verkörperung des Prinzips, mit geeigneten, 
nichtpathogenen lebenden Zelleibern bewußte und dosierbare Fieber- 
therapie zu treiben; der Weg von dieser zur vitalen Reiztherapie 
schlechthin ist lediglich eine Frage der geringeren Dosierung. 

Es war uns in diesem Augenblicke völlig klar, ein außerordentlich kri- 
tisches Gebiet zu betreten, für das wohl noch nicht allenthalben die allgemeinen 
Voraussetzungen fester Erkenntnisformen gegeben sein konnten. Waren Mittel 
und Methodik vor Bekanntgabe nur von Fall zu Fall zur Verfügung gestellt 
worden, so griff man bei Bekanntgabe der ersten theoretischen und klinischen 
Unterlagen in hier und da vielleicht zu hastiger Form zu diesem Verfahren, 
das außerhalb der echten Infektion das theoretische Interesse an. einer 
prompten und dosierbaren Heilfiebertherapie zu befriedigen versprach. Es 
war damit zu rechnen, daß sich das Bild auch hier teilweise spiegelt, wie es 
die Anfangsentwicklung anderer, grundsätzlich neuer Ideen, etwa des Alt- 
tuberkulins, der Malaria u. a. zeigte, Niederschläge des ‚kritischen Zuviel und 
wohl auch oft des Zuwenig. 

Während der Monate um die Jahreswende wurden in der D. 
m. W. und zuletzt in einem Falle in der M. m. W. Beobachtungen im 
Laufe von Saprovitanbehandlungen bekanntgegeben, die verständ- 
licherweise unsere höchste Aufmerksamkeit beanspruchen mußten. 

Charakteristischerweise folgten sie rasch auf die erste Bekanntgabe 
einer Komplikation von Weißenfeld. (Bunzlau) in der D. m. W. Nr. 8 
Einheitlich liefen diese Veröffentlichungen ganz allgemein darauf hinaus, 
daß durch die Saprophyten des Saprovitans eine lokale Infektion oder eine 
allgemeine „Saprophytensepsis‘‘ entfacht und unterhalten worden sein sollte. 
Im Laufe der folgenden Monate sind nun die wissenschaftlichen Unterlagen 
der einzelnen Fälle so eingehend, teilweise an Hand wochenlanger, vor allem 
auch von neutraler Seite gleichzeitig vorgenommener Untersuchungen auf ihre 
Tragfähigkeit und bakteriologische Stichhaltigkeit pflichtmäßig geprüft worden, 
daß die Bekanntgabe der Ergebnisse für die Frage von wichtiger grund- 
sätzlicher Bedeutung ist. 

In aller Welt anerkannte Voraussetzung des Nachweises einer 
vermuteten Infektion ist die klare Erfüllung des Kochschen Postu- 
lates; d. h. in praxi, das verantwortlich gemachte Bakterium muß 
sowohl aus dem Patienten in Reinkultur herausgezüchtet werden, als 
sich, in den hier vorliegenden Fällen, aus dem verwendeten Mittel 
gewinnen lassen; diese beiden Kulturen müssen ferner identisch 
sein. Der Ausgang dieser Untersuchungen beantwortet unzweideutig 
die gestellte Frage, und iede andere Auffassung würde die praktische 
Bedeutung der Bakteriologie für die ätiologische Erfassung der Infek- 
tion und ihres Wesens, zumal geradezu bei experimentellen Schul- 
beispielen, grundsätzlich in Frage stellen. So einfach diese Dinge nun 
liegen, ihre unbedingte Gültigkeit und Befolgung ist seit den 
Zeiten von Robert Koch u. Rud. Virchow oft bedenklicher 
Geringschätzung verfallen. Daß aber auch heute noch diese Grund- 
normen in exakter Weise erfüllt werden, zeigt als Vergleichsbeispiel 
letzthin die Befunderhebung von Braun und Mündel in der 
Kl. W. 1927Nr.27. Wie stehtes nun mit diesen Voraus- 
setzungen bei den einzelnen Veröffentlichungen 
über Saprovitankomplikationen? 

Ueberschaut man die einzelnen Mitteilungen unter etwas anspruchs- 
vollerem Gesichtswinkel, so ergibt sich kurz folgendes objektive Bild: 

I: Fall Bunzlau (D. m. W. 1927 Nr.8, Erwiderung hierzu in Nr. 11 
derselben Wochenschrift). Annahme: Infektion des Schultergelenks durch 
Saprophyten des Altsaprovitans unter 4 Gesamtfällen. Be w eismittel 


1) vgl. Brauers Beitr. Tb. 1922, 53 H. 4; M. m. W. 1922 Nr. 8; Zschr. f. d. ges. 


exper. M. 1924, 40 S. 456; Zschr. f. Tb. 1927, 48 1432 


a 
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bzw. Befund (Hye. Inst. Breslau): „‚Blutprobe erwies sich als steril, ebenso 
eine aus der Gegend der erkrankten Schultergelenkhöhle steril entnommene 
seröse Flüssigkeit.“ Nach Ruhrerkrankung Exitus. „Bei bakteriologischer 
Untersuchung des Sektionsmaterials konnten keine der im Saprovitan ent- 
haltenen Bakterien nachgewiesen werden.“ 

2. FallBudapest (R. Fabinyi, Psych. neurol. Wschr. 1927 Nr. 2). 
Annahme: Sepsis eines Paralytikers im Laufe einer Altsaprovitankur 
unter 21 Fällen. Beweismittel’ bzw. Befund: „Sektion ergab kon- 
fluierende, eitrige Bronchopneumonie mit allgemeiner Sepsis.“ Keine bakte- 
riologische Untersuchung, da angenommen wird, daß „dieselbe nur durch die 
offenbar später aufgetretene Bronchopneumonie verursacht worden ist“. 

3. Fall Berlin-Biesdorf (C. Kurtz, D. m. W. 1927 Nr. 18). 
Annahme: „Eine Kranke, bei der sich eine Sepsis anschloß“, unter 
6 behandelten Fällen. Beweismittel bzw. Befund: Bakteriologisch- 
ätiologische Untersuchungen wurden bei dieser Sepsis als wissenschaftliche 
Stütze nicht beansprucht. 

4.FallWandsbek (Rosahl, D. m. W. 197 Nr. 14). Annahme: 
Abszeß in der Gegend des rechten Sternoklavikulargelenkes unter einem Ge- 
samtmaterial von 2 Fällen. Beweismittel bzw. Befund: „Es kön- 
nen keine Keime nachgewiesen werden.“ 

5.FallBerlin(Cohn,D. m. W. 1927 Nr.25). Annahme: Einziger 
behandelter Patient mit multipler Sklerose, früherem paranephritischen Abszeß 
und Cholezystitis; geht an Kolisepsis während der Behandlung ein. Beweis- 
mittel bzw. Befund: Exakte bakteriologische V or untersuchung ergibt 
„Stamm der Coli lactis-Gruppe mit einigen atypischen Eigenschaften. Beide 
Befunde ähneln sich weitgehend bis auf die Differenz in der Vergärung des 
Traubenzuckers“. Die nach Wochen zugleich an neutraler Stelle zu Ende ge- 
führten serologischen Differenzierungen der beiden Stämme ergaben hinsichtlich 
der Identität mit dem Saprovitankeim ein unzweifelhaft negativesErgeb- 
nis. (D. m. W. 1927 Nr. 27.) 

6. FallFrankfurt a. M. (Fischer-Wasels, D. m. W. 197 
Nr.18. Büngeler, Frankf. Zschr. f. Path. 1927 Nr.25). Annahme: Ent- 
stehung einer malignen Endokarditis. Beweismittel bzw. Befund: 
Exakte bakteriologische Untersuchung ergibt Bac. Pyocyaneus des Saprovitans 
(es handelt sich hierbei stets um das damalige Alt saprovitan!) neben 
Endokarditisstreptokokken. Endokarditis bereits vor der Behandlung früher 
festgestellt. 

7. FallLeipzig (Becker, M. m. W. 1927 Nr.24). Annahme: 
Tabes dorsalis mit erheblicher Optikusatrophie, Sepsis, Exitus. Als ätiologi- 
sches Bakterium wird ein im Blute wie im Altsaprovitan „gefundener Bazillus 
der Proteusgruppe‘“ angesprochen. Beweismittel bzw. Befund: Ein 
wissenschaftliches bakteriologisches Protokoll fehlt gänzlich; die Angaben be- 
ziehen sich auf nicht abgeschlossene Teilberichte ats dritter Hand (! !). Er- 
gebnis: In dem Saprovitan, mit welchem der Patient behandelt wurde, 
sind nachweislich niemals Proteuskeime zugegen ge- 
wesen! 

8. Hierher gehört noch eine schriftliche Mitteilung von Dreyfus über 
das Auftreten eines osteomyelitischen Prozesses am Sternum bei einer 
Schwerkranken mit einem Pyozyaneusbefund neben (!) Koli in diesem 
Prozeß. Der Befund greift auf eine exakte bakteriologische Bearbeitung 
zurück. 


Dieser Ueberblick gestattet zunächst die tatsächliche Feststellung, 
daß bei Fall 1 eine lückenlose bakteriologische Untersuchung im 
Sinne des Kochschen Postulates die entsprechende Annahme nicht 
bestätigte: er scheidet demnach für das Schuldkonto ebenso aus, wie 
Fall 2, bei dem durch die Annahme anderer ätiologischer Möglichkeit 
die entsprechende Untersuchung von vornherein unterblieb. Da Fall 3 
auf iede wissenschaftliche Stütze seiner Annahme verzichtet, scheidet 
auch er vor allem im Hinblick auf die mit negativem Ergebnis 
durchgeführten Untersuchungen des ersten Falles und des weiteren 
Falles 4, bei dem ebenfalls keine Keime nachgewiesen wurden, aus 
einer anspruchsvolleren Kritik aus. 

Besonders Fall 5 darf den Anspruch auf peinlichste Untersuchung 
aller wissenschaftlich gebotenen Möglichkeiten erheben. Hier ergab 
die serologische Differentialdiagnose der kulturell möglich erschei- 
nenden Identität ein durchaus negatives Resultat. Auch dieser 
Fall scheidet für unsere epikritische Betrachtung somit als klarer 
negativer Nachweis des kausalen Zusammenhanges aus. Anders 
steht es um den ebenfalls zweifelsfreier Untersuchungstechnik unter- 
worfenen Fall 6. Der Kausalzusammenhang: Pyozyaneusbefund im 
Patienten ebenso wie im damaligen Altsaprovitan scheint hier durch- 
aus gegeben, wenngleich in Anbetracht einer in einigen zehntausend 
Fällen ohne iede Schädigung verabfolgten Behandlung der Annahme 
einer Symbiose mit den bemerkenswerterweise gleichzeitig 
gefundenen Endokarditisstreptokokken (lt. Mitteilung) ein ebenso 
hohes Maß Wahrscheinlichkeit zuzusprechen sein wird. Da Fall 2 
einen unmöglichen Befund auf Grund unzureichender bakteriolo- 
gischer Bearbeitung betrifft, steht lediglich außer Fall 6 noch Fall 8 
zu wissenschaftlicher Diskussion. Ohne einen Zwang wird man aber 
auch hier (gleichzeitig im Mittel nicht vorhandener Koli!) unter 
ganz ähnlichen Voraussetzungen und Vergleichsbetrachtungen wie 
bei jenem die Frage des sekundären Befalls zumindest auf- 
werfen müssen. 


EN, 


Es wird weiter darauf hinzuweisen sein, daß die rasch 
geworfenen Annahmen kausaler Zusammenhänge mit dem 
vitan in der Natur und vor allem in der Neuheit des Verfah 
nächst durchaus ihre Berechtigung fanden. Wenn wir heute An 
Annahmen den exakten Maßstab wissenschaftlicher Technik ur 
eründung legen und sie epikritisch gegeneinander zu wer 
mögen, so bleibt es unverständlich, welchem Zweck einer 
etwa im Bunzlauer Fall so einwandfrei durchgeführte Unter 
dienen sollte, wenn man ihr eindeutig negatives Ergebnis 
endgültigen Schlußbetrachtung im Falle selbst, wie in der \ 
Literatur einfach ausschaltet. In anderen Fällen begnügt n 
wiederum, eine Annahme durch eine andere zu stützen, d 
der Betrachtungen in einem Tatsachenergebnis zusammen 
dessen Wahrscheinlichkeitswert überdies noch weiterhin d 
bakteriologisch wirklich durchgearbeiteten Fälle und durch 
schluß auf die Gesamtiniektionen ganz wesentlich sinkt. 

Es soll, wie schon angedeutet, nicht verkannt werden, daß das 
einer klinischen Verwendung lebender Saprophyten im konkreten F: 
wie gearteter Komplikationen zunächst die Causa peccans in den k 
Keimen des Saprovitans suchen ließ, um so mehr aber erwuchs au 
wie die einzelnen Fälle zeigen, die unzweifelhafte Notwendigkeit, 
methodischen und technischen Errungenschaften der Bakteriologie 7 
dierung des Beweises zu bedienen und diesen wichtigen 
Tatsachenerhebung in die Hand des hierin geschulten Fachmannes 
Wir überlassen es auch diesem, das vorliegende Material nach dieser 
hin kritisch zu würdigen; welche Möglichkeiten einer klinischen Klä 
anderer Hinsicht gegeben sein könnten, liegt für die einzelnen 
Fälle außerhalb unserer Kompetenz. Schließlich steht es ‚wohl a 
Zweifel, daß, unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, dem Bunzlaı 
eine begreifliche suggestive Wirkung zugesprochen werden muß. 

Wir kommen somit nach eingehender und äußerst gewi 
Würdigung dieser Mitteilungen unter Hinzuziehung objektiv 
beratung zu dem Ergebnis, daß kein Anlaß gegeben ist, 
wissenschaftlichen Thesen und klinischen Erhebungen ei 
jährigen Voruntersuchung (D. m. W. 1926 Nr. 33) zu ersch 
möchten, oder gar die praktische Gangbarkeit des in dem 
verankerten Prinzips einer therapeutischen Dienstbarmachu 
der Saprophyten unverantwortlich erscheinen ließe. Wir 
Gegenteil überzeugt, daß nach vorsichtigem und belegbarer 
schlag rund 35 000 Einzeliniektionen, von denen teilweise b 
einer Hand (!) liegen, uns heute theoretischer. Ueberlegur 
die Frage der „Gefährlichkeit“ ebenso entheben, wie di 
Frage im Augenblick für die Malaria- und Rekurrensinfekt 
ziehen wir einmal nach 3'/sjährigem klinischen Eindruck die 
schaftlich offenen Komplikationen der Fälle 6 und 8 auf d 
vollzogenen Einspritzungen, von denen ja theoretisch ie 
eine „Infektion“ erzeugen konnte, so erhalten wir ein 
plikationssatz von 0,006%. Die Gefahrenzone der EB 
therapie mit Saprovitan liegt also bei obiektiver Würdig 
Tatsachen theoretisch zweifelsohne weit unter derienige 
Malaria- oder der Tuberkulintherapie, und praktisch dürfte 
unter den Voraussetzungen der bakteriologischen Basis 
saprovitans, im Rahmen der Erfüllung klinischer Vorbedin 
Erweiterung der Erfahrungen bei jeder Therapie, deri 
wöhnlicher Eiweißtherapie gleichzusetzen sein. u: 

Daß der Saprovitangedanke einer Entwicklung und erns 
handlung bedurfte und weiter bedarf, ist eine Selbstverständ 
Dieser Entwicklung wurde unserseits aufs äußerste Rechnung 
Aus theoretischen Gründen eliminierten ‘wir bereits se 
ber 1926 den B. Pyozyaneus, den wir fraglos als Ursache hier) 
beobachteter, stark neurotroper, bis zum Bilde vorübergehent 
ritis ausgeprägter Nebenwirkungen ansprechen mußten, w 
die oft nur auf serologischem Wege zu lösenden Sch 
einer wissenschaftlichen Differenzierung Gram-identischei 
verwandter Bakteriengruppen (s. Fall 5!) veranlaßt 
mehr ausschließlich im Saprovitan auf solche pyrogen 
freie Saprophyten zu beschränken, deren Identifizierung ‘ 
grob bakteriologischer Betrachtung, vor allem aber au 
ohne Schwierigkeiten durchführbar sein muß; sie stellen 
heute noch iene Kerngruppe dar, mit der schon seinerzeit 
tierexperimentellen und klinischen Vorversuche durchge 
den. Es werden sich auch weitere Erkenntnisse, vor alle 
lich der Sonderindikationen, aus der Erfahrung herausschö 
daß chronisch enzephalitische, fortgeschrittenere Prozes 
ebensowenig wie schwerere Fälle multipler Sklerose üb 
dem Heilfieberwege beeinflußbar erscheinen und daß die N) 


1) Diese Tragfähigkeit der Unterlagen dürfte auch die in der S hle 
Lubinsky im Vortrag vom 27. V. geäußerten theoretischen Bede 
sächlich überholt kennzeichnen. 


USW. auf das Neosaprovitan A, da nach Dosierung weit 
cher eingestellt und sonach einer tatsächlich „vitalen‘ Protein- 
-therapie wesentlich näherstehend, im Sinne des Schlayer- 
Vorgehens vorteilhafter ansprechen. 


e Einordnung des Saprophytenfieberweges neben die Malariainfektion, 
ındsätzliche Bedeutung des dosierbaren Verfahrens für die Er- 
ng des Wesens des Heilfiebers überhaupt und andere biologisch beachtens- 
Gesichtspunkte besprachen wir noch kürzlich in der Psych. neurol. 
1927 Nr. 15. Wir glauben, diesen Ausführungen heute anfügen zu 
‚ daß die Therapie mit Neosaprovitan bereits derart wissenschaftlich 
t ist, daß sie sich als eine vorhandenem Bedürfnis entsprechende Be- 
ung der Heilfieberwege darstellt. Näherer Blick auf die sich mit dem 
gsmechanismus der Malariainfektion immer mehr befassende Literatur 
‚eispielsweise atıch theoretisch, daß keine Ergebnisse vorliegen, die 
'arallelismus mit der Biologie unserer Saprophytentherapie ausschließen, 
esentliche Einschränkungen begründen. Man wird befugt sein, beide 
‘en mit Schaeffer (Presse medicale 1927 Nr. 53 S. 835) als diejenige 
ler Reiztherapie zu bezeichnen, ‚dont l’imputation experimentale ne 
etre que la modalite& la plus active“). In der Tat findet 
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man (Fabinyi, Werther, Kurtz u.a.) unter der „S.T.‘“ (Saprophyten- 
heilfiebertherapie) die gleiche Beeinflussung der Zellbefunde des Liquors, 
die gleiche weiße Blutbildkurve (Hyperleukozytose, „Kampfphase“ usw.) 
wie bei der „M.T.“. So liegt auch nach dieser Richtung kein wissenschaft- 
lich gestützter Anlaß vor, die S.T. a priori als biologisch unterlegen 
anzusehen; klinisch kann allerdings im Augenblick kaum ein Material zur 
Hand sein, das ein endgültig erfaßbares Vergleichsurteil mit der M.T. in ihrem 
wesentlich enger gezogenen Indikationsgebiete zuließe. Auch hier ist ja noch 
vieles im Werden! Da anderseits unter der S.T. qualitativ gleiche Remissionen 
zweifelsfrei feststehen, ergibt sich wohl die Berechtigung, dieserneben und 
mit der Malaria eine besondere wissenschaftlich-klinische Beachtung zu 
schenken. 

Wir hielten diese Zusammenfassung und kritische Besprechung 
der bekanntgegebenen Komplikationen für dringend geboten, ein- 
mal im Hinblick auf das sehr breite wissenschaftliche Interesse an 
dieser Frage, zum anderen, um mit der Kritik ihrer inneren Zu- 
sammenhänge und ihrer Tragfähigkeit zu zeigen, daß der weiteren 
klinischen Bearbeitung und praktischen Durchführung der S.T. auf 
hinreichender Basis nichts Sachliches im Wege steht. 


Jammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


‚er Universitäts- Frauenklinik und der Physiologisch-chemi- 
ı Abteilung des Physiologischen Instituts der Universität in 
Breslau. 


Ueber das Menstrualblut. 
Von Priv.-Doz. Dr. Alfred Hermstein. 


genüber den zahlreichen Arbeiten, die sich mit den mensuellen 
gen und den periodischen Umstimmungen der Organsysteme 
tigen, treten unsere Kenntnisse über die Menstrualprodukte, 
Sindere über deren Auf- und Abbau in der Decidua praemen- 
ı;, erheblich in den Hintergrund. Neben den Feststellungen der 
iılischen Zustandsverschiebungen und deren Ursachen steht in 
"Linie die Beobachtung erhöhter Mengen von Arsen, Phosphor, 
‘el und Kalk im Periodenblut, die von einer Glykogenstapelung 
Choroepithelialelementen und in den Deziduazellen der Prä- 
sualis begleitet sind. Es kann daraus der Schluß gezogen wer- 
ıB die Uterusschleimhaut im prämenstruellen Stadium und mit 
Insetzen der Menses ein temporäres Depot von anorganischen 
(zanischen Stoffen vorstellt, wie es in ähnlicher Fülle und Kon- 
rion in anderen Organen nicht beobachtet wird. Ausgehend von 
Sche nach dem folkloristisch bekannten „Menstrualgift‘‘, wurde 
ürster Zeit vor allem der Cholingehalt des Blutes und des 
ßes Menstruierender untersucht, ohne bisher eine völlige Klä- 
‚ ieses Problems zu bringen. 

isoliert vorgenommene quantitative und qualitative. Unter- 
üg der Menstrualprodukte muß naturgemäß die Frage nach 
nderkunft und: insbesondere die Feststellung ihrer Beziehungen 
dem Uterus übergeordneten Organ, dem Ovarium, mehr oder 
isr offenlassen. Sie ist zur Zeit um so schwerer zu beantworten, 
ı über die Anwesenheit der obengenannten Körper im Ovarium 
i’e Bedeutung beim dezidualen Aufbau nichts bekannt ist. Es 
dur angenommen werden, daß sich ihre Anreicherung im 
unter der ovariellen Hormonwirkung vollzieht. Eine Aus- 
tellung scheinen bei diesen Fragen die Fettstoffe einzunehmen. 
i verschiedenen Wegen festgestellte starke Lipoidreichtum des 
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tins bzw. des Corpus luteum weist darauf hin, daß die Lipoide 
de Inkretsynthese nicht ohne Bedeutung sind. Angesichts des Ab- 
i:eitsverhältnisses der Uterusschleimhaut vom Ovarium und 
sShts des Wechsels der Lipoidzusammensetzung in verschie- 
nstadien der ovariellen Tätigkeit bzw. der Corpus luteum-Ent- 
Klıg dürfte ein Vergleich der Lipoide des Endometriums zur Zeit 
Pimenstruellen Phase mit denen des Corpus luteum geeignet 
Hack Aufschlüsse zu bringen, inwieweit beide miteinander zu 
ti:ieren sind, ob erstere vielleicht letzteren entstammen bzw. 
n der Dezidua inkretorisch wirksame Körper darstellen. In 
eıGedankengängen erschien zur Lipoidbestimmung in der prä- 
tellen Schleimhaut die Untersuchung der Menstrualprodukte 
t, die kurz nach dem Einsetzen der Menses gewonnen, als 
Scvemmung der vollentwickelten Decidua praemenstrualis an- 
ı werden können. Es wurde daher bei genitalgesunden Frauen 
Mtmaler Periode der Lipoidgehalt des Menstrualblutes, des Kreis- 
bl es während des Menstruums und des Kreislaufblutes im In- 
struum festgestellt; das freie und gebundene Cholesterin wur- 
neinsam, die Gesamtfettsäuren und der Lipoidphosphor kolori- 
füh bestimmt. Es ergab sich Folgendes: Gegenüber den nor- 
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malen Werten desKreislaufblutes imIntermenstruum zeigt der Lipoid- 
gehalt des Kreislaufblutes im Menstruum eine deutliche Erhöhung. Der 
Mittelwert steigt bis 45%, und zwar trifft diese Erhöhung alle Lipoid- 
komponenten gleichmäßig, sodaß sowohl das Verhältnis: Cholesterin 
zu Fettsäuren wie das Verhältnis Phosphatide zu Cholesterin mit 
0,7 bzw. 1,2 gegenüber den gleichen Werten beim Kreislaufblut des 
Intermenstruums dasselbe bleibt. Im Periodenblut sind die Lipoid- 
werte wesentlich höher. Bei allen drei Lipoidkomponenten finden wir 
eine Vermehrung bis über 100%, und zwar zeigt sich eine geringere 
Erhöhung der Fettsäuren, sodaß der lipämische Koeffizient 0,6 be- 
trägt. Ebenso ist das Verhältnis der Phosphatide zum Cholesterin 
von 1,2 auf 1,5 verschoben. Diese, analytisch festgestellten, bedeu- 
tenden Lipoidmengen in der Decidua praemenstrualis werden histo- 
logisch von zahlreichen Untersuchern bestätigt. Das Vorkommen von 
Lipoiden in wirklich auffallenden Mengen bei der geschlechtsreifen 
Frau ist hauptsächlich an das prämenstruelleStadium gebunden; ganz 
besonders kurz vor den Menses und während derselben weist die 
Schleimhaut reichliche Lipoide auf, wobei die Autoren darauf hin- 
deuten, daß die Fettanhäufung kein Degenerationsvorgang ist, viel- 
mehr die Zellelemente eine hohe Vitalität aufweisen. 

Die Bedeutung der Lipoidanhäufung liegt nach der Auffassung 
aller Autoren zunächst in ihrem embryotrophischen Charakter; sie ist 
iener Speicherung anderer organischer und anorganischer Körper 
gleichzusetzen. Im Augenblick des Eitodes äber wird auch die Lipoid- 
anhäufung in diesem Sinne gegenstandslos. Die Lipoidkörper werden 
mit der verfetteten Schleimhaut gleich den anderen Stoffen durch 
die Periodenblutung ausgeschieden, sodaß im Intermenstruum wieder 
normale, d. h. geringe Lipoidwerte gefunden werden. Ob ihnen 
dabei der Charakter eines auf die Schleimhaut wirkenden Giftes zu- 
kommt, wie dies dem Cholin und dem Arsen zugeschrieben wird, 
läßt sich bisher mit Sicherheit nicht behaupten. Einen Hinweis dar- 
auf aber können wir darin erblicken, daß es gelingt, ihre Beteiligung 
bei bestimmten Menstruationsvorgängen nachzuweisen. Wir unter- 
suchten experimentell die Lipoidwirkung bei den hervortretendsten 
Eigenschaften des Menstrualblutes, nämlich seiner Ungerinnbarkeit 
und seiner Hämolyse. 

Zusätze von Menstrualblutplasma zu normalem Kreislaufblut ver- 
zögern bereits in geringen Konzentrationen die Gerinnung desselben 
um mehrere Stunden. Durch Extraktion des Periodenplasmas mit 
Petroläther gelingt es,. dieses so zu beeinflussen, daß es seine ge- 
rinnungsverzögernden Eigenschaften verliert, sodaß Zusätze zu ge- 
wöhnlichem Kreislaufblut ohne Wirkung auf die Gerinnungszeit blei- 
ben. Nimmt man den eingeengten Petroläther mit dem ursprünglich 
extrahierten Plasma wieder auf, so zeigt sich wieder eine deutliche 
Verzögerung der Gerinnung, die mit steigender Plasmamenge zu- 
nimmt. Im Petrolätherextrakt müssen also gerinnungshemmende, 
petrolätherlösliche Substanzen anwesend sein, bei deren Zusatz zu 
lipoidarm gemachtem, unwirksamem Periodenplasma wieder eine Ge- 
rinnungsverzögerung des Kreislaufblutes eintritt. Welcher Kompo- 
nente des Lipoidkomplexes die Gerinnungsverzögerung zuzuschreiben 
ist, ließ sich noch nicht feststellen. Es kann sich nicht um eine isolierte 
Cholesterinwirkung handeln, da auch die Lezithinwerte so stark er- 
höht sind, daß ihre antagonistischen Funktionen in Erscheinung tre- 
ten müssen. Immerhin aber scheint die absolute Vermehrung des 
Cholesterins im Periodenblut hinreichend genug zu sein, um das 
Gleichgewicht so zu verschieben, daß an ein Ueberwiegen der gerin- 
nungshemmenden Eigenschaften des Cholesterins im. Zackschen 
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Sinne gedacht werden kann. Aus diesen Untersuchungen ergibt sich 
also eine deutliche Beeinilussung der Gerinnungsstörung im Perioden- 
blut durch die Lipoide. 

Bei den hämolytischen Vorgängen im Menstrualblute ließ sich 
die Beteiligung der Lipoide nicht so deutlich nachweisen. Es konnte 
aber festgestellt werden, daß die Hämolyse nicht auf einer Resistenz- 
verminderung der Erythrozyten beruht durch Störung des osmo- 
tischen Gleichgewichtes, sondern daß durch Zusatz von hämolyti- 
schem Periodenplasma zu normalen Kreislaufbluterythrozyten hä- 
molytische Vorgänge verstärkt einsetzen. Die Versuche sind aber 
noch nicht abgeschlossen, da die Bestimmung des Grades der Zu- 
nahme der Hämolyse bei dem an sich schon verfärbten Perioden- 
plasma nicht leicht und eindeutig war. Ob die Bedeutung bei der Ge- 
rinnungsverzögerung und der Hämolyse den Lipoiden allein zukommt, 
soll hier nicht entschieden werden. Inwieweit die bisher herangezo- 
genen Faktoren, wie der Mangel an Fibrin, die saure Reaktion des 


Repetitorium der praktischen Neurologie, 


XXIV. Allgemeine Therapie der Nervenkrankheiten. 
Von E. Siemerling. 


Die Vorschriften für Ernährung und Pflege der Nerven- 
kranken sind abhängig von dem vorliegenden Zustande der Erkran- 
kung. In akuten Fällen mit Fieber, die Bettruhe erforderlich machen, 
kommen die bei solchen Kranken üblichen Maßnahmen in Anwendung. 
Bei den einzelnen Formen ist auf den hohen Wert einer zweck- 
mäßigen Lagerung bei längerer Bettruhe hingewiesen, um den Deku- 
bitus zu verhüten. Rücksicht zu nehmen ist auf die Beseitigung der 
Stuhlverstopfung. Bei den Kapiteln Myelitis, Gehirnblutung ist der 
hohe Wert der rationellen Krankenpflege hervorgehoben, die der 
Lagerung des Kranken auf Wasserkissen, den Abwaschungen der Ge- 
säßgegend mit Kampferwein usw. gerecht wird. Eine ganz besondere 
Sorgfalt erfordern die Kranken, bei denen Blase und Mastdarm- 
funktion gelähmt ist. Daurbecken aus Gummi, Lagerung auf Wasser- 
kissen, Moos, Holzwolle kommen hier in Frage. Die.Behandlung auch 
der kleinsten Hautverletzung, am besten mit Abwaschen und Jod- 
pinselung, ist unerläßlich. Im Krankenhause wird das Dauerbad in 
Anwendung kommen. Sorgfältigste Vornahme des Katheterismus 
unter aseptischen Kautelen, um Zystitis zu verhüten, ist dringendes 
Erfordernis. 

Künstliche Ernährung kann auf dem Wege der Sondenfütterung 
und des Nährklysmas vorsichgehen. Als Sondenfütterung kann fol- 
gende Komposition dienen: 800 g Milch, 2 Eier, 60 & Zucker, 25 g eines 
Nährpräparates, z. B. Tropon, Promonta, 2 & Kochsalz. Unter Um- 
ständen Zusatz von Rahm, Butter. Als Nährklistier: 250 g Milch, 
2 Eigelb, 1 Messerspitze Kochsalz, 1 Eßlöffel Rotwein, auch Zusatz 
von Kakao. Oder ein Tropfklistier 4-6%. Lösung von Trauben- 
zucker und Alkohol, die tropfenweise aus einem Irrigator mittels eines 
Nelatonkatheters zugeführt wird. 

Immer wieder sehen wir, wie unter dem Einfluß einer „natur- 
gemäßen Lebensweise“ gerade Nervöse und Neurasthenische Erfolge 
erzielen. Es ist dabei nicht zu vergessen, daß die Hauptwirkung 
dieser Kuren auf den suggestiven Einfluß des autoritativen Tones, in 
dem sie angekündigt werden, beruhen. Es kommt bei diesen Kuren 
wesentlich auf Vereinfachung der Lebensweise an, auf Beseitigung 
des Uebermaßes an Nahrungszufuhr und eine stärkere Zufuhr vege- 
tabilischer Nahrungsmittel. In Fällen von Unterernährung wird: es 
erforderlich, eine gemischte Kost zur Erhöhung des Körpergewichts 
und zur Regelung der Verdauung anzuwenden. Es wird zweckmäßig 
sein, den Bedarf an Eiweißkörpern zum großen Teil aus dem Pflanzen- 
und Milcheiweiß, weniger aus dem Fleisch zu decken. 100-400 g 
Fleisch werden unbedenklich gereicht werden können. 

Eine gesteigerte Zufuhr von Nahrungsmitteln, sogenannte Mast- 
kur, wird in Frage kommen für nervöse, abzgemagerte Kranke, die 
in ihrer Gesamternährung und Leistungsfähigkeit heruntergekommen 
sind, und die an nervöser Herzschwäche Leidenden. 

Die früher mit strenger Isolierung, Bettruhe, reichlicher Milch- 
zuführung wenigstens in den ersten Tagen geübten Mastkuren hat 
man verlassen und modifiziert den Speisezettel durch möglichste Ab- 
wechslung, mehr angepaßt den Gewohnheiten und der Aufnahme- 
fähigkeit der Kranken. Vor kritikloser Ueberernährung ist ebenso 
zu warnen wie vor einer zu ausgedehnten Entfettungskur. 

Ueber den Wert und die Nützlichkeit von Wein und anderen alko- 
holischen Getränken sind die Meinungen geteilt. Wenn man nicht 
Abstinenzler strengster Observanz ist, wird man Alkohol in geeigneter 
Form und in kleinen Mengen bei diesen Kuren den Neurasthenikern, 
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Blutes, der Säuregehalt des Vaginalsekretes, der alkalische 
schleim, die Beziehung des Kalkgehaltes des Körperblutes, d 
kung von Antithrombin und die Wirkung proteolytischer Ferm 
die Gerinnungshemmung, die Hämolyse und die Auslösung de 
struellen Schleimhautabstoßung in Frage kommen, muß no 
schieden werden. = 

Stellt man .die Lipoide der Decidua praemenstrualis di 
Corpus luteum gegenüber, so ergibt sich unter kritischer 
ziehung der diesbezüglichen histochemischen, analytischen u 
experimentellen Ergebnisse, daß die Annahme, in den Lipoik 
Eierstocks seine Hormonkörper zu erblicken, als nicht .bewie 
zusehen ist. Unserer Anschauung nach handelt es sich b 
Ovarial- bzw. Corpus luteum-Hormon weder um isolierte 
noch Eiweißkörper, sondern um eine Kombination in Gest: 
Lezitalbuminen, wie sie ähnlich von Wiczynskiim Corpus 
graviditatis histochemisch festgestellt wurden. 


die zu Erschöpfungszuständen neigen, ohne Bedenken gestatte 
Alkohol regt den daniederliegenden Appetit an und erleicht 
Fettzufuhr. Auch der Zusatz von etwas Kognak zur Milch, 
schmackhafter zu machen, ist vollkommen unbedenklich. 
Unterstützt werden die Liege- und Ernährungskuren 
Massage, Gymnastik, Hydrotherapie, Ele 
sieren und Wärmebehandlung. 
Diese physikalischen Behandlungsmeftl 
spielen eine große Rolle in dem Heilplan. 
Inder Elektrotherapie ist außer der Anwen 
nischen und faradischen Stromes die elektrische Kopfdusch 
Vierzellenbad beliebt. Auch die Hochfrequenzströme (Arsöoi 
tion) finden bei nervösen Störungen, besonders auch beim $ 
Anwendung. 
An Stelle der manuellen Massage ist vielfach die 
angenehm empfundene Vibrationsmassage in Gebrauch. Di 
punktmassage haben wir bei Behandlung der peripherischen 
gen erwähnt. Die manuelle Gymnastik erfreut sich mi 
großer Beliebtheit, an ihre Stelle kann die maschinelle I 
treten, die an besonderen mediko-mechanischen Apparaten (Za 
geübt wird. 
Bei der Hydrotherapie spielt außer dem mech 
Reiz der Temperaturreiz die Hauptrolle. Wannenbäder, 
Abwaschungen, Abreibungen, Abklatschungen, Umschläge 
auch Duschen, sind die Anwendungsformen. Unter Ums 
satz von Solen, Fichtennadelextrakt, Kohlensäure, Sauers 
der Wärmebehandlung sind die elektrischen Glüh 
am beliebtesten, auch die elektrischen Heizkissen und die 
dusche. Die Diathermie leistet sehr gute Dienste. 
Neben diesen physikalischen Behandlungsmethoden 
Turnen und Sport unter der erforderlichen Anleitung 
und Dosierung von hervorragendem Nutzen sein. Es 
nach Athen tragen, wollte man in dem Zeitalter des Spo 
auf den Nutzen der Leibesübungen für den Körper und seine @ 
Organe hinweisen. Selbstverständlich muß ein Uebermaß u 
Uebertreibung verhütet werden. Die Heilfaktoren de | 
tischen Kurorte sind in erster Linie für Erholungs 
und Nervöse, die einer Ausspannung fern von ihrem Beruf 
Die Erfahrung lehrt, daß für die ganze körperliche und 
Umstimmung (Hebung des Appetits, Anregung des Stoffw 
Klimaänderung mit ihren neuen Eindrücken von großer 
ist. Für eigentliche Höhenluftbehandlung sind Fälle mit au 
ner Arteriosklerose nicht geeignet, sie müssen sich be 
mittleren Höhen und mit einem milden Seebad. 
Es wird von den Umständen des einzelnen Falles abhät 
Gebirge oder See vorzuziehen ist. Es spielen da viele Impon 
mit, die zum Teil weniger in der Krankheit als in der & 
sönlichkeit begründet sind. Seereisen, Winterkuren si 
holungsbedürftige, Ueberanstrengte von großem Nutzen. 
kuren auch an der Nord- und Ostsee erfreuen sich neuer din 
Beliebtheit. 2 
Bei der Balneotherapie kommen die Wildbäder un 
salzthermen, die Sol-, Kohlensäure-, Schwefel-, Moor- und 
bäder in erster Linie in Betracht. Bei den einzelnen 
formen sind die geeigneten Bäder aufgeführt. 
Die medikamentöse Behandlung weist als 
Therapie bei den Nervenkrankheiten die antisyphilitisc 
als Schmier- und Iniektionskur, besonders mit Anwendu 


‚ausgedehnte Verwendung findet. Auch bei den metaluischen 
ıkungen des Nervensystems, z. B. bei der Tabes, ist das Sal- 
in Gebrauch und hat Erfolge aufzuweisen. 

i der progressiven Paralyse hat man die Salvarsan- mit der 
2 der Proteinkörpertherapie (Milch) kombiniert. Neuerdings 
Malariatherapie in Aufnahme gekommen. Bei der 
ı Sklerose hat sie keine Erfolge zu verzeichnen. 

BE Neurosen mit ihren mannigfachen nervösen und psychischen 
‘erscheinungen haben wir das Hauptanwendungsgebiet der 
eilichen Behandlung. Hergebrachterweise unter- 
»n wir bei den beiden Hauptgruppen, den sedativen und exzitie- 
Arzneistofien, die Narkotika, Hypnotika, die Analgetika oder 
ıralgika, die Analeptika, Tonika, Aphrodisiaka usw. 

ist selbstverständlich, daß die Anwendung aller dieser Mittel 
ıen Teil des gesamten Heilplans ausmacht. Niemals vergesse 
laß die Suggestibilität der Nervösen außerordentlich groß ist, 
rade auch gegenüber der verordneten Arznei. Das Beste an 
‚ist meist die Ueberzeugung des Kranken oder der Glaube, 
hilft, So erleben wir es alle Tage, daß ein einfaches Beruhigungs- 
wie Brom oder Valeriana, ja ein völlig indifferentes Mittel, 
ige Tropfen Aq. Menth. piperit., den schönsten Schlaf herbei- 
kann. 

i der Auswahl der Mittel ist diesem Umstande Rechnung zu 
‚ Bei der Verwendung von Schlafmitteln ist Bedacht darauf 
men, daß keine Gewöhnung eintritt. 

|» Organo- und Serotherapie zielt darauf ab, die im Organismus 


| 
] 


‚Ausfall eines Organs, in erster Linie der Drüsen mit innerer 
:on, gesetzten Störungen durch Darreichung von entsprechen- 
\ganpräparaten zu beseitigen. Der auf diese Weise erzielte Er- 
r ausgefallenen Organsubstanz hat bei der Schilddrüse, der 
ıysis, bei den Keimdrüsen, den Nebennieren gute Resultate 
leisen. 

\ nicht richtig halte ich es, bei solchen Krankheiten, deren 
ı uns noch verborgen ist, wie bei der Epilepsie, nur innere 
‚rische Störungen vorauszusetzen und sie z. B. nur mit Ovarial- 
ten zu behandeln. Ich habe mehrfach Fälle mit Verschlechte- 
‚ıbei gesehen. 

Iniektionstherapie ist bei dem Abschnitt Trigemi- 
»algie und Ischias erwähnt worden. 
/ıdenchirurgischenEingriffen, die auch dem prak- 
© Arzt geläufig sein sollten, ist de Lumbalpunktion zu 
ten. Sie bildet einen wichtigen Bestandteil unseres diagno- 
1 und therapeutischen Rüstzeugs. 

), Punktion wird am liegenden oder sitzenden Kranken mit einer 
zu ‚m langen -Punktionsnadel ausgeführt. Durch möglichst starke 
ing der Wirbelsäule (gekrümmter ‚Oberkörper und Knie hoch- 
2) ‚werden die Zwischenwirbelräume erweitert. In der Regel 
tıan den Raum zwischen dem 3.4. oder 4.—5. Lendenwirbel. 
Irene der Darmbeinkämme schneidet den Dornfort- 
(s 4. Lendenwirbels, so läßt sich die Punktionsstelle leicht 
Bi Nach erfolgter Sterilisierung, am besten mit Jodtinktur 


/xoholäther, wird die Nadel eingeführt, genau in der Mittellinie. 
ukes Vorschrift lautet: „dicht unterhalb des Processus spi- 
sı der Mittellinie eingehen und mit der Nadel horizontal oder 
t opfwärts in die Tiefe gehen; bei sehr starker Muskulatur und 
ben Bändern den Hautstich 0,5—1 cm rechts von der Mittel- 
Izinnen und beim Stechen in die Tiefe der Nadel eine leichte 
u ‚gegen die Medianebene geben.“ Bei überempfindlichen, 
len Kranken läßt sich der Stich durch Chloräthyl- oder Lokal- 
sie unempfindlich machen. Bei einer Tiefe von 4-6cm ge- 
"ıe Nadel in den Lumbalsack. Bei einiger Uebung merkt man 
das Durchstechen der Dura. 
ın Zurückziehen des Mandrins entleert sich der Liquor, ie nach 
verhältnissen in Tropfen oder im Strahl. Um den Druck 
‚u messen, verbindet man nach Entfernung des Mandrins die 
ısnadel mit einem Steigrohr. Für diagnostische Zwecke wird 
-15ccm brauchen, für therapeutische Zwecke werden oft viel 
| engen abgelassen. Der erste abtropfende Liquor kann zu- 
lutig sein infolge der Verletzung einer Vene des Plexus veno- 
dann abtropfende Liquor ist klar. Wenn der Liquor blutig 
t, ucht man am besten den Stich noch von einer anderen Stelle 
ie:rholen, manchmal gelingt dieses von demselben Hautstich aus. 
I kleine Stichwand ist mit einem sterilen Gazebausch zu be- 
c Ha die Nadel eine Kaudawurzel berührt, kann es zu einem 
eßenden Schmerz kommen, der aber gleich vorübergeht. 
der Liquorentnahme ist Bettruhe für 18—24 Stunden mit 
I Kopf (Fußende des Bettes hochgestellt) dringend zu 
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In einzelnen Fällen treten nachher Erscheinungen von Meningis- 
mus auf: Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen. Darreichung von 
Phenazetin oder eines anderen schmerzstillenden Mittels tut im 
Verein mit Bettruhe gute Dienste und läßt die Erscheinungen nach 
24—36 Sunden schwinden. 

Bei keiner Nervenerkrankung sieht man so häufig meningitische 
Erscheinungen nach einer mit allen Kautelen ausgeführten Lumbal- 
punktion auftreten, wie bei der multiplen. Sklerose. Diese Ueber- 
empfindlichkeit läßt sich diagnostisch direkt verwerten. 

Bei Tumoren ist wegen des sehr gesteigerten Drucks große 
Vorsicht nötig, und es empfiehlt sich, sobald sich nur bedrohliche 
Erscheinungen melden, die Punktion gleich abzubrechen oder nur 
sehr wenig Liquor abzulassen. Gefürchtet sind in dieser Hinsicht 
Tumoren der hinteren Schädelgrube, da der schnelle Liquorabfluß und 
die plötzliche Druckerniedrigung das Zerebellum ins Foramen magnum 
drängen und die Medulla mit ihren lebenswichtigen Zentren in Gefahr 
bringen kann. Plötzliche Todesfälle sind dabei beobachtet. 

Im Anschluß an die Lumbalpunktion lassen sich Medikamente in 
den Lumbalsack einführen, z. B. Salvarsan, Bromlösung, bei lanzinie- 
renden Schmerzen der Tabiker. 

Die Druckmessung des Liquors, die Feststellung des Eiweiß- 
gehaltes, die zytologische, serologische und bakteriologische Unter- 
suchung erfolgt nach den üblichen Methoden. 

Die schon erwähnte Hirnpunktion dient in erster Linie 
diagnostischen Zwecken. Sie kann aber unter Umständen therapeu- 
tisch verwendet werden, um die Entspannung der Ventrikelwandun- 
gen herbeizuführen durch Entleerung der Flüssigkeit im Unter- und 
Seitenhorn der Ventrikel. 

Die Operation des Balkenstiches kann in Betracht kommen 
bei Hydrozephalus, Meningitis serosa, bei Stauung durch Tumoren, bei 
Erkrankungen der Ventrikel und der Plexus. 

Als Ergänzung des Balkenstiches oder als Operation für sich ist 
der Subokzipitalstich (Genickstich) von Anton und 
Schmieden vorgeschlagen. Von Anton wird noch die 
Trepanation der Optikusscheide bei Stauungspapille 
empfohlen. 

Alle diese Methoden zielen darauf ab, bei Gehirnkrankheiten mit 
Stauung die Entleerung der Gehirnflüssigkeit zu erzielen und dadurch 
eine Besserung herbeizuführen. 

Lumbal- und Gehirnpunktionen können güte Erfolge schaffen, aber 
sie sind meist nur vorübergehend. Für dauernde Wirkungen stehen 
der Balken-, der Subokzipitalstich und die Trepanation der Seh- 
nervenscheide zur Verfügung. 

DieoperativeBehandlungder Gehirngeschwülste, 
sei es die Entlastungstrepanation oder die Radikal- 
operation des Tumors, hat bei dem Abschnitt Hirntumoren Berück- 
sichtigung gefunden, ebenso die operative Behandlung des Gehirn- 
abszesses. Auch am Rückenmark gelingt es, extramedulläre Tumoren 
mit gutem Erfolge zu entfernen. Die intramedullären Rückenmarks- 
tumoren hat man auch versucht zu operieren. 

Zur Bekämpfung spastischer Lähmungen durchtrennt Foerster 
die sensiblen Rückenmarkswurzeln, welche ihren Ursprung aus den 
der Lähmung entsprechenden Segmenten nehmen. In Fällen von 
Littlescher Krankheit sind Erfolge erzielt worden, bei spastischen 
Lähmungen anderen Ursprungs, z. B. bei der multiplen Sklerose, ver- 
sagt die Operation. Auch zur Bekämpfung der gastrischen Krisen 
bei der Tabes ist die Foerstersche Operation empfohlen. Leider sind 
die Erfolge nicht günstig. Bei den Erkrankungen der periphe- 
rischen Nerven kommen als chirurgische Eingriffe in Frage 
die Nervennaht, die Nervenplastik oder Nerven- 
pfropfung. Hier ist es besonders die Stoffelsche Operation: 
Beseitigung der Kontrakturen durch Resektion des betreffenden 
Muskelnerven, die gute Resultate gezeitigt hat. Die Iniektions- 
therapie und die Eingriffe dr Nervendurchschneidung, 
der Resektion eines Stückes des Nerven und die Ausreißung 
eines möglichst großen Stückes des Nerven ist bei dem Abschnitt 
Trigeminusneuralgie und Ischias erwähnt worden. 

Die orthopädisch-mechanische und die ortho- 
pädisch-chirurgische Therapie bemüht sich, Lähmungs- 
zustände durch portative Stützapparate auszugleichen, wie sie nach 
Kinderlähmung, Muskeldystrophie, nach Spondylitis, Tabes usw. 
zurückbleiben. 

Zur Verbesserung der Stellung eines gelähmten Gliedes und zur 
Hebung der Muskelfunktion sind verschiedene Verfahren in Gebrauch, 
wie das Redressement von Kontrakturen, die Ausmeißelung von 
Knochenstücken, Versteifung eines unbrauchbaren Gelenks unter An- 
frischung des Gelenkendes. Ausgedehnten Gebrauch macht man von 
den Sehnentransplantationen. 
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Die Frage, ob unter Umständen bei Neurösen eine chirur- 
gische Suggestionsbehandlung, eine Scheinope- 
ration angebracht ist, wird abhängig sein von der solitären hyste- 
rischen Lokalisation, wenn die Klagen sich auf ganz bestimmte 
Körperstellen oder einzelne Organe beziehen und wenn der Kranke 
von der Idee beherrscht wird, daß nur eine bestimmte Operation ihm 
noch Heilung bringen könne. In solchen Fällen z. B. von „Pseudo- 
appendicitis hysterica‘“ sieht man nach Anlegung einer oberflächlichen 
Hautwunde Heilung eintreten. Selbstverständlich bedarf jeder Fall 
einer ganz genauen Untersuchung und Beobachtung. Es gibt Fälle, in 
welchen die Differentialdiagnose zwischen einer Lokalerkrankung, die 
eventuell einen Eingriff erfordert, und einer Hysterie schwankend 
bleibt. Nur die Schwere der Symptome wird hier entscheiden 
müssen, ‘ob ein operatives Vorgehen gerechtfertigt ist. 

Gelegentlich der Erörterung über die Behandlung der hysterischen 
Reaktionen und der Neurasthenie sind de psychotherapeu- 
tischen Methoden besprochen. Alle diese Methoden, mögen 
sie als Erziehungs-, Aufklärungsmethode, als Wachsuggestion, als 
hypnotische Suggestion, als Hypnose, als Psychoanalyse Verwendung 
finden, wirken nur suggestiv, d. h. sie wollen vom Seelischen aus 
nervöse, seelische und körperliche Vorgänge beeinflussen. 

Für den praktischen Arzt wird die Anwendung der Hypnose und 
der Psychoanalyse kaum in Frage kommen. Ihre Ausübung erfordert 
viel Zeit und setzt ganz bestimmte Persönlichkeiten, sowohl von 
seiten des Arztes als des Kranken voraus. Gerade bei der suggestiven 
Disziplinierung in Form der Hypnose spielen Imponderabilien mit, 
auf deren Vorhandensein und Wirksamkeit wir nicht mit Bestimmtheit 
rechnen können. 

Es mehren sich in letzter Zeit die Stimmen der Neurologen, der 
Psychiater, auch der erfahrenen Psychotherapeuten selbst, die diese 
Methoden als entbehrlich erklären. Gegen die Psychoanalyse er- 
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Aus dem Kreiskrankenhaus Osterode (Östpr.). 
(Leitender Arzt: Dr. Götz.) 


Ueber Meckelsches Divertikel. 
Von: Assistenzarzt Dr. Klemp. 


Die Erkrankungen des Meckelschen Divertikels (im Folgenden 
abgekürzt M.D.) sind für den Chirurgen von großem Interesse, ins- 
besondere die sich hieraus ergebenden Komplikationen des Darms 
und des Bauchfells. Fast 60% aller Fälle mit akutem Darmverschluß 
sind auf M.D. zurückzuführen. 

Das M.D. ist als Rest des nicht völlig zurückgebildeten embryonalen 
Ductus omphaloenterieus aufzufassen. Es wird bei Leichensektionen in 2% 
aller Fälle gefunden. Bei fast allenStatistiken wird die Bevorzugung des männ- 
lichen Geschlechts erwähnt, und zwar tritt das M.D. doppelt so häufig bei 
Männern wie bei Frauen auf. 

Es sitzt meistens 30-60 cm oberhalb der Einmündung des lleums in das 
Zökum; jedoch sind Fälle beschrieben worden, wo es näher — 5 cm — und 
weiter — 2 m — entfernt war. Es hat seinen Ursprung weitaus am häu- 
figsten an der freien Konvexität des Ileums, in sehr seltenen Fällen hat man 
es auch am Mesenterialrande gefunden; in einem Falle saß es zwischen den 
Mesenterialblättern fest verbacken, 

In seiner Größe ist es sehr variabel. Es sind Längen von 30-40 cm be- 
kannt, denen solche von kaum auffallender, blindsackartiger Größe gegen- 
überstehen. Dieselben Variationen sind im Durchmesser vorhanden, in den 
meisten Fällen ist es nur bleistiftdick und darunter, doch kann der Durch- 
messer auch größer als der des Dünndarmlumens sein; je nach Größe und 
Durchmesser besitzt es ein eigenes Mesenterium oder Mesenteriolum. 

Die gewöhnliche Form ist halbkugelig oder konisch, zuweilen auch zy- 
lindrisch und keulenförmig. In der Hauptsache hängt es frei in die Bauch- 
höhle hinein; Verwachsungen sind meistens erst sekundärer Natur — durch 
Entzündungen — entstanden, bis auf die Verwachsungen mit dem Nabel. 
Aus diesen Verwachsungen entstehen die angeborenen oder später spontan 
entstandenen Kotfisteln des Nabels, wie die Urinfisteln des Nabels aus man- 
gelhaftem Verschluß des Urachus entstanden sind. In der amerikanischen 
Literatur ist einFall beschrieben mit. angeborener Urinfistel des Nabels, zu dem 
nach 11/, Jahren spontan ein Kotfistel hinzutrat. Nach 5 Jahren wurde die 
Fistel operiert; sie erwies sich als M.D. 

Erscheinungen des nicht krankhaft veränderten M.D. sind nicht bekannt. 

Als Komplikationen treten in erster Linie die Entzün- 
dungen hervor mit allen aus ihnen erwachsenen Störungen des 
Darms und Bauchfells. Dann folgen Brucheinklemmung und 
Geschwulstbildungen. 

Die Ursachen für die Entzündung können sein: 1. in- 
fektiöser Art durch Stagnation des Darminhalts, Geschwüre typhöser 
und tuberkulöser Natur; 2. mechanischer Art durch Fremdkörper 
und Parasiten. 


heben sich ganz besonders schwerwiegende Bedenken. Es ma 
gegeben werden, daß bei normalem und pathologischem G 
mehr oder weniger unmerklich gewordene, ja völlig unbe 
laufende Vorgänge eine größere Rolle spielen, als wir zu er 
vermögen. Es wird wohl möglich sein, von diesen Vorgängen 
aufzudecken, sie aber vollständig bloßzulegen, ist nicht möglic C 
da führen keine gewagten, gewaltsamen und jeder Wahrschei 1 
baren, völlig kritiklosen Deutungen der Assoziationen ndz 
zum Ziel. 5 
Eine viele Jahre nach den- erfolgten Eindrücken spä te; 
genommene Psychoanalyse schwebt ganz in der Luft und s 
durch Auto- und Fremdsuggestion geschaffenes, ganz unzuverl 
Phantasiegebilde vor. 
Aussichtsvoller sind die übrigen neychofherap eu Me 
wie die Wachsuggestionen, die Erziehungstherapie, die Persu 
methode, die Methoden, um die Willenssphäre des Kranken zu $ 
die als Beschäftigungs- und Arbeitstien 
Verwendung finden. & 
Mit Recht hebt Goldscheider hervor, wie es hieg 
ankommt, den Organismus zu durchgeistigen mit der Kraft des  W 
und wie gerade hier die Beeinflussung der Stimmung von seit 
Arztes von Wichtigkeit ist. 
Bei der Methode Cou& wird die Wirkung der Massen gge 
als wesentlich hervorgehoben. 
Das Anwendungsgebiet der Psychotherapie erstreckt 
erster Linie auf die Hysterie, Neurasthenie, Verstimmungszi 
auf die bei körperlich-organischen Erkrankungen au 
Syndrome funktionell-nervösen Ursprungs. 
Die Entscheidung darüber, welche der angeführten Methoc 
den einzelnen Fall geeignet sind, wird von der Einstelluizgg des 
und des Kranken abhängen. 


Es sind dänn noch Fälle bekannt, bei denen die Sch 
des Divertikels aus Magenschleimhaut mit Fundusdrüsen 
Ein Ulcus pepticum mit allen Folgen besteht somit im 
Möglichkeit; es ist auch denkbar, daß eine Perforation 
durch Trauma erfolgen kann. Eine außerhalb bestehend: 
dung (Appendizitis, Cholezystitis) kann auf das M.D. ü 

Die häufigste Komplikation ist der Ileus. Meisten 
vom Divertikel ausgehende Stränge, auf Grund alter c 
Entzündung entstanden, die die Strangulation bedingen. D 
Fällen hat sich das Divertikel um eine Dünndarmschling: 
geschlungen und so stranguliert. 

Hilgemeier unterschied 1903 zehn verschiedene Arte de 
entstehung. 3 

Volvulus und Invagination bei M.D. sind eb 
schrieben worden, letzteres bedeutend häufiger. Man un 
hierbei eine einfache und gedoppelte Invagination, je nachd i 
das M.D. in das Darmlumen oder sekundär auch noch de 
darm invaginiert ist. 

Infolge seiner tiefen Lage und der freien Beweglichk e 
laßt das M.D. häufig inkarzerierte Hernien. 

Enderlen stellte 1918 eine Statistik von 210 Fällen fest mil 
100 reinen Divertikelhernien; nach ihm sind am häufigsten: 1. 
Leistenhernien, 2. rechtseitige Schenkelhernien, 3. linkseitige a 
4. linkseitige Schenkelhernien. 

Als letzte pathologische Veränderung am Divertikeii 5 
die Tumoren an. Es ist hier zwischen echten und Drüs 
zu unterscheiden. Die ersten betragen 20-30% aller Tu 
M.D. 

Unter den gutartigen Geschwülsten werden 'vorwiege 
dann Fibrome beobachtet, unter den bösartigen in erster Lin 
zellensarkome, bis zu kindskopfgroßen Geschwülsten; sehr selte 
zinome, noch seltener die Mischgeschwülste; ein Fall wurde 
koendotheliom beschrieben. 

Einen Teil der Drüsentumoren nathen die so 
kreastumoren aus. Ein sehr häufiger Befund in de 
M.D. ist Pankreasgewebe, herrührend von versprengten K 
Pankreas. Bei bösartiger Entartung setzten diese Tu 
stasen, und zwar vorwiegend in.der Leber. 

Es ist wohl ein Transport durch die Blutbahn anzunehmen, d 
Fällen eine Vergrößerung von mesenterialen Drüsen niemals gef 

Die übrigen Drüsentumoren nehmen die Art ihres Mi 
an, und zwar bei Auskleidung des. M.D. mit Magens 
Hyperplasie der Magendrüsen, bei Darmschleimhaut 
der Lieberkühnschen oder der Brunnerschen Duodenaldr 


| Rosthorn ist auch ein Fall mitgeteilt, wo ein der Parotis ähn- 
Gewebe gefunden wurde. 


‚ handelt sich hierbei immer um primäre Tumoren, 
ind noch nie beschrieben worden. 

as die Diagnosenstellung anbelangt, so wird vorzugsweise 
agnose Appendizitis gestellt, was aus oben Gesagtem sehr er- 
hist; in einigen Fällen standen die Symptome eines lleus 
Vordergrund, daß mit Sicherheit Ileus diagnostiziert wurde. 
e Therapie besteht am besten in Resektion des Dünndarm- 
s und Vereinigung Seit-zu-Seit; nur in den Fällen, wo das 
ur mit.einem dünnen Stiel aufsitzt, läßt sich eine Entfernung 
ebernähung wie bei der Appendektomie ausführen. 

‚ber die Prognose ist nichts Besonderes zu sagen, da die 
‚se stets mit der für die jeweiligen abdominalen Kompli- 
ın zusammenfällt. 

‚schließend an diese Schilderung der Pathologie des M. D. 
. ich noch drei Fälle besprechen, die in den letzten Jahren 
‘obachtung kamen. 

‘Il 1. Friseur, 28 Jahre alt, ledig; angeblich nie krank gewesen. Seit 
ın geringe Schmerzen im Leib, die allmählich heftiger wurden. Seit 
ı keinen Stuhl, gestern Erbrechen. Die Schmerzen lokalisierten sich 
Aten Unterbauch. Wegen Appendizitis aufgenommen. Befund: Aus- 
1 genährt, Zunge belegt, feucht. Brustorgane o. B. Temperatur 38,49 
m), Puls 110, Leukozyten 10 000. Leib etwas aufgetrieben, besonders 
bel zwischen Mac Burneyschem Punkt und Nabel sehr druckempfind- 
5 leichte Spannung. Rektal 0. B. Untere Diagnose: Appendizitis 


sekun- 


Eröffnung des Bauches pararektal. Austritt von trübseröser Flüs- 
Zökum liegt vor, Appendix o. B. Der Schnitt wird rechtwinklig 
e Mittellinie heraus verlängert. Jetzt läßt sich eine stark geblähte, 
‚schwarz verfärbte, zum Teil mit schmieriggelblichen Belägen be- 
' Dünndarmschlinge vorziehen. Sie ist einmal um 1800 gedreht. Um 
Stiel herum hat sich ein M.D. zweimal herumgeschlungen und. fest 
iert. Das M.D. ist total nekrotisch, schwarzgrün verfärbt, etwa 
ang, bleistiftdick, durch feinen Kanal mit dem Dünndarm verbunden. 
Te befindet sich ein Kotstein. Der Dünndarm mußte in Ausdehnung 
Austupfen des 
io Reaktionslose 
\ 


reseziert werden, Vereinigung Seit-zu-Seit. 
es. Eiimärer Schluß des Bauches ohne Drainage. 


9. Tage post operationem bekam der Kranke einen Tobsuchtsanfall, 
5Tage mußte er infolge katatonischer Erregungszustände in eine Heil- 
it ie werden. Er wurde dort nach 1 Jahre entlassen, bereits 
‚Wochen wieder zugeführt und befindet sich zur Zeit noch dort. 
tl 2. 25 Jahre alter Idiot, kann nicht lesen und schreiben, macht oft 
ıB. Seit 5 Tagen angeblich keinen Stuhl, seit gestern Erbrechen; von 
ıer Eltern wird erwähnt, daß der Stuhlgang bei ihm stets erschwert 
fund: Gut genährt, Zunge belegt, sehr kleiner Kopf, Umfang 48 cm. 
nist bei der Untersuchung sehr abweisend, schreit andauernd. Brust- 
10. B. Temperatur 36,5%, Puls 72, Leib etwas aufgetrieben, Genaueres 
ic festzustellen, da der Knabe sich zu unbändig beträgt. Rechter Hoden 
'nter Diagnose Ileus operiert. 
Sıfnung des Bauches. Medianschnitt Nabelsymphyse, Netz liegt vor, 
Jigt sich eine geblähte Dünndarmschlinge, die durch einen Strang 
giert wird. Der Strang geht von einer Dünndarmschlinge nach dem 
n ıscendens, 
wrde stranguliert. Der Strang, der sich als M.D. herausstellte, saß 
big der freien Konvexität des Dünndarms auf, etwa 25 cm von der 
ir chen Klappe entiernt. Es hatte etwas mehr als Bleistiftdicke, war 
1 ng und am Ende kolbig erweitert; von hier zog sich ein dünner 
ıgetwa 3 cm lang, nach dem Colon ascendens. Der Strang wurde am 
1 bgetragen und übernäht. Am Dünndarm mußte eine Resektion und 
tcose Seit-zu-Seit gemacht werden. Im M.D. fand sich ein bohnengro- 
Pikreaskeim; der dünne Strang bestand nur, aus Bindegewebe. 
Di Heilungsverlauf war ungestört, obgleich der Kranke am 2. Tag 
0 rationem einige Rosenblätter und 2 Apfelsinen aß, die die Eltern dem 
rö\ ten Jungen heimlich gegeben hatten. 


R) 13. Kinderfräulein, 32 Jahre alt, epilepsieverdächtig, seit gestern hef- 
Smerzen im rechten Unterbauch, heute Erbrechen, keinen Stuhlgang. 
nt Ausreichend genährt, Zunge belegt. Brustorgane o. B. Temperatur 
» uls 100, Leukozyten 16000, Leib: Im rechten Unterbauch Defense 
<uire, rektal ist die Appendixgegend sehr druckempfindlich. Sofortige 
al wegen akuter Appendizitis. 


Alendix, gesund. Dagegen findet sich, etwa 12 cm von der Einmün- 
lle des Ileums in das Zökum, ein M.D. Es ist 4cm lang, kleinfingerdick, 
tC mit weißlichgelben Belägen. Da es nur durch dünnen Stiel dem 
n \fsitzt, genügt Abtragen und Uebernähen des Stumpfes. Das M.D. ist 
dı Darm durch einen ganz dünnen Kanal verbunden, in der Spitze 
klıer Kotstein und ein Empyem. Eine Stelle der Wand zeigte eine 
Fi liche Verdickung; doch unterblieb leider eine mikroskopische Unter- 
mAiesigen Krankenhaus fand sich vor einigen Jahren als Nebenbefund 
Olration einer eitrigen Appendizitis bei einer Gastwirtsfrau ein M.D., 
je,ch nicht entfernt Burle, bis heute hat es der Frau keine Beschwer- 


u 


darunter durch war eine Dünndarmschlinge geschlüpft ' 


2 1 Nach Eröffnung des Bauches fließt _ 
seise Flüssigkeit ab, Zökum wird vorgezogen, es erweist sich, wie’ 
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Bei den von mir mitgeteilten Fällen ist auffallend, daß neben 
der Mißbildung des M.D. noch ein geistiger Defekt bestand, in 
einem Falle eine Katatonie, im anderen eine Idiotie. Hierdurch wurde 
ich angeregt, in dieser Hinsicht mehrere Fälle zu untersuchen. Aus- 
führliche Krankengeschichten habe ich nur in 24 Fällen erhalten 
können, von denen 10 psychisch alteriert waren. Von diesen 10 
waren 6 in einer Heilanstalt gewesen, darunter 3 wegen Schizo- 
phrenie, 1 wegen Epilepsie, 1. Manisch-Depressiver, 1 wegen Hy- 
sterie. Die übrigen wurden als hysterisch-neurasthenisch bezeichnet. 

Im Verhältnis zu anderen Erkrankungen ist dies ein sehr 
großer Prozentsatz. Ich glaube deshalb, daß dieser Hinweis nicht 
uninteressant ist und auch in dieser Richtung den Kranken mit M.D. 
ein gewisses Interesse zukommt. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Köln-Lindenburg. 
(Direktor: Geh.-Rat Tilmann.) 


Zur Behandlung der Typhusbazillenausscheider 
mit „Typhus-Yatren.“* 


Von Dr. H. A. Grueter, Assistenzarzt der Klinik. 


Die Frage der Typhusbazillenträger, unter denen wir jene Typhus- 
bazillendauerausscheider verstehen, die etwa 3 Monate nach Beginn 
der Erkrankung noch Bazillen, sei es durch Stuhl, Urin, Eitersekret 
oder Mundsekret ausscheiden, ist in letzter Zeit wieder mehr disku- 
tiert worden und hat infolge der durchgemachten Epidemien in man- 
chen Gegenden Deutschlands (Hanau, Anklam, Rheine, Hannover, 
Solingen) wieder wesentlich an Interesse zugenommen. 

Auf die Pathologie der Bazillenausscheider näher einzugehen, er- 
übrigt sich an dieser Stelle; ich beschränke mich auf einen thera- 
peutischen Vorschlag, der in seinem Erfolge so eklatant war, daß ich 
ihn zur Nachprüfung empfehle. Das Mittel wurde bis heute meines 
Wissens noch nicht angewandt. Es ist die Frucht von Ueberlegungen, 
die wir mit verwandten Präparaten bei anderen Infektionskrank- 
heiten an unserer Klinik machten. 

Da naturgemäß dem Chirurgen Bazillenträger äußerst selten zur 
Behandlung überwiesen werden, so hatten wir keine Gelegenheit, das 
Mittel weiter zu erproben. Sicher wird mancher erwidern „aus einem 
Fall kann man nicht schließen“. Deshalb gerade übergebe ich die 
Anregung zur Nachprüfung. Das Problem, um das es sich hier han- 
delt, ist von solch großer Bedeutung, daß auch Einzelfälle und Er- 
fahrungen eine Veröffentlichung rechtfertigen. Krause schreibt in 
der Therapie der Gegenwart (Oktoberheft 26), daß die Versuche, die 
Typhusbazillen durch irgendwelche Chemikalien im Darm zu ver- 
nichten, vollkommen mißglückt seien, daß ferner nach seinen Erfah- 
rungen, die er während des Krieges in Spa gemacht habe, die Ver- 
suche zu keinem befriedigenden Erfolg geführt hätten und daß die 
in der Literatur bisher erwähnten Methoden bei kritischer Nach- 
prüfung ohne Erfolg geblieben wären. Kaewel und Kühn haben 
letzthin an der Krauseschen Klinik eine Anzahl für die Typhusbe- 
handlung wichtiger Arzneimittel auf ihre Fähigkeit, Typhusbazillen 
in der Gallenflüssigkeit.zu töten, geprüft (D. m. W. 1927 Nr. 18). Sie 
machten Versuche mit Silber, Gold, Quecksilber, Arsenpräparaten, 
einer Reihe chemotherapeutischer Verbindungen und Farbstoffen. Die 
Verwendung aller dieser Mittel kommt nach ihrem Urteil. zur Be- 
kämpfung von Typhusbazillen in der Galle nicht in Frage. Nur von 
dem Quecksilberpräparat Salyrgan sahen sie gute Erfolge. 

Die Chirurgen und zweifellos auch eine große Anzahl der Inter- 
nisten stehen ja auf dem Standpunkt, daß die rationellste Therapie 
bei den Typhusbazillenstuhlausscheidern in der operativen Ent- 
fernung der Gallenblase und eventuell auch der Appendix besteht. Die 
von Forster inaugurierte und von Dehler bereits 1906 aufge- 
stellte Forderung hat sich nach anfänglicher Ablehnung in der Folge- 
zeit immer mehr durchgesetzt und auch von seiten der Internisten 
immer mehr Beachtung und Zustimmung gefunden. 

Wir haben in der Tilmannschen Klinik in den letzten 5 Jahren 
10mal bei Dauerausscheidern die Cholezystektomie vorgenommen, 
wobei wir Smal volle Bazillenfreiheit erreichten. Ein Patient 
starb an schwerem Vitium cordis und zeigte bei der Sektion in 
Leber, Milz, Knochenmark Typhusbazillen, der zehnte Fall gab Ver- 
anlassung zu dieser Abhandlung. Es gibt eben zweifellos Fälle, in 
denen einerseits die Patienten die Exstirpation der Gallenblase ver- 
weigern, anderseits solche, in denen die anatomischen Verhältnisse es 
nicht zulassen, und ein solcher Falll lag hier vor. 

Eine 60jährige Schwester erkrankte im Sommer 
schweren Typhus abdominalis, dessen Verlauf durch 


Thrombose der unteren Extremitäten kompliziert war- 
suchung war von Anfang der Erkrankung an dauernd positiv. 


1926 an einem 
eine doppelseitige 
Die  Stuhlunter- 

In der Rekon- 
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valeszenz bildete sich unterhalb des rechten Rippenbogens ein über faust- 
großer schmerzhafter Tumor, der, mit hohen Temperaturen und hohen Leuko- 
zytenwerten einhergehend, anfangs November 1926 als Cholecystitis typhosa 
zur Operation in unsere Klinik verlegt wurde. Nach Durchtrennung der 
Bauchdecken gelangte man sofort unter dem Peritoneum in eine große Eiter- 
höhle. Da nach allen Seiten starke Verwachsungen bestanden, wurde die 
Gallenblase selbst nicht exstirpiert. Im Eiter wurden Typhusbazillen in 
Reinkultur gezüchtet, welche auch in dem später resultierenden Fistelsekret 
immer wieder nachgewiesen wurden. Die Schwester erholte sich ietzt 
rasch, doch blieben Stuhl und Sekretbefund immer positiv. Im März 1927 
wurde der Versuch gemacht, mit Bakteriophagen der Infektion Herr zu wer- 
den, jedoch ohne Erfolg. Da wir mit anderen Yatrenpräparaten gute Erfolge 
gehabt hatten, kam ich auf die Idee, die Behringwerke in Marburg um die 
Herstellung eines Typhus-Yatrens zu bitten, die mir in bereitwilligster Weise 
ein Präparat zur Verfügung stellten, welches nach ihrer Angabe in 1 ccm 
75 Millionen Keime enthielt. Die Patientin erhielt darauf anfangs April 1927 
0,5 ccm Typhus-Yatren intravenös, worauf nach etwa 1 Stunde eine der- 
artige starke allgemeine und lokale Reaktion eintrat, wie wir sie noch nicht 
beobachtet hatten. Die Patientin selbst schilderte den Zustand so, als wenn 
sie einen „neuen Typhus bekäme“. Starke Kopfschmerzen, Gurren im Leib, 
vermehrte Fistelsekretion, Schüttelfrost, ohne Temperatur, Die Erschei- 
nungen klangen erst am zweiten Tage ab, und von nun an war die fort- 
laufende Stuhluntersuchung, die vorher immer positiv gewesen war, dauernd 
negativ. Die Fistel wurde ebenfalls mit Typhus-Yatren lokal behandelt, und 
im Sekret wurden nach einer einmaligen Röntgenbestrahlung ebenfalls keine 
Typhusbazillen mehr gefunden. Auch das Fistelsekret wurde fortlaufend 
untersucht und keine Typhusbazillen mehr gefunden. Die Schwester ist 
zur Zeit wieder arbeitsfähig. Fortlaufende Untersuchungen ergaben dauernde 
Bazillenfreiheit. 


Wenn es sich auch hier nur um eine Einzelbeobachtung handelt, 
so war doch, wie Schon anfangs erwähnt, der Erfolg dermaßen in 
die Augen springend, daß ich glaube, bei der Wichtigkeit und Gefähr- 
lichkeit dieser Erkrankung das Typhus-Yatren zu weiteren Ver- 
suchen empfehlen zu müssen, besonders dort, wo Dauerausscheider 
in größerer Zahl zur Behandlung kommen. Die Dosis von 0,5 zu 
überschreiten, halte ich nicht für zweckmäßig, ebenso glaube ich, 
daß die intravenöse Injektion als die wirksamere der intramusku- 
lären vorzuziehen ist. 


Elektrische Magensonde zur Behandlung desatonischen Magens!). 
Von Dr. Friedrich Krische, Facharzt für Chirurgie in Freiburg i. Br. 


Durch die ganze Länge eines gewöhnlichen mittelstarken Magen- 
schlauches ist ein nackter Kupferdraht gezogen, der bis nahe an das 
erste Fenster des Schlauches reicht. Der Draht überragt das offene 
Ende des Magenschlauches um ungefähr 20 cm. Er ist, soweit er frei 
verläuft, isoliert und trägt an seinem Ende eine Klemmschraube zur 
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Verbindung mit dem positiven Pol einer konstanten Batterie. Der 
Magenschlauch ist außerdem wie gewöhnlich zur Magenspülung mit 
dicht schließendem Glasansatz, Schlauchleitung und Spültrichter ver- 
sehen. Zum Gebrauch wird der Magenschlauch in den Magen ein- 
geführt und zunächst.der Magen mit dem Salzwasser oder stark ver- 
dünnter Salzsäurelösung ausgespült und 200 ccm Flüssigkeit schließ- 
lich darin belassen. Eine große, flache, mit Sämischleder überzogene 
Metallelektrode, die mit dem negativen Pol der Batterie verbunden ist, 
wird auf die Magengegend gelegt, dann der Strom geschlossen und 
unter fortwährender Berieselung der Magenschleimhaut durch Heben 
und Senken des Trichters der Regulator langsam von 0 auf 10, 12, 
15, 18, 20 bis höchstens 25 Milliampere verschoben. Auch die negative 
Elektrode, die auf der Magengegend liegt, ändert fortwährend ihren 
Platz über der Magenoberfläche. Alle 5 Minuten wird der, Regulator 
auf 0 zurückgestellt, der Strom gewendet und langsam wieder auf die 


1) Hersteller F. L. Fischer, Freiburg i. Br. 
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bisherige Stärke gesteigert. Der Patient empfindet bei ein 
samen Stromdosis ein Wärmegefühl. 

Die Sonde dient nicht nur zur Behandlung, son 
Messung des Grades der Magenerschlaffung. In der Röntgenal 
der Medizinischen Klinik, Freiurg, stellte Dr. Schilling x 
Röntgenschirm mittels einer Kontrastflüssigkeit (Citobayrum 
eine Tonuserhöhung des Magens durch die elektrische Spülı 
Auf den normal tonischen Magen wirkt der elektrische Sp 
ebensowenig wie Digitalis auf das gesunde Herz. Die Atoni 
Magens dürfte sich messen lassen insofern, als sie soviel Mil 
beträgt, wie notwendig sind, um mit meinem Verfahren de) 
des Magens deutlich zu erhöhen. Nur diese Messung ist ı 
Röntgenschirm notwendig. Die elektrische Spülbehandlur 
ieder Arzt in seiner Sprechstunde vornehmen. Der Tonus wir 
gesteigert bei faradischer Reizung. Er hält übrigens eine Zejtl 


Ueber Bismophanol „Riedel“ in der Syphilisbehand) 
Von Facharzt Dr. Ignaz Prochnik in Wien. 


Es ist eine bereits von zahlreichen Autoren bestätigte. 
daß Wismut in der Syphilisbehandlung als Adiuvans der 
lichen Quecksilbertherapie gleichwertig, in vielen Belangen 
überlegen ist, und eine reiche Wismutliteratur hat das 
Wismuttherapie schon zur Genüge erklärt. 

Von einem idealen Antisyphilitikum verlangt man vor alle 
es in seiner Anwendung rein ist, daß es den Patienten nicht 
seiner gewohnten Beschäftigung nachzugehen, die Behandlung 
Umgebung unbekannt bleibt und schließlich, daß der Einfluß 
parates auf die Krankheitserscheinungen prompt ist. Die | 
lung darf daher weder lokale, noch allgemeine Beschwerd 
sichtbare Nebenerscheinungen hervorrufen. 

Ich glaube nun, daß ich auf Grund meiner. zjährigeh Frial 
bei allerdings nur 30 Patienten, berechtigt bin zu behaupten, d: 
Bismophanol „Riedel“ diesen Bedingungen entspricht. R 

Bismophanol ist ein Präparat mit 26% Wismutgehalt in etwa I 
sion. Es ist leicht flüssig und daher selbst mittels dünner Kanüle | 
Spritze zu aspirieren, was schon gegenüber vielen anderen Präpara 
großer Vorteil ist. Die Leichtflüssigkeit der Emulsion bedingt ferne 
Iniizierbarkeit und bei richtiger Anwendung völlige Schmerzlosigkeit: 
allen anderen Wismutpräparaten ist auch bei Anwendung von Bismo 
auf peinliche Mundpflege zu achten und wegen der Gefahr einer 
Nierenschädigung nach je 4-5 Injektionen eine Urinprobe vorzuneh 
Ausnahme eines in einigen Fällen aufgetretenen Wismutsaumes konnte 
mals irgendwelche Schädigungen oder Nebenerscheinungen beobacht: 
ich wegen der geringen Toxizität selbst bei Kindern, also bei 
Syphilis, und bei schwächlichen oder körperlich herabgekommenen 
Bismophanol anwendete, ohne auch in diesen Fällen unangenehme 
zu beobachten. 


Da ich, wie bereits eingangs erwähnt, das Bismophan 
alle anderen Wismutpräparate nur als Adiuvans in der 
behandlung betrachte, so habe ich stets Bismophanol mit Neo: 
kombiniert verwendet; speziell in seronegativen Fällen von $ 
gleich von Beginn der Behandlung an. Doch will ich glei 
schicken, daß ich in 2 Fällen, in denen Salvarsan kontrain 
und nur mit Bismophanol behandelt wurde, auch mit die 
mein Auslangen fand. Ich verabreichte während einer Kur 
iektionen intramuskulär in 2—3tägigen Intervallen. 


Zur Illustration der Wirkung von Bismophanol sei mir gestattet 
Fälle kurz herauszugreifen. 

In 6 Fällen von Primärsklerose war nach 4 bzw. 5 Bismophar 
und 2 N. S.-Iniektionen ä 0,3 bzw. 0,3 und 0,45 der Primäraffekt 
heilt, und die Patientin, die seronegativ zur Behandlung kamen, 
seronegativ die Kur und blieben — ein Patient entzog sich mei 
Beobachtung — auch während der weiteren Behandlung i innerhal 
2jährigen Beobachtungszeit seronegativ. 

In 12 Fällen von Syphilis II mit ausgedehntem makulo-papulösen 
und teilweise schweren papulösen -Effloreszenzen an der Mun 
und Tonsillen ließ ich mich zwecks Feststellung der Wirkung \ 
Bismophanol zu beginnen; nach 8-10 Injektionen war ein vollko) 
Abklingen der Erscheinungen zu konstatieren, worauf die Ku 
salvarsan beendet wurde. In 5 von diesen Fällen trat eine deu 
stimmung der zu Beginn der Kur stark positiven Serumreaktiot 
rend diese in den übrigen Fällen unbeeinflußt blieb. nu 

Nun will ich noch jene beiden bereits erwähnten Fälle an 
in denen wegen Salvarsanunverträglichkeit von einer wi 
varsanapplikation Abstand genommen: werden mußte. 

Fall 1: Eine 26jährige Patientin, mit einer klinisch einwa 
im Dunkelfeld bestätigten Sclerosis ad commiss. post, WaR. 
der Patientin trat nach der zweiten Neosalvarsaninjektion & (0, 
Salvarsanexanthem auf, sowie andere Beschwerden des angioneuf 


menkomplexes. Nach Schwinden dieser Erscheinungen innerhalb 
en wurde die Kur mit Bismophanol fortgesetzt; nach der fünften Bis- 
olinjektion war die Sklerose vollkommen abgeheilt. 
rum: WaR. +++, M.R. ++, M.T.R. ++. 
t weiteren 10 Injektionen wurde die Kur beendet. 
ch einer Pause von 5 Wochen 2. Kur. 
R +, M.R. ++, M.T.R. ++. 
wurden abermals 15 Injektionen verabreicht, und am Ende der Kur 
; Serum vollkommen negativ. 
11 2: 37jährige Patientin. St. pr. mac. livid. per tot. cut. trunci et 
, Papul. eros. et diphth. ad labia min. et major., Pap. diphth. ad tons. 
Seleraden. inguin. bilat. eminens. WaR. komplett positiv. 
‚gen eines bestehenden schweren dekompensierten Vitium cordis 
vom Internisten Salvarsan a priori abgelehnt und Patientin nur mit 
ıanol behandelt. Nach der 10. Iniektion waren sämtliche Erschei- 
is auf eine noch restierende mäßige Skleradenitis zurückgegangen. 
+, M.R. ++- 
N übrigen Fälle betrafen latente Syphilitiker mit bereits 2-3 
bei denen teilweise die bis dahin schwer beeinflußbare Serum- 

des Blutes-ad melius umgestimmt wurde. 

ümierend kann ich also behaupten, daß mich Bismophanol 
“in jeder Weise, sowohl bezüglich Anwendung als auch 
ıg vollkommen befriedigt hat. Ich bin mir wohl dessen be- 
daß meine Erfahrungen nicht genügen, um ein endgültiges 
liber den Wert des Bismophanols abzugeben, doch glaube ich, 
| Arzneischatz der Syphilisbehandlung durch das Bismophanol 
\artvolle Bereicherung erfahren hat, und aus diesem Grunde 
ur Nachprüfung empfohlen. 


ze 

gen- und Schleimhauterkrankungen durch Morchel- 
Maönstungen (gewerbliche Massenerkrankung) '). 
Von Prof. Pick, Augenarzt in Königsberg (Pr.). 


Mei 1926 erkrankte eine größere Anzahl Arbeiterinnen, die 
ıı hiesigen Konservenfabrik beschäftigt waren, an Augen- und 
ihautaffektionen des Atmungs- und Verdauungstraktus in recht 
lhem Maße — wie sie bisher noch nicht beschrieben waren —, 
#{ Arbeiterinnen nicht weniger als 22, also fast die Hälfte, von 
ı:h 21 wegen der Augen in Behandlung bekam. 

‚Die Augenerkrankung bestand in einer epithelialen Keratitis, 
cvere subiektive Störungen, starkes Tränen, Lichtscheu, vor 
arke Schmerzen und Sehstörungen verursachte, objektiv bei 
Jersuchung mit Spaltlampe und Hornhaut-Mikroskop als eine 
tsitete, aus zahllosen, feinsten, distinkten, oberflächlichen, 
1>unkten bestehende Trübung verifiziert werden konnte. Deut- 
nten drei Verlaufsbahnen abgegrenzt werden: 

..ıs der epithelialen Anätzung (Dauer etwa 7 Tage); 
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Kinderheilkunde. 
Erich Nassau, 


| E: Von Dr. 


 ‚eitender Arzt an Dr. Neumanns Kinderhaus in Berlin. 


it Darstellung der Fortschritte der Kinderheilkunde an Hand 
Vröffentlichungen der letzten Monate wird sich in mancher 
N) Beschränkung auferlegen müssen. Handelt es sich doch 
ir Kapitel der Medizin, das die gesamte Physiologie, die all- 
in und spezielle Pathologie einer ganzen Lebenszeit, von der 
ttiis zum 14. Lebensjahr umfaßt. Selbst in der kurzen Spanne 
se Monate ist von den hier vorliegenden Problemen eine be- 
iıe Zahl erneut in Angriff genommen worden, sodaß, um die 
ht nicht ins Uferlose auszudehnen, selbst manche wertvolle 
t erwähnt bleiben mußte. Betroffen wird dabei vor allem die 
en kleine Zahl an sich wichtiger, theoretischer Arbeiten, da 
stelle in erster Linie dem Praktiker ein Ueberblick über 
‚ehnnene Neuland des Sonderfaches gegeben werden soll. Be- 
ningen in dem Bericht sind aber auch erlaubt, weil an gleicher 
früheren Monaten bereits zusammenfassende Darstellungen 
itkrankheiten im Kindesalter* (Stettner) und der „Ge- 
c 'krankheiten im Kindesalter‘ (Davidsohn) gebracht wur- 
au die, ausdrücklich verwiesen sei. Auch die Berichte über 
e tiskrankheiten“ (Moog, Deicher) enthalten vieles, das 
dem Kapitel „Kinderheilkunde“ Berührung hat. 
o den zahlreichen klinischen Erscheinungen der Neugeborenen- 
un der Grenze von physiologischem und pathologischem Ge- 
ER 


Aore rat nach einem Vortrage in der Physikalisch-Oekonomischen Gesell- 
‚in öni berg am 25. XI. 1926. 
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2. das der Abstoßung der erkrankten Partien, mit Zunahme der 
Schmerzen und Reizerscheinungen (Dauer etwa 10—14 Tage); 

"3. das der Reparation (Dauer einige Wochen). 

In allen Fällen wurde der Status quo ante wiederhergestellt. 

Il. Die Beschwerden von seiten des Atmungs- und Verdauungs- 
traktus waren ebenfalls quälendster Art; sie äußerten sich in Husten- 
reiz Tag und Nacht, Erbrechen, gelegentlich Ikterus, und über- 
dauerten das Augenleiden meist um mehrere Wochen. 

Nach den klinischen Berichten (Med. Klinik [Prof. Matthes] 
und Med. Poliklinik [Prof. Bruns]) handelte es sich um starke und 
stärkste Pharyngitiden und Laryngitiden, Katarrhe der kleinen und 
größeren Bronchen. 

Da alle diese Krankheitserscheinungen fast gleichzeitig explo- 
sionsartig auftraten und sämtlich ganz gleichartig verliefen, so konnte 
auf eine gemeinsame Grundursache geschlossen werden. Diese wurde 
gefunden in Morchelausdünstung bei den Morcheln, die in der be- 
treffenden Fabrik und zu jener Zeit in großen Mengen verarbeitet 
und konserviert wurden (bis 20 Zentner pro Tag). 

Der Fabrikationsprozeß geht in folgender Weise vor sich: 

Die frischen Morcheln werden auf Tischen im Freien sortiert, geputzt, 
geschnitten, kommen dann in die sogenannte Küche, wo sie in großen Kesseln 
überbrüht (blanchiert) werden. Von dort kommen sie in die Kaltwäsche, das 
sind große, offene Becken, in welchen kaltes Wasser durch hineingepreßte 
Luft wallt und brodelt; von dort wieder zurück in die Küche zum Sterilisieren 
und zum Verlöten in Büchsen. Der ganze Prozeß geht in einem kleinen Hof 
unter recht primitiven Verhältnissen vor sich. Es sind die Erkrankungen 
sämtlich in der Kaltwäsche bzw. in der Nähe der Kaltwäsche erfolgt. Dort 
entwickelt sich nämlich ein massenhafter, seifenartiger Schaum, der von den 
Arbeiterinnen mit Holzlöffeln herausgeschöpft und auf die Erde geschüttet 
wird. Dieser Schaum enthält die Hellvella-Säure, das giftige Saponin der 
Morcheln, das ein Glykosid mit einer starken Oberflächenaktivität darstellt. 

Diese Hellvella-Säure, die innerlich genommen die bekannten 
Vergiftungserscheinungen der Morchelpilzvergiftung hervorruft, wird 
bei dem Fabrikationsprozeß nicht verdampft, sondern in allerfeinsten 
Partikelchen verspritzt, sodaß die Vergiftung eine Art Tröpfchen- 
infektion (Haffner) darstellt. — Die Therapie der Erkrankung war 
rein symptomatisch, Narkotika konnten in vielen Fällen nicht ent- 
behrt werden. Heilung wurde in allen Fällen erzielt. 

Eine amtliche Besichtigung der Fabrik von seiten des Kreisarztes 
und der Gewerbeaufsicht, die auf meine Veranlassung erfolgte, hat 
dazu geführt, daß die notwendigen Maßnahmen zur Verhütung eines 
neuen Auftretens der Krankheit im nächsten Jahre angeordnet sind. 

Nicht unerwähnt dürfte zum Schluß bleiben, daß auch in der 
Filialfabrik der betreffenden Firma, in Marienburg — wie mir be- 
richtet wird’ —, die gleiche Krankheit, unter gleichen Umständen, 
aufgetreten ist. 


En Fortschritte der gesamten Medizin. 


schehen stehen, ist de Albuminurie der Neugeborenen 
von Färber und Mitarbeitern erneut studiert worden. Die Eiweiß- 
ausscheidung beim Neugeborenen ist die Folge einer ungenügenden 
Flüssigkeitsaufnahme. Bei Kindern mit hohem Geburtsgewicht und 
geringem Flüssigkeitsangebot ist sie daher häufiger als bei unter- 
gewichtigen Kindern. Zu ihrer Beseitigung genügt eine Steigerung 
der Flüssigkeitsmenge auf 9--10% des Körpergewichtes. Die so- 
genannte physiologische Albuminurie der Neugeborenen ist ein Son- 
derfall der Albuminurien und Pyurien, die als Deshydratations-. 
albuminurien bzw. Deshydratationspyurie (Schiff) beschrieben 
wurden, Erscheinungen, die sich jederzeit im späteren Leben wieder: 
einstellen können, sobald es aus irgendwelchen Gründen zum Wasser- 
mangel in den Geweben kommt. 

So wie dieEiweißausscheidung beimNeugeborenen zu der irrtüm- 
lichen Diagnose einer Nierenerkrankung führen könnte, so erwecken 
Anfälle von schwerer Zyanose und schwerster Dyspnoe, die sich 
gar nicht selten bei dem Neugeborenen in der ersten Lebenszeit 
einstellen, leicht den Verdacht auf eine schwerwiegende organische. 
Veränderung oder Mißbildung am Kreislaufapparat. Diese Erschei- 
nung, die früher von Göppert als vorübergehende Mi- 
schungszyanose beschrieben wurde, kommt zustande, wenn 
bei schlechter Arbeit des linken Ventrikels der Ueberdruck im schlecht 
entleerten linken Herzen gegenüber dem niederen Druck im rechten 
Herzen verlorengeht. Es öffnet sich dann wieder der Verschluß des 
Foramen ovale, und venöses Blut des rechten Herzens mischt sich 
mit dem arteriellen Blut des linken Herzens. Die Folgen sind. schwere. 
Dyspnoe und Zyanose. Zur Behebung des bedrohlichen Zustandes 
sind künstliche Atmung und Analeptika zwecklos; nützlich erscheinen, 


. 
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Strophantus und alle Mittel, die dem Kinde Ruhe verschaffen, in 
der sich die normale Herzarbeit dann bald wieder einstellt. 


Wertvolle Beiträge zu den Fragen des Stoffwechsels im Kindes- 
alter lieferte eine Reihe von Untersuchungen, die von Steudel, 
E. Müller, Ellinghaus mitgeteilt wurden. Als wesentliches Er- 
gebnis dieser ins einzelne gehenden Untersuchungen, erscheint die 
Tatsache, daß im Gesamtstoffwechsel kein prinzipieller Unterschied 
zwischen einer Ernährung mit Frauenmilch und einer ihr in der grob- 
chemischen Zusammensetzung gleichenden Kuhmilchmischung besteht. 
Damit erhalten die gerade in letzter Zeit allerorten gemachten klini- 
schen Erfahrungen eine Stütze, daß bei Darreichung einer zweck- 
mäßig zusammengesetzten, alle Nährstoffe enthaltenden künstlichen 
Nahrungsmischung eine Entwicklung der Säuglinge zu erreichen ist, 
die dem Ideal bei natürlicher Ernährung nur wenig nachsteht. Ver- 
folgt man aber die Vorgänge beim Stoffwechsel in feinere Einzel- 
heiten, wie sie sich in den intermediären Umsetzungen abspielen, so 
ergeben sich, wie z. B. Freudenberg am Beispiel des Säuren- 
basenhaushaltes gezeigt hat, aber doch noch Unterschiede zwischen 
Flaschenkind und Brustkind, die sicherlich nicht bedeutungslos sind. 
Und gerade die bei künstlich genährten Kindern stärker nach der 
sauren Seite (Azidose) ausgeprägte Stoffwechsellage begünstigt und 
erklärt vielleicht die Tatsache, wieso es bei unnatürlicher Ernährung 
schließlich doch sehr viel leichter als beim Brustkinde zu durch- 
fälligen Ernährungsstörungen mit toxischem Einschlag kommt. 

Die Beobachtung vom gleichsinnigen Ablaufder 
Entwicklung und des krankhaften Geschehens bei 
Zwillingen, die vor allem Orgler betonte, wird durch eine 
Reihe von Arbeiten bestätigt. — So berichtet Stransky über gleich- 
zeitige Inkarzeration von Leistenbrüchen bei Zwillingen; über gleich- 
zeitiges Erkranken an nekrotisierenden Phlegmonen und Pyämien; 
über gleichzeitiges Erkranken an aplastischen Anämien. Siegl sah 
ein Zwillingspaar mit gleicher Entwicklung, das auch das gleiche 
paradoxe Verhalten gegenüber Atropin aufwies; über paroxysmale 
Hämoglobinurie bei eineiigen Zwillingen berichtet Orel. Mit Recht 
verlangt Stransky aber, daß konditionelle (äußere) und konstitu- 
tionelle (innere) Ursachen für die Erklärung solcher auffälliger Er- 
scheinungen streng auseinanderzuhalten sind. So verlaufen z. B. 
manche Infektionen, wie die Syphilis (Cassel, Weiß) selbst bei 
eineiigen Zwillingen anscheinend recht verschieden, sodaß der eine 
Zwillingspartner von der Erkrankung sogar völlig verschont bleiben 
kann. 

Zur Beurteilung der Stillfähigkeiteiner Frau sei 
auf die inzwischen bestätigte Beobachtung von M oll verwiesen, der 
fand, daß bei ausgiebiger Sekretion der Brustdrüsen die submamil- 
läre Temperatur um etwa 1° höher liegt als die gleichzeitig ge- 
messene axillare Temperatur. Gleichheit beider Messungen spricht 
für das Bestehen einer Hypogalaktie. — Eine Reihe von Unter- 
suchungen beschäftigt sich mit der Frage, ob Substanzen, die den 
stillenden Müttern zugeführt werden, in die Milch übergehen. Die 
gelben Farbstoffe, die z. B. in Karotten enthalten sind, gehen in die 
Milch stillender Frauen über. Dieser Befund ist praktisch aus. dem 
Grunde bedeutsam, weil diese gelben Farbstoffe (Karotin, Xanto- 
phyli) an Lipoide und Lipoidvitamine gebunden in der Milch er- 
scheinen. Die Intensität der Gelbfärbung der Milch kann daher als 
ungefährer Maßstab für den Gehalt der Milch an fettlöslichem Vitamin 
dienen (Pfaffrath und Carsten). — Das Vitamin C findet sich 
stets in den Mengen in der Frauenmilch, die ausreichen, um ein 
Kind vor Skorbut zu schützen (L.F.Meyer,Nassau,Reyher, 
Frank). In diesem Punkte besteht völlige Uebereinstimmung in den 
in letzter Zeit veröffentlichten Untersuchungen. Dieser Feststellung 
entspricht auch die klinische Erfahrung von der enormen Seltenheit 
des Skorbuts beim Brustkinde. Dagegen haben sich Widersprüche in 
der Ausdeutung des Skorbutversuches beim Meerschweinchen er- 
geben, der angestellt wurde, um den Vitamingehalt der Frauenmilch 
zu schätzen. Während Frank glaubt, daß der Skorbut der mit 
Frauenmilch ernährten Meerschweinchen eine Folge des besonders 
hohen Vitaminbedarfes der Versuchstiere sei, der in der Frauenmilch 
nicht befriedigt würde, konnten L. F. Meyer-Nassau und 
Reyher zeigen, daß das\Nichtgedeihen der mit Frauenmilch er- 
nährten Meerschweinchen nicht die Folge eines Vitaminmangels, son- 
dern lediglich die Folge eines zu geringen Eiweißangebotes war. Die 
Eiweißmengen der Frauenmilch genügen nicht, um den relativ hohen 
Eiweißbedarf des rasch wachsenden Meerschweinchens zu decken. 
Diese Deutung der Versuchsergebnisse entspricht der schon älteren 
klinischen Erfahrung (Finkelstein, Rosenberg), die unlängst 
wieder von Langer und Comberg bestätigt wurde, daß mit 
Frauenmilch ernährte frühgeborene Kinder, deren Eiweißbedarf be- 
sonders groß ist, häufig nur zum Gedeihen zu bringen sind, wenn sie 
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zur Frauenmilch eine Eiweißzulage erhalten. In dem Sinne er 
Langer zur Ernährung frühgeborener Kinder 
ersten Lebenswochen eine Nahrungsmischung von Frauenmil 
Plasmon, von der in den ersten 3 Wochen 75 Kalorien per Kilo, 
Körpergewicht, erst später 100—110 Kalorien gegeben werden 
Mit dieser Minimalernährung überwinden die Frühgeburten ang 
die erste kritische Lebenszeit gefahrloser, als wenn von vor 
der Nahrungsbedarf voll gedeckt wird. — Auf anderen Wegenk 
Thompson zu einer eiweißreichen Nahrung beim frühge) 
und debilen Kinde, wenn er (besonders bei schlechten Triuker 
konzentrierte Frauenmilch empfiehlt, die durch 10 Minuten 
Kochen der abgedrückten Milch im offenen Topie gewonnen 
dieser eiweißangereicherten und kalorienreichen Nahrung 
kleine Mengen nach dem Anlegen gefüttert werden. 2 
Die Studien, die der ZusammensetzungundB 
f{enheit der Kuhmilch gewidmet worden sind, beschäf 
sich in erster Linie mit den Fragen des Vitamingehaltes der zur 
lingsnahrung benutzten Milch. Aus den Untersuchungen von $ 
mann, Borinski und Neumark scheint hervorzugehei 
eine gute meiereimäßige Behandlung der Milch, in erster Lin 
Pasteurisierung, wie sie notwendig erscheint, um pathogene K 
der Milch abzutöten, nicht unbedingt das antiskorbutische 
der Milch tötet. Jedenfalls kann eine so vorbehandelte 
Vitaminbedarf des gesunden Säuglings noch decken. — Es 
lich richtig, worauf Schmitt hinweist, daß der Vitaminbe 
gedeihenden Säuglings außerordentlich gering ist, daß. er aber 
beträchtlich wächst, wenn irgendwelche Störungen den K 
Organismus treffen. Um gegen die unangenehmen Auswirk 
schützt zu sein, die sich in solchen Zeiten des Nichtgede 
der Immunitätssenkung einstellen, erscheint auch heute noc 
derung berechtigt, für eine stetige reichliche Vitaminzu 
Säugling und Kleinkind zu sorgen, zumal, wie Aron und 
zeigen konnte, eine Speicherung von Vitaminen, mit Aus 
A-Vitamins, anscheinend nicht möglich ist. Diesen erhöhten 
gehalt der Milch zu sichern, der für drohende Krankhei 
wendig erscheint, gelingt nur bei sorgfältiger Ueberwa 
Fütterung der milchspendenden Kühe (Reyher). Im ganz 
aber der Gehalt der Milch an Vitamin C den Praktiker vi 
zu kümmern als vor wenigen Jahren. Man hat gelernt, 
der Milch schon vom frühen Säuglingsalter an durch rec 
Zufütterung von frischen Obstsäften auszugleichen. Dami 
auch der Einwand, den Reyher gegen die Verwendung bei 
Milch (siehe später) als Antirachitikum erhoben hat. 
durch die Bestrahlung mit Ultraviolettlicht das C-Vitamin 
wird,.so braucht bei Zufütterung von Obstsäften der Arzt 
die sichere, rachitisheilende Wirkung der bestrahlten 
Furcht vor einem möglichen Unterangebot an Vitamin 
zichten. — Ueber alle Schwierigkeiten der Milchhygiene 
Czerny die Verwendung der Trockenmilch hinw 
pasteurisierten Milch in den Großstädten vorzuziehen is 
nährungserfolge sind den mit einer guten Säuglingsmilch e 
zum mindesten gleichwertig. — Vor der Verwendung der 
milch, selbst in Form einer Beifütterung zur Frauenmilch 
milch, warnt erneut bei der Ernährung jüngerer Säugl 
rendt. Jedenfalls sollte die Zufütterung von Beikost (G 
bei den mit Ziegenmilch ernährten Kindern besonders fri 
folgen, und die Milch sollte nach Möglichkeit von Zieg 
werden, die reichlich Grünfutter erhalten. Um die von d 
nur ungern geübte sehr frühzeitige Beifütterung von rohe 
ten oder Gemüsen zu ersetzen, könnte man auch bei Ern 
Ziegenmilch an die Empfehlung von Bruchmüller um 
ler denken, die als Verdünnugsflüssigkeit der üblichen 
gen eine Gemüsesuppe (Herstellung siehe Kl. W. 1926, N 
empfehlen. 0 
Daß im Laufe eines halben Jahres eineganzeRei 
Nahrungsmischungen im Gebiete der moderner 
empfohlen wurde, wird nicht überraschen. Im ganzen‘ 
aber bei allen diesen neu empfohlenen Heil- und Vorbe 
rungen eines Durchfalles als Prinzip eine Nahrungsmischune 
die alle Nährstoffe (vor allem auch Fett) enthält und d 
eiert. Mit all diesen sauren, kompletten Gemischen las 
sind gute Erfolge erzielt worden. Hierher gehört die Z 
vollmilich von Weißenburg (Vollmilch + 4,64% 
Zitronensäure + Kohlenhydratzusätze), die konzentrie 
milch von Weil (Buttermilch + 1,6% Fett + 2% Mehl 
zucker), die Milchsäuremilch von Schiff-Mosse, die 
neut empfiehlt. Als komplette Nahrung ist auch die von 
Nahrung für gesunde Säuglinge, aber auch als Antidiarr 


=. 

Eisuppe (1 Ei, 700g Milch, 300g Wasser, 30 g Weizenmehl, 
cker) zu bezeichnen, wobei dem Eigelb sicherlich noch ein 
nährwert einzuräumenist (sieheFinkelsteinundStolte). 


eErnährung schwerernährbarer Säuglinge, 
‘enn bei Spasmophilie eine Milchernährung zu widerraten ist, 
venn Milch schlecht vertragen wird, empfiehlt Stolte ein 
gsregime, bestehend aus 4 Mahlzeiten, von denen 2 aus Brühe 
eisch, 2 aus einem Brei von Wurst und Keks oder Zwie- 
sstehen, dazu Butter und etwas Kalk; als 5. Mahlzeit kann, um 
tigungsgefühl zu erreichen, ein dicker 10%iger Reisschleim ge- 
werden. 

s Problem des sogenannten alimentärenFiebers ist er- 
or allem von Rietschel und seinen Mitarbeitern, in recht 
zen und interessanten Untersuchungen in Angriff genommen 
'. Es herrscht völlige Uebereinstimmung, daß im Sinne der 
uerst von Finkelstein geäußerten Ansicht es dann zum 
"bzw. zur Temperatursteigerung kommt, wenn einem zu großen 
(ıngebot der Nahrung ein zu geringes Wasserangebot gegen- 
"ht. Das im Uebermaß vorhandene Eiweiß soll dann nach der 
en (vor allem Rietschel), als Folge seiner spezifisch- 


schen Wirkung (erhöhte Arbeitsleistung bei der Verdauungs- 
zur Temperaturerhöhung führen; nach der anderen Ansicht 
lem Finkelstein, L. F. Meyer) sollen intermediäre 
;ıe) Abbauprodukte des Eiweißes, die sich in den durstenden 
zäufen, zum Fieber reizen. Welche Auffassung zu Recht be- 
se uns trotz der Beiträge von Ruske und Baum- 


-Schönthal, die das dynamische Entstehen der Hyper- 
im Gegensatz zu Rietschel ablehnen, noch nicht endgül- 
ichieden. Die Klärung der Frage scheint aber auch aus Grün- 
i Praxis erwünscht, da Schäden bei wasserarmer, eiweißreicher 
. Säuglingsalter keineswegs zu den Seltenheiten gehören. Auch 
letzten Monaten konnten Aron, Hirsch und Röcke- 
‚über Störungen berichten, die sich infolge Wassermangels bei 
"ınd Flaschenkindern einstellen können. Die Krankheits- 
Ir des Durstschadens, die zu mannigfachen diagnosti- 
ı rtümern führen — es werden Bilder einer zerebralen Erkran- 
‚iner Appendizitis, einer Pneumonie vorgetäuscht — heilen, 
| ir eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr Sorge getragen wird. 
Chliche Wasserzufuhr ist nach L.F.Meyer und Aron aber 
''s ein ausgezeichnetes Antipyretikum bei infektiös bedingtem 
»ıbesonders bei der Pyurie des Säuglings anzusehen. Das heißt, 
ten im Wassergehalt spielen nicht nur beim alimentären Fie- 
sıdern auch beim bakteriell bedingten Fieber eine wesentliche 
„Die Notwendigkeit und der Nutzen der Bekämpfung des Zell- 
vebsdurstes, wie er sich nach diesen Vorstellungen im Verlauf 
‚öglichen Infektionen, besonders im Säuglingsalter einstellt, 
ttvor allem mit den überraschenden Erfolgen der Zucker- 
sırtherapie eindringlich bewiesen werden, die von 
.Aeyer zur Bekämpfung der Allgemeinstörungen und des 
t.bei infektiösen Erkrankungen empfohlen wurde. Durch reich- 
„Muhr von 12- bis 15%iger Zuckerlösung (!/.—11 pro Tag), 
ısschaltung aller anderen Nahrung, gelang es bei einer großen 
hakuter und subakuter infektiöserErkrankungen, Abgeschlagen- 
‚wichtsstürze, Blässe, kurz, alle Zeichen der Allgemeinschä- 
ıgles Organismus, wie sie die fieberhaften Erkrankungen beglei- 
ia stets wesentlich zu bessern, ja, gar nicht selten schlagartig 
Sıwinden zu bringen. Gleichzeitig sank das Fieber, bald mehr 
chbald kritisch zu niedrigeren Werten ab; nicht selten kam es 
‚ölligen Entfieberung, d. h. die Erhöhung der Körpertem- 
{uwar nur noch die Folge des Zelldurstes und viel weniger 
Älwirkung des Infektes. An das Bestehen von Veränderungen 
kcoidalen Zustandes des Zelleiweißes, die sich unter dem Ein- 
de Infektes entwickelten und die durch die ausschließliche vor- 
sende Ernährung mit Zuckerwasser wieder ausgeglichen wer- 
i zur Erklärung der Erscheinung gedacht worden. Jedenfalls 
tie Zuckerwassertherapie schon heute im Heilplane, vor allem 
baulen infektiösen Erkrankungen im Säuglingsalter (Grippe und 
B leiterkrankungen), zur Besserung und Beseitigung der beglei- 
enAllgemeinstörungen wertvolle Dienste. Ob bei den über- 
he len Erfolgen, die diese Behandlungsmethode immer wieder 
1, eben der Umstimmung der Gewebe auch ein direkter Einfluß 
dir den Infekt begleitenden biologischen Abwehrvorgänge aus- 
It ‚ird, mag dahingestellt bleiben. Daß innige Beziehungen 
chi der zunehmenden Austrocknung der Gewebe und der sin- 
ler Widerstandskraft gegen Infekte bestehen, konnten im Tier- 
Tllsnt jedenfalls Schiff und Bayer zeigen. Mit wenig Was- 
in exsikkierte Tiere erlagen einem Infekt rascher als reich- 

sergespeiste; selbst die morphologisch wahrnehmbaren Vor- 
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gänge der zellulären Infektabwehr, die Entzündungsreaktionen waren 
bei wasserarm ernährten Tieren kaum nachzuweisen. 

Bei den Fragen der allgemeinen Therapie wird von 
Coerper mit Recht betont, daß mehr als bisher die Konstitution 
des einzelnen Kindes bei der Auswahl und Dosierung der therapeu- 
tischen Maßnahmen und Mittel erforscht und berücksichtigt werden 
sollte. — Zum Problem der Diätetik weist Finkelstein 
darauf hin, daß die von Gerson bei der Tuberkulose, von Sauer- 
bruch zur Förderung der Wundheilung empfohlene, an sauren Va- 
lenzen reiche Kost von den Kinderärzten schon von jeher angewandt 
worden ist; und er betont ihren Nutzen eventuell in Kombination 
mit oralen Gaben von Phosphorsäure bei Lymphatikern mit chro- 
nischen, rezidivierenden Katarrhen der Luftwege und bei den torpiden 
Formen der Tuberkulose. — Eine kritische Würdigung hat auch das 
Problem der Vakzinetherapie und Proteinkörper- 
therapie von seiten der Kinderärzte erfahren. Neben einzelnen Be- 
richten über gute Erfolge — z. B. bei Furunkulose mit Stapharin- 
iniektionen: (Stern), bei primärer Atrophie. Frühgeburt und De- 
bilität mit täglicher Injektion von t/s—2 ccm Blutserum (Fischl) 
— ist, wie vor allem aus dem kritischen Referat Finkelsteins 
(siehe D.m. W. 1926, Nr. 8) hervorgeht, im ganzen ein einigermaßen 
sicheres Ergebnis von diesen modernen therapeutischen Maßnahmen 
nicht zu erwarten. Es fehlt an eindeutigen Richtlinien, die Indikation, 
Dosierung und Auswahl der anzuwendenden Substanzen schärfer als 
bisher umgrenzen. 

Von neuen Medikamenten ist das Cardiazol (Sindler, 
Hertz und Eschbach) auch in der Kinderpraxis bei Nachlassen der 
Herztätigkeit mit Erfolg angewandt worden. Das Lobelin wird bei Früh- 
geburtsasphyxie bei vorsichtiger Dosierung zu empfehlen sein (Fliegel, 
Mennet). Vorsicht ist am Platze, da toxische Erscheinungen anscheinend 
leicht eintreten (0,003 bereits Dosis toxica). Bei Anwendung von Luminal 
bei stillenden Müttern ist zu beachten (Frensdorf), daß dieses Medika- 
ment in die Milch der Stillenden übergeht und bei Luminalgaben von 3%X0,1g 
an die Mutter, beim Kinde bereits Somnolenz eintreten kann. An Stelle 
des unregelmäßig wirkenden Atropins (Ritte) wird von Usener das 
Eumydrin in gleicher Dosierung wie Atropin empfohlen, das bei gleicher 
Wirkung am vegetativen System geringere toxische Eigenschaften besitzt. 
Das Insulin hat außerhalb des Rahmens der kindlichen Diabetes (siehe 
später), zur Bekämpfung der nichtdiabetischen Azetonämie z. B. bei azeto- 
nischem Erbrechen, wiederholt mit gleichzeitiger Zuckerdarreichung lebens- 
rettende Wirkungen entfaltet (L..F.Meyer-Nothmann, Carrasci- 
Cadenas, Heimann-Trosien und Hirsch-Kauffmann). 

(Schluß folgt.) 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die Aufhebung des norwegischen Branntweinverbots. 
Von Priv.-Doz. Dr. K. A. Heiberg in Kopenhagen. 


Wie kürzlich betont wurde, steht die Niederstimmung des 
Branntweinverbots in Norwegen mit den gesetzgeberischen Ver- 
boten anderer Länder in keiner allzu nahen Verbindung. Es ist nur 
von begrenztem Wert, eine bestimmte Art geistiger Getränke zu ver- 
bieten und den Handel mit anderen zuzulassen. Bier und Wein waren 
und sind bekanntlich in Norwegen erlaubt. — Etwas anderes ist es, 
daß die scharfe Trennung, die man oft zwischen prohibitiven und 
restriktiven Veranstaltungen macht, sehr künstlich ist und tatsächlich 
häufig gar nicht aufrechterhalten werden kann. 

Während des Branntweinverbots hieß es besonders, daß das 
Volk sich an eingeschmuggeltem Sprit und Heimbrand berausche, die 
Behauptungen der Abstinenzler, daß auch Bier und Wein anzu- 
schuldigen wären, wurden zurückgewiesen. Jetzt, nach Beseitigung 
des Branntweinverbots, werden Bier und Wein angeschuldigt, wäh- 
rend es eben doch um so mehr akute und chronische Aeußerungen 
des Alkoholismus gibt, je mehr Sorten Spiritus vorhanden sind. 

Schon die Verteilung der Verbotsmehrheit von 1919 mußte jedoch Be- 
denken erregen (vgl. die in der D. m, W. 1926 Nr. 43 mitgeteilten Zahlen). 
In den Landdistrikten war die Mehrheit für das Verbot (70%), in den Städten 
war die Mehrheit (56%) dagegen, in Oslo mit Umgebung waren die Anhänger 
des Verbots weit in der Minderzahl, und die Verbotsgegner übten einen 
starken Druck auf die Tagespresse und die öffentliche Meinung aus. 

Wäre das „Verbot“ sowohl in bezug auf gesetzliche Regelung 
als auch auf administrative Organisation vorbereitet worden, so 
würde die verbotsfeindliche Stimmung innerhalb der Tages- 
presse und der Zentralverwaltung vermutlich keine so große Be- 
deutung bekommen haben. Aber da erst die Gegner in großer Aus- 
dehnung die Fehler feststellen und dann für Abhilfe sorgen mußten, 
spielte dieses Moment eine entscheidende Rolle (vgl. Rognlien)‘ 
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Die Ursache zur Niederstimmung des Branntweinverbots ‚war 
dann, daß das Volk nicht (wie 1919) länger fand, daß die guten Wir- 
kungen die schlechten aufhöben — ein unglückseliger und nieder- 
schmetternder Fehler bei. der Aufrechterhaltung von Gesetzen in 
verschiedener Richtung — man muß sich hier erinnern, daß 1919 
nicht nur das Branntweinverbot, sondern auch eine Reihe anderer 
Einschränkungen in bezug auf Wein und Bier bestanden: Später 
(1923) wurde z. B. das Süßweinverbot aufgehoben. 

Der legitime Alkoholverbrauch in Norwegen (jetzt 2?/a Millionen 
Einwohner) war pro Einwohner: 


an Branntwein Wein Bier Im ganzen Liter 
1913 1,82 0,16 0,86 2,84 
1916 1,69 0,31 1503 3,03 
1922 0,44 0,16 1,38 1,98 
1923 0,55 0,19 1,25 1,99 
1924 0,38 0,45 183 1,96 
1925 0,26 0,66 1,20 2,12 
1926 0,26 0,60 1,08 1,94 


Die polizeilich oder zollamtlich beschlagnahmte (im Wesentlichen 
eingeschmuggelte) Spritmenge betrug: 


1923 . . 628 000 Liter 
1924 249 000 „, 
1925 89 000 _„, 


19 . ” 
Außerdem kleinere Branntweinmengen. 


Berechnet man die Trunksuchtsvergehen im Verhält- 
nis zur erwachsenen männlichen Bevölkerung, so wurden sie auf 
68 pro Mille im Jahre 1913, aber nur unter 40 im Jahre 1925 ange- 
nommen. Man sollte jedoch nach dem Vorliegenden recht vor- 
sichtig sein, diesen Zahlen eine allzu große und genaue Bedeutung 
beizulegen, was auch in bezug auf die Zahlen der Trunksuchtsver- 
gehen gesagt sein mag, die jetzt in der Folgezeit zur Veröfent 
lichung kommen können. 


Beim Gesetz vom 5. IV. 1927 wurde die Altersgrenze für den, 
dem Branntwein ausgeschänkt werden darf, auf das 21. .Jahr 
festgesetzt. Von dem Nutzen beim Verkauf sollen 80% für den 
„Invalidenfond“ (von 1897) und 20% für den „Nüchternheits- 
fond‘“‘ (von 1913) gehen. In den 13 Städten, in denen es 1916 
bei der Einführung des Verbots Verkauf und Ausschank von Brannt- 
wein gab, bekam die Stadtverwaltung das Recht, die Bewilligung 
dazu zu erteilen. Auch hier wird nach der Kommunewahl 1928 und 
später alle 6 Jahre eine Abstimmung darüber veranstaltet; 5% der 
Stimmberechtigten können diese Abstimmung verlangen. Nach dem 
30. VI. 1929 können nur die Städte, die wenigstens 4000 Einwohner 
haben, Branntweinverkauf und -ausschank haben, was 4 von den er- 
wähnten 13 Städten treffen wird (die nicht 4000 Einwohner haben). Das 
Gesetz stimmt im Wesentlichen mit den früheren Grundsätzen über- 
ein, besonders mit dem Gesetz von 1918, weicht aber von ihm unter 
andern in der Stimmrechtsregulierung bei den zukünftigen Abstim- 
mungen ab. Die Entscheidung soll jetzt durch einfache Mehr- 
heit der abgegebenen Stimmen getroffen werden, während man 
früher eine Mehrheit unter den Stimmberechtigten schaffen 
mußte, um eine Veränderung der bestehenden Verhältnisse durchzu- 
setzen. 


Neu ist die Bestimmung über dasstaatliche Einführungs- 
monopol. Das wird in der Weise ins Werk gesetzt, daß das Allein- 
recht des Staats auf eine Aktiengesellschaft, „das Weinmonopol“, 
gegen eine Abgabe von 20% des Bruttoumsatzes übertragen wird. 
Der Staat hat starken Einfluß auf diese Gesellschaft, und das Recht 
auf den Ueberschuß über 6% für die Aktionäre; dieser Ueberschuß 
soll also den oben erwähnten Fonds zufallen. 


Wenn der Branntweinumsatz in Gang gekommen ist, wird der 
Weinumsatz abnehmen; man rechnet aber gleichwohl mit einer 
Mehreinnahme für die Staatskasse von etwa 19 Millionen Kronen 
(Einnahme des Branntweinumsatzes, außerordentliche Abgaben, Zoll, 
Produktionsabgabe und Anteil am Ueberschuß des Weinmonopols). 
Es wird ein Jahresverbrauch von 3 Millionen Liter Ä 100% (10 Milli- 
onen Flaschen ä 41%) vorausgesetzt. Das ist ungefähr t/a weniger 
als der Durchschnittsverbrauch 1909—1913. Der Umsatz geht nicht 
ausschließlich durch das Weinmonopol vor sich, sondern auch durch 
die sogenannten „Samlag“ (= „Einkaufsgenossenschaften“), wo diese 
vorher vorhanden waren; neue dürfen aber nicht errichtet werden. 
Die Entwicklung ist so nur in gewissen Richtungen ein Dezennium 
zurückgeschleudert, aber die Entwicklungslinie ist durch dieses 
neue „Gesetz über die Einfuhr und den Kauf von Branntwein, Wein, 
Fruchtwein, Meth und Bier“ nicht gebrochen. Die Einzelheiten konn- 
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pro Jahr gewähren. Jeder an der Versorgung teilneh 
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ten hier nicht alle erwähnt werden. Man kann jedoch aus d 
geführten ersehen, daß die regulierende und hem; 
Entwicklung der vielen vorhergegangenen Jahre weiter in K 


Vgl. besonders Norsk Lovtidende 1927 Nr. 13 S. 190—210 und Ro. 
„Tirfing‘‘ 1927 Nr. 3—4. Ferner Lee in „Die Alkoholfrage‘‘ 1927, — Solnörda 
vinsforbudet 1926. Scharffenberg, Drikk, Drukkenskap og Forbud i > 
Godtemplerbladet 1927. „‚Folket‘‘, „Dagen“ u. a. Blätter. 


Standes- und Berufsangelegenheite 


Die Zwangsversicherung der Aerzte in Preuße nt) 


Von Dr. Erich Levy, Geschäftsführer der Wirtschaftlichen ; Abt 
des Groß-Berliner Aerztebundes. } 


Eine Aerzteversicherung auf Grund staatlichen Zwangesh 
bekanntlich bis jetzt nur in Bayern. Das Gesetz über die 
Aerzteversorgung vom 16. VIII. 1923 verpflichtet unm 
von Staats wegen die dortige Aerzteschaft zu Beitragsleis tung 
die Versicherungsanstalt. 

Dieser Weg der Gründung einer für das ganze Land € 
unmittelbaren Staatsanstalt ist von den anderen Lä 
her nicht begangen worden. In Württemberg, 
Preußen und Thüringen sind die AeK. mit der Befugni 
stattet worden, von sich aus eine unter Staatsaufsicht stehe 
sicherungseinrichtung zu schaffen. In Württemberg ble 
dem die bisherige Versorgungskasse abseits von der AcK. 
und in Hessen ist vor kurzem erst der Plan einer einheii 
Versicherung gescheitert und auf Jahre hinaus der Weg zı 
baut. In Thüringen erwartet man von der neugewähl: 
daß sie als erste große Aufgabe den Ausbau der bestehend nV 
gungseinrichtungen und die Einbeziehung sämtlicher versiche, 
bedürftigen Aerzte in Angriff nehmen wird. 

InPreußen rührt es sich vieler Orten. In seinen Prof 
steht fast überall eine mehr oder minder weit entwickelte 
gungseinrichtung, die entweder von den freien Standesorganis: 
gegründet oder von den Ack. als freiwillige Einrichtung 
ist. Nur Berlin entbehrt einer solchen, wenn man 
Sterbegeldkasse der Aerztlichen Vertragsgemeinschaft abs 
nach dem neuen Gesetz aus der jetzigen Berlin-Bra 
Kammer ausscheidenden Aerzte der Provinz Brandenburg 
wir später sehen werden, bereits einigermaßen versorgt; um 
fühlte sich der jetzige Kammervorstand verpflichtet, recht 
die Arbeit zu gehen, um der neuen Berliner Kammer 
des neuen Gesetzes ein fertiges Statut als Patengesch 
Wiege zu legen. Die zu diesem Zweck eingesetzte Komm 
dem Vorsitze von S. Alexander veröffentlichte am 5. IL 1 
von ihr entworfene „Satzung der Versorgung 
der Aerztekammer in Berlin“. Sie sollte alle, 
ärztliche Tätigkeit ausübenden Aerzte Berlins umfassen, 
mindestens 3 Jahre approbiert und nicht älter als 60% Jahr 
sollte eine Invalidenrente bzw. nach Vollendung des 70 
jahres eine Altersrente von ie 1200 M., eine Witwenrente vol 
und eine Halbwaisen- oder Vollwaisenrente von 240 M. bzw 


sollte 60% der ihm für das vorletzte Jahr vorgeschriebe 
kommensteuer als Prämie bezahlen, aber mit der Maßg 
2000 M. überschießende Einkommensteuerbeträge zur Prä 
nicht herangezogen werden sollten. Von der Wiedergabe 
zahl von Einzelheiten kann hier abgesehen werden. 

Gegen diesen Plan, dessen Grundzüge bereits währen 
arbeitung bekannt und in vielen Vereinsversammlungen 
wurden, machte sich aus drei Gründen lebhafter Wider 
tend. Einmal wollten viele Aerzte grundsätzlichein 
versicherung sich nicht unterwerfen; sodann wurde auf d 
hältnis zwischen Leistung und Gegenleistung hingewie 
Proiekt als solches für zu teuer und unzureichend er 
aber wurde der jetzigen Kammer das Recht abgesproch 
genden vorzugreifen; in keinem Falle dürfe sie diese 
ohne Befragung der Berliner Aerzteschaft beschließen. 

Ueber den ersten Einwand braucht an dieser Stelle 
gesprochen zu werden; es läßt sich nichts Neues mehr 
und Wiederholungen sind in diesem Augenblick ganz be 
flüssig, nachdem das neue AeKGes. ausdrücklich die Berech 
ärztlichen Standesversorgung festgelegt und der Preußis 
fahrtsminister mit ihrer Notwendigkeit die Aufhebung 
ordnung über den 20%igen Abzug vom Koss beg 


1) Auf Wunsch des Herausgebers. 
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Iwerer Bert schon der Einwand der Kostspieligkeit und 
ebiekeit der vorgeschlagenen Versicherung. Aus der Erläute- 
ı der Satzung ist zu ersehen, daß von 3795 beteiligten Aerzten 
o fast 2]; weniger als den Durchschnittsbeitrag von 
ezahlen würden und daß dem übrigen Drittel die Auf- 
ıg des Fehlbetrages von 475000 M. obliegen würde. Diese 
n Zahlen beleuchten die wirtschaftliche Situation der Berliner 
besser als lange Darlegungen. ?/; der Berliner sind nicht 
imstande, einen Versicherungsbeitrag von 30 M. monatlich zu 
wenn man von dem deklarierten Einkommen ausgeht und 
t 6% belastet. Begreiflich, daß bei den besser Gestellten sich 
rkes Gegengefühl dagegen geltend machte, in solchem Maße 
ozialen Opfer für den Stand“ zwangsweise herangezogen zu 


: Widerspruch gegen die Zuständigkeit der ietzigen 
r, der mit besonderer Leidenschaft erhoben wurde, veranlaßte 
mmervorstand, eine Urabstimmung herbeizuführen, die DE 
Ergebnis zeitigte: 

timmungsberechtigt waren 5364 Aerzte; 3588, also ?/; he 
' sich daran, von ihnen stimmten 2609 mit Nein, 899 mit Ja, 
In leere Karten ab. Das heißt: von den Abstimmenden sprach 
ıau */a, von der Gesamtheit der Stimmberechtigten genau !/s 
Belle nach dem vorliegenden Plane aus; eine 
unzureichende Minderheit. 

‚it ist für die AeK. das Proiekt erledigt. Aus vielen Gründen ist 
me freiwillige Versicherung auf dem Wege über die 
rztliche Organisation nicht möglich. Für absehbare 
so in Berlin mit einer Standesversiche- 
chtzurechnen. 

entlich günstiger liegen die Dinge in der Provinz 
Venburg. Der dortige Provinzialverband, unter der Führung 
hneider (Potsdam) und Cisielski (Landsberg), ist be- 
sır weit ‚vorgeschritten im Ausbau der freiwilligen Versor- 
richtungen. Durch Vertrag mit der Versicherungs- 
ar die Aerzte Deutschlands hat die überwiegende 
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I der Brandenburgischen Kreisvereine ihren Mitgliedern gegen 
natsprämie von 30 M. eine Invaliden- und Altersrente von 
700 M. und eine Witwenrente von 350 M. gesichert. Da- 
teht eine Dividendenkasse (Divka), in welche die ge- 
sdividende aus dieser Versicherung von etwa 80000 M. 
rlicher Mitgliedsbeitrag von 120 M. hineinfließt. Aus diesen 
ichen Summen ist die Divka imstande, zu jeder Rente einen 
»n 1000 M. zu gewähren. Durch die Erhöhung der Kassen- 
a um %ı seit dem Beginn dieses Jahres, besteht die Möglich- 
Renten auf 1900-2000 M. bzw. 1350—1500 M. zu steigern. 
im vorliegenden Berichte vom letzten Brandenburgischen 
ird die Ueberleitung dieser Versorgungseinrichtung auf 
bildende AeK. bereits vorbereitet. Es dürfte kaum ein 
de tan bestehen, daß diese die Versicherung obligatorisch 
wird. Den Nutzen dieser Einrichtung werden dann die Aerzte 
rensmark mit genießen. 
rınisatorisch am weitesten vorgeschritten sind die Rhein- 
izınd Schleswig-Holstein. Die AeK. von Schleswig-Hol- 
1 at bereits seit dem Januar 1926 eine Zwangsversicherung, 
eine solche von ganz besonderer Eigenart, die unter dem 
om Lubinus (Kiel) entstanden ist. Alle Aerzte werden mit 
kommens besteuert( also in gleicher Höhe, wie das ietzt 
aeeschtagen ist. Davon werden 4% einem Individual- 
jetreffenden Arztes auf der Kieler Stadtsparkasse zut- 
1% wird für Verwaltungskosten der Kammer ver- 
d 1:/.% fließen in den allgemeinen Pensionsfonds. 
ing stellt also in der Hauptsache eine 
Sparkassedar,derenBestanddemArztk&e 
rt die er äber das Verfügungsrecht Tetn 
rstande abgetreten hat. Nach dem Statut der 
asse soll jeder Arzt eine Vollinvalidenrente bzw. nach voll- 
Jahre eine gleichhohe Altersrente, seine Witwe eine 
t Höhe und jedes Kind bis zum vollendeten 18. Lebens- 
Erziehungsbeihilfe von 150 M. beziehen. Tritt ein Pen- 
N, So wird das auf dem Individualkonto vorhandene Kapi- 
2 ngeteilt daß für den Versicherten bis zum vollendeten 
al e Rente von 1200 M., für eine Witwe bis zum vollendeten 


50 M. bereitgestellt werden, Reicht das vorhandene 
aus, so werden die Renten bis zur xenannten Höhe 
Ast aus dem Allgemeinfonds aufgefüllt; steht auf dem 
i mehr Geld zur Verfügung, so wird die Rente ent- 
1öht; nichtverbrauchte Kapitalien fallen an die gesetz- 
urück. Das Prinzip dieser Mischung von Zwangsspar- 


Die’ 


kasse, Individual- und Kollektivversicherung ist darnach deutlich: 
Dem Schleswig-Holsteiner wird nicht zugemutet, einen größeren Teil 
des Einkommens für allgemeine Zwecke zu stiften mit dem Risiko 
des persönlichen völligen oder fast völligen Ausfalles. Deshalb wer- 
den ?/; der Prämie für den persönlichen Verbrauch reserviert, aber 
nur für den Verbrauch in Form einer Rente. Genießt der Zahler sie 
nicht, so genießt sie seine Witwe; verbraucht diese sie nicht ganz, so 
erhalten seine Kinder oder seine sonstigen Erben sie als Kapital zu- 
rück. Mit !/; der Prämie beteiligt er sich an der sozialen und kollek- 
tiven Versicherung, von der nicht vorauszusehen ist, ob er daraus 
einen Nutzen ziehen oder ob er sie für andere aufgebracht haben 
wird. Eine Versicherung im eigentlichen Sinne liegt nicht vor; denn 
einRechtsanspruchin bestimmter Höhe wird nicht ge- 
währt, und bei unzureichendem Kapitalbestande auf dem Individual- 
konto wird die Rente „nach Möglichkeit ergänzt oder 
völlig bestritten“. Reicht der Allgemeinfonds nicht aus, so 
bleiben die Renten an solche Aerzte, die nur wenig eingezahlt hatten, 
oder an ihre Witwen, eben unter der angestrebten Durchschnittshöhe. 
Mag ja sein, daß diese eigenartige Form der Versicherung ihr Ziel 
erreicht; der Kollegenschaft und ihren Witwen ein Existenzminimum 
zu garantieren, dazu hat sich die Schleswig-Holsteinische AcK. 
nicht entschließen können. 

Die Rheinische Aerztekammer hat dank der zähen 
und unermüdlichen Energie ihres Vorsitzenden, Rumpe (Krefeld), 
schon seit langer Zeit fakultative Versorgungseinrichtungen. Im 
Jahre 1901 wurde die Hilfiskasse gegründet, die durch Ueberwei- 
sungen aus der Kasse der AeK. gespeist wird und Unterstützungen 
bis zu 500 M. jährlich an notleidende Aerzte und Arzthinterbliebene 
gewährt; im Jahre 1925 verwendete sie für diesen Zweck 120000 M. 
Ferner zahlt die AeK. auf Grund von Beschlüssen aus dem Jahre 1912 
bzw. 1924 ein Sterbegeld von 300 M., unter der Voraussetzung, daß 
der Verstorbene 5 Jahre hindurch seine Beitragspflicht gegenüber der 
Kammer erfüllt hat. Neben dieser unmittelbaren Einrichtung der 
Kammer besteht eine fakultative Sterbegeld-Gemein- 
schaft seit dem Jahre 1923. Sie umfaßt jetzt über 3800 Mitglieder 
und zahlt bei einer Jahresumlage von 20 M. ein Sterbegeld von 


1500 M. aus. Aufnahmefähig sind nur Kammermitglieder bis zum 
Alter von 50 Jahren; es besteht eine Wartezeit von 6 Monaten, die 
bei körperschaftlichen Beitritt eines Aerztevereins fortfällt. Ein 


Rechtsanspruch besteht nicht. Daneben bestehen noch die Hinter- 
bliebenenfürsorge und die Alters- und Erwerbsunfähigkeitsversiche- 
rung. Beide Einrichtungen haben das Gemeinsame, daß ein Teil ihrer 
Leistungen und ihre ganzen Verwaltungskosten von der AeK. aus 
den allgemeinen Beiträgen aufgebracht werden, trotzdem sie selbst 
fakultativ sind. Die Voraussetzungen des Beitrittes sind, daß der be- 
treffende Arzt bereits 2 bzw. 5 Jahre im Kammerbezirk gewohnt und 
seinen Beitrag (zur Zeit 100 M. jährlich) regelmäßig gezahlt hat. Zur 
Aufbringung der Mittel wird eine Umlage erhoben, welche unter 
Berücksichtigung der Zuschüsse der AeK. und des Zinsertrages der 
Anstaltskapitalien nach dem Bedarf des letzten Kalenderiahres er- 
rechnet wird; sie darf in der Hinterbliebenenfürsorge bis zum Jahre 
1930 150 M. nicht überschreiten; in der Alters- und Invaliditätsver- 
sicherung beträgt sie bei einem Eintrittsalter unter 45 Jahren 50 M. 
und steigt bis 100 M. iährlich bei einem Alter von 65 Jahren. Die Um- 
lagezahlungen sind auf 30 Jahre beschränkt. Bei körperschaftlichen 
Beitritt werden gewisse Vergünstigungen gewährt. Die Hinterbliebenen- 
fürsorge zahlt eine Jahresrente von 1000 M. an die Witwe, oder eine 
Schwester, oder die Mutter, die den Haushalt des Verstorbenen ge- 
führt hat, oder eine Vollwaisenrente von 360 M. Eine gleichzeitige 
Rentenzahlung an die Witwe und eine Waise findet nicht statt. Die 
Altersrente von 1200 M. wird gezahlt jetzt bei Erreichung des 
70. Lebensjahres, nach dem Jahre 1928 bei Erreichung des 65. Lebens- 
lahres. Rechtsanspruch besteht nicht. Die Anstalten beruhen auf 
einer Art von Rentendeckungsverfahren: sie leiden an dem Fehler der 
Freiwilligkeit und der damit verbundenen Möglichkeit der Risiken- 
auswahl. Gegen die dadurch bedingten Schäden hat man Sicherungen 
geschaffen durch Einrichtung von Wartezeiten und gewisse erschwe- 
rende Vorschriften für den Bezug der Hinterbliebenenrente. Man 
darf wohl sagen, daß Rumpe (Krefeld) mit diesen Versorgungsein- 
richtungen einen recht gewagten Sprung ins Dunkle getan hat. Früher 
oder später hätten sie zusammenbrechen müssen. Aber dem Mutigen 
gehört. die Welt, und das neue AeKGes. gibt die Möglichkeit, den Krebs- 
schaden der Freiwilligkeit durch die Zwangsversicherung zu besei- 
tigen. Ein solcher Antrag lag für die Kammersitzung am 5. III. vor. 
Darin ist die Beibehaltung des Rentendeckungsverfahrens vorge- 
sehen. Wir halten trotz des bereits angesammelten Kapitals von 
800000 M. für beide Anstalten diese versicherungstechnische Basis 
für zu schwach; gesorgt ist damit nur für die bereits vorhandenen 
Pensionäre: für die anderen ist keine Sicherheit vorhanden, und bei- 
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nahe möchte man wünschen, daß die Aufsichtsbehörde das Prämien- 
reserveverfahren zur Voraussetzung seiner Genehmigung mache. 
Dann wird die Kammer sicherlich auch diese Bedingung erfüllen, und 
das Rheinland wird über eine technisch einwandfreie Aerztever- 
sicherung verfügen, die dank dem Wagemut und der Zähigkeit 
des Kammervorsitzenden schon mehrere Jahre vorher Gutes gestiftet hat. 
(Forts. folgt.) 


Feuilleton. 


Die Psychologie und Philosophie im Ausland während der 
letzten 10 Jahre. 


Von Th. Ziehen in Halle a. S. 


2. England. 
(Schluß aus Nr. 36.) 


Unter den zahlreichen Arbeiten über die sogenannten Anschau- 
ungsbilder (eidetische Konstitution usw.), die für die Lehre von den 
Sinnestäuschungen wichtig sind, seien erwähnt Allport, British 
Journal of Psychology 1924/25, 15 S. 99 (Ablehnung der Jaenschschen 
Theorie), Dawes Hicks ebenda S. 121, M..Drummond ebenda 
1926, 17 S. 10, Bartlett ebenda 1921, 11 S. 320 und 8 S. 222. Die 
Beziehungen zwischen motorischer Fähigkeit und Intelligenz sind von 
Muscio untersucht worden (ebenda Bd. 13 S. 157). Eine inter- 
essante vermittelnde Stellungnahme zur sogenannten 'Gestaltpsycho- 
logie findet man in einem Aufsatz von Spearman (ebenda Bd. 15 
Ss=211): 


Auch die Lehre von den Empfindungen ist durch zahlreiche, zum 
Teil vortreifliche Arbeiten vertreten. Für den Arzt ist die Arbeit 
von Head „Sensation and the cerebral cortex‘“ (Brain 1918, 41) von 
allergrößter Wichtigkeit. Besonders zahlreich sind die Beiträge zur 
Lehre von den Gehörsempfindungen (siehe z. B. die Verteidigung der 
Resonanztheorie durch Hartridge, British Journal of Psychology 
Bd. 11 und 12). 


Für die psychiatrische Intelligenzprüfung empfiehlt sich Beach- 
tung der sogenannten Northumberland Testreihe (British 
Journal of Psychology Bd. 12 S. 201). 


Bezüglich der Entwicklung der englischen Ethik in den letzten 
Jahrzehnten kann auf das Werk von Wentscher „Englische Philo- 
sophie“ (Leipzig-Berlin 1924) verwiesen werden. Die Verschmelzung 
der Kantschen absoluten Ethik mit einer empirisch gerichteten 
schwebt Bosanquet vor („developing the conception of law uni- 
versal into that of a concrete system, embodied in the actual whole 
of existing institutions“ usw., vgl. auch Some suggestions in ethics, 
London 1918). 


Die Aesthetik scheint mir in der neuesten englischen Literatur 
etwas zu kurz zu kommen. Einen Ueberblick über die neuere experi- 
mentelle Aesthetik gibt Bulloughs Aufsatz im British Journal of 
Psychology Bd. 12 S. 76. Lesenswert sind auch die Aufsätze über 
‘Mind and medium in art ebenda Bd. 11, 1920. Eine wertvolle Unter- 
suchung der Beziehungen der Kunst zum philosophischen Realismus 
ist in dem Werk von Arthur McDowall, Realism, A study in 
art and thought, London 1918, zu finden. 


Die Sozialphilosophie einschließlich der Sozialpsychologie hat 
auch in England einige bemerkenswerte Werke zu verzeichnen. An 
die Spitze möchte ich das Werk von Graham Wallas stellen, 
betitelt „The great society“, London 1925. Unter der „großen Ge- 
sellschaft‘ versteht der Verfasser (nach Analogie von the great in- 
dustry) den heutigen „weltweit“ ausgedehnten, völlig umgestalteten 
gesellschaftlichen Zustand. Wie er in einem älteren Werk (Human 
nature in politics, 1908) die repräsentative Regierungsform einer SO- 
zialpsychologischen Analyse unterzogen hat, so versucht er ietzt das- 
selbe mit der great society. Gerade für den Arzt, der in die Tätig- 
keit und das Leiden dieser „großen Gesellschaft“ allenthalben in be- 
sonderem Maß hineingezogen wird, müssen die Erörterungen des 
Verfassers großes Interesse bieten. Besonders sei auf das letzte 
Kapitel hingewiesen: die Kritik der heutigen „großen Gesellschaft“ 
mit Bezug auf ihre Leistungen als „Happiness-Organisation“ und 
Reformgedanken mit Bezug auf diese Gesellschaft, die zum Teil an 
die aristotelische Theorie der Mitte (wesörng) erinnern. Gerade weil 
Verfasser allenthalben von psychologischen Analysen und sozialen 
Tatsachen ausgeht, wird man auch das von ihm zum Schluß skizzierte 
soziale Idealbild nicht einfach als ein spekulatives Gedankengebilde 
beiseitewerfen dürfen, so viele Einwände man auch im einzelnen 


machen muß. Das Buch führt überdies ausgezeichnet in der 
wärtigen Stand der Forschung auf diesem Gebiet ein. 
Völlig verschieden ist das Werk von F. C. S. Schiller 
oben) „Eugenics and politics“, London 1926, in dem 7 Aufsät 
Verfasser größtenteils in der Eugenics Review veröffentli 
wieder abgedruckt sind. Es handelt sich im Wesentlichen um 
ziehungen der Eugenik zur Politik, zur Erziehung und zur 
tion. Im ganzen überwiegen geistreiche und anregende Gedanke 
Tatsachen und exakte Schlüsse, aber ich bin doch überzeı 
jene Gedanken sich zum Teil heuristisch als sehr nützlich er 
werden, wenn sie an der Hand der Tatsachen weiterverfolgt y 
Insbesondere sei der letzte Aufsatz, welcher die Eugenik gegen 
verständnisse verteidigen und, wie ich hinzufüge, wohl 
Uebertreibungen bewahren soll, gerade dem ärztlichen L 
fohlen. Die Lektüre der Aufsätze ist übrigens auch ein große 
rischer Genuß. = 
W. MeceDougalls vielgelesene, aber vielen Einwände 
gesetzte Introduction to social psychology ist inzwischen in y 
Auflagen erschienen, die letzte (19.) meines Wissens 1 
weiteres Werk desselben Autors „The group mind‘ könnte na 
für den Gerichtsarzt bei der Begutachtung von gemeinschaftlic 
übten Verbrechen in Betracht kommen. Vortrefflich ist F. CE 
letts „Psychology and primitive culture“, Cambridge 1922 
Auf staatsphilosophischem Gebiet gedenke ich 
Werke von L. T. Hobhouse (geb. 1864, Professor der $ 
in London), The metaphysical theory of the state (erste Ausg 
letzte 1923) und Social development: its nature and coua ns 
don 1924. i 
Wer sich für Parapsychologie, also Spiritismus, Okkultism 
interessiert, findet ausgiebiges Material in den Proc gs 
Society for psychical research. F 
Endlich sei noch kurz der neueren englischen Religionspl [os 
gedacht. Im allgemeinen fällt mir auf, wie sehr englische Erke 
theoretiker und Naturphilosophen — von Eithikern gar ni 
reden — geneigt sind, oft sehr unkritisch und ohne scharfe De 
God oder Deity in ihr System hineinzuziehen oder wenig 
Schluß einen konniventen Hinweis in dieser Richtung zu g 
gegenüber ist die Zahl exakter religionspsychologischer 
gionsphilosophischer Untersuchungen, soweit ich urteile 
lativ gering. Ein ausgezeichnetes Beispiel geben das Bu 
Alexander, Space, time and deity, London 1920 (vgl. a 
1921, 30) und die Werke von A. J. Balfour, Theism an 
London 1915 und Theism and thought, a study in familiar 
don 1923. Besonders interessant sind in dieser Beziehu 
Auseinandersetzungen von J. S. Mackenzie in seinen 
den Arzt sehr geeigneten Elements of constructive philos@ 
don 1919, 1. Auflage 1917, vor allem S. 429 ff.). Er setzt 
an Spencer auseinander, daß wir Gott als Absolutes ı 
persönlich zu denken haben; nur für uns Menschen i: 
kurz sagen würde, die „Persönlichkeit‘‘ das Höchste. D 
tum sehr nahe stehen die Anschauungen des Staatsmann 
four (geb. 1848) in den eben genannten Werken. Fast p 
gestaltet sich unter dem Einfluß orientalischer Philosoph 
lisionsphilosophie des bereits erwähnten McTaggar 
pikant wirkt die Gegenüberstellung einer imperialistische 
listischen und demokratischen durch den „call to c 
charakterisierten Religion bei W. A. Brown, Imperial 
usw., London t). 5 
Damit muß ich diese kurze Uebersicht schließen. I 
ich infolge der ungünstigen Umstände, welche gerade d 
englischer Bücher und Zeitschriften auf das Höchst 
manche Lücken lassen mußte. Leider ist auch umgekeh 
Teil aus ähnlichen Gründen, die Verwertung der deuts 
in England äußerst lückenhaft. Selbst Autoren, die, wie 
man, enge Berührungen mit der deutschen Wissense 
kennen die neuere deutsche erkenntnistheoretische Literat 
unausreichend:; die englischen Aerzte scheinen größtent 
deutsche psychologische Literatur nur von einem entfe 
sagen oder gar nicht zu kennen. Es sollte mich freue 
Aufsatz dazu beitragen könnte, die gegenseitigen Arbeite 
beachten: für beide Länder und auch für beide S 
— Philosophie einschließlich Psychologie und Medizin - = 
von großem Nutzen sein ?). 


1) Das Erscheinungsjahr ist nicht angegeben (wohl 1924). Verf. 1e 
aber die Vorträge, die dem Buch zugrundeliegen, sind in England geh: 
trage bei der Korrektur noch nach, daß die oben genannten b ( 
Russells auch in deutscher Uebersetzung erschienen sind. 


m 


TEMBER 1927 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1569 


” Korrespondenzen. 


ur biologischen Auswertung von Vitaminpräparaten. 


Nr. 8 und 27 dieser Wochenschrift erschienen Publikationen 
„Walter Gehlen in Erlangen, die auf Grund von Tier- 
ıen das von uns hergestellte Präparat Jemalt als unwirksam 
‚nen. 

3 unseren Tierversuchen ergaben sich Schlüsse, die in bezug 


\ Wachstumswirkung des Jemalt denienigen von Dr. Geh- 
dersprechen. Die Tatsache, daß unsere vitaminfreie Nahrung 
\ierweise noch Spuren von Faktor A enthielt, kann diesen 
pruch nicht klären, denn mit der gleichen Grundnahrung wur- 
ntrollversuche mit unverändertem Lebertran angestellt, sodaß 
-suchsfehler in beiden Fällen der gleiche ist, folglich auch die 
Ite ohne weiteres miteinander vergleichbar sind. Wir erzielten 
Igende Resultate: 
itaminfreie Grundnahrung + 10% Jemalt (— 3% gehärtetem Lebertran). 
= in 40 Tagen (Versuchsserie von 3 Tieren): Tier I 23g, Tier II 3g, 
39&: Durchschnitt 21,7 g. 
wählen gerade dieses Beispiel, um zu zeigen, wie starke 
Men in der Gewichtszunahme auftreten können, auch 
je Tiere unter absolut gleichen Bedingungen gehalten: wer- 
s diesem Grunde sind Zahlen, die aus Beobachtungen an Ein- 
ı stammen, sehr leicht irreführend. und nur die Durchschnitts- 
ür definitive Schlußfolgerungen maßgebend. 
. itaminfreie Grundnahrung —+ Lebertran, von einer ersten norwegischen 
fekt bezogen (steigende Mengen von 2%-5%) + Trockenmalz (Faktor B! 
e Juantum wie in 10% Jemalt enthalten). Durchschnittliche Gewichtszunahme 
re in 91 Tagen: 35 g, wobei besonders betont werden muß, daß bei 4% 
r, sogar vorübergehend Gewichtsabnahme zu verzeichnen war. 
)ı Schluß auf absolute Unwirksamkeit des Jemalt kann aus 
n/ergleichsversuchen unmöglich gezogen werden. 
‘(suche bei Xerophthalmie konnten wir nicht anstellen, weil 
iı Verlaufe unserer Prüfungen nie Xerophthalmie auftreten 
Wir haben auf Grund der Angaben von Prof. Schübel neue 
ireie Nahrung hergestellt; die damit gefütterten Versuchstiere 
Hiach 7—8 Wochen zugrunde, ohne Anzeichen von Xerophthal- 


ihlen hat bei 10 Proben mit selbst gehärtetem Lebertran 
taminwirkung mehr feststellen können. Daß damit die Frage 
(estörung der Vitamine durch die Härtung keineswegs definitiv 
hden ist, geht aus verschiedenen Publikationen von Gold- 
tZilva, Dubin, Funk u.a. in der englischen und ameri- 
en Fachliteratur hervor. 

'iva sagt z, B. (übersetzt): 

 Versuchsergebnisse zeigen, daß die Wirksamkeit kaum beeinträch- 
wenn Lebertran bis zu gewissen Graden gehärtet wird, sogar wenn 
ch hohen Temperaturen für beträchtliche Zeit unterworfen wird, 
setzt, daß gewisse Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden 1).“ 
dlsson sagt Folgendes: 

E von mir untersuchter, sehr sorgsam gehärteter Tran hatte zwar dic 
st ‚sfördernde Wirkung behalten, vermochte aber, selbst in großen 
1, chts gegen die Augenkrankheit.“ 

\u dem Verlust der in praktischer Hinsicht auf alle Fälle am 
ae wichtigen antixerophthalmischen Wirkung eine völlige Un- 


sakeit des gehärteten Tranes abzuleiten, wie Gehlen dies 
clint uns zu weit zu gehen. 

see extremen Folgerungen werden übrigens auch durch die in 
ri is mit Jemalt erzielten Ergebnisse widerlegt. 
)i(Widersprüche, die zwischen den Versuchsresultaten von Dr. 
Ai einerseits und unseren eigenen Versuchen sowie den von 
e, Seite in der Literatur niedergelesten Befunden bestehen, 
hi ıs veranlaßt, wie wir seinerzeit auch Prof. Schübel mit- 
n, len: ganzen Fragenkomplex, sowohl im Tierexperiment, als 
kiisch einer erneuten Prüfung unterziehen zu lassen, um, wenn 
iel die Ursache der widersprechenden Befunde aufzuklären. 


=: Dr. A. Wander G. m. b. H. (Osthofen [Rheinhessen)). 
u; Erwiderung hierzu. 
% = Von Dr. Walter Gehlen in Erlangen. 


Au die vorstehende Erwiderung der Firma Dr. A. Wander 
ale Igendes zu entgegnen: 1. Unsere Ergebnisse sind nicht 


rer 
) ste results obtained show, that the activity is härdiy affected when cod- 
hi ‚ hardened to certain degrees of hardness even when it is submitted to 
h temperatures for an appreciable time, providing certain conditions are 


. 


an Einzeltieren gewonnen. Die für unsere Schlußfolgerungen maß- 
gebenden Durchschnittszahlen geben wir hiermit an: 


Durchschnittl, Wachs- 


Anzahl der Tiere bee Rd 
tum pro Tier in 


Vitaminfreie Grundnahrung + (weiße Ratten) 


7 Wochen 

0,5 g Jemalt pro die . , 4 FIRE 

058° „_P.d. + 0,60% Hefeextrakt . 2 40,7 g 

0,58 Pa p. d. + 0,075 g Lebertran . 2 41,0 8 

Kein Jemalt, nur 0,6% Hefeextrakt . 8 41,48 

0,075 g Lebertran p.d. + 0,60/, Hefeextr. 2 114,0 g 
05 & Jemalt entsprechen laut Deklaration 0,15 g Leber- 
tran. Der Schluß auf absolute Unwirksamkeit des Präpa- 


rates Jemalt als A-Vitaminquelle kann aus diesen Vergleichsver- 
suchen mit aller Bestimmtheit gezogen werden. Jemalt 
enthält nur eine geringe Menge B-Vitamin, was mit unseren Erfah- 
rungen mit anderen Trockenmalzpräparaten durchaus übereinstimmt. 

2. Die Beobachtung der Firma Dr. A. Wander, daß vitaminfrei 
ernährte Tiere häufig nach 7—8 Wochen eingehen, können wir auf 
Grund unserer sich über 21/; Jahre erstreckenden Erfahrungen an 
weit über 200 Ratten durchaus bestätigen. Auftreten von Xero- 
phthalmie fanden wir nicht regelmäßig, ohne bisher die Ursache 
dafür sicher feststellen zu können. 

3. Wir prüfen jedes zu untersuchende Präparat auch auf anti- 
xerophthalmische Wirksamkeit. Aus Vorstehendem ist ersichtlich, 
daß wir aus dem Verlust der in praktischer Hinsicht am wenigsten 
wichtigen, antixerophthalmischen Wirkung eine völlige Unwirksam- 
keit des hydrierten oder gehärteten Tranes nicht ableiten, sondern 
unser Urteil in der Hauptsache auf Wachstumsversuche stützen. Von 
einem. als’ „bebertranmalzpräparat’ in trockener 
Form‘ deklarierten Präparat mit Angabe des Lebertranprozent- 
gehaltes muß aber zweifellos auch die antixerophthalmische als für 
Lebertran wesentliche Teilwirkung verlangt werden. 


Zum 70. Geburtstag von Ernst Siemerling. 


Am 9. IX. 1927 feiert Ernst Siemerling seinen 70. Geburts- 
tag. Unter seiner Leitung sind in Tübingen und Kiel psychiatrische 
und Nervenkliniken eröffnet, die durch sein Wirken ebenbürtig den 
anderen Spezialkliniken eingereiht wurden. 
bares Gedenken. 

Zuerst Schüler von Hitzig, 
dem er 


Schon das verdient dank- 


war er iahrelang Assistent von 


Karl Westphal, in unermüdlicher klinischer und 


Forscherarbeit nacheiferte und auch menschlich immer näher trat, 
wie sein schöner Nachruf auf diesen, ein bleibendes Denkzeichen 
dankbarer Gesinnung, erkennen läßt. Schon in der Zeit, wo er 
Westphal vertrat, fand seine klinische und Forschertätigkeit die 
erößte Anerkennung: „Seiner Mitassistenten wurde er der Meister“, 
und noch jetzt wird öfters von früheren Hörern und Schülern rühmend 
seiner gedacht. Bald darauf wurde er nach Tübingen berufen, von 
wo er nicht leichten Herzens 1900 dem Rufe nach Kiel folgte, wo er 
trotz mancher Möglichkeiten, an andere Hochschulen zu gehen, blieb. 
Wohl die schönste und ungetrübteste Zeit seines Lebens waren die 
Tübinger Jahre; in Kiel traf ihn das schwere Geschick, in den letzten 
Wochen des Krieges beide Söhne zu verlieren. 
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Karl Westphals bei sehr. bedeutenden psychiatrischen 
Leistungen stark anatomisch und neuropathologisch gerichteter Sinn 
traf bei Siemerling auf gleichgerichtete Neigungen und wirkte 
reich befruchtend und anregend. Aus jener Zeit stammen seine be- 
kannten Arbeiten über die progressive Paralyse und vor allem die 
grundlegenden klinischen wie anatomischen Untersuchungen über die 
chronische progressive Lähmung der Augenmuskeln, zum Teil mit 
Bödecker veröffentlicht, sowie bemerkenswerte neurologische 
Arbeiten, so über Muskelatrophie. Psychiatrisch wandte sich sein 
kritischer Geist schon früh der forensischen Seite der Geistes- 
störungen zu. Vielgenannte Arbeiten über Sittlichkeitsverbrecher, 
über Testierfähigkeit, später über epileptische Bewußtseinsstörungen 
zeugen davon. Aus den Tübinger und Kieler Jahren nenne ich noch, 
um einiges aus seinen zahlreichen Arbeiten herauszugreifen, die auf 
großem Material beruhenden Untersuchungen über Markscheiden- 
entwicklung des Großhirns, die besonders dazu beitrugen, die über- 
triebene Auswertung der Flechsigschen Befunde einzuschränken, 
die Veröffentlichungen über multiple Sklerose, über Puerperal- und 
Infektionspsychosen. 

Ein aufrechter Mann, ist Siemerling von hervorragender 
Vornehmheit der Gesinnung. Aber es würde der schönste Zug in 
seinem Wesen fehlen, wollte ich nicht der tiefen Güte gedenken, die 
er seinen Kranken wie deren Angehörigen in unermüdlicher Pilicht- 
treue und nie rastender Fürsorge erwies und für die ihm, als er 
Württemberg verließ, der Dank von vielen, vielen Gemeinden wie 
Familien folgte. Darin kann er allen Vertretern seines Faches und 
überhaupt uns Aerzten als leuchtendes Vorbild gelten. 

Seine Schüler und Freunde, die sich bewußt sind, wie vieles sie 
ihm als klinischem Leiter, als Lehrer und Forscher und nicht zum 
wenigsten als Mensch verdanken, vereinigen sich heute in dem 
Wunsche, daß es ihm noch lange vergönnt sei, in Erinnerung an eigene 
erfolgreiche Arbeit sich an den Fortschritten unseres Faches zu 
erfreuen. E. Meyer (Königsberg i. Pr.). 


Kleine Mitteilungen. 


_— Berlin. Der Reichstag hat unter dem 16. VII. ein am 1. VIII. 1927 
in Kraft tretendes Gesetz über die Beschäftigung vor und 
nach der Niederkunft beschlossen (Reichsgesundheitsblatt Nr. 35), das 
für die Beschäftigung von weiblichen Arbeitnehmern gilt, soweit sie der 
Krankenversicherungspflicht unterliegen. Nicht unter das Gesetz fällt die Be- 
schäftigung u. a. in Betrieben der Land- und Forstwirtschaft, der Tierzucht und 
der Fischerei, in der Hauswirtschaft einschließlich der im Hausstand des 
Arbeitgebers geleisteten persönlichen Dienste. Schwangere dürfen die ihnen 
aus dem Arbeitsvertrag obliegende Arbeitsleistung verweigern, wenn sie durch 
ärztliches Zeugnis nachweisen, daß sie voraussichtlich binnen 6 Wochen 
niederkommen. Wöchnerinnen dürfen binnen 6 Wochen nach ihrer Nieder- 
kunft nicht.beschäftigt werden. Sie können die ihnen aus dem Arbeitsvertrag 
obliegende Arbeitsleistung weitere 6 Wochen verweigern, wenn sie laut 
ärztlichem Zeugnis wegen einer Krankheit infolge ihrer Schwangerschaft 
oder Niederkunft oder durch die Verschlimmerung einer Krankheit durch 
diesen Zustand an der Arbeit verhindert sind. Der Arbeitgeber ist zur 
Gewährung des Entgelts für die Zeit, in der Arbeit nicht geleistet ‚wird, 
nur verpflichtet, soweit dies ausdrücklich vereinbart ist. Stillenden Frauen 
ist auf ihr Verlangen während 6 Monaten nach ihrer Niederkunft die zum 
Stillen erforderliche Zeit bis zu zweimal einer halben oder einmal einer Stunde 
täglich von der Arbeit freizugeben. Eine Verpflichtung des Arbeitgebers zur 
Zahlung eines Entgelts wird hierdurch nicht berührt. Innerhalb 6 Wochen vor 
und nach der Niederkunft soll Schwangeren nicht gekündigt werden; diese 
Frist verlängert sich bei einer Erkrankung aus den erwähnten Ursachen um 
höchstens weitere 6 Wochen. — Weiter hat der Reichstag dem Inter- 
nationalen Uebereinkommen über Beschäftigung der 
Frauen vor und nach der Niederkunft vom 21. XI. 1919 zu- 
gestimmt. : 

— Die Landesversicherungsanstalt Hannover ge- 
währt Müttern kinderreicher Familien (mit 4 oder mehr Kindern unter 
16 Jahren) bei dringender Bedürftigkeit eine vierwöchige Erholungs Knut? 
auch ohne daß- sie Beiträge zur Invalidenversicherung gezahlt haben, 
wenn der Ehemann die Anwartschaft auf die Invalidenversicherung aufrecht- 
erhalten hat. 

— Nach einem Vertrag zwischen dem HauptverbandDeutscher 
Krankenkassen und dem Standesverein der Reichsdeutschen 
Badeärzte zahlen die Krankenkassen für die ärztliche Behandlung der 
auf ihre Kosten in reichsdeutsche Bäder entsandten Kranken ein ärztliches 
Honorar von 20 M. bei vierwöchiger Kurdauer. Das Pauschale ändert sich um 
4 M. für jede Woche bei kürzerem oder längerem Aufenthalt. Sonderleistungen 
werden nach den Mindestsätzen der Preußischen Gebührenordnung bezahlt. 

— Geh.-Rat Paasch, der sich um Standesfragen besonders verdient 
gemacht hat und viele Jahre als Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilung des 
Preußischen Ministeriums des Innern, dann des Ministeriums für Volkswohl- 
fahrt das Referat für die Angelegenheiten der freien Aerzteschaft hatte, feierte 
am 7. VII. sein Goldenes Doktorjubiläum. 

—_Vertretertag des Bundes Deutscher Assistenzärzte, 
24. und 25. IX, Hamburg. 
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— Pocken. Frankreich (1. VIIL—10. VII.): 24. Portugal N 
England und Wales (7.13. VIN.): 127. Schottland (7.13, VIN.): 4. L 
31. VII): 1. Polen (24. VIL.—6. VIIL.): 3, Tunis (1.—7. VII): 10.— Fle 
Litauen (1.31. VII): 88 (io f). Polen (31. VIL.—6. VIII): 54 (5 7). Ser 
Slawonien (1.—7. VII): 4. Tunis (1.—8. VIII): 3. Französisch-Marokko (1 
holera. Irak (4.20. VII.): 103 (831). Persien (31. VI 

Britisch-Ostindien (3. VII—20. VII.): 9996 (5574 7). Franz 
(10.16. VH.): 2t (14 7). Siam (10. VIL.—20. VII.): 28 (21 1). Indochina 
20. VIII): 768 (3 1). Macao (14.—20. v1): (1 7). China (14.—20. VII. 
Pest. Griechenland (4.9. VII.): 3. Britisch-Ostindien (3. VII.—20 
(974). Straits-Settlements (14.—20. VII.): 1 (17). Indochina (11.31, Vi 
Aegypten (6.—12. VIN.): 5 (47). Tunis (1.—7. VII): 1. Senegal (1.31. 
(3244). Madagaskar (16.31. VI): 25 (227). — Gelbiieber. Seneg; 
21. VII): 2 (@R). 

—_ Cannstatt. Eine kleine Ruhrepidemie ist ausgebroc] 
ganzen sind 30 Erkrankungen und 4 Todesfälle in der Zivilbevölkerung 
29 Erkrankungen (3 Todesfälle) bei der dort liegenden Reichswehr gem 
Neuerkrankungen sind seit dem 22. VIII. nicht mehr aufgetreten. 

_ Dresden. Generalarzt a. D. Geh.-Rat Crede&, ein Sohn 
kannten Gynäkologen, früherer Chefarzt der Chirurgischen Abte 
Carola-Hauses, feierte am 1. IX. seinen 80. Geburtstag. BE 

— Hannover. Der Provinzial-Ausschuß für 
nische Volksbelehrung will zur Propagierung der Gesunc 
fürsorge das gesamte schiffbare Strom- und Kanalgebiet seines Ber 
durch Ausstellungsschiffe befahren lassen, vorerst auf de 
Die Schiffe werden auch mit einer kinematographischen Ausr 
sehen sein. 2 

— Oxford. Nach neuen Bestimmungen werden nur 1/4 $ 
als Männer zum Studium zugelassen. ze 

_Bad Reichenhall. Der ärztliche Bezirksverein (Postschl 
veranstaltet 4wöchige Mittelstandskuren für 280.— M. (gute 
samt Heizung, Beleuchtung und Trinkgeld, reichliche Verpflegung, So 
halationen, ärztliche Behandlung und Kurtaxe inbegriffen). In besond 
sichtigenswerten Fällen erteilt die Reichseisenbahn eine 50%ige Fahrter; 

— Singen (Baden). Das im Bau befindliche Krankenha 
ein Kostenaufwand von etwa 2,5 Millionen Mark vorgesehen ist, 
läufig 145 Betten enthalten; Erweiterung auf 200 Betten ist vorg! 

— Wiesloch. Als Nachfolger des in den Ruhestand tre 
Rat Max Fischer ist Dr. Gross (Emmerdingen) zum Direk 
und Pilegeanstalt berufen worden. . 

— Agram. Der Kreistag hat beschlossen, daß jeder m 
Ehebewerber, auch zwangsweise, auf seinen Gesun 
zustand untersucht werden kann. Eine Trauung wird nur vorgen 
wenn der Bräutigam sich über seinen Gesundheitszustand ausgew 


— Hochschulnachrichten. Frankfurt a. M. Priv.-Doz. E 
mann (Dermatologie) wurde zum a.o.Prof. ernannt. — Gre 
Dr. Bass hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Halle. D 
hat sich für Hygiene habilitiert. — Tübingen. Profi. Jacob 
herige Ordinarius für Pharmakologie, feiert am 12. IX. seinen 7I 
tag. — Wien. Priv.-Dozz. Breitner (Chirurgie), Dona 
Medizin), Erdheim (Chirurgie), Haudek (Strahlenkunde), Kön 
(Haut- und Geschlechtskrankheiten), Neurath (Kinderheilkunde 
Oppenheim (Zahnheilkunde), Paschkis (Urologie), Buss 
logie) sind zu a.o.Proff. ernannt worden. Ober-Med.-Rat Diem 
für Balneologie habilitiert. — Graz. Den a.o.Profi. Koss 
Medizin) und Scholz (Pathologie und Therapie der Inneren 
ist der Titel ordentlicher Prof. verliehen worden. — Zü 
den wegen Erreichung der Altersgrenze am 1. X. zurücktre 
Bleuler wurde der bisherige a. o. Prof. Hans W. Maier zum 
für Psychiatrie und Direktor der Psychiatrischen Klinik und Po 
zum Direktor der Irrenheilanstalt Burghölzli ernannt. Prof. Bl 
wurde zum Honorarprofessor ernannt. — Bern. Priv.-Doz. Abel 
zum a.o.Prof. für Ernährungslehre und Allgemeine Physiologie 


— Gestorben. Prof. Erich Meyer, der Göttinger 
Inneren Medizin, ist das Opfer eines Unglücksfalles in de 
worden — eine Nachricht, die uns alle tief erschüttert. Wir 
Verlust eines Mannes, der in vorbildlicher Weise die klinisch- 
tätigung mit der experimentellen Forschung zu verbinden wuß 
sein liebenswürdiges Verständnis sich die Herzen aller eroberte, 
als Arzt, Lehrer, Forscher und nicht zum wenigsten als Mensch it B 
kamen. Uns war er seit langen Jahren ein treuer und besonders’ge 
Mitarbeiter (Nachruf folgt). — Dr. Wilhelm Koch, Leitende 
Kinder- und Säuglingsheims und Oberarzt der Inneren Abteilung 
nissen-Mutterhauses Paulinenstiftung, Kassenführer der Deutschen 
für Innere Medizin, in Wiesbaden am 25. VIII. — Priv.-Doz. Pau) 
(Chirurgie), Schüler von Thiersch, Verfasser eines Abrisses 
chirurgie sowie zahlreicher urologischer Arbeiten, unser langjährige: 
geschätzter Mitarbeiter und Referent für das „Zentralblatt 9 
70 Jahre alt, in Leipzig am 29. VII. Be: 


30. — 
69 (70 7). 


— Berichtigung. In der Arbeit: „Zur Aufnahmetechnik des mens hl 
kardiogramms“‘ von Dr. W. Bier in Nr. 35 muß es am Schluß de 
Figur 2 heißen: Galvanometereichung bei beiden Aufnahmen Imm= 
— 0,1MV). — In dem Aufsatz von Rotthaus-(Nr.35 S. 1471) m 
Momburg statt Momberg heißen. :In der 2. Spalte ist hinter Zeile 3 
„oder auf die sympathischen Blasennerven (bei Inkontinenz und Pollal 
Literatur ist anzugeben: Th. Brunner, M. m. W. 1925 Nr.'32; 
Nr.19. —E. Vogt, Ther. d. Gegenw. 1925 Nr. 11. 2 a 


Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis 
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:hriften: Klinische Wochenschrift Nr. 34. — Medizinische Klinik Nr. 30-32. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 16, 33. — Wiener 
inische Wochenschrift Nr. 32. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 33. 
„3/4. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd.53 H. 4/5. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 102 H.8, 103 H.1/3. — Wiener 
rchiv für Innere Medizin Bd. 14 H.1. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 66 H.5. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 48 H.4. — Archiv für 
inische Chirurgie Bd. 146 H. 1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 33-34. — Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd. 61 H.1,4. — Zeitschrift für Urologie 
d.21 H.8. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 43 H. 6. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 29-30. — Seuchenbekämpfung Bd. 4 Nr. 2-3.— Ausländische 


— Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 123 


Allgemeines. 


fer (München), Der Zusammenbruch der Wissenschaft. Mün- 
Reinhardt, 1926. 400 S. M. 13.—. Ref.: Prof. Jaspers 
ielberg). 
jast allen Wissenschaften wird heute von einer „Krise“ der 
gen gesprochen. Es scheint nichts Selbstverständliches und 
iges mehr zu geben. Am auffälligsten ist der in der exaktesten 
senschaften, der Mathematik. Wesentlich aus dem Blickfeld 
|hematik und Physik, von da aus anderes Wissen streifend, 
)ingler den Prozeß eines „Zusammenbruchs der Wissen- 
“_— den er in jenen Krisenerscheinungen sieht — sachlich 
;'chichtlich. Und er weiß das Heilmittel, das schon längst 
lie von ihm so genannte „reine Synthese“, das Zeitdokument 
Er Interesse, ist das Werk vermutlich für wenige in dem vom 
sır gemeinten Sinne befriedigend, keinesfalls für diejenigen, die 
‚hilosophie mehr als rationell zwingende Erkenntnis sehen. 


Otto Kleine, Klinische Sonette. Lindenthal, Wellersberg, 
1.44 S. M. 3.50. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 
itjunger Arzt, tief ergriffen von der lebensdurchzitterten und 
ıen Vielgestaltigkeit, die ihm in Klinik und am Krankenbett, 
ationssaal und im Sezierraum entgegengetreten ist, der die 
tler Kinder und das Verlöschen der Greise, das verflackernde 
nschwindsüchtiger, die ewige Nacht der Blinden, das Toben 
ınsinns und die Hingabe der Schwestern, den ärztlichen 
eiınd seine Assistenten, den alten Landarzt draußen und das 
ntenerfüllte moderne Krankenhauslaboratorium mit Augen 
ei hat, die staunend die rätselvolle Fülle der Erscheinungen 
hietrunken haben, der hat in der von ihm gemeisterten hohen 
icn des Sonetts sein Erleben dargestellt. Die schlichte, von 
bertreibung freie, edle Sprache vertieft die Wirkung. Hier 
ıeam Werk, der beides kann: schauen und gestalten; dessen 
ie Herzen zugleich letzte Fragen entquellen, von denen er auch 
ß kein Mensch sie beantworten kann. Darum ist das, was 
Ss ier gibt, etwas Köstliches, es ist Dichtung. 


N 
| 
| 


| 3 Psychologie. 


tz Leipzig), Zur Psychologie der Tiere und Menschen. Leipzig, 
tl 1927. 206 S. Geh. M. 7.50, geb. M. 9.—. Ref.: Geh.-Rat 
;ıE (Halle a. S.). 

eisser gibt selbst an, daß er dies Buch „wegen zwingender 
e Jmstände sehr schnell, in 10 Wochen“ schreiben mußte. In 
alinden sich viele Flüchtigkeiten sowohl in den Gedanken wie 
mprachlichen Ausdruck. Dies fällt um so mehr ins Gewicht, 
erisser sehr zahlreiche und umfassende Gegenstände bespricht 
tuımung, Empfindungen und Gefühle, Orientierung, Wieder- 
ne Begriffe, Vorstellungen, soziale Erscheinungen, Sprache, 
ih und Seele usw.). Erst nach einer gründlichen, kritischen 
faleitung wird das Buch Nutzen stiften können, in seiner 
enjestalt ist es höchstens zu einer populären, anregenden, vor- 
enIrientierung geeignet. 

Sal (Berlin), Psychologie der Selbstverteidigung in Kampi-, 
'- ınd Krankheitszeiten. Autosuggestion (Coueismus) und 
lie training. Leipzig, Hinrich, 1927. 344 S, mit 1 Abb. Geh. 
", geb. M. 5.50. Ref.: E. Straus (Berlin). 

0 äre Darstellung der schon allzu populären Coueschen 
N. "ür die Wissenschaft und das ärztliche Streben dürfte dies 
Sim ein Gewinn sein. Welche Gefahren trotz aller medizi- 
en "orbehalte den Anhängern „dieses Systems“ drohen, zeigt 
1d Zitat, in dem der Verfasser schildert, welche Suggestionen er 
x omnolenten Zustand gegen seine Kopfschmerzen gab: „Die 
herzen werden binnen zehn Minuten aufhören. Selbst wenn 
Ofınische Veränderung zugrundeliegt, wird die allmächtige 


»stion sie im Entstehen unterdrücken. Bereitet sich ein 


5 


Hirntumor vor, so wird die Autosuggestion ihn durch Abdrosselung 
der Blutzufuhr ersticken. Ich bin auf alle Fälle gesichert.“ 


Anthropologie. 


+* Baron (Braunsberg), Begabtenverteilung und Vererbungsiorschung. 
Braunsberg, Ermländische Verlagsges., 1927. 106 S. Ref.: Priv.- 
Doz. Fetscher (Dresden). 

Die geistige Leistung ergibt sich aus dem Zusammenspiel er- 
erbter Anlage und der Umwelt. Gleiche Leistung kann die Folge 
besserer Anlage mit schlechterer Umwelt oder schlechterer Anlage 
mit besserer Umwelt sein. Ein Rückschluß aus der allein meßbaren 
Leistung auf die hinter ihr stehende Erbanlage ist somit nicht ohne 
weiteres möglich. Das wird von vielen Autoren gegenwärtig noch 
übersehen. Wir begrüßen es deshalb als Verdienst,daß Baron 
sachlich und klar die Fehlerquellen vieler Untersuchungen bloßlegt 
und insbesondere auch Forderungen zurückweist, die so oft ihre Be- 
rechtigung aus irrtümlichen Anschauungen herleiten. Mit vollem 
Recht fordert Baron schließlich, daß die Bedeutung der Umwelt 
für die geistige Entwicklung und Leistungsfähigkeit systematisch er- 
forscht werden müßte, da nur dann bei der geistigen Konstitution 
Erbanlage und Umwelt gegeneinander abgegrenzt werden können. 
Die Schrift verdient die aufmerksame Beachtung von Aerzten, Päd- 
agogen und Psychologen. 

H. W. Siemens (München), Vererbungspathologie und Klinik. 
M. m. W.Nr. 33. Die Wechselbeziehungen zwischen der vererbungs- 
pathologischen Forschung einerseits, der übrigen Aetiologie, Dia- 
gnostik, Prognostik und Therapie anderseits werden erörtert; sie 
sind so vielseitige und enge, daß schon heute weder der Kliniker ohne 
die vererbungspathologischen Lehren noch der Vererbungspathologe 
ohne Vertrautheit mit der klinischen Praxis auskommen können. Die 
Vererbungspathologie kann bei der Erforschung ihrer Probleme nicht 
selbständig vorgehen, sondern sie muß im Einvernehmen mit der 
Klinik versuchen, den Parallelismus zwischen ätiologischen Krank- 
heitseinheiten einerseits, klinischen, histologischen usw. anderseits 
aufzudecken und durch Angleichung dieser verschiedenen Be- 
trachtungsweisen aneinander die bestmögliche und praktisch brauch- 
barste Krankheitseinteilung aufzufinden. Die Vererbungspatho- 
logie ermöglicht es so dem Kliniker, Willkür und Künstlichkeit bei der 
Abgrenzung von Krankheitsbildern zu vermeiden. Aber fast noch 
notwendiger als der Kliniker die Vererbungspathologie braucht der 
Vererbungspathologe die Klinik, denn er muß die von ihm erforsch- 
ten Krankheiten nicht nur deshalb klinisch auf das genaueste kennen, 
um sie ordnen und um ihre Kombinationen, Frühformen, Abortiv- 
formen usw. auffinden zu können, sondern auch zur Beantwortung 
der unumgänglichen Vorfrage jeder erbätiologischen Forschung: wie 
eigentlich das Merkmal zu begrenzen ist, dessen Erblichkeitsbezie- 
hungen man feststellen will. Peinlichste Genauigkeit in der Diagnose 
ist deshalb das erste Erfordernis jeder vererbungspathologischen For- 
schung. Der Vererbungspathologe muß auch die Aetiologie der von 
ihm bearbeiteten Krankheiten beherrschen, denn er muß nicht nur 
die erblichen, sondern auch die nichterblichen ursächlichen Faktoren 
genügend beachten und studieren, wenn er von den Ursachen der 
Krankheiten ein klares Bild bekommen will. Für die familiäre und 
individuelle Prognose und Therapie ist die Vererbungspathologie von 
unmittelbarer Bedeutung (z. B. Möglichkeit, bei eineiigen Zwillingen 
wirklich exakte vergleichende Beobachtungen über die Wirkung von 
verschiedenen Heilmethoden bei derselben Krankheit anzustellen). 

H. Gray (Chicago), Vermehrtes Höhenwachstum der amerika- 
nischen Knaben in den letzten 50 Jahren. J. Am. Med. Ass. Vol. 88 
Nr. 12. Wie in manchen europäischen Ländern, so hat auch in den 
Vereinigten Staaten von Nordamerika die Größe der Knaben innerhalb 
der letzten 50 Jahre bedeutend zugenommen. Gray berechnet diese 
Zunahme nach genauen Messungen an Bostoner Schulknaben von 
19 Jahren im Durchschnitt auf 7,9 cm. 
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Naturwissenschaft. 
++ Edibacher (Heidelberg), Die Strukturchemie der Aminosäuren und 


Eiweißkörper. Einzeldarstellungen aus dem Gesamtgebiet der 
Biochemie. Bd. I. Leipzig und Wien, Deuticke, 1927. 188.5. Geh. 
M. 12.—. Ref.: Prof. v. Braun (Frankfurt a. M.). 


Der Verfasser hat sich der verlockenden, aber schwierigen Auf- 
gabe unterzogen, auf einem Raum von zwölf Druckbogen das prinzi- 
piell Wichtigste aus dem Gebiet der Eiweißkörper und ihrer Bau- 
steine mitzuteilen. Die von ihm gewählte Stoffeinteilung ist die 
übliche: die Schilderung geht aus von den Aminosäuren, geht im 
zweiten Teil über zu den Polypeptiden und findet im dritten Teil bei 
dern Fiweißkörpern ihren Abschluß. Innerhalb jedes der drei Teile 
werden — ohne allzusehr auf methodische Einzelheiten einzugehen — 
Analytisches und Synthetisches, physikalische Eigenschaften, insbe- 
sondere optisches Verhalten und endlich Umwandlungen unter dem 
Einfluß chemischer Reagentien bei Vertretern der betreffenden Stoff- 
klassen geschlidert. Einen erfreulich breiten Raum nimmt im dritten 
Teil die Frage nach der Konstitution der Eiweißkörper und eine kri- 
tische Würdigung der verschiedenen, in letzter Zeit darüber ent- 
wickelten Ansichten, im zweiten Teil die Chemie der den Dipeptiden 
nahestehenden Dioxopiperazine und anderer zyklischer, in neuerer 
Zeit eifrig bearbeiteter Verbindungen ein: beide Abschnitte gehören 
zu den wertvollsten des mit großem Fleiß und ebensolcher Sach- 
kenntnis geschriebenen Werkes, das zweifellos vielen ein wichtiger 
Leitfaden beim Studium aller mit der Eiweißchemie zusammenhängen- 
den Fragen werden wird. Störend wirken leider die zahlreichen 
Druck- und Flüchtigkeitsfehler, die sich aber bei der nächsten Auflage 
wohl leicht werden ausmerzen lassen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Pfeiffer und Lubinski (Breslau), Wirkung des Formalins 
auf Endotoxin. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 102 H. 8. Endotoxine wer- 
den bei 4wöchentlicher Aufbewahrung bei 40°, ebenso wie durch Zu- 
satz geringer Mengen Formalin (0,4%) in ihrer Giftigkeit abze- 
schwächt, und zwar ganz bedeutend, wenn beide Faktoren zusammen- 
wirken. Eine Verminderung der antigenen Eigenschaften, duich 
exakte Titration der erzeugten agglutinierenden und bakteriziden 
Antikörper gemessen, trat bei letzterem Verfahren nicht ein, sodaß 
es zur Herstellung von Schutzimpfstoffen bei bestimmten Erregern 
herangezogen werden kann. 

Stransky u. Maslowski (Wien), Biologie des Bacillus bifi- 
dus. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Auf eiweißarmen, zuckerreichen Nähr- 
boden läßt sich der Bacillus bifidus unter ana&roben Bedingungen leicht 
züchten. Seine Entwicklung im Darm des Brustkindes mag auf das 
Vorliegen ähnlicher Bedingungen zurückzuführen sein. 

v. Mallinekrodt-Haupt (Daun), Fettstofiwechsel der 
Hautpilze,. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H.1-3. Die Trichophytie- 
pilze sind imstande, tierische und pflanzliche Fette sowie Glyzerin- 
ester aufzuspalten und von den Spaltprodukten nicht nur das Glyze- 
rin, sondern auch die verschiedenen Fettsäuren mehr oder minder 
leicht zu assimilieren. Der Fettüberzug der menschlichen Haut bietet 
somit keinen wirksamen Schutz gegen das Eindringen der Pilze. 

Kirchner (Hamburg), Differenzierungsmöglichkeit humaner 
und boviner Tuberkelbazillen durch Komplementablenkung. Beitr. z. 
Klin. d. Tb. 66 H.5. Humane und bovine Tuberkelbazillen lassen sich 
durch obige Methoden nicht unterscheiden. 

Budde (Bremen), Tuberkulosereaktionen von Neuberg-Klop- 
stock und Lehmann-Facius-Loeschke. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 5. 
Es ist vorteilhaft, die genannten Reaktionen nebeneinander zu be- 
nutzen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 
+* Ricker (Magdeburg), Sklerose und Hypertonie der innervierten 


Arterien. Berlin, Springer, 1927. 193 S. M. 10.50. Ref.: Prof. 
Herxheimer (Wiesbaden). 
Von dem Standpunkte seiner „Relationspathologie“ aus läßt 


bekanntlich Ricker pathologische Vorgänge durch Angreifen 
abnormer Reize zeitlich zuerst nur am Nervensystem, besonders der 
Gefäße, dann Vorgänge an der Blutbahn und ihrem Inhalt und end- 
lich erst solchen zwischen Blut und Gewebe sich entwickeln. So lag 
es für Ricker. nahe, insbesondere auch gestützt auf frühere Ver- 
suche seines Schülers Lange, von seiner Lehre aus gerade Vorgänge 
in den Arterien zu behandeln. Der erste Teil des auch bei abweichen- 
der Meinung interessanten und inhaltsreichen Buches behandelt die 
Arteriosklerose, de Ricker im Wesentlichen auf nervale Reizung 
eines Grades, der nichtmaximale Erweiterung zur Folge hat, zurück- 
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führt, und die kennzeichnende Vermehrung des Kollageı 
lagerung von Fettropfen sowie die Abnahme der Dicke 
fasern auf die so eintretende Verlangsamung der Bewegung 
ter Flüssigkeit in der Wand bezieht. So beginnt nach Ri ic 
Veränderung in der innervierten Muskulatur, nicht, wie son 
nommen, in der Intima. Der zweite Teil behandelt die 
hypertomie, d. h. die dauerhafte Engeeinstellung von kleinen 
(mit Hinzutreten von Veränderungen von Arteriolen und Ka 
die den arteriellen Blutdruck über die Norm erhöht und! 
Schwankungen erhöht aufrechterhält. Auch hier ist der N 
gang das erste Glied. Unter dem Gesichtspunkt des Hinzutre 
Vorgängen in den terminalen Gebieten der Strombahn werde 
tis, Eklampsie und Hirnerweichung geschildert. Der zweite 
scheint Ref. der wertvollere. Trotz aller Einseitigkeit, 
Rickersche Lehre und die der Pathologie von ihm zur de 
Logik mitsichbringt, enthält das Buch viel Anregendes und 
beherzigenswerten Abweichungen von verbreiteten Auffasst } 
ist in der Kritik wieder recht stark. 


+ Fülleborn (Hamburg), Ueber das Verhalten der Lz 
Strongyloides stercoralis, Hakenwürmern und Ascaris lun 
im Körper des Wirtes und ein Versuch, es biologisch zı 
Beihefte zum Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 31 Nr. 2. Leipzi 
1927. 56 S. mit 5 Abb. im Text. M. 2.40. Ref.: Prof. Z 
(Charlottenburg). 

Fülleborn ging von dem Problem aus, warum im. Mage 
kanal ausgeschlüpfte Askarislarven sich nicht gleich im Da 
setzen, sondern sich erst in die Darmwand einbohren, mit‘ 

lation zunächst in die Leber geraten und von dort aus da r 

Wege „rechtes Herz, Lunge, Trachea und Oesophagus“ zum 

darmkanal als ihrem endgültigen Bestimmungsort zurückkeh 

denselben Weg einschlagen, den die Larven vom Haken 

Strongylidae einschlagen. Als Erklärung hatte Fülleb« 

früher angenommen, daß die Lungenpassage von Askaris ( du 

erklären wäre, daß seine Vorfahren durch die Haut in den’ 

dringende Formen waren. Für die Vorfahren der Hakenwu 
war ein Aufenthalt in der Lunge noch obligatorisch. Dafür 
daß speziell in der Lunge, nicht aber innerhalb anderer Ge 
erhebliche morphologische Weiterentwicklung der Hakenw 

stattfinden kann. Der Grund, weshalb Larven von A. li 

sich nach Verfütterung nicht direkt im Darm festsetze 

scheint darin zu liegen, daß dieser Parasit ursprünglich nur 

„Zwischenwirt“ infizierte und daß später dann der defini 

gleichzeitig auch zum Zwischenwirt wurde. 

K. Bierich (Hamburg-Eppendorf), Vorgänge beim 
der Krebszellen. Kl. W. Nr. 34. Aus den Untersuchun 
denen nachzuweisen versucht wurde, ob das Einwuchern 
zellen durch eine Funktionsänderung des Ausgangsgewebe 

wird, läßt sich schließen, daß die Krebszellen aus normalen ü 

zierten Zellen eines epithelialen Gewebes dadurch eniste 

bestimmte Mechanismen dieser Zellen durch Reaktic 

krebsbildenden Faktor verändert werden. Eine dieser V 

betrifft den Mechanismus, durch den die im Kohlenhydratstoi 

der normalen Zellen gebildete Milchsäure in das Ausge 
hydrat zurückverwandelt wird. Durch Hemmung ode 
dieses Teilvorgangs kommt es zur Anreicherung von ünfe 
sierter Milchsäure im Gewebe und infolge des insuffiziente 
portes dieser Milchsäure durch die Blutgefäße zu dem Pre 
letzten Endes zum Einwuchern der Krebszellen führt. 
S.Russu. G.M.Scott (London), Tumorwachstum in im 
genstrahlen und Radium vorbehandelten Geweben. Lant 

Nr. 16. Die Versuche wurden an mit Jensenschem Ratteı 

impften Ratten angestellt. Der in die Flanke geimpite 7 

bei nicht vorbehandelten Tieren mehr oder weniger ku 

eine Neigung, sich gegen die Achsel und Brust zu ver 
strahlt man nun gewisse Teile dieser Gegend, so ver 
schwulst diese und wächst nach einer anderen Rich 
zahlreichen Skizzen gezeigt wird. 

Kramarenko (Kiew), Fibromatose der Milchdrüsen un 

Ukrainski meditschni wisti. 1927, 2. Die Fibromatose I 

Folge einer banalen Entzündung bzw. Infektion, sondern Wirt 

zyklischen Veränderungen der Brustdrüse im Involutic 

Zusammenhang gebracht und wird oft von Neubildun 

Bei Verdacht auf Malignität Frühoperation. - 

K. Turban (Davos), Paralipomena zur Tuberku 

M. m. W. Nr. 33. Vortrag beim III. Davoser Ferienk 

Henius (Berlin), Einiluß der Pneumothoraxbeh 
Lungengewebe des gesunden und tuberkulosekranken 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H.5. Als Einfluß der Pneumothor: 
e 


Septen, Bindegewebsneubildung, von den interlobären Septen 
nd, diffuse Bindegewebsbildung, die eine Abkapselung des 
‚lösen Prozesses darstellt. 
Blond (Wien), Gallenblasenphysiologie und -pathologie. 
Nr. 34. Die Lehre von der aktiven Kontraktionsfähigkeit der 
lase und ihrer aktiven Entleerung ist keineswegs sicher- 
- Vieles spricht dagegen. Die Resorptionsfähigkeit der 
\ase ist die wichtigste Funktion dieses Organs (eine resorp- 
wache Gallenblase ist eine kranke Gallenblase). Damit verliert 
»r Sphinkter Oddi seine angebliche physiologische Bedeu- 
ur Regelung des Gallenabflusses aus der Leber ins Duode- 
- allem Anschein nicht kontinuierlich, sondern diskontinuier- 
olgt, ist die Existenz eines Schließmuskels an der Papilla 


jlicht notwendig. Der Sekretionsdruck der Leberzellen ver- 
ı Eigentonus des Duodenums in den Nahrungspausen nicht zu 
"den und es gelangt daher während dieser Zeit kein Tropfen 
den Zwölifingerdarm. Die Einführung der Duodenalsonde 
»nügt scheinbar, um den Abfluß ins Duodenum in Gang zu 
“ Ist das Duodenum offen, gehen Ingesta hindurch, dann ver- 
os Lebersekret leicht abzufließen. In den Nahrungspausen 
e Galle in die Gallenblase, aus der die Leber iederzeit auf 
\ge der Vena porta (Venae cysticae gehören zum Quellgebiet 
a porta) die Bausteine des verdauungsphysiologisch so wich- 
See wiedergewinnen kann. Nach Entfernung der Gallen- 
itt der Dünndarm vikariierend für die Gallenblasenschleim- 
>, In der Aetiologie der Gallen- und Pankreaserkrankungen 
""ahrscheinlich ein spastischer Duodenalileus eine wichtige, 
ıcht die wichtigste Rolle. Diese Anschauungen von der bloßen 
Dons- und nicht Kontraktionsfunktion der Gallenblase werden 
eLehre von Naunyn oder Aschoff und Bacmeister 
| ing zu bringen versucht. 
Ichkow (Taschkent), Kapselbazillen als Erreger bei Kolitis. 
Nssl Usbekistana 1927, H. 3/4. In einigen Fällen von Kolitis mit 
zu chronischem Verlauf (Colitis chron., oder subacuta hä- 
jsica) wurden im Schleime der Ausleerungen Kapselbazillen 
s riedländer in großer Menge gefunden. 
‚sornstein und H. Völker (Hamburg), Schwankungen 
irıdumsatzes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 3/4. Aus den 
sier Zuntz-Geppertschen bzw. Kroghschen Methodik ausge- 
nJntersuchungen geht hervor, daß sich der Grundumsatz erst 
cer Reihe von Tagen auf den niedrigsten Wert einstellt. 
si» Versuche ohne Uebungsversuche führen zu Täuschungen. 
e ‘Versuchen muß eine Ruhezeit von 1—2 Stunden vorgeschal- 
Ian. Erregbare Patienten (Basedow) sind am besten in ihrem 
fzımer zu untersuchen. Man begegnet, ohne daß es sich um 
häufig Werten, die mehr als 10% unter den 
lischen Standardzahlen liegen. Auch zeigte der Grundumsatz 
sıwankungen, welche anscheinend von Bewegungen und 
f nabhängig sind, jedoch rhythmisch auftreten. 
.larx und W. Mohr (Bonn), Schwankungen der Plasma- 
eıch "Wasserzufuhr. Arch. f. exper, Path. u. Pharm. 123 H. 3/4. 
lömamenge wurde kolorimetrisch nach Iniektion von Trypan- 
beiimmt. Es finden sich nach Wasseraufnahme per os die 
eii typischen Schwankungen der Plasmamenge (zuerst Blut- 
ni ng, dann Eindickung, dann 'nochmalige Verdünnung), wie 
ss: Sie schon früher durch Hämoglobinbestimmungen fest- 
te. 
... Muller (Boston), Experimentelle Knochenmarksreak- 
. Journ. exp. med. 45 Nr. 5. Intravenöse Injektionen einer 
ıg’on Lackharz führten beim Kaninchen zum Auftreten von 
olısten und Erythroblasten im Blut. Dabei stiegen Blut- 
IE nzahl und Hämoglobingehalt an, um später abzusinken, öfter 
ib ‚auch umgekehrt zunächst ein Absinken, dann ein Anstieg 
D: Knochenmark wurde erythropoätisch. Starke Dosen der 
ösıg waren giftig, auch bei schwächeren Dosen fand man 
hı Reaktionen in Form von Blutungen in Knochenmark und 
nr 
2° - Binger,J.M. Faulkner und R.L. Moore (New 
), auerstofivergiftung bei Säugetieren. Journ. exp. med. 45 
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’ersuchstiere, die längere Zeit einer Atmungsluft mit über 


Sıerston ausgesetzt sind, erkranken mit Schläfrigkeit, Freß- 


jewichtsverlust und sterben unter zunehmender Dyspnoe. 
ch findet man ein hämorrhagisches Oedem der Lunge. Kalt- 
“ sd gegen hohe Sauerstoffspannungen unempfindlich; Schild- 
= diese aber nicht bei Temperatur von 37°, sondern 


rl 


dann wie Warmblüter. 
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+* Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der le Arbeits- 
methoden. Lig. 221, Abt. 13, Teil 2, Heft 5: Weichardt (Er- 
langen): Methoden der Erforschung es esiticher Beeinflussun- 
gen; Lattes (Modena): Methoden zur Bestimmung der Individua- 
lität des Blutes. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
S. 665—798 mit 39 Abb. M. 6.60. Ref.: vonden Velden. 

De Darstellung dieses Gebietes von Weichardt ist sehr 
wichtig; mit Recht verlangt er eine Pflege der Methodik, um das wich- 
tige Gebiet unspezifischer Beeinflussungen auf sicheren Boden zu 
stellen. Nicht nur der experimentelle Mediziner sollte sich über 
dieses Kapitel orientieren. Lattes bringt eine sehr lesenswerte 
kurze Methodik zur Bestimmung der Individualität des Blutes (Blut- 
gruppenuntersuchung), was ja nicht nur für forensische Zwecke Be- 
deutung hat, sondern auch berufen sein wird, zur Lösung biologischer 
Fragen in der Klinik beizutragen. 

Strasser (Wien), Klinische Diagnose’ amyloider Veränderun- 
gen mittels Kongorot. Wien. Arch. 14 AH. 1. Die Kongorotmethode, die 
darauf beruht, festzustellen, um welchen Betrag die durch Farbre- 
aktion erzielte Rotfärbung des Plasmas binnen einer bestimmten 
Zeit abnimmt, ist eine Bereicherung der klinischen Methoden zur Fest- 
stellung amyloider Veränderungen. Eingeschränkt wird ihre Ver- 
wendbarkeit bezüglich der Amyloiddiagnose durch tubuläre Nieren- 
erkrankungen, durch Stauung im Lungenkreislauf und durch einige ° 
Erkrankungen des hämatopoätischen Systems, die man aber differen- 
tialdiagnostisch abgrenzen kann. 

Klimesch und Weltmann (Wien), Klinischer Wert der 
Fibrinogenbestimmung. M. Kl. Nr.30. Die diagnostische Bedeutung 
des Fibrinogens besonders für Leberkrankheiten kann nur vorsichtig 
als Fingerzeig verwendet werden. Für die Klinik ist die Fibrinogen- 
bestimmung als Maß des Eiweißzerfalles praktisch noch nicht zu ver- 
werten, da noch zu wechselnde und ungleichmäßige Resultate 
auftreten. 

P. Liebesny (Wien), Kapillarmikroskopie. 
Uebersicht zur Orientierung des Praktikers. 

Luger und Silberstern (Wien), Untersuchung des mensch- 
lichen Stuhles im polarisierten Lichte. M. Kl. Nr.32. Der Unter- 
suchung des menschlichen Stuhles im polarisierten Licht ist eine 
gewisse diagnostische Bedeutung zuzumessen, besonders wenn das 
mikroskopische Bild im Stich läßt. Doppelbrechende Substanzen sind 
normalerweise zellulosespaltige Bestandteile, Kristalle, eventuell ver- 
einzelte Muskelfasern, die ungenügend verdaut sind. Schleim und 
Bindegewebe sind gut zu differenzieren. Bei Trematoden, Zestoden, 
Sematoden sind bestimmte aufleuchtende Bestandteile. 

Fr. Stern (Freiburg i. B.), Vergleichende Untersuchungen mit 
der Marchionini-Schellack-Reaktion des Liquor cerebrospinalis. Kl. 
W. Nr. 34. Empfehlung der Reaktion. 

L. Popp (Galatz), Hämostatische Wirkung der Röntgenstrahlen. 
W. kl. W. Nr. 32. Bei 4 Fällen von hartnäckiger Epistaxis gelang die 
Blutstillung prompt durch Reizbestrahlung der Milz. 

E. Zellner (Lainz), Schwellstromapparate. W. kl. W. Nr. 32. 
Die Schwellstromapparate haben vor den gewöhnlichen faradischen 
Apparaten den Vorzug, daß sie durch allmähliches Einschleichen und 
ebensolches Ausschalten des Stromes den physiologischen Verhält- 
nissen am nächsten kommen. Das Indikationsgebiet ist ziemlich groß 
und deckt sich mit dem der anderen elektrischen Apparate. 

J. Kowarschik (Wien), Gefahren der Laienbehandlung mit 
Hochfrequenzströmen. W. kl. W. Nr. 32. Abgesehen von Schädi- 
sungen der Patienten durch Zeitverlust und versäumter rechtzeitiger 
Hilfe kann die unzulängliche Isolierung der Apparate bei feuchter 
Witterung zu schweren, oft lebensgefährlichen Störungen bei den 
Behandelnden führen. Es wird deshalb ein Eingreifen der Behörden 
gefordert, um der verbreiteten Unsitte Einhalt zu tun. 

Ochsenius (Chemnitz), Gegen die mangelnde Haltbarkeit ge- 
wisser Patentmedizinen. M. m. W. Nr. 16. Man muß unbedingt die 
Forderung an die chemischen Fabriken stellen, daß ihre Präparate 
haltbar sind, bzw. daß sie ihre Erzeugnisse erst dann dem Handel über- 
geben, wenn sie sich durch genügend lange Beobachtungen davon 
überzeugt haben, daß die Mittel nicht verderben. So nehmen z. B. die 
Klagen über Verschimmeltsein von Mitilax trotz Reklamationen 
seitens der Apotheker bei der Firma nicht ab. Ein Apothekenbesitzer 
schätzte den Anteil verdorbener und von Kranken zurückgewiesener 
Ware auf t/;s des Gesamtbezuges. Jede Firma sollte bis zu einem 
außen angegebenen Termin die volle Garantie für ihre Medikamente 
übernehmen. 

B. Strauch (Berlin), Reizstofie in ihrer Wirkung im Hinblick 
auf eine lokale chemische Reiztherapie. Arch. f. klin. Chir. 146 HA. 1. 


W. kl. W. Nr. 32. 


SEITE 1574 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ze“ A Er 
NUMN 


Aus den Versuchen ergibt sich, daß bei allen gebräuchlichen Reiz- 
mitteln, den starken sowohl wie den milden, den konzentrierten wie 
den verdünnten, es weit mehr die erzeugten Gewebszerfallstoffe sind, 
die die entzündungserregende Wirkung bedingen und unterhalten, als 
die eingeführten Substanzen selbst. Hierfür spricht auch schon die 
kurze Resorptionsdauer der eingeführten Mittel. Durch die Lösung 
der Depotfrage, welche auch für die Einführung medikamentöser Sub- 
stanzen (vgl. Verh. d. deutsch. Ges. f. Chir.) von Bedeutung ist, be- 
steht dagegen die Möglichkeit, mit beliebigen wasserlöslichen Sub- 
stanzen innergewebliche anhaltende Einwirkungen hervorzurufen. 

M. Weinberg (Paris), Antigangränöses Serum und seine An- 
wendung in der Therapie. Seuchenbekämpfung 4 Nr. 2. u. 3. Aus 
Kriegserfahrungen ergab sich die Notwendigkeit, antitoxische + anti- 
bakterielle Sera gegen die pathogenen Anaörobier herzustellen, und 
zwar gegen Pararauschbrand, malignes Oedem und Gasbrandbazillen 
(Welch-Fraenkel). Verf. zieht außerdem noch den Bacillus histo- 
Iyticus und Bacillus sporogenes heran. Die Sera werden entweder 
sofort oder am Krankenbett gemischt. In der Friedenspraxis sollte 
das Serum außer bei Verletzungen bei Appendizitis, Puerperalsepsis 
und Lungengangrän angewandt werden. Das antigangränöse Serum 
hat auch eine Wirkung bei Mischinfektionen durch Ausschaltung des 
dominierenden Anaörobiers (kataxische Wirkung). 

F.Gerlachu.E.A.Kralicek (Mödling b. Wien), Anwendung 
von Kulturfiltraten (Antivirus nach Besredka) in der Veterinär- 
medizin. Seuchenbekämpfung 4 Nr. 3. Verfasser schildern eine Reihe 
von akuten und chronischen eitrigen Infektionen bei Pferden, Rindern 
und Hunden, die durch Umschläge mit Kulturfiltraten von Staphylo- 
kokken und Streptokokken überraschend gut beeinflußt wurden. 

A. Christomanos (Berlin), Apiol. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 123 H. 3/4. Apiol, ein aus Petersilie gewonnenes Präparat, 
das zelegentlich als Abortivum verwendet wird, wie auch Oleum 
petroselini und Myristicin rufen bei längerer Darreichung per os eine 
starke Verfettung innerer Organe, besonders der Leber hervor. Auf 
den isolierten Uterus wirken sie tonussteigernd. 

P. Albrecht (Wien), Dichloren als Ersatz des Chloroiorms in 
Aethermischung. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 1. Das Dichloren ist eine 
cis-isomere Form des Dichloräthylens mit dem Siedepunkt von 53°. 
Es wird als Ersatz für das Chloroform bei der Aethermischung (3:7) 
empfohlen. Es beeinflußt den Blutdruck wenig, schädigt weder Herz 
noch Gefäßsystem und ebensowenig’ die parenchymatösen Organe. 
Ein Nachteil ist, daß es leicht zu tonisch-klonischen Krämpfen der 
Muskulatur führt, welche auch die Glottis und die Atmungsmuskulatur 
ergreifen können. Um dem vorzubeugen, wird eine Injektion von 
Modiskop (0,02 Morphin, 0,03 Dionin, 0,0003 Skopolamin) 30 bis 
40 Minuten vor Beginn der Narkose empfohlen. 

Marie v. Babarczy, Rudolf Köpf (Budapest), Fried- 
mannsches Mittel. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 5. Verfasser sahen 
kein» hesanderen Frfolge. 

E.Mertens (München), 1000 Fälle rektaler Isopralverabreichung 
als Vorbereitung zur Narkose. Arch. f. klin. Chir. 146 A.1. Diese 
ist für den Patienten sehr angenehm. Sie spart Narkotika, verhütet 
das Erbrechen und läßt die Lungen unbeteiligt. 

W. Arnold (Köln), Kamille, Pieiferminze, Fenchel. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 123 H. 3/4. Tees aus den genannten Drogen 
werden von Publikum, Aerzten und Kurpfuschern vielfach gebraucht, 
ohne daß bisher eine experimentell wissenschaftliche Begründung 
ihrer Verwendung eigentlich vorhanden ist. Es wird zunächst über 
die Beeinflussung von sterilen Entzündungen berichtet, die durch 
Senföl, Höhensonne oder Tuberkulin an der Haut hervorgerufen und 
mit Umschlägen aus Kamillen-, Pfefferminz- und Fenchelinfusen be- 
handelt wurden. Kamillentee wirkt ausgesprochen entzündungs- 
hemmend, Pfefferminztee ebenfalls, nur weniger stark, dagegen 
Fencheltee entzündungsverstärkend. Die Wirkung ist immer an die 
ätherischen Oele gebunden. 

F. Hazama (Kyoto), Verwendung des „Lobelin-Ingelheim“ zur 
intraspinalen Injektion. M. m. W. Nr.33. Die Wirkung der intra- 
spinalen Iniektion des Lobelins setzt ebenso schnell ein, wie nach 
intravenöser, im Gegensatz zur subkutanen Injektion, wo sie etwa 
drei- bis viermal solange auf sich warten läßt. Es ist anzunehmen, 
daß man also bei asphyktisch Neugeborenen infolge der verzögert 
einsetzenden Wirkung oft zu spät kommt. Die intraspinale Injektion 
empfiehlt sich ganz besonders, da die intravenöse Injektion bei Säug- 
lingen fast unmöglich und die intrakardiale sehr gefährlich ist. Die 
Wirkung hält sehr lange an; im Vergleich mit den übrigen An- 
wendungsarten am längsten (Zerstörung des Lobelins im Intraspinal- 
raum wahrscheinlich verlangsamt). Zur intraspinalen Iniektion ist 
nur eine sehr kleine Dosis notwendig, verglichen mit der intravenösen 
1/0, der subkutanen */so der sonst injizierten Mengen. 


I. Melville und L. Stehle (Montreal), Nova 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 123 H. 3/4. Auf Novasurol s 
Blasenfistelhunden nach einer Latenzzeit von etwa 2 Stund 
starke Vermehrung der Harnsekretion ein. Hierbei nimmt di 
ausscheidung sehr stark zu, während sich der Chlorgehalt des 
nicht verändert. Es wird deshalb angenommen, daß das Nc 
nicht direkt auf die Niere einwirkt, sondern einen extrareng 
griffspunkt hat, indem es die Ausscheidung von NaCl aus & 
weben verursacht. Be 

Neumann (Wien), Wert der Tuberkulinbehandlung 
Nr. 30. Bericht über typische Fälle von Tuberkulinh 
Kavernen der Tuberculosis ulcero-fibrosa und der Puber 
(auf Milztumor achten!), bei tuberkulöser Pleurapneu 
reiner Pneumonie, falls die Infiltrationsprozesse nicht 
käsiger Natur sind. Bei spontanen Ergüssen, z. B. nach kün 
Pneumothorax, nach Trennung von Spitzenadhäsionen usw, ü 
vielen Fällen von Polyserositis durch das Tuberkulin w 
Exsudat aufsaugende Polyurie erzeugt. Unterstützend wir 
Atebaneinreibung besonders auf subfebrile Temperaturen, 
kulinheilwirkung bei dem tuberkulösen Rheumatismus, bei d 
nischen Polyarthritiden und den Augenrheumatoiden. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Kraepelin (München), Psychiatrie. 9., vollst. umgearb 
Klinische Psychiatrie. 1. Teil. Leipzig, Barth, 1927. 
290 Abb., 36 Schriftproben, 2 farbigen Tafeln und 1 Bildı 
M. 69.—, geb. M. 72.—. ‘Ref.: Prof. Spielmeyer (Min 
Wenn Kraepelins Psychiatrie neu erschien, war 
mal ein Ereignis; denn es war nie eine „vermehrte und ver 
Auflage“, sondern immer ein neues Werk, in welchem er 
fahrungen und Anschauungen niederlegte und mit dem sich d 
genosse auseinanderzusetzen hatte. Auch dieses letzte ] 
sein Lehrbuch in dessen erstem klinischen Teile umgea 
sehen wir ihn in der alten Weise, in seiner Art daran & 
nichts aus dem Aermel geschüttelt oder, wie man so gerne s$ 
hoher Warte verkündet, vielmehr alles von Grund auf erforse 
auf tausendfältige eigene Erfahrung gestützt, die eigenen I 
in emsigen Literaturstudien mit den Resultaten anderer 
das Tatsächliche und das Hypothetische sorgfältig vera 
hat er noch einmal das Irresein bei Hirnverletzungen, bei en 
Hirnerkrankungen, Hirngeschwülsten, Sklerosen, Keimer 
behandelt, ferner die Vergiftungen, das infektiöse Irresein, di 
litischen Geistesstörungen, die Dementia paralytica, das en 
Irresein. Das Vorwort trägt das Datum des 4. X. 19265 a 
hat der Tod seinem arbeitsreichen Leben ein Ende gesetzt. 
Resten seiner Kraft hatte er noch alles für die Neuauflag 
bereitet, sodaß, wie der Herausgeber dieses Werkes, sein M 
Johannes Lange, schreibt — nur die „abschließenden 7 
noch zu tun übrigblieben. — Uns alten Mitarbeitern Krae 
wie den Fernerstehenden wird hier noch einmal das imm 
Erstaunliche dieses großen Arbeiters vor die Seele geli 
Plaut einmal mit den Worten gekennzeichnet hat: „Kr 
schraubte sich gewissermaßen auf den Anfangspunkt zurück 
sich so, als ob er gar nichts von der Sache wüßte, er fin 
von vorne an“, und das hinsichtlich der Sammlung ur 
seines eigenen Materials wie hinsichtlich der Verwertun 
ratur in der Psychiatrie und ihren Hilfswissenschaftern 
dies letzte Buch Kraepelins auch aufschlagen, übera 
bewährte Arbeitsweise: die Sicherung der Fundamente D 
durch die naturwissenschaftliche Forschung und neb 
lerischen Gestaltungskraft die nüchterne Sammlung eines 
sachenmaterials. Ich kann es nicht besser ausdrücken 
Worten von Plaut: „Dies war die Art Kraepelit 
Psychiatrie zu machen, die Art, mit der er die moderne) 
schuf, mit der er die Welt eroberte.“ 


G. Steiner und J- Steinfeld (Heidelberg), P 
Therapie der Spirochätenkrankheiten. Parabiose bei exf 
Rekurrens. Kl. W. Nr. 34. Durch die parabiotische Ver 
Immuntieres (Ratte) mit einem gesunden gelang es nic 
hirn des Immuntieres persistenten Spirochäten zu mobi 
aus der Blutbahn herauszuzüchten. Weder durch ku 
durch bis zu 8 Tagen dauernde Vereinigung konn 
spirochäten irgendwie beeinflußt werden. Während de 
eines Immuntieres mit einem normalen gehen schon nach 
so viel Immunstoffe auf das Normaltier über, daß dies 
immunisiert bezeichnet werden kann. Der Grad dieser 


Rier Dauer und dem Bestande der parabiotischen Vereini- 
Ein während einer Parabiose passiv immunisiertes Normal- 
‚seinerseits nicht imstande, in einer zwischen ihm und einem 
ı Tier angelegten Parabiose erhebliche Immunkräfte auf das 
Tier zu übertragen. Erkrankt ein noch verhältnismäßig 
eit immunes Tier während der Parabiose neuerdings an 
pirochätenrezidiv im Blute, so wird das mit diesem Tier 
ne Normaltier nicht unmittelbar krank, sondern zeigt eine 
sorliegenden Versuchen bis zu 21 Tagen dauernde latente 
‚ die erst mit dem allmählichen Abklingen der dem Normal- 
nittelten passiven Immunität manifest wird. Histologische 
hungen haben ergeben, daß schon bei kurzdauernder para- 
r Vereinigung eines immunen mit einem gesunden Tier in 
ı immunen Tier zunächst gelegenen Normalhautanteil eine 
finden ist, in der sich die Immunwirkung bemerkbar macht. 
ette (Hamburg-Eppendorf), Iniektiöse Aetiologie der akuten 
ierten Enzephalomyelitis bzw. der akuten multiplen Skle- 
‚m. W.Nr. 33. Trotz der Vielseitigkeit der klinischen Er- 
sen stellt die multiple Sklerose einen in sich geschlossenen 
tsprozeß dar. Der Begriff multiple Sklerose darf nicht nur 
lassischen Bilder reserviert werden. Wie die vergleichende 
che Betrachtung von Fällen, die unter dem Bilde akuter 
ymyelitischer Symptome verlaufen und deren Klassifizierung 
halomyelitis oder multiple Sklerose Schwierigkeiten bereitet, 
an einwandfreier multipler Sklerose lehrt, haben wir es 
‘ Krankheitsverläufen mit einem artgleichen Prozeß zu tun, 
sn Erreger ein einheitliches, höchstwahrscheinlich ultra- 
dem Virus der Poliomyelitis und der epidemischen Enze- 
e verwandtes Agens zu gelten hat. Sowohl bei der Polio- 
us auch bei der epidemischen Enzephalitis kann sich Form 
ere der Krankheit nach Ort und Zeit ändern. Speziell bei 
‚mischen Enzephalitis können bei den gleichen Epidemien 
‚nder sowohl akute, rasch tödlich endende als auch in Re- 
‚ verlaufende, progrediente Formen, manchmal aber auch nur 
»n der Epidemie als „formes frustes“ erkennbare Fälle vor- 
ı Das Ueberwiegen der in Schüben verlaufenden Formen 
ultiplen Sklerose ist vielleicht in erster Linie in der biologi- 
enart des entzündlichen Agens begründet. Wohl nur in 
Fällen stirbt das Virus bald nach seinem Eintritt in den 
‚us, häufiger gerät es nach Abklingen der ersten akuten 
ngen ins Stadium der Latenz, um bei gegebener Veranlas- 
‚endo- wie exogen sein kann, erneut aktiv zu werden und 
isch zu Rezidiven zu führen. Für den Verlauf und Aus- 
Krankheit sind zweifellos auch die dem Individuum eigenen 
‚orischen Fähigkeiten von ausschlaggebender Bedeutung. 
caus (Wien), Gegenwärtiger Stand der prophylaktischen 
kung gegen Iniluenza. Seuchenbekämpfung 4 Nr. 2u. 3. Im 
an die Feststellung, daß dem Pfeifferschen Influenzabazillus 
des Erregers bei den Pandemien der Jahre 1918/19 zukommt, 
‚lerfasser die Erfolge aktiver Immunisierung auf Grund eige- 
rung und der Mitteilungen der Literatur. In Anbetracht 
en Mischinfektionen mit pathogenen Kokken ist eine Schutz- 
it einer Mischvakzine zu empfehlen, die neben den Influenza- 
‚neumo-, Strepto-, Staphylokokken sowie Micrococcus ca- 
‚nthält. Auch monovalente Influenzavakzine ist bei mehr- 
Ipfung erfolgreich. Die Serumtherapie verspricht Erfolg 
a: antitoxischer Sera nach J. Park. Individuelle Pro- 
-arch Masken. 
ie (Wien), Schmerzempfindlichkeit des Herzens und der 
Het und ihre Beziehungen zur Angina pectoris. Wien. 
49.1. Aus experimentellen Beobachtungen und praktischen 
tt muß die Folgerung gezogen werden, daß eine Operation, 
ckt, die von Herz und Aorta herrührenden Schmerzen zu 
el ORE nur in der Durchtrennung des letzten Hals- und der 
i Brustsegmente bestehen kann. Die Aussichten über den 


1 Operation gehen weit auseinander. Man sollte alle Fälle, 
‚r internen Therapie trotzen, unter ihren Schmerzanfällen 
1 und über ein gut funktionierendes Herz verfügen, ope- 
en. 
ann. (Heidehaus [Hannover]), Was liegt dem Ring- 
Un Lüngenröntgenbild zugrunde? Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 
a alle Ringschatten werden durch Kavernen hervorgerufen. 
Tumann (Szombathely, Ungarn), Pathologie und Therapie 
mıtoe. Die Tuberkulose Nr.7. Gute Erfahrungen mit sofor- 
trrenöser und nachfolgenden subkutanen Gaben von Clauden, 
nn orale Verabreichung in Tablettenform. Unter 29 Fällen 
\ersager, Die intravenöse Injektion muß sehr langsam und 
ausgeführt werden. 
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Padel (Berlin), Akurogentherapie mittels Stoifwechseldämpiung 
bei Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 48 H.4. Durch fortgesetzte 
Verabreichung von‘ Akurogen ist eine Stoffwechseldämpfung zu 
erreichen. 

Sternberg (Alland), Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Lipoiden. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 5. Günstige Erfolge mit 
Helpin bei Mischinfektion in Kombination mit Trypaflavin. 

Lunde (Norwegen), Behandlung von Lungentuberkulose mit 
Metallsalzen nach der von Dr. Walbum angegebenen Methode. Kad- 
mium. Zschr. f. Tb. 48 H.4. Zweifelhafte Erfolge. 

H. Poindecker (Baumgartnerhöhe b. Wien), Wert der 
Sanocrysinbehandlung der menschlichen Lungentuberkulose. Seuchen- 
bekämpfung 4 Nr. 3. Unter Berücksichtigung der Literatur und der 
99 unter Beobachtung des Wiener Sanocrysinkomitees behandelten 
Fälle kommt Verfasser zu dem Schluß, daß das Sanocrysin den Vor- 
teil einer Behandlung mit großen Dosen bietet. Das auffallendste 
Zeichen der Wirkung ist die Verminderung der Bazillen im Sputum, 
die vielleicht auf eine direkte chemotherapeutische Wirkung bezogen 
werden darf. Das Moellgaardsche Serum ist überflüssig und nicht 


ungefährlich; als Reizkörpertherapie mit kleiner Dosis ist die Sano- 
erysinbehandlung zu teuer. 

Hacker (Pappenheim), Solganalbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 5. - Verfasser hält Solganal 


für eine wertvolle Bereicherung des therapeutischen Rüstzeugs gegen 
die Tuberkulose. 

Sternberg (Alland), Alte und moderne Zimtsäurebehandlung 
der Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 48 H.4. Die Ergebnisse von 
Landerer über den Heilwert der Zimtsäure lassen sich als un- 
spezifische Reizkörperwirkung erklären. Fortgesetzte orale Dar- 


reichung hatte einen temperaturherabsetzenden und sekretions- 
beschränkenden Einfluß. 
A. Weiß und E. Koppenstein (Budapest), Spontaner 


Pneumothorax. W. kl. W. Nr.32. Die wichtigste Rolle in der 
Aetiologie des spontanen Pneumothorax bildet die Lungentuberku- 
lose. Daneben ist der spontane Pneumothorax in einer kleinen 
Gruppe Komplikation von nichttuberkulösen Lungenerkrankungen 
(Bronchiektasen, Emphysem, Abszeß usw.). Als dritte Gruppe sind 
ganz selten Fälle beschrieben worden, bei denen keine 'manifeste Er- 
krankung der Lunge festgestellt werden kann. Mitteilung eines 
eigenen hierher gehörenden Falles. 

Gutzeit (Breslau), Röntgenologischer Nachweis gastritischer 
Veränderungen. M. Kl. Nr.30. Mit der Methode der kleinen Brei- 
mengen und der gleichmäßigen palpatorischen Verteilung des Breies 
zwischen den Magenwänden läßt sich beim Röntgen die Diagnose 
auf hypertrophische Gastritis mit einiger Sicherheit stellen. Diese 
Aufhellungen im Röntgenschleimhautbild sind schattenbildliche Dar- 
stellungen morphologischer Veränderungen der Magenschleimhaut: 
Unebenheiten, Granulierungen und Höckerungen bis zu polypösen 
Bildungen. 

Holler und Paschkis (Wien), Klinik der splenomegalen 
Lymphogranulormatose. Wien. Arch. 14 H. 1. Ein 23jähriger Mann mit 
Milztumor zeigte das klinische Bild eines hämolytischen Ikterus (An- 
ämie, Resistenzverminderung, Urobilinurie und hypercholische Stühle 
bei fehlender Bilirubinurie, Milztumor, Ikterus). Die Splenektomie er- 
gab eine Lymphogranulomatose der Milz. In einem zweiten Falle 
erkrankte ein 54jähriger Mann mit fortschreitender Anämie und auf- 
fallender Mattigkeit. Es bestand zeitweise Meläna. Die Milz war hart 
und vergrößert; außer einer Leukopenie und Thrombopenie bot der 
Blutbefund nichts Absonderliches. Nach zeitweiser Besserung trat 
Bluterbrechen und neuerdings Meläna auf. Es wurde die Vermutungs- 
diagnose Aleukie gestellt, die später, als noch abendliche Temperatur- 
zacken auftraten, in chronischer Entzündungsprozeß, wahrscheinlich 
Lymphogranulom, geändert wurde. Die Operation bestätigte die 
letztere Diagnose. Die Sektion ergab weiterhin typische Lymphogra- 
nulomherde im Knochenmark. 

Küster (Köln), Langdauernde Insulinbehandlung schwerer Dia- 
betiker in der Praxis. M. Kl. Nr.31. Ein Fall von Diabetes mellitus 
gravis: 2mal durch Insulin aus schwerem Koma gerettet, über die 
Schwangerschaft trotz mehrerer soporöser und präkomatöser Zu- 
stände gut hinweggebracht, normales Kind. Bei langdauernder Be- 
handlung schwerer Diabetiker mit Insulin wird zunächst die Eichung 
auf eine Standardkost in der Klinik empfohlen, ebenso die Einstellung 
auf Insulin und den Abbau der Insulindosen. Dem Diabetiker wird 
zweckmäßig nur eine geringe bestimmte Dosis Insulin verordnet, mit 
der er eine gewisse Zeit haushalten muß. Darauf immer eine genaue 
Kontrolle. 

Adam (Berlin), Insulinersatz durch Synthalin bei schwererem 
Diabetes. M. Kl. Nr. 32. . In 7 von 8 insulingewohnten Fällen gelang 
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es, das Insulin durch: Synthalin zu ersetzen und dabei die Stoff- 
wechselstörung günstig zu beeinflussen. Die Azidose verschwand 
vollkommen. Die Zuckerausscheidung wurde wesentlich vermindert, 
teils Zuckerfreiheit. Wenig Nebenerscheinungen bei kleinen Dosen. 
Beginn der Synthalingaben, wenn die täglich notwendigen Insulin- 
dosen 40-50 Einheiten nicht mehr überschritten. Synthalin ist dem 
Insulin nicht gleichwertig. 

H. Chabanier und M. Lebert, Praktisches Interesse an 
der Synthalinbehandlung des Diabetes. Presse med. Nr. 44. Verfasser 
kommen auf Grund ihrer eigenen Untersuchungen und der Literatur- 
angaben zu einer gänzlichen Ablehnung der Synthalintherapie des 
Diabetes. Bei schweren Fällen von Diabetes, die durch Insulin völlig 
oder fast völlig aglykosurisch geworden waren, trat nach Fortlassen 
des Insulins und Anwendung des Synthalins sofort ein Anstieg der 
Zuckerausscheidung ein, und die toxischen Wirkungen des Synthalins 
nötigten zum Abbruch der Behandlung und zur Rückkehr zum Insu- 
lin. Auch die Kombination von Insulin mit Synthalin wird für un- 
zweckmäßig gehalten. Auch für leichte Fälle von Diabetes eignet 
sich das Synthalin nicht, da durch die starken Nebenwirkungen, spe- 
ziell durch den Verlust des Appetits und die daraus resultierende Ab- 
magerung, die eventuell mögliche Steigerung der Kohlenhydratzufuhr 
illusorisch gemacht wird. Das Interesse, das das Synthalin bean- 
spruchen kann, liegt hauptsächlich auf wissenschaftlichem Gebiet. 


E. Kahn (München), Psychopathische Verläufe. M. m. W. 
Nr. 33. Neben Psychopathen, deren Lebenslauf ein Kontinuum psycho- 
pathischer Manifestationen darstellt, kennen wir solche, bei denen 
psychopathische Erscheinungen nur vorübergehend, sei es einmal, sei 
es wiederholt, auftreten. Dementsprechend kann man verschiedene 
psychopathische Verlaufsarten, die psychopathischen Episoden, 
Perioden, Dauerzustände und Entwicklungen als typische Verlaufs- 
arten herausstellen, die aber nicht scharf gegeneinander abzusetzen 
sind. Die episodischen Psychopathien können sich zu ieder Lebens- 
zeit einstellen, sie zeigen eine besondere Vorliebe für die großen 
Lebenskrisen der Pubertät und des Klimakteriums. Sie spielen auch 
eine Rolle in der Kindheit und sind der Gravidität nicht fremd. Die 
episodischen Psychopathien lassen sich von der zweiten Verlaufs- 
form, den periodischen Psychopathien, nicht scharf abgrenzen. Das 
Auftreten der letzteren innerhalb und außerhalb der Lebenskrisen 
wird im Wesentlichen von eigenen Anlagefaktoren abhängig sein, 
doch können Außenfaktoren sicher mitwirken. Das Verständnis ihres 
Wesens wird durch eine Parallele mit der Menstruation erleichtert 
(Abhängigkeit psychischer Erscheinungen von periodischen körper- 
lichen Vorgängen). Psychopathische Episoden von sehr langer Dauer 
und periodische Psychopathien mit sehr geringen Pausen oder ohne 
Pausen zwischen den Perioden führen über zu den psychopathischen 
Dauerzuständen (z. B. sogenannte Psychasthenie), in deren Verlauf 
bei demselben Individuum mannigfache Bilder sich ablösen können. 
Bei dem fließenden Uebergang episodischer und periodischer Psycho- 
pathien zu Dauerpsychopathien dürften wohl auch den letzteren 
biologische Abläufe zugrundeliegen. Bei Episodikern, Periodikern und 
Dauerpsychopathen kommt es (von innen, aber auch unter Mit- 
wirkung äußerer Umstände) zu Bilderwechsel und tiefgreifenden Um- 
stellungen. So kommt es zu den psychopathischen Entwicklungen. 
Im Hinblick auf die biologische Unterlegung ieder Entwicklung (z. B. 
Psychobiologie der Pubertät) liegen wohl auch den psychopathischen 
Entwicklungen biologische Unterlagen zugrunde. Das Schicksal der 
Psychopathen wird natürlich weitgehend durch die verschiedenen 
Verlaufsarten bestimmt. Die psychopathischen Schicksalstypen 
können ie nach dem Vorwiegen der Milieu- bzw. Anlageeinflüsse als 
typisch psychopathische Milieuschicksale bzw. Anlageschicksale be- 
zeichnet werden. Die Ausgänge psychopathischer Verläufe können 
bestehen in endgültigem Rückgang der psychopathischen Manifesta- 
tionen, im Verharren oder der Weiterentwicklung derselben und 
eventuell im Uebergang in psychische Erkrankungen. Ein seltener 
Schicksalsausgang ist die Saturierung. Ungünstige Ausgänge psycho- 
pathischer Schicksale sind der Scheinsieg, die Resignation und der 
Selbstmord. TataElR, 

Oppenheimer (Berlin), Klinik der hypoglykämischen Reak- 
tion, besonders der „Insulinpsychosen“. M. Kl. Nr. 30. Die Insulin- 
psychosen gleichen den thyreogenen Psychosen. Bei diabetischen 
Komplikationen (Tuberkulose, Neuritiden, arteriosklerotische Gangrän, 
chirurgische Eingriffe usw.) sieht man zuweilen hypoglykämische 
Symptome, die hauptsächlich zentralnervöser Natur sind. Es gibt 
2 Haupttypen: a) die mit zerebralen Herdsymptomen verlaufenden, 
an „organische“ Hirnkrankheiten erinnernden Zustände: motorische 
Aphasie, Apraxie, Zwangslachen und -weinen, mimische Starre, 
Rigidität; b) die unter echt psychotischen Erscheinungen einher- 
gehenden Formen: hysteriform, schizoid, manische Erregungszu- 
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stände. Beide Typen kommen fast ausschließlich beim Diabet 
vor, meist erst spät, 3-8 Stunden nach der Injekion, und trans 
Minuten bis höchstens wenige Stunden auftretend, mit nachf 


Amnesie. = 
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Sexualmedizin. $. 
++ Stekel (Wien), Die Geschlechtskälte der Frau. (Eine Psycho) 
logie des weiblichen Liebeslebens.) 3., verb. u. verm. Aufl 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 599 S. Geh. | 
geb. M. 28.—. Ref.: Placzek (Berlin). ! 
Wer die Wiener Frauenwelt nach der Bildergalerie von 
typen beurteilen wollte, wie sie Verfasser in denkbar bunten & 
biographien und verbrämt mit psychoanalytischen „Erkenn 
abrollen läßt, dürfte einen Horror bekommen. Soviel Eh 
rinnen, soviel angefaulte Mädchen, soviel Inzesterlebnisse 
Liebesfixierungen an die Eltern aufzuspüren, blieb Stek 
behalten. Zur Beruhigung mag nur dienen, daß Stekt 
erklärt: „Nicht alle Frauen sind so krank und verdreht, wi 
hier geschildert habe.“ War denn überhaupt solch weitsch 
und erstaunlich ungeschminkte Darstellung von Selbstschilde 
nötig, um die Relativität der Geschlechtskälte der 
beweisen? Als ob nicht jeder erfahrene Arzt wüßte, wie sch 
Frigidität schwinden kann, wenn der Richtige kommt 
Stekel will noch mehr nachgewiesen haben, nämlich, da] 
nicht um ein „Ich kann nicht!“, sondern um ein „Ich will 
handelt. Mit dieser Lehre beginnt Stekels verhängnisvolle 
deutung. Nicht heilend, sondern ehezertrümmernd muß ® 
leuchtung auf den beteiligten Gatten wirken, der erfä 
der Vaginismus seiner Frau nur der körperliche Ausdri 
Abwehr sei, und auf seine Entgegnung, daß seine 
liebe, sich sagen lassen muß, daß hinter der Liebe de 
lauere. Welch Unglück kann solche Offenbarung bringen, d 
leicht einmal zutrifft, in der Mehrzahl der Fälle grundfalschi 
eben eine Ausdeutung, wie sie nur Psychoanalytiker hinein 
Leider verbietet es mir der verfügbare Raum, Proben dei 
losen Dogmatisierungstendenz zu bringen. Verständlich”y 
solche Ungeheuerlichkeiten nur, wenn man aus den Gesam 
kationen Stekels weiß, daß dieser mittels der Analy 
solche Krankheiten zu heilen behauptet, die bisher für unheil 
ausschließlich organisch galten. Selbst die Epilepsie heilt € 
sogar herausfand, daß der Anfall „das Verbrechen ersetz 
auch eventuell einen Sexualakt, der ein Verbrechen ist“. 
entstehe häufig aus Angst vor der Strafe Gottes und sym 
Schuld, Strafe und das Sterben. Sic! Jetzt wissen wir auch 
Anfall „die geheime Lustprämie einer Wunscherfüllung“ ist 
Verfasser wird sicher weitere Auflagen des Buches erleber 
elückwünschen kann man ihn zu diesem „Erfolge“ nicht. 


Chirurgie. 


++ Kleinschmidt (Wiesbaden), Chirurgische Operationslehi 
Lehrbuch für Studierende und Aerzte. Berlin, Spri 
1269 S. mit 705 zum Teil farbigen Abb. Geb. M. 57.—. 
Löhr (Kiel). 3 
Der Verfasser schreibt selbst, daß ursprünglich das 
eine Neuauflage des Operationskursus an der Leiche von 
mannundRochs geplant war. Innerhalb dieses zu engen R 
konnten wichtige große und neuere Gebiete der Chirurgie de: 
der Brust- und Bauchhöhle sowie des Urogenitalsyste 
nügend gewürdigt werden. Bei diesen wichtigen Gebiete 
die Beschreibung der Operationen auf die Verhältnisse am 
eingestellt werden. So erstand diese neue deutsche Op 
Ihre Besonderheit gegenüber anderen besteht in zusamı 
geschichtlichen Einleitungen vor allen großen Abschnitten, | 
knappen Hinweis auf die Diagnose, Vor- und Nachbeh 
zeigestellung zur Operation, Wahl des Betäubungsverk 
„Die aus der großen Zahl von Operationsmethoden ausgeW 
die von Payr bevorzugten, angegebenen und verbesser 
hierdurch erhält die neue Operationslehre eine wertvoll 
Note. Sie ist das Resultat einer langjährigen kritischei 
und Erfahrung Payrs und seiner Schule. — Die Fassuı 
ist knapp und kurz, die beigefügten zahlreichen Bilder 
ragend schön und instruktiv sowie glänzend reprodu 
umfangreiches Sach- und Literaturverzeichnis schli 
1300 Seiten starke Buch. Alles in allem ein Werk aus 


Zinsterer (Wien), Erweiterte parasakrale Anästhesie bei 
‚rationen im kleinen Becken. W. kl. W. Nr.32. Durch die 
“ale Anästhesie können sowohl gynäkologische Laparotomien 
 abdomino-sakrale Operationen in ihren Resultaten wesent- 
yessert werden. 

La&ny (Bratislava), Diätetische Behandlung der chirur- 
‚Tuberkulose. W. kl. W. Nr.32. Durch Entziehung von 
salzarme Diät, Flüssigkeitseinschränkung) glaubt Verfasser 
‘es Trockenwerden und bessere Heilungstendenz tuberkulöser 
und Fisteln erzielen zu können. 

fosbacher (Freiburg), Serum- und operative Prophylaxe 
mus. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 1. Selbst die prophylak- 
mputation des verletzten Gliedes gibt im allgemeinen keine 
gegen den Ausbruch des Tetanus. Die prophylaktische Ein- 
: von Tetanusantitoxin ist so früh wie möglich, möglichst 
, von 12 Stunden nach der Verletzung, zu machen. Bei später 
diung kommenden Fällen sind statt 20 gleich 100 A.E. zu 
„ Daneben ist die Anregung der Herztätigkeit nicht außer- 
sen. Bei nicht glatter Wundheilung ist die Injektion alle 
5 einen Monat lang zu wiederholen. Der sicherste Weg zur 
ig einer Anaphylaxie ist die akute Immunisierung, welche 
edarl bisher in 107 Fällen gelungen ist, aber noch weiterer 


;bedarf. 
äupl (Oslo), Sogenannte Riesenzellensarkome im Bereiche 
IE. W. kl. W. Nr.32. Die Riesenzellensarkome des Kiefers, 
r sowohl die Epulis sarcomatosa als auch das schalige, 
rıe Riesenzellensarkom des Kiefers sind keine echten Ge- 
» sondern entzündliche luxuriierende Bildungen, für die 
|-aumatische und entzündliche Ursachen in Betracht kommen. 
ats ihres entzündlichen Charakters ermöglicht eine mehr 
ive chirurgische Behandlung. 
' Smirnow (Tomsk),. Einfache und kombinierte Unterbin- 
elungengefäße. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 1. Die Unterbindung 
tenvenen wird im Tierversuche nicht vertragen. Bei gleich- 
rnterbindung von Vene und Arterie bildet sich ein reduzierter 
v aus, und die Tiere blieben am Leben. Die Unterbindung 
o:hialgefäße en masse wird von dem Tiere vertragen, während 
iızeitiger Unterbindung der Lungenvene oder Lungenarterie 
ıngrän eintritt. 
enb erger (Zürich), Retroperitoneale Karzinome. Arch. 
(ir. 146 H. 1. Sie sind sehr selten und werden zurückgeführt 
trengte Keime des Deckepithels des Darms, der Urnieren- 
(er teratoide Mißbildungen. Meist werden sie erst bei Ein- 
0, Komplikationen diagnostiziert, sodaß ihre operative Ent- 
g ur“ die Nebenoperationen sehr erschwert ist und die End- 
{sehr ungünstige sind. 
ueck (Rostock), Kolikrezidive nach Cholezystektomie. 
iklin. Chir. 146 H. 1. Diese sind unabhängig von der 
s jallenblasenleidens, vom Alter der Patienten und von der 
slingriffes, ob Früh- oder Spätoperation. Die Kolik wird auf- 
a ein Spasmus der Gallenwege oder des Magens bzw. der 
bten Darmteile. Ein sicheres Mittel zu ihrer Verhütung 
‚sr Zeit noch nicht. 
.'ebenig (Frankfurt a. M.), Bedeutung des Pankreas und 
Eırankungen für die Urologie. Zschr. f. Urol. Nr. 21 H. 8. 
ilig der Frage, unter welchen Bedingungen das Pankreas zu 
'gıen des Harnapparates in Wechselbeziehungen treten kann. 
ormmnisse sind selten, mahnen aber zwecks Meidung dia- 
er und therapeutischer Irrtümer zur Berücksichtigung der 
2 hungen des Pankreas zum Harnapparat. Besonders kom- 
’a :reas- und Nierenzysten, Pankreaseiterungen, paranephri- 
esse und Nekrose in Betracht. (Vgl. Frank, D. m. W. 
ni 
\ Fischer (Frankfurt a. M.), Heilungs- und Vernarbungs- 
1giim Dickdarm. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 1. Bericht über 
tt elbstheilung einer schweren Colitis ulcerosa durch völlige 
falın. Voraussetzung dazu ist das Zugrundegehen des Muko- 
ıel und der Wegfall des Sphincter ani (es war in diesem Falle 
ee ebralis angelegt). 
 leolich (Triest), Diagnose und Therapie der eitrigen 
1 \ndensubstanznephritiden und des Nierenkarbunkels. Zschr. 
1. ir.21 H.8. Beleuchtung der überwiegenden Schwierig- 
'T lagnose und der auf die operative Therapie (Dekapsulation, 
I rsektion und Nephrektomie) beschränkten günstigen 
° (rch ausführlich mitgeteilte eigene Kasuistik (7 Fälle) mit 
en'r. Konstante dauernde Heilung. 

\trnig (Wien), Markierung des Ureterostiums im Röntgen- 
Zsir. f. Urol. Nr. 21 H. 8. Sie gelingt als diagnostischer 


ie 


'gelenks. 
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Behelf vermöge eines auf dem eingeführten Ureterkatheter gleiten- 
den Ringes. 
D. Oläh (Debreczen), Neuer Kunstgrifi zur Katheterung von 


Kranken mit Prostatahypertrophie. Zschr. f. Urol. Nr. 21 H. 8. 
Aufzählung der Hindernisse und üblichen Regeln zu ihrer Vermei- 
dung. Das neue Verfahren besteht in einem starken, seitens eines 
Assistenten vom Rektum aus geübten Druck auf den oberen Prostata- 
rand nach Einführung des Katheters beim stehenden Patienten bis zur 
Prostata. Drei Krankengeschichten. Offenbar handelt es sich um ein 
Aufheben des das Orifizium ventilartig verschließenden Mittellappens 
und Bildung eines dem Instrument freie Bahn gewährenden Schlitzes. 

H. Strauss (Wildungen), Neosalvarsan in der Behandlung von 
Harninfiektionen. Zschr. f. Urol. Nr. 21 H. 8. Vgl. Marchio-- 
nini, diese Wochenschrift 1927 S. 88. Der Autor berichtet über 
29 eigene, bakteriologisch untersuchte Fälle (meist Staphylokokken). 
In der Mehrzahl wurden die Einspritzungen mit einem Umschlagen 
der alkalischen Reaktion in die saure und einem Schwinden der Er- 
reger beantwortet. Ausbleibende Erfolge waren von Komplikationen 
mit Steinbildung, Prostatitis, Spermatozystitis und vom Vorhanden- 
sein von Anaerobiern oder Bacterium coli abhängig. Kritische Be- 
trachtung der Erfahrungen zwecks Schaffung eines festeren Indika- 
tionsgebietes. 

E.Lobeck (Würzburg), Aseptische Embolien in Röhrenknochen. 
Arch. f. klin. Chir. 146 A. 1. In den Versuchen wurde durch Ein- 
spritzung von Tusche in einen Seitenast der Art. femoralis, aus dem 
die Knochenarterien hervorgehen, weder eine Osteochondritis disse- 
cans König, noch die Entwicklung freier Gelenkkörper hervorgerufen. 
Auch Knochennekrosen ließen sich im Bereiche der durch diese 
blanden Emboli verlegten Arterien und Kapillaren des Femurknochen- 
endes-nicht nachweisen. 

K. Mezzäros (Budapest), Solitäre kartaliginäre Exostose und 
die Exostosis bursata mit freien Knorpelkörpern. Arch. f. klin. Chir. 
146 H. 1. Sie entsteht im Laufe des Wachstums dadurch, daß in dem 
Periost ein kongenitaler zirkumskripter Defekt entstanden ist, durch 
den der Epiphysenknorpel herauswächst. Die die Exostose umhüllende 
Bursa bildet sich sekundär. Die freien Körper sind traumatischer 
Natur. 

F. Schürer-Waldheim (Wien), Ostitis tuberculosa multi- 
plex zystoides. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 1. Mitteilung eines Falles 
dieser seltenen, zuerst von Jüngling beschriebenen Erkrankung, 
welche zuerst den Metacarpus V ergriffen und von dort auf das 
Handgelenk überging. Es fehlten in diesem Falle die Hauterscheinun- 
gen, welche sonst in Form des Lupus pernio oder Böckhschen Miliar- 
lupoids mit ihr verbunden sind. 

W. Mandl (Wien), Zwischenknorpelerkrankungen des Knie- 
Arch. f. klin. Chir. 146 H. 1. 300 Meniskusverletzungen und 
-Erkrankungen, von denen 52 vom Verfasser selbst operiert wurden, 
liegen der Arbeit zugrunde. Zu den traumatischen Formen gehören 
Abriß des Zwischenknorpels von seiner Insertion, die Fraktur des 
Knorpels, die Infraktion desselben und die Luxation. Neben 
diesen gibt es Meniskuserkrankungen, bei denen ohne beson- 
deres Trauma Symptome, welche denen der ersten Gruppe ähneln, 
auftreten. Sie sind oft doppelseitig.. Es handelt sich dabei um um- 
schriebene Knorpelknochenläsionen, um Osteochondritis dissecans, um 
Arthritis deformans, um Tuberkulose und um andere pathologische 
Zustände der Synovialis. Es wird eine genaue Analyse der verschie- 
denen Fälle gegeben. Die operativ behandelten Fälle erforderten 
eine bedeutend kürzere Zeit zur Heilung als die konservativ behan- 
delten, sodaß besonders bei den chronischen Fällen ein operativer 
Eingriff indiziert erscheint. 

E. Schneider (Frankfurt a. M.), Plattknickfußbehandlung vom 
Kalkaneus aus. Arch. f. klin. Chir. 146 H.1. Die bisher gebräuch- 
lichen Einlagen berücksichtigen nicht genügend die pathologische 
Stellung des Kalkaneus. Dies sucht die vom Verfasser konstruierte 
Einlage zu erreichen, welche durch 2 Seitenlappen dem Fuße einen 
festeren Halt gibt und die Korrektur der Kalkaneusstellung erstrebt. 
Verfasser glaubt, daß durch die Einlage so mancher operative Ein- 
griff erspart werden kann. 


Frauenheilkunde. 


W. Baer (Düsseldorf), Stellung des Ovariums im endokrinen 
System. Kl. W. Nr. 34. Die Hypophyse wirkt fördernd auf die 
Ovarien (Nutzanwendung: Diathermie und Röntgenbestrahlung der 
Hypophyse bei Insuffizienz der Ovarien); im Gegensatz dazu 
übt die Unterfunktion der Ovarien fördernd auf die Sekretion 
und das Wachstum der Hypophyse (Beispiele: Schwangerschaft, 
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Akromegalie, Dystrophia adiposa - genitalis). In der Funktion der 
Nebennnieren und der Ovarien besteht ein Antagonismus (Erklä- 
rung für gewisse Erscheinungen des Klimakteriums, wie Wallungen, 
Blutdrucksteigerungen usw.). Die engen Beziehungen zwischen Keim- 
drüse und Thymus manifestieren sich in der Involution der Thymus 
in der Pubertät einerseits und in der Hypertrophie der Thymus nach 
Kastration anderseits. Eine bestehende Thymusvergrößerung läßt 
sich durch Behandlung mit Ovarialpräparaten günstig beeinflussen. 
Das Ovarium ist wahrscheinlich der kräftigste, wenn nicht der ein- 
zige Regulator für die Entwicklung und Involution der Thymusdrüse. 
Zwischen Schilddrüse und Ovarien besteht eine enge funktionelle 
Abhängigkeit in dem Sinn, daß das Ovarium auf die Schilddrüse an- 
regend wirkt. Beim Hyperthyreoidismus findet sich keine Gesetz- 
mäßigkeit. Es finden sich sowohl starke Blutungen wie auch 
Amenorrhoe. Beim Basedow allerdings zeigt sich meist eine Herab- 
setzung der menstruellen Tätigkeit, manchmal sogar vollkommene 
Amenorrhoe. Es bestehen auch Beziehungen zwischen der innerlich 
sezernierenden Funktion des Uterus und dem Ovarium. Man unter- 
scheidet zwischen ovariellen und uterinen Ausfallsymptomen. Die 
ersteren sind viel schwerer, während vasomotorische Beschwerden 
leichterer Art dem Fehlen des Uterus zuzuschreiben sind. Im Tier- 
versuch (geschlechtsreife Kaninchen und Meerschweinchen) findet 
man in der 4-8. Woche nach Entfernung des Uterus zystische Kon- 
sistenz und manchmal deutliche Vergrößerung der Ovarien. Versager 
in der Behandlung mit Ovarialsubstanz sind vielleicht auf das Fehlen 
des Uterus oder durch seine bereits eingetretene Atrophie erklärbar. 
Trifft das zu, so müßte bei der Kastrationsbehandlung wie bei der 
Entfernung der Adnexe der plötzliche Ausfall der Ovarialfiunktion 
dadurch vermindert werden, daß gleich nach der Behandlung, also 
vor Einsetzen der Uterusatrophie, mit einer Darreichung von Ovarial- 
extrakt begonnen wird, die unter allmählicher Verminderung fort- 
zusetzen wäre, bis sich die innersekretorische Umstellung der Organe 
vollzogen hat. Bei Fehlen oder Atrophie des Uterus evtl. Uterus- 
extrakt. 

Dressler (Wien), Schwangerschait und Herzblock. Wien Arch. 
14 H. 1. Jede Störung der Reizleitung hat in der Schwangerschaft 
große Bedeutung, da sie auf die Möglichkeit einer Myokardkrankheit 
hinweist, welche eine Kontraindikation gegen Schwangerschaft und 
Geburt darstellt. Ein kompletter Herzblock beeinträchtigt die Lei- 
stungsfähigkeit des Herzens nicht wesentlich; sie ist daher keine Kon- 
traindikation gegen die Austragung, wenn die Untersuchung Keinen 
Anhaltspunkt für eine Myokardkrankheit gibt. Bei partiellem Block 
muß mit Adams-Stokesschen Anfällen gerechnet werden, und die 
Kranke darf den Belastungen durch Schwangerschaft und Geburt 
nicht ausgesetzt werden. 

Wittenbeck (Halle), Abnorm lange Schwangerschaitsdauer. 
Zbl. f. Gyn. Nr.33. Da die Ansichten über die Häufigkeit der abnorm 
langen Schwangerschaften noch auseinandergehen und deshalb jede 
Einzelbeobachtung hierüber von Wert erscheint, schildert Verfasser 
einen Fall, bei dem die Schwangerschaft, von der letzten Menstruation 
an gerechnet, offensichtlich 360 Tage betragen hat und somit die 
Höchstgrenze der gesetzlich festgesetzten Empfängniszeit von 
302 Tagen bei weitem überschritten worden ist. Es handelte sich 
um einen Anenzephalus. Diesen Fall könnte man als neuen Beweis 
ansehen für die Ansicht, daß Entwicklungsfehler des Kindes in utero 
eine Schwangerschaftsverlängerung hervorrufen können. 

Holtermann (Münster), Wiederholte Schwangerschaft bei 
Amenorrhoe nach Röntgenbestrahlung der Ovarien. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 33. Beschreibung eines Falles, bei dem es nach Ablauf einer 
temporären Röntgenkastration zweimal in kurzem Abstand hinter- 
einander zur Konzeption und Austragung der Gravidität kam, ohne 
daß vor oder nach den beiden Geburten eine Menstruation aufgetreten 
ist. Beide Kinder zeigten bei der Geburt keine Röntgenschädigungen. 

Schmidt (Hannover), Paratyphus nebst Gallensteinen und 
Gallenblasenperforation in der Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. 
Bericht über einen Fall von Paratyphus in der Schwangerschaft, 
kompliziert durch Gallensteine, die zu einer Gallenblasenperforation 
führten. Operation.-ohne Störung der Schwangerschaft. Nach Aus- 
heilung des Paratyphus normale Geburt. Mutter und Kind gesund. 
Es bestand außerdem ein altes Vitium cordis (Mitralinsuffizienz). 
Durch Herzmittel wurden Kompensationstörungen verhindert. 

Sachs (Lankwitz-Berlin), Notwendigkeit der Schwangerschafts- 
unterbrechung nach Bestrahlung des graviden Uterus. M. Kl. Nr. 31. 
Bei schwangeren Frauen muß man sich mit einer Bestrahlung be- 
sonders in den ersten 2—3 Monaten vorsehen. Die Größe der Rönt- 
eenschädigungen: Fruchtabtötung, Mißbildungen lassen sich absolut 
noch nicht prozentual feststellen. Und da ein Teil dieser in utero be- 
strahlten Kinder auch vollkommen normal und gesund zur Welt 
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kommt, ist die Schwangerschaftsunterbrechung im Prinz 
bestrahlten Fällen noch nicht zu empfehlen. Die nach ein 
bestrahlung geborenen Kinder müssen unbedingt weiter är 
achtet werden. d 
Waller (Prag), Chloroiormatmung zur Bekamoia 
uterinen Asphyxie. M. Kl. Nr.31. Bei gewissenhafter Du 
der Chloroformatmung gelingt es, ohne Schädigung des 
Spontangeburt herbeizuführen, wenigstens die Geburt so 
wärtszubringen, daß man mit einem kleinen Eingriff ausko | 
die Chloroformatmung sind 70% der mit dieser behandelten drohe 
Asphyxien glatt überwunden worden. % 
Solms und Stern (Berlin), Scheidendammspalten: 
dung und ihr Wert bei der Gesichtslage. M. Kl. Nr. 30. W 
Kinn in Gesichtslage sichtbar ist, kann keine Spontangeb: 
wartet werden wegen dem pathologischen Austrittmechanis 
Beste ist, besonders bei Primiparen, mittels A-Schnitt — 
dammspaltung — die Geburt zu beenden. F 
v. Klein (Graudenz), Lebendes, ausgetragenes- Kind 
minaler Metroplastik des Spaltuterus. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. 
eines Falles von Konzeption und Austragung eines lebend 
nach abdominaler Metroplastik eines Spaltuterus nach 
Straßmann inaugurierten Prinzip. Die Frau hatte vorhe 
abortiert und wünschte dringend ein Kind. 
Riediger (Königsberg), Schloß für die Kiellandzangek 
wicklung toter Kinder nach vorausgegangener Perioration. 
Gyn. Nr.34. An Hand von 2 Abbildungen zeigt Verfasser 
ihm erfundenes Schloß, das an die Kiellandzange angelegt 
kann. Wenn der Operateur nach einem vergeblichen P 
der Kiellandzange zur Perforation des kindlichen Schädels’sel 
muß, so legt er das Schloß an die Zange und kann den fes 
Zange fixierten Kopf ohne Fixierung des kindlichen Sch 
außen perforieren, zusammenpressen,. und extrahieren. 
eine hochgradige Beckenverengerung vor, so ist nach 
Kranioklast geeigneter, weil durch ihn der Kopf dochs 3 
mehr verkleinert werden kann. 
M. Kaspar (Nürnberg), Erfahrungen mit der manı 
räumung der Gebärmutter. M. m. W. Nr. 33. Unter Einhali 
selbstverständlichen Vorsichtsmaßregeln sofort nach der 
genommen, nahezu gefahrloser Eingriff, um die schwer 
zu bannen, die eine Retention von Plazentarteilen für 
bringen kann. Indikation ist auch gegeben bei scheinbz 
Plazenta, wenn Blutung aus der Plazentarstelle erfolgt, | 
einer reinen Atonie der Muskulatur zuzuschreiben ist. 
H. Heidler (Wien), Pathologie und Therapie der N 
periode. W. kl. W. Nr. 32. Uebersicht über die thera 
Fortschritte der letzten Jahre. 
Köhler (Barmbeck), Kiellandsche Prolapsoperaiil 
Gyn. Nr. 34. Verfasser berichtet über 14 Fälle von Totalpro 
er mit der Kiellandschen Prolapsoperation operiert hat. 
Operation für die denkbar günstigste zur Beseitigung | 
prolapses. 
Schmechel (Dresden), Gutartiekeit der Papillom« 
uteri. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Bericht eines Falles, der 
kindskopfgroßen Uterus, der klinisch als Myom angesprocher 
operiert worden ist. Das Cavum uteri war von einem pa 
Tumor ausgefüllt. Mikroskopisch handelte es sich um “ei 
Papillom. 
Kriwsky (Leningrad), Supravaginale Aniputationl 
minale Totalexstirpation des Uterus bei Fibromyom? 
Nr.34. An seinem klinischen, tabellarisch geordneten 
Myomfällen vergleicht Verfasser die supravaginale 
(160 Fälle) und die abdominale Totalexstirpation (175 Fälle) 1 
zu dem Schluß, daß zwischen beiden ÖOperationsme 
direkter Gegensatz besteht. Beide besitzen das Recht 
und sollen sich ergänzen. Bei der Amputation ist der 
der Mortalität sowie der Stumpfexsudate und der fieberli 
geringer, was wohl damit zusammenhängt, daß die schwe) 
der Totalexstirpation zugeführt wurden. Während die I 
die Totalexstirpation bei tiefem Sitz der Myome gegebe 
supravaginale Amputation streng indiziert bei jungen 
Berücksichtigung der Bedeutung der Zurücklassung der 
das Geschlechtsleben. 
Eberhard (Hannover), Indikationsstellung der Salp EL) 
plastik. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Verfasser glaubt. daß die B eut! 
Fimbrientrichters der Tube bei der Konzeption im allgen 
schätzt wird. Gerade dieser Teil der Tube wird bei de 
stomatoplastik geopfert. Darauf führt Verfasser es zur 
Erfolg dieser Operation ein recht minimaler ist. Man Ss 
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derartigen Operation die Frage vorlegen, ob die spontane Er- 
g des Fimbrienendes tatsächlich außer dem Bereich der Mög- 
it und Wahrscheinlichkeit liegt. Auch sollte diese Operation 
nur einseitig ausgeführt werden, auch wenn beide Tuben ver- 
sen sind. Man wird dann vielleicht häufiger einmal einen Fall 
nach Eintritt einer Gravidität nicht unbedingt im positiven 
für den günstigen Erfolg der Operation verwerten können, aber 
"vielleicht einmal öfters einer Frau den Wunsch nach dem er- 
n Kinde erfüllen. 

chiffmann (Wien), Postklimakterische Blutung und Ovarial- 
om. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Zur Unterstützung seiner Ansicht, 
‚lutungen auch geringster Intensität im Postklimakterium bei 
‚ıluß ätiologisch- verwertbarer Befunde in und am Uterus mit 
srnder Sicherheit auf ein Karzinom des Ovariums schließen 
‘, schildert Verfasser einen Fall von einmaliger, kurzwährender, 
seringer Blutung nach 12jähriger Dauer des Klimakteriums bei 
jliährigen Frau, bei der sich bei der Operation, die wegen eines 
en Ovarialtumors ausgeführt wurde, ein Ovarialkarzinom fand. 


| 
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|krankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 


emetriades (Wien), Behandlung der vasomotorischen Stö- 
;ı der Nase mittels Iontophorese. Mschr. f. Ohrhlk. 61 H.1. Die 
eines Gleichstromes wird in die Nase eingeführt, nachdem sie 
ı mit Watte umwickelt und in eine Kalziumchloridlösung ein- 
ıht wird. Die Kathode wird an einer indifferenten Stelle des 
-s appliziert. Es wird ein Strom von %—2 mA durch 15 Minu- 
crchgeleitet. Damit werden vasomotorische Störungen der Nase 
chwellungszustände der Schleimhaut sowie akute Katarrhe 
x beeinflußt. 

-einmann (Leningrad), Operative Behandlung der Ozaena. 
f. Ohrhik. 61 H. i. Zwischen die Schleimhaut und den Knorpel 
isenscheidewand des Ozaenakranken werden nach Abhebelung 
Sptumschleimhaut wie zur Killianschen Septumresektion Knorpel- 
ten, die der Nase eines gleichzeitig wegen Septumdeviation 
e-ten Individuums entnommen sind, eingeschoben. Von 14 Ope- 
t ergaben sich 4 sehr gute, 5 befriedigende und 5 unbefriedigende 
) 


eck (Wien), Neuer Ansatz zur Vibrationsmassage. Mschr. f. 
1.61 H. 4. Zwischen Massagehandstück (Konkussor oder Ex- 
tt) und den Massageansatz hat Verfasser einen Puffer in Form 
ıstarken Spiralfeder eingeschaltet. 
Ridler (Wien), Otogene Allgemeininfektionen im Kindesalter. 
rt W.Nr. 33. Die Operation beeinflußt den Gang der Erkrankung 
‚jsofern, als sie durch Ausschaltung des Produktionsherdes ver- 
I, daß immer neuer Infektionsstoff den Körper überschwemmt. 
iektion scheint nach bestimmten, wenig zu beeinflussenden Ge- 
« abzulaufen. 
Iblleek (Wien), In Attacken auitretender Schwindel und Ny- 
1s. W. m. W. Nr. 33. Mitteilung zweier Fälle, welche als Reflexe 
Be vetiet werden, und eines Falles von Kombination von 
und Bewegungsreilex. 
Nicher (Leningrad), Taubheit der Kesselschmiede. Mschr. f. 
1.61 H.4. 78,4% der untersuchten 458 Kesselschmiede zeigten 
r kungen des Gehörorgans, davon wieder 82,7% Erkrankungen 
‚hleren Ohres, 17,3% zufällige und mit dem Beruf in keinem Zu- 
ienhang stehende Erkrankungen des Mittelohres. Nach 10jähriger 
e verliert der Kesselschmied die Hälfte seiner Hörfähigkeit, nach 
Kren 80%, darauf folgt fast vollständige Ertaubung. Das Ver- 
fi der Ohren mit Watte während der Arbeit gewährt keinen 
'Khen Schutz. Vorausgegangene Syphilis prädisponiert zur Er- 
N ng der Gehörnerven. 
I Haymann (München), Häufigkeit der otogenen Todesfälle. 
MW.Nr. 33. Statistische Erhebungen an dem Obduktionsmaterial 
0.1923 (ohne die Kriegsiahre) des Pathologischen Instituts der 
vsität München, der Prosekturen der Münchner Städtischen 
ü mhäuser r. d. I. und Schwabing und des Allerheiligenhospitals 
Sit. Die Häufigkeit der Todesfälle an otogenen, endokraniellen 
kationen beträgt in der Statistik 0,56 %. Die Zahl der endo- 
Nilen otogenen Komplikationen ist beim männlichen Geschlecht 
Bi als beim weiblichen. Der Sitz des verursachten Ohrenleidens 
iider Gesamtobduktionsstatistik häufiger rechts als links. Die 
Etät an otogenen Komplikationen ist vom 10. bis zum 40. Lebens- 
"n höchsten. Die Ergebnisse der Statistik werden mit den Er- 
c ‚en anderer Autoren verglichen. 
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Haut= und Venerische Krankheiten. 


Mayerhofer und Lypolt (Zagreb), Erythema neonatorum 
toxicum-Leiner. Zschr. f. Kindhlk. 43 H.6. Das Erythema neonatorum 
toxicum-Leiner, das ältere Autoren als Erythema papulatum, neuere 
zu Unrecht als Erythema dyspepticum beschrieben, ist mit den 
übrigen Schwangerschaftsreaktionen des Neugeborenen (Brustdrüsen- 
schwellung, Vaginalblutungen u. a.) in eine Reihe zu stellen. Das 
Erythema toxicum findet sich fast bei der Hälfte der Neugeborenen. 
Es erscheint meistens am 2. und 3. Lebenstag; am stärksten be- 
fallen sind Gesicht, Brust und Rücken. Nachschübe und Rezidive 
sind häufig. Das Erythem bleibt meist 1—2 Tage, zuweilen aber auch 
viel länger, bis zu 16 Tagen, bestehen. Bei kräftigen Neugeborenen 
erscheint es häufiger und stärker als bei schwachen Kindern. Für 
die Deutung des Erythems als allergische Reaktion spricht, daß bei 
2/; der Kinder ’eine Eosinophilie nachzuweisen ist. 

A. Brandweiner (Wien), Behandlung der Ekzeme der 
Mamilla, der Anal- und Genitalregion. W. kl. W. Nr.32. Empfeh- 
lung von Resorzin- und Salizylspiritus, Lanolin, Teertinktur, Cehasol- 
lanolin usw. unter strikter Negierung der Strahlentherapie, die nach 
Ansicht des Verfassers der externen medikamentösen Therapie nur 
selten überlegen ist. 

B. Radö (Budapest), Parenterale Schweieltherapie bei 
gonorrhoischen Komplikationen. Zschr. f. Urol. Nr. 21 H. 8. Be- 
richt über die einschlägige Literatur und eigene klinische Erfahrungen. 
Angewandt wurde eine 1- und 2%ige kolloidale ölige Schwefellösung 
intramuskulär und ‘subperiostal im äußeren oberen Quadranten der 
Glutäalgegend in 18 Fällen. Im allgemeinen kaum Schmerzen, geringe 
Allgemein- und nur bisweilen Herdreaktion. Günstiger Erfolg in der 
Richtung einer Beschleunigung der Heilung. 

Husler und Wiskott (München). Syphilis und Keimverderb- 
nis. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Untersuchungen an kongenital Syphili- 
tischen, die das 20. Jahr überschritten hatten und deren Nachkommen 
ergaben ein überraschend günstiges Resultat. Weder die körperliche 
noch ‘die geistige Verfassung brachte Anzeichen für eine Keimschädi- 
gung. Die Syphilis war in den meisten Fällen latent geblieben, selbst 
da, wo noch heute eine positive WaR. bestand. Die Fruchtbarkeit der 
kongenital Syphilitischen war dem Durchschnitt entsprechend; die 
Zahl der Frühgeburten und Aborte nicht höher als in der Gesamt- 
bevölkerung; Syphilis in der 3. Generation fand sich in keinem Falie. 
Selbst da, wo die Behandlung der Syphilis mangelhaft gewesen war, 
ergab sich aus den katamnestischen Erhebungen kein Anhalt für 
eine keimschädigende Wirkung der Syphilis, die sich in späteren 
Jahren beim Patienten oder bei seinen Nachkommen auswirkt. 

Hirsch (Karlsruhe), Kongenitale Syphilis im Tertiärstadium. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Verfasser beschreibt einen Fall’einer tertiär 
syphilitischen, während der Gravidität an einem kindskopfgroßen 
Beckengumma leidenden und unzulänglich behandelten Mutter. Ge- 
burt erfolgte durch Schnittentbindung, da der Tumor ein absolutes 
Geburtshindernis darstellte. Während Wassermann und Meinicke- 
Trübungsreaktion bei der Mutter stark positiv waren, sind beide 
Reaktionen bei dem reifen Kinde, das keinerlei Zeichen einer Syphilis 
aufwies, auch noch 12 Wochen post partum negativ. Verfasser 
glaubt, die Nichtübertragung der Syphilis auf die Eigenart des Tertiär- 
stadiums beziehen zu müssen, hält anderseits aber auch nicht für 
ausgeschlossen, daß es sich um eine „äußerst erscheinungsarme“ 
Syphilis handeln und eine positive WaR. dann vielleicht noch nach 
Jahren auftreten könnte, 


Kinderheilkunde. 


Ebert (München), Intramuskuläre Menschenblutinjektionen bei 
Säuglingskrankheiten. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Patienten erhielten 
in Abständen von 3—5 Tagen 20-60 ccm Blut intramuskulär. Bei 
etwa der Hälfte der behandelten Säuglinge, die teils an schweren Er- 
nährungsstörungen litten, wurde ein guter Erfolg erzielt. Die Behand- 
lungsmethode erscheint als wertvolle Ergänzung der üblichen thera- 
peutischen Maßnahmen. : 

Randerath (Düsseldorf), Pneumokokkeniniektion im Kindes- 
alter und ihre Bedeutung für die pathologische Anatomie von Nieren- 
erkrankungen im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Bei allen 
Pneumokokkeninfektionen des Kindesalters finden sich in sectione die 
Pneumokokken weit verbreitet im Körper, vor allem häufig in den 
Nieren, in denen sie trübe Schwellung der Gewebe bei auffallend blaß- 
grauer Farbe der Nieren verursachen. Entzündliche Veränderungen 
am interstitiellen Bindegewebe verursachen die Pneumokokken nicht. 
Finden sich Entzündungsherde, so liegt eine Mischinfektion vor. Die 
durch Pneumokokken verursachten Nierenveränderungen sind als 
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„alterative Veränderungen“ oder „primär degenerative Veränderun- 
gen“ nach Fahr zu bezeichnen. 

Ayrer (München), Klinik der Säuglings- und Kinderpneumonien. 
Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Das von Nassau angegebene System 
der Säuglingspneumonien hat sich im ganzen als brauchbar erwiesen. 
Kinder mit pulmonaler Form stammten häufig aus Husterfamilien, bei 
denen ein Familienmitglied an chronischer Bronchitis litt. Therapeu- 
tisch werden für die ersten Tage hydrotherapeutische Prozeduren, An- 
tiphlogestine-Packungen, bei schwerer Dyspnoe und Zyanose Kardiaka 
und Analeptika und langdauernde Sauerstoffatmung empiohlen. 

Feigel (Kiel), Uranin als Hilfsmittel der Meningitisdiagnose. 
Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Erhalten ältere Kinder 0,03 g, jüngere 0,02 g 
Uranin pro Kilogramm Körpergewicht, so ergibt nach 2t/» Stunden 
der Liquor bei allen Formen von Meningitis eine deutliche Fluor- 
eszenz. Bei gesunden Kindern und bei Meningismus fehlt nach diesen 
Gaben die Fluoreszenz. 

Masslow (Leningrad), Pathogenese der Ernährungs- und Ver- 
dauungsstörungen im frühen Kindesalter. Zschr. fi. Kindhlk. 43 H. 6. 
Untersuchungen der Fermente (Katalase, Lipase, Amylase) im Blut 
und in den inneren Organen ergaben bei Mensch und Tier eine Zunahme 
der Fermentmengen von der Geburt bis ins Erwachsenenalter. Wird 
Tieren nicht rechtzeitig Beikost gegeben, so verzögert sich auch der 
Fintritt der Fermente, Nur beim Neugeborenen finden sich in den 
ersten 3 Lebenstagen noch höhere Fermentwerte als Folge eines Ueber- 
sanges dieser Stoffe von Mutter auf Kind. Kinder mit relativ hohem 
Fermentindex entwickeln sich rascher als Kinder mit niedrigem Index. 
Ernährung, Krankheiten, Diathesen verändern die Fermentmengen. 
Jede dyspeptische Störung senkt den Fermentgehalt beträchtlich. 
Auch im Mageninhalt senkt jede Ernährungsstörung Azidität und 
Fermentgehalt. Auch im Blut und Urin findet sich bei Ernährungs- 
störungen die Abnahme der Fermente. Bei frühgeborenen Kindern 
sind die Fermentmengen geringer als bei ausgetragenen. Die einzel- 
nen Nahrungsbestandteile üben gesetzmäßige Wirkungen auf die Fer- 
mente aus. Parenterale Zufuhr von Eiweiß mobilisiert die in den Zellen 
enthaltenen Fermente. Eine Proteinkörpertherapie verspricht Erfolge, 
wenn nach den ersten Iniektionen ein Anstieg des Fermentindex er- 
folgt. Frauenmilch enthält viel mehr Fermente als Kuhmilch. Die ein- 
zelnen Konstitutionsanomalien sind durch bestimmte Fermentbilder 
ausgezeichnet. 

W. Gottstein (Freiburg i. B.), Eatan bei kindlicher Appetit- 
losigkeit. M. m. W. Nr.33. Der Erfolg des Eatans im Kindesalter 
steht fest hinsichtlich der Anregung des Appetits und der Nährwirkung 
bei geringer Verdauungsarbeit. Individuelle Dosierung ist notwendig. 
Man beginne mit t/s Teelöffel und gebe, ie nach persönlicher Ge- 
schmacksrichtung, unter Umständen nicht jeden Tag das Mittel. 

Fritz Müller (Frankfurta.M.), Duodenalinhalt beim Säugling. 
Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. 10-15 Minuten nach einer Mahlzeit steigt 
die wahre Azidität des im nüchternen Zustand neutralen Duodenal- 
saftes bereits an. Saure Nahrungen bewirken keine wesentlich höhere 
Azidität als nicht saure Nahrungen. Die Differenz zwischen der Azi- 
dität des Magen- und Duodenalinhaltes beträgt bei neutraler Nahrung 
Pr122. 

E. Holzmann (Berlin), 
M. m. W. Nr. 33. R 

W. Frei und S. Grünmandel (Breslau), Forssmannsches 
Antigen und Forssmannsche Antikörper: Ziegenmilch und Ziegenmilch- 
anämie. Kl. W. Nr. 34. Durch intravenöse, oft wiederholte Injektion 
von Ziegenmilch gelingt es, beim Kaninchen Forssmannsche Antikörper 
zu erzeugen, während Kuhmilch unter den gleichen Bedingungen un- 
wirksam ist. Auch beim Kinde kann es sowohl nach enteraler wie 
parenteraler Zufuhr von Ziegenmilch zur Ausbildung Forssmannscher 
Antikörper kommen. Der Zusammenhang zwischen dem Gehalt der 
Ziegenmilch an Forssmannschem Antigen und der Ziegenmilchanämie 
der Säuglinge ist noch nicht geklärt, einige diesbezügliche Möglich- 
keiten werden erörtert. 

Edelstein (Charlottenburg), Ist die antirachitische Aktivierung 
der Milch an die Milchsterine gebunden. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. 
Wurden rachitische Säuglinge mit einer durch häufige Aetherextrak- 
tion sterinfrei gemachten und dann bestrahlten Halbmilch ernährt, so 
heilte die Rachitis nicht. Erst nach Zugabe von 3 g bestrahltem Chole- 
sterin heilte die Rachitis. 

Vollmer (Charlottenburg), Bestrahlte ätherextrahierte Nah- 
rung. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Wurde eine an sich Rachitis erzeu- 
gende Kost wiederholt mit Aether extrahiert, sodaß sie, soweit der 
Nachweis zu führen war, sterinfrei wurde, und diese Kost dann mit 
Ultraviolettlicht bestrahlt an Ratten verfüttert, so konnte mit dieser 
Kost trotzdem das Auftreten von Rachitis bei jungen Ratten verhütet 
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werden. Vielleicht waren in den Weizen- und Maiskörn 
Aetherextraktion noch kleinste Mengen von Sterin enth 
strahlt zur Rachitisverhütung genügten. 

Welcker und Jäger (Marburg), Zuckerresorption 
miekurve. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 6. Die Verzögerung 
resorption vom Darm aus, die sich bei Darreichung des 2 7, 
Kuhmilchmolke im Vergleich zu Frauenmilchmolke ergibt, st 
verschiedenen Phosphatgehalt der beiden Molken zurück 
Wird zur Frauenmilchmolke sekundäres Natriumphosphat z 
so verschwinden die Unterschiede in der Glykämiekurve, 
griffspunkt des Phosphations liegt dabei wahrscheiii 
mediären Stoffwechsel. 

Nobelu. Wagner (Wien), Ketogene Diät und Epile) 8 
f. Kindhlk. 43 H. 6. Bei 10 Epileptikern wurde keine eindeı 
serung der Epilepsie durch ketogene Diät erzielt. ? 

Kundratitz (Wien), Thyreotoxischer Symptomenko: 
Chorea minor. Zschr. f. Kindhlk. 43 H.6. Klinische Bec 
scheinen dafür zu sprechen, daß ein Teil der Symptome 
minor auf thyreotoxische Einflüsse zurückzuführen ist. 

Ganther (Kiel), Arachnodaktylie. Zschr. f. Kindhlk. 43 
richt über ein 7iähriges Mädchen, bei dem die in utero en 
Erkrankung vielleicht auf eine schwere Grippe der Mur 
der Schwangerschaft zurückzuführen ist. 3 

Trebdtel (Kiel), Einseitiger Hydrarthros mi: 
gummöser Epiphysitis tibiae und psychischem Infantilism 
form der kongenitalen Syphilis. Zschr. f. Kindhlk. #3 H62 
bei einem 7iährigen Knaben. 

Wiskott (München), Einige technische Hilismitte 
Kindhlk. 43 H. 6. Beschreibung eines Sauerstoffkopfkastens 
nuierliche Sauerstoffzufuhr, eines neuen leichten Modells @ 
stuhls und von Armmanschetten aus Zelluloid an Stell 
Pappmanschetten. 


Hygiene, Oefientliches Gesundhaien 


H. Schmidt (Fritzlar), Emanzipation und Fus 
lichen Gesundheitswesens. Reichsgesundheitsbl. Nr. 2 
gehend von dem Gedanken, daß statt einer Beschrän 
sorge auf „Minderbemittelte“ oder gar „Hilfsbedürft 
weiterung der gesundheitlichen Fürsorge nach dem Mı 
kanischer Lebensversicherungsgesellschaften ins Auge 
und in Verurteilung der Wendenburgschen Ansicht, d 
den Kommunen brauchbare Träger der Gesundheitsfürsorg 
sind, entwickelt Verfasser, wie er eine Vereinheitlichung de 
heitswesens in der Gründung einer Öffentlichen Genossen 
erstrebenswert hält. Als Zwangsmitglieder einer solchen 
schaft kämen Staat, Kreise, Städte, Gemeinden und 
träger in Betracht, Aerzteschaft und freie Wohlfahrts 
wenigstens mit beratender Stimme vertreten sein. D 
einer solchen Gesundheitsverwaltung, deren Organe 
und was sonst dazu gehört, werden kurz dargestellt. 

Weyrauch (Jena), Vergleichende Prüfung von | De 
mitteln. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 A. 1-3. Vergleiche 
nach der Rideal-Walterschen Methode unter Zugrund 
Wirksamkeit der Karbolsäure. Chlorpräparate haben 
zum Sublimat ziemlich gleichmäßige Wirkung auf“ 
und Staphylokokken, doch gehen Chlorgehalt und ba 
kung nicht immer einander parallel. Der von den Firm: 
Chlorgehalt der einzelnen Handelspräpärate konnte ni 
stätiet werden. Lysoform, mit dem die Desinfektions 
malins steigernden Zusatz von Seife, ist zur Händedesi 
sowenig wie der Formaldehyd-Seifenspiritus Erosofor 
da Formalin ein verhältnismäßig langsam wirkendes 
mittel ist. Chinosol wird mit am ungünstigsten beürte 

Elkeles (Berlin), Epidemiologie, Diagnose und 
der Ruhr. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H.1-3. Zur 
anscheinend unermittelten Auftretens von Ruhrepider 
Theorie der Umwandlung apathogener Keime in pa 
herangezogen werden. Zutreffend dürfte dagegen sei 
enorme Infektiosität schnellste Ausbreitung durch Koi 
wobei indes das Bazillenträgertum so gut wie gar k 
Die Bezeichnung „Pseudodysenterie‘ muß schon 
celassen werden, weil sogenannte Pseudoruhr klinis 
kann und weil in der Annahme, daß Pseudodysenteri 
bedeutet, die polizeiliche Meldung unterlassen und 
gehemmt wird. Für die Kennzeichnung der Errege 
die einfache Bezeichnung „Ruhrbazillen‘“ mit beson 
hebung des Bazillus Shiga-Kruse. Bee 


8 i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heil- 
ww: kunde, 23. V. 1927. 
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F : Fremdkörper 10 Jahre lang in der Bauchhöhle, 

I: schner: a) Traumatische Oesophago-Tracheal-Fistel. Die 
ı Fisteln zwischen Luftröhre und Speiseröhre werden zumeist 
‚eröse Erkrankungen oder durch Kanülendruck hervor- 
Eine innere Fistel ohne Verbindung nach 
durch eine äußere Verletzung wurde bisher 
Wissens nicht beobachtet. In dem vorliegenden Falle drang 
oldaten bei einer Reitübung die Spitze einer Lanze in die 
s Halses unterhalb des Kehlkopfes. Nach einigen Stunden 
tomie wegen Blutaspiration. Nach einem Monat Dekanüle- 
vd glatte Wundheilung. Seit der Verletzung muß der Kranke 
on Schluckversuch große Mengen der Nahrung durch Husten 
ın Daher ständige Fütterung mit Magensonde. (50 Pfund 
verlust, starke Bronchitis.) Die Oesophagoskopie und Tracheo- 
Bt ie einen kleinen granulierenden Pfropf an der Hinter- 
rderseite erkennen, wodurch die Diagnose gesichert wird. 
‚rtlicher Betäubung Längsschnitt am Vorderrande des 
Deidomastoideus. Ablösen der linken Hälfte der Schilddrüse, 
‚ız der Verbindung zwischen Speiseröhre und Luftröhre und 
inmittelbar verbindenden Fistel.e. Nach Durchtrennung der 
(le zeigt sich eine bleistiftdicke Oeffnung in der Hinterwand 
[röhre und der Vorderwand der Speiseröhre. Die Oeffnung 
iröhre wird durch Naht geschlossen und die Stelle durch den 
childdrüsenlappen gedeckt. Durch die Oeffnung der Speise- 
) ein Schlauch in den Magen geführt. Die Wunde der 


[ 
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| eilt primär. Nach 3 Wochen wird der Magenschlauch 
n und die Wunde schließt sich schnell. Der Kranke ist heute 
\ nach der Operation vollständig gesund, er atmet, 
ı e Beschwerden und macht seinen Dienst als Soldat. — 
esröhren-Divertikel am Hals bei einem 55jährigen Mann, das 
esektion entfernt wurde. Durch die nicht verschlossene 
ı der Speiseröhre wurde zunächst ein Schlauch in den 
‚eführt, nach dessen Entfernung die Wunde ohne weiteres 
er Kranke ist beschwerdefrei. — c) Osteom der Stirnhöhle. 
n:s Mädchen bemerkte seit einigen Jahren eine symmetrische 
ö'r Vor einigen Monaten traten Doppelbilder 
erkleinerung der linken Lidspalte, kürzli ä 
- und Erbrechen auf. Auffällige Vorwölbungen der Stirn, 
ehter Exophtalmus und eine Abweichung des Auges. Auf dem 
esild von vorn nach hinten sieht man eine große, gegen die 
bg durch einen feinen Saum abgegrenzte Geschwulst, die 
FR zur Mittellinie im Bereiche der vergrößerten Stirnhöhle 


l 


'ıs seitliche Röntgenbild zeigt, daß die Geschwulst sich nach 
erheblicher Verdrängung des Gehirns ausgebreitet hat. 
en. Bildung eines großen Visierlappens durch Schnitt 
ler Haargrenze. Die vordere, durch den Tumor an einzelnen 
(üurchbrochene Schädelwand wird vollständig entfernt und 
jr durch Einsetzen von Elevatorien luxiert, wobei ein das 
dach durchbohrender Zapfen mit entfernt wird. Die zu 
'ückgedrängte Dura liegt in großer Ausdehnung frei. In 
großen Defekt wird ein Fettlappen frei transplantiert. Pri- 
aa, primäre Heilung. Der fast faustgroße Tumor erweist 
‘in gutartiges Osteom mit, spärlichen Markräumen. Er hatte 
chschnitt markstückgroßen Stiel, der in der Gegend des 
stsaß. Die Oberfläche ist von Flimmerepithel bedeckt. — 
ıhysentumor. Bei dem 32jährigen Kranken wurde zur Be- 
_Geschwulst der in der Königsberger Klinik für die Be- 
n Hypophysentumoren gebräuchliche paranasale 
1 Auch in diesem Falle, 
eration über 1 Jahr zurückliegt, hat sich das Verfahren 
\ Der endgültige Erfolg hängt nach der Hypo- 
Hernung von der Art der Geschwulst ab. Bösartige 
’ moren rezidivieren bei jedem Öperationsverfahren. 
rtigen Fällen, zu denen dieser Fall gehört (Adenom), 
erfolg zu erwarten. Die starke Einschränkung des Ge- 


Der kosmetische Erfolg ist wie bei den übrigen in dieser 
ten Fällen vorzüglich. 
chung. Streit: Einen Fall von Fistel zwischen Tra- 
phagus habe ich vor einigen Jahren zu beobachten Ge- 
gehabt. Die Ursache derselben war Druck einer in die 
enähten, gläsernen Schornsteinkanüle. Die Fistel wurde 
Entfernung der Kanüle entdeckt. Es bestand eine Art 
ßB. Beim Schluckakt kam zwar etwas Schleim, aber 
rei in die Luftröhre. Die Fistel wurde in der Weise 
on der Trachealwunde aus die Ränder durch Paraffin- 
eiftt und durch Galvanokaustik geschlossen wurden. 
diagnose kann übrigens auch das Röntgenbild des 
rreführen. Wie ich in einem Falle beobachtet habe, 
Speisebrei nicht, wie nach dem Röntgenbilde am Wis- 


sondern war direkt über den Kehlkopfeingang herein- 


t: a) Operative Beseitigung eines über handteller- 
gengeschwüres, das am Rücken nach einer Bestrahlung 


heinbar festgestellt wurde, durch eine Fistel in die Luit-, 


SEITE 1581 


wegen eines anscheinend nicht völlig radikaloperierten Fibrosarkoms 
entstanden war. Da das Geschwür keine Heilungsneigung zeigte, 
anderseits seit der Sarkomoperation ‚bereits 8 Jahre verstrichen 
waren, sodaß eine Rezidivgefahr nicht mehr bestand, wurde das 
Geschwür weit im Gesunden umschnitten, herausgenommen und der 
so entstandene, 15 cm im Durchmesser betragende Hautdefekt durch 
eine große Lappenplastik aus der Umgebung gedeckt. Bei der guten 
Ernährung des Lappens durch den sehr breiten Stiel kam es zu 
einer völligen festen Anheilung. Der sekundäre Hautdefekt wurde 
durch Thierschsche Epithelläppchen gedeckt, die auf dem gut er- 
nährten Boden des sekundären Hautdefektes restlos anheilten. Es 
wurde hier also mit Erfolg das Prinzip angewandt, schlecht er- 
nährte Hautstellen durch Lappenplastik zu ersetzen, während der 
sekundäre Defekt durch freie Hautverpflanzung verschlossen werden 
kann. — b) Ein Fall von Discitis mandibularis, der im Anschluß an 
einen gegen den Unterkiefer gerichteten Faustschlag entstanden war. 
Da die Beschwerden durch das ständige Knacken und durch die nicht 
unbeträchtlichen Schmerzen bei allen Bewegungen des Kiefers sehr 
erheblich waren, wurde vor 3% Jahren auf der linken Seite das 
Kiefergelenkköpfichen vom Kocherschen Schnitt aus entfernt. Die 
Beschwerden verschwanden sofort, aber nur auf der operierten Seite. 
Es wurde daher dem Wunsche des Kranken entsprechend vor einem 
Jahr auch das rechte Kiefergelenkköpfchen reseziert. Seither sind 
sämtliche Beschwerden verschwunden. Trotz der doppelseitigen 
Kiefergelenksresektion bestehen nicht die geringsten funktionellen 
Störungen. 

Besprechung. Streit: Die Röntgenverbrennungen im 
Gebiete des Kehlkopfes und der Luftröhre scheinen sich, wie 
aus der Literatur hervorgeht, in der letzten Zeit sehr vermehrt 
zu haben. Ich selbst habe zwei derartige Fälle zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Bei einem entstand infolge Ueberdosierung bei 
Bestrahlung einer Struma ein intratracheales Ulkus, dem die Pa- 
tientin nach einigen Monaten infolge Blutung in die Luitwege 
erlag. Im 2. Falle bildete sich bei Bestrahlung eines hochliegen- 
den Oesophaguskarzinoms eine Verjauchung der ganzen Speise- 
röhre aus, sodaß die Patientin in kurzer Zeit zugrundeging. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte sich heraus, daß 
zwar das Gewebe in der Umgebung des Karzinoms ausgedehnt 
nekrotisch geworden war, die Karzinomzellen selbst schienen 
iedoch ganz gut erhalten zu sein. Im 3. Falle war die Röntgen- 
therapie übrigens von durchaus kompetenter Seite vorgenommen 
worden. Es hatte in diesem Falle wohl eine ganz besonders aus- 
geprägte Ueberempfindlichkeit von seiten der Patientin bestanden. 

Kurtzahn: Röntgenologische Fraktur — Fehldiagnose. Mit- 
teilung eines Falles, bei welchem ein Os tibiale externum für eine 
Navikularfraktur gehalten und sogar eine Unfallrente zugebilligt war. 
Hinweis auf die Möglichkeit solcher Irrtümer bei den Schaltknochen 
des Fußes und der Handwurzel. Bei allen zweifelhaften Abspren- 
gungen empfiehlt sich die Anfertigung eines Vergleichsbildes der ge- 
sunden Seite, weil „überzählige‘‘ Knochen und sonstige Varietäten in 
der Regel doppelseitig sind. An Hand zweier Fälle wird davor ge- 
warnt, aus einem Röntgenbild das Vorliegen eines Knochenbruchs 
auszuschließen. 

Rauch stellt vor: a) ein 30jähriges Dienstmädchen, die einen 
Pseudohermaphroditen darstellt. Das Individuum hat bis zur Taille 
reichendes Haupthaar, männlichen Körperbau und männliche Körper- 
behaarung, eine tiefe Frauenstimme, ein schwer zu bestimmendes Ge- 
sicht und seit etwa 3 Jahren männlichen Bartwuchs. Das Genitale 
wird durch zwei große Wülste gebildet. Zieht man diese ausein- 
ander, sieht man dazwischen ein rudimentäres, penisartiges Gebilde 
und unterhalb seiner Wurzel eine trichterförmige Oeffnung, an deren 
Grund man.das Orificium vesicae fühlen kann. Beim Arbeiten tropft 
gelegentlich Urin ab. Am Penis fehlt die ganze Pars urethralis mit 
der Prostata. In den äußeren Wülsten fühlt man die Hoden mit 
Nebenhoden, von denen im linken durch Probeschnitt Hoden mit 
Spermiogenese histologisch sichergestellt wurde. Es handelte sich 
um eine Hypospadia peni-scrotalis totalis. — b) Eine 52jährige Kla- 
vierlehrerin, die seit 10 Jahren an zunehmenden rheumatoiden 
Schmerzen im rechten Arm leidet. Schon als junges Mädchen hatte 
sie sehr starke Arme und Beine. Innere Organe gesund, geringe 
Vergrößerung des Herzens, WaR. negativ, Blutbild regulär. Sehr 
starke Knochen, Schädelumfang 66 cm. Röntgenologisch bis auf Ge- 
sichtsknochen, Wirbel-, Hand- und Fußwurzelknochen und Gelenke 
alle Knochen auf ein Mehrfaches verdickt, Knochenzeichnung völlig 
aufgehoben und in ein sehr dicht längs gefasertes, wabiges Maschen- 
werk verwandelt bis in die Epiphysen bei fast glatter Oberfläche. 
Es handelt sich um eine deformierende Ostitis fibrosa oder nach 
Mikulicz, Rehn, Christeller besser um eine Osteodystro- 
phia fibrosa deiormans. Die Vorgestellte wurde wegen dieser Krank- 
heit invalidisiert. Eine Schwester von ihr leidet an der gleichen 
Krankheit. 

Besprechung. Walter Simon bedauert die ablehnende 
Stellungnahme des Vortragenden gegenüber dem Vorkommen des 
wahren Hermaphroditismus, zumal der erste histologisch einwandfrei 
nachgewiesene Fall von wahrem Hermaphroditismus aus der hiesigen 
Chirurgischen Universitätsklinik stammt; es handelte sich um ein 
Individuum mit Ovarien und Testes in der Form von Övotestes, auch 
Parovarien und Epididymis waren vorhanden. — Rauch (Schluß- 
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wort): Hermaphroditismus verus mit funktionstüchtigen männlichen 
und weiblichen Keimdrüsen kommt beim Menschen nicht vor: aus 
dem Schrifttum sind nur zwei Menschen mit doppelgeschlechtlichen 
Keimdrüsen bekannt, von denen jedoch nur die eine Drüse funktions- 
tüchtig. war. 

Usadel berichtet über einen 26iährigen Diabetiker, der im prä- 
komatösen Zustand mit den typischen Erscheinungen einer Periora- 
tionsperitonitis eingeliefert wurde. Alles wies auf ein ‘Ulcus ventri- 
culi perforatum hin. Ein Abwarten war nicht mehr zu verantworten, 
da der Beginn der stürmischen Erscheinungen schon über 12 Stunden 
zurücklag. Nach Verabiolgung von 100 Einheiten Insulin wurde ope- 
riert: Vollkommen negativer Operationsbefund, auch keine Pankrea- 
titis. Primäre Wundheilung und Genesung des Kranken unter weiterer 
Insulinbehandlung. Der Operierte befindet sich heute — "la Jahr nach 
der Operation — wohl und hat keinen nachweisbaren Schaden davon- 
getragen. Als Ursache für die Perforationsperitonitiserscheinungen 
kommen entweder Pankrealgien oder vielleicht Reizzustände des 
Ganglion coeliacum, das ja als Knotenpunkt sensibler Bahnen bauch- 
innerer Organe aufgefaßt wird, in Frage. Die Diagnose Perforations- 
peritonitis wird also bei entsprechenden Erscheinungen bei Gegen- 
wart von Zucker und Azeton zweifelhaft, man muß an die Möglich- 
keit der Vortäuschung einer Perforationsperitonitis denken. In solchen 
Fällen wird man bei Beginn der stürmischen Symptome wohl zuwarten 
können, Insulingaben und Traubenzuckerinfusion werden voraussicht- 
lich in kurzer Zeit die Sachlage klären. Kommt der Kranke dagegen 
erst viele Stunden nach Beginn der Peritonitiserscheinungen in 
Behandlung, so wird der Chirurg die Chancen der Frühoperation nicht 
aus der Hand geben dürfen. Lehrreich ist der von Minkowski 


erwähnte Fall, wo im komatösen Zustand die Ruptur einer Pyosalpinx ' 


verkannt wurde und die Kranke an den Folgen der allgemeinen 
eitrigen Bauchfellentzündung zugrundeging. 

Frey: Demonstration von Röntgenbildern. — Harnröhren- 
divertikel: Es ging von der unteren Harnröhrenwand aus, wölbte die 
vordere Vaginalwand vor, umfaßte die Harnröhre auch von den 
Seiten her und stand durch eine erbsengroße Oeffinung mit ihr in 
Verbindung. Es gelang, einen Katheter in das Divertikel zu bringen, 
es mit einem Kontrastmittel zu füllen und so zur Darstellung zu 
bringen. — Blasendivertikel: Von der hintern Blasenwand ausgehend. 
Aufnahme nach Kontrastfüllung der Harnblase im zweiten schrägen 
Durchmesser bei dorsoventralem Strahlengang und Buckyblende. — 
Appendix: Normale Bilder von Appendizes und Bilder chronisch ver- 
änderter Appendizes mit konstanter Knickung, unregelmäßiger Fül- 
lung und Verengerung. — Empyemresthöhle: Ueber die Ausdehnung 
der Höhle erhält man die beste Anschauung durch Kontrastfüllung der 
Empyemresthöhlen (5 Bilder). — Kardiospasmus. Spina bifida occulta. 
Schaltwirbel zwischen dem’ 2. und 3. Lendenwirbel. Gigantismus mit 
Akromegalie. Myositis ossilicans progressiv... — Myelogramme: 
normale Myelogramme. Sodann Demonstration eines Myelogramms 
bei einem Kranken, der seit Jahren an einem chronischen Pleura- 
empyem litt und bei dem plötzlich eine Querschnittslähmung auftrat. 
Die Myelographie ergab, daß das Jodipin in Höhe des 3. Brustwirbels 
festsaß. Die Laminektomie zeigte einen in dieser Höhe zwischen 
Dura und Knochen gelegenen Eiterherd, der von dem Pleuraempyem 
ausging und das Rückenmark komprimierte. Voller Operationserfolg. 
Die neurologische Untersuchung stimmte nicht mit dem Myelogramm 
überein: nach ihr mußte der raumbeengende Prozeß wesentlich tiefer 
angenommen werden. 

Grube stellt einen Kranken vor, bei dem sich nach Operation 
wegen Dupuytrenscher Kontraktur eine Radialislähmung eingestellt 
hatte. Der Verdacht, daß die im Bereich des Unterarmes angelegte 
Esmarchsche Blutleere die Lähmung verschuldet hätte, erwies sich als 
unbegründet, da auch der N. radialis der nicht operierten Hand ge- 
lähmt war und die WaR. deutlich positiv ausfiel. 

H. G. Zwerg: Massenblutung ins Nierenlager. 47 Jahre alter 
Kranker, der mit 34 Jahren bereits eine Apoplexie erlitten hat. Im 
Herbst vorigen Jahres erkrankte er plötzlich unter Heussymptomen. 
Urin normal. Laparotomie ergibt keine Veränderung am Magen- 
darmkanal, dagegen eine intensive blutige Durchtränkung des Me- 
socolon transversum und descendens sowie des linken Nierenlagers 
bis ins Becken. Infolge schlechten Allgemeinbefindens Schluß der 
Bauchhöhle und Anlegung einer intravenösen Dauertropfinfusion. 
Heilung. Kurzer Hinweis auf die Schwierigkeit der Diagnose, die 
Unklarheit der Aetiologie in vielen Fällen, die Prognose und Therapie. 

König: Exarticulatio interileo-abdominalis (Kirschner) 
wegen hochsitzendem, riesigem Oberschenkelsarkom. Geringer Blut- 
verlust, glatte Heilung. 

Die Umformung von Fußverbildungen nach Schultze. Für die 
Fußverbildungen soll, soweit die Bearbeitung mit der Hand nicht aus- 
reicht, die unblutige, gewaltsame Umformung das Verfahren der 
Wahl sein. Blutige Korrektur bleibt seltene Ausnahme. Das Ver- 
fahren von Schultze gestattet die Entfaltung gewaltiger Kräfte 
zur Umformung, die nicht nur eine Verbesserung der äußeren Form, 
sondern die Wiederherstellung des Fußskeletts durch Umstellung 
des inneren Gefüges der Fußwurzelknochen, vor allem des Talus 
und Kalkaneus herbeiführen. In Mazerations- und Gefrierschnitt- 
präparaten ließen sich feine Einbrüche an der Kortikalis und im trabe- 
kulären Bau nachweisen. Zu gröberen Frakturen kommt es nicht. 
Vorführung des Schultzeschen Tisches und Erläuterung der Anwen- 


dung der Osteoklasten. In der Königsberger Klinik wurden 
Verfahren im allgemeinen gute Erfahrungen gemacht. Nar 
leistet es-bei Klump- und Spitzhohlfüßen recht Gutes. Zumei 
zum Ausgleich einer Verbildung 2—3 Sitzungen nötig, nur se 
nügt eine Sitzung. Plattfüße sind weit schwieriger zu kon 
Hierfür ist Erfahrung und Uebung besonders erforderlich, Ne 
fänglichen Versagern gelangen jetzt aber auch mehrfach gute] 
turen von Plattfüßen. Vorführung der Erfolge in einer größ 
zahl von Diapositiven. H. 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftliche 
Verein, 23. V. 1927. 


Brigl (Hohenheim, a. G.): Die Kolloidchemie und ihre Bezie 
gen zur Medizin. Uebersichtsvortrag. ES 
Wurm: Eine besondere Art tuberkulöser Erweichu 
gehend von der Beobachtung einer Erweichung alter P 
Lungenherde, die sich an eine Exazerbation des tuberkul 
zesses im Bereich der perifokalen Schwiele angeschl 
wird der Versuch einer physikalisch-chemischen Erklärun 
Vorgangs gemacht. Es wird die Annahme vertreten, daß die 
Herdperipherie entstandene frische Entzündung infolge © 
Wirkungen einen Flüssigkeitsstrom aus dem benachbar 
in den wasserarmen Nekrosebezirk leitet und so dessen Eı 
verursacht. 2 
Bock: Demonstration von Röntgenbildern der Gallenbla: 
intravenöser Injektion von Tetragnost. z: 
Gänsslen: Ueber Oedemiragen, insonderheit die B 
der Kapillardurchlässigkeit zum Oedem. Be. 
Scheerer referiert kurz über mikrobiologische Unteı 
auf ophthalmologischem Gebiet, die in erster Linie den int 
Flüssigkeitswechsel beim Normalen und beim Glaukom 
Chemie der Linse betreffen. Irgendwelche praktisch verwe 
gebnisse sind bis jetzt nicht gezeitigt worden, > 
E. Vogt: Die Abhängigkeit der kolloidchemischen 
setzung des Blutes von der inneren Sekretion läßt sich an 2 
zeigen. Die Zusammensetzung des Blutes in der Schwan 
ziemlich genau erforscht. Die Menge der Eiweißkörper des 
vermindert, parallel damit geht eine leichte Erhöhung 
gehaltes des Blutes, der kolloidosmotische Druck des P 
des Serums ist erniedrigt, d. h. die wasseranziehende Kr 
eiweißkörper ist geringer als außerhalb der Schwanger 
Fiweißkörper sind nach der grobdispersen Seite versc 
Vermehrung der Globuline und Verminderung der Al 
Plasma und Serum zeigt bei den Labilitätsreaktionen dur 
wirkungen verschiedener Art eine viel leichtere und raschereF 
und Ausfüllung. Sehr bekannt sind die Veränderungen de 
senkungsgeschwindigkeit. Di k 
so rascher, je weiter die Schwangerschaft fortgeschritte 
hängt nach Höber mit 
Plasma und Blutkörperchen zusammen. ‚liche 
daraus eine Schwangerschaftsdiagnose .ableiten zu können 
aber nicht erfüllt. Die Eiweißkörper haben in der Schwe 
auch eine besondere Funktion. Sie wirken als Schutzkol 
zeugt man bei Tieren eine Hypercholesterinämie, SO kon 
ganz charakteristischen Veränderungen der Intima der 
zu einer Erhöhung des Blutdruckes. In der Schwangersc 
ist die Hypercholesterinämie physiologisch. Es kommt ab 
Schädigungen, weil das Globulin, das vermehrt ist, Schu 
das Cholesterin bildet. Die Untersuchungen des Blutes in 
gerschaft wurden durch Untersuchungen des Blutes 
Menstruation ergänzt. Dabei zeigt sich, daß das Blut gan 
wenn auch nicht so starke Veränderungen erfährt, wie W 


Corpus luteum zurückzu 
suchungen über die kolloidchemische Zusammensetzung 
beim Fötus und bei der Mutter konnte man auch Zus 
zwischen der inneren Sekretion und dem Aufbau des 
weisen. Es ergab sich, daß das Blut des Fötus ganz ander 
gesetzt ist wie das Blut der Mutter, weil der Fötus au 
andere und ganz selbständige Tätigkeit der inneren Sekretio 
Die Lehre von der biologischen Einheit zwischen Mut 
muß man daher fallenlassen. Es sei nur daran erinn 
diabeteskranken Frauen meistens die Schwangerschaft 
glatt verläuft, weil die kindliche Bauchspeicheldrüse ver 
und so den Ausfall des mütterlichen Insulins zu decke 
der Geburt hingegen, nach Trennung von Mutter und Ki 
hormonale Beeinflussung der Mutter durch den Fötus 
Zuckerkrankheit macht sich entsprechend in stärkere 
merkbar. 
Präger Ueber kolloidchemische Fragen in der zZ 
Schmincke: Das Oedem ist wesentlich auf abno 
durchlässigkeit und nicht auf kolloidchemische Vorg: 
zuführen. Br 
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3 UEBER WEIBLICHES SEXUALHORMON, MENFORMON. VLL): 

| Ueber die Wirkung von Ovarialhormon, im besonderen von Meniormon per os, und über Bedeutung der Verteilung der Dosis. 
ii Von Ernst Laqueur, P. C. Hart und S. E. de Jongh. 

Pe 


'ewe?) und Zondek°) konnten bei kastrierten weiblichen 
nach Zufuhr der von ihnen bereiteten ÖOvarialextrakte per 

1 Brunst erhalten. Bis vor einigen Monaten glückte es uns 
‚es zu bestätigen. Wir sprachen darum von einer Wirkungs- 
% bei peroraler Gabe im Gegensatz zu dem so deutlichen 
den viel kleinere subkutane Dosen hatten. 


ı technischen Gründen waren unsere früheren Versuche zunächst an 
gestellt, und zwar mit einem Ovarialextrakt, das in Oel gelöst war 
Tieren 3mal im Laufe von 24 Stunden beigebracht wurde, zugemischt 
\; fein geknetetem Brot. Wir haben uns jedesmal überzeugt, daß 
tion innerhalb von einigen Stunden vollkommen ohne erkennbaren 
tiufgegessen war. Die Dosis wechselte von 48-96 Mäuseeinheiten 
“Daneben haben wir auch bei 3 Tieren 300! Einheiten zum Futter 
üht und dann auf einmal gegeben. 


tı Hervorbringen von Brunst bei einer Ratte gehören bei sub- 
1 Zufuhr durchschnittlich 4 M.E. In all diesen Fällen trat 
runst auf, ia es fehlte jede Spur von Wirkung. 


solche Wirkung sahen wir an, wenn eine große Anzahl kernloser 
1ı ı (Schollen oder Schuppen) auftreten und zugleich sehr stark die 
en Sich vermindern, beides Zeichen, die bei einem „negativen“ Ver- 
ni unserer Erfahrung darauf hinweisen, daß bei einer Erhöhung der 
h in positives Ergebnis (positiv nach unserer Definition: Verschwin- 
eı .eukozyten und nur Epithelien, wovon die meisten nur kernlos) auf- 
ür. e. 

; ei: 


ia Loewe mit wenig gereinigten Extrakten in Oel bei Mäusen Er- 
folg hatte, statt unreiner Präparate und statt des Oels als Lösungs- 
mittel nun unsere reineren, wasserlöslichen Präparate in der Form 
des Menformons mit seinem soviel geringeren Trockenrest. 

Die Menformonlösung wurde mit Hilfe eines in unserem Laboratorium 
schon lange gebräuchlichen kleinen Instrumentes den Mäusen beigebracht 
(nämlich ein Magenschlauch, der aus einem Stück einer engen Ureterensonde 
besteht, die, aufgebunden auf eine stumpfe Kanüle, hierdurch mit einer Tuber- 
kulinspritze in Verbindung steht). 

Es glückte uns danach, ganz in Uebereinstimmung mit den An- 
gaben vonLoeweundZondek, die Tiere in Brunst zu bekommen 
(Tabelle II). 


Sämtliche Mäuse waren mit 40 und mehr M.E. positiv, bei 11 M.E. 
liegt wohl ungefähr die Grenze, da dann nur noch die Hälfte der 
Mäuse positive Reaktion zeigte, eine Maus noch eine Wirkung und 
2 ganz negativ waren. Mit 5 M.E. waren die Resultate nur negativ. 

Gaben wir nun Mäusen Ovarialextrakte wieder in Oel, so waren 
auch, als man 37 M.E. gab (z. B. in Versuch 10 und 11), die Ergeb- 
nisse völlig negativ. 

Ist die Ursache der negativen Resultate nun doch bei Ratten 
daran gelegen, daß wir nur Oelpräparate benutzt haben? 

Nein, denn wenn wir statt in Oel dieselben Mengen (in Einheiten), 
ja selbst mehr in Wasser in der Form des Menformons gaben, er- 


hi Sicht die Ergebnisse der ersten Versuche nochmals in Tabelle I. | hielten wir doch kein Resultat. Erst als wir bis zu 432! M.E. 
| - 
. 5 Tabelle I. Tabelle II. 
R Art der Gesamt- | eB . 2 | Art der Gesamt- | 
nes Eingabe dosis Tiere | Ergebnis £2| Präparat ennge Eingabe dosis Tiere Ergebnis 
E in ccm in M.E. | = | in ccm in M.E. | 
— - 
 |Ay-Extrakt 5 | 600,.-Men- \z | 
ich amerikan. DE formon Wasser |3x0,3 | 123 | 3 Mäuse 3 positiv 
Oel 3x 0,8% 48 3 Ratten | 3 negativ 6 do. 2 2%0,3 ® 108 u} y5 3 Fr 
do. F 3x 1,62% 96 Br: BERN 1x0,2 |5 | 
By-Benzol- Sg ? 7 | 600-Men- (2 | 
i bi 3x 0,3)5"' 69 Re N formon sr 3x0,3 f ANNE ZERHR Sr 
# 3x 10,0 300 Be re 8 | S;-Men- E | 
m | formon = 3X0,3. 10 11 I 6 " [3 pos. 1 Wrk. 2neg. 
Se ) dos en) =“ 3x0,15 2 negativ 
tliche 12 Ratten in den 4 Versuchen mit Gaben von 
VE waren negativ, obwohl, wie hier nochmals gesagt wer- | kamen, die wir auf 3 Dosen verteilten, iedesmal mit ganz kleinen 


ie durchschnittliche Menge, die bei Ratten bei subkutaner 
ller Brunst führt, 4 M.E. sind. Wir suchten damals nach 
j) LE des Hormons u. a. im Urin ohne positives Ergebnis. 
5 wahrscheinlich, dachten wir doch, das negative Er- 
- möglicherweise an der Tierart, und nahmen die Ver- 
mals mit Mäusen auf, benutzten aber zugleich, obwohl 


mW. 1925 Nr. 41; 1926 Nr. 1 und 2, 32, 34; 1927 Nr. 21. — 2) Zbl. f. Gyn. 
.— ) Kı. w. 1925 Nr. 29. — #) Kl. W. 1927 Nr. 6. 


Mengen Futter, und zwar bei Tieren, die durch Hungern einen leeren 
Magen hatten, sahen wir eine Brunst auftreten (Tabelle II). 

Also auch in wäßriger Lösung und bei reinen Präparaten ist bei 
Ratten erst mit ungefähr der 100fachen Dosis, die subkutan wirkt, 


-Brunst zu erhalten. — Abgesehen von der Tatsache, daß nun über- 


haupt eine Wirkung per os auch bei Ratten zu erzielen ist, bleibt 
von Interesse, daß bei diesen Tieren relativ so viel mehr erforderlich 
ist als bei den nahverwandten Mäusen. Bei subkutaner Dosis 
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verhielten sich nämlich die zur Brunst nötigen Dösen gerade um- 
gekehrt. Die Ratte braucht, wenn man die Beziehung auf das Ge- 
wicht einführt, nur etwa die Hälfte (nämlich 4 M.E. statt 8—12, wie 
es bei einer 8—-12mal so schweren Ratte zu erwarten wäre). Bei 
peroraler Zufuhr verlangt aber die Ratte im Vergleich zur Maus 
10mal so viel. Ohne viel zahlenmäßige Spekulationen sieht man, wie 
außerordentlich vorsichtig man mit Uebertragung von Ergebnissen 
von einem Tier auf das andere sein muß, ja wie nicht einmal die Er- 
fahrungen bei zwei verschiedenen Tierarten, mit einem bestimmten 
Zuführungswege gewonnen, ohne weiteres für einen anderen Zu- 
führungsweg bei diesen selben Tierarten gelten. 


Tabelle III. 
I 
Vers.- | prä f | Lösungs- IArt derEingabe Se Tiere Erochnit 

Nr. EU in ccm ME. 
| | 
— 1 Sr | 
12 Sge-Men- | | ae | : 
formon | Wasser |3x2,0 | 2:2,% 72 3 Ratten | 3 negativ 
13 da. za „.. 13x30 |®*82 108 Das ar 31305: 
14 | Sga.-Men- | Su2 | 
formon | ’ 3x3,01559» 216 133 AR 3 % 
15 Sgac-Men- | Ra = 
formon | > |3x3,0 = 432 2 . \ 2 positiv 


Nicht ohne Interesse ist nun, daß auch bei peroraler Zufuhr, ob- 
wohl hierbei sicher die Resorption viel länger dauert als bei sub- 
kutaner Zufuhr, doch eine große Rolle spielt, in welcher Weise die 
überhaupt gegebene Menge verteilt wird. Wird diese nämlich 
auf einmal gegeben, so ist die sonst sicher wirksame wirkungslos, ia, 
dies ist auch der Fall, wenn mehr als doppelt, ia mehr als dreimal 
soviel gegeben wird, als bei Verteilung auf drei Dosen wirksam ist. 
Zum Entstehen einer Wirkung muß also wohl eine ganze Zeit — 24 Stun- 
den — ein gewisser Hormonspiegel im Körper vorhanden sein. Dies 
eilt auch für subkutane Dosen. 

Wir sehen die Ergebnisse einmaliger Gabe bei peroraler wie 
subkutaner Zuführungswege bei Ratten wie Mäusen in der folgenden 
Tabelle: 


Tabelle IV. 
m TT — — 
ws | Lösun = Art der Ein Se SeanE ; 

55 Präparat | elel | 1 Bene An Tiere Ergebnis 
S | | in M.E. | | 
ee LLL——————————————— nen 
wo t 
16 | 600-Men- | einmal 122 
formon | Wasser |0,5 perosIiya 22 2 Mäuse 2 negativ 
17 | 824 Men- | (=z5 
formon 5 (Een 5 3 KO 36 3 | 3 5 
18 | Sg 3. Men- 
formon * 2 ccm subkut. 48 3 Ratten|1 positiv,2 negativ 
19 do. ss ; = 12 3 e 3 negativ 
21 | 600;,,-Men-, 
formon | Er, 0,17, ny 1 3 Mäuse 3 „ 
22 6003,5v- 
Menformon) x. (OR ; 2 3 e 1pos.,1Wkg.,‚'Ineg. 
23| 600-Men- | 
formon | » ERSTES 5” 4,5 13 38 1 Wkg,., 2 negativ 
24 do, | er 027% er 9 6 5% 3pos., 1Wkg.,2neg. 


Bei Ratten ist, wenn man die Dosis, die bei Verteilung auf drei 
Einspritzungen wirksam ist (wie gesagt, im ganzen 4 M.E.), 12—18mal 
so groß wählt, hiermit bei einmaliger Gabe doch nur selten 
(1 unter 6 Tieren) eine Brunst zu erreichen, ia, meistens nicht ein- 
mal eine schwache Wirkung zu erhalten. Bei Mäusen ist auch bei 
Ofacher Dosis noch nicht immer ein positives Ergebnis zu erzielen, 
obwohl auch gelegentlich schon einmal mit der doppelten Dosis bei 
einmaliger Einspritzung eine Wirkung eintreten kann. 

Die Bedeutung der Verteilung der Dosis haben schon bei ihren 
ersten Untersuchungen die Amerikaner erwähnt, und auch wir haben 
von Beginn an darauf gewiesen, daß zum Erreichen der Brunst, im 
besonderen der sogenannten Vollbrunst, der Zeitfaktor neben der 
Dosis eine erhebliche Rolle spielt; wir haben darum vorgeschlagen, 
daß man für Eichungen stets die Menge auf 6 Einspritzungen inner- 
halb 48 Stunden verteilen soll. Zondek hat auch diese Erfahrung 
bestätigt. Er 

Das Wesentliche unserer Mitteilung ist aber, daß wir die früher 
behauptete Wirkungslosigkeit per os einschränken müssen auf die 
vielgeringere Wirkungsfähigkeit peroraler im Vergleich zu sub- 
kutanen Gaben. Bei Ratten ist, wie gesagt, das 100fache der Dosis 
nötig, welche subkutan wirkt, bei Mäusen vielleicht nur das 10—20- 
fache. ‘Diese letztere Zahl stimmt auch gut mit der von Loewe 
angegebenen überein. Kurz erwähnt sei hier, daß wir auch die 
beiden anderen, früher beschriebenen biologischen Eigenschaften des 
Menformons, befördernd auf das Wachstum der weiblichen 
bzw: hemmend auf das der männlichen Genitalien zu wir- 
ken, bei peroraler Zufuhr nachgesehen haben. Die Versuche sind 


noch nicht abgeschlossen, weisen aber in die Richtung einer 
samkeit. : Pe: 

Was die Dosen für die Förderung der weiblichen Genitalien bet 
sind sie, wenn sie überhaupt sicher wirken (die Genitalien [auf gleich 
wicht bezogen] wurden 16% schwerer bei den Menformontieren 
Kontrollen), außerordentlich groß im Vergleich zu den subkutan 
Bei der Hemmung auf die männlichen Genitalien (sie betrug ety 
können wir keinen Vergleich zur subkutanen Dosis angeben, weil 
die Grenzdosen noch nicht kennen. 3 

Wir wollten mit Veröffentlichung unserer im letzten halbe 
erhaltenen positiven Ergebnisse peroraler Gaben nicht länger wa; 
um nicht eine Unstimmigkeit in der Literatur länger als nötig 
stehen zu lassen, denn eine völlige Wirkungslosigkeit liegt nic 


Warum die Wirkung per os soviel größere Dosen verlang 
100fache bei Ratten), darüber wissen wir noch nicht genug 
glauben, daß es an der besonderen Adsorption des Meniors 
der Schleimhaut des Verdauungskanals liegt. Zerstört wird e 
sicher nicht im Magen oder im Darm, weil es ja gegen Fer 
wie auch gegen die im Verdauungskanal anwesenden Säure 
Alkalien vollkommen beständig ist. Es muß sich aber um ei 
tive Adsorption handeln, da es ia nicht allgemein, z.B 
die Stoffe und Gewebe, auf die es bei subkutaner oder intrave 
Eingabe trifft, adsorbiert wird. Dazu kommt noch, daß wir 
daß das Hormon durch seine echte Wasserlöslichkeit eige 
frei beweglich sein müßte. Ist das Hormon doch nicht nur 
seiner Reinigung echt löslich, wie wir durch Dialyse des Men 
oder Zondek durch Dialyse des Follikulins B zeigen 
sondern es ist schon in seinem natürlichen Milieu, wie es 
Follikelsaft darstellt, echt gelöst. Auch aus diesem tritt 
schon vor mehr als einem Jahr zeigen konnten (bisher n 
ziert), das Hormon durch den Dialysator in die Außenflüssig 

Für -die praktische Anwendung wäre es natürlich von 
Vorteil, wenn es gelänge, diese elektive Adsorption in dem 
Darmkanal zu verhindern. Wir begegnen hier derselben 
keit wie beim Insulin. Nur ist diese dort insofern noch gr 
vermutlich gar nicht zu lösen, weil das Insulin nicht nur 
dauungskanal adsorbiert, sondern auch inaktiviert, wenn 
stört wird. Be 

Zusammeniassung. 1. Frühere Versuche mit peroral 
großer Dosen Brunsthormon waren hinsichtlich der Erzeu 
Brunst bei kastrierten Ratten negativ ausgegangen. NO 
Versuche, angestellt auf Grund der Angaben von Lo 
Zondek über positive Ergebnisse an Mäusen, zeigten 
samkeit, wenn die Dosen bei Ratten etwa 100mal so gr 
wurden, als für Wirkung bei subkutaner Gabe nötig sind 
Mäusen ergab sich — schon bei der I1fachen Dosis (im 
zur subkutanen) — eine Wirkung in Uebereinstimmung 
Behauptungen der genannten Autoren. — Auch die befördern 
kung des Menformons auf das Wachstum weiblicher wie) 
mende Wirkung auf das Wachstum männlicher Genitalien 
durch perorale Zufuhr möglich. ' 

Es wird hingewiesen, wie unzulässig die Uebertragu 
gebnissen, an einer Tierart gewonnen, in quantitativer Be 
eine andere Tierart ohne besondere Versuche ist. 2“ 

2. Für die Wirkung gilt bei subkutaner wie bei pero! 
daß die Verteilung der Dosis eine sehr große Rolle 
der einmaligen Gabe kann die zehnfache Dosis wirkungsl 
die einfache Dosis bei Verteilung über drei Gaben starke Wir 


Stigmatisierung und Organneurose. 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. 


Das allgemeine Aufsehen des Falles Therese Neuma 
nersreuth und die zahlreichen daran geknüpften Auseinan 
in der Tagespresse geben über die Anregung der Schriftle 
Blattes hinaus zureichende Begründung für einige kurze 
gen zu dem Probleme der Stigmatisierung. 

Ueber den Fall Therese Neumann liegen ihnen die 
Berichte des Kollegen Wolfgang v. Weislin der, 
Zeitung“ und in der „B. Z. am Mittag“ sowie verschie 
Pressemitteilungen aus dem „Vorwärts“ und anderen 
grunde. . ji 

Der Tatbestand ist kurz folgender: Ein heute im 29. 
stehendes Bauernmädchen Therese Neumann soll im Jalı 
Magd bei Rettungsarbeiten gelegentlich eines Brandes sic) 
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lingte und auch zu Blindheit führte. Diese Erscheinungen ver- 
den, nachdem Therese Neumann sich sehr eindringlich mit 
er Lektüre, besonders der Passions- und Heiligengeschichte 
ligen Therese Martin beschäftigte. Allwöchentlich am Freitag 
bt nın Therese Neumann das Passionswunder, wobei Wund- 
n den Händen, zeitweise an den Füßen blutend aufbrechen, 
m den Kopf fließt aus 8 Dornenkronwunden Blut, blutige 
werden geweint, und auch aus einer Brustwunde beginnt Blut 
en. Manche Zeugen behaupten, Therese Neumann spräche in 
stase die ihr fremde aramäische Sprache bis in Einzelheiten 
lektfärbung, sodaß Dr. Freiherr v. Aretin in einer Beilage 
ünchener Neuesten Nachrichten“ erklärt, es sei möglich ge- 
„den galiläischen Dialekt des Petrus von der reinen judäischen 
"m des Kaiphas zu unterscheiden“. Diese Unterscheidung war 
Aretin selbst nicht möglich, sondern seinem Führer zu 
» Neumann, über den Dr. Aretin bemerkt „nun muß man 
‚daß meinFührer, mit dem mich von früher herFreundschaft ver- 
unter den heute lebenden Kennern des alten Orients einen der 
Plätze einnimmt, daß ihm die Sprachen der Zeit Christi in allen 
sn geläufig sind, daß er das alte Palästina und seine Sitten 
wie kaum ein anderer“. Diesen Punkt kritisiert bereits Prof. 
ittel (Leipzig) sehr mit Recht dahin, daß Dr. v. Aretin 
Fachmann nicht nennt und daß er für eine beweisende Unter- 
x phonetische oder am besten phonographische Aufnahmen der 
ıngen von Therese Neuman und nachträgliche Ueberprüfung 
inen Sprachsachverständigen fordert, wie im Bericht des „Vor- 
richtig hervorgehoben wird. 
» ergreifend das Bild der Therese Neumann rein menschlich 
rt am besten der erste Artikel des Kollegen v. Weisl in 
der „Vossischen Zeitung“: 
ı bin entschlossen, mich nicht davon“ (Stimmung, Umgebung) „be- 
'n zu lassen, ich bin gekommen, um zu sehen, nicht, um zu fühlen. 
e ein. Und sehe. Und fühle doch, trotzdem, grenzenloses Mitleid — 
ı Bewunderung. Nie hätte ich geglaubt, was hier geschieht, hätte ich 
‘ selbst gesehen: ein Bauernmädchen schaut den Leidensweg Jesu. 
aut ihn so stark, mit solcher Inbrunst, daß Blut in langen 
in aus beiden Augen über das Gesicht läuft, daß Blut aus einer 
yıde das Hemd, aus Kopfwunden das Kopftuch rötet. 
c schaue und schaue. Vor mir sitzt im Bette aufrecht ein Jammerbild. 
; isengesicht starrt verzückt ins Leere, ohne sich um Menschen zu 
(1. Mund halb geöffnet. Hände ohnmächtig nach vorn gestreckt, 
reifen, greifen ins Leere, verschränken sich mit dem Ausdruck der 
ung über. der Brust. Und die Augen — nie sah ich solche Augen, 
»r Hysterischen, bei keiner Wahnsinnigen. Qualvoll, entsetzt, entsetz- 
tren die von Blut verklebten, geschwollenen Lider ihrer Vision ent- 
„ie nur diese geschlossenen Augen erblicken, die mehr schauen, als 
»nden.. Und rot, rot, rot tropfen blutige Tränenperlen auf die Wange. 
‚ler sieben lange Blutstreifen zähle ich auf der linken Wange, gegen 
‚rüh, auf der rechten viel weniger, Aber nachmittags sind beide 
! gleiches Blut gebadet, Blutströme sind an Wangen und Kiefern fest- 
I: bis zum Hals. Blutige Tropfen färben selbst das Hemd. 
Ekstatische weint Blut. Und auf ihren vorgestreckten Händen, die 
d farblos sind wie mattes Elfenbein, leuchten zwei rote erhabene 
'e Nägelmale des Heilands.“ 
er sehr eindrucksvollen Schilderung der Therese Neumann 
katischen Zustande stellen wir die Schilderung des gleichen 
1% Z. 388) im gewöhnlichen Leben gegenüber: 
„ıı betrachte die Stigmatisiertte. Am Freitag, als sie in der Ekstase 
n ‚den blutüberströmten Wangen, schien sie eine Greisin zu sein. Heute 
s ungefähr so aus, wie es ihrem Alter von 29 Jahren und ihren über- 
@n schweren Krankheiten entspricht. Blaß, sehr blaß; ein wenig müde; 
eg altiüngferlich in ihrem hochgeschlossenen schwarzen Kleide, mit den 
an gehäkelten Halbhandschuhen (welche die Wundmale Christi an 
‚inden verbergen sollen), mit dem weißen Kopftuch, das unter dem 
Hsammengeknüpft ist.“ 
K lege v. Weisl bemerkt in ihrem Wesen nichts Gekünsteltes, 
: erscheint ihm „ungezwungen, gewinnend, bescheiden“, fast 
EI 
zeigt ihre Male dem Arzte. „Ich sehe in der Mitte beider Hand- 
ine dunkelbraune, dünne Kruste, die etwa Größe und Form eines 
tagels hat. Die Narbe ist offen, die Umgebung der Wunde ganz leicht 
entzündet. Auf Befragen gibt die Patientin an, daß diese Entzündung 
ı heute (Sonnabend) zu merken sei, dann verschwinde. Auch die 
zeläßige Form der Kruste verschwinde beim Waschen allmählich, und 
St nata blieben dann völlig rot. 
a Handteller an entsprechender Stelle findet sich ein etwa 
K großer, von Kruste bedeckter, hellroter Fleck. Angeblich hat die 
zuweilen das Gefühl, als ob diese beiden Wunden an Rücken und 
1 Verbindung ständen.“ 
nderen Stigmata wurden nicht untersucht. Therese Neumann 
e Herzwunde aus, sie habe das Gefühl, als ob die Wunde 
ter und tiefer würde und zum Herzen führte. 
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Im Gespräch mit dem ärztlichen Berichterstatter meint Therese 
Neumann, ihre Zustände seien „ein großes Kreuz und eine große 
Gnade“, sie könne besonders „in geistlichen Dingen“ d. h. im Sinne 
der Bekehrung, vielen Menschen durch ihr Gebet helfen. 


Weiter erklärt sie, monatelang ohne Speise und Trank leben zu 
können, da es eben so Gottes Wille sei. Seit Weihnachten habe sie 
außer der heiligen Kommunion nichts zu sich genommen, eine Angabe, 
die durch 14tägige Beobachtung von vier geistlichen Schwestern er- 
härtet sein soll. 


Ueber ihre Innenerlebnisse berichtet Therese Neumann, sie habe 
ieden Freitag dieselbe Vision, die sich vor allen Dingen auf das Bild 
des Heilands bezieht. Angaben über vorgebliche Einzelheiten des alten 
Jerusalem dürfen wir hier mit Rücksicht auf die vorwiegend medizi- 
nische Auswertung des Falles als zu dem außermedizinischen Pro- 
blem des Hellsehens gehörig außerachtlassen und als wesentliche 
Essenz des Falles mit Dr. v. Weis] ansehen, daß ein 29jähriges 
Bauernmädchen, das vor etwa 9 Jahren infolge von Schreck (Er- 
kältung?) beim Löschen eines Brandes schwere hysterische Krank- 
heitserscheinungen zeigte, die zur Rentenzahlung führten („Lähmun- 
gen, Erblindung, Krämpfe, Schluckstörungen, eitrige Wunden an dem 
hysterisch verkrampften Fuße und anscheinend dekubital mit angeb- 
lich plötzlicher Heilung, Blinddarmentzündung mit demselben Ver- 
lauf usw.“); die Erscheinungen der Stigmatisierung bietet und darüber 
hinaus besteht angeblich fast völlige Nahrungsenthaltung, die trotzdem 
nicht zu Gewichtsverlust führt, mit der anderseits die ekstatischen Zu- 
stände verbunden sind. Durchschnittlich besteht bei 162 cm Körper- 
länge ein Körpergewicht von 110 Pid. 


Hinsichtlich der Beurteilung des zweifellos bemerkenswerten und 
seltenen Falles ergeben sich für den Arzt besonders zwei Frage- 
stellungen, die wir als die psychiatrisch-historische und 
die allgemein-medizinische scheiden dürfen. In histo- 
risch-psychiatrischer Beziehung sind wir in der glück- 
lichen Lage, aus neuester Zeit eine ausgezeichnete monographische 
Bearbeitung von sachverständiger Seite zu besitzen, die Studie von 
W. Jacobi, Professor der Psychiatrie, jetzt in Roda, „Die Stig- 
matisierten“, Beiträge zur Psychologie der Mystik (München, Berg- 
mann, 1923), ein Werk, das gerade im Zusammenhange mit Therese 
Neumann eingehendem Studium empfohlen werden darf und die ein- 
schlägige Literatur bis 1923 lückenlos enthält. 


Hier finden wir zahlreiche Berichte über Blutstigmatisierung, die außer- 
halb der Sekte der Jansenisten fast ausnahmslos katholische Menschen be- 
trafen, überwiegend solche weiblichen Geschlechtes, wobei aber nicht ver- 
gessen werden darf, daß der erste -historisch wesentliche Fall dieser Art 
den heiligen Franziskus von Assisi selbst betrifft. Das Lebensalter ist ohne 
entscheidenden Einfluß, sodaß z. B. nach historischer Ueberlieferung die heilige 
Angela della Pace schon im neunten Lebensjahre nach dem Anblick des 
heiligen Franz von Assisi Stigmatisierungen produzierte. Fast alle Stigmati- 
sierten zeigen in der Vorgeschichte zahlreiche schwere Erkrankungen, die sich 
zum Teil auch bei nachträglicher kritischer Sichtung im Sinne eigentlicher 
organischer Erkrankungen, überwiegend im Sinne schwerer hyste- 
rischer Reaktionen deuten lassen. „Völlig Gesunde haben nie Stigmen 
empfangen“, meint Jacobi. Hinsichtlich der örtlichen Eigenheiten der Stigmen 
werden Blutschweiß, Dornenkronenwundenbluten, Seitenwunden- und Nagel- 
stigmen-Produktion berichtet, gelegentlich auch das Auftreten von Schulter- 
wunden, wie im Falle der Französin Louise Lateau. Für die Entstehung 
dieser Erscheinung ist interessant, daß in verschiedenen apokryphen Mittei- 
lungen von einer Schulterwunde Christi gesprochen wird; auch Geißelmale 
in Gestalt verstreuter, striemenförmiger Hämatome am Rücken sind berichtet. 
Der nahe Zusammenhang zwischen Manifestationen und Erlebnis zeigt sich be- 
sonders auch in der Lokalisation der Seitenwunde. Bei visionärer Identi- 
fikation mit dem Erlöser trat die Seitenwunde auf der gleichen Seite in Er- 
scheinung, während bei den nicht seltenen Fällen einer ekstatischen Gegen- 
überstellung mit dem Heilande Flammen aus der Wunde Christi zum Eksta- 
tischen hinüberloderten und bei ihm Wundmale auf der Gegenseite entstehen 
ließen. Ueber die Nagelstigmen ist häufig, wie auch im Falle Therese Neumann, 
berichtet, daß sie sich nach der Palmarseite verjüngten. Die phantastische 
Ausdeutung der Erscheinung hat besondere Blüten auf dem Gebiete der so- 
genannten „mystischen Plastik‘ getrieben; deren Sinn ist darin gegeben, 
daß bei den Stigmatisierten nicht nur die subjektiven Empfindungen der 
Kreuzigung und Passion („unsichtbare Stigmatisierung‘) oder die Wundfolgen 
der Leidensgeschichte "eigentliche oder sichtbare Stigmatisierung) auf- 
getreten seien, sondern auch die Werkzeuge; so wird etwa behauptet, es 
hätten sich nagelartige, von der Körpersubstanz verschiedene Gebilde oder 
gar Darstellungen von Einzelheiten der Passions- oder Heiligengeschichte bei 
der Leichenöffnung im Körper gefunden, etwa geißelartige Bildungen in den 
Herzgerinnseln u. ä m. Wir dürfen diese Ausgeburten frommer Phantasie 
hier ruhig übergehen, wollten ihrer aber doch Erwähnung tun, um die 
mystische Welt zu charakterisieren, aus der viele solche Wunderblumen 
entsprossen sind. \ 

Auch die Nahrungslosigkeit der Stigmatisierten gehört zu den 
häufigen Erscheinungen. So soll die blutig stigmatisierte Maria L azzari 
von 1834—1845 außer der heiligen Kommunion ohne Nahrung geblieben sein, 
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die schon erwähnte Louise Lateau vom 21. bis zum 33. Lebensjahre. Beide 
bluteten übrigens, wie Therese Neumann, jeden Freitag. Von psychopatho- 
logischem Interesse hinsichtlich der Nahrungsabstinenz ist besonders die als 
Schutzpatronin Oberschwabens verehrte Elisabeth Achler, die Elisabeth 
Bona von Reute, die 1420 verstorbene „gute Betha“, eine Bürgerstochter, die 
unter dem Einfluß ihres Beichtvaters Kügelin Nonne wurde. Jacobi be- 
richtet über ihr wunderbares Fasten: „Drei Jahre lang ist sie nach einem 
alten Berichte ohne Nahrung geblieben.“ „Also ward es von mir verfügt“, 
fügt Kügelin hinzu. Er fügt aber noch eine Erzählung von einem Gerstenbrei 
an, den ihr der Teufel während dieser Zeit in Gestalt ihrer Mutter gebracht 
habe, der ihr aber schlecht bekommen sei. „Derselbe böse Geist nahm Brot, 
Fleisch u. a. aus der Vorratskammer der Schwestern und versteckte es unter 
Bethas Bett, ja er hat ‚oft und viel übelriechende, unreine Unsauberkeit in ihr 
Bettlein getan oder in ihre Nähe oder unter die Bettstatt gesetzt‘. Er hat es 
auch oft und viel ausgeschüttet zu dem Fenster, da sie lag, und die Wunde 
verunreinigt.“ Noch deutlicher als hier trat in anderen Fällen bewußter 
Betrug hervor, Beibringung der Nahrungsmittel durch minderjährige An- 
gehörige, Vortäuschung von Blutungen durch Zahnfleischverletzungen, Vor- 
täuschung von Stigmata durch Nadelstiche, äußere mechanische Irritation 
usw. Wir befinden uns hier durchaus in Nachbarschaft zu den vielgestaltigen 
und schwierigen Problemen des Mediumismus, wie anderseits die oben- 
erwähnte mystische Plastik in das täuschungsreiche Gebiet der Materiali- 
sation hinüberführt, Probleme, die wir hier ruhig außerachtlassen dürfen. 

Aerztliche Stellungnahme zu den in Frage stehenden Phäno- 
menen wird die von Virchow 1874 auf der Naturforscherversamm- 
lung in Breslau aufgenommene Fragestellung, ob es sich um Betrug 
oder um Wunder handle, und ihre Beantwortung, daß ein sehr grob 
angelegter Betrug in Frage käme, als zu eng ablehnen. Nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens dürfen wie nahe Beziehungen 
zwischen dem Problem der Stigmatisierung und der jetzt so aktu- 
ellen Frage der „Organneurose“ annehmen. Als sicherster experi- 
menteller Prüfstein erscheint auf diesem Gebiete das kritisch gelei- 
tete Suggestivexperiment, das überhaupt berufen sein dürfte, die Frage 
der Reichweite psychischer Faktoren im Körpergeschehen einer 
Klärung näher zu führen; wir können hier ja „nach bekannten Grund- 
sätzen Klarheit und Kontrollierbarkeit der Versuchsanordnung, Wieder- 
holbarkeit der experimentellen Prüfung und, nach Möglichkeit, quanti- 
tative Meßarbeit oder mindestens annähernde quantitative Aus- 
drückbarkeit der Resultate‘‘ erreichen, wie ich neuestens (Fort- 
schritte der Zahnheilkunde, Bd. 3, August 1927) ausgeführt habe; ich 
verwies dort im selben Zusammenhang darauf, daß hier im Prinzip 
drei Möglichkeiten suggestiven Experimentierens mit Körperfunk- 
tionen bestehen: 1. das direkte Prinzip, dessen Wesen ‘in einer 
direkten Umstellung des Funktionserlebnisses besteht, 2. das in- 
direkte, psychisch vermittelte, wobei Umstellungen der Gesamtpersön- 
lichkeit besonders in affektiver Beziehung benutzt werden, und 
3. das sekundäre, physiologisch vermittelte, bei dem Organfunktions- 
schwankungen durch direkt (1) oder indirekt (2) gesetzte Schwan- 
kungen anderer ÖOrgansysteme ausgelöst werden. Im eigentlichen 
Sinn hypnotisch-suggestive Wirkungen enthält, was viel zu wenig 
berücksichtigt wird, nur das erste experimentelle Prinzip, die direkte 
Umstellung von Funktionserlebnissen. Wie angeführten Ortes näher 
dargelegt, „dürfen wir sagen, daß die Reichweite psychischer Fak- 
toren ins körperliche Geschehen, gemessen an der Wirksamkeit ex- 
perimentell-suggestiver Forschungen, so weit sich erstreckt, als wir 
von Funktionsabläufen weitesten Sinnes bis hinunter in die Ionen- 
verschiebungen sprechen dürfen. Eigentliche Bestandsveränderungen 
und rein mechanisch-statische Dinge dürften diesem Einfluß stets und 
prinzipiell entzogen bleiben“. In der Tat hat die hypnotische Experi- 
mentalforschung für die Frage der Stigmatisierung wesentlichstes 
Material beigebracht. Wetterstrand,Jendrässik,Kraffit- 
Ebing, Kreibich, Kohnstamm und Pinner, v. Szö- 
lösy, Heller und J. A. Schultz, Alrutz u. a. haben in ent- 
sprechenden Versuchen nachgewiesen, daß bei geeigneten Versuchs- 
personen brandblasenähnliche, oft mit oberflächlichen Narben ab- 
heilende Effloreszenzen dargestellt werden können; im selben Sinne 
sprechen zahlreiche klinische Beobachtungen über die suggestive 
Beeinflussung geeigneter Fälle von vasomotorisch-trophischen Haut- 
erscheinungen und Hauterkrankungen klinisch verschiedener Form. 
Es steht daher durchaus nicht in Widerspruch zu der, meist leider 
vergeblich erhobenen, Forderung strengster klinisch-kritischer Prüfung 
angeblich Stigmatisierter (deren Prinzipien sich durchaus mit den von 
Moll vorbildlich entwickelten Prüfungsbedingungen_von Medien 
decken) und zu der ohne weiteres zuzugebenden Notwendigkeit 
äußerster sachlicher Skepsis, wenn wir den jetzigen Stand unseres 
Wissens dahin zusammenfassen, daß an und für sich das 
Problem der Stigmatisierung unserem jetzigen 
ärztlichen Weltbilde als „OÖrganneurose extrem 
psychogener Determinierung“ sehr wohl einzu- 
fügen ist; es verrät wenig Vertrautheit mit dem hier vor- 
liegenden speziellen Problem und dem allgemeineren der „Organ- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


neurose“, wenn neuerdings ein Autor, dem anscheinend 
schungsprinzip der einheitlichen Organismuserfassung noch ı 
gegangen ist, es für nötig hielt, die Berechtigung seiner organ 
peutischen Bestrebungen bei Neurosen dadurch zu unter: 
daß er das hier vorliegende experimentelle Material durch di 
aus irrige Behauptung abzuschwächen versucht, es werde 
psychotherapeutischen Literatur immer nur auf einen Fall B 
nommen. Kritische Ganzheitsauffassung wird, wie ich ü 
kurzen Ausführungen über das Problem der Konstitution 
(vgl. Nr. 32) anzudeuten versuchte, hier keinerlei Widersp 
decken können. Sie wird auch bei aller Anerkenhung der 
Beiträge von Hansen zum Problem der Organneurose € 
sten Ausführungen dieses Autors (vgl. Nr. 35) über das B 
asthma nicht ganz folgen können. In dem außerordentlich k 
Problem der Organneurose ist die Beteiligung von Mechan 
Sinne des bedingten Reflexes, wie überhaupt im Aufbau 
rosen, ebensowohl schon nicht selten hervorgehoben, als 
psychische Beeinflußbarkeit des Asthma bronchiale schon se 
Zeit und vielerorts anerkannt; in der VI. Auflage des Lehrb 
Oppenheim (1913), dem eine übertrieben „psychistisch 
fassung der Neurosen gewiß fern lag, entsprechende kritise 
achtungen zu finden. - Mag irgendeine Hilishypothese für & 
ständnis neurotischen Geschehens auch noch so anregend se 
wird sich immer hüten müssen, „die Neurose“ mit dem Me 
restlos zu identifizieren. 


Diese kurzen Bemerkungen über die Frage der od 
scheinen vielleicht auf den ersten Blick von unserem eig 
Thema wegzuführen, sind aber in Wahrheit engstens mit ih 
bunden. Der moderne Arzt, der sich von falschen Gegensätz] 
hinsichtlich des Leib-Seeleproblems freigemacht und den kr 
Anschluß an die neuerkämpften Ganzheitsauffassungen gewe 
wird keine Schwierigkeiten mehr darin finden, pathologische 
soweit sie dem Bereich der Funktionen angehören, in derg 
lebendigen Vielfältigkeit ihrer Bedingthe 
erfassen. Er wird die primitive Fragestellung zellularg 
gisch-atomistischen Denkens für alle Gebiete der Organnenut 
damit auch für die gewiß nicht häufigen echten Fälle von 
sierung, „ob Wunder oder Betrug“, als Ausdruck einer ' 
biologischen Denkens ablehnen und viel weitere und allı 
Fragen offen finden, Die weitgehende Abhängigkeit gerade der 
tions- und vasomotorischen Vorgänge von psychischen E 
und Eigenheiten, wie sie uns neuerdings wieder die ein 
forschung der Kapillarphysiologie (Otfried Mülle 
experimentelle Bearbeitung suggestiver Beeinflussung 
motoren (J. H. Schultz, v. Wyss u. a.) dartun, er 
wesentlichem Maße das Verständnis und läßt die Auffas 
geeigneten Fällen ekstatisch gesteigertes Innenleben zu 
„organneurotischen‘ Manifestationen führen kann, durcha 
klang mit unserem sonstigen Wissen stehen. E 


Auch der Vielgestaltigkeit der dabei möglichen, psyck 
Betrachtung weitesten Sinnes zugänglichen Erlebnisse 
moderne Arzt seinen Blick nicht verschließen; Gedächtr 
in dem weiten, von Hering zuerst erschlossenen biologis 
einschließlich bedingter Reflexe und perseveratorischer 
(Leyser, Ach), Affektwellen mit allgemeinen Biotonu 
gen, Instinkttendenzen, halbklare Haltungen zielstrebige 
hinauf zu Urteils- und Willensabläufen und vieles ander 
sie alle werden berufen sein, uns von der medizinisch-psycl 
Seite aus die Stigmatisierung (und die „Organneurosen 
meinen) verständlicher zu machen, deren reinste Auspräg 
Bereich des Ausdrucksgeschehens und der Versenkung 
haben werden. Die in der heutigen Neurosenforschung 
interessierende affektive Motivierung der Stigmatisierun 
im allgemeinen schon oft hervorgehoben, sehr vielfach 
fassen sein, wie die der jedem Arzte bekannten psych 
Operationssucht, für die ich im Jahre 1923 (Zschr. f. ges. 
Bd. 86, S. 123) eine sehr eingehend analysierte Beobac 
konnte, in der es gelang, ausgesprochen masochistische 
weitgehende Gleichsetzung mit der Christusgestalt 

So ordnet sich die auch für den ärztlichen Bescha 
ternde Erscheinung der Stigmatisierung unserem jetzi 
Wissen durchaus organisch ein und, das braucht hier 
sonders hervorgehoben zu werden, die allgemein-mens 
solcher Erscheinungen bleiben dadurch unangetastet 
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ler Untersuchungsstelle für Gewerbekrankheiten von 


"Prof. B. Chajes und Prof. C. Lewin in Berlin. 


t es spinale Erkrankungen durch Blei bei der 
beruflichen Bleivergiftung ? 
Von Prof. Carl Lewin und Dr. Rudoli Treu. 


-emein anerkannt ist die Tatsache, daß das Blei ein Gift für 
‚vensystem ist. Die in der Literatur lebhaft geführte Diskus- 
, bei Bleilähmung der peripherische Nerv oder die Vorder- 
€ primär geschädigt sei, scheint jetzt zugunsten der ersteren 
ng endgültig entschieden zu sein. Die Kasuistik der peri- 
ei Bleiläihmungen ist so reichhaltig, und. ebenso gut bekannt 
reiche Fälle von schwerer Schädigung des Großhirns durch 
ß darüber nichts Neues mehr gesagt werden kann. 


egen ist es bis heute noch nicht einwandfrei entschieden, ob 
inale Schädigungen durch Blei hervorgerufen werden können. 


ge und Goadby geben zwar bei den Berichten über ihre Tier- 
‚Fütterungsversuche an, bei den Autopsien im Rückenmark kleinere 
gien, jedoch nur in recht geringem Maße Degenerationen gefunden 
„ erwähnen aber bei der Besprechung der klinischen Symptomato- 

leivergiftung keinerlei Erscheinungen medullärer Störungen. Da- 
‚schreiben Vulpian und Stieglitz bei ihren experimentellen 
n an bleivergifteten Tieren Vakuolenbildung in den Vorderhornzellen. 


Frage der medullären Schädigung wird in der Klinik der 
iftung nicht einheitlich beurteilt. 
üller erkennt überhaupt keinen gesicherten Fall spinaler Blei- 
& an und hält die Schädigung des Rückenmarks für durchaus frag- 
er Tat gibt es nur sehr wenige Fälle von spinaler Bleischädigung 
irhaupt keinen Fall, der allen kritischen Einwendungen standhalten 
‚Die Literatur aus der Zeit vor der WaR. ist nicht zu bewerten. 
andbüchern finden sich zwar mehrfach Angaben über spinale Krank- 
welche durch Bleiaufnahme hervorgerufen sein sollen (Tabes, 
aralyse, Paralyse usw.). Aber alle diese Arbeiten lassen es fraglich 
n, ob hier nicht viel eher syphilitische Erkrankungen vorliegen, und 
ıalb für unsere Fragestellung nicht zur. Entscheidung heranzuziehen. 
gehen daher ihre eingehende Schilderung und verweisen auf die ent- 


"ha man der Neurologie. 


jeky erwähnt die ältere Literatur auch, hält aber für beweisend 
eieiden Fälle von Eichhorst und Bechtold. Für den Fall von 
ı)ld gilt der schon erwähnte Einwand, daß Syphilis nicht sicher aus- 
den werden kann. Eichhorst beschreibt einen Fall schwerer Blei- 
iz, bei dem sich das Krankheitsbild der spastischen Spinalparalyse 
; yildet hat. Das gleiche Krankheitsbild wird auch von Sons be- 
. Aber auch diese beiden Fälle aus der neueren Zeit, bei denen die 
' Blute negativ war, entbehren der Beweiskraft, weil die nach dem 
e Stande unserer Kenntnisse unbedingt notwendige Untersuchung des 
ınterblieben ist. 


rei neurologische Frage, ob das Krankheitsbild der spasti- 
| spinalparalyse als selbständige Krankheit anzusehen ist, 
Kin diesem Zusammenhang nicht erörtert zu werden. 


'h ben nun in unserem Material 2 Kranke beobachtet, welche 
die Beurteilung der eingangs aufgeworfenen Frage, ob es 
chädigungen durch Blei gibt, von erheblicher Bedeutung zu 


“11. H. W., 36 Jahre, Werkmeister in einer Metallschleiferei. Ist 
ela 11/, Jahre vor der Krankmeldung beschäftigt gewesen. Seit 
schon als Metallschleifer tätig. Hat bei der Arbeit stets viel Metall- 


it aktiv gedient. 1916—1918 Soldat. März 1926 erstmalig Be- 
‚ Uebelkeit, allgemeine Schwäche, Gewichtsverlust. Am 2. IX. 
eschrieben. Vom 21. IX.—21. X. in klinischer Behandlung in 
tliner Krankenhause, wo man die Diagnose „Metalivergiftung‘ ge- 
Ne. Später wegen „Spasmen in den Beinen‘ in nervenärztlicher Be- 
$ ommt jetzt am 13. XII. 1926 zur Beobachtung wegen zeitweilig 
1 Appetits, allgemeiner Mattigkeit, vor allem aber Unsicherheit in 
; Schwanken beim Gesichtwaschen, Prickeln in den Fußsohlen. 

x nerzen, Stifhlgang träge, jedoch nicht ausgesprochen verstopft. 
tzten Monaten 20 Pfund Gewichtsverlust. Nikotin und Alkohol neg. 


3iund am 13. XII. Mittelgroß, mittelkräftiger Knochenbau, mäßiger 
Eizszustand, Gewicht 50,6 kg, blasse, fahle Gesichtsfarbe (Bleikolorit), 

'eraler Subikterus, mäßig durchblutete Schleimhäute, keine 
Mıwellung. Zunge o. B. Gebiß gut gepflegt, teilweise defekt, aber 
‚hesen. Keine Gingivitis, kein Bleisaum. Thorax: geringe Links- 

echte Schulter hängt etwas, Atmung frei. Lungen: abgesehen von 

hä item Atmen über der linken Spitze o. B. Cor: Grenzen regel- 
ukender erster Spitzenton, zweite Basistöne 0. B. Regelmäßige 
") p. m., leidlich gut gefüllter Puls, R. R. 135/75. Zentralnervensystem 
Löwenstein): Pupillen gleich weit, links leicht entrundet, 
mvergenzreaktion bds. prompt und ausgiebig. A. H.: o. B. 


Augenbewegung frei. Obere Extremitäten: Keine nachweisbare Parese, keine 
Atrophie, Bizeps- und Supinatorphänomen bds. auffallend stark. Keine Ata- 
xie, keine Adia. Bauchreflexe plus, Kremasterreflex rechts deutlich plus. 
links nicht sicher. Untere Extremitäten: Gute grobe Kraft bei allen Be- 
wegungen in beiden Beinen, keine sicher nachweisbare Parese, erhebliche 
Hypertonie bds. Bei Beklopfen der Patellarsehne bds. Patellarklonus. 
Achillesreflexe bds. sehr lebhaft, starker Fußklonus bds. Babinski plus, Rosso- 
limo plus, Oppenheim rechts schwach plus, links nicht sicher. Unsicherheit 
beim K. H. V. bds., Lagegefühl an den großen Zehen rechts prompt; links 
unsicher. Sensibilität bei sorgfältiger Prüfung für alle 4 Qualitäten am 
ganzen Körper ungestört. Ziemlich starkes Schwanken bei Fußaugenschluß. 
Gang stark spastisch, schleifend, zirkumduzierend, auch stark unsicher. 
Behauptet, bei der Untersuchung stark aufgeregt zu sein, er gehe sonst 
besser. Geht später auch sicherer, aber stets ausgesprochen spastisch. Urin: 
Albumen oe, Saccharum o, Bilirub. o, Ublg. nicht vermehrt, Urobilin plus, Indi- 
kan e, Hämatoporphyrin o. Hämoglobin: 78,5% (Autenrieth). Rote 3,24 Mil- 
lionen, F.I. 1,1, Leukozyten 5800, Segm. 66%, Lymph, 26%, Baso 1%, Eos 
2%, Mono. 4%, Plasmazellen 1%. Senkungsgeschwindigkeit der E. (Lin- 
zenmeier) 260. Basophile Punktierung der roten o, rotes Blutbild o. B. 
WaR. im Blut —, Meinicke —. Ausheberung nach Probefrühstück: 35 ccm, 
mäßig gut verdauten, schleimigen Mageninhalts, Kongo o, fr. HCl. o, Ges. 
Azid. 7, kein Blut, keine Milchsäure. 

Rö. Durchleuchtung: Thorax: kleines Cor, streifige Lungenzeichnung, 
keine Herdzeichnung. Rö. Magen: kein krankhafter Befund. Im Stuhl kein 
okkultes Blut. 

16. XII. Lumbalpunktion: Zellen —. Nonne-Apelt —, WaR. —, Goldsol- 
kurve normal. Bei wiederholten Kontrollen keine basophile Punkt. der Ery- 
throzyten. 

Unter physikalischer und allgemein roborierender Therapie geringe sub- 
jektive Besserung, Mit 0,9kg Gewichtszunahme, sonst ohne objektive 
Aenderung am 12. I. 1927 entlassen. 


Es ergibt sich also, daß, abgesehen von der Anämie und dem für 
die Bleierkrankung charakteristischen Kolorit kein sicheres Zeichen 
für das Bestehen einer Bleivergiftung nachzuweisen war. Bei dem 
Fehlen jeder anderen Aetiologie für die Erkrankung schien es uns 
wichtig festzustellen, ob überhaupt die Möglichkeit einer Bleischädi- 
gung vorhanden sein könnte. Ueber die Zusammensetzung der in der 
Fabrik verarbeiteten Legierungen konnte Patient selbst Genaues 
nicht angeben, allerdings glaubte er zu wissen, daß sie Blei enthiel- 
ten. Eine Rückfrage bei der Fabrik bestätigte diese Annahme. Die 
Erklärung der Fabrik, daß Gesundheitsstörungen sonst bei keinem An- 
gestellten beobachtet seien, glaubte Patient dadurch entkräften zu 
können, daß er angab, daß die Arbeiter der Schleiferei sehr häufig 
wechselten, während gerade er als Meister am längsten bei der Firma 
gearbeitet hätte. 

Durch das uns zur Verfügung gestellte Krankenblatt des Krankenhauses, 
in dem Patient vordem behandelt worden war, ergab sich nichts Wesent- 
liches. Man hatte dort an eine atypische multiple Sklerose oder an eine 
Metallvergiftung (Antimon, aus welchem Grimde, war aus dem Krankenblatt 
nicht ersichtlich) gedacht. Basophile Punktierung und Bleisaum waren nicht 
erwähnt. L. P. nicht ausgeführt. 

Zum Bilde der klassischen Bleivergiftung fehlen in diesem Falle 
Bleisaum und basophile Tüpfelung der Erythrozyten. Wenn wir trotz 
Fehlens dieser Symptome die Diagnose Bleivergiftung vertreten zu 
können glauben, so stützen wir uns zunächst auf die sehr belastende 
Anamnese. Gerade die Inhalation von Bleistaub ist die am ehesten 
zur Vergiftung führende Art der Bleiaufnahme, wie jetzt allgemein 
anerkannt. Und das Fehlen des Saums ist so häufige, daß wir auf 
Grund ausgedehnter Erfahrung bei Leuten mit gut gepflestem Gebiß 
kaum noch auf einen Saum selbst bei schweren, akuten Vergiftungen 
zu rechnen pflegen. Wie man sich auch zur Frage der Beweiskraft 
der basophilen Punktierung überhaupt stellen mag, so wissen wir das 
eine, auch auf Grund eigener Beobachtungen, daß sie, selbst wenn sie 
zuerst in reichlichem Grade vorhanden ist, sehr bald wieder aus dem 
Blut verschwinden kann. Die Symptome aber, die für lange Zeit be- 
stehen bleiben, wies Patient noch auf: Kolorit, Anämie, Subikterus 
und Urobilinurie. Von der erheblichen Subazidität, die auch Gel- 
mann erwähnt und die wir auf Grund unserer Erfahrungen im Ge- 
samtbilde jetzt auch mit zu werten pflegen, sei hier ganz abgesehen. 
Wir glauben demnach durchaus auf sicherem Böden zu stehen und 
stimmen hier mit Teleky völlig überein, wenn wir bei einem Blei- 
arbeiter monatelang nach Niederlegung der Beschäftigung aus Kolo- 
rit und Anämie die Vergiftun« noch diagnostizieren, aber wir müssen 
zugestehen, daß nach den bisherigen Auffassungen der Literatur die 
Sicherheit der Diagnose Bleivergiftung nicht erbracht werden kann. 
Es ist deshalb verständlich, daß ein Gutachten auch zu einer Ver- 
neinung der Bleiursache kommen mag, da ein Teil der klassischen 
Symptome nicht mehr vorhanden ist, (Das Gleiche gilt übrigens auch 
für eine Reihe von anderen Schädigungen, die wir als Folgeerkran- 
kungen der Bleivergiftungen kennen, insbesondere von Gefäß- und 
Nierenerkrankungen, eine Frage, die wir hier nur andeuten wollen.) 
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Unter diesen Umständen gewinnt der folgende Fall nicht nur für 
die Frage der spinalen Erkrankungen durch Blei eine prinzipielle Be- 
deutung. 

Es handelt sich um einen 24iährigen ledigen Arbeiter E. N., Eltern an 


Tbc. gestorben, 2 Geschwister gesund, 1922 hat Patient, der damals als Blei- 


gießer arbeitete, bereits eine Bleivergiftung durchgemacht und wurde vom 
28. X.—18. XI. 1922 wegen hartnäckiger Obstipation im Krankenhause Lank- 
witz behandelt, Während des damaligen Krankenhausaufenthaltes waren 
Bleisaum und basophile Punktierung nicht mehr zu beobachten gewesen. 
Jetzt, am 19. XI. 1926, wieder Einweisung ins Krankenhaus, fühlt sich seit 
4 Wochen wieder krank, heftige Koliken, Brechreiz, Appetitlosigkeit, starker 
Gewichtsverlust. Hat eine Woche vor der Aufnahme angeblich ein halbes 
Wasserglas dunkelrotes Blut erbrochen. Die dauernd bestehende Stuhlträg- 
heit ist in der letzten Zeit wesentlich stärker geworden. Patient hat in den 
letzten Monaten die Arbeit häufig gewechselt, aber immer Bleiarbeit gehabt: 
als Dachdecker viel bleihaltiges Rinnenmaterial verarbeitet, hat bei einem 
Maler bei Fassadenmalerei ausgeholfen und hat zu Hause für Bekannte in 
seiner freien Zeit Akkumulatoren repariert. 

Status: Mittelgroß, graziler Knochenbau, reduzierter Ernährungszustand, 
Körpergewicht 46,8kg, blasse Hautfarbe, mäßig durchblutete Schleimhäute, 
skleraler und Hautsubikterus, ausgesprochenes Bleikolorit. Keine Oedeme. 
Bds. geringe zervikale Drüsenschwellungen. Zunge feucht, dick gelbbräunlich 
belegt, Rachenorgane nicht gerötet, Tonsillen bds. vergrößert, starke Gingi- 
vitis, sehr deutlicher Bleisaum. Lungen o. B. Cor: Grenzen regelrecht, über 
allen Ostien leises systolisches Geräusch, zweiter P. T. etwas verstärkt, regel- 
mäßige Aktion, leidlich gut gefüllter Puls. R. R. 110/45. Abdomen: Weich, 
nicht aufgetrieben, Druckschmerz zwischen Nabel und Spina ant. sup. sin. und 


“in der Gallenblasengegend. Milz und Leber perkutorisch nicht vergrößert, 


nicht fühlbar, gut verheilte Appendektomienarbe. Z. N. S.: Pupillen gleich 
weit, rund, reagieren auf L. und C. Augenbewegungen frei, kein Ny. Re- 
flexe in Ordnung, rechts geringe Streckerschwäche. Urin: Alb. —, Sacch. —, 
Ublg. vermehrt, Ubl. plus, Bil. —, Indikan plus, Hämatoporphyrin —, Sedi- 
ment o.B. Hb. 64,6% (Autenrieth), Rote 3,32 Millionen, F.I.—1, Leuko- 
zyten 8400, Seg. 55%, Lymph. 38%, Eos. 1%, Mono. 6%. Basophile Punk- 
tierung plus plus, Polychromasie plus, auf 100 weiße Zellen ein Normoblast. 
Bilirubin im Serum 1:100000 (nach H.v.d.Bergh). Dir. R. —, WaR. im 
Blut fraglich, Meinicke —, bei nochmaliger Untersuchung 3 Tage später beide 
Reaktionen negativ. Im Stuhl bei fleischfeier Kost kein okkultes Blut. 

Die basophile Punktierung war bei häufigen Kontrollen bis Mitte Januar 
regelmäßig nachweisbar, von da ab nie mehr wieder, obgleich der Hb.-Wert 
erst später anstieg. Der Subikterus blieb bis in den Januar deutlich, der 
Bleisaum war noch im April schwach, aber deutlich erkennbar, um sich dann 
auch zu verlieren. N, litt an einer ungewöhnlich hartnäckigen Verstopfung, 
die durch keinerlei Abführmittel beeinilußbar war. Einläufe verursachten 
stets nur große Schmerzen, ohne nennenswerte Stuhlmengen zu entleeren. 
Am wirkungsvollsten erwies sich Pituglandol intravenös, das in Dosen von 
1—2 ccm nach 1/,—1 Minute in den ersten Monaten regelmäßig massenhafte 
Stuhlentleerung hervorrief, später aber auch versagte, sodaß zu manueller 
Darmausräumung geschritten werden mußte. 

Anfangs Januar äußerte Patient, der bis dahin niemals über irgendwelche 
Schmerzen in den Extremitäten.geklagt hatte und sich völlig frei und unge- 
zwungen bewegte, erst geringe, später heftige und anhaltende Schmerzen in 
den Beinen, innerhalb weniger Tage verlor er dann plötzlich die Fähigkeit 
der Bewegung an den unteren Extremitäten. 

Befund am 25. I. 1927 (Dr. Mansbacher): Pupillen maximal weit, 
rund, gleich. L. R. und C. R. prompt und ausgiebig, VII, XII frei, unregel- 
mäßige, gemischte, sich nicht erschöpfende Zuckungen beim Blick nach beiden 
Seiten. 

Ob. Extr.: Trizeps- und Supinatorphänomen bds. stark ohne Differenz; 
Mayer bds. plus, gleich. Keine Parese, keine Hypertonie; F. N. V. bds. 
prompt, keine Adia, Bauchreflexe lebhaft plus, gleich. Kremasterreflexe plus, 
gleich. Unt. Extr.: Kniereflexe stark gesteigert, links klonisch, Achilles- 
reilexe stark gesteigert, bds. Fußklonus, spastische Reflexe nicht zu er- 
zielen, erhebliche Beugekontrakturen bds., aktive Bewegungen in beiden 
Beinen nach keiner Richtung möglich, passive nur gegen starken Widerstand 
und unter starken Schmerzen in den Kniekehlen bds., dort auch starke 
Druckschmerzhaftigkeit, keine isolierte Atrophie, diffuse Atrophie beider Beine, 
besonders der Oberschenkelstrecker, keine sicheren trophischen Störungen, 
Lagegefühl in beiden großen Zehen völlig prompt, Sensibilität für alle vier 
Qualitäten überall völlig intakt. Sprache frei. 

26. I. Aufnahme der Lendenwirbelsäule. Kein krankhafter Befund. 

3. I. Lumbalpunktion: Liquor leicht blutig, WaR. —, Meinicke —, 
Goldsolkurve: mäßig starke Flockung im Syphilisbereich, noch am ähnlichsten 
einer Tabeskurve, keine Blutbeimengungskurve. 

In den folgenden "Wochen Auftreten starker Schmerzen im linken Arm, 
der ebenfalls völlig paretisch wurde. 

Befund am 8. III. (Oberarzt Löwenstein). Linke Pupille weiter als 
rechts, rund, auch linke Lidspalte weiter. L. R. und C, R. bds. gut; VII, XII 
frei, starker rotatorischer Ny. beim Blick nach beiden Seiten, nach rechts 
stärker als links. Deutliche Atrophie der Schultermuskulatur links, besonders 
des Pektoralis und Trapezius mit flügelförmigem Abstehen des Schulter- 
blattes. Auch Supra- und Infraspinatus links deutlich atrophisch. Profile des 
Deltoideus deutlich vorhanden, links schlaffer als rechts, Atrophie der rechten 
Schultermuskulatur bei der allgemeinen Abmagerung nicht genau zu beurteilen, 
funktionell leidlich. Armmuskulatur links stark atrophisch. Muskelkonturen 
verwaschen, rechter Oberarm leidlich, Unterarm atrophisch, besonders 
Strecker. Kleine Handmuskeln rechts noch plus, links o, Interossei bei leich- 


"quantitative Herabsetzung links gegenüber rechts. Bauchmuskulatur e 


tem Oedem nicht sicher zu beurteilen. Im rechten Arm erhebliche, 
nehmende Parese, am stärksten der Hand- und Fingerstreckunge 
alle Einzelbewegungen noch möglich. Linker Arm einschließlich 
bewegungen völlig schlaff paretisch. Deutlich Hypotonien in beiden 
Trizepsreflex bds. stark, ohne wesentliche Differenz. Supin. Re 
rechts etwas mehr als links. Mayer bds, —, Bauchreflexe zuerst s 
plus, dann sofort erschöpft. Bauchpresse mäßig plus. ‚ Kremast 
schwach plus. j 3 = 
‘ Unt. Extr. Starke 'Gesamtatrophie bds. Trockene, schuppende 
bräunliche Pigmentation, stark unregelmäßige Zehennägel, Beweg 
den U. E. völlig unmöglich. Heute erscheint die leichte Beugung in 
Knieen eher als Entlastungsstellung für die schon bei leisester $ 
äußerst schmerzhaften Nervenstämme. Passive Bewegungen äusterst 
haft, anscheinend Hypotonie in beiden U. E. Nervenstämme S 
druckempfindlich, auch die Muskulatur, aber weniger, Kniereflexe bei 
plus, auch Achillesreflex, Patellar- und Fußklonus bds. Bei Bestrei C 
legentlich Dorsalzuckungen der großen Zehe bds., sonst stummes Ve 
auch bei Auslösung der übrigen spastische Reflexe, Lagegefühl a 
großen Zehen prompt. Nirgends Herabsetzung für stumpf und spitz, 
den Beinen und rechtem Arm diffuse Ueberempfindlichkeit für Nadel 
Elektrisch: Schulter und O. E.: In der Schultermuskulatur keine o 
Störung, links gegenüber rechts faradisch und galvanisch deutlich q 
herabgesetzt, besonders Pektoralis, Deltoideus, Trapezius, Infraspinatı 
Armen bei direkter und indirekter Reizung galvanisch und faradisch 
völliger Ausfall. Vorm Erbschen Punkt alles plus. Sichere träge Zu 
nur im Opponens und Abductor pollicis brevis bds. mit Umkehr d 
formeln und in den Interossei links, ebenfalls ASZ. >KSZ. Im 


ohne qualitative Störung. U.E.: Allgemein nur mit ziemlich starker 
erregbar, starke Schmerzhaftigkeit der Prüfungen, kein völliger 
Peronei links etwas träge, ASZ. gleich KSZ., Tibialis ant., Ext. dig 
hallucis long. links deutlich träge mit Umkehr, auch rechts ieh ht 
ASZ. gleich KSZ. Interossei plus, nicht träge. ‘ 

Es ergibt sich also aus diesem Fall Folgendes: Bei. ein 
den Zeichen schwerster Bleivergiftung erkrankten Arbeiter, 
Nervensystem, abgesehen von geringer Streckerschwäch: 
intakt ist, entwickelt sich unter unseren Augen im Laufe v 
Monaten das Bild einer schweren Bleineuritis, begleitet v 
lichen Anzeichen spinaler Schädigung. Diese spinale Se 
dokumentiert sich in gesteigerten Reflexen, Klonus, ange 
Babinski bei paretischen Extremitäten. Es ist unter diesen 
den die Frage, ob nicht auch die außergewöhnliche hartnä. 
stopfung als spinales Symptom zu deuten ist, wobei allerd 
wendet werden kann, daß auch diese Erscheinung perip 
Ursprungs sein kann. Alle diese nervösen Symptome en 
sich in einer Zeit, wo die Erscheinungen der Bleikrank 
zurückbildeten, um bis auf eine heute ebenfalls nicht mehr 
Anämie vollkommen zu verschwinden. Insbesondere muß da 
gewiesen werden, daß die ersten Erscheinungen der Nerv 
gungen erst eintraten, als die basophile Punktierung nicht ı 
handen war, und daß sich selbst bei zunehmender Störun 
vensystems die Anämie sogar erheblich besserte. 


Wir haben hier also einen Fall von Bleischädigung, 
nicht nur eine peripherische Nervenlähmung, sondern & 
zweifellose Schädigung des Rückenmarks besteht. Dam 
uns unsere Frage, ob es spinale Schädigungen bei Blei 
gibt, zum ersten Male einwandfrei im positiven Sinne be2 

Unter diesen Umständen stellt sich auch der Fall 
anderem Lichte dar. Dieser Kranke kam erst zur Beobach 
dem schon eine geraume Zeit verstrichen war, in wele 
mehr mit Blei arbeitete. Es war also gar nicht mehr z 
daß er noch die sicheren Symptome der Bleivergiftung bot 
herige Krankenhausbeobachtung hat die Frage der Ble 
nicht hinreichend geprüft. Die spinale Erkrankung kan 
zu ihrem jetzigen Grade entwickelt haben in Analogie mi 
ten Fall und ist zu einer Zeit manifest geworden, wo die 
Bleivergiftung nicht mehr sicher erkennbar war. 


Beide Fälle gemeinsam betrachtet 
unseinensicheren Beweis für den Zusamm 
von Bleischädigung und spinaler Erkram 
geben. Darüber hinaus aber sehen wir in ihnen einen R 
die Notwendigkeit, bei der Begutachtung von Bleigeschädi 
außerachtzulassen, daß schwere Spätfolgen der Bleiv 
einer Zeit entstehen können, wo alle Kriterien, deren Vorl 
für die Diagnose Bleivergiftung ausschlaggebend sind, 
schwunden sein können. Die außerordentliche Wichtigkeit 
kenntnis für die jetzt noch viele Unklarheiten bietende Bei 
der Bleikranken braucht nicht hervorgehoben zu werden 
früher hat es nur rein theoretisches Interesse gehabt, ob wi 
giftung annahmen oder nicht. Nachdem aber die Bleisc 
Berufskrankheit anerkannt ist, hat unser ‘Gutachten sehr ® 
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rungsrechtliche Folgen. Die Fälle liegen oft sehr kompliziert, 
‚die Beobachtung an einem umfangreichen Material kann uns 
imern schützen. Das sei hier mit Nachdruck betont. 


htold, C., M. m. W. 1904 S. 1648. — Eichhorst, M. Kl. 1913 
Gelmann,l. G., Arch. f. Hyg. 1926, 96 H. 7/8 S. 301. — Legge und 
7, herausg. von Teleky, Bleivergiitung und Bleiaufnahme, Springer 1921 


Müller, E., Handb. d. inn. Med. von Bergmann-Stähelin 1935, 
Teil 1 S. 794. Jul. Springer, Berlin. — Sons, M. Kl. 1913 Nr. 47 S. 1934. — 
‚, Handb. d. sozial. Hyg., Bd. 2: Gewerbehyg. S. 271. — Vulpian und 


tz, Arch. f. Psych. 1892, 24 S. 1. 
BZ | 
n Hygienischen Institut der Universität Freiburg 1. Br. 
- (Direktor: Geh.-Rat Prof. Uhlenhuth.)”: 


rkommen von Bazillen der Paratyphus B-Gruppe in 
en Schlachttieren sowie in Ratten und Mäusen '). 


Von Dr. M. Friesleben. 


+ 


Vorkommen von Bazillen der Paratyphusgruppe im Darm- 
sunder Tiere (Rinder, Kälber, Hammel, Schweine, Hunde, 
Xatten und Mäuse) ist zuerst von Uhlenhuth und seinen 
tern, sodann von Herbertz sowie von Anarejew, 
nghi, Marschall, Morgan, Poels, G. Seiffert 
'kert, Tietze und Weichel, v. Velzen, Zwick 
ıser u. a. durch systematische Untersuchungen festgestellt 
Von großer praktischer Bedeutung ist die Beantwortung 
ze: Sind diese gefundenen Paratyphus B-Bazillen zu den 
ıpathogenen oder zu den menschenapathogenen Typen zu 


' Klärung dieser wichtigen Frage wurden bei gesunden 
jeren (100 Rindern, 100 Kälbern, 50 Hammeln, 100 Schweinen) 
»rsuchungen vorgenommen. Die Untersuchungen erstreckten 
‘ser auf 100 wilde Ratten und 50 wilde Mäuse. 


"echnik der Stuhluntersuchungen gestaltete sich fol- 
i3en: Die Stühle wurden mit physiologischer Kochsalzlösung ver- 
'd auf je 1 Malachitgrün- und 2 Endoplatten ausgespatelt. Nach 
im Aufenthalt der Platten im Brutschrank wurden verdächtige Ko- 
‘geimpft und nochmals auf Endo in Einzelkolonien ausgestrichen. 
ee nkaitıren von diesen verdächtigen Kolonien hat, wird von 
inkulturen eine einzelne Kolonie auf die bunte Reihe gebracht, be- 
us: Neutralrottraubenzuckeragar, Lackmusmolke, Milch, Trypsin- 
ıNeisser-Pringsheim). Bei der letzteren, die zum Indol- 


:ra angesetzt: 
1. echtes Parathyphus B-hominis-Serum (Serum 101) 
2. Fleischvergifter Typus Freiburg (Serum 12) 
8. Fleischvergifter Typus Breslau (Serum 97) 
4. Suipestifer (Serum 219) 
| 5. Gärtner (Serum 108) 
ilnstimmigkeiten in den einfachen Agglutinationen wurde der Ab- 
nversuch nach Castellani herangezogen. 


davon schieden als negativ 


2 er von - NerdSeR tig (inagglutinabel), als 
0 Rindern 68 60 
0 Kälbern 32 29 
5 Hammeln 15 14 
0 Schweinen 54 44 


OSzUntersuchungen an Schlachttieren. 

: ıren nach der bunten Reihe eine ganze Anzahl von Paxatyphus B 
hen. Keimen gefunden worden (vgl. Tabelle!). Schleimwallbildner 
eisich nicht darunter. Sämtliche verdächtigen Keime‘ wurden mit den 
tianden Sera agglutiniert. 

ieSrgebnisse der Agglutinationen waren auffallend. Im 
Sz zu den bisher in unserem Institut untersuchten menschen- 
gien Paratyphus B-Bazillen, die sowohl von Sera des Typus 
us B-hominis wie von Fleischvergiftersera ausgeflockt wur- 
en die neu gefundenen Stämme immer nur in einzelnen Sera 
fi bel, Im einzelnen gestalteten sich unsere Befunde folgender- 


DE 


u RE 
. Auf den Platten verdächtige Kolonien wurden 68mal ge- 
Von diesen 68 Stämmen waren 60 völlig inagglutinabel. Bei den 
t verteilte sich die Agglutinabilität auf folgende Sera: 
1 11 agglutinabel im Serum Typus Freiburg bis 1:3200, in den 
N/era kaum. 
il 19 agglutinabel im Serum Paratyphus B-hominis bis 1: 800, in 
Vgiftersera inagglutinabel. 

d 31, 69, 83, 89, 91, 100 Agglutinabel in Sera von Typus Para- 


1: 400; völlig inagglutinabel jedoch waren diese Stämme im Frei- 
sein. 

} Sitzungsbericht der Freiburger Medizinischen Gesellschaft vom 14. XII. 
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2. Kälber: Unter den 32 in der bunten Reihe Paratyphus B-verdäch- 
"tigen Stämmen waren agglutinabel: 

Stamm:Kalb 24 lediglich im Breslau-Serum (1 : 800). 

Stamm:Kalb 46 im Serum Paratyphus B-hominis bis I : 1600 (außer- 
dem im Gärtner-Serum 1 : 800). 

Stamm: Kalb 73 im Serum Paratyphus B-hominis und im Breslau- 
Serum bis 1 :800; im Freiburg-Serum dagegen garnicht. 

3. Schweine: Unter 54 nach der bunten Reihe Paratyphus B-ver- 
dächtigen Schweinestämmen fanden‘ wir 2mal Gärtner-Bazillen und imal 
den Bacillus suipestifer. Im übrigen verliefen die Agglutinationen wie 
folgt: 


Schwein I und 37 agglutinabel nur im Serum Paratyphus B-hominis 
bis zum Endtiter (3200). 

Schwein 33 lediglich im Serum Paratyphus B-hominis (1 : 400). 

Schwein 7 im Serum Paratyphus B-hominis bis zum Endtiter, im 
Breslau-Serum bis 1: 400, im Freiburg-Serum garnicht. 


Schwein 88 agglutinabel im Serum Fleischvergifter Freiburg bis zum 
Endtiter. 


Schwein 59 agglutinabel lediglich im Serum Fleischvergifter Breslau 
bis zum Endtiter. 


Schwein 53 agglutinabel nur im Breslau-Serum (1: 400). 

4. Hammel: Unter 15 auf der bunten Reihe verdächtigen Stämmen 
befand sich ein einziger, der im Serum Paratyphus B-hominis (1 : 400) agglu- 
tiniert wurde. 


Die meisten Agglutinationen trugen einen ausgesprochen feinflockigen 
Charakter. j 

Die Befunde in der bunten Reihe sowie die Agglutinabilität in 
den einzelnen Sera sprachen dafür, daß es sich tatsächlich um An- 
gehörige der Paratyphus B-Gruppe handelte, doch war aus den Er- 
gebnissen der Agglutinationen zu schließen, daß es keine menschen- 
pathogenen Typen waren. Diese Annahme wurde durch Absättigungs- 
versuche nach Castellani (siehe Tabelle!) bestätigt. Nicht mit 
einem’ einzigen Stamm gelang es, eines unserer, mit menschenpatho- 
genen Stämmen hergestellten Sera abzusättigen; gleichviel, ob es 
sich um Sera vom Typus Paratyphus B-hominis oder um Fleischver- 
giftersera handelte. Ebensowenig gelang es durch solche Absätti- 
gung irgendeines dieser Sera für einen menschenpathogenen Stamm 
zu erschöpfen. Offenbar wurde keiner der — nach den Untersuchun- 
gen des Freiburger Hygienischen Instituts — für die menschenpatho- 
genen Paratyphus B-Stämme, einschließlich der Fleischvergifter, cha- 
rakteristischen Rezeptoren gebunden. 

Es können somit die Befunde von Uhlenhuth und seinen 
Mitarbeitern sowie der anderen im Anfang senannten Autoren dahin 
bestätigt werden, daß sich im Stuhl gesunder Schlachttiere Ba- 
zillen finden, die nach ihrem Verhalten in der bunten Reihe als Pa- 
ratyphus B-Bazillen anzusprechen sind und die auch von bestimm- 
ten Paratyphus B-Sera (zum Teil übergreifend) agglutiniert wer- 
den. Doch lassen sich diese Stämme nicht in die menschenpathogenen 
Typen einreihen. 

Wie weit die 2 bei Schweinen gefundenen Gärtner-Bazillenstämme men- 
schenpathogen waren, läßt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. 

Außer den Stuhluntersuchungen wurden noch bei 60 Rindern, 
63 Schweinen, 55 Kälbern und 15 Hammeln die Mesenterial- 
drüsen verarbeitet. Auf der bunten Reihe stellten sich als para- 
typhusverdächtig heraus: Keime aus 5 Rindern, 11 Schweinen, 11 Käl- 
bern und einem Hammel. Bei den serologischen Untersuchungen er- 
wiesen sich sämtliche aus Rindern, Kälbern und Hammeln gezüchteten 
Keime in Paratyphussera als inagglutinabel. Unter den Schweine- 
stämmen fand sich imal Bacillus enteritidis Gärtner und 1imal ein 
Stamm, der allein von unserem Breslau-Serum, dagegen von keinem 
anderen Paratyphusserum ausgeflockt wurde, der also nicht als 
menschenpathogen angesehen werden darf. 

Untersuchungen angrauen Mäusen und Ratten. 
Ganz andere bakteriologische Befunde als bei Schlachttieren ergaben 
die Untersuchungen an wilden Mäusen und Ratten. 

Da in unserem Institut schon seit Jahren über Paratyphus gearbeitet 
wird, war sehr damit zu rechnen, daß die in den Stallungen gelegentlich 
anzutreffenden wilden Mäuse und Ratten sich an unserem Untersuchungs- 
material infiziert hatten. Deshalb wurde Wert darauf gelegt, zur Unter- 
suchung nur Tiere zu verwenden, die in anderen Gegenden der Stadt ge- 
fangen worden waren. 

Außer dem Darminhalt wurden bei den Mäusen Herzblut, Le- 
ber, Milz und Drüsen, bei den Ratten Herzblut, Leber, Milz und 
Nieren verarbeitet. 

Die Ergebnisse bei 50 Mäusen waren folgende: l4mal wurden 
Gärtner-Stämme gefunden, und zwar: Imal im Stuhl, 4mal in den Drü- 
sen, 3mal in der Leber, 5mal in der Leber und Drüsen gleichzeitig und Imal 
sowohl in der Leber wie in der Milz. Eine genauere Typenbestimmung dieser 
Stämme wurde nicht vorgenommen. 12mal fanden wir Paratyphus B- 
Stämme, nämlich: 10mal vom Typus Fleischvergifter Freiburg und 2mal 
vom Typus Fleischvergifter Breslau (geprüft im Castellanischen Versuch), 
6mal wurden die Bazillen gleichzeitig in Leber und Drüsen, 3mal nur in der 
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Leber, ie Imal in Milz und Drüsen und Imal in Herzblut und Drüsen gleich- 
zeitig gefunden. Dazu kamen noch 2 Mäuse, die in Leber und Drüsen Ba- 
zillen enthielten, die nach ihrem Verhalten in der bunten Reihe zur Para- 
typhus B-Gruppe gehörten, ohne jedoch von unseren Sera beeinflußt zu 
werden. 

Die Untersuchungen an Ratten, die sich über 100 Tiere erstreckten, ‘ 
hatten folgende Resultate: 13mal wurden Gärtnerbazillen gefun- 
den, davon 2mal in der Leber, je Imal im Herzblut, Milz oder Drüsen, 2mal 
eleichzeitig in Leber und Milz, 6mal zur gleichen Zeit im Blut und in sämt- 
lichen untersuchten Organen. Angehörige der Paratyphus B-Gruppe wur- 
den 6mal nachgewiesen; es handelte sich ‘dabei stets um Vertreter des 
Fleischvergiftungstypus Freiburg. Die Fundorte waren imal die Leber, lmal 
die Milz, Imal das Herzblut, Imal Leber und Herzblut gleichzeitig, Imal 
gleichzeitig Leber, Milz und Herzblut. 

Es-ergibt sich also aus unseren Untersuchun- 
sen,daßbeigrauen Mäusenin 52%, beiwilden Rat- 
ten in 19% Gärtner- oder Paratyphus B-Stämme zu 
finden waren, die sich weder kulturell noch serologisch von den 
menschenpathogenen Stämmen trennen lassen. Ob diese Stämme 
sicher menschenpathogen sind, ist freilich damit noch nicht ein- 
wandfrei bewiesen. Solange wir jedoch noch keine Methoden be- 
sitzen, welche die Unschädlichkeit dieser Stämme zeigen, ist es not- 
wendig, immer an die Möglichkeit einer Uebertragung von 
Fleischvergifterbazillen durch Ratten und Mäuse zu denken. Sind 
doch auch in der Literatur verschiedene Fälle von Lebensmittelver- 


. giftungen beschrieben worden, bei denen eine derartige Uebertra- 


eung sehr wahrscheinlich ist. 

Somit bedeuten die vorliegenden Untersuchungen einen Hinweis 
darauf, daß ein wichtiger Teilder Bekämpfung pa- 
ratyphöser Erkrankungen in einer wirksamen 
Schädlingsvertilgung, einer durchgreifenden 
Vernichtung der Ratten und Mäuse bestehen muß. 


Castellani-Versuche 


Kälberstämme 


Serum 101 abgesättigt 
Stamm der mit Kalb 46 b Serum 97 abgesättigt Serum 92 abgesättigt 
Dectazeie he ch mit Kalb 24 b mit Kalb 97 
ination TE RT 
kan RS a N EN ar} 
101 ES HOT SEE SER Sue er Bean 
12 EEE a | en ee Fr SE 
97 + er Fee re 


Stamm der | 
Absättigung | | 


Schweinestämme 


Stamm ‚der Serum 101 abgesättigt Serum 101 abgesättigt Serum 101 abgesättigt 


Sn gs mit Schwein 1 mit Schwein 2 mit Schwein 97 

RE EEFEREEE FE VEEESEBEEIN SI. EHER SE A VE Fe a nn 
101 ++ + leeren 
12 + +++ + | + en ++. ++ + — 
97 FH TETEN EI Er ET ee 


Stamm der 
Absättigung]| — 


Rinderstämme 


Stamm der Serum 12 abgesättigt |Serum 101 abgesättigt Serum 101 abgesättigt 


Nechagplt- mit Rind 11 mit Rind 3l | mit Rind 83 
101 + ++ +4+—|+ 4 + + -|+ +++ #+—- 
12 + +++ + 3+|/+ + + +++ + + 
97 Bere SAH EEE te 

STarmıtiglor Er u RT 

Absättigung Ct 

Unabgesättigte Kontrolle 
Stamm | Serum 101 Serum 97 
=L RL Typus 
101 Da gar DE IRNSERER Paratyphus B-hominis 
12 See I# + + + Typus Freiburg 
97 | ++ + + - -|+ + 74 + | Typus Breslau 


Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen in Breslau. (Primärarzt: Prof. Ercklentz.) 


Ueber rektale Digitalisbehandlung. 


Von Dr. Karl Brucke, Assistenzarzt. 


Die intravenöse Digitaliszufuhr, die den raschesten und sichersten 
Erfolg bei Herzinsuffizienz verbürgt, kann in der Praxis und auch in 
der Klinik oft nicht durchgeführt werden. Die perorale Gabe führt 
manchmal zu sofortigem Erbrechen infolge Ueberempfindlichkeit der 


Magenschleimhaut gegen Digitalis. In anderen Fällen = £ 
Wirkung. = 
Dieses Versagen erklärten Gottlieb und Ogawa durch S 
Pfortaderkreislauf; sie fanden dann außer einer starken Speicher 
keit der Leber für Digitalis eine fast völlige Aufhebung der Reso 
Dünndarm. Aehnliche Ansichten entwickeln Romberg und C 
letzterer weist noch besonders auf die Digitalisspaltung im Magen | 
Die rektale Darreichung könnte diese Lücke ausfüll 
Resorption im analen Teil bringen die Venae haemorrhoida 
res, zum Teil auch noch die Mediae, mit Umgehung de 
wirksamen Stoffe direkt über den großen Kreislauf an das 
Reinhold erwies an Hand von Experimenten einwandfrei d 
Resorption des Digitalis im Rektum als vom Magen und Dünndarn 
und damit eine stärkere Wirkung. 
Erst die von Eichhorst (1916) eingeführten Mikroklis 
gerten sich langsam ein, nachdem die früher verwandten Init 
Reizerscheinungen bald aufgegeben waren. Nach Picots 
werden in letzter Zeit fast nır noch Suppnsitorien verwan 
Ueber ihren guten Erfolg berichten u. a. Levy, Neukir 
Weiß, Semler, Bamberger, Cloetta, Ss. G > 
Cohen, E. Meyer, Zinn. Es sind zahlreiche Krankengesch 
öffentlicht, aus denen die glänzende Wirkung der Digitalissupposit 
vorgehen soll, manchmal nach Versagen der oralen und intravenöse 
leibung, die jedoch auch vorbereitend gewirkt haben können. 
Als Indikationen- gelten hauptsächlich Mitralfehler, besonders 
hepatischer Stauung, Versagen der oralen Zufuhr, Unmöglichkeit 
venösen Therapie. Meyer und S. G. Zondek empfehlen auch& 
Tage intravenöse Digitalisbehandlung, dann rektal. Diese Kombinati 
fast vollkommen den von uns geübten intravenösen Strophanthimii 
mit anschließender oraler Digitalisgabe. Einzelne Autoren heben die 
der Einzeldosis gegenüber der oralen Verabreichung hervor, z. B. 
0,1. Die Wirkung zeigte sich wie bei oraler Gabe größtenteils in « 
3 Tagen, manchmal schon nach 24 Stunden. Als Dosen werden ein 
zu 0,075 Plv. fol. digit., täglich 2—3, höchstens 4 Zäpfchen emp 
2—3 Tagen nur ein Zäpfchen, als Gesamtmenge 10—20—30 
Angewandt wurden fast nur Digitalisexklud- und Digitalisdispert 
Die Skeptiker auf der anderen Seite fehlen nicht; z. B. A. 2 
der 1912 den rektalen Weg vollkommen ablehnte, rechnet mit Dol 
zeitiger Ausstoßung und bei längerem Gebrauch mit Reizung der‘ 
Andere halten die rektale Verabreichung für möglich, aber fa 
wendig. Romberg weist auf die wechselnde, manchmal sehr | t 
Resorptionsgeschwindigkeit hin. 24 
Reizerscheinungen im Rektum als Nebenwirkung sind von ı 
toren beobachtet worden; sie sind nach ihnen selten und 
Nach Eichhorst (Klismen) verschwinden sie Ei 2—3 Gabe) 
oder durch einen kleinen Opiumzusatz. 
Nach den vorliegenden Mitteilungen erschien es uns‘ 
an einer größeren Anzahl Kranker die Frage der rektal 
darreichung nachzuprüfen, zumal gleichzeitig Verodigen 
tionsfähiger Pulverform in den Handel kam; wir konnten 
Wirkung dieses von uns hochgeschätzten Medikamentes ü 
Versuchsreihen beurteilen. 70 Patienten der Abteilung 
Digitalis indiziert war, gaben wir Digitalispräparate i 
Zäpichen. Aussuchen oder Beschränken auf eine Kr 
haben.wir bewußt unterlassen. Das Gebiet der intrave T 
blieb dabei selbstverständlich unangetastet. 
Bei Lungenerkrankungen mit sekundärer 
gung, wie Asthma bronchiale, Emphysem und Lungentul 
waren wir mit der Wirkung zufrieden; irgendein besond 
gegenüber der oralen Therapie war nicht zu erkennen. Zw 
mit Pleuritis exsudativa bzw. Pneumothorax mit Exsu 
die Suppositorien raschen und guten Erfolg. Anstandslos veri! 
diese über 2 Monate. Auch die geringe Menge von 2mal®, 
dabei eine gute subjektive und objektive Wirkung. 
Eine größere Zahl Kranker mit Myodegenmeratio 
aufatherosklerotischer Grundlage konnten wi 
Einfluß der rektalen Digitalisdarreichung beobachten; dien 
erscheinungen waren verschieden ausgeprägt, von den 
Oedemen bis zum geringfügigen Stauungskatarrh. Bei ei 
Teil war eine Beeinflussung der Herzschwäche nicht zu 
Wir führen diesen scheinbaren Mißerfolg nicht auf 
abreichungsweg zurück, sondern nach dem ganzen Kr 
auf stärkstes Sinken der absoluten Herzkraft. Einige M 
die Suppositorien nach der bei uns sehr .bewährten 
anwendung und sahen ein weiteres Ausschwemmen der 
Stärkung der Herzkraft bis zur vollkommenen Kor 
Meistens verwandten wir es von Anfang an allein, in 
zuerst in höheren Dosen, bei denen wir später zu kle 
gingen. s 
Bei einer Kranken mit hochgradigsten Oedemen bis zum $ 
und Transsudaten war die rektale Therapie von glänzendem Er 
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lich, erzielten eine sehr gute Diurese. Mit kleinen und größeren 
nd die Kranke 7 Monate unter rektaler Darreichung von Verodigen, 
ol. digit. 


dieser Form gingen wir über, anfangs nur versuchsweise, da 
dispertsuppositorien nachweislich wirksam s'nd, aber auch 
slich kleine Pflanzenteile, also Digitalisbätter in pulverisierter 
ıthalten (nach einer mündlichen Mitteilung von Prof. Veiel). 
ßeren Prozentzahl führten die Suppositorien zu einem guten 
ıbhängig von der Stärke der Dekompensationserscheinungen. 


rgleichen wir die Ergebnisse der oralen und rektalen Therapie, 
er Eifekt ungefähr derselbe. Nur in einzelnen Fällen, von 
einen erwähnt haben, zeigt sich die rektale Zufuhr über- 


Merkmal die Stauung im Pfortaderkreislauf, manchmal 
Symptom. Bei ihnen wird auch hauptsächlich die rektale 


Mitralfehlern an. Es handelte sich um einfache und kombi- 
rer: die Dekompensation war verschieden stark aus- 


berücksichtigt. 


eispiele geben wir kurz 3 Krankengeschichten wieder. 

A. S. Mitralstenose und -insuffizienz. Arythmia perpetua. Stärkste 
und Transsudate. Hepar auctum. Hochgradige Zyanose und Atemnot. 
der Art. rad. 48, an der Herzspitze 192. 1. Tag abends 2 Verodigen- 
zu 0,8 mg; 2. Tag 3 Verodigenzäpfchen, Puls 68 (Art. rad.)/194 (Herz- 
Einfuhr 500, Ausfuhr 400; 3. Tag 4 Zäpfchen, Puls 72/190, Einfuhr 1000, 
00; 4. Tag 4 Zäpfchen, Puls 100/130, Einfuhr 1500, Ausfuhr 2800; 
jfchen, Puls 100/110, Einfuhr 1500, Ausfuhr 2250. In den nächsten 
m die Kranke weiter 3mal ein Verodigenzäpfchen, der Puls 
an der Herzspitze um 70, die Ausschwemmung war weiter gut. 
n gingen wir mit weiterem guten Erfolg zu Zäpfchen, enthaltend 
, digit., 2mal am Tage, über. Unter dieser Dosierung stand die 
* einen Monat und konnte dann vollkommen kompensiert das 
_ verlassen. 

Mitralstenose und -insuffizienz. Arythmia perpetua. Paroxysmale 
-Lungeninfarkte. Hochgradige Zyanose und Atemnot. Starke 
 Hepar auctum. Puls an der Herzspitze 160, an der Art. rad. 60. 
mal ein Verodigenzäpfchen zu 0,8 mg. Ein- und Ausfuhr gehen 
t kurzen Tabelle hervor: 1. Tag 1000/400, 2. Tag 1000/900, 3. Tag 
Tag 500/1500, 5. Tag 500/1400, 6. Tag 500/1300, 7. Tag 500/900. 
“auf Herzkraft und Puls. war gleichfalls gut, am 4. Tage schwank- 
der Herzspitze und Art. rad. um 80-100. Nach 10tägiger Vero- 
ingen wir mit ebenso guter Wirkung zu 2mal 0,075 Piv. fol. digit.- 


 Mitralstenose und -insuffizienz. Arythmia perpetua. Hepar 
deme, Stauungskatarrh. Starke Zyanose und Atemnot. Unter 
pfchen- zu 0,4mg, 3mal täglich, bald einsetzende gute Diurese, 
‚anfangs um 160 Schläge in der Minute herumflatterte, zeigte am 
100 Schläge, war ruhiger, voller und kräftiger. Nach 4 Tagen 
fage 2mal ein Verodigenzäpfchen zu 0,4 mg gegeben, dann 2mal ein 
um mit 0,075 Plv. fol. digit. Unter dieser Therapie wurden die 
ationserscheinungen bald beseitigt. 


den anderen Kranken befriedigte uns die Dieitalis- 

om Rektum aus sehr; oft hatten wir den Eindruck der 
"Wirkung der rektalen als der oralen Gabe. Von vielen Kran- 
das Wegfallen des „Medizineinnehmens“ angenehm und 
pfunden; die bei Mitralfehlern häufig vorkommende 
urch Digitalis oft verstärkt, läßt uns dieses Gefühl ver- 
derseits gibt es Kranke, bei denen eine rektale Therapie 
nüberwindbaren Widerwillens gegen diesen Weg un- 


appeninsutfizienz bzw. bei Aortitis Juica und anderen 
onen (Fettherz usw.) war der Erfolg im allgemeinen zu- 
d, ging aber nicht über den bei oraler Verabreichung 
Kranken riefen die Zäpfchen Reizerscheinungen 
m hervor. Sie äußerten sich im Gefühl des Wundseins 
1s im After, im häufigen Stuhlgang, bei dem oft nur 
eert wurde, und in der Unmöglichkeit. die Zäpfchen zu 
satz von Opium brachte keine Besserung. Manchmal traten 
einungen erst nach längerer Zeit der Medikation auf, 
h nach den ersten Gaben. Eine Abhängigkeit dieser 
ngen von der Form des Herzleidens oder der Zäpfchen 
xklud-, Dispertzäpfchen usw.) konnten wir nicht fest- 
al wurden Digitalisexkludzäpfchen nicht vertragen, da- 
insuppositorien und solche von Plv. fol. digit, 


> 
per os waren wirkungslos geblieben. Verodigenzäpfchen, 2mal | 


Eine Kranke bekam 2mal solche Erscheinungen nach wochen- 
langer Gabe von Verodigenzäpfchen, die sowohl vorher als auch nach 
kurzer Pause wieder anstandslos vertragen wurden. Bei den 9 an- 
deren Patienten waren wir immer gezwungen, deswegen die rektale 


Therapie abzubrechen; der Versuch, trotz der Beschwerden die Zäpf-- 


chen weiterzugeben, steigerte nur die Proktitis. Im Gegensatz zu 
den früheren Mitteilungen haben wir die Reizerscheinungen häufiger 
gesehen, und nach den obigen Ausführungen schränken sie doch das 
Gebiet der rektalen Digitalistherapie ziemlich erheblich ein. 

Bei dieser Darreichungsform bemerkten wir die Digitaliswirkung 
meist in den ersten 3 Tagen, oft schon in den ersten 24 Stunden, 
manchmal erst nach 4—8 Tagen; Verodigen zeigte sich hier wie bei 
peroraler Gabe den anderen Formen der Droge überlegen. Die gute 
Resorptionsfähigkeit der Rektumschleimhaut sahen wir "bei einer 
Kranken, bei der schon am 2. Tage der Therapie die ersten Zeichen 
einer Digitalisintoxikation auftraten; sie hatte vorher Scillaren er- 
halten. 


Wie immer gingen wir auch bei der rektalen Digitaliseinfuhr voll- 
kommen individuell vor. Sowohl in der Einzel- wie in der Gesamt- 
dosis richteten wir uns nach der Krankheitslage und -form. Gewisse 
Grundlinien lassen sich herausheben. Die Kranken mit hochgradigster 
Dekompensation behandelten wir wegen der schnellen und besseren 
Wirkung mit Verodigenzäpfchen, täglich 3 oder 4 zu 0,8 mg, oder auch 
nur zu 0,4mg. Später gingen wir zu Zäpfchen mit Plv. fol. digit, über. 
Bei mittleren Insuffizienzerscheinungen gaben wir meist 3mal ein 
Zäpfchen zu 0,075 Plv. fol. digit., um später auf 2mal 1 zu 0,075 und 
dann auf 3mal 1 zu 0,015, eventuell auf einmal 1 zu 0,015 herunter- 
zugehen. So verfuhren wir auch bei dem Uebergang von der intra- 
venösen zur rektalen Behandlung. Wenn die Insuffizienz weniger 
ausgeprägt war, kamen wir mit 2mal ein Zäpfchen zu 0,075 aus, bei 
ganz leichten Symptomen, wie Stauungskatarrh, waren die Erfolge 
mit 3mal oder nur 2mal ein Zäpfchen zu 0,015 zufriedenstellend. Bei 
chronischen Digitaliskuren wurde abends ein Zäpfchen zu 0,075 ver- 
abreicht, später nach Lage der Krankheit manchmal auch nur eins zu 
0,015. Einige Male gaben wir den ersten Tag 2mal ein Zäpfchen zu 
0,3 Plv. fol. digit., den 2. Tag 2mal 0,15, um dann auf die Dosis von 
0,075 herunterzugehen. 


Die Einzeldosen waren meist geringer als die gewöhnlich oral 
gegebene Menge. Eine stärkere Wirkung der Digitalis besteht nach 
unserer Ansicht dabei nicht, nur der sonst im Magen und Darm zer- 
störte Anteil wird dem Herzen zugeführt. Die Gesamtdosis der rektal 
zugeführten Digitalis war vollkommen -wechselnd; manchmal war 
eine monatelange Verabreichung, die nur einmal zu Reizerscheinungen 
führte, erforderlich. 

Der bekannte Zusatz von Atropin und Belladonna, um die Vazus- 
wirkung der Digitalis zu vermeiden, hat sich auch bei der rektalen 
Digitalistherapie bewährt. 


Außer Verodigen- und Plv. fol. digit.-Zäpfchen, die wir in der 
Apotheke herstellen ließen, behandelten wir einen Teil der Kranken 
mit Digitalisexklud-, -dispert- und Gitapurinsuppositorien. 


Zusammenfassung. 1. Digitalis wird vom Rektum aus gut 
resorbiert und erzielt seine Wirkung gut und schnell. 


2. Bei Mitralfehlern vermag bei rektaler Zufuhr Digitalis Aus- 
gezeichnetes zu leisten und ist bei gewissen Krankheitsformen der 
peroralen Gabe überlegen. 

3. Bei Herzinsuffizienz auf anderer Grundlage (Myodegeneratio 
usw.) gleicht der Eifekt der rektalen Gabe dem auf peroralem Wege, 
nur in einzelnen Fällen zeigt sich eine bessere Wirkung. 

4. Reizerscheinungen im Sinne einer Proktitis wurden bei etwa 
14% der Kranken beobachtet; sie zwangen fast immer zur Aufgabe 
der rektalen Gabe und schränken das Anwendungsgebiet der rektalen 
Zufuhr ziemlich erheblich ein. 


5. Angewandt wurden Digitalissuppositorien; bei hochgradigen 
Dekompensationserscheinungen Verodigen ä 0,4 oder 0,8 mg bis 
4 täglich, sonst Plv. fol. digit. zu 0,075 oder Digitalisexklud-, -dispert- 
oder Gitapurinzäpfchen; 1—2—3 am Tage, bei geringfügigen Sym- 
ptomen 1—3mal 1 Zäpfchen zu 0,015 Plv. fol. digit. 

1. Bamberger, M. m. W. 1925, 14. — 2. M. Cloetta, Korrespondenz- 


blatt für Schweizer Aerzte 1919, 32. — 3. W. Cohen, Inaug.-Dissert. Berlin 1925. — 
4. Eichhorst,D. Arch. f. klin. M. 118. — 5. Fraenkel’und Doll, Ther. 
d. Gegenw. 1926, 7. — 6. Gottlieb und Ogawa, M. m. W. 1912, 42/43. — 
7. Neukirch, Kl. W. 1925, 25; hier siehe weitere Literatur. — 8. Picot, 
Revue med. de la Suisse Rom. 1918, 12. — 9. Reinhold, Kl. W. 1925, DIE 
10. Romberg, Krankheiten des Herzens und der Blutgefäße 1921. — 11.R. Sem- 
Fer, M. Kl. 1926,51. — 12. R. Semler, D. m. W. 1925, AAN ESW-2ZI0D, 


Ther. d. Gegenw. 1925, 5. — 14. Zondek,Kl. W. 1925, 28. 
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Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität in Berlin. 
(Direktor: Prof. Schönenberger.) 


Die Beziehung des Gleichstromwiderstandes der Haut zu 
den Nervenpunkten und deren galvanische Behandlung. 


Von Dr. Martin Kauimann, Assistenzarzt, 
und Dr. Hans Weiß, Volontärarzt. 


Die Versuche Kahanes (8), aus einer lokalen Empfindlichkeits- 
änderung (Hyperästhesie) der Haut gegen den galvanischen Strom 
sowie aus einer dabei auftretenden Gefäßreaktion pathognostisch 
verwertbare Symptome zu finden, sind seitens der Nachuntersucher 
nicht übereinstimmend bestätigt worden. Bei dem Hypterthyreoidis- 
mus, für den Kahane zuerst die Galvanohyperästhesie im Gebiet 
des Sympathikus-Vagus-Akzessoriussystems sowie der Thyreoidea 
als charakteristisches Merkmal aufstellte, ist dieses Symptom keines- 
wegs regelmäßig. Wir selbst vermißten es bei Fällen von sicherem 
Hyperthyreoidismus. Auch bei anderen Krankheiten hat diese Gal- 
vanopalpation, wie Kahane seine Untersuchungsmethode nennt, als 
diagnostisches Hilfsmittel keine größere Bedeutung erlangen können. 

Müller (14) spricht ihr auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse bei 
Lungentuberkulose, Aortitis, Ulcus ventriculi und duodeni sowie bei Karzinom 
jeden diagnostischen Wert ab; ebenso urteilt Toby Cohn (10). La- 
quer (12) dagegen hat, besonders bei Aortitis, günstigere, wenn auch nicht 
in allen Fällen übereinstimmende Resultate mit der Kahane schen Methode 
erzielt. 

Brandenburgs (2) Beobachtungen über das Verhalten der Haut 
gegenüber dem elektrischen Gleichstrom bei Magenkrebs und anderen bös- 
artiren Neubildungen gehören nicht in das Gebiet der Galvanopalpation. 
Brandenburg arbeitet mit Iontophorese und hat auch unseres Er- 
achtens infolge Unregelmäßigkeit der Reaktion differentialdiagnostisch keine 
verwertbaren Resultate erzielt. 

Die Untersuchungen Kahanes legten Albrecht (1) den Gedanken 
nahe, die Druckschmerzpunkte und hyperalgetischen Zonen der Körperober- 
fläche auf eine allenfallsige Veränderung des Leitungswiderstandes der be- 
treffenden Stellen für den Gleichstrom zu untersuchen. Dadurch, daß die 
Stromintensität, die durch die Haut dringt, direkt am Galvanometer ablesbar 
ist, schaltet Albrecht alle subjektiven Faktoren des Untersuchers und 
Untersuchten aus, die bei dr Kahaneschen Prüfung eine Hauptrolle 
spielen. 2 
Das Ergebnis der Albrechtschen Arbeit war die Feststellung, daß an 
umschriebenen Hautbezirken, die seiner Ansicht nach den Nervenpunkten (N.P.) 
von Cornelius entsprachen, regelmäßig eine Herabsetzung des gal- 
vanischen Hautwiderstandes auftrat. Eine Bestätigung dieser wichtigen Tat- 
sache konnten wir bisher in der Literatur nicht finden. 

Seit längerer Zeit mit der Behandlung von N.P. nach Corne- 
lius (3) beschäftigt, haben wir bei einer größeren Zahl von Patienten 
die Albrechtschen Versuche nachgeprüft und die Veränderungen 
des Hautwiderstandes gegen den galvanischen Strom fortlaufend bei 
den einzelnen Kranken genau verfolgt. Während sich Albrecht, 
seinem Patientenmaterial entsprechend, in der Hauptsache für die bei 
gyänokologischen Neurosen vorkommenden Schmerzpunkte inter- 
essiert, haben wir wahllos alle N.P. in den Bereich unserer Unter- 
suchung gezogen, die wir auffinden konnten. Es handelte sich bei 
unseren Kranken meist um rheumatische und neuralgische Schmer- 
zen der Extremitäten, um Kopfschmerzen und andere Beschwerden, 
für die alle objektiven Symptome außer den N.P. fehlten. 

Nach längeren Vorversuchen sind wir zu folgendem Unter- 
suchungsmodus gelangt, der sich zufriedenstellend bewährt hat. 

Der eine von uns (Weiß), der, in der Corneliwsschen Anstalt selbst 
ausgebildet, die dort geübte Technik beherrscht, suchte zuerst palpatorisch 
die N.P. auf und zeichnete sie in ein vorgedrucktes Schema ein. Die Punkte 
wurden ebenso wie die Kontrollpunkte mit einem Hautstift umrändert oder 
angekreuzt, nachdem sie palpatorisch bzw. galvanopalpatorisch aufgefunden 
waren. Durch Einzeichnen in ein vorgedrucktes „Menschschema‘“ wurde das 
Wiederauffinden der gleichen Punkte gewährleistet. Eine dauernd bleibende 
Bezeichnung (mit Farbe), wodurch eine Widerstandsveränderung bedingt sein 
konnte, wurde nicht vorgenommen. 

Diese N.P. entsprechen übrigens, worauf Port (15) schon hingewiesen, 
vollkommen den in der schwedischen Gymnastik wohlbekannten Nervenknoten 
und wahrscheinlich auch den von Schade als Myogelosen bezeichneten 
Muskelhärten. 

Das war nachzuweisen, indem der andere von uns (Kaufmann), der 
sich seit einer Reihe von Jahren mit schwedischer Heilgymnastik beschäftigt, 
diese Nervenknoten und Muskelhärten nach seiner Palpationsmethode aufsuchte 
und in ein anderes Schema einzeichnete. 

Beide auf diese Weise erhaltenen Schemata wurden dann miteinander ver- 
glichen. 

Es fand sich stets eine auffallende Uebereinstimmung zwischen Nerven- 
punkt, Nervenknoten oder Myogelose. Corne lius selbst legt, wie aus einer 
Diskussionsbemerkung im Verein der Aerzte für N.P.-Massage (10. VI. 1926) 
hervorging, keinen Wert auf eine strenge Trennung der N.P. und Nervenknoten. 


Nach palpatorischer Feststellung der N.P. wurde die Haut da 
ihre Permeabilität ür den galvanischen Strom geprüft. Es handelt s 
wie auch Albrecht betont, nicht um eine exakte Messung und d 
finden absoluter Werte, sondern nur um den Vergleich des Widerste 
Haut an Stellen mit N.P. und an Stellen ohne solche. \ 

Die Untersuchungstechnik, die uns nach längerem Experimentieren 
beste erschien, weicht von der Albrecht'schen Methode wenig ab 
ders wichtig erscheint uns die Beibehaltung einer konstanten Strom 
für jeden Fall und bei jeder Prüfung. Im allgemeinen benutzten wir eir 
spannung von 15 Volt. Bei besonders niedrigem Hautwiderstand unc 
entsprechend erhöhter Stromintensität traten dabei so unerträgliche] 
Schmerzen auf, daß wir eine geringere Spannung (5—10 Volt) wähle 
Umgekehrt erfordert Haut mit besonders hohem Widerstand die Am 
einer Spanne von 20 Volt und mehr. Als Stromquelle diente uns ein 
Netzgleichstromleitung angeschlossenes Schaltbrett mit Volt- und 6 
meter. Eine große (7 X 13cm) indifferente Elektrode wurde auf @ 
stelle aufgelegt, die frei von N.P. war. Sie wurde, um einen guten ] 
erhalten, dieser Körperstelle entsprechend gebogen und angesch 
Elektrode soll nicht durch den Patienten oder eine Hilfe festgehalt 
Ebenso hat es sich als unzweckmäßig erwiesen, nach dem Vorgang} 
nes, dem Patienten die Elektrode in die Hand zu geben. Dabei 
stets unvermeidliche Druckveränderungen, die von erheblichem Einil 
Meßergebnis sein können. Die Veränderung, die der Hautwiderst: 
Druck auf die Elektrode erleidet, wird vielfach von ‘den Autoren 
deutend bezeichnet, auch von Albrecht. Im Gegensatz dazu 
recht häufig, daß eine Erhöhung des Druckes eine ganz bedeuten 


wieder stieg. Das Gleiche beobachtete auch Frankenhäuse 

Als differente Elektrode benutzten wir eine kegelförmig zusam 
kleine Bleiplatte, die mit einigen Lagen Mull umwickelt ist. Sie wird 
in die Hand genommen und ohne jeden Druck einige Sekunden mit 
auf die zu prüfenden Hautstellen aufgesetzt. Beide Elektroden m 
mit warmem Wasser durchfeuchtet sein, damit Temperaturreize a 
werden. £ 

Bei 50 auf diese Weise untersuchten Patienten wu 
mäßig ein übereinstimmendes Ergebnis erzielt. Alle 
stellen, an denen palpatorisch N.P. festzu 
waren,zeigteneineauffallende,andem plöt 
Ausschlagen der Galvanometernadel erk 
erhöhte Permeabilität für den galvanische 
also.’eine Verringerung des Widerstandes 
Widerstandsverminderungstandindirekte 
hältnis zur Stärke der N.P. Ueber den schmerzha 
Punkten fanden wir den geringsten Widerstand, über den v 
ausgeprägten einen größeren. Vielfach kann man wirklich vı 1 
ten sprechen, da nach Feststellung des geringsten Widers 
ganz kleine Verschiebung der Elektrodenspitze um Millime 
um ein Zurückgehen der Stromstärke am Galvanometer 
Widerstandsvergrößerung erkennen zu lassen, 


Der Einwand, daß die durch die Palpation mögliche 
vorgerufene Hyperämie für die Widerstandsveränderung 
lich zu machen sei, ist deshalb nicht stichhaltig, da a 
Stellen, die ebenso auf N.P. hin untersucht wurden, eine 
rung des Widerstandes nicht festzustellen war. 


Außer diesen punktförmigen Stellen fanden wir bes 
neurotischen Individuen scharf abgrenzbare größere Haus 
denen der galvanische Widerstand auffallend niedrig 
innerhalb dieser Zonen zeigten eine entsprechend no 
Permeabilität für den galvanischen Strom, sodaß sich hier 
galvanische Gefühl zu schmerzhaftem Brennen steigerte. 
sich dabei also, worauf ausdrücklichst hinzuweisen ist, 
um eine lokale galvanische Hyperästhesie; vielmehr tritt 
verringerten Widerstand eine erheblich vermehrte Strom 
die Haut, die einen verstärkten Reiz ausübt. 


Reguliert man am Rheostaten die Stromspannung so, 
Stellen mit vermindertem Widerstand die gleiche Inten: 
wie an normalen Hautstellen, so wird übereinstimmen 
Patienten ein Sensibilitätsunterschied nicht angegeben. 
Galvanohyperästhesie im Sinne Kahanes darf nur gesproc! 
den, wenn der gleiche galvanische Reiz eine verstärkte E 
reaktion auslöst. Wir kommen darauf in einer späteren A 

Therapeutischinteressiertezunächstd 
ob die aufgefundenenN.P. durch den galv 
Stromselbst zu beeinflussen seien. . 

Es wurde zu diesem Zwecke eine kleine (3 X 3 cm) Anode 
Stelle gelegt und mit einem Leukoplaststreifen leicht befestigt. 
Flächen oder zahlreichen nebeneinanderliegenden N.P. wurde 
Rolle der kranke Bezirk bestrichen. J 
Kahane bezeichnet das als galvanopalpatorische Behandlu 
druck ist recht unglücklich gewählt; man spricht besser von ein \ 
stabilen Anodengalvanisation. ı 


In 
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» indifferente große Elektrode — stets Kathode — wurde auf irgendeine 
e nervenpunktireie Hautstelle aufgelegt. Die Dauer jeder Behandlung 
10 Minuten. 

merkenswert ist die im Verlauf der Behandlung eintretende 
3n. Sie äußert sich objektiv entweder in einer weiteren Ab- 
‚des Hautwiderstandes oder in einer auffallenden Vergrößerung 
1e mit vermindertem Widerstand. In dieser Zone konnte manch- 
ch das Auftreten neuer N.P. beobachtet werden. Zeigt sich 
ile oder stabile Anodengalvanisation therapeutisch. wirksam, 
gt entsprechend der Abnahme der Beschwerden der Haut- 
and, bis er bei völligem Verschwinden der N.P. die gleiche 
wie an den normalen Hautstellen erreicht hat. Zur Illustration 
wir im Folgenden einige Auszüge aus Krankengeschichten und 
... > 

TL., ‘seit Jahren Kopfschmerzen. Seit 7 Wochen zunehmende Schmer- 
inker Schulter und Oberarm. Bisher ohne Erfolg mit Medikamenten, 
ıd galvanischem Strom behandelt. Befund: Sowohl mittels N. P.-Mas- 
"mittels Galvanopalpation N.P. linksseitig in Nackenmuskulatur, Tra- 
Sectoralis, Deltoideus, Brachioradialis. Behandlung: Stabile Anoden- 
ation der einzelnen Punkte; Verlauf (siehe Kurve). 


% : Kurve 1. 

Darum>9M.10_ 11 72 73.78. 76.8. 79.20.23.300.2 372.9 

7. MA> S S 

= deisV. ER 

3 SI 

RE 

en SS 

vu aS N 
® S S 
Sr a 
IB 


© H., früher wiederholt Ischias, Kreuzschmerzen, Schmerzen in Nacken- 
cıltergegend. Seit 6 Wochen starke Schmerzen rechtseitig in Schulter- 
Ober- und Unterarm, besonders nachts. Während früher Schwitz- 
lühlichtbäder und Medikamente stets Hilfe brachten, ist diesmal jede 
(mg bisher erfolglos geblieben. Befund: N.P. im rechten Trapezius, 
cıs, Pectoralis major und minor, Bizepskopf und den Handstreck- 
| Behandlung wie L. 


en Kurve 2. 
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P., seit Februar 1926 allmählich zunehmende Schmerzen linkseitig 
Seite und besonders Arm. Patientin kann anstrengende Hausarbeiten 
ır verrichten. Seitherige Behandlung mit Medikamenten, Höhensonne, 
. Massage, Suggestion erfolglos. Befund: eine Reihe von N.P. am 
r; besonders ausgeprägt im linken Pectoralis major und Bizeps- 


handlung: Labile Anodengalvanisation; Verlauf (siehe Kurve). 
x E 
Kurve 3. 
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Ku en zeigen jeweils die obenbeschriebenen Widerstandsänderungen 
‚Stärkst ausgeprägten N.P. an; die anderen N.P. verhielten sich ent- 
l Es wurde in der graphischen Darstellung stets die am Ende der 
"dag am Galvanometer abgelesene Strommenge eingetragen. Sie ist 
des relativ konstanten Hautwiderstandes (RKW.). Eine weitere Ver- 
noch längerer Stromeinwirkung war also nicht festzustellen. 

ben bei einer Reihe von Patienten zur Kontrolle den Anfangswider- 
‚ ‘gezeichnet. Seine Kurve verlief regelmäßig parallel der des RKW., 
|" von einer weiteren Notierung derselben absehen konnten. Die 


Widerstandsveränderung an der großen indifferenten Elektrode wurde bei Be- 
ginn und bei Schluß der Behandlung ebenfalls geprüft. Es war ja nicht aus- 
geschlossen, daß mit der Dauer der Stromeinwirkung auch hier eine beträcht- 
lichere Verminderung des Widerstandes auftrat, die man berücksichtigen 
mußte. Es erwies sich jedoch die Widerstandsveränderung an dieser Stelle 
als so gering — meist war sie überhaupt nicht nachweisbar —, daß man sie 
ohne weiteres vernachlässigen konnte. 

Die therapeutischen Resultate entsprechen dem, was nach der 
Albrechtschen Publikation zu erwarten war. Das häufige Auf- 
treten von Rezidiven erklärt sich unserer Meinung nach dadurch, 
daß mit der lokalen Behandlung der N. P. oft nur störende Symptome, 
nicht das Grundleiden beeinflußt werden. Aber auch eine zeitweise 
Beseitigung von Schmerzen im Verlauf einer nicht heilbaren Erkran- 
kung muß als Gewinn bezeichnet werden; zum Beweise führen wir 
folgende Krankengeschichte an. 

12. V1.26. Fräul. E., seit 6 Wochen sehr starke Schmerzen im rechten Ober- 
schenkel. Diathermiebehandlung ohne Erfolg. Befund: Rechtes Hüftgelenk ver- 
steift. Röntgenaufnahme: Perthessche Krankheit. Im’ rechten Oberschenkel 
eine Reihe von N.P. Behandlung: Stabile Anodengalvanisation. 

16. VI. Die Schmerzen sind nach 2 Behandlungen verschwunden; die ob- 
iektiven Symptome bestehen weiter. 

21. VI. Rezidiv. Weiterbehandlung aus äußeren Gründen unterbrochen. 

8. VII. Wiederaufnahme der elektrischen Behandlung. 

20. VII. Beschwerdefrei nach 5 Behandlungen. N.P. nicht mehr nachweis- 
bar. Keine Veränderung des normalen Hautwiderstandes. Arbeitsfähig; ent- 
zieht sich deshalb der weiteren Beobachtung. 

Nach den Erfahrungen des einen von uns (Weiß) in der 
Corneliusschen Anstalt und hier decken sich die durch Galvani- 
sation in unseren Fällen erreichten vorläufigen Behandlungserfolge mit 
denen der N.P.-Massage. Wir verfügen übrigens über einige früher er- 
folglos mit N.P.-Massage behandelte Patienten, bei denen auch mit der 
Galvanisation keine Besserung erzielt werden konnte. 

Nach den Erfahrungen des anderen von uns (Kaufmann) 
können die therapeutischen Ergebnisse, wie sie mit der Cornelius- 
Massage sowohl wie mit der Galvanisation zu erzielen: sind, nicht 
mit den Resultaten konkurrieren, die durch schwedische Heilgym- 
nastik erreicht werden. Ausschlaggebend für den besseren Erfolg 
dieser Methode ist der Umstand, daß mit der lokalen Massage eine 
außerordentlich heilsam wirkende Allgemeinbehandlung (Bewegungs- 
übungen) verbunden ist (Kaufmann [9]).- 

Ganz auffallend ist uns das häufige Versagen der Diathermie- 
behandlung bei N.P. Abgesehen von einer einzigen günstig beein- 
flußten Patientin verhielten sich unsere Patienten der Diathermie 
gegenüber vollkommen refraktär; vielfach war eine erfolglose 
Diathermiekur unserer Behandlung schon vorausgegangen, und eine 
Wiederholung wurde stets als zwecklos abgelehnt. 

Bei der Deutung der durch den galvanischen Strom erzielten 
Behandlungserfolge neigt Albrecht der Ansicht zu, daß dabei in 
der Hauptsache die suggestive Wirkung des für den Patienten außer- 
ordentlich eindrucksvollen Galvanometerausschlags zur Geltung 
komme. Es ist nicht recht zu begreifen, wie ein so exakter Unter- 
sucher nach Feststellung obiektiver Symptome und deren Beziehung 
zu subiektiven Empfindungen zu diesem Urteil gelangen konnte. Hat 
er doch selbst bei Anwendung anderer, vorübergehend erfolgreicher 
Suggestionstherapie nie eine Veränderung an den Schmerzstellen er- 
zielen können. Man ist immer allzu schnell bereit, therapeutische 
Einwirkungen, die unsere heutige Erkenntnis nicht restlos zu deuten 
vermag, als suggestive zu bezeichnen, eine Tatsache, die besonders 
hemmend auf die Entwicklung der Elektrotherapie gewirkt hat. 

Zur Klärung der Frage, ob Suggestion oder ‚nicht, haben wir 
folgende Versuche angestellt: Bei einigen, mit dem Rücken gegen 
das Galvanometer plazierten Patienten wurde ein schwacher Strom 
zur Anwendung gebracht, der keinerlei Gefühlssensationen auslöste. 
Trotzdem ließen die Nervenpunktschmerzen nach. Dann wählten wir 
als differente Elektrode statt der Anode die Kathode; übereinstimmend 
gaben die Patienten, die nichts von der Veränderung wissen konnten, 
an, daß nach der Behandlung diesmal mehr Schmerzen aufgetreten 
seien. Wir müssen daher die Suggestionshypothese Albrechts 
ablehnen und eine spezifische Anodenwirkung annehmen. 

Es wäre eine außerordentlich dankbare und wichtige Aufgabe, 
die Methode der obiektiven Feststellung von Schmerzstellen bei 
Begutachtung von Simulationsverdächtigen weiter auszubauen. Wir 
selbst sind dazu mangels geeigneten Materials nicht in der Lage. 


Zusammenfassung. Die Prüfung des Widerstandes der Haut 
geren den galvanischen Strom bei den Corneliusschen N.P. hat 
das von Albrecht zuerst beschriebene Symptom der lokalisierten 
Widerstandsverminderung restlos bestätigt. Mit der erfolgreichen 
Behandlung durch Anodengalvanisation verschwindet diese Wider- 
standsveränderung. Die Ursache des therapeutischen Effektes sehen 
wir, im Gegensatz zu Albrecht, in einer spezifischen Stromwir- 
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Das Albrechtsche Phänomen verdient allgemein größte Beach- 


kung. 
tung, da wir in ihm eine objektive und graphisch darstellbare wert- 


volle Methode zum Nachweis von Schmerzpunkten besitzen. 


1. Die umschriebene Herabsetzung des Gleichstromwiderstandes der menschlichen 
Haut. (Vogel, Leipzig 1921.) (Im Literaturverzeichnis daselbst befinden sich reichlich 
Druckfehler, weshalb wir es, soweit es von uns benutzt wurde, hier wiederholen.) — 
2. Arch. f. Verdauungskr. 1926 S. 156 ff. — 3. Nervenpunktlehre, Leipzig, Thieme. — 
4. Die Leitung des elektrischen Stromes im lebenden Gewebe, Berlin 1898; Ther. Mh. 
1909, Juni; Die physikalische Grundlage und die Technik der Elektrother., Stuttgart, 
Enke 1906. — 5. Galler, Pilüg. Arch. 149S. 156. — 6. Gildemeister, Pilüg. 
Arch. 149 S. 389 u. 176 S. 84; Elektrotechn. Zschr. 1919 H.88; Pilüg. Arch. 142. — 
7. Gildemeister u Kaufhold, Pflüg. Arch. 179 S.154. — 8. M. Kl. 1915 
Nr. 42 u. 1920 Nr.47; W. kl. W.1916 Nr. 49; W. m. W. 1919 Nr. 38, 39, 40; Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 1912 S. 454. — 9. M. Kl. 1923 Nr. 27; M. Kl. 1926 Nr. 52. — 10. Elek- 
trodiagnostik und Elektrotherapie (5). — 11.Kowarschik, Elektrotherapie (2). — 


12. M. Kl. 1922>Nr. 10. — 13: Leva, M. m. W. 1913 Nr..-43. — 14. Kl. W. 1923 
Nr. 34. — 15. M. m. W. 1913 Nr.49. — 16. Tarchänofi, Pilüg: Arch. 46. — 
17. Veraguth, Das psychogalvanische Reflexphänomen. Berlin 1909, Karger. 


Krampfaderverödung mit Zuckerlösung. 
Von Dr. Walter K. Fraenkel in Berlin-Wilmersdorf. 


Die Pathogenese des varikösen Symptomenkomplexes (v. S.) hat 
erst in jüngster Zeit durch G. Magnus eine wesentliche Klärung 
erfahren. 


Sie wird auch für die Therapie recht befruchtend sein, ohne daß alle 
Rätsel gelöst sind, auch wenn man als Entstehungsursache die Venen- 
erweiterung als Teilerscheinung einer allgemeinen Bindegewebsschwäche 
(Bier) ansehen will, deren Folge wieder verhängnisvolle hydrostatische 
Druckbelastungen im geschwächten Gefäßrohr sind (Ledderhose), wo- 
bei die immer angetroffene und absolut ungeklärte Klappeninsuffizienz voll- 
kommen nebensächlich ist, da diese Klappen doch nur bei plötzlichem Strom- 
richtungswechsel oder -unterbrechung wirksam werden könnten, nicht aber 
bei kontinuierlichen Strömen. Magnus erbrachte in experimentellen Un- 
tersuchungen am Menschen mit dem Volkmannschen Hämodromometer den Be- 
weis. der „zentrifugalen perversen- Strömung in der 
Krampfiader“ (Nobl) des aufrechtstehenden Menschen, ein Beweis, der 
bei genauer Analysierung schon dem Trendelenburg- und dem Perthesversuch 
zu entnehmen war, da bei ersterem die horizontal leer gemachte und kom- 
primierte Saphena magna sich bei bleibender Kompression in der aufrech- 
ten Körperhaltung nicht füllte, auch nicht durch Zustrom vom Fuß her, 
dagegen bei Fortnahme der Kompression von oben sturzbachartig an- 
schwoll, und bei letzterem die gefüllte Vene bei plötzlicher Kompression in 
der Leistenbeuge im Umhergehen nicht stärker anschwoll, sondern fuß- 
wärts leer gepumpt wurde. Die letzten Ursachen dieser sonst unbekannten 
Stromumkehrung sind aber noch vollkommen unklar. 

Die Kenntnis dieser Tatsachen. gibt uns eine Erklärung für die große 
Seltenheit einer gefahrbringenden Embolie trotz der großen Häufigkeit der 
Thrombose in den ektatischen Venen, da ja treibende Thrombusteile infolge 
des zentrifugalen Blutstroms im Venengebiet zentrifugal, d. h. fußwärts, ge- 
schleudert werden und entweder in einer Schlängelung oder im schnell 
sich verschmälernden Strombett festgehalten werden. Noch dazu entstehen 
diese Thrombosen infolge Wandschädigung der Venenintima durch Dehnung 
und Druck, sie wachsen autochthon wandständig und sind dadurch relativ 
fest mit der Wand verwachsen, gewinnen oft eine Ausdehnung über die ganze 
Zirkumferenz der Wand, führen zu einem Verschluß des Gefäßrohres, damit 
zu einer Unterbrechung der Strombahn und nicht selten zur Heilung. 


Diese Selbstheilung ist deshalb ausführlicher besprochen, weil 
sie die wichtigsten Fingerzeige für unser therapeutisches Handeln gibt. 


Sie zeigt uns, daß eigentlich die Behandlung des v. S. mit dem Zink- 
leim- oder Varikosanverband von falschen Voraussetzungen ausgeht, da weni- 
ger ein Stützen der erweiterten distalen Venen durch den Verband, vielmehr 
ein Verhindern des Zuflusses von oben durch einen Kompressionsring erfor- 
derlich wäre, sie zeigt uns aber auch den Wert der künstlichen Thrombose 


mit ihrer geringsten Emboliegefahr für eine- relativ einfache, saubere und 
schnelle Behandlung des v. S. 


Schon lange vor Kenntnis der durch Magnus experimentell ge- 
sicherten Frage der Stromumkehrung in den Varizen sind diese durch 
intravenöse Iniektionen stark wirkender chemischer Stoffe zur Ver- 
ödung infolge thrombotischen Verschlusses und damit zu einer Heilung 
gebracht worden. 


Ich erwähne nur die von Linser in die Varizentherapie eingeführten 
1%igen Sublimatlösungen (2—3 ccm 1%ig! HgCl,) oder hochkonzentrierten 
Kochsalzlösungen (20—30%iges NaCl); außer diesen sind noch eine sroße 
Zahl anderer Verbindungen und Lösungen benutzt worden, aber alle bedeu- 
teten eine hohe Gefahr für das peri- und paravenöse Gewebe; besonders kon- 
zentrierte Kochsalz- und Sublimatlösungen erforderten die äußerste Vor- 
sicht bei der Injektion, ‘weil schon wenige Tropfen, ins umgebende Gewebe 
gespritzt, zu sehr schmerzhaften Gewebsentzündungen und langwierigen Ne- 
krosen mit Geschwürsbildung führten, die das ganze Verfahren in Mißkredit 
brachten. Aber selbst bei der sichersten Technik konnte es zu solch un- 
liebsamen Störungen dadurch kommen, daß aus dem Stichkanal. der Venen- 
wand‘beim Rückziehen der Kanüle wenige Tropfen der eingebrachten Lösung 
aystraten} 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Für die Thrombosierungstherapie der Varizen bedeutete 
kenntnis, daß hochprozentige Zuckerlösung eine. starke Intimas 
gung setzen und dadurch eine Thrombusbildung anregeı 
einen wesentlichen Fortschritt. Einerseits schädigen sie 
venöser Deponierung in wesentlich geringerem Grade die u 
den Gewebe (Muskulatur, Faszie, Haut), und anderseits sine 
Gegensatz zum Sublimat und Kochsalz ungefährlich für den | 
organismus; besonders Nierenschädigungen sind nicht zu | 

Unter diesen Zuckerlösungen empfahl letzthin Prof. G. 
der Vorstand der 1. Dermatol. Abt. der allg. Poliklinik in 
„Calorose‘‘, von der er sagt, „daß sie zur gedeihlichen ri 
der künstlichen Thrombose womöglich in noch erhöhtem _ 
eignet sei“ 

Orleros ist von Kausch (Schöneberg) 1917 als Ersatz fü 
zucker eingeführt, allerdings zu anderen Zwecken als den hier abgel 
und findet ihre Anwendung in der Chirurgie, Inneren Medizin und 
im Sinne der Traubenzuckerinjektion und -infusion. Hersteller der 
ist die Chem, Fabrik Güstrow A.-G., Güstrow i. M. £ 


Calorose ist ein 73—76%iger Invertzucker zu. gleiche: 
Dextrose und Lävulose, 6% Rohrzucker, der Rest ist W 
intravenösen Anwendung benutzte ich 10ccm AmpulE mit 
Caloroselösung. 2 

Ich habe bisher 23 Kranke mit Calorose behandelt und} 
von Nobl gerühmten Vorzüge der Calorose in vollem U 
stätigen. Von diesen 23 Kranken hatten 21 Krampfadern mit x 
2 bestanden große, sehr schmerzhafte und stark entzünde: € 
Hämorrhoidalknoten. Von den 21 Varizenkranken waren 19 
und 2 Männer. Von den ersteren waren 2 unter 30 Jahre 2 
denen die eine aus kosmetischen Gründen ihre ektatische 
die ihr keine Beschwerden verursachten, behandelt haben wollt 
Alter der übrigen durchweg in Haushalt oder Erwerbsleber 
arbeitenden Frauen, die alle ihre Beschwerden schon sei 
hatten und in mehr oder minder häufigen Zwischenräumen je 
in monatelanger Behandlung gewesen waren, schwankte 2 
35 und 60 Jahren. Das Alter der beiden Männer, deren B 
langem Stehen zwang, war 50 und 55 Jahre, auch sie litten 
seit langen Jahren an ihren Krampfaderbeschwerden un 
seit Jahren mit Pausen in ärztlicher Behandlung. Der b 
Raum läßt es angezeigt sein, auf die Wiedergabe von 
schichten zu verzichten, besonders, da diese in der Aufzi 
durch den v. S. bedingten Veränderung und Beschwert 
gewissen Monotonie nicht entraten können. 


Die von mir angewandte Technik der Cal 
handlung war folgende: Der Patient sitzt mit herab 
Unterschenkeln auf dem Operationstisch. Die Haut der be 
ten Stichstellen wird mit Wundbenzin gereinigt, ohne Sta 
Abschnürung ober- oder unterhalb der Stichstelle werde 
lauf einer stark geschlängelten Vene an möglichst hoc 
Aussackung mit kurz geschliffener Nadel 2ccm Calorose in 
beim Rückziehen der Nadel häufig eintretende Blutung aus 
stelle wird mit Gazebauschtamponade gestillt, einige Zentime 
halb des 1. Einstichs folgt ein zweiter mit Injektion von 2ccem 
ein 3. und 4. usw. im Verlauf derselben Vene mit jedesma 
stillung — bei Fehlen einer Hilfe durch den Kranken —, 
starken Venenkonvoluten bis 8 Einstiche an einem Bein 
men werden. Evtl. wird das andere Bein in derselben 
iiziert, sodaß bei einem Kranken bis zu 30 ccm Calorose b 
eingespritzt werden können. Bei beruhigendem Zureden 
Einspritzungen von allen Kranken trotz häufig zu überwinc 
neigung gegen Iniektionen (kommt auch kein Gift in mei 
ich fürchte für mein Herz!) ohne jeden Zwischenfall vertra 
Beendigung der Injektion leichter Kompressionsverband un 
Augenblicke Horizontallagerung der Kranken, die oft na 
jektionen Brennen und Stechen in der Venen- oder Ge 
stelle angaben, das sich aber nach kurzer Zeit wieder ve 
Horizontallagerung erfolgt aber auch in der Absicht, du 
umkehrung eine stärkere Berührung der Calorose mit der 
und dadurch eine stärkere Schädigung derselben zu erziel 
Patienten zehen oder fahren heim, entfernen den Verband 
am folgenden Tage eine gewisse Schonung — ich iniiziere ge) 
Sonnabendnachmittag — und stellen sich am 3. 005 
wieder vor. 

Die provozierte Thrombophlebitis war in ihrer Inter 
wechselnd, schnell vergehendes Brennen bis zu erheb 
zündungen und starken Schmerzen iiber mehrere Tage 
achtet. Aber auch bei geringsten Beschwerden trat ein 
folg ein, der in allen Fällen in einer Sitzung, allerdi 
reren Injektionen, erzielt wurde. 
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b ungefährlich ist, weil durch die Calorose auf der primär 
n vulnerablen Venenintima eines Varixknotens eine Endo- 
voziert wird, in deren Bereich ein wändständiger Throm- 
kein Koagulationsthrombus — sich bildet, der infolge der 
tiven Entzündung der ganzen Venenwand fest mit dieser 
t, infolge des zentrifugalen Blutstromes gelöste Teile in 

ngefährlichen Richtung treiben läßt, die auf weitere künst- 
-ombosen stoßen — darum Caloroseiniektion in absteigender 
-„ um möglichst große Venengebiete zu treffen — oder die im 
gten Strombett aufgefangen werden und so keine Em- 
bilden. Bei diesen Thrombosen ist auch deswegen keine 
ngs- oder Vereiterungsgefahr gegeben, weil Calorose als 
ntiger Invertzucker steril und bakterizid ist und a priori 


ie puerperale oder septische Thrombophlebitis als eine 
hrliche Venenerkrankung bekannt war, eine Furcht, die auch 
Bere Zahl von Kollegen teilte, die aber hoffentlich durch die 
che Darlegung über das pathologische Geschehen im Gefäß- 
der Iniektion überwunden wird. Die Calorosebehandlung 
1 einmalige oder häufige Wiederholung der Iniektion, die 
* zur Verödung sehr ausgedehnter Venenkonvolute oder 
tärkung der primär gesetzten Thrombosen erforderlich sind. 
er Arzt in letzterem Fall ruhig längere Zeit nach der In- 
arten, etwa 2-3 Wochen, da sich die Wirkung infolge 
l iven Entzündung oft auf die ganze Venenwand und das 
- Gewebe ausdehnt und langsam steigert, nur ist der Pa- 
tzeitig darauf aufmerksam zu machen, daß die erweiterten 
ge nicht vollkommen verschwinden, trotzdem sie sich in- 
en bezeichneten Schrumpfung erheblich verkleinern kön- 
‚en a es, die oberflächlich liegenden und oft blau- 


| xünstliche Einleitung der Geburt von übertragenen 
3 Kindern berechtigt ? 


Von Prof. Josef Frigyesi in Budapest. 


me Verlängerung der Schwangerschaftsdauer, die Ueber- 


ekannten Folgen des räumlichen Mißverkäftnisses führen 
ber, was seltener vorkommt, stirbt das übertragene, 
immer überentwickelte Kind-intrauterin ab. Die 
plikation gewinnt dadurch an Bedeutung, daß es sich bei 
Schwangerschaften derselben Frau wieder melden, also 
erscheinen kann. 
| die Bedeutung des mechanischen Hindernisses infolge 
es Kindes schon von mehreren namhaften Autoren aus- 
sprochen wurde, beschäftigt das habituelle Absterben des 
Kindes erst in der letzten Zeit die Kliniker, und es be- 
ie Methoden und Berechtigung eines Eingriffes noch 
Einigkeit. 2 
t sammelte bei der genauen Durchsicht meines Mate- 
nze. Reihe hierher gehöriger Fälle, durch deren ent- 
rdigung die klinische Bedeutung der genannten Kom- 
chtet wurde (Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 35). 
- nachgewiesen, daß die Ursache des Fruchttodes infolge 
nur in einem Teil der Fälle durch die genaue pathologisch- 
rsuchung aufgeklärt werden konnte. So haben wir die 
‘den 37 Totgeburten (798 Fälle von Uebertragung von 
) nur in 17 Fällen gefunden, meistens das Resultat der über- 
entwicklung, wie intrakranielle Blutung, Tentoriumriß, intra- 
xie usw. In 20 Fällen erwies sich die genaue Untersuchung, 
auf Syphilis, negativ. Beim größeren Teil der Fälle konnte die 
urtstraumen sicher ausgeschlossen werden, indem 9 Fälle mit 
bener (mazerierter) Leibesfrucht zur Aufnahme gelangten, 
ällen sind die Früchte sozusagen unter unserer Beobach- 
der Wehentätigkeit abgestorben. Von hoher Bedeutung ist 
12 von den 37 Fällen der Fruchttod habituell war. 

1 nis dieser ernsten Komplikationen drängt sich wohl 
was zu ihrer Ablenkung zu machen ist. Bei der Be- 


ie nochmals, daß die künstliche Thrombose mit Calo- 
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folge der 'perivenösen Gewebsschrumpfung mit der Zeit unsichtbar 
zu machen. 

Ueber den Zeitpunkt der Varizenbehandlung mit Verödung stimme 
ich mit Stotzer (Bern) darin überein, daß die Thrombosierung 
möglichst frühzeitig durchgeführt werden sollte, besonders nach Ein- 
führung der Calorosetherapie, um so Ekzem und Ulkus möglichst 
nicht erst zur Entwicklung kommen zu lassen. 

Ueber die ausgezeichnete Wirkung der Caloroseiniektion bei 
stark entzündeten und prolabiertten Hämorrhoidalknoten 
noch ein besonderes Wort. 

Nach oberflächlicher Schleimhautanästhesie durch Betupfen mit 
2% Kokainlösung wurden in die besonders vergrößerten Knoten 1 
bis 2 ccm Calorose gebracht, sodaß eine erhebliche Anschwellung des 
Knotens eintrat, die etwa 2 Stunden lang eine vermehrte Schmerz- 
haftigkeit verursachte. Die Knoten bildeten sich aber dann so über- 
raschend schnell zurück, daß die Patienten ihrem Erstaunen über die 
rasche und angenehme Heilung aufs lebhafteste Ausdruck gaben, so- 
daß ich Caloroseiniektionen in Hämorrhoidalknoten als Behandlungs- 
methode der Wahl bezeichnen möchte. Ob sie in allen Fällen aus- 
reichen wird, läßt sich natürlich an Hand der wenigen Fälle noch 
nicht entscheiden. Jedenfalls ist das Verfahren sehr einfach, sodaß 
auch die Verödungsbehandlung der Hämorrhoiden mit Calorose in- 
folge ihrer Ungefährlichkeit dem praktischen Arzt wieder ge- 
wonnen ist. 

Nach meinen Erfahrungen genügt vollauf die Injektion in den prolabier- 
ten Knoten im Gegensatz zu Delater (Presse med. Nr, 44, 1926), der die 
Iniektion in den Ausgangspunkt der Hämorrhoiden, in den 2—4 cm über dem 
Sphinkter liegenden Kongestionsring, fordert. Trotz der direkten Verbin- 
dung der Hämorrhoidalis inferior mit der Cava inferior besteht auch bei In- 
jektionsbehandlung ektatischer Venen dieses Gefäßgebietes aus den oben 
dargelegten Gründen keine größere Emboliegefahr. 

Inzwischen wurden weitere 7 Fälle von v. S. und 4 Fälle von entzünd- 
lichen Hämorrhoidalknoten mit Caloroseiniektion und sehr gutem therapeu- 
tischen Ergebnis behandelt. 


Praktische Frauenheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 


sprechung der einzuschlagenden Therapie ist die Zusammenfassung 
unserer Kenntnisse über die Aetiologie nicht zu umgehen. Außer der 
Besprechung der Aetiologie der Uebertragung kommt der Frage 
auch eine Wichtigkeit zu, was die Ursache des sonderbaren Frucht- 
todes bei Uebertragung ist. 

Von den verschiedenen Theorien betreffs der Ursache des nor- 
malen Geburtseintritts gehört zu den älteren die, auch von Ahl- 
feld erwähnte, mechanische Theorie, die in einigen Fällen 
doch in Betracht kommt, da das Ausbleiben des Geburtseintrittes in 
gewissen Fällen durch sie zu erklären ist. Das häufige Vorkommen 
der Uebertragung beim engen und beim zu weiten Becken scheint 
durch die fehlende Einpassung des vorliegenden Teiles begründet 
werden zu können, denn so bleibt die mechanische Reizung des 
Frankenhauserschen Ganglions und dadurch der Eintritt der Geburts- 
wehen aus. Geradeso kann G. Lunzs Fall erklärt werden, wo die 
Entfaltung des Zervikalkanals durch die vorliegende Nachgeburt ver- 
hindert wurde, sodaß die Schwangerschaft 321 Tage lang dauerte. 

Opitz erwähnt auch einen Fall von Placenta praevia mit 303tägiger 
Schwangerschaftsdauer, ich selbst beobachtete einen Fall, wo die von einer 
Struma congenita bedingte Gesichtslage die physiologische Einstellung des 
vorliegenden Kopfes verhinderte und Uebertragung entstand. 

Sicher ist der Konstitution auch eine Rolle in der Aetio- 
lozie zuzuschreiben, hierauf weist wenigstens die habituelle Wie- 
derholung hin. Daß auch äußere Momente mitspielen können, be- 
weisen Zangemeisters Beobachtungen über die Uebertragung 
der während des Krieges mangelhaft ernährten Mütter, was auch 
Opitz bestätigt. 

Die nähere Untersuchung des Biochemismus der Pla- 
zenta gab in dieser Richtung mehreren Forschern Anregung. 
Guggisberg und seine Schüler bewiesen, daß die motorische 
Tätigkeit der Gebärmutter nebst anderen innersekretorischen Drüsen 
(Schilddrüse, Hypophyse usw.) hauptsächlich durch die Nachgeburt 
beeinflußt wird. Ludwig schreibt den Geburtseintritt spezifischen 
wehenerregenden Stoffen zu, die sich in der reifen, 9 Monate alten 
Plazenta anhäufen. Diese Stoffe sind im Blute Kreißender nachweis- 
bar, bei Schwangeren nicht. Wehefritz stellte durch genaue ana- 
Iytische Untersuchungen fest, daß der Reifungs- bzw. Aelterungs- 
prozeß der Nachgeburt mit Konzentrationsänderung gewisser, gut 
definierter chemischer Stoffe verbunden ist, so gewisser Aminosäuren 
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(Arginin, Histidin usw.), deren physiologische Wirkungen denen der 
wohlbekannten uterotonischen Stoffe (Sekale usw.) gleichkommt. Er 
betrachtet die Nachgeburt als ein Organ von zeitlich stark begrenz- 
ter Lebensdauer, das seinen Reifepunkt vom 8. Schwangerschafts- 
monat an erreicht. Wenn dieser Reifungsprozeß unterbrochen wird, 
bleibt der Geburtseintritt aus, entsteht die Uebertragung. 

Auch die Ursache desintrauterinen Fruchttodes 
suchte man in der Nachgeburt zu finden. Bäcker meinte, daß die 
Frucht seine Lebensbedingungen nach gewissem Zeitabschnitt im 
mütterlichen Organismus nicht mehr finden kann. A. Mayer fand 
in der Plazenta der Knabengeburten einen höheren Eisengehalt, 
woraus er darauf schließt, daß Knaben sich zu den Müttern biolo- 
gisch anders verhalten als Mädchen. Diese Annahme scheint durch 
die Tatsache bestätigt zu sein, daß in seinem Material von 8 über- 
tragenen, toten Kindern 7 Knaben sich befinden. Auch Rugell 
weist in seiner Zusammenstellung von 29 abgestorbenen. Früchten 
22 Knaben aus. A. Mayer nimmt eine Störung des Biochemismus 
in der Nachgeburt in dem Sinne an, daß dadurch die Stoffwechsel- 
produkte der Frucht nicht oder nur in sehr beschränktem Maße in 
den mütterlichen Kreislauf eingelassen werden, sodaß die Frucht am 
Ende an den eigenen Stoffwechselprodukten zugrundegeht. 

In Anlehnung an diese Beobachtungen habe ich eigenen Untersuchungen 
die Lösung der Frage zur Aufgabe gemacht, ob und welche Verän- 
derungen in der Plazenta der übertragenen und abgestorbenen 
Früchte nachweisbar sind: Es sind wohl hochgradige regressive 
Veränderungen in den Plazenten der übertragenen Früchte vorzu- 
finden; die Gefäßwände sind verdickt, ihr Lumen teilweise geschlossen, die 
intervillösen Räume an vielen Stellen mit Fibrin gefüllt oder zusammenge- 
fallen, die Zotten verwachsen und abgestorben, auch hier und da verkalkt. 
Zweifellos auf Syphilis hinweisende Veränderungen wurden nicht gefunden, 
wie. auch der negative Spirochätenbefund sowie der Umstand, daß in der 
Wand der Nabelschnurgefäße die auf Syphilis charakteristischen rundzelligen 
Infiltrationen nicht vorzuweisen waren, nicht auf Syphilis deuten. 

Aehnlichen Befund teilt Lunz mit in seinem Falle, wo die fötalen Zot- 
ten ihres Epithels verlustig gegangen waren, das Synzytium verklumpt war; 
die Zotten entbehrten größtenteils ihrer ernährenden Gefäßversorgung, einige 
wiesen Verkalkungen auf. 

Die beschriebenen Veränderungen habe ich nicht nur in der 
Nachgeburt der infolge Uebertragung verstorbenen Früchte, sondern 
auch bei lebendgeborenen wiedergefunden. Auf Grund dessen ist die 
Annahme schwer von der Hand zu weisen, daß, wenn die intra- 
uterine Fruchtentwicklung infolge Ausbleibens des Geburtseintrittes 
weiterschreitet, die Stoffwechselprodukte der überentwickelten 
Frucht in der Nachgeburt, besonders in den Zottengefäßen, zu den ge- 
fundenen Veränderungen führen. Diese können bei gewisser Aus- 
dehnung das intrauterine Absterben der derart „überreifen“ Frucht 
hervorrufen, während in anderen Fällen das Leben der Frucht noch 
nicht soweit bedroht wird, weshalb sie nach Uebertragung lebend 
auf die Welt kommt. 

Nach der Lage der Dinge kann nun die Therapie auf Grund 
unserer heutigen Kenntnisse. noch nicht gegen die Ursachen der 
Uebertragung gerichtet werden, sie kann also nur symptoma- 
tisch sein. 

Zur Vermeidung der mechanischen Hindernisse infolge über- 
mäßiger Fruchtentwicklung macht ein beträchtlicher Teil der Klini- 
ker von der künstlichen Geburtseinleitung Gebrauch. 
Zangemeister und Lehn, Baer und andere leiten die Ge- 
burt bei Feststellung des räumlichen Mißverhältnisses ein, mit sehr 
gutem Erfolge. Der hierzu verwendeten Methode, der Einlegung des 
Zweifelschen Bläschens, haften einige Nachteile an, die außer in der 
Gefahr der Infektion, in der Veränderung der Kindeslage, Vorfall kleiner 
Teile oder der Nabelschnur usw. bestehen. Bei bereits bestehendem 
räumlichen Mißverhältnis, wo die Aussichten auf Spontangeburt 
schon zu schlecht sind, empfiehlt Nürnberger den abdominalen 
Kaiserschnitt, besonders wenn die Uebertragung mit Beckenenge 
kompliziert ist. 

Im allgemeinen ist die künstliche Geburtseinleitung zwecks Ver- 
hinderung einer übermäßigen Fruchtentwicklung in einem Zeit- 
punkt, wo die Frucht schon reif und möglichst gut entwickelt, doch 
nicht so groß ist, daß daraus mechanische Hindernisse des glatten 
Geburtsverlaufes entstehen, als natürliche Folge unserer 
heutigen geburtshilflichen Schulung und erlaubt 
zubetrachten. 

Die zweite Frage, welche die Vorbeugung des habituellen intra- 
uterinen Absterbens übertragener, aber nicht überentwickelter 
Früchte betrifft, steht heute noch diskutiert da. Köhler, der in Hal- 
bans Material eine Reihe analoger Todesfälle, wie ich es beschrie- 
ben habe, verzeichnet hat, kommt, von der Erfolglosigkeit der gegen 
die Todesursache gerichteten Untersuchungen gezwungen, zu der 
Annahme, daß gewisse unbekannte, nicht nachweisbare Noxen eine 
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verminderte Lebenstüchtigkeit derart verstorbener Früchte b 
Er hält die Rettung solcher konstitutionell minderwertigen F 
sogar durch Geburtseinleitung für nicht möglich, daher auc 
notwendig. Gleicher Meinung ist Fürst, der jeden Eingriff f 
flüssig betrachtet, da nach seiner Meinung die Verlängerur 
Schwangerschaft durch eine a priori schon beschädigte Fr 
dingt wird. 

Meine Erfahrungen zwingen mich zum 
gegengesetzten Standpunkte. Nicht nur, weil es 
6 Müttern gelang, durch künstliche Geburtseinleitung leben 
der zu gewinnen, wo bei früheren Schwangerschaiten na a 
tragung abgestorbene Kinder resultierten, sondern auch 
weil diese Kinder samt weiteren, derart lebend auf die Weltg 
ten 14 Kindern auf Grund einer sechs Jahre zurückgreifende 
trolle und Nachfrage körperlich wie geistig wohl entwickelt $ 
sich wohl befinden. Deshalb halte ich die künstliche 
burtseinleitung für berechtigt auch in sol 
Fällen von Uebertragung, wo auf Grund hab 
ler Anlage dasintrauterine Absterben de 
droht. Es muß bemerkt werden, daß diese Fälle zweife) 
selten vorkommen. } 

Die künstliche Geburtseinleitung beanspruk 
nähere Besprechung bezüglich des Zeitpunktes des Eingriffes 
Methode der Wahl. Es muß ausdrücklich hervorgehoben wer 
die schlechten Erfahrungen der künstlichen Frühgeburt 
Uebertragung nicht angewendet werden dürfen. Bei der k 
Frühgeburt bereitet die Bestimmung des Zeitpunktes des Ei 
Schwierigkeiten, da infolge leicht vorkommender Verrechnut 
schwache, unreife Früchte zur Welt befördert werden 1 
deren Lebensfähigkeit nicht gesichert ist. Bei der Ueber 
wird dagegen die Geburt frühestens am Schwangerschaf 
geleitet, wo trotz eines zufälligen Berechnungsfehlers doch 
destens 9 Monate altes, also sicher reifes Kind resultiert. 

Der Zeitpunkt der Einleitung ist gleich nacı 
nung des räumlichen Mißverhältnisses fällig, bei eng 
bereits einige Tage nach dem berechneten Geburtsterm 
normalen oder zu weiten Beckenmaßen erst nach betr 
Verlängerung der Schwangerschaftsdauer. Im Falle der G 
habituellen Fruchttodes empfiehlt es sich, die Einleitung 
einige Tage nach Durchschreiten des Geburtstermines, 
schon am normalen Ende der Schwangerschaft durchz 
wird also in keinem Falle eine Frühgeburt eingeleitet. 

Die Methode der Wahl hat gefahrlos, leicht und siche 
Keine der gebräuchlichen Methoden entspricht allen Forde 
mechanischen Eingriffe (Metreuryse, Bougie usw.) tragen einer 
fahr der Infektionsmöglichkeit in sich, besonders dann, wenn die 
holung des Eingriffes geboten ist, bedrohen anderseits die Lel 
sichten der Frucht durch Veränderung der Kindeslage, Vorfall 
der Nabelschnur (Zangemeister, Zweifel, Baer u. 
Herff empfohlene Blasensprengung taugte wegen der Ver 
Geburt nicht. Die von Klein inaugurierte Prokteuryse ist ZW 
bietet aber bloß in 50—60% guten Erfolg. Die in neuerer Zeit 
fieer beantragten verschiedenen Wehemittelkombinationen 
Ostr£&ilu. a.) sind in der Wirkung nicht immer verläßlich. 

Vor einigen Jahren (Zbl. f..Gyn. 1921 Nr. 31) ließ ich 
Erfahrungen mit dr Kombination der Blasenspre 
Chininda rreichung bei der künstlichen Frühgeburt 
Methode nahm ich auch bei der Uebertragung in Anwendung mit 
Erfolge, indem die Geburtsdauer nach der Blasensprengung bei 
den 9-27 (durchschnittlich 18) Stunden, bei Mehrgebärende 
(durchschnittlich 91/,) Stunden in Anspruch nahm. r 

Beim Vergleich meiner Erfahrungen mit denen anderer 
ich, daß meine Methode neben ihrer Einfachheit und Gefahrlo 
züglich des Weheneintrittes wie der Geburtsdauer gegenüber je 
standhält. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß die Verläm ze 
Schwangerschaftsdauer in der Mehrzahl der Fälle keine er 
burtskomplikation darstellt, zum Eingreifen daher meist 15 
Grund bietet. Seltener führt die übermäßige Fruchtentwi 
räumlichen Mißverhältnissen nebst deren bekannten Fo 
seltener, in einem kleinen Teil der Fälle stirbt das übert 
immer übergroße Kind vor dem Weheneintritt oder 
Geburt ab. Zwecks Verhinderung der Ueberentwicklu 
Geburt künstlich eingeleitet in einem Zeitpunkte, wo -d 
wicklung im Verhältnis zu dem mütterlichen Beckenma 
störten Geburtsablauf zuläßt. Berechtigt ist die Einleitı 
burt auch bei nicht überentwickelter Frucht in Fällen, 
Schwangerschaft derselben Mutter nach Uebertragung mit 
endete, wenn solche, vom habituellen Fruchttod durch 
Geburtseinleitung geretteten Kinder auch in ihrem weite) 


e ungestörte körperliche und seelische Entwicklung auf- 
Als Methode der Wahl zur Einleitung der Geburt empfehle 
t Chinindarreichung kombinierte Blasensprengung. 


Br Rasch. 1915 S. 29. — B. Baer, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 40. — 
esi, Zbil. f. Gyn. 1926 Nr. 35. — A. Fülöp, Zbl. f. Gyn. 1921 
öhler, Arch. f. Gyn. 1925, 124 S.575. — G. Lunz, Zbl. f. Gyn. 
5 Pe 3; Mayer, Zbl. f. Gyn. 194 Nr. 1u.2. — L. Nürnberger, 
7, I. Teil. — Wehefritz, Arch. f. Gyn. 1925, 124 S.571.— Zange- 
x Arch. f. Gyn. 107”. -— Zangemeisteru. ehn „Arch, f. Gyn. 109. 
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Jifierentialdiagnose des Fiebers im Wochenbett. 
Von Prof. W. Benthin in Königsberg i. Pr. 


N 


ter dem Namen „Wochenbettfieber“ wird eine Reihe selb- 
er Erkrankungen von ganz verschiedener prognostischer und 
sutischer Wertigkeit zusammengefaßt. Gemeinsam ist ihnen nur 
‚mptom des Fiebers. Für die Frage des voraussichtlichen 
ıeitsverlaufs, vor allem für die Behandlung ist eine möglichst 
"Analysierung und Feststellung des Ursprungsortes, der Loka- 
. der Infektion und in gewissem Grade auch die Kenntnis der 
enden Keimart um so bedeutungsvoller. Unklarheiten, fehler- 
Auffassung des Krankheitszustandes können gerade hier be- 
> schwer ins Gewicht fallen, Versäumnisse nie wieder gut- 
ıenden Schaden anrichten. 

Vorhandensein von Fieber in puerperio ist es zunächst selbst- 
ıdlich, sich durch Untersuchung des ganzen Körpers Auf- 
"verschaffen, ob nicht etwa ein extragenitales Leiden: eine 
„ Bronchitis, Pleuritis, Pneumonie, tuberkulöse Infektion, eine 
kung der Gallenwege bzw. der Gallenblase, des Nierenbeckens, 
\ppendizitis, eine Mastitis, eine Infektionskrankheit, wie 
srie, Typhus, Cholera usw., die Ursache des Fiebers bilden. 
scheidung ist meistens nicht schwer, wenigstens nicht bei aus- 
shener Erkrankung. Anfänglich können allerdings einzelne 
\eiten, wie die akute Miliartuberkulose, die kruppöse Pneumo- 
h eine Pyelitis bzw. eine von den Harnorganen ausgehende 
ninfektion, eine akute Magendarmerweiterung, ein akuter 
'theumatismus, Typhus, Scharlach, selbst eine Eklampsie zum 
‚ten vorübergehend eigentliches, vom Genitale ausgehendes 
;ttfieber vortäuschen. Vereinzelt findet die Diagnose und damit 
 Schuldfrage, z. B. bei akuter Miliartuberkulose oder Grippe- 
1, erst auf dem Sektionstisch volle Klärung. Schwierigkeiten 
mer, insofern vorhanden, als besonders Lungenerkrankungen, 
len, Pneumonie, aber auch Leber- und Nierenentzündungen, 
rankungen, metastatisch bedingt, durchaus Teilerscheinun- 
er septischen genitalen Infektion sein können. 

sssen solche interkurrenten Erkrankungen sind selten. Inder 
sus größten MehrzahlderFälleistdasFieber 
bchenbettgenitalbedingt, und zwar auf bakterieller 
Die Frage, welche das Fieber auslösende Erkrankung im 
rliegt, ist nun aber keineswegs so leicht zu beantworten. 
/weifel ist bei ausgesprochener Pyämie, Septikämie, Peritoni- 
J-ametritis usw. das Krankheitsbild eindeutig, die Differential- 
| chwer. In vielen anderen Fällen sind jedoch die dia- 
t>:hen Schwierigkeiten unverkennbar groß. Tatsächlich ist das 
5 ild der puerperalen Infektion außerordentlich vielgestaltig. 
a Uebergänge von einer Erkrankungsform zur anderen sind 
en esordnung. Da die Infektionserreger bei ihrer Ausbreitung 


tBlut- und Lymphbahn auch den Schleimhautweg allein, aber 
beliebiger Kombination benutzen können, so resultieren schon 
e verschiedenartigsten Krankheitsbilder. Die unterschied- 
ogenität, Virulenz der Krankheitserreger und nicht zuletzt 


: Krankheitserreger komplizieren noch weiter. 

umt es, daß zuweilen auch bei längerer Krankheitsdauer, 
er Beobachtungsmöglichkeit, Ausnutzung aller zu Gebote 
ntersuchungsmittel Ueberraschungen nicht ausbleiben, 
t zutreffende Diagnose nicht gestellt werden kann. Im 
‚ist die Abgrenzung der Erkrankungsformen für den 
übten noch schwieriger. Ein Schüttelfrost zeigt ebenso- 


auches bei schnellendem Druck das Vorhandensein einer 
ıisschließt. Der Befund von Keimen im Blut ist nicht be- 
das Bestehen einer septischen Allgemeininfektion, der 


durchaus noch nicht hinfällig. Das Aussehen, der Ge- 
rhandensein oder das Fehlen ‚des Wochenflusses kann in 
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doch kann bei anscheinend normalen Lochien die schwerste Strepto- 
kokkensepsis schon mit unheimlicher, vernichtender Schnelle sich aus- 
gewirkt haben. Die Differenzierung der infizierenden Keimart läßt 
wohl gewisse prognostische Schlüsse zu, für die Erkennung der 
Krankheitsform besitzt sie höchst untergeordnete Bedeutung. Selbst 
das Fehlen einer objektiv nachweisbaren Veränderung an den Geni- 
talien schützt nicht vor Irrtümern. Bei foudroyanter Sepsis, bei be- 
ginnender Peritonitis, bei der Thrombophlebitis ist das Genitale 
palpatorisch sogar häufig normal. Schmerzen, Art und Höhe des 
Fiebers, das Blutbild, die Qualität und Frequenz des Pulses sind zwar 
wertvolle Symptome, die bei der Differentialdiagnose unbedingt in 
Rechnung zu stellen sind. Für sich allein jedoch geben sie nie den 
Ausschlag. Schmerzen fehlen gerade bei den Allgemeininfektionen. 

Die Höhe des Fiebers besagt nur, daß der Körper noch die Fähig- 
keit besitzt, auf den Infekt zu reagieren, bzw. ihn abzuwehren be- 
müht ist. Ebenso uncharakteristisch ist die Art des Fiebers, besonders 
wenn verschiedene Ausbreitungswege beschritten sind. Wertvollere 
Schlüsse gestatten schon der allgemeine Aspekt und vor allem die 
Qualität und Frequenz des Pulses. Aber auch sie bilden bei beginnen- 
der Infektion eine schlüpfrige Basis, die sich sehr rasch ändern kann. 

Ist es auch manchmal erst retrospektiv möglich eine Wochenbett- 
fiebererkrankung einzurangieren, wird das Letzte in diesem und jenem 
Fall erst bei der Autopsie in vollem Umfang geklärt, so steht es doch 
fest, daß es bei genügender In-Rechnung-Stellung aller Symptome, 
In-Dienst-Stellung jeglicher Untersuchungsmethode doch gelingt, die 
Diagnose so weit zu sichern, daß die Indikationsstellung für die ein- 
zuleitende zweckmäßigste Therapie, und das ist schließlich die Haupt- 
sache, nach festen Richtlinien erfolgen kann. 

Praktisch genommen liegt der Schwerpunkt offenbar darin, jene 
Fälle zu klären, bei denen nur noch auf operativem Wege Heilungs- 
aussichten zu erwarten sind, bei denen jedes Uebersehen, z. B. einer 
Peritonitis, womöglich irreparable Schäden nachsichzieht. Interessie- 
ren auch die übrigen Fälle weniger in therapeutischer als in progno- 
stischer Beziehung, so ist auch hier der Differenzierung, der Erkran- 
kungsform ein realer Wert zuzuerkennen. Wenn auch bei ausge- 
sprochener oder auch beginnender Allgemeininfektion bisher meist 
iede Behandlungsmaßnahme leider nur geringen Nutzen hat, so bleibt 
es doch ärztliche Pflicht, alles, was zur Heilung, zur Verhinderung des 
Ausbruchs der Erkrankung beitragen könnte, zu versuchen. Ander- 
seits muß durch genaue Diagnosenstellung verhindert werden, bei 
nichtseptischen Fällen eine Therapie einzuleiten, die, wenn auch nach- 
haltiger Schaden vielleicht nicht resultiert, doch unnötig ist. Das Wohl 


‘der Kranken gebietet es freilich, auch bei den differentialdiagnosti- 


schen Bestrebungen ein gewisses Maß zu halten. Das Bestre- 
ben, die Diagnose durchaus klären zu wollen, dari 
nieso weitgehen,daßgeschadet wird. 

Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten, daß, eigentlich nur mit 
Ausnahme der Peritonitis, in keinem Falle Eile derart geboten ist, die 
Diagnose zu klären, daß nun etwa sofort eine innerliche Untersuchung 
vorgenommen werden müßte. Sie darf nur unter bestimmter Indikation 
vorgenommen werden. Die absolute Ruhe, das Nichtberühren, bildet 
einen so intregrierenden Teil der Behandlung selbst, daß schon aus 
diesem Grunde mit der genauen Analysierung, die auch ohne innere 
Untersuchung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die 
Erkrankungsart erkennen läßt, gewartet werden kann. In der All- 
gemeinpraxis wird in dieser Beziehung nicht allzu selten gesündigt. 
Die Erfahrung lehrt immer wieder: durch innere Untersuchung im 
Wochenbett wird mehr geschadet als genützt. Durch Zerstörung des 
vom Organismus mühsam errichteten Granulationswalles tritt nicht 
selten eine Verschlimmerung des Bestehenden ein. Eine lokale Infek- 
tion kann zur allgemeinen werden. Nochmals sei darauf verwiesen, 
daß gerade im Initialstadium jeder genitalen Infektion der Tastbefund 
völlige versagt. :Sorgfältige äußere Untersuchung, Beachtung der 
Sekrete, des Pulses, Zeitpunkt des Auftretens, die Art der Fieber- 
kurve und nicht zuletzt der Allgemeinzustand geben meist besseren 
Aufschluß. Beachtendes Abwarten, bakteriologische Unter- 
suchung, insbesondere des Blutes, tragen mehr zur Klärung bei als 
planloses, gewaltsames Erzwingenwollen einer Diagnose, das, 
therapeutisch belanglos, für den Krankheitsverlauf nur gefahr- 
bringend sein kann. 

Im speziellen ‘ist zu berücksichtigen, daß in den ersten 10 Wo- 
chenbettstagen geringe Temperatursteigerungen bis 37,9° noch im 
Bereich des Normalen liegen. Bei den nicht immer guten Abflußver- 
hältnissen, mehr infolge der Bakterienbesiedlung der Geburtswunden 
(in 25% sind schon am 2. Wochenbettstage Keime in utero nach- 
weisbar), beträgt die Körperwärme nur in einem Viertel der 
Fälle 37° und darunter. Stets anormal sind Temperaturen von 38° 


und darüber. 
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Entscheidend für die grobe Diagnose eines gutartigen lokalen 
Prozesses, eines Intoxikations-, Fäulnisfiebers gegenüber dem durch 
pathogene Keime hervorgerufenen septischen Infektionsfieber ist in 
erster Linie der Puls. Macht dieser die Remissionen der Pulskurve 
mit nur geringen Schwankungen über die Norm auch auf der Höhe 
des Fiebers mit, so steht es schon jetzt ziemlich fest, daß der Prozeß 
zum mindesten keine Tendenz zum Fortschreiten hat. Die Differen- 
tialdiagnose zugunsten der Gutartigkeit wird verstärkt, wenn Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens fehlen bzw. nicht auftreten, der Appe- 
tit gut ist und bleibt. Bei gutem Puls, ungestörtem Allgemeinbefinden 
ist auch dann keine Gefahr im Verzuge, wenn das Fieber nicht so- 
fort zur Norm abfällt, sich wiederholt. Erleichtert wird die Differen- 
tialdiagnose durch eine Reihe weiterer Faktoren, die nun auch gleich- 
zeitig für die feinere Erkennung der vorliegenden Krankheitsform 
wertvolle Anhaltspunkte geben. 

Als erstes ist hervorzuheben, daß bei den harmloseren Prozessen 
das Fieber fast ausnahmslos erst in den späteren Wochenbettstagen, 
nicht vor dem 4. oder 5. Tag, und dann meist ohne vorherige An- 
zeige wie ein Blitz aus heiterem Himmel auftritt. Wenigstens trifit 
das für die Fälle von einfacher Lochialstauung und saprämischer 
Endometritis zu. Damminfektionen leichten Grades, infektiöser Endo- 
metritis, Venenentzündungen gehen fast regelmäßig leichte Tempera- 
tur-, vor allem auch Pulserhöhungen voraus. 

Die Höhe des Fiebers, Frösteln oder gar ein Schüttelfrost be- 
sagen, so alarmierend sie besonders für den Außenstehenden sind, 
nicht viel. Sie besagen um so weniger, je reaktionsloser der bisherige 
Verlauf war. Die Fälle sind nicht vereinzelt, bei denen trotz hohen 
Fieberanstieges, trotz starken Schüttelfrostes das Wochenbett weiter- 
hin absolut normal verläuft. Tatsächlich liegt in diesen Fällen gar 
keine Keimaussaat in die Blutbahn vor, wie etwa bei der Pyämie, 
sondern offenbar nur eine plötzliche Ueberflutung von Toxinen aus 
der mit den üblichen Keimen besiedelten Uterushöhle. 

Skeptischer wird man bei länger dauerndem Fieber sein müssen, 
besonders wenn eine Tendenz eines staffelförmigen Abfalls nicht zu 
erkennen ist. Auch die harmlosesten Keime können pathogen werden. 
Auf dem Boden einer Damminfektion, eines Ulkus, einer Wochen- 
flußretention, einer putriden Endometritis kann sich ein septischer Zu- 
stand entwickeln. Das hat aber mehr Gültigkeit für die Prognose als 
für die Diagnose des augenblicklichen Zustandes, der so lange als 
nichtseptisch aufzufassen ist, als Allgemeinzustand und Puls keine Be- 
einträchtigung erfahren haben. 

Stärke, Dauer, Aussehen, Geruch der Lochien geben weitere 
wertvolle Fingerzeige. Tritt bei gutem Puls, ungestörtem Befinden 
nach bisher einwandfreiem Wochenbettsverlauf plötzlich ein mehr 
oder minder völliges Versagen des Sekretabflusses auf, so findet das 
Fieber in der weitaus größten Zahl der Fälle hierin allein die Er- 
klärung. Tatsächlich beobachtet man denn auch nach Freiwerden 
der Barriere (Eihautretention) und Einsetzen der Absonderung sc- 
fortige oder doch alsbaldige Entfieberung. Die Diagnose einer Lochio- 
metra, eines Resorptionsfiebers ist damit umgrenzt. Bei langanhalten- 
dem Fieber ist die Umgrenzung schwieriger. Ein schmieriger, miß- 
farbener Ausfluß macht die Diagnose einer Endometritis sicher. Liegt 
eine auf Fäulnis und Nekrose des Uterusinhalts beruhende putride 
Endomitritis vor, so ist bei gutem Puls und meist wenig gestörtem 
Allgemeinzustand der faulige, üble Geruch kennzeichnend. Stinkender 
Ausfluß kann auch durch virulente Eiterkeime bedingt sein. Bei 
gangräneszierender Endometritis, die im Verlauf eines schwer sep- 
tischen Zustandes auftreten kann, findet man das regelmäßig. Die 
Unterschiede ergeben sich aber schon aus dem dann meist erst 
späteren Auftreten. Vor allem dauert dann aber das Fieber gewöhn- 
lich schon länger an, der Puls ist weich, das Allgemeinbefinden sicht- 
bar gestört, das Aussehen und der Appetit schlecht. Bemerkenswerter- 
weise können bei den schweren, namentlich Streptokokkeninfektionen, 
endometrische Erscheinungen völlig fehlen. Bei Infektionen mit 
Streptokokken riechen, besonders im Beginn der Erkrankung, die 
“Lochien kaum. Ein meist untrügliches Zeichen, differentialdiagnostisch 
bedeutungsvoll sind schließlich blutige Beimengungen des 
Wochenflusses. Noch lange anhaltende blutige Lochien sind 
bei ieder unkomplizierten Endometritis vorhanden. Plötzliche starke 
Blutungen können als Folge einer Endometritis, sporadisch freilich 
auch ohne eine solche durch Thrombosenlösung hervorgerufen sein. 
Sie treten dann aber erst im Spätwochenbett auf. Starke, schon in 
den ersten Wochenbettstagen beginnende, sich wiederholende Blutungen 
deuten jedoch auf Retention von Eiteilen, von Plazentargewebe hin. 

Ohne Zweifel kann der Erfahrene schon durch Einschätzung des 
Pulses, des Allgemeinbefindens, aus der Beschaffenheit der Lochien 
wichtige differentialdiagnostische Schlüsse ziehen. Gleichwohl darf 
die Untersuchung darüber nicht zu kurz kommen. Von der not- 


wendigen Abgrenzung der extragenital hervorgerufenen 
ursachen sei hier abgesehen. Schon die Feststellung eines UIk 
der Vulva, der Rötung und Schwellung einer Dammwunde 
Druckschmerzhaftigkeit im Verlauf der Venen der unteren E; 
tät, von Oedemen usw., nicht zuletzt der völligen Schmer 
Spannungsfreiheit des Unterbauches, ist wegen der zu ; 
therapeutischen Maßnahmen differentialdiagnostisch außero { 
wichtig. Die Einkreisung der im Einzelfall vorliegenden Krankl 
wird immer enger, die Indikationsstellung immer sicherer. 
Finden sich weder an der Vulva, noch am Damm, noch | 
lauf der Venen irgendwelche Veränderungen, schmerzhafte 
punkte usw., ist das Abdomen weich, überall eindrückbar, so k 
sich — immer bei gutem Puls und Allgemeinbefinden, wen 
Zeichen einer Lochialstauung, einer Endometritis vorliegen - 
ein Puerperalgeschwür in der Scheide oder an der Zervix har 
Durch Einstellung mit dem Spiegel ließe sich die Vermutung 
Beweis erheben. Indessen ist das unnötig und auch bis zum gev 
Grade gefährlich. Versäumt wird durch Unterlassen re 
Wird bei der Untersuchung eine Schmerzhaftigkeit des 
festgestellt, so erhärtet dies die Diagnose einer Endomettitis, 
im Beginn der Erkrankung dieses Symptom häufig fehlt. 4 ne 3 
sind im Frühwochenbett Täuschungen möglich, da Uterus skon 
tionen tatsächlich vorhandene Druckschmerzen überdecken 
Sehr lebhafte Druckschmerzen treten übrigens bei tiefer greift 
endometranen Nekrosen (Endometritis dissecans), bei Wandı 
rungen auf. So habe ich 2 Fälle von partieller Uterusnekros 
sehen, bei denen die Schmerzhaftigkeit das einzige Zeichen 
Erkrankung war. 
Schmerzen in der Umgebung des Uterus fehlen bei den a 
Geburtswunden beschränkten Infektionen charakteristische 
stets. Sind sie spontan oder bei Druck vorhanden, so ist 
uteriner Prozeß im Anzuge oder schon vorhanden. Dann 
selbst wenn der Puls noch gut ist, auch das Allgemeinbe 
wöhnlich schon empfindlich gestört, daß dadurch allein d 
oder das Bestehen einer komplizierenden Erkrankung klar 
Differentialdiagnose zwischen parametraner Erkrankung und 
entzündung ist zunächst von geringer Wichtigkeit. Um 
tungsvoller ist das Ausschließen einer Peritonitis. Ein Uebe 
ia leider gerade hier um so leichter möglich, da die Perit 
sächlich ohne wesentliche oder gar markante Vorboten i im 
Wochenbett zur Entwicklung kommen kann. 
Unter Ueberspringen des endometritischen Vorstadiun 
Parametritis oder Adnexentzündung kann der Prozeß so i 
scheinung treten, daß Veränderungen des Pulses, des Aussı 
Allgemeinbefindens im beginnenden Stadium sich noch gar 
gewirkt haben. } 
Da es kein zuverlässiges Zeichen für das Nichtbeste 
Peritonitis gibt, so bleibt, wenn die sonst noch zur Diagno 
zur Verfügung stehenden Mittel, über die noch zu sprechen 
versagen und der Verdacht einer allgemeinen Peritoniti 
schließlich nur übrig, die Diagnose durch In-Augense) 
(Probelaparotomie) sicherzustellen, selbst auf die Gefahr h 
unnötig operiert zu haben. Mit der Einbeziehung der Perito 
Differentialdiagnose der gutartigen, gleichsam unkompl 
krankungen ist schon mit der Abgrenzung der übrigen p 
und therapeutisch stets ungünstigeren, über die Infektion 
burtswunden herausgehenden Erkrankungsformen begonnen. 
Vorher iedoch Kurzes über die differentialdiagnosti 
wertung der übrigen Befunde, die erst hierher plaziert si 
für die Beurteilung der bisherigen Erkrankungsformen so 
bedeutungslos sind. h 
Der Nachweis bestimmter Keimarten im Wund- b2 
sekret besagt selbst dann nicht viel, wenn die Keime in 
vorhanden sind. Anderseits spricht Symbiose an und füt 
harmlos anzusprechender Bakterien, wie Vaginalstäbche 
nicht gegen die Diagnose Sepsis, wenn nicht alles andere 
streitet. Wertvoller ist der Nachweis des schnellen Keimw 
bei-der Virulenzprobe, obwohl auch hier das klinische Bild 
gebend ist. 
Unbestreitbar größere Bedeutung kommt der bakteriolo 
Blutkontrolle zu. Bei lokalen, vorzüglich bei den nichtpr 
gutartigen Prozessen ist der Keimnachweis stets negativ. | 
des Blutes besagt allerdings bei der immerhin schwere 
fälliekeiten abhängigen Züchtungsmöglichkeit, der le 
vernichtbarkeit durch die Abwehrstoffe des Organism 
Eher ist ein positiver Blutbefund im Sinne einer septis 
im engeren Sinne (Pyämie, septische Allgemeininfektio 
Peritonitis) zu verwerten, speziell wenn der Keimnachweis 
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dauernd gelingt. Immerhin ist dann die Erkrankungsart ohnehin 
rund der Temperatur- und Pulskurve, des Allgemeinbefindens 
hinlänglich geklärt. 
benso steht es mit der Beurteilung des Blutbildes, das ia bei 
shweren Erkrankungen neben einer Hyperleukozytose stets eine 
hiebung der weißen Blutkörperchen nach links (Zunahme der 
nigen Leukozyten) erfährt und in schwersten Stadien auch ein 
mendes Zugrundegehen der Erythrozyten aufweist. Es bleibt 
gerade im Beginn der puerperalen Erkrankung, wo man als 
die Differentialdiagnose stellen möchte, ist man fast ausschließ- 
ıf das klinische Bild, auf die Beurteilung des Allgemeinbefindens, 
ulses, der Lochien, auf den Befund der äußeren Untersuchung 
angewiesen. Letzten Endes bringt bei mannigfachen Varianten 
lie weitere Beobachtung Klärung. Mit der Gültigkeit dieses 
ierenden Satzes muß man sich abfinden. In dem Streben, die 
ge aufzuhellen, darf nicht nachgelassen werden. Schließlich 
t es auch bei den über die Geburtswunden hinausgehenden 
‘onen doch, trotz der nicht seltenen Kombinierung der Infek- 
usbreitung, zu einer zweckentsprechenden Indikationsstellung zu 
en. - 
'e Notwendigkeit der Abgrenzung des eigentlichen Puerperal- 
‚ von den im Wochenbett sonst noch auftretenden Fieber- 
;hkeiten ist bereits hervorgehoben. Im übrigen stehen, wie 
nt, bei den genital bedingten septischen Erkrankungen das 
dlich gestörte Allgemeinbefinden, die sehr bald sich bemerkbar 
nde Verschlechterung des stets frequenten Pulses als wichtige 
‚n oben an. 
eniger ausschlaggebend ist die Höhe des Fiebers. Bei an und 
'h kräftigen Frauen ist zwar die Reaktion des Organismus auf 
‚kteriämie sehr stark, die Temperaturerhöhung sehr hoch. Bei 
‚vächten, anämischen Personen kann indessen die Mobilisation 
hwehrkräfte gering sein. Ganz geringe Steigerungen über die 
werden trotz sicherer, massenhafter Anwesenheit von Keimen 
t beobachtet. Bei den Peritonitiden macht man diese differentiale 
stisch bedeutsame Beobachtung sogar relativ oft. Für die 
zistisch ungünstigsten, auf dem Lymphwege fortschreitenden, 
iyanten septischen Erkrankungen spricht weiterhin das frühe 
'iten der bisher genannten Symptome. Nicht charakteristisch 
liegen der initiale Schüttelfrost. Er fehlt sogar bei der Iymphati- 
Sepsis fast regelmäßig. Das hängt offenbar mit dem kontinuier- 
e Uebertritt der Keime ins Blut zusammen. In diesem Zusammen- 
sei erwähnt, daß ich nach einem Abort tagelange Ausschwem- 
von hämolytischen Streptokokken beobachtet habe, ohne daß 
| hüttelfrost oder wesentliche Temperaturerhöhung bestand. 
Ir frühe Beginn ist für die Iymphogene Sepsis allerdings nicht 
elus charakteristisch. Aus jeder zunächst harmlos erscheinenden 
ı Wunderkrankung kann sich eine progrediente Iymphogene 
sentwickeln. Die pathognomonischen Zeichen sind dann: dauernd 
e kleiner weicher Puls und mehr oder minder ausgesprochen 
tiierliches Fieber. Das ist auch das hauptsächlichste klinische 
hal gegenüber der thrombophlebitischen Form. Weil die putride 
0bo hlebitis sich gewöhnlich an eine Endometritis anschließt 
nst sind die Infektionserreger doch nicht so virulent wie bei der 
nsch verlaufenden Iymphogenen Sepsis — weil bis zur eitrigen 
chung der Gefäßpfröpfe einige Zeit vergeht, beginnt die durch 
ü »liröste und stark remittierendes Fieber ausgezeichnete thrombo- 
tische Form der Sepsis, die Pyämie, gewöhnlich erst später. 
ine Sepsis spät, im Anschluß an eine vorangegangene Endo- 
Ts auf, so ist die Abgrenzung gegen die Pyämie durch die 
ämischen Erkrankung eigentümlichen Zeichen gegeben. Bei 
komplizierten Pyämie sind neben dem charakteristischen 
ü>]irost der steile Abfall der Temperatur und gleichzeitiges 
ki des "Pulses zur annähernd Normalen prägnante Zeichen. Es ist 
©betont worden, daß ein Schüttelfrost nichts zu besagen braucht 
‚Tat machen erst wiederholte Schüttelfröste eine Pyämie wahr- 
e ich. Voraussetzung ist freilich eine leere Uterushöhle. Er- 
üssgemäß kann nämlich bei Retention von Eiteilen, z. B. bei 

die Einschwemmung der Keime, wenn durch Wehen Eiteile 
elit und. uteroplazentare Gefäße eröffnet werden, rein passiv, 
te Venenentzündung vorhanden zu sein braucht, erfolgen. 
B ch auch bei retinierten Eiteilen eine Pyämie entwickeln kann, 
la übrigens wohl kaum der Erwähnung. 

chstwahrscheinlich wird die Diagnose Pyämie auch schon beim 
ie Schüttelfrost — das ist wichtig für die Differentialdiagnose 
“eiber einem Resorptionsfieber, wenn ein endometritischer Zu- 
‚orangegangen ist. Nur eine Wochenbettskomplikation kommt 
och in Betracht, eine Thrombose im Bereich des Beckens 
! ır Beinvenen oder auch Embolie, die sich unter den gleichen 


stürmischen Zeichen dokumentieren. Alsbald auftretende Oedeme, 
Schmerzen im Verlauf der Venen besonders auf Druck, bei der 
Embolie Atembeschwerden, blutiger Auswurf klären iedoch sehr 
rasch, noch bevor als Zeichen einer Pyämie der zweite Schüttelfrost 
einsetzt. 

Da immer wieder versucht wird, die Pyämie operativ anzugehen, 
durch Venenunterbindung den Prozeß zum Stillstand zu bringen, so 
ist die Differentialdiagnose, ob es sich um eine reine Pyämie handelt, 
oder ob außerdem noch eine Sepsis, eine Septikopyämie vorliegt, 
von um so größerer Bedeutung, als einmal, nach den Sektions- 
befunden von Halban und Köhler, in mehr als einem Drittel 
der Fälle diese Vergesellschaftung zutrifft, zum anderen vor allem 
deshalb, weil bei gleichzeitiger Iymphogener Ausbreitung die Hei- 
lungsaussichten von vornherein schlecht sind. 

Bei der Septikopyämie wird der steile Temperaturabfall nach den 
Schüttelfrösten vermißt. Die Temperaturkurve weist wohl noch 
Zacken auf, die Kontinuität des Fiebers tritt deutlich hervor. Parallel 
eeht die Pulsfrequenz, die gleichfalls hoch bleibt bei geringer wer- 
dender Qualität der Blutfülle. Charakteristisch ist ferner die zuneh- 
mende Linksverschiebung des Blutbildes und geradezu ausschlag- 
xebend der bakteriologische Blutbefund, der nun nicht mehr temporär 
im Fieberanstieg, sondern als Zeichen der Sepsis dauernd positiv ist. 

Mit der Pyämie haben die puerperalen, weniger durch Keim- 
invasion als hauptsächlich durch Keimaszension entstandenen para- 
uterinen Erkrankungen, wenn nicht artefizielle Vorbedingungen 
geschaffen wurden (wie beim kriminellen Abort), das relativ späte 
Auftreten gemein. Eine Ausnahme bilden nur die Peritonitiden, 
soweit sie Iymphogene und infolge Keimdurchwanderung entstan- 
dene Teilerscheinung einer Sepsis sind. Das Auftreten eines Schüttel- 
frostes ist bei vorhandenen Schmerzen kein Gegenargument gegen 
eine Iymphogene parauterine Erkrankung, gleichgültig welcher Teil 
des parauterinen Gewebes befallen ist. Bei parametranen Entzün- 
dungen ist ein initialer Schüttelfrost wohl sehr selten, bei der abszen- 
dierenden Adnexentzündung und bei der Peritonitis wird er jedoch 
häufig genug beobachtet. 

Die Differentialdiagnose gegenüber Pyämie wird schon durch das 
auf den Unterleib konzentrierte Schmerzsymptom in den allermeisten 
Fällen in die richtigen Bahnen gelenkt. Da bei ausschließlichem 
Befallensein der Adnexe, aber auch vielfach bei exsudativer Ent- 
zündung der Parametrien,. eine gewisse peritoneale Reizung bei 
genauerer Untersuchung regelmäßig vorhanden ist, beide Krankheits- 
arten sind übrigens in der übergroßen Mehrzahl der Fälle, un- 
beschadet zweifellos vorhandener, manchmal großer gradueller Unter- 
schiede, miteinander vergesellschaitet, so liegt die Schwierigkeit 
nur in der weiteren Abgrenzung der allgemeinen Peritonitis. 

Schon früher wurde die Notwendigkeit betont, bei Beginn des 
Auftretens von Unterleibsschmerzen eine allgemeine Peritonitis aus- 
zuschließen, im Zweifelsfall durch die Probelaparotomie, die zum 
Teil schon eine therapeutische Maßnahme darstellt, zu erzwingen. 
Unbeschadet der Gültigkeit dieses Satzes ist jedoch die Einschrän- 
kung, daß der Eingriff nur bei begründetem Verdacht indiziert, selbst- 
verständlich. Gewöhnlich ist die Differentialdiagnose leicht zu stellen. 
Bei alleiniger Parametritis und Adnexentzündung ist die Schmerz- 
empfindlichkeit bei schnellendem Druck auf den Unterbauch be- 
schränkt, namentlich wenn man seitlich vom Uterus neben der 
Beckenwand in die Tiefe tastet. Gegen eine allgemeine Peritonitis 
spricht das Fehlen der Bauchdeckenspannung in dem: bei lokaler Er- 
krankung druckschmerzfreienOberbauch. Im übrigen kann das meiste 
für die Differentialdiagnose, da die Frage sich ja eigentlich stets 
erst allmählich aufdrängt, Zeit zur Beobachtung genügend vorhanden 
ist, schon von der Temperaturkurve abgelesen werden. 

Wertvoll ist besonders die stets starke Leukozytose und vor 
allem der positive Ausfall der ungefährlichen Bauchpunktion. Wird 
eine Fiterkörperchen enthaltende Flüssigkeit aspiriert, werden gar 
Bakterien festgestellt, so ist die diffuse Peritonitis gewiß. Wird, wie 
z. B. bei beginnender Streptokokkenperitonitis, nicht selten nichts 
aufgesogen, so ist die Diagnose trotzdem auf diffuse Peritonitis zu 
stellen, wenn der Allgemeinzustand, hoher Puls, trockne Zunge, 


“Stuhl- und Windverhaltung bei gleichzeitiger Schmerzhaftigkeit der 


Nabelgegend bzw. des Oberbauches auf schnellenden Druck vor- 
handen ist. 

Vorzüglich im Beginn weniger wichtig ist die Abgrenzung der 
lokalisierten Peritonitis von der parauterinen Erkrankung und noch 
mehr die sichere Unterscheidung, der, wie gesagt, oft kombinierten 
Adnexentzündung von der Parametritis, da die Behandlung zunächst 
nach den gleichen Richtlinien zu erfolgen hat. Die Ditfferential- 
diagnose wird erst dringend bei länger anhaltendem Fieber, weil 
besonders der Douglas-Abszeß schon wegen der Gefahr der Durch- 
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bruchsperitonitis ein aktives Eingreifen erheischt. Hier gibt die innere 
Untersuchung den Ausschlag. Beim Douglas-Abszeß ist das hintere 
Scheidengewölbe durch den sich an der tiefsten Stelle im Processus 
vaginalis peritonei ansammelnden Eiter ausgeglichen oder zungen- 
förmig vorgewölbt. Bei einer exsudativen, abszedierenden Para- 
metritis ist neben der bei größeren Höhlen stets gleichfalls nach- 
weisbaren Fluktuation, die absolute Unbeweglichkeit der tumor- 
artigen Resistenz, die unmittelbare Nachbarschaft mit Uterus und 
Becken, das Herübergreifen der Entzündung auf das übrige Binde- 
gewebe nach hinten, vorn oder auch nach der anderen Seite charakte- 
ristisch. Bei der Pyosalpinx aber bietet die nahezu ausnahmslose Be- 
weglichkeit, die posthornförmige Gestalt und die im allgemeinen doch 
höhere Lage der Geschwulst, die sich vom Uterus und Becken abgrenzen 
läßt, dem einigermaßen Geübten genügend diagnostische Anhaltspunkte. 

Auf die Abgrenzung des Uterusabszesses soll verzichtet werden. 
Der Prozeß ist zu selten. Außerdem ist die Diagnose intra vitam 
eigentlich erst zu stellen, wenn operiert wird, oder wenn es zu einem 
Durchbruch, z. B. in das parametrane Gewebe, gekommen ist. 

Von sonst noch in puerperio vom Genitale ausgehenden fieber- 
haften Erkrankungen sollen nur die durch Aszension der Keime in 
retroperitonealem Gewebe entstandene, unter den Bauchdecken im 
Oberbauch seitlich auftretende Bindegewebseiterung (Plastron ab- 
dominale) und der subphrenische Abszeß erwähnt werden. Auf einen 
differentialdiagnostischen Exkurs über die übrigen Erkrankungen, die 
im Verlauf eines septiko-pyämischen Prozesses entstehen können, 
muß an dieser Stelle verzichtet werden. 


Aus der Deutschen Universitätsfrauenklinik in Prag. 
(Vorstand: Prof. G. A. Wagner.) 


Ueber Vorkommen und Verlauf einiger nicht genital 
bedingter Infektionskrankheiten im Wochenbett. 
Von Priv.-Doz. Dr. Robert Benda, 1. Assistent der Klinik. 


Das Auftreten einer Infektionskrankheit gefährdet die Wöch- 
nerin fast immer in mehr oder minder hohem Maße. Ist sie doch 
schon durch die Schwangerschaft mit ihren vermehrten Ansprüchen 
an alle Organe, noch mehr durch den Geburtsvorgang mit der damit 
verbundenen körperlichen Anstrengung und den Blutverlust in ihrer 
Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten geschwächt. Die sofort nach 
der Geburt einsetzenden Heilungs- und Reparationsvorgänge der Ge- 
burtswunden, vor allem der Plazentarinsertionsstelle, stellen erneut 
an den Organismus der Wöchnerin hohe Anforderungen. Der Wochen- 
fluß, die alsbald beginnende Tätigkeit der Milchdrüsen und die meist 
vermehrte Schweißsekretion bedingen große Verluste an Wasser, 
Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten. Da die Einnahmen des durch die 
vorausgegangenen Ereignisse geschwächten Organismus zumindest 
in den ersten Wochenbettstagen in keinem Verhältnis zu seinen gro- 
ßen Ausgaben stehen, resultiert eine negative Stoffwechselbilanz, die 
erst später, mit zunehmender Restitution, wieder ausgeglichen wird. 
Kein Wunder also, wenn die Resistenz der Wöchnerin gegen Infek- 
tionskrankheiten im allgemeinen gering ist. Verlauf und Ausgang 
einer im Wochenbett aufgetretenen Infektionskrankheit wird also 
wesentlich von der Kondition des Organismus und seinen Abwehr- 
kräften abhängen. Aber auch die Konstitution wird neben der Viru- 
lenz der Erreger von Bedeutung sein. 

Aus der großen Zahl der Infektionskrankheiten sollen hier nur 
einige praktisch bedeutungsvolle herausgegriffen werden). Dabei 
wird sowohl der Einfluß der Infektionskrankheit auf den Verlauf des 
Wochenbettes wie auch umgekehrt der des Wochenbettes auf den 
Verlauf der Infektionskrankheit zu berücksichtigen sein. Beides ent- 
behrt nicht eines praktischen Interesses. Es kommt vor, daß eine 
Infektionskrankheit erst im Wochenbett nach rechtzeitiger Geburt 
manifest wird. In diesem Falle ist ihr Verlauf meist nicht schwerer 
als sonst. Die hier zu besprechenden Infektionskrankheiten stimmen 
aber fast alle darin überein, daß sie in mehr oder minder hohem 
Grade zu einer vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft füh- 
ren. So fällt dann, je nach dem Stadium der Erkrankung, in welchem 
die Schwangerschaftsunterbrechung erfolgt, ein größerer oder klei- 
nerer Abschnitt der Krankheit zeitlich mit dem Wochenbett zusammen. 
Der Krankheitsverlauf ist dann gewöhnlich schwerer als außerhalb der 
Gestation, wie auch umgekehrt die Involutionsvorgänge des Wochen- 
bettes und die LaktationdurchdieKrankheit ungünstig beeinflußt werden. 


1) Bezüglich der anderen Infektionskrankheiten sei auf das vorzügliche Kapitel 
von J. Novak ‚Ueber die Beziehungen von Infektionskrankheiten zu normalen 
und krankhaften Veränderungen des weiblichen Genitale‘‘ im Halban-Seitzschen 
Handbuche verwiesen. 


Die Masern führen in 75% zu einer vorzeitigen Unterbri 
der Schwangerschaft. In der ersten Schwangerschaftshälfte 
diese gewöhnlich erst am Ende der Erkrankung, in der z 
Schwangerschaftshälfte entweder im Initialstadium oder noc 
figer in der Eruptionsperiode, am Ende der Schwangerschafi 
schon im Initialstadium. Als Ursache wurde von Klotz ein 
them des Endometriums, von Esch ein spezifisches Maserng 
antwortlich gemacht. Das Wochenbett ist verhältnismäßig 
durch Erkrankung der Atemwege und durch puerperale Infe 
kompliziert. Die Mortalität beträgt nach Novak bis 20% 
Todesursache bilden gewöhnlich Pneumonien oder entzündlic 
krankungen des Endometriums und des Peritoneums. Bei dej 
Widerstandskraft der Neugeborenen gegenüber der Maserninfe 
ist das Stillverbot nicht unbedingt notwendig. Hingegen wird 
der Gefährlichkeit der Masern während der Gestation zweck 
sein, gesunde Schwangere und Wöchnerinnen zur Zeit einer 
mie gegen die Infektion zu schützen. 

Der Scharlach ist bemerkenswerterweise bei Schw. 
außerordentlich selten. In der Literatur sind insgesamt 30 Si 
Fälle bekannt. Man schloß daraus auf eine besondere Widers 
fähigkeit Schwangerer gegenüber dem Scharlachvirus. Olsha 
spricht geradezu von einer Immunität. Beides ist wenig wahrs 
lich. Viel wahrscheinlicher ist es, die Ursache in der gerit 
Empfindlichkeit Erwachsener zu suchen. Auch bei Scharlach 
es häufig zur Schwangerschaftsunterbrechung, meist im St 
Eruption, seltener zur Zeit der Desquamation. 

Eine besondere Bedeutung hat der sogenannte „Woche 
scharlach‘“, der seinen Ausgangspunkt vom puerperalen 
nimmt. Olshausen namentlich hat sich für die Ident 
Wochenbettscharlachs mit echtem Scharlach eingesetzt, 
Novak tritt neuerdings für sie ein. Eine Endemie von pue 
Scharlach der Wiener Gebäranstalt (1799) hat das Material z 
Frage beigestellt. Die von Malfatti mitgeteilten Fälle 
allerdings von Jürgensen nicht als Scharlach anerkannt, 
trachtet sie vielmehr als septische Infektionen, kombiniert m 
scharlachähnlichen Exanthem. Er ist der Meinung, daß d 
der Erwachsenen. gegenüber der Scharlachinfektion auch 
Wöchnerinnen gelte, sodaß der Scharlach für die Wöchnep in 
wesentliche Bedeutung habe. 

Da die Entscheidung, ob Scharlach oder nur ein re 
Exanthem vorliegt, praktisch von großer Bedeutung ist, sei auf e 
tige Unterscheidungsmerkmale hingewiesen. Der ec 
lach befällt den Rumpf, das Gesicht, die Hände und Füße sowie 
seiten der Extremitäten in gleicher Weise. Die Haut ist dabei 
schwollen und verdickt. Charakteristisch ist die Beschaffenheit 
„(Himbeerzunge‘“) sowie das Auftreten der Angina scarlatinosa, d 
Schwellung der Halsiymphdrüsen einhergeht. Fast immer kommt 
Albuminurie, die zunächst bedeutungslos ist, oft aber ein Sympto 
ginnenden Nephritis sein kann. Typisch ist auch die groblam 
schuppung. Im Gegensatz dazu betrifft das scharlachähnliche Exai 
Beuge- und Streckseiten des Stammes und der Extremitäten, währen 
Hände und Füße verschont bleiben. Die Haut zeigt keine Schwel 
besteht keine Angina, keine Schwellung der Halslymphdrüsen, keine 
des Gaumens, keine „Himbeerzunge‘“. Albuminurie tritt sehr selten au 
Abschuppung erfolgt nicht in dem Maße wie beim echten Scharlach 

Nach Schmidt, der das Material des Wiener Infektic 
der letzten 40 Jahre bearbeitet hat, sollte von Wochenbet 
nur dann gesprochen werden, wenn die Geburtswunden die 
pforte für den Erreger gebildet haben. In diesen Fällen b 
Exanthem in der Nähe der Eingangspiorte, in der Inguinalg 
Bauch und an den Oberschenkeln, während sonst in typisc 
zuerst der Hals, die Brust und der Rücken befallen we 
Angina fehlt, die submaxillaren Lymphdrüsen sind nur ' 
schwollen. Die Inkubationsdauer, die sonst 4—7 Tage und 
trägt, ist verkürzt, sodaß der Ausbruch der Krankheit gi 
schon in den ersten 3 Tagen des Wochenbettes erfolgt. 

Bei reiner Scharlacherkrankung ist der Wochenbettverlau 
ungestört. Außer einer geringen Druckempfindlichkeit « 
ist am Genitale nichts nachzuweisen, die Lochialsekretio 
ändert. Anders, wenn eine septische Infektion hinzuko 
Ereignis scheint nun tatsächlich nicht so selten zu sein. 
ebnet das Scharlachvirus den Streptokokken den Weg 
ihre Virulenz. In diesem Falle beherrscht die Streptokok 
das Krankheitsbild und die Prognose. Sogar noch im 
Desquamation wurde das Auftreten septischer Erkran 
letalem Ausgang beobachtet. Die Mortalität des Woche 
lachs beträgt nach Olshausen 48%. Dieser Zahl liegen 
die älteren Literaturangaben aus der voraseptischen Zeit 
In den letzten Jahrzehnten ist die Mortalitätsziffer auf etw: 
sunken. Neugeborene sind bemerkenswerterweise gegen 


R Aus diesem Grunde ist weder die Isolierung der Kinder noch 
tillen notwendig. Gravide dürfen aber keinesfalls zur Pflege 
hkranker Kinder zugelassen werden. Ist bei einer Graviden 
ktion eingetreten, sind vaginale Untersuchungen und Eingriffe 
nlichkeit einzuschränken. 
Variola ist dank der Einführung der segensreichen pro- 
tischen Vakzination in unseren Gegenden zu einer Seltenheit 
den. Schwangere und Wöchnerinnen sollen eine besondere 
ition zu dieser Krankheit haben, die dann immer viel schwerer 
3erhalb derselben verläuft. Die außerordentlich häufige Unter- 
ng der Gravidität (44% nach Queirel) kann in jeder Phase 
kheit auftreten. Am häufigsten erfolgt sie im Stadium der 
Ad zwar um so häufiger, je mehr sich die Schwangerschaft 
de nähert. Als Ursache werden teils Blutungen in die Dezi- 
ils primäres Absterben des Fötus angeschuldigt. Im Wochen- 
ER bisweilen stärkere Blutungen auf. Septische Infektionen 
ht selten und verschlechtern die Prognose. Zur Zeit einer 
ieh 
nepidemie können Impfungen von Schwangeren ohne jede Ge- 
yrgenommen werden. Der Fötus erkrankt häufig schon intra- 
In anderen Fällen erfolgt zwar die Infektion in utero, die Krank- 
gene werden aber erst in den ersten Lebenstagen manifest. 
ch kann die Infektion auch erst intra partum stattfinden. 
Ir Typhus exanthematicus hat interessanterweise auf 
\rlauf der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 
lich keinen Einfluß. 
'r Typhus abdominalis hingegen führt in 60—80% der 
ur Interruptio graviditatis. Die Gravidität wird im allgemeinen 
ie hter unterbrochen, ie jünger sie ist; meist findet sie in der 
hund dritten Krankheitswoche statt, kann aber auch später 
K: ‘der Rekonvaleszenz) eintreten. Als Ursache dürfte wohl 
| primärer Fruchttod, wahrscheinlich infolge Toxinwirkung, 
“acht kommen. Auf den Wochenbettverlauf hat die Krankheit 
nennenswerten Einfluß. Die. Typhusbazillen gehen nicht 
Milch über. Trotzdem sollte der durch die Krankheit ge- 
‚'hte mütterliche Organismus durch die Laktation nicht weiter 
srucht werden, um so mehr, als der enge Kontakt zwischen 
und Kind, den das Stillgeschäft mitsichbringt, eine Reihe ver- 
ner Inefktionsmöglichkeiten gibt. Gelegentlich begegnet beim 
inentreffen der Krankheit mit der Gestation die Diagnose 
seringen Schwierigkeiten. Bei Zuhilfenahme der hämatolo- 
erologischen und bakteriologischen Untersuchung wird sie 
Zusammenhalt mit gewissen, auch bei atypischen Fällen 
| 'eristischen klinischen Symptomen doch immer möglich sein. 
Fa sei noch zweier Krankheiten gedacht, die mit zu den 
chsten Komplikationen der Gestationsperiode gehören. Noch 
nigen Jahren waren wir Zeugen der verheerenden Wirkungen 
ippepandemie. Entsprechend der Tendenz dieser Epidemie, 
send jüngere, lebenskräftige Individuen zu befallen, erkrank- 
ahlreiche Gravide. Bei vielen von ihnen (35—40%) kam es 
erschaftsunterbrechung, und zwar um so häufiger, je weiter 
itten die Schwangerschaft war. Während der Geburt wur- 
‚selten Aufregungs- und Depressionszustände beobachtet. 
scheinungen schwanden entweder post partum oder aber 
“sich in bedrohlicher Weise. Im Wochenbett traten häufig 
rnde Blutungen und übelriechende Lochien auf. Nicht selten 
chwere Pneumonien beobachtet, wie denn überhaupt diese 
Komplikation der Krankheit ein charakteristisches Ge- 


en Pneumonien Schwangerer stand die exsudative 
weitaus im Vordergrunde. Ein fast rein seröses Exsudat 
veolen, die kleineren und größeren Bronchien aus und 
rch den Tod bei oft gesunder Herzkraft unter den Erschei- 
Erstickung oder richtiger des Ertrinkens herbei, oft noch 
ng einer eigentlichen Pneumonie. Koerting, der über 
Prager Deutschen geburtshilflichen Klinik gesammelten 
- berichtet hat, konnte diese Beobachtung bestätigen. 


jchromatisches Lichtfilter als Ersatz für Na-Licht. 
‚Von Dr. F. F. Werner in Bad Mergentheim. 


'h haben die Polarisationsapparate mit Kreiseinteilung 
‚herlich u. a. den Nachteil, daß sie nur mit 
‚Licht betrieben werden können, während die Apparate 
kompensation mit beliebigen, weißen Lichtquellen ver- 
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Diese Erscheinung findet zum Teil in der für die zweite Schwanger- 
schaftshälfte nachgewiesenen erhöhten Kapillardurchlässigkeit ihre 
Erklärung. Die rasche Ausbreitung des Krankheitsprozesses ist wohl 
auf die schon normalerweise bei der Schwangeren vorhandene Ueber- 
ventilation zurückzuführen, die wiederum als kompensatorische, gegen 
die Ueberladung des Blutes mit saueren Stoffwechselprodukten 
(Schwangerschaftsazidose) gerichtete Einrichtung anzusehen ist. So 
ist auch der überaus ungünstige Einfluß des Geburtsvorganges aut 
den Ablauf der Pneumonie zu erklären. Die verstärkten Atembewe- 
gungen und intrathorakalen Druckschwankungen, die namentlich die 
Preßwehentätigkeit mitsichbringt, begünstigen die Aspiration von 
Entzündungsprodukten in hohem Maße. Das plötzliche Absinken des 
intraabdominalen Druckes und das Tiefertreten des Zwerchfells un- 
mittelbar nach der Geburt wirken in gleichem Sinne. Als Erreger 
dieser bösartigen Pneumonien fanden sich zumeist Streptokokken, 
denen das unbekannte Grippevirus offenbar den Boden vorbereitet 
hatte. Die Mortalitätsziifer dieser Fälle bewegt sich nach Novak 
zwischen 34 und 50%. Tritt die Erkrankung erst im Wochenbett auf, 
so unterscheidet sich ihr Verlauf kaum von jenem bei Nichtgraviden. 
Infolge der raschen Rückbildung und Restitution aller jener Verände- 
rungen, die den ungünstigen Verlauf bei Schwangeren und Gebären- 
den bedingen, ist dies auch durchaus verständlich. 

In der Behandlung der Grippepneumonie Schwangerer hat 
G. A. Wagner mit häufigen intramuskulären Injektionen von Adre- 
nalin gute Erfolge erzielt. Sie sind nach Gradinescu und Do- 
nath darauf zurückzuführen, daß die Durchlässigkeit der Kapillar- 
wand durch Adrenalin herabgesetzt wird. 

Eine mit Recht sehr gefürchtete Nachkrankheit der Grippe ist die 
Encephalitisepidemica. Da die Gravidität die Progredienz 
des Leidens zu beschleunigen scheint und nach der Geburt häufig aui- 
fallende. Besserungen beobachtet wurden, kann unter Umständen bei 
dieser Krankheit die künstliche Schwangerschaftsunterbrechung indi- 
ziert sein, die bei der Grippe nur von Nachteil wäre und daher streng 
kontraindiziert ist. 

Aehnlich wie der Wochenbettscharlach sich in mancher Hinsicht 
vom gewöhnlichen Scharlach unterscheidet, weist auch der soge- 
nannte Tetanus puerperalis bestimmte Eigentümlichkeiten. in 
seinem Verhalten auf. Auffallend ist zunächst die viel kürzere Inku- 
bationsdauer, die die Folge der günstigen Resorptionsverhältnisse des 
puerperalen Uterus sein dürfte. Sie schwankt zwischen 4 und 
21 Tagen, während sie sonst viele Wochen betragen kann. In der 
Regel ist der Krankheitsverlauf viel rascher, wobei das früh- 
zeitige Auftreten von Krämpfen in der Rachenmuskulatur und ihr 
baldiges Uebergreifen auf die Atemmuskulatur besonders unheilvoli 
ist. Seitdem Behring das antitoxische Serum in die Therapie und 
mit noch größerem Erfolg in die Prophylaxe des Tetanus eingeführt 
hat, stehen wir der Krankheit nicht mehr so machtlos gegenüber wie 
früher. Damals war die Mortalität erschreckend hoch. Von 65 durch 
Spiegel gesammelten Fällen von puerperalem Tetanus gingen 54 
zugrunde. Wie die Erfahrungen der in den Jahren 1897—1898 in der 
Prager Gebäranstalt aufgetretenen Tetanusendemie und vor allem 
die Erfahrungen des Weltkrieges gelehrt haben, kann durch ein- oder 
mehrmalige Iniektion von Tetanusantitoxin (20—40 Antitoxineinheiten) 
in Fällen, in denen eine Tetanusinfektion möglich oder wahrscheinlich 
ist, der Ausbruch der Krankheit mit Sicherheit verhütet werden. So 
günstig die Erfolge einer solchen prophylaktischen Behandlung sind, 
so wenig ermutigend sind die Erfolge bei bereits manifest gewor- 
dener Krankheit. Bei der raschen Verankerung des Tetanusgiftes an 
die Nervensubstanz ist diese Tatsache auch vollkommen verständ- 
lich. Immerhin wird man auch dann diese Behandlungsmethode neben 
der symptomatischen, deren Ziel die Ausschaltung der Krampfanfälle 
ist, anwenden. Dazu wird es naturgemäß viel größerer Dosen bedür- 
fen als bei der prophylaktischen Behandlung. Unter Umständen wird 
die Exstirpation des puerperalen Uterus zu erwägen sein, wenn auch 
ihre Aussichten zweifelhaft sind. Das Schwergewicht wird aber stets 
auf die Prophylaxe verlegt werden müssen. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


wendbar sind. Die vielseitigere Anwendungsmöglichkeit und die ge- 
naueren Resultate sind beachtenswerte Vorzüge der Kreisteilungs- 
apparate. Daher ist vielfach versucht worden, auch diese mit einer 
elektrischen Lichtquelle unter Vorschalten eines entsprechenden 
Filters zu benutzen t). 


2) U. a. hatte Taschenberg in der D. m. W. 1925 einen Filter beschrieben, 
der jedoch nicht erhältlich war. 
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Auf meine Anregung hin ist es nunmehr den Lifa-Lichtfilter 
Werken Augsburg gelungen, ein monochromatisches Filter als Ersatz 
für die Na-Flamme bei Kreisteilungsapparaten herzustellen. Der Um- 
schlag bei Verwendung die- 
ses Filters ist scharf und deut- 
lich. Nach Zusammensetzung 
unbekannte Dextroselösungen 
konnten bis zur zweiten De- 
zimale richtig abgelesen WET- 
den. Die mit dem Vergleichs- 
spektroskop Zeiss vorgenom- 
mene Untersuchung ergab fol- 
sendes Spektrum: 562—585 u 
(siehe Figur bei B) im Ver- 
gleich zur Natriumlinie 588,9 
bis 589,5 vu (siehe Figur bei A). 

Wichtig war vor allem das Ausschalten breiterer Lichtstreifen in 
Rot, die stets beim Umschlag der Schatten die Deutlichkeit durch 
Doppelfärbungen verschleiern. 

Der Vorteil des neuen Lichtfilters besteht darin, das recht um- 
ständliche und unsaubere Arbeiten mit Gas und Spiritus — Natrium- 
lampen überflüssig zu machen. 


BE 
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Ueber ein neues Verfahren der Inhalationstherapie mit 
Einatmen gasförmig verdampfter Medikamente. 


Von Prof. Erich Leschke in Berlin. 


Inhalationstherapie kann in zweierlei Form getrieben werden, die 
schon Bennet vor fast 300 Jahren als Halitus und Suffitus 
unterschieden hat: durch Einatmung flüssiger, vernebelter Substanzen in 
feintröpfiger Verteilung oder durch Einatmung verdampiter flüssiger 
oder trockener Substanzen in molekularer, gasförmiger Verteilung. 

Auf dem Prinzip des Halitus beruht nahezu alles, was zur Zeit als 
Inhalationsbehandlung angewandt wird. Gegenüber der Einatmung von fein 
zerstäubten oder vernebelten Medikamenten, die in Wasser, Glyzerin oder 
Oel gelöst sind oder lediglich ätherische Oele enthalten, ist die Inhalation 
verdampfter oder verdunsteter, sublimierter Substanzen ganz in den Hinter- 
grund getreten, wenn wir von der Räucherbehandlung des Asthmas absehen 
und von der von Mayrhofer angegebenen und von Bruns metho- 
disch untersuchten Trockeninhalation eines Nebels aus fein verteilten Koch- 
salzkriställchen. 

Darum erscheint es mir als ein methodisch fruchtbarer Gedanke, 
durch Verdunstung (Verdampfung) von festen oder 
flüssigen Substanzen in einem erhitzten Schälchen, nach 
einem von Dr. P. Rosenberg angegebenen, aber noch nicht ver- 
öffentlichten Verfahren, eine einfache Form der Trockeninha- 
lation zu ermöglichen. 

Das Prinzip dieses Verfahrens beruht darin, daß die zu verdun- 
stenden Medikamente in Tablettenform in ein Schälchen gelegt wer- 
den, welches durch eine darunter befindliche elektrische Birne oder 
durch eine Spiritusflamme auf eine Temperatur von etwa 140° erhitzt 
wird. Ebenso können Medikamente in flüssiger Form (ätherische 
Oele u. a.) verdampft werden. 

Die Verdunstungstabletten enthalten Menthol, Terpene und Pi- 
nene, Benzoesäureester, Tetraiodpyrrol, Chinolinbisulfat und Pa- 
raform (Trioxymethylen). 

Durch die Erwärmung auf 140° werden die Tabletten zunächst 
verflüssigt und sodann bis auf die Gerüstsubstanz vollständig ver- 
dunstet (verdampft). Eine Verdunstung dauert etwa 6-8 Minuten. 

Die wirksamen Substanzen haben sämtlich einen Siedepunkt, der 
über 140° liegt, z.B. siedet Menthol bei 213°, Terpene und Pinene 
bei 155—160°. Aus dem Tetraiodpyrrol wird bei 140° freies Jod 
abgespalten, das zum Teil in freier Form, zum Teil an die ätherischen 
Oele gebunden, verdunstet. 

Durch die Verdampfung gelangen die Medikamente in mole- 
kularer Dispersion,d.h.in gasförmigem Zustande in die Zimmer- 
luft und vermischen sich mit dieser. Durch diesen denkbar feinsten 
Verteilungsgrad wird der Wirkungsgrad außerordentlich gesteigert. 

Während bei der Inhalation mit zerstäubten Flüssigkeiten nach 
den grundlegenden Versuchen vonWolfgangHeubner der mitt- 
lere Durchmesser der Nebeltröpfchen immer noch 0,005—0,02 mm 
beträgt und in den Atmungswegen durch Konfluenz sicherlich noch 
größere Werte erreicht, bleibt bei der Sublimation und Verdampfung 
die molekulare Dispersion erhalten. 

Daß die eingeatmeten Medikamente von der Schleimhaut der Luftwege 
resorbiert werden, ist seit den Untersuchungen von Georg Lewin (1863) 
bekannt. 

Die Schnelligkeit der bronchialen Resorption steht 
kaum hinter der intravenösen Iniektion zurück, und zwar gilt das nicht nuı 
für Kristalloide, sondern auch für Kolloide und selbst für Oele. 


‚auf das Nervensystem. 


Natürlich ist sowohl die Resorption wie 


hängigkeit eines Medikamentes in seiner Wirkung von seinem 
grade ist, zeigt am besten der Vergleich der Giftwirkun 
oder Quecksilber in verschiedenen Verteilungsgraden. So können B| 
lebenslang inı Körper bleiben, ohne zu einer Bleivergiftung zu führ 
auch Quecksilber kann nach einer interessanten Beobachtung von 
in.der eine Patientin sich metallisches Quecksilber intravenös injizie 
in beträchtlicher Menge in den Blutgefäßen und im Herzen liege 


Spiritusapı pa 
1/, nat 


Elektrischer Apparat. 1/,nat. Gr. 


während die gleichen Mengen in sublimierter Form eingeatm 
schwersten Vergiftungserscheinungen führen. Bekannt ist ja auch 
der Zink- und Messingarbeiter, das durch die Einatmung von v 
Zinkoxyd entsteht, das durch seine molekulardisperse 
lung trotz der quantitativ minimalen Menge derart starke Reak 
zulösen vermag. 

Einen weiteren Vorteil bietet die Inhalation von ve 
Medikamenten gegenüber derienigen von zerstäubten Flüs 
dadurch, daß man sie ohne Störung der Leben 
viele Stunden lang fortführen und dadurch ihı 
kung zeitlich beliebig steigern kann. 

Als besonders vorteilhaft hat sich erwiesen, die Verdur 
dem Einschlafen auszuführen (evtl. bei gelegentlichem Auf 
der Nacht zu wiederholen) und dadurch während de 
den des Schliafes dauernd eine mit den mo 
verteilten Medikamentengeschwängertelü 
zuatmen. , 

Diese Art der Anwendung ist auch bei solchen Patiente 
deren Augenbindehaut gegen die Wirkung reizender Medi 
sehr empfindlich ist, namentlich des Menthols, auf das m 
wegen seiner günstigen Wirkung auf die Schleimhäute der 
nicht verzichten will. Bei vielen Patienten kann man aber 
über die Verdunstungsinhalation verwenden, speziell bei Ki 
Säuglingen. A 

Gegenüber der Vernebelungsinhalation liegt der Vorzug 
dunstungsinhalation in der Möglichkeit, die pharmakod 
Wirksamkeit der Medikamente durch ihren molekularen ' 
grad zu steigern und ihre zeitliche Einwirkung beliebig zu v 

Für die Zusammensetzung der Tabletten in der oben be 
Form und ebenso der Lösung waren folgende Ueberlegungen und 
maßgebend: 

1. Menthol (Pfefferminz-Kampfer) bringt die S 
zum Abschwellen und hat eine anästhesierende und desinfizierend 
Nach der Resorption erregt es in gleicher Weise wie Kampfe 
lauf und die Atmung, hat aber im Gegensatz zu diesem eine seda 


2. Terpene und Pinene sind die wirksamen Bestandteil 
pentin-, Fukalyptus-, Zypressen- und Fichtennadelöles. Sie wirk 
beschränkend und desodorierend wie auch desinfizierend. Auß 
sie bei entzündlichen Prozessen eine leistungssteigernde Wirku 
der Reizkörpertherapie und werden deshalb ja auch vielfach 
Iniektionen angewendet. 

3, Jod ist nur in kleinster Menge vorhanden, pro Tablette 
die Gefahr eines Jodismus ausgeschlossen ist. Wenn bei zähem 
stärkere Anregung -und Verflüssigung der Sekretion erwünst 
Jod ohnedies innerlich in kleinen Mengen genommen werden. 

4. Benzoäsäüreester wirken krampflösend infolge | 
tiven Wirkung auf die glatte Muskulatur der Bronchien. Dadu 
Erweiterung der Bronchien ein, deren glatte Muskulatur sich 
Asthma, sondern häufig auch bei katarrhalischen Entzündu 
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d befindet. Die Benzo&säureester führen dadurch zu einer Erleich- 
der Expektoration und der Atmung. Außerdem wirken sie in ähnlicher 
wie die ätherischen Oele sekretionshemmend und desinfizierend. 
Chinolinbisulfat wirkt ebenso wie Paraform (reines 
jethylen), ein Kondensationsprodukt des Formaldehyds, desinfizierend, 
doch in der angewandten Konzentration eine Reizwirkung zu entfalten. 
ıs Indikationsgebiet der Verdunstungsinhalation erstreckt sich 
Erkrankungen der oberen und unteren Luftwege. Bei Schnup- 
d bei Entzündungen der Nasennebenhöhlen (Stirn- und Kiefer- 
entzündung, Tuben- und Mittelohrkatarrh) macht sich beson- 
ie Metholwirkung in der Abschwellung der Schleimhäute be- 
ar; die Atmung wird freier, und die Benommenheit des Kopfes 
ıch. 

i Laryngitis bessert sich mit dem Abschwellen der 
Jänder und dem Rückgang der Entzündung auch die Heiser- 
eist sehr rasch. Bei Tracheitis und Bronchitis tritt 
‘ entzündungshemmenden und schleimhautabschwellenden Wir- 
Juch der desinfizierende, sekretionsbeschränkende und krampf- 
» Einfluß hinzu, der sich in der freieren und ruhigeren Atmung 
bar macht. 

iputriden und fötiden Bronchitiden kommt noch 
sodorierende Effekt hinzu. Bei Keuchhusten ist die gün- 
'Nirkung verdunsteten Zypressenöles (durch Aufträufeln auf 
ser und Kopfkissen) schon von Bravo und von Soltmann 
hıt worden. Sie wird in der oben angegebenen Kombination 
Jrstärkt durch ihre abschwellende, anästhesierende und krampf- 
I Wirkung. 

mAsthmabronchiale kommt gleichfalls die sekretions- 
nkende, anämiesierende, anästhesierende und antispasmodische 
dıg in Betracht. Wahrscheinlich tritt außerdem bei den durch 
allergene oder sonstige staubförmige Luftbestandteile ausge- 
ıAnfällen noch eine rein physikalische, luftverbessernde Wir- 
-inzu. Diese besteht darin, daß die verdampften ätherischen 
taubteilchen in der Luft binden und nieder- 
ige n, wieman dasbeispielsweise an Tabakraucherkennen kann. 
ie deshalb den Aerosan-Apparat auch als Rauchverzehrer 
vıden, indem man in ihm eine Mischung aus Lavendel- und 
tinadelöl verdunsten läßt.) 

Esnso wie die therapeutische, ist auch die prophylak- 
se Anwendung der Verdunstungsinhalation angezeigt, na- 
Ih in Zeiten grassierender Erkältungskrankheiten und grip- 
tafektionen. Diese prophylaktische Indikation wird begründet 
hdie Desinfektion der Atmungsluft und der 
limhäute sowie durch die leistungsteigernde 
rung auf die Funktionen der Schleimhäute. 

Snit bedeutet die Verdunstungsinhalation *) eine beachtenswerte, 
ıcisch gut begründete, praktisch leicht anwendbare und thera- 
ı wirksame Bereicherung der Inhalationstherapie. 

zenüber der Vernebelungsinhalation zeichnet sie sich vor allem 
dch die gasförmige, molekulare Verteilung der Medikamente in 
mungsluft. In ihrer praktischen Handhabung ermöglicht sie 
hitunden eine fortgesetzte Inhalation, namentlich auch während 
ar In ihrer therapeutischen Anwendung umfaßt sie alle 


u\tbaren Medikamente, die sich in der Behandlung von Krank- 
nier Atmungswege bewährt haben und deren Kombination in 
aregebenen Form mit ihrem molekular dispersen Verteilungs- 
leich als besonders wirksam erwiesen hat. 


Bınet, zitiert nach Mußkat, Techn. d. Inhalationstherapie, Springer 
„Bravo, Revue med. de Chile 1891, 7 S.91. — Bruns, M. Kl. 1920 
4..Heubner, Zschr. f. d. ges. exp. M. 1920, 10 S. 269. — Mayrhoiter, 
“1912 Nr. 48. — Soltmann, Ther. d. Gegenw. 1904 S. 117. 
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we: Kinderheilkunde. 
* Re: Von Dr. Erich Nassau, 
‚eitender Arzt an Dr. Neumanns Kinderhaus in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 37.) 


den organischen und nervösen Erkrankungen des Magen- 
als ist von Fisch! und Abraham zur Behandlung der 
Oırkrankung der Mundhöhle ein häufiges Betupfen der 
rien (alle 2—3 Stunden) mit einer 1--3%igen Eisenchlorid- 
"2:mpfohlen worden. Selbst ausgedehnte Soorasen verschwan- 
r der Therapie meist in 1-2 Tagen. — Zur Beseitigung 


ie Apparate und Verdunstungstabletten bzw. Lösungen werden von der 
ei b. H., Berlin NW 87, Klopstockstr. 56, hergestellt und in den 
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Aus der Inneren Abteilung des Israelitischen Krankenhauses zu 
Breslau. (Primärarzt: San.-Rat Dr. Herz.) 


'Novalgin bei Nierensteinkoliken. 
Von Dr. Herbert Hirsch. 


Die Behandlung der Nierensteinkoliken mit schmerzstillenden Mit- 
teln, insbesondere mit Morphium und Atropin, ist bekanntlich nicht 
immer von Erfolg begleitet. Meist lassen uns das Atropin und seine 
Ersatzpräparate ganz im Stich. Bei Morphium kommt es oft zu stören- 
den und unangenehmen Nebenwirkungen, wie Erbrechen und Uebelkeit. 
Auch wird die vorhandene Neigung zu Verstopfung dadurch in unan- 
genehmer Weise gefördert. 

In einem Falle von äußerster Heitigkeit (Fall 1), in dem der Patient auf 
Morphium dauernd erbrach und bei dem Atropin und seine Ersatzpräparate 
keinen Erfolg hatten, verordnete San.-Rat Herz Novalgin intravenös. Der 
Erfolg war ganz ausgezeichnet. Die Schmerzen hörten bald auf. Bei einem 
erneuten Anfall wieder Novalgin. Danach war Patient beschwerdeirei. 


Wir versuchten dann Novalgin in den anderen unten angeführten 
Fällen von Nierensteinkoliken- und bei einem schweren Gallenstein- 
anfall und konnten damit gute Erfolge erzielen. Meist hörten die 
Schmerzen sehr bald auf, zuweilen schon nach etwa 5 Minuten. 

Unsere Beobachtung erstreckt sich auf 8 schwere Nierenstein- 
koliken und eine ganz schwere Gallensteinkolik. 

Fallı. E. H., 46 Jahre. Hatte früher viele Nierensteinkoliken. Dauern- 
des Erbrechen nach Morphium. Morphium und Atropin ohne Erfolg. 2 ccm 
Novalgin intravenös. Sofort schmerzfrei. Nach 6 Stunden wieder ein Anfall, 
aber nicht so heftig; nach 2 ccm Novalgin sofort beschwerdefrei. 

Fall2. M.G. Schwere Nierensteinkolik, die auf Kodeinbelladonna Supp. 
und Morphiumatropininjektion nicht steht. Nach 2 ccm Novalgin hört der 
Schmerz sofort auf. Nach 3 Tagen wieder ein Anfall, der auf Novalgin steht. 

Fall 3. A.W. Starke Nierensteinkolik. Auf Belladonna bzw. Atropin 
keine Linderung. Nach 2ccm Novalgin hören die Schmerzen auf. Keine An- 
fälle mehr. - 

Fall 4. M.R. Heftige Nierensteinkolik. Kodein, Belladonna, Morphium, 
Atropin ohne Erfolg. Auf 2ccm Novalgin nach 5 Minuten schmerzfrei. Keine 
Anfälle mehr. 

Fall 5. H.B. Sehr starke Nierensteinkolik, auf Morphium bzw. Atropin 
keine Linderung. Nach Novalgin sofort: beschwerdefrei. Am 7. Tag Stein- 
abgang. 

Fall6. W.K. Sehr starke Nierensteinkolik mit starkem Erbrechen. Auf 


2 ccm Novalgin sofort schmerzfrei (Steinabgang). 


Fall 7. F.N. Heftige Nierensteinkolik seit 3 Std. Auf Morphium keine 
Besserung. Vom Morphium leicht benommen. Uebelkeit und Erbrechen. 2ccm 
Novalgin intravenös. Nach 15 Minuten schmerzfrei. Nach 6 Stunden wieder 
Schmerzen, die auf Novalgin prompt stehen. Weitere leichte Anfälle werden 
schnell durch Novalgin intramuskulär behoben. 

Fall 8. Krankenschwester, die früher schon Nierensteinkoliken gehabt 
hat, bekommt nachts plötzlich eine heftige Nierensteinkolik. Nach 2 ccm No- 
valgin intravenös ist sie sofort beschwerdefrei. 

Fall9. W. Patient hatte schon früher Gallensteinkoliken. Seit vormittags 
11 Uhr heftige Kolik, die durch Morphium nicht günstig beeinflußt wird. Da- 
bei Uebelkeit und Temperatursteigerung. Da die Schmerzen nicht aufhören, 
Einlieferung um 6 Uhr. Auf 2 ccm Novalgin nach 5 Minuten schmerzfrei. 
Bleibt weiterhin beschwerdefrei. 

Eine Uebersicht der so behandelten Fälle ergibt, daß Steinabgang 
nur 2mal 7 Tage nach dem Anfall beobachtet wurde. Aber die gute 
analgetische Wirkung bei Nierensteinkoliken ohne schädliche Nach- 
wirkung war so schlagend, daß wir trotz der geringen Zahl der 
Fälle — wir haben nur die schwersten zur Behandlung ausgesucht — 
das Verfahren zur weiteren Anwendung empfehlen möchten. Die intra- 
muskuläre Anwendung wäre auch zu versuchen (siehe Fall 7), dürfte 
aber nicht die „Wucht“ der intravenösen erreichen. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


des Singultus, der die Säuglinge häufig plagt, rät M. Cohn 
kleine Mengen Zuckerwasser ohne Fencheltee trinken zu lassen oder 
bei schweren Attacken durch Erregung von Niesen, Würgen oder 
Schreien heftige Zwerchfellkontraktionen hervorzurufen, die den Sin- 
gultus zum Schwinden bringen. 

Lebhaft geht noch immer die Diskussion über das beste Ver- 
fahren zur Behandlung des Pylorospasmus, ohne daß 
bisher eine Einigung der verschiedenen Ansichten zustandegekommen 
wäre, wenn auch gerade die letzten Monate eine gewisse Klärung ge- 
bracht haben. Die Methoden der internen Behandlung 
des Pylorospasmus sind durch ein auf Grund von Stoffwechsel- 
untersuchungen aufgebautes Verfahren ergänzt worden. Beim Pylo- 
rospastiker besteht im intermediären Stoffwechsel eine Alkalose, die 
vielleicht für die Entwicklung des Krampfzustandes im Magenpfört- 
ner bedeutungsvoll ist (Vollmer). In vielen Fällen gelang es, durch 
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regelmäßige Zufuhr von Salzsäure die Alkalose zu beseitigen und den 
Pylorospasmus zu heilen. Die Kinder erhielten Frauenmilch, die 
mit Plasmon oder Nährzucker angereichert war, in häufigen kleinen 
Mahlzeiten, und dazu über den Tag verteilt 10—30 ccm Salzsäure. 
Die Erfolge mit dieser Behandlung waren in einzelnen Fällen über- 
raschend. Von den Autoren, die im übrigen noch an der internen 
Therapie des Pylorospasmus halten, wird neben der Medikation von 
Atropin oder Eumydrin (Usener) (eine Lösung 0,01 : 15,0 2—8 Trop- 
fen) allgemein eine konzentrierte Ernährung empfohlen. Bewährt 
haben sich Zwiebackbreie, denen eine Buttermehlschwitze zugesetzt 
wurde, oder eine auf t/a—t/s ihres Volumens eingekochte Frauen- 
milch oder Vollmilch, mit 3—5% Zucker. Stets ist für eine ausrei- 
chende Wasserzufuhr Sorge zu tragen. Diese diätetisch-medikamen- 
töse Therapie wird heute wohl allgemein für die Kinder mit Pyloro- 
spasmus empfohlen, bei denen starke Gewichtsabnahmen und rascher 
Verfall fehlen. Zur Operation, die nach einzelnen Statistiken außer- 
ordentlich günstige Erfolge bringt (Suermondt, Heile, 
Schulte, Lauff), ist vor allem dann zu raten, wenn mit dem 
Einsetzen des Erbrechens ein rascher Verfall des Kindes einsetzt und 
Zeichen. der Exsikkose auftreten, oder wenn aus sozialer Indikation 
die stets mühsame interne Behandlung nicht durchgeführt werden 
kann. Die Erfolge der Operation würden noch besser werden, wenn, 
wie Abt und Strauß betonen, die Ernährung p. operationem vor- 
sichtig gehandhabt würde, etwa ähnlich der Behandlung einer leichten 
Dyspepsie (zunächst nur Tee; bald Tee und Glukose; nach 4 bis 
5 Stunden die ersten kleinen Mengen Frauenmilch oder einer Heil- 
nahrung; nach 12 Stunden zweistündlich kleine Mahlzeiten, nach 
5—8 Tagen sollte eine komplette Ernährung erreicht sein. 

Als weiteres neues Verfahren, das sicherlich der Beachtung be- 
darf, ist von Tobler mit Erfolg die Diathermie in die Behandlung 
des Pylorospasmus eingeführt worden. 

Beider Wurmkrankheit hat die Behandlung der Oxyuriasis 
mit Oxylax (K.och) wiederholt eine günstige Beurteilung gefunden. 
O0. Heubner, dem Oxylax keine sichere Wirkung brachte, glaubt 
in seiner letzten Veröffentlichung das Vermedical in Form von Sup- 
positorien empfehlen zu können. 

Von den mit eindeutiger Veränderung im Stoffwechsel einher- 
gehenden Erkrankungen haben vor allem Rachitis und Diabe- 
tes das Interesse der kinderärztlichen Forschung gefunden. Das 


Rachitisproblem erhielt durch die Entdeckung, daß es gelingt, durch * 


Ultraviolettlichtbehandlung unwirksamen Nahrungsmitteln antirachi- 
tische Eigenschaften mitzuteilen, eine lebhafte Anregung. Die Dia- 
betesforschung war lebhaft mit der Ausarbeitung der Indikationen 
für die Insulintherapie beschäftigt. 

Die Klinik der Rachitis ist durch die Beobachtung Koeppes 
bereichert worden, daß sich als Folge der Rachitis ein okkulter 
Hydrozephalus entwickeln kann, der, ohne Vergrößerung des 
Schädels aufzuweisen, durch den hellen tympanitischen Schall bei 
Schädelperkussion und durch erhöhten Liquordruck nachzuweisen ist. 
Als Folge des rachitischen Hydrozephalus kommt-es zu Krankheits- 
bildern, die einer zerebralen Kinderlähmung gleichen, bei der aber 
alle Symptome nach wiederholter Lumbalpunktion schwinden. 

Die bestrahlte Milchals Heilmittelder Rachitis 
ist wiederholt erprobt und empfohlen worden (Hess, György, 
Hottinger, Halac-Nassau, Goettche, Tolnai u. a.). 
Dabei ist es nicht notwendig, die Gesamtmilchmenge, die das Kind im 
Laufe eines Tages erhält, zu bestrahlen; es genügen ein oder zwei 
Mahlzeiten der bestrahlten Milch, um Rachitis sicher zu verhüten 
oder zu heilen. Praktisch bedeutsam erscheint es, daß auch durch 
Bestrahlung von Trockenmilch ein wirksames, haltbares Antirachi- 
tikum gewonnen werden kann (György). Auch die Buttermilch 
ist trotz ihres relativ geringen Fettgehaltes durch eine Bestrahlung 
mit Ultraviolettlicht antirachitisch wirksam zu machen, und eine 
solche Milch ist bereits mit Erfolg zur Ernährung frühgeborener Kin- 
der (eventuell als Zufütterung zur Frauenmilch) angewandt worden. 
Welcher Art die Veränderungen sind, die unter dem Einflusse ‘des 
Ultraviolettlichtes in der Milch vorsichgehen müssen, wenn sie anti- 
rachitische Eigenschaften erlangt, ist endgültig noch nicht geklärt. 
So viel scheint sicher zu sein, daß sich die Veränderungen am Cho- 
lesterinmolekül oder vielleicht an einem eng mit dem Cholesterin 
verbundenen Stoff noch unbekannter Natur abspielen. Das beweist 
vor allem die Trtsache, daß auch durch bestrahltes Cholesterin in 
kleinsten Mengen eine Rachitis wirksam bekämpft werden kann. 

Die heilende Wirkung bestrahlter und aktivierter Nahrungsmittel 
konnte auch bei der, mit der Rachitis eng verbundenen Spasmo- 
philiederKinder gezeigt werden(György,Fürst,Halac- 
Nassau u. a.). Auch hier schwanden krankhafte Symptome der 
Uebererregbarkeit innerhalb weniger Tage, wenn ohne sonstige Nah- 
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rungsänderung die bisher gereichte Nahrung mit Ultravio| 
bestrahlt, verfüttert wurde. Steht die direkte Bestrahlung | 
künstlichen Höhensonne oder bestrahlte Milch, heute die siche 
Methoden zur Heilung der. Spasmophilie, nicht zur Verfüg 
kann neben der bekannten medikamentösen Therapie folgen 
bei der Ernährung spasmophiler Säuglinge empfohlen werder 
einer 12stündigen Teepause 12 Stunden Reisschleim, am 2 
Schleim mit 1 Gelbei und 2-3 g CaCO;; in den folgenden 
Zulage von 2 Eiern und Einbrenne zum Schleim; dann Zula 
Nährzucker (Klinke). 
Die Therapie des Diabetes mellitus hat auch im Kindesalt ee 
die Einführung des Insulins eine grundlegende Aenderung u 
wesentliche Bereicherung erfahren. Vor allem haben die / 
von Wagner und Priesel und weiter die Untersuchung 
Heimann-Trosin und Hirsch-Kauffimann und 
stein auf diewegen aller Einzelheiten an dieser Stelle verwies 
den muß, sichere Unterlagen für die beste Art des therapeutische 
gehens geschaffen. Es scheint heute möglich zu sein, die Kit € 
bisher meist nach wenigen Monaten oder Jahren der Krankh 
lagen, durch zweckmäßige Insulintherapie am Leben zu erha 
über die kritischen Jahre des kindlichen Diabetes hinwegzu 
bis in eine Lebenszeit, in der die Prognose des Diabetes sich we 
lich günstiger gestaltet. 
Von den Infektionskrankheiten soll an dieser Stelle nur e@ 
aus dem Kapitel der Tuberkulose referiert werden, die in der 
Berichten über Infektionskrankheiten an dieser Stelle nich 
sichtigt wurde. — Analogien der histologischen Bilder, die 
intravenöser Iniektion von Kohlenstaub in Form einer A 
der Lungen und der Bronchiallymphknoten fanden, deutete 
mann in dem Sinne, daß auch der Befund von Tuberkelba 
tuberkulösen Veränderungen in der Lunge und in den Bronch 
nicht mit absoluter Sicherheit für eine a&rogene Entsteh 
Tuberkuloseinfektion sprechen müßte. Auch bei Infektion auf a 
Wegen, z. B. vom Darm aus, würde sich das pathologisch-ar 
Bild entwickeln können, das bisher stets als Folge einer aer 
Infektion gedeutet wurde. 
Zu den klinischen Erscheinungen der Tuberkulose 
allgemein das Erythemanodosum gerechnet oder 
mindesten als eine Veränderung gedeutet, die sich nur b 
kuloseinfizierten Kindern einstellt (Feer, Koch, Kundı 
Zur Diagnose der Miliartuberkulose raten Gehrt und 
mehr als bisher die Untersuchung des Augenhintergrund 
ziehen, auf dem sich nicht selten schon recht ri 
saat von Chorioidaltuberkeln findet. 
Die Behandlung der Tuberkuloseim Kind S3 
hat vor allem durch die von Czerny erneut empfohlene 
mit täglichen Seruminjiektionen einen Fortschritt erfahren. ; 
tion benutzt-C zerny ein Leerserum oder ein Tuberkulose 
wonuen von Rindern, die mit abgeschwächten Tuberkelbazille 
behandelt sind. Durch tägliche Injektionen von t/s—Ice 
S-rums gelingt es zwar nicht, den tuberkulösen Prozeß 
heilen, d. h. die bereits vorhandenen krankhaften Ver 
direkt zu beeinflussen. Es kommt aber im Verlauf der 
niemals zur Entwicklung der stets tödlich endigenden Fe 
Tuberkulose; die miliare Tuberkulose und die tuberkulöse Me 
die Komplikationen, an denen der tuberkulöse Säugling stirb 
vermieden. Es gelingt auf diesem Wege, den Allgemein: 
Organismus wesentlich zu bessern und für den re 
mus die Zeit zu gewinnen, die es ihm ermöglicht, die K 
Herde langsam aus eigener Kraft zur Abheilung zu bringe s 
Das Kapitel der akuten Entzündungen der Atmungsorgan 
besondere die Erforschung der Bronchopneume 
Säuglingsalters, gewinnt ein besonderes Interess 
dem Seltenerwerden der akuten durchfälligen Ernährun 
und dem Ausbau sicherer und erfolgreicher Methoden 2 
handlung die Bronchopneumonie immer mehr zu der 
des Säuglingsalters wird und mit hohem Anteil die Ste 
statistik dieses Lebensabschnittes mehr und mehr belaste 
derstellung der Bronchopneumonie des Säuglingsalters 
durch die Tatsache charakterisiert, daß sich als ‚Erreger 
Regelmäßigkeit ein besonderer Pneumokokkenstamm fin 
mococcus planus), der — im Gegensatz zur Lungenentz 
wachsener — nicht den dort üblichen Typen I, II oder II € 
mokokken angehört, sondern der Gruppe IV zuzurechn 
eine ganze Anzahl von Pneumokokkenstämmen mit a 
logischen Eigenschaften umfaßt (Adam). Damit, mehr 2 
den Besonderheiten des kindlichen Organismus hängt es 
zusammen, daß, wiederum im Gegensatz zur Lungenent 


a nsjanren, die Pneumonie des Säuglingsalters als All- 
erkrankung verläuft, in deren Rahmen nicht nur das Lungen- 
erkrankt ist und die Erkrankung sich auch nicht nur. auf 
Atmungsorganen funktionell eng verbundenen Organe des 
s ausbreitet, sondern weil darüber hinaus iede Organ- 
ı und jedes Gewebe in Mitleidenschaft gezogen werden kann 
‚au, Heim). Diese Betrachtungsweise führt letzten Endes 
“ Auffassung, daß toxische Stoffwechselprodukte der Pneumo- 
ier den ganzen Organismus schädigen. Da aber bald das 
vald das andere Organsystem stärker betroffen ist (Kreislauf 
'onus oder vegetatives System oder Ernährungsvorgänge oder 
ısystem usw.), so ergibt sich die Möglichkeit, die verschie- 
‚klinischen Bilder in einem System aufzuteilen. Damit ist 
n die Basis für ein therapeutisches Handeln gewonnen, das 
rin sich auch Hamburger wendet — schematisch 
Ikrankung der Atmungsorgane bekämpft und ohne Ueberlegung 
‚otwendigkeit einen vielleicht noch funktionsfähigen Kreislauf 
Analeptika peitscht, sondern das individuell dem krankhaften 
„hen angepaßt sein kann. Erste Versuche in dieser Richtung 
für einzelne Formen der Lungenentzündung mit einigem Er- 
internommen zu sein. 
|neben können gelegentlich durch eine Behandlung der Pneu- 
it Pneumokokkenserum (Brandt-Kochmann, 
'nitz) in einzelnen Beobachtungsreihen überraschend günstige 
» erzielt werden. Diese polyvalenten Sera (in Mengen von 
n) dürften sich vor allem dann bewähren, wenn das Serum 
- Aehnliches gilt wohl auch von den Vakzinen — und Typus 
regers zufällig gut zusammen stinimen. Auch von der von 
schen Autoren empfohlenen energischen Sauerstoff- 
ie (Ribadeau-Dumas) oder von der Kombination von 
etoff mit Digitalis (Rowland) dürfte nur in bestimmten 
ı einer Lungenentzündung (Versagen des Herzens, asphyk- 
stände) etwas! zu erwarten sein. 
te Erscheinungen von seiten der. Harnwege können 
salter, worauf Färber und Demetriades hinweisen, 
zu Fehldiagnosen führen, wenn es sich um funktionelle Albu- 
n und Zylindrurien handelt, die den harmlosen orthostatischen 
nurien zuzurechnen sind, die aber in so empfindlichen Nieren 
‚en, daß selbst horizontale Lagerung im Bett nicht genügt, 
_ Eiweißabscheidung zum Schwinden zu bringen. Erst for- 
typhotische Lagerung beseitigt die Albuminurie, die sich da- 
armlos erweist. Diese immer wieder zu erhebende Beob- 
von dem Einfluß ieder statistischen Belastung der Niere 
slösung abnormer, ins Krankhafte hinüber spielender Reak- 
Albuminurie, Zylindrurie, Hämaturie) muß vorerst auch Ver- 
sein, die von Basch zur Beseitigung von Oedemen und 
rung einer stockenden Diurese empfohlene Behandlung 
ker Kinder mit einer gewissen Zurückhaltung auszuüben. 
ch rät, Kinder im akuten Stadium einer entzündlichen 
kung für viele Stunden außer Bett zu halten. Das erste 
n erfolgt dabei meist zwischen 5. und 14. Krankheitstage. 
len sich Appetit und Allgemeinbefinden rasch bessern, Fieber- 
en sollen schwinden, Oedeme ausgeschwemmt werden, 
e und Albuminurie sistieren. Unter 30 nach dieser Methode 
en Kindern wurde bei 26 Heilung, bei 2 wesentliche Besse- 


- Erkrankung der Nasennebenhöhlen, die im Kindesalter 


, 


Ss selten sind, die aber diagnostisch häufig verkannt werden, 


| Schwellung eines Augenlides bei nicht entzündlicher 
stark schleimiger, eitriger Schnupfen muß den Verdacht 
rankung der Nebenhöhlen bei den stets schwer erkrank- 
bernden Kindern lenken. Bei der Behandlung wird zur 
& mit operativen Eingriffen geraten. Spontane Entlee- 
Abszesses scheinen die Krankheit häufig zu einem gün- 
e zu führen. 


iischen Ausführungsbestimmungen zum Reichsgesetz 
" Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten |). 


_ Von Dr. Hermann Roeschmann in Berlin. 

tz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, das 
n 26. I. 1927 nach langen, äußerst schwierigen Verhand- 
chstage angenommen und vom 9. II. durch den Reichs- 
worden ist, bildet nur einen Rahmen. Die zur Durch- 


Besprechung des Gesetzentwurfes in Nr. 34 (1926) sowie den Wortlaut 
1 Nr. 8 (1927). 
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führung dieses Gesetzes notwendigen Vorschriften, insbesondere die 
Vorschriften für das Zusammenwirken der Behörden mit den Ein- 
richtungen der sozialen Fürsorge, überläßt der $ 18 ausdrücklich den 
obersten Landesbehörden. Damit wurde den einzelnen Ländern und 
freien Städten eine Arbeit und Verantwortung aufgebürdet, die fast 
der Schaffung des Gesetzes selbst gleichkam. Wer die Verhältnisse 
übersieht, wird deswegen Verständnis dafür haben, daß die preu- 
Bischen Ausführungsbestimmungen erst jetzt herausgekommen sind, 
zumal da die zuständigen preußischen Stellen, vor allem das preu- 
ßische Volkswohlfahrtsministerium, sich die Aufgabe nicht zu leicht 
gemacht hat. Keiner der wichtigen und schwierigen Fragen ist aus- 
gewichen, iede einzelne ist bis ins kleinste durchdacht. Es dient sehr 
der Uebersichtlichkeit, daß alle Fragen nach bestimmten Gesichts- 
punkten in elf Abschnitten abgehandelt worden sind. 

1. Als Träger der den Gesundheitsbehördener- 
wachsenden Aufgaben sind die Stadt und Landkreise be- 
stimmt, welche diese Aufgaben als Selbstverwaltungsangelegenheit 
durchzuführen haben. Ein Landkreis kann Unterverbände mit den 
Aufgaben betrauen, wenn dadurch die ordnungsmäßige Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten nicht gefährdet wird. 

2. Organisation der Gesundheitsbehörde. Bei 
ieder Gesundheitsbehörde muß ein Arzt, und zwar ein Facharzt für 
Geschlechtskrankheiten oder ein für diese Krankheiten fachlich vor- 
gebildeter Arzt (Aerztin) mitwirken. Darin liegt einer der großen 
Fortschritte, die das Gesetz bringt. Alle Fragen werden nach rein 
gesundheitlichen Gesichtspunkten geregelt, und zwar unter ent- 
scheidender Mitwirkung eines Arztes. Da kleinere Gemeinwesen 
nicht einen eigenen Facharzt für Geschlechtskrankheiten anstellen 
können, begnügt sich das Gesetz mit einem fachlich vorgebilde- 
ten Arzt, das will besagen, mit einem Arzt, der über die für diese 
Aufgaben nötigen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden ver- 
fügt. Die Gesundheitsbehörde kann die Geschäftsführung anderen 
geeigneten kommunalen Einrichtungen übertragen. Von der An- 
stellung eigener Fürsorge und Fürsorgerinnen soll abgesehen wer- 
den, wenn eine andere amtliche Fürsorgestelle (Pflegeamt, Polizei- 
fürsorgestelle, Wohlfahrtsamt) oder eine entsprechende Einrichtung 
der privaten Wohlfahrtspflege oder eine Beratungsstelle für Ge- 
schlechtskranke schon über derartige Kräfte verfügt. 

3. Zuständig für die im $ 4 des Reichsgesetzes angegebenen 
Maßnahmen ist dieienige Gesundheitsbehörde, in deren Bezirk der 
Verdacht der Weiterverbreitung einer Geschlechtskrankheit bei dem 
Krankheitsverdächtigen oder Kranken hervortritt. Hat der Krank- 
heitsverdächtige oder Kranke aber einen anderen Wohnort, so kann 
die Gesundheitsbehörde dieses Ortes mit der Durchführung der An- 
ordnungen betraut werden. Es wird ganz ausdrücklich darauf hin- 
gewiesen, daß im Schriftenverkehr zwischen den Gesundheitsbehör- 
den und anderen Behörden der Gebrauch offener Karten untersagt 
ist und daß auch sonst die Verschwiegenheit auf das strengste ge- 
wahrt bleiben muß. 

4. Für die Durchführung der in $ 4 des Reichs- 
gsesetzesbezeichneten Aufgaben werden zunächst allge- 
meine, dann aber auch besondere Bestimmungen über das Vorgehen 
gegen Krankheitsverdächtige und gegen Geschlechtskranke erlassen. 
Der $ 4 bestimmt, daß Personen, die dringend verdächtig 
sind, geschlechtskrank zu sein und die Geschlechtskrankheiten weiter- 
zuverbreiten, angehalten werden können, ein ärztliches Zeugnis vor- 
zulegen oder sich der Untersuchung durch einen von der Gesund- 
heitsbehörde bezeichneten Arzt zu unterziehen. Zur Klarstellung des 
Begriffes „dringend verdächtig“ besagen die Ausführungsbestim- 
mungen, daß bei Personen, die gegen $ 5 (Ausübung des Geschlechts- 
verkehrs durch Geschlechtskranke) oder $6 (Eingehen der Ehe durch 
Geschlechtskranke) oder gegen $ 14 Nr. 1 (Stillen eines fremden Kin- 
des durch eine Geschlechtskranke) oder $ 16 Abs. 3 (öffentliche 
Aufforderung zur Unzucht in Sitte und Anstand verletzender oder 
andere belästigender Weise) oder $16 Abs. 4 (Aufforderung zur Un- 
zucht in der Nähe von Kirchen, Schulen usw.) verstoßen haben, oder 
die auf Grund des $ 9 von den Aerzten wegen Unterbrechung der 
Behandlung angezeigt worden sind, sowie bei Personen, die sich 
einem häufig wechselnden Geschlechtsverkehr hingeben, in der 
Regel der dringende Verdacht einer Geschlechts- 
krankheit und deren Weiterverbreitung ange- 
nommen werden kann. Es soll aber zunächst versucht wer- 
den, durch fürsorgerische Maßnahmen zum Ziele zu gelangen, vor 
allem zu versuchen, sich freiwillig ein ärztliches Zeugnis vorlegen zu 
lassen. Vor Anwendung von Zwangsmaßnahmen ist auf alle Fälle 
ein bei der Gesundheitsbehörde tätiger Arzt zu hören. Die Zwangs- 
maßnahmen können aber auch sofort angewandt werden, wenn anzu- 
nehmen ist, daß fürsorgerische Maßnahmen nicht zum Ziele führen. 
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Gegen die Anwendung der Gesundheitsbehörde kann Beschwerde 
im Aufsichtswege eingelegt werden, d. h. zunächst beim Bezirks- 
ausschuß, dann beim Regierungspräsidenten und Minister für Volks- 
wohlfahrt. Die Vernehmung der Kranken soll nach Möglichkeit durch 
einen Arzt, sonst durch eine fürsorgerisch geschulte Kraft erfolgen, 
eventuell unter Benutzung eines ärztlicherseits aufgestellten Frage- 
bogens. 

Der Name des Anzeigenden ist geheimzuhalten, d. h. das 
Reichsgesetz schreibt schon im $ 4,3 vor, daß Anzeigen, deren Ur- 
heber nicht erkennbar sind, nicht beachtet werden dürfen, und daß 
die Anzeigen von Personen, die mit Namensnennung andere einer 
Geschlechtskrankheit bezichtigen, erst dann weiterverfolgt werden 
dürfen, wenn die Vernehmung ergeben hat, daß ein ausreichender 
Anhalt für die Richtigkeit der behaupteten Tatsachen vorhanden ist. 
Aerzte, die auf Grund des $ 9 Anzeige erstatten, werden nicht ver- 
nommen. 

Dem Krankheitsverdächtigen ist grundsätzlich die Wahl des 
Arztes zu überlassen, von dem er sich ein ärztliches Zeugnis über 
seinen Gesundheitszustand ausstellen läßt. Er ist auf öffentliche Ein- 
richtungen (Beratungs- oder Untersuchungsstellen für Geschlechts- 
kranke) hinzuweisen, in denen er sich unentgeltlich untersuchen 
und ein ärztliches Zeugnis ausstellen lassen kann. Er ist darauf auf- 
merksam zu machen, daß er bei Bestätigung des Krankheitsverdach- 
tes die Kosten der Untersuchung und des Zeugnisses selbst zu zahlen 
hat, wenn er von diesen Einrichtungen keinen Gebrauch macht. Es 
ist zu hoffen, daß es möglichst überall zu Abmachungen zwischen 
den Gesundheitsbehörden und der Aerzteschaft kommt, damit von 
dieser Bestimmung möglichst wenig Gebrauch gemacht wird, denn 
die Stadtverwaltungen und Landkreise werden von der Einrichtung 
öffentlicher Stellen gerne Abstand nehmen, wenn in der Inanspruch- 
nahme der Aerzte keine zu große Belastung für den Etat liegt. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Zur Frage der Organisation der Erholungsfürsorge. 
Von Prof. Dr. phil. 


Wer die Arbeit auf dem Gebiete der Erholungsfürsorge für 
körperlich kranke, schwächliche, erholungsbedüftige Kinder über- 
blickt, der wird sich des Eindrucks nicht erwehren können, daß oft 
viel Arbeit geleistet wird, die sich einfacher und mit geringeren Mitteln 
durchführen ließe: die verschiedensten Organisationen stehen oit 
auf ganz engem Raum nebeneinander, jede geht ihre eigenen Wege, 
ohne sich um die andere zu kümmern, und so bestehen Anstalten des 
gleichen Typs nebeneinander, die sich vereinigen und zusammenlegen 
ließen, während auf der änderen Seite Unterbringungsmöglich- 
keiten für zahlreiche Kinder fehlen,. welche nicht in die Anstalten 
gerade dieses Typs hineinpassen. Hier kann nur Abhilfe geschaffen 
werden durch eine großzügige Organisation der Erholungs- und Ge- 
sundheitsfürsorge für Kinder. 

WasfürAnstaltenbrauchen wir? Welchen Zwecken 
und Aufgaben haben sie zu entsprechen, und wer muß demgemäß die 
Leitung der Anstalt haben? Diese Fragen sollen in den folgenden 
Ausführungen eine kurze Erörterung erfahren. 

Es wird gut sein, wenn wir vom normalen, vollgesunden und 
volleistungsfähigen Kind ausgehen. Dieses bedarf keiner besonderen 
Maßnahmen, hier reichen die Einrichtungen aus, welche im Rahmen 
der allgemeinen Volksschule geschaffen sind und die in vieler Hin- 
sicht eines weiteren Ausbaus bedürfen. Dabei ist etwa auf die alte 
Forderung der täglichen Turnstunde, auf die Bedeutung der Spiel- 
nachmittage, der Schulwanderungen usw. hinzuweisen. Ich möchte 
hier. noch ein Moment betonen: in den Großstädten mit ihrem Mangel 
an Anlagen und Spielplätzen sollte der Schulhof, der jetzt noch wäh- 
rend der Hälfte des Tages unbenutzt daliegt, weit mehr in den Nach- 
mittagsstunden den Kindern offen stehen; hier sollten sie die Möglich- 
keit haben, die freien Stunden zu verbringen, zu spielen und zu 
turnen, wobei eine Aufsicht, die aber wenig in die Spiele eingreift 
und das Unterrichtliche nicht besonders herauskehrt, notwendig ist. 

Noch im Rahmen der allgemeinen Volksschule lassen sich die 
besonderen Bedürfnisse mancher Kindergruppen befriedigen, die ge- 
sundheitlich geschädigt sind. Hierher gehören die leicht unter- 
ernährten Kinder, denen durch ein Schulfrühstück zu helfen ist, hier- 
her gehören die Kinder mit Rückgratverkrümmungen, Haltungsano- 
malien, abnormer Bildung der Extremitäten, soweit diese Störungen 
durch orthopädisches Turnen beseitigt werden können. In die all- 
gemeine Volksschule gehören von den gesundheitlich geschädigten 
oder nicht voll normalen Kindern diejenigen, deren Leistungs- 


et med. Erich Stern in Gießen. 


‘Unterricht unterbrochen wird, wenn der Fortschritt w 


fähigkeit nicht beeinträchtigtist oder 
sundheit durch die von der Schule zu stell 
Anforderungen nicht gefährdet erscheint. 
Neben diesen Kindern ist aber eine Reihe anderer. besonc 
behandeln, die aus gesundheitlichen Gründen besonderer 
bedürfen, die leicht ermüden, deren allgemeine Leistungsiä 
herabgesetzt ist, bei denen die normalen Anforderungen der 
zu einer Schädigung der körperlichen Entwicklung und der ( 
heit führen können. Wie man die psychisch vermindert Le 
fähigen in besonderen Förderklassen zusammenfaßt, so 
auch möglich sein, de körperlich geschwächtenKi 
inSonderklassen zu vereinigen, die Schulanfordeı 
für sie herabzusetzen und der Erhaltung und Ausbildung der 
lichen Gesundheit eine erhöhte Beachtung zu schenken. In 
Sonderklassen handelt es sich, das sei ausdrücklich betont, n 
kranke, sondern um geschwächte oder gefährdete Kind 
einer erhöhten ärztlichen Ueberwachung bedürfen; die Sonde 
selbst aber wird vom Lehrer geleitet, der besonders für die 
harrenden Aufgaben der gesundheitlichen Erziehung vorgebile 
muß;.die Forderungen werden also hier von pädagogischen Ge 
punkten aus bestimmt. Die Zugehörigkeit zur Sonderklass 
schiedene Dauer haben; sie muß aber das Kind so wei 
können, daß es später wieder in die Normalklasse ein yew 
werden kann. 2 
Eine Ergänzung finden kann dieser Unterricht in der Sc 
klasse durch eine zeitweise Unterbringung der& 
Klasse in Tagesheimen; ich möchte hier von Tage 
schulen sprechen. Man könnte indessen auch erwägen, Ob 
Sonderklassen nicht überhaupt in Waldschulen untergebracht we 
sollten; die Kinder wären dann tagsüber in gesunder Umge 
unter Aufsicht, sie könnten zu gesundheitsgemäßer Lebens 
zogen werden. Eine solche Unterbringung ließe sich mi 
geringen Kosten erreichen. Allerdings besteht hier wie be 
Tagesheimen der Nachteil, daß das Kind während der Sch 
wieder in das Haus zurückkehrt und damit allen dort 
Gefahren unterworfen ist. Im Interesse der Gesundung d 
wäre also auch eine Sanierung der Familie notwendig, zum m 
müßten infektiöse Patienten aus der Familie entfernt we 
diese Klassen kommt eine zeitweilige Verschickung nach 
Kurorten in Frage, die klassenweise durchgeführt werden s 
Einzelverschickung von Kindern aus Normalklassen hinge 
grundsätzlich nur in den Ferien erfolgen, damit der nor 
richtsbetrieb nicht leidet. Wird ein Kind während des $ 
fortgesandt, so verliert es leicht den Zusammenhang mit d 
schritt der Klasse, das Kind bleibt zurück und hat Mühe, sic) 
wieder einzufinden. Man kann in diesen Fällen gelegentl 
achten, daß das Kind sich erheblich anstrengen muß, um ı 
auszufüllen, um wieder mitzukommen, und daß durch die so 
liche Mehrleistung ein Teil der Erholung wieder auigehol 
Von den Lehrern wird im allgemeinen diese Form der 
nicht sehr gern gesehen, weil die Arbeit der Klasse darunter 
Etwas ganz anderes ist es, wenn die ganze Klass 
rend einiger Wochen verschickt wird, wie die: 
Frankfurt a. M. geschieht. Hier bleibt, auch wenn der 


Erholungswochen langsamer ist, doch der Zusammenhang 
Klasse gewahrt, die Stetigkeit leidet nicht für Einzel 
Prinzip einer Erholungsfürsorge ist überaus zu empfehlen, um 
sonders für die von uns vorgeschlagenen Sonderklassen Sch 
mir außerordentlich wertvoll. Nur wird für diese der 
wesentlich länger zu bemessen sein. 

Zwischen der Tageswaldschule und der Erholungsfürsor 
eben geschilderten Sinn steht die Waldschule, das Wa 
heim, in das nun nicht ganze Klassen geschickt werd 
in dem sich die Kinder aus verschiedenen Klassen für eine 
Zeit zusammenfinden. Dieses Waldschulheim zeigt die 
welche wir vorhin kurz gestreift haben: die Herauslösung 
aus ihrer Klasse und die Notwendigkeit, sich nachher- dure 
mehrte Arbeit wieder in diese einzufinden. Trotzdem 
das Waldschulheim keineswegs entbehrlich zu sein, um 
erster Linie für eine besondere Gruppe von Kindern. 
sich bei den Kindern der Sonderklassen um solche, die 
leistungsfähig, aber nicht im eigentlichen Sinne krank sind, 
die Waldschule vor allem für solche Kit 
Betracht, die nach schweren Infektion 
heiten dringend ausgiebiger Erholung b 
ferner für Kinder, die besonders gefährd 
eine ausgesprochene Disposition zur T 
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jaben,auseinem Milieukommen,indemsich 
offene Tuberkulose befindet; die Waldschule 
ferner besonders geeignet für die Kinder, welche unter den 
jeinungen der Pubertät körperlich stark leiden; 
wird hier mit einem vorübergehenden Aufenthalt von wenigen 
ı kaum etwas zu erreichen sein, hier ist ein monatelanger 
alt erforderlich. 

n könnte vielleicht eine Verbindung zwischen Waldschulheimen 
igesheimen schaffen: die letzteren könnten den Waldschul- 
angegliedert werden, wo solche bestehen; dadurch würde 
ımal der Betrieb verbilligen lassen, es bestände aber auf der 
ı Seite auch die Möglichkeit, Kinder aus sehr ungünstigen 
ıen Verhältnissen oder Kinder, in deren Haus infektiöse Er- 
ıgen vorhanden sind, wenigstens zeitweise ganz aufzunehmen. 
ıterricht könnte für beide Gruppen von Kindern in manchen 
ı gemeinsam sein. Auch die ärztliche Ueberwachung ließe 
sser und leichter durchführen. 

5 besondere Zöglingsmaterial des Waldschulheims stellt nun 
esondere Aufgaben. Stand in den Sonderklassen das Päd- 
he noch durchaus im Vordergrund, war hier einzig und allein 
ieher bestimmend, so erfordert die Eigenart der Schüler der 
hule in ganz anderem Ausmaß die Berücksichtigung 
ich -therapeutischer Gesichtspunkte; daher 
an die Waldschule ein Arzt, der die Zöglinge dauernd über- 
er hat die Ankommenden zu untersuchen, den Kurplan fest- 
, die körperliche Entwicklung zu verfolgen, zu kontrollieren 
Aber auf der anderen Seite muß doch auch betont werden, 
» Waldschule nicht eine rein ärztliche An- 
'enheit ist und daß an ihr der Pädagoge wesentliche 
htige Aufgaben zu leisten hat. Ich stehe auf dem Standpunkt, 
' Kinder soweit wie möglich zu beschäftigen sind, und zwar 
it einer gleichgültigen Tätigkeit, sondern mit richtiger 
t, daß der Unterricht zwar der Leistungsfähigkeit durchaus 
sen sein muß, aber keineswegs zu kurz kommen darf. Es 
ıt mir notwendig, wenigstens die beiden wichtigsten Gebiete 
ksschule, Deutsch und Rechnen, zu pflegen. Arzt und Erzieher 
an der Waldschule zusammenarbeiten, nur dann ist ein Erfolg 


'se Zusammenarbeit erscheint mir auch aus dem Grunde not- 
um ein intensives Krankheitsgefühl in dem 
nicht aufkommen zu lassen. Denn wo dies der Fall 
sehen schwere Gefahren für die seelische Entwicklung. Ent- 
es bilden sich Minderwertigkeitsgefühle aus, die ihrerseits 
m zu einer Quelle von Störungen werden können, oder aber 
‚rgie des Kindes erlahmt, es erhebt Anspruch auf dauernde 
ıg und Beachtung, es steigert sich in die Krankheit hinein, der 
Jangswille erlahmt. Das muß unter allen Umständen verhütet 
Am besten ist dies möglich durch volle Ausnutzung der 
de gebliebenen Möglichkeiten. Zum anderen aber ist eine 
gehende gesundheitliche Erziehung anzu- 
Hier sollen Belehrung und Beispiel, unmittelbare Gewöhnung 
iner erneuter Hinweis auf die Wichtigkeit gesundheitgemäßer 
ae zusammenwirken. Auf den Gesundheitsunterricht ist 
anders Gewicht zu legen; der Zögling soll in der Wald- 
gernen, seiner Gesundheit entsprechend zu leben, alle schäd- 
N zu meiden, und so selbst alles zu tun, was zur Erhaltung 
tigung seiner Gesundheit erforderlich ist. 

bc soin der Waldschule Arzt und Erzieher 
; 


ıberechtigt nebeneinander, so gilt dies nicht mehr von 
Iımehr folgenden Stufe, der Kinderheilstätte. Diese 
in erster Linie für tuberkulöse und skrofulöse Kinder in 
(t zu ziehen sein, und zwar für Kinder, die nicht mehr nur 
Het“ sind, sondern bei denen manifeste Erscheinungen be- 
I Es bedarf keiner näheren Erörterung, daß hier der Arzt 
1'sein muß und daß seine Anordnungen in jeder Hinsicht ent- 
dıd’ sind. Freilich darf man die Mitwirkung des Er- 
rs, seine Aufgaben und Möglichkeiten hier in keiner Weise 
Sıätzen. Ich habe in meiner „Psyche des Lungenkranken“ 
ezarl Marhold, 1925) gezeigt, wie schwer das psychische Leben 
Nie organische Krankheit beeinflußt wird und welche Rolle für 
ischen Veränderungen das Heilstättenleben, die Kur spielt. 
bei allen Patienten eine seelische Behandlung für erforder- 

um guten Teil in einer Ablenkung, in ausreichender Beschäf- 
Sinnerfüllung des Lebens zu bestehen hat. Für das Kind 
diesen Forderungen in keiner Weise abgesehen werden; 

e Notwendigkeit an anderer Stelle durch ein größeres 
elegen. Hier hebe ich nur hervor, daß die beste Art der 

g doch lediglich der Unterricht, der den Kräften 


angemessen sein muß und über dessen Umfang der Arzt allein ent- 
scheiden kann, ist. Auch für bettlägerige Kinder gilt dies meines Er- 
achtens noch in weitem Umfange. Notwendig ist gerade bei ihnen 
ausreichende Beschäftigung, eventuell durch Einzelunterricht. Auch 
hier muß die besondere Bedeutung des Gesundheitsunterrichtes und 
der gesundheitlichen Erziehung betont werden. 

Die letzte Stufe bildet endlich das Krankenhaus, in dem der 
erzieherische Gesichtspunkt noch weit mehr in den Hintergrund tritt, 
wenn er auch hier keineswegs ausgeschaltet sein sollte; auch im 
Krankenhaus kann bei Dauerpatienten der Unterricht wesentliche 
Erfolge bringen, das Kind beschäftigen, seine Unruhe und Ungeduld 
aufheben oder mildern. Naturgemäß wird er nur bei bestimmten 
Fällen möglich sein. Im allgemeinen aber steht das Krankenhaus 
außerhalb des besonderen pädagogischen Interesses. 

So ergibt sich also, und darauf wollte ich hier in erster Linie 
hinweisen, die Notwendigkeit einer Abstufung der Fürsorge- 
maßnahmen, ie nach der Art und Lage des besonderen Falles; 
ich zähle diese Maßnahmen hier noch einmal zusammenfassend auf: 
Fürsorge im Rahmen der allgemeinen Volksschulen; Sonderklassen, 
Klassenverschickung; Tageswaldschule; Waldschulheime, Heilstätten; 
Krankenhaus. In der Waldschule — als Beispiel einer mustergültigen 
Anstalt möchte ich hier auf die von Direktor Triebold in der Senne 
geschaffene und geleitete Waldschule hinweisen — durchdringen sich 
pädagogische und medizinische Gesichtspunkte; in den Heimen nach 
dem Typus der Wegscheide, dem Frankfurter Heim, steht der päd- 
agogische, in der Heilstätte der ärztliche Gesichtspunkt im Vorder- 
gerunde. Wenn man, anstatt in einer Provinz zwei oder drei oder 
noch mehr Anstalten des gleichen Typs nebeneinander zu unterhalten, 
eine solche Gliederung schaffte — was freilich das Zusammenarbeiten 
der verschiedenen Organisationen zur Voraussetzung haben würde —, 
dann könnte man meines Erachtens wesentlich individueller vorgehen 
und wesentlich mehr erreichen, dann würde sich auch die Zusammen- 
arbeit zwischen Arzt und Erzieher, von denen jedem sein besonderes 
Betätigungsfeld zugewiesen würde, reibungsloser vollziehen, als dies 
heute noch vielfach der Fall ist. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D., Honorarprof. Dr. Ebermayer, Leipzig. 
50. 


Der 50. Bericht. Ein Jubiläumsbericht? Ich bin kein Freund von 
Jubiläen und möchte deshalb den Umstand, daß dieser Bericht der 
50, in der Reihe der Berichte ist, nicht weiter unterstreichen. 

Vor kurzem wurden in der Presse einem Universitätslehrer schwere 
Vorwürfe gemacht, weil er in einer Vorlesung bei der 
Demonstration von Organen einer Leiche den 
Hörern den Namen der Verstorbenen genannt 
hatte. Man sah darin eine unbefugte Verletzung des ärztlichen Be- 
rufsgeheimnisses. Ob eine solche vorlag, hängt davon ab, ob und 
wieweit der Arzt auch verstorbenen Patienten gegenüber zur Wah- 
rung des Geheimnisses verbunden ist. Grundsätzlich wird die Frage 
zu beiahen sein. Anderseits ist nicht zu verkennen, daß bei verstor- 
benen Patienten die Grenzen der Schweigepflicht anders zu ziehen 
sind als bei noch lebenden. Der Arzt ist zwar auch nach dem Tode 
der Patienten schweigepflichtig, wenn wichtige Interessen des Ver- 
storbenen, z. B. die Erhaltung seines guten Namens, in Frage stehen. 
Dagegen würde unter Umständen eine schwere Schädigung Dritter, 
z. B. der Erben eintreten, wenn man dem Arzt eine unbedingte 
Schweigepflicht auferlegen wollte, dies um so mehr, ‘als ja hier eine 
Entbindung von der Schweigepflicht durch den Patienten nicht mehr 
möglich ist. Ich glaube nicht, daß man einem Arzt eine unbefugte 
Verletzung seiner Schweigepflicht vorwerfen kann, wenn er z. B. in 
einem Prozeß über die Gültigkeit eines Testaments darüber aussagt, 
ob der von ihm behandelte Erblasser zur Zeit der Testamentserrich- 
tung geisteskrank war. Auf dem gleichen Standpunkt steht der von 
mir mitgeteilte und besprochene Beschluß des Kammergerichts vom 
2. I. 1914 (vgl. Arzt und Patient in der Rechtsprechung. 3. Aufl., 
S. 69). Immerhin müssen aber, auch wenn es sich um Mitteilungen 
über einen verstorbenen Patienten handelt, besondere Umstände 
vorliegen, die die Mitteilung im einzelnen Falle rechtfertigen. Ob 
wissenschaftliche Interessen hinreichen, einen Bruch des Berufs- 
geheimnisses zu rechtfertigen, ist bestritten, wird aber überwiegend 
und meines Erachtens mit Recht verneint. Hier steht das Interesse 
mindestens der lebenden Kranken an der Geheimhaltung höher; im 
wesentlichen wird dies auch gegenüber dem verstorbenen Patienten 
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gelten müssen. Es wird aber auch in den allerseltensten Fällen hier 
ein Bedürfnis zur Preisgabe des Geheimnisses vorliegen. Die wissen- 
schaftlichen Interessen haben mit der Person der Verlebten wohl 
kaum ie etwas zu tun. Der wissenschaiftliche Wert solcher Mittei- 
lungen und Demonstrationen wird in der Regel der gleiche bleiben, 
einerlei, ob die Hörer erfahren, es handle sich um den A oder um den 
B. Einer strafrechtlichen Verfolgung solcher Fälle steht allerdings 
schon der Umstand entgegen, daß das Vergehen nach $ 300 StGA. 
nur auf Antrag verfolgt werden kann und daß, da der Antrag nicht 
vererblich ist, ein zum Antrag berechtigter Verletzter fehlt. 

In einem am 15. VIII. im „Tag‘ erschienenen Artikel wird aus- 
geführt, von einer Verletzung des ärztlichen Berufsgeheimnisses könne 
in dem vorerwähnten Falle schon um deswillen keine Rede sein, 
weil die „in der Ausbildung begriffenen Mediziner ebenso wie Pilege- 
und Wirtschaftspersonal zur Wahrung des Geheimnisses verpflichtet 
seien“. Dies ist, mindestens soweit es sich um die „in der Ausbildung 
begriffenen Mediziner‘ handelt, falsch. Diesen liegt nach geltendem 
Recht eine Geheimnispflicht nicht ob; erst der Strafgesetzentwurf 
verpflichtet sie zur Geheimhaltung dessen, was sie im Unterricht 
hören oder sehen. 

Eine weitere Frage der Wahrung des Berufsgeheimnisses wurde 
jüngst aufgeworfen. Darf ein Professor bei klinischen 
Demonstrationen den Namen des vorgestellten 
Kranken nennen? Die Einwilligung des Kranken selbstver- 
ständlich. Diese Einwilligung wird häufig freiwillig gegeben werden, 
oder der Kranke wird nach den Statuten“der Anstalt als Gegenleistung 
gegen kostenlose Behandlung und Verpflegung die Verpflichtung über- 
nommen haben, sich, unter Umständen auch unter Bekanntgabe seiner 
Person, vorstellen zu lassen. Wo dies nicht der Fall ist, erscheint 
eine Mitteilung über die Person des Kranken unzulässig. Aber auch 
derienige Kranke, der verpflichtet ist, sich vorstellen zu lassen, wird 
auf möglichste Schonung und taktvolle Behandlung Anspruch haben; 
insbesondere wird das Schamgefühl weiblicher Patienten nach Mög- 
lichkeit berücksichtigt werden müssen. Tunlichste Zurückhaltung er- 
scheint schon um deswillen nötig, weil, wie oben bemerkt, zur Zeit 
noch die Hörer in solchen Kliniken ihrerseits zur Wahrung eines 
Berufsgeheimnisses nicht verpflichtet sind. Der Strafgesetzentwurf 
legt ihnen eine solche Pflicht auf. 

Ist der Arzt, wenn nicht verpflichtet, so doch berechtigt, den 
Eltern eines vonihm behandelten Minderjährigen 
von dessen geschlechtlicher Erkrankung Mittei- 
lung zu machen? Auch hier bestehen, wie in allen ähnlichen 
Fällen (Mitteilungen an die Braut, die Dienstherrschaft usw.), Zweifel. 
Es lassen sich eben bestimmte, für jeden Fall zutreffende gesetzliche 
Regeln nicht geben. Unter Festhaltung des Gesichtspunktes, daß das 
ärztliche Berufsgeheimnis grundsätzlich auf das strengste zu wahren 
ist und nur verletzt werden darf, wenn überwiegende höhere Inter- 
essen dies rechtfertigen, muß von Fall zu Fall entschieden werden. 
Handelt es sich um ein Kind, das die Eltern dem Arzt zur Behandlung 
übergehen haben, so wird der Arzt ohne Zweifel zur Mitteilung an die 
Eltern berechtigt, unter Umständen, wenn z. B, noch andere, durch 
Ansteckung bedrohte Kinder in der Familie vorhanden sind, sogar 
verpflichtet sein. ‘Auch bei dem Kindesalter entwachsenen Minder- 
jährigen, die im Hause der Eltern wohnen, wird auf Verlangen Aus- 
kunft zu geben sein; Beauftragung des Arztes durch die Eltern, Er- 
ziehungsgewalt und häusliche Gemeinschaft sprechen dafür. Zweifel- 
haft wird die Frage, wenn es sich um einen sogenannten erwachsenen 
Minderjährigen handelt, der nicht mehr im elterlichen Hause lebt, 
vielleicht auch schon selbst seinen Lebensunterhalt verdient und sich 
von sich aus an den Arzt gewendet hat. Hier erscheint eine Mitteilung 
des Arztes an die Eltern, wenn nicht ganz besondere Verhältnisse 
vorliegen, kaum zulässig. 

Im Aerztlichen Vereinsblatt Nr. 1422 vom 11. VII. 1927 beschäf- 
tist sich San.-Rat Dr. Vollmann mit den Bestimmungendes 
Strafigesetzentwurfes, wonach Eingriffe und Behandlungen 
zu Heilzwecken, die der Uebung eines gewissenhaften Arztes ent- 
sprechen, keine Körperverletzungen im Sinne des Strafgesetzes sind 
und die zur Abwendung einer nicht anderen abwendbaren ernsten 
Gefahr für das Leben oder die Gesundheit der Mutter vom Arzt vor- 
genommene Unterbrechung der Schwangerschaft oder Perforation 
nicht als Abtreibung oder Tötung strafbar ist. Wie zu erwarten, 
billigt Vollmann diese Bestimmungen und verkennt nicht, welchen 
erheblichen Fortschritt sie für die strafrechtliche Stellung des Arztes 
bedeuten. Nicht einverstanden ist er mit der Bestimmung des Ent- 
wurfs über die eigenmächtige Heilbehandlung. Er verkennt 
nicht, daß es sich hier um einen strafbaren Eingriff in die Willens- 
freiheit des Kranken handelt, hält aber eine Sonderbestimmung — die 
übrigens auch schon der Entwurf 1919 enthielt — nicht für erforder- 


lich, da die anderweitigen Bestimmungen über Nötigung u: 
reichend seien. Dies trifft nicht zu, und eben deshalb ist eine & 
bestimmung nötig. Beachtenswert erscheint die Bemängelung 
hohen Strafmaßes: Gefängnis bis zu 3 Jahren. _ 

In der psychiatrisch-neurologischen Wochenschrift 1927 
macht Direktor Dr. Max Fischer in Wiesloch Anmerk 
zum Strafgesetzentwurf 195. Es würde zu weit 
im einzelnen auf sie einzugehen, nur einige, besonders beachte 
seien hervorgehoben. Fischer befürwortet die Heraufsetz 
jugendlichen Alters von 18 auf 19 oder 20 Jahre, wozu k 
Bedürfnis bestehen würde. Die Ausführungen über die Unter] 
Geisteskranker usw. können zunächst auf sich beruhen, da z 
ist, daß diese Bestimmungen des Entwurfs im Reichstag n 
grundlegende Aenderung erfahren. Das Wirtshausverbot ist 
dem Reichstag vorliegenden Entwurf 1927 gefallen. Beizu 
ist Fischer, wenn er die Zulässigkeit der Abtreibung a 
nischen Gründen ablehnt, solange nicht die Forschung uns au 
Grundlagen gestellt hat. Beachtenswert erscheint sein Vorse 
Notzuchtschwangerschaften die Unterbrechung zuzulassen; 
wert der weitere, die Möglichkeit zu geben, daß den ne 
maßen ab ovo, also biologisch Homosexuellen auf fachärztl lich 
gutachtung hin Straffreiheit gewährt wird. g 

Bei dem Kampfe um die Strafloslassung der Ä 
bung ist von Interesse eine Eingabe, die eine Reihe schweize 
Richter am 19. V. 1927 an die Kommission des Nationalr 
Vorbereitung des Schweizerischen Strafigesetzbuches geric) 
und die dahin geht, ieder Schwangeren das Recht zu gebe 
zu bestimmen, ob sie Mutter werden will oder nicht und, we 
das nicht will, die Frucht durch einen patentierten Arzt abtreit 
lassen. Zur Begründung wird auf die schweren Nachteil 
wiesen, die für die weibliche Gesundheit dadurch entstehen, 
Zeit mit Rücksicht auf die Strafbarkeit der Abtreibung di 
bung meistens von der Schwangeren selbst oder von einem P 
vorgenommen wird, während die kunstgerecht vom Arzt vo 
mene Unterbrechung der Schwangerschaft — man beruft $ 
auf die Autorität Dührssens — so gut wie keine Gefah 
schließe. Andere Gynäkologen sind bekanntlich anderer Ansich 
Eingabe will eigentlich nur das, was der Schweizerische Ve 
von 1913 in $ 112 schon ausgesprochen hat, wo bestimmt ist, d 
mit dem Willen der Schwangeren von einem patentierten Ar 
genommene Abtreibung straflos bleibt. Daß einer so w 
Freigabe der Abtreibung, selbst wenn der in der Eingab 
hobene ärztliche Standpunkt unbestritten sein sollte, eit 
anderweitiger schwerer Bedenken entgegensteht, wurde H 
so häufig hervorgehoben, daß es einer Wiederholung nicht bed 

In der „Welt am Montag‘ vom 23. V. 1927 wird ü 
Massenprotest berichtet, der in Rheydt (Rheinland) während 
Gerichtsverhandlung gegen drei der Abtreibung beschuldigt 
am Tage, bevor die Verteidiger plädierten, in einer nach Taus 
zählenden Versammlung erhoben wurde. Die Vorgänge in 
Nordamerika zeigen, wohin ein derartiger Terror gegen die TI 
der Gerichte führt. Man mag, wenn man das bestehende G 
falsch hält, an zuständiger Stelle und in geeigneter Form 
änderung erstreben -—- die parlamentarische Behandlung % 
setzentwurfes gibt hierzu hinreichend Gelegenheit —, aber m N 
sich vor gewaltsamen Eingriffen in die Tätigkeit der Geriel 
lediglich das geltende Gesetz pflichtgemäß anwenden. — | 
Ueberschrift: „Die Rechtswirksamkeit der Apj 
tion für die Arztpraxis“ behandelt Dr. Frank 
Leipzig, im Aerztlichen Vereinsblatt vom 11. V. 1927 @ 
welche Rechte in Deutschland die Approbation dem Arzi 
Daß nur der „Approbierte‘“ sich „Arzt‘‘ nennen darf, ist un 
Wieweit Zusätze, die auf eine ausländische Approbation | 
zulässig sind, habe ich erst in 1927 Nr. 27 der D. m. W 
Der vom Staate verliehene ‚„Professorentitel‘“ soll nach 
furter dem akademischen Doktorgrade gleichgestellt seit 
unbefugte Führung nach $ 360 Nr. 8 StGB., gegebenenfalls 
$ 147 Nr. 3 RGewO. (als arztähnlicher Titel) bestraft werde 
von Frankfurter mitgeteilte umfangreiche Iudikatur Z 
auf diesem Gebiet noch manche Unsicherheit besteht. 

Im „Aerztlichen Vereinsblatt‘“ Nr. 1420 vom 21. VI. 
sich Rechtsanwalt Dr. Möhring in Frankfurt a. M. 
anwalt Dr. Bischofswerder darüber, wer sich in 
„Facharzt“ bezeichnen dürfe. Ich möchte Dr. Bi 
werder dahin beistimmen, daß, mag man die rechtliche 
der sogenannten Bremer Richtlinien beurteilen, wie mat 
Ehrengericht mit Recht einschreitet, wenn ein Arzt sich a 
bezeichnet, ohne die erforderlichen Spezialkenntnisse zu 
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er die Höhe der Gebühren der Fachärzte erließ vor 
Zeit das Oberlandesgericht Kiel ein im Aerztlichen Vereins- 
‘Nr. 1414 mitgeteiltes Urteil, das, zum Teil unter Abwei- 
[ von früheren Urteilen anderer Gerichte vertretenen Auf- 
_ davon ausgeht, daß sich kein Gewohnheitsrecht gebildet 
ich welchem die Preußische GebO. vom 25. II. 1924 für Fach- 
ıd Professoren keine Gültigkeit habe. Eine stillschweigende 
lung unter die von Fachärzten und Professoren üblicher- 
eanspruchten höheren Vergütungssätze finde nicht statt, auch 
>»h nicht eine allgemein gewordene Uebung dahin feststellen, 
e weiteres bei jedem, der sich in die Behandlung von Fach- 
der Professoren begebe, der stillschweigende Wille zu ver- 
sei, sich der von der gesetzlichen Vergütung abweichenden 
nungsart zu fügen. Wenn nichts anderes ausgemacht werde, 
a Preußische GebO,. auch in Fällen, in denen nichtpreußische 
hre Tätigkeit in Preußen entfalten. 
3. Zivilsenat des Reichsgerichts hat in einem Urteil vom 
27 III. 93/26 ausgesprochen, daß der Arzt beim Fehlen einer 
snden Uebung nach $ 315, 316, 612 RGB. berechtigtist, 
Forderung nach billigem Ermessen so aufzu- 
daß sie einer angemessenen Vergütung entspricht. Falsch ist 
nehmen, daß die von wohlhabenden Patienten zu leistenden 
zahlungen den Arzt dafür entschädigen müßten, daß er von 
ahlungsfähigen Patienten keine angemessene Vergütung er- 
ohl aber kann die Berücksichtigung anderseits eintretender 
als Rechnungsfaktor bei der Preisbildung in den Grenzen der 
t in Betracht gezogen werden, wobei der Arzt die Ver- 
rerhältnisse des Patienten nicht unberücksichtigt zu lassen 
unrichtige Diagnose den Arzt schadenersatzpflichtig 
kann, ist nichts Neues und in Urteilen aus der neuesten Zeit 
wsgesprochen worden. Eine Frau hatte einen Unfall erlitten. 
t stellte eine Sehnenzerrung und Nervenquetschung des rech- 
; fest. Er behandelte die Patientin etwa 6 Monate lang. 
sie sich in der Charite untersuchen. Es ergab sich, daß der 
ekugelt war und jetzt nicht mehr reponiert werden konnte. 
drang mit ihrer Ersatzklage beim Landgericht durch, das 
gericht wies die Klage ab, das Reichsgericht hob mit Urteil 
. 1927 das Berufungsurteil auf und verwies die Sache zurück. 
ieh den Feststellungen der Instanzgerichte davon aus, daß 
‚eine falsche Diagnose gestellt habe. Es sei zwar nach dem 
‚n des Sachverständigen in Fällen wie dem vorliegenden 
| geübtesten Chirurgen häufig nicht möglich, die richtige 
= stellen, und eben deshalb hatte das Berufungsgericht 
irlässigkeit des Arztes bei der Diagnose verneint. Es habe 
sehen, daß auch nach dem Gutachten des Sachverständigen 
> verpflichtet gewesen sei, sofort nach der Verletzung ein 
d anfertigen zu lassen. Dann würde die richtige Diagnose 
worden sein, und es wäre mit aller Wahrscheinlichkeit bei 
orgenommener Einrenkung ein leidlicher Erfolg erzielt wor- 
seinem Gutachten habe der Sachverständige allerdings be- 
B die Ansicht, es sei durch Unterlassung einer Röntgenauf- 
‚schweren Verletzungen unter allen Umständen ein Kunst- 
ht allgemein geteilt würde; das Berufungsgericht habe aber 


age keine Stellung genommen. 


Amen Fall betrifft ein Urteil des Reichsg. v. 22. III. 1927, 
Ein Berliner Spezialarzt stellte nach einer lediglich äußeren 
hung bei einer Frau eine Verstauchung des rechten Fußes 
“mit Bindenverband, Umschlägen und Massage behandelte. 
n Wochen reiste die Frau mit Einwilligung des Arztes 
‚ließ sich dort weiter behandeln und kehrte nach zwei 
die Behandlung des Berliner Arztes zurück, der weitere 
rordnete. Nachher begab sich die Frau wieder nach Dres- 
ich in Behandlung, und nunmehr wurde eine Röntgenauf- 
macht und ein Bruch festgestellt, der eine Operation nötig 
Die Frau klagte auf Rückzahlung des Honorars, Erstattung 
“ations- und Krankenhauskosten und 3000 M. Schmerzens- 
3 ndgericht erklärte den Anspruch zu zwei Dritteln als 
nach gerechtfertigt, das Kammergericht wies die Klage 
sgericht hob auf und verwies zurück. Das Berufungs- 
dahingestellt gelassen, ob ein Verschulden des Beklag- 
Eu: der auf einen Knöchelbruch deutenden Merk- 


chulden aber um deswillen für gleichgültig erklärt, da 
entstandenen Schaden nicht ursächlich geworden sei: 
stionelle Behandlung durch den Beklagten sei geeirnet 
elben Erfolg herbeizuführen, den die Feststellung im 
- herbeigeführt haben würde. Das Reichsgericht nahm 
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an, daß das Berufungsurteil dem Gutachten des Sachverständigen 
insofern nicht gerecht geworden sei, als dieses die Möglichkeit der 
gleichen Erfolge davon abhängig macht, daß die Behandlung bis zum 
Ende fortgeführt werde. Die Klägerin habe aber im Gegensatz zu dem 
Beklagten behauptet, dieser habe ihr die Reise nach Dresden ge- 
stattet, ohne sie auf die Notwendigkeit ärztlicher Behandlung wäh- 
rend ihres dortigen Aufenthalts hinzuweisen. Diese Frage habe das 
Berufungsgericht unerörtert gelassen, obwohl der Beklagte selbst 
die Entstehung eines Schadens gerade auf die Nichtbeachtung seiner 
angeblichen Anordnung hatte zurückführen wollen. Es mußte geprüft 
werden, ob den Beklagten nicht ein Verschulden trifft, wenn er eine 
Weiterbehandlung in Dresden nicht anordnete. (Schluß folgt.) 


Die Zwangsversicherung der Aerzte in Preußen. 


Von Dr. Erich Levy, Geschäftsführer der Wirtschaftlichen Abteilung 
des Groß-Berliner Aerztebundes. 
(Forts. aus’ Nr. 37.) 

Die AeK. Westfalen besitzt seit dem 1. I. 1925 eine Ver- 
sorgungskasse, die „die Gewährung von Pensionen an die bei ihr 
versicherten Aerzte und an deren Hinterbliebenen bezweckt‘. Zwanzs- 
mitglieder sind die Aerzte der Provinz unter 60 Jahren mit Ausnahnie 
der mit Pensionsberechtigung angestellten Aerzte im Staats-Provin- 
zial- und Gemeindedienst und der jungen Aerzte. Aerzte im Alter 
von 60-64 Jahren können freiwillige Mitglieder werden. Die Kasse 
gewährt eine Altersrente vom 70. Jahre ab bzw. eine Invalidenrente 


-von 1500 M., eine Witwenrente von 1000 M. und eine Waisenrente 


von 200 M., für eine hinterbliebene Arztiamilie aber höchstens 
1500 M. Die Mittel werden aufgebracht durch eine jährliche Umlage 
von 100 M.; die Kasse gewährt keinen Rechtsanspruch. Im Grün- 
dungsbeschluß vom 6. XII. 1924 heißt es: „Die Versorgungskasse ist 
eine vorläufige Einrichtung, die am 1. I. 1925 zur Beseitigung des 
vorhandenen Notstandes ins Leben treten soll; sie kann auf Beschluß 
der AeK. mit Aenderung der Satzung weiter ausgebaut werden, wenn 
den AeK. das Umlagerecht verliehen ist“. Nach einer Mitteilung des 
KammervorsitzendenHansberg (Dortmund) soll die Kasse nun in 
eine Rechtskasse umgewandelt werden. Dazu wird aber eine völlige 
Neukonstruktion erforderlich sein; denn es liegt auf der Hand, daß 
mit einer Jahresumlage von 100 M. auf die Dauer Renten von 
1500 bzw. 1000 M. nicht gewährt werden können. Eine solche Fun- 
dierung reichte für eine provisorische Notstandskasse aus; eine 
Rechtskasse unter Aufsicht der Staatsbehörde wird ohne etwa 5fache 
Prämien und das Prämienreserveverfahren nicht auskommen können. 
Immerhin: ein Anfang ist da, und die psychologischen Voraussetzun- 
gen für die Gründung einer Rechtskasse sind besser, wenn bereits 
Rentenverpflichtungen laufen, als ohne sie. Nach den neuesten Nach- 
richten wird der AcK. eine Vorlage für eine obligatorische Kanpital- 
versicherung vorgelegt werden, die nach den bisherigen Abstim- 
mungsergebnissen in den Standesvereinen auf Annahme rechnen kann. 

Aehnlich liegen die Dinge inHannover. Die Kammer hat am 
26. I. 1927 ihre bisherige Fürsorgeeinrichtungen auf Grund des neuen 
AeKGes. gewissermaßen legitimiert. Gegen eine Jahresumlage von 
60 M. gewährt sie ein Sterbegeld von 2000 M., eine einmalige Invali- 
ditätshilfe von 1000 M. und nach 3wöchiger Arbeitsunfähigkeit ein 
Krankengeld von 500 M., letzteres jedoch 2mal im Jahre und das 
zweite Krankengeld frühestens 6 Monate nach dem ersten. In Er- 
kenntnis des subsidiären Charakters dieser Fürsorgeeinrichtung hat 
sie eine Kommission eingesetzt zum Studium der Frage einer Alters-, 
Invaliden- und Witwenrentenversicherung, die eventuell durch Ver- 
trag mit der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands ge- 
schaffen werden soll. 

Für die Provinz Sachsen (und Anhalt) besteht in Halle die 
Aerzteversorzungskasse Sachsen-Anhalt (E. V.), eine Kasse, die den 
1086 Mitgliedern der ihr angeschlossenen Vereine (41 sind beigetreten, 
8 nicht) ohne Rechtsanspruch Anwartschaft auf Alters-, Invaliden-, 
Witwen- und Waisenrenten gewährt. Sie ist analog der Württem- 
bergischen Kasse konstruiert nach dem Koebnerschen System; d. h., 
sie berechnet die variable Höhe der fälligen Renten unter Berück- 
sichtigung der nach Erreichung des Beharrungszustandes fälligen 
„ideellen‘“ Verpflichtungen. Das Koebnersche System, aus und in det 
Inflationszeit geboren, hat heute keine Daseinsberechtigung mehr; 
bei der nach menschlichem Ermessen gesicherten Stabilität unserer 


"Währung könnte eine festere und sichere Basis für diese Versiche- 


rung gewählt werden. Die Leistungen werden aufgebracht durch 
einen 10%igen Abzug vom Kassenhonorar, bei Nichtkassenärzten 
nach einem entsprechenden Schlüssel. Die Renten werden in Bezug 
gesetzt zu der Höhe der Einzahlungen und so eingerichtet, daß die 
Alters- und Invalidenrente und die Witwenrente der Zahl 1 ent- 


SEITE 1610 


sprechen, die Waisenrente der Zahl ?/a und für die Doppelwaisen- 
rente der Zahl ?/a. 

Von den Beiträgen werden 10% von vornherein abgezogen für 
eventuelle Aufhöhung ungenügender Renten. Im Jahre 1925 gingen 
aus Beiträgen rund 1 Million und aus Zinsen rund 100000 M. ein. 
An 44 Rentenempfänger wurden 70000 M. für Renten gezahlt; 
20 Sterbefälle traten im Laufe des Jahres ein. 


Das Vermögen betrug im Anfange dieses Jahres rund 2 Millionen. 


Die Durchschnittsprämie betrug etwas über 900 M.; Renten unter 
1200 M. wurden nicht ausgezahlt, für versicherungsberechtigte Fami- 
lienmitglieder wird noch ein Zuschlag von je 20% gewährt, die 
Höchstrente betrug 4500 M. Das Verhältnis von Leistungen und 
Gegenleistungen der Kasse mit einer Durchschnittsrente von etwa 
1500 M. entspricht wohl den allgemeinen Erfahrungen; die in diesem 
Jahre aufgetretene Sterblichkeit von rund 2% ist allerdings nicht 
niedrig. Ob die AeK. diese Kasse auf sich übernehmen wird, darüber 
ist bisher nichts bekannt; nach einer uns zugegangenen Mitteilung 
scheint eine Neigung dazu bisher nicht zutagegetreten zu seın. 

Das Versorgungswesen in der Provinz Hessen-Nassau ist 
nach besonders leidenschaftlichen und hartnäckigen Kämpfen in der 
letzten Zeit einen Schritt vorwärtsgekommen; der Verband für freie 
Arztwahl in Frankfurt a. M. hat am 1. X. vorigen Jahres eine Ver- 
sicherungs- und Versorgungskasse für seine Mitglieder errichtet. Sie 
zerfällt in 3 Teile: A. Die Versicherungsabteilung, die 
sämtlichen Verbandsmitgliedern bis zu 60?/s Jahren eine Invaliden- 
rente von 1000 M. bzw. von 65 Jahren ab, eine Altersrente in gleicher 
Höhe, ferner eine ebenso hohe lebenslängliche Hinterbliebenenrente 
für die Witwe oder Schwester oder Mutter, und eine Waisenrente 
von 200 M. bzw. für Doppelwaisen 400 M. bis zum 21. Lebensjahre 
durch Vertrag mit der Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch- 
lands sichert. Die Prämien werden entsprechend dem Eintrittsalter 
bei Abschluß der Versicherung berechnet, für den Anfang aber zur 
Entlastung für die höheren Alter durch einen „internen Tarif‘ unter 
stärkerer Belastung der jüngeren etwas anders geregelt; nach einiger 
Zeit, bei eingetretener Verjüngung des Versichertenstandes, soll 
dieser Uebergangstarif außer Kraft gesetzt werden. B. Die Ver- 
sorgungsabteilung für die mehr als 60'/sz Jahre alten und des- 
halb nicht mehr versicherungsfähigen Mitglieder. Sie zahlen die 
gleichen Prämien wie der älteste Jahrgang der Abteilung A,’ erhalten 
auch die gleichen Leistungen, aber ohne Rechtsanspruch 
und nach Maßgabe der vorhandenen Mittel. Die ge- 
zahlten Prämien reichen natürlich für die Erfüllung der Verpilich- 
tungen der Abteilung B nicht aus; die Mittel dazu werden ihr in der 
Hauptsache zur Verfügung gestellt aus der Abteilung C, dem 
sozialen Fond; er wird in der Hauptsache gespeist durch einen 
2!/s%igen Abzug aus dem Kassenhonorar (der also neben den Prä- 
mien zur Versicherung und Versorgungsabteilung erhoben wird!), und 
gewährt außer den Zuschüssen der Abteilung B noch Unterstützun- 
gen, Zuzahlungen zu den Prämien im Unvermögensfalle und ein 
Sterbezeld bis zu 1000 M.. In der Abteilung A ist noch die Möglich- 
keit der Versicherung von Zusatzrenten vorgesehen durch Zahlungen 
von Extraprämien bis maximal 300 M. Diese Versorgungseinrichtung 
ist offenbar in enger Anlehnung an das Vorbild der kassenärztlichen 
Vereinigung in Hamburg aufgebaut, die unseres Wissens als erste 
ihre Gesamtaufgabe in eine solche Versicherungs- und Versorgungs- 
abteilung teilte und die Leistungen der ersteren durch Vertrag mit 
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands sicherstellte. Be- 
merkenswert ist die Geschicklichkeit, mit der durch den „internen 
Tarif“ die soziale Belastung der Jüngeren auf eine Uebergangszeit 
beschränkt und die bekanntermaßen sehr starken psychologischen 
Widerstände in Frankfurt ausgeglichen wurden. Aehnliche Verträge 
mit der Versicherungskasse sind noch von kleineren Vereinen in 
Hessen-Nassau geschlossen worden; der Anschluß von Hanau steht 
zu erwarten. Die AeK. von Hessen-Nassau wird nach mir zuge- 
sangenen Mitteilungen versuchen, auf der so gewonnenen Basis eine 
Provinzialversorgsung aufzubauen. 

In der Provinz Pommern beschränkt sich die seit 2!/s Jahren 
bestehende Versorgungseinrichtung darauf, für ieden Invaliditäts- 
oder Todesfall von allen Teilnehmern eine Umlage von 20 M. einzu- 
fordern und das Aufkommen daraus dem invaliden Arzt bzw. den 
Hinterbliebenen auszuzahlen. Diese Versorgungseinrichtung umfaßt 
zur Zeit 709 Aerzte; es können also iedesmal rund 14180 M. ausge- 
zahlt werden. Nach den bisherigen Erfahrungen treten im Jahre 
durchschnittlich 17 Schadensfälle ein, und zwar 7 Invaliditäts- und 
10 Todesfälle; die Belastung iedes Arztes beträgt also etwa 340 M. 
jährlich. Am 16. II. hat die Pommersche AeK. einer Kommission 
den Auftrag erteilt, für eine Zwangsversicherung auf Grund des 
neuen AeKGes. die Vorarbeiten zu machen. 
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Die Provinzen Nieder- und Ober ci 


4 Jahren eine gemeinsame Versorgungseinrichtung ohne R 
spruch, die nach dem Urteile eines begutachtenden Versic) 
mathematikers auf einem „modifizierten Kapitaldeckungsy 
mit festen Beiträgen unter Berücksichtigung de 
gsanges“ aufgebaut ist. Sie ist eine Einrichtung des sch 
Zweckverbandes, dessen Untervereine den korporativen Bei 
ihre kassenärztlichen Mitglieder als obligatorj 
schlossen haben; Nichtkassenärzte können unter gewissen e 
kenden Bedingungen auf Grund eines Gesundheitsattestes* 
beitreten. Sie zählte am 1. I. 1927 1775 Mitglieder. Als Versie 
prämie werden 7% des kassenärztlichen Einkommens erho 
betrug im Jahre 1926 durchschnittlich 527 M. Die Invalidenr 
gesetzt, beträgt die Alters- und Witwenrente ?/s, die der Vol 
und der Halbwaise */ıs. Die Vollrente beträgt satzungsgen 
des kassenärztlichen Durchschnittseinkommens; sie wur 
Jahre 1924 infolge der enormen Zinsgewinne auf 28,4% 
kann durch Mehrzahlungen bis auf das 2t/sfache der Du 
rente gebracht werden. Die laufenden Renten vermehren 
lich schnell. Am 1. X. 1926 zahlte die Kasse bereits 17 Ir 
61 Witwen-, 45 Waisen- und 125 Altersrenten. Insgesamt 
in den vorausgegangenen 12 Monaten 150000 M. für Rente 
(wobei zu berücksichtigen ist, daß wegen der Wartezeit 
renten erst seit dem 1. IV., also nur ein halbes Jahr lang 
Beitragseinnahmen erreichten während dieser Zeit die 
935000 M., das Gesamtvermögen betrug anfangs die 
2,8 Millionen. Es scheint, als ob die Rentenerhöhung im 
auf Grund der damaligen enormen Zinserträge etwas voreil 
man hat deshalb genauere Berechnungen angestellt, welche 
summe im Beharrungszustand, d. h. nach etwa 30 Jahren 
Kasse aufzubringen wäre, und hat diese auf 1,35 Millionen er 
Es scheint unsicher, ob die gegenwärtige ver$icherungste 
Konstruktion diese Last wird tragen können. Eine Reduk 
Rentenzuschläge ist zum mindesten notwendig. Die AekK, $ 
hat ebenfalls eine Kommission zur Vorprüfung der Versorg! 
eingesetzt; sie kann sich dabei auf sehr wertvolle’ Erfahr An 
Vorarbeiten stützen. 
Auch der Aerztliche Landesverband Ostpren Di 
über eine Versorgungskasse mit etwa 900 Mitgliedern | 
150 Tierärzten). Auch sie stützt sich auf die örtlichen Aerzteı 
die für das Beitragsaufkommen, genau wie in Schlesien, 
hat deshalb mit Beitragsunfällen nicht zu rechnen. Sie} 
Jahreseinnahme von rund 600 000 M., die im Wesentlichen aus 
S%igen Abzug vom kassenärztlichen Einkommen 
Durch die vorzügliche finanzielle Geschäftsgebarung ihres 
Becher (Insterburg) hat sie ein Vermögen von etwa 2!) 
angesammelt; wozu die enormen Zinserträge der ersten Jahr 
Inflation besonders mitgewirkt haben. Sie hat eine 5jähris 
zeit und gewährt Alters-, Invaliden-, Witwen- und Waisenren 
nach einem Punktsystem errechnet werden. Sie ersc 
ihres ungewöhnlich großen Grundstockes als sehr gut fun 
AeK. befaßt sich ebenfalls mit der Frage, wie sie “für die 
Aerzteschaft Ostpreußens eine Versorgung schaffen kann, doc) 
nen dort größere Widerstände zu bestehen. (Schluß 
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Feuilleton. - a 


Beethovens Gehörleiden und letzte Krankheit’ 
Von Dr. 


Wenn ich, gleichsam als Ausklang der dies 
gen Beethovenfeiern, die physische Persönlichkeit des 
sie sich mir im Spiegel der Biographie und auf Grund 
her nicht bekannter Tatsachen darstellt, zu würdigen 
möchte ich denen gegenüber, die in dieser Abhandlu 
fanierung des Heros sehen könnten, von vornherein er 
Aufgabe der Naturforschung, zu Erkenntnissen zu gela 
Art sie auch sein mögen, ferner, es ist keine Entthronung 
einen genialen Menschen in seiner menschlichen Nackthei 

Das ärztliche Interesse an der Persönlichkeit Ludwii 
hovens beschränkt sich im Wesentlichen auf zwei Zu 
mehr als die Hälfte des Lebens ausfüllende Gehörle 
zum Tode führende Erkrankung des Meisters. Mit 
seines musikalischen Ohres hat uns Beethoven eine SQ 
Analyse seines Gehörleidens gegeben, daß wir imstan 
genaues Bild jener tückischen Krankheit zu gewinnen. 


Leo Jacobsohn in Berlin. 


1) Auf Wunsch des Herausgebers. 
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"hat der neidische Dämon mir einen schlimmen Stein ins Brett 
„“ schreibt der. Dreißigjährige au Wegeler, „mein Gehör ist seit 
ren immer schwächer geworden, und zu diesem Gehörleiden soll 
terleib, der damals schon elend war, die erste Veranlassung ge- 
ben.“ 

her schon (1796) weist die Fischoffsche Handschrift auf eine 
ıg hin, deren Stoff sich auf die Hörnerven geworfen habe. In 
iefe an Wegeler heißt es weiter: „Meine Ohren sausen und 
Tag und Nacht. Um Dir einen Begriff von dieser wunder- 
aubheit zu geben, so sage ich Dir, daß ich im Theater mich 
llehnen muß, um das Schauspiel zu verstehen. Die hohen 
ın Singstimmen und Instrumenten höre ich nicht...“ 
Hoffnungen, die der Meister auf die Hilfe der bekanntesten 
Aerzte setzte, haben sich nicht erfüllt. In seinem Innersten 
1, will Beethoven nichts mehr vom „medicinischen asinus“ 
und begibt sich in .die Hände von Kurpfuschern, anderen 
ınten, wie er sagt. Das quälende Bewußtsein, das Gehör, sei- 
ensnerv vielleicht gänzlich zu verlieren, verdüsterte den ur- 
ch den Freuden des Lebens nicht abholden Sinn des Meisters. 
a ergreifenden Ausdruck gelangt die trübe, lebensüberdrüssige 
ıg, die sich seiner bemächtigte, im Heiligenstädter Testa- 
s war im Sommer 1802. Wir finden den kränkelnden Beet- 
l Heiligenstadt, dessen Quellen ihm Linderung bringen soll- 
begleitete sein Schüler Ries, der uns von dort berichtet: Die 
ıde Harthörigkeit war für ihn eine so empfindliche Sache, 
1 sehr behutsam mit ihm sein mußte, ihn diesen Mangel 
apfinden zu lassen. Hatte er etwas nicht verstanden, so 
\ ‘es gewöhnlich auf seine Zerstreutheit. In der Niederschrift 
Mamentes, das er fünfundzwanzig Jahre überleben sollte, 
ir die Worte: 

wie hart wurde ich durch die verdoppelte traurige Erfahrung mei- 
rs zurückgestoßen, und doch war es mir nicht möglich, den Men- 
sagen: Sprecht lauter, schreit, denn ich bin taub. Ach, wie wäre es 
daß ich die Schwäche eines Sinnes zugeben sollte, der bei mir in 
‚llkommeneren Grade als bei anderen vorhanden war, in einer 
enheit, wie ihn wenige in meinem Fache haben noch gehabt 
'- Sobald ich tot bin, und Prof. Schmidt lebt noch, so bittet ihn 
an Namen, daß er meine Krankheit beschreibe, damit wenigstens 
\ möglich die Welt mit mir versöhnet werde.“ 

a und mehr untergrub die schwindende Hörfähigkeit die 
‚€ eude des Meisters, nach Beethovens Worten, so wie ein Ge- 
‚us der Nacht hervor nebel- und gifthauchend in die hei- 
‚stunden und herzlichsten Verhältnisse schleicht. Die zuneh- 
rtaubung veranlaßte Beethoven, den es große Ueberwindung 
sein Leiden vor der Welt zu bekennen, um das Jahr 1810 
(rt Umgebung in schriftlichen Verkehr zu treten. Vier Jahre 
ıh sich der Kranke genötigt, seine Zuflucht zu akustischen 
ln zu nehmen. Der als Erfinder des Metronoms bekannte 
Mechaniker Mälzel konstruierte für den fast Ertaubten meh- 
‚nstrumente von grotesker Form. Sie sind jetzt im Beethoven- 
Bonn zu sehen. Einen vierchörigen Flügel mit verstärkter 
a läßt sich der an seinem Leiden Verzweifelnde vom 
atenmacher Graff bauen. Umsonst. Sein Ohr erreichte kaum 


i Ton des Hammerklavieres, mochte er auch im Fortissimo 
na ln auf die Tasten schlagen, daß die Saiten sprangen. 
gen ärztlichen Konsultationen anfangs der zwanziger Jahre 
| für immer. Schindler, sein „unbesoldeter Ge- 
Istär“, sagt hierüber: Fürderhin wurde keinerlei Versuch 
\estellt. Nach dem Beispiel mancher Weisen hat der Meister 
in hartes Geschick gefügt, ohne zu klagen. 

'n letzten beiden Lebensiahren wurde Beethoven von kör- 
€ Beschwerden geplagt, die ein schleichendes Leberleiden 
Aite. Er begab sich deshalb in die Behandlung des Prof. 
ich, der hierüber berichtet: Beim Morgenbesuche fand ich 
rt, am ganzen Körper gelbsüchtig. Ein schreckbarer Brech- 
A drohte ihn zu töten. Von diesem Zeitpunkt.an entwickelte 
i Wassersucht, die Leber zeigte deutlich harte Knoten, die 
€ stieg. In der dritten Woche erforderte das enorme Vo- 
| Wasseransammlung schnelle Hilfe, und ich fand mich be- 
„len Bauchstich vorzuschlagen ... 

eginn ‚des Jahres 1827 machte das Leberleiden, das noch 
(Punktionen erforderte, weitere Fortschritte und führte am 
den Tod Ludwig van Beethovens herbei. Einen Tag später 
Wagner,der Vorgänger Rokitanskys, die Sektion 
\ )bduktionsprotokoll entnehmen wir: Der Leichnam war be- 
Sın den Gliedmaßen sehr abgemagert und mit schwarzen 
i übersät, der Unterleib ungemein wassersüchtig, aufgetrie- 
zespannt. Der Ohrknorpel war groß und unregelmäßig ge- 
; sonders aber die Muschel war groß und geräumig und um 
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die Hälfte tiefer als gewöhnlich. Der äußere Gehörgang erschien ge- 
gen das Trommelfell mit glänzenden Schuppen belegt. Die Hörner- 
ven waren zusammengeschrumpft und marklos. Die längs derselben 
verlaufenden Gehörschlagadern waren über eine Rabenfederspule 
ausgedehnt. und knorpelig. Die Hirnwindungen erschienen noch ein- 
mal so tief und zahlreicher als gewöhnlich — — —., 

Bei der Obduktion wurden die Felsenbeine herausgesägt und 
zwecks Untersuchung mitgenommen. Was diese Untersuchung er- 
geben hat, darüber ist nichts bekannt geworden. Auch weiß man 
nicht, wohin die Gehörorgane gelangt sind. Der Wiener Anatom 
Hyrtl hat sich noch entsinnen können, daß er als Student in 
der Anatomie Beethovens Felsenbeine in einem zugebundenen Glas 
habe stehen sehen. — In diagnostischer Hinsicht bietet das Gehör- 
leiden Ludwig van Beethovens keine besonderen Schwierigkeiten. 
Die anfangs dissoziierte Störung der Tonwahrnehmung, die quälenden 
subiektiven Ohrgeräusche, die zunehmende Ertaubung ergeben das 
Bild der Otosklerose. Aetiologisch sind für die Otosklerose vor allem 
akute und chronische Infekte von Bedeutung. In einer früheren 
Publikation) habe ich auf den möglicherweise syphilogenen Charak- 
ter des Leidens hingewiesen, iedoch eine posttyphöse Entstehung für 
wahrscheinlicher gehalten. Mein Verdacht einer syphilitischen Genese 
der Otosklerose gründete sich damals auf eine, der Beethoven- 
forschung nicht bekannte Zeichnung, die sich im Besitz eines Ber- 
liner Arztes befindet. Sie zeigt eine flächenhafte Auftreibung der 
rechten Stirnschläfengegend, wie sie gut auf dem Boden der Syphilis 
entstehen könnte. Gegenüber etwaigen Zweifeln an der Authentizität 
iener Bleistiftzeichnung möchte ich bemerken, daß die Zeichnung ent- 
weder eine Originalzeichnung des Beethovenschen Schädels bzw. 
Abgusses oder eine Kopie einer solchen darstellt. Prof. Mandyczewski, 
Archivar der Gesellschaft der Musikfreunde in Wien, in deren Obhut 
sich ein Schädelabguß Beethovens befindet, hatte die Freundlichkeit, 
mir die Identität jener Zeichnung zu bestätigen. 

Die Beweiskraft jener Knochenauftreibung ist von Schweis- 
heimer?) in Frage gezogen worden. Dieser Autor erkennt zwar an, 
daß die Schädeldeformierung ebenfalls auf einer von Tandler wieder- 
zegebenen Photographie vom Abguß des Beethovenschädels zu sehen ist, 
deutet sie jedoch mit Wahrscheinlichkeit als Abgußfehler. Geh.-Rat 
Schmidt, Vorsitzender des Beethovenhauses in Bonn, der die Freund- 
lichkeit hatte, die von mir bekanntgegebene Schädelzeichnung zu 
begutachten, ist der Ansicht, daß ein Artefakt vorliegt. Im Gegensatz 
hierzu vertritt Neumann die Auffassung, daß es sich um eine 
Knochendeformität nach Art der Pagetschen Störung handle ®). 

Unter Berufung auf meine, nur das Mögliche in Betracht ziehende 
Publikation ist dann der bekannte Beethovenforscher Theodor 
v. Frimmel mit der überraschenden Mitteilung an die Oeffentlichkeit 
getreten, daß Beethoven eine Syphilis durchgemacht hat *). Er beruft 
sich hierbei auf das Zeugnis von A. W. Thayer, der noch in den 
Beethovenkreis hineinragt und dem wir die umfassendste Biogra- 
phie Beethovens verdanken. DaFrimmel in seiner Veröffentlichung zwar 
von bestimmten Nachrichten spricht, die er der Güte Thayers ver- 
dankt, anderseits nur allgemein gehaltene Angaben macht, bat ich 
ihn um Aufschluß über die privaten Mitteilungen A. W. Thayers. 
Frimmel schickte mir als Antwort eine teilweise Kopie eines Briefes 
von Thayer. In diesem Briefe vom 29. X. 1880 ist mit Bezug auf 
Beethoven von „veneral disease“ die Rede; well known to many 
persons, schreibt Thayer. Weiter findet sich in ienem Briefe die uns 
gegenwärtig interessierende Auffassung, ob nicht die Taubheit 
Beethovens und seine schlechte Gesundheit eine gemeinsame Ursache 
hätten (that his ill health and his deafness perhaps come frome some 
commun cause). In eingehender Kommentierung dieses Briefes legt 
Frimmel auf das Zeugnis Thayers um so mehr Gewicht, als Thayer 
noch Gelegenheit hatte, mit vielen nahen Bekannten Beethovens 
zu sprechen. 

Ueber ein weiteres Beweismittel kann ich nur allgemeine An- 
gaben machen. Es gibt in einer Privatsammlung eine der Oeffentlich- 
keit nicht bekannte Aufzeichnung von Beethovens eigener Hand, die 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine venerische Erkrankung des 
Meisters hinweist. Weitere Mitteilungen hierüber sind mir nicht 
möglich, da der Besitzer ienes Dokumentes eine Veröffentlichung 
nicht wünscht. 

Kürzlich hat R. Loewe) gegenüber Fritz Kahn), der bei 
Beethoven Erbsyphilis annimmt, iede syphilitische Aetiologie der seiner 
Meinung nach alkoholistischen Lebererkrankung (Zirrhose) zurück- 
gewiesen, ohne jedoch eine über das Polemische hinausgehende Be- 
eründung seiner Auffassung geben zu können. Nicht verschweigen 


1) D. m. W. 1910 Nr.27. — °) Beethovens Leiden. München, Georg Müller, 
1922. — ?) W. m. W. 1927 Nr.31. — *) Wiener Abendpost 1911 Nr. 283. — °) Die 
Musik 1927 (Märzheft). — °) Das Leben des Menschen 2 S. 161. 
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will ich, daß Romain Rolland, den wir zu den besten Beethoven- 
kennern rechnen müssen, es nicht für erwiesen hält, daß Beethoven 
an Syphilis gelitten habe. Die Bedenken Rollands sind indessen mehr 
psychologischer Art und gehen von der Voraussetzung aus, daß ein 
Syphilitiker unbedingte Kenntnis von seinem Leiden haben muß. Wenn 
Romain Rolland in einem an mich gerichteten Brief die Frage auf- 
wirft, comment a-t-il pu assez peu s’en souvenir, pour demander 
qu’on autopsät apres sa mort, afin de connaitre la cause de son 
mal, so brauchen wir im Zeitalter der Serodiagnostik nur an die 
nicht eben seltenen Fälle erinnern, die bei positivem Ausfall eine 
einwandfrei negative Syphilisanamnese aufweisen. Wenn Rolland fer- 
ner darauf hinweist, daß Beethoven über dies Leiden nie zu seinen 
Freunden gesprochen habe, daß kein Wort über eine intime Erkran- 
kung des Meisters in der Wiener Gesellschaft bekannt geworden 
wäre, so dürfte diese Ansicht durch das Zeugnis von A.W. Thayer 
widerlegt sein. 

Wenn Thayer in dem mitgeteilten Schreiben nach Zusammen- 
hängen zwischen dem Gehörleiden und dem allgemeinen Gesundheits- 
zustand Beethovens sucht, so zeigt er als Nichtarzt einen bemerkens- 
werten medizinischen Scharfblick. In der Tat, betrachten wir vor- 
urteilslos das Krankheitsbild eines Menschen, der an progressiver 
Schwerhörigkeit und einer chronischen, ätiologisch nicht geklärten 
Leberaffektion gelitten hat, so wird a priori die Syphilis einen hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit haben. Für Alkoholzirrhose gibt das 
Leben Beethovens meines Erachtens keinen genügenden Anhalt, wenn 
auch eine gewisse Trinkfreudigkeit nicht in Abrede gestellt werden 
soll. Bemerkenswert ist, wenn der in nahen Beziehungen zu Beethoven 
stehende Wegelert*) unter Zurückweisung der Alkoholhypothese 
in bezug auf die Entstehung der Leberkrankheit sagt: „Ursachen zur 
Wassersucht waren leider außerdem hinreichend zu finden.“ — 
Nach allem möchte ich es für erwiesen halten, daß Beethoven eine 
venerische Infektion durchgemacht hat. Ein gemeinsamer Ursprung 
der Taubheit und der Todeskrankheit ist als sehr wahrscheinlich 
anzusehen. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Reichstag ist von Abgeordneten verschiedener Par- 
teien ein Antrag eingebracht worden, wonach Zechschulden zur Ver- 
hütung der mit ihnen verbundenen sozialen und sittlichen Schäden nicht ein- 
klagbar sein sollen. Die Konferenz für Trinkerfürsorge hat 
jetzt auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
gegen den Alkoholismus diesen Antrag zu unterstützen beschlossen. 

—_ Zu dem neuen Entwurf des Reichsschankstättengesetzes (vgl. 
den Aufsatz von Ebermayer in Nr.34) hat der Deutsche Verein 
gegen den Alkoholismus folgende Forderungen aufgestellt: Für den 
Begriff des „Bedürfnisses“ bei der Konzessionserteilung ist ein objek- 
tiver Maßstab reichsgesetzlich festzulegen. Auch der Flaschenbier- 
handel ist reichsgesetzlich dem Konzessionszwang zu unterwerfen. Die 
Nachprüfung des Bedürfnisses ist bei den seit dem 1. I. 1919 errichteten 
Likörstuben zu fordern. -Die Lebenslänglichkeit der Konzessionen ist 
aufzuheben. Die Jugendämter und freien Wohlfahrtsverbände sind an 
der Prüfung der Konzessionsgesuche zu beteiligen. Die Verabreichung geistiger 
Getränke jeglicher Art und branntweinhaltiger Genußmittel an Jugend- 
liche, mindestens bis zum vollendeten 16. Lebensjahr, sowie der Ausschank 
von Alkoholika auf Sport-, Bade- und Spielplätzen ist zu verbieten, ebenso 
Alkoholanpreisung in allen öffentlichen Verkehrseinrichtungen. 

— Wie aus einer amtlichen Mitteilung des Sächsischen Ministe- 
riums des Innern hervorgeht, ist de epidemische Kinder- 
lähmung in letzter Zeit in den Medizinalbezirken Großenhain, Leipzig-Stadt 
und -Land, Oschatz und Rochlitz gehäuft aufgetreten. — Zeitungs- 
nachrichten zufolge ist auch im Kreise Hersfeld eine kleine derartige Epidemie 
zu verzeichnen, die bisher 2 Todesopfer gefordert hat. 

— Im August ist n Pommern in den Kreisen Stargard und Pyritz, 
vereinzelt in den Kreisen Soldin und Saatzig, wieder Typhus epidemisch 
aufgetreten. Es handelte sich dabei nicht um eine einheitliche Erkrankung. 
Im ganzen wurden 30 Fälle von Typhus und 11 von Paratyphus festgestellt. 
Daneben wurden zahlreiche Erkrankungen mit dysenterieartigen Erscheinungen 
beobachtet. In Stargard ist eine Infektionsabteilung in 4 Baracken 
eingerichtet, deren ärztliche Leitung ein Assistenzarzt der Medizinischen 
Klinik in Greifswald übernommen hat. Erkrankt sind vorwiegend polnische 
Schnitter. 

— Dr. Siegbert Joseph, Oberarzt der Chirurgischen Abteilung 
im Städtischen Krankenhaus Moabit, wurde zum Dirigierenden Arzt der neu- 
eingerichteten Geburtshilflich-Gynäkologischen Abteilung dieses Kranken- 
hauses ernannt. 

— Fortbildungskursus für chirurgische Röntgendiagno- 
stik und -therapie, veranstaltet von dr Bonner Röntgen-Ver- 
einigung, Bonn, 26.—29. X. Einschreibegebühr M. 20.—. Anmeldungen an Proi. 
Naegeli, Theaterstraße 5. 

— Im November wird Prof. Gudzent, Knappschafts-Krankenhaus, Steele 
(Ruhr), einen Kursus über Krankenernährung mit praktischen Demon- 


1) Biographische Notizen von Wegeler und Ries. Koblenz 1838. Neudruck 
Berlin 1906. 
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strationen in der Diätküche abhalten; wöchentlich 2 Abendstunden. ra 
Verwaltung des Krankenhauses, : j Sr 
— Da bei dem Kurs über Elektrokardiographie im Augu 
neologischen Institut zuBad Nauheim aus Platzmangel nicht alle 
berücksichtigt werden könnten, wird Prof. A. Weber vom 5.—12. XII. 
einen derartigen Kurs abhalten. Anmeldungen an das Institut. - 
— Der Vorstand des Allgemeinen ärztlichen Kongresses für P 
beabsichtigt, einen fünftägigen Kurs über Psychothera 
Jugendlichen mit praktischen Demonstrationen für Aerzte etwa v 
18. IV. 1928 zu veranstalten. Näheres durch W.Eliasberg, Münche 
platz 12. 
— 3. Tagung der Südostdeutschen Geburtshilflich 
logischen Gesellschaft, 16. X., Breslau, Universitäts-Pr 
Maxstraße 3. Anmeldungen an den Direktor der Klinik. 3 
— Die diesjährige Tagung der Vereinigung Deutscher Rö 
logen und Radiologen in der Tschechoslowakischen Republik 
29, und 30. X. in Prag statt. Hauptthemen: „Unfall und Röntgen‘‘ (Prof. Gr 
[München]), „Röntgendiagnostik und Therapie der extrapulmonalen Tuberkul 
Kisch [Berlin]). Anfragen an Doz. Altschul, Prag II, Vladislavov 
— Die diesjährige gemeinsame Tagung der nordwestdeutsche 
niedersächsischenAugenärzte findet am 24.—25.1X. inLüb 
Näheres durch Dr. Schlodtmann, Lübeck. = 
— Der nächste Fortbildungskurs für Aerzte an de 
Frauenklinik in Dresden findet vom 3.—29. X. statt. 
— Wegen des Inkrafttretens des Gesetzes zur Bekämpfung der Q 
krankheiten am 1. X. 1927 veranstalten die Westdeutsche Sozialhygienischt 
und die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankt 
7.—12. XI. in Düsseldorf einen Kurs: „Die Bekämpfung 
schlechtskrankheitenaufGßGrunddesGesetzesvoml 
wobei besonders die aus dem Gesetz und den Ausführungsbestimmungen 
gebenden Aufgaben der Städte, Kreise, Versicherungsträger, Fürsorgeorg 
erörtert werden. Kursgeld 50 M. Anmeldungen an das Sekretariat der 
Düsseldorf, Städtische Krankenanstalten, Bau I. > R 
— Im Rahmen des Internationalen Komitees zur Erforschung und 
des Rheuma hat sich unter dem Vorsitz von Geh.-Rat DietrichdiD 
Gesellschaft für Rheumabekämpfung gebildet, die ihre 
gliederversammlung am 2. VII. in Berlin abhielt. Näheres durch Dr. 
Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16. ; Si 
Pocken. Italien (27. VI.--3. VII): 3, England und Wales (1 
103. Polen (7.—13, VII): 1 (1 7). Aegypten (25. VI.—27. VII.): 6 (27 
fieber. Polen (7.—13. VII.): 11 (27). Rumänien (17.—23. VI.): 0 
ten (25. VI,—15. VII): 36 (8 1). Französisch-Marokko (11.—20. VIII.): 22 - 
lera. Irak (21.27. VII): 49 (17 f). Persien (21.—27. VIII.): 23 (209 
Ostindien (21.—27. VII.): (62 7). Siam ne VII): 18 (12 7). Indochin 
.27. VIII): 893 (4 f). Macao (21.—27. VIN.): 1 (1 7). China (21.—27, VIII) 
Philippinen (21.27. VII): 1. — Pest. Griechenland (16. VII.): 1. 
indien (21.—27. VII.): (4 T). Ceylon (21.—27. VIII.): 1. Niederländisch 
27. VII): 2 (2). Indochina (21, VII —10. VII.): 51. Aegypten (21.—2 
Madagaskar (1.15. VII.): 42 (40 f). Französisch-Kamerun (23. VII. 
Südafrikanischer Bund (7.—28. VIN.): 2. — Gelbfieber. Senegal 
29. VII): 3 (7). 
— Breslau. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Ti 
Dr. Hermann Simon, Chefarzt des Augustahospitals 
Primärarzt der Chirurgischen Abteilung des Allerheiligenhos 
= Heiligenstadt (Prov. Sachsen). Geh.-Rat Koppe; 
5. IX. sein 70ijähriges Doktorjubiläum. > EM 
— Kattowitz. Der namentlich auf dem Gebiete der K 
in Oberschlesien hochverdiente Kinderarzt Dr. Bruck, der 
lebenslänglich angestellt war, wurde zum 1. X. 1927 gekündigt. 
nachrichten zufolge handelt es sich um eine deutschfeindliche M 
Dr. Bruck nicht im Besitz: der polnischen Staatsangehörigkeit is 
— Bad Oeynhausen. Zum Dirigierenden Arzt des 
Krankenhauses wurde Dr. Klages gewählt. Be 
— In Costa Rica ist ein Ministerium für Oeffentliches 
wesen und Soziale Fürsorge eingerichtet worden, zu dessen Le 
der Medizin Dr. Solon Nunez Frutos ernannt worden ist 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Hans Vi 
endete am 10. IX. das 75 Lebensjahr. — Bonn. Prof. Jun] 
(Physiologie) erhielt einen Lehrauftrag für Physiologische Chemie. —Br 
Priv.-Doz. Lubinski erhielt einen Lehrauftrag für Soziale | 
Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Holfelder (Chirurgie und Ra 
wurde zum a.o. Prof. ernannt. — Tübingen. Der Universität 
dem Jubiläum als Ergebnis einer Sammlung M. 450 000.— übergeben 
die hauptsächlich für Forschungszwecke und für Erleichterung 
mischen Laufbahn verwendet werden sollen. — Wien. Priv.-Doz 
(Histologie) ist zum a. o. Prof. ernannt worden. R: 


— Gestorben. Prof. Emil Zettnow, langijähri 
Photographischen Abteilung des Instituts für Infektionskrank 
Koch“, bekannt durch seine grundlegenden Arbeiten auf de 
Mikrophotographie, namentlich ‘der Morphologie der Kra 
85 Jahre alt, am 7. IX. in Berlin. — Prof. Richard Waldvo 
tor des Altstädtischen Krankenhauses in Magdeburg, plötzlic 
57 Jahre alt. : > 

— Literarische Neuigkeiten. Der Anstaltsfreund. Schriftleitung: Dr. 
heimer (München). Verlag Sebald (Nürnberg). Die Zeitschrift b 
zinische, pädagogische, praktische Probleme des Krankenhaus-, G 
anstalts-, Erziehungswesens, der Sozialen Fürsorge und der Wohlfa 

— Die Lungenheilanstalt Sorge (Harz) des Johanniterordens für. 
weibliche Kranke gebildeter Stände hat zum 25jährigen Bestehen 
gut ausgestattete Denkschrift herausgegeben. LES; 


f, 


Redaktion zur Rezension eingegangenen Büche 
handlungen enthalten... - Rap! 


a 
Be .; 


pi 


ERATUR- UND 


5 


chriften: 


VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


Klinische Wochenschrift Nr. 35. — Medizinische Klinik Nr. 34. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 34. — Wiener klinische 
Vochenschrift Nr. 33. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 34. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 34. — Therapie der Gegen- 


zart Nr. 8. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd.36 H.1. — Virchows Archiv Bd: 265 H.1. — Archiv für experimentelle Patho- 
gie und Pharmakologie Bd. 123 H. 5/6. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd.53 H.5/6. — Wiener Archiv für Innere Medizin 


id. 14 H.2. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.48 H.3, 5. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 7-8. — 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 


fedizin und Chirurgie Bd.40 H.3. — Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd. 61 H. 5/6. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 85 Nr. 27-29. — Dermato- 


)gische Zeitschrift Bd.50 H.5. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 36 H.1. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 33. — Aerztliche Sachverständigen- 
eitung Nr. 15. — Ausländische Literatur. 
Allgemeines. Methode, die es gestattet, neben der Gesamtkurve des beweglichen 


i Keyserling (Darmstadt), Wiedergeburt. Darmstadt, Reichl, 
\ 590 S. Geb. M. 18.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 
/fasser bezeichnet dies Buch im Vorwort als sein „drittes 
Verk“. Sein dreifaches Ziel ist: „Neuverkörperung der ewigen 
(je überhaupt, deren geistig bessere Fassung und die Ueber- 
"der theoretischen Erkenntnis ins Leben.“ Verfolgt wird das 
m „Ansatzpunkt“ „des befruchten-wollenden Geistes“ aus. 
hitektonische Gliederung wird verzichtet, weil „nur so sper- 
R Wirkung möglich ist“. Die sehr weitschweifigen Ausführun- 
ben nach meiner Ueberzeugung keinen wissenschaftlichen 
inzelne geistreiche Gedanken können diesen Mangel nicht aus- 
11. Die Psychoanalyse von Freud, Jung, Adler wird 
sıerangezogen. Der nach Verfasser „entscheidende Einwand 
ie Analytiker“, daß sie die Komplexität des. psychischen Lebens 
ıpt aus einem einzigen Grundfaktor als Ansatzpunkt er- 
Yad begreifen wollen, trifft zu, ist aber schon sehr oft erhoben 
e Alfr. Adlers Theorie und Praxis ist nach Verfasser 
l’estlos als Ausdruck jüdischen Ressentiments zu verstehen: 
tanz soll aufgehoben werden, damit es ia keine Unter- 
‚mehr gebe unter den Menschen usf. 


Anthropologie. 


a = 

t (München), Ueber die biologischen Grundlagen der Erziehung. 
v.b. Aufl. München, Lehmann, 1927. 51 S. mit 8 Abb. Geh. M. 1.50. 
Prof. Dresel (Greifswald). 

)ı Verfasser geht nachdrücklich von den erblichen Unterschieden 
\'schen für die Fragen der Erziehung aus und zeigt an Beispielen, 
li Ursache der Minderwertigkeit großer Verwandtschaftskreise in 
% Auslese liegt. Für die Familienähnlichkeit der Begabung 
‚hterial beigebracht. Ich kann jedoch dem Verfasser nicht be- 
ıslos zustimmen in seiner Annahme, daß die wirtschaftliche 
(r Familie weitgehend durch die Begabung bestimmt wird. Das 
n wohl scheinbar für die heutigen Verhältnisse mit ihrer er- 
lıen Verbreiterung der höheren sozialen Schichten in den bei- 
eten Generationen. Es ist aber nicht ohne weiteres anzunehmen, 
xtade zwischen 1870 und heute eine endgültige Differenzierung 
3labung nach sozialen Schichten stattgefunden hat. Da ander- 
ir Verfasser bei der Entfaltung der erblichen Anlagen den 
‚esedingungen eine große Bedeutung beimißt, so werden wir 
Inftig unter günstigerer Gestaltung der Umweltverhältnisse in 
ren sozialen Schichten auf weitere Entfaltung wertvoller erb- 
r nlagen rechnen können. Beachtenswert sind die Ausführungen 
d begrenzte Aufnahmefähigkeit des Gedächtnisses und die dar- 
sinn: Forderungen für den Lehrstoff in den Schulen. Durch- 


ıstimmen ist der Forderung nach einer Herabsetzung der Ge- 
albildungszeit unserer Jugend, um einen früheren Abschluß der 
fs ısbildung und damit ein früheres Heiratsalter zu ermöglichen. 
Piderung nach Verkürzung der Grundschule um 1 Jahr kann gar 
‘ chdrücklich genug unterstützt werden. So bietet die kleine 
if ziele Anregungen, besonders auch über Wert und Unwert der 
ern Schulreformen. Es ist wirklich an der Zeit, sich auf Grund 
8 :her Einsicht zu den notwendigen Reformmaßnahmen in unse- 
Ju:nderziehung zu entschließen. Zur ersten Einführung in diese 
die ist die kleine Schrift ein guter Wegweiser. 


> Physiologie. 
le (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
®tlden. Liz. 235, Abt. V, Teil 5A, H. 3: Methoden und Nerven- 


yılogie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927, 
—574 mit 86 Abb. und 1 Satztafel. M. 10.—. Ref.: Prof. 
ramlik (Jena). 

Iı dem vorliegenden Heft des Handbuches der biologischen 
1 rethoden berichtet Happel über die photomyographische 


€ 


Muskelendes gleichzeitig eine Reihe von Teilkurven kleiner Muskel- 
abschnitte während der Kontraktion zu registrieren und so Aufschluß 
über die Formen des Kontraktionsablaufes der einzelnen Muskelteile 
zu erlangen. Otto Weiß bespricht die Methoden zur Untersuchung 
der Veränderungen der Reizbarkeit und Leitungsfähigkeit im Elektro- 
tonus, die in neuerer Zeit besonders unter dem Einfluß von Gilde- 
meister einen wesentlichen Ausbau erfahren haben. Den umfang- 
reichsten Abschnitt des Heftes nehmen die Methoden der Arbeits- 
physiologie von Atzler ein, der bekanntlich in neuerer Zeit die ge- 
samten Verfahren auf diesem Gebiete in einem eigenen Handbuch 
zusammengefaßt hat (vgl. Nr. 4 S. 163). Den Abschluß bildet ein 
Aufsatz von Basler über die Methode zur Ermittlung der auf die 
einzelnen Sohlenbezirke wirkenden Teilgewichte des menschlichen 
Körpers. Das Heft zeigt wieder die riesige Ausführlichkeit des 
Abderhaldenschen Handbuches und wird den Fachkennern will- 
kommene Winke bei der Bearbeitung der einschlägigen Probleme 
geben. 

W. Komocki (Warschau), Zahl der Erythrozyten im Men- 
schenblute. W. kl. W. Nr. 33. An absolut gesunden Menschen beträgt 
die Zahl der Erythrozyten beim Manne 5 500 000-6 600 000 und bei 
der Frau 5 000 000-6 000 000. 

Leon Asher (Bern), Beziehungen der Schilddrüse zu Funk- 
tionsgebieten anderer Organe. Schweiz. m. Wschr. Nr. 34. Das 
Knochenmark ist nach Verlust der Schilddrüse reaktionsträger als 
in normalem Zustande, wird aber wieder reaktionstüchtig, wenn die 
Milz fehlt, was nichts anderes bedeutet, als daß eine Hemmung weg- 
fällt. In das Funktionsgetriebe des Knochenmarks scheint die Schild- 
drüse in förderndem, die Milz in hemmendem Sinne einzugreifen. 
Außerdem übt die Schilddrüse einen fördernden Einfluß auf den 
Wasserstoffwechsel aus. Wegfall der Milz steigert den Wasserstofi- 
wechsel, dann ist die Schilddrüse überwertig geworden, d. h. eine 
unter normalen Bedingungen von der Milz ausgeübte regelnde Hem- 
mung fehlt. Beim schilddrüsenlosen Tier fällt die Erhöhung des Stoii- 
wechsels nach Adrenalininiektionen geringer aus als beim normalen 
Tier. Das Vorhandensein der Thymus übt einen fördernden Einfluß 
auf die Schilddrüsenfunktion aus. Mit Wegnahme der Schilddrüse 
vermindert sich die Reaktionsfähigkeit des Atemzentrums auf Wärme- 
reize sehr erheblich, in noch höherem Maße, wenn auch noch die 
Thymus exstirpiert wird. 


Strahlenkunde. 


+* Hirsch (New York), Physikalisch-technische Grundlagen der Rönt- 
gentherapie. Ins Deutsche übersetzt von Holzknecht und 
Spiegler (Wien). Wien, Springer, 1927. 223 S. mit 131 Abb. 
und 46 Tabellen. Geh. M. 15.—, geb. M. 16.50. Ref.: Prof. Lorey 
(Hamburg). 

Das Buch stellt eine Umarbeitung eines amerikanischen Buches 
dar. Dieses bestand ursprünglich aus einem physikalisch-technischen 
Teil und einem klinischen. Letzterer ist in der deutschen Bearbei- 
tung weggelassen. Außerdem ist alles, was sich auf Firmenmodelle 
und rein amerikanische Verhältnisse bezieht, durch entsprechend 
Deutsches ersetzt. Das Buch gliedert sich in 3 Teile. Der 1. Teil 
behandelt die Hochspannung, ihre Erzeugung und ihre Messung und 
die Röntgenröhren. Der 2. Teil schildert das Wesen der Röntgen- 
strahlen, die Messung ihrer Qualität und Quantität und die dazu 
dienenden Apparate und Reagentien. Der 3. Teil gibt eine mehr prak- 
tische Anleitung zur Ausführung der Dosierung, physikalischer und 
biologischer, und zuletzt werden einige Formen der Applikationstech- 
nik entwickelt. Die sehr anschauliche Sprache, zusammen mit illu- 
strierenden graphischen Darstellungen und vielen Tabellen macht 
das Buch leicht verständlich, der reiche Inhalt einzelner Kapitel sehr 
anregend. Außerordentlich erschwerend für eine kritische Lektüre 
wirkt das Fehlen jeden Literaturnachweises, was besonders deswegen 
ins Gewicht fällt, als wohl hauptsächlich ausländische Quellen in Be- 


tracht kommen. TED, 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Böhme (Dresden), Virulenzirage des Koch-Bazillus und Folge- 
rungen hieraus für die experimentelle Tuberkulose. Zschr. f. Tb. 48 
H.5. Methodische Virulenzänderungen hochmeerschweinchen-patho- 
gener Tuberkulosekulturen gelingen mit Hilfe technisch gut durch- 
geführter Kochsalzemulsionen. Dieses Verfahren bietet an Hand un- 
serer Lymphkultur neue Möglichkeiten, die Immunisierungsforschung 
auch experimentell nach mancher Hinsicht zu erweitern. 

Dietel (Erlangen), Degenerationsiormen der Gonokokken. 
Derm. Zschr. 50 H. 5. Verfasser glaubt, daß auf verändertem Nähr- 
substrat die Gonokokken in einen Quellungszustand übergehen 
können (Mastgonokokken). 

Saratzeano (Bukarest), Bakteriologische Untersuchungen 
über den Mikrobazillus von Unna-Sabouraud und Versuche einer 
Vakzinetherapie mit Mikrobazillen bei der Akne vulgaris. Derm. 
Zschr. 50 H. 5. Der Mikrobazillus gedeiht am besten auf denı 
Sabouraudschen Nährboden mit Pferdeserumzusatz. Die Erfolge mit 
aus den Kulturen bereiteter Vakzine sind bei Akne zufriedenstellend. 

Mosse und Happe (Berlin), Durch Milchsäure gesäuerte Milch 
und Bakterienwachstum. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Auf mit Milch- 
säure gesäuerten, aus Magermilch hergestellten Nährböden wird in 
Vergleich zu ungesäuerten Nährböden das Wachstum eines großen 
Teiles der Luftbakterien und der "Bakterien der Lactis aerogenes- 
Gruppe verhältnismäßig wenig gehemmt; stark gehemmt oder unter- 
drückt wird auf sauren Nährböden das Wachstum vom Bact. coli und 
von hämolytischen Streptokokken. Vernichtung eines Erregers durch 
Säurezusatz in der Milch begünstigt das Wachstum anderer Milch- 
säure bildender Keime, sodaß eine Säurebildung in der Milch durch 
Milchsäurezusatz nicht verhindert wird. 

Rebehner "und Re Raıika 
Ueberempiindlichkeit der menschlichen Haut auf das Kaninchenohr. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 5/6. Um die im Titel genannte Er- 
scheinung nachzuweisen, wurde das Serum der überempfindlichen 
Person am Kaninchenohr intrakutan iniiziert. Gleich darauf wurde 
der wirksame Stoff nach Art der Kutanprobe auf die Haut des prä- 
parierten Ohres gebracht, während das andere mit einem indifferen- 
ten Serum behandelt wurde. Nach 24-28 Stunden entsteht an dem 
mit dem überempfindlichen Serum behandelten Ohre eine bedeuten- 
dere und anhaltendere Entzündung als an dem Kontrollohr. Auf diese 
Weise ließ sich die Ueberempfindlichkeit gegen Leukoplast, einen 
Menthol und Rodinal enthaltenen Haarfarbstoff, Neosalvarsan, Pri- 
mula obconica, Jodkali nachweisen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+“ Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Bd. 19 H. 2. Rio de 
Janeiro-Maguinhos, 1926. 183 S. mit 108 Abb. im Text. Kart. 
20 $. Ref.: Marine-Generalarzt a. D. Richter (Werder) [Havel)). 
Der Band ist wieder in der bekannten Weise auf das reichhal- 
tigste mit ein- und mehriarbigem Illustrationsmaterial ausgestattet, 
auch die Veröffentlichungen werden wieder zweisprachig (portu- 
giesisch und deutsch oder englisch) gebracht. — In der ersten Ab- 
handlung beginnt Adolpho Lutz unter Beifügung von 8 Tafeln 
die eingehende Beschreibung der brasilischen Batrachier mit 
dem Genus Leptodactylus (12 Arten). Als Grundlage diente 
ihm die damals 130 verschiedene Spezies umfassende Sammlung des 
Institutes; schätzungsweise sind im zanzen 150-200 brasilische 
Batrachier anzunehmen. — Es folgt eine histopathologische Studie 
von Enrico Villela undC. Magarinos Torres über Ver- 
änderungenam Zentralnervensystem von Hunden, die 
mit Schizotrypanum cruci, dem Erreger der Chagaskrank- 
heit, infiziert wurden (14 Tafeln). — Dann brinet Octavio Ma- 
salhäes eine kürzere Mitteilung über eine hauptsächlich bei Käl- 
bern auftretende Beulenseuche („Peste dos polmöes“), als 
deren Erreger ein durch die Filter gehendes Virus anzunehmen ist 
(4 Tafeln). — M. Michaelsen beschreibt einen parasitierenden 
Wurm, Schmardella lutzi, aus dem Urogenitalapparat brasi- 
lischer Laubfrösche (1 Textabbildung). -- Den Schluß bildet eine 
ausführliche Arbeit von Octavio Magalhäes und Aroeira 
Neves über brasiliiche ektoparasitische Pilze aus der 
Klasse der Askomyzeten und Hyphomyzeten (Erregern 
von Favus und favusähnlichen Leiden). 34 Tafeln bringen Abbil- 
dungen hauptsächlich von klinischen Befunden an Menschen und 
Tieren sowie von Kulturen. — Auch dieser Band der Institutsver- 
öffentlichungen zeigt wieder, wieviel Neues in dem großen Gebiet der 
brasilischen Republik noch zu entdecken, wie viele Entdeckungen 
noch auszubauen und zu sichern sind. 


(Budapest), Uebertragung der. 


A. Heindl und R. Trauner (Wien), Grundumsatz y 
zinomkranken. Mitt. a. d. Grenzgeb. 40 H. 3. Es fanden sich 
Werte, öfters aber auch Erhöhungen um 40%. Besonders prog 
tes Wachstum bedingte besondere Stoffwechselerhöhung 
Magendarmkanal war der Stoffwechsel um 20% erhöht. 
Fälle mit normalem Stoffwechsel waren operabel. Bei ander 
zinomen ging nach Radikaloperation der en auf 
Werte zurück. 


F. Katzenstein (Berlin), Experimentelle Unten E 
über Thrombosen infolge intravenöser Einspritzungen nebst 
Vorschlag zur Vermeidung dieser Schädigung. Zschr. f. d. ge 
M. 53 H. 5/6. Beobachtungen über Schädigungen und Thre 
nach Iniektion hochprozentiger Lösungen von Ne 
laßten Verfasser, experimentelle Untersuchungen mit 
Mitteln (Cylotropin, Atophanyl) am Kaninchenohr vr 
der Tat zeigten sich Schädigungen des Endothels der Ver 
durch die betr. Mittel,‘ welche Thrombosen verursachen. Di 
satz von 0,001 g Hirudin lassen sich diese Thrombosen ver 
ein Vorgehen, das nn für die ärztliche Praxis empfohlen w 


Kimmelstiel, Paul (Hamburg), Periarteriitis nodosa 
Arch. 265 H. 1. vr neue Fälle mit Obduktionsbefund nd 
gischer Untersuchung. Bz 

Puhl, H. (Kiel), Veränderungen der Duodenalschleimhau 
Ulkusleiden. Virch. Arch. 265 H. 1. Die Untersuchungen an ( 
gewonnenem Material ergeben weitgehende Uebereinstimmun; 
Befunden an der Magenschleimhaut. Auch im Duodenum lie 
Leiden eine ulzeröse Duodenitis zugrunde. Makroskopisch $ 
Erosionen sind ebenso häufig wie das chronische 'Ulcus duode 
heilen mit einer charakteristischen Narbe aus. Auch die Aushe 
und Regenerationsvorgänge mit völliger Atrophie und Umw 
in darmähnliche Schleimhaut finden sich ganz ähnlich wie im N 


Loeffler, L. (Magdeburg), Leberstudien. Virch. Ai ] 
H. 1. Untersachung der Folgen der Unterbindung des Ducti 
dochus, insbesondere die Entstehung der Nekrose und de 
gewebshyperplasie. 
J. Grönine.er (Freiburg), Bakteriologie der Leichen len 
unter Berücksichtigung. der Gundermannschen Befunde 
Grenzgeb. 40 HA. 3. Wie auch Gundermann fand, komme 
Gallenblasenwand Staphylokokken und Streptokokken vor, 
Galle selbst keimfrei ist. Es kann daraus auf eine hämake 
fektion geschlossen werden. 
W. Goldschmidt und R. Strisower (Wien) E 
mentelle Abuminocholie. Wien. Arch. inn. M. 14 H. 2S. 345. Z 
rung des Eiweißgehaltes der Blasengalle wurden experime 
versuche gemacht. Es ergab sich, daß Eiweißausschei 
Galle auftrat als Zeichen einer Leberschädigung nach Phosı 
vergiftung, nach Blutgiften, wie Tholuyendiamin und Phenylhy 
in geringem Grade auch nach parenteraler Eiweißini ER 
nischer Infektion. 
Schüler (Kiel), Kalzium- und Magnesiumstoifwechs 
Rachitis. Mschr. f. Kindhlk. 36 A.1. Bei einem 14 Monate 
mit Rachitis ergab sich in einem lang dauernden St 
(nach der Methode vonRominger-Meyer) eine stark ke 
und Magnesiumretention. 
Cohn  (Berlin-Neukölln), Experimentelle Hyperzial 
Fieber. Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 5/6. Kaninchen, 
nüchtern der Blutzuckerspiegel bestimmt war, wurden ı 
getöteter Kolikulturen zum Fiebern gebracht und erhielten di 
kose per os. Es zeigte sich, daß beim fiebernden Tier 
zuckerkurve nach Traubenzuckerbelastung nur unwesentlich 
nicht anstieg. Auch ein Fall von Erysipel zeigte nach ve 
von 1008 Glukose keine Veränderung des Blutzuckerspie 
Verhalten wird damit erklärt, daß bei fieberhafter Stı 
steigerung zuerst die Kohlenhydrate für die Verbrennung 
herangezogen werden. 
W. Gerlach (Hamburg-Barmbeck), Grande 
W. Nr. 34. Kritische Auseinandersetzung mit neueren, 
besondere von W.v.Möllendorf, die die Auswande 
der Exsudatleukozyten bei der akuten Entzündung ablehne 
Ansicht von der Bildung der Granulozyten am Orte ihr 
keit aus ortsständigen Zellen vertreten. Der Satz, daß 
dat bei der akuten Entzündung auftretenden polymo 
granulierten, oxydasepositiven Leukozyten aus dem 
wanderte Zellen sind, besteht nach wie vor zu Recht | 
durch die Untersuchungen Möllendorfs keinesweg: 
B.Breitner (Wien), Rück- und Ausblicke in der : 
pathologie. ‘Mitt. a. d. Grenzgeb. 40 H. 3. Veriasser gel 
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in,in denen die Anschauungen der Eiselsbergschen Schule 
Quervains abweichen. Mit zunehmendem Alter des Kropf- 
eiet der parenchymatöse Typus eine allmähliche ansteigende 
cherung. Der Adoleszentenkropf scheint im Laufe der Jahre 
sen Kolloidkropf überzugehen. Die diffuse Gewebshyper- 
int nicht nur im Wiener Gebiet der Ausdruck der Einwir- 
‚endemischen Noxe zu sein. Eine unterschiedliche Auf- 
sird dann beseitigt, wenn hyporhoische Struma gleich 
-uma gesetzt wird. 


3 um (Frankfurt a. M.), Gibt es einen von der Schilddrüse 
on Jodspiegel des Blutes? Schweiz. m. Wschr. Nr. 34. Bei 
Ei ernährten Tier war nie Jod im Blut vorhanden, trotz- 
je Schilddrüse iodhaltig war. Auf Grund einer großen Ver- 
"he erwies sich das Blut nach genügend lange durchgeführter 
; Ernährung frei von Jod. Die verbliebenen Schilddrüsen 
thielten annähernd ebensoviel Jod wie die zuerst heraus- 
e. In den Kreislauf gelangtes Schilddrüseniodeiweiß wird 
ausgiebig von der Leber abgebaut, während die Niere 
ıderndes Jodalkali prompt mit dem Urin ausscheidet. Die 
c ülddrüse besitzt als einziges Organ im Körper die Fähig- 
dalkali Jod abzuspalten und es zum Aufbau eines spezi- 
deiweißkörpers zu verwerten. Sie entionisiert das Jod 
e besondere, ihr spezifische Kraft (Jodase), ferner hält die 
‚Schilddrüse fast hermetisch ihren Jodbestand zurück. 
wird man bei Strumen, die noch die Fähigkeit zur Auf- 
von Jodalkali besitzen, durch gelegentliche Verabfolgung 
Ipräparates die inneren Umsetzungen der Drüse fördern 
er Jodmangel beginnt mit der kropfigen Entartung, er be- 
er nicht. 


0 Lanz (Amsterdam): Alpenkropi und Kiüstenkropi. 
. Wschr. Nr. 34. Beim Neugeborenen ist in Holland die 
a zu fühlen, in der Schweiz wohl. Bei der Schul- 
die Schilddrüse in der Schweiz in auffälligem Prozentsatz 
in Holland nicht, mit Ausnahme von Utrecht und 
E; an endemisches Vorkommen gedacht werden muß. In 
immen keine Kinder wegen Struma zur Operation. Bis 
tät sieht man in Holland so gut wie niemals die Struma 
ie Struma diffusa bildet in Holland die Regel. Der hollän- 
ropf hat vorwiegend den Charakter der toxischen Struma, 
reizer Kropf ist atoxisch. Der primäre Basedow ist bei der 
»hı Struma in Holland die Regel, in der Schweiz der sekun- 
“e er sekundäre Morbus Basedowii ist in der Schweiz die 
vorsichtiger Jodtherapie. In der Schweiz leidet vorwiegend 
evölkerung an Struma, in Holland bestehen eher Unter- 
chen Stadt und Land. In der Schweiz geht die Struma 
nit dem Kretinismus, in Holland findet man bei den sehr 
ommenden Kretins keine Struma, wohl aber eine atro- 
drüse. 
ehmel (Wien), Funktion der Zirbeldrüse. Mitt. Grenz- 
. Nach Exstirpation der Zirbeldrüse blieben die operierten 
ı der Gewichtszunahme gegenüber den Kontrolltieren um 1/a 
rück. Ebenso sind die Körpermaße geringer als bei den 
Die operierten Tiere waren scheu und hatten nicht die 
rhaltung der Kontrollen. Die Schädelform der operierten 
iere glich mehr der der weiblichen. Die Hoden waren 
ie die der Kontrolltiere, die Libido war stärker aus- 
ornbildung blieb zurück. Die Tiere mit größtem Hoden 
t Libido warfen zweimal die Hörner ab. Die Wolle der 
fiere war weniger dicht. Die Entfernung der Zirbeldrüse 
Keimdrüsenentwicklung fördernd einzuwirken. 


orf, A. (Berlin), Chondrodystrophia foetalis. Virch. 
1. Untersuchung von 8 Fällen aus der Sammlung von 
‚yer. Mit größter Wahrscheinlichkeit sollen ätiologisch 
- inneren Sekretion, insbesondere eine Hypofunktion des 
:tracht kommen. 


twich und G. Hessel (Frankfurt a. M.), Nephrogene 
. Nr. 35. Bei Einleitung des Harns einer Niere in den 
auf beim Hund durch Verbindung des Ureters der einen 
gleichseitigen Vena iliaca communis steigen nicht nur 
ZW. Harnstoffwerte im Blute an, sondern auch die 


Reaktionen — fallen stark positiv aus. Die Tiere 
rzer Zeit an Urämie zugrunde. Bei Einleitung des 


der Vena mesenterica superior oder einem Ast der- 
ebenfalls zur Urämie; die Lebensdauer dieser Tiere 
ger als die jener mit Einleitung in die Vena iliaca. 
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Die Leber vermag also die toxischen Substanzen des Urins nur 
kurze Zeit abzufangen. Die histologische Untersuchung ergibt starke 
Leber- und Nierenverfettung, bezüglich der Leberverfettung hat sich 
kein Unterschied finden lassen, ob die Einleitung des Harns in die 
Vena iliaca oder Vena portae erfolgte. Durch Behandeln mit Tierkohle 
verliert der Harn im akuten Versuche (Infusion von Harn in die 
Vena iugularis) an Giftigkeit. 


C. Inaba, M. Sgalitzer und E. A. Spiegel (Wien), Ein- 
fluß von Röntgenstrahlen aui die Liquorproduktion. Kl. W. Nr. 35. 
Es fand sich in den Versuchen eine deutliche Herabsetzung der 
Liquorproduktion unter dem Einfluß von Röntgenbestrahlung (Rönt- 
sentiefenbestrahlung des Schädeldaches 80% der HED. aus FDH. 
—. 30 ccm verabfolgt bei Hunden mit Liquorfistel). Es beruht dies 
wahrscheinlich auf einer leichten Schädigung des Plexusepithels und 
erklärt die günstige Wirkung der Röntgenbestrahlung bei gesteiger- 
tem Hirndruck. 


E. Freude (Berlin), Viszerale Reilexe auf lokale thermische 
Hautreize. Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 5/6. Verfasser suchte 
die reflektorische Auslösung der Veränderungen der Magenperistaltik 
nach thermischen Applikationen auf die Haut direkt nachzuweisen, 
indem die Leitung des Reilexes am Ganglion intervertebrale durch 
paravertebrale Anästhesie unterbrochen wurde. Hierbei wurden die 
qu. Segmente (D. S. 7-9) durch Iniektion von 5—6ccm 0,5—1% 
Alypin anästhesiert und vor- und nachher das Verhalten des Magens 
auf thermische Hautreize radiologisch untersucht. Es zeigte sich, 
daß nach paravertebraler Wurzelunterbrechung trotz deutlichen va- 
somotorischen Hauteffektes ein reflektorischer Effekt am Magen nicht 
zu beobachten war. 

P. Moritsch und Mare Brumlik (Wien), Histologische 
Veränderungen nach Vipern- und Kreuzotternvergiitung. Mitt. 
Grenzgeb. 40 H. 3. Die histologischen Veränderungen sind bei den 
verschiedenen Viperarten die gleichen. Seren der einen Art wirken 
auch bei dem Biß anderer Arten. Das histologische Bild beherrschen 
Hämorrhagien, die auf Gefäßschädigung zurückzuführen sind. Auf 
dieser Basis entwickeln sich Entzündungen und Nekrosen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


Schumowsky (Kiel), Diagnostische Bedeutung der Blutbild- 
veränderungen nach Tebeprotininjektionen bei Kindern. Zschr. f. 
Tb. 48 H.3. Aus dem Blutbild allein können keine diagnostischen 
Schlüsse gezogen werden. 


A. Hartwich und G. May (Halle), Blutmengenbestimmung 
mittels der Farbstoiimethode. Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 5/6. 
Untersuchungen an Nierenkranken mit der Trypanrotmethode von 
Seyderhelm zeigten in etwa ?/s der Fälle eine beträchtliche 
Vermehrung, die zum Teil eine solche des Plasmas allein, zum Teil 
eine solche des Gesamtblutes war. Plasmavermehrung charakteri- 
sierte chronische Nephritiden mit starker Niereninsuffizienz, jedoch 
bestehen keine Relationen zwischen Blutdruck, Blutmenge und klini- 
schem Krankheitsbild. Auch bei essentieller Hypertonie zeigten 
7 von 12 untersuchten Fällen eine erhöhte Blutmenge. In den 
letzteren Fällen war iedoch zum Teil eine isolierte Vermehrung des 
Volumens der Blutkörperchen, also einer Veränderung im Sinne des 
polyzythämischen Typs zu konstatieren. Häufig wurde auch eine 
Größenzunahme der einzelnen Erythrozyten beobachtet. Salzfreie 
Kost soll namentlich bei chronischen Nephritiden die Blutmenge ver- 
mindern, iedoch tritt auch hier nicht eine Blutmengenabnahme ein, 
die dem Abfall des Blutdrucks entsprach, 


K.Schwarz und G. Koehler (Berlin), Klinisch-diagnostische 
Erfahrungen mit der Interierometrie unter besonderer Berücksich- 
tigung der endokrinen Erkrankungen. Kl. W. Nr. 35. Die Interfero- 
netrie ist, wenigstens in ihrer jetzigen Form, als diagnostisches Hilfs- 
mittel bei endokrinen Erkrankungen nicht brauchbar. Auch für 
andere innere Erkrankungen (Tumoren, Tuberkulose usw.) erwies 
sie sich in den untersuchten Fällen nicht als Unterstützung für die 
klinische Diagnose. 

Kurtzahn und Frey (Königsberg), Erhöhung der diather- 
mischen Tieienwirkung. Mitt. a. d. Grenzgeb. 40 H. 3. Durch Kühlung 
der Flektroden kann der unerwünschten Erhitzung des Gewebes in 
der Umgebung der Elektroden entgegengewirkt werden. Die Diather- 
mieströme können iedoch im Innern des Körpers während des ganzen 
Verlaufes der Strombahn Joulesche Wärme erzeugen. Am Tierexperi- 
ment zeigte sich, daß sich bei der Elektrodenkühlung Hautverbren- 
nungen verhüten lassen. Das Wärmegefühl hört dabei auf. Die 
Stromstärken lassen sich erhöhen. Bei höheren Stromstärken treten 
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aber schmerzhafte Empfindungen wie bei elektrischen Entladungen 
auf, die weitere Steigerung der Ströme verhindern. 


W. Unverricht und E. Freude (Berlin), Wirkung intra- 
venöser Iniektionen auf das Magenbild. Kl. W. Nr. 35. Durch intra- 
venöse Iniektion kombinierter Lösungen war es möglich, den Magen 
in seinen Bewegungen und seiner Form (Beobachtungen am Rönt- 
genschirm) sowohl nach seiner positiven wie negativen Seite zu 
beeinflussen. Nach Art der Wirkung der Injektionslösungen kann 
man unterscheiden: Indifferente Lösungen (-Salizylsäure, Hexa- 
methylentetramin und Aqua dest. in geringen Mengen, bei über 5ccm 
etwas vermehrte Peristaltik); Lösungen, die Tonus und Peristaltik 
Ringerlösung und 


anregen (Cholsäureverbindungen wie Decholin, 
ihre Modifikationen im Sinne einer Steigerung des Kalium- und 
Natriumgehaltes); Lösungen, die eine absolute Hemmungswirkung 


auslösen (hochprozentige Kalziumverbindungen wie etwa Cl»CaBrs> 
und Afenil). Die Iniektionen haben diagnostischen Wert dadurch, daß 
man aus der Reaktion des Magens einerseits auf seine Einstellung 
und Form (hypertonischer -Magen läßt keine Steigerung der Peri- 
staltik zu) schließen kann, anderseits der Effekt die Erkennung von 
Krankheiten, organische Stenose oder Dauerschluß des Pylorus ohne 
Narbe zuläßt. Die therapeutische Wirkung der Lösungen liegt in der 
Möglichkeit, eine Verkürzung der Entleerungszeit herbeizuführen, 
möglicherweise auch darin, die nervösen Elemente des Magens zu 
sensibilisieren und sie ansprechbar zu machen für medikamentöse 
und diätetische Darreichung. 

M. Ozaki (Sapporo), Pharmakologie der Nierengefäße. Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 123 H. 5/6. Mit Hilfe einer komplizierten 
Apparatur, des automatischen Blutdruckkompensators, wurde der 
Blutdruck der Versuchstiere konstant erhalten. Die Durchströmungs- 
geschwindigkeit durch die Niere bleibt dann über längere Zeit auf 
gleicher Höhe. Sie nimmt bei kompensiertem Blutdruck nach 
Splanchnikusdurchschneidung zu. Koffeinsubstanzen wirken auf die 
Niere zefäßerweiternd, umgekehrt Hypophysensubstanzen gefäßver- 
engernd. Nach Digitalissubstanzen und Adrenalin nimmt bei jeder 
Konzentration die Durchströmungsgeschwindigkeit ab. 


M. Miwa, M. Ozaki und R. Shiroshita (Sapporo), 
Adrenalin und Gehirngefäße. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 123 
H. 5/6. Nach intravenöser Adrenalininjektion nimmt die Ausfluß- 
menge des Blutes aus den Gehirnvenensinus mit der allgemeinen 
Blutdrucksteigerung zu. Wird aber der Blutdruck konstant gehalten, 
so läßt sich zeigen, daß sich die Gehirngefäße tatsächlich doch ver- 
engern. Dies spricht für das Vorhandensein einer vasokonstriktori- 
schen Innervation der Gehirngefäße. 


J. Halberkann und F. Reiche (Hamburg-Barmbeck), Aus- 
scheidung einiger viel verwendeter Barbitursäureverbindungen mit 
dem Urin. M. m. W. Nr. 34. In 3 Versuchen, in denen 14 bzw. 
26 Tage lang täglich 0,5 bzw. 1g Veronal verabreicht wurden und 
bei denen nach Aussetzen desselben der Harn noch 6 bzw. 7 Tage 
lang quantitativ untersucht wurde, ergab sich Folgendes: Die Ge- 
samtausfuhr belief sich bei den 14 bzw. 16mal 0,5 Veronalgaben auf 
71,2 bzw. 71,4% bei 14mal 1 & Veronalgaben auf 65,1%. Bei Luminal 
(5 Rekonvaleszenten el täglich 0,6 & Luminal) erstreckte 


sich die unveränderte Ausfuhr desselben noch über viele Tage nach : 


Aussetzen des Mittels als unverändertes Luminal im Urin. In Ver- 
suchen mit Noktal gelang es nicht, dem Harn das Noktal so zu 
entziehen, daß es rein erhalten und durch seine physikalischen Eigen- 
schaften identifiziert werden konnte, doch ist nicht daran zu zwei- 
feln, daß es tatsächlich, wenn auch in sehr geringer Menge, unver- 
ändert im Urin erscheint. Bestimmung des Noktals wurde aus seinen 
Gemisch mit seinem Umwandlungsprodukt Isoprophyl-azetonyl-babi- 
tursäure vorgenommen. (Der Gehalt des Gemisches an unverändertem 
Noktal wurde auf Grund seines Bromgehaltes berechnet.) Das Nok- 
tal kann keine kumulierende Wirkung entfalten wegen seiner weit- 
sehenden Zersetzung im Organismus. Nur 2-3% verlassen den 
Körper unverändert als Noktal, 20% unterliegen der Umwandlung in 
Isopropyl-azetonyl-barbitursäure; was aus der Hauptmenge wird, 
ist unbekannt. 


Fr. Chrometzka (Kiel), Gibt es eine Enterotropie der Harn- 
säure? Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 5/6. Experimentelle Nach- 
prüfung der bekannten Behauptungen von Brugsch und Rother 
über die Ausscheidung der Harnsäure im Digestionstraktus. Die in 
verschiedenen Variationen durchgeführten Versuche zeigten, daß das 
Allantoin bei allen Säugetieren ausschließlich Arthropoden und nicht 
die Harnsäure, wie Brugsch annimmt, das Endprodukt der Pu- 
rine darstelle. Auch wurde kein Anhaltspunkt dafür gefunden, daß die 
Harnsäure in nennenswertem Umfang durch den Darmkanal ausge- 
schieden wird. Ihr alleiniger Eliminationsort ist vielmehr die Niere. 
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M. Eisler und H. Lehndorff (Wien), Mo 
virus (Histan). W. kl. W. Nr. 33. Die Verfasser gewannen 
Besredkaschen Antivirus analoges Präparat durch Auto 
Bakterien in Salzlösungen. Durch Filtrieren werden die B 
leiber, durch Erhitzen des Filtrates die Toxine entfernt. Das 
äußerlichen Anwendung bestimmte Präparat zeitigt die gleic 
gezeichneten Erfolge wie das Originalpräparat von Besredk 
Wirkung ist unspezifisch. Be 

A. Staven-Grönberg (Helsingfors), Hopiensubs 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 123 H. 5/6. Es wurden aus 
Hopfen hergestellte Extrakte und Dialysate, ferner lupulinsaı 
trium und andere Hopfensubstanzen in ihrer Wirkung auf 
untersucht. Kleinere Dosen wirken als Sedativa, nach etwa 
ren tritt tiefer Schlaf ein. Bei noch größeren Dosen Kom 
zentraler Lähmung und Tod. 2" 


E. Wiechmann (Köln), Insulin und Zellpermeabilität 
W. Nr. 34. Die Gewebe, insbesondere das Muskelgewe 
sich im Pankreasdiabetes und unter der Insulinwirkung 
wie die roten Blutkörperchen, d. h. bei beiden ist di 
permeabilität im Diabetes herabgesetzt und wird durch 
wieder zur Norm zurückgeführt. Allgemein kann man sag 
das Insulin nicht nur auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
den auch die Permeabilität der Zellen derart beeinflußt, daß 
tritt von Stoffen in die Zellen begünstigt wird. 


Schönfeld (Wien), Insulinmastkuren bei Tuherkußdl e, 
f. Tb. 48 H.3. Insulinbehandlung hat bei leichten und mittels 
Tuberkulosepatienten, die auf andere Weise keine Gewichtsz 
erzielen konnten, teilweise gute Erfolge. 73 


B. Kraft (Graz), Einfluß der Schilddrüse auf die Ver 
Jod, Glukose und Aminosäuren im Blute Mitt. Gr 
H. 3. Es wird eine Methode zur quantitativen Jodidbest 
Blut angegeben. Zugesetztes Jodid verteilt sich auf Blut 
und Plasma. Hyperthyreoidisation bzw. Thyreoidektomie s 
Einfluß auf die Jodverteilung. Nach intravenöser Iniektion 
die Jodverteilung auf Blutkörperchen und Plasma enisp5 ; 
Abgabe an die Gewebe. 

K. Elsbach und O. Beselin (Hamburg), Jodmik 
Ther. d. Gegenw. Nr.8. Zusatz von Tinctura Jodi zu 
dadurch in ihrem Geschmack nicht wesentlich beeinträchtigt 
ein sehr guter Träger für länger dauernde Joddarreichum 
kann auf diese Weise größere Joddosen monatelang geben 
haben besonders gute Erfolge mit der Jodmilchtherapie 
kulösen Infektionen des Kindesalters, bei chronischen Bre 
und bei Ozaena erzielt. 

Walbum (Kopenhagen), Metallsalztherapie. Zschr. A 
M.3. Bei: Behandlung von subkutan mit virulenten Tub 
bazillen infizierten Meerschweinchen mit kleinen Dosen von Ka 


‘gelang es in keinem Falle, die Tiere gegen Tuberkulose zu sel 


Durch Behandlung von mit virulenten Tuberkelbazillen 
Mäusen mit kleinen, optimal wirkenden Mangandosen gel 
Tiere völlig zu sterilisieren. 1 

P. Pulewka (Königsberg), Wirkungscharakter des 
an der weißen Maus. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. | 
Bei der weißen Maus kommt dem Morphin im wesen 
erregender Wirkungscharakter zu, wie aus dem Synergi 
phin-Pikrotoxin, aus der Deutung des Schwanzphänomens al 
zentraler Erregung und aus der Zunahme der COs-Ab 
Morphin hervorgeht. Die praktische Bedeutung dieses 
liegt darin, daß es nicht angängig ist, die Wirksamkeit 
Arzneimittel bei Morphinvergiftung an weißen Mäusen zu prüle 

M. Kochmann und W. Wagner (Halle), Stofiv 
mon des Eierstockes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 
den Ovarien (incl. Corpura lutea des Rindes) hergestel 
(„Oobolin‘“), erhöht bei weiblichen, mit Glukose gefütt 
den Os-Verbrauch ohne die COs-Abgabe zu steigern, 
R.Q. sehr erheblich (bis zu etwa 0,3) absinkt. Es wird an 
daß die Oxydationen von den Kohlenhydraten auf die sch 
lichen Fette abgelenkt werden, wobei hypothetisch an ein 
des Prankreasinkretes zu denken sei. Die Wirksamkeit 
sich auf Weibchen und kastrierte Männchen, währen 
Männchen gegen das Oobolin unempfindlich sind. Möglic 
stellt die neue Substanz ein noch nicht bekanntes Hormon 

Hanns Löhr (Kiel), Wirkung des Thyroxins auf de 
lichen Organismus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 53 H. 5 
die Wirkung des Thyroxins (Squibb) an Gesunden und 
tersucht. Nach 2-3 mg der Substanz intravenös bzw. in 
steigern sich die Oxydationen um 20—50%. Die Wi 
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tunden nach der Injektion ein und ist gewöhnlich nach 1 bis 
ı abgeklungen. Ausnahmsweise konnte eine Nachwirkung 
0 Tagen konstatiert werden. Sehr intensiv ist die Wirkung 
parates auf Myxödematöse, welche normale oder sogar über- 
Höhe des O»-Verbrauches mit Nachdauer bis zu 10 Tagen 
ır erkennen lassen. Eine Vermehrung der renalen Wasser- 
dung ließ sich nur bei Normalen, nicht bei Oedematösen her- 
n. Einige Individuen reagierten nur durch gesteigerte Per- 
insensibilis. Sehr deutlich ist die Wirkung auf die Diurese bei 
matösen, welche hierbei auch vermehrt Na, Cl, N, U aus- 
. Der Angriffspunkt des Thyroxins als Diuretikum dürfte ein 
ipherischer sein. Ein deutlicher Einfluß auf den Blutzucker- 
läßt sich aus den Ergebnissen des Verfassers nicht her- 
Bemerkenswert ist eine nach der Iniektion auftretende neu- 
Leukozytose. Erhebliche, schwere Nebenerscheinungen 
nicht beobachtet, nur gelegentlich Kopf- und Gliederschmer- 
 vorübergehender Temperaturanstieg (maximal 39°). 


Stei skal (Wien), Anwendungsgebiet, Indikationen und 
ıg der Traubenzuckerlösung. W. kl. W. Nr. 33. Zusammen- 
r Bericht. 

foritsch und Marg. Brumlik (Wien), Gültigkeit des 
skretes und des Blutserums ungiftiger einheimischer Schlan- 
tt. Grenzgeb. 40 H. 3. Oberlippendrüse und Blutserum der 
tter sind giftig und stimmen in ihrer Wirkung mit dem Gift 
zottern und Vipern überein. Das Ringelnattergift läßt sich 
‚ch Vipernantitoxin nicht neutralisieren. Die Ungefährlichkeit 
‚elnatter beruht auf dem Fehlen von Giftzähnen. Das Gift 
lie Mundhöhle sezerniert und dort zu sehr verdünnt, um wirk- 
fazsden. Das Gift der Ringelnatter kann kleinere Lebewesen 
| 


Innere Medizin, Psychiatrie. 

»kebach und Winterberg (Wien), Die unregelmäßige Herz- 
I. Leipzig, Engelmann, 1927. Textband: 635 S. mit 63 Abb. 
(xt und 1 Register: Tafelband mit 447 Abb. auf 184 Tafeln. 
Wi. 78.—, geb. M. 84.—, in Halbfranz. geb. M. 89.—, Ref.: 
nen Velden. 

"über 20 Jahren wird in Kliniken und Laboratorien über „die 
‚ääßige Herztätigkeit und ihre klinische Bedeutung“ geforscht. 
© bereits Wenckebach eine Monographie über diese 
‚rausgegeben, die uns zum Weiterforschen auf diesem Ge- 
reset Führer war. Seitdem ist dieses Gebiet in 
htung sehr stark angewachsen, und die Kenntnis der Herz- 
ten hat sich weit verbreitet, vor allem der bereits von 
geprägte Satz, daß „man aus einer Herzunregelmäßigkeit 
ht ziehen dürfe, daß eine organische Erkrankung des 
worliegt“. Wenckebach verdanken wir auf diesem für 
(und Praxis gleichermaßen wichtigen Gebiet sehr viel, und 
1 seine jahrzehntelangen Arbeiten und Beobachtungen damit, 
" unmehr entsprechend den angewachsenen Erfahrungen der 
3 Jahre die Monographie in dieser erweiterten Form mit 
'rberg zusammen der Oeffentlichkeit übergibt. Besonders 
ie ist die sehr genaue Beschreibung der Untersuchungs- 
ı und vor allem die Analyse der Kurven, die mit der poly- 
sıen Methode und mit dem E.K.G. gewonnen sind. Die Auf- 
ses großen Gebiets erfolgt in der bekannten Weise. Es be- 
Lie Störungen des Sinusrhythmus, dann folgt die heterotope 
I\ ng, die in passive und aktive Heterotopien getrennt werden. 
h.ßen sich an die Reizleitungsstörungen und schließlich das 
8 Kapitel über Flimmern und Flattern des Herzens; der Pul- 
ltnans und paradoxus beschließen die Darstellung, der ein 
giches Literaturverzeichnis und ein sehr brauchbares Sach- 
eiangefügt sind. Die Illustration des Besprochenen durch ein 
Tches und ausgezeichnetes Kurvenmaterial ist in einem 
aln umfassenden Bande in 447 Abbildungen wiedergegeben. 
@asser betonen besonders (was der Eingeweihte auf Schritt 
T bemerkt), daß manches in diesem Werk enthalten ist, was 
. Autoren „selbständig gefunden und erdacht, inzwischen 
V. anderen veröffentlicht wurde“. Dieses Werk kann dem 
ilrbeitenden wie dem erfahrenen Forscher und Arzt als der 
Ltiaden empfohlen werden. 

Ons (Jena), Frage der Insulinresistenz im akuten Infekt. Mitt. 
"40 H. 3. Bei Kranken mit Eiterprozessen bestand eine Resi- 
‚en Insulin, die der Schwere des Eiterprozesses parallel ging. 


Natriumbikarbonat hemmte ebenfalls, jedoch schwächer. Beide Stoffe 
zusammen hemmen die Insulinwirkung bis zur Umkehr. Die Azidose 
wirkt der Hemmung der Insulinwirkung durch Trypsin entgegen. 
Pepsin hatte keine hemmende Wirkung. 


W. Hoffmeister (Homburg [Saar|), Orthodiagraphische 
Untersuchungen über den unmittelbaren Einfluß von Narkose und 
Operation auf die Herzgröße. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 1. Es 
wurde keine Abweichung der Herzgröße im wesentlichen Ausmaße 
gefunden, höchstens scheinen die Herzen vor der Narkose unbedeutend 
srößer zu sein. 

F. Glaser (Berlin-Schöneberg), Therapeutische Bedeutung des 
vegetativen Nervensystems bei der Entstehung der Arteriosklerose. 
Ther. d. Gegenw.Nr.8. Bei geeigneten Fällen konnte durch Adrenalin- 
iniektionen eine Hypercholesterinämie erzeugt werden. Wie das 
Adrenalin führen auch psychische Erregungen zu Sympathikusreizung 
und Hypercholesterinämie, die, besonders wenn Hilfsmomente, wie 
mechanische und andere Ursachen, hinzutreten, zur Entwicklung von 
Arteriosklerose Veranlassung geben kann. Die Therapie hat dem- 
nach psychische Erregungen wie auch niedergedrückte Stimmung, 
die im Gegensatz zu heiteren mehr mit sympathischen Erregungen 
einhergeht, auszuschalten. 


K. Glas (Neunkirchen-Eggenburg [Niederösterreich], Röntgen- 
behandlung von Lungenstörungen nach Operationen. W. kl. W. 
Nr. 33. Bestätigt die ausgezeichneten Resultate, über die Fried 
kürzlich berichtet hat. 

J. Sorgo (Wien), Symptome bei pleuralen Erkrankungen. 
W. kl. W. Nr. 33. Ausführliche Beschreibung der auskultatorischen 
Erscheinungen bei chronischer Pleuritis. 


A. E. Uspensky (Moskau), Röntgenbild der verschiedenen 
Formen der Pleuritiden. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 MH. 1. Die Frage 
der Verschiebbarkeit der freien Exsudate kann noch nicht als ent- 
schieden gelten und kann für die Differentialdiagnose abgesackten 
Exsudaten gegenüber nicht verwertet werden. Die Röntgenstrahlen 
förderten die Diagnose bei kleinen, abgesackten Exsudaten, latent ver- 
laufenden, ossifizierenden Pleuritiden. Sie gestatten den Verlauf der 
mediastinalen und interlobären Form festzustellen und zu studieren. 
Bei weitem die meisten Interlobärschwarten liegen rechts (79 Fälle 
gegen 6 Fälle links). Die Diaphragmapleuritis zeigt besondere Eigen- 
heiten, und ihre Diagnose wird durch Pneumoperitoneum und Pneumo- 
thorax erleichtert. 

Felix Fleischner (Wien), Lamelläre Pleuritis. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 36 H. 1. Pleuraergüsse umgeben nicht allein bei 
Kindern, sondern auch bei Erwachsenen oft die Lunge in dünner 
Schicht hoch hinauf und sind als Weandbegleitschatten sichtbar. 
Schwarten geben gleiche Bilder. Da diese Unterscheidung oft aus 
dem Bilde allein nicht gelingt (die Auskultation gibt dann meist ein- 
deutige Antwort), wird der in dieser Hinsicht unverbindliche Namen 
„lamelläre Pleuritis‘‘ vorgeschlagen. 


Hammer (Köln), Kalkablagerungen in der Pleura. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 36 H. 1. Bei einer 7liährigen Patientin fanden sich 
erbsen- bis haselnußgroße Schatten neben der Wirbelsäule in der 
Höhe des Zwerchiells. Die Sektion zeigte, daß es sich um organisierte, 
verkalkte, fibrinöse Exsudatreste handelte. 


Geza-Gali (Ungarn), Herzveränderungen bei der Lungen- 
tuberkulose, mit besonderem Hinblick auf den Röntgenbefiund. Zschr. 
f. Tb. 48 H.3. Das Tropfenherz ist in der Mehrzahl der Fälle ein 
wirklich kleines Herz, ferner wird die Ursache der Herzvergrößerung 
erörtert und auf die Bedeutung der tuberkulösen Herzgeräusche hin- 
gewiesen. 


Wolff (Hamburg), Uebungstherapie bei Lungentuberkulose. 
Zschr. f. Tb. 48 H.5. Verfasser tritt für Muskelübungen bei Tuberku- 
lösen ein, im Gegensatz zu einseitiger Ruhetherapie. 


H. Nerinny (Innsbruck), Kasuistik der „expansiv wachsenden 
Fleurariesensarkome“. Mitt. a. d. Grenzgeb. 40 H. 3. Der Tumor 
machte eine Ausladung der seitlichen Thoraxpartie und gab im Rönt- 
genbild einen Schatten, der einem Pleuraexsudat ähnelte. Er erwies 
sich bei der Obduktion als verwachsen mit seiner Umgebung und war 
nicht so frei, wie es bei Geschwülsten dieser Art gewöhnlich der 
Fall zu sein pflegt. Metastasenbildung bestand nicht, obgleich histo- 
logisch das Bild eines äußerst bösartigen Spindelzellensarkoms mit 
stellenweisen myxomähnlichen Partien gefunden wurde. 

E. Zdanzky (Wien), Röntgenologische Diagnose subphreni- 
scher Prozesse. Wien. Arch. inn. M. 14 H. 2 S. 295. An Hand einiger 
Fälle wird gezeigt, daß durch einen subphrenisch-lokalisierten Pro- 
zeß (z. B. Eiterung, Tumor) schon frühzeitig eine muskuläre Schädi- 
gung des Zwerchfells auftreten und röntgenologisch nachgewiesen 
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werden kann. Sie zeigt sich in Hochstand und paradoxer Bewegung 
des betreffenden Zwerchfelles. Oft ist hierbei mit Vorteil vom 
Müllerschen Versuch Gebrauch zu machen. 


A. Eisenstein (Moskau), Angeborene Lageanomalie des 
Magens. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 1. - Bei einer S5liährigen 
Frau waren der Pylorus und das Duodenum nach links gerichtet. Die 
Kurvaturen hatten ihre Seiten vertauscht. Der kardiale Teil des 
Magens lag normal unter dem linken Zwerchfell (Situs inversus par- 
tialis pylori et duodeni). 

Hammer (Köln), Röntgendiagnostik des kardialen Magenkarzi- 
noms. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 HA. 1. Für die Diagnose des hoch- 
sitzenden Magenkarzinoms ist die Untersuchung des Patienten im 
Liegen wichtig. Die unterhalb der Kardia sitzenden Tumoren an der 
kleinen Kurvatur können, auch wenn sie noch keine Schattenaus- 
sparung geben, beim Einfließen der ersten Kontrastschlucke erkannt 
werden. (Wellige, höckrige Kontur oder Aufprallen der Flüssigkeit 
und Hineinreflektieren dieser in die Magenblase.) 


Arnold Bernstein (Danzig), Atonie des Duodenums. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 36 H. 1. Das Röntgenbild zeigt: Ueberflutung des 
eanzen Duodenums mit Kontrastbrei. In den abhängigen Partien 
(Bulbusboden ‘und Pars inferior) macht sich die Stauung besonders 
bemerkbar. Hier werden Reste auch nach längerer Beobachtungs- 
zeit in der Regel gesehen (2—-4 Stunden). Ein „Dauerbulbus“ und 
„persistierender Duodenalfleck“, in schweren Fällen auch Stenosenaus- 
euß, können vorgetäuscht werden. Die atonische Motilitätsstörung 
findet sich häufig bei Erkrankung des Duodenums selbst und der 
Nachbarschaft. 

S, Solicri (Forli), Pathologische Syntonie des rechten Abdo- 
mens (Appendizitis, pyloro-duodenales Geschwür, Cholezystitis). Mitt. 
Grenzgeb. 40 H. 3. Von der erkrankten Appendix können an Magen, 
Duodenum und Gallenblase Reizerscheinungen auftreten. Häufig be- 
obachtet man dabei am Magen Hyperazidität, ferner Zeichen, wie sie 
bei einem Ulkusleiden auftreten, schließlich finden sich auch Ulzera, 
bei denen ein Zusammenhang mit einer Appendizitis nachzuweisen ist. 
Es kommen in den Symptomenkomplexen die verschiedensten Kom- 
binationen vor. Nach Beseitigung des Grundleidens heilen die sekun- 
där aufgetretenen Zustände aus. 

Klaus Pohlandt (Danzig), Cholezystographie. Fortschr. d 
Röntgenstr. 36 H. 1. Die intravenöse Injektion von Tetraiodphenol- 
phthalein ist Sache der Wahl. In bezug auf die Diagnostik werden 
die bekannten Wahrnehmungen bestätigt. Die Bedeutung für die 
Motilitätsanomalien bedarf noch weiteren Studiums. 


J. Zolschau (Karlsbad), Perorale Cholezystographie. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 36 H. 1. Die Unzuverlässigkeit der käuflichen Kapseln, 
die sich oft im Darm nicht lösen, wird beseitigt, wenn man sie sich 
selbst kurz vor dem Gebrauch herstellt. Das Verfahren wird be- 
schrieben: Als Kontrastmittel kann irgendein für die intravenöse 
Verwendung bewährter Stoff gebraucht werden. 

Vidor R&v&sz (Budapest), Cholezystographische Eriahrun- 
gen. Lob der peroralen Methode. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 1. 
Unter 281 Fällen wurde nur 65mal die Gallenblase nicht gesehen = 
23,1%. Von diesen 65 Fällen kamen 21 zur Operation. Dabei fand 
man den Ductus cysticus in 19 Fällen verschlossen, in 22 Fällen 
bestand eine ausgesprochene cholezystische Anamnese mit Krampf- 
anfällen, Fieber, Ikterus usw. Einmal hatte die intervenöse Kontrolle 
ebenfalls ein negatives Resultat, ein anderes Mal ein positives. Ver- 
abreicht wurden die amerikanischen Pillen (Piliophen) oder mit dem- 
selben Erfolg Mercksche Brom- und Tetragnostkapseln. Technik: 
2 Tage vor der Untersuchung nachmittags oder abends ein Ab- 
führmittel, Verpflegung wie gewöhnlich, nur daß schlackenbildende 
Speisen vermieden werden. Am Tage vor der Untersuchung Wasser- 
klistier (1—1t/s Liter), dies ist richtiger als die Abführmittel. Um 
7 Uhr Nachtmahl, Speise beliebig, aber unbedingt eine Portion Butter 
dabei (100 g), gleichzeitig damit Einnahme der Pillen, und zwar alle 
10 Minuten 1 Stück, der iodhaltigen oder 2 Stück der bromhaltigen. 
Erste Aufnahme 12—14 Stunden nachher, dann nach 1--2 Stunden 
butterhaltige Mahlzeit, 1 Stunde später neue Aufnahme. Modifikation 
in pathologischen Fällen, besonders bei negativem Resultat wieder- 
holte Einläufe. 

Ernst Koppenstein (Budapest), Phebolithen in der Milz. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 AH. 1. Es wurden in der Milz kreisrunde, 
scharf begrenzte Kalkschatten mit konzentrischer Struktur gefunden. 
Acht Fälle. Kein autoptischer Beweis. 

M.M. Bonaf& und Rougy (Hauteville), Semiologische und 
prognostische Bedeutung der Darmblutung bei Lungentuberkulösen. 
Presse med. Nr. 45. Die isolierte Darmblutung bei Lungentuber- 
kulösen, bei denen weder eine ulzeröse Kolitis noch sonst Ulzeratio- 
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nen spezifischer Natur im Damıkanal nachgewiesen sind 
so selten, wie gewöhnlich angenommen wird. Fünfmal beo 
Verfasser profuse, von Kollaps und Anämie gefolgte Darn 
die ohne Vorboten auftraten, bei denen keine Da 
Schmerzen bestanden und nach deren Aufhören‘ rasche 
eintrat. In 4 Fällen traten Schmerzen in der Fossa iliac 
sinistra oder am linken Kolonwinkel auf und eine Defense ı 
die auf Beteiligung des Peritonemus deutete. In einem? 
protrahierter schwerer Darmblutung wurde 4 Wochen spä 
genologisch ein Dauerspasmus der mittleren Kolonpartie 
Bei zwei Fällen rezidivierte die Blutung. Die Darmblı 
Lungentuberkulösen ist der Hämopto& in Parallele zu se 
Zustandekommen ist bedingt (durch ein latentes tuberkulös 
das durch die Blutung manifest wird. Die Prognose 
durch die Hämorrhagie nicht verschlechtert, ihre Inten 
nicht parallel der Schwere des Prozesses. Sie kann, & 
die Hämopto&, Ausdruck eines Frühprozesses wie eines fi 
zesses sein. Ueber die Möglichkeit eines Rezidivs läßt si 
nichts aussagen. Wichtig ist, mit Rücksicht auf die Notw 
eines operativen Vorgehens, die Diagnose der pero 
gung bzw. der Perioration. h 

Czepa (Wien), Röntgendiagnostik der Appendix. For 
Röntgenstr. 36 H. 1. Bleibt die Appendix bei richtig au 
Untersuchungen ungefüllt, so kann man sie als unfüllbar be 
und zwar infolge grobmakroskopischer Veränderungen. D 
suchung wird in Rückenlage des Patienten 8, 24, 48 Stunden p 
Zusatz von 2—6 Kaffeelöffeln Magnesium sulfuricum zur Kontr 
zeit) ausgeführt. Palpation, Durchleuchtung und Phot 
erläßlich. Abnorm lange Retention der Kontrastmasse i 
dix ist pathologisch, abnorm lange Wurmifortsätze wie abn 
sind stark verdächtig. Unbeweglichkeit spricht für Verwa 
der Umgebung. Knickung, Verschmälerung oder S 
lassen keinen Schluß auf pathologische Veränderungen 
wenig isolierter Zökalrest und Veränderung der letzten lleum: 
wenn nicht andere Symptome hinzukommen. 

B. St. Batanoff (Innsbruck), Behandlung der Anämi 
d. Gegenw. Nr.8. Empfehlung kolloidaler Eisenpräparate, 
zugeführt (Elektroferrol, Arsenelektroferrol), zur Behaı 
Anämien, insbesondere der perniziösen Anämie. : 

H. Haüke (Breslau-Herrnprotsch.), Kropf in Schle si 
Grenzgeb. 40 H. 3. Der Kropf ist in Schlesien allgemein ve 
Es wurden 3 Zonen beschrieben, die dichteste ist auf das Gel 
beschränkt, die zweite, mittlere, umfaßt große Teile des 
landes und reicht über größere Teile der Ebene, die 3. 
den größten Teil der schlesischen Ebene und das Hü 
enthält bis 30% Schulkropf. Die Kropffähigkeit ist a 
breitet, ist aber an die Konstitution des im Wachstum begrilfer 
in Entwicklung befindlichen Organismus gebunden. Der Herrn 
Kropf zeigt das Bild der kolloidarmen, diffusen, parench 
Struma, die von Gold und Orator als Adoleszentensti 
zeichnet wurde. Diese Form ist in anderen Kropigegendiie 
lands außerordentlich selten und beruht ebenso wie in ] 
scheinlich auf Schädigungen durch die Sonderverhältnisse 
kriegszeit. 

Kruchen (Münster i. W.), Röntgentherapie des y 
oidismus und des Morbus Basedowii. Fortschr. d. Röntg 
Von 28 bestrahlten Patienten wurden 21 wesentlich & 
übrigen 7 (schwerere Fälle) zeigten eine geringere, a 
Besserung. Der Grundumsatz ging bei allen Bestrahlt 
einem Grade, der etwa dem klinischen Verlauf entspra 
trolle des Grundumsatzes ist bei den schweren Fäl 
wichtig. Kontrolle des Blutdrucks, des Pulses, der Sen 
und des Blutbildes erwies sich nicht als so zuverlässig. 
lung ist in individualisierender Form mit kleinsten Dos 
2 Jahren bei immer größeren Intervallen durchzuführen. 
Bestrahlung soll kein Antithyreoidin dargereicht werden 

K. Grassheim und H. Petow (Berlin), Poli 
fahrungen über die Behandlung Zuckerkranker mit Syn 
Nr. 35. Bei leichten und mittelschweren Diabetesf 
Zuckerausscheidung im Harn durch Synthalin bei & 
meist zum Verschwinden gebracht werden. Es gibt ie 
hältnismäßig leichte Fälle, die sich in bezug auf die Z 
dung im Harn refraktär verhalten. Bei schwerem Dia 
Synthalin überhaupt keinen Einfluß auf die Zuckeraussc 
Blutzucker konnte nur in wenigen Fällen auf die No 
xedrückt werden, in anderen Fällen blieb er selbst d 
kein Zucker mehr ausgeschieden wurde, in wieder @ 
zeigte der Blutzucker trotz gleichbleibender Syntha 
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icher Ernährung stärkere Schwankungen, Der Vorteil bei 


ird häufig dadurch wettgemacht, daß Nebenerscheinungen 
die sich in Uebelkeit, Durchfällen, Erbrechen, - Kopf- 
und Schweißen äußern, wodurch der- Allgemeinzustand 
ten wesentlich beeinflußt werden kann. Zur Vermeidung 
ebenerscheinungen hat sich in einigen Fällen das Pankreas- 
bewährt. Eine Toleranzsteigerung durch Synthalin war nur 
kurze Zeit und nicht stets zu beobachten, eine Zunahme des 
richtes wurde in keinem Falle erzielt. Es ist zu empfehlen, 
e mit Synthalin ambulant behandelt werden sollen, zunächst 
‚Klinik einzustellen. 

A. Brodsky (Moskau), Motorische Störungen bei den 
‘hen Formen der Encephalitis lethargica. W. kl. W. Nr. 33. 
ız von 3 Fällen mit motorischen Störungen, die — wie in 
her. bekannten Fällen — im Schlafzustande verschwanden. 
ıfstörungen zu den dominierenden Symptomen der Encephalitis 
ca gehören, drängt sich der Gedanke auf, daß im Corpus 
‚ein „chronometrischer Apparat‘ lokalisiert ist, der die Auf- 
- zeitlichen Regelung der Lebensprozesse im Organismus hat. 


Chirurgie. 


!ür, W. (Wien), Seltene Geschwulstiormen der weiblichen 
ise. Virch. Arch. 265 H. 1. Lymphosarkom bei einer 52jähri- 
nken und Spindelzellensarkom in der Zystenmamma bei einer 
en Frau. 

Nather und K. Urban (Wien), Röntgendiagnostik der 
erzverletzungen. Mitt. a.d. Grenzgeb. 40 H. 3. Die Röntgen- 
hung hat besonderen Wert für die Feststellung des Hämo- 
. das an dem Verstrichensein des Zwerchfellwinkels und 
len von Herzpulsationgn erkennbar ist, ferner durch den Nach- 
ın Proiektilen bei Steckschüssen. Unter Umständen verhütet 
eitige Durchleuchtung eine unnötige Probefreilegung des 
inderseits kann die Röntgenuntersuchung eine Herzver- 
aufdecken, wo von vornherein nicht an eine solche gedacht 


chers (Tübingen), Erfolgreiche Resektion der oberen 
‚, M. m. W. Nr. 34. Bei einem 5liährigen Mann gelang 
'e Magenhälfte wegen Karzinom zu resezieren und die 
in den pylorischen Magenrest wiedereinzupflanzen. Da 
berall im Gesunden operiert werden konnte, sind viel- 
ussichten auf Dauerheilung gar nicht schlecht. Es zeigt 
Fall, daß eine Resektion der oberen Magenhälfte mit 
ung der Kardia in den Magenrest durchaus möglich ist 
rch sonst verlorene Kranke zum mindesten auf einige 


enoperationen eine Gastrostomie anfügt, erspart man dem 
ageninhaltstauung, Nahtspannung, Uebelkeit, Erbrechen, 
ıcheinführung. 13 Kranke hatten unmittelbar nach Gastro- 
d Gastroenterostomie hohe Säurewerte; letztere Operation 
agensäuerung also nicht herab. 7 mit Kanal- und Sinus- 
ehandelte hatten gute Salzsäureerzeugung. Von 2, bei 
der Magenkörper reseziert war, hatte einer keine Säure, 
enig Salzsäure. Der Salzsäureverlust durch die Fistel 
ahr einer Tetania gastrica und muß daher durch Zufuhr 
her Kochsalzlösung angeglichen werden. 
t Olivecrona (Stockholm), Postoperativer, soge- 
alytischer Ileus.- Acta scand. chir. 61, H.5/6. Weder Ver- 
Bauchfellentzündung führen zu Parese der Darmwand- 
lbst. Erstere wirkt durch einem Hemmungsreflex über 
olaris (Axon- oder wirklicher Reflex). Weniger regel- 
‚weniger hochgradig hebt Perforationsperitonitis die Pe- 
(Hemmung über unmittelbar an der Darmwand ver- 
en). Perforationsperitonitis bei Katzen führt regelmäßig 
den, wenn auch nicht vollständigen mehrfachen mecha- 
rnissen, fibrinösen Verlötungen und Knickungen. Diese 
sche Exsudat) verschulden den Meteorismus. Auch 
auhinischen Klappe kann. mechanisch hindern. Die me- 
indernisse regen vielleicht die Peristaltik an, womit — 
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“von Synthalin, den Patienten mehr Nahrung zuführen zu , 
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M. Riedel (Stettin), Therapie der Appendizitis und Peritonitis. 
M. m. W.Nr. 34. Verfasser erscheint für die Behandlung der Appen- 
dizitis in jedem Stadium die radikale Operation als das Sicherste und 
ein Abwarten zunächst nur geraten bei diagnostizierbaren Konglo- 
merattumoren, selbstverständlich aber ein Abwarten mit dem Messer 
in der Hand. Seit 2 Jahren wurde systematisch iede Appendixperi- 
tonitis mit etwa 1-2 I 1°/oo Rivanollösung gespült, die ohne Druck 
aus einem Irrigator einlaufende Flüssigkeit durch ein in dem 
Douglasschen Raum eingelegtes Glasdrain zurückfließen lassen und 
dann das Peritoneum dicht um das zurückgelassene Drain exakt ge- 
schlossen. Die Absonderung durch das eingelegte Drain ließ schon, 
selbst in jauchigen Fällen, nach 24 Stunden nach und am 3.—5. Tax 
konnte unbedenklich das einmal ausgewechselte Drain entfernt wer- 
den. Verfasser hatte dabei den bestimmten Eindruck, daß die Flora 
der Appendixperitonitis, in der Kolistämme dominieren, von dem 
Mittel nicht unbeeinflußt bleibt. Verfasser bezeichnet jeden Fall von 
Eiterung im Bauchiell mit Perforation des Wurmes, die vor der 
Operation erfolgt, als Peritonitis und spricht von einer diffus eitrigen 


_Peritonitis, „wenn sich bei Eröffnung des Peritoneums von überall 
her Eiter gegen das Operationsgebiet ergießt“. Von 100 Peritonitiden » 


0/ 


starben schlechthin 11 = 11%, von 58 diffus eitrigen 7 = 12%. Es __ 


zeigen diese Ergebnisse, daß Resignation der Peritonitis gegenüber 
nicht angebracht ist. Schwerste Darmparalyse in der Nachbehand- 
lung wurde mehrfach lebensrettend durch Anlegung einer Enterosto- 
mie überwunden. In einem verzweifelten Fall von Magendilatation 
leistete die Anlegung einer Witzelfistel (eingenähter Gummischlauch 
durch den Pylorus ins Duodenum geführt und zugleich in seinem 
Verlauf im Magen mit einer seitlichen Oeffnung versehen) zute 
Dienste. Unentbehrlich für die Peritonitisbehandlung ist die intra- 
venöse Dauertropfinfusion von isotonischer Kaloroselösung. 


Johamn Holst (Oslo), Toxische Strumen. Acta scand. chir. 
61, H. 5/6. Die symptomatischen Diagnosen „primärer“, „sekun- 
därer Basedow“ ersetze man durch die kausalen: „primäre‘, „sekun- 
däre Thyreotoxikose‘, „primäre“, „sekundäre toxische Struma“. 
Beide werden durch epitheliales Geschwulst-, meist Adenomgewebe 
der Schilddrüse verschuldet, das sich in den primären und sekundären 
toxischen Kröpfen morphologisch und funktionell unterscheidet. 
Der schädliche Stoff sitzt im Adenomgewebe selbst, nicht in seiner 
Nachbarschaft (Kaulquappenversuche mit Adenomgewebe einer 
sekundären toxischen Struma). Bei Thyreotoxikose radikale Resek- 
tion in einer Sitzung; vorher bei den schweren primären Fällen Jod- 
kur, bei sekundären Liegekuren bewährt. 47 Strumektomien wegen 
Thyreotoxikose; 1 Todesfall. 37 nachuntersucht. Davon alle bedeu- 
tend zebessert und bis auf 2 arbeitsfähig; 26 klinisch symptomfrei: 
aber nur 12 in normalem Stoffwechsel. Postoperatives Kropfbett- 
sekret enthielt Schilddrüsensekret (Froschlarvenversuche); daher 
drainiere man gut. . 

P. Clairmont (Zürich), Ligatur der Arteriae thyreoideae 
inferiores bei Morbus Basedowii. (Grave’s disease.) Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 34. Die Unterbindung der Schilddrüsenarterien, und zwar 
die Ligatur der Aa. thyreoid. superiores bleibt immer noch für die 
schwersten Fälle ein wichtiger, wirksamer, vorbereitender Eingrifi. 
Grundsätzlich und als Regel hat ihm die Reduktion des toxischen 


Strumagewebes zu folgen. Die Hauptgefäße der kropfig entarteten 


Schilddrüse sind die Aa. inferiores, die operativ wesentlich schwerer 
zu unterbinden sind. Die Unterbindung der 4 Arterien in ihrem 
Stamm darf ohne Tetaniegefahr ausgeführt werden. Es wird auf 
Topographisch-Anatomisches eingegangen. Die Trunkusunterbindung 
hat gegenüber den anderen Stammunterbindungen Vorteile. Man 
geht am besten von einem Schnitt parallel dem hinteren Rande des 
Musculus sternocleidomast. operativ vor. Daß bei Unterbindung der 
4 Gefäße der Kropf nicht berührt wird, muß als ein Fortschritt ange- 
sehen werden. 

P. Clairmont (Zürich), Rechtwinkelig abgebogene Kocher- 
sche Sonde. Schweiz. m. Wschr. Nr. 34. Beschreibung mit Abbil- 
dung des Instrumentes, das sich praktisch sehr bewährt hat (bei 
Hausmann, Zürich I, Uraniastr., erhältlich). 

Br. L. Coley u. Edg. Burke (New York City), Operative 
Behandlung der Hernien mit lebenden Nähten. Am. J. Surg. Vol. 2 
Nr. 1, 1927. Zur bequemen Ausführung der Operation braucht man 
3 Chirurgen und 2 Schwestern sowie 2 Instrumententische. Die Fascia 
lata-Streifen werden aus der der zu operierenden Hernie entgegen- 
gesetzten Seite des nach innen rotierten Beines alle auf einmal ge- 
schnitten, in die von Gallie angegebenen Nadeln befestigt und dann 
in mit physiologischer NaCl-Lösung getränkte (nicht in Kochsalzlösung 
selbst) Kompressen gebettet, wo sie sich gut halten. Der Defekt in der 
Faszie wird nicht vernäht, er heilt so gut, daß man nach einiger Zeit 
wieder Streifen aus ihr schneiden kann. Man näht dann den Obliquus 
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internus wie beim Bassini mit den Faszienstreifen an das Poupart- 
sche Band. In Fällen, wo dies nur unter starker Spannung möglich ist, 
benutzen die Verfasser 3 Streifen und führen eine Art Naht, wie beim 
Strümpfestopfen, aus. Dann wird der mediane Teil der Faszie des 
Obliquus externus unter dem Samenstrange an das Poupartsche Band 
genäht, und zum Schluß wird der laterale Teil der Faszie dachziegel- 
förmig auf den lateralen genäht. Der Samenstrang liegt dann unter 
der Haut. Der Kranke bleibt 18—21 Tage zu Bett liegen. Unter 63 
derartigen Operationen kam es zu 6 Rezidiven. Bei 34 nachunter- 
suchten Fällen“innerhalb von 3-21 Monaten. In 14 Fällen kam es zu 
geringer oder auch stärkerer Eiterung, die aber nur in 3 Fällen zum 
Rezidiv führte. Wahrscheinlich begünstigt die Fasziennaht die Eite- 
rung. Es handelte sich um große, zum Teil rezidivierende, meist 
direkte Leisten und um große Bauch- oder Nabelbrüche bei einem 
Durchschnittsalter von fast 45 Jahren. J.P.zumBusch,Liestal. 


S, A. Reinberg (Leningrad), Brodiescher Knochenabszeß. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 1. Die Kasuistik der seltenen Krankheit 
wird um 3 Fälle vermehrt. Sie stellt eine eigenartige Erscheinungs- 
form der chronischen Osteomyelitis dar, mit dem Sitz im spongiösen 
Knochengewebe der langen Röhrenknochen. Die Gelenke werden 
anfallsweise in Mitleidenschaft gezogen, obwohl der Abszeß nur selten 
in das Gelenk durchbricht. Für seine Diagnose hat das Röntgen- 
bild eine ausschlaggebende Bedeutung. Heilung durch Operation. 


K. Durban (Grimmenstein [Niederösterreich]), Behandlung der 
Tuberkulose des Hüftgelenks. W. kl. W. Nr. 33. Fixierung in 
Mittelstellung und allmählicher Uebergang zur Streckung unter 
steter Berücksichtigung des Stadiums der Tuberkulose und des Fort- 
schrittes der Heilung. 


Frauenheilkunde. 


W. Reiprich (Breslau), Hocksitz in der Plazentarperiode. 
M. m. W. Nr. 34. Der Hocksitz gibt keine besseren Resultate als die 
bisher übliche Leitung der Nachgeburtsperiode. 

E. Steinharter u. S. Brown (Cincinnati), Röntgenbilder 
des Uterus und der Tuben nach Einspritzung von Jodöl. J. Am Med. 
Ass. Vol. 88 Nr. 12. Die Verfasser spritzen nach Reinigung der Geni- 
talien zuerst 3-5 ccm Jodöl in den Uterus und machen ein Röntgen- 
bild, dann spritzen sie nochmals 10 ccm ein und machen ein zweites 
Bild. Das Verfahren ist schmerzlos und ungefährlich und gibt wert- 
volle Aufschlüsse bei frühzeitiger Schwangerschaft, bei Extrauterin- 
eravidität, bei Undurchlässigkeit der Tuben, auch lassen sich extra- 
uterine von intrauterinen Geschwülsten unterscheiden. Sehr gute Rönt- 
genbilder illustrieren das Gesagte. 


Paul Hüssy (Aarau), Jodvergiitung und weibliches Genital- 
system. Schweiz. m. Wschr. Nr. 34. In Kropfgebieten findet wäh- 
rend der Gravidität eine erhebliche Schilddrüsenzunahme statt, und 
zwar bei jeder folgenden Schwangerschaft in stärkerem Grade (mit- 
unter operative Eingriffe nötig). Menstruationsstörungen sind bei 
Erkrankungen der Schilddrüse nicht selten. Der Morbus Basedowii 
zeigt häufig Beziehungen zu gynäkologischen Affektionen. Häufig 
werden Jodbasedows beobachtet mit Genitalstörungen. Vorsicht bei 
der Jodtherapie und Jodprophylaxe ist durchaus geboten. Jodver- 
eiftung führt solche Patientinnen nicht selten in die Sprechstunde 
des Frauenarztes, da Beschwerden von seiten des Genitalsystems 
vorherrschen. . 


Lewith (Prag), Amenorrhoe als Folgezustand einer luetisch 
bedingten innersekretorischen Störung. Derm. Wschr. 85 Nr. 27. Bei 
der 32iährigen Kranken, die sich vor 15 Jahren mit Syphilis ange- 
steckt hatte, fanden sich außer einem gummösen Prozesse am Kopie 
als Zeichen von innersekretorischer Störung spärliche Behaarung 
des Kopfes, der Augenbrauen, der Achsel- und Schamhaare, ein 
hypoplastisches äußeres Genitale und eine seit 10 Jahren bestehende, 
im Anschluß an eine Geburt aufgetretene Amenorrhoe. Auf spezi- 
fische Behandlung Wiederauftreten der regelmäßigen Menstruation. 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 


+ Blumenfeld (Wiesbaden) und Hofimann (Dresden), Handbuch der 
speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luitwege. 1. Bd., 
2. Hälfte. 4., verm. und. verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 1927. 1080 S. 


mit 729 Abb. im Text. M. 87.—, in Halbleder geb. M. 95.—. Ref.: 
Prof. Wittmaack (Hamburg). 
Das in Fachkreisen bereits gut bekannte und geschätzte, ur- 


sprünglich von Katz und Blumenifeld, jetzt von Blumen- 


-Eiterherdes und des erkrankten bzw. trombosierten 


feld und R. Hofimann the Handbuch ersch ei) 
in 4. Auflage. Es liegt zur Zeit die 2. Hälfte des ersten Ban 
Sie umfaßt folgende Hauptkapitel: 1. Anästhesie (v. d. Hi 
Paul Heymann: ©. Voß). 2. Stauungstherapie (I 
3. Begutachtung Operierter (Röpke). 4. Behandlung de 
(Thost). 5. Kosmetische Operationen (Loos; Joseph; & 
Bockenheimer). 6. Röntgendiagnostik und Strahlenth 
(Pfeiffer; Albanus). 7. Die phlegmonösen Entzünduı 
oberen Luftwege (Edmund Meyer). 8. Septische Erk 
(Kißling). Eine kritische Besprechung aller dieser ein 
schnitte würde an dieser Stelle zu weit führen. Nur soviel sei 
Es ist überall fleißige und gründliche Arbeit geliefert word 
ist erstaunt über die Fülle des Gebotenen, wenn auch 
eine etwas kritischere Auswahl und Beschränkung auf $ 
probte Methoden manchem Leser vielleicht erwünschter ge 
wäre. Die Ausstattung des Bandes ist ganz vorzüglich. (Ve 
D. m. W. 1924 Nr. 21 S. 701). | 


Lawner (Wien), Muzidanbehandlung der trockenen R 
und Nasenrachenkatarrhe. Mschr. f. Ohrhlk. 61 H. 5/6. Gute 
mit Muzidan- Spraybehandlung des Nasenrachenraumes bei 
gitis sicca chronica. 4 


Glas (Wien), Tunneleperation bei Ozaena. Mschr., f. Ohr 
H.5/6. Bildung eines großen, viereckigen Schleimhautl 
Septums und Antamponieren dieses Lappens an die auf 
untere Nasenmuschel. 


Bustin (Wien). Beeinflussung der Zähne durch 
Kieferhöhlenoperation. Mschr. f. Ohrhlk. 61 H. 5/6. Die 
ration der Kieferhöhle nach Caldwell-Luc führt, we 
sprechender Vorsicht und Technik durchgeführt, in einem gew 
der Fälle zur vorübergehenden oder bleibenden Hypästhes 
Anästhesie eines Prämolaren. Jedoch bleibt die Vitalität der 
blutversorgten Pulpa bestehen. Die Anästhesie, die mit de 
angegebenen „toten Gefühl“ nicht parallel geht, wird vom Pa 
nicht empfunden. | 3 

Feuchtinger (Wien), Radiumnekrose der Kehlk 
Mschr. f. Ohrhlk. 61 H. 5/6. „Die Gefahren der Knorpel 
Kehlkopf nach Strahlentherapie sind Sepsis und Aspiration. 
gegnet dieser Gefahr durch Spaltung des Kehlkopfes, Ausräu 
Sequester, offene Wundbehandlung und Ableitung des Se 
außen, um eine Aspiration zu verhindern. Auch nach w 
Zerstörung des Larynx kann es noch gelingen, die Funktio 
mindestens teilweise wiederherzustellen.“ 


H. Liebermann (Moskau), Kehlkopikrebs im R 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 1. Die gut- und bösartige 
geschwülste können leicht auf dem mit genügend weiche 
strahlen genommenen Bilde entdeckt werden, und zwar e 
mittelbar als Schatten oder durch die Veränderungen, 
in den benachbarten Teilen des Kehlkopfes, besonders 
Knorpel hervorrufen. Die Röntgenographie gibt die Mögl 
Zustand des Knorpels, den Uebergang der Neubildung 
liegenden Halsorgane und bei hochsitzenden Geschwülst 
unteren Gebiete des Kehlkopfes und der Trachea aufzuklä 


Pollak (Wien), Chronische Otitis und Nasenrachen 
if. Ohrhlk. 61 H. 5/6. Von 100 untersuchten Fällen mit einse 
nischer Otitis bestanden bei 46% Nasenveränderungen. 
entweder im hinteren Drittel der Nase oder verlegen die 
weniger ganz. Die Anomalie der betreffenden Nasenseite 
normale Ventilation der Nase und insbesondere der Tube 
so ein Moment für das Persistieren der Mittelohreiterung. 

Urbantschitsch (Wien), Masern-Otitis. W. m. W. 
Die Mittelohrentzündung spielt bei Masern mehr quan 
Scharlach mehr qualitativ eine Rolle. Die Masern-Mast 
mehr schubweise auf und nimmt meist einen günstigen 


Sternberg (Wien), Therapeutische Jodinjektio 
Jod in Spuren) bei sekretorischen Störungen der Sc 
Tuben und des Mittelohres. W. m. W. Nr. 34. Mitteilung 
mit sekretorischen Affektionen der Tubenmittelohrschle 
denen es gelang, durch Jodiniektionen therapeutische Er 
reichen. Bei den Patienten, bei denen die sekretorisc 
der Schleimhaut der Tuben und des Mittelohres entzünd 
terieller) Natur waren, zeitigten die Jodinjektionen ein 
oder gar keinen Erfolg. h 

Schlander (Wien), Therapie der otogenen Bulbu 
W. m. W. Nr. 34. Hat eine Mittelohreiterung zu eine 
Pyämie geführt, so müssen wir durch Ausschaltung 


en 


ine weitere Aussaat in den Körperkreislauf hintanhalten. In 
>] gelingt dies durch Ligatur der Vena jugularis interna und 
ung des Sinus transversus. 


F- 
4 


__ Haut- und Venerische Krankheiten. 


‚enheim (Dresden), Interne Behandlung von Hautkrank- » 


it Ichthyol. M. Kl. Nr. 34. Orale Ichthyolapplikation in Form 
hyol-Kalziumtabletten, besonders bei urtikariellen Erkran- 
Jei Akne vulgaris und Furunkulose empfohlen. 


diet (Konstantinopel), Urotropin in der Dermatologie. 
'schr. 85 Nr. 28. Intravenöse Urotropineinspritzungen (jeden 
ın 2. Tag 5 ccm einer 40%igen Lösung) werden empfohlen 
‘urigo, Strophulus, Hyperhidrosis und Intertrigo der Neuge- 


vifel (Basel), Neurogen entstehende blasige Hauterup- 
Jerm. Wschr. 85 Nr. 27. Es handelt sich um eine in Schüben 
de herpetiforme, der Acrodermatite continue (Hallopeau) 
Hauterkrankung an beiden oberen Gliedmaßen bei einer 
mit örtlich begrenzter Pachymeningitis syphilitica im Be- 
" Zervikalmarkes. Neben den Hautveränderungen bestanden 
n, Störungen der Beweglichkeit und Osteoporose im Be- 
" oberen Gliedmaßen. Die Diagnose der spezifischen Pachy- 
is stützt sich in erster Linie auf den Erfolg einer spezi- 
‚ehandlung. 


‘dan (Moskau), Novokainekzeme, Derm. Wschr. 85 Nr. 28. 
bachtungen an den Händen von Zahnärzten. 


mann (Pecs), Epitheliom im jugendlichen Alter. Derm. 
"5 Nr. 27. Es handelt sich um ein Basalzellenkarzinom am 
el eines 15jährigen Mädchens. 


uschke und E. Langer (Berlin), Thalliumepilation und 
ırte Thallium-Röntgenepilation. Ther. d. Gegenw. Nr. 8. 
i endes Urteil aus den Erfahrungen von rund 1000 Fällen. Die 
ei sich nur zur Behandlung von Kindern unter 15 Jahren, 


t ist auf genaueste Dosierung zu legen. Die aus dem 
wewicht errechnete Menge Thalliumdepilatorium Kahlbaum 
(Arzt selbst zusammenzustellen und dem Kinde zu ver- 
. Im allgemeinen ist die Epilation am 16.—18. Tage voll- 
„lie Haare werden dann im ganzen epiliert und restliche 
ipfe mit einer Mastixkappe entfernt. 3—4 Wochen nach 
cn Epilation setzt die Regeneration wieder ein. Der Vorteil 
ie der Röntgenepilation beruht neben größerer Bequemlich- 
cıelliskeit und Billigkeit darin, daß die Epilation meist voll- 
und Reizung der Kopfhaut nicht zu befürchten ist, sodaß 
“der Behandlung der Kopfhaut begonnen werden kann. Bei 
nen, wo man eine dem Gewicht entsprechend hohe Dosis 
en kann, brachte kombinierte Thallium-Röntgenbehandlung 
7.50 sichere Resultate. 


n und Grevel (Düsseldorf), Epilation durch Thallium 
innach Buschke. Derm. Wschr. 85 Nr. 29. Auf Grund von 
Jıngen an 20 Fällen halten Verfasser diese Methode für die 
dider Wahl. 


blland (Graz), Silvikrinbehandlung des vorzeitigen Haar- 
is. Ther. d. Gegenw. Nr.8. Die Silvikrinbehandlung, von 
Ir eingeführt, soll bezwecken, den Haarpapillen die aus 
haaren gewonnenen, in Lösung übergeführten Baustoffe 
führen. Das Mittel hat sich dem Verfasser in einer Reihe 
d n mit präseniler Alopezie recht gut bewährt, wenngleich 
schlagender Erfolg bei der Art der Erkrankung nicht zu er- 
rar. Es wird vor allem als vorbeugendes Mittel und bei 
areata empfohlen, wo die Haare früher als nach anderen 
1 ‚iederkommen sollen. 


‚sely (Wien), Behandlung der Schleimhauttuberkulose 
lichem Sonnenlichte. W. m. W. Nr. 34. Ergibt sich schon 
er verschiedenen Reaktionskraft des Individuums, zufolge 
iduell und zu verschiedenen Zeiten verschiedengradigen 
'b’ogischen Zustandes ein buntes Bild der Verlaufsmöglich- 


‚ die Lokalisation bedingt. Die in der Einzahl vorkommen- 
b «ulösen Geschwüre des Gaumens, der Uvula und der Zunge 
di Rachens reagieren auf Licht, selbst wenn sie noch so aus- 
'@sind, auch bei nicht gerade sehr günstigem Allgemeinzu- 
j ser als die gleichen Veränderungen des Kehlkopfes. Am 
ten reagieren Ulzerationen am Aryknorpel und gelegent- 
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lich ausgedehntere Ulzerationen der Epiglottis. Am allerschlechtesten 
jedoch tuberkulöse Geschwüre der ‚Gingiva. 

Kerl (Innsbruck), Selten auftretende Hauterscheinungen im Ver- 
laufe antisyphilitischer Kuren. Derm. Zschr. 50 H. 5. In einem Falle 
handelte es sich um ein auch die Erscheinungen eines Erythema 


exsudativum multiforme zeigenden Arzneiexanthems bei He-Sal- 
varsanbehandlung mit tödlichem Ausgang, im 2. Falle kam es bei 
einem Kranken mit schon bestehenden eitrigen Veränderungen an 
der Haut im Anschluß an ein Arzneiexanthem nach Gebrauch von 
Wismut, Salvarsan und Hz zu einer Pyodermie mit Furunkeln und 
ausgedehnten Abszessen. 


A.P.Frumkin (Moskau), Lues patellae. Fortschr. d. Röntgenstr. 
36 H. 1. Reichliche osteophytische Auflagerungen bei Fehlen jeglicher 
Atrophie, Periostitis an den Gelenkenden. Positiver „Wassermann“. 
Erfolg der eingeleiteten antisyphilitischen Kur. 


Armuzzi (Bonn), Häufigkeit des Nachweises von Spirochaeta 
pallida in der Lumbalilüssigkeit von Syphilitikern. Derm. Zschr. 50 
H. 5. Untersucht wurden 150 Liquores von 131 Syphilitikern, und 
zwar von 4 Fällen von seronegativer Primärsyphilis, 18 Fällen von 
Syphilis II, 41 von Syphilis latens, 4 von Syphilis III, 48 von Para- 
lyse, 4 von Tabes und 12 von Syphilis cerebrospinalis. Spirochäten 
wurden in Schnitten von Liquorsediment nach der vom Verfasser 
angegebenen Methode gefunden in 1 Falle von frischer Sekundär- 
syphilis, in 2 Fällen von Syphilis latens, in 4 Fällen von Paralyse und 
in 1 Falle von Syphilis cerebrospinalis. Stets war der Liquor in 
diesen Fällen auch sonst krankhaft verändert. 


Samson (Dortmund), Liquor des kongenital syphilitischen Kin- 
des. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Bei den Patienten mit kongenitaler 
Syphilis hatten 72% Veränderungen im Liquor, wobei es sich meist 
nur um einzelne positive Ausfälle von den am Liquor angestellten Rek- 
tionen (Zellvermehrung, Weichbrodt-Reaktion, Phase 1, Mastix- 
reaktion, WaR.) handelte. Am häufigsten (64%) war die Mastixreaktion 
positiv, am seltensten (nur einmal) die WaR. Fin ausgesprochener 
Meningitisbefund nach der Liquoruntersuchung läßt die Prognose für 
die spätere geistige Entwicklung des Kindes ungünstig erscheinen. 


H. Gross und E. Krüger (Marburg a. d. L.), Aktivmethode 
der Syphilis-Komplement-Bindungsreaktion nach Bruck. Kl. W. 
Nr. 35. Die von Bruck empfohlene Methode der Syphilis-Komple- 
mentbindungsreaktion mit aktiven Seren steht an Spezifizität der 
Inaktivuntersuchung gleich und ist ihr in den Frühstadien der Syphi- 


lis sogar häufig überlegen. 


R. Klingenstein (Rohrbach-Heidelberg), Ergebnisse obli- 
gatorischer Syphilisserodiagnostik an einem Tuberkulosekranken- 
haus. Kl. W. Nr. 35. Aus den Untersuchungen des Verfassers 
geht hervor, daß bei obligatorischer Anwendung der Syphilissero- 
diagnostik nicht nur die Erfassung von Fällen von Lues latens ge- 
lingt, sondern es auch dem Tuberkulosearzt möglich ist, einen erheb- 
lichen Teil aus der Gruppe der Pseudophthisen als Syphilitiker auszu- 
sondern und einer krankheitsgemäßen Behandlung zuzuführen. Für 
einen verläßlichen serologischen Syphilisnachweis genügt nicht die 
Ausführung einer Seroreaktion allein, der Nachweis muß sich viel- 
mehr auf die gleichzeitige Anstellung mehrerer Syphilisreaktionen 
WaR., S.G.-R., M.T.R. stützen, denn Trübungs- und Flockungsreak- 
tionen zeigten Neigung zu unspezifischem Reaktionsausfall in Fällen 
von hochfieberhafter Tuberkulose, während in keinem dieser Fälle 
die WaR. allein einwandfrei positiv war. 


Löhe (Berlin), Einfaches Symptom zur Erkennung der Wismut- 
Nr. 34. Zu trennen 
ist zwischen Bi-Saum des Zahnfleisches, der als harmlos nicht eine 
Kurunterbrechung indiziert, und dem: generalisierten Saum der 
Mundschleimhaut, der als ernstes Zeichen Kurunterbrechung not- 
wendig macht. 


Kinderheilkunde. 


H. Brüning (Rostock), Säuglings- und Kleinkinderturnen. 
Ther. d. Gegenw. Nr.8. Für gesunde Säuglinge, denen regelmäßig zu 
aktiven Bewegungen ihres Körpers und namentlich ihrer Gliedmaßen 
Gelegenheit gegeben wird, ist systematisches Turnen nicht erforder- 
lich. Für kranke Säuglinge mit Muskelschwäche (Rachitis, Anämie 
u. a.) ist das Turnen einschließlich der Massage eine wertvolle Be- 
reicherung sonstiger therapeutischer Maßnahmen. Für Kleinkinder 
bildet zweckmäßige Gymnastik ein brauchbares Mittel allgemeiner 
Ertüchtigung und auch zur Verhütung und Behandlung gewisser 
Schädigungen (krummer Rücken, X-Beine, Obstipation). Vorbedingung 
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ist, daß in allen diesen Fällen das Turnen nur von geübter Hand mit 
Vorsicht und unter sorgsamster Individualisierung ausgeführt wird. 


G. Prinke (Würzburg), Klinische Erfahrungen mit dem neuen 
Rachitismittel von Windaus-Hess. Kl. W. Nr. 35. Zur Verfügung 
standen 1°/oo akt. Ergosterin in Paraffinum liquid. gelöst, Ergosterin 
A — 1°/oo akt. Ergosterin in Ol. oliv. gelöst, Ergosterin B= 1°/oo nicht 
akt. Ergosterin in Ol. oliv. gelöst, Ergosterin C= 1% akt. 
Ergosterin in Ol. oliv. gelöst. Das aktivierte Ergosterin wurde in 
öliger Lösung direkt vom Chemischen Institut Göttingen bezogen. 
Die Erfahrungen mit diesen Präparaten bei 7 Rachitisfällen (Rachitis 
klinisch, röntgenologisch und blutchemisch festgestellt) werden an 
Hand der Krankenberichte und Röntgenbilder mitgeteilt. Die Beein- 
flussung des rachitischen Knochenprozesses erfolgt schneller als 
bei Phosphor-Lebertrandarreichung oder Bestrahlung mit Ultra- 
violettlicht. Ob das „Vigantol“ des Handels gleiches oder mehr 
leistet als obige Präparate, darüber fehlen noch genügende Erfah- 
rungen. 

Tauber (Leipzig), Kalziumstoffwechsel bei Osteogenesis imper- 
fecta. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Bei 2 jungen Säuglingen, Geschwi- 
stern, mit Osteogenesis imperfecta war die Kalkbilanz negativ. 
Höhensonne besserte die Kalkbilanz nur wenig. - Länger dauernde 
und stärker positive Kalkbilanzen ergab die Fütterung von Strontium 
und von frischem Kälberthymus. 


Hygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 


++ Thedering (Oldenburg), Luft, Sonne, Wasser. Quellen der Ge- 
sundheit, Schönheit, Lebensfreude. Oldenburg i. O., Stalling, 1927. 
75 S. mit 39 Abb. Geh. M. 2.—, in Halbleinen M. 2.60. Ref.: 
Nassau (Berlin). 

Der Verfasser, der als eifriger Vorkämpfer für den Nutzen einer 
zweckvollen Anwendung von Licht und Sonne bekannt ist, wendet 
sich in seinem neuen Buche an einen breiten Leserkreis, dem er in 
blühender, bilderreicher Sprache erneut die Notwendigkeit einer 
möglichst reichlichen Ausnutzung von Luft, Sonne und Wasser 
predigt. Dabei versteht es der Verfasser vortrefilich, auch die phy- 
sikalischen Grundlagen und das Wesen der biologischen Wirkungen 
dieser natürlichen Heilkräfte dem Laien verständlich zu machen. Er 
versäumt aber auch nicht, zu betonen, daß alle diese Maßnahmen, 
wenn sie Nutzen stiften sollen, mit Maß und Ziel angewendet werden 
müssen und daß sie sich vor allem bei krankhaften Zuständen nur in 
der Hand des Arztes bewähren werden. Die mit hübschen Bildern 
reichlich geschmückte Schrift kann zur Laienbelehrung wohl emp- 
fohlen werden. 

Hans Friedheim (Berlin), Kampf gegen das Kurpfuschertum. 
Reichsgesundheitsbl. Nr. 33. Die deutsche Gesellschaft zur Be- 


kämpfung des Kurpfuschertums, seit bald einem Vierteliahrhundert 


die Zentralstelle im Kampf gegen das Kurpfuschertum, hat neuer- 
dings eine Ausstellung geschaffen, die zunächst in Berlin gezeigt wurde 
und die möglichst in alle Teile des Reichs wandern soll. Man er- 
wartet von ihr weitgehende Belehrung und Aufklärung des Volkes, 
was dringend nottut gegenüber dem immer mehr sich ausbreitenden 
und auf die Dummheit spekulierenden Kurpfuschertum. Verfasser be- 
schreibt die Ausstellung in ihren 11 Gruppen und fordert Aerzte, 
Medizinstudierende, Schwestern und das ganze Volk auf, fleißig von 
dem Besuch der Ausstellung Gebrauch zu machen. 


J. Thiken (Jena), Bekämpfung des Alkoholismus bei den Trä- 
gern der Invalidenversicherung. „Arbeiter-Versorgung‘“, MH. 1537. 
Statistisch stehen 56 Heilverfahren wegen Alkoholismus 210478 an- 
deren Fällen gegenüber. Aufzählung der Gründe, weshalb die Alkoho- 
liker nur in so geringer, der tatsächlichen Notwendigkeit keines- 
wegs entsprechender Zahl dem Heilverfahren zugeführt werden. 
Hinweis darauf, däß jeder Fall von Alkoholismus die Träger der 
sozialen Versicherung weit stärker belastet als andere Erkrankungen 
(lange Dauer des Heilverfahrens, degenerative Nachkommenschaft). 
Wichtig ist vor allem die Prophylaxe; unter der Voraussetzung 
rechtzeitiger Erfassung kann man auf die kostspielige Heilstättenkur 
verzichten und sich mit einer Aufnahme in eine Vereinigung der 
Alkoholkrankenfürsorge begnügen. Zu fordern ist vermehrte aktive 
Unterstützung der beteiligten Fürsorgevereinigungen (unter Führung 
des Guttemplerordens). 

Klein (Essen), Lockerung der Wohnungszwangswirtschait in 
ihrer Auswirkung auf die Expositionsprophylaxe der Tuberkulose- 
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«+ Heller (Berlin), Arzt und Eherecht. Die ärztlich wichtige: 


-schait zu Eherechtsfragen. Beide Zwecke sind mit bestem 


Lan a ER 


. er; 


En 


fürsorgestellen. Zschr. f. Tb. 48 H.3. Die Lockerung der W 
zwangswirtschaft, hat durch den Verzicht auf behördliche Ei 
eines Mieters die Wohnungssanierung von Familien offene 
kulose fast unmöglich gemacht. ii 


4 


Sachverständigentätigkeit. 


beziehungen der Ehe in der Rechtsprechung. Berlin und Köln, 
& Weber, 1927. 140 S. M. 5.—. Ref.: Oberverwaltungsge 
Lindenau (Berlin). - 
Der Verfasser stellt seinem Buche eine doppelte Aufgabe 
dem Arzte ein Führer sein bei Beratung der Ehegatten, dem 
eine Materialsammlung für die Stellung der medizinischer 


reicht. Im Rechtsinstitut der Ehe sind lebenswichtige phy. 
Funktionen gesetzlich geregelt, ihre Betätigung oder Nicht 
zieht nicht nur gesundheitliche, sondern zugleich Rechtsfe 
sich, über die der Verfasser in den Abschnitten Eheschl 
führung, Ehelösung an der Hand einer umfassenden En 
sammlung unterrichtet. Dabei tritt leider nicht selten ein 

zwischen der natürlichen, der gesellschaftlichen und der 
des geltenden Rechtes zutage. Die kritischen Bemerkunge 
Verfasser hieran knüpft, z. B. bei der Besprechung des v 
Verkehres, des Ehebruches bei Verweigerung der ehel 

durch den anderen Gatten, der Unterbrechung der Schwa 
bei abweichender Stellungnahme des Mannes und der Frau, 
ernste Beachtung. Freilich darf nicht verkannt werden, 
Fragen auch in der Volksüberzeugung noch stark im Fluss 
gegenwärtig der Neuregelung besondere Schwierigkeiten bie 


Oberndorfer (München), Trauma und Tumao 
Sachverst. Ztg. Nr. 15. Ein 48jähriger Mann erlitt einen li 
Schlüsselbeinbruch, der schlecht heilte. 2 Jahre spä 
zweiter Unfall ein, bei dem die rechte Hand eine Qu 
litten haben sollte. 1!/; Jahr nach diesem zweiten Unfa 
Tumor der Hand festgestellt, der als Sarkom gedeute 
eine Operation notwendig machte. Die Frage des Zus 
zwischen Geschwulst und Trauma wurde mit hoher Wa 
keit beiaht unter der Voraussetzung, daß die Angaben 
zweiten Unfall wahrheitsgemäß waren, da die 3 Postulate 
des Ortes von Trauma und Geschwulst, Kontinuität der E 
gen, nicht zu großer Zwischenraum zwischen Trauma und e 
schwulstsymptomen) erfüllt sind. 3 

Fr. Heiligtag (Hamburg), Verwechslung zwische 
litis tuberculosa und Küimmellscher Krankheit bei der Begi 
Mschr. f. Unfallhik. Nr. 7 u.-8. Verfasser lehnt die „K 
Krankheit“ als eine besondere Erkrankung ab, es handelt s) 
verkannte und fehlerhaft behandelte Wirbelbrüche. Die 
dung zwischen traumatischer Erkrankung und Tuberku 
immer leicht. Auch das Fehlen eines Abszesses trotz | 
heitsdauer spricht nicht gegen Tb., ebensowenig dauer 
temperatur. In einem lehrreichen Fall folgte die Ber 
den Gutachten mehrerer Hochschullehrer, darunter 
selber, und entschied sich für „Kümm ell“ zuungunste 
genossenschaft. Wenige Tage später ergab die Sektion 
tene Tuberkulose, die Ansprüche wurden in letzter Ins 
wiesen. 4 

F. Köhler (Berlin), Kriminalpsychologische Pr 
Mordprozeß Dr. Bröcher. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 
sehenerregende Mordprozeß, der mit dem Todesurteil übe 
tischen Arzt Dr. Bröcher abschloß, steht in unser aller 
Die kriminalpsychologische Erörterung des Falles, die Kt 
nimmt, entbehrt nicht des Interesses, Köhler komm 
gebnis, daß es sich hier nicht um einen Mörder „in große 
der kaltblütig und voll großer Leidenschaft ein Mensch 
nichtete, handelt, vielmehr um „eine Menschennatur, ' 
weltunerfahren, schwächlich genannt werden muß, für di 
Erleben Eindrücke mitsichbringt, welche das lockere 
Welt- und Lebensanschauung in ein Chaos der Gefühle 
Vorstellungen zersplittern“. „Die mörderische Tat wurd 
legung und Vorsatz vollbracht, weil sie allein dem in 
und in mangelndem sittlichen Halt mit der überwältige 
PS Kämpfenden einen Ausweg aus untragbare 

eißt.“ E 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 
13. VI. 1927. 


t hi ngs: a) Doppelseitiger Kryptorchismus. Die auf der einen 
ıgetretene Torsion mit Gangrän erforderte die Exstirpation 
ikels. Um einem ähnlichen Ereignis- auf der anderen Seite 
ıgen, wurde die Orchidopexie nach Katzenstein vor 
bei dem l4jährigen Knaben gemacht. Die Hautbrücke zwi- 
krotum und Oberschenkel war noch nicht getrennt. Der 
g gut und war nicht atrophisch. b) Abriß der langen Bizeps- 
)ie Sehne wurde wieder an ihrem Ansatzpunkte angenäht. 
ıktion. 

ır: a) Rezidivierende Pankreatitis. Die 27iährige Patientin 
e unter den Erscheinungen einer Pankreasnekrose. Die Ope- 
velche in Spaltung der Pankreaskapsel und Drainage bestand, 
ıch Abstoßung einiger Pankreassequester zur Heilung. Aber 
'n später entstand ein neuer schwerer Anfall. Hier begnügte 
nicht mit der Behandlung der Pankreasdrüse, sondern ent- 
eichzeitig die sehr zahlreichen Gallensteine, ohne die Gallen- 
‚ exstirpieren. Die Gallenblase wurde zugenäht. Heilung. 
"lehrt, daß, wenn irgend der Zustand des Patienten es er- 
» meist gleichzeitig vorhandene Gallenblasenerkrankung auch 


«talls in jedem Falle das Gelenk eröffnen. Gerade bei Epilep- 
‘rd man oft Knochenveränderungen finden. Bange berich- 
in der Bierschen Klinik geübte Operationsmethode 
E h gute Resultate erziet hat. 
aun: Eingeklemmte Zwerchfellhernie. Von 3 Patienten 
ner geheilt, 2 starben. Alle 3 Fälle sind per laparotomiam 
edner weist darauf hin, daß es nicht immer gelinge, be- 
‘starkem Meteorismus an die Einklemmungsstelle heran- 
s sei daher zu erwägen, ob der von Sauerbruc h 
anspleurale Weg nicht der bessere sei. Dafür spreche 
tistik. Von 45 per laparotomiam behandelten Fällen 
am Leben geblieben, und nur 5 konnten radikal operiert 
on 11 transpleural Operierten seien 8 geheilt, 3 gestorben. 
tsache sei vor allem die, daß bisher es nur in einem Teile 
lungen sei, vorher die Diagnose zu stellen. Von den 
sind die wichtigsten die Verlagerung von Organen in die 
die Verlagerung des Herzens mit starker Dyspnoe. Red- 
jer eigentümlich fortgeleitete Geräusche beobachtet (Baß- 


zeigt, zur Diagnose beitragen. Besonders charakte- 
ie oberhalb des Zwerchfells erscheinende Gasblase. 
ei sicher diagnostizierten Fällen ohne Meteorismus für 
ırale Vorgehen ein. Bei Spätfällen wird man auf die 
eration verzichten müssen. Bei unklarer Diagnose wird 
u chst die Verhältnisse durch eine Probelaparotomie zu klären 
| wird aber die Operation von unten nur beendigen 
wenn sich die Schlinge leicht herunterziehen läßt. Bei 
anken, denen ein großer operativer Eingriff nicht zuzumuten 
sich mit der Zökostomie oder Kolostomie begnügen 


chung. Landois berichtet über einen Spätfall, 
ich bereits ein Empyem entwickelt hatte. Trotz Rippen- 
- der Exitus ein. Im Uebrigen spricht er sich für ein 
tes Vorgehen aus. 

k: Zur anatomisch-röntgenologischen Diiierentialdiagnose 
ind iibrösen Dystrophie der Röhrenknochen. Die für den 
IC mit der fibrösen Osteodystrophie (Pagetsche Krankheit, 
‚Irosa) in Betracht kommende syphilitische Erkrankung der 
knochen ist die diffus-hyperostotische Form. Sie wird 
er und bei kongenital-tardiver Lues beobachtet und 
a, Radius und. Ulna. Wie Redner an einer großen 
äparaten zeigt, sind die Erscheinungen bei beiden 
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Erkrankungen ähnliche. Und doch haben beide nichts miteinander zu 
tun und sind sowohl in ihrem histologischen Ablauf, wie in Ablauf 
und Endprodukt des makroskopischen Umbaus, wie besonders auch 
im Röntgenbild scharf geschieden, Die syphilitischen Erkrankungen 
sind charakterisiert durch die Umwandlung des Markes in Granu- 
lationsgewebe, das die Resorption und-Knochenneubildung besorgt, 
ferner durch umfängliche Nekrosen der Knochensubstanz selbst. Bei 
der fibrösen Osteodystrophie erfolgt Metaplasie des Markes in 
fibröses Gewebe, Resorption des Knochens durch äußerst zahlreiche 
Riesenzellen und Knochenneubildung als Osteoid, während Nekrosen 
keine nennenswerte Rolle spielen. Ein weiterer Unterschied liegt in 
der: Art der Periostbeteiligung, die bei der fibrösen Osteodystrophie 
keine deutliche Sonderung des ossären und periostalen Anteils erken- 
nen läßt, während bei der syphilitischen Erkrankung sich die perio- 
stalen Auflagerungen deutlich von den ossären Veränderungen ab- 
heben. Bei ersterer finden wir die Markhöhle mit Fettmark oder 
rotem Mark gefüllt, bei letzterer durch spongiösen neugebildeten 
Knochen mehr oder minder aufgehoben. Ferner sieht man bei 
ersterer oft besonders an der Konvexität der Verkrümmungen auf- 
tretende Lamellierungen, die bei Lues fehlen. Ein weiterer Unter- 
schied liegt in der Genese der Elongation und Verkrümmung. Diese 
Unterschiede lassen sich im Röntgenbild deutlich zum Ausdruck 
bringen, wie Redner an einer großen Zahl von Bildern zeigte. Das 
Verhalten des Periosts, der Markhöhle (Weite bei Paget, Aufhebung 
bei Lues), das Verhalten der umgebauten Knochensubstanz läßt die 
Differentialdiagnose stellen. Auch die bei der Dystrophia fibrosa an 
der Konvexität vorkommenden Umbauzonen nach Looser lassen 
sich im Röntgenbilde nachweisen. 

Drechsler: Ueber das Evaginations- und Durchziehungsver- 
fahren bei Verletzungen der Flexura sigmoidea. Redner berichtet 
über 4 Fälle, von denen 3 mit Evagination, 1 mit Durchziehung be- 
handelt wurde. Die Vorteile liegen in der Schnelligkeit, der Einfachheit 
des Verfahrens, der Sicherheit der Naht und der baldigen Möglichkeit 
der Entleerung von Stuhl. Das Invaginationsverfahren wird zu be- 
vorzugen sein, wenn keine Infektion und Infiltration vorliegt, während 
bei dem Vorliegen der letzteren mehr das Durchziehungsverfahren 


SamsPlatzeist. 


M. Katzenstein: Zerreißung des medialen Bandapparates 
des Kniegelenks. Bericht über 6 Fälle, in welchen Redner den zer- 
rissenen inneren Bandapparat, teilweise auch die Kreuzbänder und 
Menisken genäht hat mit Erzielung befriedigender Funktion. Die 
Zerreißung kommt zustande, indem eine Gewalt von außen auf das 
in gestreckter Stellung befindliche Bein einwirkt. Ein charakte- 
ristisches Symptom ist die Abduktionsmöglichkeit im Kniegelenk, 
die man auch im Röntgenbilde nachweisen kann. Redner zeigte 
ferner 2 Fälle von Zerreißung des M. quadriceps und des Lig pat., 
welche durch Naht geheilt waren. In dem einen Teil der Fälle 
handelt es sich um eine glatte Zerreißung, in dem anderen um eine 
Auffaserung. 

Unrau: Osteopsathyrosis idiopathica. Es handelt sich dabei 
um eine abnorme Knochenbrüchigkeit bei kleinen, schwächlichen, 
sonst aber gesunden Menschen. Die Frakturen treten meist im 
Kindesalter auf, betreffen die langen Röhrenknochen und zeichnen 
sich durch relativ schnelle Heilung aus. Im Pubertätsalter kommt 
der Prozeß oft zum Stillstand. Das Röntgenbild zeigt eine Rarefizie- 
rung des Gewebes. Looser bringt das Krankheitsbild mit der 
Osteogenesis imperfecta zusammen. Meist findet sich eine starke 
Blaufärbung der Skleren und eine hochgradige Schwerhörigkeit. Die 
Krankheit ist erblich. Redner stellte eine Mutter und Sohn, von 
denen der letztere etwa 27 Knochenbrüche gehabt hatte, vor. Auch 
die Enkelin war von der Krankheit befallen. Es handelt sich um 
eine Entwicklungsstörung des Mesenchyms. 

'W. Braun: Höhlenpropfung. Demonstration von 2 Fällen, in 
denen tiefe Höhlen; eine nach Thorakotomie entstandene, eine zweite 
nach Nierenexstirpation auf die Braunsche Methode zur Ueber- 
häutung gekommen waren. Redner demonstriert die zu diesem Zwecke 
konstruierte Pinzette und Nadel. Stettiner (Berlin). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 31. V. 1927. 


Glaß: a) Fall von parossaler Ossilikation (35 jährige Pa- 
tientin) nach einfacher Luxation des Ellbogengelenks. Konservativ 
quoad functionem gutes Resultat, minimaler Streck- und Beugungs- 
funktionsausfall, während Röntgenbild noch immer großen, spangen- 
haften Callus luxuriens zeigt. Glaß warnt vor zu früher Operation 
wegen Rezidivgefahr. b) Tintenstiftverletzung der linken Hand (32- 
jähriger Mann). Bemerkenswert durch Scheinheilung nach 7 Tagen, 
obwohl gleich inzidiert und ausgekratzt. Sehr hartnäckig auch nach 
weiterem, radikalerem Eingriff. Ausgiebige Exzision der Tintenstift- 
verletzungen bleibt dringende Forderung auch bei scheinbar harmlosen 
Fällen. Allgemeinerscheinungen hier spät beobachtet (Fieber, Schüt- 
telfrost, Mattigkeit). ? 

Hegler empfiehlt einen, im Allgemeinen Krankenhause St. Georg 
von Oberpfleger Maschmann konstruierten und ausgeprobten Apparat 
zur Bluttransiusion. Für den Nichtchirurgen handelt es sich meist 
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darum, mittelgroße Blutmengen, oftmals bei demselben Patienten, zu 
transfundieren. Die Methode von Oehlecker erfordert Freilegung 
der Venen und ist infolgedessen bei dem gleichen Kranken nur in be- 
schränkter Anzahl wiederholbar. Außerdem erfordert sie eine be- 
sondere chirurgische Einarbeit und entsprechende Assistenz. Die Ap- 
parate nach Percy und Beck zeigten eine Reihe von Tücken, die 
ihre Verwendung in der Praxis erschweren. Trotzdem ist es dringend 
notwendig, die Bluttransfusion nur mit völlig unverändertem, also 
weder defibriniertem noch mit Natriumzitrat versetztem Blut vorzu- 
nehmen. Mit dem demonstrierten Apparat lassen sich, wie in meh- 
reren Dutzenden von Fällen erprobt ist, innerhalb 4-5 Minuten 300 
bis 400 bis 500 ccm Blut leicht transfundieren; derselbe ist leicht zu 
sterilisieren und erfordert zur Bedienung nur 2 Personen. Der Apparat 
kann von der Firma Amandus H. L. Möller, Hamburg 1, Spitaler- 
straße 12, bezogen werden und wird komplett mit etwa 4 Spritzen 
M. 120.— kosten. 

Besprechung zum Vortrage Wittmaack: Schleim- 
hautkonstitution des Mittelohres in ihren Beziehungen zu entzündlichen 
Prozessen. (Vgl. Nr. 35 S. 1495.) 


Engelmann: Bei der Schwierigkeit einer genauen, gleichen 
Einstellung scheint die Röntgenaufnahme nur bedingte Bedeutung für 
die Indikationsstellung und Prognose zu haben. Engelmann glaubt 
nicht, daß der Streptococcus mucosus -so bösartig ist. Anderseits 
scheint doch die Bakterienilora brauchbare Hinweise zu geben. Die 
„Schicksalhaftigkeit‘“ der Erkrankung durch den Habitus des Warzen- 
fortsatzes und die Schleimhautkonstitution scheint nicht überzeugend 
dargetan. Auch Engelmann verwirft die grundsätzliche Früh- 
operation und ist immer konservativer geworden; er verzichtet auch 
auf die Parazentese. Man ist erstaunt, wie gut auch schwer ein- 
setzende Mittelohrentzündungen mit Mastoiditis ohne irgendeinen Ein- 
griff ablaufen und wie selten es zu Komplikationen kommt. Schott- 
müller: Die wichtigsten Forschungen und klinischen Beobach- 
tungen von Wittmaack haben den von Schottmüller 
seit Jahrzehnten vertretenen Standpunkt bestätigt, daß regelmäßige 
bakteriologische Untersuchungen zur Feststellung des Krankheits- 
erregers bei der Otitis media insofern von Wert sind, als sie progno- 
stische Schlüsse bezüglich Verlauf und Ausgang gestatten. Nicht ganz 
einverstanden ist Schottmüller mit der Auffassung, daß der 
Virulenzgrad gleichartiger Krankheitskeime keine Rolle spielt. Man 
kann aber doch z. B. die Häufung der Streptokokkenotitis beim 
Scharlach, die ganz zweifellos immer wieder im Lauf von Dezennien 
zu beobachten ist, nur mit einer periodischen Virulenzsteigerung des 
Streptococcus hämolyticus begründen. Diese zeitlichen Schwankun- 
gen, sowohl in der Häufigkeit wie auch in der Schwere der Erkran- 
kungsform, können nicht mit konstitutioneller Eigentümlichkeit am 
Gehörorgan der betreffenden Patienten erklärt werden. Mechanische, 
d. h. anatomische Gründe können diese Verhältnisse allein nicht er- 
klären, wohl aber das Virulenzverhältnis. Anderseits zeigen die 
schönen Bilder, de Wittmaack von dem verschiedenartigen 
Aufbau des Warzenfortsatzes gezeigt hat, daß auch die anatomischen 
Verhältnisse, das engmaschige, schlupfwinkelreiche Knochengewebe 
die Dauer und das Fortschreiten einer bakteriellen Ansiedlung be- 
günstigen können. Für den Verlauf einer Infektion sind ebensosehr 
das Virulenzverhältnis, wie die Art der Krankheitserreger, wie die 
anatomischen Verhältnisse maßgebend. Wittmaack (Schlußwort): 
Physiologisch sind im strengen Sinne die 4 aufgestellten Konstitutions- 
typen nicht. Wittmaack hat infolgedessen auch immer nur von 
Schleimhautbefunden bei klinisch ohrgesunden Individuen gesprochen. 
Röntgenbilder des Warzenfortsatzes lassen sich bei guter Technik 
durchaus konstant gleichmäßig herstellen, sodaß selbst feine Ver- 
änderungen durch regelmäßige Vergleichsuntersuchungen gut erkenn- 
bar werden. Der Mukosus ist als besonders maligner Keim allgemein 
in der otiatrischen Fachwelt anerkannt. Bezüglich der Bestimmung 
von Virulenzeinflüssen ist hervorzuheben, daß einwandfreie Methoden 
hierfür zur Zeit noch nicht vorhanden sind. Während der Einfluß der 
Schleimhautkonstitution in Fällen von doppelseitiger Otitis, also bei 
gleicher Virulenz desselben Erregers auf beiden Seiten an häufig stark 
abweichenden Verlaufseigentümlichkeiten einwandfrei festzustellen ist, 
haben die Versuche, einen Einfluß von Virulenzschwankungen nach- 
zuweisen mit Hilfe der Philipp-Rugeschen Virulenzprüfung, keine posi- 
tiven Ergebnisse in diesem Sinne gebracht. Trotzdem bleibt selbst- 
verständlich die Möglichkeit, daß auch Virulenzschwankungen des- 
selben Erregers einen ausschlaggebenden Einfluß ausüben könnten, 
bestehen. Nur fehlt es zur Zeit an positiven Beweisen hierfür. Die 
latente Säuglingsotitis wird nach Aschoff als förmliche „Fremd- 
körper-Otitis“ allgemein angesehen. Dementsprechend fand Prey- 
sing auffallend häufig steriles Exsudat. Später tritt naturgemäß eine 
bakterielle Infektion hinzu, und zwar meist mit den an der Oberfläche 
der Schleimhaut auch sonst nachweisbaren Pneumokokken. 


Haselhorst: Die Blutgruppen, ihre klinische und forensische 
Bedeutung. Haselhorst gibt nach Begrifisbestimmung zunächst 
einen Ueberblick über die der Gruppeneinteilung zugrundeliegenden 
biologischen Gesetzmäßigkeiten. Er begrüßt die von der Deutschen 
Gesellschaft für gerichtliche und soziale Medizin zum Beschluß gefaßte 
Benennung nach den agglutinablen Merkmalen A und B, betont als 
deren wichtigste Eigenschaften die Konstanz und Vererbbarkeit und 
bespricht die rassenbiologische Bedeutung. Die an 1000 Fällen 
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gefundenen Prozentzahlen für Hamburg stimmen gut mit d 
bekannten in Nordwestdeutschland überein. Der praktisc 
der Gruppenbestimmung kommt hauptsächlich der Bluttrans 
gute, die seit der systematischen vorherigen Gruppenbestim; 
Verbindung mit der biologischen Vorprobe nach Oehlec 
fast gefahrlose Maßnahme geworden ist. Für die tägliche Amy 
wird die Objektträgermethode mit fertig bezogenen Testser 
Hinzunahme des Serums der Gruppe OÖ als die Methode der 
zeichnet. Ausführlicher geht Haselhorst auf die forens 
deutung, vor allem für die Erkennung der Vaterschaft ein, ] 
Untersuchungen über die gesetzmäßige Vererbung an 200] 
Universitätsfrauenklinik, wobei stets bei Vater, Mutter un 
Blutgruppe bestimmt wurde, wird das Vererbungsgesetz vo) 
gern undHirschfield und ebenso die Erweiterung nac 
stein bestätigt. Allerdings findet sich eine sichere Ausn 
ist eine Unstimmigkeit von % %, ein Befund, der sich mit dei 
der Weltliteratur gut deckt. Bemerkenswert ist dabei, daß 
zur Gruppe O gehört, eine Beobachtung, die in allen Fälle 
weichung von der Vererbungsregel gemacht worden ist” 
horst nimmt an, daß dieser Unstimmigkeit doch wohl ei 
mäßigkeit zugrundeliegt, von der wir heute Näheres noch nich! 
Für die Verwertung der Erkennung der Vaterschaft scheide; 
200 untersuchten Fällen 171 aus wegen Gruppengleichheii 
Mutter und Kind, wegen Zugehörigkeit des Kindes zur Gr 
der Mutter zur Gruppe AB. Es besteht also nur in 14,5% 
Möglichkeit, nach der Gruppenzugehörigkeit von Mutter ı 
unter Umständen eine fragliche Vaterschaft auszuschließen, 
ringe Erhöhung dieser Prozentzahl bringt die Vererbungsre 
Bernstein, für deren Richtigkeit eine Reihe von Be 
auch des eigenen Materials, sprechen. Trotz dieser sehr bes 
Anwendungsmöglichkeit sollte diese, an der Hand des Geib 
fache Probe häufiger, als das bisher der Fall war, in Alim 
prozessen herangezogen werden. Die heute noch vorhande 
breite von %% darf mit Rücksicht auf die sonstige Unsiche 
Beweisführung nicht allzu sehr ins Gewicht fallen. 
Besprechung. Oehlecker glaubt, daß die new e ( 
vezeichnung sich in den praktischen chirurgischen Betrii 
leicht einführen wird, da alles auf die frühere Bezeichnu 
die ursprüngliche Bezeichnung von Landsteiner, eing 
Es wird auf die großen Verdienste von Landsteiner Hi 
Es ist selbstverständlich, daß heutzutage vor jeder Bluttran: 
Gruppenbildung gemacht wird. Zur Sicherung sollte aber 
Beginn der Transfusion eine biologische Probe gemacht 
sich fast bei jeder Methode leicht und einfach ausfüh 
Kafka tritt für die neue Nomenklatur der Blutgruppen 
torenmerkmalen ein, zumal durch die gegensätzliche G 
nung von Jansky und Moss es zu vielen Mißv 
kommt. Kaika fragt, wieweit es nach den Erfahrungen 
En stimmt, daß die Isoagglutinine in den Liquo 
Kafka hat bei seinen diesbezüglichen Untersuchungen 
der Blutgruppen noch nicht berührt, kennt aber nur eine 
der hervorgeht, daß die Rezeptoren, und zwar die gle 
Blute, nur bei Meningitis, Tumor cerebri und multipler S 
Liquor übergehen. Er weist darauf hin, daß die Frage, 
Bedeutung der Blutgruppen konstitutionsserologisch ve 
wegen nicht genügender Anwendung bei verschiedenen 
noch nicht zu entscheiden ist; zu bedenken ist, daß vor 
ders was die Psychiatrie betrifft, erst das rassische M 
schlossen werden muß, das sich ia in der Blutgruppen € 
deutlichsten spiegelt. Der niedrige Prozentsatz der in be 
Vaterschaftsfrage verwertbaren Fälle des Vortragenden di 
Praxis doch aus verschiedenen, nicht zu erörternden Grü 
was günstiger stellen. — Bontemps spricht sich ebe 
Bezeichnung der Blutgruppen nach den großen lateinist 
staben aus; gerade die einander widersprechenden G 
nungen, einerseits nach Jansky, anderseits nach 
immer wieder Anlaß zu Verwechslungen; die Bezei 
Jansky ist zwar aus Prioritätsgründen internation 
leider aber hat sich die nach Moss in die chirurgis 
eingeschlichen, und auch die Wiener Serumwerke, wie d 
Gans, verwenden auf ihren Anweisungen zum Gebrauch 
in den Handel gebrachten Testsera die Mosssche Gruppe 
Um diesem Uebelstande zu begegnen, empfiehlt sich d 
Buchstabenbenennung. Als ein weiteres Indikationsge 
transfusionen, das der Vortragende nicht erwähnt h 
Bontemps die Anwendung derselben bei Gas- und. 
gen. — Bezüglich des forensischen Nachweises zum ev 
der Vaterschaft bemerkt Bontemps, daß die F 
Blutgruppenzugehörigkeit in diesen Fällen, wo die Ui 
in aller Ruhe vorsichgehen kann, mit allen erdenkbare 
kautelen ausgeführt werden muß. Einerseits müssen 
Blutkörperchen gegenüber mehreren Testsera der Grup 
anderseits die fraglichen Sera gegenüber mehreren Blı 
arten der erwähnten Gruppen geprüft werden. Diesem 
sich dann noch die gegenseitige Prüfung der Blutkörperch 
der fraglichen Eltern sowie die Prüfung der Elternsera g 
Kind anzuschließen, um iede denkbare Fehlerquelle a 
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: von Dr. Sonnenberg vom Verband der Aerzte Deutschlands, 
zu Korn (siehe Praemedicus 16 und 18). 


der gesetzlichen Regelung des Kassenarztwesens sind 
tudierenden der Medizin die Bestimmungen über die Zu- 
ir Kassenpraxis am wichtigsten. Sie beschränken die Frei- 
irztlichen Berufes unerträglich und sind heute nicht mehr 
tigt. Der Hartmann-Bund ist deshalb unablässig bemüht, 
seitigen. Die Ausnutzung der dazu vorhandenen Möglich- 
Snderung der Zulassungsbestimmungen durch den Reichs- 
tür Aerzte und Krankenkassen und Aenderung der Reichs- 
ngsordnung durch den Reichstag usw., erfordert viel Er- 
‚Ieschick und Geduld. Auf beiden Wegen ist der Hart- 
ıd tätig, jedoch eignen sich Einzelheiten nicht zur Ver- 
un Forsches Drauflosgehen ist nicht schwer, wird aber 
nehr verderben als nützen. Bis zur Erreichung des Zieles 
sich damit begnügen, eine Milderung der Härten der be- 
- Bestimmungen herbeizuführen und ihre Vorteile den 
nutzbar zu machen. Beides tut der Hartmann-Bund mit 
‚e Zulassungsbestimmungen haben eine Reihe von Aende- 
td Auslegungen zu unseren Gunsten erfahren, die vielfach 
falschen Rechtsauffassung beruhenden Entscheidungen der 
äter sind durch Revision beim Reichsschiedsamt anfechtbar 
e und viele iunge Kollegen verdanken ihre Zulassung zur 
)xis nur der persönlichen Vertretung vor den Schieds- 
durch einen Beauftragten des Hartmann-Bundes. Außerdem 
 Jartmann-Bund ietzt angefangen, durch die planmäßige 
t, alter, wenig beschäftigter Kassenärzte Platz für die 
n iunser Kollegen zu schaffen. Mögen hier und da einzelne 
selbstsüchtiger Verblendung die Erschwerung der Zu- 
s willkommene Schutzmaßnahme für ihre eigene Existenz 
t, so bleibt doch unverrückbar für den Hartmann-Bund 
hrende wirtschaftliche Organisation der deutschen Aerzte 
eZiel Hartmanns bestehen: die allgemeine, wo- 
aagesetzlicheDurchführung derfreiemArzt- 
ad die Zulassung.jiedes vertragsbereiten 
zur Kassenpraxis. 
dn dem ärztlichen Nachwuchs bevorstehenden Kampfe ums 
Inn der Einzelne nur im Anschluß an die große, kampf- 
ıt und kampierprobte Organisation des Hartmann-Bundes 
&eichen. Jede Zersplitterung bedeutet eine Schwächung 
“acht, ebenso wie das Beiseitestehen Einzelner aus Gleich- 
ioder Verbitterung. Deshalb erstrebt der Hartmann-Bund 
rziehung möglichst aller, namentlich auch seiner jüngeren 
gen Mitglieder zur tätigen Mitarbeit in den örtlichen Organi- 
ln diesem Bestreben begrüßt er dankbar den seit einigen 
rvorgetretenen Willen der Leitung des Verbandes Deut- 
lizinerschaften, schon den Studierenden die erforderliche 
iS’on den Vorgängen in der Aerzteschaft und von ihren Be- 
zu den Trägern der Sozialversicherung zu verschaffen. 
sche nach der Vermittlung von Vorträgen über diese Dinge 
‚dizinischen Fachschaften der einzelnen Universitäten wie 
‚nach einer engeren Fühlungnahme in jeder Hinsicht wird 
rm entsprochen werden. 
‚otlage unseres Standes ist nur eine Teilerscheinung der 
in wirtschaftlichen und kulturellen Not des deutschen Vol- 
uıbe unserer akademischen Jugend ist es vor allem anderen, 


ten, Wird sie dieser Aufgabe gerecht, dann werden Wissen- 
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schaft und Beruf des Arztes ihre alte Freiheit wieder erlangen, und 
ieder Arzt wird wieder in der Lage sein, im freien Spiel der Kräfte 
in Wahrheit Gesundheitsdienst am ganzen deutschen Volke zu üben. 


Die soziale Bedeutung des Kurpfuschertums ’). 
Von Dr. G. Lennhofi. 


M. H.! In dem Bewußtsein, vor Akademikern zu sprechen, will 
ich meinen Vortrag zanz akademisch-wissenschaftlich gestalten. 
Ich hoffe, die Fülle des Tatsachenmaterials und seine Eigenart wird 
es doch erreichen, daß Ihr Interesse für die Sache gewonnen und 
wach erhalten wird. 

Kurpfuscher — Pfuscher im Kurieren — ist, wer gewerbs- oder 
gewohnheitsmäßig selbständig Kranke behandelt, ohne dazu staat- 
lich geprüft zu sein. 

Er muß selbständig behandeln. Behandelt er als Assistent oder 
als Beauftragter eines Approbierten, so ist er nicht Kurpfuscher. 
Denn der Approbierte trägt die Verantwortung. i 

Er muß gewerbs- oder gewohnheitsmäßig behandeln. 
Wer gewerbsmäßig behandelt, läßt sich dafür in irgendeiner Weise 
entlohnen — durch Geld oder durch Geschenke oder durch andere 
Vorteile; gewohnheitsmäßig ohne Entgelt behandeln gewisse Idea- 
listen oder Phantasten oder Privatgelehrte. Gelegentliches 
Behandeln kann durch die Umstände geboten, kann gar Pflicht sein. 
Geschieht es unentgeltlich, so ist die Bezeichnung Kurpfuscherei nicht 
angebracht 

Staatlicher Prüfungen gibt es die Ärztliche Staatsprü- 
fung, durch welche die Approbation als Arzt verliehen wird. Der 
Titel Arzt ist geschützt; er darf nur geführt werden von dem in 
Deutschland durch das Staatsexamen approbierten Mediziner. Nur 
der Arzt darf Gifte verschreiben, nur der Arzt darf ärztlich-staatliche 
Funktionen ausüben, nur der Arzt darf in Krankenkassen behan- 
deln usw. 

Eine staatliche Approbation erwerben auch die Hebammen, Heil- 
gehilfen, Krankenschwestern. Behandeln sie in den Grenzen ihrer 
Approbation, so sind sie keine Kurpfuscher. Sie werden es bei 
Ueberschreitung dieser Grenzen. 

Wenn ein Approbierter eine Kur verpfuscht oder wenn er auch 
mehrere Kuren verpfuscht, so ist er doch kein Kurpfuscher. Heilt 
ein Kurpfuscher einen Kranken oder auch eine Vielheit von Kranken, 
so ist er doch ein Kurpfuscher. 

Das Wort Kurpfuscher, angewandt auf eine Person, bedeutet 
deshalb keineswegs eine Beleidigung, wie das vielfach gerichtlich 
festgestellt ist. Es kann aber durch den Ton und den Zusammen- 
hang beleidigend werden und ist dann strafbar. 

Indessen ist doch nicht zu leugnen, daß im Sprachgebrauch dem 
Wort „Kurpfuscher“ eine Spur von Verächtlichkeit anhaftet. Aber 
es gibt in der deutschen Sprache kein knappes Wort für den nicht 
approbierten Krankenbehandler. Das Wort nämlich, welches diese 
Personen selbst für sich zu wählen pflegen, das Wort „Naturheil- 
kundiger“ ist völlig deplaciert. Richtiger wäre das Wort „Naturheil- 
unkundiger“. 

Daß es berechtigt ist, der Bezeichnung Kurpfuscher einen üblen 
Beigeschmack zu geben, wird aus den weiteren Ausführungen sich 
ergeben. Nur darüber muß Klarheit bestehen, daß ein Kurpfuscher 
nicht qua Kurpfuscher, d. h. qua selbständiger gewerbs- oder ge- 


1) Vortrag, gehalten vor der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studenten- 
schaft in Leipzig, 20. XII. 1926. 
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wohnheitsmäßiger Krankenbehandler sich gegen das Gesetz vergeht. 
Denn seit 1869 haben wir in Deutschland Kurierfreiheit oder besser 
Kurpfuschereifreiheit. Seit 1869 ist die Ausübung der Heilkunde ein 
Gewerbe und ist die Ausübung dieses Gewerbes frei. Nur Apotheker 
dürfen‘ nach $ 37 der Preuß. Apotheken - Betriebsordnung vom 
18. II. 1902 keine Heilkunde ausüben und Hebammen unterliegen 
Beschränkungen gemäß $ 3 des Preuß. Hebammengesetzes vom 
20. VII. 1922. 

Bemerkenswert ist, daß auf eine Petition der Berliner Medi- 
zinischen Gesellschaft hin gegen den Willen der Regierung der 
Norddeutsche Reichstag die Kurierfreiheit beschloß. Die Medi- 
zinische Gesellschaft unter Führung von Bernhard Fränkel, 
Virchow, Langenbeck war von dem Wunsche geleitet, den 
Kurierzwang, d. h. die Verpflichtung des Arztes, jedem an ihn er- 
xehenden Ruf zur Hilfeleistung Folge zu geben, loszuwerden. Außer- 
dem wollten sie die geheime Kurpfuscherei ans Licht der Oeffent- 
lichkeit ziehen. Zudem glaubte sie, das deutsche Volk sei intelli- 
sent genug, zwischen dem Arzt und dem Kurpfuscher zugunsten 
des ersteren zu wählen. 

Schon. bald nach der Annahme zeigten sich die üblen Folgen 
der Kurierfreiheit. Heute kann man sagen, daß ein erheblicher Teil 
der Schuld am Niedergang des Ansehens des Aerztestandes auf das 
Kurpfuschertum fällt, welchem die Kurierfreiheit freie Bahn gemacht 
hat. Die sogenannte gute, alte Zeit! 

Es existierte, wie schon angedeutet, ein gut Teil von Kur- 
pfuscherei im geheimen, obwohl sie unter Strafe gestellt war. Trotz 
aller Strafandrohungen wird sie auch immer bestehen.. Wie ja auch 
Diebstahl besteht. Aber denkt iemand an die Aufhebung des Ver- 
botes zu stehlen? Wie erst würde der Diebstahl überhandnehmen, 
wäre er straflos? Nicht anders mit der Kurpfuscherei' Mit dem 
Augenblick, da sie aufhörte, ein ehrloses Gewerbe zu sein, wandten 
sich ihr Scharen von Leuten zu, die merkten, daß Krankenbehand- 
lung, wenn als Geschäft betrieben, ein sehr einträgliches Geschäft 
sein konnte. Es forderte kein Kapital, da ja eine Vorbildung nicht 
verlangt wurde. Ja, das Geschäft war um so gewinnbringender, wenn 
es von einem Manne betrieben wurde, der nicht mit Wissen und 
Gewissen belastet, dessen ganzer Sinn auf Geldmachen gerichtet 
war. Die Geschäftsmoral des kleinen Kaufmanns hielt ihren Einzug 
in das Heilgewerbe. Danach war es Schuld des Käufers, wenn er 
durch die Anpreisungen des Verkäufers sich zum Kauf verleiten 
ließ, Rühme dich und deine Ware, verwirre den Kranken durch einen 
Wust von Worten, damit er dich für ein höheres Wesen hält und 
er läßt sich von dir nach Strich und Faden ausbeuten! Das sind 
die Grundsätze der zroßen Masse der Laienbehandler. Mit ihnen 
haben sie das Volk von den Aerzten ab und auf sich selbst hin- 
gezogen, und da es auf seiten der Aerzte an nennenswerter Gegen- 
einwirkung fehlte, haben sie in weiten Kreisen das Vertrauen in 
Aerzte und ärztliche Kunst zu untergraben vermocht. So ist nach 
und nach die Zahl der Kurpfuscher immer . mehr und mehr ge- 
wachsen. Da neue Statistiken über die Zahl der Kurpfuscher nicht 
vorliegen, will ich Sie mit den wenigen existierenden Zahlen ver- 
schonen. Zwar haben die Kreisärzte alliährlich auch über das Kur- 
pfuschertum in ihren Bezirken an das Wohlfahrtsministerium bzw. 
die Regierungen zu berichten. Indessen diese Berichte beschränken 
sich auf Angabe der Zahl derienigen, welche sich als Kranken- 
behandler beim Kreisarzt oder der Polizei gemeldet haben, und das 
ist immer nur die kleinere Zahl der legitimen Gewerbetreibenden. 
Die Kreisärzte, mit anderen Arbeiten überlastet, haben auch iahre- 
lang um das Kurpfiuschertum sich gar nicht gekümmert — mit Aus- 
nahme nur weniger. Es genügt aber, wenn ich Ihnen aus den Be- 
richten unserer Gesellschaft mitteile, daß es Großstädte gibt, wie 
z. B. Hamburg, in denen mehr Kurpfuscher als Aerzte wohnen; 
daß es Kurorte gibt, welche von Kurpfuschern geradezu abgegrast 
werden, sodaß sie die Existenz der ortsansässigen Aerzte ernstlich 
bedrohen; daß es in Berlin Apotheken gibt, welche erklären, an 


der Unterstützung durch Aerzte liege ihnen gar nichts, ein einziger. 


Kurpfuscher sei mehr wert als Dutzende von Aerzten. (Forts. folgt.) 


Bericht der Tübinger Klinikerschaft Wintersemester 
1926/27. 
Von cand. med. Walter Villinger. 


Der vergangene Winter hat uns Tübinger Klinikern einen Lehrer 
genommen, an dem wir alle mit besonderer Verehrung hingen: 
Prof. Georg Perthes. Er starb in den Schweizer Schneebergen, 
die er von jeher mit besonderer Vorliebe aufsuchte, um in ihrer Ein- 
samkeit Kraft für seinen schweren Dienst zu sammeln. 


Für die Schriftleitung des ‚Praemedicus‘ verantwortlich: 


PRAEMEDICUS 


— 


: a 

Er hat uns im Kolleg einmal sehr bewegt über den 
Embolie gesprochen, für den Arzt, der helfen soll, sei er de 
lichste, für den aber, den er trifft, der schönste. Nun hat 
dieser Tod ereilt. 

Die Trauerfeier war im Garten des Hauses Perthe Y 
vor wenigen Monaten — nach der Ablehnung des Rufes n: 
mit brennenden Fackeln ihm zugejubelt und gedankt hatt 
in Tübingen geblieben war. — Den Weg hinab, den er täg 
den Friedhof zur Klinik gegangen war, trugen wir unseren 
zu Grabe. 8 

Voll Dankbarkeit und Verehrung denken wir an ihn z; 

Die hier im Wintersemester üblichen gesellschaftlich 
staltungen mußten ausfallen; dafür wurde eine Winterre 
Arosa mit allen Mitteln vorbereitet. Der ärztliche Verein 7 
sammen mit der Kurdirektion lud uns zur Besichtigung de 
heilstätten und der Umgebung von Arosa für 3 Tage ein, 
alles vorbereitet, eingeteilt (nach verschiedenen Ermäßigi 
Zuschüssen sollte die Hin- und Rückfahrt, als einzige Au 
14 M. kommen), da kam im letzten Augenblick von Arosa & 
wir möchten die Reise um 14 Tage verschieben, da sich 
wider Erwarten nicht geleert habe. Eine Verschiebung 
lich, so werden wir denn im kommenden Sommerseme 
Arosa fahren. 

Die interne Arbeit des Wintersemesters bestand in dd 
des Stundenplans, ferner in der Einrichtung einer medizinische 
bibliothek in den Räumen der Universitätsbibliothek. Sie 
einschlägigen Lehrbücher aller Fächer. Einen Aufent 
einer der Kliniken besitzen wir außer dem Hauspraktik 
in der Frauenklinik nicht. Auf eine diesbezügliche Fingabg hi 
uns aber ein solcher zugesagt. E 

Der neugewählte 1. Vorstand für das kommende Seme 
sein Amt aus persönlichen Gründen wieder abgegeben. Die A 
des nunmehr zu wählenden Vorstandes für das Tübinge 
semester werden wir so bald wie möglich mitteilen. 


Kleine Mitteilungen. 


— Die Neuimmatrikulationen im S.S. 1927. Für die Be 
des akademischen Studiums und der Berufsaussichten ist 
sicht über die Neuimmatrikulationen an den deutschen 
von außerordentlicher Bedeutung. Leider ist die Hochschul 
der amtlichen Stellen noch nicht ausreichend und arbeite! 
langsam, daß sich nur verhältnismäßig schwer ein Ueberblic 
läßt. Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschz 
auf Grund eigener Rückfragen und Feststellungen die Zahler 
malig immatrikulierten Studierenden („ersten Semester“) voı 
versitäten und 8 Technischen Hochschulen zusammengestellt 
19 Universitäten wurden insgesamt erstmalig immatri 
W.S. 1925/26 3447, im S.S. 1926 11 350, im W.S. 1926/27 
S.S. 1927 12548 Studierende; an den 8 Technischen Hoc 
gesamt im W.S. 1925/26 2617, im S.S. 1926 1367, im W.S. 
und im S.S. 1927 1277 Studierende. Für die Universitäte 
also — wenn man die Zahlen für die Winter- und Som 
zusammennimmt — eine gewisse Erhöhung der Neuimma 
bei den Technischen Hochschulen dagegen ein, wenn al 
Zurückgehen. Nach den einzelnen Studienfächern vertei 
Neuimmatrikulationen an den Universitäten in den beiden \ 
Semestern S.S. 1926 und S.S. 1927 folgendermaßen: Evang. 1 
S.S. 1926 390 (S.S. 1927 592), Kath. Theologie 415 (418), Ret 
Staatswissenschaft 3284 (3883), Volkswirtschaft 567 (St 
1541 (1653), Zahnheilkunde 322 (432), Phil. hist. 2551 
nat. 1458 (1565), Chemie 206 (198) und Landwirtschaft 154 
tiv am stärksten hat also die Zahl der evangelischen T 
nommen, ebenso hat das Studium der Rechts- und Staa 
ten wiederum, zum Teil auf Kosten der Volkswirtscha 
Zuwachs zu verzeichnen. Bei den Technischen Hochse 
Bewegung nach Studienfächern folgende: Architektur W. 
(W.S. 1926/27 265), Bauingenieure 255 (264), Maschinenin 
(878), Elektrotechnik 508 (435), Chemie und Hüttenk 
Auf Kosten des Studiums des Maschinenbaues und der 
ist also insbesondere eine stärkere Immatrikulation 
ingenieurwesen zu verzeichnen, außerdem muß bemerkt 
in den Fakultäten für Allgemeine Wissenschaften, dene 
denen Stellen Pädagogische Institute angeschlossen 
S.S. 1926 326 und im S.S. 1927 382 Neuimmatrikulierung 
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der Chirurgischen Universitäts-Klinik Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Schmieden) und dem Städtischen Röntgeninstitut 


j (Direktor: Holfelder). 
IATION ODER VERSUCHSWEISE BESTRAHLUNG DER RUECKENMARKSTUMOREN? 


N! 


vor wenigen Jahren wäre es überflüssig erschienen, diese 
stellen. Niemand hätte den sicheren, im ganzen erfolgreichen 
grativer Entiernung der, Rückenmarkstumoren verlassen, um 
iinsicheres Gebiet zu begeben, unsicher in der Auswahl der- 
‚älle, die man einwandfrei als Tumorfälle bezeichnen darf, 
ut ganz unsicher in der Beantwortung der Frage, ob bei 
er Besserung oder gar Heilung nach Röntgenbestrahlungen 
k-kenmarksleidens tatsächlich der vermutete Tumor vor- 
ıatte. Heute ist man gezwungen, vor einem weiteren Forum 
e Frage Stellung zu nehmen, da in der letzten Zeit mehrfach 
Leratur über Dauerheilungen von Rückenmarkstumoren durch 
‚@Sestrahlung berichtet worden ist, Heilungen, die z. B. nach 
Sher (Prag) praktisch 100% betragen sollen; das wären 
‚it denen die Chirurgie nicht im entferntesten konkurrieren 
.n die Kreise der Neurologen, Röntgenologen und auch der 
C:n Aerzte muß durch diese erstaunlich guten Resultate eine 
einsicherheit gebracht werden. Sind doch weiter die Erfolge 
gischen Behandlung der Rückenmarkstumoren z. B. in der die 
hiapie empfehlenden Arbeit von Schaeffer als schlechte, 
hit der hohen Mortalität von 23% behaftet bezeichnet wor- 
s muß durch einzelne Berichte geradezu der Eindruck er- 
vrden, als ob von der Bestrahlung so gut wie alles zu er- 
' ii, während die Operation „eine recht schwierige und ge- 
iesache“ (H.Schaeffer) sei, von der selbst bei glücklichem 
Igcaum in mehr als der Hälfte der Fälle eine nennenswerte 
um oder Heilung zu erwarten sei. 

d och ist es heute gänzlich unmöglich, auf diesen beiden Ge- 
ndes Wer anführen zu wollen, um ein so erheblich 


äendes Werturteil gegen die vorherrschende Stellung der 
io aus den wenigen, bisher bestrahlten Fällen abzuleiten, wie 
Ü'rfrüht geschieht. Da bisher nur ein sehr kleines Material 
litch bestrahlten Tumorfällen vorliegt, ist die Frage der Be- 
gegenüber der Operation statistisch noch nicht zu lösen. 
tl er ist es, zunächst einmal den Grundlagen, auf die sich die 
lüx angeblicher Bestrahlungserfolge stützt, nachzugehen. 

F 'oße Anklang, den die Strahlentherapie gerade von seiten 
Ifigen findet, zeigt, daß wir Chirurgen uns a priori sicherlich 
e&ı eine neue, nicht operative Behandlungsmethode sträuben 
llerdings müßte man uns überzeugen können, daß einmal 
nent dieser Lehre sicher genug wäre, um sie — und das ist 
Inde Punkt — an Stelle der Operation ohne Risiko für die 
rauten Kranken ausführen oder auch nur eine Zeitlang un- 
suchen zu dürfen. 

wendung der Strahlentherapie innerhalb der operativen 
‘ der Rückenmarkstumoren als postoperative Nachbestrah- 


u 


1 Von Dr. Herbert Peiper, Priv.-Doz. für Chirurgie, 


lung oder in den Fällen, in denen sich diese Tumoren als inoperabel 
erwiesen hatten, ist seit langem allgemeiner Brauch und berechtigt, 
obwohl die operative Erfahrung für die erste Gruppe gezeigt hat, daß 
bei der Mehrzahl der Rückenmarkstumoren die Rezidivgefahr nur 
gering ist. 60% aller dieser Tumoren sind überhaupt ohne Rezidiv- 
gefahr entfernbar (Dandy). Bei den übrigen 40%, bei denen die 
Möglichkeit eines Rezidivs vorliegt, kommt es aber nur selten dazu. 

So sah Dandy in seinem großen Material nur 2 mal Rezidive, und zwar 
bei einem Melanosarkom und einem Fibrosarkom. Das letztere rezidivierte 
erst nach 9 Jahren. 

Wir selbst haben an der Schmiedenschen Klinik im Laufe 
der Jahre nie Rezidive erlebt. Da diese Beobachtungen sich bis auf 
die letzte Zeit auf nicht nachbestrahlte Fälle beziehen, so ist die 
Frage der Begegnung der Rezidivgefahr durch Nachbestrahlung bis- 
her noch nicht beantwortet. Praktisch möchte ich aus den Erfah- 
rungen, die Holfelder an der Schmiedenschen Klinik mit der 
Nachbestrahlung operierter Tumoren überhaupt hatte, zur Nach- 
bestrahlung in jedem Fall raten, ein Standpunkt, den auch die Klinik 
v.Eiselsberg einnimmt. 

Wasist nun überhaupt über die unmittelbaren 
Bestrahlungserfolge bei Rückenmarkstumoren 
bekannt? 

Die erste verwertbare Mitteilung über die Heilung eines unexstirpablen 
Rückenmarkstumors scheint von Sänger zu stammen (1917). Sän ger be- 
strahlte einen intra-extramedullären Tumor des Dorsalmarks (Neuroepithelioma 
gliomatodes), nachdem der extramedulläre Anteil desselben exstirpiert worden 
war, und zwar erst, als einige Monate nach der Operation. die Lähmungs- 
erscheinungen zugenommen hatten. Nach über 2jähriger Behandlung kam es 
zur Heilung mit geringen Restsymptomen, sodaß die Kranke wieder in ihrem 
Beruf als Dienstmädchen arbeitsfähig wurde. Ein noch früher (1912) von 
Krall bestrahlter Gliomfall, Bei dem die Motilität wiederkehrte, läßt sich 
hier mangels ausreichender Angaben über den weiteren Verlauf und die Zeit- 
abstände post operationem nicht verwerten. 

Weiter sh Mixter, der sich für die Bestrahlung inoperabler 


. Rückenmarksgeschwülste einsetzt, ebenfalls in einem Gliomfall nach Rücken- 


marksspaltung und nachfolgender Bestrahlung eine bemerkenswerte Besserung. 
Aehnliches haben Marburg und Schlesinger berichtet. 

Ich selbst sah eine kurze Besserung nach Tiefenbestrahlung einer 
wahrscheinlich gliomatösen Zyste des Dorsalmarks, die ich operativ 
gespalten hatte. 

Man wird mit Recht die Schwierigkeit der Beurteilung dieser 
Erfolge in ihrer Abhängigkeit von der Strahlenwirkung empfinden. 
Die Dekompression, die Rückenmarksspaltung, das Offenlassen der 
Dura hätte ia in allen diesen Fällen sehr wesentlich zur Besserung 
beitragen können, da ihre günstige Einwirkung bei inoperablen Tu- 
moren für sich allein außer Frage steht. Beweisend für eine unmittel- 
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bare Strahlenwirkung muß aber ein Fali gelten, dn Dandy kürzlich 
mitgeteilt hat. 

Es handelte sich um ein 19jähriges Mädchen mit einer rapide verlaufenden 
Paraplegie der unteren Extremitäten sowie Blasen- und Mastdarmstörungen. 
Die Krankenhausaufnahme erfolgte vor 5 Jahren. Bei der Röntgenaufnahme 
entdeckte man einen sehr breiten, intrathorakalen Schatten. Eine explorative 
Thoraxoperation durch Finney deckte ein enormes Angiosarkom der Brust- 
höhle auf, das in der Art eines Zwerchsacktumors auf den Epiduralraum über- 
gegriffen hatte. Die Kranke wurde darauf ohne Laminektomie als inoperabler 
Fall von Burmham bestrahlt. Die Paralyse verschwand sehr rasch. In 
wenigen Monaten hatte sich das Mädchen ganz erholt und war noch nach 
5 Jahren restlos beschwerdefrei. Trotzdem war auch nach dieser Zeit der 
thorakale Tumor röntgenographisch genau der gleiche, ohne daß er je Sym- 
ptome gemacht hätte. 

Dandy fügte dieser überraschenden, nicht leicht verständlichen Mittei- 
lung hinzu, daß er dieses Resultat für ausnahmweise selten halte. In allen 
übrigen inoperablen Fällen habe er bis in die neueste Zeit die Bestrahlung 
ohne den geringsten Erfolg versucht. 

Wenn es sich hier auch nur um einen vereinzelten Fall handelt, 
so ermutigt er uns doch, die Röntgenbestrahlung für Zwerchsack- 
tumoren mit größerem intrathorakalen Anteil für geeignet liegende 
Fälle mit heranzuziehen, da die operative Entfernung des intrathora- 
kalen Anteils unter Umständen recht schwierig, unmöglich oder auch 
nur der Versuch einer Entfernung verhängnisvoll sein kann, wie in 
folgendem Fall, den wir kürzlich beobachtet haben: 

In unsere Behandlung kam ein sehr aufgewecktes, 2'/, jähriges Mädchen, 
das seit kurzem unter den Erscheinungen einer Kompression des mittleren 
Dorsalmarks litt. Da die Ausfallserscheinungen lediglich motorischer Natur 
waren, nahm ich auf Wunsch des Neurologen, Herrn Prof. Goldstein, 
zwecks Höhenbestimmung die Myelographie vor, die uns einen völligen Ver- 
schluß in Höhe des mittleren Dorsalmarks aufdeckte. Gleichzeitig zeigte das 
Röntgenbild einen faustgroßen, stipfchenartig verkalkten Tumorschatten, der in 
der Brusthöhle links hinter dem Herzen lag und auch die Wirbelsäule in Höhe 
des Jodipinstopps überlagerte. Wir nahmen einen Zwerchsacktumor (verkalk- 
tes Neurinom) an und operierten. Hierbei erwies sich der Tumor zunächst als 
ein langgestreckter epiduraler Tumor von weicher, fast gelatinöser Konsi- 
stenz, der sich, durch mehrere Zwischenwirbellöcher hindurchwachsend, tief 
in den Winkel zwischen Wirbelsäule und linken hinteren Rippenbogen ein- 
lagerte. Er war an seiner Oberfläche von der Pleura costalis überzogen, die 
unlösbar mit ihm verwachsen war. Aorta und Vena cava waren durch die Ueber- 
lagerung der Wirbelsäule durch den Tumor weit nach rechts verdrängt und 
ebenfalls untrennbar mit der Geschwulst verwachsen. Naturgemäß war die 
Freilegung des intrathorakalen Abschnitts für das 21/,jährige Kind ein enormer 
Eingriff, den es nicht überstand. Mikroskopisch handelte es sich um einen ganz 
unreifen Tumor vom Typ eines Sympathikoblastoms. (Prof.B.Fischer). 

Retrospektiv läßt sich heute soviel sagen, daß dieser Fall viel- 
leicht geeigneter kombiniert behandelt worden wäre, durch Exstir- 
pation des epiduralen Geschwulstanteils und nachfolgende Bestrah- 
lung der intrathorakalen inoperablen Geschwulstmasse. Bei der Ver- 
kalkung des intrathorakalen Tumors und der sich hierauf gründenden 
Diagnose eines gutartigen Neurinoms war freilich die Inoperabilität 
nicht vorauszusehen. Schematisieren läßt sich hier bezüglich des Vor- 
gehens nicht. Man sollte aber in diesen seltenen Fällen bei der Wahl 
des Vorgehens an die Möglichkeit günstiger Strahlenbeeinflussung der 
intrathorakalen Tumoranteile von Zwerchsacktumoren denken, wenn 
Zweifel an ihrer Operabilität bestehen. Die operative Entfernung des 
intraspinalen Anteils ist jedoch stets zu erstreben. Und das hat sehr 
triftige Gründe, wie ich zeigen werde. 

Ohne im einzelnen auf alle einschlägigen Bestrahlungsfälle, deren 
Zahl nicht gering ist (so von B&lot und Tournay, Babinski 
und B&clere, Flatau, Laurin und Petre&n, Schaeffer 
und Jakob u. a.), einzugehen, kann nicht eindrücklich genug hervor- 
gehoben werden, daß von vielen Autoren über Besserungen durch 
Bestrahlung berichtet wurde, die nicht leicht als Ausgangspunkt für 
die Inaugurierung einer Strahlentherapie genommen werden können, 
da entweder die Diagnose unklar blieb oder eine Dekompression 
voranging. Es ist verständlich, daß nur die reinen, das heißt, die nicht 
anoperierten Fälle für die Beurteilung des Wertes der Strahlen- 
therapie verwertet werden können, soweit bei ihnen von einer siche- 
ren Diagnose gesprochen werden kann. Und das ist ein ganz unsiche- 
rer Boden für die Beurteilung dieser ganzen Frage. Denn dürfen wir 
überhaupt als sicheren Rückenmarkstumor bezeichnen, was wir nicht 
autoptisch verifiziert haben? Wenn wir von den heutigen Resul- 
taten der Myelographie absehen, doch nicht allzu häufig. Daß das 
neurologische Bild allein hierzu oft nicht ausreicht, das lehrt die 
Erfahrung immer wieder. So sahen wir in den letzten Jahren viele 
Fälle, die neurologisch als Tumor imponierten, bei denen zuweilen 
auch im Liquor eine leichte Eiweißvermehrung bei normalen Zell- 
verhältnissen oder geringer Zellvermehrung statthatte und bei denen 
die Myelographie wider Erwarten eine im ganzen freie Passage er- 
gab; diese Fälle waren sämtlich von Fachneurologen ausgiebig durch- 


untersucht worden. Operiert man trotzdem solche Fälle, 
wie es Marburg kürzlich in einer sehr lesenswerte 
schrieben hat, in einigen von ihnen sekundäre Verände 
Arachnoidea, die sich auch auf dem Myelogramm ausdrü 
finden, aber nicht den neurologisch zu erwartenden Tu 
dies sind aber die Erkrankungen, die nach Marburg 
auf die Bestrahlung reagieren können, da ihnen wahrsc 
chronisch-progressive Meningomyelitis zugrundeliegt. Fi 
artigen Fälle, bei denen es mittels des Myelogramms gelir 
Tumor auszuschließen, und die sonst mit Wahrscheinlichke 
Gebiet der Myelitis gehören, ist die Röntgenbehandlung 
zweckmäßig. Es ergibt sich also das Bild, daß kliı 
Rückenmarkstumor zum Verwechseln ähnlich sehende ] 
Meningomyelitis auf Röntgenbestrahlung ausgezeichnet rea 
nen. Auch ein kritischer Beobachter würde sie leicht als 
Tiefenbestrahlung von Rückenmarkstumoren auffassen kör 
einem schwerwiegenden Irrtum verfallen. . 
Ganz unmöglich ist es meines Erachtens, Veränden 
Jodipindepots oberhalb eines Tumors als Beweis für eine 
strahlung erfolgte Verkleinerung desselben anzuführen, se 
bindung mit einer gleichzeitigen neurologischen Bessert ng 
Flatau versucht hat. Be: 


In einem seiner bestrahlten Fälle schwand auf die Bestrahlung 
scheinlich mit den Meningen in Zusammenhang stehende Medi: 
Mit der fortschreitenden Heilung trat das gestoppte Jodipin d 
pressionsstelle nach unten durch. 


Wenn auch gelegentlich das Zusammenfallen von ne 
Heilung und langsamer Jodipinpassage ursächlich eng 
hängen mag, so ist doch sehr vor voreiligen verall 
Schlüssen zu warnen. Auch bei Flatau zeigen doch 
gramme schon zu Beginn der Füllung eine nur partielle 
und wir wissen, daß langsames Nachsickern des Jodöls von 
über den Tumor hinweg auch ohne etwaige Schrumpfu ng dess 
etwas durchaus Gewöhnliches ist. en 

Eine ganz extreme Richtung in der Bestrahlungsfrage ver 
seit einigen Jahren O. Fischer (Prag) und Weil (Prag 


Beide fordern nach dem Vorschlag von O. Fischer die 
weise Röntgenbestrahlung für alle Fälle von Re re 
O0. Fischer bisher 100% praktische Heilungen erzielte. Auch W 
an der Hand eines, wenn auch noch kleinen Materials (4 Fälle) 
lagen für eine meist erfolgreiche, zunächst alleinige Röntgenthe 2 
zu haben. Fischer und Weil stützen ihre Tumordiagnose ı 
gen Symptomen jeweils vorwiegend auf den Liquorbefund und 
um vor allem auf das Auftreten der von OÖ. Fischer beschri 
einzelten Tumorzellen, deren Zerstörung durch die Röntgenst 
neurologischen Besserung Hand in Hand gehen und die zune 
störung und anatomische Verkleinerung des Tumors anzeigen 
sie sich gelöst haben. Das Auftreten dieser Zellen im Liquor 
möglich sein, wenn es sich um einen weichen, uneingekapselt 
delt, dessen Zellen direkt vom Liquor umspült werden. 
berichtete 1922, daß er bei seinen Rückenmarkstumoren (1 
zellen immer wieder im Liquor nachweisen konnte. 

Nun ist jedoch die ganze Frage nach der wahren Natur dieser 
Tumorzellen noch recht strittig. Allerdings sind von einer gröl 
von Autoren gelegentlich als Tumorzellen gedeutete Zellen ange 
(Rindfleisch und Dufour, Levi und Catola, Si 
Schwarz undBartels, Kafka, Groß, fast regelmä 
scher). Und wenn somit auch an dem gelegentlichen Auftre 
zellen kaum ein Zweifel zu sein scheint, so ist die Deutung de 
Bestrahlung gefundenen Veränderungen zur Zeit noch sehr unsic) 
willkürlich. Ghon hält die zytologische Tumordiagnose aus ı 
die Beurteilung im Sinne Fischers deshalb für schlecht m 
gleiche Tumorart je nach ihrer Gewebsreife verschiedene 
kann, darunter vielfach Zellen, die nicht ohne weiteres als T 
gesprochen werden können“. Ghon verweist zur Begründung 
darauf, wie schwierig es nicht selten ist, selbst aus histologisc 
die Tumordiagnose zu stellen oder aus Pleuraexsudaten bei 
theliom der Pleura. 

Nicht ganz geklärt ist ferner meines Erachtens die 
jene als Bestrahlungsfolgen beschriebenen Zellveränderungen, \ 
des Plasmaleibes und Kernzerfall, die bereits 24 Stunden nach d 
gefunden werden, stets nur nach der Bestrahlung gefunden wu 
Bestrahlung muß doch schon mit einem natürlichen Abster 
Liquor bei nicht eingekapselten Tumoren fortwährend abges 
gerechnet werden! Absterbende Zellen müßten demnach 
Tumorfällen etwas ganz Gewöhnliches, das heißt auch ohne V‘ 
Bestrahlung vorhanden sein. Es wäre weiter durchaus d 
scheinlich, daß derartige Zellen von den durch die Bestral 
Meningen stammen könnten, von denen bekannt ist, daß si 
weise oberflächliche Zellnester von Endothelzellen enthalten, 
zellen der Endotheliome (Meningiome), der häufigsten Tu 
ningen, äußerlich völlig gleichen (Learinonth), ja selbs 
bei den echten Tumoren, bilden können. Schließlich ist nic 


Dandys) eingekapselte Geschwülste sind. Bei eingekapselten Tu- 
jedoch ein Uebertritt von Tumorzellen in den Liquor unvorstellbar. 
e Zahl von 40% scheint nach dem großen Material der Mayo-Klinik 
her zu sein; denn hier machten allein die Leptmeningiome, das. heißt 
von ihrer weichen oder derben Konsistenz stets eingekapselte 
ndotheliome, Neurinome, Neurofibrome, Psammome), 57% aller 
lären Rückenmarkstumoren aus. Ich selbst habe bei einer ganzen 
Rückenmarkstumoren nie eine Kapsel vermißt, selbst bei den 
hen Endotheliomen, die so weich waren, daß sie sich nicht im Zu- 
entfernen ließen, wie auch bei einem enorm langen, subduralen, 
chsenden Hämangiokavernom maligner Art, das sich gegen den 
quorraum durch einen feinen Pannus abgrenzte (s. u.). 

schränkt zum mindesten die Zahl der Fälle, in denen überhaupt 
ı den Liquor eintreten könnten, erheblich ein. Ein so sicheres 


machen. 


n ist nun die wahllose Bestrahlung aller 
markstumoren durchaus nicht ungefähr- 


wägungen basierenden Gefährlichkeit der Bestrahlung von 
moren, die von der Bestrahlung scheinbar nicht ausge- 
werden sollen, da ich irgendeinen Hinweis auf die offenbar 
Gefährlichkeit einer Bestrahlung gerade dieser Tumoren 
and. Gilt schon jede Lumbalpunktion wegen der unmittel- 
verbundenen Lebensgefahr durch plötzliche Tumorsperre 
hmung als Kunstfehler, so ist zweifellos das Risiko einer 

_Quellung der Halsmarktumoren durch Bestrahlung noch 
'ößer, da Volumenvermehrung ja jeder Bestrahlung eines Tu- 
szu folgen pflegt, ja geradezu als Kriterium der Reaktions- 


eswegs theoretisch sind diese Ueberlegungen jedoch für die 
ungen der Tumoren des Dorsal- und Lumbosakralmarks. 


lenO.Fischers müssen verhängnisvolle Schäden durch die Be- 
genommen werden. — (Fall 1 und 2 i. d. Zschr. f. Neurol. und 
, 76.) So kam es in Fall d zwei Tage nach der ersten Bestrahlung, 
likommenen Inkontinenz von Urin, Meteorismus und schwerer 
on; zwei Stunden nach der 2. Bestrahlung über dem Sakrum zu 
ten handflächenbreiten Dekubitus, der in eine schwarze Nekrose 
überführte; und unter Verschlechterung des Allgemeinzustandes zur 
om Dekubitus ausging und 11 Wochen nach der Bestrahlung zum 
rte. Im 2. Fall ein entsprechendes Bild: nach 48 Stunden unter 
- Verschlimmerung zu Blasenbildungen an den nicht gedrückten 
ien um die Analfalte, die in einen jauchenden Dekubitus übergingen. 
en später Exitus an septischen Verfall, trotz des angenommenen ana- 
ai Rückgangs des Tumors auf Bestrahlung. 


tann damit nicht umhin, die Bestrahlung in 2 von den 
0. Fischers als unmittelbare Ursache des Todes zu be- 


he Erfahrungen haben übrigens auch Schaeffer und Jakob 
eningeales Endotheliom, deutlich durch Röntgentherapie ver- 
lie den Tod des Kranken nach 6 Wochen herbeiführte). 
vereinzelt sind die durch reaktive Schwellungen der Tu- 
ingten Verschlimmerungen des neurologischen Status, so 
en von Babinski, Be&elotund Tournay. Auch B&- 
im übrigen glaubt, daß die Röntgentherapie alles in 
er Behandlung intraspinaler Tumoren sehr schöne Er- 
en könne, weist doch auf ihre großen Gefahren, besonders 
kerer Kompression hin. Ob diese freilich, wie B&cl&re 
ein Zurückschrauben der Dosis sicher und doch wir- 
vermieden werden könnten, erscheint mir recht zweifel- 
st wenn es Flatau mit Verwendung mäßiger Dosen ge- 
jei 2 Fällen von vermutetem Tumor mit kompletter Para- 
kubitus eine Besserung zu erzielen, so bleiben soviel 
icherheiten und Gefahren im ganzen bestehen, daß eine 
er Bestrahlung bei Rückenmarkstumoren zur Methode 
‚denn das wird doch wohl hier erstrebt und empfohlen — 
FE n 
bt es natürlich auch viele ganz refraktäre Fälle, refraktär, 
Sie einer Gruppe von Tumoren angehören, deren Strahlen- 
onst allgemein als sicher angenommen wird. Bei inten- 
trahlung, die bei nicht reagierenden Tumoren nur zu 
rt ausgedehnt werden würde als bei Fällen, die sich rasch 
trahlung verschlechtern, kann aber auch eine spätere 
‚intensiv röntgenbestrahlten Gebiet zu Komplikationen 
folgendem, von mir beobachtetem Fall. 
hriges Fräulein mit einem intraduralen Kaudatumor, der vom 
tbel bis zum 4. Lendenwirbel herabreichte, wie eine myelo- 
berflächendarstellung ergeben hatte, wurde von mir am 2. I. 1925 


> 


SEITE 1629 


operiert. Die probatorische Freilegung ergab nach Spaltung der Dura einen 
offenbar diffus wachsenden, weichen, malignen, angiomatösen Tumor, von dem 
nur geringe Teile oberflächlich entfernt wurden. Nach der Operation, die im 
Wesentlichen nur dekompressiven Charakter hatte, wurde die Kranke in 
unserer Röntgentiefentherapieabteilung (Holfelder) im Verlaufe von 2 Jah- 
ren einer sehr sorgfältigen, langdauernden Bestrahlung unterworfen. Es trat 
eine ganz zweifellose Beserung ein, die wir auf gemeinsame Wirkung von 
Bestrahlung und Dekompression zurückführten. Nach 2 Jahren entwickelte 
sich jedoch innerhalb weniger Wochen ein so hoffnungsloser schwerer Läh- 
mungszustand, daß nach 21/, Jahren ein letzter, verzweifelter Versuch mit 
einer Operation gemacht werden mußte. Die Rückenhaut der Kranken zeigte 
im bestrahlten Gebiet die üblichen Zeichen intensiver Bestrahlung in Form 
von vereinzelten Teleangiektasien bei trockener, glatter und glänzender Haut- 
beschaffenheit. Schon die Injektion des Lokalanästhetikums zeigte im ganzen 
Infiltrationsbereich starke knirschende Widerstände gegen die Nadel, und 
zwar dort, wo keine ÖOperationsnarbe saß. Die Blutung war während der 
ganzen Operation auffallend gering. Diesmal wurde das ganze Tumorgebiet 
vom 11. Brustwirbel bis zum 4. Lendenwirbel inklusive freigelegt. Der dorsal 
gelegene Subduralraum war in dieser Ausdehnung durch einen 17 cm langen, 
blauroten, weichen Tumor ausgefüllt, der die Dura prall gegen die Knochen 
drückte. Nur in dem früheren Dekompressionsbereich zwischen D,ı—Lı war 
der Tumor, bedeckt von Dura, nach hinten um einige Zentimeter über das 
Niveau der entfernten Bögen hinausgewachsen, bis die feste Operationsnarbe 
eine weitere Ausdehnung verhindert hatte. Gegen den Liquorraum und die 
Kaudawurzeln war der Tumor — obwohl von diffusem Charakter — durch 
eine pannusartige Haut abgetrennt; ein Weiterwachsen kranialwärts wie 
kaudalwärts hatte nicht stattgefunden, wohl aber eine Zunahme des Dicken- 
wachstums, wie der Augenschein und der Vergleich der zu verschiedenen 
Zeiten erhaltenen Myelogramme zeigten. So ließ er sich, obwohl subdural. 
gelegen, doch ohne jede Verletzung des freien Liquorraumes in ganzer Aus- 
dehnung von 17cm herausschälen unter Fortnahme der ganzen, ihm eng 
anhaftenden duralen Partie der Dura. Histologische Diagnose: 
Hämangiokavernom von entschieden malignem Charakter. 

Nur die zarte, aber wasserdichte Abgrenzung des Tumors gegen den 
Liquorraum, durch die eine Liquorfistel vermieden wurde, rettete letzten 
Endes die Patientin vor einer Meningitis. Denn eine Wundheilung blieb von 
vornherein im intensiv bestrahlten Gebiet aus, in dem Muskulatur und Faszien 
in großer Breitenausdehnung trocken nekrotisch wurden. Dagegen heilte der 
obere und untere Wundwinkel, der außerhalb des Gebietes stärkster Strahlen- 
wirkung lag, per primam. Auch jetzt noch viele Monate nach der Operation 
liegt die Wunde mit seitlichen Faszien- und Muskelnekrosen in ganzer Tiefe 
mit minimaler Heilungstendenz offen. Gar keine Heilungstendenz zeizt die 
Haut. Der neurologische Zustand besserte sich dabei zunächst etwas). 

Wenn ich diesen Fall hier anführe, so geschieht es nicht, um zu 
zeigen, daß es überhaupt bestrahlungsrefraktäre Tumoren gibt, son- 
dern um auf Gefahren, die bei Rückenmarksoperationen im intensiv 
und über lange Zeit hindurch röntgendurchstrahlten Gebiet vor- 
handen sein können, aufmerksam zu machen. Ein Ausbleiben der 
prima intentio im röntgenbestrahlten Gebiet wird bei vorangegange- 
ner Eröffnung der Dura meist deletäre Folgen nachsichziehen. Auch 
das sollte nicht vergessen werden, wenn man glaubt, die Verant- 
wortung für einen Bestrahlungsversuch bei Rückenmarkstumoren 
übernehmen zu können. Wir lehnen sie auch aus diesem Grund ab; 
setzen uns dagegen ganz für die Nachbestrahlung der Operierten 
in jedem Fall ein. Wir gehen in dieser Ablehnung erfreulicherweise 
in einer Front mit dem Röntgenologen der Schmiedenschen 
Klinik, Herrn Holfelder, der mit uns auf dem Standpunkt steht, 
daß gerade die immerhin denkbare Reaktion des Tumors auf die ver- 
abreichte Dosis ihn uns nur allzu leicht klinisch aus der Hand gleiten 
läßt. Gerade die mannigfachen schönen Erfolge, die Holfelder mit 
der Strahlentherapie bei vielen chirurgisch undankbaren, bösartigen 
Geschwülsten (z. B. bei den endomedullären Knochensarkomen) im 
Lauf der Jahre gehabt hat, haben nicht dazu geführt, daß sich unsere 
Tiefentherapeuten auf ein so ungenügend fundiertes Gebiet begeben 
mochten, wie es das vorliegende unter allen Umständen ist. 

Und schließlich, sind denn nun wirklich die Erfolge der Rücken- 
markschirurgie so schlechte, daß man auf ungenügend fundierte Vor- 
stellungen hin oder nicht sicher gestellte Erfolge, ja auf offenbar 
schwere Mißerfolge mit der Bestrahlung glaubt über die Operation 
hinwegsehen zu dürfen? Wir Chirurgen haben im Gegenteil bisher 
zeglaubt, daß es nur wenige Gebiete der Chirurgie gäbe, mit deren 
alleiniger operativer Anzeigenstellung es so sicher stünde, wie mit 
iener der Rückenmarkstumoren. Die Vorbedingungen guter Operations- 
prognose liegen vor allem in der möglichst frühzeitigen Operation; 
und auf diesem Gebiet hat uns zweifellos die Myelographie einen 
großen Schritt weiter gebracht. Seit wann sind ie so viel Rücken- 
markstumoren operiert worden, wie seit Einführung der Sica rd- 
schen Methode? (Braun [Zwickaul, Nonne, Schloffer u. a.). 
Vieles, was früher als Myelitis, multiple Sklerose u. ä. ging, gelangt 


n i i der Ober- 
1) AnmerkungbeiderKorrektur: Monatelang blieb die an 
fläche mit Nekrosen bedeckte Wunde offen. Neurologisch blieb wesentliche Besserung 
aus. Nach Monaten schließlich jetzt Exitus an Kachexie! 
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jetzt rechtzeitig zur Operation. Soll das eine Einschränkung dadurch 
erfahren, daß wir diese Fälle erst wieder aussichtslos vorgeschritten 
und mit Dekubitus behaftet zur Operation bekommen? Fälle, die 
länger als 2 Jahre ihre spastische Parese haben, sind im allgemeinen 
auch operativ nicht mehr heilbar, da sich hier selbst nach Ent- 
fernung des Tumors die Lähmungen nicht mehr zurückzubilden 
pflegen. Sicher würden wir bei allgemeinerer Propagierung der 
Röntgentherapie als Methode der Wahl in vielen Fällen das, was wir 
heute auf der einen Seite gewonnen haben, auf der anderen Seite 
wieder verschenken. Eine Messerscheu ist aber innerhalb des Ge- 
biets der Rückenmarkstumoren sicherlich nicht gerechtfertigt, weder 
was die schließlichen Heilerfolge, noch was die operative Mortalität 
anbetrifft. Es liegt uns fern, hier alle einschlägigen Statistiken als 
Belege für unsere Ansicht anführen zu wollen. Man wird neben guten 
sicherlich auch weniger gute finden, die allerdings ziemlich ausnahms- 
los verflossenen Jahrzehnten angehören dürften; selbst diese würden 
heute einen Therapiewechsel nicht rechtfertigen können. Das Er- 
freuliche an der Operation ist einmal die rasche Wiederkehr der Funk- 
tionen, deren Beginn schon in die ersten 36-48 Stunden nach der 
Operation fallen kann, wenn die Paralyse nicht zu lange bestand. Da 
die Sammelstatistiken immer das Mißliche an sich haben, daß zu- 
viel Ungleichartiges zusammenkommt, führe ich hier nur das von 
A. W. Adson zusammengestellte und zum größten Teil selbst ope- 
rierte Material der Mayo-Klinik in Rochester von 119 Rückenmarks- 
tumoren an. 

Adson, der als ausgezeichneter Operateur auf diesem Gebiete gelten 
darf, berichtete über 119 Rückenmarkstumoren, von denen 50% ganz, 25% 
teilweise entfernt werden konnten. In 28 Fällen war eine Entfernung unmög- 
lich. 64% (d. s. 74 Kranke). aller Kranken wurden durch die Operation ge- 
bessert. 33 wurden voll arbeitsfähig;.6 konnten wieder leichte Arbeit ver- 
richten. 35 wurden gebessert, arbeiteten aber nicht mehr; 6 wurden nur 
vorübergehend gebessert; 15 blieben hilflos. Von 13 war das Schicksal un- 
bekannt. 

Was nun die Mortalität der Operationen angeht, die Schaefier 
als sehr hoch bezeichnet (23% Mortalität de Martels, dessen 
„operative Virtuosität und Kompetenz bekannt ist“), so ist zwischen 
Gesamtmortalität nach den Operationen überhaupt und rein operativer 
Mortalität zu unterscheiden. Wir interessieren uns nur für die opera- 
tive Mortalität, da mit dieser offenbar gegen die Operation als solche 
argumentiert wird. Und diese ist nicht erschreckend hoch. Sie sollte, 
so meint Dandy, überhaupt gleich Null sein. 

Tatsächlich verlor Dandy unter 36 Fällen nur einen Fall von hoch- 
sitzendem Zervikalmarktumor an Operationsschock. Foerster heilte von 
9 extramedullären Tumoren alle operativ ohne Todesfall. Elsberg operierte 
22 extramedulläre Tumoren ohne Todesfall; Stookey führte 20 Laminek- 
tomien ohne Todesfall aus; Adson hatte 7% Mortalität. Thorburn verlor 
unter 98 eigenen laminektonierten Fällen 6 am bloßen Operationsschock, und 
zwar alle bei Laminektomien der oberen Zervikalgegend, die ja durch die 
Nähe der Oblongata und der Phrenikuszentren besonders unheilvoll ist. Fe- 
dor Krause verlor unter 44 Operierten 9 am Schock. 

Wir selbst verloren an der Schmiedenschen Klinik, wenn ich nur 
die Laminektomien wegen Tumoren einschließlich zweier tumorartiger zirkum- 
skripter Zysten ‘hierher rechne, von 15 Laminektomien der letzten 3 Jahre 
3 Kranke unmittelbar an der Operation, und zwar jenes 2?/,iährige Kind mit 
dem zwerchsackartig in die Brusthöhle wachsenden inoperablen Sympathiko- 
blastom, das an der intrapleuralen Tumorfreilegung starb; eine zweite Kranke, 


bei der ein das Halsmark stark komprimierender Tumor (subdurales Neurinom)' 


zwischen C, und C, entfernt worden war, ging am 2. Tag nach der Operation 
an Atem- und Herzlähmung zugrunde. Ein 3. Kranker starb an einer post- 
operativen Pneumonie. 

Man kann sagen, daß die unmittelbare operative Mortalität sich 
heute auf eine geringe Anzahl ungünstig sitzender Tumoren (Hals- 
mark- und Zwerchsacktumoren) oder auf die Fälle mit schlechtem 
Allgemeinzustand (Schock, Dekubitus, Zystitis) im großen und 
ganzen beschränkt. 

- Sollen wir. deshalb- ein Verfahren, das: so Außerordentliches 
geleistet hat und leistet, wie gerade die Operation der Rückenmarks- 
tumoren, aufgeben, nur weil es eben operativ ist? Ich denke, 
daß hierzu bisher nicht der geringste Anlaß vorliegt, um so weniger, 
als an seine ‘Stelle -„versuchsweise‘“ ein. Verfahren gesetzt werden 
soll, das, so angebracht es auch sonst bei der Behandlung maligner, 
inoperabler Tumoren sein mag, hier keine versuchsweise Anwendung 
im Hinblick auf bereits erwiesene schwere Schädigungen erlaubt. 

Es ist an Stelle-der Operation der Rückenmarkstumoren bisher 
weder etwas Besseres noch ‘auch nur annähernd- Gleichwertiges ge- 
setzt worden. Operable Rückenmarkstumoren sind daher nach wie vor 
zu operieren und nachzubestrahlen; inoperable dekompressiv zu tre- 
panieren, wenn möglich teilweise zu exstirpieren und nachzubestrah- 
len, wie es- bisher. bei..den. Chirurgen allgemeiner, -gut- begründeter 
Brauch war. Lediglich beiigewissen. Formen von Zwerchsacktumoren 
könnte ein kombiniertes Verfahren am Platze sein. We 
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Was bei diesen neuen Versuchen herauskommt, ist me 
große Unsicherheit bei den Aerzten; nämlich auch ein S 
die Kranken. „Die alte chirurgische aktive Therapie gilt als 
die neue ist noch nicht begründet“, so kennzeichnete F 
jüngst treffend diese und ähnliche Bestrebungen der Einsc 
bewährter operativer Methoden. Eine das Leben so unmi 
fährdende Erkrankung, wie es der Rückenmarkstumor is 
eine zielbewußte, entschlossene und bewährte Behandlung. 
hat aber zunächst nur die Operation zu gelten. 


A. W. Adson, Surg. Gyn. a. Obstetr. (Referat) 1925, 41 Nr. 5; Ar 
talge de Chir. 28 Nr. 2, 1925. — Babinski, Revue neurol. 30 Nr, 
E. Ball, Die Geschwülste des Rückenmarks, Lieferung 448—455 der „Sp 
Therapie‘ von Kraus-Brugsch (s. hier weitere Literatur). — 
Revue neurol. 32, 1 Nr. 5, 1925; Strahlentherapie 1926, 23H. 3. —Belot 
nay: Rev. neurol. 30, 1923. — Dandy, Ann. of surgery. 1925, 
A. v.Eiselsberg, Arch. f. klin. Chir. 1926, 1422. — Elsberg, 
Obstetr. (Referat) 1925, 41. — Flatau, Rev. neurol. 31, 1 Nr. Iu 
Flatauu. Sawicki, Lyon chir. 21 Nr. 1, 1924. — O. Fischer, 
4 u. M. m. W. 1927, 6; Zschr. f. Neurol. 1922, 76. — Guillain,Alaj 
etPerisson, Soc. med. des höp. 1925 Nr. 25. — F.König,M.m. 
Krall, M.m.W.1912S.168. —O.Marburg, W. m. W.1926Nr. 24, 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1923, 30, 2. — Sänger, Neurol. Zb 
19. — Sicard u. Laplane, La Presse med. 1925 Nr. 3. — Sc 
Jakob, Rev. neurol. 32, 1Nr.5.— H, Schaeffer,_La Presse med. 
(s. hier weitere Literatur). — Schloffer, Ghon, R. Schmidt, 
Wartenhorst, M. Kl. 1927 Nr. 8. — O. Weil, Fortschr. a. 
Röntgenstrahlen 1927, 35 H. 5 S. 1064; Strahlentherapie 24, 2, 1927. — 
berg, Journ. of nerv. a. ment. dis. 69 Nr. 1. h 


Aus der Medizinischen Klınık der Universität B 
(s. Z. Direktor : Geh. Rat Minkowski). 


Zur Klinik des „Sumpffiebers“. 
Von Otto Werner. 


Juni—Juli 1926 trat in einigen Kreisen Schlesiens, die 
von den sehr starken Ueberschwemmungen der Oder und 
der Ohle heimgesucht worden waren, eine fieberhafte E 
außerordentlich zahlreich auf, die schon vor Jahren in dense 
bieten im Anschluß an Ueberschwemmungen vereinzelt b 
worden ist. Diese damals als „Schlammfieber“ bezeichnete } 
finden wir von Fr. Müller, Schulte u. a. beschriebe 
selben Monaten vorigen Jahres ist auch in Südbayern ei 
„Schlammfieber‘‘ beobachtet worden, worüber erst kürzlic 
führliche Schilderung von Rimpau erschienen ist. Gleichfa 
Untersuchungen über die vorjährige „Sumpffieber“-Erkı 
Schlesien von Prausnitz und Lubinski bereits m 

Hier soll über meine klinischen Beobachtungen an Ha 
samten Materials des Kreiskrankenhauses Ohlau, 'in 
kurzen Zeit vom 30. VI.—23. VII. 1926 mehr als 100 Fälle vor 
fieber“ aufgenommen wurden, kurz berichtet werden. 

Die Krankheit befällt meistens junge Personen männ 
schlechts im Alter von 14—25 Jahren, die im überschwemm 
gearbeitet oder gebadet haben. Ihre Inkubationszeit schei 
12 Stunden und 10—15 Tagen zu schwanken, beträgt 
häufigsten 1-2 Tage; während dieser Zeit pflegen, ab 
geringer Mattigkeit, keine besonders bemerkenswerten E 
aufzutreten. 

Die Krankheit beginnt allemal plötzlich; sie befäll 
mitten in ihrer Arbeit mit raschem Temperaturanstieg, Kopf 
unbeschreiblicher Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Schwere 
dern, Appetitlosigkeit und Frösteln. Typische Schüttelfrö, 
und da gesehen worden, sie gehören aber zu den Seltenhe 
kurzem gesellen sich zu den genannten Symptomen ı 
charakteristische hinzu, von denen’ Schwindelgefühl, hefti 
zen in der Waden- und Rückenmuskulatur, dumpfes Dr 
den Augenhöhlen und Schmerzen im Leib im Vorderg 
Sehr häufig ist Brechreiz, selten ist Erbrechen vorhandeı 

Obiektiv besteht eine mehr oder- weniger stark 
Koniunktivitis, ein gedunsenes, rotes ‚Gesicht, in einz 
Herpes febrilis. Ferner weist in allen Fällen der 
außerordentlich dicke, graubräunliche Beläge auf, wobei 
ist, daß am Zungenrand in einer Breite von mehreren Mi 
sundes Aussehen wahrzunehmen ist. Die Untersuchung 
und Merz ergibt nichts Besonderes. Der Puls ist a 
beschleunigt, klein, kaunt fühlbar. Bei der Palpation de 
gezogenen Abdomens fühlt man häufig das Kolon in sein 
Verlauf als schmerzhaften ‘Strang durch die‘ Bauchdeck‘ 
wöbei: auffällt; daß die. Jleozökalgegend ganz besonders 
ist. Milztumor ist nicht die Regel, jeoch besteht in 60% d 


1 der Milzdärhpfung um I—2 Querfinger. Weiterhin findet 
ivsten Druckschmerz der Waden-, Nacken- und Rücken- 
ir und zuweilen auch außergewöhnliche Druckempfindlich- 
nochen, die sehr deutlich an der Tibia, am Radiusköpfchen 
dgelenk ausgesprochen ist. Die Reflexe sind stets normal 


matologische Untersuchung manifestiert einen 
en Fällen immer wiederkehrenden Befund. Während im 
/erlauf der Krankheit das rote Blutbild normal bleibt, findet 
n Studieren des weißen Blutbildes Folgendes: Im Beginn der 
ung dominieren normale Leukozytenwerte, oft ist eine Leuko- 
utet. Das Differentialbild zeigt anfangs in den weitaus 


4 Jahre. Zweiter Krankheitstag, Temperatur 39,8. Gesamtzahl 


en 6100 

IBasophile Leukozyten... so. 2... ..70 
2. Eosinophile Leukozyten ur 0) 
3. Neutrophile jugendliche Metamyelozyten 2 
4. Neutrophile stabkernige Leukozyten . . 21 
5. Neutrophile segmentkernige Leukozyten 51 
6. Lymphozyten . 15 
et 


. Gr. Mononukleäre und "Vedergangsformen 9 
L 8. Plasmazellen Br DR BERN a } 

lutdruck ist eng der systolische schwankt zwischen 
mmHg, der diastolische zwischen 50 und 65 mmHg. Be- 
wert ist, daß sich der Blutdruck nach subkutaner Injektion 
‚m Adrenalin bei den meisten Kranken nur um wenige Milli- 

Klehstens 8, steigern ließ. Ueber das dabei beobachtete 
wild berichte ich später. 
men bestätigte Tatsache, daß Blutentnahmen aus der 

r oft unmöglich waren, weil das Blut schnell, ia verschiedent- 

enblicklich gerann, ließ es wichtig erscheinen, die Gerin- 
_Blutungszeit zu ermitteln und während des Krankheits- 
> zu beobachten. i 
Bestimmung der Gerinnungszeit wurde die Methode von Morawitz 
erich angewandt; es ergab sich, daß nach durchschnittlich 
ıteı ‘ die Gerinnung begann und im Verlauf weiterer 3-4 Minuten 
va Diese Resultate konnten auch noch kurz nach der Entfieberung 
erden Bei der Feststellung der Blutungszeit (Verfahren von 
> wurde gefunden, daß die Blutung während der Fiebertage nach 


m 60-80 Sekunden stand; in der fieberfreien Phase war die Blutungs- 
x . 


nbozyten waren stets in reichlichen Mengen vorhanden. 


Urin enthielt in vielen Fällen Albumen, ferner fiel während 
1s die Reaktion für Urobilin und Urobilinogen häufig positiv 


ratur größtenteils schon 39° er- 
reicht, sie ging am folgenden wei- 
ter in die Höhe und blieb ungefähr 
zwischen 395° und 405° 5-6, 
höchstens 7 Tage als Kontinua be- 
stehen (Fig. 1). 

Der Puls war klein und 
weich und zeigte die Eigentümlich- 
keit, daß er trotz des hohen Fie- 
bers hinter der Temperatur rela- 


tiv zurückblieb; nur in wenigen 

2 Fällen überstieg der Puls 100 
Linie entspricht dem Schläge. 

Br Von besonderen Erscheinun- 


gen während der Fiebertage sei er- 


: nn stattfand, sobald sie sich zur 
ing im Bett aufsetzen sollten. Es blieb dabei nicht eine 


autstelle verschont, selbst Hand-, Finger- und Fußrücken 


atienten wieder in Rückenlage befanden. 
trat bei 3 Fällen am 4. oder 5. Fiebertag ein eigen- 


Im Verlauf von 24 Stunden breitete sich das 


den ganzen Körper aus, blaßte bald ab, und nach | 
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48 Stunden war es vollständig verschwunden. Juckreiz fehlte. Der, 
Milztumor bzw. die Vergrößerung der Milzdämpfung ging ungefähr 
am 3. oder 4. Krankheitstag zurück; am Ende der Fieberperiode, 
spätestens jedoch 3 Tage nach der Entfieberung, ließ sich eine nor- 
male Milzdämpfung feststellen. 

Die Temperatur sinkt durchschnittlich am 5. Tag, und zwar 
in 70% der Fälle staffelförmig. Die Zahl der Pulse zeigte jedoch schon 
1 oder 2 Tage vor Beginn der Entfieberung normale oder subnormale 
Werte. Die Bradykardie war oft hochgradig; so wurden in manchen 
Fällen-nur 35—45 Pulse in der Minute längere Zeit hindurch regi- 
striert. 

Mit dem Temperaturabfall tritt auch eine erhebliche Besserung 
des subiektiven Befindens ein: der Appetit bessert sich, die während 
des Fiebers zuweilen hartnäckige Obstipation verschwindet: nur die 
Kopfschmerzen, die allgemeine Schlappheit und Abgeschlagenheit 
lassen nur ganz allmählich nach. Die Untersuchung des Blutdruckes 
ergibt immer noch relativ niedrige Werte, die Leukozytenzahlen sind 
normal, die stabkernige „Linksverschiebung‘“ hält an. Während der 
Blutdruck zur Zeit des Fiebers nach Adrenalin nur um wenige Milli- 
meter in die Höhe ging, reagierten die Patienten nach der Ent- 
fieberung mit einer erheblichen Steigerung desselben. Das beob- 


‚ achtete weiße Blutbild zeigte aber gegenüber dem Blutbild, das 


während der im Fieber vorgenommenen Adrenalinreaktion verfolgt 
wurde, nur eine sehr geringe Veränderung. Es wurde gefunden, daß 
die Gesamtzahl der Leukozyten um rund 2000 stieg und im Differen- 
tialbild eine Zunahme der Eosinophilen, der stabkernigen Leukozyten 
und der Gr. Mononukleären stattfand. 


Die Zahl der Lymphozyten jedoch wurde nicht erhöht. 


Die folgende Tabelle (Fig. 2) zeigt den Ausfall einer Adrenalinreaktion, 
die während der Entfieberung angestellt wurde. 


H. W., 20 J. 6. Krankheitstag, Temp. 37,5, Puls 56. 
Fig. 2. 
FAIRE ET ES PRETEETE SET 8 810 8 | 9 | O|r21028 1.12? 
| | 

RER 98/63 o 103/75 | 109/55 | 110/68 | 120/60 | 108/65 
Gesamtz. d. Leukoz. 5100 o 6100 | 6700 5900 5500 5300 
Basoph, as I 1 = (9) 1 2 1 0 

Eösinoph3#= 75, % 1 sQ 6 Re: 6 E 2 

Neutr. Myeloz.... . . 0) 55 1 2 2 2 } 

Stabkern. Ir Your 11 ent 13 13 12 15 15 

Segmentkern. .. . .. 55 ENT 51 43 41 48 55 

Gr. Mononukl. „. . „ .\ = 

Uebergangst urn 10 ° & 18 17 12 9 

Bläsmazine. rn! 0 x 0 1 2 0 0 

Ey.MPHOZ.y I Toner 22 18 17 18 18 19 


Die Rekonvaleszenz verlief bei den meisten Fällen ohne 
ernstere Komplikationen; nur blieben bei manchen noch Kopf- 
schmerzen, bei anderen noch allgemeine Schwäche und Mattigkeit 
einige Wochen bestehen. Bei einer geringen Anzahl von Fällen kam 
es außerdem ungefähr 2—4 Tage nach dem letzten Fiebertag noch- 
mals zu einem plötzlichen Fieberanstieg, wobei Temperaturen bis 
39,4 und erneutes Auftreten von Leibschmerzen, heftigen Kopf- 
schmerzen und Abgeschlagenheit beobachtet worden sind. Es war 
wiederum bemerkenswert, daß der Puls in keiner Weise mit der 


Temperatur Schritt hielt. Dieser Fieberanstieg dauerte meistens 
2 Tage. 
Weiterhin seien 'als Besonderheiten in der Rekonvaleszenz 


2 Fälle erwähnt, bei denen Gesichtshalluzinationen, und 3 weitere, 
bei denen Sehstörungen in Form von Nebligsehen aufgetreten sind. 
Bei der Entlassung hatten die Kranken einen noch ein wenig unter 
der Norm liegenden Blutdruck und eine geringe Bradykardie; wesent- 
licher war, daß sich im Differentialbild die stabkernige „Linksver- 
schiebung‘ immer noch nachweisen ließ. 


Bezüglich der Aetiologie verweise ich auf die Arbeit von 
Prausnitz und Lubinski, in der beachtenswerte Befunde mit- 
geteilt werden. Ich möchte hier nur kurz hinzufügen, daß ich in der- 
selben Weise wie obige Autoren Blut von frischen Fällen bakterio- 
logisch, serologisch und tierexperimentell untersucht, daß ich ferner 
mit „ertränktem Heu“ und „Sumpfwasser‘“ Fütterungsversuche an- 
gestellt habe, ohne zu einem nennenswerten Resultat zu kommen. 

Die Differentialdiagnose ist im Verlauf einer Epidemie 
nicht schwierig, doch sei betont, daß viele Fälle, wären sie nicht 
gerade zu jener Zeit vorgekommen, kaum als „Sumpffieber“ an- 
gesehen worden wären. Dieses ist leicht von den verschiedenen 
Formen der Grippe zu unterscheiden, gegen die das Nichtbeteiligtsein 
der Schleimhäute des Respirationstraktus, die außergewöhnlich star- 
ken Muskelschmerzen, die Bradykardie, die relativ normalen Leuko- 
zytenzahlen und schließlich das Fehlen der Polynukleose sprechen. 


| 
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Gegen das Denguefieber spricht das Fehlen des für Dengue typi- 
schen und charakteristischen Hautausschlages, der am Handrücken 
beginnt, sich darauf über Arme, Brust und Rücken ausbreitet und 
durch kleine, erhabene Flecke gekennzeichnet ist. Vor allem aber 
besteht beim Denguefieber im Beginn eine ausgesprochene Lympho- 
zytose (von rund 45%) und Neutropenie (von rund 40%); darauf folgt 
eine großzellige Lymphozytose, und am Krankheitsende finden wir 
bis 50% Gr. Mononukleäre und Uebergangsformen. Das Pappataci- 
fieber hat dagegen manche Symptome mit dem „Sumpffieber“ gemein. 
Jedoch fehlt ersterem der Milztumor, und ferner hat die Temperatur- 

Fig. 3. kurve beim Pappatacifieber gewöhnlich 
eine andere Form: plötzlicher Anstieg und 
stets staffelförmiger Abfall bei einer Ge- 
samtfieberdauer von durchschnittlich 60 
Stunden; dabei ist zu beachten, daß nur 
selten die Pulsfrequenz hinter der Tempe- 
ratur zurückbleibt. 

Außerdem werden beim Pappatacifieber 
in fast allen Fällen Relapse und Rezidive 
beobachtet, bei denen das freie Intervall nur 
Stunden, selten Tage betragen kann (Ueber- 
gänge zu den sogenannten Fünf-, Sieben-, 
Kurve von Pappatasiflähpr Neun- und Zwölitagefiebern). Schließlich 
von Doerr (a. Handb. d. gibt es auch ein für das Pappatacifieber 

Tropenkrankheiten). charakteristisches Blutbild: Am ersten 
Tag ausgesprochene Leukopenie, am dritten Tage Anstieg der Leuko- 
zyten zur Norm mit einem Differentialbild, das ungefähr dem des 
Denguefiebers entspricht. 

Was das 1891 beobachtete „Schlammfieber‘ anlangt, so wird in 
den eingangs erwähnten Arbeiten besonders hervorgehoben, daß bei 
fast allen Fällen ein ausgesprochen masernähnliches Exanthem das am 
meisten bemerkenswerte Symptom war. Abgesehen davon waren 
iene Fälle anfangs oft benommen, delirierten gelegentlich, ferner be- 
stand hier und dort Ikterus. Der Temperaturverlauf beim „Sumpf- 
fieber“ gleicht dem beim „Schlammfieber“ von 1891 erheblich. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß die von außenstehender Seite 
als differentialdiagnostisch in Frage kommende Gerliersche Krank- 
heit (s. Rehsteiner) nichts mit dem „Sumpffieber‘“ gemein hat! 

Die Prognose des „Sumpffiebers“ ist durchweg günstig. 
Todesfälle oder bleibende Gesundheitsstörungen sind nicht beobachtet 
worden, stets erfolgte Restitutio ad integrum. 

Eine spezifische Therapie kam nicht in Frage; die Behandlung 
blieb symptomatisch und bestand in antiphlogistischen (Antipyrin, 
Phenazetin, Pyramidon) und schmerzstillenden Mitteln (Veramon, 
selten Morphin). In sehr vielen Fällen halfen kleine Gaben von Adre- 
nalin allein, sowohl zur Hebung des niedrigen Blutdruckes als auch 
besonders deshalb, weil sich die Allgemeinerscheinungen außerordent- 
lich gut beeinflussen ließen. 

Mense: Handbuch der Tropenkrankheiten 1914, 3. — Mohr-Stähelin: 


Handbuch der inneren Medizin 1925, 1, Teil 22 — Müller: M. m. W. 1894 
Nr. 40/41. — Prausnitz und Lubinski: Kl. W. 1926 Nr. 4. — Rimpau: 
M. m. W. 1927 Nr. 22. — Rehsteiner: Schweiz. m. Wschr. 1925 Nr. 19. — 


Schulte: Vöff. Milit.Sanitätsw. 1893 H. 4, 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Lichtenberg. 


(Direktor: Prof. v. Hösslin.) 


Seelische Veränderungen bei Lungenentzündungen 
und Grippe. 


Von Dr. Erich Jacobi, Assistenzarzt. 


Inwieweit und in welcher eigentümlichen Weise bei der Angina 
und verwandten Halserkrankungen psychische Veränderungen sich 
zeigen, ist bereits geschildert worden. (D. m. W. 1926 Nr. 32.) Bei 
einer Gruppe anderer, auch mit Fieber und Allgemein- und Lokal- 
erscheinungen verbundenen Erkrankungen, bei den akuten Lungen- 
krankheiten, sollen im Folgenden die Veränderungen des seelischen 
Verhaltens geschildert werden. Es handelt sich um die kruppöse 
Pneumonie und um die Grippe, letztere aus der Zeit der Grippe- 
epidemie um die Jahreswende 1926/27. Bei der Grippe kommen die 
mit der Allgemeinerkrankung aufgetretenen Lungenerkrankungen, die 
Pneumonie, die Bronchopneumonie, die Bronchitis in Frage. 

Wie bei der Angina handelt es sich hier um eine stark fieberhafte 
Infektionskrankheit mit Lokalerscheinungen. Die Beeinflussung des 
Seelenlebens ist 1. durch direkte Einwirkung des Krankheitserregers 
auf das Gehirn, 2. als Reaktion der Psyche auf die körperlichen Vor- 
eänge zu erklären. Diese körperlichen Vorgänge sind hier noch erheb- 
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lich umfangreicher als bei den Halserkterkunset Handel 
hier doch um schwerste Atemnot, heftigste Schmerzen und 
Fällen Herzbeschwerden neben den Allgemeinsymptomen b 


I. Dielobärekruppöse Pneumokokken-P 
nie. Die im Folgenden behandelten Fälle sind durchweg 
Zeit, die etwa 1-—-2 Jahre vor der Grippeepidemie 192 
nommen, um eine Verwechslung mit den allerdings ähn 
hier besonders zu schildernden Grippe-Lungenentzündunge 
meiden. Es wurden Medikamente, die die Psyche beeinflus 
Möglichkeit vermieden. Nur bei den starken Erregungszu 
wurden Hypnotika verabreicht. E 

1. K. R., Händler, 23 J., 3. X. 1925 erkrankt, 7. autzen 
Pneumonie rechts. Psychisch: schläfrig, schwer besinnlich, nur mi 
tige Angaben. 8. und folgende Tage: steigende Erregung, häufig 
verkennungen, Verfolgungsideen, besonders nachts oft laute Schreie, 
er auf Fragen nicht mehr ein. Temperatur meist 40°. 

Wird erheblich unruhiger. Oertlich und zeitlich desorientiert, 
Personalien nur lückenhafte Angaben. Meist euphorisch, auch agg 
sich bei der Arbeit. Geht oft aus dem Bett. 14. leichte Beruhigung 
sich nicht um die Umgebung. 16. Entfiebert. Schläft viel, selten 
Reden. 17. und 18. schläft fast hintereinander. Ab 19. allmählich imı 
terer, geordneter. Hilft fleißig bei der Hausarbeit. 20. Psychisch und 
zur Norm zurückgekehrt. Völlige Amnesie für die Zeit der Erre; 
friedlich, ordentlich, witzig, lustig. ’ 

2. H. K., 25 J., Chauffeur. 14. IX. erkrankt und aufgenomme 
rechts. Psychisch: anfangs verwirrt, erregt, schreit und singt, eu 
gelassen. Ab 22. entfiebert. Völlig ruhig und geordnet. Hilfsbereit 
geneigt, hat regen Familiensinn, Freude an der Arbeit, den : 
gegenüber geradezu besorgt. 

3. E. P., 47 J., Bauarbeiter. 23. X. erkrankt und aufgenommk 
entzündung rechts. Still, ruhig, etwas ängstlich, hypochondrisch. Ab 
Entlassung ziemlich einsilbig, stark verbraucht, präsenil. | 

4. M. L., 32 J., Schlosser. 30. XI. erkrankt, 2. XII. aufgenomm 
Pneumonie. Astheniker. Psychisch: anamnestisch: war bereits in 
anstalten, oft Erregungszustände. Hier: während der ganzen Ze 
ruhig. Sehr gutes Benehmen, für seinen Bildungsgrad verhältnism: 
Intelligenz und Interessen. Betrachtet seine Krankheit mit größte 
wissermaßen wie ein Außenstehender. Stets völlig klar, auch 
Fieber (bis 40 0). Blieb besonnen bis zur Entlassung. 2 

5. P. Sch., Arbeiter, 29 J., 15. XII. erkrankt, 16. XII. aufgeno 
monie links. Astheniker. Somatisch: schwerstes Krankheitsbild. 
Temperaturschwankungen zwischen 37 und 40°. Psychisch: stet 
zufrieden. Spricht meist lächelnd und in optimistischer Weise 
Krankheit, hat das sichere Gefühl, gesund zu werden. Dabei nicht 
oder unintelligent, stets klar, liest und unterhält sich. Bleibt 
Schluß. Früher immer ruhig, zufrieden. ® x 

6. A. S., 7jähriges Kind. 11. XII. erkrankt, 17. aufgenommen. 
Pneumonie. Sehr ängstlich, weinerlich, kann sich nur schwer an 
gewöhnen, nimmt wenig Anteil. 19. Temperatur bis 41°, benomme 
lent. Nachts oft laut, spricht vor sich hin, glaubt sich zu Hause 
Straße. Starke Bewegungsunruhe: Meningismen, zum Teil choreif 
rende Bewegungen. 21. entfiebert: wird jetzt zutraulicher, fü 
wohl. Typisches Kind: lustig. 

Diese Fälle von kruppöser Pneumonie sind aus’ ein 
Zahl von beobachteten Erkrankungen ausgewählt und solle 
weise die seelische Veränderung bei dieser Erkrankung 

a) Wir fanden bei einer Gruppe von Menschen sc) 
regungszustände, die exogene psychotische Zustände da 
ähnlich den reaktiven Prozessen bei anderen Intoxikationen \ 
Alkohol u. a. sind und zu den symptomatischen Psychose 
werden können. Sie äußern sich in schwersten Delirie 
Fülle von Halluzinationen und meist ängstlich-hypochondrist 
Verfolgungswahnideen mit Situationsverkennung und Deso ie 
mit Nichteingehen auf Fragen, ohne Krankheitsgefühl un 
nis. Diese Erregungszustände wechseln einerseits mit Zei 
gehender Klarheit des Bewußtseins, anderseits mit Sc 
tiefster Benommenheit. Sie dauern an, solange das Fi 
klingen meist mit reichlichem Schlaf ab, um dann völlig z 
den. Für diese Zeit herrscht teilweise Amnesie mit einze 
rungsinseln aus der Erregungszeit. ‚Sie finden sich meist ni 
Fällen mit stärkster Fiebersteigerung und Störung des 
befindens. Eine Abhängigkeit von bestimmtem Lappen 0 
der Lunge konnte nicht festgestellt werden. Es hande 
meisten Fällen um einseitige, link- und rechtseitige, 
doch überwiegen die Unterlappenerkrankungen. Die psy: 
änderungen sind unbeeinflußt durch die Art der zugr 
Psyche. Sie finden sich bei Ruhigen ebenso wie bei leich 
bei Zyklothymen wie bei Schizothymen. In den von 
teten Fällen sahen wir allerdings häufiger Schizothyme, 
für eine Feststellung auf diesem Gebiet unser Material 
handelt sich wohl um eine direkte Schädigung des Geh 


N, 


Art (ähnlich anderen symptomatischen Psychosen und Gift- 
en). 

ie Kranken finden wir eine weitgehende Abhängigkeit 
‚änderung von der zugrundeliegenden Psyche. Im allgemeinen 
aan bei ihnen eine Verstärkung der normalen psychischen Tätig- 
ach der depressiven Phase hin, jedoch gibt es auch ganz ver- 
» Fälle, in denen die an sich heiteren Menschen besonders 
h, ja ausgelassen werden. Am häufigsten sieht man jedoch wäh- 
les hohen Fiebers eine starke Apathie, Ablehnung, Hemmung. 
atienten werden wortkarg, kümmern sich nicht um die Um- 
„, vermeiden jede aktive Tätigkeit. 
eser Zustand tritt meist bei den an sich schon Stillen ein. Die 
reranlagten Menschen kommen in eine depressive Stimmung mit 
\ondrisch-pessimistischen Ideen, geben alle Hofinung auf, lassen 
cht zureden. Die eigentümlichen, verschrobenen Menschen zei- 
a ganz besonders gespreiztes Wesen mit depressiver Färbung. 
eisten sonst heiteren Menschen werden ruhiger, der Humor 
seringer, sie verzweifeln iedoch nie gänzlich. Im großen und 
ı findet man eine Steigerung der normalen Wesensart im Sinne 
lemmung und Verlangsamung des Tempos der seelischen Tätig- 
Jie Patienten empfinden das größtenteils selbst, soweit sie zu 
yeobachtung fähig sind. Der Zustand pflegt dann allmählich 
rm zurückzukehren. Es handelt sich hier wohl um eine Re- 
der Psyche auf die Krankheit ohne direkte Viruseinwirkung im 
einer Vergiftung. 
Die dritte Gruppe von Pneumoniekranken ist völlig ungestört; 


‘sen sich in keiner Weise von der Krankheit beeinträchtigen, 


ıd weder hypochondrisch noch euphorisch, beobachten sich 
die Umgebung, die Therapie genau, bleiben auch bei der 
‚sten Form stets klar und besonnen, so als ob sie den Verlauf 
kennen würden. Auch diese Gruppe umfaßt keine bestimmte 
m Menschen, auch hier finden sich alle Typen, auch wie in 
"ein so ausgesprochener Psychopath. 
i einer Anzahl von Kindern, die beobachtet wurden, für die 
als Prototyp gelten soll, fanden wir, abgesehen von der nicht 
enden anfänglichen‘ Aengstlichkeit, meist leichte Be- 
(inheit, mehr passive Hinnahme. Die Krankheit wird ohne 
I: persönliche Beteiligung im Schlaf überwunden, in dem 
cıgs auch delirienähnliche Zustände sich finden können. Es 
sich zwischen diesen typischen Fällen alle Uebergänge, jedoch 
(fast immer entweder die starke psychische Erregung, die 
ing des seelischen Ablaufs oder das völlige Unbeteiligtsein 
Irwiegen. 
Die Grippe. Hier handelt es sich durchweg um Fälle aus 
Zt der Grippeepidemie 1926/27. 
.DieGrippeepidemie. Darunter verstehen wir hier die 
sen Lungenentzündungen, die im Verlauf einer Grippe sich ent- 
ı mit typischemm Auswurf und klinischem Befund und Befallen- 
nes ganzen Lappens wie bei der kruppösen Pneumonie. Sie 
heiden sich von denen unter I. genannten nur dadurch, daß ihr 
nicht plötzlich ist und daß sie typische Grippeerscheinungen 
n zeigen. 
1. H., 28 J., Geschäftsführer. 15. I. 1927 erkrankt. 19. aufgenommen. 
K>weisend, hypochondrisch, sehr unzufrieden. Nachts häufig Erregungs- 
verläßt das Bett. 21. Zahlreiche Halluzinationen. Temperatur 40 % 
oft sinnlos, spricht viel vom Tode. 27. stirbt an Herzschwäche. Bis 
2 stärkste motorische Unruhe. Nach Angaben der Angehörigen völlig 
ılgekommen, asozial, Einbrecher, vielfach vorbestraft. 
„46 J., Arbeiter. 11. I. erkrankt, 14. aufgenommen. Temperatur bis 
seits Pneumonie. Macht nur unklare Angaben, stark benommen, 
15. nimmt keine Notiz von der Umgebung, auf eindringliche Fragen 
tige Angaben über Personalien, Zeit und Ort. 16. Krisis. Reichlich 
—19. meist sehr freudig erregt. Kann keinen Grund für seine gute 
g B Vor der Entlassung (22.) meist ruhig. Einfach, ohne Inter- 
ebil. 
=», 32 J., Arbeiter. 13. I. erkrankt, 16. aufgenommen. Pneumonie 
öllig ruhig, höflich. Hat nebenbei noch Rentenwünsche (Kriegs- 
ng, Klage um 100%). Durch die Krankheit nicht gestört, stets bei sich 
20. entiiebert. — Sonst — auch nach Angaben der Angehörigen — 
icht erregbar, macht auch hier den Eindruck starker innerer 
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rale Reizerscheinungen. Nach dem Abklingen des Prozesses völlig 
"ht kindlich, spielt, ist zutraulich. 
di 


© Grippepneumonie der kruppösen Pneumonie im klinischen 
a wie in den subjektiven Erscheinungen ähnlich ist, so finden 


egungszustände und Delirien sind selten. Der einzige von 
' beobachtete Fall (1) ist deswegen nicht maßgebend, weil 
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es sich um einen schweren Psychopathen handelt, der auf jeden Reiz 
abnorm psychisch reagiert, bei dem man auch nie weiß, wieviel be- 
wußt aggraviert ist. Die übrigen Kranken sind entweder — und zwar 
die meisten — ablehnend, apathisch, still — oder absolut nicht beein- 
flußt. Dabei ist es eigentümlich, daß wir auch hier wieder einen psy- 
chisch stark alterierten Menschen wie den Rentenneurotiker (Fall 3) 
finden. Besonders der Rentenneurotiker hat ia keinen für uns ver- 
ständlichen Grund, sich so zu beherrschen. Es ist jedoch möglich, 
daß er an sich ein wenig empfindlicher Mensch ist, der genau weiß, 
daß er mit der Pneumonie keine Rentenerhöhung erreichen kann. Er 
hat sich ähnlich, wenn auch nicht so offen geäußert. 

lb. Die Grippebronchopneumonie. 

1. Wally Sch., 16 J., Kontoristin. 22. I. erkrankt. 26. aufgenommen. 
Bronchopneumonie beiderseits. Temperatur 381/, 0. Psychisch: stark alteriert. 
Still, teilnahmslos, gibt kaum Antwort, völlig ablehnend. Bewußtsein klar. 29. 
fieberfrei. Obj. nihil. Jedoch stärkste Wehleidigkeit, kann sich nicht im Bett auf- 
richten. 3. II. mehrmals sehr eigentümliches, theatralisches Betragen. 12. kann 
immer noch nicht stehen, läßt sich langsam hinfallen. Konflikte mit anderen. 
Bei der Visite klagend, sonst läppisch. Bis zur Entlassung unverändert empfind- 
lich. Nach Aussagen der Mutter sonst vernünftig, arbeitet fleißig in ihrem 
Beruf. 

2. Elise O., 28J., 15.1. erkrankt. 22. aufgenommen. Beiderseits Broncho- 
pneumonie. Sehr still, wortkarg, empfindlich, eigentümliches Wesen, laut klagend, 
völlig willenlos, hypochondrisch, macht sich bei den anderen Patienten da- 
durch lächerlich. Nach Entfieberung sehr gut gestimmt, lacht viel, überglück- 
lich. Nach 8 Tagen ruhiger. Geringe Beschwerden bringen sie bereits aus 
dem Gleichgewicht. Kehrt allmählich zur psychischen Norm zurück: einfach, 
primitiv, ohne Interessen, empfindlich. 

3. W. R., 19 J., Bäcker. 16. I. erkrankt., 20. aufgenommen. Broncho- 
pneumonie rechts. Enorm abweisend, stark gehemmt. 24. entfiebert. Auch 
jetzt noch eigentümliches Wesen, abrupte, plötzliche Entschlüsse. Konflikte 
mit den anderen Patienten. Noch bis zuletzt wortkarg, doch nicht so still 
wie anfangs. 

4. J. Sch, 72 J., Rentner. 17. XII. aufgenommen. Bronchopneumonia 
duplex. Verwirrt, nachts unruhig, weitgehender Intelligenzdefekt, ‚völlig des- 
orientiert. 1. I. entfiebert, seitdem allmähliche Besserung des psychischen 
Verhaltens. Völlig ruhig, stumpf, eine weitgehende Demenz bleibt bestehen, 
nur die Orientierung hat sich erheblich gebessert. 

5. F.C., 29 J., Schirmmacher. 20. XI.erkrankt und aufgenommen. Beiderseits 
Bronchopneumonie. Die ganze Zeit über völlig ruhig und zufrieden, ohne 
Klagen. Stiller Mann und fleißiger, ordentlicher Arbeiter. 


Ein Teil der an Grippebronchopneumonie Erkrankten zeigt deut- 
lich Apathie und Depression, ein anderer Teil ist wieder völlig un- 
beeinflußt. Bei den zuerst geschilderten beiden Frauen sehen wir so 
recht in genauer Abstufung die Abhängigkeit der psychischen Ver- 
änderung von der zugrundeliegenden Psyche. Bei der ersten finden 
wir auch beim geringsten Grad der Erkrankung schon weitgehende 
Störungen, die bei den andern Patienten beobachteten Erscheinungen 
der Apathie usw. sind bei diesen wehleidigen Frauen, zum Teil sicher- 
lich vom hysterischen Reaktionstyp, enorm gesteigert, zum Teil gro- 
tesk verzerrt. Die eigentümliche Reaktion des an Dementia senilis 
leidenden Mannes kann nicht von prinzipieller Bedeutung sein, inter- 
essant ist aber auch hier die deutliche Steigerung während des 
Fiebers. 


IIc. Grippe und Bronchitis. Es sind hierbei auch die- 
ienigen Fälle von Grippe berücksichtigt, bei denen die Lungenerschei- 
nungen nur äußerst gering sind und sich nur leicht katharrhalische 
Erscheinungen der oberen Luftwege finden. 

1. G. K., 26 J., Arbeiter. 21. II. erkrankt, 24. aufgenommen. Temperatur 
bis 391/, %. Allgemeine Bronchitis. Sehr still, teilnahmslos, fühlt sich wie zer- 
schlagen. 28. fieberfrei. Jetzt völlig ohne Beschwerden, normale Lebhaftigkeit. 

2. Wilhelmine Sch., 55 J. 24. XII. erkrankt, 25. I. aufgenommen. Kein 
Fieber, sehr geringer Befund. Sehr wehleidig, lamentiert, sehr empfindlich, 
zahlreiche Konilikte hier. Nach 12 Tagen leichte Besserung des psychischen 
Verhaltens, bleibt jedoch immer gleich aggravierend, wehleidig, energielos, 
deutlich präsenil. 

3. B. R., 19 J., Arbeitsbursche. 5. II erkrankt und aufgenommen. Tem- 
peratur bis 38°. Völlig unbeeinflußt und unverändert bis zum Schluß. 

Hier finden wir entsprechend der geringen Bedeutung des Krank- 
heitsbildes nur eine sehr geringe und ganz kurz anhaltende psychische 
Veränderung. Jedoch ist die oft sich wiederfindende typische Apa- 
thie und Wortkargheit auffallend, die wir bei den anderen Gruppen 
auch schon sahen. Die meisten werden in den ersten Tageı etwas 
stiller und abweisender. Etwa 50% werden apathisch, die andere 
Hälfte bleibt unbeeinflußt. Auch hier schen wir wieder an dem Bei- 
spiel von Fall 2, wie schon geringe körperliche Reize eine derartig 
starke Reaktion und solche Veränderungen der Psyche hervorrufen 
können. 

Wir sehen jedenfalls bei den drei Gruppen der Grippe-Lungen- 
erkrankungen immer wieder die eigentümliche Hemmung und Apathie 
auftreten, die bei der kruppösen Pneumonie doch nur einen kleinen 


SEITE 1634 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT .NU 


u 


Prozentsatz ausmacht. Man muß ia bei dieser Krankheit noch mehr 
als bei der kruppösen Pneumonie an eine Miterkrankung des Gehirns 
denken, da die Grippe doch so häufig im Gehirn (Enzephalitis) und 
an anderen Stellen des Nervensystems (Lähmungen) Veränderungen 
macht. 

Zusammeniassung. Bei einer größeren Zahl von akuten Lungen- 
krankheiten, von denen hier nur einige Typen dargestellt wurden, 
wurde das Verhalten der Psyche untersucht. 

l. Bei den kruppösen Lungenentzündungen fanden wir im Wesent- 
lichen 3 Gruppen von Veränderungen: 

a) stärkste psychotische Störungen (etwa 40%), 

b) Verstärkung des normalen psychischen Verhaltens, fast immer 
im Sinne einer Apathie (etwa 30%), 

c) völliges Unberührtsein (etwa 30%). 

Mit Ausnahme von b) fand sich ein Zusammenhang der Reaktions- 
art der Psyche mit der zugrundeliegenden Wesensart nicht. Die 
schwersten Formen entsprechen den schwersten psychischen Ver- 
änderungen. Die Veränderungen gehen alle restlos zurück. Amnesie 
mit inselförmigen Erinnerungen wurde für die Zeit der schwersten 
Erregungszustände beobachtet. ; 

II. Bei den Grippeerkrankungen fand sich Apathie und Hemmung 
in den meisten Fällen, wo überhaupt eine Veränderung vorhanden war. 
(Von allen beobachteten Grippefällen etwa 40%.) 

Stärkere Errezungszustände sind sehr selten, im ganzen am häu- 
fiesten völliges Unbeteiligtsein. (Letzteres etwa 60%.) 

Abhängigkeit von der Normalpsyche des Kranken ist bei den 
leichtesten Formen der Grippebronchopneumonie und -bronchitis am 
häufigsten. Hier finden sich stärkste Reaktionen bei geringstem klini- 
schen Befund. 

Ein deutlicher Unterschied zwischen I. und Il. zeigt sich also in- 
sofern, als Schlafsucht, Hemmung, Wortkargheit, Gleichgültigkeit und 
Apathie bei der Grippe, selbst bei den unbedeutendsten Formen, weit 
häufiger vorkommt als bei der kruppösen Pneumonie. 

Woher diese Veränderungen kommen, ist nicht restlos zu beant- 
worten. Schmerzen, Fieber, Krankheit lebenswichtiger Organe wird 
in der Natur allgemein mit der Stillegung des Organs beantwortet. 
Der Gewebszerfall beim Fieber ist an sich schon so groß, daß über- 
flüssige Tätigkeit vermieden werden muß, soll der Körper den Infekt 
überwinden. Das Gehirn muß dann nach Möglichkeit jede Tätigkeit 
einstellen, um unnütze Kraft zu vermeiden. Ist iedoch die Abwehr- 
schranke überschritten, dann kommt es zur Vergiftung des Gehirns, 
und wir finden dann die oben geschilderten Erregungszustände. 

Das Bild der seelischen Veränderungen bei den akuten Lungen- 
erkrankungen ist vielgestaltig, beinahe so vielgestaltig wie -die 
menschliche Seele selbst. 


Beitrag zur Ergosterinbehandlung der Rachitis’). 


Von Dr. H. Voilmer, Oberarzt am Kaiserin Auguste Victoria-Haus, 
Berlin. 


Nachdem die ersten günstigen Berichte über das bestrahlte 
„Provitamin“ von Windaus vorlagen, war es notwendig, auch das 
für weitere Kreise bestimmte, fabrikmäßig hergestellte Präparat 
„Vigantol“ auf Wirksamkeit, Applikations- und Dosierungsoptimum zu 
prüfen. Wir unternahmen dies an einem Material von etwa 100 Ratten 
und 20 Kindern. Ich möchte damit beginnen, einen gegen meine Säug- 
lingsversuche möglichen Einwand zurückzuweisen. Diese fallen näm- 
lich zum größten Teil in die Frühlings- und Sommermonate, in denen 
die Rachitis zur Spontanheilung neigt. Wie wir aber aus Erfahrung 
‚wissen, tritt bei systematischer täglicher Sonnenexposition in dieser 
Jahreszeit das erste röntgenologisch nachweisbare Zeichen der be- 
ginnenden Kalkeinlagerung frühestens nach 3-4 Wochen in Erschei- 
nung. Hält man dagegen floride Rachitiker an ungünstigen Plätzen in 
geschlossenen Räumen, so kann nach unserer Erfahrung der rachi- 
tische Prozeß auch im Sommer monatelang florid bleiben und nicht 
die geringste Heilungstendenz zeigen. Wir haben unsere Versuchs- 
kinder unter ungünstigen Diät- und Lichtbedingungen gehalten, und 
wenn bei ihnen Zeichen der Heilung in einer wesentlich kürzeren Zeit 
als 3-4 Wochen nach Beginn der Vigantoltherapie nachzuweisen 
waren, so ist dies fraglos auf die Wirkung des Medikaments zurück- 
zuführen. In gewissem Sinne hatten wir auch eine Kontrolle in flo- 
riden Rachitikern, die bei ungenügender oder unzweckmäßiger Vigan- 
tolbehandlung ungeheilt blieben. 

Zunächst haben wir die schon von György, Beumer und 
Falkenheim angegebenen therapeutischen Erfolge mit 


1) Vortrag, gehalten auf der 38. Versammlung der D. Ges. f. Kindhlk. in 
Budapest. 


Röntgenbild zu verfolgenden Verkalkungsvorgänge setzen 


“wurden, erhielten teils prophylaktisch, teils therapeutis 


bestrahltem Ergosterin einer Nachprüfung Ihtersosae "und 
stätigen können. Je nach der täglich verabreichten Dosis € 
die Phosphatwerte schon nach 10-—14 Tagen die Norm, 


gleichzeitig ein und machen rasche Fortschritte, die sich bald 
klinischen Verhalten der Kinder, besonders in Stimmung wi 
äußern. Im Laufe unserer fortlaufenden blutchemischen w 
genologischen Untersuchungen konnten wir übrigens ein 
feststellen, daß der Phosphatanstieg zur Norm nicht notw: 
Kalkeinlagerung in die rachitische, Zone vorausgeht, sond 
schon Kalkeinlagerungen bei noch stark subnormalen Blutpk 
werten möglich sind. Als geeignete tägliche Dosis möchten % 
bestrahltes Ergosterin, d. h. 0,5 ccm der 1%igen öligen Viganı 
empfehlen. Bei einer täglichen Dosis von 10 mg Ergosterir 
die Heilung noch rascher. Schon nach 9 Tagen sahen wir 
Dosierung im Röntgenogramm die ersten Kalkeinlagerun 
der Folge ungemein rasche Fortschritte machten. Dabei er 
eine Behandlungsdauer von 20 Tagen als ausreichend. Auffä 
die ungewöhnlich hohen Phosphatwerte nach Abschluß der‘ 

Wir beschäftigten uns gleichzeitig mit einigen theoj 
Fragen, die jedoch auch praktisch nicht ganz bedeutungslos 
nächst interessierte uns, ob die Wirksamkeit des Viganto 
perorale Applikation: gebunden ist oder auch eine Umgel 
Magendarmtraktus erlaubt. Zur Lösung dieser Frage bedi 
uns zunächst des Tierversuches. Junge Ratten, die von de 
bis fünften Lebenswoche an mit der Kost Steenbock 296: 


1/1000 —'/ı0oo mg bestrahltes Ergosterin. Da nach den An 
Kramer antirachitisch wirksame Substanzen bei subku 
kation nur in ätherischer Lösung wirksam sind, verabreic 
zunächst das wirksame Agens jeweils in 0,lccm Olivenöl 
zu gleichen Teilen gelöst. Ausnahmslos blieben die subku 
delten Tiere frei von Rachitis. Während bei einer täglic 
von 4%/jo0oo mg Ergosterin die Serumphosphatwerte norm 
sanken sie bei einer täglichen Dosis von */ıooo mg bis zu 
Grenze der Norm oder auch unter die Norm, jedoch oh 
den Tieren rachitische Symptome auftraten. Wie übe 
Serumphosphatwert nicht als absoluter Gradmesser für € 
experimentelle Rachitis gewertet werden darf. Die the 
Wirkung erfolgte bei subkutaner Applikation außerordentlie 
Die ätherische Lösung ist keine conditio sine qua non für 
terale Wirksamkeit des bestrahlten Ergosterins. Auch 
gelöst, erwies es sich subkutan und intraperitoneal ea tt - 
dings weniger zuverlässig — als wirksam. 
Die zweite Frage, um deren Lösung wir im Tierversil 
waren, war die Retentionsfähigkeitdesrach 
OÖrganismusfür größere Ergosteringaben. 
chitische Organismus imstande, von einem einmaligen gro) 
bot so viel der wirksamen Substanz zu retinieren, daß dert 
Prozeß zur Ausheilung kommt? Tatsächlich konnten wir 
eine einmalige subkutane, intraperitoneale oder perorale 
einem Milligramm, d. h. der tausendfach wirksamen 
Vigantol, sowohl prophylaktisch als auch Hera y 
prompt wirksam ist. 
Diese Untersuchungsresultate übertrugen wir nun auf de 
ling. Wäre es möglich, durch wenige oder gar eine ein 
perorale oder subkutane Dosis von Vigantol die Säugling 
heilen, so wäre dies ein therapeutischer Fortschritt 
soziologischer Bedeutung. Unsere Versuche fielen jedoch il 
stix aus. Wir. gaben bei drei florid rachitischen Säugli 
56 aufeinanderfolgenden Tagen per os: eine Ergostering 
insgesamt 120 mg, also eine Menge, die sich bei einer mel 
lichen Behandlung mit täglich 3—5 mg Vigantol ungefähr A 
ergibt. In allen Fällen führte dieses Vorgehen zur Anb 
Heilung, jedoch nur in einem Fall in so kurzer Zeit wie 
setzter Gabe kleinerer Mengen. Der Heilungsprozeß wur 
tionär und konnte nur durch erneute Vigantolzufuhr zu 
gebracht werden. Bei drei Kindern gaben wir auch Vig 
kutan, und zwar in Olivenöl und Aether gelöst. Die 
Lösung führte nie zu einer lokalen Infiltration und wurde ra: 
biert. Der therapeutische Erfolg trat iedoch so verzö 
wir die Versuche aufgaben. Immerhin geht aus ihnen einde 
vor, daß das Vigantol auch beim Kinde bei parenteraler Ei 
bis zu einem gewissen Grade wirksam ist. * 
Aus theoretischem Interesse untersuchten wir schließl 
sam mit Burghard, ob es gelingt, auf per 
Wege Ergosterin wirksam werden zu las 
Frage prüften wir im Stoffwechselversuch bei fünf ges 


h Ehen Säuglingen, denen wir 14 Tage lang täglich 10 mg 
s Ergosterin in öliger Lösung perkutan einverleibten. Die 
selversuche ließen wohl geringe Ausschläge erkennen, die 
h den mit der Perkutanbehandlung verknüpften Hautreiz 
erklärt sind. Aber eine eindeutige Umstimmung des 
ren Stofiwechsels in antirachitischem Sinne vermißten wir 
wie in unseren früheren Versuchen mit perkutaner Einver- 
sstrahlten Cholesterins. 

ich möchte ich über einige.prophylaktische Ver- 
iFrühgeburten berichten: Wir glaubten anfangs, zu 
Zweck mit kleinen Dosen auszukommen, und verabreichten 
4.8. Lebenswoche an täglich einen Tropfen der 1%igen 
antollösung. Diese Dosierung erwies sich jedoch als zu 
war völlig erfolglos. Bei ganz frühem Beginn — in der 
swoche — ist eine Prophylaxe mit t/s mg Vigantol erfolg- 
späterem Beginn sind dagegen Dosen von Img bestrahlten 
s notwendig, um die Frühgeburt mit Sicherheit vor Rachi- 
tzen. 


Bis der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 
(Direktor: Prof. L. Fraenkel.) 


ıe und mikrobiologische Beobachtungen am Krank- 
sbilde des puerperalen Uterusgasbrandes '. 
Yon Dr. 


mikrobiologische Erforschung des 


Georg Josei Pfalz, Assistent der Klinik. 


Bacillus phlegmonis 
gen Hand in Hand mit der klinischen Klärung seiner 
genden Wirkungen durch EugenFraenkel (1,2, 3,4), 
ler (5,6) und seine Schüler Bingold (7,8), Römer (9) 


ufigkeit und prognostisch bedeutsamen Unterschiedlichkeit 
- Gasbazilleninfektionen, die Abgrenzung des Uterusgas- 
Is eines im Vergleich zum Extremitätengasbrand selbstän- 
heitsbildes ergeben. 

Literatur der letztvergangenen Jahre im Vergleich zu 
-statistischen Ermittlungen Schottmüllers indessen 
elte, außerhalb der Eppendorfer Schule beobachtete Fälle 
 Uterusgasbrandes behandelt, daß also trotz des Anstei- 
Wochenbettinfektionen im allgemeinen ein bestimmter Pro- 
rperaler Gasbranderkrankungen unerkannt bleibt, scheint 
nedizinischer Lehrinstitute im Wesentlichen auf der ge- 
autheit der praktizierenden und klinischen Aerzteschaft 
‚Laboratoriumsgehilfen mit der Handhabung der anaeroben 
ahren zu beruhen und erst in zweiter Hinsicht an der rela- 
heit von Gasbazillenerkrankungen innerhalb des großen 
puerperaler Kokkenallgemeininfektionen zu liegen, infolge 
ıchlehrbücher bis in die jüngste Zeit das Krankheitsbild 
ht oder nur ungenügend behandeln. Obwohl systema- 
menfassungen der klinischen, physikalisch-chemischen 
ologischen Kennzeichen der Gasbranderkrankungen durch 
11), Lehmann (4, 12,13) und besonders Nürnberger (14) 
ngel abzuhelfen suchten, halten wir darüber hinaus die 
hung aller durch klinisch-bakteriologische Institute geklär- 
allgemein zugänglichen Wochenschriften für unumgäng- 
eser wie kaum bei einer anderen Infektion die frühzeitige 
sche Diagnose und die klinische Lokalisierung entschei- 
folg jeder Therapie sind. 

mir daher die Aufgabe gestellt, an Hand der Beschrei- 
außerhalb unserer Kliniken unerkannten und daher zu spät 


eriologischen Verfahren anzugeben, die auch bei be- 
paratur, ein Mindestmaß technischer Erfahrungen vor- 
Kultivierung der Erreger führen, und abschließend 


olgenden von puerperaler Gasbazilleninfektion die Rede 
nter ohne Rücksicht auf deren Sitz und Entwicklung 
eburt und Fehlgeburt durch den obligat ana&roben, Gram- 
’eglichen und sporenfreien Bacillus phlegmonis emphy- 
raenkel verurschten Veränderungen des Uterus ver- 
den, die klinisch-prognostisch wie pathologisch-ana- 
elativ häufige, lokal aufs Endometrium bzw. die Eihäute 


halten in der Sitzung der Gynäkologischen Gesellschaft zu Breslau 
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beschränkte oberflächliche Gasbazillenbesiedlung des Uterusinneren, 
die Gasbazillenendometritis bzw. Tympania uteri 
und die prognostisch ungünstige myometriale Gasbranderkrankung 
der Uterusmuskulatur, die Physometra geschieden werden. 

Unter dem Verdacht der Gasbazilleninfektion ging der Klinik seitens der 
Medizinischen Universitätsklinik eine dorthin wenige Stunden vorher wegen 
septischer Erkrankung überwiesene 38jährige Korbmachersfrau zu, die an 
diagnostisch wichtigen Angaben zunächst berichtet, vor 2 Tagen plötzlich 
mit heftigen Kopf- und Leibschmerzen, Fieber, Schüttelfrost und Erbrechen, 
Gelbfärbung der Haut und Braunfärbung des Urins erkrankt zu sein. Die 
bestehende Genitalblutung seien die ordnungsgemäß verlaufenden Menses. 
War die Anamnese vollständig und zuverlässig, ‘so wurde die Differentiäl- 
diagnose der Gasbazilleninfektion, wie überhaupt der septischen Allgemein- 
erkrankung, durch die Möglichkeit des Bestehens einer isolierten akuten 
Leberaffektion, besonders aber unter Berücksichtigung der vorhandenen Ge- 
nitalblutung einer Vergiftung mit einem hämolysierenden, methämoglobinbil- 
denden Abortivum, etwa Nitrobenzol (Roth), Phenylhydrazin, Holzessig 
(Dirks), Kalziumchlorat (Lehnert) oder Anilinkörpern (19), wesentlich 
erschwert. Als aber auf erneute dringende Anfrage einmaliges Sistieren der 
Menses und intrauterine Eingriffe zugestanden wurden, war der ätiologische 
Gesichtswinkel sofort begrenzt. Denn abgesehen von der Seltenheit der er- 
wähnten Vergiftungen und Infektionen im Vergleich zu den Gasbazilleninfek- 
tionen, legten Gravidität und Krimen, die ich bei früher ‚beobachteten Gas- 
brandfällen in Uebereinstimmung mit Brütt (10, 11) u. a. immer als die ge- 
setzmäßige Voraussetzung der Gasbranderkrankung ermittelte, in Verbindung 
mit den akut aufgetretenen Zeichen hämolytisch-ikterischer Allgemeinerkran- 
kung die Annahme einer Infektion mit dem Fraenkelschen Bazillus nahe, der, 
exogen auf den Uterus überimpft, zum Eindringen in dessen Wand im Ge- 
gensatz zu den selbständig invasiven Kokken der artefiziellen Schädigung 
von Schleimhaut und Muskulatur bedarf. 

Vor Ermittlung jedes ins einzelne gehenden Befundes fielen die stark 
ikterisch injizierten Skleren und Bindehäute der Patientin sowie eine eigen- 
artige schmutzig grünlich-gelbbraune Hautverfärbung, 
ein Farbengemisch von Ikterus und Zyanose auf, das mit 
dem blaß-wachsgelben Hautkolorit der perniziösen Anämie und der Kokken- 
septikämie nicht zu verwechseln war und den anamnestisch begründeten Ver- 
dacht der Gasbrandinfektion verstärkte. Sahen wir das erste ihrer 
drei Kardinalsymptome auf Grund dieser charakteristischen Haut- 
verfärbung als gegeben an, so waren Ikterus und Zyanose im Wesentlichen auf 
einheitliche Ursache, nämlich bakteriell-toxisch bedingte Erythrolyse zurück- 
zuführen. Für den Blutkörperzerfall waren dann einerseits direkte chemische 
Einwirkungen der durch Bakteriämie ins Blut eingeschwemmten Keime maß- 
gebend, die indessen mit Toxinwirkung im immunbiologischen Sinne nicht 
identisch sind; denn weder im Gewebe noch in der Kultur pflegt der Gasbrand- 
erreger echte Toxine zu bilden (E. Fraenkel). Daneben mußte histiogenen, 
durch bakteriellen Gewebszerfall gebildeten und in die Blutbahn gelangten 
alkaloiden Giftstoffen ein Teil der Schuld am Zustandekommen der Hämolyse 
gegeben werden, wenn diese auch hauptsächlich später zu erwähnende un- 
spezifische Vergiftungserscheinungen der Patienten hervorriefen. Die beobachtete 
Zyanose der Haut ist demnach als Folge der akuten Verringerung der sauer- 
stofivermittelnden Erythrozytenoberfläche aufzufassen. Der hämolytische. 
Ikterus dagegen konnte infolge Ueberlastung und toxischer Schädigung des 
unter normalen Verhältnissen hämoglobinabbauenden und bilirubinbildenden reti- 
kuloendothelialen Apparats entstanden sein, wobei der Ueberschuß hepatogen 
und extrahepatogen gebildeten Bilirubins infolge der Unmöglichkeit renaler 
und intestinaler Ausscheidung sich bis zur schließlichen Diffusion in Haut 
und Schleimhäute anhäufte. Der den Rippenbogen mit seinem Vorderrand 
um 2—3 Querfinger überragende Lebertumor der Kranken stimmte mit 
unserer Annahme pathologischen Blutzerfalls und nachfolgender Ueberladung 
des Kreislaufs und des Lebersystems mit abbaufähigen Hämoglobinderivaten 
überein. Hielten wir der Anamnese und Hautverfärbung zufolge eine Gas- 
bazilleninfektion für wahrscheinlich, so schienen andere unmittelbar durch 
Gewebszerfall, weniger durch Hämolyse verursachte Giftwirkungen für einen 
intramuskulären Zerfallsherd, eine Physometra zu sprechen. Von vornherein 
fielen außergewöhnliche motorische und psychische Unruhe bei getrübtem 
Sensorium, extreme Erweiterung der Pupillen, beschleunigte, aber abge- 
flachte Atem- und Herztätigkeit, die bald in den Cheyne-Stokesschen Atem- 
typus und in Pulslosigkeit überging, auf. Ebenso mußte die seit etwa 
30 Stunden bestehende völlige Anurie in erster Linie auf eine akut toxische 
Nierenschädigung zurückgeführt werden, die nach Fraenkel (3) in einer 
durch Gasbazillenembolien verursachten vielfachen Sprengung des Nieren- 
kapillarnetzes, einer Entartung der sezernierenden Epithelien und einer In- 
farzierung der Harnkanälchen mit Schollen und Zylindern von Hämoglobin- 
derivaten bestehen mußte. 

Das zweite klassische Symptom der puerperalen Gasbrand- 
erkrankung ergab die mikroskopische und spektroskopische Untersuchung t) 
des nur wenige Kubikzentimeter betragenden, mühsam durch Katheter ge- 
wonnenen Urins, der in seiner lackähnlichen Zähflüssigkeit 
und seinem schokoladebraunen Farbton dem durch gleiche 
Ursachen veränderten Harn Schwarzwasserkranker völlig glich. Neben dieser 
den Gasbrand kennzeichnenden Viskosität und Verfärbung des Urins. ließen 
sich die für die Erkrankung charakteristischen Absorptionsstreifen. des. Oxy- 
und Methämoelobins im Spektrum nachweisen. Das mikroskopische Bild des 
Urinsediments ergab als Folge der vorerwähnten Nierenschädigung körnige 


1) Die spektroskopische Untersuchung wurde seitens der Medizinischen Universi- 
täts-Klinik ausgeführt. 
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Niederschläge von Hämoglobinzerfallsprodukten in Form von Schollen und 
granulierten Zylindern. 


Vollständig wurde die Symptomentrias der puerperalen 
Gasbazilleninfektion, die, wie ausdrücklich betont sei, in ihren Grundzügen 
ohne alle Laboratoriumstechnik und -apparatur mühelos erkannt werden kann, 
durch die Verfärbung des Serums, das bei Einlieferung einen bur- 
gunderroten, unmittelbar nach dem Tode einen bierbraunen 
Farbton zeigte, dessen Ursachen ebenfalls spektroskopisch bzw. chemisch 
durch den Nachweis von Oxyhämoglobin, Methämoglobin und Bilirubin er- 
mittelt wurden. Das rote Kolorit schien für das Vorherrschen von Oxyhämo- 
globin, das braune von Methämoglobin im Gemisch der Hämoglobinabbaukörper 
zu. sprechen. 


In Anbetracht des hämolytischen Ikterus und der auf gleicher Grundlage 
entstandenen Serum- und Urinveränderungen versprachen der Blutstatus und 
die mikroskopische Beurteilung des Blutbildes diagnostisch wichtige Befunde: 
Bei einem Hämoglobingehalt von 78% war der Erythrozytenwert auf 
2,9 Millionen abgesunken, die Gesamtzahl der weißen Blutzellen auf 44 000 
angestiegen. Das rote Blutbild ergab Anisozytose, Poikilozytose, Polychro- 
masie und vereinzelte kernhaltige Zellen, innerhalb der weißen Blutelemente 
betrugen die neutrophilen Zellen fast 80% bei etwa 16% Lymphozyten. Da- 
neben fanden sich Myeloblasten und Myelozyten in geringem Prozentsatz. Der 
Eindruck perniziosaartigen Erythrozytenzerfalls und myeloleukämischer Ueber- 
produktion polymorphkerniger Leukozyten und ihrer Jugendformen erwies 
die zweifellos toxisch verursachte Schädigung der blutbildenden Orzane. 
Heim (15) glaubte in dieser von ihm zuerst eingehend beschriebenen Mark- 
schädigung eine Stütze für die Ansicht E Fraenkels gefunden zu haben, 
daß nicht antigene Toxine innerhalb der Blutbahn, sondern histiogene Zer- 
fallsgifte durch Zerstörung der blutbereitenden Gewebe mittelbar die Hämo- 
Iyse veranlassen. Die von Fall zu Fall verschieden feststellbare Resistenz 
der Erythrozyten gegenüber der hämolysierenden Gasbazillenwirkung im 
strömenden Blute würde dann nach unserer Ansicht von dem Grade toxischer 
Markschädigung und diese wiederum von dem Gehalte des Blutes an hämo- 
Iytischen Gewebsgiften, also von der Größe des uterinen Zerfallsherdes ab- 
hängen. 

Mit Rücksicht auf Anamnese und Genitalblutung wurde in der Annahme 
zurückgehaltener, faulig veränderter und infolgedessen die akute Intoxikation 
verursachender Plazentarreste die bimanuelle vaginale Untersuchung und 
digitale Austastung vorgenommen. Dabei fiel die Ueberfaustgröße des beson- 
ders an seiner Vorderwand kugelig aufgetriebenen, weichen Uterus auf, die 
etwa dem vierten bis fünften Schwangerschaftsmonat entsprach. Die darauf- 
hin entstandene Vermutung einer Tympania uteri wurde dadurch widerlegt, 
daß weder das Ovulum im ganzen noch ausgedehnte Eihautteile atretisch 
eine Gasaufblähung des Uterusinneren veranlaßten. Der untersuchende Finger 
gelangte mühelos durch den äußerlich grünlich mißfarbenen Muttermundsaum 
und die Uterushöhle, wo fade, doch nicht fötide riechende Plazentarreste in 
geringer Menge gelöst wurden. Der Uteruskörper ließ in seinem ganzen 
vorderen Abschnitt tympanitischen Schall erkennen, der nach Ausschluß 
der Tympania uteri als Beweis der Gasansammlung in der Muskelschicht an- 
gesprochen wurde. Das Gasknistern innerhalb der Uterusmuskulatur, von dem 
Halban (16) gelegentlich des ersten, von ihm im Jahre 1900 klinisch und 
kulturell geklärten „septischen Uterusemphysems‘ Sagt, daß man den Ein- 
druck habe, wie wenn man eine Jlufthaltige Lunge zwischen den Fingern 
drückt oder einen Schneeball zerreibt, ließ sich wohl wegen der großen 
motorischen Unruhe und der fettreichen Bauchdecken nicht hörbar dar- 
stellen. Hinzu kam eine trotz der Somnolenz ausgesprochen hohe Druck- 
empfindlichkeit beider Hypogastrien, die die Untersuchung mühsam und 
schmerzhaft gestaltete. Obwohl andere Autoren ebensowenig wie wir das 
typische Geräusch ermitteln konnten, trotz Bestehens einer Physometra, wei- 
sen wir ausdrücklich darauf hin, daß in der Mehrzahl der beschriebenen 
Fälle das Symptom auszulösen und damit die Diagnose mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit zu sichern war. Ließen sich nun im vorliegenden Fall die Gas- 
branderreger kulturell nachweisen, so sprachen die abnorme Größe 
des Uterus, der tympanitische Schall über seinem 
Korpus und der parametrane Druckschmerz nicht nur für 
eine intravital entstandene Physometra, sondern auch für eine der 
Regel entsprechend Iymphogen aufgestiegene Gasbazillenperitonitis. 


Die völlige Klärung des Falles durch den Nachweis der Erreger 
blieb der bakteriologischen Bearbeitung vorbehalten, wozu, abgesehen 
vom Urinsediment, in erster Hinsicht die in Kochsalzlösung aufge- 
schwemmten Plazentarreste verfügbar waren. 


Das Nativpräparat hiervon enthielt neben Streptokokken in Diploanord- 
nung und kurzen Ketten vereinzelte plumpe, unbewegliche, Gram-feste Stäb- 
chen, die ich ihrer Gestalt nach für Fraenkel-Bazillen hielt. Mehrere Oesen des 
Materials wurden zur Sicherung dieser Annahme auf Tarozzi-Bouillon über- 
impft, hergestellt aus Nährbouillon und steril entnommenen Lebergewebs- 
stückchen, wodurch infolge Sauerstoffabsorption ein völlig ausreichender Nähr- 
boden -für. Anaörobier erzielt wird, ferner auf hochgefüllte Nähragarröhrchen, 
die zur Erzeugung ana@rober Verhältnisse nach Beimpfung und Erstarrung mit 
einer etwa 5 ccm betragenden Agarmenge überschichtet wurden. Da ich er- 
fahrungsgemäß Mischkulturen vermutete, wurde das -verdächtige Plazentar- 
material zur sofortigen biologischen Kennzeichnung etwa angehender Gas- 
bazillenkolonien auf Agarplattenkulturen gebracht, die nach Zeissler (17) 
20% Menschenblut und 2% Traubenzucker enthielten. Unter Vermeidung des 
kostspieligen und für Einzeluntersuchungen unnötig komplizierten Maassen- 
schen Anaörobenapparates wurde das der Sauerstoffabsorption dienende Ge- 
misch von Pyrogallol (1,0 : 3,0 aqu. dest.) und Kalilauge (1,0 : 10 aqu. dest.) 
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in die Schale eines Petrigefäßes gegossen und auf diese eine mit. 
und Material beschickte, genau passende zweite Schale Rand auf 
gelegt. Die Ränder wurden mit Heftpflaster und Plastilin Iuftdicht 
Zum Nachweis etwaiger Begleitbakterien wurden außerdem a&robe 
und Blutagarkulturen angelegt. Abgesehen von vereinzelten belang 
men zeigte nach 16 Stunden die stark getrübte Tarozzi-Bouillon, in 
gesetzt feine Gasbläschen aufstiegen, und der durch Gasentwicklung 
geprengte Hochschichtagar ein dichtes Wachstum Gram-fester, unbe: 
sporenfreier Fraenkel-Bazillen (Fig. 1), während die Zeisslerplatte 
rakteristisch erdbeerfarbene Einzelkolonien ergab, die mit undu 
braunem, hämolytischem Hofe umgeben waren. Auf den aöroben | 
gingen hämolytische Streptokokken inReinkultur an. Von zwei Meersc 
die im Verhältnis 1:10 verschieden konzentrierte Aufschwemmun 
Uterusinhaltes subkutan unter die Bauchhaut injiziert bekamen, starb 
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Reinkultur von Bacillus phlegmonis emphysematosae Fraenkel, 
gewonnen aus Plazentarresten. er 


hoher Dosis infizierte Tier nach 30 Stunden. Die gesamte Bauchl 
die darunter liegende Muskulatur waren vom Sternum bis zum ‚Ge 
eine breite Gasphlegmone einbezogen. Die Haut hob sich darüber iı 
ab, die gas- und fleischwasserfarbene Flüssigkeit enthielten, während ı 
mehr erkennbaren Muskelzüge graugrün und morsch wie Zunder wa 
zweite, mit geringerer Menge infizierte Tier, das nach 8 Tagen getöte 
wies eine Gasphlegmone in der beschriebenen Art nur in der Umgel 
Injektionsstelle auf. Aus dem Stichkanal ließ sich, wie aus einer Fis 
riechendes, trübseröses Exsudat auspressen, das neben hämolytischen 
kokken Gasbranderreger enthielt. Die inneren Organe beider Vers 
waren unverändert. Die Urinkultur ergab neben Kolibakterien gleic 
reichliche Aussaat von Fraenkel-Bazillen, während das Blut der 
allen aöroben und anaeroben Kulturen keimfrei blieb. 2 

Nach bakteriologischer Sicherung der Diagnose und 
scher Lokalisierung des Erkrankungsgebietes wäre im ve 
Falle, abgesehen von der durch Heim (15) empfohlene 
fusion und der durch Fraenkel und Zeissler (18) ange 
Immunotherapie mit Fraenkel-Serum Höchst, die sofortige | 
nelle Uterustotalexstirpation nach dem Vorschlage vonBr ütt 
der mit dieser Therapie mehrere Physometren zur Heilung” 
in Verbindung mit einer Drainage des Peritoneums angez! 
wesen. Die prognostisch ungleich günstigeren Fälle mit lokal 
häute oder Endometrium beschränkter Infektion werde 
durch Entleerung und Kürettage der Uterushöhle und der el 
mit oxydierenden Lösungen in der Regel geheilt. Die für Pro 
Therapie gleich hohe Bedeutung eines auf Anamnese und. 
symptome gestützten eindeutigen Palpationsbefundes. ce 
auf der Hand. Wie erwähnt, schlossen der desolate Aufnahm? 
der Patientin und der zwei Stunden später erfolgte Exitus vi 
herein alle radikal-therapeutischen Erwägungen aus. 

Bei Erhebung des pathologisch-anatomischen Befundes trate 
die postmortal durch Gasbazillenwirkung entstandenen Veränderu 
Vordergrund: Es zeigte sich diffuses Gasödem der Unterhaut des R 
besonders der Gegend der Mammae sowie des Zellgewebes im kleineı} 
Die parenchymatösen Organe, Leber, Milz, Lungen und Pankrea: 
gashaltigen, auf Druck knisternden Schaumorganen verändert 
neben waren am Peritoneum die Zeichen frisch seröser Entzündung ! 


her Exsudatbildung zu erkennen. Am Uteruskörper fiel besonders 
jeren Abschnitt die grünlichgrau verfärbte Serosa auf. Die Schleim- 
n der keinerlei grobe Verletzungen erkennbar waren, ließ, besonders 
dusteil, einen fetzigen, graurötlichen, übelriechenden Belag erkennen. 
ıskulatur war blaßrot bis graugrün verfärbt, morsch und brüchig und 
"heim Schnitt Gasknistern und Gasblasen. 

dem, der als Arzt Zeuge dieser furchtbaren, einen kraftvollen 
smus in wenigen Stunden vernichtenden Krankheitsvorganges 
(rängt sich nach Ermittlung des Erregers die Frage nach dessen 
und Wirkungsweise in den befallenen Geweben auf. Dabei 
.r überwiegend mitgeteilte Befund von Begleitbakterien, haupt- 
h a@roben und anaeroben Streptokokken, in der erkrankten 
muskulatur die Möglichkeit erwägen, daß der Gasbranderreger 


Fig. 2. 


Schaumleber mit interstitieller Gasbazilleneinlagerung. 


kkken gewissermaßen als Pioniere seiner Invasion benötige. 
(hingehende Standpunkt Simons (19), der den begleitenden 
Ingsen die dem anaäroben Gasbazillenwachstum unentbehr- 
derabsetzung der Sauerstoffspannung in den Geweben zu- 
‘ wurde von Fraenkel (3) bestritten, da dieser mehrfach 
j:hreine Gasbrandinfektionen beobachtete. Um einen Beitrag 
rung dieser noch offenen Frage zu geben, wurde der von uns 
dem Fraenkel-Bazillus isolierte hämolytische Streptokokken- 
ılmittels des von Philipp angegebenen Kulturverfahrens und 
i versuch auf seine Virulenz gegenüber drei verschiedenen Blut- 
(gesunder Schwangerer geprüft. Zur Kontrolle des Versuches 
lein zufällig wenige Tage vorher aus dem Blute einer an Sep- 
la post abortum gestorbenen Frau, der vorher in vitro et vivo 
Uhvirulent erwiesen war, in gleicher Menge und gleich dichter 
wemmung nach Philipp und im Mäuseversuch geprüft. Dabei 
€sich der fragliche Streptokokkus im Gegensatz zum Kontroll- 
i übereinstimmend als avirulent. Injizierten wir ferner dem einen 
wei gleich großen männlichen Meerschweinchen Fraenkel- 
|aufschwemmung, dem andern ein Gemisch von diesen und den 
° nden hämolytischen Streptokokken, so ergaben weder die Aus- 
Uzsdauer und die Flächengröße der entstandenen Phlegmonen 
| r Eintritt des Todes der Tiere irgendwie praktisch verwertbare 
zen. Beobachteten wir endlich im Kulturverfahren die bak- 
i Eigenschaft normalen Menschenblutes gegenüber den Gas- 
Cızillen mit und ohne Zusatz vorher inaktivierter Streptokok- 
‚tanz, so ließ sich ebensowenig eine deutliche Herabsetzung der 
Blutbakterizidie gegenüber dem Anaärobier seitens des zu- 
@ın Kokkenmaterials nachweisen. Nach diesen von verschie- 
t Gesichtspunkten aus gewonnenen Ergebnissen kommen wir, 
der uns zugängliche Einzelfall zu allgemein gültigen Schlüsser 
igt, zu einer Ablehnung irgendwie von vornherein maßgeben- 
Bleutung von Begleitbakterien für das Zustandekommen und den 
üder Gasbazilleninfektion. 
“ die biologische Eigenart der hämolytischen Gasbazillenreak- 
beobachten, suchten wir Struktur und Wirkungsweise ihrer 
chselprodukte kennenzulernen. Wir fanden dabei zunächst von 
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E. Fraenkel(3) mitgeteilte Ergebnisse insofern bestätigt, als durch 
Kieselgurkerzen keimfrei gemachte Filtrate 24stündiger Gasbazillen- 
bouillonkulturen subkutan beim Meerschweinchen keine Gasbrander- 
scheinungen verursachten. Ebensowenig reagierten die Tiere auf 
durch Erhitzen inaktivierte Bakterienaufschwemmung mit typischen 
Gasbrandzeichen. In Uebereinstimmung hiermit fanden wir im Gegen- 
satz zur lebenden Kultur (Schottmüller) bei Zusatz weder von 
keimfreiem Filtrat noch von inaktivierter Kultur in tierischem und 
menschlichem Blute Hämolyse. Diese Befunde sprechen mit der Ein- 
schränkung, daß der Grad bakterieller Hämolyse im Kultur- und 
Reagenzglasversuch im allgemeinen kein unbedingter Maßstab für 
biologische Organwirkungen zu sein scheint, gegen die Anwesenheit 
entscheidend für das Krankheitsbild wirksamer antigener Ekto- oder 
Endotoxine. Die charakteristische Blutvergiftung scheint danach an 
die lebende Bakteriensubstanz gebunden und von deren biologischen 
Reaktionen abhängig zu sein. 

Abschließend soll im Anschluß hieran der Versuch der Klärung 
des Infektionsweges und Infektionsvorganges mitgeteilt werden. Da 
eine kulturell und morphologisch dem Fraenkelschen Bazillus iden- 
tische Modifikation, der unbewegliche Bacillus butyricus, der sich 
als nicht tierpathogener Schleimhautsaprophyt erwies, aus Darminhalt 
und Scheidensekret der Kranken isoliert werden konnte, liegt die 
Möglichkeit einer biologischen Umwandlung des Saprophyten in einen 
hochvirulenten Krankheitserreger erst intrauterin etwa durch che- 
mische Aenderung seines Nährbodens nahe. KatsumiKoiima (20) 
erblickt diesen entscheidenden Wechsel des Nährmaterials auf Grund 
experimentell erzeugter Pathogenität bei saprophytären Butyrikus- 
stämmen in der Uebertragung des Keimes von der optimal kohlenhy- 
drathaltigen Darmschleimhaut in das kohlenhydratärmere, stickstoff- 
reichere Muskelgewebe. 

Inwieweit indessen für das Zustandekommen des so charakteri- 
stischen vielseitigen Krankheitsbildes des Uterusgasbrandes im Gegen- 
satz zu dem ohne die das Bild beherrschende Hämolyse verlaufenden 
Extremitätengasbrand die Herabsetzung der Bakterizidie des Gesamt- 
organismus in der Gravidität und die Organdisposition des puerpera- 
len Uterus maßgebend sind, muß später mitzuteilenden eingehenden 
Untersuchungen in dieser Richtung an einem größeren Material über- 
lassen bleiben. 
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6. M. m. W. 1910 H.35, 1911 H. 11, 1913 S.156, 1921 H. 22. — 7. Beitr. z. Klin. d. 
Infekt. Krhk. 1914, 3 S. 377. — 8. Virch. Arch. 246 S. 13. — 9. Beitr. z. Klin. d. Infekt. 
Krkh. 1912, 1 S. 299. — 10. Arch. f. Gyn. 1923, 116. — 11. Zschr. f. Gyn. 1923 
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Aus der II. Inneren Abteilung des Krankenhauses Moabit, Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Geheimrat Prof. Zinn.) 


Anaphylaktische Polyneuritis nach Tetanusschutzserum- 
Impfung. 
Von Dr. Georg Katz, Oberarzt. 


Am 21. IV. 1927 verletzte sich der 39jährige Kaufmann K. W. leicht am 
rechten Mittelfinger beim Hantieren mit einem Blechschild. Er ging ins Vir- 
chow-Krankenhaus, wo er eine Injektion von Tetanusantitoxinserum (5 ccm 
mit 20 Antitoxineinheiten, Fabrik Ruete-Enoch) in die Brusthaut rechts subku- 
tan erhielt. 8 Tage nach der Injektion verspürte er am Abend in der Gegend 
der Impfstelle starken Juckreiz, der sich bald über den ganzen Körper ver- 
breitete. Gleichzeitig entwickelte sich von derselben Stelle aus ein Exanthem, 
das sich ebenfalls rasch über den ganzen Körper morbillifiorm kKoniluierend 
ausdehnte. Der Patient fühlte sich fiebrig und stellte um Mitternacht eine 
Temperatur von 390 fest. Gelenkschwellungen, Oedeme beobachtete er nicht. 
Am nächsten Tage blaßte der Ausschlag vollkommen ab; der Juckreiz ver- 
schwand. 

Gleichzeitig mit dem Exanthem traten Schmerzen und ein leichtes 
Schwächegefühl in der rechten Schultermuskulatur auf, auch Schmerzen in 
der Wadenmuskulatur, die nach 12 Stunden zurückgingen. Dagegen bildete 
sich die Parese in der rechten Schulter stärker aus; auch die Muskulatur des 
rechten Ober- und Vorderarms begann zu schmerzen. Nach 24 Stunden war 
der ganze rechte Arm kaum beweglich, nur das Handgelenk konnte leicht ge- 
beugt, die Finger gebeugt und gespreizt werden. Dabei hing der Arm schlaff 
herab, war sehr schmerzhaft. Krämpfe stellten sich nicht ein. 24 Stunden nach 
Auftreten der Beschwerden in der rechten Schulter setzten Schmerzen in der 
linken Schulter ein, und 2 Tage nach Auftreten des Exanthems sind auch 
links Arm- und Schultermuskeln genau den Lähmungsgebieten rechts ent- 
sprechend paretisch. Die Schmerzen in der rechten Schulter sind jetzt kaum 
erträglich und wesentlich stärker als links. Diese heftigen, vom Hals in 
Schulter und Arm ausstrahlenden Schmerzen machen dem Patienten auch die 
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Bewegung des Halses fast unmöglich. Am 4. und 5. Tage nach Beginn der Er- 
krankung treten Rücken- und Nackenschmerzen hinzu. 

Am 3. V. kommt der Krarike in unsere Behandlung. 

Aus den anamnestischen Angaben des Patienten ist zu entnehmen, daß 
er immer gesund gewesen ist. Während des Krieges war er längere Zeit im 
Felde. Er erhielt Schutzimpfungen gegen Typhus und Cholera, bei denen 
seiner Erinnerung nach weder stärkere Lokal- noch Allgemeinreaktion aufge- 
treten ist. Im Jahre 1925 hatte er sich wegen einer ähnlichen leichten Ver- 
letzung, wie ietzt schon einmal, eine Schutzimpfung mit Tetanusantitoxin- 
serum in der Charit& machen lassen. Besondere allergische Phänomene sind 
anamnestisch nicht feststellbar. 

Aus dem Aufnahmebefund sei ausführlich nur der Nervenstatus 
wiedergegeben, da die übrigen Organe keine krankhaften Erscheinungen dar- 
boten. Keine Oedeme, keine Gelenkschwellungen, keine Exantheme. Kein 
Fieber. Urin: o. B., Blutstatus: normal, Senkung der roten Blutkörperchen 
nach einer Stunde: 5mm. Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz. 
Patellar-, Achillessehnenreilexe normal, Bauchdeckenreflexe normal. Bizeps-, 
Trizeps-, Armreflexe sowie Radius- und Ulnaperiostreilexe auslösbar, rechts 
etwas schwächer als links. 

Hirnnerven: o. B. Plexus cervicales: Die Okzipitovertebralmuskulatur ist 
in ihrer Funktion nicht beeinträchtigt. Die Schädel-Schultergürtelmuskeln (Ster- 
nokleidomastoidei, Trapezii und Levatores scapulae) sind leicht paretisch. Die 
übrige inspiratorische Hilfsmuskulatur des Halses (Skaleni, Serrati posteriore$ 
superiores) sind schlecht beweglich. Die Interkostalmuskulatur ist nicht be- 
einträchtigt. Zwerchfellverschieblichkeit ist nur gering. Die Atmung ist 
oberflächlich, mühsam. Es besteht leichte Zyanose. Der rechte und linke 
Plexus cervicalis ist also in beträchtlichem Umfange geschädigt; auch die 
Nervi phrenici. Plexus brachiales: Der Erbsche Supraklavikulardruckpunkt 
ist bei leisester Berührung rechts mehr als links außerordentlich schmerz- 
haft. Ferner die Druckpunkte der Nn. axillares, radiales und ulnares, eben- 
falls rechts mehr als links. ‘Auch die gesamte Schulter- und Oberarmmusku- 
latur ist auf Berührung und Bewegung äußerst empfindlich. Die rechte und 
linke Schultermuskulatur ist fast vollkommen paralytisch (Gebiet der Nn. 
axillares, thoracales longi, supra- und subscapulares). Beide Arme hängen 
schlaff in Adduktions- und leichter Innenrotationsstellung herab. Adduktion 
des Oberarms und Adduktion der Skapulae ist nicht vollkommen aufgehoben 
(Gebiet der Nn. thoracales anteriores, Mm. pectorales maiores und minores 
nur quantitativ geschädigt). Streckung des Vorderarms und der Hand ist 
nicht ausführbar; auch die Supinatoren sind gelähmt (Nn. radiales). Beugung 
des Vorderarms ist nicht möglich (Gebiet der Nn. musculocutanei). Beugung 
und Pronation des Handgelenks sowie Beugung der Finger sind nur quantitativ 
beeinträchtigt (Nn. mediani); ebenfalls besteht nur Herabsetzung der moto- 
rischen Kraft bei Radial- und Ulnarflexion im Handgelenk (Nn. radiales et 
ulnares) sowie bei Spreizung der Finger (Nn. ulnares). 

Die Sensibilität ist nicht wesentlich gestört. Nur im Gebiet der Nn. 
axillares besteht Hyperästhesie, besonders für Schmerz und Temperatur. 

Die Intervalle des Krankheitsverlaufs seien nur in großen Zügen ge- 
schildert. Unter sofort einsetzender intensiver oraler und. perkutaner Sa- 
lizylbehandlung tritt eine rasche Besserung der Parese in den Plexus cer- 
vicales et brachiales ein. Die Schmerzen in der Hals- und Schultermusku- 
latur gehen bereits nach 12 Stunden zurück, sind nach 2 Tagen wesent- 
lich geringer, nach 8 Tagen nur noch unerheblich, Die Atmung ist 
bereits nach 8 Stunden normal, die Zyanose geschwunden. Nach 36 Stun- 
den sind die Lähmungserscheinungen in dem Gebiet der Plexus cer- 
vicales fast geschwunden; nur in den Mm. trapezii und levatores 
scapulae hält die Schwäche 4 Tage an. Auch die Druckempfindlichkeit 
der typischen Nervenpunkte der Plexus brachiales nimmt bald ab, 
ebenso die Empfindlichkeit der Schultermuskulatur auf Druck und Bewegung; 
nach 4 Tagen ist sie nur noch unerheblich. Die Hyperästhesie im Gebiet der 
Mm. deltoidei beschränkt sich nach 6 Tagen nur noch auf den vorderen und 
mittleren Bauch und ist nach 10 Tagen nicht mehr nachweisbar. 8 Tage 
nach Einsetzen der Behandlung ist die Funktion der Muskulatur der linken 
Schulter und des linken Arms fast völlig normal, allein der linke M. del- 
toideus (N. axillaris) zeigt noch geringe Schwäche, die erst nach 5 Wochen 
ganz geschwunden ist. 

Auch im Gebiet des rechten Plexus brachialis tritt bald Besserung ein. 
Medianus- und Ulnarisgebiet ist in einigen Tagen frei von Lähmungserschei- 
nungen. Streckung im Ellenbogen- und Handgelenk (N. radialis) sind nach 
5—6 Tagen bereits von normaler Stärke, nur die Supinatoren (ebenfalls vom 
N. radialis innerviert) sind noch etwa 14 Tage in geringem Grade geschwächt. 

Dagegen bleibt die Muskulatur des rechten Schultergürtels in ihrer 
Funktion bis jetzt (6 Wochen nach Krankenhausaufnahme) wesentlich ge- 
schädigt. Das Gebiet folgender Nerven zeigt sich in abnehmender Stärke 
rechts besonders getroffen: 


2% 


. axillaris . 

N. thoracalis longus 
N. suprascapularis . 
N. subscapularis 
N 


. deltoideus, M. teres minor. 

. serratus anterior, 

. supra- und infraspinatus. 

. subscapularis, M. latissimus dorsi, 
. teres maior, 

. levator scapulae, Mm. rhomboidei, 


Samass 


. dorsalis scapulae 


Im Gebiet der Nn. thoracales anteriores (Mm. pectorales) besteht nach 
8 Tagen bereits normale Funktion. Nach 6 Wochen Behandlung ist zur 
Zeit nur noch das Gebiet des N. axillaris und N. thoracalis longus in erheb- 
lichem Maße betroffen (M. deltoideus, M. serratus anterior). Auch Atrophie 
in diesem Muskelgebiet ist deutlich feststellbar. Der Oberarmumfang im 
oberen Drittel ist rechts um 3 cm geringer als links. Auch der M. supra- und 
infraspinatus rechts zeigt deutliche Atrophie, wiewohl die Funktion dieser 
Muskeln jetzt fast völlig wiederhergestellt ist. Die in den ersten Tagen 
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anscheinend eintretende Besserung der Beweglichkeit in dem ( 
am stärksten befallenen Muskeln ist demnach nur auf Abklingeı 
zündlichen Erscheinungen zurückzuführen, während die. degenera 
änderungen sich bald darauf bemerkbar machen. Be 
Damit stimmt auch überein das Resultat der elektrischen Unte 
die 18 Tage nach Krankenhausaufnahme angestellt wurde. 
Faradisch ist die Erregbarkeit der rechtseitigen Schultern 
wesentlich vermindert, im Gebiet des rechten M. deltoideus zeigt 
dische Entartungsreaktion. Links ist nur der Deltoidmuskel auf fi 
Reiz in der Reaktion beeinträchtigt. _ nn: 
Galvanische direkte Muskelerregbarkeit: im Gebiet des rechten 
deltoideus stark herabgesetzt, träge Zuckung, Kathoden- — Anc 
Bungszuckung. Auch in den übrigen Schultermuskeln rechts ist 
kelzuckung träge und herabgesetzt, allerdings in geringerem Grade. E 
M. deltoideus besteht geringe Herabsetzung der Erregbarkeit. 
Eine nach 4 Wochen wiederholte Prüfung der elektrischen Ei 
zeigt ein entsprechendes Resultat, jedoch hat sich auaneaiie ie 
keit wesentlich gebessert. 
Die Prognose ist demnach auf Grund ‘der vorhandenes fara 
regbarkeit und der nur partiellen galvanischen EAR. günstig zu si 
War auf dem Höhepunkt der Erkrankung eine schwere 
deutlich symmetrische Polyneuritis der Plexus cervicales und bı 
zunehmen, so beschränkte sich die Lähmung nach einigen Tage 
lichen nur noch auf den rechten Plexus brachialis, und zwar 
auf die Nerven aus dem 5.—7. Zervikalsegment. a 
Es handelt sich mit größter Wahrscheinlichkeit um 
peripherische Neuritis, keine radikuläre, keine Plexusform, 
spricht die starke Schmerzhaftigkeit der Nervenfasern besoı 
typischen Nervendruckpunkte, das Erhaltensein ders ie 
geringen Sensibilitätsstörungen. E 
Der ganze Verlauf läßt annehmen, daß es sich um a Po 
ritis auf anaphylaktischer Grundlage nach der Tetanusschu 
impfung handelt: gleichzeitiges Auftreten der neuralen Erl 
mit dem Serumexanthem, vorwiegendes Befallensein der recht 
ter, also der Gegend der Iniektionsstelle. Es erhebt sich di 
ob es sich um eine Anaphylaxie nach Reiniektion (2 J 
erste Impfung) handelt. Das Auftreten der ersten Kran 
nungen 8 Tage nach der Impfung ließe eine Anaphylaxie, 
Erstimpfung unabhängig wäre, eher annehmen; die Anap 
Reiniektion tritt im allgemeinen rascher auf (wenige Stu 
bis 6 Tage). Jedoch sprechen die meisten Momente dafür, ( 
sich um eine Anaphylaxie nach Reiniektion handelt, nämlic 
rasche Entstehen und das verhältnismäßig rasche Abk 
anaphylaktischen Symptome: Exanthem, Fieber, Neuritis. 
Die Anaphylaxie ist auch in diesem Falle zweifello 
Pferdeserumeiweiß und nicht auf die Antitoxine des Serun 
zuführen. ; 
Auffallend ist, daß Serumkrankheit nach Tetannsandid inin] 
selten beobachtet wird; man denke dabei an die gr 
Schutzimpfungen im Kriege. Die häufigere Serumkrankheit 
therieantitoxininiektion läßt sich vielleicht damit erklären 
Serumdosen hier an und für sich größer sind, dann auch 
Kindern iniiziert werden, also im Verhältnis zum Körperg 
trächtlichere Mengen als dieselben Dosen beim Erwacl 
deuten. x 
Neuritiden nach Seruminiektion sind in 
ratur selten beschrieben. 
Chiari und Gamper (1) beschreiben äigentämiichil Zus 
Steifigkeit in einzelnen Muskelgruppen; sie finden ferner, daß die 
Erregbarkeit (KSZ.) vom Nerven aus nach Applikation von artfrem 
bis zum 11. Tage nach der Injektion herabgesetzt ist. Schles 
erwähnt neuralgische Symptome am Arm der geimpften Seite 
Typhusschutzimpfung. Knack (3) beschreibt eine Neuritis im 
narisgebiet, die 1 Tag nach der Typhusschutzimpfung entst 
schmidt (4) schildert einen Fall von Polyneuritis beider Nn. 
Wutschutzimpfung, auch Darkschewitsch (5) hat Po 
Wutschutzimpfung beobachtet. - - z 
Interessant ist ein Fall von Polyneuritis nach Tot \ 
Marchal (6) ausführlich mitgeteilt, der in mannigfacher B 
serem Fall ähnelt. Auch hier wird eine Anaphylaxie nach Re 
zenommen. Die erste Impfung ging allerdings der zweiten 15 Jahre 
Anschluß an eine Diphtherie wurde eine Diphtherie-Antitoxi 
(Pferdeserum) vorgenommen; einige Zeit darauf Neuritis im G 
Schulter und der Nn. laryngei superiores. 11/, Jahrzehnte 
schluß an eine Knieverletzung Tetanusschutzseruminjektion. 
Serumexanthem, nach 12 Tagen Lähmung der Schultermu 
mehr als rechts, mit Bevorzugung der Gebiete des Nn. thora 
der Nn. subscapulares, und Parese der Nn. laryngei superio 
ritis tritt also in ungefähr demselben Gebiete auf wie 15 Jahre 
Diphtherie. Allerdings glaube ich, daß es sich beim ersten Mal u 
Diphtherieneuritis handelte, da diese ja besonders den N. 
perior bevorzugt. Die Neuritis nach der Tetanusantitoxinser 
fiel dann das früher geschädigte Nervengebiet, das einen Lo 
sistentiae darstellte. EN 


phylaktische ‚oder therapeutische Konsequenzen aus dem 
Inseres Falles zu ziehen, halte ich praktisch nicht für not- 
eineswegs ist eine Einschränkung der Schutzimpfungen anzu- 
Serumkrankheit nach Tetanusantitoxinseruminjektion ist ja — 
‘n erwähnt — überhaupt selten, die Komplikation der Neuritis 
inders ungewöhnlich. Jedoch sollte man nicht allzu frisches 
benutzen, da hiernach häufiger Serumkrankheit eintritt. Auch 
ıserem Fall benutzte Serum war erst vor einem Jahre staat- 
jrüft worden, also relativ frisch. Tetanusantitoxinserum von 
ı Tieren, Rindern oder Hammeln, das man zur Verhütung der 
laxie nach Reinjektion benutzen müßte, ist praktisch nicht 
bar, da diese Tiere nicht in genügendem Maße Antitoxin gegen 
; bilden. Man könnte auch an die Verwendung geringerer 
ıengen denken, indem man antitoxinreichere Impfstoffe be- 
solche Sera sind aber schwerer zu gewinnen und im Preise 
2 

t. nach Schittenheim in Mohr-Stähelins Handbuch 1926, I, 1 S.9. — 


sh Knack, Neurol. Zbl. 1916 S. 607. — 3. ebenda. — 4. Neurol. En 1908 
+5. zit. nach Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1923 S. 795. 


h. med. Belges 1921. 
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ıs dem Ambulatorium der Kupath Cholim (jüdische 
a  Arbeiterkrankenkasse) in Tel-Aviv (Palästina). 


eine neue Indikation zur Anwendung von Hypophysin 
we: bei Nierenerkrankungen. 
= Von Dr. Curt Jacoby. 


Grund der Arbeiten von Kalk undSchöndube über An- 
z von Hypophysin bei Gallenblasenerkrankungen habe ich eine 
on Fällen von Ikterus und Hepatitis unbestimmter Aetiologie 
; mit Hypophysin behandelt. Es waren das alles Erkrankun- 
sonst unkompliziert waren, bis der Zufall mir einen Patien- 
hrte, der neben einem leichten Ikterus an einer Affektion der 
itt. Bei der Behandlung dieses Falles habe ich einige Beob- 
:n gemacht, die mich veranlaßten, die Wirkung von Hypo- 
»ei Nierenerkrankungen weiter zu untersuchen. 
er "bekommen wir relativ wenig Kranke mit Nephritiden zu sehen, 
vielleicht noch Schwangerschaftsnephritiden, wo sich aber natürlich 
ung von Hypophysin von selbst verbietet, sodaß mein Material 
T günstigeren Arbeitsbedingungen klein sein würde. Sodann aber 
em Arzt in Ländern kolonialen Charakters noch viel mehr an Mög- 
zu einer wissenschaftlichen Durcharbeitung seiner Fälle als dem 
Europa. Ein kleiner Defekt am Blutdruckapparat unterbricht die 
r Wochen, da man Ersatzteile aus Europa abwarten muß. Dazu 
a Zeit, wissenschaftlicher Literatur und Unsicherheit der Beobachtung 
ii ambulanter Behandlung. Ich habe mich trotzdem zur Veröffent- 
teiner Beobachtungen entschlossen, obschon sie fragmentären Cha- 
n, weil mir die Tatsachen so wichtig erscheinen, daß ich mich 
fühle, sie einem größeren Kreise zur Nachprüfung und weiteren 


_ unter günstigeren Bedingungen zu unterbreiten. Das kann 
in einem Krankenhause geschehen. 
eobachtung. Der erste Fall, den ich beobachtete, kam am 


26 in meine Behandlung. Patient L., 29 Jahre alt, in Polen geboren, 
‚Monate in Palästina (Tel-Aviv). Auf ernstere Krankheiten weiß 
''cht zu besinnen. Allgemeiner Ernährungszustand ausreichend. Haut 
nt ikterisch. Schleimhäute mäßig gut durchblutet. Skleren leicht 
. Keine Oedeme, Cor, Pulmones, Extremitäten o.B. Lien nicht zu 
par ‘palpabel und druckempfindlich. Leichter Klopfischmerz 
ten Nierengegend. Temperatur normal. R.R. 110. Urin: Albu- 
jach 1,50/90, Zucker —, Urobilin +. Sediment: 10—15 Leukozy- 
Erythrozyten und Krannlierte Zylinder, Epithel der Harnwege in 
sichtsfeld. Von Hypophysininiektionen wird wegen der bestehenden 
ktion abgesehen. Diät und Karlsbader Salz. Vom 2. VII. 1926 abend- 
Deratursteigerungen bis 380 bei morgendlicher normaler Tempe- 
tient liegt zu Hause, Blutuntersuchung auf Malaria negativ. Stuhl- 
lung auf Würmer negativ. Farbe des Stuhles: hell. Urinunter- 
Albumen +, Esbach 1,5%/go, Zucker —, Urobilin +. Sediment: 
zyten, 3—5 Erythrozyten, 2—3 hyaline, 1—2 granulierte, 1—2 
ylinder, viel Zylinderoide, spezifisches Gewicht 1020. Urinmenge 
in 24 Stunden. Blutdruck in normalen Grenzen. Am 12. VII. Ueber- 
1 das Hadassah-Spital Tel-Aviv (leitender Arzt Dr. Levontin). 
. VII. verläßt Patient weitgehend gebessert das Spital. Die Tem- 
rmal, Schmerzen bestehen nicht mehr. Eine Röntgenaufnahme 
ieren- und Lebergegend hat keinen bestimmten Befund ergeben. 
‚her Befund wie früher. Urinbefund: Albumen +, Esbach 0,30/go, 
Urobilin +. Sediment: 2—4 Erythrozyten, 3—5 Leukozyten. 
zitisches Gewicht 1020. Urin dunkel. 

1. Status idem. Patient fühlt sich sehr schwach. 

| orgens und abends je Iccm Hypophysin „Höchst“ subkutan, 
ı bei _ mehrmaliger Untersuchung keine Zylinder mehr im Sediment 
wo tden und der Eiweißgehalt niedrig blieb. 
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30. VII. Morgens 1 ccm Hypophysin Höchst subkutan. Patient fühlt 
sich außerordentlich matt, gibt an, des Nachts schlecht geschlafen zu haben. 
Etwa 5 Stunden nach der abendlichen Injektion sind plötzlich heftige „wan- 
dernde“* Schmerzen vonder rechten Nierengegend ent- 
lang dem Ureter zur Blase aufgetreten. Auch in der linken 
Nierengegend leichtere und kürzere Zeit andauernde Schmerzen. 

1. VIII. Allgemeinbefinden noch schlecht. Beim Gehen Schmerzen in der 
rechten Nierengegend. Hepar palpabel, aber nicht druckempfindlich. Urin 
heller. Urinbefund: Albumen +, Esbach 0,75 0%/,0, Zucker —, Urobilin +. 
Sediment: 3—5 Leukozyten und Erythrozyten. Hyaline Zylinder (zum 
ersten Male seit Verlassen des Spitals bei täglicher Urinkontrolle), Urinmenge 
nicht wesentlich vermehrt, spezifisches Gewicht normal. 

2. und 3. VIII. Status idem. Urinbefund: Urobilin +, Zucker —, Albu- 
men +, Esbach 0,750/g0. Sediment: viel Erythrozyten und Leukozyten, Ery- 
throzyten- und hyaline Zylinder. 


4. VIII. Patient fühlt sich heute zum ersten Male frisch und wohl. Keine 
Schmerzen. Hepar noch palpabel, aber deutlich verkleinert und nicht druck- 
empfindlich. Haut und Skleren etwas heller. Urinbefund: Albumen: Spuren. 
Esbach kaum noch nachweisbare Spuren. Zucker —, Urobilin —, Urobili- 
nogen —. 

8. VIII. Status idem. Patient fährt gegen ärztlichen Rat in bestem All- 


gemeinbefinden nach Jerusalem, um Arbeit zu suchen. Urinbefund: Albumen 
wie oben, Zucker —, Urobilinogen —. Sediment: 2—3 Leukozyten, 1—2 Ery- 
throzyten im Gesichtsfeld. 

27. VIII. Patient war 14 Tage in Jerusalem, fühlte sich in der ersten 
Zeit sehr wohl, strengte sich aber dann körperlich schwer an und bekam 
Schmerzen in der rechten Nierengegend. Allgemeinbefinden schlecht. Urin- 
befund: Albumen +, Esbach 0,60%/g0, Zucker —, Urobilinogen —. Sediment: 
5—7 Leukozyten, 1-3 Erythrozyten, hyaline und granulierte Zylinder. 

4. IX. Bei Bettruhe und Diät erholt sich Patient wieder, doch bleibt das 
Allgemeinbefinden immer noch schlecht. Urinbefund: Albumen + (0,3%/go 
Esbach), Zucker —, Urobilinogen —. Sediment: 4-6 Leukozyten, vereinzelt 
Erythrozyten. 

5. IX. Morgens und abends 1 ccm Hypophysin subkutan. 

6. IX. Morgens 1 ccm Hypophysin subkutan. 

7. IX. Patient hat diesmal keine Schmerzen gehabt, fühlt sich wesent- 
lich frischer. Eine wesentliche Vermehrung der Urinmenge wurde nicht be- 
obachtet. Urinuntersuchung: Albumen +, Esbach fast 1,0%g0, Zucker —, 
Urobilinogen —. Sediment: 8—10 Leukozyten, vereinzelt Erythrozyten. Vief 
granulierte und ein Erythrozytenzylinder. 

9. IX. Allgemeingefühl ausgezeichnet. 
bach 0,250/g0, Zucker —. Sediment: 6-8 Leukozyten, 
ganz vereinzelt hyaline Zylinder. 

12. IX. Status idem. 

15. IX. Allgemeinbefinden unverändert. Urinbefund: Albumen —, 
Zucker —. Patient übersiedelt endgültig nach Jerusalem, wo er seiner Arbeit 
nachgeht. Vor kurzer Zeit hörte ich zufällig von ihm. Er arbeitet, fühlt sich 
im allgemeinen ganz wohl. Im Urin weiter Eiweiß in geringem Maße. 

2. Beobachtung. 11. IV. 1927. Patient K., geboren in Litauen, 
3 Jahre im Lande. Aus der Anamnese wichtig: vor etwa 1 Jahre eine recht- 
seitige Nierenaffektion. Jetzt seit einiger Zeit wieder Schmerzen in der rech- 
ten Nierengegend. Blutdruck 112 R. R. Temperatur normal. 

Eine Urinuntersuchung vom 3. XI. 1926: Albumen —, Zucker —. 

Urinuntersuchung vom 11. IV. 1927: Albumen +, 0,250/g0, Zucker nega- 
tiv. Sediment: vereinzelt Erythrozyten, Leukozyten, wenig Urate und Epi- 
thelien. 1 ccm Hypophysin „Höchst“ subkutan. Untersuchung des etwa 
2 Stunden später gelassenen Urins: Zucker negativ, Albumen +. 0,5 %/go 
Esbach. Sediment: Erythrozyten und Leukozyten. Oxalate, runde und ge- 
schwänzte Epithelien. Hyaline Zylinder. Reaktion sauer. 

12. IV. Urinuntersuchung: Albumen +, 0,15%/,, Esbach. Zucker nega- 
tiv. Sediment: vereinzelte Erythrozyten, Leukozyten und runde Epithelien. 

13. und 14. IV. Urinuntersuchungen: Albumen: Spuren, Esbach ganz ge- 
ringe Spuren. Sediment: vereinzelte Leukozyten und runde Epithelien. Pa- 
tient fühlte sich besser und suchte nicht mehr das Ambulatorium auf. 

3. Beobachtung. Am 27. X. 1926 suchte Patientin S. mit der von 
einem Privatarzt gestellten Diagnose Zystitis das Ambulatorium auf. Aus 
der Anamnese ergibt sich, daß Patientin seit etwa 1 Jahr in Palästina ist, im 
Auslande nie ernstlich krank war und hier seit längerer Zeit an einem chro- 
nischen Darmkatarrh leidet. Im Juli hatte sie Schmerzen in der Blasengegend 
und der Urethra. Untersuchungen auf Gonorrhoe waren negativ. Urinunter- 
suchung (18. VII. 1926) hatte ergeben: Albumen +, Esbach 0,30%/g0. Sedi- 
ment: Urate, Oxalate, Epthelien, granulierte Zylinder, spezifisches Gewicht 
1015. Unter Behandlung rasche Besserung für kurze Zeit. Dann weitere Be- 
schwerden. Urindrang und Schmerzen in der Urethra. Patientin wurde privat 


Urinbeftind: Albumen +, Es- 
1—2 Erythrozyten, 


behandelt. Dieselben Beschwerden jetzt mit Temperatursteigerungen; seit 
2 Tagen bis 39°, 
Status: Kleine, blasse Frau von 20 Jahren in ausreichendem Er- 


nährungszustand. Schleimhaut mäßig gut durchblutet. Herz, Lungen o. B. 
Temperatur 37,7. Starker Klopfschmerz in der linken Nierengegend. Blasen- 


gegend sehr druckempfindlich, Gynäkologische Untersuchung (Dr. Sa- 
dowsky): Uterus infantilis. Kleinzystische Degeneration des rechten 
Ovariums. Fluor albus. Urinuntersuchung: Albumen +, Spuren, Zucker 


negativ. Sediment: Vereinzelt Epithelien, viel Leukozyten, etwa 35 im Ge- 
sichtsfeld. Katheterurin konnte leider wegen der Weigerung der Patientin 
nicht genommen werden. Untersuchungen auf Gonorrhoe negativ. Stuhl- 
untersuchung o. B. 
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20. X. Status idem. Temperatur 37,5. 2ccm Hypophysin „Höchst“ sub- 
kutan. Keinerlei Schmerzen danach wie im Fall 1. Urinuntersuchung: Al- 
bumen +, Esbach 0,40 /o0. Sediment: Das Gesichtsfeld ist wie mit Leuko- 
zyten gepilastert, die in unzählbarer Menge neben- und übereinander ge- 
lagert sind. 

29. X. Patientin fühlt sich wesentlich besser. 


Urin: Albumen, Zucker 


negativ. Sediment: 5—6 Leukozyten im Gesichtsfeld. Temperatur heute 
normal. 
Temperatur (zum Teil nach Angaben der Patientin): 
morgens mittags abends 
2.32% 39,7 38,0 38,8 
26. X. 39,7 38,2 39,0 
27.X. 3ust 38,0 39,5 
28. X. 38,3 38,0 37,5 
29.X. 36,5 37,0 37.0 


ist noch etwas schwach, fühlt sich aber im allge- 
Keine Schmerzen, kein Urindrang. Urinbefund: Al- 
bumen: Spuren. Sediment: 10—14 Leukozyten. 

3. XI. Status idem: Ganz leichte Schmerzen, wenn sie viel herumgeht 
oder hustet. Urin: Albumen negativ, 4-5 Leukozyten, vereinzelt Platten- 
epithel. - 

5. XI. Patientin fühlt stärkere Schmerzen. 
abends 37,7. Urin: Albumen: Spuren. Sediment: 
Gesichtsfeld, vereinzelt Plattenepithel. 

8. XI. Patientin lag einige Tage mit kleiner Temperaturerhöhung, 
Schmerzen und Harndrang zu Hause zu Bett. Morgentemperatur 37,4. Urin: 
Albumen: Spuren. Sediment: 40-50 Leukozyten, Epithelien der Harnwege 
vereinzelt. 2ccm Hypophysin „Höchst“ subkutan. 1 Stunde nach der In- 
iektion: Urin: Albumen +, Esbach 0,25 0/go. Sediment: Wiederum sehr viel 
Leukozyten, vereinzelt Epithelien der Harnwege und 1 hyaliner Zylinder. 

9. X. Gestern abend Temperatur 37. Allgemeinbefinden nach der In- 
iektion schlecht. Heute Temperatur normal, keine Schmerzen. Kein Urin- 
drang, des Nachts hat Patientin nur 2mal Urin lassen müssen, sonst 6—7mal. 
Von nun an leidet Patientin, die wegen ihres Frauenleidens bis jetzt (Juni 
1927) noch in Behandlung des Ambulatoriums steht, nicht mehr an Urin- 
beschwerden. Häufigere Urinuntersuchungen: Albumen, Zucker negativ. 
Sediment: 4—5 Leukozyten, vereinzelt Epithelien der Harnwege. 


31. X, - Patientin 
meinen ausgezeichnet. 


Temperatur morgens 36,8, 
Etwa 20 Leukozyten im 


Fasse ich nun die Ergebnisse dieser Beobachtungen zusammen, 
so ergibt sich das Folgende: Im Falle 1 handelte es sich um eine 
Nierenaffektion, die wohl beide Systeme der Niere, Glomeruli und 
Tubuli, hauptsächlich aber die letzteren betraf, zusammen mit einem 
Ikterus. Temperatursteigerung, Ausscheidung von Leukozyten, Ery- 
throzyten, Epithelien der Harnwege und hyalinen, granulierten, Ery- 
throzyten- und Leukozytenzylindern. Blutdruck war normal. Nach- 
dem die Temperatur zur Norm gesunken war, der Albumengehalt sich 
wesentlich verringert hatte, keine Zylinder mehr ausgeschieden wurden, 
Iniektion von Hypophysin „Höchst“. Danach sofortiges Ansteigen des 
Albumenindex, erneutes Auftreten von Zylindern und anderen patho- 
logischen Formbestandteilen im Urin. Kurze Zeit danach verschwin- 
den die Zylinder gänzlich, der Gehalt an Eiweiß sinkt unter die vor 
der Iniektion vorhandene Menge und Patient fühlt sich wesentlich 
besser. Derselbe Vorgang wiederholte sich, als Patient 3 Wochen 
später in arg verschlechtertem Zustand wiederkommt mit der Exakt- 
heit eines wohl vorausberechneten Experimentes. Außerdem traten 
bei dem Kranken einige Stunden nach der ersten Iniektionsserie 
wandernde Schmerzen im Verlauf des rechten und in leichterer Form 
auch des linken Ureters auf. 

Im Fall 2 hatte Patient vor etwa 1 Jahr offenbar eine Nieren- 
affektion gehabt, die hauptsächlich die Tubuli betroffen hatte. Urin- 
untersuchung zeigt Albumen +, 0,25°/oo, vereinzelt Erythrozyten, 
Leukozyten, Epithelien und Oxalate. Blutdruck und Temperatur nor- 
mal. Wiederum, wie im Falle 1, steigt die Menge des Albumens nach 
der Iniektion von Hypophysin „Höchst“ an (auf 0,5°/oo), und es 


treten wieder ’wie im Falle 1 Zylinder auf. Bald darauf fällt der Al- 


bumengehalt auf 0,15°/oo, verschwindet schließlich fast ganz, Zylin- 
der und Erythrozyten verschwinden. 

Im Fall 3, einer Zystopyelitis, wirkte die Iniektion von Hypo- 
physin „Höchst“ wie das Messer des Chirurgen bei der Eröffnung 
eines Abszesses: Es entleeren sich sehr viele Leukozyten, der 
Albumengehalt steigt dementsprechend stark an, danach rascher Ab- 
fall des Albumenindex und der ausgeschwemmten Leukozytenmenge 
im Sediment. Die vorher bestehende Temperatur fällt zur Norm. 
Derselbe Vorgang wiederholt sich noch einmal, als das Steigen der 
Temperatur und zunehmende Schmerzen in der Nierengegend zu 
einer zweiten Serie von Iniektionen zwangen. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich eine wichtige therapeu- 
tische Beeinflussungsmöglichkeit von Nierenerkrankungen durch 
Hypophysin, die sich auch auf Grund der physiologisch-anatomischen 
Verhältnisse der Niere und der Wirkung des Hypophysins auf die 
glatte Muskulatur verstehen läßt. Glatte Muskulatur haben wir in 
der Niere, wenn wir von den Blutgefäßen absehen, 1. als eine sphink- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT = 


terartige Lage um eine jede Papille herum; 2. als ein weitn 
Netz in der Oberfläche der Niere; 3. als Fasern, die sich 
Tiefe des Nierenbeckens loslösen und längs den Pyramiden h 
entlang den Blutgefäßen. t 


Es wird sich dementsprechend auch eine Kontraktiel 
Muskelfasern in der Niere nach Hypophysininjektione e 
durch die die Kanälchen mechanisch zusammengezogen 
ihrem Inhalte entleert werden. Das würde die schlagartige Aus 
dung so vieler pathologischer Elemente, die zum Teil im $ 
nicht mehr gefunden wurden, in der Niere aber noch vorl 
waren, und’damit das Steigen des Albumenindex erklären. 


Ebenso verständlich wird dadurch auch, daß bald danach 
dieser wieder aufgetretenen Elemente mehr im Sediment ; 
werden (Fall 1 und 2), der Albumengehalt tief herabsi 
(Fall 3) nach einer solchen Entleerung die Temperatur zur N. N 
und rasche Genesung eintritt. | 


Man könnte vielleicht einwenden, das Hypophysin habe 
einer Nierenreizung zum Auftreten von Zylindern in Fall 
Anlaß gegeben. Ich kann darauf antworten, daß ich das nur | 
Fällen beobachtete trotz genauer Urinkontrolle bei den zal 
Patienten, die von mir Hypophysininiektionen bekamen. 


Bei allen diesen Kranken war der Blutdruck normal, un 
sich, ob man Hypophysin auch in Fällen mit gesteigertem 
geben dürfte. Ich glaube, daß das, außer bei arterioskler 
krankungen oder einer Schrumpfniere, möglich und zweckı 
wird. Die Blutdrucksteigerung ergibt sich ja wohl haupts 
einer Nephritis auf Grund gesteigerter Herztätigkeit zur Uebe 
dung des in der Niere eingeschalteten Widerstandes. D 
physin ließe sich derselbe Effekt unter Ausschaltung eines 7 
dazu sonst aufgebotenen Herzaktion durch entsprechende 
auf die glatte Gefäßmuskulatur erzielen. > 


Ich kann hier nicht auf die komplizierten Fragen der Hyı 
wirkung und die Probleme der Blutdrucksteigerung ein 
fehlt mir die Möglichkeit experimenteller Durcharbeitung, un 
mir die einschlägige Literatur. Ich möchte auch nicht auf 
kungsweise des Hypophysins bei einer Glomerulonephritis 
Bei einer nephrotischen Nierenerkrankung stelle ich sie 
mechanisch vor. Die Folgen davon werden demnach so si 


Die Epithelien der so entleerten Harnkanälchen w 
rascher erholen können. Die Tubuli werden wieder durchg 
und nicht rückwirkend zur weiteren Verstopfung andere 
noch nicht betroffener Gebiete führen bzw. die zugehörige 
ruli miteinbeziehen. Das dürfte sicherlich auch dort von 
sein, wo sich die Epithelien der Tubuli nicht mehr erholi 
aber die Passage freigemacht wird. Es dürfte sich auf die 
auch vielleicht verhindern lassen, daß der Krankheitsprozeß a 
interstitielle Bindegewebe übergreift und so ganze Nieren 
degenerieren, indem Stauungen in den Kanälchen und der 
verstopften Tubuli auf das umgehende Gewebe wegfallen. Ei 
kommen natürlich für eine Hypophysintherapie nicht mehr 
Das Hypophysin kann aber vielleicht verhindern, daß es da 
Die prompte Wirkung in den Fällen, wo es sich um eine 
pathologischen Materials handelt, wie es bei einer Pyelitis, 
leicht durch eine Senkung. des vollen Beckens oder 
knickung des Ureters, sein kann, zeigte uns der Fall 3. 


Mit einigen Worten möchte ich noch auf die Schmerz 
gehen, die Patient I nach der zweiten Injektion einmal im Ver 
Ureteren verspürte. Diese wandernden Schmerzen sind 
aus der Steintherapie mit Hypophysin. Ich beobachtete sie 
2 Fällen bei jungen Mädchen, die wegen eines Ikterus von 
Hypophysin behandelt wurden, im Verlauf der Tuben und mi 
wegen die Iniektionen einstellen. Diese Schmerzen, die ic 
weder bei demselben Patienten bei der zweiten Injektionsse 
bei den anderen Kranken wiedergefunden, können so viell 
lich rein zufällige Schmerzen gewesen sein. Trotzdem 8 
denken. Es wäre doch zu verstehen, daß ein Ureter, di 
längere Zeit infektiöses Material wandert und der dadurch sc) 
selbst pathologisch verändert wird (siehe z. B. die Geschw 
käsigen Infiltrationen der Ureteren in schweren Fällen y 
tuberkulose) und dann bei seinen Kontraktionen schm 
giert. Das könnte vielleicht von diagnostischer Bede 
bei einer einseitigen Nierentuberkulose sein. Weitere V‘ 
den auch diese Frage zu klären haben. 


Zum Schluß noch ein Wort über das von mir: verWw 
physinpräparat. Ich habe mit einer Reihe von Präparateı 
verwende aber seit längerer Zeit nur das Hypopkai 


. 
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mir stets prompt bewährt, schmerzt nicht bei Iniektion 
iger als andere Präparate, die sich mir durchaus nicht als 
esen haben. 
hring, Lehrbuch der inneren Medizin 1919. — 2. Landois-Rose- 
Lehrbuch der Physiologie 1919. — 3. Aschoff, Pathologische Anatomie II 
, Schoendube und Kalk: a) Ueber inoderne Methoden in der 
der Gallenblasenerkrankungen, M. Kl. 1925 Nr. 52; b) Neues zur Therapie 
eines, D, m. W. 1926 Nr. 2. 


der Bermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 


- iindung, hervorgerufen durch Makassar- 
mit Berücksichtigung gewerbehygienischer Fragen. 
FR Von Prof. A. Buschke u. Dr. A. Joseph. 


Vorkommen von Hautentzündungen bei der Bearbeitung von 
jlzern ist seit längerer Zeit bekannt und auch gelegentlich in 

raktischen Bedeutung gewürdigt worden. In erster Linie 
_ dabei exotische Hölzer in Betracht, so Santelholz, Grena- 
Borneo-Rosenholz, afrikanischer Buchsbaum, Olivenholz, 
ahagoni-, Palisanderholz, namentlich aber das Teakholz. 
wird von Tectona grandis geliefert, einem Baum, der in Indien 
n Varietäten — wildwachsend und kultiviert — heimisch ist; es 
n seiner Wetterbeständigkeit besonders im Schiffsbau ausgedehnte 
ng. So gut wie alle durch Nutzhölzer bedingten Hautentzündungen 
her unter der Bezeichnung „Satinholzdermatitis“ zusammengefaßt, 
von der Erfahrung, daß die meisten Hölzer, die an der Schnitt- 
seidenartigen Glanz aufweisen, hautreizend wirken können. Heut- 
teht man unter Satinholz nach Touton nur Holzarten aus der 
enaceae, auch ist es gelungen, die er Substanz in 
llöslichen Chloroxylonin zu ermitteln. 


er noch unzureichenden Kenntnis dieser rleönkangen eT- 
ngebracht, derartige Fälle, die auch in gewerblicher Hin- 
Interesse sind, mitzuteilen. Die nachstehende Beobachtung 
besonders deshalb praktisch wichtig, weil die fragliche Holz- 
wir durch Anfragen feststellten — neuerdings in größerem 
ingeführt und zu Möbeln verarbeitet wird, sodaß künftig 
chkeit häufiserer gleichartiger Schädigungen gegeben er- 


betreffende Patient E. K., ein 70iähriger, auffallend rüstiger Mann, 
ner Angabe seit EndeDezember 1926 5Monate lang mit der Bear- 
Makassarholz beschäftigt gewesen, zunächst mit Hobel- 
ter mit Abputzen und Schleifen, wobei er viel mit Holzstaub in 
K am. Seit etwa 6 Wochen war ein Hautausschlag aufgetreten, der, 
den und an der Beugeseite der Unterarme beginnend, auf das Ge- 
und sich innerhalb von 5 Tagen fast über die ganze Körper- 
ausdehnte. Mehrere Arbeitsgenossen, die in demselben Betriebe 
Weise tätig waren, hatten leichtere Hautreizungen (Jucken, bei 
‚kelte sich eine Hautentzündung der Unterarme) sowie Niesen, 
d Augentränen bemerkt, während andere von solchen Erschei- 
i geblieben waren. Die Untersuchung bei Aufnahme in die Klinik 
' ergab eine über die ganze Decke ausgebreitete akute Dermatitis 
m Hervortreten der Follikel; besonders stark befallen erschienen 
chen der Unterarme, die Umgebung des Mundes und der Nase 
enitalgegend, wo starke Rötung, Schuppung und Nässen mit 
 Krustenbildung vorhanden waren. Subiektiv bestand erheb- 
- Unter Behandlung mit jucklindernden Trockenpinselungen 
äter mit Zusatz von Tumenol, heilte die Entzündung innerhalb 
Imählich ab. — Nach Abklingen der akuten Erscheinungen wur- 
elle Hautprüfungen in verschiedener Weise vorgenommen. Auf- 
akassarholzstaub rief weder bei dem Patienten noch bei den 
(3 Hautgesunde, 2 Ekzematöse) in wiederholtem Versuch nach 
ı eine wahrnehmbare Reaktion hervor. Ebenso unwirksam 
ıfpinseln von alkoholischem Extrakt, der tieifbraune Färbung und 
en Geruch aufweist. Dagegen erfolgte nach intradermaler Ein- 
ner wäßrigen Aufschwemmung des getrockneten Rückstandes 
ıden eine deutliche entzündlich-ödematöse Reaktion von Piennig- 
engroßer zentraler Infiltration, die bei den Vergleichspersonen 
ur schwach positiv ausfiel und etwa 24 Stunden anhielt. An- 
daß der Kranke bei entsprechender Prüfung sich als überemp- 
'Kopfschuppen- und Krebsextrakt erwies. 

effende Holzart, die erst seit kurzer Zeit Veen 
et sich durch außerordentliche Härte und bräunlich- 
n Farbton mit geringem Glanz an der Schnittfläche aus. 
der Markstrahlen rührt her von dem Gehalt ihrer Zellen 
xalatkristallen. 


botanische. Stellung des Makassarholzes 1) betrifft, so handelt 
ER 5 

Ku josum sei erwähnt, daß in den 30er Jahren des vorigen Jahrhünderts 
Apotheker gewöhnliches Klettenwurzelöl als ‚„Makassaröl“ zur Haar- 


es sich nach einer Angabe im „Handwörterbuch der Naturwissenschaften“, 
Bd. 7, 1911, um eine Ebenholzvarietät (man unterscheidet je nach der Her- 
kunftt Bombay-, Coromandel-, Kamerun-, Madagaskar- u. a. Ebenhölzer), 
Gattung Diospyros, Familie Ebenaceae, wie auch Prof. Dr. Mildbraed 
Kustos des Botanischen Gartens Berlin-Dahlem, nach Untersuchung einer 
Probe des Holzes bestätigen konnte. Demnach wäre der vorstehende Fall 
zur Gruppe der „Satinholzdermatitis‘ zu rechnen. 


Bezüglich der Entstehungsweise derartiger Ekzeme ist anzu- 
nehmen, daß dem Auftreten der ersten Reizerscheinungen eine Sen- 
sibilisierung vorausgeht. Dem entspricht auch der negative Ausfall 
der Hautprüfungsversuche bei den Kontrollpersonen, während bei 
dem Patienten selbst eine gewisse Desensibilisierung erfolgt sein 
dürfte. Ob die Sensibilisierung durch unmittelbare Einwirkung des 
schädigenden Stoffes oder von innnen her (in dem vorliegenden Fall 
durch Inhalation) vorsichgeht, ist unsicher; für die letztere Mög- 
lichkeit spricht die Tatsache, daß die ekzematogene Eigenschaft des 
Holzes nur bei feinster Verteilung (Staubform) in Erscheinung tritt: 
anderseits ist wahrscheinlich, daß bei grober mechanischer Zer- 


kleinerung das wirksame Prinzip nicht flüchtig wird. In Betracht zu . 


ziehen ist ferner die Verschiedenheit der individuellen Hautempfind- 
lichkeit, wie auch die Sensibilisierbarkeit der Zeitdauer und Intensität 
nach schwankend ist. Hervorzuheben ist, daß der Kranke bei vor- 
heriger länger dauernder Bearbeitung von Teakholz keinerlei Haut- 
schädigung erfahren hatte (Spezifizität der Ueberempfindlichkeit). 


In versicherungstechnischer Hinsicht ist zu bemerken, daß die 
Gewerbeekzeme sinngemäß zu den Gewerbekrankheiten gerechnet 
werden, also nicht den Unfällen gleichzustellen sind, Vom gewerbe- 
hygienischen Standpunkt ist natürlich das Hauptaugenmerk auf die 
Verhütung derartiger beruflicher Hautschädigungen zu richten. Als 
zweckmäßige Maßnahmen hierzu empfiehlt Hch. Hoffmann die 


planmäßige und rasche Entfernung des Holzstaubes von der Arbeits- 


stelle (Exhaustoren), ferner häufige Waschungen der unbedeckten 
Körperteile sowie Wechseln der Kleidung nach beendeter Arbeit. 
Ueber den Rahmen dieser Sonderform gewerblicher Schädigungen 
hinaus möchten wir nicht versäumen, in diesem Zusammenhang das 
Vorgehen der russischen Regierung in der Bekämpfung der Berufs- 
krankheiten, das in methodischer Beziehung vorbildlich erscheint, 
andeutungsweise wiederzugeben. 


Von Bedeutung ist zunächst, daß in Sowiet-Rußland alle ge- 
werblichen Erkrankungen akuter oder chronischer Art nicht wie bei 
uns dem betreffenden Versicherungsamt, sondern eigenen Behörden 
(der Unterabteilung des Arbeiterschutzes an dem örtlichen Arbeitsamt 
sowie dem zuständigen Organ für Gesundheitspflege) gemeldet wer- 
den müssen. Als weitere Maßnahme dient ein organisierter Ueber- 
wachungsdienst, der periodische — in halb- bis einiährigem Turnus 
— obligatorische Untersuchungen der Arbeiterschaft der in Frage 
kommenden (Blei-, Quecksilber-, Arsen-, Chrom-, Säure-, Chlor-, 
Kalk-, u. a. m.) Betriebe vorzunehmen hat. Vom dermatologischen 
Standpunkt ist von Interesse, daß die gewerblichen Hautkrankheiten 
— im Gegensatz zu den deutschen Vorschriften — unter die anzeige- 
pflichtigen Erkrankungen einbezogen sind, so Ekzeme, Geschwüre, 
Verbrennungen, hervorgerufen durch Destillationsprodukte von Stein- 
kohlenteer, Terpentin, Chrom, Ursol und andere Chemikalien. Die 
Hauptaufgabe der Untersuchungsstellen besteht in der frühzeitigen Er- 
kennung beginnender Beruiserkrankungen sowie der Feststellung von 
Körperzuständen, die die Berührung mit Industriegiften und anderen 
Schädlichkeiten als besonders gefährlich erscheinen lassen. Je nach 
dem Ausfall der. Untersuchungen sind die Heilanstalten und die Ab- 
teilungen für soziale Hilfe in den Ambulatorien (Dispensaires) ver- 
pflichtet, die erforderliche Behandlung einzuleiten; anderseits hat die 
Arbeitsinspektion für vorübergehenden oder dauernden Arbeits- 
wechsel des Erkrankten Sorge zu tragen, möglichst ohne Beeinträch- 
tigung seiner Lohnverhältnisse. 


Für diese Aufgaben ist die Einrichtung besonderer stationärer 
Abteilungen und Polikliniken für Berufskrankheiten an den größeren 
Krankenhäusern der Industriegegenden vorgesehen. Letztere haben 
die Ermittlung der Arbeits- und Milieuverhältnisse des Bezirkes 
und die Erfassung und Registrierung sowie die Behandlung und so- 
ziale Versorgung der unter Ueberwachung stehenden Arbeiter durch- 
zuführen. Sie stehen in ständiger Verbindung mit den stationären 
Anstalten, denen die Kranken zugewiesen werden. Deren Aufgabe 
ist die wissenschaftliche Erforschung der Berufskrankheiten (Aetio- 


pflege in den Handel brachte (vgl. den Roman Heinrich Schön ir. von Georg Hermann), 
während das echte Makassaröl von einer in Indien heimischen Sapindacee gewonnen 
wird. Auf obiges Makassaröl beziehen sich auch die Antimakassardeckchen, welche 
das Sofa unserer Altvorderen zierten und den Sofaüberzug vor der Beschmutzung 
durch das Oel enthaltende Haar schützen sollten. Eine diesbezügliche Notiz 5; 
sich bei Schopenhauer. 
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logie, Pathologie, Therapie, Prophylaxe) sowie die weitere Beobach- 
tung der aus der klinischen Behandlung entlassenen Patienten durch 
Vermittlung der Poliklinik. 

Es liegt auf der Hand, daß eine derart großzügige Organisation, 
auf deren technische Einzelheiten nicht näher einzugehen war, durch 
weitgehende Erhaltung der Arbeitskräfte der Industrie selbst un- 
mittelbare Vorteile bringen dürfte. Zweifellos wäre es wünschens- 
wert, auch bei uns eine ähnliche umfassende gewerbeärztliche Ver- 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorii 


Neue Farbreaktionen im Blutserum. 


Von Dr. A. Gross, Facharzt für Innere Krankheiten, Oberarzt der 
Inneren Abteilung im Knappschafts-Krankenhause in Neunkirchen (Saar). 


Von Roffo ist eine Reaktion angegeben, die imstande sein 
soll, auf kolloidchemischem Wege die Krebsdiagnose zu ermöglichen. 
Schwache Neutralrotlösung zum Serum von Krebskranken zu- 
gesetzt, ergibt nach seiner Angabe einen Umschlag in einen roten 
Farbton, während gesundes Serum gelblich bleibt. Nachuntersuchun- 
sen haben seine Angaben nicht bestätigt). Die Reaktion wird als 
nicht spezifisch verworfen. 


Diese Veröffentlichungen veranlassen mich, die vorläufigen Er- 
gebnisse meiner kolloidchemischen Untersuchungen im Blutserum 
bekanntzugeben, die ich mit verschiedenen Farblösungen seit län- 
gerer Zeit vorgenommen habe und die, soweit die Literatur mir zur 
Verfügung steht, nicht bekannt sein dürften. 


Versetzt man im Zentrifugenröhrchen 3 Tropfen hämolysefreies 
Serum mit 1-2 Tropfen einer Lösung von indigomonosulfursaurem 
Natrium 0,3/1000,0, so behält normales Serum den blauen Farbton der 
Lösung bei. Ebenso verhält sich eine schwache Methylenblaulösung, 
auf gleiche Weise hergestellt und zugefügt. In einer Reihe von 
Seren tritt gleich nach dem Zusatz dieser beiden Lösungen ein 
deutlicher Umschlag in einen grünen Farbton ein, der beständig ist, 
und zwar nach den bisherigen Beobachtungen in allen den Fällen, 
bei denen auch die Senkungsreaktion beschleunigt ist. Bei einer An- 
zahl von geschlossenen Tuberkulosen und bei einem Mastdarmkarzi- 
nom wurde ein Umschlag festgestellt, ohne gleichzeitige Beschleu- 
nigung der Senkungsreaktion. Der Farbton der positiven Reaktion 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Spinale halbseitige Körperlähmung nach elektrischem Unfall.?) 
Von Kurt Mendel in Berlin. 


In der Februarsitzung 1926 demonstrierte im hiesigen Verein 
Stier einen Fall von Beinlähmung nach Starkstrom- 
verletzung (s. Zbl.f.Neurol. u. Psych. Bd. 43 S.733). 

Es handelte sich um eine 45jährige Frau, welche nach einem elektrischen 
Schlag eine Schwere und ein Taubheitsgefühl im linken Bein verspürte, 
dann eine Atrophie, Parese und Hypalgesie dieses Beines, etwas Stepper- 
gang, Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, träge galvanische Zuk- 
kungen und Fehlen des linken Achillesreflexes bot. Stier nahm eine Schä- 
digung durch den elektrischen Starkstrom im unteren Lendenmark an. In 
der Diskussion gab Schuster der Ansicht Ausdruck, daß es sich mög- 
licherweise im demonstrierten Falle nicht um eine spinale Affektion, son- 
dern um eine Neuritis handelt. 

Ich bin nun in der Lage, Ihnen heute einen Ähnlichen, doch noch 
viel eigenartigeren Fall mit sicher spinaler Lokalisation zu zeigen. 

59jähriger Elektromonteur. Heredität 0. Früher stets gesund. Syphi- 
lis und Alkohol negiert. Am 20.1V. 1927 geriet Patient mit der linken 
Hand an einen Schalter von 500 Volt Wechselstrom; mit der rechten Hand 
faßte er eine eiserne Tür an. Er bekam einen starken Schlag durch den 
linken Arm; es war ihm, als ob die Brust auseinandergerissen werde. 
Er fiel hin; hierdurch wurde der Strom ausgeschaltet. Er war nur einen 
Moment bewußtlos. Die Haut am linken Handrücken war leicht verbrannt, 
die Kleidung nicht. Patient zitterte am ganzen Körper, ging nach Haus und 
am nächsten Tage zum Arzt, der eine Herzmuskellähmung feststellte und 
Ruhe anempfahl. Etwa 8 Tage nach dem Unfall verspürte Patient eine 
Schwäche und Abmagerung im linken Arm und Bein, ferner Luftmangel 
und Schwindel. Es war ihm, als ob der linke Arm abstarb. Ferner bemerkt 
Patient seit dem Unfall vermehrten Harndrang. Trotz aller angewandten 
Therapie blieb der Zustand bis jetzt der gleiche. 


1) Siehe Zentralorgan für die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete 1927 
S.201 und D. m. W. 1927 S.1153. — ?) Nach einer Demonstration in der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 11. VII. 1927. 


sorgung der arbeitenden Bevölkerung anzustreben, zumal 
Weise wertvolle statistische Unterlagen und Erfahrungen f 
sozialhygienischen Zeitaufgaben (Geschlechtskrankheiten, T 
lose, Krebskrankheiten, Alkoholismus) gewonnen werden kö) 

B. Biedermann, Die Bekämpfung der Berufskrankheiten in Sow. 
Dsch.-russische med. Zeitschr. 1927 Nr. 5 S.287. — Heinrich Hoff 
Ueber Hautenzündungen nach Teakholzverarbeitung, Zbl. f. Gew. Hyg. 
Touton, Die Hautkrankheiten durch Pilanzen- und Pilanzenprodukte, Zbl, 
u. Geschl. Krkh. 1925, 17 S. 713; Nachtrag, ebenda 1926, 20 S. 833. 


Er 


ist grün in den verschiedenen Abstufungen, nur bei ikterischem 
tritt eine auffallend hellgrüne Verfärbung ein. { 

Mit einer wäßrigen Fuchsinlösung etwa 0,25/1000,0 
ein ähnliches Phänomen hervorrufen. Normales Serum Ss 
einen violetten Farbton um, während Serum von Kranken 
Karminton beibehält. Also umgekehrt wie bei der Lösung 
digomonosulfosaurem Natrium und Methylenblau. Erwähnt 
daß auch eine schwache Erosin- und Karminlösung in kranl 
Serum eine Aenderung der Farbtöne erkennen läßt. 

Das Zustandekommen der angegebenen Reaktion dü 
sicher auf eine Verschiebung im Eiweißgleichgewicht zurückz 
sein. Durch Inaktivieren des Serums wird das positive Eintre 
Reaktion nicht behindert, während nach Ausfällung der 
durch Ammoniumsulfat, ferner der Albumine durch konzentri 
Alkohol die sonst positive Reaktion nicht ausgelöst werd 
Vielleicht ist auch eine Fermentwirkung mitbeteiligt, ähnlich 
der Schardingerschen Methylenblaureaktion. 

Gleichzeitige Untersuchungen von Serum und Lumbalfli 
bei denselben Kranken zeigten, daß eine positive Reaktion 
serum nicht eine solche in der Lumbalflüssigkeit zur Folge l 
Untersuchungen von krankhaft verändertem Lumbalpunktat ) 
wegen Mangels geeigneter Fälle leider noch nicht vorgenommen 
den. Weitere Untersuchungen zur Klärung der anges 
Frage sind im Gange. Das eine dürfte sich aber schon sagen 
daß alle hier angegebenen Farbreaktionen parallel zu gehen 
nen und als Indikatoren für eine krankhafte Veränderung d 
‚anzusprechen sind, ähnlich wie die Senkungsreaktion, 
Fällen aber schon krankhafte Vorgänge aufdecken, in denen 
kungsreaktion nicht oder noch nicht positiv ist. 


Befund: Patient macht einen durchaus elauhwirdigen Eindr: 
nerlei bulbäre Erscheinungen. Linke Lidspalte und Pupille deutlich € 
linker Bulbus steht etwas mehr vor. Hirnnerven frei, Rechter 
rechtes Bein völlig normal. Linker Arm: Schulter-, Oberarm- 
muskulatur deutlich schlaff und atrophisch. Insbesondere linker Da 
Kleinfingerballen und Interossei stark atrophisch. Grobe Kraft 
Gelenken links geringer als rechts. Reflexe i. O., l.= r. Nervenstä 
druckempfindlich. Lagegefühl und stereognostischer Sinn i. OÖ. 
ästhesie und Hypalgesie am linken Arm. Warm und kalt werde 
terschieden. Linker Arm fühlt sich nicht kühler an. Elektrisch ko 
EaR. im linken Opponens und Flexor pollici 
und Ulnarisgebiet elektrisch gut erregbar. Linkes Bein: deutlic 
gang. Linkes Bein schlaff, atrophisch. Linke Wade 3 cm, linker Ob 
lcm dünner als rechts. Besonders starke Atrophie im Tibia 
Kraft in allen Gelenken links <. Deutliche Parese des Tibial. 
der Extensoren der Zehen. Links Achillesreflex etwas <. Patellar 
Keine pathologischen Reflexe, Hypästhesie und Hypalgesie am 
Elektrisch: komplette EaR. im linken Musc. tibial. anticus 
digitorum. Peronei, Wadenmuskeln, Kruralisgebiet gut erreg! 
und Bauchreflexe normal. Stark unregelmäßige Herztätigkeit. 

Ueber den ursächlichen Zusammenhang des jetzigen 
mit dem elektrischen Unfall und über die spinale (nicht 
Natur der Läsion kann kein Zweifel bestehen. 4 

Jellinek fand denn auch bei der Sektion eines du 
trischen Strom Getöteten zahlreiche Blutaustritte und Ge iß 
tionen im Rückenmark, und zwar ausschließlich in der gre 
stanz, nämlich in den Vorderhörnern und in der Nähe des 
kanals. Die Ganglienzellen waren von den Blutungen ver 
auch durch diese zertrimmert. Strotzend gefüllte Kap 
klammern oft gabelförmig eine Ganglienzelle, die dann 
wird und degeneriert. — Aehnliche Läsionen sind im vo 
Falle anzunehmen. , 

Auffällig ist, daß die linke Pupille und Lidspalte w 
und daß der linke Bulbus mehr vorsteht als der rechte. 


k en uk cilio-spinale sollte man das Gegenteil erwar- 
vielleicht handelt es sich um einen Reizzustand in diesem 


erkenswert ist ferner die strenge Halbseitigkeit 
yinalen Erkrankung: der elektrische Strom hatte die 
Hand getroffen; affiziert sind nur der linke Arm und das 
e Bein. Es ist, als ob der Stromin der linken 
a eensiktenn denVorderhörnernhinabge- 
enistundnurdortseinZerstörungswerkaus- 
hat. 

: dem Jellimekschen Falle hat dieser Fall gemein, daß am 
las Medianusgebiet von der Läsion bevorzugt ist; mit 
Stierschen Falle, daß der Tibialis anticus besonders 
"mitbeteiligt ist (daher der Steppergang) sowie daß ausge- 
ıener Harndrang besteht (was gleichfalls auf eine spinale Läsion 
ist). Von Wichtigkeit und fast pathognomonisch ist des wei- 
die sehr unregelmäßige Herztätigkeit. Sie ist mit Sicherheit 
lge des durch die linke Hand eintretenden elektrischen Stro- 
anzusprechen. Schridde (Kl. W. 1925 Nr.45) hat gefunden, 
sim elektrischen Herztod die Verbrennungen in 88% der Fälle 
“Tinken Hand sitzen, während die rechte nur mit 12%; ver- 
‘ war. Er meint, daß man annehmen könne, daß nur, wenn der 
durch die linke Hand und von dort durch den Körper zum 
\eht, die Stromdichte das Herz trifft und es so auf diesem 
zum Herztod kommt. 

"hließlich mahnt der Fall zur Vorsicht bei der Diagnosenstel- 
"Funktionelle Störungen nach elektrischem Unfall (und 
ht: auch überhaupt: nach Unfall) bzw. nach Blitzschlag. Ob 
t doch bei unseren Traumatikern mehr organische Dinge 
"unsere Schulweisheit sich träumen läßt? 

sammenfassung: Ein 59jähriger, früher stets gesunder Elek- 
teur gerät mit der linken Hand an einen Schalter von 500 Volt 
sIstrom. Hierauf atrophische (sicher spinale) Lähmung des 
Armes und Beines mit kompletter Entartungsreaktion in meh- 
Muskeln, stark unregelmäßige Herztätigkeit, Harndrang. Von 
ihmung bevorzugt sind Medianusgebiet und Tibialis anticus. 
als ob der elektrische Strom durch ‚den linken Arm zum 
nd Rückenmark ging, hier in der linken Rückenmarkshälfte 
Vorderhörnern hinabstieg, nur hier sein Zerstörungswerk alıs- 
| ‚um dann durch das linke Bein den Körper wieder zu verlassen. 
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_ Mastitis typhosa suppurativa bilateralis. 
Von Priv.-Doz. Dr. J. Schifimann in Wien. 


astitis typhosa gehört zu den seltenen Komplikationen des 
abdominalis; so hat Breitner, der über große persönliche 
ıng verfügt, sie nicht ein einziges Mal beobachtet. 
la elung hat in seiner breit angelegten Monographie der chi- 
iihen Komplikationen des Typhus abdominalis bis zum Jahre 
älle von Mastitis typhosa aus der Literatur zusammen- 
In der Mehrzahl dieser Fälle hat es sich nur um Infiltrate 
uf des Typhus oder in der Rekonvaleszenz gehandelt, die 
urückgingen. Wenngleich auch bei diesen Fällen die Dia- 
it einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit gestellt 
kann, ist dennoch die Typhusätiologie nach streng wissen- 
chen Postulaten nicht erwiesen. Anders verhält es sich be- 
Vorhandensein von Abszessen (nach Madelung 9 Fälle, 
iner doppelseitig), falls der Eiter der bakteriologischen Un- 
‚ zugeführt wird. Diese Untersuchung wurde in 7 Fällen 
es gelang darunter nur 2mal Typhusbazillen rein, einmal 
Iischaftet mit Staphylococcus aureus nachzuweisen. Nur die 
üt positivem Typhusbazillenbefund können im strengen Sinne 
viesene und sichere Mastitis typhosa bezeichnet werden, bei 
ren erscheint weder die Behauptung, daß es sich um Masti- 
ı handelte, noch das Gegenteil gesichert. Zu den 3 von 
ung gesammelten Fällen mit positivem Typhusbazillenbe- 
ornaca, Davis, McConkey) möge noch ein vier- 
1 fügt werden. 
6 tige Patientin war zweimal gravid. Das erstemal im Jahre 
2 e eine Zwillingsschwangerschaft. Die Früchte starben im sechsten 


normale Größe erreicht hatten. 

rbste 1924 hatte ich Patientin von einem wahrscheinlich über- 
ist 6kg schweren Kinde mittels Forzeps entbunden. Auch dies- 
die Größenzunahme der Brust im Wochenbett ganz ungewöhnlich. 
dung nach dem Abstillen ging nur langsam und unter heftigen 
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Schmerzen und Temperatursteigerungen vor sich. Ich hatte Patientin seit- 
her wiederholt gesehen, stets klagte sie über die nun nach den Geburten 
noch größeren, herabhängenden, jedoch keineswegs schlaffen Brüste, und 
zwar nicht nur wegen der Entstellung ihrer sonst schlanken Gestalt, son- 
dern weil häufig, sowohl nach geringfügigen Traumen als auch spontan 
belästigende Schmerzen auftraten. Ich konnte bei dieser Gelegenheit wie- 
derholt Verdichtungen des Parenchyms feststellen. 

“Im Sommer 1926 erkrankte Patientin, die in einer mit Typhus verseuch- 
ten Gegend ihren Sommeraufenthalt genommen hatte, an einem Typhus abdo- 
minalis, der 5 Wochen dauerte, nach dessen Abklingen eine Thrombose des 
rechten Beines folgte. Patientin hatte sich schon fast 2 Monate vollständig 
wohl befunden, als sie mich am 22. XII. 1926 wegen heftiger Schmerzen in 
der rechten Mamma aufsuchte, die sie auf einen vor einigen Tagen er- 
haltenen leichten Schlag zurückführte. Im rechten oberen Quadranten der 
rechten Brust fand sich eine flache, eigroße, außerordentlich derbe und 
druckempfindliche Resistenz, über der die Haut normal, nicht gerötet war. 
Fluktuation war nicht nachweisbar, Die Brust war auf ihrer Unterlage 
deutlich und schmerzlos zu verschieben. Die Temperatur war im Beginn 
nur subfebril, sie stieg im späteren. Verlauf einigemal bis 38°. Ich konnte 
mir zunächst keine befriedigende Erklärung des Zustandes geben und ver- 
mutete eine Entzündung eines der Adenomknoten, die ich ja früher wieder- 
holt in den Brüsten getastet hatte. Es wurden Umschläge und Thermophor 
verordnet. Im weiteren Verlauf breitete sich der Tumor langsam gegen die 
Mamilla hin aus, ohne diese einzuziehen. Er war steinhart und zeigte 
keine Spur von Fluktuation. Da mir das Bild zu keiner der typischen Er- 
krankungen der Mamma paßte, festigte sich mir die Vermutung, es könne 
sich um einen mit dem überstandenen Typhus in ursächlichem Zusammen- 
hang stehenden entzündlichen Prozeß handeln. Eine von mir vorgeschlagene 
Blutuntersuchung wurde abgelehnt. Ein zum Konsilium zugezogener nam- 
hafter Chirurg riet zuzuwarten. Da ‘aber im weiteren Verlauf sich immer 
wieder Schmerzattacken einstellten, Patientin sehr herunterkam, entschloß 
ich mich trotz der nur wenig erhöhten Temperaturen und der Derbheit des 
Tumors zum operativen Eingriff. Es wurde am 28.1. 1927 über der Kuppe der 
Resistenz ein 4cm langer radiärer Schnitt angelegt. Nach Durchtrennung 
einer beiläufig 6 cm dicken, derb entzündlichen, schwartenartigen Schicht 
gelang es, einen zentral gelegenen Abszeß zu eröffnen, von dem aus 
ie ein phlegmonöser Gang gegen den linken oberen und unteren Qua- 
dranten sich verfolgen ließ, Die Gänge wurden stumpf erweitert und an ge- 
eigneten Stellen eine radiäre Gegeninzision angelegt. Das ganze System 
wurde drainiert. Die Eitermenge war verhältnismäßig gering, Einen Teil 
des Eiters übernahm ich selbst zur bakteriologischen Untersuchung, der 
andere wurde Doz. Gödel zur Prüfung übergeben. In überein- 
stimmender Weise gelang es, aus beiden Partien Ty- 
phusbazillen rein zu züchten. 

Der Heilungsverlauf war ungemein langwierig. Die Einschmelzung ging 
nur sehr langsam vor sich. Zur Zeit der letzten Sekretion war die Um- 
gebung der Inzisionswunde noch ganz auffallend derb und hart. Die Wunde 
war erst am 7.1Ill. 1927, also fast 2 Monate nach der Inzision, verheilt. 

Kurz nachdem die Inzisionswunden geschlossen waren, stellte sich Pa- 
tientin neuerdings vor mit der Angabe, daß nun die andere, also die linke 
Brust, schmerze. Am oberen inneren Quadrantender linken Brust fandsich knapp 
oberhalb der nicht eingezogenen Mamilla eine außerordentlich derbe, nur 
wenig erhabene Resistenz, innerhalb welcher der flach aufgelegte Finger 
einige harte, kleinknollige Vorwölbungen tasten konnte. Patientin war 
fieberfrei. Wiewohl es als selbstverständlich erscheinen mußte, auf 
Grund der an der rechten Brust gemachten Erfahrungen an die gleiche Er- 
krankung der linken zu denken, konnte ich mich — und das charakterisiert 
wohl am besten den Tastbefund — nicht von der Vorstellung frei machen, daß 
es sich hier dennoch nicht um eine Entzündung, sondern um ein malignes 
Neoplasma handle. Ich riet zur Inzision bzw. Probeexzision und erbat mir 
von der Mutter der Patientin alle nötigen Vollmachten. Patientin wurde 
am 23.1V. von Prof. v. Eiselsberg operiert, der die Liebenswürdigkeit 
hatte, mir seinen Befund zur Verfügung zu stellen. Es wurden 2 Infiltrate 
inzidiert. An beiden Stellen fanden sich ausgedehnte Abszedierungen; die Ab- 
szesse standen miteinander in Verbindung. Die Kultur des Eiters (Prof. 
Sternberg) ergab wieder Typhusbazillen. Auch jetzt war der Heilungs- 
verlauf langwierig. Die Wunden schlossen sich erst anfangs Juni. Der Vor- 
schlag einer Behandlung mit Autovakzine wurde abgelehnt. 

Die Epikrise unseres Falles ergibt, daß es sich um eine dop- 
pelseitige Mastitis mit Vereiterung und posi- 
tivem Typhusbazillenbefund handelt, die in einem un- 
gewöhnlich späten Zeitpunkt nach einem Typhus abdominalis mit an- 
schließender Thrombophlebitis aufgetreten war. In Madelungs 
Statistik ist nur der Fall von West mit doppelseitiger Abszeßbil- 
dung erwähnt. Betreffs des Typhusbazillenbefundes verweisen wir 
auf die einleitenden Worte. 

Eine Reihe von bisher bei der Mastitis typhosa gemachten Beob- 
achtungen erscheint durch unsere Erfahrung bestätigt; so das Alter 
der Patientin (nach Curschmann 22—43 Jahre), ferner die Be- 
schränkung der Eiterung auf Drüsen, die von der Mamilla getrennt 
sind, die niedrigen Temperaturen, die Reaktionslosigkeit der den 
Tumor bedeckenden Haut. Als nicht typisch müssen wir den phleg- 
monösen Charakter der Entzündung anführen, die Bildung außer- 
ordentlich derber, ia knolliger Tumoren mit geringer Tendenz zur 
Eitereinschmelzung, sodaß eine Fluktuation nicht nachgewiesen wer- 
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den konnte, und auch nach der Inzision die Heilung als langwierig 
bezeichnet werden muß. Doch sind auch ähnliche Fälle beschrieben 
worden. 

Die Frage der Disposition wurde von den Autoren wiederholt 
ventiliert. Einer Reihe von Schwangeren oder Wöchnerinnen stehen 
Fälle beim männlichen Geschlecht gegenüber, sodaß es gezwungen 
erscheint, die laktierende oder puerperale Mamma. als besonders 
disponiert anzunehmen. In unserem Falle können wir eine Dispo- 
sition der Mammae zu Erkrankungen nicht von der Hand weisen. Sie 
waren bereits vor den Entbindungen auffallend groß und empfind- 
lich, reagierten auf alle Reize besonders intensiv, es konnten wieder- 
holt schmerzhafte adenomatöse Verdichtungen in ihr nachgewiesen 
werden, sodaß die Auffassung als Punctum minoris resistentiae be- 
rechtigt erscheint. 


Madelung, Neue deutsche Chirurgie 1923, 30, 2. Teil S. 211; 
1917, 107. — Breitner, Mitt. Grenzgeb. 1926/27, 40. 


Arch. f. Gyn. 


Zur schmerzlosen Entfernung der v. Herffschen 
Wundklammern. 


Von Mar.-Stabsarzt und Reg.-Med.-Rat a. D. Dr. Kritzler-Kosch, 
Frauenarzt in Mannheim. 


Der Verwendung von Hautnähten gegenüber hat der Gebrauch 
der Mi’chelschen und v. Herffschen Wundklammern stark zu- 
genommen; ihr Vorteil ist die rasche Schließung der Hautwunde 
und die Vermeidung von Tiefeninfektion des Unterhautzellgewebes 
durch verschleppte Hautkeime. Die Michelschen Klammern, die 
zwar sehr zuverlässig vereinigen, sind weniger beliebt, da sie mit 
ihren Greifzähnen unangenehme kleine Drucknekrosen machen, die als 
spätere punktförmige Narben lange, teilweise dauernd erhalten blei- 
ben. Aus diesem Grunde werden vielfach die milder wirkenden 
v. Herffschen Klammern vorgezogen, zumal deren Abnahme außer- 
dem weniger schmerzhaft zu sein pflegt als die Entfernung der Michel- 
schen Klammern, über deren Unannehmlichkeiten die meisten Pa- 
tienten klagen. 

Durch Zufall ist mir ein kleiner Handgriff aufgegangen, der die 
Entfernung der v. Herffschen Klammern Arzt und Patienten noch 
mehr erleichtert. Gewöhnlich werden die Klammern inderLage, 
in der sie schuppenfiörmig auf der Narbe liegen, 
durch das bekannte seitliche Zusammenpressen entfernt. Die Entfer- 
nung erfolgt aber bequemer, wenn man die Klammer vor dem Oeffnen 
nach der anderen Seite hinüberlegt, sie gewissermaßen „auf den (kon- 
vexen) Rücken legt“. Die Klammer öffnet sich auf diese Weise leich- 
ter und läßt sich auch sehr viel schonender von dem gefaßten Ge- 
webe lösen. Man stellt sich zur Vornahme dieser Arbeit am besten 
so, daß die Greifzähne der Klammern dem Gesicht des Arztes zu- 
gewandt sind (bei der früheren: Methode stand der Arzt in entgegen- 
gesetzter Richtung, sodaß ihm die Spannfederteile der Klammern zu- 
gewandt waren). Der kleine Handgriff bedeutet für den Arzt wie für 
den Patienten eine, wenn auch nicht wichtige, so doch sehr an- 
genehme Erleichterung und sei deshalb veröffentlicht. 


Cholesteatomrezidiv und Fazialislähmung nach Total- 
aufmeißelung der Mittelohrräume. 


Von Dr. Wilhelm Edel, Facharzt für Ohren-, Nasen- und Halskranke 
in Burg b. Magdeburg. 


Leider besteht bei fast allen Kranken die Annahme, daß operativ 
behandelte Leiden nach Beendigung der Nachbehandlung geheilt seien 
und keiner Beobachtung bedürfen. 

Dies gilt besonders für das Gebiet der chronischen Mittelohr- 
eiterung. Hier fehlen vordem oft schon außer der fötiden Absonde- 
rung wesentliche Beschwerden, sodaß es meist sehr schwer ist, den 
Kranken von der Notwendigkeit einer Operation zu überzeugen. 

Ist aber wegen seines Cholesteatoms die Totalaufmeißlung der 
Mittelohrräume vorgenommen und hat die Absonderung aus dem Ohre 
endlich aufgehört, dann ist der Kranke, trotzdem er während und bei 
Abschluß der Behandlung oft genug darauf hingewiesen wurde, in 
vielen Fällen nicht dazu zu bewegen, sich zur regelmäßigen Kontrolle 
einzufinden. 

So besuchte mich jüngst ein 55ijähriger gutgestellter Handwerksmeister, 
der vor über 25 Jahren radikaloperiert war. Er hatte seit einigen Wochen 
das Gefühl, als ob das Ohr wieder laufe. Bei der Untersuchung fand sich 
ein großer, jauchig durchsetzter Tampon, schmutzig-braun durchfärbt, der 
nach Angabe des Patienten seit der Operation (!) liegen müsse. Nach Ent- 
fernung desselben fand sich die große Radikalhöhle teilweise mit über Imm 
dicken, leicht abwischbaren Epidermislamellen bedeckt, teilweise ulzeriert und 
nässend. In die Tiefe, über das Promontorium hinziehend, hatte sich ein 
Cholesteatomzapfen entwickelt, der nur sehr mühsam zu entfernen war. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT a .; 


Trotzdem ich dd Kranken auf den unangenehmen Befund Aue am 
habe, suchte er die Sprechstunde bisher nicht wieder auf. 

Wenn dieser Fall bisher auch noch ohne besondere Folge 
können doch unter Umständen recht üble Erscheinungen auftreten 

So berichtet Neumann (1) über einen 22jährigen Patienten, 
dem 3. Lebensjahr an Scharlach-Otitis gelitten hatte und vor dre 
radikaloperiert war. Vor einem Jahr trat Fazialislähmung auf, se 
Zeit hatte er starke Schmerzen im Warzenfortsatz, starken Öhre 
Schwindel. Durch konservative Behandlung wurden ganze zusammen) 
Cholesteatomstücke entfernt, welche sich von einem Stückchen der 
Attikwand im vorderen Teile entwickelt hatten, das bei der Operatio 
geblieben war. Die ganzen Erscheinungen gingen auf die Behandlung 

In einem Falle von Urbantschitsch (2) entwickelte sich 
Radikaloperation ein Cholesteatom statt wie sonst nach innerzzg 
Paukenhöhle, nach außen. 2 

Andere Fälle wurden von Bondy (3) veröffentlicht. nä 
handelte es sich — 22 Jahre nach der Radikaloperation — um ei 
infiziertes Cholestentom, das gegen die Paukenhöhle zu von Grar 
eingeschlossen war... Es kam zur Bildung einer Bogenganssfistel, 
der Ausräumung des Tumors zur diffusen eitrigen Labyrinthentzür 
die Labyrinthoperation nötig machte. ; 

Im zweiten Falle kam es 17 Jahre nach der Operation gleicht: 
Infektion eines Cholesteatomrezidivs zu einer schweren serösen | 
entzündung mit hochgradiger Herabsetzung des Gehörs. Nach Entf 
Cholesteatoms von einem Schnitt in der alten Narbe aus erfoi 
Heilung und vollständige Wiederherstellung der Funktion. 2 

Im dritten Falle, der vor mehr als 20 Jahren radikaloperiert we 
und mit Ausnahme von einer rasch vorübergehenden Eiterung durch 
nellverletzung beschwerdefrei und daher kontrollos geblieben war, 
seit 6 Jahren Schwindelanfälle, als deren Ursache schließlich auch e 
Cholesteatomrezidiv hervorgerufene Fistel im horizontalen Bogeng 
funden wurde 

Bondy führt auch einen Fall von Fabry (4) an, wo ne 
nien nach der Operation ein Cholesteatomrezidiv einen Hirnabsze) 
rief, der ad exitum kam. Nach Einsendung des Manuskriptes wird 
eine Arbeit von LukasSkin (5) zugänglich, der aus der, russischen 
5 Fälle von Cholesteatomrezidiv nach Radikaloperation anführt ı 
über einen weiteren Fall berichtet. n 


Mir begegnete vor einiger Zeit folgender Fall: 


. 


F. K., 13jähriges Mädchen. Im Alter von 2 Jahren Radika 
links. Klagt oft über Halsschmerzen, wird zur Entfernung 
geschickt. 


Befund: 21. IX. 1926. Rechts totaler randständiger Deicktä des 
fells, granulierende Schleimhaut, fötide Absonderung, Cholesteat 
Links Gehörgang sehr eng, Radikaloperationshöhle, starke, übe 
Absonderung, Granulationen. Bleistiftdicke retroaurikuläre Oeffinu 
etwa o. B., rechte Gaumenmandel vergrößert, Rache ra 
Rat: zunächst Adenotomie. 

4. II. 1927. Patientin kommt erst heute zur Entternuil der 
mandel. Ohrbefund rechts unverändert, links Radikalhöhle voller Gr 
Therapie: Resorzinspiritus, Paukenröhrchenspülungen mit Borw: 
schließend Spirit. dilut. beiderseits. 15. II.: Adenotomie im Chlorä 
Bei den Paukenröhrchenspülungen entleeren sich sowohl aus dem 
rierten Ohre wie aus der Radikalhöhle links reichlich Cholesteat 
Aufnahme zur Radikaloperation wird strikte abgelehnt. = 

Am 22. II. kommt das Kind mit einer komplettenlinkss 
Fazialislähmung in die Sprechstunde. Es gibt an, es 
letztmaligen, am 18. II. vorgenommenen Paukenröhrchenspülun 
Zucken in der linken Gesichtshälfte bemerkt und hätte dann beim 
im Spiegel des Wartezimmers gesehen, daß die linke Seite schi 

Bei der am 23. ]I. vorgenommenen Operation vom Schnitt 
Narbe aus fand sich ein großes Cholesteatom in der Gegend der 
das durch eine ganz kleine Oeffnung mit der Radikalhöhle in Verbine 
Ein zweiter, schmutzig graublauer Herd fand sich parallel dem F 
in der Tiefe, im Zusammenhang mit einer großen Spitzenzelle. 

Trotz sorgfältigstem Vorgehen bei der Operation und n 
begonnener Faradisation des N. facialis besteht die Lähmung noch 

Ich kann hier nicht auf die Entstehung der Entzündung 
Gebiet eingehen, die mit dem doppelten Ursprung des pnei 
Systems und der Trennung durch das Septum petro-sgqua 
(Körner) zusammenhängt, auch nicht auf die Entwicklung d 
minalzellen trotz der schon im 2. Lebensiahre vorgenomm 
aufmeißlung der Mittelohrräume. 

Meine Absicht war es nur, zu zeigen, wie wichtig in : 
von Radikaloperation die regelmäßige Kontrolle durch 
schulte Aerzte ist. Wenn auch der Fall Fabry der bis 
bekanntgewordene ist, der an einem Cholesteatomrezidiv Zu 
ging, so zeigen doch die erwähnten Fälle aus der Literatur 
mein eigener die Gefahren, die dem Labyrinth, dem Schäd 
und dem N. facialis durch Nichtbeobachtung radikaloperie 


drohen. 

1. Sitzungsber. Oesterreich. otol. Ges. 23. II. 1925, Zbl. f. Hals- 
Hik. 7 S. 877. — 2. Sitzungsber. Oesterreich. otol. Ges. 22. II. 1926, Zbl. 
Nas.-, Ohr.-Hik. 9 S. 345. —- 3. W. kl. W. 1927 Nr. 22 S.710. — 4. Zschf 


1921, 81. — 5. Zbl. f. Hals-, Nas.-, Ohr.-Hlk. 8 S. 746. 
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eue © Applikationstormen des „Psorigallols“ und deren 
= Indikationen . 


j on Fr: Roli Griesbach, Facharzt für Hautkrankheiten 


| in Bad Homburg. 


m in der vorletzten Sitzung der Frankfurter Dermatolo- 
ereinigung K. Herxheimer?) über das von ihm in die 
ıerapie eingeführte Mittel „Psorigallol“, einer Pyrogallol- 
ination, berichtete, versuchte ich an einer Reihe von Pso- 
en sowohl das Psorigallol spissum wie liquid. und erzielte 
1 günstigen therapeutischen Effekte, wie sie K. Herx- 
beschrieb. 

die unangenehme, schmierende Eigenschaft des schwarz- 
Psorigallol spissum kam ich auf den Gedanken, eine Ap- 
orm des Psorigallols zu suchen, welche insbesondere eine 
Behandlung der meist sehr empfindlichen Patienten der 
ientel angenehmer ermöglicht, ohne aber die therapeutische 
des Psorigallols abzuschwächen. 

den Weg eines therapeutisch unbrauchbaren Psorigallolglyzero- 
ngte ich in gemeinsamer Arbeit mit der Hirschapotheke (Frank- 
u einem Psorigallolfirnis, welcher zunächst mit Gelänth, später 
einer anderen Gelatine-Traganthmischung angesetzt wurde, da 
e größere Wasseraufnahme gewährleistete. Mit diesem Firnis 
ereits, eine medikamentöse Deckschicht auf die Haut aufzutragen, 
_ wenigen Minuten völlig eintrocknete, nicht mehr schmierte und 
nicht beschmutzte. 

ıon theoretisch zu erwarten war, erreichte dieser Firnis in keiner 
ie Tiefenwirkung wie das Psorigalloloriginal und damit auch nicht 
schten therapeutischen Intensiveffekt bei Psoriasis. 

ngen daher dazu über, versuchsweise die Tiefenwirkung durch 
Sapo kalin. analog dem von P.G.Unna modifizierten Dreuw- 
h zu verstärken, mit dem Erfolg, daß wohl die Wirkung auf 
zenzen gesteigert wurde, aber anderseits auch Hautreizungen 


tigte mir die Hirschapotheke auf meine Anregung ein 
rum Psorigalloli mit 30 g Psorigallol spissum und 
astrumPsorigalloliforte mit 60g Psorigallol auf 
den Meter Pflaster an, die beide in ihrer Tiefenwirkung dem 
 spissum in keiner Weise nachstanden \ınd den Vorteil der 
ünschten angenehmen Applikationsform hatten. Die An- 
ist die denkbar einfachste: Nachdem die Schuppen der 
de tags zuvor durch Schmierseifenbäder und schwach- 
- Salizylvaseline beseitigt worden sind, werden Pilaster- 

rechend der Größe der Eiffloreszenzen geschnitten und 


- Fortschritte der Psychiatrie. 
& - Von Prof. Max Kastan in Hamburg. 


neue Probleme werden nirgends in der neuesten Literatur 
1. Die Arbeiten konzentrieren sich sämtlich um diejenigen 
zen oder immer wieder erörterten Themata, welche schon 
en Jahren Gegenstand der Diskussion gewesen sind. 

reiten Raum nimmt die Besprechung aller der Dinge in 
elche mit der Paralyse im Zusammenhang stehen. 
llgemein angenommen wird, ist auch nach Kopp und 
) zwischen Paralyse und Impfung kein Zusammenhang 
Weder mit Uebertragung von Gehirn noch von Serum, 
durch Pustelerzeugung wie durch Allergisierung ist im 
rehirn der Nachweis einer Vakzine gelungen. Jahnel (2) 
Rekurrensimpfung im Gehirn von Paralytikern die 
eim Paralysegehirn nahe dem oberen Rande. Entgegen der 
ttauscheks wird von Friedmann (3) der. über- 
Nervensyphilis keine die Paralyse verhindernde Wirkung 
en; diese trat bei einem früher an einem Neurorezidiv mit 
sinungen kranken Mädchen unter dem typischen Krank- 
. Plaut (4) konnte Kaninchen durch subokzipitale 
ekurrens infizieren. Die Spirochäten hafteten im Nerven- 
n auch im Liquor nachweisbar und konnten ins Blut 
es entstanden Hirnhautentzündungen. Von den zu den 


Ka ervensystem, verurscht aber auf diesem Wege der Ein- 
er im Liquor noch an den Hirnhäuten wahrnehmbare 


Rekurrensspirochäte dringt auch nach intraperitonealer, 
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unter leichtem Andrücken auf die kranken Stellen geklebt. Die 
Pflaster bleiben ie nach der Reizbarkeit der Haut und der Infiltration 
der Psoriasisherde 3—8 Tage liegen, werden dann mit Benzin be- 
seitigt und, wenn erforderlich, erneuert. An Hautstellen, an denen das 
Psorigallolpflaster schlecht haftet (Ellenbogen, Knie), ist es ratsam, 
es noch mit einer Lage Leukoplast zu fixieren. Auf diese Weise ge- 
lingt es, frische, alte und veraltete Psoriasisherde in längstens 
3Wochen ambulant zur Abheilung zu bringen, insbesondere, wenn 
man die übliche Allgemeintherapie (interne Arsengaben und Bäder) 
zur Unterstützung heranzieht. Nicht unerwähnt möchte ich lassen, 
daß vereinzelt bei längerem Liegen des Pilasters sich ein leichtes 
Juckgefühl an den Stellen einstellt, welches aber bedeutungslos ist 
und bald wieder verschwindet. 

Schädigungen irgendwelcher Art durch Psorigallol spissum und 
Pflaster selbst bei über den ganzen Körper ausgebreiteten großen 
Herden konnte ich ebenso wie K. Herxheimer nicht beobachten. 

Ausgehend von der Tatsache, daß der oben erwähnte Psorigal- 
lolfirnis nicht die Tiefenwirkung des Psorigallol spissum erreichte, 
versuchte ich diesen auch bei empfindlicheren und reizbareren Der- 
matosen therapeutisch zu verwenden und schaltete zunächst die ver- 
schiedensten Formen des Ekzems in die Versuchsreihen ein. 

Nach Behandlung von 36 Fällen ist hervorzuheben, daß sich. der 
Psorigallolfirnis vor allem bei subakuten Ekzemen außerordent- 
lich gut bewährt hat. Finger-, Hand- und Armekzeme, 
welche im allgemeinen nur noch durch Röntgen beeinflußbar waren, 
heilten in überraschend kurzer Zeit ab, und selbst bei den als hart- 
näckig bekannten Fällen von „spätexsudativen Ekzema- 
toiden“ (nach Rost) war der therapeutische Effekt gut. 

Bei chronischen und erheblich infiltrierten Ekzemen und Neuro- 
dermitiden, bei denen der Psorigallolfirnis zu schwach wirkte, ver- 
wendete ich nun auch das Psorigallolpflaster in beiden Stärken in 
analoger Anwendungsweise wie bei Psoriasis und erzielte auch bei 
diesen Dermatosen ausgezeichnete Erfolge. 

Die Verwendung des Pilasters bei stark nässenden, akuten 
und subakuten Ekzemen empfiehlt sich nicht, da durch die Unmög- 
lichkeit des Austritts des Sekretes bei Pflasterbedeckung eine Ma- 
zeration der Haut eintritt, die leicht zu Reizungen führen kann. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich noch erwähnen, daß 
Psorigallol spissum die fingernageldicken Schuppenauflagerungen, wie 
man sie bei vernachlässigten Fällen von Kopfseborrhoe ver- 
einzelt antrifft, in wenigen Tagen zum Verschwinden bringt und daß 
dann ein 10-—20-—-30 %iger Psorigallol liquidum -Haarspiritus 
zur Nachbehandlung Rezidive immer vermeidet. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Veränderungen. Es besteht ein Antagonismus zwischen Virulenz und 
Neurotropie der Spirochäten. Die Gehirnspirochäten der Kaninchen 
werden nicht wie die Steinerschen Mäusespirochäten durch ihren Auf- 
enthalt im Gehirn in ihrer Virulenz abgeschwächt. 

Bezüglich der Beziehung zwischen Syphilis und Paralyse fanden Plaut 
und Erismann (5), daß unter 7733 Aufnahmen 25,4% Männer, 15% Frauen 
infiziert waren. Positive Serumbefunde fanden sich in 22,4 bzw. 13%. Kon- 
genitale Syphilis bestand bei 6,4 bzw. 5,6%. Die männlichen Paralysen 
machten 15, die weiblichen 6,4% der Aufnahmen aus. Bei Hirnsyphilis beliefen 
sich diese Zahlen auf 1,2 bzw. 0,6%, bei Tabes auf 0,6 bzw. 0,1%. Syphilis 
ohne Beteiligung des Nervensystems fand sich unter Männern in 10, unter 
Frauen in 83%. Bei Männern war die Syphilis um 20, bei Frauen nur um 
13% häufiger als die Paralyse. Besonders oit trat die Syphilis in Verbindung 
mit Alkoholismus, Arteriosklerose, Idiotie und Hysterie, bei Männern auch bei 
manisch-depressiven, selten bei Epilepsie, Alterspsychosen und bei Dementia 
praecox auf. Die Paralysehäufigkeit der Arbeitgeber zu den Arbeitnehmern 
stand im Verhältnis 100 : 75, die Syphilishäufigkeit wie 100 : 80. 


Die Behandlung der Paralyse zeigt nach Weich- 
brodt (6) mit Salvarsan keine schlechteren Erfolge als mit Malaria. 
Pfeifer, Staudenath und Weeber (7) wiesen während der 
Malariaanfälle bei Paralyse im Liquor ein Ferment nach, das Glyzyl- 
tryptophan abbaute und vielleicht seinen Ursprung in einer durch 
die Malaria. verursachten Zellschädigung hat, da die Hirnhäute wäh- 
rend der Behandlung nicht durchlässiger werden und kein Serum- 
ferment auftritt. Thoma (8) rät zu frühzeitiger Behandlung der 
Paralyse mit Malaria und Phlogetan und anderen spezifischen Mitteln 
unter dauernder Liquorkontrolle. WigertundLoberg (9) fanden 
keine Frühreaktion bei revakzinierten Paralytikern. Pathologisch- 
anatomische Veränderungen im Gehirn malariabehandelter Paralytiker 
hängen nach Gurewitsch (10) vom Zeitpunkt des Todes und des 
Behandlungsbeginns ab. Die wesentlichsten Unterschiede von den 
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gewöhnlichen Paralysebefunden bestehen im Auftreten inch 
Malariaerscheinungen und in einer auf eine quantitative Verstärkung 
des Prozesses folgenden Abschwächung, ein Analogon zu den 
klinischen Zuständen der Anfalls- und stationären Paralyse. Die 
Gefäßwandinfiltration, die Plasmazellen zerfallen, Pigment und Abbau- 
produkte “vermehren sich. Die Infiltrationsformel verschiebt sich von 
der Seite der plasmatischen nach der der Iymphozitären Zellen hin. 
Die Infiltrationselemente und Plasmazellen wandern zum Nerven- 
parenchym. Für Hirnsyphilis charakteristische Gefäßveränderungen 
und Herderscheinungen (miliare Gummen, entzündliche Erweichungs- 
herde, Iymphoide Anhäufungen) treten auf. Der pathologische Prozeß 
verschiebt sich nach dem Schläfenlappen und den Stammganglien zu, 
ein anatomischer Vorgang, der die Häufigkeit der klinischen, hallu- 
zinatorisch-katatonischen Bilder erklären kann. Liwschütz (11) 
empfiehlt die Lipoidbehandlung der Paralyse und spritzt 100mal 
3 Tage altes Antirabiesserum, dazu zur Steigerung der Lymphozyten- 
zahl Novarsal und Gehirnlipoide oder Gehirnaufschwemmung ein und 
rät von Malariabehandlung ab. 

Einen breiten Raum nimmt, wie erklärlich, auch die Erforschung 
konstitutioneller Fragenein. Schweighoter (12) hat 
an einer umfangreichen Familie feststellen können, daß sich nicht die 
Psychose, sondern nur das genotypische Merkmal vererbt, während 
der Phänotypus ein Produkt von Anlage und Umwelt ist. Er (13) 
hat auch die Psychologie der Bauernbevölkerung dahin zusammen- 
gefaßt, daß er ihre Besonderheiten in einer triebdiktierten Kinder- 
zeugung ohne Rücksicht auf Frau und Kinderaufzucht, ferner in einer 
Verlangsamung der geistigen Entwicklung, Auffassung und Reaktion, 
in geringer Anpassungsfähigkeit und Fehlen der Erwartungsspannung 
sieht. Bei geringer Reizsamkeit ist das Gemütsleben der Bauern un- 
entwickelt, ihr Denken einfach und wirklichkeitsgebunden und ihre 
Lebensanschauung auf Ichbeziehungen eingestellt. So finden sich 
denn bei ihnen häufig Haftenbleiben, Perseverieren, Stereotypien, 
Neigung zur Symbolisierung, Betonung der affektbegleiteten Erschein- 
nungen und eine animistisch-abergläubische Einstellung, die ebenso 
primitiv ist wie ihre nur durch Herkommen und umweltbedingte Not- 
stände beeinflußte Sexualität. Bräuche, Traditionen und Standort- 
verhältnisse werden auch in der Psychose überbetont, in der alle 
krankhaften Züge einfach und monoton und phobische, affektbetonte, 
mit dem Selbsterhaltungstrieb zusammenhängende Eigenschaften 
überwiegende Bestandteile sind. 

Guschner (14) hat die Erbprognosebestimmung der echten Epilepsie 
untersucht. Er fand in der Neffen-Nichtengeneration weniger echte Epilep- 
tiker als in der Probandengeneration. Er-betont aber epileptiforme Reaktionen 
nach Schädelverletzungen in der N.-Generation, in der auch Bettnässen, 
Kinderkrämpfe, Kopfschmerzen, somatisch-neuropathische und psychische 
Minderwertigkeit (Reizbare, Hysteriker, Debile) häufiger als im Durchschnitt 
sind. In der Epileptiker-N.-Generation gab es mehr psychisch Abnorme als 
in der Dementia praecox-N.-Generation, hingegen bei dieser mehr „Nur- 
Sonderlinge“. Trotz der häufigen Minderwertigkeit in der Epileptiker-N.- 
Generation läßt sich keine Handhabe für ein gesetzgeberisches Eingreifen 
bezüglich Eheschließung oder Eheberatung herleiten. 

Nach Wittermann (15) ist das Ziel der Familienforschung 
die Aufteilung der schizophrenen Krankheitsbilder, ihre Zerlegung in 
Symptomenkomplexe und so letzten Endes die Scheidung von Er- 
worbenem und Ererbtem. Kolle (16) hat 141 Glieder einer Familie 
durchforscht, deren Psychosen in keinen der bekannten Formenkreise 
eingefügt werden können. Mit Hilfe des Kleistschen Konstitutions- 
typus wurde hier eine als polymorphe Degenerationspsychose im- 
ponierende Form auf eine von Fall zu Fall wechselnde Verkuppelung 
verschiedenartiger Konstitutionsanteile zurückgeführt. Atypische 
Bilder waren vielfach durch das Zusammenspiel autochthoner und 
symptomatischer Labilität erklärbar. Die degenerativen Konstitutionen 
bilden einen besonderen Erbkreis. 

Kolle hält de Kretschmersche Typenaufstellung für wenig 
brauchbar, da keine spezifische Korrelation zwischen körperlicher 
und seelischer Konstitution besteht. Die pyknische Disposition im 
Gruhleschen Sinne vererbt sich vermutlich nach dominantem 
Typus. Gruber -Gritz (17) fand unter seinen russischen Schizo- 
phrenen weniger Astheniker als Kretschmer, besonders bei 
Russen und Ukrainern, mehr aber bei Juden, unter denen es keine 
Athletiker gab. Bei Russen überwogen die Pykniker die Athletiker. 
Es fehlten Dysplastiker und fast auch gemischte Typen. Unter den 
Pyknikern und Asthenikern hatten die Juden die kleinsten Körper- 
teile, bei allen drei Rassen die Astheniker die kleinsten Körperteile. 
Bei den Frauen, unter denen es mehr asthenische gab als bei den 
Männern, waren die Formen reiner ausgeprägt. Es bestanden deut- 
liche Rasseeigentümlichkeiten. Unter jüngeren Menschen fand man 
mehr Astheniker. Diese hatten die stärkste, die Pykniker die ge- 
ringste mechanische Muskelerregbarkeit. 
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Schröder (18) stellt als Auskaneenkt der Des 
psychosen atypische Fälle des manisch-depressiven Irrese 
Er sieht als charakteristisch an die Vielgestaltigkeit der Sy 
bei doch einfachem Gepräge. Er schlägt den Namen metabe 
Psychosen vor. Ihm zufolge weist jetzt Wernicke,y 
Kraepelins Anschauungen sich durchgesetzt haben, de 
In Hinsicht auf die metabolischen Psychosen kommt es 
gsrenzung eines Formenkreises psychotischer Zustände nac 
Zusammengehörigkeit, Verlauf und Ausgang und damit 
Schaffung einer vielleicht nur vorläufigen klinischen Kran 
gruppe an. -g 

Eine besonders eingehende Analyse einer Degenerationspsy& 
Brahm (19). Hier bestanden schon in der Kindheit wangserd 
psychogene Anfälle, hypochondrische Befürchtungen. Bei bleibe 
chischen Infantilismus und geringer Intelligenz engte sich die Ge 
egozentrisch ein, entwickelte sich das Willensleben wenig, um $ 
die Tendenz zu elementaren motorischen Reaktionen. Ein aff 
Krankheitserlebnis verstärkte psychogen alle Symptome, mobilisie 
bestehende Zwangserscheinungen, die Folgen der geschwächten höhe 
und Willensfunktionen sind. Krankheitswunsch und -wille entwicl 
allmählich infolge Insuffizienzgefühls und der Neigung, den Schwieri 
Lebens auszuweichen. So werden instinktiv triebhaft die Zwangsersche 
fixiert. 


Jahreiß (20) faßt die Zwanesvorste lie 
solche auf, wenn subiektiver Zwang besteht. Unter 16 Fi 
er nur 2 mit schneller Verblödung. Bei dreien kehrten die 2 
gedanken periodisch wieder. Nach körperlichen Typen 
waren 1 pyknisch, 9 dysplastisch-asthenisch. Fünfmal fa 
Struma, 4mal vegetative Störungen. Drei litten unter Pho 
züglich der prämorbiden Persönlichkeit waren 11 vorher ver 
6 ängstlich und gewissenhaft, 2 furchtsam und pervers, nur ] 
Unter den Verwandten waren die Eltern oft zyklothym, dit 
ralen auffällig. Die Inhalte der Zwangserscheinungen 
fällige und gruppierten sich 1. in affektive (Zwangsbefür 
2. intellektuelle (Zwangseinfälle, Grübelsucht), 3. Zwa 
Sie gingen auf einen erlebten Anlaß zurück. Die charaktero 
Eigenart steht dabei zur Zwangserscheinung in innigem 
hang. Das Merkmal des Zwanges und die Beharrungsten 
die Brücken zwischen Zwangsneurose und katatonischem 
Sochareva (21) stellt die Besonderheiten schizoid-p 
scher Mädchen zusammen. Im Vordergrunde stehen die ! 
des Gefühllebens und emotionelle Verschrobenheit. Die H 
sind daher abgeschmackt und widerspruchsvoll. Der deu 
mungswechsel ist anders als bei Hysterischen oder Z 
Sensitivität ist mit emotioneller Stumpfheit, Selbst- und Min 
keitsgefühl kombiniert. Es besteht weniger Neigung zu Abstr 
Dei Knaben, Autismus ist bei beiden Geschlechtern gleich \ 
Ein Faktor für das zurückgezogene Wesen liegt in der ı 
Unzulänglichkeit. Trotz eckiger, plumper Bewegungen 
Leistungen im Turnen, die Handarbeiten, Stimme und N 
Mißtrauen, starres Gerechtigkeitsgefühl, mürrisches W 
Prinzipienreiterei sind die Hauptkennzeichen schizoider M 
denen diese Symptome blasser erscheinen als bei Knaben, 
weniger negativistisch sind. Autismus, Fehlen der Suggest 
lebhaften Aktivität, der Stigmata unterscheidet die Sch 
der Hysterie, der günstige Verlauf und der frühe Beginn 
phrenie und exogenen Reaktionen. Bei Besprechung der’ 
Erscheinungen der Pubertät weist Hoffmann (22) auf € 
tung der Sexualität und auf die Scheu, die alte Lust aufs j 
neue Lust zu gewinnen, Hin. 


Laforgue (23) behandelt ganz in ee 
das Problem des Schizoiden. Er unterscheidet 
noch im Gebiete des Normalen liegenden die schon krankh 
noch zur Uebertragung und minimaler Rapporterhaltu 
Schizomanie, Manie im Sinne von Gewohnheit. Geli 
passung an die Umwelt nicht, weil die an die Mutter 
bleibt die kranke Persönlichkeit in infantilen, affektiv 
handlungen hängen; die Entwicklung des Individuums 
setzung der Geburt, das Kind übernimmt die Mutterro 
satorisch. Zwei Geistestätigkeiten kreuzen sich: ein Id 
sich die ganze bewußte Phantasietätigkeit konzentrier 
wirkliche, im Assimilationsstadium des primitiven Ega 
gefahrene Persönlichkeit, die hinter der Fassade der S 
lichkeit vegetiert. Das nennt Laforgue Schizonoia 
er die Hauptursache der Disposition zu zunächst laten 
psychotischen und neurotischen Erkrankungen.‘ Die A 
Mutter, eine Haßreaktion aus dem Interessenkreis des 
affektiv der Behandlung der Exkremente gleich. Die‘ Im 
als Kot betrachtet (Skotomisation) und alles zum Kör 


der Kot, zurückgehalten. Die affektiven Valenzen folgen einem 
Gesetz als beim Normalen. Der Kranke wird für alles De- 
ve empfänglich und depersonalisiert sich schließlich selbst als 
mwelt gehörig. Für das ähnliche Bild der Paranoia sieht 
off-Smolenski (24), der auf biologischem Boden steht, 
und in einer degeneralisierten Verteidigungsreaktion und einer 
genden Differenzierung der Reize. Die Verteidigungsassozia- 
verknüpfen sich bei gesteigerter Selbsterhaltungsreaktion. Die 
‘en Verteidigungsreflexe zeigen enthemmt Hyperproduktion und 
ıdogen gesteigerte Reizbarkeit, entwickeln aus angeborenen 
zierten unbedingten Verteidigungsreflexen die paranoische Be- 
ngsweise. 

ch die Rentenneurosen werden erneut besprochen. 
affenburg (25) warnt davor, alle Neurotiker für minder- 
zu halten. Im Gegensatz zu ihm kennt Weiler (26) keine 
jeurosen, sondern nur Rentensucht und keinen Unterschied 
ın hysterisch-psychopathischen und sonstigen Betrügern; bei 
stgenannten verdeckt nur die psychopathische Eigenart das 
der Erscheinung. 

ıllenberg (27) sieht als wesentlichen Bestandteil der Neurose die 
‚hung körperlich und seelisch nervöser Erscheinungen an. Anders als 
Psychose ist die Stellung des Seelischen hier weniger eingreifend. 
enie liegt außerhalb .der Neurose. Obiektiviert man Hysterie und 
ienie wie Dresel, so grenzt man Funktionelles willkürlich ab. Die 
h beeinflußten vegetativ-nervösen Störungen sind vielleicht nicht rein 
ll. Ein Dauerzustand nervöser Art ist ohne Konstitutionsanomalie 
ir. 

Curschmann (28), der eine Organdetermination für die 
'surosen annimmt, wird von ihm die Polygenie der Enstehung 
nt, ebenso die Einteilung in Allgemein- und Teilneurosen. 
sthesie schafft den Widerhall der Organneurosen. Psychisch 
mit illegitimen Organempfindungen gehören zum Psychiater. 
sche und neurasthenische Reaktionen sind auseinanderzuhal- 
\iene an den Kern, diese an die Oberfläche der Persönlichkeit 
Bezeichnend für Hysterie ist 1. die Fähigkeit zur Produktion 
'ecksymptomen bei Verdrängung der leitenden Motive aus 
l:wußtsein, 2. die Mannigfaltigkeit körperlicher Ausdrucks- 
ür seelische Vorgänge und die Virtuosität ihrer Anwendung, 
nfähigkeit, mit der Krankheit fertig zu werden, und die Ver- 
idigung der Symptome. Die Unfallneurose zeichnet sich be- 
‚noch aus durch die hypochondrische Selbstbeobachtung, die 
@ Verbissenheit, mit der die Ansprüche gestellt werden, und 
agel an Willen zur Aufrechterhaltung der Gesundheit. Die 
1ionsneurose ist keine Neurose. 


rkuse (29) macht den Vorschlag, eine Einheits- 
ose anzunehmen, da nicht ätiologische Faktoren sondern 
it der Erkankung und Individualität des Erkrankten Ursache 
nigfachen psychotischen Bilder sind. Zum Beweise führt er 
Paranoia nur im reiferen Alter bei gewissem geistigen Niveau 
t\ Es fragt sich, ob schizophren etwas anderes ist als manisch- 
v, und er betont, daß zuerst die Affektstörung auftritt und daß 
‘he Manische seltener frei von schizophrenen Zügen sind als 
Er lehnt die Kretschmerschen Typisierungen ab und 
in Grund der Differenz der Symptome im Kranken selbst und 
im Alter. Je stärker hypernoisch die Symptome, desto 
0 wiegen schizoide Symptome. Der Unterschied zwischen 
‚her und schizophrener Spaltung liegt nach Markuse 
ß dort die Vorstellungen überwiegen und hier mangeln. In 
“ınoia wird ein Punkt angenommen, wo die Kette logischer 
S eine Lücke hat, als Name für die Einheitspsychose Katatonie 
Sılagen und an eine Stufenleiter manisch-depressiv—Dementia 
0-Paranoia gedacht. 


der Epilepsie sieht Tillmann (30) nach seinen Ope- 
S:finden keinen Unterschied mehr zwischen echten und sym- 
chen Formen; denn überall fand er die Arachnoidea getrübt 
ee und nach Trepanation keinen Ausgleich des Vakuums 
„irnschwellung oder Nachfließen von Liquor, dessen Druck 
und dessen Eiweißgehalt fast stets vermehrt war. Das 
'enn doch eine allzu „hirnoberflächliche“ Betrachtung zu sein. 
!k der Epilepsie wird durch Hirsch (31), der einen sehr 
Sint en Fall schildert, bereichert. In diesem wurden psychische, 
e stallseintritt zeitlich oder räumliche Berührung habender 
ie wiederkehrende Teile des Anfallbildes, die dann, dem 
U lungszwange unterworfen, manchmal verdrängt, verdichtet, 
ten werden. Da die Situationen, um deren Anteile es sich 
lim Entstehen des Anfalles erlebt werden, werden sie oft als 
ıngesehen und können anfangs auslösend, sogar anfallsunter- 
i = Einen Beitrag zur Psychoseerforschung bei orga- 
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nischer Hirnveränderung (operierter Stirnhirntumor) liefert Ziegel- 
rot (32). Ausfall der Leistungsanteile, Amimie, fehlende Konzen- 
trationsimpulse fanden sich vor, Apathie, Depression, Verwirrtheit, 
assoziative Entgleisungen und gedankliche Kurzschlüsse nach der 
Operation. Einen besonderen deliriösen Symptomenkomplex will 
Rosenstein (33) abtrennen; es handelt sich um vorübergehende 
psychotische Zustände mit fortlaufenden eigenartigen Erlebnissen bei 
fortbestehendem Ich des Kranken und äußerer Unzugänglichkeit mit 
günstiger Prognose. 

Die Bewertung des Liquorquotienten durch Kafka (34) 
sei hervorgehoben. Er gibt bekanntlich das Verhältnis des Ge- 
samteiweißes zu den Globulinen an und ermöglicht bzw, erleichtert 
dadurch die Diagnose der einzelnen organischen, insbesondere syphi- 
litischen Erkrankungen. 

Zum Schluß sei noch auf einige Arbeiten pädagogischen und 
sozial-psychiatrischen Inhalts hingewiesen. Stern (35) erblickt die 
Hauptaufgabe der Heilpädagogik in der Berufserziehung. Keh- 
rer (36), der die Grenzen der Psychotherapie gegen Seelsorge, 
Diplomatie und Pädagogik abstecken will, findet die Urformen ieder 
Geisteskrankheit in der gesunden Anlage. Sie und der Prozeß- 
charakter determinieren nicht ohne weiteres den Krankheitsverlauf. 
Da der hirnpathologische und der alte psychologische Standpunkt 
überwunden sind, sieht er in der fertigen Individualität Folgezustände 
unglücklicher Gemütswirkungen, die sich in den entscheidenden 
Jugendiahren geltend gemacht haben. Die funktionellen Psychosen 
sind ebenso der Behandlung zugänglich wie die Psychopathien und 
Neurosen. Selbst bei organischen Krankheiten ist eine psychogene 
Komponente oft nachweisbar; und auch diese selbst zerfällt in Exo- 
und Endopsychogenes. Den Erkrankungen des frühen Kindesalters 
ist ein feinsinniger Aufsatz aus der Feder des Pädiaters Hambur- 
ger (37) gewidmet. Störungen der Gewohnheit führen zu Unlust- 
gefühlen bei Kindern. Krankhafte Gewohnheiten sind am häufigsten 
bei Kindern, die zur Reproduktion von Erinnerungen neigen. Und 
hier wieder sind es in erster Reihe die Schlafstörungen, die zur 
Befragung des Arztes führen. Die Beeinflussung des Milieus durch 
ihn, die Abhärtung des kleinen Patienten und die Steigerung des Ver- 
trauens auf seine Abwehrkraft werden als therapeutische Grund- 
forderungen aufgestellt. Auch in den späteren Kinderiahren, von 
denen Freund (38) spricht, ist schwere Erziehbarkeit und Neigung 
zu Kriminalität heilbar, wo nicht der Kampf gegen die Eltern er- 
folglos ist. 

Das am meisten begangene Vergehen, der Diebstahl, hat seine Motive in 
dem Zweifel an der Möglichkeit positiver Erfolge, in der Ueberzeugung vom 
eigenen Unwert, im Streben nach Prestige, in der Auflehnung gegen den 
Zwang des Gebots und im Vorwurf gegen die. Eltern und der Tendenz, diese 
zu entehren. Bei der fast ebenso häufigen Lüge unterscheidet Freund die- 
jenige, die die Tat verdecken soll, von der, die Fiktionen durch Einbeziehung 
anderer Personen wahrscheinlicher macht und gleichzeitig als eine „Leistung“ 
gewertet wird. Hellstern (39) hält Strafhaft und modernen Strafvollzug 
wegen Unbelehrbarkeit für nicht ausreichend. Der Vorteil des Stufenstraf- 
vollzugs überdauert oft nicht die Haftzeit. Die Gefangenenfürsorge, die noch 
dazu mißtrauisch macht, und kurzdauernde Freiheitsstrafen bessern nicht. 
Auch Polizeiaufsicht und Psychotherapie helfen wenig. Die besserungsfähigen 
Gefangenen müssen von den anderen gesondert, besondere Adnexe für psycho- 
tische Verbrecher den Strafanstalten angegliedert und diese nach der Straf- 
verbüßung in Heilanstalten überführt werden. Angezeigt ist die Verwahrung 
nach Entmündigung. Die Fürsorge hat sich nicht nur auf Kinder, sondern 
auch auf alle Süchtigen zu erstrecken. Als Erziehungsmittel wird nicht be- 
grenzte Strafzeit empfohlen. Kastration und Sterilisation kommen nur bei ent- 
arteten. Sittlichkeitsverbrechern in Frage, eventuell zur Heilung psychopa- 
thischer Frauen. Sie sind nur nach Zustimmung des Patienten oder Vormundes 
und auf Beschluß eines aus Psychiater, Sozialhygieniker und Strafanstaltsarzt 
bestehenden Kollegiums vorzunehmen. Derselbe Autor (40) fand 77% aller 
Inzestverbrecher belastet: die meisten gehörten zum asthenisch-dysplastischen 
Typus. Die Ausführung des Verbrechens wurde begünstigt durch Alkohol- 
wirkung, Wohnungsnot, Witwertum oder Ehe mit einer alten Frau. An 
24 Mädchen, an denen im Kindesalter Notzuchtverbrechen verübt waren, 
konnte Goronczy (41) keinerlei psychische Nachwirkung dieses Erlebnisses 
nachweisen. 

Nun noch zum Grenzgebiet von Neurologie und 
Psychiatrie Pollack und Schilder (42) unterscheiden 
beim Normalen bewußte, instinktive und körperliche Sprachantriebe, 
ferner Fremd- und Eigenanregung. Die Störungen des bewußten An- 
triebes sind verschieden, je nachdem Kompensationsmöglichkeiten 
durch unbewußte oder instinktive Antriebe vorhanden sind oder 
fehlen. Neben absolutem kann auch relativer Mangel oder Ueber- 
schuß an Antrieb und Automatismus für den Sprachakt Bedeutung 
haben. Ein ziemlich kompliziertes Antriebsorgan mit Schaltstellen 
wird in der Gesamtheit: Wernickesche Stelle, Stirnhirn, Substantia 
nigra, striopallidäres System gesehen. Schilder und Sugä (43) 
werden bei der Sprachstörung eines Schizophrenen an die Para- 
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zrammatismen der Kinder, Gebiraverletzien. des neueren Schrit- 
stellerstils und an die Spracheigentümlichkeiten Primitiver erinnert. 
Es besteht da, weil für ein besonderes Erlebnis keine Worte verfügbar 
sind, Sprachnot, und es wird. eine absonderliche Aenderung eines 
Wortes als Erlebnis besonderer Art miterlebt. 

1. D. m. W. Nr. 43. — 2. M. m. W. Nr. 48. — 3. M. m. W. Nr. 43. — 4. M. m. 


W. Nr. 38. — 5. Zschr. f. Neurol. 106. — 6. Zschr. f. Neurol. 106. — 7. Zschr. f. 
Neurol. 105. — 8. Allg. Zschr. f. Psych. 71. — 9. Allg. Zschr. f. Psych. 71. — 10. Zschr, 


Neurol. 105. — 11. Zschr. f. Neurol. 104. — 12. Zschr, f. Neurol. 104. — 13. Zschr. 
f. Neurol. 105. — 14. Zschr. f. Neurol. 106.. — 15. Zschr. f. Neurol. 105, — 16. Arch. 
f. Psych. 78. — 17. Arch. f. Psych. 77.. — 18. Zschr. f. Neurol. 105. — 19. Zschr. 
i. Neurol. 106. — 20. Arch. f. Psych. 77. — 21. Mschr. f. Psych. 62. — 22. Kl. 


105. — 24. Allg. Zschr. f. Psych. 71. — 25. D.’m. W. 
W. Nr. 49. — 28, M. Kl. Nr. 48. — 


W. 33. — 23. Zschr. f. Neurol. 
Nr. 38.1 26..M. m. W. Nr. 44. —' 27. D. m. 


29- Arch. f. Psych. 78, — 30. D. m; W. Nr. 38. — 31. Zschr. f. Neurol. 105. — 
32. Arch. f. Psych. 77. — 33. Mschr. f. Psych. 62. — 34. Zschr. f. Neurol. 106. — 
35. D. m. W. Nr.-41. — 36. Kl. W. Nr. 41. — 37. M.- m. Nr. 47..— 38. Zschr, i. 
Neurol. 103. — 39. Arch. f. Psych. 78. — 40. Allg. Zschr. f. Psych. 71. — 41. Allg. 
Zschr. f. Psych. 71. — 42. Zschr. f. Neurol. 104. — 43. Allg. Zschr. f. Psych. 104. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Neue Entwürfe 
zur Abänderung des Preußischen Tuberkulosegesetzes'). 


Von Dr. Ickert in Gumbinnen. 


Man muß Prof. Neisser dankbar sein, wenn er die Abänderungs- 
vorschläge für das Preußische Tuberkulosegesetz, welche von der 
Gesellschaft Deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte und der Vereinigung 
der Lungenheilanstaltsärzte (die Entwürfe werden in gleicher Weise 
wie bei Neisser mit F bzw. H bezeichnet) dem Ministerium für 
Volkswohlfahrt überreicht worden sind, rechtzeitig einer scharfen Kri- 
tik unterzieht, Indessen geht Neisser in mancher Hinsicht von 
nicht ganz richtigen Voraussetzungen aus, weswegen eine Öffentliche 
Aufklärung über Schicksal und Zweck der Abänderungsvorschläge 
aus dem Kreise der betreffenden Mitarbeiter wohl am Platze ist. 

Zunächst sollen die Abänderungsvorschläge kein neues Tuber- 
kulosegesetz darstellen. Der Minister für Volkswohlfahrt hatte die 
beiden Gesellschaften nicht um Einreichung von Vorschlägen für ein 
neues Gesetz, sondern nur um Vorschläge zur Abänderung des alten 
Gesetzes gebeten, Die Kommissionen der Gesellschaften haben sich 
darauf beschränkt, nur die allerwichtigsten Punkte herauszugreifen, 
um die Abänderung des alten Gesetztextes den gesetzgebenden 
Körperschaften so leicht wie möglich zu machen. Trotzdem muß ich 
gestehen, sind die Abänderungsvorschläge so zahlreich geworden, daß 
das Ganze fast wie ein neues Gesetz aussieht. Bei der Beurteilung der 
beiden Entwürfe hat aber Neisser einen Hauptpunkt ganz über- 
sehen: Es handelt sich hier um zwei ärztliche Gesellschaften mit ganz 
verschiedenen Wirkungstendenzen. Die Fürsorgeärzte treiben nur 

„Fürsorge“ und zwar vorzugsweise im Sinne der Seuchenbekämp- 
fühg: die Heilstättenärzte streben in der Hauptsache nur die Heilung 
des einzelnen Falles an. Diese beiden Gesellschaften haben Entwürfe 
eingereicht, welche dem Wortlaut nach verschieden, dem Sinne nach 
aber ganz identisch sind. Diese Einmütigkeit, diese einheitliche Front 
der Tuberkuloseärzte verdient ganz besonders hervorgehoben zu 
werden. 

Im folgenden soll nun nicht auf einzelne im Wortlaut leicht zu 
ändernde Punkte eingegangen werden, welche Prof. Neisser 
zitiert (gleichwohl wir ihm auch dafür dankbar sind), sondern nur auf 
die Tendenz der Vorschläge. 

Neisser will über die Vorschläge den Titel setzen: „Preußisches 
Gesetz zur Erfassung der Tuberkulosefälle“. Damit verkennt er 
freilich die Absichten der Gesellschaften vollkommen. Eher wäre noch 
der Titel berechtigt: „Gesetz zur Verhütung neuer Tuberkulose- 
erkrankungen“, Auf diesen Gedanken baut sich der ganze $ 5 beider 
Entwürfe auf, und zwar genau nach den Prinzipien der Seuchen- 
bekämpfung. Um neue Erkrankungen zu verhüten, muß man aber die 
alten kennen. Erfassung aller alten Fälle ist dazu notwendig. Die 
Fürsorgestelle hat bei jedem Fall, der zu ihrer Kenntnis gelangt, zu 
prüfen, inwieweit der betreffende Mensch für andere ansteckend wir- 
ken kann. Es dürfte Prof. Neisser nicht unbekannt sein, daß viele 
der sogenannten, im übrigen klinisch schwer nachweisbaren „Früh“- 
Infiltrate häufig und sehr frühzeitig zur Einschmelzung gelangen und 
Bazillen im Auswurf erscheinen lassen, ia, daß diese Infiltrate in einem 
großen Teil dieser Fälle überhaupt die Ursache der späteren Kaver- 
nen bzw. die Ursache für die Entstehung so vieler Tuberkelbazillen- 
träger sind (siehe Tuberkulosekongreß Salzbrunn 1927). Diese Fälle 
sehr frühzeitig der Heilung zuzuführen, ehe die geschilderten Folge- 
zustände entstehen, ist mit eine der Hauptaufgaben der Fürsorgestel- 


1) Zum gleichnamigen Artikel von Prof. Neisser (Frankfurt a. M.) in 


Nr. 24 (1927). 


- habe, geht hervor, daß die Landkreise noch viel mehr, noch 


len. Ich verweise hierbei auf den Aufsatz von Re de Be; 
kulose-Fürsorgeblatt 1927 Nr. 5. In diesem Sinne arbeiten » 
reits alle großen und viele der übrigen Fürsorgestellen, E 
nahezu auf eine absichtliche Verkennung der Tatsachen hinaı 
wenn man das leugnen würde. j 

Um den Typhus zu bekämpfen, Ani der Amtsarzt alıel 
fälle ermitteln, muß Krankheitsverdächtige und- Ansteckungsı 
tige aus der Bevölkerung herausgreifen, muß schließlich den « 
Bazillenträger feststellen. So ist es bei allen ansteckenden 
heiten. Warum soll es bei der Tuberkulose anders sein? Prof. 
ser bemängelt, daß die Gesetzesvorschläge keine Le 
habe zur Bekämpfung liefern. Dieser Satz scheint mir nac] 
Ausführungen an und für sich schon widerlegt. Prof. Neisse 
aber ganz speziell die geldliiche Handhabe, den „Nervus r 
Hinweis auf die Fürsorgepflichtverordnung 
flüssig. Mit nichten. Aus den vielen Zuschriften, welche ich bel 


auf die Erfüllung der Fürsorgepflicht hingewiesen werden mül 
habe ia in meiner Zusammenstellung im Reichsgesundheitsbl 
Nr. 19 auch ein solches Beispiel gebracht. In einer Stadt, 
Frankfurt a. M., kommt so etwas gar nicht vor; aber die Fürso 
sind in ihrer Gesamtheit sich einig, daß sicher schon Großes 
werden könnte, wenn alle Landkreise ihrer Pflicht nachkäme 
Sicherung für die Fürsorgepflichtverbände ist insofern not 
wenn ein Fürsorgestellenleiter auf Maßnahmen bestehen 
welche bei der derzeitigen Finanzlage nicht überall ausführb 
z. B. der Bau der nötigen Zahl von Wohnungen. 2 
Die Einführung gesetzlicher Zwangsmaßnahmen le 
Neisser ab. Aber gerade über diesen Punkt sind sich \ 
welche sich in der Tuberkulosefürsorge praktisch betätigen, 
Ueber die Meldepflicht kann man mit Neisser 
dener Meinung sein. War schon eine „ansteckende Lung 
kulose‘“ ein dehnbarer Begriff, so ist dem Ausdruck „Erkrat 
Tuberkulose“ derselbe Vorwurf zu machen. Vielleicht wäre 
besser, zu sagen: „iede Erkrankung an Tuberkulose und” 
Tuberkulose verdächtige Krankheit“. Ich gebe zu, daß die A 
der praktischen Aerzte für eine gut geleitete Fürsorges 
ausmachen; ich kann mich aber nicht damit einverstanden 
dem praktischen Arzte nur ein Melderecht im Sinne von N 
zu verleihen. Der praktische Arzt soll ja an der Bekäs 
Tuberkulose aktiv teilnehmen; er solf (und muß ja) die B 
der Tuberkulösen übernehmen. Er soll sich aber bewußt we 
zu iedem Fall von Tuberkulose letzthin auch eine Infektionst 
hört und daß jeder Fall von Lungen- und Kehlkopftuberl 
einer Infektionsquelle werden kann, Wenn alle Aerzte Idealme 
wären, brauchten wir überhaupt keine Anzeigepflicht für an 
Krankheiten. 3 
Nun zu den Berufseinschränkungen. Mir persön 
scheint es zweifelhaft, ob durch ein Landesgesetz solche ] 
mungen, welche die durch die Gewerbeordnung gewährl: 
Rechte einschränken, getroffen werden können. Landesrec) 
nur die Berufe in der von den Entwürfen skizzierten We 
fassen, für welche der Staat Anerkennungszeugnisse oder di 
erteilt; das sind die Krankenpflege- und ähnliche Berufe 
kommen noch die Lehrberufe hinzu, zu deren Ausübung ei 
migung erforderlich ist. Aber auch da ist nur die Antorderü 
Gesundheitszeugnisses bei der Aufnahme der Berufstätigke 
aber eine dauernde Ueberwachung möglich. Die letztere ist 
führbar für die gesamte Lehrerschaft, soweit sie sich im öff 
Schuldienst befindet. — Die genannten Bestimmungen $ 
hinsichtlich der Entschädigungsfrage auf zur Zeit noch 
windbare Schwierigkeiten. Die meisten der von der Ausschliebl 
einem bestimmten Beruf Betroffenen sind Versicherte. ; 
durch ihre Ansteckungsfähigkeit berufs unfähig. Die Im 
sicherung kennt aber diesen Begriff noch gar nicht, komt 
die Leistung von Rente und dergleichen nicht in Frage. Ledig 
Angestelltenversicherung entschädigt eintretende- Beruf 
Es ist aber nicht denkbar, daß nur in Preußen für anstecke 
kulöse gemäß einem preußischen Tuberkulosegesetz Rente 
Versicherung gezahlt werden, jedoch nicht in den ander 
des Deutschen Reiches, welche solche Bestimmungen 
haben. Es geht daraus hervor, daß die Frage der dauern 
wachung bestimmter Berufe hinsichtlich des Bestehens 
steckenden Tuberkulose nur durch ein Reichs gese e 
werden kann. 
Also sind die letztgenannten Vorschläge völlig übe 
neswegs. Ehe von den  gesetzgebenden Körperschaften 
schneidende Bestimmungen zum: ‚Gesetz erhoben werd 
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h reichliche Diskussion erst reif sein. Und es ist nötig, die 
n über diese Dinge in der Oeffentlichkeit so bald wie möglich 
nen. Es ist ja unglaublich, wie wenig Verständnis im allgemei- 
* ansteckenden Krankheit „Tuberkulose“ entgegengebracht 
n diesem Sinne bilden diese Punkte der Abänderungsvor- 
nit eine Unterlage für ein Reichstuberkulosegesetz, ia, das 
rte preußische Gesetz dürfte ein Schrittmacher für das 
setz sein. Bis aber das Reichsgesetz kommt, dürften nach 
hätzung noch 4—5 Jahre vergehen, bis sich der Woh- 
rkt bzw. die Wohnungsverhältnisse einigermaßen übersehen 
bis über die Schaffung eines Gesundheitsfürsorgegesetzes 
ge Klärung eingetreten ist. In der Zwischenzeit dürfen wir 
ände nicht in den Schoß legen und nur Reden halten. Ein 
setz zur Bekämpfung der Tuberkulose wird sich auf die 
osefürsorge stützen; bis dahin muß das Fürsorgestellen- 
chwertig ausgebaut sein — dazu sollen die Abänderungs- 
ze für Preußen eine Handhabe sein. 


joziale Hygiene und Medizin. 


„Aufgaben der Städtischen Fürsorgestellen.“ 
1 Dr. med. et rer. pol. Curt Walder in Berlin-Lübars. 


o w hat in Nr. 31 dieser Zeitschrift gegen die Behandlungs- 
tr Fürsorgestellen grundsätzlich Stellung genommen, hält 
dlungsmaßnahmen in der Krüppelfürsorge und auf einigen 
eilgebieten für geboten und bezeichnet im übrigen die 


Fürsorgestellen noch zu weit gesteckt zu sein, denn es 
ar, daß das Ausmaß der ärztlichen Hilfe, für welche die 
en als zuständig erklärt werden, außerordentlich weit 
ı0w selbst glaubt, daß in der Säuglingsfürsorge auch 
ndlung“ etwa 90% aller Fälle ausreichend ärztlich ver- 
en können. Der Prozentsatz derienigen Fälle, wo bei 
- die schulärztliche Beratungstätiskeit genügt, dürfte 
geringer sein; man vergegenwärtige sich hierbei, daß 
im Kindesalter die hygienisch-diätetische Behandlung durch- 
/ordergrund aller therapeutischen Maßnahmen steht und 
lung überaus häufig ist.. Der größte Teil der Tuberkulösen 
isch-hygienischen Maßnahmen hinreichend versorgt. Das 
auf dem Gebiete der Schwangerenfürsorge und der Ehe- 
Jaß tatsächlich der größte Teil der Säuglinge und Schul- 
ler Tuberkulösen und anderer Kategorien überwiegend in 
stellen versorgt wird, lehrt die Erfahrung der freipraktizie- 
eschaft, die überall dort, wo das Fürsorgestellenwesen 
t, die Abwanderung der genannten Gruppen unverkenn- 
ten bekommt. Da die Fürsorgestellen nicht nur unentgelt- 
en, sondern auch Unterstützungen gewähren 
tigung“ nicht immer abschreckend wirkt, wird die frei- 
ide Aerztschaft aus weiten Bezirken ihres Wirkens ver- 
droht der universale Charakter ihrer Berufstätigkeit durch 
& auf reine Behandlungstätigkeit grundlegend geändert zu 
_ „nichtfreundliche Stimmung‘‘ der Aerzteschaft findet 
sreichende Erklärung. 

es richtig, daß Rücksichtnahme auf eine einzelne Be- 
einesfalls dazu führen darf, notwendige und der Volks- 
enende Entwicklungen hintanzuhalten. Aber kann man 
dem Schicksal der Aerzteschaft ganz abgesehen — ernst- 
teil davon erwarten, wenn daS große Gebiet der ärzt- 
welches in der Erteilung vorbeugenden und heilenden 
‚ dem Hausarzt als ursprünglichem Sachwalter und den 
e stehenden Fachärzten streitig gemacht wird, um auf- 
‚zahlreiche Disziplinen zentralistisch verwaltet zu 
ıd nicht die Fürsorgestellen zunächst nur als Notstands- 
gedacht gewesen in einer Zeit, wo es für breiteste Volks- 
eben anderem auch an ärztlicher Hilfe mangelte? Ist es 
‚ daß heute bei nahezu völliger Einführung der Familien- 
nd nach Inkrafttreten der Fürsorgepflichtverordnung 
ilfe in ihrer Gesamtheit wieder der freipraktizierenden 
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ı werden kann, sondern auch gerade auf dem Gebiete der 
'Kheiten einen außerordentlichen Fortschritt ihrer Aus- 
Jeder Unbefangene muß zu- 


kheiten bei dem Hausarzt eine unmittelbare und daher 
lückenlosere zu sein pflegt, sondern daß auch die 
chkeit des frei gewählten Arztes größer ist als die 
ellen. Denn schon die nähere Erreichbarkeit und 
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die Tatsache, daß der frei gewählte Arzt bei den verschiedensten 
Krankheitsfällen und anderen Anlässen mit der Familie immer wieder 
in Berührung tritt, sichert ihm einen Vorsprung an Einfluß und Ver- 
trauen, den amtliche Stellen kaum jemals einzuholen vermögen. So 
konnte kein Geringerer als Krautwigt) esals „das schönste Ziel 
für eine Zukunftsentwicklung‘‘ erklären, ‚daß heilende und vor- 
beugende Tätigkeit wieder in die Hand des Familienarztes, des guten 
Hausarztes alten Stiles, hineinkommen‘“. 


Muß man also nach Vorstehendem fordern, daß die Fürsorge- 
stellen sich nicht nur der Behandlung, sondern auch der eigentlichen 
ärztlichen Raterteilung enthalten sollen, so bleibt die Frage zu beant- 
worten, welche Aufgabengebiete die Fürsorgestellen zu behalten oder 
zu entwickeln haben. Hierbei ist zu berücksichtigen, daß auch auf 
dem Gebiete der wirtschaftlichen Unterstützung eine Eigentätigkeit 
der Fürsorgestellen. nicht mehr angebracht ist. Denn ebenso, wie in 
der Nachkriegszeit sich .die freie ärztliche Hilfe vervollkommnet 
hat und jedem erreichbar geworden ist, sind zahlreiche Stellen ent- 
standen, denen die wirtschaftliche und auch erziehliche Hilfe der Be- 
völkerung obliegt. Es seien hier nur die Wohlfahrts- und Jugend- 
ämter, die Wohnungs- und Arbeitsämter aus der Zahl der vielen 
öffentlichen und privaten Organisationen genannt. Bleibt somit den 
Fürsorgestellen sowohl auf ärztlichem wie auch auf wirtschaftlichem 
und erziehlichem Gebiete kein Raum mehr für Eigentätigkeit, sofern 
nicht ein Zustand von überflüssiger oder gar schädlicher Doppel- 
arbeit herrschen soll, so kann die ideale Aufgabe der Fürsorgestellen 
nur in einer Vermittlungstätigkeit erblickt werden. Die unerläßliche 
Notwendigkeit einer solchen Tätigkeit geht daraus hervor, daß mit 
der Bereitstellung ärztlicher und anderer Hilfe noch nicht gewähr- 
leistet ist, daß die gefährdeten Bevölkerungskreise von ihr Gebrauch 
machen oder ihrer teilhaftig werden. Der Vermittlung vorauszugehen 
hat die Ermittlung. Durch Ausbau der nachgehenden Fürsorge 
und durch ein ausgebildetes Meldeverfahren der freipraktizierenden 
Aerzteschaft bei ansteckenden Krankheiten und Notständen kann es 
gelingen, die Erfassung aller wirklich Gefährdeten noch wesentlich 
zu vervollkommnen. Eigene Untersuchungen der Fürsorgestellen - 
werden hierbei (wenn man von den schulhygienisch bedingten Unter- 
suchungen absieht) grundsätzlich nur dann erforderlich sein, wenn 
es die Notwendigkeit öffentlicher Hilfsmaßnahmen größeren Um- 
fanges oder Maßnahmen sanitären Zwanges zu: begutachten gilt 
oder wenn Fälle in anderer Weise zweifelhaft bleiben. Mit der 
fürsorgerischen Vermittlungstätigkeit, die der Ermittlungs- und 
Ueberwachungstätigkeit zu folgen hat und also die Kernaufgabe der 
Fürsorgestellen darstellen sollte, verträgt es sich, wenn durch allge- 
meine hygienische Aufklärung der Boden für die von der freiprakti- 
zierenden: Aerzteschaft zu gewährende ärztliche Hilfe bereitet wird, 
wenn in Notfällen bis zum Eingreifen der zuständigen Stelle erste 
wirtschaftliche Unterstützungen gegeben werden und wenn durch 
autoritative sanitäre oder erziehliche Belehrung etwaige Maßnahmen 
der Polizei, des Jugendamtes oder der Gerichte vorbereitet werden. 

Im einzelnen würde also inder Säuglingsfürsorge das 
Schwergewicht auf die nachgehende Fürsorge zu legen sein mit dem 
Ziel, jeden irgendwie als gefährdet erscheinenden Säugling dem freien 
Arzte zuzuführen und notwendiger sozialer Hilfe teilhaftig werden 
zu lassen. Die freipraktizierende Aerzteschaft hat die Pflicht, an- 
steckende Krankheiten gemäß den bestehenden gesetzlichen Bestim- 
mungen zu melden, und müßte bereit sein, die Tatsache der statt- 
findenden Beratung oder Behandlung auf Verlangen den Fürsorge- 
stellen zu bestätigen und etwa erforderliche sozial-hygienische Maß- 
nahmen in Vorschlag zu bringen. 

In dr Schulkinderfürsorge sollte sich die beratende 
Tätigkeit auf das schulhygienisch unmittelbar Erforderliche be- 
schränken; iede andere ärztliche Beratungs- und Behandlungstätig- 
keit sollte der freipraktizierenden Aerzteschaft vorbehalten bleiben. 

Inder Tuberkulosefürsorge wäre in enger Zusammen- 
arbeit mit der freipraktizierenden Aerzteschaft der Hauptwert auf 
die Erfassung und den Schutz der Gefährdeten zu legen (Wohnungs- 
vermittlung, Isolierung und Asylierung). 

In der Geschlechtskrankenfürsorge sollte nach dem 
Vorbilde von Mannheim auf Errichtung von Beratungsstellen verzichtet 
werden. Die gesetzlichen Befugnisse der „Gesundheitsbehörden“ 
bleiben hierdurch selbstverständlich unberührt. 

Inder Krüppelfürsorge sollte die Behandlung durch frei- 
praktizierende Aerzte und ihre Institute ebenso wie in den anderen 
Fürsorgezweigen sichergestellt werden. 3 

An Stelle der Errichtung von Eheberatungsstellen sollte 


die Beibringung einer ärztlichen Bescheinigung über eine Gesundheits- 


1) „Die Organisation der Gesundheitsfürsorge‘‘, Handbuch der sozialen Hygiene 
und Gesundheitsfürsorge 1925, 1 S. 458 
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beratung bei der standesamtlichen Eintragung obligatorisch gemacht 
werden und das Wissen der Aerzteschaft auf diesem Gebiete gefördert 
werden (wie es im Voriahre von der „Berliner Medizinischen Gesell- 
schaft‘ gefordert wurde). 

Für alle Fürsorgezweige sollte — wie schon erwähnt — gemein- 
sam gelten, daß bei der Ermittlungs- und Ueberwachungstätigkeit, 
soweit es sich hierbei um ärztliche Untersuchungen handelt, die 
Hilfe der freipraktizierenden Aerzteschaft in Anspruch genommen 
wird und eigene fürsorgeärztliche Untersuchungen nur in zweifel- 
haften oder solchen: Fällen ausgeführt werden, wo umfangreichere 
öffentliche Hilfe oder Zwang zu begutachten sind. 

Die vorgeschlagene Regelung, bei der einerseits die Aufgaben- 
kreise der freipraktizierenden Aerzteschaft und der Fürsorgestellen 
streng geschieden werden, anderseits aber deren Zusammenarbeit 
intensiviert wird (was ohne reinliche Abgrenzung der Arbeitsfelder 
unmöglich ist), würde die öffentliche Gesundheitspflege zu größerer 
Wirksamkeit führen können. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 


Von Oberreichsanwalt a. D., Honorarprof. Dr. Ebermayer, Leipzig. 
(Schluß aus Nr. 38.) 

Nicht uninteressante Ausführungen enthält ein vor einiger Zeit 
ergangenes Urteil des Oesterreichischen Obersten Gerichtshofes 
über de Schadenersatzpflicht eines Arztes bei Nach- 
teilen, die möglicherweise infolge einer Injektion entstanden. Ein Arzt 
hatte nach Untersuchung eines Kranken eine Iniektion für nötig ge- 
halten und vorgenommen. Nach einiger Zeit trat eine Sepsis auf, der 
Kranke mußte lange im Krankenhaus behandelt, wiederholt operiert 
werden und verlangte Schadenersatz und Schmerzensgeld. Die Klage 
wurde in 3 Instanzen abgewiesen. Die Revision hatte sich vorzugs- 
weise darauf gestützt, daß die Sachverständigengutachten nur von 
Wahrscheinlichkeiten und Möglichkeiten sprechen. Dem gegenüber 
erklärte das Revisionsgericht, ein Sachverständigengutachten, das 
nicht einen bestimmten Hergang der Dinge behauptet, sondern nur 
einen wahrscheinlichen Hergang konstruiert, könne nicht als mangel- 
haft bezeichnet werden. Es sei eine allgemein bekannte Tatsache, 
daß es Wirkungen gibt, die auf mehrere Ursachen zurückgeführt wer- 
den können. Es sei ein Gebot der wissenschaftlichen Wahrheitsliebe, 
in solchen Fällen auf alle Möglichkeiten hinzuweisen (die Sachver- 
ständigen hatten erklärt, nicht mit Bestimmtheit behaupten zu kön- 
nen, daß die Iniektion die Ursache der Krankheit war). Aber, sagt das 
Urteil weiter, selbst dann, wenn die Krankheit durch die Injektion 
entstanden wäre, bestände keine Schadenersatzpflicht, da nach An- 
sicht der Sachverständigen bei einem Verfahren, bei dem die Gewebe 
verletzt werden müssen, Infektionen mit Sicherheit nicht vermieden 
werden können. 

Ein im vorigen Jahre ergangenes Urteil des Schöffengerichts zu 
Dresden behandelt einen Fall fahrlässiger Tötung und 
Körperverletzung, wie es glücklicherweise selten vorkommt. 
Der angeklagte Arzt hatte eine Dreizimmerwohnung, die hauptsäch- 
lich von drei Untermieterinnen bewohnt war. Ein Zimmer diente 
als Sprech- und Operationszimmer, die Küche war der Schlafraum 
des Arztes. Die Einrichtung an medizinischen Instrumenten und 
Apparaten, Verbandsstoffen usw. war mehr als mangelhaft. Im 
Mai 1925 stellte der Angeklagte bei einer Patientin Schwangerschaft 
fest, erklärte, die Frucht sei abgestorben und müsse entfernt werden. 
Er führte die Operation in der Wohnung der Patientin aus, gab ihr 
eine Morphiumeinspritzung, setzte Hegarsche Stifte bis zu erheb- 
licher Stärke ein, entfernte das bereits 30 cm große Kind stückweise 
und nahm eine Ausschabung vor. Die Operation dauerte 2 Stunden. 
Die Patientin bekam eine Bauchfellentzündung, an der sie mehrere 
Wochen litt. Das Kihd war, wie sich bei der Sektion ergab, lebens- 
fähig, der Eingriff nicht nötig. 

In einem anderen Falle stellte der Angeklagte Schwangerschaft 
fest, erklärte, die Schwangere könne das Kind nicht austragen, es sei 
gut, wenn es entfernt werde. Die Patientin erhielt eine Morphium- 
einspritzung und mußte Aether einatmen. Der Angeklagte legte zu- 
nächst. Hegarstifte ein, stieß angeblich bei Nr. 17 auf Widerstand, 
konnte aber, nachdem er den Stift Nr. 17 doch eingeführt hatte, die 
anderen bis Nr. 20 leicht einführen. Der Angeklagte hat dann den 
Embryo mit der Winterschen Zange entfernt, wobei der Kopf abriß 
und stecken blieb. Der Geliebte der Patientin mußte seiner Braut 
Aetherwatte unter die Nase halten, worauf der Angeklagte versuchte, 
den Kopf zu entfernen, was mißlang. Bei dieser Gelegenheit riß der 
Angeklagte der Patientin die Gebärmutter ab. Nach der Operation 
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besuchte der Angeklagte die Patientin wiederholt in ihr. 
xab einige Weisungen und sagte, der abgerissene Kopf müsse i 
wesung übergehen, dann würde er sich von selbst absonder; 
verordnete kalte Umschläge und Lindenblütentee, Ein dazu g 
mener Arzt sorgte für sofortige Verbringung ins Kranken 
operiert wurde. Das Mädchen starb nach kurzer Zeit. Di 
ständigen bekundeten, der Angeklagte habe unverantw 
handelt, besitze nur geringe Kenntnisse, habe in einzelne 
geradezu törichte Ansichten. Der Angeklagte wurde zu einem 
Gefängnis verurteilt, in der Berufungsinstanz die Strafe auf 5? 
Gefängnis herabgesetzt und durch die Untersuchungshaft Alı 
büßt erklärt. Die Urteilsbegründung liegt nicht vor. Es 
wohl dem Angeklagten besondere Milderungsgründe p 
Art zur Seite gestanden haben; andernfalls wäre das geringe 
maß kaum zu verstehen. Ob wohl der Verurteilte seine segen 
Tätigkeit weiter ausübt? Wer will ihn hindern? Eine, 
der Approbation ist nicht möglich. Weniger mild wurde eir 
Fall von den Gerichten behandelt. Ein Berliner Arzt stellte (:) Se 
gerschaft fest, verwies zwar zunächst die Patientin an da 
haus, erbot sich aber, bei Uebergang in die Privatpraxis di 
gen auf abortivem Wege zu beseitigen. Dazu kam es. N 
Wochen nahm ein zugezogener Frauenarzt einen instrument 
griff vor, wobei die Gebärmutter durchstoßen, Gekröse md 
verletzt wurden. Der ursprünglich behandelnde Arzt 
Nach der Operation wurde die kaum transportfähige P 
ihre Wohnung geschafft. Bald nachher stellte ein von den 
gezorener Arzt hochgradige Bauchfellentzündung fest 
laßte die Ueberführung der Patientin ins Krankenhaus, 
gleichen Tage starb. Beide Aerzte wurden wegen fahr 
Tötung jeder. zu 3 Monaten Gefängnis verurteilt. Die Durchs 
der Uteruswand sei ihnen nicht zur Fahrlässigkeit anzurechnet 
aber die übrigen Verletzungen; die Fahrlässigkeit liege Al 
allem darin, daß die beiden Angeklagten trotz des ihnen bek 
höchst bedenklichen Zustandes der Kranken nicht dere 
Ueberführung in das Krankenhaus veranlaßten und einen siel 
geltenden Widerstand der Angehörigen nicht zu brech 
Hätte die Ueberführung innerhalb 10 Stunden stattgefunde 
die Kranke nach menschlicher Voraussicht gerettet wo 
Gericht nahm an, daß die Zuziehung des Spezialisten den 
den Arzt nicht von der Verantwortung befreie. Das R 
(2. Strafsen., Urt. v. 23. VI. 1927, II. 365/27) verwarf d 
beider Angeklagten, davon Ausgehend; daß die Fahrlässigk 
mangelhaften Behandlung nach der Operation, insbesondere 
unterlassenen Einschaffung in ein Krankenhaus zu finden 
den behandelnden Arzt ein fahrlässiges Verhalten des 2 
Facharztes nicht entschuldige. 


Ueber die Frage, wie weit der Verein dei Ka 
ärzte den Finanzbehörden gegenüber züt 
kunft über die an ein Mitglied geleistete 
lungen verpflichtet ist, enthält ein in der We 
Aerztezeitung Nr. 11 Jahrg. 1927 mitgeteiltes Urteil des R« 
hofes bemerkenswerte Ausführungen. Nach $ 177 Reich 
Einzelpersonen, Körperschaften und Behörden, die Tat 
kunden können, dem Finanzamt zur Erteilung einer Ausk 
Regel schriftlich, unter Umständen auf Vorladung m 
pflichtet, jedoch nur unter der Voraussetzung, daß bereit 
bestimmte Person ein Steueraufsichts- oder Steuererm 
fahren eingeleitet ist. Zur Aufdeckung unbekannter Steu 
von dieser Auskunftspflicht kein Gebrauch gemacht wer 
dem haben Verbände und Vertretungen von Berufszweige 
noch die sogenannte Beistandspflicht ($ 191 RAbgO.). 
schon dann in Frage, wenn es sich nicht um die Steuer ei 
ten Person handelt und wenn sie außerhalb einer Ste 
Anspruch genommen wird. Die Auskunfitspersonen solle 
die Voraussetzungen für ihre Inanspruchnahme, wie oben 
geben sind, jedoch nur dann in Anspruch genommen W 
die Verhandlungen mit dem Steuerpflichtigen nicht zum; 
oder keinen Erfolg versprechen ($ 209 Abs. 1 RAbgO.) 
forderung des Finanzamtes an den Auskunftpflichtigen od 
band muß die amtliche Erklärung des Finanzamtes enth 
Voraussetzungen des $ 209 Abs. 1 RAbgO. gegeben sind. 
Entscheidung unterstellten Fall hatte das Finanzamt i 
Steuerpflichtigen überhaupt nicht in weitere Verhandlu 
lassen, weil es sich von ihnen keinen Erfolg versprach 
gleich an den Verein der Kassenärzte gewandt. Diese A 
schien nach den Akten unbegründet. Der Reichsfinanzho 
deshalb das Verfahren des Finanzamtes und hob dessen 
auf, 


_ Oberlandesgericht Dresden fällte jüngst eine Entscheidung, 
die Auslegung des Impfgesetzes von Bedeutung 
» Pilegemutter eines im Jahre 1921 geborenen, bisher nicht 
n Kindes hatte den nach $ 12 des Impfgesetzes wiederholt 
ten Befreiungsnachweis binnen der festgesetzten Frist (bis 
XI. 1926) nicht erbracht. Sie wurde verurteilt, obwohl sie 
gemacht hatte, sie könne nicht verurteilt werden, da sie erst 
regen Nichtbeibringung des geforderten Nachweises bis 1. XI. 
‚htskräftig verurteilt und bestraft worden sei. Das Amts- 
nielt dieses Vorbringen nicht für begründet, da sonst der fort- 
Ungehorsam der Angeklagten sanktioniert werde. Das 
igericht sprach frei. Der Grundsatz „ne bis in idem“ ver- 
var bei wiederholter Bestrafung nach $ 14 des Impfgesetzes 
-chzudringen, wenn die bereits abgeurteilte frühere Gesetzes- 
ıg mit der neuen Straftat, die durch Nichtbefolgung der für 
iperiode von neuem zulässigen amtlichen Aufforderung neu 
t wird, nicht identisch ist. Dagegen hat es verneint, daß 
sig sei, für eine und dieselbe Impfperiode die Aufforderung 
hweiserbringung oder Wiederholung der Impfung beliebig 
‚iederholen und wegen Ungehorsams in fortgesetzter Aufein- 
se auch das Strafverfahren durchzuführen. Die Möglichkeit 
‚rafung sei nur für jede Impfperiode gegeben. Mit Bestrafung 
einer Impiperiode sei der Strafanspruch des Staates für 
‚oiperiode erschöpft; er gelangt erst wieder zur Entstehung, 
erneuten Aufforderung auch für die neue Impfperiode ohne 
sine Folge gegeben werde. 
r. 50, 1926 der Aerztl. Mitt. hatte Med.-Rat Dr. Lustig 
je erörtert, ob bei Haftpflichtunfällen vom 
Ipatienten die Liquidation auch Privat- 
möglich sei. Er bejahte dies, sowohl für den Fall, 
Verletzte die Krankenkasse in Anspruch nimmt, als auch, 
"auf die Kassenbehandlung verzichtet. In Nr, 27, 1927 der- 
eitschrift setzt Dr. Möschler (Erfurt) eingehend aus- 
> weshalb er den Optimismus Lustigs nicht teilen könne. 
it für den Fall, daß das verletzte Kassenmitglied, das gleich- 
spruch auf Kassenleistungen und auf Schadenersatz gegen 
ftpflichtigen hat und Behandlung durch die Krankenkasse 
ich nimmt, zu dem Ergebnis, daß hier eine Liquidation nach 
“en kaum möglich sei. Es mangelt der Raum, um auf die 
lie Dr. Möschler für seine Ansicht anführt, hier näher 
'n; sie scheinen mir aber in hohem Maße beachtlich. Ver- 
er Verletzte auf Kassenbehandlung, so erachtet allerdings 
!Möschler die Möglichkeit der Liquidation nach Privat- 
‘geben; er meint zutreffend, man könne dem Verletzten nicht 
'sich den etwaigen Nachteilen und Unbequemlichkeiten der 
biandlung zu unterwerfen, nur damit er dem Haftpflichtigen 
spare, und hofft, das Gericht würde in diesem Falle den 
tigen wohl regelmäßig zur Erstattung der Heilungskosten 
> Höhe der Privatsätze verurteilen. 
C$ 56a Nr. 1 RGewO. ist. de Ausübung der Heil- 
elurch nichtapprobierte Personen vom Gewerbebetrieb im 
‚wiehen ausgeschlossen. Der Gewerbebetrieb im Umher- 
\rd nach $ 55 Abs. 1 RGewO. auf die Tätigkeit beschränkt, 
vorgängige Bestellung erfolgt. Ohne Bestellung wird der 
de Pfuscher tätig, wenn er dem Publikum seine Wohnung 
prechstunde ankündigt. Ein Pfuscher suchte das Gesetz 
h | umgehen, daß er die Patienten, die sich auf die Zeitungs- 
-n bei ihm meldeten, zunächst fortschickte und sie erst auf 
he Sprechstunde bestellte, wo dann mit der Behandlung be- 
urde. Vorher mußten die Patienten eine vorgedruckte 
tüllen, in der sie den Pfuscher auf die nächste Sprechstunde 
Später sah er von Zeitungsanzeigen überhaupt ab und 
nur solche Patienten, die ihn durch eine nach ihrem 
Tzeschickte vorgedruckte Karte bestellt hatten. Die Karten 
Parkhotel, wo der Pfuscher die Sprechstunde abhielt, einige 
Tntnahme bereit. Mit Recht sieht das Preuß. OVG. (Urt..v. 
J an diesem Verhalten nur eine Umgehung des Gesetzes 
nt, daß hier von einer „Bestellung“ i. S. der RGewO. die 
©) könne. 
Fall biochemischer Behandlung unterstand 
dı Dresdner Amtsgericht zur Aburteilung. Eine Frau, die 
| im Gehörgang hatte, begab sich in Behandlung eines Heil- 
"Dieser stellte eine Augendiagnose, erklärte, es sei zuviel 
sd e vorhanden, die Nerven seien ganz kaputt. Er verordnete 
moöpatische Mittel. Der Zustand verschlechterte sich. 
ter Gelenke und verdächtige Schwellung am Oberarm war 
eien. Der Heilbehandler glaubte, es handle sich um eine Ge- 
te'zündung und verordnete Wadenpackungen und Umschläge, 
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auch solche mit sauren Gurken. Die Frau starb. 
wurden überraschend große Eiterherde festgestellt. Der Tod war 
durch Lähmung der Herzmuskeln eingetreten. Der Angeklagte will 
erst unmittelbar vor dem Tode erkannt haben, daß Vergiftungs- 
erscheinungen vorlagen. Einer der Sachverständigen bestritt, daß 
zwischen der Behandlung der Frau und dem Tode ein Zusammenhang 
bestehe; der Angeklagte habe die richtigen biochemischen Mittel 
angewendet. Bei Beginn der Behandlung sei die Sepsis schon so weit 
fortgeschritten gewesen, daß auch ein medizinischer Eingriff keine 
Rettung mehr hätte bringen können. Demgegenüber vertraten andere 
Sachverständige die Ansicht, ein kurzer operativer Eingriff würde 
mit einer am Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit das Leben 
der Kranken gerettet haben. Bei entsprechender Vorsicht mußte der 
Angeklagte das Vorhandensein des umfangreichen Eiterherdes er- 
kennen und weitere ärztliche Behandlung veranlassen. Urteil: 4 Mo- 
nate Gefängnis. 


Am 1.X.d. J. tritt das Gesetz zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten in Kraft. Es soll den schweren 
Schädigungen und Gefahren, die die stets zunehmende Ausbreitung 
der Geschlechtskrankheiten mitsichbringt, begegnen, soweit dies auf 
gesetzlichem Wege möglich ist. Das Gesetz sieht den Kurierzwang 
in der Weise vor, daß ieder, der an einer mit Ansteckungsgefahr ver- 
bundenen Geschlechtskrankheit (Syphilis, Tripper, Schanker) leidet 
und dies weiß oder den Umständen nach annehmen muß, die Pflicht 
hat, sich von einem approbierten inländischen Arzt behandeln zu 
lassen; Eltern, Vormünder usw. haben die Pflicht, für ärztliche Be- 
handlung ihrer Pflegebefohlenen zu sorgen. Besondere Gesundheits- 
behörden werden errichtet, denen weitgehende Befugnisse einge- 
räumt werden. Sie können Personen, die dringend verdächtig 
sind, geschlechtskrank zu sein und (nach ihrem Lebenswandel) 
die Krankheit weiter zu verbreiten, die Pflicht auferlegen, ein 
ärztliches Zeugnis über ihren Gesundheitszustand vorzulegen, nöti- 
genfalls auch, sich durch einen von der Behörde benannten Arzt 
untersuchen zu lassen. Wird Geschlechtskrankheit festgestellt und 
besteht Verdacht der Weiterverbreitung, so kann zwangsweise Be- - 
handlung und Einschaffung in ein Krankenhaus stattfinden. Anonyme 
Anzeigen sollen nicht beachtet werden. Wichtig ist die Bestimmung 
des $ 5, wonach mit Gefängnis bis zu 3 Jahren bestraft wird, wer 
den Beischlaf ausübt, obwohl er an einer mit Ansteckungsgefahr ver- 
bundenen Geschlechtskrankheit leidet und dies weiß oder den Um- 
ständen nach annehmen muß, gleichgültig, ob eine Ansteckung er- 
folgt ist oder nicht; die gleiche Strafe tritt ein bei Verheiratung, 
wenn dem anderen Teil von der Erkrankung keine Kenntnis gegeben 
wird. Nur die in Deutschland approbierten Aerzte dürfen Geschlechts- 
krankheiten und Krankheiten der Geschlechtsorgane behandeln: 
Fernbehandlung ist verboten. Strafe: Gefängnis bis zu einem Jahre 
und Geldstrafe (3—10000 RM.) oder eine dieser Strafen. Strafbar 
sind auch Aerzte, die sich zur Behandlung solcher Krankheiten in 
„unlauterer“, den ärztlichen Standesvorschriften widersprechender 
Weise erbieten. Jeder, der eine geschlechtskranke Person ärztlich 
untersucht oder behandelt, soll sie über die Ansteckungsgefahr und 
über die Strafbestimmungen aufklären, ihr ein Merkblatt aus- 
händisen und die Gesundheitsbehörde verständigen, wenn die 
Person sich der Behandlung entzieht oder andere infolge ihres Be- 
rufs oder ihrer persönlichen Verhältnisse besonders gefährdet. Den 
Beamten und Angestellten der Gesundheitsbehörden ist, wie nach 
$ 300 StGB. den Aerzten, strenge Schweigepflicht auferlegt. 
Gegenstände, Mittel und Verfahren, die zur Heilung oder Linderung 
von Geschlechtskrankheiten dienen, dürfen nicht öffentlich ange- 
kündigt oder an einem allgemein zugänglichen Ort ausgestellt wer- 
den. Strafe: Gefängnis bis zu 6 Monaten und Geldstrafe (3 bis 
10000 RM.) oder eine dieser Strafen. Ausnahmen bei Ankündigung an 
Aerzte, Apotheker usw. und in Fachzeitschriften. Gegenstände, die 
zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten dienen sollen, kann die 
Behörde einer amtlichen Prüfung unterwerfen und, wenn sie nicht 


Bei der Sektion 


geeignet befunden werden, ihr Inverkehrbringen verbieten; auch Vor- 


schriften über Ankündigen, Anpreisen und Ausstellen erlassen. Doch 
soll nach dem neu geschaffenen Absatz 3a zu $ 184 StGB. die An- 
kündigung solcher Gegenstände nur strafbar sein, wenn sie in einer 
Sitte und Anstand verletzenden Weise geschieht. Eine grundlegende 
Aenderung erfährt die Behandlung der gewerbsmäßigen Unzucht. 
Diese war bisher nach $ 361 Nr. 6 StGB. strafbar, sei es, daß sie von 
polizeilich nicht angemeldeten Dirnen oder von polizeilich angemel- 
deten unter Uebertretung der für diese erlassenen Vorschriften aus- 
geübt wurde. In Zukunft soll sie grundsätzlich straffrei sein, strafbar 
nur, wenn sie in der Nähe von Kirchen, Schulen oder in sonst die 
Jugend gefährdender Weise betrieben wird oder wenn in, einer das 
Anstandsgefühl verletzenden Weise unzüchtiger Verkehr herbeizu- 
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führen gesucht wird. Man hofft auf diese Weise die heimliche 
Prostitution eindämmen zu können, indem die Dirnen sich freiwillig 
ärztlicher Untersuchung unterstellen werden. Es ist nur zu wün- 
schen, daß diese optimistische Hoffnung nicht zuschanden wird. Frei 
soll in Zukunft das Gewähren von Wohnung an Dirnen über 18 Jahre 
bleiben, wenn nicht eine Ausbeutung oder ein Anwerben oder An- 
halten zur Unzucht damit verbunden ist. ö 


Die Zwangsversicherung der Aerzte in Preußen. 


Von Dr. Erich Levy, Geschäftsführer der Wirtschaftlichen. Abteilung 
des Groß-Berliner Aerztebundes. 


(Schluß aus Nr. 38.) 


Faßt man die Ergebnisse dieser Aufstellung zusammen, so sieht 
man, daß fast überall in Preußen (mit Ausnahme von Berlin) mehr 
oder minder gut eingerichtete und mehr oder minder leistungsfähige 
Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen bereits bestehen. Sie 
sind zumeist Gegenseitigkeitseinrichtungen ohne Rechtsanspruch, die 
diesen bewußt und absichtlich ausgeschlossen haben, um den starken 
Versicherungsprämienansprüchen des Reichsaufsichtsamtes zu ent- 
gehen und an seine Stelle die „Anwartschaft‘ gesetzt haben. Sie 
haben zum großen Teil bereits sehr segensreich gewirkt, viel Unglück 
xemindert und Tränen getrocknet. Und doch läßt sich nicht ver- 
kennen, daß vieler Orten Unzufriedenheit, Mißtrauen und Zweifel- 
sucht sich gerade jetzt geltend machen, wo man darangeht, auf 
Grund der neuen. AeKGes. diese Einrichtungen staatlich und für alle 
Zukunft fest zu verankern. 

Diese Stimmung hat mehrfache Quellen. Die schrecklichen, alle 
Versorgungsbestrebungen begünstigenden Eindrücke der Jahre 1920 
bis 1923 sind ber£its stark verblaßt. Eine größere Anzahl, zumal von 
jüngeren Kollegen, stellt sich auf Grund der neuesten Entwicklung der 
deutschen Wirtschaft und der eigenen Erfolge in der Praxis wieder stark 
individualistisch ein und ist nicht mehr so geneigt, die Wohlfahrts- 
einrichtungen des Aerztestandes als eine kollegiale Aufgabe anzuer- 
kennen. Es kommt hinzu, daß die neue Aera in der Geschichte der 
deutschen Kassenärzte, die Gesetzgebung vom 30. X. 1923 für lange 
Zeit hinaus den gewerkschaftlichen Kampf gegen die Krankenkassen 
als unzweckmäßiges und unbrauchbares Rüstzeug der ärztlichen 
Organisation erscheinen läßt. Die Zulassungsbestimmungen zögern 
zwar die Zulassung hinaus, geben ihr aber eine große Rechtssicher- 
heit und daraus resultiert, wie fehlerhaft sie auch sei, besonders 
bei den jüngeren Aerzten die Vorstellung, daß die ärztliche Organi- 
sation und Standeszemeinschaft nicht in gleichem Maße wie früher 
Voraussetzung aller wirtschaftlichen Existenzerwerbung und -Behaup- 
tung seien. 


Die Erinnerung an das große Opfer der älteren Aerzteorganisa- 
tion, das erst die Einführung der freien Arztwahl ermöglichte, wird 
immer schwächer: soweit sie noch wirksam ist, empfiehlt besonders 
die ärztliche Jugend durch ein Umlageverfahren für die aussterben- 
den älteren Aerzte eine vermehrte Fürsorge zu schaffen, die im Laufe 
kürzerer Jahre weniger belastend und schließlich überflüssig wird. 
Für sich selbst verlangt sie absolute Freiheit in der Vorsorge für das 
eirene Schicksal und erklärt die standesmäßige Kollektivversorgung 
für eine einem freien Stande nicht gemäße Bevormundung. 

Es ist nun einmal so mit den Menschen, daß sie alle Erfahrungen 
selbst machen wollen und die Erfahrung der älteren Generation als 
nicht allgemein gültig ansehen. Man darf sich trotzdem die Mühe 
nicht verdrießen lassen, immer von neuem auf die mit jedem Jahre 
steigende Unsicherheit des ärztlichen Erwerbes hinzuweisen und als 
Korrigens eine standesmäßige Kollektivversicherung zu empfehlen, 
die versicherungstechnisch einwandsfrei aufgebaut und von Standes- 
genossen unter kollegialen Gesichtspunkten verwaltet wird. Man 
darf ruhig auf die Vernunft der Dinge vertrauen, und auf den Ein- 
druck der leider nicht so seltenen Fälle von Invalidität oder Tod in 


iungen Jahren, bei denen die bereits bestehende Standesversicherung 


den invaliden Arzt oder seine Hinterbliebenen in den Genuß von 
Renten setzte, die vordem belächelt, im Ernstfalle den nunmehr 
Mittellosen als großes Glück erschienen. Die vorhandenen, wie der 
vorstehende Ueberblick zeigt, bereits sehr entwickelten und zum 
Teil recht gut fundierten Versicherungs- und Versorgungseinrich- 
tungen werden durch den offensichtlichen Nutzen, den sie alt und 
jung gewähren, durch das Schwergewicht der angesammelten Kapita- 
lien und der darauf ruhenden Verpflichtungen, sicherlich bestehen 
bleiben, technisch immer besser ausgebaut und damit immer sicherer 
und vertrauenswürdiger werden. Um so wünschenswerter, um so 
dringender ist, daß sie, die in vielen Landesteilen bisher sich nur auf 
die kassenärztlichen Organisationen stützen, durch Uebergang auf 


‚anspruches bietet. 


die AeK. ihr Wirkungsgebiet auf die gesamte nicht beamtei 
schaft erstrecken und dadurch die an manchen Stellen 
vorhandene, versicherungstechnisch richtige Durchkonstri 
halten. Es ist vorauszusehen, daß dieser Tendenz sich 
persönliche Schwierigkeiten entgegenstellen werden: es 
chologische Widerstände geben, wenn die führenden Mi 
freien Standesorganisation ihr eigenes Kind einer fremde 
übergeben sollen; man darf indessen hoffen, daß diese Ko) 
Mitglieder der neu zu wählenden AeK. Gelegenheit find 
anderer Firma, aber mit der gleichen Verantwortlichkeit u 
falt das begonnene Werk zum Segen der Gesamtheit f 
Diese Aufgabe ist zunächst zu erfüllen; als letztes Ziel 
aufgerichtet werden die vom AeKA. ressortierende, ganz 
umspannende Aerzteversorgung, die durch die Zahl ihrer A 
durch die Größe ihres Vermögens, durch die geographisch 
dehnung ihres Bezirks den notwendigen Risikenausgleich b 
nach einwandsfreien versicherungstechnischen Grundsätze 
baut, in einer durch neue Erfahrungen und Erkenntnisse 
verbessernden Weise die optimale Synthese des Geme 
sedankens und des auf individueller Leistung beruhendeı 


An diese so gekennzeichnete Aufgabe ist bereits. eir 
mission des Aerztekammer-Ausschusse 
getreten. Das Ergebnis dieser Vorarbeit ist auf Seite 98 
jährigen Aerztlichen Vereinsblattes von Lubinus (Kiel) ı | 
licht worden: Die Kommission empfiehlt: 


1. Eine Versicherung mit Rechtsanspruch; 
eine unumgängliche Forderung. 

2. Die Erhebung der Prämien nach dem Gesamteinko 
ärztlicher Tätigkeit und die Dezentralisation in den einze) 
auch dieser Vorschlag wird zunächst Zustimmung finden, 

3, Sie widerrät die generelle Rentenversicherung; deı 
keit halber sei an dieser Stelle der- Wortlaut des Pr 
gegeben: 

„Die Kommission kann nach eingehender Prüfung ei 
versicherung nicht empfehlen, weil die überwiegende Zahl de 
(etwa 90%) überhaupt nicht in den Genuß der Altersrente 
weil volle Berufsinvalidität bei Aerzten nur in etwa 1% ‚ein 
pflegt, weil auch für Waisen unter 21 Jahren ein Rentenger 
selten ist; nur für Witwen ist eine Rentenversicherung 
Bedeutung, da etwas über 20% derselben Be da or 
werden.“ 


Diese Behauptungen sind in dem kurzen Bericht nich! 
worden; es ist deshalb nicht ersichtlich, auf welche statisti 
stellungen sie sich stützen. Es wird unter den Aerzten, diem 
Fragen sich beschäftigt haben, nicht viele geben, die der Koi 
diese Zahlen glauben; sie stehen im stärksten Widerspi 
Beobachtungen, die bisher in den ärztlichen Versorgungseit 
gen außerhalb Schleswig-Holsteins gemacht worden Sir 
muß, um diese Dinge klarzulegen, etwas ausführlicher sei 


Die Sterblichkeit der Aerzte liegt seit geraumer Ze 
der Gesamtsterblichkeit des deutschen Volkes. Und nach 
wärtig gebräuchlichen Sterbetafeln erreichen von 10 
Männern 44,5 das 70. Lebensiahr und 54 das 65. Lebens 
ist zu wissen wichtig, daß die Siebzigiährigen durchschnitt) 
8 Jahre leben und die Fünfundsechzigiährigen durchschnit 
79. Lebensjahr erreichen. D. h., von den jetzt 30jährigen 
wird der genannte Prozentsatz ceteris paribus in den 
Altersrente treten. Das durchschnittliche Alter der he 
schen Aerzteschaft liegt zwischen 51 und 52 Jahren; ge 
dieser Schichtung aus, so werden nach Weinbergir ıE IH 
zustande 7,6, nach Freudenberg 8% der Aerzte übe 
alt sein. Lubinus hat anscheinend nicht genügend | 
gehalten, wieviel Prozent der Aerzte jetzt über 70 Jat 
und wie viele Aerzte überhaupt über 70 Jahre alt w 
sind aber nicht, wie er angibt, 10, sondern 40%. Die Aer 
also ein großes Interesse an der Altersversicherung; gel 
allmählich das Rentenalter auf 65 Jahre herunterzudrüc 
berg hat es z. B. schon getan), so werden sogar 54% € 
den Genuß der Altersrente treten, und wie wir zes 
für. eine längere Reihe von Jahren. 

Lubinus hebt selbst die große Bedeutung Hi 
versicherung hervor, er gibt die Häufigkeit der 
auf 20% an; auch diese, wahrscheinlich aus den gege 
hältnissen in Schleswig-Holstein abgeleitete Zahl trifft n 
Deutschland zu. Freudenberg hat festgestellt, @ 
Aerzte verheiratet sind, und von ihnen 80% vor der. 
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Aerzten hinterlassen also 72 Witwen; diese leben durch- 
h noch 15 Jahre, entsprechend ihrem geringeren Alter und 
ren Sterblichkeit der älteren Frauen; nach den Beobach- 
'Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands und bei 
gungskassen von Württemberg, Sachsen und Schlesien 
eharrungszustande die Zahl der Witwenrenten zwischen 
5% der Versicherten sich bewegen. 


der Häufigkeit der Invalidenrenten hat Lubi- 
ebenermaßen nur die Schleswig-Holsteinischen Grund- 
srücksichtigt, die die volle Berufsunfähigkeit voraussetzen. 
bestehenden Versorgungskassen sehen aber eine Invalidität 
Verlust von ?/s der Erwerbsfähigkeit vor. Außer diesem 
Moment kommt aber das subjektive sehr stark in Be- 
le.erfahrenen Bearbeiter dieser Frage, z. B. Stauder, 
mit einem Anstieg der Invaliditätshäufigkeit, 
st eine Rentengelegenheit vorhanden ist. Aus diesem 
echnet Prinzing im Beharrungszustande mit ebensoviel 
wie Altersrenten. Man sieht aus all diesen Zahlen, daß 
notwendigerweise von unzutreffenden, zum mindesten 
gemeinheit unzutreffenden Unterlagen ausgegangen ist. 
alsoklippundklardieNr.3des Sitzungs- 
es als durchausfehlerhaftablehnen. 


4 des Sitzungsberichtes empfiehlt die Versicherungs- 
n für Aerzte bis zum 50 Lebensjahr eine Kapitalversiche- 
Aerzte vom 50.—60. Lebensjahre eine Rentenversicherung, 
Lebensversicherung in diesem Alter zu teuer wird. Hans- 
ttmund) hat in einem außerordentlich wertvollen Aufsatz 
des Aerztlichen Vereinsblattes die Begründung dafür ge- 
kommt zur Bevorzugung der Kapitalversicherung durch 
e über die vergleichsweise Prämienhöhe von Renten- und 
cherung. Er vergleicht die Prämienforderungen von 
schaften, die ein 45iähriger zahlen soll, entweder für eine 
-Lebensversicherung über 15000 M. Kapital, fällig späte- 
0 Jahren, mit den Prämienforderungen für eine Alters-, 
nd Witwenversicherung über 1000 M., bei der die Alters- 
alls mit dem 65. Jahre, also nach 20 Jahren fällig werden 
kostet die erste eine Jahresprämie zwischen 703.50 bis 
jetztere schwankt zwischen 759-779 M. 


nn diese Resultate nicht als beweiskräftig ansehen, denn 
es Sitzungsberichtes gibt ja der AeKA. bekannt, daß eine 
gesellschaft bei Kollektivversicherung aller Mitglieder 
ebensiahre (und in dem Fall dürfte das Durchschnitts- 
Jahren liegen) die genannten Renten zuzüglich einer 
: von 200 M. und einer Doppelwaisenrente von 400 M. 
‘einer Durchschnittsprämie von 470 M. anbietet. Diese 
ing ist also nicht durchschlagend, um so weniger, als 
tsicherungskasse für die Aerzte Deutschlands dem 45jäh- 
ie Prämie von etwa 400.90 M. die entsprechende Renten- 
ng und für eine Prämie von 658.50 M. die genannte Kapi- 
ng anbietet. Die letztere ist also um mehr.als 50% 


auchen nicht viel Worte darüber gemacht zu werden, daß 
haftlichen Werte einer solchen Rente ein Kapital von 
licht an die Seite gestellt werden kann. Denn wenn der 
ussicht hat, noch 14 Jahre zu leben und seine Witwe 
wa weitere 10 Jahre, so leistet das Kapital unter keinen 
Gleiche wie die Rente, 

ke den Fehler dieses Programmes in der vorzugsweise 
ischen Einstellung des AeKA. zu dieser Frage, Man darf 
t nır vom Standpunkte des Einzelarztes ansehen; dabei 
ollektive, der berufs- und standesmäßige Charakter des 
ht zu seinem Rechte. Nicht bloß dem einzelnen soll 
auf ein Minimum von Versorgung gegeben werden: die 
it soll auch in die Lage versetzt werden, ihre Pflicht 
ı gegenüber zu erfüllen, und an die Stelle des jetzigen 
wesens den Rechtsanspruch des Individuums zu 
Ausführungen Hansbergs über „Verantwortlich- 
d Selbstzucht und über die Gefährdung der geistigen 
ztestandes“ durch „Ueberspannung des sozialen Momen- 
teversorgung“ kann ich bei allem schuldigen und gern 
espekt vor seiner ehrwürdigen Persönlichkeit keine 
eutung beilegen. Bei dem subsidiären Charakter der 
ng besteht keine Gefahr, daß der einzelne Arzt zum 
'ker werden könnte; dazu sind die erreichbaren Renten 
u gering; wenn sein Einkommen zur weitergehenden 
r Zukunft befähigt, wird er diese hoffentlich nicht ver- 
man sich bei der gegenwärtigen seelischen Einstellung 
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des deutschen Volkes unbedingt auf den Sparsamkeitstrieb des ein- 
zelnen verlassen kann, scheint zum mindesten zweifelhaft; dann aber 
ist ein gewisser Zwang nicht ein Eingriff in die Individualität, son- 
dern eine heilsame Fürsorge. Wessen Einkommen aber trotz Spar- 
samkeit nicht zur Alterssicherung ausreicht, dem zu helfen ist nicht 
Verweichlichung, sondern Genossenschaftshilfe, um so mehr, wenn 
er nach Maßgabe seiner bescheidenen Kräfte an der Gemeinlast be- 
teiligt wird; das gewährt immer noch eine würdigere Lage als später 
Wohltaten ohne Gegenleistung annehmen zu müssen. 

Darum haben wir Aerzte immer noch keine Veranlassung, von 
dem sozialen Gedanken in der Aerzteversorgung abzugehen. 


Und es ist deshalb sehr erfreulich für den so Gesinnten, aus der 
Standespresse zu entnehmen, mit wie großem Eifer an den Stellen 
für das Zustandekommen einer Zwangsversicherung gearbeitet wird, 
wo entsprechende Einrichtungen bisher noch fehlen. Es besteht die 
Hoffnung, daß die Jahre 1927/1928 den Aerzten in Preußen Jahre 
des Segens werden, und daß die günstigen Ergebnisse der bestehen- 
den und zu schaffenden Versorgungseinrichtungen überzeugend und 
propagandistisch auch auf die Bezirke Preußens wirken werden, wo 
es bisher ganz daran fehlt. 


Nachtrag bei der Korrektur: Seit der Niederschrift 
dieses Aufsatzes ist eine für das ganze Problem äußerst wichtige 
Entscheidung in der Rheinischen AekK. getroffen worden. Diese 
hat am 2. VII. 1927 fast einstimmig beschlossen, mit der Ver- 
sicherungskassse für die Aerzte Deutschlands 
auf 30 Jahre einen Rentenversicherungsvertrag 
unter Anwendung des Prämienausgleichverfah- 
rens abzuschließen. (Das Prämienausgleichverfahren ermög- 
licht unter der Voraussetzung der Sicherung eines 
regelmäßigen Zugsangesaniungen Versicherungs- 
nehmern eine wesentliche Erniedrigung der Jahresprämie unter 
gleichzeitigem Verzicht auf die Dividenden zugunsten der Stärkung 
der Prämienreserve für die Dauer von 20-30 Jahren.) 


Der Vertrag sieht vor: eine Invaliditätsrente und vom 70. Lebens- 
jahr ab eine Altersrente von ie M. 1200.—, eine Witwenrente von 
M. 1000.—, eine Waisenrente von M. 240.— und eine Doppelwaisenrente 
von M. 480.— bis zum 18. Lebensjahre. Die Durchschnittsprämie dafür 
beträgt M. 430.— pro Jahr. 


Dieser erste Beschluß einer AeK. nach Inkrafttreten des neuen 
AeK.-Ges. ist unter zwei Gesichtspunkten außerordentlich bedeutungs- 
voll: Einmal hat sie sich im Ggensatz zu den Vorschlägen des AeKA. 
für eine- Rentenversicherung ausgesprochen: sodann er- 
folgte er auf Grund einer zwingenden Entscheidung des 
Ministeriums, daß die Zwangsversicherung nur 
dann genehmigt werden könnte, wenn sie durch 
den Anschluß an eine unter Reichsaufsicht ste- 
hende Versicherungsunternehmung genügend ge- 
sichert würde. Da die Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands das bei weitem billigste Angebot gemacht hatte, fiel die 
Wahl auf sie. 


Bezüglich der Form der Aufbringung der Prämie behielt sich die 
Rheinische AeK. für die Zukunft Beschlußfreiheit vor. Für das 
1. Halbiahr soll die Prämie nach dem Alter berechnet werden: die 
sich hieraus ergebenden Erfahrungen werden für die anderen AcK. 
von größtem Wert sein. 


Das bisher angesammelte Vermögen der AeK. wird zur Be- 
friedigung der erworbenen Anwartschaften bei den bisherigen frei- 
willigen Versicherungen verwandt werden. 


Man ‚darf wohl die Hoffnung aussprechen, daß weitere AeK, nun 
bald gleich oder ähnlich lautende Beschlüsse fassen werden. Die 
Rheinische AecK. aber darf man zu ihrem bahnbrechenden Beschluß 
herzlichst beglückwünschen. 


Ferner sei noch mitgeteilt: Da die Aerztekammer des Frei- 
staates Hessen versagte, hat am 26. VI. 1927 der Wirtschaftliche 
Verband für Oberhessen einen Rentenversicherungsvertrag mit der 
Versicherungskasse der Aerzte Deutschlands ganz genau nach dem 
Hamburger Muster abgeschlossen (vgl. das oben über Frankfurt a.M. 
Gesagte). Die über 65!/.s Jahre alten Aerzte werden von einer 
besonderen Versorgungsabteilung aus versorgt. 

Ganz allmählich scheint sich also die Ueberzeugung durch- 
zusetzen, daß die Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands 
dieienige Stelle ist, wo unsere Interessen am billigsten und sichersten 
aufgehoben sind. So entwickelt sich auch allmählich die Möglicheit 
einer Vereinheitlichung der .Aerzteversorgung, nicht durch 
Zwang,sondern durch die Vernunft der Dinge und 
eigene Erkennitnis, 
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Feuilleton. 


Italienische Heilbäder. 
Eine Erinnerung an den IV. Congresso nazionale della societä italiana per lo studio 
delle questioni sessuali. 


Von Dr. Placzek in Berlin. 


Daß Italien auch Heilbäder in des Wortes eigenster Bedeutung 
besitzt, mit Heilquellen von ungewöhnlicher Stärke und Wirksamkeit, 
ist uns Aerzten kaum bekannt. Nur aus Jugenderinnerungen an 
Dichterstudien haftet der Name „Bäder von Lucca“, und freimütig 
bekenne ich, daß erst eine liebenswürdige Einladung der Professoren 
Baglioni und Mieli zum IV. Congresso Nazionale in Montecatini 
meine Kenntnisse erfreulich ergänzte. Wie viele von uns wissen 
wohl, daß Montecatini ein Karlsbad ist! Wer von uns weiß, 
daß in der Nachbarschaft des Bades sogar das einzigartige Natur- 
tepidarium, die „Grotte Giusti“ existiert, wo Rheumatiker und 
Arthritiker tief unter der Erde in einer von abenteuerlichen Stalaktiten 
überreich erfüllten Grotte mit drei Seen naturwarmen Wassers 
Heilung suchen? Und doch sollten wir solche Orte kennen, denn wer 
den psychischen Einfluß der Lage eines Bades einzuschätzen weiß, 
wird auch verstehen, wenn Kranke in den Bädern ihrer Wahl 
neben ihren Heilquellen und -bädern jene Heilfaktoren suchen, 
wie sie hier in Montecatini eine üppige Landschaft, waldbewachsene 
Höhen, dichte Olivenwälder, dunkle Zypressenhaine in Ueber- 
fülle geben. Nicht verwunderlich, daß der Zustrom von Heilung- 
suchenden schon jährlich 100000 übersteigt. Wie vorbildlich sorgt 
aber auch die „Societä di termi“ für die Aufwärtsentwicklung 
der „Bagni di Montecatini“. Wirkliche Badepaläste erstehen immer 
von Neuem und mit einer Marmorverschwendung, wie sie nur die 
Nähe von Carrara verständlich macht. Köstliche Marmorwände, 
Marmorfußböden, wohin man kommt, ja —. SO seltsam es klingt — 
ganze Reihen von Marmorklosetts winken dem Badegast, wenn es 
von ihm heißt: „Es wächst der Aufstand in den Niederlanden.“ Wie 
stark die Quellen von Montecatini sind, die hier in drei verschiedenen 
Stärken verabfolgt werden und auch als Salze in alle Welt gehen, 
lehrt die Tatsache, daß einige, darunter die Leopoldsquelle, wegen 
ihres hohen Salzgehaltes nur zu Bädern verwendbar sind. Daß 
natürlich auch alle sonstigen Heilmöglichkeiten in höchster Vollendung 
geboten werden, daß das fruchtbare Land und die Nähe des Meeres 
iede Ernährungsvariante gestattet, sei nur noch erwähnt. Und wenn 
der Badezast aus der milden, niemals heißen Luft heraus will, so 
kommt er leicht zu den Höhen des Apennin, wo noch Ende Juni 
Schneehalden die Berge decken können —, kommt er auch leicht ans 
Meer und nach Nachbarbädern, nicht zuletzt nach den Bädern von 
Lucca, wo einst Heinrich Heine seine unvergänglichen Ge- 
stalten zu sehen vermeinte. 

Einen schöneren Kongreßplatz als die Bagni di Montecatini konnte 
sich die Italienische Gesellschaft für Sexualwissenschaft nicht wählen. 
Der Deutsche aber, der dankerfüllt ungewöhnlich köstliche Stunden 
dort verleben konnte, sah betrübt, wie anders und wieviel ernster die 
Bedeutung der Sexualwissenschaft in Italien erkannt wird. Die Pro- 
fessoren der Dermatologie, der Gerichtlichen Medizin und anderer 
Nachbarfächer beweisen durch ihre Mitgliedschaft und Mitarbeit ihr 
lebhaftes Interesse. Capasso, Pellegrini, Pinis.Pic= 
cardi, Verutti, Montesano, Capelli sind im Vorstand, 
und an der Spitze steht der Physiologe Baglioni mit seinem be- 
währten Schriftführer Mieli. In Italien werden auch Studienreisen 
für Aerzte veranstaltet, die Bäder und klimatische Kurorte unter be- 
währter Leitung besuchen. Vom 12.—27. IX. führt eine solche Nord- 
Südreise von Montecatini bis nach Palermo. 
werden freundlich begrüßt, finden auch stets Dolmetscher ihrer 
Landessprache. Daß ungewöhnlich viele Vorteile gewährt werden, 
sei nachdrücklich betont. 

Wann wird auch bei uns das Verständnis für die Bedeutung der 
Sexualwissenschaft erwachen? Eine gediegene Zeitschrift, wie die 
„Rassegna- di studi sessuali“, die Prof. Mieli, ein Gelehrter von 
umfassendem, universalem historischen Wissen redigiert, bringt viel 

-Lehrreiches, und an den Universitäten wird allenthalben die medizi- 
nische Jugend auf die Bedeutung der Sexualwissenschaft verwiesen. 
Sorgen wir rechtzeitig dafür, daß wir nicht zurückbleiben! 


Allerlei aus dem Auslande. 


Auf der Jahresversammlung der American Medical 
Association wurde mitgeteilt, daß es den Anstrengungen der 
Gesellschaft gelungen sei, die zur Ausbildung von Aerzten ungenügend 
ausgerüsteten Fachschulen bis- auf. 6 noch immer bestehende auszu- 
rotten, dabei haben die guten Schulen ihre Einrichtungen so ver- 
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bessert, daß sie in kurzer Zeit imstande sein werden, alle 
suchenden aufzunehmen, wobei nicht zu vergessen ist, daß na 
die berühmteren Schulen eine sehr strenge Auswahl unter de 
daten treffen. Die Zahl der Medizin Studierenden in dieser 
beträgt 19532 (692 mehr als im vergangenen); das Schlußex 
werden etwa 4000 machen, man nimmt an, daß sich diese Zal 
nächsten Jahren beträchtlich vermehren wird. In den Ver 
Staaten gibt es heute schon mehr Aerzte als in anderen Lä 
kamen 1925 auf 100 000 Personen der Bevölkerung in Schw 
in Japan 73,5 und in den Vereinigten Staaten 132,8 Aerzte, inD 
land (ohne Saargebiet) betrug die Zahl 71,1 im Jahre 1925, in E 
92 im Jahre 1921. Auch die Schweiz hatte 1925 schon 77,5 A 
auf 100000 Bewohner. \ 
Die Zahl der Krankenhäuser nimmt in Amerika 
zu, jetzt gibt es 6946 Krankenhäuser mit 859445 Betten, vi 
316 auch der ärztlichen Fortbildung dienen. 578 Krankenhäuse 
ten 4952 Stellen zur Ableistung einer dem „praktischen r 
sprechenden „Internship“. 2155 Schulen befassen sich mit de 
bildung von Pflegepersonal. Da es 327045 registrierte Pile; 
gibt, so kommen 28 auf 10.000 Personen der Bevölkerung; da 
gibt es natürlich sehr zahlreiche uneingeschriebene. d 
Das Studium ist heute kürzer als früher, indem durch 
Verteilung des Unterrichtstoffes die Schuliahre verkürzt wurder 
die Studiumszeit läßt sich um 1 Jahr abkürzen, wenn man 
gemein (was an einigen Fachschulen schon eingeführt ist) dazı 
geht, durch Mitbenutzung der Sommermonate, die heute zu 
langen Ferien dienen, ein weiteres Studienquartal zu gewinn 
einem sehr interessanten Aufsatz in der Aprilnummer des B 
Amer. Med. Colleg. Chicago tritt Cabot für eine starke V 
der dem klinischen Unterricht gewidmeten Zeit ein. Zur Zeit 
4 Jahre zum großen Teil zum Studium wissenschaftlicher M 
‘verwendet, und das Laboratoriumstier spielt in der Erzieh 
künftigen Arztes eine viel zu große Rolle. Der iunge Arzt 
selten in das richtige Verhältnis zu seinen Kranken. Der 
kranken Menschen ist nicht derselbe wie der zum Labora 
und es ist dringend wünschenswert, daß der Studen 
früher als jetzt mit den Kranken in Berührung gebracht ı 
muß der Klinik und nicht dem Laboratorium die Hauptze 
diums zufallen. Nur so kann der Student einen Schlüssel zı 
wicklungen und Irrgängen des menschlichen Geistes find 
Lyman Wilbur von der Stanford University in Cali 
in seinem auf dieser Jahresversammlung gehaltenen Vortra 
Med. Ass. 1927 Nr. 10) für eine gründliche Aenderung d 
ein. Er sieht das Unheil in der noch immer zunehmende 
rung und der dadurch bedingten Zersplitterung der Heilkt 
versucht in der Ausbildung des iungen Arztes viel zu viel zu 
und das Ergebnis ist eine recht unbefriedigende Halbbil: 
zahlreichen Vorlesungen und die Laboratoriumskurse ne 
Studenten die Zeit fort, die er dem klinischen Unterricht, 
ten Verkehr mit den Kranken widmen sollte; die ph 
Untersuchungsmethoden werden auf Kosten der Laborato! 
suchungen hintangestellt. Wilbur glaubt, daß für al 
ten, gleich viel, was sie nachher treiben, eine gute naturwi 
liche Vorbildung erforderlich ist; diese sollte das „CO 
mitteln. In der Reifeprüfung soll besonders auf eine 
wissenschaftliche Bildung mit Einschluß der Anatomie 
logie sowie der Hygiene geachtet werden, daneben i 
Kenntnis moderner Sprachen zu fordern. Die medizin 
dung gibt dann die Fachschule, und zwar genügen, W 
jetzt viel zu langen Hauptferien auf 1 Monat beschrä 
Nur müssen alle Vorträge, das Vorstellen seltener Fäll 
fallen, der Unterricht soll ein durchaus praktischer am 
und in der Poliklinik sein; Hand in Hand mit den Kr 
erfolgt der Unterricht in der Pathologie und Pharmakol 
beschränke sich im übrigen darauf, dem Studenten die phy 
Untersuchungsmethoden so einzubläuen, daß sie ihm 
Natur werden; daneben mache man ihn sicher in der 
urgie, im Verhalten bei Notfällen, in der Geburtshili 
Säuglingsernährung und lehre ihn immer wieder die ein 
krankungen der Bauch- und Brustorgane kennen. Eins 
ter Arzt, dessen Schlußprüfung ebenfalls eine praktisc 
wird durch Fleiß und Erfahrung ein viel besserer pra 
werden als das Produkt der jetzigen gründlich verfehlt 
mit ihrem Spezialitätenkram und ihrer Zersplitterung. 
Eine wichtige Neuerung besprach Chs. A. G ordo 
auf der Jahresversammlung für ärztliche Erziehung (J. Am, 
30. IV. 1827). Die Aerztegesellschaft des Staates Ne 
währt seit 2 Jahren in Verbindung mit der Gesundhei 
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‚dem Arzte, auch wenn er der Aerztegesellschaft nicht an- 
öllig kostenlose Fortbildung. Der Staat ist in „Counties“ 
h Grafschaften, unseren Kreisen entsprechend) eingeteilt, 
Kreis kann selbst bestimmen, welche Stoffe behandelt wer- 
1. Jeder Kurs dauert 6 Wochen und findet wöchentlich zu 
Zeit und an demselben Tage statt. Die Vorträge und klini- 
»monstrationen dauern jeweils 2 Stunden und werden von 
‚Spezialisten und Professoren der großen Krankenhäuser 
en denn Aerzeseslschäi und Gesundheitsbehörde neben den 
ein kleines Honorar zahlen. Den Teilnehmern erwach- 
E Kosten. Umfassende Kurse in den Laboratoriumswissen- 
erden nicht gegeben, da die Veranstalter der Meinung sind, 
ehrzahl der Krankheiten klinisch erkennbar ist. Man will 
ı für klinische Beobachtungen stärken und die Kenntnisse der 
Ei... vermehren; Spezialisten sollen durch diese Kurse 
gebildet werden. 
_ die Notwendigkeit des Unterrichts in ärztlicher Ethik 
r bekannte Chirurg Bevan aus Chicago auf dem „Annual 
on Medical Education“ (J. Am. Med. Ass. 26. II. 27). Er 
- iiber die große Anzahl unnötiger und vielfach von unge- 
vorgebildeten Aerzten ausgeführter Operationen und er- 
dabei, daß die ja auch in Frankreich geübte „Dichotomie“, 
‚ Teilung des Honorars zwischen Chirurg und zuweisendem 
radezu skandalöse Formen angenommen habe und auf das 
zu bekämpfen sei. Ein weiterer Skandal sei die gegen 
tolgende parteiische Zeugenaussage ärztlicher Sachver- 
“vor Gericht, die den Aerztestand nicht nur lächerlich macht, 
auch dazu geführt hat, daß das ärztliche Zeugnis von den 
ı nur noch sehr niedrig eingeschätzt wird. Von dem in 
Mon Alkoholverbot sagt er, daß es bereits außer- 
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iel Nutzen gestiftet hat und bei strengerer Durchführung 
finden und die Gesundheit der Bevölkerung noch viel 

n wird. Leider geben die Aerzte sich vielfach dazu her, 
| zu verschreiben, da das Gesetz ihnen Blankoformulare 
nten Whisky und Genever per Jahr zur Verfügung stellt, 
e, die viel zu hoch ist. Berans Krankenhaus verpflegt 
ke im Jahr und braucht keinen Tropfen Alkohol, ob- 
mselben keine Bestimmungen gegen die Benutzung von 
o n Getränken als Heilmittel bestehen. Seit Einführung 
wıolverbotes sah Bevan keinen Fall von Delirium tremens 
seiner Abteilung. Interessant ist, daß die Medizinalprakti- 


des Krankenhauses verkauften. Alle diese Vorgänge 
dringend nötig, dem Studienplan ein gründliches Kolleg 
che Ethik anzugliedern. 
Aerzte wurden 1926 über 200 weniger geprüft als 1925. 
, die sich der Prüfung unterzogen, fielen 152 (23,9% ) 
Kanada stammten 305 (durchgefallen 18), aus dem übri- 
e 330 (dumchgefallen 134). Die Ausländer ließen sich in 
be Staaten prüfen, die größte Zahl 132 in New York, 
fielen 48,5% durch. Von 3186 Amerikanern, die sich 
Bexamen stellten, fielen nur 82 (2,6%) durch. Im all- 
gilt die Prüfung nur für den Staat, in dem sie abgelegt 
& hier darf der Arzt praktizieren, die anderen Staaten 
ie nur dann, wenn -sie mit dem Prüferstaat einen 
‚uonsvertrag abgeschlossen haben. 35 Staaten anerkennen 
te res das vor EL National Board of Medical Exa- 


o und ak In 12 Staaten wird vor der Registrierung 
e hes Jahr verlangt. Besonders erschwerend für Aus- 


;, Indiana, Kansas, Kentucky, Mississippi, South Dakota, 
und Wyoming) nur solche Aerzte zur Praxis zulassen, die 
ische Bürgerrecht besitzen, in 10 weiteren Staaten 


‚, Oregon, Texas und Virginia) muß der Ausländer vor 
ung wenigstens die sogenannte „first naturalization 
ben haben. Idaho, Minnesota, Nebraska, New Jersey, 
und Ohio begnügen sich mit dem Versprechen, daß der 


e Gerichtshof des Staates Dakota hat ein von einem Dr. 
ebran aus Berlin geleitetes Schwindelinstitut, eine 
Diplomfabrik, geschlossen, das unter dem Namen „National 


Sowohl in England (Leitartikel der Lancet vom 5. III. 1927) wie 
in Amerika (Report of the Council on medical education and hospitals 
J. Am. Med. Ass. 9. IV. 1927) werden Stimmen laut, die sich gegen 
die viel zu hohen Anforderungen wenden, welche den Kranken- 
pflegerinnen in ihren Prüfungen zugemutet werden. In beiden hier 
genannten Veröffentlichungen wird eine Anzahl der Fragen und 
die gegebenen Antworten (die Prüfungen sind zum großen Teile wie 
die ärztlichen Examina schriftlich) gegeben, und man kann den Ver- 
fassern nur zustimmen, wenn sie solche für Aerzte, aber nicht für 
Pilegerinnen passende Fragen als direkt schädlich bezeichnen. Fine 
derartige Ausbildung, die im besten Falle immer nur eine Halbbildung 
bleiben wird, kann nur dazu führen, daß die Pflegerinnen ihre Ob- 
liegenheiten überschreiten und sich in die Behandlung einmischen, 
die eben dem Arzte allein vorbehalten bleiben muß. 

New York wird in der nächsten Zeit ein neues Institut zum Stu- 
dium und zur Behandlung des Krebses erhalten. Die „Cancer Asso- 
ciation“ hat zu diesem Zwecke für 14 Millionen Mark ein 27stöckiges 
Gebäude erworben, das neben einem Krankenhaus mit 400 Betten 
eine Poliklinik erhalten soll, die 500 Kranken täglich Rat und Behand- 
lung spenden kann, außerdem wird das Gebäude mit auf das beste 
eingerichteten Laboratorien versehen sein und schließlich mit einer 
Abteilung, die der Aufklärung der Bevölkerung dienen soll. Die 
Betten sowie die Poliklinik werden zum größten Teil frei sein, man 
hofft in diesem Institut die etwa 25000 Krebsfälle von New York er- 
fassen zu können. 

E. M. Daland (Boston) hat die in England gemachten Unter- 
suchungen Greenwoods über die Dauer des Krebses (Min. of 
Health Report 1926 Nr. 33) für Amerika nachgeprüft und im Surg. 
Gynecol. a. Obstetr. Febr. 1927 darüber berichtet. Die durchschnitt- 
liche Lebensdauer von 100 Krebskranken, die keinerlei Behandlung 
empfangen hatten, betrug von dem Augenblick an, wo sie zum ersten 
Male die Geschwulst bemerkten, 40,5 Monate, 50% der Kranken 
starben nach 30 Monaten. Greenwood fand bei 650 Kranken 38,3 
bzw. 27,5 Monate. Der letzte von Dalands Kranken starb nach 
13 Jahren, nach 3, 5, 6 und 10 Jahren lebten noch 40%, 22%, 16% 
und 5%. Greenwoods Zahlen waren 34% nach 3 Jahren, 16% nach 
5 Jahren und 12% nach 6 Jahren. In beiden Fällen wurden nur 
Kranke mit Brustkrebs verwendet. Vergleicht man diese Zahlen mit 
den Öperationserfolgen der Klinik in Leeds, so sehen wir, daß von 
39 Kranken, die radikal operiert wurden, zu einer Zeit, als noch keine 
Drüsenanschwellungen nachweisbar waren, 77% nach 10 Jahren 
noch am Leben waren und daß von den 9 gestorbenen 6 nicht an 
Krebs gestorben waren (Min. of Health Reports 1926 Nr. 34), gewiß 
ein schöner Erfolg der rechtzeitigen Operation. 

Interessant ist auch der Jahresbericht Dr. W. Shanahans 
über die von ihm geleitete Kolonie für Epileptiker in Craig bei New 
York. Die Kolonie beherbergt durchschnittlich 1586 Epileptiker, für 
die 9 in der Kolonie wohnende und 12 besuchende Aerzte sorgen. 
Die Kosten betragen etwa 26 Mark pro Kopf und Woche. Unter 
5000 Fällen, die seit Beginn der Kolonie entlassen wurden oder ge- 
storben sind, gab es 3,2% Heilungen, d. h. Fälle, die 2 Jahre nach- 
einander anfallsfrei geblieben sind. Shanahan versucht eine 
ätiologische Klassifikation der letzten 1500 Fälle. Von ie 100 Fällen 
sollen 12 auf entzündlichen Zerebropathien (Meningitis und En- 
zephalitis) beruhen, die häufig nach akuten Infektionskrankheiten 
auftraten, 11 Fälle waren erblich, bei 10 bestand ein Entwicklungs- 
mangel, bei 3 Trauma, während nur bei 5 nach der Geburt, bei 
2 zerebrovaskuläre Sklerose und bei 2 Syphilis. Bei 5% soll es sich 
um Störungen der Persönlichkeit und bei 4% um endokrine Stö- 
rungen handeln; bei 43% war die .Aetiologie nicht nachweisbar. 
Viele Kranke sterben an Tuberkulose, an Status epilipticus starb 
nur 1 der letzten 185 Todesfälle. Weder die Senkungsgeschwindig- 
keit der roten Blutzellen noch der Kalziumgehalt des Blutes zeigte 
eine Störung. 

Der letzte Bericht über das englische Gefängniswesen (Report of 
the Commissioners of Prisons. H. M. Stat. Off. 1927) zeigt eine 
beträchtliche Abnahme der Kriminalität. 1926 wurden 882 Verurtei- 
lungen weniger ausgesprochen als 1925 und 3479 weniger als 1924. 
Noch größer ist der Unterschied gegen die Vorkriegsiahre, wo auf 
100 000 der Bevölkerung 512 Verurteilungen kamen gegen 110 in den 
Jahren 1925—26. Als Hauptgründe für dieses Absinken werden an- 
gegeben die Einführung der Bewährungsfrist mit Strafaussetzung, die 
größere Berücksichtigung der geistigen Minderwertigkeit, die günsti- 
gen Folgen der Gefängniserziehung und die Arbeiten der Gesellschaft 
für Fürsorge für entlassene Sträflinge. Ganz zu verwerfen sind 
kurze Gefängnisstrafen, da sie dem Bestraften mehr schaden als 
nützen, auch muß das Gesetz über geistige Minderwertigkeit er- 
weitert werden. Heute muß noch nachgewiesen werden, daß der 


er 
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Defekt von frühester Jugend auf bestand, wodurch z. B. die zahl- 
reichen postenzephalitischen Fälle nicht erfaßt werden. 

Seit 15 Jahren wird in den Vereinigten Staaten eine sorgfältige 
Statistik über die in den größeren Städten vorkommenden Typhus- 
fälle geführt. 1910 kamen in 59 Städten mit 21 253 340 Einwohnern 
4143 Todesfälle an Typhus vor, 1926 betrug die Zahl bei 29 784 917 
Einwohnern nur noch 822. Nachdem in den Jahren 1922—1925 nicht 
nur keine Senkung, sondern 1925 sogar eine Steigerung der Typhus- 
todesfälle vorgekommen war, fielen sie 1926 um 10% ; es scheint dies 
von epidemiologischer Bedeutung zu sein und auf das Vorkommen 
besonderer „Typhusjahre‘“ hinzuweisen. Die Typhussterblichkeit in 
Amerika steht mit 2,76 weit über der in England (in den großen 
englischen Städten 0,7% auf 100000 Einwohner, in London 0,6, in 
Birmingham 0,45), auch in Deutschland ist die Zahl 2,7 nur durch die 
ungewöhnlich starken Epidemien der Herbstmonate 1926 in einigen 
Orten erreicht worden, Berlin mit 0,8 steht nur wenig über London, 
München steht sogar darunter. 

Während im Jahre 1900 in London 173 Personen durch von 
Pferden gezogene Wagen und nur 3 durch Automobile getötet wurden, 
betrugen die Zahlen 1925 für Pferde 50, für Autos 691. Durch Fahr- 
räder kamen 1900 nur 3 Personen ums Leben, 1925 aber 15, im selben 
Jahre wurden 81 durch Motorräder getötet. Verletzt wurden 1900 
durch Pferdewagen 7153 und durch Autos 63 Personen; 1925 durch 
Pferdewagen 2164, durch Autos 22875 und durch Motorräder 5992. 
Die Bevölkerungszunahme in diesen 25 Jahren betrug 19%, während 
die Zahl der Verletzungen und Todesfälle um das 4%fache stieg. 

1926 starben in den Vereinigten Staaten 2677 Aerzte; da 3962 
neue Aerzte diplomiert wurden, so hat der Stand um 1285 zugenom- 
men; auf Grund der Volkszählung nahm die Gesamtbevölkerung in 
diesem Jahre um 1492000 Personen zu, es kam also 1 neuer Arzt 
auf 1161 neue Einwohner. Das Durchschnittsalter der gestorbenen 
Aerzte betrug 62,8 Jahre, 94 starben durch Unglücksfälle, 9 wurden 
ermordet und 37 nahmen sich selbst das Leben. An der Spitze der 
Todesursachen stehen noch immer Erkrankungen des Herzens, ihnen 
folgen Hirnblutungen, Lungenentzündung, Nephritis und Krebs in der 
angegebenen Reihenfolge. 

In der Schweizer Aerztezeitung (Heft 16) fordert Dr. Fricker 
die Aerzte auf, energisch gegen die Arzneimitteliabriken Front zu 
machen, welche in immer steigendem Maße ihre Produkte wie z. B. 
Pyramidon, Aspirin usw. in der Tagespresse dem Publikum unter 
vseudowissenschaftlichen Indikationen anpreisen.‘ Da die Aerzte die 
Zeitungen zur Zeit nicht veranlassen können, solche irreführenden und 
auch oft gefährlichen Anzeigen zurückzuweisen, so soll der Aerzte- 
stand jedenfalls geschlossen die Anwendung derartig angepriesener 
Heilmittel ablehnen. J.P.zum Busch (Liestal, früher London). 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Die Staatliche Impfanstalt beging am 14. IX. 
die Feier ihres 125iährigen Bestehens mit einem Festakt, bei 
dem Prof. H. A. Gins einen Ueberblick über die Anstalt, ihre Leiter und ihre 
Arbeit gab. Es folgte eine Rede von Prof. Neufeld, der den Stand der For- 
schung darlegte und die noch zu lösenden Probleme erörterte. Anschließend 
wurde eine Sonderausstellung: Lehrmaterial und Fortbildung auf dem Gebiet 
der Pockenimpfung besichtigt. 

— Am 15. IX. wurde das Kaiser Wilhelm-Institut für An- 
thropologie, menschliche Erblichkeitslehre und Eu- 
genik in Dahlem eröfinet, wobei der Präsident der Kaiser Wilhelm- 
Gesellschaft, v. Harnack, sowie der Preußische Kultusminister Becker 
Ansprachen hielten. Der Direktor des Instituts, Prof. Eugen Fischer, 
entwickelte sein Programm. 

— Durch Runderlaß des Ministersfür Volkswohlfahrt vom 
16. VIII. 1927 werden die als Ausbildungsstättenfür Gesund- 
heitsfürsorgerinnen anerkannten Anstalten in Nr.18 der 
„Volkswohlfahrt‘“ bekanntgegeben. 

— Der Deutsche Aerztetag hat beschlossen, seine nächstiährige 
Tagung inDanzig abzuhalten. 

— Die Internationale Schlafikrankheitskommission 
des Völkerbundes hat in Entebbe am 30. VI. ihre Arbeiten beendet. 

—_ Durch Bekanntmachung des Reichsministers des Innern vom 
5. VII. 1927 soll das Wort „Wage‘, soweit es Wiegeeinrichtungen betrifft, wieder 
mit 2 a geschrieben werden, um Verwechselungen mit dem gleichen Worte, das 
ein Fahrzeug bezeichnet, zu vermeiden. 

_ Die Deutsche Gesellschäft für Gewerbehygiene ver- 
anstaltet im Anschluß an ihre diesjährige Jahreshauptversammlung vom 3.—5. X. in 
Hamburg für das nordwestdeutsche Industriegebiet einen Vortragskurs 
mit Referaten über allgemeine Fragen der Gewerbehygiene und Unfallverhütung, der 
Arbeitsphysiologie, über gewerbliche Vergiftungen, gesundheitliche Fragen des Arbeits- 
raumes, Fließarbeit usw.; außerdem Besichtigungen. Näheres durch die Geschäfts- 
stelle der Gesellschaft, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 

_Pocken: Ungarn (1.31. VI): (1 f). England und Wales (21.—27. VIII): 166. 


Schottland (21.27. VIII.): 1. Griechenland (16.—31. VII.): 3. Aegypten (23.—29. VII.): 
2. — Fleckfieber. Polen (14.20. VIII): 13 (2 F). Serbien-Kroatien-Slawonien 


" kungen in Bautzen und Umgebung (aber auch in dem 45 km entf 


Indochina (11. VIIL—3. IX.): 670 (2 1). Macao (28. VII.—8. IX.): 1. 
1. -P.estwere 
114 (73 7). Ceylı 


bis 3. IX.): 1. 1. Verbündete M; 


(31. VIL.—13. VIII): 3 (27). 
bis 3. IX.): 1. Britisch-Ostafrika (26. VI.—31. vVIl.): 485 (377 7). Nigeria 


15 (127). Gelbfieber. Senegal (6. IX): 1 an). 
— Bautzen. Durch die Tageszeitungen ging vor kurzem eiı 


über eine „in Bautzen und Umgebung herrschende 
mie einereigenartigen, mit Ausschlag einherge 
Erkrankung“. Auf unsere Bitte teilt uns Prof. Dr. Fr. O. Hes 
der dortigen Krankenanstalt, das vorläufige Ergebnis der Erhebungen 
über Einzelbeobachtungen und Zahl der Fälle ein genaueres 

kommen, als dies auf Grund meiner rein klinischen Beobachtun 
war, habe ich an die Kollegen der hiesigen Gegend Fragebogen 
Durch diese Umfrage wurde festgestellt, daß min destens 


nitz) bisher vorgekommen sind; der Höhepunkt scheint we 
Bautzen überschritten zu sein, doch kommen auch jetzt noch Ne 
zen vor. Es handelt sich um eine infektiöse, mit oder ohne Exant 
plötzlich mit meist sehr starken Kopfschmerzen und Mage 
nungen (Erbrechen und Durchfälle) einhergehende Erkrankung, 
und weibliche Personen vom Säuglings- bis zum Greisenalter bei 
rasch ansteigendes Fieber, von 2—4tägiger Dauer, bis etwa 40 
Fieberabfall rasch einsetzendes Wohlbefinden; Puls relativ lang 
50% der Fälle zeigte sich ein nicht einheitliches eigenartiges E 
mehrtägiger Dauer: zum Teil Masern-, Scharlach-, Urticaria-, 
ähnlich; blaß-rosa bis (meist im Verlauf) dunkelrot, oft rasch 
Stippchen bis Hanfkorngröße. Beginn im Gesicht (Munddreieck nic 
Hals, dann Brust, besonders Mammagegend, seltener sind die 
befallen (Streckseiten). Zwischen dem Ausschlag stets normale 
konfluierend. Bisher im Verlauf keine Komplikationen. Urin 0. B. 
oder ohne Behandlung stets gutartig trotz des oft schweren 
standes im Beginn. Günstige Wirkung von Aspirin, Pyramidon, 

— Breslau. Im Kreise Münsterberg ist Zeitungs 
zufolge ene Typhusepidemie ausgebrochen, an der bisher 
sonen erkrankt sind (2 Todesfälle). 

—_ Dresden. Am 8. X. findet die Grundsteinlegung des Di 
Hygiene-Museums statt, wobei Geh.-Rat Hamel, Pı 
Reichsgesundheitsamts, die Festrede halten wird. 2 

— Hamburg. Am 15. IX. wurde die im Gelände des 
Eppendorfer Krankenhauses gegründete Deutsche For: 
anstaltfür Tuberkulose (Direktor Prof. Brauer) er 
das Reichsgesundheitsamt, das Reichsversicherungsamt, das Reic 
des Innern, die Landesversicherungsanstalten sowie ausländi 
sationen vertreten waren. 

— Leipzig. Seit Jahresbeginn sind dem Städtischen Ge 
bis zum 9. IX. 42 Erkrankungen — darunter 7 Todesfälle — an 
Kinderlähmung bekannt geworden. Bis zum 15. IX. wurd 
krankungen und weitere 4 Todesfälle gezählt, darunter 5 Erwachse: 
fall). Nach Mitteilung des Landesgesundheitsamts sind in Sachse 
Jahre im ganzen 98 Fälle mit 14 “Todesfällen vorgekommen ge 
nur 8 Todesfällen im ganzen Jahre 1926. Betroffen’sind hauptsäi 
im Alter von 2 und 5 Jahren (vgl. Nr. 38 S. 1612). A ; 

— Hochschulnachrichten. Berlin. a.a. Prof. Herma 
bisher in Marburg, jetzt Mitglied des Reichsgesundheitsamts, 
Hygiene habilitiert. — Bonn. Prof. Hilgers erhielt einen 
für Soziale Hygiene. — Göttingen. Prof. Sey derh 
Medizin) tritt am 1. X. in die Leitung der C. von Noordenschen | 
in Frankfurt a. M. ein. — Köln. Profi. Pröbsting, Direktor 
klinik, ist zum 1. X. von den amtlichen Verpflichtungen entbunden 
Wien. Prof. Wagner v. Jauregg wurde anläßlich des 
für Psychiatrie zum Ehrenmitglied des Deutschen Vereins für 
ernannt. — Zürich. Die Vorschlagsliste der Fakultät für di 
Bleulerslautete: 1. Gaupp (Tübingen), 2. v. Econ® 
Kretschmer (Marburg), Reichardt (Würzburg), 3. Ludy 
wanger (Kreuzlingen), Klaesi (Zürich), Hans Maier Z 
Maier ist ernannt (vel. Nr.37 S. 1570), — Prag. Prof. Ame 
(Freiburg) ist zum Ordinarius für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Upsala. Die Universität feierte am 15. IX. ihr 450jähriges 
diesem Anlaß wurden von dem berühmten Codex argenteus 
Ulfilas aus dem 4. Jahrhundert 500 künstlerisch ausgeführte Kop 

—_ Gestorben. Geh.-Rat Max Reichert, einer der 
ärzte für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden, Schüler von Bruns 
bekannt durch den von ihm angegebenen Kehlkopfdeckelheber 
in Potsdam am 3. IX. — Geh.-Rat Ochsen, sehr geschätzt 
früher Leitender Arzt des Krankenhauses der Stadt Ottensen, 
83 Jahre alt. — Dr. Otto Roth, ehemaliger Prof. für 
Bakteriologie an der Technischen Hochschule in Zürich, Schüler 
Koch, in Teufen in Appenzell, 75 Jahre alt. — Der frü 
Physiologie in Genf, Dr. Jean Louis Prevost, 87 Jahre alt. 


Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist en Verzeichnis | 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Büch 
handlungen enthalten. 
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Sammelwerke. 


sch und F. H. Lewy (Berlin), Die Biologie der Person. 
—7. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. Lig. 5, 
and S. 235—427 mit 3 Abb. im Text M. 12.—; Lig. 6, II. Band 
‚mit 50 Abb. im Text M. 16.—-; Lig. 7, II. Band S. 221-424 
J Abb. im Text M. 14.—. Ref.: vondenVelden. 

‚ vorliegenden 3 Lieferungen enthalten sehr interessante 
‘ Die Lieferung 5 bringt auf annähernd 200 Seiten aus der 
on Coerper (Düsseldorf) und Peters (Jena) die Be- 
ıgen der „Personellen Beurteilung nach der praktischen Lebens- 
% Coerper bespricht die körperliche, Peters die psycho- 
Seite. Die Erfahrungen dieser beiden Forscher sind für 
teren Ausbau der noch in den Anfängen stehenden Fragen 
Ber Bedeutung. Sie können noch nicht ein abschließen- 
" geben, lassen aber jetzt schon erkennen, daß die praktische 
ung dieser Ueberlegungen und Untersuchungen für die Be- 
tung, so wichtig und bedeutungsvoll sie sicher sind, ihre 
. in äußeren, nicht immer zu beherrschenden Momenten und 
‚ Konstitutionellen Verhältnissen finden. Coerper spricht 
a „inneren Gesetz“, nach dem die Berufswahl eine „Instinkt- 


st, und die sehr lesenswerten Ausführungen von Peters 
anz deutlich, daß die Berufswahl nur zum kleinen Teil an den 
ihen Fähigkeiten der Person hängt. In mehr programma- 
Fam äußert sich dann noch Coerper über Sport und Kon- 
‚ ein Gebiet, über das man gerne noch mehr hören würde. 
ırs wichtig erscheinen mir die kurzen Ausführungen über die 
ihrem Verhältnis zu den Leibesübungen. Die Lieferung 6 
Iıptsächlich durch die breit angelegte Bearbeitung der „Mor- 
ı der Person“ gebildet. Brugsch definiert die Lehre in 
sn, daß hier „synthetisch die Merkmale jeder einzelnen Person 
»mologen Population nach ihrem Bau. zu Klassifikations- 
‘ zusammengestellt werden“. Dieser personellen Morphologie 
ranze II. Band des Handbuches gewidmet, der durch diesen 
indlegendem Material ausgefüllten Aufsatz von Brugsch 
st wird. Berliner bringt dann im Anschluß hieran die 
formen“ in sehr anregender Weise zur Darstellung, und es 
'sich ein kurzer Aufsatz von Schlossmann und Eck- 
I eidort) über die „Individuelle Entwicklungslehre im 
s- und Kindesalter‘ an. In der 7. Lieferung folgt dann die für 
‘zt (und auch gebildeten Laien) wichtige Ausführung über 
Inen) Ei und Pubertät“ und das „Rückbildungsalter“ 
e 


lner). Ein interessantes kurzes Essay ist die „Künstlerische 
ng der menschlichen Körperformen“ von Holländer 

Es folgt dann noch „die Thanatologie in ihrer Bedeutung 
Person“ durch Schorr (Leningrad). Der Verfasser will 
ıe „Dynamik und Statik des Todes“ (?) geben. Er will den 
IE nachspüren, die für das Leben des Individuums ver- 
Koll sind. Er spricht von Todesarten, Todesursachen unter 
der Hervorhebung der zirkulatorischen Verhältnisse, über 
un des Gaswechsels, der endokrinen Drüsen usw. Es fragt 
| warum man- diese für die Person natürlich sehr wichtigen 
1 ungen als „Thanatologie“ bezeichnen muß. 


\ 


Biographie. 


Heubners Lebenschronik. Von ihm selbst verfaßt und mit 
& Willen nach seinem Tode herausgegeben von seinem ältesten 
(Wolfgang Heubner). Berlin, Springer, 1927. 228S. 
Bild. Geb. M. 12.60. Ref.: J. Schwalbe. 

ieinst Walde yer,so hat auchO.Heubner seine Lebens- 
'gen zunächst lediglich für seine Angehörigen niedergeschrie- 
E hat gelegentlich bemerkt, daß er mit diesen Aufzeichnungen 
2 icht gegen die Familie genüge, deren Versäumnis er bei 
Ol:hungen über seine eigenen Vorfahren oft bedauert habe. Wäh- 
Yıldeyer aber seine ursprüngliche Absicht geändert und 


seine Erinnerungen noch bei seinen Lebzeiten herausgezeben hatte, 
hat Heubner seinem ältesten Sohne die Entscheidung darüber 
überlassen, ob er nach seinem Tode die Lebenschronik für eine Ver- 
öffentlichung als geeignet ansehen würde. Sehr viele, insbesondere 
die Schüler und Freunde des hervorragenden Arztes, Forschers und 
Lehrers, werden seinen Hinterbliebenen, in erster Linie dem Göttin- 
ger Pharmakologen, für die Herausgabe der Lebenserinnerungen 
dankbar sein. Als eine nach vielen Richtungen sich erstreckende 
Ergänzung der Selbstbiographie, die ©. Heubner 1925 in dem 
Groteschen Sammelwerke „Die Medizin der Gegenwart in Selbst- 
darstellungen‘“ veröffentlicht hat, bietet die „Lebenschronik“ eine 
wertvolle Bereicherung für die Erkenntnis seiner Persönlichkeit und 
darüber hinaus ein interessantes Dokument seiner Zeit. Eine wohl- 
berechtigte Beschränkung pietätvoller Rücksicht hat W. Heubner 
dazu bestimmt, allzuviel familiäre und sonstige private Einzelheiten 
der Aufzeichnungen zu streichen. Auch hat er „durch Milderung des 
Ausdrucks geändert, wo sich eine Augenblicksäußerung des Tempe- 
raments im Druck nicht besonders gut ausgenommen hätte“. Trotz- 
dem erkennt man noch an vielen Stellen, daß OÖ. Heubner bei der 
Niederschrift auch im hohen Alter seine bekannte Kampiesfreudig- 
keit und eine gewisse Schärfe noch nicht verloren hatte. Nament- 
lich wo von ihren Aeußerungen Lebende — sogar mit Unrecht — 
betroffen werden, sollten bei einer zweiten Ausgabe die Milderungen 
und Streichungen ausgedehnt werden. Auch sollten Wiederholungen 
(besonders bei inneren Widersprüchen) fortfallen, mantherlei stili- 
stische Unebenheiten und Druckfehler ausgemerzt werden. Doch 
sollen diese Anmerkungen des Kritikers nicht den Wert des Buches 
beeinträchtigen. Jeder Leser wird erfreut werden durch den Einblick 
in den Lebenslauf eines Mannes, der in seinen fachwissenschaftlichen 
Leistungen, in seiner Merzensbildung, in seiner Begeisterung für 
Kunst — ganz besonders (wie viele andere große und kleine Aerzte) 
für Musik — und für Natur das Glück der Persönlichkeit, das „höchste 
der Erdenkinder‘, genießen durfte. 


Psychologie. 


+* Leuba, Die Psychologie der religiösen Mystik. Uebersetzung von 
Erica Pfohl (Hamburg). Grenzfragen des Nerven- und Seelen- 
lebens, Heft 128/130. 260 S. Geh. M. 16.50. Ref.: Prof. Jaspers 
(Heidelberg). 

Der bekannte amerikanische Religionspsychologe, der noch vor 
James begann, sich der empirischen Analyse religiöser Erfahrungen 
zuzuwenden, hat in diesem Werk zu einem Gegenstand die mysti- 
schen Erlebnisse, die Technik ihrer Herbeiführung, den Vergleich 
dieser Erlebnisse, im besonderen der Ekstasen, mit ähnlichen nicht- 
religiösen Erlebnissen. Als kasuistisches Material dienen vor allem 
die großen weiblichen Mystiker, Katharina von Genua, Therese, 
Md. Guyon. Die Art der Betrachtung ist nüchtern, das Vorgetragene 
heute kaum irgendwo noch neu. Unter den Schriften der Religions- 
psychologie, die in dieser Gestalt vielleicht ihren Höhepunkt über- 
schritten und einer vergangenen Epoche psychologischer Forschung 
angehört, ‚hat dieses Werk sein Verdienst und seinen gehörigen 
Platz. 
++ Mueller (Senftenberg), Körper, Seele und Geist im All. Psycho- 

analytische Betrachtungen. Kirchhain (N.-L.), Schmersow, 1927. 
127 S. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 

Trotz des empfehlenden Vorworts des Chefarztes am Knapp- 
schaftskrankenhaus Senftenberg kann die Schrift leider nicht als 
wertvoll bezeichnet werden. Ich führe beispielsweise nur einen 
Satz aus der „kosmoanalytischen“ Betrachtung an (S. 79): „Große 
Perspektiven eröffnen sich, wenn man “diese Sonne = Mann- und 
Erde = Weib-Theorie weiter ausbaut, die auch des Urphänomens 
der Bisexualität nicht entbehrt. Die Sonne ist auch Mutter — Mutter 
der Erde —“ usw. Das Buch wimmelt von ähnlichen Gedanken. 
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Anthropologie. 


+* Baur (Dahlem), E. Fischer (Freiburg i. Br.) und Lenz (München), 
Menschliche Erblichkeitslehre. 3., verm. u. verb. Aufl. München, 
Lehmann, 1927. 601 S. mit 172 Textabb. u. 9 Tafeln mit 54 Rassen- 
bildern. Geh. M. 16.—, geb. -M. 18.—. Ref.: Priv.-Doz. Pratje 
(Erlangen). 

Von dem bekannten Buch von Baur-Fischer-Lenz über 
menschliche Erblichkeitslehre und Rassenhygiene liegt der 1. Bd. nun- 
mehr in 3. Auflage vor. Da gerade auf dem Gebiete der menschlichen 
Erblichkeitslehre seit der letzten Auflage (1923) sehr viel gearbeitet ist, 
mußte die Neuauflage wesentlich umgearbeitet und vermehrt werden 
(um 160 Seiten). In Fischers Abschnitt ist die Frage des Zu- 
sammenhangs zwischen Rasse und Konstitutionstypus sowie eine 


. Tafel mit guten Vertretern der nordischen Rasse hinzugekommen, 


einige Rassenbilder sind durch bessere ersetzt. Die stärksten Um- 
wandlungen haben .die drei Abschnitte von Lenz erfahren, nament- 
lich die Abschnitte über die krankhaften Erbanlage und über die Erb- 
lichkeit der geistigen Begabung. Es ist ein großes und umfangreiches 
Material zusammengetragen worden. Wenn aber der Verfasser im 
Vorwort die Meinung äußert, daß auch die menschliche Erblichkeits- 
lehre schon heute einer gewissen Stabilisierung entgegengehe, SO 
kann sich der Referent dieser Ansicht nicht anschließen. Wir stehen 
auf diesem Gebiete erst in den allerersten tastenden Anfängen, Die 
Deutungen der zwar schon zahlreich vorhandenen Stammbäume ist 
gar zu schwierig, da es sich bei den Erkrankungen nicht um einfache 
Faktoren handelt, sondern um ganz komplexe Erscheinungen (wie 
der Verfasser bei der Besprechung der Methoden selber ausführt), 
die im einzelnen sicher zu analysieren wir heute in den meisten 
Fällen noch außerstande sind. Beim Menschen, bei dem. wir einer- 
seits nicht experimentieren können und der anderseits eine so ge- 
ringe Nachkommenzahl besitzt, liegen die Verhältnisse eben sehr 
ungünstig. So ist alles noch schwankend, was in der Darstellung 
von Lenz nicht genügend hervortritt. Viele Dinge, die keineswegs 
endgültig sichergestellt sind, werden schon als „Tatsachen“ behan- 
delt; andere Anschauungen (wie z. B. die Vererbung erworbener 
Eigenschaften) apodiktisch abgelehnt, obwohl die Akten über diese 
Fragen noch nicht geschlossen sind. Auf dem Gebiete der mensch- 
lichen Erblichkeitslehre werden wir zweifellos noch in vielen Punk- 
ten später umzulernen haben. Das vorliegende Buch kann man als 
die umfassendste deutsche Zusammenfassung der menschlichen Erb- 
lichkeitslehre bezeichnen, die von iedem Forscher auf diesem Ge- 
biete, die es ia auch unter den Aerzten ziemlich zahlreich gibt, mit 
Nutzen verwendet werden kann. Auch äußerlich hat sich das Buch 
in der Neuauflage sehr zu seinem Vorteil verändert. 


Physiologie. 


++ Atzler (Berlin), Betke (Wiesbaden), Lehmann (Berlin) und Sachsen- 
berg (Dresden), Arbeit und Ermüdung. Beihefte zum Zentralblatt 
für Gewerbehygiene und Unfallverhütung, Heft 7. Berlin, Springer, 
1927. 91 S. mit 44 Textabb. und 9 Tabellen. Geh. M. 4.80. Ref.: 
Prof. v. Skramlik (Jena). E 
Die Dänische Gesellschaft für bewerben bringt den Fragen 
der Arbeitspsychologie und Arbeitsphysiologie ein besonderes Inter- 
esse entgegen. Dieses äußert sich unter anderm darin, daß von ihr 
in Zusammenarbeit mit dem preußischen Ministerium für Volkswohl- 
fahrt eine besondere Kommission zur Bearbeitung dieser Fragen ein- 
gesetzt wurde. Um auch der breiteren Oeffentlichkeit Gelegenheit zu 
geben, sich über einzelne wichtige Fragen aus dem Arbeitsgebiet 
dieses Ausschusses zu orientieren, wurde als 1. Verhandlungsthema 


bei der Hauptversammlung in Wiesbaden das Gebiet der Arbeits- 


physiologie gewählt. Die dort gehaltenen Vorträge werden in dem 
vorliegenden Heft veröffentlicht.. Atzler behandelte dabei die Phy- 
siologie der Ermüdung, sein Assistent Lehmann ergänzte den Vor- 
trag durch verschiedene methodische Bemerkungen. Betke be- 
richtete über Arbeit und Ermüdung sowie Erholung. Sachsenberg 
sprach über die Ergebnisse von wissenschaftlicher Forschung auf dem 
Gebiete der Ermüdung und ‚ihre Anwendbarkeit auf die Praxis. 
Ascher hielt einen Vortrag über Bewegungsstudie und Ermüdung. 
Brieger brachte einen hämatologischen Beitrag zur Ermüdungs- 
frage und einen über die Wirkung der technischen Möglichkeiten der 
physiologischen Rationalisierung. Zuletzt berichtete Simonson 
über Erholung nach körperlicher Arbeit und die Methode zu ihrer 
Messung. Es ist sehr zu begrüßen, daß die gehaltenen Vorträge der 
Oeffentlichkeit zur Verfügung gestellt werden. Sie sind auch für den- 
ienigen von hohem Interesse, der sich nicht speziell mit diesem For- 
schungsgebiet abgibt. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT N 


Kl. W. Nr. 36. Ueberblick über die Untersuchungen des % 


Kl. W. Nr. 36. Der Angina pectoris-Anfall wird als die F 
auf der ersten Stufe der Insuffizienz stehenden Schwäche d 
Ventrikels aufgefaßt. Durch eine plötzliche Erhöhung der Wi 


zum Herzen — Momente, die die Herzarbeit erhöhen — kom 
vermehrten Rückständen in der linken Herzkammer, zu ihrer De 
und zur Steigerung des intraventrikularen Druckes daselbst 
zeitic verstärken sich die Kontraktionen. 
den Koronarkreislauf durch Kompression zu unterbrechen 


und der Aorta resultieren. Diese mechanische Auswirkun 


A. Slauck (Bonn), Innervation der quergestreiften 


* 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Ana 
P. Manasse (Würzburg), Thrombolymphangitis tu 


im Kehlkopi. Kl. W. Nr. 36. Die Ausbreitung der Toag cil 
Larynx kann auf Iymphogenem Wege erfolgen. 


E. Wolff (Berlin-Wilmersdorf), Entstehung der A 
im peripherischen Kreislauf oder durch plötzlichen vermehın in 


Diese Kräfte 
Stauungen und Dehnungen in dem proximalen Teil der Kr: 


adäquate Reiz für den Angina pectoris-Schmerz. 


Burdenko und Mogilnitzki (Moskau), Pathog € 
runden Magendarmgeschwürs. Zschr. f. Neurol. 103. Expe 
Verletzungen der Zentren des vegetativen Nervensyste 
Erosionen, akute und chronische Magendarmgeschwüre, di 
aber nicht als Ulcus rotundum bezeichnen wollen. Sie s Jı 
nur die Vermutung aus, daß bei zweiseitiger Schädigung € 
pyramidalen Bahnen und vegetativen Zentren für das U 
Bedingungen geschaffen werden. 

E.S. Rabinovitsch (Moskau), Arterielle Blutversorg! 
Leber. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Es kann eine verhältnismäßig sta 
mose zwischen der Hauptarterie der Leber und einer d 
rischen Arterien außerhalb der Leber als beständig vorka 
nommen werden. 


F. de Quervain (Bern), Dysfunktion der innersek 
Drüsen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Die theoretische 
keiten der Hyper-, Hypo- und Dysfunktion innerer Drüsen 
leuchtet. Der Morbus Basedowii ist mit Bestimmtheit 
Wesentlichen hyperthyreotischer Zustand und der Krei 
Wesentlichen als eine Hypothyreose aufzufassen. 


C. Wegelin, Experimentelle Kropiiorschung. Schv 
Wschr. Nr. 35. In Bern waren früher Kröpfe bei den 
selten. Verfasser beobachtete aber in der letzten Ze 
Ratten seines Institus eine Kropfepidemie in stärksi 
Die Tiere erhielten kein Trinkwasser, sondern aussch 
kochten Hafer- und Maisbrei mit etwas Brot. Schwefe 
rung beigemengt, bewirkte kein Stärkerwerden der 
Wilde Tiere, auch in Kropfländern, bleiben vom Kropie 
schont. Bei der Vergleichung der Drüsen der Jodrattenm 
der wilden Ratten stellte sich heraus, daß bei ersteren die 
durchschnittlich etwas kleiner waren als bei den letzte 
die Drüse etwas an eine frühere Hyperplasie erinnerte. 
struma neigt genau wie die menschliche an Orten mit stark 
sehr zur Knotenbildung. Die Verhältnisse werden im ein 
gestellt an der Hand sehr instruktiver, mikroskopische 
von Rattenstrumen. 3 

Fr. Th. Münzer (Prag), Pathologie und Pathogei 
Dementia praecox (Schizophrenie). Zschr. f. Neurol. 10 
Verfasser festgestellten endokrinen Störungen kommen ZW 
als auslösende Ursache der Dementia praecox in Betracht, 
aber der somatische Ausdruck einer der Dementia praecoXZ 
liegenden eigenartigen konstitutionellen Störung, sie sind t 
scheinungen der schizophrenen Konstitution. Die manifes 
Störungen der endokrinen Funktion können das klinische 
Psychose beeinflussen, sie sind auch die Ursache vieler’$o 
Begleiterscheinungen. 

T. Schmidt- ra nelsh (München), Serologise > 
tomische Befunde bei Paralyse mit langsamem Verlau 
Neurol. 103. Unter 2100 Paralysen, die katamnestisch 
den, war bei 144 die Krankheitsdauer mehr als 6 Jahre. 
sich, daß in späteren Stadien die WaR. im Liquor und 
werden kann, auch können Normomastix und Goldsolkt 
werden. Dem geht aber eine klinische Besserung 
parallel, wenn auch die geheilten Fälle eine größere 
serologischen Remissionen erkennen lassen als die fort 
Eine sichere Abgrenzung von Hirnsyphilis von langsam Ye 


ımanın, Spatz und Wisbaum-Neubürger (Mün- 
rgüteten Katze und deren Zusammenhang mit den klini- 
heinungen, insbesondere mit Krampianiällen. Zschr. f. 
3. Bleivergiftete Katzen zeigten Gangstörungen, Haltungs- 
N, Erregungszustände und meistens epileptische Krampf- 
fanden sich gut charakterisierte Veränderungen an den 
len und schwere regressive Veränderungen an der Glia, 
ärksten und ausgebreitetsten das Rückenmark und sodann 
hirn- und Kleinhirnrinde betrafen. Alle Tiere, die nach 
| Krampfanfällen starben, hatten schwere Veränderungen, 
& nach Bleientzug wieder erholten, hatten keine Ver- 
og (Heidelberg), Normale und pathologische Histologie 
thikus. Zschr. f. Neurol. 103. Ausgedehnte Untersuchun- 
0 Fällen haben sowohl bezüglich des normalen Baues wie 
ologischen Veränderungen von den üblichen Anschauungen 
‚nde Feststellungen ergeben, die von großer Wichtigkeit sind. 
jfolgerungen auf die Pathogenese gewisser Erkrankungen 
d von Sympathikusveränderungen muß man aber sehr vor- 
fd 


" 


smeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


Ing. (Berlin), Die Brücke zur Homöopathie und der Weg zur 
‘ der Arzneimittellehre. Leipzig, Schwabe, 1927. 256 S. 
9. Ref.: Prof. Joachimoglu (Berlin). 

Vezug auf Ignoranz und Kritiklosigkeit unterscheidet sich 
ch wenig von anderen in letzter Zeit erschienenen Werken 
M hischer Aerzte (vgl. diese Wochenschrift 1927 Nr. 21 und 29 
"w. 1237). Verfasser sagt (S. 236): „Das vorliegende Werk 
m Gedanken erfüllt, daß es in der heutigen Zeit weder eine 
noch eine homöopathische Arzneimittellehre gibt und 
sondern daß beide sich zu einer einheitlichen Arznei- 
verbinden. Die verbindende Brücke bildet die physika- 
e.“ Es ist nur schade, daß Verfasser die physikalische 
e1icht ganz verstanden hat. Die Definition der Elektrolyte 
\3ist falsch, ebenso die Vorstellung des Verfassers, daß beim 
bu von Metallen „Atome“ entstehen (S. 139). Die Vorwürfe 
'e Universitätspharmakologen, sie hätten die Homöopathie 
hgeprüft, ist nicht berechtigt, denn als Leitsymptom der 
d z. B. angeführt (S. 108): „Verstopfung — bei hef- 
en kommt der Stuhl teilweise heraus und schlüpft dann 
rück.“ — Wie soll man so etwas nachprüfen? (Vgl. auch 
Joehenschrift 1926 Nr. 33 S. 1383.) Arsenik soll bis zur 
onz wirken (S. 90). Es ist sehr zu bedauern, daß derartige 
Üı die Hände unserer Aerzte gelangen. Die Verwirrung, die 
ten, dürfte nicht gering sein. 


> wnikKoffundS.Fränkel, Enzephalographie. Zschr. 
ri 103. Verfasser wandten die Methode bei Hemiplegie, Lues 
i,Parkinson, multipler Sklerose, Mikrozephalie, Meningoen- 
_ Epilepsie und Hirntumoren, Hydrozephalus an. Sie halten 
beraus wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. Oft konnten 
m dadurch organische Grundlagen festgestellt werden. 
ileptiker dürfe man ohne vorhergehende Enzephalographie 
ten. Die Methode ist verhältnismäßig gefahrlos. Oft sind 
sse der enzephalographischen Bilder bisher ungenügend, 
3 richtig zu deuten. Sie kann sogar fehlerhafte topische 
Wstdiagnosen bestätigen. Das darf aber von ihrer Anwendung 


a: Amis: (München), Neuer Hochirequenzapparat für Dia- 
N ch Dr. du Prel. M. m. W. Nr. 35. Der abgebildete Röntgen- 


großer stationärer Anlagen in Krankenhäusern bilden: er 
einzelnen Stationen erfolgreich zu Bettaufnahmen be- 
- Auch dem praktischen Arzt wird der Apparat im 
und am Bett des Kranken selbst sehr wertvolle Dienste 


Liquor cerebrospinalis. M. m. W. Nr. 35. 16 nichtsyphi- 
€, 12 Syphilis II-, 23 Lues latens-, 5 Lues cerebri-, 
| ita-Fälle wurden in einer Sitzung subokzipital und 
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lumbal punktiert. Dabei ergab der Liquor bei allen Nichtsyphilitischen 
keine krankhaften Werte; bei 9 Fällen wurden im Lumbalpunktat, 
bei 2 Fällen im Zisternenpunktat höhere Zellzahlen gefunden. Ebenso 
zeigten sich bei den Syphilis II-Fällen im Lumbalpunktat stärkere 
Ausschläge. In keinem einzigen Fall ergab die Subokzipitalpunktion 
in irgendeiner Reaktion stärkere Befunde als die Lumbalpunktion. 
Die WaR. war bei allen Fällen oben und unten negativ. Der Unter- 
schied der Reaktionen oben und unten war bei den Lues latens-Fällen 
noch deutlicher; bei 10 von 23 Fällen, besonders bei krankhaft ver- 
ändertem Liquor, war ein einwandfrei stärkerer Ausfall der Reaktion 
im Lumbalpunktat nachzuweisen; dieser zeigte sich bei allen Re- 
aktionen. Die Unterschiede fielen bei den Lues cerebri-Fällen noch 
mehr auf und wurden, den stärkeren krankhaften Veränderungen ent- 
sprechend, noch größer; sie waren auch bei den Malariabehandelten 
vor und nach einer Kur oben und unten ganz erheblich. Nach den 
Befunden müssen anscheinend zur Beurteilung des durch Subokzipital- 
punktion gewonnenen Liquors durchschnittlich geringere Normal- 
werte für die einzelnen Reaktionen als die für den Lumballiquor üb- 
lichen eingesetzt werden. In Fällen, in denen die Subokzipitalpunktion 
keinen einwandfrei negativen Ausfall zeitigt, empfiehlt sich zur völli- 
gen Klärung der Liquorverhältnisse die Ausführung der Lumbal- 
punktion. 


St.v. NadoräNikitis (Budapest), Quantitative Bestimmung 


des Globulins im Liquor cerebrospinalis. Kl. W. Nr. 36. Mitteilung 
einer einfachen Methode. 


Rosenfeld (Rostock), Pharmakologische Beeinilussung ner- 
vöser Systeme und die Auslösung nervöser und psychischer Syndrome 
durch Gifte. Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 3-5. Die toxische Wirkung 
der Narkotika steht im umgekehrten Verhältnis zu dem entwicklungs- 
geschichtlichen Alter der einzelnen Hirnteile. Zu Untersuchungen 
über den Abbau der nervösen Systeme unter dem Einfluß der Narko- 
tika eignen sich die Reflexe und vor allem der kalorische Nystagmus. 
In der Narkose schwindet ebenso wie bei epileptischen Dämmerzu- 
ständen zuerst die rasche Phase. Die Pharmaka allein erzeugen keine 
komplexen Phychosen, sondern nur einzelne Symptome, die näher 
besprochen werden. 


Friesleben (Freiburg i. Br.), Behandlung mit Autovakzinen. 
M. Kl. Nr. 33. Zur Behandlung mit Autovakzinen eigenen sich am 
meisten die Staphylokokkeninfektionen (Furunkulosen) der Haut, die 
hartnäckigen Schmierinfektionen und die Koliinfektionen der Blase 
und Harnwege. Bei den Blasenerkrankungen wird der Erfolg noch 
durch Kombination mit Spülungen erhöht. Bei Furunkulosen ist die 
Ueberlegenheit der Autovakzine über die fabrikmäßig hergestellten 
Vakzine deutlich. Bei bakteriellen Allgemeininfektionen Autovak- 
zine nur als unterstützende Therapie anzuwenden. 


H. Opitz (Berlin), Ist die intrakutane Diphtherietoxinreaktion 
nach Schick ein brauchbarer Maßstab für den Wert einer Immunisie- 
rungsmethode gegen Diphtherie? Kl. W. Nr. 36. Die mit der 
Schickschen Probe zugeführte Toxinmenge ist schon bei einmaliger 
Wiederholung imstande, eine Antikörperproduktion auszulösen. Daher 
ist die intrakutane Diphtherietoxinprüfung kein geeigneter Maßstab 
für die Wertbestimmung eines Immunisierungsverfahrens. Eine 
weitere Fehlerquelle ist die Verwendung abgeschwächter Toxin- 
lösungen, die eine negative Reaktion ergeben und erfolgreiche Immu- 
nisierungen vortäuschen können. . Daher ist die Austitrierung der 
Giftlösung für die Schicksche Probe am Orte des Verbrauches zu 
fordern. 

J. Lukäcs (Szeged), Kälteresistenz des Dick-Toxins, W. kl. 
W.Nr. 35. Zwölfstündiges Einfrieren hat keinen schädlichen Einfluß 
auf das Dick-Toxin. 


K. Ehrhardt (Frankfurt a M.) und Wm. A. Simunich 
(Chicago), Tierexperimentelle Studien über akute und chronische 
Hypophysinintoxikation. Kl. W. Nr. 36. Nach subkutaner oder intra- 
peritonealer Zufuhr von toxischen Hypophysindosen (Hypophysin 
Höchst) traten bei den Versuchstieren (Albinoratten) charakte- 
ristische Vergiftungserscheinungen hervor, die im einzelnen beschrie- 
ben werden. Charakteristisch war dabei, daß die Temperatur, die bei 
gesunden Ratten etwa 38° C rektal beträgt, alsbald nach erfolgter 
Hypophysininiektion abstürzt und auf 33° und 32° und tiefer sinkt. 
Dieser Temperatursturz stellt ein sehr konstantes Symptom der 
akuten Hypophysinintoxikation dar. Die Dauer des Intoxikations- 
zustandes ist abhängig von der Höhe der verabfolgten Hypophysin- 
menge und beträgt nach Injektion von 8-10 ccm etwa 2—3 Tage. 
Tägliche Hypophysininiektionen, bei denen täglich geringe Intoxi- 
kationserscheinungen hervorgerufen wurden, waren ohne Einfluß auf 
östrischen Zyklus, Fertilität. Bei schwangeren Tieren konnte kein 
Abortus hervorgerufen werden, dagegen bei einem Teil der Tiere 
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gegen Ende der Schwangerschaft ein Partus praematurus. Auch lak- 
tierende Muttertiere und säugende Junge wurden in keiner Weise 
beeinflußt, 

Otto Stiner, Einiluß kleinster Jodgaben auf die Milch- 
sekretien. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Der Reiz der Jodgabe 
auf die Milchdrüsen der Kühe bewirkte während des Tages eine 
Vermehrung der Abendmilch gegenüber der Morgenmilch. Es ist ein 
fördernder Einfluß kleinster Joddosen auf die Milchsekretion nach- 
gewiesen. Dies wird auch dadurch klarzumachen versucht, daß bei 
der Agalaktie einer ansteckenden Krankheit der Ziegen, die in einem 
meist vollständigen Aufhören der Milchsekretion beruht, durch vita- 
minreiche Futtermittel, denen Jod beigemengt ist (etwa 3 mg pro 
Tag), wieder eine normale Milchergiebigkeit resultierte. Auch für die 
Stillfähiekeit der Frauen sind diese Studien an den Milchkühen be- 
deutungsvoll. : 


Boit (Königsberg), Sterilerhaltung des Katguts während der 
Operation. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Das Katgut wird vor der Operation aus 
der Aufbewahrungsflüssigkeit entnommen und in einen sterilisierten 
Nickelkasten gesteckt, aus dem es durch seitliche Löcher herausge- 
leitet wird. Die sterile Entnahme wird durch besondere Abdeckung 
verbürgt. 

Storp und Abel (Berlin), Katgut und Jodkatgut. Zbl. fi. Chir. 
Nr. 29. Jodkatgut büßt bei längerem Lagern seine Reißfestigkeit ein. 
Rohiodkatgut muß vor der Verwendung nachsterilisiert werden. Um 
ein lagerbeständiges und steriles Katgut zu erhalten, wird empfohlen, 
Rohkatgutfäden in der Jodkammer zu sterilisieren und darauf mit 
Ammoniakgas zu behandeln. Das so entstandene Jodammoniumkatgut 
ist in verschiedener Weise verwendbar, entweder trocken oder nach- 
dem es in Sterilkatgut, in Jodkatgut oder Chromjodkatgut umgewan- 
delt ist. 


E. Hofmann (Frankfurt a. M.), Technik der Myosalvarsan- 
iniektion. M. m. W.Nr. 35. Da die länger dauernden Beschwerden 
nach intramuskulären Myosalvarsaniniektionen (Spannungsgefühl an 
der Stelle des Depots) im Wesentlichen von der Technik ab- 
hängig zu sein scheinen, wurde das Mittel nicht tief an irgendeiner 
beliebigen Stelle in die Gesäßmuskulatur, sondern an einer weniger 
muskulösen in das Fett hinein gegeben, und zwar entweder oberfläch- 
lich in das subkutane Fettgewebe oder in das Fett, das über dem 
Glutaeus medius liegt. Vielfach, besonders bei Männern, recht gute 
Resultate mit der subkutanen Einspritzung. Die tiefe Iniektion wurde 
im oberen äußeren Quadranten einer Gesäßhälite, etwa 3-4 Quer- 
finger breit unterhalb der Crista iliaca ausgeführt, an einem Ort, 
der vor der Verletzung eines größeren Nerven schützt. Eine Iniektions- 
tiefe von etwa 4cm genügt. 

Mehner (Chemnitz), Noctal und „R 296“ als Schlai- und Be- 
ruhigungsmittel bei Geisteskranken. Zschr. f. Neurol. 103. Beide 
Mittel sind gute Schlafmittel, die sich in leichteren Fällen bewährten, 
aber zur Behandlung von heftigen Erregungs- und Angstzuständen 
nicht ausreichten. Man muß oft höhere als die gewöhnlichen Dosen 
geben. Die Dauernarkose hat sich Verfasser bewährt, sie soll aber 
mit Noctal, Luminal, Veronal oder dergleichen ausgeführt werden, 
nicht aber mit Somnifen, bei dem 5% Todesfälle beobachtet wurden. 


H. Molitor (Wien), Diuretische Wirkung peroral zugeführten, 
natürlichen Schweielwassers. W. kl. W. Nr. 35. Die Wirkung im 
Tierversuche ist der der osmotisch wirkenden Diuretika (Harnstoff, 
hypertonische Salzlösungen) analog. Welcher Bestandteil für die 
diuretische Wirkung in Betracht kommt, wurde nicht untersucht. 
Sicher ist zur Zeit nur, daß weder Sulfate noch Thiosulfate noch freier 
Schwefelwasserstoif dafür in Betracht kommen. 


H. Barrenscheen und A. Eisler (Wien), Theorie der 
Synthalinwirkung. W. kl. W. Nr. 34. Synthalin wirkt auf die anorga- 
nische Phosphorsäure im Blute und die Phosphatausscheidung durch 
den Harn in gleicher Weise ein wie Insulin. Es liegt daher nahe, 
für das Synthalin den gleichen Angriffspunkt im Kohlenhydratstofi- 
wechsel wie für das Insulin anzunehmen. 


E. Szczeklik (Krakau), Toxische Nebenwirkungen des 
Synthalins. W. kl. W. Nr. 34. Mitteilung von 4 Fällen, bei denen als 
Nebenwirkungen gastrointestinale Erscheinungen, in einem Falle auch 
schwere Leberschädigung beobachtet wurden. Die Dosierung war 
die übliche. 


B. Mohrmann (Hannover), Nebenwirkungen bei Triphal- 
behandlung.°M. m. W. Nr. 35. Seit der Wiedereinführung des Triphals 
in Substanz (Pulver) wurden keinerlei Schädigungen mehr nach 
Anwendung des Präparates wahrgenommen. Trotz vorsichtiger Ver- 
abfolgung und einwandfreier Technik können leichtere Nebenerschei- 
nungen vorkommen (Uebelkeit, Durchfälle, Hitzegefühl, leichte toxi- 
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sche Exantheme, ganz passagere Nierenschädigungen). 
von der Darmtuberkulose bilden Nierenerkrankungen eit 
Kontraindikation gegen die Triphalbehandlung. Die Ther: 
mittels Tastdosis von höchstens 0,001 Triphal zur Aufdeckun 
unter Umständen vorhandenen Ueberempfindlichkeit gegen d: 
parat beginnen, im allgemeinen mcht über 0,05 als Einzeldosi 
gegangen werden. Zwischen die einzelnen Injektionen sin 
von mindestens 10-14 Tagen zu legen; bei längerer 
ist eine größere Pause von mindestens 1!/s Monaten ei 
Der Kranke ist genau, möglichst klinisch zu beobachten; 
mäßige, in den ersten Tagen nach der Injektion tägliche Urink 
ist vorzunehmen. Es erscheint fraglich, ob die für den Oi 

nicht gleichgültige Goldbehandlung mittels Triphal, selbst unt 
Kautelen, bei leichteren Hautaffektionen zu verantworter 
denen auch indifferentere Verordnungen erfolgreich sein köı önr 


F. Noltenius (Montevideo), Hautschädigung durcl 
flavin unter intensiver Sonnenbestrahlung. M. m. W. Nr. 
Fälle. Bei dem einen der beiden, intensiver Sonnenbestr 
gesetzten Gonorrhoekranken, die mit intravenösen Tryp 
tionen behandelt worden waren, zeigten sich auf den Handri 
Unterarmen und im Nacken große, wasserhaltige Blasen. 
anderen, einem Uruguayer spanischer Rassenabstammung 
scher Blutbeimengung und einer etwas dunkleren Hautf 
wöhnlich, begann sich gegen Ende der Trypaflavinbehandlun 
plötzlich die Hautpigmentierung intensiv zu verstärken, 
Mann fast die Färbung eines Negers bekam. Es wird zur \ 
vor Sonnenbestrahlung nach Trypaflavin geraten. & 

D Bi 

Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 
++ Ortner (Wien), Klinische Symptomatologie und Diiierentiale 
innerer Krankheiten, I.Bd. 2. Teil: Körperschmerzen ( 
nahme der Bauchschmerzen), 3., verb. Aufl. Berlin 
Urban & Schwarzenberg, 1926. 1. Bd. 2. Teil: 330S. G 
geb. M. 21. .Ref.»von den Velden. ee: 

Seit 1919 ist dieser 2. Teil des I. Bandes bereits in der 3, 
erschienen; ein Beweis, wie sehr dem praktischen Arz 
arbeitung der „Körperschmerzen“ (mit Ausnahme der B 
zen) das bringt, was er zu seinen differentialdiagnos 
wägungen braucht. Ueberall sind Verbesserungen einge 


A. F. Hecht (Wien), Immunbiologie fieberhafter 
W. kl. W. Nr. 35. Wie bei der Serumkrankheit zeigt die 
kurve bei vielen Infektionskrankheiten einen wellenförmi 
Der Organismus hat also in allen diesen Fällen die Fähig 
kontinuierlich einwirkende Ursache diskontinuierlich zu 


R. Leidler (Wien), Bemerkungen zu der Mitteilung vo 
W. kl. W. Nr. 35. Bei der Untersuchung otogener Allge 
nen im Kindesalter ist dem Verfasser der gleiche, von de 
Erscheinungen unabhängige, wellenförmige Verlauf der 
aufgefallen, den Hecht bei Infektionskrankheiten fes 


H. Sternberg (Wien), Behandlung des Schnupfe 
Joddosen (naszierendem Jod). W. kl. W. Nr. 35. Günstige f 
gen mit 1 Tropfen Jodtinktur oder 3—5 Tropfen Jodkaliumlö 
1 volles Glas Wasser bei der verschiedensten Formen des 
auch beim Heuschnupfen. 


Schottmüller (Hamburg-Eppendorf), Serum 
Scharlachs. Kl. W. Nr. 36. Es wurde eine Reihe von 
kranken mit spezifischem Scharlachstreptokokkenserum 
Das Material umfaßt 50 Fälle, darunter 4 Kranke mit Wı 
Diesen Fällen wurden zum Vergleich die gleiche Zahl mit 
nicht behandelter Scharlachfälle gegenübergestellt. 
wurde so früh wie möglich, meist am 2. oder 3. Krankhe 
Mengen von 25 ccm bei kleinen Kindern, 56-75 ccm bei E 
ie nach der Schwere des Falles gegeben, und, went 
12-24 Stunden wiederholt. Die ersten Krankheitse 
also die Intoxikationserscheinungen, die Beeinträchtigt 
und Gefäßapparates und des Sensoriums, wurden ohne 
in sehr günstiger Weise beeinflußt (Beweis, daß der Stre) 
hämoyliticus die initialen Symptome verursacht). Di 
Streptokokkenkomplikationen, in Entwicklung begri 
durch das Serum wenig oder gar nicht beeinflußt. Ge 
krankheiten scheint das Serum offenbar machtlos. Da 
behandelten Fällen eine Lymphadenitis doch sehr viel $ 
trat als bei den unbehandelten, scheint bei einem Teil 
Serum doch einen gewissen prohibitiven Wert bezüglic 
kationen zu besitzen. 


uster (Budapest), Therapie des Herziagens. Zschr. f. 
103. Fälle von paroxysmeller Tachykardie, die nicht auf 
ınd Chinidin reagieren, reagieren prompt auf große Dosen 
ös in die linke Armvene verabfolgten Adrenalins (1 ccm in 
phys. Kochsalzlösung). Diese große Dosis wirkt nicht nur 
isch auf die sympathischen Nervenendigungen, sondern zen- 
‚das Vaguszentrum. Diese Kranken sind ausgesprochen vago- 
‚solche vertragen diese großen Dosen leicht. 


“alisch (Wien), Partielles Herzaneurysma. 

' Mitteilung eines radiologisch diagnostizierten, 
'en Falles. 

heißen (Wien), Behandlung des sogenannten Kardio- 
‚ M. Kl. Nr. 33, Wenn es irgend möglich ist, sucht man ohne 
sn Eingriff auszukommen. Stets ist die unblutige Sonden- 
zu versuchen, aber immer mit möglichster Geduld, um nicht 
imum der Dehnung auf einmal erzwingen zu wollen. Nach 
nungsbehandlung schwinden langsam sogar große Ektasien. 


'oth (Winterthur), Adrenalinreaktion des Basedowherzens. 
m. Wschr. Nr. 35. Die besten und sichersten Resultate bei 
hung des vegetativen Nervensystems erhält man.mit Adre- 
pritzungen intravenös in einer Menge von 0,1—0,2 mg. Ein- 
Mitteilung eines Falles, der nach der Kropfoperation auch 
ırdiographisch eingehend untersucht wurde. In bezug auf 
ung auf die Frequenz des Herzschlages besteht eine deut- 
eiphasige Adrenalinwirkung beim Basedow. Während der 
Minute, d. h. also auch noch in der Zeit, nachdem die Blut- 
‚igerung schon beendigt war, fand sich eine hochgradige Wir- 
f die verschiedenen heterotropen Reizbildungsstellen des 
Terzens. 

)swald (Zürich), Endemischer Kretinismus, endemisches 
na. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Zwei Theorien sind heute 
hend, 1. die, daß der endemische Kretinismus die Folge 
mischen Struma ist, d. h. daß die Schilddrüseninsuffizienz 
‚Thyreoaplasie und Hypoplasie in Parallele zu bringen ist. 
‚Theorie nimmt eine bisher unbekannte endemische Noxe 
»den Organismus unmittelbar, die Schilddrüse aber nur im 
‚ dieser Allgemeinschädigung trifft, Es gibt Kretine mit ver- 
{- und oft bis zu mächtigem Kropf ausgewachsener Schild- 
ıd solche mit atrophischer, kleiner Schilddrüse. Die mit 
rpabler Schilddrüse versehenen Kretine sind meist zwerg- 
| während die kropftragenden häufig von normaler Körper- 
ıd. Die Schilddrüsenbehandlung beeinflußt den Kretinismus 
rngleicher Weise. Neben mitunter hochgradigen Besserungen 
en Fällen der Erfolg sehr gering oder überhaupt nicht 
ın. Mitteilung von 2 Fällen (2 Brüder), die sehr günstig 
a:rnde Schilddrüsenbehandlung reagierten, bedeutende Zu- 
es Längenwachstums. Sogenannter thyreohyperplastischer 
ıus zeigt keine oder nur schwach ausgeprägte Merkmale 
södems. Die kropfigen Kretinen scheinen der spezifischen 
oerapie wenig zugänglich zu sein. 

ierke (Basel), Wirkung des Gynergens bei Morbus Base- 
schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Untersuchungen des Grund- 
z( bei Gynergenmedikation. Bei Injektion dieses Mittels kommt 
It zu einer oft beträchtlichen Grundumsatzverminderung. 
'nytamin wird warm empfohlen zur Vorbereitung schwerer 
oälle zur Operation, aber auch bei konservativer Behand- 
eiıter Fälle. 

‚\ollert (Wien), Therapie der Nephrosklerose. W. kl. W. 
. usammenfassende Darstellung der Therapie der zur Nephro- 
Sttührenden Erkrankungen sowie des Endausganges. 

Enauer (Wien), Aetiologie der Urethritis non gonorrhoica. 
535. Mitteilung einschlägiger Fälle, in welchen Infektion 
ikorganismen (Bacillus crassus, sarzineähnliche Kokken) beim 
eitsverkehr erfolgte. Von Bedeutung ist die Vakzinetherapie. 


A eesns ki (Berlin), Neues schnallenloses Suspensorium. 

INr. 35. Das Suspensorium nach C. Siebert, das durch- 
u ee tischem, in sich fest verbundenem Material besteht, 
sich allen Bewegungen des Körpers an und erfüllt so dauernd 
I der Situation seine Aufgabe. Das für die Aufnahme des 
Säxes bestimmte Mittelstück hat keine Oeffnung für das Glied, 
'h jede gewünschte Lage gegeben werden kann. Das Sus- 
‚ das mit einem einzigen Griff zu dem erforderlichen tadel- 


W. kl. W. 
autoptisch 
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Fall von Späteunuchoidismus, der hysterische Erscheinungen aufwies. 
Verfasser nimmt enge Beziehungen zwischen beiden Erscheinungen 
an und warnt vor allzu großer Schematisierung der psychischen und 
charakteriologischen Symptome des Eunuchoidismus. 

Aschaffenburg (Köln), Neue Aufgaben der praktischen 
Psychiatrie. Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 3-5. Aschaffenburg 
fordert zur besseren Erkenntnis der biologischen und sozialen Ur- 
sachen der Kriminalität für ieden Gefängnisarzt eine mindestens 
2iährige psychiatrische Ausbildung und weiterhin die Einrichtung be- 
sonderer Psychopathenabteilungen, die den Irrenanstalten anzuglie- 
dern wären. 

Ast (Werneck), Behandlung schwererregter Geisteskranker. 
Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 3-5. Verfasser läßt neben der durch 
Simons eingeführten Beschäftigungstherapie auch noch die Bett- 
und Dauerbadbehandlung sowie vorübergehende Isolierungen gelten. 


Hofmann (Werneck), Medikamentöse Behandlung der schwer- 
erregten Kranken. Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 3-5. Verfasser tritt für 
die Anwendung der verschiedenen Narkotika bei den schweren Er- 
regungszuständen Geisteskranker ein und gibt einen kurzen Ueber- 
blick über Dosierung und Wirkungsweise der verschiedenen Mittel, 


Thumm (Konstanz), Erfahrungen mit „aktiver“ Therapie bei 
Psychosen. Zschr. f. Neurol. 103. Nach dem Simonschen Prinzip 
hat Verfasser die von ihm geleitete Anstalt umgestellt. Ueberall ist 
das Prinzip der Krankenbeschäftigung durchgeführt und die Bett- 
behandlung zurückgedrängt. Auch die alten chronischen Bettfälle 
werden beschäftigt, die Krankheitssymptome systematisch ignoriert, 
Erregte sofort auf kurze Zeit, höchstens t/s Stunde, isoliert. Das 
Ergebnis ist ein sehr gutes: erhebliche Beruhigung, auch erregter 
Neuaufnahmen. Bei Schizophrenen wurden überraschende Erfolge 
bezüglich der Beruhigung erzielt, auch die Zerfahrenheit und die 
päranoischen Zustandsbilder besserten sich. Auch bei Melancholie, 
bei den degenerativen Formen hatte Verfasser gute Erfolge. Es stellte 
sich heraus, daß die Erregungszustände oft milieubedingt, psychogen 
und nicht schicksalsmäßig bedingt waren. Von der Umstellung des 
Anstaltsbetriebes im Sinne der Simonschen aktiven Therapie sind eine 
erhebliche Verbesserung des Anstaltsbetriebes, Förderung der Kran- 
ken, Abkürzung des Anstaltsaufenthaltes und finanzielle Entlastung 
der Irrenfürsorge zu erwarten. 

Blume (Berlin-Dalldorf), Untersuchung der Handschrift in der 
Psychiatrie. Zschr. f. Neurol. 103. Verfasser betont die Wichtigkeit 
der Heranziehung der Graphologie in der Psychiatrie. Sie ist ein 
ausgezeichnetes Mittel der Zustandsschilderung und damit der Krank- 
heitsverlaufsschilderung. Sie ist weiter ein Hilfsmittel der Diagnostik 
und Prognostik. — Verfasser wünscht ausgedehnte Stofisammlungen, 
zu ieder Krankengeschichte muß ein Schriftblatt gehören. In ieder 
Anstalt sollte ein Arzt Graphologe sein. 

Exner (Wien), Psychologie und Psychopathologie der sibiri- 
schen Kriegsgeiangenen. Zschr. f. Neurol. 103. Der Heimkehrer war 
einerseits dem Leben der Heimat völlig entfremdet, verfügte ander- 
seits in vielen Fällen über festeingeschlossene, individuell verschiedene 
Methoden, um unangenehme Umwelteinflüsse zu verarbeiten, wobei 
manchmal Depressionszustand und Psychose erst nach der Heimkehr 
entstanden, als der Wiedereintritt in das normale Leben unter den 
durch den Krieg erschwerten Daseinsbedingungen die Anspannung 
an ein neues Leben und den Umbau der psychischen Mechanismen 
erforderlich machten. 

Allers und Freund (Wien), Schwererziehbarkeit und kind- 
liche Kriminalität. Zschr. f. Neurol. 103. Verfasser berichten über 
ihre Erfahrungen an einer Erziehungsberatungsstelle mit der Beratung 
im Sinne der Adlerschen Individualpsychologie. Sie haben ausge- 
zeichnete Erfolge erzielt und betonen die Wandelbarkeit des Cha- 
rakters in der Kindheit gegenüber den pessimistischen Anschauungen 
des Vorwiesens inkorrigibler konstitutioneller Faktoren. Als Motive 
kindlicher Kriminalität, insbesondere des Stehlens, deckten sie auf 
Verzweiflung an der Möglichkeit positiver Erfolge, Ueberzeugung vom 
eigenen Unwert, Streben nach Prestige, Auflehnung gegen den Zwang 
des Gebots, Vorwurf gegen die Eltern und Entehrung. dieser. — Das 
Wesen der Therapie besteht in der Aufklärung der Kinder und Er- 
zieher. Es handelt sich darum, den entmutigten Kindern das Gefühl 
ihrer Menschenwürde wiederzugeben. 

Dielmann (Würzburg), Akute Alkoholhalluzinose. Allg. Zschr. 
f. Psych. 86 H. 3-5. Verfasser tritt für die Eliminierung der akuten 
Alkoholhalluzinose aus der Gruppe der Schizophrenen ein und 
bringt zwei einschlägige Fälle, von denen einer ein anschließendes 
Delirium tremens durchmachte. 

Erlenmeyer (Bendorf), Theorie und Therapie des Morphi- 
nismus. Zschr. f. Neurol. 103. Verfasser tritt für schnelle 
Entziehung unter eine sichere und gefahrlose Durchführung gewähr- 


Be 


Zr vr 
a 


SEITE 1662 - 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT NU 


leistenden Verhältnissen ein. Dabei ist der Magendarminhalt mittels 
eines von der CO» befreiten, alkalischen Mineralwassers oral und 
rektal zu alkalisieren, weiter sind Herzfrequenz, Rhythmus und Blut- 
druck zu regulieren, am besten schon prophylaktisch, Nicht -mor- 
phiumhaltige Beruhigungs- und Schlafmittel sind täglich zu wech- 
seln. Die Rekonvaleszenz ist zu überwachen, Alkoholenthaltung er- 
forderlich, vorsichtig zunehmende Beköstigungs- und Arbeitstherapie. 


Haas (München-Schwabing), Paranoia. Allg. Zschr. f. Psych. 86 
H. 3-5. Verfasser sucht an Hand eines kasuistischen Beitrags den 
Nachweis zu führen, daß auch die Paranoia Krae pelins höchst- 
wahrscheinlich keine krankhafte Persönlichkeitsentwicklung, sondern 
eine langsam und mild verlaufende Prozeßpsychose ist. 


F. Jahnel und J, Lange (München), Immunitätsbeziehungen 
zwischen Framboesie und Syphilis; gelungene Uebertragung von 
Framboesie auf Sumatra auf einen Fall von progressiver Paralyse. 
M. m. W. Nr. 35. Während sich früher Paralytiker gegen 2 Stämme 
von Framboesie mittelamerikanischer Herkunft als immun erwiesen 
hatten (Virus Nichols und Virus „Y 2“), gelang der Uebertragungs- 
versuch eines Framboesiestammes aus Deli (Sumatra) auf eine 
4ljährige Paralytikerin. Sechs Wochen nach der Inokulation konnte 
durch Spirochätennachweis ieder Zweifel über die Natur des Impi- 
produktes behoben werden. Sollte sich das Experiment regelmäßig 
reproduzieren lassen, so wäre, abgesehen von der Möglichkeit einer 
therapeutischen Beeinflussung der Paralyse, auf diese Weise ein 
neues Hilfsmittel zur biologischen Differenzierung von Erregerstäm- 
men innerhalb der Framboesie-Syphilis-Gruppe geschaffen. 


Schröters (Arnsdorf), Behandlung der Dementia paralytica 
ınit Recurrens Duttoni. Zschr. f. Neurol. 103. Auf Grund von 140 
Behandlungen schließt Verfasser, daß die Rekurrensbehandlung der 
Malariabehandlung mindestens ebenbürtig ist, daß sie relativ harm- 
los und ungefährlich ist, im allgemeinen keine Kontraindikationen 
kennt. Sie kann auch bei hinfälligen Kranken auch in den ver- 
zweifeltsten Fällen noch mit Erfolg angewandt werden. Sie eignet 
sich auch zur ambulanten Anwendung. Ungewollte Uebertragungen 
auf Gesunde sind bisher nicht beobachtet worden. Der Impistoff 
kann in Versuchstieren vorrätig gehalten und nach auswärts ver- 
schickt werden. 

Baumm (Königsberg), Hygromanie infolge von Nervenschuß- 
schmerz. Allg. Zschr, f. Psych. 86 H. 3-5. Mitteilung eines interessan- 
ten Falles von Hygromanie nach Schußverletzung des 1. Ischiadikus. 
Der Kranke suchte die Schmerzen im Fuße durch Applikation von 
Nässe, Reiben mit einem feuchten Tuche usw. zu lindern. Nebenbei 
bestanden auch Schmerzen an den Händen jedenfalls infolge Irradia- 
tion der nebenzeordneten kortikalen Empfindungszentren. 


Agali und Sabatucci (Rom), Klinischer und pathologisch- 
anatomischer Beitrag zum Studium der zentralen Neurofibromatose. 
Zschr. f. Neurol. 103. Auch beim Fehlen von leicht wahrnehmbaren 
peripherischen Manifestationen der Recklinghausenschen Krankheit 
war es intra vitam möglich, die Diagnose eines beiderseitigen Akusti- 
kustumors und folglich einer zentralen Neurofibromatose zu stellen. 
Pathologisch fanden sich außer beiderseitigen Akustikustumoren Neo- 
plasmen in fast allen Hirnnerven und im Kleinhirn. Es handelt sich 
um Neurinome und Glioblastome. Die Verfasser halten Biel- 
schowskys Annahme einer Blastomatose als ätiogenetische Ur- 
sache bei Recklinghausen danach für annehmbar. 


E. Bulle (Tiefenort [Werra]) und W. Haase, Miliare, disse- 
minierte Hautnekrosen durch vasomotorische Neurose bei einer 
Hysterika. M. m. W. Nr. 35. Bei einer 30jährigen Hysterika traten 
hauptsächlich über den Knien, an der medialen und dorsalen Ober- 
schenkelseite, am Leib, an der Beugeseite der Unterarme und am 
Nasenrücken miliare, disseminierte Hautnekrosen auf, deren Ent- 
stehung durch Artefakte nicht sicher zu beweisen war. Nach der 
histologischen Untersuchung einer exzidierten Nekrose handelte es sich 
vielmehr um einen lokalen Angiospasmus mit ischämischer Nekrose 
(Angioneurose). 


Sexualmedizin. 


Bruchansky (Moskau), Sodomie. Allg. Zschr. f. Psych. 86 
H. 3-5. Verfasser bringt vier kasuistische Beiträge von Sodomie 
und zieht daraus den Schluß, daß die Sodomie ein Produkt der gegen- 
seitigen Wirkung von pathobiologischen und pathosozialen Momen- 
ten darstellt. 


Chirurgie. 


+* Joseph (Berlin), Eine Nasenplastik. Ausgeführt in Lokalar 
Kinegrammata medica, Mappe 6/7. Berlin, Stilke, 1927. 
Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 
Der Gedanke, durch Zusammenstellung wichtiger Einzelb; 
einer Filmaufnahme den Gang einer Operation dem Bescha 
zumachen, wird sich gerade bei den komplizierten plastische; 
rationen als glücklich und wertvoll erweisen. Jeder Kenner 
wie schwierig es ist, sich nach schematischen Zeichnungen ot 
nur nach Beschreibungen von dem Verlauf einer solcheı 
eine Vorstellung zu machen, die hinreicht, um an die eigene } 
rung mit gutem Gewissen herangehen zu können. Die D: 
der Einzelphasen einer Nasenplastik, wie sie in der v 
Mappe gegeben wird, enthebt den Operateur aller dieser 5 
keiten. Klarer und eindringlicher kann der Verlauf einei 
Operation nicht wiedergegeben werden. Es steht zu ho 
dieser Bildermappe noch weitere folgen, in denen der Veri 
reichen Sondererfahrungen den Fachkollegen zur Verfügt 


E. v. Redwitz (München), Entwicklung und heutiger 
Lehre von der Wundiniektion und der abortiven Wundant 
M. m. W. Nr. 34 u. 35. Fortbildungsvortrag. 


J. Baumann (Mannheim), Topovakzinebehandlung. Z 
Nr. 30%). Bei chronischen Affektionen wurden keine Erfolge g 
Auch bei akuten Phlegmonen, ebenso bei Schweißdrüsenab 
und Erysipelen nur negative Erfahrungen. 


K. Marcuse (Moskau), Gasbrand im Anschluß an Er 
f. Chir. Nr. 30. In 3 Jahren kamen unter 1896 Erysipelfällen 4 
Gasbrand bei älteren, an starken Kreislaufstörungen leiden 
schen an den Extremitäten zur Beobachtung, und zwar 
schluß an gangränöse Formen von Erysipel. Die Behandl 
in tiefen Einschnitten und Anwendung von 1%iger Lösung v 
permangan. 

B. Heile (Wiesbaden), Behandlung des Hydroz 
Ureter-Duraanastomose. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Die Methode 
für Fälle mit kommunizierendem, aresorptivem Hydrozep 
dem Vorbehandlung mit massigen Lumbalpunktionen stattgefu 
Frühoperation wird empfohlen. Erfolg in zwei Fällen. ; 


W.J.Dobrotworski (Leningrad), Operative Beh 
lokalen Gesichtshyperhidrosis. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Als Fol 
letzungen und Narben nach eitriger Parotitis findet sich 
eine lokale Hyperhidrosis im Bereiche des N. auricularis 
des N. auriculo-temporalis, die durch Resektion dieser Nei 
bessert werden kann. 31 

Hanebuth und Naegeli (Bonn), Operative Ther 
Mediastinoperikarditis. M. Kl. Nr. 33. Der Erfolg der op 
handlung hängt in erster Linie von dem Zustand des M 
Für die chirurgische Indikation gilt die mechanische 
Kreislauforgane, bei denen jede interne Therapie versagt 
ptom der systolischen Einziehung der Thoraxwand beac 
Thoracolysis praepericardiaca — eine Mobilisation der B 
ist oft nicht ausreichend. Meist muß man noch eine B 
Herzmuskels — eine Cardiolysis intrapericardiaca — hi 
sehr starken schwieligen Verwachsungen. 


K. Micheida (Wilna), Gasperitonitis. Zbl. f. Chir. 
tene Form der Bauchfellentzündung, bei der Gas in der f 
höhle gebildet wird. Sie ist bisher nur als postoperative 
bekannt. Verfasser beschreibt einen spontan entstande 
dessen Ursache er eine akute Appendizitis ansieht. Appen 
Drainage, Heilung. 

E. Melchior und L. Wislicki (Breslau), Cholatint 
bei galliger Peritonitis. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Bei einem Fall 
tion des Duodenums mit reichlichem Cholaskos fanden ! 
und Milz auf das Doppelte des Normalen erhöhte Gallensä 
Ausdruck einer Cholatintoxikation. Das auffallendste Sympto 
hochgradige Adynamie. 

E.Spamer (Darmstadt), Reine Magenfibrome. Zbl 
Bericht über einen faustgroßen, gestielten Tumor der 
wand, der zu Ptose und Dehnung des Magens infolge 
Pylorus und zu Kachexie infolge Ulzeration der Tunoggge 
okkulter Blutungen Veranlassung gab. Es handelte sich 
reiches Fibrom der Submukosa des Magens. 

C. Hammesfahr (Magdeburg), Jugendliches U 
Zbl. f. Chir. Nr. 30. Bei einem 18jährigen Patienten ist, 


1) Das ständige Referat über Zbl. f. Chir. hat an Stelle des vers 
Doz. Wagner (Leipzig) Dr. W. Birkenfeld, Chirurgische Klii 
in Berlin, übernommmen. 
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chwürs am Pylorus vor einem Jahre eine hintere Gastroen- 
je angelegt worden. Jetzt findet sich bei einer zweiten Opera- 
‚ganze Magen und Zwölffingerdarm in eine harte Karzinom- 
ıgebettet. Verfasser ist von der Gastroenterostomie fast voll- 
Ibgekommen. 


‘enthal (Darmstadt), Askaridenvolvulus. Zbl. f. Chir. Nr. 20. 
n wegen Darmverschluß aus unbekannter Ursache ergab eine 
Würmern gefüllte Dünndarmschlinge, deren Stiel um 360° 
var. Reposition. Wurmkur förderte über 90 Würmer zutage. 


Yirkenfeld (Berlin), Selbsterzeugte Dünndarmiistel. Zbl. f. 
30. Bericht über einen Strafgefangenen, der dreimal hinter- 
mit einigen Monaten Zwischenraum wegen einer selbst- 
ı Dünndarmfistel mit Erfolg operiert wurde. Bei der 2. Opera- 
sich das Werkzeug, das zur Erzeugung der Fistel benutzt 
n Darm in Gestalt einer großen Metallschraube, 


alzel(Wien), Sogenannte Rezidive nach Malenonerarlonen: 
Nr. 34. Nachbeschwerden nach Gallenoperationen lassen sich 
reckentsprechende, verfeinerte Technik vielfach vermeiden. 
en sind Erkrankungen anderer Organe zu berücksichtigen. 
‚Ilenkoliken infolge von Stauung in den Gallenwegen kommen 
nem sehr geringen Prozentsatz vor. Alle postoperativen Be- 
n sind ‘nicht geeignet, Indikationsbezirke der Gallenopera- 
ızuschränken. 

achs (Berlin-Lankwitz), Gynäkologisches Kennzeichen zur 
ng der Fehldiagnose Appendizitis. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Genaue 
ntersuchung ermöglicht, durch Nachweis schmerzhafter und 
r Douglasfalten ein Leiden als gynäkologisches zu erkennen 
‚Appendizitis auszuschließen. 

Irban (Linz), Verhütung des Myxödems und der Tetanie bei 
ationen. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Verfasser empfiehlt Operation 
nästhesie ohne Adrenalinzusatz. Die Epithelkörperchen sind 
etäubung und bei der Operation nach Möglichkeit zu meiden. 
iach der Operation wird lakto-vegetabile Diät eingehalten. 


ti (Bern), Systematik und Operation der Struma intra- 

Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Am häufigsten begegnet 
u pratında als endothorakale Fortsetzung einer Seiten- 
{ima bei normal situierter oder bei ptotischer Schilddrüse. 
ehr schwierigen Operation gilt als oberstes Gesetz, durch 
‚orgfältiges schrittweises Vorgehen am Oberhorn stärkere 
zu vermeiden. Verfasser ist bei seinem sehr großen 
u Fälle stets ohne Spaltung oder Resektion des 
» ausgekommen. Die Empfehlung der Ueberdruckatmung 
juerbruch und Jehn für die Operation intrathörazischer 
men I di zu unterstützen. Bei großen endothora- 
) 


Jımen ist die extrafasciale Ligatur der Arteria thyreoidea 
»dentungsvoll. Die Blutung ist bei der Entwicklung durch 
| bis zur Ligatur der Inferior gewöhnlich stärker als bei 
ir extrakapsulärer Auslösung des Kropfes nach Köchers 
een. Bei 219 Operationen wegen Struma 

© hatte Verfasser keinen Unglücksfall. 


iwe nstein (Köln), Postoperative latente Tetanie. Zbl. f. 
131. Weder das Operationstrauma und seine direkten Folgen 
e\rt der Betäubung, Narkose oder Lokalanästhesie, bewirken 
zung des Blutkalkspiegels, die in exzessiven Fällen zu 
etanie führen könnte. 

Reverdin (Genf), Einiges über operatives Myxödenn. 
zm. Wschr. Nr. 35. Historisches über die Schwierigkeit 
Sirzung der Cachexia strumipriva vom Myxödem. Die heutige 

i weiß die Ausfallserscheinungen, die früher bei totaler Ex- 

Older Schilddrüse beobachtet wurden, zu umgehen. 


N:rke (Basel), Periarterielle Sympathikusausschaltung an 
ı Schilddrüsengefäßen bei Myxödem. Schweiz. m. Wschr. 
ie, ‚mangelhafte Funktion einer Drüse kann außer auf einer 
r on des Parenchyms auf einer mangelhaften Entwicklung 
tion des Gefäßsystems, namentlich des Kapillarnetzes, be- 
teilung eines Krankheitsfalles, bei dem die periarterielle 
h:tomie ausgeführt wurde nach mechanischer und chemi- 
) pathikusausschaltung an den beiden oberen Schilddrüsen- 
.'2s handelt sich um ein Myxödem mit Kropf, bei dem die 
Tenfunktion vorübergehend gesteigert war. Die Funktion 
N ssen am Gasstoffwechsel, die Insuffizienz der Drüse war 
ganz behoben. Es werden besonders Grundumsatzunter- 
€ bei Schilddrüsenerkrankungen als zuverlässigste Funk- 
mung empfohlen. 
4 slinger (Wien), Wert der a-Naphthylaminprobe zur 
ı von Infektionen der Niere. Zschr. f. Urol. 21 H. 9. Der 
ıstall der Probe ergibt Nele das Zeichen einer Infek- 


intra- 


tion des Nierenbeckens und des Parenchyms mit nitritbildenden 
Bakterien. Das Verfahren ist sehr empfindlich und leicht ausführbar 
(Versetzung des Nierenharns mit einigen Tropfen 10%iger Natrium- 
nitratlösung, Brutschrank, Zusatz des genannten Reagens). Besonders 
gute Dienste leistet die Reaktion, wenn keine Blasensymptome vor- 
liegen und doch eine Pyelitis besteht, sowie in der Therapie der 
Pyelitis bei Schwund der Bakterien im Laufe der Behandlung. 


Mariantschik (Kiew), Gummöse Nierenaffektion. Zbl. f. Chir. 
Nr. 29. Bei Operation einer Steinniere fanden sich in der Nierenrinde 
erbsengroße, käsige Knötchen, die sich mikroskopisch als Nierengum- 
men erwiesen. Die Exstirpation der Niere soll nur bei vollständiger 
Zerstörung des Parenchyms und bei Versagen der spezifischen Be- 
handlung vorgenommen werden. 


Z. Kairis und S. Perlmann (Berlin), Klinische und experi- 
mentelle Studien über die Heilung der Nierenbecken- und Harn- 
leiterwunden. Zschr. f. Urol. 21 H. 9. Ausführliche, durch bemerkens- 
werte eigene Kasuistik veranschaulichte Auslassungen. Das nahtlose 
Verfahren führte zur Heilung ohne Fistelbildung. Beachtenswert die 
Möglichkeit der zeitlichen Abkürzung der Operation und der Aus- 
führung der Pyelotomie in situ, wenn die Luxation der Niere auf 
Schwierigkeiten stößt. Besonders geeignet ist das Verfahren für die 
Ureterotomie zur Vermeidung einer etwaigen Strikturbildung. 


R. Jahr (Freiburg i. Br.), Lückenlose Zystoskopie. Zschr. if. 
Urol. 21 H. 9. Eine vollständige Ableuchtung der Blase mittels der 
bisher gebräuchlichen Zystoskopie ist unmöglich. Die mühelose Er- 
reichung jeder Stelle gelingt, wie an einer Reihe von Abbildungen 
veranschaulicht wird, vermöge des Ersatzes der Rechtwinkeloptik 
durch eine Stumpfwinkeloptik und äußersten Kürzung der schädlichen 
Länge des Instruments. 


Haberer (Graz), Katheter als Lebensretter. W. m. W. Nr. 35. 
Der mitgeteilte Fall zeigt, daß bei Oligurie oder Anurie immer 
katheterisiert werden muß und daß bei der Prostatahypertrophie die 
Vasektomie und Behandlung mit dem Dauerkatheter vielfach dem 
Kranken die Prostatektomie erspart. . 


M. Sirovicza (Budapest), Ulcus simplex incrustatum der 
Harnblase. Zschr. f. Urol. 21 H. 9. Vier Fälle. Der wahrscheinlich 
durch bakterielle Embolie zustandekommende Prozeß ist eine 
selbständige Krankheit, die sich durch intakte Beschaffenheit der 
Schleimhaut in ihren übrigen Teilen wesentlich von der chronischen 
exulzerierenden Zystitis unterscheidet. Sie deckt sich mit dem Hun- 
nersgeschwür oder Elusiv-Ulces der Amerikaner. Wegen der Gefahr 
der aufsteigenden Infektion und selbst Urosepsis ist das Ulkus am 
besten auszuschneiden. 


Saynisch und Goergen (Trier), Diphtherie der Harnröhre. 
Zschr. f. Urol. 21 H. 9. Anscheinend noch nicht beschriebene Infek- 
tion ohne stärkere Beteiligung des Gesamtorganismus. Erfolgreiche 
Behandlung mit Neosalvarsan und Diphtherieserum. 

O.Stracker (Wien), Gipsbett. W. kl. W.Nr. 35. Kurze An- 
weisung zur Herstellung und Aufzählung der Indikationen. 

Herzberg (Leningrad), Bruch eines Sesambeines des Daumens. 
Zbl. f. Chir..Nr. 29. Seltener Bruch des ulnaren Sesambeines des Dau- 
mens, der durch Zerren und Abbiegen,gegen den Unterarm entstanden 
ist. Schienenverband, Bäder und Massage ergeben gutes Resultat. 


Frauenheilkunde. 


E. Klaften (Wien), Biologische Schwangerschaftsdiagnose. 
W. kl. W. Nr. 35. Eine absolut verläßliche, spezifische, biologische 
Schwangerschaftsprobe besitzen wir nicht. Dies, hängt vor allem 
mit der ungleichmäßigen Reaktion des Organismus auf die Gravidität 
zusammen. Für den Praktiker kommen vor allem die alimentäre 
Glykosurie, die Phloridzinglykosurie und die alimentäre Azetonurie 
in Frage. 

L. Kraul (Wien), Physiologie des Wochenbettes. W. kl. W. 
Nr. 34. Zusammenfassende, allgemeinphysiologische Darstellung. 

Conrad (Berlin), Rektalnarkose mit Avertin bei gynäkolo- 
gischen und geburtshililichen Operationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Diese 
Narkose ist eine wertvolle Bereicherung. Ihr Hauptvorteil liegt in 
dem überaus ruhigen Finschlafen und Frwachen nach der Narkose 
ohne Erbrechen. Bei 160 Narkosen keinerlei Schädigung. Ungefähr 
bei der Hälfte der Fälle war allerdings eine leichte Zusatzäther- 
narkose notwendig. Von der frisch zubereiteten Lösung wurde im 
allgemeinen 0,15& pro Kilogramm Körpergewicht appliziert. 

Schaeffer (Berlin), Unkenntnis über $ 218 des StGB. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 36. Aus der Winzschen Klinik war der Rat gegeben 
worden, bei Beginn einer Röntgenkastration unbemerkt gebliebene 
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Graviditäten zu unterbrechen, um die Geburt eventuell geschädigter 
Früchte zu verhindern. Diesen Rat hält Schaeffer für unvereinbar 
mit dem Wortlaut des $ 218, wonach Unterbrechungen aus medi- 
zinischer Indikation nur zur Abwehr einer auf andere Weise nicht 
abwendbaren erheblichen Gefahr für Leben und Gesundheit der 
Schwangeren gestattet sein können. Eine Indikation von seiten 
des Kindes kennt das Gesetz nicht. 

P. Habetin (Wien), Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 35. Versuch einer Einteilung der. 
Tuberkulose nach folgenden Gesichtspunkten: 1. Gruppe: prak- 
tisch gesund; 2. Gruppe: kompensiert; 3. Gruppe: subkompen- 
siert: 4. Gruppe: dekompensiert. Die Indikation zur Unter- 
brechung der Gravidität ist im Wesentlichen nur in den beiden letzten 
Gruppen gegeben. 

Katz (Wien), Gravidität und Uteruskrebs. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. 
Während manche glauben, Gravidität erhöhe die Wachstums- 
geschwindigkeit des Uteruskrebses, andere iede Beeinflussung ver- 
missen, wird neuerdings angegeben, die Schwangerschaft verlang- 
same sogar das Wachstum des Tumors durch eine Art Konkurrenz 
um die Nährstoffe. Bei dieser ungeklärten Sachlage ist jeder genau 
beobachtete Fall von Bedeutung: 3ljährige Frau blutet seit 4 Mo- 
naten: bei der Aufnahme vordere Muttermundlippe rauh und brüchig, 
Probeexzision ergibt Plattenepithelkarzinom. Patientin entzieht sich 
10 Monate der Behandlung und kommt dann wieder mit einem be- 
einnenden Abort im 4. Monat. Das Karzinom ist noch immer auf 
die vordere Muttermundlippe beschränkt, was sich auch histologisch 
an dem nunmehr herausgenommenen Uterus bestätigte. Jetzt sind 
3 Jahre ohne Rezidiv vorbei. In diesem Falle hat also auch die 
Schwangerschaft nicht zur Ausbreitung eines sehr lange bestehenden 
Karzinoms geführt. 

H. Katz (Wien), Gebärmutterkrebs und Schwangerschaft. W. Kl. 
W,.Nr.34. Die Feststellung eines Karzinoms während einer Schwanger- 
schaft sollte in der ambulanten Praxis stets Veranlassung zur Ueber- 
weisung der Frau in Anstaltsbehandlung sein. Hier ist die Radikal- 
"operation-unter möglichster Erhaltung des lebenden Kindes oder die 
systematische Behandlung eines inoperablen Karzinoms einwandfrei 
gewährleistet. Erfolgt die Feststellung erst unter der Geburt, was sehr 
selten vorkommt, so muß die Geburt unter den schwierigsten Umstän- 


den durchgeführt werden. Dabei ist die Gefahr des Verblutungstodes | 


stets im Auge zu behalten. 


O. Pritziund J Liehtmann (Wien), Azetonurie bei Extra- 
uterinschwangerschait. W. kl. W. Nr. 34. Die Azetonurie bei Kohlen- 
hydratenzug stellt eine differentialdiagnostisch außerordentlich wert- 
volle Reaktion auf Extrauteringravidität dar. Verfasser bekamen mit 
ihr — bei Finhaltung gewisser Vorsichtsmaßregeln zur Ausschaltung 
von Fehlerquellen — in 90% ihrer Fälle verläßliche Resultate. 


Kahn (Jerusalem), Eigene Vorschläge zur Gwathmeyschen 
Methode der schmerzlosen Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Schon in der 
Fröffnungsperiode, sobald die Wehen gleichmäßiger geworden sind, 
wird eine innerliche Dosis Luminal 0,1 gegeben, nach 3—4 Stunden 
noch einmal eventuell kombiniert mit 0,005 Morphin subkutan. Oft 
genügt diese Medikation schon, um eine relativ schmerzlose Geburt 
zu erlangen. In selteneren Fäflen von Unruhe der Patienten wird 
eine Stunde nach der Luminal-Morphingabe eine Rektalnarkose aus- 
geführt mit: Paraffin. liqu. 95,0: Butyr. Kakao 5,0; Aether sulf. pur. 
00,0-—120,0. Während Luminal allein nicht den geringsten hemmenden 
Finfluß auf die Wehentätigkeit hat, wurde eine Verringerung der 
Wehen manchmal beobachtet nach Luminal-Morphin und nach der 
Rektalnarkose. Zur Aufhebung dieser hemmenden Wirkung bewährte 
sich 2,2 ccm Thymophysin intramuskulär, welches, falls nötig, auch in 
der Eröffnungsperiode gegeben wurde. Nach Beendigung der Geburt 
ist mit Hilfe der Darmsonde eine reichliche Darmauswaschung vor- 
teilhaft. Verfasser hält diese Methode der schmerzlosen Geburt für 
absolut ungefährlich. 

Hirsch (Berlin), Operative Geburtshilie vor der Frage: vaginal 
oder abdominal? Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Nach Listenmaterial statisti- 
scher Landesämter ergibt sich für .die letzten Jahrzehnte ein fast voll- 
ständiger Stillstand der operativen Geburtshilfe vaginalen Weges. 
Die zeringen Fortschritte sind ausschließlich der abdominalen Schnitt- 
entbindung zu danken, die den vaxinalen Methoden nicht nur über- 
leren, sondern im Gegensatz zu diesen in solchem Maße entwick- 
lunesfähig ist, daß sie zum lebenssicheren Entbindungsverfahren für 
Mütter und Kind werden und die vaginalen Entbindungsverfahren 
verdrängen kann.- Verfasser fordert Neuorientierung im Unterricht 
der Geburtshilfe und Errichtung von Gebäranstalten unter geburts- 
hilflicher Leitung in allen Teilen des Landes, Verzicht auf innere 
Untersuchung und auf häusliche Operation. Dann wird die abdominale 
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"unterscheidet. Die Tumoren sind auffallend beweglich ı 
“dadurch gestielten Ovarialtumoren. Das Flottieren kommtd 
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Schnittentbindung zum souveränen Verfahren der operativer 
hilfe. Der größte Teil der 6000 Mütter und 90.000 Kinder 
noch der operativen Geburtshilfe jährlich in Deutschland z 
fallen, würde so zu retten sein. } 

Blond, Fingerhut-Kurette. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Umd 
heit der digitalen Ausräumung mit der Annehmlichkeit der in 
tellen zu verbinden, hat Blond — nach mehreren Vorgi 
eine auf den Zeigefinger aufzusteckende Kürette angegeben, 
mit Hilfe eines zu einer Kugel führenden Fadens in der H 
wird. a 

Fukushima (Kumamoto), Große Uteruszyste. Zb) 
Nr. 35. Beschreibung eines Falles, bei dem eine kindsko 
dünnwandige Zyste, welche aus dem Fundus uteri entspra 
supravaginale Uterusamputation entfernt wurde. Nach dem 
gischen Bild hält Verfasser den Ausgangspunkt der Zys 
Uterusschleimhaut und nimmt als Entstehungsursache eine’p 
entzündliche Wucherung derselben an. 

Waser (Aarau), Flottierende Pyosalpinx tuberculosa. 
Gyn. Nr. 35. Eine in der deutschen Literatur noch nicht 
Form von Pyosalpinxtuberkulose (2 Fälle), die sich kli 
pathologisch-anatomisch wesentlich von der gewöhnliche 
der Mitbeteiligung der Serosa stark adhäsiven Pyosalpinx 


Fehlen jeglicher peritonealer Reaktion und das dadurch b 
bleiben von Adhäsionen und Verwachsungen mit den Nac 
zustande. Es handelt sich hier um Gebilde von bedeute 
Dimensionen als bei der adhäsiven Form. Subiektive Be 
und Fieber fehlten vollständig. Die Patienten wurden erst 
Dickerwerden ihres Leibes auf ihr Leiden aufmerksam. 
pische Untersuchung ergab einwandfrei tuberkulöse Aetiol 


Oing (Marburg). Lebensbedrohliche Blutung aus de 
Iuteum. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. 36jährige Frau hat 13 Tage 
etwas verspäteten Menstruation einen heftigen Schm 
Unterbauch mit Ohnmacht, danach Blässe, Schwäche, Bi 
außen. Unter der Diagnose Extrauteringravidität Lapa 
vollkommen intakte Tuben zeigte, als Quelle der starken int 
nalen Blutung aber ein geplatztes Hämatom eines Corpu 
linken Fierstock ergab. Ursächlich für die abnorme 
Genitalien werden neben anderen Faktoren gewisse gest 
funktionen, insbesondere Masturbation und Coitus int 
gesehen. 3 

Köhler (Wien), Adenomyosis des Nabels. Zbl.f. Gy 
An Stelle des Nabels fand sich ein blauschwarz gefärbter 
direkte Beteiligung an den Menstruationsvorgängen zei 
prämenstrueller Schwellung, Konsistenzzunahme, Blutun 
während der Menstruation, Abnahme der Größe postmens 
fast analoee Korrelationen zu den zyklischen Phasen de 
wie die Uterusschleimhaut am richtigen Ort. Verfasser h 
Adenom für Wucherungen echten Uterusepithels, das an ffe 
verpflanzt wurde, und den Lymphkreislauf als wahrsche 
Vermittlungsweg. 3 

Murken (Hannover), Doppelseitige Femurschaftfi 
Neugeborenen bei spontaner Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 
sachen, die zu der beiderseitigen Femurfraktur führten, 
bildungen des Kindes. Es bestand eine hühnereigroße Spita 
auffallend geringer Beweglichkeit der Hüftgelenke. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


R.O.Stein (Wien), Therapie der Akne vulgaris. W.Kkl, 
Die Behandlung der Akne gehört zu den schwierigsten A 
müssen von außen und innen her die krankhaften Ersch 
einflussen versuchen. Angabe sehr reichhaltiger diätetische 
kamentöser Behandlungsarten. = 

Hirsch (Frankfurt a. M.), Erfolgreiche Behandlun 
sis fungoides. Derm. Zschr. 50 H. 6. Auf Grund von 
an 3 Fällen wird Röntgenbestrahlung empfohlen: i 
3mal t/; E.D., 5-6 B& innerhalb von 3 Wochen, nur 
Tumoren 2mal ?/s ED., 7-8 B& unter t/;—2 mm Alu 
im Abstand von 14 Tagen. Auf Arsenbehandlung kann 
haupt verzichtet werden. 

Goldfarb (Lodz), Idiosynkrasie gegen das 
Henna. Derm Zschr. 50 H. 6. Wiederholtes Auftrete 
titis im Bereich der mit dem Mittel behandelten Haut bei ® 
achteten Falle. Be 


= 


schwindigkeit. Derm. Zschr. 50 H. 6. Thallium in den 
jaben hat keinen Einfluß auf die Blutkörperchensenkungs- 


he Bemerkungen über Bartholinitis, Skenitis (Infektion 
em Urethralboden innerhalb des Orificium externum mün- 
rüsen) und Endozervizitis. Die prompte Bekämpfung leistet 
therapie unter der Form des diathermen Verfahrens. 


der Krankenhausbehandlung bedeutet, und die sehr gestei- 
ıssichten auf das Ausbleiben von Rückfällen oder des Ueber- 


e Voraussetzung für die Malariabehandlung ist, daß der 
muß, die ausgiebigste örtliche Behandlung zu vertragen. 
bei den Frauen ist hinsichtlich des Erfolges als gefährdet 
Die Erfolge bei der Gonorrhoe der kleinen Mädchen be- 
her nicht; auch hier muß angestrebt werden, durch Ein- 
alaria im richtigen Augenblick eine Abkürzung der Kur 
n. Das jugendliche Alter steht der Impfung nicht entgegen. 

ung dauert bei den Frauen meist doppelt so lange als bei 
Die Zeitgewinnung ist der springende Punkt der 


undel (Kiel), Zusammenhänge zwischen Blutgruppe und 
‘sposition sowie zwischen Blutgruppe und Erfolg der 
erapie. Kl. W. Nr. 36. Es konnte nachgewiesen werden, 
ammenhang zwischen Blutgruppenzugehörigkeit und Sy- 
ion nicht besteht. Aenderungen der Blutgruppe unter 
von Infektionskrankheiten und der Syphilistherapie 
t beobachtet werden. Bedeutende Unterschiede machten 
-4 Blutgruppen hinsichtlich der Beeinflussung der WaR. 
ezifische Syphilistherapie geltend. Bei den Blutgruppen 
rde die WaR. sehr viel schneller negativ als bei den 
und B. Das Gleiche hat Geltung für die Sachs-Georgi- 
's wird die Frage diskutiert, ob diese verschiedene Be- 
"der WaR. bei den 4 Blutgruppen zurückzuführen ist 
htere Heilbarkeit der Syphilis bei den Blutgruppen A und 
s häufigere Vorkommen spätsyphilitischer Erkrankungen 
ppen AB und B hiermit in Beziehung steht. Zur Be- 
dieser Fragen sind noch weitere Untersuchungen not- 


midt-Ott (Frankfurt a. M.), Beeinflussung der experi- 
aninchensyphilis durch Trypanosomeniniektion. M. m. W. 
[9 syphilitischen Kaninchen mit gut entwickelten Syphilis- 
h rden Superinfektionen mit Trypanosomen vorgenom- 
A Nagana- und Dourine-Trypanosomen (Tryp. Brucei, 
erlin-Prowazek, und Tryp. equiperdum) zur Verwendung 
| er Mehrzahl der Tiere, die in bestimmten Zeiträumen 
2 rinfektion mit den für Syphilisspirochäten unwirksamen 
ın „Bayer 205“, Trypanosan und Neosalvarsan behandelt 
‚gab sich eine deutliche Fiebersteigerung; im Schanker 
|ypanosomen auf, die Einschmelzung begann. Gleichzeitig 
i entwerden der Trypanosomen am 6.—8. Tage nach der 
chwanden die Spirochäten aus dem Schanker nach dem 
J2beranstieg. Vollkommene Ausheilung der syphilitischen 
ich Behandlung der lokalen oder intrakutanen Trypano- 

l ektion mit „Bayer 205°. Keine Sterilisation der syphi- 
iere, wie durch positive Drüsenverimpfung oder Rezidive 
sen war. Keine Wirkungen auf Spirochäten oder Schanker 
achen, die zur Kontrolle mit einem rein auf das Wärme- 

1 vil enden, Fieber erzeugenden chemischen Körper behan- 
a. Bei 12 Tieren war eine mehr oder weniger deutliche 
liahme der Schanker schon vor der chemotherapeutischen 
g der Trypanosomeninfektion zu beobachten. Die Ergeb- 
D chen dafür, daß die unspezifischen, durch die Trypano- 
‘rinfektion an den Syphilomen ausgelösten Reaktionen, zu- 
AN dem Fieber und den dieses bedingenden Substanzen, 
h und entwicklungshemmende Wirkung auf die Spiro- 


Tmpel und Armuzzi (Bonn), Das Schicksal der Spiro- 

da nach homologer Superiniektion des latent syphili- 
ninchens. Derm. Zsch. 50 H. 6. Bei histologischen Unter- 
B sich nur in den ersten 4 Tagen nach der Wieder- 
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impfung ein geringes Auswanderungsbestreben der Erreger aus dem 
Impistück ins umgebende Hautgewebe feststellen. Nach dieser Zeit 
fanden sich Erreger nur noch im Impfstück, und zwar mit Zeichen 
deutlicher Schädigung (wohl durch spirochätolytische Stoffe). 

M. Piister, Syphilidogene Erkrankungen des Nervensystems 
in China. Zschr. f. Neurol. 103. Die Syphilis ist in China ebenso 
häufig, wahrscheinlich noch verbreiteter als im Westen. Alle Formen 
der syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems werden min- 
destens in der Gegend von Peking ebenso oft beobachtet wie in den 
Kulturländern Europas. Die Bedingungen für das Entstehen von 
Tabes und Paralyse sind in China dieselben wie in den Kulturländern 
des Westens. 

Hollmann (Düsseldorf), Mortalität und Morbidität bei Syphilis 
congenita. Arch. f. Kindhlk. 81 H.4. Aus dem Material an kongeni- 
taler Syphilis der Düsseldorfer Kinderklinik zeiht Verfasser denSchluß, 
daß die Gefahr sekundärer Infektionen eines Hospitalismus bei kongeni- 
tal syphilitischen Kindern wohl überschätzt worden ist. Für die syphili- 
tischen Kinder ist die klinische Behandlung daher auch weiterhin anzu- 
raten, vorausgesetzt, daß die Pflegebedingungen in der Anstalt gün- 
stig sind. 

Weiß (Prag), Kongenital syphilitische Bindehautiniiltration. 
Arch. f. Kindhlk. 81 H. 4. Bei kongenitaler Syphilis finden sich bei 
histologischer Untersuchung flächenhafte Infiltrationen unterdem Binde- 
hautepithel, im Bindegewebe der Meibomschen Drüsen und zwischen 
Tarsus und Muskulatur. Ebenso findet sich die entzündliche Zell- 
wucherung in der Wand des Tränensackes. Die Zellen der Infiltration 
sind zum großen Teil mononukleär, mit großem, ovalem Kern, daneben 
finden sich einzelne Mast- und Plasmazellen; Riesenzellen fehlen. Im 
Tränensekret finden sich häufig Spirochäten. 

H. Müller und Kohlenberge (Mainz), Syphilistherapie 
mittels lipoidlöslicher Wismutverbindung. M. m. W. Nr. 35. Spiro- 
bismol, solub., das aus Spirobismol unter Ausschaltung des Bestand- 
teiles an Bi.-Tartrat hervorgegangen ist, verursacht weder bei der 
Einspritzung noch später Schmerzen oder Infiltrate; es bedarf keiner 
Anwärmung. Die Dosierung ist infolge der völlig klarbleibenden Oel- 
lösung durchaus exakt und gewährleistet die besonders bei Säuglingen 
so wichtige Genauigkeit der Iniektionsmenge. Die Verwendung der 
Quinby-Jodchininwismutkomposition ergibt bei intensiver therapeuti- 
scher Wirkung eine gute Verträglichkeit für den Organismus. Von 
Nebenwirkungen tritt der Bi.-Saum in mäßigen Grenzen auf; Stoma- 
titis wurde bei viel mehr als 600 Spritzen nur zweimal in leichter 
Form beobachtet, ebenfalls 2 vorübergehende geringfügige Albumi- 
nurien. Die befürchtete Abortgefahr nach Anwendung von Jodchinin- 
wismutsalzen infolge der Chininkomponente bestätigte sich niemals 
in der Praxis. Die Herxheimer-Reaktion kann nach Spirobismol. 
solub. besonders deutlich auftreten. Die Dosierung richtet sich nach 
den Vorschriften vom Spirobismol und ist, dem Fall entsprechend, 
individuell durchzuprüfen. 

Löhe und Rosenfeld (Berlin), Wismutsaum und seine Be- 
ziehungen zum Gesamtorganismus. Derm. Zschr. 50 H. 6. Zu unter- 
scheiden sind zwei Arten von Wismutsaum: 1. der auf das Zahn- 
fleisch beschränkte Saum, eine für den Gesamtkörper verhältnismäßig 
harmlose Erscheinung, die die Fortsetzung der Behandlung gestattet, 
und 2. der generalisierte Saum der Mundhöhle mit Beteiligung vou 
Mundschleimhaut und Zunge. Er zeigt die Uebersättigung des Kör- 
pers mit Bi an und geht stets mit Albuminurie und Kapillarschädigung 
einher, bedingt also Unterbrechung der Bi-Behandlung. Exogene 
Störungen (erworbene Ueberempfindlichkeit, Nieren- und Magen- 
krankheiten) und endogene Anomalien der Kapillaren und Blut- 
verteilung können das Auftreten eines Bi-Saums begünstigen. 


Kinderheilkunde. 


Reiche (Hamburg), Meningitis serosa bei Masern. Arch. f. 
Kindhik. 81 H. 4. Bericht über einen 14 Jahre alten Knaben und ein 
31/5 Jahre altes Mädchen, bei denen es auf der Höhe des Masern- 
exanthems, bzw. 8 Tage nach Beginn der Prodrome zu 4 Monate und 
9 Wochen lang dauernden schwersten meningealen Symptomen kam. 
Die häufigen Lumbalpunktionen ergaben eine unter hohem Druck 
stehende sterile Flüssigkeit mit geringer Zellvermehrung. Die Erschei- 
nungen werden als echte paramorbilläre Meningitis serosa gedeutet. 
Die geringfügigen sonstigen Veränderungen im Liquor fanden sich 
ebenso bei Patienten mit anderen Erkrankungen, unter anderm bei 
Patienten mit unkomplizierten Masern. 

Reiche (Hamburg), Akute Bronchialdrüsenschwellung mit ein- 
seitiger Bronchostenose. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 4. Bei einem 11jäh- 
rigen Kinde, das früher an Ekzem und Asthma gelitten hatte, kommt 


Se 
Pen 5 En 


SEITE 1666 


es im Laufe einer fieberhaften Erkrankung zu schwerer Atemnot und 
Zyanose, Dämpfung über der linken Lunge bei aufgehobenem Atem- 
eeräusch und Stimmfremitus. Röntgenologisch ergab sich eine starke 
Hilusdrüsenschwellung, die linkseitig zur vollkommenen Broncho- 
stenose geführt hatte. 

v. Bernuth (Jena), Lungenabszeß. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 4. 
Lungenabszeß bei einem 2ijährigen Kinde. Während des Krankseins 
ungewöhnlich hohe Temperaturen bis 42,5. Die Sektion ergibt bron- 
chogenen Abszeß im linken Unterlappen und Sinusthrombose. 

Dietl (Wien), Pneumothoraxtherapie der Kindertuberkulose. 
W. m. W. 35. Bei den ersten Füllungen soll man sich mit kleinen 
Luftmengen begnügen. Zu beobachten ist die nicht seltene Entstehung 
eines Spontanpneumothorax während der Anlegung oder Nachfüllung 
eines künstlichen. . 

Emil Wieland (Basel), Struma congenita. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 35. Der angeborene Kropf, meist in Gestalt mittel- 
großer, am Hals nicht prominenter und leicht zu übersehender Wülste 
(larvierte Struma) ist hierzulande recht häufig. Die Säuglings- 
struma macht charakteristische Drucksymptome. Der palpatorische 
Nachweis der vergrößerten Schilddrüse am Hals sichert die Dia- 
enose, Die Säuglingsstruma reagiert prompt auf Jod in kleinsten 
Mengen (Einreiben von Jodkalisalbe). Interne Jodbehandlung über- 
flüssig und nicht ohne Gefahr wegen der gesteigerten Jodempfind- 
lichkeit iunger Kinder. Das in Zürich anscheinend häufige Kropfi- 
herz bei strumösen Säuglingen ist bisher in anderen Gegenden der 
Schweiz oder des Auslandes kaum beschrieben worden, möglicher- 
weise infolge regionaler Differenzen der Intensität der betreffenden 
Kropfendemie. 

H. Abels und B. Karplus (Wien), Angeborene Ossifikations- 
schwäche und Rachitisentwicklung. W. kl. W. Nr. 34. Säuglinge 
mit angeborenem Weichschädel disponieren zur Entwicklung von 
Kraniotabes ‘und Rachitis. Die angeborene, meist mit allgemeiner 
Unterentwicklung einhergehende Osteoporose ist das anatomische 
Substrat, an dem die rachitogenen Faktoren zur Wirkung kommen 
können. Verfasser schlagen vor, sie als „prärachitische Osteoporose“ 
zu bezeichnen. 


Hygiene, Soziale Hygiene. 


+ Frey (Berlin), Gedanken über hygienische Volksbelehrung, ihre 
Wege und Hilismittel. Berlin, Springer, 1927. 38 S. M. 2.—. 
Ref.: Prof. Süpfle (Dresden). 

Die vorliegende Abhandlung — ein erweiterter Sonderdruck 
aus dem Festband anläßlich der Feier des 50iährigen Bestehens des 
Reichsgesundheitsamtes — gibt einen anziehenden Ueberblick über 
die Ziele und Wege der gesundheitlichen Volksaufklärung in Deutsch- 
land. Besonders eingehend und wirkungsvoll werden die Hilfs- 
mittel zur Aufklärung geschildert. Wer an den Aufgaben der hygieni- 
schen Volksbelehrung mitarbeiten will, sei auf die lehrreiche Schrift 
aufmerksam gemacht. 

W. Silberschmidt (Zürich), Aufgaben der Kropibekämp- 
fung in der Schweiz mittels Jod. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Die 
meisten kantonalen Behörden haben die Bevölkerung orientiert und 
das iodierte Kochsalz allgemein empfohlen. Berichte über Jod- 
schädigungen haben es aber vielfach verhindert, daß die Aerzte im 
allgemeinen iodiertes Kochsalz verordnen. Mit gutem Gewissen kann 
man für die Einführung der Jodkochsalzprophylaxe eintreten. Die 
Kropfverhältnisse sind in den einzelnen Kantonen der Schweiz so 
verschieden, daß möglichst in großem Stile Jodkochsalzprophylaxe 
zu treiben ist. 

C. R. Pfister (Sumatra), Statistische Beiträge zur Kropi- 
frage. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Große statistische Arbeit über 
6412 javanische Imigranten, die auf den Schilddrüsenindex (nach der 
Methode der Schweizerischen Kropfkommission) untersucht wurden. 
Ein sichtbarer Einfluß des Endemiegebietes auf die Schilddrüse der 
eingewanderten Javaner findet nicht statt. Es ist im Gegenteil wahr- 
scheinlich, daß die Indizes im Laufe der Jahre bei unseren Javanen 
zurückgehen. 

Kulkow (Moskau), Klinik der gewerblichen Vergiitung. Zschr. 
f. Neurol. 103. Gewerbliche Blei-, Schwefelsäure- und Schwefel- 
kohlenstoffvergiftungen können zu organischen Störungen des zen- 
tralen und peripherischen Nervensystems führen, die meisten Fälle 
zeigten neuritische Störungen, zuweilen auch: am Optikus. Neben all- 
gemeinen Vergiftungssymptomen traten bei einer massenhaften Ben- 
zinvergiftung auch deutliche Neurosen mit hysterischen Anfällen auf, 
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Sachverständigentätigkeit. 


J. Flesch (Wien), Versicherungsärztliche Begutachtä fr 
vaskulärer Störungen. W. kl. W. Nr. 34. Kritische Besp 
modernen funktionellen Diagnostik. Obwohl die physikalische] 
Untersuchung stets führend bleiben muß, können bei entsp 
Anwendung der funktionellen Methoden eine Reihe von ka; 
lären Erkrankungen als minderwertige Risiken in die Ve 
einbezogen werden. 


Hoch (Luckenwalde), Neue: Entscheidung des Reich 
rungsamts über Unfallneurose. M. m. W. Nr. 35. Verfass 
sich gegen das Urteil des RVA. vom 24. IX. 1926. In 
medizinischen Anschauung über das Wesen der Unfallneuro 
innerster Kern nicht die Erkenntnis der Unrichtigkeit de 
Ansicht liegen, sondern die Erkenntnis des geringen E 
bisher geübten ärztlichen Behandlung und der fehlenden 
Beeinflussung der Unfallneurosen durch die Gewährun 
schädigung in der bisher geläufigen Form. Die Tatsache 
sen Beeinflussung oder gar Beseitigung der Unfallneurose du 
gültige Ablehnung besteht wenigstens nicht in der Verallgeme 
die sie zur Grundlage grundsätzlicher Bestimmungen geeig 
Mit ärztlichen Gründen ist nicht zu rechtfertigen, daß mit ( 
nung der Entschädigung oft nur eine Abwälzung der Sorg 
für den vom Unfall Betroffenen auf andere Stellen vorge 
wird. 


Otto Burkard (Graz), Künstliche Schwangerse| 
brechung und Gesetzgebung. Aerzt. Sachverst. Ztg. Nr. 
eine Härte und zugleich ein Vorwurf für die Aerzte, daß F 
mögende und findige Frau mit Leichtigkeit de facto sich 
Weise die Schwangerschaftsunterbrechung ermöglicht, di 
und unbeholfenere, oft um vieles bedürftigere Frau sie nur m) 
Mühe oder überhaupt nicht erreicht. Die Frauen empfinden. 
als Härte, daß die durch Kinderzuwachs in gesundheitli 
wirschaftliche Not geratene Frau das Unglück weiterer Sc} 
schaften oft über sich ergehen lassen muß. Eine exakte Be 
der Zulässigkeit bemühen sich die Aerzte zu finden, ohne 
Zahl der Fruchtabtreiber um einen zu vermindern. Ein 
und Gutmachung des Unrechts ist nach B. zu erreichen, \ 
setzlich vorgeschrieben wird, daß die künstliche Schwangt 
unterbrechung nur in öffentlichen Krankenhäusern ausgeführ 
darf, wobei die Entscheidung durch ein ärztliches Konsiliur 
der Arzt, Vertrauensarzt der Frau, Medizinalbeamter) 
wird und die Bedrohung der Gesundheit unter Berücksich 
gesamten Lebenslage der Frau das entscheidende Merkmal 
Eine Erleichterung künstlicher Schwangerschaftsunterbri 
sachlichen Gründen, welcher eine Erschwerung des Eingrifis 
Motiv der Bequemlichkeit sich wirksam entgegenstellen vi 
kann in keinerlei Weise bedenklich sein. hi 


A. Buschke und E. Langer (Berlin), Forensis 
werblich-hygienische Bedeutung des Thalliums. M. m. VW 
Unter Hinweis auf eine Reihe mehr oder weniger schwi: 
krimineller, teils therapeutischer Thalliumvergiftungen wird 
tig für die Thalliumbehandlung hervorgehoben, daß es sil 
um eine Epilationsmethode für Kinder bis zur Pubertät ha 
Zeit ist es nicht nur kontraindiziert, sondern sogar ein K 
älteren Menschen ihrem Gewicht entsprechende Thallitı 
geben. Die Feststellung des Gewichts der Kinder, das’A 
der notwendigen Thalliummenge und die Verordnung Fr 
ordentlich exakt vorgenommen werden. Die als Thallium e 
erprobte Medikation in Tablettenform wird empfohlen. | 
Thalliumdosis soll auf einmal, nicht fraktioniert gegebe 
Nötigenfalls darf die Thalliummedikation nicht zu. früh, 
2-3 Monaten nach der ersten Darreichung, wiederholt 
Thallium wird mehrere Wochen im Körper retiniert. Esis 
giftiges Metall, bei dem alle Vorsichtsmaßregeln notw 
thalliumhaltige Präparate sollten nicht ohne weiteres am 
kum abgegeben, die Verordnung stets zu Händen des 
genommen werden. Es ist außerordentlich wichtig 
oder längere Zeit mit der Gewinnung oder Verarbeitung 
beschäftigten Arbeiter zu schützen; es wird nach dem 
Rundfrage des Wohlfahrtsministeriums sicher nmotwei 
den entsprechenden Betrieben eingehende gewerbepoli 
schriften zu erlassen. Die Thalliumgewinnung erfolgt 
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r,) Wiemer: Demonstration einer 4ljährigen Patientin mit 
perniziöser Anämie. Nach erster Remission im Vorjahre er- 
ickfall im November 1926. Anfängliche Bluttransfusionen in 
Abständen bringen nur vorübergehende Besserung. Erst 
Transfusionen von I—2 pro Woche — insgesamt 26 in 
sn — bewirken Anstieg des Hämoglobins bis 60% und 
he Besserung des Allgemeinbefindens. Dabei wird die Be- 
x gemacht, daß sich die Blutgruppe, die anfangs 2 war, in die 
er Spender (stets Gruppe 4 Moss) ändert. Dies läßt trotz 
igen Beeinflussung des Allgemeinbefindens eine prognostisch 
3ewertung zu, da eine schwere Störung der Erythropoöse 
nen werden muß. 
farth demonstriert 4 Kranke mit echter perniziöser Anämie, 
sweise nicht mit Bluttransfusionen, sondern diätetisch 
worden waren. Es wurde eine Leberdiät gegeben, wie sie 
erst 1926 von den Amerikanern Murphy und Minotan- 
wurde. — Muskelileisch und Wurst werden vollkommen aus 
ng ausgeschaltet. Fette und Oele der Gesamtnahrung wer- 
‚höchstens 20-30 &£ Butter zur Speisenzubereitung ein- 
t. Möglichst täglich oder aller 2 Tage werden 120—140 & 
ılbs- oder Rindsleber, in beliebiger Form zubereitet) ge- 
elegentlich Nieren. In der Leber sind die Stoffe, die der 
m Blutaufbau braucht, in besonders günstig vorbereiteter 
alten. Im Ueberfluß werden ferner frische Gemüse in ieder 
sonders Spinat) und Früchte gegeben. Gelegentlich 1 Ei. 
röstetes Brot, Kartoffeln, Mehl- und Reisspeisen bis zu 
lichen Gesamtnährwert von 2000-3000 Kalorien. Außer- 
‘ten die Pat. täglich '/al Yoghurtmilch oder saure Milch, 
llem auf die Darmflora umstimmend wirken soll. Neben 
st wird täglich Acidum mur. dilut. gegeben. — Insgesamt 
it dieser Leberdiät überraschend gute Erfolge erzielt. In 
ın konnte die erwünschte anhaltende Remission erzielt wer- 
nach abgeschlossener Klinikbehandlung setzten die Patien- 
wieder arbeitsfähig geworden waren, diese Diät fort. 
ich um Leute, die bereits eine lange Leidensgeschichte 
tten. 2 waren bereits früher mit‘ mehrfachen Bluttrans- 
ndelt worden, bei einem war bereits eine Splenektomie 
en worden. Wenngleich die Beobachtungszeit noch kurz 
Jchnittlich 4—6 Monate, glauben wir doch sagen zu können, 
"sberdiät ein wertvolles Hilfsmittel ist, das uns bei der Be- 
ler perniziösen Anämie wesentlich unterstützt. 
ner (Göttingen, a. G.): Ueber Reizwirkungen. „Reiz- 
‚‚t charakteristisch für das Lebendige, doch ‘werden Aus- 
": „Reizung“ oder „gereizt“ in der Medizin in zweifachem. 
wesentlich verschiedenem Sinne gebracht: der Physiologe 
‚runter die Applikation äußerer Einwirkungen, der Patho- 
liniker einen pathologischen Zustand,.d. h. geringere Grade 
7 . Dieser Doppelsinn kann Ursache begrifflicher Un- 
ein und verdient daher Beachtung; die Aufstellung der 
n „lebenfördernden“ und „lebenschädigenden“ „Reizen“ 
t zusammen. Die Analyse des Zusammenhanges zwischen 
Bedeutungen von „Reizung“ führt ebenso wie die sprach- 
he Verfolgung des Wortes „reizen“ zu dem Ursprung 
Iktiven Empfindung (schmerzenden Charakters). „Reizen“ 
5 Stammes wie „ritzen“, z. B. Runen ritzen = schreiben 
Ich to whrite), weiterhin: ritzen der Haut — verwunden. 
ovon auch das Intransitiv „reißen“ = schmerzen kommt. 
erlebte Empfindung des Schmerzes (nebst seinen ver- 
° Modifikationen) ist das Kennzeichen des’ gereizten Zu- 
es Gewebes im pathologischen Sinne: sie wird zu dem 
gebracht, was bei der Reizung eines Gliedes, eines Mus- 


i ‚Nerven bei physiologischen Studien beobachtet wird: 
3 as Gleichartige, was der Verwendung des gleichen Wortes 
 autlich. verschiedenen Bedeutungen Berechtigung gab. 
% rührt auch die Uebertragung dessen, was von der Nerven- 
d physiologisch gleichwertigen Funktionen gilt, auf alle 
Scheinungen — was ziemlich allgemein als selbstver- 
gesehen wird. — Ob dies zulässig ist, ist jedoch sehr 
Ian die Summe aller lebendigen Funktionen ist prinzipiell 
©>i Art, wie sie in großen Zügen die Existenz von Pflanzen- 
Ih widerspiegelt: das einfache Vegetieren, charakterisiert 

'hen durch den Stoffumsatz, und die Auslösung besonderer 
12n,,für die. Nervenleitung und Muskelzuckung .die mar- 
1, eispiele sind. (Analoger Gegensatz. wie Hochofen und 
"N;wehr.) Den besonderen, auf Auslösung eingestellten Vor- 
Nind gewissse Eigentümlichkeiten vorbehalten, wie Alles- 
Ni Gesetz, gleichförmige Reaktion ‚auf verschiedene Arten 
018 und daher ausschließlich -zweiseitige Abänderung bei 
x der äußeren Bedingungen, d. h. Verstärkung oder Ab- 
ER a,“ DEE RER GE pre A 
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‚schwächung, Plus oder Minus. Zu den ausgelösten Vorrichtungen 
gehört zweifellos auch die Furchung der Eizelle und vermutungsweise 
iede Zellteilung. Der Begriff der Plus- oder Minusänderung durch 
äußere Einwirkungen ist nun auch auf die allgemeinere Lebensfunk- 
tion (das Vegetieren) übertragen worden, ohne daß die tatsächlich 
beobachteten Erscheinungen damit in Einklang stehen. Es gibt über- 
haupt kein sicheres Maß für die Beurteilung des „Quantums“ eines 
Lebensvorganges, soweit es sich um Umsatz chemischer Energie 
unter einfacher Erhaltung des „Lebens“ handelt. Die Bestimmung des 
‚ Umsatzes einzelner Stoffe führt ganz bestimmt sehr leicht zu ver- 
kehrten Schlüssen (Beispiele: Sauerstoffverbrauch der absterbenden 
‚oder sich furchenden Seeigeleier, — Kohlensäurebildung des Ratten- 
sarkoms unter der Wirkung von Aethylkarbylamin. — Otto War- 
burg; Knochensubstanz bei Phosphorvergiftung — Wegner, 
Otsucki). Erst recht bedeutsam ist die allgemeingültige Beachtung 
der Differenzen zwischen ausgelösten und Vegetationsvorgängen bei 
‚der Betrachtung des Effektes von chemischen „Reizen“, also Giften 
‚, jeder Art. Es ist ohne weiteres verständlich, daß sie z. B. an nervösen 
Gebilden immer nur entweder erhöhte oder verminderte Erregung 
ı oder Erregungsbereitschaft herbeiführen — wenn sie überhaupt auf 
' die charakteristische Funktion des Nerven „wirken“, In dem kompli- 
‚ zierten Getriebe des Zellstoffwechsels können sie jedoch sehr viel 
verschiedenartige Abänderungen hervorrufen. Die weitverbreiteten 
Vorstellungen also (mehr ist es nicht), die sich unter Ausdrücken, wie 
„Steigerung der Lebenstätigkeit“, „Protoplasmaaktivierung‘‘, in das 
| Denken vieler Aerzte eingeschlichen haben und für die Auffassung der 
ı Vorgänge bei der Entzündung wie bei der sogenannten „unspezifischen 
Reiztherapie“ fast maßgebend geworden sind, können sich auf Be- 
obachtungsmaterial kaum stützen und bedürfen stärkster Kritik und 
‚ dringend der Revision. — Die Befunde von Hugo Schulz an 
‚ Hefezellen liefern kein stichhaltiges und ausreichendes Material, wie 
durch Vorführung einiger seiner Versuche in Form von Kurventafeln 
demonstriert wird. Wie andere Nachuntersuchungen (z. B. von 
‚Joachimoglu, Zeller) haben auch ausgedehnte Versuche von 
Rolf Meier im Göttinger Pharmakologischen Institut die Ergeb- 
nisse von Hugo Schulz über die Kohlensäureproduktion der Hefe 
nur zum Teil bestätigen können. Von einer allgemeinen Gesetz- 


ı mäßigkeit zeigte sich beim Studium zahlreicher Zellgifte keine Spur, 


mit Ausnahme der einen, daß der Gesamtenergieumsatz (gemessen 
an Sauerstoffverbrauch und Kohlensäurebildung bei günstigem Zucker- 
angebot und überhaupt optimalen äußeren Bedingungen) durch kleinste 
Giftkonzentrationen niemals gesteigert wird; bei einer beschränkten 
Zahl von Giften wird allerdings die Kohlensäureabgabe — als Kom- 
pensation für die Einschränkung der Oxydationsprozesse — durch 
gewisse Dosen gesteigert, freilich nur bei solchen Heferassen, deren 
a@robe Kohlensäureproduktion normalerweise deutlich unter dem 
Maximum (Ana&robiose) liegt. Eine „Reizung“ im Sinne gesteigerten 


: Umsatzes des gebotenen Nährstoffes war in diesen Versuchen also 
niemals zu entdecken. — Weiter werden die Schwierigkeiten be- 


sprochen, die einer richtigen Beurteilung der in der Literatur ver- 
zeichneten Befunde entgegenstehen, soweit sie sich auf Wachstums- 
vorgänge bei Bakterien, Einzelligen und Pflanzen beziehen. Die prin- 
zipiell wichtige, aber oft sehr schwierige Abgrenzung von Nährstoff 
und Reizstoff wird an einigen Beispielen behandelt (Carr el, Fibro- 
blastenkulturen mit Albumosezusatz, Begriff der „food-transformers“: 
Handovsky, Wachstumsförderung durch abgetötete Protozoen- 
leiber; CobetundvanderReis, Bakterienkulturen ohne „Rand- 
wulst“ bei Berücksichtigung gleichmäßiger Dispositionen über die 
Nährstoffe des Nährbodens). Der Begriff des „nutritiven Reizes‘“ 
(Virchow) sollte besser verschwinden. Das „Gesetz des Mini- 
mums“ wird in seiner Bedeutung zu dieser Frage gestreift; Otto 
Warburg 1914: viele „Stimulationswirkungen“ wurden an hungern- 
den Zellen beschrieben, für die die „stimulierende‘“ Substanz die Rolle 
eines Nährstoffes spielt. „Nährstoffe“ können auch Stoffe sein, die 
nicht dem Energiegewinn, sondern dem Aufbau, z. B. von Kataly- 
satoren des Zelleibes, dienen, wozu oft sehr kleine Mengen aus- 
reichen, aber auch unentbehrlich sind. (Vgl. das Eisen für die Bildung 
des Chlorophylis sowie eine neuere Arbeit von Bortels über die 
Bedeutung des Zinks für Aspergillus.) Endlich wird die Fehlerquelle 
dargelegt, die in der Vernichtung oder Schädigung von Parasiten 
gelegen sein kann, was ebenfalls verbessertes Wachstum des Wirts- 
organismus zur Folge hat, wie durch ein selbstbeobachtetes Beispiel 
belegt wird. (Beizung von Weizensamen mit Quecksilberpräpa- 
raten.) — Faßt man unter kritischer Würdigung alles zusammen, was 
heute über chemische Zellwirkungen bekannt ist, so kann man etwa 
Folgendes sagen: Ob es Fälle gibt, in denen man von einer „Reizung“ 
des allgemeinen Zelleibes, ihres „Vegetierens‘ sprechen kann — wie 
es etwa unter dem Ausdruck „Protoplasmaaktivierung vielfach ver- 
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standen wird —, das ist noch durchaus zweifelhaft. Dagegen ist es 
gewiß, daß es Fälle gibt, in denen Zusatz eines nicht nährenden 
Stoffes ein vermehrtes Wachstum veranlaßt; aber auch dies ist 
keineswegs eine Gesetzmäßigkeit: im Gegenteil ist es ebenso gewiß, 
daß es Fälle gibt, in denen keine Konzentration aufgefunden werden 
kann, die ein vermehrtes Wachstum bedingt. Diese Fälle im einzelnen 
einwandfrei festzulegen und gegeneinander abzugrenzen, ist im 
wesentlichen erst eine Aufgabe der Zukunit. Ueber die „Reiztherapie“ 
läßt sich heute kaum etwas anderes sagen, als daß niemand weiß, ob 
irgend etwas dabei im Spiele ist, was die Bezeichnung „Reizung“ 
wirklich verdient. 

(31.V.) R. A. Pfeifer: Neue Ergebnisse auf dem Gebiete der 
Gehirnforschung (Gefäßversorgung der Großhirnrinde). Das Studium 
der Durchblutung des Gehirns ist von jeher äußerst schwierig gewesen, 
wegen der technischen Leistung einer vollkommenen Gefäßinjektion. 
Der Vortragende hat sowohl Vitalfärbung des Gefäßsystems als auch 
Injektionen mit den verschiedensten Hilfsmitteln durchgeführt. Es 
hat sich dabei ergeben, daß der Begriff der Cohnheimschen End- 
arterien für das Gehirn unhaltbar ist. In gleicher Weise gibt es aber 
auch keine kurzen Rindenarterien und keine langen Markarterien im 
Sinne von Charcot. Das Gefäßsystem des Gehirns ist mit großer 
Wahrscheinlichkeit ein Kontinuum. 

Besprechung. Gildemeister: In der letzten Zeit hat 
Krogh die alte Hypothese, daß nicht alle Kapillaren eines tätigen 
Organs gleichzeitig geöffnet seien, sondern daß sich die Durchgängig- 
keit derselben für Blut nach dem Bedarf richte, durch Beobachtungen 
am Muskel bestätigt. Auch für das Gehirn sind öfters solche An- 
schauungen geäußert worden. Die vom Vortragenden gezeigten 
schönen Bilder scheinen mir eine Stütze dafür zu sein; durch die 
zahlreichen Querverbindungen zwischen den Gefäßen ist der Blut- 
zustrom zu einer tätigen und deshalb nahrungsbedürftigen Ganglien- 
zelle auch dann gesichert, wenn ein großer Teil der Nachbarzellen 
untätig ist und ihre angrenzenden Kapillaren geschlossen sind. Nun 
möchte ich den Vortragenden fragen: Hält er es für möglich, daß man 
bei einem Tier eine Gehirnstelle findet, bei der man unter Anwendung 
passender optischer Mittel in vivo unmittelbar die Kapillaren beobach- 
ten kann, um sich über Erweiterung oder Verengerung derselben zu 
informieren? Und zweitens, hat er bei seinen Iniektionsversuchen, 
wenn keine gefäßerweiternden Mittel verwendet wurden, vielleicht 
zufällig beobachtet, daß einzelne Gehirnstellen weite, andere enge 
Kapillaren hatten? Das müßte sich darin ausprägen, daß die In- 
jektion nur fleckweise gelingt. Eine solche Beobachtung wäre doch 
wohl geeignet, die eingangs erwähnte Hypothese zu stützen. 


Scheunert: Ueber den Einfluß der Erhitzungsdauer auf den 
Nährwert der Kost (vgl. auch den O.-A. in Nr. 30). 


Besprechung. v. Grävenitz: .An wachsenden Ratten 
wurden an der hiesigen Kinderklinik Fütterungsversuche angestellt 
mit Fidotter in rohem und gekochtem Zustande. Preßmengen und Ge- 
wichtszunahme waren bei den Tieren gleich. Weigeldt. 


Münster (Westf.), Med.-Naturw. Gesellschaft, 
Medizinische Abteilung, 27. VI. 1927. 


Vogt: Kindlicher Basedow bei einem 12%iährigen Mädchen 
seit 1/a Jahr. Starke Gewichtsabnahme. Nach täglichen Jodgaben 
von 0,0009 g steigt das Gewicht von 30,5 auf 35 kg in 6 Wochen, 
dabei Zunahme des Halsumfanges. Gefäßgeräusch über der Schild- 
drüse. Ausgesprochene Besserung des Allgemeinzustandes. 


Besprechung. H.Freund: Bei Tieren wird der Grundum- 
satz durch kleinste Jodgaben herabgesetzt, durch große gesteigert 
(Hildebrandt). Vorherige Tyrosinfütterung setzt die wirksamen 
Dosen für beide Stoffwechselveränderungen herab, während Heraus- 
nahme der Schilddrüse sie erhöht. Starke Gewichtszunahme, wie im 
vorgestellten Falle, muß eine Herabsetzung des Grundumsatzes durch 
Jodbehandlung zur Voraussetzung haben. 


Marx: Beobachtung über die Lokalisation des Wärme- und 
Zuckerzentrums beim Menschen. Bei der rhinologischen Unter- 
suchung eines Hypophysentumors drang die Sonde bis in die Gegend 
des Tuber cinereum ein. Sofortige vorübergehende starke Tempe- 
raturerhöhung und Glykosurie. Aus dieser Beobachtung folgt, daß 
sich mit großer Wahrscheinlichkeit im Zwischenhirn des Menschen 
an analoger Stelle, wie beim Tier, ein Zentrum für die Wärme- 
regulation und den Zuckerstoffwechsel befindet. 


Besprechung. H. Freund: Das Fehlen aller sonstigen 
Hirnsymptome sowie die Unverletztheit des Ventrikels sprechen da- 
für, daß durch die Sonde, deren Spitze in unmittelbarer Nähe des 
Tuber cinereum gelegen haben muß, das Wärmezentrum getroffen 
ist. Die Zuckerstichwirkung an dieser Stelle ist durch Verletzung 
des Aschnerschen subthalamischen Zuckerzentrums erfolgt. Die 
Lokalisation der Zentren, die aus Tierversuchen erschlossen ist, 
scheint demnach auch für den Menschen zu gelten. — Kehrer: 
Ob die Glykosurie nach Hypothalamuszuckerstich eine Reizwirkung 
auf die Zentren des Tuber cinerum oder eine Lähmungserscheinung 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries) 
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eines antagonistischen Zentrums ist, bedarf noch weiter 
suchungen. 


Korbsch erörtert den Neurinombegriff im Sinne Ve 


als eine von den Schwannschen Zellen und den Bindegenx 
des Nerven abzuleitende Geschwulstart. Das fibrillär- o: 
orientiert gebaute Neurinom zeichnet sich aus durch charak 
Gewebszüge und Kerne, besonders durch die Verocay: 
sadenstellung der Kerne, ferner durch charakteristische Bin 
anordnung. Die Pallisadenstellung wird mit der Entwickli 
gewebiger Stränge in besonders kernreichen Gebieten in Z 
hang gebracht. Aus der Verocayschen Auffassung des 
ergibt sich eine Stellung im System der Geschwülste de 
gewebes. Es wird eine embryologische Uebersicht gegebe 
Differenzierung des Heldschen Neurogliozyten zur Gang 
und Schwannschen Zelle. Die verschiedenen Geschwülste d 
gewebes werden auf Keimversprengungen in den verschie 
dien dieses dreifachen Differenzierungsvorganges zurückg 
als Beispiel ein Neurozytom von Marchand, ein G 
blastom und ein reines Gangliom (Fall A. Foerster) 
Zum Beweise der diesem System zugrundegelegten Son 
der Schwannschen Zelle wird neben morphologischen Eige 
sonders auf das getrennte Vorkommen aller drei Geschwi 
einem und demselben Tumor hingewiesen, außerdem auf 
blastische Fähigkeit der Schwannschen Zelle, die sich auc 


scheiden und Achsenzylinderbildung inNeurinomen ausdrück 
neuroblastische Fähigkeit der Neurinomelemente mit der RE 


Lehre von der Nervenbildung in Einklang zu bringen, wird ı 
faserbildung als ein neurofibrillärer Aufbau zentral im P 


der Glioblasten und peripher im ektodermalen Anteil des ‘ 


schen Fasernetzes aufgefaßt, der sich in Neurinomen, da 


matie (Held) eines Neuroblasten fehlt, ungeordnet vol 
folgt dann die Beschreibung des retikulär gebauten Neurino 
Beweisführung für seine neurinomatöse, nicht gliomatöse 
nehmlich aus dem Verhalten des Bindegewebes und der 
baren Zusammenhang des retikulären Blastomgewebes mi 
kulären Protoplasma der Schwannschen Elemente einer hint« 
in einem der Erörterung zugrundegelegten Falle. Viele 
werden zystisch, was von den Autoren durch Erweiterung ı 
bahnen und Blutungen erklärt wird. Zum Schluß klinisc 
stration dreier Fälle von v. Recklinghausenscher Krankhe 


chromaffinen Systems einzureihen sein. Eine Kombinat 
tiplen Neurinomen oder Neurinofibromen mit adenom 
tumoren ist ihm nicht bekannt. — Korbsch (Schlußw« 
schwülste des sympathischen Nervensystems wurden n 
um die Uebersicht nicht zu erschweren, ebenso sind noch 


Netzes in Zusammenhang gebracht. rl 
Cuno Peter: Klinische Demonstration eines Fa 
der Anämie, wahrscheinlich nerniziöser Art, mit schon 
nen spinalen Symptomen. Demonstration pathologisch 
Präparate von anämischen Spinalerkrankungen. 
Besprechung. Kehrer fragt, ob in den vor 
len Frblichkeit vorhanden war. Kädine, ob im Liquor 
Veränderungen bestanden. — Peter (Schlußwort): 
nicht vor. WaR. im Liquor negativ, auch sonst keine \ 
nachweisbar. A 
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(chtanfall, obwohl das besonders augenfällige Sym- 
kein wesentliches, sondern ein akzidentelles Merkmal der 
'sliegt ihm eine besondere allgemeine oder örtliche Anhäu- 
 retinierten Harnsäure zugrunde, aber die Auslösung selbst 
BE selchen hinzukommenden, im Wesen der Gicht 
‚Sht begründeten Bedingungen. Manche Gichtiker erleiden 
nanche seltene Anfälle und mancher trotz langen Lebens und 
lang bestehender Gicht nur einen einzigen. Auch außer- 
älle vollziehen sich beim Gichtiker chronisch Uratab- 
unbemerkt. So kommt man zu der selbstverständlichen 
ß der Anfall nicht für die Diagnose entscheidend sein 
vielmehr eine Gicht ganz ohne akute Paroxysmen geben 


führte eine bunte Reihe der irregulären gichtischen Krankheits- 
ı vor, bei denen es sich zum Teil um Ablagerungen ohne Par- 
Teil um neuralgische, vasomotorische, katarrhalische Affektio- 
Obwohl Duck worth hervorhebt, daß man sich vor willkür- 
igen hüten müsse, kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, 


geht über die Fälle von Tophi ohne Anfälle leicht hinweg, 
r regulären Gicht zählt und für verhältnismäßig selten hält. 
wSki nähert sich in seiner Auffassung einer von Garrod 

jeirreguläre Gicht zeichnet sich aus durch das geringere 
des periodischen Charakters der Krankheit, die allmähliche Ent- 
‚bleibenden Gelenkveränderungen und Difformitäten sowie das 
| Funktionsstörungen und krankhaften ‘Veränderungen in ver- 
ren Organen.“ Er meint, daß die irreguläre Gicht am häufig- 
egulären hervorgehe, seltener von vornherein vorhanden sei: 
von vornherein in der irregulären Form auftritt, da sind es vor- 
ause aus schwächliche Individuen von schlech- 
zustand, die nicht selten bereits an anderen chronischen Krank- 
aben‘ usf. 


alsatypischeoderirceguläre Gicht dieienige 
anet, bei welcher das Symptom der akuten 
lHlefehltt). 

znose der atypischen Gicht gründet sich im Wesent- 
h Nachweis uratischer Ablagerungen. Ich wies darauf 


ers lenkte ich die Aufmerksamkeit auf die Tophi in den 
‚des Ölekranons und der Kniescheibe (präpatellare 
n der Kreuzbeingegend. Ferner zog ich das Gelenk- 
n Bereich der diagnostischen Merkmale, Eine Beach- 
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ırlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
tift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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Aus der III. Medizinischen Universitäts-Klinik in Berlin. 


BEBEBERZDTESATPISCHEE GC TE HT: 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Goldscheider. 


tung hatte diesem Zeichen bis dahin nur Magnus-Levy ge- 
schenkt, der es als feines Reiben beschrieb und sehr passend als 
„Gichtknirschen“ bezeichnete, Am häufigsten findet es sich am Knie- 
gelenk. 

Bei der Untersuchung auf dieses Symptom läßt man den Patienten in 
sitzender Stellung ausgiebige, nicht zu schnelle und nicht zu langsame Beu- 
gungen und Streckungen des Beines im Kniegelenk ausführen, während man 
die Hand tastend auf die vordere Fläche des Knies auflegt. Stärkeres Knir- 
schen ist hörbar und wird dann auch durch Gehör oder Getast den Patienten 
bemerkbar. Es kommt ein- wie doppelseitig und dann gewöhnlich ungleich 
stark vor und ist sehr häufig ohne irgendwelche Schmerzen vorhanden. Ich 
glaube, daß dem Knirschen Uratablagerungen an den Knorpelflächen zugrunde- 
liegen. Hieran ändert nichts, daß diese nach den Untersuchungen von 
Brogsitter nicht aus der Gelenkflüssigkeit heraus sich an der Oberfläche 
bilden, sondern daß sie im Knorpel entstehen und an die Oberfläche dringen. 

Umber hat gegen die gichtische Natur des Knieknirschens den 
Einwand erhoben, daß er dieses in seiner Hamburg-Altonaer Klien- 
tel sehr häufig fand und daß es als „Hamburger Knie“ dort allgemein 
bekannt sei. Er bezieht es auf das dortige feuchte Klima, welches zu 
Gelenkaffektionen disponiere. An einer anderen Stelle aber hebt er 
die Häufigkeit der Gicht gerade in Hamburg hervor, welche er in den 


‚ dort üblichen Ernährungsverhältnissen, unterstützt durch das feuchte 


Klima, begründet findet. Ich glaube, daß man die Kritik von Umber 
mit größerem Recht für als gegen mich verwerten kann. 

Ich beziehe mich ferner auf meine frühere Feststellung, daß ich 
bei echter Gicht Gelenkknirschen bei 23% der Fälle und als ein- 
ziges Symptom von Uratablagerung bei 10,3% der Fälle fand. 

Schon 1914 machte ich für die gichtische Bedeutung des Knir- 
schens geltend, daß einige Fälle von Gelenkknirschen, als ich sie im 
Verlauf der Jahre wiedersah, nunmehr Tophi zeigten. Ich habe auch 
seitdem diese Erfahrung einige Male bestätigen können. Ich wieder- 
hole ferner, daß ich auch in den seit meiner Publikation vergangenen 
Jahren das feine Knieknirschen fast nur bei der typischen und atypi- 
schen Gicht und bei gewissen Fällen, auf die ich unten eingehen 
werde (Fettleibigkeit, Leberschwellung usw.), gesehen habe. Ich 
glaube, daß meine Erfahrungen in bezug auf diesen Punkt einige Be- 
achtung verdienen, da ich seit all den Jahren fast jeden meiner 
Sprechstundenpatienten auf dieses Symptom untersucht habe. 

Auch Brugsch') rechnet das feine Knirschen zur Gicht. „Es rührt 
in der Tat, wie wir beobachten konnten, von Harnsäureablagerungen her und 
ist fast typisch für die Gicht; jedenfalls pflegt bei der chronischen adhäsiven 
Arthritis das Krepitieren viel gröber zu sein.“ 

Daß auch gesunde Gelenke knacken und knirschen, ist mir 
natürlich wohlbekannt; aber dies darf mit dem feinen Sandknirschen 
der Gicht nicht verwechselt werden. Auch von dem Knirschen bei 
deformierender Osteoarthrose unterscheidet sich das Gichtknirschen; 


I) Kraus-Brugsch, Spez. Path. u. Ther. inn. Krkh. Brugsch, Die 
Gicht 1919. 
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ienes ist teils grob teils allerdings auch fein, aber in diesem Falle 
viel schärfer und aufdringlicher als das Gichtknirschen und zugleich 
mit dem Gefühl von feinen Widerständen verbunden; man nimmt bei 
der passiven Bewegung Rauhigkeiten, Unebenheiten, spitzige Wider- 
stände in der Tiefe wahr, die bei Anpressen der Gelenkenden stärker 
werden. Daß es sich bei dem von mir beschriebenen Gichtknirschen 
nicht um eine Verwechselung mit deformierender Arthropathie han- 
delt, geht schon aus der Häufigkeit jener Erscheinung hervor. 

Ich habe die Erfahrung gemacht, daß von Chirurgen jedes Ge- 
lenkknirschen in der Richtung eines deformierenden Prozesses ge- 
deutet zu werden pflegt. Seitdem bei Gelenkkrankheiten die Rönt- 
gendurchleuchtung zu Hilfe genommen wird, ist dieser Irrtum seltener 
geworden; früher war er häufig. 

Ich erinnere mich aus alter Zeit eines besonders "eindrucksvollen Falles 
einer älteren Dame, die jahrelang von einem bekannten Chirurgen wegen 
eines Knieleidens mit fixierenden Verbänden und Bewegungsverbot behandelt 
worden war, bis ich die Patientin, die eine atypische Gicht hatte, aus dieser 
Fessel befreien und wesentlich bessern konnte. 

Uebrigens schließe ich mich durchaus nach meinen Beobachtungen 
der Ansicht Brogsitters an, daß Uebergänge von gichtischer zu 
deformierender Gelenkerkrankung vorkommen. 

Auch das häufige Vorkommen des Gelenkknirschens bei Fett- 
leibigen legt es nahe, in diesem die Wirkung einer Stoffwech- 
selstörung zu erblicken und nicht einen rheumatischen oder defor- 
mierenden Prozeß. In derselben Richtung spricht der bei vielen Fällen 
zu beobachtende Wechsel in der Intensität des Knirschens, ja das 
vollkommene Verschwinden und gelegentliche Wiederauftreten des- 
selben, wie ich es bei meiner jahrelangen Verfolgung einer großen 
Zahl von Krankheitsfällen oft genug festgestellt habe. Das spricht 
auch gegen die Annahme einer Belastungsauffaserung des Knorpels 
durch das größere Gewicht des Fettleibigen. 

Ich habe schon in meiner ersten Arbeit darauf hingewiesen, daß mit dem 
gichtischen zu verwechselndes Gelenkknirschen in einzelnen Ausnahmen 
auch durchandere Bedingungen entstehen kann; so nach 
Gelenktraumen und vielleicht bei Syphilis. Letzteres möchte ich aber sehr 
einschränken, da ich es in den letzten Jahren nicht mehr beobachtet habe. 

Das so häufige feine Knistern und Knirschen der Halswirbelge- 
lenke, das meist nur von dem Patienten wahrgenommen, seltener 
durch Auskultation und fast nie durch Palpation nachweisbar ist, von 
manchen Aerzten als ein hysterisches Symptom gedeutet, wurde schon 
von Brodie und Duckworthals gichtisch angesehen. Ich finde 
es gleichfalls vorwiegend, vielleicht ausschließlich bei Gicht. 

Es ist sicherlich berechtigt, zu fragen, ob deSchleimbeuteltophi 
wirklich immer harnsaure Konkremente sind, oder ob sie mit diesen nur eine 
äußere Ähnlichkeit haben. Durch anatomische Untersuchung ist dies schwer 
festzustellen, da das Urat nach einiger Zeit resorbiert wird. Ich habe jedoch 
zweimal Gelegenheit gehabt, das Entstehen eines Tophus bei mir selbst zu 
beobachten, wobei ich bemerke, daß ich nie an eigentlichen Gichtanfällen ge- 
litten habe. Das eine Mal handelte es sich um einen linkseitigen Olekranon- 
Tophus, der mit sehr geringen Schmerzen einherging, die ich kaum beachtete 
und für leicht rheumatische gehalten hätte, wenn ich nicht die weiche, eng um- 
schriebene empfindliche Schwellung am Olekranon bemerkt hätte, die ich 
dann auch einem Kollegen zeigte. Es trat dann eine körnige Verhärtung ein, 
die mehrere Wochen bestehen blieb und später verschwand. Einige Jahre 
später bildete sich gleichfalls unter sehr leichten Schmerzen eine weiche, um- 
schriebene Schwellung am linken Trochanter major femoris, die ich von 
meinem damaligen Assistenten Dr. Walterhöfer mitbeobachten ließ. Die 
kleine Geschwulst enthielt nach dem Gefühl flüssigen Inhalt. In den nächsten 


Tagen bildete sich eine verschiebliche, körnige Verhärtung, die nach mehreren 
Wochen allmählich verschwand. 


Mit Sicherheit würde ich zu den Gichttophi nur diejenigen rechnen, die 
harte, höckrige Gebilde enthalten (von Sandkorn- bis Reiskorn- bzw. Linsen- 
bis Kaffeebohnengröße) und verschieblich sind. Exostosen und periostitische 
Verdickungen können hiernach ebensowenig mit Tophi verwechselt werden 
wie weiche, fibromartige Gebilde. Jedoch steht bezüglich der letzteren nicht 
fest, ob es sich nicht um ehemalige Tophi handelt, aus denen die harnsauren 
Salze verschwunden sind. 

Am Knie beschränken sich die Tophi nicht auf den präpatellaren 
Schleimbeutel, sondern finden sich auch in anderen Schleimbeuteln, 
vorn neben der Kniescheibe und seitlich. Bei dem Verschieben der 
Ablagerungen oder bei dem Darüberhingleiten mit den Fingerspitzen 
kann man oft ein leichtes Knirschen fühlen. Sehr oft gelingt ihr 
Nachweis erst bei sehr sorgfältiger Betastung, zu der man sich eben 
die nötige Zeit nehmen muß. 

Meist sind die Ablagerungen auf Druck schmerzlos; dies ist 
auch der Grund dafür, daß die Patienten von ihnen nichts be- 
merken und oft. erstaunt sind, daß sie Gichtablagerungen haben sollen. 
Manche Tophi sind iedoch bei Druck leicht oder mäßig 
schmerzhaft, besonders am Knie und Kreuzbein, und gelegent- 
lich können sie den Sitz lebhafter und ausstrahlender Schmerzen 
bilden. 


Daß die an denselben Stellen zu findenden weich-derben Knöte 
keine harten Körner enthalten, wenigstens zum Teil den Tophi zuge] 
deshalb wahrscheinlich, weil sie sich auch bei echter Gicht finden ı 
ich einige Male den Uebergang der körnigen in die nichtkörnigen Forr 
achten konnte. Das Verschwinden der Harnsäure aus den Toph 
Rindfleisch sowie von His und Freudweiler beschrie 
den. Ersterer hat bereits die besondere Eignung der Schleimbeute] 
Gichtablagerungen erkannt. 1 

Einer besonderen Besprechung bedürfen die Schleimbe 
ander Symphysissacroiliaca. Man findet hier zu 
zweifelhafte Tophi mit harten, knirschenden Körnern, die m 
Druck und Verschiebung schmerzhaft sind, zum Teil weie 
Knoten von verschiedener Größe ohne harte Körner, gleichfa 
schieblich und oft, wenn auch nicht so oft wie die ersti 
schmerzhaft. Beide Arten von Gebilden können nebeneinan 
kommen; nicht selten aber finden sich die glatten Knoten alle 
Formen sind beiderseits, aber meist ungleich ausgebildet, unc 
gleicher Anzahl, in manchen Fällen aber auch einseitig vor 
Man darf sie nicht mit Knochenvorsprüngen, die gleichfalls 
Gegend schmerzhaft sein können, verwechseln. * 

Daß die glatten Gebilde zu den Tophi gehören, ist natür 
beweisbar, jedoch finden sie sich nach meinen Erfahrungen‘ 
schließlich bei Personen, die sonstige sichere Merkmale de 
darbieten. In manchen Fällen freilich fehlen Tophi an 
Stellen, aber auch dann handelt es sich um Personen, die aus 
Gründen der Gicht höchst verdächtig sind. $ 

Als ich 1914 meinen Vortrag über atypische Gicht in der 
Medizinischen Gesellschaft hielt, wurden fast nur Gegenstimn 
Wenn ich von belanglosen Einwänden und Bedenken we; 
Knirschens absehe, so bezogen sich die Angriffe meiner Ge 
Wesentlichen darauf, daß man die Gicht nicht nach rein kl 
Symptomen gruppieren und beurteilen dürfe, sondern ledigli 
den Störungen der Purinstoffwechsels, mit anderen Worten, 
Laboratorium die Entscheidung habe. 3. 

Umber führte in dieser Hinsicht als diagnostische Merkmale : 

1. Den Verlauf der endogenen Harnsäurekurve mit ihren | 
Schwankungen im Anfall. 

Aber bei der atypischen Gicht fehlen eben die Anfälle! Und: 
akuter Gichtanfall vorliegt, dann bedarf ich der Harnsäurekurve nic 
darf ich auch diesen nicht ohne das Laboratorium erkennen? % 

2. Die Blutharnsäurebestimmungen. „Sie dürfen aber nur mit | 
verwertet werden, da der‘ Nichtgichtische hohe Blutharnsäurewer 
kann und der Gichtische harnsäurefreies Blut.“ Also ein sehr unsich 
terium, zumal auch jetzt noch, nach mehr als 13 Jahren, die Zuver 
der Harnsäurebestimmungen verschieden beurteilt wird. E 

So bleibt nur 3.: Retention der intravenös injizierten Harnsäu 
die Glykokollausscheidungskurve. 

Brugsch erklärte für maßgebend den bei jedem Gichtiker ft 
freier Ernährung) erhöhten Harnsäuregehalt des Blutes und niedrig 
der Urinharnsäure sowie den verschleppten Purinumsatz beim Stof 
versuch. Besondere Wichtigkeit legte er der Bestimmung der 
Harnsäure bzw. des „urikämischen Quotienten‘‘ (Verhältnis der 
Blutharnsäure zur gesamten endogenen Harnsäure) bei. Uebrigens h 
Assistent Steinitz gefunden, daß bei meinen Fällen von atypise) 
selten normale, in der Regel ähnliche Werte von Blutharnsäure 
wie bei echter Gicht, 0,04—0,06 %/go. (Zschr. f. phys. Chem. u 

Sehr bald änderte Brugsch seine Ansicht, und ich konnte | 
der Drucklegung der Diskussion zu meinem Vortrag (B. kl. w. 11 
darauf hinweisen, daß er in seiner inzwischen erschienenen Gichtarb 
„Die Schleimbeutel am Olekranon und der Patella ... sind in solch 
geradezu typisch. Lediglich das Feststellen der selbst kleinsten 
beutel mit flüssigem Inhalt, aber auch ohne diesen, nur mit Feststei 
dichteter Wandung genügt zur Diagnose; wenigstens haben wir u! 
40 Fällen keinen gefunden, wo nicht der Uringehalt des Blutes die 
Vorhandensein der Schleimbeutel gestellte Diagnose bestätig| 
(Brugsch, Die Gicht in Kraus-Brugsch, Spez. Path.. 
S. 210). Diese Worte waren bereits geschrieben, als Brugschil 
kussion gegen mich und Steinitz auftrat. i 

Inzwischen ist einwandfrei erwiesen, daß Gicht nic! 
wendig mit erhöhtem ee 
bunden ist, wie Dr. Magnus-Levyt) und Ehf 
mit Wolff?) zeigten. 

Gudzent3) wies nach, daß etwa 30% seiner Gichtkranln 
säurewerte aufwiesen, die in der Zone des Normalen lagen, was 
Reihe von Forschern bestätigt wurde. Gudzent fand ferner eit 
ken der Werte. Bei einigen Gichtikern mit niedrigem Blutharnsäurt® 
folgte er in Abständen von Wochen und Monaten die Werte und! 
Perioden, in denen sich die Blutharnsäure von etwa 2 3 
5—6 mg% hob. f # 

Umber spricht sich in der 3. Aufl. seines Buches „Ernährungs 
wechselkrankheiten‘ (1925) sehr zurückhaltend über die diacnEs 
deutung der en: aus (S. 449). 


f. klin. M. 1923, 99 H. 1/2. 
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ıs die endogene Harnsäure betrifft, so haben sich bekannt: 
sere Anschauungen über deren Herkunft durch die Unter- 
zen Steudels wesentlich geändert. Sie stammt in der 
ıche von den Drüsensekreten des Magendarmkanals. Es hängt 
‚chselnden Vorgängen im Darm ab, was von diesen abgeson- 
Purinstoffen zerstört wird und im Kot abgeht und was resor- 
ıd in „endogene“ Harnsäure aufgespalten wird. 


hatte in der Kriegszeit Gelegenheit, eine Anzahl von Soldaten auf 
ıd Gelenkknirschen zu untersuchen. So fand ich bei 108 Leuten, die 
gen 40 Jahre und älter waren, 7mal Olekranon-Tophi. Von 
var einer ein Gichtiker, einer hatte an Bleivergiftung gelitten, zwei 
ıanntem Rheumatismus, einer an Ischias. Zwei waren beschwerde- 
i denselben Leuten fand ich-5mal präpatellare Tophi, und 
eder bei dem Gichtiker, dem Bleikranken, den zwei Rheumatikern und 
hiaskranken! Sakrale Tophi fand ich bei zwei der Leute, die 
en Beschwerden wahrscheinlich atypische Gichtiker waren. — Also 
‚»n bei 11 Mann Symptome von atypischer Gicht, von denen nur zwei 


‚ıer untersuchte ich 97 Leute (junge Soldaten und Landwehrleute) auf 
schen. Das feine Sandknirschen fand ich nur einmal, und zwar bei 
"ann, der auch Tophi hatte und an Nierenkoliken litt. Bei zwei Leuten 
grobes Knirschen, das für Gicht nicht typisch ist, und zwar bei 
‚ann, der an syphilitischer Periostitis und „Rheumatismus‘“ gelitten 
‚d bei einem andern, der in dem betreffenden Kniegelenk früher ‚„Ge- 
ser“ gehabt hatte. 


erdem untersuchte ich 117 Leute mit Nephritis (seit I—5 Monaten, 
ldnephritis). Ich fand Olekranon- bzw. präpatellare Tophi bei 12 Leu- 
‚meist 40 Jahre oder älter waren. Unter diesen war 1 echter Gich- 
. Bierbrauer mit 180 mm Quecksilber Blutdruck, der schon seit 
jan „Reißen‘“ gelitten hatte, 2 mit untrüglichen Symptomen von 
»r Gicht, 1 mit Bleivergiftung, 5 „Rheumatiker‘‘ und 2 ohne Be- 
{:n! Bei 4 Leuten fanden sich sakrale Tophi, und zwar bei den beiden 
en Gichtikern, bei einem der Gicht Verdächtigen und bei einem ganz 
rdefreien. 


{ı früherer Assistent Dr. Steinitz (Hannover) hat gleichfalls bei 
ien Soldaten während der Kriegszeit Erhebungen gemacht und ist zu 
ı:h höheren Anzahl von Olekranon- und präpatellaren Tophi gekom- 
ıl zwar fand er mit zunehmendem Alter (bis zu 45 Jahren) ein An- 
nerselben. Leider ist die Verwertbarkeit des Materials dadurch beein- 
i daB keine Notizen über Beschwerden der Leute und nähere Bedin- 
ıler Tophusbildung gesammelt werden konnten. Den Akromion- und 
1-Tophi glaubte Steinitz keine Bedeutung für die Gichtfrage bei- 
2 können, weil hier Einflüsse des militärischen Dienstes mitzusprechen 
€ (Lederzeug). Knieknirschen fand Steinitz von 130 Soldaten nur 
ı einzigen Mann von 38 Jahren, der wiederholt an „Reißen“ in den 
ıelitten zu haben vorgab. 


i angegebenen Zahlen sind erstaunlich groß und bestätigen meine 
eıngabe, daß atypische gichtische Störungen häufig vorkommen. Wenn 
Ulmen Fällen Beschwerden gänzlich vermißt wurden, so beweist dies 
gen das Vorliegen der Stoffwechselstörung. Ich erinnere mich meh- 
Itienten meiner Privatpraxis, welche bezügliche Beschwerden ver- 
ber nach einigen Jahren, als sie mich wieder aufsuchten, angaben, daß 
Er die Beschwerden, nach denen ich sie gefragt hatte, eingestellt 


Es gibt bekanntlich auch eine subjektive Latenz von Krankheits- 
ngen. 

darf hiernach behaupten, daß die gegen mich erhobenen Ein- 
eiinfällig geworden sind; ich habe keinen Anlaß, irgend etwas 
Ninen früheren Angaben zurückzunehmen. Wenn man die 
tlitsfälle, die ich auf Grund der harnsauren Ablagerungen der 
sten Gicht zurechne, zusammenstellt, so fallen gewisse gemein- 
nische Erscheinungen als häufig wiederkehrend auf, nämlich 
ibigkeit: Leberschwellung, und zwar als Be- 
r heinung der Fettleibigkeit, teils aber auch ohne das Be- 
Nainer solchen; nervöse Symptome; kardio-vas- 
U:,d. h. Blutdruckerhöhung, Arteriosklerose, muskuläre Herz- 
nıng, und endlichrenale; Albuminurie, Zylindrurie, Nephri- 
C’umpfniere. Nur eine Minderheit von Fällen entbehrt aller 
°| Symptome, zeigt also lediglich Krankheitszeichen, die als 
wathische Gichtsymptome bezeichnet werden können, 
eGelenk- und Muskelschmerzen. Unter meinen in 
Publikation 1924 zusammengestellten 271 Fällen von aty- 
®iicht befanden sich nur 25 solcher einfachen, unkomplizierten 
h bemerke, daß diese 271 Fälle sämtlich solche mit To phi 
das bloße Gelenkknirschen rechnete also hierbei nicht mit. 
Miunliche Häufigkeit dieser Fälle, die gegen das Axiom, daß die 
in ziemlich seltenes Leiden sei, verstößt, ergibt sich einfach 
>] atsache, daß ich iahrelang jeden meiner Sprechstundenpatien- 
eiu auf Tophi untersucht habe. Ich habe 1914 (l.c.) genau an- 
e mit welcher relativen Häufigkeit ich die genannten Symptome, 
zum Teil miteinander kombinieren können, bei der atypischen 
getroffen habe. Das Bild derselben zeigt sehr verschiedene 
f gen des Symptomreichtums. Die einfachste Form der Fr- 


krankung wird durch jene Fälle dargestellt, bei denen die Patienten 
über chronische oder zuweilen auftretende Gelenk- oder Muskel- 
schmerzen klagen, ohne daß sich Veränderungen an den inneren 
Organen finden. Die Schmerzen sind vom Wetter, von Kälteeinwir- 
kungen und anderen Bedingungen abhängig und mit einem Gefühl der 
Steifigkeit, besonders morgens, verbunden. „Fast stets wird die Er- 
krankung als Rheumatismus aufgefaßt, und nur durch das Auffinden 
der oft unscheinbaren Tophi kann man den gichtischen Charakter des 
Leidens erkennen.“ 


Vereinzelt kommt es vor, daß solche Beschwerden ganz fehlen. 
Außer den Arthralgien und Myalgien finden sich auch Neuralgien 
(Ischias-, Arm-, Interkostalneuralgien). Die’ nervösen Erscheinungen 
überhaupt bilden eine Stufenleiter von einzelnen nervösen Sym- 
rtomen wie Parästhesien, Pruritus, Angioneurosen bis zum Gesamt- 
bilde der Neurasthenie, bei welcher zuweilen eine auffallende Nei- 
gung zur Depression hervortritt. Was die Fettleibigkeit betrifft, 
so suchten die betreffenden Patienten zum Teil nur wegen dieser 
die ärztliche Hilfe auf, wobei das Vorhandensein von Uratablage- 
rungen als Nebenbefund erhoben wurde; zum Teil bestanden Gelenk- 
schmerzen, Neuralgien und anderweitige nervöse Beschwerden oder 
Symptome von Arteriosklerose. Immerhin wurden auch bei der erst- 
genannten Gruppe auf Befragen vielfach Klagen über „rheumatische“ 
Beschwerden laut. 


Nun zeigt die echte paroxysmale Gicht ganz ähnliche, fast 
übereinstimmende Krankheitsbilder: auch bei ihr findet sich der fett- 
leibige, der abdominal-plethorische (Leberschwellung), der kardio- 
vaskuläre, renale, nervöse Typ. Nur die Zahlenverhältnisse diffe- 
rieren etwas. So findet sich die Fettleibigkeit bei der echten Gicht 
etwas seltener (25 gegenüber 37%), noch seltener die nervösen 
Symptome (14,9 gegenüber 41,7%). 

Daß die genannten Symptome nicht zufälliger Art sind, sondern 
mit der Gicht in Beziehung stehen, geht aus der außerordentlichen 
Häufigkeit, mit der sie sich bei dieser Krankheit finden, hervor. 

Man könnte höchstens darüber streiten, ob diese Symptome als 
Folgen retinierter Harnsäure anzusehen oder auf Stoffwechsel- 
störungen, welche die Störungen des Purinhaushaltes begleiten, oder 
auf Ueberernährung zurückzuführen sind. Gleichgültig aber, wie sie 
sich erklären, man muß die genannten Symptome als Bestandteile 
des gesamten klinischen Bildes des Gichtikers ansehen. Daß sie 
nicht in jedem Falle vollzählig beisammen sind und daß sie sich 
in der mannigfaltigsten Weise kombinieren, hat die Gicht mit an- 
deren klinischen Krankheitsbildern gemein. 


Das Bild der Gicht entfernt sich nun immer mehr von dem über- 
lieferten Typus, wenn man auch diejenigen Fälle berücksichtigt, bei 
welchen kein Tophus, sondern nur Gelenkknirschen vorhan- 
den ist. Für die Berechtigung dieses Vorgehens beziehe ich mich auf 
die obigen Auseinandersetzungen. Ferner ist Folgendes zu überlegen: 
Die Symptome der Gicht zeigen bei ein und demselben Fall einen 
sehr wechselnden Verlauf, Harnsäureablagerungen kommen und 
gehen, ebenso die funktionellen Störungen. Ernährung, Lebensweise, 
interkurrente Erkrankungen, Nerveneinflüsse und manche andere Be- 
dingungen sind von Bedeutung. Lange Zeit hindurch kann die Gicht 
symptomlos werden, Tophi können vollständig verschwinden. Kommt 
ein Patient in solchem Stadium zur Untersuchung, so findet man 
nichts von den markanten Symptomen, zumal auch die Bestimmung 
der Blutharnsäure nicht entscheidend ist. Das Fehlen von Tophi be- 
weist also nichts gegen das etwaige Vorliegen von Gicht. Es ist auch 
sehr wahrscheinlich, daß die Anreicherung des Blutes und der Ge- 
webe mit Harnsäure nicht immer zu wahrnehmbaren Ab- 
lagerungen führen wird. Wir wissen, daß selbst ausgedehnte 
Niederschläge von Harnsäure vorhanden sein können, z. B. in den 
Gelenkknorpeln, ohne daß Schmerzen vorhanden sind, die vielmehr 
von der Entzündung der Synovia abhängen (His, Brogsitter). 
Die Bildung der Tophi hängt von besonderen örtlichen Bedingungen 
ab. Es wäre also falsch, wenn man dem Gelenkknirschen eine Be- 
deutung für die Gicht absprechen würde, wenn es nicht mit merk- 
lichen Tophi verbunden ist. 


Freilich verstehe ich sehr wohl, daß man diese Möglichkeit zu- 
geben kann, ohne deshalb so weit zu gehen, in dem Gelenkknirschen 
allein einen vollgültigen Beweis für das Vorliegen einer Gicht zu er- 
blicken. Es könnte ia immerhin so sein, daß das Knirschen nicht allein 
durch Gicht, sondern auch durch andere Bedingungen verursacht 
wird. Freilich sind diese anderen Bedingungen ganz hypothetisch, 
während ein Knirschen durch harnsaure Ablagerungen erwiesen ist. 

Wenn auch Gicht ohne merkliche Tophi vorkommt, so kann man 
sie doch eben ohne solche nicht erkennen, und diese Fälle sind somit 
diagnostisch unsicher. Dieser exakte Standpunkt ist verständlich, er 
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gibt die Insuffizienz unserer Diagnostik zu. Aber weniger verständ- 
lich ist der Standpunkt, welcher das Fehlen von Tophi als Beweis 
für das Fehlen einer Gicht deutet. 

Merkwürdigerweise findet sich das Gelenkknirschen viel häu- 
fiser bei Frauen, während sonst die Gicht bekanntlich, und auch nach 
meinem Material, bei Männern überwiegt. Man könnte schon hierin 
einen Grund schen, den gichtischen Charakter des Knirschens abzu- 
lehnen. Aber auch bei der typischen paroxysmalen Gicht der Frauen 
fand ich das Gelenkknirschen viel häufiger als bei der typischen 
Gicht der Männer, nämlich bei 58,3% gegenüber 21,83% der Männer. 
Aehnlich bei der atypischen Gicht: Tophusbildung und gleichzeitiges 
Gelenkknirschen fand sich bei Frauen bei 49% der Fälle, bei Männern 
bei 25,1%. Dies scheint doch dafür zu sprechen, daß gichtische 
Frauen mehr zu Knirschen neigen als gichtische Männer. Besonders 
häufig, aber keineswegs ausschließlich, findet sich das Knieknirschen 
bei fetten Gichtikern beiderlei Geschlechts. 

Es ist nun sehr bemerkenswert, daß diese Gruppe von Fällen 
(Gelenkknirschen ohne Tophi und ohne Anfälle) gleichfalls die oben 
genannten Symptome der Fettleibigkeit, ‚Leberschwellung usw. 
zeigen. Ja, auch die relative Häufigkeit der einzelnen Symptome 
gleicht derienigen bei der atypischen Gicht mit Tophusbildung, die 
kardiovaskulären Symptome erreichen sogar die Häufigkeit wie bei 
der typischen Gicht. 

Um diesen erstaunlichen Befunden weiter nachzugehen, sammelte 
ich wiederum aus eigener Beobachtung 261 Fälle von Fettleibigkeit 
und 162 Fälle von Leberschwellung ohne Fettleibigkeit ohne irgend- 
ein Gichtsymptom. Die Fettleibigen ließen nun auch wieder kardio- 
vaskuläre, renale, nervöse Symptome — was im übrigen ia längst 
bekannt ist — ähnlich wie die Gichtiker erkennen. Aehnlich liegen 
die Verhältnisse bei der Leberschwellung, nur daß hier Syphilis, 
Diabetes mellitus einen in Rechnung zu stellenden Faktor bilden. Ich 
habe über diese Verhältnisse in meiner ‚Arbeit von 1914 genauere 
statistische Angaben gemacht. Ich konnte auch wahrscheinlich 
machen, daß unter diesen Fällen von Fettleibigkeit und von fettloser 
Leberschwellung solche waren, bei denen Störungen im Purinhaus- 
halt anzunehmen waren. So beschrieb ich 3 Fälle von paroxysmaler 
Gicht, bei denen zur Zeit weder Uratablagerungen noch Knirschen, 
sondern nur Fettleibigkeit bzw. Leberschwellung zu finden war. 

Immerhin schien es mir doch nach diesen Feststellungen sehr be- 
denklich, die besprochenen kardiovaskulären usw. Symptome ledig- 
lich auf die Störungen des Purinhaushaltes zu beziehen. Ich kam viel- 
mehr zu dem Schluß, daß Störungen im Ablauf des Stoffwechsels, 
wie sie bei Leberfunktionsstörungen und. bei der. Fettleibigkeit vor- 
kommen bzw. letzterer zugrundeliegen, ähnliche Erkrankungen des 
Gefäßsystems, der Nieren und der Nerven auslösen können, wie es 
die Störungen des Purinhaushaltes tun. Speziell schien die allge- 
meine alimentäre Ueberlastung in Verbindung mit einem verringerten 
Stoffverbrauch ähnliche Folgen. wie die Gicht zu erzeugen, Ferner 
konnte ich wahrscheinlich machen, daß diese allgemeinen Stoff- 
wechselstörungen als Teilerscheinung auch den Purinhaushalt um- 
fassen können und daß letzterer nicht nur vom Standpunkt der spezi- 
fischen Diathese, sondern in seinen- Beziehungen zum Gesamtstoff- 
wechsel zu betrachten sei. 

Wenn meine auf reichhaltige Erfahrungen gegründeten Dar- 
legungen auch so gut wie gar keinen Eindruck bei den Klinikern ge- 
macht haben. so halte ich doch an ihnen fest und glaube, daß mir die 
Zeit recht geben wird. 

Der überhaupt überbeanspruchte Stoffwechsel wird den Purin- 
abbau bzw. die Harnsäureausscheidung nicht mehr hinreichend be- 
wältigen können. Hierbei scheint die Leber eine große Rolle zu 
spielen, wie aus meinen Feststellungen über die erstaunliche Häufig- 
keit der Leberschwellung bei Gicht hervorgeht. Störungen des Purin- 
haushaltes beschränken sich nicht auf die Diathese „Gicht“, sondern 
finden sich auch bei Ueberernährung bzw. unzureichendem Abbau, 
zeitigen aber ähnliche: Folgeerscheinungen wie die gichtische Harn- 
säureretention. 

„Die gichtische Stoffwechselstörung ist außerordentlich häufig und 
kommt in den mannigfachsten Abstufungen vor. Das, was wir echte Gicht 
nennen, stellt nır den am meisten ausgeprägten Typ dar, welcher sich in 
einem kleineren inneren Teil der Fälle findet und bei dem das Moment der 
Diathese am meisten hervortritt. Bei der atypischen Gicht, die eine abge- 
schwächte Form darstellt, handelt es sich nicht durchweg um eine eigentliche 
Diathese, sondern vielfach um übermäßige alimentäre Belastung und unge- 
nügende Anpassung des Stoffwechselapparates sowie um ungenügenden 
Energieverbrauch. In ihren Folgen scheinen diese Momente der eigentlich 
gichtischen Diathese so ähnlich zu sein, daß gleichartige Krankheitsbilder 
resultieren. Den eigentlichen Störungen des Purinstoffwechsels ähnlich 
können ferner, wie es scheint, allgemeine Stoffwechselüberlastungen wirken.“ 
(Vgl. meine Arbeit von 1914.) 


Wahrscheinlich ist doch auch bei fehlender Diathese d 
belastung keine unbegrenzte. Auch ist es als sicher anzune 
die Insuffizienz der Harnsäureausfuhr in zahlreichen Abs 
vorkommt und durch akzidentelle Faktoren beeinflußt wird 
meisten konstitutionellen Gichtikern entwickelt sich die 
erst unter dem Einfluß einer relativen Purinüberernähru 
tuell in Verbindung mit Alkoholgenuß. s 

Die bei fetten Frauen im Klimakterium von mir beobac 
pische Gicht läßt die Frage entstehen, ob endokrine Eir 
Spiele sind. Das Fettwerden im Klimakterium legt die \ 
nahe,. daß die Einstellung der ovariellen Tätigkeit Stoff 
störungen im Gefolge hat. Die in dieser Hinsicht bisher 
schiedenen Autoren angestellten Untersuchungen haben nun 
Divergenz der Ergebnisse geführt, die sich wohl dadurch ei k 
sehr verschiedenartige Bedingungen mitwirken. 4 

Wintzt), dem wir neuere Untersuchungen verdanken, komm 
Resultat, daß die Bestimmung des Grundumsatzes keinen eindeutig 
in die Vorgänge bei der Entstehung der Fettsucht gewährt. Woh 
er wie Rolly und R. Plaut mit überwiegender. Häufigkei 
setzung der spezifisch-dynamischen Wirkung (nach dem Bened 
malfrühstück von 200 g Fleisch, 200 g Brot, 70 g Butter, 1/, 1 Kaffe, 

Hiernach wäre bei fettleibigen, klimakterischen Frauer 
Reiz zur Verarbeitung der durch Fleisch zugeführten Nu 
herabgesetzt und eine Harnsäureüberladung verständlich 
müssen genauere Untersuchungen über die Harnsäurea 
Klimakterium noch ausgeführt werden, 

Zum Schluß noch eine Bemerkung zur Nephroik 
Ich sagte 1914: „Nierensteine und Nierengrieß sind sowohl 
typischen wie bei der atypischen Gicht so auffallend 
treffen, daß man von einem zufälligen Zusammentreffen 
chen kann. Ich fand dieselben bei der typischen Gicht in 7, 
bei der atypischen Gicht mit Tophusbildung in 6,2%, 
pischen Gicht ohne Tophusbildung (nur mit Knirschen) 
6,2% der Fälle.“ Unter den Fällen von Leberschwellunge 
ablagerungen 4,9%. Unter den Feutleipizeh: ohne Urata 
nur 2,3%. 

Trotz solcher Erfahrungen wird eine Bene der U 
bildung zur Gicht von den Gichtsachverständigen überwie; 
lehnt. Man sagt: die Gicht spielt sich diesseits der Nie 
Urin enthält abnorm wenig Harnsäure. Dieser Standpunk 
tisch. Zudem ist er nicht einmal begründet, denn der Har 
des Harns ist bei Gicht keineswegs dauernd vermindert, son 
weilig stark erhöht. Wir kennen die regulatorische Har 
schwemmung nach dem akuten Gichtanfall. Erstere 
sicherlich auch ohne einen solchen vor, z. B. nach sta 
mahlzeiten und bei der Resorption von nicht paroxysma 
rungen. Der Gichtanfall unterscheidet sich von den 
Ablagerungen doch schließlich nur dadurch, daß Gewe 
werden, die akut entzündlich reagieren. 


Aus der II. Medizinischen Universitäts-Klinik der Cha 


Zum Entleerungsmechanismus der extrahep 
Gallenwege. i 
Von G. v. Bergmann. 


Der Entleerungsmechanismus: der extrahepatischen G 
ist nicht nur durch die Cholezystographie, sondern vor 
die Ergebnisse der Duodenalsondierung in den Vordergru 
Interesses gerückt. . Die Auffassung des Vorganges ist 
für die Pathogenese an jenen Wegen, vor allem die der 
pathien. Aus ihr resultierten therapeutische Konseque 
Anschauung über die Funktion: der extrahepatischen 
scheint mir maßgebend für unser therapeutisches Den 
deln sowohl gegenüber den: voll ausgebildeten großeı 
bildern dieser Wege, in gleicher Weise für den Chir 
den Internisten, wie gerade auch bei den leichteren: 
formen den beginnenden Störungen im Gangsystem, bei ı 
nistische Therapie sich dankbar erweist, ja bei denen $ 
prophylaktischer Behandlung in Frage kommt. Ergabe 
großen diagnostischen Fortschritte, die durch die i 
ten Verfahren in erster Linie gewonnen wurden, .die 
eine Neubelebung des Pathogenetischen e 
des Therapeutischeh anderseits, so Sc 
letzter Zeit das Gewonnene, wie es sich etwa in den 
der Naturforscherversammlung in Düsseldorf im Herbst 

1) Zbl. 2 J 
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er in Frage gestellt: Es sind unter anderem Aeußerungen 
rgischer Seite wie die von Garr& und Haberland und 
orläufig nur kurz veröffentlichte Versuche von Blond 
die vieles Gewonnene, ja so weit es die Aeußerungen von 
anlangt, nahezu alles in Frage stellen. 


»rscheint es angebracht, die Frage aufzuwerfen, ob der 
kt, der gerade von unserer Klinik vertreten wurde und den 
s in seiner großen, sorgfältigen Monographie aus dem Aschoif- 
stitute geradezu als einen Markstein in der Entwicklung 
‚chen Lehre von den Cholezystopathien bezeichnete, in dem 
tphals Arbeiten meinte und das, was Kalk und Schön- 
ırch den Hypophysinversuch für die Diagnostik in großen 
reihen am Krankenbett ausgearbeitet haben, einer Revision 


hd stellt sich auf den Standpunkt, den Halpert schon vor 
ingenommen hatte und der wohl ganz bewußt keine Beachtung ge- 
Die Lebergalle läuft zwar in die Gallenblase hinein, aber min- 
| der Norm kommt nichts wieder heraus, die Heistersche Klappe ist 
i das nur den einen Weg zulassen soll; was in die Blase eindringt, 
*biert und durch die Venen der Leber wieder zugeführt, analog 
jyekannten Kreislauf des Gallenfarbstoffs, der ja auch vom Darm 
cem erheblichen Teil durch das portale System zur Leber zurück- 
Argumente und die Resultate der Autoren, die zur Stütze dieser 
Auffassung angeführt werden, sollen hier nicht in extenso, disku- 
et, der Autor verspricht eine ausführlichere Arbeit, ich überlasse 
wi dessen Leistungen so in Frage gestellt wären, sich dazu 


r soll bestritten werden, daß auch das Lebersekret oder 
ı verschiedener Konzentration und Zusammensetzung produ- 
den kann; wissen wir doch seit Claude Bernard von 
ris her, daß eine Verdauungsdrüse verschiedenartiges Sekret 
ziringen vermag; noch wird bestritten, daß gerade in der 
se eine mächtige Resorption stattfindet. Freilich erstreckt 
ıı erster Linie auf das Wasser, denn nur so ist zu verstehen, 
sondensierte Galle schwarzbraun oder dunkelgrün sich in 
blase findet, während die Lebergalle in der Regel goldgelb 
de die Erkenntnis, daß die Gallenblase ein hervorragend 
ondensationsapparat ist, wurde von Kalk und Schön- 


Ki hierbei auch Gallenfarbstoffe die Schleimhaut tingieren, 
rten in der Gallenblase, auch in Zystikus und den Hepatici, 
el, und die Farbstoffversuche von Blond scheinen Re- 


a1 "Entfernung der Gallenblase oder nach ihrem Verschlüß 
ide: Galle ‚mit der Duodenalsonde oft gewonnen wird, so 


\der Chirurg selbst als daumendickes Gebilde, in eine Art 
ide: Gallenblasenfunktion eintritt. Wir haben anderseits am 


oses Verschlusses bei der Operation bestätigte. (Man stu- 
lixlinischen Resultate von Kalk undSchöndube.) Diese 
'estehen in vollkommener Harmonie mit den Wittepepton- 
& Stepps, der Magnesiumsulfatmethode Lyons; als 
) ste. Mittel, die kondensierte Blasengalle zu erhalten, kann 
li Emulsion von Gelbei in Oel angesehen werden. Ist durch 
alm-Methode die Gallenblase mit dem Kontrastmittel sichtbar 
wäre freilich die übliche allmähliche Verkleinerung des 
die man sieht, auch mit der Annahme von Blond einer 
sorption zu erklären. Sehen wir aber, wenn wir eine 
( emulsion in das Duodenum einbringen, daß sich nun in 
nrer Beschleunigung das Kleinerwerden des Schattens voll- 
ützt es die Auffassung, daß nun die Kondensgalle, die für 
BE vorgang iener Emulsion so nötig ist, in schnellem 
dem Kondensapparat dem Darm zugeführt wird. Wir 
er solche unzweifelhaften Röntgendokumente, jaSchön- 
nnte in einer Bilderreihe demonstrieren, wie nach Einbrin- 
Jel ins Duodenum zunächst nur die Gallenblase mit dem 
ittel gefüllt war und sich dann sukzessiv nicht nur der ge- 
]; (Gallenblasenhals des Zystikus und der Choledochus füllte, 
N uch bis über die Gabelung des Hepatikus in seine beiden 
Auf ‚das Kontrastmittel anstieg. Diese Darstellung, die ihm 
|ıtscheidet bereits das andere Problem, das in der Dis- 
‚orläufig weit ernster zu nehmen ist als die Argumente 
/ıd, dessen weiteren Auffassungen vom spastischen Duo- 
ich mich ebensowenig anschließen kann, auch wenn er 
keit der Pankreatitis gerade als Sekundärerkrankung von 
fischen Gallengangstörungen kennt, auf die mein Mitarbeiter 


Katsch zuerst vor Jahren hingewiesen hat und die ich im Zu- 
sammenhang mit neuen Ergebnissen Westphals auf der diesjäh- 
rigen Tagung der deutschen Chirurgen in einem Referat über die 
Pankreaserkrankungen nachdrücklich, freilich in ganz anderem Sinn 
als Blond, besprochen habe. 


Die aktuelle Frage der Gegenwart lautet, ob die Gallenblase sich 
im Wesentlichen passiv entleert, oder ob eine aktive tonische 
Entleerungsfunktion das Maßgebende ist. Weisen doch die einen 
Autoren nur auf passive Momente hin, die Respirationsbewegung, der 
Druck der Nachbarorgane exprimiere die Gallenblase, die Darm- 
peristaltik melke den Choledochus aus, der Lebergallenfluß wirke 
wie eine Wasserstrahlpumpe am Zystikus. Eine aktive Entleerungs- 
funktion im Sinne einer Tonussteigerung des Hohlmuskels mit einem 
Oeffnungsspiel der Sphinkteren wird geradezu bestritten. Dieser 
Meinung scheint sich Garr & anzuschließen, wenn er Haberlands 
Ausführungen als beachtenswert bezeichnet und von einer Ueber- 
schätzung der Muskelfunktion auf Grund WestphalsundSchön- 
dubes Forschungen spricht. Dann aber gerade wäre ja seine Warnung 
vor dem Pituitrin doppelt unberechtigt,. Wir behaupten dagegen, 
daß die aktive muskuläre Leistung wesentlicher ist als alle jene 
passiven, zum Teil geradezu völlig unwirksamen Momente, daß es 
sich aber, wenn wir aktiv anregen, durch Cholokinetika, unter denen 
das Hypophysin nur eines ist, und nicht einmal das stärkste, keine 
stärkere Wirkung damit setzen, als jene Saugung es wäre, die so 
viele annehmen. Vielleicht ist eine reichliche Fleisch-Fettmahlzeit 
immer noch das stärkste aktive Entleerungsmittel für die Gallen- 
blase. Haberland meint genügend Beweise gebracht zu haben 
für seine Bedenken, die Gallenblase könne sich spontan oder nach 
Einverleibung irgendwelcher Medikamente kontrahieren. Man habe 
bei Laparotomien weder am Tier noch am Menschen eine spontane 
Gallenblasenkontraktion gesehen, das Elektrisieren der Gallenblase 
löse ebensowenig wie das der Harnblase Entleerung aus. Meint er, 
daß deshalb auch die Harnblase einer tonischen Kontraktion unfähig 
sei? (Blasentenesmen). Mir scheint daraus nur hervorzugehen, daß 
daß Elektrisieren der Wand nicht der adäquate Reiz für eine physio- 
logische Kontraktion ist. Auch die Magendarmperistaltik läßt sich 
auf Grund von Elektrisieren der Wände des Verdauungsrohres an 
einer beliebigen Stelle nicht studieren. Ich glaube, die synthetische 
Betrachtungsweise eines in sich zusammenhängenden Entleerungs- 
spiels birgt nicht die Gefahr, daß für solche Anschauungsart das 
Gebiet der Physiologie bald erschöpft sei, wie Haberland be- 
fürchtet. Seine Aufforderung an die Chirurgen, bei Laparotomien 
den Entleerungsmechanismus der Gallenblase zu prüfen und so die 
offenen Fragen zu entscheiden, wird hoffentlich von denjenigen unter 
ihnen nicht befolgt werden, die wissen, daß wir bei Laparotomien 
nicht einmal die Motorik des Magens und Duodenums studieren 
können; es ist die schlechteste Versuchsbedingung für eine Beob- 
achtung der Funktion. 


Haberlands Anschauung, daß der Entleerungsmechanismus 
der Gallenblase vorwiegend passiv geschieht durch die Respirations- 
bewegung in Vereinigung mit dem Druck der Nachbarorgane und 
durch die Darmperistaltik, durch eine Art melkende Bewegung des 
Duodenums, wird indes von beachtenswerten Autoren geteilt: Gra- 
ham glaubt, daß sich die Gallenblase nach dem Prinzip der Wasser- 
strahlpımpe entleert, also auch durch Saugung, seine Mitarbeiter, 
Copher und Kodama, ferner Einhorn vertreten dieselbe 
Auffassung. 


Zunächst kann darüber kein Zweifel bestehen, daß der Nachweis 
gelang, es verkleinere sich gerade auf Pituitrin bzw. Hypophysin 
die mit einem Kontrastmittel gefüllte Gallenblase schneller; das haben 
bestätigt, 1. Katz, Nelson, und Reimann, 2. Pribram, 
Grunenberg und Strauß, 3. Saralequi, 4 Sosmann, 
Whitaker und Nelson, die es nicht regelmäßig fanden, 
5. Presser, 6. Gutzeit, 7. Schiller, 8. Eimer und wohl 
noch mehr Autoren, deren Arbeiten mir eben nicht gegenwärtig 
sind. Diese Verkleinerung des Schattens wäre auch bei passiver 
Entleerung verständlich, jedenfalls zeigt sie zunächst eine Hypo- 
physinwirkung, ebenso unzweifelhaft wie die von Oel oder Gelbei, 
Wittepepton oder einer Mahlzeit. Zunächst beschäftige uns nur die 
physiologische Tatsache. An vielen hundert diagnostischen Duodenal- 
sondierungen haben Kalk und Schöndube gezeigt, daß dies 
in einer zweiphasigen Reaktion am Menschen geschieht. In den 
ersten 20—25 Minuten erscheint keine Blasengalle, ja meist beobach- 
tet man eine Bremsung der Gallenentleerung in das Duodenum; sie 
ist uns die sympatikotrope Phase, die Westphal genau im Tier- 
experiment erschloß und die durch die Experimente von Brugsch 
und Horsters später bestätigt wurde, die auch bei ihrer Versuchs- 
anordnung im Tierexperiment in der ersten Zeit nach Pituitrin- 
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iniektion eine Erschlaffung der Gallenblase nachwiesen. Die zweite 
Phase, die von ihnen nicht abgewartet und deshalb verkannt wurde, 
ist nach unserer Auffassung nicht eine passive, sondern eine vago- 
trope aktive, und in ihr entleert sich die eingedickte, dunkle Blasen- 
zalle beim sogenannten „positiven Pituitrinversuch“. 

Bindet man ein Steigrohr in die Gallenblase des Tieres ein und ver- 
schließt bei gefüllter Blase den Zystikus, ohne die Arterie mitzufassen, so 
steigt auf Vagusreiz der Druck, wie Westphal am Steigrohr in noch 
nicht veröffentlichten Versuchen feststellen konnte. 

Gelingt es, bei Menschen durch. besonders sorgfältige Röntgen- 
technik, Zystikus, Choledochus und auch den Hepatikus mit seinen 
“ Aesten zu sehen, so kann man auf starke cholokinetische Reize, z. B. 
Oel im Duodenum, feststellen, wie sich von der Gallenblase aus 
sukzessiv Zystikus -und Choledochus füllen, aber auch der He- 
patikus von der Gallenblase aus injiziert wird. Ich bringe 3 Skizzen 
dieses schon oben erwähnten, wie mir scheint, entscheidenden Be- 
weises, der Schöndube geglückt ist und der die Originalbilder 
in der Zeitschrift für Röntgenstrahlen publizieren wird. 


Fig. 1. Fig. 2. 


Fig. 3. 


Nach Einbringen von Oel durch die Sonde sieht man die sukzessive 
Füllung der Gallenwege von der Blase aus. Die Füllung des Hepatikus (Fig. 2), 
selbst bis in die beiden Hepatikusäste (Fig. 3) beweist die aktive Entleerung 
der Gallenblase; bei passiver Entleerung wäre das Hinaufsteigen des Kon- 
trastmittels unmöglich. 

Die folgenden Fig. 4—7, die in Nr. 16 (1925) dieser Wochen- 
schritt von H. H. Berg publiziert sind, stellen weitere Be- 
weise aus dem Material meiner Klinik dar für die aktive Kontraktion 
der Gallenblase t). Die Beschreibung des Falles sei nochmals hier 
abgedruckt. 

Bei einem 26jährigen Dienstmädchen mit abdominellen Schmerzen ohne 


Ikterus fand sich der in Fig. 4 wiedergegebene Befund einer Anzahl ring-: 


förmiger, zu einer Traube von Form und Größe einer Walnuß angeordneten 
Gallensteinschatten. Nach der Behandlung einer im Vordergrund stehenden 
Adnexerkrankung gingen auch die Gallenblasenbeschwerden zurück. Fünf 
Wochen später trat nach Genuß von fetten Speisen eine heftige Kolik auf, 
die zur erneuten Einlieferung führte. Erbrechen, Dauerschmerz, kein Ikterus. 
Drei Tage später wurde im Abklingen des Kolikanfalls Fig. 5 gewonnen. Eine 
völlige Umgruppierung der Steine hatte stattgefunden, fraglos als Ausdruck 
der intensiven Kontraktion der Gallenblase während der Kolik. Zwei Steine 
befanden sich tief unten in den Gallenwegen (Zystikus). Diese erhebliche Ver- 
änderung des Befundes ließ es verlockend erscheinen, das Verhalten der 
augenscheinlich noch zu Kontraktionen befähigten Gallenblase unter ver- 
schiedenen Bedingungen zu studieren und womöglich eine weitere Stein- 
wanderung zu beobachten. Am gleichen Tage wurde eine Duodenalsonde 
eingeführt. Durch diese wurde Magnesiumsulfatlösung (20 ccm einer 30%igen 
Lösung) eingespritzt. Auf dem Höhepunkt der Magnesiumsulfatwirkung wurde 
eine Aufnahme angefertigt. Nach einer Stunde wurde lccm Adrenalin sub- 
kutan injiziert, auf dem Scheitelpunkt der Blutdruckkurve wurde Fig. 6 ge- 
wonnen. Nach einer weiteren Stunde wurden 2ccm Pituitrin subkutan ge- 
geben, deren Effekt in Fig. 7 dargestellt ist. 

Auf jeder Aufnahme der Serie erschien die Gruppierung der Steine 
anders, ohne Zweifel bedingt durch den wechselnden Kontraktionszustand 
der Gallenblase. Besonders deutlich stellt sich die auf Pituitrin folgende 
Kontraktionsphase dar; entsprechend dem Verschluß des Zystikus durch 
Steine entleerte sich keine Blasengalle: der Pituitrinreflex war negativ 
(Kalk und Schöndube). Die Pituitrinkontraktion erschien unserer FEr- 
wartung entsprechend stärker als‘ die Kontraktion nach Magnesiumsulfat. 
Weniger deutlich ist die nach Adrenalingabe zu bemerkende Erschlaffung 
(Westphal). Die im Zystikus lagernden Steine änderten ihren Standort nicht. 

Diese sämtlichen Bilder beweisen eine aktive 
Kontraktion, die Hepatikusfüllung, wie sie in Fig. 2 und 3 
demonstriert ist, erscheint mir eindeutig, denn eine andere Art der 
Hepatikusfüllung ist nicht denkbar, alles Saugen und Melken könnte 
nur distalwärts das Kontrastmittel bewegen und die Respiration nicht 
nach beiden Seiten hin die Wege anfüllen. Endlich zeigt Erbsen 
(1927) aus der Kinik Schittenhelm an der isolierten Gallenblase 


1) Siehe auch Westphals und Schöndubes „Bemerkungen : zu Gallen-, 


blasenphysiologie‘‘, Kl. W. 1927 (im Erscheinen). 


in vitro die Bestätigung unserer Auffassung, daß bei g 
Inhaltsdruck der Gallenblase das Pituitrin eine Kontraktio 

Von zahlreichen Arbeiten, die sich für die aktive musku] 
leerung der Gallenblase selbst aussprechen, erwähne ich 
stellungen von Higgins und Mann, die am Hecht, bei de 
eine Zwerchfellatmung noch eine Bauchdeckenatmung r 
eine Entleerung der Gallenblase feststellten, die sie nicht 4 
klären können als durch aktive Kontraktion der Gallen 
an anderen Tieren (Tauben) konstatierten sie dasselbe, ] 
verhinderte die normale Gallenblasenent] 


Fig. 5. 


Vor der Kolik. 
3 Tage nach Beginn der H 


Bei Versuchen an Hunden zeigten sie die Entleerung der G 
Kontraktionsserien nach. Einführung von Eigelbsahne in das -Du 
Druck in der Gallenblase zeigte mit der Atmung einige Schwan 
daß diese auf die Passage der Galle von Einfluß war. Die M 
tion in der Blase rief periodische Drucksteigungen hervor vor 
Abläufe von 40—60 Sekunden Dauer, der höchste Gallendruck 
3 Stunden erreicht, 200-225 mm. Dabei waren 60% des Inhalts au 


Fig. 6. Fig 


Nach Adrenalingabe. 


Auch diese Autoren schließen, wie wir, daß die Gallenb 
durch äußere Faktoren passiv, sondern durch ihre Muskelko 
aktiv entleert wird. Ebenso stellte Whitaker fest, 
denalperistaltik nicht die Ursache der Gallenblasenentlee 
es konnte röntgenologisch starke Peristaltik und Fortbefö 
Inhalts durch den Darm beobachtet werden ohne Gall 
leerung. ‘Er schließt ebenfalls, wie wir, aus den röntge 
kennbaren Größen- und Gestaltänderungen nach Fettfüt 
eine aktive Muskelkontraktion der Gallenblase angeno T 
muß, wenn er auch in bezug auf die Schließmuskelfunkt 
lich am Sphinkter Oddi, von unserer Auffassung abwe 
Maaster und Elman erkennen die aktive Gallenb 
an, ebenso Hurst, von Franzosen Chiray und Ci 
sie finden die Wirksamkeit des Hypophysenextraktes auc 
Fällen, in denen Magnesiumsulfat versagte, und denken, 
der größeren Häufigkeit von Gallenkoliken in der Sch 
an eine Hyperfunktion der Hypophyse. Hierhin geh 
Farbstoffversuche von Stepp und Düttmann w 
(Gießen). Chiray und Pawel betonen ausdrückl 
sich keine falsche Vorstellung von der Größe und Sch 
Zusammenziehungen der Gallenblase machen sollte, s 
eine kleine Amplitude von langer Dauer, die deshalb s 
direkt zu beobachten ist. Es handelt sich eben umreit 
zunahme durch neuromuskuläre Funktion, nicht um ein 


neist nach unserer Auffassung physiologischerweise nicht 

e Konstriktion. Erst bei pathologischen Zuständen mag 
en und Dehnungsschmerzen kommen, nicht anders etwa 
teruskontraktion, bei der die Analogie mit der Hypo- 
ng, wie uns scheint, ja so einleuchtend ist. 


sprechung über den Sphinktermechanismus an der Papilla 
uch den Kollumzystikussphinkter — von Westphal 
der Funktion postuliert —, von Lütkens anatomisch 
esen, ist zwar ebenfalls umstritten, eine breitere Be- 
rde mich zu weit führen. Jedenfalls ist die Behauptung, 
beim Sphinkter choledochi um nichts als muskuläre 
üge der Darmwand, unhaltbar, zumal eine morpho- 
eisführung dies nicht entscheidet, denn Analoges ließe 
lorus sagen, dessen Sphinkterfunktion wohl niemand 
itet. Die Einwirkung des Sphinktermechanismus durch 
che und Nervenreizung ist von Westphal erwiesen, 
hat sie bestätigt, indem er an Fisteltieren die schub- 
ng beobachtete und den Verschlußkrampf bei entspre- 
tativer Reizung sah. Wichtig ist eine Reihe japanischer 
Iwanaga, Sakurai undIschiyama, welche 
IS Sphinkterspiel experimentell studierten und sehr an- 
ven bringen. Die Arbeiten stellen im Wesentlichen, 
Abweichungen abgesehen, eine volle Bestätigung der 
schen Feststellungen dar. Daß bei der Kolik der 
chlossen sein muß, haben wir nicht behauptet, das 
en in der Kolik dürfte auch uns bekannt sein, für eine 
odenalstenose, wie Blond sie konstruiert, kann man 
‚ Tatsache nicht verwenden, daß bei leerem Magen ein 
fluß gerade beim Brechakt stattfindet. 


lien diesen experimentellen und klinischen Studien ist es 
schlossen, schwierige physiologische und pathologisch- 
ci Feststellungen, die durch so zahlreiche exakte Befunde 
| und zum großen Teil einer entscheidenden zugeführt 
'ıd, durch die Aufforderung zu entkräften, sich einfach bei 
(ien die Aktion der Gallenblase anzusehen Haberland), 
rfen wir daran festhalten, daß weder das Ausmelken oder 
r Gallenwege durch vorbeiströmende Lebergalle noch 
eristaltik oder die Respirationsbewegungen mit ihrem 
enachbarten Eingeweide die wesentlichsten Mo- 
 Gallenblasenentleerung sind, sie mögen, soweit sie 
end sind, akzidenteller Art sein. Die Auffassung ie- 
aktives, neuromuskuläres Spiel der extrahepatischen 
die Physiologie und Pathologie in den Vordergrund 
ıag als neuartig skeptischer Ablehnung unterliegen, 
rch die Feststellungen meiner Schüler, der sich viele 
Srund gediegener Untersuchungen angeschlossen haben, 
rt, ‚daß wir nichts davon zurückzunehmen haben und in 
ngsweise eine Belebung für pathogenetische Probleme 
;hes Können am Krankenbett sehen. Der diagnostische 
such von Kalk und Schöndube ist gewiß nur 
len modernen Funktionsprüfungen, und wir kennen selbst 
‚wo eine Oel-Ei-Emulsion oder ein Gelbei-Sahnegemisch 
Entleerung von Blasengalle führt und einen positiven 
enn der Pituitrinversuch negativ verläuft. Dafür hat 
n Vorteil, daß man einen sauberen, nicht durch das 
gten Duodenalsaft gewinnt, und die Reaktion ist meist 
_ Magnesiumsulfat und Wittepepton. 
enmerk war vor allem auf pathogenetische Probleme 
he Vertiefungen gerichtet, hinter letzteren stehen als 
rapeutische Wünsche. Daß wir hierbei in unseren 
ind Erwartungen optimistisch gewesen wären, bestreite 
ır lag mir daran, gerade wegen der Entdeckung der 
irkung vor einer beschleunigten Projektion auf das 
xis zu warnen, und ich habe es wiederholt und ener- 
Stoffwechseltagung Wien 1925) getan. 


aber zu, daß man das Gallensystem ausmelken will 
e Wässer und Atemgymnastik und „kräftige“ Chole- 
regungsmittel der Leberfunktion), um die mechanische 

- Gallenblase zu fördern, wie Garr& es empfiehlt, so 

es auch ruhig durch eine Anregung aktiver Gallen- 
erung versuchen; sind doch die Druckkräfte, die so aus- 
en kaum größer als das, was die Gegner der Auffassung 
räfte sich vorstellen. Und wer wirklich irrtümlich 
e Phase der Hypophysinwirkung sei eine Täuschung, 
nnte Darmwirkung des Hypophysins, sollte sie erst 
er Berechtigung anerkennen wie das Melken der 
er oder die mechanische Entleerung der Atemgym- 
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Die Physiologie kennt bisher wohl kein Beispiel, daß glatte Mus- 
kulatur mit ausgedehnter Nervenversorgung besteht und zur Hyper- 
trophie bei pathologisch vermehrter Funktion führt, wenn lediglich 
die Muskeln eine passive Verwendung finden. Wo die Organisation 
glatte Muskeln anlegt, dienen sie auch aktiver Tonusfunktion, in 
Sphinkterengebieten sich öffnend und schließend, in Hohlorganen den 
Tonus senkend und den Tonus mehrend. Diese Tonusmehrung in 
kurzen rhythmischen Perioden und langen Tonusspannungen ver- 
laufend, gehört zur Funktion des Kondensationsapparates und Re- 
servoirs der. Gallenblase. 

Beachten wir die feinen Störungen physiologischer Funktion, so 
gewinnen wir das Verständnis für den Beginn pathologischen Ge- 
schehens; hier soll meines Dafürhaltens die Innere Medizin sich ver- 
tiefen im Stadium, wo noch die Reparation größere Aussicht auf Er- 
folg bietet, im Sinne einer restitutio ad integrum. Dort aber, wo der 


Prozeß zum irreparablen wird und die Veränderung der Wand oder 


des Gallenblaseninhalts nicht mehr zurückzubringen ist, im patho- 
logisch-anatomischen ausgesprochenen Stadium, ist die Domäne 
chirurgischen Eingreifens, und dennoch dürfen wir nicht so. weit 
gehen wie Haberland, der aus seiner Auffassung der passiven 
Entleerung der Gallenwege folgert, daß bei Cholelithiasis und chro- 
nischer Cholezystitis eine interne Kur die pathologisch-anatomisch 
veränderte Gallenblase nicht heilen kann, nur das chirurgische Vor- 
gehen befreie den Kranken von seinen Rezidiven. Gut, daß er 
wenigstens zugibt, daß eine längere interne Kur nach der Operation 
zur Wiederherstellung der stets miterkrankten Leber notwendig sei. 
Woher der Glaube an das internistische Können bei der Leber, wenn 
ihm die Unmöglichkeit bei der Gallenblase erwiesen scheint? Es ist 
doch nicht unbewußt die Tatsache, daß der Chirurg die Leber nicht 
exstirpieren kann? Auch eine Cholezystitis heilt nach meiner Ueber- 
zeugung, nein, nach sehr zahlreichen Erfahrungen aller Aerzte oft 
völlig aus; gelingt das nicht und wird auch der Cholelithiasispatient 
nicht nach einigen Kuren zum Gallensteinträger, so soll man nicht 
mit der Operation warten: „Es gibt kein Grenzgebiet zwischen 
Chirurgie und Medizin, es gibt nur ein gemeinsames Gebiet ärzt- 
lichen Könnens“ (Ernst v. Bergmann). 


So möchte ich auch in diesen Zeilen, die sich mit der Funktion 
der extrahepatischen Gallenwege beschäftigen, auf einen Grenzstreit 
zwischen Medizin und Chirurgie verzichten, aber doch zum Schlusse 
betonen, daß ein aktives internistisches Vorgehen eine strenge Indi- 
kation haben muß und wahllos verwendet ganz gewiß nicht un- 
bedenklich ist. Die Einigung mag am einfachsten erfolgen, wenn ich 
gelegentlich der Tagung, der diese Nummer gewidmet ist, das wört- 
lich wiederhole, was ich vor 2 Jahren in Wien aussprach: „Jedenfalls 
möchte ich vor einer zu beschleunigten therapeutischen Auswertung 
der Entdeckung dieser Pituitrinwirkung nachdrücklich warnen, wo- 
zu gerade ich mich verpflichtet fühle, weil durch Forschungsresultate 
meiner Schüler Kalk und Schöndube die Pituitrinwirkung fest- 
gestellt wurde; die Erfolge sind bescheiden.‘ — ‚In therapeutischer 
Hinsicht scheint mir Vorsicht und Zurückhaltung heute noch geboten, 
einerseits muß die Indikation noch genauer erprobt werden, denn 
man wird bei manchen Formen der Gallenblasenerkrankung gewiß 
auch schaden, wenn man zu Kontraktionen anregt. Anderseits ist 
die vis a tergo bei der schwachen Ausbildung der Gallenblasen- 
muskulatur wohl oft nicht so groß, daß ein kräftiger Steine austreiben- 
der Effekt auch bei kleineren Steinen zu erwarten ist. Das entspricht 
auch unseren bisherigen Erfahrungen, daß die Austreibung von 
Steinen nicht ein besonders häufiges Vorkommnis ist.“ 


Ein Jahr später habe ich in Düsseldorf nur in einigen Schluß- 
sätzen das therapeutische Problem berührt und mich gegen die Ein- 
stellung gewendet, die meinen könnte „ubi calculus, ibi evacua“ und 
der Hoffnung Raum gegeben, daß diagnostischer Fortschritt, zu dem 
auch unsere Pituitrinprobe gehört, uns dem Ziel einer internistischen 
Frühbehandlung näherbringt, sodaß wir beginnende Stagnationen in 
den extrahepatischen Gallenwegen zt behandeln lernen, um wenig- 
stens das eine Moment, das bei der Cholelithiasis und Chole- 
zystitis als Kondition häufig vorausgehen mag, therapeutisch zu be- 
einflussen. Von diesem prinzipiellen Standpunkte 
ist nichts zurückzunehmen, hinzuzufügen wäre, daß die 
hämatogenen Infektionen’ der Gällenblasenwänd, die mir nicht selten 
septisch metastasierend und rezidivierend, vor allem nach Tonsillar- 
erkrankungen, aufzutreten scheinen, ebenso wie die allergischen Ent- 
zündungsrezidive, einer immunbiologischen (Vakzination) und anti- 
allergischen Behandlung zugänglich werden. Auf breiterer Erfahrungs- 
basis wird sich darum bald eine neuzeitliche Behandlung gerade der 
leichteren: und larvierten Formen der Choelezystopathie entwickeln 
lassen. 

Die Tatsache der Steingeburt aus der Gallenblase Heraus, mag 
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sie spontan erfolgen oder — selten einmal — unter strenger Indikation 
vom Arzt angestrebt werden, wirft doch zum Schluß ein einleuchten- 
des Streiflicht auf den Weg, den der Gallenblaseninhalt nimmt. Können 
selbst Steine einmal spontan aus der Gallenblase entleert werden, 
sollten dann nicht dieselben Kräfte auch die dunkle Blasengalle 
regelmäßig den gleichen Weg führen? So wenig wie jene Steine 
ausgemolken werden durch problematische Saugwirkungen, sondern 
durch die Wehen geboren werden, so wenig scheint uns auch der 
Entleerungsakt der Blasengalle ein passiver Vorgang. Die Analogie 
der Entleerung des Nierensteins durch die aktiven Kräfte glatter Mus- 
kulatur, wie se Kalk und Schöndube wieder nach Hypophysin 
gefunden haben, ist evident, ein Gleiches gilt von der Hypophysin- 
wirkung auf den Darm, vor allem aber auf den Uterus. Wenn 
Blond ‚keinen anderen Ausführungsgang kennt, der nach beiden 
Richtungen passierbar ist“, so sei er an das Ausscheidungsorgan der 
Kohlensäure, die Lunge, erinnert, oder an die Cervix uteri. 
Anschütz,D. Zschr. f. Chir. 1927, 200 H.1und6. — Berg,D. m. W. 1925 
Nr.16. — v. Bergmann, Verhdig. d. Ges. f. Verd.- und Stoffwechselkrankht. 
Wien 1925. Besprechung. — Ders., D. m. W. 1926 Nr.42 und 43. — Blond, 
Kl. W. 1927 Nr.34. — Brugsch und Horsters, Arch, f. exper. Path. u. 
Pharm. 118 H. 5/6, 1.3. Mittle.. — Chiray und Callegari, Soc. med. de 
Hosp. de Paris 1926 S.103. — Ders. und Pawel, Presse med. 1925 'S. 713 und 
Journ. de physiol. et de path. gen. 1925 S.105. — Copher undKodama, Journ. 
of exp. med. 4 S.65. — Enderlen und Hotz, Ref. a. d. Chir. Kongr. 1923, 
Ru Arch? 12058 - EinHoEnSs Acch.tt; ar 36:5, 2557 = E Eh sen, 
Kongr. Inn. Medizin 1927. — Eimer, Kl. W. 1926 S. 1320. — Garr&,D.m.W. 
1927, 53 Sr 17.— Graham, Americ. journ. ai ayadlee: 77 und British med. journ. 
Nr. 3432 S. 671. — Gutzeit, M. Kl. 1926 S. 2422. — Haberland, M.m. W. 1926 
Nr. 47 und Langenb. Arch. 130 S. 625. — Higgins und Mann, Srz: clinic. of 
North Americ. 6 S. 1241 und Americ. journ. of physiolog. 78 S.339. — Hurst, 
British med. journ. 1926 S.671. — Ivanaga, Sakurei und Ischiyama, 
Mittlg. d. med. F:kultät Fukuokaa, 1925 und imperial akad. of Tokyo 1924, 2. — 
Kalk und Sclöndube, Kl. W. (3. Jahrg.) Nr.47. — Dies., M. m. W. 1926 
Nr.9. — Dies., M. Kl. 1925 Nr. 52. — Dies., Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926, 43 
H.3/4. — Kazne!son undReimann, MKl. 1935. — Lütkens, Aufbau und 
Funktion d. extrahej:atischen Gallenwege, Monographie bei Vogel, 1926. — Master 
und Elman, Journ. uf exp. med. 44 S.173. — Presser, W. kl. W. 1926 S. 713. 
— -Pribram- .Gxmmn'en'b'e r’g und. Strauss... D m. WW: 1253NT. 332 


Pribram (Gieter), Kl. W. 1923 Nr.34. — Saralegui, Americ. iourn.‘ of 
roentg. 14 Nr.6. — Schiller, Kl. W. 196 S.1538.. — Sosman, Whitakerr 
und Nelson, Anierice. journ. of roentg. 14 Nr.6. — Stepp und Düttmann, 


Kl. W. 1923.Nr. 34. — Watanabe, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 40 S. 201. — 
Westphal, Zschr. f. klin. M. 1923, 96 H.1/3. — Whitaker, Americ. journ. 
of physioleg. 78 Nr. 2 S. 411. 


Aus der Medizinischen Klinik der Akademie Düsseldorf. 


Kann der Organismus aus Fett Kohlenhydrat bilden ? 
Von Prof. S. J. Thannhauser, Direktor der Klinik. 


Die Wahrscheinlichkeit der Kohlenhydratbildung aus Fett hängt 
eng mit der Frage des Betriebsmaterials für die Muskelarbeit zu- 
sammen. Aus diesem Grunde müssen wir zunächst für unsere Ueber- 
legungen uns mit der Frage beschäftigen: aus welchem Brennmaterial 
wird die Muskeltätigkeit gewährleistet? Würde sich beweisen lassen, 
daß für die Arbeit der Muskulatur, die in Ruhe etwa 40% des Gesamt- 
umsatzes beträgt und in der Arbeit um ein Vielfaches ansteigt, nur die 
„Verbrennung“ von Kohlenhydrat in Betracht kommt, so wäre hier 
rechnerisch ein Beweis für die Bildung von. Kohlenhydrat aus Fett 
gegeben. 

Chauveau und Kaufmann waren die ersten, welche annahmen, 
daß Kohlenhydrate die einzige Energiequelle für die Muskelarbeit sind. Bei 
Hunger und Arbeit wird das Depotfett verbraucht. Das Fett ist hierbei den 
Kohlenhydraten nicht kalorisch äquivalent. Es wird etwa 30% verloren, die 
nach Ansicht Chauveaus durch die oxydative Umwandlung von Fett in 
Kohlenhydrate verbraucht werden. Bei nüchternen oder mit Fett gefütterten 
Tieren ist der R.Q. in der Arbeit 0,95. In Ruhe nach der Arbeit 0,74—0,67. 
Chauveau zieht aus diesen Zahlen den Schluß, daß die Umwandlung. von 
Fett in Kohlenhydrat in der Ruhe geschähe. 

Den Anschauungen und Experimenten von Chauveau und Kauf- 
mann widerspricht Zuntz und seine Mitarbeiter. Kohlenhydrate und Fett 
könnten sich bei der Arbeit in kalorisch äquivalenten Mengen ersetzen. Die 
30% Mehrumsatz wurden von Zuntz nicht gefunden. Obgleich Zuntz 
annimmt, daß im Muskel Kohlenhydrate und Fett verbrennen, zieht er doch 
die Möglichkeit einer Kohlenhydratbildung aus Fett in Betracht, da der R.Q. 
in der Erholungsphase niedriger ist. Zuntz zeigt aber auch, daß der R.O. 
in derartigen Versuchen nicht eindeutig zu werten ist, sondern weitgehend 
vom Ernährungszustand des Versuchsindividuums abhängt. Benedict und 
Cathcart bekräftigen‘ mit ihren Versuchen die Arbeiten der Zuntz- 
Schule, indem sie trotz verschiedener Ernährung keinen Unterschied des 
Energieumsatzes bei Muskelarbeit fanden. 

Neuere Untersuchungen von Anderson und Lusk und von Krogh 
und Lindhard kommen zu gegenteiligen Resultaten. Anderson und 
Lusk fanden bei Eiweißernährung und einer bestimmten Arbeit eine Steige- 
rung der Energieproduktion gegenüber der gleichen Leistung bei Kohlen- 
hydraternährung. Die Berechnung erwies, daß die Gesamtenergieproduktion 


Umwandlung eines einzigen Nahrungsstoffes, und zwar nur 


sich aus der Summe der für die Muskelarbeit erforderlichen Ene 
spezifisch-dynamischen Wirkung des Eiweißes zusammensetzt. 
Lindhard bestimmten beim Menschen den Energieverbrauch p 
einheit. Hierbei zeigte sich ein Verbrauch von 4,1 Kalorien pro A; 
bei Kohlenhydratkost und 4,52 Kalorien, d. h. von 9,3%. In wiede 
suchen schwankte dieser Wert von 9,3—14,4%. Krogh und I 
warnen, aus dem beträchtlichen Energieverlust bei Fettkost 
eine Kohlenhydratbildung aus Fett zu ziehen. Derartige summa 
nungen, wie se Chauveau und Kaufmann anstellten' u 
Kohlenhydratbildung aus Fett 30% (Zuntz 24%) errechneten 
Fragen des intermediären Stoffwechsels nicht als Beweis ange 
Wie leicht man durch summarische Berechnung zu Fehlresul 
kann, erweisen Krogh undLindhard durch Aufstellung eine 
wonach ein Mol. Fett durch Addition von 21 Mol. CO, und 2 
12 Mol. Zucker verwandelt werden könnte. Eine derartige R 
endotherm und würde einen Energiegewinn von 18% ergeben. ° 
Bedenken von Krogh und Lindhard, derartige Berechnun 
niediäre Reaktionen umzuwerten, will Geelmuyden den 
bei Eiweiß- und Fettnahrung so deuten, daß dieser Energieverl 
wandlung von Eiweiß und Fett in Kohlenhydrate verursacht 
Geelmuydens Ansicht nur Kohlenhydrate für energetische 
Stoffwechsel verwendbar sind. Die spezifisch-dynamische Wirku 
und Fett, die ungefähr diesem Energieverlust entspräche, soll 
bedeuten als den Energieverlust, den die Umwandlung diese 
in Kohlenhydrate verursacht. Geelmuyden glaubt, daß d 
die Umwandlung des Fettes in Kohlenhydrat durch Verbrennen Pr 
gelykogen geliefert wird. Zweifellos ist das Leberglykogen, w 
sehen werden, für den vollständigen Abbau von gewissen kei 7 
des Eiweißmoleküls und für den Abbau der Fettsäuren nötig, 
energetischen, sondern aus stofflichen Gründen. 

Diese Ausführungen zeigen, daß wir den Energieverlus 
verbrennung, der an Respirationsversuchen am (Gesan 
gefunden wurde, weder rechnerisch noch experimentell al 
die Umwandlung von Fett in Kohlenhydrat anführen kö 

Man möchte glauben, daß die Versuchsbedingung: 
wechseluntersuchungen am überlebenden Muskel eindeu 
bei Versuchen mit verschiedener Ernährung am Gesa 
und daß bei derartigen Respirationsversuchen leichter z 
sei, durch welche Energiequelle die Muskelarbeit ge 
Leider ist aber das Gegenteil der Fall. 

Die Bedingungen, unter denen man am überlebenden Muske 
untersuchungen machen kann, sind noch vieldeutiger und von so 
ten (Blutstrom, Anhäufung von Blutgasen im Muskel und and 
daß die Resultate, welche von Chauveau und Kaufm 
Verzar erhalten wurden, nicht zur Lösung der Frage, ob 
oder Fett im Muskel verwertet werden, beigezogen werden kö 

Die Frage nach der Art der Energiespender der 
wurde in den letzten Jahren durch Untersuchungen 
mediärprodukte des Muskelstoffwechse 
den, Lesser, Parnas, Fletcher und Hop 
Meyerhof) viel mehr gefördert, als es durch die la 
vieldeutigen Respirationsversuche geschehen ist. \ 

Fletcher und Hopkins machten die grundlegende 
daß die Muskelkontraktion ein anaörober Vorgang ist, der durc 
bildung sich kennzeichnet, und daß die Milchsäure bei Sauers 
schwindet. Beide Vorgänge, Bildung und Verschwinden der 
von Wärmetönungen begleitet. Auf diesen Beobachtungen 
Versuche von Hillund Meyerhofauf. Hill und Mey 
daß der explosionsartige Kontraktionsvorgang des Muskels 
von einem anaöroben Spaltvorgang des Zuckers oder von 
fähigen Zwischenstufe (Laktazidogen Embdens) bezieht. D 
energie kann nach diesen Untersuchungen ausschließlich durch 


hydrat, bezogen werden. Meyerhof konnte zeigen, daB 
liefernden anaeroben Spaltvorgang des Zuckers ein energ 
Restitutionsprozeß gekettet ist. Nach Meyerhof muß 1/, (m 
und Hill 1/,—t/,) der beim Spaltvorgang entstandenen M 
oxydative Umwandlung die für die Resynthese von Glyk 
Energie liefern. Meyerhof nimmt also an, daß der 
Spaltvorgang und der energieverbrauchende resynthetische Pi 
gleichen Grundmaterial, der Glukose, bestritten wird. 

Wenn wir auf Grund der Hill- und Meyerho 
als bewiesen ansehen, daß die Muskelkontraktion mit ei 
Spaltprozeß der Glukose einhergeht und daß gleichlaufe 
benötigender resynthetischer Prozeß einen großen Teil d 
tung entstandenen Milchsäure wieder in spaltbares 
zurückverwandelt, so dürfte doch noch zur Diskuss 
Spaltprozeß und Restitutionsprozeß gekoppelte Vorgä 
ob die für die Energie der Resynthese benötigte E 
Oxydation eines Teiles der bei der Spaltung gebildete 
gekoppelt ist, oder ob nicht andere energieliefernde Pro 
oxydative Abbau der Fettsäuren, als Energiespender für d 
des Glykogens aus Milchsäure in Frage kommen. Für 
ob aus Fett Kohlenhydrat gebildet werden kann, sind € 
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von prinzipieller Bedeutung. Wäre der Kreisprozeß Kohlen- 
Milchsäure—Kohlenhydrat in seiner endothermen, energie- 
henden Phase lediglich durch Verbrennung eines Teiles der 
ir anfallenden Milchsäure möglich, so wäre es schwierig, 
uch nicht unmöglich, den Verlust an Kohlenhydrat, der 15 bis 
‚s Kohlenhydratvorrates im Muskel betragen würde, lediglich 
ıwandlung von Eiweiß in Zucker auszugleichen. Man müßte 
rohl an eine Umwandlung von Fett in Kohlenhydrat denken. 
‚ber der Kreisprozeß seine Energie für die Resynthese des 
ens aus Reaktionen, die wahrscheinlich nicht in der kontrak- 
ıbstanz, sondern in den Muskelkernen sich vollziehen dürften, 
n, so würde der für die Leistung der kontraktilen Substanz 
te Kohlenhydratbestand nur wenig dezimiert, und die Muskel- 
t wäre auch in Zeiten des Hungers und kohlenhydratarmer 
tgewährleistet. Aehnliche Ueberlegungen wurden auch von Jo- 
on in der Neuauflage des Handbuches von Hammarsten 
rt. Die Betriebssubstanz, das Kohlenhydrat, muß ständig im 
bereit sein. Es würde kaum mit unseren Vorstellungen des 
diären Umbaues vereinbar sein, daß die Umbildung von Fett 
enhydrat je nach Bedarf sich im Muskel selbst vollzieht. Der 
aub von Kohlenhydrat in den Muskel, das aus Fett in anderen 
ın gebildet ist, würde sich zeitlich den plötzlich auftretenden 
‚issen an Betriebssubstanz im Muskel kaum anpassen können. 
“alte Frage der Verwertbarkeit von Kohlenhydrat und 
* Muskel erscheint in neuem Gewande. Die Muskelzuckung 
h nur durch Spaltung eines Nährstoffes, die Betriebssubstanz 
skels ist ausschließlich Zucker. Da aber bei der Zuckung das 
ıydrat nicht vollständig abgebaut, nicht „verbrannt“ wird, 
lediglich durch Spaltung in kleinere Moleküle Teile seiner 
‚abgibt, können die niedermolekularen Spaltstücke wieder 
Iısgangsmaterial zusammengefügt werden. Die für die Auf- 
zum großen Molekül benötigten Energiemengen könnten durch 
nung von anderen Brennstoffen, z. B. von Fettsäuren, auf- 
t werden. Die in der Ruhephase gefundenen R.O. sprechen 
m Sinne. Die immer als Hauptbeweis für die Umwandlung 
t in Kohlenhydrate angeführte Tatsache, daß Muskelarbeit 
"mangelnder Kohlenhydratzufuhr und im Hunger möglich ist, 
unter diesen Gesichtspunkten in einem anderen Lichte er- 
a und ihre Beweiskraft einbüßen. 
ache Untersucher, vor allem Geelmuy den, suchen aus 
rhalten des Quotienten D:N eine Kohlenhydratbildung 
bzuleiten. 
Quotient D: N besagt das Verhältnis der im Urin ausgeschiedenen 
enge (abzüglich der Nahrungskohlenhydrate) zu der gleichzeitig aus- 
jenen N-Menge. Die Bedeutung dieses Quotienten bestünde darin, 
Yückschlüsse über die Quelle der ausgeschiedenen Kohlenhydratmenge 
) soll. Bei kohlenhydratireier Eiweißkost wurde beim Phlorizintier 
ier Eiweißart in neuen, umfangreichen Untersuchungen von Janney 
3,: 1 gefunden, für den experimentellen Pankreasdiabetes gab Min- 
i etwa 2,8 an, neuere Untersuchungen von Markowitz zeigen 
 iedere Zahlen. Die Untersuchungen beim menschlichen Diabetes 
der Bestimmung des D:N so große Schwankungen, daß die Er- 
nur mit größter Vorsicht zu bewerten sind. Der Grund dieser 
enden Angaben, von Rumpf angefangen bis zu den neuen amerika- 
Angaben (Allen, Janney, Du Bois) ist in der Ungleichmäßig- 
 eeeneen zu erblicken. Bei den älteren deutschen Autoren 
ıeistens eine Diabeteskost mit Kohlenhydratzulage gereicht, während 
rikaner nach einer Hungerperiode oder wenigstens bei einer voll- 
kohlenhydratfreien Kost untersuchten und so Bedingungen schufen, 
nen. tatsächlich eine Eiweißzulage in ihrer Wirkung auf die Zucker- 
hlung halbwegs eindeutig zu beurteilen ist. Die amerikanischen Unter- 
Pe; Allen, Du Bois) fanden in Analogie zum Phlorizin- 
tt D: N-Quotienten von 3,65—3,97 :1. Der höchstmögliche Quotient 
bildung aus Eiweiß ist nach Falta 6,62, eine ähnliche Zahl (6,37) 
uch Geelmuyden. Rubner zieht den Wert für die spezifisch- 
Wirkung des Eiweißes bei seiner Berechnung des D:N meines 
‚in unbegründeter Weise ab und kommt zu der Zahl 4,95 : 1. 
“dem auch sei, keiner, der bei kohlenhydratfreier Diät nach 
sriode der Unterernährung untersucht hat, konnte einen Quo- 
von D:N finden, der an den Minimalwert von Rubner 
, geschweige die Maximalwerte von Falta und Geel- 
überbot. Wenn Geelmuyden glaubt, die Versuchs- 
& der amerikanischen Autoren bei kohlenhydratfreier Er- 
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„Die empirisch bestimmten Quotienten D:N sind in der Tat nur der 
Ausdruck eines augenblicklichen, stationären Gleichgewichtszustandes zwischen 
Bildung und Verbrauch von Zucker einerseits und Ausscheidung von Zucker 
und Stickstoff im Harn anderseits und können an und für sich gar keinen Auf- 
schluß geben weder qualitativ noch quantitativ über das Ausgangsmaterial der 
Zuckerbildung im Organismus. Nur wenn der Quotient D : N den theoretischen 
Grenzwert überschreitet, zeigt er Zuckerbildung aus Fett an.“ Trotz dieser 
Einschätzung des zweifelhaften Wertes des D:N durch Geelmuyden 
selbst führt er die wenigen Fälle, welche in der Literatur bei kohlenhydrat- 
freier Ernährung gefunden wurden (1 Fall Bernstein, Bolaifio und 
Westenrijk, 2 Fälle Hesse) als Beweis für die Zuckerbildung aus Fett 
an und weist die neueren amerikanischen Untersuchungen aus den eben zitier- 
ten Gründen zurück. 

Wir möchten daran festhalten, daß der Quotient D:N bei rich- 
tiger Versuchsanordnung (kohlenhydratfreie Ernährung) unter dem 
theoretischen Wert zurückbleibt und einer teilweisen Verwertung des 
aus Eiweiß gebildeten Kohlenhydrates noch Raum gibt. 

Viel eindrucksvoller und eindeutiger als die Errechnung des viel- 
deutigen Quotienten D :N für die Frage der Kohlenhydratbildung aus 
Fett ist das Verhalten des DiabeteskrankenaufFett- 
zulage. Fettzufuhr führt hier nicht nur nicht zu einer Vermehrung, 
vielmehr zu einer Verminderung der Zuckerausschei- 
dung unter gleichzeitigem Ansteigen der Ketokörper. 

Asher und Calvo Criado wollen aus ihren Versuchen an phlorizin- 
diabetischen Ratten, die „kohlenhydratirei‘‘ gemacht wurden und eine Eiweiß- 
kost von 20-30 & erhielten, durch Fettzulage eine Mehrausscheidung von 
Zucker erzielt haben. Die Untersucher ‚glauben die Mehrausscheidung von 
Zucker auf eine Kohlenhydratbildung aus Fett beziehen zu können. In 
diesen Versuchen ist die Zuckerausscheidung mit und ohne Fett derartig 
schwankend, daß man aus solchen Zahlen keine so weitgehenden Schlüsse 
ziehen darf. 

Versuche, die von Tischhauser und mir, allerdings zu einer 
anderen Fragestellung, ausgeführt wurden,»sind ein treffendes Beispiel 
für den negativen Einfluß von Fettzulagen für die Zuckerausscheidung. 


Tabelle 1. 
nn ——— — — — —————__——_——_ 
Datum Kalorien | Eiweiß | Fett | K-hydr. Zucker „Azeton‘ 
ng 
4. XI. 2087,5 55,9 156,7 713,3 27,1 1,78 
5. XII. n “ eF 6,7 1,10 
6. XII. 5 ” % = 50,9 0,72 
7. XH. » „ » » 19,3 1,18 
8 XII. En 7 5 > 48,1 0,72 
9. XI. SR n „ ca 10,0 1519 
10. XII. er 5 En N 15,1 0,83 
11. XII. FR 5 PR % 12,2 0,64 
BESTE 2080,6 26,9 174,5 65,8 {0} 0,69 
13. XIl. rm &, 55 er 0) 1,11 
14. XII. = ” er 55 [0] 0,48 
155% TE er 3 ar r 0 0,47 
16. XII. 2112,5 121,3 123,3 76,3 37,4 0 
1.7211: cn r a ; 21,8 0) 
18. X11. = A 5 % 1,7 0) 
19, XII. ” ar, ” Se 66,1 0 
20. XII. er hs er r 73,6 0 
21. XII. 2080,6 26,9 174,5 65,8 21,4 0,50 
22. XI1. ” „ ”„ ”„ 0 0,53 
23: LH. . ” > Fi 2,1 0,64 
24. XII » „ » » 0 0,41 
25. X1l. 17 2548,5 56,3 205,7 1351 21,9, 0,09 
26. XII % nr ” = 51,8 0,28 
27. XII n T 5 7 9,3 0,82 
28. XIl PR ; nn SR 35,2 (6) 
29. XII 2655,5 107,9 190,7 76,0 21,2 0) 
30. XII ” 2} ” ” 64,0 0 
Stu a P- ; Fr. 32,6 0 
1. I. ” 2 ” „ 79,0 0 


Die in der Literatur mitgeteilten drei Fälle (1 Fall von Allard 
1907 und der rätselhafte Fall von Bernstein, Bolaffio und 
Westenriik) vermögen die von allen Autoren gefundene Tatsache, 
daß Fettzufuhr beim Diabetiker keine Steigerung der Glukosurie zur 
Folge hat, nicht zu erschüttern. 

Wenn Geelmuyden sagt: „Die Ursache, weshalb Fettzufuhr gewöhn- 
lich die Zuckerausscheidung nicht beeinflußt oder sogar herabsetzt, dürfte 
darin zu suchen sein, daß die Zuckerbildung aus Fett viel langsamer von- 
stattengeht als die aus Eiweiß oder gar aus zugeführten Kohlenhydraten und 
daß bei der Zuckerbildung aus Fett auch intermediäre Stoffwechselprodukte 
anderer Herkunft, wie z. B. Aminosäuren oder stickstofffreie Spaltprodukte aus 
Eiweiß, mitwirken“, so kann nicht scharf genug betont werden, daß für diese 
Hypothesen nicht der geringste experimentelle Anhaltspunkt gegeben ist. 

Besonders eindrucksvoll gegen die Kohlenhydratbildung aus 
Fett sprechen die Versuche vonLandergreen,der den Einfluß von 
Fettkost auf das Eiweißminimum untersuchte. Wird die erforderliche 
Kalorienzahl durch Kohlenhydrate und Fett abgedeckt, so geht das 
N-Minimum auf den niedrigsten Wert herunter, geschieht die Ab- 
deckung nur durch Fett, so steigt das N-Minimum als Zeichen, daß 
Körpereiweiß zur Aufrechterhaltung des Blutzuckerspiegels heran- 
gezogen wird, da aus Fett Zucker nicht gebildet wird. Die Zahlen 
von Landergreen wurden durch eine besonders gründliche Arbeit 


SEITE 1678 


von Zeller aus dem Rubnerschen Institut bestätigt. Beide Autoren 
zeigen eindeutig, daß Fettinder Nahrung im Bie 
weißminimumdasKohlenhydratnichtvollständig 
ersetzenkann. 

Nach Zeller müssen mindestens 10% des Kalorienbedaris als Kohlen- 
hydrate gereicht werden, um das Eiweißminimum zu erzielen. Die grund- 
legenden Versuche von Landergreen und von Zeller können durch die 
kurzen und nicht eindeutigen Versuche von Lueg und Flaschenträger 
nicht erschüttert werden. Lueg und Flaschenträger zeigen zunächst 
das Gleiche, was Landergreen und Zeller gefunden haben, daß im 
Eiweißminimumversuch beim Hunde durch einseitige Fettkost die N-Aus- 
scheidung steigt. Aus einem weiteren Versuch am Schwein, welchem Oel- 
säure und Buttersäure gegeben wurde, kann man nicht von einem N-Minimum- 
versuch sprechen, da die N-Ausscheidung während des Versuchs von 0,39—6,23 g 
schwankt. Zudem trat bei diesem Versuch Durchfall ein, und das Gewicht, 
welches von 42 kg während des Versuchs auf 45,5 kg (Oedeme?) gestiegen war, 
stürzte in den letzten 4 Versuchstagen von 45,5 kg auf 36,0kg. Aus solchen 
Zahlen kann man trotz fehlender Ketonurie nicht auf eine Kohlenhydratbildung 
aus Fett exemplifizieren, wie dies von v. Noorden in der Neuauflage seines 
Lehrbuches über die Zuckerkrankheit geschehen ist. 

Für die Theorie der Kohlenhydratbildung aus Fett wurde in einer 
großen Zahl von Arbeiten das Verhalten des respiratorischen Quotien- 
ten (R.Q.) im schweren Diabetes und bei pankreaslosen Tieren an- 
geführt. Geelmuyden kommt auf Grund einer sorgfältigen Zu- 
sammenstellung der Literatur und aus eigenen Beobachtungen zu dem 
Schluß, daß ein R.Q. von weniger als 0.65, bei dem gleichzeitig ein 
hohes D:N-Verhältnis auftritt, beweisend für eine Kohlenhydrat- 
bildung aus Fett sein dürfte. Abgesehen davon, daß der R.O. bei 
schweren Diabeteskranken meistens so tiefe Werte nicht zeigt, scheint 
der Wert eines niedrigen R.OQ. zum Beweis eines intermediären Stoff- 
wechselvorganges mehr als zweifelhaft. Niedere R.O. besagen ledig- 
lich, daß sauerstoffreiche aus sauerstoffarmen Verbindungen ent- 
stehen, über die Herkunft‘und das weitere Schicksal dieser Produkte 
kann man aus dem R.O. nichts schließen. Können doch ganz niedere 
R.Q. nach Berechnung von Frentzel und Schreuer lediglich 
auf einer Zuckerbildung aus Eiweiß und auf einer partiellen Ver- 
brennung des gebildeten Zuckers beruhen. Sind schon die theore- 
tischen Voraussetzungen für den R.Q. zur Lösung eines so kompli- 
zierten Problems wie der Kohlenhydratbildung aus Fett viel 
zu vieldeutig, so erweisen sich die experimentellen Bedingungen 
zur Ermittelung des R.QO. als ebenso zweifelhaft wie. seine 
theoretische Voraussetzung. Um ein Spiegelbild eines so komplexen 
Vorganges, wie die Kohlenhydratbildung aus Fett es wäre, im R.O. 
reproduziert zu finden, darf man sich nicht mit kurzfristigen Respi- 
rationsversuchen begnügen, wie dies tatsächlich in fast allen Ver- 
suchen geschehen ist. Macleod stellt mit Recht die Forderung 
auf, daß die Versuchsdauer nicht kürzer gewählt sein dürfte als die 
Zeit, welche nötig ist, den gesamten Stickstoff, den Zucker und die 
p-Oxybuttersäure und ihre Derivate auszuscheiden. Zu diesen 
Schwierigkeiten in der kritischen Verwertung des R.O. für unsere 
Frage kommt noch, daß beim schweren Diabetes die Harnstoffbildung 
aus COs und NH; durch die Festlegung des Ammoniaks zur Salz- 
bildung mit den Ketosäuren stark vermindert ist und dadurch nicht 
unerhebliche Mengen von CO» durch die Atemluft ausgeschieden wer- 
den, die sonst den Körper als Harnstoff verlassen würden. Man muß 
Lusk beistimmen, der sagt, daß: „die tatsächlichen Ueberlegungen 
aus den Bestimmungen des respiratorischen Stoffwechsels eine Zurück- 
weisung der Idee, daß Fett in Zucker verwandelt werden kann, in 
sich tragen“. 

Bei Untersuchungen des R.O. beim pankreaslosen Tier können wenigstens 
die experimentellen Vorbedingungen der respiratorischen Analyse (Dauerver- 
suche) erfüllt werden, und doch sind auch hier die Ergebnisse schwankend 
und nicht eindeutig. Während Mohr und La Franca R.Q. fanden, die 
kleiner als 0,65 sind, zeigen Versuche vonFalta, Grote undStaehelin 
Zahlen, die nicht für eine Zuckerbildung aus Fett verwendet werden können. 
Ganz besonders eindeutig sind die methodisch besonders sorgfältigen Unter- 
suchungen von Macleod, Hearn und Robinson. Es wurden beim 
pankreaslosen Tiere im Hunger, bei Eiweißkost und Fettkost keine R.Q. 
gefunden, die niedriger als 0,66 waren. Auch der Quotient D:N war durch- 
aus niedrig. 


Als gewichtigste Tatsache für die Kohlenhydratbildung aus Fett 
wurden die Beobachtungen an Winterschläfern, besonders an 
Murmeltieren, angeführt. 


Bei diesen Tieren wird während des 6monatigen Winterschlafes nur 
alle 3—4 Wochen Harn entleert. Die Körpertemperatur sinkt auf etwa 4°. 
Die Atembewegungen erfolgen nur oberflächlich I—3mal in der Minute, ebenso 
die Herzschläge, sodaß das sehr langsam fließende Blut mit CO, und O, über- 
laden ist (Rasmussen). Durch diese veränderten Atembewegungen sind, 
wie Hari betont, so veränderte Bedingungen für den respiratorischen Stoff- 
‚wechsel geschaffen, daß der R.Q. durch Speicherung der Respirationsgase im 
Blut nicht als Spiegelbild des Stoffwechsels angesehen werden kann. 
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Während des Winterschlafes findet ein Aufbrauch der auf 
ten Fettmengen statt, ohne daß eine Aenderung des Glykog 
der Leber einträte. Die geringe Stickstoffausscheidung, 
Kilogramm, läßt es unwahrscheinlich erscheinen, ‚daß der Gl 


Quelle des Glykogendepots Ehre: Ueberlegen wir uns abe 
für die spärlichen Muskelbewegungen (Atemtätigkeit, Herzbe 
benötigte Energie durch einen Spaltprozeß des bereits vor 
Muskelglykogens und seine Resynthese durch Energie, w 
der Verbrennung anderer Brennstoffe als Kohlenhydrate 
ausgeführt wird, so kann der Vorrat an Leberglykogen währ 
Winterschlafes nahezu unangetastet bleiben. Gegen diese 
sprechen die abnorm niedrigen Zahlen des R.Q., welche be ; 
tionsversuchen an Winterschläfern gefunden wurden. Sind 
von 0,23 bis zu 0,09 (Valentin) mit verschiedenen Meth 
gestellt worden. Aber gerade diese niedrigen, man mö 
unmöglichen Werte weisen darauf hin, daß die Respirai 
suche bei einem Tier mit so niedriger Eigentemperatur, | 
einmal in der Minute atmet, nicht mit den geläufigen Resp 
apparaten gemacht werden können. 

Es sind nicht nur die von Hari angeführten abnormen Bedi 
Retention der Blutgase bei niedriger Temperatur, welche die R 
Respirationsbestimmungen bei Winterschläfern beeinträchtigen, 
erster Linie die für gewöhnlich gebrauchten Respirationsappar 
leod zeigt dies in seinen neuesten Versuchen an dem winters( 
amerikanischen Murmeltier. Erst nach vielen Aenderungen der. 
gelang es tatsächlich eindeutige Bestimmungen zu machen, die 
0,71—0,67 ergaben, als normale Werte. 

Somit ist auch dieses Beispiel der Kohlenhydratbildun 
beim Winterschläfer erschüttert. Rubner sagt mit Rech 
keinen Beweis für einen Unterschied des respiratorische 
wechsels der Tiere während des Winterschlafes von de 
Kaltblüters unter den gleichen Temperaturen besitzen. F 

Hierher gehört auch die von französischen Autoren hi; 
du Sablon, Maz&) zuerst gemachte Beobachtung, daß 
ölhaltige Se n während der Kein ihr Fett verbra ii 
daraus Zucker bilden. 

Was der Pflanze möglich, soll auch beim Tiere gelten. Wenngli 
diese Meinung durchaus nicht zutreffend ist und sehr viele Hi: 


intermediären Stoffbildung in der aufsteigenden Tierreihe verlor 
sind, so würde immerhin die Tatsache, daß Kohlenhydratbildung 
bei der Pflanze möglich ist, für unsere Frage beim tierischen Stoffwes 
der größten Bedeutung sein. Wir haben daraufhin die französischer 

aus den Jahren 1893, 1894 und 1897 kritisch durchgesehen. Es seien 
Zahlen eines Versuches mit ölhaltigen Samen (Hanf) wiedergegeben. 


Tabelle 2. 
Wurzel- Gewicht der 
länge Trockensubstanz Oel | Glukose 
em g g g 
0 6,676 2,113 (300/,) 0,190 (2,70%) 
0,8 5,917 1,830 (300/,) 0,100 (1,60/,) 
2,0 2,997 0,763 (240%) | 0,195 (6,50)) 
2,52 3,345 0,594 (179/,) 0,455 (13,60/,) 
5,0 2,762 0,397 (140%) | 0,390 (14,10%) 


werden, gleichzeitig entstehen 0,200 g Zucker. Entsprechend d 
gehalt des Oels können aus 1,716 & Oel 0,206 & Zucker werden. 
Aus den zahlreichen anderen Versuchen lassen sich die 
Verhältnisse zwischen dem Glyzeringehalt und dem Zucker 
errechnen, sodaß aus diesen Versuchen an keimenden, ö 
Samen nur gezeigt ist, daß während der Keimung die Ene 
dem Fettdepot bestritten wird und die gleichzeitig entsteher 
kose ihrem absoluten Wert nach nicht das vorgebiidgi 
übersteigt. Der Irrtum in der Literatur dürfte daher entstand 
daß der Zuckerzuwachs in Prozentzahlen des sich währ‘ 
Keimung reduzierenden Trockensubstanzgewichtes (Oelgı 
verlust) angegeben wurde und so eine Steigerung des y 
zuwachses von 2,7—14,1% vorgetäuscht wird. ä 


im Tierkörper die Leber sein. Wertheimer erze 
interessanten Versuchen bei Phlorizintieren Fettlebern 1 
daß diese Fettleber nach Insulin momentan verschwinde 
dies nicht anders erklären zu können als durch Umbildu 
handenen Fettes in Zucker. In diesem Versuch ist kein 
geben, daß tatsächlich eine Umbildung von Fett und nicht | 
Neubildung von Glykogen aus geläufigem Material unter der! 
wirkung stattgefunden hat. ; = 
Es ist bisher nicht gelungen, durch Erforschung des in 
Stoffwechsels Zwischenglieder, die den Weg der Umformig 


SEITE 1679 


hlenhydrate aufzeigen würden, zur Darstellung zu bringen. 
genteil, es hat sich immer klarer erwiesen, daß alle Sub- 
deren intermediärer Abbau über eine Dreierkette von 
Re C—-C—C führt zur Zucker- und Glykogensynthese be- 
sind, während alle Substanzen, deren Abbau nach der von 
p gefundenen Regel der -Oxydation über eine Viererkette 
omen C—C—-C—C geht, über Azetessigsäure auf noch 
lärte Weise weiter abgewandelt werden. Eines aber steht 
von den Viererketten kein Weg zum Zucker führt. Die 
ten sind es aber, die beim Abbau der Fettsäuren mit ge- 
Kohlenstoffkette, wie sie als einzige Bestandteile der Nah- 
tte vorkommen, im intermediären Stoffwechsel gebildet 
agnus-Levy,Knoop) und bei intakter Stoffwechsel- 
ilständiz zu CO» und H>:O verbrannt werden. Die Vierer- 
offketten können nicht weiter abgebrannt werden und ge- 
B-Oxybuttersäure oder Azetessigsäure zur Ausscheidung, 
lie Leber an Glykogen verarmt ist. Dieser Fall tritt ein: 
‚gesunden Menschen bei Kohlenhydratmangel in der Nahrung; 
hweren Diabetiker t), der aus dem Nahrungskohlenhydrat 
ehr genügend Leberglykogen zu bilden imstande ist. Der 
\bbau von Viererketten d. h. von -Oxybuttersäure und 
igsäure, die im Wesentlichen.aus dem Abbau der im Fett vor- 
on Fettsäuren, aber auch von gewissen Eiweißspaltstücken 
Piayllarn Thyrosin) stammen, ist an das Vorhandensein 
Iykogen geknüpft. Es genügt nicht, daß Kohlenhydrat in 
ten vorhanden ist, es muß in Form von Leberglykogen gegen- 
‚sein. Sei es, daß man dies mit der einfachen Formel: die 
erbrennen im Feuer der Kohlenhydrate erklären will, oder daß 
; hl richtiger annimmt, daß im Leberglykogen bereits die- 
rm des Zuckers vorgebildet ist, die mit den Viererketten zu 
T Be ekaren Verbindung zusammentritt; immer bleibt das 
jmparationis das Leberglykogen, das nicht nur die Funk- 
es Stapelstoffes, sondern noch eine wichtigere stoffliche Funk- 
erfüllen hat, die in der chemischen Struktur des in ihm ent- 
-Kohlenhydrates gelegen sein dürfte. Insulin macht Leber- 
m und beseitigt dadurch die Ketonurie. 

); ‚en durchsichtigen Verhältnissen widerspricht Geelmuyden. Er 
\e on Minkowski erstmals aufgestellte, aber später wieder ver- 
Hypothese, daß die Ketokörper eine Zwischenstufe des Fettabbaues 
‘der Kohlenhydratbildung seien, wieder in Erinnerung und sucht sie 
en. Zunächst führt er eine durchaus hypothetische Formulierung 
tıger an, der durch eine glykosidische Bindung von Kohlenhydraten 
"Oxybuttersäure die Art eines Zusammengehens von Kohlenhydraten 
xybuttersäure demonstrieren wollte, für die Möglichkeit einer 'K.H.- 


CH, N 
x L 


aus A-Oxybuttersäure an. Geelmuyden glaubt im Anschluß an 
‘, daß aus einem derartigen ß-Oxybuttersäureglykosid durch Ab- 
r Methylgruppe mit nachfolgender Glykosidspaltung eine zucker- 
reierkohlenstoffkette entstehen könnte. Obgleich das Zustande- 
ier Glykosidbindung in der Leber ein durchaus gangbarer Vorgang 
mediären Stoffwechsels ist, besitzen wir für das Wesentliche des ge- 
a für die Entmethylierung eines derartigen Glykosids im 

Stoffwechsel kein Analogon, sodaß wir den ganzen Komplex 
jediären Vorganges als vollständig unbewiesen und auch als 
ich ansehen müssen. 


entscheidenden Beweis, daß tatsächlich aus A-Oxybuttersäure und 
iure Zucker entstehen können, führt Geelmuyden Versuche 
er durch Verfütterung dieser Substanzen und durch Gabe von 
hrausscheidung von Zucker beim Phlorhizintier erzielte. Dies 
im so mehr, als er kurz vorher feststellte, daß sich alle Autoren 
i d, daß Fett keine Steigerung der Zuckerausscheidung beim 
n verursacht. Als Bekräftigung seiner Versuchsergebnisse, 
Imuyden ältere Versuche von Baer und Blum. Diese 
uchten, welche Aminosäuren zu einer vermehrten Ausscheidung 
per Veranlassung geben, und stellten dies für Buttersäure, Iso- 
Leuzin, Phenylalanin und Thyrosin fest. Aus den Versuchen 
ind Blum ist zu ersehen, daß tatsächlich beim schweren Dia- 
und nur bei diesem, gleichzeitig mit der durch diese Substanzen 


m 


eidung in manchen Versuchen zu bemerken ist. 


® durchaus nicht regelmäßige Steigerung der Zuckeraus- 
im schweren Diabetiker durch Belastung mit ketogenem 
las aus dem Eiweißmolekül stammt, tatsächlich ein Be- 


S.J. Thannhauser, Zur Theorie des Diabetes melitus. Wies- 
Idungskurs 1926. Ueber den Unterschied von Zuckerabbau in der Leber 
kulatur. — ?) In dem Geelmuydenschen Original ist die Gly- 
sch geschrieben. 


weis für die Zuckerbildung aus A-Oxybuttersäure? Wir müssen diese 
Frage verneinen, da beim schweren Diabeteskranken die ketogenen 
Aminosäuren quantitativ als Ketonsäuren, manchmal sogar über das 
gegebene Maß im Harn wieder ausgeschieden werden. Es ist unmög- 
lich, aus dem äquivalenten Wiedererscheinen der zugeführten Mutter- 
substanzen als Ketonkörper im Harn eine gleichzeitig auftretende ver- 
mehrte Zuckerausscheidung auf eine Synthese aus der gleichen 
Muttersubstanz zu beziehen. Die Erklärung, daß beim schwer Dia- 
beteskranken unter Umständen durch Ueberlastung mit ketogener 
Substanz gleichzeitig einen Anstieg der Zuckerausscheidung zur 
Folge haben kann, dürfte darin zu suchen sein, daß die Toleranz, d. h. 
die Fähigkeit zur Leberglykogenbildung durch Ueberlastung mit 
ketogener Substanz so stark geschädigt wird, daß als Ausdruck 
dieser Toleranzverschlechterung gleichzeitig Zucker- und Ketonkörper- 
ausscheidung ansteigt, eine Erfahrung, die jeder Arzt bei der Be- 
handlung schwerer Diabeteskranken vor der Insulinzeit vielfach ge- 
macht hat. Nach diesen Befunden und Ueberlegungen ist es unbe- 
wiesen und wenig wahrscheinlich, daß die Ketonsäuren ein Zwischen- 
glied der Zuckerbildung aus Fett sind. Man wird gut daran tun, 
die von Magnus-Levy einerseits und Knoop anderseits be- 
gründete Erklärung aufrechtzuerhalten, daß die Ketonsäuren 
normale ZwischenproduktedesFettsäureabbaves 
sind. Diese Zwischenprodukte werden überall da in Erscheinung tre- 
ten, wo die Leberglykogenbildung aus exogenen oder endogenen 
Gründen ungenügend ist. 

Die Hauptschwierigkeit für die Theorie der Zuckerbildung aus 
Fett ist die bereits erwähnte Tatsache, daß bei dem Fettsäureabbau 
Viererkohlenstoffketten und eventuell Essigsäure entstehen und daß 
es nach unseren bisherigen Kenntnissen des intermediären Stoff- 
wechsels unmöglich ist, von diesen Stoffwechselzwischenprodukten 
des Fettsäureabbaues zum Kohlenhydratmolekül, das im intermedi- 
ären Stoffwechsel nur aus Substanzen mit 3 Kohlenstoffatomen auf- 
gebaut wird, zu gelangen. Man möchte einwenden, daß die Bildung 
von Fett aus Kohlenhydraten sichergestellt ist und daß der gleiche 
Prozeß auch reversibel sein muß. Dieser Behauptung ist entgegen- 
zuhalten, daß dieser Prozeß aus so vielen Teilprozessen besteht, daß 
eine gleichmäßige Reversibilität aller dieser Zwischenreaktionen eine 
nicht unbedingt notwendige Voraussetzung ist. Wir wissen leider 
über die Zwischenglieder der als sicher feststehenden Fettbildung aus 
Kohlenhydrat sehr wenig. In der Regel nimmt man an, daß die Fett- 
säuren durch Aldolkondensation aus Aldehyden, die beim Zucker- 
abbau entstehen, nach dem Beispiel des Azetaldehyds sich konden- 
sieren. 


yH ‚A ‚H 
CH, CTOH TECHS>C — CH,—CHOH—CH,CX + H0 
OH =.o [6) 


Würde Zucker aus dem gleichen reversiblen Vorgang aus Fett- 
säuren entstehen können, so müßten beim Abbau von Fettsäuren 
Aldehyde in Erscheinung treten. Aldehyde als Abbauprodukte- der 
Fettsäuren sind nach unseren heutigen Kenntnissen aber nicht bekannt 
und mit dem erwiesenen Vorgang der 8-Oxydation nicht vereinbar. 
Erst wenn experimentelle Grundlagen für die Bildung von Aldehyden 
beim Fettsäureabbau gewonnen wären, würde die Möglichkeit ge- 
geben sein, den erwiesenen Vorgang der Kohlenhydrat-Fettbildung als 
eine reversible Reaktion für die Wahrscheinlichkeit der Fett-Kohlen- 
hydratbildung anzuführen. 

Eine besonders interessante Hypothese über den Weg, auf welchem ein 
Umbau des Fettmoleküls zum Zuckermolekül im intermediären Stoffwechsel 
sich vollziehen könnte, gibt Knoop zur Ueberlegung. Aus Azetessigsäure 
entstehen durch Säurespaltung 2 Moleküle Essigsäure. 


H DE 
HOOC-CH CH.COOH 
H H 


Durch Dehydrierungsreaktion sollten je ein Wasserstoffatom aus beiden 
Molekülen Essigsäure entfernt werden und die beiden Essigsäureradikale dann 
zu Bernsteinsäure zusammentreten. 


Y 
HOOC-CH3'CH53-COOH 


Die Bernsteinsäure würde dann über die ß-Oxybernsteinsäure zu ß- 
Ketonbernsteinsäure oxydiert. 
HOOC -CHOH: CH>»- COOH 
Y 
HOOC-CO - CH3 : COOH 
Hierauf würde eine endständige Karboxylgruppe aboxydiert, und es ent- 
stünde dann die Brenztraubensäure. N 
HOOC:-CO-CH; 
Aus der Brenztraubensäure läßt sich dann ohne Schwierigkeit das Zucker- 
molekül aufbauen. 
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Leider besitzen wir, von der durch Dehydrierung entstandenen Bernstein- 
säure angefangen bis zur Bildung von Brenztraubensäure aus Bernsteinsäure 
keine experimentellen Grundlagen noch ein Analogon im intermediären Stofi- 
wechsel, sodaß die Hypothese Knoops vorläufig, wie der Autor es auch 
wollte, nur als heuristische Fragestellung angesehen werden kann. 

Ueberblicken wir alle diese Versuche und Ueberlegungen, welche 
für die Kohlenhydratbildung aus dem Fettsäureanteil des Fettmoleküls 
sprechen sollten, so müssen wir sagen, daß wir heute Keine einzige 
experimentelle Grundlage haben, welche die Umformung des Fett- 
moleküls in Zucker im Organismus bewiese. Wir müsssen sogar zU- 
gestehen, daß es theoretisch unmöglich ist, durch Reaktionen, die im 
intermediären Stoffwechsel bekannt sind, vom Abbau der Fettsäuren 
auf die Synthese des Glykosemoleküls zu gelangen. 

Lusk sagt: „Ein Bollwerk der Ansicht von der Verwandlung von Fett 
in Traubenzucker nach dem anderen ist erschüttert worden, und sie kann 
jetzt in das Reich des wissenschaftlichen Aberglaubens verwiesen werden“. 

Heute, zu einer Zeit, in der die katalytische organische Synthese 
im Laboratorium uns ungeahnte Möglichkeiten aufdeckt, mäg es 
ia schwer fallen, dem Organismus Leistungen abzusprechen, die 
wir im Reagenzglas zuwegebringen. Trotzdem dürfen wir eine Um- 
wandlung von Fetten in Kohlenhydrate nicht als 
Tatsache annehmen, bis eindeutige experimentelle Grund- 
lagen gegeben sind. Die Experimente derienigen Autoren, welche die 
Umformung von Fett in Kohlenhydrat zu beweisen glaubten, halten 
einer Kritik nicht Stand. 
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Aus der I. Medizinischen Klinik der Kgl. Universitätin Budapest. 


Zellproliferation und Gewebsreaktion. 
Von Prof. R. Bälint, Direktor der Klinik. 


In einer in diesem Jahre erschienenen Monographie (Ulkuspro- 
blem und Säurebasengleichgewicht) war ich bestrebt, auf Grund 
zahlreicher Untersuchungen nachzuweisen, daß in der Pathogenese 
des Ulcus ventriculi die konstitutionelle Verschiebung der Gewebs- 
reaktion der Ulkuskranken eine große Rolle spielt; nach diesen 
Untersuchungen ist die gefundene saure Reaktionsverschiebung jener 
Faktor, der beim Ulkus den Mangel an Heilungstendenz verursacht. 
Zu derselben Annahme gelangte später auch Siminski auf 


anderen Wegen. Diese Wirkung der sauren Reaktion tra 
nicht nur mit der Klinik des Ulkus, sondern auch experi 
beweisen. Die Substanzverluste der mit sauren Salzen beh 
Tiere heilen viel schwerer als die der Kontrolltiere, ferne 
der mit alkalischen Salzen behandelten Tiere. Auf diese } 
es gelungen, chronische, den menschlichen vollkommen 
Ulzera hervorzurufen, was übrigens auch Katzenste 
einer anderen Theorie ausgehend, jedoch in derselben | 
reichen konnte. Die histologische Untersuchung der so he 
brachten Geschwüre ergab, daß es in erster Reihe die Binde; 
bildung — das ist der wichtigste Faktor der Wundheilung 
welche bei den angesäuerten Tieren zurückbleibt. Wir ha 
gezeigt, daß die geringe Heilungstendenz des Ulcus cruris 
wesentlich zunimmt, wenn man den Geschwürsgrund 
alkalischen Lösung infiltriert. Diese Tatsachen stehen mit 
andere Untersucher eruierten teils im Einklang, teils aber in 
barem Widerspruch. 

Die bedeutungsvollsten Ergebnisse der physikalischen 
der entzündlichen Vorgänge haben wir Schade zu verdanl 
über diese an der Sitzung der Kolloidgesellschaft 1926 
hat. Schade weist mit exakter Methodik nach, daß die] 
der entzündeten Gewebe und speziell die der entzündlichen | 
stark sauer ist. Sauerbruch schreibt dieser un: m 
eine gewisse defensive Bedeutung zu; seiner Meinung n 
diese saure Reaktion eine Bedingung der Heilung. Nach 
Menschen vorgenommenen Beobachtungen wird der Hai 
gang durch saure Nahrung wesentlich gefördert. Nun ist a 
tierischem Eiweiß reiche saure Nahrung auch viel kalorienrei 
die alkalische vegetabilische, was für die Steigerung der 
standsfähigkeit des Kranken auch von Bedeutung ist; desse 
achtet steht es aber fest, daß sich die Reaktion des Körpers d 
Aenderung der Nahrung nicht verändern läßt. Neuerlich 
Sauerbruch in Gesellschaft von Hermannsdor 
Gerson in der Therapie der Lungentuberkulose mit ( 
säuerung des Körpers versucht. Zum Zwecke der Ans 
setzten sie der Nahrung der Patienten ein Salzgemisch 
Dieses Salzgemisch enthält nach Berg einen Alkali 
Hermannsdorfer aber einen Säureüberschuß; wichtige 
aber, daß die saure Verschiebung der Körperreaktion aus deı 
suchungen nicht hervorgeht. Die Abnahme der Ne 
deutet noch nicht die Aenderung der Reaktion, gleicht ‘ 
Organismus die sich ändernde Reaktion gerade durch Herat 
der Alkalireserve aus; ähnlich verhält sich die Sache auch 
Bedeutung der Reaktionsänderung des Harnes. Luithl 
die Haut säurevergifteter Tiere entzündlichen Reizen ge 
empfindlicher, K. Fürst indessen beobachtete das Gegei 
Schück untersuchte die Wirkung der Kalium- und Kalzi 
auf die Granulation und fand, daß sie durch Kalium gesteiger 
Kalzium herabgesetzt wird; in Anbetracht dessen, daß ali 
alkalische, Kalzium aber eine saure Reaktionsverschiebung 
stimmen diese Untersuchungsergebnisse mit den unsrigen übı 

Der eine Teil der Untersuchungen zeigt also, daß di 
Reaktion den entzündlichen Prozeß fördert, der andere T 
lich die unsrigen, zeigen jedoch an, daß die saure Reaktio 


n( 
nulationsvorgang herabsetzt. i i E 
Zweifellos geht d| 


Zwischen den zweierlei T. 
aber der Gegensatz nur ein scheinbarer. 
dative Teil der Entzündung mit einer sauren Reaktion 
Vorbedingung der Granulation scheint aber die alkalische 
zu sein. 
lichen Schmerzes. v. Gaza und Brandi haben a 
der Entzündungsschmerz eine Folge der lokalen Azidose 
Schmerz hört aber auf, sobald der exsudative Vorgang 
tiven Prozeß weicht, d. h. sobald die Granulation in Gan 
diesem Stadium empfindet der Patient höchstens e 
Jucken. Auch dieser Umstand beweist, daß die saure k 
der betreffenden Stelle aufhört. Neuerdings nehmen übri 
v‚ Gaza und Brandi einen ähnlichen Standpunkt ein. 


Die große Bedeutung des OH-Ions hat schon J. Lo 


deutungsvollen Lehrsatz im Einklang. Neuerdings ha 
meiner Klinik auch mehrere anderweitige Untersuchunge 
welche die Wirkung der Körperreaktion auf die Zellverme 
auf den Ablauf der entzündlichen Vorgänge klarzustellen 
Diese Untersuchungen werden meine Assistenten ausführli 
an dieser Stelle möchte ich nur über einige Erlebniss 
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er hat nachgewiesen, daß die Entwicklung der Kaul- 


in einem sauren Milieu wesentlich beeinträchtigt ist. Wir 
‚hten also, ob auch höhere Organismen auf die Reaktions- 
g ähnlich reagieren. Von jungen Ratten aus einem Wurf 
jer eine Teil bei basischer, der andere Teil bei saurer Nah- 
halten und ihre Wachstumsverhältnisse genau beobachtet. 
‚rung der Tiere bestand aus Weizenmehl, Kleie, Kasein, Kar- 
rke, Fett, Lebertran und Hefe; dieser Nahrung setzten wir 
Izmischung hinzu, welche aus Ferrum citricum, Magnesium 

und Kochsalz zusammengesetzt war; zu dieser Salz- 
g fügten wir bei der einen Gruppe Ammoniumphosphat, bei 
'eren Natriumhydrokarbonat hinzu. Daß die Reaktion dieser 
nter dem Einfluß dieser Salzmischung tatsächlich von der 
n verschoben wurde, haben wir in dem durch Herzpunktion 
nen Blute des öfteren festgestellt. Die mehrere Monate 
ı ausgeführte genaue Registrierung des Gewichtes der Tiere 
eben, daß die Wachstumsverhältnisse der bei alkalischer 
- gehaltenen Tiere beträchtlich günstiger als die der sauren 
aren. 

derselben Methodik untersuchten wir das Wachstum des 
ırzinoms bei saurer bzw. bei alkalischer Reaktionsver- 
'g. Wir haben Mäuse aus einem Stamm mit demselben 
nstamm geimpft und das Wachstum des Karzinoms mit der 
schen Methodik registriert. Wir konnten zweifellos beob- 
daß das Wachstum des Krebses der bei basischer Nahrung 
‚en Tiere wesentlich das der sauer ernährten Tiere übertraf. 
‚ntersuchungsergebnisse stimmen übrigens mit denen anderer 
- überein, die unter der Wirkung von Kalium ein gesteiger- 
sr der Wirkung von Kalzium ein herabgesetztes Wachstum 
‘noren gesehen haben (Goldzieher, Troisier und Wolf). 
\ich möchte ich noch über eine Versuchsreihe vorläufig be- 
die wir an meiner Klinik bezüglich der Wirkung der Tuber- 
\zillen auf den Organismus von Meerschweinchen, nament- 
tbezug auf Lebensdauer, Verbreitungsweise und -grad und 
\histologische Verhalten der einzelnen Herde angestellt haben. 
"such wurde an 130 Tieren ausgeführt, denen wir bereits vor 
en und während dem zanzen Versuch täglich Salzsäure 
triumhydrokarbonat durch die Sonde in den Magen zuführten. 
1sichen Fällen haben wir uns davon überzeugt, daß das Blut 
1 eine beträchtliche Verschiebung in der sauren bzw. alka- 


‚Richtung aufwies. Von den Ergebnissen dieser Uhnter- 
tn will ich jetzt nur hervorheben, daß die größten Abwei- 
in bezug auf die Riesenzellen — und namentlich auf die 
ee nachzuweisen waren, 


und zwar zugunsten der 


ast mit den Ergebnissen von Loebs erändiegenden 
(übereinstimmt. Daß diese entwicklungfördernde Wirkung 
onen durch die Steigerung der Oxydationsvorgänge zustande- 
hat schon Loeb dargelegt und neulich Warburg he- 
t. Diese Versuche stützen aber auch jene meine Feststellung, 
Acher die Granulationsvorgänge durch die saure Reaktion 
„ durch die alkalische aber gefördert werden. 


‚Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Frankfurt a.M. 


Verdauung von Stärke aus geschlossenen Pflanzen- 
nnd die Bedeutung dieses Vorganges für Physiologie 
d Pathologie der Verdauung beim Menschen. 

/on Prof. J. Strasburger, Direktor der Poliklinik. 


ii Ausnutzbarkeit pflanzlicher Nahrungsstoffe im Verdauungs- 
sbesondere der Stärke, hängt ab von deren Angreifbarkeit 
inglichkeit für die Verdauungsfermente. Gebäcke und andere 
1a ge ‚Speisen sind für die Fermente leicht angreifbar und ihnen 
tar zugänglich, demgemäß gut ausnutzbar. Liegt aber die 
Clleicht verdauliche Stärke im Innern von Pflanzenzellen, wie 
ffeln oder Hülsenfrüchten, so bildet die aus Zellulose, Hemi- 
Pentosanen bestehende Zellwand ein nach den bis- 
stellungen für die chemischen Kräfte des Verdauungs- 
> aüberwindliches Hindernis. Denn die Membran ist zwar für 
ınd Kristalloide durchgängig, nicht aber für Kolloide. Der 
Hi : Charakter der Verdauungsfermente oder der Säfte, in denen 
Iten sind, gestattet ihnen also, wie man annimmt, nicht, durch 
 einzudringen. Ein zelluloselösendes Ferment, das dieses 
; tigt, steht aber, bis auf wenige Ausnahmen bei nie- 
im Verdauungskanal nicht zur Verfügung. Erst die 


Zellulosevergärung durch gewisse Bakterien, beim Menschen im 
oberen Dickdarm, könnte die in geschlossenen Zellen liegende Stärke 
frei machen, sodaß die anderen Fermente nun Zutritt finden. Für 
die Verwertung der Stärke wäre dies sehr ungünstig, wie weiterhin 
gezeigt werden wird. Um einen Abbau der Stärke am Hauptort der 
Verdauung, im Dünndarm, oberhalb der Region des Bakterienwachs- 
tums zu ermöglichen, müssen deshalb, wie allgemein gelehrt wird, 
die Pflanzenzellen durch die Zubereitung der Nahrung in der Küche, 
also durch Hitze und auf mechanischem Wege, eröffnet werden, und 
nur soweit dies geschehen ist, ist mit einer guten Ausnutzung des 
Zellinhalts zu rechnen. 

Mittlerweile zeigte nun Biedermann') in überraschenden Un- 
tersuchungen, hauptsächlich an den Blättern verschiedener Wasser- 
pflanzen, daß die in den Chloroplasten liegenden Stärkeeinschlüsse 
unversehrter Zellen durch Behandlung mit Mundspeichel aufgelöst 
werden konnten. Eine glatte und vollständige Verdauung der Stärke 
erfolgte allerdings erst, und dies ist weiterhin von Wichtigkeit, wenn 
vorher durch Behandlung mit Trypsin die die Stärke einhüllenden 
Eiweißstoffe gelöst wurden. Und auch diese tryptische Verdauung 
zelang nur in befriedigender Weise, wenn die beigemengten Fette und 
Lipoide entfernt worden waren. Biedermann fand also an seinen 
Untersuchungsobiekten, daß entgegen der bisherigen Annahme die 
pflanzliche Zellwand für Verdauungsfermente durchgängig ist, und 
zugleich, daß deren kombinierte Wirkung das Eindringen in das 
Innere der Zelle und die Verdauung der dort gelegenen Nahrungs- 
stoffe ermöglicht und fördert. Biedermann dehnte dann seine 
Beobachtungen auf die Darmverdauung bei verschiedenen Insekten 
aus. Das Ergebnis entsprach den Reagenzglasversuchen, ia, es ging 
noch weiter, indem sich zeigte, daß selbst größere Blattfermente 
völlig ausverdaut werden können, ohne daß auch nur eine Lockerung 
des Zellgefüges oder eine Isolierung der einzelnen unversehrten Zel- 
len erforderlich ist. Ich habe das Resultat dieser Versuche hier nur 
in Kürze wiedergegeben; an anderer Stelle geschieht es ausführlicher. 

Sie waren für meine Mitarbeiter und mich der Ausgangspunkt einer Reihe 
von Untersuchungen an weiteren Objekten, die für die Verdauung des Men- 
schen in Frage kommen °). Denn es erschien mir offenkundig, daß unsere 
Anschauungen über den Vorgang bei der Verdauung pflanzlicher Nahrungs- 
mittel durch Biedermanns Erkenntnisse ganz allgemein grundlegend be- 
einflußt werden müssen. Bis jetzt hat nur v. Noorden?) auf ihre Beden- 
tung hingewiesen. Außerdem knüpfen an Biedermann Untersuchungen 
vonK.Krüger*) an über die Durchlässigkeit von Kleberzellen für Fermente 
und ihre Verdauung beim Haushuhn. 

In der vorliegenden Arbeit berichte ich über die mich persönlich 
am meisten interessierenden Fragen der Verdauung von Stärke 
aus geschlossenen Zellen. Ich gehe aus von den auf meine Ver- 
anlassung ausgeführten Untersuchungen meines früheren Assistenten 
L. Strauß, auf die sich meine weiteren Ausführungen stützen. 

Als wichtigste Untersuchungsobiekte, die für die Nahrung des Menschen 
in Betracht kommen, dienten uns Kartoffeln und Hülsenfrüchte. Die Zellen 
der Kartoffeln sind mit Stärke vollgepfropft und verhältnismäßig dünnwandig. 
Es galt zunächst, die Kartoffelzellen vorsichtig voneinander zu trennen und 
sie behutsam zu verkleistern, um sicher zu sein, daß sie uneröffnet blieben. 
Zu diesem Zwecke wurden Kartoffeln in kleine Würfel geschnitten und diese 
nacheinander im Brütschrank mit 0,4%iger Salzsäure und 1%iger Sodalösung 
behandelt, wodurch die hauptsächlich aus Pektin bestehenden, die einzelnen 
Zellen zusammenhaltenden Zwischenlamellen erweicht werden, wie dies in 
analoger Weise im Verdauungskanal geschieht. Alsdann wurden die Würfel 
zur Verkleisterung 2—3 Stunden im Wasserbad auf 70—-8009C erwärmt. 
Durch leichten Druck ließen sich dann die Zellen voneinander trennen und 
zeigten bei der für Zellulose charakteristischen Färbung mit wässriger Kon- 
gorotlösung mikroskopisch die Intaktheit ihrer Wandung, bei Zusatz von 
Lugolscher Lösung ihre Füllung mit verkleisterter Stärke. Verdauungs- 
versuche wurden nun (unter Zusatz von 1 Tr. Chloroform) bei 370 mit ver- 
schiedenen käuflichen Diastasepräparaten, Mundspeichel, Duodenalsaft und 
Saft aus menschlichen Dünndarmfisteln ausgeführt. Nach einigen (4-6) Stun- 
den ließ sich unter dem Mikroskop regelmäßig und in überraschender Weise 
feststellen, daß gegenüber den Kontrollpräparaten ein großer Teil der Stärke 
in den geschlossenen Zellen verschwunden war. Die stärkste Wirkung ent- 
faltete Duodenal- und Dünndarmfistelsaft. Auch wenn man statt der isolierten 
Zellen noch unzerdrückte Stückchen Kartoffeln in gleicher Weise der Ferment- 
wirkung aussetzte, ergab sich an Zellen, die 1-2 mm in der Tiefe lagen, 
mikroskopisch das gleiche Bild. Auch makroskopisch war die Stärkeverdauung 
ausgezeichnet zu erkennen, wenn man durch die Mitte der Kartoffelstückchen 
einen Schnitt legte und mit Jodlösung behandelte. Es fand sich dann je nach 
Stärke des Ferments und Dauer der Einwirkung ein ungefärbter Rand von 
mehreren Millimeter Dicke, der sich scharf von dem blau gefärbten Kern 
abhob. Auch an Kartoifelstückchen, die nur im Wasserbad verkleistert, nicht 
mit Salzsäure undSodalösung vorbehandelt waren, ließ sich die Fermentwirkung 


1) Beitr. z. Physiol. d. Verdauung, Pilügers Archiv 174 358 1919. — ?) J. Stras- 
burger,L.Strauß, A.V.Marx, W. Heupke, Arch. fi. Veiauunsckrankn 
Bd. 41. — 3) v. Noorden, Handbuch d. Ernährungslehre Bd. .l S. 482 1920 und 
Schmidt-Noorden, Klinik d. Darmkrankh. 1921 S. 184. — 4)K. Krüger 


(aus dem Tierphysiologisch. Institut d. Landwirtschaftl. Hochschule Berlin), Land- 
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makroskopisch erkennen, sie reichte: gemäß. der geringeren Lockerung des 
Zellgefüges wohl etwas weniger weit in die Tiefe. 

Weiterhin wurde die Stärkeverdauung an den Zellen von jungen Erbsen, 
Bohnen und Linsen geprüft. Ihre Parenchymzellen lassen sich nach dem 
Kochen und Entfernen der Schale leicht voneinander trennen. Die mit Stärke 
gefüllten Zellen sind wesentlich dickwandiger als die Kartoffelzellen und voll- 
kommen uneröffnet erhalten. Entsprechend ihrer größeren Wandstärke lassen 
sie die Fermente schwerer eindringen, und mit künstlichen Diastasepräparaten 
waren die Wirkungen nur gering. Bei Anwendung von Mundspeichel und be- 
sonders von Duodenalsaft zeigte sich aber doch nach 8—10 Stunden ganz aus- 
gesprochene Herausverdauung der Stärke. 

Im Anschluß an die Versuche in vitro wurde die Frage der 
Stärkeverdauung bei uneröffneten Zellen von Kartoffeln und Hülsen- 
früchten im Darm des Menschen untersucht. Passage des ganzen 
Darms, also Aufsuchen der Zellen in den Faezes, ergibt aber keine 
klare Versuchsanordnung, denn durch die Bakterienwirkung im pro- 
ximalen Dickdarm wird ein großer Teil der Zellwände, besonders 
der Kartoffeln, verdaut, sodaß die Zellen meist eröffnet oder in den 
Faezes überhaupt nicht mehr aufzufinden sind. Anders bei Unter- 
suchungen des Dünndarminhaltes, den wir von mehreren 
Patienten mit lleumfisteln gewinnen konnten. Hier sieht man in 
einwandfreier Weise an den einzelnen, morphologisch völlig er- 
haltenen Zellen oder Zellverbänden von Kartoffeln, mit Hilfe der 
Jodreaktion, daß der Stärkeinhalt ganz oder zum größten Teil ver- 
schwunden ist. Auch die Zellen der Leguminosen lassen ansehnliche 
Grade von Stärkeverdauung erkennen. 

Wie schon erwähnt, fand Biedermann, daß die Chlorophyll- 
stärke in den Blättern von Elodea und Vallisneria nur dann voll- 
ständig durch Diastase abgebaut wurde, wenn eine Extraktion mit 
Alkohol, Aether und Chloroform vorangegangen und das die Stärke 
einhüllende Protoplasma mit Trypsin vorbehandelt worden war. 
Pepsinsalzsäure hingegen erwies sich gegenüber dem Protoplasma 
als wenig wirksam. K. Krüger, der Kleberzellen des Weizens 
untersuchte, verwandte zur Beseitigung der fettartigen Substanzen 
eine Vorbehandlung mit Lipase. Das allgemeine und wichtige Er- 
sebnis dieser Untersuchungen ist also, daß beim Eindringen in die 
Pflanzenzelle verschiedene Fermente einander den Weg bahnen und 
erst auf diesem Wege die Stärkeverdauung durch Diastase optimal wird. 

In unseren Versuchen an geschlossenen Zellen verwandte 
L. Strauß teils nur Diastaselösungen (käufliche Präparate und 
Mundspeichel), teils Mischungen verschiedener Fermente, wie sie in 
natürlicher Form im Duodenal- und Dünndarmfistelsaft des Menschen 
enthalten waren. Es entspricht Biedermanns Feststellungen, 
daß mit den letzteren die Stärke am besten aus den Zellen heraus- 
verdaut wurde. Um aber den unmittelbaren Vergleich zu haben, 
wurden noch isolierte Zellen .oder auch Stückchen von Kartoffeln 
einer zweistündigen Vorbehandlung mit diastasefreiem Trypsin unter- 
worfen und alsdann mit Diastaselösung oder Mundspeichel behandelt. 
In einer größeren Reihe von Versuchen zeigte sich auch hier, daß die 
Stärke wesentlich besser verdaut wurde als bei Kontrollpräparaten 
ohne vorherige Einwirkung von Trypsin. Weitere, und zwar quanti- 
tative Versuche dieser Art finden sich in der Arbeit von A. V. Marx!). 
Hierbei waren die Pflanzenzellen auch mit Fettextraktionsmitteln be- 
handelt worden. 

Wir haben nunmehr Grund anzunehmen, daß die Mischung 
der Fermente im Pankreassekret, Lipase, Trypsin und Diastase, für 
die Verdauung der Stärke im Dünndarm von Bedeutung ist, soweit 
die Stärke innerhalb geschlossener Zellen liegt. Es ergibt sich für 
diese auch gleich der Schluß, daß die Größe der Stärkeausnutzung 
im Dünndarm nicht parallel gehen muß der vorhandenen Diastase- 
menge. Diastasemenge und Diastasewirkung (gleiche Wir- 
kungsdauer im Darm vorausgesetzt) sind also nicht zu identi- 
fizieren, die Diastasewirkung ist vielmehr wohl das Ergebnis des 
Zusammenarbeitens verschiedener Verdauungsfermente, und von deren 
ieweiliger Mischung mag es abhängen, welcher Grad des Optimums 
erreicht wird. Dies dürfte auch verschieden sein ie nach der Be- 
schaffenheit der Pflanzenzelle, d. h. dem Gehalt ihrer Wand und des 
Protoplasmas an Fetten und Lipoiden, der Art und Dicke des proto- 
plasmatischen Wandbelags. Hier eröffnet sich ein Feld für weitere 
Untersuchungen. 

Man könnte noch die Frage aufwerfen, ob die bei der Verdauung 
im Innern der Zelle gebildeten Abbauprodukte auch durch die Zell- 
wand hindurch nach außen gelangen und somit der Ernährung zugute- 
kommen. Da Zucker gut dialysierbar ist, war dies wohl anzunehmen. 
Es ist aber auch leicht festzustellen, daß bei der Behandlung stärke- 
haltiger Zellen mit zuckerfreier Verdauungsflüssigkeit in dieser nach 
einiger Zeit reichlich Zucker nachgewiesen werden kann, Bezüglich 


1)J, Strasburger,.L. Strauß, A. V.Marx, W. Heupke, Arch. 
f. Verdauungskrankh. Bd. 41. 


‚f. Verdauungskrankh, Bd. 41. 


des im Zellinnern gelegenen Eiweißes geht es aus 
Analysen in der Arbeit von Heupket) hervor. ; 
Für de normale Physiologie der Verdauung | 
sehen schien die Möglichkeit, daß Stärke aus geschlossener 
zellen herausverdaut wird, und ferner, daß die Wirkung der | 
dadurch erhöht wird, daß lipolytisches und tryptisches Ferr 
den Weg bahnen, zunächst nicht von großer Bedeutung, 
schon eingangs gesagt, nimmt man ia an, daß durch die 
der Pflanzennahrung in der Küche die Zellen zumeist mec 
öffnet sind und demgemäß die Diastase zu dem Stärke 
Zutritt hat. Um so überraschender war es mir daher, 
weiteren Verlauf unserer Untersuchungen gar gekochte 
mikroskopisch untersuchte und immer wieder fand, daß dı 
fastdurchweg uneröffnet waren, und dies, 0 
Garwerden der Kartoffeln eine Kochzeit von ungefähr 
erforderlich ist. Entsprechend der krümeligen Bescha 
Kartoffeln lassen sich durch Druck auf das Deckglas die 
Zellen leicht voneinander trennen. Sie bleiben aber sonst ü 
man muß schon ziemlich grob vorgehen, um sie zu sprengen 
verkleisterten Inhalt austreten zu lassen. Auch im küche 
bereiteten Kartoffelbrei sind die Zellen zum größeren Teil 
geblieben. Erst recht gilt dies alles für die im Verhältni 
digen stärkehaltigen Zellen gekochter Erbsen, Bohnen 
Es ist also, im Gegensatz zu der bisherigen Auffassung, 
den am meisten genossenen stärkehaltigen Gemüsen die Z 
denen die Stärke sich befindet, ganz überwiegend uneröffn 
Verdauungskanal gelangen, woran auch der Kauakt nicht vie 
wird. Durch die Salzsäure im Magen, das Alkali im Darm 
die Zellverbände weiter gelockert, die einzelnen Zellen sell 
nicht eröffnet. 
Wenn nun die Verdauungsfermente nicht in die ges 
Zellen eindringen könnten, so würde die Stärke in i 
sätzlich erst nach Vorarbeit der zelluloselösenden Bakt 
hauptsächlich im proximalen Dickdarm, zugänglich und 
Hier würde sie aber auch zugleich dem Angriff der zahlre 
terien ausgesetzt sein, und die Folge wäre ein erheblicher Au 
verlust und eine grobe Störung der Darmtätigkeit durch B 
Gasen und organischen Säuren. 
Stellen wir die alte und die neue Auf 
einander gegenüber: Wir müssen dabei von d 
ausgehen, daß nicht nur die Stärke in Brot und Mehlspei 
auch die in Gemüsen enthaltene Stärke, die so zuberei 
sie der Mensch als Nahrung zu genießen pflegt, bei n 
tenden Verdauungswerkzeugen überwiegend im Dünnd 
wird, und zwar oberhalb der Region des starken Bakterien\ 
Beweis hierfür: die gute Verwertung der Stärke und 
stärkerer Gärungen im Darm. 
Nach der alten Auffassung konnten nun 1. die Verd 
mente in geschlossene Pflanzenzellen nicht eindringen, sonde 
soweit diese mechanisch oder thermisch eröffnet word 
Wenn also die Stärke bei den gut ausnutzbaren Gemlüse 
überwiegend im Dünndarm verdaut wurde, so mußten, 
bzw war, eine weitere Annahme, 3. die Zellen überwiegend & 
Die neuen Untersuchungen ergeben nun Folgendes: L 
nahme, daß die Verdauungsfermente nicht in geschlossene’F 
zellen eindringen können, ist nicht richtig; sie dringe 
sonders bei Kartoffeln, sehr gut ein. 2. Ebenso unrichtig ist 
stellung, daß die stärkehaltigen Zellen der Nahrung in’ 
tung, wie sie der Mensch genießt, zumeist eröffnet sind. - 
sind vielmehr diese Zellen ganz überwiegend noch 
3. Das Endergebnis für die Verdauung der Gemüsestär 
darm ist trotzdem das schon von früher her bekannte, das 
xehende Ausnutzung. 4. Der Beweis, daß die Ferment 
schlossenen Pflanzenzellen eindringen, ist in Fortführun 
dermannschen Arbeiten in unseren Untersuchungen 
erbracht worden. 5. Aber auch die einfache Feststell 
Zellen von Kartoffeln oder Hülsenfrüchten durch den Kit 
überwiegend nicht eröffnet sind, muß, im Verein mit 
der Stärkeausnutzung im Dünndarm, auf indirektem 
Schluß führen, daß die Verdauungsfermente ins Innere der 
nen Pflanzenzelle eindringen. 
Für die pathologische Physiologie der 
dauung kommt in Betracht, daß Veränderungen in der 
Stärkeausnutzung sekundär die Tätigkeit des Darms Ü 
und stören können. Es handelt sich dabei wieder haup 
die schwerer zugängliche, also die in Pflanzenzellen lieg 
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srschlechterung der Stärkeausnutzung im oberen 
ırm hat zur Folge, daß stärkehaltiges Material in größeren 
nin den unteren Teil des Dünndarms und den Dickdarm gelangt 
mit dem Angriff der bakteriellen Gärungserreger ausgesetzt 
Vergoren wird die Stärke nicht unmittelbar, sondern erst nach 
kerung durch das von den Verdauungsdrüsen gelieferte dia- 
ıe Ferment, welches überall im Darminhalt, auch noch in den 
, zu finden ist. Bei dieser Gärung entstehen Gase, besonders 
säure und organische Säuren, hauptsächlich Butter- und Essig- 
‚Der Reiz, den diese Gärungsprodukte im Darm ausüben, er- 
<neifen und Kollern im Leib, führt zu Abgang von meist ge- 
‘en Winden und schaumigen, hellgefärbten, breiigen Stühlen, 
‚das Bild der intestinalen Gärungsdyspepsie. Bisher stieß es 
f große Schwierigkeiten, zu erklären, warum durch die Zell- 
reschützte Stärke bei normaler Verdauungstätigkeit schon im 
Darm gut verwertet wurde, bei Gärungsdyspeptikern aber 
bwärts in den Bereich der Darmbakterien gelangte und dort 
an wurde. Es ist bekannt, daß Ad. Schmidt die Lösung des 
ns in der Frage der Zelluloseverdauung suchte. Er nahm an, 
hon im Dünndarm die Zellwand durch ein zelluloselösendes 
ıt eröffnet werde, sodaß die Stärke nunmehr verdaut werden 
Schmidt nahm zugleich an, daß dieses Vermögen der 
severdauung bei den einzelnen Menschen verschieden groß, 
ungsdyspeptikern vermindert sei. Diese Schmidtsche Lehre 
>» v. Noorden für unhaltbar, indem er sich mit gutem 
larauf berief, daß es bisher noch niemandem gelungen sei, in 
rdauungssäften des Menschen ein zelluloselösendes Ferment 
weisen. v. Noorden sucht deshalb nach einer ganz anderen 
ing und führt den Umstand, daß gärfähiges Material in die 
‘ Teile des Darms gelangt, auf Steigerung der Dünndarm- 
tik zurück, die eine Folge der Ueberempfindlichkeit der Dünn- 
!hleimhaut gegenüber dem Reiz von Gärungsprodukten sei. 
Se ganz neue Angriffsfläche für die Erklärung der Gärungen 
m besitzen wir aber nunmehr, nachdem wir wissen, daß Ver- 
sfermente die Stärke aus geschlossenen Zellen herauslösen. 
loblem der Zellwandverdauung und des unbekannten Fer- 
€ welches die Zellulose angreifen soll, wird damit beiseite- 
ven, und wir können uns wieder an die bekannten Fermente 
rdauung halten. 
‘ı diesem Gesichtspunkt aus ergab sich eine Reihe von 
iıkeiten, auf Grund deren in Zellen eingeschlossene Stärke in 
freich der Gärungserreger gelangen kann: 1. Die durch die 
Jr Menge dieser Nahrung gestellten Ansprüche sind so groß, 
‚ch ein normaler Darm nicht rechtzeitig mit der Stärke- 
ıng fertig wird. 2. Die Verweildauer im Dünndarm ist zu 
ııd dadurch die Wirkungsdauer der Fermente unzureichend. 
ingserreger gelangen in höhere Teile des Dünndarms. 4. Es 
Wvenig Diastase vorhanden. 5. Die Diastasemenge reicht zwar 
ier die Zusammenarbeit mit lipolytischem und tryptischem 
it, die ihr den Weg in die Zelle bahnen sollen, ist unzureichend. 
s sind also Entstehungsmöglichkeiten für Gärungen im Darm- 
t.Von Gärungsdyspepsie wollen wir nur sprechen, wenn 
agelhafte Ausnutzung der Stärke im Darm auf einer Ver- 
n;schwäche beruht, die außerdem, wie die Untersuchung 
Pzes immer wieder zeigt, in typischen Fällen die Verdauung 
lenhydrate isoliert betrifft. 
verlastung eines an sich leistungsfähigen Darms (Punkt 1) 
sıwir also nicht dazu. Ebenso zu kurze Verweildauer im Dünn- 
ı Punkt 2), da hierbei auch die Ausnutzung von Fleisch und 
liet. Gärungserregern im oberen Dünndarm (Punkt 3) werden 
nrs schon die leicht zugänglichen, also nicht in Zellen liegen- 
Kilenhydrate zum Opfer fallen, während der Gärungsdyspeptiker 
; meist noch verträgt. So steht für die Erklärung der echten 
;dyspepsie die Annahme einer Fermentschwäche im Vorder- 
dimangelhafte Absonderung von Diastase (Punkt 4) oder un- 
'nde gemeinsame Wirkung der Verdauungsfermente (Punkt 5). 
Fimentwirkung reicht in diesen Fällen aus zur prompten Ver- 
n der freiliegenden Stärke, aber nicht der Stärke, die durch 
Lze in Zellen schwerer zugänglich ist und damit erhöhte Kraft 
bi der Fermente verlangt. Ich verkenne nicht, daß die hier 
be Erklärung der Gärungsdyspepsie noch direkter Beweise 
1. (Einiges ließe sich in dieser Beziehung schon anführen.) 
‘2 scheint mir doch wenigstens frei zu sein von inneren Un- 
licxeiten. 
“ın die Ausnutzung der in Zellen liegenden Stärke von der 
: 'd Kraft der bekannten Verdauungsfermente abhängt, so ist 


1) |: . 
Ale auch meine Darstellung in Bergmann-Staehelin Bd. 3 


der Norm die einzelnen Därme bez. der Verdauung stärkehaltiger 
Gemüse _ Verschiedenwertiges leisten werden. Daß Unterfunktion 
gegenüber den Grenzen des Normalen Gärungsdyspepsie zur Folge 
hat, wurde oben ausgeführt. Man findet aber auch einen Ausschlag 
nach der anderen Seite, Menschen, die ihre Nahrung, besonders die 
Gemüse, auffallend weitgehend verdauen. Die Menge 
der Faezes ist, wie ich schon vor langen Jahren fand, in diesen 
Fällen stark verringert, und mikroskopisch ergaben sich nur wenig 
Nahrungsreste. Die betreffenden Personen litten an habitueller Ob- 
stipation. Ich nannte die abnorm hohe Ausnutzung Hyperpepsie und 
deutete den Zusammenhang in der Weise, daß infolge der zu weit 
gehenden Ausnutzung der Nahrung im Darm keine Gärungsprodukte 
gebildet wurden und somit Reize für die Peristaltik fehlten, was Ver- 
stopfung zur Folge hatte. Damit war ein Gegenstück gegenüber der 
Gärungsdyspepsie gegeben. Ad. Schmidt baute diesen Gegen- 
satz weiter aus. Er sah in der zu guten Nahrungsausnutzung all- 
gemein die Hauptursache der habituellen Verstopfung und erblickte 
wie bei der Gärungsdyspepsie, nur mit umgekehrtem Vorzeichen, das 
Primäre in dem Verdauungsvermögen des Darms für Zellulose. An 
diesem Punkt scheiterte aber ebenso wie bei der Gärungsdyspepsie 
seine Erklärung, und die erhöhte Ausnutzung der Nahrung wurde 
von anderer Seite nur als Folge der längeren Verweildauer im Dick- 
darm, also als sekundär, angesehen. Nachdem wir jetzt wissen, daß 
Verdauungsfermente in die Pilanzenzellen eindringen, und wir damit 
für die Erklärung der Gärungsdyspepsie von der Hypothese der 
Zelluloseverdauung im Dünndarm losgekommen sind, gilt natürlich 
das Gleiche für das Gegenstück. Es bietet dem Verständnis keine 
Schwierigkeiten mehr, anzunehmen, daß hervorragend gute Ferment- 
produktion im Verdauungskanal eine ungewöhnlich gute Ausnutzung 
der stärkehaltigen Gemüse, also eine primäre Hyperpepsie, zur Folge 
haben kann. In meinem Wiener Referat (über Obstipation und Durch- 
fallt) habe ich ausgeführt, daß diese als Nebenstück zur „alimen- 
tären Obstipation“ für die Erklärung von Stuhlverstopfung wohl in 
beschränktem Maße herangezogen werden kann. 

Zusammenfassung. Es galt bisher als Tatsache, daß Stärke, die in 
geschlossenen Pflanzenzellen liegt, den Verdauungsfermenten wegen 
deren kolloidalem Charakter nicht zugänglich ist. Biedermann 
zeigte um 1919, hauptsächlich an den Blättern von Elodea und Vallis- 
neria, daß dies nicht zutrifft und daß die in den Chloroplasten der 
geschlossenen Zellen liegenden Stärkeeinschlüsse durch Speichel ge- 
löst werden, wenn nach Entfernung der Fette und Lipoide eine Be- 
handlung mit Trypsin vorausgeht, sodaß also ein Ferment dem an- 
deren den Weg bahnt. 

Um diese Entdeckung für die Verdauungsprobleme beim Men- 
schen auszuwerten, wurden Untersuchungen an entsprechenden Ob- 
iekten ausgeführt (L. Strauß). Sie zeigten aufs deutlichste, daß 
verkleisterte Stärke aus geschlossenen Zellen von Kartoffeln und 
Hülsenfrüchten durch Behandlung mit Mundspeichel, Duodenalsaft und 
Dünndarmfistelsaft herausgedaut wird und die Kombination von 
mehreren Fermenten dabei mehr leistet als Diastase allein. Dieser 
Vorgang ließ sich auch nach Passage des Dünndarms beim Menschen 
an Dünndarmfisteln feststellen. Eine Eröffnung der Zellen durch Zellu- 
lose vergärende Bakterien, wie dies erst im Dickdarm geschieht, 
war also für die Ausnutzung der Stärke nicht erforderlich. Es wurde 
nun weiter gefunden, daß, entgegen der bisherigen Vorstellung, die 
Zellen der Kartoffeln und Leguminosen zum weitaus größten Teil 
durch die Zubereitung in der Küche nicht eröffnet werden. Ohne die 
Tatsache der Verdauung aus geschlossenen Zellen wäre daher eine 
normale Dünndarmverdauung nicht möglich. Ferner kommen wir für 
die Entstehung der Gärungsdyspepsie und die Frage, ob es eine 
Hyperpepsie gibt, zu ganz anderen Anschauungen als bisher. 


Theorie und Praxis der Amara und Stomachika. 
Von I. Boas in Berlin. 


Amara und Stomachika gehören zum Altbesitz der Medizin. Je 
nach dem Stande und den Schwankungen der Wissenschaft hat man 
ihnen bald größere bald geringere Bedeutung beigelegt. Gegenwär- 
tig liegen, soweit ich sehe, die Dinge so, daß ihre Wirkung rein 
empirisch immerhin zahlreiche Anhänger zählt, während ihre wis- 
senschaftliche. Begründung noch viel zu wünschen läßt. Aber auch 
die praktische Erfahrung ist nichts weniger als übereinstimmend. 
Im Grunde genommen wissen wir bis jetzt nicht viel mehr, als daß 
manche Bitterstoffe den Appetit anregen sollen. Unter welchen Um- 
ständen diese Wirkung eintritt, unter welchen anderen sie ausbleibt, 


1) Verhdlg. d. Ges. f. Verd.- u. Stoffwechselkrankh. 1925 S. 130 und Handbuch 
d. Inn. Med. Bergmann-Staehelin Bd. 3 S. 329, 1926. 
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wie der positive oder negative Erfolg zu erklären ist, das sind alles 
noch ganz ungeklärte Probleme. So alt demnach auch die Lehre 
von den Bittermitteln ist, so sind wir über die einfachsten Grund- 
fragen noch so gut wie gar nicht hinausgekommen. 


Das sind die Gründe, warum ich mich entschlossen habe, das 
Kapitel Amara und Stomachika in Theorie und Praxis einer kritischen 
Erörterung zu unterziehen und auf Grund langiähriger Erfahrungen 
etwas tiefer in das Wesen dieses Problems hineinzuleuchten. 


Wenn ich von Amara und Stomachika spreche, so geschieht 
dies, weil bis in die neueste Literatur hin diese Pharmaka vielfach 
synonym gebraucht und abgehandelt werden. Meiner Meinung nach 
ist dies völlig abwegig. Der Begriff Stomachika ist dem der Amara 
übergeordnet. Er will besagen, daß es Mittel gibt, die die gestörte 
Magen- oder Gesamtverdauung in günstiger Weise beeinflussen. Daß 
es solche Mittel gibt, unterliegt keinem Zweifel. Die günstige Wir- 
kung kann aber in der verschiedensten Weise und auf den verschie- 


densten Wegen erreicht werden. Eine zur rechten Zeit angewendete 


Magenspülung kann z. B. ein vorzügliches Stomachikum sein, aber 
das Gleiche gilt auch für eine planvoll zusammengesetzte Diät. Eine 
zur rechtenZeit einsetzende völlige Nahrungsabstinenz kann bei akuter 
Gastritis das beste, ja das einzig richtige Stomachikum sein. Wenn wir 
aber unter dem Begriff Stomachika im engeren Sinne lediglich 
Pharmaka verstehen wollten, so besitzen wir auch hier ganz ver- 
schiedene Mittel, die günstig auf die Magendarmsphäre einwirken 
können. Ein passend gewähltes Abführmittel kann sehr wohl auch 
ein ausgezeichnetes Stomachikum sein, und umgekehrt kann ein 
Opium- oder Belladonna- oder Atropinpräparat nicht bloß sedativ auf 
den Darmkanal, sondern auch indirekt auf Magenbeschwerden gün- 
stig einwirken. Die Salzsäure, das Pepsin, das Papain, die Takadia- 
stase, die Pankreatinpräparate, kurzum die Mittel, die man heut- 
zutage als Substitutionsmittel bezeichnet, sind in den geeigneten Fäl- 
len auch gute und wirksame Stomachika. Und doch wird man weder 
eine Magenausspülung, noch eine zweckmäßige Diät, noch Abführ- 
mittel oder umgekehrt stopf- bzw. darmberuhigende Mittel, noch 
die eben genannten Substitutionspräparate schlechtweg als Sto- 
machika bezeichnen wollen. Gerade weil wir heutzutage in die funk- 
tionellen Veränderungen des Magendarmkanals einen weit umfassen- 
deren Einblick besitzen, als es früher der -Fall war, und daher auch 
verschiedene Störungen im Bereiche desselben mit ganz verschiede- 
nen Miteln angehen, ist der Begriff Stomachika für unsere jetzigen 
Anschauungen durchaus entbehrlich geworden. Wir können ihn klag- 
los begraben. 


Ganz anders steht es mit dem Begriffe der Amara. Schon seit 
Hippokrates Zeiten nahm man an, daß Bitterstoffe imstande sind, 
den gesunkenen Appetit in irgendeiner Weise anzuregen oder neu 
anzufachen. Daneben glaubte man ihnen auch gärungswidrige oder 
motilitätssteigernde Eigenschaften zuschreiben zu sollen. Die Physio- 
logie und späterhin die experimentelle Pharmakologie verlegte die 
Wirkung derBitterstoffe durchaus und zielbewußt in den Verdauungs- 
apparat selbst. Ihren prägnantesten Ausdruck fand diese Anschauung 
indem beinahe zum geflügelten Worte gewordenen Ausspruch Paw- 
lows: „Appetit ist Magensaft.‘‘ Wenden wir diesen auf die Bitter- 
stoffe an, so würde sich das Problem einfach so gestalten, daß Bitter- 
stoffe den Appetit dadurch anregen, daß sie, um mich der Namens- 
bezeichnung v. Noordens zu bedienen, als Säurelocker wirken. 
Auf diesen Anschauungen fußten denn auch die zahlreichen experi- 
mentell-pharmakologischen Versuche an Tieren und Menschen bis 
in die jüngste Zeit (1). Sie gingen von 4 Voraussetzungen aus: 1. Das 
Hungergefühl hat seinen Sitz im Magen. 2.Der Verlust des Hunger- 
gefühls ist also eine Störung der Magenfunktion. 3.Durch Gebrauch 
von Bittermitteln wird erfahrungsgemäß Hungergefühl hervorgerufen. 
4. Es muß demnach auch experimentell-pharmakologisch beim Tier 
oder Menschen eine Einwirkung der Amara auf die Magenfunktionen 
zu erwarten sein. 


Nur unter der Abnahme der Richtigkeit dieser Prämissen kann 
experimentellen Untersuchungen ein Beweiswert zugesprochen wer- 
den. Sind sie hinfällig, so fallen auch deren Ergebnisse in sich zu- 
sammen. Eine Erörterung dieser Fragen kann offenbar nur dann 
zum Ziele führen, wenn wir uns mit dem Problem des Hungers 
und Appetits etwas genauer beschäftigen. 


Obgleich diese Begriffe von jeher Gegenstand eingehender wis- 
senschaftlicher Erörterungen gewesen sind, besteht bis zum heutigen 
Tage noch keine klare Vorstellung darüber, welches die auslösenden 
Ursachen für das Entstehen und den Schwund des Hungergefühls 
sind. 

A. Durig (2), der sich in neuester Zeit in gründlichster Weise mit 
dieser Frage auseinandergesetzt hat, kommt am Ende seiner lehrreichen Ab- 


handlung zu den folgenden resignierten Schlüssen: „Die Lösung 
blems, was das Hunger- und Appetitsgefühl ist und wie diese 37 
kommen, liegt in der Frage nach der primären Ursache, die zur 
des Nahrungstriebes führt.“ Und einige ‚Zeilen weiter: „Der Tri 
mittelbar verknüpft mit dem steten Wechsel zwischen Assimilatio 
similation, mit dem Wachstum, dem Form- und Energiewechsel jede, 
zelnen Zelle. Ihr Unterwertigwerden stellt den Reiz zu neuer Assir 
zur Auffüllung bis zum Optimum vor. Welches aber die Kräft 
dieses Spiel unterhalten, das wissen wir nicht, und in diesen K 
das es Geheimnis, das uns die Natur mit undurchdringlichen 
verhüllt .. .“ Br 
Die Zahl der das Hungergefühl auslösenden und zum 
bringenden Momente ist offenbar außerordentlich groß. Ke 
zigen davon, das geht aus Durigs Darstellung deutlich h 
kommt allein die Wirkung zu. Es besteht eine ganze ] 
Hungersignalen, von denen bei Fortfall des einen ein zweites 
usw. in Aktion tritt. Daraus ist es wohl auch zu erklären, 
von hartnäckigem und dauerndem Schwund des Hungergefühls 
hin zu den Ausnahmen gehören. In Uebereinstimmung mit 
möchte ich aber auch vom klinischen Standpunkte aus die 
ung vertreten, daß die Zusammensetzung des Blutes hier 
sehr erhebliche Rolle spielt. Welcher spezielle Stoif hierbe 
oder hemmend wirkt, wissen wir freilich nicht. Stellen w 
den Boden dieser Anschauung, so können wir uns vorstellen, 
Blute aus eine Substanz, nennen wir sie Sekretin oder H 
den Magen oder Darmkanal ausgeschieden wird, die zur A 
der peripherischen Hungerempfindungen (Boborygmen und ä 
Veranlassung gibt. Auf Grund dieser Auffassung würden also‘ 
teren nicht als primäre, sondern als Erfolgsprodukte einer sp 
Blutzusammensetzung anzusehen sein. 
Besonders große Schwierigkeiten hat allen Autoren, die 
dieser Frage eingehend beschäftigt haben — ich nenne aus 
Zeit nur Wilh. Sternberg (3), Stiller (4), Durig 
Unterscheidung vonHunger und Appetit ge 
theoretisch betrachtet, kann man allerdings Hunger un 
voneinander trennen. Von den zahlreichen Definitionen, 
über existieren, scheint mir die von Stiller (3) gegeben: 
einleuchtendste zu sein. Er bezeichnet als Appetit (Appetitus 
einen auf vorgestellte oder mit den Sinnen (Gesicht, Geruct 
schmack) wahrgenommene Speisen obiektivierten Hunger, 
dieser das Gefühl des Nahrungsbedürfnisses im allgemein 
drückt. Rein praktisch betrachtet überschneiden sich aber 
griffte derart, daß eine Trennung kaum durchführbar ist. B 
So sagt denn auch Stiller: „Uebrigens bleibt es immer nur 
such, solche rein subjektive und der verschiedensten Gradation 
fikation fähige Gefühle genau und klar zu definieren. Und ähn 
sich auch Durig nach Erörterung aller in Frage kommenden 
punkte gegen eine scharfe definitionsmäßige Scheidung, aber auch 
durch Symptome gegebene Trennung beider Begriffe aus. 
Trotzdem ist es, wenngleich allgemein üblich, unrichti 
nur nach ihrem Appetit und nicht nach ihrem Hunger zu 
das verlorengegangene Hungergefühl das praktisch Wich 
Entscheidendere ist. Hierbei stoßen wir auch auf die Frag 
unter welchen pathologischen Verhältnissen die normalen, pe 
sich äußernden Hungerempfindungen zum Erliegen komm 
würdigerweise ist diese Frage, soweit mir bekannt, bisher | 
Gegenstand eingehender Untersuchungen geworden. 
Ganz außer Frage steht, daß die von Pawlow ur 
geäußerte Ansicht eines Zusammenhanges von Hunger od 
mit Abscheidung von Magensaft, obgleich sie durch die U 
gen an scheingefütterten Hunden eine Stütze erfahre 
schien, nicht mehr zu Recht besteht. Sie wird auch von D 
rückgewiesen. Tausendfache klinische Erfahrungen haben 
gezeigt, daß Hungerempfindung trotz Fehlens von Salzsäı 
mindert vorhanden sein (Karzinom des Magens, Achyli 
während starke Einschränkung, ia sogar Fehlen des App! 
reichlicher Salzsäureabscheidung im Magen bestehen kann. 


Alle die zahlreichen Untersuchungen, die mit Bitterstoff 
ren und Menschen vorgenommen sind (6), und zwar, wie 
nicht wundern kann, mit wechselnden Resultaten, haben, 
Vorhergehenden folgt, zu: keinen brauchbaren Ergebni 
können. Da immer wieder und selbst bis in die neue 
solche Experimente an Tier und Menschen vorgenomme 
sind, so ist es vielleicht angebracht, vor der mit ihnen 
Mühe ausdrücklich zu warnen. Sie sind von vornherein 2 
folglosigkeit verurteilt. $ 

Wie steht es nun mit den praktische 
rungen, diebeigeschwundenem HMungergt 
Bitterstoffen gemacht werden? Soweit ich 
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r Erfahrungen und der hierüber vorliegenden Literatur (7) urtei- 
nn, ist das Vertrauen kritisch veranlagter Aerzte in die Wir- 
der Amara heutzutage stark gesunken. Die meisten Aerzte 
'n sie an, weil auch die anderen sie benutzen und weil man bis- 
‚inen anderenWeg, das geschwundeneHungergefühl anzufachen, 
Jıt hat. Da es sich hier um Feststellung einer rein subjektiven 
ıdung handelt, so ist der Mangel überzeugender Feststellungen 
"zu verwundern. Therapeutische Optimisten werden natürlich 
geneigt sein, den Bitterstoffen eine das Hungergefühl vermit- 
‘ Wirkung zuzuschreiben oder mindestens nicht abzusprechen. 
uf diesem Standpunkt steht, dem ist anzuraten, sich die „erfolg- 
17“ Fälle genau zu besehen. Es sind, soweit ich aus eigener Er- 
g urteilen kann, zunächst akute Gastrizismen. Hier folgt be- 
ıch dem geschwundenen Hungergefühl bei sonst vernünftigem 
Hten unbedingt ganz von selbst das normale, oft sogar gestei- 
(Nahrungsverlangen. Zweitens gehören hierzu die rein psycho- 
» und Affektstörungen des Hungergefühls, die durch geeignete 
„therapeutische Behandlung oft behoben werden, das Bitter- 
cezept also allenfalls eine Art ornamentaler Ergänzung oder Ver- 
kıg darstellt. Und schließlich gehören hierzu leicht vorüber- 
le, unter den verschiedensten Ursachen und Bedingungen (z. B. 
Infekte verschiedener Art) sich entwickelnde Anorexien. Auch 
sen ist es gewiß nicht der Bitterstoff, der sie beseitigt, sondern 
ngrammatische Verlauf der Krankheit. 

\er sich bemüht, in den genannten Fällen ruhig den Ablauf des 
2 ses abzuwarten, hat sicher ein besseres Urteil als derjenige, 
eindsätzlich auf dem Standpunkt steht: ubi anorexia ibi amarum. 
Ir Prüfstein für die Wirkung der Amara kann demnach nicht in 
hı Fällen gesucht werden. Er liegt vielmehr in denFällenchro- 
 ickigeränorexie. Auch hierbei gibt es zahl- 
h Bedingungen und Krankheitszustände, unter denen sie sich 
vicelt, und selbst unter diesen besteht keineswegs etwa die An- 
i als Symptom gleicher Stärke und gleichen Grades. Trotzdem 
n h sagen, daß im Sinne der früher gemachten Ausführungen alle 
een Blutveränderungen einhergehenden Krank- 
S 


stände in der Regel die schwersten Grade der Anorexie zeigen, 
e perniziöse Anämie, die Leukämie, aber auch sonst Fälle von 
vier oder mittelschwerer Anämie, ferner Fälle von chronischer 
si Cholämie, von urämischen oder präurämischen Zuständen und 
de, Hierzu gehören unter anderen auch einzelne Fälle von Kar- 
miles Gastrointestinaltraktus. Es ist aber eine der merkwürdig- 
ıtsachen, daß es Fälle von Karzinomen des Magens gibt, bei 
erlas Verlangen nach Nahrung lange Zeit erhalten bleiben kann 
z tidem jauchigen Mageninhalt. Es müssen also von der karzino- 
ösı Magenschleimhaut oder von den tieferen Abschnitten spezi- 
jeoxische Substanzen in die Blutbahn gelangen (Karzinotoxine), 
e die Signale für die Anregung des Hungergefühls zerstören 
r 'sschalten. Daß hierbei tatsächlich die Geschwulst die toxämi- 
nitoffe liefert, ersehen wir daraus, daß, wenn jene operativ ent- 
t, das Hungergefühl sich wieder einstellt und bei günstigem 
lsauch jahrelang erhalten bleiben kann. Wenn dagegen nur 
 ıstroenterostomie möglich war, so bleibt, wie ich mich an 
ee Tale überzeugen konnte, der Erfolg auf das Hunger- 
ih ‚ntweder ganz aus oder tritt (vielleicht durch suggestive Ein- 
senedingt) nır vorübergehend auf. Besonders ungünstig wird 
Nirungsverlangen durch Metastasen beeinflußt, die im Anschluß 
En des Magendarmkanals oder der Mamma oder der 
r 

W 
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ıen Genitalien sich entwickeln. Bemerkenswert ist ferner, 
ıs Nahrungsverlangen um so geringer gestört wird, ie 
"'stal die Karzinome sich etablieren. So ist es mir aufgefallen, 
vüg es bei Karzinomen des Rektums und des Sigmas beeinträch- 
"wd. Wer viele solcher Fälle lange Zeit hindurch zu beobachten 
°giheit hat, ist erstaunt, wie unter Umständen Jahre hinaus leb- 
© ahrungsaufnahme unter günstiger EBlust. bestehen bleiben 
" »hlende Resorption von Karzinotoxinen?). 

Inten genannten Fällen von schwerer und anhaltender Anorexie 
{ter auch der einzige Prüfstein der. Wirksamkeit oder Unwirk- 
ke der Bitterstoffe. Und in allen diesen erleben wir, ganz gleich- 
Bzen Bitterstoff wir anwenden, so gut wie immer Enttäu- 
Ann. Das mangelnde Nahrungsverlangen, ja der Widerwille 
ahrung, insbesondere gegen animalische Nahrungsmittel, zieht 
» ein roter Faden durch den ganzen Krankheitsverlauf bis 
\iıten Ende hin. 

iD) Annahme, daß im Blut und den Gewebssäften wich- 
» elleicht sogar die wichtigsten Aktivatoren des Hunger- 
ihl! gelegen sind, hat in der neuesten Zeit eine interessante 
st On erfahren durch die zuerst von Falta (8) gemachte 
pre ‚ch und praktisch äußerst wichtige Entdeckung, daß im 
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Insulin ein mächtiger indirekter Erreger des Hungergefühls zu 
suchen ist. Diese Entdeckung ist dann von Bauer und Nyiri (9), 
Voigt (10), Böckheler (11), P. Fr. Richter (12) bestä- 
tigt worden, und auch ich konnte mich, wenn auch vorerst in 
noch nicht zahlreichen Fällen, von der das Hungergefühl steigernden 
Wirkung des Insulins überzeugen. Falta erblickt in dem Insulin 
direkt den „Appetitstoff‘“ und sucht die Entstehung des Hungergefühls 
in den Gewebszellen selbst. Wie dem auch sei, so hat die Insulin- 
behandlung in Fällen mit erloschener Eßlust und der sie begleitenden 
mehr oder weniger starken Gewichts- und Kräfteabnahme gezeigt, 
daß die Eßlust hierdurch wesentlich angeregt wird, d.h. also, daß 
das Insulin in der Tat auch als hunger- und appetitanregendes Mittel 
angesehen werden kann. 

Vielleicht gehören zu den das Hungergefühl anregenden Mitteln 
auch die Arsenikalien und Eisenpräparate, und es ist sehr wohl 
möglich, daß die günstigen Erfolge, die wir unter anderen dem Arsen- 
stoß bei der perniziösen Anämie zuschreiben, nicht auf eine pri- 
märe Wirkung der genannten Mittel auf die Zusammensetzung des 
Blutes zurückzuführen sind, sondern auf eine Steigerung der Nah- 
rungsaufnahme infolge einer Beseitigung der im Blut kreisenden toxi- 
schen Produkte, welche neben anderen Wirkungen auch das Hunger- 
gefühl anregt. 

Es ist selbstverständlich, daß die günstige Wirkung des Insulins 
vornehmlich an die Fälle mit weitgehender Integrität des Blutbildes 
geknüpft ist. Wo dagegen schwere primäre toxämische Verände- 
rungen des Blutes vorliegen, oder, wo diese etwa durch Geschwülste 
maligner Art oder durch Hineingelangen abnormer giftiger Produkte 
in das Blut bedingt sind, ist kaum eine Dauerwirkung vom Insu- 
lin zu erwarten. 

Immerhin weisen die interessanten Untersuchungen Faltas und 
seiner Nacharbeiter auf den Angriffspunkt hin, von dem aus Ver- 
suche, das Hungergefühl zu beleben, in Zukunft ihren Ausgang zu 
nehmen haben werden. 


Zusammenfassung. Als sicher muß heutzutage daran festgehalten 
werden, daß die bisherigen Anschauungen über die Wirkung von Bit- 
terstoffen, namentlich soweit es sich um Funktionssteigerung am 
Magendarmapparat handelt, einer ernsten wissenschaftlichen Kritik 
nicht mehr standhalten. Wo eine Wirkung überhaupt eintritt, han- 
delt es sich um leichtere und vorübergehende Fälle von Verlust des 
Hungergefühls mit Integrität der Blutzusammensetzung auf Grund 
einer Selbstregulation. Wo dagegen schwere Formen der Anorexie 
vorliegen, ist die Wiederanfachung des Hungergefühls durch Amara 
nichts als eine Illusion, die sich vom Altertum bis in die neueste 
Zeit hinübergerettet hat. Wo weitgehende toxische Veränderungen 
des Blutes Platz gegriffen haben, wird eine erfolgversprechende Be- 
handlung des erloschenen Hungergefühls nur da möglich sein, wo 
wir jene beseitigen können. Bei wesentlicher Beeinträchtigung des 
Hungergefühls und normaler Blutzusammensetzung liegt in einer 
Aktivierung des Hungergefühls vom Blute aus, wie die neuesten In- 
sulinerfahrungen gezeigt haben, ein aussichtsvoller und erfolgver- 
sprechender Weg. 


1.s. Purjeßiun., Arch. f. Verdauungskr. 1925, 34 S. 385. — 2. Appetit. Wien, 
Julius Springer, 1925. — 3. Arch. f. Verdauungskr. 1914, 20 S. 469, und zahlr. a. O. — 
4. Arch. f. Verdauungskr. 1915, 21 S. 23. — 5. a. 0. O. — 6. Vgl. hierüber die zu- 
sammenfassende Uebersicht von JodIbauer in Heffters Handb. d. exper. Phar- 
makologie 1922, 2/2 S. 1563. — 7. s. z.B. Walter Zweig in dessen Lehrbuch der 
Magen- und Darmkrankheiten, 3. Aufl. 1923 S. 202. — 8. W. kl. W. 1925 Nr. 13. — 
9. M. Kl. 1925 Nr. 39, — 10. Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 47 und M. m. W. 1926 
Nr. 7. — 11. M. m. W. 1926 Nr. 46. — 12. Ther. d. Gegenw. 1927 H. 1. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik zu Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh.-Rat Matthes.) 


Behandlung des Diabetes mellitus mit Radiumstrahlen. 
Von Woligang Franke. 


Trotz der Fortschritte, die die Behandlung des Diabetes mellitus 
in-der Letztzeit besonders durch die Herstellung des Syntalins ge- 
macht hat, müssen alle- Vorschläge dankbar begrüßt werden, die 
neue, vielleicht zu weiteren Erfolgen führende Wege weisen. 


Bei einer Patientin, die wegen eines Korpuskarzinoms mit Radiumelement 
bestrahlt wurde und die außerdem an einem Diabetes litt, glaubte Ro- 
sinski (7) einen günstigen Einfluß auf den Verlauf des letzteren. fest- 
stellen zu können, abgesehen von der bessernden Einwirkung der Strahlen- 
behandlung auf die Geschwulst selbst. Obwohl eine einigermaßen stich- 
haltige Erklärung für diese auffallende Erscheinung nicht gegeben werden 
konnte, unterzog Rosinski im Verein mit Quedenfeld im ganzen 
5 Diabetiker einer Radiumbestrahlung, und zwar in der Weise, daß jeden 
2. Taz eine Radiumkapsel mit 12,5 mg Radiumelement 6 Stunden bzw. 28,5 mg 
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3 Stunden lang in den Mastdarm oder bei Frauen abwechselnd in den Uterus 
und Mastdarm eingelegt wurde. Die Behandlung ergab bei wechselnder 
Dauer in sämtlichen bestrahlten Fällen gute Resultate, entweder völliges 
Fehlen des Zuckers im Urin oder jedenfalls eine bedeutende Herabsetzung 
gegen die früheren Ausscheidungswerte. 

In Hinsicht auf die bei diesen Fällen verzeichneten günstigen 
Ergebnisse glaubten wir, der Aufforderung von Prof. Rosinski, bei 
einer größeren Zahl von Diabeteskranken im Rahmen der klinischen 
Kontrolle die Einwirkung der Radiumstrahlen auf den Verlauf des 
Diabetes zu studieren, Folge leisten zu müssen. Wir verwendeten 
nur Fälle, die uns aus der klinischen Beobachtung bekannt waren 
und deren Zuckerstoffwechsellage genau festgestellt worden war. 

Die Applikation des Radiums — wir verwendeten 60 mg Radium- 
bromid — 22 mg Radiumelement — geschah in einer Weise, die wir nach 
persönlicher Rücksprache mit Prof. Rosinski für seiner Methodik ent- 
sprechend hielten. Der Radiumträger befindet sich in einer 8 mm dicken und 
4,7 cm langen vernickelten Messingkapsel von 1 mm Wanddicke. Diese wird 
in ein leichtes Messinggestell von 5,7 cm Länge und 2 cm, Querdurch- 
messer eingeführt. Ueber das Messinggestell' werden 5 Gummifingerlinge 
gezogen, um die weichsten. Strahlen zur Vermeidung von Darmwandschädi- 
gungen abzufiltern. Ein Sicherungsfaden verhindert ein zu weites Hinauf- 
rutschen des Apparates in den Darm, Die Kapsel wird bei Männern jeden 
2. Tag t/, Stunde in das Rektum, bei Frauen dieselbe Zeit in die Vagina 
eingeführt. Nach der Sitzung wird ein Kakaozäpichen verordnet. 

Die von uns. angewandte Dosierung erschien uns im Hinblick 
auf die von Rosinski bei längerer oder häufigerer Bestrahlung 
verzeichneten Reizerscheinungen seitens des Darms als genügend, 
um uns einen Ueberblick über die eventuelle Wirkung der Radium- 
strahlen in der von uns gewählten Applikationsweise zu verschaffen. 
Im Folgenden seien die einzelnen Fälle kurz skizziert. 

Fall l..E. K., 17 Jahre, Kaufmannsgehilfe. 
frei. 17. IV. 1927. Bei Beginn der Bestrahlung Blutzuckerwert 0,232%, mit 
25 Einheiten Insulin täglich ist bei der in unserer Klinik üblichen Standard- 
kost und 30 g-Brotzulage der Harn zuckerfrei und enthält mäßig viel Azeton 
und gelegentlich Azetessigsäure. 

31. V. 1927. Blutzucker: 0,171%, bei 10 Einheiten Insulin und. gleich- 
bleibender Kost ist der Harn zuckerfrei, Azeton und Azetessigsäure positiv. 

17. VI. 1927. Blutzucker 0,250%, bei 10 Einheiten Insulin und gleicher 
Kost werden durchschnittlich 18 g Zucker im Tagesurin ausgeschieden, Azeton 
und Azetessigsäure sind positiv. Die Bestrahlung (15 Sitzungen) wird abge- 
brochen. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Der Versuch, wäh- 
rend der Bestrahlung das Insulin abzusetzen, schlug fehl, es gelang dagegen, 
durch Synthalinzulage die Toleranz für 30 g Brot wiederherzustellen. 

Fall 1. Fri. U. Z. 37 Jahre, ohne Beruf. Vor einem Jahre zum ersten 
Male Zucker im Urin. " 

15. VI. 1927. Bei Standardkost und 40 g Brotzulage werden im Durch- 
schnitt 14-18 & Zucker im Tagesurin ausgeschieden, dabei besteht mäßige 
Ketonurie, der Blutzuckerwert beträgt 0,270%. 

8. VII. 1927. Nach 12 Radiumbestrahlungen (vaginal) werden noch immer 
bei gleichbleibender Diät 14 i 
Ketonurie. Der Blutzucker bleibt in fast der gleichen Höhe von 0,254%. 

Eine Beeinflussung der Toleranzgrenze bzw. eine Herabsetzung des 
Harnzuckers hat nicht stattgefunden. 

Fall ll. Fr. K., 59 Jahre, Witwe. Seit April des Jahres zum ersten 
Male wegen Diabetes in klinischer Behandlung. - 

16. VI. 1927. Bei Standardkost und 20 g Brotzulage werden täglich etwa 
40—42 g Zucker im Urin ausgeschieden, dabei besteht mäßige Azetonurie. 
Der Blutzuckergehalt des Blutes beträgt 0,245%. Beginn der Radiumbestrah- 
lung (vaginal). 

8. VII. 1927. Nach 12 Sitzungen zeigt der Blutzucker einen Wert von 
0,243%, die tägliche Zuckerausscheidung beträgt noch immer etwa 40,0 g. 
Außerdem beteht noch eine mäßige Ketonurie. Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet, es war weder ein Herabsinken des Blutzuckers oder des 
Harnzuckers, noch ein Verschwinden der Ketonurie zu verzeichnen. 

Fall IV. E. C. Eisenbahninspektor, 49 Jahre. Seit etwa 10 Jahren 
Neigung zu Eiterungen, seit 5 Wochen vermehrter Durst, Zahnausfall und die 
Feststellung von Zucker im Urin. > 

27. V. 1927. Bei Beginn der Radiumbestrahlung 
Patient mit Standardkost und 100 & Brotzulage im Gleichgewicht. 
zuckerwert 0,102%. 

9. VI. 1927. Nach 7 Sitzungen ist die Toleranz nicht erhöht, der Urin 
bleibt bei gleicher Diät zuckerfrei, der Blutzucker beträgt 0,124%. Keinerlei 
Nebenerscheinungen. 

Fall V. O. B., Arbeiter, 21 Jahre. Seit 1924 zuckerkrank, seit April 
1926 in Beobachtung und Behandlung der Klinik. 

1. II. 1927. Bei 50 Einheiten Insulin: täglich beträgt der Tagesharnzucker- 
wert im Durchschnitt 14—16 g. Die Nahrung besteht aus Standardkost und 
39 z Brotzulage. Der Blutzucker hat eine Höhe von 0,267%, es besteht 
Ketonurie. 

15. II. 1927. Blutzucker 0,305%, tägliche Zuckerausscheidung 16—18 g. 
Es soll versucht werden, das Insulin allmählich abzusetzen. 

28. II. 1927. Bei 45 Einheiten Insulin und gleicher Diät werden durch- 
schnittlich 28,0 g Zucker-am Tage ausgeschieden, es besteht Azetonurie, der 
Blutzuckerwert beträgt 0,355%- 


befindet sich der 
Blut- 


Seit einem Jahre zucker- 


‚Fällen zeigen konnte. 


Die Insulingabe konnte während der Bestrahlung ‘a2 Sitzu Inge 
verringert werden. Keine Nebenerscheinungen. 
Die in der Klinik gebräuchliche Standardkost besteht aus 
2 Eiern, 100 g Fleisch, 800—1000 &g Gemüse, 100 g Butter, 100 £ 
FassenwirdasErgebnisunserer Untersu 
kurz zusammen, so ist in keinem unserer. 
eine eindeutige Beeinflussung der Kohlenhy 
stoffwechsellage unserer Diabetiker zu 
zeichnen. Die geringen Schwankungen des Blutzucker; 
sind zu unwesentlich, um besonders hervorgehoben werden 
sen, eine Erhöhung der Toleranzgrenze wurde in keinem 
zielt, bzw. war eine Absetzung des Insulin, wie Fall I u 
während der Bestrahlung nicht erfolgreich. Eine Herabse; 
Harnzuckers oder die Besserung einer Ketonurie konnte 
Falle gebucht werden. Es sei noch einmal vermerkt, daß 
verwerteten Fällen das durch die vorhergegangene Be 
festgestellte Diätschema beibehalten wurde. Es erhebt s 
Frage, wodurch die Diskrepanz der Beobachtungen von Ros 
und unserer Befunde erklärt werden könnte. Da die. An 
Rosinskischen Fälle ziemlich allgemein gehalten sind 
z. B. auf die Höhe des Blutzuckers und die Feststellung d 
zuckerausscheidung nicht näher eingegangen — so ist ein 
zwischen seinen und unseren Fällen vielleicht eine Antwor 
verschiedenen Ergebnisse sind durch die andere Auswahl 
zu erklären, da die Bestrahlungsmethode die gleiche war. 
Der Gedanke, durch Strahlenwirkung den Zuckerstoff 
beeinflussen, ist nicht neu. Es interessieren hier vor allen 
gaben, die sich auf den kranken Kohlenhydratstoffwechsel d 
tikers beziehen. 
So fand Pincussen (6) bei Beth ‚mit langwelligem 
Ausschaltung der Wärmestrahlen und bei Einverleibung sensib 
Farbstoffe fast immer eine Abnahme des Blutzuckers und demer 
auch des Harnzuckers. Auch die Ketonausscheidung fiel erheblich. 
kung konnte nur bei Diabetikern mit geringer Harnmenge. verz 
den, welcher Befund auf eine Beteiligung der Hypophyse bei den 
Diabetes mit  reichlicher Wasserausscheidung zurückgeführt 
Röntgenallgemeinbestrahlung sah Pincussen keinen Erfolg. 
. Nach Angaben von Stephan und Leschke führen 
lungen des Pankreas mit Röntgenstrahlen zu Herabsetzung 
ausscheidung und einer Erhöhung der Kohlenhydrattoleranz. 
konnte man durch Lähmungsbestrahlung der Nebennieren ihre 
damit die Adrenalinabgabe vermindern. Da das Adrenalin 
schüttend wirkt, konnte auch durch diese Methode eine Herabse 
Blut- und Harnzuckers herbeigeführt werden, wie Dresel 


Ebenso sah Beumer (Il) bei einem 61]sjährigen Diabetiker 
strahlung der Nebennieren Abfall des Blutzuckerspiegels zur No 
keine Besserung der Kohlenhydrattoleranz und der Harnzucke 
rend die schwere Azidose gut beeinflußt wurde. Eine ähnlic 
macht Höpfner (4), der bei Bestrahlung der Nebennieren er 
gerung des Blutzuckers und später seine Senkung sah und 
durch eine im Beginn reizende und dann lähmende Wirkung der B 
auf die Nebennieren erklärte. Wegen der Gefahr der Nekrose de 
parenchyms der Nebennieren wollen Holfelder und Pei 
senders in Hinsicht auf die große subjektive Strahlenempfindlic' 
im Tierversuch zeigen konnten, diese Behandlungsweise als 
ablehnen, sie führen sogar den bei Bestrahlungen des Oberbauches |; 
starken Röntgenkater auf eine Strahlenwirkung auf die Nebenni 
Auffällig ist der Befund, daß bei gleichzeitigem Vorkommen 
Basedow und Diabetes mellitus bei günstiger Beeinflussung 
durch Bestrahlung der Schilddrüse mit Röntgenstrahlen auch“ 
nungen des Diabetes beseitigt werden konnten, wie Rayna 
Falle eindeutig zeigen konnte. Außerdem wäre noch anzuführen, de 
ner (4) den Diabetes auch durch Bestrahlungen des Knochen 
Leber zu beeinflussen versucht hat. Durch die Bestrahlung d 
marks glaubte Höpfiner das glykolytische Ferment des Bl 
einigen Autoren an die Erythrozyten, nach anderen wieder 
zyten gebunden sein soll, durch vermehrte Zellproduktion anre 
nen. Bei der Bestrahlung der Leber mit Röntgenstrahlen gi 
von der Vorstellung aus, daß beim Diabetiker das Protoplasma 
zelle verändert sei. Bei beiden Methoden sah er keine Erfolge 


Ueberblicken wir die im Vorstehenden skizzierten 
verschiedenen Strahlenarten und nach den verschieden 
den und Gesichtspunkten, so lag der Gedanke, auch du 
bestrahlung — die Y-Strahlen entsprechen den härtest 
strahlen — vielleicht -eine Einwirkung auf den Kohle 
wechsel des Diabetikers zu erzielen, nahe. Bei der von uns 
Applikationsweise wäre entweder eine Allgemeinbeeinfli 
Organismus in Betracht gekommen, wobei die Frage off 
hier eine Einwirkung auf das strömende Blut oder auf 
zellen selbst anzunehmen ist. Bei Frauen konnte außerdk 
Beeinflussung der Ovarien zu denken sein, obwohl üb« 
ziehungen dieser Blutdrüsen zum Kohlenhydratstoffwe 


iches bekannt ist. Bei dem großen Durchdringungsvermögen 
ahlen wäre auch eine direkte Wirkung auf das Pankreas 


önnen bei der relativ geringen Zahl unserer Beobachtungen 
dadurch bedingten Mangel an größeren Erfahrungen heute 
ht abschließend urteilen, ob der negative Ausfall unserer 
ine lediglich die Folge unserer vielleicht zu geringen Dosierung 
ngünstiger Applikationsweise des Radiums ist, oder ob bei 


Fıdeutigkeit unserer Beobachtungen eine Einwirkung der. Ra- 
Jahlen auf den Zuckerstoffwechsel des Diabetikers überhaupt 
nen ist. Jedenfalls werden wir bei geeigneten Fällen weiter 
jdiumbestrahlung versuchsweise anwenden, um an einem 
an Material die Frage erneut aufwerfen zu können. 

eumer, Zschr. f. Kindhik. 1921, 28 $.329. — 2. Dresel, D. m. W. 

8200. — 3. Holielder-n. Peiper, Strahlenther. 1923, 15. S.l. — 
mer, D. m. W. 1922 S.1284. — 5. Meyer, Lehrb. d. Strahlenther. 
„Pincussen, Zschr: f. d. ges. exper. M. 26 S. 127, — 7. Rosinski 

iienfeld, D. m. W. 1926, 2 S. 1991. 
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FA Medizinischen Universitäts-Klinik ın Rostock. 

$ (Direktor: Prof. Hans Curschmann.) 
= Unsere Erfahrungen mit Synthalin. 

EB; Von Prof. R. Stahl und K. Bahn. 

\ Ifeleich über die therapeutische Wirksamkeit des Synthalins 
und der zahlreichen Veröffentlichungen der letzten Zeit 
ens bei der Behandlung Erwachsener kein Zweifel mehr be- 

‚0 bedürfen doch noch manche in Einzelfragen herrschenden 

ten der Klärung. Ueber den Mechanismus unerwünschter 
scheinungen und ihre Vermeidung, über die zweckmäßigste 

d Dosierung, über die Dauerwirkung und andere Fragen be- 

2 1och keine einheitlichen Anschauungen. 

D. Erfinder des Synthalins, E. Frank, stützte sich bei seinen Ge- 
ingen, die zur Auffindung des Mittels führten, aufdie von Watanabe 

ıd e Tatsache, daß das Krampfgift Guanidin beim Kaninchen Hypoglykämie 
rufen imstande ist. Durch” verschiedene chemische Umlagerungen 
in Körper dargestellt, der weitgehend die toxische Komponente des 
is vermissen läßt, dafür aber den blutzuckersenkenden Effekt bei- 

| Die beim Normaltier beobachteten Wirkungen wurden auch bei 
losen Tieren erzielt und lieferten bei diesen den Beweis, daß die 
ır Kohlenhydratverwertung tatsächlich wiedererlangt wird. Von 
Bedeutung war dann der Befund, daß das angewandte Präparat 
yeise oral wie parenteral wirksam ist. 
nk setzte, gestützt auf genügende Erfahrungen, die Einzelgabe des 
ıs auf 20—50 mg fest bei einer größten Menge von 125—150 mg inner- 
4 Tagen. Durch diese Gaben erhält der diabetische Mensch die 

N twa 40-50 g täglich im Harn erscheinenden Traubenzucker zu 

n. Präkomatöse Zustände und das Koma selbst will Frank mit 


t - das Insulin reserviert wissen, wie auch lange mit Insulin behandelte 
[Diabetische, bei denen bei Aussetzen des Insulins die Komaneigung 
t. Die Wirkung des Synthalins tritt viel langsamer als die des 
‚ ist aber dafür anhaltender. Deshalb wurden in der Original- 
Pausen nach 3—4 Tagen vorgesehen mit der Maßgabe, daß die 
lle Verträglichkeit bei günstig. erhaltener Lage des Kohlenhydrat- 
sels einerseits Ueberschreitungen der Dosis gestattet, anderseits zu 
duzierung oder gar zum Aussetzen der Medikation zwingen kann. 
"erstmalig von anderen Autoren in der Diskussion zu dem Vortrag 
ınk auf dem VI. Stoffwechselkongreß in Berlin niedergelegten Be- 
gen bestätigten an größerem Material die Erfahrungen der Breslauer 
ichter fand nur ein Versagen bei kindlichem Diabetes und bei 
ulinierten Fällen. Umber betonte die Verminderung der Glykosurie 
Alose und konnte eine Erhöhung der Kohlenhydrattoleranz erzielen. 
reten von Nebenwirkungen führte auch er auf persönliche Disposition 
Strauß und vonden Velden überzeugten sich gleichfalls von 
| Wirkung, rieten aber bei den vorhandenen Nebenwirkungen nur 
‘aittierender Anwendung. 

E> Prüfung des Synthalins durch Fischer bestätigte die Mitteilungen 
ınk ebenfalls. Fischer betont gegenüber dem geäußerten Ein- 
ıB gerade bei leichten Fällen durch Insulin eine Entlastung des 
ebensogut erreicht würde, den großen praktischen Vorteil des 
das die lästigen Einspritzungen hinfällig macht.) 


und "Bauer hinweisen. Sie konnten an ihrem Material mit 
ha bei bestehender Azlykosurie keinen normalen Blutzuckerwert er- 
5 ntravenöse Zuckerbelastung verlief wohl gleichsinnig wie beim 
\ a im Kurvenniveau höher. Eine Ueberleitung von 
u 'ynthalin bewährte sich ihnen nicht. Weiter mußten sie bei der 
Zi hrer Diabetiker die Synthalinkur wegen der schlechten Verträglich- 
echen. — Zur Frage nach der Wirkungsweise des Synthalins stellten 
vechselversuche an und fanden erhöhten O,-Verbrauch, den sie 
k einer vermehrten Kohlenhydratverbrennung ansahen. Die gleich- 
° rniedrigung des R.Q., die scheinbar damit in Widerspruch steht, 
© auf Alkalivermehrung im Gewebe zurück, durch die CO, im 


Vorsicht beim Gebrauch mahnt eine Beobachtung, auf die besonders ' 
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Die postmortalen Vorgänge in der Muskulatur 
Verhalten zwischen Insulin und Synthalin 


Organismus retiniert werde. 
ließen ein unterschiedliches 
vermuten. 

Morawitz kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß, daß 
dem Synthalin antiglykosurische und antiketogene Wirkungen zukommen. Es 
scheint mehr‘ synthalin- als insulinrefraktäre Fälle zu geben. Deutliche 
Hebung der Kohlenhydrattoleranz konnte er nicht erzielen, noch seltener Zu- 
nahme des Körpergewichts. Blut- und Harnzuckerkurve verliefen oft nicht 
gleichsinnig, sodaß Morawitz neben der Stoffwechselwirkung noch eine 
Nierenwirkung vermutet. Ob die Zuckerverbrennung durch Synthalin 
wirklich der durch Insulin wesensgleich ist, wurde durch die bisherigen Ver- 
suche nicht entschieden. In der Behandlung des kindlichen Diabetes hat sich 
das Synthalin bisher nicht bewährt (Priselund Wagner). 

Wenn wir über unsere Erfahrungen berichten, so möchten wir 
aus unserem Material — es handelt sich um 30 Fälle — diejugend- 
lichen Diabetiker voranstellen. Ihre Prognose war vor der 
Insulinära so gut wie infaust. Wenn sich bei diesen Fällen nun auch 
das Synthalin gleich dem Insulin bewährt, so hat es seine Stellung 
neben dem letzteren nicht nur behauptet, sondern ihm gegenüber 
zweifellos verbessert, da es die dauernden Injektionen überflüssig 
macht, die überdies nach allgemeiner Erfahrung ein großer Teil der 
Patienten, vor allem der arbeitenden Bevölkerung und der Jugend- 
lichen, zu Hause einfach nicht fortführen kann oder will. Der nicht 
hoch zenug einzuschätzende Vorteil der Vermeidung der „ewigen 
Spritzerei“ läßt auch in manchem Fällen auftretende dyspeptische 
Erscheinungen, soweit sie innerhalb gewisser Grenzen bleiben, leicht 
ertragen. Sollte dann vorübergehend eine Insulinbehandlung nötig 
sein, so wird sie eben wegen ihrer zeitlichen Begrenzung den Patien- 
ten weit weniger belästigen. 

Beobachtung 1: 23jähriger Sattler, der seit einigen Monaten an starkem 
Durstgefühl leidet. Trotz reichlichster Nahrungszufuhr Gewichtsabnahme. 
Große Mattigkeit, Schwindelgefühl, Taumeln beim Gehen. Verschlechterung 
des Sehvermögens. Aufnahmebefund: Starker Azetongeruch. Blutzucker: 
0,238 %. Urinzucker: +. Azeton: +. Azetessigsäure: +. Nach 13tägiger 
Verabreichung von ie 30 Einheiten Insulin geht der Blutzucker auf 0,165% 
herunter. Ueberführung auf Synthalin gelingt leicht in 2 Tagen, und zwar 
erhält der Patient am 1. Tage nach der Insulinperiode 20 Einheiten Insulin 
und 30 mg Synthalin bei Zuckerfreiheit des Urins ohne Ketonkörperaus- 
scheidung. Am 2. Tage 10 Einheiten Insulin und 40 mg Synthalin. Im Laufe 
der nächsten Tage erhält er nur Synthalin in fallenden Dosen bis zu 20 mg. 
Blutzucker: 0,14%, Urin frei. Bei einer durchschnittlichen Zufuhr von täglich 
32—35 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht und insgesamt 130—150 g 
Kohlenhydraten wird bei Gaben von täglich 25 mg Synthalin ein dauerndes 
Freibleiben des Urins von Zucker und Ketonkörpern erzielt und der Patient 
mit Diätvorschriften entlassen. Blutzucker: 0,165%. 

Erneute Aufnahme nach 6 Monaten. Patient konnte die Diätvorschriiten 
nicht innehalten, wieder starker Durst und Gewichtsabnahme, Urinzucker: 
115,9. Azeton: +. Azetessigsäure: +. Blutzucker: 0,265%. Auf 40 Ein- 
heiten Insulin zucker- und azidosefrei. Bei weiteren 8 Tagen ie 20 Einheiten 
Insulin und 20 mg Synthalin sinkt der Blutzucker auf 0,15%. Dann täglich 
40 mg Synthalin. Entlassung mit 65 & Kohlenhydraten und etwa 30 Kalorien 
pro Kilogramm Körpergewicht mit 0,135% Blutzucker. Nach 8 Wochen stellt 
sich Patient wieder vor. Er verträgt das Synthalin bei der vorgeschriebenen 
Diät beschwerdefrei. Urin zuckerfrei, Blutzucker 0,135%. 

Hier wurde also durch das Synthalin bei einem iugendlichen 
Diabetiker ein sicherer Erfolg erzielt. Solchen Fällen stehen andere 
Jugendliche gegenüber, bei denen das Synthalin nicht nur die Zucker- 
ausscheidung nicht verringern konnte, sondern neben deutlicher 
Toleranzverschlechterung derartige Verdauungsbeschwerden ver- 
ursachte, daß von weiteren Gaben abgesehen und ein Ersatz durch 
Insulin vollzogen werden mußte. 

16iähriger Arbeiter. Mutter an Diabetes gestorben. Seit 4 Wochen vor 
der Aufnahme typische Beschwerden. Einlieferung mit stark positiver Zucker- 
und Ketonkörperreaktion. Körperlicher Befund zeigt infantile Züge. Blut- 
zucker 0,27%. Gesamtausscheidung etwa 250g pro die. 12 Tage hindurch 
30 Einheiten Insulin, wird zucker- und azidosefrei. Blutzucker 0,185%. Lang- 
same Ueberführung auf täglich 30 mg Synthalin. Nach 6 Tagen treten 20—40 & 
Zucker im Urin auf, der Blutzucker steigt auf 0,32%. Erst bei 50 mg Synthalin 
wird wieder Zuckerfreiheit bei einem Blutzucker von 0,125% erzielt. Dabei 
treten völlige Appetitlosigkeit, Brechneigung, Hitzegefühl ein. Eine Senkung 
der Synthalindosis auf 30 mg führt zu Ausscheidung von 40g Zucker, bei 
Blutzucker 0,34%. Die deutliche Toleranzverschlechterung neben den un- 
erträglichen dyspeptischen Beschwerden zwingt zur Aufgabe des Synthalins. 
Insulin in Dosen bis zu 40 Einheiten täglich vermag den Urin nicht zuckerfrei 
zu machen. Erst durch 40 Tage verabreichte Dosen von 60—65 Einheiten 
Insulin lassen den Urinzucker verschwinden und den Blutzucker auf 0,12. 
herabsinken. _ 

Wir sehen, daß die hier eingetretene Verschlechterung der Tole- 
ranz selbst durch hohe Insulindosen erst nach längerer Zeit wieder 
auszugleichen war. £ 

Synthalin beim kindlichen Diabetes anzuwenden, hatten wir 
keine Gelegenheit. £2 

Bei Erwachsenen wandten wir das Mittel in 22 Fällen an. 
Es befanden sich darunter nur 2 leichte und 5 schwere Fälle, die 


| 
| 
| 
| 
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übrigen waren als mittelschwer zu bezeichnen. Die beiden leichten 
Fälle konnten bei dauerndem Einnehmen geringer Mengen des Mittels, 
z. B. 50 mg auf 4 Tage verteilt (20, 10, 20, O mg), sich praktisch als 
gesunde Menschen betrachten. Von den 5 schweren Fällen mußte 
bei einem das Synthalin ganz abgesetzt werden, bei den anderen 
4 blieb es (einzelne Male nach mehrfach erneutem Versuche seiner 
Anwendung) neben dem Insulin in mittleren Mengen in Gebrauch 
und wirkte scmit insulinsparend. Bei den 15 erwachsenen 
mittelschweren blieben zuletzt 9 bei Synthalin allein zuckerfrei, 
4 wurden mit Synthalin + Insulin entlassen, 2 nur mußten bei In- 
sulin allein bleiben. 

Wir haben also immerhin einen nicht unerheblichen Prozentsatz 
derer aufzuweisen, die bisher über viele Monate allein mit Synthalin 
praktisch kompensiert erhalten werden konnten. Bei den anderen 
ließ sich eine Behandlung mit der Kombination beider Mittel vorteil- 
haft durchführen. 

Unter ersteren befanden sich einige wegen ihrer Komplikationen 
immerhin bemerkenswerte Fälle. $ 

So sei ein 57jähriger Landwirt erwähnt, der außer dem über 15 Jahre 
bestehenden Diabetes eine kavernöse Lungentuberkulose des rechten Ober- 
lappens sowie eine Zystitis, außerdem Neigung zu Furunkulose und Abszeß- 
bildung aufwies. Er wurde von Insulin auf Synthalin überführt, was aller- 
dings, wie öfters, einige Wochen klinischer Behandlung er- 
forderte. Die bereits einsetzende Besserung aller Beschwerden konnte seit 
etwa 3/, Jahren durch einen Pneumothorax weiter gefördert werden. 
Wenngleich noch immer bazillenhaltiger Auswurf bestand, konnte doch der 
Zustand etwa 7 Monate lang unter Synthalin bei einer nahezu freien Kost als 
ein durchaus befriedigender bezeichnet werden. Patient erlitt dann durch 
eine interkurrente fieberhafte Erkältungskrankheit 
offenbar eine Resistenzverminderung. Es setzen Magen- 
beschwerden, dauerndes Wühlen im Leib, Neigung zu Durchfällen, völlige 
Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme von etwa 15 Pfund ein. Ein sofortiger 
Uebergang auf Insulin führte den Appetit wieder herbei. Allerdings bei 
40 Insulin wurde bei etwa 0,3% Harnzucker noch immer ein Blutzucker von 
0,24% festgestellt. 

Wenn sich in diesem Falle schließlich unter Einwirkung eines 
akuten Infekts doch noch ein schlechtes Vertragen des Synthalins ein- 
stellte, so hat dieses immerhin lange Zeit gute Dienste geleistet und 
anfänglich sogar zu Gewichtszunahme geführt. — Erst über noch viel 
längere Zeit hin beobachtete Fälle werden einen Schluß darüber ge- 
statten, ob und in wieviel Prozent der Fälle die von Morawitz 
vermutete Nierenwirkung des Synthalins auftritt wie in dem eben 
genannten Fall, die aus fast oder ganz zuckerfreiem Urin bei hohem 
Blutzucker geschlossen wird. Wir werden auch später erst zu 
beurteilen imstande sein, welche Einwirkung dieses Phänomen auf 
den klinischen Verlauf der Krankheit und ihrer Komplikationen hat. 

Weiterhin sei eine erblich schwer belastete, fettleibige Neurotika er- 
wähnt, deren Mutter an Myxödem litt. Die Stoffwechseluntersuchung-erzab 
eine geringe Steigerung des Grundumsatzes. Der Diabetes war lange Zeit 
hindurch nicht erkannt worden. Erst das Auftreten stärkeren Durstgefühls 


führte die Patientin in die Klinik. Hier wurde Diabetes bei endogener (nicht -» 


thyreogener) Fettsucht festgestellt. Der Anfangsblutzuckerwert betrug 
0,175%, die ausgeschiedene Zuckermenge war gering, der Harnzucker anfangs 
bis 3,5%. Nach kurz dauernder Insulinmedikation war Zuckerfreiheit erzielt. 
Neuerliche Aufnahme: Blutzucker 0,19%, Harnzucker +. Es gelingt sofortige 
Ueberführung auf Synthalin. Patientin nimmt bei 80 g Brot täglich abwech- 
seln 20—40 mg Synthalin, jeden 4. Tag eine Pause, und ist seit vielen Monaten 
bei relativ freier Kost harnzuckerfrei. Keinerlei Verdauungsstörungen. Blut- 
zucker 0,14%. 

Wiederholt konnten wir feststellen, daß Kranke, die sich nach 
anfänglichen Magenbeschwerden gegen das Mittel wehrten, bei 
wiederholten und vorsichtig wieder aufgenommenen Versuchen 
sich daran gewöhnten. 

So sei besonders auf einen 52jährigen Tischler hingewiesen, der nach 
Synthalin allein gänzlich den Appetit verlor; er bekam dann wieder Insulin 
zu kleinen Synthalinmengen, geriet aber schließlich infolge der Beschwerden 
durch die fortgesetzten Einspritzungen förmlich in einen Erregungszustand: 
„Zu Hause könnten die Injektionen unter keinen Umständen fortgesetzt 
werden. Wenn er nicht Aussicht habe, von ihnen freizukommen, wolle er 
lieber sterben!“ Hier gelang es doch, allmählich auf höhere Synthalin- 
dosen von 50, 25, 50, 0,.0 Synthalin an 5 aufeinanderfolgenden Tagen -zu gehen, 
an die er sich gewöhnte. Bei seiner Wiedervorstellung nach einigen Wochen 
gab er an, am besten vertrage er es, wenn er täglich 25 mg Synthalin nehme. 
Er hatte unter diesem Regime 4 Pfund zugenommen und schied nur noch 
0,2—0,7% Zucker aus. -» 

Es wäre also zu. prüfen, ob nicht .die regel- 
mäßige Gabe kleiner Dosen in manchen Fällen 
noch besser zum Zielführt als die periodisch wechselnden 
Dosen nach Frank. 

Der Vorteil, von den dauernden Injektionen freizukommen, ist 
doch, wie besonders in dem eben erwähnten Fall, schließlich so 
groß, daß die Kranken selbst ein Interesse daran haben, es immer 
und immer wieder mit dem Mittel zu versuchen. Wir haben zu un- 


Ziel erreicht wird. Der Körper scheint sich an das Mittel 
wöhnen; besonders bei länger anhaltendem Gebrauch zu Hau 
men die Kranken oft an Gewicht zu, fühlen sich köperlich 
lich und scheiden nur Spuren von Zucker aus unter Freibleib, 
Azidose. In manchen Fällen bleibt der Blutzucker immerhin 
relativ hoch, über 0,15, ia über 0,2%, in anderen nähert eo 
mählich immer mehr der Norm. Also unsere Erfahrungen ger 
dem monatelangen Gebrauch des Mittels sind für uns vieli 
sonders befriedigend. 


Immerhin hatten wir 2 Patienten, bei denen das sy 
anfänglich leidlicher Toleranz später wieder ganz fallengelaäg 
den mußte. 


Der eine war ein für sein körperliches Wohlbefinden ängstlich be 
Schlächtermeister mit anginösen Beschwerden. Bei ihm ging mit 20 E 
Insulin der Blutzucker von 0,17 auf 0,12 herab. Bei 40 Synthalin h 
stieg er auf 0,195 an, der Urinzucker auf 1,7% unter Appetitlosi 
Vermehrung der Herzbeschwerden! Infolgedessen mußte man 
zurückgreifen; 30 Einheiten machten den Urin zuckerfrei und ser 
Blutzucker auf 0,14. 

Aehnlich ging es uns bei einer 40jährigen Patientin mit 
Morb. Basedow, die bei einer geringen Insulinmenge von 10 Einhei 
zuckerfrei zu halten war, jedoch auffallend zur Azidose und Xant 
abgemagert war und nur schwer an Gewicht zunahm. Sie vertrug 
die kleinsten Synthalinmengen nicht und konnte sich trotz häufiger un 
wiederholter Versuche auch nicht daran gewöhnen. 

Umgekehrt muß ein schwerer Fall Erwähnung finden, d 
besondere Empfindlichkeit dem Insulin gegenüber an den Tag 
und mit hohen Dosen Synthalin, ergänzt durch 10 Einheiten 
täglich, kompensiert werden konnte. 

Es handelte sich um einen polnischen Schnitter, der bereits zum 
Male in die Behandlung kam. Er war die beiden ersten Male mit ei 
dosis von 50 Einheiten Insulin zucker- und ketonkörperfrei entlas 
Bei der neuerlichen Aufnahme mußten die Insulindosen bis auf 
gesteigert werden, um den Urin zuckerfrei zu erhalten. Bei dies 
menge bekam er regelmäßig sehr peinliche, deutliche hypo 
Reaktionen. Der während eines Anfalles entnommene Blutzucker 
Wert von 0,06 mg %! Patient wurde deshalb mit langsam steigen! 
Synthalin bei abfallenden Dosen Insulin behandelt. Die Tagesmenge an 
hydraten betrug 190g. Am Schlusse der Behandlung war Patien 
Synthalin zucker- und ketonkörperfrei, ohne jegliche Insulindo 
Synthalin wurde mit 4mal 1 Tablette Decholin gut vertragen und 
zu hypoglykämischen Symptomen. 

Ueber Synthalin beichirurgischen Komplik 
berichten Nisselund Wieren, die in 3 Fällen gute Erf 

Wir beobachteten einen schweren Diabetes, eine Frau, de 
rechte Unterschenkel amputiert worden war. 1926 entwickelte : 
Blutzucker 0,24% und 80—100 Insulin pro Tag eine Gangrän des lin eı 
schenkels. Nach Amputation besserte sich ihr Befinden. Sie erhielt 
Zeit 40 Insulin täglich (Blutzucker 0,12%), konnte aber schließlich mi 
sulin + 25 Synthalin, das sie gut vertrug, entlassen werden. Als 
schweren, durch Insulin gebesserten Fällen kann später noch 
Synthalin unterstützend in Anwendung kommen. Auch ein alter 
großem Nackenkarbunkel und eine Greisin mit Furunkulose und 
Vulva, beide schwer diabetisch und azidotisch, konnten vom anfä 
sulin leicht auf Synthalin überführt werden, vertrugen es gut u 
unter seiner Wirkung völlige Ausheilung ihrer chirurgischen Affek 

Die Frage, warum das Synthalin in vielen Fällen Ers 
von seiten des Magendarmkanals zeigt, ist noch keinesfa 
Allein zentral ausgelöst, wie Frank meint, sind sie 
lich nicht. Dagegen spricht wohl der immerhin wertvo 
den die gleichzeitige Gabe von Decholin, Agobilin u. a. Ga) 
präparaten bringt. Trotz des unzweifelhaften Nutzens di 
dürfte aber auch die Adlersche Ansicht von der lebersc 
Wirkung des Synthalins kaum zutreffen. Wir sahen z. 
und Urobilinogen im Urin von Diabetikern gelegentlich“ 
Insulin als auch bei Synthalin, ebenso aber auch ohne 
auftreten; wir haben auf diese Dinge bereits längere Zeit 
Aufmerksamkeit gerichtet. Aber selbst bei starkeif 
peptischen Beschwerden nach Synthalin ! 
keine Gallenfarbstoffe im Harn der Kranke 
wennsienichtschonvorher darinzufinden’ 


Wir haben nun an einer Reihe von Patienten die Gall 
stoffe im Serum bestimmt und eher eine Neigung 
minderung derselben nach Se 
nach Insulin beobachtet. 


Direkte Reaktion Indirekte Reaktion Bi 


Pat. Sch. Insulin negativ schwach + 
Synthalin % negativ 
HENGz; Insulin = schwach + 
= rt negativ 
oe x schwach + 


= + Synthalin = negativ 
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hluß an dyspeptische Erscheinungen Ikterus auftrat, dürfte 
Leberwirkung des Synthalins nicht als ausschlaggebend be- 
erden, da die Untersuchungen v. Bergmanns über die 
ung von Gallenfarbstoffen bei Alkoholikern deutliche Unter- 
egenüber der Norm im Sinne einer verlangsamten Aus- 
ng der Gallenfarbstoffe ergeben haben. 

genannten Gallenfarbstoffpräparate, insbesondere das Decho- 


i: stigen Erfolgen unserer Synthalinbehandlung zuschreiben zu 
Vielleicht beruht diese Wirkung einfach auf einer Verbesse- 


r hat sich uns die Beobachtung aufgedrängt, daß scheinbar 
hikotoniker, wie z. B. Basedowkranke, das Syn- 
relativ gut vertragen, selbst wenn es sich im 
empfindliche und nervöse Menschen handelt. Im Gegen- 


nden Zahl der Fälle unstreitig großen Nutzen gebracht hat, 
m mindesten auch in der Vermeidung oder Verminderung 
jektionen bestand. Immerhin war bei seiner Anwendung 
klinische Beobachtung notwendig, da 
zum zeitweiligen Aussetzen des Mittels zwangen. Ins- 
erfordert die Ueberführung von Insulin zum Synthalin in 
In Fällen viel Zeit und Geduld. Ueberhaupt scheint uns, wie 
sehmann immer wieder betont, auch bei der Synthalin- 
viel Geduld, Liebe und Sorgfalt notwendig, eine richtige 
ng des Kranken zu diesem Mittel. Wer diese Eigen- 
fbringt, wird, wie überall in der Therapie, weit bessere 
zielen, als der Arzt, der skeptisch an die Dinge herangeht. 
jyeptischen Wirkungen vor allem müssen rechtzeitig erkannt 
Decholin und Diätvarianten abgestellt werden. Besonders 
Punkt stößt die Anwendung des Mittels außerhalb des 
ses erfahrungsgemäß oft auf Schwierigkeiten. Aus dieser 
geht hervor, daß zur Einleitung der Synthalinbehandlung 
ders auch zur Ueberführung von Insulin auf Synthalin eine 
hme im allgemeinen notwendig ist und sich wohl nur bei 
sten Fällen von Diabetes erübrigt. Der praktische Arzt 
des Mittels nur mit großer Vorsicht und Zurückhaltung 
ürfen, und hierin liegt für ihn wieder die Gefahr einer 
en und unvollkommenen Behandlung des Diabetes mit 
allein, besonders in den mittelschweren Fällen. Weiter 
Sraktiker meist nur den Harnzucker, nur ausnahmsweise 
cker als Richtlinie seiner Therapie zu verwerten. So wird 
| hohe Blutzucker in manchen Fällen niedrigen oder fehlenden 
kers lange verborgen bleiben. Wenngleich also das Synthalin 
einen großen Fortschritt in der Diabetesbehandlung be- 
bedarf es doch dringend weiterer Verbesserungen und er- 
einer jetzigen Form zur Anwendung wenigstens in mittel- 


„‚Nothmann und Wagner, Ges. f. Verd. u. Stoffwechselkrankh. 
26. — Richter, Umber, Strauß und von den Velden, 
ischer, Fortschr. d. Ther. 1927 H.3. — Jansen und Bauer, 
: Nr.11.— Morawitz, M. m. W. 1927 Nr.14.. — Priesel und 
‚Kl. W. 1927 Nr.19. — Nisselund Wieren, Kl. W. 1927 Nr. 16. — 


ter Fall von scheinbarem Sanduhrmagen. 
B; Von Dr. Max Einhorn. 


duhrmagen, gewöhnlich eine späte Folge eines ulzerativen 
raucht zu seiner Heilung nach der herrschenden Meinung 
gischen Eingriff. 

ıd aber gelegentlich Fälle vorhanden, in welchen die Chi- 
aindiziert ist, und wieder Fälle, wo der Patient eine 
erweigert. Es ist dann gut, zu wissen, daß in seltenen 
Sanduhrmagen die Möglichkeit einer Heilung durch in- 


in meinem Artikel: „Die Behandlung des Magen- und 
5“ beschrieben. e 
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Einen anderen Fall habe ich dieses Jahr beobachtet. 

Patient, 83 J. alt, hatte eine lange Krankengeschichte einer Hyperchlor- 
hydrie und eines wahrscheinlichen Ulkus vor 21 Jahren gehabt. Er wurde 
zu dieser Zeit von mir mittels der Leube-Ziemssenschen Ruhekur mit gutem 
Resultat behandelt. Er hatte 50-60 Pfund an Gewicht zugenommen und 
fühlte sich über 20 Jahre gut. Vor ungefähr 4—5 Monaten traten, als 
Patient einen Diätfehler beging, Magenbeschwerden 1/,—1 Stunde nach dem 
Essen mit Aufstoßen und zeitweisem Erbrechen auf. Zu derselben Zeit fing 
Patient an, an Gewicht zu verlieren. Als Patient mich dieses Jahr wegen 
seiner jetzigen Beschwerden konsultierte, erzählte er mir, daß er 20 Pfund 
an Gewicht verloren hatte. Er mußte sehr viel leiden, und sogar flüssige 
Nahrung bereitete ihm Beschwerden. Die Untersuchung zeigte eine Hyper- 
chlorhydrie, eine währscheinlich benigne Pylorusstenose und Sanduhrmagen. 
(Röntgen.) Fig. 1-2. Eine Operation wurde vorgeschlagen, aber vom Pa- 


KIRERR Hier 2. 


A. N. XI. 6. 1926. Vor der Be- A. N. XI. 6. 1926. Vor der Behand- 
handlung. Röntgenphotographie des lung. Baäauchlage. Deutlicher Sand- 
Magens nach Baryum-Querlage. uhrmagen, 


Deutliche Sanduhrkontraktion des 
Magens sichtbar, 


tienten abgelehnt. Es wurde also der Versuch gemacht, den Patienten durch 
einen Duodenalschlauch mit einem kleinen Kapselende (Größe 15 F.) zu er- 
nähren. Der Schlauch erreichte das Duodenum, und die gewöhnliche Er- 
nährung (Milch, rohe Eier und Laktose) wurde ohne irgendwelche Beschwer- 
den durchgeführt. Nach einer 2wöchentlichen duodenalen Ernährung zeigte 
das Röntgenogramm ein vollständiges Verschwinden der Sanduhreinschnürung 


des Magens (Fig. 3). 
Fig. 3. 


 — 


A.N.XI. 1926. Nach der Behandlung. 
Bauchlage. Magen zeigt keine Spur 
von Sanduhrkonstriktion. 


Der Patient wurde auf die gewöhnliche Ernährung per os gesetzt und 
nahm an Gewicht zu. 


Im Zusammenhang mit den beiden Fällen von Sanduhrmagen 
von benignem Typus will ich nachträglich 5 Fälle (3 benigne und 
2 maligne) von Sanduhrkontraktion des Magens, welche ich in den 
letzten 3 Jahren beobachtet habe, beschreiben. 


Fall 1. 22. V. 1924. Frl. Sadie G.,.39 Jahre alt, klagt seit vielen Jahren 
über schwere Magenbeschwerden. Sie nimmt nur flüssige Nahrung auf, aber 
sogar sie verursacht ihr starke Beschwerden im Epigastrium und zeitweise 
Erbrechen. Der Magen ist erweitert und reicht bis zur Symphysis pubis. 
Mageninhalt: HCI +; Azid. = 110; Blut +. Der duodenale Faden-Eimerchen- 
Versuch, Juni 1925—1926 zeigte: Blutverfärbung 44—46 cm; keine Gallen- 
verfärbung, die Länge ‘des Fadens 70 cm von den Lippen. Der wiederholte 
Fadenversuch am 26. VI. mit Img Atropin zeigte weder Blut- noch Gallen- 
verfärbung; die Länge des Fadens von den Lippen betrug 65 cm. Das Gewicht 
der Patientin betrug 84 Piund. Es wurde die Diagnose einer Pylorusstenose 
benignen Charakters gemacht. Der Röntgenbericht ist folgender: Ausgebrei- 
tete Ulzeration der kleinen Kurvatur, mit sehr ausgesprochener Kontraktion, 
sodaß jetzt ein Sanduhrmagen vorhanden ist. Das obere Segment des Magens 
entleert sich langsam durch einen sehr schmalen Kanal in das untere Segment. 
Das untere Segment ruht im kleinen Becken. Ausgesprochene Deformität in 
der Pylorusgegend, jedoch keine Obstruktion vorhanden. 
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Patientin wurde von Dr. Willy Meyer am 27. V. 1924 operiert. Es 
wurde eine. hintere Gastroenterostomie mit dem unteren Segment gemacht. 
Eine Gastrogastrostomie konnte infolge des schlechten Zustandes der Pa- 
tientin nicht gemacht werden. Die Patientin fühlte sich die nächsten paar 
Tage ganz gut, als sich plötzlich fortdauernd anhaltendes Erbrechen, haupt- 
sächlich galliger Flüssigkeit, einstellte. Magenwaschungen und Opiate konnten 
keine Erleichterung bringen. Am 5. VI. wurde ein Duodenalschlauch mit einem 
schmalen Kapselende eingeführt. Nach 48 Stunden erreichte der Schlauch das 
Jeiunum, und eine duodenale bzw. jejunale Ernährung wurde bis zum 19. VII. 
durchgeführt und der Schlauch nachher entfernt. 

Patientin fühlte sich gut, konnte leichte Nahrung per os aufnehmen und 
machte eine gute Rekonvaleszenz durch. Patientin lebt und geht ihrem 
Berufe als Gouvernante nach. 


Hier haben wir einen Sanduhrmagen, der durch die Operation 
bestätigt wurde und der ohne Chirurgie ziemlich gut funktioniert, 
nachdem am unteren Teil des Magens eine Gastroenterostomie 
etabliert wurde %). 


Fall2. 16. XII. 1925. Fr. Elsie R., 86 J. alt, seit Mädchenjahren immer 
kränklich gewesen. Oft Magenanfälle mit Erbrechen. In den letzten 2 Jahren 
fast immer Schmerzen. Aufstoßen bringt zeitweise leichte Besserung. Der 
Appetit ist schlecht, zeitweises Erbrechen, Konstipation. Patientin nimmt 
sehr leiehte Diät. Die Untersuchung zeigt eine leicht resistente Masse im 
Epigastrium auf der linken Seite. Mageninhalt: HCI = 84, Az. = 100, Schleim +. 
Urin gut. Fadenprobe: Blutverfärbung 51—52, 61—62, keine Gallenverfärbung; 
Länge des Fadens 70 cm. Die nächste Fadenprobe: Gallenverfärbung 
70—90 cm; Länge des Fadens 100 cm; keine Galle am Fadenende. Röntgen- 
untersuchung am 2. XI. 1925. 

Ausgesprochene Sanduhrkontraktion in der mittleren Partie des Magens 
vorhanden. Die Einschnürung bildet 2 Säcke, einen oberen und einen unteren. 
Die Deformität ist die Folge einer Kontraktion und Vernarbung nach einer 
ausgebreiteten Ulzeration. Der obere Sack entleert sich in 6 Stunden; der 
untere in 8 Stunden 

Die Diagnose lautete: Altes Magenulkus, mit Sanduhreinschnürung und 
möglicher Magenlignität. Die Frage einer Operation wurde diskutiert, aber von 
der Familie und Patientin verweigert. Es wurden Magenspülungen, leichte 
Diät, Pantopon für die Schmerzen, zur Erleichterung der alten Invalidin 
angeordnet. Im Gegensatz zu der herrschenden Meinung, daß Patientin nicht 
lange wird existieren können, ist Patientin am Leben und fühlt sich ziemlich 
gut — 18 Monate später. 

Fall3. 25.X.1926. OskarD., 49J.alt. Patient hatte immer einen schlech- 
ten Magen und litt an Brechreiz. Seit ungefähr 6 Jahren begann Patient an 
schweren Magenattacken zu leiden, welche ungefähr einige Tage dauerten 
und von keinem Erbrechen begleitet waren. Vor 4 Jahren hatte Patient 
einen Ohnmachtsanfall, und am nächsten Tag stellten sich Hämatemese, 
Melaena und Kollaps ein. Er hatte viel an Gewicht verloren, von 185 auf 135 
Pfund heruntergehend. 

Patient wurde dann im Spital durch den Duodenalschlauch mit sehr 
gutem, Erfolg ernährt. Er hatte aber auch seit dieser Zeit kohlenschwarze 
Stühle ungefähr jede 6 Monate gehabt. Er hatte immer Angst vor den 
schwarzen Stühlen, und die häufigen Schmerzattacken im Epigastrium er- 
forderten eine Milchdiät, welche die Schmerzen linderte. Vor 6 Wochen hatte 
Patient Melaena, welche von fast stabilen, reißenden und brennenden Schmer- 
zen im Scrobiculus cordis begleitet waren. Die Untersuchung des Magens 
nach Probefrühstück ergab: HCl = 55; Az.=100; Blut +; Milchsäure — 0. 
Brustorgane normal. Urin zeigte kein Eiweiß, keinen Zucker, Fäzes: kein 
Blut. Fadenprobe: Blutverfärbung 55-58 und 63—66 cm; Gallenverfärbung 
60 cm bis zum Ende. Patient wog 1461/, Pfund. Es wurde dem Patienten 
der Duodenalschlauch gegeben, welcher aber ins Duodenum nicht eintrat. 

Die Röntgenuntersuchung des Verdauungskanals zeigte einen ausgespro- 
chenen Sack an der Kardiaportion des Magens, mit stabiler Irregularität des 
Bulbus und einem Sechsstundenrest. 

Patient wurde mittels Duodenalschlauch im Magen ernährt, um die 
Nahrungsretention im oberen Sack zu verkleinern, und er wurde dadurch 
gleichzeitig vom schweren, reißenden Schmerz in der Brust befreit. 

17..Xl. Ein Duodenalschlauch mit einem schmäleren Kapselende und 
einer angebrachten Perle wurde eingeführt, und der Schlauch erreichte das 
Duodenum in 48 Stunden. Patient wurde nun durch das Duodenum ernährt. 
Galle dunkelgelb, mit grünlichem Stich. A. = 0; S.= 3; T.—3. Nach $tägiger 
Ernährung durch das Duodenum wurde der Schlauch entfernt. Eine Röntgen- 
untersuchung des Magens zeigte keine Aenderung in der Form des Sackes. 
Der Patient fühlte sich aber viel besser. Es wurde ihm eine Operation 
angeraten, aber er wollte noch ein wenig zuwarten. 

Diese 3 Fälle von Sanduhrmagen sind von benignem Typus und 
sind durch zirkuläre Kontraktion infolge eines alten Geschwürs be- 
dingt. Im Gegensatz zu diesem benignen Typus sind die folgenden 
2 Fälle von Sanduhrmagen durch ein krebsartiges Gewächs ver- 
ursacht. 

Fall 4. März 1924. Louis R., 69 J. alt, klagt über Magenbeschwerden, 
Appetitlosigkeit und häufiges Aufstoßen in den letzten 5—6 Monaten. Pa- 
tient hat ziemlich viel an Gewicht verloren. Die Untersuchung zeigte eine 
große Leber, ohne Induration, und Empfindlichkeit im Epigastrium schon auf 
leichten Druck. Mageninhalt: HCI +; Az. = 30; Blut +. Die Diagnose eines 
wahrscheinlichen Karzinoms des Magens wurde gemacht. Da Patient eine 
Operation verweigerte, wurde er mit Jodalbin mit einigem Vorteil behandelt; 


!) Willy Meyer, Medical Journal and Record, 3, III, 1926. 


ständigen Gebrauch von Morphin oder Pantopon notwendig. 


er nahm an Gewicht zu und konnte die Nahrung genießen. 
ein Rückfall in der Krankheit, und Patient wurde im Lenox 
behandelt. Die Untersuchung des Mageninhaltes nach Ewalds 
stück ergab Folgendes: HCI=0; Az.=20; Blut — Die R 
suchung des Magens von Dr. Wm. H. Stewart durchgeführt, 
Sanduhrkontraktion (wahrscheinlich benign.). Patient willigte nun i 
ration ein. Dr. Carl Eggers machte am 17. VI. 1924 eine 
tomie und fand Folgendes: Leber groß, weich; keine Metastasen. Die 
kleine Kurvatur des Magens und ein Teil des Magenkorpus karzinomatt 
ändert, mit Uebergreifen auf das Mesokolon und Pankreas. Es kon 
mehr gemacht werden, und das Abdomen wurde daher geschlossen, 
erholte sich Patient unter leichter Nahrung und Opiummedikation, € 
erlag er dem Leiden. } 

Fall5. 7. XII. 1926. Fr. SarahH., ungefähr 62 J. alt, klagte in d 
8 Monaten über Verdauungsstörungen und Schmerzen in der, ober 
gegend. Vor 4 Monaten wurde eine Probelaparotomie gemacht 
2wöchentliche Gallendrainage durchgeführt. Patientin erholte sich | 
sich 2 Wochen ‘besser. Dann kamen schwere abdominale Schmerze 
linken Hypochondrium beginnend, dann gegen den Rücken und zei 
unten ausstrahlend. Sie hat ungefähr 20 Pfund an Gewicht ve 
fühlte sich viel schwächer. Ihr Appetit war schlecht, und sogar le 
rung machte ihr Beschwerden. ; 

7. XII. 1926. Die Röntgenuntersuchung zeigte einen großen 
das obere Drittel des Magens einnahm. Es ist ziemlich viel Kran 
Deformität inbegriffen und ist gegenüber der Ulzerationsfläche 
Kurvatur von ungefähr 1 Zoll Länge zu sehen. Es ist positive 
vorhanden; die Frage ist nur, ob die Ulzeration malign ist. Es is 
Sechsstundenrest. (Dr. W.H. Stewart.) : 

Die physikalische Untersuchung ergab einen dilatierten 
rechte Wanderniere und allgemeine Arteriosklerose. Mageninhalt: 
Az. — 60. Duodenalinhalt: 1. XII. 1926. Dunkelgelbbraun, trüb. 
Glukose gute Farbenreaktion. Alk.= 30; A.—=10; S.=2; T.—3 
Vogelbeeren- und Cholesterinkristalle zu sehen. 

Blut: 4.000 000; Hgb. 72%. 

Leukozyt. 6000. 

Polymorph. 69%. 

Lymphok. 27%. 

Mononukl. 4%. en, 

Urin zeigte kein Albumen, keinen Zucker. 

Da das Röntgenbild ein Magenulkus mit leichter Sanduhreinschn 
einen Sechsstundenrest im. unteren Magenteil zeigte, wurde eine 
Ernährung eingeleitet. Es wurde nämlich erwartet, daß diese A 
nährung Patientin kräftigen würde, sodaß sie dann imstande wäre, ei 
laparotomie durchzumachen. Die letztere wurde nämlich von 
Schneck und mir als notwendig erachtet, weil wir beide eial 
eine maligne Erkrankung d&s Magens vorlag. 2 

Während der duodenallen Alimentation, die 8 Tage dans 
ohne Opiate beschwerdefrei. Jeder andere Weg der Ernährung 
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Es ist von großem Interesse, daß die duodenale Ernährun 
wohl von kurzer Dauer, eine bedeutende Verbesserung de 
rischen Funktion des Magens brachte, wie die Röntgenbilder 
nach der Behandlung klar zeigten. f 

Am 31. XII. 1926 wurde Patientin von Dr. John F.E 
operiert. Es wurde ein inoperables Karzinom des Magens mit 
greifen auf das Pankreas und Colon transversum zefu 
konnte nichts mehr gemacht werden, und das Abdomen wu 
geschlossen. Patientin starb kurze Zeit nachher. 

Ueber die Behandlung von Fällen von Sanduhrmagen 
gendes gesagt werden. * 

In der Regel soll ih iedem Fall von Sanduhrkonstr 
Magens (benign oder malign) chirurgische Behandlung 
werden, sobald die Diagnose gestellt wurde. Wenn aber die 
nicht sicher ist, speziell wenn eine Möglichkeit einer S 
traktion durch Spasmus. vorhanden ist, soll interne Behank 
Weile versucht werden. Dasselbe Verfahren ist auch i 
denen Chirurgie kontraindiziert ist (wie Alter, große Schwä 
angezeigt. x 

Wenn eine maligne Sanduhrkontraktion möglich ist, 
Probelaparotomie sobald als möglich gemacht werden, ein 
ist nur in solchen Fällen angezeigt, wo Aussicht vorhande 
Patienten in einem besseren Zustand zur Operation zu bri 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Kran 
im Friedrichshain zu Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. P.F 
Zur Insulinbehandlung hepatargischer- Zuständ 
(Phosphorvergiftung). BE; 

Von Dr. J. Bamberger. 

Die nach Entdeckung des Insulins angestellten Unt | 


über dessen Wirkungsweise im Organismus haben erge 
nicht nur die Insuffizienz des Pankreashormons in Fällen v 


zu paralysieren vermag, sondern weit über den Bereich 
pe? iellen Wirksamkeit auch bei den verschiedensten Krank- 
ichtdiabetischer Patienten von größter therapeutischer Be- 
‚sein kann. Es kommt hier in erster Lihie das große Heer der 
en in Betracht. Die Ben der Leber mit 


was in ihrer Anreicherung an Glykogen zum Ausdruck 
2. ist sie imstande, aus zugeführtem und. körpereigenem, 
"eiem Material Zucker zu bilden und so jederzeit den Blut- 
niegel auf der für die vitalen Vorgänge unbedingt erforder- 
‚öhe zu erhalten. N 
Iger hat nun experimentell nachgewiesen, daß das Glykogen der 
'e normalerweise Schutz gegen die verschiedenen, sie anatomisch 
utionell schädigenden Einflüsse gewährt, und Umber hat dieser 
<ıg zugestimmt. Außerdem wurde in Fällen von Leberatrophie bei der 
festgestellt, daß in den zugrundegegangenen Leberzellen nur ver- 
und kleine Glykogenmengen vorhanden waren. Nach der heute allge- 
enden Auffassung sieht man in der Glykogenverarmung des: Leber- 
Ins die Ursache für den erleichterten autolytischen Zusammenbruch 
urgewebes, der das Wesen der akuten Leberatrophie ausmacht. 
er hat experimentell eine völlige Entblößung der Tierleber von 
z, durch Kohlenhydratkarenz erzielt und die dadurch hervorgerufenen 
yı als „glykoprive Intoxikation‘“ bezeichnet. Weiter konnte dieser 
sammen mit Burghold zeigen, daß unter Zufuhr von Trauben- 
ae symptomatische Besserung der durch Kohlenhydratmangel verur- 
oxischen Zustände eintrete, doch gelang es nur temporär, diese 
Erscheinungen zu beseitigen; der Tod war bei keinem der Ver- 
abwendbar. 
nicht die Kohlenhydratzufuhr zur Leber allein, sondern vor 
gendieFixationdesGlykogensandasLeber- 
e e kann diesem Organ die normale Funktionstüchtigkeit ver- 
e Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, empfahl P.F.Ric 2 - 
ıl Erster de kombinierte Traubenzucker-Ins 
hrapi e für den schweren hepatargischen Zustand der Sn 
1 eberatrophie. und übertrug diese Therapie dann auch auf die 
2: weniger schwerer Störung der Leberfunktion. Tatsächlich 
Cete man daraufhin allgemein (Jacoby, Grunenberg, 
izer, Klein, Holzer u. a.) einen hervorragend günstigen 
Bles Insulins auf den Krankheitsverlauf der verschiedensten 
€ rankungen. Vor allem wurde das härvorstechendste Sym- 
ee Gelbsucht, bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
clund einwandfrei beeinflußt, es trat ein schlagartiges Nach- 
ı zw. vollkommenes Verschwinden des Ikterus sowie der 
nu toxischen Symptome nach Einleitunk der Insulin-Trauben- 
rapie ein. Die Frage, ob der Uebergang in schwere hepa- 
SE ‚Zustände durch diese therapeutischen Maßnahmen seltener 
rcı ist, kann heute, mit Rücksicht auf die kurzfristigen klini- 
‚obachtungen, noch nicht entschieden werden. Von Jaksch 
iese Insulin-Glukosetherapie auch auf Fälle von Leber- 
ngen ausgedehnt, in denen das Grundleiden naturgemäß 
isch unbeeinflußbar war (Ca, Cirrhosis, Lues hepatis). In 
esı Fällen änderte sich zwar der obiektive Palpationsbefund 
'r nicht, doch ließ auch hier der Iktgrus nach; es trat eine 
Besserung des Allgemeinbefindens sowie Gewichts- 
mein, und das äußerst quälende Hautiugken verschwand meist 
ıen, sodaß das Leiden wenigstens erträglich wurde. 
ı velchem Wege die Beeinflussung der Leberzellfunktion durch 
ustandekommt, ist noch ungeklärt. Am wahrscheinlichsten 
Bes zunächst zu einer Glykogenanreicherung in den noch 
| bzw. weniger erkrankten Partien des Leberparenchyms 
nd dadurch eine Hebung der Vitalität derselben sowie des 
‘gans herbeigeführt wird (Richter, Umber). Denkbar 
:h, daß das Insulin einen direkten Einfluß auf die fermen- 
rozesse in der Leber hat und auf diese Weise das Leistungs- 
ıı des noch funktionstüchtigen Parenchymrestes steigert. 
andere Indikation für Insulintherapie liegt auf chirurgischem 
et. Jası Chloroform ist seit langem als ausgesprochenes Leber- 
mt und gefürchtet, und zwar handelt es sich dabei um eine 
te „Chloroformspätwirkung“; denn eine Leber- 
nur ein bei wiederholter und intensiver Chloroform- 


nischen Beobachtungen bestätigt und pathologisch- 
und physiologisch dieselben Verhältnisse wie bei der 
n Intoxikation‘“ ergeben. v. Brackel verabfolgte als 
Inz d von, um eine Narkosespätwirkung zu verhüten, den 

vor der Operation eine reichliche Kohlenhydratnahrung, 
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geführt und ihre Resistenz gegenüber den Narkosegiften soweit als 
möglich gesteigert werden sollte. Jedenfalls sieht der Operateur die 
„Chloroformspätwirkung“ relativ selten, desto häufiger beobachtet 
man in der postoperativen Phase schwere Störungen des Allgemein- 
befindens mit Kopischmerz, Erbrechen, Trockenheit im Munde, 
psychomotorischer Unruhe, einhergehend mit hochgradiger Azeto- 
nurie, kurz den Symptomenkomplex der postoperativen Azi- 
dose. Bei genaueren Untersuchungen ergab sich, daß die Azidosis 
nicht nur nach der Operation, sondern auch präoperativ auftreten 
kann, und zwar ebenso stark nach Anwendung von Chloroform und 
Aether wie nach Verabreichung‘ eines Lokalanästhetikums. Es kann 
sich hier demnach keinesfalls um eine toxische Wirkung des Anästhe- 
tikums handeln, sondern, wie man allgemein annimmt, um ein Zu- 
sammenwirken verschiedener Faktoren, das operative Trauma, den 
psychischen Schock und den zwecks Vorbereitung zur Operation 
herbeigeführten Hungerzustand (Labb&e, Charki, Wymer). 
Das Auftreten der Azetonurie ist jedenfalls ein einwandfreies Zeichen 
des gestörten Stoffwechsels, vor allem der Kohlenhydrate und Fette; 


denn die Ketonkörper erscheinen ia als Resultat der unvoll- 
kommenen Verbrennung der Fette, während sie bei ungestörtem 
Kohlenhydratumsatz vollständig oxydiert werden. Beserow 


hat in vielen Fällen nach ‘der Operation eine absolute Hyper- 
glykämie gefunden und einen Parallelismus zwischen erhöh- 
tem Blutzuckerspiegel nach der Operation und dem Auftreten 
von Azetonkörpern im Urin konstruiert. Beserow nimmt 
als primäre Ursache für diese postoperativen Erscheinungen 
eine hormonale Störung an; durch Störung des hormonalen 
Wechselspiels kommt es wahrscheinlich - zu einer Hemmung 
der Oxydationsprozese in den Geweben, dadurch zu einer 
mangelhaften Zuckerabsorption und Erhöhung des Blutzucker- 
spiegels; eine Folge davon ist die Azetonurie. Ein weiterer Beweis 
für die hormonale Störung ist die Tatsache, daß die von verschie- 
denen Autoren (Wymer u. a.) empfohlene Zufuhr von Trauben- 
zucker und Alkali die postoperativen Erscheinungen nicht zu beein- 
flussen imstande ist, während die von Thalheimer zuerst ange- 
wandte kombinierte Glukose-Insulintherapie die nichtdiabetische post- 
operative Azidose schlagartig kupiert und zu einem schnellen Auf- 
hören von Erbrechen und Azetonurie führt. Fischer, Swell und 
Beserow berichten ebenfalls über ausgezeichnete Erfolge bei An- 
wendung der mit Insulin kombinierten Traubenzuckermedikation in 
Fällen, in denen die postoperativen Nebenerscheinungen das opera- 
tive Resultat stark zu beeinträchtigen drohten. In letzter Zeit hat 
sich diese Methode allgemein eingebürgert und ist berufen, das Ope- 
rationsrisiko wesentlich zu verringern. 

Von anderen hepatotropen Noxen sind es-zwei, die einer beson- 
deren Erwähnung bedürfen: de Amanita phalloides und der 
gelbe Phosphor. Beide Gifte verursachen zunächst gastro- 
intestinale Erscheinungen, um am 3.—4. Tage foudroyant unter 
toxischen Symptomen zum Tode zu führen. Pathologisch-anatomisch 
wurde in diesen Fällen neben Schwellung der Follikel des Darmes 
und der Lymphdrüsen im Abdomen eine starke Verfettung der Leber 
(bis zu 70% Fettgehalt) festgestellt sowie eine auffallende Glykogen- 
armut der einzelnen Leberläppchen, nach Pilzvergiftung im gleichen 
Maße wie nach Zufuhr von Phosphor. Von TreupelundRehorn 
wurde schon vor Jahren als einzige therapeutisch aussichtsreiche 
Maßnahme bei Pilzvergiftung die intravenöse Traubenzuckerinfusion 
empfohlen; doch wurde meist nur eine symptomatische Besserung, 
niemals ein endgültiger Erfolg beobachtet. Durch die Insulin-Glukose- 
therapie dürfte es vielleicht möglich sein, den durch das Lebergift ver- 
ursachten hepatargischen Zustand einzudämmen und die gestörte 
Leberfunktion wiederherzustellen. In der Literatur ist keine Mitteilung 
über einen derartig behandelten Fall enthalten. Zufällig konnten wir vor 
einigen Monaten einen Fallvon Phosphorvergiftung mit 
schwerem hepatargischen Zustand klinisch beobachten. 

24jähriger Patient in dürftigem Ernährungszustand, bisher stets gesund, 
wird am 10. I. 1927 abends 9 Uhr in das Krankenhaus eingeliefert und macht 
folgende Angaben: Er habe sich, nachmittags 5 Uhr, in selbstmörderischer Ab- 
sicht 10 g Phosphorlatwerge (Rattengift) verschafft und diese, in Bier aufge- 
löst, zu sich genommen. Ungefähr 3 Stunden später habe er große Uebelkeit, 
Brechreiz und äußerst schmerzhaften Magenkrampf verspürt, sei vor Schmer- 
zen auf die Straße gestürzt und dort zusammengebrochen. 

Gegen 9 Uhr abends Einlieferung ins Krankenhaus. Sofortige Magen- 
spülung fördert dunkelschwarze Massen zutage, die intensiv nach Knoblauch 
riechen. Nach Klarwerden der Spülflüssigkeit ließen wir 50 g gelösten 
Traubenzucker durch den Trichter einlaufen und, als nach etwa 15 Minuten 
die zugeführte Traubenzuckerlösung nicht erbrochen war, injizierten wir 30E. 
Insulin subkutan. Während der Nacht hatte Patient dauernd sehr schmerz- 
haftes Aufstoßen, bekam 2stündlich kleine Mengen Traubenzuckerlösung per 
os, die er ohne Widerstand und ohne Erbrechen nahm, und außerdem 2mal ie 
10 E. Insulin (nachts 2 Uhr und morgens 7 Uhr). 
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In dem ausgeheberten Mageninhalt wurde reichlich Phosphor nachge- 
wiesen. 

11. I. Patient klagt über heftige Schmerzen im ganzen Abdomen, beson- 
ders in der Lebergegend, über Uebelkeit und Aufstoßen. Während des Vor- 
mittags tritt Somnolenz ein, Patient reagiert jedoch auf Anruf und nimmt die 
ihm häufig in kleinen Dosen gereichte Traubenzuckerlösung. Außerdem erhält 
er während des Tages 2 X 20 E. Insulin. Innere Organe: o. B. WaR. negativ. 
Temp. 38,8. Puls: klein, weich. 

12. I. Patient dauernd in somnolentem Zustand, ikterische Verfärbung 
von Haut und Schleimhäuten, heftige Schmerzen in der Lebergegend. Leber 
selbst nicht palpabel. Urin: Albuminurie, Zylindrurie, kein Saccharum. Uro- 
bilinogen nur auf Erwärmen positiv, kein Urobilin. Blutzuckergehalt normal. 
Temp. 37,9. Puls: klein, frequent. Traubenzucker per os, 2X 10 E. Insulin. 

13. I. Status idem. Häufige Durchfälle. Somnolenz nicht tiefer geworden. 
Traubenzucker-Insulin wie bisher als tägliche Verordnung. 

14. I. Im Urin massenhaft Leuzin- und Tyrosinkri- 
stalle nachgewiesen; sonst Status idem. 

16. I. Patient macht einen wesentlich frischeren Eindruck, fühlt sich 
allerdings noch etwas schläfrig. Die Schmerzen in der Lebergegend sowie 
das äußerst quälende Aufstoßen haben nachgelassen, die Uebelkeit besteht 
noch weiter. Ikterus wie bisher. Leber nicht palpabel. Temperatur 37,8. Puls 
kräftig. Urin: Albuminurie, Zylindrurie, Leuzin und Tyrosin ++, Milch- 
säure ++- 

Blutzuckergehalt normal. Im Blut kein Tyrosin nachweisbar, überhaupt 
keine Vermehrung der Aminosäuren im Blut. 

Patient erhält kohlenhydratreiche, fett- und eiweißarme Kost, 
Traubenzuckerlösung und 2 X 10 E. Insulin. 

20. I. Patient ist immer noch etwas apathisch, 
ebenso die Durchfälie und die Uebelkeit. 
haben nachgelassen. 

Temperatur abends nur 38,0. Urin enthält Leuzin, Tyrosin und Milchsäure. 

Fortsetzung der Insulin-Traubenzuckertherapie wie bisher. 

28. I. Patient fühlt sich in den letzten Tagen wesentlich wohler, außer 
Uebelkeit besteht vollkommene Schmerzireiheit. 

Temperatur nur 37,0. Ikterus etwas abgeblaßt. Urin: Leuzin und 
Tyrosin ++, Milchsäure ++: Im Blut keine Vermehrung der Aminosäuren. 
Traubenzucker per os, Insulin 1X 10 E. 

30. I. Einen Versuch mit gemischter Kost unter Zulage von Eiweiß und 
Fett beantwortet Patient mit Erbrechen und heftiger Darmkolik. Sofortige 
Rückkehr zur Kh.-Kost. % 

4. 1I..Erneuter Fieberanstieg bis 37,9, Patient apathisch und somnolent, 
verweigert jede Nahrungsaufnahme. Ikterus wieder intensiver geworden. 

Im Urin: Leuzin und Tyrosin ++, Milchsäure ++, Reichlich Trauben- 
zucker per os, 2X 10 E. Insulin. 

10. II. Allmähliche Besserung im Befinden des Patienten, Temperatur um 
37,0. Patient klagt über Uebelkeit, ist aber sonst beschwerdefrei. Urinbefund 
wie oben. Im Blut keine Vermehrung der Aminosäuren. - Kh.-Kost, Trauben- 
zucker-Insulin. 

15. II. Patient fieber- und beschwerdefrei, Ikterus etwas abgeblaßt. 

22. II. Dauernd Leuzin und Tyrosin sowie Milchsäure im Urin bei gutem 
Allgemeinbefinden des Patienten. Kh.-Kost, Insulin 1X 10 E. 

24. Il. (Grippe.) Fieberanstieg bis 39,8. Rötung des Pharynx, sonst kein 
Organbefund. Fortsetzung der Traubenzucker-Insulintherapie neben hydro- 
therapeutischen Maßnahmen. 

27. I. Fieber immer noch bis 39,0, Patient fühlt sich matt, doch ist er 
nicht somnolent. Die ikterische Verfärbung ist nicht intensiver geworden. 


daneben 


Ikterus besteht noch, 
Die Schmerzen in der Lebergegend 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laborat or: 


Aus der Deutschen Medizinischen Universitäts-Klinik in Prag. 
(Prof. . R. Jaksch-Wartenhorst.) 


Ueber einen weiteren Nachweis der „trockenen“ 
NaClI-Retention beim schweren Diabetiker. 
Von Priv.-Doz. Dr. O. Klein u. Dr. H. Holzer. 


Zu den in früheren Untersuchungen gefundenen und angeführten 
Tatsachen, die die Grundlage für die Annahme des Zustandekommens 
einer „trockenen“ NaCl-Retention!) bei schweren azidoti- 

chenDiabetesfällen bilden, gehören: 1. Die Wasserretention 
im kurzfristigen Wasserversuch. Bei Zufuhr größerer Wassermengen 
(Volhardscher Wasserversuch) werden diese, ebenso wie beim 
Oedemkranken, mehr minder komplett retiniert, wenn die Patient nüch- 
tern bleibt, wenn vor allem keine KH zugeführt werden. Azidose und 
Glykosurie gehen dabei während eines solchen Wasserversuches 
stark zurück. 2. Die sprunghafte Wasserretention bzw. Oedembildung 
bei Wechsel des Kostregimes (Uebergang von gemischter KH- und 

1) Der Nachweis der „trockenen“ NaCl-Retention wurde gleich- 
zeitig durch eigene Untersuchungen sowie durch Meyer-Bisch erbracht. Siehe 
O0. Klein, Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 S. 665, August 1924; Meyer-Bisch 
und Günther, Biochem. Zschr. 152, S.286, September 1924; frühere Unter- 
suchungen von Meyer-Bisch, Verhdlg. des 36. Kongr. f. inn. Med.. 1924, 66, 


betreffen das Verhalten des Blutkochsalzspiegels nach Glukosezufuhr im Tierexperi- 
ment sowie das Verhalten des Kalziumspiegels im Blute, Biochem. Zschr. 135 S. 308. 


1. Ill. Patient entfiebert, beschwerdefrei. Während der Fiebe 
Leuzin- und Tyrosinausscheidung im Urin wie bisher, doch keine Ver 
der Aminosäuren im Blut nachweisbar. 2 

6. III. Leuzin, Tyrosin, Milchsäure im Urin wie bisheg Patien! 
und beschwerdefrei. Patient erhält noch reichlich Traubenzuckerlö ; 
wird Insulin abgesetzt. 


10. III. Versuch mit gemischter Kost wird gut vertragen. 

12. III. Milchsäure schwach positiv, Leuzin und Tyrosin i 
nachweisbar. \ 

15. III. Leuzin und Tyrosin wieder im Urin festgestellt. 


idem. 1X 10 E. Insulin neben Traubenzuckerlösung per os. 


18. II. 
21. II Urin frei von pathologischen Elementen. Patient 


26. II. beschwerdefrei. 


Am 21. Ill. wird Insulin-Traubenzucker abgesetzt. 
29. III. Urin: o. B. Galaktoseprobe ergibt keine Leberinsuf Z 
30. III. Patient beschwerdefrei entlassen. 


In dem beschriebenen Falle war die Diagnose klar; die 


das klinisch hervorstechendste Symptom einer Leberschäd 
Ikterus, hinzugesellte. Leuzin und Tyrosin im Harn ware 
mische Ausdruck des Parenchymzerfalls und der „Leberre 
zienz hinsichtlich des Eiweißstoffwechsels“. Eine Vermehr 
Aminosäuren im Blute, wie sie bei einigen Fällen von Leber: 
beobachtet wurde (Richter-Neuberg), konnte hier n 
gestellt werden. Das Auftreten von Milchsäure, die norn 
infolge schnellen Abbaues bzw. Verwendung zum Zuckerau 
mediär nicht zu fassen ist, deutet ebenfalls auf eine erhebli 
Leberfunktion und mangelhafte Glykogensynthese hin. 
aromatischen Geschmack der Exspirationsluft, den Um 
lichen Fällen als sehr charakteristisch festgestellt und als „Fo 
paticus“ bezeichnet hat, konnten wir bei unserem Patiente 
konstatieren. Typisch für Leberatrophie und ganz analog den 
derer Basis entstandenen Leberschädigungen ist der in Rı 
sich abspielende Verlauf der Krankheit, bei der sich eine 
subjektiv symptomlose Periode urplötzlich, ohne äußerlic 
bare Ursache, in einen schweren Krankheitszustand umwand 
Was die Prognose anbetrifft, so ist mit Sicherheit bew 
Fälle von subakuter Leberatrophie — im klinischen Sinn 
lich ausheilen Können (Senator, Umber, Huber,“ 
pell). Wenn wir nın in dem mitgeteilten Falle, wo nach 
Zufuhr von Phosphor sich die bedrohlichen Symptome der 
hepatischen Intoxikation bereits ausgebildet hatten, hin 
Insulin-Glukosetherapie das propter hoc und das post hi 
gegeneinander abwägen, so glauben wir doch annehmen zu‘ 
es lediglich durch die therapeutischen Maßnahmen gelung 
nur den totalen Zusammenbruch des Leberparenchyms 
sondern auch durch erneute Glykogenbildung der Leber 
Funktionstüchtigkeit wieder zu verleihen, sodaß dieses 
einem erneuten, schweren Infekt (Grippe!) vollkommen ge 


eiweißreicher Kost zu Hafer- oder Mehlfrüchtediät, 
tagen usw.). Die trockene NaCl-Retention in der Vor 
dabei nicht die direkte Ursache, aber eine wichtige Bedin 
Zustandekommen der Wasserretention. 3. Wasserretent! 
Oedembildung bei Behandlung mit hohen Insulindosen 1 
schweren Fällen!). Sowohl hier als auch bei Wechsel 
regimes findet Wasserretention auch bei mäßiger NaCl- 
die Nahrung statt. Aus osmotischen Gründen bildet d 
von in der Vorperiode angehäuften „trockenen“ Chlo 
wichtige Bedingung für den Eintritt der Wasserreten 
starke Erhöhung des im Nüchternzustande niedrigen 
Spiegels beim schweren Diabetiker bei allen zur Wassern 
und zum Einstrom von Gewebstranssudat in die Blutba 
den Einwirkungen (Aderlaß, Hydrämie nach Glukosezi 
durch reichliche Einschwemmung von Chloriden aus 
Die „trockene“ Retention von NaCl, d. h. die Anhäufu 
in osmotisch nicht valenter Form, erscheint bei jenen Zu 
welchen gleichzeitig eine Zwangspolyurie und (kompens 
besteht, als ein gesetzmäßiger Vorgang: beim schwere 
Diabetes und bei schwerer Niereninsuffizienz bei azidot 
kranken. Hier ist die Niereninsuffizienz, die zur Zwangspoli 
eine absolute, dort eine relative (infolge Ueberlastung di 


folge der gleichzeitigen Ausscheidung der großen Z 
us; 


De, 
« 


[X 


ıehı ere 1008 täglich —, Harnstoff und Kochsalz, besonders in 
a inzweckmäßiger Ernährung: gleichzeitig viel Eiweiß, 
ydrate und Kochsalz!) !). Die Niereninsuffizienz bildet dabei 
richtige Bedingung für die Verdrängung von Chloriden ins 
Die Azidose scheint dabei die Rolle zu spielen, daß sie die 
-Chlor-Ions in osmotisch nicht valenter Form („trockene“ 
dsorption von Cl-Ionen an Kolloide bei einem bestimmten 
öglicht. Einen weiteren Beweis für das Bestehen der 
‚nm Retention bot uns folgende Beobachtung: 


r.3 


| 
| 
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hwerer präkomatöser Diabetes; durch 12 Stunden 200 Einh. Insulin, 
fuhr in dieser Zeit nur 11, Harnmengen etwa 60—80 cm? stündlich. 
ündlich entleerten Harnportionen nur wenig different. Anstieg der 
ntration mit Abnahme der Harnazidität. Auch die Aus- 
Chloriden in Gramm steigt injden einzelnen Harnportionen in ähn- 
x lichem Grade an. 

schwer diabetische Patienten mit Azidose und Zwangs- 
der Vorperiode durch hohe Insulindosen hypoglykämisch 


em während der Insulineinwirkung kein oder nur sehr 


bleibt oder auf ein Minimum beschränkt wird, zu einem 
vorher niedrigen Kochsalzkonzentration und zu einer star- 


ı: der Harnalkalität geht der Anstieg der Kochsalzkonzentra- 
rin fast parallel (Beziehung zwischen pı-Kurve des Urins und 
zentration, siehe obenstehende Kurve!). Es wird hier 
Beseitigung der Azidose durch die Einwirkung hoher 


ht valenter Form genommen, Die sonst erfolgende 
on Wasser durch das nun freigewordene, osmotisch nun 
aCl wird durch die Sperre der Wasserzufuhr unmöglich ge- 
as nun überschüssige NaCl wird ausgeschieden. Das im 
Hypoglykämie nach kurz dauernder Einwirkung hoher 
bei schweren, vorher azidotischen Diabetikern auf- 
unerträgliche Durstgefühl bildet einen Ausdruck für die 
hende, durch das vorher gebundene, nun freiwerdende 
dingte osmotische Hypertonie der Gewebe. 


is dem North Chicago Hospital in Chicago. 


® neue pepsinometrische Methode und 
Kritisches zur Pepsinbestimmung. 


i * Von Dr. Julius Roos 
er Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt). 


Verdauung eine verhältnismäßig große, leicht ablesbare 
ng erfolgt. 

ist ein Wabenwerk von großen Zellen mit bindegewebiger, 
’er Kern ist an die Wand gedrängt von dem reichen Zell- 
iuptsächlich aus einem Gemenge der Triglyzerinester der Olein-, 
Id Stearinsäure besteht. Beim Kochen „läßt man Fett aus“, 
Fettgewebe erhitzt und dadurch die Zellwände sprengt. Um 
Weise die bindegewebigen Zellwände des Fettgewebes zum 
den bei Körpertemperatur flüssigen Zellinhalt zum Aus- 
u, wählte ich das Pepsin. 

odik ist einfach: In eine Glasröhre, die unten durch 
mipfropf verschließbar ist und oben in eine geeichte, 
„Kapillare“ ausläuft, wird ein kompaktes Stückchen 


hr. f. d. ges. exper. M. 1924, 43 S. 665 und 1925, 47 S. 309; M. m. W. 
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frischen Fettgewebes von etwa 1 g Gewicht eingebracht. Mittels einer 
Rekordspitze mit langer Kanüle werden von oben 15 ccm der be- 
treffenden Verdauungsflüssigkeit (filtrierter Magensaft) zugegeben und 
das ganze im Brutschrank bei 37°C gehalten. Nach einer gewissen 
Zeit liest man das Volumen des verflüssigten, goldgelben Fettes ab, 
das obenaufschwimmt (Fig. 1a), indem man nach kräftigem Schütteln 
den Gummipfropf so hoch eindreht, bis die flüssige Fettschicht in die 
geeichte Kapillare steigt, wo ihr Volumen leicht ablesbar ist (Fig 1b). 
Um allen Fetttropfen das Aufsteigen zu ermöglichen, ist es manch- 


Fig. la. Fig. Ib. 
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Ai 
mal nötig, den Rest des Fettgewebes mit einer langen Nadel oder 
einem dünnen Draht beiseitezuschieben. Die Ablesung ist bei 37°C, 
d. i. bei der Herausnahme aus dem Brutschrank vorzunehmen, um 
ein Erstarren des verflüssigten Fettes zu vermeiden. 

Neuerlich hat Boas der Pepsinbestimmung im Magensaft erhöhte Auf- 
merksamkeit geschenkt und hat eine neue Methode dafür in dieser Zeitschrift 
veröffentlicht, die auf einem ähnlichen Prinzip beruht: Ein Stückchen Makka- 
roni von bestimmter Länge und bestimmtem Gewicht wird für eine gewisse 
Zeit- der verdauenden Wirkung von filtriertem Magensaft ausgesetzt. Der 
durch die Verdauung der Eiweißkomponente gelöste Mehlbestandteil fällt 
heraus und wird hiernach volumetrisch bestimmt und daraus auf den Pepsin- 
gehalt geschlossen. 

Hirsch-Mamroth und Rindfleisch haben ihre Ergebnisse mit 
dieser Methode mitgeteilt und versuchten an Hand von 59 Fällen ohne 
organische Magenerkrankung „Standardwerte“ aufzustellen. In allerjüngster 
Zeit, berichtet Franke, ebenfalls in der D.m.W., über eine größere 
Reihe von Untersuchungen mit dem Boasschen Pepsinometer. Diese Unter- 
suchungen sind sehr zu begrüßen, und ihre Fortsetzung in größerem Ausmaße 
ist wünschenswert, doch müßte im Interesse der Genauigkeit eine Fehler- 
quelle verbessert werden, auf die ich schon in der zitierten Arbeit über Fett- 
gewebsverflüssigung und Narbenerweichung hingewiesen hatte. Sie liegt 
darin, daß die Magensäfte (Pepsinlösungen), deren verdauende Kraft ge- 
messen werden soll, nicht vorher auf eine bestimmte, ein für allemal fixierte 
HCL-Azidität gebracht werden. Boas’ einzige Forderung in dieser Hin- 
sicht lautet: „Ist der Magensaft kongonegativ, so werden ihm behufs Um- 
wandlung des Pepsinogens in Pepsin 1—2 Tropfen Normalsalzsäure, bis cr 
deutlich kongopositiv wird, zugesetzt.“ Das genügt nicht. Rostocks, 
Klugs und meine Untersuchungen zeigen einwandfrei, daß die gleiche Pep- 
sinlösung’ bei verschiedenen H-Cl-Konzentrationen verschieden stark pep- 
tisch wirkt, d. h. daß die verdauende Kraft auch eine Funktion der Azidi- 
tät ist. 

Für vergleichende Pepsinbestimmungen im Mageninhalt muß also 
verlangt werden, daß die unter gleichen Bedingungen gewonnenen 
Magensäfte prozentual gleiche Mengen freier H-CI enthalten, daß sie 
zum Beispiel durch Titration auf die optimale Konzentration von 3°/oo 
freier H-Cl gebracht werden. Dies dürfte für praktische Zwecke voll- 
kommen ausreichen. 

Für feinere wissenschaftliche pepsinometrische Untersuchungen ist 
die Standardisierung der Wasserstoffionenkonzentration wohl uner- 
läßlich, denn aus Sörensens und Michaelis Untersuchungen 
wissen wir, daß nur die Ph für die Pepsinwirkung ausschlaggebend 
ist. Sie haben uns auch die für die Fermentwirkung optimalen Werte 
angegeben und kolorimetrische Methoden zur Bestimmung der Was- 
serstoffionenkonzentration. Eine relativ einfache Methode dafür haben 
die Amerikaner King und Halpern vor 4 Jahren mitgeteilt. 

Sollten größere vergleichende Versuchsreihen, die ich. selbst 
gegenwärtig aus äußeren Gründen leider nicht anstellen kann, Vor- 
teile meiner pepsinometrischen Methode ergeben, so wäre es leicht, das 
einfache kleine Glasinstrument, das jeder Glasbläser anfertigen kann, 
handlicher zu machen und zu standardisieren. 

Boas,D.m. W. 1925 Nr. 13. -Franke,D. m. W. 1927 Nr.7.— Hirsch- 
Mamroth u. Rindfleisch, D. m. W. 1925 Nr. 13. — Klug, Pflüg. Arch. 
60, 1895. — Roos, Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 34. — Rostock, Zschr. f. d. ges. 
exper. M. Bd. XXXIX, 1924. — King u. Halpern, Transactions of The American 
Gastro-Enterological Association 1922 S 151 ff. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis, 


Aus der Chir. Klinik des St. Marienkrankenhauses Frankfurt a. M. 
Zur Operation des lleus. 
Von Priv.-Doz. H. Flörcken, Chefarzt. 


Die Erfüllung der natürlichen Forderung bei der Operation jedes 
Darmverschlusses: „Wiederherstellung der Wegsam- 
keit möglichst durch Beseitigung des Hinder- 
nisses“ erfährt in praxi durch die Begleiterscheinungen manchmal 
eine erhebliche Erschwerung. 


So kann die Blähung der zuführenden Schlingen beim Ueber- 
blick dem Aufsuchen und der Beseitigung des Hindernisses im Wege 
stehen, sodaß schon deshalb eine Entleerung der Schlingen erwünscht 
ist. Auch die alte Auffassung des lleustodes als einer Selbstvergiftung 
treibt zur Entleerung des Darmes. Nur schwer vereinbar mit dieser 
Theorie ist allerdings die von Enderlen und Hotz gefundene Tat- 
sache, daß sowohl in den gestauten als nicht gestauten Darmab- 
schnitten beim lleus die Resorption ganz erheblich erschwert ist. 
Nach neueren Untersuchungen von Schönbauer soll die Resorp- 
tion des Giftes aber nicht vom Darmlumen, sondern vom Peritoneum 
aus erfolgen: Das Gift wird durch trypsinähnliche Fermente in der 
gestauten Darmwand gebildet und in den Bauchfellraum abgegeben. 
Der ungünstige Einfluß eines Ausstreifens des Darmes unter solchen 
Verhältnissen ist von Läwen betont. 


Aber auch aus anderen Gründen erscheint eine Entleerung ge- 
stauter Darmabschnitte bei der Operation des lleus keineswegs ge- 
fahrlos: Punktionsnadeln und Trokars verstopfen sich leicht, der 
Darminhalt kann neben dem Instrument heraustreten, die Nahtver- 
sorgung derartiger Oeffnungen ist bei morschem Darm manchmal 
recht schwierig. Besser wirkt das Darmrohr nach Moynian und 
seine Verbindung mit dem Bunsenschen Flaschenaspirator nach 
Kirschner-Boit. 


In der Diskussion über den Darmverschluß im Anschluß an das 
Referat von Perthes auf dem Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie 1925 zeigte sich, daß die Meinungen der Chirurgen über 
die Zweckmäßigkeit und Notwendigkeit der Darmentleerung während 
der Operation des Ileus weit auseinandergingen. Neben Verfechtern 
der Entleerung (Perthes,Hotz,Kirschneru.a.) wurden Stim- 
men laut, die vor der Entleerung der gestauten Darmabschnitte 
warnten (Braun [Berlin] und besonders Anschütz). 


Die Divergenz der Ansichten bestimmte Läwen (Marburg) zu 
Tierexperimenten, die einwandfrei ergaben, daß das Ausstrei- 
chen des gestauten Darminhalts beim Kaninchen 
und - Hundmit ganz-erheblicher, -zumsrLeilerirre- 
parabler Blutdrucksenkung verbunden ist. Ein zahlen- 
mäßiger Beweis für den Nutzen oder Schaden der Entleerung in der 
chirurgischen Praxis steht aber bis jetzt aus. 


Das hat mich veranlaßt, mein Material in dieser Hinsicht zu prü- 
fen. Früher eingenommen für die Entleerung in irgendeiner Form, 
bin ich durch meine Erfahrungen in den letzten Jahren ganz davon 
abgekommen. 


Verwertet wurden die lleusfälle meiner Klinik von 1921—1926, und zwar 
nur die Strangulationen, inneren Inkarzerationen, der Volvulus des Dünn- 
darms, die Invaginationen und der Gallensteinileus. Die stenosierenden 
Tumoren des Dickdarms scheiden aus, hier haben wir stets im lleus eine 
Fistel am Zökum oder unteren Ileum angelegt und dann die sekundäre 
Resektion oder, wo sie nicht mehr möglich war, eine Enteroanastomose zur 
Ausschaltung angestrebt. Auch die inkarzerierten Hernien sind nicht aufge- 
führt. 


Für die übrigen Fälle ergibt sich folgendes Bild: 


Zahl der Fälle geheilt gestorben 

Strangulationen . . Re 41 | 34 7= 1770), 
Darmentleerung intra op. Hr ae, 7 3 4= 57 % 
Nicht entleert . . Ri 34 | 31 3= 8,8% 
Volvulus, innere Inkarzeration, | 

Invagination, Gallensteinil. etc. 17 | 9 ,8= 47 % 
Entleert Ki Werte Nee aa: Bi — 4=100 9% 
Nichkrentleert re ee era 13 9 4= 30 % 


Aus der Zusammenstellung geht das bessere Ergebnis der Unter- 
lassıng der Entleerung während der Operation hervor. Wir haben 
schon seit längerer Zeit den Eindruck des ungünstigen Einflusses der 
Entleerung gehabt — ein Teil der Fälle erlag einer Peritonitis, die 
Mehrzahl einem rapid fortschreitenden Vasomotorenkollaps, der 
durch kein Mittel mehr aufzuholen war — und daher diese Form der 
Darmentlastung ganz aufgegeben. Dagegen machen wir, wo uns die 


Kontraktilität des gestauten Darmes geschädigt scheint, r 
brauch von der Enterostomie, die im Anschluß an die Ope 
Witzelsche Schlauchfistel möglichst von besonderer Oeff 
angelegt wird. Schädigungen durch Verunreinigung des OÖ 
feldes, Nahtinsuffizienz, Ausstreifen fallen bei diesem Vorg 
weg. Noch besser ist es allerdings, wenn eine möglichst f 
gnose dem Patienten eine Darmfistel erübrigt, die doch ab 
Komplikationen Veranlassung geben kann. 


W. Braun und W. Wortmann, Der Darmverschluß. Berlin, S 
1924. — Enderlen und Hotz, Mitt. Grenzgeb. 1911, 23. — A. Läwe 
Operation des Ileus, Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 17. — Perthes, Verh. d, D 
Ch. 1925. — Schönbauer, Arch. f. klin. Chir. 1924, 80. . 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krank 
Berlin-Neukölln. (Dirigierender Oberarzt: Dr. ].,Z 


Insulinmastkuren. 
Von Hans Simon. 


Die Verwendung des Insulins zu Mastkuren wurde fast 
zeitig von Falta und von Bauer und Nyiri empfohle: 
Letztere nehmen an, daß unter den mannigfachen Ursache 
Hungergefühl verursachen, auch die Hypoglykämie eine Rolle 
Hunger soll auf einer Zuckerverarmung der Gewebsflüssigkeit be 
die dadurch hervorgerufene Empfindung ist so stark, daß „der 
Schrei der Kreatur nach dem naturnotwendigen Stoff“ (Frank) 
Grade der Anorexie zu brechen vermag. Durch künstlich her 
Hypoglykämie soll in ihrem Anfangsstadium, kenntlich an dem 
Heißhungers, die Möglichkeit gesteigerter Nahrungszufuhr ausgenu 
Böckheler vertritt dagegen die Ansicht, daß die Erniedrigu 
zuckers nichts mit Appetitsteigerung zu tun hat, da nach eben 
glykämie verursachenden Hypophysininjektionen kein gesteigert 
gefühl wahrnehmbar ist. Eine andere Erklärung gibt Falta. 
gradigen Diabetes kommt es nicht nur zu einem Abbau der Kohle 
sondern auch der Eiweiß- und Fettreserven. Ferner ist bekannt, d 
und Eiweiß allein nur schwer Mästung zu erzielen ist. Es lie 
Annahme nahe, daß der Ansatz von Eiweiß und Fett durch die 
Insulinzufuhr gesteigerte Kohlenhydratassimilation gefördert w 
Mästen braucht man ein funktionstüchtiges Inselorgan“ (Falta). 
sicht gewinnt durch Untersuchungen von Lublin an Wahrschei 
bei gleichzeitiger Darreichung von Insulin und Kohlenhydraten im 
versuch ein Ansteigen des respiratorischen Quotienten auf über 
Daraus läßt sich möglicherweise schließen, daß dem Insulin die Fähig 
kommt, den Fettansatz aus Kohlenhydraten zu fördern. 
Ueber Erfahrungen mit Insulinmastkuren liegen bereif s eit 
zahl Mitteilungen an einzelnen Fällen vor. Ein größeres Kra 
material, das eindeutige Schlüsse und Indikationen gestatte 
an einer Stelle noch nicht der Insulinmast unterworfen zu 
stens sind in der Literatur nicht immer genaue Zahlen 
Widerspruchsvoll sind die Ansichten über die Anwendu 
berkulösen, ‚worauf noch näher eingegangen werden soll, I 
genden sollen unsere Erfahrungen an mehr als 50 Kranke 
mitgeteilt werden. 
Hinsichtlich der Technik sei erwähnt, daß man von d 
ren hohen Dosen bis 150 Einheiten pro Tag abgekommen is 
gemeinen wird man mit 2 Injektionen zu ie 10-20 Einhei 
!/s Stunde vor dem Essen zum Ziele kommen. Bei diesei 
Anwendung haben wir niemals hypoglykämische Reaktione 
und konnten auch keine nennenswerte Blutzuckersenkung 
Einzelne Autoren beginnen mit kleineren Dosen, etwa 
und steigern dann. Auch wir haben festgestellt, daß de 
den ersten Tagen entschieden wird. Tritt nicht bald der Heißh 
der nicht unterdrückbare charakteristische Drang nach 
aufnahme auf — manche Patienten verlangen die doppelte 
ache Portion —, so ist die Fortsetzung der Kur meist nutzlo 
heler, Vogt). Diese Beobachtung ist im Hinblick auf 
des Insulins nicht unwichtig. Die Kur kann 3—4 Wochen | 
fortgesetzt werden, oft wird noch nach Absetzen des Insuli 
Gewichtszunahme erzielt. 
Ob diese Gewichtssteigerung auf Wasserretention oder Fettansat 
ist strittig. Frank z. B. nimmt im Gegensatz zu Falta an, da 
ser retiniert wird, da er Oligurie und Eindickung des Blutes beobachtt 
haben nie Retention feststellen können, im Gegenteil sahen W 
einstimmung mit Böchheler oft Neigung zu überschießen 
Auch Bluteindickung haben wir in häufigen Kontrollen refra 
Serumeiweiß-Bestimmungen nicht gefunden, sodaß auch v 
Annahme neigen, daßessichletztenEndesta 
um Fettansatz handelt. Eine Steigerung vorhandener | 
schaft bei perniziöser Anämie, wie sie Jaksch-Wartenhors 
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bachtete, haben wir nicht gesehen. Wir haben bei mehreren Fällen 
k ankung günstige re beobachtet, andere Kranke verhielten 


Hauptanwendungsgebiet der Insulinmastkur möch- 
in Uebereinstimmung mit anderen Autoren die konsti- 
ell Mageren mit Neigung zu Organsenkung 

nen; aber auch hypochrome und perniziöse An- 

ıreagieren gut, ebenso Rekonvaleszenten, 

ı z. B. nach Operationen schlecht erholen. Ausdrücklich sei 
daß Versagernichtzuselten vorkommen. Ein Vor- 
Insulinkur besteht sicher darin, daß sie in Fällen helfen kann, 
n andere Mästungsversuche erfolglos waren. Daß Karzinom- 
sich gegen die Insulinisierung sträuben, sollte nicht verwunder- 
k 

‚ge genaue Daten sind aus der Zusammenstellung ersichtlich. Wir sind 
‚3erechnung so vorgegangen, daß wir annähernd gleiche Perioden mit 

1 Insulin verglichen. Da aber bei unserm Krankenmaterial oft in den 

‚—14 Tagen nach der Aufnahme ein mehr weniger erhebliches Ge- 

ıs beobachtet wird, wurde diese Zeit nicht mitgerechnet. 


I Gewichtszunahme 
| ; ohne Insulin mit Insulin 
\nteroptose In 36 Tagen 4,0 kg | In 20 Tagen bei 2x10 Einh. 4,6 kg 
DaB: y, . ” Er} 1, kg ” 35 [27 ” 2x10 ” 7,6 kg 
urasthenie OBERE 170 ra Oz; 4,0 kg 
r ur) , 14 ’ 1,3 kg ” 14 ’ ” 2x 15 „» 1,4 kg 
} N A * 2 120 ’ 2,0 kg 23 13 » 2 2x20 ’ 2,0 kg 
ıolezystitis Bel SEO kB 5208 °,; a la 5,9 kg 
| Pyelitis a 24 2,068, 018.0 ,, „.2x15 „, 6,0 kg 
} ’erniziosa „ 74 ” 2,5 kg „ 40 ’ ”„ 2x15 ” 10,2 kg 
- „ 30 ”„ 0,4 kg „ 30 „ „ 2x20 „ er 
urative BCE 20.205,10: 20 SEO TEE 1,6 kg 
E „21. O,5Kg „22: , „». 2xX20 „ 3,0 kg 
re) „21.5 00,3KE| „21, ,*2x10.,. 02kg 


uer und Schön sahen bei 13, auch kachektischen Kranken, 
folge. Sie haben nie Reaktionen beobachtet und kennen keine 

ationen. Die Autoren meinen, daß „möglicherweise auch eine 
rapeutische Wirkung in Betracht kommt“. Beim Studium ihrer Proto- 
@t aber auf, daß die Gewichtszunahme gar nicht so beträchtlich ist 
"24 Tagen, 2,2 kg in 30 Tagen, 4,2 ke in 38 Tagen, 4,5 kg in 43 Tagen), 
ei Rachlin sahen in 6 Fällen von fibröser Tuberkulose in 
N ewichtszunahme von 2—3,5 kg, Böckheler wendet Insulin 
intuberkulose an, während er bei progredienten Fällen Verschlechte- 
| Bee. Unverricht lobt die psychisch gute Beeinflussung, 
"älle schließt er aus, mahnt also ebenso wie Frank zur Vorsicht. 
1 und Wagner, sowie Bodmer berichten über vereinzelte Er- 
‚eichten Fällen, Jaksch-Wartenhorst sah Verschlimmerung. 
1 tiel und Piel haben 25 Kranke mit Insulin behandelt. Erfolge 
$ nur in einem geringen Teil ihrer Fälle, dagegen bei einem großen 
z nicht unbedenkliche Herdreaktionen. 


iben auch wir bei vorwiegend indurativen Prozessen Ge- 
hme gesehen (in einem Falle 8 kg in 60 Tagen bei vor- 
Gewichtsstillstand), bei anderen Kranken aber gar keine 
fl sung feststellen können, die einwandfrei als Insulinwirkung 
€ wäre. Fortgeschrittene Stadien reagieren mit Sicherheit 
| sulinmast und zeigen im Verlauf der Therapie des öfteren 
"Reaktionen. Wir selbst beobachteten z. B. in 2 Fällen 


| wissen, wie unberechenbar die Gewichtskurve bei Tuber- 
verläuft, wie sie plötzlich ohne ersichtlichen Grund bei man- 
nken ansteigt. Es erscheint uns daher gewagt, die auch in 
oft nicht sehr überzeugt klingenden Erfolge auf die 
pie zurückzuführen. Lediglich seine günstige psychische 
ausnutzen zu wollen, ist das Insulin doch ein zu differen- 
- Wir sind daher von seiner Verwendung 
fkulösen abgekommen, es sei denn, daß 
Sicher inaktive Fälle handelt. 


ielu. Piel, Ther. d. Gegenw. 1926, 9. — Bauer u. Nyiri, 
-39). — Böckheler, M. m. W. 1926 Nr.46. — Bodmer, 
6 Nr. 18. — Falta, W. kl. W. 1925 Nr. 27. — EranksD.meW:; 
be,M. m. W. 1926. — Hofbaueru. Schön, Beitr. 2. Kl. d. 
askech- Wartenhorst, M.m. W. 1926 Nr.38.— Leps- 
lin, D. m. W. 1927 Nr.13. — Lublin Kl. W. 1926 Nr. 27. — 
agner,Kl. W. 1926 Nr.2. — Unverricht, M. m. W. 1926 
t, M. m. W. 1926. 
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Aus der Medizinischen Univ.-Klinik Hamburg (Prof. Brauer) 
(Direktorial-Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses). 


Ueber den Einfluß pflanzensaurer Alkalien in Kombination mit 
Bestandteilen sulfatischer Quellwässer auf die Krankheiten 
des Magendarmkanals, der Gallenwege und des Stoffwechsels. 


Von Dr. K. Heine, Volontär-Assistent. 


Der Einfluß pflanzensauerer Alkalien in Verbindung mit Bestand- 
teilen sulfatischer Quellwässer auf den Stoffwechsel wurde erst vor 
kurzem einer eingehenden Prüfung im Bickelschen Institut unter- 
worfen. Wir haben nun versucht, durch klinische, über ein halbes 
Jahr an der Direktorialabteilung ausgedehnte Versuche uns ein Ur- 
teil über die Brauchbarkeit eines derartigen Salzgemisches zu bilden. 
Neben dieser Prüfungsweise wurden auch chemische, im Sinne der 
Bickelschen Untersuchungsmethoden ausgeführte” Stoffwechselver- 
suche unternommen; da sich jedoch darüber hinaus keine theoretischen 
Gesichtspunkte ergaben, seien diese Untersuchungen hier nicht 
näher erörtert. 

Durch die Vereinigung pflanzensaurer Alkalien mit den Bestand- 
teilen sulfatischer Quellwässer ist im- Effekt eine kombinierte Wir- 
kung von Frucht- und Brunnenkur zu erreichen. 

Ein Präparat dieser Art fand Bickel in Urizedin (Stroschein). 
Wir benutzten, um unter denselben Bedingungen zu arbeiten, das gleiche Prä- 
parat. Dieses Salzgemisch bietet unter CO,-Entwicklung den Vorteil leichter 
Löslichkeit und Schmackhattigkeit. 

Entsprechend dem Gehalt an freien SO,-Ionen deckt sich die 
Wirksamkeit des Urizedins zum größten Teil mit hochwertigen Sul- 
fatwässern. 

Stransky betont, daß in dem Präparat die spezifisch cholagog wir- 
kenden SO,-Ionen in 10fach stärkerem Maße als in einer wirksamen Dosis 
Karlsbader Salzes enthalten sind. Ueber die Resorbierbarkeit der SO,-Ionen 
sei auf die Arbeit von Wagner und Buchheim hingewiesen. Durch die 
Untersuchung dieser Autoren zeigte es sich, daß kleine Dosen von Natrium- 
sulfat — bis zu 5g — eine Menge, die der Urizedinmedikation entsprechen 
würde, und in Abständen von 5 Stunden genommen, zum größten Teil, aller- 


„ dings langsam, resorbiert wird. Ueber den Ort der Resorption haben 


Kionka und Kobert Angaben gemacht. Nach diesen Autoren ist im 
Dünndarm kaum mit einem Eindringen in den Körper zu rechnen. Die relativ 
schwer zu resorbierenden SO,-Ionen werden erst, wenn die genannten Ge- 
wichtsmengen nicht überschritten sind, im Dickdarm langsam, jedoch fast 
vollkommen vom Körper aufgenommen. Die Ausscheidung erfolgt wieder 
in Form von Schwefelsäuren durch den Urin. 

Allen SO,-Ionen enthaltenden Lösungen ist eine, unabhängig von 
der Lösungskonzentration, gemeinsame Wirkung beim Eintritt in das 
Duodenum eigen, die sich durch Absonderung von Darmsaft doku- 
mentiert. 

Stepp konnte im Tierexperiment zeigen, daß durch SO,-Ionen ent- 
haltende Lösungen beim Eintritt in den Zwölffingerdarm reflektorische Kon- 
traktionen der Gallenblase mit ausgiebigem Gallenfluß ausgelöst werden. 
Stransky wies nach, daß die unter der Wirkung der SO,-Ionen aus- 
fließende Galle einen erhöhten Trockenrückstand besitzt, ohne jedoch im 
Wesentlichen eine Aenderung ihrer pp-lonenkonzentration zu zeigen. Im Magen 
tritt nach Darreichung von SO,-Ionen eine Verringerung der Saftsekretion ein. 
Die Urinmengen erfahren dagegen durch die SO,-Ionen-Darreichung eine Steige- 
rung, die beim Urizedin durch die Zitrat- und Tartratkomponenten noch eine 
Aenderung der pp-Ionenkonzentration im Sinne einer Alkaleszenz und eine 
Aenderung des CN-Quotienten erkennen läßt. Ueber letztgenannten Faktor 
sei auf die Arbeiten von Bickel verwiesen. 

Die Wirkung der Urizedin enthaltenden Lösungen können unseren 
Erfahrungen nach dadurch gesteigert werden, indem man das Medi- 
kament warm verordnet. Das Salzgemisch wird auf diese Weise 
schneller resorbiert, weiterhin wirkt die Flüssigkeitsmenge als 
Wärmetransportmittel. Eventuell bestehende Darm- und Gallenwegs- 
spasmen können durch die direkte Einwirkung von Wärme gelöst 
und die Sekretion der drüsigen Anhänge auf diese Weise gefördert 
werden. . 

Aus dem dargelegten pharmakologischen Effekt des Salzge- 
misches ergibt sich die Indikation des Präparates bei Affektionen 
des Stoffwechsels, des Magendarmkanals einschließlich der Gallen 
bildenden Organe und bei bestimmten Affektionen des Magens. Von 
den klinischen Versuchen seien hier nur einige typische Fälle mitge- 
teilt. 

Eine günstige Beeinflussung durch Urizedin war bei Kranken 
festzustellen, die an exogener oder endogener Fettsucht 
litten. Bei Kranken mit exogener Fettsucht wurde durch die Zufüh- 
rung der SO,-Ionen die Darmtätigkeit geregelt, die Verdauung ge- 
fördert und der Stoffwechsel angeregt. Dabei wurde eine langsame, 
aber stetige Gewichtsabnahme erreicht, ohne gezwungen zu sein, von 
der üblichen Lebensweise der Kranken abzuweichen. Besonders trat 
dieses bei Frauen nach der Geburt in Erscheinung. Auf Dauer-Uri- 
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zedin-Gaben nahmen diese Patienten nicht zu, fühlten sich wohl und | 


ertrugen, ohne mit einer Körperfülle zu reagieren, die durch die Lak- 
tation gegebene Lebensweise. 


In einigen Fällen gelang es, bei Wöchnerinnen, die durch äußere 
Hindernisse gezwungen waren, das Stillgeschäft abzubrechen, nach 
Darreichung größerer Urizedingaben die Milchsekretion ein- 
zuschränken und nach relativ geringem Zeitraum zum Sistieren 
zu bringen. 


In Fällen endogener Fettsucht kann Urizedin als wertvolles Unter- 
stützungsmittel der inkreten und diätetischen Therapie bezeichnet 
werden. Es ist bekannt, daß trotz Darreichung von Schilddrüsen- 
präparaten und einer unterkalorischen Nahrung in einer gewissen Zahl 
von Fällen keine genügende Gewichtsabnahme erreicht werden kann. 
Knipping hat seinerzeit darauf aufmerksam gemacht, daß, obwohl 
eine Einschmelzung der Fettdepots stattfindet, die Gewichtsabnahme 


Uricıdin-Periode 


Gemchtskurve 
= 


4 Nach-Periode 


Untercalorische 
Einstellung 


Kurve 1. 


nicht zutagetritt, da das eingeschmolzene Fett in einem relativ hohen 
Prozentsatz durch Wasser maskiert wird. In diesen Fällen hat sich 
uns Urizedin als schonendes und wirksames Entwässungsmittel be- 
währt. Anliegende Kurve Nr. 1 gibt eine Darstellung eines derartigen 
Falles. Obwohl der Stoffwechsel durch die Thyreoidintherapie er- 
höhte Werte zeigte, konnte erst durch Urizedinentwässerung eine 
wesentliche Gewichtsabnahme erreicht werden. 

Bei Affektionen ds Magendarmkanals wurde Urizedin 
hauptsächlich in Fällen von Supersecretio acida, Zuständen von 
Obstipation und Folgezuständen der Amöbenruhr angewendet. Bei 
der Uebersäuerung des Magens konnte, wenn kein Ulcus ventriculi 
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Kurve 2, 
Die Bilirubinwerte werden nach Haselhorst bestimmt, 


die Ursache der Beschwerden war nach durchschnittlich 8—10tägiger 
Kur eine wesentliche Besserung der Beschwerden erreicht werden. 
Spastische Obstipationen reagierten ebenfalls günstig auf das Medi- 
kament. In gewissen Fällen hat sich auch hier die mit kleinen Dosen 
durchgeführte Dauertherapie gut bewährt. Fälle von spastischen Zu- 
ständen im Magendarmkanal, die als Folgen früher durchgemachter 
Amöbenruhr-aufzufassen waren, ließen sich ebenfalls günstig beein- 
flussen. Das Gleiche gilt von der chronischen Appendizitis. Günstig 
wurde weiterhin die chronische Cholezystitis durch Urizedin be- 
einflußt. Einmal gingen die Schmerzen bald. zurück, anderseits 
schwand die bei der Cholezystitis beobachtete Achylia gastrica. 
Hervorgehoben sei iedoch, daß bei diesen Krankheitszuständen erst 
eine über mehrere Monate ausgedehnte Behandlung erfolgver- 
sprechend sein kann. Gerade hierbei hat sich ‚die täglich 'zwei- bis 
dreimal durchzuführende Medikation in warmer Lösung bewährt. 

Die bei einer Reihe von Tuberkulösen häufig beobachteten 
gastrischen Beschwerden, welche sich in Appetitmangel, Neigung zu 
Brechreiz und Druck in der Magengegend äußerten, waren Ebenfalls 
durch Urizedin erfolgreich zu behandeln, sodaß nach einiger Zeit ein 
genügender Appetit in Erscheinung trat, durch den das Allgemeinbe- 
finden des Kranken sich wesentlich hob. 


‘ der Magen- und Darmbewegungen zu wirken. 


In Fällen von Leberzirrhose, die mit oder ohn 
einhergingen, war durch Urizedin eine wirkungsvolle M 
durchzuführen. Bei beginnender Laennecscher Leberzirrhos 
häufig nach 8—14tägiger Therapie das unangenehm e 
Oppressionsgefühl in der Oberbauchgegend. Bei Leberzir 
Ikterus konnte durch die cholagoge Wirkung des Präpara 
anliegende Kurve 2 zeigt, eine Herabsetzung der Bilirubi 
Serum (Bestimmung nach Haselhorst) erreicht werden, 
rein klinisch in einer Abblassung des Hautkolorits und eine 
gehen des Ikterus dokumentierten. Daß dieser Effekt nich 
die diätetische Einstellung allein zu erreichen war, geht el 
aus der Kurve hervor. 3 

Nicht bewährt hat sich Urizedin bei Leberzirrhosen, 
mit Aszites einhergingen. In einem der beobachteten Fälle 
Punktion nach der Urizedinmedikation häufiger durchgeführt 
sodaß die erwartete Ableitung des Ergusses auf den Darm 
Erscheinung trat. 

Auch eine Reihe von Affektionen der Haut, hier sei ne 
Akne genannt, ließ sich durch kürzere Urizedinmedikat 
Schwinden bringen. Inwieweit hierbei die resorbierten 
komponenten des Präparates maßgebend sind, konnte ni 
stellt werden. 

Ph. Hönigu.H. Wada, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926. 
D. m. W. 1926. — W. Stepp, Ueber die Wirkung der Sulfatwässer, 
Fortbild. 1927. 
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Erfahrungen mit Paraffinöltherapie in der Kinde 
und Frauenpraxis. 


Von Dr. Johanna Neu, Kinderärztin, u. Dr. Hans Neu, Fra 
Frankfurt a. M. 


Man darf es als einen großen Fortschritt verzeichne 
einer Reihe von Jahren die Paraffinöltherapie als die p 
gisch richtige Methode der natürlichen Dar 
Behebung der Obstipation sich Eingang verschafft hat an 
großen Reihe von chemisch wirkenden, abführenden Subs 
durch Reizung der Darmperistaltik oder durch Hemmung d 
tion inErscheinung treten. Es sind hinlänglich Krankheitsfä 
in denen durch die üblichen Purgantia, Laxativa oder 
mehr Schaden als Nutzen gestiftet wurde. Von uns sei 
das Gebiet der Pädiatrie und Gynäkologie in Betracht ge 


Die Wirkung von Paraffinum liquid. ist kotverm 
kotlockernd; es löst dadurch den physiologischen Refle 
peristalik bzw. die Darmentleerung aus. Seiner unbes 
Nützlichkeit steht aber die tranige Konsistenz, der häufi 
erinnernde fettige Geschmack des Paraffinöls im. We 
häufig von Patienten überhaupt nicht, oder nur für kurz 
nommen werden kann. Die bekanntesten neueren Paraffin 
sind: 

Nujol = flüssiges, reines Paraffinöl; 
Paraffinal = reinste Paraffinölemulsion; 
Mitilax = Paraffinöl in Puddingiorm; 
Cristolax = Paraffinöl mit Malzextrakt. 


Es dürfte von Interesse sein, die heutige Auffassung über 
des flüssigen Paräffins im Organismus kurz zu kennzeichnen Ss 
weit (1) veröffentlicht aus dem Pharmakologischen Institut 
München. Näheres über die Wirkungsweise. Er kommt zu dem 
das Paraffin. liquid. keine laxative Tätigkeit ausübt, sondern be 
emulgiert wird und in Form feinster Tröpfchen die Kotballe 
durchsetzt. Diese Durchtränkung führt zu einer Konsistenze 
Kotballen, außerdem ist solcher Kot wasserreicher als par 
Auf der Darmschleimhaut treten keine Reizwirkungen auf, wi 
typischen Laxantien hinreichend bekannt ist. 

Lanczos (2) hat Röntgenuntersuchungen an Katzen zum 
Abführwirkung des Paraffinöls angestellt. Die Versuchserg! 
eine deutliche Beschleunigung der Magenentleerung sowie der Er 
Dünndarms. Die normalen Bewegungen des Dickdarms werde 
bar beeinflußt. Die Antiperistaltik des proximalen Kolons 
Paraffinöl nicht aufgehoben. Die Defäkation erfolgt 11/),—6 Stu 
Verabreichung, Erfolgte die Paraffinöleingabe bei maximal 
füllung, dann war gleichfalls eine Beschleunigung der Dünndar 
verzeichnen. War dagegen die Paraffinöleingabe nach Ue 
samten Speisebreies in den Dickdarm erfolgt, dann war kein 
zu beobachten. Verzögerte man die Defäkation durch Morphiu 
hierdurch bedingte Kontraktur durch das Paraffinöl aufgehober 
Paraffinöl nicht nur als einfaches Gleitmittel betrachtet wert 
vielmehr durch Fernhalten von Reizen oder durch direkte ner 
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sicher Weise werden die nun eingangs genannten Paraffin- 
te diesen Untersuchungsergebnissen gerecht? Es ist klar, 
‚este Wirkung von demjenigen Paraffinölpräparate ausgeht, 
orm die gleichmäßigste Untermischung mit der Kotsäule 
ohne daß eine direkte Abführwirkung stattfindet. — Es 
r das Volumen des Darminhaltes nur vermehren, nicht aber 
anspruchung von Verdauungstätigkeit den Darm belasten. 


einen Paraffinöle, unter denen besonders das ame- 
“Nujol sehr bekannt ist, zeigen vermöge ihrer Konsistenz 
‚schen Durchgang durch den Verdauungstraktus. Es treten 
3erordentlich leicht quälende Durchfälle auf. Durch seine 
haffenheit wird das Präparat nicht gern genommen, be- 
ücht von Kindern. Als besonders lästig muß das unwill- 
ıbtropfen aus dem After angesehen werden. 


Cristolax unterscheidet sich in der Wirkung von 
ıraffinöl dadurch, daß es eine echte Abführwirkung hat, die 
ı durch die Beigabe von Malzextrakt hervorgerufen wird. 
seine Wirkung nicht als rein paraffinartig anzusehen, son- 
(& als eine Kombinationswirkung nach Art der reinen Ab- 
' Da der therapeutische Effekt der Paraffinölanwendung in 
‚andauernden Konsistenzänderung des Endkotes liegt, be- 
ı Interesse daran, neben dieser Konsistenzänderung auch 
Abführwirkung zu bekommen und obendrein den Magen- 
us durch Verdauungstätigkeit zu belasten. 

‚ıaben ferner in unserer Praxis keine wesentlichen Erfolge 
ilax gesehen. Das Präparat wird von empfindlichen Pa- 
egen seines unangenehmen Geschmackes teilweise ver- 
Jußerdem verursacht es in vielen Fällen Leibschmerzen, die 
fr Verhältnis zu Wirkung stehen. 


pharmakologischen und physiologischen Anforderungen 
h unseren Erfahrungen am besten das alteingeführte 
ınal- Weil gerecht, denn das Präparat ist frei von Malz- 
Hd gärungsiähigen Kohlenhydraten, und es bestehen daher 
‚etzungs- und Reizmöglichkeiten. 
“ eine rahmartige, wohlschmeckende Flüssigkeit dar, in der das 
In feinsten Teilchen emulgiert enthalten ist, also in der Form, in 
t hlagintweit das Paraffinöl im Magen erst übergeführt werden 
artige Emulgierung schont somit außerordentlich die Tätigkeit des 
{ beschleunigt den Eintritt der beabsichtigten Wirkung im Darm. 
on auch infolge dieser feinsten Emulgierung niemals ein spontanes 
nus dem Darm beobachten. 
ı deinen und großen Patienten wird es dank seines Ge- 
nach Orangen gern genommen. In ganz schwierigen 


conischer Verstopfung bei Kleinkindern und Schulkindern 
| mit 2 3mal täglich 1 Eßlöffel voll nach den Mahlzeiten 
j h 


nete Erfolge erzielt. 
d geburtshilflichen Praxis hat sich uns das Paraffinal zur 
en Regelung der Verdauungstätigkeit bewährt. Die 
istigen Beobachtungen ohne Schädigung von Mutter und 
nhten wir in der 


Laktationsperiode, namentlich ohne 
dıung der Milchproduktion. Schließlich wandten wir das 
it bei starken Hämorrhoidalbeschwerden im Anschluß an 
Geburten mit gutem Erfolg an. Entzündliche Verwachsun- 
‚\ıterleib und Verlagerängen der inneren Genitalien stellen 
i Ursachen chronischer Verstopfung dar. Sofern nicht hier 
Abhilfe zu schaffen war, konnten wir mit dem Paraffinal 
‚usreichende Resultate beobachten. Wichtig ist dabei aller- 
‚die oft bestehenden spastischen Veränderungen im Darm 
Y den, wozu das Paraffinal allein nicht ausreicht. Es hat sich 
ende erwiesen, in einigen besonders hartnäckigen 
di h Alkaloide — wir verwendeten sehr gern in Ergänzung 
x inals Papavydrin-Suppositorien für Erwachsene — diese 
u lösen, zumal das Papavydrin als Vorzug vor dem Mor- 
I Pendelbewegungen der glatten Muskulatur nicht stört 
1 st von lästigen Nebenwirkungen des Atropins. Kindern 
Wi halbe Papavydrindosen. 

* mmen daher zu demSchluß, daß unter der großen Auswahl 
ö 

Hin 


‚ltiger Mittel in der Frauen- und Kinderpraxis das Paraf- 

s als das empfehlenswerteste erwiesen hat. 

ahrungen decken sich mit denen Strasburgers (3) 

biete der Erkrankungen der Verdauungsorgane, der das 

gebrachte Paraffinöl, „das Paraffinal“, als Gleitmittel für 
fiehlt, wegen seiner Vorzüge vor dem Paraffinum li- 


927 Nr. 16. — 2. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1926, 112 H. 5/6. — 
Inn -Stähelin, Handbuch der inneren Medizin, II. Teil, 3 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Deutscher Aerztetag in Würzburg. 


Berichterstatter: Dr. A. Witkowski in Berlin. 


Den Verhandlungen des Aerztetages ging, wie üblich, die ordent- 
liche Hauptversammlung des Hartmann-Bundes am 7. und 8. IX. 
voraus. 

San.-Rat SUR gedachte in seinem einleitenden Bericht 
der Aufgaben des Hartmann-Bundesin der Gegen- 
wart, die hauptsächlich auf organisatorischem Gebiet liegen, so- 
lange eine deutsche Aerzteordnung noch nicht Gesetz geworden ist. 
Als wichtigste organisatorische Aenderung im Gefüge des Vorstandes 
des Hartmann-Bundes ist der zum Beschluß erhobene Vorstands- 
antrag zu nennen, der die Zahl der Vorstandsmitglieder auf 17 erhöht, 
von denen 10 in der Kreishauptmannschaft Leipzig ihren Wohnsitz 
haben müssen, während 7 aus den übrigen deutschen Aerzten zu 
wählen sind. Das Verhältnis zu den Krankenkassenhauptverbänden 
hat sich entschieden gebessert. Dies kam schon in der Einladung zum 
Ausdruck, die diese Verbände zu ihren Hauptversammlungen hatten 
ergehen lassen und die zur Folge hatten, daß auch deren Vertreter 
als Gäste auf dem Aerztetag erschienen. 

Ueber ärztliche Planwirtschaft berichtete Dr. rer. pol. 
Hadrich (Leipzig), der gründliche Kenner des statistischen Mate- 
rials. Im Jahre 1926 kamen z. B. auf einen Arzt 615,3 Versicherte. 
3000 jüngere Aerzte sind zur Zeit noch nicht zu den Krankenkassen 
zugelassen. Davon entfallen auf Berlin allein 800. Bisher verstand 
man unter Ärztlicher Planwirtschaft 1., eine Abfindung älterer Kassen- 
ärzte, 2. eine ständige Beobachtung des Arbeitsmarktes mit dem Ziel, 
Angebot und Nachfrage in Einklang zu bringen, 3. eine planmäßige 
Verteilung der Bewerber um Kassenpraxis auf das ganze Reichsgebiet. 
Die Abfindung älterer Aerzte war von vornherein nur als Zwischen- 
lösung gedacht, ihre Aufgabe soll in Zukunft von den ärztlichen Ver- 
sorgungseinrichtungen übernommen werden. Die bereits abgefun- 
denen Aerzte erhalten zwar ihre Renten nach wie vor aus den Mitteln 
der Planwirtschaftskasse des Hartmann-Bundes bzw. seiner Unter- 
verbände, eine Abfindung weiterer Aerzte kann jedoch nur noch für 
wenige Jahre nach Maßgabe der vorhandenen Mittel ins Auge gefaßt 
werden. Die Abfindung von Aerzten, die das 70. Lebensjahr noch 
nicht vollendet haben, muß auch ferner auf Ausnahmefälle beschränkt 
bleiben. Die Hauptaufgabe der Planwirtschaft ist aber die Anpassung 
der Zahl der Aerzte an den Bedarf. Es ist deshalb in Verbindung 
mit den zuständigen. Behörden und sonstigen Körperschaften fort- 
laufend der Gesamtbedarf an Aerzten für das Reich festzustellen, 
wobei nicht nur der Bedarf an Kassenärzten, sondern auch der der 
Krankenanstalten, der Staats- und Gemeindebehörden usw. berück- 
sichtigt werden muß. Die ermittelten Zahlen sollen es ermöglichen, 
die Zahl der Medizinstudierenden dem Bedarf stets anzupassen. 
Diese Aufgabe fällt den akademischen Berufsberatungsstellen zu, die 
in ständiger Fühlungnahme mit dem Hartmann-Bund die Oeiffentlich- 
keit über die Aussichten des Arztberufs aufklären. Genügt diese Auf- 
klärung nicht, um einem übermäßigen Zudrang zum Studium der 
Medizin abzuhelfen, dann sind die Prüfungsbestimmungen zu ver- 
schärfen und nötigenfalls die Zulassung zur Kassenpraxis durch den 
Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen zeitweise zu sperren. 
Die sich zur Kassenpraxis meldenden Aerzte sind unter Wahrung 
der berechtigten Interessen aller Beteiligten innerhalb kürzester 
Frist zuzulassen. Für die Reihenfolge der Zulassung sollen Zeit der 
Approbation, Lebensalter, Kriegsteilnehmerschaft, Dauer der Assi- 
stentenzeit und persönliche Verhältnisse maßgebend sein. 

Bei der Unterbringung der Bewerber um Kassenpraxis ist auf 
eine planmäßige Verteilung über das ganze Reich hinzuwirken. Dazu 
ist notwendig, daß a) dem Reichsausschuß für Aerzte und Kranken- 
kassen die Aufstellung von Richtlinien für eine planmäßige Vertei- 
lung der Kassenärzte gesetzlich zur Pflicht gemacht wird, 
b) der Numerus clausus beseitigt und die freie Arztwahl bei allen 
Krankenkassen eingeführt wird, c) die erste Entscheidung über die 
Zulassung zur Kassenpraxis einer Instanz übertragen wird, deren 
Bereich mindestens dem Umfang eines preußischen Regierungs- 
bezirkes entspricht. Der Hartmann-Bund richtet eine Reichsstelle 
für ärztliche Planwirtschaft ein, die nach den Richtlinien des Reichs- 
ausschusses für Aerzte und Krankenkassen auf eine planmäßige Ver- 
teilung der Bewerber um Kassenpraxis hinzuwirken hat. 

Vorstehende Leitsätze von Hadrich fanden nach eingehender 
Aussprache die Billigung des Aerztetages unter Hinzu- 
fügung eines Antrages Schiemann- Steinau, der verlangt, 
daß die Eintragung ins Arztregister auch vor der Niederlassung er- 


folgen dürfe. 
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Ueber die Gesundheitspolitik des Reiches, der 
Länderundder Gemeinden und die Aerzte berichteten 
Haedenkamp, M. d. R. (Berlin, Wester, M. d. Pr. L., 
Overath, Buchbinder (Leipzig). Haedenkamp umgrenzt 
den Aufgabenkreis des Reichsministeriums des Innern und des Reichs- 
arbeitsministeriums, die beide sich mit der Gesundheitspolitik be- 
fassen. Er schildert den Gang, den die einzelnen Gesetzesvorlagen 
bis zur Beratung im Reichstage zu durchlaufen haben, und stellt die 
Forderung auf, daß Gesetzesvorlagen, die ärztliche Interessen oder 
die der Versicherungsträger berühren, auch den ärztlichen Organi- 
sationen vor der Beratung im Reichstag vorgelegt werden sollen. — 
Auch im endgültigen Reichswirtschaftsrat müßten die Aerzte wieder 
vertreten sein. Wester berichtete über die Gesundheitspolitik der 
Länder, besonders die Preußens. Die Leitung dieser Politik und die 
Vollziehung der Gesetze erfolge durch das Staatsministerium, neben 
dem der Minister für Volkswirtschaft und der Preußische Landes- 
gesundheitsrat sich mit allgemein hygienischen Fragen und denen 
der sozialen Fürsorge beschäftigen. — In Preußen unterstehen die 
Kreisärzte direkt dem Regierungspräsidenten, und ?/s von ihnen sind 
bereits vollbesoldet. In letzter Zeit wenden sich die Kreisärzte auch 
der fürsorgerischen Tätigkeit zu. Der Berichterstatter glaubt, daß 
der Hartmann-Bund als Gewerkschaft sich überlebt habe und daher 
dazu übergehen müsse, berufspolitische Diplomatie und Strategie zu 
treiben. Buchbinder gab ein umfassendes Bild der Kommunal- 
politik auf dem Gebiete der sozialen Hygiene, auf dem ihm als lang- 
iährigem Stadtverordneten sehr eingehende Erfahrung zu Gebote 
steht. 

Am 6. IX. fand die gutbesuchte Hauptversammlung der Arbeits- 
gemeinschaft ärztlicher Verrechnungsstellen statt. Der Geschäfts- 
bericht ergab, daß die Zahl der Verrechnungsstellen wie die 
Zahl ihrer Mitglieder im letzten Jahre nennenswert gewachsen ist. 
In der Aussprache betonten alle Delegierten, daß nach einstimmigem 
Urteil ihrer Mitglieder diese viel schneller zu ihrem Honorar kommen 
als früher und daß der Ausfall von einem zum Teil sehr erheblichen 
Prozentsatz auf ein Minimum gesunken sei. 


Zeller (Löwenberg i. Schl.) gab einen erschöpfenden Bericht 
über Aerztekammern und Verrechnungsstellen. Der 
Bericht und die Aussprache ergaben, daß allgemein eine Zusammen- 
arbeit mit Aerztekammern, die ietzt von sich aus Versorgungseinrich- 
tungen treffen wollen, gewünscht wird, um den Interessen aller Be- 
teiligten zu dienen. 

Folgende Entschließungen wurden angenommen: 1. Die 
in Würzburg tagende Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft 
ärztlicher Verrechnungsstellen für die Privatpraxis, die in ganz 
Deutschland 6100 Aerzte umfaßt, verlangt bei der Einführung der 
Zwangsversorgung durch die Aerztekammern, daß ihre eigenen be- 
währten Versorgungseinrichtungen nicht in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Sie erwartet, daß die Interessen ihrer Mitglieder keinesfalls 
von der Kammerversorgung benachteiligt werden. 2. Es ist wün- 
schenswert, daß mit dem Charakter einer Verrechnungsstelle das 
Vorhandensein einer Versorgungseinrichtung bzw. das Erheben von 
Beiträgen für eine Versorgungseinrichtung unzertrennlich verbun- 
den ist. 

Am 9. IX. eröffnete der im letzten Jahre gewählte Vorsitzende 
Geh.-Rat Stauder (Nürnberg) den Deutschen Aerztetag mit einem 
Dank an seinen Vorgänger Dippe, der nach 14iähriger vorbild- 
licher Führung von seinem Amt als Vorsitzender des deutschen 
Aerztevereinsbundes zurückgetreten war. Stauder betonte die 
Notwendigkeit des inneren Ausbaus der Organisation zwecks 
Durchführung der Beschlüsse des Aerztetages und forderte von der 
deutschen Aerzteschaft Selbstdisziplin, da sie nur dann auch nach 
außen hin sich Geltung verschaffen könne. Infolgedessen müsse iede 
Ueberorganisation der verschiedenen Reichsverbände verschwinden, 
um die Einigkeit zu erhöhen. Trotz der unverkennbar ernsten Ge- 
samtlage des Aerztestandes ist es doch etwas vorwärtsgegangen. 
In Thüringen und Preußen ist ein neues Kammergesetz und in Bayern 
ein den Aerztetagbeschlüssen angepaßtes Berufsgesetz erschienen. Im 
Reich ist durch das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten den deutschen Aerzten ein Vertrauen bekundet worden, das 
zu rechtfertigen ihre vornehmste Aufgabe sein wird. Trotzdem bleibt 
die Einordnung des deutschen Arztes in die Reichsgewerbeordnung 
ein Grundfehler, und die Stellung des Arztes in der Sozialversiche- 
rung erweist sich als ein Konstruktionsfehler des ganzen Versiche- 
rungswerkes: ebenso empfinden die Aerzte die Notverordnungen 
vom 1. X. 1923 und 13. II. 1924 als Fessel und ungerechten Zwang, 
mögen diese auch inzwischen in der Reichsversicherungsordnung 
zesetzlich festgelegt sein. Denn hierdurch wird besonders der ärzt- 
liche Nachwuchs entrechtet, die Freizügigkeit aufgehoben und die 


Freiheit der Berufsausübung verkümmert. Die deutsche A 
ist zum Frieden und zur Verständigung mit den Trägern d 
Versicherung bereit, erwartet aber auch die Gewährleist 
Rechte. Dazu gehört die Einholung ihres Rates in Fragen d 
gesundheit und der beruflichen Ausbildung. Hiergegen i 
worden — bei der Errichtung einer Klinik für das Naturh 
in Jena; ferner ist die Aufhebung des 20%igen Abschlags 
bührenordnung in Sachsen noch immer nicht a 
der Ambulatoriumfrage sind in dem Spruch des Reichsversi 
amtes vitale Interessen der deutschen Aerzte nicht beri 
worden. Dagegen ist bei dem Internationalen Arbeitsam 
ein von der deutschen Aerzteschaft vorgeschlagener Arzt 
nischer Berater der Reichsregierung zu den Verhandlun; 
zogen worden. Die Themen des Aerztetages: „Die Notlag 
lichen Jugend, die Novelle der Reichsversicherungsordnung; 
lung des Arztes zur Fürsorgepolitik“ spiegeln die Sorgen di 
standes wider, während die Frage der Wohnungsnot des. 
Volkes sozialpolitisch von größter Bedeutung ist. f 

Zur Begrüßung des Aerztetages waren erschienen ai 
tretern der Reichs- und Staatsregierung, der medizinisch 
täten unter anderem auch Abordnungen der Fraktionen 
tags, des Preußischen Landtages, des Reichs-Städtebu 
Reichslandbundes und der Reichsverbände der Krankenk; 
Vertreter der holländischen und französischen Aerzte. 

Bei den Begrüßungsansprachen der Abordnungen fiel bes« 
warme Ton der Vertreter der Krankenkassenverbände au 
klärtte Helmuth Lehmann vom Hauptverband 
Krankenkassen ihre freudige Ueberraschung über die 
zum Deutschen Aerztetag, der sie gern gefolgt seien. Er 
allem Verständnis für die Schwierigkeit und die Notlage d 
einer Verständigung zu gelangen, nachdem die Atmosphäre 
handlungen vorbereitet sei. Ferner betonte auch” 
(Arnsberg) seinen Verständigungswillen ebenso wie 
vom Landkrankenkassenverband und der Vertreter der B& 
Krankenkassen. = 

Auf dem Aerztetag waren 413 Delegierte der anges 
ärztlichen Vereine erschienen, die 40000 Stimmen vertra 
zu begrüßen im Interesse des ärztlichen Fürsorgewesens ist 
dung einer zentralen Hilfskasse zugunsten der unzuständ 
glieder aus den abgetretenen Gebieten. 

Ueber die Notlage der ärztlichen use 
Prof. Eichelberg (Hedemünden). Innerhalb der Notlag 
samten ärztlichen Standes besteht unzweifelhaft eine s 
ärztlichen Nachwuchses im besonderen. Sie ist in erster Li 
zurückzuführen, daß der Kreis der Sozialversicherten imm 
geworden und im gleichen Maße die Privatpraxis imı 
schwindet. Dies hat eine empfindliche Verringerung des 
ertrags der ärztlichen Praxis zur Folge, und darum ist 
notwendig, daß die ganz unzulängliche Bezahlung der 
Leistungen in der Kassenpraxis endlich aufgebessert wir 
Sozialversicherung darf nicht gerade bei der wichtigsten 
der ärztlichen Behandlung, gespart werden. Vernünftiger 
durch Vereinfachung der ganzen Gesetzgebung Geld zu 
was sehr wohl möglich ist. Die Gesundung der erkran 
sicherten ist das Wichtigste, aber die dazu erforderlic 
wertigen Leistungen dürfen nicht weiter so schlecht entlohl 
Im höchsten Grade ungerecht war die Notverordnung vom) 
und 13. II. 1924 und die hierdurch bedingte Beschränkun 
lassung zur Kassenpraxis. Ueber 3000 iunge Aerzte, die E 
macht und vielfach noch jahrelang Assistenten gewesen s| 
verschlossene Türen. Sie verlangen das einfachste Grundr: 
lich das der Arbeitsmöglichkeit. Das ihnen widerfahrene | 
deswegen besonders groß, weil diese Aerzte das Studiur 
Zeit begonnen haben, als von einer Beschränkung der Zul! 
Kassenpraxis noch nicht die Rede war. Daher ist es unb 
wendig, die jetzt vorhandenen Zulassungsbeschränkungen 
lich aufzuheben. Die jahrzehntelange Forderung der Aerz. 
führung der freien Arztwahl bei allen Krankenkassen muß |! 
füllt werden. Dem Reichsausschuß für Aerzte und Kra' 
erwächst die Verpflichtung, Richtlinien für eine planm l 
teilung der Kassenärzte aufzustellen. Es wird sich aber ı 
vermeiden lassen, ihnen das Recht zu gewähren, bei übt 
Zustrom von Medizinstudierenden die Zulassung zur Ks 
vorübergehend ganz zu sperren. Die Ueberfüllung des ärziC ( 
rufes ist eine Tatsache; wer sie ignoriert und trotzdenS 
Medizinstudium zuwendet, muß derartige Notmaßnahmen I 
Die medizinischen Examina müssen verschärft werden, dal 
Aerzte werden, welche die volle Befähigung zur Ausübun € 
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en. Nur bei Beachtung dieser Notwendigkeiten läßt sich 
eitere Verkümmerung des ärztlichen Berufsstandes verhüten, 
on bureaukratischen Maßnahmen zum Wohle der ihm an- 
ji Kranken immer ein freier Beruf bleiben muß. 
der Aussprache trat man im allgemeinen den Leitsätzen 
richterstatters bei und erhob sie durch Annahme folgender 
Bung zum Beschluß: „Der 46. deutsche Aerztetag fordert 
seitigung der Notlage des ärztlichen Nachwuchses die Auf- 
. der auf gesetzlichen Bestimmungen beruhenden Zulassungs- 
inkungen in der Kassenpraxis. An ihre Stelle muß eine den 
nissen von Stadt und Land Rechnung tragende Planwirt- 
reten.” 
ser die Aufgaben, Bedeutung und Ausbau der Für- 
ırzttätigkeit berichtete Medizinalrat Dr. Stephani (Mann- 
ınd ging bei seinem Bericht aus von allgemeinen Gesichts- 
ı über die Lage des Aerztestandes und dessen Stellung zu dem 
Zweige der Fürsorgearzttätigkeit. Die Gesundheitsfürsorge stellt 
‚ine mächtige Bewegung dar, bei der die Deutsche Aerzte- 
‚schon nach dem Wortlaut ihrer Standesordnung mitwirken 
gemein sind ihre Ziele auf die Förderung der Volksgesund- 
ichtet. Durch öffentliche Belehrung einerseits und Beratung 
ıörden in Fragen des Gesundheitsschutzes sowie durch früh- 
‚Ermittlung von Krankheitszuständen in ihren Beziehungen zur 
soll die Gesundheitsfürsorge den Stand der allgemeinen ge- 
‚lichen Lage ermitteln und überwachen, um daraus ihre Vor- 
zur Abstellung von Schäden herzuleiten. Wirtschaftliche 


‚sollen besonders auch durch die nachgehende Gesundheits- 


': vermindert werden. Die schon seit vielen Jahrzehnten be- 
Gesundheitspflege wurde zielbewußt zur ärztlichen Fürsorge 
ntwickelt, um den ärztlichen Helferwillen auch im Einzelfalle 
sdruck zu bringen, zumal nur bei rechtzeitiger Krankheitshilfe 
ünschten Ersparnisse an Krankheitskosten und Arbeitsverlust 
‚chen sind. Die heutige Lage des Aerztestandes zwingt den 
jsrenden Arzt zur Massenarbeit, sodaß es einer besonderen 
von Aerzten bedarf, denen die Möglichkeit geboten werden 
ch all diesen zeitraubenden Arbeiten zu widmen. Die 
‘behandlung muß bei den Fürsorgeärzten ausscheiden, weil 
ssönliche Einstellung auf die großen Ziele der Förderung der 
undheit nicht beeinträchtigt werden dürfen und die hierzu 
iche Zeit nicht beschränkt werden darf. Da der Ausbau der 

| versicherung und die gesetzlichen Bestimmungen die Kranken- 
"4 auch bei den übrigen Hilfsbedürftigen gewährleisten, 
praktizierende Aerzteschaft die Hilfe in Krankheitsfällen 

ne den Fürsorgearzt durchaus sicherstellen. Was unter „Be- 
“ und „Beratung“ zu verstehen ist, läßt sich nicht in eine 

18 fassen, die allen Ansprüchen mit Sicherheit genügt. Die 
| ; fürsorgeärztlicher Erfassung muß verlangt werden, wenn 
tändiges Bild des Standes der Volksgesundheit sich ergeben 
im ı weiteren Ausbau wird der beamtete Arzt nicht mehr zu 
m sein, der in der Lage sein muß, mit vollster Unparteilich- 
J ‚Amtes zu walten, und sich daher absolute Freiheit seiner 


gen wahren muß. Der Fürsorgearzt, der sich darüber im 
- daß sich seine Hilfeleistung in etwas anderer Form 
in der ärztlichen Praxis, muß auf Einzelerfolge ver- 
um der Allgemeinheit und seiner Nation die ärztliche Hilfe 
1 können, die für den Wiederaufstieg unseres Volkes nötig 
| abei mögliche Auswirkung reinsten Menschentums wird be- 
3 daß die deutsche Aerzteschaft entschieden gewillt ist, eine 
ng hochstehender Ideale nicht nur dem einzelnen Kranken, 
auch dem Gesunden angedeihen zu lassen und damit der 
nheit oder dem Staat die Hilfe zu bieten, die zur Befreiung 
dheitlicher Not heutzutage besondere Bedeutung hat. 

veiter Berichterstatter führte Dr. Scheyer (Berlin) aus: 
tliche Gesundheitspflege, deren Ziele und Wege von Aerzten 
‚und deren Methoden von Aerzten ausgebaut worden sind, 
ufend ärztlicher Mitwirkung und Förderung. Die Ver- 
ztlichen Berufes haben stets die Mitarbeit an der öffent- 
heitsfürsorge und an deren Ausbau für eine Berufs- 
in deren Erfüllung sie sich von keiner Seite vorgreifen 
Die Frage der öffentlichen Gesundheitsfürsorge stellt, 
tlich gelöst wird, für die Aerzteschaft weniger ein.wirt- 
s ein ideales Problem dar. Der Ausbau des Fürsorge- 
ıur in Gemeinschaft mit einer freien, mitarbeitsfreudigen 
efördert werden. ‚Die Aerzteschaft hält es für zweck- 


& ha uptamtlichen Aerzten zu übertragen. Bei der 
‚ügkeit der Verhältnisse in den verschiedensten Gegenden 
in Stadt und Land, Metropole und Kleinstadt, muß das 


System der Anstellung von Fürsorgeärzten der jeweiligen Lage ange- 
paßt werden. Mit Entschiedenheit muß allen Bestrebungen entgegen- 
getreten werden, welche darauf hinzielen, den Ausbau der gesund- 
heitlichen Fürsorge zu benutzen, um auf diesem Wege die Funda- 
mente des freien ärztlichen Berufes zu erschüttern und die Aerzte 
der Verbeamtung bzw. einer schlecht verstandenen Sozialisierung 
zuzuführen. Bei der Auswahl der Fürsorgeärzte darf nur nach den 
Grundsätzen ärztlicher und wissenschaftlicher Eignung verfahren 
werden. Um die friedliche Zusammenarbeit zwischen Fürsorgeärzten 
und praktizierenden Aerzten zu ermöglichen, ist es unbedingt erfor- 
derlich, daß grundsätzlich die ärztliche Behandlung in der Fürsorge- 
arzttätigkeit unterbleibt und der Aufgabenkreis des Fürsorgearztes 
lediglich nach sozialen, prophylaktischen und hygienischen Gesichts- 
punkten bestimmt wird. Es gehört zu den Pflichten des Fürsorge- 
arztes, unter Berücksichtigung der sozialen Lage Rat zu erteilen, auf 
welche Weise der zu Befürsorgende am schnellsten und sichersten 
zu ärztlicher Hilfe gelangt, und zu seinem Rechten, nachzuprüfen, ob 
und mit welchem Erfolge ärztlich behandelt worden ist. Durch die 
Ueberspannung der Befürsorgung und die Ausdehnung derselben auf 
alle Volkskreise, alle Gebiete und jede Lebensperiode kann das Ver- 
antwortungsgefühl in. den Familien erschüttert werden. Die Aerzte- 
schaft ist nicht davon überzeugt, daß auf die selbst nach den reichs- 
erundsätzlichen Bestimmungen vorgesehene Prüfung der Hilfsbedürf- 
tigkeit verzichtet werden muß. Es ist aber anzuerkennen, daß sich 
eine Beschränkung in gewissen Zweigen der Fürsorge, z. B. der 
Schulfürsorge, nur schwer vollziehen läßt. Um so entschiedener muß 
auch hier gefordert werden, daß iede Art von Behandlung unterbleibt. 
An den Arbeiten zur Neueinrichtung von ärztlichen Fürsorgestellen 
sollen sich die örtlichen ärztlichen Organisationen rechtzeitig betei- 
ligen. Wo die Gesundheitsfürsorge im Einvernehmen mit der Aerzte- 
schaft eingerichtet ist, soll diese — solange sie sich in gesteckten 
Grenzen hält — in ieder Weise tatkräftig unterstützt werden. Wo 
die Entwicklung bereits über die gezogenen Grenzen hinausgegangen 
ist und dadurch eine dem Fortschritt durchaus unzuträgliche Ver- 
stimmung zwischen der frei praktizierenden Aerzteschaft und den 
Fürsorgeärzten veranlaßt wurde, soll mit allen Mitteln ein Ausgleich 
der Interessen herbeigeführt werden. Bei Schaffung von örtlichen 
Arbeitsgemeinschaften zur Durchführung der Wohlfahrtspflege muß 
den Vertretern der ärztlichen Organisationen ein einflußreicher Platz 
gesichert werden. Die ärztlichen Spitzenorganisationen sollen um- 
gehend mit den Vertretern der fürsorgeärztlichen Vereinigungen in 
Verbindung treten, um die Durchführung der Leitsätze des Aerzte- 
tages zu sichern. 

In der Aussprache schlossen sich fast alle Redner den Aus- 
führungen der Berichterstatter an mit Ausnahme von zwei groß- 
städtischen Fürsorgeärzten, die die Frage der Abgrenzung der Be- 
ratung von der der Behandlung für noch nicht reif hielten. Folgende 
Entschließung des Geschäftsausschusses des 
deutschen Aerztevereinsbundes gelangte zur An- 
nahme: „Der 46. deutsche Aerztetag verpflichtet die ihm ange- 
schlossenen Vereine, die in den Leitsätzen enthaltenen Grundsätze 
durchzuführen. Er fordert, daß die Aerzteschaft überall an dem Auf- 
gaben der Fürsorge sich beteiligt und die bestehenden Fürsorgeein- 
richtungen sowie die Fürsorgeärzte selbst nach besten Kräften 
unterstützt. Der deutsche Aerztetag fordert anderseits die Fürsorge- 
ärzte auf, als Mitglieder des ärztlichen Standes diese Beschlüsse der 
Aerztetage auch im Konfliktfalle zu beachten und dessen Bestrebun- 
een zur Erhaltung der Freiheit des ärztlichen Standes stets im Auge 
zu behalten. Eine gemeinsame Pflicht der Bundesvereine und der 
Fürsorgeärzte ist es, bei den amtlichen Stellen die Beschlüsse des 
Aerztetages zur Durchführung zu bringen und auf diese nachdrück- 
lich hinzuweisen, falls die Entwicklung den aufgestellten Richt- 
linien nicht entspricht und Konflikte der Fürsorgeärzte mit ihren all- 
zemeinen Standespflichten zu entstehen drohen oder die ärztliche 
Mitarbeit in den örtlichen Arbeitsgemeinschaften geschwächt wer- 
den sollen und Schädigungen der allgemeinen Aerzteschaft zu be- 
fürchten sind. (Schluß folgt.) 


Die von der Hygiene-Organisation des Völkerbundes ver- 
anstaltete internationale Studienreise ausländischer 
Medizinalbeamten durch Deutschland. 


Die Hygiene-Organisation des Völkerbundes hat im Verfolg ihrer 
Arbeiten für den internationalen Gesundheitsdienst vor mehreren 
Jahren auch die Fortbildung der Medizinalbeamten aller Länder durch 
Studienreisen und andere Maßnahmen zu ihrer Aufgabe gemacht. All- 
jährlich sollen delegierte Medizinalbeamte der verschiedenen Staaten 
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in einem jedesmal wechselnden Lande nach einem bestimmten Pro- 
gramm wichtige sanitäre Einrichtungen besichtigen und durch geeig- 
nete Vorträge über dessen öffentliches Gesundheitswesen unterrichtet 
werden. Bisher haben solche Studienreisen in England, Frankreich, 
in den nordischen Ländern, der Schweiz usw. stattgefunden. Die 
Kosten für diese Studienreisen werden vom Völkerbund aus den 
enormen Mitteln der Rockefeller-Foundation bestritten. 

Für das Jahr 1927 war Deutschland zum Land dieser Studien- 
reise gewählt worden. An Kosten wurden für sie rund 260 000 Schwei- 
zer Franken ausgeworfen. 


Als ihre Vertreter haben entsandt Argentinien: Prof. 


Zwanck. — 


Belgien: Timbal (Chef der 1. Abtlg. der Gesundheitsverwaltung). — Bul- 
garien: Generaldirektor des öffentlichen Gesundheitswesens Kessiakoftf. 
— Dänemark: Pro. Fridericia, Direktor des Hygiene-Instituts in 
Kopenhagen. — Estland: Mälton, Hilfsarbeiter in der zentralen Hygienever- 
waltung.. -— Frankreich: Evro.t, Nationalkomitee der Liga zur Tuberkulose- 
Bekämpfung. — England: Carnwath, vom Gesundheitsministerium in Lon- 
don; Lyster, Hygienearzt für Hampshire; Buchan, Leitender Hygienearzt 


der City of Bradford; Barlow, Hygienearzt von Wallasey,. — Italien: 
Druetti, Abteilungsleiter für das Gesundheitswesen im Ministerium des Innern. — 
Japan: Kojima, Mitglied des Staatsinstituts zur Bekämpfung der Infektions- 
krankheiten; Incuye. — Jugoslawien: Rankovic, Hospitaldirektor im 
Zentralinstitut für Hygiene. — Lettland: Petersons, Direktor des öffent- 
lichen Gesundheitswesens. — Litauen: Sidlauskas, Direktor der Hygiene- 
Abteilung im Departement für das öffentliche Gesundheitswesen. — Niederlande: 
Heyermans, Direktor des öffentlichen Gesundheitswesens von Amsterdam. — 
Norwegen: Rimsgaard, Oberster Gesundheitsbeamter des Departements 
von Finmark. — Oesterreich: Ministerialrat Danzer vom Bundesministerium 
für soziale Verwaltung. — Polen: Salak, Oberster Gesundheitsbeamter von 
Tarnopof. — Rußland: Maruachvili, Mitglied des Volkskommissariats für 
das öffentliche Gesundheitswesen von Georgien; Dobreizer, Chef der Epidemio- 
logischen Sektion des Narkomzdrav in Moskau. — Schweden: Herrlin, 
Mitglied der Abteilung für das staatliche öffentliche Gesundheitswesen und Gesund- 
heitsarzt von Stockholm. — Schweiz: Aemmer, Chef des Departements für 
das Gesundheitswesen im Kanton Basel-Stadt. — Tschechoslowakei: 
Bresky, Generalsekretär der Liga zur Bekämpfung der Tuberkulose. - Ungarn: 
v. Gortvay, Rat im Ministerium für soziale Hygiene. — Vereinigte 
Staaten von Nordamerika: Draper, Mitglied der staatlichen öffent- 


lichen Sanitätsverwaltung. — Vom Hygienekomitee des Völker- 
bundes: Pantaleoni, Delegierter des öffentlichen Gesundheitsdienstes von 
Italien; Tsurumi (Japan), Vizepräsident des Hygiene-Komitees des Völkerbundes. 

Die Begrüßung dieser Delegierten erfolgte am 


19. IX. vormittags im Reichsministerium des Innern, unter Anteil- 
nahme von Vertretern mehrerer Reichs-, Staats- sowie städtischen 
Behörden und anderen Gästen, durch Ministerialrat Taute im Namen 
des Reichsministers des Innern, durch Staatssekretär Scheidt in 
Vertretung des preußischen Wohlfahrtsministers und durch den Ober- 
bürgermeister von Berlin Dr. Böss. Ihnen antwortete der hochver- 
diente Präsident der Hygiene-Organisation des Völkerbundes Prof. 
Madsen, der zur Eröffnung dieser Studienreise von Kopenhagen 
hierhergekommen’ war, mit folgender, gut informierender, auch bei 
dieser Gelegenheit durch ihre deutschlandfreundliche Gesinnung aus- 
gezeichneten Rede: 


„Inn Namen des Hygiene-Komitees des Völkerbundes erlaube ich mir 
Ihnen für die von den Reichs-, Staats- und den städtischen Behörden über- 
mittelten Begrüßungsworte meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. Zu- 
gleich möchte ich Ihnen das Bedauern von Dr. Raichman, dem Direktor 
der Hygiene-Sektion des Völkerbundsekretariats, zum Ausdruck bringen, daß er 
— durch gerade jetzt stattfindende dringende Verhandlungen während der 
Völkerbundversammlung in Genf zurückgehalten — leider verhindert ist, an 
der heutigen Begrüßung sowie an einem größeren Teil der Studienreise in 
Deutschland teilzunehmen. 


Die heute hier eröffnete Studienreise der Medizinalbeamten, die Ver- 
treter aus 22 verschiedenen Ländern vereinigt, ist die erste der sogenannten 
Austauschveranstaltungen (interchanges, &changes) hier in Deutschland. Ich 
freue mich und fühle mich geehrt, bei dieser Gelegenheit die hier erschie- 
nenen Teilnehmer im Namen des Hygiene-Komitees persönlich begrüßen zu 
können. 

Es ist nicht das erstemal, daß Veranstaltungen der Hygiene-Organisation 
in Deutschland stattfinden, und es ist bei weitem nicht die erste Begegnung 
zwischen Vertretern des Hygiene-Komitees und den Vertretern der deutschen 
Behörden und der deutschen Wissenschaft. Ich brauche es bei dieser Gelegen- 
heit nicht besonders zu betonen, daß die Hygiene-Organisation mit deutschen 
Vertretern schon Jahre vor dem Eintritt Deutschlands in den Völkerbund in 
elücklichstem Einvernehmen zusammengearbeitet hat. Ich erinnere nur an die 
Arbeiten der Permanenten Standardisierungskommission, der Malariakommis- 
sion, der Schlafkrankheitskommission und der Pockenkommission, deren Er- 
folge auch deutschen Mitarbeitern zu verdanken sind. Ich verweise auf die 
im Frühjahr d. J. in Paris abgehaltene Tollwutkonferenz, die namhafte Ver- 
treter der deutschen Wissenschaft einschloß. Ich weise hin auf die gegen- 
wärtig in 7 Ländern Europas vorgenommene Enquete über die Säuglings- 
sterblichkeit, deren gründliche und ausgedehnte Durchführung in Deutschland 
vor allem dem regen Interesse der deutschen Gesundheitsbehörden zu ver- 
danken ist. 

Es würde zu weit führen, wenn ich mich hier auf weitere Einzelheiten 
einlassen. würde. Mit besonderer Freude aber möchte ich betonen, daß nach 
der vor kurzem erfolgten Neuwahl der Mitglieder des Hygiene-Komitees, das 
bisher ein deutsches Mitglied — Prof. Nocht — einbegriff, dieses nunmehr 
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2 deutsche Mitglieder aufweist. Ich begrüße meinen Kollegen im 
Komitee, den Präsidenten des Reichsgesundheitsamtes Dr. Hame 
aufrichtigste. 3 

Ich sagte vorhin, daß die nunmehr beginnende Studienrei 
dieser Art in Deutschland sei; dies stimmt nicht ganz, weil bereits x 
Zeit eine Studienreise von Häfenärzten auch deutsche Ost- und No; 
berührte. Bereits damals haben die Teilnehmer unter größter D: 
die Gastfreundschaft der deutschen Behörden in Anspruch genomn 
den Erfahrungen, die die Hygiene-Organisation mit den von ihr 
Studienreisen von Medizinalbeamten schon seit Jahren in den vers 
Ländern Europas und anderer Kontinente (in Nordamerika, Afrik 
gemacht hat, glaube ich aussprechen zu dürfen, daß diese Einrichti 
mit am besten dazu geeignet ist, einerseits freundschaftliche Bande 
den Vertretern der verschiedenen Völker und Rassen zu knüpfen, 
aber auch vielfache Anregungen in Fragen der Wissenschaft und de 
tung sowohl für den Besucher selbst als auch für den Besuch i 
zu bringen. Den Verlauf solcher Veranstaltungen in anderen Länder 
ganze Reihe von deutschen Teilnehmern bereits verfolgen können. 

Mit allergrößter Bewunderung haben wir die Vorbereitungen b 
die von den deutschen Behörden für die stattfindende Studienreise 
land getroffen worden sind. Das bis in alle Einzelheiten ausgearh 
gramm, das in überaus vorteilhafter Verbindung von Vortrag und 
tigung einen tiefen Einblick in die vorbildliche Organisation der 
Gesundheitspfilege und -Gesundheitsfürsorge gewährt, die an die 
verteilten, in selbstloser, mühevoller Arbeit und mit größtem Sach 
zusammengestellten erläuternden Druckschriften gaben in ihrer ü 
sprechenden Form und ihrem Inhalt nach bereits einen Vorgeschm 
was die Teilnehmer in den verschiedenen Gegenden Deutschland 
bereisen das Glück haben werden, erwartet. Ich kann nur mei 
darüber aussprechen, daß ich selbst nicht in der Lage bin, an dieser 
teilzunehmen, und beneide alle, die ihr bis zu Ende zu folgen i 

Auf das wärmste möchte ich aber dem Präsidenten des Rei 
heitsamtes und den Vertretern der deutschen Reichs-, Staats- und 
Behörden und allen anderen Mitarbeitern für ihr aufopferung 
wirken an den Vorbereitungen zu dieser Reise und für ihre An 
dem weiteren Verlaufe dieser Veranstaltung danken. Ich bin 
daß dieser Verlauf ein beispiellos glücklicher sein wird, und ich 
Beteiligten meine besten Wünsche mit auf ihre Reise.“ 

Der lebhafte Beifall, den alle Anwesenden den Worten 
Madsen spendeten, durfte als Zustimmung zu dem den 
tungen der Studienreise gezollten Lobe gedeutet werden. 
verdient das vom Präsident Hamel, Ministerialrat Ta 
ihren Mitarbeitern eingehend ausgearbeitete Programm d 
19. IX. bis zum 30. X. währenden Studienreise die grö 
kennung. Nach dem umfassenden Plan werden vom 19. IX 
30. IX. zunächst in Berlin die mannigfachsten staatlichen w 
munalen sanitären Einrichtungen in Augenschein genom 
mehr als 30 Vorträgen werden erläuternde Uebersichten ge 
Berlin begeben sich die Teilnehmer nach Hamburg, wo: 
verweilen, weiter nach Gelsenkirchen (2 Tag 
(3 Tage), Düsseldorf (5 Tage), Detmold (1 Ta 
(1 Tag), Dresden (5 Tage), Chemnitz (1 Tag), 
(1 Tag), Kissingen (2 Tage), Nürnberg (2 Tage), 
(4 Tage). 

Den ersten Vortrag hielt am 19. nach den Beerißune 
Ministerialrat Taute über die Grundzüge der Gesundiil its 
tung im Reiche. Am Nachmittag und Dienstag vormittag 
Reichsgesundheitsamt besichtigt, und Vorträge wurden e 
Präsident Hamel über die Organisation dieses Amts, 
Frey über Reichsgesetzgebung, von Direktor Haende 
wissenschaftlichen Aufgaben der Bakteriologischen Abteilt 
Reichsgesundheitsamts. 

Zu Ehren der ausländischen Delegierten veranstalteten das 5 
des Innern, das Auswärtige Amt, die Arbeitsgemeinschaft sozial 
Reichsfachverbände und der Reichsausschuß für hygienische Vo 
die Stadt Berlin und der preußische Wohlfahrtsminister festlich 
die sich der lebhaften Anerkennung der Teilnehmer erfreuten. 


- 


Erich Meyer Y. 


In der Schweiz, die er so sehr liebte, ist Erich M 
einem Ausflug in der Gegend des Bernina-Passes im 54. Leb 
verunglückt. Aus vollster Schaffenskraft wurde er her 
wehmütig sehen wir ein Leben-viel zu früh beendet, das 
wertvolle Frucht hervorgebracht hätte. 

E. Meyer ist in Berlin geboren. Er entstammt einer‘ @ \ 
der Wissenschaft bereits ‚bedeutende Männer geschenk 
Vater war der bekannte Professor der Chemie an der He 
Braunschweig Richard Meyer, sein Onkel der ber 
berger Chemieprofessor Viktor M. eyer. Die glänzende 1 
welche Richard Meyer vom Leben und Wirken seine 
Wilhelm Ostwalds biographischer Sammlung „G 
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- Biologie des Genies“ gab, ermöglicht einen tiefen Einblick 
he geistige Niveau der Familie, die mit den berühmtesten 
der Wissenschaft ihrer Zeit in Beziehung stand und ein 
gab, das für die Entwicklung von Erich Meyer sicher 
'er Bedeutung war. Der Herausgeber der seinerzeit vielze- 
‚Naturwissenschaftlichen Volksbücher“, A. Bernstein, 
Großvater und dessen Sohn der bekannte Ordinarius für 
je in Halle, Julius Bernstein. So verlebte Erich 
seine Jugend unter dem Einfluß der Ideenwelt hochstehender 
senschaftler und Mediziner; sein Entschluß, sich der Medizin 
(en, findet darin eine Erklärung. 

seiner Promotion in Halle war er Assistent am Züricher 
schen Institut unter Prof. Ernst, dann an der Medizini- 
nik in Basel unter Prof. F. v. Müller, der ihn später nach 


mitnahm. Die vorbildliche Auffassung F. v. Müllers von 
ıben und Zielen der inneren Medizin beeinflußte seine wei- 
icklung in hohem Grade. Aus dieser Zeit stammen grund- 
beiten über Alkaptonurie und vor allem über bluthistolo- 
ıgen sowie klinische, hämatologische und serologische Un- 
zen über paroxysmale Hämoglobinurie. 

raßburg, wo er zunächst die Medizinische Poliklinik und 
Nenckebachs Nachfolger die MedizinischeKlinik leitete, 


ind Salzstoffwechsels beschäftigt und die mit Jungmann 
chte experimentelle Arbeit über die Abhängigkeit der 
tion vom Nervensystem und den sogenannten „Salzstich‘“ 
art. Sehr anregend ist eine Abhandlung über den Durst, und 
ilt von einigen mit Weiler veröffentlichten Arbeiten über 
us. Im Jahre 1918 wurde er dann von den Franzosen aus- 
‚lebte kurze Zeit in Frankfurt a. M., um danach die Göt- 
k als Nachfolger von Prof. Hirsch zu übernehmen. Hier 
ie reiche wissenschaftliche und literarische Tätigkeit ent- 
ie sich besonders mit Fragen des Kreislaufes beschäftigte. 
ngster Zeit hat.er zusammen mit Reinhold ein neues und 
‘siches Forschungsgebiet betreten und gezeigt, daß es mit 
'r spektroskopischen Methode gelingt, die Gewebsatmung 
‚nden, d. h. die Geschwindigkeit der Sauerstoffabgabe aus 
lan das Gewebe bei Unterbrechung der Zirkulation zu beob- 
ie meisten Arbeiten der letzten Jahre betreffen die Klinik, 
‚ch die Therapie. Ueberall bemerkt man sein tiefes Wissen 
\rztliches Können. Die klare Sprache seiner Veröffentlichun- 
auf eine ungewöhnliche, auf eine reiche Erfahrung auf- 
ehrbegabung hin, die auch in dem von ihm fortgesetzten 
sarbeiteten Lenhartzschen Buche über die Mikroskopie und 
a Krankenbett sich widerspiegelt. 

blickt man das Leben und Wirken von Erich Meyer, 
an "wohl sagen, daß er seinen Vorfahren nicht nachstand und 
W ‚das vor allem der Erfüllung akademischer Aufgaben ge- 
Y, zu einem ‚erfolgreichen und vollwertigen gestaltete. Ein 
\erstand, der alles bis ins kleinste überlegte, und eine strenge 
(em ihn nur Wertvolles herausbringen. Durch sein sicheres, 
Ss Wesen und seine lautere Persönlichkeit gewann er 
ver wirkte, Achtung und Freundschaft. 

A. Schittenhelm (Kiel). 


ausgehend vom Diabetes insipidus — sich mit Fragen des 


el 


Dem Reichspräsidenten v. Hindenburg bringen auch wir, 
der Tradition unserer Wochenschrift gemäß, an dieser Stelle zu 


in seiner opferwilligen, heißen Vaterlandsliebe, in dem Adel 
seiner Gesinnung und seiner Charakterstärke steht das Reichs- 
oberhaupt als leuchtendes Vorbild vor jedem Deutschen. Sein 
Denken und Handeln war stets gerichtet auf die Verwirklichung 
der Worte unseres Nationalliedes: „Einigkeit und Recht und 
Freiheit sind des Glückes Unterpfand.‘“ Im echten Geiste eines 
einsichtklaren und warmherzigen Landesvaters hat er vor 
wenigen Tagen bei der Einweihungsfeier des Tannenberg- 
Denkmals die Worte gesprochen: „In den zahllosen Gräbern, 
welche Zeichen deutschen Heldentums sind, ruhen ohne Unter- 
schied Männer aller Parteifärbungen. Sie waren damals einig 
in der Liebe und Treue zum gemeinsamen Vaterland. Darum 
möge an diesem Erinnerungsmale stets innerer Hader zer- 
schellen; es sei eine Stätte, an der sich alle die Hand reichen, 
welche die Liebe zum Vaterlande beseelt und denen die deutsche 
Ehre über alles geht.“ In diesem Geiste möge es dem Reichs- 
präsidenten beschieden sein, noch viele Jahre in voller Lebens- 
kraft an seiner Stelle zu walten: zum Wohle und zum Segen 
unseres Vaterlandes. IR N 


me u u — 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. ‘Wenn die „Gesellschaft. für Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten“ zu ihrer diesjährigen Tagung 
in Wien zusammentritt, so findet sie bereits eine große Gemeinde von 
Aerzten vor, die von weither, nicht nur aus den Gebieten deutscher Sprache 
und Wissenschaft, zusammenkommen, um an den angekündigten Verhand- 
lungen teilzunehmen. Das Interesse, das dieser Veranstaltung in steigendem 
Maße, namentlich von den schwer kämpfenden praktizierenden Aerzten, ent- 
gegengebracht wird, ist ein weiterer Beweis dafür, daß die hier gewählte 
Darstellungsform richtig ist. Wenn in unserer Zeit die Geister aufgerüttelt 
werden und Spaltungen unter den Aerzten auftreten, wenn man sich scheidet: 
hie naturwissenschaftliche Medizin, hie Züchtung reiner Empiriker bis zu 
Routiniers, hie Intuition, hie gründliche kritische Arbeit, so darf man wohl 
die Erfolge der Tagung der „Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten‘ besonders bewerten, denn sie zeigen, daß die Grundlage für 
die Aus- und Fortbildung der Aerzte die Naturwissenschaften bilden, daß 
die wesentlichen Bedingungen für alle wahrhaften Leistungen in der Patho- 
genese, Diagnostik und Therapie der Krankheiten die wissenschaftliche For- 
schung schafft. Mit dieser erneuten Feststellung darf man sich aber nicht 
begnügen; wir müssen weiter fortschreiten; es muß in steigendem Maße eine 
der wichtigsten Aufgaben sein, den jungen und den erfahrenen praktischen 
Arzt mit den Resultaten naturwissenschaftlicher und theoretisch-medizinischer 
Forschung so bekannt zu machen, daß er damit am Krankenbett etwas an- 
fangen kann. Dieses Ziel steckt sich auch die „Gesellschaft für Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten‘“, und deswegen begrüßt die Schriftleitung der 
D. m. W. auch die diesjährige Tagung ganz besonders und widmet ihr dieses 
Heft, in dem aus der Feder erfahrenster Aerzte Fragen behandelt werden, 
die dem engeren und weiteren Arbeitskreis dieses wichtigen Gebietes der 
Inneren Medizin angehören. vd V: 

— Einführung einer neuen Antitoxineinheit für das 
Tetanusserum. Die bisher in Deutschland übliche Bezeichnung des 
Tetanusheilserums als Ifach, 2fach, 3fach, 4iach usw. entsprechend der Zahl 
der Antitoxineinheiten steht in einem starken Mißverhältnis zu der bei an- 
deren Heilseren, z. B. beim Diphtherieserum, üblichen Bezeichung für die 
vorhandene Antitoxinwirkung, ausgedrückt in Immunitätseinheiten. Im Zu- 
sammenhang mit Erörterungen, die in der Standardisierungskommission des 
Hygienekomitees des Völkerbundes über die Festsetzung einer international 
anerkannten Einheit für die verschiedenen Heilsera stattgefunden haben, hat 
sich der Reichsgesundheitsrat ebenfalls mit dieser Frage beschäftigt und die 
Einführung einer neuen deutschen Einheit für das Tetanusantitoxin be- 
schlossen. Diese neue deutsche Tetanusantitoxineinheit beträgt die Hälfte 
der amerikanischen Einheit und wird damit auch der künftigen internationalen, 
von der Hygieneorganisation des Völkerbundes in Vorschlag gebrachten 
Tetanusantitoxineinheit entsprechen. Nach einem Rundschreiben des Reichs- 
ministeriums des Innern an die Landesregierungen vom 11. VII. 1927 wird 
diese neue Tetanusantitoxineinheit am 1. I. 1928 zur Einführung gelangen. 
Alle vor dem 1. I. 1928 zur Prüfung gestellten und die bisherige Bezeichnung 
tragenden Tetanussera können jedoch bis zum Ablauf der gesetzlichen Gültig- 
keitsdauer im Handel bleiben. 

— Die preußische Justizverwaltung errichtet jetzt die vom Landtag ge- 
forderten neuen hauptamtlichen Aerztestellen, die eine 
bessere Ärztliche Versorgung der Gefangenen sichern sollen. 
Während bisher nur vier Strafanstaltsärzte in Preußen hauptamtlich tätig 


seinem 80. Geburtstage ehrerbietig unsere wärmsten Glück- \ 
wünsche dar. In seiner jederzeit, im Krieg wie im Frieden, 
betätigten Hingabe an die von ihm übernommenen Aufgaben, $ 
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waren, werden jetzt die Gefängnisse in Köln und Breslau, die Zuchthäuser 
Sonnenberg und Gollnow hauptamtlich tätige Aerzte erhalten. Ferner wird 
die bisher noch freie Stelle des Med.-Rats Thiele beim Untersuchungs- 
gefängnis Moabit neu besetzt. Als hauptamtlich tätiger Arzt für dieses 
Gefängnis ist, wie bereits in Nr. 34 gemeldet ist, Ob.-Med. -Rat Bürger an- 
gestellt. Dieser wird im Untersuchungsgefängnis selber wohnen, sodaß jeder- 
zeit ärztliche Hilfe erreichbar ist. ; 

— Nach einem Erlaß des Ministers für Volkswohliahrt 
vom 16. VIII. 1927 steht der Anwendung von Chloramin zur Wäsche- 
desiniektion nichts im Wege, soweit es sich nicht um gefärbte Waschstoffe 
handelt. Bei allen gefärbten Stoffen sowie bei Wolle und Seidenzeug muß 
aber von seiner Verwendung abgeraten werden. 

— Prof. Umber ist anläßlich seiner (auf Einladung) stattfindenden 
Vortragsreise in Südamerika zum Ehrenmitglied der Nationalen 
Akademie für Medizin in Rio de Janeiro ernannt worden. 

— Die Arbeitsgemeinschaftfür Volksgesundunge. V., 
die sich auf eine Anzahl von Vereinigungen mit insgesamt 200 000 Mitgliedern 
stützt, beabsichtigt durch Rundfrage bei behördlichen Stellen und Verbänden 
im ganzen Reiche umfangreiches Material zu sammeln für die Beurteilung 
der Nacktkulturbewegung, um dadurch eine einwandfreie Unter- 
lage zur Bekämpfung der Auswüchse der Nacktkultur und ihrer schäd- 
lichen Wirkungen, insbesondere für die Jugend zu gewinnen. In dem Rund- 
schreiben wird als notwendig erachtet, daß über folgende Fragen örtliche Fest- 
stellungen gemacht werden: Nacktdarstellungen in Zeitschriften; Nacktdar- 
stellungen auf Photographien und Postkarten; das Auslagebild der Bücher- 
läden; Vereinigungen der Nacktkultur; Nacktdarstellungen im Kino und auf 
der Bühne: Turnen, Baden und Nacktheit; Tagespresse, Politik und Nackt- 
kultur. Alles Material ist bis zum 30. XI. an die Geschäftsstelle der Arbeits- 
gemeinschaft, Berlin W 30, Motzstr. 22, zu senden (vgl. Nr. 35 S. 1483). 

— Die Deutsche Pharmazeutenschaft hat auf ihrer Haupt- 
versammlung in Braunschweig erneut erklärt, es sei wünschenswert, daß das 
pharmazeutische Studium von vier aufsechs Semester 
verlängertwerde. Der Beschluß wird damit begründet, daß fast sämt- 
liche Staaten der Welt eine längere akademische Ausbildungszeit für Pharma- 
zeuten besitzen als Deutschland, sodaß zu befürchten steht, daß die deutsche 
Apotheke ihre auch über die Grenzen des Reiches hinaus anerkannnte hervor- 
ragende Stellung auf die Dauer nicht behaupten kann und daß infolgedessen 
die deutschen Pharmazeuten ihre internationale Wettbewerbsfähigkeit ein- 
büßen. Die Fortschritte der Naturwissenschaften und die erhöhten Anforde- 
rungen des neuen Arzneibuches machen es unmöglich, das pharmazeutische 
Studium in vier Semestern wissenschaftlich durchzuführen. 

— Nach einer Mitteilung von Dr. Junod, Direktor der Schweizerischen 
Verkehrszentrale, sind von den schweizerischen Tieflandsta- 
tionen als Herbstaufenthalt besonders geeignet: Die Orte am 
Luganersee und am Lago Maggiore (Lugano, Locarno, Brissago mit ihrer 
Umgebung), Siders, das als der wärmste und trockenste Ort des Wallis und 
der Schweiz gilt, die Kurorte am Genfersee: Territet (Glion), Montreux, 
Clarens, La Tour de Peilz und Vevey, sowie am Vierwaldstättersee (Weggis, 
Vitznau, Meggen, Gersau, Brunnen), dann die Orte an den Seen im Berner 


Oberland: Thun und Spiez, Hilterfingen, Merligen, Oberhofen, Gunten am 
Thunersee, Brienz am Brienzersee und Interlaken, sowie Rapperswil, Meilen, 
Küsnacht, Thalwil, Wädenswil am Zürichsee, Weesen am Wallensee, Zug 


und Walchwil am Zugersee, Arbon, Romanshorn, Rorschach, Kreuzlingen, 
Mannenbach, Steckborn am Bodensee und die Ortschaften am Neuenburger- 
und Bielersee. 


— Auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Ge- 
schichte der Medizin und Naturwissenschaften in Hom- 
burg v.d.H. haben u. a. Sudhoff, Haberling und v. Brunn Vorträge 
gehalten. 


— Auf der Tagung der Gesellschaft für Lichtforschung in 
Hamburg am 19. IX. haben u. a. György (Heidelberg), Adam (Hamburg), 
Vollmer (Charlottenburg), Ziegler (Hannover), Rekling (Kopenhagen), 
Laqueur (Berlin, Nagelschmidt (Berlin), Kuhlmann (Bremen), Reyn 

- (Kopenhagen) Vorträge gehalten. 


— 9, Versammlung der SidwestdeutschenHals-, 
ärzte, Stuttgart, 22:—23. X. Anmeldungen an Dr. 
Sikberburgstraße 193. 

— In Göttingen finden vom 10.—14. X. Fortbildungskurse für 
praktische Aerzte statt. Einschreibegebühr M. 25.—. Auskunft durch Prof. 
Rieke (Hautklinik); (vgl. auch Nr. 21 S. 892), 

Italien (4.—17. VII.): 2. England und Wales (28. VIII.—3. IX.): 
113 (17). Schottland (28. VII.—3. IX.): 1.. Griechenland (1.—15. VII): 3. 
Aegypten (30. VIL.—5. VII): 1.— Fleckfieber. Polen (21.—27. VIN.): 8 (1}). 
Bulgarien (1.—10. VIU.): 12 ((1f). Aegypten (30. VII.—5. VIII): 5 (4). Fran- 
zösisch-Marokko (21.31. VIII): 24. — Cholera. Irak (21. VIN.—10. IX.): 124 
(94 7). Britisch-Ostindien (17. VIL.—10. IX.): 23565 (12 197 F).» Französisch-Indien 
(31. VIL—6. VII): 19 (13 7). Siam (31. VIL—10. IX.): 17 (15 7). Indochina (21. VII. 
bis 10. IX.): 579 (47). China (4.10. IX.): 38 (30 7). Japan (4.10. IX.): E 
Macao (4.—10. IX.): (17). Pest. Griechenland (1.—29. VIN.): 3. Syrien (10. IX.): 
Britisch-Ostindien (17. VIL—10. IX.): 434 (266 7). Indochina (21.—31. VII.): 1: 
Ecuador (1.31. VII): 5. Peru (1.—31. VII): 8 (7P). 

— Breslau. Der Typhusin Mittelschlesienm hat eine wei- 
tere Ausbreitung erfahren. Im Kreise ee ist die Krankheitsziffer 
von 65 auf 90 gestiegen; in mehrere bisher unberührte Dörfer ist der Typhus 
eingedrungen. Auch in den Dörfern des Kreises Brieg breitet sich der Ty- 
phus aus. Bisher sind dort 80 Erkrankungen festgestellt. Um eine weitere 
Ausbreitung der Epidemie möglichst zu verhindern, sind alle öffentlichen Lust- 
barkeiten verboten worden. 

— Magdeburg. Auch im Kreise Neuhaldensleben ist spinale Kinder- 
lähmung aufgetreten. In Althaldensleben hat sich ein Todesfall ereignet. 

— Leipzig. Bis zum 23. IX. ist die Zahl der Erkrankungen 
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Krieg, 


—,’Pocken. 


- oder Genußmitteln, die mehr als 21/, Volumenprozente Weinge 


an spinaler Kinderlähmung auf 111 gestiegen, da 
fälle. Die Schulen sind geschlossen. 
— Osnabrück. Bei zwei Abteilungen der hiesizefl Rei ; 
50 Erkrankungen an Paratyphus (Wurstvergiftun 
gekommen. N 
— Stockholm. Durch eine ergänzende Verordnung übe r 
kehr mit weingeisthaltigen Zubereitungen w 
schärfiteKontrollbestimmungen über die Einfuhr v 


angeordnet. Sollte die Herstellung oder der Verkauf von wei 
Zubereitungen in größerem Ausmaß Anlaß zur Verwendung der | 
als Ersatzmittel für berauschende Getränke geben, oder sollte 
gällung solcher Zubereitungen als unzureichend herausstellen 
Kontrollbehörde Bedingungen oder Einschränkungen in Hinblick 
stellung oder den Verkauf festsetzen oder ein Verbot dage 
(Reichsgesundheitsblatt Nr. 37.) 

— Prag. Die Zentralorganisation der tschd 
wakischen Aerzte hat sich an: das Gesundheitsministeri m 
Ansuchen gewendet, die Ausübung der ärztlichen 
fremden Staatsangehörigen nur für solche Orte zu | 
wo ein Mangel an einheimischen Aerzten herrscht. Insbeson 
dieser Hinsicht auf Karpathorußland hingewiesen, wo nicht gen 
vorhanden sind und wo die russischen Emigranten ihre Pr 
könnten. Ferner wird eine häufigere Verwendung fremder Sta 
durch das Ministerium für nationale Verteidigung empfohlen, v 
baren Mangel an Militärärzten auf diese Weise abgeholfen 

— Bukarest. Auch inRumänien ist nach Zeitungsm 
recht umfangreiche Epidemie von Kinderlähmung aufg 
eine hohe Sterblichkeitsziffer aufzuweisen scheint. Sämtliche 
betroffenen Gebieten sind geschlossen. Versanımlungen sind 
Herd der Krankheit soll Bukarest sein (vgl. Nr. 35 S. 1484 und N 

— Tientsin. Die seit einiger Zeit in den Häfen des 
schende Choleraepidemie hat auchauf Tientsin übergegriffi 
37 Todesfälle und 76 schwere Erkrankungen gemeldet, aus Nanking 
fälle. Die Epidemie ist noch im Zunehmen begriffen und brei 
immer mehr in Schanghai aus, wo unter den Fremden bisher 6 
verzeichnen sind. — Auch aus dem Irak wird über das Auftret 
leraerkrankungen berichtet. In Syrien ist eine Quarantä 
worden. Die ägyptische Regierung plant die E 
internationalen Seucheninstituts in Alex 
besseren Ueberwachung der Epidemien. — Auch in Weiß 
eine Choleraepidemie herrschen. 

— Hochschulnachrichten. Bonn. Prof. Rehn hat einen 
folger von Garr& erhalten (vgl. Nr. 34 S. 1442). — Fran 
Priv.-Doz. R. Bieling ist zum nichtbeamteten a. o. Prof. er 
Doz. Schwartz (Pathologische Anatomie) ist zum nichtb 
Prof. ernannt. — Freiburg. Prof. Loewi (Graz) hat den 
folgeer von P. Trendelenburg abgelehnt. — Greif: 
Nachfolger von Prof. Vorkastner ist Priv.-Doz. Hey 
Instituts für Gerichtliche und Soziale Medizin in Bonn, auf & 
der Gerichtlichen Medizin berufen. — Halle. Geh.-Rat Ben 
1. X. wegen Erreichung der Altersgrenze von seinem Amt zurück 
Rat Prof. Koerner, Ordinarius für Zahnheilkunde ist am 
Ruhestand getreten. Priv.-Doz. Pietruski (Breslau) ist a 
stuhl der Gerichtlichen Medizin berufen. — Kiel. Als Nachiolg 
Freiburg berufenen Prof. v. Moellendorff ist a.o.Prof 
hoff, bisher I. Prosektor am Anatomischen Institut, ati 
Königsberg. Priv.-Doz. Falkenheim ist als Nachfo 
Göttingen berufenen Prof. Beumer zum Leitenden Arzt der K 
der Städtischen Krankenanstilt gewählt. — Leipzig. Vorsch 
die Nachfolgerschaft von Prof. Rolly als Leiter der Medizi 
klinik: 1. Aßmann (Leipzig), 2. Siebeck (Bonn), 3. v. Weizsä 
berg). Aßmann hat den Ruf erhalten. — Marburg. Als Nac 
Prof. Stargard ist a. o. Prof. Grüter (Bonn) zum 
Augenheilkunde berufen (vgl. Nr. 32). — München. Geh. 
ler ist anläßlich seiner 25jährigen Tätigkeit als Direktor des 
l. I. zum Ehrenbürger von München ernannt worden. (Die gle 
seinen Amtsvorgängern v. Nußbaum und v. Ziemssen zu 

— Gestorben. Geh. Rat Prof. v. Gruber, langjähr 
Direktor des Hygienischen Instituts in München, a 
Akademie der Wissenschaften, 74 Jahre alt, am 16. IX. 
(Nachruf folgt.) — Geh. Med.-Rat Prof. Penzoldt, dei 
frühere Ordinarius für Innere Medizin an der Erlanger Universitä 
alt, am 20. IX. in München. (Nachruf folgt.) Dr. Quaet-F 
nationales Mitglied des Preußischen Landtages, Direktor 
Nervenheilanstalt Rasemühle bei Göttingen, 55 Jahre alt am 
lich auf der Eisenbahnfahrt nach Berlin. ? 


Wegen der für diese Nummer vorgesehenen großen Zal 
artikeln ist der Umfang der Literaturbeilage ausnahmsweise 
auf 8 Spalten verkürzt. : 


— Druckfehlerberichtigung. In Nr. 38 S. 1589 muß es in dem Artik 
leben in der 4. Zeile statt Herbertz Grabert und s ti 
Andrejew heißen. 


Auf Seite 38 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bü 


handlungen enthalten. 
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Psychologie. hoch. Die Adrenalinblutdruckreaktion ist bei Asthmatikern vagoton, 


Jena, Fischer, 1927. 
Ref.: 


sr (Wien), Die Krise der Psychologie. 
mit 2 Abb. im Text. Geh. M. 10.—, geb. M. 11.50. 
at Ziehen (Halle a. S.). 

einer Krise der Psychologie wird jetzt viel Ueberflüssiges 
Tatsächlich besteht eine solche nur in den Köpfen derienigen, 
auf eine einseitig geisteswissenschaftliche oder eine einseitig 
‚senschaftliche Psychologie festgelegt haben. Selbstverständ- 
veben auch in der Psychologie manche prinzipielle Streit- 
‚ıber dies trifft für andere Wissenschaften ganz ebenso zu 
‚ie anders gewesen. Selbst die Mathematik hat ihren Kampf 
Jitionismus und Axiomatik, ohne daß man gleich von 
rise spricht. Die exakte Wissenschaft schreitet unbe- 
ı um dieses vorlaute Krisengerede ihren Weg fort. 
ı könnte ja eine objektive Darstellung der wichtigsten 
iıden Streitfragen einigen Nutzen stiften. Leider läßt 
jersche Darstellung Obiektivität und Unparteilichkeit viel- 
mi Beispielsweise wird G. E. Müller (Göttingen), 


‚um die Entwicklung der modernen Psychologie die aller- 
Verdienste erworben hat und auch mitten im Zentrum der 
mrinzipiellen Kämpfe steht, nur an drei Stellen kurz und ober- 
‘erwähnt. Ein solches, doch wohl etwas egozentrisches, fast 
sInterdrücken gegnerischer Ansichten kann höchstens einen 
ı rfolg erzielen. In den Vordergrund einer teils zustimmenden, 
aechnenden Kritik werden demgegenüber Freud und 
‘er gestelll! Etwas besser geraten sind die Exkurse über 
ie der Serache, obwohl es auch hier an schiefen Darstellun- 
> fehlt. Wer sich in obiektiver Weise über die Streitpunkte 
gen Forschung unterrichten will, wird gut tun, vor allem 
ai erschienene Abhandlung von Störring (Bonn) im 
.2s. Psychol. Bd. 58 („Die Frage der geisteswissenschaftlichen 
jehenden Psychologie‘) zu lesen. 


!  Mikroben= und Immunitätslehre. 


onnenschein (Köln), Tuberkelbazillenzüchtung nach 
m. W. Nr. 36. Der Wert des von Hohn ausgearbeiteten 
niverfahrens liegt darin, daß es gegenüber der mikrosko- 
I Intersuchung eine erhebliche Mehrausbeute an positiven 
e@ liefert, anderseits aber eine wertvolle Ergänzung des lang- 
td kostspieligeren Tierversuchs darstellt, da es bei Tb.-posi- 
den wesentlich früher den 'T'b.-Nachweis ermöglicht. 


1 


Aene Pathologie und Pathologische Anatomie. 


"il (Hamburg), Aetiologie des Schlammiiebers. M. m. W. 
‚ ach dem mikroskopischen Befund in Blutausstrichen und 
inzhen Symptomen wird das im Sommer 1926 in Schlesien 
aizedehnten Ueberschwemmungen aufgetretene Schlamm- 
üsine Spirochätose gehalten, deren Erreger im peripherischen 
Itı nachweisbar ist. Auf die auffallende Aehnlichkeit der sub- 
u 3eschwerden und obiektiven Symptome bei Weilscher 
IE Rückfall- und Schlammfieber wird hingewiesen. Auch 
iogisch sind Weilsche Krankheit und Schlammfieber ein- 
ähich; das Wasser hat bei beiden eine erhebliche Bedeutung. 
ir'häten können mit den zahlreichen, bei Ueberschwemmun- 
irkenden Feldmäusen, in denen sie pathogen für den Men- 
“ können, in das Wasser und von dort in den menschlichen 
sangen, indem sie wahrscheinlich durch die Haut oder die 
nlıt des Digestionstraktus eindringen (vgl. den O.-A. von 
i in Nr. 39). 


Klin (Jönköping i. Schweden), Klinische Studien bei Asthma 
al Kl. W. Nr. 37. Bei Asthmakranken ist der Stoffwechsel 
ih verschoben. Man findet eine Hypokalkämie und Hyper- 
| , wodurch die Quote K/Ca abnorm hoch wird. Unmittel- 
Um Asthmaanfall findet eine Hyperchlorurie, nach dem An- 
g n eine Hypochlorurie statt. Bei Asthmatikern sieht man 
‚einen hohe Ca-Werte im Harn. Nach einer intravenösen 
In tion steigt die prozentuale Harn-Ca-Ausscheidung abnorm 


was mit dem Verhalten von K/Ca im Gewebe in Zusammenhang ge- 
bracht wird. Oft sieht man bei Asthmatikern zu hohe, oft zu niedrige 
Blutdruckwerte (Insuffizienz der Blutdruckregulation). Das Auftreten 
des Asthmaanfalls wird als komplexer Natur aufgefaßt. Notwendig 
für den Asthmaanfall ist die Asthmabereitschaft des Körpers, was 
auf einer Stoffwechselanomalie beruht. Außer diesem endogenen 
Faktor muß eine äußere Reizung dazukommen (miasmatischer Reiz, 
psychische Reizungen). 

E. Becher (Halle), Phenoi- und Kresolschwefelsäure spalten- 
des Ferment im Duodenalsait. M. m. W. Nr. 36. Neben der Harnstoff- 
spaltung findet im Magendarmkanal eine weitere Spaltung von Sub- 
stanzen statt, die bei Niereninsuffizienz retiniert werden. Duodenal- 
saft und Pankreon führten eine Spaltung von gekuppeltem Phenol- 
Kresol herbei. Magensaft, Pepsin und Speichel ergaben in der Regel 
keine Spaltung, zuweilen doch. Im Organismus können auch bakte- 
rielle Zersetzungen eine Rolle spielen, ähnlich wie beim Harnstoff. 


H. Marx (Bonn), Blutzuckerregulation und Wasserhaushalt. 
Kl. W. Nr. 37. Die Untersuchung der Reaktion des Organismus auf 
Wasser- und Zuckerbelastung ergibt bei Gesunden und Kranken 
eine weitgehende Uebereinstimmung im Ablauf der Reaktionen. 
Durch Zuckerzufuhr werden Vorgänge im Wasserhaushalt ausgelöst, 
während es auf Wasserzufuhr hin beim Diabetiker zu Aenderungen 
im Zuckerhaushalt kommt. Und zwar ergibt sich Folgendes: Es 
kommt auf Zuckerbelastung stets mit der Blutzuckererhöhung zu 
einer Blutverdünnung. Die Hyperglykämie entspricht in ihrem zeit- 
lichen Ablauf der initialen Blutverdünnung, wie sie nach Wasser- 
trinken eintritt. Wie im Trinkversuch besteht auch im Zucker- 
belastungsversuch eine weitgehende Unabhängigkeit zwischen dem 
Ausmaß der Reaktion im Blute und der zugeführten Belastungsmenge. 
In der Bewegung des Zuckers und der Plasmamenge findet sich eine 
Abhängigkeit vom Ausgangsniveau. Der Verlauf der Hämoglobin- 
werte zeigt wie der Verlauf der Zuckerwerte, bei der wiederholten 
Zufuhr von Zucker und Wasser eine „refraktäre Phase“. Nach Insu- 
lininiektion kommt es mit dem Absinken des Blutzuckers zu einem 
Ansteigen der Blutkonzentration. Auch im pathologischen Fällen fin- 
det sich zugleich ein veränderter Ablauf der Zucker- und Plasma- 
bewegung im Blute. Die engen Zusammenhänge, die zwischen den 
Bewegungen von Zucker und Plasma im Blute bestehen, sind ent- 
weder auf gleichartige Regulationsapparate zurückzuführen oder 
durch Vorgänge in den gleichen Erfolgsorganen (Leber und Musku- 
latur) erklärbar. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ R. v. d. Velden und P. Wolif (Berlin), Handbuch der praktischen 
Therapie als Ergebnis experimenteller Forschung. 2. Bd., 1. und 
2. Hälfte. Leipzig, Barth, 1927. 1333 S. mit 22 Abb. im Text. Geh. 
M. 76.—, geb. M. 83.50. Ref.: Geh.-Rat v. Krehl (Heidelberg). 

Der 2. Band des großen Werkes im Umfange von 1300 Seiten, 
geteilt in 2 stattliche und gut handliche Halbbände, bringt unter Ver- 
wendung der Grundsätze, die bei Besprechung des 1. Bandes erörtert 
wurden (D. m. W. 1926 Nr. 26 S.1100), auch wieder in Einzelabhand- 
lungen die praktische Therapie. Um ein Bild von der Fülle des be- 
handelten Stoffs vorzuführen, gebe ich zunächst eine kurze Inhalts- 
angabe. 

Grundsätzliche Betrachtungen: v. d. Velden: 
Der Arzt als: Therapeut. v. d. Velden: Therapeutische Diagnostik. 
v. d. Velden: Allgemeine Methodik. Süpfle: Prophylaktische 
Therapie. v. d. Velden: Prä- und postoperative Therapie. 
van Oordt: Wahl des Heilplatzes. Schultz: Richtlinien der 
psychischen Beeinflussung. Engel und Burmann: Therapie im 
Säuglings- und Kindesalter. Liepmann: Frauentherapie. Schle- 
singer: Greisentherapie. Kulenkampff: Betäubung als 
Heilmaßnahme. Allgemeinsymptome als Einteilungs- 
prinzip: v. d. Velden: Fieber. v. d. Velden: Entzündung. 
v.d. Velden: Therapie der Blutungen. Curschmann:T hera- 
pie der Schlaflosigkeit. Creutzfeldt: Therapie der Bewußtlosig- 
keit und Krämpfe. Die Krankheitenals Einteilungs- 
prinzip: Hegler: Therapie der Infektionskrankheiten. Fran: 
Therapie der Tuberkulose. Stern: Therapie der Syphilis. Blu - 
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menthal: Behandlung der bösartigen Geschwülste. Schott: 
Therapie der Erkrankungen des Respirationstraktus. Gran: 


Therapie der Lungentuberkulose. Haike: Therapie der Ohren-, 
Nasen-, Rachenkrankheiten. Finder: Therapie der Erkrankungen 
des Kehlkopfes. v. d. Velden: Therapie der Kreislaufinsuffizienz. 
v. d. Velden: Therapie der entzündlichen Erkrankungen des 
Herzens. v.d. Velden: Therapie der Gefäßerkrankungen. v.d. Vel- 
den: Therapie der Thrombose und Embolie. Frey: Therapie der 
nervösen Herz- und Gefäßstörungen. Meyer: Therapie angio- 
spastischer Zustände. Seyderhelm: Therapie der blutbildenden 
Organe und des Blutes. Groß: Therapie der Erkrankungen des 


Digestionstraktus. Retzlaff: Therapie der Erkrankungen von 
Leber, Gallenwegen, Pankreas. Strauß: Therapie der inneren 
Nierenkrankheiten. Janssen: Erkrankungen der harnabführenden 


Wege. Freund: Frauenkrankheiten und Geburtshilfe. Fürbrin- 
ger: Therapie der funktionellen Störungen in der Genitalsphäre. 
Bruhns: Therapie der Geschlechtskrankheiten. Hübner: 
Therapie der Hautkrankheiten. Kuffler, Therapie der Augen- 
krankheiten. Hess: Therapie der Erkrankungen des Bewegungs- 
apparates. Schoenborn: Therapie der Erkrankungen des 
Nervensystems. Goldscheider: Therapie der Gicht. Frank: 
Therapie der Diabetes mellitus. Richter: Therapie der Fettleibig- 
keit. - Richter: Therapie der endokrinen Störungen. Wolff: 
Therapie der Alkaloidsuchten. Faust: Toxikologische Probleme. 

Wir sehen also auch hier die Aufspaltung des Stoffs in Einzel- 
abhandlungen. Eine erhebliche Anzahl haben die Herausgeber selbst 
übernommen. Dadurch, daß v. d. Velden wichtige Abschnitte der 
„grundsätzlichen Betrachtungen“ darstellt, ist diesen Grundsätzen 
auch eine Form von einheitlicher Note gegeben. Ich nenne dann 
noch die eingehende und lehrreiche Darstellung der Therapie der 
Kreislaufsinsuffizienz und der Herzkrankheiten durch v. d. Velden. 
Die „nervösen Herz- und Gefäßstörungen“ werden von W. Frey 
auf Grund der modernsten physiologischen Beobachtungen geschildert, 
die operativen Beeinflussungen der Angina pectoris sind dargelegt. 
Mit Wehmut, in Trauer um den unerwarteten, so traurigen Hingang 
des Verfassers lesen wir das vortreffliche Kapitel von Erich Meyer 
über angiospastische Zustände. Wir würden nicht fertig werden, 
wenn wir alle einzelnen Abschnitte auch nur erwähnen wollten. Ich 
habe einen großen Teil von ihnen durchgelesen, überall gelernt und 
überall Interessantes gefunden. Das Programm der Herausgeber, die 
experimentelle Forschung als die Grundlage anzunehmen, finde ich 
fast überall stark ausgeprägt und durchgeführt. Freilich wird man 
an manchen Stellen zweifeln, ob die experimentelle Forschung in dem 
starken Maße, wie es hier geschieht, schon als Grundlage der Therapie 
angesehen werden kann. Gewiß kann man im einzelnen darüber 


rechten. Aber die Durchführung als Programm des ganzen Werks 


ist für mich wenigstens sehr interessant und lehrreich. Die Organi- 
sation und Anofdnung des Stofifs des Ganzen ist vortrefflich. Ich 
möchte da noch eine Reihe Abschnitte hervorheben, die das zeigen 
und die von besonderem Interesse sind, weil sie — ebenso wie 
im 1. Bande — Gegenstände behandeln, die man sonst nicht in dieser 
Weise zusammengefaßt findet. Das gerade aber ist für den Arzt 
so nützlich. In dieser Beziehung möchte ich also besonders hervor- 
heben und als besonders lehrreich bezeichnen z. B. die allgemeine 
und örtliche Betäubung von Kulenkampff, die prä- und post- 
operative Therapie von v. d. Velden, die Wahl des Heilplatzes von 
van Oordt, die Therapie des Schmerzes vonH.Curschmann, 
die praktische Therapie der Alkaloidsuchten von Wolff und die 
„toxikologischen Probleme“ von Faust. Es ist schon richtig, was 
Faust hervorhebt, daß die Behandlung der‘ Vergiftungen nicht 
immer ausreichend ist. Um so nützlicher sind die ällgemeinen 
und besonderen Ratschläge, die er gibt. Ich finde das Ganze der 
Darstellung ausgezeichnet. Alles in allem ein großes und nützliches 
Werk. 

J. Perlmann und A. Rodin (Gorki [Weißrußland]), Bedeu- 
tung der Blutgerinnungsvalenz für die Krebsdiagnose. Zbl. f. Chir. 
Nr. 32. Die Bestimmung der Blutgerinnungsvalenz nach der modi- 
fizierten Fonioschen Methode ist nicht geeignet, zur Differential- 
diagnose zwischen Ulkus und Karzinom des Magens herangezogen zu 
werden. 

A. Meyerdierks (Bremen), Behandlung des Scharlachs mit 
Behring-Serum. M. m. W. Nr. 36. Wenn dem Marburger Scharlach- 
serum auch eine ausgesprochen antitoxische Wirkung zukommt, so 
wird es doch wirklich erst bei einer schweren Scharlachepidemie 
erprobt werden können, wo man allerdings hoffen darf, in dem neuen 
Serum eine wirksame Waffe gegen die Erkrankung zu besitzen. 
Komplikationen sollen mit ihm überhaupt nicht beeinflußt werden 
können. Die gleiche Wirkung wie mit dem älteren ist mit dem kon- 
zentrierten Scharlachserum zu erzielen, das für alle Fälle dem älteren 
vorgezogen wird. Die Injektion der geringeren Menge ist weniger 
schmerzhaft; wahrscheinlich tritt die Serumkrankheit bei. Anwen- 
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dung dieses Serums nicht so häufig auf. Das Serum wird 
frischen, fiebernden Scharlachfall für indiziert gehalten; dk 
strenge Regeln über den spätesten noch möglichen Injekti 
nicht aufzustellen. An Hand eines schweren toxischen F 
die lebensrettende Wirkung des Serums gezeigt. - IE 


H. Killian (Düsseldorf), Pharmakologische Wirku 
E 107. Zbl. fi. Chir. Nr. 32. Im Tierexperiment ruft E 107 ei 
setzung der Atmungsfrequenz und des Atmungsvolumens her 
CO»-Empfindlichkeit des Atemzentrums wird außerordent 
herabsetzt. Nach Eintritt einer Asphyxie sind alle bishe 
ten Mittel wirkungslos. Die Dosierungsfrage ist noch nie 
Weitere Untersuchungen müssen die Möglichkeit dieser 
art erweisen. ( 


Innere Medizin. 


++ Eppinger (Freiburg i. Br.), Kisch und Schwarz, Das Ver 
Kreislaufes. Dynamische und energetische Ursachen. Ber) 
ger, 1927. 238 S. mit 56 Abb. Geh. M. 16.50. Ref.: 
Velden. 4 
Diese Monographie bietet, wie alle von Eppinger stam 
Arbeiten, eine Fundgrube interessanter klinischer und experi 
Beobachtungen. In 5 Kapiteln finden sich die mit Zahlen un 
belegten Anschauungen über Strömungsgeschwindigkeit des 
als Maß des peripherischen Kreislaufs (vgl. Eppinger 
über die Entstehung des Asthma cardiale), über den Ei 
licher Arbeit auf Kreislauf und Stoffwechsel, insbeso 
säurestoffwechsel gesunder wie herzkranker Menschen, 
deutung der Pufferung für die Kreislauffunktion und sc 
die experimentelle Kohlensäurevergiftung. In einem 
wird auf dem Boden der bei diesen Untersuchungen 
Resultate eine Theorie der Herzinsuffizien 
Mancher wird mit innerer Befriedigung fesstellen, daß aucl 
Wege das Ziel erstrebt wird, in der Betrachtung des Kreis 
sich von der reinen Hämodynamik zu lösen und zur „ 
dynamik“ als wesentlichstem Faktor zu greifen.- Eppi 
tont mit Recht, daß die oft beschuldigte „Peripherie“ des? 
durch diese Untersuchungen eine tragfähige Basis für 
tische Betrachtungen erhält. Da die Ueberlegungen in der 1 
wurzeln, daß bei Herzinsuffizienz infolge mangelhafter } 
der bei der Muskelarbeit gebildeten Milchsäure eine 
anhäufung auftritt, was zu. unökonomischer Beanspruch 
Pufferbestände mit Abnahme der Puffer, Erhöhung der Blutges 
keit durch die Säuerung usw. führt, so „wird die Lehre von t 
insuffizienz zu einem Teilgebiet der Stoifwechselpathologi 


°H. Schottmüller (Hamburg), Fokale Infektion 
inneren Medizin. M. m. W. Nr. 36. Häufig sind pathologis 
änderungen an den Zähnen, am Zahnfleisch oder- übeı 
Mundhöhle die führenden, oft die einzigen manifeste 
einer Allgemeinerkrankung des Organismus. Die „Oralseps 
ters ist kein glücklich gewählter Ausdruck. Das Zahnsyste 
von ganz vereinzelten schweren, akuten Infektionen 
(akute Kieferosteomyelitis), als Sepsisherd.keine Rolle; 
Infektion kommt jedoch eine Bedeutung als Eintritts 
xener Bakterien zu, und zwar, wenn die Schleimhaut 
Defekt zeigt, erst recht, wenn ein Entzündungsherd 
strömenden Blut konnten niemals, trotz unzähliger 
einer dentalen fokalen Infektion unmittelbar entstammend 
nachgewiesen werden; mit großer Regelmäßigkeit aber b 
Erkrankungen ieder Art. Eine tote, reaktionslose 
okkultes reaktionsloses Granulom („ruhende Infektion 
entfernt werden, nur weil es vorhanden ist. Bei ausg 
muß die oft beliebte Zahnextraktion oder Tonsillekt 
Wirkung bleiben. Grundsätzlich kommt es für die 
Beurteilung eines schweren Krankheitsfalles und für 
therapeutischen Handelns darauf an, ob sich ein Kran 
unmittelbarer Nachbarschaft eines infizierten Zahnes 
oder ob sich, vom primären Herd in irgendeinem Orga 
getrennt, ein sekundärer Herd metastatisch gebildet hat, d 
Blutstrom nicht in unmittelbarer Verbindung steht 
lokaler Abszeß angesehen werden kann; wichtig ist, 
Herd die charakteristischen Eigenschaften eines Sepsish 
Die extreme Anschauung von Rosenow (Lokalis 
wird nicht geteilt. Bakteriologische Befunde dürf 
schlaggebend sein, wenn die Beweiskette nach jeder 
schlossen ist und wenn sie mit den klinischen Erfah 
klang gebracht werden können. Die auf konservati' 
kalem Wege erreichbare Beseitigung einer fokalen, 
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vom Einzelfall ab. 
van Driel (Medan [Sumatra]), Verwandtschaft zwischen 
und Varizellen. M. m. W. Nr. 36. In einem Falle wurden Vari- 
m Anschluß an einen typischen Zoster, in einem anderen ein 
usschlag nach einem fast geheilten Exanthem beobachtet, das 
an Eindruck eines Varizellenausschlages machte. Von 6 mit 
aalt von Zosterbläschen geimpften Personen, darunter 4 Kin- 
ar bei einem Erwachsenen ein typischer Varizellenausschlag 
3 Tage nach der Impfung, gerade nach der für Wasserpocken 
nmenen Inkubationszeit, zu erkennen. Die Wasserpocken 
als Folgen der Impfung mit Zostervirus angesehen (vgl. auch 
‘satz von B. Heymann in D. m. W. 1926 Nr. 11). 
Wiechmann und F. Koch (Köln), Hypoglykämischer 
nach Insulininjektion (Augendruck im Coma diabeticum und 
‚glykämischen Zustand). M. m. W. Nr. 36. Nicht nur im Coma 
um, sondern auch im hypoglykämischen Zustand nach Insu- 
ion findet sich eine Senkung des Augendrucks. Während 
Fällen von Coma diabeticum 2 als Ausnahmen normale Augen- 
te aufwiesen (normale Tensionsbreite 14—22 mm Hg), zeig- 
| übrigen starke Herabsetzungen des Augendrucks bis Null. 
glykämischen Zustand nach Insulininiektion wurden, im Ver- 
‚at den Ausgangswerten, zwar Drucksenkungen beobachtet; 
ı jedoch in 8 Fällen an der unteren Grenze der Norm, die nur 
len nicht erreicht wurde. Es ist anzunehmen, daß sich im 
‚kämischen Koma noch stärkere Drucksenkungen finden wer- 
© ausgesprochene Hypotonie der Bulbi hat eine nicht uner- 
, wenn auch nicht ausnahmslose differentialdiagnostische Be- 
und spricht im Koma für Diabetes. 
dedinger und H. Staub (Baden-Baden), Baden-Badener 
tionsbehandlung chronischer Gelenkerkrankungen. M. m. W. 
Durch Einbeziehung von Heißluft - Fango - Thermalbädern, 
_ und Apparatgymnastik in einen gleichmäßig erwärmten 
xaum mit diesen einzelnen Unterabteilungen wurde die Be- 
x chronisch erkrankter Gelenke in einem einheitlichen ge- 
ıen Zyklus ermöglicht und hierdurch die größtmögliche Aus- 
‚des analgesierenden Effektes der Hyperämiebehandlung ge- 
tet. Die Dauer der Gesamtbehandlung beträgt 1!/a—2 Stun- 
srztliche Verordnung und Kontrolle, strenge Indikations- 
\ Die Erfolge mit dieser Kombinationsbehandlung bei erkrank- 
ihrer Beweglichkeit gehemmten Gelenken sind als ausge- 
( anzusprechen. 
‚itzen (München), Arthritis deformans an den Fußgelenken 
her. M. m. W. Nr. 36. Die Arthritis deformans kann, lange 
s Individuum das mittlere Alter erreicht hat, auftreten; sie 
its bei Jugendlichen vor dem 20. Lebensjahr gefunden; selbst 
lie die Volksschule noch nicht verlassen haben, bleiben nicht 
t. Die Röntgenbilder beweisen einwandfrei, daß die Arthri- 
mans bereits im frühen Alter in schwerer Form auftreten 
e Schädigung des Gelenkknorpels und die Funktion des Ge- 
d absolut nötige Vorbedingungen für die Entwicklung einer 
 deformans, aber nicht ihre Ursache. An allen Gelenkab- 
des Plattfußes, wo die veränderte Statik zu einer Druck- 
“geführt hat, kann sich eine Arthritis deformans entwickeln: 
en Gelenkanteile und jene Gelenke, die durch die veränderte 
'eniger oder gar nicht beeinflußt werden, bleiben von der Er- 
“verschont. Der ursächliche Zusammenhang zwischen 
‘öhung und Knorpelschädigung oder Arthritis deformans ist 
(\nbar. Stärke und Dauer der einseitigen Druckerhöhung im 
‚nd die Widerstandsfähigkeit des Gelenkknorpels entscheiden 
‚Schicksal des Gelenkknorpels und des Gelenks. 


ei — 


Chirurgie. 


athan und A. Munk (Nürnberg), Einiluß lokaler Insulin- 
ig auf Ulzerationen. Kl. W. Nr. 37. Durch Aufträufeln von 
n seiner „Lösungsflüssigkeit“ (verdünnte Acid. acetic. 
6 mit Zusatz von 0,2% Trikresol), der Lösungsflüssigkeit 
ulinzusatz, sowie einer entsprechenden Säurelösung auf 
ıen entsteht in kurzer Zeit eine starke zewebliche Reak- 
a hochrote Granulationen), die Epithelisierung wird dabei 
anfänglich angeregt. Nach einer gewissen Zeit tritt jedoch 
(zögerung bzw. völlige Sistierung im Heilungsprozeß ein. 
!räufeln von Insulinsubstanz, frisch gelöst in physiologischer 
lösung, bleiben diese Erscheinungen aus. Bei der Granula- 
zung durch Insulin, wie sie Adlersberg und Perutz 
»kalen Behandlung experimenteller Geschwüre und torpider 
‚\obachteten, handelt es sich also um eine Säurewirkung der 
LEN 
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en Infektion hängt, nach sorgfältiger Abwägung der Sym- | Lösungsflüssigkeit des Insulins. Die theoretische Bedeutung der Wir- 


kung lokaler Säureapplikation auf den Granulationsprozeß wird im 
Zusammenhang mit den neueren Arbeiten über allgemeine und lokale 
Azidose besprochen. 

H. Coenen (Münster [Westf.]), Aneurysma dissecans der 
A. brachialis durch Krücke mit arterieller Thrombose und Gangrän 
des Armes. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Ein 5ljähriger Mann, der seit seinem 
5. Lebensjahre auf Krücken geht, erkrankt mit Parästhesien in den 
Fingerspitzen und dunkelroter Verfärbung des Handrückens, Nach 
14 Tagen wegen fortschreitender Gangrän des Armes Operation: 
Resektion eines 6cm langen Aneurysma dissecrans der A. brachialis, 
Ausräumung der bis zur Ellenbeuge reichenden Thromben und 
Einpflanzung eines Stückes der V. saphena. Das Fortbestehen der 

»Gangrän macht Amputation in Oberarmmitte erforderlich. 

B. Martin (Berlin), Behandlung der Gastroptose durch Resek- 
tion. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Wenn konservative Behandlung mit Ruhe, 
Diät, Massage und Gymnastik die Beschwerden der Gastroptose nicht 
bessert, empfiehlt Verfasser die Querresektion. Durch Röntgenbilder 
von 4 Fällen werden die guten Dauerresultate illustriert. 

Th. Cohn (Königsberg i. Pr.), Aufblasung des Nierenbeckens 
für das Röntgenbild. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Das Nierenbecken wird zur 
röntgenologischen Darstellung mittels Harnleiterkatheter mit Luft 
gefüllt, bis leichter Dauerschmerz auftritt oder bis Luft in die Blase 
entweicht. Unter 300 Fällen kam keine Schädigung zur Beobachtung. 

K. Trommer (Zwickau), Knickunterbrecher zur Zystoskopie. 
M. m. W. Nr. 36. Der abgebildete Knickunterbrecher mit Zugpendel 
vereinigt eine bequeme Stromzuführung von oben mit einer einfachen 
Instrumenthaltung in jeder gewünschten Lage; er ist daher auch zum 
Demonstrieren geeignet und kann für den täglichen Gebrauch die ver- 
hältnismäßig teuren und komplizierten Zystoskophalter vertreten. 


Frauenheilkunde. 


Luess (Wien), Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten bei 
tuberkulösen Graviden. W. m. W. Nr. 35 u. 36. Unabhängig von der 
Konstitution der Kranken und den Schwankungen ihres Befindens 
künden sehr hohe Werte der Reaktion schon Jahre vorher den un- 
günstigen Ausgang an. 

Ph. Kissinger (Berlin), Eklampsie bei Mutter und Kind. 
M. m. W. Nr. 36. Schwere Eklampsie einer im 9, Schwangerschafts- 
monat stehenden Frau. Tod 12 Stunden nach dem klassischen Kaiser- 
schnitt. Bei dem nicht völlig ausgetragenen Kinde zeigen sich zuerst 
8 Stunden nach der Entbindung als eklamptisch anzusprechende An- 
fälle, die sich 5—6mal in 24 Stunden wiederholen, anfänglich 2—3 Mi- 
nuten dauern und am 3. Tage an Intensität abnehmen. Sie waren am 
5, Tage noch nicht ganz geschwunden. 

H. Rösch (Halle), Argochromstuhlzäpichen. M. m. W. Nr. 36. 
In 5 Fällen puerperaler Sepsis trat regelmäßig nach der Resorption 
des Argochromstuhlzäpfchens ein Temperaturabfall und eine deut- 
liche und anhaltende Besserung des Allgemeinbefindens ein; die Zahl 
der bis zur völligen und dauernden Entfieberung verbrauchten Stuhl- 
zäpfchen war verschieden und betrug 1—61 Stück. Die Argochrom- 
stuhlzäpfchen scheinen zur Verordnung für den praktischen Arzt um 
so mehr geeignet, als sie in den Fällen, in denen eine intravenöse 
Iniektion auf Schwierigkeiten stößt oder unmöglich ist, doch eine 
wirksame und ausreichende Methylenblausilberbehandlung bei be- 
quemer Anwendungsweise gestatten. Da die Zäpfchen nicht die ge- 
ringsten unangenehmen Nebenwirkungen entfalten, können sie unbe- 
denklich auch prophylaktisch bei infektionsverdächtigen Fällen ge- 
geben werden. 


Augenheilkunde. 


L. v. Liebermann (Budapest), Rivanol in der Augenchirur- 
gie. Kl. W. Nr. 37. Es wird empfohlen, bei Operationen am Auge 
(auch am Bulbus) die Infiltrationsanästhesie des Operationsgebietes 
mit der prophylaktischen Rivanoleinspritzung zu verbinden. In 
gleicher Weise läßt sich in und um entzündetes Gewebe gefahrlos 
eine Novokaineinspritzung machen. Vielleicht ist das gleiche Vor- 
gehen auch bei bedenklichen Zahnextraktionen am Platze. 


Ohrenheilkunde. 


F. Bruck (Berlin), Fehlerquelle bei der Hörprüfung mit der 
Sprache. M. m. W. Nr. 35. Selbst das deutlich perzipierte Prüfungs- 
wort wird oft nicht sofort nachgesprochen, weil der Kranke nicht 
scharf aufmerkt oder ein zu langsames Auffassungsvermögen hat. 
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Häufig ist es dann falsch, sich dem Ohr des Kranken zu nähern, um 
das Wort zu wiederholen; es genügt vielmehr, einige Sekunden zu 
warten und bei ausbleibendem Erfolg dasselbe Prüfungswort aus 
derselben Entfernung in gleicher Lautstärke ein- oder zweimal zu 
wiederholen. Oft lassen sich so Fehler in der Beurteilung der. Hör- 
weite vermeiden. 

W. Anthon (Berlin), Feklregistrierung des Ohres und Hör- 
umbildung. Kl. W. Nr. 37. Bei der „Hörumbildung‘“ handelt es sich 
um das gleiche Phänomen wie bei der sogenannten „Fehlregistrie- 
rung“ Brünings, nur betrifft der Begriff „Hörumbildung“ die spe- 
ziellen Erscheinungen der Fehlregistrierung auf dem Gebiete der 
Wahrnehmung von Sprachlauten, während der Begriff „Fehlregi- 
strierung“ schlechthin die Entstellung von Musik- und Sprachwahr- 
nehmnug als Folge qualitativer Schwerhörigkeit umfassen soll. Auch 
klinisch ist eine gewisse Gesetzmäßigkeit der Hörumbildung bzw. 
Fehlregistrierung feststellbar, am schärfsten tritt sie hervor bei reinen 
Labyrintherkrankungen. Eine Erklärung der Hörumbildung ist darin 
zu suchen, daß infolge einer Perzeptionsschädigung (bei reiner Laby- 
rinthschwerhörigkeit im Sinne einer Einengung des oberen Hörbe- 
reiches) aus der charakteristischen Tonstrecke (Formantregion) eines 
Lautes bestimmte Bestandteile herausfallen in der Art, daß der ver- 
bleibende Rest mit dem Formanten eines anderen Lautes verwechselt 
werden kann. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


A. Buschke und Curth (Berlin), Behandlung eines Falles 
von Impetigo herpetiiormis mit Follikulin (Zondek), Menformon 
(Laqueur-Zondek). Kl. W. Nr. 37. Unter Follikulindarreichung 
besserte sich auffällig bei einer 68iährigen Frau ein pustulöser grup- 
pierter Hautausschlag, der an Genital- und Unterbauchgegend begann 
und von dort sich in kurzer Zeit über den ganzen Körper mit Aus- 
nahme der Palmae und Plantae ausbreitete. Die typischen Hauter- 
scheinungen für Impetigo herpetiformis waren alle vorhanden. Eine 
Störung im endokrinen System ist vielleicht für die Aetiologie des 
Impetigo herpetiformis anzunehmen. 


Kinderheilkunde. 


H. Schaber (München), Scharlachiragen. M. m. W. Nr. 36. 
Von 65 regelmäßig nach Dick geprüften Kindern wurden im Laufe 
der Beobachtung 61,54% negativ, nur 26,2% der Gesamtzahl in den 
ersten drei Krankheitswochen. 18,7% der Untersuchten blieben auch 
in der 6. Krankheitswoche und später positiv. Weder ist bewiesen, 
daß es spezifische Scharlachstreptokokken gibt, noch kann die Dick- 
Probe als zuverlässiges Mittel gelten, zweifelhafte Exantheme zu 
identifizieren. Die negative Reaktion weist auf einen relativen Schutz 
segen Streptokokkeninfektionen und so auch gegen Scharlach hin. 
Der klassische, infektiöse Scharlach scheint eine Streptokokken- 
erkrankung zu sein, für deren Ausbruch neben der Art und Virulenz 
der Erreger der jeweils gegebene Immunitätszustand des befallenen 
Individuums eine hervorragende Bedeutung besitzt. Nicht nur der 
Blutantitoxingehalt ist im Einzelfalle unter dieser Immunität zu ver- 
stehen, sondern auch die Fähigkeit oder Unfähigkeit des Organismus, 
das Toxischwerden atoxischer Streptokokken zu verhindern. Auch 
diese Auffassung vom Wesen des Scharlachs kann iedoch das 
wechselvolle Bild des zweiten Krankseins nicht restlos erklären. 

Pieber und Ro'senstern (Berlin-Buch), Paratyphus B-Epi- 
demie in einer Kinderheilanstalt. Kl. W. Nr. 37. Ausführliche Schil- 
derung der Epidemie. 

J. Siegl (Graz), Kindliche Appendix im Röntgenbilde. M. m. W. 
Nr. 36. Untersuchungen an mehr als 50 darmgesunden Kindern im 
Alter von 2—14 Jahren. Die normale Appendix war in rund drei 
Viertel aller Fälle röntgensichtbar. Sie entspringt am unteren Zökum- 
pol, ist strang-, mitunter auch bandförmig und in toto zu ihrer Um- 
sebung beweglich. Auch Eigenbewegungen können auftreten; als 
Zeichen der Peristaltik kommt es zu einer Haustrierung und damit 
zu einem scholligen Appendixbild. Schon zur Zeit der Auffüllung 
des Zökums kann sich die Appendix ebenfalls mit Kontrastbrei 
füllen; sie entleert sich in der Regel vor oder spätestens mit dem 
Zökum. Auch kommen Entleerung und Wiederfüllung des Wurmfort- 
satzes während der Zeit der Zökumfüllung vor. Unter pathologischen 
Verhältnissen wurde regelmäßig eine isolierte Restfüllung in der 
Appendix wahrgenommen, die iedoch nicht als typisch für Appen- 
dizitis allein zu gelten hat, sondern sich auch bei der Erkrankung 


benachbarter Organe zeigt (Zökumstase). Eine urüschrtäil ene 
schmerzhaftigkeit des Appendixschattens weist sicher auf e 
krankung des Wurmfortsatzes hin und ist besonders bei Verk 
der Appendix eine wertvolle Hilfe. Fixationen, Verziehung 
konstant sichtbare Abknickungen des AppendixschnBEE zeig 
wachsungen und Schrumpfungsprozesse an. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Dosierung der Butter hlı 
in der Praxis. M. m. W. Nr. 36. Von Säuglingen wird ir 
meinen die stark fetthaltige Nahrung am besten vertragen, we 
sie alternierend mit fettarmen Gemischen gibt; dies ist bes 
zweckmäßig, wenn man die Buttermehlnahrung als Dauern 
für eine geraume Zeit reichen will. 25g werden als absolut 
Grenze der Buttermenge an einem Tage angesehen. Bei em 
lichen Kindern empfiehlt sich für die Praxis, stets mit einer 
Buttermehlnahrung neben den Milchschleimmischungen zu be 
und dann eine zweite, unter Umständen auch dritte Flasche 
der anderen Mischung zuzulegen. Auch bei der Verwer 
Buttermilch ist ebenso wie bei anderen Mischungen im Ansch 
akute Störungen stets ein langsames Einschleichen mit der] 
mehlnahrung zu empfehlen, damit kein Rückschlag eintri 
unzweckmäßige Anwendungs- oder Verordnungsweise schade 
für die Säuglingsernährung sehr wertvollen Buttermehlnahr 

K. Parrhysius (Jena), Ernährung verdauungskranker 
linge mit Diätmilch nach Adam. M. m. W. Nr. 36. Die Ad: 
Diätmilch, eine kalziumangereicherte, fettreduzierte Sauermil 
das Prinzip der antibakteriellen Diät zugrundeliegt, hat sich 
auch gerade für die Praxis gut brauchbare, antidyspepti ] 
rung erwiesen. i 


Soziale Medizin. 


Breger (Berlin), Kostenlose Behandlung Be. 
schlechtskranker. Reichsges.-Bl. Nr. 35. In vielen Ausla 
ist die unentgeltliche Behandlung aller Geschlechtskranken gest 
festgelegt. In Deutschland ist dies nicht der Fall. Hier liege 
Verhältnisse aber günstiger, da durch die soziale Versicherun 
sehr große Zahl von Personen die freie ärztliche Behandlung 
Es kommen ferner die Polikliniken in Betracht. Für Seele 
fangene usw. wird gleichfalls hinreichend gesorgt. Außerde 
deın Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankhe 
gesehen, daß durch Ausführungsbestimmungen die Behandl 
Minderbemittelten aus öffentlichen Mitteln sichergestellt » 
kommt somit darauf an, daß zur Lastenverteilung eine 
Zusammenarbeit der Versicherungsträger, Kommunen usy 
findet. Auch ist die Mitarbeit aller Aerzte erforderlich. Daßdi 
behandlung Minderbemittelter nicht unerschwingliche Kost 
sacht, hat sich in Westfalen herausgestellt. - 


Sachverständigentätigkeit. 


Heine (Dalldorf), Sogenanntes menstruelles Irresein um 
forensische Bedeutung. Aeztl. Sachverst. Ztg, Nr.16 u. 17. ] 
struation hat für. den Gesamtorganismus Bedeutung, es 
neben anderen Symptomen auch bei sonst gesunden Fra 
nungen des Nervensystems vor. Es können: auch aust 
psychotische Symptome, wie Zwangsvorstellungen, 
u. dgl. zur Erscheinung kommen. Eine besondere Menst 
hat Krafft-Ebing angenommen. Es sind nach Heine 
Anforderungen an den Begriff der Menstruationspsychos 
1. Die Paroxysmen müssen regelmäßig und nachweis 
Menstruation bzw. Ovulation in Zusammenhang stehen 
valle müssen frei von psychotischen Erscheinunge 
müssen wirkliche psychotische Symptome vorhanden 
den menstruellen geistigen Störungen auf hysterischer 
finden sich namentlich hysterische Dämmerzustände mit ans 
der Amnesie. Es wird ein Fall von fraglicher strafrec 
rechnungsfähigkeit ausführlich besprochen, wobei eine 3 
wärterin zur Zeit der Menstruation eine Gewalttätigkeit au 
der sie nachher nichts mehr wissen wollte. Der Gutachter 
zeichen von Geisteskrankheit nicht feststellen können, Wa 
erheblich geminderte Zurechnungsfähigkeit eingetreten, 
Geschworenen die Schuldfrage verneinten. Verfasser bet( 
derartigen Fällen das Vorleben, das Verhalten in der / L 
Menstruationstermine und das Verhalten während der nach 
tat einsetzenden Menses zu prüfen ist. Bei Beobachtu 
Irrenanstalt sind zwei Menstruationstermine zu beobachte 
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erlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und 
E Gynäkologie, 24. VI. 1927. 


nu ng demönstriert ein faustgroßes Tubenkarzinom. 

obs: Ueber Eklampsie und Wetter. Während zahlreiche 
hungen über den Zusammenhang zwischen Eklampsie und 
welche durch das auffallend gruppenweise Auftreten der Er- 
x nahegelegt werden, bis jetzt immer zu einem negativen Er- 
kommen sind, hat es der Vortragende unternommen, dieses 
‚von einem neuen Gesichtspunkte aus anzugreifen. Alle bis- 
Intersuchungen haben das Vorkommen an einem Ort oder in 
vinz betrachtet, während der Vortragende einen großen geo- 
ıen Verbreitungsraum, welcher Deutschland, Oesterreich und 
umfaßt, untersucht und durch Rückfragen an alle Gebär- 
für das Jahr 1924 ein Material von 666 Fällen zusammen- 
hat. Dieses Material zeigt eine zeitliche Verdichtung in 110 
welche in Beziehung gebracht wurden zu den auf den Wetter- 
ıropas an den betreffenden Tagen vorliegenden Witterungs- 
Der Vortragende gibt eine kurze Propädeutik der neueren, 
prologie beherrschenden Grundbegriffe und glaubt gefunden 
‚daß in 95% der erwähnten 110 Gruppenvorkommen ein 
er Witterungscharakter vorgelegen hat, dadurch gekenn- 
‚daß an dem betreffenden Ort ein Kaltlufteinbruch mit steigen- 
imeterdruck vorgelegen hat, mit anderen Worten, daß das je- 
usbreitungsgebiet der Eklampsie am Rande von Äntizyklonen 
in sei. Es wird eine Reihe von Wetterkarten Europas an 
rerfolgenden Tagen demonstriert, an welchen man erkennen 
in der Tat die beschriebenen Zusammenhänge bestehen. 
‚ere Stütze erfährt die Hypothese durch ein auffälliges Par- 
fen der Spiegelungskurve der Luftdruckverteilung mit der 
npsiehäufigkeit. Die Symmetriepunkte der Eklampsiekurve 
‚neteorologischen Kurve liegen dicht beieinander. Der Vor- 
glaubt sich zum Urteil berechtigt, daß die Eklampsie bei dazu 
‘en Individuen durch das Wetter verursacht werde. 
prechung. Straßmann betont, daß dem Ausbruch der 
» fast immer eine Nierenerkrankung vorangehe, und stellt 
laß die Funktion der geschädigten Niere durch Witterungs- 
vollends gestört werde, wodurch er sich das gruppenweise 
der Eklampsie erklärt. — Hornung weist auf die anderen 
‚rsachen der Eklampsie hin, welche man an dem günstigen 
\r Kriegsernährung z. B. ablesen könne, und bemängelt außer- 
>jel zu kleinen Zahlen des Vortragenden. — Freund macht 
"Straßmann geltend, daß es sich bei der Eklampsie 
heine isolierte Nierenerkrankung handeln könne, sondern um 
zneine Stoffwechselstörung, wie schon aus der akuten Wieder- 
'g der Nierenfunktion nach Entfernung des Schwangerschafts- 
( geschlossen werden könne. Wenn also das Wetter eine 
He, so sei es nur die des letzten Tropiens, der das Faß zum 
an bringe. — Zondek verlangt vom Vortragenden durch 
im der Wetterkarten eine Vorhersage des Eklampsieaus- 
-Nagel erwähnt, daß die holsteinischen Bauern davon 
Sind, daß die Wehen bei Kühen durch die Meeresflut be- 
ch die Ebbe geschwächt werden. — Hammerschlag 
‚ngaben des Vortragenden für durchaus nicht beweisend und 
ß eine Selbsttäuschung vorliege, zumal die Zahlen viel zu 
en. Auch beim Wochenbettfieber hat man früher an eine 
it vom Wetter geglaubt, bevor man die bakteriologischen 
ınnte. Auch bei der Eklampsie wird man später, wenn man 
Arklichen Grund kennt, die kosmischen Einflüsse nicht mehr 
® v.Schubert (Berlin). 


‚liederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 13. VI. 1927. 


Demonstration der Erstickungsstarre an Fröschen. 
n eine Temporarie mittlerer Größe in Leitungswasser von 
hitzt vorsichtig auf 32°, so treten plötzlich tonisch-klonische 
uf, und im Anschluß daran werden die Vorderextremitäten 
orn gestreckt oder über der Brust verschränkt: die Hinter- 
an weisen meist nur eine geringe oder gar keine Tonus- 
uf, der Kopf wird nach hinten übergebeugt. Nimmt man 
1 aus dem warmen Wasser heraus, so erträgt er Rücken- 
. Starre bleibt einige Sekunden bis mehrere Minuten be- 
chdem die Einwirkung der Wärme kürzere oder längere 
hat. Schließlich erfolgt Umkehr aus der Rückenlage und 
' Berholung. Der Erstickungsstarre des Frosches kommt 
e enschaft zu, nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
ie; werden. In weiteren Untersuchungen wurde erwiesen, 

rstickungsstarre an dekapitierten Fröschen in derselben 
massiar ist, wie an intakten normalen Fröschen, daß also 


sstarre‘ des Frosches grundsätzlich verschieden ist von 
aungsstarre, der Narkosestarre und der Erstickungsstarre 
Von der zentral bedingten Erstickungsstarre des Frosches 


A. Schmidt: Das Röntgenbild der Divertikelblase. Demon- 
stration von Röntgenbildern kongenitaler Blasendivertikel und Pseudo- 
divertikel bei Prostatahypertrophie und Atrophie. Bei der Divertikel- 
blase wurde eine Rückstauung in den kongenitalen Divertikeln bis zu 
5 Tagen beobachtet. Diese Stagnation, die Entzündungszustände der 
Harnblase über Jahre unterhielt, ist neben der Größe der Divertikel 
abhängig von der jedesmaligen Verengerung der Divertikelöffnung bei 
der Entleerung der Harnblase. Ausgesprochene Entzündungszustände 
können die zystoskopische Diagnose bei Tenesmen, die nur eine ge- 
ringe Füllung der Harnblase zulassen, erschweren. Ein Fall kam zur 
Untersuchung, bei welchem unter der Fehldiagnose linkseitige Nieren- 
und Blasentuberkulose auswärts die Nephrektomie ausgeführt war. 
Ein zweiter war jahrelang als nervöse Blasenschwäche geführt. Bei 
erschwerter Zystoskopie ergibt die Röntgendurchleuchtung der mit 
nicht reizender Kontrastflüssigkeit gefüllten Harnblase ohne weiteres 
die Diagnose, wenn man in den verschiedenen Rotationsebenen durch- 
leuchtet. Bei den Pseudodivertikeln bekommt man besonders klare 
Bilder, wenn man die wieder teilweise entleerte Harnblase röntgt oder 
die unmittelbar nach der Auffüllung mit Kontrastflüssigkeit entleerte 
Blase mit Luft füllt. Es haften dann in den Divertikeln noch die Reste 
der Kontrastflüssigkeit, die im Gegensatz zu der luftgefüllten Blase 
besonders deutlich hervortreten. 

Quast: Neuere Ergebnisse der Gliaforschung. Bericht über 
die Einteilung der Neuroglia; Darstellung der normal- histologischen 
Merkmale der protoplasmatischen und faserführenden Astrozyten, der 
Oligodendroglia und der Hortega(Mikroglia)zellen. Insbesondere 
Besprechung der morphologischen Kennzeichen der „adendritischen, 
apolaren‘ Gliazellen, der Lagebeziehungen der Oligodendroglia- zu 
Ganglienzellen, Gefäßen und Bündeln markhaltiger Nervenfasern, der 
Hortegazellen, ihrer charakteristischen Kernform, des Ver- 
haltens der Fortsätze, und ihrer Verteilung (neuronale, vasku- 
läre und neurogliöse, frei im Nervenparenchym liegende Sa- 
telliten). Der verschiedenen Form der gesonderten Gliazell- 
typen entspricht auch eine verschiedene Funktion. Jedem Glia- 
typus entspricht ein charakteristisches Eisen(Fett)speicherungsbild. 
Eine Differenzierung der einzelnen Gliazellen nach der verschiedenen 
Art der Eisen(Fett)speicherung ist leicht möglich. Die „apolaren“ 
Gliazellen sind neurogliöse Elemente, sie stellen eine Unterform von 
echten Gliazellen ohne Bildung von Gliafasern dar; sie leiten sich vom 
Ektoderm ab, sodaß der generell ektodermale Charakter von allem 
Gliösen gewahrt bleibt. Der Hortegazelle kommt eine die neuro- 
nalen Elemente lokal fixierende Bedeutung zu; außerdem ist sie im 
Austausch von normalen und pathologischen Stoffwechselprodukten 
tätig: sie besitzt phagozytierende Fähigkeit. Die Oligodendroglia- und 
Hortegazellen dienen der Verarbeitung und dem Transport von 
Stoffwechselprodukten, die plasmatischen und faserigen Gliazellen der 
Stützung, der Abgrenzung und dem Ersatz des nervösen Gewebes. 

Besprechung. A. Meyer bespricht kurz die Bedeutung 
der neueren Gliaforschung, insbesondere der Hortega-Glia für die 
pathologische Anatomie des Gehirns. Insbesondere zu nennen ist die 
Wucherung der Hortega-Glia bei der progressiven Paralyse und die 
Speicherung von Eisen durch Hortega-Elemente bzw. deren Abkömm- 
linge (Stäbchenzellen). Die Hortega-Glia beteiligt sich neben der 
Oligodendroglia am Aufbau der sogenannten Gliaknötchen bei epide- 
mischer Enzephalitis, Fleckfieber usw. 

Stöhr ir.: Neue experimentelle Ergebnisse zur Herzentwicklung 
bei Amphibien. Zur Feststellung der formgestaltenden Faktoren des Am- 
phibienherzens wird im Stadium der beginnenden Schwanzknospe dem 
Embryo die gesamte Herzanlage entfernt und isoliert weitergezüchtet. 
Die auf diese Weise isolierte Herzzellenmasse ist imstande, einen 
in die vier charakteristischen Abschnitte deutlich gegliederten Herz- 
schlauch zu bilden. Der Blutstrom spielt an der Entwicklung der Herz- 
form insofern eine Rolle, als Herzen, die an normaler Stelle, also inner- 
halb des Wirtstieres, iedoch ohne Blut zur Weiterentwicklung ge- 
bracht worden waren, eine Verdickung der Kammerwand sowie ein 
Kleinerbleiben der Gesamtproportionen des Herzens erkennen ließen. 
Da in ortsfremde Umgebung implantierte Herzanlagen stets eine aty- 
pische Form entwickelten, so wurde der formgestaltende Einfluß der 
Umgebung der Herzanlage dadurch geprüft, daß die Herzanlage einem 
Embryo entnommen, um 180 gedreht und so gedreht an ihre normale 
Stelle wieder zurückgepflanzt wurde. Im Stadium der Medullarplatte 
ausgeführt, ergab dieses Experiment ein normal gestaltetes und in nor- 
maler Richtung pulsierendes Herz, während im Stadium der beginnen- 
den Schwanzknospe ausgeführt, das sich entwickelnde Herz seine ur- 
sprüngliche Bewegungsrichtung beibehielt, also nun entgegen der üb- 
lichen Pulsationsrichtung schlug, was jedoch stets den Tod des Tieres 
nach einiger Zeit zur Folge hatte. Da an ortsfremde Stellen implan- 
tierte Herzen häufig ein übergroßes, gleichsam ungehemmtes Wachs- 
tum erkennen lassen, so wird auch ein die Wachstumsgröße der Herz- 
anlage regulierender Einfluß der Herzumgebung angenommen. Gegen- 
seitige Vertauschung zweier Herzanlagen zwischen drei Embryonen 
mit regelrechter Einpflanzung an normaler Stelle ergibt stets normal 
gestaltete und normal funktionierende Herzen. Nimmt man einem 
Embryo die linke oder rechte halbe Herzanlage weg, so vermag die 
restierende Herzhälfte ein annähernd normal gestaltetes ganzes Herz 
zu bilden, das etwa 5—6 Wochen hindurch den Blutkreislauf des Tieres 
instandzuhalten vermag. 2 

Mathaei: Zur Frage der Innervationsempiindung. 
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Nußbaum: Die Nachteile der Kirschnerschen Drahtlötmethode 
bestehen in einer mikroskopisch nachweisbaren Hitzeschädigung des 
Knochens trotz isolierenden Fiberplättchens, in der Verspritzung von 
Lötmasse ins Gewebe und in dem Nachlassen der eisenfesten Um- 
klammerung nach Entfernung des Fiberstückchens. Deshalb wurde ein 
neuer Drahtspanner und ein besonderer Knoten angegeben, welcher 
gestattet, gebrochene Knochen fest aneinander zu fixieren. Die Me- 
thode leistet mechanisch mehr als die Kirschnersche Lötung und ver- 
meidet ihre Nachteile. Schmidt (Bonn). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 17. V1. 1927. 


Schäffer: Untersuchungen über den Tonus des Herzens. Beim 
quergestreiften Muskel müssen wir Kontraktionsformen annehmen, 
deren Mechanismus nicht mit dem echten Tetanus übereinstimmt. Auch 
für das Herz müssen tonische Funktionen angenommen werden. Dafür 
sprechen zahlreiche klinische Tatsachen sowie einige experimentelle. 
Meßbar iedoch nur bei besonderer Methodik. Genaue Beschreibung der 
elektrischen Vorgänge und der Vorteile monophasischer Ableitung. Der 
Gesamtherzschlag im graphischen Bild zeigt neben dem Aktionsstrom 
im engeren Sinne noch eine langsam abklingende, negative Dauer- 
schwankung, als Ausdruck einer das ganze Herz umfassenden Dauer- 
erregung. Demonstration zahlreicher, unter den verschiedensten Be- 
dingungen aufgenommener Kurven. Geprüft wurde sowohl das ganze 
Kaltblüterherz als auch das Scheidewandnervenpräparat nach F. B. 
Hoffmann. Die Versuche am Säugetierherzen sind noch nicht abge- 
schlossen. Wahrscheinlich ist auch hier ein bioelektrischer Tonus nach- 
weisbar. Nach den Ergebnissen erscheint es dem Vortragenden zwei- 
fellos möglich, mit Hilfe der angegebenen Methode tonische Verände- 
rungen am Herzmuskel nachzuweisen, gewisse Erregungsvorgänge 
auch während der Ruhe des Herzens. Diese Vorgänge dürfen bis zu 
einem gewissen Grade als unabhängig von der Kontraktionstätigkeit 


“ betrachtet werden. 


Besprechung. Winterstein: Dem Tonusbegriff im 
engeren Sinne passen sich die Untersuchungen nicht ganz an. Das 
elektrische Potential kann durch langdauernde Tätigkeit verändert 
sein und ist vielleicht abhängig von den Aenderungen der vorhandenen 
Milchsäuremenge. Es empfiehlt sich Wiederholung der Versuche 
unter Benutzung der Loewischen isolierten Vagus- und Akzelerans- 
stoffe. — Frank empfiehlt Verwendung von Ergotamin oder Atropin. 
— Bittorf berichtet über klinische Beobachtungen von Tonus- 
veränderungen des Herzens. — Schäffer: Schlußwort. 

Rosenfeld: Verietten embryonale Zellen? Ein besonderes 
Interesse ist der Frage nach der kataplastischen Veränderung der 
Regenerations- und der Embryonalzelle gewidmet, auf Grund deren 
sie sich zur Tumorzelle umwandelt. Darum sind Rosenfelds Un- 
tersuchungen, die sich an die These von Hess und Saxl an- 
schließen, „daß weder Embryonalzellen noch Tumorzellen verfetten“, 
aktuell. Weder Phosphorvergiftung von Tumorratten und Tumor- 
mäusen, noch die Durchspülung der Tumoren mit Phosphor (Mavrakis) 
haben nach Hess und Saxl Verfettung in den Tumoren erzielt, 
letztere Methode auch nicht bei embryonalen Organen. — Rosen- 
feld hat tragende Hündinnen mit Phloridzin, Natrium benzoicum 
bzw. Phosphor vergiftet und außer bei einer zu gelinden Phloridzin- 
vergiftung Verfettungen sowohl der Mutter- als der Fötenlebern er- 
zielt. Die Fötenlebern zeigten im Durchschnitt 10% Fett, während 
unvergiftete Föten nur 29% Fett aufwiesen. Rosenfeld erklärt 
den Gegensatz zwischen seinen positive Verfettung erzeugenden Ver- 
suchen und denen von Hess und Saxl dadurch, daß Hess und 
Saxl mit der Phosphordurchspülung toter Organe nur eine Fett- 
phanerose erzielt hätten, die bei so geringem Fettgehalt von nahezu 
3% nicht gelingen könne. — Da anderseits Rosenfeld auch Leber- 
metastasen mit 23% Fett beim Menschen gefunden hat. so haben auch 
Tumorzellen die Fähigkeit zu verfetten. Rosenfeld stimmt also 
Hess und Saxl darin bei, daß bei Tumorzellen’ und Embryonal- 
zellen in der Verfettung kein Unterschied bestünde, nur daß sich beide 
als der Verfettung fähig erwiesen hätten. 

Besprechung. Asch: Die Plazenta wirkt als Filter, es 
müßten die Gifte in die Nabelvene gebracht werden. Mathias: 
In diesem Punkte sprechen Pathologen und Physiologische Chemiker 
eine verschiedene Sprache. Die Veränderungen sind wesentlich ab- 
hängig vom Muttergewebe des Tumors. — Stepp: Wie verhält es 
sich mit dem Fettstoffwechsel bei der Involution des Uterus? — Sil- 
berberg: Die Bedeutung des Histiozytenapparates als Schutzwall. 
In Gewebskulturen in fettreichem Plasma kann embryonales Gewebe 
enorme Verfettung zeigen. Steinbrinck. 


Münster (Westf.), Med.-Naturw. Gesellschaft, 
Medizinische Abteilung, Il. VII. 1927. 


Zwirner: Zwei Fälle von Hämatomyelie. a) schlaffe Läh- 
mung der Beine mit erhaltener Sensibilität; schlagartig eingesetzt 
unter heftigen Rückenschmerzen mit geringer Temperatur am 
19. IX. 1924, drei Tage nach Heben eines schweren Ofens. Rauten- 


förmige Behaarung von L III an abwärts; b) schlaffe Lähmur 
Füße mit Hypästhesie von S I--V, schlagartig einges: 
4. VI. 1927, acht Tage nach Heben einer schweren Kiste; 
vollkommene Paraplegie mit Blasenmastdarmschwäche. & 
Rückgang der Symptome. 
Besprechung. Arneth weist darauf hin, daßn 
beiden Fällen auch an eine infektiöse akute Myelitis denker 
Apoplexie sei unwahrscheinlich, wenn man nicht symptomlose 
läre Blutungen annehmen wolle. Er erwähnt eigene Beobach 
ähnlicher Art mit Bulbärparalyse und totaler Myelomalazie 
einen Fall von traumatischer Syringomyelie mit. — Zw 
(Schlußwort): Rückenmarksspätapoplexien sind beschriebe 
Möglichkeit, daß symptomlose oder nicht erkannte kapilläre 
gen vorhanden waren, besteht. Differentialdiagnostisch wu 
akute Myelitis, Poliomyelitis und Syringomyelie gedacht. 
Pfannenstiel: Die Wirkung medizinischer Kohlenpt 
auf Darmbakterien. Die von H. Bechhold angege 
sorbentien Argokarbon und Adsorgan wie deren Einzelb 
teile wurden in vitro und im Tierversuch an der 
anderen unversilberten medizinischen Kohlenpräparaten 
Die Hoffnung, in den Silberkohlenpräparaten ein { 
Darmdesinfektion, insbesondere bei Bazillenträgern, gefund 
haben, hat sich nicht erfüllt. Die keimfixierende Fähigkeit d 
Carbo medicinalis erfährt durch feinere Siebung mindest 
gleiche Wirkungsverstärkung wie durch den 0,5%igen Sil 
(Ausführliche Veröffentlichung erfolgt in der Zeitschrift fü 
Besprechung Armeth macht aufmerksam a 
Salzsäurespaltung beruhende starke Wirkung des Karbaz 
zes) auf Cholerabazillen und auf die große Rolle in be 
Fixations- und Adsorptionstherapie im Kriege bei Cholera 
die Bolus alba gespielt habe. Dies Präparat muß aber in 
Stadien der Krankheit gegeben werden. — Pfannensti 
wort): Die reine medizinische Kohle ist wegen der porös 
das weitaus stärkere Adsorbens. Bolus verklumpt und 
Perforationsgefahr. E- 
Többen: Bemerkenswerte Fälle von Entführung. 
von Kinderraub aus gewinnsüchtigen und unsittlichen Bewe; 
Die von Többen und Homburger erhobene Ford 
Gründung von Heilerziehungsstätten für iugendliche Ps 
wird demnächst in Westfalen verwirklicht. Demonstratiot 
Fälle von Transvestitismus und Exhibitionismus. E- 
Schulemann (Elberfeld, a. G.): Die Malaria in 
Heilversuche mit Plasmochin in der Maremma toscana. N 
Darlegung der Parasitologie, Klinik und bisherigen Be 
methoden der Malaria, insbesondere in Italien, werden 
der Chinintherapie, die Geschichte des Chinins und seine 
dargelegt. Im Plasmochin wurde von Schulemann, 
höferund Wingler die erste Verbindung synthetisch 
deren Wirkung gegen Malaria von Röhl erkannt wur 
eine Auswertungsmethode am Kanarienvogel schaffen ko 
rapeutische Versuche, insbesondere von Mühlens ® 
zeigten die hohe Wirksamkeit des Plasmochins gegen Na 
insbesondere seine Eigenschaft, die Gameten der Malaria 
vernichten. Hierdurch erscheint es zum erstenmal mö 
durch die Therapie wirksam die Verbreitung der Malaria 
bekämpfen. An Hand vieler Beispiele wird die therapeutisc 
kung des Plasmochins geschildert. BE 
Besprechung. Coenen zeigt mehrere von ihm it 


pseudopictus aus der Campagna romana. Er erwähnt, daßaı 
Emsland in Deutschland noch Oberschlesien (Pless) unter 

tiana leide (vgl. Malisch, D.m.W. 1914°S. 763), —H 
hat in Münster in 20 Jahren nur einen Fall von Malaria 2 
elaubt, daß das Plasmochin nicht ganz unschuldig sei ( 
binbildung, Zyanose). Es ist die Toxizität des Mittels 
Blutkörper zu prüfen und auf eine eventuelle „Linksv 
zu achten. Die Frage nach der definitiven Ausheilung 
sei nicht nur durch das Fehlen der Gameten und durch I 
zählung, sondern auch durch die qualitative Blutuntersuch 
roten und weißen Blutkörperchen kontrollierbar. — F 
tont, daß eine Methämoglobinbildung mit Zyanose nicht zu 
zerfall zu führen braucht. Methämoglobinbildung mäßige 

ist reversibel. Alle Nachteile des Plasmochins treten zurück 


auf den Darm beobachtet, ob Todesfälle bekannt wurde 
rungen über eine Prophylaxe vorlägen, da die Chininpro 
viel zu wünschen übrigließe. — Schulemann 
Eingehende Blutuntersuchungen sind natürlich vorgenom 
Als Nebenwirkungen treten gelegentlich vorübergehe 
schmerzen auf. Ueber einen Todesfall während der 
behandlung wurde berichtet, jedoch steht es keinesw 
dieser auf das Plasmochin zurückzuführen ist. Die b 
fahrungen über die Plasmochinprophylaxe sind durcha; 
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% urt a. M., Aerztlicher Verein, 13. VI. 1927. 


ard: Ueber Niereninsuifizienz. Der Begriff Niereninsuffi- 
ziemlich jung, er stammt von Koranyi. Seine mit physi- 
emischen Methoden gewonnenen Ergebnisse sind von Vol- 
stätigt worden. Er hat zur Prüfung der Nierenfunktion die 
mittels des Wasser- und Konzentrationsversuches ange- 
abei war der Gedanke neu, durch Zufuhr einer großen 
2nge (1% I) und Messung der halbstündigen Ausscheidung 
stleistung der Glomeruli, auf der anderen Seite durch 
st die Höchstleistung der Tubuli zu prüfen und zur Be- 
‚der Molekularkonzentration sich auf die Messung des spezi- 
ewichts zu beschränken. Volhard konnte dabei die 
eststellung Koranyis bestätigen, daß die Harnkonzen- 
h bei Niereninsuffizienz dem spezifischen Gewicht des ent- 
"Blutes, das Volhard auf 1010 ermittelte, immer mehr 
-Fixation des spezifischen Harngewichtes bei Trockenkost 
1010 hat Volhard als Isosthenurie bezeichnet. Sie ist 
s Zeichen der Niereninsuffizienz. Die Unterscheidung koch- 
Henter und stickstoffinsuffizienter Nieren lehnt Volhard 
hemische Untersuchung des Blutes nach dem Vorgang von 
auf Reststickstoff bzw. Harnstoff ergibt sehr wertvolle 
‚besonders bei Berücksichtigung des Verhältnisses zwischen 
offspiegel und Harnstoffausscheidung. Dieses Verhältnis 
'h die Ambardsche Konstante ungefähr erfaßt. Volha rd 
‚ daß die Multiplikation der Ambardschen Konstante mit 
'tharnstoffwert ergibt, der in dem betreffenden Falle not- 
fire, um der Niere die Normalleistung von 1 g Harnstoff in 
‘de oder 25 g in 24 Stunden zu ermöglichen. Die histo- 
'rundlage der Niereninsuffizienz ist in allen Fällen eine Er- 
der restierenden funktionsfähigen Harnkanälchen und Ab- 
"rer Epithelien. Aus dieser Umwandlung der normalerweise 
‘tareichen und kubischen Epithelien in eine dünne Membran 
‚Ihard die Tatsache, daß der Harn bei Niereninsuffizienz 
‚isotonisch wird. Zum Schluß weist Volhard auf die 
(gnostische Bedeutung der von Becher gefundenen 
teinreaktion hin: „Ueber den Grad der Niereninsuffizienz be- 
ser Ausfall des Konzentrationsversuches. über die Prognose 
fl der Wasserversuche, über die Gefahr der Ausfall der 
ad Xanthoproteinreaktion.“ W. Eliassow. 


g, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
14. VI. 1927. 


j (yer: Ueber die Chininbehandlung der Arhythmia per- 
\;der Literatur wurden 1058 Fälle von Arhythmia perpetua 
erestellt, die mit Chinidin behandelt wurden, in 58,5 % trat 


660 Fällen in 34% feststellen. In der Heidelberger Klinik 
i.den letzten Jahren 36 Arhythmia perpetua-Fälle mit Chi- 
delt. 5 vertrugen es nicht, bekamen schon nach 0,2 g Ma- 
1, Ohrensausen und Uebelkeit, zum Teil auch Erbrechen und 
Auch nach der Literatur läßt sich nur in etwa 80% der 
‘ehandlung durchführen. 


eren Erscheinungen wurde ein Kollaps beobachtet bei 
gen Frau, die wegen. Dekompensation bei Myokarditis zu- 
Bettruhe und Strophanthin behandelt wurde bis zur Kom- 
nun einige Wochen später Chinidin bekam. Bei 2 Kranken 
I eine rasche Verschlimmerung mit tödlichen Aus- 
1, Bei 2 Kranken, die durch Digitalis kompensiert waren, 
‚Chinidin wieder Dekompensierung, die nach Aussetzen 
ns verschwand. Unter 934 Fällen in 2% plötzlicher Exitus. 
zer Kranker mit arteriosklerotischer Herzinsuffizienz, Hy- 
und Dilatation des Herzens, 145 Hg, bekam Digitalis ohne 


ler. In der Nacht des 2. Tages der Chinidinkur plötzlich 
5 tion ohne Besonderheiten. Die Dosierung war regelmäßig 
e Tage eine Probedosis von 0,2g, dann täglich 3mal 0,4. 
© der Regularisierung trat noch ein Kollaps auf bei einem 
Istenose und Insuffizienz, der 3 Tage Chinidin bekam. 
dem Kollaps war das P-R-Intervall mit Elektrokardio- 
erlängert. 


ckfall zum zweitenmal, in einem davon, wo sie die 
sit vollständig wiederherstellte, hält sie ietzt 2'/s Jahre 
! * Chinidinbehandlung ist Herbeiführung der Kompensation 
Dit is oder Scillaren notwendig. Fälle von schwerer 
Istädigung oder Block sind auszuschließen. 

echung. Krehl:Es wurde nur ein Teil der Arhythmia 
uken mit Chinidin behandelt wegen der Gefahr, die mit 
allung verknüpft ist. ’Der Tod nach Chinidin ist kein Zufall. 


ung ein. Ein Dauererfolg von mindestens 3 Monaten ließ - 


‚ch Chinidin zunächst Besserung, das Flimmern ging in‘ 
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Die plötzlichen Todesfälle bei Herzleiden sind zumeist medikamentös 
bedingt durch Digitalis oder Strophanthin. v. Oettin gen sah unter 
zahlreichen Chininbehandlungen wegen Abort 0,25 4mal in 3/„stünd- 
lichem Abstand einmal Kollaps bei einer stark ausgebluteten Patientin. 
Thannhauser sah auf Chinidin nie eine Funktionsbesserung, nur 
Besserung des Herzrhythmus. 


Rechund Hansen: Ueber die humorale Uebertragbarkeit der 
Herznervenwirkung. Beim trächtigen Meerschweinchen führt elek- 
trische Reizung des Vagus zu Pulsverlangsamung der Mutter und 
4—10 Sekunden später zu der des Fötus (elektrokardiographisch 
nachgewiesen). Beim Fötus wie bei der Mutter ist die Pulsverlang- 
samung proportional der Dauer der Vagusreizung, die 1!/» bis 
4 Sekunden betrug. 


Besprechung, Wieland glaubt, daß die Pulsverlang- 
samung beim Fötus durch Kohlensäureanreicherung im mütterlichen 
Blut bedingt ist. — Rech: bei Abklemmung der Nabelschnur tritt 
auch eine Pulsverlangsamung auf, aber wesentlich später als bei 
der Vagusreizung. Waltz. 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein, 
13., 20. VI. und 4. VII. 1927. 


(13. VL) Gnant (Stuttgart, a. G.): Reiseeindrücke aus Däne- 
mark. Vortragender war deutscher Delegierter bei der von der 
Fygienesektion des Völkerbundes veranstalteten Studienreise nach 
Dänemark. 


(20. VI.) A. Heidenhain, Zur Lokalisation der Seelenblind- 
heit. Vortragender demonstriert eine Schnittserie, von dem Gehirn 
eines seelenblinden Kranken stammend, und knüpft daran Bemerkun- 
gen über Lokalisation der Seelenblindheit. Ausführliche Publikation 
des: der Demonstration zugrundeliegenden Falles in der Monatsschrift 
für Psychiatrie und Neurologie 1927. 


Schminke: Ueber tuberkulöse Lungenkavernen. Vortragender 
bespricht zunächst die zur Zeit besonders behandelten Tuberkulose- 
fragen der tuberkulösen Entzündung und der verschiedenen Formen 
der Lungentuberkulose und betont den dauernden Wechsel im anato- 
mischen Geschehen. Des weiteren werden die tuberkulösen Lungen- 
kavernen nach immunbiologischen Gesichtspunkten der Ranke- 
schen Stadieneinteilung besprochen, wobei Primär-, Sekundär-, Ter- 
tiärkavernen unterschieden werden, die in ihren einzelnen Abarten 
an der Hand zahlreicher Abbildungen in ihren charakteristischen 
morphologischen Eigentümlichkeiten demonstriert werden. Bei der 
Frage der Lokalisation der Tertiärkavernen wird die Lehre der 
Frühinfiltrate Aßmanns, Redekers in ihrer Bedeutung für die 
Entstehung der isolierten Phthise erörtert. Die Möglichkeit der Aus- 
heilung der Tuberkulose innerhalb 'der Kavernenwand besteht, ist 
jedoch nicht häufig, da von kleinen, immer sich noch findenden Krank- 
heitsherden in.der Wandung aus der Prozeß bei sinkender Immunität 
wieder aufflackern kann. Die Möglichkeit der Ausheilung der Kaverne 
selbst unter Lichtungskollaps und fibröser Narbenbildung ist anato- 
misch bisher noch nicht bewiesen, auf Grund klinischer Beobachtungen 
jedoch als besonders bei den Spätkavernen der Sekundärperiode, die 
auf Boden „infraklavikulärer“ Infiltrierungen entstehen können, häufig 
anzunehmen. Durch das Auftreten von Kavernen wird die Krankheits- 
prognose Sehr verschlechtert. Das endgültige Schicksal der Kaverne 
ist jedoch, wie das Gesamtgeschehen bei der Tuberkulose überhaupt, 
durchaus vom immunbiologischen Kräfteverhältnis abhängig. 


(4.VII.) Harms: Die Realisation von Genen und die konsekutive 
Adaption. Die Labilität der Gene auf Grund der zeitlich phasenhaften 
Realisation der Potenzen wird an zwei Versuchsreihen gezeigt. In der 
ersten ließ sich bei Meerschweinchen durch engeste Inzucht Spaltung 
an gekoppelten Faktoren (Augenpigment und Körpermelanie) und 
eine immer weitergehende Pigmentabschwächung erreichen. bis in 
der 5.—7. Generation eine Erholung eintrat, die wieder zu dem Gleich- 
gewicht der Ausgangsformen führte, Im zweiten Falle wurde bei 
Xiphophorus helleri, einem Zahnkärpfling, die Vererbung 
des Geschlechtes verändert, indem Kreuzung von genetischen Weib- 
chen, bei denen im Alter das latente männliche Geschlecht sich reali- 
sierte, mit normalen iungen Weibchen in Fı nur Weibchen, in F> nur 
Männchen ergab. Der Zusammenhang zwischen Realisation modi- 
fizierbarer Gene, Vererbung und Entstehung neuer Arten läßt sich 
durch Beobachtung der Tierwelt in geologisch jungen Ländern mit 
dauernd wechselnden Umweltbedingungen weiter klären. In hierfür 
geeignetem Küstengebiet von Niederländisch-Indien wurde der phylo- 
genetisch weiteste Uebergang vom Wasser- zum Landleben unter- 
sucht an kontinuierlichen Zwischenformen aus der Reihe der Tele- 
ostier, Polychäten, Gephyreen, Krustazeen, Mollusken, Turbellarien. 
In allen Fällen zeigte sich eine konsekutive Adaptation sämtlicher auf 
dem Lande veränderter und speziell beanspruchter Organe, die erb- 
lich wurde. Bei Periophthalmusformenkreisen (eine feste Artbildung 
ist noch nicht eingetreten) konnte durch Schilddrüsen-T ransplantation, 
-fütterung und -iniektion eine erhöhte Landanpassung realisiert wer- 
den. Ebenso durch iodiertes Eiweiß. Darwinismus und Lamarckis- 
mus bleiben durch diese Beobachtungen in ihrem Ideengehalt un- 
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berührt, doch ist das gesamte Beweismaterial einer Neubearbeitung 
auf umfassender biologischer Grundlage dringend bedürftig. 


Besprechung. A. Mayer: Es taucht auch die Frage auf 
nach der Vererbung von im Leben erworbenen Eigenschaften. Wenn 
auch die Mehrzahl der Zoologen das ablehnt, so gibt es doch auch 
unter den modernen Forschern manche, die die Möglichkeit einer 
Vererbung erworbener Eigenschaften zugeben. Wie verhält es sich 
mit dem Ueberwiegen eines bestimmten Geschlechts bei der Fort- 
pflanzung? Wenn ich nicht irre, wurden bei einer bestimmten Züch- 
tungsmethode hauptsächlich Männchen erzielt. Wir sehen nun auch 
bei Menschen in der einen Familie fast nur Buben und in der anderen 
fast nır Mädchen. Ich habe daher von Buben- oder Mädchenmüttern 
gesprochen und angenommen, daß unter bestimmten Umständen eine 
besondere Neigung zur Hervorbringung eines bestimmten Geschlechts 
besteht. Die Vererbungswissenschaftler haben das bestritten. Sie 
erklären die Dinge als Zufall und berufen sich darauf, daß das Ge-, 
schlecht nach den Mendelschen Gesetzen vererbt wird. Nun aber 
habe ich wiederholt beobachten können, daß die Laien an die Buben- 
oder Mädchenmütter glauben. Außerdem habe ich durch Umfragen 
bei verschiedenen Gestüten gehört, das bestimmte Stuten hauptsäch- 
lich ein Geschlecht hervorbringen. Da dabei sehr oit ganz ver- 
schiedene Hengste beteiligt waren, muß man den Eindruck gewinnen, 
daß die Ursache der Bevorzugung eines Geschlechts in der Stute 
liegt. Auf Grund aller dieser Dinge scheint es mir da keineswegs 
unwahrscheinlich, daß auch beim menschlichen Weib die Bevor- 
zugung eines Geschlechts vorkommen kann. 


Harms: Altersveränderungen im Hirn von Affen und Menschen. 
Auf Java erlegte alte Affen zeigten starkes Alterspigment der 
Ganglienzellen. Im Hirn sowie im Rückenmark lassen sich überall 
noch funktionstüchtige Ganglienzellen neben in Degeneration befind- 
lichen feststellen, auch sind deutliche Lücken vorhanden. Bezüglich 
der Purkinjezellen waren in einem Falle gegenüber 41 auf der 
Längeneinheit der iungen Affen der gleichen Art nur noch 16 vor- 
handen. Von diesen waren aber nur noch 6 als funktionstüchtig nach 
dem histologischen Befund anzusehen. Durch das Entgegenkommen 
von Dr. Travaglino, Direktor der Landesheilanstalt und Alters- 
heim in Buitenzorg, war es mir möglich, eine Soiährige Frau un- 
mittelbar nach dem Eintritt des Todes sezieren zu können, um die 
Organe lebensfrisch konserviert für histologische Zwecke zu erhalten. 
Der Befund an dem ausgezeichnet konservierten Material ist genau 
der gleiche, wie ich ihn sonst beobachten konnte. Beim Menschen 
sind normal auf die Längeneinheit berechnet 20 Purkinjezellen vor- 


handen, bei der 80jährigen Frau fand ich nur noch 5—6, davon sind’ 


nur noch 2 als funktionstüchtig anzusehen. Auch in den übrigen 
Teilen des Hirns und der Medulla oblongata ergeben sich etwa die- 
selben Zahlenverhältnisse. Parrisius. 


München, Aerztlicher Verein, I. Vl., 6. und 
13. VIl. 1927, 


(1.VL)L. Raab: Die Herzerweiterung und die beginnende Kreis- 
laufschwäche. Redner weist einleitend auf die selbsttätige Verenge- 
rung und Erweiterung auch des unbehandelten Herzens außerhalb 
seines normalen Rhythmus hin. Tritt dann für den Gebrauch der rechten 
Faust als normales Herzmaß ein unter Abweisung der Herzmaß- 
tabellen als vielfach irreführend, unter Demonstrationen von Bei- 
spielen. Das Herxheimersche Sportherz wird als nicht bestehend ab- 
gelehnt. Die Behauptung, daß Herzverlagerungen Veranlassung zu 
fehlerhaften Diagnosen über Herzerweiterung geben Können, wird 
ebenfalls als irrig erwiesen. Hierauf Schilderung der objektiven 
Symptome der beginnenden Kreislaufschwäche, nämlich 1. Herz- 
erweiterung, 2. Gefäßüberdruck im Gegensatz zur Druckerniedrigung 
bei vorgeschrittener Herzschwäche und 3. Pulsbeschleunigung. Letz- 
tere besonders bei Gefäßparese der Astheniker. Schilderung der 
Herztonveränderungen, ferner- eines häufigen Oedems an der Tibia- 
kante nicht bei Frauen. Endlich Hinweis auf die verschiedenen Arten 
von Dyspnoe und ihre Wertung. Beschreibung der eigenen Unter- 
suchungsart, welche sich auf rein funktionelle Methoden beschränkt, 
wobei dem Sphygmometer nach Jaquet und dem Tonometer nach 
Gärtner eine wichtige Rolle zukommt, und die Bedeutung der 
Strasburgerschen Herzarbeitszahlen hervorgehoben wird, sowie 
die Pulsdruckveränderungen vor und nach dosierter Anstrengung. 
Die These von Plesch: „Die Dilatation ist stets die Kom- 
pensation eines schlechten Herzmuskels“ wird abgelehnt. Es wird 
darauf hingewiesen, daß der Herzmuskel eines dilatierten Herzens 
an sich nicht schlecht ist, wie die vollkommene Wiederherstellung 
seiner Leistungsfähigkeit beweist. Redner bestreitet in weiteren 
Ausführungen den üblichen Begriff der Kompensationsauffassung, 
wozu die dilatative Kompensation in die Kompensation durch Gefäß- 
überdruck gehört, welche in Wahrheit nur Reibungsfaktoren im 
Kreislaufsystem darstellen mit durchaus fortschreitendem Charakter. 
Kompensierend wirkt bei Herzerweiterung die Natur nur durch ein 
möglichst intaktes Gefäßherz, Nach Erwähnung des zu kleinen Her- 
zens und seiner Bedeutung demonstriert Redner 6 typische Fälle von 


Kreislaufschwäche im Projektionsapparat (Orthodiagram 
kurvenbilder vor und nach dosierter Anstrengung, Elek 
gramme). Hoefl 

(6. VII.) Mandelbaum: Die Aetiologie des Scharlachs, RK 
tionen von Scharlach und Diphtherie sind bekannt, und Mand 
fand in den Rachenabstrichen Scharlachkranker während 
der Erkrankung sowie im Rekonvaleszenzstadium Bazillen 
das Aussehen von Diphtheriebazillen hatten. Selbst be 
anginen und Fällen mit ganz geringer Rötung des Rac 
er sie züchten. Während Mandelbaum diese Bakteı 
für echte Diphtheriebazillen hielt, kam er bald mehr und m 
Ansicht, daß diese Bazillen etwas spezieller mit dem S 
tun hätten. Er fand auch bald Unterschiede zwischen b 
die echten Diphtheriebazillen wachsen sie auf dem von 
baum angegebenen, festen Diphtherienährboden gelb, 
Pseudodiphtheriebazillen weiß wachsen. Aber im hänge 
beobachtet, bleiben sie nicht frei, sondern hängen in 
förmigen Gebilden zusammen, eine Erscheinung, die Dipht 
niemals bieten. Dieses Zusammenkleben kommt daher, 
lipoidhaltigen Nährboden Myelintropfen frei werden, |] 
diese Weise Mandelbaum imstande war, den — 
ihn so — Scharlachbazillus zu erkennen, machte er folgen 
logische Beobachtungen. In einer Baracke eines Krank 
kommt ein Kind Scharlach, den es nur im Hause selb 
haben kann. Das daneben liegende Kind hat blutigen S 
Sekret finden sich Scharlachbazillen. Von diesem Nase 
einem idiotischen Kind eine Spur in die Nase gebracht, und 
Scharlach. Das Kind mit dem blutigen Schnupfen dürfte d« 
Bazillenträger sein. Weitere Beobachtungen folgten: 
wegen Appendizitis schon längere Zeit im Krankenhaus lieg 
gleichzeitig mit dem neben ihm liegenden Kind B an Scha 
der anderen Seite von Kind A liegt Kind C mit Obersc 
und gleichzeitig blutigem Schnupfen im Bett. Als neben 
Bett mit einem leistenbruchoperierten Kind D belegt w 
Kind D ebenfalls an Scharlach. Im blutigen Nasensekre 
finden sich Scharlachbazillen. Ein Dienstmädchen ist 
Angina erkrankt, im Rachenabstrich sind Scharlachbazill 
bar. Die Patientin selbst erkrankt nicht daran, sonderr 
schnell auf Behring-Seruminiektion. Sie wird entlassen, kt 
nach wenigen Tagen wieder wegen eines Serumexanthen 
Harnbeschwerden wird sie katheterisiert; im Urin finde 
lachbazillen. Während ihres kurzen Aufenthaltes bei ihr 
hatte ‘sie die Hausfrau und deren 2 Kinder mit Scharl 
Auch über einige „Diphtherie“fälle, bei denen Ma 
Scharlachbazillen fand und die sich später schuppten, w 
Bei der Untersuchung frischer Scharlachfälle fand Man 
in 98% der Fälle keine Scharlachbazillen, sondern S 
Hier ist der Scharlachbazillus schon nicht mehr da, f 
meistens bereits im Exanthemstadium. Es wurde ia auch 
die Beobachtung gemacht, daß, wenn zu einer Diphthe 
kommt, der Diphtheriebazillus verschwindet und Strept 
treten. Diese Tatsache war richtig beobachtet, aber fal 
Daher auch die guten Heilerfolge mit Streptokokkenan 
direkte Infektion mit Scharlachbazillenreinkultur gelan 
bisher auch keine Erzeugung von Diphtherie durch kultur 
Dyohtheriebazillen möglich war. Durch Züchtung au 
Nährböden verlieren sie ihre Toxizität. Mandelbaun 
einem Paralytiker Reinkulturen von Scharlachbazillen 
Nicht einmal eine Rötung oder Schwellung der Tonsi 
Nach 20 Stunden fand er sogar Pseudodiphtheriebazille 
hatten also nicht gehaftet, und der vollvirulente Sta 
20 Stunden entgiftet worden. Zur Prüfung der Frage 
Serum frisch erkrankter. Scharlachpatienten gegen To 
waren die zur Verfügung stehenden Fälle zu wenige. \ 
noch, daß der Bazillus allein nicht imstande ist, das vol 
Bild des Scharlachs zu erzeugen, sondern daß noch 
dazu kommen: müssen. 

(13.VIL.) Georg B. Gruber (Innsbruck): Ueber & 
der Trichinose. (Mit Lichtbildern.) Gruber sprach 
Weg. den die in den Körper eingedrungene Trichinell 
bereits von Frothinghein solche in Lunge, Herz 
gefunden. 1926 konnte Gruber die Trichinellen im’6 
im Liquor cerebrospinalis nachweisen (Bilder). Grub 
scheidet 3 Stadien der Trichinose: 1. die Degeneration, 
feration und 3. die chronische Form. 1. ist begleitet 
zeichnet-durch Höfebildung um die Trichinelle, Anhäufu 
zyten um die Höfe; 2. von Bildung organisierten 
3. kann fettige Degeneration und Einkapselung der (oft 
noch) lebenden oder toten Trichinelle zeigen. Fettig 
findet sich fast stets bei alten Herzschäden. Uebe 
Trichinellen gebildeten Giftstoffe ist allgemein Bestim 
kannt. Auf ieden Fall findet man meist nur lokale Giftw 
iugendlichen Wesen zeigen sich minder schwere Erscheint 
daran die andere Form der Kapillaren oder andere Ste 
bedingungen schuld sind, ist noch unklar. Zwischen 
Trichinose besteht kein Zusammenhang. H 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipz 
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Prüfungsordnung. 


"EV. v. 25. VI. 1927, betr. Zulassung zur ärztlichen Prüfung 
(m Praktischen Jahr nach der Prüfungsordnung vom 
5. VI. 1924 — IM IH 2033 —. 


‚m die Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924 am 
> in Kraft getreten ist und Studierende der Medizin von 
/tpunkte ab nach Zurücklegung eines medizinischen Stu- 
4 Halbiahren zur ärztlichen Vorprüfung zugelassen wor- 
ıben solche Studierenden nach Erfüllung der Bestimmungen 
(26 der neuen Prüfungsordnung auch- die ärztliche Prüfung 
° Prüfungsordnung abzulegen. Die ersten Prüfungen dieser 
ı zum Herbst dieses Jahres stattfinden. Daneben werden 
noch weiterhin ärztliche Prüfungen nach der Prüfungs- 
m 28. V. 1901 abgehalten werden. 
»llen deshalb künftig Ihr besonderes Augenmerk darauf 
63 Kandidaten, welche die ärztliche Vorprüfung nach Zu- 
| von 4 medizinischen Halbiahren begonnen haben, die ärzt- 
ing nach der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 und die 
(ndidaten die ärztliche Prüfung nach der Prüfungsordnung 
‚1901 ablegen. Maßgebend für die Frage, ob ein Kandidat 
te Prüfung nach der alten oder nach der neuen Prüfungs- 
»zulegen hat, ist stets der Beginn, nicht etwa die Be- 
er ärztlichen Vorprüfung. 
iıten der Medizin, welche 
hn regelmäßige medizinische Studienhalb- 
'n mindestens sechs Halbjahre nach vollständig bestan- 
zicher Vorprüfung, nachweisen, 
übrigen sämtliche Bedingungen der Prüfungsordnung für 
5. VII. 1924 erfüllen (reichsdeutsches Reifezeugnis, reichs- 
Studium, reichsdeutsche ärztliche Vorprüfung usw.), 
itdeutsche Reichsangehörigkeit besitzen und 
ı en beigebrachten Abgangszeugnissen oder im Sittenzeug- 
Zetzt besuchten Universität oder, soweit ein polizeiliches 
Higbis einzureichen ist, in diesem eine einwandfreie Füh- 
'eisen (vgl. den allgemeinen Erl. vom 17. V. 1927 — IM II 
’cı Beginn der Herbstprüfungsperiode 1927 ab ohne Ein- 
ner vorherigen Genehmigung von den Vorsitzenden der 
ss für die ärztliche Prüfung selbständig zur ärztlichen Prü- 
her neuen Prüfungsordnung zugelassen werden. Im übrigen 
indiesen Fällen der allgemeine Erlaß vom 12. I. 1924 — 
3/E IT —t) in Anwendung. 
di.ten der Medizin, die vorstehende Voraussetzung für die 
li Zulassung zur ärztlichen Prüfung erfüllt, diese nach der 
tiingsordnung bestanden und die Prüfungsgebühren bezahlt 
stivenn gegen ihre Persönlichkeit Bedenken nicht vorliegen 
genannten allgemeinen Erlaß vom 17. V. 1927), von den 
ea der Prüfungsausschüsse in meinem Auftrage die Be- 
Ri über die Zulassung zum Praktischen Jahr nach dem 
rtdruck auszufertigen und auszuhändigen. Im übrigen ist 
m Ilgemeinen Erlaß vom 20. II. 1924 — I M V 471/24 —?) 
n 


nach Maßgabe der Prüfungsordnung für Aerzte vom 
'abzulegende ärztliche Prüfung ist eine Prüfungsübersicht 
's bisherigen Musters zu verwenden. 

Vdrucke für diese Zulassungsgesuche, deren Verwendung 
daten zu empfehlen ist, sind durch die Hirschwaldsche 
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Buchhandlung in Berlin NW 7, Unter den Linden 68, zu beziehen 
und von den Prüflingen besonders zu bezahlen. Die Vordrucke für 
diese Prüfungsübersichten werden vom Ausschuß für ärztliche Prüfung 
in Berlin W 8, Leipziger Straße 3, kostenfrei abgegeben werden 
(vgl. den allgemeinen Erlaß vom 10. XII. 1924 — IM III 2941/24 —t) 
Abschnitt II und I), 

Bezüglich der Zulassung zur ärztlichen Prüfung und zum Prak- 
tischen Jahr nach der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 und der 
Vordrucke für diese Prüfungen verbleibt es bei den ergangenen Vor- 
schriften. 

Wegen der Vorschläge für die Zusammensetzung des Ausschusses 
für die ärztliche Prüfung nach der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 
habe ich mich mit dem Herrn Universitätskurator (Universitätskura- 
torium, Medizinische Akademie in Düsseldorf) in Verbindung gesetzt. 

Hirtsiefer. 


An die Herren Vorsitzenden der Ausschüsse für die ärztliche Prüfung. 


Vertretertag des Verbandes in Leipzig am 20. XII. 1926. 


Die soziale Bedeutung des Kurpfuschertums. 
Von Dr. G. Lennhoff. 
(Forts. aus Nr. 19.) 


Die Kurpfuscher finden sich nicht gleichmäßig über Stadt und 
Land verteilt. Im -allgemeinen gibt es deren mehr in Großstädten, 
weil in ihnen ja das Gesindel sich ansammelt. Aber auch in den 
kleinsten Landgemeinden, in diesen aber vornehmlich dort, wo ein 
fauler oder ein milder Kreisarzt herrscht, und wo die Aerzteschaft 
sie nicht bekämpft. 

Zweifellos absorbieren die Kurpfuscher ein ganz gewaltiges Wirt- 
schaftskapital. Die Honorare, welche sie sich zahlen lassen, variieren 
naturgemäß. Aber sie stehen den ärztlichen an Höhe nicht nach. 
Und zu den Sätzen der Krankenkassen zu behandeln, lehnen sie 
meist ab, wenn auch Inhaber kurpfuscherischer Institute sich bei 
Krankenkassen um Zulassung bewerben. Sie würden gerne Massen- 
behandlungen mit Extraleistungen übernehmen. In einzelnen Fällen 
sind geradezu Wucherpreise berechnet worden, in anderen selbst 
von ganz armen Leuten die letzten Pfennige herausgeholt worden. 
Aber es gibt auch Kurpfuscher, welche es den Patienten überlassen, 
nach Belieben zu zahlen; oft sind gerade diese Leute es, welche 
die höchsten Einnahmen erzielen. In einer Gerichtsverhandlung zu 
Hannover wurde dem Kurpfuscher Kiep nachgewiesen, daß er 
Tageseinnahmen von über 700 M. habe! 

Die Frequenz, welcher sich manche Kurpfuscher zu erfreuen 
haben, ist erstaunlich. In erster Linie verdanken sie dieselbe der 
Reklame. Wir wissen aus Berichten, daß ein notorischer Nichts- 
könner, der mittellos in einer kleinen thüringischen Stadt einzog, 
sodaß er das gemietete Zimmer nicht bezahlen konnte, nach 8 Tagen 
durch Anzeigen in der lokalen Zeitung so viel zu tun bekam, daß er 
sich eine Wohnung mieten konnte und mußte. Der weitere Er- 
folg beruht in den allermeisten Fällen auf richtiger psychologischer 
Beeinflussung der Kranken. An ihr ist die Schulmedizin zu lange 
achtlos vorübergegangen. Der Glaube kann Berge versetzen. Durch 
Psychotherapie ist in jedem Krankheitsfalle Besserung zu erzielen. 
Nicht Heilung! Warum Besserung? Für den Kranken besteht die 
Krankheit aus der Summe der Einzelbeschwerden. Der Arzt sucht 
sie auf einen Generalnenner zurückzuführen, wenn er eine Dia- 
enose zu stellen sich bemüht. Beschwerden sind Empfindungen un- 
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angenehmer Art, anormal nach Qualität oder Quantität. In dem 
Augenblick, in welchem eine Empfindung stattfindet, wird die Auf- 
merksamkeit auf sie gelenkt. Schon das bewirkt eine Verstärkung 
der Empfindung. Gelingt es, die Aufmerksamkeit von einen Sym- 
ptom abzulenken, so wird es erheblich abgeschwächt und für den 
Patienten ist damit eine Besserung eingetreten. Ich weiß nicht, 
ob das auch heute im klinischen Unterricht gelehrt wird. Zu meiner 
Zeit ist es uns nicht gesagt worden. Lassen Sie mich Ihnen das Ge- 
sagte an zwei Beispielen erläutern: 

Es kommt jemand zu mir mit Klage über Heiserkeit. Die 
Besichtigung des Kehlkopies ergibt das Vorhandensein erheblicher 
Verdickungen an den Stimmbändern. Unter psychotherapeutischer 
Behandlung tritt in 24 Stunden eine .erhebliche Verbesserung der 
Heiserkeit ein, obwohl der anatomische Befund unverändert ge- 
blieben ist. Wie ist: das zu erklären? Die Heiserkeit basierte auf 
zwei Faktoren, der anatomischen Veränderung, der Rauheit der Stimm- 
bänder, und auf einer Functio laesa, auf einer psychisch bedingten 
Steigerung. Letztere konnte durch irgendeine Art psychischer Be- 
handlung gehoben und damit für den Patienten eine Besserung her- 
beigeführt werden. 

Eine bekannte Schriftstellerin klagt über Magenbeschwerden, 
Appetitlosigkeit, Abmagerung. Ein halbes Dutzend Aerzte hatten 
ihr nicht geholfen. Da kommt sie eines Tages zu mir und erzählt 
triumphierend, es gehe ihr ietzt viel besser, seit sie in der Behand- 
lung eines Magnetopathen sich befinde. Mit seinen Bestreichungen 
nehme er alles Kranke von ihr fort. Nach einigen Wochen ver- 
schlechterte sich der Zustand wieder. Nun konstatierte ein Arzt durch 
eine Röntgenaufnahme das Vorhandensein eines Sanduhrmagens. 
Operation und Dauerheilung. 


Ich verweile absichtlich etwas lange bei der viele Jahre stief- 
mütterlich behandelten Psychotherapie, weil auf ihr ein gutes Teil 
der Erfolge der Kurpfuscher beruhen und weil auch der Arzt sie 
üben muß, will er erfolgreich sein. Das kann dem Studenten nicht 
oft und eindringlich genug gesagt werden. Deshalb hat die Deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums in Eingaben 
an das Reichsministerium des Innern gefordert, daß bei einer Re- 
form des medizinischen Studiums Psychotherapie zu einem Prüfungs- 
fach im Staatsexamen gemacht werde. Auch haben wir beim Reichs- 
ausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen angeregt, überall in 
Deutschland Fortbildungskurse über dieses Gebiet halten zu lassen. 
Sie werden zugeben, daß es einen großen Unterschied bedeutet, ob 
ich an den Kranken herantrete mit dem primären Streben, den Ur- 
grund der Krankheit ausfindig zu machen oder mit dem, zunächst 
ihm eine Besserung zu verschaffen. Habe ich letzteres im Auge, 
so ist es politisch klug, beim Kranken bewußt den Eindruck über- 
ragenden Wissens zu provozieren, den Kranken in seine Gewalt 
zu bekommen, auf daß er gefügig alles tue und glaube, was man 
ihm sagt. Nur in relativ seltenen Fällen ist es für den Kranken von 
ausschlaggebender Bedeutung, daß gleich der ganze Charakter der 
Krankheit erkannt wird. 

Wie viele Ueberlegungen kommen dem Arzte, wie viele Zweifel 
steigen in ihm auf in etwas ungewöhnlichen Fällen, wenn er dem 
Leiden auf den Grund zu kommen sucht. Wie sehr wird sein Ge- 
baren beeinflußt durch das, was in seinem Hirne vorgeht! Ganz 
anders bei dem Kurpfuscher! Ihn hemmen nicht Ueberlegungen, 
die er nicht hat. Aus Unverstand oder aus verbrecherischer Rück- 
sichtslosigkeit hat er sein Gewissen ausgeschaltet. Er spielt dem 
Patienten gegenüber die Rolle des göttlich begnadeten Künstlers und 
er spielt sie meist schlecht, aber immer noch gut genug für den Un- 
verstand der Massen, die sich den hahnebüchensten- Unsinn vor- 
reden lassen und um so gläubiger sind, je weniger sie verstehen, was 
man ihnen sagt. Es ist gar nicht zu verstehen, es ist der blödeste 
Unsinn! Wenn er aber mit genügender Dreistigkeit vorgetragen 
wird, sperrt man Mund und Nase auf und vergeht in Bewunderung. 
Wer aber der Masse sagen würde, sie sei so dumm, daß ieder 
Schwindler sie‘ betrügen könne, der würde es natürlich mit ihr für 
immer verdorben haben. Wollen Sie die Menschen kaptivieren, wollen 
Sie die Zuneigung Ihrer Patienten gewinnen und erhalten, so müssen 
Sie ihnen schmeicheln; müssen sagen „wie Sie ia gewiß verstehen 
als Mann von Verstand und Einsicht“ oder „Frauen erkennen ja viel 
leichter als Männer, ob der Zustand bedenklich ist“. Sie werden 
später in der Praxis erfahren, daß die Patienten 100mal mehr dumme 
Fragen an den Arzt stellen, als der klügste zu beantworten fähig ist. 
Da gibt es nur einen Rat: Nicht verlegen sein! Ruhig sagen, was sie 
gern hören wollen! Der größte Unsinn, mit Bestimmtheit vorgetragen, 
wird geglaubt; der Glaube macht glücklich; Glück heilt, und da der 
Arzt zum Heilen da ist und der Kranke zum Geheiltwerden, folgt, 
daß der Arzt den Kranken belügen oder mit anderen Worten ihm 


was vorschauspielern muß oder mit noch. anderen 
etwas kurpfuschern muß, wie es jüngst in einer V 
von Liek in Danzig zu lesen war, die manches Wahre ı 
eben deshalb nicht hätte publiziert werden sollen. 


M. H.! Der Arzt hat das Recht, iedes Mittel anzuwe 
die Notlüge! Als ganz selbstverständlich wird dabei vor 
daß der Arzt durch seine allgemeine, seine wissenscha 
seine berufliche Erziehung mit dem Bewußtsein der Pili 
tränkt ist, den Kranken so schnell und so gut als nur ebe 
wieder gesund zu machen. Ich kann wahrheitsgemäß vers 
in meiner gymnasialen und meiner Universitätsperiode 
Sinne durch Wort und Beispiel auf mich eingewirkt worde 
ich zweifle nicht Yaran, daß unsere Schulen und Hochsg 
heute noch diesen Geist pflegen. 


Dem nicht approbierten Heilgewerbler sind Best 
gen auferlegt, wie schon gesagt. Aber durchaus ungenü 
wir zeigen werden. Wenn er den Kranken betrügt, so u 
wohnheitsmäßig nicht, weil er in dem besonderen 
trügen für notwendig erachtet, sondern weil seine Beha 
haupt ein Betrügen- ist. Ich stehe nicht an, zu behaupten 
Kurpfuscher ein Betrüger ist, und ich begründe das wie 
Wesen einer Krankheit und ihre Besonderheit im gegeh 
nach der Eigenart des Kranken zu erkennen und nach 
Diagnose die richtige Therapie zu finden und durchzufüh 
solchen Schwierigkeiten selbst für den bestens ausge bil 
verbunden, daß den besten Aerzten Fehlschläge nicht ersp 
Welche Sorgen macht sich der gewissenhafte Arzt um ein 
kranken Patienten nicht allein während des Besuches bei il 
in Abwesenheit des Kranken?! Er studiert die bezüglich 
um ja nichts zu vergessen, und das beste Heilmittel, die er 
Heilmethode anzuwenden. Und wenn trotz besten Ben 
Arzt die Waffen strecken muß, wie grübelt er da, ob er 
etwas versäumt hat, was den Kranken etwa hätte reti 
Ist es da nicht sonnenklar, daß der Mann, der den ärztli 
nicht von Grund aus gelernt hat, sehr bald zu der Erken 
Unzulänglichkeit kommen muß? Wenn der Kurpfuscher ı ei 
hätte, so würde es ihm sagen: Du darfst nicht Menschen 
weil du das Behandeln nicht verstehst, weil du Hasard 
dem Leben und der Gesundheit deiner Mitmenschen, 
daß sie das tun. Das beweist der Rat, welchen die Pas hi 
pfuscher geben: Schwerkranke schiebt an die Aerzte 2 
der Kurpfuscher tut das auch — nach bester Einsicht, ı 
nicht ausreichend vorhanden ist. Ein Teil hängt aus 
wägungen sich fest an die Kranken, auch wenn sie offen] 
krank sind; ein Teil besitzt aber gar nicht das Verstän 
Unterschied zwischen schwer- und leichtkrank! Und wi 
Nackenschläge kommen, wenn die Patienten sterben, S 
die Angehörigen damit, daß es eben unheilbare Krankheit 
daß sie natürlich nur alle heilbaren Krankheiten beseitii 
Gelegentlich fällt dann auch wohl ein Krankenbehand 
fliegt einige Monate oder auch ein Jährchen ins Gefäi 
fahrlässiger Tötung oder Körperverletzung. “Aber 
Ausnahmen. Denn den Beweis zu führen, daß di 
richtiger Behandlung einen besseren Verlauf mit 
nommen hätte, daß die Behandlung und nicht die Kı 
Schlimme verursacht hat, ist sehr schwierig, und Sie 
Grundsatz: In dubio pro reo. Früher war es mit un 
sprechung noch viel schlimmer. Da galt als ein | 
die Tatsache, daß der beklagte Kurpfuscher nach dem 
Wissens den Zustand nicht erkennen konnte. Heute heil 
du behandelst, so bist du auch verantwortlich. Abe 
noch kann man den Kurpfuscher für Fehler nicht ü 
Maße verantwortlich machen, wie den Arzt, der einei 
begeht. Für die Schäden durch die Kurpfuscher gel 
und Recht neben dem Kurpfuscher der Staat auf die 2 
welcher die Kurpfuscherei legalisiert hat. Den Freispruch 
in vielen Fällen die Kurpfuscher dem Aufgebot vie 
welche bekunden, daß sie von ihnen geheilt sind, nac 
geblich von Aerzten behandelt worden sind. Es gibt leid 
solcher Fälle. Ich erinnere an das, was ich über Psych 
sagt habe. Ich habe hier auch zu bekunden, daß leide 
ausgedehnte Krankenkassentätigkeit der Aerzte mei 
gemein hat mit ärztlicher Kunst. Es genügt, einige Wor 
Minderwertige Bezahlung, Vielschreiberei, Mißbrauch ärztl 
durch Wohlhabende, Ueberschwemmung mit Lappalien 
genter Kurpfuscher, der einem Kranken Zeit widmet, I 
besser als ein Arzt, der in Eile ein Rezept gibt. 
Geheilten werden aber auch den Gerichten Leute 
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- Kurpfuscher nie vorhandene Leiden beseitigt zu haben 
. Es gibt übrigens auch Aerzte, welche aus einer Mücke 
fanten machen und jedem Patienten das Leben gerettet 
iber versetzen Sie sich in die Lage des Richters, der trotz 

denen Zeugenaussagen dem Angeklagten die bona fides 

oll. Es ist meist unmöglich. Besonders dann, wenn sich 

er der andere approbierte Arzt findet, welcher bekundet, 
heit und nicht der Beklagte sei schuld am Ausgang! Re- 
sispruch! Der dann natürlich weidlich zu weiterer Reklame 
ird. 


ele von Schädigungen durch Kurpfuscher, von Verurtei- 
d von Freisprüchen will ich Ihnen ersparen. Bei der 
hl der Kurpfuscher, von denen nur ein ganz kleiner Teil 
ige Vor- und Ausbildung genossen hat, ist es offenbar, 
chädigungen eine mehr als individuelle, eine soziale Be- 
ıben. 

tage liegt nahe, aus welchen Schichten des Volkes sich 
pfuscher rekrutieren und ob bzw. wie sie sich denn 
erufe vorbereiten? Gescheiterte Existenzen jeglichen 
Berufes liefern das Personal des Kurpfuschertums. Ehe- 
er, Pastoren, Rechtsanwälte, ja auch Aerzte werden Kur- 
tztere, um den Restriktionen zu entgehen, welche die 
Ehrengerichte auferlegen. Apotheker, Kaufleute aller Art, 
und Arbeiter, die ihren Beruf nicht einträglich finden, 
‘ Kurpfuscherei mehr zu verdienen. Vorbildung in nicht 
en wird oder ist im Gefängnis genossen. Kürzlich mel- 


en verbüßt hatte, als Krankenbehandler, 
| ‚ ihn vom Praktizieren abzuhalten, obwohl er 
[icher Angriffe auf Minderjährige vorbestraft ist. Fhe- 
enschwestern, Heilgehilfen und anderes Krankenhaus- 
tn auch ein großes Kontingent zum Heer der Kur- 
Jielfach überlassen stark beschäftigte Aerzte ihren An- 
uviel der Hilfsarbeiten und züchten damit geradezu Kur- 
gan. Endlich werden von Verkäufern von Heilmitteln, 
von komplexhomöopathischen Mitteln usw. Kurpfuscher 


Schwabeschen Mittel verkauft werden, nichtappro- 
Wopathen, um ihre Madausschen homöopathischen Mittel 
atürlich machen diese Firmen dann für ihre Schütz- 
ale Reklame. Durch Reklame kann man alles erreichen! 
ausgedehnt und geschickt sein. In Berlin behandelt 
Prof. Weniger Tuberkulose der Lunge mit einem 
min“. Durch eine eigens gebildete Vertriebsgesell- 
ielt, daß das Inhalationsinstitut täglich über 500 M. 
ationen einnahm! Zwischen dem Professor und der 
chaft kam ein Vertrag zustande, nach dem die 
m Professor 9000 M. pro Monat zahlen sollte. Un- 
e setzte dann eine Aktion des Gesundheitslehrers ein 
Chaft ist zugrundegerichtet. 


roß sind die Gefahren für die Oeffentlichkeit, wenn 
1er Krankheiten der Geschlechtsorgane behandeln. Zu 
‚ob eine Krankheit ansteckend ist oder nicht, sind sie 
stande.e Nun kommt es gerade bei diesen Krankheiten 
- möglichst schnell ansteckungsunfähig zu machen, 
ere Verbreitung zu verhindern. Jahrelange Versuche, 
lern wenigstens dies für das Allgemeinwohl so über- 
je pie! zu entreißen, sind bisher fehlgeschlagen. In 
chstag überwiesenen Gesetzentwurf zur Bekämpfung 
rankheiten hieß es, daß die Behandlung der Krank- 
hlechtsorgane den Kurpfuschern verboten sein solle. 
eeinflussung der Abgeordneten erreichten es aber 
daß statt der Worte Behandlung der Krankheiten 
sorgane“ die Worte der „Geschlechtskrankheiten‘“ und 
‘ ansteckenden Krankheiten der Geschlechtsorgane“ 
1. Diese Fassung macht ein wirksames Vorgehen gegen 
auf diesem Gebiete ganz unmöglich. 


Teitung des Kurpfuschertums und zu seinen Erfolgen 
Itenten hat sehr erheblich beigetragen, daß, wie ver- 
| die Methoden der Behandlung sind, welche jede 
ie alleinseligmachende anpreist, sie sich doch zur 
&\ er Kurpfuschereifreiheit eng aneinander angeschlossen 
das das Werk von ihnen angestellter Akademiker, 
gig eine Organisation zu diesem Zwecke aufgebaut 
tralverband für Parität der Heilmethoden unter dem 
Prof. Krüger verfügt über eine geschickt geleitete 
ver erheblichen Einfluß im Reichstage, konnte frei- 
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lich diesen nur erlangen, da von seiten der Aerzte so gut wie nichts 
geschah, um ihm entgegenzuwirken. Gegenüber den Reichstags- 
abgeordneten agieren die Kurpfuscher mit der großen Zahl ihrer 
Anhänger, welche sie zugunsten der sie unterstützenden Abgeord- 
neten mobil machen zu wollen versprechen. In der Tat haben alle 
Arten der Krankenbehandler ihre Anhänger in Vereinen gesammelt, 
in denen ein reges Leben herrscht. Es werden dort Vorträge ge- 
halten über hygienische Probleme, die natürlich in ihrem Sinne be- 
handelt werden. Die Vereine dienen aber auch der Geselligkeit. 
Im Winter werden Tanzvergnügungen, im Sommer Exkursionen ver- 
anstaltet. Es soll nicht geleugnet werden, daß dabei Propaganda für 
den Heilwert von Licht, Luft, Leibesübungen gemacht, Alkohol und 
Tabak bekämpft wurde und wird, und daß da recht viel Gutes ge- 
schaffen: worden ist zu einer Zeit, da die Aerzte die hygienische 
Volksbelehrung als Erziehung zu Halbwissen verdammten. Sie 
wissen vielleicht, daß besönders auf Betreiben der Deutschen Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums die offizielle Politik 
der Aerzteschaft einen radikalen Wandel vollzogen hat. Unsere Ge- 
sellschaft hat veranlaßt, daß bei jedem Aerzteverein des Aerzte- 
vereinsbundes — es gibt deren an 530 — eine Bibliothek eingerichtet 
ist, welche nicht allein der Aerzteschaft Material für Volksaufklä- 
rung durch Vorträge bieten sollen, sondern auch direkt zur Ver- 
fügung von Vereinen zur Förderung der Gesundheitspflege dienen 
soll. Wir selbst statten diese Bibliotheken aus und haben schon 
einige besonders über das Kurpfuschertum aufklärende Werke über- 
wiesen. Gerade jetzt verhandeln wir über Zuweisung von ie 25 
kleinen Gesundheitsbüchlein an jeden dieser 530 Vereine, also über 
die Austeilung von etwa 13000 Heften! (Schluß folgt.) 


Ueber das Kurpfuschertum in Oesterreich. 
Von cand. med. E. Gogler in Graz. 
(Referat vom Vertretertag.) 


Der Titel meines Referates ist vielleicht etwas zu vielversprechend, 
da ich noch nicht in der Praxis stehe und sicherlich nicht selb- 
ständig in der Lage bin, einen umfassenden Ueberblick über das 
Kurpfuschertum in Oesterreich zu geben. Die Grundlagen meines 
Referates bilden daher zum Teil die Vorlesungen aus gerichtlicher 
Medizin von Prof. Dr. Fritz Reuter an der Universität in Graz, 
zum Teil die Folgerungen aus den bezüglichen Paragraphen des 
österreichischen Strafgesetzbuches, zum Großteil aber auch persön- 
liche Erfahrungen, die ich durch meinen Aufenthalt in fast allen 
Gegenden Oesterreichs und damit verbundener engster Fühlungnahme 
mit der Landbevölkerung, gewonnen habe. Im übrigen verweise ich 
auf das Werk von Dr. I. R. Spinner (Zürich) „Aerztliches Recht“, 
in dem so ziemlich alles über Kurpfuscherei enthalten sein mag, und 
auf das köstliche Buch von Dr. V. Fossel (Graz) über „Volks- 
medizin und den medizinischen Aberglauben in Steiermark“. 

Nach $ 343 des österreichischen Strafgesetzbuches, der sich auf 
die unbefugte Ausübung der Arznei- und‘ Wundarztkunst als Ge- 
werbe bezieht, ist ja eigentlich dem Kurpfuschertum in Oesterreich 
ein Riegel vöorgeschoben. Dieser Paragraph besagt: Wer, ohne einen 
ärztlichen Unterricht genossen zu haben und ohne gesetzliche Be- 
rechtigung zur Behandlung von Kranken als Heil- oder Wundarzt, 
diese gewerbsmäßig ausübt, oder insbesondere sich mit der An- 
wendung von animalischen oder Lebensmagnetismus oder von Aether- 
dämpfen (Narkotisierungen) befaßt, macht sich dadurch einer Ueber- 
tretung schuldig und soll mit Arrest, nach der Länge der Zeit, in 
welcher er dieses unerlaubte Geschäft betrieben, und nach der Größe 
des Schadens, den er dadurch zugefügt hat, mit strengem Arrest von 
1—6 Monaten; im Falle des aus seinem Verschulden erfolgten Todes 
eines Menschen aber wegen Vergehens nach $ 335 bestraft werden. 
($ 335 besagt allgemeine Vorschriften in Beziehung auf Vergehen und 
Uebertretungen gegen die Sicherheit des Lebens.) Strafe gegen Aus- 
länder im vorliegenden Falle Ausweisung nach Strafverbüßung. $ 464 
des österreichischen Strafgesetzentwurfes besagt ferner in seinen drei 
ersten Abschnitten, die gegen das Kurpfuschertum gerichtet sind, 
folgendes: : 

1. Wer gewerbsmäßig als Arzt oder Geburtshelferin tätig ist, ohne 
die im Inlande vorgeschriebene, oder im Auslande eine gleichwertige 
Ausbildung erhalten zu haben, oder wer sich zu solcher Tätigkeit 
ohne diese Ausbildung anbietet; 

2. wer ein Geheimmittel, oder ein durch amtliche Kundmachung 
verbotenes Heilmittel einem anderen zu einem Heilzwecke verab- 
reicht, es feilhält, in Verkehr setzt, oder in einer Druckschrift an- 
kündigt; 

3. wer unbefugt einen anderen narkotisiert, hypnotisiert oder 
sonst an einem anderen ein Mittel oder Verfahren anwendet, welches 
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das Bewußtsein oder den Willen schwächt oder aufhebt ..., wird mit 
Haft bis zu 4 Wochen oder Geldstrafe bis zu... bestraft. 


Darunter ist zu verstehen: 

ad 1. Verbot des Praktizierens ohne Befugnis und Bildung (Ver- 
bot gegen die Kurpfuscherei). 

ad 2. Verbot von Verabreichung, Feilhalten und Ankündigen von 
Geheimmitteln (Kurpfuscher- und Geheimmittelschwindel). 

ad 3. Unbefugtes (d. h. durch Laien ausgeübtes) Behandeln unter 
Ausschaltung des Bewußtseins (Narkose, Hypnose usw.). 

$ 465 besagt weiter: 

Wer in einer Druckschrift ein Heilmittel, Heilverfahren oder eine 
ärztliche Behandlung durch eine unwahre Angabe über ihre Wirk- 
samkeit anpreist, wird mit Haft bis zu 4 Wochen oder mit Geld- 
strafe bis zu ... bestraft. Neben der Freiheitsstrafe kann auch Geld- 
strafe verhängt werden. Die Verbindung von Haft und Geldstrafe 
schaltet in diesem Falle die Möglichkeit aus, daß eine Engrosfirma 
für eine gewiß leicht zu verschmerzende Geldstrafe großzügige, über- 
mäßige Heilmittelreklame betreiben kann. Unter Druckschrift sind hier 
nicht nur die Tagespresse, sondern auch die Prospekte, die dem Heil- 
mittel beigegeben sind, zu verstehen. 

Das arme, so oft, ich möchte fast sagen, schon rein gewohnheits- 
mäßig vom großen deutschen Bruder geschmähte Oesterreich ist da 
mit seiner Gesetzgebung diesem ein gut Stück voraus. Alle die wilden 
Auswüchse, wie sie das Kurpfuschertum in Deutschland zeitigen, sind 
uns fast völlig fremd. Aber trotzdem, solange es eine ordentliche 
Heilkunst gab und geben wird, hat sie als treuen Begleiter vom 
ältesten Anfang an, bis heute, die Kurpfuscherei. Ein Ausrotten dieses 
Uebels ist wohl unmöglich, wohl aber sicher ein Zurückdrängen zu 
der Bedeutungslosigkeit, die ihr von Rechts wegen zukommen muß. 
Und so gibt es trotz Gesetz und Paragraphen auch in Oesterreich 
einen gewissen Grad von Kurpfuscherei, der allerdings bei weitem 
nicht die soziale Auswirkung hat wie in Deutschland und auch nicht 
im entferntesten ein derartiger materieller Schaden für die Aerzte 
bedeutet. 

Es ist schwer, eine umfassende Definition des Kurpfuschertums 
zu finden, da ia darunter nicht nur die Ausübung des ärztlichen Be- 
rufes ohne Befugnis, sondern auch ein gelegentliches In-das-Hand- 
werk-Pfuschen des Arztes, ia, in weiterem Sinne jeder medizinische 
Ratschlag eines nicht ärztlich Gebildeten zu verstehen ist, ganz un- 
berücksichtigt, ob dieser Ratschlag von Nutzen oder Schaden war. 
In einem weltfremden Dorfe Oesterreichs, oder am Ende eines Tales 
im Gebirge, ist es ia klar, daß der Bauer oder Bergler, bei einem 
stundenlangen Weg ins Tal, bestrebt sein wird, sich selbst zu helfen 
mit alten Hausmitteln, oder daß schließlich einer oder eine aus ihrer 
Mitte mit dem Ruf der besonderen Geschicklichkeit und Heilfähig- 
keit die Behandlung übernimmt. Aber auch in den großen Städten 
oder deren nächster Nähe gibt es so manchen, der einen Weg findet, 
eläubige Gemüter sich zunutze zu machen und die Gesundheit auf 
seine Art und Weise, proportional dem Glauben und dem Geldbeutel 
des Hilfesuchenden verkauft. Groß ist natürlich das Gebiet der Volks- 
medizin. Die Angst vor dem Messer des Chirurgen, der Iniektions- 

spritze und dem Spital lassen den Kranken erst in letzter Stunde das 
Spital aufsuchen, bis er den Petrus mit dem Schlüssel tscheppern 
(klappern) hört, wie es im Volksmunde heißt. Den Kranken kriegt der 
Arzt im Gebirge und dessen Tälern selten zu sehen. Er ist tatächlich 
wider seinen Willen gezwungen, die Diagnose aus dem „Wasser“ 
(Urin) des Kranken, welches von irgendeinem Angehörigen gebracht 
wird, zu stellen. Kann er das nicht, so hat er das Vertrauen bei der 
bäuerlichen Bevölkerung verloren. Aus dürftigsten anamnestischen 
Angaben muß er sich also Diagnose und sich daraus ergebende Fern- 
therapie ableiten. Er muß so Kurpfuscherei betreiben ob er will oder 
nicht. Durch die Militärdienstpflicht wurde früher der iunge Bauern- 
bursch in die Welt hinausgeführt und lernte etwas vom Leben 
kennen, wurde vor allem etwas von Kultur beleckt. Wenn man aber 
ietzt bedenkt, daß durch das Fehlen der Dienstpflicht der Gebirgs- 
dörfler vielleicht nie in seinem ganzen Leben in eine größere Stadt 
kommt, nie einen weiteren Gesichtskreis bekommt, als seine eigenen 
bescheidenen Interessen ausmachen, dann kann man sich wohl denken, 
wie schwer es dem Arzt in einem verlassenen Winkel oft gemacht 
wird. Darum ist die Volksmedizin stark in Schwung und im Folgen- 
den soll einiges davon gebracht werden. (Ich halte mich dabei im 
Wesentlichen an das eingangs erwähnte Werk von Fossel.) 

Dem Volke gilt ia seit alters her die Krankheit nicht als Störung 
der Funktionen des Körpers, sondern ihm erscheint die Krankheit als 
etwas Persönliches, Fremdes, als etwas zu dem übrigen Leben Hinzu- 
gekommenes, etwas Feindliches. Deswegen die Redensarten: Es hat 
ihn eine Krankheit befallen. gepackt, niedergeworfen, dahingestreckt, 
die Krankheit ist herausgetreten, hat sich dazugeschlagen usw. Aber- 
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glauben spielt eine große Rolle, so gibt es Glücks- und | 
tage, Glücks- und Unglückszahlen (die Krankheit betreffend) 


Schleim. Die Mischungsverhältnisse der Säfte bedingen 
das kurz anhaltende Uebelsein, sondern auch langiähriges 
Fieber und Entzündung werden auf „erhitztes Blut“ zurü 
Katarrhe sind die „Verschleimungen“ der Organe. Nichts 


Der Urgrund aller Krankheit liegt im Blute, in der 


der Bauer, vielleicht mit Recht, so sehr wie eine Verstopf 
trockener Stuhl erscheint ihm als ein bedrohliches Zeich 
„inneren Verbrennung“. Mehr aber als alle anderen ur 
dingen im Volksglauben Erkältung und „Verkühlung‘‘ den Bk 
Verlauf von Krankheiten. Einer Anschauung, welche imme) 
von Aerzten für eine Reihe von Leiden geteilt wird, abe 
Allgemeinheit wiederum nur der Volksmedizin angehört. 
die „böse Luft‘ und die Nässe alles Uebel verschulden, : 
auch der Bauer (und so mancher sonst ganz vernünftig 
nichts mehr, als eine Lüftung des Krankenzimmers od 
wendung von Kälte und Feuchtigkeit. Bei den Heilmeth 
nun natürlich, wie schon erwähnt, der Aberglaube eine & 
Schlägt die Wirkung eines Mittels fehl, so war entweder 
volle Maß der Gläubigkeit vorhanden oder sonst ein Verse 
Anwendung im Spiele. Man sieht, wie bequem dem Heilkü 
der Rücken gedeckt ist. 

Mit dem Unverständnis für bescheidene Anfänge ein 
lichen und privaten Hygiene geht auch Hand in Hand d 
gültigkeit gegen leichte Erkrankungen oder den Beginn eim 
Leidens. Unwissenheit, Leichtsinn, Scheu vor Arzt und 
bestimmen die Kranken solange wie irgend möglich zuzux 
zu dem Stadium, wo „Bettliegen und Einnehmen“ die „M 
Bei Feldarbeit und anderen Arbeiten, die die Kräfte iedes ei 
Anspruch nehmen, hat man „zum Kranksein keine Zeit“. ( 
Leiden werden in der Regel zuerst mit dem ganzen Re 
Hausmittel behandelt, getreulich nach den Ratschlägen” 
Nachbarn und Freunde. Dann kommt der Kurpfuscher an 
Hat alles nichts geholfen, dann endlich scheint der Arzt? 
zu sein, zu Rate gezogen zu werden. Natürlich ist es dam 
zu spät. So erklärt sich die große Häufigkeit der scheußlic 
zinome, die in unseren Kliniken äußerst häufig erst im & 
operablen Zustande zur Aufnahme erscheinen. (Schlu 


Kleine Mitteilungen. 


— Studienstiftung des Deutschen Volkes. Letzter 1 
Finreichung von Gesuchen 1. XI. Die Studienstiftung des 
Volkes wird auch zu Ostern 1928 wieder eine kleine Anzal 
turienten, die besonders hervorragend zum Studium & 
und denen die wirtschaftlichen Mittel fehlen, aufneh 
bungen sind durch die höheren Schulen bis spätestens 1 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, Studiens 
Deutschen Volkes, Dresden-A., Kaitzer Str. 2, einzureiche 
blättern, die von dieser Stelle bezogen werden können. Di 
zu berücksichtigenden Gesuche wird keineswegs größer 
vergangenen Jahren. Es konnten in der Regel von übe 
suchen nur höchstens 200 berücksichtigt werden. Es m 
ausdrücklich darauf hingewiesen werden, daß bei der ge 
der aufzunehmenden Bewerber auch diesmal die Auswah 
scharfe sein wird, und es muß dringend gewarnt werden, 
vorzeitige und unberechtigte Hoffnungen zum Studium ZI 
ßen; Irgendwelche Unterschiede in konfessioneller, po 
weltanschaulicher Hinsicht werden nicht gemacht. Au 
männliche und weibliche Bewerber in gleicher Weise ber 
Berücksichtigung finden können nur Gesuche von Bewt 
sich einem vollen wissenschaftlichen Studium widmen 
die die Reifeprüfung schon bestanden haben oder zu 
bestehen werden. Junge Menschen, die bereits durch 
arbeit versucht haben, sich den Weg zum Studium selb 
und die die übrigen Voraussetzungen der Studienstiftt 
werden besonders berücksichtigt. u; 

— Preisauigabe. An der Friedrich-Wilhelms-Universt 
lin: Von der Medizinischen Fakultät: Für den staa! 
„Wie verhält sich bei den ‚vegetativ Stigmatisierter 
dowoiden der Arbeitsumsatz zum Grundumsatz?“ 
schen Preis: „Läßt sich das Angehen und Wachs 
metastasen beim Tierkarzinom durch Ernährungsn 
einflussen?“ 

__ Adressenänderung. Medizinische Fachschaft B 
sitzender K. W. Kohn, Berlin-Neukölln, Kaiser-Frie 
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Wenn ich in diesem unsere Besprechungen einleitenden Vortrage 


imentellen und biologischen Grundlagen der Proteinkörpertherapie 
darstellen soll, so kann ich unmöglich die große Literatur dieses 
es ausführlich bringen. Ich verweise dafür auf die Verhandlungen 
@nakologischen Gesellschaft in Düsseldorf und auf eine zusammen- 
Jarstellung, die ich vor kurzem im Zbl. f. d. ges. Ophthalmologie 
Grenzgebiete gegeben habe. Ich will heute Abend nur das bisher 
: e“ ‚atsachenmaterial Ihnen vortragen. Meine Ausführungen werden 
_ Referate der folgenden Redner sicher ergänzt werden. Wir 
‚mächst nur von der Proteinkörpertherapie im engeren Sinne 


müssen streng unterscheiden 1, zwischen dem Verhalten ge- 
enschen und Tiere nach einmaliger und 2. nach wiederholten 
&len Eiweißgaben, ferner 3. zwischen dem Verhalten kranker 
ht und Tiere nach derartigen Eingriffen und 4. zwischen dem 
t' akut und chronisch Erkrankter. Nur eine solche scharfe 
SHdung kann Klarheit bringen. 
n wir mit dem Verhalten gesunder Tiere oder Menschen 
liger parenteraler Eiweißgabe, so ist als erstes gefunden 
1.daß dadurch eine Temperatursteigerung ausgelöst werden 
[:ses Eiweißfieber tritt nicht regelmäßig ein. Es ist abhängig 
t der Eiweißkörper, im allgemeinen haben native Eiweiß- 
‚geringere Wirkung als ihre hochmolekularen Spaltungs- 
Es verhalten sich die verschiedenen Tierarten verschie- 
arschweinchen fiebern leicht danach, Kaninchen schwer, 
I Mensch stehen etwa in der Mitte. Der Ernährungszustand 
ichtigkeit; hungernde Tiere fiebern schwer oder gar nicht, 
Zufuhr stickstofffreier Kost stellt die Fähigkeit zum Fie- 
her. Es läßt sich nicht bestreiten, daß auch unter der- 
tart individuelle Verschiedenheiten bestehen, und endlich 
noch mancherlei ganz ungeklärte Dinge. Z. B. erhielten 
id ich aus derselben Büchse Handelspepton mitunter höchst 
7 mitunter unwirksame Präparate trotz minutiös gleicher 
l 2 Ich hebe dies alles schon eingangs hervor, um zu zeigen, 
erig die Beurteilung der Wirkung der Proteinkörperthera- 
zelnen Falle ist. Die zweite Feststellung, die bereits Krehl 
en konnten und die später insbesondere vonSchitten- 
eichardt bestätigt und ausgebaut wurde, ist die 
daß beim gesunden Tiere nach einmaliger parenteraler 
‚eine Erhöhung der Stickstoffausscheidung, also des Ei- 
S, eintritt, die weit über eine etwa durch die Zersetzung 
ührten Eiweißes erklärliche hinausgeht und auch weit über 
h-dynamische Steigerung des Stoffwechsels nach Eiweiß- 
ie von Rubner gefunden war. Diese Steigerung der 
ung nach parenteraler Eiweißgabe geht aber nicht der 
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oerlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
shrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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WESEN UND ERGEBNISSE DER PROTEINKOERPERTHERAPIE. 


Vorträge im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsbergi.Pr. im Winterhalbiahr 1926/27. 


Die experimentellen und biologischen Grundlagen der Proteinkörpertherapie. 
Von Geh.-Rat Matthes, 


Fragen wirnach der ArtundnachdemOrtihrer 
Entstehung, so ist es die berühmte Arbeit von Pick und 
Hashimoto, die Aufklärung geben könnte. Diese Autoren fan- 
den, daß schon die einmalige Injektion von 0,5& nativem Pferde- 
serum genügt, um beim Meerschweinchen eine hochgradige Steige- 
rung des inkoagulablen Stickstoffs in der Leber zuwegezubringen, 
die etwa am 15. Tage ihr Maximum erreicht und über 2 Monate 
anhält, sodaß dadurch ein ganz. beträchtlicher Abbau des Leber- 
gewebes bewiesen wird. Bei gleichzeitiger Milzexstirpation kam 
dieser nicht zustande. Er äußert sich freilich nicht durch krankhafte 
Erscheinungen, das ist aber auch bei der beträchtlichen Regenera- 
tionsfähigkeit der Leber und angesichts der Tatsache, daß große 
Teile der Leber ohne merkbare Schädigungen entfernt werden kön- 
nen, nicht verwunderlich. 

Die Nachuntersuchungen dieser wichtigen Arbeit sind verschieden ausge- 
fallen. Bieling schreibt 1923 ausdrücklich, er habe die Resultate von 
Pick und Hashimoto nicht reproduzieren können, aber in einer früheren 
(1922), mit Isaac und Gottschalk gemeinsam verfertigten Arbeit gibt 
er an, daß er nach Einspritzen der therapeutisch üblichen Proteinkörper be- 
reits am 1. Tage eine Erhöhung des inkoagulablen Leberstickstoffs gesehen 
habe, die von einer 2. Erhöhung am 15. Tage gefolgt gewesen sei. Freund 
(Münster) fand dasselbe, während Fenysvesny und Freund die 
Angaben Picks und Hashimotos auch für das'passiv anaphylaktische 
Tier bestätigten. Eine Erhöhung des Aminosäurespiegels ist von Wolpe in 
einem Selbstversuch im Blut des gesunden Menschen nach Caseosaneir- 
spritzung gefunden worden und von, verschiedenen Autoren auch eine Er- 
höhung des Reststickstoffs im Blut bei Versuchstieren nach Seruminjektionen. 

Sehr wichtig sind nun ferner zwei Arbeiten von Leimdörfer 
und Bieling, die zeigen konnten, daß bei parenteraler Fiweißzufuhr 


‚zwar die Zersetzungen gesteigert werden, aber nicht der Sauerstoff- 


verbrauch ansteigt, wenigstens nicht, wenn kein Fieber die Folge 
ist. Das würde beweisen, daß es sich bei der Steigerung der Zer- 
setzungen zunächst um anoxybiotische Prozesse handelt. Das ist 
ein Punkt, auf den ich später noch zurückkommen muß. 

Die Steigerung der Zersetzungen, und zwar in ersterer Linie 
der Eiweiße, ist jedenfalls die bisher sicherste Folge der parente- 
ralen Eiweißeinverleibung, und wenn auch Picks und Hashi- 
motos Arbeit noch der Bestätigung bedarf, so sprechen doch die 
interessanten Feststellungen Dietrichs und Oellers in dem- 
selben Sinne. Diese fanden, daß Eiweißstoffe, z. B. Caseosan ebenso 
wie Kollargol, in den Zellen des retikuloendothelialen Systems, 
besonders in den Kupfferschen Sternzellen, gespeichert werden bzw. 
sie haften dort und werden von diesen Zellen, die dabei zu Granu- 
lozyten werden und sich vermehren, phagozytiert, und zwar be- 
teiligen sich an dieser Haftungs- und Entgiftungsfunktion bei stärkerer 
Inanspruchnahme nicht nur die Zellen der Leber und Milz, sondern 
das ganze mesenchymale Gewebe, besonders auch die Endothelien 
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der Lungen und Nieren. Oeller glaubt, daß diese zelluläre Ab- 
wehrvorrichtung zunächst ausreiche und nur bei ihrem Versagen 
humorale Kräfte von großer Stärke in Wirksamkeit treten, die zuge- 
führtes fremdes Material in der Blutbahn auflösen und massenhaft 
Zellzeriallsgifte schaffen. 

Wie dem auch sei, hält man nach diesen Arbeiten einen vermehr- 
ten Eiweißabbau in der Leber als Folge parenteraler Eiweißzufuhr 
für erwiesen, so macht es kaum Schwierigkeiten, die vielen sonst 
beobachteten Folgen als sekundäre, durch die Leberveränderung be- 
dingte anzusehen. Dahin gehört die Verschiebung des Bluteiweiß- 
gehaltes nach der grob dispersen Phase, also die Zunahme des 
Fibrinogengehaltes und des Globulins, denn sie wurden schon immer 
auf die Leber als Produktionsstätte des Fibrinogens zurückgeführt, 
ebenso die Aenderung der Blutkörpersenkungsgeschwindigkeit, die 
Senkung des Blutdrucks, die Veränderungen des Leukozyten- 
bildes usw., die uns ia teilweise als Ausdruck der hämoklastischen 
Krise bekannt sind. Augenscheinlich hat auch die Leber eine große 
Bedeutung für den Mineralstoffwechsel. Das erweist eine Unter- 
suchung von Beckmann über die Folgen von Säure- und Alkali- 
einspritzungen in die Pfortader und im Vergleich dazu in die 
Vena jugularis. Die Leberpassage hebt die Wirkungen derartiger 
Iniektionen auf. Anderseits wissen wir durch die Modellversuche von 
ScentundGeorgy, daß Eiweißspaltprodukte, z. B. Witte-Pepton, 
auf den Mineralstoffwechsel in ausgesprochener Weise wirken, sie 
haben Aenderungen der Ionenbindungsfähigkeit und der Permeabili- 
tät der Zellen zur Folge. Es ist also ein naheliegender Schluß, daß 
Krötz bei seinen Untersuchungen über Eiweißinjektionen, Strahlen- 
wirkungen und andere Hautreize, von denen er eine Steigerung des 
Eiweißzerfalls sah, auf diesen Zerfall als gemeinsame Ursache Aende- 
rungen in der Ionenbindungsfähigkeit der Kolloide und damit im Be- 
stande der freien Ionen innerhalb der Zelle zurückführt. Da diese 
unter dem Einfluß der Ionenverteilungsgesetze und der Permeabili- 
tätsänderung der Zellgrenzen auf den’ ganzen Körper wirken, so muß 
eine ausgiebige Mineralbewegung zwischen Zellen, Säften und Blut 
die Folge sein. Sie ist in der Tat durch eine Untersuchung des Blutes 
festzustellen, und außerdem habenRegelsberger undSchmidt 
durch die Bestimmung der Kohlensäurespannung und des Kohlen- 
säurebindungsvermögens nach Iniektionen verschiedener Eiweiß- 
körper Aenderungen der Blutreaktion gefunden und vielleicht. auch 
der Erregbarkeit des Atemzentrums. Merkwürdigerweise waren 
sie bei den verschiedenen Eiweißkörpern nicht einheitliche, sondern 
teilweise direkt gegensätzliche. Es erinnert das an Krötz’ Befunde, 
der die Aenderungen der Mineralverteilung in biphasischer Schwan- 
kung auftreten sah. Ich hebe das hervor, weil, wie wir später sehen 
werden, auch die Wirkung der parenteralen Eiweißtherapie auf krank- 
hafte Veränderungen biphasisch ist, worauf besonders R. Schmidt 
stets hingewiesen hat. 

Gegenüber Krötz, der die Wirkung der parenteralen Eiweiß- 
zufuhr auf den Mineralstoffwechsel als eine sekundäre, von der pri- 
mären Steigerung des Eiweißzerfalls abhängige betrachtet, hat nun 
Arnoldi, ein Schüler Kraus’, entsprechend den Auffassungen 
seines Lehrers diese ganz in den Vordergrund gestellt und mit ihr 
die Wirkung des Mineralstoffwechsels auf- das vegetative System. 

Auch er betont, daß für den verschiedenen und oft entgegen- 
gesetzten Verlauf der beobachteten Reaktionen die verschiedenen 
individuellen Reaktionstypen maßgeblich sind und die Beobachtung 
komplizieren. 

Wir sehen also, daß Veränderungen des Mineralstofiwechsels 
und damit der kolloidalen Beschaffenheit der Eiweißarten des Kör- 
pers übereinstimmend als Folge parenteraler Eiweißzufuhr konsta- 
tiert sind; ob man sie als primäre, wie Arnoldi, auffaßt oder als 
sekundäre, wie Krötz, ist ziemlich gleichgültig, wenigstens inso- 
fern, als beide Autoren die vorhin genannten sonstigen Wirkungen 
der Proteinkörpertherapie in letzter Linie auf die veränderten kolloi- 
dalen Verhältnisse zurückführen, 

Mehr beiläufig will ich erwähnen, daß man, nachdem die zentrale Stel- 
lung der Leber in dem Symptomenkomplex nach Proteineinspritzung erkannt 
war, sich auch bemüht hat, einen Einfluß auf den Zuckergehalt des Blutes 
festzustellen; das ist den Brüdern Löhr nicht gelungen, dagegen angeblich 
Bertram, der eine die Insulinwirkung verstärkende Wirkung der Eiweiß- 
körper sah. Ich erwähne das, weil bekanntlich Singer die Proteinkörper- 
therapie als unterstützende Behandlung des Diabetes empfohlen hat. Ich 
kann übrigens die Erfolge Singers nicht bestätigen. 

Von großer Bedeutung sind die Ergebnisse, de Freund und 
Gottlieb bei ihren Studien über die Reizkörpertherapie erhielten. 
Ich will auf sie nicht ausführlich eingehen, weil Kollege Haffiner 
darüber sprechen wird, und mich darauf beschränken, zu sagen, daß 
Freund und Gottlieb nach Proteininiektionen im Blut den Ge- 
rinnungsgiften ähnliche Stoffe auftreten sahen und fanden, daß die 
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Tiere in ihrem Verhalten gegenüber Reizen, die auf das veg 
Nervensystem wirken, eine nachweisbare Umstimmung € 
Diese Umstimmung wechselte aber, je nach der Stärke der 
wandten Reize und je nach dem Verlauf der durch den 
lösten Reaktion, sodaß die Dosierung nur schwer richtig 
war und diese Umstimmung sich sowohl als nützlich wie 
lich erweisen konnte. . 
Ebenso will ich die sogenannte unspezifische Resistenzs! 
die Pfeiffer und Issaef fanden, nur streifen, weil dar 
Kollege Bürgers Ausführlicheres sagen wird. € 
Dagegen will ich der praktischen Wichtigkeit wegen 
die Beobachtungen hinweisen, nach denen man durch ‘e 
handlung mit Proteinkörpern Hemmung von Entzündunge 
Krotonölentzündung oder der Chrysarobinentzündung, erzie 
Aus theoretischen Gründen seien endlich die Beo 
Weichardts erwähnt, der nach Proteinkörperinjektion 
höhte Muskelleistung und eine größere Milchergiebigkeit 
zu haben glaubt; allerdings fielen namentlich seine Zieg 
durchaus nicht immer positiv aus. Auch ist es vielleicht n 
darauf hinzuweisen, daß, wenn auch die Wirkungen der Ei 
zwar im allgemeinen gleichartig sind, doch mindestens 
Verschiedenheiten bestehen und daß insbesondere bakteriell 
weiß oder aus Bakterien hergestellte Verdauungsprodukte si 
endlich viel giftiger erweisen als andere Eiweißkörper, w 
von einigen giftigen Pflanzeneiweißen, wie Rizin und Abrin 
deren Giftwirkung aber anscheinend auf dem Eiweiß beige 
Gift beruht. Man muß in dieser Giftwirkung vorläufig wohl 
Spezifisches sehen, es ist bisher nicht gelungen, sie aufzukdäre 
mag erwähnt werden, daß Schittenhelm und Weiclt 
auch bei manchen Eiweißspaltprodukten, z. B. beim Histe 
hebliche Giftwirkung fanden, wenn sie auch nicht an die‘ er 
riellen Fiweißarten heranreicht. So vergiftete Tiere gerieten: 
lich in einen Zustand der Kachexie, der sich als protei 
Kachexie Bürgerrecht in der Literatur erworben hat. Es 
vielleicht nicht überflüssig, daran zu erinnern, daß diese protei 
Kachexie doch nur als Folge der Einspritzungen besonders 
Spaltprodukte auftritt. | 
Fassen wir zum Schluß die Wirkung 
enteraler einmaliger Eiweißgaben an ge 
Individuen noch einmal zusammen, So läßt sich 
daß sie zwar sehr mannigfaltige sind, aber doch en 
eines Eiweißabbaus in der Leber oder als Folge der durch 
änderung der Mineralverteilung — einer Transmineralisatic 
dingten physikalischen Zustandsänderung der Körperkolloi 
faßt werden können. Es stehen sich darin dieselben zw 
sätzlichen Auffassungen gegenüber wie auch in der Lehr 
Anaphylaxie. : Ne Er 
Man hat die Wirkung anderer Prozeduren, die I 
chemisch differenter Stoffe, wie Jod und Terpentin, aber aı 
ätzender Stoffe, wie Schwefel, ferner wie Röntgen- und H en 
bestrahlungen, Vesikatoren und sogar die parenterale Vera 
von hyper- und hypotonischen Lösungen denen der p2 
Proteinkörpertherapie gleichgestellt, und tatsächlich sind 
kungen sehr ähnlich. Z. B. fanden Krehl und ich nac 
spritzung in Hydrozelensäcken sowohl Fieber als eine Ver 
der Stickstoffausscheidung, vermißten sie dagegen, wenn | 
Temperatursteigerung durch Wärmestich oder durch Uel 
erzielten. Es wird jetzt im allgemeinen die Ansicht verfr 
diese erwähnten Prozeduren dadurch wirken, daß sie zu 
fall körpereignen Eiweißes führen, also gewissermaßen 
Proteinkörpertherapie darstellen. Ein Gleiches nahm m: 
an für das Fieber nach subkutan nichtinfizierten va 
die Brüder Löhr haben auch im Blut von frisch Operi 
gleichen Veränderungen wie nach Proteinkörpertherapie 
tieren können. Immerhin bestehen doch Verschieder 
namentlich Schittenhelm hat die differente Wirk 
weise der Terpentininjektion und der Proteinkörperth 
betont. Ber 
Betrachten wir nun als zweites die Wirkunge 
holter Proteinkörpergaben beim gesunde 
schenund Tier. Es kommt dabei bekanntlich auf den Z 
zu dem die Wiederholungen der Injektionen erfolgen. Erfo 


phylaxie. Die letztere ist bekanntlich streng spezifisch ı 
den bei der ersten Injektion eingespritzten Eiweißk 
Auch wissen wir, daß Eiweißzerfallsprodukte schon 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1717 


de die Anaphylaxie natürlich nur störend für die Thera- 


rkung kurz hintereinander wiederholter parenteraler 
ben äußerte sich in Krehls und meinen Versuchen darin, 
Tiere auf die 2. Injektion stärker reagierten als frische. Der 
it injizierte Körper war dabei aber in seiner Beschaffenheit 
r nicht eng umgrenzt. ° Zum Beispiel starb ein Meerschwein- 
velches mit Typhusvakzine vorbehandelt war, am nächsten 
ch einer untertödlichen Milchinjektion. Es sind die Wirkungen 
intereinander wiederholter Eiweißgaben am gesunden Men- 
isher augenscheinlich nicht näher verfolgt worden, sodaß wir 
iges die Feststellung haben, daß am gesunden Tier die 2. Ei- 
‚ye stärker wirken kann als die erste. 

snden wir unsnun zu den Verhältnissen beim 
‚en Tierund Menschen, so ist es vielleicht am besten, 
',t die Wirkung auf einen chronisch kranken Organismus zu 
ten, wie es ia auch der historischen Entwicklung unserer 
isse entspricht. Wählen wir als Beispiel ein mit Tuberkulose 
[es Meerschweinchen, so sehen wir hier nach Proteinkörper-, 
‚ıdere nach Albumoseniniektionen ähnliche, wenn auch schwä- 
"Wirkungen als vom Tuberkulin. Auf geringe Dosen be- 
ı die Tiere hohes Fieber, auf größere Dosen kollabieren sie 
rben. Sie zeigen dabei eine deutliche Herdreaktion. Spritzt 
's Tiere in kurzen Intervallen mit untertödlichen Dosen, so 
cht, wie bei gesunden Tieren, eine stärkere Wirkung be- 
t, sondern im Gegenteil, man kann das Tier durch vorher- 
ı: kleinere Dosen vor der Wirkung tödlicher Dosen schützen. 
an eine Gewöhnung erreichen, wie dies ia in der Tuberkulin- 
ı: längst bekannt war. Ich möchte hervorheben, daß bei 
Wirkungen auf das tuberkulöse Tier ebenfalls ein gesteiger- 
eißzerfall hervortritt und zu gleicher Zeit eine Albumosurie, 
stärker ist, als sie den eingespritzten Albumosen bzw. denen 
yerkulins entspricht. Es kann diese im Urin ausgeschiedene 
se mithin nur einem Eiweißzerfall entsprechen. Da nun Albu- 
wie schon Neumeister nachwies, im allgemeinen körper- 
ind und mit dem Urin ausgeschieden werden, so beweist das 
n der Albumosurie nicht nur einen Zerfall von Körpereiweiß, 
It ES ist mir nur wegen der Körperfremdheit der Albumosen 
Jıhrscheinlich, daß dieser Zerfall andere Bahnen geht als der 
iibbau unter normalen Verhältnissen. Die Bildung der Albu- 
nıus Eiweiß ist ein Hydrationsprozeß und verbraucht keinen 
ii. Es würde das auf das beste den eingangs erwähnten Be- 
vonLeimdörfer und Bieling entsprechen. 
Jsrsuchungen über den Eiweißzerfall bei kranken Menschen 
Joteinkörpertherapie liegen zwar vor, sie widersprechen sich 
"erkwürdig. Teilweise. wurde eine Steigerung der Amino- 
tles Blutes gefunden, teilweise sogar eine Erniedrigung des- 
nwenn Kranke vorher einen erhöhten Aminosäurenspiegel hat- 
Swäre wünschenswert, daß diese Untersuchungen auf breiterer 
d mit einheitlicher Methodik wiederholt würden. 

den Allgemeinerscheinungen beim chronisch kranken Tier 
schen, insbesondere bei den Tuberkulösen, ist ja nun die 
tion das auffälligste Zeichen. Parenterale Eiweißiniektionen 
Tokalisierten Krankheitsherden, und zwar nicht nur an tuber- 
‚eine Reaktion hervor, die sich in einer erheblichen Hyper- 
i3ert und ganz allgemein als eine Art Anfachung eines chro- 
tzündlichen Prozesses betrachtet wird. Das Merkwürdigste 
daß die Reaktion bei Kranken, und zwar sowohl die allge- 
namentlich die lokale, biphasisch ist, daß auf eine Steige- 
Entzündung eine Besserung erfolgt, und das wird ia be- 
bei kranken Menschen deutlich, die über ihre Empfindungen 
' geben können. Mit Nachdruck hat Rudolf Schmidt 
‚diesen biphasischen Charakter der Reaktion hingewiesen 
mit einem Pendel verglichen, der aus einer Gleichgewichts- 
nach der einen und dann nach der entgegengesetzten Lage 
. Es ist auch ohne weiteres verständlich, daß die mächtige 
r lie, die man z. B. bei einem tuberkulösen Herde als Folge 
ıler Eiweißgaben sieht, erheblichen Einfluß auf den Ablauf 
gischen Vorgänge im Herde selbst und sekundär auch im 
Xörper haben muß. Anderseits macht gerade die Betrachtung 
Ireaktion auf die Gefahren der Proteinkörpertherapie und 
vierigkeit der Dosierung aufmerksam. Natürlich kann eine 
ige Reaktion auch schädigen, und da wir nun sahen, von wie 
ixtoren die Wirkung der Proteinkörpertherapie abhängig ist 
er individuelle Zustand und die Art der Präparate sie be- 
so ist leicht einzusehen, daß die Dosierung vorläufig noch 
isch sein muß. Soweit das Tatsachenmaterial. Auf rein 
gen möchte ich nicht eingehen. Sie wissen alle, daß 
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die Proteinkörpertherapie in erster Linie bei chronischen Gelenk- 
leiden angezeigt ist, daß dagegen bei akuten Erkrankungen außer 
kurz dauernder Beeinflussung der Temperatur kaum iemals Erfolge 
davon gesehen sind. Ich will das einzelne darüber aber den klinischen 
Darstellungen überlassen. Nur einige Worte möchte ich noch über 
die Theorien sagen, welche man bisher aufgestellt hat, um die Wir- 
kungen zu erklären. 

Wir sahen schon, daß man die Wirkung der parenteralen Protein- 
körpertherapie entweder als eine Giftwirkung parenteral abgebauten 
Körpereiweißes auffassen kann; es würde diese Theorie die Vor- 
aussetzung haben, daß die nächste Wirkung eine körpereiweißnekro- 
tisierende sei, denn nur abgestorbenes Eiweiß, nicht lebendes Proto- 
plasma wird verdaut, wie ich schon in meiner Habilitationsarbeit 
zeigte und wie ich zuletzt noch durch L. Kirchheim habe wieder 
bestätigen lassen. Die andere Meinung war, daß die Beobachtungen 
Folgen einer Veränderung der lonenverteilung und des Zustandes 
der Körperkolloide zuzuschreiben seien. Ich habe auch darauf hin- 
gewiesen, daß sich diese beiden Ansichten nicht zu- widersprechen 
brauchen, sondern daß die letztere Wirkung auch als eine sekundäre 
des Eiweißabbaus aufgefaßt werden kann. 

Aber eine dritte Möglichkeit bleibt noch zu erörtern. Der ver- 
mehrte Eiweißzerfall wird augenscheinlich nach Art einer Autolyse 
ausgelöst, ist also fermentativ bedingt. Dafür spricht z. B, das Auf- 
treten der Albumosurie. Man muß natürlich die Frage erheben: ist 
es die differente Wirkung der entstehenden Abbauprodukte oder ist 
diese nur nebensächlich, oder sind die entstehenden Fermente das 
eigentliche Giftige? Freund hat gemeint, daß der Zerfall der Blut- 
plättchen bei der Gerinnung die Fermente für den Abbauprozeß 
lieferte und daß im Verlauf des Abbauprozesses eben die verschie- 
denen Früh- und Spätgifte des Serums entstünden. Die Frühgifte 
entstehen aber so plötzlich, daß man sie meiner Meinung nach kaum 
als Produkte eines Verdauungsvorgangs auffassen kann. Ich habe 
zudem durch Kirchheim die Giftwirkungen der Fermente, insbe- 
sondere die des Trypsins, ausführlich studieren lassen, Es konnte 
wenigstens festgestellt werden, daß sie nicht einer Vergiftung mit 
höheren Eiweißprodukten oder einer einfachen Verdauungswirkung 
entsprechen. 

Wir kennen autolytische Fermente, die bei saurer, und solche, 
die bei alkalischer Reaktion wirken. Von den ersteren konnte ich 
feststellen, daß sie resorbiertes Pepsin sind. Der Nachweis, daß die 
letzteren resorbiertes Trypsin sind, konnte jedoch von mir nicht ge- 
führt werden. Ich erwähne diese Dinge, weil namentlich Peter- 
sen sich sehr eingehend mit der Vorstellung einer Fermentmobili- 
sation als Ursache der beobachteten Wirkungen der Proteinkörper- 
therapie-beschäftigt hat. Er unterscheidet eine ganze Reihe von Fer- 
menten, sowohl in saurer und alkalischer Reaktion wirkende, und 
glaubt, daß sie sowohl vergiftend wie entgiftend wirken könnten. In 
Deutschland sind diese Angaben meines Wissens nach nicht nach- 
geprüft. Ich führe sie auch nur deswegen an, weil Petersen sie in 
die Praxis übertragen hat und z. B. bei dem Vergleich der Ferment- 
kurven, der Kurve der Antikörperbildung und der Temperaturkurven 
zu dem Schluß kommt, daß die Fermentkurven und nicht die Anti- 
körperkurven dem Verlauf einer Pneumonie entsprächen. Er glaubt, 
daß die Wirkung der Fermente durch Antifermente reguliert würde, 
und sieht infolgedessen in einer Störung der Fermentantiferment- 
balance durch vermehrte Fermentbildung das Wesen der Protein- 
körpertherapie. Ich möchte dazu bemerken, daß Kirchheims 
Untersuchungen über das sogenannte Antitrypsin ergaben, daß es nicht 
den Gesetzen der Antikörper, insbesondere nicht dem Gesetz des 
Multiplums folgt, sondern nur als eine einfache Hemmungswirkung, 
die nicht einmal tierspezifisch ist, gedeutet werden muß. 

Beruhen die bisher erörterten Vorstellungen, also die Annahme 
einer Giftwirkung parenteral abgebauten Eiweißes, zweitens die der 
Aenderung im Zustand der Körperkolloide bzw. im Verhalten des 
vegetativen Systems und drittens die Störung endlich der Ferment- 
antifermentbalance immerhin auf experimentellen Feststellungen, so 
muß ich andere, weit verbreiterte Meinungen für rein spekulative 
halten. Ich rechne dahin vor allem die Ansicht Weichardts von 
der Protoplasmaaktivierung, die zu einer. Leistungssteigerung aller 
Zellen, zu einer omnizellulären Wirkung führe. Ich glaube nicht, daß 
mit derartigen unbewiesenen Schlagworten der Forschung genützt 
wird. Sie hat auch von anderer Seite scharfe Ablehnung erfahren, 
z. B. von Süpfle. Auch der Ausdruck Reizkörpertherapie ‚oder 
Schwellenreiztherapie, den Bier gebraucht, gibt keine Erklärung 
der Wirkung, sondern ist nur eine Umschreibung. Der von Gröer 
gebrauchte Ausdruck „Ergotrope Therapie“ bezeichnet nichts weiter 
als den alten Ausdruck Umstimmung, wie sie Freund und Gott- 
lieb für dieReaktionen des vegetativen Nervensystems bewiesen haben. 
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Hans-Horst Meyer hat die Proteinkörpertherapie als eine 
Behandlungsmethode bezeichnet, die sich darauf stützt, daß der Kör- 
per nach parenteraler Zufuhr mancher Stoffe mit seinen Nerven, 
seinem Gefäßsystem und seinem Stoffwechsel in der Regel viel 
heftiger arbeitet als vorher und heftiger auf Reize antwortet. 

Er will insbesondere die Herdreaktionen durch die Annahme ver- 
ständlich machen: daß in chronischen Entzündungsherden durch chro- 
nische bzw. wiederholte Sensibilisierung durch die Entzündungs- 
produkte ein dauernd latent anaphylaktischer, explosionsbereiter Zu- 
stand eingetreten sei und daß deswegen in die Blutbahn einge- 
brachte blutfremde, also reizende Stoffe, insbesondere solche, die 
dem sensibilisierenden Stoff verwandt seien, wie die Proteinkörper, 
in einem solchen Herde eine -mächtige Anfachung der entzündlichen 
Heil- und Abwehr oder auch Einschmelzungs- und Neubildungs- 
prozesse hervorbringen kann, die wir eben als Herdreaktion be- 
zeichnen. Ich bezweifle, ob man die Anaphylaxie, die doch streng 
spezifisch ist, zu einer solchen Erklärung heranziehen darf, wenig- 
stens müßte man dann den Begriff der Spezifizität für die Anaphylaxie 
fallen lassen und sie im weiteren Sinne gebrauchen. Aus seiner 
Annahme, daß krankhaft veränderte Organe anaphylaktisch bereit 
und sensibilisiert seien, leitet nun Hans-Horst Meyer die 
Unterschiede zwischen arzneilicher und KReizkörpertherapie ab. 
Beide wollen der Natur zu Hilfe kommen und suchen ausgleichende, 
neutralisierende, heilende Organleistungen anzufachen. Die orga- 
notrop abgestimmten Pharmaka sollen vom Arzt willkürlich be- 
stimmte Organfunktionen antreiben oder mäßigen, oder als 
ätiotrope Mittel ein Gift unschädlich machen. Die Proteinkörper- 
therapie erfaßt dagegen nicht die vorweg vom Arzt festgestellten 
Organe, wie etwa ein auswählender sofort, aber nur ganz be- 
stimmte Gewebe deutlich färbender Farbstoff, sondern sie trifft 
mit ihrem Reizmittel alle Gewebszellen. Bildlich gesprochen färbt 
sie an, aber keineswegs gleich schnell und kräftig, sondern nur 
vorzugsweise die von der schädigenden Krankheit wie durch eine 
Beize sensibilisierten Zellen. Sie trifft also erkrankte Teile, und 
zwar auch solche, die der Arzt nicht einmal sicher als erkrankte 
Zellen erkennen kann. Hans-Horst Meyer glaubt ferner, daß 
die zeitlichen Verhältnisse der Wirkungen verschieden sei. Die durch 
akut wirkende Arzneistoffe herbeigeführten Veränderungen seien 
reversibel, weil die Pharmaka ausgeschieden würden, das Ent- 
scheidende und Charakteristische der Proteinkörpertherapie liege 
aber in einer umstimmenden Dauerveränderung der betreffenden 
Gewebe, und sie sei durch einen nahezu irreversiblen, kolloid- 
chemischen Ablauf der in Betracht kommenden Reaktionen bedingt. 
Deshalb möchte auch Hans-Horst Meyer die Bezeichnung 
Kolloidtherapie, wie sie zuerst von Luithlen eingeführt wurde, 
für diese Therapie wählen. Hans-Horst Meyer bezeichnet 
seine Darlegungen selbst als Annahmen. Ich wollte sie aber er- 
wähnen, weil sie als Arbeitshypothesen wertvoll erscheinen. Eins 
scheint mir jedenfalls sicher. Die Wirkung der parenteralen Eiweiß- 
therapie und der ihr ähnlichen Verfahren ist keine direkte wie die 
der Pharmaka im üblichen Sinne, sondern eine indirekte. Nicht der 
Eingriff selbst, sondern die durch ihn im Körper ausgelöste Verände- 
rung, die man Umstimmung nennen mag, ist die Ursache der von der 
Proteinkörpertherapie beobachteten Erscheinungen. 


Ueber das Wesen der unspezifischen Therapie. 
Von Prof. F. Haffner. 


Die Entscheidung über den Heilwert der sogenannten unspezi- 
fischen Therapie ist Sache der therapeutischen Praxis. Ein endgültiges 
Urteil über ein Heilprinzip ist aber nur möglich, wenn bei seiner prak- 
tischen Erprobung die Bedingungen und Gesetze seiner Wirkung be- 
kannt und eingehalten waren. Diese Forderung ist zur Zeit bei der 
unspezifischen Therapie noch nicht erfüllt. Das unspezifische Be- 
handlungsverfahren ist aus empirischen Beobachtungen am Kranken 
entstanden, und die Forschung steht heute noch vor der Aufgabe, 
Gesetzi und Wesen der Wirkung aufzuklären. 

Es ist wohl im Experiment in gewissem Umfange gelungen, die un- 
spezifische Schutz-und Heilmöglichkeit zu demonstrieren. Hierher gehört 
z. B. das bekannte Pfeiffersche Experiment der unspezifischen Re- 
sistenzerhöhung, ferner die vonLuithlen und vonStarkenstein 
und anderen festgestellte primäre antiphlogistische Wirkung unspezi- 
fischer Maßnahmen. Doch ist es noch sehr schwer, diese experimen- 
tellen Ergebnisse zu den Beobachtungen am Menschen in Beziehung 
zu setzen; so erfolgt z. B. am Menschen sehr häufig Heilung oder 
Besserung nach unspezifischer Behandlung nicht durch unmittelbare 
Entzündungshemmung, sondern im Anschluß an eine primäre Inflam- 
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mation des Krankheitsherdes. Und wenn auch die be i 
reaktion eintretende Hyperämie, ebenso die Leukozytose 
als eutherapeutische Momente gelten, so kann doch vo 
lichen Einsicht in den Mechanismus ihrer Heilwirkung ı 
Rede sein. Dasselbe gilt für die etwaigen Heileffekte de 
Erscheinungen, die nach unspezifischer Einwirkung im E 
Stoffwechsel, am vegetativen Nervensystem usw. eintreten k 
Wie steht es nun mit diesen Erscheinungen selbst? 
darüber etwas besser unterrichtet als über ihre Heilfunkt 
gewisser aufklärender Bedeutung ist es, daß im Prinzip 
Erscheinungen auftreten, sowohl nach Einwirkung vonzie tof 
Proteinkörper, denen eine grob zellschädigende Wirkung fe 
nur wirken, wenn sie ins Blut gelangen, wie auch nach c 
oder physikalischen Einwirkungen, die imstande sind, 
schädigungen zu machen und die schon bei lokaler Einw 
meinerscheinungen veranlassen. Daraus ‘geht hervor, d 
bei allen diesen Mitteln um eine indirekte Wirkung han d 
das eigentliche und wohl gemeinsame Agens aus dem Körp 
stammt, wahrscheinlich hervorgerufen durch irgendwelk 
schädigungen. Freund hat solche Agentien Zellzerfallsho 
nannt; bei den sogenannten Wundhormonen der Pil 
handelt es sich vielleicht um analoge Dinge. Welcher Art 
diese Agentien sind, ist noch ganz ungeklärt. Vielleic 
sich um keinen bestimmten Stoff, sondern nur um ei 
änderung der Säftekolloide. Daß ihre Einwirkung auf 
organismus humoral erfolgt, kann als sicher gelten. 
Freund und Gottlieb haben den Nachweis erbracht 
solchen Einwirkungen im Blute alkohollösliche Stoffe kreisen, die 
lierte Organe charakteristische Wirkungen ausüben. Sie unters 
Frühstadium, das die ersten Tage dauert und in dem unter and 
erweiternde Stoffe nachzuweisen sind, und ein Spätstadium mit g 
engernden Stoffen. Da nın Freund bei Zerfall von Blutplättch 
Stoffe auftreten sah, nimmt er an, daß von Orten des Zellzerfalls 
hormonartigen Stoffe ausgehen; so würde z. B. die Herdreaktii 
Blute kreisende gefäßerweiternde Substanzen ausgelöst. Dazu 
sagen: Für die allerersten und heftigsten Erscheinungen der 
wirkung sind bisher keine Auslösungsstoffe im Blute gefunden 
ist die oft weit ins Gesunde reichende Herdreaktion wohl kau 
Gefäßerweiterung anzusehen. Auch daß die Freundschen Stoi 
wären, die im Spätstadium besonders in die Augen fallende 
auf Stoffwechsel und Blutbild hervorzurufen, ist bisher noch 
Der entscheidende Beweis für die Auslösung gerade der h: 
Erscheinungen durch die von Freund verantwortlich ‚gemach 
steht somit noch aus. 2 
Ein im Mechanismus der unspezifischen Erscheinu 
wesentliches Moment ist de Doppelphasigkeit 
Symptome, das heißt die Umkehrung der ersteingetrete 
rung in ihr Gegenteil, sodaß z. B. im Rahmen der Ko 
änderungen des Blutes zuerst Hemmung, dann Beschl 
Blutkörperchensenkung, am morphologischen Blutbilde zu 
zytensturz, dann Leukozytose, in der Mineralzusammense 
Blutes zuerst eine azidotische, dann eine alkalotisch 
eintritt, und daß auch bei der Beeinflussung der Kör 
dem Erregungszustande des vegetativen Nervensyste; 
zündlichen Erscheinungen an Krankheitsherden eine positi 
negative Phase zu beobachten ist. Erklären können wir dies 
halten vorerst noch nicht. Das sogenannte Arndt-Sch 
Gesetz wäre, selbst wenn es stimmen würde, auch kei: 
da oft nicht klar sein wird, welche Erscheinung als F 
welche als „Hemmung“ anzusehen ist. Es scheint mit 
doppelphasigen Welle nicht immer abgetan zu sein, insofer 
noch weitere nachfolgen können, wie wenn die ers 
selbst wieder die Auslösungsursache für neue Symptom: 
hätten. Jedenfalls wird durch die von außen zugebrachte 
nur der Anstoß zu den langdauernden Folgeerscheinunge 
es liegt also im wahrsten Sinne des Wortes eine Rea 
Organismus vor, was auch ihre großen individuelle 
erklärlich macht. 
Ueber die kausalen Zusammenhänge der , 
symptome ist heute ebensowenig Sicheres zu sagen 
Auslösungsmechanismus. Merkwürdigerweise weiß 
über ihre rein zeitliche Zuordnung noch n 
Man kann aber doch schon erkennen, und es scheint 
auch nicht immer klar zum Ausdruck gebracht wurde, i 
sicht der meisten Autoren zu sein, daß es sich nicht 
einander von Einzelsymptomen, sondern um einen Erscl 
komplex von innerem Zusammenhang 
eigentümlichem Gepräge handelt. Es is 
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ich der Begriff 'Umstimmung trifft höchstens gewisse 
'scheinungen, 

lustration dieser inneren Zusammengehörigkeit der Wir- 
cheinungen seien einige Beobachtungen angeführt, die ich 
n Jahre mit meinem Assistenten Dr. Kötzing zusammen 
konnte). Wenn man den Kolloidzustand des Blutplasmas 
an der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen und 
rphologische Blutbild zeitlich verfolgt, so findet man bei 
ichen unspezifischen Einwirkungen am Kaninchen als 
Senkungshemmung und relative Lymphozytose, verursacht 
eukozytensturz, als 2. Phase Senkungsbeschleunigung und 
se. In Fällen mit schwacher Einwirkung braucht die 
nicht deutlich in Erscheinung zu treten. Sie kommt aber 
's Latenzzeit der im allgemeinen leichter nachzuweisenden 
> zum Ausdruck. Bei Versuchen mit Erzeugung von Herd- 
am Menschen (Wiederaufflammung von Pirquet-Reaktionen, 
on von Lupusherden) fällt die Herdreaktion mit der 2. Phase 
ränderungen zusammen. Bei Versuchen mit lokaler spe- 
aphylaxie am Kaninchen (Arthusphänomen) verlaufen alle 
gen rascher, aber ihre zeitliche Zuordnung ist wieder die- 
[gerhase: Senkungshemmung, Leukozytensturz, keine Lokal- 
BE 2. Phase: Senkungsbeschleunigung, Leukozytose, lokale 
isch ausgelöste Herdreaktionen und spezifische ana- 
e Lokalreaktion sind also von denselben Allgemein- 
sen im Blute begleitet. Ja noch mehr. Wenn man einem 
ehandeltem Tier eine lokale Schädigung setzt, z.-B. eine 
iektion, so zeigt auch die nun primär entstehende Ent- 
gleichen Begleitumstände im Blutbilde. Schon kurz nach 
ng, wenn noch keine besondere Schmerzempfindlichkeit, 
kliche Schwellung, kein Schonen des Beines vorhanden 
das Blut die Zeichen der 1. Phase: Senkungshemmung und 
mphozytose; mit dem Einsetzen deutlicher Lokalreaktion, 
eren Stunden, geht auch das Blutbild in die 2. Phase über. 
die Untersuchungen von Rössle erinnert, der die histo- 
bereinstimmung der lokalen Anaphylaxie mit der unspezi- 
gantzündung nachgewiesen hat, ferner an die Selters über 
yezifizität der Tuberkulinreaktion. 


ifischer Behandlung um anaphylaktische Pro- 
die. In den letzten Jahren hat besonders Sachs auf 
instimmung des Kolloidzustandes im Blute bei Anaphylaxie 
inspezifischer Therapie eingehend hingewiesen. Auch an den 
llen eintretenden vermehrten Eiweißabbau in der Leber 
Vielfache Aehnlichkeiten mit der unspezifischen Reaktion 
| das Symptomenbild der Infektion auf, über deren 
aft mit der Anaphylaxie anderseits ja schon viel disku- 
In diesem Zusammenhange muß vor allem Bier genannt 
schon lange vor der Begriffsbildung der Proteinkörper- 
Bluttransfusion zur Erzeugung einer „künstlichen In- 
nwandte. Auch Freund nannte in seinem letzten Refe- 
sisten Symptome nach unspezifischer Einwirkung ver- 
eine auf kurze Zeit zusammengerückte Infektion, 

tsprüngliche Meinung, daß es sich bei der unspezifischen 
enfalls um eine Antigen-Antikörperreaktion handle, hat 
cht standgehalten. Klarheit in diese Verhältnisse brachte 
oerr. Unberührt davon bleibt jedoch die Tatsache, daß 
änge in ihren Manifestationen übereinstimmen. Und diese 
mung besteht nicht etwa nur in gewissen äußerlichen 
ondern in allen bisher faßbaren wesentlichen Teil- 
der beiden Komplexe. Wenn man also auch nicht 
die unspezifische Reaktion beruhe auf Anaphylaxie, so 
ch umgekehrt behaupten, die Folgeerscheinungen der 
ntigen-Antikörperreaktion sind gleich denen der un- 
inwirkung. Die Identifizierung der Manifestationen bei- 
wird weitgehend gestützt durch die Ergebnisse, welche 
ngen der allergischen Erkrankungen in 
hren gebracht hat, daß nämlich in ihrer Dignität gleich- 
heitsbilder einmal auf spezifischem, einmal auf unspezi- 
ausgelöst werden. In das Gebiet der unspezifischen 


gelösten Erscheinungen auch die Infektionen und ihre 
Beeinflussung, ferner die allergischen Erkrankungen und 
piung durch unspezifische Desensibilisierung, schließlich 
Folgeerscheinungen spezifischer Reaktionen. Der Haupt- 


ch der Diskussion zuFreunds Referat (Verh. d. D. Pharmakolog.- 
1926) kurz mitgeteilt, 
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teil der Symptome, die bei Infektionen und auch bei der Anaphylaxie 
beobachtet werden, ist ja durchaus unspezifischer Natur, Der faszi- 
nierende Einfluß des Spezifizitätsgedankens hat es verhindert, daß 
der unspezifische Komplex, dem wir bei so vielen Zustän- 
den begegnen, nicht schon längst, z. B. im Anschluß an die bekannten 
Experimente von Matthes und von Krehl, eine umfassende Be- 
arbeitung erfahren hat, ja, daß wir für ihn heute noch nicht einmal 
eine kurze, geläufige Bezeichnung besitzen. 

Dieser namenlose Komplex enthält, wie wir gesehen haben, min- 
destens ebensoviele pathologische wie therapeu- 
tische Momente. Es ist daher einigermaßen euphemistisch, seine 
Auslösung durch unspezifische Einwirkung schlechtweg als Therapie 
zu bezeichnen. Aus dieser doppelten Auswirkungsmöglichkeit ergibt 
sich auch die merkwürdige Tatsache, daß wir Infektion mit Infektion 
behandeln, Allergie mit Allergie. Also Similia Similibus? In der 
Tat waren es Beobachtungen allergischer Natur, die mit zur Homöo- 
pathie führten. Ich erinnere an die Begründung der antifebrilen 
Wirkung des Chinins durch Hahnemann, der an sich selbst Tem- 
peraturerhöhung durch Chinin beobachtete. Was dem Homöopathen 
zum allgemeingültigen Glaubenssatz wurde, kann, nüchtern betrach- 
tet, nur als vorläufige Formulierung einer primitiven speziellen 
Beobachtung gelten. Bei genauerer Betrachtung sehen wir ia, daß 
Heilung erfolgt, wenn auf eine chronische Erkrankung eine akute, auf 
eine Ueberempfindlichkeit eine Unterempfindlichkeit gesetzt wird, 
und letzten Endes kommt es vielleicht gerade darauf an, daß es 
gelingt, der der Krankheit zugrundeliegenden Reaktionsphase die 
entgegengesetzte wirksam gegenüberzuschalten. Jedenfalls erscheint 
es wünschenswert, über den .Phasencharakter der verschiedenen 
Formen unspezifischer Reaktion Klarheit zu erhalten und die gegen- 
seitige Beeinflussung konträrer Phasenzustände unter den verschie- 
densten Bedingungen zu studieren. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen: Wir haben es bei 
den Erscheinungen der sogenannten unspezifischen Therapie mit einem 
Symptomenkomplex von ganz charakteristischem Gepräge zu tun, der 
nur insofern unspezifisch ist, als er durch die verschiedensten Agen- 
tien, darunter auch durch Spezifizitätsreaktionen ausgelöst wird, dem 
ferner vor allem eine Doppelphasigkeit seiner einzelnen Symptome 
eigentümlich ist -und der nicht nur therapeutische Eifekte, 
sondern auch sogenannte pathologische Zustände umfaßt. Da ge- 
wisse physiologische Zustände, wie die Regeneration, das Wachs- 
tum in gewisser Beziehung analoge Erscheinungen aufweisen, wes- 
halb sie auch schon als physiologische Entzündung bezeichnet worden 
sind, so darf man geradezu von einem bestimmten physiologischen 
Funktionszustand des Organismus sprechen. Seine Erforschung wird 
für unsere Kenntnisse von Krankheit und Heilung sicher von aller- 


“größter Bedeutung sein, und wird uns noch lange in Atem halten, ganz 


gleichgültig, ob dabei für die praktische Brauchbarkeit der unspezi- 
fischen Therapie viel mehr als bisher herauskommen wird. Die Opti- 
misten werden allerdings die Hoffnung auch in dieser Richtung nicht 
aufgeben, schon im Hinblick auf die allerletzten Erfolge der Malaria- 
behandlung der Metalues und der unspezifischen Desensibilisierung 
allergischer Zustände. Jedenfalls aber wird uns auch in therapeuti- 
scher Beziehung kein noch so klug erdachtes neues Mittel, keine noch 
so umfangreiche Statistik, aber auch keine nur starr den therapeuti- 
schen Endeffekt ins Auge fassenden Heilversuche weiterführen, son- 
dern sicher nur eine systematische Untersuchung des gesamten Er- 
scheinungskomplexes; und ehe seine inneren Zusammenhänge nicht 
wesentlich klarer geworden sind als heute, werden wir auch die 
darin gegebenen therapeutischen Momente nicht verstehen und noch 
weniger beherrschen können. 


Klinik der Proteinkörpertherapie. 


Innere Medizin. 
Von Prof. F. Klewitz. 


Mir ist die Aufgabe zuteilgeworden, über die praktischen Eriolge der 
Proteinkörpertherapie, in der Inneren Medizin zu berichten. Die Schwierig- 
keit, diese Aufgabe zu lösen, ist größer, als es zunächst den Anschein hat. 
Schon die Umgrenzung des Themas ist nicht ohne weiteres eindeutig. Hielte 
ich mich starr an die Bezeichnung Proteinkörpertherapie, so müßte ich die 
therapeutische Anwendung nichteiweißhaltiger Präparate z. B. des Schwefels, 
unerwähnt lassen. Sie haben nun aber atıs dem einleitenden Referat von 
Matthes ersehen, daß nach unserer heutigen Vorstellung die nichteiweiß- 
haltigen Präparate, die im Rahmen der unspezifischen Reiztherapie Anwen- 
dung finden, hinsichtlich ihrer Wirkung den Eiweißpräparaten gleichzusetzen 
sind. Ich habe mich also für verpflichtet gehalten, mein Thema weiter zu 
umgrenzen und neben der Proteinkörperbehandlung im engeren Sinne auch die 
„indirekte“ Proteinkörpertherapie zu besprechen. Ich muß hier gleich be- 
merken, daß es nicht in meiner Absicht lag, etwa einen Ueberblick über die 
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kaum noch “übersehbare Literatur zu geben; meine Ausführungen stützen 
sich vielmehr lediglich auf die etwa 6 Jahre umfassenden Erfahrungen an 
dem Krankenmaterial der Medizinischen Klinik. 

Eine weitere Schwierigkeit liegt in der Disposition meines Referates. Es 
blieb mir die Wahl, die einzelnen Präparate der Reihe nach zu besprechen 
und ihre Vor- und Nachteile kritisch zu erörtern oder aber die verschiedenen 
Krankheiten durchzugehen, bei denen eine Proteinkörpertherapie nach unserer 
Erfahrung in Betracht kommt. Aus begreiflichen Gründen habe ich mich 
zu dem letzteren Vorgehen entschlossen; denn, obwohl wir, wie Sie sehen 
werden, über eine ausgedehnte Erfahrung auch hinsichtlich der Zahl der Mittel 
verfügen, war unser Krankenmaterial zahlenmäßig nicht ausreichend, um den 
Wünschen aller Firmen, die hier in Betracht kommende Mittel in den Handel 
bringen, entgegenzukommen. Für die Beurteilung der Proteinkörpertherapie 
überhaupt ist aber diese Unvollständigkeit von untergeordneter Bedeutung. 

Ein Versuch, die einzelnen Krankheiten, etwa in infektiöse und nicht- 
infektiöse, zu gruppieren, ließ sich nicht streng durchführen. Schon bei der 
Durchsicht der Krankenblätter der Gelenkerkrankungen zeigte sich, daß eine 
Gruppierung dieser Art vielfach auf unüberwindliche Schwierigkeiten stieß. 
Bei der Reihenfolge, nach der ich die einzelnen Krankheitsgruppen bespreche, 
ist also ein leitender Gesichtspunkt der genannten Art nicht maßgebend, be- 
stimmend war im Wesentlichen die Zahl: die Erkrankungen, bei denen wir 
die Proteinkörpertherapie am häufigsten anwandten, wurden an die Spitze 
gestellt. Nur die akut infektiösen Erkrankungen sind dabei abgetrennt, um 
zusammenfassend am Schluß besprochen zu werden. 

Ich beginne mit den chronischen Gelenkerkrankun- 
zen, bei denen wir seit Jahren die Proteinkörperbehandlung fast 
regelmäßig anwandten und, wie ich gleich bemerken will, auch jetzt 
noch anwenden; nur in der Wahl des Mittels waren auch wir Mode- 
strömungen bis zu einem gewissen Grade unterworfen. 

Ehe ich auf Einzelheiten eingehe, muß ich einige allgemeine Be- 
merkungen vorausschicken. Zunächst muß ich feststellen, daß nur 
bei einer verschwindenden Minderheit unserer Gelenkkranken die 
Proteintherapie die einzige therapeutische Maßnahme war; neben 
den üblichen Medikamenten wurden fast immer physikalische Behand- 
lungsmethoden (z. B. Diathermie) angewandt. Das erschwert natür- 
lich bis zu einem gewissen Grade die Beurteilung des Erfolges; aber 
doch nicht derart, daß nicht bei kritischer Bewertung aller Umstände 
ein Urteil über den Anteil der Proteintherapie an dem Behandlungs- 
erfolg möglich wäre. Ich komme am Schluß dieses Abschnittes noch 
auf diesen Punkt zurück. Ferner muß ich bemerken, daß ein gebuchter 
Erfolg nicht mit einer Heilung zu identifizieren ist; bei der Lage 
der meisten Fälle konnte eine solche von vornherein nicht erwartet 
werden. Der Erfolg bestand also darin, daß subjektiv ein deutliches 
Nachlassen der Beschwerden und obiektiv eine funktionelle Besse- 
rung hinsichtlich der Beweglichkeit der Gelenke zu verzeichnen war. 
Nur bei einigen wenigen akuten bzw. subakuten Fällen konnte von 
einer Heilung gesprochen werden. 

Zunächst einige Zahlenangaben. Verwertet wurden insgesamt 184 Fälle 
chronischer Arthritiden; trockene und exsudative Formen sind dabei wohl 
ziemlich gleichmäßig vertreten, eine scharfe Trennung war nicht immer 
möglich und ist infolgedessen auch nicht versucht worden. Die über- 
wiegende Mehrzahl der Kranken war fieberfrei; bei einigen bestanden sub- 
febrile Temperaturen. 

Zur Anwendung kamen Kollargol, Yatrenkasein, Schwefel, Sanarthrit; 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wurde nur eines der genannten 
Mittel verwandt, bei 31 Kranken wurde abwechselnd etwa Yatrenkollargol, 
Sanarthritkollargol oder Schwefelkollargol injiziert. Stelle ich zunächst ein- 
mal. summarisch fest, wieviel Fälle der Gesamtzahl mit Erfolg ‚behandelt 
wurden, so ergibt sich, daß bei fast genau ?/; der Fälle eine mehr oder 
weniger weitgehende Besserung erzielt wurde; bei 1/; blieb jeder Erfolg aus. 
Bei einer Gruppierung der Kranken nach der Wahl des Medikamentes zeigt 
sich nun, daß es eigentlich ganz gleichgültig war, ob Kollargol, Schwefel, 
Yatrenkasein oder auch eine kombinierte Behandlung angewandt wurde, fast 
genau ?/;3 der mit einem dieser Mittel behandelten Fälle wurden mit Erfolg, 
1/; ohne Erfolg behandelt. Eine Ausnahme macht nur das Sanarthrit; mit 
diesem hatten wir in mehr als der Hälfte der Fälle einen Mißerfolg zu 
verzeichnen. Die genauen Zahlen sind folgende: 


Gesamtzahl 184, davon mit Erfolg 129, ohne Erfolg 55 Fälle behandelt. 
Im einzelnen: 


Kollargolfälle .. ... 69 Reaktion . . 12 
It u EL - >5 = keine Reaktion 16 
onne/Eriolgnan. Tee De, Sie Sanarthritfälle. 21 
nn 3 ergler > PER IE ER er. | mit Erfolg 3 10 

eine,Reaktionen. = ch end ohne Erfolg . 11 

Yatrenkaseinfälle .... 34 Reaktion . 19 
mit Erfolg I keine Reaktion N ee 
ohne Erfolgen een. ld Kombinationsfälle 31 
Reaktion . . DRITT NO rer 
keine Reaktion Se RD en. er BR 

SCHWELELTATLEL re DR Ohne! Ertole ar RE 
mit Briolgae, rer Reaktion . . | 
Ohne Erfolg er ed keine Reaktion. ee er A 


Man sieht aus dieser Zusammenstellung, daß mehr als t/s unserer 
Arthritiker mit Kollargol behandelt worden ist; hierzu ist aber zu 
bemerken, daß wir in den letzten Jahren mehr und mehr vom 
Kollargol zugunsten anderer Präparate, insbesondere des Schwefels 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


heftigen, sich nach Kollargoliniektionen fast regelmäßig eins 
den Reaktionserscheinungen, die bei Anwendung anderer F 
präparate fehlen oder jedenfalls sehr viel milder ausfallen, sind 
stens lästig. Ich muß nämlich gleich betonen, daß der E 
Reaktionserscheinungen allgemeiner oder lokaler Art n 
der genannten Präparate keineswegs die Garantie eine 
Eifektes bietet. Am eindeutigsten geht dies beim Yatrenkasei 
bei 24 von 34 mit diesem Präparat behandelten Fällen w 
Besserung erzielt, während Reaktionserscheinungen sich 
feststellen ließen, bei den übrigen 25 Fällen blieb jede s 
aktion aus. Auch bei der Schwefeltherapie gehen Reaktion u 
keineswegs Hand in Hand. Anderseits sieht man ohne we 
den Kollargolfällen, daß die Zahl der im übrigen meist 
Reaktionserscheinungen ansprechenden und der erfolgreich 
ten Fälle sich keineswegs deckt.. Das Gleiche trifft bei 
Sanarthrit behandelten Fällen zu. 
Nicht miteingeschlossen in diese Zusammenstellung sind. 
bzw. subakuten, mit Fieber verlaufenden Gelenkerkrankur 
diesen hielten wir uns viel seltener für berechtigt, zur Prote 
therapie zu greifen, jedenfalls nur, wenn mit den üblichen me 
tösen und physikalischen Heilmethoden ein genügender 
scher Effekt nicht erzielt wurde. Ich muß mich damit 
summarisch über die mit der Proteinkörpertherapie bei die 
erzielten Erfolge zu berichten, und da kann ich feststellen, de 
ausnahmslos gut waren. Es scheint, daß bei diesen Fällen 
Kollargol besonders günstig wirkt. Die erzielte Besserung Er 
selten einer Heilung gleich. 
Ich kann meine Ausführungen über die Proteinkörperth 
Arthritiden nicht ohne eine kurze Schlußbemerkung schlie 
1. Ich habe nicht verschwiegen, daß fast bei allen uns 
tikern neben der Proteinkörpertherapie noch physikalisch 
medikamentöse Therapie statthatte; wenn ich auch der 
habe, daß bei vielen unserer erfolgreich behandelten Fälle di 
körpertherapie an dem Erfolge beteiligt war, so ist doch dit 
gerechtfertigt, daß durch sie allein nur ausnahmsweise” 
haltiger Erfolg erzielt wird; sie bedarf unterstützender ] 
der genannten Art. 
2. Auch bei erfolgreicher Behandlung kann bei den € ch 
Arthritiden durch die Proteinkörpertherapie eine Progre 
Leidens nur ausnahmsweise verhindert werden; minde 
die Neigung zur Rezidivierung, sodaß gewöhnlich im 
Jahre wiederholte Behandlungen statthaben müssen. 
3. Nach Iniektionen, die von einer starken Reaktion 
(z. B. nach Kollargol), stellt sich nach Abklingen d 
erscheinungen häufig ein Zustand subjektiven Wohlbe 
die Kranken fühlen sich „wie neugeboren“. Dieser 
nicht ohne weiteres als Erfolg gebucht werden, er ist oft 
schon nach 24 Stunden sind die alten Beschwerden in un 
Maße vorhanden. : 
Ich komme nunmehr zur Proteinkörpertherapie des 
bronchiale. Auch hier muß ich darauf verzichten, 
kungsmechanismus der Proteinkörper einzugehen. Ich 
sens bei diesem Versuche auch nur mit Hypothesen, abe 
allgemein anerkannten Tatsachen aufwarten. Sicher sc 
bei Asthma der Mechanismus der Wirkung ganz ander 
bei den eben besprochenen Arthritiden. Auf Einzelheitt 
hier aber nicht eingehen und will lediglich über die pral 
gebnisse berichten. Dabei stütze ich mich auf ein 
130 Kranken, die zur Zeit noch, zum Teil mit Unte, 
unserer Behandlung sind. Wenn ich darauf verzichte, 
Erfolge oder Mißerfolge anzugeben, so liegt das dara 
keinem Asthmatiker, selbst wenn schon seit längerer Z 
Erfolg erzielt ist, eine endgültige prognostische Beurte 
ist. Mit Rezidiven ist immer zu rechnen. Immerhin 
über Wert oder Unwert der Methode möglich. Unser 
folgende: Bei einer Reihe von Asthmatikern wird d 
körpertherapie ein Verschwinden der Anfälle erreic 
Minderzahl bleibt jeder Erfolg aus. Eine Auswahl der v' 
geeigneten Fälle läßt sich nicht treffen; ich habe den 
sich unter anderen besonders die Fälle refraktär verhalten, 
ein spezifisches Allergen (z. B. gegen Rinder) überem; 
und ständig mit diesem Allergen in Berührung kommen. 
daß eine Proteintherapie nach Entfernung aus dem 
Erfolge zeitigen würde. I. 
Die geeignetsten Mittel sind nach unserer Erfahru 
tuberkulin und das Pepton. Das letztere verdient bei au 
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nur 
Es ist aber 


den Vorzug, weil stärkere Reaktionserscheinungen 
ei vorsichtiger Dosierung wohl nie auftreten. 
t, daß das Tuberkulin wirksamer ist; 
Die Behandlung muß monatelang fortgesetzt werden, 


riger. 
sönnen allmählich die Intervalle zwischen den einzelnen In- 


en verlängert werden. Ich muß auch hier gleich bemerken, daß 
ss nur ganz ausnahmsweise mit der Proteintherapie als ein- 
Aaßnahme begnügen; wenn irgend durchführbar, schicken wir 
äßig eine Röntgenbestrahlung voraus, der wir dann die Eiweiß- 
e folgen lassen. Auf die Röntgentherapie des Asthma bron- 
gehe ich absichtlich nicht ein, obwohl sie wohl auch hierher 
Wir sind wenigstens der Ansicht, daß es sich bei der Röntgen- 
ılung gleichfalls um eine — indirekte — Proteinkörpertherapie 
„die also grundsätzlich der Pepton- oder Tuberkulinbehand- 
eichzusetzen ist. An anderer Stelle haben wir bereits dieser 
- Auffassung Ausdruck gegeben. Auch über die mit der 
nbestrahlung erzielten Erfolge wurde früher zusammenfassend 
t. 

ndimgsbreite der Proteinkörpertherapie ist in den 
Jahren erweitert worden. Singer glaubt gefunden zu 
‚daß durch Proteininiektionen beim Diabetes eine Hebung 
jleranz zu erreichen sei, und Pribram empfahl Novo- 
jektionen beim Ulcus ventriculi bzw. duodeni. Wir haben 
verpflichtet gehalten, diese Angaben nachzuprüfen. Ich kann 
leich bemerken, -daß wir von der Proteinbehandlung des 
; gänzlich abgekommen sind. Wir konnten niemals einwand- 
ıe Steigerung der Toleranz feststellen und erreichten durch 
ktionen nicht mehr, als durch Diät und Insulin erreicht werden 
_ Wir sehen also in der Proteintherapie des Diabetes eine 
ssige, immer entbehrliche Maßnahme. 

ıstiger beurteilen wir die Novoprotininiektionen beim Ma- 
und Zwölfifiingerdarmgeschwür. Zwar scheint 
zweifelhaft und jedenfalls unbewiesen, daß durch das Novo- 
die Ausheilung beschleunigt wird, aber wir verfügen über 
ihe von Beobachtungen, aus denen die schmerzstillende Wir- 
‚es Novoprotins hervorzugehen scheint. Mit einem sicheren 
st freilich nicht zu rechnen; bei 10 von 22 in letzter Zeit mit 
jotin behandelten Fällen blieb jede schmerzstillende Wirkung 
inige dieser Kranken mußten operiert werden, wobei sich 
lich Verwachsungen feststellen ließen. Die Diätbehandlung 
übliche medikamentöse Therapie wird durch das Novoprotin 


er den Wirkungsmechanismus des Novoprotins beim Magen- 
F vermag ich nichts zu sagen; vielleicht beruht die Wirkung 
* durch die. Injektionen hervorgerufenen Hyperämie. Sollte 
äreffen, so wäre immerhin bei unvorsichtiger Dosierung mit 
lutungsgefahr zu rechnen. Bei der Sichtung unserer Fälle 
‘ich in keinem Falle einen Anhaltspunkt dafür finden, daß 
der Novoprotinbehandlung eine erneute oder verstärkte 
getreten wäre. Allerdings waren wir in der Dosierung 
/sichtig; im allgemeinen wurden als Anfangsdosis 0,2 ccm 
nös) genommen, die langsam gesteigert wurde. Auf diese 
ınten wir mit einer Ausnahme, bei der eine Höchsttempera- 
38,8 ereicht wurde, stärkere Reaktionserscheinungen ver- 
° Geringe Temperaturerhebungen sind ohne Bedeutung; wir 
e 6mal. 
r wurde, wenn ich von den wenigen Fällen akuter bzw. 
r Arthritis absehe, ausschließlich die Proteinkörpertherapie 
her oder jedenfalls fieberlos verlaufender Erkrankungen be- 
Sie sahen, daß es nur eine geringe Zahl von Krankheiten 
inkheitsgruppen ist, bei der wir in breiterem Maßstabe die 
Ihehandlung angewandt haben und auch jetzt noch anwenden. 
1 ndere Erkrankungen, bei denen der Versuch einer Protein- 
unternommen wurde, blieben unerwähnt; er wurde wegen 
5 negativer Resultate bald aufgegeben. Hierher gehört z. B. 
ineurinbehandlung der Neuralgien. Auch bei der 
asahen wir von der Proteintherapie, z. B. der Ponndorfschen 
keinen Erfolg. Die Arthigonbehandlung gonorrhoischer Ge- 
tionen und die im übrigen wirksame Terpichinbehandlung der 
lose habe ich, als nicht zu meinem Thema gehörig, absichtlich 
|sprochen. 
ie Proteinkörpertherapie der akuten infektiösen 
Eizen wurde bisher absichtlich nicht eingegangen; ich 
1 gegrenzt, weil wir hier zu ganz anderen Resultaten und 
sen auch zu einer ganz anderen Stellungnahme gelangt sind. 
dngen mit der Proteinkörpertherapie akuter Infektions- 
en liegen einige Jahre zurück; in letzter Zeit sind wir ganz 


abgekommen. Schon daraus werden Sie unsere Einstellung 


nur ist die Dosierung. 
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ersehen können. Sie ist in der Tat völlig ablehnend. Am häufigsten 
angewandt wurde das Omnadin, und zwar bei 2 Fällen von Typhus, 
bei einigen Pneumonien bzw. Bronchopneumonien, bei der Grippe 
und schließlich vereinzelt auch bei anderen infektiösen Erkrankungen. 
Ich will nicht verschweigen, daß wir gelegentlich, aber durchaus 
nicht regelmäßig, die Temperaturkurve durch das Omnadin vorüber- 
gehend beeinflussen konnten. Bei den beiden Typhusfällen beispiels- 
weise war das der Fall; es ist auch möglich, daß durch die erzielte 
Temperatursenkung vorübergehend das subjektive Befinden gebessert 
wurde. Aber ich habe nicht den Mut gefunden, den günstigen Aus- 
gang auch nur eines Falles akuter Infektion auf das Konto der Om- 
nadintherapie zu setzen. Wir haben uns insbesondere auch nicht da- 
von überzeugen können, daß Omnadin den Verlauf der Grippe günstig 
beeinflußt. Ich könnte freilich Temperaturkurven demonstrieren, aus 
denen dies anscheinend hervorgeht; aber ich könnte ohne Mühe auch 
die gleiche oder eine größere Zahl von Kurven mit ebenso raschem 
Temperaturabfall zeigen, ohne daß eine Proteinkörpertherapie statt- 
hatte. 

Auf das völlige Versagen des Omnadins bei allen schweren 
Grippefällen während der Epidemie vor einigen Jahren sei 
schließlich noch hingewiesen. 

Wir haben das Omnadin auch bei einer Anzahl fiebernder 
Tuberkulöser angewandt. Bei einigen Fällen gelang es, die 
Temperatur vorübergehend günstig zu beeinflussen, der Lungenbefund 
blieb dabei völlig unverändert. Bei der Mehrzahl unserer Fälle aber 
war weder auf Temperatur noch auf den Lungenbefund eine Ein- 
wirkung erkennbar. Eine akute Verschlimmerung bei einer floriden 
Tuberkulose brachten wir mit dem Omnadin in Zusammenhang. 

Ich müßte hier, um einigermaßen vollständig zu sein, mit einigen 
Worten auf die orale Proteinkörpertherapie oder Reiztherapie, 
wie sie gewöhnlich genannt wird, zu sprechen kommen. Eigene Er- 
fahrung besitzen wir nur in der oralen Peptonbehandlung des Asthmas. 

Ich bin nicht in der Lage, ein abschließendes Urteil über den 
Wert dieser Behandlungsmethode abzugeben, da keiner unserer Asth- 
matiker ausschließlich mit Pepton, innerlich gegeben, behandelt wor- 
den ist. Ich habe den Eindruck, daß die orale Peptonbehandlung im 
Vergleich zu den anderen bereits besprochenen therapeutischen Maß- 
nahmen nur eine untergeordnete Rolle spielt. Immerhin ist zu emp- 
fehlen, bei sicherem oder auch wahrscheinlichem Nahrungsmittel- 
asthma, das sich ia mit einiger Sicherheit durch Kutanimpfungen er- 
kennen läßt, Pepton (Witte oder Merck, 0,5 g, ?/ı Std. vor den Mahl- 
zeiten) nehmen zu lassen. In vereinzelten Fällen sahen wir übri- 
gens nach der üblichen Dosis von 0,5 & Ueberempfindlichkeitserschei- 
nungen (Urtikaria) auftreten. 

Ich will hiermit meine Ausführungen schließen, ich kann es nicht 
tun, ohne auf eine Schwierigkeit hinzuweisen, die mir bisher ungelöst 
erscheint. Esist die Frage der Dosierung. Weder über die 
optimale Menge der Proteinsubstanz noch über den- günstigsten Zeit- 
punkt der Reiniektion lassen sich zur Zeit irgendwie sichere Angaben 
machen. Hinsichtlich des Kollargols glaubt Böttmer gefunden zu 
haben, daß seine Wirkung am günstigsten ist, wenn die 2. Iniektion 
3 Wochen nach der ersten erfolgt. Bezüglich der anderen hier be- 
sprochenen Substanzen fehlen Angaben. Im allgemeinen z. B. beim 
Schwefel, beim Yatrenkasein u. a. werden die Injektionen in kürzeren 
Zwischenräumen wiederholt. Auch wir sind in dieser Weise vor- 
gegangen, ohne uns aber an eine starre Methodik zu halten. 

Eine Zurückhaltung in der Bewertung unserer Erfolge werden Sie 
bemerkt haben; aber ich habe auch keinen Zweifel gelassen, daß wir 
in der Proteinkörpertherapie bei kritischer Anwendung eine Methode 
sehen, die bei geeigneter Auswahl der Fälle gute Dienste leisten kann. 
Freilich huldigen wir nicht dem übertriebenen Optimismus, wie er 
vielfach in der Literatur zutage tritt. Wir sind der Ansicht, daß die 
Proteinkörpertherapie nur durch eine streng objektive Beurteilung 
der Resultate gefördert werden kann; als ein solcher Versuch sind 
meine Ausführungen aufzufassen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Königsberg in Pr. 
(Direktor: Prof. Zangemeister.) 


Die Proteinkörpertherapie in der Gynäkologie und 
Geburtshilfe. 


Von Dr. Günther Schwarz. 


M. H.! Während einzelne Versuche, mit unspezifischen Protein- 
körperinjektionen Heilerfolge zu erzielen, in der Gynäkologie und 
Geburtshilfe bereits über 20 Jahre zurückreichen, ist die syste- 
matische Erprobung dieser Therapie erst jüngeren Datums; sie be- 
gann mit dem kurz nach dem Kriege von Lindig (1) in den Arznei- 
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schatz eingeführten Caseosan, dem bald eine ganze Reihe von Mitteln 
gleicher oder ähnlicher Art folgten. 

Es hat sich bekanntlich "sehr bald gezeigt, daß auch mit anderen 
Stoffen die gleichen Wirkungen hervorgerufen werden konnten; SO 
konnte z. B. Böttner (2) nachweisen, daß das vor einigen Jahren 
so außerordentlich viel angewandte Kollargol und Elektrokollargol 
durch das in ihm enthaltene Schutzkolloid nur eine Art Proteinkörper- 
therapie darstellte. Aber auch mit Substanzen, welche überhaupt kein 
Eiweiß enthielten (z. B. Terpentin, Yatren, hyper- und hypotonische 
Kochsalzlösungen), konnten dieselben Effekte hervorgerufen werden, 
und so ist man allmählich dazu übergegangen, die parenterale Zufuhr 
aller dieser eiweiß- und nichteiweißhaltigen Mittel unter dem all- 
gemeineren Begriff der unspezifischen Reizkörpertherapie zusammen- 
zufassen. 

Von der Wirkung aller dieser Injektionen auf den menschlichen 
Organismus seien hier nur folgende vier Momente besonders hervor- 
gehoben: 

1. Die allgemeine Leistungssteigerung des Körpers bei konsti- 
tutionell oder durch Krankheit bedingter Schwäche. 

2. Die Anregung zur Bildung antitoxischer Stoffe bei Infektionen. 

3. Die Aktivierung hämostatisch wirkender Faktoren durch Fi- 
brinogenvermehrung bei Blutungen. 

4. Die Anregung auf das vegetative Nervensystem mit konseku- 
tiver Herabsetzung des abdominalen Gefäßtonus und damit unter 
Umständen auch eine allgemeine Blutdrucksenkung bei Hypertonien. 

Von der erstgenannten Wirkung, der allgemeinen 
Leistungssteigerung, ist in der Gynäkologie besonders bei 
denienigen -Menstruationsstörungen Gebrauch gemacht worden, 
welche lediglich durch eine minderwertige Funktion der Genital- 
organe oder des Gesamtorganismus bedingt erschienen. So hat 
z.B. Esch (8) an der Marburger Frauenklinik bei einer Reihe von 
Fällen mit zu geringer Regelblutung durch Aolaninjektionen günstige 
Erfolge erzielen können.’ Daß man hierbei therapeutisch keine allzu 
hohen Erwartungen hegen darf, versteht sich von selbst, besonders 
bei den konstitutionell bedingten Fällen, und wer gar eine völlige 
Amenorrhoe oder eine durch genitale Hypoplasie bedingte Sterilität 
durch parenterale Zufuhr nicht spezifischer Eiweißstoffe zu beheben 
versucht, wird sich bewußt sein, daß dies nicht mehr wie einen Ver- 
such darstellen kann. 

Ueber die Erfahrungen bei der entgegengesetzten Regelstörung, 
den Menorrhagien, wie sie besonders in der Pubertät und im 
Klimakterium auftreten, liegt eine ganze Reihe von günstigen Be- 
richten vor. Hier ist es sicherlich, wie auch schon Esch (l.c.) her- 
vorhebt, ‘die Aktivierung hämostatisch wirkender Faktoren, welche 
das Nachlassen der Blutungen bedingt. Aber auch bei diesen Fällen 
darf von den Proteinkörperinjektionen nichts Unmögliches verlangt 
werden: stärkere Blutabgänge erheischen dementsprechend energi- 
scher wirkende Mittel; wir erinnern dabei besonders an die voi 
Zangenmeister (4) empfohlenen eiskalten Scheidenspülungen. 
In den leichteren Fällen ist jedoch die günstige Beeinflussung der 
Menorrhagien durch die Proteinkörpertherapie unverkennbar; die 
Erfolge sind hierbei sogar besser als bei der Oligo- und Spa- 
niomenorrhoe. Es ist auch versucht worden, die Ergebnisse durch 
Einführung spezifisch wirkender Eiweißstoffe zu verbessern. So 
glaubten Seitz, Wintz und Fingerhut (5) im Ovarium so ie 
ein menstruationsförderndes und -hemmendes Substrat ‚gefunden zu 
haben, mit Hilfe derer sie dann die Regelstörung je nach Bedarf kor- 
rigieren zu können hofften: von anderer Seite ist auch angenommen 
worden, daß außer dem Ovar noch andere Drüsen mit innerer Sekre- 
tion Schuld’ haben können, und daraufhin empfohlen worden, auch 
deren Extrakte systematisch zu versuchen, falls die Ovarialpräpa- 
rate versagen; so ist in neuester Zeit von Vogt (6) z. B. auch das 
Insulin vorgeschlagen worden. Es wird schwer zu entscheiden sein, 
ob in solchen Fällen, wo daraufhin wirklich ein Erfolg beobachtet 
wird, eine spezifische Beeinflussung oder nur eine unspezifische Pro- 
tein- bzw. Reizkörperwirkung vorgelegen hat. Schließlich darf auch 
nicht vergessen werden, daß psychische Faktoren auf den Ablauf der 
Menses nicht ohne Einfluß sind und die Beurteilung der rein orga- 
nischen Wirkung der verschiedenen Iniektionsbehandlungen oft un- 
möglich machen. 

Die Behandlung der Gonorrhoe der Frau mit Injektionen 
von Milch oder anderen Fiweißstoffen kann nur als Unterstützung 
der sonst üblichen Therapie in Frage kommen, sie gehört auch wohl 
mehr in das Gebiet der Dermatologie und soll deshalb hier nicht 
näher erörtert werden: wir möchten nur hervorheben, daß die Er- 
folge damit bei den weiblichen Patienten bei weitem nicht so 
günstig zu sein scheinen wie bei den männlichen. 
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der Beckenschaufel eingespritzt. 


Bezüglich dr Tuberkulose der weiblichen 
decken sich die Erfahrungen der Gynäkologen mit den 
der anderen Disziplinen. Die Stärke der Wirkung unsere 
läßt sich nicht im voraus genügend abschätzen; wir la 
stets Gefahr, einen latenten oder gar in Heilung bzw. 
befindlichen Herd aufs neue zu aktivieren und somit d 
verschlimmern. 3 

Ein hierher gehöriges Gebiet verlangt jedoch besonder r 
chung, weil es fast ausschließlich in die Behandlung des 
arztes kommt, das sind de Adnexentzündungı 
norrhoischer, tuberkulöser und sonstiger 
tiöser Genese. Zweifellos reagieren alle diese Adnex!i 
außerordentlich stark auf die Injektion von Eiweißstoff 
wird sich nicht leugnen lassen, daß eine lokale Herdreakti 
damit verbundene Hyperämie dieses Gebietes einen H 
zeitigen kann: die Schwierigkeit oder vielmehr wohl Unm 
besteht. eben in der Beantwortung der Frage, wie stark 
sierung gewählt werden muß, um nicht Reaktionen an den 
hervorzurufen, welche statt einer Heilung eine Verschlimme 
Leidens zur Folge haben. Es mußte nun durchaus nahe 
Injektionen spezifischer Mittel eine exaktere Dosierung 
zu gewinnen; man könnte sich wohl vorstellen, das z.B, ı 
kulöser Adnextumor auf Injektionen von Gonokokkenya 
ganz unspezifischen Stoffen (Milch, Terpentin,' Yatren) 
stimmt, auf Tuberkulin jedoch in genau dosierbarem M. 
Die praktischen Ergebnisse haben jedoch dieser Ueberle 
recht gegeben; es ist besonders das Verdienst von Pank 
an einer größeren Reihe von Patientinnen systematisch 
kung spezifischer und unspezifischer Iniektionen auf das 
der verschiedenen Adnexentzündungen erprobt zu haben, 
sich dabei, daß z. B. tuberkulöse Adnexitiden auf Caseos 
ker reagierten als auf Tuberkulin, gonorrhoisch dagegen : 
ein oft schwächer als auf Tuberkulin, Adnexerkrankungen 
infektiöser Genese wiederum ziemlich gleichmäßig a 
Tuberkulin und Gonargin — kurzum das Verhalten aller 
tumoren war so wechselnd und regellos, daß man jeden 
Spezifizität der Behandlung fallen lassen mußte. 

Die Unmöglichkeit, auch bei Verwendung spezifis 
stoffe zu einer exakten Dosierung bei der Behandlung 
entzündungen zu kommen, mußte notwendigerweise zur 
daß man bei der Auswahl der Fälle immer vorsichtiger 
sonders aber von der anfangs häufig angewandten intrav: 
iektion wieder abkam und die verschiedenen Mittel nur 
kutan, intramuskulär bzw. subperiostal applizierte. 

Die Verschiedenartigkeit der Fälle ist wohl auch Sch 
daß die Urteile über den Wert der Protein- bzw. Reizkörpe 
bei den einzelnen Kliniken recht erheblich differieren. Ve 
spezifischen Reizmitteln lauten die Mitteilungen über d 
noch am günstigsten; da die intramuskuläre Injekti N 
schmerzhaft empfunden wird, hat man es meist unter & 


Aber auch dieses Mittel wird sehr verschieden 
Klinik von Pankow (Kronenberg [8]) kommt au 
umfangreichen Statistik zu dem Ergebnis, daß die Frau 
solche Injiektionsbehandlung durchschnittlich sogar eine 
lungsziffer aufweisen, sodaß man diese Therapie dem 
völlig fallen lassen müßte. 

Es ist aber zweifellos, daß die prozentualen Resul 
sern, wenn man eine strengere Auswahl unter den Fäll 
welche mit Proteinkörperinjektionen behandelt werden. 
von den Anhängern dieser Therapie. betont, daß auf die F 
gen hin sehr häufig Schmerzlinderung, oft sogar ein gewi 
gefühl eintritt, auch wird hervorgehoben, daß man 
ältere chronische Adnexitiden dieser Therapie unterw 
bei ihnen die Gefahr einer nachträglichen Exazerbation 
pflegt. Fassen wir die in der Literatur niedergelegten Ui 
men, so steht- die Mehrzahl der Autoren auf dem Sta 
gelegentlich wohl Besserungen auf die Injektionen 
durchschnittlichen Erfolge aber doch hinter den altb 
methoden, vor allem Wärmeapplikation in den verschi 
men bei gleichzeitiger Einhaltung strengster Bettruhe, 7 
Es wäre vielleicht zu weit gegangen, alle Protein- und 
iniektionen aus dem Therapieschatz der entzündlichen 
kungen völlig streichen zu wollen; wir selbst wenden ® 
lich bei chronischen Fällen leichteren Grades an und hab 
derart vorsichtigen Auswahl wenigstens keinen Schaden 

Zur Proteinkörpertherapie des Karzin oms i 


vr 


ir übergehen absichtlich die Versuche, das maligne Wachs- 
h Iniektionen von Mitteln, welche spezifisch wirken sollen 
3. das Tumorzidin), bekämpfen zu wollen; es liegt dies auch 
b unseres Themas; es soll nur daran erinnert werden, daß 
ch auch auf Einspritzungen unspezifischer Eiweißstoffe ein 
im Wachstum der Karzinome eingetreten sein soll. Es ist 
cht worden, die Proteinkörpertherapie mit der Strahlen- 
x zu kombinieren. Warnekros (9) ging sogar so weit, 
sehr schwächlichen Karzinomkranken der Röntgenbestrah- 
Bluttransfusion vorausschickte. 


r Geburtshilfe sind es während der Schwangerschaft vor 
e typischen Graviditätserkrankungen, die „Gestosen“, 
Iche größere Erfahrungen mit der Proteinkörpertherapie vor- 
Als solche Erkrankungen nennen wir als die hauptsäch- 
die Schwangerschaftsdermatosen, die Hyperemesis gravi- 
“die Chorea, die Graviditätsanämie und schließlich die 
mit ihren Vorläufern, welche wir unter dem Begriff der 
sie zusammenfassen. 


rend die Proteinkörpertherapie der übrigen gynäkologischen 
shililichen Erkrankungen noch jüngeren Datums ist, rei- 
ersten Versuche mit der unspezifischen Serumbehandlung 
tztgenannten Gestosen bereits fast 20 Jahre zurück; sie 
ck auf die ersten erfolgreichen Injektionen von Pferde- 
puerperaler Eklampsie durch R. Freund (10) sowie von 

:enserum bei schweren Schwangerschaftsdermatosen durch 
zer (11). Wir müssen dabei aber erwähnen, daß Mayer 
nächst noch an eine Spezifizität seiner Therapie glaubte, er 
‚daß mit dem Serum gesunder Schwangerer der erkrankten 
Stoffe zugeführt würden, welche letzterer eben fehlten. Es 
später herausgestellt, daß auch mit anderen, völlig unspe- 
roteinkörperinjektionen sich gleiche Erfolge erzielen las- 
eit dieser Zeit liegt eine ganze Reihe von günstigen Be- 
h über die Proteinkörpertherapie der übrigen Schwanger- 
nkungen, vor allem der Hyperemesis gravidarum vor. 
Erkrankung ist allerdings in der Beurteilung der Erfolge 
ng zu empfehlen; einmal hört die Hyperemesis oft mit 
en der Schwangerschaft von selbst auf oder läßt wenig- 
rke nach, dann ist sie aber auch häufig psychisch 'sehr 
flußbar; bei manchen Frauen bleibt z. B. das Erbrechen 
d sie in die Klinik aufgenommen werden oder überhaupt 
andere Umgebung kommen. Demgegenüber stehen aller- 
seltene Fälle, die sich gegen jede Art von Behandlung 
erhalten. Die Chorea gravidarum und die perniziosaartige 
rschaftsanämie sind verhältnismäßig seltene Erkrankungen, 
in schweren Fällen eine Unterbrechung der Gravidität 
machen; bei den leichteren Formen dagegen wird über die 
mit Injektionen von Blut oder Serum nur Günstiges be- 


läufer der Eklampsie, Hydrops und Nephropathie, er- 
allem Bettruhe und diätetische Behandlung, die Eklamp- 
e möglichst schnelle, wehenlose Entleerung des Uterus, 
also die Proteinkörpertherapie auch als Adiuvans kaum 
enn die Krampfanfälle jedoch auch nach der Entbin- 
ndauern, ist ein Versuch mit Seruminiektionen schon 
eigt; bei diesen letztgenannten Fällen sind überdies zum 
n der Geburtshilfe Heilungen durch Einspritzungen unspe- 
ißstoffe gelungen, und zwar von R. Freund (10) im 
Wenn neuerdings über günstige Ergebnisse mit Insulin 
Yird, so wird man sich mit Recht fragen, ob es sich dabei 
tr um reine Proteinkörperwirkung gehandelt hat. 


. sonstigen Erkrankungen während der Schwangerschaft 
och die Pyelitis gravidarum zu erwähnen; in 
en Formen erfordert auch sie vor allem Bettruhe und 
diätetische Behandlung, in leichteren Fällen wird gele- 
Injektion von unspezifischen Eiweißstoffen empfohlen, 
1 die Urteile darüber. durchaus ungleichmäßig. 


Geburt selbst sind wir an einer Reihe von Fällen der 
egangen, ob nicht auch mit unspezifischen Eiweiß- und 
ektionen ebenso oder wenigstens ähnlich wie mit den 
_ angewandten Hypophysinpräparaten Verbesserungen 
tätigkeit erzielt werden könnten. Dieser Gedanke 
näher liegen, als experimentell schon vor längerer 
Meyer (12) festgestellt worden ist, daß Eiweißstoffe 

h auf glatte Muskulatur kontraktionsanregend wirken. 
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Yatrenkasein — zur Einleitung der Geburt oder zur Verbesserung der 
Wehentätigkeit in der Eröffnungs- bzw. Austreibungsperiode iniizier- 
ten, niemals trat ein einwandfreifeststellbarer Effekt ein, ebenso ne- 
gativ verliefen unsere Versuche der Anregung von Nachwehen mit 
Yatrenkasein vor oder nach Ausstoßung der Plazenta. 


Wir kommen nunmehr zur Besprechung der Proteinkörperthera- 
pie des Wochenbetts und damit vor allem der Behandlung der 
puerperalen Infektionen. Wenn gerade auf dieses Gebiet 
besondere Hoffnungen gesetzt worden sind, so ist das weniger da- 
durch zu erklären, daß Voraussetzungen theoretischer Art gerade hier 
einen Anlaß gegeben hätten — im Gegenteil hätten, wie besonders 
Pankow (l. c.) betont, bereits die vielen ergebnislosen Versuche 
mit Antistreptokokkenserum schon zeigen müssen, daß hier keine be- 
sondern Erfolge zu erwarten sein konnten; wenn trotzdem an die 
Proteinkörpertherapie der puerperalen Infektionen gewisse Erwar- 
tungen geknüpft worden sind, so lag das wohl mehr in der. Erfolg- 
losigkeit aller sonstigen, bisher angewandten Mittel begründet. 

Es würde zu weit führen, alles aufzuzählen, was an Protein- 
und Reizkörperpräparaten therapeutisch und prophylaktisch in den 
verschiedensten Dosierungen versucht worden ist; es ist auch un- 
möglich, alle Autoren hier zu nennen, welche sich für oder gegen 
diese Therapie ausgesprochen haben — wir können nur zusammen- 
fassend sagen, daß neben einigen offensichtlichen oder scheinbaren 
Erfolgen — das ist ia bei dem außerordentlich wechselvollen Verlauf 
der puerperalen Infektionen oft kaum zu entscheiden — auch Ver- 
schlimmerungen gesehen worden sind, und die systematischen Unter- 
suchungen größerer Kliniken haben keinen Beweis für den Erfolg von 
Proteinkörperiniektionen bei den puerperalen Infektionen erbringen 
können. Warnen zu müssen glauben wir iedenfalls vor der intra- 
venösen Applikation, seit wir in Marburg eine Wöchnerin auf eine 
Injektion von 2,5 ccm Elektrokollargol hin ad exitum kommen sahen; 
der Fall wurde seinerzeit von Zangemeister (13) veröffentlicht. 
Subkutane sowie intramuskuläre Injektionen erscheinen ziemlich un- 
bedenklich; wir haben zwecks erneuter Nachprüfung im letzten hal- 
ben Jahr jeder Frau mit Fieber im Wochenbett Yatrenkasein in den 
üblichen Dosen injiziert; wir haben danach niemals schwerere Reak- 
tionen gesehen, dafür aber auch keinerlei Nutzen. Bei einfachem 
Serum kann man intramuskulär sogar recht erhebliche Dosen verab- 
folgen, wir geben oft bis zu 200 ccm in einer Sitzung, ohne danach 
jemals schädliche Wirkungen gesehen haben. Auf die neuesten Ver- 
suche der Dresdener Frauenklinik (Warnekros [14]) mit der 
spezifischen Serumbehandlung der puerperalen Infektionen hier näher 
einzugehen, müssen wir uns versagen; es liegt bereits außerhalb 
unseres Themas, auch müssen noch weitere Erfahrungen mit diesem 
neuen Mittel abgewartet werden. 

Von den sonstigen Erkrankungen des Wochenbetts ist noch die 
Mastitis zu nennen, bei der besonders in abgefieberten, sich über- 
aus lange hinziehenden Fällen ein Versuch mit Proteinkörperiniek- 
tionen durchaus gerechtfertigt erscheint; bei dieser Gelegenheit soll 
auch nicht unerwähnt bleiben, daß verschiedentlich versucht worden 
ist, eine Vermehrung der Milchsekretion bei den stillenden Frauen 
durch Eiweißiniektionen herbeizuführen. Auf die günstigen Berichte 
einiger amerikanischer Autoren sowie auf eine Mitteilung aus der 
Göttinger Klinik von Lönne (15) hin hat Kirstein (16) an der 
Marburger Frauenklinik diese Angaben einer sehr exakten Nachprü- 
fung unterzogen; dabei hat sich jedoch kein sicherer Anhalt für eine 
Vermehrung der Milchmenge auf solche Iniektionen hin feststellen 
lassen; seitdem ist auch von dieser Behandlungsart der Hypoga- 
laktie in der Literatur nichts mehr verlautet. 

Auf die Proteinkörpertherapie des Neugeborenen soll nur 
ganz kurz eingegangen werden. Bekanntlich reagieren Kinder in den 
ersten Lebenstagen auf solche fniektionen auffallend gering; wir 
geben daher relativ ziemlich hohe Dosen, etwa 10-20 ccm Pferde- 
serum, intramuskulär, und zwar besonders bei den verschiedenen For- 
men der Pyodermie, gelegentlich auch beim Pemphigus non spe- 
cificus und der Blennorrhoe; — natürlich nur im Verein mit der 
üblichen lokalen Therapie. Wenn neuerdings von günstigen Ergebnis- 
sen mit Insulininjektionen bei der Atrophie der Neugeborenen berich- 
tet wird (Vogt [17]), so müssen wir darauf hinweisen, daß solche 
Erfolge gelegentlich auch nach unspezifischen Eiweißinjektionen ge- 
sehen worden sind. Eines Versuches wert sind vor allem Fälle von 
akut einsetzender Melaena, besonders wenn nicht genügend schnell 
sterile Gelatinelösung zu beschaffen ist. Es ist dabei gleichgültig, ob 
man Milch, Pferdeserum oder das meist am ehesten zu beschaffende 
Diphtherieheilserum benutzt: man soll sich nur daran erinnern, daß 
alle diese Proteinkörperiniektionen eine hämostatische Wirkung ent- 
falten: daß dies nur in beschränktem Maße der Fall sein kann; 
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braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden; schwere Fälle 
vom Melaena trotzen ohnehin jeder Therapie. 

Ueberblicken wir nun das ganze Gebiet der Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe, so sehen wir, daß die Proteinkörpertherapie zwar nicht die 
alt bewährten chirurgischen oder physikalisch-chemischen Heilmetho- 
den zu ersetzen oder gar zu verdrängen vermag, daß es aber doch 
eine ganze Reihe von Erkrankungen gibt, bei denen ihre Anwendung 
Erfolge haben kann. Es sind dies vornehmlich die Fälle, wie sie dem 
Arzt draußen in der Praxis häufiger, in der Klinik aber seltener be- 
gegnen, und wenn die Bewertung dieser Therapie oft recht ungleich 
ausfällt, so liegt dies hauptsächlich wohl in der Verschiedenartigkeit 
des Krankenmaterials der Praxis und der Klinik begründet. 


1.In Halban-Seitz 28.255. — 2, Zbl. f. Gyn. 1922 S. 760. — 3. Zbl: f. Gyn. 
1920 S.31. — 4. Mschr. f. Gyn. 1926, 74 S.214. — 5. M. m. W. 1914 S. 1657. — 
6. Zbl. f. Gyn. 1927 S. 719. — 7. Kl. W. 1926 S. 1773. — 8. Zbl. f. Gyn. 1921 S. 257. — 
9, InK. Heim, Arch. f. Gyn. 1923, 116 S. 291. — 10. M. Kl. 1911 S. 371. — 11. Zol. 
f. Gyn. 1911 S. 350. — 12. M. m. W. 1919 S. 315. — 13. M. m. W. 1925 S. 15. — 
14. M. m. W. 1926 S. 2155. — 15. Zbl. f. Gyn. 1919 S. 908. — 16. Zbl. fi. Gyn. 1920 
S. 232. — 17. Zbl. f. Gyn. 1925 S. 2653. 


Die Proteinkörpertherapie in der Augenheilkunde. 
Von Prof. Birch-Hirschield. 


Daß die Proteinkörper in der Therapie der Augenerkrankungen 
weitgehend Eingang gefunden haben, ergibt sich aus der Tatsache, daß 
ich aus den letzten 3 Jahren nicht weniger als 115 Arbeiten aus den 
ophthalmologischen Schriften des In- und Auslandes zusammenstellen 
konnte, die sich mit ihnen beschäftigen. 

An erster Stelle ist hier der Milchiniektionen zu gedenken, 
die 1916 zuerst von Leop. Müller und Thanner bei Iritis und 
Gonoblennorrhoe erprobt und warm empfohlen wurden. In den folgen- 
den 10 Jahren ist ein sehr reiches Beobachtungsmaterial mitgeteilt 
worden, und es ist die Behandlungsart allmählich bei fast allen Augen- 
erkrankungen am vorderen und hinteren Augenabschnitt, sogar bei 
Myopie, Netzhautablösung und Sehnervenatrophie versucht worden. 
Die Hauptdomäne ist aber die Iritis und Iridozyklitis einerseits und die 
Gonoblenniorrhoe anderseits geblieben. Die Urteile lauten hier zum 
Teil enthusiastisch, in der Mehrzahl iedenfalls auch bei kritischen 
Autoren und einem großen Material von Fällen günstig. So betont 
Hensen, der mehr als 1000 Fälle behandelte, daß die Milchiniek- 
tionen besser seien als die der Ersatzpräparate Aolan, Caseosan, Om- 
nadin, Virtosan usw., und ebenso ist die Meinung von Gennaro, 
Gaston,Braun, Lagarza,Andrade,Berneaud, Lars- 
son, Pillat u. a. Manche dieser Autoren führen diese über- 
legene Wirkung auf die starke Fiebersteigerung zurück, die nicht 
selten 39° und selbst 40° erreicht. 
sicht. Bretagne will sie bei Herzfehlern, starker Arteriosklerose, 
Tuberkulose, Nierenentzündung, Kachexie und Anämie nicht ange- 
wendet wissen. Anaphylaktische Insulte meist leichterer Art wurden 
mehrfach beobachtet. Maschler sah Infiltrate und Abszesse an der 
Iniektionsstelle, lange Dauer des Fiebers, Perforation tiefer Ulzera 
und anaphylaktischen Schock, meint aber, daß sich diese Gefahren 
durch vorsichtige Anwendung (Iniektionsmenge anfangs nicht über 
5ccm) vermeiden lassen. Auch Darier erwähnt einen Todesfall im 
Kollaps nach Milchiniektion bei einem Ulcus serpens und hält die 
Ursache für dunkel. Es dürfte sich doch wohl um einen Anaphylaxie- 
todesfall gehandelt haben, da auch Nollet Anaphylaxietodesfälle 
erwähnt. Die meisten Autoren halten die Therapie für harmlos. Eigen- 
artig ist, daß die Milchiniektionen bei Gonoblennorrhoefällen, die mit 
Trachom kombiniert sind, nach L. Müller, Bachstez und 
Königstein versagen. 

Wie die heilende Wirkung der Milchiniektionen bei Gonoblen- 
norrhoe und Iridozyklitis zu erklären sei, darüber sind die 
Meinungen der Autoren geteilt. Während manche sie auf die Fieber- 
steigerung zurückführen, glauben andere, wie R. Müller, an eine 
Protoplasmaaktivierung im Sinne Weichardts, Leukozytose, 
Hyperämie und Transsudation am Orte der Entzündung, und unter- 
scheiden eine bakteriotrope und organotrope Wirkung. — In der Me- 
thodik der Injektion, d. h. der Vorbereitung der Milch, finden sich ver- 
schiedene Angaben. Während die meisten Autoren kurzes Abkochen 
(einige Minuten) empfehlen, kochte Grusinowa die Milch 40 bis 
60 Minuten lang, und Lewkoiewa bevorzugt die sterilisierte, nicht 
gekochte Milch, da sie weit geringere Lokalreaktionen gebe. 

Günstige Resultate der Milchiniektionen bei Hornhaut- 
seschwüren werden von Quintanilla,Bretagne,Asch- 
kinasi bei Pannus trachomatosus, von Pollice bei Blepharitis 
ulcerosa von Aronstein, bei tertiär-syphilitischen Erkrankungen 
vonGreenbaumundWright, bei Keratitis parenchymatosa von 
Greenbaum und Wright, bei Keratitis parenchymatosa von 


Einige Autoren mahnen zur Vor- 


.Ditroi auch bei sympathischer Ophthalmie und Netzhau 


Aschkinasi und Grusinowa berichtet. Avalos, 
kanasi, Liorberg wollen einige Fälle von Optikuse 
und Atrophie, Frodkine von sympathischer Ophthalmie 
haben. Andere Autoren konnten bei allen diesen Erkrankun 
Erfolge erzielen. Die Erfahrungen an unserer Klinik bez 
wesentlich auf Fälle chronischer und akuter Iritis und Iri 
bei denen wir in einer großen Anzahl, besonders wenn uns 
Therapie keinen schnellen Erfolg zeitigte, Milchinjektionen ger 
haben. Wir haben niemals ungünstige Wirkungen gesehen, 
aber häufig enttäuscht. Daß z. B. bei traumatischer Iridoz; ykl 
Auge auf einige Einspritzungen abblaßt, das Exsudat schwinde 
Pupille auf Atropin sich besser erweitert, die Schmerzen nachk 
haben wir oft gesehen, aber völlige Heilung solcher Fälle, die 
Enukleation wegen der Gefahr sympathischer Ophthalmie ver 
lassen, habe ich nur ganz selten gesehen. Neben überrasc 
folgen fanden sich recht häufig auch Versager. Wenn ich 
Milchiniektion auch für eine schätzenswerte Bereicherung N 
Therapie ansehe, die wir auch weiterhin anwenden werden 
trachte ich die zum Teil überschwenglichen Lobeserheb ır 
Literatur mit großer Skepsis. Auf einen Punkt möchte ich 
weisen. Wir konnten mehrfach beobachten, daß nach Milchinj 
und Abklingen des Fiebers eine probatorische Injektion 
tuberkulin, die vorher keine Reaktion auslöste, zu einer 
Temperatursteigerung führte. Es scheint somit die Milchin 
tuberkulöse Prozesse eine provokatorische Wirkung zu be 
vielleicht diagnostisch verwertbar ist. 

Das Gleiche gilt übrigens nach unseren Erfahrungen 
Vistosan bzw. Perprotasin. 

Dieses Mittel, das von Haas in die ophthalmologische 
eingeführt wurde, enthält eine kolloidale Lösung der Prote 
der Milch auf Protasin (früher Virtosan) als Perprotasin, 
einen Zusatz von Strychnin. Haas, der die Milch für 
hält, weil die Sterilisierung unsicher sei, und der Meinun 
eine Fiebersteigerung zum Heileffekt unnötig sei, berichtet i 
stige Erfolge mit Perprotasin bei Keratitis und Conjunctivitis 
tosa, Aderhaut- und Netzhautentzündung, Neuritis optic 
luica, Skleritis und Fazialisparese. Wüstefeld lobt 
gleichen Erkrankungen, außerdem bei Retinitis albuminuric 
drüsenentzündung, Glaucoma simplex (wo es Visus, 
Gesichtsfeld bessern soll), Bencini bei postneuritisc 
nervenatrophie, infizierten Verletzungen und Iridozyklitis, S2 
Larsen bei Lidekzem, Episkleritis und Uveitis. Nach u 
fahrungen an zahlreichen Fällen von Iridozyklitis wird das 
vertragen. Es unterstützt nicht selten die übrige Therapie 
fälliger Weise, wenn es auch in manchen Fällen versagt, 
einspritzung noch günstig wirken kann. 

Ueber CaseosanundKalziumkaseal besitzen 
Erfahrung. Es wird neuerdings von Berger der Milch v 
und bei Ulcus corneale, Iritis und Panophthalmie sehr 


gerühmt. Nach Nicolich, der es der Milch vorzi 
Glaskörpertrübungen aufhellen und eine schnelle Vernark 
Bindehautlappens nach Kataraktoperation herbeiführen 
Pillat wirkt es weniger gut als Milch. Das Aola 
Jickeli als Adiuvans bei chronischer, nicht eitriger Ke 
körpertrübungen, Neuritis optica und Optikusatrophie gelobi 
lösung von Narog zur Aufhellung des Trachompann 
Hornhautnarben, Omnadin von Kraupa-Runk und Hi 
Lidabszessen, Ophthalmoblennorrhoe, Blepharitis, Herpes 
Retinochorioiditis gerühmt. 

Neben diesen Proteinkörpern sind in neuerer Zeit be 
chen Krankheitsformen auch im Handel befindliche Vak 
sonders Diphtherie- und Typhusvakzine, das Gono 
Nicolle und Blaizot und von italienischer Seite d 
von Crutanni, ein Bakterienproteinvakzin, empfo 
(de Rosa, Fede, Mazzei, Tommasini u.a.). 
handlung mit Autoblut- oder Autoseruminjektion, wobei 
Armvene des Patienten, das Serum aus Blasen der Ha 
wendung von Kantharidenpflastern entnommen wird, \ 
Augenerkrankungen von manchen Autoren erprobt und wat 
len (Hanssen bei intraokularer Blutung, Bursuck 
Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes, Ang 
Panophthalmie, Liesko bei Iridozyklitis und Uveitis, 
Gonoblennorrhoe, Diaz Dominguez bei Gerstenkörn 
Ulzera. Soroms sah von der Autovakzintherapie bei T 
Koniunktivitis keine ermutigenden Erfolge, und Fische 
der Diskussion zu Butlers Vortrag, daß bei Gon 
physiologische Kochsalzlösung ebenso gut wirke. 
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wir auch in all diesen Berichten oft genug von über- 
n, „auffallenden“, „verblüffenden“, ja „magischen“ Erfolgen 
ann ich mich doch einer gewissen Skepsis bei der Beur- 
nieht entziehen. Der ganzen Proteinkörpertherapie in der 
kunde haftet etwas Unbefriedigendes, Unwissenschaftliches 


e sich auf einzelne Fälle stützt und zur Verallgemeinerung 
BE eibung neigt, zu sehr zu Wort zu kommen. Die große 
“angepriesenen Mittel erschwert es dem einzelnen, sich ein 
etes Werturteil zu bilden, selbst dann, wenn er über ein 
terial verfügt. Leicht wird ein schöner Erfolg von einem 
"Mißerfolg begleitet. Dazu kommt, daß wir von der Wirkungs- 
Mittel wenig Sicheres wissen und auf Hypothesen ange- 
ind. Hier bleibt noch viel zu tun, und wenn irgendwo strenge 
haftliche Kritik und genaueste Beobachtung geboten ist, so 
lies hier der Fall zu sein. Immerhin ist, wie ich denke, zuzu- 
laß die Proteinkörpertherapie sich auch in der Augenheil- 
ji schweren Erkrankungen hilfreich erweisen kann, und daß 
uch mit ihr bei schweren entzündlichen Fällen, die auf eine 
Berie nicht genügend BIEDLEeUEn. erlaubt und angezeigt ist. 


leinkörpertherapie bei Haut- und Geschlechts- 
E krankheiten. 


‚Prof. W. Scholtz, Direktor der Universitäts-Hautklinik. 


‘haben durch die vorhergehenden Vorträge gehört, wie 
'entlich mannigfaltig Einspritzungen von Proteinkörpern auf 
janismus zu wirken vermögen, und Sie haben auch gehört, 
noch keineswegs wissen, wo und wie das einverleibte Eiweiß 
"angreift, ob der nach der Injektion eintretende vermehrte 
jabbau, ob die veränderte Fermentbalance oder 
nfluß auf das vegetative Nervensystem oder den 
loendothelialen Apparat das Primäre und Ent- 
ele für den therapeutischen Erfolg sind. Für uns Kliniker, 
i durch die Proteinkörpertherapie vorzugsweise akute und 
ie Entzündungsherde zu beeinflussen suchen, ist es aber das 
ite, daß zunächst einmal klargestellt wird, welcher Art die 
körpertherapie eintretenden Vorgänge im Entzün- 
rd selbst sind; ob es tatsächlich im Entzündungsherd 
ar durch die Iniektion zu einer Hyperämie und Steigerung 
ndung kommt und in welcher Weise im Anschluß daran 
tindung abläuft. Auch wir Dermatologen sehen klinisch nach 
echiedensten Formen der Proteinkörpertherapie, besonders 
ı rhoischen Adnexerkrankungen, Epidydimitis und Prostatitis, 
ch deutliche Herdreaktionen. Aber gerade ausgesprochene 
‘| Herdreaktionen entstehen offenbar nicht unmittelbar 
e  hyperämisierende und entzündungserregende Wirkung der 
ı Substanzen, sondern kommen in der Regel erst dadurch 
daß die Gonokokkenwucherung durch die Reizkörper- 
etacht wird. Infolgedessen treten auch durchaus nicht 
ir vorübergehende Reaktionen nach einer solchen Reiz- 


1 t also in diesem Falle provozierend auf den Erreger ge- 
Id wir verwenden Injektionen von Reizkörpern daher auch 
> Provokationsmittel zur Feststellung der Heilung einer 
Bei nicht infektiösen entzündlichen Prozessen an der 
dagegen ausgesprochene Herdreaktionen selten, aber auch 
keln u. dgl. haben wir deutliche Herdreaktionen, wie sie 
sehen haben will, kaum iemals beobachtet. 
} ıben wir Kliniker in der Herdreaktion kaum ein sicheres 
für die Wirkung der Proteinkörpertherapie, und die ge- 
N Abheilung entzündlicher Hautprozesse nach Reiztherapie 
1 hiedensten Att beweist auch nur wenig. Einmal ist der 
der. Reiztherapie auch klinisch selten sehr eklatant, und 
Iıdelt es sich bei’ denjenigen Hautaffektionen, für welche die 
eiyie vorzugsweise empfohlen worden ist, meist um Krank- 
ft auch ohne besondere Behandlung spontan zurück- 
el, Trichophytia profunda, Bubonen und gonorrhoische 
jonen). 
em Grunde haben wir versucht, experimentell und 
am Tier festzustellen, wie sich Entzündungsherde unter 
ß der verschiedenen Reiztherapien verhalten, ob danach 
\e lusgesprochene IHerdreaktionen eintreten und wie der 
E Entzündung unter dieser Behandlung im Vergleich zu 
Anlten Tieren vorsichgeht. Einige derartige Tierversuche 
on vor. So glaubt z. B. Luithlen bei experimenteller 
O>rmatitis durch parenterale Behandlung mit Serum, Witte- 
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er scheint mir die Empirie, und zum Teil eine wenig kritische. 
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pepton und Gelatine eine deutliche Herabsetzung der Entzündung 
gegenüber Kontrollversuchen gesehen zu haben, und Saxl und 
Donath konnten durch Vorbehandlung mit Pituitrin, Salvarsan 
und Trypaflavin die experimentelle Senfölkoniunktivitis beim Ka- 
ninchen mildern. Außerdem existieren noch Versuche von Chiari 
und Januschke über entzündungshemmende Wirkung von intra- 
venösen Kalziuminjektionen bei der Kaninchenkonjunktivitis, doch ist 
der Wirkungsmechanismus bei der letzten Behandlungsart vielleicht 
ein anderer, sodaß ich hierauf nicht näher eingehen will. 

Wir selbst haben die Wirkungsweise der Reizkörpertherapie 
auch zunächst an der Senfölkoniunktivitis des Kaninchens 
studiert. Wir konnten diese ähnlich wie andere Autoren durch Vor- 
behandlung nicht nur mit Kalziuminjektionen, sondern auch mit Ein- 
spritzung von Deuteroalbumosen, Terpichin und Omnadin etwas 
mildern, und zwar war bei den mit Terpichin vorbehandelten Tieren 
sowohl die Sekretabsonderung wie auch die Rötung und Schwellung 
der Augenlider geringer als bei den Kontrolltieren, während bei den 
init Omnadin und Deuteroalbumosen behandelten Tieren nur die 
Sekretabsonderung und Rötung mäßiger war, während sich die 
Schwellung in nichts von den Kontrolltieren unterschied. Im ganzen 
fanden wir die Wirkung der genannten Mittel auf den Entzündungs- 
vorgang aber nicht sehr eklatant und überzeugend. Auch läßt sich 
bei dem raschen Ablauf der Augenentzündung ein Einfluß auf sie nur 
bei Vorbehandlung erzielen, aber nicht mehr nach voll entwickelter 
Entzündung. 

Teils aus diesem Grunde, vor allen Dingen aber, wel wir die 
feineren histologischen Vorgänge des Entzündungsablaufes unter der 
Einwirkung der Reiztherapie studieren wollten, gingen wir zu einer 
anderen Versuchsanordnung über. Wir wählten hierzu die vor 
annähernd 30 Jahren von Schäffer (Breslau) ausgearbeitete 
Fadenmethode. 

Die Versuchsanordnung Schäffers geben wir am besten mit seinen 
eigenen Worten wieder: „Man führt sterile oder mit chemisch differenten 
Stoffen oder mit Bakterienaufschwemmungen imprägnierte Katgut- bzw. 
Seidenfäden an symmetrischen Stellen des Versuchstieres in genau gleicher 
Weise durch die Haut und das subkutane Bindegewebe ... Die eine Seite 
wird nun in der gewünschten Weise therapeutisch beeinilußt, während die 
andere stets als Kontrollseite dient. Nach einer bestimmten Zeit wird die 
Fadenstelle auf beiden Seiten ovalär umschnitten und bis auf die Faszie 
exzidiert. Die Stücke werden in der üblichen Weise eingebettet und so ge- 
schnitten, daß der Faden quer getroffen wird.‘ 

Mit dieser Versuchsanordnung ist es tatsächlich möglich, einen 
bestimmt umschriebenen, beliebig starken Entzündungsvorgang aus- 
zulösen und den Ablauf der Entzündung histologisch genau zu ver- 
folgen. Mit dieser Versuchsanordnung konnte Schäffer bei 
Kaninchen wie Meerschweinchen einen außerordentlich intensiven 
therapeutischen Einfluß lokaler Behandlungsmethoden, insbesondere 
feuchter Verbände, Alkoholverbände und heißer Packungen fest- 
stellen. Während auf der unbehandelten Seite ein mehr oder 
weniger dichtes, entzündliches Infiltrat den Faden umgab, war auf 
der behandelten Seite bereits nach 8—12stündiger Behandlung, be- 
sonders bei Anwendung heißer Packungen und Alkoholverbänden, 
das entzündliche Infiltrat fast völlig verschwunden, und der Faden 
schien nahezu reaktionslos in einem nur stark ödematösen Gewebe 
zu liegen (Demonstration). Hier konnte also am Tier gezeigt werden, 
in welcher Weise die altbewährten, lokalen Behandlungsmethoden 
auf Krankheitsherde entzündlicher und infektiöser Art einwirken. 

Mit Hilfe dieser Versuchsanordnung von Schäffer haben 
wir auch die Wirkung der Reizkörpertherapie festzustellen versucht 
und ‚dabei insbesondere darauf geachtet, ob sich unter der Ein- 
wirkung der Reiztherapie histologisch zunächst eine Herdreak- 
tion und dann ein beschleunigter Ablauf der Entzündung feststellen 
läßt und welcher Art die sich dabei abspielenden Vorgänge sind. 

Diese Versuche sind von meinen früheren Assistenten Dr. Sil- 
berstein und später von Dr. Segadlo in der Art durchgeführt 
worden, daß sie die Reizkörpertherapie teils bei frischen, akuten 
Entzündungen anwandten, also bald nach Legen des mit Höllenstein 
oder Staphylokokkenaufschwemmung imprägnierten Fadens, teils bei 
älteren Entzündungen, die sich bereits in der Rückbildung befanden; 
der Faden hatte in diesem Falle zunächst mehrere Tage gelegen und 
war dann entfernt worden. 

Als Medikament wurde vorzugsweise Deuteroalbumose und Terpichin 
angewandt. Terpichin ganz besonders deswegen, weil wir bei seiner An- 
wendung noch die besten klinischen Erfolge, insbesondere bei sukakuten 
gonorrhoischen Affektionen, tiefgehenden Trichophytien und Sykosis, beob- 
achtet zu haben glauben und bei seiner Anwendung die Dosierung offenbar 
keine ausschlaggebende Rolle spielt. Im ganzen wurden an 30 Kaninchen 
und 18 Meerschweinchen 58 Versuche mit 180 Fäden angestellt und dabei 
bisweilen nur eine Injektion (Terpichin I ccm), meist aber eine größere Reihe 
von Iniektionen vorgenommen und die, Fäden zu den verschiedensten Zeiten 
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exzidiert und untersucht. Kontrolluntersuchungen wurden entweder an 
Paralleltieren vorgenommen oder die Kontrollfäden mehrere Wochen vor oder 
nach Durchführung des Hauptversuchs an demselben Tier gelegt und nach 
gleichen Zeiten wie im Hauptversuch exzidiert. 

Das Resultat all dieser Versuche war außerordentlich gering; in 
der Mehrzahl der Fälle, insbesondere bei den Kaninchen, war eine 
Beeinflussung der Entzündung weder in Form einer Herdreaktion 
noch in Form eines beschleunigten Ablaufs des Entzündungsvorganges 
zu konstatieren, und wo ein etwas schnellerer Rückgang der Ent- 
zündung nachweisbar war, hauptsächlich nach Terpichinbehandlung 
bei Meerschweinchen, war der Einfluß doch nur sehr gering und nicht 
annähernd mit der starken Wirkung zu vergleichen, die Schäffer 
mittlokaler Behandlung bei dieser Versuchsanordnung erzielt hat. 

Wir glauben nicht, daß dieser Mißerfolg auf eine „falsche Dosie- 
rung‘ des verwandten Medikaments zurückzuführen ist, denn irgend- 
ein Einfluß der Behandlung, wenn auch im ungünstigen Sinne, hätte 
sich doch nachweisen lassen müssen, aber der Verlauf der Ent- 
zündung entsprach fast vollständig demjenigen bei den unbehandelten 
Tieren. Ebenso glauben wir kaum, daß der Mißerfolg an der Tierart 
liegen könnte, zumal Schäffer den Entzündungsvorgang bei den 
gleichen Tieren durch lokale Maßnahmen in so eklatanter Weise zu 
beeinflussen vermochte. Wir glauben vielmehr, daß unsere Versuche 
in der Tat ein Beweis dafür sind, daß die Wirkung der Reiz- 
körpertherapie von den Aerzten außerordentlich überschätzt wird 
und lokale Behandlung wenigstens bei Hautaffektionen entzündlicher 
Art weit wirksamer ist. 

Immerhin haben wir uns bemüht, auch am Menschen einige 
Versuchsreihen durchzuführen. Da die Fadenmethode beim Menschen 
natürlich nicht anwendbar ist, wurden diese Versuche in der Weise 
angelegt, daß hauptsächlich durch Intrakutaninjektionen von Tuber- 
kulin, aber auch von abgetöteter Koliaufschwemmung und durch Auf- 
legen von Senfpflaster, zunächst an jedem Arm der Versuchsperson 
der gleiche Entzündungsherd gesetzt wurde und der Ablauf auf der 
einen Seite ohne Behandlung, auf der anderen unter feuchten Ver- 
bänden oder heißen Packungen beobachtet wurde (Kontrollversuch). 
Es ergab sich dabei, daß durch die lokale Behandlung auch "hier ein 
rascherer Ablauf des Entzündungsprozesses eintrat. Nach einer 
Pause von 1-2 Wochen wurden dann nochmals die gleichen Haut- 
reize gesetzt und nun sofort mit der Reizkörpertherapie begonnen. 
In einem Teil der Fälle wurde auch umgekehrt erst der Versuch mit 
Reizkörpertherapie vorgenommen, dem wir nach 14 Tagen den Kon- 
trollversuch folgen ließen. Wir wählten dazu wiederum Terpichin, 
daneben aber auch Aolan, Yatrenkasein und Hypertherman. Auch 
hierbei konnten wir keine nennenswerte Einwirkung dieser Behand- 
lung auf den Entzündungsablauf feststellen, selbst dann nicht, wenn 
schon einen Tag vor der Applikation der Hautreize mit der Behand- 
lung begonnen wurde. Es deckt sich der Ausfall dieser Versuche 
also durchaus mit dem der Tierversuche, und er bestärkt uns in 
der Annahme, daß der Einfluß der Reizkörpertherapie wenigstens auf 
Entzündungsherde an der Haut kein sehr erheblicher ist und hinter 
der Wirkung lokaler Behandlung mit feuchten Verbänden und heißen 
Packungen zweifellos erheblich zurücksteht. Mit diesen experimen- 
tellen Ergebnissen stimmen aber auch unsere klinischen Beobach- 
tungen im Wesentlichen überein. 


Abgesehen von gelegentlichen guten Wirkungen der Terpichin- 
iniektionen bei frischen gonorrhoischen Komplikationen, wie Epididy- 
mitis, Prostatitis und Adnexerkrankungen, haben wir klinisch von 
der Reizkörpertherapie — neben Terpichin verwenden wir hauptsäch- 
lich Milchpräparate — bei Entzündungsvorgängen an der Haut, ins- 
besondere Eiterkokkenaffektionen, nicht besonders starke und nicht 
besonders überzeugende Wirkungen gesehen. Ausgesprochene Herd- 
reaktionen haben wir, wie bereits oben erwähnt, eigentlich nur bei 
eonorrhoischen Affektionen nach Milchpräparaten und Gonokken- 
vakzine beobachtet und glauben sie durch eine Provokationswirkung 
auf die Gonokokken erklären zu müssen. Natürlich ist auch diese 
Provokationswirkung auf die Gonokokken ein Zeichen dafür, daß an 
dem Infektionsherd unter der Wirkung der Proteinkörperiniektion 
irgend etwas vorsichgeht, aber unmittelbar ohne verstärkte Wuche- 
rung der Infektionserreger kommt es unserer Ansicht nach nur 
höchst selten zu nachweisbaren Herdreaktionen und zu deutlichen 
therapeutischen Einwirkungen. In diesem Sinne spricht auch das 
fast vollständige Versagen der Proteinkörpertherapie bei nichtinfek- 
tiösen Hautaffektionen der verschiedensten Art, wie chronischen 
Ekzemen, Psoriasis u. dgl. Bei allen diesen Affektionen vermag die 
Reizkörpertherapie höchstens die Wirkung der örtlichen Behandlung 
etwas zu unterstützen und zu verstärken und wirkt dabei wohl 
mehr durch eine Art Umstimmung des ganzen Organismus als durch 
unmittelbare Beeinflussung der Krankheitsherde. 
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Zum Schluß noch einige Worte über das w Se 
Tuberkulin- und Arthigonwirkung. Wir glaul 
daß die Tuberkulinwirkung nur eine besondere Art ı von 
körperwirkung ist, sondern halten — mindestens im au: 
Sinne — an der spezifischen Wirkung des Tuberku 
auch wenn es sich nicht um eine eigentliche Antigen-Ar 
wirkung handeln sollte und qualitativ durch Prote; 
Organismus zum Teil gleiche Veränderungen ausgelöst we 
nach Tuberkulin. Als Stütze für diese unsere Auffassung 
nur Folgendes an. Wohl reagieren Lupöse, wie Tuberk löse 
haupt, auf Intrakutaninjektionen von Eiweißstoffen aller 
etwas stärker als Nichttuberkulöse, aber dieser Unterschiee 
vielen hundert klinischen Versuchen von uns doch nur g 
während der Unterschied in der Empfindlichkeit dem Tül 
gegenüber bei Lupösen und Gesunden ganz enormist. W 
bei unseren Lupösen in der Regel noch auf Injektionen 
Millionstel Gramm sehr oft noch auf 4/1000, ja */10000 Millionst 
Alttuberkulin starke Intrakutanreaktionen, während Nichttu 
(Kinder) auch auf 0,01, ia 0,1 Alttuberkulin, also die zehnmilli 
bis milliardenfache Dosis, keinerlei ‚Reaktion zeigen. Demgeg 
ist die Reaktionsdosis auf Eiweißstoffe der verschieden 
Pepton, abgetötete Kolibazillen, Trichophytin, Serum u. 
unseren Beobachtungen bei Lupösen selten kleiner als etwa ! 
der Reaktionsdosis für Nichttuberkulöse, und sehr oft H 
überhaupt keine wesentlichen Unterschiede feststellen könne 

Zum Unterschied davon halten wir die Wirkung des Arthi 
und ebenso der Staphylokokkenvakzine nur oder wenigstens 
zugsweise für eine unspezifische Proteinkörperwirkung 
hier haben uns Hunderte von Beobachtungen gezeigt, daß (€ 
ker, die auf Arthigon allgemein und lokal reagieren, auch auf: 
Proteinkörper, wie Aolan und Hypertherman und auch auf 
vakzine, in etwa gleicher Weise reagieren und daß bei Kr 
nichtgonorrhoischen Entzündungsherden, ja auch bei dk 
„Normalen“, Einspritzungen mit Arthigon und Gonokokker 
meist gleiche Allgemeinreaktionen auslösen wie bei Gonorrl 
soweit Gonorrhoiker mit Adnexerkrankungen, Epididym 
auffallend stark auf Arthigon, aber auch auf Milchpräparate 
ist das auf die oben erwähnte provokatorische Wirkun 
Gonokokken zurückzuführen. Auch Gonokokkenfrischvakz 
scheidet sich in dieser Hinsicht nicht von anderen Gonok 
vakzinen, nur wirkt die Frischvakzine bezüglich der Dosis 
pelt so stark wie Arthigon und andere Handelsvakzine. 

Zusammenfassung. 1. Reizkörpertherapie entfaltet nach ı 
Versuchen keine sehr große Wirkung auf Entzündungsherde 
Haut und bleibt hinter der therapeutischen Wirkung lokal 
lung besonders mit feuchten Verbänden und heißen Pack 
zurück. 

2. Ausgesprochene Herdreaktionen scheinen nach Pro ir 
iniektionen wesentlich durch Provokation auf die Kraps 
zustandezukommen. 

3. Dem Tuberkulin kommt mindestens in art 
eine spezifische Wirkung bei Tuberkulösen zu, während G 
vakzine und Staphylokokkenvakzine nur als unspezifische e 
zu betrachten sind. a 


Proteinkörpertherapie in der Kinderheilkund 
Von Prof. W. Stoeltzner, Direktor ‚der Universitäts-Kiı 


Das neugeborene Kind muß die Fähigkeit, auf parentei 
zufuhr mit Bildung von Antikörpern zu reagieren, erst &@ 
werben. Infolgedessen kommt es beim Säugling, beson 
ersten 3 Lebensmonaten (Moll und Langer), nicht 
Anaphylaxie und bedarf es bei ihm zur Hervorrufung von 
verhältnismäßig großer Dosen. Nach der ersten Leben: 
sich das Verhalten des Kindes gegenüber parenteral 
Eiweiß mehr und mehr dem des Erwachsenen. 

Die Dosen von Serum oder Milch, die bei Kindern 2 
der Proteinkörpertherapie eingespritzt werden, liegen etwa 
0,1 und 10ccm. Reinjiziert wird nach 24 Stunden bis 
Tagen. Die intrakutane, die subkutane, die intramuskul 
intravenöse Iniektion sind nebeneinander in Uebung. - 

Eine gewisse Anaphylaxiegefahr muß, außer etwa 
ling in den ersten Lebensmonaten, zugegeben werden. 
rate, die zur Proteinkörpertherapie benutzt werden, köt 
lich Anaphylaxie machen; nicht nur Eiweißarten, 
Albumosen (Gildemeister und Seiffert). Auc 
wiederholter subkutaner Einspritzung von kleinen Men; 
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sm Pierdeserum, ist das Auftreten eines anaphylaktischen 
nicht gänzlich ausgeschlossen (Epstein, Makaji). Bei 
öser und angeblich auch bei intrakutaner Injektion soll in 
Fällen schon eine kleine Dosis von artfremdem Eiweiß sogar 
| herbeiführen können (Lamson). Absolut sicher ist man 
nehmen Zufällen nicht einmal bei einer erstmaligen In- 
nicht einmal bei Verwendung von menschlichem Serum; 
ist bei Kindern nach intralumbaler Iniektion von Men- 
typische Serumkrankheit beobachtet worden (Netter, 
Kaninchen sollen nach Injektion von Kaninchenserum an 
ttischem Schock zugrundegehen können (Schiller). 

ler Empfindlichkeit gegen parenterale Eiweißzufuhr bestehen 
ıdividuelle Unterschiede. Allgemein anerkannt ist, und auch 
mich oft genug davon überzeugen können, daß Tuberkufin- 
Kinder durchschnittlich stärker zu reagieren pflegen als 
n-negative. Krehlund Matthes haben schon im Jahre 
unden, daß tuberkulös infizierte Tiere nach Injektion von 
Jaltungsprodukten stärkeres Fieber bekommen als tuberku- 


steht es nun mit den Erfolgen der Proteinkörpertherapie 
{inderpraxis? 

dlichen Anämien sind sehr gute Erfolge gesehen worden 
ngere Zeit hindurch täglich wiederholten intramuskulären 
sung von Iccm Pferdeserum (Behrendt). Doch wird be- 
‚, es auch refraktäre Fälle gibt; und manche Autoren haben 
fraktäre Fälle gesehen (Ryhiner). 

ich verhält es sich mit der Beurteilung des Wertes der 
örpertherapie bei dystrophischen Zuständen im Säuglings- 
* günstigen Urteilen (Epstein, Husler) stehen sehr 
Mollund Langer) und gänzlich ablehnende (Ryhi- 
arabäs und v. Torday) gegenüber; auf beiden 
n wir Autoren mit bekannten Namen. 

y und Eliasberg haben empfohlen, die Kachexie 
öser Kinder — nicht die Tuberkulose — mit bis zu 100 sub- 
‚Injektionen von täglich %#—2 ccm Pferdeserum zu behandeln. 
n von verblüffenden Resultaten; unliebsame Serumwirkun- 
ie nicht beobachtet. Auch hier ist Widerspruch nicht aus- 


bisher Erwähnte tritt an Interesse zurück hinter die Haupt- 
as die Proteinkörpertherapie bei den kindlichen Infek- 
kheiten leistet. Sicher ist da eigentlich nur das 
pezifischen Eiweißiniektionen sind prophylaktisch voll- 
os (v. Torday). Ueber den therapeutischen Wert aus 
r ein Urteil zu gewinnen, ist unmöglich. Besonders glän- 
folge werden von der Blennorrhoe der Koniunktiven berich- 
uch sonst gibt es kaum eine Infektionskrankheit, bei der die 
pertherapie sich nicht bewährt haben soll. Auch beim 
n hat sie geholfen. Aber den günstigen Berichten stehen 
htenswerte absprechende gegenüber; ia, so erfahrene 
wiev.Barabäsundv. Torday geben an, sie hätten 
ankheiten bei Kindern nach Eiweißiniektionen sich häufig 
n sehen. 
enig sind sich die Autoren darüber einig, welches Prä- 
ten wirke. Der eine empfiehlt primo loco menschliches 
erer Tierserum, ein dritter Kuhmilch. Nur das scheint 
daß die Kuhmilch um so stärkere Reaktionen macht, 
e bakteriell verunreinigt ist. 
er habe bei Kindern mit Infektionskrankheiten Pferde- 
ilch, Aolan, Caseosan, Novoprotin und Omnadin viel- 
cht. Zufrieden bin ich mit keinem dieser Präparate ge- 
an darf nicht vergessen, daß ‘nicht jedes Kind, das an 
on erkrankt, ohne Proteinkörpertherapie stirbt. Meistens 
tlicherweise die Krankheit bei guter Pflege überstanden, 
gar nichts weiter geschieht. Ferner kommt sehr viel 
ann die Eiweißinjektion gemacht wird. Wer bei einer 
fenden Pneumonie am 6. oder 7. Krankheitstage eine 
' macht, darf es nicht als einen Erfolg seiner Behandlung 
wenn bald danach die Krise eintritt. Ferner beweisen ver- 
älle, die in der Tat überraschend aussehen können, 
‚gar nichts. Ein Mittel muß, wenn es Vertrauen ver- 
inder Regel wirken, sodaß im einzelnen Falle mit 
chkeit auf Heilwirkung gerechnet werden kann. Das 
Ständlichkeiten, die aber bei der Beurteilung des Wer- 
körpertherapie vielleicht nicht immer beachtet worden 
‚erblicke ich meine eigenen Erfahrungen ohne Skepsis, aber 
1otwendigen Kritik, so komme ich zu dem schmerzlichen 
‚ich keinem Präparate eine einigermaßen verläßliche 
Ing zugestehen kann. 
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Diese Lage schien mir um so unbefriedigender zu sein, als die 
Eiweißiniektionen unerwünschte und unter Umständen sogar ge- 
fährliche Nebenwirkungen haben können. Im Jahre 1922 legte ich 
mir deshalb die Frage vor: sollte es nicht möglich sein, die Protein- 
körpertherapie so zu modifizieren, daß die Erfolge häufiger und die 
unerwünscht starken Reaktionen seltener werden? Die Versuche, 
die ich in dieser Absicht unternommen habe, haben seit 1922 einen 
großen Teil meines Interesses in Anspruch genommen. Veröffentlicht 
ist davon noch nichts; ich möchte heute das mitteilen, was davon 
der Mitteilung vielleicht noch wert ist. 

Die Art der Wirkung parenteral zugeführter Eiweißlösungen ist je nach 
der Dosierung verschieden. Sehr kleine Dosen wirken ausschließlich spezi- 
fisch sensibilisierend.. Größere Dosen wirken ebenfalls, wenn auch nicht 
so stark, spezifisch sensibilisierend; außerdem aber rufen sie die Bildung 
unspezifischer Eiweiß abbauender Fermente hervor, die Abderhalden 
und seine Mitarbeiter in sehr zahlreichen Arbeiten studiert haben. Bei noch 
größeren Dosen treten diese unspezifischen Fermente verspätet oder über- 
haupt nicht auf; dafür aber häufig sehr bald nach den Einspritzungen fieber- 
hafte Allgemeinreaktionen. 

Die Proteinkörpertherapie verwendet gewöhnlich Dosen, die nach diesem 
Schema als groß bezeichnet werden müssen. Die Frage, die ich mir 1922 
stellte, lautete: Ist es möglich, durch Verwendung kleinerer Dosen, die zur 
Hervorrufung der Abderhaldenschen Fermente geeignet sind, nicht nur 
unerwünschte Nebenwirkungen zu vermeiden, sondern auch die therapeu- 
tischen Erfolge zu verbessern? Mein Gedanke war also, die unspezifischen 
Fermente Abderhaldens zur Grundlage einer modifizierten Protein- 
körpertherapie zu machen. 

Die ausgedehnten Untersuchungen Abderhaldens und seiner Mit- 
arbeiter betreffen gesunde Versuchstiere und lehren, daß nach parenteraler 
Zufuhr nicht nur von Eiweiß abbauende Fermente auftreten. Wird z. B. Rohr- 
zucker intravenös eingespritzt, so läßt sich schon 15 Minuten nach der Ein- 
spritzung im .Blute ein Rohrzucker spaltendes Ferment nachweisen. Nach 
subkutaner Injektion dauert es 2 Tage, bis das Rohrzucker spaltende Ferment 
im Blute auftritt. Interessant ist, daß der tierische Organismus auf parente- 
rale Einverleibung auch von Rohrzucker je nach der Dosis verschieden 
reagiert. Sehr kleine Dosen rufen die Bildung von Fermenten hervor, die nur 
Rohrzucker spalten. Werden größere Dosen eingespritzt, so gewinnt das 
Blut die Fähigkeit, nicht nur Rohrzucker, sondern auch Milchzucker ab- 
zubauen. Auf noch größere Dosen wird überhaupt kein Ferment gebildet. 

Ganz analog reagieren die Versuchstiere auf parenterale Zufuhr von 
Eiweiß. Sehr kleine Dosen rufen die Bildung streng spezifischer Abbau- 
fermente hervor, große Dosen bewirken überhaupt keine Fermentbildung. 
Werden aber mittlere Dosen eingespritzt, so gewinnt das Blut die Fähig- 
keit, nicht nur die eingespritzte Eiweißart abzubauen, sondern die ganze 
Gruppe der Proteine. Nach intravenöser Iniektion treten die Fermente 
24 Stunden, nach subkutaner 3—4 Tage nach der Einspritzung im Blute auf. 
Die Fermente bleiben 2—3 Wochen nachweisbar. Wird reiniiziert, nachdem 
die Fermente verschwunden sind, also z. B.: einen Monat nach der ersten 
Iniektion, so treten die gleichen Fermente von neuem auf, diesmal aber be- 
schleunigt. 

Als Arzt muß man Optimist sein. Von dieser Wahrheit durch- 
drungen, habe ich 1922 folgende Ueberlegung angestellt. Die patho- 
genen Mikroben, die bei einem Infektionskranken im Gewebe sitzen, 
sind, abgesehen von allerdings wichtigen Beimischungen, kleine 
Quanten artfremden Eiweißes, die der kranke Organismus nicht im- 
stande ist glatt zu assimilieren. Die Erreger sind also sozusagen ein 
parenterales Eiweiß-Assimilandum und die Infektionskrankheiten 
parenterale Assimilationsstörungen. Gelingt es, durch zweckmäßig 
geleitete Iniektion von Eiweiß das Blut mit den Abderhalden- 
schen unspezifischen Eiweiß abbauenden Fermenten anzureichern, 
so ist es vielleicht möglich, daß diese Fermente mit dem iniizierten 
Eiweiß auch die per nefas im Gewebe sitzenden Erreger abbauen. 
Voraussetzung wäre, daß keine zu großen Dosen eingespritzt werden 
und daß, wenn überhaupt, so nach subkutaner Einspritzung nicht vor 
Ablauf von 4 Tagen reiniiziert wird. Ein Erfolg wäre bei intravenöser 
Iniektion frühestens etwa 24 Stunden, bei subkutaner frühestens 
3—4 Tage nach der Einspritzung zu erwarten. Zu verlangen wäre 
schließlich, da die Fermente sich 2-3 Wochen im Blute halten, daß 
nach der Einspritzung 2—3 Wochen lang kein neuer Infektionsherd 
auftritt. 


Nach einigen Versuchen mit Pferdeserum, Hammelserum, Rinder- 
serum und Kuhmilch, die unbefriedigend ausfielen, beschloß ich, die 
weitere Untersuchung mit Frauenmilch durchzuführen; in der Hoff- 
nung, daß Frauenmilch als zwar gewebe- und blutfremde, aber art- 
eigene Eiweißlösung parenteral besonders leicht assimilierbar sein 
und eine besonders kräftige Bildung Eiweiß abbauender Fermente aus- 
lösen werde. 

Ich bin nicht der Erste, der bei infektionskranken Kindern Ein- 
spritzungen von Frauenmilch gemacht hat (Slawik u. a.). Aller- 
dings haben meine Vorgänger teilweise recht große Dosen ein- 
gespritzt und demgemäß nicht selten fieberhafte Allgemein- und Herd- 
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reaktionen auftreten sehen; auch haben sie mit recht kurzen Pausen 
reinliziert. 

Mich selber haben die Frauenmilchiniektionen ein volles Jahr 
beschäftigt. Die Zahl meiner Versuche beträgt 189; die Kinder standen 
im Alter von 8 Tagen bis zu 12 Jahren. Die Dosen betrugen bei intra- 
venöser Einspritzung 0,05—0,8 ccm; bei subkutaner 0,05—2,0. 

Die erhofften therapeutischen Erfolge sind leider ausgeblieben, 
sowohl nach subkutaner als auch nach intravenöser Iniektion. In der 
eroßen Mehrzahl der Fälle ist sicher keine Heilwirkung zustande- 
gekommen. Zwar verliefen manche Fälle so, daß eine günstige Wir- 
kung der Behandlung im einzelnen Falle wohl hätte angenommen 
werden können. Aber diesen scheinbar günstig beeinflußten Fällen 
stehen andere gegenüber, in denen der Zustand der Kinder nach 
den Iniektionen sich verschlechtert hat. Ich führe weder die un- 
günstigen noch die günstigen Wendungen, die sich in einer Minder- 
zahl von Fällen an die Iniektionen zeitlich angeschlossen haben, auf 
die Behandlung als Ursache zurück. 

Es ist kaum anzunehmen, daß alle infektionskranken Individuen 
auf dasselbe Antigen optimal mit Fermentbildung reagieren. Es 
schien mir des Versuches wert, zu untersuchen, ob ein polyvalentes 
Antigengemisch therapeutisch mehr leiste als ein einziges Antigen, 
sei es Frauenmilch oder was sonst. Ich habe mir deswegen nach Ab- 
schluß der Frauenmilchversuche ein Gemisch aus Kuhmilch, Rinder- 
serum, Hammelserum, Pferdeserum und Novoprotin zu gleichen 
Teilen hergestellt und von diesem Gemisch bis zu 0,6 ccm ein- 
gespritzt; teils subkutan, teils intravenös. Einen Heilerfolg habe ich 
in keinem Falle gesehen. 

Nach diesen Erfahrungen steht es für mich fest, daß die Abder- 
haldenschen Fermente für die Therapie der Infektionskrankheiten 
nicht verwertbar sind. Soweit die Proteinkörper wirken, wirken sie 
offenbar nicht dadurch, daß sie die Bildung Eiweiß abbauender Fer- 
mente hervorrufen. Wie sie wirken, wissen wir nicht, wir sagen, sie 
wirken als Reizkörper. 

Ich nahm mir nunmehr vor, therapeutisch hochwertige Reizkörper 
ausfindig zu machen, und verfiel auf die Stoffe, die der Physiologe 
Heidenhain im Jahre 1891 in einer berühmten Arbeit in Pilüg. 
Arch. als Lymphagoga erster Klasse bezeichnet hatt). 


Neben ihnen hat Heidenhain bekanntlich eine Gruppe von 
Lymphagoga zweiter Klasse aufgestellt; es sind das Kristalloide wie 
Traubenzucker, Harnstoff, Nitrate, Sulfate, die in konzentrierter Lösung 
intravenös eingespritzt, die Lymphbildung steigern, wobei es durch 
Verschiebung von Wasser aus den Geweben in die Körperflüssig- 
keiten zu einer Verwässerung von Blut und Lymphe kommt. Auch 
diese Lymphagoga zweiter Klasse sind neuerdings therapeutisch ver- 
sucht worden; Steiskal hat auf sie seine „Osmotherapie“ be- 
gründet ?). : 

Lymphagoga erster Klasse sind nach den Untersuchungen von Heiden- 
hain enthalten in den Muskeln von Krebsen, in den Köpfen und Leibern von 
Blutezeln und Pferdeegeln, in den Körpern von Muscheln, in anderen tie- 
rischen Geweben, in dem Weißen mancher, nicht aller Hühnereier. Auch 
Pepton ist ein Lymphagon erster Klasse. 

Schon Heidenhain selbst hat an die Möglichkeit einer therapeu- 
tischen Verwertung seiner Lymphagoga erster Klasse gedacht. Er sagt wört- 
lich: „Sollte die Pathologie und Therapie ein Interesse an der Verwendung 
Iymphtreibender Mittel haben, so würden sich die Extrakte von Krebsmuskeln 
und Blutegeln als sehr wirksam und — wenigstens bei Tieren — vollkommen 
unschädlich empfehlen.‘ 

Ich habe Abkochungen von Blutegeln und von Krebsen therapeutisch 
versucht. Eine Heilwirkung auf die jeweilig vorliegende Infektionskrankheit 
wurde in allen Fällen vermißt. 

Nachdem auch die Lymphagoga mich enttäuscht hatten, stellte 
ich mir eine neue Frage. Die Lymphagoga erster Klasse sind alkohol- 
unlöslich, wasserlöslich und kochbeständig. Der wirksame Bestand- 
teil des Tuberkulins ist ebenfalls alkoholunlöslich, wasserlöslich und 
kochbeständig. Wenngleich die Abkochungen von Blutegeln und 
Krebsmuskeln sich therapeutisch nicht bewährt hatten, sollten nicht 
vielleicht, so fragte ich mich, Abkochungen von Bakterien Besseres 
leisten? Ich dachte in erster Linie an apathogene oder wenig patho- 
gene Bakterien; in der Hoffnung, daß etwaige in ihnen enthaltene 
wirksame Stoffe weniger stark toxisch sein würden als z. B. das 
Tuberkulin. 

Es war anzunehmen, daß.die so kleinen Bakterien, die bei sehr 
geringer Masse eine verhältnismäßig ungeheuer große Oberfläche 
haben, schon durch kurzdauerndes Kochen genügend ausgelaugt wer- 
den: vielleicht mit Ausnahme derjenigen, die, wie die Tuberkel- 
bazillen, mit Wachs imprägniert sind. Dagegen war es von vorn- 
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1) Pflüg. Arch. 1891, 49. 
Osmotherapie, Proteinkörpertherapie, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT OO NUT] 


herein wenig wahrscheinlich, daß junge und alte Kulture dd 
lichen Stoffe in der gleichen Menge enthalten würden. Bakteri 
Kulturen verschiedenen Alters zeigen morphologische Ve 
heiten. Es ist klar, daß dem auch chemische Verschiedenh 
sprechen. Eintägige Bouillonkulturen von Diphtheriebaz 
halten noch kein Diphtherietoxin. Auch das Tuberkulin 
alten Tuberkelbazillenkulturen gewonnen. Es erschie 
vornherein als notwendig, nicht nur Abkochungen von jun 
turen zu prüfen. 

Als Vertreter der für den Menschen apathogenen 
schienen mir die Pseudodiphtheriebazillen geeignet zu sei 
das Entgegenkommen der Profi. Selter und Hilgers 
aus dem hiesigen Hygienischen Institut eine 81/s Tage lang 
also alte Bouillonkultur von Pseudodiphtheriebazillen. Ic 
diese Kultur 3 Minuten lang und versetzte sie dann mit dem 
Volumen 1%iger Phenollösung. Auf Filtration wurde v 
daß die Bouillon noch die abgetöteten und ausgelaugten Bakt 
hielt, schien mir für einen orientierenden Versuch unwe 
sein. Von diesem Impfstoff habe ich 21 infektionskranken 
0,1—-1,0 ccm subkutan eingespritzt. Die lokalen Reaktione 
Einstichstellen fielen, soweit überhaupt Reaktionen auft 
geringfügig aus. Eine Heilwirkung auf die Infektionen k 
festgestellt werden. 3 

Ich ging nunmehr über zu entsprechenden Pranarau 
turen von Kolibakterien. Die Proff. Selter und Hilg 
so liebenswürdig, mir 2 viertägige, also alte Kolibouillonki 
überlassen; ich kochte auch diese Kulturen 3 Minuten lan 
setzte sie dann mit der gleichen Menge 1%iger Phenollösun; 
stellte mir Direktor Dr. Eichholz ‘von der Firma 
freundlicherweise eintägige, viertägige und achttägige K 
kulturen zur Verfügung, die 3 Minuten lang gekocht, dan 
Phenol versetzt und steril filtriert waren. Zum Verglei 
mir Direktor- Eicholz auch eintägige, viertägige und 
Kolibouillonkulturen, die erst filtriert und dann, nach Abiiltı 
Bakterien, 3 Minuten gekocht waren; also Filtrate, denen 
Kochen auslaugbaren Bakterienbestandteile fehlten. E 

Von diesen verschiedenen Präparaten wurden 0,05—2 
kutan, von einigen auch 0,1 ccm intrakutan eingespritzt. 

Die 3 Präparate, bei deren Herstellung die ein-, vier- 
tägigen Kulturen erst filtriert und dann die Filtrate 3 Minute 2 
worden waren, wurden, in 11 Fällen in Dosen von 0,5—2,0 € 
kutan eingespritzt, so gut wie reaktionslos vertragen. 
gleichfalls an 11 Kindern geprüfte Filtrat der 3 Minuten 
eintägigen Kolibouillonkultur. 

Völlig andere Ergebnisse lieferten die aus den ati Äg 
Stägigen, also alten Kulturen hergestellten Präparate, in 
Kolibakterien durch Kochen ausgelaugt waren; und zwa 
sich die nicht filtrierten Präparate, in denen also die ausge 
Bakterien noch enthalten waren, nicht auffällig verschie v 
filtrierten. 

Diese Präparate wurden im ganzen 82 Kindern im 
2 Wochen bis zu 10 Jahren eingespritzt; viele dieser Kinde 
mit Pausen meist von 1-3 Tagen mehrere Einspritzungen 

Die lokalen Reaktionen an den Einstichstellen fielen b 
schiedenen Kindern sehr verschieden stark aus. Meist \ 
tige lokale Reaktionen gesehen, die ziemlich langsam zu 
Die stärkste überhaupt beobachtete lokale Reaktion zeigt 
mit tuberkulöser Peritonitis. Schon sehr kleine Dosen 
stoffe können, nicht nur bei intrakutaner, sondern a 
kutaner Finspritzung, ziemlich starke lokale Reaktion 
bei wiederholten Einspritzungen pflegt sich die lokale 
etwa nach den ersten 2 Iniektionen abzuschwächen. 

Nun die Allgemeinreaktionen. Nach intrakutaner 
0,1ccm dieser ausgekochten alten Kolibouillonkulturen t 
bis mittelstarke Fiebersteigerungen auf, die nichts Beson d 
haben. Dagegen rufen subkutane Einspritzungen genü 
dieser Präparate typische Allgemeinreaktionen eindru 
hervor. Etwa ®/ Stunden bis 1 Stunde nach der Injek 
Verschlechterung des Aussehens und des Allgemeinbefin 
die Kinder fangen an zu frösteln. Etwa t/» Stunde späte 
das Frösteln häufig zu einem regelrechten Schüttelfrost, 
Ansteigen der Körpertemperatur auf hochfieberhafte We 
höchsten Stufe bleibt die Temperatur nur ganz kurze 
erfolgt, auch wenn vor der Injektion Fieber bestanden h& 
Temperaturabfall bis unter 37°, sodaß die Temperaturku 
rakteristische Hakenform annimmt. . 

Die typischen Allgemeinreaktionen entsprechen a 


allen Einzelheiten den Reaktionen, die nach intraven 
m. 
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yphusbazillen hergestellten Vakzine von Caronia auf- 
); sowie den Reaktionen auf intravenöse Injektion des in 
r Zeit von Böhme unter der Bezeichnung „Saprovitan“ ein- 
en lebenden Saprophytengemisches?). Das Wichtigste ist 
aß die gleichen therapeutischen Erfolge, wie sie von der Vak- 
aronias und von dem Saprovitan berichtet werden, auch 
trierten oder nichtfiltrierten gekochten alten Kolibouillonkul- 
»ukommen. Der einzige Unterschied besteht darin, daß die 
anderen Präparate nur bei intravenöser Iniektion wirken, die 
ten alten Bouillonkulturen von Kolibakterien dagegen auch bei 
ıner. Da in meinem Falle der Impfstoff den wirksamen Be- 
il frei gelöst enthält, so ist dieser Unterschied wohl ver- 
h. 

s näheren gestaltet sich bei fieberhaften Infektionen nach einer 
nd großen subkutanen Injektion von gekochter alter Koli- 
ıkultur der Verlauf so, daß nach Ablauf der typischen Reaktion 
unter 37° abgesunkene Körpertemperatur entweder normal 
md damit die Krankheit kritisch beendet ist; oder aber die 
atur steigt nach Ablauf der typischen Reaktion wieder an, so- 
e zweite Iniektion oder auch noch mehrere Iniektionen not- 
werden. Aber iede Injektion, der eine typische Reaktion 
verbessert den Krankheitszustand, bis nach der letzten die 
alur endgültig unten bleibt und damit die Heilung erreicht 
‚kleine Dosen, das heißt solche, die keine typische Reaktion 
ufen, geben diese Erfolge nicht. Alte Kulturen von 
akterien enthalten also durch Kochen mit 
er auslaugbare, filtrierbare pyrogene 
& die, in genügender Dosis subkutan ein- 
fitzt, eine typische Allgemeinreaktion her- 
fen, der eine ganz bedeutende unspezi- 
: Heilwirkung auf Infiektionskrankheiten 
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ır der hinkende Bote kommt nach. Die wirksamen Dosen 
hts weniger als indifferent; auch wenn, wie ich es getan 
t möglichster Vorsicht vorgegangen wird. Die Schüttelfröste 
‚noch das Wenigste, so unbehaglich sie aussehen . können. 
as Kolipyrogen kann eine lebensbedrohliche Herzschwäche 
1. Eine sehr hohe Pulsfrequenz gehört mit zur typischen 
tn; nicht selten wird der Puls auch schwach und unregelmäßig. 
hl alle habe ich die Pulsfrequenz bis zu 240 Schlägen in der 
hinaufgehen sehen. 

verschiedenen Kinder reagieren auf die gleiche Dosis des- 
'Kolipyrogens ganz verschieden. In dem einen Falle kann 
sis von 0,1 eine typische Reaktion und einen ausgezeichneten 
chen Erfolg geben, während an demselben Tage ein gleich- 
nderes Kind die fünffache Dosis desselben Impistoffes so gut 
(stionslos verträgt. Auch ein und dasselbe Kind kann auf die- 
osis an verschiedenen Tagen verschieden reagieren. Noch 
schwert wird die Dosierung dadurch, daß die Präparate, auch 
e, vor Licht geschützt, im Eisschrank aufbewahrt werden, 
Zeit an Wirksamkeit verlieren. Man könnte daran denken, 
eine sehr kleine Dosis, vielleicht intrakutan, einzuspritzen 
ut der entstehenden lokalen Reaktion die Empfindlichkeit des 
gegen eine größere Dosis abzuschätzen. Auch das ist nicht 
5; denn die lokale Reaktion geht der Allgemeinreaktion und 
ch der Heilwirkung durchaus nicht parallel. Man ist also 
| vor gefährlichen Zufällen sicher. 
muß hiernach davor warnen, das Kolipyrogen anzuwenden. 
‚sm bei so hoher Giftigkeit so unberechenbar in der Dosie- 
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ist praktisch nicht brauchbar, mag es bei richtig getroffener 
noch so gute Erfolge geben. Primum non nocere. 
A 


&rechung der Vorträge über Proteinkörpertherapie. 


thin : Der Nutzen dieser Therapie ist umstritten. Trotzdem 
nicht ganz entbehrt werden. Zu warnen ist vor kritikloser 
ing und Beurteilung, namentlich beim Puerperalfieber. 


holz: Bei der Eigenart der Proteinkörpertherapie kommt 
Be aunz bei Tuberkulose nur in Betracht, wenn es sich 

delt, Reizwirkungen zu entfalten, sei es, daß man sich 
meine Aktivierung der Zellkräfte als Ziel setzt oder sich 
Schutzstoffe vorstellt. Alle die Formen der Tuberkulose, bei 
aonung der Organe notwendig ist, alsoz.B.hochfieberhafte und 
rk Fälle, sind auszuschließen. Da man die Folgen einer 
n ihren letzten Auswirkungen nicht sicher genug in der 
Bd man auch bei geeignet erscheinenden Fällen nur mit 
5 indhik. 1925, 110 H. 1/2. — ?) D. m. W. 1926 Nr. 33 S. 1376. 
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der größten Vorsicht bei Vorhandensein einer ausreichenden Wider- 
standskraft und Fehlen ieden toxischen Einschlags Proteinkörper 
anwenden. Die Auslese der passenden Fälle läßt sich nicht nach 
einem Schema vollziehen. Sie bleibt vielmehr der Kunst des Arztes 
vorbehalten. Da das Gesagte auch für das Tuberkulin gilt und die- 
ses auch ein Proteinkörper ist, so wird man sich fragen: warum denn 
nicht überhaupt Tuberkulin allein? Im Rahmen dieser kurzen Aus- 
führungen kann auf das Für und Wider der Tuberkulintherapie nicht 
eingegangen werden. Die Tuberkulinbehandlung wird in verschie- 
dener Form ihren Platz im Zeughaus der Therapie behalten; bei kri- 
tischer Verwendung wird ihre Häufigkeit aber nicht sehr groß sein. 
An der Tuberkuloseabteilung der Städtischen Krankenanstalt wurde 
seit Jahren fortlaufend die Proteinkörpertherapie in den verschiede- 
nen Formen angewandt. Das Resultat ist dürftig. Bestenfalls kann 
man von Unterstützung der übrigen, an sich häufig genügenden All- 
semeinbehandlung reden. Ich versage es mir, hiervon Einzelheiten zu 
bringen. Nur auf zwei Präparate möchte ich etwas eingehen. Wir 
haben umfangreiche Versuche mit Autovakzinen zur Bekämpfung der 
Mischinfektion bei Tuberkulose gemacht. Unter Mischansteckung 
bei Tuberkulose versteht man die Folgen biologischer Wirksamkeit 
der Begleitbakterien, die namentlich in tuberkulösen Kavernen ihre 
Entwicklung finden. Dies sind auch nach unseren Feststellungen vor- 
wiegend die gewöhnlichen Eiterbakterien. Das Bestehen einer „Misch- 
infektion“ wird man nach Petruschky, der darüber 1925 in 
Danzig referierte, und nach Lydia Rabinowitsch als Ursache 
mancher septisch erscheinender Fieberzustände bei fortschreitender 
kavernöser Phthise anerkennen müssen. Die Beseitigung der durch 
das Fieber gekennzeichneten Vergiftung ist der Zweck der Auto- 
vakzination. Seit 1923 haben wir einige Dutzend: Fälle mit subkutanen 
Iniektionen von Strepto- und Staphylokokkenvakzinen behandelt. In 
etwa einem Drittel der Fälle wurde Fieberabfall und Verschwinden 
katarrhalischer Erscheinungen beobachtet, der Zustand der Kranken 
besserte sich für kürzere oder längere Zeit, obwohl die Tuberkulose 
ganz unbeeinflußt blieb. Nebenbei bemerkt haben wir einige Male 
auch Kolivakzine verwendet, ohne eine Wirkung zu sehen, abgesehen 
von der viel heftigeren Fieberreaktion als bei den Sputumvakzinen, die 
bei Fortsetzung der Kolivakzination sich bis zur Reaktionslosigkeit 
abschwächten. Schädliche Nebeneffekte kamen nicht vor. Die Vak- 
zine wurde durch Aufschwemmung von Agarkulturen in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung in üblicher Weise hergestellt, die Kultur 
wurde aus einer besonders in steriler Schale aufgefangenen Sputum- 
flocke angelegt. Zunächst wurden die Kulturen erhitzt, später Yatren 
und zeitweise ein geringer Lipoidzusatz gebraucht. Die Anwendung 
geschah in der Weise, daß von einer beispielsweise 200 Millionen 
Keime je Kubikzentimeter enthaltenden Flüssigkeit mit 0,1 ccm be- 
sonnen und mit Abständen von 2—4—5 Tagen gesteigert wurde. 
Als Höchstdosis gaben wir meist 1 ccm, gelegentlich 1,5-und 2 ccm. 
Statt des subkutanen Weges haben wir auch die perkutane Ein- 
bringung solcher mit Yatren versetzten Autovakzinen versucht, die 
nach Petruschky auf Mohrrübenbrühe gezüchtet wurden. Bei 
diesem Vorgehen haben wir aber jeden einer Kritik standhaltenden 
Erfolg vermißt. Daß die Haut sehr wohl imstande ist, biologisch 
wirksamen, auch organisierten Stoffen Durchlaß zu gewähren, sei auch 
mit Bezug auf die Petruschkyschen Linimente hervorgehoben. 

Das zweite Präparat, das ich kurz erwähnen will, ist das Lipatren. 
Hierüber liegt eine umfangreiche Literatur vor, auch über seine Ver- 
wendung bei Tuberkulose. Deshalb brauche ich hier auf nichts anderes 
einzugehen als auf unsere eigenen Versuche. Wir fanden das Prä- 
parat geeignet, besonders zur allgemeinen Anregung und Hebung des 
Allgemeinzustands. Zuerst wurde das Mittel subkutan eingespritzt, 
später haben wir nur die perorale Zufuhr gewählt, die wir jetzt allein 
verwenden. In beiden Fällen ist der zu erwartende Effekt gleich. 
Man sieht Besserung des Appetits und dementsprechend Hebung des 
Gewichts. Von anderen Autoren sind auch Besserungen der Blutbeschaf- 
fenheit berichtet worden. Auch bei diesem Präparat wird das Prinzip 
des optimalen Reizes eingehalten werden müssen; von der Beobach- 
tung des klinischen Verhaltens wird die Beurteilung des Reizerfolgs 
geleitet werden. 

Schubert weist darauf hin, daß die Proteinkörpertherapie in 
der Chirurgie trotz vielfacher Empfehlungen bisher keine allzu große 
Bedeutung zu erlangen vermochte. Akute eitrige, örtlich begrenzte 
Entzündungen müssen nach wie vor operiert werden. Der Uebergang 
einer akuten, örtlich nicht begrenzten Infektion in die Allgemein- 
infektion kann durch die Proteinkörpertherapie nicht aufgehalten 
werden, ebenso versagt sie bei ausgebrochener Allgemeininfektion, 
Bei chronischen Entzündungen ist ein Erfolg der Proteinkörper- 
therapie nur dann zu erwarten, wenn es durch einen Entzündungs- 
vorgang nicht bereits zu schweren, irreparablen Veränderungen ge- 
kommen ist. Bei Behandlung des Furunkels ist die operative 
Therapie noch immer die beste, da sie rasch und sicher den keines- 
wegs harmlosen Eiterherd beseitigt. Ob man beim Gesichts- 
furunkel, der im allgemeinen konservativ behandelt wird, noch 
nebenher eine Proteinkörpertherapie (Eigenbluteinspritzung nach 
Vorschütz, Blutumspritzung nach Läwen, Erzeugung von Ört- 
lichen Blutungsherden nach Kuhn) einleiten will, bleibt ohne ent- 
scheidende Bedeutung. Am aussichtsreichsten erscheint noch die 
Proteinkörpertherapie beider chronischenFurunkulose und 
den Schweißdrüsenabszessen der Achselhöhle. Am 
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geeignetsten erscheint hierzu die Autovakzination. Chronische 
Gelenkleiden können durch die Proteinkörpertherapie dann 
nicht mehr gebessert werden, wenn es wie bei der Arthritis de- 
formans bereits zu schweren anatomischen Veränderungen gekom- 
men ist. In der Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose hat die Proteinkörpertherapie bisher zu keinen greifbaren 
Erfolgen geführt; außerdem besteht die Gefahr, daß ein bis dahin 
latenter Lungenherd aktiviert wird. Bei der Behandlung der bös- 
artigen Geschwülste vermag die Proteinkörpertherapie kei- 
neswegs die Bestrahlungserfolge zu verbessern. Bei der Behand- 
lungdesMagengeschwürs mitProteinkörpern wirdals Haupt- 
vorzug das Verschwinden der Schmerzen gerühmt, was aber keines- 
wegs mit einer Heilung des Geschwürs parallel geht. Es muß frag- 
lich erscheinen, ob beim Magengeschwür die Behandlung mit Pro- 
teinkörpern mehr leistet als die bisherige Ulkustherapie. Nicht un- 
bedenklich erscheint die durch das Verschwinden der Schmerzen 
gesetzte Erschwerung der Differentialdiagnose zwischen Ulkus und 
beeinnendem Karzinom. Zum Schluß wird ein in der Chirurgischen 
Klinik beobachteter Fall mitgeteilt, bei dem seit mehreren Wochen 
Schüttelfröste bestanden und der unter dem Verdacht eines Leber- 
abszesses operiert wurde. Obgleich sich bei der Operation kein krank- 
hafter Befund erheben ließ, hatte der einfache Bauchschnitt genügt, 
um die Schüttelfröste schlagartig zu beseitigen und den Kranken der 
Heilung entgegenzuführen. 

Korn: Das Unbefriedigende in der Proteinkörpertherapie war 
bisher, wie auch aus den Ausführungen in den drei einleitenden Re- 
feraten hervorging, die Unmöglichkeit, sich eine Vorstellung darüber 
zu machen, wie die unzweifelhaft vorhandene Wirkung der Pro- 
teinkörper zustandekommt. Diese Lücke wird, wenigstens soweit 
das Magengeschwür in Betracht kommt, völlig ausgefüllt durch die 
Untersuchungen von Balint (Budapest). Balint hat die H-Ionen- 
konzentration und den Bikarbonatgehalt im Blute von Ulkuskranken 
und Gesunden untersucht und festgestellt, daß die H-Konzentration 
beim Ulkuskranken nach der sauren Seite verschoben ist, ferner, daß 
der Ulkuskranke eine gewisse eingeführte Alkalimenge, die den Harn 
des Normalen alkalisch macht, nicht ausscheidet, d. h. daß sein Harn 
sauer bleibt und größere Mengen Alkali braucht, um alkalisch zu 
werden: es müssen also die Gewebe mehr Alkali anreißen, weil 
sie saurer sind als die Gewebe des normalen Organismus. Es ist 
nun die Frage, ob diese Azidität der Gewebe eine Rolle spielt bei 
der Selbstverdauung der Magenschleimhaut sowie besonders dem 
Mangel an Heilungstendenz. Diese Annahme wurde durch das Tier- 
experiment am Kaninchen bestätigt. Nach den Untersuchungen von 
Kraus und Zondek bedingt die Verteilung der Elektrolyte die 
Entwicklung des vegetativen Tonus in einer gewissen Richtung; so 
bedeutet die saure Reaktion die Tonussteigerung des Vagusnerven- 
systems, die alkalische des Sympathikussystems. Das Spasmussym- 
ptom des Ulkus ist vagischen Ursprungs. Pribram schiebt dieNovo- 
protinwirkung auf die Umstimmung des Nervensystems; die Unter- 
suchungen Balints zeigen nach Proteinkörperinjektion eine alka- 
lische Verschiebung im Blute. In demselben Sinne wirkt auch das 
Atropin und die Sippykur, und zwar auch beim sub- und anaziden 
Ulkus. Durch Aufhebung des Vagustonus nach Proteinkörperinjektion 
erklärt sich auch das oft schnelle Verschwinden Haudeckscher 
Nischen, wie es Schmidt (Prag) schon 1916 beschrieben hat, und 
zwar durch Fortfall des Muskelspasmus um das Geschwür. Da sich 
nach Straub das Säurenbasengleichgewicht im Organismus perio- 
disch ändert, so wird nach Balint dadurch auch die Periodizität im 
Ulkusverlauf begreiflich. Die kleine Schrift von Balint bietet auch 
sonst sehr viel Neues: ich habe nur einige wichtige Punkte ausgewählt. 

Böttner: Da uns bisher die theoretische Forschung über 
die Wirkung der parenteral zugeführten Proteinkörper be- 
friedigenden Aufschluß nicht gegeben hat, so bleibt uns für 
die Beurteilung der Anwendung in der Praxis hauptsächlich 
die Empirie. Für die Proteinkörperbehandlung kommen — wie 
Kollege Klewitz auch betonte* — hauptsächlich chronische 
Krankheitszustände, vor allem der chronische Rheumatismus, in 
Frage. Bei diesem, d. h. bei der chronischen afebrilen Form, ver- 
wende ich seit langer Zeit mit ausgezeichnetem Erfolg ausschließlich 
Kollargol-Heyden. Ich bevorzuge das Kollargol nicht etwa, weil ich 
es für das beste und wirksamste Präparat halte, sondern weil es nach 
meinen auf breiter experimenteller Grundlage durchgeführten Unter- 
suchungen als Eiweißkörper nur schwache anaphylaktogene Eigen- 
schaften besitzt. Man kann also das Kollargol ohne Anaphylaxiegefahr 
selbst im anaphylaktischen Intervall iniizieren, und dieIniektio- 
nen im anaphylaktischen Intervall scheinen ge- 
rade von besonderer Heilwirkung zu sein, Stölz- 
ner sprach ja auch von einem Fall, der nach Ueberstehen eines 
anaphylaktischen Schocks in schnelle Heilung überging. Hervorheben 
muß ich noch, daß bei Verwendung des gleichen Präparates und der 
eleichen Dosis bei intravenöser Injektion die erste Iniektion dieselbe 
Reaktionsstärke aufweist wie die zweite, etwa 3 Wochen später 
ausgeführte intravenöse Injektion. Die erste Iniektion wird am besten 
immer vorsichtig gestaltet. Die zweite Injektion kann, je nach ge- 
ringer Vermehrung oder Verminderung der Kollargolmenge beliebig 
verstärkt oder abgeschwächt werden. Es ergibt sich also auf diese 
Weise eine exakte Dosierung des auf den Körper ausgeübten und 
beabsichtigten Reizes. Dieser muß aber sowohl hinsichtlich Reak- 
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tionsstärke als auch hinsichtlich der Wiederholung in ivid \ 
abfolgt werden.- Ri i i run 
immer starken Reaktionen bei Verwendung von Kollargol, 
Klewitz ausführte, kann also die Rede nicht sein. Von gr 
Wichtigkeit halte ich ferner — da wir nach Hafiner nicht x 
was wir tun — die intravenöse Applikation. Di 
tionserscheinung wird auf diese Weise auf eine kurze Zeit z 
gedrängt und wird in jeder Phase übersichtlich. Bei intra 
oder noch viel mehr bei subkutaner Injektion wird der R 
ablauf, wie von der subkutanen Eiweißanaphylaxie her be 
in die Breite gezogen und wesentlich unübersichtlicher. 
meiner wirklich großen Erfahrung in der Behandlung des chr 
Rheumatismus (in den letzten 3 Jahren wurden über 650° 
handelt) muß ich sagen, daß ein Reiz, der gleichzeitig mit Fiebe 
einem leichten Schüttelfrost einhergeht, die besten Erfolge 
Ich erinnere hier auch an die Erfolge der Malariabehandlung 
lyse usw. Der Körper darf aber mit den Injektionen nicht 
werden. Der Körper muß vielmehr zum Reagieren Zeit ha 
Störung des Assimilations-Dissimalitionsgleichgewichtes soll be 
werden und sich zu normaler Funktion einstellen. Diese} 
stand kann aber nicht herbeigespritzt wer 
sondernder Organismus mußihn herbeiführen 
dem einen Individuum kommt dieser Ausgleich — das Ziel un 
Therapie — verhältnismäßig schnell, beim anderen aber erst 
großer Geduld und nach Wiederholungen mit eingeschoben 
monatlichen Pausen, bei manchen Fällen überhaupt n 
Schwellenreiztherapie und auch sonst schnell aufeinande 
Iniektionen mit Proteinkörpern halte ich schon insofern fü 
als neben der gewollten Reizwirkung gleichzeitig eine Imm 
d. h. also eine Abstumpfung gegen das injizierte Mittel miter 
Ziel der Therapie soll aber ein Reiz sein, der den Körper 
Arbeit, d. h. zur Beseitigung für ihn unempfindlich geword 
zesse anreet. Einen dauernden Präparatwechsel beson 
rascher Iniektionsfolge halte ich für unkritische Polypragma 
den Kollargoliniektionen kommen im Intervall die sonst b 
tismus geschätzten Maßnahmen in Frage (Diathermie, Sch 
duren, Röntgenbestrahlung, Bäderbehandlung, Jod, Atopt 
zyl usw). Ihre Anwendung geschieht selbstverständlich nicht 
nacheinander oder zu gleicher Zeit, sondern mit entsp 
Pausen und individueller Auswahl. Ich betrachte bei der a 
Behandlung die Kollargoliniektionen als Mittel „zur gr 
lierung‘ und die übrigen angedeuteten therapeutischen Maßn: 
Mittel „zur Feinregulierung“. Bemerken möchte ich, daß w 
Zeit mit einem Proteinkörperpräparat, das auf Grund exp 
Ergebnisse ebenfalls nur schwache anaphylaktogene Wirk 
gleichen Iniektionsbedingungen ähnliche Wirkungen wie mit 
erzielt haben, obwohl die Allgemeinerscheinungen (Fieber, 
frost usw.) wesentlich geringer sind. Die klinischen Erfahr 
lauben aber noch keinen ausreichenden Vergleich. Bei c 
Rheumatismus mit Fieber nehme ich anstatt intravenöse 
iniektionen solche von Elektrokollargol schwach, ferner 
Kollargolklismen oder parenterale Iniektionen anderer Pr 
Die Anwendung erfolgt jedoch nur, wenn die üblichen 
versagen, und nur gelegentlich. Bei akutem Rheumatismu 
das Mittel der Wahl, und Kollargol und andere Proteink 
nur bei refraktären Fällen vorübergehend Anwendung. B 
teinkörperbehandlung des Asthma bronchiale, de 
geschwürs usw. stimme ich mit Kle witz völlig überein. E 
Infektionen kann die Injektion von Proteinkörpern nur gal 
Beginn zur raschen Steigerung der Abwehrmaßnahmeı 
pers Erfolg versprechen. Vorsicht in der Ueberschätzun 
kung ist jedoch geboten. Ich habe ihnen hierüber früh 
gesprochen. Auf der Höhe der Erkrankung wirken die Pre 
meines Erachtens eher belastend. Die manchmal gesehent 
zündungshemmung bzw. sogar Kupierung der Erkrankung 
Glückssache oder wie man es sonst nennen will und völlig 
rechenbar. 3 

Töppich gibt zunächst einen kurzen Ueberblick "üb 
retikuloendotheliale System, das zu den parenteral 
Proteinkörpern in Beziehung tritt. Bei der Besprechu 
Retikuloendothel sich abspielenden morphologischen Ve 
wird der Begriff der Proteinkörper weiter gefaßt und a 
Versuche ausgedehnt, die sich mit der Injektion lebende 
Bakterien sowie artfremder roter Blutkörperchen bef 
Färbbarkeit gestattet es, ihr Schicksal im histologischen I 
Wechselwirkung zwischen ihnen und den Zellen zu ve 
gewisse Rückschlüsse auf die Vorgänge bei färberisch nicht ( 
baren zugeführten Proteinen zu ziehen. Es wird weiterhin 
Arbeiten eingegangen, die sich mit dem retikuloendotheli, 
als dem Ort der Antikörperbildung befassen und dabei di 
Blockade des Systems erörtert. Zum Schluß wird auf 
experimentellen Arbeiten über die Entstehung des Amylo 
sich aus ihnen ergebenden Beziehungen zur Proteinköi 
hingewiesen, 2 


tedizinischen Universitätsklinik Augustahospital Köln, 
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Vom Irrtum der Interferometerdiagnostik. 
Von E. Kaufmann, 


jetzten Jahre hat eine gewisse Zurückhaltung in der Beur- 
der interferometrischen Reaktion eingesetzt, erkennbar an 
reben, methodische Mängel aufzuklären und stärkere 
n der Bewertung der Resultate zu üben. Dies hat sich auch 
ı Ausfall der Untersuchungen widergespiegelt, von denen 
in dieser Wochenschrift mitgeteilt wurden. Die Verhältnisse 
u vielfach so, daß die Ergebnisse des Schwangerschafts- 
ises, der Karzinomdiagnose, Geschlechtsvorhersage usw. mit 
refferzahl fast im Bereich der Wahrscheinlichkeitsregel liegen 
it ungefähr einer Zufallsrechnung unterliegen. 
rende Empfehlungen der interferometrischen Diagnostik 
ntaß geben, therapeutische Maßnahmen und andere Ein- 
h das Resultat der Methode mit beeinflussen zu lassen. Es 
egen die völlig unzureichende Begründung der i. M. nach- 
und ihre praktische Unbrauchbarkeit direkt beweisend dar- 
den. Wenn man im letzten Jahre häufig versucht hat, durch 
ngen und Untersuchung ihrer Fehlerquellen die Methode zu 
muß hier den folgenden Erörterungen der Hinweis 
geschickt werden, daß die optische Methode, zu 
h die interferometrische gehört, an und für sich gar nicht 
ngetan ist, die in Frage kommenden Fer- 
Dzesse zu analysieren, geschweige denn 
ezifizität zu beweisen. Will man schon die Er- 
dieses hauptsächlich theoretisch gestützten Problems 
iben, so muß das vor allem unter Heranziehung anderer 
stattfinden. Für die Diagnostik, d. h. zum praktischen Ge- 
lite die i. M. ausgeschaltet werden. 


hode basiert auf der Annahme Abderhaldens vom Vor- 
sogenannter Abbaufermente. Abderhalden zeigte zuerst vor 
aß Schwangerensera die Fähigkeit besitzen, aus festem, koagu- 
ntatrockensubstrat bei Innehaltung einer bestimmten Versuchs- 
iweiß abzubauen. Die gebildeten Abbauprodukte werden nach 
das Dialysat durch entsprechende Proben nachgewiesen. ‘Nach 
Abderhaldens findet diese Eiweißspaltung in streng spezi- 
e statt. Die Mobilisierung solcher spezifischer Fermente wird 
- Theorie ausgelöst durch den parenteralen Uebergang körper- und 
ubstanzen, bei der Schwangerschaft z. B. durch Uebertritt von 
rümmern der Placenta foetalis bzw. von Chorionzotten. Diese 
ı Ueberlegungen fanden sehr bald eine Uebertragung auf alle 
thologischen Zustände und Krankheitsprozesse, und auf Grund 
ch strengen Spezifizität sollten sie als diagnostisch-biologische 
rendung finden. 
Iche hat die A. R. jedoch bisher keine Einbürgerung in die Klinik 
® Anhänger der Reaktion machten hierfür die Schwierigkeit des 
ahrens verantwortlich. Doch auch- den übrigen, später erst auf- 
hoden: optische Methode, refraktometrische Mikro-A. R., Mikro- 
g, Enteiweißungsverfahren, Steighöhenmessung bzw. Gewichts- 
histologische Methode, Trübungs- und Lösungsnachweis im Sub- 
ung der elektrischen Leitfähigkeit und endlich der Viskosität, 
hes Schicksal beschieden. Die i. M. als Differenzmethode mit 
subtilen Ausdrucksfähigkeit für Konzentrations- und optische 
hiede und mit ihrer Meß- und Ablesegenauigkeit sollte nunmehr 
ie Schwierigkeiten und Unsicherheiten der übrigen Verfahren 
n. 

- Einbürgerung dieser Methode war aber außer ihrer physika- 
ichkeit und Vorzüge die Beantwortung der Frage von Bedeu- 
‚die Existenz spezifischer Abbaufermente und fermentative Pro- 
‚der vorliegenden überhaupt in der optischen Dichte und ihrer 
dtun. Für den Fall der Abbaufermente konnte die A. R. als 
estellte Reaktion und ihre Erklärungsgrundlage für den Gang 
uchung einmal als gesichert und bewiesen vorausgesetzt wer- 
nit auch für den Fall des Zutreffens der Hypothese von Abder- 
Untauglichkeit der i. M. erwiesen wäre. Versuche hierüber 
der letzten Zeit spärlich, da stets nur Gewicht auf die Analyse 
Fehlerquellen gelegt wird. 


sche Untersuchung t) hatte zur Voraufgabe die Analyse 
gsverhältnisse echter Gemische, bei Stattfinden che- 


1 
Er 


en. 


nentativer Eiweißspaltung hatten schon Obermeyer und 
tschiedene Verhaltungsweisen der Brechung beobachtet, Zu-, 
d Gleichbleiben. Dörr und Berger fanden bei der Immun- 
bis zum Eintritt der Flockung keine optischen Dichteänderungen, 
bei verschiedenen Syphilisreaktionen gleichfalls keinen Ein- 
tung des Dispersitätsgrades ist im Gegensatz zu geringen 


(aufmann, Bioch. Zschr. 177 S. 206 ff. 
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ktionen bei biologischen Reaktionen insbesondere Fer- 
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chemischen Umsetzungen von äußerst kleinem Einfluß auf die optische 
Brechung. Die interferometrische Analyse von Fermentwirkungen kann er- 
folgen im makro- und mikroheterogenen System. Bei dem ersteren hat die 
Bestimmung der Fermentwirkung den Nachweis der durch Auflösung von 
festem Substrat erfolgenden Brechungszunahme zu bringen. Der vom koagu- 
lierten Substrat in Lösung gehende Anteil muß darüber hinaus noch als 
Abbauprodukt charakterisiert sein. Die Art der Spezifizität ergibt sich als- 
dann empirisch aus Reihen- und Serienversuchen. Peptische und proteo- 
Iytische Fermentwirkungen sind vielfach im makroheterogenen System unter- 
sucht worden, wobei in der Tat starke Brechungserhöhung durch Substrat- 
verdauung bewirkt wird. 

Bei der i. M.!) der A. R.?) liegen ähnliche Versuchsbedingungen 
vor, nur ist hier ein sicher wirksames Ferment nicht gegeben, son- 
dern soll gerade im Serum erst aufgewiesen werden. Etwa auf- 
tretende Eiweißabbauprodukte, das ist im günstigsten Falle, können 
sowohl aus dem Substrat als auch aus dem Serum gebildet werden, 
es kann ferner sich um Autolyse handeln. Die Verhältnisse sind also 
bedeutend unübersichtlicher. Zu ihrer Klärung reicht eine indirekte 
Methode wie die i. M. nicht aus. 

Darüber hinaus waren Fehlerquellen auszuschalten, die allein schon in 
der Versuchsanordnung gelegen waren. Das Blut wurde morgens nüchtern 
beim ruhenden Menschen aseptisch entnommen, um die Tätigkeit der Ver- 
dauungsfermente und Muskelbewegungen auszuschalten. Nur chylusfreies, 
nicht hämolytisches und körperchenfreies Serum wurde nach erfolgter Ge- 
rinnung weiter verarbeitet und seine Sterilität durch Agarausstrich kontrol- 
liert. Jedes Serum wurde dreifach in luftdicht, mit Gummikappen ver- 
schlossenen kleinen Proberöhrchen angesetzt, eine Probe mit Substrat, eine 
andere substratfrei im Thermostaten bei 37°, eine weitere Kontrolle während 
der gleichen Zeit im Eisschrank aufbewahrt, Die gegenseitige Ausmessung 
in der 1 mm- und der fünffach genaueren 5 mm-Kammer des Interferometers 
geschah differentiell. Dabei zeigte sich kein prinzipieller Unterschied im Aus- 
fall der Versuche bei Schwangeren, inneren Kranken und Gesunden beiderlei 
Geschlechtes bei Verwendung von Plazentaopzim. Die in den Substrat- 
serumproben gegenüber der einfachen Serumkontrolle zutagetretende Er- 
höhung mußte durch den Substratzusatz verursacht sein, da Verdunstung, 
Abgabe löslicher Substanzen durch die Versuchsgeräte sowie bakteriolo- 
gische Zersetzung ausschließbar waren und die allein schon durch Be- 
brütung hervorgerufene optische Aenderung stets gleichsinnig und von ge- 
ringer Stärke -war, Es zeigte 'sich denn auch ein Einfluß der Brechungs- 
zunahme bei Aenderung von Einwirkungsdauer und Substratmenge. 

Außer der innerhalb 24 Stunden erfolgten Brechungszunahme im Substrat- 
serumgemisch war eine merkliche Brechungserhöhung noch bis zur 36. Stunde 
und eine weitere, jedoch geringere, noch bis zum Ablauf von 48 Stunden nach- 
weisbar. Von Bedeutung erwies sich die Substratmenge, die zu der 
Brechungserhöhung in einem fast proportionalen Verhältnis stand. Wie sich 
später feststellen ließ, beruhte diese nicht völlig auf der durch die Substrat- 
quellung hervorgerufenen Serumeindickung, sondern zum Teil auf einer 
zwischen Serum und Substrat ablaufenden Reaktion, deren Natur eben geklärt 
werden mußte. Wenn gewisse Abhängigkeiten von Einwirkungsdauer und 
Mengenverhältnissen wohl unseren derzeitigen Auffassungen von Ferment- 
prozessen entsprechen, so ist ihre Feststellung noch keineswegs genügendes 
Kenrzeichen zur Identifikation des vorliegenden Prozesses als eines fermenta- 
tiven. Aus Adsorptionsversuchen mit Kaolin und Kohle ließ sich die Mit- 
wirkung von Adsorption und die partielle Bedingtheit der Refraktionsänderung 
durch solche ausschließen, da sie dem beobachteten Verlauf der Reaktion ent- 
gegen in Gestalt einer Dichteabnahme wirkt und auch die Adsorption des 
Pulvers, die nur als gering anzunehmen ist, entsprechenden Einfluß haben 
müßte. 

Beherrschend für die Konzentrationszunahme erwies sich die Substrat- 
quellung, was schon bei bloßer Betrachtung in Gestalt der Volumenzunahme 
des Pulvers in Serum, Wasser, Kochsalz und anderen Lösungen stark ins 
Auge fällt. Aus der Analyse von Viskosität und Eiweißgehalt des Serums 
ergab sich kein Zusammenhang mit der optischen Dichtezunahme, oder dieser 
war zum mindesten zu geringgradig, um gegenüber anderen Faktoren einen 
Ausschlag zu geben. 

Die Quellung der verschiedensten Organpräparate konnte nun in Modell- 
versuchen direkt bewiesen werden, und zwar unter Anwendung solcher künst- 
licher Lösungsmittel als Einbringeflüssigkeit für die Organpulver, denen a 
priori keine Fermententwicklung innewohnte, z. B. Kasein-, Albumin-, Gummi-, 
Gelatine-, Kleber- und Carashenlösungen. 

Durch geeignete Versuchsordnung gelang es, die Substratquellung von 
ihrem Einfluß auf den Versuchsausfall auszuschließen, anderseits auch Grad, 
Optimum und Dauer direkt im Serum und diesen Modellösungen deutlich und 
meßbar zu gestalten. 

Nach Ausschluß aller dieser, den Ausfall der Versuche beein- 
flussenden Fehlerquellen von ihrer Teilnahme an der Aenderung des 
Brechungsquotienten wurde in rein empirisch-analytischer Weise dem 
Wesen der der Brechungsänderung zugrundeliegenden Vorgänge 
nachgeforscht. Serum von Graviden zeigte dabei gegenüber dem von 
Krankheiten bei Leuten beiderlei Geschlechts sowie Gesunden 
stärkeren Reaktionsausfall unter Verwendung von Plazenta, Ovar 
und Testikel. Bei offenen und reaktiven Lungentuberkulosen waren je- 
doch keinerlei Differenzen gegenüber der Norm und inneren Krank- 
heiten bei Anwendung verschiedener Lungenpräparate aufzufinden. 


1) Interierometrische Methode. — °?) Abderhaldensche Reaktion. 
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Durch diese Befunde war noch keineswegs der Nachweis einer posi- 
tiven Schwangerschaftsreaktion, noch weniger der Beweis einer Spe- 
zifischen Fermentreaktion erbracht. 

Zum Studium dieser Prozesse war weder die i. M. allein, noch 
speziell die Zugrundelegung des makroheterogenen Systems aus- 
reichend. Die Einführung des mikroheterogenen Systems erlaubte erst 
den Ausschluß einer am Zustandekommen des Reaktionsausfalles be- 
teilieten oder ihn begleitenden peptischen Substratauflösunng. 

Zur Kontrolle wurde das Alkoholverfahren herangezogen, mit dem der 
Nachweis von Abbauprodukten bei etwaigem Vorkommen einer Eiweißspaltung 
erfolgen konnte, Bestand zwischen beiden Verfahren übereinstimmender Aus- 
fall, so war ein Zusammenhang beider Erscheinungen und ihre Deutung durch 
Eiweißspaltung relativ gesichert und konnte durch Aufklärung der quantita- 
tiven Beziehung zwischen Stärke der interferometrisch lesbaren Dichte- 
erhöhung und Menge der entstandenen Abbauprodukte näher ermittelt werden. 

Auch hierbei wurde zunächst der Einfluß von Serum Schwangerer, 
innerer Kranker und Gesunder auf eine Plazentareiweißlösung, ferner 
auf andere Eiweißlösungen aus Kasein, Ovalbumin, Serumalbumin und 
Globulin sowie Novoprotein und Caseosan des Handels geprüft, wobei 
strengste Sorgfalt in Gewinnung und Bereitung der Lösungen wie in 
der Technik der Versuche beobachtet wurde. Der Ausfall der Ver- 
suche war den des makroheterogenen Systems unter gleichen Be- 
dingungen analog, in dem Sera von Schwangeren mit Plazentarlösung 
stärkere Berechnungssteigerung und Ninhydrinreaktion im Vergleich 
zum Serum Gesunder und innerer Kranker aufwiesen, die negativen 
oder schwachen Ausfall zeigten. Die Spezifizität dieser Proben wur- 
den iedoch dadurch zwingend widerlegt, daß auch die übrigen Eiweiß- 
lösungen in gleichem Maße wie Plazentarlösungen positive Aus- 
schläge hervorriefen, auch hierbei Schwangernsera in erheblicherem 
Grade als die übrigen, und daß Uebereinstimmung der direkten 
Methode (Alkoholverfahren) mit der indirekten Methode (fi. M.) ver- 
mißt wurde. Dichteerhöhung und Eiweißabbau sind also nicht koordi- 
nierte Vorgänge. Auch im mikroheterogenen System läßt die inter- 
ferometrische Brechungszunahme keinen Schluß auf fermentative 
Proteolyse, geschweige denn Spezifizität zu. { 

Um einen weiteren Einblick in die Natur beider Prozesse, der 
Refraktionsänderung als auch der zu Abbauprodukten führenden Pro- 
teinspaltung, zu gewinnen, wurde die Einwirkung verschiedener For- 
men von Eiweißverdauung auf Brechungsquotient und Alkoholver- 
fahren untersucht. 

Als Fermente kamen auf Wirksamkeit geprüftes Trypsin und Pepsin, als 
Verdauungssubstrate die bereits vorerwähnten Eiweißlösungen einschließlich 
dreier verschiedener Plazentarlösungen zur Anwendung. Es ergab sich 
wiederum keine Uebereinstimmung zwischen Menge der Abbauprodukte des 
Eiweißzerfalles und Grad und Richtung der interferometrischen Dichte- 
änderung, die mit der Art des Fermentes als auch der Natur der Eiweißkörper 
wechselte. Die durch Alkalinität und Azidität der Fermentlösungen in den 
Verdauungsgemischen hervorgerufenen Refraktionsänderungen von nahezu 
gesetzmäßigem Wert kamen bei der Art der Versuchsanordnung nicht zu 
störendem Ausdruck und waren von der Wertung der Resultate ausze- 
schlossen. Auch die bei der Herstellung der entsprechenden Eiweißlösungen 
und in den Verdauungsgemischen verwandten Pufferlösungen erniedrigten in 
Vermischung mit Serum den Brechungsindex, ohne jedoch gleichfalls in die 
Versuchsergebnisse einzugreifen. Sie waren damit nicht die Ursache der mit 
Brechungszunahme verlaufenden Reaktion im System Serum + Eiweißlösung. 

Außer der Reaktion und der Zusammensetzung der Lösungs- 
mittel, die zur Herstellung der Verdauungszemische dienten, war auch 
die Kolloidnatur der Eiweißlösungen und Sera nicht für den Abbau 
und die stattfindende Dichteänderung maßgebend. 

Durch Ersatz einer von beiden kolloidalen Flüssigkeiten des Reaktions- 
systems durch isotonische Gummi- und Gelatinelösungen ließen sich die Ver- 
hältnisse zwischen Eiweißlösungen und Serum nicht völlig reproduzieren. Die 
optischen Aenderungen waren gering oder doch bedeutend niedriger als bei 
diesen, die Ninhydrinreaktion nur gelegentlich schwach positiv. Auch die 
Depression der Gummi- und Gelatinelösung durch Verdünnung und Mischung 
war in den Versuchen von ihrem Einfluß auf den Brechungsindex ausge- 
schaltet. 

Die im Vorhergehenden erwogenen Faktoren waren also für das 
Zustandekommen der Proteolyse nicht maßgebend. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Labor 


Aus der Abteilung für Krebsforschung des Hospitals Weissbrod 
in Moskau. (Dir.: Prof. A. A. Bogomolez.) 
Ueber die dysoxydativeKarbonurie beiKrebskranken. 
Von N, Medwedeva. 
Drei Gründe veranlaßten mich, die vorliegende Arbeit auszu- 
führen: 


1. Die Untersuchungen Warburgst), nach denen der Stoff- 


1) Warburg, Bioch. Zschr. 1923, 142, Kl. W. 1924, 4. Journ. of Cauc. 1925, 9. 
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Das bei der tryptischen Fermentverdauung von gelös 
verschiedener Provenienz beobachtete Verhalten von Reir 
Eiweißspaltung zeigte gewisse Analogien mit der Reaktioı 
Schwangeren- und Nichtschwangerenseren auf Plazenta- 
schiedene andere Eiweißlösungen. Hieraus. läßt sich auf 
Fermentwirkung des Serums schließen, die bei Schwangere 
tend stärker als bei Gesunden und intern Kranken ist. Anh 
für eine Spezifizität dieser tryptischen Eigenschaft des Serun 
sich nicht und würden, auch falls sie überhaupt vorkämen 
spezifische tryptische Verdauung verdeckt und überlagert 
Weise kann dagegen die Dichteänderung des Serums oder 
xemisches ein Merkmal einer proteolytischen Fermentwirkun; 
da sie lediglich ein Nebenvorgang dieses Prozesses ist und 
Vorgängen beim Eiweißzerfall erst ihre Entstehung verda 

Die Frage nach dem Angriffspunkt der Fermente, sei es 
oder Substrateiweiß, war mit beiden Verfahren der Analyseii 
gänglich. Be. 

Bereits bei Adsorptionsprozessen zeigte sich indessen, d 
schüttelung verschiedener Sera nicht zu wesentlicher Aenderung 
der ninhydrinnachweisbaren Spaltprodukte führt. Die Dichte w 
weißadsorption herabgesetzt, wodurch die Adsorption der Abb 
dem Nachweis entzogen wird. Eine Beziehung zwischen Adsorptions 
gewisser Adsorbentien wie Kohle, Kaolin, Kieselgur, Bolus, Quarze 
Menge der nachzuweisenden Spaltprodukte besteht nicht. Schütt 
erhöht die Dichte. Die Vorgänge sind im Blut von Schwangere 
Personen auf der Höhe der Verdauung stärker und ausgesprochener : 
Gesunden oder nicht fieberhaft Kranken im nüchternen Zustand wi 
Muskelruhe. 1 

Also auch diese Versuche zeigten keinen Zusammenhang zw 
proteolytischer Fermentwirkung und Brechungsquotient. 

Im Voraufgehenden wurde nachgewiesen, daß die. M 
A. R. iegliche experimentelle Fundierun 
missenläßt. Sie ist lediglich ein Postulat der für 
aufgestellten Hypothese, daß spezifische Fermente auf art 
weiß eingestellt sind und dieses aus kolloidalem Zustand 
Bausteine spalten, und daß bei dieser Serumsubstratein 
Beobachtung gelangende Brechungszunahmen ein Ausdruck 
Vorganges seien, ohne daß man bemüht war, dem Wesen dies: 
nahme vorher nachzugehen. Bi 

Ein Weg der Analyse bestand darin, an Hand ei 
genostisch absolut gesicherten Materials 
Beziehung zwischen Krankheitsprozeß un 
tionsausfall’im Hinblick auf Häufigke 
Sicherheit der Ergebnisse zu untersuchen a 
gebenenfalls erst dann zu einer Regel erhoben werde 
Durch den Ausschluß aller noch in Frage kommender and 
mitbeteiligter Faktoren und durch Studium an ein 
d.h. überschaubarenunddurchsichtigenSy 
in Modellversuchen konnte dann erst die der Re 
erundegelegte Theorie Stützen finden, im besten Falle 
gelangen. 

Da die Versuche sowohl hinsichtlich des Nachw: 
Regelmäßigkeit in der diagnostischen 
tung als auch hinsichtlich dr experimentellen 
des Vorganges in völlig negativem Sinn 
und auch bewiesen werden konnte, daß die ferment 
weißspaltung wederin qualitativer nochi 
titativer Beziehung ihren Ausdruck in 
rungen der optischen Dichte findet, ist die 
A. R. wie jede optische Methode dem Ziele der Unters 
spezifisch eingestellten Abbauprozessen inadäquat und m 
brauchbar abgelehnt werden. Alle ferneren Be 
wie sie in letzter Zeit vielfach zutagetreten, dur ch 
der Methode und ihrer Fehler zu diagno 
Brauchbarkeit des Interferometerverfahrens zu ge 
durch diesen prinzipiellen Fehler im voI 
Scheitern verurteilt. E i 


wechsel der Krebszelle dadurch charakterisiert ist, daß d 
zucker im wesentlichen nur bis zur Milchsäure ano 
baut wird. 

2. Die Untersuchungen von Dische undLaszl oA 
daß im krebskranken Körper auch Gewebe, die nicht kreb 
sind, einen gesteigerten anoxydativen (eiykolytischen) Zu 

zeigen, ohne daß damit behauptet wird, daß bei diesen Ge 
bei derKrebszelle selbst, der oxydative Zuckerabbau eingeschran! 


N) Dische.u Lasz1os,.Kl. We.1926; 42. 


© Untersuchungen der Bickelschent) Schule über die 
tive Karbonurie, die auch bei Krebskranken vermutet wurde. 
Be ahrung, daß die dysoxydative Karbonurie, beurteilt nach 
henlage des Harnquotienten C:N, auch durch eine Oxyda- 
rminderung im intermediären Kohlenhydratstoffwechsel zu- 
<ommen kann, legte die Frage nahe, ob die von Warburg 
' Krebszelle beobachtete dysoxydative Störung bei der Krebs- 
eit auch am nicht krebsig entarteten Gewebe, nämlich am 
Körper beobachtet werden könnte. Man kann sich entweder 
(en, daß das nicht krebsige Körpergewebe durch den Krebs 
sm Stoffwechsel beeinflußt wird, also sekundär erkrankt, oder 
» dysoxydative Störung eine primäre Störung ist, die gleich- 
ınd unabhängig voneinander Körpergewebe und Krebsgewebe 
Dieser letzteren Anschauung neige ich zu. 

meinen Untersuchungen nahm ich den Harn, der morgens 
- nüchternem Zustande entleert wurde. . Alle Patienten be- 
eine ungefähr gleichartige gemischte Kost. Um mich über die 
lage bei dieser Kost am stoffwechselgesunden Körper zu 
ren, untersuchte ich drei Patienten, zwei nach einer Appen- 
peration und einen nach einer Fraktur. Der Quotient C:N 
allen diesen Patienten bei 0,7. 

untersuchte 17 Tumorkranke und fand bei 12 Patienten den 
ıten C:N beträchtlich erhöht, bei 5 Patienten aber normal 
‚st normal. 

‘ den 12 Kranken mit erhöhtem Quotienten handelte es sich 
älle von Oesophaguskarzinom, 3 Fälle von Magenkarzinom, 
"von Mammakarzinom, 1 Fall von Lungenkarzinom, 1 Fall von 
liom der Pleura, 1 Fall von Sarkom des Femur. Bei den 
ven ohne erhöhten Quotienten handelte es sich um 2 Fälle von 
aguskarzinom, um 1 Fall von Magenkarzinom, um 1 Fall von 
ıkarzinom und 1 Fall von Sarkom des Femur. 

Jer den Fällen mit normalem oder fast normalem Quotienten 
ganz ohne Kachexie 2 Fälle, mit geringer Kachexie 2 Fälle, 
ker Kachexie 1 Fall. Auch die Fälle mit erhöhtem Quotienten 
cht alle, wenn auch in der Mehrzahl, die Kachexie in ver- 
ıen Graden. 

WE ebskachexie scheint also mit der vielfach beobachteten 
lativen Stoffwechselstörung nicht unmittelbar zusammenzu- 


beobachteten erhöhten Quotienten lagen zwischen 0,90 und 
‚assind so gewaltige Steigerungen, wie sie bisher kaum beim 
;enen Menschen beobachtet wurden. 

reise noch darauf hin, daß in den meisten Fällen mit erhöh- 
ienten die N-Ausscheidung durch den Harn sehr hoch war, 
ie Quotientenerhöhung nicht durch N-Mangel im Harn, wie 
ı Hunger, zustandegekommen ist. 

habe ferner bei 1 Patienten mit Magenkrebs vor und einige 
ıch der Operation den Quotienten untersucht und nach der 
ur niedrigeren Quotienten (0,99) als vor der Operation 
ınden. 

ich habe ich einem Patienten mit Lungenkarzinom, dessen 
it 0,61 nicht erhöht war, 200% Traubenzucker morgens 
egeben und den nach zwei Stunden entleerten Harn ana- 
ieser Harn war zuckerfrei, d. h. er zeigte keine Reduktion, 
uotient war auf 1,6 gestiegen. Vier Stunden nach der 
ahme war der Quotient in der da entleerten Harnmenge 
gefallen. Bei diesen Patienten bestand vor der Trauben- 
ahme eine leichte Hyperglykämie. Die Traubenzucker- 
e aber nicht zur Glykosurie, sondern nur zur aglykosu- 
oxydativen Karbonurie. 

atte mir die Frage vorgelegt, ob die Quotientsteigerung viel- 
irch eine Verminderung der Blutglykolyse in dem Sinne be- 
ii, daß die im Blute an den anoxydativen Zuckerabbau sich 
I3ende Zuckeroxydation nicht mehr in normaler Weise zu- 
i e.. Ad hoc angestellte Versuche zeigten, daß das zucker- 
Vermögen des Blutes Karzinomkranker in keiner Be- 
‚der Lage des Harnquotienten steht. 

bnisse: 1. Unbeschadet, daß ein elektiver Eiweißzerfall 
nom nicht existiert, zeigt sich, wenn eine Stoffwechsel- 
n Eiweiß vorhanden ist, diese in der Vermehrung der 
durch.den Harn. 

Störung im Fettstoffwechsel dokumentiert sich durch das 
ın Azeton im Urin. 

e beim Krebskranken vorhandene dysoxydative Karbonurie 
| chen für die unvollständige Zuckeroxydation. Sie hängt 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1733 


4. Die Krebskranken zeigen eine hohe Zuckertoleranz in dem 
Sinne, daß es schwer zur Glykosurie kommt; aber eine Steigerung 
des Quotienten C:N wird leicht herbeigeführt durch Zuckergaben. 

5. Die Störung im Kohlenhydratstoffwechsel scheimt beim Krebs- 
kranken eine zentrale Stellung in der gesamten Stoffwechselstörung 


einzunehmen. 
Experimenteller Teil. 
I. Cancer ventriculi. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,252 g pro Liter, Stickstoff 11,62, Kohlenstoff 19,37 
:N 1,67. 
Nach der Operation: Zucker 0, Azeton :0,216, Stickstoff 20,72, Kohlenstoff 20,58 
:N 0,99. 
II. Mammakarzinom. Keine Kachexie. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,096, 
GESNY1,723: 
III. Mammakarzinom. Starke Kachexie. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0, Stickstoff 12,88, Kohlenstoff 11,47 C:N 0,9. 
IV. Cancer ventriculi. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,104, Stickstoff 5,16, Kohlenstoff 8,832 C : N 1,57. 
V, Femursarkom. 
Harnanalyse: Zucker 0, Stickstoff 3,08, Kohlenstoff 4,872 C:N 1,58. 
" VI. Cancer oesophagi. 


OrQ 


Stickstoff 16,96, Kohlenstoff 19,92 


Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,202, Stickstoff 8,625, Kohlenstoff 24,108 
G:N 2,71. 

VII. Cancer oesophagi. 

Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,228, Stickstoff ı 14,28, Kohlenstoff 16,64 


C:N 1,24. 
VII. Carcinoma ventriculi. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0, Stickstoff 8,12, Kohlenstoff 12,936 C :N 1,59. 
IX. Cancer oesophagi. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,224, Stickstoff 23,8, Kohlenstoff 32,928 C : N 1,34. 
X. Carcinoma pulmonum. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,05, Stickstoff 10,2, Kohlenstoff 9,996 C:N 1. 
XII. Mammakarzinom. 
Harnanaiyse: Zucker 0, Azeton 0,148, Stickstoff 7,7, Kohlenstoff 7,052 C : N 0,92. 
Die Fälle ohne Erhöhung des Harnquotienten C :N. 
XIII. Femursarkom. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0, Stickstoff 3,42, Kohlenstoff 2,058 C:N 0,6. 
XIV. Carcinoma oesophagi. Starke Kachexie. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,360, Stickstoff 19,84, Kohlenstoff 15,377 C : N 0,8. 
XV. Mammakarzinom mit Lymphdrüsenmetastasen. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,071, Stickstoff 9,10, Kohlenstoff 7,00 C : N 0,77. 
XVI. Carcinoma ventriculi. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,512, Stickstoff 20,02, Kohlenstoff 11,808 C : N 0,52. 
XVI. Carcinoma oesophagi. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,126, Stickstoff 11,48, Kohlenstoff 8,232 C : N 0,72. 
Die Zuckertoleranz der Krebskranken. 
XIX. Primärer Lungenkrebs. 
Blutzucker nüchtern 0,092%. 
Harnanalyse: Zucker, 0, Azeton 0, Stickstoff 9,66, Kohlenstoff 5,88 C :N 0,61. 
2 Stunden nach 200,0 g Traubenzuckergabe. 
Blutzucker: 0,131%. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0, Stickstoff ‚10,88, Kohlenstoff 16,128 C:N 1,6. 
4 Stunden nach Zuckergabe. 
Blutzucker: 0,097%. 
Harnanalyse: Zucker 0, Azeton 0,048, Stickstoff 12,18, Kohlenstoff 5,85 C :N 0,48. 


Warum ist der Genuß von großen Raubfischen in 
Bothriocephalus latus-Gegenden für den Menschen 
gefährlicher als der von kleineren Fischen ? 


Von Prof. M. Hobmaier in Dorpat. 


Durch die Untersuchungen von Braun, Janicki u Rosen 
sowie neuerdings auch durch Redlich ist bekannt, daß zur Ent- 
wicklung der Finne von Bothriocephalus latus 2 Zwischenwirte not- 
wendig sind: Zur Bildung der Vorfinne, des Prozerkoides, gewisse 
Kopepoden (Cyclops strenuus, Diapt. gracilis, Diapt. 
eraciloides), zur Reifung der endgültigen Finne, des Plerozer- 
koides, bestimmte Fische, insbesondere Raubfische. Der Finnenbefall 
des Fisches kommt also nach heutiger Anschauung ausschließlich 
durch Aufnahme der Vorfinne (mit den genannten: Kopepoden), zu- 
stande. Schwierig ist in diesem Gedankengang die Tatsache einzu- 
reihen, daß in Bothriocephalus latus-Gegenden mit zunehmendem 
Alter der infektionsfähigen Raubfische die Zahl der Finnen in den 
Organen immer mehr zunimmt. Während hier ljährige Hechte 3 bis 
5 Finnen im Durchschnitte zeigten, wiesen 5—6iährige Fische deren 
75—150 auf. Dies überrascht um so mehr, als derartige Fische kaum 
noch Kopepoden verzehren, sondern sich vielmehr von Fischraub 
nähren. 

Auf experimentellem Wege konnte ich zeigen, daß die Verfütte- 
rung des Plerozerkoids unseres Bandwurmes an Raubfische nicht 
zur Abtötung der Finne führt, sondern diese durchbohrt die Magen- 
wand des Fisches und siedelt sich in inneren Organen an. Im Versuch 
können die Finnen veranlaßt werden, mehrmals diesen Wanderungs- 
weg zu wiederholen. Zur Massenbesiedlung des Raubfisches mit der 
Finne des breiten Grubenkopfes des Menschen kommt es demnach 
beim erwachsenen Fisch dadurch, daß der größere Raubfisch kleinere 
vertilgt. Dabei wird wohl der Fisch verdaut, aber nicht die allenfalls 
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gleichzeitig mit ihm aufgenommenen Finnen. Bei der Quappe ist die 
massenhafte Vertilgung von Fischlaich eine weitere Quelle der In- 
fektion. Fischlaich von Raubfischen ist nicht selten stark mit Finnen 
von Dib. lat. durchsetzt. Die Gefahr beim Genuß großer Raubfische, 
die aus Bothriocephalus latus-Gegenden stammen, ist also erhöht 
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Nachbehandlung nach Operationen‘). 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 
(Fortsetzung aus Nr. 30.) 


II. 
Erbrechen, Stuhlgang, Ernährung. 

Sowohl nach Narkoseoperationen wie nach solchen in örtlicher 
Betäubung erbrechensehr viele Kranke, meist nur in den 
ersten Stunden, manche bis zu 12, ja 24 Stunden und länger. Das Er- 
brechen ist individuell außerordentlich verschieden, hängt teils vom 
Narkotikum, teils vom Novokain, teils auch vom Morphium und an- 
deren Umständen ab. Gegen das Erbrechen hilit nach weit- 
verbreiteter Ansicht am besten die Enthaltung von ieg- 
licher Flüssigkeits- und Nahrungsaufnahme per 
os; dadurch ist das Erbrechen meist rasch beseitigt. Dabei klagen 
viele Kranke über sehr quälenden Durst. Läßt sich dieser durch 
Einlegen feuchter Läppchen zwischen die Lippen, Spülen des Mundes 
u. a. (s. unten) nicht beseitigen, so habe ich mich, in erster Linie 
nach einfachen Operationen, nicht gescheut, schon früh etwas Flüssig- 
keit, am besten dünnen Tee, warm oder kalt, trinken zu lassen; 
wird dieser wieder erbrochen, so ist dies subjektiv meist weniger 
unangenehm als das Ertragen des Durstes. Zudem werden mit der 
erbrochenen Flüssigkeit auch die verschluckten oder in den Magen 
abgeschiedenen Mengen von Aether, Morphium usw. mit entleert, 
was für die schnelle Beseitigung des Narkosenkaters vielleicht nicht 
unwichtig ist. Gram&n und andere empfehlen sogar, bei Brech- 
reiz 1—2 Gläser Wasser trinken zu lassen, die wieder erbrochen 
werden und so den Magen spülen sollen, worauf Brechreiz und Er- 
brechen gewöhnlich schnell verschwinden. 

Beim Erbrechen müssen vom Wartepersonal Kopf 
und Oberkörper der Kranken unterstützt, Schalen vorgehalten, 
die Verbände möglichst vor Beschmutzung bewahrt werden. Ist der 
Kranke noch nicht genügend erwacht, muß wegen der Gefahr der 
Aspiration der Oberkörper flach, der Kopf tief gelagert werden. 

Bei Kranken, die nach Morphium erbrechen, werden Pantopon 
oder andere Morphiumersatzpräparate eingespritzt. 

DauertdasErbrechen länger, tritt es häufig ein, läßt 
es sich auch durch psychisch wirkende Mittel nicht beseitigen, wird 
‘das Erbrochene vollends braunschwarz oder gallig, so wird, neben 
völliger Flüssigkeitsenthaltung, als beste Maßnahme zu seiner Be- 
kämpfung die Magenspülung mit lauwarmem Wasser, vielleicht 
wiederholt, oder als Dauerausheberung durch den Nasenschlauch, vor- 
genommen. Mitunter wirkt besonders günstig eine Spülung mit Karls- 
bader Salzwasser oder mit einer dünnen Lösung von Magnesia usta 
oder Natrium bicarbonicum. Die Magenspülung wirkt auch der 
Entstehung einer postoperativen Magendilatationoder 
Magenlähmung am besten entgegen, ein Zustand, der fast 
nur nach Bauchoperationen vorkommt, aber doch auch nach Glied- 
operationen und einfachen Narkosen beobachtet wird und der zu- 
sammen mit der Behandlung des Erbrechens in der Nachbehandlung 
von Magenoperationen, eitrigen Bauchfellentzündungen, Ileus u. ä. im 
speziellen Teil besprochen werden soll. 

Von Arzneimitteln, die gegen das postnarko- 
tische Erbrechen empfohlen wurden, ist nicht zuviel zu halten. 
Prophylaktisch gab Sattler Lobelin, in den oben er- 
wähnten Mengen, beim Absetzen der Narkose und sah bei 26 Kranken 
nur einmal Erbrechen und einmal Brechreiz. Ich möchte den Erfolg 
des Lobelins in dieser Richtung nicht für durchaus erwiesen halten, 
wenn auch unsere eigenen Erfahrungen damit keineswegs un- 
günstig sind. — Andere empfohlene Mittel, wie Belladonna oder 
Atropin, als Zäpfchen oder durch Einspritzung, kühle, kohlen- 
säurehaltige Getränke oder Sekt u. ä. helfen kaum. Payr hat von 
einer Lösung von 0,1 Cocainum hydrochloricum in 50,0 Pfefferminz- 
wasser, 4-5 Teelöffel täglich, Erfolge gesehen. Am besten wirkt 
wohl sicher, wie schon hervorgehoben, völlige Flüssigkeitsenthaltung. 

Wird der Durst unangenehm empfunden und läßt er sich, trotz 
Flüssigkeitszufuhr unter die Haut, in die Blutbahn oder in den Mast- 
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und zweifach begründet: 1. Sind diese Fische aus dem ebe 
gelegten Grunde stärker mit Plerozerkoiden von Dib. lat, be 
als jüngere Fische. 2. Ist die Gefahr, daß eine ungenügende Frh; 
des inneren Muskelfleisches des Fisches bei der Zubereitung 
findet, beim großen Fisch beachtlicher als bei kleiiezg Exe 
“. 


darm, nicht durch Mundspülungen, Einlegen feuchter Läpr 
zwischen die Lippen u. ä. genügend bekämpfen, so kann zur s 
tiven Erleichterung ein Versuch mit einer intramu ki i 
von 0,058 (5cg) Neucesol gemacht werden. 
Das Neucesol in dieser Menge verursacht, nach G 
hofer, bei etwa 70% der erwachsenen Kranken, meist 
5) Minuten, eine starke Absonderung der Speicheldrüs 
einer Absonderung der anderen Verdauungsdrüsen, nicht de 
die gewöhnlich nach 7—10 Stunden langsam abklingt, zu 
demnach, wo meist schon Flüssigkeit per os zugeführt we 
so. wird über die erste Zeit das Durstgefühl gut bekän 
Wiederholung der Einspritzung ist meist nicht nötig. D 
hat nicht die stark giftigen Wirkungen des sonst auch 
anregenden Pilokarpins, hat einen größeren Spielraum zwi 
wünschter und giftiger Wirkung als das Cesol und hat auch 
unangenehmen Begleiterscheinungen des Cesols, wie Schwit 
mehrte Bronchialsekretion, Erregungszustände u. a. m. 
Natürlich muß bei längerer Dauer des Erbrechens, wenn ander 
fehlen, auch anorganische oder funktionelle Nerve 
gedacht werden. 
Erbrechen die Kranken nicht und haben sie 
keinen Brechreiz, so kann man bei Anwendung der örtlic 
bung schon gleich nach der Operation, bei Narkoseoperati 
Stunden nach dem Erwachen, etwas Flüssigkeit, 
warmen oder auch kalten, dünnen, aber echten Tee ohne Mi 
Bedarf mit etwas Zucker, oder auch Zitronenwasser u. ä. 
häufig gewünschten kalten Getränke, Eisstückchen u. & k 
gestattet werden, wirken aber nicht immer günstig. 3 
Bei Operationen an den Gliedern, an Kopf, Hals und E 
auch bei Operationen am Bauch, die die Magen- und )2 
gängigkeit nicht beeinträchtigen, wird bald, spätestens an 
Tag, genügend flüssige Kost, insbesondere auch 
Schleimsuppen verschiedenster Art, Milch usw. gereich 
brühe wird oft schlecht vertragen). Bald geht man zu b 
Kost über, zur gemischten festen Kost, anfangs noch 
Art, im allgemeinen erst dann, wenn der erste Stu 
eingetreten ist. Doch braucht man bei dieser Art von Of 
mit. der Ernährung nicht so vorsichtig zu sein, wie es 
geschieht. Einer ganzen Anzahl Operierter kann schon & 
nach der Operation die gewöhnliche Kost gereicht werden 1. 
Bei Operationen an Gliedern und am 
außerhalb des Bauches und fern von der Bauchwand stellt s 
Darmtätigkeit meist von selbst wieder in der Weise h 
schon nach 12—14 Stunden wieder Winde auf normalem We 
gehen und daß nach etwa 36—48 Stunden, unter Umständer 
stützt durch Einläufe, Oelglyzerineinspritzungen und ähnliche 
mittel, der erste Stuhlgang eintritt. Andernfalls gibt man, 
am dritten Morgen, kräftige Abführmittel, unter denen R 
heißem Kaffee genommen, am angenehmsten und rasche 
Bei Operationen im Bereich der B 
und Bauchwand richtet sich die Regelung d 
und des Stuhlgangs natürlich in erster Linie danach 
Darmkanal durchgängig ist oder nicht. Auch bei ungestörter 
gängigkeit macht die Wiederherstellung der erfolgreichen Dar 
keit oft gewisse Beschwerden, da meist eine vorübergehende 
parese eintritt. Die ersten Winde gehen gewöhnlich nach 24 
den, oft auch erst später ab. Die Zeit bis zum erfolgreiche) 
der ersten Winde ist für die Kranken oft sehr qualvoll: 
im Leib, schmerzhafte Peristaltik, krampfhafte Zusamme! 
der Bauchwand, Rückstauung nach oben mit Aufstoßen und 
u. a. m. Man hilft gegen diese Beschwerden durch auf 
gelegte Wärmekissen, die ich für besser halte als die staı 
treibenden Glühlichtbügel, durch Einspritzung von peristal 
den Mitteln (Pituglandol, Peristaltin, Sennatin, Cholin, 
und manche kleinere Hilfsmittel. Zur allgemeinen Berul 
Morphiumpräparate oft sehr am Platze, ia direkt notw 
starkem Hervortreten von Spasmen müssen Atropin und 
gegeben werden. Vom After aus wird nachgeholfen dur 
von Kathetern oder Darmrohren, die den Abgang der if 
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efindlichen Gase unter Umgehung des Sphinkters ermöglichen 
Kranken zuweilen große Erleichterung verschaffen; auch 
rte Hantelpessare werden angewandt. Vor allem sind Gly- 
Oeleingießungen in den Mastdarm neben richtigen Einläufen 
} N ttel. 
rt: eborn hält das Darmrohr nicht für unbedenklich. Er empfiehlt 
, Erfahrungen der Payrschen Klinik, neben einem nicht völligen 
vor der Operation und neben schonendem Operieren, nach jeder 
mie im Anschluß an die Operation die Fingerdehnung des 
ter ani, um den Sphinctertonus für einige Zeit ganz auszu- 
Besonders notwendig sei die Sphinkterdehnung nach Adhäsions- 
ien, nach Dickdarmresektionen, Peritonitisoperationen u. ä. Gedehnt 
‚vorsichtig und schonend, im Wesentlichen nur der Sphincter ex- 
rtzeborn hält nach den Erfahrungen der Payrschen Klinik 
lle Sphinkterdehnung nach Laparotomien für ein wirksames Nach- 
gsmittel gegen die Blähungsbeschwerden der ersten Tage. 
ige rsten Stuhlgang führt man nach leichten Opera- 
m Bauch, wie Hernien, einfachen Appendizitiden u. ä, am 
ach 72 Stunden, d. h. am vierten Morgen, am einfachsten — 
Verlauf vorausgesetzt — durch eine genügende Menge 
per os, bei Erwachsenen etwa 2 Eßlöffel, herbei. Nach 
‚ Operationen kann dieses Abführen unter Umständen erst 
r 6. Tage oder noch später erfolgen. Der Zeitpunkt muß 
ach den Verhältnissen richten. 
ab regelt sich de Darmtätigkeit im allgemeinen 
; sie ist höchstens infolge der Bettruhe etwas träge, sodaß 
tänden eine Unterstützung der diätetischen Stuhlregelung 
‚linische oder andere milde Abführmittel angezeigt erscheint. 
elung der Darmtätigkeit werden, bei normalem und un- 
Verlauf, auch Appetit und Nahrungsaufnahme 
er normal und brauchen kaum besondere Berücksichtigung, 
ch wie beim normalen Menschen von selbst regeln, wobei 
sogar ein gesteigertes Nahrungsbedürfnis haben (nach 
ke: -Svenso n Steigerung um 30-—50% gegenüber dem 


auch für die Ernährung der chirurgischen Kranken mit un- 
Verlauf eine bessere diätetische Ausbildung 
urgischen Pflegepersonals im allgemeinen 
i bessere Leistungen der meisten Kranken- 
hen wünschenswert wären, soll nur nebenbei erwähnt 
' Bestrebungen des Gutachterausschusses und anderer 
; Küchenwesen der Krankenhäuser nach den verschie- 
chtungen hin zu verbessern, müssen gerade von chirur- 
aufs wärmste begrüßt werden. Insbesondere ist für die 


age der Ernährung wird iedoch vor allem dann 
wenn — von den Ernährungsschwierigkeiten bei Durch- 


ts die Rede sein — bei Störungen des Heilverlaufs, ins- 
septischen oder anderen zehrenden 


r darniederliegt, Sekretion und Resorption der Ver- 
e gestört sind und die Kranken wenig und immer 
sich nehmen und, zumal da bei derartigen Kranken 
tumsatz (bis etwa 20%) und insbesondere der Eiweiß- 
teigert sind, immer mehr herabkommen. Schlechte Nah- 
e und schlechter Zustand beeinflussen sich gegenseitig 
en Sinn. Die ungünstige Ernährungslage wirkt weiter 
‚alle Gewebe, erhöht die Neigung zum Wundliegen, zur 
u Lungenstörungen, zu örtlichen und anderen Infektionen 
n jeder Richtung schädlich. Wird dagegen der Allgemein- 

er, so bessert sich auch bald die Nahrungsaufnahme und 
der den örtlichen und Allgemeinzustand günstig. Ebenso 
sserung der Ernährung meist den Umschlag zur Besse- 
einzustands, mindestens einen wesentlichen Fortschritt. 
ne Besserung aus, so ist es mitunter außer- 
schwierig, den Kranken genügende 
engen zuzuführen. Als Grundlage muß gelten, 
gsch) bei einem bettlägerigen Kranken 30-35 Kalo- 
Kilogramm Körpergewicht genügen, um weiteren Zerfall 
und in der Rekonvaleszenz den Eiweiß- und Fettverlust 


2100— 2450 Kalorien im Tage, von denen mindestens 
weiß (60-808) gedeckt werden sollten, während der 
lenhydrate und Fette (70-80 8) zu verteilen ist. 

nlich werden bei derartigen, an schweren chirurgischen 
ikten ganz leichte, flüssige oder breiige 
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Art, mit Zusatz von Ei, Butter und Einlagen, auf Wunsch, aber nur 
den Appetit anregend, auch Fleischbrühe (anfangs oft schlecht ver- 
tragen), mit und ohne Zusatz von Ei oder Einlagen, ferner Obstsuppen 
und Obstgelees, Milch, Sahne, Eier, weich oder geschlagen, leichte Ge- 
müsearten, durchgesiebt, Kartoffelmus, Weißbrot, leichte Fleischsorten, 
geschabt oder gehackt, Kompotte, leichte Süßspeisen, Getränke nach 
Wunsch und Aehnliches. 

Sicher wäre schon für die Befriedigung des Kalorienbedürfnisses 
an sich eine Zufuhr kräftigerer Nahrungsmittel er- 
wünscht. Aber sehr häufig besteht ja bei Schwerkranken ein 
derartiger Widerwillen gegen jede Ernährung, daß 
schon diese leichteren Sachen ungern, kräftigere Nahrungsmittel 
überhaupt nicht genommen werden. Immerhin besteht zuweilen auch 
der Wunschnachpikanten, manchmal eigenartig erscheinen- 
den Genußmitteln; man wird den Schwerkranken derartige 
Wünsche nach Möglichkeit erfüllen, da man mitunter durch solche 
Mittel eine Anregung des Appetits erreichen kann. So werden oft be- 
sonders gern gewünscht pikante Fischgerichte, aber auch Bier und 
ähnliche Reizmittel. Bei schwereren chirurgischen Krankheiten ist 
auch der Nährwert des Alkohols (Rotwein oder Kognak mit 
Ei u. ä.) nicht ganz zu verachten, von der Wirkung auf die Stimmung 
ganz abgesehen; von kleinen Mengen wird dabei kein Schaden ent- 
stehen. Bei Kranken, die an Alkoholgenuß gewöhnt sind, wird man 
den Alkohol nicht plötzlich entziehen, um nicht Delirien auszulösen. 
Bei Kranken, die ans Rauchen gewöhnt sind, ist auch diese Frage 
zu berücksichtigen; mitunter können so Stimmung und Appetit ge- 
hoben werden; häufig wird allerdings erst wieder geraucht, wenn 
eine deutliche Wendung zum Bessern eingetreten ist. 

Bei diesen schweren chirurgischen Erkrankungen kann sich die 
Kunst guter Krankenpflegerinnen und guter 
Aerzte auch in der Richtung bewähren, daß sie dem Kranken 
neben der nötigen psychischen Einwirkung abwechslungsreiche Vor- 
schläge für seine Ernährung machen, seine Wünsche in geeigneter 
Weise leiten und dafür sorgen, daß ihm die Nahrungsmittel möglichst 
schmackhaft, dem subiektiven Geschmack angepaßt, warm und nicht 
überkocht, auch für das Auge reizvoll hergerichtet, vorgesetzt und 
gereicht werden. Der Zuspruch und die Unterstützung der eigenen 
Angehörigen, sowohl in der Wahl wie in der Darbietung der Speisen, 
wird oft mit Vorteil ausgenutzt werden können. 


Auch von Arzneimitteln, die in der Lage sind, den Appetit 
anzuregen und auf die Verdauungstätigkeit günstig zu wirken, kann 
mit Vorteil Gebrauch gemacht werden, wenn auch verhältnismäßig 
wenig Erfolg von ihnen zu erwarten ist. 


Sauerbruch hat 1924 im Anschluß an die Beobachtung, daß bei 
einer Kranken mit paranephritischer, Leber- und Rippenfelleiterung ein mehr- 
tägiges Hungern einen Umschlag des Allgemeinzustandes und der Ernährungs- 
lage herbeigeführt hatte, mit Hermannsdorfer darauf aufmerksam 
gemacht, daß die gewöhnliche Form der Krankenernährung mit leichter, mög- 
lichst reizloser Kost durchaus nicht immer den Forderungen der Wundbehand- 
lung am besten entspreche. Vielmehr fanden sie, daß eine Ernährung 
mit Nahrungsmitteln, die in ihren Mineralbestandteilen einen 
Ueberschußansauren Valenzen haben, wie Fleisch, Eier, Fisch, 
Quark, Butter, Schweineschmalz, Käse, Mehl, Haferflocken, Reis, Maismehl, 
Mondamin, Brot, Linsen, Nüsse, Kakao, Fleischextrakt und Bier, in der Lage 
ist, sowohl die Reaktion des Blutes und Harns wie auch die des Wundsekrets 
nach der sauren Seite hin zu verschieben, und daß unter dieser Verschiebung 
des Säurebasenhaushalts, außer gewissen Aenderungen im Allgemeinzustand, 
die Granulationen sich reinigten, der Bakteriengehalt der Wundoberflächen 
abnahm und anscheinend auch der Allgemeinzustand sich besserte. Sie unter- 
stützten diese „Säure‘-Ernährung noch durch Zufuhr von Phosphor- 
säure in der offizinellen 20%igen Lösung, von der sie bis zu 25 ccm täglich 
gaben. Demgegenüber erzielten sie durch Ernährung mit solchen 
Nahrungsmitteln, die in ihren Mineralbestandteilen 
einen Basenüberschuß haben, wie Blut, Milch, Kartoffeln, Knollen- 
gewächse, verschiedenartige Gemüse, Obst, Salat, also im Wesentlichen eine 
kohlenhydratreiche Ernährung, die sie unter Umständen durch Zugabe von 
20g Natriumbikarbonat täglich noch alkalischer machten, erhöhte 
Sekretion der Wunde, schlaffe, blasse Granulationen mit Belägen, Zunahme 
des Bakteriengehalts der Wundoberfläche, kurz, eine ausgesprochene Ver- 
schlechterung der Wunden. Diese hängt natürlich nicht nur mit der Reaktions- 
veränderung des Wundsekrets, sondern mit der Aenderung der ganzen Wider- 
standsfähigkeit des Menschen infolge der Aenderung seiner Säure-Basengleich- 
gewichtslage zusammen. Hermannsdorfer erwähnt in diesem Zu- 
sammenhang, daß vielleicht auch die Häufung der Wunddiphtherie in den 
Kriegs- und ersten Nachkriegsjahren mit der Aenderung der Ernährung, in der 
die alkalischen Nahrungsmittel überwogen, zusammenhing. 


Wenn auchdie sehr wünschenswerten ausgedehnten Untersuchungen 
von anderer Seite über diese Beobachtungen (auch Clairmonthat 
eine zu geringe Zahl von Beobachtungen) noch nicht vorliegen und 
wenn es erfahrungsgemäß auch schwierig ist, das Säure-Basen-Gleich- 
gewicht des Körpers insbesondere nach der sauren Seite zu ver- 
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schieben (vgl. Straub S. 91/92, Wymer, Jansen), so wird 
man diese Beobachtungen doch berücksichtigen und gegebenen- 
falls einen Versuch mit einer derartigen Aende- 
rung der Ernährung machen müssen. 

Die Eiselsbergsche Klinik gibt zum Zweck ‚dieser Aenderung der 
Blutreaktion zu den zugeführten Nahrungsmitteln Ammonium chlora- 
tum, dreimal täglich 1,0, entsprechend einem Vorschlag, den Haldane 
(nach Straub) 1921 zuerst machte. Porges und A dlersberg empfeh- 
len zu demselben Zweck 30-50g saures Ammoniumphosphat 
täglich, bei längerer Anwendung geringere Mengen (bei Durchfall Opium!), da 
das Ammoniumchlorid wegen seines schlechten Geschmacks mitunter nicht 
gern genommen werden soll. 

Vor allem sind aber bei der Ernährung der chirurgischen Kranken 
auch die bekannten, besonders von Bier vertretenen Ansichten 
zu berücksichtigen, daß für die Heilung, besonders von Knochenver- 
letzungen, aber auch für die übrige Wundheilung, die genügende 
Zufuhr von Vitaminen in der Nahrung von ganz wesentlicher 
Bedeutung ist. 

An Vitaminen scheint, besonders für die Knochenheilung, in erster Linie 
nötig das Vitamin C (Antiskorbut-Vitamin), das in frischem, ungekochtem 
Obst und Gemüse vorkommt, demnach durch Salate oder frisches Obst, be- 
sonders Orangen, Zitronen, Aepfel, Tomatenileisch- und -saft gereicht "wird; 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Geburtshilflichen-gynäkologischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses in Kottbus. 
(Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Krüger-Franke.) 


Ergibt die Leukozytenschätzung aus dem Blutausstrich und dem 
dicken Tropfen praktische Ergebnisse für die Klinik? 


Von Dr. Wilhelm Woligang Haagen. 


Die Leukozytenzahl im Blut wird für wissenschaftliche und prak- 
tische Zwecke zur Zeit meist unter Benutzung verschiedener Zähl- 
kammersysteme errechnet. Die Fehlergrenze der Methode wird in den 
einschlägigen Handbüchern gering angegeben unter Voraussetzung 
einer sehr sorgfältigen und exakten Handhabung der Technik. Bei 
Fehlen ständiger Uebung entstehen durch mangelhafte Technik allein 
bei Entnahme des Blutes leicht unbemerkt Fehler, deren Größe m. E. 
in praxi oft unterschätzt wird. Schilling und nach ihm weitere 
andere Autoren haben des öfteren darauf hingewiesen, daß die 
Schätzung der Leukozytenzahlen nach dem Gesamteindruck des 
Blutausstriches im Verein mit der Durchsicht des dicken Tropfens 
für praktische Zwecke ausreicht. 

Ein exakter zahlenmäßiger Beweis für diese Erfahrungstatsache 
wurde bisher, soweit mir aus der Literatur bekannt ist, jedoch nicht 
veröffentlicht. In der Klinik hat diese einfache Methode der Leuko- 
zytenberechnung durch Schätzung nur wenig Verbreitung gefunden, 
wohl mit Rücksicht darauf, daß die zu gewinnenden Resultate als 
zu wenig gesichert angesehen wurden. In einer größeren Arbeit aus 
dem Kottbuser Krankenhaus, die systematische Blutuntersuchungen 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie betraf, wurde mit Bezug auf die 
Polemik „Zangemeister-Schilling, Absolute oder relative 
Leukozytenprozentzahlen“ (D. m. W. 1926) darauf hingewiesen, 
daß die Gesamtzahl der Leukozyten bei der Hämogrammaus- 
wertung stets berücksichtigt wird. Im Verlauf der erwähnten Ar- 
beit mit einigen tausend Einzeluntersuchungen habe ich in einer 
Sonderserie von 100 Fällen meine Schätzungen durch Kontrollzählun- 
gen der Leukozyten in der Bürkerschen Kammer von einer außer- 
ordentlich erfahrenen und sehr zuverlässigen Laborantin nachprüfen 
lassen. 

Bei der Schätzung der Leukozyten wurde folgendermaßen verfahren: 
Genaue Durchsicht des Blutausstriches, Differenzierung von mindestens 
200 Zellen. Durchsicht des dicken Tropfens. Nach der Schillingschen 
Technik wurden stets 2 dicke Tropfen auf einem Obiektträger angefertigt 
und zur Kontrolle in beiden dicken Tropfen nach erfolgter Schätzung in ie 
2 Gesichtsfeldern die Leukozyten ausgezählt und der Mittelwert aus diesen 
4 Zählungen errechnet. Schwierigkeit macht die Auszählung der Zellwerte 
nur bei starker Vermehrung der Leukozyten, wenn gleichzeitig durch hoch- 
gradige, grobkörnige Polychromasie das Gesichtsfeld wie mit einem dicht- 
maschigen Netz überzogen ist. In diesen Fällen erleichtert eine Mikroeinteilung 
im Okular des Mikroskops die Zählung wesentlich. Beim Vergleich der 
Durchschnittszahlen im dicken Tropfen zeigte sich eine gewisse Parallel- 
richtung mit den aus der Kammer gezählten oder den geschätzten Leuko- 
zytengesamtzahlen. Im Zweifelfall vermögen sie die Schätzung etwas zu 
erleichtern. Fine Schätzung allein nach den Durchschnittszahlen im dicken 
Tropfen ohne Berücksichtigung des Blutausstriches würde die Fehlergrenze 
erhöhen und ist nicht zweckmäßig. Theoretisch erscheint dies auch ohne 
weiteres verständlich, wenn man bedenkt, daß die zur Herstellung des dicken 


! 


Bier läßt täglich 100-200 g rohe Mohrrüben essen, die einfact 
Essig, Mayonnaise oder in anderer Aufmachung genossen werden könner 
wachstumfördernde Vitamin A findet sich vor allem 
Butter und Milch, spielt in der Wundheilung wohl eine geringere Ro 
antirachitische Vitamin D, das durch Sonnenlicht aus der 
vorhandenen Provitamin Ergosterin gebildet wird, findet sich i 
und in der Milch, besonders frischer, aber auch in gekochter, vor 
von solchen Kühen, die mit frischem Futter von sonnenbeschienenen \ 
gefüttert werden; das Vitamin D läßt sich auch durch Sonnenbesti 
allen Fetten und Gemüsen erzeugen, die Cholesterin oder das 
Phytosterin enthalten, aber nur, wenn diese durch Spuren von 
verunreinigt sind. Am einfachsten ist die Verabreichung des Vit 
Form des neuen Präparates Vigantol. An dem Antiberiberi-V 
ist in unseren Gegenden kaum ein Mangel zu befürchten. Das A 
Vitamin E spielt für die chirurgische Heilung kaum eine Rolle 
Funk S. 257 ff. und Haurowitz, M. Kl. 1927 Nr. 16 S. 610 
Auf die Ernährungsbehandlung der Tuberkulose nach Sa 
Hermannsdorfer-Gerson, die im Wesentlichen auf eine 
des Kochsalzes, gleichzeitige Ueberschwemmung des Körpers 
Mineralien durch vorwiegende Gemüsekost und Zufuhr des S 
„Mineralogen“, reichliche Fett- und Lebertranzufuhr hinausläuft, 
nicht näher eingegangen werden (s. M. m. W. 1926 Nr. 2 S. 47 und 
S. 108), so bedeutungsvoll auch an sich diese Fragen sind. : “ 
(Fortsetzun 


Tropfens verwendete Blutmenge nicht abgemessen und auch nie] 
exakt berechneten Fläche ausgebreitet wird, die Schichtdick 
Tropfens somit eine von Fall zu Fall wechselnde Größe darstellt. 
diese beiden schwankenden Komponenten durch eine geeignete” 
konstante Größen verwandeln, so würde sicherlich eine praktisch 
Zählmethode resultieren. In dieser Weise ist z. B. Pry 
W. 1926 Nr. 15 S. 603) bei Ausarbeitung seiner Zählpla 
gangen. Ich habe mich in dieser Richtung absichtlich nicht b 
mir gerade darauf ankam, den Wert der einfacheren Schätzung na 
lung nachzuprüfen. Es war mir bei der Schätzung infolge de 
anordnung die Klinik des betreffenden Falles nicht bekannt. Selbst 
wurden auch die Ergebnisse der Schätzung und Kammerzählw 
träglich verglichen. Auf zahlenmäßige Belege und weitere Ausf 
Untersuchungen muß ich an dieser Stelle aus Raummangel ve 
ausführliche Darstellung soll im Archiv für Gynäkologie in dieser 
öffentlicht werden. > 
Beim Vergleich der unter den geschilderten Gesichtspu 
genommenen Schätzungen mit den Zählkammerresultaten er 


folgende Resultate: we 
1.. Zahlenmäßig völlige Uebereinstimmung in . . . 0 0 I, 
II. Praktisch völlige Uebereinstimmung bezüglich der prin- 
zipiellen und graduellen Wertung bei geringen zahlen- _ 
mäßigen Differenzen in, ..... .. “ww ® ae 
III. Praktisch ausreichende Uebereinstimmung bei geringen 
zahlenmäßigen und graduellen Differenzen n . . .. 9 

IV. Prinzipielle oder stärkere graduelle Differenzen, die bei 
alleiniger Betrachtung der Gesamtzahl praktisch wesent- 
lich sein würden in. 4. Va. were ee 
Eine wesentliche Stütze erhalten diese Ergebnisse du 
teilung eines weiteren Materials von 52 Fällen, das mir I 
gerweise von Dr. med. Ockelin Guben zur Veröffentl 
lassen worden ist, das gemeinsamen Untersuchungen au 
deren Gebiet entstammt. Das so gewonnene Material i 
nachher zusammengestellt worden, jede Voreingenommn 
Beeinflussung kann somit ausgeschlossen werden. k 
Die Leukozytengesamtzahl wurde auch hier imme 
Blutausstrich und dem dicken Tropfen geschätzt, mi 
Ockel nie bestimmte Zahlenwerte, sondern Sammelbeg 


zelne Zahlengruppen angegeben wurden. 3 


Es wurden bezeichnet als: N 
normal . . . F 6—8000 Leukozyt! 
hoch normal RR Far nee ‚ca. 10 000 
teicht vermehrt. u. sc eh DU 
vermehrt a... RL ee a2 ER 
stark vermehrt" newer 5 ODE 


Hiernach ergaben sich folgende Endresultate: 


vollkommene Uebereinstimmung.. . . » » 
praktisch ausreichende Uebereinstimmung . 
praktisch unwesentliche Abweichungen 


leichte Abweichungen u re N 
wesentliche Abweichungen... "2. 2 m. 0 2 Se Eee 


Die Ergebnisse Ockels sind prozentual weniger 
meine eigenen. Jedoch ist hierbei zu berücksichtigen, dal 
zung speziell im dicken Tropfen sofort erschwert wird, 
Präparate untersuchen muß, die man nicht selbst hergestei 


ich außerdem Präparate von hochgradig anämischen Patien- 
denen die Schätzung sehr erschwert sein kann, wie ich an 
stelle ausführlich dargelegt habe. 

ammenfassung. Vorbedingung jeder sicheren Leukozyten- 
ıg unter der angegebenen Methode ist eine gute, gleichmäßige 
des Blutausstriches und des dicken Tropfens sowie eine 
bung in der mikroskopischen Untersuchung. Wenn diese Vor- 
gen erfüllt sind, so ergibt sich aus meinen und Ockels 
„hungen, daß die Schätzung der Leukozytenzahlen aus dem 
h und dem dicken Tropfen für praktisch klinische Zwecke 
nen ausreicht und der Kammerzählung im ganzen mindestens 
ırtige Resultate ergibt. Als Vorteil sehe ich die erforderliche 
tberücksichtigung des Differentialblutbildes an, die vorkom- 
erschätzungen praktisch fast immer bedeutungslos machen 
ine Ausnahme bilden lediglich Fälle mit erheblicher Anämie 
-Hämoglobinprozentgehalt unter 40% und sehr starker Leu- 
zermehrung (über 25 000). Hier werden die Schätzungswerte 
Bi und bedürfen einer Kontrolle durch die Kammer, wo 
‚mtzahl praktisch eine wesentliche Bedeutung bei Auswertung 
ındes zukommt. Der Vorwurf, daß die Hämogrammethode 
‚hilling die Leukozytengesamtzahl zu wenig berücksich- 
sheint somit unzutreffend. 


In 
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jgeinflussung arteriosklerotischer Beschwerden durch 
% Theominal. 


Von Pol.-Med-.Rat Dr. V. Nagel in Halle (Saale). 


‚nlassung zu meinem Bericht gibt mir die Tatsache, daß 
ı meines Erachtens recht gutes Präparat bisher eraltne 
enig Veröffentlichungen erschienen sind. Wenn es bei der 
enge von Spezialitäten, die tagtäglich von der chemischen 
t in den Handel gebracht werden, auch manchmal recht 
st, den Weizen von der Spreu zu scheiden, so scheint mir 
ominal dennoch eine bevorzugte Stelle zu verdienen. 
ominal ist ein Spasmolytikum und Vaso-Regulans, das für 
n, bei denen die gefäßregulierende Wirkung des Theo- 
ınd die krampflösende und sedative Wirkung des Luminals 
t sind, -in Frage kommt, also besonders für arteriosklero- 
sschwerden. In einer Tablette Theominal 0,33g sind ent- 
jeobromin 0,3& und Luminal 0,038. Durch das Theobromin, 
Br seit langer Zeit gegen Arteriosklerose gibt, werden 
spe jasmen beeinflußt, besonders die Herz-, Nieren- und Hirn- 
\rweitert, es wird also die Ernährung und dadurch die 
nfähigkeit des Herzens erhöht. Die sedative und anti- 
ai des Luminals ist bekannt, ‘besonders durch 
eco Verwendung bei Migräne und Epilepsie. 
isherigen Veröffentlichungen sprechen sich über die Wirkung des 
sehr günstig aus. Als Erster berichtete Wiechmann über 


gina pectoris, dann Heinrich Müller über günstige Be- 
{ on Hochdruckbeschwerden, Heimann-Hatr ya über Steno- 


die Arteriosklerose mit ihren vielseitigen Beschwerden 
starken Wechsel im Befinden des Patienten ist für die Be- 
von medikamentösen Erfolgen ein sehr undankbares Ge- 
"rage des „propter oder post hoc“ hat hier ihre ganz beson- 
2 tigung. Von einem Heilmittel zu sprechen, ist meines 
€ überhaupt nicht angängig, wohl aber gibt es eine Reihe 
we und Linderungsmitteln, zu denen ich auf 
es Falles, den ich seit vielen Jahren eingehend und fast täg- 
hen Gelegenheit habe, das Theominal mit an erster 
1 möchte. 
GBjährige Patientin leidet seit vielen Jahren an einer Aorten- 
teriosklerose, die in der Familie erblich ist. Die Beschwerden 
von Jahr zu Jahr. Eine besonders heftige Attacke trat am 


Sie werden besonders 
üken Seite (Magengegend) empfunden und strahlen nach Rücken 
tm aus. Am 21. IV. wird eine eingehende gynäkologische, 
und Magen- einschl. Röntgenuntersuchung in den entsprechen- 
Skliniken vorgenommen. Es ergibt sich als Befund nur die be- 
- Aortenstenose mit Arteriosklerose. Blutdruck 170 mm Qu. 
Eiweiß und Zucker. Therapie mit Nitroglyzerin, Theobromin, 
n, Allional, Jod- und Morphiumpräparaten ohne nennenswerten 
e zu dieser Zeit erschienene Veröffentlichung von Wiech- 


SEITE 1737 


Die darauffolgende Nacht ist seit 10 Nächten die erste, in der der Patient 
einigermaßen Ruhe findet. Am nächsten Tage erheblich besseres Befinden, 
Aufstehen, kurzer Spaziergang und weiter Medikation von Theominal. Die 
folgenden Nächte bringen zeitweise wieder die alten Beschwerden, aber ent- 
schieden von geringerer Heftigkeit-: Nochmalige eingehende Untersuchung 
durch einen Universitätsprofessor bestätigt die oben genannte Diagnose. 
Theominal wird weiter gegeben. Die Beschwerden lassen allmählich nach, 
jedoch ist der Zustand des Patienten durch die Mitte Mai herrschende große 
Hitze immer noch sehr ernst, da infolge Versagens der Herzkraft leichte Ohn- 
machtsanfälle und Schwindelgefühl am Tage mit großer Unruhe, Angstgefühlen 
und heftigen Schmerzen in der Herz- und Magengegend des Nachts ab- 
wechseln. Erst vom 10. VI. an ist der Patient ganz beschwerdefrei. Das 
Theominal wurde bis dahin täglich in Gaben von 4mal 0,33 g gegeben, Von 
jetzt ab nur noch abends 2 Tabletten, nach einigen Wochen nur noch abends 
eine Tablette Theominal. I 

Das ganze Krankheitsbild änderte sich seit Beginm der Theominalgaben. 
Der Patient empfand besonders des Abends einige Minuten nach Einnahme des 
Mittels eine beruhigende, wohltuende Erleichterung (‚ich fühle mich so 
wohl“), verbunden mit einem leichten Müdigkeitsgefühl. Der Schlaf wurde 
im Gegensatz zu früher ruhig und erquickend. Die früher vielfach — bereits 
seit Jahren — aufgetretenen morgendlichen Kopfschmerzen, Schwindel- und 
Angstgefühle und die häufigen leichten Ohnmachten verschwanden fast ganz. 
Dies veranlaßte mich, der Patientin seitdem jeden Abend beim Schlafen- 
gehen eine Tablette Theominal zu verordnen. Seit nunmehr 21/, Jahren be- 
folgt die Kranke diese Anordnung, ohne irgendwelche unangenehmen Neben- 
erscheinungen zu haben, besonders auch nicht von seiten des Magen-Darm- 
kanals. Wird einige Tage das Theominal ausgelassen, ist sowohl der Schlaf 
als auch das Befinden am folgenden Tage beeinträchtigt. Um festzustellen, 
inwieweit eine psychische Komponente eine Rolle dabei spielt, wurde zeitweise 
ohne Wissen der Patientin Theobromin oder Luminal oder irgendein indiffe- 
rentes Medikament gegeben mit dem Erfolge, daß die Kranke behauptete, das 
Theominal scheine nicht mehr so gut zu wirken wie früher. Sobald wieder 
Theominal gegeben wurde, berichtete sie sofort wieder von dem guten Erfolg. 
Diese Beobachtung stimmt mit der von H. Müller überein, der eben- 
falls feststellte, daß die Wirkung keine dauernde ist, sondern mit dem 
Aussetzen des Mittels wieder aufhört. Der Blutdruck ist dabei unverändert 
auf 170mm Qu. stehengeblieben. Besonders bemerken möchte ich noch, 
daß das von anderer Seite gerühmte Telatuten „Heilner‘ bei 20 intravenösen 
Injektionen ebenfalls keinerlei Einfluß auf den Blutdruck der Patientin gehabt 
hat, weder unmittelbar nach der Kur noch im Verlauf der folgenden 2 Jahre. 

Zusammenfassung: Selbst jahrelange Theominalgaben heben die 
Wirkung nicht auf, es tritt weder eine kumulative Wirkung ein, noch 
treten irgendwelche Neben- oder Vergiftungserscheinungen auf. Der 
Blutdruck wird nicht beeinflußt, wie auch von anderer Seite (Hei- 
mann-Hatry) festgestellt wurde. Selbstverständlich werden kör- 
perliche und seelische Schonung und Einhalten einer entsprechenden 
Diät durch Theominal nicht überflüssig gemacht. 


Wiechmann,M. m. W. 1925 Nr. 16. — Müller, M. m. W. 1926 Nr. 25. — 
Heimann-Hatry, M. Kl. 1926 Nr.39,. — Schmilinsky, Kl. W. 1926 
Nr. 4. — Barthelmes, Therapeutische Berichte der I. G. Farbenindustrie A.-G. 
1926 Nr. 6. — Sternberg, Therapeutische Berichte der. I. G. Farbenindustrie 
A.-G. 1927 Nr. 4. — Kratter, D. m. W. 1926 Nr. 44. 


Aus der Propädeutischen Klinik für innere Krankheiten (Odessaer 
Staatliches Medizinisches Institut) (Direktor: Prof. L.F. Dmitrenko.) 
Zur Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus '). 

Von Dr. Paul Ginsburg. 


Die große Verbreitung des Diabetes, der hohe Preis des Insulins 
und die Notwendigkeit, bei dieser Therapie oft zur Spritze zu greifen, 
die Streitigkeit der Frage über den Gebrauch des Insulins bei leichten 
Diabetesfällen — all diese Umstände lenkten die Aufmerksamkeit auf 
das Synthalin vonFrank, Nothmann und Wagner. Dank des 
Fehlens hypoglykämischer Erscheinungen und völliger Wirkung des 
Präparates per os kann das Synthalin auch ambulatorisch angewandt 
werden (Nothmann und Wagner, Hirsch-Mamroth und 
Perlmann, Mosler und Feuereisen, Falkenhausen). 

Unsere Beobachtungen über Synthalinwirkung auf die Symptome 
des Diabetes mellitus erstrecken sich auf 6 Diabetiker (2 klinische, 
4 ambulatorische Fälle). 

Zur Prüfung der individuellen Empfindlichkeit wurden anfangs nie 
mehr als 20 mg pro die im Laufe der ersten 3 Tage angewandt, 
dann gewöhnlich Schema I. 

Bei den klinischen Kranken untersuchten wir täglich die Glykosurie, 
bei den ambulatorischen mindestens 5mal in der Woche; die Glykämie wie 
im 1. sowie auch im 2. Falle prüften wir nach Hagedorn-Jensen 
zweimal in der Woche. 

Klinische. Kranke (Frauen): 

1. W. S., 55 Jahre alt. Wurde mit Insulin behandelt. 
der Nahrung beträgt die Zuckerausscheidung 85 g. Am 1. 


Bei 60 g KH. in 
Tage der Be- 


1) Vortrag, gehalten in der Odessaer Gesellschaft für Innere Medizin, 21. V. 1927. 


- 
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handlung 38 g, am 3. 12g Zucker im Harn. Bei der Erhöhung der KH. bis , besser bei alten Personen. Ein Fall von typischem, 


75 g und 45 mg Synthalin im Urin nur noch 10—15 g Zucker. Anfangsglykämie: 
0,345%, weiterhin 0,320%; 0,301%; 0,271% (am 12. Tage der Behandlung). 
Glukoseäquivalent war in diesem Falle 1,2 g Saccharum; die negative Tole- 
ranz (— 25) ging in eine positive (+ 14) über. Dyspeptische Nebenerschei- 
nungen traten bei Nichtberücksichtigung der Pause auf. Die Wirkung des 
Synthalins auf die Glykämie im Laufe des Tages war ganz deutlich (bei 
gewöhnlicher Kost): 


Zeit Synthalintag Tag ohne Synthalin 
8% Uhr (nüchtern) 0,30 10/9 0,2719, 
1130 0,2770), 0,3330], 
3E02, 0,275%/9 —+ 
2. S. W., 50 Jahre alt. Bei 57 g KH. in der Kost beträgt die Zucker: 


ausscheidung unter Insulin 40—45 g. Am fünften Tag der Behandlung ist der 
Harn zuckerfrei. Bei der Erhöhung der KH. bis 74 g erreichten wir Aglyko- 
surie, die auch am Tage der Pause anhielt, nur mit Dosierung 175 mg im Laufe 
von 3 Tagen, wobei bloß in den letzten 24 Stunden die Kranke 75 mg Synthalin 
einnahm. Keine Nebenerscheinungen, obgleich Synthalin ohne Adiuvantia ge- 
nommen wurde. Glykämie am Beginn der Behandlung 0,275%, weiterhin 
0,201%, 0,194%, 0,247% (die Gründe dieser plötzlichen Erhöhung blieben uns 
unbekannt; dieselbe Beobachtung bei Fischer), nachdem 0,201% und 
0,155% (am 18. Tag der Behandlung). Glukoseäquivalent 0,87 g Saccharum. Der 
Synthalinblutzuckereinfluß war im Laufe des Tages in diesem Fall viel ge- 
ringer als im vorigen: 


Zeit Synthalintag Tag ohne Synthalin 
800 Uhr (nüchtern) 0,1940), 0,2570), 
10097), 0,2180/, 0.2900), 
120 „, 0,2070), 0,3080), 

200 0,2140), 0,3130%, 


Die ambulatorischen Fälle: 

3. E. D., 58 Jahre alt. Nicht mit Insulin behandelt. Bei 85 g KH. in der 
Nahrung 33—35 g Zucker im Harn; am 5. Tage der Behandlung Aglykosurie, 
die im Laufe von 2 Wochen viermal durch eine Ausscheidung von 2,0—3,5 £ 
Zucker pro die unterbrochen wurde. Diurese fiel in einigen Tagen bis 
550 ccm. Bei 35—45 mg Synthalin pro die dyspeptische Erscheinungen (auch 
Erbrechen und Kopfschmerzen). Der Einfluß auf die Glykämie war deutlich: 
0,1832% vor der Behandlung, dann 0,170%, 0,158%, 0,119%, 0,108% (am 
14. Tag). Glukoseäquivalent 0,8 g Saccharum. 

4. N. N., 26 Jahre alt, Student. Asthenisch gebaut. Mit Insulin behandelt. 
Bei 53 &g KH, scheidet er im Harn ebensoviel Zucker aus, Azeton + +. Schon 
am 1. Tag der Behandlung Leibschmerzen, dyspeptische Erscheinungen, die 
sich so verstärkten, daß der Kranke am 15. Tag die Behandlung unterbrach. 
Glykosurie am 1. Tag 37,5 g, dann 25,0; Spuren; 28,0; 24,0; 30,8; 36,0; 45,5; 
32,0; 64,0 (übersteigt die Einstellung). Am 2. Tage der Behandlung war kein 
Azeton im Urin vorhanden. Glykämie vor Behandlung: 0,179%, weiterhin: 
0,128%; 0,142%; 0,122% ; 0,133%. 

5. D. G., 36 Jahre alt (2 Fälle von Diabetes in der Familie). Mit Insulin 
behandelt. Bei 833g KH. im Urin 34-36 g Zucker. Infolge von starken 
dyspeptischen Erscheinungen durch Synthalin hielt sie nicht streng die Diät 
ein. Glykosurie: am 1. Tage 24 g, weiterhin 14,1; 4,5; 3,0; 8,3; 14,0; 5,0; 
24,0; 12,5; 20,0. Glykämie: 0,178%, dann. 0,163% ; 0,149% ; 0,174% ; 0,138%. 

6. R. Sch., 59 Jahre alt, Musiklehrerin, arbeitet sehr viel. Nicht mit 
Insulin behandelt. Bei 71 g KH. ist sie bei schwach ausgesprochenem Azeton 
auf die Ausscheidung von 15,0—15,5 g Zucker im Urin eingestellt. Am 4. Tage 
der Behandlung Spuren von Zucker, die trotz Dosierungserhöhung (bis 35 mg 
pro die) noch 9 Tage anhielten; am 14. und 15. Tage völlige Aglykosurie. 
Azeton verschwand am 1. Tage der Behandlung. Glykämie mäßig erniedrigt: 
0,168% ; 0,158% ; 0,142%. Fast jede tägliche Dosis von Synthalin rief Durch- 
fall und Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens hervor; später verschwan- 
den all diese Erscheinungen. Glukoseäquivalent 0,79 g Saccharum. 

Unsere Beobachtungen ergeben Folgendes: Die Wirkung des 
Präparats auf die Glykosurie ist evident; jedoch versagte in einem 
Falle das Mittel. Eine mehr als 4 Tage anhaltende Aglykosurie (wie 
auch Jansen und Baur angaben) zu erreichen, gelang uns nicht, 
obgleich der Harn im Laufe einiger Tage (auch in den Pausen) 
zuckerfrei war; gewöhnlich gelang uns solch ein Effekt bei energi- 
scher Dosierung, wonach unvermeidlich dyspeptische Erscheinungen 
auftraten; in anderen Fällen war die Glykosurie an sochen Tagen 
unbedeutend, sodaß die Kumulationswirkung des Präparats ganz 
deutlich war. Nach unseren Beobachtungen blieb nicht nur der Anfang, 
sondern auch das Ende der Wirkung des Synthalins bei verschiedenen 
Kranken nicht gleich (sie schwankte zwischen 2-40 Stunden); was 
das Verhältnis der Glykosurie zur Glykämie anbetrifft, so verliefen sie 
in unserem Material im allgemeinen parallel, doch zeigte die Ernied- 
rigung der Hyperglykämie nicht einen solchen Grad, wie wir ihn bei 
der Insulintherapie gewöhnlich erreichen. Glukoseäquivalent schwankte 
zwischen 0,4 und 1,2 g Zucker, im Mittel 0,7—0,8 g, am Anfang der 
Behandlung erreichte er oft höhere Werte. Verbesserung und Ver- 
schlechterung der Toleranz war je Imal vorhanden, in anderen Fällen 
blieb sie unverändert. Die Wirkung auf Azetonurie war bei 2 Kranken 
sehr prompt (einige Stunden bis 1 Tag). In einem Falle verlor der 
Kranke an Gewicht (stark ausgesprochene Empfindlichkeit gegen das 
Präparat), im anderen Falle nahm das Gewicht der Kranken zu (Ernied- 
rigung der Diurese bis 550 ccm). In 2 Fällen war ein Parallelismus 
zwischen Diurese und Glykosurie nachweisbar. Das Präparat wirkte 
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Diabetes“ (4) blieb refraktär. Von 2 unserer Kranken, die 
lithiasis litten, zeigte eine (3) ein wenig vergrößerte Empfi 
gegen das Präparat. Nur in diesem Falle konnten wir 
Beobachtung über den Parallelismus zwischen dyspeptis 
scheinungen und Urobilinurie bestätigen; in anderen Fällen 
aber nahm trotz klar ausgesprochener dyspeptischer Neb 
des Synthalins die Menge des Urobilins im Harn nicht zu 
Mosler und Feuereisen). Bei Nebenwirkungen, die 
Falle ausblieben, hatten wir einigen Erfolg mit Camphora 
mata. Bei Nichtberücksichtigung der Pausen zwischen den 
gaben traten die Nebenerscheinungen regelmäßig auf, 


Zusammenfassung. Synthalin hat eine nicht immer g 
gesprochene antiglykosurische sowie antiketogene Wirkun, 
diabetischen Organismus; sein Einfluß auf die Hypergly 
geringer als auf Glykosurie (Wirkung auf die Niere?). Gl 
valent ist im Mittleren 0,7—0,8 g Saccharum. Die Empfi 
gegen das Präparat ist individuell verschieden. Nebenersc 
treten oft auf, darum ist eine strenge Durchführung der von 
Nothmann und Wagner angegebenen Richtlinien 
möglich. Bei guter Verträglichkeit ist das Synthalin ein 1 
klinischen und poliklinischen Behandlung des leichten u 
schweren Diabetes, welches Aufmerksamkeit verdient. 

Frank, Nothmann und Wagner, Kl. W. 1926 Nr. 45: D 
Nr. 49 u. 50. — Nothmann und Wagner, Ther. d. Gegenw. 1 
Hirsch-Mamroth und PerImann, D. m. W. 1927 Nr.3. —N 
Feuereisen, D. m. W. 1927 Nr. 17. — Falkenhausen, D. 


Nr. 18. — Fischer, Fortschr. d. Ther. 1927 H.3. — Jansen u 
M. m. W. 1927 Nr. 11. — Adler, Kl. W. 1927 Nr. 11. 
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Oeffentliches Gesundheitswes 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität 
(Direktor: Prof. M. Hahn.) 


Ueber die Verwendung von Bügelmaschinen zur Des 
Von M. Hahn und W. Strauß, 


Es ist im allgemeinen recht selten, daß einer rein f 
Zwecken dienenden maschinellen Arbeitsweise nebenbei 
unerhebliche hygienische Bedeutung zukommt, sodaß wir 
lung der nachstehenden Versuche über die Desinfekti 
mechanischen Bügelmaschinen für gerech 


Kurz beschrieben, bestehen diese Bügelmaschinen (die vot 
suchten waren nach einem amerikanischen Patent, von der Hof 
maschinen G. m. b. H., hergestellt) aus zwei schweren gußeisernen 
die siebartig durchlöchert sind. Die untere Platte ist fest montie 
beweglich und durch einen einfachen Handgriff auf die untere 
zupressen. Durch zwei Federventile — das für die obere Platten 
das für die untere mit dem Fuß zu bedienen — strömt Dampf 
sphären in die Bügelplatten. Zur gleichmäßigen Verteilung des I 
die Flächen tragen beide unter einer Stoffspannung einen Bezu 
Drahtgewebe; um jede unerwünschte Pressung der Kleider z 
die untere außerdem mit einer Lage Wattelin und Flanell 
die Platten beim Bügeln geschlossen und strömt der Dampf von 
ten in die Kleidung, so mißt man nach ein paar Sekunden z 
Platten eine Temperatur von 100-—105%°. Nach längerer Einwi 
praktisch nicht in Frage kommt — steigt selbstverständlic) 
Dampfdruck gemäß die Temperatur an bis auf etwa 125°. Ist & 
stück durchfeuchtet und gepreßt, so werden die Einströmungsve 
sen, dagegen ein anderes in Funktion gesetzt, das zu einer Da 
führt. Auf diese Weise wird in der unteren Platte ein Val 
das Kleidungsstück trocknet infolge der Luftdurchsaugung in K 

Die Bügelzeit ist so bemessen, daß jede Stoffpartie — nach d 
Stoffes etwas schwankend — 25—30 Sekunden unter der Dampfi 


Unsere Versuche gliedern sich folgendermaßen: 


1. Je 15 größere Platten von dicken Wintermantelstoffen wi 
klaven sterilisiert, darauf mit frischen Aufschwemmungen 
bazillen, Staphylokokken sowie sporenhal 
bazillen und Milzbrandbazillen beimpft. Na 
Trocknung im Brutschrank ließen wir den Dampf in der beschr 
30 Sekunden einwirken. Sofort danach wurden von jedem 
herausgeschnitten und in Bouillon getan. Das Resultat wurde 
ger Bebrütung festgestellt: Kontrollen sämtlich positiv, die 
haltigen Heu- und Milzbrandbazillen infizierten behandelten St 
positiv, deübrigenbehandeltennegativ. f 


Dieser Versuch fiel bei zweimaliger Wiederholung ebens 15° 
hatte die kurze intensive Dampibehandlung zwar nicht zu 
sporenhaltiger Bazillen, wohl aber zur Ve 
von Staphylokokken und Kolibazillen gefüh 
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esonders an den Nähten, beschmiert, 24 Stunden im Brutschrank 
„ darauf nach Entnahme von Kontrollproben gebügelt. Dampfein- 
0 Sekunden. 7 herausgeschnittene Proben des infizierten Stoffes 

aCl-Lösung aufgeweicht, fein zerzupit, ausgepreßt, die so ent- 
ufschwemmung Meerschweinchen intraperitoneal verimpit. Von 
hwemmung fertigten wir außerdem mikroskopische Präparate an: 
ufschwemmungen enthielten Tuberkelbazillen. 


9) 


iberkulinprobe nach 3 Wochen fiel unsicher aus. Tötung der Tiere 


ochen. Resultat: Kontrolle positiv (stark vergrößerte Milz, 
ne im Mesenterium, ausgesprochene Tuberkulose der 
imtlicheanderen Tiereireivon Tuberkulose. 
rsuch wurde wiederholt mit der Abänderung, daß diesmal infi- 
läppchen in die Taschen gesteckt wurden. Tötung der Tiere nach 
Ergebnis: Kontrolle stark positiv (schwere allgemeine Tb.), die 
2 e ohne jeden pathologischen Befund. 
besonderem Interesse (s. u.) erschien uns die Möglichkeit einer 
von wollenen Schlafdecken. Es war nicht ohne wei- 
mehmen, daß auch hier eine gute Desinfektionswirkung erreicht 
beim Bügeln solcher lockeren Gewebe muß jede Pressung: unter- 
"Bedingungen sind also bedeutend ungünstiger. Da wir eine even- 
änderung des Gewebes studieren wollten, wurde die für diese 
benutzte rein wollene neue Kamelhaardecke überhaupt nicht 
d desinfiziert, sondern es wurden in der üblichen Weise mit einer 
zw. Staphylokokkenaufschwemmung infizierte Läppchen 
In zwischen den einmal gefalteten Stoff gelegt. Unter Vermeidung 
eren Druckes ließen wir den Dampf aus beiden Platten 30 Sekun- 
Decke strömen. Der Erfolg war auch hier ausgezeichnet: sämt- 
ppchen warensteril. 
7 dieses vorsichtige Bügeln in der Desinfektionspraxis sicherlich 
r durchzuführen war, änderten wir die Technik in der Weise ab, 
cke nur über die untere Platte gezogen wurde. Der Versuch lehrte, 
‚sekundliche Einwirkung des nur von unten einströmenden Damp- 
‚ um auf,die Oberseite aufgelegte, mit Koli- und Staphylokokken 
illäppchen zu entkeimen, Bei einmal gefalteter Decke waren 
. nötig. Zur Trocknung genügten jedesmal etwa 30 Sekunden. 
| »ktion einer wollenen Decke des üblichen Formates würde hier- 
twendung einer Maschine mit einer Plattengröße von 60 X 150 cm 
uten dauern. Durch Kombination zweier Maschinen, von denen 
esinfektion, die andere zur Trocknung zu benutzen wäre, ließe 
zeit auf die Hälfte herabdrücken. 
gendwie bedenkliche Veränderung des Stof- 
beidieser Behandlung nicht statt. Wir haben 
ke 50mal gebügelt, danach sowohl auf Veränderung der Luft- 
t geprüft wie auch im Materialprüfungsamt Dahlem auf Zer- 
it ıintersuchen lassen. Beide Prüfungen gaben ein sehr gutes Re- 
ud. Bruchichnung war nicht im geringsten verändert, Zug- 
Bruchdehnung hatten sogar etwas zugenommen, was 

u eine geringe, im Durchlässigkeitsversuch nicht nachweisbare 
r Stoffdichte zurückzuführen ist, denn das Quadratmetergewicht 
elten Stoffes war ein wenig höher. Im übrigen fühlte sich die 


ig an wie vorher. 


ll dieser Versuche beweist, daß wir in diesem ameri- 
ügelverfahren eine äußerst schonende Desinfek- 
> vor uns haben, die namentlich dann von Bedeutung 
wenn es sich um die Entkeimung von wert- 
pfindlichem Material handelt. Massen- 
ionen wird man nach wie vor wohl zweckmäßiger 
pfdesinfektionsapparat ausführen. Sobald s poren- 
rankheitserreger, wie bei Milzbrand, Tetanus, oder un- 
nkheitserreger von bekannt großer Widerstandsfähig- 
den Pocken in Betracht kommen, wird man ebenfalls 
fidesinfektionsapparat greifen oder die Bügel- 
blich verlängern müssen. Milzbrandsporen wurden erst 
ten langer ununterbrochener Dampfeinwirkung abgetötet. 
ibt der Bügelmaschine noch ein großer Anwendungs- 
serkulose, Diphtherie, Kokkeninfektionen, Darminfektionen 


Bügelapparat verlassen, dessen entstaubende 
nicht ganz zu vernachlässigen ist. Rechnet man 
eter Dampfdesinfektionsraum 12 Herrenanzüge und als 
eit einschließlich des Füllens, Anwärmens, Desinfi- 
-kens und Nachtrocknens eine Stunde, so würden dem- 
die Entkeimung von 12 Anzügen mit dem Bügel- 
nicht auf Fasson gebügelt zu werden braucht, 8 Mi- 
zug, also im ganzen etwa 1!/s Stunden zu rechnen 
t zu bedenken, daß die Bügelapparate ganz erheblich 
daß vielleicht 2 Bügelapparate für den Preis eines 
apparates zu beschaffen wären. Die Technik ist, wenn 
& für Fasson gewünscht wird, derart einfach, daß 


50mal wiederholtem Bügeln (besser Dämpfen) fast genau so’ 
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schon eine zweimalige Instruktion für die Handhabung genügt. Fürch- 
tet man die Berührung durch das Personal, so steht nichts im Wege, 
die Stücke in einer weiten, durchlässigen Umhüllung zu trans- 
portieren und bügeln zu lassen. 

Wie wir hören, sind die Apparate während des Krieges schon in 
großem Maßstabe von den Amerikanern für Entlausungszwecke ge- 
braucht worden. Es kann nach den Temperaturverhältnissen und den 
früher mit einfachem Bügeln gemachten Erfahrungen wohl keinem 
Zweifel unterliegen, daß sie dafür ausreichen. Wir behalten uns 
eigene Versuche darüber vor. 

Die Desinfektion einzelner Kleidungsstücke, einzelner Anzüge 
usw. mittels des Bügelapparates scheint uns hauptsächlich für klei- 
nere und mittlere Krankenhäuser, Sanatorien, 
Heilstätten,Badeverwaltungen,kleinere Ortsver- 
waltungen in Betracht zu kommen, die gewiß froh sein werden, 
die betreffenden Stücke den Besitzern schon nach "/, Stunde in ge- 
schontem bzw. verbessertem Zustande zurückgeben zu können und 
den mannigfachen Schadenersatzansprüchen, die nach der Dampi- 
desinfektion gestellt werden, zu entgehen. Das Anwendungs- 
gebiet bezüglich der Schlafdecken dürfte dagegen 
vielgrößer sein. Bei der in Hotels und besonders in Schlaf- 
wagen üblichen Methode, die Decke nur in Laken lose einzuhüllen, 
das nicht an der Schlafdecke befestigt ist, sind Berührungen mit 
der wollenen Decke kaum zu vermeiden. Ganz abgesehen von der 
Möglichkeit einer Uebertragung ansteckender Krankheiten ist schon 
das ästhetische Gefühl durch diese Anordnung empfindlich berührt. 
Unsere Versuche beweisen, daß hier die Bügelmaschine hel- 
fend eintreten kann, ohne eine übermäßige Belastung durch Anschaf- 
fungs- und Betriebskosten. Die Entkeimung einer Decke erfordert 
etwa 2!/s Minuten, mithin können etwa 25 Decken in einer Stunde 
bewältigt werden. Mit zweistündiger täglicher Bügelarbeit dürfte auch 
ein’ größeres Hotel alle Decken entkeimen können, bei denen es durch 
den Wechsel der Zimmerbewohner angezeigt erscheintt), Vonden 
Schlafwagengesellschaften sollte ein derartiges 
Vorgehenunbedingtgefordert werden.Nach dem Aus- 
fall der Durchlässigkeitsbestimmungen und Zerreißproben ist auch bei 
häufig wiederholter Desinfektion mittels Bügelmaschine eine Schädi- 
gung der Decken nicht zu befürchten. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Deutscher Aerztetag in Würzburg. 
Berichterstatter: Dr. A. Witkowski in Berlin. 
(Schluß von Nr, 40.) 


Ferner billigte der Aerztetag folgende Entschließungen 
ohne Aussprache: „Zur Förderung der moralischen und körperlichen 
Gesundung Deutschlands ist die weitgehende Unterstützung von 
Spiel, Sport, Turnen und Wandern dringend erforderlich. Der deut- 
sche Aerztetag ist der Auffassung, daß der Staat nur sein eigenes 
Interesse fördert, wenn er Reichs- und Staatsmittel für diese Be- 
strebungen im denkbar weitestem Umfang zur Verfügung stellt.“ 

Und nach einem Bericht Streffers billigte der Aerztetag die 
Stellungnahme zur bevorstehenden Novelle der 
Reichsversicherungsordnung: „In Uebereinstimmung 
mit früheren Aerztetagbeschlüssen erklärt auch der 46. deutsche 
Aerztetag zu Würzburg im Hinblick auf die angekündigte umfassende 
Aenderung der Reichsversicherungsordnung, daß der deutsche Aerzte- 
stand nach wie vor zur tätigen Mitarbeit an der Durchführung der 
sozialen Versicherungsgesetzgebung bereit ist. Diese Mitarbeit 
wird sich am ersprießlichsten gestalten, wenn die vom 45. deutschen 
Aerztetag in Eisenach 1926 geforderte Herausnahme der Aerzte aus 
der Gewerbeordnung sowie die Schaffung einer Reichsärzteordnung 
und einer Reichsärztekammer gewährt wird, die als öffentlich recht- 
liche Körperschaft mit dem Rechte der Selbstverwaltung den Ver- 
sicherungsträgern gleichberechtigt gegenübertritt und den gesamten 
ärztlichen Dienst im Rahmen der sozialen Versicherung ordnet und 
durchführt. Solange dieses Endziel jedoch nicht erreicht ist, muß 
wenigstens unverzüglich den Aerzten ein der Bedeutung ihrer Tätig- 
keit für die soziale Versicherung entsprechender Einfluß durch Ge- 
währung von Sitz und Stimme in den Verwaltungsorganen der Ver- 
sicherungsträger eingeräumt werden, womit zugleich das beste Mittel 
zur Förderung des gegenseitigen Verständnisses zwischen diesen 


1) Eine erfolgreiche Massendesinfektion von wollenen Decken ist in den üb- 
lichen Dampfdesinfektionsapparaten nur möglich, wenn die Decken entweder einzeln 
aufgehängt oder bei horizontaler Lagerung durch Stäbe getrennt werden, oder wenn 
schließlich die Desinfektionszeit verlängert resp. der Dampfdruck erhöht wird. 
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und den Aerzten gegeben ist. In der RER RE erklärt sich 
der Aerztetag mit der jetzt gültigen Versicherungspflichtgrenze ein- 
verstanden unter der Voraussetzung, daß 1. ein jährliches Gesamt- 
einkommen in der gleichen Höhe die Begrenzung für den freiwilligen 
Beitritt zur Versicherung bildet, 2. die Versicherungsfreiheit- ausge- 
dehnt und 3. das Erlöschen des Rechtes zur freiwilligen Weiterver- 
sicherung, das am 1. I. 1914 eingeführt wurde, wiederhergestellt wird. 
Unter den gleichen Voraussetzungen befürwortet der Aerztetag von 
neuem, daß die satzungsgemäß bei den meisten Kassen bereits be- 
stehende Krankenpflege für die Familienangehörigen der Versicher- 
ten zur gesetzlichen Regelleistung gemacht wird. Hinsichtlich der 
Zulassung von Aerzten zur kassenärztlichen Tätigkeit erklärt der 
Aerztetag, daß alle jetzt geltenden Beschränkungen nur als Notmaß- 
nahmen gelten können und deshalb wieder abgebaut werden müssen. 
Sie sind zu ersetzen durch die gesetzliche Anerkennung des Rechtes 
aller vertragsbereiten Aerzte auf Zulassung mit der Maßgabe, daß 
für eine gewisse Uebergangszeit auf eine planmäßige Verteilung aller 
neu zuzulassenden Kassenärzte über das Reichsgebiet im Sinne von 
$ 368e Abs. 3 RVO. hinzuwirken und daß die erste Entscheidung 


in Zulassungssachen von den Zulassungsausschüssen auf die 
Stellen, die dem Bereich eines Oberversicherungsamtes ent- 
sprechen, zu übertragen ist. Unter der Voraussetzung, daß 


diese Forderungen erfüllt werden, erklärt sich der Aerztetag damit 
einverstanden, daß die Schaffung von Einrichtungen zur Sicherung 
der Kassen gegen eine unnötige und übermäßige Inanspruchnahme 
der Krankenhilfe ($ 368e Abs. 2 RVO.) gesetzlich festgelegt wird. 
Der Aerztetag beauftragt den Geschäftsausschuß in “Verbindung 
mit dem Leipziger Verband, diese Forderungen in einer Denkschrift 
im einzelnen zu erläutern und zu begründen und als Vorschläge der 
Aerzteschaft zur Abänderung der Reichsversicherungsordnung an 
die gesetzgebenden Körperschaften weiterzuleiten.“ 


Die internationale DEE EEE und 
ihre Bedeutung für die deutsche Sozialhygiene be- 
leuchtet Geh. Regierungs- und Ministerialrat Feig (Berlin). Er 
konnte als deutscher Regierungsvertreter im Verwaltungsrat des In- 
ternationalen Arbeitsamts über die Wirksamkeit der im innigsten Zu- 
sammenhange mit dem Völkerbund stehenden internationalen Arbeits- 
organisation auf Grund eigener Erfahrungen berichten. Er gab zu- 
nächst einen Ueberblick über die Vorgeschichte der internationalen 
Sozialpolitik, um alsdann Verfassung und Aufgaben der neuen Ein- 
richtung zu schildern. Ihre Organe sind die jährlich zusammentretende 
Internationale Arbeitskonferenz, das ständige Internationale Arbeits- 
amt in Genf und dessen Verwaltungsrat. Eigenartig ist die Zusammen- 
setzung der an erster und dritter Stelle genannten Organe, in denen 
gleichberechtigt neben den Regierungen die Arbeitgeber und Arbeit- 
nehmer vertreten sind. Die der Oeffentlichkeit am meisten bekannten 
Ergebnisse der bisherigen Wirksamkeit sind die von den Konferenzen 
beschlossenen Uebereinkommen und Empfehlungen, darunter das viel- 
genannte Achtstundentagsübereinkommen von Washington. Die 
25 Uebereinkommen erstrecken sich auf alle Gebiete der Sozialpolitik, 
insbesondere auf Arbeiterschutz und Gewerbehygiene. Bindendes 
Recht werden sie erst durch die Ratifizierung in den einzelnen Mit- 
gliedstaaten, und die Zahl der vollzogenen Ratifizierungen bleibt 
hinter der der möglichen noch recht erheblich zurück. Sie beläuft 
sich immerhin auf 230. Die Wirksamkeit der Arbeitsorganisation be- 
schränkt sich aber keineswegs auf die Schaffung neuen internatio- 
nalen Rechtes, sondern mindestens ebenso wichtig ist die Tätigkeit 
des Internationalen Arbeitsamtes durch Verbreitung von Kenntnissen 
der sozialen Zustände und der sozialen Gesetzgebung aller Länder. 
Nicht nur wird durch Veröffentlichung auf diesen Gebieten, die zum 
großen Teil auch in deutscher Sprache erscheinen, seitens der Ange- 
stellten des Internationalen Arbeitsamtes, das unter anderm besondere 
Abteilungen für Gewerbehygiene und Unfallverhütung besitzt, bis 
jetzt eine ungeheure Arbeit geleistet, sondern es werden auch Sach- 
verständigenkonferenzen und vergleichende Erhebungen etwa auf 
dem Gebiete der Bekämpfung des Milzbrandes und der Bleiweißgefahr 
veranstaltet. Die Forschungs-, Verpflichtungs- und Werbetätigkeit des 
Arbeitsamts trägt zweifellos zum allgemeinen sozialpolitischen Fort- 
schritt in der Welt Erhebliches bei. Der Wert der internationalen Ar- 
beitsorganisation für die beteiligten Staaten, insbesondere Deutsch- 
land, liegt auf innerpolitischem, auf handelspolitischem, auf außenpoli- 
tischem und auf ethischem Gebiet: Stützung der sozialpolitischen Strö- 
mungen im Lande, Ausgleich der sozialen Belastung zwischen den in- 
dustriellen Wettbewerbsländern, Rechtsangleichung auf sozialem Ge- 
biet, Streben nach sozialer Berechtigung. Namentlich auf dem Gebiet 
der Sozialhygiene ist der internationale Erfahrungsaustausch von 
erößter Bedeutung, gerade weil es sich hier vielfach um Neuland 
handelt und neue Arbeitsverfahren immer wieder neue Aufgaben 
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stellen. Die deutsche Aerzteschaft ist daran interessiert, dat 
liche Mitwirkung in der internationalen Arbeitskommission g 
und gerade auch der deutschen ärztlichen Wissenschaft und E 
Gehör verschafft wird. ' 
Nach lebhafter Aussprache billigte man die Leitsätze d 
erstatters und nahm folgende Entschließung an: „D 
Aerztetag spricht den Wunsch nach einem verstärkten 
Aerzteschaft auf die Arbeiten der Internationalen Arbeitso 
und eine stärkere Vertretung des Aerztestandes im Personal < 
ternationalen Arbeitsamtes aus. 
. Der Antrag des Groß-Berliner Aerzt 
aufAnerkennung der BeinleidenalsSond 
Sinne der Bremer Richtlinien fand nach sehr eingehender 3 
nicht die Billigung des Aerztetages (vgl. den 
von Prof. Buschke in Nr. 39 dieser Wschr.). 
Den Höhepunkt des Aerztetages bildete der Bericht d 
Med.-Rats Prof. Dr. Tiaden (Bremen), über dies 
undhygienische Wohnungsnot: Aus gesundhe 
sozialen Gründen muß für jede Familie eine selbständig 
gefordert werden, in der nicht nur die körperlichen, sonde 
sittlichen und die Gemütsansprüche befriedigt werden k 
Wohnung muß außerdem so viel Raum bieten, daß die hal 
nen Mitglieder nicht genötigt werden, aus Raummangel 
Nest vorzeitig zu verlassen. Schon vor dem Kriege hat 
Bruchteil der vorhandenen Wohnungen qualitativ den zu 
Anforderungen nicht entsprochen; vom Kriegsende an ist r 
gend ein so erheblicher Mangel an Wohnungen eingetrete 
beträchtlicher Teil der Familien eine selbständige Wo 
mehr erhalten konnte, sondern bei anderen Familien unte 
mußte. Die Ursache lag in gesteigerter Nachfrage und fa 
Aufhören der Neubautätigkeit. Der quantitative Mangel 
zenderweise eine qualitative Verschlechterung im Gefolge 
die derzeitige Wohnungsnot entstanden. Nach der auf V; 
des deutschen Städtetages und des Bayerischen Städteb 
Jahre 1925 vorgenommenen Wohnungszählung und nach de 
nis der Reichswohnungszählung vom Mai dieses Jahres h: 
nungsnot bis zum Jahre 1925 zugenommen, dann ist ein 
eingetreten und in einer Anzahl von Gemeinden auch der 
Besserung. Unter Berücksichtigung aller Verhältnisse ergi 
zur Zeit annähernd 10% aller Familien unzureichend 
sind. Die Wohnungsnot bedeutet eine körperliche, geist 
liche Gefahr für die davon Betroffenen. Die Wohnungseng: 
die Uebertragung. ansteckender Krankheiten; das gilt be 
Masern und Keuchhusten, für die Geschlechtskrankheiten 
Tuberkulose. Die schlechte Beschaffenheit der Wohnu 
die Widerstandsfähigkeit der Bewohner, sodaß Krankheit 
gen sich besonders gefährlich auswirken. Die körperliche E 
der Jugendlichen wird durch die schlechte Beschaffenheit 
nungen gehemmt. Auch das Schamgefühl kann nicht 
Entwicklung kommen, wenn Entblößungen und geschlecl 
gänge sich täglich vor den Augen und Ohren sämtlicher F 
glieder abspielen; damit fällt ein Hemmnis gegen außer 
schlechtsverkehr und steigt die Verbreitung der Geschl 
heiten. Die überfüllte städtische Wohnung zerstört auf die] 
Reinlichkeitsgefühl und den Ordnungssinn; sie führt 
Stimmung unter den Familienmitgliedern herbei, die zu 
lungen führt. Das Behagen, das in der Wohnung fehlt, w 
haus gesucht. So ist die Wohnungsnot die Förderin des 
und damit des wirtschaftlichen Niederganges mancher 
Wohnungsnot läßt sich nicht beseitigen durch eine kün 
rung der Nachfrage, sondern nur durch Vermehrung 
mittlerer Neubauten. Für letztere muß oberster Grund 
die zukünftigen Mieten mit den Einkommensverhältnisse 
bleiben. Die höchst zulässige Mietabgabe ist 25% der 
Grund und Boden muß billig beschafft und das Bauen se 
werden; außerdem sind öffentliche Mittel für nachstellige 
Hypotheken zu billigem Zinsfuß bereitzustellen. In wel he 
alles am besten geschieht, ist den örtlichen Verhältni 
lassen. Es ist Sorge zu tragen, daß aus der Wohnungst 
nungsentwicklung hervorgeht, welche die gesundheitlich 
len Gefahren, die der alten Bauentwicklung in vielen G 
haftete, mit Sicherheit ausschließt. 
Die Aussprache spiegelte das lebhafte Interes 
der gründliche Vortrag bei allen Zuhörern hervorgeru 
führte zur Annahme folgender Leitsätze: 
gehen der deutschen Familien und zum Zusammenhalt 
sind Eigenwohnungen erforderlich, die den Lebensbe 
der Mitgliederzahl der Familien entsprechen. Dieser FO 


u 


ı Deutschland sowohl quantitativ als auch qualitativ in hin- 
r Weise nicht genügt, Der bestehende Mangel, der sich zu 
‘ohnungsnot gesteigert hat, ist geeignet, die körperliche, gei- 
d moralische Gesundheit der betroffenen Familien und ihrer 
er zu gefährden und zu schädigen und deren Zusammenhang 
srn. Er wirkt außerdem hemmend auf die Erzielung eines 
zen und lebenskräftigen Nachwuchses. Zur Beseitigung oder 
ıdesten starken Herabsetzung der aus der Wohnungsnot sich 
den Gefahren und Schäden ist ein Zusammenarbeiten der 
ıen und privaten Kräfte notwendig. Staat und Kommunen 
urch Gesetze und Verordnungen sowie durch Bereitstellung 
1er Mittel in geeigneter Weise an der Hebung der Mängel im 
‚gswesen mitzuwirken. Die deutsche Aerzteschaft fordert, 
der Verwendung Öffentlicher Mittel für irgendwelche Bau- 
vorab unter Mitwirkung von Aerzten geprüft wird, ob der in 
ommende Bau für die Gesamtheit so wichtig ist, daß die 
lung der betreffenden Mittel zur Erstellung von Wohnungen 
nüber zurücktreten muß. Die Mängel in der qualitativen und 
iven Wohnungsbeschaffenheit lassen sich zum Teil durch eine 
‚und zweckmäßigere Wohnungsbenutzung ausgleichen. Dazu 
s noch der Erziehung weiter Volkskreise. Größte Beachtung 
die Bodenreformbewegung. In ihr liegen unzwei- 
) hohe und edle Ziele und so wertvolle Vorschläge für eine 
ıg des Wohnungselends, daß der 46. deutsche Aerztetag den 
dringend empfiehlt, sich mit dem idealen Gehalt der Boden- 
‚wegung gründlich vertraut zu machen. An einer solchen Er- 
mit allen Kräften mitzuarbeiten, ist die deutsche Aerzteschaft 
ınd gewillt.“ 

\ınschluß an den Bericht über die Verhandlungen des deutschen 
as erheischt es die Dankespflicht, der herzlichen Aufnahme zu ge- 
\ie, die Teilnehmer der Tagung bei den Würzburger Kollegen, deren 
der Stadtverwaltung und vor allem beim Ortsausschuß gefunden 
'at dieser es doch möglich gemacht, trotz der großen Teilnehmer- 
itwa 1000 Personen für deren Unterbringung, Bewirtung und geistige 
g in vorbildlicher Weise zu sorgen. Im Rahmen des herrlichen 
tsbildes Würzburgs und seiner kunsthistorischen Stätten hatten die 
in jedem Abend ihren Gästen eine andere Zerstreuung geboten. Ich 
ur den Abend im Bürgerbräukeller, das Essen im Platzschen Gar- 
vue im Huttenschen Garten, gegeben von der Stadtverwaltung,. und 
g das Mozartkonzert im Kaisersaal der Residenz. 

N Schluß der Tagung folgten die Teilnehmer einer Einladung der 
tung nach Kissingen, wo sie nach Besichtigung der neuen 
Ur und Kureinrichtungen in herzlichster Weise aufgenommen wurden. 
< 


Theodor Büdingen 7. 


m ist Theodor Büdingen im Alter von 58 Jahren 
Leben geschieden, der Begründer der Lehre von den Kar- 
{ phien, den Ernährungsstörungen des Herzmuskels und ihrer 
W mit intravenösen Traubenzuckerinfusionen. In wertvollen 

lat er seine Anschauungen begründet, doch erscheint mir 
ob die „hypoglykämische Kardiodystrophie“ als Grund- 
' Therapie aufrechterhalten werden kann, nicht von aus- 
der Bedeutung angesichts der Tatsache, daß die intra- 
kerzufuhr bei zahlreichen Herzschwächezuständen und 
tischen Herzstörungen zweifellos von ausgezeichneter Wir- 
Besch die Erfahrungen mit intravenösen Zuckerinfusionen 
Noglykämischen Kollaps, wie er infolge von Insulinüberdosie- 
entlich zustandekommt, geben seiner Methode eine bedeut- 
tze. Jedenfalls war es ein völlig neuer Weg, den Bü- 
eingeschlagen und allen Widerständen zum Trotz mit sel- 
dauer und dem Einsatz seiner ganzen, in sich geschlossenen, 
digen Persönlichkeit verfolgt hat. In seiner nach klinischen 
zen geleiteten Kuranstalt, Konstanzer Hof am Bodensee, 
sich eine Wirkungsstätte geschaffen, die ihm die Anregung 
hkeit gab, seine therapeutischen Ideen, vorsichtig tastend, 
! umzusetzen. H. Winternitz (Halle a.S.). 


= 
4 Korfi-Petersen . 


05 Jahre alt, ist Korff-Petersen einer Nierenaffektion 
„lie in den Anfängen wohl schon eine Reihe von Jahren 
2 te. Mit ihm verliert die Hygiene einen der ganz wenigen 
die dem Pettenkoferschen Gedanken, daß die Wertigkeit 
üsse der natürlichen und künstlichen Umgebung des Men- 
intersuchen hat, entsprachen. Durch die Verbindung mit 
tiologie hat die Hygiene sich -überwiegend mit den Infek- 
en befaßt, und vielen jüngeren Forschern scheint es 
ehtsreicher zu sein, sich auf letztere zu spezialisieren, statt 
Chmäßige Ausbildung auf beiden Gebieten zu erwerben. 
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Korif-Petersen war darin ein echter Schüler von Flügge. 
1882 in Husum geboren, wurde er 1909 bei ihm Assistent und war 
von Anfang an mehr mit hygienischen als mit bakteriologischen 
Fragen beschäftigt. Wenn man die Einflüsse namentlich der künst- 
lich geschaffenen Umwelt auf den Menschen studieren will, kann 
man von 2 Punkten ausgehen: entweder von der Physiologie oder 
von der Technik, die das schaftt, was eben den Menschen umgibt. 
Der Flüggeschen Richtung entsprechend, wählte Korff-Peter- 
sen das letztere. Gerade die Gebiete, die von anderen Forschern 


vernachlässigt waren, suchte er sich aus: die Wohnungshygiene im 
weitesten Umfang, einschließlich der Heizung, Beleuchtung, Schul- 
hygiene, soweit deren Fragen damit zusammentrafen. Die einzelnen 
Ergebnisse zu besprechen, dürfte hier zu weit führen; die große Be- 
deutung der Arbeiten geht daraus hervor, daß in den letzten Jahren 
kein technischer Kongreß stattfand, für den nicht Korff-Peter- 
sen als Referent aufgestellt wurde, soweit hygienische Fragen zu 
besprechen waren, sei es über die in der Nachkriegszeit so dringende 
Frage der Ersatzbauweisen, der hygienischen Bedeutung der Bau- 
stoffe überhaupt, der zweckmäßigsten Beheizung, der Beleuchtungs- 
stärke. — 1915 habilitiert, wurde er 1918 zum Professor an der 
schönsten deutschen Kriegsschöpfung in Dorpat, der neugestalteten 
Universität, ernannt und widmete der Einrichtung seines Institutes 
erst hoffnungsvolle, dann entsagungsreiche Monate. Im Jahre 1925 
wurde er als Ordinarius nach Kiel berufen, wo seiner Tätigkeit bald 
ein Ziel gesetzt wurde. Sein schlichter, vornehmer Charakter wird 
allen, die mit ihm zu tun hatten, unvergeßlich sein. 
Kisskalt (München). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichsminister des Innern hat auf Grund 
des $ 4 Abs. 4 Satz 2, 3 des Gesetzes zur Bekämpfungder Ge- 
sSchlechtskrankheiten vom 18. Il. 1927 verordnet: „Zu den ärzt- 
lichen Eingriffen, die nur mit Einwilligung des Kranken vorgenommen wer- 
den dürfen, gehören insbesondere die Behandlung mit Salvarsan-, Quecksilber- 
und Wismutpräparaten, die Entnahme der Rückenmarksflüssigkeit, die Zysto- 
skopie, der Ureteren-Katheterismus und die Dehnung der Harnröhre.“ 

— Der Bund Deutscher Frauenvereine, dem 77 Verbände 
mit rund 1 Million Mitgliedern angehören, hat nach einem Bericht der Tages- 
presse an die zuständigen Ministerien der Länder eine Eingabe gerichtet, in 
der er für die zu erwartenden Ausführungsbestimmungen zu 
demaml.X.inKrafttretenden Gesetz zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten bestimmte Forderungen erhebt. Die 
Forderungen richten sich vornehmlich auf den Ausbau und die Einrichtung 
von Pilegeämtern für die unter das Gesetz fallenden Mädchen und Frauen 
und auf die entsprechenden Aufgaben der Polizei. Gleichzeitig wird gefordert, 
daß in den Städten, in denen sich Kasernierung befindet, schon jetzt für eine 
Unterkunft der Mädchen gesorgt wird, damit sie nicht am 1. X. obdachlos 
auf der Straße stehen. Es muß darauf gedrungen werden, daß von jetzt ab 
keine Mädchen mehr unter polizeiliche Aufsicht gestellt werden und daß die 
Entlassung daraus erleichtert wird. Der Entlassenen muß sich die amtliche 
und die freie Gefährdetenfürsorge annehmen, um ihnen die Rückkehr ins 
bürgerliche Leben zu erleichtern. Vom Bund Deutscher Frauenvereine ist 
eine eigene Bundeskommission gebildet worden, deren Vorsitzende Frau Anna 
Pappritz (Berlin-Steglitz, Mommsenstraße 23) ist. 

— Seit dem 28. IX. sind 3 neue Fälle von’spinaler Kinder- 
lähmung in Leipzig gemeldet. Aus der Umgebung von Leipzig: aus 
Altenburg 3, Zittau 2, Wilkau bei Zwickau 1 Fall (20jähriger Bergarbeiter). 
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Die Zahl der im Gesamtgebiet der Kreishauptmannschaft Leipzig bis zum 
A IX. gemeldeten Fälle beträgt 188. In Königsberg sind seit dem 

vIll. 6 Fälle von Kinderlähmung bekannt geworden, von denen der eine 
15 Primaner) tödlich verlaufen ist. Im Regierungsbezirk Königsberg sind 
außerdem 8 Erkrankungen (1 Todesfall) gemeldet. Seit der Einführung der 
Meldepflicht für epidemische Kinderlähmung Ende Juni 1924 sind im Regie- 
rungsbezirk Königsberg angezeigt worden: 1924: 2, 1925: 2, 1926: 12 (3 Todes- 
fälle) Erkrankungen. In Danzig sind 4 Fälle aufgetreten, in Hentigsheim 
bei Stutigart 1 Fall, in Koburg mehrere Fälle, im Stadtbezirk 
Kempten 4 Fälle. — In der Kommission des Völkerbundes für Kinder- 
hygiene, die gegenwärtig in Wien tagt, beantragte Prof. v. Pirquet, 
den Arbeitsplan durch Arbeiten über die jetzige Epidemie zu erweitern. 
Das vom Institut Pasteur in Paris herausgegebene Serum gegen diese Er- 
krankung solle geprüft werden. Prof. Debr& (Paris) bemerkte zu dem 
letzteren Antrag, daß das Serum bisher nur in kleinen Quantitäten hergestellt 
worden sei, weil es von Affen stammte. Nach ausgedehnter Verhandlung 
beschloß die Kommission, sachverständige Fachmänner nach Sachsen und 
Rumänien zu entsenden und auf Grund ihrer Beobachtungen einen Arbeits- 
plan zu entwerfen. 

— Der Preußische Minister für Landwirtschaft usw. 
hat unter dem 11. VII. 1927 einen Runderlaß betreffend Bekämpfungdes 
Kurpfuschertums veröffentlicht: „Um der Kurpfuscherei und dem 
Kurpfuschertum, die schwere Gefahren für die Gesundheit und das Vermögen 
der Volksgenossen bedeuten, entgegenzutreten, erscheint es geboten, in den 
Unterricht über Gesundheitspflege in geeigneter Weise auch sachlich er- 
schöpfende Hinweise auf die Notwendigkeit der Bekämpfung 
des Kurpfuschertums zu geben. In gleicher Weise, wie über die 
Gefahren der Kurpfuscherbehandlung menschlicher Krankheiten Aufklärung zu 
verbreiten ist, gilt es auch der Kurpfuscherei bei der Behandlung von Tieren 
entgegenzutreten.‘‘ Hinweis auf die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums. 

— Die Anerkennung ausländischer Aerzte in Bra- 
silien. Das Brasilianische Ministerium des Innern hat eine neue Prüfungs- 
ordnung für alle diejenigen ausländischen Aerzte erlassen, die in Brasilien 
praktizieren wollen. Der außerhalb Brasiliens approbierte Arzt hat dem Di- 
rektor derjenigen brasilianischen medizinischen Fakultät, bei der er sich der 
Prüfung unterziehen will, seinen legalisierten ausländischen Titel mit dem 
entsprechenden Gesuch so einzureichen, daß die Dokumente im Mai oder 
November in Brasilien eintreffen; die Prüfungen finden dann im Juni oder 
Dezember statt. Beizufügen sind dem Gesuch je 60 Exemplare portugiesisch 
geschriebene Abhandlungen von je nicht unter 50 Druckseiten Länge (begrün- 
dete Ausnahmen sind zugelassen) aus drei verschiedenen Gebieten des für 
die medizinischen Fakultäten Brasiliens aufgestellten Lehrprogramms. An 
Gebühren werden bei der Einschreibung 240 Milreis für das praktische Ex- 
amen und 180 Milreis für die Verteidigung der Thesen, sowie nach bestandenem 
Fxamen 200 Milreis für die Anerkennung des Titels erhoben, sodaß die Bar- 
spesen — ohne Druckkosten — mit rund 350 Reichsmark anzusetzen sind. 
Die gesamte Prüfung erfolgt in portugiesischer Sprache. Das mündliche 
Examen erstreckt sich auf Diagnose, Prognose und Therapie je eines Falls aus 
der medizinischen, chirurgischen und geburtshilflichen Klinik und auf ein vom 
Kandidaten zu bestimmendes viertes Gebiet. Für das mündliche Examen 
in jedem Fach sind ebenso wie für die Verteidigung jeder These je 15 Minuten 
vorgesehen. — Die Erfüllung der von den brasilianischen Prüfungskommissio- 
nen gestellten Anforderungen dürfte deutschen Medizinern nur insofern schwer 
fallen, als die Kenntnis der portugiesischen Fachausdrücke im allgemeinen 
nur durch längere praktische Betätigung im Lande selbst (z. B. als Assistent) 
erworben werden kann. 

— Nach einer aus den Angaben von 165 Ortskranken- 
kassen zusammengestellten Uebersicht über den Kranken- 
stand betrug am 1. IX. 1927 (1. VIII. 1927) die Mitgliederzahl dieser Orts- 
krankenkassen zusammen 5523070 (5514226), davon waren 2999 168 
(2 998 854) männliche und 2523 902 (2515372) weibliche Mitglieder. Der 
Prozentsatz der Arbeitsunfähigen zur Mitgliederzahl betrug durch- 
schnittlich zusammen 3,80 (3,71) mit 3,52% (3,38) männlichen und 4,14% 
(4,11) weiblichen Mitgliedern. 

— Anläßlich dr Grundsteinlegung des Deutschen Hy- 
gziene-Museums findet am 7. und 8. X. eine Feier in Dresden statt. 
Die Festrede hält der Präsident des Reichsgesundheitsamts, Geh.-Rat 
Hamel, über die Bedeutung des Deutschen Hygiene-Museums für die 
hygienische Volksbildung im In- und Auslande. Reg.-Rat Seiring, Ge- 
schäftsführender Direktor des Deutschen Hygiene-Museums, hat über dessen 
Geschichte und Aufgaben eine mit Bildern reich. geschmückte kleine Fest- 
schrift herausgegeben. 

— Das 25jährige Jubiläum des Pharmazeutischen 
Instituts der Berliner Universität findet am 27. X. statt. 

— Prof. Umber ist gelegentlich seiner südamerikanischen Vortrags- 
reise auch von der Argentinischen Medizinischen Gesell- 
schaft in Buenos Aires zum Ehrenmitglied ernannt worden (vgl. 
Nr. 40). 

— Auf der am 24. und 25. IX. in Hamburg abgehaltenen Hauptver- 
sammlung des Bundes Deutscher Assistenzärzte wurde 
die Besoldungsfrage wieder erörtert und die Forderung wiederholt, daß die 
Assistenzärzte ebenso besoldet werden sollen wie alle Akademiker mit ab- 
geschlossener Hochschulbildung. Der Vertretertag beauftragte die Bundes- 
leitung, alle Versuche, die auf einen Abbau der Gehälter hinzielen, zu be- 
kämpfen. Der Bund soll künftig den Titel „Reichsverband angestellter 
Aerzte‘ erhalten. (9 

— Im Preisausschreiben der Berliner Gesellschaft 
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für Rassenhygiene über populäre Gestaltung der 


am Urban, wegen der Altersgrenze in den Ruhestand. 


im Film hat Prof. Paula Hertwig (Berlin) den II. Pre 
I. Preis konnte nicht erteilt werden. \ ® 

— Am 1. IV. 1928 tritt Geh.-Rat Prof. Brentano, de 
Dirigierende Arzt der Chirurgischen Abteilung des Städtischen K 


— Am 1. XI. tritt Generaloberstabsarzt Prof. Schultz 
jährige hochverdiente Leiter des Sanitätswesens der Reichswel 
Altersgrenze in den Ruhestand. 


— Vom geschäftsführenden Ausschuß der Deutschen Ver 
für den Fürsorgedienst im Krankenhaus sind Ge 
scheider zum Vorsitzenden, Dr. Sc hweers, Abteilungsdirekto 
gesundheitsamt Berlin, zum stellvertretenden Vorsitzenden, Hedwig % 
und Anni Tüllmann zu Geschäftsführerinnen gewählt worden. (G 
Charlottenburg, Reichsstr. 12.) Be: 

— 2. Tagung der Südostdeutschen Tuberkulose- 
schaft, 29.-30. X., Breslau, Medizinische Universitätsklinik. 1 
lungsgegenstand: Pleuritis mit besonderer Berücksichtigung der tuberkulöse 
Referenten: May (Buchwald), Winterstein (Breslau), Nonn 
(Frankfurt a. d. O.), Fleischner (Wien), Brieger (Breslau-He 
Cobet (Breslau), Steinmeyer (Görbersdorf), Melchior (Bre laı 
(Breslau-Herrnprotsch). < 


Fleckfieber. Deutsches Reich. Preußen, Kreis Greifswald 
Polen ı (28. VIIL—3. IX.): 12. Aegypten (6.—12. VII): 5 (2 7). Algier (1, 
— Cholera. Irak (28. VIIL—17. IX.): 81 (58T). Briisa a 
17. IX.): 10 948 (5298 f). Französisch-Indien (7.13, VIII.): 
laienstaaten (14.27. VII): 23 (19 }). Siam (7. VIIL—17. Bay 15 2 
(21. VIIL— 17. IX.): 408 (3 7). China (11.—17. IX.): 29 (29 }). Japan (il 
ı (A #). — Pest. Union Soz. Sowiet-Republiken (28. VIIL.—10, IX.) 
chenland (15.—19. IX.): 3. Syrien (17. IX,): 1. Britisch-Ostindien (31 
254 (171 7). Cevlon (11.17. IX.): 1 (17). Niederländisch-Indien 
(192 F). Indochina (1.—17. IX.): 9. Algier (1.31. VII.): 5. Br u 
bis 6. VIII): 265 (206 T). Madagaskar et VII): 56 (49 7). 
17. IX.): 1. Nigeria (1.—31. VIL):,9 — Gelbfieber. Br 


(1.31. VII): 15 (4 7). Senegal 14%. "RX: 20-00 De ‚Pocke 
(1.31. VIIN.): (1 7). England und Wales (4.—10. IX.): 146. Estland (1.- 
Re VI): ı (1 P). Algier (1.31. VII): 459. Französ 
1.—31. ): 76. 2 


— Konstanz. Die von Büdingen gegründete Kurans 
Konstanzer Hof für Nerven- und innere Kranl 
spezicllHerzerkrankungen, wird nach seinem Ablebeı 
langjährigen Mitarbeitern Dr. K. Mollweide und Dr. E. Hasse 
weitergeführt. i 

— Magdeburg. Dr. Heinrich Zimmer (Berlin) 
arztstelle der Inneren Abteilung des Krankenhauses Sudenburg (D 
Schreiber) übernommen. In 

— Treuenbrietzen. Die von der Brandenburgischen 
verwaltung neu erbaute Tuberkulose-Heilstätte bei der 
pflegeanstalt wurde am 30. IX. eröffnet. 

— Genf. Nach Mitteilung des Präsidenten ra in der 
bundsversammlung haben sich dem von Finnland, Polen 
den vorliegenden Antialkoholantrag jetzt Belgien, Dänem 
Tschechoslowakei angeschlossen. Der Antrag bezweckt die Einse 
Sachverständigenkommission, die vom Völkerbundsrat beauftragt 
das Gesamtgebiet der Antialkoholgesetzgebung zu studieren, dam 
nächsten Tagung-der Völkerbundsversammlung behandelt werde 
Alkoholismus wird in dem Antrag als ein Laster bezeichnet, des: 
fung nur noch auf internationalem Wege Erfolg verspreche und 1 
deshalb der Völkerbund beschäftigen müsse. . 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Mannich (F 
hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmazie angenommen. — 
Dr. Georg Gortvay, Sektionsrat im ungarischen Volkswo 
rium, hat sich für Soziale Hygiene habilitiert. — Prag. Pı 
mak-Seysenegg (Physiologie) hat einen Ruf nach Graz 
Wien. Prof. Kerl (Innsbruck) wurde zum o. Professor für Derma 
Syphilis ernannt. u 

— Gestorben. Prof. Paul Manasse, Direktor de 
klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Würzbu 
alt, plötzlich am Schlaganfall auf einer Fahrt in Italien, am 29, 
folgt.) — Marinegeneralarzt a. D. Dr. Paul Meyer, 6 
Hamburg. — Prof. Einthoven, Ordinarius für Physiol 
Begründer der Lehre vom Elektrokardiogramm, Träger ‘des 
(1924), 67 Jahre alt, am 28. IX. in Leiden. (Nachruf folgt.) — 1 
Pathologe Prof. Stokes, der als Mitglied der Rockefelle 
zur Bekämpfung des Gelben Fiebers eine Forschungsreise nac 
unternommen hatte, in Lagos an Gelbfieber. b 

— Literarische Neuigkeiten. Die Buchhandlung Otto Enslin, Br ; 
straße 38, gibt eine neue Bücherliste ‚Neurologie, Psychiatrie, ei 
die auch zahlreiche Antiquaria enthält. ) 

— Arnold (Leipzig), Bibliographie des gesamten seit 1911 e sc hienene 
tums über Sportmedizin und deren Grenzgebiete, mit Berücksichti 14 
ländischen Schrifttums. Berlin, Reher, 1927. 232 S. M. 12.—. Dieser 
dem Sportarzt der Universität Leipzig, ist der erste einer von Pı 
herausgegebenen Schriftenreihe des dortigen Universitätsinstitutes für 
Bei der Fülle der sportlichen Literatur bildet diese Zusammenstellun 
wiinnschte Unterstützung der wissenschaftlichen Arbeit auf dem Gebiete der’Spt 
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— Dieser Nummer liegt das Kunstblatt Neue Folge r. 
van Neck, Anatomie (1683), bei. 4 
Be Seite 20 des Inseratenteiles ist ein VerzeichnieW 


Redaktion zur Rezension eingegangenen BaeH 
handlungen enthalten. 
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snberg (Frankfurt a. M.), Struwwelpeter Hoiimann erzählt 
inem Leben. Lebenserinnerungen Dr. Heinrich Hoffmanns. 
urt a. M., Englert & Schlosser, 1926. 231 S. M. 7.50. Ref.: 
len Velden. 


uns der Struwwelpeter-Hoffmann erzählt, fesselt nicht nur 


ö 


Jenmai were sondern wird überall lebhaftes Interesse er- 


inmal wegen der Zeitepochen, die Hoffmann mit er- 
“allem aber wegen der Schilderung des ärztlichen Studiums 
-deganges, der vor nunmehr 100 Jahren bei Hofimann 
Es gewährt einen eigenen Reiz, sich aus dem jetzigen 
Keitsieben für kurze Zeit in iene Tage nach der Freien 
ıdt Frankfurt a. M. zurückversetzen zu lassen. Nichts Welt- 
indes, aber ruhiges Besinnliches — das Fundament für den 
ufigeführten Hochbau. 


Psychologie. 


ie zur Gesundheit. Eine Anleitung zur seelischen Selbst- 
‚ Neugeist-Bücher. H. 18. Pfullingen (Württ.), Baum, 1927. 
ef.: Prof. Birnbaum (Berlin). 

idie geistigen Zeitströmungen bezeichnend, medizinisch be- 


(Berlin), Psychologie der Bewegungen, Konfigurationen und 
unter Verwendung des Flimmerphänomens. Berlin, Karger, 
63 S. mit 17 Abb. im Text und auf 1 Tafel. M. 21.—. Ref.: 
Ziehen (Halle a. S.). 


„Jaran schließt sich eine Untersuchung der „Bewegungs- 
ene“, Konfigurationsphänomene (Scheinfiguren 
nkörper) und Farbphänomene. Manche interessante 
mordnungen und äußerst zahlreiche Beobachtungsergeb- 


rund. Allenthalben ergeben sich beachtenswerte Perspek- 
B. S. 182ff.). Vor allem der Ophthalmologe wird aus 
lire des Werkes großen Nutzen ziehen können. Die Aus- 

st recht gut. 


 Mikroben- und Immunitätslehre. 


hr (Kiel), Immunisierungsvorgänge gegenüber Strepto- 
| Staphylokokken. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. Diese 
dentlich empfindlich gegen Salzsäure selbst in höchster 
doch bedarf es einer gewissen Zeit bis zur völligen 
jese Zeit könnte genügen, um diese durch ein offenes 
Iwür in die freie Bauchhöhle gelangen zu lassen und hier 
stiften. Doch tritt im allgemeinen die Wirkung der Salz- 
chlag) auch beim perforierten Magengeschwür ein. In 
ierversuchen wurde sie nachgewiesen. Zur Ausnutzung 
ireschlagwirkung auf die. Bakterien ist aber noch ein 
1otwendig, ein kräftiger, zu immunisatorischen Reaktionen 
Organismus. Es zeigte sich im Tierversuch, daß sowohl 
erholte Iniektionen mit lebenden, aber salzsäuregeschla- 
okokken, als auch mit Salzsäurestreptokokkenvakzine 
} end erhöhte Immunität erzielt werden kann, deren Dauer 
jestgestellt ist. Eine analoge Schutzkraft des salzsauren 
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ften: Klinische Wochenschrift Nr. 38. — Medizinische Klinik Nr. 33,35, 36. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 37. — Wiener klinische Wochen- 
ni Nr. 36. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 36. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 54 H. 1/2. — Zentral- 
tt für innere Medizin Nr. 34, 36. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 156 H. 1 u. 2. — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 86 H. 6-8. 
ntralblatt für Chirurgie Nr. 33, 34. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 146 H. 2/3. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 37. — Zeitschrift für 
rtshilfe und Gynäkologie Bd. 91 H. 2. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 85 Nr. 30-32. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 117 H. 1/2. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


E. Jolkwer und J. Matschan (Ekaterinoslaw), Davessche 
Krebsreaktion. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. Die Reaktion, deren 
theoretische Begründung noch nicht vollkommen klargestellt ist, ist 
keine spezifische Krebsreaktion, da sie sich auch bei anderen Er- 
krankungen findet. Sie ist nach den Erfahrungen der Verfasser in 
95,35% der Fälle bei Karzinom positiv. 


Arnold Engelhard (München), Spirometrie und Herz- 
krankheiten. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 1 u. 2. In der Atmungs- 
pathologie spielt die Kenntnis von den Veränderungen der Thorax- 
mechanik eine wichtige Rolle. Untersuchungen des Atmungsablaufes 
und der Veränderungen des exspiratorischen Fußpunktes (Pneumo- 
graphenkurve), Spirometrie (Kapazitätswerte) und Arbeitsbelastungs- 
versuche (künstliche Kohlensäuredyspnoe, Stenoseversuche) wurden 
angestellt, um die Blutdurchströmungsbedingungen der Lungen in 
Beziehung zu ihrer Dehnungslage zu klären (Lungenschwellung bzw. 
‚Lungenstarre!). Mit relativ einfacher Apparatur wurden Vitalkapa- 
zität, Komplementärluft und Reserveluft bestimmt (Kurven, Berech- 
nungen nach Bohr und Hutchinson). In der Kohlensäure- 
dyspnoekurve wurde besonders der maximale Atemausschlag und 
die Atemfrequenz am Ende der Dyspnoe zahlenmäßig festgelegt. 
Normalpersonen, kompensierte Herzkranke und Dekompensierte 
wurden untersucht. Besonderer Wert wurde auf Vergleichsunter- 
suchungen bei demselben Kranken gelegt. Die Festlegung eines 
Index — maximale Atemgröße: maximale Atemfrequenz (ie tiefer die 
Atmung, um so geringer die Frequenz und umgekehrt) vertieft den 
Einblick‘ in die Beurteilung von Lungenstauung und Kompensation. 
Die Festlegung des Index — Vergleiche — gibt Anhaltspunkte für die 
Beurteilung der Lungenkreisschädigung, die aus dem übrigen klini- 
schen Befunde nicht so unmittelbar entnommen werden können. Bei 
demselben Kranken ändert sich entsprechend dem klinischen Zu- 
standsbilde die Vitalkapazität. Gesondert ist in künstlicher Kohlen- 
säuredyspnoe der Einfluß von Arbeitsbelastung auf die Vitalkapazität 
Gesunder und Herzkranker geprüft. 


L. Doxiades und H. Vollmer (Berlin), Spasmophilie und 
Hyperventilationsherz. Kl. W. Nr. 38. Bei einem nichtspasmophilen 
Säugling glich das Ekg des auch sonst vagisch stigmatisierten Herzens 
in allen Einzelheiten dem Ekg spasmophiler Säuglinge (verkürzte 
Ueberleitungszeit, hohe und breite Finalschwankung). Auf Verab- 
reichung von täglich 4 & CaClza vom 1.—15. Lebensmonat trat schon 
im 1. Monat eine grundlegende Veränderung und im 16. Monat voll- 
kommen normales Ekg und auch Verschwinden der vagischen Stig- 
matisierung ein. Bei 5 Erwachsenen wurde nach 5—10 Minuten Hyper- 
ventilation die Finalschwankung um das 2—3fache vergrößert und 
verbreitert, eine Veränderung, die nach Beendigung der be- 
schleunigten Atmung ungefähr gleichzeitig mit den sonstigen spasmo- 
philen Erscheinungen wieder schwand. Es wird auf die Gefahren des 
Hyperventilationsversuches bei vegetativ Stigmatisierten hingewiesen. 


J. Th. Peters (Leiden), Bestimmte P-Zacken-Lokalisationen im 
Elektrokardiogramm bei Tawara-Rhythmus des Menschen. D. Arch. 
f. klin. M. 156 H. 1 u. 2. Wenn man beim Tawara-Rhythmus bei allen 
3 Ableitungen positive P-Zacken ohne Mißbildung auf kurzem Ab- 
stand nach den R-Zacken der Tawara-Impulse beobachtet, muß man 
zur Erklärung solcher Erscheinung das zeitweilige Bestehen eines 
„reversed block“ annehmen. 


E. Baräth (Budapest), Blutdruckstudien an alternden Men- 
schen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 54 H. 1/2. Die Blutdruckregulation 
nach körperlicher Arbeit prüfte Verfasser in der Weise, daß er die 
Patienten in ruhigem Tempo 2 Stock in 2—3 Minuten hinaufsteigen ließ. 
Pulsfrequenz und Blutdruck wurden vor und nach der Arbeit sowie 
die folgenden 15 Minuten jede t/» Minute gemessen. Normalerweise 
stieg der Blutdruck um 15—25 mmHg, eine Erscheinung, die nach 
3 Minuten abgeklungen war bzw. einer kompensatorischen Senkung 
von 5—10 mm Hg unterhalb des Anfangswertes Platz gemacht hatte. 
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EsNießer sich Abweichungen von der Norm bei Kranken schon dann 
wenn noch gar keine Blutdruckerhöhung nachweisbar 
“ war; Achnlich, wie dies bei Hypertonikern bekannt ist, fand Ver- 
fasser bei sonst gesunden 45—55jährigen Personen niedere Morgen- 


Ss’ werte (100-110 mmHg) gegenüber erheblich höheren Tageswerten 


(125—140 mm Hg). Auch erblickt Verfasser eine Regulationsstörung 
in dem Verhalten von Patienten, welche bei der Aufnahme höhere 
Werte (140-150 mm Hg) aufweisen, sich aber nach einer Reihe von 
Tagen dauernd auf niedere (110—120 mm Hg) einstellen. Auch die 
Blutdrucksteigerung unter starken psychischen Erregungen wird in 
diese Rubrik gerechnet. Ebenso wird als Manifestation latenter 
Störung der Blutdruckregulation das Verhalten von Kranken auige- 
faßt, welche nach kürzeren Anstrengungen (Treppensteigen) Blut- 
druckerhöhungen um 30-60 mm Hg und einen Abfall bis auf den Aus- 
gangswert nicht wie normalerweise nach 2—3, sondern erst nach 
4-5 Minuten erkennen lassen. Ganz ähnliche Resultate wurden bei 
Prüfung der Reaktion des Blutdrucks auf psychischen Reiz erhalten. 
Als Testreiz wurde Ankündigung und Ausführung einer intravenösen 
Kochsalziniektion angewandt. Einer normalerweise sich ergebenden 
Steigerung von 10-15 mmHg und einem Abfall unmittelbar nach 
der Iniektion gegenüber findet sich bei alternden Menschen eine Stei- 
gerung von 30-40 mm Hg von etwa 2—3 Dauer. 


F. Deutsch (Wien), Funktionelles Verhalten der Gefäße mit 
besonderer Berücksichtigung der Hemiplegiker. W. kl. W. Nr. 36. 
Durch systematische Untersuchung des sogenannten Endothelsym- 
ptoms (Rumpel-Leede-Phänomen) bei Gesunden und Hemiplegikern 
wurde festgestellt, daß 1. die Durchlässigkeit der Gefäße beim Ge- 
sunden distalwärts abnimmt, und 2., daß die Gefäße der gelähmten 
Seite beim Hemiplegiker durchlässiger sind als die der gesunden. 


Hans Ellmer (Tübingen), Kapillarmikroskopie bei hämor- 
rhagischen Diathesen. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 1 u. 2. Kapillar- 
untersuchungen bei Polyzythämie, Perniziosa, Hämophilie, Thrombo- 
penie, Leukämie neben Untersuchungen bei Gesunden. Bei der Poly- 
zythämie konnte zum ersten Male festgestellt werden, daß erweiterte 
Kapillaren ihre Kontraktionsfähigkeit verlieren. Die Kontraktion der 
Kapillaren muß als Hauptfaktor des Blutstillungsvorgangs angesehen 
werden. Daneben können die Blutextravasate die Kapillaren eben- 
falls mechanisch verschließen (größere Extravasate bei unveränderter 
Blutbeschaffenheit [Fibrinogenmangel, Thrombopenie]). Blutungen 
aus anatomischen Kapillaren nehmen bei normaler Blutbeschaffenheit 
niemals einen größeren Umfang an, während es bei der Hämophilie 
und bei der Thrombopenie in der Zeiteinheit zu relativ sehr großen 
Blutungen kommt. Deshalb sind bei den primären hämorrhagischen 
Diathesen die Blutungen allgemein viel stärker als bei den un 
dären Formen. 


P. Schmuziger (Zürich), Gibt es ein Antipepsin? Arch. L. 
klin. Chir. 146 H. 2/3. Sein Bestehen wird auf Grund der Versuche 
nesiert. Trat in irgendeinem Versuch eine Hemmung ein, so konnte 
diese auch ohne Heranziehen eines Antiferments erklärt werden. 
Die verdauende Kraft des Pepsins ist abhängig von der Wasserstoff- 
ionenkonzentration, die in früheren Versuchen nicht genügend be- 
rücksichtigt ist. 

©. Schulz-Brauns (Bonn), Galle und Infektion. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 36. Beim Typhus gelangen während des Bestehens 
der Bakteriämie immer neue Bazillen in die Gallenblase. Hört die 
Bazillenabgabe aus dem Blute auf, so werden bei normalen, nicht er- 
weiterten Gallengängen durch den beträchtlichen Sekretstrom alle 
Bazillen herausgespült. Eine direkte Abtötung könnte höchstens in 
direkter Berührung mit der Schleimhaut erfolgen. Bei guter Lei- 
stungsfähigkeit der Schleimhaut werden durch Säuerung die in ihr 
befindlichen Keime abgetötet. Bei Insuffizienz der Gallenblase wer- 
den die Bazillen nach dem Grade der Störung nur geschädigt oder 
überhaupt nicht beeinflußt. Sie können somit lange Zeit in der Gallen- 
blase gedeihen und kommen dann fortlaufend zur Ausscheidung. 


L. Kauftheil und F. Kisch (Wien), Verhalten des Kalium- 
und Kalziumspiegels im Gesamtblut anämisch gemachter Tiere. Kl. 
W. Nr. 38. Der Kaliumgehalt des Gesamtblutes steht in eindeutiger 
Abhängigkeit von der Erythrozytenzahl des Blutes bzw. von seinem 
Hämoglobingehalt; da der Kaliumspiegel des Gesamtblutes sowohl 
bei allen mit einer Verringerung der Erythrozytenzahl bzw. des 
Hämoglobingehaltes einhergehenden pathologischen: Zuständen, als 
auch bei jeder im Tierversuch experimentell erzeugten Anämie in 
ausgesprochener Weise unter dem normalen Niveau liegt, unabhängig, 
was für Veränderungen sonst noch in den Organen vorliegen oder 
was für eine Beschaffenheit das Blut nebenbei noch aufweist, so 
kann angenommen werden, daß der Gehalt des Gesamtblutes an 
Kalium als ein rein hämatologischer Faktor zu betrachten ist und 
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daß der Kaliumgehalt des Gesamtblutes nur mit der Erythrop 
Erythrozytenzerstörung zusammenhängt. Zwischen dem ] 
spiegel des Blutes und der Größe seines Wassergehaltes ode 
refraktometrischen Beschaffenheit des Serums ließen sich kein 
lationen feststellen. $ 


Karl Bahn: (Rostock), Spezifisch-dynamische Eiweißy 
und Muskelarbeit. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 1 u. 2. Unters 
an stoffwechselnormalen Individuen ergaben, daß die s 
dynamische Wirkung (= Erhöhung des Grundumsatzes) ein 
zeit von 200 & Rindfleisch durch mäßige Muskelarbeit nicht | 
flußt wird. 


P. György und K. Kleinschmidt (Heidelberg) J 
suchungen an Hunden mit Angiostomie nach London. Zschr. f. d 
exp. M. 54 H. 1/2. Es wurden unter Modifikation der Lond 
Methodik ie eine Kanüle in die Pfortader und Lebervene ge 
Oxalatplasma CO, nach van SIyke und PH nach C 
stimmt. Nüchtern waren diese Werte stets höher im Leb 
als im Pfortaderblut. Nach Fleischmahlzeiten verschob sic 
Gefäßen die Reaktion nach der alkalischen Seite unter glei 
Abnahme des Gesamtkohlensäuregehaltes. Aus den wei 
suchsergebnissen sei noch erwähnt, daß bei der nach Ins 
tretenden peripherischen und portalen Hypoglykämie, welche 
Gefäßen mit deutlicher Azidose einhergeht, der Zuckerspi 
Lebervenenblutes höher war als derienige der übrigen G 
deutet darauf hin, daß die Leber die drohende toxische Hy 
zunächst durch Zuckerausschüttung zu kompensieren sucht 


P. György und K. Kleinschmidt (Heidelberg 
suchungen über die Fleischintoxikation bei Hunden mi 
Fistel. Zschr. f. d. ges. exp. M. 54 H. 1/2. Es werden Verb 
der experimentellen Technik (Schnitt am Rippenbogen, 
Gefäßklemme) angegeben, welche die Mortalität erheblich 
und trotzdem regelmäßig den erwünschten Erfolg (Fleischi 
infolge kompletten Verschlusses der Pfortader garantierten, 
samtkohlensäuregehalt im Plasma stieg, die aktuelle Real 
Blutes verschob sich dabei nach der alkalischen Seite, e 
der Milchsäuregehalt. Alle die Mittel, welche tetanische Zı 
günstig beeinflussen (HCl, Zucker, Milch), beeinflußten 
Fleischintoxikation günstig. Die alimentäre Intoxikation 
linge hat hingegen, da diese Erkrankung mit einer Azidose 
mit der Fleischintoxikation nichts gemeinsam. 


Meyer-BischundD.Bock (Göttingen), Minerals 
am pankreaslosen Hund. Zschr. f. d. ges. exp. M. 54 H. 
Pankreasexstirpation beim Hunde zeigte sich im Serum &@ 
minderung, der großenteils eine Na-Abnahme parallel ging; 
hältnis K:Ca verschiebt sich zugunsten des K; die A 
sinkt. Im Urin tritt der Blutveränderung entsprechend e 
chlorurie ein. Der N-Gehalt stieg auch bei geringster N 
nahme. Eine Erklärung für dies Verhalten ergab sich in d 
des Cl-Gehaltes der Haut und der Leber. Der Na-Gehalt] 
Gesetzmäßigkeit erkennen. Untersuchungen über 
(in Aqu. dest.) zeigten eine erhöhte des Muskels und eine 
der Leber. Diese experimentellen Untersuchungen ergänzen 
Verfasser klinisch festgestellten Veränderungen des 
wechsels beim Diabetiker. | 


A. Bickel, F. Gleichmann und Th. Tasıaka | 
lin), Einfluß von Trinkkuren mit dem eisenhaltigen Mine 
Moritzquelle in Bad Elster auf den Stoffwechsel unter best 
rücksichtigung des Verhaltens des Harnquotienten C :N. 
ges. exp. M. 54 H. 1/2. Untersuchungen an Kaninchen 
Titel genannten Mineralwasser zeigten eine starke Her 
N-Ausscheidung und cine geringere des dysoxydabl 
meisten Fällen, sodaß der Quotient C:N erheblich anst 
Verhalten wird auf die Einschränkung des C-Umsatzes 
durch das Fe einerseits, durch die Steigerung der Fett- um 
hydratoxydation durch das Fe und das Alkali anders: J 
Die Wirkung des untersuchten Wassers gleicht der des 
Eisenoxyds auf den Stoffwechsel. Da das inaktive Eisen 
Wirkung nicht hat, so muß aktives Eisenoxyd in diesem 
enthalten sein. Aus den beobachteten Stoffwechselw 
klären sich Verfasser die medikamentöse Wirksamkei 
kuren mit derartigen Quellwässern. E 


F. Doenecke und P. Rothschild (Halle), 
postmortalen Durchströmungskapazität des Blutgefäßsy 
Niere bei Erkrankungen mit und ohne Blutdrucksteige 
inn. M. Nr. 36 S. 867. Nieren wurden postmortal mit Köf 
blutgleicher Lösung bei allmählich gesteigertem Druc di 
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trömungskapazität war bei den Nieren mit Insuffizienz- 
ungen und Blutdrucksteigerung bedeutend geringer als bei 
‚mit intakter Funktion. Bei normalen Nieren trat der 
{er Durchströmung bei einem Druck zwischen 10 und 50 mm 
nsuffizienten Nieren mit Blutdrucksteigerung zwischen 80 und 
‚Hg auf. 

umanomidoh (Hokkaido [Japan]), Veränderungen des 
hsels bei der Wundheilung. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. 
fwechsel erleidet beim Entstehen und der Heilung glatter 
nplizierter Wunden nicht unerhebliche Abwandlungen. Aus 
uen Erkenntnis derselben lassen sich einerseits die für den 
Jauf günstigen Bedingungen erkennen, anderseits aus der 
Verschiebung der einzelnen Komponenten Schlüsse auf die 
Irozesses ziehen. 


I Klinke (Basel), Physikalisch-chemische Bedingungen 
nöcherung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Gemäß den adsor- 
ı Kräften der Eiweißkörper des Serums und des Knorpels 
in Adsorptionsgleichgewicht, welches dadurch immer wieder 
E wird, daß das absorbierte Salz zu Knochenerden umgesetzt 
e Bedingungen, die zur Verknöcherung führen, unterliegen 
h strengen Gesetzmäßigkeiten. Die Pufferung des hetero- 
’stems mit Apatit als Bodenkörper, die „Phasenpufferung“ 
(ı wichtigste Rolle. Im Wachstumsalter weist das Serum 
alt von etwa 5 mg % Phosphat auf, während der erwachsene 
inen Phosphatspiegel von nur 2—-3mg % hat. 


üsch (Homburg [S.]), Knochenregeneration. Arch. f klin. 
{H.2/3. Eine periostlose Knochenregeneration ist in der Weise 
ıdaß sich zunächst das Periost regeneriert und sich dann 
rst sekundär Neuknochen bildet. Knochenbildung durch 
ie aus dem Bindegewebe ist äußerst selten und entsteht 
erst nach Erfüllung gewisser Vorbedingungen (Trauma, 


| \oog ‘(Marburg), Bedeutung der Epidermis für die unmerk- 
Zschr: f..d. ges. exp. M. 54 H. 1/2. In 


1 exsikkator Untersuchungen über die von der Hohlhand ab- 
a3 Wassermenge vor und nach Atropingaben angestellt. 
wurde die Wasserabsonderung nicht völlig unterbunden, 
ie Knäueldrüsen in ihrer Tätigkeit ausgeschaltet waren. 
Ermalin, welches bekanntlich die Ausführungsgänge der 
üsengänge verödet, minderte die Hautwasserabgabe nicht. 
"wirkt. das Formalin reizend auf die unter der Hornschicht 
Elemente, wodurch sich Verfasser die Wassersekretion 
Z'l Haut erklärt. Zellgifte wie Chloroform setzten die Wasser- 
ıgegen herab. Hautnarben, denen die lebende Epidermiszelle 
en ebenfalls eine verminderte Wasserabgabe. 
iimergänzenden Versuchen wird geschlossen, daß die Perspi- 
1S sibilis ein aktiver Vorgang der Epidermis ist. 

m 
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chen), Praxis der Harnanalyse. Für Mediziner, Apothe- 
n Chemiker. 7. verb. Aufl. Leipzig, Voss, 1927. 66 S. Geh. 
ei.: Pincussen (Berlin). 

sar Cohns kleine Anleitung ist nach dem Tode des Ver- 
%. Rapp neu bearbeitet worden. Das kleine Buch hat 
Iinsicht gewonnen: es ist nicht nur einiges modernisiert, 
ingen zugefügt worden, sondern es wurden auch einzelne 
ige Verfahren aufgenommen. Bei der Schilderung der Be- 
ı Blutbestandteilen scheinen, besonders für den nicht 
‚ Arzt, die Angaben etwas knapp. Die vom Verfasser 
eiBe Einübungsmethoden mit Trockenblut möchte ich nicht 


Zamer,E. Lendel und W. Fehlow (Berlin), Inter- 
he Methode der Abderhaldenschen Reaktion, besonders bei 
‚Gelenkerkrankungen. M. m. W. Nr. 37. Nach experimen- 
tsuchungsergebnissen liegt die Fehlerbreite der interfero- 
he Methode der Abderhaldenschen Reaktion wesentlich höher, 
Dr glich anzunehmen war. Für die einzelnen Substrate er- 
C Ic dabei verschiedene Werte, die von Fall zu Fall etwa be- 
können und hauptsächlich physikalischer Natur zu 
Nach den klinischen Erfahrungen kann die inter- 
& Methode eine Organtherapie insofern kontrollieren, als 
-Tometrische Bild sich etwa mit der Menge des gegebenen 
m z ändert und geringe toxische Erscheinungen inter- 
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ferometrisch sehr erhebliche Schwankungen der Abbauwerte,/heson- > 
ders der Schilddrüse, hervorrufen. Die Interferometrie kan die 
klinische Diagnose endokriner Störungen erleichtern; darüber &Ent- 


scheidet jedoch zuweilen erst die Kontrolluntersuchung nach 7, 


eonnener Behandlung. 


J. Schwarzmann (Odessa), Während der Auskultation des 
Herzens zustandekommende Tastwahrnehmungen. M. m. W. Nr. 37. 
Schall- und Tastreize werden während der Auskultation als ein 
einheitliches Bild wahrgenommen; bei genügender Anstrengung der 
Aufmerksamkeit können jedoch die Tastwahrnehmungen zum Bewußt- 
sein gelangen und im Geiste von den Schallreizen getrennt werden. 
Im Gedächtnis ist der Zustand des Kranken nicht nur mit den ge- 
wonnenen Schallempfindungen, sondern auch mit den erhaltenen tak- 
tilen Wahrnehmungen in Verbindung zu bringen. Zur bewußten 
Wahrnehmung der Tastempfindung ist eine künstliche Aufmerksam- 
keit erforderlich. Auf Grund der Tastwahrnehmungen kann man eine 
deutliche Vorstellung von der Beschaffenheit des Herzmuskels ge- 
winnen (normo-, hyper- und hypotonisch); es wird nicht nur der 
Schall gehört, sondern auch gefühlt, was für ein Körper tönt (weich, 
erschlafft, fleischig, hart). Auch über die Amplitude der Kontraktionen 
gewinnt man mit Hilfe der Tastempfindungen ein Urteil. 


H. Groß (Marburg), Bakteriologische und serodiagnostische 
Blutuntersuchungen. M. m. W. Nr. 37. Die Venülen sind für die 
serologische und bakteriologische Diagnostik wegen der Gewähr- 
leistung einer sicheren Sterilität des entnommenen Materials, der 
leichten flandhabung und steten Gebrauchsfertigkeit von großem 
Nutzen. Das bakteriologische Arbeiten wird besonders durch die 
Anwendung von Galle-, Bouillon- und Agrarvenülen zum ätiologischen 
Nachweis bakteriämischer Krankheitsprozesse sehr gefördert und 
erleichtert. Sehr zu empfehlen sind zur Anstellung der Syphilisreak- 
tionen die gewöhnlichen Venülen ohne Nährsubstanz, zum kulturellen 
Nachweis von Typhusbazillen aus dem Blut in der ersten Krankheits- 
woche und bei Typhusverdacht die Rindergallevenüle, für die Gruber- 
Widalsche Agglutinationsreaktion die gewöhnliche oder die Serum- 
gallevenüle und zur Sepsisdiagnose, besonders zum Nachweis von 
Kokken, die Bouillon- und Traubenzuckerbouillonvenülen. 


E. Witebsky (Heidelberg), Gruppenbestimmung in mensch- 
lichen Blutilecken. M. m. W. Nr. 37. In den alkoholischen Extrakten 
aus Blutflecken ‘der menschlichen Gruppe A (ebenso aus Organ- 
bestandteilen der Gruppe A) kann das gruppenspezifische Merkmal 
durch Komplementbindung mit gruppenspezifischen Antiseren nach- 
gewiesen werden. Die Methode verdient daher, zur Diagnose der 
Gruppenherkunft von Blutilecken herangezogen zu werden. 


A.Friedländer (Freiburg i. Br.), „Schulmedizin“ und Homoö- 
therapie. M. m. W. Nr. 37. Die heute in allen Kulturländern gelehrte 
wissenschaftliche Heilkunde verfügt über eine Menge gesicherter Er- 
kenntnisse, die darum nicht an Wert verlieren, weil sicherlich noch 
viel mehr zu, erkennen übrig bleibt. Vielfach wird Hahnemann- 
schen Anschauungen gefolgt. Es zeigen sich Berührungs- und Schnitt- 
punkte mit dem homöopathischen System, vielleicht Möglichkeiten 
gegenseitiger Belehrung und Annäherung. Die Homöopathie stellt zum 
Teil eine, viel mehr abgeschlossene Schule dar als die „Schul- 
medizin“. Es wird immer mißlich sein, die Behandlung von kranken 
Menschen in Gesetze einschließen zu wollen. Die Angriffsflächen der 
Homöopathie sind der Lehrsatz similia similibus und die Prüfung der 
Arzneimittel am Gesunden; die verdünnten Gaben. Auf die jeder 
Heilmittelprüfung anhaitenden Schwierigkeiten wird hingewiesen. Der 
Kampf um die homöopathischen Lehrmeinungen müßte aus den Niede- 
rungen der mit Affekt geladenen Tummelplätze herausgehoben werden. 
Der Weg dazu wäre gegeben durch Errichtung eines Lehrstuhles zur 
Prüfung der homöopathischen Lehre. Die Pharmakologie würde in 
iedem Falle zur Lösung einer Reihe von bedeutsamen Fragen angeregt 
werden. An Klinken und großen Krankenhäusern müßten homöo- 
pathische Abteilungen eingerichtet werden; Arzneiprüfungen hätten 
nach homöopathischen Gesichtspunkten zu erfolgen. 


H. Kersten (Gelnhausen), Behandlung der Seekrankheit. 
M. m. W. Nr. 37. Tabletten und Suppositorien, die nach Starken- 
stein Hyoszyamin und Skopolaminkampferat in bestimmtem Ver- 
hältnis enthielten, sollen bei Seekranken in der Regel schon nach der 
ersten Verabreichung ein leidliches Wohlbefinden hervorgerufen 
haben, sodaß mehrfach die 2. Dosis aus Gründen der Besserung 
abgelehnt wurde: das Wohlbefinden hielt meist bis zum Ende der 
Reise an. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Das Mittel 
sollte, auch in prophylaktischer Beziehung, weiter versucht werden. 

A. Fernau und M. Spiegel-Adolf (Wien), Ultramikro- 
skopische Untersuchung der Wirkung durchdringender Radium- 
strahlen auf Pseudoglobulin. Kl. W. Nr. 38. Es wurden die durch 
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Pdinkehnwirkung in elektrolytfreien Pseudoglobulinlösungen hervor- 


N gerufenen Veränderungen ultramikroskopisch untersucht, wobei sich 


die’ besöndere Leistungsfähigkeit dieser Methode zur Feststellung der 


. ersten nachweisbare Veränderung ergab. Es konnte mit Hilfe des 
‘ Uliramikroskops gezeigt werden, daß nach Aufhören der Bestrahlung 
\in der Eiweißlösung noch eine wellenförmig verlaufende Teilchen- 


vermehrung stattfindet. Bei bestimmter Salzkonzentration wurden 
auch bei längerer Radiumeinwirkung sichtbare Veränderungen der 
Eiweißlösung vermißt. E j 
A. Hottinger (Basel), Einfluß des ultravioletten Lichtes aui 
den C-Vitamingehalt der Milch. Kl. W. Nr. 38. Um ein Meer- 
schweinchen von 2,300 g auf die Dauer vor Skorbut zu schützen, 
müssen zwischen 50 und 100 ccm roher Wintermilch zur üblichen 
Hafer-Heu-Diät täglich zugefüttert werden. Zuckerhaltige Trockenmilch 
Guigotz enthält ebensoviel C-Faktor wie Rohmilch. Der Gehalt an 
C-Vitamin geht durch sehr langes Lagern verloren. Edeleiweißtrocken- 
milch enthält nur noch wenig C-Vitamin, während andere Milchkon- 
serven, z. B. Nestle-Milch, ebenso wie hochsterilisierte Frischmilsch 
kein C-Vitamin mehr aufzuweisen scheinen. Bestrahlte Trockenmilch 
Guigotz (Ravix), welche als Antirachitikum in den Handel kommt, 
hat durch den Bestrahlungsprozeß keine Einbuße an C-Vitamin er- 
halten. Kurzes Aufkochen schadet dem C-Vitamingehalt dieser Milch 
ebensowenig wie 10 Minuten langes Kochen derselben ihr antirachiti- 
sches Vermögen zu beeinflussen vermag. 


W. Schäfer (Oldenburg), Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
bakteriellen Entzündungen. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. Ihre Wir- 
kung ist der anderer konservativer entzündungsfördernder Mittel, wie 
Breiumschlägen, Bierscher Stauung u. a., gleichzusetzen. Die Vor- 
teile liegen in der Möglichkeit einer exakten Dosierung und beliebig 
zu lokalisierenden Tiefenwirkung. Es wird von Fall zu Fall zu ent- 
scheiden sein, ob wir das eine oder andere Mittel oder auch beide 
kombiniert anwenden sollen. 


E.Friedberger und S.Seidenberg (Berlin), Ausschließ- 
liche Ernährung von Ratten mit Verschlödenen Brotsorten. M. m. W. 
Nr. 37. Mit der Friedbergerschen Methode wurde der Anschlags- 
wert verschiedener gebräuchlicher Brotsorten an Ratten untersucht; 
bei einem Vergleich der einzelnen Gebäcksorten ergab sich hinsicht- 
lich ihres Anschlagswertes: Klopferbrot > Grahambrot > Schlüter- 
brot > Graubrot > Einback > Knüppel > Weißbrot > Simonsbrot > 
Schrippe > Zwieback. Bei Weißbrot, Graubrot und Klopferbrot 
überwiegt der Anschlagswert der Krume den der Kruste bedeutend. 
Die Minderung des Anschlagswertes durch Erhitzen konnte durch die 
Versuche bestätigt werden. Der Zwieback verdient infolge seines 
mangelnden Anschlagswertes kaum den: Ruf eines „Kräftigungs- 
mittels“. Aus einer Reihe von Versuchen ergibt sich der hohe An- 
schlagswert der Promontanahrung allein und zusammen mit Brot. Der 
wirkliche Wert eines Nahrungsmittels läßt sich durch die Bestim- 
mung des Anschlagswertes im ad libitum-Versuch am. einfachsten 
feststellen; der Einfluß der Zubereitung läßt sich durch die Bestim- 
mung des sekundären Anschlagswertes erkennen. Obwohl die Ver- 
suchsergebnisse nur für die Ratte gelten, so sind sie doch auch zur 
Lösung ernährungsphysiologischer Fragen für den Menschen rich- 
tungsweisend. 


C. Moewes (Berlin-Lichterfelde), Insulinmast. Kl. W. Nr. 38. 
Konstitutionell Mageren wurden 2mal täglich 10—20 Einheiten Insulin 
oder 3mal 3 Pillen Stärke 3 gegeben bei gewöhnlicher Kost. Bei einer 
Behandlungszeit von 2-6 Wochen wurden Gewichtszunahmen von 
19,5 kg mitgeteilt: unter 20 genau eingestellten Fällen 17mal Ge- 
wichtszunahme, Smal bei Injektionsfällen, 9mal bei Pillendarreichung. 
Es konnten also mit der Verabreichung des Insulins' per os die 
gleichen Resultate erreicht werden als wie mit der Iniektionsbehand- 
lung. Die Kur soll nicht kurzfristig sein, am besten 4-6 Wochen. 


O. Klein und H. Holzer, Beeinflussung der Leukozytose im 
Insulinschock (Leukozytensturz nach Milchzufuhr). Zbl. f. inn. M. 
Nr. 34 S. 829. Im Stadium des Insulinschocks trat nach Verabrei- 
chung von Milch in den meisten Fällen ein beträchtlicher Leukozyten- 
sturz ein. Dies deutet darauf hin, daß im Insulinschock eine diffuse 
Leberschädigung besteht. 


A.BickelundC.vanEweyk (Berlin), Die Magensaitbildung 
und die Magendarmbewegung anregende Substanzen im Kajffee-Infus. 
Zschr. f. d. ges. exp. M. 54 H. 1/2. Untersuchungen an Hunden zeigten, 
daß auf die magensaftanregende Wirkung des Kaffees der Koffein- 
gehalt desselben ohne Einfluß ist; diese dürfte vielmehr auf Röst- 
produkte desselben (Histamin?) zurückzuführen sein. Die Darm- 
bewegungen werden durch Koffein in den in gewöhnlichen Kaffee- 
infusen enthaltenen Mengen nicht angeregt. Die Versuche wurden 
mit Kaffee Hag sowie mit Kontrollpräparaten durchgeführt. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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WernerJadassohnundMargareteZarusk 
Idiosynkrasie gegen Kamillen. Schweiz. m. Wschr. Nr, 3 
lung eines Falles, der ausgezeichnet ist durch eine Idiosyn] gr 
Sellerie und Kamillen. Der Genuß von Kamillentee sowie 
anderen Falle Kamillenteeumschläge aufs Auge verursachte) 
Hautveränderungen. Die Kamille scheint 2 klinisch dure] 
schiedene dermatologische Krankheitsbilder (Vrtikarbi Ek: 
vorrufen zu können bei disponierten Menschen. 2 


W. Weitz und W. Vollers (Tübingen), Beeinflu 
Bewegungen des Magens und Darms durch Opium. Zschr 
exper. M. 54 H. 1/2. Untersuchungen mit der früher von 
fasser angegebenen Methode über die Wirkung des Opiur 
am Magen, nach seiner kurzen Periode der Hemmung, & 
Tonuserhöhung und vermehrte Peristaltik gekennzeichnete 
die periodisch durch Zeiten der Erschlaffung unterbroch 
Auch am Dick- und Dünndarm zeigte sich eine Tonuszuna 
Teil mit Frequenzsteigerung der Tonusschwankung. Nae 
der Verfasser bewirken die Erschwerung der Passage d 
inhaltes infolge dieser Tonuserhöhung sowie die Tonussch 
des Dickdarms, welche die Resorption des Darminhaltes 
zum Teil die Wirkung des Opiums. 


. Braun (Berlin), Prokliman „Ciba“. Zbl. f. Gyn. Nr 
Mittel enthält Ovarialhormon, Peristaltin, Nitroglyzerin, / } 
und Koffein und soll so auf die verschiedenen Beschu 
Wechseljahre heilsam wirken. Dosierung anfangs 3mal täg 
bletten, später weniger. Verfasser hati in einer Reihe von Fi 
halb 4 Wochen günstige Wirkungen erzielen können. 


A. Kelch (Berlin), Klinische Erfahrungen mit Robı ir: 
Nr. 33. Das Kräftigungsmittel Robural ermöglicht in tecl 
facher Weise die Durchführung einer rationellen Mineralste 
Lipoid-Diätetik. Versuche an Tuberkulösen ergaben, daß 
die stationären Fälle mit einem Gewichtsanstieg und einer 
rung der Blutsenkungsgeschwindigkeit antworten. & 


Karl Boytinck (Würzburg), Ausnützung der 83 
tierischen Organismus. D. Arch. f. klin. M. 156 HA. 1u. 2, 
suchungen von Deuel, Wadell, Mandel, daß Salabre 
glukosan Grenzach) im Organismus des Hundes gar nicht 
werde (Ausscheidung im Stuhl und bei intrapertionealer I 
Harn) widersprechen den bisher festgelegten Ergebnisse; 
prüfungen (Salabroseuntersuchungen an 2 mittelgroßer 
Hunden): ‘Nach den Untersuchungen in Würzburg ka ı\ 
Zweifel unterliegen, daß die Salabrose vom Darmkanal au 
und vom Organismus verarbeitet wird. Bei den Vers 
war die Toleranzgrenze 150 bzw. 200 g Salabrose (höhe 
und gestörte Resorption). Intermediäre Verarbeitung 1 
darf angenommen werden. h 


B. Mosbacher (Freiburg i. Br.), Neues Schlaimi 
ptal“. M. m. W. Nr. 37. Sandoptal, Isobutylallylbarbit 
wenn es in geeigneten, nicht mit schweren Schmerzzu: 
bundenen Fällen und in hinreichender Dosis verabfolgt 
meist zuverlässig und angenehm wirksames, von schädli 
und lästigen Nachwirkungen freies Hypnotikum anzuspfe 
mittlere einmalige Dosis wird bei einfacher. Schlafstörw 
zu 0,2 g Sandoptal empfohlen. Die Gefahr der Gewöht 
nicht vorzuliegen. 


H. Bohn (Jena), Wirkung des kolloidalen Silbers 1 im 
Organismus. Zschr. f. d. ges. exp. M. 54 H. 1/2. Nach d 
gültigen Ansicht spalten kolloide Silberpräparate in wäß 
Ag ab, sodaß aus dem Ausfall der Potentialmessung in V 
reihen auf die Wirkung des betreffenden Präparates auf 
mus geschlossen wurde. Kontrolluntersuchungen, die 1 
modifizierter Methodik mit dem Präparat „Minagin“, ein 
Schnelldialyse gereinigten Silbersol, das durch ads 
Schutzstoff gut stabilisiert sein soll, vorgenommen Wuürt 
daß der Vergleich der Wirkung verschiedener Silbersole v \ 
der Menge des Schutzstoffes abhängt. Durch gründ 
gereinigte silberionenfreie Präparate spalteten weder bei 
mit Wasser noch in der Blutbahn Silberionen ab. Wenn 
eine klinische Wirkung der Silberionen mit Verfasser 
so muß diese bedingt sein durch so geringe Mo 
daß sie mit empfindlichen physikalischen Methoden nie 
weisbar sind. 


K.Schübel (Erlangen), Ovarialhormon. M. m. 
Organpräparat Sistomensin kann, subkutan in ölige 
iniiziert, bei iungen, nichtkastrierten und ausgewachsene 
Kaninchen ein erhebliches Wachstum und starke va 
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vorrufen. Bei kastrierten weiblichen Ratten lösen 1—2mal 
e subkutane Injektionen von 0,5 ccm einer 2%igen Lösung 
nensin in Olivenöl nach 24-48 Stunden einen Brunst- 


estreicher (Karlsbad) und I. Snapper (Amsterdam), 
g des Phlorizindiabetes durch Synthalin. Kl. W. Nr. 38. 
Hendabeic und besonders seine Azidose werden durch 
lin in entscheidender Weise beeinflußt, derart, daß schwer 
Tiere am Tage nach der Synthalindarreichung vollkommen 
azidosefrei waren. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


Jerger (Königsberg), Psyche und innere Sekretion. Samm- 
ingloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- 
Be echselkrankheiten. Bd. 10, H. 5. Halle a. S., Marhold, 
Bi Geh. M. 2.75. Ref.: Prof. Weichbrodt (Frank- 

) 
13 begrüßenswert, daß Klieneberger so knapp und 
les das zusammenstellt, was wir über die Zusammen- 
innerer Sekretion und physischen Störungen wissen und 
glauben. Klieneberger verfällt nicht in den Fehler, 
oder vermutete Drüsenveränderungen bei Psychosen als 
ir Erkrankung anzusprechen, sondern berücksichtigt auch 


ren können. Sehr richtig ist seine Schlußbemerkung, daß 
; Satz „mens sana in corpore sano“ nicht zu übersetzen ist, 
| gesunden Körper kann eine gesunde Seele sein‘, son- 
öge in einem gesunden Körper auch eine gesunde Seele 


er (Paris), Precis de Semeiologie neuro-psychiatrique. 
oin & Cie., 1927. 272 S. mit Figg. 32 Fr. Ref.: Prof. 
brodt (Frankfurt a. M.). 


er (Wien), Diiierentialdiagnose von Hirnblutungen. 
. 36. Bilimbingehalt im Serum von über 1: 200000 nach 
ergh spricht mit größter Wahrscheinlichkeit für apo- 
sult. 


d Frommel Genf), Bedeutung der serösen Meningitis 
inspritzung in den Lumbalkanal im Verlauf polynukleärer 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Mitteilung von 4 Beob- 
e sich mit dem in Rede stehenden Thema beschäftigen. 


anal sind nicht eher zu unterbrechen, als bis der Lum- 
urückkommt. Serum soll nicht wieder eingespritzt wer- 
endigung der ersten Kur beim geringsten Rückfall, aber 
ist nır dann auszuführen, wenn sich eine Zunahme des 
eißgehaltes im Liquor nachweisen läßt. Bei Anaphylaxie 
er fortgesetzter Serotherapie kann es zu einem chro- 
zustand der Rückenmarkshäute kommen. 


ann Müller iun. (Zürich), Vorhofsseptumdeiekt ohne 

mißbildung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Ausführliche 
es einschlägigen Falles. Die charakteristischen anato- 
eerscheinungen bei Vorhofseptumdefekt ergeben ein 
genbild. Charakteristisch ist die „Holzschuhform‘“ des 
oder mitrale Konfiguration, erweiterter Pulmonal- 
ale oder wenig ausgebildete Aorta. Bei Fehlen von 
Herzgeräuschen kann aus dem Röntgenbild mit großer 
lichkeit der Fehler erkannt werden. Der Septumdefekt 
2 eistungsfähigkeit und langer Lebensdauer verträglich. 


und Sinek (Prag), Rückbildungsfähigkeit von Trom- 
ern. M. Kl. Nr. 36. Ein aspiriertes Knochenstück, das 
als 3 Jahre in einem Unterlappenbronchus saß und zur 
Pneumonie mit Bronchiektasiebildung im betreffenden 
hatte, mit massiger fötider Expektoration, wird im 
eine Jodipinfüllung des Bronchialbaumes ausgehustet, 
ngenaffektion vollkommen ausheilt. Die hochgradigen 
ägelfinger bilden sich im Laufe von 1% Jahren mit Ein- 
Teilung der Lungenaffektion vollkommen zurück. 


. 


‚mer-Voelderndorff (Berlin), Intravenöse und 
‚thode der Gallenblasenfüllung. M. Kl. Nr. 36. Die intra- 
= zerleibung ist nicht immer befriedigend, auch in bezug auf 
gen, die sehr oft leichte Uebelkeit bis zum starken Er- 
IM - 
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eit, daß die psychischen Störungen zu Drüsenverände- | 


utische Regeln muß man sich halten: die Injektionen in ' 
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brechen zeigen. Mehr zu empfehlen ist die orale Methßae mit 
„Videofel“, ein Tetraiodphenolphtalein, verbunden mit Gallensäure%, in 
Sahne als Fettemulsion zur Anregung der normalen Entleerung “er 
Galle in den Darm gegeben. Völlig unschädlich und sehr zuv erlässig‘ _ 


Popofi (Rostock), „Plethora vera“ und  Bulyertbangda 
hypertonica“. M. Kl. Nr. 36. Ein großer Teil der Fälle der alten 
Plethora vera ist mit der Polycythaemia hypertonica identisch. 
(Vaguez-Geisbock.) Meistens ererbte Konstitution. 


Lange (Chemnitz-Altendorf), Dystrophia adiposogenitalis. 
Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 6-8. Drei einschlägige Fälle mit Retinitis 
pigmentosa und Schwachsinn. 


K.A.Bock (Tübingen), Untersuchungen am periphersten Gefäß- 
system bei der endogen bedingten Adipositas. Kl. W. Nr. 38. In 
Untersuchungen an Kranken mit endogener Adipositas ließ sich zeigen, 
daß bei diesen Veränderungen am periphersten Gefäßsystem auftreten, 
die den beim Diabetes bekannten durchaus ähnlich sind. Sie unter- 
scheiden sich von den Bildern bei Vasoneurosen bis zu einem ge- 
wissen Grade dadurch, daß zwar die Disproportion im Aufbau des 
periphersten Gefäßabschnittes in der Regel geringer, die knopfförmige 
Auftreibung der Schaltstücke dafür aber um so stärker ausgesprochen 
ist. Eine Trennung von einzelnen Formen endogen bedingter Adipo- 
sitas nach speziell ätiologischen Gesichtspunkten ist auf Grund der 
morphologischen Kapillarbilder nicht möglich. Mit Hilfe einer be- 
sonderen paradoxen Reaktion gelingt es aber nachzuweisen, welche 
inkretorische Drüse in jedem einzelnen Fall besonders unterwertig 
ist. Die paradoxe Reaktion besteht darin, daß bei intramuskulärer In- 
jektion eines Organpräparates, das der jeweils bei dem betreffenden 
Kranken mangelhaft funktionierenden Drüse analog ist, eine Verenge- 
rung des arteriellen Schenkels, mitunter auch des Schaltstückes und 
des venösen Schenkels der Kapillaren eintritt. Bei normaler Drüsen- 
funktion keine derartige Reaktion. Untersuchungen bei im Anschluß 
an Enzephalitis fett gewordenen Patienten haben ergeben, daß in sol- 
chen Fällen der inkretorische Apparat anscheinend normal ist, daß also 
für diese Erkrankung eher eine Störung im neurogenen Apparat 
verantwortlich zu machen ist. Die therapeutischen Ergebnisse mit 
Hilfe der paradoxen Reaktion differentiierter und entsprechend be- 
handelter Fälle von endogener Adipositas zeigen, daß die Erfolge un- 
gleich viel besser sind, als wenn man schematisch vorgeht, oder eine 
Kombination von endokrinen Substanzen zuführt. Gelegentlich trotz- 
dem beobachtete therapeutische Mißerfolge legen den Gedanken nahe, 
daß die Ursache für manche Formen von endogener Adipositas nicht 


‘allein im endokrinen System zu suchen ist, vielmehr neigt Verfasser 


für diese Fälle einem neuro-endokrinen Entstehungsmodus der endo- 
genen Fettsucht zu. 


OÖ. Klein und H. Holzer (Prag), Insulinwirkung bei Diabetes 
insipidus und Insulin-Pituitrinwirkung auf den Wasserwechsel. D. Arch. 
f. klin. M. 156 H. 1 u. 2. Der Unterschied in der Diuresebeeinflussung 
bei verschiedenen Fällen von Diabetes insipidus durch Insulin (be- 
stehende oder fehlende Diuresehemmung und Wasserretention) ist 
graduell und vom ieweiligen Zustand der Gewebe abhängig. Ver- 
halten von intermediärem Wasserwechsel und Diurese unter kom- 
binierter Insulin-Pituitrinwirkung hängen von der verschiedenen Ver- 
suchsanordnung und von dem verschiedenen Zustand des Versuchs- 
objektes ab. Die Störung des Kohlenhydratstoffwechsels bzw. deren 
Beseitigung durch das Insulin übertönt — mit ihrer Einwirkung auf 
Wasserhaushalt und Säurebasengleichgewicht — alle anderen inter- 
ferierenden Einflüsse. 


Franz Bachmann (Rostock), Infantiler Zwergwuchs. D. 
Arch. f. klin. M. 156 H. 1 u. 2. 1ljähriger Knabe, 97 cm und 13,5 kg 
Gewicht, mit normaler Intelligenz, von normaler Blutbeschaffenheit, 
normaler Sella turcica. Es besteht proportionierter Zwergwuchs 
(echte infantile Nanosomie). 


Naumann (Halle), Anwendung des Hypophysins bei Nephro- 
lithiasis. M. Kl. Nr. 35. Nur in etwa 50 % der Fälle wurde mittels 
Hypophysins ein Schmerzanfall ausgelöst, da der Erfolg wesentlich 
von anatomischen Verhältnissen abhängig ist. In 14 Fällen mit ein- 
wandfreier Diagnose gelang nur eine Steinabtreibung. Auch in dia- 
gnostischer Absicht bei Nephrolithiasis angewandt, erwies sich das 
Hypophysin keineswegs als zuverlässig in seiner Wirkung. 


Silva-Mello (Rio de Janeiro), Aetiologie und Behandlung 
der Nephrosen. M. Kl. Nr. 35. ‘Die milde, oft symptomenlos ver- 
laufende Tuberkulose kann manchmal die Grundursache der genuinen 
Nephrose darstellen. Ein verzweifelter, jeder Therapie trotzender Fall 
erreichte durch eine intensive Quarzlichtbestrahlung rapide klinische 
Heilung. Die genuine Nephrose ist eher als eine Stoffwechsel- 
krankheit anzusehen, daher auch die gewaltige Wasserbildung im 
Körper. Bei iedem Fall von Nephrose nach einer larvierten Tuber- 
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!ulose iörschen und selbst bei negativem Resultat systematische An- 
wendung der ultravioletten Strahlen versuchen. 


Stutzin (Berlin), Uroneurosen. M. Kl. Nr. 36. Besonders die 
Niere als vegetativ intensiv versorgtes Organ mit komplizierter 
Funktion ist durch Blutreichtum und Zartwandigkeit ein labiles Ge- 
bilde. Man beobachtet oft Hämaturie und Kolik oder Nierenschmer- 
zen ohne irgendeine organische Unterlage (Krampfniere?). Ein ebenso 
empfindliches Organ ist die Harnblase: Inkontinenz (Enuresis), Re- 
tention, Reizblase. Therapie: Suggestion, Hypnose, Psychoanalyse. 


E. Stransky (Wien). Günstige Beeinilussung eines Falles von 
Myasthenie durch eine interkurrente fieberhaite Erkrankung. W. kl. W. 
Nr. 36. Auffallende, schlagartige Besserung in unmittelbaren An- 
schluß an eine grippale Erkrankung. 

Eisler (Wien), Röntgendiagnose der chronischen Gelenk- 
erkrankungen. M. Kl. Nr. 35. Bei einer chronischen Gelenk- 
erkrankung setzen sich die im Röntgenbild nachweisbaren morpho- 
logischen Veränderungen zusammen aus den direkten Krankheitsschädi- 
gungen, aus reparatorischen und den durch die mechanische Be- 
anspruchung verursachten Vorgängen, Nach Kienböck unterschei- 
det man primäre, sekundäre, bei denen der Ausgangspunkt außerhalb 
des Gelenkes gelegen ist, kombinierte und vorgetäuschte Gelenk- 
affektionen. 

A. Schüller (Wien), Schädelanomalien und psychische Stö- 
rungen. W. kl. W. Nr. 36. Die Beurteilung gewisser psychischer 
Anomalien ist durch die röntgenologische Untersuchung des Schä- 
dels wesentlich gefördert worden. Der Zusammenhang zwischen 
pathologischer Schädelform und psychischer Störung ist jedoch kein 
zwangsmäßiger. 

H. Kogerer (Wien), Ambulante psychische Behandlung von 
Geisteskranken. W. kl. W. Nr. 36. Bericht über die Ergebnisse an 
13 eigenen Fällen. Hinweis auf die Gefahren der Hypnose und der 
Psychoanalyse. Nur individual-psychologische Behandlungsmethoden 
vermögen Gutes zu leisten, wenn auch jeder übertriebene Optimis- 
mus abzulehnen ist. 

Prengowski (Warschau), Besondere Gruppe der iunktio- 
nellen psychischen Erkrankungen. Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 6-8. 
Verfasser teilt 20 Krankheitsgeschichten funktioneller Psychosen mit, 
die symptomatologisch schizophrene und manisch-depressive Sym- 
ptome boten, und führt näher aus, warum sie weder zur Schizo- 
phrenie noch zum manisch-depressiven Irresein gehören und eine be- 
sondere Gruppe funktioneller Psychosen bilden. 


Jakob (Hamburg), Regionäre und laminäre ProzeBlokalisation 
bei den Geisteskrankheiten. Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 6-8. Nach 
Jakobs Anschauungen schützt ein relativer Markfaserreichtum 
der Rinde vor der Ausbreitung von Krankheitsprozessen. Paralyse 
und senile Demenz z. B. befallen vornehmlich die vordere Frontal- 
gegend, Ammonshorn, zweite und dritte Temporalwindung und vor- 
dere Hälfte des Gyrus fornicatus, Gebiete die markfaserärmer sind 
als die nicht oder seltener befallenen übrigen Hirnteile. Verfasser 
wendet sich gegen die Spatzsche Auffassung von der hämatogenen 
Aussaat der Spirochäten bei Paralyse. Die laminäre Lokalisation 
bevorzugt die obersten drei Rindenschichten und Windungstäler. 
Nur bei spastischer Pseudosklerose und chronischer Encephalitis 
epidemica mit psychischen Störungen zeigen sich 5. und 6. Rinden- 
schicht mehr betroffen. 5 


O0. Albrecht (Wien), Klinik und Therapie der Enzephalo- 
myelitis. W. kl. W. Nr. 36. Bericht über 4 Fälle. Die Therapie 
scheint manchmal ganz gleichgültig zu sein, da auch ohne medika- 
mentöse Behandlung spontanes Zurückgehen beobachtet wird. Nur 
der Röntzenbehandlung glaubt Verfasser einen günstigen Einfluß 
zuschreiben zu dürfen. 


P. Schilder (Wien), Psychische Symptome bei Mittel- und 
Zwischenhirnerkrankungen. W. kl. W. Nr. 36. 

J. Gerstmann (Wien), Stirnhirnerkrankungen. W. kl. W. 
Nr. 36. Es werden 4 Arten komplizierterer Störungen des Stehens 
und Gehens beschrieben, die bei Stirnhirnerkrankungen vorkommen, 
eine ataktische, eine retropulsionsartige, eine apraktische und eine 
atonische. Hiermit sind die Störungen der Mobilität bei Stirnhirn- 
erkrankungen nicht erschöpft, doch weist ihre Symptomatologie 
schon darauf hin, daß das Stirnhirn kein einheitliches Organ ist. 

E. Spiegel (Wien), Wie kommt es zur Generalisierung der 
Rindenerregung im epileptischen Anfall? W. kl. W. Nr. 36. Für die 
Generalisierung der Rindenerregung und die Ausbreitung des epilep- 
tischen Krampfes spielen nicht nur die im Rautenhirn die Mittellinie 
überschreitenden Fasern, sondern auch die kranial kreuzenden Bah- 
nen eine Rolle. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT TERM 


“schwerer ataktischer Störungen durch gleichzeitige 


Carrie&re (Dale Asyl bei Stavanger), Eizenardgd 
Starrsinn — keine Paranoia? Allg. Zschr. f. Psych. 86 
fasser berichtet über eine Familie von Mutter, zwei B 
zwei Schwestern, die in äußerster Starrsinnigkeit hartnäck 
eriffe auf das Gebiet ihrer Nachbarn machten trotz behör 
griffe, Gerichtsverhandlungen, Gefängnisstrafen usw., we 
lehrbar glauben, das Land gehöre ihnen. 3 


O.Marburg (Wien), Hypophysäre Affektionen. W. kl 
In Fällen hypophysärer Affektionen, die mit Sehnerven 
ginnen und lipodystrophischen Charakter erkennen las 
Röntgenbehandlung in erster Linie indiziert, 
besten Resultate ergibt. Ist nach einer einmaligen B 
serie kein Fortschritt festzustellen (zystische Prozes 
Akromegalie usw.), so ist operatives Eingreifen zu erwä 


L. P. Karplus (Wien), Epileptischer und hysteri 
W.kl. W.Nr. 36. Ausgehend von der Beobachtung einer 
Pupillenstarre beim hysterischen Anfall, werden die 
studiert. Die Irisbewegungen werden von einem Z 
Zwischenhirn reguliert. Diese Erkenntnis, die zur Annal 
Beteiligung des Zwischenhirns am hysterischen Anfalle füh 
nicht die Unterschiede zwischen diesen und den epilepti 
beruhen vielmehr auf der Beteiligung der Medulla oblong 
epileptischen Anfall. = 

E. Redlich (Wien), Hyperventilationswirkung. \ 
Nr. 36. Klinische Studien über die Wirkung der Hyper 
auf Epileptiker und Tetaniekranke. 


S. Erben (Wien), Nachblicken. W. kl. W. Nr. 36. 
über Blicklähmungen. 


Rubensohn (Köln), Entstehungsursache der Schiz 
verwandter Krankheiten. M. Kl. Nr. 36. Geisteskrankhei 
nicht rein genuin zu entstehen, sondern können auch du 
Einflüsse: Schreck, Unfall und Verletzung verursacht oder 
werden. Die Dauer der Erkrankung bis zur völligen A 
streckt sich auf Jahre. Ein Fall von Paraphrenie, der 
an eine Schädelverletzung des Krieges entstanden, zu 
Verfall des Patienten führte und als K.D.B. angenomme 


J. Wagner-Jauregg (Wien), Impfmalaria. W. 
Bericht über die Erfahrungen der Klinik Wagner-Jaı 
die Malariabehandlung der Paralyse. Die Kombinatio 
(höchstens 8 Anfälle) mit Chinin und Salvarsan gibt gl 
tate. Die Kontraindikationen sind immer mehr einge 
den. Seit wir gelernt haben, die Malaria zu dosieren, 
fälle an Impfmalaria völlig verschwunden. Auch Malar 
an der Wiener Klinik niemals, sonst nur ganz ausnah 
achtet worden. Als Ergänzung der Malariabehan 
Rekurrens in Frage, der sie allerdings nicht ersetze 
Erfahrungen mit Saprovitan sind nicht-günstig. 


M. Schacherl (Wien), Spontankorrektur bei ta 
W.kl. W.Nr. 36. Mitteilung von 3 Fällen mit weitgehend 


erkrankung. Unterlassung jeder Therapie. 


Hoffmann (Königsberg), Moderner Prophet. A 
Psych. 86 H. 6-8. Psychiatrisch-kritische Bemerkungen 
Jahre 1864 in Graz verstorbenen Jakob Lorber, sei 
Gemeinde. 

G. Stiefler (Wien), Behandlung mit Typ v 
Besredka in der Neurologie. W. kl. W. Nr. 36. Berich 
Erfahrungen bei multipler Sklerose, Paralyse, Tabes, 
tischen Zuständen, Polyneuritis mit atrophischen Lähmt 


A. Fuchs (Wien), Peripherische Fazialislähmun 
Nr. 36. In der Pathogenese der peripherischen (rheum 
otitischen) Fazialisparese spielt das Lymphsystem des in 
des Canalis Fallopiae und der postaurikularen Region 
nicht beachtete, wesentliche Rolle. Die Vorgänge i 
gefäßen und Lymphknoten erklären auch die begleitend 


A. Müller (München -Gladbach), Was ist N 
M. m. W. Nr. 37. Der Corneliussche „Nervenpü 
hypertonische Muskel, das Grundsymptom des Ha 
von ihm beobachtete Zusammenhang der „Nerv 
ruht darauf, daß der Hartspann immer größere Geb 
den ganzen Bewegungsapparat, ergreift; die 
Zusammenhangs ist nicht der „Nervenstrom“, son 
Bewegungsapparat beherrschenden Gesetze. Die 
massage“ oder „Nervenmassage“ ist eine Massa 
spanns; die Hartspannmassage ist die einzige wissen 
gründete und die einzige systematisch lehrbare‘ Form 


Sie verlangt eine möglichst ins einzelne gehende Dia- 
setzt nicht nur eine geschulte Tasttechnik voraus, sondern 
t außer gründlichster Kenntnis der Anatomie am Lebenden 
"Pathologie des Bewegungsapparates die ganze Bildung, viel- 
rfahrung und das ganze therapeutische Rüstzeug des allge- 
schulten Arztes. Die gewöhnliche Massage ist die primitive 
ır Hartspannmassage, die die einzig wirksame Form der Mas- 
stellt. Die Unterscheidung der PrGO. zwischen einfacher 
venmassage ist entschieden unzweckmäßig; die Abstufung 
ühren sollte nach dem Maß der geistigen und körperlichen 
bei der Massage erfolgen. Eine entsprechende Aenderung 
0, wird vorgeschlagen. 


" 


€ Sexualmedizin. 


ygandt (Hamburg), Forensische Sexualpathologie. Allg. 
Psych. 86 H. 6-8. ‚Verfasser tritt dafür ein, daß bei sexual- 
schen Zügen eines Ehepartners, wie Frigidität, Allgo- 
sw. $ 1333 BGB., der Nichtigkeitsparagraph in Anwendung 
möchte. Im Zeitalter der Nacktkultur dürfte voraussichtlich 
ftighin manchen Exhibitionsdelikten eine mildere Auffassung 
gebracht werden. Hinsichtlich der Homosexualität steht er 
Standpunkt, daß ein beträchtlicher Teil der Fälle auf endo- 
ıgeborener abartiger Grundlage beruhe. 


% Chirurgie. 


Bari), II pneumorene. Bologna, Capelli, 1927. 
% L. 20.—. Ref.: Prof. Janssen (Düsseldorf). 


isser verbreitet sich über die Methoden der Ausfüllung des 
l'ers mit gasförmigen Medien, nachdem er Rosenstein 
ität des Verfahrens zugesprochen hat. Die Dosierung 
sflierten Gases, welches mit möglichst geringem Druck ein- 
soll, muß durch Manometer kontrolliert werden. Nisio 
| Sauerstoff, bei Kindern etwa 200, bei Erwachsenen 
eem. Die Te chni ik des Verfahrens wird genau beschrie- 
‚lien möglichen Zufällen und Irrtümern. Verfasser teilt seine 
en n der Pneumographie mit bei Nierensteinen, Nierentuber- 
yonephrose, Ren mobilis, Nierentumoren und Zystennieren, 
ter weitgehender Berücksichtigung der ausländischen Lite- 
| n einen Ueberblick darüber erhält, was von dem Verfahren 
werden darf. — Nisio führt die Pneumographie auch bei 
n Kranken aus, vermeidet allerdings die; doppelseitige Aus- 
n einer Sitzung. Bei fettreichen Personen sei das Ver- 
\r einfachen Röntgenaufnahme weit überlegen (MDEESFist 
Iı, daß Darstellung und Lokalisierung der Nierensteine recht 
\b aber die chemische Zusammensetzung der Steine sich 
enose der N feststellen läßt, erscheint ebenso fraglich 
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gnose der Nierentuberkulose, der Nierentumoren usw. — 
Igegebenen Abbildungen sind zum Teil recht instruktiv, 
ihnen übertreffen aber keineswegs die einfachen Röntgen- 
‚ die heute mit moderner Apparatur und guter Aufnahme- 
ıngefertigt werden. Die Radiogramme der Nierentuber- 
N, Nierentumoren und Zystennieren für die Diagnosestellung 
2) ebend zu verwerten, dürfte wohl etwas zu weit gegangen 


Een (Hochwaldhausen), Spontanheilung der Karzinome. 
Nr. 37. Eine 33jährige Frau mit weit vorgeschrittenem 
om, dessen radikale Entfernung ausgeschlossen war, 
4 Jahre nach der Laparotomie kräftig und leistungsfähig; 
} sund aus. Die Prognose war denkbar ungünstig gewesen. 
ı um eine spontane Rückbildung oder um einen Stillstand 
ausgedehnten Tumors (miliare Krebsmetastasen) handelte, 
‚entschieden werden. 


örkle-de la Camp (Zürich-Freiburg i.Br.), Schädliche 
ft Bluttransfusion. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. 5 Fälle, 
sich bei der Obduktion blutig-seröse Ergüsse in den Pleura- 
un die klinisch vorher nicht in Erscheinung getreten 
tebel (Frankfurt a. M.), Tetanus nach aseptischer Fuß- 
M. m. W. Nr. 37. Bei einem 17iährigen, wegen hoch- 

Xlauenhohlfußes operierten Kranken traten 5 Tage nach 
det plötzlich Kopfschmerzen, Trismus und Opisthotonus 
trotz aller Maßnahmen nach etwa 14 Stunden. Die post 
u Wundrevision ergab eine tadellose Wundheilung 
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ohne Entzündungsherde. Es wird angenommen, daß sich’ bei dem 
auf der Ackerwirtschaft seines Vaters beschäftigten Kranke, der‘ 
sicher auch barfuß gelaufen ist, die Tetanussporen in der ticien "Fuß- 
sohlenhaut eingenistet hatten. Die Gefahr eines postoperativen Tetd-, 
nus wird auch bei völlig aseptischen Operationen, in erhöhtem Maße 
bei Fußoperationen, immer zu befürchten sein. 


A. Gabay (Saporoshje [Ukraine]), Lokale Immunitätstherapie 
nach Besredka bei einigen eitrigen Erkrankungen. Zbl. f. Chir. Nr. 34. 
Die Filtratbehandlung nach Besredka wird wegen ihrer Ein- 
fachheit, der schnellen Schmerzstillung und des guten therapeutischen 
Eifektes empfohlen. Bei Staphylomykosen ist die erreichte Immuni- 
tät von kurzer Dauer. Nachteile der Methode sind der üble Geruch 
der Verbände und gelegentliche Komplikationen, wie Pyodermien 
und Mazeration der benachbarten Haut. 


S. Maianz (Petersburg), Entfernung von Fremdkörpern aus 
dem Brustabschnitt der Speiseröhre. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. 
Entfernung eines 13 cm oberhalb des Hiatus oesophageus gelegenen 
Fremdkörpers bei einer 43jährigen Frau durch Gastrokardiotomie. 
Glatter Heilungsverlauf. 


H. Fischer (Frankfurt a. M.), Herzwiederbelebung. Arch. f. 
klin. Chir. 146 H. 2/3. Die intrakardiale Injektion allein genügt nicht 
immer. Als unterstützende Hilfsmaßnahmen sind in erster Linie er- 
forderlich künstliche Atmung mit Sauerstoff, Entlastungspunktion 
des rechten Herzens, Herzinfusion links, intravenöse Dauerinfusion, 
subkutane Darreichung von Strychnin und mitunter Lumbal- oder 
Subokzipitalpunktion. 


N. Nasaroff (Saratow), Alkoholbefeuchtung arterieller Ge- 
fäße als Ersatz der Sympathektomie. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. 
Die Befeuchtung mit 80% Alkohol nach Rasamowsky ersetzt 
die periarterielle Sympathektomie und ist weniger verletzend und 
leicht ausführbar. 


A. Abrashanow (Dniepropetrowsk), Längere Schmerz- 
leitung in den großen Gliederarterien. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. 
Die Versuche beweisen, daß in der Wandung der Extremitäten- 
arterien unabhängig von den Nervenästen, welche sich seitens der 
Spinalnerven segmentär den Arterien annähern, längere Schmerz- 
leitungen bestehen. Dieser Nachweis gibt auch eine genügende 
physiologische Erklärung für die Erscheinungen, welche nach der 
Sympathektomie beobachtet werden (Verringerung der Schmerz- 
leitung, Steigerung‘ des Tonus der Vasomotoren und infolgedessen 
Hyperämie). 


E. Schempp (Tübingen), Seromuskuläre Seidennähte als 
Quelle von Störungen nach Gastroenteroanastomosen. Zbl. f. Chir. 
Nr. 34. Wie 2 Fälle zeigen, kann die äußere seromuskuläre, fort- 
laufende Naht der Gastroenteroanastomose nach innen durchschnei- 
den und Anlaß zu peptischen Geschwüren geben. Die Warnung 
v. Hofmeisters vor Verwendung unresorbierbaren Nahtmaterials 
bei Magendarmoperationen besteht also zu Recht. - 


V. Hoffmann (Köln), Heilungstendenz des Magengeschwürs. 
Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. Die Regenerationskraft der Magen- 
schleimhaut scheint beim Tiere größer zu sein als beim Menschen. 
Ein Ulkus wird chronisch, weil der das Ulkus erzeugende Krank- 
heitsvorgang einerseits zu restloser Zerstörung der Magenschleim- 
haut führen kann, sodaß eine Regeneration der Mukosa nicht mehr 
möglich ist, anderseits infolge seines Infarktcharakters durch den 
Organisationsprozeß des nekrobiotischen Bereiches zu einer Gewebs- 
formation führt mit kallöser Narbenbildung, die einer Ueberhäutung 
vom Rande entgegensteht. 


F. Clar (Prag), Karzinom der Papilla Vateri, Exzision, Heilung 
über 5 Jahre. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Bericht über den 4. bekannten 
Fall von Exstirpation eines Papillenkarzinoms mit mehr als 5jähriger 
Heilung. 


K. Hutter (Wien), Anlegung innerer Gallenfisteln. Arch. f. 
klin. Chir. 146 H. 2/3. Die Dauerergebnisse sind infolge des Auf- 
tretens einer aufsteigenden Infektion der Gallenwege schlecht, sodaß 
bei benignen Prozessen nur aus schwerwiegenden Gründen zu ihr ge- 
griffen wird (Cholämie u. a.). Die Einleitung der Galle in den Magen 
als Therapie der Hyperazidität wird abgelehnt. 


P. Rissmann (Hannover), Operative Klarstellung oder An- 
nahme eines Schwangerschaftsikterus. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Die Be- 
rechtigung der Annahme eines Schwangerschaftsikterus ist nicht er- 
wiesen. Es kommen chirurgische Erkrankungen des Pankreas und 
des Gallensystems in Betracht, die der operativen Klarstellung auch 
während der Schwangerschaft bedürfen. 

J. Volkmann (Halle a. S.), Vorbereitung der Basedowstrumen 
mit Lugolscher Lösung. Kl. w. Nr. 38. Die Strumen von 2 vor der 
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Operation mit Lugolscher Lösung vorbehandelten Basedowpatienten 
“ zeigtgtu‘ bei der histologischen Untersuchung einen vollkommen den 
HeNi wg schen Angaben entsprechenden Befund. Mit Gynergen 
vörbeftandelte Strumen zeigten trotz guten klinischen Erfolges den 
\chärakteristischen Basedowbau. 

F. Sauerbruch und W. Felix (München), Operative Be- 
handlung intrathorakaler Strumen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. 
Meistens stehen die intrathorakalen Strumen in breiter Verbindung 
mit dem Halsteil des Kropfes und stellen lediglich Vergrößerungen 
eines oder beider Pole dar. Das klinische Bild ist sehr mannigfaltig. 
Bei manchen Fällen bestehen die ersten Beschwerden in Verfärbung 
des Gesichts, die Haut wird graublau und eigenartig gedunsen, der 
Ausdruck plump, sodaß es mitunter zu einer Erschwerung der Mimik 
kommt. Stauung im Gebiet der oberen Hohlvenen erklärt das Aus- 
sehen der Kranken. Eine 2. Gruppe von Erscheinungen ist durch 
die Verengerung der Luftwege bedingt. Die Herzbeschwerden sind 
ungemein vielseitig. Differentialdiagnostisch ist.besonders die intra- 
thorakale Struma gegen Tumor und Aortenaneurysma abzugrenzen. 
Im Röntgenbild spricht ein glatter Umriß des Schattens für gut- 
artige Erkrankung. Bei unklarer Diagnose ist die Probeeröffnung 
des Mittelfellraumes von einem Kragenschnitte oder von der Me- 
diastinotomie aus angezeigt. Die Behandlung kann nur eine chirur- 
gische sein. Grundsätzliche Anwendung des Ueberdrucks erleichtert 
heute sehr die Aufgabe. Schon einfaches medianes Einkerben des 
Sternums um mehrere Zentimeter genügt, um den oberen Brustkorb- 
raum auf 2-3 cm zu erweitern. Die Luxation eines nicht verwachsenen 
Kropfes gelingt dann leicht. Unter 1500 Kröpfen der Münchener 
Klinik (seit 1918) fanden sich 55 intrathorakale. Nur 2 Fälle kamen 
zum Exitus unter 10 besonders schwierigen (tödliche Arrosions- 
blutung aus der Vena iugularis, Herzschwäche nach Avertinnarkose). 

E. Borchers (Tübingen), Schonung der Epithelkörperchen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 33. Bei starker Kropfentwicklung nach unten wird 
das untere Epithelkörperchen häufig nach dem unteren Pol des 
Kropfes verschoben und ist bei der Operation schwer zu schonen. 
Zu Transplantationszwecken ist daher möglichst ein unteres Epithel- 
körperchen zu entnehmen, um die Tetaniegefahr für den Spender zu 
vermeiden. 

E. Simon (Danzig), Herzblock nach Kropfoperation. Zbl. i. 
Chir. Nr. 33. Bei atypischem Verlauf kann der N. vagus bei Kropf- 
operationen geschädigt werden, sodaß Atem- und Herzstörungen, 
besonders Bradykardie und Arhythmie auftreten, die durch Atropin- 
anwendung günstig beeinflußt werden. 


Cl. Lagemann (Berlin), Embolie der A. iemoralis sin. nach 
Nephrektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Elf Stunden nach linkseitiger 
Nephrektomie wegen Pyonephrose tritt eine Embolie der A. femoralis 
auf, die trotz operativer Entfernung eines 4 cm langen Embolus 
nicht behoben wird und zu fortschreitender Gangrän und schließlich 
zum Exitus führt. 

H. Fischer (Frankfurt a. M.), Chirurgische Behandlung der 
Epilepsie. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. Von 40 nachuntersuchten Fällen 
von traumatischer und Jacksonscher Epilepsie war ein Drittel so weit 
gebessert, daß aus ihnen wirtschaftliche brauchbare Menschen ge- 
worden waren. Bei dem einzigen, auf die Dauer wesentlich gebesser- 
ten Falle von genuiner Epilepsie waren 2 verschiedene Methoden der 
Druckentlastung angewandt, das Cushing-Ventil und der Balkenstich. 
Ferner ist bemerkenswert, daß in einem Drittel der gebesserten Fälle 
ein besonders großes Ventil über der motorischen Region angelegt 
war. Schließlich zeigte sich in einem Falle, daß die Unterschneidung 
des motorischen Zentrums das Ueberspringen des in der sensiblen 
Region beginnenden Anfalls auf das motorische Zentrum verhindert 
hatte. 

J. Rasamowsky (Saratow), Alkohol in der Nervenchirurgie. 
Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. Unter Mitteilung eines Falles von 
Alkoholimprägnierung des Nervus sympathicus und Nervus vagus 
bei Gelegenheit einer Magenoperation tritt Verfasser für eine Aus- 
dehnung der Alkoholinjektion (Angina pectoris, Asthma, Gangrän usw.) 
ein, welche schonender. als die Resektionsmethode ist und bisher in 
allen Fällen einen durchaus aseptischen Verlauf der Wundheilung 
aufzuweisen hatte. 

W. Deubner (München-Nürnberg), Gaumenspalte. Arch. f. 
klin. Chir. 146 H. 2/3. Unter genauer Würdigung der verschiedenen 
Operationsmethoden, besonders der von Brophy und Lane und 
der verschiedenen Modifikationen des Langenbeckschen Verfah- 
rens (J. Wolff, Helbing, Ernst) kommt Verfasser zu dem 


Schluß, den er mit den Worten Drachters zusammenfaßt: „Die 


souveräne Methode ist bis zum heutigen Tage das Verfahren 
v. Langenbecks geblieben.“ 
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R. Goebell (Kiel), Autoplastische ireie Faszien- 
neurosentransplantation nach Martin Kirschner. Arch. f. | 
146 H. 2/3. Die Erfahrungen bei den verschiedensten O) 
zeigen diese als ein sehr zuverlässiges Verfahren, das sich 
nahme des Großzehengrundgelenkes an allen anderen Gel, 
Schaffung neuer Bänder, ferner als Sehnenersatz, bei Br 
tionen, bei Schaffung von Aufhängebändern sehr bewährt 
Nachuntersuchungen der operierten Fälle nach 4—13 Jahren 
daß ein Insuffizientwerden der transplantierten Faszien au 
lich selten eingetreten war. y- 


H. Koch (Freiburg i. Br.), Bedeutung der Knochenhai 
Knochenbrucheinrichtung. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. 1 
Knochenbrüchen, besonders bei Kindern und Jugendlich 
daran gedacht werden, daß das Periost möglicherweise alls 
Schlauch oder auch nur einseitig als Band bei der Fraktu 
geblieben sein kann, wodurch bis zu einem gewissen Grad 
Verkeilung der Bruchstücke herbeigeführt wird, die mi 
unzulässige Repositionsunternehmungen gelöst werden da: 


F. König (Würzburg), Abbau am gebrochenen Knoch 
f, klin. Chir, 146 H. 2/3. Nach jeder Fraktur tritt ein Abba 
bau ein. Diese Vorgänge sind bis zu einem gewissen Grade 
lich und erwünscht. Denn durch sie wird die Kallusbildung 
Verfasser wirft die Frage auf, ob man nicht den Knoch 
therapeutisch verwenden kann, um bei ausbleibender Kal 
diese anzuregen. Ein Teil der Verfahren, die wir be 
Kallusbildung anwenden, beruht in der Tat hierauf. 
rufen einer mäßigen Eiterung (durch das frühere Haarseil) 
punktur, das Einlegen von Fremdkörpern, wie z. B. vo 
schrauben, führt ebenso zur Nekrose, zum Abbau von Knoc 
die Einspritzung von Jodtinktur und ähnlicher Flüssigkeite 
leicht ist auch die von Fraenkel empfohlene Rönt 
lung zur Kallusanregung über den Umweg des Abbaus z 
Auch die operativen Eingriffe wirken auf diese Weise. 


E. Gold u. A, Winkelbauer (Wien), Mikroskt 
funde bei Mondbeinnekrose. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2 
3 untersuchten Fällen wurde die von Axhausen beschr 
chondrale Knochennekrose gefunden. In dem einen Fa 
neben der Epiphyseonekrose eine eitrige Entzündung, 
klärung noch fraglich ist. ii 


P. G. Kornew (Leningrad), Muskelsymptom „der Lei 
tuberkulöser Spondylitis. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Bei tuberkul 
dylitis der Lenden- und unteren Brustwirbelsäule sind 
lage des Patienten von dem erkrankten Wirbel nach de 
blattgegend ziehende Muskelstränge sichtbar und tastbar. 
ptom findet sich in 75% der Fälle und bietet die Möglichkeit ( 
diagnose und frühzeitigen Lokalisation der Erkrankung. 


M. Katzenstein (Berlin), Verletzungen des med 
apparates am Kniegelenk. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Bei jeder 
verletzung soll die Abduktion des Unterschenkels gegei 
schenkel untersucht werden. Geringe Grade von Abdukti 
keit zeigen teilweise Verletzung des medialen Bandappara 
konservativ behandelt wird. Bei größerer Abduktion i 
Behandlung der ausgedehnten Zerreißung angezeigt. Diet 
sind gut. : 4 

W. Baltisberger und J. Porst (Tübingen), M 
Osteotomie nach Perthes. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Die Ope 
bei 56 Fällen von knöchern deformiertem Plattfuß 58% 
29% Besserung. Vom Fehlen einer Arthritis deformans 
Sprunggelenk ist der Erfolg der Operation abhängig. 


J. Gangler (Tübingen), Isolierte Luxation des O 
pedis und deren Behandlung. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Bei eine 
fast völligen Luxation des Kahnbeins des Fußes über 
Fußrand hinaus wurde die Exstirpation des Kahnbein 
funktionellen Erfolg vorgenomen. j B, 


Frauenheilkunde. 


++ Niedermeyer (Schönberg [O.-L.]), Bisherige Lehren 
gabe des Abortus in Rußland. Sonderheft Ethik Nr. 
Aerzte- und Volksbund für Sexual- und Gesellscha 
39 S, Ref.: Priv.-Doz. Naujoks (Marburg a. L.). 
Verfasser, der sich so vielfach literarisch mit di 
künstlichen Abortes, mit seiner bevölkerungspolit 
hygienischen, strafrechtlichen Seite befaßt hat, unterz 
kleinen Schrift die Ergebnisse der neuen Gesetzgebun 
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sr sehr eingehenden Kritik, die jedem, der sich mit diesen 
schäftigt, ja jedem ernst denkenden Menschen von höch- 
eresse sein muß. Unter Zugrundelegung eingehenden Lite- 
imms, unter Beibringung von Zahlen und Statistiken meist 
r Autoren versucht Verfasser, als Mediziner und Jurist, 
'zt ein wissenschaftliches Fazit aus der dortigen Entwicklung 
, über die das letzte Urteil allerdings erst die Weltgeschichte 
wird. Als geistige Grundlagen der Sowietgesetzgebung 
fasser folgende Prinzipien: 1. Die Preisgabe der Auffassung 
tlichen Gesetzgebungen, daß das Leben der Leibesfrucht 
irdiges Rechtsgut sei. 2. Die veränderte Auffassung des 
chtes und des Sexuallebens. 3. Das Bestreben, die Lösung 
_ ausschließlich unter hygienischen Gesichtspunkten zu 
Jeder einzelne dieser Punkte wird in seinen Auswirkungen 
ahren kritisch beleuchtet. Als Quintessenz lassen sich 
Antworten herausheben: 1. Die Legalisierung des Abor- 
ı einem absoluten und relativen enormen Ansteigen der 
haupt geführt; nur durch intensive Gegenarbeit sind 
bevölkerungspolitische Folgen bisher vermieden; nur die 
nerationsfähigkeit des russischen Volkes hat den Schaden 
zesänderung paralysiert. 2. Der Pfuscherabort ist noch keines- 
ottet; damit wird ein effektiver. Mißerfolg der neuen 
ng dokumentiert. 3. Die Herabsetzung der Mortalität und 
der Aborte bei klinischer Behandlung ist eine positive 
krets. Doch sind die Gefahren noch keineswegs gering 
ch null. Auch muß auf die Zunahme der Geschlechtskrank- 
olge des ungehemmten Geschlechtsgenusses und auf die 
r Kumulation der Aborte (habituelle Aborte, relative und 
rilität, Störungen der Menstruation und des Allgemein- 
ingewiesen werden. Das System Rußlands kann den 
ern nicht zur Nachahmung empfohlen werden. Verfasser 
zum Glauben an die Unwandelbarkeit der Grundlagen 
lichen Sittlichkeit und fordert den Rechtsschutz für das 
ben und die Aufrechterhaltung der Familie als unentbehr- 
ente aller menschlichen Gesittung. 


er (Kiel), Wassergehalt des Scheideninhalts. Zbl. f. Gyn. 
iltemann hatte eine Methode angegeben, den Wasser- 
Scheide dadurch zu bestimmen, daß aufsaugende Papier- 
die Scheide eingelegt wurden, die vor und nach der 
cknung gewogen wurden, um ihren Wasserhalt festzu- 
‘Verfasser hält diese Methode nicht für ausreichend und 
ı gesamten Wassergehalt der Scheide, der im allgemeinen 
ersteigt. Als Herkunftsstellen dieser Feuchtigkeit werden 
autolytische Prozesse der Zellen angenommen, weiter 
und die daraus entstehende Milchsäure, der von oben 


Scheide nicht angenommen zu werden braucht. 


da (Wien), Lipoidretention nach Aborten. Zschr. f. 
.2. Bei Frauen, die Aborte und Frühgeburten durch- 
ten, findet sich eine Vermehrung des Fettbestandes am 
men. Verfasser untersuchte den Cholesterinspiegel bei 
enen die Gravidität künstlich unterbrochen worden war, 
aß mit der Fruchtentfernung die Lipämie keineswegs 
d, daß sie sogar bis in die 4. Woche ansteigen kann. Diese 
n Regulationsmechanismus der Lipoidausscheidung wird 
physiologischen Akt des Abortus in ursächlichen Zu- 
‚gebracht. Die Ablagerung von Fett im Gaumen wird 
ser mangelhaften Lipoidausscheidung angesehen. 


ß (Ludwigshafen), Eklampsie und Kälteeinbrüche in den 
-1922 in Berlin. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 2. Nach ein- 
teorologischen Untersuchungen kommt Verfasser zu 
IBfolgerungen, daß die Großstädterinnen bei Schwanger- 

nerkrankungen Neisung zur Hypertonie zeigen. Der 
ehen Störungen der Durchblutung voraus. Der Vaso- 
onders von Nierenkranken mit Hochdruck ist sehr emp- 
Kältereize, es fand sich daher auch bei Kälteeinbrüchen 
der Eklampsie. Verfasser schlägt eine Zusammenarbeit 
arte und Klinik zu weiterer Klärung-und Verhütung von 
Vor. 


| Heidle r (Wien), Aut laesio intracranialis aut asphyxia 


“ 


Neugeborenen ist eine sorgfältige Schädelsektion un- 
e eine solche sind wir auch in scheinbar klaren Fällen 


vertbaren Fällen fanden sich 131 Tentoriumrisse, davon 
A nendlagen, 28 bei Spontangeburten, 37 bei Zangen- 


e Zervixschleim, sodaß eine besondere Transsudation. 
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Schnittes). Die meisten Kinder vertragen asphyktische Zustände auf- 
fallend gut, dagegen ist der Schädel der Neugeborenen gegenüber 
Traumen sehr empfindlich. Der Arzt muß daher sich von der Angst 
vor der Asphyxie emanzipieren und vor allem langsam und zart 
bei allen Eingriffen vorgehen. Besonders leicht verletzlich sind die 
Köpfe kleiner, frühgeborener Kinder. Sinusblutungen sind eine Selten- 
heit gegenüber Rissen im Kleinhirnzelt.e Der Tentoriumriß ist die 
wichtigste, meist tödliche Läsion des Neugeborenenschädels bei allen 
gewaltsamen operativen, aber auch Spontangeburten, bei denen die 
übergroße Kraft der Wehen das Trauma bewirkt. Reine Formen von 
Asphyxie hat Verfasser 52mal gesehen. In Anstalten soll viel aktiver 
als bisher vorgegangen werden, im Privathaus dagegen möglichst 
konservativ. Bei Zangengeburten wird die intravenöse Injektion von 
Pituisan empfohlen. 


Kritzler-Kosch (Mannheim), Riesenkind von 7 kg nach 
280tägiger Schwangerschaft. (Bemerkungen über Diabetes als Ur- 
sache des fötalen Riesenwuchses und Technik der Kleidotonie.) Zschr. 
f. Geburtsh. 91 H. 2. Kasuistische Mitteilung über das 9. Kind einer 
38Siährigen Frau. Plattrachitisches Becken. Kind abgestorben, Ge- 
burt künstlich beendet. 7040 g Gewicht, 67,5 cm Länge. Patientin 
hatte Zucker. 


Bianca Steinhardt (Wien), Künstliche Menopause. Zschr. 
f. Geburtsh. 91 H. 2. Im Gegensatz zu Aschner kommt Verfasser 
auf Grund des Materials der Kermaunerschen Klinik zu dem 
Resultat, daß von 52 röntgenkastrierten Frauen 46 beschwerdefrei 
waren, 54 hatten geringe Beschwerden, die zum Teil durch Hypo- 
physenbestrahlung beseitigt wurden, 35 Frauen bekamen Ausfalls- 
erscheinungen. Bei 113 Frauen, bei denen Totalexstirpationen: vor- 
genommen worden waren, zeigte sich ie nach Alter und Funktion der 
Ovarien verschiedenes Verhalten. Je ferner von der Menopause, 
desto größer die Beschwerden. Kein Zusammenhang zwischen Be- 
schwerden und höherem Blutdruck. Die künstliche Kastration.bringt 
im allgemeinen stärkere Beschwerden mit sich als das natürliche Er- 
löschen der Ovarialfunktion. Schwere Folgezustände (Aschner) 
konnten nach keinerlei Art von Eingriffen beobachtet werden. 


Matzdorff (Berlin), Krebs und Tuberkulose am Uterus. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 37. Bei 65jähriger Frau wird wegen Portiokarzinom der 
Uterus exstirpiert. Es zeigt sich außerdem im Corpus uteri eine 
ausgedehnte Tuberkulose, die sich bis auf die Portio hinab erstreckt. 
Histologisch sind beide Krankheitsherde aber völlig getrennt und un- 
abhängig voneinander. 


Kamniker (Berlin), Gasbrand des Uterus. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. 
2liährige I.p. wird mit hohem Fieber, jagendem Puls, Ikterus und 
Zyanose eingeliefert, Kind ist tot, am Bauch der Frau entsteht rasch 
ein schnell sich ausbreitendes Hautemphysem. Entbindung durch 
Perforation des Kindes, welches ebenfalls ausgedehntes Hautemphy- 
sem aufweist. Wegen Gasbrandes wird der Uterus exstirpiert, wobei 
sich eine wohl kriminelle Verletzung des Zervikalkanals findet. Trotz 
aller Exzitantien schneller Verfall und Tod nach wenigen Stunden. 
Im Fruchtwasser außer Streptokokken reichlich Fränkelsche Gas- 
brandbazillen. Bei der Sektion des Kindes. typische Schaumorgane, 
bei der Mutter Uterus mit den typischen Befunden des Gasbrandes 
mit starker Thrombenbildung, Schaumleber, Emphysem der Milz, der 
Leber, Nieren, des Magens, Darms, Herzens, Muskeln, Lungen, Haut. 
In der Nabelschnur und im intervillösen Raum der Plazenta reichlich 
Bazillen. — Therapeutisch konnte auch in diesem Falle weder die 
Uterusexstirpation noch Bluttransfusion helfen. 


W. Groß (Hamburg), Auffallend starke intraabdominelle Blu- 
tung aus dem Ovar während der Menstruation. Zbl. f. Chir. Nr. 33. 
Klinisch ist die Unterscheidung von Appendizitis sehr schwierig. 
Wenn sich Blut im Bauche findet, muß an Ovarialapoplexie gedacht 
werden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


P. Gohrbandt (Berlin), Naevus pigmentosus der Kopfhaut in 
Form der Cutis capitis gyrata. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 2/3. Die 
Faltenbildung entstand durch das Mißverhältnis der Volumenzu- 
nahme der Haut, infolge Wuchern des Naevus, und der untersten 
Schichten der Kopfschwarte, besonders der Galea aponeurotica und 
des knöchernen Schädels. Sie gibt eine Anzeige zu operativem Ein- 
greifen. 

Greschebin (Smolensk), Tiefe primäre Blastomykosis der 
Haut (Busse-Buschke). Derm. Wschr. 85 Nr. 30. Beschreibung 
eines Falles mit tödlichem Ausgang, bei dem der kulturelle Nachweis 
von Blastomyzeten aus dem Herd und dem Pleuraexsudat des Kran- 
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ken gelang, sowie der tierexperimentelle Beweis deren pathogener 
Eigenschaften. 

v. Szentkirälyi (Hodmezövasarhely [Ungarn]), Sekundäre 
Anämie nach Thallium-aceticum-Epilation. Derm. Wschr. 85 Nr. 31. 
Beschreibung eines Falles, bei dem außerdem starke Schmerzen in 
den langen Röhrenknochen, Appetitlosigkeit und starke Gewichts- 
abnahme beobachtet wurden. Eine systematische Blutuntersuchung 
erscheint also stets notwendig. “ 

Kuhn und v. Grundherr (Gießen), Nissotax, ein neues 
Ungeziefermittel. . Derm. Wschr. 85 Nr. 31. Das neue Mittel (Fabrik: 
von Heyden) bedeutet infolge seiner Farblosigkeit, seiner fast völligen 
Geruchlosigkeit, seiner ausgezeichneten auch die Nissen loslösenden 
Wirkung und seiner fehlenden Feuergefährlichkeit einen Fortschritt. 

Buschke (Berlin), Verringerung bzw. Mangel an freier Salz- 
säure bei Sklerodermie. Derm. Wschr. 85 Nr. 31. Beobachtungen an 
5 Fällen. Weitere Beobachtungen müssen erst ergeben, ob es' sich 
um Zufallsbefunde handelt oder ob ein innerer Zusammenhang zwi- 
schen der Magendrüsenfunktion und der Sklerodermie besteht. 

Nowak (Prag), „Chronex“ in der Ekzembehandlung. Derm. 
Wschr. 85 Nr. 32. Das Mittel (reines Andriol-Uran) hat sich bei 
chronischem Ekzem (auch bei solchem mit Neigung zu akuten 
Schüben) gut bewährt, dagegen weniger gut bei frischen akuten 
Fällen. 

Lippert (Köln), Quellstäbchenbehandlung der weiblichen 
Gonorrhoe, ein technischer Fortschritt. Derm. Wschr. 85 Nr. 31. Die 
Silberquellstäbchen Partagon-Sandoz werden wegen ihrer Reizlosig- 
keit, Bequemlichkeit und Sauberkeit der Anwendung empfohlen. 

Berblinger (Jena), Gummöse Syphilis der Lunge und der 
Cava superior mit Thrombose dieser. M. Kl. Nr. 35. Die angeborene 
Lungensyphilis sieht wie eine interstitielle syphilitische Pneumonie aus 
mit mantelförmiger Bindegewebsneubildung um die Arterien. Die 
erworbene Lungensyphilis der Erwachsenen zeigt 3 Formen: die 
interstitielle Pneumonie mit kleinen Syphilomen, die kavernöse und 
die gummöse Form. Dazu perivaskuläre Infiltrate von Lymphozyten 
und Plasmazellen und die entzündliche, zum Verschluß der Gefäße 
führende Intimawucherung. Sehr selten ist die gummös-sklerosierende 
Phlebitis und Periphlebitis der Cava superior. Erst 8 Fälle sind 
bekannt. Stark venöse Stauung bis ins Quellgebiet dieser Sammel- 
vene. Die Gefäßveränderungen führen eine Verkäsung herbei. 


Kinderheilkunde. 


Gunsberg (Berlin), Purinstoffwechsel beim Säugling bei 
milchfreier Ernährung. Jb, f. Kindhlk. 117 H. 1/2. Auch bei fast völlig 
purinfreier Kost scheidet der Säugling am Tage zwischen 26,4 und 
32,2 mg Purinkörper aus. Der größte Teil verläßt dabei als Harn- 
säure im Harn den Körper. Bei purinreicher Kost (Leberfütterung) 
steigt die Harnsäureausscheidung um etwa 30% des aufgenommenen 
Purinbasen-N. Ein Teil der verfütterten Purinbasen wird offenbar 
nicht resorbiert und durch den Darm ausgeschieden. Immerhin be- 
sitzt bereits der Säugling die Fähigkeit, Purinkörper abzubauen. 

Feldmann (Odessa), Milchnährschaden. 
H. 1/2. In einer Fürsorgestelle in Odessa litten 18% der künstlich 
genährten und 8% der zwiemilchernährten Kinder an Milchnähr- 
schaden, d. h. an Nichtgedeihen, Fettseifenstühlen und Schleimhaut- 
blässe. Die Ursache des Milchnährschadens sieht Verfasser in einem 
aktiven Schaden durch das Fett und in einem Kohlenhydratmangel. 

Catel (Leipzig), Einfluß bakteriell zersetzter Milch auf die Peri- 
staltik. Jb. f. Kindhlk. 117 H. 1/2. Am Meerschweinchendarm ver- 
mehrt Natr. acet. die Stärke der Peristaltik, Natr. lact. setzt sie herab. 
Werden beide Salze gemischt, sodaß eine Konzentration entsteht, die 
der Enterokokkengärung entspricht, so überwiegt die Peristaltik 
lähmende Wirkung des Natr. acet.; werden beide Salze in Mengen, 
die der Koligärung entsprechen, gemischt, so genügt die Menge des 
Laktates nicht, die beschleunigende Wirkung des Azetats zu unter- 
drücken. Kolivergorene Kuhmagermilch führt zu maximaler Erregung 
des überlebenden Darmes. Enterokokkenvergorene Kuhmagermilch 
lähmt alle peristaltischen Funktionen des Darmes. Auch Eiweißmilch 
und Buttermilch dämpfen ähnlich die peristaltische Leistung. In 
diesen Heilnahrungen ist es die Milchsäure, die beruhigend auf die 
Peristaltik wirkt. 

Landsberger und Silber (Breslau), Kohlenhydratstoft- 
wechsel bei Rachitis und Tetanie. Jb. f. Kindhlk. 117 H. 1/2. Nach 
subkutaner Dextrosezufuhr findet sich bei Rachitis eine verlängerte 
und erhöhte Blutzuckerkurve, bei Tetanie ein geringerer Anstieg von 
kürzerer Dauer des Blutzuckers. Diese Besonderheiten der glykämi- 
schen Reaktion sind der Ausdruck der Stoffwechselverlangsamung 
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bei der Rachitis und der Stoffwechselbeschleunigung bei e1 
Dementsprechend ist die Insulinwirkung bei der Rachitis g 
kurz, bei der Tetanie stark und verlängert. 


Soziale Medizin. 


+* Liek (Danzig), Die Schäden der sozialen Versicherungen un 
zur Besserung. München, Lehmann, 1927. 84 S. Geh. M. 3 
M. 4—. Ref.: Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). 
Der Weihrauch, welcher dem Verfasser des Buches „ 
und seine Sendung‘ gespendet worden ist, scheint auf s 
dankenrichtung einen schädlichen Reiz ausgeübt zu habe 
wenn auch die vorliegende Schrift sich durch Klarheit d 
durch anregende Behandlung des Inhalts auszeichnet 
Schilderung persönlicher Erlebnisse, die allerdings wese 
gekürzt werden können, gewinnt, so muß doch leider her' 
werden, daß die Auffassung des Verfassers über die Bed: 
sozialen Versicherungen im allgemeinen und über die 
Aerzteschaft zu ihnen eine völlig abwegige ist. Selbst wenn 
daß er die Auswirkung der sozialen Versicherungen weder ı 
tischen noch vom wirtschaftlichen Standpunkt schildern, se 
als Arzt den Einfluß der sozialen Gesetze auf die Volk 
untersuchen will, so ist das ein Versuch mit untaugliche 
denn ohne wirtschaftlichen Standpunkt kann der Arzt den E 
die Volksgesundheit nicht in den Kreis seiner Erwägun 
Der Verfasser scheint sich auch gar nicht bewußt zu sein, 
Schrift von wirtschaftlichen Voraussetzungen geradezu s 
aber dem Verfasser, als einem Manne von gereifter Erfahı 
ders verdacht werden muß, das ist eine ganz bedauerli 
treibung tatsächlicher Verhältnisse. und einseitige Beur 
hervortretenden Schäden gegenüber den Vorzügen einer 
dachten Gesetzgebung. Es ist nicht möglich, im Rahmen e 
Referates den Beweis für diese Behauptungen zu liefe 
auch nicht nötig sein, weil der Verfasser es sich schei 
gabe gemacht hat, nur die Schäden der sozialen Ges 
kritisieren, ohne Abwägung der Vorteile, die die Gesetzgeb 
Schichten der Bevölkerung, der medizinischen Wissenscha 
Aerztestande gebracht hat. Ein Autor, welcher die Sätze 
sehenen Arztes: 1. Die Unfallversicherung tötet den 
Arbeit, 2. Die Krankenversicherung lähmt den Willen zur 
3. Die Altersversicherung zerstört den Sparsinn eines Vol 
bar zu den seinigen macht, wird den Vorwurf stärkster | 
nicht von sich abwälzen können. Die Reife seines Urtei 
besten gekennzeichnet durch den von ihm besonders st: 
gehobenen Ausspruch über den ärztlichen Stand: „Ich 
anderen Beruf, der in knapp 40 Jahren einen so furcht 
erlebt hat.‘ Das ist grundfalsch und ein Zeichen ei 
fassung der Verhältnisse. Der ärztliche Beruf erfreut si 
vor 40 Jahren eines hohen Ansehens. Daß im Wesen de 
liegende Verhältnisse, insbesondere der Zuzug von Ae 
wirtschaftlichen Zustände einen großen Einfluß ausgei 
kein Zeichen eines Abstiegs. Als Kulturfaktor hat de 
Höhe behalten und wird sie ständig wahren. Es ist na 
die schiefe Auffassung des Verfassers über die Höhe de 
über die Bedeutung der sozialen Gesetze ihn zu unmöglie 
folgerungen verleitet, die er uns als „Wege zur Besseru 
Schrift vorsetzt. Die Verbeamtung der Kassenärzte 
Mittel, welches dazu führen muß, nicht nur die ietz 
Schäden zu vermehren, sondern unfehlbar die Sozialisi 
samten Heilwesens und damit den Abstieg des ärztliche 
der Verfasser jetzt schon vor Augen zu haben glaub 
wirklich herbeizuführen. Es ist bedauerlich, daß die 
Nichtärzten in die Hände kommt und imstande ist, die 
zetrübten Beziehungen zwischen Arzt und einem Teil de 
zu verschlechtern. Schon diese Gefahr allein hätte 
dessen Begabung wohl allerseits anerkannt wird, veran 
die Schrift nicht zu verfassen. 
Altstaedt (Lübeck), Die im Schrifttum nieder 
schläge zur Unterbringung der strafiälligen Psychop 
sie nach dem neuen Strafrecht in Verwahrung gen 
sollen. Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 6-8. Für die Unterbni 
straffälligen Psychopathen, verbrecherischen Geisteskra 
geisteskranken Verbrecher werden einerseits feste 
schluß an die öffentlichen Irrenanstalten von der ı Mel 
Autoren in Vorschlag gebracht, während ein weiter 
entsprechende Adnexe im Anschluß an die Strafanstalte 
eigneter hält. . 


\ erein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
- (Pädiatrische Sektion). 4. VIl. 1927. 


kelstein: Zeigt ein Kind mit oberflächlicher symmetrischer 
'rän in über Handtellergröße an beiden Unterschenkeln, die 


Anschluß an eine Varizellenerkrankung entwickelt hat. Als. 


ıgsursache muß wohl ein Herd im Gebiete der untersten 
oder der Sakralsegmente angenommen werden. Durch ner- 
Jüsse kam es dann zu Stasen in den Gefäßen und zur Gan- 
Behandlung wird Puderzucker oder vielleicht ein kolloidales 
‚elsäurepräparat (Sitargel) von Nutzen sein. — Finkel- 
ringt weiter eine imponierende Kasuistik von Erkrankungen, 
meinsames Symptom eine beträchtliche Schwellung der Milz 
. 1. 5%iähriges Mädchen, blaß, matt, subfebril, erkrankt an 
tem Bluterbrechen. Klinisch finden sich eine Anämie, ein 
cher Milztumor, Herzdilatation und Herzgeräusche. Es 
chwarze Stühle entleert, rektoskopisch sind Blutungen im 
Darm nachzuweisen. Später kommt es zu geringem Aszites, 
ıen und Erweiterung der Venen der Bauchhaut. Nach einem 
"(zweimal ie 3mal 20 Tropfen Sol. Fowleri) rasche Besse- 
schweren Anämie. Es handelt sich offenbar um eine Throm- 
ser Piortaderäste. — Ein ähnliches Bild liegt bei einem 2. 
‚itienten vor, die an Thrombose der Milzvene erkrankten. 
(beiden kranken Kindern gleichfalls starkes Bluterbrechen, 
‚ilztumor, zeitweise Aszites, Bauchvenenzeichnung und ein 
rkrankung typisches Blutbild: Leukopenie, Lymphopenie, 
nie und Eosinophilie. Die Anämie heilte unter großen 
n Ferrum reduct. bzw. nach subkutanen Injektionen von 
‚tric. — 4. Bei einem lliährigen Mädchen, das früher öfters 
irisch gewesen war, fand sich ein großer, schmerzhafter Milz- 
"rotz Fehlens der typischen Erscheinungen (Resistenzvermin- 
|r Erythrozyten, Anämie usw.) wird wegen der Bilirubinämie 
'n einer analogen Erkrankung des Vaters ein rudimentärer 
{cher Ikterus angenommen. — 5. 12jähriger Knabe, vor einem 
slacht auf Appendizitis, schmerzhafte Milz- und Leberschwel- 
Ikterus. Leberoberfläche nicht glatt. Venenzeichnung am 
Geringe Zeichen einer hämorrhagischen Diathese. Wahr- 
‚handelt es sich um eine hypertrophische Zirrhose mit Milz- 
- Besprechung. Karger warnt vor Bestrahlungen 
da danach starke Verwachsungen entstehen, die bei einer 
r notwendig werdenden Milzexstirpation zu lebensbedrohen- 
nissen werden können. Bei Patienten mit hämolytischem 
muß, selbst bei geringen Symptomen, wegen der iederzeit 
akuten Verschlimmerung für eine sofortige Operation (Milz- 
am) Vorsorge getroffen werden. — Opitz: Die Schwan- 
der Größe des Milzturmors beim Patienten mit Pfortader- 
C; hängen davon ab, daß im Blutungsintervall eine Stau- 
sntsteht und daß es während der Blutung zu einer Auspres- 
Milz kommt. — Finkelstein (Schlußwort): Die Prognose 
asnenthrombose ist trotz Erholung stets mit Vorsicht zu stel- 


| 


Ianen. 

ch: Bei einem 2!/s Monate alten Säugling fand sich als 
bnormer Befund eine Asymmetrie der Hautfalten am Ober- 
"Im Röntgenbild ergab sich eine starke Periostitis um den 
anbilde aufgehellten Oberschenkelkopf, die später ver- 
ihrend zeitweise eine geringere Periostitis auch rechts be- 
rotz Fehlens aller andern Symptome und trotz wiederholt 
n-negativer Blutreaktion wird eine luische Periostitis 
t. Im weiteren Verlauf kommt es zu einem Defekt im 
)rschenkelkopf und durch Muskelzug zur Coxa vara. Nach 
uischen Kur rasche Entwicklung der statischen Funktionen 
;wischen etwa 1 Jahr alt gewordenen Kinde. 

er: Siähriger Knabe erkrankte mit Symptomen, die zu- 
eine Appendizitis, später an eine Meningitis denken ließen. 
*Lumbalpunktion, bei der sich lediglich ein unter hohem 
iender Liquor fand, vorübergehende Besserung. Nach drei 
@eut Fieber und Entwicklung einer typischen Polyarthritis 
i. Besprechung. Finkelstein erinnert an das 
© bild des Rheumatismus cerebralis. 

burger: Ein 6% Monate altes Kind erkrankte zunächst 
Stomatitis aphthosa, danach an heftigsten paroxysmalen 
sbrüchen, die so stark waren, daß es fast zum Versiegen 
fekretion kam. In den Tagen des Schweißes stellten sich 
Würze und hohes Fieber ein. Gleichzeitig bestanden auch 
‘br n der Exsikkose. In dieser Zeit der Schweiße war das 
Jr atonisch, schlecht gelaunt, litt an stertoröser Bronchitis. 
\ sich um ein Krankheitsbild (paroxysmale Hyperhidrosis), 
‚ zerschen vegetativen Neurose verwandt ist und vielleicht 
“ung eines Schweißzentrums zustandekommt. ‚Nassau. 


£ 


I, Gesellschaft für Chirurgie, II. VII. 1927. 


‚hm: Stabilisierende Methoden in der Behandlung der 
Alıung. Redner führt im Film die Erfolge des unblutigen 
gents in 2 Fällen vor. In dem 3. Falle war diese durch 
eize mehrfache Osteotomien unterstützt worden, und der 
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Knabe, welcher infolge von Hüft- und Kniekontrakturen und Spitz- 
fuß 14 Jahre seines Lebens nur auf der Erde rutschend zugebracht 
hatte, wieder auf die Beine gebracht. Er hebt hervor, daß er Wert 
darauf legt, die Hüftkontrakturen nicht vollkommen auszugleichen und 
Osteotomien nur in solchen Fällen macht, wie in dem zuletzt vor- 
gestellten Falle, in welchem iene nahezu einen rechten Winkel 
betrug, während er solche von 20--30° nicht operativ in Angriff 
nimmt. Ebenso hält er die Spitzfußstellung für eine Art Natur- 
heilung, der man nicht entgegentreten darf und die er in manchen 
Fällen durch eine an der Vorderseite angelegte, den Spitzfuß fixierende 
Schiene unterstützt. 

Besprechung. Auf eine Anfrage von Martens, weshalb 
in keinem dieser Fälle Sehnentransplantationen vorgenommen sind, 
antwortet Redner, daß in dem einen Falle fast alle Muskeln von der 
Lähmung ergriffen gewesen, in dem andern auch die nicht gelähmten 
Muskeln nicht kräftig genug waren. Eine Transplantation hat aber 
nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn der Spender vollkräftig ist. 

M. Borchardt: Thoraxzyste. Vorstellung eines 34 Jahre 
alten Mannes, der seit seinem 18. Lebensiahre an heftigen Stichen 
am Rücken gelitten, die als Neuralgien betrachtet wurden, bis jetzt 
eine Röntgenaufnahme eine Zyste im Bereiche des Oberlappens auf- 
deckte. Die operative Entfernung war durch eine foudroyante Pleu- 
ritis, wie sie öfters nach solchen Zysten auftritt, kompliziert und 
machte mehrfache weitgehende Rippenresektionen erforderlich, Es 
handelte sich in diesem Falle um eine Lymphzyste, eine echte Zyste. 
Redner berichtet dann noch über einen 2. Fall bei einem 27 Jahre 
alten Manne, bei dem eine falsche Zyste vorlag. Derselbe wurde 
von Sauerbruch mit Erfolg operiert. 

M. Borchardt: Die Methode der Schweißung. Es ist 
Redner gelungen, das elektrische Schweißverfahren für Knochendraht- 
nähte nutzbar zu machen. Er zeigte die Apparatur, welche aus 
einem Transformator besteht, der es ermöglicht, eine Temperatur 
von 1200° an der Stelle, an welcher die Drähte zusammengeschweißt 
werden, zu erzeugen, während dicht daneben keine Temperatur- 
erhöhung vorliegt, einem Schalter, der regulierend wirkt, da ia nach 
der Dicke des Drahtes — Redner bevorzugt den gezogenen rostfreien 
Kruppschen Draht — stärkerer oder schwächerer Strom gebraucht 
wird, und der Schweißdrahtzange. Der Draht muß unter starker Span- 
nung zusammengeschweißt werden, wozu ebenfalls eine vom Redner 
angegebene Zange bevorzugt wird. Die zusammengeschweißten 
Drahtenden können ganz kurz abgeschnitten werden, sodaß keine 
Fremdkörperreizung stattfindet. Die Festigkeit ist sehr groß. Red- 
ner führt das Verfahren vor und zeigt einzelne Röntgenbilder (Luxa- 
tionsfraktur der Tibea u. .a.), in denen es mit Erfolg angewandt wurde. 

Besprechung. Kausch ist bisher stets mit der gewöhn- 
lichen Drahtumschlingung und festem Zusammendrehen ausgekommen. 
Er hält die Apparatur für zu umständlich und kostspielig. — Bor- 
chardt hält es für einen Glückszufall, wenn Kausch bisher mit 
der gewöhnlichen Drahtumschlingung immer seinen Zweck erreicht 
habe. Der Apparat ist zur Zeit tatsächlich noch sehr teuer, doch 
hofft er durch Vereinfachung ihn verbilligen zu können. 

P. Schuster und M. Borchardt: Aus dem Gebiete der 
Neurochirurgie. Schuster führt aus, daß die Diagnostik der Hirn- 
und Rückenmarkstumoren einen gewissen Höhepunkt erreicht. Durch 
die Enzephalographie und Myelographie gelingt es, in vielen Fällen 
den Sitz des Tumors mit ziemlicher Genauigkeit festzustellen und 
dadurch die Operation zu erleichtern. In einer Reihe von Enzephalo- 
erammen:unter Vorführung der von Borchardt operierten Pa- 
tienten zeigt er die Bedeutung dieses Verfahrens, so bei einer 40jäh- 
rigen Frau, der ein apfelgroßes Endotheliom aus dem Parietalhirn 
entfernt wurde, und einer Reihe von anderen Fällen. Bemerkenswert 
war, wie in dem einen Falle die starken Kopfschmerzen durch die 
Lufteinblasung (vermutlich infolge von Lösung von Adhäsionen) 
beseitigt waren. Für die Diagnostik der Tumoren des Rückenmarks 
ist die Einspritzung des Lipiodols ascendens und descendens von 
Wichtigkeit, weil durch Verwendung beider sich genau die Lage 
der Tumoren, wie Redner an einzelnen Bildern zeigt, feststellen 
läßt. Er-erinnert an eine Demonstration vor der Berliner Medizini- 
schen Gesellschaft, daß sich nach Lipiodol eigentümliche stearin- 
ähnliche Auflagerungen bilden können, die man kennen muß. — Bor- 
chardt ergänzte die Mitteilungen durch technische Bemerkungen. 
Er berichtete über einen Fall von Echinokokkuszyste, wo es zu 
starken Blutungen aus den Knochen kam. Er betont, daß man dem 
Röntgenbilde des Schädels auch ohne Lufteinblasung die größte Auf- 
merksamkeit zuwenden muß. Die Verdickung oder Verdünnung der 
Knochen, die starke Ausgeprägtheit der Gefäßfurchen geben für Lage 
und Art des operativen Vorgehens oft deutliche Hinweise. Ferner 
zeigte er einen Fall von Sinus pericranii, der durch Knochenhyper- 
trophie zur Heilung gekommen war, empfiehlt aber trotz dieser 
Spontanheilung im allgemeinen nur operative Behandlung. . 

S. Joseph: Chorionepitheliom und Ovarialtumor. Bei der 
23jährigen Patientin, welche im 7. Monat gravida war. entleerte 
sich eine Blasenmole, Sechs Wochen später bekam sie eine starke 
Blutung. Jetzt wurde ein Chorionepitheliom und Ovarialtumor fest- 
gestellt. Exstirpation. Heilung. Redner spricht über den Zusammen- 
hang von Chorionepitheliom und Ovarialtumor. Ferner zeigt er im 
Röntgenbilde einen Ovarialtumor, welcher stark verkalkt war. 
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Guntermann: Prostatectomia mediana et perinealis. Redner 
berichtet über seine Erfahrungen der Prostatectomia mediana nach 
Berndt. Unter 18 Fällen hatte er 5 Todesfälle zu verzeichnen. Die 
Hauptsache ist die Wiederherstellung der Kontinenz, welche Berndt 
selbst bereits nach 8-14 Tagen gelang, während sie bei seinen Fällen 
erst nach etwa 5% Wochen eintrat. Auch nach der Methode von 
Young gelang es nicht, eine frühere Wiederherstellung der Konti- 
nenz zu erlangen. Doch hat er sich in der letzten Zeit dieser Ope- 
rationsmethode zugewandt, weil sie ihm schonender en ‚scheint. 

ettiner. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländischa 


Kultur, 24. VI. 1927. 


Niedermeyer (Schönberg, a. G.), Die bisherige Lehre aus der 
Freigabe des Aborts in Rußland. Schwierigkeit, die Frage rein 
wissenschaftlich zu behandeln, da sie in Ueberzeugungen wurzelt. Die 
geistigen Grundlagen der russischen Gesetzgebung beruhen: 1. auf 
Preisgabe der Auffassung, daß das Leben der Leibesfrucht ein schutz- 
bedürftiges Rechtsgut ist; 2. auf veränderter Auffassung des Fa- 
milienrechts und des Sexuallebens; 3. dem Bestreben, die Frage unter 
hygienischen Gesichtspunkten zu lösen, und hier wieder vom Stand- 
punkt der werktätigen Frau. Die Abtreibung ist Tötungsdelikt, ein 
Abweichen von diesem Standpunkt bei uns führt zu russichen Ver- 
hältnissen, wo der Frau das Recht über den eigenen Körper zu- 
gestanden ist, während bei uns sie zwar die Macht, aber nicht das 
Recht über das Leben der Frucht hat. Bei der Beurteilung der 
russischen Zustände ist man vielfach noch auf Schlüsse angewiesen. 
Das neue Familienrecht mit dem erweiterten Schutz des Kindes und der 
Mutter hat trotzdem zu zunehmender Verwahrlosung der Kinder ge- 
führt, während angeblich mit der Sorge für das Kind auch der An- 
trieb zur Abtreibung fortfallen sollte. Bericht über das jetzige 
System. Eine Beurteilung ist bei der verschiedenen Berichterstattung 
nur schwer möglich. Die Wirkung auf den Geburtenrückgang ist 
trotz der Zunahme der Zahl der Aborte für ein Volk mit so großer 
Vitalität nicht sehr gefährlich. Es ist keineswegs gelungen, den 
Pfuscherabort zu beseitigen. Aber auch bei klinischer Behandlung 
ist nach den Berichten der Gynäkologen schwere Gesundheits- 
schädigung nicht selten. Die Auswirkungen des russischen Gesetzes 
sind derartig, daß sie uns keine Veranlassung geben, das Beispiel für 
nachahmenswert zu halten. Auch ist es nur als zeitweilige Maß- 
nahme gedacht, wir brauchen kein Dauergesetz daraus zu machen. 
Die ethische Seite darf nicht unterschätzt werden, auf dem Gebiet 
des Sexuallebens ist wahre Hygiene von wahrer Ethik nicht zu 
trennen. Die wesentlichen Grundlagen einer solchen unterliegen 
nicht dem Wandel. Die Familie ist unentbehrliche Grundlage aller 
menschlichen Gesittung. Um das alles geht es, deshalb gilt hier kein 
Kompromiß, nur ein klares Bekenntnis. 

Besprechung. Bender: Das russische Volk ist von uns in 
vieler Hinsicht grundverschieden. Die Berichte sind z. T. lückenhaft 
und widerspruchsvoll. Aus diesen ohne jede eigene Anschauung dürfte 
man keine doktrinären Schlüsse ziehen. Bei dem geburtsfreudigen 
Landvolk werden nach wie vor die Kinder ausgetragen. Den Prozeß 
des eigenen Abbaus aber kann keine Zwangsmaßregel aufhalten. 
Die Freigabe des Aborts würde bei der anerkannten Hochwertigkeit 
und Fruchtbarkeit der Landbevölkerung. die Rasse voraussichtlich 
verbessern können. — Goldberg: Grundlegende Unterschiede zwi- 
schen dem kommunistischen Rußland und der Auffassung in Deutsch- 
land. Hier letztes Ziel: Aufbau eines volksreichen Proletarierstaates, 
der die westlichen erdrücken soll, dort Hebung der wirtschaftlichen 
Lage des einzelnen. Eine verstärkte Befürsorgung kommt schon 
wirtschaftlich nicht in Betracht. Ebensowenig wie in Rußland wird 
sich bei uns die Pfuschertätigkeit dabei ausschalten lassen. — 
Rosenfeld: Die angeführten Zahlen nützen uns als Lehre wenig, 
dazu sind schon die räumlichen Verhältnisse nicht zu vergleichen. 
Aerztlich ausgeführte Aborte dürften kaum mehr schaden als der 
Gebärakt. Von den 500 000-800 000 kriminellen Aborten kommen 
nur 1000—2000 zur Verurteilung. Der $ 218 ist also völlig wir- 
kungslos. Eine andere Methode aber besitzen wir nicht. Von den 
Aerzten muß der Pfuscherarbeit entgegengearbeitet werden. Ent- 
weder man gibt den Abort frei, oder man gestattet den Aerzten, auf 
Wunsch bei jeder Frau den Abort auszuführen, wobei dann die Frau 
mit Strafe bedroht wird. Verminderung des Geburtenüberschusses 
ist nicht zu fürchten. Trotz der zahlreichen Aborte mit folgender 
Sterilität usw., trotz der Millionen von Prohibitivmaßregeln hat 
Deutschland noch immer einen Ueberschuß von 500000 Geburten. 
Der Geburtenrückgang hat soziale Gesetze. Es gilt für die Aerzte die 
Beseitigung der Gefahren der geheimen Pfuscharbeit. — E. Fraen- 
kel: Das Material des Vortragenden vermag seine Gegner nicht zu 
überzeugen, immerhin sprechen 3000 Tote auf 150000 legalisierte 
Unterbrechungen eine beredte Sprache. Auch werden die schlechten 
Resultate gar nicht veröffentlicht. Der Instanzenweg führt zu einer 
Verzögerung oft bis in den 4. Monat; dann aber müssen die Resultate 
schlecht sein. Die Nichtgynäkologen haben es leicht, zur Operation 
zu raten. Der Gynäkologe weiß zu gut, die Gefahren zu ermessen, 
nicht nur der unmittelbaren, sondern auch der mittelbaren Spät- 
folgen. Das Wohl des uns anvertrauten Individuums gilt es zu 
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schützen, demgegenüber müssen alle anderen Fragen zurüc) 
Asch: Schließt sich dem Vorredner im Prinzip an, we 
auf die Schädigungen auch ärztlich vorgenommener Abi 3 
hin. Daher wäre grundsätzliche Vornahme nur in geeigneten | 
zu fordern; das würde jedoch zu einer Ueberfüllung der K 
häuser führen. Die Heimlichkeit des Eingriffs führt zu 
wucherung der Kranken. Hier mag das russische System 
Vorbild sein. Es muß an der an sich gegenüber früher sc 
gefaßten Indikation festgehalten werden, das soziale Ele 
mit geringen Mitteln beseitigt werden. —L.Fraenkel, 
Weist auf die große Zahl der septischen Fälle auch au 
Hand hin. Solche Folgen dürfen einer sozialen Indik 
anhängen. Steinb 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 2. VI. 1 


Mau: Demonstration eines Falles von Muskelplastik 
deuslähmung nach Poliomyelitis. Empfohlen wird die ] 
Plastik mit dem Pectoralis maior und dem Trapezius, welche 
6iährigen Kinde zu einem guten Ergebnis führte. 

Büsing: Ischämische Kontraktur. Hier ein Fall beim 
nen, während sonst meist Kinder das Leiden zeigen. Hier 
eine Verrenkung mit Fraktur im Ellenbogengelenk erfol; 
zirkulärer Verband angelegt worden. Die Daumenballenn 
ist zugrundegegangen. Operation nach Mikulicz-Hän 
Funktion des Armes, 

Anschütz: Bei einer Frau bestand Stauungspapill@ um 
unbestimmte Symptome, daß die Diagnose auf Neurasther 
wurde, auch an Paralyse wurde gedacht. Trigeminus und Hype 
waren geschädigt, das Atemzentrum wurde durch die ] 
Tumors hindurch gereizt. Es fand sich ein Tumor am Brü 
und zwar vom Bau eines Cholesteatoms. Die Geschwulsti 
lang gewachsen. Die Kranke ist vollkommen gehfähig, der 
wieder gekehrt. 

Besprechung. Jores: Falsche Cholesteatome 
im Felsenbein, das sie vollkommen zerstören. Mikroskopis 
sie aus Cholestearin. — Specht erwähnt einen Fall, wo 
Radikaloperation vor 10 Jahren ein Rückfall des Cholest 
getreten und zuletzt eine Meningitis hinzugetreten war mi 
lem Abszeß. Der Tod erfolgte durch Blutung bei der op 
nicht zu stillen war. 

Beck: Hypophysentumor, Akromegalie, Kopfschmerz 
genbestrahlung erst von Erfolg begleitet. Operation von der 
es wurde ein eosinophiles Adenom gefunden. . Im Röntgen 
der Türkensattel erweitert. 2 

Anschütz: Milzexstirpation bei Thrombopenie, 
Blutungszeit bei normaler Blutgerinnung. Lange Zeit bestar 
blutungen. Sehr heftige Menorrhagien, Schwellung der 
maglobingehalt 85%, er sank innerhalb einer halben Stu 
Operation mit anschließender Transfusion. Die Kranke ist 
zuerkennen, ist wieder voll arbeitsfähig geworden. 

Besprechung. Bürger: Die Indikationsstellum 
ration ist nicht leicht zu stellen. — Schulz: Es finden 
Krankheit Nekrosen im Knochenmark. 

Konietzny: Pankreatitis. 54 Jahre alt, sehr. fe 
3% Zucker. Insulinbehandlung. Das Pankreas bei der 
nekrotisch befunden, eine eitrige Sekretion blieb bestehe 
Fistelöffnung wurde 4 Wochen nach der Operation ein 70 
Stück Pankreas entfernt. Die Fistel ist jetzt geheilt, 
außer dem Diabetes gut. Pankreatitis hat nicht immer eine 
Prognose. a 

Besprechung. Bürger: Vor 4 Jahren bestand 
Diabetes, der Fistelsaft enthielt alle Pankreasfermente. 
ohne Erfolg, deshalb wurde 100—150 z Pankreas oe 
strichen verabreicht, danach trat Besserung ein. - 

Puhl: Lymphomatose. Schwerhörigkeit, "Trachen 
phagus komprimiert, keine Milzschwellung, neuralgische B 
Schluckbeschwerden, 1920 war das Blutbild normal. 19 
Schwellung an der rechten Halsseite auf; damals besta 
Verbreiterung des Mediastinum. Milz klein, Leber gro 
bild bietet keine Besonderheiten, Leukozytose hat nie b 
den letzten Tagen entstanden spontan Ulzerationen der h 

Löhr: Endarteritis obliterans, Hinken. Symmetrisc) 
schenkelgangrän. Tabakmißbrauch. Amputation auf 
Bei der Krankheit ist die Elastika der Arterien verfette 
Venen werden ergriffen. An den Muskeln besteht Kernv 
Quellung. 

Besprechung, Jores: Die Gefäßveränderun 
fort, eine weitere Amputation wird notwendig werd 
schütz: Hier war schon mit dem Exitus zu rechnen, un 
sich der Kranke wieder erholt. er 

Konietzny: Arthritis deformans des Ellbogen [€ 
Schwellung am rechten Ellenbogengelenk, ohne Ursac 
Zahlreiche freie Körper im Gelenk wie ein Sack mit 
Operation lateral und medial. 126 erbsen- bis bohnen 
gefunden. Nach 2 Monaten bildete sich eine ganze Zahl 
Körpern. Die Gelenkkapsel wurde exstirpiert als die Bri 
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cm 7 
per. Arthrektomie mit gutem Erfolg, der Kranke kann 
leisten. 
Rezidivierender Gelenkhydrops. 1918 Granatschuß. Vor 
Schmerzen im Bein. Hydrops im Kniegelenk. Punktion 
ermie ohne Erfolg. Kleiner Knochenabszeß im Oberschenkel, 
‚ogisch steril. j 
‚uhan: Körperbaustudien bei Amputierten. Nach Lu- 
\ hat man unter Konstitution die Beschaffenheit des Körpers 
'ehen, die seine besondere Reaktionsart bestimmt. Das 
; vorliegenden Arbeit war, zu untersuchen, wie die einzel- 
titutionstypen auf ein so tief in die gesamte Bewegungs- 
ingreifendes Ereignis, wie es der Verlust eines Beines ist, 
- Zur Systematisierung der einzelnen Individuen wurden die 
schen Körperbautypen gewählt, die nicht nur somatisch, 
wie die Erfahrungen bei Sportsleuten gelehrt haben, auch 
mit einiger Sicherheit abgrenzbar sind. 50 Beinamputierte 
jzemessen und photographiert, um zu untersuchen, wie sich 
/ der Verlust eines Beines in einer Veränderung des Habitus 
| 21 der Untersuchten wurden dem leptosomen, 20 dem pyk- 
nd 8 dem athletischen Typ zugerechnet. Mit Recht gilt die 
pamkeit des Chirurgen in erster Linie lokalen Maßnahmen, der 
Amputationsmethode, der Belastungsfähigkeit des Stumpfes. 
r Prothese usw. Für das endgültige funktionelle Resultat 
h der allgemeine Habitus der Amputierten von großer, 
dender Bedeutung. Denn in etwa 10-—15% der Fälle kommt 
» der durch die Amputation bedingten Verminderung der 
Ihkeit zu pathologischer Gewichtszunahme. Während der 
rotz des Verlustes einer Extremität im allgemeinen seine 
chlankheit behält, ist der pyknische Amputierte schon in 
ıren von einer erheblichen Gewichtszunahme bedroht. Vor 
d kleinwüchsigen Pykniker (unter 160 cm) sind dieser Gefahr 
ot. Der Athletiker ist dadurch charakterisiert. daß bei ihm die 
tperhälfte, vor allem Schultergürtel und Arme, besonders 
twickelt ist. Funktionell ist er durch die Fähigkeit zu Kraft- 
ausgezeichnet. Auch der athletisch gebaute Amputierte 
en zur Untersuchung gekommenen Fällen keinen übermäßi- 
atz. Jedenfalls wurde er durch eine eintretende Gewichts- 
seiner Bewegungsfähigkeit nicht wesentlich zehindert 
derung des Habitus nach der Amputation wird beim Er- 
fast ausschließlich durch die Zunahme des Fettpolsters 
t aber schon in den ersten Lebensiahren ein anatomischer 
ur funktioneller Verlust (Amputation oder Lähmung infolse 
yelitis usw.) der unteren Extremität ein. so kann sich eine 
trophie der oberen Körperhälfte entwickeln. an der sich 
wie Muskulatur in erheblicher Weise beteiligen. Es 
ur Ausbildung von Habitusformen, die in karikierender 
normalen Athletiker nachahmen. Diese Leute haben mit 
genossen neben dem Habitus auch die charakteristische 
raftleistungen gemeinsam. 
chung. Aichel: Wenn man Hunde durch Amnuta- 
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n die hinteren. Ein Fuchs, welcher durch eine Schlinge 
nschnürung einer vorderen Fxtremität erlitten hatte. 
ypertronhie von Radius und Ulna auf dieser Seite. — 
Bei Erkrankung an Osteomyelitis tritt an der erkrank- 
‚vermehrtes Wachstum auf. Hanssen. 


jurg, Aerztlicher Verein, 14. VI. 1927. 


demonstriert ein Diapositiv eines Nägelschluckers 
e große Anzahl metallischer Fremdkörper wie Nägel. 
tinge und anderes. Es handelt sich um einen Artisten. 
‚akir“ auf Jahrmärkten täglich mehrmals außer den metalli- 
enständen auch Glas, Briketts und Aehnliches zu sich nahm. 
zen hvsterischen Merkmalen (Aufhebung des Rachenreflexes. 
empfindlichkeit gexen Schmerz) ließ sich organisch, ins- 
auch am Magendarmkanal, nichts Krankhaftes feststellen 


Ss im April 1915 Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl auf- 
Ss Röntzenbild stellte ein helgisches InfanteriereschnR im 
it Nach einisen Wochen Ruhe und Lumbalrunktion fühlte 
erletzte vollkommen wohl und kehrte zur Front zurück. 
1% Jahren traten Blindheit auf einem Auge, vorüber- 
‚ähmuneen der Gesichtsmuskeln und des Armes ein. Er- 
(renaufnahmen ließen ein Wandern des Geschosses nach 
Yolbasis erkennen. Dann konnte der Verletzte den Front- 
jer aufnehmen und erhielt einen Lungenschuß mit nach- 
-moyem. Dieses wurde operativ behandelt und besserte 
\zlich wurde er nachts bewußtlos. es traten menineitische 
\izen ein und nötieten zur orerativen Entfernung der Kusel. 
ion des wnohlerhaltenen belgischen Geschosses und des 
1. der vollkommen gesınd und arbeitsfähig ist. — Inter- 
San dem Fall einmal. daß-ein Geschoß in das Innere des 
‚ndringt. ohne mehr als das Gefühl einer kleineren äußeren 


ren Gliedmaßen zum Hüpfen auf den unteren zwingt 


Verietzung hervorzurufen. Weiterhin ist das Wandern des Geschosses 
mit der Auslösung der verschiedensten Erscheinungen, je nachdem 
die verschiedenen Zentren getroffen wurden, festzustellen, wenn diese 
Beobachtung auch durchaus keine seltene ist. Endlich erscheint es 
von wissenschaftlichem Interesse, daß die durch das Empyem ge- 
setzte lokale Infektion auf das durch das Geschoß geschädigte Gehirn 
übergreift und dort eine Meningitis hervorruft. Nach Entfernung des 
Fremdkörpers trat Heilung ein. 

Hegler berichtet über die außerordentliche Häufung von 
Thrombose und Embolie in den letzten Jahren. Während 1913 auf 
14 600 Aufnahmen 19 Fälle von Thrombose kamen, stieg die Zahl der 
letzteren 1923 auf 31, 1924 auf 46, 1925 auf 85 und 1926 sogar auf 
153 Fälle, d. h. beinahe 1% aller Krankenhausaufnahmen. Unter 
diesen 153 Fällen des letzten Jahres war 50mal eine Embolie, haupt- 
sächlich im Gebiet der Arteria pulmonalis als Komplikation. Auch 
das Sektionsmaterial zeigt eine beträchtliche Zunahme: 1913 war 
65mal Thrombose und Thrombophlebitis auf 1370 Sektionen = rund 
4,7% verzeichnet, 1925 137 Fälle auf 1483 Sektionen und 1926 auf 
1281 Sektionen 102 Fälle = rund 7%. Vielfach ließen sich auch Fälle 
von Thrombopathie sowie von vererbbarer Thrombosebereitschaft 
beobachten. Die Ursache der auch an anderen Orten (Berlin, Jena) 
neuerdings festgestellten Häufung ist nicht ganz klar. Aeußere Fin- 
wirkungen scheinen nicht in Frage zu kommen (Röntgenstrahlen. 
Narkose, intravenöse Iniektionen, Bluttransfusionen). Wahrscheinlich 
muß eine Minderwertigkeit des Gefäßendothels sowie eine Aende- 
rung der Blutzusammensetzung (Vermehrung von Globulin?) an- 
genommen werden. Auffallenderweise zeigen unkomplizierte Fälle 
von Thrombose niedrige Werte der Blutsenkungsgeschwindigkeit, 
wie das auch bei Typhus der Fall ist, bei welchem, wie bekannt, große 
Neigung zu Thrombosenbildung besteht. 

Fortsetzung der Besprechung zum Vortrage Haselhorst: 
Die Blutgruppen, ihre klinische und forensische Bedeutung (vgl. 
Nr. 38, S. 1624). Poll weist nachdrücklich darauf hin. daß die 
Bernstein-Formel für die Vererbung der Blutgruppen heute die beste 

ösung des Problems darstellt, und befürwortet, die moderne, in der 
Morgan-Schule eingeführte Bezeichnungsweise anzunehmen. Die 
ältere Terminologie führt bei der heute anerkannten Theorie, daß es 
sich in der Genik der Blutgruppen um einen Fall von multiplen Alldo- 
morphismus handele, leicht zur Verwirrung. Auf das schärfste muß 
betont werden, daß ein Vaterschaftsnachweis möglichst auf alle zur 
Verfügung stehenden erbbiologischen Merkmale begründet werden 
müsse. Die Untersuchung allein der Blutgruppen führt nur in einem be- 
schränkten Hundertsatz der Fälle zu einem für den Richter brauch- 
baren Ergebnis. Der Vaterschaftsnachweis ist eine erbbiologische Auf- 
gabe und kann mit Nutzen nur erhoben werden, wenn in dem beauf- 
tragten Laboratorium alle Mittel der Erbkunde zur Verfügung stehen 
und auch ausgewertet werden können. Die Erbmethoden sind heute 
bereits so kompliziert, daß technisch-spezialistische Erfahrungen eine 
unerläßliche Vorbedingung für eine sachgemäße Erledigung dieser 
Aufgaben bilden. — Lauer bearbeitet für die Gerichtsärzte Ham- 
burgs und im Auftrage der Gerichte alle Fälle des Vaterschaftsnach- 
weises mit Hilfe der Erblichkeitsforschung. Neben der Blutgruppen- 
bestimmung gelangt ein von Poll und Lauer ausgearbeitetes 
Verfahren des Vaterschaftsnachweises mit Hilfe der Papillarmuster 
regelmäßig zur Anwendung. Es wurden die Blutgruppenkombinatio- 
nen von 6 Fällen des Amtsgerichts bzw. des Hanseatischen Oberlandes- 
gerichts, der Staatsanwaltschaft und des Landgerichtes in Hamburg 
an Hand von Diapositiven demonstriert, welche geeignet gewesen 
waren, die behauptete Vaterschaft der Beklagten auszuschließen. 
Ferner wurde ein Fall als Beispiel von 9 anderen, gleichgearteten 
Fällen demonstriert, wo Blutgruppen- und Papillarmusterbefund auf 
den Beklagten als Erzeuger hinwiesen. Es wurde für die Blutunter- 
suchung auf die Bedeutung der Kontrollen hingewiesen und emp- 
fohlen, die Reagenzglasmethode von Schiff: mit einem geeigneten 
mikroskopischen Verfahren zu verbinden. — Kastan: Die neuen 
Befunde über die prozentuale Häufigkeit von Angehörigen der AB- 
Gruppen unter frischen Paralytikern und syphilitisch Infizierten mit 
schwer beeinflußbarer WaR. läßt es ratsam erscheinen, frisch syphi- 
litisch Infizierte, die zur AB-Gruppe gehören, besonders eingehend zu 
behandeln. Hier wäre vielleicht die Malariatherapie der Syphilis der 
angezeigte Weg, den Liquor zu sanieren und den Ausbruch der 
Metasyphilis zu verhindern. — Driessen: Die von Haselhorst 
gebrachten Zahlen entsprechen nicht den Ergebnissen der im 
Krankenhause Barmbeck, Abteilung Prof. Oehlecker, gefundenen 
Werte in der Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen Blutgruppen. 
Nach den Untersuchungen von Cornils (3000 Fälle) ist die häufigste 
Gruppe die Gruppe A (45,3%), danach Gruppe O (Universalspender) 
mit 32,3%, weiter Gruppe B 15,4%, Gruppe A und B (Universal- 
empfänger) 7%. Diese Untersuchungen fanden ihre. Bestätigung 
durch neuerliche Gruppenbestimmung an 1021 Patienten des Kranken- 
hauses Barmbeck (Driessen), die ähnliche Werte wie die von 
Cornils gefundenen ergaben mit Ueberwiegen der Gruppe NEE 
Heynemann: Die Blutgruppenbestimmung hat auch in der Hand 
des Geburtshelfers ihre Brauchbarkeit in Alimentationsprozessen er- 
wiesen, und zwar bei Verwendung der gleichen Technik, wie sie seit 
langem als Vorbereitung für die Bluttransfusion geübt wird. Die 
gewonnenen Schlüsse haben zum mindesten die gleiche Sicherheit, 
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wie die aus dem Entwicklungsgrade der Frucht gezogenen. Leider 
ist die Methode nur in einer beschränkten Anzahl der Fälle von 
Vaterschaftsbestimmungen brauchbar. 

Schmidt: Der heutige Stand der Gasnarkose in Deutschland. 
(Vgl. den O.-A. von Schmidt in Nr. 6.) 

Besprechung. Heynemann: Die Lachgasnarkose leistet 
für gynäkologische Zwecke nach unserer Erfahrung nicht das Gleiche 
wie die Narzylennarkose. Alle vaginalen Eingriffe lassen sich in 
Lachgasnarkose sehr gut ausführen. Bei abdominalem Vorgehen ist 
sie aber nur für kleine gynäkologische Eingriffe brauchbar. Die 
Vorteile gegenüber der Aether- und Chloroformnarkose, wie geringes 
Erbrechen, schnelles Aufwachen und Erholen, geringe Reizung der 
Atemwege und geringe Beeinflussung der parenchymatösen Organe 
sind unverkennbar. Explosionsgefahr besteht nicht. Heyne- 
mann hat Zweifel, ob sie sonst völlig ungefährlich ist. Die Lach- 
gasnarkose hat auch in der Geburtshilfe und Gynäkologie ihre be- 
stimmten Indikationen, bei denen ihre Anwendung durchaus er- 
wünscht ist. — Kümmell sen. hält auch die Gasnarkose für einen 
eroßen Fortschritt in der Narkosentechnik. Er hält es aber für nötig, 
auch andere Methoden nicht zu vernachlässigen und auszubauen, so 
z. B. die neue Rektalnarkose mit E 107. Trotz, oder gerade wegen 
der Ablehnung in Berlin glaubt er einen guten Kern in dem neuen 
Mittel zu erkennen, das auf ihn einen sehr guten Eindruck gemacht 
hat. — Sudeck faßt als unbedingter Lachgasanhänger nochmals 
die Vorteile der Methode präzise zusammen, indem er auf die sehr 
guten Erfahrungen der Klinik an weit über 1000 Narkosen hinweist 
und den persönlich guten Eindruck bei einer größeren Operation. Er 
selbst würde sich stets nur wieder in Lachgasnarkose operieren 
lassen. Ganz ungefährlich ist natürlich auch dieses Mittel nicht. Eine 
gewisse Auswahl von Patienten ist notwendig. da sich nicht alle in 
gleicher Weise eignen. Der Eindruck einer NsO-Narkose ist weit 
besser als der einer C>sHs-Narkose. — Schmidt (Schlußwort): Die 
große Chirurgie wird immer größere, genau dosierende und sparsam 
arbeitende Apparate benötigen. Die Entwicklung des Apparatebaus 
geht einen ähnlichen Gang wie in Amerika. Eine große Anzahl von 
Laparotomien wurde in NsO-Narkose mit geringen Aethermengen aus- 
geführt (Gallenblasen). Auf die Narkosewirkung der Kohlensäure, die 
bei den amerikanischen Apparaten eine große Rolle spielt, ist ver- 
zichtet worden, da die Atmung zu ungünstig durch hohe COs-Kon- 
zentration beeinflußt wurde. Die Rektalnarkose wird wegen der un- 
sicheren Dosierung nicht so günstig beurteilt. Daß unter kaum 
1500 Narkosen schon etwa 12-15 Todesfälle berichtet werden, zum 
Teil mit CHClz; ähnlichen Organveränderungen,. beweist, das wenig- 
stens die Gefahr der Ueberdosierung doch recht groß ist. Auch die 
lokale Schädigung im Rektum durch das leicht über 50 Grad zersetz- 
liche Mittel ist bedenklich. Der Aether ist in sehr vielen Fällen nicht 
zu entbehren. An Ungefährlichkeit erreicht die Methode bei weitem 
nicht die Gasnarkose. Sauer. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 14. VI. 1927. 


Kortzeborn: Demonstrationen: 5% iähriges Kind: Sommer 1926 
Fall auf den Hinterkopf. Anschließend allmählich Entwicklung von 
Hirndruckerscheinungen: Unsicherheit des Ganges, Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, Vergrößerung des Kopfumfanges, Krampf ohne Bewußt- 
seinsstörung. Befund: 13. III. 1927: Astasie, Abasie, zerebellare Ataxie, 
rechts stärker als links, außerordentlich starke Hypotonie der Mus- 
kulatur, rechts stärker als links, Stauungspapille beiderseits mit 
Optikusatrophie, zeitweise Meningismus, Babinski rechts zeitweise +, 
keine Gefühlsstörungen, keine Pyramidensymptome, keine Herd- 
symptome. Röntgenbild: bedeutende Vergrößerung des Schädels, 
stark verstärkte Impressiones digitatae, Nähte zum Teil gesprengt, 
Sella turcica nach allen Richtungen hin vergrößert. Ventrikelpunktion: 
340 mm Druck. Anschließend Ventrikulographie nach Dandy: 
Gleichmäßige Erweiterung der Ventrikel (Hydrocephalus internus). 
Liquor 0. B. Da keine genügende Entlastung erzielt wurde, am 
12. IV. 1927 Operation: Trepanation über dem Kleinhirn unter 
Verwendung des Armbrustschnitts nach Chushing unter Fortnahme 
des Knochendeckels und der hinteren Umrandung des Foramen occi- 
pitale magnum. Kleinhirn 0. B. Kein Tumor. Keine Zystenbildung. 
Einstich in die Cisterna cerebello-medullaris, wobei viel Liquor ab- 
fließt. Hautnaht, anschließend Rückgang aller Hirndruckerscheinun- 
gen. Zur Zeit keine Stauungspapille mehr, zerebellare Ataxie mit 
Astasie bedeutend gebessert. Kind ist den ganzen Tag auf den 
Beinen. Frage, ob trotz des negativen Operationsbefundes nicht 
doch Tumor vorliegt, wird offengelassen. Zusammenhang mit 
dem Schädeltrauma aber für wahrscheinlich gehalten. 

Besprechung. Weigeldt betont die Häufigkeit des 
chronischen Hydrozephalus unter dem Bilde des Pseudotumor cerebri. 
Pathologisch-physiologisch handelt es sich beim posttraumatischen 
Hydrozephalus immer um eine Abflußbehinderung auf der einen Seite 
um eine Stauung und auf der anderen Seite wohl auch um eine Mehr- 
produktion von Liquor cerebrospinalis. Anfangs kann das mechanische 
Hindernis an der Basis in einer reaktiven Meningealschwellung mit 
Transsudation von Liquor bestehen oder bei schweren Traumen in 
einer Blutung oder schließlich in einer Infraktion und Blutung. Mecha- 


nische Verlagerung der basalen Hirnteile als alleinige Ursa 
niemals sicher erwiesen werden. — Zur Erläuterung des vorl 
Falles wird ein autoptisch bestätigter Fall herbeigezogen u 
dern demonstriert. In diesem Falle kam es 22 Jahre nach 
vom Wagen zu bedrohlichen Hirndrucksymptomen, die 
führten. Anfangs wurde Commotio cerebri angenommen. 
sich aber bei der Autopsie heraus, daß eine geringe Infral 
Foramen occipitale magnım die Ursache für den chronisc 
zephalus bildete. 
Payr bespricht a) die chirurgische Behandlung sc 
Formen von chronischer Infektarthritis durch Synovektom 
deckt sich mit dem früheren primär chronischen Gelenkrheu 
In einem Teil der Fälle handelt es sich um Auswirkung ve 
Bakterienherde in den bekannten Organen (Tonsillen, Neb 
Mittelohr, Zähne, Harnorgane usw.). Lymphatiker sind @ 
schein nach konstitutionell besonders „anfällig“. Auc 
artikuläirem Sitz kann man durch operatives Vorgehe 
geradezu hervorragende Erfolge erzielen. Das gilt vor all 
hypertrophischen, mit Zottenhyperplasie, chronischem 
Beugekontraktur einhergehenden Typus. Fast immer enty 
eine schwere sekundäre Arthritis deformans. Die primären 
herde müssen gefunden und unschädlich gemacht werden, 
zu vorgeschrittene Formen leistet der anästhesierene 
ämisierende und desinfizierende Phenolkampfer gan; 
ragendes. Bei Fällen mit jahrelangem Bestehen dieser Ver 
wurde früher gelegentlich die Resektion mit dem Ziel s€ 
Steife ausgeführt. Payr hat in solchen bisher 7mal, 6 
mit ausgezeichnetem Erfolg, die Synovektomie, die Aus 
der manchmal gewaltig verdickten Synovialhaut, in der $ 
sen, Granulome und Bakterienherde finden, gemacht. Die 
einer Wundinfektion oder nachträglichen Ankylose ist na 
herigen Erfahrungen unbegründet; b) zwei Fälle von Sy 
am Kniegelenk (Demonstration); c) 30jährige Frau mil 
Aszendensobstipation, bei der er den ganzen proximalen 
anteil bis zur Mitte des Querdarms durch Resektion 
d) Payr zeigt ein neues Instrumentarium zur raschen 
des Schädels (Trepanationsfräse), dessen Prinzip eine zien 
das Schädeldach unter einem Winkel von 45° durchs 
Fräse mit völlig sicherem Duraschützer ist. Die Bildung 
großer Knochenlappen läßt sich mit diesem Werkzeug in 
durchführen. 
Hohlbaum: Demonstration: 26jähriger Patient m 
ektasen im linken Unterlappen. Phrenikusexairese erfolg 
Loslösung des völlig verwachsenen Unterlappens. Zirk 
legung des Bronchusgefäßstieles. Tamponade nach Zaye 
wird geringer, aber die dauernde Temperatursteigerung 
ringe Neigung des Lappens zur Schrumpfung machen ein 
später die -Entfernung des Lappens notwendig. Umsch 
Gefäßbronchusstieles mit einem Gummidrain, 2 Wochen 
fernung des nekrotischen Lappens, seitdem fieberfrei, Spt 
besteht noch eine kleine Bronchusfistel, die evil. später 
werden soll. 4 
Kuntzen: Hämatoporphyrie unter dem B 
chirurgischer Abdominalerkrankungen: Der akute Hämäf 
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anfall setzt plötzlich ein mit kolikartigen Schmerzen, E 
Stuhlverhaltung. Die Schmerzen sind ausgelöst durch S 
meist im oberen Jeiunum und Duodenum zu sitzen SC 
werden im Oberbauch angegeben, können aber auch ande 
werden. Hauptsymptom ist die Rotfärbung und Fluo 
Urins. Verwechslungen mit Gallensteinleiden, Appendizi 
erkrankungen, lleus usw. liegen nahe, und Laparotomien 
dieser Fehldiagnosen sind schon oft ausgeführt. Bericht 
entsprechenden Fall, bei dem Hämatoporphyrin in Stuk 
stark vermehrt war. Zunächst Laparotomie als chronische 
zystitis ergab: Leberzirrhose und Hämochromatose, V | 
beginnendes Pankreaskarzinom. Später Exitus an Pankre 
noch Kombination der Symptome von seiten des Tum ) 
als symptomatisch aufzufassenden Hämatoporphyrinurie | 
Hesse: Demonstration einer Lachgasnarkose bei eit 
dicitis acuta nach Morphin-Atropin-Vorbereitung mit Kurz 
sicht der Vorteile und Nachteile dieser Narkose. 
wasserlösliche Stickoxydul wird außerordentlich schnel 
Eintritt der Bewußtlosigkeit nach wenigen Atemzügen. E 
Schmerzunempfindlichkeit nach 10—15 Minuten, da ers 
Zeit die Absättigung des Blutes mit Stickoxydul eit 
Ebenso rasches Erwachen, daher brauchen die Kr 
lange nach der Narkose überwacht zu werden, sie kö 
3 Stunden essen und trinken, keine Kopfschmerzen, 
brechen, keine Organschädigungen. Unter 160 Narko 
monien, davon I mit tödlichem Ausgang. Nachteile: Ke 
möglichkeit im Gesicht, teurer Apparat. Gegenanzeig 
ungenügend durchkonstruierter Apparat und ein uner 
kotiseur. Apoplektiker. Der Verlauf der demonstrierte 
sprach den Ansprüchen, die wir an eine gute Narkos 
entspannte Bauchdecken, ruhige, gleichmäßige, tiefe A 
zes Einschlafen und Erwachen aus der Narkose nach 
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nchirurgie verdankt ihren gewaltigen Aufschwung ebenso- 
örtschritten der physiologisch-neurologischen Forschung 
ütwicklung der operativen Technik. 
gang zum Gehirn verschaffen wir uns durch die Eröff- 
‚chädelhöhle, die Trepanation. Unsere heutige aseptische 
tet eine so große Sicherheit, daß man den bloßen Opera- 
| beinahe ungefährlich erklären kann. Zudem ist die Lokal- 
zu hoher Vollendung ausgebildet. Ob man aber diese oder 
line Narkose wählen soll, hängt nicht allein von dem 
Chirurgen ab, sondern in hohem Maße von dem Zustande 
hr auf dessen seelische Verfassung man weitgehende Rück- 
in muß. 
liche Schmerzbetäubung gestattet in den meisten Fällen 
zZitige Vollendung der Operation, die früher bei allge- 
|kose häufig auf zwei Zeiten verteilt werden mußte. 
een ist auch hier das Richtige. Wichtiger noch als am 
die Entscheidung dieser Frage für das Kleinhirn. Wenn 
"öffnung der hinteren Schädelgrube in die Tiefe nach dem 
ı Mark, der Brücke, der Zirbeldrüse, den Vierhügeln zu 
‚wollen, so muß die Operation rechtzeitig abgebrochen 
igen sich erst schwere Störungen der Herztätigkeit und 
so ist es häufig nicht mehr möglich, das bedrohte Leben 
uch nicht durch rasches Beendigen der Operation. Hier 
(die Erfahrung den Lehrmeister bilden. Die Verantwor- 
Sernsten Eingriffen ist besonders groß, und von der rich- 
Sieidung des Chirurgen hängt alles ab. 
ist ia nicht der bloße Akt der Trepanation, der den Orga- 
öichwer beeinflußt. An anderen Körperstellen führen wir 
endere und blutigere Operationen aus, ohne ähnliche 
2 bekommen. Mit der breiten Eröffnung der Schädelhöhle 
mehr die intrakraniellen Druckverhältnisse vollkommen 
d eine solche Aenderung kann nicht vorsichgehen, ohne 
Krkung auf Herztätigkeit, Blutdruck und Atmung auszu- 
ch sind die schweren Schockerscheinungen zu erklären, 
ir nicht ganz selten bei Gehirnoperationen erleben. Nie- 
Ss darf das Bewußtsein, daß durch die heutigen chirur- 
Mhoden die Mehrzahl der Eingriffe in das Innere’ des 
les von wesentlichen Gefahren befreit ist, zur kritik- 
M:hlung der Trepanation führen. Scharfe Indikations- 
U Grundlage genauester Untersuchung und möglichst be- 
ssene Diagnose führen allein zum Erfolg. 
tigsten Erfordernisse für erfolgreiches Operieren am Ge- 
nunterbrochen und genau durchgeführte Asepsis, pein- 
äges und schonendes Vorgehen ohne Hast, vollkommene 
aeınd Verschluß der Wunde durch die Naht ohne Drainage. 
dzung bezieht sich natürlich nicht auf die Eingriffe bei 
Pressen. Auf die Schnelligkeit braucht dank der heutigen 
Tr Schmerzbetäubung kein entscheidender Wert mehr 
\rden, wie es zu einer Zeit geschehen mußte, als sich der 
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ift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


» 53. JAHRGANG 


UEBER DIE GRUNDLAGEN UND ERFOLGE DER HIRNCHIRURGIE. 


Von Prof. Fedor Krause in Berlin-Charlottenburg. 


Chirurg des größten Ruhmes erfreute, der in wenigen Minuten, selbst 
Sekunden, die damals typischen Operationen auszuführen vermochte. 
Aber rasche Entschlußfähigkeit und richtiges Handeln im Augenblick 
sind namentlich bei unerwarteten Blutungen Eigenschaften des Ope- 
rateurs, die dem Kranken das Leben retten. 

In dem heute zu besprechenden Gebiet ist die Entwicklung noch 
auf einer zweiten Hauptbahn vorwärtsgeschritten, auf der physiolo- 
gisch-neurologischen. Die neurologische Diagnostik ist fürwahr eine 
hohe Kunst. Sie erfordert vielseitiges Wissen, reiche Kombinations- 
gabe, logische Schärfe, Vertiefung in den vorliegenden Krankheitsfall, 
dessen wichtigste Symptome betont werden sollen, und ein untrüg- 
liches Gedächtnis für frühere Erlebnisse, die dem Arzte gegenwärtig 
sein müssen. 

Die moderne Chirurgie befindet sich nicht mehr, wie in vergange- 
nen Zeiten, in der herabwürdigenden Stellung einer handwerksmäßigen 
Gehilfin der Inneren Klinik. Jetzt sind die hervorragenden Chirurgen 
aller Kulturländer nicht nur Meister der Technik, sie werden vielmehr 
in den zahlreich eroberten «Gebieten als gleichgeordnete Diagnostiker 
bewertet. Die Verantwortung aber für die auszuführende Operation 
lastet ausschließlich auf dem Chirurgen, und wie sollte er diese tra- 
gen, wenn er nicht allein oder in Gemeinschaft mit dem Inneren 
Kliniker die Indikation für jedweden Eingriff begründen könnte? Die 
Indikationsstellung zur Operation ist häufig genug schwieriger als 
ihre Ausführung. 

Einst war die Chirurgie ganz auf die Anatomie eingestellt: diese 
war unsere Grundlage. Die Zeiten haben sich gewandelt, die Phy- 
siologie hat mehr und mehr in unser Denken und Handeln einge- 
griffen, und zwar betrifft diese Richtung durchaus nicht bloß die Chi- 
rurgie des Nervensystems; die meisten anderen der medizinischen 
Gebiete werden in gleicher Weise befruchtet. „Hier sind die starken 
Wurzeln Deiner Kraft.“ Selbst wenn ein Gegenstand zunächst keine 
Bedeutung für die praktische Chirurgie zu besitzen scheint 
— das ist oft der Fall gewesen —, die späteren Erfahrungen 
haben uns eines Besseren belehrt. Immer wird der junge Forscher 
den großen Gewinn ernten, sein methodisches Arbeiten, sein logi- 
sches Denken, sein Wissen gefördert zu haben, zumal wenn er seine 
Gedanken und die Ergebnisse niederschreibt. Es braucht ja nicht alles 
gedruckt zu werden. 

Was in dem eben begrenzten Rahmen für alle Zweige der 
Medizin gilt, findet in ganz besonderem Maße auf die Hirnchirurgie 
Anwendung, in der ja gerade die gemeinsame Arbeit mit der zu so 
hoher Stufe entwickelten Neurologie Erfolge gezeitigt hat, die vor 
einem halben Jahrhundert undenkbar schienen. 

Niemals sollte der Chirurg der Beratung mit dem Neurologen ent- 
behren. Habe ich doch in meiner langen Erfahrung hervorragende 
Kliniker, die das große neurologische Gebiet nur nebenbei betrieben, 
in schwierigen Fällen versagen sehen; sollte das nicht selbst für den 
erfahrensten Chirurgen Geltung besitzen? Dieser sieht ja nur einen 
kleinen Ausschnitt des großen Gebiets, kann wegen der Möglichkeit 
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vieler Fehlerquellen nicht immer die neurologische Untersuchungs- 
technik in erschöpfendem Maße beherrschen, ebensowenig vermag er 
alle Symptome genügend auszuwerten und die patho-physiologischen 
Fragen vollkommen zu übersehen. Bei ganz typischen Erkrankungen 
freilich, wie z. B. dem Kleinhirn-Brückenwinkeltumor, einer Ge- 
schwulst der Zentral- und Sprachregion, braucht der erfahrene Hirn- 
chirurg ebensowenig einen Berater, wie beim eindeutigen Rücken- 
markstumor. Aber man kann die Neurologie nicht nebenbei erlernen, 
auch wenn man über ein noch so umfangreiches Arbeitsgebiet in der 
Neurochirurgie verfügt. Gerade der allgemein am gründlichsten durch- 
gebildete Neurochirurg wird, da es sich doch um das schwierigste 
aller medizinischen Gebiete handelt, die Hilfe des wissenden Neu- 
rologen am wenigsten entbehren wollen. 

Häufig hört man: Die Hirnchirurgie liefert schlechte Ergebnisse. 
Gewiß sind die Erfolge bei Hirngeschwülsten und beim Hirnabszeß 
nicht annähernd so gut wie bei großen Operationen in anderen 
Körperhöhlen. Doch scheint mir diese Art des Vergleiches nicht rich- 
tig. Vielmehr soll man im vorliegenden Gebiet in höherem Maße als 
an anderen Stellen die Gefährlichkeit des Eingriffes und die Schwere 
des Leidens gegeneinander abwägen und letztere als Grundlage für 
die Bewertung des Erfolges in Rechnung stellen. Geschieht das, so 
muß doch ieder Unvoreingenommene zugeben, daß alle Kranken, die 
mit einem iener Leiden behaftet sind, unbedingt als verloren zu gel- 
ten haben, verloren unter den größten Qualen. Somit bedeutet jeder 
durch die Operation Gerettete einen absoluten Gewinn, 

In praktischer Hinsicht muß man zwei völlig verschiedene Arten 
von Hirngeschwülsten unterscheiden. Die einen sind scharf um- 
grenzt, gehen von den Hirnhäuten, meist den weichen aus, ver- 
wachsen nicht mit der eigentlichen Hirnsubstanz, sondern ver- 
drängen diese nur und verursachen dadurch die charakteristischen 
Krankheitserscheinungen. Sie lassen sich nach genügend großer 
Schädelöffnung, bei der der Knochen wenigstens über dem Großhirn 
grundsätzlich von mir ‚erhalten wird, und nach lappenförmiger Um- 
schneidung der harten Hirnhaut aus dem Gehirnbett herauslösen wie 
ein hartgekochtes Ei aus seiner Schale. In besonders günstigen Fäl- 
len folgen sie ohne weiteres, wenn man den umschnittenen Lappen 
der harten Hirnhaut emporhebt, da sie mit dessen innerer Fläche fest 
verwachsen sind. Die zurückbleibende muldenförmige Höhlung im 
Gehirn verflacht sich bereits unter den Augen des Operateurs, um 
sich bald völlig auszugleichen. Hirnsubstanz ist nicht verlorenge- 
sangen, die Symptome der Lähmungen, der Sprach- und Sehstörun- 
gen usw. gleichen sich schneller oder langsamer ‘aus, in günstigen 
Fällen überraschend schnell; tatsächlich tritt vollkommene Heilung 
ein. Es gibt zahlreiche Hirnoperierte, die, völlig beschwerdefrei, in 
ihrer Erwerbstätigkeit keinerlei Einbuße aufweisen. Ja, eine ganze 
Anzahl von ihnen hat im Felde gestanden und die großen Strapazen 
all die Kriegsiahre hindurch ertragen. 


Die zweite Form der Hirngeschwülste ist bei weitem ungünstiger, 


das sind die Gliome. Sie besitzen keine Grenzen gegenüber der Ge- 
hirnsubstanz, sind also nicht mit Sicherheit vollständig zu entfernen. 
Bei dieser Form der Geschwülste liegt es zumeist im Interesse des 
Kranken, die radikale Exstirpation gar nicht zu versuchen, sondern 
sich auf die druckentlastende Trepanation zu beschränken. 

Als überflüssig müßte es eigentlich erscheinen, nach so vielen Er- 
fahrungen ein Wort zur Empfehlung der rechtzeitig ausgeführten 
druckentlastenden Trepanation zu verlieren. Indessen die Tatsachen 
widerlegen mich. Immer und immer wieder bekomme ich Kranke 
mit unheilbarer Blindheit oder mit gewaltigen Stauungspapillen bis 
zu 6 Dioptrien und drohender Erblindung in Behandlung. Was von 
den Sehnervenfasern zerstört oder der Zerstörung nahe ist, erholt 
sich freilich nicht wieder. Aber neben der Rettung des Sehver- 
mögens befreit die einfache und in örtlicher Schmerzbetäubung un- 
schwer auszuführende Operation die Leidenden zugleich von den ent- 
setzlichen Qualen der intrakraniellen Drucksteigerung.. Dazu kommt, 
daß es tatsächlich Fälle von subakuter Hirnschwellung gibt, die 
durchaus die Symptome der Hirngeschwulst vortäuschen und bei 
denen durch jenen Eingriff mit breiter, lappenförmiger Duraeröfinung 
dauernde Heilung unter Erhaltung des Sehvermögens erzielt werden 
kann. 

In dieses Gebiet gehören zwei praktisch sehr wichtige Beob- 
achtungen. Zunächst die großen Erfolge bei Ge schwülstender 
Hypophyse, wenn man sie auf dem wenig gefährlichen Wege 
von der Nase her, d. h. durch Trepanation des Türkensattels freilegt. 
Auch wenn ich die Exstirpation aus irgendwelchen Gründen nur teil- 
weise ausführen konnte, sah ich doch auffallende Besserungen, Ver- 
schwinden der starken subiektiven Beschwerden, rasche und voll- 
ständige Rückkehr der auf die Hälfte eingeengten Gesichtsfelder auch 
für Farben, Erholung der zentralen Sehschärfe bis zur Norm, endlich 
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Rückbildung der akromegalischen Vergrößerungen von Zu 
Jochbeinen und der Finger bei Erwachsenen. Solche übe 
Erfolge bestätigten sich,nach mehrjähriger Beobachtung ?), 


Endlich kommt es beim Turmschädel der Kin 
zwar bei dessen brachyzephalem Typus, häufig zu den $ 
Sehstörungen und zur Erblindung infolge von Neuritis optica, 
papille und sekundärer Sehnervenatrophie. Der Berliner 
Prof. Reyher hat bei dieser Form die Trepanation übe 
teren Schädelgrube vorgeschlagen. Durch doppelseitige 2 
des Eingriffs über beiden Kleinhirnhälften mit selbstver 
breiter, lappenförmiger Umschneidung der harten Hirnhaut} 
mich von der erstaunlichen Wirksamkeit dieses Verfahre 
zeugt, das dem 6jährigen, auf beiden Augen nahezu erblim 
ben das Sehvermögen wiederzugeben vermochte. 

Was die Hirnabszesse anlangt, so ist ihre Prog 
sonders ungünstig. Der Durchbruch in die Hirnhöhlen fi 
zu raschem Tode. Kaum weniger gefährlich gestaltet sich 
tion der weichen Hirnhäute durch den virulenten Abszef 
wenige Fälle sind bekannt, in denen bei Meningitis durch 
nation ein günstiger Erfolg erzielt wurde, wie ich ihn gle 
lebt habe. Wenn nach der Schädeleröffnung und sachge 
führter Bindentamponade der subarachnoidealen Räume 
tionen und Ansaugung kein Eiter kommt, weil er allzu dic 
flüssig ist, so soll bei begründetem Verdacht auf Abszeß 
unbedenklich in die Hirnmasse eingesenkt werden, um \ 
Schnittwunde dem Eiter Austritt zu verschaffen — de 
Weg, das bedrohte Leben zu retten. Aus meiner- eigene 
kenne ich 4 an Hirnabszeß Operierte, die während des \ 
ein Leutnant im Schützengraben, ihren vollen Dienst 
sehen können. “a 

Mit dem Wachsen der Erfolge ist man von den ir 
zumeist an der Oberfläche des Gehirns liegenden Eingriffe 
größere Tiefen vorgedrungen, und zur Zeit gibt es kaume 
innerhalb des Schädelraumes, die der Geschicklichkei 
Operateure nicht zugänglich wäre. Wiederum hat die for 
physiologische Deutung der Hirnfunktionen befruchter 
Namentlich sind die sogenannten stummen Gebiete, das u 
ste Kapitel für die Diagnostik, Gegenstand eifriger For 
dank dieser haben manche bereits zu reden begonnen, St 
Schläfenhirn, einzelne Gebiete im Stirnhirn und die Kl 
sphären. R 

Ein auch für die Chirurgie hochwichtiges Kapite 
Epilepsie dar. Die. Operationen zu ihrer Beeinilussu 
lung gehen bis ins klassische Altertum zurück. Jede 
muß um so höher bewertet werden, als die Menge dei 
gewaltig ist. . u 

Vor dem Kriege habe ich vom preußischen statistise 
amt Unterlagen erhalten, aus denen sich ergibt, daß auf 
ner in Preußen mindestens 1 Epilepsiekranker gemeldet 
deutete damals 40.000 Epileptiker. Noch größer ist dere 
Unverricht, der um 1900 für Deutschland 100 000 Ei 
gab. Nach den Mitteilungen des statistischen Reichs: 
Jahre 1911-1922 sind die Zahlen geradezu erschreck 
wenn man bedenkt, daß nur ein Teil der Epileptiker & 
zugeführt wird, also für die Statistik verwertbar ist. r2 
es sich bei der überwiegenden Mehrzahl dieser in am 
stiken gezählten Kranken um allgemeine gen 
lepsie. Eine Abtrennung der Jacksonschen Form ist 
nommen worden. Be 

Betreffs der operativen Behandlung iener Allgeme 
verhalte ich mich äußerst zurückhaltend. Bei ihr gibt 
in denen im Beginne der Erkrankung und bei bestim 
doch Lokalisationssymptome irgendwelcher Art fes 
können: begrenzte Muskelzuckungen, sensible Empfindunge 
chungen der Reflexe, Augeneinstellung nach der einen Se 
und Rumpfdrehung, Halluzinationen in den verschiedene 
organen und dgl. Aus solchen, dem Jacksonschen 
verwandten Erscheinungen können wir wohl auf Ve 
stimmter Rindenstellen Rückschlüsse ziehen und an die 
rativ eingreifen. Das Gebiet der allgemeinen Epilepsie 
diese Weise zugunsten der im Gehirn lokalisierbaren ep 
fälle eingeschränkt. Zumal unter den Formen von kl 
tieller Epilepsie finden sich zahlreiche, bei denen @ 
Veränderung des Gehirns nachgewiesen oder anzunehi el 
sind wir zu jenen Fällen von Epilepsie gelangt, be 
operativer Eingriff am Gehirn in Betracht gezogen werde 


1) Vgl. meinen Vortrag in dieser Wochenschrift 1927 Nr. 17 $ 
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durch Schädelverletzung bedingten Krämpfe, die nach 


eltkrieg in fürchterlicher Menge zur Erscheinung gekommen ' 


rauchen nur eben erwähnt zu werden. Hier sind im allgemei- 
Art der operativen Maßnahmen und der Ort, an dem sie zu 
'n haben, nicht zweifelhaft, sofern nicht die Wirkungen des 
ps in Betracht kommen. Dann freilich ist der Ort des chi- 
N Eingreifens nicht ohne weiteres gegeben, zumal 
Öntgenaufnahmen häufig genug im Stich lassen. Die genaue 
hung der Herdsymptome des Gehirns muß in solchen Fällen 
weisen. 

en ist für die Entstehung der lokalisierten Epilepsie durch- 
it immer irgendwelche Gewalteinwirkung verantwortlich zu 
‚ Ohne erkennbare Ursache treten Krampfanfälle auf, die 
eränderungen im Gehirn hervorgerufen werden. In solchen 
ommen in Betracht: Geschwülste im eigentlichen Sinne, An- 
‚Tierblasen, wie Zystizerken, Echinokokken, Wasseransamm- 
lge von Gehirnhautentzündung und die typischen Zysten- 
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nem besonderen Wort muß ich auf die Symptomatologie 
geschwülste eingehen. Jede Geschwulstbildung innerhalb 
elraumes, auch in der hinteren Schädelgrube, kann zu 
Veranlassung geben, ohne daß wir berechtigt wären, dabei 
sie zu sprechen. Aber mehrfach habe ich Geschwülste in 
tralregion, ferner im Stirnhirn und im Schläfenhirn nament- 
rechten Seite, operiert, bei denen keinerlei andere Gehirn- 
u igen weder allgemeiner noch lokalisatorischer Art vor- 

ren. Auf Grund der Krampfzufälle mußte die Diagnose auf 
acksonsche Epilepsie gestellt werden. 

Beobachtungen sind ja ein wesentlicher Grund, weshalb ich 
retont habe und auf Grund aller meiner Erfahrungen, die bis 
1892 zurückreichen, fordere, daß die typische Jacksonsche 
perativ durch Trepanation angegriffen werden solle, voraus- 
B Ursachen, die aufandere Weise beseitigt werden können, 
gen. Solche Fälle würden wir besser ganz aus dem Sammel- 
lepsie herausnehmen. Denn die Krämpfe sind eben das Sym- 

orliegenden Krankheitsprozesses, wie alle anderen Hirn- 

gen, und zwar zuweilen das einzige, jedoch keine Krankheit 
. Der Umfang des Begriffes Epilepsie würde dann mehr zu- 
rumpfen, wie wir das bei der alten Bezeichnung Rheuma- 
bt haben. 
- veranlassen normale wie pathologische Entbindungen zu- 
umer des Kindesschädels, die, zunächst völlig unbemerkt, 
rer Zeit schwere Erscheinungen, darunter auch Krämpfe aus- 
ierbei sei besonders betont, daß äußerlich sichtbare Residuen 
einwirkung nicht erkennbar zu sein brauchen. 


den letzteren Kategorien kann nur die genaue Unter- 
Beobachtung den Sitz des die Krämpfe veranlassenden 
immen. 

hend den grundlegenden Mitteilungen Jacksons be- 
Anfälle mit klonischen oder tonischen Erscheinungen in 
Muskelgruppen. Indessen liegen die Verhältnisse nicht 
nfach. 


uüra sehört zum epileptischen Anfall, sie 
eginn. Daher müssen die bei ihr auftretenden Erschei- 
deren Ablauf sorgfältig beachtet werden. Den Zuckungen 
mitäten und im Faszialisgebiet, auch am Rumpfe, geht in 
en Fällen eine Augeneinstellung nach einer bestimmten 
rauf, Kopf und Rumpf werden zu gleicher Zeit oder jeder 
in nach einer Seite gedreht, und erst dann erfolgen die 
1 oder tonischen Krämpfe. Freilich kann der Ablauf dieser 
en ungemein rasch sein und das Uebergreifen auf die 
Region in wenigen Sekunden erfolgen, sodaß jene prak- 
nein wichtige Reihenfolge unsorgfältiger Beob- 
borgen bleibt. 


bedürfen im Beginn der Krämpfe etwa auftretende 
rscheinungen besonderer Beachtung. Der An- 
einseitigen Gefühlsstörungen (Ameisenkriechen, Krie- 
oder Hitzeempfindung u. dgl.) in bestimmten Abschnitten 
Ben oder des Rumpfes, auch wohl des Gesichts, oder in 
inen Anfang nehmen. 


ı leiten gelegentlich Reizerscheinungen von seiten der 
3ane, die man beim Gesichtssinn als optische Halluzinationen 
‚na kann, den Anfall ein. Sie sind von lokalisatorischer Be- 
1 sie einseitig auftreten. Die nachfolgenden, an- 
‚en Muskelzuckungen stellen nur den natürlichen Ab- 
pfanfalles dar, während der Ursprung in den betreffen- 
tren zu suchen ist. 


en 
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Aus physiologischen Gründen muß man in allen derartigen Fäl- 
len das primär am Krampf beteiligte Hirngebiet freilegen und, den 
gefundenen Veränderungen entsprechend, verfahren. Denn man kann 
nicht erwarten, Heilung der Epilepsie allein durch die Ausschneidung 
motorischer Rindenteile zu erzielen, wenn in ihnen nicht die Ur- 
sache des Krampfes ruht, sondern wenn sie erst sekundär daran be- 
teiligt werden. Nur wenn die Exzision aller primär in Reizung ver- 
setzten Foki gelungen ist, kann man auf Erfolg rechnen, in ähnlicher 
Weise, als ob mit dem bloßen Auge zu erkennende und operativ ent- 
fernbare Veränderungen gefunden worden wären. 

Lassen Anamnese und Beobachtung der Anfälle für die Lokalisa- 
tion im Stich, so haben wir zuweilen verwertbare Anhaltspunkte an 
den Erscheinungen, die unmittelbar nach Ablauf des epilep- 
tischen Anfalls gelegentlich zurückbleiben. Am häufigsten handelt es 
sich um Paresen der zuerst am Krampf beteiligten Muskeln, spasti- 
sche Zustände entsprechend den klonischen, einseitige Steigerung 
oder Verschwinden von Reflexen u. dgl. mehr. Aber auch Parästhe- 
sien und Anästhesien können für einige Zeit bestehenbleiben, ferner 
Sprachstörungen, frontale Ataxie und andere Erscheinungen. 

Die Erfolge der operativen Eingriffe bei Jacksonscher Epilepsie 
sind trotz der schweren Erkrankung als befriedigende zu bezeichnen, 
zumal wenn ihre Wirkung auf die Psyche in Betracht gezogen wird. 

Die Statistik wird in einer nächstes Jahr erscheinenden mono- 
graphischen Bearbeitung des großen Gebietes, mit der ich in Gemein- 
schaft mit meinem Schüler Dr. Heinrich Schum zur Zeit beschäf- 
tigt bin, die notwendige Berücksichtigung finden. 

Was die Indikation zur Operation anlangt, so darf ich in einem 
Vergleich auf den Krebs hinweisen. Es gibt wohl keinen modernen 
Chirurgen, der nicht die Exstirpation bei operablen Karzinomen 
vorschlüge, soweit sie nicht den Einwirkungen von Radium und 
Röntgenstrahlen zugänglich zu sein scheinen. Wir greifen trotz der 
erheblichen Operations- und Rezidivgefahr ein. Aber beim Krebs 
liegen die Verhältnisse doch wesentlich anders als bei der Epilepsie. 
Beim inoperablen Rezidiv erfolgt der Tod in absehbarer Zeit, der 
Kranke ist seinen Qualen enthoben, die Familie von schwerer Sorge 
befreit. Anders bei der Epilepsie. Freilich können auch solche Kranke 
im Anfall sterben, sei es, daß die Beteiligung der Atemmuskeln am 
Krampf zur Erstickung oder Herzlähmung führt, sei es, daß das epi- 
leptische Koma unmittelbar in den Tod übergeht. 

Bei der Mehrzahl häufen sich im weiteren Verlauf die epilep- 
tischen Anfälle, und Hand in Hand damit schreitet die Zerrüttung des 
Geistes fort. Die niederen Stände — sit venia verbo — übergeben 
ihre Kranken den öffentlichen Anstalten und sind damit der großen 
Sorge und Verantwortung ledig. Die mittleren und höheren Klassen 
behalten diese Angehörigen meist im Hause; jetzt aus Mangel an 
Mitteln häufiger als früher. Die Pilege eines solchen Kranken und 
die damit verbundenen Aufregungen und Kosten bedeuten nicht allzu 
selten die seelische und wirtschaftliche Vernichtung der gesamten 
Familie. Je höher der Bildungsgrad, um so schlimmer die Wirkung. 

Zur Operation wird man sich unter Beachtung der dargelegten 
Richtlinien um so eher entschließen, als der Eingriff sehr geringe Ge- 
fahren bietet. Denn er geht in den allermeisten Fällen an der Ober- 
fläche des Gehirns vor sich und läßt sich mit seltenen Ausnahmen ein- 
zeitig und in örtlicher Schmerzbetäubung, also ohne allgemeine Nar- 
kose, ausführen. 


Aus dem Institut „Robert Koch‘ (Abteilung für Chemotherapie: 
Geh.-Rat Prof. F. K. Kleine) und den Wittenauer Heilstätten 
(Direktor: San.-Rat Dr. E. Bratz) in Berlin. 

Ueber die Bedingungen optimaler chemotherapeutischer 
Wirkung. 

Ergebnisse am Menschen. 

Von Dr. H. Kro6 und Oberarzt Dr. F. O. Schulze. 


In der I. Mitteilung t) konnte im Tierversuch gezeigt werden, 
daß die gleiche Menge bestimmter therapeutischer Mittel in höherer 


Verdünnung eine intensivere Heilwirkung bedingt als in konzen- 
trierterer Lösung. 
Heilten z. B. bei einer Neosalvarsandosis von 0,002 g in 1,0 ccm 


Lösungsmittel 78,5% der rekurrensinfizierten Mäuse rezidivfrei, so wurden 
bei derselben Arzneimenge, in 0,lccm gegeben, 14,2% und bei einer fast 
doppelten Menge des Mittels (0,0033 g), ebenfalls in 0,l ccm gelöst, immer 
nur 57,1% geheilt. Ein anderer Versuch ergab, daß von 15 mit Naganatry- 
panosomen infizierten Mäusen durch 1,0 ccm einer Neosalvarsanlösung 


1) D. m. W. Nr. 15. 
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1:6000 alle abgeheilt wurden, während von den unter gleichen Bedingungen Tabelle 2. 
mit derselben Menge Neosalvarsan in 0,1 ccm Flüssigkeit Lösungsmittel |* 
1:600) behandelten 15 Tieren 10 an der Infektion starben. Nr. | Patient |’ Behand- |Anfallfreie ||r,| Patient | Behand. 
Es lag nun nahe, zu prüfen, ob diese Befunde sich am Menschen Inge TaBe lung 
bestätigen ließen, zumal bei der unterschiedlichen Reaktionsfähigkeit a .E 5 = r = 
des tierischen und menschlichen Organismus ein gleichartiges Er- | 42 Ro. 23 3 52 I 29, 
gebnis nicht mit Bestimmtheit vorauszusagen war. es 238 5 ee 283 
Als besonders geeignet erschien uns eine medikamentös gut be- | 45 Te. °z. 0 55 | Li. San 
einflußbare Infektionskrankheit mit leicht wahrnehmbaren und wohl VS re erg: 17 Fi 5 IE 
charakterisierten Erscheinungen, die Malaria, und zwar die Impf- 47 ter | ud 9 57 nee u28 ; 
malaria bei Paralytikern. Diese Infektion verlief bei p£ 5% age 5 ae 9 Gare! 3 
unserem Patientenmaterial in völlig einheitlicher und typischer Weise, 50 % | 372 = 3 60| Ko. Sa 
unabhängig von der Art der Impfung (intrakutan, subkutan oder intra- Er Be 
venös). Ebensowenig war ein Unterschied im Verhalten der verwen- Unsere klinischen Erfahrungen am Kranl 


deten Tertianastämme („Mönch“ und „Jaeschke“) zu beobachten. Die | bett haben somit eine Ueberlegenheit derf 
Krankheit setzte nach durchschnittlich Stägiger Inkubationszeit | PeU tischen Wir k ung von Chin inun ds alvarsa 
(Grenzwerte 4-17 Tage) mit heftigen, charakteristischen Fieber- | Stär ker Gr Verdünnung ü be r die gleiche Dosi 
anfällen ein und hielt mit derselben Intensität bis zur vorgenommenen | Konzentrierter Form erwiesen. Es ist notwendig 
Abheilung an. Dabei kamen Kurven vom reinen Symplex- und Duplex- | sprechende Beobachtungen bei anderen Medikamenten mit 
Typus, wie auch Mischformen beider vor. Fälle, die bereits 10 An- | denen Krankheiten anzustellen, Derartige Untersuchungen 
fälle überstanden hatten, wurden von uns nicht bearbeitet, um nach | $eeignet, zur Klärung der Wirkungsweise arzneilicher Mittel 
Möglichkeit eine, wenn auch nicht häufig eintretende spontane Ent- | haupt anzuregen und beizutragen. Die bisherigen Resultate 
fieberung auszuschalten, sind bereits in der vorhergehenden Arbeit mitgeteilt. 


Als Arzneimenge wurde intravenös Chininum hydrochloricum 
und Aethylurethan aa 0,28 gelöst in 0,9 (Fall 1—20) bzw. 200 ccm N © ; : u 
(Fall 21-40) destilliertem Wasser verabfolgt, eine absichtlich klein | Aus dem Institut für experimentelle Therapie „Emil v. Bet 
gewählte Dosis, um den Unterschied des Wirkungsgrades deutlich in Marburg a.L. 
hervortreten zu lassen, den größere Dosen vielleicht verdeckt hätten. ke 
Die Menge des Medikaments 0,28 in 0,9 ccm Lösung entspricht der Ueber Diphtherie, septische Diphtherie und septi HS6l 
Konzentration gebrauchsiertiger ee 20 Patienten wurden so (toxische) Angina plus Diphtheriebazillen. 
behandelt, 20 mit der verdünnten Lösung (200 ccm). Die Gegenüber- A : k j Fr 
stellung dieser Fälle zeigt Tabelle 1. Die Heilergebnisse beziehen sich Von Prof. H. Dold in Berlin, früherem Direktor des Insti 

Tabelleı. Seit der Aufklärung der Zusammenhänge zwischen 
bazillen, Diphtherietoxin und Diphtherie steht bei allen 


Nr.| Patient | Behand- | Antatitreie Nr. Patient | Behand- | Anfallfreie akuter Mandel- und Rachenentzündung die Frage: Dip 

| lung | Tage | ing ERES Nichtdiphtherie im Vordergrund der Erwähnung und des 
Tee F 17T SE bei Patient, Arzt und Behörde. Als Nachwirkung der schwe 
an: E > aa | E 15 therieepidemien früherer Zeit ist mit dieser Fragestellung 
| Kö. | S 9 a 3 3 15 ne En daß en a ne iR 
4 = A N =) 4 eine sehr ernste, eine nichtdiphtherische Infektion dag 
6 Me. = 6 36 | Ei. 5 12 weniger ernste Angelegenheit sei. Das ist‘ historisch verst 
TR MO, RS 6 2 ER ES 12 In Wirklichkeit liegen aber oft die Dinge anders. E 
9.7, Pe, 33 4 29 | Ni. 38 9 Wenn man kritisch der Frage nähertritt, wie die Diag 
ae 33 5 En 33 E Diphtherie zu bewerten ist, muß man sich vor allem vor 4 
12, Ma. | 85 2 32 vo. 2= 8 ten, wie sie im Einzelfalle zustandekommt. Die Diagn 
2 | Bet . u er: 2 therie ist — das muß immer wieder betont werden — 
15 Lu. | 8 1 35 | Schwe E | 7 nische Angelegenheit, eine Sache des Arztes, deı 
17 SS 0 37| Sie. = | d als Ganzes kennt. In Wirklichkeit wird aber vielfach g 
18 | Fre | = 0 > Br | > 5 verlangt, daß der fern vom Kranken tätige Bakteriolog die 
ee | 0 40 | Po. ) S 5 stellen könne und solle. Das ist falsch. Der Bakteriolog 


: der Fall nicht aus eigener Anschauung bekannt ist, verm 
auf die Zahl der anfallsireien Tage; die betreffenden Patienten wur- | festzustellen, ob in dem ihm zur Untersuchu 


den 2stündlich gemessen, um während der Nacht erfolgende Fieber- | mittelten Material (Abstrich) Diphtherie 
anfälle nicht zu übersehen. nachweisbar sind oder nicht. Vorhandensein 

Während demnach die 20 mit 0,2g Chinin in 0,9ccm behandelten | theriebazillen in einem Rachenabstrich ist aber nicht glei 
Patienten 87 Tage aniallfrei waren, blieben 20 Patienten bei derselben | mit dem Vorliegen einer klinischen Diphtherie (vgl. Diphth 
Chininmenge in 200 ccm 221 Tage anfallfrei. Dies ergibt für den ein- | träger), auch nicht ‚wennderTrägervonDiphtl 
zelnen Patienten eine Durchschnittszahl von 4,3 bzw. 11 fieberfreien | pazillen gleichzeitige eine akute Mandelen 
Tagen. Ueber eine Woche blieben anfallfrei von der ersten Gruppe dunghat. | 


20%, von der zweiten 80%. Leider ist auch der objektive örtliche und allgemein 
Der Unterschied wird noch sinnfälliger, wenn wir bemerken, | der Regel nicht so charakteristisch, daß der Arzt darnach 
daß Patient 22 aus äußeren Gründen am 16. Tage (ohne weiteren An- | heit die Diagnose Diphtherie stellen könnte. Wenn nun der A 
fall) aus der Beobachtung entlassen wurde. Patient 21 hatte an dem | Grund des örtlichen Befundes und der Allgemeinerscheinunge 1 
46. Tage nur einen vorübergehenden Anstieg (38,6°) und blieb dann | tnerie vermutet und der Bakteriolog in dem eingesan 
noch weitere 20 Tage fieberfrei. Von den mit konzentrierten Lösun- | suchungsmaterial Diphtheriebazillen findet, 
gen Behandelten aber war bei 4 Patienten (20%) die Therapie ganz | ein solcher Fall völlig geklärt. Und doch ist es möglich, 
erfolglos, und bei weiteren 6 erstreckte sich die Wirkung nur auf | in einem solchen scheinbar are Falle die Schlußfolge 
1—2 Tage. Ob die von uns gewählte höhere Verdünnung die optimale | therie ein Trugschluß ist, indem es sich hier nicht um e 
darstellt, muß systematischen Reihenuntersuchungen überlassen | Jich diphtherische Infektion, sondern möglicherweise um ei 
bleiben. ee 2 .. | kung handelt, bei der andere, ebenfallsgewebsto 
Nachdem damit die Ueberlegenheit höherer Verdünnungen für | Bakterien eine wichtige Rolle spielen, eventuell 
das Chinin am Menschen festgestellt war, wurde noch das Verhalten | Krankheitsbild beherrsöhen- “während die gleichzeit 
des Salvarsans in dieser Richtung geprüft. Bei diesen Ver- Diphtheriebazillen in diesem Falle nur von untergeordn: : 
suchen haben wir uns auf ein kleineres Patientenmaterial beschränkt, tung sind. u 
zumal nach den eingangs erwähnten Tierexperimenten ein gleich- Bei akuten Mandel- und Rachenentzündungen kann «8 
artiges Verhalten anzunehmen war. So ist auch in der Tat bei den | |. um eine Diphtherie, 2, um eine Mischinfektion mit Diphthert 
mit Salvarsan Behandelten ein sichtbarer Unterschied vorhanden. Die | anderen eventuell „septischen‘“ oder gewebstoxischen Erreger 
Resultate sind in der Tabelle 2 zusammengestellt. stimmten Streptokokken, wobei beide Arten von Erregern etw 


BER 1927 
nd wesentlich an dem Krankheitsprozeß beteiligt sind 
:he Diphtherie“), 3. um eine, eventuell „septische‘“ bzw. toxische, 
‚hervorgerufen durch verschiedene Erreger mit „septischen“ bzw. 
axischen Eigenschaften, bei der außerdem noch Diphtheriebazillen, als 
akterien von unwesentlicher, untergeordneter Bedeutung für den 
ffenden Einzelfall, in der Bakterienflora sich finden (,„sep- 
bzw. toxische Angina plus Diphtheriebazillen), 4. um eine eventuell 
2 bzw. toxische Angina verschiedenen bakteriellen 
ungs, ohne Diphtheriebazillen. 

wie gesagt, beim Kliniker und beim Bakteriologen die Frage- 
lautet: Diphtherie oder Nichtdiphtherie, und da der Arzt sich 
Xegel in seiner Diagnose von dem Befund des Bakteriologen 
sriebazillen — keine Diphtheriebazillen) leiten läßt, obgleich 
und von Diphtheriebazillen nicht gleichbedeutend mit klini- 
Jiphtherie ist, so wird in den meisten, wenn nicht in allen 
ler obigen 3 Kategorien die Diagnose lauten: Diphtherie, 
scheinbar rationelle Therapie wird in der Anwendung des 
rieserums bestehen. Nun ist aber klar, daß wir nurinden 
'ıderersten Kategorie (reine Diphtherie) von 
'yezifischen antitoxischen Therapie — genügende Dosierung 
esetzt — einen vollen therapeutischen Erfolg erwarten können, 
lin den Fällen der Kategorie 2, wo die Diagnose nur zur 
ichtig ist, das Diphtherieserum nur einebeschränkte, 
en die diphtherische Komponente des Krankheitsprozesses 
te Wirkung, in den Fällen der Kategorie 3, wo die 
e als falsch bezeichnet werden muß, überhaupt keine 
te Wirkungentfaltenkann. 


‚dieser Sachlage dürfte sich zwanglos das sogenannte Ver- 
er Diphtherieserumtherapie bei manchen Fällen von soge- 
‘ Diphtherie erklären. In vielen Fällen von diagnostizierter 
}-ie handelt es sich trotz der einwandfrei nachgewiesenen 
“iebazillen garnichtumeinereineklinischeDiph- 
„sondern um einen komplizierteren Infektions- 
2ß, von dem die diphtherische Intoxikation nur einen Teil 
aıt, oder überhaupt garnicht wesentlich um eine Diph- 
ondern um eine andere „septische“ oder toxische Infektion, 
die gleichzeitig vorhandenen Diphtheriebazillen eine unter- 
te und unwesentliche Rolle spielen. | 

h manche epidemiologischen Schlußfolgerungen, die aus dem 
t enden Versagen der Diphtherieserumtherapie bei anscheinend 
“und reinen Fällen von Diphtherie gezogen worden sind, 
|iese hier geschilderte Sachlage meines Erachtens nicht ge- 
berücksichtigt. Diese Versäumnisse lassen sich naturgemäß 
Vergangenheit nicht mehr nachholen. Aber für die Zu- 
liten diese Verhältnisse mehrberücksich- 
erden, wenn man dieFrageder Wirksamkeit 


© Berichte?) über ds Vorkommen von schweren 
mnvonDiphtherie,beidenendasDiphtherie- 
ı versagthabe. Der Grund des Versagens des Diphtherie- 
wird teils in der Annahme einer Mischinfektion, besonders mit 
tiokken, teils — und zwar in den Fällen von Versagen des 
hieserums bei anscheinend reiner Diphtherie — in der Ver- 
n.der Existenz besonders bösartiger und besonders toxischer 
iebazillen gesucht, wobei zum Teil auch der Gedanke herein- 
gebe vielleicht besondere Diphtheriebazillentypen, die ein 
e2s Toxin produzieren. 

N diese letztere Vermutung anlangt, so kann eine solche Mög- 
ei nicht von vornherein abgelehnt werden. Jedoch haben unsere 
»n Erfahrungen für eine solche Annahme keine 
ti» geliefert. AllebishergenauerstudiertenDiph- 
azillenstämme haben qualitativ gleich- 
undnurquantitativ,d. him Giftigkeitsgrad 

®schiedliche Toxine geliefert. 
‘ wahrscheinlicher dürfte eine Mischinfektion der 
dies Versagens des Diphtherieserums in den erwähnten Fällen 
»beidas nosologisch größere Gewicht nicht 
ndig immer bei’ den Diphtheriebazillen 
€ muß. Auch die Diphtheriebazillen können 
‚egleitbakterien“ sein. Man muß mit dem Vor- 
von Fällen rechnen, wo die sogenannten „Begleitbakterien“, 
Estezer“, die Hauptrolle im Krankheitsvorgang spielen, die 
ri 


iebazillen hingegen (teils wegen zufällig geringer Toxizität, 


. 2. B. Canon, D. m. W. 1927 Nr.28. — Leider wird es noch ein 
T :g sein bis zur Schaffung einer spezifischen, gegen diese Art von Toxinen 
© Serumtherapie. 
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teils wegen einer zufällig bestehenden, erworbenen oder angeborenen 
relativen Immunität gegen Diphtherietoxin bei dem betreffenden 
Kranken) nur eine untergeordnete Rolle. 

Die Schwierigkeiten für die Klärung der hier angeschnittenen 
Fragen liegen auf methodologischem Gebiet. Die für die 
Diagnose der Diphtherie bisher üblichen bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden geben keinen sicheren Aufschluß über 
die Frage des Bestehens einer Mischinfektion bzw. einer 
Mischintoxikation. 

Die bakteriologische Diagnose: Diphtheriebazillen gründet sich bekannt- 
lich 1. auf den mikroskopischen Befund der direkten Ausstrichpräparate, 2. auf 
das kulturelle Ergebnis der Züchtung auf dem Löffler-Nährboden und 3. even- 
tuell auf das Ergebnis des Tierversuches (intrakutane Impfung nach Römer). 

Der Nachweis von Diphtheriebazillen durch diese 
3 Methoden schließt das Vorliegen einer Mischinfektion 
(Mischintoxikation!) nicht aus. Denn wir sind nicht berechtigt, 
alle anderen neben den Diphtheriebazillen noch vorkommenden Bakterien 
chne weiteres als harmlose Begleitbakterien aufzufassen. Selbst in den 
Fällen, wo die Diphtheriebazillen quantitativ die Bakterienflora, wie sie sich 
uns im direkten Ausstrichpräparat darbietet, beherrschen, ist Vorsicht 
geboten mit der Schlußfolgerung, daß wir es mit einer reinen Diphtherie zu 
tun haben. Denn es besteht die Möglichkeit, daß die Diphtheriebazillen — in 
Fällen, wo sie nicht die einzige und hauptsächliche causa morbi sind — mehr 
an der Oberfläche, die etwaigen anderen und vielleicht bedeutungsvolleren 
Krankheitserreger (z. B. Streptokokken) dagegen mehr in der Tiefe des Ge- 
webes wuchern, sodaß ein Oberflächenabstrich die tatsächlichen Verhältnisse 
nicht richtig wiedergibt. Das Wachstum auf der Löffler-Platte vollends ver- 
schiebt — absichtlich, da wir es mit einem elektiven Spezialnährboden für 
Diphtheriebazillen zu tun haben, der das Wachstum der Diphtheriebazillen be- 
sonders fördern soll — das Bild noch mehr zugunsten der Diphtheriebazillen. 
Und wenn auch, was keineswegs die Regel ist, noch der Tierversuch an 
Meerschweinchen nach Römer angestellt und dabei die Gewebstoxizität der 
injizierten Reinkultur von Diphtheriebazillen nachgewiesen wird, so ist damit 
streng genommen nur die Toxizität der isolierten Diph- 
theriebazillen an sich und für das Meerschweinchen 
bewiesen, aber noch nicht sichergestellt, daß die herausgezüchteten Diph- 
theriebazillen auch für seinen Träger (der eine natürliche oder er- 
worbene relative Immunität gegen Diphtherietoxin besitzen kann), die gleiche 
Toxizität haben und daß sie, und nur sie, für die bestehenden Krankheits- 
erscheinungen verantwortlich zu machen sind. 

Die Frage des Bestehens einer Mischinfektion könnte nur beant- 
wortet werden durch eine histologische Untersuchung des er- 
krankten Rachengewebes (was praktisch nicht durchführbar ist) bzw. 
durch eine bakteriologische Blutuntersuchune in den 
Fällen, wo ein Uebertritt der Mischerreger in das Blut vermutet wird. 

Und zur Beantwortung der Frage, ob nicht eine Misch- 
intoxikation vorliegt, d. h. ob nicht außer den Diphtheriebazillen 
noch andere toxinbildende Bakterien in dem affizierten Rachengewebe 
sitzen, fehlte uns bisher eine geeignete Methode. 

Man hat sich bisher bei der Charakterisierung der meisten Bak- 
terien damit begnügt, ihr morphologisches, kulturbiolo- 
gisches und serologisches Verhalten zu untersuchen und 
eventuell noch allgemein auf Pathogenität zu prüfen, d. h. 
festzustellen, ob die betreffende Bakterienart Versuchstiere ‚krank 
macht oder nicht. Einen genaueren Einblick in das 
pathogene Geschehen, namentlich in bezug auf 
etwaige Toxinbildung, erhält manabererstdurch 
das Studium des gewebsbiologischen Verhaltens 
der Bakterien, das wir bisher nur bei einer geringen Zahl von 
Bakterien (Diphtheriebazillen, Tuberkelbazillen, dermotrope Virus- 
arten, Gasbrand- und Rauschbrandbazillen, Spirochaeta pallida u. a.) 
kennen. 

Ich habe in systematischen vergleichenden Untersuchungen das 
gewebsbiologische Verhalten der wichtigsten 
a&eroben menschen- und ttierpathogenen Bakterien 
anMeerschweinchen und Kaninchen geprüft und die Er- 
gebnisse dieser Untersuchungen im Zbl. f. Bakt., Abt. I 102 u. 103 
mitgeteilt. Es geht-aus diesen Untersuchungen unter anderem hervor, 
daß es z. B. gewebstoxische Stämme von Staphylokokken, Strepto- 
kokken, B. Coli, B. Pyozyaneus, B. Proteus, B. der Friedländer- 
Gruppe und von Wasservibrionen gibt, die man durch intrakutane 
Verimpfung an Meerschweinchen bzw. Kaninchen als solche erkennen 
kann (bzw. der Methodik sei auf die erwähnten Arbeiten im Zbl. f. 
Bakt. verwiesen). ‚ 

Wenn man also neben Diphtheriebazillen etwa auch noch Ver- 
treter der genannten Bakterienarten im Rachenabstrich findet, ist 
man nicht berechtigt, diese unterallen Umständeneinfach 
als harmlose Begleitbakterien zu betrachten. Man muß 
auch mit der Möglichkeit rechnen, daß diese scheinbar harmlosen 
Begleitbakterien pathogen undgewebstoxisch wirken und unter 
Umständen toxischer sind als die gleichzeitig vorhandenen Diph- 
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theriebazillen und darum gelegentlich die Hauptursache 
der lokalen und allgemeinen Erkrankung sein können. 


Man darf sich also bei akuten Rachenentzündungen nicht auf 
die Untersuchung auf Diphtheriebazillenbeschränken, 
sondern muß sein Augenmerk auf alle Bakterienarten rich- 
ten, die aus dem Entzündungsherd isoliert werden können, und muß 
die herausgezüchteten Bakterienarten, eventuell die einzelnen Kolo- 
nien, gewebsbiologisch nach dem von mir in den genannten 
Arbeiten beschriebenen Verfahren prüfen). 

Ich habe solche genaueren Analysen?) des gewebsbiologischen 
Verhaltens der aus Fällen von verdächtigen akuten Mandel- und 
Rachenentzündungen isolierten Bakterien in größerer Zahl durch- 
geführt und gebe im Folgenden aus neueren Untersuchungen 5 typi- 
sche Beispiele der dabei erhobenen Befunde wieder. 

1. K. L., 8 Jahre. Akute Mandelentzündung mit grauweißen Belägen auf 
beiden Tonsillen. Klinische Diagnose: Verdacht auf Diphtherie. 
Bakteriologischer Befund: Abstrichapparat: Zahlreiche 
Diphtheriebazillen, außerdem Kokken. Kulturergebnis auf Löffler-Nähr- 
boden: Diphtheriebazillen (reichlich) und Staphylokokken; auf Blutagar: 
zahlreiche Diphtheriebazillen, Staphylokokken, vereinzelte Streptokokken. 

Ergebnis der gewebsbiologischen Prüfung der ge- 
{undenen Bakterienflora: Diphtheriebazillen mit kräftiger Toxin- 
bildung und harmlose Begleitbakterien (Staphylokokken und Streptokokken). 

Es handelt sich also um einen Fallvonreiner Diphtherie. 

2. A. R., 17 Jahre. Akute Mandel- und Rachenentzündung. Grauweiße, 
etwas schmierige Beläge auf beiden Tonsillen. Klinische Diagnose: 
Verdacht auf Diphtherie. 

Bakteriologischer Befund: Im Abstrichpräparat 
zahlreiche Diphtheriebazillen, Streptokokken, Staphylokokken und poly- 
morphe Gram-negative Stäbchen. Kulturergebnis auf Löffler- 
Nährboden: reichlich Diphtheriebazillen, Streptokokken und Staphylo- 
kokken und B. proteus; auf Blutagar: Diphtheriebazillen, zahlreiche 
hämolytische Streptokokken, Staphylokokken, Proteusbazillen. 

Ergebnis der gewebsbiologischen Prüfung der ge- 
fundenen Bakterienflora: Diphtheriebazillen mit kräftiger Toxin- 
bildung, gewebstoxische Streptokokken, relativ harmlose Staphylokokken und 
Proteusbazillen. 

Es handelt sich also um einen Fallvon Mischinfektion mit 
toxischen Diphtheriebazillen und toxischen Strepto- 
kokken. 

3. B. L., 11 Jahre. Akute Mandelentzündung mit grauweißen Belägen auf 
beiden Tonsillen. Klinische Diagnose: Verdacht auf Diphtherie. 

Bakteriologischer Befund: Im Abstrichpräparat 
zahlreiche Kokken (Streptokokken), Diphtheriebazillen. Kulturergebnis 
auf Löffler-Nährboden: reichlich Diphtheriebazillen und Strepto- 
kokken und Staphylokokken; auf Blutagar: Diphtheriebazillen, reichlich 
hämolytische Streptokokken und Staphylokokken. 3 

Ergebnis der gewebsbiologischen Prüfung der ge- 
fundenen Bakterienflora: Diphtheriebazillen mit sehr schwacher 
Toxinbildung, Streptokokken von starker Gewebstoxizität, relativ harmlose 
Staphylokokken. ‘Es handelt sich also um eine durch stark 
toxische Streptokokken, unter Beteiligung von schwach 
toxischen Diphtheriebazillen hervorgerufene Angina. 
Die Diphtheriebazillen spielen hier wahrscheinlich eine untergeordnete Rolle. 
(„Septische“ [toxische] Angina plus Diphtheriebazillen). 

Nachforschungen ergaben, daß Patient schon vor dem Ausbruch der 
akuten Mandelentzündung Diphtheriebazillenträger war, also 
auch einen gewissen Grad von antitoxischer Immunität gegen Diphtherietoxin 
besaß. Damit wächst die Wahrscheinlichkeit, daß die gefundenen Diph- 
theriebazillen im vorliegenden Krankheitsfall unwesentliche 
Bedeutung hatten. B 


4. Dr. K., 47 Jahre. Akute Mandelentzündung mit grauweißen Belägen 
und starker Schwellung der Halslymphdrüsen. Klinische Diagnose: 
Verdacht auf Diphtherie. 


Bakterıiologischer  Befunds Im "Abstrichpräparat 
Kokken (Diplokokken und kurze Ketten), keine Diphtheriebazillen. Kultur- 
ergebnis auf Löffler-Nährboden: keine Diphtheriebazillen, zahl- 
reiche Kolonien von Streptokokken, vereinzelte Kolonien von Staphylokokken; 
auf Blutagar; hämolytische Streptokokken, Staphylokokken, keine Diph- 
theriebazillen. 

Ergebnis der gewebsbiologischen Prüfung der ge- 
fundenen Bakterienflora: toxische Streptokokken, harmlose 
Staphylokokken. 

Es handelt sich also um einen Fall von toxischer („septi- 
scher“) Streptokokkenangina ohne Beteiligung von 
Diphtheriebazillen. 


5. A. F., 38 Jahre. Akute Mandel- und Rachenentzündung. Gelblich- 


1) Dabei wird die anscheinend zutreffende Voraussetzung gemacht, daß das 
menschliche Gewebe im allgemeinen — Ausnahmen werden vorkommen — sich den 
geprüften Bakterien gegenüber biologisch ebenso oder ähnlich verhält wie das Ge- 
webe der Versuchstiere (Meerschweinchen bzw. Kaninchen). 
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‚diese praktisch wichtige Unterscheidung gemacht wer 
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weiße Beläge auf beiden Tonsillen. Klinische Diag 
auf Diphtherie. e8 

Bakteriologischer Befund im Abstrichpr 
keine Diphtheriebazillen, zahlreiche Gram-negative Bazillen, Ko 
turergebnis auf Löffler-Nährboden: keine Diphther 
zahlreiche Kolonien schleimbildender Gram-negativer Bazillen (B. | 
länder-Gruppe), Kokken; auf Blutagar: keine Diphtheriebazil 
reiche Kolonien schleimbildender Bakterien (B. der Friedländer 
Staphylokokken. BE 

Ergebnis der gewebsbiologischen Prüfung 
fundenen Bakterienflora: gewebstoxische Bazillen Bi 
länder-Gruppe, harmlose Staphylokokken. 

Es handelt sich also um einen Fall von Angina, nr ei 
rufendurcheinengewebstoxischenStammvonE 
länder, ohne Beteiligung von Diphtheriebazi 


In den Fällen 1--3 wurde, da klinisch der Verdacht auf 
bestand und auch Diphtheriebazillen gefunden worden war 
therieserum verabreicht. Nach den uns gemachten Mitteilu 
die Serumverabreichung im Falle 1 (reine Diphtherie) vor 
Heilwirkung gefolgt. Beim Fall 2 (Mischinfektion mit toxi 
theriebazillen und toxischen Streptokokken) trat nach Ve 
von Diphtherieheilserum vorübergehend eine Besserung, 
entscheidende Wendung zur Heilung auf. Bei Fall 3 (septis 
toxische Streptokokken-Angina plus Diphtheriebazillen) „ 
das Diphtherieserum vollständig. Ein Wunder wahrlich 
nicht versagt hätte! Das antitoxische Diphtherieserum ka 
lich nur gegen das Diphtherietoxin wirksam sein. Das Ver 
ruhte in den als Beispiele herangezogenen Fällen nichtat 
Unzulänglichkeitdes Serums, sondern aufı 
zulänglichkeit unserer derzeitigen Diagne 


Fall 3 war eben gar keine Diphtherie, sondern eine durch 
toxische Streptokokken hervorgerufene Angina mit Die 
als wahrscheinlich belanglosen Begleitbakterien, und Fall 2 
bloß eine diphtherische Infektion, sondern die Infektion und 
tion mit Diphtheriebazillen und ihrem Gift war nur ein) 
Gesamtinfektion und Gesamtintoxikation, 
leicht nicht einmal der bedeutungsvollere. Infolgedessen ke 
spezifisch eingestellte antitoxische Diphtherieserum nuı 
schränkte, keine durchschlagende Wirkung entfalten. 


Fall 4 und 5 lehren, daß es nicht Zufall oder Folge etwa 
sonderen Konstitution ist, wenn die Ansiedlung gewisser 
z. B. gewisser Streptokokken (Fall 4) oder gewisser St 
Bazillen der Friedländer-Gruppe (Fall 5), zu schweren, d 
ähnlichen Formen von Angina führt, sondern daß dies auf 
toxischen Eigenschaften gewisser Stämme von Streptok 
von Bazillen der Friedländer-Gruppe beruht, die man 
gewebsbiologische Experiment an geeigneten Versuchs 
solche ermitteln kann, ebenso wie man aus der großen G 
Xerosebazillen (im weiteren Sinne) die echten toxi 
Diphtheriebazillen von den Pseudodiphtheriebazillen und de 
bazillen (im engeren Sinne) durch den Intrakutanver 
Römer an Meerschweinchen trennen kann. E 


Zusammenfassung: Nicht alle Fälle von akuter Mand 1 
mit positivem Diphtheriebazillenbefund sind Diphtherie. 
dabei handeln um a) reine Diphtherie, b) eine Mischinfektio 
theriebazillen und anderen gewebstoxischen bzw. septisch: 
(„septische Diphtherie‘“) oder c) um eine Angina, hervor 
gewebstoxische oder septische Erreger verschiedener A 
außerdem noch Diphtheriebazillen vorhanden sind, die jede 
betreffenden Fall von unwesentlicher Bedeutung sind, 
oder septische Angina plus Diphtheriebazillen.) In praxi \ 
alle Fälle von akuter Mandelentzündung mit positive \ 
bazillenbefund als Diphtherie betrachtet und mit Diphtheri 
handelt, was als praktische Sicherheitsmaßnahme 
berechtigt ist. Die spezifisch antitoxische Dipt t 
behandlung kann nur bei den Fällen der Kategorie a) (reine 
einen durchschlagenden Erfolg haben, während bei den 
Kategorie b) (septische Diphtherie) nur eine beschränkt 
und bei den Fällen der Kategorie c) gar keine direkten He 
zu erwarten sind. Das scheinbare Versagen der Dipht 
therapie dürfte — sofern genügende Dosen gegeben wor 
darauf beruhen, daß es sich um Fälle der Kategorien b) und 
Die bei der Diphtheriediagnose bisher übliche b 
Diagnostik ermöglicht nicht immer, mit Sicherheit zu 
sich um eine reine Diphtherie, b) um eine septische Di 
c) um eine septische bzw. toxische Angina mit für den 
losen Diphtheriebazillen handelt. Bei einer Reihe von 


ae — 
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s gewebsbiologischen Verhaltens der gesamten jeweiligen 
an geeigneten Versuchstieren. Dieses Verfahren wird 
als Ergänzung der bisherigen bakteriologischen Diagnostik 
esonderen als Hilfsmittel zur Klärung der praktisch wich- 
6, ob es sich im Einzelfalle um reine Diphtherie, um sep- 
phtherie oder um septische (toxische) Angina plus (harm- 
htheriebazillen handelt. 


er III. Medizinischen Klinik der Universität Berlin. 
(Direktor: Geheimrat Goldscheider.) 


Zur Klinik des Nervus phrenicus. 
Von Dr. Erich Simenauer. 


von mir die klinisch-experimentellen Ergebnisse über 
| des Nervus phrenicus an der Sensibilität der Hüllen der 
beschrieben worden sind t), soll im Folgenden über „die 
ervus phrenicus“ berichtet werden. Bezüglich der theo- 
Grundlagen muß ich auf die oben bezeichnete Arbeit ver- 


Imann (1) hat den Schulterschmerz „das Fernsymptom des 
ieus“ genannt. Sein Auftreten bei Pleuritis diaphragmatica ist 
ekannt. 

srhardt (2) beschrieb 3 Fälle, wo der Schulterschmerz isoliert 
und Druck auf den Nervus phrenicus schmerzlich empfunden 
-" Seine Beobachtungen sprechen dafür, auch bei dem isolier- 
terschmerz der Pleuritis diaphragmatica mit einem Erregungs- 
sensiblen Phrenikusfasern zu rechnen. 

euen Krankheitsbegriff stellte 1871 Michel Peter (3) auf, 
‚diaphragmatique“. Er schreibt darüber: Die Phrenikus- 
ut &tre associee A la nevralgie dorsointercostale, A l’angine de 
:rtaines maladies du cour ou de l’aorte — mais elle en est tres 
perfaitement independante“. Die Beschwerden seien folgende: 
der Brustseite und Oppressionsgefühl, besonders aber in der 
_ ausstrahlend in Hals und Kiefer (machoire). Die Patienten 
hmerzpunkte an der Insertion des Diaphragmas, manche geben 
ger den ganzen Verlauf des Phrenikus an. Die Schmerzen ge- 
3 dem Phrenikus selbst an, teils durch Irradiation dem Plexus cer- 
ficialis, sowie obersten Verzweigungen des Plexus brachialis. 
ıssy in bezug auf die pleuresie diaphragmatique beschrieben. 
t die Schmerzen unter der Klavikel auf als „etant de nature 
ter als „phenomene de propagation par communaute d’origine“. 
setzt die Erregung des Phrenikus fast den ganzen Plexus cervi- 
tterung. Das nimmt nicht wunder, wenn man einer Stelle bei 
der (4, 5, 6, 7, 8) gedenkt: „Durch die Koniunktionsneurone 
hkeit gegeben, die Erregung auf verschiedene Rückenmark- 
übertragen.‘ (Die Bedeutung der Reize usw. S. 19 und S. 25 
ımatischen Alteration der Neuronschwelle“.) Peter beschreibt 
igener Beobachtung eingehend. 
e Forscher haben sich zum Teil dem Vorkommen einer „Phreni- 
© skeptisch gegenübergestellt, doch sind unter ihnen Namen von 
die den Krankheitsbegriff durchaus anerkennen. So schreibt 
(9) „Eine Neuritis oder vielleicht nur Neuralgie des Nervus 
gleiter von Erkrankungen des Herzbeutels, des Herzens, der 
werchfells, der subdiaphragmalen Organe) führt zu oft ganz 
ckschmerzhaftigkeit, selbst Spontanschmerzen am seitlichen 
“deutlicher am hinteren Rande des Sternokleidomastoideus und 
Rande des M. scalenus anticus, bald zwischen den beiden 
1 des erstgenannten Muskels.“ Es sind dies einige der sogenann- 
en Druckpunkte.e. H. Oppenheim (10) referiert in seinem 
Nervenkrankheiten“ die Petersche Arbeit, ohne sie abzu- 


im muß ein Fall von A.Falkenberg(11) gelten, nämlich ein 
ner Neuralgia phrenica ex traumate (1888). Eine 18jährige Frau 
n Stuhl umgestürzt, wobei sie von einem auf der Lehne ange- 
erungsknopf einen heftigen Stoß in die Herzgrube bekam (der 
ı Versuch der Patientin, eine hochhängende Wanduhr aufzu- 
rn umgekippt). Alsbald stellte sich ein Schmerz ein, der vom 
is an längs des linken Randes des Brustbeins sich nach dem 
eitete. Die Inspiration war sehr schmerzhaft. Fünf Stunden 
n Schmerzen in der Supra- und Infraklavikulargegend. Respi- 
ich, 35 pro Minute, Puls 120 pro Minute, Temperatur normal. 
‚werchfell von der Herzgrube aus bewirkte Exazerbation des 
sich wiederum längs des linken Brustbeinrandes nach dem 
breitete. Druck auf den Phrenikusstamm zwischen den 
en des Sternokleido war schmerzhaft. Druck auf die Dorn- 
Halswirbel und die oberen Infraklavikularräume, wo Patientin 
hite, erzeugte keinen Schmerz. 

h komme übrigens nach Erb (zit. n. Falkenberg) für 
neuralgie die Perikarditis hinzu (Uebereinstimmung mit den 
3efunden 2)). » 

i 'Tbe. 1927, 43. — ?2) Hubert Luschka, Der N. phrenicus d. 
no; raphie, Tübingen 1853. E 
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Da die meisten Autoren der Annahme einer Neuralgia nervi phrenici 
skeptisch gegenüberstehen (s. oben), begründet Falkenberg seine Auf- 
fassung folgendermaßen: 

1. durch die anatomischen Befunde Luschkas; diese beweisen, daß 
der Nervus phrenicus ein gemischter Nerv sei. Die Autoren, die die sen- 
siblen Zweige leugnen, müssen also das Gegenteil beweisen; 

2. durch die Befunde Peters, die lehren, daß es Schmerzen neur- 
algischer Natur gibt, die genau dem Verlauf des Nervus phrenicus entsprechen; 
dasselbe tun die „Points douloureux“ bezüglich der Lage des Stammes und 
einiger Zweige. „Was die Schmerzhaftigkeit der Ansätze des Diaphragma 
bedingt,“ fährt er fort, „so dünkt mich, daß überhaupt der Druck auf das 
Diaphragma zerrend wirkt, und vielleicht auch überhaupt eine ähnliche 
Schmerzhaftigkeit des Zwerchfells dabei besteht, wie wir sie: bei Lumbago 
in den Lendenmuskeln vorfinden“. j 

Daß die Neuralgie links häufiger als rechts auftritt, komme daher, daß 
links der Nerv 5cm weiter nach vorn liegt als rechts und also den von 
außen kommenden Einflüssen leichter zugänglich ist. Außerdem erkläre die 
Häufigkeit von Affektionen des Herzens (Angina pectoris!), des Perikards und 
der Milz auch hinreichend das häufige Auftreten der Krankheit auf der linken 
Seite. 

Uebrigens habe Falot (Montpellier -1866) nach eigenen Anfällen die 
Neuralgie vor Peter beschrieben. Leider war uns die Arbeit unzugänglich. 

Kapper (12) teilt einen Fall von Zwerchfellneuralgie mit klonischem 
Zwerchfellkrampf infolge von Influenza mit (W. m. W. 1892 Nr. 37). 

Felix (13) zitiert Duchenne (1885, der eine Neuritis nervi phrenici 
bei Bleivergiftung beschreibt, Laslett, der sie bei Diphtherie fand, und 
Ohm (15), der den akuten Gelenkrheumatismus ätiologisch verantwortlich 
machte (Zschr. f. klin. M. 59). 

Eigene Untersuchungen: Wir selbst haben am poli- 
klinischen Material zwei sichere Fälle von Phrenikusbeteiligung bei 
anginoiden Beschwerden und Erkältung beobachten können. In einer 
großen Anzahl von Aortenerkrankungen gelang es uns, Phrenikus- 
druckpunkte sicher zu finden. 

Phrenikusbeteiligung bei Erkrankungen der 
Bauchorgane. Sehr mannigfach sind die Erkrankungen der 
Bauchorgane, die das Phrenikusfernsymptom hervorrufen. 

Schon in den Hippokratischen Schriften wird der Schulterschmerz 
(Sch. Schm.) als Symptom einer Lebererkrankung (Abszeß) erwähnt. 

Glisson schildert nach eigener Beobachtung an sich selber die Leber- 
kolik mit Schmerzen, die bis zur Klavikula ausstrahlten (Glissoni E. anatom. 
Sep. pag. 38 et 265, Londini 1654, cit. n. Löffelmann). 

Friedrich Hoffmann war wohl der Erste, der 1733 in seiner 
Medicina rationalis (zit. n. Löffelmann) den Schulterschmerz auf Reizung 
des Nervus phrenicus zurückführte. 

In mehreren Arbeiten hat Oehlecker (16, 17, 18) eine Anzahl von 
Erkrankungen der Bauchhöhle angegeben, bei denen Zwerchiellreizung und 
somit auch das Phrenikusfernsymptom, der Schulterschmerz, auftreten. Es 
seien einige Beispiele gegeben: 

1. Ruptur einer Metastase eines malignen Chorionepithelioms; Blutung 
ins rechte Subphrenium. 2. Perforiertes Magenulkus; Exsudat im linken 
subphrenischen Raum. 3. Perforation eines Ulcus jeiuni. 4. Tamponadenreiz 
nach Milzexstirpation. 5. Zwei Fälle von geplatzter Tubargravidität. 
6. Echinokokkusabszeß in der Leber-Zwerchfellgegend. ‚.Hier konnte“, 
schreibt Oehlecker, „das Schultersymptom exakt, wie in einem Experi- 
ment, durch Druck mit einer Sonde hervorgerufen werden.“ 

Auch mechanische Reize können Schulterschmerz verursachen; als 
solchen beschreibt Oehlecker einen Streifschuß der Milz. Bei unkompli- 


zierter Cholelithiasis und Cholezystitis komme Schulterschmerz selten vor. 


(cf. später, eigene Beobachtung). 

Auf den Schulterschmerz als charakteristisches Begleitsymptom von 
Nebennierentumoren habe, nach Oehlecker, Mayo Robson als 
Erster hingewiesen (The cases of removal of the suprarenal capsule. Brit. 
med. Journ. 1899, S. 1100). 

Eine andere verdienstvolle Arbeit entstammt der Feder Löffel- 
manns (Festschrift d. Bruns Beitr. 1914). Dieser Autor untersuchte unter 
andern eingehend die Frage, wo der Reiz vom Phrenikus auf die Nn. 
supraclaviculares und die des Plexus brachialis überspringe, und kam zu 
dem Schluß, daß dies in der grauen- Substanz geschehen müsse durch Ver- 
mittlung von Assoziationsfasern (vgl. S. 237 seiner Arbeit). In seiner Ver- 
öffentlichung finden sich die Berichte über zahlreiche klinische Erfahrungen 
und Beobachtungen. 

Langsam sich ansammelnde Flüssigkeiten in der Bauchhöhle lösen keinen 
Schulterschmerz aus, wie man sich selbst bei hochgradigem Aszites über- 
zeugen kann; ebenso alle anderen schwachen und langsam entstehenden 
Reize: chronische Erkrankungen der Leber, Tumoren. Fast immer trete der 
Schulterschmerz beim perforierten Ulcus duodeni ein. Das Symptom habe 
da geradezu pathognomonische Bedeutung. Zu dem Blutungsdruck komme 
noch der Reiz des sauren Magensaftes. 

Von 13 Fällen von Perforationen, von denen 10 als Ursache ein Ulcus 
duodeni, 2 ein Ulcus ventriculi hatten und einer durch ein Karzinom bedingt 
war, trat 12mal das Fernsymptom des Phrenikus ein. In dem einen Falle war 
dem Mageninhalt durch peritonitische Verwachsungen der Weg völlig ge- 
sperrt, sodaß keine Zwerchfellreizung eintreten konnte. Löffelmann 
nimmt den Schulterschmerz bei Perforationserscheinungen als sicheres 
Zeichen eines Ulcus duodeni seu ventriculi, im Gegensatz zu Appendizitis, 
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Oophoritis usw., ohne für die Diagnose das Zeichen zu verlangen, besonders, 
da es oft erst nach Stunden eintritt. 

Interessant ist, daß die erste Mitteilung über das Ulcus duodeni über- 
haupt von B. T. Travers schon die Beschreibung von durchschießenden 
Schmerzen in Nacken und Schulter bei perforiertem Ulkus enthält (London, 
Medico-chirurgical Transaction 1817). Immer trete beim Duodenalgeschwür 
der Schulterschmerz rechts ein; bei linkseitiger Lokalisation handele es sich 
gewöhnlich um ein Geschwür des Magens. 

Abszesse lösen das Fernsymptom nur dann aus, wenn sie an der kon- 
vexen Oberfläche der Leber liegen oder im akuten Stadium sind. Es könne 
bei ieder Peritonitis der Schulterschmerz eintreten, wofern nur das Zwerch- 
fell mitbeteiligt ist. 

Ortner beschreibt (S. 67—93) den Schulterschmerz bei abdominellen 
Erkrankungen wie Löffelmann. 

Bei v. Bergmann findet sich (S. 1128) die Stelle: „Rudolf 
Schmidt hat auf die Ueberempfindlichkeit des Plexusdruckpunktes unter 
der Klavikel vor dem Humeruskopf linkerseits bei Menschen mit Angina 
pectoris-Neigung (,Aortalgie“) auch ganz außerhalb eines Schmerzanfalls 
hingewiesen, ich selbst auf den analogen Druckpunkt rechterseits bei Leber- 
und Gallenblasenaffektionen. Westphal auf einen Druckpunkt rechts am 
Halse, den er mit einer Phrenikusirradiation in Beziehung bringt.“ 


Eigene Untersuchungen: Ich möchte hier kurz über 
einen Fall berichten, den Freude und ich in der Poliklinik unseres 
Instituts beobachtet häben. 


Gertrud K., 24 Jahre; leidet seit 5 Jahren an Gallenblasenkoliken. Oft 
monatelange Pause, zuweilen wöchentliches Auftreten. Im anfallsfreien 
Intervall öfter Schulterschmerz rechts. Am 22. I. 1926 suchte Patientin 
wegen eines starken Anfalls die Poliklinik auf. Diagnose: Cholelithia- 
sis mit pericholezystischen Verwachsungen. Hyper- 
ästhesie in D 10 und 11. Aeußerst heftige Druckschmerzhaftigkeit der Gegend 
der Gallenblase. 

Nach einer von Dr. Freude vorgenommenen paravertebralen An- 
ästhesie in D 10 verschwand der spontane und der Druckschmerz mit einem 
Schlage, die vorher hyperästhetischen Zonen sind anästhetischen mit hyper- 
ästhetischen Randpartien gewichen, Sogleich gab Patientin einen Schulter- 
schmerz an, der mit Aufhören des Gallenblasenschmerzes eintrat und der- 
selbe war, der Patientin so oft im anfallsfreien Intervall heimgesucht hat. 


Nach dem oben Gesagten hatten wir Grund zu der Annahme, 
daß der Schulterschmerz auch im Anfall bestanden hat, aber vom 
örtlichen Kolikschmerz übertönt worden war (vgl. Löffelmann 
früher). Nach Aufhören dieses Schmerzes durch die paravertebrale 
Injektion trat der Schulterschmerz in Erscheinung. 

In der Folge beobachtete Freude einen Fall, der ganz gleich 
lag. Er injizierte dabei in das IV. Zervikalsegment N. S.-Lösung, wor- 
auf der Schulterschmerz sistierte — ein neuer Beweis der Phre- 
nikusleitung. 


Nachträglich fand ich in der Literatur einen ganz ähnlichen Fall von 
v. Bergmann (19) beschrieben (S. 1122). 


1. Bruns Beitr. 1914, 92 S. 225 (Festschrift). — 2. M. m. W. 1913 Nr. 52 S. 2905. — 
3. Archives gener. de medecine, Paris 1871, 1. — 4. Das Schmerzproblem. Berlin, 
Springer 1920. — 5. Die Bedeutung der Reize f. Pathologie u. Therapie. Leipzig 1898. -— 
6. Die Lehre von den spezifischen Energien der Sinnesnerven, Berlin 1881. — 7. Ueber 
den Schmerz in physiol. u. klin. Hinsicht, Berlin 1894. — 8. Monatshefte für prakt. 
Dermatologie 1884, 3 S. 283 ff. — 9. Klinische Symptomatologie innerer Krankheiten. 
Wien 1922, 1. Bd. II. Teil S. 121. — 10. Lehrbuch d. Nervenkrankheiten, 7. Aufl. 1923, 
1, S. 878. — 11. D. m. W. 1888 Nr. 16 S. 316. — 12. W. m. W. 1892 Nr. 37. — 
13. D. Zschr. f. Chir. 1922, 171:S. 283 ##. — 14. D. Zschr. f. Chir. 191 H. 3 S. 145, — 
15. Zschr. f. klin. M. 59. — 16. Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 22 S. 852. — 17. Zbl. f. Chir. 
1914 Nr. 1 S. 19. — 18. Zschr. f. urol. Chir. 1. — 19, Funktionelle Patholngie des 
vegetativen Nervensvstems. Handb. d. inn. Med. Berlin, Mohr & Staehelin, 1926. 
— 20. Brauers Beiträge z. Klinik d. Tbe. 55, Berlin 1923. 


Aus dem Serologischen Institut und der Lungenheilstätte Ambrock, 


Zur Kenntnis meiner Syphilisreaktionen: 
M.T.R. und M.M.R. 


Von Dr. Ernst Meinicke, 


Die Veröffentlichung von Elkeles in Nr. 30 dieser Zeit- 
schrift gibt mir Veranlassung, kurz zu seinen Ausführungen Stellung 
zu nehmen und die Erfahrungen mitzuteilen, die ich im Laufe der Zeit 
mit meinen Reaktionen gemacht habe. 


Im Jahre 1923 gab Elkeles (1) die sogenannte Kuppenablesung meiner 
M. T. R. an. Bei umfangreichen Nachprüfungen konnte ich mich nicht davon 
überzeugen, daß sie eine Verbesserung der Originalmethode bedeutete, mußte 
vielmehr feststellen, daß das Hinausschieben der Ablesung bis zum anderen 
Tage leicht zu Unspezifizitäten führt. Der Reaktionsablauf einer M. T. R. 
hängt bekanntlich sehr wesentlich von der Temperatur ab, bei der die Ver- 
suche gehalten werden. Während der 1 bzw. 2 Stunden, die ich zu den Ab- 
lesungen empfehle, läßt sich ohne weiteres eine Laboratoriumstemperatur von 
20°C genau einhalten. In der Nacht aber ist die Temperatur, namentlich im 
Winter, großen Schwankungen ausgesetzt. Es kommt daher leicht zu unspe- 
zifischen Ausschlägen. : N f 
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Um die M. T. R. so zu verstärken, daß sie bereits nach 1 bzw 
Versuchsdauer empfindlich genug ausschlägt, habe ich die Extra 
letzten Jahren fortlaufend verbessert und darüber in Nr. 28 dieser 
Jahrgang 1926, berichtet. Durch die Verbesserung der Extrakte ist 
daß diese sich jetzt für unbeschränkte Zeiträume vollkommen 
halten, vor allem aber sind sie qualitativ jetzt so leistungsfähig, da 
quantitativ schwächer einstellen kann als früher. Infolgedessen « 
Extraktverdünnungen etwas heller und trüben auch nur langsam pn 
früher gelegentlich auftretende, störende zweifelhafte Reaktionen 
zur Beobachtung kommen. Es war mir wichtig, in der Elkelessche 
Bestätigung zu finden, daß ich mit Erfolg an der Verbesse 
Extrakte gearbeitet habe. Denn auch er hat damit schärfere R 
kommen als mit den früheren. 3 


Elkeles gibt aber weiter an, daß die M. T. R., wenn man 
Trübung nach 1—2 Stunden abliest, auch mit den verbesserten F; 
noch immer nicht die Empfindlichkeit seiner verschärften WaR. e 
Demgegenüber muß ich feststellen, daß die M. T. R. in meinem Ins 
ebenfalls besonders empfindlich eingestellten WaR. nicht nur ebenb 
dern an Ausbeute sogar überlegen ist. Vielleicht erklären sich die I 
zwischen den Erfahrungen Elkeles’ und meinen eigenen aus d 


kehrt erhöht sich in einem nicht unbeträchtlichen Prozentsatz de 
Lagern der Sera ihre Reaktionsfähigkeit gegenüber der WaR. In 
Institut werden WaR. und M. T. R. 5mal wöchentlich ausgeführt. 
also immer mit frisch abgesetzten Seren. Falls Elkeles, wi 
meisten Laboratorien der Fall ist, nur 1 oder 2mal in der Woche u 
sollte, würde er meist mit gelagerten Seren arbeiten; daraus al) 
könnte die Differenz zwischen seinen und meinen Erfahrungen 
sein. : 

Elkeles erwähnt in seiner Arbeit die M. T. R.-Extrakte, 
und Blumenthal (3) und Laubenheimer und v. Rogqu 
gestellt haben. Ich möchte mich bei dieser Gelegenheit auc 
Extrakten äußern und zum Vergleich noch die von Muter 
Compagnon (5) heranziehen. Die Mutermilchschen Ex 
sprechen im Wesentlichen den von mir bis 1925 ausgegebenen, d 5 
qualitativ nicht meinen verbesserten neuen Extrakten ebenbürtie 
reichen ihre genügende Empfindlichkeit nur durch eine verhältni 
Konzentration. Infolge dieser scharfen Einstellung sind sie be 
unbequem, da die Extraktverdünnungen schnell nachtrüben u 
dessen leicht zu zweifelhaften Resultaten kommt. Dieser Mang: 
höhtem Maße den Otto-Blumenthalschen-Extrakten eigen, die a 
schnell nachtrüben, weil sie außer den Reaktionslipoiden no 
ätherlösliche Stoffe enthalten. Eine als Trübung abzulesende 
daher mit ihnen kaum anzustellen, und Otto und Blument 
deswegen die Kuppenablesung empfohlen. Laubenh eimer 
ques müssen aus einem anderen Grunde zur Kuppenablesung g 
Extrakte sind, wie auch Elkeles bestätigt, so schwach, daß 
Trübungsablesung bei weitem nicht scharf genug sind und au 
Kuppenablesung vielfach versagen. E 

Die Elkelessche Kuppenablesung gibt neben der nach 
fahrungen gefährlichen Verschärfung der Reaktion (Elkeles 
selbst die Unspezifizitäten zu), die Möglichkeit, Pseudore: 
von echten zu unterscheiden. Die Krankenanstalten bzw. die A 
M. T. R. selbst anstellen und nur in zweifelhaften Fällen die Hilf 
ratoriums in Anspruch nehmen (die Zahl dieser Aerzte ist übr 
im Gegensatz zu Elkeles feststellen muß, in dauerndem ! 
griffen), arbeiten naturgemäß immer mit frischen, nicht zersetzten | 
diesen kommen Pseudoreaktionen nie vor. Jede im Versue 
Trübung ist infolgedessen als einwandfrei positive Reaktion zu bu 
tute dagegen, die von auswärts eingehendes Material verarbeit: 
dies namentlich im Sommer oft in zersetztem und verdorbenem 
derartig zersetzten Seren kann es im Versuch zu Trübungen kom 
nächst wie, echte Reaktionen aussehen und doch keine sind. 
Versuchsröhrchen über Nacht stehen, so scheidet sich keine K 
dern die Trübungsstoffe steigen an die Oberfläche der Reaktion 
Man kann also durch die Kuppenablesung Pseudoreaktionen von 
scheiden, man läuft aber Gefahr, bei der verlängerten Reaktion 
fizitäten mit in Kauf nehmen zu müssen. 


Ich gehe infolgedessen anders vor. In meinem Insti 
allen Seren, die schon mit bloßem Auge als zersetzt oder 
Iytisch zu erkennen sind, sowie bei allen Seren, die starke 
zen im Reaktionsausfall der WaR. und M. T. R. zeiger 
auch meine Mikromethode M. M. R. (6) angesetzt. Diese‘ 
bereits nach 1 Stunde Pseudoreaktionen einwandfrei vo 
trennen. Sie gestattet ferner im mikroskopischen Bilde 
Beurteilung der Verunreinigungen der Sera durch Bakı 
schatten usw. Seit wir systematisch unsere WaR. und | 
die M. M. R. kontrollieren, haben wir gelernt, Differenze 
diesen beiden Reaktionen vielfach anders zu beurteilen &) 

Zunächst sind Pseudoreaktionen der M. T. R. einwa 
die M.M.R. zu erkennen. Vor allem aber hat uns die Erfa 
gelehrt, WaR. mit mehr oder weniger verdorbenen Sere) 


—f 


Reichtum in Seren, die äußerlich nicht besonders stark 
t erscheinen. Haben derartige Seren im Gegensatz zur 
‚T.R. eine positive WaR. ergeben und ist die M. M. R. 


elten gezeigt, daß die anscheinende Ueberlegenheit der 
ositiven Reaktionsausfall nur scheinbar gewesen war, da 
Serum auch in der WaR. negativ reagierte. Die positive 
r in diesen Fällen nur durch das Alter des Serums im Sinne 
hardts und die bakterielle Zersetzung hervorgerufen 


st wichtig, festzustellen, daß die Serumkontrolle im allge- 

‚ derartigen Fällen glatt gelöst ist. Manchmal zeigt sie eine 

ögerte Lösung, aber nach Ablauf der Versuchszeit keine 

ung mehr. Bei Seren mit deutlicher Eigenhemmung in der 

tarker Eigentrübung in der M. T. R. ist nach unseren Er- 

‚ndie M. M.R. überhaupt die einzige Methode, die eindeutige 
efert. 


sen Darlegungen geht hervor, daß die M. M. R. zur Siche- 
ndfreier Versuchsergebnisse wesentlich mehr leistet als 
ablesung nach Elkeles und dabei die Gefahr von Un- 
n, die bei dieser nicht ganz auszuschalten sind, vermeidet. 
uppenablesung zu retten, hat Elkeles nun vorgeschlagen, 
onheimerschen Extrakte der Frankfurter Hirsch- 
e mit meinen der Hagener Adler-Apotheke zu 
‘h halte diesen Vorschlag für sehr gewagt, da naturgemäß 
ähr dafür vorhanden ist, daß sich die Laubenheimerschen 
t meinen stets zur richtigen Kuppenmischung ergänzen. 
Mehr an Schärfe in meinen Extrakten vermag die Mi- 
its bis zur Unspezifizität zu verstärken. Ein besonders 
aubenheimer-Extrakt dagegen wird die Kuppen- 


iOriginal-M. T.R. ist jetzt eine außerordentlich zuver- 
harf und spezifisch anzeigende Syphilisprobe. Sie hat den 
laltbarkeit der Extrakte, der langsamen Nachtrübung der 
innungen und damit der bequemen Anstellung und Ab- 
eine neuen Extrakte brauchen in Anbetracht ihrer ver- 
walitativen Zusammensetzung im Versuch nicht mehr auis 
er Leistungsfähigkeit angespannt zu werden, wie das in 
"Jahren nach der Veröffentlichung der M. T. R. noch der 
Infolgedessen sehe ich ietzt bei meinem reichen Tuber- 
erial niemals mehr schwache unspezifische Ausschläge, wie 
her gelegentlich konstatieren mußte. 
| anz allgemein gesagt, das Bestreben aller Autoren, die 
j isreaktionen empfohlen haben, gewesen, diese zunächst 
rf einzustellen. Man versuchte die Methode so zu ver- 
daß sie alle serologisch erkennbaren Fälle erfaßte. Dadurch 
WaR. überflüssig gemacht werden. Diesem Streben nach 
Schärfe habe ich die leichte Unspezifizität meiner ersten 
ki zuzuschreiben gehabt. 
‚ B. suchte ebenfalls die WaR. durch seine besonders scharf 
eaktion ganz zu ersetzen und hatte den Erfolg, daß beispiels- 
ikanische Marine sich entschloß, die WaR. in ihren Labora- 
mfzugeben und nur nach Kahn zu arbeiten. Jetzt ist bereits 
cl da. Soweit aus den neueren amerikanischen Arbeiten zu er- 
hat auch die Kahnsche Reaktion ihre Schärfe nur mit vermehrter 
tät erkaufen können. Und trotz dieser Ueberspannung ihrer Lei- 
äzkeit bringt sie doch nicht restlos alle Fälle heraus, die mit der 
werden. Die Kahnsche Reaktion ist außerdem infolge der großen 
Extrakte eine schwierig anzustellende und noch schwieriger 
aktion geworden, 
i'er benutzt zu seiner Ballungsreaktion ähnliche Extrakte 
- Er stellt sie für das Hechtsche Prinzip der Ballung besonders 
Labilität der Extrakte gehört de Müllersche Ballungs- 
ch zu den schwierig anzustellenden Methoden, und soweit 
ser Literatur sieht (7), erkauft auch sie ihre besondere Schärfe mit 
0° Unspezifizität. Ich möchte daher annehmen, daß Müller den- 
en muß, den wir andern alle gingen. Auch er wird nicht umhin 
eil der Schärfe seiner Probe der besser gewahrten Spezifizität 


cherheit der Untersuchungsergebnisse wird stets das 
iesetz bleiben müssen. Dieser Forderung der Sicherheit 
en M. T. R. nach meinen Erfahrungen nur die Origi- 
"hode, gegebenenfalls in Kombination mit meiner Mikro- 
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reaktion. Verschärfungen der Methode durch Kuppenablesung, 
Arbeiten mit Mischextrakten und dergleichen l&hne ich persönlich 
als zu gefährlich ab. 

1. M. Kl. 1923 Nr. 41 und Zschr. f. Imm.Forsch. (Orig.) 1924, 39 H. 4. — 2. Derm. 
Wschr. 1927 Nr. 10. — 3. Kl. W. 1925 Nr. 27 und M. Kl. 1926 Nr. 44. — 4. M. Kl. 1926 
Nr. 17, — 5. Comptes rendus des sdances de la societ€ de Biologie 43 p. 1224 und 
1926, 94 Nr. 19. — 6. Meinicke, M. Kl. 195 Nr.4; Groß, Derm. Wschr. 1926 
Nra1l9 = 7SFranzaD. mW. 1927.Nt.25. 


Aus der Städtischen Tuberkulose-Fürsorgestelle Magdeburg. 
(Leitender Arzt: Oberarzt Dr Landau.) 


Zur Tuberkulindiagnostik im Kindesalter. 
Von W. Landau und H. Moosbach. 


Noch immer wird die diagnostische Tuberkulinanwendung bei 
der ärztlichen Untersuchung des Kindes vom Praktiker überraschend 
stark vernachlässigt. Zum Teil spielen hierbei wohl irrige Rück- 
schlüsse eine Rolle, die aus der berechtigten Geringschätzung der 
Tuberkulindiagnostik beim Erwachsenen gezogen werden. So kommt 
es, daß die Diagnose Tuberkulose bei hustenden oder schlecht aus- 
sehenden Kindern gestellt wird, die auch auf höchste Tuberkulindosen 
nicht reagieren und in der Tat tuberkulosefrei sind. Diese Kinder 
werden für Heilstätten vorgeschlagen, und es entstehen unnütz Kosten 
und Beunruhigung. Nicht nur in der negativen Seite, der Ausschal- 
tung der tuberkulösen Aetiologie in der Beurteilung eines Zustan- 
des — wobei natürlich auf Fälle fehlender Allergie infolge Kachexie, 
Miliartuberkulose, Masern usw. Rücksicht zu nehmen ist — liegt ije- 
doch die Bedeutung der einfachen Methode, sondern auch in dem Um- 
stand, daß eine positive und besonders eine stark positive Reaktion 
überaus häufig im Kleinkindesalter eine floride, noch nicht kompen- 
sierte Infektion anzeigt. Eine Röntgenuntersuchung tuberkulinposi- 
tiver Kleinkinder ist unerläßliches Erfordernis, ihre Unterlassung muß 
als Kunstfehler bezeichnet werden. 


Ein anderer Grund der Zurückhaltung in der Anwendung der 
Methode mag die Sorge vor der abschreckenden Wirkung einer 
Impfung auf Kind und Angehörige sein. Seit Einführung der Tuber- 
kulinapplikation in Salbenform ist dieser Grund in Wegfall gekommen. 
Während gegen Intrakutaniniektion und auch Pirquet-Bohrung ge- 
legentlich Einspruch erhoben wird, haben wir bei Tausenden von 
Fällen niemals bei der Salbeneinreibung Widerstand erfahren. 


Hinsichtlich der Tuberkulinsalbe ist nun eine gewisse Un- 
sicherheit entstanden infolge der Zahl der verfügbaren Präparate. 
Wenn auch unserer Erfahrung nach Fälle von behandlungsbedürftiger 
Tuberkulose im Kindesalter, abgesehen von den erwähnten Aus- 
nahmen, meist so allergisch sind, daß sie auf die geringste Tuber- 
kulineinwirkung, also auch auf die schwächsten Präparate, reagieren, 
so liegt es im Interesse der statistischen und epidemiologischen Fest- 
stellungen, einen möglichst hohen Prozentsatz der infizierten Kinder 
kennenzulernen. Dort, wo auf die zuverlässigste Methode, die Intra- 
kutanreaktion, verzichtet werden muß, wie in der ambulanten Praxis 
und in der Fürsorge, wird man also wenigstens das Präparat wählen 
wollen, das die meisten positiven Resultate gibt. Die Angaben über 
die Reaktionsschärfe zwischen den einzelnen Präparaten schwanken 
in der Literatur. 

Brünecke (1) fand bei 46 Kindern, bei denen er gleichzeitig M-T.R.- 
Salbe, Moros diagnostische Salbe, Ektebin und Pirquet anwendete, M.T.R.- 
Salbe in 52,1%, Moros diagnostische Salbe in 65,2%, Ektebin in 41,7%, Pir- 
quet in 71,7% positiv. 

Melion (2), Kundratitz (3), Kaan (4) verglichen das Dermo- 
tubin mit dem Pirquet und fanden die Reaktion gleichwertig, einzelne Ver- 
sager kamen bei beiden Präparaten vor. 

Gegenüber dem Fktebin ergab sich H. Maro 6), Melion (6), 
Maendel (7), daß das Dermotubin an Intensität und Deutlichkeit über- 
legen sei. Fälle, die mit Dermotubin positiv, mit Ektebin negativ waren, 
haben sie jedoch offenbar nicht gesehen. 

Die Angaben Nüssels (8) sind nicht beweiskräftig, da er die Präparate 
nicht gleichzeitig, sondern hintereinander anwandte, wodurch natürlich der 
unberechenbare Faktor der Sensibilisierung störend hereinspielt. 

Wir haben nun, gemeinsam mit Dr. Merkel, in eigenen Ver- 
suchsreihen an Kindern vom 1.—11. Lebensjahr eine Nachprüfung vor- 
genommen, über deren Ergebnis hier kurz berichtet sei. 

Die Einreibung wurde in jedem Fall nach Abreibung der Haut mit Aether 
vorgenommen, und zwar wurde die eine Salbe unterhalb des rechten Schulter- 
blattwinkels, die andere an der korrespondierenden Stelle links eingerieben. 
Natürlich wurden verschiedene Finger dazu verwendet, auf möglichst gleich- 
mäßiges Verreiben Wert gelegt und möglichst äquivalente Mengen benutzt, 
d. h. von Dermotubin ein Tropfen, von Ektebin, Perkutantuberkulin und Moros 
diagnostischem Tuberkulin eine hirsekorngroße Menge. 
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Das Resultat aller drei Versuchsreihen -war 
alsoeineUeberlegenheitdesEktebins.Es ergab gegen- 
über Dermotubin 6% mehr positive Resultate und war in 27% stär- 
ker positiv, während positive Dermotubinreaktion bei negativer 
Ektebinreaktion überhaupt nicht vorkam und nur in 5,4% die Dermo- 
tubinreaktion stärker ausiiel. 


Gegenüber dem Perkutantuberkulin waren ebenfalls 6% positive 
Resultate mehr zu verzeichnen. Die Reaktion mit Ektebin war in 15% 
stärker positiv, während das Umgekehrte nur in 0,5% der Fall war. 
Perkutantuberkulin ergab 1,5% positive Resultate, wo Ektebin nega- 
tiv war. 


Das Morosche diagnostische Tuberkulin schnitt etwas besser ab, 
Ektebin ergab hier 2,5% positive Fälle mehr und war in 26% stärker 
positiv, während Moro in 5% stärker ausfiel und in 1%. positives 
Resultat gab, wo Ektebin versagte. 


Von Interesse ist, daß die Fälle, beiwelchem Ektebin 
allein eine positive Reaktion gab, sämtlich Kin- 
dervon4Jahren aufwärts betreffen (es waren von den 
untersuchten Kindern im ganzen 85 unter 4 Jahre alt). 


Was die Stärke der Reaktion betrifft, so wurden natürlich nur 
ganz sinnfällige Unterschiede verwertet. Ob wirklich immer genau 
äquivalente Mengen. zur Einwirkung gekommen sind, ist trotz der 
darauf gerichteten Bemühungen selbstverständlich nicht sicher. Fehler 
in ungleichmäßiger Verreibung der Salbe wurden dadurch ausge- 
schaltet, daß wir erst an die Protokollierung der Versuche gingen, 
als durch hinlängliche Uebung eine gewisse Sicherheit in der Tech- 
nik erzielt war. 


Von Melion (3) wurde darauf hingewiesen, daß in einer Anzahl 
von Fällen bei Anwendung von Dermotubin, das an korrespondieren- 
den Stellen der Brust verrieben wurde, die Reaktion auf der einen 
Seite stärker auftrat als auf der anderen. In vielen Fällen war die 
positive Seite die des frischen Befundes, eine Gesetzmäßigkeit ließ 
sich jedoch nicht erkennen, es kam auch das Gegenteil vor, sowie auf- 
fallende Seitendifferenzen da, wo überhaupt kein Unterschied des 
Prozesses zwischen rechts und links zu finden war. 


Wir haben bei einer darauf gerichteten Nachprüfung mit Ektebin 
an 125 Kindern in einzelnen Fällen ebenfalls Seitendifferenzen ein- 
wandfrei gefunden, ohne daß hinsichtlich des Organbefundes eine Be- 
ziehung feststellbar war. (Die Möglichkeit des Vorhandenseins ge- 
wisser Beziehungen soll nicht geleugnet werden. Doch kann hier 
darauf nicht eingegangen werden. Siehe auch Glaser, M. m. W. 
1927 Nr- 22.) Wir suchten den Unsicherheitsfaktor, der hierdurch 
gegeben ist, in der Weise einzuschränken, daß bei der vergleichen- 
den Anwendung von 2 verschiedenen Präparaten der eine Unter- 
sucher z. B. regelmäßig Ektebin rechts, Dermotubin links applizierte, 
der andere umgekehrt. 


Von verschiedenen Seiten wurde vor der diagnostischen Anwen- 
dung des Ektebins gewarnt (RedekerundSimon[9], Wiese[10], 
Kleinschmidt [11]). Den Grund dazu boten heftige Reaktionen, 
die bei therapeutischer Applikation von einigen Beobachtern gesehen 
worden waren. Ueber solche Reaktionen berichtet z. B. Fech- 
ter (12). Es handelte sich in seiner Mitteilung jedoch um Fälle, bei 
denen offenbar infolge steigender Sensibilisierung (oder Fehldosie- 
rung) bei der 8.—10. Einreibung Schädigungen eingetreten waren. 
Und wenn Harms (13) Fieber, Herdreaktionen, Verschlimmerungen, 


Aktivierung usw. sah, so geschah das bei Verwendung eine: 
zylinders von 5 mm Höhe aus einer 10 Grammtube bei 
6 Einreibungen in 2—4wöchigen Intervallen. Gewiß be 
keratolytischen Substanzen des Ektebins, daß mehr wirks 
als bei den anderen Präparaten durch die Haut dringen, wi 
erhöhte Sicherheit, daß das Reagens wirklich an den O 
kung’ kommt und nicht auf der Haut liegenbleibt. Charakt 
der Umstand, daß der Mehrgewinn positiver Reaktionen 
erst bei Kindern über 4 Jahren einsetzt, während offenb 
zarte Haut der ersten Lebensjahre auch ohne diese keratı 
Substanzen durchlässig genug ist. Unseres Erachtens sind 
retischen Bedenken gegen die Anwesenheit der keratolytise 
stanzen und auch der abgetöteten Tuberkelbazillen im E 
hinreichend begründet. Die Dosierung muß sich nur ac 
sonderen Eigenschaften der Salbe richten! 


Ausschlaggebend sind letzten Endes die praktischen E fa 
Wir haben auf der Fürsorgestelle bei etwa 2000 Kindern 
Fall eine Schädigung durch das Ektebin erlebt. Weiter 
von den Stadtärzten des Gesundheitsamtes Ektebineinre 
mehreren tausend Kindern vorgenommen, ohne daß eine 
Einwirkung festgestellt wurde. Wir halten somit eine An 
ganz unbedenklich, sofern die verwandte Menge nicht 
Therapie vorgeschriebenen entspricht, sondern wie bei 
wendungstechnik bei der 5 Grammtube die Größe eines Zylinde 
2 mm nicht überschreitet. j 

Für Massenuntersuchungen spielt die Preisfrage zw 
gewisse Rolle. Bedauerlicherweise steht im Preis das 
oberster Stelle, er ist fast doppelt so hoch als der des 
diagnostischen Tuberkulins. 


Bei der Anwendung des Dermotubins macht sich uns seine 
Beschaffenheit, die Notwendigkeit des Aufschüttelns vor de er 
dung störend bemerkbar. 


Ergebnisse: Das Ektebin steht an Zuverlässigkeit al 
sche Salbe dem Moroschen Tuberkulin, dem Perkutant 
dem Dermotubin voran. Seine Anwendung ist bei geeign 
rung (Salbenzylinder von höchstens 2 mm Länge bei der 
tube) ohne Nachteile. -Da die Mehrresultate mit Ektebi 
4. Lebensjahr aufwärts erzielt wurden (keratolytische 
kann unter dieser Altersstufe eines der anderen P 
gleichem Nutzen verwendet werden. Wo auf den höhere 
Ektebins Rücksicht zu nehmen ist, empfiehlt es sich, die ı 
kation mit Moros diagnostischem Tuberkulin oder Perku 
Hamburger vorzunehmen und bei negativem oder zweifelt 
fall die Reaktion mit Ektebin zu wiederholen. 

1. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60. — 2. W. kl. W. 1924 Nr. 31. — 3. Zst 
S, 222. — 4. M. Kl. 1925 Nr. 20. — 5. M. Kl. 1924 Nr. 6. — 6. Zschr. f. 
7. W. kl. W. 1924 Nr. 13. — 8. Med. Welt 1926 Nr. 18. — 9. Pra 
Kindertb. 1926. — 10. Beitr. z. Klin. d. Tb. 59 S. 542. — 11. Tuberkulo 
1927. — 12. Tuberkulose 1925 Nr.3. — 13. Entwicklungsstadien der Lin 
kulose 1926. 3 


Der postnarkotische Ikterus. 
Von Dr. Bruno Cohn, Chirurg in Charlottenburg. 


Bei ieder eingreifenden Operation stellt der unve 
mit verbundene Schock eine Schädigung dar, die der | 
mühevoll überwinden muß. Weit unangenehmer ist es 
für Patienten und Arzt, wenn außer dem natürlichen 
dere Schädigungen auftreten, die mittelbar oder u 
der Operation in Zusammenhang zu bringen sind. Zu 
hört unter anderen der postoperative bzw. postnarkot 
der gelegentlich ungeachtet einer erfolgreich ausgeführt 
zum Tode des Patienten geführt hat. Es sei deshalb 
den ein Fall mitgeteilt, bei dem trotz. des Auftrete 
Erscheinungen die Heilung des Kranken erzielt we 

Fs handelt sich um einen kräftigen, 33 Jahre alten Mar 
niemals ernstlich erkrankt gewesen ist. Aus der Vorgeschi 
hauptsächlich die Angabe, daß er während des Krieges i 
fangenschaft sehr viel Alkohol zu sich genommen hat. Dies 
er von der Zeit seiner Entlassung bis jetzt fortgesetzt. In d 
2. Mai erkrankte er im Anschluß an einen solchen Al 
starken Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Erb 
sich ein. Die Erscheinungen deuteten auf eine typische 
zündung. Befund: Kräftiger Mann in gutem Ernährungszustan 
weisbarer pathologischer Organbefund, inbesondere keine 
Leberschwellung. Typischer McBurneyscher Druckpunkt, Re 
Defense musculaire in der Blinddarmgegend. Temperatur 3 
Diagnose: Appendizitis. 3 
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‚2.V. Operation in Narkose. Es ist schwer, den Patienten nur mit 
allein zu narkotisieren, da er das für einen Potator typische Exzi- 
adium bekommt. Es wird daher Chloroform hinzugenommen. Die 
zten Quanten der Narkotika bewegen sich in den für eine Appen- 
» notwendigen normalen Grenzen. Spaltung der Bauchdecken mit- 
shselschnitts. Bei Eröffnung des Peritoneums quillt ein wenig trüb- 
Exsudat hervor. Die Appendix ist fingerdick, graugrün verfärbt, 
't Flüssigkeit gefüllt und 13cm lang. Geringe lokale Peritonitis. 
‚ktomie, Schluß der Bauchdecken in drei Etagennaht. Pathologisch- 
ch: Stark entzündlich veränderter Wurm mit Empyem. Im Eiter 
sich zwei größere und mehrere kleinere Kotsteine. Die Innen- 
: an einer Stelle derart usuriert, daß mit einer Perforation in den 
sten Stunden zu rechnen gewesen wäre. Verlauf: An den beiden 
ı Tagen sinkt die Temperatur auf 36,10%, der Puls auf 76, Abge- 
on einem eigentümlichen Singultus ordnungsmäßiger Verlauf. Am 
Tage gehen Winde ab, ein Einlauf erzielt Stuhl, Harnabsonderung 
pontan. Am dritten Tage nach der Operation tritt plötzlich Gelb- 
f, und gleichzeitig wird der Patient unruhig und dabei doch somno- 
ihrend nun in den folgenden Tagen der Ikterus durch intravenöse 
unjektionen beeinflußt wird, nimmt die Somnolenz weiter zu und 
sich schließlich zu einer völligen Trübung des Sensoriums, die 
irien und Tobsuchtsanfällen begleitet ist. Die Anfälle werden so 
aB Skopolamin verabfolgt werden muß. Am 9.V. beginnt der Zu- 
:h zu bessern, das Sensorium wird freier, sodaß der Patient mit 
* Zunge auf Befragen wieder koordinierte Antworten geben kann. 
7. ist das Sensorium wieder völlig frei, konform damit langsame 
ı des Ikterus. Patient fühlt sich sehr matt. Am 14. V. ist auch der 
völlig geschwunden, sodaß Patient als geheilt nach Hause entlassen 
ikann. Nur unter der Haut des Rumpfes zeigen sich noch kleine 
je Blutungen, die epikritisch wohl als der Ausdruck der stattge- 
chweren hepatogenen Intoxikation aufzufassen sind. 


\: kommt nun ein derartiges Krankheitsbild parallel einer 
typisch verlaufenden Appendektomie zustande? Zunächst 
dsätzlich festzustellen, daß es sich um eine Leberschädigung 
, die solange latent geblieben ist, bis das Chloroform die 
schriebenen Erscheinungen ausgelöst hat. Das allein würde 
» Frage nicht restlos klären. Denn besonders von gynäkolo- 
Seite ist früher und zum Teil auch ietzt noch viel mehr 
rm zu Narkosezwecken verwandt worden, als die Chirurgen 
'ın pflesten. Trotzdem ist das Auftreten des postnarkotischen 
ı relativ selten. 


eschenkow veröffentlichte eine Statistik über 1447 Operationen 
iformnarkose, bei denen nur 10mal ein Ikterus aufgetreten ist, Unter 
1) Fällen befanden sich 7, bei denen ausschließlich das Chloroform 
'erheit für den Ikterus verantwortlich zu machen war. Bei allen 
ınten aber konnten ausnahmslos Lebererkrankungen nachgewiesen 
1 Daraus ist also ersichtlich, daß neben der schädlichen Wirkung des 
O0 ms noch eine besondere Disposition des Einzelindividuums erfor- 
hist, um das Krankheitsbild hervorzurufen. Aus diesem Grunde 
ich Campora eine spezielle Vulnerabilität der Leberzellen an, 
‚hl angeboren wie auch erworben sein kann. Die häufigste Ursache 
narbenen Disposition ist in chronischen Vergiftungen, Alkohol und 
lizu suchen. Nuzum stellte in umfangreichen Tierversuchen fest, 
‚chronische Alkoholvergiftung regelmäßig eine postnarkotische Azi- 
“vorrief. Die Schwere der durch diese Azidosis verursachten In- 
tr ist individuellen und graduellen Schwankungen unterworfen, sodaß 
scheiden ist zwischen Subazidosis, bei der die sauren Produkte, 
Sıst Symptome zu machen, in den Exkreten nachweisbar sind, der 
lien Azidosis, die Erbrechen, Ruhelosigkeit und Somnolenz macht. 
[€ Säureintoxikation, die unter dem Bilde schwersten Komas, Delirien 
Ki ulsionen verläuft. Diese letztere Form ist auf die Bildung von 
Ben der Leber, Leuzin und Tyrosin zurückzuführen (Wallace) 
niene Autoren erklären diese Vorgänge dadurch, daß sie eine Altera- 
le Leberzellfunktion für vorliegend erachten, sodaß die Richtung und 
der Gallensekretion im Sinne eines Diffusionsikterus geändert wird. 
Bayessung folgend, beschreibt Minkowski den Icterus per dia- 
nd per stasin. Die beiden Gruppen haben dann auch verschie- 
II rusformen zur Folge, nämlich den toxischen, den infektiösen, den 
tihen und den nervösen. 


eben erörterten, objektiv nachweisbaren klinischen Sym- 
“ue ganz allgemein die schwere Schädigung der Leber zum 
"x bringen, korrespondieren mit den Ergebnissen der zu dieser 
: eingehend angestellten pathologisch-anatomischen Unter- 
1 1. Diese beschränken sich nicht allein auf den chemischen 
- der Intoxikationsstoffe, sondern lassen autoptisch in der 
lakroskopisch und mikroskopisch schwere degenerative Ver- 
ll erkennen. Daneben finden sich wieder solche, die einen 

2% 


iltrativen Charakter tragen. 
Fuge hält deshalb den physiologischen Fettgehalt der Leber zur 


Iperation für ausschlaggebend. Je mehr Fett die Leber bereits ent- 
; j"ustande, daß das Chloroform elektiv die in ihm löslichen Stoffe, 


0 größer ist die Gefahr, die in der Infiltration liegt. Diese kommt 


wie Cholestearin, Lezithin und Fett in der Leber ablagert. Anderseits tritt 
nach Bandler das Chloroform um so reichlicher in ein Organ ein, je 
mehr in ihm lösliche Bestandteile dasselbe enthält. Seine Tierversuche er- 
gaben, ebenso wie die von Offergeld angestellten, eine fettige Degenera- 
tion der Nieren und des Herzens, besonders aber der Leber, Erscheinungen, 
wie sie bei Anwendung von Aether niemals aufgetreten sind, Was die Leber 
anlangt, so nimmt ihr Fettgehalt nach Chloroformnarkosen°zu, während die 
übrigen Organe wahrscheinlich um das vom Chloroform gelöste Fett ärmer 
werden. Die Masse des die Leber infiltrierenden Fettes stammt demnach aus 
dem ÖOrganfett, dessen Transport das Chloroform übernommen hat. Durch 
dieses Plus an abgelagerter Substanz müssen die Leberzellen speziell in 
ihrer entgiftenden Funktion empfindlich gestört werden. Dadurch kommen 
Giftstoffe in die Blutbahn, bevor sie in ihrer drastischen Wirkung abge- 
schwächt werden können. Die nach dieser Richtung hin angestellten Unter- 
suchungen lieferten den Nachweis der giftigen Vorstufen des Azetons und der 
P-Oxybuttersäure, welche durch Fettspaltung entstehen. Dem Vorkommen 
dieser Gifte entsprechen dann klinisch Delirien, Bewußtlosigkeit, Erbrechen 
und Ikterus, Im übrigen sind bei den Fällen von Narkosespättod fast 
sämtliche Stadien von Leberdegeneration: nachgewiesen worden. Die sechs 
Fälle von Schnitzler hatten teilweise akute gelbe Leberatrophie. Auch 
Foa veröffentlicht zwei Fälle von postnarkotischem Ikterus, bei denen es 
sich um latente Leberzirrhosen handelte. Bandler teilt seine Befunde in 
vier Gruppen ein: 1. Gallenfarbstoffausscheidung ohne deutlichen Ikterus, 
2. Chloroformikterus, der bald wieder verschwand, 3. schweren Ikterus und 
4, akute gelbe Leberatrophie. 

Aus diesen Tatsachen erhellt, daß man dem Auftreten eines Ikte- 
rus nach einer Narkose fast immer unvorbereitet gegenübersteht. Die 
Hinweise in der Literatur, in denen dazu ermahnt wird, vor ieder 
Narkose den Zustand und die Funktion der Leber genau zu unter- 
suchen, haben gewiß ihre Berechtigung, ihnen stehen aber andere 
Mitteilungen gegenüber, daß an der Leber etwa vorhandene Erkran- 
kungen im Rahmen der Voruntersuchung vor einer Operation sehr 
häufig nicht nachweisbar sind und gerade erst durch die üblen Zwi-- 
schenfälle der oben beschriebenen Art manifest werden. Was nun 
meine eigene Beobachtung anlangt, so ist dazu Folgendes zu bemer- 
ken: Einerseits habe ich im Laufe der Zeit eine große Anzahl von Nar- 
kosen gesehen, die an Patienten vorgenommen würden, die notorische 
Quartalssäufer waren und keine Spur von einer postnarkotischen 
Leberschädigung bekamen. Anderseits ist die persönliche Auffas- 
sung über die Quantitäten des Alkoholgenusses bei den einzelnen 
Patienten so verschieden, daß jemand sehr wohl bereits eine Alkohol- 
intoxikation seiner Leber erworben haben kann, ohne etwa zuzu- 
geben, daß er ein Potator ist. Daher wird man es wohl niemals vor- 
aussagen können, welcher Patient durch eine Chloroformnarkose in 
akute Lebensgefahr kommen wird und welcher nicht. 

Wenn Vitrac behauptet, daß er den Chloroformikterus häufig nach 
Dickdarm- und Mesenterialvenenoperationen beobachtet hat, so bin ich 
geneigt, dieses Vorkommen mehr als zufällig anzusehen. Ebenso unwahr- 
scheinlich ist die von Boris aufgestellte Hypothese, daß der Ikterus durch 
eine spastische Retention von Galle infolge peritonealer Reizung entstanden 
sein könne. Vielmehr muß man annehmen, daß ieder Operierte, der mit 
Chloroform narkotisiert worden ist, einen postnarkotischen Ikterus bekom- 
men kann, wenn er eine bis zu einem gewissen Grade fortgeschrittene 
Leberschädigung der oben beschriebenen Art hat. 

Ganz allgemein betrachtet, ist es aber wohl sicher, daß diese 
Schädigung immer seltener werden wird, ie mehr man von der An- 
wendung des Chloroforms abgeht. Da der Aether niemals derartige 
Wirkungen verursacht, dürfte es sich empfehlen, in Kenntnis des 
Alkoholabusus oder sonstiger Leberbeschwerden eines Patienten, 
trotz der dadurch voraussichtlich schwieriger sich gestaltenden Nar- 
kose, das Chloroform völlig zu vermeiden. Denn wie bereits aus- 
geführt, sind die üblen Nacherscheinungen nur von dem jeweiligen 
chemischen Zustand der Leber und ihrer Zellen abhängig, nicht aber 
von der Dauer der Einwirkung bzw. vom Quantum des angewandten 
Chloroforms. 

Zum Schluß möchte ich noch erwähnen, daß ich von der Wirkung 
des zur Behandlung des Ikterus in meinem Falle intravenös verabfolg- 
ten Ikterosans einen sehr günstigen Eindruck habe, Ich glaube mit 
Sicherheit feststellen zu können, daß es zu der schnellen Kupierung 
des Ikterus wesentlich beigetragen hat. Denn alsbald nach der ersten 
Iniektion nahm das zunächst sehr bedrohlich aussehende Krankheits- 
bild einen milderen Charakter an und besserte sich darauf in unver- 
hältnismäßig kurzer Zeit. 
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So | Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolii. 


Praktische Therapie der Nierentuberkulose. 


Von P. Janssen, a. o. Prof. der Chirurgie und chirurgischen Urologie 
in Düsseldorf, 


Aehn eine Erkrankung bezüglich ihrer Erscheinungsiorm und 
ihrer Symptome durchforscht ist, sodaß auf dieser Grundlage eine 
kausale Therapie aufgebaut werden kann, so ist es die Tuberkulose 
der Harnorgane und besonders der Niere. Trotzdem ist es auffallend, 
wie wenig. die Ergebnisse dieser Forschungen Allgemeingut geworden 
sind. Immer wieder stellen sich dem Urologen vorgeschrittene Fälle 
von Urophthise vor, die lange Monate bei äußerst beunruhigenden 
Symptomen in ärztlicher Behandlung gestanden haben, ohne daß 
die Art des Leidens erkannt worden wäre, und bei denen jede Thera- 
pie’ nunmehr aussichtslos bleiben muß. Leider ist das Verständnis 
hoch nicht verallgemeinert, daß bei der Anwesenheit von Eiter im 
Urin die Diagnose Zystitis oder Pyelitis gar nichts besagt, wenn nicht 
die Ursache der Eiterune auf zystoskopischem, röntgenolo- 
gischem und vor allem bakteriologischem Wege festgestellt ist. Wie 
oit wird bei der Hämaturie die Ursache nicht ergründet, sondern der 
Arzt beruhigt sich und den Kranken, wenn — sicher nicht durch 
seine ärztliche Kunst! — die Blutungen aufhören. Die im richtigen 
Zeitpunkte äußerst dankbare und erfolgreiche Therapie der Nieren- 
tuberkulose, de absolut bestimmte Richtlinien hat, muß 
der praktische Arzt kennen. Wenn auch von ihm nicht verlangt 
werden kann, daß er die Diagnose mit allen Feinheiten selbst 
stellt, so sollte die Sorge für den Kranken ihn veranlassen, seine 
Person in den Hintergrund treten zu lassen und dafür einzutreten, daß 
jener aller Möglichkeiten moderner Diagnostik teilhaftig wird. Hierzu 
muß der Arzt über das Wesen der Nierentuberkulose, über die 
Diagnostik und de Therapie genau unterrichtet sein. 

Fast ausnahmslos sind es erst Symptome von seiten der Blase 
mit gleichzeitigen leichten Veränderungen des Harns, welch letztere 
dem Kranken oft gar nicht aufgefallen sind, die diesen zum Arzte 
führen. Diese Blasensymptome sind aber stets de sekundären 
Erscheinungen einer schon vorgeschrittenen Tuberkulose der oberen 
Harnwege. Eine primäre Tuberkulose der Blase — theoretisch wohl 
möglich — ist ein ungemein seltenes Vorkommnis: so gut wie immer 
ist die Erkrankung deszendiert entweder vom Nebenhoden oder, 
am häufigsten, von der Niere. Die primäre Epididymitis tuberculosa 
ist leicht zu diagnostizieren, die primäre Nierentuberkulose entzieht 
sich vollständig dem palpatorischen Nachweis. 

Die tuberkulöse Infektion der Niere geschieht stets auf dem Blüt- 
wege. Von irgendeinem Körperherde aus gelangen die Bazillen in die 
Blutbahn und so in die Niere, Durch die Niere können die Ba- 
zillen ausgeschieden werden, ohne daß diese lädiert wird, aber das 
hat nur theoretisches Interesse. Denn wer will die Verantwortung 
dafür übernehmen, daß bei Anwesenheit von Tuberkelbazillen im 
Urin die Niere intakt blieb, zumal da doch die Produkte der Ent- 
zündung es sind, die den Kranken zum Arzt führen! 

Der spezifisch schwere Tuberkelbazillus, der ohne Eigenbewe- 
sung am Boden der Blutbahn daherrollt, kann zunächst in dem 
äußerst komplizierten Gefäßnetz der Nierenrinde angehalten werden, 
er_bleibt wandständig liegen, vermehrt sich, es entsteht der immer 
größer werdende Tuberkel mit zentraler Nekrose, reaktiver Ver- 
änderung der Umgebung, Entstehung von Nachbartuberkeln, Kon- 
fluieren derselben und Bildung von Kavernen. Der Harn bleibt noch 
‚eiterfrei, frei von Blutungen, und bei weitgehenden Zerstörungen der 
Rinde erscheinen zunächst noch keine Entzündungsprodukte im Harn 
bis der tuberkulöse Herdin die abführenden 
Wege durchbricht. Der Bazillus kann aber auch die Nieren- 
rinde passieren, ohne sie zu schädigen, er gelangt bis in die Harn- 
kanälchen zweiter Ordnung und bleibt liegen an der Stelle, wo diese 
winkelig ineinander münden, an den Pyramidenspitzen. Der Tuber- 
kel arrodiert diese, es entsteht das tuberkulöse Ulkus, welches zum 
Pelvis hin offen ist und aus welchem so frühzeitig Hämorrhagien, 
Eiter und Bakterien in den Harn übergehen, daß der Pathologe ge- 
legentlich Mühe hat, den kleinen Herd an der Papillenspitze auf- 
zufinden in einer Niere, welche der klinischen Erscheinungen wegen 
exstirpiert wurde. 

Palpatorisch ist an diesen pepinnenden Tuberkulosen der 
Rinde, der Pyramidenspitzen oder des Pelvis gar nichts festzustel- 
len: das Organ ist nicht .druckschmerzhaft, und, eine Vergrößerung 
liegt nicht vor. Diese tritt erst ein, wenn konsekutive Prozesse 
den Harnabfluß stören, wenn der Ureter deszendierend erkrankt, 


‚berkelbazillus veranlaßt, 


strikturiert und nun bei der Rindentuberkulose. die Einschn 
Organs (Degenerescence en masse Tuffiers) oder bei d 
lentuberkulose, an welche sich die Infektion des Niere: 
schnell anschließt, die tuberkulöse Hydronephrose entsteht. 
Selten nur wird dem Kranken im Beginne der Erkranl 
leichtes Druckgefühl oder die Empfindung der Schw 
der erkrankten Niere auffallen. Wir wollen zufrieden sein, we 
leichte Veränderungen im Harn: gelegentliche, vorübergeh« 
morrhagien, die durch Arrosion kleinster Gefäße entstehi 
ringe Eiterbeimengungen zum Harn ihm den Weg zum 
Schlimm ist es, wenn Störungen der Harnment 
häufige Miktionen und Tenesmen vorhanden sind; sie s 
übler Vorbedeutung, weil sie schwere Mitbeteiligung 
Harnwege anzeigen. Bei diesem Befunde ist die Prognose ei 
heilung des Leidens nur mit aller größter Vorsicht zu stell 
nur, weil tiefere tuberkulöse Wandveränderungen der Blas 
eben jene Miktionsbeschwerden veranlassen, nicht mehr 
können und zur Schrumpfiblase führen, sondern w 
sehr oft die zweite Niere schon sekundär erkrankt i 
durch aszendierende Infektion von der Blase her oder auf 
wege, z.B. über den von Niere zu Niere verlaufenden venö 
subphrenicus. Diese sekundäre Erkrankung der zweiten 
wie wir sehen werden, der Angelpunkt für die = 
lung unseres IHerapen I u Handelns. 
ist de Frühdiagnose der Nierentuberkulose von so 
dentlicher Bedeutung, ER nur die einseitige, beginnende 
kung kann erfolgreich beeinflußt werden. 
Die subjektiven Symptome unterscheiden sich 
nig von denjenigen anderer -Nierenafiektionen. Schme rZ 
er tritt nur ein, wenn sekundär eine Ueberdehnung des Nierent 
erfolgt. Häufiger ist ein Gefühl der Schwere in der Nier 
ähnlich wie beim Nierentumor oder eventuell auch dem Nier 
Blutungen können auftreten, gehören aber keineswegs 
dingt zum Krankheitsbild. Bei intelligenten Individuen 
durch die anamnestischen Angaben gewisse Rückschlüsse 
Ursache einer Hämaturie ziehen dürfen. Die Steinniere I 
Bewegungen des Körpers, unter Schmerzen (Läsion des St 
die Blutung sistiert in der Ruhe. Die Tumorblutung ist, 
ohne Beeinflussung durch Ruhe und Bewegung, es fehlt 
Harnveränderungen. Blutungen bei Nephritis lassen die a 
scheinungen des Grundleidens im Harn nicht vermissen, D 
bei der Tuberkulose wird als „launisch‘ bezeichnet. 
durch die ulzeröse Arrosion kleiner Gefäßchen, tritt sie 
laß ein, hört ebenso wieder auf, setzt monatelang aus, 
mikroskopisch nachweisbar und kann mit den Hämöp 
Lungenphthise in Parallele gestellt werden. “4 
Aber die Tuberkulose der Niere zeigt andere Hs rnv 
rungen, die zur Diagnose führen. Im Beginne bestel 
klare Polyurie, die nicht erheblich ist und dem. Kr 
wöhnlich nicht auffällt. Dann wird dieser diluierte 
opak, er erhält unter dieser Trübung einen eräulic = 
Farbton. Das Sediment zeigt Leukozyten, gelegentl 
Zylinder, die aus der alterierten Nachbarschaft des Tul 
rühren. Eine solche Veränderung des Harns muß unbe di 
gisch geklärt werden. Der tuberkulöse Harı, der nicht 
ziert ist, reagiert sauer und, durch Stoffwechselproduk 
behält er diese saure Real 
wenn er:der Luft ausgesetzt ist, oft 8-10 Tage lang. Eiß 
sches Symptom! 
Man darf nicht ruhen, bis die Ursache der Harntrüb 
geklärt ist, und dazu ist der ganze moderne "urologis 
suchungsapparat ganz systematisch heranzuziehen. 
Röntgenstrahlen vermag man Größen- und F 
rungen der Niere festzustellen, ebenso ältere Kr 
Wandungen oder ihr Inhalt Verkalkungen aufweist, ode 
der-Pyelographie die Form des Nierenbeckens; im übrige 
besondere die beginnende Nierentuberkulose darzustellen, 
hand unmöglich, weil die Veränderungen der Dichtigke 
enchyms bisher noch nicht so .sicher wiederzugeben Si 
dem. Bilde Schlußfolgerungen gezogen werden könnten, 
bedeutungsvollere Hinweise gibt die Zystosk os 
später darauf zurückkommen. 
Ausschlaggebend für die Diagnose ist natürlich 2 N 
von Tuberkelbazillen im Harn. Ein Eiterhar 
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Öhnlichen Kulturverfahren als steril erweist, ist im höch- 
ıde auf Tuberkulose verdächtig. — Der Nachweis der Tu- 
len im Harn gelingt stets, wenn er sachgemäß an- 
wird. Schon im Sedimentausstrich des, um Verwechs- 
it Smegmabazillen zu vermeiden, stets steril mit 
heterzuentnehmenden Harns gelingt mit der ein- 
rbolfuchsin-Färbung der Nachweis der Bazillen sehr oft, 
80%, man muß nur sich die Mühe nehmen, eine Anzahl von 
ei durchzusehen. Nur darf man nicht erwarten, die Ba- 
großen Nestern oder Zöpfen“ anzutreffen, wie es in den 
rn heißt. Das wird gelegentlich bei vorgeschrittenen Pro- 
reffend sein, gewöhnlich findet man sie aber einzeln oder 
ven zu 2 und 3. Gelingt dieser Nachweis nicht, so führt viel- 
s Antiforminverfahren nach Jochmann weiter. 
ıierer aber ist der Tierversuch, der uns kaum iemals im 
. Aber das Verfahren ist zeitraubend, und für die Beur- 
. die Veränderung des Zustandes ist es nicht bedeutungs- 
man auf das Ergebnis 5—6 Wochen warten muß! Vorschläge 
ung, die gemacht werden, gehen leider auf Kosten der 
des Versuches. Neuerdings ist es nach dem Verfahren von 
tein und Sumiyoshi, verbessert noch durch Hohn, 
den Bazillus aus dem Eiterharn zu züchten. Dieses 
rfahren gibt sehr sichere Resultate und dauert nur 
‘ gewiß ein Fortschritt, aber wir müssen alles daran- 
nteresse des Kranken diese Zeit noch weiter abzukürzen. 
chen zeigt eventuell, nicht immer, d.h. wenn es schon zu 
chen Metastasierungen der Tuberkulose in der Blasen- 
ı gekommen ist, die Zystoskopie die Anwesenheit der nicht 
ennenden kleinen Tuberkeleruptionen, vielleicht schon ober- 
jer kleiner Ulzera in der Schleimhaut. Diese vereinzelten 
ieht man am häufigsten auf dem Wege, den der tuberku- 
von dem der erkrankten Niere entsprechenden Ostium ure- 
lasenausgang genommen hat: ein wichtiger Hinweis für die 
mung der erkrankten Niere. Aber nur zu Beginn der 
fankung, später verbreitet sich die Erkrankung allenthalben 
se und bevorzugt ihren beweglichen Teil, den Vertex. 
e Feststellung des Bazillus im Harn bedeutet nur einen 
Diagnose. Es folgen die wichtigen Fragen: Sind beide 
rkrankt oder nur eine, und welche von beiden, und 
esund supponierte Niere vollfunktionsfähig, so- 
 Gesamtarbeit für den Körper anvertraut werden darf? 
tzt die Notwendigkeit des Ureterkatheterismus 
ch durch eine tuberkulös erkrankte Blase hindurch aus- 
an in praxi sich nicht zu scheuen braucht: Wir haben bei 
erten von Untersuchungen nie eine sekundäre Infektion 
r gesunden Niere gesehen. Die so gewonnenen Einzel- 
‘erden denselben bakteriologischen Untersuchungen unterwor- 
Blasenurin, und, um Zeit zu sparen, wird man diese gleich 
der Beobachtung einleiten. — Gleichzeitig “wird aus 
et der Einzelnieren der Rückschluß auf die Funktions- 
der beiden Organe gezogen. Es würde zu weit führen, 
oden der Funktionsprüfung der Einzelnieren einzugehen. 
hat ihren besonderen Gang der Untersuchung. Nur so 
gt, daß wir die bequeme Chromozystoskopie für ganz 
ig halten und daß wir neben den gewöhnlichen mikro- 
chemischen und physikalischen Untersuchungen den aus- 
Harnstoff und die Herabsetzung des Gefrierpunktes 
und zwar vergleichsmäßig an gleichzeitig 
en entnommenen Proben, nicht etwa die absoluten Werte, 
älliekeiten der Ernährung und von der Reflextätigkeit 


— oder beide sind krank. Aufdieser Basisbaut 
kausale Therapie der Nierentuberkulose 


eine Niere krank ist, so bedeutet sie die Infektions- 
e abführenden Harnwege und für die zweite Niere; diese 
unbedingt entfernt werden, wenn der Zustand der an- 
es zuläßt, d.h. wenn diese gesund und funktions- 


rüher den makroskopisch erkrankten Teil einer solchen 
legten Niere reseziert. Das war ein Fehler. Wenn ein 
sans makroskopisch erkrankt ist, so fehlt jeder Beweis 
der zurückbleibende Teil nicht schon mikroskopisch affi- 
kommt nur die Exstirpation des Organs in Frage. 
Methoden, mit denen wir etwa eine Haut-, eine Ge- 


lenk- oder Knochentuberkulose günstig beeinflussen Können, sind ge- 
genstandslos für die Behandlung der Nierentuberkulose. Heliothera- 
pie, Klimatotherapie, Tiefenbestrahlung, Tuberkulinkuren usw. unter- 
stützen wohl den Körper in seinem. Bestreben der Bekämpfung der 
tuberkulösen Infektion, man darf aber nicht erwarten, daß dädurch 
der lokale Entzündungsprozeß in der Niere irgendwie günstig, d.h. 
ausheilend beeinflußt wird. Nur die Nephrektomie also, mit 
gleichzeitiger Entfernung des erkrankten Ureterabschnittes gewähr- 
ieistet de Ausheilung. Allerdings ist de Prognose auch 
recht gut und rechtfertigt die Größe des Eingriffs durchaus. 
Eine spätere Erkrankung der zur Zeit der Operation sicher gesunden 
anderen Niere muß nach unseren Erfahrungen wie auch nach zahl- 
reichen Statistiken als recht selten bezeichnet werden. Ebenso be- 
deutungsvoll aber ist es, daß, wenn die Infektionsquelle aus dem 
Körper entfernt ist, unter dem oben angeführten allgemein roborie- 
renden Verfahren die Tuberkulose der abführenden Harnwege abzu- 
heilen pflegt, wenn es sich noch um oberflächliche Mukosa- 
prozesse handelt. Vorgeschrittene Entzündungsvorgänge dagegen, 
d. h. solche, welche die tieferen. Wandschichten iener Organe er- 
griffen haben und die zur Umwandlung des Ureters in ein starres 
Rohr oder der Blase zur Schrumpfblase führten, sind kaum zur Aus- 
heilung zu bringen. — Wie aber soll man sich verhalten, wenn beide 
Nieren erkrankt sind? Die Prognose ist bei jeder Therapie 
durchaus infaust, eine Heilung ausgeschlossen. Es kann. nur 
Sinn haben, die Katastrophe nach Möglichkeit hinauszuschieben, und 
hierzu sind alle Mittel klimatotherapeutischer, radiologischer und me- 
dikamentöser Art recht. 

Es fragt sich, ob in diesen Fällen mit operativen Maß- 
nahmen etwas zu erreichen ist. Auch hier weist die chirurgische 
Erfahrung auf ganz bestimmte Bahnen. Wenn beide Nieren krank 
sind und die funktionelle Prüfung der Einzelnieren ergibt, daß beide 
schlecht arbeiten, wenn gar die Werte für die Herabsetzung des 
Gefrierpunktes des Blutes oder die Bestimmung des Reststickstoffes 
im Blute oder der Volhardsche Konzentrationsversuch erweisen, dab 
auch in ihrer Gesamtheit die Nieren ihre Arbeit nicht mehr tun, 
dann würde jeder operative Eingriff mit Wahrscheinlichkeit unmittel- 
bar zur Katastrophe führen. Eine relative Indikation zu ope- 
rativen Eingriffen bei doppelseitiger Nierenerkrankung liegt, aber: vor, 
wenn die Blase mit erkrankt ist und wenn Tenesmen die Organs 
vorliegen oder bevorzustehen scheinen, vorausgesetzt, daß die Funk- 
tionsprüfung der Einzelnieren zeigt, daß bei schwerer Erkrankung 
der einen Niere die, wenn auch erkrankte, andere Niere Ausschei- 
dungswerte zeigt, welche sich noch im Rahmen .des Normalen bewe-, 
gen, Dann empfiehlt es sich, wenn der Allgemeinzustand es erlaubt, 
eventuell de schwer erkrankte Niere zu entfernen. Man .beab- 
sichtigt damit, durch Ausschaltung der hauptsächlichen Iniektions- 
quelle den Versuch zu machen, die für den Kranken selbst im Vor- 
dergrunde stehende sekundäre Blasenschädigung günstig zu beein- 
flussen, sie zu bessern oder auch nur ihre Weiterentwicklung zu 
hemmen, sodaß das subiektive Befinden gehoben wird. Ob dies in 
ienem Zustande noch gelingt, ist fraglich. Die Besserung ist oft nur 
vorübergehend, weil ja das Leiden nicht radikal beseitigt werden 
kann. Die Katastrophe wird durch den Eingriff nicht aufgehalten, 
vielleicht hinausgeschoben, keineswegs beschleunigt. Es ist natür- 
lich Sache der Erfahrung, die geeigneten Fälle auszuwählen, aber 
wir würden das Verfahren nicht befürworten, wenn es uns nicht 
manches Mal das geleistet hätte, was wir von ihm erwarten durften. 

Die Heilung der Nierentuberkulose ist, auch bei einseitiger Er- 
krankung, durchaus nicht mit der Nephrektomie beendet, vielmehr 
ist dr Nachbehandlung der sekundär erkrankten Blase 
die größte Aufmerksamkeit zu widmen. Die oberflächliche Schleimhaut- 
tuberkulose der Blase, die eigentliche Cystitis tuberculosa heilt, wie 
wir sahen, sehr oft nach Fortfall der Infektionsquelle von selbst 
aus. Man wird diesen Vorgang nach der Nephrektomie 4—-5 Wochen 
abwarten dürfen. Zeigt nach dieser Zeit die Zystoskopie, daß: der 
Heilungsprozeß nicht in der erhofften Weise fortschreitet, so muß 
er durch örtliche medikamentöse Maßnahme geför- 
dert werden. Allem voran steht hier die wöchentlich 2—-3mal voT- 
zunehmende Auswaschung des Organs mit Sol. Hydrarg. 
oxycyanati 1:6000 oder Instillationen dieser Lösung nach 
Guyon, beginnend mit 1:15000 und allmählich ansteigend auf 
1: 6000, ferner die Instillation von Guaiakolöl 1: 20 oder Jodoformöl 
1:10. Auch andere medikamentöse Beeinflussungen der, Blase werden 
empfohlen, aber es würde im Rahmen dieser Darlegungen zu weit 
führen, das Für und Wider ihrer Anwendung eingehend zu 'behandeln. 

Eines sollte nie vergessen werden bei der Behandlung jeglicher 
Nierentuberkulose: Klimatothera pie, Heliotherapie und 
roborierende Allgemeinbehandlung. »Der , Aufenthalt 
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im Wüstenklima von Heluan wird nur für wenige Auserwählte in 
Frage kommen, lange dauernde Seereisen sind sehr zu empfehlen, 
ebenso die Sonnenbestrahlung im Hochgebirge nicht nur, sondern 
auch im Flachland unserer Breiten. 

Von der Tuberkulinbehandlung bei Nierentuberkulose und an- 
deren Spezialbehandlungen sahen wir wenig Vorteil, und haben davon 
Abstand genommen. — Alle Erfolge der Behandlung der Nierentuber- 
kulose sind begründet in dr Frühdiagnose — keine Heilung 
steht zu erwarten ohne die Exstirpation der kranken 
Niere, solange die zweite Niere noch frei von In- 
fektionist. 


Praktische Therapie der Harnverhaltung. 
Von Prof. Eugen Joseph in Berlin. 


Die Harnverhaltung gehört zu den am meisten qualvollen Lei- 
den und fordert rasche Abhilfe, da der Patient dringlich nach 
Entleerung seiner Blase verlangt. Trotz dieser Sachlage darf der 
Arzt sich nicht von dem Wege ruhiger Ueberlegung abbringen lassen 
und muß vor allem die Ursache dieses qualvollen Zustandes er- 
gründen. Die Kenntnis der Ursache weist zugleich die richtige Art 
der Behandlung nach. Um nur ein Beispiel herauszugreifen: wie oft 
wird uns ein Patient mit der Diagnose „Prostatahypertrophie‘“ zuge- 
sandt, welcher in Wirklichkeit Tabiker ist. Mehr als bei irgendeinem 
anderen Hohlorgan geben gerade bei der Blase Innervationsstörungen 
zu funktionellen Störungen Anlaß, welche sich bis zur Harnverhaltung 
steigern können. Kausal betrachtet, müssen wir deshalb die Harn- 
verhaltung in zwei Gruppen teilen, deren Therapie auch entsprechend 
der verschiedenen Ursachen verschieden ist, in die Harnverhaltung 
auf nervöser Basis und die Harnverhaltung auf mecha- 
nischer Basis. Ich bespreche zunächst die erstere: 

Die Harnverhaltung auf nervöser Basis kommt bei den 
verschiedenen Formen der medullären Erkrankung vor, besonders 
bei der Tabes. Ich glaube, ohne Uebertreibung behaupten zu kön- 
nen, daß ich mehr als ein Dutzend Fälle von Harnverhaltung im 
Jahre zu sehen bekomme, welche mir als Prostatahypertrophie zu- 
gesandt werden und mehr oder weniger leicht als tabische FEr- 
krankung zu erkennen sind. Rein klinisch ist das auffällige Symptom 
der tabischen Harnverhaltung die Schmerzlosigkeit oder mindestens 
stark herabgesetzte Schmerzempfindung, mit welcher dieser Zustand 
ertragen wird. Man sieht bisweilen schon durch die dünne Bauch- 
decke hindurch, daß die Blase sich bis in Nabelhöhe ausgedehnt hat 
und sich wie ein Ovarialtumor abhebt, ohne daß der Patient sich 
über seinen Zustand lebhaft beklagt. Würde der Träger ein normales 
Nervensystem haben, so würde er nicht ruhigen Schrittes in die 
Klinik kommen, sondern sich vor Schmerzen windend, so rasch wie 
möglich ärztliche Hilfe anrufen. Ich habe mir z. B. folgende Vorge- 
schichte notiert: 

Ein 68jähriger Gutsbesitzer reist zu Besuch zu Freunden nach Rügen. 
Eines Tages tritt dort abends eine Harnverhaltung ein. Da der Patient sich 
nicht in die Behandlung eines ihm unbekannten Arztes begeben will, be- 
schließt er, am nächsten Morgen mit der Eisenbahn nach Berlin zurückzu- 
fahren. Er kommt dort am späten Nachmittag an, begibt sich in die Behand- 
lung seines Arztes, Durch Einführung eines Katheters werden ihm 1800 ccm 
Flüssigkeit aus der Blase abgelassen. Auf meine Frage, wie er denn die 
Eisenbahnfahrt ertragen hätte, antwortet der Patient, daß er keine wesent- 
lichen Beschwerden gehabt hätte, er wäre in den Speisewagen gegangen, 


hätte dort zwar nur wenig Flüssigkeit, aber sein Mittagessen mit gutem 
Appetit zu sich genommen. 


Dieses „Wohlbefinden‘‘ bei Harnverhaltung ist für die zentrale 
Ursache der Erkrankung kennzeichnend und muß den untersuchen- 
den Arzt auf die nervöse Grundlage hinlenken. Meistens ist der Zu- 
sammenhang zwischen Harnverhaltung und Tabes leicht nachzu- 
weisen, indem sich noch andere Zeichen der Rückenmarkserkrankung 
finden, fehlende Reflexe, Romberg, Pupillenstarre usw.; aber es wäre 
nicht richtig, falls man keine anderen Anzeichen findet, den Verdacht 
der tabischen Krankheit sogleich abzuweisen, da die Tabes, wie schon 
Romberg erwähnt hat, nicht selten mit einer Erkrankung der 
Blase als erstem Symptom beginnt und eine weitere Grundlage für 
die tabische Erkrankung bisweilen nicht aufzufinden ist. Ein nega- 
tiver Blut-Wassermann beweist in dieser Frage nichts: man ist bis- 
weilen genötigt, die Lumbalpunktion auszuführen, die WaR. mit dem 
Liquor anstellen zu lassen und den Liquor selbst mikroskopisch auf 
seinen Gehalt an pathologischen Zellelementen (A. Wittgenstein) 
zu prüfen. Nicht selten wird es sich alsdann herausstellen, daß die 
Harnverhaltung das erste Symptom der beginnenden Tabes dar- 
stellt. 

Wird in diesem Stadium zufällig eine zystoskopische Unter- 
suchung ausgeführt, um zwischen mechanischer und nervöser Er- 
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krankung zu entscheiden, so soll der Untersucher auf dasSchra 
sche Phänomen achten, das „Offenstehen des Sphinkte 
„die Sicherheit des Collicullus seminalis“, 
Dieses von Schramm wegen seiner allgemeinen Bedeutur 
medulläre Erkrankungen grundsätzlich hervorgehobene und genau 
bene Symptom kann unter Umständen zahlreiche komplizierte Unt 
gen, wie die Untersuchung des Liquors, ersparen. Ueber die Bed 
Phänomens ist von urologischer Seite wiederholt berichtet wo 
Neurologen ist das Phänomen weniger bekannt. Als ich es einm 
fällig bei einem Herrn feststellen konnte, welchem ich ein Bla 
beseitigt hatte, und diesen an einen hervorragenden Neurologen übe 
der Bemerkung, daß ich den Patienten auf Grund des Schrammse 
mens einer zentralen medullären Erkrankung für verdächtig hielt, 
zugleich mit der Antwort „Tabes‘‘ die Frage gestellt: „Was ist das 
sche Phänomen?“ j 


Wenn hervorragende Fachmänner seine Existenz nicht 
so kann man die Kenntnis noch weniger von dem allgemei 
tiker verlangen; und doch wäre es zu empfehlen, daß der a | 
Praktiker sich wenigstens an die Möglichkeit erinnert, dure 
skopische Untersuchung eine Sicherheit für den Nachweis e 
schen Erkrankung der Blase zu gewinnen. E 

In anderen Fällen macht es keine Schwierigkeit, die H 
tung als medullären Ursprungs nachzuweisen, da noch an 
rungen seitens des Zentralnervensystems vorliegen. 

Neben der Tabes geben andere medulläre Erkrankungen, wenn 
tener, zur Harnverhaltung Anlaß. Die spinale Syphilis braucht nich 
Form der Tabes aufzutreten, um gelegentlich Störungen der Inner 
Blase und der Harnentleerung hervorzurufen, sondern kann Ers 
wie die Tabes, durch umschriebene syphilitische Herde erzeugen, 
der verschwinden können. Die Erkrankung tritt dann auf wie 
tische Augenmuskellähmung. Ich habe einige derartige Fälle ge 
denen man im Anfang natürlich nicht sagen kann, ob sie sich nicht 
Tabes entwickeln werden. Wenn sich die Störungen auf Gebraue ı von 
kali pünktlich wieder zurückbilden, die Blase sich wieder normal ent 
keine weiteren Störungen des Zentralnervensystems im Laufe der 
Jahre eintreten, so kann man mit Sicherheit annehmen, daß eine um: 
syphilitische Herderkrankung vorlag. Immerhin ist diese Form sp 
lis selten im Gegensatz zur eigentlichen tabischen Blasenerkranku, 

Häufiger tritt die Harnverhaltung als Folge einer Kompressi 
auf, sei es rein traumatischer Art, sei es veranlaßt durch den 
Tumors. Als Unikum möchte ich noch erwähnen, daß ich eine vö 
lähmung als erstes Symptom einer transversalen Myelitis nach Grip 
habe. Der Patient war am Tage vor der Erkrankung von Moskau 
liche Fälle häufiger vorgekommen sein sollen, nach Deutschland ge 
Das erste Symptom der Erkrankung bestand darin, daß der Pat 
Blase nicht entleeren konnte, ohne daß ihm dieser Zustand wes 
war. Ich nahm deshalb zuerst an, daß eine Tabes vorlag. Am nä 
war aber das Bild völliger Querschnittsmyelitis aufgetreten mit 
beider Beine, des Mastdarms und Gefühlslosigkeit bis zu den 
Sämtliche Erscheinungen haben sich langsam, aber restlos im 
10 Wochen zurückgebildet. 3 


Den nervösen Harnverhaltungen haftet der gemeinsam 
stand an, daß bei den gefühllosen Patienten die Blase dure 
große Menge zurückgehaltenen Urins überdehnt und in ih 
latur stark verdünnt wird. Nur im Anfang der Krankheit g 
durch regelmäßigen Katheterismus oder Einlegung eines D 
ters die Ueberdehnung der Blase und damit .die Verdünnun 
kulatur zu verhindern. Die spätere „Schlotterblas 
wöhnlich wegen der Abmagerung der Muskulatur unheilbar. 

Wir kommen damit auf die Behandlung dies 
stände. Es liegt auf der Hand, daß es in erster Linie bei 
Harnverhaltung darauf ankommt, den Urin regelmäßig zu 
Häufiges Katheterisieren, von geschulter, sauberer Hand 
ist besser als das Einlegen eines Dauerkatheters. Der le 
stets zur Zystitis und bei der gelähmten unempfindlichen B 
schwerem Dekubitus der Schleimhaut. Die Zystitis entwick 
der Neigung zur Retention des Harnes aufsteigend zur Py 
zu Infektionen des Nierengewebes. Eine sorgfältige asep 
regelmäßige Entleerung der Blase ist deshalb zunächst 
tigsten. } 

Der Katheterismus selbst bietet gewöhnlich keine Hinderni 
Patient gefühllos ist und keine eigentliche pathologische Vere 
steht. Die Blase läßt sich mittels eines Nelatonkatheters gut entle 
dem die Entleerung stattgefunden hat, läßt man am besten als An 
und Prophylaktikum 50ccem einer Rivanollösung 1/5000, 1 
zurück. Die Lösung wird mittels einer Spritze durch den Ne 
in die Blase eingefüllt und nach Herausziehen des Katheters in 
belassen. Wenn sich aus äußeren Gründen der Dauerkath 


damit die vorher überfüllte Blase nicht durch die dauernde Ei 
geschädigt bis zu einem gewissen Grade ihren Tonus wiederge 
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arf keinesfalls länger als zwei Tage liegenbleiben. Nach Ab- 
Frist wird er herausgenommen und die Harnröhre durch Ein- 
” Borwasser mittels einer Harnröhrenspritze von dem Sekret 
welches die dauernde Berührung des Katheters mit der Schleimhaut 
at. Nach Reinigung der Harnröhre wird der frisch ausgekochte 
wieder in die Blase eingeführt. Gleichzeitig ist darauf zu achten, 
- Epididymitis durch den Dauerkatheter hervorgerufen wird, eine 
ion, welche sich bekanntlich leicht dabei einstellt, indem von dem 
sn und durch den Dauerkatheter gereizten Kollikulus die Infektion 
ı Duktus auf die Samenstränge und Nebenhoden überspringt. Die 
d deshalb, solange der Dauerkatheter liegt, hoch zu lagern und des 
it einem Fingerhut voll Jodvasogen einzureiben. Bei den geringsten 
Schmerzen längs des Samenstranges oder in den Hoden ist der 
'eter sofort zu entfernen. Die Befestigung des Katheters selbst ge- 
m einfachsten mit Beiersdorfschem Heitpilaster. Zirkuläre Touren 
Penis sind möglichst zu vermeiden, weil sie Oedeme verursachen. 
‚dabei gewöhnlich, den Katheter mit einfachen Längszügeln an der 
ten Stelle festzuhalten. 

» mechanische Therapie der Harnverhaltung kann von 
>in, ‘wenn die Blase noch nicht überdehnt und ihre Musku- 
‘h nicht zu sehr verdünnt ist. Alsdann stellt sich bisweilen 
sh wenn eine gleichzeitige Behandlung der Grundkrankheit, 
ch Verabreichung von Jodkali, eintritt, die Funktion der 
'eder ein. Die Wiederherstellung läßt sich unterstützen durch 
‚sieren der Blasenwand. 

iesem Zweck wird eine katheterförmige Metallelektrode in die 
geführt, eine zweite, breite, angefeuchtete Elektrode der vorderen 
‚d aufgelegt. Beide Elektroden werden mit einem faradischen Strom 
„ welcher die Blasenmuskulatur zur Kontraktion veranlaßt. 

hat ferner versucht, durch chemische Einflüsse die Kontrak- 
\zkeit der Blase anzuregen. Die Franzosen haben zu diesem 


tungen bestätigen, daß die Injektion von etwa 12-1 cg Pilo- 
ine wehenartige Tätigkeit in der Blasenmuskulatur auslöst, 
t verbunden mit unangenehmen Nebenerscheinungen, welche 
fransfusion fremden Blutes erinnern, mit leichter Zyanose, 
Schweißausbruch, Kollern im Leib und Stuhldrang. Im 
pflegt nur die erste oder zweite Injektion die starke moto- 
raft auf die Blasenmuskulatur auszuüben, während weitere 
ven fruchtlos bleiben. Ich habe auch niemals bei Lähmungs- 
in von dem Mittel Heilungen gesehen. Sobald die Pilokarpin- 
"aufhört, tritt gewöhnlich die alte motorische Schlafiheit der 
ur wieder ein. Dagegen habe ich den Eindruck, daß das 
ff dem Umwege über die Psyche günstig wirkt, indem die 
iı sehen, daß es doch gelingen kann, ihre Blase zur selbstän- 
‚tigkeit zu veranlassen, welche bereits Wochen und Monate 
szt hat. Ein Versuch mit Pilokarpin ist deshalb unter diesen 
len gestattet. 
en nervösen Harnverhaltungen muß man ferner die Harnver.- 
ug nach größeren Operationen, nach längeren Nar- 
ı nach Verabreichung von Morphin und ähnlichen Mitteln rechnen. 
f| ist diese Art der Harnverhaltung einfach dadurch bedingt, daß die 
tdi gewöhnt, ihren Urin in aufrechter Körperhaltung zu entleeren, bei 
1 er Körperlage zu dieser Tätigkeit außerstande sind. Diese Art ner- 
Ernverhaltung ist leichteren Grades und häufig durch einfache Mittel, 
Umschläge auf die Blasengegend, zu überwinden. Günstig wirken 
Richtung auch Einspritzungen von Cylotropin in die Vene, welche 
 desinfizierenden Wirkung auch Harndrang erzeugen und die selb- 
Zntleerung der Blase anregen. Bei dieser Gelegenheit sei noch er- 
a aB es bei allen dauernden Harnverhaltungen natürlich angebracht 
alınfiseptika zu verabreichen, wobei man gut tut, alle 14 Tage das 
wechseln, damit nicht eine gewisse Gewöhnung des Körpers eintritt. 
ch wäre unter den nervösen Harnverhaltungen noch die hyste- 
h Harnverhaltung zu erwähnen. Sie ist bisweilen nicht leicht zu er- 
nıd wird oft mit echter Urämie verwechselt, da die Blase sich meistens 
'gwart des Arztes als leer erweist und außerdem Singultus, Auf- 
 Uebelkeit den Verdacht einer Urämie verstärken, während in 
“diese Nebenerscheinungen ebenfalls rein hysterische Ursache 
es Hysterische gut verstehen, den Arzt zu täuschen, so ist die 
seidung zwischen echter Urämie und hysterischer Harnverhaltung 
erig. Es gibt aber ein sehr gutes Hilfsmittel. Es besteht darin, daß 
Patientinnen einen Pezzer-Katheter einlegt, welchen sie nicht ent- 
Önnen. Dadurch läßt sich die scheinbare Urämie leicht wider- 
t sich das Uringlas, in welches der Pezzer-Katheter mündet, sofort 
‚anfängt; irgendwelche Manipulationen von seiten der Patientinnen 
‚ingelegtem Katheter natürlich leicht zu übersehen. Daneben besteht 
‚ch ein Widerspruch zwischen der anscheinenden Schwere der Er- 
dem scheinbaren urämischen Zustand mit Singultus, Brechreiz usw. 
ei und dem guten Allgemeinbefinden, kräftigen Puls und normaler 
enır anderseits, trotzdem auch in dieser Hinsicht Vorsicht geboten ist, 
Eee: es fertigbringen, selbst bezüglich der Temperatur Fälschungen 
um 
ki ei echter nervöser Blasenlähmung der Katheterismus 
notwendig ist und mehrmals am Tage geübt werden ınuß, 
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las Pilokarpin empfohlen.” Ich kann die französischen - 
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so ist selbst bei sorgfältigster Ausübung auf die Dauer eine Infektion 
unvermeidlich. Man hat versucht, in einzelnen Fällen den Katheteris- 
mus in der Weise zu umgehen, daß man die Blase manuellaus- 
drückt, ein Vorgang, welcher namentlich bei gelähmten Personen 
leicht zu bewerkstelligen ist. Ich halte diese Maßnahme für unzweck- 
mäßig, einmal, weil man sie nur bei hochgradiger Füllung des Organs 
ausführen kann, und weil zweitens der manuelle Druck in seiner 
traumatischen Wirkung die Infektion der Blase begünstigt. 

Wenn alle konservativen Maßnahmen versagen, kann bei anhaltender 
nervöser Entleerungsstörung der Blase mit Rücksicht auf die aufsteigende 
Pyelitis eine Operation notwendig werden. Es sind zu diesem Zwecke 
verschiedene Formen der Operation empfohlen worden (Oppenheime r), 
Muskelplastiken, Sphinkterdurchschneidungen und Aehnliches. Mir hat sich am 
besten folgendes Verfahren bewährt, welches natürlich nur in Frage kommt, 
nachdem alle konservativen Methoden erschöpft und der Patient in seiner 
Vitalität bedroht ist: Ich habe unter diesen Umständen eine Blasenfistel 
(siehe Seite 1772) angelegt. Nach unserer Methodik ist der Patient imstande, 
nach Anlegung der Fistel selbständig seine Blase zu entleeren. Die Blase ge- 
winnt dadurch ihre normale Zusammenziehungskraft und Muskelstärke allmäh- 
lich wieder, da sie nicht mehr überfüllt und überdehnt werden kann. Nach 
Ablauf eines Jahres, währenddessen sich die Blasenmuskulatur erholt hat, 
wird die Fistel einfach in der Weise geschlossen, daß man den Fistelkatheter 
herauszieht und einen Nelatonkatheter als Dauerkatheter in die Blase ein- 
führt. Die Fistel schließt sich unter dieser Behandlung innerhalb einer Woche. 
Die inzwischen eingetretene Gesundung der Blasenmuskulatur hat in meinen 
Fällen vor einem Rückfall geschützt und in den bisherigen Beobachtungen 
jahrelang vorgehalten. 

Eine viel größere Rolle spielt für den Arzt die Harnverhaltung 
auf mechanischer Grundlage. Die mechanische Behinderung 
trifft fast ausschließlich die lange, gewundene, männliche Harnröhre; 
ein Hindernis in der weiblichen Harnröhre gehört zu den aller- 
größten Seltenheiten. Es stellt sich in der weiblichen Harnröhre ein 
nach Operationen, namentlich nach gynäkologischen Operationen, 
welche eine Verziehung und Abknickung der weiblichen Urethra zur 
Folge haben können, nach schwerer Zerreißung der weiblichen Unter- 
leibsorgane infolge eines komplizierten Partus und endlich bei Total- 
prolaps der weiblichen Genitalien. Hier wird auch die Blase in Mit- 
leidenschaft gezogen, verläßt ihren anatomischen Sitz und fällt mit 
dem größten Teil des Hohlraumes zusammen mit der Scheide und 
dem Uterus nach außen vor. Es wird dadurch eine anatomische Lage 
geschaffen, in welcher die Harnröhre nicht wie normal im untersten, 
sondern im obersten Teil der Blase endet. So kommt es zu dauern- 
dem Restharn, Ueberfüllung, Ueberdehnung der Blase und nicht sel- 
ten auch zur Steinbildung. Dieser Art der Harnverhaltung bei der 
Frau ist leicht zu begegnen. Man braucht nur den Vorfall zu repo- 
nieren und reponiert zu halten, während man selbst oder ein Assistent 
einen Katheter in die Harnröhre einführt. 

Viel größere Schwierigkeiten entstehen bei den seltenen Ver- 
legungen der weiblichen Harnröhre infolge Verletzung, Ope- 
rationen oder nach schwierigen Entbindungen. Hier kann 
es bisweilen unmöglich sein, auch mit dem feinsten Instrument die 
kurze, abgeknickte Harnröhre zu passieren. Für die Behandlung 
dieser undurchgängigen weiblichen Urethra gilt dasselbe Prinzip, 
welches wir sogleich bei der undurchgängigen Verlegung der männ- 
lichen Urethra besprechen werden. 

Das häufigste Hindernis für die Durchgängigkeit der männ- 
lichen Harnröhre und damit für die Entleerung des Urins ist die 
Striktur der Harnröhre, deren Entstehung meistens auf Gonorrhoe, 
seltener auf ein Trauma zurückzuführen ist. 

Die Gonorrhoe führt bei längerem Bestehen zu tiefgreifenden geschwü- 
rigen Prozessen in der Harnröhrenschleimhaut, zum Substanzverlust, zur 
Bildung von Granulation und schließlich bindegewebiger Narben, welche 
sich an einer oder mehreren Stellen der Harnröhre einstellen, zu kurzer ring- 
artiger Einschnürung oder zu langer, tunnelartiger Verengerung oder zu 
zapfen- oder klappenartigen Hindernissen innerhalb des Lumens der Harn- 
röhre. Das hat uns in neuerer Zeit namentlich das Röntgenbild vor Augen 
geführt, nachdem die Harnröhre mittels Spritze von einem für Röntgen- 
strahlen undurchlässigen Stoff angefüllt wurde. 

Diese Bilder (Langer) zeigen deutlich, was wir früher aus Er- 
fahrung der Praxis bereits geahnt haben, daß es nämlich häufig nicht 
leicht ist, durch die gewundene, zusammengeschnürte, bald zirkulär, 
bald nach links, bald nach rechts verzogene, von narbigen Klappen 
sesperrte Harnröhre ein Instrument durchzuführen. Jeder erfahrene 
Praktiker weiß, daß bisweilen die Sondierung derartig hochgradig 
verengerter Harnröhren unmöglich ist, namentlich wenn vorher be- 
reits Versuche instrumenteller Art ausgeführt wurden und fehlge- 
schlagen sind. Allerdings sind diese schwer veränderten Harnröhren 
in der letzten Zeit seltener geworden, nachdem die Behandlung der 
Gonorrhoe mit stark ätzenden Mitteln aufgegeben wurde, unter deren 
Wirkung sich die Narbenbildung erheblich verstärkte. Einfache Strik- 
turen sind gewöhnlich leicht zu überwinden durch dünne Bougies 
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oder dünne Katheter. Wenn es mit Hilfe eines einzelnen Bougies 
nicht gelingt, die Striktur zu passieren, so ist es gewöhnlich mit Hilfe 
von Bougies in Bündeln möglich, das eine oder andere Instrument 
durch die Verengerung hindurch zu leiten. Sobald es einmal gelungen 
ist, irgendein Instrument hindurchzuführen, selbst nur ein Bougie 
ohne Lichtung, kann die Harnverhaltung als behoben gelten, da unter 
der erweichenden Wirkung des Bougies und dem Druck der gefüllten 
Blase gewöhnlich eine seichte Straße für den Abfluß des Harns neben 
dem Bougie geschaffen wird. Zu diesem Zweck muß das Bougie wie 
ein Dauerkatheter liegenbleiben und mit Heftpflaster befestigt werden. 
Wenn man es nach Ablauf von 24 Stunden herauszieht, so ist die 
Harnröhre gewöhnlich so aufgeweicht und durchgängig, daß man ein 
bedeutend dickeres Instrument, einen Katheter kleineren Kalibers, 
einführen und liegenlassen kann, Mit großem Vorteil lassen sich auch 
Bougies verwenden, welche an ihrem äußeren Ende eine Schraub- 
vorrichtung tragen. Durch diese können Katheter an das Bougie 
angeschraubt und mit Hilfe desselben durch alle Windungen der ver- 
zerrten Harnröhre bis in die Blase eingeführt werden, indem das 
Bougie als Schrittmacher vorangleitet, dem Katheter den Weg öffnet 
und schließlich sich in der Blase peitschenschnurförmig aufrollt, so- 
bald der angeschraubte Katheter die Blase erreicht hat. In rascher 
Tropfenfolge entleert sich alsdann die überfüllte Blase durch den 
dünnen Katheter. 


Liegt der Fall noch schwieriger, ist überhaupt die Harnröhre für 
kein Instrument passierbar, so muß die Kapillarpunktion der 
Blase ausgeführt werden, ein höchst einfacher Eingriff, den jeder 
praktische Arzt vornehmen kann. Vorbedingung für den Eingriff ist 
der perkutorische Nachweis einer stark gefüllten Blase. 


Die ausgedehnte Blasendämpfung beweist, daß die Blase stark 
gefüllt und in ihrem gefüllen Zustand das ihrer Wand anliegende Bauchfell in 
die Höhe gehoben ist. Dadurch wird die Sicherheit gegeben, daß die Vorder- 
wand der stark ausgedehnten Blase dicht oberhalb der Symphyse vom Bauch- 
fell nicht bedeckt und ohne Gefahr zugängig ist. Der Patient wird durch 
untergeschobene Kissen in leichte Beckenhochlagerung‘ gebracht, die Haut 
rasiert und mit Jodtinktur angestrichen, eine 12 cm lange Kanüle, wie sie 
für örtliche Betäubung im Gebrauch ist, wird, mit einem Gummischlauch ver- 
sehen, ausgekocht und dicht oberhalb der Symphyse in die Tiefe einge- 
stochen. Sobald die Nadel in den Hohlraum der Blase eingedrungen ist, tropft 
sofort in schneller Folge Urin ab, Immerhin nimmt die Entleerung einer stark 
gefüllten Blase lange Zeit, gewöhnlich weit über eine halbe Stunde, in An- 
spruch. Während dieser Zeit bleibt der Patient unter Beaufsichtigung einer 
Hilfsperson ruhig liegen, während der Arzt seine Tätigkeit anderweitig fort- 
setzen kann.. Nach einer halben Stunde wird die Nadel herausgezogen; ein 
Verband ist gewöhnlich unnötig. Die Punktion kann nach Belieben, wenn es 
notwendig ist, sogar 2—3mal am Tage wiederholt werden und bietet für die 
Harnröhre den großen Vorteil, daß eine weitere Einführung von Instrumenten 
und damit jeglicher Reiz unterbleibt. 


In dieser Zeit kann sich die entzündliche Schwellung zurück- 
bilden, falsche Wege können sich schließen, welche durch das gewalt- 
same Einführen von Instrumenten gebahnt wurden, sodaß es nicht 
verwunderlich ist, wenn nach einigen Tagen die Harntöhre wieder 
gut durchgängig angetroffen wird. Dieses Verfahren ist gültig unter 
der Voraussetzung einer stark gefüllten Blase, bei allen Verlegungen 
der Harnröhre infolge Striktur, Zerreißung, falschen Wegs, infolge 
undurchdringlicher Prostatahypertrophie usw. 


Selbstverständlich ist die Kapillarpunktion nur ein vorübergehen- 
der Notbehelf. Bleibt die Harnröhre undurchgängig, so ist ein ope- 
rativer Eingriff nicht zu umgehen. Der Lage nach ist es am 
natürlichsten, die Harnröhre an der Stelle der Verengerung freizu- 
legen, die Verengerung zu beseitigen und in die geweitete Harnröhre 
einen Dauerkatheter einzulegen. Aber dieses Vorgehen ist oft nicht 
leicht, namentlich wenn es sich um alte, sonderbar gestaltete, mit 
Schwielen und Fistelbildung einhergehende Strikturen oder um weit- 

gehende Zerreißungen der Harnröhre mit großen Blutergüssen han- 

delt, bei denen die anatomischen Verhältnisse und damit der chirur- 
gische Eingriff schwer zu übersehen sind. Dann ist es selbst für den 
geübten Chirurgen einfacher, die Blase freizulesen und oberhalb der 
Symphyse einen dicken Gummikatheter in die Blase einzuführen. 

Die freigelegte Blase, welche man sich in örtlicher Betäubung bequem 
zugänglich machen kann, wird an einem bauchfellfreien und gefäßarmen Teil 
der Blasenwand mittels eines dicken Trokars durchstochen. Der Dorn des 
Trokars wird herausgezogen und durch das Trokarrohr ein dicker Gummi- 
katheter in die Blase eingeführt. Nach Einführung desselben wird das Trokar- 
rohr entfernt, während der Katheter liegenbleibt. Man kann sich sofort auf 
dem Operationstisch durch Spülung überzeugen, daß der Katheter wasserdicht 
abschließt und in die Blasenhöhle eintaucht. Der Katheter wird nicht an die 
Blasenwand, sondern an die äußere Haut mit einer Naht befestigt, sodaß man 
Gelegenheit hat, ihn nötigenfalls zwecks besserer Ableitung des Urins etwas 
verschieben zu können. Im übrigen wird die Bauchdeckenwunde bis auf 
einen Gazestreifen am unteren Wundpol geschlossen. 


! sich zurückgebildet haben. > 


Durch diese kleine, von den ältesten und geschwächll 
ten tragbare Operation wird den Patienten die Möglich 
jederzeit nach Belieben die Blase zu entleeren. > 


schließt, herauszuziehen und nach Entleerung der Blase wiede 
setzen. Es ist falsch, an das suprasymphysär eingeführte 
ein Urinal anzufügen, weil alsdann die Blase, dauernd ent 
Kapazität verliert und zusammenschrumpft. Die supra 5 } 
säre Blasenfistel wird im Gegensatz zum Dauerkathe 
gut jahrelang vertragen, ohne daß die Nieren in Mitleidens 
zogen werden. Wir haben sie z. B. sehr oft bei den schle 
men der Prostatahypertrophie zur Besserung des Allgem 
und zur regelmäßigen Entleerung des Harnes, zur Entgiftung 
pers als ersten Operationsakt angelegt. Die Patienten wa 
diesem Zustand so zufrieden, daß sie sich weigerten, den zw 
die eigentliche Ausschälung der Prostata, vornehmen zu las 
war z. B. der Fall bei einem 72jährigen Herrn, welcher 
mit der suprapubischen Fistel umherlief, bis eines T 
Unachtsamkeit ein zu alter, morscher Katheter abbr 
großes Stück in der Blase steckenblieb. Ich habe alsdan 
legenheit der Katheterentfernung wahrgenommen, um gleichze 
Prostata auszuschälen und völlige Heilung herbeizuführen, 
Die suprapubische Fistel würde sich noch viel mehr Freunde r 
wenn die Operation nicht den Namen „Fistel‘“ hätte, welcher für de 
immer mit dem Begriff der Urindurchnässung, des Ekzems, überhau 
unleidlichen Zustandes verknüpft ist, während in Wirklichkeit bei sac 
Pilege der Patient durchaus trocken, geruchlos, mit ungereizter 
und seinen Urin nach Belieben, entleeren kann. Man spricht desha 
Patienten gegenüber besser von der Herstellung einer künstlich 
harnröhre. Dieser Eingriff ist jedenfalls so einfach, daß er die 
gewandten, etwas chirurgisch geschulten praktischen Arztes 
schreitet. Er gehört zu den Dringlichkeitsoperationen und sollte 
Studierenden und Aerzten erlernt werden. Er ist jedenfalls ungl 
als die Kenntnis der verschiedenen Formen der Oberkieferresekt 
man im Examen von dem Studierenden verlangt, da er zu den ty 
Dringlichkeitsoperationen gehört. R: 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Harnröl 
einen Katheter durchgängig. Man wird zunächst versuchen 
dem einfachen Nelatonkatheter, welcher nichts anderes 
nach vorn abgerundetes Gummirohr, zu durchdringen. 
katheter hat wie der Tiemannkatheter noch den großen 
erausgekocht werden kann. 
Nach Reinigung der Harnröhre wird der Katheter in ste les 
taucht, welches man sich selbst durch Kochen im Reagenzeiaet 
kann, an der Spitze mit einer anatomischen Pinzette erfaßt und | 
Harnröhre ein- und weitergeschoben, bis er die Blase erreicht 
die Finger bei dieser Manipulation mit dem Instrument überhat 
Berührung kommen. 
Es empfiehlt sich, gerade in schwierigen Fällen er 
Katheter zu gebrauchen, da sie unangefochten bis in die Blase 
etwaige falsche Wege vermeiden, in welche sich dünne Katheter le 
bohren können. Gelingt der Katheterismus mit dem NelatonEa e 
so verwende man den Tiemannkatheter, welcher dem Nelatonkatlı 
aber durch seine dünne, aufgebogene Spitze bisweilen bei V 
der Harnröhre leichter seinen Weg findet. Falls es auch mit dem 
katheter nicht gelingt, in die Blase einzudringen, so versuche 
Mercierkatheter einzuführen. Der Mercierkatheter ist ein Se 
katheter und wird am besten in 10%iger Ammoniumsulfatlösun; 
Er eignet sich besonders zum Katheterisieren bei Prosta 
wegen der eigentümlichen Krümmung, mit welcher er leicht i 
Harnröhre eindringt. Mit Hilfe des Mercierkatheters, namentlic 
Sorte, gelingt es gewöhnlich ohne Schwierigkeit, die Blas 
Sind bereits erfolglose Katheterversuche vorangegangen 
Verletzungen und Verschwellungen der hinteren Harnröhre gefüh 
man am besten einen dicken Mercierkatheter, führt ihn vo Sic 
die Gegend der Pars prostatica und versucht, falls man auf Schw 
stößt, den Katheter bis in die Blase einzuführen, durch den alten 
ter Zeit neubeschriebenen Kunstgriff eines leichten manuellen Dru 
Mastdarm aus die Katheterspitze über die Prostata hinweg! 
andere Kunstgriffe sind noch in Gebrauch, von denen aber ein. 
sucher kaum je Gebrauch machen wird; so wird z. B. empfohlt 
englischen Jacques-Patentkatheter, welche mit einem Stahlmand 
sind, bis in die Prostataenge einzuführen und, sobald man dor 
keiten findet, den Katheter weiterzuleiten, den Stahlmandrin 
zurückzuziehen. Dadurch lockert sich die Katheterspitze, nim 
Richtung an und dringt leicht in die Blase vorwärts. Im al 
man aber behaupten, daß der geübte Praktiker mit dem d 
katheter auch bei den schwierigsten Formen der Prostatah, 
wöhnlich zum Ziele kommt. Unangenehm wird die Lage nur ( 
waltsame Durchdringungsversuche vorausgegangen sind und 
letzungen verursacht haben. Alsdann ist es häufig richtiger, vi 
beschriebenen Kapillarpunktion Gebrauch zu machen und die Ha 
Tage in Ruhe zu lassen, bis die traumatische Schwellung und ( 
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h * sei noch von einigen Fehlern die Rede, welche nicht 
ı Katheterismus begangen werden. Der eine Fehler ist der, 
röhre nicht straff genug nach oben gezogen und während 
erismus hinreichend gestreckt gehalten wird. So hat der 
elegenheit, sich in den Falten der gewundenen Harnröhre 
, während er bei richtiger Haltung von selbst den Weg, 
bis in die hintere Harnröhre, findet. 

eite Fehler ist der, daß beim Eintritt in die hintere Harn- 
r Katheter nicht langsam genug nach abwärts gesenkt wird, 
| die Harnröhre sich immer noch in gestreckter Haltung be- 


h (eMetallkathetersindaußerordentlichge- 
he Instrumente, durchbohren leicht die Harnröhren- 
d dringen in das umgebende Gewebe vor, ein Ereignis, 
ne völlige Verschwellung der Harnröhre und gewöhnlich 
mone oder Urininfiltration des Dammes zur Folge hat. Ich 
b dem Praktiker vom Gebrauch von Metallkathetern ab, 
ders aber vom Gebrauch dünner Metallkatheter, um so 
an mit ihnen nicht mehr erreicht als bei Verwendung von 
er Seidengespinnstkathetern. 
scheinbare Harnverhaltung kann eintreten durch 
‚der Blase, indem durch den Riß in der Blasenwandung der 
umgebende Gewebe sich entleert. Liegt der Riß vorn im 
tonealen Teil, so durchtränkt der Urin die Gewebe oberhalb 
jıphyse, liegt der Riß im intraperitonealen Teil, so läuft der 
i die Bauchhöhle. In beiden Fällen findet sich im Gegensatz 
| Harnverhaltung keine eigentliche Blasendämpfung. Ge- 
sntleert der eingeführte Katheter unter diesen Umständen 
Jrin; nur ausnahmsweise, wenn der Riß sehr klein ist, kann 
is zu einem gewissen Grade gefüllt sein und aus dem 
n Katheter gewöhnlich blutig gefärbte Flüssigkeit aus- 
in der großen Mehrzahl der Fälle ist aber die Tatsache 
hnend für Blasenruptur, daß trotz des Mangels an spontaner 
ng keine Blasendämpfung vorhanden ist und durch Ein- 
nes Katheters Urin nicht entleert werden kann. Es ist fer- 
end, daß die Sprengung der Blase meistens bei starker 
s Organs durch Sturz des Körpers erfolgt, wobei das über- 
hydraulisch zusammengepreßt und seine Wandung ge- 
d. Die Vorbedingungen für eine Blasenruptur sind beson- 
i Betrunkenen erfüllt, welche mit stark gedehnter Blase 
hen und einen Unfall durch Sturz erleiden. Zechgelage oder 
heit spielen in der Anamnese der Blasenruptur eine beträcht- 
Ille. Abgesehen von der Vorgeschichte, ist der Zustand von 
tlichen Harnverhaltung leicht zu unterscheiden, da einmal 
endämpfung vorhanden ist, der Katheter gewöhnlich ohne 
it eingeführt werden kann und in eine leere oder nahezu 
_ eintritt, wobei sich, abgesehen von Ausnahmefällen, 
ar keine Flüssigkeit oder nur wenige Kubikzentimeter 
ren. Dazu kommen noch die in kurzer Zeit sich ent- 
klinischen Symptome des allgemeinen Verfalls, starker 
r Bauchfellreizung und bei längerem Bestehen der Ver- 
e Symptome von Urämie. Alles in allem läßt sich dieser 
einiger Ueberlegung ohne Schwierigkeit gegen die echte 
ltung abgrenzen. Bei Verdacht oder Feststellung einer 
kommt als Behandlung nur die Ueberweisung in ein 
s zwecks sofortiger Operation in Frage. 


‚raktische Therapie der Prostatahypertrophie. 
Von Prof. Max Zondek in Berlin. 


| Gebieten, auf denen die Therapie in den letzten beiden 
große Fortschritte gemacht hat, gehört die Prostata- 
oder, wie auf Grund der neueren Untersuchungen 
ndl, Tandler u. a.) richtiger gesagt wird, das 


nntlich handelt es sich hierbei nicht, wie man früher geglaubt 
je Vergrößerung des eigentlichen Prostatagewebes, sondern um 
sich aus rudimentär in der Prostata am Blasenausgang ge- 
en entwickeln. Die eigentliche Prostata wird dabei verdrängt 
mpression atrophisch. Sie liegt nur wie eine Schale dem Ade- 


schritte, von denen wir eingangs gesprochen haben, be- 
lich ausschließlich die chirurgische Therapie des 
enoms. Vor allen Dingen hat die operative Entfernung 
ns auf suprapubischem Wege (nach Eröffnung der 
r auf perinealem Wege Eingang gefunden und in einer 
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die vergrößerte Prostata verursachten Beschwerden, insbesondere 
der Miktionshindernisse und ihrer Folgezustände, geführt. Auf eine 
bemerkenswerte Tatsache sei nun aber gleich hingewiesen: Trotz 
der ausgedehnten Erfahrungen, welche die Chirurgen und Urologen 
seit über zwei Jahrzehnten auf diesem Gebiete gemacht haben, sind 
die Ansichten sowohl hinsichtlich der Gefährlichkeit der Prostatek- 
tomie als auch deren Indikationsstellung noch nicht recht geklärt. 


Die meisten Autoren erklären die suprapubische Prostatektomie als 
Operation der Wahl; einige Autoren geben aber noch der perinealen Opera- 
tionsmethöde den Vorzug; und auch die statistischen Angaben über die Mor- 
talität schwanken noch innerhalb weiter Grenzen. Während die einen die 
Mortalität der suprapubischen Operationsmethode von 3—5% angeben, be- 
richten andere über eine Mortalität von 15% und weit darüber. Die Ver- 
schiedenheit in den Ergebnissen der operativen Behandlung bei den einzelnen 
Autoren beruht wohl teils auf der innerhalb sehr weiter Grenzen schwanken- 
den Indikationsstellung, teils auf der individuellen praktischen Erfahrung des 
Chirurgen. 

Zu den rein chirurgischen Methoden der Prostatektomie sind 
nun neuerdings noch einige mehr palliative Eingriffe hinzu- 
getreten, die eine Modifikation der vor ungefähr 30 Jahren geübten 
Bottinischen galvanokaustischen Inzision der vergrößerten Prostata 
im modernen Gewande unter Anwendung von Hochfrequenzströmen 
und unter Leitung des Auges darstellen. Solche Methoden sind von 
Luys und neuerdings von dem Amerikaner Stern angegeben wor- 
den. Ueber diese Methoden liegen allerdings noch zu wenig Er- 
fahrungen vor, um ein einigermaßen sicheres Urteil über ihren Wert 
abgeben zu können. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, daß trotz der großen Fort- 
schritte der operativen Behandlung der vergrößerten Prostata die 
Beantwortung der Frage, die im Einzelfalle an den praktischen 
Arzt herantritt, ob er dem Patienten zur Operation 
raten soll, keineswegs einfach liegt; jedenfalls nicht so einfach 
wie z. B. bei der Intervalloperation der Appendektomie. Die Prosta- 
tektomie ist und bleibt vielmehr immer noch ein gefährlicher Eingriff, 
und darum muß der Praktiker, wenn er einen Prostatiker zu beraten 
hat, genau erwägen: 

1. wie der Verlauf des Leidens ohne Operation ist und welche 
nichtchirurgischen Hilfsmittel zur Bekämpfung der Beschwerden der 
Prostatavergrößerung ihm zur Verfügung stehen, 

2. in welchen Fällen unbedingt die Operation angezeigt ist, 

3. in welchen Fällen die Operation nicht ausgeführt werden dari. 


Nach Guyon unterscheidet man hinsichtlich der Symptome und 
des Verlaufs der Prostatavergrößerung drei Stadien. 


Im ersten Stadium wird die Blase trotz des Hindernisses am Blasen- 
ausgang entleert, aber es besteht häufiger Harndrang, besonders bei Nacht, 
die Harnentleerung erfolgt mühsam und kraftlos, und meist wird nachts mehr 
Urin ausgeschieden als bei Tag. Im übrigen bestehen keine erheblichen Bc- 
schwerden. Dieses erste Stadium kann verschieden lange dauern; manche 
Patienten bleiben dauernd bis zu ihrem Lebensende viele Jahre, selbst zu- 
weilen jahrzehntelang in diesem Stadium. 

Das zweite Stadium ist dadurch charakterisiert, daß zwar der Urin 
auf natürlichem Wege entleert werden kann, daß aber die Blase nicht mehr 
vollständig entleert wird, sodaß Harn in mehr oder weniger großer Menge 
in der Blase zurückbleibt, Die Blasenwand ist aber hierbei noch nicht dau- 
ernd überdehnt. Die subjektiven Symptome sind im 2. Stadium gewöhn- 
lich stärker als im ersten. Die Blase wird mit viel größerer Anstrengung 
entleert, es entwickelt sich eine Polyurie, da die Füllung der Blase zu Harn- 
stauung auch in den oberen Harnwegen und sekundär zur vermehrten Sekre- 
tion der Nieren führt. Die Menge Restharn, die bei gelegentlichem Kathe- 
terismus nach der Miktion in der Blase gefunden wird, beträgt 
50—100—200 ccm. 

Im dritten Stadium bleibt schließlich in der Blase dauernd eine so 
große Harnmenge zurück, daß durch Ueberdehnung der Blasenwand das 
Kavum der Blase dauernd abnorm vergrößert ist. In diesem 3. Stadium 
sind die Beschwerden besonders stark, es besteht ein dauernder Urindrang. 
Zuweilen träufelt infolge Ueberfließens der prall gefüllten Blase Harn ab, 
es besteht die Ischuria paradoxa, und zwar zunächst nur bei Nacht. 

In jedem Stadium kann es zur vollständigen Harnverhaltung kommen, 
sodaß die Blase künstlich entleert werden muß. 

Diese Einteilung des Verlaufs der Prostatavergrößerung hat allerdings 
etwas Schematisches an sich und trifft nicht in allen Fällen streng zu. Auch 
lassen sich die verschiedenen 3 Stadien nur in denjenigen Fällen feststellen, die 
frühzeitig in ärztliche Behandlung treten und dauernd überwacht werden. In 
Fällen von relativ schnellem Verlauf, bei denen die Erschwerung und baldige 
Unmöglichkeit der willkürlichen Harnehtleerung im Vordergrund steht und 
damit verhältnismäßig frühzeitig die Notwendigkeit der dauernden Kathe- 
terisation auftritt, kommt es jedenfalls nicht zum Eintritt des 3. Stadiums, 
besonders wenn durch geregelte Lebensweise auch die Harnproduktion ein- 
geschränkt wird. In solchen Fällen könnte man folgende drei Stadien unter- 
scheiden: Das erste Stadium entspricht dem ersten oben erwähnten. Das 
zweite Stadium ist dadurch charakterisiert, daß hin und wieder, und zwar 
immer häufiger, ohne besondere Veranlassung Anfälle von vollkommener Harn- 
verhaltung eintreten, die den Katheterismus erforderlich machen. Das dritte 
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Stadium ist dadurch gekennzeichnet, daß der Urin überhaupt nicht mehr 
spontan entleert werden kann, sondern dauernd zum Katheterismus gegriffen 
werden muß. 

Bei den ersten Stadien droht dem Prostatiker die Hauptgefahr 
von einer eventuellen Infektion durch unsauberen Katheterismus; 
Zystitis, Pyelonephritis, Urosepsis können die Folge sein und sehr 
bald den Patienten hinraffen. Eine weitere, nicht seltene und nicht 
ungefährliche Komplikation sind Blutungen, die nach leichten Trau- 
men, selbst nach vorsichtigster Einführung des Katheters, auftreten 
können. Gelegentlich tritt auch ohne jedes Trauma stärkere Blutung 
aus der vergrößerten Prostata auf infolge von Kongestionen durch 
erzwungene Harnverhaltung, Darmstörungen, körperliche An- 
strengungen usw. Solche Blutungen können sehr heftig sein und 
nicht selten infolge von Gerinnselbildung zur Verlegung des Blasen- 
ausganges und zu einer vollständigen Harnverhaltung führen. 

Was nun die Diagnose der Prostatavergrößerung anlangt, so wird 
sie im allgemeinen, wenn ein Patient mit den oben gekennzeichneten Be- 
schwerden kommt, leicht gestellt werden können und durch Palpation per 
rectum in Rückenlage am besten bei bimanueller Untersuchung, nämlich durch 
gleichzeitige Palpation von der Gegend oberhalb der Symphyse her, die ver- 
größerte Prostata leicht zu erkennen sein. Charakteristisch ist auch, daß bei 
der rektalen Palpation die Rinne zwischen den beiden Lappen nicht zu füh- 
len ist. 

Differentialdiagnostisch kommen die Prostatitis, das Prostatakarzinom 
und das seltene Sarkom der Prostata, ferner Prostatasteine, auch eine Harn- 
röhrenstriktur, ein Blasentumor in Frage. Alle diese Dinge sind eventuell 
durch Zystoskopie, Röntgenuntersuchung, Zystographie zu erkennen, fallen 
aber mehr in den Bereich des urologischen Facharztes, und möge daher an 
dieser Stelle der Hinweis genügen. Endlich kommen auch verschiedene 
Nervenleiden, wie Tabes, Myelitis usw., in Betracht, da sie zu ähnlichen 
Störungen der Harnentleerung führen können. 

Sind alle diese Affektionen ausgeschlossen und die Prostatavergrößerung 
als alleinige Krankheitsursache festgestellt, so ist vorerst zu bestimmen, in 
welchem Stadium der Erkrankung der Patient sich befindet. Dies geschieht 
dadurch, daß zunächst die Blase auf natürlichem Wege entleert und danach 
unter peinlichsten antiseptischen Kautelen ein weicher N&@laton-Katheter ein- 
geführt wird. Am besten benutzt man einen solchen mit weit abgebogener 
Spitze, den sogenannten Tiemann-Katheter. Es ist wichtig, daß der Katheter 
in kaltes Wasser eingelegt und danach erst gekocht wird, da sonst der 
Katheter, wenn er sogleich in heißes Wasser gelegt wird, sehr weich wird. 
Zweckmäßig gießt man das heiße Wasser schnell ab, damit der Katheter sich 
schnell abkühlt und dadurch eine härtere Konsistenz annimmt. 


Gelingt aber so der Katheterismus nicht, so muß eventuell ein Seiden- 
gespinstkatheter mit Mercierscher Krümmung oder ein Katheter mit doppel- 
ter Knickung (bicoudee) oder ein vorn abgeplatteter Katheter angewandt 
werden. Auch ein solcher Katheter läßt sich wiederholt auskochen, ist aller- 
dings nicht zu gebrauchen, sobald er auch nur in geringem Maße rauh ge- 
worden ist. Allerdings erfordert die Einführung solcher Katheter schon 
eine gewisse Uebung. Zweckmäßig ist als Gleitmittel sterilisiertes Glyzerin, 
Olivenöl, nicht aber Vaselin zu verwenden. Es gibt übrigens sterile Gleit- 
mittel in Tuben, die als Katheterpurin im Handel sind. Vor Einführung des 
Katheters ist das Orificium externum der Urethra und die Glans mit Sublimat- 
lösung abzuwaschen. 

Durch den Katheterismus im Anschluß an die spontane Miktion bestimmt 
man, ob überhaupt und eventuell wieviel Restharn vorhanden ist. 
Dadurch gewinnt man sogleich ein Urteil über den Stand der Erkrankung, 
speziell über die Ausdehnung der Blase. Gleich an dieser Stelle sei bemerkt, 
daß nicht alle Prostatiker den Arzt wegen der Harnbeschwerden konsultieren, 
sondern manche mehr wegen allgemeiner Symptome, wie Appetitlosiekeit, 
Stuhlverstopfung, Abmagerung und allgemeine Mattigkeit, ärztlichen Rat nach- 
suchen. Bestehen derartige Störungen und handelt es sich um einen Mann im 
vorgeschrittenen Lebensalter, so ist stets an die Prostatavergrößerung als 
die Grundursache der Beschwerden zu denken und der Patient daraufhin zu 
untersuchen. Ohne weiteres kann die Diagnose schon gestellt werden, wenn 
der Patient im vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung in Behandlung tritt, 
und zwar, wenn es sich um eine akute Harnverhaltung handelt. Hier wird 
durch Einführung des Katheters mit Entleerung der Blase und nachfolgender 
palpatorischer Untersuchung vom Rektum aus der Sachverhalt klargestellt. 
Man darf aber dabei nicht die übervolle Blase vollkommen entleeren, da sehr 
leicht eine Blutung ex vacuo oder andere schwere Folgeerscheinungen (Anurie, 
Urämie, Kollaps) auftreten können. In derart fortgeschrittenen Fällen ist auch 
gleichzeitig eine Prüfung der Nierenfunktion erforderlich, weil 
erfahrungsgemäß bei länger bestehender chronischer Ueberdehnung der Blase 
infolge Stauung in den oberen Harnwegen die Nierenfunktion sehr leidet. Die 
mangelhafte Nierenfunktion zeigt sich vor allem darin, daß das spezifische 
Gewicht des Urins, unabhängig von der Menge der zugeführten Flüssigkeit, 
dauernd unter 1010 beträgt. Diese einfache Nierenfunktionsprüfung, die jeder 
Praktiker vornehmen kann, ‘genügt schon, um ein einigermaßen sicheres 
Urteil über den Stand der Nierenfunktion zu geben. Die feineren Nieren- 
funktionsproben müssen dann vorgenommen werden, wenn die Frage der 
operativen Entfernung der vergrößerten Prostata entschieden werden soll. 


Nunmehr können wir die Behandlung der Prostatavergrö- 
ßerung im Zusammenhang besprechen. Befindet sich der Patient im 
ersten Stadium, dann ist keine medikamentöse, noch weniger eine 
operative Behandlung des Leidens notwendig. Man kommt vielmehr 
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mit allgemeinen hygienisch-diätetischen Maßnahmen aus, Y 
Dingen ist eine Einschränkung der Harnsekretion anzustr 
Vermeidung jeder übermäßigen Flüssigkeitsaufnahme. B 
wer an den Genuß von alkoholischen Getränken in größere 1 M 
wie Bier und Wein, gewöhnt ist, muß diesen Trinkgewohnhei 
allem dem Sekt und Schnaps, entsagen und auch in Aufnahme ; 
Getränke, wie Tee, Kaffee usw., weise Mäßigung üben, 
Mengen leichten Rotweins sind dagegen gestattet. Stark 
und gesalzene Speisen sind schon deswegen zu vermeiden 
nicht nur die Nieren reizen, sondern auch Durst erregen, 
wird die Nahrung hauptsächlich eine lakto-vegeta 
mit möglichster Einschränkung des Fleischge 
Verstopfung ist durch milde Abführmittel, wie Rheum, Suce 
Bitterwasser usw. zu bekämpfen. Wichtig ist die Vermei 
Erkältung, besonders sind die unteren Extremitäten vor A 
zu schützen, weil nach einer solchen sehr leicht Har 
Kongestion der Prostata auftritt. Sexuell soll der Prostati 
mit Maß betätigen. Jeder Exzeß in dieser Beziehung 
meiden. Endlich ist für regelmäßige Entleerung der Blase i 
kurzen Zwischenzeiten zu sorgen, denn erfahrungsgemäß 
das Zurückhalten der willkürlichen Harnentleerung zur 
der Prostata und damit zur Gefahr akuter Harnverhaltung. 
Sitzbäder von 38°, allmählich etwas steigend, von 10— 
Dauer, mildern oft den Harndrang. Günstig wirkt auch ı 
halt in Bädern, wie Baden-Baden, Tarasp, Karlsbad. Be, 
kere subiektive Beschwerden, so wird man sie durch & 
medikamentöse Maßnahmen bekämpfen. So empfehlen sich be 
ken Blasentenesmen Suppositorien mit Opium und Belladonna 
Morphin 0,01—0,02, von Pantopon 0,02—0,03. Auch Antipyrin 1, 
Pyramidon 0,2—0,5, am besten in-20° warmem Wasser i 
Klistieren wirkt oft recht günstig. Man kann auch mehre 
Analgetika, jedoch in etwas kleinerer Dosis, kombiniert anw 


Das zweite Stadium der Prostatavergrößerung 
gekennzeichnet, daß nach ieder Miktion größere Resthar 
der Blase zurückbleiben. Die allgemein-diätetische Be 
dieselbe wie im ersten Stadium. Außerdem muß aber, st 
ßere Restharnmengen zurückbleiben, regelmäßig katheteris 
den, um einer Urinstauung vorzubeugen, Allerdings kommt 
nur auf die Menge des Restharns an, sondern auch auf di 
verursachten subiektiven Beschwerden. Wenn ein Pro 
bisher klarem Urin größere Restharnmengen von 150- 
Beschwerden erträgt, so wird man vorerst von einem re 


oft die Blase infiziert wird. 
werden gewöhnlich Restharnmengen von 150 g solche Bi 
verursachen, daß die Blase regelmäßig durch den Katheter & 
werden muß, wobei gleichzeitig ein Harndesinfiziens per 08 z 
abiolgen ist. e: 

Unbedingt geboten ist der regelmäßige Katheteris 
dritten Stadium, um die dauernd überfüllte Blase zu 
die zumeist in diesem Stadium beginnende Harnstauu 
schädlichen Folgen für die Nierenfunktion zu beseitige 
schrittenen Fällen begegnet aber der regelmäßige Kathet: 
Schwierigkeiten; die prostatische Harnröhre ist häufig 
mäßig gestaltet, daß der weniger Geübte mit dem Ka 
nicht zustandekommt. Auch ist bei gewaltsamem Kathet 
Gefahr, schwere Blutungen herbeizuführen, vorhanden. 
kommt in derartigen Fällen häufig mit einem Metallkatl 
großer Krümmung zum Ziel. Steht aber ein solcher nich 
fügung oder beherrscht der Arzt nicht die erforderliche 
der Einführung des Katheters, so wird die Blase zweckn 
Kapillarpunktion dicht oberhalb der Symphyse entle 
sich jedem weiteren Versuch des Katheterismus 
Schwierigkeiten entgegen, so ist gegen eine öftere Wiederhe 
Kapillarpunktion nichts einzuwenden. j 

Die Kapillarpunktion der Blase ist technisch verhältnis 
und kann von jedem Praktiker ausgeführt werden. Es wird d 
Symphyse mit einer gewöhnlichen, 6—7 cm langen Kanüle sch 
eingestochen, worauf sofort der Harn in Tropfen oder dünnem 
Kanüle ausfließt. Gelegentlich kommt es, wenn die dünne 
den verdünnten Grund eines Divertikels der Blasenwand get 
einer prävesikalen Harninfiltration. Nur in Ausnahmefällen 
toneum an der vorderen Blasenwand so weit herunter, daß’e 
tion, mag sie auch noch so richtig ausgeführt sein, verletzt w 
nur an diese Möglichkeit denken, um gegebenenfalls dadurc 


Gefahren zu beseitigen. 2 
Nach der Blasenpunktion sorge man für regelmäßig 
entleerung entweder durch den Katheterismus, der nach der 
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infolge Abschwellung der Prostata häufig wieder möglich 
, wenn die Einführung des Katheters zwar gelingt, aber 
& ist, lasse man den Katheter gleich als Dauerkatheter liegen, 
eine dauernde Entlastung der Blase gewährleistet wird. 
hrge auch durch regelmäßige Spülung dafür, daß besonders bei 
om Harn keine Verstopfung des Katheters durch Schleim- 
 Gerinnsel usw. eintritt (vgl. hierzu den Aufsatz von 
eph). 
den ersten Stunden verursacht der Dauerkatheter zuweilen 
unangenehmes Gefühl, das durch Morphium oder ein anderes 
leeiikum bekämpft wird. Nach 4-5 Tagen wird der 
\ entfernt, bei starker urethraler Eiterung früher, und kann 
a nun spontan Harn entleeren, dann stelle man die Menge 
ıstharns fest und verfahre in der oben geschilderten Weise. 
et sich aber von neuem die Einführung des Katheters not- 
Ya führe man, wenn flockige Beimischungen die Harnent- 
erschweren, einen Seidengespinstkatheter mit Mercierscher 
ı ung ein, dessen Wandung dünner und dessen Lumen weiter 
eines gleich dicken N&laton-Katheters. Vor Einführung des 
ı Katheters warte man 1-2 Stunden und spüle in dieser Zeit 
Eenröhre mit einer Borsäurelösung oder einer ganz schwachei 
>» nitr.-Lösung. 


nn aber der Dauerkatheter nicht vertragen wird, dann wird 
asenfistel anzulegen sein. Der Harn wird durch einen 
‚Katheter, der in die Zystostomiefistel eingeführt ist, in eine 
- abgeleitet; der Katheter wird beim Umhergehen des Patien- 
rch einen Glasstöpsel verschlossen. Der Katheter ist jede 
ya wechseln. Die Blase muß täglich ausgespült werden. 
iZystostomie kann gleichzeitig als eine vorbereitende 
on für eine später auszuführende Prostatektomie dienen. 


Dauerkatheter ist auch dann angezeigt, wenn der Patient trotz täg- 
al ausgeführtem Katheterismus von dauerndem Harndrang ge- 
d. Liegt der Dauerkatheter, so wird die in der Regel bestehende 
urch Spülungen behandelt, und gewöhnlich gehen die örtlichen Be- 
ı des Patienten bei dieser Behandlung zurück. 


Cingt es jedoch mit allen den angegebenen Maßnahmen nicht, 
Ischwerden des Patienten dauernd zu beheben, oder ist die 
>] ng dieser konservativen Therapie aus sozialen Gründen 
öglich, dann ist die operative Beseitigung der Prostataver- 
ig angezeigt. Hier kommt in erster Linie die schon oben 
von Freyer eingeführte suprapubische Prosta- 
e in Betracht. 


f erst ausgeführt werden, nachdem man sich von der hinreichen- 
tion der Nieren überzeugt hat. Diese prüfen wir mittels der intra- 
ren Indigkarmininjektion, der Blutgefrierpunkts-, der Reststickstofi- 
hung und des Verdünnungs- und Konzentrationsversuches. Ergeben 
atersuchungen ein günstiges Resultat, dann kann die Prostatektomie 
rt werden. Im anderen Falle ist zunächst der Dauerkatheterismus 
-” Zystostomie geboten, um die Nieren zu entlasten und die Wieder- 
‚der Nierenfunktion herbeizuführen. Sollte dies nicht gelingen, so 
(a von der Prostatektomie absehen. Als Operation der Wahl gilt, wic 
"wähnt. die suprapubische Operation. Die Technik der Operation soll 
stelle nicht geschildert, nur auf die Prognose mit einigen Worten 
werden. Die suprapubische Prostatektomie ist im allgemeinen 
infach, aber trotzdem wegen der Möglichkeit von Komplikationen 
ahrlos, wie sie von manchen hingestellt wird.- Die Gefahr besteht 
ingen in der Blutung, die nicht nur bei der Operation selbst, son- 
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dern auch nach der Operation, sogar gelegentlich als Spätblutung während 
der Nachbehandlung auftreten kann. Um dies zu vermeiden, ist eine ganze 
Reihe von Maßnahmen vorgeschlagen worden, die vielfach auch erfolgreich 
waren, Immerhin kann die Gefahr der Blutung nach der suprapubischen 
Prostatektomie auch gegenwärtig nicht als ganz beseitigt gelten. Demnächst 
besteht immer noch, allerdings in seltenen Fällen, die Gefahr des Versagens 
der Nierenfunktion, auch wenn die vorangegangene funktionelle Nierenfunk- 
tionsprüfung gut ausgefallen war. Als dritte Hauptkomplikation ist die Iniek- 
tion zu nennen, die ja gegenwärtig nicht die Bedeutung hat wie früher, weil 
sie durch eine zielbewußte Nachbehandlung zu bekämpfen, mit der aber 
immerhin zu rechnen ist. Endlich kann, wie nach jeder schweren Operation, 
die Herzkraft versagen und ein unerwarteter Exitus eintreten. Bemerkens- 
werterweise sind auch Patienten, die in einem relativ frühen Stadium und 
verhältnismäßig jugendlichen Alter operiert werden, keineswegs mehr vor 
den geschilderten Komplikationen geschützt als Patienten in vorgerücktem 
Lebensalter und mit länger dauernder Infektion bei guter Nierenfunktion. 
Gegenüber der suprapubischen Prostatektomie wird nun von einigen Autoren 
(Völcker, Wildbolz) die Prostatektomie auf perinealem Wege bevor- 
zugt. Diese Operationsmethode ist technisch zwar schwieriger, aber sie ge- 
währt einen besseren Ueberblick, ermöglicht eine sichere Blutstillung, zute 
Ableitung der Wundsekrete und leichte Vermeidung der Infektion. Allerdings 
sind die Vorzüge der perinealen Methode nicht allgemein anerkannt, sodaß 
die ganz überwiegende Zahl der Urologen und Chirurgen die suprapubische 
Prostatektomie bevorzugt. Die funktionellen Resultate sind nach beiden 
Operationsmethoden ausgezeichnet, insofern, als nach eingetretener Heilung 
die spontane Urinentleerung zumeist vollständig wiederhergestellt wird. Nur 
in Ausnahmefällen treten Rezidive von zurückgebliebenen Adenomknoten 
oder aus narbigen Harnröhrenstrikturen auf. 

Alles in allem muß die Prostatektomie, ob sie nun suprapubisch 
oder perineal ausgeführt wird, als ein ernster Eingriff angesehen 
werden, der nur unter strenger Indikationsstellung ausgeführt wer- 
den sollte. 

Als Anzeigen für die Prostatektomie haben zu gelten: 

1. Dauernder Harnrückstand von mehr als etwa 250g, wegen 
der damit, wie schon oben erwähnt, verbundenen Gefährdung der 
Nieren durch Stauung. 

2. Große Schwierigkeiten oder Unmöglichkeit des Katheterismus, 
wodurch die dauernde Gefahr von Nebenverletzungen oder Infek- 
tionen besteht. Liegt aber eine strikte Gegenanzeige gegen die 
Prostatektomie vor, so muß man sich dann auf die Anlegung einer 
Blasenfistel beschränken. 

3. Sehr quälende Pollakiurie, 
macht. 

4. Häufige Prostatablutungen, die, abgesehen davon, daß sie den 
Patienten hochgradig schwächen, an eine maligne Erkrankung der 
Prostata denken lassen und die oft anders als durch die Operation 
nicht zu bekämpfen sind. 

Eine relative Anzeige zur Operation liegt vor, wenn soziale 
Verhältnisse die sachgemäße Durchführung des an sich möglichen 
Katheterismus erschweren und der Kranke deswegen selbst wünscht, 
durch einen operativen Eingriff von seinem Leiden ein für allemal 
befreit zu werden. 

Dagegen ist die Prostatektomie nicht auszuführen, wenn die 
Nieren ungenügend funktionieren und durch die vorher erwähnte 
Behandlung die Nierenfunktion nicht gebessert wird; ferner, wenn 
gleichzeitig schwere Allgemeinerkrankungen oder Erkrankungen an- 
derer Organe bestehen, welche ohnehin eine kurze Lebensdauer des 
Kranken bedingen oder wie schwere Herz- oder Lungenaffektionen 
an sich schon jeden schweren operativen Eingriff verbieten. 


die den Kranken arbeitsunfähig 


Nachbehandlung nach Operationen. 


II. Erbrechen, Stuhlgang, Ernährung. 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 

(Fortsetzung aus Nr. 41.) 
h ektale Ernährung Tropfeinlauf. 
die Unmöglichkeit der Nahrungsaufnahme vom Mund aus 
(ist mindestens Flüssigkeit auf andere Weise zuzu- 
ur Verfügung steht zunächst der Mastdarm, durch 
üfe von physiologischer Kochsalz- oder dünner Zucker- 
‚ oder auch richtige Nähreinläufe gegeben werden können. 
Nähreinläufen ist nicht viel zu erwarten. Zu ihrer Beur- 
‘olgendes: Die 0,9 %ige Kochsalz- oder die Normosallösung, welche 
Plü ssigkeitsgrundlage nimmt, können völlig resorbiert werden. Ei- 
icht oder höchstens schlecht resorbiert und nur in gespaltener 
diesem Zweck in den Handel gebrachten, angeblich resorbier- 
räparate sind im allgemeinen nicht zuverlässig, sodaß man auf 
en Nähreinläufen am besten überhaupt verzichtet. Dagegen 


Repetitorium der praktischen Chirurgie. 


auch in Form von Kindermehlpräparaten, zugesetzt werden. Auch Fett kann 
in kleinen Mengen, am besten als Milch, resorbiert werden, besonders wenn 
man etwas Pankreon oder andere Pankreaspräparate zusetzt. Gut resorbiert 
wird Alkohol in Form von Wein. So kann man als Nähreinlauf geben: 200 ccm 
0,9%ige Kochsalzlösung, 30& Kindermehl, 50& Rotwein oder 250g Milch, 
1 Messerspitze Kochsalz, 2 EBßlöffe! Wein oder eine entsprechende Zusammen- 
setzung. Ein Einlauf von 250—300 ccm kann mehrmals täglich zugeführt wer- 
den, nachdem der Darm vorher durch Reinigungseinlauf entleert ist. Nach 
ie 4 Stunden kann dann ein 2. oder 3. Einlauf gegeben werden, nachdem vorher 
die Reste des vorhergehenden Einlaufs aus dem Darm entleert sind. Etwa 
vorhandene Neigung zu Durchfall bekämpft man durch Zusatz von 5—15 Tropfen 
Opiumtinktur zum Einlauf. Der Einlauf selbst wird mit dünnem Katheter 
tropfenweise gegeben. 


Selbst bei dieser vorsichtigen Form der rektalen Ernährung tritt nach 
8-14 Tagen eine so starke Proktitis ein, daß eine Fortsetzung. meistens un- 
möglich ist. Länger kommt für chirurgische Zwecke eine rektale Ernährung 
auch kaum in Frage. 


Aber die Chirurgie verzichtet, auch wenn sie die Nähreinläufe 
nur für kürzere Dauer brauchen würde, im allgemeinen überhaupt 
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auf den Versuch einer rektalen Ernährung und führt rektal nur 
Flüssigkeit zu, welche als Tropfeinlauf von körper- 
warmer 09 %iger Kochsalzlösung oder Normosallösung 
oder 1-2%iger Zuckerlösung in 0,7%iger Kochsalzlösung oder, nach 
Lurz und Rupp (s. unten), dünnem Tee gegeben wird. Auf diese 
Weise kann in 1-2 Stunden etwa t/sl Flüssigkeit zugeführt werden; 
in 12 Stunden sollen so 2—3, in 24 Stunden 4-61 resorbiert werden 
können, sodaß dem Körper große Flüssigkeitsmengen zugeführt wer- 
den Können; Voraussetzung ist ein leerer Darm, was ja für die 
meisten Operierten zutriftt. 

Diesen Tropfeinläufen werden, abgesehen von einem 
unmittelbaren günstigen Einfluß auf entzündliche Bauchhöhlenerkran- 
kungen, große Wirkungen nachgesagt: Linderung des 
Durstes, Anregung der Darmtätigkeit, Hebung des Blutdrucks und 
der Herztätigkeit, Zunahme der Diurese; neben diesen günstigen Wir- 
kungen sind noch besondere Vorzüge die technische Einfachheit und 
das Schonende und Gefahrlose des Verfahrens, das oft wiederholt 
werden kann und bei dem das Herz nicht mit Flüssigkeit, der Körper 
nicht mit Salzen überlastet wird. 


Ein Nachteil ist die langsame Resorption, weshalb die Flüssig- 
keit erst nach einigen Stunden zur Wirkung kommt; da jedoch durch 
die benutzten dünnen Katheter dauernd Flüssigkeit zugeführt werden 
kann, so kommt dieser Nachteil weniger zur Geltung. Ein weiterer 
Nachteil ist der, daß nur schwer kontrollierbar ist, wieviel und wie 
rasch resorbiert wird. 


Dem großen Lob gegenüber, das den Rektaltropfeinläufen im 
allgemeinen gespendet wird, muß ich zu meinem Bedauern bekennen, 
daß ich persönlich in meiner bisherigen chirurgischen Tätigkeit mich 
von dem besonderen Wert der Tropfeinläufe nie überzeugen konnte. 
Ich halte ihre Wirkung für unsicher, ungleichmäßig und schwer kon- 
trollierbar. Mit dem Uebergang zur Infusionsbehandlung und mit 
der Einführung einiger anderer Neuerungen haben wir die Sterblich- 
keit der Peritonitis, prozentuell zahlenmäßig nachweisbar, erheblich 
sinken sehen. Deshalb ziehen wir im allgemeinen die Infusionen den 
Tropfeinläufen vor. 


Die Infusion. 


Viel sicherer und rascher wirkt die Zufuhr von Flüssigkeit durch 
subkutane oder intravenöse Infusion von Salz- oder Zuckerlösungen. 
Bei dieser Art der Zufuhr ist die Menge am genauesten dosierbar, da 
die Resorption völlig ausscheidet. 

Die Infusionsbehandlung wurde unter Verwendung „physiolo- 
gischer“ Kochsalzlösung etwa ums Jahr 1880, nach günstigen Erfahrungen am 
Tier (Kronecker-Sander, Jolyet-Laffont), in die Chirurgie 
eingeführt, zunächst als Versuch des Blutersatzes, an Stelle der verpönten 
Transfusion, nachschweren Blutverlusten, um das leergelaufene 
Gefäßsystem wieder aufzufüllen. Daß diese Auffüllung von einer gewissen 
Bedeutung ist, ist wohl sicher; aber sie nützt höchstens bis zu einem ge- 
wissen Grade; einen Blutverlust von 3% des Körpergewichts fand Kütt- 
ner bei Kaninchen regelmäßig tödlich, und keine Infusion konnte den Tod 
aufhalten. (Der von Küttner 1902 auf Grund seiner Tierversuche empfoh- 
lene Zusatz von Sauerstoff zur Kochsalzlösung hat sich nicht allgemein ein- 
gebürgert; 1921 hat Friedemann allerdings zur Verbesserung der Dauer- 
tropfinfuion den Vorschlag wieder aufgenommen.) 


Bei dem zweiten, schon oben angegebenen Anlaß zur Anwendung 
der Kochsalzinfusion, der längeren Unmöglichkeit, dem Kör- 
per genügend Flüssigkeit auf normalem Wege zu- 
zuführen, wird mit der Kochsalzinfusion der Zweck genau dosier- 
ten Flüssigkeitsersatzes, bei Zuckerzusatz auch der einer gewissen 
Kalorienzufuhr verfolgt. Die Anwendung der Infusion zu diesem 
Zweck ist unbestritten. 


Die Verwendung auf einem weiteren Gebiet wurde in erster: 
Linie angeregt durch die Untersuchungen vonRomberg,Päßler 
und Heineke, nach denen die gefährliche Blutdrucksenkung 
beider Peritonitis, ebenso wie bei verschiedenen Infektions- 
krankheiten, durch eine zentrale Vasomotorenlähmung bedingt werde, 
die zu einer mangelhaften Durchblutung des Herzens mit Nachlassen 
der Herzkraft führe. Durch mäßige intravenöse Zufuhr von Kochsalz- 
lösung und die dadurch bedingte Anfüllung des Gefäßsystems wurde 
die Durchblutung des Herzens und damit die Herztätigkeit, wenigstens 
für kurze Zeit, gebessert (Päßler, Heineke). Die Folgerungen 
aus diesen Befunden zogen etwa in den Jahren 1902/1903 vor allem 
Kümmell und Wiesinger, denen dann die meisten Chirur- 
gischen Kliniken bald nachfolgten. Zur Verbesserung der Wirkung 
bei diesen Gefäßlähmungen schlug 1907 Heidenhain einen Zusatz 
von Suprarenin vor. Auch diese Anwendung der intravenösen In- 
fusion zur Bekämpfung der peritonitischen Blutdrucksenkung hat sich 
erhalten, mit vollem Recht. 
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Weiterhin wurden Infusionen aber. auch angew: 
Bekämpfung von Zuständen von Herzschwäch 
anderer Ursache. Insbesondere bei dieser erweiterten Anw 
scheinen gewisse Gefahren zu bestehen, die beson: leı 
und Nieren betreffen. i 

Die verhältnismäßig häufigste Störung, die man gelege tli 
lebt, sind Schüttelfröste und Fieber, besonders na 
venösen Infusionen. Ueber deren Entstchiing wurden 
Untersuchungen ausgeführt. Wahrscheinlich ist die Ursa cl 
Schüttelfröste eine komplexe, und sicher ste 
Schüttelfröste bis zu einem gewissen Grad eine Reaktion des Ki 
gegen die zugeführte körperfremde Flüssigkeit dar, die aus di 
schiedensten Ursachen eine Reaktion auslösen kann. 

Jedenfalls erlebt man, trotz richtiger Lösungä 
liertem Wasser, sicherer Sterilisierung und allen Vorsichtsma 
bei intravenösen Infusionen der verschiedensten Mittel, auch t 
wendung von Normosallösungen (Wiedhopf und Hil genb 
Brütt), meist allerdings erst bei größeren Mengen, ab u 
Schüttelfröste, die subjektiv höchst unangenehm sein 
aber bei nicht zu sehr geschwächten Kranken keine Gefahr bede 
Immerhin ist eine gewisse Vorsicht in dieser 
tung am Platze; denn bei Kranken, deren Leben an 
Faden hängt, könnte vielleicht ein derartiger Schüttelfrost d 
reißen lassen und den Tod herbeiführen, wie z. B. Hab 
dem Chirurgenkongreß 1909 (Verhandlungen S. 79) drei Fälle d 
Art mitgeteilt hat. 

Eine besondere Gefahr der subkutanen Infusion ist die 
stehung örtlicher Infektionen, von denen die 
branderregern besonders schwer, meist tödlich verlaufen. 

Allerdings kann man, wenn es das Unglück will, auch vond 
intravenöser Infusion angelegten Schnittwunde 
Infektionen erleben. So sah ich in der Kriegszeit einen Mann 
leren Jahren, etwa 3 Wochen nach einer glücklich verlaufenen Heu 
sterben an einer septischen Allgemeininfektion, die allem Anschein na 
einer gleich nach der Operation angelegten Infusionswunde in der Elle 
ausging. 

Allgemeinschädigungen irgendwelcher Art hatten wir selbs 
reichlicher Anwendung von intravenösen Kochsalzinfusionet 
Jahre hindurch nicht gesehen, bis wir im Lauf der letzten zw 
zwei gleichgerichtete Schädigungen erlebten: Bei zwei 
armen Kranken trat am 2. Tag nach einer Magenresekti 
unmittelbaren Anschluß an die intravenöse Infusion von etw 
Kochsalzlösung ein akutes Lungenödem ein, das troß 
Herzmittel zum Tode führte. Als Todesursache nahmen 
bei den blutarmen Kranken das Blut durch die Kochsalzlösun 
stark und zu rasch in seinem Hämoglobingehalt verdünnt würd 
daß das schon vorher weniger leistungsfähige Herz ungenü; 
Sauerstoff versorgt wurde und so, vollends gegenüber einer & eW 
Ueberlastung des Gefäßsystems, versagte. $ 

Wir sind daher auf Grund der sonst bekannige wor 
gisch-anatomischen und experimentellen Befunde und unsere 
klinischen Erfahrungen mitderraschenintravenö: 
fuhr größerer Mengender 0,9%igen Kochsalz 

sehr vorsichtig geworden, geben größere Menge 
a2ı, bis zu 2—3mal täglich, nur bei sicher einwandfreien Z 
des Herzens, der Lungen und der Nieren; im allgemeinen gebe 
kleinere Mengen, etwa 500-600 ccm, mehrmals 
lich, ziemlich regelmäßig, nach Wunsch und Bedarf, unter Z 
der nötigen Herzmittel (Digipurat, Hexeton, Suprarenin usy 
auch dabei ist große Vorsicht am Platze; treten irgendwe 
rungen ein, muß die Infusion sofort abgebrochen werden. 

Subkutane Infusionen geben wir höchst selter 
lich nur dann, wenn die intravenöse Infusion technische St 
keiten macht. Die subkutane Infusion kann örtlich un 
Beschwerden machen, die auch durch einen Zusatz von 
(!/ss% zur Kochsalzlösung nach Crile) kaum ausreichend verl 
werden können. Jedoch liegt gegen die subkutanen Infusion 
vielen Stellen mit Vorliebe gegeben werden, an sich kein G 
wenn man Infektionen sicher vermeidet. 

Die intravenöse Infusion machen wir, wen irgen« 
lich, mitscharfer Nadelperkutan. Nur selten ist man 
die Vene freizulegen, was in örtlicher Betäubung mit Novokain- 
geschieht. Man macht einen Querschnitt über der Vene, unterbinde 
Ende, schneidet die Vene an und schiebt die Nadel ein. Neben 
klemmt man die Vene fest; nach Beendigung zieht man einfach 
heraus, nimmt die Klemme ab und macht einen leichten Druckverb 
kann man, nach Jodierung, dieselbe Vene meistens noch einige M: 
fusion verwenden. Man kann natürlich auch proximal unterbinder 
die Wunde nähen (Asepsis?). - 3 
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lie intravenöse Infusion bei rascher Zufuhr der Flüssigkeit die 
chriebenen Gefahren hat und da ferner ihre Wirkung zu 
orübergeht, wurden schon bald Versuche unternommen, 
rinfusionen mitlangsamerer Zufuhr zu machen. 
ster tat dies, nach Wiedhopf und Hilgenberg, Mum- 
905. In Deutschland wurde das Verfahren, nach Versuchen 
-etschmer, im Jahre 1910 gleichzeitig von Koll und 
bach eingeführt und späterhin als Dauertrop finfusion 
besonders von Friedemann, Läwen und seiner Schule, 
ausgebaut. 

Technik ist einfach: Zur DTI. muß, in örtlicher Betäubung mit 
ubikzentimetern Novokain-Suprarenin, die Vene freigelegt werden. 
'ene wird eine geknöpite Metallkanüle (Wied hopif) oder, anscheinend 
eine bajonettförmig gebogene, olivenförmig endende Glaskanüle 
) eingebunden. Das zur Kanüle führende Schlauchende wird nahe 
le durch einen Pflasterstreifen am Arm befestigt; außerdem wird der 
‚if eine gut gepolsterte Kramerschiene aufgebunden, an welche Eick 
hwere Sandsäcke anbindet; die sichere Festlegung des Arms und gute 
- des Arms und des ganzen Körpers sind besonders wichtig. In den 
ieator oder dem gewöhnlichen Infusionsgefäß führenden Schlauch wird 
irtinsche Glastropikugel eingebunden. Zwischen Kugel und Gefäß 
© Schraubklemme zur Einstellung auf die nötige Tropfenzahl an- 
Unterhalb der Kugel muß der Schlauch völlig luftleer sein und 
Inftleer bleiben; die Flüssigkeit muß also dauernd nachtropfen; 
ß die Infusion sofort abgebrochen werden. 

h den Erfahrungen von Eick, Wiedhopf und Hilgen- 
scheint die naturnotwendig eintretende Abkühlung der 
nslösung auf Zimmertemperatur den Kranken nicht zu 
1. Man kann daher auf umständliche Erwärmungsapparate ver- 
riedemann (Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 4 S. 114) u. a. haben 
Apparate beschrieben. 

er DTI. läßt man von 0,9%iger Kochsalz- oder Normosal- 
er von Zuckerlösungen (s. unten) etwa 50—100—-150 Tropfen 
nute einlaufen, sodaß man in 10—12 Stunden bequem 3—41 
lassen kann. Zu Beginn läßt man am besten zunächst 
m rasch fortlaufend einfließen und stellt dann auf die ent- 


zu starke Flüssigkeitszufuhr sah Friedemann Trä- 
ufeln und Lidödem, was natürlich die Unterbrechung 
hr veranlassen muß. Ebenso muß beim Entstehen anderer 
e Infusion abgebrochen werden. 
DTI. wurde schon bis zu 3 Tagen und mehr, von 
ber 100 Stunden unterhalten. 
j nanzeigen gegen die DTI. sieht Eick in allen 
4 Lungen- und Nierenerkrankungen und in Arteriosklerose; ins- 
e bei postoperativer Bronchitis und nach Prostataoperationen 
' die DTI. gefährlich. 
tehen Thrombosen, entfernt man die Infusion am besten 
betreffenden Vene. Friedemann hat die Thromben 
ogen und die Kanüle wieder eingeführt, sogar 2- und 3mal. 
es hat schon 1910 in einer sehr sorgfältigen Arbeit darauf 
n, daß die Infusion reiner Kochsalzlösung 
tischen Gründen und nach praktischen Erfahrungen nicht 
denklich sei und daß man besser eine Lösung von 
l, 0,02 CaCls, 0,022 KCI auf 100 verwende, die nach 
annin der Gießener Klinik seit 1909 regelmäßig angewandt 
Thies fand, daß durch rektale Zufuhr seiner Lösung der 
bei Cholämischen stieg, im Gegensatz zur Zufuhr von 
sung, durch die er unverändert blieb oder sank. 
as Unphysiologische der 09%igen Koch- 
ung hat besonders scharf Straub hingewiesen. Die 
i wohl isotonisch, es fehle ihr aber eine ganze Anzahl von 
wichtigen Metallionen. Straub hat daher ein aus Kochsalz, 
acticum, Kalium chloratum, Natrium bicarbonicum und sau- 
imphosphat bestehendes „Serumsalz“ hergestellt, das 
osal von den Sächsischen Serumwerken in den Handel 
rd. Das Normosal wird als Pulver sterilem, destilliertem 
igesetzt. Die Lösung kann aber dann nicht mehr sterilisiert, 
höchstens bis 85° erwärmt werden, da sonst unter Um- 
nn andere Salze entstehen können. Das Normosal wird ver- 
in zugeschmolzenen sterilen Ampullen zu 1 g Normosal = 
10 g Normosal = 11, 50 g Normosal = 5 I, 100 g Nor- 
1 Infusionslösung. Die entsprechende Ampulle wird zu den 
enen Mengen destillierten, sterilisierten Wassers, das noch 
muß, unter stetigem Umschwenken, nicht Schütteln, zu- 
e klare Lösung der Salze erfolgt in wenigen Minuten. — 
Erhitzung auf 85°C entstehende opaleszierende Trübung 
ht die sofortige Verwendung, sie verschwindet übrigens 
ger Zeit von selbst. Die Lösungen können filtriert werden. 
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Neuerdings bringt Pfrimmer (Nürnberg) eine nach Angaben 
von Weichardt hergestellte, sterile, sofort gebrauchsfertige Thy - 
rodelösung („Tutofusin‘“) in den Handel, die steril in Glaszylindern 
zu beziehen ist, aus denen, nach Abbrechen je einer Glasspitze an jedem 
Ende, unmittelbar infundiert werden kann. (Thyrodelösung: NaCl 8,0, 
KC1 0,2, CaCla 0,3, MeCl; 0,2, NaHsPO: 0,1, NaHCO; 0,05, Aq. dest. 
ad 1000,0, unter Umständen noch 1,0 Glykose.) Für den Kleinver- 
brauch ist diese Art der Bereithaltung gebrauchsiertiger steriler In- 
fusionen außerordentlich bequem, da nur der Schlauch mit der Hohl- 
nadel ausgekocht werden und an die eine abgebrochene Spitze der 
Glasilasche angesetzt werden muß, während man die Spitze am andern 
Ende zur Ermöglichung des Luftzutritts abbricht. 


Fürdenklinischen Großbetrieb sind diese Arten 
von Lösungen zur Infusion, mögen sie auch theoretisch den 
physiologischen Forderungen besser entsprechen als die Kochsalz- 
lösung, weniger brauchbar, da sie nicht, wie die Kochsalz- 
lösung, im Eigenbetrieb hergestellt und sicher sterilisiert werden 
können. Wenn es daher an sich verwunderlich ist, daß eine so un- 
physiologische Lösung wie die 0,9%ige Kochsalzlösung sich so lange 
im Gebrauch erhalten hat und erhält, so glaube ich, daß der Haupt- 
grund dafür in ihrer leichten Herstellbarkeit und der sicheren Sterili- 
sierbarkeit liegt, zumal da nach vieltausendfältiger Erfahrung ihre 
Gefahren doch nicht so groß sind, wie es theoretisch und tierexperi- 
mentell und nach der Wirkung auf ausgeschnittene tierische Gewebe 
scheinen möchte. 

Daß bei der Infusion die kalium-undkalziumhaltigen 
Lösungen der Physiologennichtgünstiger wirken als Kochsalz- 
lösung, hat Küttner schon 1902 festgestellt. Wideroe fand im 
Tierversuch die Wirkung infundierter Ringerlösung sogar schäd- 
licher als die von Kochsalzlösung. 

Im Jahre 1925 haben Lurz und Rupp auf eine Sinnwidrigkeit 
der Kochsalzinfusion hingewiesen: Da der Operierte im Lauf des 
Vorbereitungs- und Operationstages innerhalb von 48 Stunden 1—11/, 1 Wasser 
verliert, ohne daß die Salzauscheidung mit dem Wasserverlust gleichen Schritt 
hält, findet an sich schon eine Kochsalzstauung statt, die durch Zufuhr von 
Salzlösungen nur noch vermehrt wird. Infolgedessen empfehlen sie die rektale 
Zufuhr von salzfreien Lösungen, insbesondere Tee, wodurch das Durstgefühl 
viel besser bekämpft werde als durch die Zufuhr von kochsalzhaltigen 
Lösungen. 

Intravenös und subkutan wird man kaum hypotonische Lösungen zu- 
führen können, ‘Ob die bei Zufuhr von Salzlösungen eintretende Salzstauung 
so schwerwiegend ist, möchte ich dahingestellt sein lassen. Düttmann 
fand, daß bei Zufuhr von kochsalzhaltigen Lösungen der Körper sich des Koch- 
salzüberschusses am zweiten Tage wieder entledigt. Auch hat man trotz der 
unendlichen Zahl von ausgeführten subkutanen oder intravenösen Kochsalz- 
infusionen vonder Kochsalzretention nie Störungen beob- 
ach tet, 

Seit einigen Jahren werden jedoch mit zunehmender Zahl Infusionen 
mit Trauben- oder anderen Zuckerlösungen vorgenommen. 
Kausch empfahl die Traubenzuckerinfusion in erster Linie zu Ernährungs- 
zwecken bei Kranken, denen auf andere Weise keine oder nicht genügend 
Kalorien zuzuführen waren; er wandte die Zuckerinfusion aber auch bei 
andern chirurgischen Krankheiten an, besonders da, wo die Kochsalzinfusion 
als gefährlich galt, bei Nierenkranken und Eklamptischen. Wegen des Preises 
des Traubenzuckers führte Kausch 1917 die Calorose ein, ein gleich- 
teiliges Gemisch von Dextrose und Lävulose mit geringen Mengen nicht inver- 
tierten Rohrzuckers. Kausch gibt Zuckerinfusionen dann, wenn eine parente- 
rale Kalorienzufuhr wünschenswert ist: Cholera, Dysenterie, Tetanus, Magen- 
darmoperationen Unterernährter, ferner dann, wenn eine Nierenschädigung 
oder sonst eine Gegenanzeige gegen Kochsalz besteht, weiter bei ausgebluteten 
Kranken wegen der stärkeren analeptischen Wirkung des Zuckers. Kuhn 
hat 1912 eine Zucker-Kochsalzlösung (Dextrose 4,0, Natr. sacch. 0,04, Calc. 
sacch. 0,04, Kochalz 0,85 auf 100 Wasser) vorgeschlagen; er erwartet von 
dem Traubenzucker vor allem auch einen gerinnungshemmenden Einfluß und 
damit eine Thrombosenverminderung. 

Traubenzucker- oder Caloroseinfusionen wurden dann in immer 
zunehmendem Maße angewandt. Zum Teil wurden physiologische, 
d. h. dem Blutplasma isotonische Lösungen angewandt: deren Kon- 
zentration wird im allgemeinen auf etwa 5% angegeben, nach Dütt- 
mann 4,15%, nach Gram&n 5,45% bei chemisch reiner, wasser- 
freier Glykose. 

Von anderen werden, aus mehr oder weniger unklaren Gründen, hyper- 
tonische, bis zu 15-30%ige Zuckerlösungen genommen. Bis 
zu einem gewissen Grad ist die Anwendung dieser hypertonischen Lösungen 
sicher beeinflußt durch die Mitteilungen von Büdingen, daß konzentrierte 
Zuckerlösungen ein sehr gutes Herzmittel darstellen. Hadenfeldt hat 
festgestellt, daß Zuckerlösungen über 25% Hämolyse auslösen können: und 
somit nicht zugeführt werden dürfen. Unter 25% trat nie Hämolyse ein. 
Hadenfeldt empfiehlt eine 5%ige Caloroselösung in 0,9%iger Kochsalz- 
lösung oder eine 9%ige Caloroselösung, die dem Blutserum isoviskös sei und 
deshalb bei subkutaner Anwendung besonders leicht: resorbiert werde und 
keine lästigen Oedeme mache, was sich aber nicht bewahrheitet hat. 
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Wir verwenden 5 oder 10%ige Traubenzuckerlösungen in 0,7%iger 
Kochsalzlösung. Die Sterilisation findet nach dem Tyndall-Ver- 
fahren statt. 


Bei intravenösen Jufusionen bis zu 500 ccm, mehrmals täglich, 
sahen wir nie wesentliche Störungen, ab und zu wohl leichte Schüttel- 
fröste. Diese bekommt man iedoch anscheinend bei iedem intra- 
venösen Infusionsverfahren, das bisher angegeben wurde. In der 
allerletzten Zeit sahen wir einmal nach 60 ccm Zufuhr Benommen- 
heit und Krämpfe. Man muß daher immer auf der Hut sein und bei 
ieder Störung die Infusion sofort abbrechen. 


Hadenfeldt sah bei intravenöser Zufuhr Kewrähnlich® beim 
5.—6. Mal :allerlei Störungen: allgemeine Unruhe, Un- 
behagen, Schüttelfröste, aber auch Atemnot und Herzangst, was er 
als Folge einer Hydrämie im kleinen Kreislauf auffaßt, aber auch 
durch Tropfinfusionen nicht sicher vermeiden konnte. Hadenfeldt 
rät daher zur subkutanen Einführung der Zuckerlösungen. 


Der Zuckerinfusion werden von Düttmann folgende Vorzüge 
nachgerühmt: längeres Verweilen im Körper (wohl auch im Gefäß- 
system), Besserung der Salzausscheidung, antiazidotische Wirkung, 
Kalorienzufuhr. 

Im englisch-amerikanischen Sprachgebiet wird, da die Kochsalzlösung den 
Gefäßraum bald wieder verläßt, der Kochsalzlösung oder der Zuckerlösung 
6-—7% Gummiarabikum zugesetzt, um so die Verminderung des kolloi- 
dalen Druckes zu verhindern. Der Gummi sollte aus dem Gefäßnetz und 
aus dem Körper nur langsam ausgeschieden. werden. Die Lösung scheint 
nicht ungefährlich. Lockwood (nach Gebele S.227) sah eine schwere 
Allgemeinstörung und warnt vor der Gummilösung. Peramora erlebte 
einen Todesfall bei Verwendung braun gewordener Lösung. Die Herstellung 
und Sterilisierung der Lösungen scheint Schwierigkeiten zu machen. 


Betrachtet man die Gesamtlage, so muß man sagen, daß post- 
operativ die parenterale, subkutane und besonders intravenöse Flüs- 
sigkeitszufuhr angezeigt ist bei Blutverlusten, bei 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der II. Internen Klinik der königl. ungar. Peter Päzmäny- 
Universität in Budapest. (Direktor: Prof. Frhr. Ladislaus v. K:tly.) 


Angaben zur intramuskulären und subkutanen Kalziumtherapie. 
Von Dr. J. Schaffler, Assistent der Klinik. 


Die Kalziumtherapie hat in den letzten Jahren einen immer brei- 
teren Raum eingenommen. Ihre Verbreitung wird gehemmt durch den 
Umstand, daß die Wirkung der Kalziumpräparate peroral nur sehr un- 
sicher, weiter, daß eine schnelle und wirksame Kalziumtherapie nur 
bei intravenöser Zufuhr zu erwarten ist. Bei subkutaner oder 
intramuskulärer Dosierung entstehen heftige Schmerzen und schwere, 
weitreichende Infiltrationen, Diese starke Reaktionsentzündung ent- 
steht auch dann, wenn bei intravenöser Zufuhr einige Tropfen zufällig 
paravenös gelangen. In solchen Fällen können wir auch nach Verlauf 
von längerer Zeit das schmerzhafte, harte Infiltrat, welches meistens 
auch die Arbeitsfähigkeit des Armes einschränkt, gut sehen und tasten. 
Die intravenöse Anwendung selbst ist auch mit vielen Unannehmlich- 
keiten verbunden. Vielen -Kranken wird es unwohl bei der Injektion; 
es können sogar schwere vasomotorische Störungen auftreten. Der 
Kalk greift die Gefäße an; häufig ist es zu beobachten, daß an der 
Iniektionsstelle Thromben entstehen, und so kann man in diese Vene 
eine Zeitlang keine neuen Iniektionen machen. 


Intravenöse Kalziumtherapie ist nicht immer ausführbar. Bei Per- 
sonen mit schwach entwickeltem Venenplexus und besonders bei 
Fettleibigen ist die intravenöse Verabreichung mit großen Schwierig- 
keiten verbunden. Bei solchen Kranken können wir eine wirklich er- 
folgreiche Kalziumtherapie nicht anwenden. Darum errert mit Recht 
ein jedes Kalziumpräparat, welches auch subkutan oder intramusku- 
lär dosierbar ist, Aufsehen. Ein solches Präparat ist das Kalzium- 
Sandoz, in welchem das Kalzium in organischer Bindung als glu- 
konsaures Kalzium vorhanden ist. 


Die Glukonsäure ist eine organische, chemische Verbindung, ein Oxy- 
dationsprodukt des Traubenzuckers. Das Kalziumglukonat ist ein weißes, 
kristallinisches, geruch- und geschmackloses Salz, in kaltem Wasser schwe- 
rer, im warmem aber verhältnismäßig gut löslich. Es kommt als Pulver und in 
Ampullen (10 ccm 10%iges Kalziumglukonat) in den Handel. Da das glukon- 
saure Kalzium bei Zimmertemperatur nur zu 3% löslich ist, wird die Lösung 
zu 10% in der Weise hergestellt, daß man den Stoff im warmen Wasser auf- 


der Vasomotorenlähmung bei Peritonitis ( 
tischen Erkrankungen sind in dieser Hinsicht nicht viele Erf 
kanntgeworden), bei Inanitionszuständen mit Sc 
keiten der Ernährung. Die intravenöse Flüssigkeitszufuhr a 
Anzeige heraus erscheint mir besonders dann angezeigt, w 
irgendwelchen Fisteln des Verdauungskanals aus (Dünndarmfis 
Gallenfisteln u. a.) Flüssigkeit und anderer Inhalt verlorengeh 
solchen Flüssigkeitsverlusten wirken regelmäßig fortgese 
fusionen mitunter geradezu lebensrettend. Auch beiopera 
Kollapsen erscheint die intravenöse Zufuhr von Flüssigkeit 
auch nicht in großen Mengen, meist von recht günstiger Wirkı 
sein. Ein Hauptanwendungsgebiet scheint mir jedoch darin zu 
daß wir bei allen Schweroperierten, beiden 
Flüssigkeitszufuhrirgendwie gestörtist,i 
dere Zuckerlösungen in kleineren oder größeren Mengen 
können, teils um subjektiv den Durst zu lindern, teils um da 
system ‚aufzufüllen und einer Flüssigkeitsverarmung ent 
wirken, Zuständen von Herzschwäche nach Möglichkeit vorzub 
der „Azidose‘“ (s. das entsprechende Kapitel) entgegenzuwirke 
den Allgemeinzustand nach Möglichkeit zu heben. 
Beiprimärer Herzschwäche und iberhaui 
Herzkrankheiten, bei Pneumonie und ähnlichen Zustä 
die intravenöse Zurühr großer Flüssigkeit 
gen abzulehnen; gegebenenfalls muß man sich auf 
Mengen beschränken. Bei mangelhafter Niere 
keit scheint die Zufuhr von Salzlösungen bedenklich zu sei 
Besondere Vorteile scheinen für den Ernähru 
Allgemeinzustand, vielleicht auch für das Herz, die Zucker 
gen zu haben. — Die am längsten andauernde Wirkung ist 
Dauertropfinfusion zu erwarten. — Die Schüttelfrö 
noch nicht völlig ausgeschaltet; auch ihre genaue Ursach 
nicht bekannt. ' (Fortsetzun 


löst und dann auskühlen läßt. Das glukonsaure Kalzium bleibt dab 
Sein Kalziumgehalt beträgt 9,3%, als Kalziumoxyd ausgedrückt 13 0 

Nach Rothlin ist das glukonsaure Kalzium bei weißen Mä 
weniger schädlich als Kalziumchlorid, d. h. seine Dosis letalis liegt vi 
Zwar ist der Kalziumgehalt des Kalziumchlorids größer als der 
sauren Kalziums, doch können wir mit letzterem mehr Kalzium ohne 
einführen als mit Kalziumchlorid. 

Das Kalzium wirkt im Organismus hauptsächlich im ioı 
Zustand. Es ist ein normaler Bestandteil jeder Zelle und w 
lich als eine in kolloidalen Lösungen gut lösbar doppelte Sal: 
dung im Protoplasma der Zellen zu finden. Wenn es aber in: 
Konzentration als die der therapeutischen Dosen mit den | 
Berührung kommt, so tritt seine Entzündungen und Nekrose) 
sachende Wirkung hervor. Darum verursacht jedes Kalziu 
subkutan oder intramuskulär schwere Infiltrationen. Es ist au 
daß eine solche Wirkung beim glukonsauren Kalzium fehlt, D 
scheinung können wir so erklären, daß der Kalk in organis 
dung auf die Zellen indifferent ist. In diesem Falle ist es abe 
ob wir von dem Präparat eine Kalziumwirkung erwarten 

In dieser Richtung geben uns Rothlins Experimente eine 
Nach seinen Forschungen sind glukonsaures Kalzium und Kalziun 
äquimolekulären Mengen physiologisch und pharmakologisch gleicht 
isolierten Froschherzen tritt Kalziumwirkung ein. Die Magnesiumna rk 
ebenso unterbrochen wie vom Kalziumchlorid. 

Im Organismus wird aus Kalziumglukonat der Kalk Fre Dies 
nimmt aber eine bestimmte Zeit in Anspruch. Es ist wichtig, die 
sorgfältig zu beachten, denn wenn die Spaltung der chemischen 
viel Zeit braucht, so wird auch die Wirkung verzögert eintreten. 

Wir haben deshalb geprüft: 1. wie groß der ionisierte Kalziun 
Blutes nach intramuskulärer und subkutaner Dosierung ist; 2. wi 
Steigerung der Kalziumwerte dauert. 

Zu diesem Zwecke haben wir den Kranken in steigenden De 
tionen von glukonsaurem Kalzium intramuskulär und subkutan ge 
die Stärke der Reaktionen sowie deren Dauer beobachtet. 

Im allgemeinen haben die Kranken die Injektionen gut 
über Schmerzen haben sie nicht geklagt, und in keinem 
Reaktionsentzündung oder Infiltrationen aufgetreten. Die Iı 
sind im allgemeinen nicht schmerzhafter als die guter im 
lärer Antiluika. Die sübkutane Dosierung ist zwar em 
schmerzhaft, da doch verhältnismäßig große Mengen eingespritzii 
den. Nekrose oder Entzündung zeigte sich aber auch hier nic] 


Si 


72 


ee 


SEITE 1779 


© Zwecke anwendbar ist. 

20 Kranken haben wir im Blute Kalziumbestimmungen nach 
rd gemacht, Das Blut entnahmen wir bei nüchternem Magen, nach 
te tnahme spritzten wir 1-10 ccm Kalziumglukonat intramuskulär. 
ntrolluntersuchung geschah am nächsten Morgen, ebenfalls bei nüch- 
‘Magen. Der Kalziumgehalt des Blutes zeigte nach 24 Stunden eine 
hene Erhöhung (s. Tabelle Nr. 1). 


T 


Tabelle 1, 


Der Kalziumgehalt des Blutes in mg !/g 


Diagnose a) vor der In- b) 24 Stunden 

jektion nachher 

jabetes mellitus 9,1 12,13 

s 9,34 11,68 

iabetes mellitus 9,08 11,86 

b. pulm. 10,59 11,54 
Des 9,03 12,10 

leus ventriculi 9,18 11,87 
eritonitis tb 9,37 10,97 
9,34 10,69 

2 9,15 10,54 

. 9,41 11,02 

abes dorsalis 9,35 10,91 

5 9,42 10,37 

eurosis ventriculi 9,21 1680 
9,22 14601 

lerosis multiplex 9,00 12,10 
eurasthenia 9,91 11539 
3 za 9,21 10,67 
' Neurosis cordis 9,31 10,90 
{ i 9,13 11,07 
umor cerebri 9,06 11,01 


I nach de Waard das Kalzium in organischer Bindung nur dann nach- 
ist, wenn es sich in ionisiertem Zustand befindet, so müssen wir als 
annehmen, daß der organische Teil im Kalziumglukonat während des 
entes abgespalten und das Kalzium schon in lockerem, dissoziablem 
ı im Organismus vorhanden ist. Es interessierte uns weiter, wie lange 
(ziumwirkung dauert. Als wir die störende Wirkung der Nahrungs- 
_ ausschalteten, anderseits aber die Kranken mit langem Hungern 
x stigen wollten, wurde die Blutentnahme in der Nacht vorgenommen. 
ken bekamen von Mittag bis zum nächsten Mittag keine Nahrung. 


lär. Nach den Daten folgender Tabelle steigtdasKalz ; um- 
chon in der ersten Stunde, erreicht das Maximum zwischen der 
ıd sechsten Stunde und kehrt etwa nach 48 Stunden zu den ursprüng- 
rten zurück (s. Tabelle Nr. 2). 


Tabelle 2. 


Der Kalziumgehalt des 
Blutes in mg 


euch. 


B 9,37 
Bien der Einspritzung. 


14,15 
15,21 
15,92 
12,91 
10,98 

9,26 


Versuche unternahmen wir zur Ergänzung der von Roth- 
Iche zwar die aktive therapeutische Wirkung des Kalzium- 
; beweisen, doch nicht angeben, inwieweit sich diese — 
vitro ausgeführten Versuche — im Organismus bewähren. 


organischer Bindung fast prompt resorbiert und steigt 
Blute an, wo es aber nur in lockerer Bindung aufzufin- 
ine Ausscheidung beansprucht längere Zeit; gerade des- 
n es eine starke und dauerhafte Kalziumwirkung ausüben. 


umverbindung — Kalzium mit einem indifferenten Bestand- 
itmger Bindung — herzustellen, die an der Injektionsstelle keine 
lu verursacht und (da wasserlöslich) schnell resorbiert, 
nach Durchströmung der Gewebe im Blute von seiner engen 
le g befreit eine ereisähe Kalziumwirkung ausübt. Natürlich 


tische Wirkung ebenso gut ist wie die des Kalzium- 
Ss bewährte sich besonders bei Erregungen des 
ven Nervensystems, bei Asthma bron- 
ei Katarrhen der Luftwege, bei Vagotonie 
illungen. 
5 Ind obiger Ausführungen ist das Kalziumglukonat mit dem 
hlorid pharmakodynamisch völlig äquivalent und ist daher als 
räparat anzusehen, welches eine starke und dauerhafte 


Kalziumwirkung ausübt und unter den. Kalziumpräparaten infolge 
seiner schmerzlosen intramuskulären Dosierbarkeit allein dasteht. 
Wschr. 1927 Nr. 18a. 


Kottmann, Schweiz. m. — Rothlin, Schweiz. m. 


Wschr. 1927 Nr. 1 


Radiumchirurgie des Brustkrebses. 
Von Prof. Steinthal in Stuttgart. 


Die Mitteilung von Hirsch in Nr. 34, daß man bei der opera- 
tiven Behandlung des Brustkrebses sich auf die Wegnahme des 
Tumors unter Umschneidung im Gesunden und unter Belassung der 
Drüsen in der Achselhöhle beschränken und die Sterilisierung des 
Geschwulstbettes und der weiteren Umgebung, namentlich der Achsel- 
höhle, durch energische Radiumbestrahlung erstreben dürfte, ist gewiß 
interessant. Aber es sei doch die Gegenfrage gestattet, ob die 22 Fälle, 
welche für diese Anschauung angeführt werden, in der Tat so beweis- 
kräftig sind, daß sie uns gestatten, unsere bisher wohl erprobten 
Grundsätze in der operativen Behandlung des Brustkrebses zugunsten 
eines kleineren Eingriffes umzustellen. 

Von den 22 Fällen, welche uns mitgeteilt werden, sollen 11 Fälle Drüsen 
in der Achselhöhle nicht aufgewiesen haben, das sind die Fälle Nr. 2, 3, 5, 
6, 7, 10, 13, 15, 18, 20,21. Sie sind freilich nicht alle gleichwertig, insofern als 
2 Fälle, nämlich Nr. 3, den Tumor mit dem M. pectoralis und auch mit der 
Haut der Brustwarze verwachsen aufwies, sodaß „Wegnahme des M. pecto- 
ralis maior und der Haut in ausgedehnterem Maße als bei sonstiger Operation“ 
erfolgte; in Nr. 6 Verwachsungen mit der Haut sich fanden, aber doch kann 
man sie der bekannten prognostischen Einteilung entsprechend zu der Gruppe I 
rechnen, in welcher mit unserem bisherigen Vorgehen ohne die Komplikation 
des Radiumeinlegens dasselbe günstige Ergebnis erzielt worden wäre. Und 
dabei ist zu unterstreichen, daß in Nr. 2 nach über Jahresfrist ein Narben- 
rezidiv sich einstellte, dessen Ausschneiden mit nachfolgender Radiumbestrah- 
lung infolge Knorpelnekrose zur Heilung 4 Monate in Anspruch nahm, ebenso 
Nr. 15, wo die Heilung erst nach einem halben Jahr erfolgte, endlich Nr. 21, 
wo schon nach 3 Monaten ein kleines Narbenrezidiv sich zeigte. 

Das sind unter 11 Fällen 3 Fälle, welche bei Radiumbehandlung Narben- 
rezidive aufwiesen, eine Tatsache, die einerseits nicht sehr für den .absoluten 
Wert der neuen Methode spricht, anderseits uns annehmen läßt, daß die Drüsen 
der Achselhöhle noch nicht infiziert waren, diese Fälle also tatsächlich der 
Gruppe I zuzurechnen sind, denn sonst wären neben Narbenrezidiven in dem 
einen oder anderen Fall die Erkrankung auch in den Drüsen in die Erschei- 
nung getreten. 

In einer zweiten Reihe von 7 Fällen (Nr. 1, 8, 9, 11, 16, 17, 19) finden 
wir angegeben: keine Verwachsung :des Tumors mit der Umgebung, aber 
kleine Drüsen in der Achselhöhle.. Bei Nr. 17 und 19 ist über die Größe 
der Drüsen allerdings nichts gesagt, doch darf man wohl annehmen, daß auch 
in diesen 2 Fällen nur kleine Drüsen da waren. Sechs Fälle sind geheilt ge- 
blieben, Nr. 16 ist sehr rasch unter Auftreten von Zervikaldrüsen und einer 
Wirbelmetastase zugrundegegangen. Man braucht diesen Fall nicht der 
Methode zur Last zu legen, denn gegen Metastasen sind wir machtlos, und die 
Zervikaldrüsen wurden dem Radium nicht ausgesetzt. Auf der anderen Seite 
ist die Frage wohl berechtigt, ob die -kleinen Drüsen schon Karzinomkeime 
enthielten und ob man nicht diese Fälle, abgesehen von Nr. 16, zu der bekann- 
ten Gruppe I mit ihrer guten Prognose rechnen darf. 

Es bleiben noch 4 Fälle (Nr. 4, 12, 14, 22). Nr. 24, offenbar ein Karzinom 
in: dem Achselhöhlenzipfel der Mamma, wies zahlreiche Achseldrüsen auf, 
war nach 5 Jahren rezidivfrei. 

Nr. 12 doppelseitiger Skirrhus, auf der einen Seite ohne, auf der anderen 
Seite mit kleinen Drüsen, bleibt rezidivfrei, aber an die Radiumbehandlung 
schließt sich eine ausgedehnte Hautnekrose an, die erst nach,3/, Jahr ausheilt. 

Nr. 14: Drüsen der Achselhöhle, über deren Größe nichts gesagt ist, 
Verwachsungen des Tumors (Medullarkarzinom) mit der Haut, rezidivfrei. 

Nr. 22: Skirrhus, Drüsen in der Achselhöhle, Verwachsungen mit der 
Faszie, rezidivfrei bei fast 3jähriger Beobachtungszeit. 

So sind es eigentlich nur diese 4 Fälle, welche für den Wert der 
„Radiumchirurgie“ herangezogen werden können. In dem einen Fall 
war sie von einer schweren Hautnekrose gefolgt, ein Ereignis, wel- 
ches Hirsch glaubt künftighin vermeiden zu können. Ob in Nr. 14 
und 22 die Drüsen infiziert waren, steht dahin, und nur für Nr. 4 mit 
den zahlreichen Achseldrüsen ist das Radium vielleicht wirksam ge- 
wesen. 

Aber darf man auf Grund eines einzelnen derartigen Falles hin 
eine wohlerprobte Methode verlassen? Bevor nichtaneinem 
srößerenMaterialdieRadiumchirurgiealssichere 
Methode erwiesen ist, werden sie die meisten 
Kollegen wohlablehnen. Und dann: Istmanim Inter- 


esse der Kranken berechtigt, der günstigen Pro- 
gnose, diewirin Gruppe mit unserem bisherigen 
Vorgehenerzielen,densicherenBodeneine BAR 


suches halber zu entziehen? Jedenfalls dürfte 

zunächstfür dieRadiumchirurgie nursolche Fälle 
in Frage kommen, in denen aus irgendwelchen 
äußeren oder inneren Gründen derssno Bere-Trrie 


eritt sich verbietet. 
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Zur plastischen Verbesserung der Gesichtsentstellung nach 
Hasenschartenoperation !). 


Von Dr. Paul Manasse in Berlin. 


Neuere wie ältere Methoden der Hasenschartenoperation geben 
keineswegs die Sicherheit vollkommener Wiederherstellung einer 
natürlichen Form der Oberlippe und der Nase. Dies gilt in erster 
Linie für Kinder mit doppelseitiger Spaltbildung und mit vorstehen- 
dem Zwischenkiefer. Aber auch in einfachen Fällen, wo gelungene 


Fig. 1. 


Plastik bei spannungsloser Naht zunächst einen günstigen Erfolg er- 
warten läßt, kann durch störende Ereignisse nach der Operation das 
erstrebte Resultat vereitelt werden. Ein Beispiel hierfür bietet ein 
Patient (Gerhard R.), der mir vor 16 Jahren wegen einer linkseitigen 
breiten Spaltbildung der Oberlippe, des Proc. alveolaris des Ober- 
kiefers, des harten und weichen Gaumens zugeführt wurde. 


An dem damals 3 Wochen alten Kinde ließ sich die Hasenscharte nach 
Ablösung des Ansatzes der Oberlippe am Oberkiefer ohne die geringste 
Spannung der Wundränder schließen, und die Oberlippe bekam ein natürliches 
Aussehen. Aber die primäre Heilung blieb aus, zum Teil infolge einer Eiter- 


Fig, 2. Rig.3. 


verhaltung in der Fossa canina, hauptsächlich jedoch, weil das Kind durch 
Schreien und durch unausgesetztes energisches Andrängen der Zunge gegen 
die Nahtstelle letztere immer und immer wieder sprengte. Die Mutter tat ein 
Uebriges und steckte dem Kinde „zur: Beruhigung‘‘ den Saugpfropfen in den 
Mund, was zur Ruhigstellung der Naht gewiß nicht beitragen konnte. Nur 
durch eine Reihe von Nachoperationen war 'es möglich, den endgültigen Ver- 
schluß der Hasenscharte herbeizuführen. Das Ergebnis war schlecht: Die 
von vielen Narben durchsetzte Oberlippe erschien in der Höhe wie in der 
Breite zu kurz und stand gegen die Unterlippe weit zurück. Eine Lücke in der 
Mitte der Oberlippe ließ in den Mund hineinsehen und die Zungenspitze in häß- 
licher Weise nach außen sich vordrängen. In diesem Zustande brachte die Mutter 
15 Jahre später den inzwischen kräftig herangewachsenen Knaben zu mir, 
mit dem Wunsche nach einer Beseitigung der Gesichtsentstellung, die in der 
Tat geeignet war, ihrem Träger bei dem Eintritt in einen Lebensberuf hinder- 
lich zu sein. (Fig. 2.) 

Die operative Aufgabe bestand darin, eine narbenlose Oberlippe in ge- 
nügender Höhe und Breite zu schaffen. Hierzu gab es nur einen Weg: Die 
Oberlippe vollständig herauszuschneiden und durch neues Material zu er- 
setzen. Der Defekt, der nach Entfernung der Oberlippe unter Erhaltung des 
Lippenrots zurückblieb, war sehr groß. Zu seiner Deckung schien mir die 
Lappenbildung aus der Wangenhaut nach Joseph?) nicht zweckmäßig, weil 


1) Nach einem am 29. VI. 1927 in der Berl. med. Gesellschaft gehaltenen Vor- 
trage. — ?) D. m. W. 1919 Nr. 35. 
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neue, ausgedehnte Narben an der Entnahmestelle unvermeid 
wären. Das Gleiche galt von der Rotation der Wange, wie si 
vorgeschlagen hatte. König?) empfahl vor einiger Zeit für den Auf 
Oberlipope die von Abbe verbesserte Methode Estlande; 
welcher ein Teil der Unterlippe ausgelöst und nach oben in den 
der Oberlippe hineingedreht wird. König zeigte, daß man hie 
Stücke der Unterlippe mit Erfolg verpflanzen kann, Ein Vorteil der ] 
liegt auch darin, daß für den Ersatzlappen Haut, Schleimhaut unc 
in einem Akte sich gewinnen lassen. In meinem Falle konnte ich n 
Methode nicht operieren, weil bei der beträchtlichen Größe des 
selbst der Ueberschuß an Unterlippenmaterial, der hier vorhanden 
ausgereicht hätte, um eine genügend große Oberlippe zu bilden, oh 
zeitig die Unterlippe in entstellender Weise zu verkleinern. Die Met 
Ersatzes aus entfernteren Gebieten, z. B. vom Arm, kamen nicht in 
teils wegen ihrer Umständlichkeit, teils weil die Haut vom Arme 
Farbe von der Gesichtshaut absticht. . 
Ich wählte ein Verfahren, welches sich besonders in der Krie 
währt hatte, nämlich die Visierlappenbildungausder 
haut. Aus der behaarten Haut des Schädels wurde ein breiter L 
schnitten, welcher von einem Ohre bis zum anderen reichte und : 
nährungsstiel beiderseits dicht oberhalb der Ohrmuschel besaß, 
Aeste der Art. temporalis in ihn eintreten. Um gleichzeitig Er 
Schleimhaut der neuen Oberlippe zu gewinnen, erhielt der Schäd 
der angrenzenden Haut der Stirn einen entsprechenden Fortsatz, welch 
hinten umgeschlagen wurde und die Rückwand des Schädellappen 
Letzterer wurde nun wie ein Visier über das Gesicht nach abwärts. 
und der für die Oberlippe bestimmte Anteil in die entsprechende Lii 
näht. Nach ungestörter Anheilung durchtrennte ich die beider 
nährungsbrücken nach 3 bzw.. 4 Wochen dicht an den Mund 
lagerte die freigewordenen breiten Stiele an ihre natürliche Stel 
Der noch übriggebliebene Hautdefekt auf der Stirn und dem Schädel 
Deckung durch Hautlappen nach Thiersch. Der kosmetische ] \ 
Operation ist als recht günstig zu bezeichnen (Fig. 3). 
Die Wahl eines von Natur aus behaarten Lappens zum 
der Oberlippe ließ dort einen stattlichen Schnurrbart — ws 
etwas vorzeitig — erstehen, zum Stolze seines Besitzers, 
aber zu seinem Vorteile. Denn der Schnurrbart verdeckt 
des mimischen Spiels der neuen Oberlippe, die ja doch nu 
doppelter Haut besteht. Die natürlichen Bewegungen der ( 
lassen sich eben durch keine der plastischen Methoden, 
Verpflanzung von Muskulatur verzichten, neu schaffen. Be 
jenigen, die Muskulatur als Ersatzmaterial mit verwenden, Wi 
die oben erwähnte Methode von Estlander-Abbe, s 
-transplantierten Muskeln zunächst gelähmt. Denn die’ sie 
den Aeste des Nervus facialis werden bei der Operat 
schnitten. Ob diese gelähmten Muskelpartien nach Verwa 
den angrenzenden intakten des Gesichts nachträglich von 
eine ausreichende Neuinnervierung gewinnen, muß erst n 
stellt werden. Eine Regeneration in diesem Sinne wäre se 
schen, weil sie den Methoden, die mit ihr rechnen, ein 
eröffnet und deren Anwendung, besonders bei weiblichen 
möglich macht. Bei ihnen sind bisher nur kleinere Korrek 
Abbe-Estlander mit gutem Resultate ausgeführt word 
Ersatz einer ganzen Oberlippe, soweit ich die Literatu 
noch nicht. Selbstverständliich kommt für weibliche Pa 
Visierlappenplastik aus der behaarten Schädelhaut nicht i 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Krosno’ (P 
Eine einfache Versorgung des Wurmfortsatzstun ph 
Von Dr. Sigismond v. Lewicki, Spitalsleiter. 


Es ist möglich, daß das „Gros“ der Chirurgen in der Wi 
Wurmfortsatzstumpf versorgt, wie ich das tue; da mir a 
Methode als sehr einfach erscheint und da ich eine ä 
schreibung bei Uebersicht der Literatur nicht finde, möcht 
mitteilen. 3 

Die Methode erinnert an die von Lexer, da sie ge 
Einstülpung des Appendixstumpfes von selbst zu erreich 
Doch glaube ich, daß meine Methode viel einfacher zum Z 

Nach üblicher Abbindung des Mesenteriolums und Zert 
des Wurmfortsatzes an der Basis unterbinde ich diesen 
lege ich am Zökum zwei Knopfnähte: eine dicht vo 
Appendix, die zweite dicht hinter ihr. Der erste Assist 
Appendix an dem Unterbindungsfaden zart, ohne z 

Man muß bei der Anlegung der Nähte aufpassen, da 
Serosafläche breit faßt, sodaß am Zökum zwei breite 
stehen, die die Höhe der Appendixunterbindung überrage 
sich der Wurmfortsatz genau in der Mitte dieser Falt 
Jetzt hält der zweite Assistent die losgelassenen Knop 


i) Die Rotation der Wange. Leipzig, Vogel. — 2) Arch. f. klin Chir 


BER, E a 


OBER 1927 


d zieht sie stark nach oben, der Öperateur zieht die 
dem Unterbindungsfaden auch stark nach oben und 
idet unter der Unterbindungsstelle; in dem Moment 
der Appendixstumpf von selbst in das Lumen des Zökums, 
zweite Assistent bindet die zwei Knopfnähte zusammen. 
lege ich eine fortlaufende Lambertsche Naht. 

rzüge dieser Methode sind klar, ausgezeichnet eignet sich 
für die Operationen „ä froid“., 


Chirurgischen Klinik der Königl. Ungarischen Franz 
iversität in Szeged (Ungarn). (Vorst.: Prof. K, Vidakovits.) 


örper im Mastdarm (vom gerichtsärztlichen Standpunkt). 
| Von Dr. Emil Trojän, Assistent. 


Sjähriger landwirtschaftlicher Angestellter wird von seinen Eltern 
gebracht. Die Eltern geben an, daß der Bursche vor 6 Tagen 
Brotherrn geschlagen und mehrmals mit dem Fuße in das Gesäß 
rden war. Der Kranke wurde hierauf bettlägerig, ist nicht im- 
tzen und gibt an, daß sich vor 2 Tagen aus der Afteröffnung 
- entfernt haben, welche von seinem Arzte untersucht worden 
rzt erwähnt in seinem Gutachten, daß durch die Stöße in die 
offenbar eine Fraktur des Kreuzbeines und Perforation des Mast- 
rursacht worden war und daß sich die abgebrochenen Knochen- 
'h den After entfernen. Normalen Stuhl soll der Kranke zuletzt vor 
abt haben, seither sickert bloß ganz dünner, wäßriger Stuhl aus 
ung. 

ke, dessen Intelligenz stark vermindert ist, war bisher immer 
inneren Organe o. B., Reflexe normal. Die Umgebung des Anus 
und dünnem Stuhl beschmutzt. Bei der Untersuchung des Aiters 
einen großen Widerstand aus; er wehrt sich kräftig und kontra- 
hinkter krampfartig, sodaß eine digitale Untersuchung unmöglich 
ir uns damit begnügen müssen, den in der Afteröffnung sichtbar 
twa pfenniggroßen Fremdkörper zu entfernen. Dieser ist, sowie 
em Kranken mitgebrachte Stückchen, von bräunlicher Farbe und 

n Stuhl beschmutzt. Arı der einen Oberfläche ist er glatt, die 
ine spongiöse Struktur, sodaß das Aussehen des Fremdkörpers 
r Blick an ein Knochenstückchen erinnert. 

; genauerer Untersuchung waren wir genötigt, den Kranken zu 
ren. Es zeigte sich nun, daß die ganze Ampulle mit einer Masse 
i‘ Fremdkörper prall gefüllt ist, deren Entleerung erst nach Durch- 

r hinteren Kommissur gelingt. Bei näherer Betrachtung der 
aße wird uns klar, daß es sich um in kleine Teilchen zer- 
Kürbisschale handelte Nach Ausräumung der Ampulle 
aus höheren Partien ähnliche, bis kindskopfgroße, verbackene 
leert; insgesamt ungefähr ein Liter. Nach der Verabreichung 
n Abführmittels wird im Laufe des folgenden Tages ebensoviel 


ngem Befragen gestand der Kranke ein, daß er in seiner Stellung 
vig zu essen bekam und deshalb von dem zerstückelten Kürbis, der 
als Nahrung dient, aß. 
astdarm gelangen Fremdkörper — nach Borchard-— 
i Weise: 1. Per os, 2. per rectum, 3. entstehen sie im 
der Umgebung nach Durchbruch in den Mastdarm. Ge- 
kleine Fremdkörper und in geringer Zahl in den Mast- 
verlassen sie ihn fast immer unbemerkt, aber auch kleine 
rt in großer Zahl können, wenn sie sich aneinander- 
Lumen verlegen. 
uzmik bei der Tagung der Ung. chirurg. Ges. im Jahre 1925 
emonstriert, bei denen er mehrere hundert Kirschkerne aus 
entfernt hatte, welche zu einem vollständigen Verschluß 
1. In der neueren Literatur finden sich zahlreiche interessante 
mdkörper, welche das Darmlumen verlegten. 1919 wurde in 
während der Hungersnot Hafer verteilt. Tigi hatte damals 
älle beobachtet — darunter verliefen vier tödlich —, bei denen 
ie Haferkörner einfach abgebrüht verzehrt wurden, ein lleus 
Ceviund Meyer haben einen nach Verschlucken von Orangen- 
chalen entstandenen Dünndarmileus beobachtet. Voigt hat 
‚ bechrieben, in dem ein 12 Tage alter Säugling infolge von Verab- 
on Pulv. Liquiritiae an Ileus starb. Bei der Sektion fand man in 
' sin. einen Pulverkloß, der das Lumen ganz versperrte. 
| außen in den Mastdarm gelangenden Fremdkörper kön- 
der Art, wie sie dahin gelangen, in zwei Gruppen ge- 
1. Infolge eines Traumas, 2. von den Kranken selbst 
Infolge von Unglücksfällen gelangen Pfähle oder dgl. 
arm, eigenhändig werden die verschiedensten Gegen- 
ntlich ins Rektum geschoben (Einbrecher ihre Werk- 
‚lorphinisten die Iniektionsspritze u. v. a. m.). In eine ge- 
Gruppe gehören die Päderasten. 
B. Vigyazö einen Kranken demonstriert, bei dem ein in 
ter, Scm langer Maiskolben in einer Tiefe von IOcm vom 
ittels linearer Rektotomie nach Verneuil entfernt werden 
anke hatte sich diesen Fremdkörper zwecks passiv pädera- 
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Unser Fall verdient Erwähnung, da einerseits Kürbisschalen als 
Ursache einer Mastdarmokklusion jedenfalls zu den Seltenheiten ge- 
hören, anderseits aber vor allem deshalb, weil sowohl die Angaben 
der Familienmitglieder als auch das eigentümliche Aussehen der 
anfangs spontan entleerten Fremdkörperteile geeignet waren, den 
Arzt, wenn auch nur für kurze Zeit, irrezuführen. Auf Grund des 
ersten ärztlichen Gutachtens hatten die Eltern des Burschen gegen 
seinen Herrn ein gerichtliches Verfahren angestrebt. 


Borchard, Chirurgie d. Mastdarms u. d. Afters im Hb. d. prakt. Chir. — 
Levy und Mayer Neederl. tiidschr. f. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, 1923 Nr. 17. 
— Tigi, Verhg. d. wiss. Ver, d. Aerzte d. st. Obuchow Krkhs. St. Petersburg, 
1920. — Vigyäzö, Berichte d. ärztl. Ver. d. allg. Krkhser., ung. 1913. — Voigt, 
M. m. W. 1922 Nr. 22. 


Aus dem Laboratorio Finlay in Habana (Cuba), 


Zur Epidemiologie der Weilschen Krankheit. 
Von Prof. Dr. W. H. Hoffmann. 


Die Epidemiologie der Weilschen Krankheit ist noch nicht voll- 
ständig klargelegt, aber es ist allgemein bekannt, daß die Krankheit 
immer vereinzelt oder in kleinen Epidemien von nicht mehr als 10 
oder 20 Fällen auftritt und offenbar von ganz bestimmten örtlichen 
Ursachen abhängt, da niemals größere Seuchenausbrüche vorkommen. 
Damit stand im Widerspruch die auch in europäischen Werken ver- 
breitete Angabe, daß im amerikanischen Bürgerkrieg Massenepide- 
mien mit Zehntausenden von Fällen vorgekommen seien. 

Diese Angabe, die auch von Uhlenhuth in seinen grundlegen- 
den Arbeiten über die Weilsche Krankheit übernommen ist, hat von 
jeher meine besondere Aufmerksamkeit erregt, und ich habe mich be- 
imüht, Näheres hierüber in Erfahrung zu bringen, da ich überzeugt 
war, daß ein Irrtum vorliegen müsse. Durch Zufall habe ich nun die 
Aufklärung erfahren, nach der wohl für immer die Angabe von sol- 
chen umfassenden Epidemien aus den Beschreibungen der Weilschen 
Krankheit gestrichen werden kann. 

Towler und Walker haben kürzlich (J. A. M. A. 1927, 89, H. 2, 
S. 86) eine Mitteilung über einen Fall von Weilscher Krankheit veröffentlicht, 
in der sie auch auf die Epidemien von ansteckender Gelbsucht eingehen, die 
von Zeit zu Zeit in den Vereinigten Staaten vorgekommen sind, wie die von 
Williams (J. A.M.A. 1923, 80, S, 32) beschriebene New Yorker Epidemie 
von 1921—22, bei der sehr sorgfältig, aber vergebens, nach der Weilschen 
Spirochäte gesucht wurde, sodaß offenbar eine ganz andere Ursache der 
Krankheit und der Epidemie angenommen werden muß. Hierbei erwähnen sie 
nun auch die angeblichen großen Weil-Epidemien zur Zeit des Bürgerkrieges 
und führen auf Grund des offiziellen Berichtes (Medical and Surgical History 
of the War of the Rebellion, part III vol. I pag. 874, Washington 1888) näher 
aus, daß die 71000 Erkrankungen an Gelbsucht, die bei den Nordtruppen vor- 


kamen, sämtlich milde und ohne Fieber verliefen und daß keine Todesfälle 
vorkamen. 


Hieraus geht ganz eindeutig hervor, daß es sich bei dieser so gutartigen 
Epidemie unter keinen Umständen um Weilsche Krankheit gehandelt haben 
kann, bei der ja stets schwerste Krankheitsfälle auftreten und die Sterblich- 
keit auch unter günstigen Bedingungen mindestens 10% beträgt. 

Damit bleibt also zu Recht bestehen, daß die Weilsche Krank- 
heit, soweit bekannt, immer nur in kleinen, umschriebenen Epidemien 
auftritt, was offenbar seinen besonderen Grund in der Uebertragungs- 


- weise haben muß, bei der man besonders an Ratten und Rattenurin 


als Ansteckungsquelle denkt. 

Dieses ganz klar ausgesprochene Verhalten der Weil-Epidemien 
ist von besonderer Bedeutung wegen des scharfen und unverkenn- 
baren Gegensatzes zu den Gelbfieberepidemien, die immer zur 
Massenausbreitung nach Art der Influenzaepidemien neigen. 

Die Erreger des Gelbfiebers und der Weilschen Krankheit sind 
einander sehr ähnlich, wie auch die Krankheitserscheinungen in man- 
chen Fällen viel Uebereinstimmung zeigen. Da nun eine Reihe von 
Untersuchern in letzter Zeit zu der Ueberzeugung gekommen ist, 
daß die beiden Erreger mittels der mikrobiologischen Verfahren der 
Agglutination, der Komplementbindung und des Pfeifferschen Ver- 
suches nicht zu unterscheiden sind, ist sogar die Frage aufgeworfen, 
ob es sich bei beiden vielleicht um ein und dieselbe Art handelt. 

Hiergegen spricht schon die Erfahrung, daß aus Weil-Fällen nie- 
mals Gelbfieberfälle und Epidemien sich entwickeln. Schon zur Zeit 
der Gelbfieberepidemien kamen in Habana nicht selten Weil-Fälle zur 
Beobachtung, namentlich bei den Erdarbeiten am Hafen, die man im- 
mer mit aller Sicherheit richtig unterschieden hat, wie ich auf Grund 
meiner eigenen histologischen Untersuchungen bestätigen konnte. 
Auch jetzt noch kommt von Zeit zu Zeit ein Weil-Fall zur Beob- 
achtung, und aus den hiesigen Ratten habe ich selbst die Weil- 
Spirochäte gezüchtet. Die Aödesmücke ist überall vorhanden. Trotz- 
dem ist auf dieser Grundlage niemals ein Gelbfieberfall vorgekommen,’ 
nachdem einmal durch die neuzeitlichen Bekämpfungsmaßnahmen das 
Gelbfieber zum Erlöschen gebracht war. 


- 
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Die gleichen Verhältnisse herrschen wohl in den meisten Plätzen, 
die früher Gelbfieberherde waren, mit anderen Worten, im ganzen 
tropischen Amerika, wo das Gelbfieber verschwunden ist, trotzdem 
die Weilsche Krankheit und die A&desmücken noch vorhanden sind. 
Die schnelle Ausrottung des Gelbfiebers war ja nur deshalb möglich, 
weil außer im kranken Menschen während der ersten drei Krankheits- 
tage und in der übertragenden Mücke der Gelbfiebererreger nirgends 
in der Welt leben und sich erhalten kann, sodaß dementsprechend die 
Bekämpfungsmaßregeln auf die denkbar einfachste Form gebracht 
werden können. 

Abgesehen von gewissen, scharf ausgeprägten Verschiedenheiten 
im Krankheitsverlauf und besonders in den histologischen Verände- 
rungen der Leber und Nieren ist das von der verschiedenen Ueber- 
tragungsweise abhängige eigentümliche epidemiologische Verhalten 
allein völlig ausreichend, um eine Einheit oder Verwandtschaft beider 
Krankheiten mit aller Bestimmtheit abzulehnen, Die Maßnahmen, die 
gegen das Gelbfieber zu vollem Erfolg führten, haben auf das Vor- 
kommen der Weilschen Krankheit keinerlei Einfluß gehabt, da diese in 
ihrem Bestehen von ganz anderen Umständen abhängt und völlig an- 
deren epidemiologischen Gesetzen folgt. 


Es ist nicht verwunderlich, daß zwischen beiden Krankheiten ge- 
wisse Aehnlichkeiten bestehen, da sie beide durch Leptospiren erzeugt 
werden; trotzdem sind und bleiben Gelbfieber und die Krankheiten 
der Weil-Gruppe zwei unabhängig und vollständig selbständige 
Krankheitseinheiten, die nichts miteinander gemein haben. 


Erfahrungen mit der Eiweißmilch-Einbrenne, E.M.E. 
Von Dr. Herbert Buschmann in Bleialf. 


Die Behandlung der akuten, mit Durchfall einhergehenden Er- 
nährungsstörungen, ex alimentatione, enteral oder parenteral be- 
dingt, war früher eine rigorose Leerstellung des Darmes. Heute ist 
man toleranter, da man einsah, daß eine längere Leerstellung des 
Darmes mehr Schaden als Nutzen stiften kann. So wird die Nah- 
rungsentziehung und Teepause auf ein Minimum beschränkt. Als 
Heilnahrungen kommen neben der Frauenmilch hauptsächlich die 
Eiweißmilch nach Finkelstein-Meyer sowie ihre Modifika- 
tionen und die Buttermilch in Frage. Einen weiteren Fortschritt er- 
zab die alternierende Ernährung nach Bessau mit 10%igem Reis- 
schleim und konzentrierter Eiweißmilch. Die Herstellung aller dieser 
Nahrungen ist heute so vereinfacht und selbst für Mütter mit sehr 
beschränkter Auffassung durchführbar, weil die Industrie (Töpfer- 
sche Trockenmilchwerke) Eiweißmilch, Buttermilch und Reisschleim 
so weit fertig herstellt, daß im Haushalt nur noch die entsprechende 
Verdünnung mit Wasser zu machen ist. { 


Mit diesen Heilnahrungen ist es in den meisten Fällen möglich, 
eine Rückführung des erkrankten Säuglings in das Stadium .der 
Eutrophie zu erzielen, aber nicht immer gelingt dies. In den letzten 
Jahren ist die Bedeutung der Fette für das Gedeihen des Säuglings, 
insbesondere für das Kolorit und die Resistenzerhöhung gegen 
Infekte erkannt worden. Alle Heilnahrungen sind nun arm an Fett, 
schon aus dem Grunde, weil sowohl klinisch wie experimentell fest- 
gestellt wurde, daß Fette den Durchfall begünstigen und sogar ver- 
schärfen. Es war die Frage, ob es angebracht ist, die fettarmen Heil- 
nahrungen längere Zeit zu verabreichen, oder ob es nicht möglich 
sei, der Heilnahrung schon frühzeitig Fett, und zwar in möglichst 
leichtverdaulicher Form, zuzusetzen. Hier hat sich die Buttermehl- 
nahrung nach Czerny-Kleinschmidt sehr bewährt. 

Diese Eiweißmilch-Einbrenne 1) — E.M.E. — hat in einem Liter einen 
Gehalt von 990 Kalorien, ist also eine sehr hochwertige Nahrung. Die Her- 
stellung der E.M.E. ist folgende: Auf ein Liter der gebrauchsfertigen Eiweiß- 
milch kommen 40 g Mehl, 40 & Zucker und 30 g Butter als Einbrenne. Die 
Butter wird bis zur Bräunung auf kleiner Flamme in einem Topf erhitzt, 
dann wird das Mehl hineingerührt und diese Mischung nochmals 2—3 Minuten 
erhitzt, diese Mischung wird nun in die fertige Eiweißmilch gegeben, dazu 
die 40 g Zucker, das Ganze wird nun noch einmal ganz kurz aufgekocht und 
bis zum Gebrauch kaltgestellt. Vereinfacht wird die Herstellung, wenn man 
sich der fertig käuflichen Buttermehlnahrung (Bumena der Deutschen Milch- 
werke) bedient. Auf 1 I der fertigen Eiweißmilch gibt man 50 g Bumena, die 
in etwa 10—15 EBßlöffeln Wasser aufgelöst werden. Als Durchschnittstechnik 
der Ernährung bei Ernährungsstörungen hat sich mir Folgendes bewährt. 

Nach einer Teepause von 4—6—8 Stunden Uebergang zur alternierenden 
Ernährung mit 10% Reisschleim und konzentrierter Eiweißmilch nach 
Bessau für die ersten 3—4 Tage, dann wird täglich bis jeden 2. Tag eine 
Eiweißmilchmahlzeit durch E.M.E. ersetzt, sodaß nach einigen Tagen alle 
Eiweißmilchnahrung durch E.M.E. ersetzt ist. Die Beschaffenheit der Stühle 


1) Pogorschelsky, Zschr. f. Kindhlk. 1926, 40 S 133. 


>: 
ist weniger maßgebend für den Beginn der Darreichung der ji 
deren Zahl; solange die Anzahl der Stühle nicht abgenommen ha 
Darreichung der E.M.E. kontraindiziert. Selbstredend ist es mitu 
mäßig, in den ersten Tagen etwas weniger Butter zur Einbrenn 
nach meinen Erfahrungen statt 30 g etwa 15—20 g und, wenn 
benutzt, etwa 20-35 g Bumena. Nach etwa 3—5wöchentlicher 
mit E.M.E. kann langsam zur Ernährung mit den üblichen Nahrun 
übergegangen werden; es steht aber nichts im Wege, die E.M. 
längere Zeit zu verabreichen unter Zufütterung von frischem Obst 
Gemüse. 
Ich habe die E.M.E. bisher bei 48 Sausingen als N: 
nutzt. Es handelt sich um 3 eutrophische Säuglinge mit se 
tem Kolorit, um 16 eutrophische mit akuten Ernährung 
verschiedener Genese, 22 dystrophische und 7 atrophische $ 
mit akuten diarrhoischen Ernährungsstörungen. Die atror 
Säuglinge wurden bis zu 10 Wochen mit E.M.E, di 
3—6 Wochen damit ernährt. Als Mißerfolg der E.M.E. m 
4!/s Monate alten Dystrophiker buchen, bei dem die Er 
E.M.E. keinerlei Gewichtszunahme bedingte, erst 4wöcheı 
nährung mit Zitronensäurevollmilch führte zu Ansatz, nac 
Zeit gedieh der Säugling mit E.M.E. sehr gut. u 


Bei den 3 Säuglingen mit schlechtem Kolorit führte 
in 2—-4 Wochen zu einem sehr guten Kolorit, ohne daß 
Aenderung der Ernährung oder Pflege (vermehrter A 
frischer Luft usw.) vorgenommen worden wäre. k 


Die eutrophischen Säuglinge mit akuten diarrhoisch 
rungsstörungen hatten in 8—14 Tagen ihr Gewicht, das s 
Erkrankung hatten, wieder eingeholt und zum Teil übe 
die Reparation ging also rasch vonstatten. Als spezie 
kation der EM.E. ist aber die. Ernährung der dys- 
phischen Säuglinge mit akuten diarrhoischen Ernährung 
zu betrachten. Nach meinen Erfahrungen — die Anfüh 
Krankengeschichten würde- zu weit führen — scheint die 
Optimum an Heilnahrung- gerade für diese Säuglinge zu sein, 
ration) läuft im großen ganzen rasch ab, Gewichtszu 
120-125 & in der ersten Woche der Ernährung mit E.M. 
durchschnittlich beobachtet, die Gewichtskurve steigt steil 
und, was als besonders bemerkenswert Zu erwähnen ist, | 
Infekte führen zu keinem Abfall der Gewichtskurve, w 
sonst zu beobachten gewohnt ist. Zwei Krankengeschichter 
dies zeigen. m 

Hilarius Mich. 13/} Monate alt, das Gewicht schwan 
2850 und 3100 & in der Zeit vor der Erkrankung, erkrankt am 
akuter Ernährungsstörung. Am 10. X. 1925 kam der Säugling 
mit einem Gewicht von 2750 g. Ernährung 3mal Tee, dann 10% 
und konzentrierte Eiweißmilch alternierend bis zum 13., dann 
Eiweißmilchmahlzeit durch E.M.E. ersetzt. Gewicht am 17. X. 28 
3065, am 26. X. Rhinitis mit Temperaturen bis 38,3. Gewicht am 
am 7. XI. 3495, am 14. XI. 3710 g. 

Magdal. Schm. 21/, Monate alter atrophischer Säugling. 
26. V. 1926 an akuter diarrhoischer Ernährungsstörung, 2. VI. 
genommen, Gewicht 2800 g. Ernährung 4mal Tee, dann 10% 
und konzentrierte Eiweißmilch alternierend bis 6. VI., dann jed 
Eiweißmilchmahlzeit durch E.M.E. ersetzt. Gewicht am 9. 
16. VI. 2990, am 23. VI. 3170, am 28. VI, Erkrankung an Grir 
chitis, Gewicht am 30. VI. 3400 g, 7. VII. 3665, 14. VII. 3915, 2 

Die Gewichtskurve allein ist nicht maßgebend für 
lung, der Turgor und das psychische Verhalten besserte 
so. Die Vorzüge der E.M.E. gegenüber den anderen 
sind darin zu erblicken, daß eine komplette Nahrung 
bei der neben den antidiarrhoischen Wirkungsbestand 
weißmilch vor allem Fett hochprozentig gegeben wird 
Einbrenne, eine Form, in der die schädlichen niedrigen 
größtenteils vernichtet sind. 


Zusammenfassend ergibt sich: Die Darreichung deı 
ernährungsgestörte Säuglinge, nachdem durch kurze 
Ernährung mit den üblichen Heilnahrungen die Zahl der 
mindert ist, also etwa vom 3.—4. Tage nach Beginn der I 
ab, ist von großem Wert. Es wird dadurch erreicht, daf 
tion rascher und regelmäßiger verläuft, die Gewichtsku 
oben steigt und durch geringe Infekte nicht unterbroche | 
Hauptindikationsgebiet der E.M.E. sind die akuten diarrhoile 
nährungsstörungen der dys- und atrophischen Säuglinge. © 
stellung der E.M.E. wird besonders vereinfacht, wenn 
fertig käuflichen Grundstoffe, der Eiweißmilch und B 
dient, sodaß ihre Anwendung in weitgehendem Ma € 
werden kann. 


!)K. Ochsenius, Zschr. f. Kindhlk. 1926, 40 S.422, , 
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hologischen Institut der Städtischen Krankenanstalten 
heim. (Leiter: Prosektor Dr. Loeschke.) 


ungen mit der Müller-Ballungs-Reaktion. (M.B.R.) 
i - Von Margarete Löfiert. 


iesigen Serologischen Laboratorium wurde die Müller- 
eaktion (M.B.R.), die R. Müller 1925 auf dem Derma- 
ıgreß in Dresden bekanntgab, einer Nachprüfung unter- 
ir erprobten das Verfahren an 850 Seren, von denen zu- 
h die WaR. und M.T.R. angesetzt wurde. 

aterial stammte zu einem Drittel von den Patienten der Aerzte 
die übrigen zwei Drittel entfielen auf sämtliche Abteilungen der 
Krankenanstalten. Inder Technik der M.B.R. hielten wir uns 
e Vorschriften von R. Müller (Arch. f. Dermat. u. Syphilis 150). 
£ verwendeten wir das von Schering (Berlin N 39) in den Handel 
„Ballungsreagens“. 

rzielten durchweg günstige Ergebnisse: Von den 
ionen waren übereinstimmend mit der WaR. und M.T.R. 
von kamen auf übereinstimmend positive Reaktionen 14,4%, 
re 83,4%. Nur in 2,2% der gesamten Reaktionen 
ch von der WaR. und M.T.R. abweichende Resultate. Und 
fallen wieder 1,6% auf Fälle mit negativer MB.R. bei 
ositiver WaR. und M.T.R. 


‚n Erkundigungen nach dem klinischen Befund stellten wir fest, 
‘he Patienten an Syphilis erkrankt waren und bereits in der Mitte, 
am Ende ihrer antisyphilitischen Behandlung standen. Sehr 
e Gruppe der „unspezifischen‘‘ Reaktionen (0,5%) mit posi- 
‚R. bei negativer WaR. und M.T.R. vertreten. Der Ver- 
‚Syphiliserkrankung bestand in keinem der Fälle — es handelte 
] um Lungentuberkulose, zweimal um gynäkologische Erkran- 
‚ort. mens 5 und Portiokarzinom) und im 5. Fall um eine akut 
Erkrankung von kurzer Dauer. Die Blutentnahme war auf der 
ebers erfolgt. Es handelt sich also bei den wenigen unspezifischen 
jedesmal um Sera mit gesteigerter Labilität. 

on Erfahrungen nach kann also trotz der durchaus gün- 
Yultate nicht die Rede davon sein, daß die M.B.R. an Spezi- 
Empfindlichkeit der WaR. bzw. der M.T.R. überlegen sei. 
en auf Grund unserer Resultate Poehlmann (Zbl. f. 
S. 355) und Frank (D. m. W. 1927 S. 1047) nicht darin 
ı, daß die M.B.R. früher positiv würde und auch länger 
ebe als die anderen Reaktionen. So haben wir bei der 
ürzen Probezeit nicht einmal eine positive M.B.R. 
sicherent Syphilisbefund neben negativer WaR. oder 
rzeichnen gehabt. Dazu besitzt die M.B.R. noch den 
teil ihrer recht umständlichen Technik und den ihrer 
tionsdauer. Vor allem erfordert die Extraktverdünnung 


it und eine peinlichst genaue Arbeitsweise. Es ist mir 
dert daß trotz exaktester Arbeit die Extraktver- 
nach dem 24stündigen Brutschrankaufenthalt ausgeflockt 
omit für die Reaktion nicht verwendet werden konnte. Ja, 
ar vor, daß die gleiche Extraktverdünnung nach dem 
eß in einem Reagenzglas kolloidal brauchbar blieb, wäh- 
lem anderen Röhrchen vollkommen ausgeflockt war. Wo 
lagen, blieb unbekannt. 


de nun diese bei der Extraktbereitung entstehenden Fehler- 

s Arbeiten mit der M.B.R. sehr erschweren, wird sie sich 

rößeren Laboratoriumsbetrieb neben der technisch wesent- 
M.T.R. und auch der S.G.-R. wohl kaum einen stän- 

obern können. 

lich der Brauchbarkeit ihrer Resultate aber sehen auch 

‚eine wertvolle Ergänzung der modernen Syphilisserodia- 


») z<€ 


artmann, Leitende Aerztin der Kinderheilstätte Nord- 
kirchen i. W. 


io mit drehbarer Wandung dürfte in der Art der 

‚gebenen Konstruktion wohl als Neuheit bezeichnet werden. 
| eit gen Monaten in der Kinderheilstätte Nordkirchen i. W. 
fa:h und hat sich bestens bewährt. 


iner drehbaren Halle an sich ist schon alt. In der „Denk- 


ausgehenden 24stündigen „Reifungsprozeß“ außerordent- 


stigste Richtung zur Sonne und Wind geben zu können (Hohenhonnef)“. Bei 
den bisher konstruierten drehbaren Hallen handelte es sich meines Wissens um 
solche mit starrer Wandung (Holz). 

Bei dem vorliegenden Zelt sind die Wände aus starkem Segeltuch, 
die bei vollständiger Undurchlässigkeit gegen Regen und Wind den 


Fig. 1. Fig. 2. 
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Vorzug des leicht aufzumontierenden und transportablen Zeltes ge- 
währleisten. Wie auf der Skizze angedeutet, läuft das gesamte Zelt 
auf einer kreisrunden Feldbahnschiene, welche in vier Teilen zusam- 
mengelascht ist und glatt auf den Boden oder die Rasenfläche gelegt 
wird. Einen festen Unterboden erhält das Ganze nicht, sondern die 
Liegestühle werden in das Zelt auf die Rasenfläche gesetzt, sodaß 
beim Drehen des Zeltes die Liegestühle sich nicht mitdrehen. Das 
Zelt dreht sich um die Liegestühle. An der Spitze kann eine Fahne 
angebracht werden, welche die Windrichtung angibt. 

Die drei vorstehenden Bedachungsfelder können, wie in der 
Seitenansicht angegeben, zurückgeschlagen werden. 


Neue Arznei- und Geheimmittel. 
(Fortsetzung aus Nr. 34.) 


Lukutate. Zur Herstellung dieses Präparates (vgl. diese Wschr. 
1927 Nr.33) werden nach Griebel (Apoth. Ztg. 1927 Nr. 69) ledig- 
lich einheimische Obstfrüchte (Apfel, Birne, Pflaumen, wahrschein- 
lich als Backobst), Tamarindenmus, emodinhaltige Drogen (Senna 
nachgewiesen, vermutlich auch noch Frangula oder Cascara) und 
zum Teil auch Röhrenmanna verwendet. Zu ähnlichen Ergebnissen 
kamen auch Kroeber und Bodinus (Pharm. Ztg. 1927 Nr. 65 
bzw. 71) u. a Griebel hält seinen Befund auch gegenüber der 
Entgegnung der darstellenden Firma aufrecht, die zwar das Vor- 
handensein anderweiter Stoffe in Lukutate zugibt, aber die gleich- 
zeitige Gegenwart von 12 bzw. 40 % der angeblichen Lukutatefrucht 
behauptet (Apoth. Ztg. 1927 Nr. 73). (Die „in tropischen Höhenlagen 
Indiens wachsende Beerenfrucht‘ entpuppt sich also danach als ein 
Gemisch verschiedener leichter Abführmittel! Ref.) 

Alacrinum comp. Tabl. aus 0,1 g Dipropylbarbitursäure (nächstes 
Homologes des Veronals; Ref.), 0,25 g Phenazetin, 0,02 g Codein. 
phosphor. Analgetikum und Antineuralgikum. Nur. auf ärztliche Ver- 
ordnung abzugeben. Concordia medica, Erfurt. 


Albana, „Weißflußpulver“, „völlig neuartiges Mittel“. Kombination 
bekannter Spülmittel: „z. B. zinc. sulf. na. bib. al. conc. kal. bit. 
cham. min.‘ (also Zinksulfat, Borax, Alaun, Kamillen u. a., Ref.). Zur 
biologischen Fluorbehandlung „zwecks Erzeugung von 0,5%iger Gä- 
rungsmilchsäure‘“ im Vaginalsekret. Schachtel M. 5.—. Otto Ge- 
bauer, Stettin-Neutorney. 


Kalzium Sandoz. Glukonsaures Kalzium mit 9,3% Ca. Geschmack- 
und geruchlos, leicht löslich in warmen Getränken. Per os gut 
resorbierbar, ohne Reizerscheinungen. Glukonsäure, ein Oxydations- 
produkt des Traubenzuckers, wird im Organismus zu Karbonaten 
verbrannt, auch vom Diabetiker. Auch intravenös injizierbar, ferner 
als erstes derartiges Kalziumpräparat schmerzlos und ohne Gewebs- 
schädigung auch intramuskulär und subkutan. Pulver und Ampullen 
zu 10 cm® 10%iger Lösung. Innerlich 3mal täglich 1 gehäufter Kaffee- 
löffel bis 1 gestrichener Eßlöffel voll, Kinder 1 gestrichener bis 
gehäufter Kaffeelöffel. Subkutan, intraglutäal oder intravenös 1 Am- 
pulle alle 2-3 Tage, Kinder 2—5 ccm alle 2—3 Tage. Evtl. Kombi- 
nation von peroraler und parenteraler Zufuhr. Pulver in Packungen 
zu 50 u. 100 g; Klinikpackung 500 g. Ampullen in Packg. zu 1 Stück; 
Klinikpackung zu 5 und 20 Stück. Sandoz A.-G., Nürnberg. Ein- 
führende Arbeit: Rothlin, Schweiz. m. Wschr. 1927 Nr. 17. 

Chinosol peroral. Dragees zu 0,28. Chinosol ist o-Oxychinolin- 
Kaliumbisulfat; bisher nur äußerlich angewandt. Wirkt bakterizid, 
antipyretisch, adstringierend, gelinde abführend. Zur Bekämpfung 
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von Infektionskrankheiten, zur Beeinflussung und Regulierung der 
Darmflora, zu Beseitigung von Magen- und Darmstörungen, als 
Adiuvans bei fieberhaften Erkrankungen und deren Folgen. Röhre 
zu 10 Stück M. 0.80, Flasche zu 25 Stück M. 1.75. Chinosolfabrik, 
Hamburg. 


Codyl-Sirup „Ingelheim“. Hustenmittel. Enthält mehrere Opium- 
alkaloide in optimaler Zusammensetzung im Sinne des sogenannten 
Laudanonprinzips, aber ohne Morphin, insgesamt 0,15 %; davon 
Codein. hydrochl. 0,0825 %, Narcotin. hydrochl. 0,045 %, Papaverin. 
hydrochl. 0,015 %, Thebain. und Narcein. hydr. je 0,00375 %. An- 
genehmer Bittermandelgeschmack. 1 Teelöffel =5 g=4mg Codein. 
hydr.; 1 Eßlöffel = 15 g = 0,012 g Codein. hydr. Gut bekömmlich, 
ohne Nebenwirkungen, hemmt Expektoration nicht. Besonders ge- 
eignet f. d. Kinderpraxis. Erwachsene 3-6 Eßlöffel am Tage oder 
2 Eßlöffel abends vor dem Schlafengehen, Kinder bis zu 6 Monaten 
3mal täglich 1/s Teelöffel, bis zu 1 Jahr 3mal % Teelöffel, bis zu 
6 Jahren 3mal 2 Teelöffel, bis zu 12 Jahren 3mal 1 EBlöffel. Original- 
flasche: Klinikpackung zu 1000 g. C. H. Boehringer Sohn, Hamburg. 
Einführende Arbeit: Hochstetter, Med. Welt 1927 Nr. 22. 


Dineon. „Chem. Verbindung aus Strychnin und einem Morphin- 
derivat, als haptophore Gruppe, dem geringste Mengen Eukalyptol 
und Kreosotkarbonat, als toxophore Gruppen beigemengt sind. Daher 
keine Salizylsäurenebenwirkung.“ (! Ref.). Gegen Grippe und Katarrhe 
der oberen Luftwege. „Wirkung sofort einsetzend. Bisher immer 
ohne Berufsstörung des Patienten, innerhalb 12 Stunden voll wirk- 
sam.“ Chemische Fabrik Eitorf, A.-G., Eitorf. (Die Angaben betr. 
Zusammensetzung sind undurchsichtig und unzureichend, um so mehr, 
als es sich offenbar um stark wirkende Medikamente handelt. Ref.) 

Gentarinsalbe. Gemenge von „hydroxydiertem‘‘ (? Ref.) Benzo&- 
harz und einer dem Unguentum molle nahestehenden Salbengrund- 
lage. Zur Linderung von Schmerzen, Brennen, Jucken, insbesondere 
bei Fußleiden. Dose M. 2.75. Marienapotheke, Deggendorf. 


Glukhorment. Innerlich zu verabreichendes Antidiabetikum, ge- 
wonnen durch Einwirkung „nicht gärungserregender, körpereigener 
Fermente“ auf Pankreas bis zur Entstehung von Glukozyamin (= Gua- 
nidinessigsäure). Tabl. zu 0,3 g. 10 Min. nach der Mahlzeit 2—5mal 
täglich 1 Tabl. Danach meist vom 2. Tage an Senkung erst des 
Blutzuckers, dann des Harnzuckers. Aehnlich wie Synthalin in 
schweren Fällen kein Ersatz des Insulins. Packung zu 20 Tabl.; vom 
Hersteller festgesetzter Verkaufspreis M. 6.50. Generalvertrieb für 
Deutschland: Hirschapotheke, Frankfurt a. M. Einführende Arbeit: 
v. Noorden, Kl. Wschr. 1927 Nr. 22. 


Lerastan. Tabl. zu 0,25 g, enth. in feinster kolloidaler Verteilung 
neben metallischem Zinn eine gut resorbierbare Sauerstoffverbindung 
des Zinns in Kombination mit Bardana. Gegen Furunkulose, Sykosis, 
Akne iuvenil. und andere Staphylokokkenerkrankungen der Haut. 
Therapeutische Auswertung der Beobachtung, daß Arbeiter in Zinn- 
fabriken fast nie an Furunkulose erkranken. Radix Bardanae, Kletten- 
wurzel, wurde früher viel gebraucht, ist bei uns .in Vergessen- 
heit geraten, wird indes auch ietzt noch im Ausland vielfach bei 
chronischen Hautkrankheiten verwendet. Erwachsene 3mal täglich 
2—3 Tabl. nach ‘dem Essen mit Wasser, Kinder 2—3mal täglich 
%—1 Tabl. Kassenpackung zu 50 Tabl. M. 1.70; Originalglas zu 
75 Tabl. M. 2.50; Klinikpackung zu 250 Tabl. M. 6.50. Chem. Fabr. 
Dr. J. Wiernik & Co., A.-G., Berlin-Waidmannslust. 

Mineraltabletten „Schering“ Nr. I. Zur Herstellung von Scherings 
künstl. Marienbader Wasser. Karton mit 2 Röhren, enth. je 20 Tabl. 
A und B. Je 1 Tabl. A und B, iede für sich, in lauem Wasser lösen, 
dann beide Lösungen mischen; Mischung enthält alle salinischen Be- 
standteile des Marienbader Wassers. 1 Packung M. 1.10. Schering. 

Nedal. Gemisch aus Azetylsalizylsäure, Phenazetin und Chinin. 
Antipyretikum und Analgetikum. 0,3&g mehrmals täglich, E. Palm, 
München. 

Pacyl. Cholinderivat von nicht näher angegebener Zusammen- 
setzung, das unter Vermeidung der Magendarmwirkung des Cholins 
ausschließlich dessen depressorischen Effekt therapeutisch verwertet. 
Peroral. Bei Blutdrucksteigerungen jeder Art; frei von Nebenwir- 
kungen auch bei längerer Darreichung. Tabl. zu 0,05 g, enth. ie 
5 mg Pacyl. 2-—-3mal täglich 1—2 Tabletten. Klein- und Kassen- 
packung zu 50 Tabl. M. 1.90; Klinikpackung zu 200 Tabl. M. 6.50. 
Chem. Fabr. Dr. J. Wiernik & Co., A.-G., Berlin-Waidmannslust. 

Provita. Nährpräparat, hergestellt aus entbittertem Weizenkeim- 
extrakt, Gehirnsubstanz, löslichem Milcheiweiß, Hefe, organischen 
Kalk- und Eisensalzen und Phosphaten. Als nervenstärkendes, vitamin- 
und lipoidhaltiges Kräftigungsmittel. 100 &g M. 1.60, 200 & M. 3.—. 
Provita G. m. b. H., Dresden-A. (Hat für seine Propaganda Arbeiten 
zitiert bzw. in den Literaturangaben aufgeführt, die sich auf das be- 


wer 


kannte Präparat Promonta bezogen, und wurde du 
Verfügung gezwungen, dies zu unterlassen.) & 
Striaphorin. Organpräparat aus den basalen Vorderhi ir 
in denen die als striär im weiteren Sinne bezeichneten . groi 
kerne vereinigt sind. Bei Parkinsonscher Krankheit oral als 
3mal täglich 1 Stück. Karton zu 20 Tabl. M. 11.50, zu & 
M. 26.—. Hersteller: Kahlbaum. Einf. Arbeit: Rosin,D, 
Nr. 29. B- 
Tabalax. Tabletten zu 0,258, enth. je 0,0238 Extr 
sicc, 0,06 g Phenolphthalein, 0,175 g Faexalin (Reinzuchtt 
Der Hefezusatz soll die Abführwirkung der beiden andeı 
potenzieren. Abends 1 Tabl., in hartnäckigen Fällen 2 
führende Wirkung am nächsten Morgen. Röhrchen zu 20 7 
M. 0.55. Temmlerwerke, Berlin-Johannisthal. Einführen 
Rothe, Landarzt 1927 Nr. 14. 5 


Vigantol. Antirhachitisches D-Vitamin, ultraviolenl 
Ergosterin nach Windaus. Bei Rachitis, Skrofulose, 
ständen im Kindesalter. Vorbeugend bei Säuglingen und v 
Kindern, werdenden Müttern, stillenden Frauen. Erwachse 
täglich, Kinder unter 1 Jahr 1 mg, größere 2—4 mg tägl 
ölige Lösung in Tropfglas (1 Tropfen = 1 mg), 10 ceı 
Anstaltspackung 50 ccm M. 12.—. Vigantol-Schokolade- 
4 mg, Schachtel zu 25 Stück M. 4.—. Vigantol-Pastillen zu 
zu 50 Stück M. 4—. Hersteller: I. G. Farbenindus 2 
Merck. Einführende Arbeit: György, Kl. Wschr, 
Vgl. auch Hottinger, Falkenheim, Lasch ı 
rendt, Starlinger, D.m.W. 1927 Nr. 37. 


Eledon, Buttermilch in Pulverform, hergestellt dure 
bungstrockenverfahren aus vorher auf einen bestimmte 
gebrachter und durch zugesetzte Reinkulturen von 
bakterien bis ebenfalls zu einem bestimmten Grade gesäu 
milch. Hellgelbes, grobkörniges Pulver, monatelang haltbz 
tempore-Bereitung von Buttermilch 10 g mit 100 g warmen 
anrühren und % Minute im Sieden belassen. Vorzüge: I 
keit von der jeweiligen Milchquelle, schnelle und bequeme Zut 
in Fett- (1,3—1,4%) und Säuregehalt konstant. Brent 
42 Kal. für 100 g. Heilnahrung bei Dystrophien und 
erkrankungen der Säuglinge, zur Zwiemilchernährung un 
Dauerernährung von Säuglingen, evtl. nach Anreicherut 


bis 3% Gesamtgehalt. Büchsen zu 250 g. „Linda“ 
Berlin W 57. Einführende Arbeit: Langstein, D. 
NL.723: Zernik (W 
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Statistische Betrachtungen 
zu der angeblichen Berliner Dipht ericepid - 


Von Dr. Hans Dornedden in Berlin-Lankwitz, 


Die Sterbefälle an Diphtherie hatten in Berl 
xehend im Winter 1925/26 zugenommen und sind etwa 
ber 1926 höher als das Dreifache der entsprechenden 
Jahre 1925. Es starben in Groß-Berlin in den einzelnen N 
Oktober 1926 bis August 1927, 28, 25, 48, 47, 40, 34, 44, 45, 
30 ortsansässige Personen an Diphtherie. Die Erkr: 
häufigkeit hat sich in geringerem Grade erhöht. I 
die auf die Zahl der Erkrankten bezogenen Letalitätszifie 
die Hälfte gestiegen, sodaß die Mitteilungen über eine Ha 
schweren Diphtherieerkrankungen hierdurch statistisch 
den, wenn dabei auch zu berücksichtigen ist, daß die I e 
krankungen bei einem Sinken des sozialen Niveaus, \ 
zurückliegenden Zeit der Fall war, im allgemeinen selt 
behandelt und somit in geringerem Maße statistisch erfaßt? 
rend die Diphtheriesterbefälle in Berlin stets ziemlich & 
genau ermittelt werden. Da die Erkrankungen, Sterbefi 
Letalität an Diphtherie in den letzten 3 Monaten wenige 
men haben, als es in dieser Zeit üblich ist, kann auch wei 
einem erhöhten Krankheitsstand gerechnet werden. 

Wenn die Diphtherie als Krankheit und Todesursache 
häufiger geworden ist, so darf dabei nicht übersehen 
seit Beginn der statistischen Register 
Deutschland und auch in Berlin nochiü 
außerordentlichen Tiefstand der Verbre 
akuten Infektionskrankheiten beobachte 
wie seitnunmehr über 5 Jahren; der tiefste 
hierbei in Berlin im Jahre 1924, im Deutschen Reich ie 
Jahre 1926 erreicht, soweit die bisher vorliegenden Zahle 


ER 1927 


ben können. Auf 10000 Lebende trafen Diphtherie- 
jährlich in den Zeiträumen 
1876/85 1886/95 1896/05 1906/15 1916/20 1921/25 1926 


1 16,3 8,9 2,6 3,0 2,5 0.0 
E: (1892/95) 
nReich: — 12,1 4,1 2,4 2,4 (a 


segenwärtige Zunahme der Diphtherie in 
st also, wenn die Sterbeziffier 1927, nach dem bisherigen 
urteilen, den Wert von 1,8 erreichen wird, nur als eine 
ige epidemische Schwankung, keines- 
er als eine ausgesprochene Epidemie, wie 
'n letzten Seuchenzug im vorigen Jahrhundert in großen 
beobachtet wurden, aufzufassen. 

die Befürchtung, eine neue allgemeine Diphtherieepidemie 
Anzug sein, spricht die Tatsache, daß die Vermehrung der 
sen und Sterbefälle fast ausschließlich auf Berlin be- 
st; nur in der Gruppe der rheinisch-westfälischen Groß- 
die Diphtheriesterbefälle in diesem Jahr gegenüber dem 
ın etwa die Hälfte vermehrt, in den übrigen deutschen 
n und den Gemeinden mit 15 000—100 000 Einwohnern fehlt 
einung dagegen gänzlich. 

_ der Uebertragung der Diphtherie vornehmlich durch 
zer läßt die örtlich begrenzte Zunahme der Diphtherie 
Itnismäßig hohe Zahl von Bazillenträgern in Berlin ver- 
“die Zahl der Bazillenträger in verschiedenen Gegenden 
nd verschieden hoch und durch besondere örtliche Ver- 
seinflußt zu sein scheint, so besteht durchaus die Möglich- 
die höhere Diphtheriesterblichkeit eine auf Berlin be- 
Erscheinung bleibt. 


der droht eine Diphtherieepidemie in Deutschland ? 
Von J. Schwalbe. 


ehluß an die interessanten vorstehenden Mitteilungen von 
len über die Frage, ob in Deutschland oder 
4 in Berlin ein starkes Anwachsen der 
ie während der letzten Zeit festzustel- 
nd weiterhin zu der Frage, ob mit einer stär- 
htherieepidemie in naher Zukunft zu 
F st, gebe ich die Antworten wieder, die ich auf meinen 
nahme der Diphtherie in Berlin?“ (in Nr. 33) von einigen 
auswärtiger Kinderkliniken und von anderen Fachmännern 


it orten der Berliner Pädiater habe ich bereits in 
steilt. Zur Ergänzung dient eine Mitteilung von F.Schiff 
üd. J., wonach im Städtischen Krankenhaus im Friedrichs- 
therie im Laufe des letzten Jahres an Schwere und 
‚eit zugenommen hat. Prof. Braun, der seit 
lie Diphtheriestation leitet, ist es aufgefallen, daß auch die 
Fälle, welche jahrelang nicht beobachtet worden sind, 
gehäuft auftreten. 
‚au. In der Inneren Abteilung des Städtischen Kranken- 
U Allerheiligen ist seit April d. J. auch ein gehäuftes 
n von toxischer Diphtherie festgestellt wor- 
hilung von Dr. Steinbrinck). Im Juli und Anfang 
I: 6 Todesfälle dieser Diphtherieform eingetreten, die 
beträchtlicher Dosen von Diphtherieserum nicht zu ver- 
ren. Auch ein Ansteigen der Diphtheriefälle überhaupt ist 
ın festgestellt worden. 
u orenhans von Königsberg (Abteilung der 
rankenanstalt: Prof. Beumer) hat die Diphtherie im 
nic ht zugenommen, sind auch Fälle von septischer 


ung schwerer Fälle der Fewöhnlichen Diphtherieform. 
ip (Prof. Goebel) sind Beobachtungen über die Zunahme 
e nicht gemacht. Ein Fall von Diphtheria gravis ist 
:sommen. Nach Mitteilung von Stadtmedizinalrat Schnell 
Iteigen derDiphtheriegegenüberdenVor- 
cht festzustellen. 1923: 240 Fälle, 1924: 393, 
26: 238, 1927 bis August 172. Im Mai d. J. erkrankten in 
‚klasse 4 Kinder an septischer Diphtherie (3 Todesfälle). 
te ck (Prof. Brüning) ist eine besondere Häufung von 
ei nsbesondere septischen Formen nicht festgestellt worden. 
‚ıster hat Prof. Vogt schwere Diphtherie während der 
(Jahre nur ganz ausnahmsweise gesehen. Die Klinik hat 
teine Infektionsabteilung. Die wenigen Fälle entstamm- 
den Familien. Da die Universitäts-Kinderklinik vor- 
tfektionskrankheiten aufnimmt, so handelt es sich nur um 
»nsultativen Praxis. 
(Prof. Siegert) hat die Diphtherie von zuge- 
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nommen, ist die septische Diphtherie nicht häufiger als früher. Ein 
Unterschied in der Häufigkeit der septischen Diphtherie zwischen 
wohlhabenden und ärmeren Familien war nicht festzustellen. 

Leipzig (Prof. Bessau). Von einer Zunahme der Diphtherie 
ist keine Rede. Sie befindet sich seit 1926 in einem ganz auf- 
fälligen Rückgang, sodaß der vergangene Winter der diphtherie- 
ärmste gewesen ist, der dort seit langer Zeit beobachtet worden ist. 
Auch von einer besonderen Schwere der Diphtherie ist keine Rede. 

Heidelberg (Prof. Moro). Die Diphtherie hat dort nicht 
zuzxenommen. Fälle von septischer Diphtherie kamen überhaupt 
nicht zur Beobachtung. Daß diese Erkrankungsform überwiegend in der 
minderbemittelten Bevölkerung vorkommt, glaubt Moro nach seinen 
umfassenden früheren Erfahrungen als Diphtheriearzt an der Grazer 
Kinderklinik bestätigen zu können. 

Freiburg (Prof. Noeggerath). Von einer Zunahme der 
Diphtherie oder einer Häufung schwerer Fälle ist in Freiburg und 
Oberbaden nichts zu bemerken. 

Tübingen (Prof. Birk). Die Erkrankungsziffer für 
Diphtherie ist zur Zeitso günstig, wie seit vielen Jahren nicht, und 
zwar seit 1 Jahr. Die beobachteten spärlichen Fälle sind meist leicht. 
Irgendein Grund, eine Diphtheriefurcht in die Bevölkerung zu tragen, 
ist nicht vorhanden. Die schwer verlaufenden Fälle sind dort nicht 
durch ungünstige Wohnungsverhältnisse bedingt, sondern durch unge- 
nüsende oder zu späte Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe. 

Würzburg (Mitteilung von Oberarzt der Kinderklinik 
deRudder). Anzeichen für ein Schwererwerden der Diphtherie sind 
nicht vorhanden, septische Fälle kommen sehr selten vor. 
Infolge der geringen Zahl sind über die Bevorzugung bestimmter 
Volkskreise Urteile nicht möglich. 

München (Prof. Trumpp). Ein Fall von Diphtheria gravis 
ist seit Jahren nicht beobachtet worden, auch kein Anwachsen 
der Diphtherie überhaupt. 

Ueberblickt man diese gesamten Angaben, so muß man wohl der 
Auffassung von Dornedden, daß für eine in ganz Deutschland 
vorhandene oder drohende Diphtherieepidemie Anzeichen nicht vor- 
handen sind, beistimmen. Was Berlin betrifft, so ist m. E. bemerkens- 
wert, daß die Mitteilungen über eine stärkere Verbreitung der 
Diphtherie und insbesondere über ein gehäuftes Wiederauftreten der 
septischen Diphtherie aus dem Norden (Rudolf Virchow-Kranken- 
haus, Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus) und Nordosten 
(Krankenhaus im Friedrichshain) — also aus den Gegenden mit 
ärmerer und gehäufterer Bevölkerung stammen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Der Ausgleich zwischen Fürsorgearzt und praktischem Arzt. 
Grundsätzliches zum Fürsorgeproblem. 


Von Prof. F. Rott in Berlin, 
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichs- 
fachverbände. 


Der 46. deutsche Aerztetag in Würzburg hat sich die Aufgabe 
gestellt, einen Ausgleich zwischen der Tätigkeit des Fürsorgearztes 
und der des praktischen Arztes zu finden. Innerlich hängt mit diesem 
Problem letzten Endes auch der Verhandlungsgegenstand des 1. Re- 
ferates (Die Notlage des ärztlichen Nachwuchses) zusammen. 

Wie bei früheren Auseinandersetzungen steht auch diesmal die 
Behandlungsfirage in der Fürsorge in dem Mittelpunkt 
der Kontroverse. Der Vertreter der praktischen Aerzte, Scheyert), 
fordert in Punkt 5 seiner Leitsätze, daß „grundsätzlich die ärztliche 
Behandlung in der Fürsorgetätigkeit unterbleibt“, und der Vertreter 
der Fürsorgeärzte, Stephani?), stimmt dem nicht nur zu, sondern 
bietet dies in Punkt 8 seiner Leitsätze sogar an. Es bestände somit 
eigentlich in der Hauptsache gar keine Gegensätzlichkeit zwischen 
den beiden Parteien mehr. Und doch ist mit Sicherheit zu erwarten, 
daß mit diesem Ausgleich der Kampf nicht zum Stillstand kommen 
wird. Das zeigt ohne weiteres ein Blick in die neue Literatur, die die 
Organisation der Gesundheitsfürsorge behandelt. Ja, es hat den An- 
schein, als ob die Forderung der Fürsorgeärzte nach Behandlungs- 
freiheit eher zu- als abnimmt. Trotz des guten Willens zum Vergleich 
und trotz der Absicht, in Kommissionsverhandlungen „die Durchfüh- 
rung der Leitsätze des Aerztetages zu sichern‘, ist meines Erachtens 
ein beide Parteien befriedigendes Ergebnis von den Würzburger 
Beratungen nicht zu erwarten, weil, wie die Leitsätze der Referen- 
ten zeigen, der Kern des Problems nicht in Erörterung gezogen wird. 
Schon einmal habe ich Gelegenheit genommen ?), darauf hinzuweisen, 


che Aerztl. V. Bl. 1927 Nr. 1424 Sp. 393. — ?) Stephani, Aerztl. 


y) Scheyer, 2 
V. Bl. 1927 Nr. 1424 Sp. 392. — °) Rott, M. Kl. 1927 Nr. 19; D. m. W. Nr. 20 S. 857; 


Aerztl. V. Bl. 1927 Nr. 1472 Sp. 372. 
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daß der Streit sich in Wirklichkeit nicht um die Behandlungs- 
frage, sondern um die Erfassungsfrage, letzten Endes um 
die Fürsorgeleistung dreht. Meines Erachtens werden die 
Parteien solange aneinander vorbeireden, solange sie nicht klar und 
unbefangen den Kern des Problems herauszuschälen versuchen. — Ja, 
ich fürchte sogar, daß das Mißverstehen auf beiden Seiten zu einem 
Permanenzstreit führen wird, durchaus vergleichbar dem Streit zwi- 
schen Aerzteschaft und Krankenkassen. Auch hier gibt es zweifellos 
Recht und Unrecht auf beiden Seiten, und statt zu einer mittleren 
Linie zu gelangen, werden die Gegensätzlichkeiten immer größer, 
und, was das Wesentlichste ist, es entstehen allmählich Abwehrein- 
richtungen, die nicht wieder zu beseitigen sind und mit wachsender 
Zahl jede Aussicht auf Beilegung des Kampfes nehmen. Es ist klar, 
daß eine derartige Entwicklung der hier zur Erörterung stehenden 
Auseinandersetzung auf jede mögliche Weise verhindert werden muß. 

Grundlage der gegenseitigen Verständigung ist die eindeutige 
Analyse des heutigen Gesundheitswesens und der Stellung und Mit- 
wirkung der Gesundheitspflege- und -fürsorgepersonen in dem 
System. Die praktischen Aerzte sehen sich heute einer Bewegung 
gegenüber, die zwar keineswegs neu ist, aber in der Kriegs- und 
Nachkriegszeit eine starke räumliche Ausdehnung erfahren hat und 
zum Teil wegen der Schnelligkeit der Entwicklung auch für Näher- 
stehende unübersichtlich geworden ist. Die Entwicklung der’ Ge- 
sundheitsfürsorge hat es fernerhin mit sich gebracht, daß die eigent- 
liche Fürsorge mit der allgemeinen Wohlfahrtspflege und der öffent- 
lichen Gesundheitspflege mehr oder weniger eng vergesellschaftet 
wurde. Während aber mehr und mehr das Bestreben der Gesund- 
heitsfürsorge, die Vormundschaft der (wirtschaftlichen und erziehe- 
rischen) Wohlfahrtspflege abzustreifen, Boden gewinnt, wird die Ver- 
bindung mit der öffentlichen Gesundheitspflege immer enger. Be- 
rücksichtigt man, daß seit der Ablehnung des hygienischen Stand- 
punktes anläßlich der Beratungen über den Entwurf des Reichs- 
iugendwohlfahrtsgesetzes bis zur heutigen Anerkennung der Ziele 
und Arbeitsmethoden der Gesundheitsfürsorge nur wenige Jahre ver- 
gangen sind, so wird man zu der Ueberzeugung gelangen, daß es nur 
eine Frage der Zeit sein kann, bis auch äußerlich die Gesundheits- 
fürsorge als selbständiges Gebiet neben der wirtschaftlichen und er- 
zieherischen Wohlfahrtspflege voll anerkannt wird. 

Wir stehen somit heute gewissermaßen vor dem Endziel der 
Gestaltung des Gesundheitswesens. Es ist nicht unbillig, darauf hinzu- 
weisen, daß an der Wendung der Dinge die praktischen Aerzte keinen 
Anteil haben, sondern daß eine für die Wirksamkeit der gesundheits- 
fürsorgerischen Maßnahmen durchaus » notwendige Vorrangstellung 
ausschließlich dem Vorgehen der Fürsorgeärzte zu danken ist. Dabei 
soll selbstverständlich nicht übersehen werden, daß das ganze System 
der Gesundheitsfürsorge in der heutigen Form ohne die großartige 
Entwicklung der Medizin gar nicht möglich wäre, wie ja überhaupt 
die Durchführung der Gesundheitsfürsorge ohne weiteres die An- 
wendung der Mittel der Diagnose, Pilege und unter Umständen der 
Behandlung erfordert. 

Die Frage „der ärztlichen Behandlung in der Fürsorgetätigkeit“ 
ist ein Symptom der Wesensverschiedenheit zwischen der Tätigkeit 
des praktischen Arztes und der des Fürsorgearztes, Die Ideologie 
der Zielsetzung der Arbeit des ersteren ist humanitär, der des letz- 
teren utilitaristisch, wobei freilich der humanitäre Impuls beachtlich ist 
(Redekert). Der Ausbau der Gesundheitsfürsorge besteht darin, 
daß sie sich nicht mehr auf die Beratung und Versorgung der ihr 
durch die Mittel der nachgehenden Fürsorge zugeführten Personen 
beschränkt, sondern aus Gründen der Wirksamkeit und der möglichst 
frühzeitigen Hilfe ihre Arbeit auf eigene Feststellungen und 
Auslese aufbaut. 

Die Gesundheitsfürsorge bedient sich dazu der planmäßigen ge- 
sundheitlichen Durchmusterung ganzer Bevölkerungsschichten 
oder Altersklassen. Das Ziel dabei ist, die gefährdeten oder erkrank- 
ten Personen festzustellen und der krankheitsverhütenden Beratung 
bzw. der Heilbehandlung zuzuführen. In der gesundheitsfürsorze- 
rischen Arbeit lassen sich also drei Phasen unterscheiden 

l. Phase: Die Feststellung der Gefährdeten und Erkrankten. 

II. Phase: Die Erfassung?) durch krankheitsverhütende Be- 
ratung und Sorge für die Heilbehandlung. 

II. Phase: Die Nachprüfung der Wirksamkeit der abze- 
schlossenen Heilbehandlung. 


1) Redeker, Zschr. f. Schulgeshtspil. 1927 H.6. — ?) Aschenheim 
(Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1927 Nr. 3). gebraucht den Begriff der Erfassung meines 
Erachtens zu weit. Die Durchmusterung und Feststellung der Gefährdeten oder 
Erkrankten ist noch nicht gleichbedeutend mit ihrer Erfassung. Erfaßt werden sie 
erst, wenn sie dem Arzt oder der Fürsorgestelle zugeführt sind und hier eine Ver- 
sorgung gefunden haben. Eine schärfere Präzisierung der Begriffe wird wesentlich 
zur Vermeidung von Mißverständnissen beitragen. 
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daß dieser Gesundheitsdienst aus Gründen der I 


‘ Volksgesundheitsdienstes, so muß die vereinzelt von ä 


Das Grundprinzip der heutigen Gesundheitstir il ij 
umfassende Gesundheitsaufsicht (Schmidt?)), 
zogene Aenderung im Gesundheitswesen ist die Fusion 
öffentlicher Gesundheitspflege und Gesundheitsfürsorge, 
freilich eine Namensänderung vorgenommen worden wäre 
äußeren Ausdruck findet die Fusion in der Tatsache, daß 
heitlichen Feststellungen durch die Personen und Einri 
Fürsorge vorgenommen werden, daß also die Gesund 
Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege mit überno 


lichkeit und auch der Planwirtschaft an einer Stelle, meis 
sundheitsamt zentralisiert ist und unter amtlich-ärztliche 
steht. Für die Durchführung des Gesundheitsdienstes komn 
der heutigen Gestaltung vier Träger in Gemeinschaftsarbei 
1. der Staat als Gesetzgeber und Quelle der Verwal 
nahmen, 2. de Gemeindenbzw. die Gemeindev 
als rechtsfähige Verwaltungen mit örtlicher Begrenzung, 3 
sicherungsträger als öffentlich-rechtliche Körperse 
4. die privaten Wohlfahrtsorganisationem 
eine des bürgerlichen Rechts (Schmidt?)). Ich sehe da 
Zusammenhang mit den hier erörterten Fragen auf die & 
Gestaltung des Gesundheitswesens im Sinne der Arbe 
schaften Wendenburgs?°) bzw. der Schmidtschen 
schaftlichen Gesundheitsverwaltung‘ einzugehen. En. 

Betrachtet man somit die heutige Gestaltung des 


gestellte Forderung, den frei praktizierenden Arzt aus tra 
Gründen zum Träger des gesamten Gesundheitsdienstell 
als längst überholt angesprochen werden. Der Arzt, und z 
der frei praktizierende wie der beamtete, ist ebenso ein Glie 
gesamten System, wie etwa die Hebamme oder die Kra 
und Fürsorgeperson.‘ Heute handelt es sich darum, den } 
richtige Stelle in das System einzureihen und bei dem weite 
bau des Gesundheitsdienstes auf seine Mitbeteiligung die ge 
Rücksicht zu nehmen. Aber auch das hat aus Gründen der 
keit, nicht aber unter traditionellen Gesichtspunkten zu | 

Es ist Sache der Führung der deutschen Aerztescha 
und Gelegenheit dazu nicht zu verpassen. (Fortsetäil 


Eugen Bleuler. 
Von Prof. Hans W. Maier in Zürich. 


Eugen Bleuler, der am 30. IV. 1927 das 70. Lebe 
endet hat, tritt Mitte Oktober von der Professur für Psych 
der Direktion der Psychiatrischen Universitätsklinik 
(Zürich) zurück. Er hat in seinem arbeitsreichen Leben n 
sein Fach, sondern auch für die allgemeine ärztliche Pra 
geleistet, daß es eine Pflicht der Dankbarkeit ist, seine 
Tagen zu gedenken. 

Bleuler wurde 1857 in Zollikon bei Zürich gebore 
als Student veröffentlichte er, gemeinsam mit seinem Freut 
mann (jetzt in Würzburg), eine wissenschaftliche 7 
zwangsmäßige Lichtempfindung durch Schall und verwe 
scheinungen auf dem Gebiete der anderen Sinnesempfindi 
Assistenteniahren an der Psychiatrischen Klinik in E 
Schaerer und in Zürich unter Forel machte er ı 
in München bei Gudden und in Paris und London. 
mit 29 Jahren zum Direktor der großen Zürcher Pilk 
Rheinau gewählt, die er in 12jähriger Tätigkeit von Grun 
mierte, Er legte besonderes Gewicht auf eine möglich 
handlung der Geisteskranken und auf die Ausbildung” 
therapie. Die kriminellen Psychopathen, die ihm zugewie 
gaben ihm Anlaß zu originellen Arbeiten über die Verbre 
Sein Interesse ging aber schon damals über sein engeresF 
er veröffentlichte z. B. Arbeiten über die Therapie der 
und des Herpes zoster. 

Vor allem aber hatte er damals die Muße, die Endai 
gener Psychosen eingehend zu studieren, und er kam! 
nämlichen Schlüssen wie Kraepelin in bezug auf d 
fassung der Gruppe der Dementia praecox. Als Au 
im Jahre 1898 von der Leitung der Zürcher Psychiat 
zurücktrat, war es das Gegebene, daß Bleuler zu 
folger an die Anstalt Burghölzli berufen wurde. De 
seither während 59 Semestern eine äußerst fruchtbare u 


!)H. Schmidt, Reichsgesundheitsblatt 1927 Nr. 29 und 30. — r 
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als Dozent. Vielen Generationen von jungen Aerzten waren 
Jesungen nicht nur eine klare Einführung in eine den prak- 
edürfnissen sehr gut angepaßte Auffassung der Psychiatrie; 

ihnen auch gleichzeitig einen medizinisch-psychologischen 
t und regte zum Nachdenken über die sozialen Beziehungen 
3erufes in seltener Weise an. Sein oben wiedergegebenes 
sht mehr als alle Worte für seine scharfe Auffassung der 
und seine wahrhaft gütige bescheidene Art, die ihn stets 
‚erenden menschlich so nahe brachte. Den Hunderten von 
die unter seiner Leitung an der Klinik tätig waren, wurde 
‚ur ein Vorbild der rastlosen und selbstlosen Arbeit, sondern 
1 auch ein kollegialer Freund. — In wissenschaftlicher Be- 
yaute er vor allem auf der Basis der Anschauungen von 
lin unsere Kennntnis der Dementia praecox aus. Er suchte 
'r charakteristischen Erscheinungen von der psychologischen 


zu analysieren und kam dadurch zu der Hervorhebung ver- 
tiger Spaltungserscheinungen auf affektivem und intellek- 
'ebiet. Er trennte dabei diese Grundsymptome von den 
n und oft nur vorübergehenden Krankheitsäußerungen, Da 
aß die bei diesen Krankheiten auftretenden Ausfälle nicht 
‚ gebräuchlichen Begriff der Demenz entsprechen und daß 
uch des Leidens durchaus nicht immer in die Jugendiahre 


nie, der seither fast allgemeine Anerkennung gefunden 
1: Kenntnis von dem Zusammenhang des seelischen Inhalts 
Özophrener Erscheinungen mit dem unbewußten Seelenleben 
a vor einem Vierteljiahrhundert in enge Berührung mit den 
en von Sigmund Freud; er trat damals, als die Arbei- 
Ss Forschers noch fast allgemeine und zum großen Teil 
mgerechte Ablehnung erfuhren, in seiner mutigen Weise 
erechtisung der psychoanalytischen Auffassung ein, ohne 
Sings in allem mit ihr zu identifizieren. Einige Jahre hin- 
er damals mit Freud und C. G. Jung zusammen das 
‚für psychoanalytische Forschungen“ heraus. — Daneben 
(@ er aber auch sonst auf den verschiedensten Gebieten der 
(a Psychopathologie, der klinischen und forensischen 
t> eine äußerst fruchtbare wissenschaftliche Tätigkeit. Im 
» gab er erstmals, hauptsächlich für den Gebrauch der 
en, sein kurzgefaßtes, aber doch für die Bedürfnisse der 
Iständiges Lehrbuch der Psychiatrie heraus. In bezug auf 
‚dlung trat er mit Nachdruck für die Frühentlassung der 
as den Anstalten und, wenn kein eigenes Heim ihnen offen 
möglichste Unterbringung auf dem Lande in Familien‘ ein. 
dseiner Klinik 1914 ein Inspektorat für die Familienversor- 
) Geistesgestörten angegliedert, ebenso wie eine sich rasch 
de Poliklinik für die Behandlung leichterer Psychosen und 
% später eine besondere Kinderstation. 


allen diesen Arbeiten, die schon ein reiches Leben allein 
önnten, setzte Bleuler aber auch sonst sein Interesse 
aktische Leben nach vielen Richtungen in die Tat um. Er 
len Jahrzehnten ein energischer Förderer der Alkohol- 
Nund versäumte keine Gelegenheit, in seinen Schriften und 
in dieser Richtung zu wirken. Seit dem Weggange 
steht er der von diesem begründeten, mustergültigen 
stätte Ellikon an der Thur vor. 


De 
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‘'zte er den Namen der Dementia praecox durch den der- 
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Seine wichtigste Tat aber für die allgemeine ärztliche Arbeit 
unserer Zeit ist sein Buch über „Das autistisch-undisziplinierte 
Denken in der Medizin“, das erstmals im Jahre 1919 erschien und jetzt 
in der 4. Auflage vorliegt!), Bleuler hat darin alle die kritischen 
Beobachtungen, die er in einem langen Leben mit scharfem Blick 
über die Tätigkeit des Arztes gesammelt, unter einem einheitlichen 
psychologischen Gesichtspunkt zusammengestellt. Den Begriff des 
Autismus hat er aus seinen Studien der Schizophrenie heraus. ent- 
wickelt. Neben dem scharf gerichteten logischen Assoziieren unter- 
scheidet er verschiedene Formen des „nachlässigen“ Denkens; eine 
davon ist die autistische, für die es charakteristisch ist, daß sie Wider- 
sprüche mit der Wirklichkeit unberücksichtigt läßt und von Instinkten 
und Affekten gegebene Ziele verfolgt; „wenn wir spielend unserer 
Phantasie den Lauf lassen, in der Mythologie, im Traum, in manchen 
krankhaften Zuständen, will und kann sich das Denken um die Wirk- 
lichkeit nicht kümmern“. In dem erwähnten Buche führt er aus, welch 
großen Raum dieses undisziplinierte autistische Denken in der Medi- 
zin und im ärztlichen Handeln unserer Tage noch einnimmt, sowohl 
in der Behandlung und der Vorbeugung, wie auch in der allgemeinen 
Begriffsbildung und Pathologie. 

Er betont, wie undiszipliniertes Denken sowohl bei der Therapie 
als auch bei der Prognose für Patienten, Arzt und Wissenschaft da- 
durch schädlich ist, „daß es am falschen Ort beruhigt, den Ansporn ertötet 
und direkt verhindert, zu Heilung, Milderung oder Verhütung Nützliches 
zu suchen und zu tun“. Er prägte das treffende Wort, daß Udenotherapie 
oft nützlicher sei als irgendwelche Scheinmaßnahmen, und zeigt, wie 
nachteilig die „Psychophobie‘“ im ärztlichen Handeln sein kann. Er 
betont und weist an Beispielen nach, wie es auch mit der Denk- 
disziplin im medizinischen Unterricht und in manchen wissenschaft- 
lichen Veröffentlichungen noch wesentlich besser werden sollte. Nach 
seiner Auffassung ist das „gewöhnliche Denken‘ eine Mischung von 
aufmerksamem (richtigen), nachlässigem und autistischem Denken, 
das für die Bedürfnisse des Alltags, nicht aber für die Wissenschaft, 
genügt. Er gibt zu, daß unser medizinisches Wissen auf vielen Ge- 
bieten noch nicht soweit ist, um in streng wissenschaftlicher Weise 
die Aufgaben der Praxis lösen zu können; schlimm ist es nur — und 
dagegen kämpft er —, daß wir uns dieses Fehlers zu wenig bewußt 
werden und zu wenig gegen ihn kämpfen. — Eine besondere Betrach- 
tung widmet er der Psychologie der Kurpfuscher mit ihrer starken 
suggestiven Wirkung, die wir vor allem dadurch bekämpfen sollten, 
daß wir sie im disziplinierten Denken, und wenn möglich, im seeli- 
schen Verständnis des Kranken übertreffen. — Der Wert dieses 
Buches liegt vor allem auch darin, daß es nicht von der Theorie, 
sondern von Hunderten treffender Beispiele ausgeht und dadurch in 
vielem überzeugt, in anderm zu eigenem Nachdenken über Kardinal- 
punkte unseres beruflichen Schaffens anregt. So hat es schon auf 
Tausende von Kollegen gewirkt, und es wäre zu wünschen, daß jeder 
iunze Arzt diese Ausführungen mit auf seinen Lebensweg nehme. 
Dieser Vorstoß gegen das undisziplinierte Denken im ärztlichen Han- 
deln ist eine Tat Bleulers, die weiten Widerhall gefunden; ihrer 
zedenkt in den Tagen, da er sein Amt niederlegt, die Aerzteschaft in 
besonderer Dankbarkeit. Wer ihn näher kennt, weiß, daß er sich bei 
der Frische seines Geistes auch jetzt nicht zur Ruhe setzen wird. 
46 Jahre hat er in psychiatrischen Anstalten gelebt und sich den 
Kranken gewidmet. Die Wünsche der Kollegen für eine lange Spanne 
Zeit gesunder Schaffensfreude begleiten ihn ins eigene Heim, das er 
sich auf väterlicher Scholle jetzt neu errichtet hat; dann werden wir 
auch weiter wie bisher aus den Früchten seines Geistes reichen Ge- 
winn ziehen können. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Ministerium für Volkswohlfahrt ver- 
öffentlicht in der „Volkswohlfahrt“ Nr. 19 einen Erlaß betreffenddie 
zur Schutzimpfung dienenden Diphtherie-Toxin-Anti- 
toxin-Gemische (vom 22. VII. 1927). Anweisungen werden erteilt für 
die Beschaffung, Prüfung und Aufbewahrung der von Menschen gewonnenen 
Schutz- und Heilsera. 

— DiespinaleKinderlähmung weist inLeipzig weitere Fort- 
schritte auf. Bis zum 29. IX. sind 201 Erkrankungen (davon 134 in Stadt 
Leipzig) und 20 Todesfälle vorgekommen. — Auch in Ameri ka hat die 
spinale Kinderlähmung sich epidemisch verbreitet. Aus 8 Staaten der Ver- 
einigten Staaten von Nordamerika sind während der letzten Augustwoche 
192 Erkrankungsfälle gemeldet. Ebenso wird aus Kanada von einer starken 
Häufung von Krankheitsfällen berichtet. 

— Das Bayerische Staatsministerium des Innern 
veröffentlicht unter dem 16. VII. 1927 folgende Neufassung des 8 10 Ziff. 1 
Abs. I und V der oberpolizeilichen Vorschriften über die Leichensc hau 


1) Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin und seine Ueber- 
windung. 4. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 210 S. Geh. M. 7.50. 
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und die Zeit der Beerdigung vom 20 XI. 1885 (mit Wirkung vom 
1. VIII. 1927): „Die Beerdigung vor Ablauf von 48 Stunden, iedoch nicht 
früher als 36 Stunden nach erfolgtem Tode, kann auf Begutachtung des 
Leichenschauers durch die Ortspolizeibehörde gestattet werden, wenn bei 
Einhaltung der regelmäßigen Beerdigungsfrist die Beerdigung auf einen 
Sonntag, ersten oder alleinstehenden Feiertag fiele. Im übrigen kann die 
Beerdigung vor Ablauf von 48 Stunden auf Begutachtung des Leichenschauers 
durch die Ortspolizeibehörde auch dann gestattet werden, wenn die Leichen- 
öffnung stattgefunden hat, desgleichen bei eingetretener Fäulnis und wenn 
die Leiche in Ermangelung eines sonstigen Raumes in einer überfüllten 
Wohnung aufzubewahren ist. Eine Beerdigung nach Ablauf von 72 Stunden 
ist in Gemeinden, in denen ein Leichenhaus vorhanden und dessen Benutzung 
entweder allgemein zur Zwangspflicht oder im einzelnen Falle zur Auflage 
gemacht ist, bis zu 84 Stunden nach Eintritt des Todes auf Begutachtung 
des Leichenschauers mit Genehmigung der ÖOrtspolizeibehörde, im übrigen 
nur mit bezirkspolizeilicher Bewilligung zulässig.‘ 

— Vom 1. X. 1925 bis 30. IX. 1926 haben die ärztliche App’ro- 

bation erhalten (Frauen in Klammern) in: Preußen 1058 (123), Bayern 
423 (49), Sachsen 112 (13), Württemberg 85 (13), Baden 182 (31), Thüringen 
36 (7), Hessen 51 (1), Hamburg 50 (8), Mecklenburg-Schwerin 70 (9), Braun- 
schweig 0. 1921/22 betrug inDeutschland die Zahl der Approbationen 
2337, 1922/23 3062, 1923/24 2618, 1924/25 2433 (313, erstmalig festgestellt). 
Die Zahl der 1925/26 mit 2067 (254) erteilten Approbationen bedeutet daher 
einen erfreulichen Rückgang gegenüber den letzten 4 Jahren. 
: — Die Deutsche Gesellschait zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten ist durch Erlaß des Volkswohlfahrts- 
ministers beauftragt worden, die für die Aerzte bestimmten amtlichen Vor- 
drucke für das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten herstellen 
zu lassen und für die Zustellung der Vordrucke an sämtliche Aerzte durch 
Vermittlung der Stadt- und Landkreise als der Gesundheitsbehörden Sorge 
zu tragen. Die Vordrucke werden in Mappen geliefert. 

— Die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge hat (Geschäftsstelle: 
Berlin-Dahlem, Kronprinzenallee 171/173, Oskar Helene-Heim) ein Merk- 
blatt: „Verhütung von Zwangsbeugestellungen der 
Glieder bei Lähmungen“ herausgegeben, in dem auf die einfachen 
Maßnahmen zur Verhütung von Kontrakturen hingewiesen wird, die die von 
Kinderlähmung Befallenen vielfach überhaupt erst zu Krüppeln werden 
lassen. (Preis f. 100 Stück M. 1.—.) 

— In einer vom Völkerbund einberufenen Staatenkonferenz ist am 
12. VII. in Genf ein Welthilfsverband gegründet worden. Die Grün- 
dungskonferenz war von 43 Staaten beschickt. Den Vorsitz führte der deut- 
sche Reichsminister a. D. Dr. Külz. Der Zweck des Welthilfsverbandes ist 
nach Art. 2 des Abkommens, bei Katastrophen, die durch höhere 
Gewalt verursacht werden und deren außergewöhnliche Schwere die Kräfte 
und die Mittel des betroffenen Volkes überschreitet, der heimgesuchten Be- 
völkerung ohne Unterschied eine Erste Hilfe angedeihen zu lassen. 

— Jubiläumstagung der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten am 28. und 
29. X.in Berlin. Nach einer Festsitzung im Bürgersaal des Berliner Rat- 
hauses findet die eigentliche Jahresversammlung im Plenarsaal des Reichs- 
wirtschaftsrats statt. Das Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten bildet das Thema. Den einleitenden Vortrag wird Ministe- 
rialdirektor im Reichsministerium des Innern, Dr. Damm ann, halten. 
Ueber die Auswirkung des Gesetzes werden Präsident Hamel (Reichs- 
gesundheitsamt), Frau Müller-Otfried, M.d.R. Ministerialrat Dr. 
Schäfer (Reichsjustizministerium) und Präsident Schaeffer (Reichs- 
versicherungsamt) sprechen. Anmeldungen zur Teilnahme sind an die Ge- 
schäftsstelle, Berlin W, Wilhelmstraße 45, zu richten. 

— Auf der Hauptversammlung der Vertreter des Ver- 
bandes der Fachärzte Deutschlands in Würzburg wurde fol- 
gende Entschließung gefaßt: „Unter der Bedingung der Bildung eines fach- 
ärztlichen Dezernats beim L. V. unter der Leitung des Kollegen Buch- 
binder löst sich der Verband der Fachärzte Deutschlands auf. Dabei wird 
für die Dauer eine Zwischeninstanz zwischen dem Dezernat und einzelnen 
Bezirksvereinen für notwendig erachtet.“ 

— Geh.-Rat J. Boas und Generaloberstabsarzt Schult zen (Berlin) 
sind zu Ehrenmitgliedern der Gesellschait dire Wer= 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten gewählt. Die nächste 
Tagung findet auf Einladung der holländischen Kliniker 1928 in Amsterdam 
statt. Vorsitzender wird Prof. Hiymans van den Ber &h (Utrecht), 
Stellvertreter: Prof. Snapper (Amsterdam) und Pollack-D aniels 
(Groningen). 

— Am 5. X. sind 100 Jahre seit der Geburt von Emil Noegge- 
rath, dem Begründer der Lehre von der klinischen Bedeutung der weib- 
lichen Gonorrhoe verflossen. 7 Jahre vor der Entdeckung des Gonokokkus 
(durch A. Neisser) hatte Noeggerath sein Buch über „die latente 
Gonorrhoe im weiblichen Geschlecht“ veröffentlicht, worin er die ver- 
heerende Wirkung der Krankheit im weiblichen Genitalapparat, insbesondere 
als Ursache der Sterilität, schilderte. Wie so viele bahnbrechende Arbeiten 
auf allen Gebieten menschlichen Wissens erfuhr auch die Lehre von 
Noeggerath zuerst von seiten der Fachgenossen lebhaften Widerspruch: 
seit Jahrzehnten ist sie Gemeingut der medizinischen Wissenschaft und 
Praxis. Auch viele andere klinische, anatomische und bakteriologische 
Arbeiten von Noeggerath, die er auf Grund seiner wissenschaftlichen 
Ausbildung, namentlich als Assistent des Bonner Ordinarius für Frauenheil- 
kunde, Kilian, verfaßt hat. erweisen den Wert seiner Forschertätigkeit. 
Sein Schn, de. Preiburger Ordinarius für Kinderheilkunde, ist ein würdiger 
Erhalter und Mehrer des väterlichen Erbes. ES; 


. narius für Medizinische Röntgenologie ernannt. — Basel. Pro 


dustrie, sondern auch die Geheimmittelfabrikation alsbald au 
von „Verjüngungsmitteln‘“ geworfen. Unter diesen Er 
das von dem „Nahrungsmittelwerk Wilhelm Hiller (Hanno 
Fabrikanten des famosen (anscheinend schon L 
Brotes“] auf den Markt geworfene „Lebens- 


dem Publikum ein Mittel angepriesen, das nach den Untersu 
lässiger Fachmänner, insbesondere des Mitglieds des preußiscl 
mittel-Untersuchungsamts, Prof. Griebel, als „ein aus 
Arzneidrogen und einheimischen Obstfrüchten (vermutlich 
sammengesetztes gelindes Abführmittel‘‘ zu bewerten ist (Apoth 
Unter der Voraussetzung, daß diese Urteile zutreffen, istaB 
daß die zuständigen Behörden sich mit dieser „Lukutate“, die an 
einem in der populären Presse und auf Einwickelpapieren verb; 
eines Freiherrn von Gagern) indischen Elefanten, 
Geiern ihr hohes Lebensalter verschafft, in Wirklichkeit aber anse 
für menschliches Rindvieh berechnet ist, näher beschäftigen werd 

— Gesundheitswirtschaft durch Sozialver: 
und Sozialfürsorge. Dozent: Dr. Franz Goldmann, 
liches Mitglied beim Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin. Regelmäßi: 
von 17!/2 bis 19 Uhr im Saal des Hauptgesundheitsamtes C 2, Fis 
20. X. bis 15. XII. Teilnehmergebühr RM. 5.—. Anmeldungen im Arch 
straße 4, I, Kurfürst 6611. > K 

— Uebungen zur Erkenntnis psychologische; 
ziologischer Zusammenhänge, an Hand einzelner Fürsc 
anstaltet vom Archiv für Wohlfahrtspflege, BerlinW 
wellstraße 41. Dr. Ernst Jo&äl, Fürsorgearzt, Dr. Bruno 
Zentralinstitut für Erziehung und Unterricht, in Zusammenarbeit mit S. 
19. X.—16. XII. in den Räumen des Archivs, Flottwellst:aße 4. 


— Pocken. Frankreich (1.—31. VII.): 6. England und Wa 
126. Aegypten (13.—19. VII.): 1. Algier (1.—10, 110. 
Polen (4.—10. IX.): 5. Aegypten (13.—19. VII.): 2 (17). Algie 


Togo (1.31. VII): 1 (17) 
Senegal (22.—26. IX.): 5 (57). Bi: - 
— Frankfurta. M. Am 22. IX. wurde das neugegr 
für die Geschichte der Medizin feierlich eröffnet. Leiter de: 
der bekannte Medizinalhistoriker Prof. Richard Koch, der 
Eröffnungsrede über die Notwendigkeit der medizingeschichtlic) 
Institutes und über seine Unterrichtsmethode aussprach. Anspra 
Geh.-Rat Sudhoff (Leipzig), Prof. B. Fischer (Frankfurt 
Bluntschli (Zürich) und Prof. Sigerist (Leipzig). E 
— Budapest. Ein neues Staatliches Hygiene 
ist am 30. IX. feierlich eröffnet worden. Von den Mitteln für 
die Rockefeller-Stiftung 290 000, die ungarische Regierung 20 0 
liefert. Die Hauptstadt hat den Baugrund zur Verfügung ges! 
eine Neuverordnung des ungarischen Unterrichtsminis 
Frauen zwar nicht an den katholisch-theologischen und 
staatswissenschaftlichen Fakultäten, wohl aber an der reioi 
evangelisch-theologischen, der medizinischen, philosophischen, 
geschichtswissenschaftlichen, mathematischen und natur 
Fakultät, dem Zensus entsprechend, zugelassen werden. i 
— Rom. Am 16. VI. ist eine Hochschule für 
schung errichtet worden, deren Aufgabe es sein soll, neben ( 
auch Unterricht über alle ärztlichen Probleme auf dem Geb et 
sowie über die Sanierung und Kultivierung der Sumpigeb 
Vorsitzender des Ehrenausschusses ist der Ministerpräsi 
können Italiener und Ausländer sein. Zum Besuch des Ins 
fremde Staatsangehörige zugelassen. Die Anstalt gliedert sich 
i. für Klinik und Prophylaxe der Malaria, 2. für wasserl 
landwirtschaftliche Sanierung. 1. Lehrgang vom 15. VI. bis 
tung von Prof. Ascoli. ” Be 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Sie 
Stellvertretender Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik, 
beamteten a. o. Prof. ernannt. — Jena. Prof. Sieverts (Fr 
ist zum Ordinarius der Anorganischen Chemie und Direktor de 
Laboratoriums ernannt. — Wien. Titularprof. Jellinek ist: 
ernannt.  Priv.-Dozz. Froeschel, Fleckseder, ( 
Reitter haben den Titel a.o.Prof. erhalten. — Prag. ] 
wurde zum korrespondierenden Mitglied der Medizinischen ‚Akg 
ernannt. — Stockholm. Prof Gösta Forssell wur 


zum ao. Prof. für allgemeine Röntgenologie und Physikalisc 
nannt. — Lausanne. Prof. Rosselet ist zum ao. Pro 
nische Röntgenologie ernannt. — Zürich. Prof. Schinz ist 
für Chirurgie ernannt. Bi; 
— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Leo, frü 
Direktor des Pharmakologischen Universitäts-Instituts in Bon 
in Bonn. (Nachruf folgt) — Prof. Svante Arrhenius 
Physikalisch-Chemischen Nobel-Instituts in Stockholm, der 
gründer der Lehre von den Ionen, Nobel-Preisträger für | 
68 Jahre alt, am 2. X. in Stockholm. (Nachruf folgt.) — Dr. E 
Assistent der Universitäts-Augenklinik in Tübingen, 28 Jahre 
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fiften: Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 37. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 37. — Fortschritte auf dem Gebiete 
Röntgenstrahlen Bd. 36 H. 2. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 54 H. 1/2. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 103 H. 4/5. — 
‚chrift für klinische Medizin Bd. 105 H. 5/6. — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 87 H. 1/2. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 35-39. 


jeutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 203/204. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. 48 H.3. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 9. — 


-alblatt für Gynäkologie Nr. 38, 39. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 79 Nr. 


7. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 33-35. 


‚onatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 36 H.2. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 82 H. 1. — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 107 


4. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 18. — Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche -Medizin Bd.9 H.3. — Ausländische 
eratur. 

j — — 

I Physiologie. schwüre“ auf. Bei gleichzeitiger Herpes- und Vakzineimpfung ver- 


)g radowa (Kyiiw), Physikalische und chemische Eigen- 
ies Fruchtwassers. Ukrainski meditschni wisti Nr. 4. 
'roben des Fruchtwassers wurden untersucht. Die genaue 
‘h-chemische Analyse ergab folgende Resultate: NaCl 
6, KCI 0,01—0,07%, M&SO; 0,01—0,03%. Calc. bic. 0,49 bis 
rr. oxyd. 0,001-—0,29% , Phosphoranhydrid 0,00003--0,02 % , 
3398,86 %. Org. Bestandteile 0,54 %. Der ausgeglühte 
1e Rückstand leuchtet in der Dunkelheit. Das Frucht- 
e auch der Rückstand nach dem Verdampfen wirkt auf 
sraphische Platte ein. Die elektrometrische Bestimmung 
igungsströme in den Grenzen von 0,014 M.E. bis 0,150 M.E. 
ıktivität wird die Aktivation der Entwicklung zugeschrieben. 


Strahlenkunde. 


rc (München), Neuartige Hochfrequenzapparatur für 
ıgnostik. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 2. Der Apparat 
ch durch seine Leichtigkeit aus und wird den meisten dia- 
ı Aufgaben gerecht. Er kann an Lichtleitungen ange- 
werden und eignet sich besonders für Untersuchungen 
der Röntgenzentrale. 

-Dorn (Berlin), Gesetzliche Bestimmungen zur Aus- 
Buy erfährens im Auslande. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Zine im Auftrage der deutschen Röntgengesellschaft ver- 
n Umfrage ergab, daß bindende gesetzliche Vorschriften 
Dänemark, Italien, Rußland und in der Stadt Neuyork be- 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Überstein (Berlin), Variabilität der Streptokokken- 
kengruppe. Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Hämolytische und 
m okken in Hefesuspension werden in strömendem 
5 Minuten abgetötet. Als weiterer Beitrag zur Variabilität 
streptokokken-Pneumokokkengruppe wird eine Unter- 
ihe mitgeteilt, in der ein Pneumokokkus vom Typ IV über 
ation B (grün wachsender Streptokokkus) in einen maxi- 
| ten hämolytischen Streptokokkus überging. Dieser Strepto- 
te in vivo Pneumokokken ab, die nınmehr dem Typ | 
Die Versuche wurden mit Ein-Zell-Kulturen durchgeführt. 
N. (Berlin), Milchsäurebildung bei Streptokokken. 
| 2. 107 H. 3/4. Weder die Qualität noch die Quantität 
ten Milchsäure kann zur Unterscheidung der Scharlach- 
en von gewöhnlichen Eiterstreptokokken differentialdia- 
erwertet werden. 
ski und Judenitsch (Smolensk), Befreiung der 
zine von Begleitbakterien. Zbl. fi. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 
Blvin, Malachitgrün und Methylgrün sind er 


lie Virulenz viel zu schnell herabsetzen. Kether und 
ommen dem gewünschten Effekt schon näher, reichen 
e das altbewährte Glyzerin heran, das zwar einer 
inwirkungsdauer auf die Begleitbakterien bedarf, jedoch 
zu Aether und Chloroform die Virulenz auch nach 
Einwirkung nicht herabsetzt. 
nd und B. Heymann (Berlin), Herpes Super und 
.f. Hyzg. 107 H. 3/4. Sowohl aus Genital- wie aus 
ppen-, Finger- und Gesäßherpesbläschen ließen sich neu- 
sstämme züchten. Deren Virulenz hängt nicht von der 
sondern von der Beschaffenheit der zur Abimpfung be- 
J oreszenz ab. Als Folge vorwiegend trophischer, durch 
svirus verursachter Störungen traten bei Meerschwein- 
r Verimpfung mancher Stämme „post-herpetische Ge- 


“> 


Re 


liefen beide Infektionen nebeneinander ohne Besonderheiten. Prä- 
putiale Verimpfung von Zostermaterial ergab bei 33,3% der geimpften 
Meerschweinchen gruppiert zusammenstehende, manchmal rezidivie- 
rende zarte Bläschen, in denen Herpesvirus nicht nachzuweisen war. 

Th. M. Rivers (Neuyork), Windpocken bei Aifen. J. exp. med. 
45 Nr. 6. Das Virus der Windpocken läßt sich mit den Papeln bzw. 
Blaseninhalt in den Hoden bestimmter Cerkopitheken verimpfen und 
führt dort zu Kerneinschlüssen, die sich mit Eosin färben und als Re- 
aktion auf die Einführung eines Virus angesehen werden können. 
Rekonvaleszentenserum hebt die Reaktion auf. 

E. Berger und H. Roesli (Basel), Uebertragbare Lyse als 
Funktion der Temperatur, Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Die von 
Doerr und Grüninger mitgeteilte Beobachtung, daß sich Koli- 
bakterien bei 43° in Iysinhaltiger Bouillon vermehren können, ohne 
daß das Lysin zunimmt, wurde bestätigt; ebenso die Erscheinung, 
daß das Lysin unter solchen Verhältnissen nach Ablauf von mehr als 
6 Stunden völlig schwindet bzw. bis unter die Grenze der Nachweis- 
barkeit reduziert wird. Die Einwände von d’H&relle gegen diese 
Befunde sind nicht stichhaltig. 

K. Iwanoff (Sofia), Passive Anaphylaxie. Zschr. f. Hyg. 107 
H. 3/4. Wenngleich im allgemeinen die aktive Anaphylaxie und der 
passive sensibilisierende Reaktionskörper ziemlich gleichzeitig auf- 
traten, so fiel doch in einzelnen Serien der passiv anaphylaktische 
Versuch eher positiv aus als die aktiv anaphylaktische Prüfung. Der 
anaphylaktische Reaktionskörper war zuweilen schon im präanaphy- 
laktischen Stadium nachweisbar. Bei passiv anaphylaktischen 
Meerschweinchen verschwindet der heterologe Antikörper schneller 
aus der Blutbahn als der homologe. Auch nach seinem Verschwinden 
sind die Tiere noch (passiv) anaphylaktisch. 

K. Landsteiner und J. van der Scheer (Neuyork), 
Serologische Spezifizität der Azoproteine. J. exp. med. 45 Nr.6. Ver- 
fasser immunisierten Kaninchen mit Azoproteinen, gewonnen durch 
Fällung aus den Mischungen von Serum und azotierten Anilinderivaten 


bzw. Aminobenzoesäuren. Sie fanden bei diesen Versuchen in der. 


Säuregruppe den Träger einer besonderen Spezifizität. 

L. Bleyer (Basel), Verhalten der Toxine und Eiweißantigene 
zu den Na-Salzen der Alkylresorzinkarbonsäuren. Zschr. f. Hyg. 107 
H. 3/4. Zwischen dem Verhalten der Toxine und Eiweißkörper zu 
den Alkylresorzinkarbonsäuren besteht ein tiefgreifender Unter- 
schied: während erstere bei, der totalen Entgiftung zugleich ihres 
Antigenvermögens beraubt werden, bleibt bei den Proteinen auch 
bei Anwendung eines reichlichen Ueberschusses an Alkylverbindung 
die Antigenfunktion — gemessen an der sensibilisierenden Wirkung 
auf Meerschweinchen im anaphylaktischen Versuch — erhalten. 
Diese Feststellung gewinnt eine besondere Bedeutung im Hinblick 
auf die Frage nach der einheitlichen Natur des Antigenvermögens. 

L. Otten (Bandoeng [Java]), Trockenlymphe. Zschr. f. Hyg. 107 
H. 3/4. Durch Trocknen und Einschließen unter Vakuum erhält man 
eine Lymphe, die gegen hohe Temperaturen sehr resistent ist und 
sich, bei gewöhnlicher Temperatur aufbewahrt, anscheinend unbe- 
grenzt lange gleich wirksam erweist. Bei Verlust des Vakuums geht 
die Wirksamkeit schnell verloren. Die Herstellung ist einfacher als 
die der Frigolo- und Gefrierlymphe. 

W.E. Engelhardt und J. Ch. Ray (Berlin), Orale Immuni- 
sierung gegen Cholera. Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Bei Meerschwein- 
chen gelingt eine orale Immunisierung gegen die intraperitoneale 
und intrakardiale Cholerainfektion nicht, weder mit abgetöteten noch 
mit Jebenden Vibrionen, auch nicht nach Gallesensibilisierung. Sensi- 
bilisierte Kaninchen lassen sich, wenn sie die Behandlung aushalten, 
mit sehr großen Dosen lebender Kulturen oral immunisieren. Sie 
erkranken während der Behandlung, wenn sie durch die mit ihr 
verbundenen Prozeduren (Hunger, Galle usw.) geschwächt bzw. 
überempfindlich geworden sind, oft an typischer Cholera. Vorbe- 
handlung mit abgetöteten Vibrionen erzeugt beim Kaninchen keine 
Immunität. Eine wesentliche Erhöhung des Agglutinationstiters fand 
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sich nur bei sensibilisierten, mit abgetöteten Vibrionen vorbehandel- 
ten Kaninchen. Alle Tierexperimente sind für oder gegen die orale 
Immunisierung beim Menschen nur mit Vorsicht zu verwerten. 

Sdrodowski und Chalapina (Baku), Diphtherieanatoxin. 
Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H. 4/5. Zur Herstellung von Anatoxinen 
sind nur starke Toxine mit einem Amidostickstoffgehalt von nicht 
über 0,1% und unter sonst gleichwertigen solche zu verwenden, die 
mit dem antitoxischen Serum am schnellsten flocken. Die Gewin- 
nung soll mit 0,5%igem Formalin bei einer Temperatur zwischen 38 
und 39,5C bei einer Zeitdauer von 30 Tagen sich vollziehen. Die 
‚ durch Fällung mit Phosphorsäurelösung konzentrierten und gereinig- 
ten Präparate sind im Tierversuch sehr wirksam, werden von grö- 
ßeren Kindern gut vertragen und bewähren sich bei der Behandlung 
von Pferden zur Gewinnung hochwertigen Antitoxins. 

H. Schloßberger und F. W. Wichmann (Frankfurt 
a. M.), Bindungsverhältnisse von Dysenterietoxin und -antitoxin. 
Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Die zur Neutralisation steigender Mengen 
eines Dysenteriegiftes erforderlichen Antitoxinquantitäten nehmen 
nicht proportional den Toxindosen, sondern in wesentlich stärkerem 
Maße zu. Ebenso wie in den Diphtheriegiften sind also wohl auch in 
den Dysenteriegiften wechselnde Mengen verschiedener Toxin- und 
entsprechender Toxoidkomponenten enthalten, die eine verschieden 
starke Avidität zum spezifischen Antitoxin aufweisen. Die Fest- 
stellung, daß zur Neutralisierung der 3fachen Dysenteriegiftmenge das 
30fache Multiplum des zur Neutralisierung der einfachen Menge des 
gleichen Giftes ausreichenden Quantums spezifischen Antitoxins er- 
forderlich ist, läßt sich nur durch die Annahme erklären, daß die To- 
xin-Antitoxingemische im Organismus eine teilweise Dissoziation 
erleiden, die indessen durch starken Antitoxinüberschuß ausgeglichen 
werden kann. 

E. G. Stillman (Neuyork), Pneumokokken-Antikörper nach 
Inhalation. J. exp. med. 45, Nr. 6. Wiederholte Behandlung mit einem 
Pneumokokkenspray führt bei Kaninchen zu einem oft erheblichen 
Ansteigen der Agglutinine des Blutes und zum Auftreten von schützen- 
den Antikörpern. Bei einzelnen Tieren kann sich eine tödliche Septi- 
kämie oder ein vorübergehendes Keimträgertum entwickeln. 

B. Koldaiew (Kiew), Antirabische Impfungen. Zschr. f. 
Hyg. 107 H. 3/4. Die Erfolge der Pasteurschen Tollwutimpfungen 
lassen sich durch Verstärkung der Methode (Einfügung von ltägigem 
Mark in das Impfischema und besonders Ersatz des 1- und 2tägigen 
Markes durch frisches Mark in der Verdünnung von 1:400 und 
1:600) verbessern. Die besten Resultate ergab die Verdünnungs- 
methode. Postvakzinale Komplikationen traten sowohl bei der Pa- 
steurschen als auch bei der Verdünnungsmethode auf, bei der letz- 
teren häufiger und mit höherer Letalität. In ihrer Aetiologie spielt 
das Virus fixe zweifellos eine Rolle. Die Häufigkeit der Komplika- 
tionen bei der Verdünnungsmethode hängt nicht allein von den bio- 
logischen Eigenschaften des Virus, sondern auch von der Methode 
selbst ab (Verimpfung des „frischen“ Markes). Die Gesamtzahl der 
Todesfälle bei den Geimpften (Lyssa und Komplikationen) war bei 
der Verdünnungsmethode bedeutend geringer als bei der Pasteurschen. 

B. Abadiieff (Sofia-Berlin), Kahnsche Reaktion bei Syphilis. 
Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Die Kahnsche Reaktion, die auf einer 
Kombination von Prinzipien der verschiedenen Flockungsreaktionen 
beruht, steht an Schnelligkeit, Einfachheit und Spezifizität diesen 
Reaktionen zur Serodiagnose der Syphilis nicht nach. Sie kann die 
WaR. ebensowenig wie alle übrigen Flockungsreaktionen für sich 
allein ersetzen, verdient aber zu deren Ergänzung mit in erster Linie 
herangezogen zu werden. 

Sbarsky und Jermoljewa, Einfluß einiger Aminosäuren 
auf die Wirkung des Tetanustoxins. Zschr. f. exp. Biol. u. M. Mos- 
kau 5 Nr. 15. Tyrosin macht das Tetanustoxin für Mäuse.und Meer- 
schweinchen atoxisch. Anderen Aminosäuren (Leuzin usw.) fehlt diese 
Eigenschaft. Tyrosin-Tetanustoxin besitzt Eigenschaften eines Ana- 
toxins. Immunität tritt 2 Monate nach der letzten Injektion von 
Tyrosin-Tetanustoxin ein. 

B.Lange,E. Jochimsenund J. Maga t (Berlin), Tuberku- 
lose-Immunisierungsversuche an Kaninchen. Zschr. fi. Hyg. 107 
H. 3/4. Durch Vorbehandlung von Kaninchen mit abgetöteten Tu- 
berkelbazillen, durch prophylaktische und therapeutische Behand- 
lung mit dem Impfstoff Schroeder, aber auch mit Helpin ließ sich 
der Verlauf der experimentellen Kaninchentuberkulose abschwächen, 
aber niemals die Infektion ganz verhindern. Die erzielte Resistenz- 
steigerung war aber meist gering und nur bei einem Teil der Tiere 
nachweisbar. Die Erfolge mit Helpin, einer Glyzerinemulsion von 
Lezithin, zeigen, daß sich eine gewisse Resistenzerhöhung gegen die 
Tuberkulose auf unspezifischem Wege erreichen läßt. 
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«* M. Mayer, Borchardt und Kikuth (Hamburg), Die dure 
exstirpation auslösbare infektiöse Rattenanämie (Aetiolog 
logie und Chemotherapie). Beihefte zum Arch. f. Schiff 
Hyg. 31 Nr.4. Leipzig, Barth, 1927. 27 S. mit 2 Kurven ir 
1 farbigen und 2 schwarzen Tafeln. M. 1.80. Ref.: Schn 
(Berlin). = 

Die Verfasser stellen die Ergebnisse ihrer in Nr. I | 

D. m. W. veröffentlichten Versuche über die Erzeugung 

Milzexstirpation auftretenden infektiösen Anämie der Ratte 

lich dar und beschreiben die erfolgreichen Heilversuche m 

kalien (Arsalyt, Neosalvarsan). Das infektiöse Rattenblut 

auf entmilzte Mäuse und Hamster übertragen. Der Erreg 
tonella muris, dessen Morphologie auf 3 ausgezei 

Tafeln dargestellt ist, konnte auf Noguchi-Nährboden in ? 

rationen gezüchtet werden. 3 

M. Berliner und J.Aren e (Berlin), Konstitution 
feuchtigkeit. Zschr. f. klin. M. 105 H. 5/6. Um gleichm 
zu erhalten, wurde der Exsikkator (nach MoogundSch 
becher), der mit Phosphorpentoxyd gefüllt wurde, 
den späten Vormittagsstunden 15 Minuten auf die Mitte des’ 
angesetzt. Nach Mahlzeiten stieg die Hautfeuchtigkeit € 
beispielsweise von 5,6 mg morgens bis 8,0 mg abends. 
setzt die Hautfeuchtigkeit herab. Niedrige Werte hatt 

Ichthyosis universalis hatte trotz scheinbarer Trocke 

normale Werte, ebenso war bei Sklerodermie die Hau 

nicht wesentlich vermindert. Die stärkste Hautfeuchti 
wurde bei einem Schweißausbruch während des Temperatut 
bei einem Fall von Lymphogranulom gesehen (112 mg). 
setzte bei Diabetes insipidus die Hautfeuchtigkeit herab. 
tonie wurden normale Werte gefunden. Nephroskler 
starke Verminderung der Wasserabgabe durch die 

(0,32—0,20 mg). Bei Nephrose wurden dagegen normal 

messen. Perniziöse Anämie hatte im allgemeinen eine ni 

feuchtigkeit. Einige dekompensierte Herzfehler hatt 

Werte. Ein hoher Wert von 35mg wurde bei einem 

+ Leberzirrhose gefunden, der starke Oedeme und eine 

ringe Diurese aufwies. Bei Fettsucht nahm nach Schilddrüse 

raten die Hautfeuchtigkeit zu. Bei Diabetes setzte Insuli 
feuchtigkeit herab. Bei Säuglingen liegen die normalen Ha 
keitswerte doppelt so hoch als beim Erwachsenen. 

Battaglia (Neapel), Oedem bei Trypanosomenit 

Zbl. i. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H. 4/5. Die Ursache d 

natürlichen und experimentellen Trypanosomiasen auftr 

ten, an das Oedema strumiprivum erinnernden Oedems 

Linie eine degenerative, zur Atrophie führende Thyreoidi 

thyreoiditis, doch sind zweifellos auch die anderen stets ver& 

innersekretorischen Drüsen an dieser Erscheinung beteili 

Regendanz und Kikuth (Hamburg), Bedeutung 
für die Bildung des vermehrungshindernden Reaktionsprodi 

Rattentrypanomomiasis. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H.4 

ziert man normalen und entmilzten Ratten trypanosome 

Blut, so treten zwar die ersten Trypanosomen bei beide 

ungefähr gleichzeitig auf, die Teilungsperiode aber zieht si 

entmilzten Ratten über bedeutend längere Zeit hin. Der 

Ort der Bildung des teilungshemmenden Reaktionsprodi ık 

Milz. Das endgültige Verschwinden der Parasiten aus di 

dingen nicht trypanolytische oder trypanozide Toxine, 

nicht spezifischen Abwehrmittel, ferner Phagozyten, Ein wirk 

retikuloendothelialen Systems. 5 

Clerici, Herzgeschwülste.e Tumori 13. Jahrg. I 

polymorphgalliges Sarkom des Herzens beschrieben. D) 

wertvoll durch tabellarische Zusammenstellung von | 

schwülsten des Schrifttums. G.Herxheimer (W 

Badile, Teerkrebs der Samenbläschen. Tumori 

H. 1/2. Bei 10 Ratten wurde Teer in Samenbläschen ges 

Reihe Tiere zeigten Epithelmetaplasie, aber nur bei eine 

längsten am Leben blieb, entwickelte sich ein Basalzell 

G. Herxheimer (W 
©. F. Cori (Buffalo), Ovarien und Mammakarzinom 

J. exp. med. 45 Nr. 6. Die Kastration weiblicher Mäuse vei 

spontane Auftreten des Adenokarzinoms der Mamma, 

weise in dem Mäusestamm des Verfassers bei nicht träch! 
in 78,5% auftritt. 3 kastrierte Tiere erkrankten an Spin 
men. Der Zeitpunkt der Kastration ist von Einfluß; sie wird 

innerhalb der 2.3. Lebenswoche ausgeführt, später ist di 

Tumoren nur verringert. : 
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witsch, Vorkommen von Eiweißkristallen in einer Ge- 
Zschr. f. exp. Biol. u. M. Moskau 5 Nr. 15. In einem Fall 
lem Myelom wurden in der Rippengeschwulst Kristalle 
ißkörpers — wahrscheinlich Bence-Jonessche Körper — 


sissinger (Düsseldorf), Kreislaufstörungen bei ver- 
ntraperikardialdruck. D. Zschr. f. Chir, 203/204. Füllung 
‚utels bei Katzen mit Luft oder Flüssigkeit. Bei Herztam- 
rch niedrigen Herzbeutelinnendruck sinkt der Arterien- 
bergehend und steigt dann allmählich an, während gleich- 
Venendruck herabgeht. Erklärung: Regelung durch das 
he Gefäßsystem, entsprechend dem Regelungsmechanis- 
instlicher Blutentziehung. Bei höheren Herzbeuteldrucken 
sich die Stromkurve in bezeichnender Weise. 


Rhode (Düsseldorf), Stauung der unteren Hohlvene vor 
n Herzen und ihre Bedeutung im Krankheitsbilde der Peri- 
ıaesiva. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Nach Hundeversuchen 
“ durch Kavaverengerung Merkmale der Pericarditis ad- 
ıd zwar in reiner Form erzeugen, die auf Stauung der 
hlvene vor dem rechten Herzen beruhen (Arteriendruck- 
n Augenblicke der Verengerung und in den nächsten 
entsprechend der Verkleinerung des Schlagvolumens —, 
ung in der Folge — entsprechend der durch die Stauung 
fenen Organdegeneration mit Widerstandsvermehrung im 
&, in Leber, Nieren, Milz). Keine Herzinsuffizienz mit 
ckerniedrigsung. Alle Stadien der Stauung vom ersten 

zu den geweblichen Folgen, Stauungsleber, -nieren, 
otische Atrophie und Induration, traten auf. 


hr (Kiel), Ernährungsstörungen nach arterieller Embolie 
tätengefäßen. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Histologische Unter- 
jan Unterschenkeln nach arterieller Embolie ergaben Er- 
rungen der Muskulatur, und zwar Schwund der Muskel- 
ad Wucherungen der Kerne. An den größeren Gefäßen 
| nur geringe Veränderungen, stärkere an den kleineren 
iner Endophlebitis oder Endarteriitis obliterans. Der Be- 
‚ergleichsschlüsse auf die Pathogenese ischämischer Kon- 
|. 

sen und O. Wustmann (München), Einiluß patholo- 
erchiellstandes auf die Blutströmung in der unteren Hohl- 
‚Zschr. f. Chir. 203/204. Die Strömungsgeschwindigkeit 
Hunden nach Einspritzung von Kontrastmitteln in die 
elvenen im Röntgenlichte beobachtet. Sie verminderte 
‚das Zwerchfell durch Phrenikotomie ruhiggestellt oder in 
Ilage mechanisch fixiert wurde. Die Stromgeschwindig- 
ib nicht von Hoch- oder Tiefstand, sondern von Tätigkeit 
des Zwerchielles. 


’odkaminsky (Charkow), Ursachen der Interposition 
n zwischen Diaphragma und Leber. Fortschr. d. Röntgen- 
‚ In 2 Fällen fanden sich zugleich Ulcus ventriculi, Inter- 
"und Megasigma. Verfasser nimmt einen inneren Zu- 
£ zwischen den 3 Zuständen an, eine „besondere Konsti- 
e anderen Ursachen für die Interposition werden eben- 
lieben: Größe der Leber, ihre Adhäsionen mit dem Magen 
s Ulceus parapyloricum usw. 


ilbermann (Rostow a. Don), Experimentelle Magen- 


» 


infütterung nach Pawlow Sekretion von Magensaft 
‚Säurekonzentration und Verdauungskraft in den leeren 
(zor. Dadurch entsteht eine Gastroduodenitis mit histo- 
estellbaren Ulzerationen, die vom Ende der 2. Woche an 
kskopisch wahrzunehmen sind. 

h hofifundO.Pokorny (Freiburg i. Br.), Beweglichkeit 
iartsatzes. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Durch Nachprüfung 
z’he Bestätigung der von Rössle an aus der Leiche oder 
‘onen entfernten, in Ringerlösung gehaltenen Wurmifort- 
esachteten Bewegungen. Nur war deren Ausmaß geringer. 
(ahautoberfläche veränderte sich selbst in Ringerlösung 


‚ak (Dorpat), Experimentelle Polyglobulie durch Blutgiite. 
n.M. 105 H. 5/6. Kleine Dosen von Toluylendiamin und 
‘ıeinen die erythropoetische Tätigkeit des Knochenmarks 
T Die dadurch erzielte Polyglobulie läßt sich bei geschickter 
&ın den Versuchstieren monatelang erhalten. Das Hämo- 
[Üt gewöhnlich nicht entsprechend der Zahl der Erythro- 
4 Blutkörperchenvolumen wird vergrößert. Die osmotische 
z 'eibt unverändert. Anfangs tritt nach Toluylendiamin eine 
sie auf. Anatomisch läßt sich nur ausnahmsweise eine 


r 


userzeugung. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Beim Hund ruft dau-, 


geringe Vermehrung des roten Knochenmarks nach längerer Ver- 
giftung nachweisen. Nach Unterbrechung der Giftwirkung gehen die 
Erscheinungen rasch zurück. 


Tscherkes (Odessa), Proteinogene Toxikosen. Zschr. f. exp. 
Biol. u. M. Moskau 5 Nr.15. Fütterung weißer Mäuse ausschließlich 
mit Proteinen bewirkt eine tödliche Intoxikation. Fette und Kohlen- 
hydrate schwächen die Intoxikationserscheinungen ab, die von der 
Unterernährung unabhängig sind und nicht in die Kategorie der Avi- 
taminosezustände gehören. 


R. Seyderhelm und E. Goldberg (Göttingen), Wasser- 
ausscheidung bei orthostatischer Albuminurie. Zschr. f. klin. M. 105 
H. 5/6. Während beim Normalen eine Hemmung der Wasseraus- 
scheidung bei Einnahme aufrechter Körperhaltung eintritt, sieht man 
bei der orthostatischen Albuminurie sowohl nach Wasser wie nach 
Salzwasser eine beträchtliche Harnflut in aufrechter Körperhaltung 
eintreten. Die Retention von Salzwasser ist erheblich geringer als 
beim Normalen. Es bestehen bei der orthostatischen Albuminurie 
tiefgreifende Störungen im Wasserhaushalt, die von der lordotischen 
Wirbelsäulenhaltung unabhängig sind. 


H. Bürkle-de la Camp (Freiburg i. Br.), Verhalten der 
Knochenhaut beim Bruch des Röhrenknochens. D. Zschr. f. Chir. 
203/204. Bruchversuche an Leichen sowie an narkotisierten oder 
kurz vor dem Versuche getöteten Kaninchen, Affen, Hunden. Die 
dabei entstehenden Verletzungen der Knochenhaut folgen ähnlichen 
Gesetzen. wie die Knochenbruchlinien. Die Art der Knochenhaut- 
einrisse und die Lage der unversehrten Knochenhautteile sind für die 
Bruchheilung von besonderer Bedeutung. 


C. Hempel (Marburg), Knorpelabbauende Fermente in Knie- 
gelenkpunktaten. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Unter 22 Kniegelenkpunktaten 
wurden in 6 Fällen knorpelabbauende Fermente nach dem von Pregl 
und de Crinis ausgearbeiteten Verfahren festgestellt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+* Moog (Marburg a. L.), Hautfunktionsprüiungen. Jena, Fischer, 
19272 #207: S2 Geh M= 11. geb. M13- = ERef.: Prof. Schott 
(Köln). 

Die Fülle von neuen Kenntnissen über die Beziehungen zwischen 
den Funktionen und Funktionsstörungen der Haut und solchen des 
Gesamtorganismus ist in der Literatur der einzelnen Sondergebiete 
weit zerstreut niedergelegt. Schon aus diesem Grunde ist es sehr 
verdienstvoll, daß Moog alles bisher Bekannte zusammengefaßt 
hat: zudem ist das Buch aber auch aus größeren Gesichtspunkten 
heraus geschrieben als frühere Bearbeitungen von Teilgebieten. 
Neben Forschungszweigen des Autors, wie Kapillarbeobachtung und 
Bestimmung der Ausscheidungen durch die Haut, sind die Haut- 
proben auf Ueberempfindlichkeit sowie bei akuten Infektionen, bei 
Tuberkulose, Helminthiasis bearbeitet, ferner die Reaktionsweise 
der Haut auf unspezifische (mechanische, elektrische, chemische usw.) 
Reize und .vieles andere. Methoden und Ergebnisse werden kritisch 
betrachtet, Eingehen auf Einzelheiten ist durch zahlreiche Literatur- 
hinweise vermieden — störend nur der häufige Gebrauch von 
„a. a. O.“. Das Buch ist flüssig geschrieben, was für den großen Kreis 
von Interessenten das Studium von Kapiteln erleichtert, die dem ein- 
zelnen ferner liegen. Leider fehlt jede Abbildung. 


++ Schall und Heisler (Königsfeld), Nahrungsmitteltabelle. 8. Aufl. 
Leipzig, Kabitzsch, 1927. 124 S. Geh. M. 5.40. Ref.: Prof. Rabe 
(Hamburg). 


Die weite Verbreitung und die zahlreichen Neuauflagen des 
„Schall und Heisler“ beweisen zur Genüge Notwendigkeit und 
Zuverlässigkeit des Buches. Ein Vergleich der neuen Auflage mit 
früheren, besonders den Vorkriegsauflagen, zeigt die unablässige 
Arbeit, die diese Zahlensammlung dauernd verbessert und erweitert. 
Seit der dritten Auflage hat sich der Umfang mehr als verdoppelt. 
Sehr wesentlich ist die Betonung kritischer Verwendung der 
Zahlen durch Voranstellung der Ausnutzungswerte, sodaß die 
Analysenzahlen eine kleine Umrechnung erfordern. Dies ist besser 
als eine Scheingenauigkeit, die auf gedruckte Zahlen baut, ohne die 
natürliche Streuungsbreite dieser Zahlen zu berücksichtigen. Die 
Mineralstofftabellen sind außerordentlich vollständig. Die Angabe des 
Eiweißwertes erleichtert die Zusammenstellung eiweißarmer Kost- 
formen. Die Abschnitte Körpergröße, Nahrungsbedarf, Grundumsatz 
usw. enthalten so viel Material, daß man kaum auf eine zahlenmäßig 
zu beantwortende Frage auf dem Gebiete der Ernährung vergeblich 
nach einer Antwort suchen wird. 
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Pappenheim (Wien), Zisternenpunktion oder Lumbalpunk- 
tion? W. m! W. Nr. 37. Die Zisternenpunktion ist zweifellos gefähr- 
licher als die Lumbalpunktion. Bei Verdacht auf einen raum- 
beschränkenden Prozeß im Gehirn verdient die Zisternenpunktion 
als der weniger gefährliche Eingriff den Vorzug vor der Lumbal- 
punktion. Die Zisternenpunktion und die Lumbalpunktion ergänzen 
einander in glücklicher Weise. Auf dem Gebiete der Syphilis und 
Metasyphilis (ihrer Differentialdiagnose gegenüber anderen spinalen 
und zerebralen Erkrankungen, wenn kein Verdacht auf einen raum- 
beschränkenden Prozeß vorliegt, der Kontrolle bei antisyphilitischer 
Behandlung) ist die Punktion mit der Doppelnadel nach Antoni 
die Methode der Wahl. Bei Verdacht auf einen spinalen sub- 
arachnoidealen Block ist die Punktion mit dickeren Nadeln und mit 
Druckmessung notwendig. Häufig wird sich die Kombination mit der 
Zisternenpunktion empfehlen. Für die therapeutische Liquorentnahme 
ist im allgemeinen die Druckmessung erwünscht. In zahlreichen 
Fällen dürfte hier die Zisternenpunktion mit Rücksicht darauf, daß 
der Eingriff in größerer Nähe vom Gehirn stattfindet, vorzuziehen 
sein. Auch für die Lufteinblasung zu diagnostischen und therapetü- 
tischen Zwecken und für die Einbringung von Medikamenten in den 
Liquorraum ist die Zisternenpunktion in der Regel die Methode der 
Wahl. Unerläßlich ist die Zisternenpunktion für die Ausführung der 
Myelographie. Beim Verdacht auf eine endokranielle Komplikation 
bei Schädelverletzungen und Affektionen des Ohres und der Neben- 
höhlen vermag die Zisternenpunktion im beginnenden Stadium in der 
Regel mehr zu leisten als die Lumbalpunktion. Eine Bedeutung 
kommt der Zisternenpunktion für die Diagnose des zerebralen 
Blocks und des Zisternenblocks zu. 


N. J. Rosanow (Moskau), Milchartige Ergüsse. Zschr. f. 
klin. M. 105 H.5/6. Schilderung der Unterscheidungsmerkmale chy- 
löser und chyliformer Ergüsse. Die Ergüsse können sehr dickflüssig 
sein, sodaß sie die Punktionsnadel nur schwer passieren. Es setzte 
sich in einem Fall sofort ein hoher Bodensatz ab, der mikroskopisch 
aus dicht geschichteten Cholesterintafeln bestand. Verfasser nennt 
den Zustand eine „Cholesterinpleuritis“. Da gleichzeitig Lezithin 
vorhanden war, wird angenommen, daß beide Stoffe aus zersetzten 
Blutelementen herstammen. 


Karl Schilling (Freiburg i. Br.), Intratracheale Lipiodol- 
bzw, Jodipinfüllung. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 2. Die Füllungen 
wurden unter Zuhilfenahme der Bronchoskopie vorgenommen. Bron- 
chiektasien kommen besser zur Darstellung als durch das gewöhn- 
liche Röntgenbild. Aus rein diagnostischen Gründen ist die Methode 
nur selten angebracht. Stets stellten sich Kreislaufstörungen und er- 
hebliche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens ein. Eine thera- 
peutische Wirkung bei putriden Prozessen wurde nicht beobachtet. 
In einem Falle wurde die Fistelöffnung eines Ventilpneumothorax ge- 
schlossen. Die Eliminierung des Lipiodols erfolgte erst nach 3—4 Mo- 
naten. 


Herbert Ruef (Düsseldorf), Wert der Leberfunktionsprüfung 
für die Chirurgie. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Vor Gallenwegs- und 
auch extrahepatischen Operationen sollte häufiger die Tätigkeit des 
Leberparenchyms selbst geprüft werden. Sie war eingeschränkt bei 
vielen Gallenkrankheiten, besonders ausgesprochen bei chronischen 
Steinleiden, hochgradigst bei akuten Entzündungen, besonders auch 
solchen, die sich auf das chronische Steinleiden aufpfropften. Diese 
Leberschädigung führt zur örtlichen und allgemeinen. Azidosis (Nar- 
koseempfindlichkeit, Schockbereitschaft). Hiernach Winke für opera- 
tive Anzeige, Vorbereitung, Technik. 


K. Paschkis (Wien), Leberfunktionsprüfung mit Farbstoffen. 
Zschr. fi. d. ges. exp. M. 54 H. 1/2. Vergleichende Untersuchungen 
mit Phenoltetrachlorphthalein (Cholegnostyl von Fa. Gehe), das in 
Mengen von etwa 5mg pro kg Körpergewicht inravenös iniiziert 
wurde. Dieser Farbstoff wurde als Testobiekt für die Funktion der 
Leberzelle, Kongorot (12—14 ccm 1% Lösung) als Funktionsprüfungs- 
mittel für den retikuloendothelialen Apparat verwandt. Sichere, diffus 
parenchymatöse .Lebererkrankungen gaben mit Phenoltetrachlor- 
phthalein stets ein positives Resultat, während herdförmige Prozesse 
nicht einheitlich reagieren. Auffällig war das negative Verhalten 
eines familiären hämolytischen Ikterus, einer hämolytischen Anämie 
und einer Polyzythämie. Eine Kongruenz im Ausfall zwischen Tetra- 
chlorphenolphthalein und Kongorotprobe bestand nicht. Einzelne 
leukämische Erkrankungen, Zirrhose, Cholelithiasis, gaben mit 
ersterem Farbstoff einen positiven Ausfall, mit Kongo einen negativen. 
Umgekehrt verhielten sich einige Bluterkrankungen (Anaemia gravis, 
hämolytischer Ikterus, Polyzythämie). Auch mit dem Bilirubinspiegel 
des Blutes zeigte der Ausfall der Tetrachlorphenolphthaleinprobe 
keinen strengen Parallelismus. Es fragt sich überhaupt, ob der 


Mechanismus der Farbstoffeliminierung und der des Bili 
einander identisch sind. Jedenfalls können die Farbstoff 
Galaktoseprobe nicht ersetzen. Anscheinend gestatten 
die Prüfung von Teilfunktionen der Leber. E 


M. Ueckert (Berlin), Nachprüfung des Pre 
der „Leukozytenzählung aui der Zählplatte“. Zschr. f, k 
H. 5/6. Es handelt sich um eine quantitativ festgelegte Z3 
des dicken Tropfens. Die Hauptfehlerquelle liegt in de 
mäßigen Ausbreitung des Blutes auf der Zählplatte. Die Fr 
sind ungleichmäßig und stehen hinter der Zählkammerm 
rück. Außerdem ist der Zeitverbrauch ein größerer, \ 
Leukozytenwerten versagt die Methode und gestattet auc 
Beurteilung des roten Blutbildes. 


E. Bauer (Moskau), Senkungsgesch wink 
Blutkörperchen. Zschr. f. klin. M. 105 H. 5/6. Die Senkung 
digkeit der Leukozyten ist unabhängig vom Vorhan 
Leukozytose oder Leukopenie, ebenso von der Verscl 
Schillingschen Leukozytenformel. Sie zeigt dagegen ein 
tive Abhängigkeit von den „Toxizitätsgraden‘“, welche H. 
nach ihrer Färbemethode mit Karbolfuchsin und Methyle 1 
weisen konnte. 


M. Schierge (Baden-Baden), Nachweis proteolyti 
mente im Harn. Zschr. f. klin. M. 105 H.5/6. Es muß für ( 
der Fermente eine bestimmte Wasserstoffionenkonzent 
gestellt werden. #4 


Opitz und Gertrud Meyer (Berlin), Kombin 
und passive Immunisierung gegen Diphtherie. Arch. f. 
H. 1. Der Versuch, durch Injektion von hochüberneut 
Toxin-Antitoxingemisch oder durch gleichzeitige Iniektie 
üblichen wirksamen Toxin-Antitoxingemische mit aı 
Heilserum eine sofort einsetzende Immunität gegen. 
erhalten, mißlang. Bei antitoxinfreien Individuen kam | 
Antikörperproduktion, die Menge bereits vorhandenen 
wurde nicht wesentlich gesteigert. 


P. Papamarku (Bandoeng auf Java), Sera 
gen in den Tropen. Zschr,. f. Hyg. 107 3/. Mitteilung 
Schwierigkeiten, die in den Tropen bei der Herstellung un 
messung von Tetanus-, Diphtherie-, Dysenterie- und 
serum entstehen, und die Möglichkeiten ihrer Ueberwind 


A. Winterstein und E. Aronson (Zürich), Ke 
Tabakgenusses. Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Verfas 
unter Verwendung des sehr exakten Blutegelmusl 
den Nikotingehalt verschiedener Zigaretten und 
fällige Unterschiede .(2,9%—0,85%). Die im 
Zigarettenstummel zurückgebliebene Nikotinmenge ist ı 
und beträgt z. B. für Zigaretten normaler Größe mit ein 
nikotingehalt von 14mg 0,7 mg, bezüglich der verrauc 
also.etwa 6%. Form, Länge und Wassergehalt einer | Ai 
auf die im Stummel zurückgehaltene Nikotinmenge K 
Einfluß aus. Zu erstreben ist die Verminderung des Nil 
durch besondere Fermentation und die Züchtung und Sc 
nikotinarmer Tabakpflanzen. Be: 


D.M.Borsiysky (Moskau), Wirkung einiger äthei 
auf die Nieren. Zschr. f. klin. M. 105 H.5/6. Nach Anis 
Hund toxische Erscheinungen mit stärkerer Nierenschädi 
Ebenso wirkten Fenchelöl und Nelkenöl (die Oele wu 
Menge von 100 ecm in die Haut eingerieben). Eukalyg 
nicht giftig. 


S. A. Pevsner (Moskau), Neues Präparat „Au ti 
Aussichten für dessen Anwendung. Zschr. f. klin. M. 19 | 
Präparat wirkt hemmend auf die Ovarien. 


H.S. Masrtland,. Ss. Sochoc kyfuTk Hoft 
wark), Beständiges kolloidales Blei in der Krebsbehand 
Med. Ass. Vol. 88 Nr. 12. Das von den Verfassern. her 
loidale Bleipräparat enthielt 5 mg Blei im Kubikzentimefe 
loidpartikelchen waren ganz gleichförmig von einem Dur 
0,08 Micron. Das Präparat war äußerst beständig und hie 
ben monatelang unverändert. Die intravenöse Behandlun! 
ker erfolgte nach den Vorschriften von Blair Bell \ 
15 inoperablen Karzinomen und Sarkomen. 3mal die \ 
50—100 und später 200-500 mg Blei eingespritzt, sodaß 
in 11/&—2t1/s Monaten 1000-2500 mg erhielten. Bis z 
keinerlei Nebenwirkungen auf, es kam sogar oft zu B 
Allgemeinbefindens und des Blutstatus (psychische 
neuen Behandlung, gute Spitalpflege), aber nur bei einem Fi 
krebs) zeigte das Geschwür Verkleinerung und Neigung 


T 
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n 750—1200 mg kam es zur Ausbildung eines Bleisaums, 
jeschwulst noch das: Allgemeinbefinden. zeigten Besserun- 
‘ dann weiter gespritzt (bis 2500), so wurden die Kranken 
imoglobin- und Erythrozytengehalt fielen, Magenschmerzen, 
Jungen, zum Teil auch auf den Lippenschleimhäuten. Sek- 
2: ikroskopische Studien zeigten, daß das Blei zum Teil 
h die Nieren ausgeschieden wird, der Rest wird von den 
len und den fixen Gewebszellen des retikuloendothelialen 
ufgenommen und besonders in der Milz aufgespeichert. Die 
te speichern es dagegen nicht auf, wie von Bell behauptet 
‚Blei hat demnach auch keine direkte Heilwirkung auf die 
, höchstens kann es durch Bildung von Thrombosierung 
end wirken. Die Behandlung ist gefährlich, immerhin 
fasser sie fortgesetzt sehen, da Bell sicherlich damit kli- 
ungen völlig aufgegebener Fälle erzielt hat. 


rdoneff (Bern), Pharmakotherapeutische Bedeutung des 
IB. Zschr. f. d: ges. exp. M. 54 H. 1/2. Von der Idee 
"daß das Chlorophyll einen „Substitutionsreiz“ ausübt, 
“wurden mit verschiedenen Präparaten (lösliches Chloro- 
jidales Chl., Mg-freies Chl. sowie Chlorophyllinalkalisalzen) 
ingen am isolierten Froschherzen (nach W. Straub), am 
Darm (nach Magnus), am suspendierten Meerschwein- 
I, im Frosch- und Kaninchenherzen in situ, ferner über die 
(heidung am Kaninchen ausgeführt, die folgende Ergebnisse 
‚'e Hubhöhe des isolierten Froschherzens wird vermehrt, 
jänehmen ist, daß der Angriffspunkt des Chlorophylis im 
bst liegt. Ebenso reagiert der isolierte Darm mit Zunahme 
ionen wie auch des Tonus. Die Wirkung auf das Herz ist 
‚in einer Os-freien Atmosphäre, wenn die Os-freie Nähr- 
N 


Spuren Chlorophyll enthält, das isolierte Froschherz lange 


- Das normale Kaninchenherz reagiert mit stärkerer 
id regelmäßigem Herzschlag. Die Atemfrequenz und das 
nehmen zu. Eine Chlorophylitherapie mit grünen 
£ praktisch undurchführbar (Bürgi), da das in Zellulose- 
ageschlossene Chlorophyll bei der Verdauung nicht frei 


Simmonds, J. Ernestine Becker und E. V. Mc. 
altimore), Beziehung des Vitamins E zur Eisenassimi- 
. of the Amer. Med. Ass. 88 Nr. 14. Die Funktion des 


- Tod von Rattenföten bei einer Kost, der dieses Vitamin 
wi eine Störung der Eisenassimilation zurückzuführen, 
führung geeigneter Mengen von Vitamin E, von Beginn 


rerschaft an, vermieden werden kann. Eisensulfat ist 


chung zugefügt, kann es nicht einen raschen Gewichts- 
iche Schwäche und bei den meisten Tieren die Ent- 
Ophthalmie (Salzophthalmie) hindern. Entweder kann 


werden. Das Eisenzitrat ist als Eisenquelle für wach- 
inderen Eisensalzen bei weitem überlegen. Leberfette 
ichtliche Mengen Vitamin E; die Leber enthält viel 
ert der Leber in der von Minot und Murphy 


"Asthma bronchiale und Heufieber. - J. of the Amer. M. 
Verfasser wandten das Ephedrin bei 59 Fällen von 
hiale und 11 Fällen von Heufieber mit sehr gutem Er- 
Vorübergehend vollständig anfallsfrei wurden bei Asthma 
;%, der Fälle, bei Heufieber 63%. Am günstigsten war 
es Ephedrins beim allergischen und beim nasalen Re- 
veniger günstig beim infektiösen Asthma (Asthma durch 
r Nebenhöhlen). Von den Patienten mit nasalem Ver- 
86% vollständig anfallsfrei. Außer der Dilatation der 
irkt das Ephedrin auch eine Kontraktion der Nasen- 
«% Beim Heufieber ist die orale Anwendung des Ephedrins 


eyer,H.Seckelund A.Kallner (Berlin-Westend), 
Wassersalzhaushalt bei nichtdiabetischen Säuglingen 
nen. Zschr. f. klin. M. 105 H. 5/6. Im gewöhnlichen 
wird nach Insulin beim Säugling Wasser retiniert. 
alzlösungen wird die schon an und für sich eintretende 
>-h Insulin nicht wesentlich gesteigert. In diesen Ver- 
es leicht zu schweren hypoglykämischen Reaktionen bei 
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sonst nicht toxischen Insulindosen. Kalziumchloridlösungen wurden 
unter Insulin stärker retiniert, ohne daß es zu hypoglykämischen 
Zuständen kam. Durch angesäuertes Wasser und Vollmilch wird die 
Wasserausscheidung verstärkt, durch Insulin wird dieser Vorgang 
gehemmt. Bei saurer Grundnahrung und saurer Vollmilch ist die 
Retention nach Insulin besonders stark. Bei ungesäuerter Vollmilch 
wird die Flüssigkeitsausscheidung durch Insulin nicht beeinflußt oder 
eher gefördert. Bei kohlenhydratarmer Nahrung (Finkelsteinscher 
Entquellungsversuch) wird der Gewichtssturz durch Insulin nicht 
beeinflußt, woraus zu. schließen ist, daß die Wasserretention nach 
Insulin auf dem Wege über die Kohlenhydrate zustandekommt. Beim 
Erwachsenen war im Gegensatz zu Säuglingen die Wirkung des 
Insulins auf den Wasserhaushalt nicht gleichmäßig. Bei Diabetes 
insipidus und Basedow wurde die Wasserausscheidung durch Insu- 
lin nicht beeinflußt. Bei Diuresehemmung infolge Leberschädigung 
konnte nach Insulin eine Verbesserung die Diurese bemerkt werden, 
was ebenfalls einen Hinweis bietet für die Abhängigkeit der Insulin- 
wirkung auf den Wasserhaushalt vom Kohlenhydratstoffwechsel. 
Therapeutisch zu bemerken ist, daß bei Neigung zu hypoglykämischen 
Zuständen während einer Insulinkur eine kochsalzarme Ernährung 
angebracht ist. — Für Insulinmast dürften saure Nahrungsgemische 
geeignet sein. 


H. Guggenheimer und I. Fisher (Berlin), Die Wirkung 
des Jods auf Herz und Geiäßsystem. Zschr. f. d. ges. exp. M. 54 H. 1/2. 
(Vgl. Nr. 22S. 946.) 


B. Wottschall (Hamburg-Eppendorf), Jodgehalt des Blutes 
nach Jodkali und Diiodyl-Darreichung. Zschr. f. d. ges. exp. M. 54 
H. 1/2. Untersuchungen über den Jodspiegel des Blutes nach Dar- 
reichung von JK und Diiodyl. Gegenüber der nach JK erhaltenen 
Kurve zeichnet sich die nach Diiodyl durch längere Dauer und Gleich- 
mäßıgkeit bei geringerer Höhe aus. Nüchtern war nach Diiodyl ein 
höherer J-Gehalt im Blut nachzuweisen als nach JK, woraus sich 
Verfasser die bessere Wirkung des Diiodyls in der Klinik erklärt. 


W. Bergerhoff (Aachen), Spätschädigung durch Jodipin. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 2. Zwei Jahre nach Jodipininiektionen 
(im ganzen 300 ccm in Dosen von 10-20 ccm in einer 20%igen Lösung 
in die Glutäen) traten heftige ausstrahlende Schmerzen ein. Das 
Röntgenogramm ergab, daß das Jodipin zum größten Teil nicht 
resorbiert war. 

M.SereghyundTT.v. Gyurkovich (Budapest), Einwirkung 
des Kalziums aui die Sekretion und Motilität des Magens. Zschr. f. 
d. ges. exp. M. 54 H. 1/2. Die Versuche wurden an einer Reihe nicht 
magenkranker Personen vorgenommen, wobei die Motilität in der 
üblichen Weise radiologisch, die Sekretion nach der fraktionierten 
Methode von Vändorfy durch Einführen der Duodenalsonde 
und — nach Untersuchung des Nüchternsekretes — Trinken von 
400 ccm Leitungswasser bestimmt wurde. Ca wurde als CaCls 
(1 &in 10% Lös.intraven.) gegeben. In den meisten Fällen zeigte 
sich eine erhebliche Steigerung der Gesamtazidität sowie der freien 
HCl. Auch die Peristaltik schien in dem größeren Teil der beob- 
achteten Fälle lebhafter zu werden. Diese Erscheinungen werden 
damit erklärt, daß das Ca auf den Vagus erregend einwirkt. 


L. B. Buchstab und J. M. Sribner (Odessa), Einiluß der 
Kohlensäurebäder auf den Blutzuckerspiegel. Zschr. f. klin. M. 105 
H. 5/6. Durch Kohlensäurebäder kann der Blutzucker absinken. 
Gleichzeitig tritt eine Blutdrucksenkung und Pulsverlangsamung auf, 
sodaß wahrscheinlich eine Wirkung auf den Parasympathikus vor- 
liegt. In geringerem Grade trat dieselbe Wirkung bei Meerwasser- 
und Luftbädern ein. 


Burgsmann (Kassel), Verhinderung des postnarkotischen Er- 
brechens durch Lobelin. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Auf Grund von 100 Fällen 
kommt Verfasser zum Ergebnis, daß die Darreichung von Lobelin 
intramuskulär gegen Schluß der Operation zu einer bedeutenden Ver- 
tiefung der Atmung führt, wodurch die Narkosedämpfe schnell und 
vollständig aus dem Körper eliminiert werden. Daher werden die 
unangenehmen Folgen der Narkose wie Erbrechen und Pneumonien 
in einem bedeutenden Maße durch das Verfahren herabgesetzt, wäh- 
rend ein einmal bestehendes Erbrechen nicht beeinflußt wird, da das 
Mittel nicht auf das Brechzentrum wirkt. 


„Gegen die mangelnde Haltbarkeit gewisser Patentmedizinen“. 
M. m. W. Nr. 22. Zu dem Artikel von Ochsenius (vgl. S. 1573) 
stellt die Firma Wiernik fest, daß in der ietzt 2jährigen Herstellungs- 
zeit etwa ein halbes Tausendstel und nicht, wie Ochsenius be- 
hauptet, ein Fünftel des Verkaufs von Miti lax Anlaß zu Beanstan- 
dungen gegeben hat. Diese Packungen stammen aus einer kurzen 
Fabrikationsperiode 1926. Es gelingt selbst bei Animpfen nicht, auf 
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Mitilax eine Schimmelbildung herbeizuführen. Mitilax ist somit ein 
einwandfreies und haltbares Präparat. Es ist kein einziger Fall 
von Gesundheitsschädigung durch Mitilax beobachtet worden. 


Hopf (Jena), Physiologie des Myosalvarsans. Derm. Wschr. 
85 Nr. 33. Untersuchungen über die Schnelligkeit und Dauer der 
Ausscheidung des Myosalvarsans mittels der Abelinschen Probe. Bei 
wiederholten Gaben scheint eine Depotwirkung aufzutreten. Das 
Mittel wirkt langsamer und mehr allmählich-als intravenös verab- 
reichtes Salvarsan. 

G. Grätzer (Wien), Narkoseerbrechen. Zbl. f. Chir. Nr. 39, 
Das Erbrechen während und nach der Narkose läßt sich mit 
Nautisan von 50% auf 25% der Fälle beschränken. Die Aspi- 
rationsgefahr wird vermindert, da der Eintritt des Erbrechens auf 
die Zeit vollen Bewußtseins verschoben wird. Keine schädlichen 
Nebenwirkungen. 

E. Bernheim (Berlin), Histo-hämorenale Verteilungsstudien. 
Novasurolversuche. Zschr. f. klin. M. 105 H.5/6. Auf der Höhe der 
Novasuroldiurese wird vom Hund Phenolphthalein verschlechtert aus- 
xeschieden. Der Farbstoff wird dabei stark in der Niere gespeichert, 
ebenso wie im Gewebe, obgleich die Blutkurve normal abläuft. Es 
scheinen also durch Novasurol renale und extrarenale Hemmungs- 
faktoren für den Farbstoff aufzutreten. 


W. Landmann (Offenbach), Spuman. Zbl. f. Chir. Nr. 37. 
Spuman dient in der Gynäkologie zur Fluorbehandlung. Außerdem 
ist es brauchbar zur Vor- und Nachbehandlung von Scheidenplastiken 
und zur Behandlung der verschiedenen Entzündungen der weiblichen 
Harnröhre. 


H. Wendt und F. Weyrauch (Jena), Wirkungsweise der 
Terpentinabszesse. Zschr. f. klin. M. 105 H. 5/6. Bei Hunden ge- 
lingt es leicht, durch Terpentin ausgiebige Eiterungen zu erreichen. 
Die bakterizide Wirkung des Serums dieser Versuchstiere bleibt 
durch den Terpentinabszeß unverändert. Der günstige Einfluß der 
Terpentinabszesse ist auf die antretende Leukozytose und Verstär- 
kung der phagozytären Eigenschaften der Leukozyten zurückzuführen. 


R. Straumann (Basel), Veränderungen am Lymphapparat 
infolge Arsenvergiftung. D. Zschr. f. gerichtl. M. 9 H. 3. Bei einer 
subakuten Arsenvergiftung fand sich eine ausgesprochene Nekrose 
der Milzfollikel, wie sie sonst bei Diphtherie und Streptokokken- 
infektion vorkommt. Im Anschluß an Wätien hat Verfasser bei 
Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, die bei verschiedener 
Anwendung und Dosierung wenige Stunden bis 52 Tage mit Arsen 
vergiftet waren, deutliche Veränderungen am Lymphapparat, vor 
allem eine Degeneration der Lymphoblasten, ferner Zelldegenerationen 
bis zur völligen Nekrose, reaktionäres Auftreten von Phagozyten so- 
wohl in den Lymphfollikeln, besonders den Peyerschen Haufen und 
Tonsillen, wie in der Milz beobachtet. Chronische Vergiftung steigert 
die Veränderungen nicht, die schon nach einmaliger Injektion klar 
zutagetreten. Beim Menschen treten die Veränderungen im Gegen- 
satz zum Tier aus unbekannten Gründen offenbar nur selten auf. Die 
Lymphoblasten zeigen infolge ihrer Umwandlungsneigung und man- 
gelhaften Resistenz die stärksten Zerfallserscheinungen. 


Walther Schwarzacher (Graz), Tödliche Arsenikvergif- 
tungen. D. Zschr. f. gerichtl. M. 9 H. 3. Bei 17 Fällen standen 
gastrointestinale Erscheinungen im Vordergrund. Von 8 akuten Fällen 
zeigten 6 subendokardiale Ekchymosen. Die Magenschleimhaut war 
immer schwer verändert, meist hämorrhagisch, oft mit Arsenik- 
körnern bedeckt, deren Umgebung geschwürig zerfallen war. Bei 
2 protrahierten Fällen fand sich eine schmutziggraugelbe Färbung 
-der Magenschleimhaut durch fettige Degeneration. Auch bei Exhu- 
mierungen konnte die Diagnose mehrfach schon am Leichentisch 
gestellt werden, Es fand sich hier einmal eine ockergelbe Färbung 
des Magens, seines Inhaltes und der Milzoberfläche durch Arsen- 
trisulfid, das sich im Körper bei Anwesenheit von Schwefelwasser- 
stoff und saurer Reaktion aus dem Arsentrioxyd bildet und hier zuch 
chemisch leicht nachweisbar diagnostisch wertvoll sein kann. Sieben 
Fälle waren Morde, 8 Selbstmorde, 2 zweifelhaft. Sechs Morde 
spielten sich auf dem Lande ab. Die Giftbeibringung ist sehr leicht. 
Klinisch wurde die Vergiftung in keinem Fall erkannt, und alle 
Morde wurden erst durch Exhumierung festgestellt. 


B. Mogilnitzkie (Moskau), Vegetatives Nervensystem bei 
Methylalkoholvergiftung. D. Zschr. f. gerichtl. M. 9 H. 3. Bei 
5 menschlichen Fällen, die nach 24—-72 Stunden unter Trunkenheit, 
Uebelkeit, Erbrechen, Koliken, Trockenheit im- Schlund, Mydriasis, 
Amaurose, Herzkollaps verstarben, ergab die Autopsie Hyrerämie, 
Oedem des Gehirns, subseröse Ekchymosen, Hyperämie der Magen- 
und Darmschleimhaut, eine Nephrose und degenerative Leberver- 
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fettung. Mikroskopisch fanden sich im Gehirn außer He Tä 
Oedem Blutungen in Brücke, verlängertem Mark und 2; 
hirn. Am charakteristischsten und schwersten waren die 
gen im peripherischen vegetativen System in Form 
artiger Zellveränderungen, destruktiver Prozesse an den pe} 
Kapselzellen bis zur völligen Nekrose ohne Proliferation 
veränderungen. Die klinischen Erscheinungen werden du 
änderungen im vegetativen Nervensystem erklärt. 


Paul H. Rossier (Lausanne), Schwere Phospho 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Mitteilung eines Falles von 
vergiftung, der besonders dadurch ausgezeichnet ist, daß 
metrische Gangrän an den Fußzehen auftrat bei einer 18 Jat 
Frau. Die Kranke hatte 3,5 &g Phosphor aufgenommen u 
4 Tage lang keinen wesentlich schlechten Eindruck. 
ergab an den Organen Veränderungen, die auf Phosphor zu 
waren. 


Ziemke (Kiel), Tödliche Vergiftung durch ein 
Kalialaun, Zinksulfat und Kupfersuliat. D. Zschr. f. gerich 
Die bisher nicht beschriebene Vergiftung war zustand 
indem ein Kurpfuscher einer Frau einen „Kräutertee“ ve 
aber aus einem Salzgemisch von weißen, blauen, grü 
bestand. Die Frau starb einige Stunden nach Einneh 
misches unter schweren Magendarmerscheinungen. Die S 
schwere Verätzungen im Magen und Darm. In den 
wurden chemisch dieselben Salze wie in dem Teegem 
Alaun und Zinksulfat hatten den Hauptanteil an der Veı 
Pfuscher hatte die Medikamente von einer sogenannten 
schen Fabrik bezogen, wo offenbar durch Verwechslun 
den Kräutertee bestimmte Pappschachtel das zu Schei 
bestimmte Salzgemisch „Vaginal‘“ gelangt war. De 
wurde freigesprochen; der Fabrikant erhielt 300 Mar 
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+* Le Calve, Das Oedem. Experimentelle und klinische 
Masson, 1925. 648 S. 36 Fr. Ref.: von den Veld 
Eine umfangreiche Zusammenstellung, die nach kurze 
menteller Einführung vorwiegend klinische Beobachtu 
und eigener Genese bringt. Das ganze Gebiet der allg 
speziellen Pathologie ist unter dem Gesichtspunkt des Oe 
forscht. Manche Kapitel liest man mit Interesse; bei a 
man sich mit der Art der Darstellung-nicht befreunden. 


++ Pineles und Spitzer (Wien), Nervenkrankheiten und i 
tion. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus de 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. X H. 
Marhold, 1927”. 60 S. Geh. M. 2.30. Ref.: Prof. P. 
(Berlin). ' 

Eine sehr zeitgemäße kritische Zusammerstei de 
gen zwischen Erkrankungen des Nervensystems und 
endokrinen Drüsen und ein Versuch der Abgrenzung be 
möglich ist. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis 

Arbeiter auf diesen Gebieten besonders wertvoll. 


E. Bressot (Constantine), Malaria unter dem 
Appendizitis. Presse med. Nr. 45. Bei 5 Fällen von 
der Anfall unter dem typischen Bild der akuten Appent 
Fälle wurden operiert, bei denen die Appendix weder mö 
noch mikroskopisch verändert gefunden wurde. Obw 
nalen und peritonealen Erscheinungen nach der Op 
zurückgingen, blieb die Temperatur hoch, und es trat 
auf. Die Blutuntersuchung ermöglichte die richtige 
vierten Fall wurde die Operation verweigert. Die 
des Appendizitis verschwanden rasch, es traten aber 2 
telfröste und Temperaturerhöhungen auf. Durch d 
suchung wurde die Diagnose Malaria gesichert. In 
wurde eine retrozökale Appendizitis diagnostiziert. In d 
fall folgenden Tagen trat Hämaturie und Pyurie auf, die 
anhielt. Kein Anhalt für Tuberkulose. Nach Diätfehlei 
Temperatur bis über 39°. Die Blutuntersuchung ergibt 
von Schizonten. Nach Chinin prompter Rückgang dei 
Erscheinungen. Man muß diese unter dem Bilde de 
verlaufenden Fälle von Malaria kennen, um den Pau 
flüssige Laparotomie zu ersparen. } 

Lucksch (Prag), Enzephalitis nach Vakzination. 2 
Abt. I (Orig.) 103 H. 4/5. Schädigungen des Zentral 
nach Pockenschutzimpfung können einmal die Mening 
und als Meningitis serosa mit den entsprechenden 


BeR>.. 


‘OBER 1927 


4 verlaufen, 2. das Gehirn und seine Hüllen betreffen, sich 
chmerzen, Erbrechen, Konvulsionen, Paresen und tiefer 
ız äußern, auch mit tetanusähnlichen Symptomen, jedoch 
»n Augenmuskellähmungen einhergehen. Selten wird das 
ark allein ergriffen. Bei allen Ueberlebenden gehen die 
Krankheitserscheinungen, in erster Linie die Lähmungen, 
‚urück. Die Abgrenzung gegen Encephalitis meningitica, 
tis epidemica des Gehirns und Poliomyelitis ist klinisch 
ebenso unterscheiden sich die anatomisch-histologischen 
ungen des durch Vakzine geschädigten Zentralnerven- 
die allgemein den Charakter einer nicht eitrigen Entzün- 
‘en, von denen bei der Encephalitis epidemica. — Der Nach- 
Vakzine- bzw. Variolavirus gelingt am zuverlässigsten nach 
r Anreicherung im Kaninchenhoden, in welchem sich stets 
den, deren Inhalt die typischen Hornhautveränderungen und 
Jaut Impfpusteln hervorruft, sodaß diese Methode zur amt- 
ıgnose eingeführt werden sollte. 


dimir Sponiitch (Belgrad), Desensibilisation der 
schen durch leichten Serumschock. Methode von Bouche- 
‚Presse, med. Nr. 44. Verfasser erzielte bei Patienten mit 
‚fällen in der Mehrzahl der Fälle sehr günstige Erfolge mit 
ten Iniektionen kleiner Mengen von Diphtherieserum. 
" Behandlung werden die Intervalle zwischen den einzelnen 
‚größer, und schließlich verschwinden die Anfälle für mehr 
‚der lange Zeit gänzlich. Der Erfolg tritt gewöhnlich nach 
Iniektionen auf, ausnahmsweise bereits nach der ersten In- 
ji Kranken, die früher schon einmal mit irgendeinem Serum 
t waren. Ein Erfolg tritt nicht ein, wenn die Reaktion auf 
ninjektion mangelhaft ist und nur eine minimale lokale Re- 
ftritt. Die Methode, die gefahrlos ist, gründet sich auf die 
ing, daß der Asthmaanfall Ausdruck eines kolloidoklasti- 
E anaphylaktischen Schocks ist. 


x Fleischner (Wien), Sichtbarer Bronchialbaum. 
ontialdiagnostisches Symptom. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 
ges Symptom spricht gegen Pleuritis und für Pneumonie. 
ert Lenk (Wien), Röntgendiagnose der Bronchuskarzi- 
hrtschr. d. Röntgenstr. 36 H. 2. Es werden 3 Typen. von 
ı\ldern der Kombination: Lungentumor mit mediastinalen 
ı tastasen beschrieben, die Diagnose ergibt sich vielfach 
d; Zusammentreffen eines unklaren Lungenfiltrats mit rönt- 
:h nachgewiesenen oder erschlossenen mediastinalen Drü- 
‘ Urteil hängt von einer genauen Bildanalyse ab, wie an 
en dargetan wird. Die regionären Metastasen werden teils 
ıls indirekt. nachgewiesen. 

ıtav Felde (Frankfurt a. M.), Eigentümlicher Schatten- 
ı der rechten Lungenspitze. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 
>i 5 gesunden Menschen fand sich innerhalb der Lunge 
‘enstreifen an der Spitze. Wahrscheinlich handelt es sich 
e»leurafalte infolge frühzeitiger Adhäsion bei abnormem Ver- 
r/ena azygos. 

ec (Berlin), Kaverne im Röntgenbild, ihre phthisiogene- 
(deutung. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 2. Es wird die 
u: der Röntgenstrahlen bei der Diagnose und Therapie 
‘ne an der Hand von 20 Bildern gezeigt. Unter anderem 
w das Bild des Oleothorax und die Plombierung der Kaverne 
stert. Auch bei doppelseitigen Kavernen, die bisher eine sehr 
Prognose gaben, wurde durch doppelseitigen Pneumothorax 
e Erfolg erzielt. ; 

lımta (Algier), Jod zur Behandlung der Splenomegalien. 
':d. Nr. 55. Verfasser weist auf die günstige Wirkung des 
ei den durch Malaria, Mykosen oder Syphilis verursachten 
Mralien. Das Jod kann entweder peroral in Form von Jod- 
ler Natrium iodatum oder als Lugolsche oder Gramsche 
travenös gegeben werden. Die intravenöse Iniektion ist 
it auftretender Infiltrate die Methode der Wahl. Die Tendenz 


):kamp (Frankfurt a. M.), Duodenojejunaldivertikel. 
htd. Röntgenstr. 36 H. 2. In einem Fall zeigte sich ein dem 
pestrans des Magens täuschend ähnliches Bild. Durch Unter- 
&ı verschiedenen Körperlagen wurde festgestellt, daß kein 
hang mit dem Magen und Duodenum bestand. Die aut- 
€ ontrolle fehlt. 

&lıReiser undHans Gurniak (Prag), Darminvaginatio- 
Oschr. der Röntgenstr. 36 H. 2. Drei Fälle wurden in einem 
achtet. Die Röntgenuntersuchung muß mit Hilfe des Ein- 
us>führt werden. Die Kontrastflüssigkeit hört in voller Breite 


sxönnen sich Streifen in den Spalt zwischen innerem und 
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äußerem Zylinder vorschieben und dort markieren. Gelegentlich 
bildet sich ein schmaler zentraler Bandschatten (Lumen des inneren 
Zylinders), der Einlauf wird am besten in Bauchlage beobachtet. 

L. B. Cole (London), Lugolsche Lösung beim Basedow. Lanc. 
Vol. 212 Nr. 16. 5—10 Tropfen Lugolscher Lösung 3mal täglich 
einige Wochen lang gegeben und später bis zu 6 Monaten auf 3mal 
5 Tropfen herabgesetzt, bewirken bei sicheren Basedowfällen rasche 
Besserung. Das Gewicht steigt an, der Grundstoffwechsel wird nach 
1--6 Wochen normal, meist wird er nach dieser Zeit trotz weiteren 
Gebrauchs des Mittels wieder erhöht. Die Zuckertoleranz wird in 
einigen Fällen erhöht. Nach 2—6wöchentlicher Behandlung wird zu- 
erst ein Optimum des Erfolges erreicht, trotz Weiterbehandlung ver- 
schlechtern sich die Fälle nach dieser Zeit meist langsam. Tritt schon 
im Beginn Steigerung der Symptome auf, so muß man kleinere Dosen 
anwenden. - Eine ungewöhnlich harte Schilddrüse, sehr schwere 
Nervenerscheinungen und Gewichtsabnahme im Beginn der Behand- 
lung zwingen zur großen Vorsicht. Das Mittel kommt besonders in 
Frage als Vorbereitung zur Operation. 


Westphal, Meyer (Bonn), Tetaniesymptome bei epide- 
mischer Metenzephalitis. W. m. W. Nr. 37. Das Bemerkenswerte an 
den drei mitgeteilten Fällen ist das Auftreten von Krampfparoxysmen, 
die ihrem ganzen Gepräge nach und der sie begleitenden mecha- 
nischen und elektrischen Uebererregbarkeit als typische Tetanieanfälle 
zu identifizieren sind. Die Paroxysmen treten im ersten Falle nur 
in unmittelbarem Gefolge von dyspnoischen Attacken auf, sie können 
aber auch, wie die zweite und dritte Beobachtung lehrt, unabhängig 
von der Hyperpnoe sich einstellen. Bei dem dritten Fall liegen dadurch 
kompliziertere Verhältnisse vor, daß sich mit den echten Tetanie- 
anfällen hysterische Anfälle verknüpfen. 


H. Mauerhofer (Zürich), Verhalten des Blutzuckers bei Dia- 
betikern nach Zufuhr verschiedener Kohlenhydratträger per os, ohne 
und mit Insulin. Zschr. f. klin. M. 105 H. 5/6. Kollip stellte aus 
verschiedenen Pflanzen sogenannte Glukokinine her, die, parenteral 
einverleibt, den Blutzucker herabsetzen. Für den Hafer konnte Ver- 
fasser keine vom Darm resorbierbaren blutzuckerherabsetzenden 
Stoffe nachweisen, wie überhaupt verschiedene Kohlenhydratträger 
keine Unterschiede in dem Grade der Blutzuckersteigerung aufwiesen. 
Butterzulagen wirken auf den Ablauf der Blutzuckerkurve ver- 
zögernd, Eiweißzulagen steigern sie. Bezüglich der Glykosurie wur- 
den Bananen und Gerste oft besser vertragen als Hafermehl. Für 
Mais und Maizena ist die Toleranz wesentlich geringer. Jedoch sah 
man bei der Gerste nach einem temporären günstigen Einfluß eine 
nachfolgende stärkere Zuckerausschwemmung, sodaß dem Hafer doch 
eher eine Dauerwirkung im Sinne einer Verminderung der Glykosurie 
zukommt. Wiederholte Darreichung kleiner Kohlenhydratmengen 
wird viel besser vertragen als dasselbe Kohlenhydratquantum in 
einer Portion. 

E. Zadek (Berlin), Beziehungen zwischen Anatomie und Klinik 
des Diabetes insipidus. Zschr. f. klin. M. 105 H. 5/6. Diabetes insi- 
pidus kommt sowohl bei Erkrankungen im Gebiet des Hypophysen- 
hinterlappens als auch bei Hypothalamusläsionen vor. Aus dieser 
Tatsache: ist auf ein Hypophysen-Zwischenhirnsystem zu schließen, 
durch welches der Wasser- und Salzstoffwechsel des Körpers regu- 
liert wird. Erkrankungen mit verschiedener Lokalisation können 
daher zum Krankheitsbild des Diabetes insipidus führen, welches im 
einzelnen Fall mit verschiedenen Erscheinungen einhergehen kann. 
Es wurden 3 einschlägige Beobachtungen mitgeteilt, die klinisch und 
anatomisch genau durchuntersucht wurden. Eine Zerstörung der 
Zwischenhirnzentren führt zu einer Verminderung der Wasserbin- 
dungsfähigkeit der Gewebe. 


Paul Govaerts; A Demort und-J. van den Eeck- 
houdt (Brüssel), Kohlenhydratstofiwechsel in einem Fali von 
Nierendiabetes. Presse med. Nr. 49. Es wurde eine ständige Hypo- 
glykämie trotz abundanter Glykosurie und Azetonurie beobachtet. 
Eine Störung des Säurebasengleichgewichtes bestand nicht. Nach 
kohlenhydratreicher Kost steigt die Glykosurie rasch an, während 
die Hypoglykämie bestehenbleibt. Nach Belastung mit 100 & Glu- 
kose steigt der Blutzucker von 0,71 innerhalb einer Stunde auf 1,78 
und erreicht in 5 Stunden den Ausgangswert. Der Urinzucker 
steigt von 4,0 (nüchtern vor dem Versuch) auf 15 & und erreicht 
ebenfalls nach 5 Stunden seinen Ausgangswert. Der respiratorische 
Quotient ändert sich nur unerheblich. Auf Muskelübung reagiert die 


Patientin in normaler Weise durch Erhöhung des respiratorischen , 


Quotienten. Wurde gleichzeitig mit der Glukose Insulin verabreicht, 
so stieg der Blutzucker nur bis 1,17, um schließlich bis auf einen 
Wert von 0,38 zu fallen, bei welcher Menge leicht wieder zu beseiti- 
sende hypoglykämische Erscheinungen auftraten. Trotz extremer 
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Hypoglykämie schwand die Glykosurie nicht. 
Quotient war nicht nennenswert verändert. Der Wert der Glukose- 
schwelle, nach Ambard bestimmt, betrug — 0,51. Auf Iniektion 
von 1 ccm einer 1°/ooigen Adrenalinlösung erfolgte, wie beim Nor- 
malen, eine sehr beträchtliche Steigerung des Blutzuckergehalts. 


Walter Schmidt (Münster [Westf.]), Pyelographische Dar- 
stellung von Harnkanälchen. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 2. Die 
erweiterten Harnkanälchen werden gelegentlich bei der Pyelographie 
mit dem Kontrastmittel gefüllt, am häufigsten wohl 
nephrosen. Zwei Fälle. 

Schiller (St. Gallen), Erfahrungen mit der Arbeitstherapie in 
der Psychiatrie. Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 1/2. Bericht über die 
eünstigen Erfahrungen mit der Arbeitstherapie, mit der in allen Fällen 
sofort wie möglich nach Ablauf der Erregungszustände begonnen 
wird. 

Meyer (Lüben), Zur Geschichte der Psychiatrie in Ostpreußen. 
Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 1/2. Schon zur Zeit des Deutschen Ordens, 
also im 14. Jahrhundert, nahm man sich in Ostpreußen der Geistes- 
kranken an. Gemeingefährliche wurden in Ketten gelegt, harmlose 
in Pfründen untergebracht. Die Zuchthäuser zu Königsberg und 
Rössel dienten noch im 18. Jahrhundert zur Aufnahme von Geistes- 
kranken. 

Mönkemöller (Hildesheim), Die Heil- und Pilegeanstalt 
Hildesheim. Allg. Zschr. f. Psych. 87 H. 1/2. In der-vor 100 Jahren 
eröffneten Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim wurde schon damals 
die Beschäftigungstherapie eingeführt. Als letzte Neuerung verdient 
die im Jahre 1926 erfolgte Einführung von pflegerlosen Abteilungen 
Erwähnung, in denen harmlose Kranke unter der Aufsicht geeigneter 
Abteilungsältester aus den Reihen der Kranken untergebracht werden. 


Mattauschek (Wien), Psychosen nach Kohlenoxydgasver- 
giitung. W. m. W. Nr. 37. Ein vorher gesunder 43jähriger Mann er- 
krankt infolge einer Leuchtgasvergiftung nach Ablauf der ersten 
Vergiftungserscheinungen nach einem anscheinend psychisch freien 
Intervall von mehr als zwei Wochen akut unter Symptomen von 
Verwirrtheit amenter Färbung, der bald eine schwere akinetisch- 
rigide stuporöse Phase folgt. Nach Ablauf von 3 Wochen zeigt sich 
ein moriaartiges Bild mit Korsakow, das nach kurzer’ Dauer in einen 
Zustand schwerer Erregung mit Sinnestäuschungen und paranoiden 
Wahnideen übergeht und dann über ein Stadium euphorischer Demenz 
allmählich zur Rückbildung der körperlichen und psychischen Krank- 
heitserscheinungen nach Verlauf von 6 Monaten mit ganz geringen 
Defekten der Merk- und Rechenfähigkeit zur Abheilung kommt. 


R. Lehmann (Düsseldorf), Kritische Betrachtungen zur 
Rheumatismusdiagnose. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 9. In anregenden 
und temperamentvollen Ausführungen zieht Lehmann gegen die 
Bequemlichkeits- und Verlegenheitsdiagnose „Muskel-Gelenkrheuma- 
tismus“ zu Felde. Der echte Rheumatismus ist relativ selten, das 
Schmerzsymptom allein berechtigt nicht zu seiner Diagnostizierung. 
Die „Muskelhärten“ sind von Müller (Gladbach) und Lange 
(München) besonders eingehend .beobachtet und behandelt worden. 
Diese Myogelosen werden auf eine Ueberladung mit Ermüdungs- 
stoffen durch Störung in der Zirkulation bezogen oder auf Stoff- 
wechselstörungen. Lehmann erblickt in beiden Formen nur 
graduelle Unterschiede, die auch den Müllerschen „Hypertonus“ 
oder „Hartspann‘ des Muskels hier einzureihen gestatten. Abwegig 
ist es, den rheumatischen Muskelschmerz auf Neuralgie bzw. 
Neuritis zu beziehen. Wohl aber dürften viele Fälle von sogenannter 
Ischias in Wahrheit ein Muskelrheumatismus sein. Als Therapie wird 
kunstgerechte Massage empfohlen, die viele Heilverfahren in Bädern 
unnötig macht. Die überaus gehaltvolle Abhandlung beschäftirt sich 
auch mit Sportfragen und -erlebnissen. Referent bedauert nur, daß 
die Veröffentlichung nicht in einer den praktischen Aerzten leichter 
zugänglichen Zeitschrift erfolgt ist. ; 


Chirurgie. 


+* Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die Chirurgie. 
Lig. 17, 2. Bd. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
392 S. mit 212 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 2 farbigen 
Tafeln. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Noch immer stehen chirurgische Maßnahmen in der Behandlung 
der Geschwulstkrankheiten obenan, und die Bekämpfung der Ge- 
schwulstbildungen macht einen wesentlichen Teil ‘der praktisch- 
chirurgischen Tätigkeit aus. Die genaue Kenntnis der Geschwulst- 
formen und ihrer pathologisch-anatomischen Stellung ist daher für 
ieden modernen Chirurgen ein unbedingtes Erfordernis. Von diesem 
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Der respiratorische | 


bei Hydro- 


Gesichtspunkt aus ist es berechtigt, daß die pathologische 
der Geschwülste in diesem Werk, das die gesamte ch 
Wissenschaft umfassen soll, eine besonders eingehende D: 
gefunden hat. Der Verfasser (Coenen), dem wir wertvol 
Arbeiten auf diesem Gebiete verdanken, hat in vorbildlicher 
sichtlichkeit und Klarheit das für den Chirurgen Wissensy 
dem übergroßen Gebiet zur Darstellung gebracht. Ueberall s 
reiche makroskopische und mikroskopische Bilder dem 7 
gegeben. Das 2. Kapitel der vorliegenden Lieferung, von 
mann bearbeitet, ist den Wurmkrankheiten gewidmet, soy 
das chirurgische Gebiet fallen. Die von der Wirkung der Sc 
abhängigen chirurgischen Krankheitsbilder werden ausfü 
schrieben. Es ist verständlich, daß der Echinokokkenkrank 
breiteste Raum zufällt; aber auch die Oxyuren und Askar 
den in ihrer Bedeutung für die chirurgischen Krankheiten 
gewürdigt. Gute Abbildungen geben ein anschauliches Bil 
zelnen Krankheitsvorgänge. Bi: 


W. Stemmler (Luckenwalde), Dämmerschlaf. in € 
chirurgie. D. Zschr, f. Chir. 203/204. Narkophin-Skopolamin 
schlaf in Verbindung mit Leitungsanästhesie der Bauchd 
667 Operationen, darunter 523 großen Laparotomien. | 
brauchte man überhaupt keine, bei 70,3% nur ganz gering 
zu Hilfe zu nehmen. m 


A. Läwen (Marburg), Avertin zur Behandlung de 
Zbl. f. Chir. Nr. 38. Ein schwerer Fall von Tetanus 
rektaler Dauernarkose mit Avertin erfolgreich behandelt, 
von 13 Tagen wurden 154,4 g Avertin in 20 Einzelgaben ; 
verabreicht. Schädliche Nebenwirkungen traten nicht 
4 Wochen geheilt entlassen. 


Rudolf Demel (Freiburg i. Br.), Wert der Antisept 
praktischen Chirurgie auf Grund von Selbstversuchen, T 
Chir. 203/204. Seidenfäden, die mit aus Menscheneiter st 
Staphylococcus aureus beschickt und Desinfektionsmitt 
kultureller Sterilität ausgesetzt waren, erzielten, in des 
Unterhautgewebe verpflanzt, keine Kokkeneiterung; 
wehrte der Körper die den Fäden anhaftenden Antisep 
den stark ab. Keime, die Sublimat oder Alkohol absorbie 
können, wenn sie mit destilliertem Wasser gespült und & 
Körper gebracht werden, wieder lebensfähig werden. ] 
mit 3%iger Wasserstofisuperoxyd- oder mit Pregllösun 
Keimen ihre Wachstumsfähigkeit für künstliche Nährb 
sie, in den Körper verbracht, dessen Abwehrkräften u 
reger, die durch Sublimat, Jodtinktur entwicklungsunfäh 
werden, an in ihrer Lebensfähigkeit geschädigte Körpe 
bracht, wieder wachstumsfähig. Wir haben nur Entwicklun 
der Keime zu erstreben und den Rest der Vernichtung de 
schutzkräften zu überlassen. t 


G. v. Pannewitz (Düsseldorf), Moderne Indik 
Röntgentherapie in der Chirurgie und deren Grenzgebieten 
f. Chir. 203/204. Die Anzeigen bei bösartigen Geschwäülst 
chirurgischer Tuberkulose sind iedem geläufig. Nur Y 
letzterer die wirksame Gabe (Gesamtmenge, zeitliche f 
nach der geographischen Lage (Klima). Ferner. sprech 
gleichgeartete Tuberkulosen aus unklarem Grunde teils se 
fast gar nicht an. Im übrigen Einzelerfahrungen bei gu 
bildungen, chronischen Gelenkentzündungen, am Ne 
dauungssystem, an den endokrinen Drüsen, bei pyogenen 
Angina pectoris, Asthma bronchiale, postoperativer 
Parotisfistel, Encephalitis gripposa sowie mit Milzbest 
Blutgerinnungsmängeln. 


Hans Achelis (Düsseldorf), Berechtigung de 
therapie in der Chirurgie. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Nü 
allem der durch die Eigenbluteinspritzung hervorgeru 
fische parenterale Eiweißzerfall (artfremde Milch dage 
folglos). Die Anzeigen sind einzuengen auf vorwiegende Beki 
der allgemeinen Toxikosen: Erysipel — falls Scharlachs: 
möglich ist —, pyogene Allgemeininfektion. Von 
Lungenkomplikationen kommt nur beginnende Bron 
beugung!) in Betracht. >’ 


Hans Killian (Düsseldorf), Streptokokkenproblei 
von Scharlachserum auf andere Streptokokkenerkrankung 
f. Chir. 203/204. Das Versuchstier reagiert auf Pneum 
recht gut, auf Streptokokkenantigen nur sehr schwael 
Streptokokkenanaphylatoxikose, Scharlachausschlag-I 
vorgang durch Ueberempfindlichkeit). Bei an Erysipel 
oder schwer Erkrankten wurde einmalig in Vene und 
lachrekonvaleszentenserum oder Scharlachserum der 
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schwedisches Scharlachserum oder Puerperalsepsisserum der 
ıen Serumwerke eingespritzt.- Dazu Vergleichsspritzung bei 
akranken. Bei allen, etwa 30 Erysipelkranken erzielte das 
nteiftung („übergreifende Schutzwirkung“). Es ist rein anti- 
nicht antiinfektiös. Andere als Scharlachseren beeinflußten 
“nicht. Demnach ist die Scharlachserumwirkung bei Ery- 
‚ptokokkenspezifisch. Der Scharlachstreptokokkus ist nicht 
spezifisch. 

"endriock (Marburg), Spezifische Verbände Besredkas. 
hir. Nr. 37. Tierversuche zeigen eine geringe präventive 
Itherapeutische Wirkung der Antivirusfiltratverbände auf 
Prozesse. Die Erfolge sind aber nicht schneller und gründ- 
nach Verbärden mit einfacher steriler Bouillon oder essig- 
»nerde. 

tav Petr&n (Lund), Postoperative Todesursachen. Zbl. 
Nr. 35. An der Chirurgischen Klinik in Lund wurde bei 
schen Patienten und 1900—2000 klinischen Operationen im 
t die Hälfte der postoperativen Todesfälle auf das Grund- 
er die Unfallverletzung selbst zurückgeführt. Mehr als ein 
sr Todesfälle war durch Lungenkomplikationen verschuldet 
letzte Viertel durch unrichtige Indikation oder technisch 
[ite oder unvollständige Operation., 

‚Rehn (Düsseldorf), Herziunktion und Operationstrauma. 
; f Chir. 203/204. Elektrokardiographisch gewonnene photo- 
e Kurven. Das gesunde Herz paßt sich erstaunlich gut den 
ın Anforderungen chirurgischer Handlungen an. Anders das 
m Vorratskräfte fehlen, wie das des konstitutionell Minder- 
(Vagotonikers z. B.) oder des Krankheitsgeschwächten, wie 
aen gezeigt wird (Funktionstörungen der Leber; bösartige 
ste und chronische Eiterungen, beide mit starker Labilität 
lasmas). Das Reizleitungsystem wird geschädigt. Dagegen 
 Blutdrucksenkungen während einer Operation erst dann 
ir, wenn ihnen eine durch Störungen im Stoffwechselgleich- 
yedingte Labilität der Vasomotorenzentren zugrundeliegt. 


h Zdansky (Wien), Plasmozytom. Fortschr. d. Rönt- 
;H. 2. Bei einer 64iährigen Frau zeigte sich im linken 
ıkel eine etwa 8 cm lange, unregelmäßig begrenzte Auf- 
Die Kortikalis war dort mehr oder weniger stark ver- 
sllenweise auch zerstört. Die Autopsie ergab, daß es sich 
€e Tumor, der aus Plasmazellen aufgebaut war, gehandelt 
12 Differentialdiagnose gegenüber Tumoren anderer Art oder 
nläßt sich aus dem Röntgenbilde nicht stellen. 


ver und Guleke (Jena), Hirntumoren und ihre operative 
| 2. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Berger berichtet eingehend 
creurologischen Beobachtungen, Guleke über die chirur- 


bevorzugte bei diesen seinen 69 Eingriffen einzeitige Durch- 
ıd örtliche Betäubung. Von 18 wegen Hirngeschwulst radi- 
esrten starb nur einer an der Operation. Von 9, bei denen 
(wulst teilweise entfernt und gleichzeitig Entlastung ausge- 
v de, starben alle bis auf einen. Die reinen Entlastungs- 
on gaben 59,5% Sterblichkeit. Die radikale Geschwulstent- 
ıerragt im unmittelbaren wie im Dauererfolge. Die Röntgen- 
lig nach der Entlastungtrepanation wirkt nicht einheitlich. 


Jünermann (Berlin), Krebs der Wangenschleimhaut. 
if. Chir. 203/204. Seit dem Sommer 1926 wird an der 
|" nschen Klinik ein Diathermiegerät (Siemens) verwendet, 
abewährte sich bei in der Tiefe der Mund- und Nasenhöhle 
& Geschwülsten das C. Hirschsche Gerät. So gelang es 
€ 57jährigen Mann, einen ausgedehnten Krebs der Mund- 
ht durch chirurgische Diathermie und nachfolgende wieder- 
“iumbestrahlung radikal zu beseitigen. Nach 6 Monaten 
ader Mann, der sich vollkommen gesund fühlte, rückfallfrei. 


Löfberg (Malmö), Zwölf transpleurale Operationsver- 
de Cancer oesophagi. Zbl. f. Chir. Nr. 35. In 5 Fällen wurde 
Frative Thorakotomie ausgeführt und, da der Tumor in- 
elvar, die Wunde primär geschlossen. In 4 Fällen glatte 
A I Exitus infolge Blutungen aus dem Tumor. In 7 Fällen 
d’ Tumor reseziert werden. Von diesem starb 1 Fall am 
e ı Embolie, 1 weiterer an Peritonitis infolge Nahtinsuffizienz, 
igı an Herz. oder Pleurakomplikationen. 

richs (Finsterwalde), Endausgang nach periarterieller 
2ktomie. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Bei einem Falle von seit 
Te fortschreitender doppelseitiger Erfrierungsgangrän der 
iedmaßen vermochte die periarterielle Sympathikektomie 
Areiten des Prozesses nicht aufzuhalten und die Amputa- 
Au vermeiden. 
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Einar Key (Stockholm), Embolektomie als Behandlungs- 
methode, Zbl. f. Chir. Nr. 35. An den Arterien der unteren und 
oberen Extremitäten wurde 17mal die Embolektomie ausgeführt, meist 
in Lokalanästhesie. Die besten Erfolge werden innerhalb der ersten 
10 Stunden nach der Embolie erreicht. 8 völlige Heilungen: bei 
3 Patienten mußten später wegen Brand amputiert werden, 9 Patien- 
ten starben. 


R. Köhler (Freiburg i. Br.), Drei bemerkenswerte Fälle von 
Femoralaneurysma und ihre operative Behandlung. D. Zschr. f. Chir. 
203/204. Bei 2 der Kranken vergingen infolge der anatomischen ört- 
lichen Besonderheiten 9 und 8 Jahre bis zu störender Vergrößerung 
des Aneurysmas. Einmal ringförmige Oberschenkelarteriennaht: Er- 
folg. Zweimal nur Gefäßunterbindung, ohne Folgeschädigung dank 
guten Seitenkreislaufes. 


P. Frangenheim (Köln), Diagnostische Bauchpunktionen. 
D. Zschr. f. Chir. 203/204. Anzeigen, Gegenanzeigen, Technik (stumpfe 
anatomische Nadel Goetzes für das Pneumoperitoneum). Einfaches 
sicheres, ungefährliches differentialdiagnostisches Mittel. 


W. Boss (Breslau), Intraabdominelle Blutung unter dem Bilde 
einer akuten Appendizitis. Zbl. f. Chir. Nr. 36. In Frage kommt haupt- 
sächlich Blutung aus einem Corpus luteum. Unterscheidung von aku- 
ter Appendizitis ist klinisch kaum möglich. In leichten Fällen ist kon- 
servative Behandlung am Platze; Therapie der Wahl ist jedoch die 
Operation. 


Erich Hesse (Leningrad), Erweiterte Indikationen zur 
Magenresektion beim Karzinom. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Hesse: 
erörtert an eigenen Erfahrungen die Resektionsaussichten bei Durch- 
bruch des Magen- und Zwölffingerdarmkrebses in Leber, Gallenblase, 
Bauchspeicheldrüse, OQuerdickdarm und sein Gekröse, Milzbänder und 
Milz, vordere Bauchwand, Zwerchfell, bei Metastasierung usw., bei 
Kardia- und Speiseröhrenbeteiligung. 8 Versuche, die Brustspeise- 
röhre zu entfernen, mißzlückten. Im übrigen bewußte Erweiterung 
der Anzeigen zur Radikaloperation. 


A. S. Maximowitsch (Leningrad), Primäre multiple tuber- 
kulöse Leberabszesse, Zbl. f. Chir. Nr. 36. Auf Grund einer chroni- 
schen rezidivierenden Gallenblasenentzündung entwickelten sich im 
Laufe von 5 Jahren multiple tuberkulöse Leberabszesse, die als pri- 
märe Tuberkulose angesehen werden, da der ganze Körper, außer 
einer frischen Tuberkelaussaat auf dem Pankreaskopf, frei von 
Tuberkulose ist. 


Walter Cuno (Berlin-Lichterfelde), Krankheitsbild der 
Gallenblasenadhäsionen und seine Behandlung. D. Zschr. f. Chir. 
203/204. Es überwieet entweder eine Gallen- oder eine Magenzwölf- 
fingerdarm-Vorgeschichte. Hiernach klinisches Bild, zu dessen Deu- 
tung die Röntgenuntersuchung weitgehend herangezogen wurde. Bei 
der Adhäsionsoperation hat Keysser grundsätzlich die benachbarte 
Gallenblase entfernt und hierbei mit besonderer Technik postopera- 
tiven Verwachsungen vorzubeugen gesucht. Bei chronischem Ge- 
schwür wird die Narbe übernäht oder mit Elmozid unterspritzt. 
Strenge diätetisch arzneiliche Nachbehandlung. Genügt sie nicht, 
dann noch Magenresektion. 


N. Terebinskii (Moskau), Seltene Form eines Gallensteines. 
Zbl. f. Chir. Nr. 38. Es handelt sich um einen innerhalb der Leber 
entstandenen Stein, der aus einer Kalkverbindung von Pigment, gro- 
ßen Mengen Cholesterins, Bilirubin und Kalk besteht und die Form 
eines Abgusses von Lebergängen angenommen hat. 


K. Lange (Plauen), Idiopathische Choledochuszyste. Zbl. f. 
Chir. Nr. 36. Bei einer iungen Frau tritt nach normaler Geburt eine 
Geschwulstbildung im Oberbauch mit Gelbsucht ohne Schmerzen auf, 
die bei der Operation als Choledochuszyste erkannt wird. Punktion, 
Einnähung, Tod an Herzschwäche. 

E. Thomas (Plauen), Röntgendiagnostik der idiopathischen 
Choledochuszyste. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Der Magen ist nach links ver- 
drängt, zeigt an der großen Kurvatur im Bereiche des Antrums eine 
Eindellung. Der absteigende Teil des Duodenums ist ventralwärts 
und bogenförmig nach rechts verlagert. Keine Behinderung der 
Darmpassage. 


Eduard Bundschuh (Würzburg), Gleichzeitige Bauch- 
speichel- und Gallenperitonitis, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
Aetiologie der perforationslosen Gallenperitonitis. D. Zschr. f. Chir. 
203/204. Bei einer operierten und sezierten Kranken hatte ein einge- 
keilter Choledochusstein den Abfluß der Galle wie auch des in den 
Choledochus eingetretenen Bauchspeichels in den Darm verhindert. 
Die durch die Galle aktivierten Pankreasfermente brachten die Gallen- 
blasenwand zur Nekrose, sodaß infolge Filtration Galle- und Bauch- 
speichelperitonitis entstand, ohne Perforation. 
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H. Friedrich und K. Hösch (Erlangen), Röntgenologisch 
nachgewiesene Steine in einer Pankreaszyste. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 36 H. 2. Die Steine waren nach Form, Lagerung und Struktur 
den Gallensteinen sehr ähnlich. Die Operation sicherte die Diagnose 
„Pankreaszyste“, die Steine selbst wurden aber dabei merkwürdiger- 
weise nicht festgestellt, obwohl sie röntgenologisch einwandfrei zur 
Erscheinung gekommen waren. 


Wilhelm Schaack (Leningrad), Essentielle Thrombopenie 
und Milzexstirpation. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Bei 3 schwer und 
chronisch kranken Frauen durch Milzentfernung fast sofortiger 
Erfolg. Blutplättchenzahl, Blutungszeit werden regelrecht, die Kapil- 
laren wieder dicht. Demnach liegt in der Milz die Schädlichkeit dieses 
Leidens. Man wende örtliche Betäubung mit kurzer Aetherrausch- 
einschaltung bei der Milzlösung und -vorwälzung an, lagere die untere 
Brustkorbgegend über eine dicke Rolle und klemme vor der Lösung 
der Milz ihren Stiel ab. Bei akuter Erkrankung dagegen besteht 
Gegenanzeige gegen die Milzentfernung. 


J. A. Gölianitzki und N. N. Smirnowa, Chirurgische 
Behandlung des Diabetes. Zschr. f. klin. M. 105 H. 5/6. Unterbindung 
eines Speichelganges besserte das Allgemeinbefinden, das Hunger- 
gefühl und die Polyurie, ohne die Kohlenhydrattoleranz zu beein- 
flussen. Unterbindung beider Speichelgänge erhöhte die Kohlen- 
hydrattoleranz,. Durch Unterbindung beider Speichelgänge und Ver- 
pflanzung der Submaxillaris gelang es, die Zuckerausscheidung 
zu beseitigen, den Blutzucker und die Harnmenge auf die Norm 
zu bringen sowie das Hunger- und Durstgefühl zu beseitigen. 
Wenn auch die Insuffizienz der Bauchspeicheldrüse durch die 
Operation an den Submaxillares nicht ausgeglichen werden kann 
und schwere Diätfehler den Zustand verschlechterten, so kann die 
Operation doch als wertvolle Hilfsmaßnahme angesehen werden. 
Ueber die Dauer des Erfolges geht aus dem Bericht noch nichts Ein- 
deutiges hervor. 

Karl Fischer (Düsseldorf), Nephralgien bei Phosphaturie. 
D. Zschr. f. Chir. 203'/204. 3 Krankenbeobachtungen. Durch Vagus- 
wirkung Kalkariurie. Zweimal Entkapselung, davon einmal mit an- 
haltendem, das andere Mal wenigstens mit zweilährigem Erfolge. 


HermannKümmellsen. (Hamburg), Gibt es eine spontane 
oder nichtoperative Heilung der Nierentuberkulose? D. Zschr. f. 
Chir. 203/204. Nur durch rechtzeitiges Operieren ist Nierentuberkulose 
zu heilen, die 2. Niere vor Infektion zu schützen. Die Frühoperation 
wird leider wieder zurückgedrängt durch Mitteilungen über angeb- 
liche Spontan-, vielmehr Scheinheilungen. Eine solche oder eine 
durch Tuberkulin bewirkte Heilung ist bisher wissenschaftlich noch 
nie festgestellt. Es handelte sich höchstens um vollständige tuberku- 
löse Zerstörung des ganzen Organes nach einer Autonephrektomie 
oder um Ausschaltung eines umschriebenen tuberkulösen Nieren- 
herdes (vollständiger Harnleiterverschluß durch Pyonephrosis tuber- 
culosa occlusa) von dem übrigen gesunden, noch vermindert arbei- 
tenden Teile der Niere. Frühzeitig Nephrektomierte sind nach 2 oder 
3 Jahren als dauernd geheilt anzusehen. 


A. Kantor (Tannwald i. B.), Dystopia testis transversa. Zbl. 
f. Chir. Nr. 37. Bei Operation eines rechtseitigen Leistenbruchs fan- 
den sich in der rechten Skrotalhälfte zwei Hoden, während die linke 
leer war. Beide Samenstränge traten nebeneinander durch den rech- 
ten Leistenkanal. Operation nach Bassini gibt keinen. festen Ver- 
schluß der Bruchpforte. Rezidiv des Bruchs. 


M. Biebl (Marburg), Chronische nichtspezifische Nebenhoden- 
entzündung. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Es gibt eine chronische nichtspezi- 
fiiche Nebenhodenentzündung, die von Tuberkulose klinisch schwer 
zu unterscheiden ist. Mikroskopische Untersuchung einer Probeexzi- 
sion während der Operation ist daher vor Ausführung der Hemi- 
kastration zu fordern. 


A. Jiräsek (Prag), Endomyelographie bei Syringomyelie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 39. Zur Feststellung der Lage des syringomyeli- 
tischen Hohlraumes wird an der Stelle, wo neurologisch das Maxi- 
mum der Veränderungen des Rückenmarks festgestellt wird, eine 
Punktion des Rückenmarkhohlraums vorgenommen und Lipiodol ein- 
gespritzt. Das Röntgenbild weist der Operation den günstigsten 
Weg. 

O0. Mayr (München), Epileptiiorme Krämpfe nach einfachen, 
nicht operativen orthopädischen Eingriffen. Zschr. f. orthop. Chir. 48 
H.3. Nach operativen Eingriffen wurden 26mal epileptiforme Anfälle 
beobachtet, in letzter Zeit aber auch 3 Fälle bei unblutiger Behand- 
lung, bei einer Coxa vara im Abduktions-Extensionsverband, bei 
einer Beugeadduktionskontraktur der Hüfte im Quengelverband, bei 
einer Kniebeugekontraktur im Redressions - Streckverband. Die 
Prognose ist günstig. 
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M. Brandes (Dortmund), Meläpkyearel Ver kal 
wachsender Knochen. Zbl. f. Chir. Nr.39. Neben de: e: 
linie langer Röhrenknochen läßt sich bei Kindern im Wachs 
nach langdauernder Verabreichung von Phosphorlebertran 
liche Zone übernormaler Verkalkung im Röntgenbilde festst 
besonders an den atrophischen Knochen von Kindern mit I 
und Gelenktuberkulose auffällt. Phosphorlebertran wird 
medikamentösen Behandlung der Knochen- und Gelen chi 
empfohlen. - 

Hans Knorr (Heidelberg), Verfolgung des Heilver 
Knochen- und Gelenktuberkulose mit der Blutkörperchen 
probe. D. Zschr. f. Chir. 203/204. In der Orthopädischen Klinil 
berg wird die Blutkörpersinkkurve seit nahezu 4 Jahren r 
bei allen Knochen- und Gelenktuberkulosen aufgenommen. 
richtet schneller als andere klinische Merkmale über Verä 
im Krankheitsverlaufe und über die Wirkung von Behand 
nahmen und ist bei der Entscheidung über den Zeitpunk 
stehens sowie bei der Reizbehandlung von großem Werte. 
aber bei der Ausführung der Probe gewisse Fehlerazze er 
werden. 


M. Lange (München), Richtige Stellung des Patientei 
zuß eines Skoliosenkorsetts. Zschr. f. orthop. Chir, 48 L.; 
Suspension behufs Abnahme des Modells muß sowohl d 
wie die frontale Einstellung des Rumpfes beachtet werden 
besonderer Rahmen konstruiert wurde. Durch geeignet 
Verschiebung mittels Seitenzügen kann eine kosmetische 
erzeugt werden. ö 

G. Pusch (Leipzig), Wirbelkörperkompression durk 
Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.3. Schwerer Tetanus nach Ful 
bei 15iährigem Mädchen. In der Rekonvaleszenz fand sich 
dorsale Kyphose. Das Röntgenbild ergab enorme Komp: 
4.6. Brustwirbels, die auf den Muskelzug bezogen und 
bare Unfallfolge anerkannt wurde. 


B. Horväth (Wien), Schulterarthrodesen. 7sch 
Chir. 48 H.3. Spitzy hat seinen 13 Schulterarthrodese 
rakteristische Stellung gegeben: 90° Abduktion, 135% 
Außenrotation (Salutierstellung). Die funktionellen Ergebnis 
sehr günstig. Ze 

W.Latten (Köln-Lindenburg), Ungewöhnliche Form d 
gelenksverletzung. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Bei einem 60jährig: 
fand sich die linke Hand im Radio-Karpalgelenk stark radi 
schoben, ferner ein Bruch des Processus styloideus rat 
eine volare Luxation des Mondbeins und ein splitterförmig 
des Pyramidenbeins. Erklärung des Entstehungsmechan 


Nihues (Berlin), Traumatische Entstehung der Dup 
Fingerkontraktur. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 18. Bei € 
sicht der bekannt gewordenen Fälle von angeblicher tt 
Entstehung der genannten Erkrankung kommt Nihues 
gebnis, daß dem Trauma die Rolle nicht gebührt, die ihm 
zugeschrieben wird. Die Annahme, daß durch einen Unf 
Kontraktur entstehen könne, muß fallengelassen werde 
auch die neuen Beobachtungen dafür keine Anhaltspun 
haben. Gegen die Entstehung durch ein chronisches Trat 
aber der anatomische Befund, das verschiedentli ıB 
hereditäre und familiäre Auftreten des Leidens, seine I 
keit, sogar die alleinige Entstehung an der Nichtarbe 
recht erhebliche Beteiligung der Kopfarbeiter und da 
Mißverhältnis zwischen der enormen Zahl der gefähr 
arbeiter und dem hierzu verschwindend geringen Vor 
Leidens. 2 

E. Stahnke (Würzburg), Behandlung der Du 
Fingerkontraktur. Zbl. f. Chir. Nr.39. Mit Injektionen 
in die geschrumpfte Aponeurose wurde in 12 Fällen eine 
Streckfähigkeit der Finger erreicht und als Dauererfo 


Otto Löfberg (Malmö), Behandlung der Fra 
femoris. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Reposition mit Gipsbehandlı 
wärtsrotation und Abduktion ergibt bei medialen Sch 
turen in 67,5% gute knöcherne Heilung. Bei lateralen I 
stets völlige Heilung ein. Fixationszeit von 8 Woch 
allgemeinen. Eingekeilte Frakturen sollen bei schlechte 
löst und reponiert werden. Pseudarthrosen sind bei jünge 


Sven Johansson (Gothenburg [Schwedenil 
nekrose bei geheilten Kollumfrakturen. Zbl. f. Chii 
3 Fällen von gut geheilten Schenkelhalsfrakturen trz 
Latenzstadium von 1—2 Jahren eine Arthropathie m 
Hüftkopfes auf, die mit der Osteochondritis dissecans 
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LITERATUR- UND 


hö pfende Erklärung für die Entstehung ist nicht möglich; 
rd an der Theorie der traumatischen Gefäßschädigung 
ärer Epiphysennekrose festgehalten. 


hneider (Frankfurt a. M.), Trauma und Tuberkulose. 
Infallhik. Nr.9. 46jährige Ladnerin bemerkt seit einem 
langsam wachsende Geschwulst an der Vorderseite des 
ls. Die Operation ergibt eine schwielig vernarbte Tuber- 
halb des Quadrizeps. Sonst keine Tuberkulose nach- 
tientin hat die Gewohnheit, die Schubfächer des Laden- 
dem Öberschenkeldruck zu schließen. Infektionsquelle: 
ben mit einem Lungenkranken, den sie bis zu seinem 
folgten Tode pflegte. Also Ueberwindung der Infektion 
hme der Lokalisation in dem chronisch traumatisierten 


"Burckhardt (Marburg), -Häufigkeitsverhältnis der 
und der nichtspezifischen, einfachen, chronischen Syno- 
iegelenkes. D. Zschr. f. Chir. 203/204. Durch Nachfor- 
n angeblicher Kniegelenktuberkulose Behandelten ergab 
s Leiden bei einer großen Zahl im Laufe einiger Monate, 
nes Jahres fast restlos verschwunden, also wohl gar nicht 
r. Daher Probearthrotomie bei diagnostisch unklarem, 
lose verdächtigem chronischen Kniehydrops! 


fermann (Heidelberg), Arthritis deiormans des Groß- 
enkes als selbständiges Krankheitsbild. Zschr. f. orthop. 
3. Es gibt eine primäre Arthritis deformans des Groß- 
selenkes, die oft schon im jugendlichen Alter beginnt und 
ing des Gelenkes führt, ohne daß andere Fußleiden hinzu- 
ekundäre Arthritis deformans findet sich infolge falscher 
astung. Frühzeitige Operation, Keilosteotomie hinter 
sn des Metatarsale I ist anzuraten. 


raske (Freiburg i. Br.), Elastische Klumpfiußbehand- 
chr. f. Chir. 203/204. Gewalt führt häufig auch bei leich- 
ng zu völlig überflüssiger Zerstörung des Fußknochen- 
exers Klinik bewährt sich der elastische Dauerzug 
ains oder Spiralfedern, die außen zwischen einem 
und dem Beinteile eines an das in Knie und Hüfte ge- 
lin angepaßten Gipsbettes ausgespannt werden. 


Frauenheilkunde. 


er (Breslau), Erkennung des engen Beckens. Zbl. f. 
Außer den allgemein üblichen Methoden der äußeren 
empfiehlt der Verfasser die Messung der Entfernung 
posterior superior zur Spina anterior superior derselben 
je Strecke normal 14,5 cm beträgt. Sinkt dieser Wert 
350 soll mit der Spontangeburt eines ausgetragenen Kindes 
en sein. Von Wichtigkeit erscheinen auch die Be- 
itlichen Beckenumfanges mit der aufgelegten Hand und 
htigung der Werte von Spinae, Cristae und Coniugata 


il (Prag), Diagnostische Bedeutung des Verlauies der 
(rerina. Zbl.f. Gyn.Nr.39. Bei der bekannten Aufweichung 
Uterus ist es selbst für den geübten Untersucher manch- 
u unterscheiden, ob eine harte Zervix und ein er- 
pus uteri vorliegt, oder ob ein normaler Uterus und 
Geschwulst vorhanden sind. Dies kann man dadurch 
daß im letzteren Fall von der Hinterfläche des ge- 
die Lig. sacrouterina abgehen, während beim Vor- 
viden Uterus der Ansatz dieser Bänder mehr hoch- 


n (Berlin), Bauchhöhlenschwangerschaft nach supra- 
tation des Uterus. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Nachdem 
gen eines Kystoms der Uterus mitsamt dem erkrank- 
avaginal abgesetzt worden war, erkrankte die Patientin 
t ziehenden Schmerzen im Leib, Schwächegefühl. Die 
‚Ss Douglas ergab freies Blut. Die Operation konnte die 
Jicht mehr retten. Bei der Autopsie fanden sich im 
er freies Blut, im Becken ein faustgroßes Hämatom mit 
siie, als dessen Kern sich die dilatierte Tube mit einem 

cm Länge herausstellte. — Die Spermatozoön müssen 
ien Uterusstumpf ihren Weg in die Tube gefunden haben. 


litsch (Wien), Zwei befruchtete Eier in einem Eileiter. 
fung. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Bei der Operation einer 
dität fanden sich in einer Tube 2 verschieden reife 
ößeres in der Ampulle der Tube,.ein kleineres dicht am 
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uterinen Ende. Angesichts des verschiedenen Entwicklungszustands 
der beiden Eier und der Verstopfung der Ampulle durch das größere 
Ei nimmt der Verfasser an, daß es sich um einen Fall von Ueber- 
schwängerung handelt, und daß das jüngere Ei, von dem entgegen- 
gesetzten Fierstock stammend, durch innere Ueberwanderung an 
seinen Platz gelangt ist. : 


Demuth (Prag), Zur Behandlung der verschleppten Quer- 
lage. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Auf Grund eines größeren Materials emp- 
fiehlt die Prager Klinik zur Dekapitation das von R. Franz und 
Braun konstruierte Hakenmesser und den Dekapitationsfingerhut 
nach Blond und warnt vor dem_einfachen Braunschen Schlüssel- 
haken, welchen man am besten aus dem Unterricht verbannen sollte, 
weil er die Gefahr der Uterusruptur heraufbeschwört. — Bei lebendem 
Kind kommt gelegentlich noch der Kaiserschnitt in Frage. 


Bohnen (Kiel), Aortenruptur unter der Geburt. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 38. 26iährige II. para verstarb bei den ersten Preßwehen unter 
dem Bilde des Kollapses. Sektion zeigte queren Abriß der Aorta ober- 
halb der Klappen mit großem Bluterguß in den Herzbeutel, was zur 
Herztamponade geführt hatte. Hochgradige allgemeine Akteriosklerose, 
insbesondere der Aorta und der basalen Hirngefäße Aelterer Er- 
weichungsherd im Linsenkern, hochgradige Nierenschrumpfung. In 
einem andern Fall handelt es sich um angeborenen Herzfehler mit 
Septumdefekt. Hier kam es bei der Geburt und besonders nach der 
Nachgeburt zu einem schweren Kollaps, dem die Patientin nach eini- 
een Tagen erlag, nachdem auch noch Lähmungserscheinungen im 
Fazialisgebiet aufgetreten waren, die sich allmählich über große 
Körpergebiete ausdehnten. Die Sektion zeigte einen Defekt im Septum 
ventriculorum mit Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels, 
abnorm weite Arteria pulmonalis, Pulmonalsklerose, Ischämische 
Erweichung im rechten Linsenkern. 

Kohler (Dinkelsbühl), Torsion des Uterus sub partu. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 38. 23ijährige I. para bekommt im 8. Monat Schmerzen im 
Bauch, eine Vorwölbung oberhalb des Nabels, Blasensprung, Wehen- 
beginn. Bei ieder Wehe wölbt sich dreiquerfingerbreit über dem 
Nabel eine gänseeigroße, hernienartige Geschwulst vor. Der Mutter- 
mund ist markstückgroß, die Geburt macht keine Fortschritte, trotz 
sehr guter Wehen, es treten Anziehungserscheinungen auf, weshalb 
der abdominale Kaiserschnitt gemacht wird. Man sieht nun den 
Uterus in der Weise um 100° um seine Längsachse gedreht, daß die 
linke Tubenecke etwas rechts von der Medianlinie liegt. Das gefühlte 
sänseeigroße Gebilde entspricht einem enorm erweiterten Venen- 
geflecht des linken Tubenwinkels. Durch Längsschnitt Entwicklung 
des Kindes, Heilung der Mutter; sofort nach der Entleerung stellt 
sich wieder die rechte Seitenlagerung des Uterus her. Die Becken- 
organe sind sonst ganz normal; nach der Entfernung fand man einen 
Eine Erklärung für das Vorkommnis 
konnte auch in diesem Fall nicht gefunden werden. 


Max Samuel (Köln a. Rh.), Therapeutische Fortschritte durch 
diagnostische Röntgenauinahmen des Uterus und der Tuben. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 36 H. 2. In 4 Fällen wurde die abdominal verschlossene 
Tube durch vorsichtigen Druck (niemals über 210 mg Hg) gesprengt, 
Drei dieser Frauen wurden später gravide. In 16 Fällen von Myom, 
Metropathia haemorrhagica und anderen uterinen Blutungen wurde 
ein vorzüglicher therapeutischer Erfolg erzielt, wenn außer den Aui- 
nahmen mit Jödölen ohne Druck solche mit Druckfüllung von 25 bis 
35%iger Bromnatriumlösung ausgeführt wurde. 


F. Unterberger (Königsberg), Wiederherstellungschirurgie 
des Eileiters, D. Zschr. f. Chir. 203/204. Resektion eines undurch- 


gängig gewordenen Eileiterteiles und Einpflanzung des jen- 
seitigen Stumpfes in den Uterus mit bestimmten Maßnahmen 
(Lappenbildung, keine Schädigung der Tube durch Instru- 


mente usw.). Das Verfahren war bereits zweimal von Erfolg gekrönt. 
Es läßt Schwangerschaft mit großer Wahrscheinlichkeit erwarten. 


Doch muß die Niederkunft in einer Klinik von einem geschulten Ge- 


burtshelfer überwacht werden. 


Augenheilkunde. 


K. Staunig und F. v. Herrenschwand (Innsbruck), 
Röntgendiiferenzierung des Augapfels. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 
H. 2. Experimentelle Versuche an totem Material und lebenden Ka- 
ninchen durch Einblasung steriler Luft in den Tenonschen Raum, den 
Augapfel von der Umgebung röntgenographisch zu differenzieren. 

M. Hillemanns (Freiburg i. Br.), Funktionelle Asymmetrie 
des Auges. Klin. Mbl. fi. Aughlk. 79 Juliheft. In weiterer Fortsetzung 
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seiner Versuche kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß bei den 
meisten Menschen schon von früher Jugend an sich die Vorherrschaft 
eines Auges entwickele, weil dieses Auge schärfere Eindrücke emp- 
fängt, mehr benutzt und geübt wird. Die Vorherrschaft eines Auges 
läßt sich durch den Visierversuch, beim Sehen durch verschieden 
gefärbte Gläser vor beiden Augen und bei einseitigem Lidverschluß 
erkennen. Die meisten Menschen sehen die fixierten Dinge in der 
Richtung des prävalierenden Auges, nicht in der des hypothetischen 
Heringschen Nasenwurzelauges. 

Axenfeld (Freiburg i. Br.), Infektion und Disposition. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 79 Juliheft. Der Verfasser gibt eine eingehende Ueber- 
sicht der Beziehungen zwischen Infektion und Disposition auf dem 
Gebiete der Augenkrankheiten unter Berücksichtigung der Erfahrun- 
gen der gesamten Heilkunde. Bei der Infektion durch Bakterien 
spielt hinsichtlich der Entstehung und des Verlaufes der Krankheit die 
Disposition eine große Rolle. Viele gegen bakterielle Infektionen 
wirksame Mittel töten keineswegs die Bakterien ab, sondern bewirken 
nur eine Umstimmung des Organismus und unterstützen ihn so im 
Kampfe gegen die Infektionserreger. Es ist nicht möglich, im Rahmen 
eines kurzen Berichtes die vielen anregenden Gedanken, welche die 
Arbeit enthält, wiederzugeben. 


Y.Koyanagi (Sendai [Japan]), Zusammenhang zwischen here- 
ditärem Nystagmus und Bulbusalbinismus. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79 
Juliheft. Zwei Geschwister zeigten Nystagmus, Amblyopie und 
Fehlen der Macula lutea. Da der hereditäre Nystagmus mit dem 
Bulbusalbinismus weitgehende Aehnlichkeiten aufweist, so sind beide 
wahrscheinlich genetisch verwandt miteinander. 


R. Hanssen (Hamburg-Barmbeck), Operation partieller Trichi- 
asis. Klin. Mbl. f. Augshlk. 79 Juliheft. In 2 Fällen von: teilweiser 
Trichiasis in der Mitte des Lidrandes wurde ein intermarginaler 
Schnitt angelegt und in die Wunde ein der Ohrmuschel entnommenes 
Stückchen Knorpel mit gutem Erfolge eingeheilt. 

A. Betsch (Tübingen), Knochenbildung in der Linse. Klin. Mbl. 
f. Aushlk. 79 Juliheft. Die mikroskopische Untersuchung von 59 ze- 
schrumpfiten Augäpfeln ergab 7mal Knochenbildung in der Linse. Sie 


tritt ein, wenn die Linsenkapsel infolge einer Verletzung oder spon- , 


tan durch eine Entzündung eröffnet wird und Bindegewebe in die 
Linse hineinwuchert. Allerdings müssen die Augen jahrelang er- 
blindet und geschrumpft sein, ehe es zur Knochenbildung kommt. 


L. v. Liebermann (Budapest), Staroperation. Klin. Mbl. f. 
Aushlk. 79 Juliheft. In den meisten Fällen wird man die Staraus- 
ziehung ohne Regenbogenhautausschneidung vornehmen. Wo diese 
aber erforderlich ist, empfiehlt Verfasser, an deren Stelle die baso- 
radiale Iridotomie auszuführen. Es wird eine basale Inzision der 
Iriswurzel gemacht, dann eine Weckerschere eingeführt und die 
Iris radiär eingeschnitten. 


Ohrenheilkunde. 


Karl Eisinger und Ernst G. Mayer (Wien), Röntgen- 
untersuchung bei akuter Otitis. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 2. 
Unter 114 operierten Fällen ergaben 80 eine Uebereinstimmung und 
34 einen Widerspruch zwischen Operation und Röntgenbefund. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Bornikoel (Berlin), Bekämpfung des Juckreizes bei Haut- 
Krankheiten im Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 2. Ein Spezi- 
fikum gegen den Juckreiz gibt es nicht. Aber auch auf die unspezi- 
fische Therapie reagieren die mit Juckreiz einhergehenden Erkran- 
kungen verschieden. Meist ist eine kombinierte Allgemein- und 
Lokalbehandlung notwendig. Von allgemeinen Maßnahmen ist wich- 
tig, das Kratzen durch Fixieren und Bandagieren des Kindes zu ver- 
hüten. Zentral wirkende Beruhigungsmittel (Chloralhydrat, Bromural, 
Bromsalze) sind bei starkem Jucken nicht zu entbehren. Bei jucken- 
dem Säuglingsekzem und bei neurogenen Dermatosen bewährte sich 
das Einatmenlassen von Amylnitrit (täglich 3—5, steigend bis 
8 Tropfen, in 15—50 Sekunden einatmen). Beim Strofulus sind Kalk- 
salze nützlich, anscheinend auch Iniektionen von menschlichem Serum. 
Von lokalen Maßnahmen bewährte sich am meisten Hamamelissalbe 
in Kombination mit Anästhesin oder Novokain. Aehnlich günstig 
wirkt Steinkohlenteer, besonders bei neurogenem Ekzem, und Tume- 
nolsalbe. Beim Strofulus lindern Schwefelbäder anscheinend auch 
den Juckreiz. Neben der Bekämpfung des Juckreizes ist selbstver- 
ständlich die Behandlung des Grundleidens nicht zu vernachlässigen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Adlersberg und Perutz (Wien), Beeinilus: 
generationsfähigkeit der Haut durch lokale Insulinapplik 
Wschr. 85 Nr. 34. Weitere Beobachtungen an 5 Fällen 
Geschwüren haben die gute Wirkung örtlicher Insulinbeh 
stätigt. Es darf aber nur neutrales, keine ätzenden - 
enthaltendes Insulin verwendet werden. 


Karrenberg (Hamburg), Allgemeinexanthem ode; 
sierte Epidermophytie mit dem Epidermophyton Kauim 
Erreger. Derm. Wschr. 85 Nr. 35. Bei einem Falle von 
phytie am rechten Fuß kam es zu gleichartigen Haute 
an den oberen Gliedmaßen, in den Leistenbeugen, den 
beingruben und im Gesicht. Hier und in den Herden 
maßen gelang mikroskopisch und kulturell der Pilznachw 
mophyton Kaufmann-Wolff). Nach Ansicht des Verfass 
es sich um ein allergisches Allgemeinexanthem. 


Karwowski (Posen), Erythrocyanosis cerurum 
Derm. Wschr. 85 Nr. 34. Die Bezeichnung E.c.p., die 
setzen ist durch „Erythrocyanosis crurum feminarum 
auf Krankheitsfälle zu beschränken, die folgende Merkmal 
nur beim weiblichen Geschlecht auftretende, kalt sich a 
Zyanose an der Haut der Unterschenkel zwischen 
Wade ohne knotige Verdickung und ohne Neigung 
Ulzeration, mit meist ausgesprochener Hyperkeratose 
kel. Kältewirkung auf die Unterschenkel und auf d 
inneren Geschlechtsorgane infolge der modernen Kleid 
fasser bei der Entstehung der Erkrankung für bedeuts 


Kislitschenko und Baranoff (Skoplie), 
als Wundschmarotzer in Süd-Serbien (Mazedonien). 
85 Nr. 34. Beschreibung von 3 einschlägigen Beobacht 
schwürigen Veränderungen infolge Favus bzw. Ca bzw. 


Galewsky (Dresden), Novokaindermatitiden bei 
von Novokainaugenwasser. Derm. Wschr. 85 Nr. 35. S 
tung des Verfassers. 


H. Ruge (Hamburg), Geschlechtskrankheiten in 
Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Ueberblick über die Morbid 
bis 1925, mit besonderer Berücksichtigung der Jahre 
Durch Einführung der Prophylaxe sind die Geschlec 
von 1900—1914 ständig zurückgegangen. Die nach 
vorübergehend aufgehobene Zwangsprophylaxe hatte 
stigende Zunahme zur Folge, die aber durch die Wie 
ausgeglichen wurde. Die Schutzwirkung der Prophylaxe 
3 Stunden post coitum recht gut; ihre Wirksamkeit lä 
erheblich nach. Der weiche Schanker spielt kaum noch 
dagegen ist die Syphilis, zumindest in der Heimat, g: 
Bordelle trugen in keiner Weise zur Eindämmung des 
krankheiten bei. 


Kiene und Obermayer (Graz), Farbstofibe 
Gonorrhoe. Derm. Wschr. 85 Nr. 35. Gegen den Trip 
werden Janetsche Spülungen mit Trypaflavinlösung 
empfohlen. Diese Behandlung ist der mit Silbersalzen 
Intravenöse Trypaflavinzufuhr kann nur in einzelnen F 
örtliche Behandlung eine Trippererkrankung der Zert 
heilung bringen. To 


Raika (Budapest), Allergische Hautreaktionen 
norrhoe und ihre Beeinflussung durch Serum. Dern 
Nr. 33. Die bei Tripperkranken sich häufig findend 
intrakutane Impfung mit geeigneter GC-Vakzine nacl 
gische Hautreaktion wird durch Zusatz von Normalser 
wenig, durch Zusatz von Serum Tripperkranker me 
Immunserum am meisten beeinflußt, und zwar in abs 
Sinne. 


Paul Mulzer (Hamburg), Kombinierte Malarial 
therapieresistenten Syphilis. D. Zschr. f. Chir. 203/20 
Aeltere Syphilis mit hartnäckiger WaR. im Blute und 
Liquor ohne oder mit klinischen Zeichen; ferner ther 
klinische Erscheinungen sekundärer und tertiärer Sy 
Neurorezidive. Die Malariakur allein wirkt nicht; die au 
Spirochäten müssen zugleich mit Salvarsan und wis 
werden. 


Kinderheilkunde. 


Fanconi (Zürich), Erzieherische Aufgaben des K 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Der Kinderarzt darf I 
Kenner des Körpers sein, sondern muß sich auch al 
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lennöte des Kindes einzustellen wissen. Die Psyche 
ist ganz besonders im Interesse des Kindes richtig zu er- 
s Gesundheitsgewissen im Kinde zu stählen, womit das 
auen gesteigert wird, ist sehr bedeutungsvoll. Am Bett- 
1 gezeigt, wie schwierig, aber auch wie reizvoll die er- 
itigkeit eines Kinderarztes sein kann. Vor zu sehr in die 
(der Psychoanalyse im Kindesalter wird sehr mit Recht 


(sky (Odessa), Kretschmers konstitutionelle Typen 
\indern im Schulalter. Arch. f. Kindhlk. 82 H. 1. Die von 
ner aufgestellten Typen des Körperbaues sind bereits 
er sowohl bei Knaben als auch bei Mädchen einwand- 
snnen. Und zwar finden sich Kinder vom reinen Typus 
‚die sich etwa gleichmäßig auf Pykniker und Astheniker 
lie übrigen 43% sind Kinder von gemischtem Typus. Dem 
‚zpus entspricht meist auch ein Typus des Charakters, der 
cher Hinsicht von den Charaktertypen unterscheidet, wie 
Shmer für den Erwachsenen aufgestellt hat. 


\ 


‚= (Berlin-Weißensee), Paratyphuserkrankung im Säug- 
(Arch. f. Kindhlk. 82 H. 1. Bericht über 2 Patienten mit 
»rkrankung, deren Quelle nicht festzustellen war. Das 
ld verlief einmal völlig atypisch bei subfebrilen Tempe- 
mäßig starken Durchfällen. Als Erreger fand sich ein 
das zwischen Bac. paratyphi vom Typus Breslau und 
er stand. 


1 
) 


nuth und Hannemann (Jena), Prophylaxe und Be- 
it Keuchhustenvakzine. Arch. f. Kindhlk. 82 H. 1. Mit 
i:hen Vakzine von Bordet-Gengou-Bazillen wurde thera- 
in Erfolg beim Keuchhusten gesehen; prophylaktisch an- 
aren die Erfolge höchst unsicher. Vor der Aetherbehand- 
[uehhustens wird gewarnt, da Erfolge nicht gesehen wur- 
. bei einem Kinde eine Nervenlähmung nach der Iniek- 


= 


Ullrich (München), Röntgenologische Diiierentialdia- 
kulöser und nichttuberkulöser Erkrankungen der Brust- 
Xindesalter. Fortschr. d, Röntgenstr. 36 H. 2. Unspezi- 
nkungen können alle Formen der Tuberkulose nachahmen. 
;xomplex kommt aber nur der Tuberkulose zu. Der rönt- 
* Nachweis im frischen Stadium gelingt so gut wie nie. 
Jerifokale Entzündungen dazu kommen, können Schatten- 
ten, in denen man den Primärherd vermuten kann. Ein- 
7 Primärkomplex nach der Verkalkung zu erkennen. 


| nber x (Wien), Mandelmolkenmilch als Einstellungsdiät 
Isstörungen im Säuglingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 2. 
«a Durchiallserkrankungen wird nach einer kurzen Tee- 
) Nahrung folgender Zusammensetzung gegeben: 400 & 
cn, 12—24 Stunden in Wasser stehen lassen, schälen, zer- 
er Zusatz von */ 1 Wasser zerreiben, und durch ein 
‚hen pressen; dazu *!/a 1 Molke gewonnen aus 1 1 Milch, 
ch Kasein durch 4 g Calc. lact. und Aufkochen ausgefällt 
gestrichenen Löffel Reismehl und 5% Zucker. Oder ein- 
Emulsio amygdalar. dulc., t/a 1 Kalzinmmolke, 3% Reis- 
‚cker. Die Nahrung kann gegeben werden, bis die durch- 


Ilesich bessern. 


ng (Rostock), Diagnose Askaridiasis mittels der Fülle- 
uanreaktin Arch. f. Kindhlk. 82 H. 1. Bringt man ein 
easkariden hergestelltes Pulver in eine oberflächliche 
ting, so soll nach Fülleborn bei vorhandener Aska- 
1, aber auch noch nach erfolgter Abtreibung der Würmer 
Atelle nach etwa einer Viertelstunde Quaddelbildung und 
ütehen. Nachprüfung dieser Untersuchung unter sorg- 
orolle des Stuhles auf Wurmeier erwies die Brauchbar- 
Nihode. Kinder mit Askarideneiern im Stuhl ergaben in 
der Fälle eine positive Reaktion. Bei negativem Stuhl- 
al uch die Probe bei mehr als ?/s der Untersuchten negativ. 


(Zürich), Fettireie Trockenmilch in der Ernährungs- 
Säuglings. Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Die zentrifugen- 
ilch darf keineswegs mit der durch Löffel abgerahmten 
& hen werden. Warm wird empfohlen die Trockenmager- 
“ıweizerischen Milchgesellschaft A.-G. in Hochdorf. Diese 
Ali eignet sich besonders zur Bekämpfung der Durchfälle 
& yspepsie. Zunächst ist am zweckmäßigsten eine Hunger- 
“ tunden Dauer bei kräftigem Säugling durchzuführen. Da- 
1 die Verabfolgung der fettfreien Trockenmilch. Man 
Cam besten der Budinschen Regel, nach der der ge- 
ng pro kg Körpergewicht am Tag 100 g Kuhmilch 


= 
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bekommt. Bei eutrophischen oder nur leicht dystrophischen Säug- 
lingen mit einfacher Dyspepsie gibt man am Tage nach der Hunger- 
periode so viel mal 100 g iettfreie Milch, als sie Kilogramm zählen. 
Meist empfiehlt sich, von Anfang an, der Magermilch Kohlenhydrate 
zuzusetzen. Nur bei schlechtem Zustand ganz iunger Säuglinge und 
bei toxischen Dyspepsien ist es vorzuziehen, stufenweise in 3—6 Tagen 
die volle Magermilchmenge, d. h. 100 g pro kg zu geben. Die 
Trockenmilch eignet sich zur Darreichung bei Allaitement mixte, bei 
Dyspepsien der Brustkinder, bei Dekompensierten im Stadium der 
Heilung, dann auch bei der Dyspepsie älterer Säuglinge und Kinder, 
auch bei Enteritis. Nach Erfahrungen des Verfassers hat die Dar- 
reichung fettfreier Milch entschiedene Vorteile gegenüber der Ver- 
abfolgung von Molke. 


0. Koegel (St. Gallen), Subkutane Fettgewebsnekrose der 
Säuglinge (Bernheim). Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Ausführliche 
Mitteilung eines einschlägigen Falles. - Der 18 Tage alte Säugling 
zeigte kurze Zeit nach der Geburt eine teigige Schwellung und 
Rötung der Haut am Rücken bei nicht gestörtem Allgemeinbefinden, 
anscheinend keine Schmerzhaftigkeit der Infiltrate. Die Mutter war 
eine alte Erstgebärende mit schwerer, wenn auch nicht langer Ge- 
burt. Gewebsschädigungen während der Geburt spielen im Sinne 
Bernheims bei der subkutanen Fettgewebsnekrose eine wesent- 
liche Rolle. 

Lehmkuhl (Münster), Blitzkrämpfe. Mschr. f. Kindhlk. 36 
H. 2. Bei 2 Kindern im Alter von 3 und 2 Jahren traten im Anschluß 
an Infektionen Blitz- und Salaamkrämpfe auf. Der Infektion wird eine 
auslösende Rolle bei disponierten Kindern für den Eintritt der Krämpfe 
zugemessen. 

Temming (Braunschweig), Allgemeine kongenitale Muskel- 
und Bänderschwäche. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 2. Bei einem 8 Monate 
alten Mädchen besteht neben Cutis laxa eine hochgradige Muskel- 
und Bänderschwäche, die stärkste Ueberstreckung der Gelenke mög- 
lich macht. In Anstaltspflege Besserung und Entwicklung der Statik. 


H. Ruhe (Magdeburg), Häufigkeit rachitischer Skelettverände- 
rungen im schulpflichtigen Alter. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.3. Auf 
Anregung von A. Blencke (Magdeburg) wurden 30 000 Schulkinder 
sorgfältig untersucht. Nur 20-—30% aller Kinder waren frei von . 
rachitischen Deformitäten, wobei das weibliche Geschlecht etwas 


überwog. Crus varım 40%, Rückbildung während des schulpflich- 
tigen Alters nur in geringem Grad festzustellen. Genu valgum 
25—30% mit geringem Ueberwiegen bei Mädchen. Genu varım 


3—6%, Zunahme mit Beginn der Pubertät, anscheinend keine spon- 
tane Rückbildung innerhalb des schulpflichtigen Alters. Femur varım 
2,9% in Volksschulen, 2,35% in Mittelschulen, 0,36% in höheren 
Schulen. Antero-posteriore Krümmung des Schienbeins 0,2—0,7%, 
keine Rückbildung während der Schulzeit. Genu recurvatum 1% in 
Volksschulen, 0,1% in höheren Schulen. Es würde zu weit führen, 
auch die Zahlen für die einzelnen kombinierten Krümmungen wieder- 
zugeben. Im ganzen fanden sich solche in 9% bei Volksschulen, in 
6% bei Mittelschulen, in 3,3% in höheren Schulen. Thoraxverände- 
rungen fanden sich in 0,3—0,4%, Trichterbrust etwa 1%. Im ganzen 
betrug der Prozentsatz anfangs 75%, er sank vom 6.—7. Lebensjahre 
auf 70%, blieb dann konstant. Erst vom 15. Jahre an fand sich ein 
Absinken auf 45%. Der Vergleich mit anderen Statistiken läßt auf 
ungünstige Verhältnisse bei den Großstadtkindern schließen. 


Hygiene und Oeffentliches Gesundheitswesen. 


D. Perla (Philadelphia), Epidemiologie der Tuberkulose. J. exp. 
med. 45 Nr. 6. Nach intraperitonealer Infektion von Meerschweinchen 
erscheinen die Bazillen im Stuhl zunächst vorübergehend in der 
1. Woche. Bei fortgeschrittener Tuberkulose treten sie dann wieder 
auf und werden auch in Urin und Galle gefunden. 


E. Bachmann (Zürich), Schicksal der Tuberkulosekranken in 
der Schweiz. Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Es wird eingegangen 
auf eine Arbeit von Behrens (Davos). Es wird vor allem 
darauf ankommen, offene Tuberkulöse zu isolieren in Heimen, in denen 
sie Gelegenheit haben, ihre beschränkte Arbeitsfähigkeit richtig aus- 
zunutzen. 


H. M. v. Jettmar (Harbin), Pest bei Insekten. Zschr. f. 
Hyg. 107 H. 3/4. In Küchenschaben, die sich bei ausschließlicher 
Fütterung mit pesthaltigem Material über 1 Monat lebend erhalten 
lassen, gehen die Pestbazillen im Darm schnell zugrunde. Mit den 
frischen Exkrementen ließen sich Meerschweinchen kutan niemals 
infizieren. Heuschrecken ließen sich nicht mit Pest infizieren. Die 
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Behauptung, daß Fliegen durch pestinfizierte Nahrung rasch zu- 
grundegehen, konnte nicht bestätigt werden. 

L. Schwarz und W. Deckert (Hamburg), Blausäuredurch- 
gasungen. Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Eingehende Untersuchungen 
über die Aufnahme von Blausäure durch verschiedene Materialien, 
insbesondere Polstermaterial, und den Einfluß des Lagerns an frischer 
Luft, des Ausklopfens, der Behandlung mit Staubsauger und An- 
wärmen auf die Abgabe der Blausäure. Selbst nach erfolgter defini- 
tiver Freigabe sollte mindestens noch 24 Stunden nachher in den 
entwesten Räumen nur bei geöffnetem Fenster geschlafen werden. 


G. Lutz (Stuttgart), Chlorgassterilisation des Trinkwassers. 
Zschr. f. Hyg. 107 H. 3/4. Der Desinfektionseffekt bei der Chlorierung 
des Wassers hängt von dem im Wasser vorhandenen gelösten und 
in Form der Hypochlorite gebundenen Chlor ab, nicht von dem beim 
Zerfall der unterchlorigen Säure freiwerdenden Sauerstoff und der 
Bildung von Salzsäure. Werte unter 0,1 mg Chlor im Liter haben 
keinen wesentlichen Desinfektionswert. Das gechlorte Wasser be- 
darf, damit die Abtötung der Keime möglichst vollständig erfolgen 
kann, einer gewissen Ruhezeit und darf in dieser nicht mit unge- 
chlortem Wasser gemischt werden. Für Wasserwerke bedeutet das 
ganze Verfahren nur einen Notbehelf, der möglichst durch Grund- 
wasserversorgung auszuschalten ist. 

H. Bruns und F, Sierp (Gelsenkirchen), Einiluß der Schlamm- 
belebung des Abwassers auf pathogene Keime. Zschr. f. Hyg. 107 
H. 3/4. Nach den mit Typhus- und Paratyphusbazillen durchgeführ- 
ten Versuchen wurden die für die menschliche Pathologie wichtig- 
sten Krankheitskeime, soweit sie im Abwasser vorkommen, durch 
dessen Reinigung mit belebtem Schlamm zu rund 95--98% abgetötet. 
Die Ursache dieser Abtötung ist in biologischen Vorgängen (Plank- 
tonorganismen als „Bakterienfressern“) zu suchen. 


Turn= und Sportwesen. 


E. Schlesinger (Frankfurt a. M.), Einiluß der Leibesübungen 
auf die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Arch. f. Kindhlk. 
82 H. 1. In vergleichenden Untersuchungen wurde die Körper- 
beschaffenheit der tüchtigsten Turner und Sportler aus den einzelnen 
Klassen der verschiedensten Schularten mit der Gesamtheit der 
entsprechenden Klasse verglichen und die Sporteifrigsten von Fort- 
bildungsschulen in einen Vergleich zur Gesamtheit der Fortbildungs- 
schüler gesetzt. Das Längenwachstum nimmt bei den Sporttreiben- 
den einen rascheren Ablauf, ohne jedoch über die Durchschnittszahl 
hinauszuführen. Die Gewichtszunahme ist bei den Sportlern wesent- 
lich besser als bei den Vergleichskindern. Die Zunahme geschieht 
wohl über den Weg einer Anregung der Stoffwechselvorgänge durch 
die Leibesübungen. Die allgemeine Körperverfassung war bei den 
Sporttreibenden günstiger; die Exkursionsbreite des Brustumfanges 
bei der Atmung war hier größer und vor allem das Fassungsver- 
mögen der Lunge den nicht Sporttreibenden bei weitem überlegen. 
Der Kraftzuwachs war — geprüft an der Druckkraft — bei den 
Sporttreibenden deutlich besser. Auch nach einem kurz dauernden 
Sportkursus fand sich im ganzen eine Besserung der Körperbe- 
schaffenheit, wenn auch nach den anstrengenden Uebungstagen ge- 
wisse Ermüdungserscheinungen nicht fehlten. 


W. Wadi (Dorpat), Klinische Untersuchungen an jugendlichen 
Individuen beim sportlichen Lauien mittlerer Strecken. Zschr. 1. 
klin. M. 105 H.5/6. Es bestand eine Neigung zur Temperatursenkung. 
Zwischen der Steigerung der Pulsdruckamplitude und Pulsfrequenz 
bestand keine Parallelität. Blutveränderungen beruhen auf Blut- 
eindickung. Es kommt zur Blutzuckersteigerung durch einen Reiz 
auf den Zuckerstoffwechsel, die erst bei Ermüdung in eine Hypoglyk- 
ämie übergeht. 


Sachverständigentätigkeit. 


A. G&eronne (Wiesbaden), Lymphogranulomatose und Unfall. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 18. .Genaue Beschreibung einer derartigen 
Erkrankung, die im Anschluß an einen schweren Unfall (Zusammen- 
stoß des Fahrrades mit einem Auto, dabei Gehirnerschütterung, Brust- 
quetschung, Bluterguß) bei einem 18jährigen jungen Mann auftrat, 
und Begutachtung hinsichtlich der "traumatischen Entstehung. Die 
Diagnose wurde gestellt auf Grund folgender Symptome: Drüsen- 
schwellungen in Achselhöhle, Leistenbeugen usw., wechselnd und nach 
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. bei der supravaginalen Amputation des im 4. Monat 


” 


und nach fast alle Regionen ergreifend, palpable Milz in 
Zeit, beträchtliche Leukozytose mit Neutrophilie und 
Eosinophilie. Der pathologisch-anatomische Befund allerdi 
Im Gutachten wurde ausgeführt: 1. Art des Unfalls geeignet, ei 
eranulom auszulösen bzw. zu verschlimmern, 2. deutlich 
bare Brückensymptome, deshalb sehr wahrscheinlich Zusa 
zwischen Unfall und Erkrankung. Die Diagnose wurde 
durch Sektion bestätigt (Tod trat 2% Jahr nach dem Unfa 


A. Esser (Köln), Traumatische Oesophagusrupt 
f. gerichtl. M. 9 H. 3. Bei einer Frau, die von der Straße 
fahren, mitgeschleift und 8 Stunden später gestorben wa 
neben Rippenbrüchen eine Oesophagusruptur von etwa 
dicht über der Kardia. Krankhafte Veränderungen des 
waren an dieser Stelle vorher nicht vorhanden gewese 
Fällen von Oesophagusruptur hat immer ein stumpfes T) 
Brust und Bauch mitgewirkt. Die Ruptur liegt gewö 
längsgestellter Riß über der Kardia und ist durch 
Drucksteigerung zu erklären, wobei die Bauchorgane 
höhle ausweichen, die Speisemassen- besonders bei St 
Magen mit großer Gewalt in den Oesophagus eindringe; 


der Hinterwand zerreißen. E- 
E 


Berg (Düsseldorf), Faustschlag zerreißt Nieren u 
D. Zschr. f. gerichtl. M. 9 H. 3. Eine 34jährige Fra 
ihrem Mann einen Fauststoß vor den Bauch. Tod ety 
später. Es fand sich ein Riß in der Vena cava infe) 
Höhe der Nierengefäße und eine Zerreißung der recl 
2 Teile mit mächtigem, retroperitonealem Bluterguß. D 
zerriß offenbar indirekt infolge Zerrung durch die Nieren 
Nierenzerreißung. E 

Hellendall (Düsseldorf), Aetiologie der postı 
burt. D. Zschr. f. gerichtl. M. 9 H. 3. Sarggeburt findet 
nis und postmortaler Wehentätigkeit. Verfasser konnte 


Uterus beobachten. In allen Fällen waren Kontraktion 
die bei dem einen in % Stunde zum vollkommenen # 
Von 90 Fällen der Literatur ist bei 18 die Ae 
schließlich in postmortaler Wehentätigkeit zu suchen. E 
ren handelt es sich um die Wirkung der Fäulnis und d 
als treibende Ursache, besonders bei Erschütterungen 
änderungen des Sarges. 

Dyrenfurth und Weimann (Berlin), Fes 
Tötung durch Erschießen nach 7 Jahren. D. Zschr. f. 
H. 3. Bei einer Exhumierung konnte 7 Jahre nach dem 
mordung einwandfrei bewiesen werden. Das defo 
geschoß wurde röntgenologisch am 1. Halswirbel fes 
Schädel fand sich entsprechend dem hinteren Umfan 
hauptloches ein Knocheneinbruch, wo das Geschoß au 
aufgeschlagen war. Hier waren auch noch deutliche 
weisbar, die mikrochemisch sehr deutlich die Bleiresg 


"3 


Standes- und Berufsangelegenheitet 


+ Scholz (Bremen), Von Aerzten und Patienten. Li 
lustige Plaudereien. 5. Aufl. München, Gmelin, 
M. 5.40. Ref.: Prof. P. F. Richter. Ba 

Bücher haben nicht nur ihre Schicksale, sondern 

Und die Zeit hat sich derart. für die Aerzte gewandk 

was vor 3 Dezennien — beim ersten Erscheinen — ak 

heut dem Leser vollständig antiquiert und verstal 

Daran können leider auch die Fußbemerkungen, m 

das einst so lustige und trefiliche Büchlein verse 

ändern, 
H. R. Schinz, Die Mediziner, der Bund, d 

Gymnasien. Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Die gr 

für das klassische Gymnasium ein, verneinte die Gleicl 

3 Maturitätstypen, humanistisches, Realgymnasium 

schule. Dadurch wurde die Gleichberechtigung der 

möglich. Jede gute Vorbildung im Sinne irgen 
bildung ermöglicht die Ausbildung guter Aerzte. 
meinen Bildung und der Hochschulreife dürfen nich 
mit einem andern Maßstab als mit dem rein pi 
Ueberfüllung des Aerztestandes darf und kann ni 
Maturität bekämpft werden. 


| 
| 
| 
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"Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 1. vll. 1927. 


euthal: Der nervöse Mechanismus des Fiebers. Ausführ- 
jrechung der bisherigen Beiunde über den Wärmehaushalt 
Wärmezentrum. Physikalische und chemische Regulation. 
ede beim Warm- und Kaltblüter. Die Zerstörung des 
atrums vermag den Warmblüter in einen Kaltblüter um- 
- Daher Studium des zentrifugalen Schenkels des Reilex- 
Regulation. Bericht über die bisherigen Ergebnisse von 
Mid, Krehl, Freund, Gräfe, Straßmannu.a. 
schneidung von C.7:8 erhält man Fortfall der chemi- 
der physikalischen Regulation, dagegen bei D.1:2 
ur der physikalischen. Der weitere Verlauf der Bahnen 
h nicht ganz fest. Ebensowenig ist die Bedeutung der 
n Drüsen sichergestellt. Zentripetal mit folgender physi- 
Regulation gehen die Bahnen in den Temperaturbahnen. 
ischneidung des Halsmarkes vermögen zentralangreiiende 
el kein Fieber mehr auszulösen, Durchschneidung ‚von 
egen nicht die Fieberfähigkeit aufzuheben. Das Fieber 
tande wesentlich durch Steigerung der Stoffwechselvor- 
t durch das Tuber cinereum. Quelle der Wärme sind 
die Kohlenhydrate in den Eriolgsorganen Muskel und 
ich die Untertemperatur hat ihre nervösen Bahnen und 
bedingt sein. 

Der Mechanismus der Untertemperatur und seine ner- 
n. Hypothermie ist nicht immer Zeichen des Kollapses. 
ingt sein durch vermehrte, physikalische Abgabe, aber 
derte Produktion. Gegenregulierungen sind mit ver- 
uktion auch beim kurarisierten Tier beobachtet worden 
& des Grundumsatzes um 200%. Kollaps bedeutet Zu- 
ch der Wärmeregulation ähnlich Lähmung des Zentrums 
Gewisse Dosen der Kühl- und Krampfgifte vermögen 
urz ohne Krampferzeugung hervorzurufen. Bei Durch- 
von C.7:8 tritt danach kein Sturz auf, wohl dagegen 
neidung von D.1:2. Eigene Gaswechseluntersuchungen 
einfacher Vergiftung Verminderung des O,-Verbrauchs 
‚ nicht dagegen nach Durchschneidung von C.7:8. 
s ein Spiegelbild des Fiebers. Die Deutung von H. H. 
ß das Kühlzentrum sich parsympathischer, das Wärme- 
sympathischer Bahnen bedient, ist nicht bewiesen... Im 
heinen stoffwechselsteigernde und bremsende Bahnen 
1. Insulin wirkt temperatursenkend und zugleich stoff- 
msend. Es greift jedoch auch in der Peripherie an. Hypo- 
Tiere sind durch fiebererregende Mittel nicht zum Fie- 
gen. Auch vermag Insulin Fiebererzeugung zu hemmen. 
ich auf die Bedeutung des Kh.-Stoffwechsels schließen. 
unde zeigen zunächst Temperatursturz, nach Zucker- 
lten sie sich jedoch wie normale. Die Leber scheint 
Mittelpunkt nicht nur des Kh.-Stoffwechsels, sondern 


kurz gestreift. 

echung: Pawel: Für das Myxödem galt wohl von 
ralbedingte Stoffwechselverminderung. Der zentripetale 
bei Durchschneidung von C.7:8 auch durchschnitten, 
o noch andere Reizungsmöglichkeiten vorliegen. — 
ehlt Prüfung auch des Atophans. — Foerster: Eine 
ch die Bluttemperatur muß möglich sein. Beim Men- 
"man oft nach Durchtrennung von C.5:6 sowie nach 
‘im Bereich des Halsmarks langdauerndes Fieber, nicht 
Brustmarkverletzungen? Welches sind die Erfolgsorgane 
sche Regulation, zu denen Bahnen in C. 5 :6 verlaufen? 
finen des Ventrikelsystems führt zu Fiebersteigerung. 
Bei ausgedehnter Ichthyosis kommt es oft zu Wärme- 
eis auf frühere Versuche von Rollier. Bei hoher 
krankung mit septischer Komplikation kommt es zu 
. Demonstration einer Kurve eines Paralytikers mit 
ertemperatur, bei dem eine Pneumonie starke Steigerung 
Frank: Welches sind nun die Erfolgsorgane für die 
ulation? Wie stellen sich die Vortragenden den tat- 
hanismus vor? — Stepp: Wie verhält sich der Ei- 
el bei der Gegenwirkung von Insulin gegen fiebererzeu- 
Steinbrinck. 


Medizinische Gesellschaft, 16. VI. 1927. 


Meyer: Ueber gehäuftes Auitreten einer eigentümlichen 
im Kindesalter. Es handelt sich um 6 Meningitisfälle bei 
r von 2—18 Monaten. Diese Fälle zeichneten sich in ihrem 
halten durch gewisse Besonderheiten gegenüber den 
äuglings- und Kleinkindesalter vorkommenden Menin- 
— also gegenüber der Meningokokkenmeningitis, der 


es, und zwar ziemlich plötzlich, zum Auftreten der 
en Symptome. Das Krankheitsbild war im allgemeinen 
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Värmeregulation zu stehen. Die Bedeutung der endokrinen' 
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das einer eitrigen Meningitis mit entsprechendem Liquorbefund. 
Auffallend war, daß sich aus dem Liquor bei längerem Stehen ein 
außerordentlich dichtes Fibringerinnsel absetzte, wie man es bei an- 
dern Meningitisformen nicht zu sehen gewohnt ist. In 4 Fällen zog sich 
die Erkrankung über 4—5 Wochen hin und führte dann zum Exitus. 
Während der ganzen Krankheitsdauer bestand eine mehr oder minder 
hochgradige Bewußtlosigkeit, die sehr an eine tuberkulöse Meningitis 
erinnerte. In der zweiten Hälfte der Krankheit machte sich eine immer 
mehr zunehmende Krampfneigung bemerkbar. Der Liquor wurde 
gegen Ende der Erkrankung wieder klarer, der Fibringehalt blieb aber 
unverändert hoch. Die beiden restlichen Fälle unterschieden sich inso- 
fern von den andern, als es sich hier um foudroyant verlaufene Fälle 
handelte, die unter schwersten Erscheinungen (hohes Fieber, Krämpfe, 
Bewußtlosigkeit) in 3—4 Tagen zum Tode führten. — Zu den Besonder- 
heiten im klinischen Verhalten kam dann noch — und dadurch gewan- 
nen die Fälle erst ihr eigentliches Interesse — eine Besonderheit auch 
in der Aetiologie. Als Erreger fanden sich nämlich im Liquor eigen- 
tümliche Gram-negative, hauptsächlich extrazellulär gelegene Stäb- 
chen, die sich bei der genaueren, von Bitter im Hygienischen Insti- 
tut in Kiel ausgeführten Untersuchung als Koch-Weeks-Ba- 
zillen entpuppten! — Die beschriebenen Meningitisfälle stellen somit 
allem Anschein nach eine besondere Meningitisform dar, 
mitKoch-Weeks-Bazillen als Erregern. 

Besprechung. Bitter: Die Lagerung ist bei den hier be- 
obachteten Bakterien anders als bei den Influenzabakterien. 1918 wurde 
in Kiel in der ersten Zeit nie das Pfeiffersche Influenzabakterium gefun- 
den, immer meist Diplostreptokokken und das Bacterium pleomorphum. 
Die Gram-negativität der Koch-Weekschen Bakterien ist nur unvoll- 
kommen, kulturell besteht keine obligate Hämoglobinophilie. 

Trendtel: Klinisch experimentelle Untersuchungen über einige 
neuere Narkotika, insbesondere E 107 (Avertin) in der Kinderheil- 
kunde. Für die Brauchbarkeit von narkotischen Substanzen im Kindes- 
alter müssen wir verschiedene Forderungen aufstellen, von denen die 
des Freiseins von Einwirkungen auf das Atemzentrum besonders wich- 
tig ist. Diese Empfindlichkeit der Atemzentren benutzte (wie schon 
früher Rominger und Eckstein) Verfasser zur Untersuchung 
verschiedener Narkotika mittels des Gadschen Pneumographen auf ihre 
Brauchbarkeit im Kindesalter. Es zeigte sich dabei, daß mit Allional in 
den üblichen Dosen (1—1%% Tabletten per os) und mit Noktal (0,1 bis 
0,15 g per os) Atemstörungen nicht auftreten, daß aber allerdings eine 
Narkose nicht erzeugt werden konnte. Beide Mittel sind als gute Be- 
ruhigungsmittel in der Kinderheilkunde zu empfehlen, wobei Noktal 
eine längere Schlafwirkung zeigt als Allional. Eine Narkose ergibt 
Isopral (0,25—0,6 per os), doch zeigten sich dabei Atemabflachungen 
und Reizatmung. Voluntal (0, 5—-0,75 per os) erwies sich ebenso wie 
schon früher Urethan trotz Aenderung der Versuchsbedingungen in 
seiner narkotischen Wirkung bei Kindern als unsicher. Bei Somnifen 
(5—10 Tr. oder 1 ccm subkutan oder intravenös) zeigten sich Kollaps- 
erscheinungen und Atemstörungen. Auch das neuerdings von Bumm 
als intravenöses Narkotikum empfohlene Pernokton erwies sich bei den 
angegebenen relativ hohen Dosen (7-8 mg per kg) wegen verschie- 
dentlich auftretender Erregungszustände als für Kinder nicht brauch- 
bar. Das E 107 (Avertin) wurde in 100 Fällen 68 Säuglingen und 32 
Kleinkindern untersucht (0,125—0,15 per kg). Der Schlaf trat regel- 
mäßig nach 5—7 Minuten ein. Die inzwischen von vielen anderen 
Autoren beobachteten Schädigungen durch E 107 konnten auch in den 
untersuchten Fällen gezeigt werden. Es kam in mehreren Fällen zum 
Kollaps, darunter 4 schwere Kollapszustände, von denen 2 ad exitum 
kamen! In Uebereinstimmung mit- dem klinischen Vergiftungsbild 
konnte experimentell auch der plötzliche Beginn der Atemlähmung re- 
gistriert werden. Dieser schnelle Beginn der Atemlähmung ohne deut- 
liche Vorboten, die durch kein Exzitantium wegen der gleichzeitig 
auftretenden Vasomotorenlähmung zu beheben ist, muß man als eine 
besondere Giftwirkung des E 107 auffassen. Sie kommt bei dem in 
der Kinderheilkunde vielverwandtem Chloralhydrat, das ja bekanntlich 
ebenfalls eine Herabsetzung der Erregbarkeit der Atemzentren ver- 
ursacht, in dieser Form nicht vor, sodaß das Avertin sehr viel ge- 
fährlicher als selbst das Chloralhydrat für das junge Kind ist. Für 
das Kindesalter muß deshalb die E 107-Narkose zunächst noch ab- 
gelehnt werden. 

Besprechung. Bürger: Wenn Sauerstoff in die Gefäße 
kommt, besteht keine Gefahr. — Rominger: Das unangenehme 
Erlebnis mit dem Avertin muß zur Warnung dienen, es handelte sich 
um ein schwer tuberkulöses Kind. Hedonal ist ungefährlich, macht 
keinen Kollaps, Aether bewirkt oft sekundäre Pneumonie. : 

Böhmer: Beiträge zum Menstrualblutnachweis. Die gericht- 
liche Medizin besitzt bisher keinen brauchbaren Menstrualblutnach- 
weis. Die morphologischen Bestandteile, durch welche sich das 
Menstrualblut von gewöhnlichem Körperblut unterscheidet, lassen sich 
in den Obiekten, welche der gerichtlichen Medizin zur Verfügung 
stehen, nur mit Schwierigkeit oder gar nicht nachweisen. Ein Men- 
strualblutnachweis ist nur brauchbar, wenn er auch an angetrocknetem 
Blut gelingt. Die verschiedenen Volksbräuche, welche uralt sind, und 
sich auf die Annahme einer von Menstrualblut ausgehenden Giftwir- 
kung gründen, geben einen neuen Fingerzeig. Unter Berücksichtigung 
der Beobachtungen von Schick und der Arbeiten von Macht und 
Lubin konnte in zahlreichen Blumenversuchen ein welkender Ein- 
fluß durch die Hautausscheidungen und den Speichel von menstruieren- 
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den Frauen nachgewiesen werden. Es handelt sich hierbei also offen- 
bar um eine biologisch-toxische Wirkung. Ebenso gelang es, an den 
Keimlingen von Lupinus mutabilis Wachstumshemmungen nachzu- 
weisen. Diese Hemmung durch Menstrualblut war am stärksten bei 
den Versuchen, in welchen Blut vom 1. und 2. Tag verwendet wurde. 
An diesen Tagen war die hemmende Wirkung sehr viel stärker als die 
Wachstumshemmung, welche durch anderes Blut erfolgt, mit welchem 
es dıe gerichtliche Medizin zu tun hat. Die notwendigen Kontrollen 
wurden mit frischem, faulem und angetrocknetem Leichenblut, sowie 
mit Nabelschnurblut, gleichfalls in frıschem und angetrocknetem Zu- 
stand, angestellt. Die Ergebnisse, welche für eine besonders starke 
Wachstumshemmung beim Menstrualblut der ersten beiden Tage 
sprechen, wurden dadurch gestützt, daß zum erstenmal die normale 
Wachstumskurve der Keimlinge von Lupinus mutabilis festgestellt 
wurde. Gleiche Ergebnisse fanden sich in Gärversuchen mit 1% iger 
Traubenzuckerlösung mit dem gleichen Material. Es fand sich starke 
Gärungshemmung durch Speichel Menstruierender an den ersten beiden 
Tagen. Gleiche Gärungshemmung fand sich bei Menstrualblut der 
ersten beiden Tage, welche viel stärker war als die bei Zusatz von 
frischem, faulem und angetrocknetem Leichen- und Nabelschnurblut. 
Das Cholin, welches im Schweiße Menstruierender abnorm vermehrt 
ist, sowie die -Oxybuttersäure, welche sich gleichfalls während der 
Menstruation im Blute vermehrt findet und auf herabgesetzte Oxy- 
dationsfähigkeit des Körpers hinweist, wurden für die toxische Wir- 
kung der Ausscheidungen Menstruierender verantwortlich gemacht. 
Es scheint sich bei der toxischen Wirkung des Menstrualblutes um 
eine zusammengesetzte Wirkung zu handeln. Wenn es also auch nicht 
gelingt, im Menstrualblut Stoffe nachzuweisen, welche sich qualitativ 
von andern Stoffen des Blutes unterscheiden, so birgt doch schon der 
Nachweis quantitativer Unterschiede die Möglichkeit, zu einem 
brauchbaren Menstrualblutnachweis zu gelangen. 

Besprechung. Schröder: Menstrualblut ist eine Abschil- 
ferung der Schleimhaut. Menstruation bedeutet Reinigung. Morpho- 
logisch sind Schleimhautstückchen darin enthalten. Die Menstruation 
ist kein Selbstzweck, eine Analogie des Abortus. Der Schluß eines 
zyklischen Prozesses. Es ist ein tryptisches Ferment im Menstrual- 
blut. Daneben besteht eine reichliche Beimengung von Bakterien. 
Bemerkenswert ist auch die Ungerinnbarkeit. Ein Toxin ist nicht wahr- 
scheinlich. — Rominger: Es ist praktisch nie beobachtet, daß 
die Milch einer menstruierenden Frau schädlich wirkt, das Kind ist 
ein feiner Indikator. Die Milchmenge geht während der Zeit etwas 
zurück. — Ziemke: Die Versuche sind möglichst exakt angestellt. 
Der vermehrte Arsengehalt im Menstrualblut erscheint nicht erwiesen 
zu sein. — Bürger: Cholin und ß-Oxybuttersäure kann man 
leicht durch Ausschaltung der Kohlenhydrate in der Nahrung erhalten. 
Cholin findet sich überall, wo Zellen zerfallen. Vor der Menstruation 
findet eine Einsparung von N statt. Hanssen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 28. VI. 1927. 


Haselhorst: Ueber Hystero-Salpingographie. Hasel- 
horst gibt an Hand zahlreicher Röntgenbilder einen Ueberblick 
über diese neue Untersuchungsmethode in der Gynäkologie. Mehr- 
jährige Erfahrungen berechtigen zu einem abschließenden Urteil. Von 
der Technik wird betont, daß nur ein Jodipindepot, ohne festen Ab- 
schluß an der Portio, im Uteruskavum angelegt wird, sodaß Jodipin 
bei stärkerem Ueberdruck infolge Eigenkontraktionen des Uterus auch 
nach der Scheide hin abfließen kann. Die Methode soll nur bei 
strenger Indikation Anwendung finden. Strikte Ablehnung für die 
Frühdiagnose der Gravidität. Für die Erkennung und Lokalisation 
von Myomen wird die Methode im allgemeinen nicht gebraucht. Für 
die Entscheidung, ob ein Tumor der Uteruswand, der Tube oder dem 
Kavum angehört, kann sie in einzelnen Fällen mit Nutzen heran- 
gezogen werden. Von ünschätzbarem Wert dagegen ist sie für das 
schwierige Gebiet der Sterilität zur Prüfung der Tubendurchgängig- 
keit mit der Möglichkeit, den Sitz des Hindernisses in der. Tube 
genau zu lokalisieren. 

Mulzer: Syphilis der Zunge, des Gaumens und der Mund- 
schleimhaut von ungewöhnlicher Mannigfaltigkeit der klinischen 
Manifestationen. Neben deutlichen Verdickungen, tiefen Furchen- 
bildungen und Ulzerationen am Zungengrund bestehen pseudomembra- 
nös belegte, flache Papeln der Zungenränder und in der Mitte glatte 
Plaques (Atrophie der Papillen). Auch am harten Gaumen spezifische 
Ulzerationen vom tertiären Typus, daneben aber an den Mundwinkeln 
Plaques muqueuses von sekundärem Charakter. Außerdem ist eine 
leichte Gingivitis mercurialis vorhanden. Der vorgestellte Kranke 
hat sich erst vor etwa einem Jahr infiziert und hat nur 13 Queck- 
silberinjektionen, Salvarsan überhaupt nicht, erhalten. Demnach ist 
vielleicht die Schwere eines Teiles der Symptome auf unzureichende 
Behandlung (Monorezidive) zurückzuführen, wie sie also nicht nur 
nach Salvarsan allein vorkommen. — Fall von exzessiver Exfoliatio 
areata linguae (Landkartenzunge, Wanderplaques). Demonstration 
von Serienaufnahmen, die den ständigen Wechsel des Bildes er- 
läutern. — Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring. Ausgedehnte 
Erkrankung von ungewöhnlicher Hartnäckigkeit. Jodkaliprobe positiv. 
Besonders bemerkenswert ist die vonHabermannundKeining 
gemachte Beobachtung, daß bei Anwendung einer freies Jod ent- 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), | „ei 
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haltenden Salbe, die eine starke vesikulöse Dermatitis auslö 
Abheilung die Haut völlig glatt wurde und lange Zeit gänzlic] 
Bläschen und vom Juckreiz blieb. Da diese Feststellungen : 
an anderen Fällen von typischer Duhringscher Dermatose b 
dürften sich hier vielleicht Hinweise für eine spezifisch 
der sonst prognostisch so aussichtslosen Erkrankung bieten 
von eigenartiger Dystrophie sämtlicher Nägel. Bei dem s 
sunden 16jährigen Kranken sistierte vor einem halben Jah 1}; r 
das Nagelwachstum aus unbekannten Gründen. Die jetz 
gewachsenen Nägel, welche nur bis zur Hälfte des Nagelbet 
weisen eine erhebliche Verdickung und Verstärkung der Kr 
der Transversalen auf, sodaß der Querschnitt an Hufeis 
innert. Außerdem bestehen einige Querwülste und zum Te 
Längsriffelung. Tüpfelungen und Aufblätterungen der Nag 
wie bei Psoriasis, fehlen, ebenso alle Anzeichen für Trichop 
Ekzem. Für endokrine Störungen sind keine sicheren An 
vorhanden. Nervensystem normal. Demonstration von 
Moulagen anderer Nagelveränderungen bei Erörterung der 
tialdiagnose. & 

Fahr macht an der Hand eines Falles — starke Sta 
bei Mitralstenose mit Bildung sehr zahlreicher, dicht gelag 
fehlerzellknötchen (Stauungsknötchen), die bei der Rö 
suchung als miliare Tuberkel gedeutet worden waren 
Fehlerquelle bei der Röntgendiagnose der Lungentube 
merksam. 

Schaltenbrand: 59iährige Arteriosklerotikerin, 
einem Schlaganfall vor 3 Jahren an folgenden Sympt 
Abduzens- und ‚Fazialisparalyse, links vom peripher 
Deviation conjug&e nach rechts, Ataxie des rechten Armes u 
Beines, Nystagmus der Augen, nystagmusartige Zuckungen de 
Hypoglossus und des Vagusgebietes, die die gleiche Freq 
wie die Augenzuckungen, lebhafter Nystagmus, besonders de 
Aryknorpels. Der Herd muß im hinteren Brückengebiet link 

Rohrer: Gibt es eine chronische Quecksilberverg 
Amalgam-Zahnfüllungen? Die zahnärztliche Metallurgj 
Grund ihrer systematischen Untersuchungen die Amaleg:; 
weit gestaltet, daß heute vollwertige Amalgamfüllunge 
sind, welche bei richtiger Verarbeitung sekundär kein f 
silber abgeben. Für die Kupferamalgame trifft dies nich 
Stockschen Untersuchungen konnten von der Mehrzahl 
untersucher nicht bestätigt werden. Insbesondere dürft 
tate der Stockschen Untersuchungen nicht ohne weiteres 
hältnisse in der Mundhöhle übertragen werden. Erst vor 
wurde in ganz seltenen Fällen über Allgemeinintoxika 
Amalgamfüllungen berichtet. Insbesondere wird es Aufgab 
ren Medizin, einschließlich Neurologie, Rhinologie und 
sein, Beobachtungen zu sammeln, da auf diesen Gebiet 
ersten Symptome einer chronischen Quecksilbervergi 
warten sind., Was die Stellungnahme seitens der Phar 
diesem Gebiet betrifft, so ist zu erwähnen, daß in der Hau 
Möglichkeit einer chronischen Quecksilbervergiftung dur 
Zahnfüllungen abgelehnt wird. Das Gesamtergebnis alle 
dieser Frage ist wie folgt zusammenzufassen: Das Kupfe 
bezüglich einer zu erwartenden Ausscheidung von Que 
einwandfrei und somit am besten nicht zu verwenden. Da 
gegen die Verwendung von Edelamalgamen bei richtige 
bis heute kein Bedenken. Die chronische Quecksilbervergi 
Amalgame ist nicht nur eine klinische, sondern auch 
hygienische und letzten Endes auch nationalökonomische Fr 
großer Bedeutung. 

Besprechung. Krüger hebt die guten Eigei 
Kupferamalgams hervor, die besonders in dem vorzi 
schluß dieser Füllungen bestehen. Die dem Kupiera 
wohnenden Nachteile — die leichte Abnutzbarkeit, die 
abgabe und die Verfärbung des Zahnes — werden beseit 
gabe von Zinn und Silber. Genaue Harnuntersuchun 
Chemischen Abteilung des Barmbecker Krankenhauses hab 
daß solche Amalgamfüllungen kein Quecksilber abgeben 
zinner weist auf die Bedeutung der Untersuchung auf 
Aetiologie bei unklaren Fällen von Colitis. ulcerosa hin. 
eines Falles von Dickdarmgeschwüren mit positivem 
befund im Urin; Patient trug 4 Kupferamalgamfüllunge 
anderer Anhaltspunkt für Quecksilbereinwirkung ließ s 
mitteln. — Habermannn erwähnt einen von ihm 
Fall von nachgewiesener zirkumskripter Quecksilbergingt 
Umgebung einer Amalgamfüllung, bei welchem als 
Quecksilberidiosynkrasie mittels funktioneller Hautpri 
nachgewiesen werden konnte. Er empfiehlt diese Prüfu 
legen grauer Salbe) in allen zweifelhaften Fällen 
Chemische Untersuchungen erscheinen wenig aussich 
überempfindliche Personen schon auf chemisch nicht 
Mengen mit Entzündungserscheinungen reagieren. H 
erinnert an die Beobachtungen Arnings, der zirkums 
lome nach Zinnobertätowierungen bei überempfindlich 
sah. — Rohrer (Schlußwort): Der Vorteil in dem 
Amalgam liegt in dem Zusatz von Silber. Die Tätowier 
auch eine vollständige Resorption des Quecksilbers. 
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(Fortsetzung aus Nr. 20.) 


\inzelne Mittel und Aberglauben, die, so abenteuerlich sie 
'enweise anmuten, doch noch in verschiedenen Gegenden 
<s im Schwunge sind: Bei Feuersgefahr oder Feuerlärm 
|schwangere Frau im ersten Schreck mit der Hand nicht 
‚sicht, sondern nach dem Hinterteil fahren, damit das Kind 
rmal‘“ dort bekommt. Gegen schwache Geburtswehen wird 
rose, das ist eine zur Brunstzeit beim Gemsbock knapp 
"Kniekehle angeschwellte Drüse von penetrantem Geruche, 
nden in die Hand gegeben. Die Drüse wird zu diesem 
n Jägern ausgeschnitten und getrocknet. Der Genuß von 
chnaps und Bienenhonig erleichtert die Geburt, wes- 
in den letzten Monaten ihrer Schwangerschaft ihr Ver- 
diesen Dingen zuwenden. Die Nachgeburt, im Volks- 
„Nestl‘“ oder '„Bürtl“ genannt, wird im Hauskeller ein- 
fließendes Wasser geworfen oder in einem (Gefäße 
Dachboden der Trocknung ausgesetzt. Das Blut des 
erkuchens und Nabelstranges gilt seit dem Altertum als 
s Mittel gegen Mutter- und Feuermale. Das Pulver einer 
und zerstoßenen Nachgeburt als Arznei bei Epilepsie, 
d Veitstanz. Beim Taufgange soll man nicht auf die Seite 
man sonst dem Kinde das Bettnässen nicht abgewöhnen 
ndern soll man im ersten Lebensjahre nicht die Nägel 


es einem Kinde im ersten Lebensjahre ins Gesicht, so be- 
Sommersprossen. Unter den Erkrankungen der Neu- 
pielt die Augenentzündung Neugeborener eine große Rolle. 
je beschuldigt man stets die Lichteinwirkung und ist daher 
as Zimmer der Wöchnerin im tiefsten Dunkel zu erhalten. 
mittel bei Blennorrhoe der Säuglinge ist die Muttermilch, 

Einspritzungen in den Bindehautsack und zu Waschungen 
& verwendet wird. Nimmt das Uebel zu, so reibt man nüch- 
Sichel, Rosenwasser ein, klebt das sogenannte „Galauner- 
"Alaun mit Eiweiß gemischt) hinter die Ohren, legt ge- 
mmeln oder Stückchen rohen Fleisches auf die Lider, hütet 
ich, die Lidspalte zu öffnen und dem Sekret Abfluß zu ver- 
Wie viele Neugeborene auf diese Weise ihr Augenlicht ver- 
s schwer festzustellen. Bei „Fraisen‘ (Eklampsie, Konvul- 
ant die Volkstherapie eine Musterkarte unfehlbarer Mittel. 
t von der gedörrten Nachgeburt oder dem abgefallenen 
S des Kindes etwas ab und mengt es in die Trinkmilch des 
die außerdem noch mit Schwalbenkot, Schwaben- oder 
‚rn, ja selbst mit Filzläusen versetzt wird. Als Schlafmittel 
ltı kennt die Bevölkerung überall den Mohnabsud, oder einen 
weniger kräftigen Schlaftrunk von Most oder Schnaps, 
ndern übrigens auch sonst zu trinken gegeben wird, „weil 
Vı stark wird“. Das Bettnässen der Kinder wird seit dem 
nurch den Genuß von Mäusen bekämpft. Die Mäuse werden 
Suppe gekocht, gebraten, in andere Speisen gemengt oder 
5 Pulver genossen. Auch Mäusekot unter Wurstfleisch 
t ebenso beliebt wie eine Abkochung von Schwabenkäfern 


zu 


* FREITAG / DEN 14. OKTOBER 1927 x 


* JAHRGANG 


Schlechtwerden der Augen soll das Tragen eines Ohrringes von un- 
fehlbarer Wirkung sein. Ein weites Gebiet umfaßt die Therapie der 
„Lungensucht“, Schwindsucht, Auszehrung oder des „Schwundes‘“. 
Das 7., 14., 21. und 28. Lebensjahr gelten als die gefährlichsten. Die 
Auszehrung wird vom Kranken auf Tiere übertragen. So ist es viel- 
fach üblich, besonders in Obersteiermark, den Lungenkranken eine 
lebende Forelle auf die Brust zu binden und daselbst absterben und 
verfaulen zu lassen. Ist die Forelle bis zum Skelett abgefault, so muß 
der Kranke genesen sein. Die Gonorrhoe suchen viele auf den Genuß 
von iungem Bier oder Wein zurückzuführen, oder schützen eine Ver- 
kühlung, besonders das Urinieren gegen den Wind, als Ursache vor. 
Es herrscht auch der Glaube, daß ein Weib dem Manne den Tripper 
„antun“ könne, wenn es beim Koitus den Atem anhält, überhaupt, 
daß bei einer Störung während des Koitus man sich leicht den 
Tripper „zuziehen‘‘ könne. Das Trinken des eigenen Urins auf nüch- 
ternem Magen gilt als Heilmittel, wie auch Umschläge mit Urin bei 
Blennorrhoe heilend wirken sollen. Es kommt fast täglich vor, daß 
auf die Rettungsstation in Graz leichtere und auch schwerere Brand- 
wunden eingeliefert werden, die fast stets mit Salz bestreut sind. 
Wie wohl das tun mag, kann wohl jeder selbst ermessen! Der Kropf, 
das „steirische Wappen“ (selbst die Hunde haben nicht selten in 
Obersteiermark einen Kropf!), wird allgemein und anscheinend mit 
gutem Recht auf das Trinkwasser zurückgeführt. Der Häufigkeit 
dieses Leidens entsprechend ist auch die große Zahl der angewandten 
Heilmittel. 


Daß hier und da die Heilungen durch Gesundbeten, Handauflegen 
und Wallfahrten erstrebt und, wie sich in diesem Falle ja von selbst 
versteht, auch angeblich erzielt wurden, ist ja klar. Ich verweise da 
nur auf die Wunderheilungen in den vielen Wallfahrtsorten. 


Ziemlich häufig sind die Kurpfuscher von Beruf aus der bäuer- 
lichen Bevölkerung. So gibt es in dem kleinen Dorfe Stainz in Steier- 
mark einen Mann, den sogenannten „Höllerhansl‘“, der eine ungeheure 
Praxis hat. Durch Schütteln des Urins, den man in einer Flasche 
mitzubringen hat, stellt er die Diagnose. Die „Therapie“ wird aus 
einem Kessel in eine große Literflasche geschöpft und dem Kranken 
mitgegeben. Honorar wird keines verlangt, Spenden natürlich an- 
genommen. Es ist auch gar nicht notwendig, selbst hinzufahren, denn 
in fast allen Tageszeitungen stehen Anzeigen, wie z. B. folgende: 
Höllerhansl-Aufträge werden promptest und gewissenhaft durch- 
geführt, fahre morgen ... (es folgt dann die genaue Adresse des Ver- 
mittlers). Mit Recht heißt der zu ihm fahrende Zug der „Flascherl- 
zug“. Da seine Behausung etwas weit ab von der Bahn liegt, fand 
die Bevölkerung durch die Beförderung der Hilfesuchenden einen 
willkommenen Erwerbszweig. Seine Diagnosen bewegen sich im 
Rahmen der „Lungenverschleimung‘“, „Blutverdickung und -erhitzung““, 
„Kopfverschleimung“, „Nieren-, Leber- und Magenverschleimung“. 
Nicht auszumalen ist, was entstehen würde, wenn der Flascherlagent 
einmal eine mitgegebene Flasche verwechselt oder eventuelle Ver- 
luste durch eigenen Ersatz deckt! Bei Graz hat eine ähnliche Frau 
eine derartige Praxis, daß sich die Umgebungsgemeinde zu folgender 
Verfügung veranlaßt sah, welche auf einer großen Tafel an der 
Reichsstraße veröffentlicht ist: In der hiesigen Gemeinde ist es bei 
Strafe verboten, Flaschen und ähnliche Gefäße auf die Straße zu 
werfen. Dawiderhandelnde werden bestrait ... 

Im großen Schwung steht die Fruchtabtreibung, die besonders 


in Wien, durch die kolossalen Geburtsabnahmen in einzelnen Be- 
zirken, auffiel. Es bestehen ganze Winkelsanatorien, in denen Engros- 


Sc Ei verschiedenen Augenleiden oder gegen das frühzeitige | betrieb herrscht. Ebenso werden immer und immer wieder Hebammen 
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bei ihrer etwas verfrühten geburtshililichen Tätigkeit überrascht. Von 
der regelrechten Kürettage, dem Einlegen eines Katheters, und wenn 
es auch ein Gänsekiel ist, wie es auch schon vorkam, bis zum Ab- 
treiben mit inneren Mitteln finden wir alles vertreten. Daß der $ 144 
(Keimendes Leben) zu einem Politikum erhoben wurde, ist ia 
bekannt. 


Immer wieder findet man in den Zeitungen die zahlreichen Mittel 
gegen sogenannte Nervenschwäche und gegen veraltete Geschlechts- 
krankheiten, wobei überall natürlich unbedingter Heilerfolg in Aus- 
sicht gestellt wird. Wie leicht besonders der Sexualneurastheniker 
etwas Derartigem als letzten Rettungsanker zugänglich ist, ist ja klar. 
Wie unendlich groß ist die Zahl der mehr oder weniger guten an- 
gekündigten Spezialmittel. Die Fülle der kosmetischen Spezialitäten 
für Bart und Haarwuchs, Haarentfernung, für die bekannte üppige 
Büste oder „zum Bubikopf die passende Bubibrust“, Antikonzeptio- 
nalia und vieles andere überschwemmen ja die Zeitungen. Daß bei 
uns auch der plumpe Betrug seine Blüten treibt, sei zum Schluß noch 
mitgeteilt, und zwar aus einem Zeitungsbericht der Grazer Tagespost 
vom Donnerstag, den 16. XII. 1926: Das Winkelsanatorium des „Doktor 
Foedisch“. Der 28 Jahre alte Julius Foedisch verdiente sich noch im 
Jahre 1922 sein Brot als Gehilfe eines Friseurgeschäftes auf der 
Wiener Reichsstraße. Plötzlich gab er diesen Beruf auf. Sei es, daß 
er sich seines bisherigen ehrlichen Handwerkes schämte, sei es, daß 
ihm seine 4 Klassen Gymnasium, die er absolviert hatte, in den Kopf 
gestiegen waren. Er desertierte also im Jahre 1923 von seinem bis- 
herigen Beruf und gründete im Handumdrehen in der Herrenstraße 
ein Winkelsanatorium. Flugs ließ er sich zum „Dr. Julius Foedisch, 
emer. Assistent der Klinik Innsbruck“ avancieren. Einige Schmisse, 
die er sich mit einem Rasiermesser beigebracht hatte, taten ein 
übriges. Nun begann er den „Arzt“ zu spielen, was ihm durch seine 
Kommandierung als Ordinationsschreiber im Garnisonsspitale während 
der Kriegs- und Umsturzjahre einigermaßen erleichtert wurde. Vor- 
erst „behandelte“ er Geschlechtskranke, später unternahm er auch 
verpönte Eingriffe. Der Kundenkreis setzte sich der Hauptsache 
nach aus Bewohnern der umliegenden Landbezirke zusammen, sein 
Ruf wuchs bald so, daß man ihn auch von der Stadt aufsuchte. Das 
wurde ihm aber zum Verhängnis, da er noch dazu die Frechheit 
hatte, in einem der stärkst frequentiertesten Gasthöfe der Stadt zu 
„ordinieren“. Trotzdem kam man ihm erst im August dieses Jahres 
auf sein neues Handwerk. Seiner Verhaftung in der Wohnung durch 
Kriminalbeamte setzte er den äußersten Widerstand entgegen. Er be- 
drohte die Beamten mit einem Revolver, doch versagte zum Glück 
die Waffe. Erst als ihm ein Kriminalbeamter seinen Revolver an die 
Brust setzte, ließ er sich abführen. Trotz allem muß die Situation 
tragikomisch gewesen sein, da „Dr. Foedisch“ gerade eine Kundin 
vom Lande ‚in der Arbeit“ gehabt hatte. Foedisch hatte in seiner 
Wohnung ein richtiges Winkelsanatorium eingerichtet. Man fand eine 
sanze Menge ärztlicher Instrumente, Iniektionsspritzen, Katheter, Pin- 
zetten, Salvarsan, einen Radiogralapparat, chirurgische Nadeln u. dgl. 
Foedisch, der geschieden ist, machte den Krieg im 1. Tiroler Kaiser- 
Jägerregiment mit und behauptete auch die Leutnantscharge erlangt 
zu haben. Aber auch diese Lüge hatte kurze Beine. Nachher hatte er es 
eine Zeitlang als Reisender versucht. Bei der heute stattgefundenen 
Verhandlung, der eine Unmenge von sensationslüsternen Zuhörern 
beiwohnte, war Foedisch im großen und ganzen geständig und moti- 
vierte seine Verfehlungen mit Not. Seine Kuren will er in erster 
Linie aus „Erbarmen mit den Leidenden‘ vorgenommen, die Bezah- 
lung will er der Noblesse seiner Kundinnen überlassen haben. Nach- 
gewiesenermaßen hat Foedisch 70 Patientinnen „operiert“, darunter 
an 16 Frauen Eingriffe vorgenommen. Wie der Gerichtsarzt feststellte, 
hatte der Kurpfuscher von Bakteriologie natürlich keine Ahnung. Es 
dürfte nicht übertrieben sein, wenn man die Zahl seiner Opfer in 
Wirklichkeit mit dem Dreifachen annimmt. „Dr. Foedisch‘‘ wurde 
der Mitschuld am Verbrechen gegen das keimende Leben, des Ver- 
brechens der gefährlichen Drohung und der Uebertretung der Kur- 
pfuscherei schuldig befunden und zu 8 Monaten schweren Kerkers 
verurteilt. Soweit der Zeitungsbericht. 


Trotz Gesetz besteht also auch bei uns ein gewisser Kampf gegen 
die Kurpfuscherei. Ist der Arzt so tüchtig, wie er sein soll, und hat er, 
was auch sein sollte, die Fähigkeit, durch seine Persönlichkeit und 
sein Wesen seine Patienten anzuziehen und ihr Vertrauen zu ge- 
winnen, dann wird jeder Pfuscher neben ihm schweren Stand haben. 
Zum guten Arzt gehören aber neben fachlichen Kenntnissen (auch 
aus Pharmakologie, Gerichtlicher Medizin!) auch ein gewaltiger Teil 
Menschenkenntnis und neben dem nötigen Standesbewußtsein aber 
auch oft Opfermut und ein Hintansetzen EIERDET Interessen zum 
Wohle der Allgemeinheit. 


A nn 
Für die Schriftleitung des ‚„Praemedicus‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. _ ® 


Die soziale Bedeutung des Kurpfuschertum 
Von Dr. G. Lennhofi. 
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Durch das gesprochene und das gedruckte Wort, in 
und durch ihre Presse haben die Kurpfuscher seit überäl 
für ihre verschiedenen Arten von Krankenbehandlung Pr 
gemacht. Aber sie haben zugleich gegen die Schulmedizir 
auf den Universitäten gelehrt und von den Aerzten geil 
eine eifrige Agitation entfaltet. In diesen Jahren hat di 
schaftliche Medizin ungeheure Fortschritte gemacht und 
die Menschheit ganz Gewaltiges geleistet. Aber freilich, s 
Tod noch nicht unüberwindbar gemacht und sie hat auch üb 
Hoffnungen unerfüllt gelassen. Das spezifische Medikamı 
Tuberkulose und Krebs ist noch nicht gefunden und mit 
rapia magna sterilisans, welche vermittels einer einzigen 
von Salvarsan die Syphilis heilen sollte, war es nichts. At 
wir gelernt, daß Tiermedizin, Laboratoriumsmedizin und 
liche Heilkunst Dinge für sich sind und die Erfahrungen | 
fach von einem Gebiet auf das andere übertragbar sind, 
Gebiete der Chirurgie sind wir viel konservativer geword 
weil eine Operation ungefährlich ist, sondern weil von 
Heilung von Beschwerden mit Sicherheit und in kürzeste 
erwarten ist, deshalb operieren wir heute. Gerade au: 
streben, das Beste zu tun für die Kranken, kann es ko) 
Behandlungsmethoden Mode werden, bis sie als nicht‘ 
ältere erkannt und wieder aufgegeben werden. Wir erk 
an, daß auf dem Gebiete der Schulmedizin Raum für Verbe 
vorhanden ist, und unsere Gesellschaft ist dauernd bemiüh 
Instanzen, welche hierfür in Frage kommen, bei den ] 
und bei den Ministerien die Anregungen zu Verbessern 
zutragen, welche sich uns als reif zur Durchführung 
Aber für die maßlosen und haßerfüllten Angriffe der I 
fehlt jede Berechtigung. Hätten die Kurpfuscher recht 
die Mehrzahl der Aerzte aufs Schafott. Aber die Masse 
das Strahlende zu schwärzen, lauscht gerne den Angriff 
Angehörigen der höheren Stände und begegnet fortan de 
nur mit Mißtrauen. Wie sehr dadurch das Praktizieren 
wird, wie sehr darunter die wirklich erzielten Erfolge’v 
werden, kann gar nicht genug betont werden. Für die D 
des Impfgesetzes und der sonstigen Seuchengesetze kör 
die größten Hindernisse und damit für die Volksgesun 
größten Gefahren entstehen. 

M. H.! Bei meinen bisherigen Ausführungen habe 
dargetan, daß ich die soziale Bedeutung des Kurpfusche 
im Wesentlichen in einer sozialen erheblichen Gefahr 
erachte, wobei ich die soziale Leistung der hygienischen } 
und Fürsorge nicht unerwähnt gelassen habe. Die gröf 
Bedeutung aber und freilich auch die größte soziale S 
erblicke ich in der Unterminierung der Öffentlichen Mo 
die staatlich geduldete offene kontinuierliche Betrügere 
schen Volkes. Sehen Sie sich in Berlin im Gesundhei 
Urban unsere Ausstellung an, für die wir soeben in 
goldene Medaille erhalten haben; lesen Sie unsere 
schrift, den Gesundheitslehrer, und Sie müssen zu der 
kommen, daß es geradezu unerhört ist, daß Deutschl 
unter allen Kulturstaaten sein Volk nicht schützt gegen di 
Ausbeutung durch Kurpfuscher und Geheimmittelprod 
Gift ist schon in alle Schichten des Volkes vorge 
einigen Tagen wurde in Berlin gegen einen Mann, We 
handelt. Er ist ein kleiner Satan, der seine Klienten 
Teufelsaustreibung. Ein halbes Dutzend Weiber hat 
Irrenhaus gebracht. Er verprügelt sie, daß die Fetzen 
Zu ihm begab sich ein aktiver Landgerichtsdirekt 
Furunkulose loswerden wollte. Weißenberg feierte V) 
Monaten seinen 70. Geburtstag in seiner Villa einige Stun) 
halb Berlins. An 5000 Personen zogen hinaus, um ih 
wünschen! Zwanzigstes Jahrhundert! { 

Doch ich will ja keine Beispiele anführen. Will I 
paar Worte sagen darüber, was gegen die Gefahren}e 
pfuschertums zu tun sei. 

M. H.! Der Staat als Ganzes und ieder Bürger ha 
Interesse daran, daß er für Prophylaxe und Heilung W 
heiten den bestmöglichen ärztlichen Dienst besitzt. Di 
in erster Linie der beste Aerztestand, in zweiter die bes  @ 
Organisation. (Schl} 
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(shutzgeimpft sind, so kommt eine künstliche Schutz- 
ug nur für die Säuglinge und iungen Kälber in Betracht. 

(a wir in Nachahmung dessen, was die Natur uns vormacht, 
instliche Immunisierung herangehen, so ist es klar, daß hier 
eschmähte Tierversuch die experimentelle Grundlage ab- 
\ıB und daß ein Impfverfahren nur dann in die menschliche 
jeführt werden kann, wenn seine Ungefährlichkeit und 
it in umfangreichen Tierexperimenten festgestellt ist. Beim 
Bt sich das begreiflicherweise lediglich durch jahrelange 
atistisch erfassen. Bei Tieren, die man zu beliebiger Zeit 

kann, ist das etwas anderes. 

"Suchen nach einem Verfahren zur Schutzimpfung 
ind ertuberkulose ist geeignet, unsere Kenntnisse 


unter natürlichen Ansteckungsbedingungen der Praxis 
rundlage abgeben für die Anwendung eines solchen Ver- 
‚beim Menschen. Daher stehen die Versuche an Rin- 


“ begreiflich, daß man in Nachahmung der natürlichen Im- 
hältnisse nach Verfahren suchte, lebende Tb.-Bazillen in 
einzuführen, ohne die Tiere offensichtlich krank zu machen. 

ten erfolgversprechenden Versuche, in schonender Weise eine 


menschlichen Tb. von den Rinder-Tb. artverschieden sind, indem 
en Tb. vom Rinde nach subkutaner oder intravenöser Ein- 
icht zu großen Dosen ohne besondere Schädigung vertragen 
; lag daher nahe, daraus entsprechende Konsequenzen für die 
ıg abzuleiten. 
ngt, durch Vorbehandlung mit solchen lebenden menschlichen 
folgende Infektion mit Rindertuberkelbazillen einen bemerkens- 
zu erzielen, ist durch die Versuche von v. Behring, 
Schütz, Neufeld, Mießner, Pearson und Gilli- 


ın gSverfahren in die Praxis übertrug (1902). Der aus lebenden mensch- 
bestehende — durch Trocknen abgeschwächte — Impfstoff war das 


. 


Brauers Beiträge 1927); ferner Uhlenhuth: Referat auf dem 
Deutsch. Ges. für innere Med. in Wiesbaden 1921 (Verhandlungen 
Uhlenhuth: Diskussionsbemerkungen auf d. deutsch Ges. f. 
(s. Verhandlungen Zbl. f. Bakt. 1927). 
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tlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
hritt zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


53. JAHRGANG 


Aus dem Hygienischen und Päthologischen Institut der Universität Freiburg i. Br. 


TZIMPFUNGSVERSUCHE GEGEN RINDERTUBERKULOSE MIT MASSIVEN 
— DOSEN SCHWACH VIRULENTER RINDERTUBERKELBAZILLEN), 


Von Prof. Uhlenhuth, Tierarzt Dr. Alfred. Müller und Dr. Grethmann. 


beruhen also auf demselben Prinzip, sind aber. in ihrer Virulenz verschieden, 
da nach den Untersuchungen von Weber und Titze und anderen das 
Bovovakzin bisweilen selbst in Dosen von 2 mg Meerschweinchen nicht mehr 
krank macht (siehe auch Rossignol und Vallee). 


Die Impfung soll an möglichst jungen Kälbern im ersten Lebensmonate 
vorgenommen werden. Die Versuche mit diesem Impfstoff, die in zahlreichen 
Ländern durch künstliche Nachimpfung (i. v., s. k., durch Inhalation, Verfütte- 
rung) und unter den Verhältnissen der Praxis in großem Umfange nachgeprüft 
wurden, haben, wie Eber übersichtlich zusammenfaßt, ergeben, daß mit 
frischen, lebenden menschlichen Tb. zweifellos eine erhöhte Resistenz gegeil 
Perlsucht sich erzeugen läßt, die ganz besonders bei künstlicher Nachimpfung 
in Erscheinung tritt. Die Resistenz dauert aber kaum länger als ein Jahr, 
d. h. so lange, als lebende Tuberkelbazillen im Körper vorhanden sind. Eine 
vollkommene Immunität besteht aber weder gegen künstliche noch gegen 
natürliche Infektion, indem besonders ein für die Praxis ausreichender Schutz 
unter natürlichen Verhältnissen nicht erreicht wird (Weber und Titze, 
Dammann, Nowack, Rossignol und Vall&e, Edelmann, 
Regner und Stenström und andere). Diese kurze Dauer der erhöhten 
Widerstandskraft durch jährliche Nachimpfung zu erhöhen, hatte auch insofern 
Bedenken, als sich die eingeimpften menschlichen Tb. bei subkutaner oder 
intravenöser Einspritzung bis 2 Jahre im Körper des Rindes lebensfähig er- 
halten (Lignieres), wodurch die Verwertung des Fleischesin Frage 
gestellt wurde. Ferner besteht die Gefahr, daß diese Bazillen in der Milch 
selbst ohne Erkrankung des Euters viele Monate lang ausgeschieden werden 
können (Bongert, Titze und Ostertag). Alle diese Uebelstände 
haben dazu geführt, die Versuche in dieser Richtung einzustellen. Das Gleiche 
gilt von den Verfahren von Kliimmer und Heymans. 

Wenn auch die naheliegende Umkehrung dieses Immunisierungs- 
prinzips, d. h. die Schutzimpfung menschlicher Säuglinge mit lebenden 
R.T.B., wegen ihrer immerhin bestehenden Gefährlichkeit für den 
Menschen nicht in Betracht kam, so war doch die von Männern wie 
R. Koch und v. Behring in rastloser experimenteller Arbeit ge- 
wonnene Erkenntnis der Immunitätsverhältnisse für das weitere 
Studium der Immunisierung gegen Rindertuberkulose von außer- 
ordentlicher Bedeutung, und es war klar, daß hier bei der Rinder- 
tuberkulose der Hebel angesetzt werden mußte, wenn man auch Fort- 
schritte für den Menschen erzielen wollte. 

Bei den Versuchen von R. Koch und v. Behring konnte vielleicht 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß die humanen Bazillen zu keiner 
ausreichenden Infektion führen, da sie für Rinder zu wenig virulent sind und 
sich nicht lange genug im Körper halten; denn zur Erzeugung einer Immunität 
hielt man eine wirksame Infektion für erforderlich. Beim Menschen nimmt 
man zwar an, wenn auch der Beweis dafür fehlt, daß auch bovine Infek- 
tionen, die, wie gesagt, auch für den Menschen mehr pathogen sind, ‚gegen 
humane Reinfektionen Schutz verleihen können. Beim Meerschweinchen 
hat man mit humanen gegen bovine und umgekehrt immunisieren können 
(Roemer und Selter). Das Meerschweinchen ist eben für beide Typen 
gleich empfänglich. Es schien daher von vornherein rationeller, für die 
Immunisierung artgleiche Tb. heranzuziehen (s. auch Selter). 
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v. Behring bzw. Römer, Koch, Schütz, Mießner, Neu- 
feld sowie Ligni&res haben mit schwach virulenten Rinder-Tb. bei 


Rındern erfolgreiche Immunisierungsversuche, allerdings in beschränktem 
Maße, angestellt, die aber bald wieder aufgegeben wurden, da sie nach 
Roemer Herderkrankungen zurücklassen, die zu ernsten Gesundheits- 


störungen Veranlassung geben können (Roemer, Behrings Beiträge H.7). 


Uhlenhuth hat nach dem Kriege, als er 1921-23 in Mar- 
burg im Institut für experimentelle Therapie E. v. Behring vor- 
übergehend tätig war, Versuche in dieser Richtung wieder aui- 
genommen und in Freiburg fortgesetzt. Das A und O der 
ganzen Frage war also das geeignete Impfmaterial, d. h. eine ge- 
eignete Kultur, die genügend abgeschwächt sein muß, sodaß die Tiere 
nicht offensichtlich krank werden und auch in ihrer Entwicklung nicht 
geschädigt werden. Sie dürfte aber auch nicht völlig avirulent sein, 
weil man von einer solchen keine immunisierende Wirkung erwarten 
konnte (Fraenkel und Baumann, Vall&e, Neufeld, 
Roemer,Kraus und Volk, Selter). 


Wir wählten für unsere Versuche — wie bereits in dieser Wochenschrift 
1923 Nr. 37 und 38 kurz berichtet — eine sehr alte Kultur (TB 18), die 1902 
v. Behring aus einer tuberkulosen Mediastinaldrüse eines Rindes und nach 
einer Schaipassage aus dem Meerschweinchen herausgezüchtet hatte, und 
die bis dahin auf festen und flüssigen Nährböden fortgeimpft worden war. 
Sie wächst bemerkenswerterweise üppig auf Gilyzerinbouillon und zeigt 
somit einen humanen Charakter. Auch lieferte sie gutes Tuberkulin. Ueber 
die Virulenz der Kultur habe ich in genannter Veröffentlichung das Nähere 
mitgeteilt. Kurz gesagt war sie fir Meerschweinchen schwach, für 
Kaninchen wenig und für Rinder kaum noch virulent, sodaß letztere, 
die i. p. 0,5 und 1 g anstandslos vertrugen, bei der nach einigen Monaten 
erfolgten Schlachtung sich als völlig gesund erwiesen. Ein Rind, das 2gi.p. 
reaktionslos vertragen hatte, zeigte bei der Schlachtung nach 31/, Monaten 
geringe alte peritonitische Verdickungen mit hirsekorngroßen Knötchen. Bei 
der Verimpfung auf 2 Meerschweinchen wurde das eine tuberkulös. Es handelte 
sich also um einen abgeheilten Prozeß, der wohl zweifellos mit der Vorbehand- 
iung in Zusammenhang stand. Ja selbst ein Tier, das in steigenden :Dosen 
mit 50 mg, 1, 10, 20, 40, 60 g vorbehandelt wurde, hat die Einspritzungen glatt 
vertragen. Je ein Tier, das 20g und 1gi.p..+erhalten hatte, wurde nach 
4,Monaten mit 20 bzw. 10 mg boviner Kultur i. p. nachgeimpft. Sie erwiesen 
sich als nicht geschützt und mußten ebenso wie die Kontrollen nach einigen 
Wochen wegen akuter Miliartuberkulose notgeschlachtet werden. Dagegen 
zeigten 2 Rinder, die mit 0,5g vorbehandelt und in einem Seuchenstall mit 
kranken Tieren zusammengesteckt waren, gegenüber den Kontrollen eine 
gewisse Resistenz. 

Auch ein Schaf, das mit der gleichen Kultur in steigenden Dosen (0,4 mg 
s.-c. 4,0 mg und 40 mgi.v.), dann mit einer stärker virulenten Kultur nach- 
geimpft war, ging bei Impfung mit einer stark virulenten Kultur (0,1) wie 
die Kontrolle an Miliartuberkulose der Lungen zugrunde, trotz lokaler Haf- 
tung der Tuberkuloseinfektion (bohnengroße Leistendrüsen!). 

Demgegenüber war es interessant, festzustellen, daß eine ebenso 
alte humane Kultur, in Dosen von 1 und 2gi.p. unseren Rindern ein- 
gespritzt, die Tiere gegen die gleiche hochvirulente Kultur so wider- 
standsfähig gemacht hatte, daß sie die nach 3 Monaten erfolgte Nach- 
impfung verhältnismäßig gut vertrugen. Leider sind die Tiere dann 
bei meinem Weggang aus Marburg zu früh geschlachtet worden, 
“ sodaß sie nicht weiter beobachtet wurden. Gegen die natürliche In- 
fektion im Seuchenstall hat diese Kultur allerdings nicht zu schützen 
vermocht. 

Wir haben nun 1926-1927 in Freiburg einen größeren Versuch 
mit unserer bovinen Kultur unter natürlichen Verhält- 
nissen im künstlichen Seuchenstall angestellt, über den im Fol- 
genden- berichtet werden sollt). 

Was die benutzte Kultur betrifft, so wurde ihre Virulenz noch einmal 
am Meerschweinchen geprüft. Die mit Img, 1/0 und 1/ıoo mg s.-c. geimpften 
Meerschweinchen zeigten nach einiger Zeit deutliche, erbsengroße Drüsen- 
schwellungen, blieben aber am Leben und zeigten ausgesprochene Heilungs- 
tendenz. Einige mit 1/,o mg nach 4 Monaten interkurrent gestorbene Tiere 
hatten deutliche tuberkulöse Organveränderungen, die sich auf Meer- 
schweinchen weiterverimpfen ließen. Eine Virulenzsteigerung wurde in 
mehreren Passagen aber nicht beobachtet. Die Kultur war also für das 
Meerschweinchen schwach virulent und hatte seit 1923 vielleicht noch eine 
gewisse Abschwächung erfahren. 

DieRinder, die in einem Alter von etwa 1/, Jahren in den Versuch ge- 
nommen wurden und verschiedenen deutschen Rassen angehörten, wurden 
vor dem Versuch einer subkutanen Tuberkulinprobe mit 5ccm einer 5%igen 
Tuberkulinlösung unterzogen. Die während 24 Stunden 2stündlich kontrollierte 
Temperaturerhöhung betrug in keinem Falle mehr als 0,50. Einen Monat 
nach der Tuberkulinprobe wurden 6 Rinder mit je 1 g Tb. 18 i. p. geimpft. Zu 
diesem Zwecke wurde 1 g Tuberkelbazillen (Tb. 18) mit 30 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und in der Mitte der rechten Hungergrube in 
die Bauchhöhle injiziert. Die Injektion wurde ohne jeden Nachteil vertragen. 
Bei 4 Tieren zeigte sich keine Temperaturerhöhung. 2 Tiere reagierten mit 
einer Temperaturerhöhung von 0,6 und 1,50, ohne daß sie dabei Krankheits- 

{) Die Mittel für diesen Versuch wurden in dankenswerter Weise von der 
Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft zur Verfügung 
gestellt. 
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“ bei den Kontrollrindern wurde festgestellt, daß hin und ira 


erscheinungen zeigten. Jedes einzelne Rind wurde während des ga 
laufs des Versuchs täglich 2mal gemessen und die Temperatur 
eingetragen. 3 Monate nach der Impfung wurden diese 
mit 5 nichtgeimpften Kontrollrindern der natürlichen Infekt 
gesetzt. Um Inhalationsinfektion und gelegentliche Fütterungsinfektio 
Ablecken der Nase der erkrankten Tiere herbeizuführen, wurden di 
dem Kopf einander gegenübergestellt, und zwar so nahe, daß die beide, 
krippen sich berührten. Es standen auf der einen Seite 11 Rinder (6 
und 5 nichtgeimpite) in der Reihenfolge, daß immer ein geimpftes un 
geimpftes Rind abwechselten. Auf der Gegenseite standen 1 od 
2 Kühe als Infektionsträger, die wöchentlich nach einem bestim 
ihre Plätze änderten, sodaß alle Rinder gleichlang jeder Kuh g 
standen. 1 

Der Aufstellung der Kühe ging die Untersuchung auf offene Lu 
kulose voraus. Meist handelte es sich um Kühe, die zur polizei 
wegen offener Lungentuberkulose vorgesehen waren und dem | 
Institut in zuvorkommender Weise von Veterinärarzt Dr. Dörr 
namhaft gemacht wurden. Durch periodische Untersuchung des 
schleimes sowie durch Herstellung von direkten Hustenpräp. 
schafften wir uns die Gewißheit, daß die Kühe auch ständig Tub 
aushusteten. Im Verlaufe des Versuchs wurde eine Kuh wegen 
Ausscheidung von Tb.-Bazillen geschlachtet. 3 Kühe verendeten 
sierter Tuberkulose, und 1 Kuh wurde am Ende des Versuchs 
und hochgradig mit offener und allgemeiner Tuberkulose behaft 

An dieser Stelle soll bemerkt werden, daß trotz der An 
ständig 1—2 Tb.-Bazillen ausscheidenden Kühen die Infektions 
nicht ungünstiger lagen als in unzähligen Stallungen, die jahraus, 
bäuerlichen Viehzucht dienen. In hygienischer Hinsicht war di 
durchaus einwandfrei, die Fütterung der Tiere gut und die Haltung 
lei Arbeitsleistung verknüpft. Da die Tiere weder zur Zucht noch 
gewinnung herangezogen wurden, fehlen die Voraussetzungen, daß 
kulose des Rindes als „Berufskrankheit‘‘ (Eber) aufzufassen ist. 


Die Dauer der Infektionskrankheit betrug bei: 


Rind Nr. 179 und Rind Nr, 5 307 Tagel 
”» „ 186 ” .s ”» 4 31 3 „ 
» „» 182 ’ ’ „» 3 327 EZ} 
» » 183 ” „ ” 1 327 „» 
” „» 184 » ”» „ 2 327 ”» 
EREEELBT, Sale 


Je ein geimpftes und 1 Kontrollrind 
schlachtet. \ 
Im Verlaufe des Versuchs wurde beobachtet, daß 3 Rinder a 
1 nach 4 Monaten und 1 nach 8 Monaten gelegentlich Husten 


wurden somit gleich 


hustete, ohne jedoch einen kranken Eindruck zu machen. Je ei 
Rind, Nr. 186, und 1 nichtgeimpites, Nr.3, entwickelten sich 
schlecht. Die Entwicklung der übrigen Tiere kann normal gen 
Die Gewichtszunahme betrug, auf 3 Monate berechnet, durchschnit 
bei den geimpften und 21,8kg bei den Kontrollen; wobei jedoch 
ist, daß die Kontrollen durchschnittlich 3—6 Monate jünger wa 
geimpften Tiere. Weitere Beobachtungen während des Lebens, d 
Unterschied im Gesundheitszustand der einen oder anderen 
schließen lassen, wurden nicht gemacht. 


Nach der Schlachtung der Tiere wurden neben der ma 
pischen Besichtigung der Organe, an der auch Prof. Sı 
liebenswürdiger Weise teilnahm, eine histologische 
der tuberkuloseverdächtigen Befunde und die erforderlichen 
auf Meerschweinchen vorgenommen. Die makroskopischen Befur 
in jedem Falle bestätigt. Die mit Material von Kont rOlErIEE 
Meerschweinchen starben interkurrent. 


Ergebnis der Zerlegung der Rinder u 
Ueberimpfung des tb.-verdächtigen 
auf Meerschweinchen _ R 


I. Schutzgeimpfte Rinder. 6 Stück. 3 


Rind 179: Im Lobus diaphragmaticus der linken Lunge 
große phthisisch-tuberkulöse Herde, denen ein bohnengroßer und 
große verkalkte Herde in einer linken Bronchialdrüse 
erbsengroßer verkalkter Herd in einer rechten Bronchialdrüse 
3 weitere verkalkte, pfefferkorngroße Herde in der hinteren 


drüse. In der rechten Hungergrube, der Injektionsstelle ents 
nußgroßer subkutaner, phthisisch-tuberkulöser Abszeß mit ral 
Inhalt. B 


Ueberimpfung auf Moers 


Ms. 302 mit Lungendrüsen schwere Phthise, T. B. p { 
Ms. 202 dasselbe dito I 


Ms. 203 mit Mesenterialdrüse oRB8 
Ms. 204 dasselbe 0.:BEa : 
Ms. 205 mit Milzemulsion no ®. 


Ms. 206 dasselbe B. ; 
Ms. 207 mit Lungenemulsion schwere Phihise, I; B.r 
Ms. 208 dasselbe dito = 


Rind 186: Flächenhafte Verwachsungen der linken Bi 
mit starker phthisisch-tuberkulöser Schwielenbildung, ebenda 6 
nußgroße phthisisch-tuberkulöse Wucherungen des Lung 1 
Verwachsungen mit dem Brustfell an diesen Ste 
ausgedehnte phthisisch-tuberkulöse Wucherungen längs der An: 
Zwerchfells und in den Interkostalräumen. Phthisisch-tuberkulö 
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Idrüse. 
Ueberimpfung auf Meerschweinchen: 
> Ms. 348 mit Milzemulsion 0. B. 
3 Ms. 345 dasselbe Pneumonie, 
NZ Ms. 346 mit Mediastinaldrüse T.B. pos, 
x Ms. 375 dasselbe ? 
u Ms. 349 mit Lungenemulsion T.B. pos. 
; Ms. 347 dasselbe dito 


ıd 182: Bei der Zerlegung fanden sich in einer linken und rechten 
hiallymphdrüse sowie in der hinteren Mediastinal- 
‚stecknadel- bis hirsekorngroße Herde, die auf Phthise verdächtig 
Die histologische Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte für 
es handelte sich um Wucherungen parasitären Ursprungs. 


’ Ueberimpfung: 
\ Bu 367 mit Emulsion aus hinterer Mediastinaldrüse: In 


der Milz 2 BNSSEornatoBe Knötchen, sonst 0. B. 
# Verimpft auf Ms. 101. 
Ms. 368 dasselbe oXB: 
Ms. 369 mit Milzemulsion 0..B} 
"Ms. 368 dasselbe x B. 
-Ms. 363 mit Mesenterialdrüse &B: 


-d 183: Unter der linken Pleuraoberfläche zahlreiche phthi- 
'srkulöse Knoten von Kirsch- bis Taubeneigröße, die auf dem Durch- 
elblich-käsigen Inhalt zeigen, daneben kleinere’ verkalkte Herde. Im 
Interlappen ein etwa erbsengroßer verkalkter Käseherd, der 
't unter der Pleura gelegen ist und der von einer dicken Kapsel 
ist, daneben bohnen- bis nußgroße Käseherde. Eine rechte regio- 
mphdrüse an der Bifurkation ist geschwollen und zeigt 
Ikopf- bis linsengroße, gelblichweiße Knötchen. Weitere phthisisch- 
se Herde in einer linken Parabronchial- sowie in einer 
fialdrüse.. Mikroskopisch zeigte der Herd aus dem rechten 
llappen zahlreiche kleinere Kalkherde bei ausgedehnter Verkäsung, 
Peripherie sich phthisisch- produktive Granulationsprozesse mit Epi- 
ind Riesenzellen fanden. Die Bifurkationsdrüse zeigte neben erhalte- 
jangewebe Kalk- und Käseherde mit phthisisch- produktiven Granu- 
und Riesenzellen. Im Wesentlichen den gleichen Befund boten die 
-onchial- und Mesenterialdrüsen. 


Ueberimpfung auf Meerschweinchen: 

| 137 mit Emulsion aus Mesenterialdrüse schwere Phthise, T.B. pos. 

) 134 dasselbe dito 

a 184: Ein Anhängsel am rechten Lungenrande gegen den Sinus 
zostalis zu zeigte auf dem Schnitt makroskopisch mehrere geblich- 
rde, mikroskopisch erwies es sich als ein Lymphknoten mit phthi- 
ıluktivem Granulationsgewebe und Knötchenbildung. Im Zwerchfell- 
rlinken Lunge, etwa zollbreit vom Rande entfernt, ein erbsen- 
rkäster Herd. Zweihintere Mediastinaldrüsen zeigten kleine 
Herde, die sich mikroskopisch als Tuberkel mit Riesen- 
ung und Verkäsung erwiesen. In einer Rachenlymphdrüse, 
d eines verkalkten Käseherdes bot, war das Organgewebe nur 
rlich erhalten. Neben verkalkten Partien bestanden ausgedehnte 
die von phthisisch-tuberkulösem Granulationsgewebe mit 


215 mit Milzemulsion 0. B. 

7 dasselbe 0. B 

mit Knötchen von der Einstichstelle: Kirschkerngroße ver- 
 käste Leistendrüse, mikrosk. T.B. pos. In der Milz hirse- 
 korngroße Knötchen. 


"12 dasselbe 0*B: 
16 mit Pleuraemulsion 0. B. 
..119 dasselbe 0. B. 

0..B: 


168 mit linker Schambeindrüse 


‘99 dasselbe Milz und Leber mit grauweißen 


Knötchen ei Mikrosk, T.B. neg. 

3: mit Darmbeindrüse B& 
. 33 dasselbe % B- 
Das zur Einstichstelle gehörende Lymph- 
n zeigte nur Biche spärlich erhaltenes Organgewebe. Es bestand 
3- und ausgedehnten Käseherden, die von phthisisch-produktivem 
amsgewebe mit zahlreichen Riesenzellen und frischer Tuberkelbildung 
waren. Die rechte Lungenpleura war matt und mit zahl- 
leinknotigen, flächenhaften Auflagerungen bedeckt, im Spitzen- 
1 erbsengroßes, verkalktes, käsiges Knötchen. Die Pleura 
en Lunge ist, besonders gegen den Sinus phrenico-costalis 
ılls matt und zeigt ganz frische flächenhafte Adhäsionen. ‚Auf der 
srioren Fläche des linken Zwerchiellappens findet sich 
5 m unter der Pleuraoberfläche ein kleines, etwas über erbsengroßes 
6 handbreit vom unteren Lungenrand entfernt. 6 cm oberhalb 
Mar ai, ein weiteres verkalktes Knötchen, das wohl: als 
der Drüsenetappe anzusehen ist. In einer regionären peri- 
alen Lymphdrüse findet sich ein kalkiges, gelblichweißes 
„Biturkations- und sonstige Lymphdrüsen sind frei, dagegen ist 


skopisch enthielt das Knötchen im rechten 
fellappen Kalkherde neben ausgedehnten Verkäsungen. Die 
al:n enthielten phthisisch-produktives Granulationsgewebe mit spezi- 
" 'd unspezifischer Kapsel, die angrenzenden Alveolen erwiesen sich 
-/nälltriert. Das Knötchen von der Hinterfläche der linken 
elt ein verkalktes Käsezentrum, das phthisische Granulation mit 
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Riesenzellenbildungen in den Randpartien zeigte. Es griff auf einen benach- 
barten Bronchus über bzw. brach in dessen Lumen ein. Die Peribron- 
chialdrüse zeigte einen verkalkten Käseherd mit phthisischen Granu- 
lationen am Rande nebst weiterer Knötchenbildung in der Umgebung. In der 
hinteren Mediastinaldrüse fanden sich neben erhaltenem Organgewebe pro- 
duktive Knötchen mit Verkäsung. 


Ueberimpfung auf Meerschweinchen: 


Ms. 2221 mit Milzemulsion 
Ms. 2222 dasselbe 

Ms. 2218 mit Leberemulsion »B3 
Ms. 2220 dasselbe 0. B. 

Ms. 2271 mit Pleuraadhäsion Phthise, wenig T.B. 

Ms. 2214 dasselbe Schwere Phthise, mikrosk. reichl. T.B. 


o. B. 
0-.B, 
o.B 


I. Nicht geimpite Kontrollrinder. 5 Stück. 

Rind Nr. 5. In der rechten Lungenspitze fanden sich mehrere 
erbsen- bis bohnengroße, verkalkte phthisisch-tuberkulöse Herde, in der oberen 
Mittelfelldrüse ein etwa erbsengroßer, kalkig-käsiger Herd sowie in 
der unteren ‚Mittelfelldrüse mehrere verstreut liegende ebensolche Herde. 
In einer Mesenterialdrüse drei etwa bohnengroße, verkalkte, käsige 
Herde. 


Ueberimpfung auf Meerschweinchen: 


Ms. 209 mit Kopfdrüsenemulsion Pseudo TB. 
Ms. 210 dasselbe 0». B; 
Ms. 211 mit Lungenemulsion Phthise. T.B. pos. 
Ms. 212 dasselbe dito 
Ms. 213 mit Mesenterialdrüse Phthise. T.B. pos. 
Ms. 214 dasselbe dito 
Rind Nr. 4. Im linken Hautlappen ein bohnen- sowie erbsen- 


großer phthisisch-tuberkulöser käsiger Herd. ImrechtenHauptlappen 
ein fast haselnußgroßer phthisisch-tuberkulöser Herd, ein ebensolcher von 
Hirsekorngröße in einer Mediastinaldrüse. 


Ueberimpiung auf Meerschweinchen: 


Ms, 374 mit Bronchialdrüse 
Ms. 360 dasselbe 
Rind Nr. 3. An der Unterfläche des rechten Zwerchfellap- 
pens fand sich ein klein-erbsengroßer, kreidig-kalkiger Herd. Auf dem Schnitt 
gegen den Hilus zu durch das Lungengewebe fand sich daumenbreit unter der 
Pleura ein zweiter solcher Herd, und noch weiter oberhalb, entsprechend 
dem Lauf der Lymphbahn zum Hilus, subpleural ein dritter derartiger Herd. 
Eine regionäre Lymphdrüse an der Bifurkation ist vergrößert und zeigt 
einen dem vorhin beschriebenen sehr ähnlichen verkalkten Käseherd. 
Mikroskopisch handelt es sich um käsige Kalkherde mit reichlich 
phthisisch-produktivem Granulationsgewebe, Riesenzellen und Knötchen- 
bildung am Rande. Der Lymphknoten zeigte bei etwa gleichem Befunde eine 
nur geringe Verkäsungstendenz. 


h interkurrent gestorben 


Ueberimpfung auf Meerschweinchen: 
Ms. 365 mit Mesenterialdrüse Pneumonie (interkurrent gestorben) 
Ms. 366 dasselbe 0. B. 
Rind Nr. 1. Im Unterlappen der rechten Lunge phthisischer 
Primäraffekt mit regionärem Drüsenherd in einer Bifurkationslymphdrüse. 
Histologisch fand diese Diagnose ihre Bestätigung. 


Ueberimpfung auf Meerschweinchen. 
Ms. 1798 mit Bifurkationsdrüsenemulsion Phthise, T.B. pos. 
Ms. 1797 dasselbe dito 
Rind Nr. 2. In der rechten wie linken Lunge bestanden Herde, 
die schon makroskopisch als Primäraffekte anzusprechen waren. Histo- 
logisch handelte es sich um abgekapselte Kalkherde mit Verkäsungen, 
spezifischer und unspezifischer Kapsel, in der vereinzelte Riesenzellen. In 
einer linken Bronchialdrüse drei erbsengroße, verkalkte Herde, ebenso in 
einer vorderen Mediastinaldrüse. 


Ueberimpfung von Meerschweinchen. 
Ms. 1763 mit Mesenterialdrüse Schwere Phthise, T.B. pos. 
Ms. 1796 dasselbe dito 

Bei der Schlachtung erwies sich also ein geimpftes 
Tier frei von Tuberkulose. Alle anderen waren ebenso wie die 
5 Kontrollen gleichmäßig an Tuberkulose der Lungen, Mesenterial- 
drüsen und Bronchialdrüsen erkrankt — die geimpften fast noch mehr 
als die Kontrolltiere —, Veränderungen, die mit Sicherheit auf 
die Stallinfektion zurückzuführen sind, wie aus dem histologischen 
Befund hervorgeht. Der Nichterkrankung des einen geimpften 
Tieres kann wohl keine Bedeutung beigemessen werden. 

Es war also nicht geglückt, selbst durch so 
kolossale Dosen von 1 g unserer Kultur auch 
gegen natürliche Infektion im künstlichen Seu- 
chenstall einen wirksamen Schutz zu erzielen, 
und zwar mit einer Kultur, die wenigstens für 
Meerschweinchen noch eine beachtenswerte 
Virulenz besaß und auch nach früheren Ver- 
suchen für das Rind in Dosen von 2g eine aus- 
heilende lokale Bauchfelltuberkulose erzielt 
hatte. Besonders wichtig ist auch, daß eines (187) von den i. p. 
schutzgeimpften Rindern an der Iniektionsstelle in der rechten 
Hungergrube bei der Schlachtung noch einen kleinen Tb.-Herd der 
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benachbarten Dr üse aufwies (Meerschweinchenimpfung positiv) und 
dieses Tier trotzdem keine erhöhte Resistenz zeigte. Die übrigen 
schutzgeimpften Tiere zeigten an der Iniektionsstelle (mit Ausnahme 
von Rind 179) und auch 'sonst nicht die geringsten Veränderungen, 
die auf die Impfung mit unserer Kultur zurückzuführen wären, 

Besonders ließen sich bei der Sektion der Tiere auf dem 
Bauchfell keine Zeichen von durch Impfung gesetzten Verände- 
rungen nachweisen. 

Zeitlich parallel mit diesen Versuchen wurden 2 Rinder während 
3 Jahren mit steigenden Dosen unseres Tb.-Stammes behufs 
Serumgewinnungi. p. geimpft. Die Dosierung betrug zuerst 
1 g Tb.-Bazillen, steigend (1, 3, 8, 15, 30, 50) bis zu der enormen 
Dosis von 80 g. Im ganzen wurden diesen beiden Rindern gegen 
200 g Tb.-Bazillen einverleibt. Selbst diese ungeheueren Mengen 


wurden jedesmal ohne wesentliche Störung des Allgemeinbefindens. 


aufgenommen. Die Sektion der beiden Rinder ergab lediglich eine 
alte Tuberkulose des Bauchfells und der serösen Ueberzüge des 
Magens und der Milz und des Netzes. Drüsentuberkulose oder 
Tuberkulose der Organe konnte in keinem der beiden Fälle fest- 
gestellt werden. ; 

Dieser Befund zeigt, welche ungeheuere Menge von unsern 
schwachvirulenten Tb.-Bazillen das Peritoneum des Rindes zu resor- 
bieren vermag. Das Bauchfell des Rindes ist offenbar auch sonst 
gegen sekundäre Infektion wenig empfindlich, wie die i. p.-Impfungen 
mit großen Mengen des wenig sterilen Rekonvaleszentenblutes bei 
Maul- und Klauenseuche gezeigt ‚haben. 

Daß das Peritoneum des Rindes für vollvirulente Tb.-Bazillen 
kein Hindernis darstellt, wurde durch folgenden Versuch klargestellt. 

Rind Nr.6 (5 Monate alt) erhielt i. p. 0,65 & einer vollvirulenten Kultur 
in 30 ccm NaCl-Lösung. Das Rind verendete am 37. Tage nach der Impfung 
an generalisierter Miliartuberkulose. 

Ein weiteres Rind (Schlosser), das mit 1g Tb. 18 i. p. geimpft 
und unter natürlichen Verhältnissen in einem bäuerlichen Stall ge- 
standen hatte, zeigte nach einer Beobachtungszeit von 31/a Jahren 
folgenden Befund: 

Die Bauchhöhle war vollkommen frei von Tb. Die Kehlgangsiymph- 
drüse, eine Bifurkationsiymphdrüse und eine Mesenteriallymphdrüse waren 
erheblich mit Tb.-Herden durchsetzt bzw. abszediert. 

In diesem Falle war die Impfung in der Bauchhöhle selbst ohne 
Lokalisation geblieben, aber es war auch keine Immunität ein- 
setreten. Wir neigen zu der Ansicht, daß es sich um Fütterungs- 
infektion handelt, da die Tiere dieses Stalles einer ständigen Kon- 
trolle auf Tuberkulose unterlagen. 

Man kann also nur sagen, daß unsere Kultur, 
trotzdem sie bovinen Ursprungs wWaTtstnd erotZe 
demsiefür Meerschweinchen noch schwach viru- 
lent undin so kolossaler Dosis angewandt war, 
keine Immunität der Rinder bei künstlicher und 
natürlicher Infektion hervorgerufen hat. z 

Nach unseren Versuchen mit Meerschweinchen und Kaninchen 
hätte man gerade erwarten müssen, daß die Kultur sich außerordent- 
lich gut für die Immunisierung der Rinder eignen müßte, da sie für 
kleine Versuchstiere ihre Virulenz noch nicht eingebüßt hatte. Bei 
der Einspritzung so kolossäler Dosen hätte man auch eine genügende 
Haftung und Wirkung im Tierkörper annehmen müssen, um eine aus- 
reichende Infektionsimmunität hervorzurufen. Es muß ia auf ieden 
Fall verhütet werden, daß die Rinder offensichtlich erkranken. Die 
Schwierigkeit liegt, wie es scheint, hauptsächlich in der Bestimmung 
der Virulenz und Eignung der Kultur für die Immunisierung. Die 
Virulenz scheint es nicht allein zu sein, sondern es scheinen irgend- 
welche immunisierenden Eigenschaften der Kultur ausschlaggebend 
zu sein. Ob man das mit Meerschweinchen oder Kaninchen über- 
haupt feststellen kann, erscheint mir nicht sicher. An Rindern iedes- 
mal die Eignung der Kultur festzustellen, erscheint auch prak- 
tisch wohl außerodentlich schwierig. Auch ist zu bedenken, daß 
solche Kulturen mit der Zeit in ihrem Verhalten sich ändern können, 
zumal da die jeweilige Prüfung ziemlich lange Zeit in Anspruch 
nimmt. 

Die Dauer der natürlichen Infektion (10 Monate) war auf An- 
raten von sachverständigen Tierärzten (Mießner und anderen) 
absichtlich lang gewesen. Aber, wie auch die Kontrollen zeigen, war 
sie nicht zu stark. 

So sind wir denn durch diese Versuche bezüg- 
lich der Immunisierung gegen Tuberkulose der 
Rinder ungeheuer skeptisch geworden Um so 
überraschender waren für uns die Mitteilungen von Calmette, 
nach denen es ihm im Gegensatz zu unseren Untersuchungen und 
allen bisherigen Feststellungen gelungen war, mit praktisch so 
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gut wie avirulenten Tb.-Bazillen eine wirksam, 
impfung zu erzielen. Bisher hätte man die immunisierende 
derartig avirulenter Kulturen, wie sie Calmette in der] 
nicht für möglich gehalten (R oemer, Neuield, Kraı 
ter), und es würde die Wirkung dieser Kultur, wenn Ca 
Recht hat, ein absolutes Novum darstellen. 
Von Wichtigkeit wäre es daher, die verschiedenen Kul 
mal unter den gleichen künstlichen und natürlichen Infekti 
gungen im Seuchenstall auf ihre immunisierende Wirk 
Rindern nebeneinander zu prüfen. Es würde sich dann zei; 
außer der Virulenz noch eine durch die Rigenart de 
bedingte immunisierende Wirkung eine 
spielt. Allen theoretischen Einwendungen zum Trotza k: 
nur der Erfolg entscheiden. 


Aus dem Institut für experimentelle Therani 
„Emil von Behring“ in Marburg a.d.L,. 


Ueber den Wert der Serumtherapie bei Diphtheri 
Von Priv.-Doz. H. Schmidt, Leiter des Instituts, 


Schon bei der allgemeinen Einführung des v. Beh rin 
Heilserums gegen Diphtherie erhob sich der Einwand, di 
zweifellos erkennbare Erfolg der Serumtherapie doch nur ei 
barer sei, insofern er zeitlich mit einem allgemeinen Ab 
Bösartigkeit der Diphtherie einherginge. Wenn dieser Einw 
damals durch v. Behring auf der 67. Versammlung 
Naturforscher und Aerzte, 1895, an Hand eines großen Zahl 
widerlegt werden konnte, so haben doch neuzeitliche epider 
Forschungen (Kisskalt) ergeben, daß nach der schwer | 
rieepidemie, die 1860, von Osten ausgehend, Europa überzı 
anfangs sehr bösartige Charakter der Krankheit nachzulassen 
und die Diphtherie der 90iger Jahre schon nicht mehr den u 
lich malignen Charakter hatte. Wir haben keinen Bewe; 
Annahme, daß das Abklingen der Diphtherie auf eine 
spontan erfolgende aktive Immunisierung zurückgeführt wer 
wie sie irn der Tat mit zunehmendem Alter und als Funl 
Milieus eintritt. Denn eine solche aktive Immunisierung 
früher bestanden haben, da die Diphtherie auch in ihre 
Seuchenform stets eine vorwiegende Kinderkrankheit war. 
nur übrig, anzunehmen, daß der Diphtheriebazillus aus ums 
bekannten Gründen plötzlich eine Virulenzsteigerung erfah 
dann Veranlassung zu einer bösartigen Seuche geben kan 
auch solche Schulkinder und Erwachsene ergreift, der 
worbener Schutz sie sonst vor der üblichen Diphther 
noch geschützt hätte. Seit vorigem Jahr mehren sich nun 
Berlint) (Deicher), Budapest (B&zi) und anderen St 
schwerster toxischer Diphtherie, die die Mortalität beträcl 
die in den letzten Jahren übliche ansteigen lassen. In den 
lichen Dosen hat das Diphtherieheilserum bei den sch 
vollkommen versagt, in manchen Fällen selbst in hoher 
bei frühzeitiger Anwendung ?). Um das scheinbare Ve 
antitoxischen Serumtherapie zu erklären, dachte man : 
schwächere Wirkung des Heilserums, an die Möglichkeit 
sich um besondere Diphtheriebazillen handelt, die ein Toxit 
zieren, das verschieden von dem Toxin ist, das in d 
gewinnungsstätten aus - alten Laboratoriumsstämmen 
wird, und daß eben aus diesem Grunde das Antitoxin 
diesen schweren Diphtherieformen versagte (Cano 
Gins). Ferner soll es sich um sekundäre Infektionen n 
bakterien handeln, die in Symbiose mit den Diphtherieba. 
Giftigkeit qualitativ und quantitativ steigern, sodaß der { 
in solchem Falle nicht nur besonders schwer unter dem 
leiden hat, sondern auch noch durch die Sekundärinfel 
Iytische Streptokokken) bedroht ist. Daher reicht das Di; 
toxin nicht aus, da die Begleitinfektion ungestört ihren W 
lauf nimmt und die Di-Bazillen, die ja durch das rein amt) 
und nicht bakterizide Serum nicht getötet werden, zu \ 
steigerter Giftbildung befähigen. 

Solche Annahmen sind leicht geeignet, den Glauben a 
samkeit des antitoxischen Heilserums zu erschüttern und 


!) Siehe J. Schwalbe, Zunahme der Diphtherie in Berlin? 
Nr. 33 S. 1395. — ?) Ich schließe hier solche zweifellos vorkommenden 
denen, wie Dold, D. m. W. 1927 Nr. 42 S. 1760, angibt, es sich 
Streptokokken bedingte septische Angina mit Diphtheriebazillen als 
handelt und bei denen natürlich eine antitoxische Diphtherieserumkg 
die eigentliche Krankheit trifft. 
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wünschenswert, die Berechtigung dieser Annahmen soweit 
experimentell zu prüfen. 


Vermittlung von Profi. U. Friedemann und Braun er- 
us der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses, 
aus dem Krankenhaus am Friedrichshain Rachenabstriche als 
ren direkte Kulturen auf Löffler-Serumplatten überwiesen. Im 
Fälle. Nämlich Frontfeist, Lenz, Neuendorf, 
enske, Windmüller, Herzog, Gimmler, Kühne. 
_ Platten waren Diphtheriebazillen fast in Reinkultur mit nur 
‚deren Begleitbakterien, und wir bemühten uns, zunächst neben der 
der Diphteriebazillen, die schon nach der ersten Passage gelang, 
e der Begleitbakterien zu isolieren und zu untersuchen. Es 
‘h zu beachten, daß die Löffler-Serumplatte gewissermaßen ein 
rboden ist, und diesem Umstande ist es wohl in erster Linie 
en, daß wir in keinem Falle hämolysierende Streptokokken neben 
eriebazillen fanden. Ein Abstrich auf Blutagar würde wohl ein 
ld ergeben haben, aber ich möchte doch aus dem Fehlen von 
<en auf den Löffler-Platten den Schluß ziehen, daß solche, wenn 
em: doch in relativ nur geringer Anzahl vorhanden 
‚ein müssen. Auch von Deicher und Agulnik sowie von 
de betont, daß durchaus nicht in allen Fällen von schwerer Diph- 
ptokokken gefunden wurden. 

| wurden folgende Begleitbakterien herausgezüchtet: 
‚ıphylokokken, nicht hämolysierend und nicht mäusepathogen, die 


kutanversuch (nach Dold) beim Meerschweinchen nur geringe 
"Infiltration, aber keine Nekrose bewirkten; b) Hämolysierende 
thogene Staphylokokken, die aber intrakutan beim Meer- 
fast keine Reaktion machten; c) nicht hämolysierende Aureus- 
; d) nicht hämolysierende Gram-negative Stäbchen, wahr- 
ri dländer-Bazillen, die mäusepathogen waren und auch beim 
en erhebliche Rötung und Infiltration, aber keine Nekrose 
; e) Gram-negative, kleine, nicht hämolysierende Kokken, die 
waren und beim Meerschweinchen intrakutan geusliehe Rötung 
| yn verursachten. 
ese Keime wurden getrennt und im Mischversuch mit Di-Bazillen 
hogenität bei Meerschweinchen geprüft. Besonders der Fried- 
us wurde eingehend untersucht. Aber wie alle anderen oben 
» Bakterien war auch der Friedländer für Meerschweinchen, für 
at, nicht pathogen, und auch 5tägiges Kulturfiltrat desselben tötete 
nen nicht. Die Ergebnisse der Mischversuche mit Di-Bazillen 
er unten besprochen. 
hogenität der Diphtheriebazillen aus allen oben’ an- 
len war für Meerschweinchen ganz erheblich. 0,05 ccm 
“indigen Bouillonkultur tötete Tiere von 250-300 g bei sub- 
iektion innerhalb 24—36 Stunden. 0,lccm der Abschwem- 
r Löffler-Agarröhrchenkultur in 5ccm NaCl tötete, streng 
 imliziert, ein großes Meerschweinchen von 570 g in 11 Tagen. 
tionsbefund war stets für Diphtherie typisch. Auf- 
e außerordentlich stark gerötete Nebenniere. Der Tod 
plötzlich ein, nachdem noch kurz vorher das Tier zwar 
‚ aber durchaus keinen moribunden Eindruck machte. 
icht man damit die Pathogenität der Diphtheriestämme, die 
nde Produktion von Di-Toxin für die Immunisierung der 
t werden und die ungezählte Kulturpassagen durch- 
n, dann ist der Unterschied recht erheblich. Bei gleicher 
rben die Tiere erst nach 3-4 Tagen. Immerhin sind 
trotz der ungezählten Passagen und der viele Jahre 
künstlichen Kultur doch noch pathogen. 
an und für sich so starken Virulenz der frisch gezüchteten 
de untersucht, ob ihre Virulenz durch gleichzeitige Verimpfung 
n gefundenen Begleitbakterien eine Steigerung erfährt. 
dies in keinem Falle feststellen, weder wenn lokal getrennt 
betreffenden Bakterien mit den Di-Bazillen zusammen subkutan 
n. 
eiunde stehen im Einklang mit solchen von J. Nikolai, 
von Gate, Papacostas und Billa, die ebenfalls 
okokken noch mit Staphylokokken und Friedländer-Bazillen 
eigerung der gleichzeitig iniizierten Diphtheriebazillen beim 
fanden. 
‚die Toxinproduktion anbetrifft, so ist es eine alte Er- 
durchaus nicht jeder Di-Bazillus, der aus dem Rachen 
anken Kindes gezüchtet wurde, auch ein guter Toxin- 
stlichem Nährboden ist. Aus diesem Grunde verfügen 
ellungsstätten über eine Reihe besonderer Diphtherie- 
sich zur Toxinproduktion besonders gut bewährt haben. 
en befindet sich in den meisten Serumwerken auch der 
ai Park Williams VIII-Stamm. Es trifft iedoch nicht zu, daß 
tige Antitoxin nur mit den Giften aus diesem Stamm 
d, wie es unter andern von Gins behauptet wurde. 
'g-Werke, Marburg, z. B. verfügen über eine Reihe ver- 
"Stämme, die zum Teil wesentlich jüngeren Datums sind. 
(ben "selbst die alten Stämme noch eine durchaus ge- 
genität für Meerschweinchen, 
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Die frisch gezüchteten, noch virulenten Di-Bazillen wurden auf die 
übliche Peptonbouillon von py 7,6 gebracht, entwickelten aber viel Säure im 
Vergleich zu den alten Stämmen. Schon nach 24—36 Stunden war die Säure- 
entwicklung so groß geworden, daß das Toxin zerstört (in Toxoid umgewan- 
delt) wurde und sich so dem direkten Nachweis entzog. Erst wenn man diese 
Säuerung, die durch Glykolyse des in der Bouillon vorhandenen Glykogens 
aus dem Muskelfleisch entsteht, durch kontinuierliches Abstumpfen mit NaOH 
hintanhielt, oder Bouillon verwandte, deren Kohlenhydrate vorher durch 
Koliwachstum verbraucht waren, so war eine Toxinbildung bei allen 
Di-Stämmen nachweisbar, die zuerst allerdings nur 2fache, bei weiterer Ueber- 
tragung aber sogar 5fache Stärke erreichte, also den sonst üblichen Labora- 
toriumtoxinbildnern nur wenig nachstand. Daß die Toxinbildung auf Bouillon- 
nährböden nicht sofort, der hohen Virulenz entsprechend, in großer Stärke 
einsetzte, liegt wohl einmal daran, daß sich der Keim an das ungewohnte 
Medium adaptieren muß, dann aber auch daran, daß eine gute Toxinbildung 
in Bouillon erst dann einsetzt, wenn es gelungen ist, den betreffenden Di- 
Bazillus in Form einer Oberflächenhaut zu züchten, was nicht immer sofort 
geht. 

Es ließ sich nun nicht der geringste Anhalt für die Annahme fin- 
den, daß das von den frischgezüchteten Di-Stämmen gebildete Toxin 
von dem seit Jahren zur Immunisierung der Pferde benutzten ver- 
schieden ist. Im Gegenteil spricht alles für eine völlige Wesensgleich- 
heit. Das Gift läßt sich mit der gleichen Sicherheit indirekt am Tier 
auswerten wie das Standardtoxin, woraus auch dessen Neutralisier- 
barkeit durch das Standardserum folgt. 


Damit in engstem Zusammenhang steht die Heilwirkung des anti- 
toxischen Serums gegenüber dem Gift dieser frischen Stämme. Ein 
tödlich infiziertes Meerschweinchen läßt sich unter Einhaltung gleicher 
Versuchsbedingungen (Menge der iniizierten Giftlösung, Art der In- 
iektion, Gewicht des Tieres) mit der gleichen Serummenge retten 
wie ein mit Standardtoxin vergiftetes. Dem läßt sich natürlich ent- 
gegenhalten, daß ja die Auswertung des Giftes mit dem gleichen Anti- 
toxin geschah und dementsprechend die Dosierung dem Antitoxin 
entsprechen müßte. Man hätte das neue Gift mit einem neuen, mit 
dem Gift hergestellten Antiserum auswerten müssen und dann am 
Tier den Vergleichsversuch machen. — Aber die Herstellung eines 
Heilserums vom Pferd ist eine Sache vieler Wochen und, wie die fol- 
genden Versuche zeigen, wohl überflüssig, um diese Frage zu klären, 
denn es hat sich auch gezeigt, daß man das mit den frischen Diph- 
theriebazillen tödlich infizierte Tier noch mit Sicherheit durch das ge- 
wöhnliche Antitoxin retten kann. 

Die Frage nach einer möglichen Polyvalenz des Diphtherietoxins ist 
schon öfters von verschiedener Seite geprüft worden, aber immer mit dem 
gleichen Ergebnis. 

Obwohl man durch Agglutinations- und Adsorptionsversuche, sowie auch 
morphologisch, mehrere Gruppen bei Diphteriebazillen unterscheiden kann 
(Havens, Durand, Bellu.a.), so haben doch Paxson und Redo- 
witz sowie Park, William und Mann, ferner P. Hartley u. a. 
zeigen können, daß die Toxine aller dieser Stämme der verschiedensten 
Gruppen doch durch das gewöhnliche monovalente, mit dem Toxin:. von 
Park Williams VIII hergestellte Antitoxin neutralisiert werden konnten. 
Allerdings waren mitunter recht verschiedene Serummengen erforderlich, was 
aber daran liegt, daß die Toxoidproduktion der einzelnen Stämme verschieden 
ist und anderseits bei der direkten Giftauswertung das Toxoid nicht in Wir- 
kung tritt. Auch hat unter anderen Fukutaki zeigen können, daß ein 
Unterschied zwischen Endotoxinen in den Diphtheriebazillenleibern und Ekto- 
toxin in dem keimfreien Bouillonkulturenfiltrat nicht vorhanden ist. 

Nun wurden noch Versuche gemacht, um eine Steigerung der 
Toxinproduktion in Bouillon durch gleichzeitige Verimpfung der Be- 
gleitbakterien nachzuweisen. Auch hier wurde besonders der Fried- 
länder-Bazillus berücksichtigt, der mit dem Di-Bazillus Wind- 
müller vergesellschaftet war und der sich von allen gefundenen 
Begleitbakterien als der virulenteste erwies; aber in keinem Falle 
ließ sich eine Toxinsteigerung wahrnehmen. 


Von den Heilversuchen, die mit dem. üblichen Antitoxin der 
Behring-Werke bei tödlich infizierten Meerschweinchen vorgenommen 
wurden, seien nur die folgenden im einzelnen wiedergegeben. 


Infektion durch subkutane Einspritzung von 0,3ccm 12stündiger Di. (Windmüller) 
Bouillonkultur. 


Gewicht 128} I p. 2000 AE nach 8 Stunden lebt 
5 425 i. p. 3000 AE „ 24 2 j» 
vs 505 l: 7. 5000 AE! „ı -24 en + am 2. Tage 
, 410 i. p. 5000 AE ,„ 24 „ T 2 
“ 460 Kontrolle + nach 24 Stunden 
”„ 540 2) 1 ” 24 ” 


Subkutane Infektion mit 
0,3 ccm 12stündige Di. (Windmüller) Bouillonkultur. 
+30, ‚3 ccm 12stündige Baz. Friedländer Bouillonkultur, 
Gewicht 340 i. p. 2000 AE nach 8 Stunden lebt 
5 320} E.P.:3000,AE  ‚,n 24 Tr 


% 350 i. p. 5000 AE „, 24 FE j nach 2 Stunden 

„ 360 1. P. 5000’AE ,, 24 ”„ 1 ” ” 

% 390 Kontrolle ET RT 2 > 
360 4 12348 „ 


” 
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Die Versuche zeigen eindeutig, daß es gelingt, die sicher tödlich 
infizierten Meerschweinchen mit dem üblichen Antitoxin zu retten. 
Sie weisen aber erneut auf die langbekannte Tatsache hin, daß es für 
die Heilwirkung des Serums von ausschlaggebender Bedeutung ist, 
möglichst früh und genügend hohe Serummengen zu geben. 

Bei so virulenten Di-Bazillen wie bei den Berliner Fällen, ist es 
von ganz besonderer Wichtigkeit, möglichst sofort im Beginn der Er- 
krankung ausreichende Serummengen zu geben, und eine genaue 
Analyse des von Deicher und Agulnik angegebenen Materials 
zeigt, daß bei den frühzeitig gespritzten Fällen die Mortalität wesent- 
lich geringer war als bei später in Behandlung gekommenen. 


Auch ist bekanntlich die Art der Serumeinspritzung nicht gleich- 
gültige. Bei subkutaner Einverleibung lassen sich erst 24 Stunden später 
größere Toxinmengen im Blut nachweisen. Bei der intramuskulären Injektion 
werden innerhalb 4—8 Stunden 10mal 'soviel Antitoxineinheiten resorbiert als 
bei subkutaner. Am wirkungsvollsten ist die intravenöse Einspritzung. Aber 
selbst bei Berücksichtigung möglichst früher Serumeinspritzung und hoher 
Dosen, 40 000 AE, davon die Hälfte intravenös und die andere Hälfte intra- 
muskulär, hatten Deicher und Agulnik doch noch 36%. Mortalität bei 
Fällen, die am 2. Tage der Erkrankung zur Behandlung kamen. Das ist 
zweifellos sehr auffallend, zumal wenn man bedenkt, daß man im Beginn der 
Serumtherapie mit sehr geringen Antitoxingaben, im Vergleich zu den heutigen 
großen Dosen, gute Heilerfolge gesehen hat. Aber wie schon eingangs er- 
wähnt, war die Diphtherie damals wohl nicht so bösartig, wie es zur Zeit in 
Berlin der Fall war. Waren nun die Antitoxinmengen, die man gab, trotzdem 
nicht ausreichend, d. h., hätte man mit noch mehr Antitoxin die 36%. retten 
können, oder spielen andere Umstände mit, die es selbst bei höchsten Anti- 
toxindosen nicht möglich machen, die Kinder zu retten? Nehmen wir einmal 
das letztere an, so kämen einmal der schädliche Einfluß der wiederholten 
Influenzaepidemien auf das vegetative Nervensystem der durch die schlechten 
wirtschaftlichen Verhältnisse sowieso schlecht genährten Kinder in Betracht. 
Dieser hat zur Folge, daß der nervöse Apparat des Herzens und der Gefäße 
schneller der Diphtherievergiftung erliegt, denn nach Brickers Versuchen 
an Kaninchen dürfen wir annehmen, daß die Herzmuskellähmung, der außer 
der direkten Toxinwirkung möglicherweise auch eine Lähmung der Herz- 
zefäße zugrundeliegt, zugleich mit der Lähmung der peripherischen Gefäße 
und der jäh einsetzenden funktionellen Schwäche der Darmgefäße die Ur- 
sache für den akuten Diphtherietod sind. Dann aber auch die Begleitinfektion 
mit Streptokokken. Bei den 20 Fällen von Deicher, die post mortem ge- 
nau untersucht wurden, fanden sich in 9 Fällen Streptokokken sogar in den 
Organen, sodaß man also von einer Streptokokkeninfektion sprechen 
kann; aber klinisch waren die Patienten an Diphtherie gestorben und nicht 
an Streptokokkensepsis, und dann bleiben die 11 Fälle übrig, in denen auch 
ohne nachweisbare Streptokokken die Serumtherapie versagt hatte. Immerhin 
haben daraufhin Finkelstein und Königsberger Streptokokken- 
serum zugleich mit Diphtherieserum gegeben und konnten auch 7 von 9 schwe- 
ren Fällen retten. Dies geschah aber erst in den Monaten April—Juni 1927, 
wo übereinstimmend Friedemann und Braun in Berlin bereits eine 
Abnahme der Bösartigkeit der Diphtherie feststellen konnten, sodaß die Heil- 
erfolge von Finkelstein wohl mehr diesem Umstand als dem Strepto- 
kokkenserum zuzuschreiben sein dürften, wie auch Friedemann annimmt, 
der ebenso wie Braun ohne Erfolg” Streptokokkenserum bei ihren sehr 
schweren Fällen angewandt hatten. In allen Fällen kam „antitoxisches“ 
Streptokokkenserum zur Anwendung. 

Auch die Annahme, daß die Diphtheriebazillen in Symbiose mit Strepto- 
kokken mehr Toxin bilden, trifft nicht zu, wie ich mich in früheren Versuchen 
schon überzeugen konnte. Zwar können nach Griasnow und Sero- 
Sorina Streptokokken manchmal die Diphtherietoxinbildung in Nährböden 
in gewissem Grade begünstigen, doch tun Streptokokken das weniger als 
Staphylokokken, welch letztere jedoch das gebildete Toxin schnell durch 
proteolytische Fermente zerstören. — Nach Gate, Papacostas und 
Billa erzeugen zwar Di-Bazillen in Bonillonkulturfiltraten von Strepto- 
kokken ein stärkeres Gift als in gewöhnlicher Bouillon, doch wird umgekehrt 
nach Ch. Zoeller das Di-Toxin abgeschwächt, wenn in der toxinhaltigen 
Bouillon Scharlachstreptokokken wachsen. 

Man wird aus alledem wohl kaum fehlgehen, wenn man in den 
Streptokokken bei den schweren Diphtheriefällen nicht die Ursache 
des Versage&ns der Serumtherapie erblickt. 

Bleibtnurnoch dieFrage der Dosierung. War wirklich genug Anti- 
toxin gegeben worden, oder hätte man mit mehr Antitoxin die Fälle ret- 
ten können? Friedemann ließ durchschnittlich in den schweren 
Fällen sofort 40 000 AE geben, das sind für ein Kind von 20 Kilo 2000 AE 
pro Kilo, also 4mal mehr, als Schick mit 500 AE/Kilo in der Regel 
empfahl. Trotzdem möchte ich diese Dosierung in Fällen von Diph- 
theria gravis als eher zu wenig. als zu viel erachten; zwar hält 
Kleinschmidt eine höhere Anzahl als 10000 AE pro Fall für ein 
Luxusangebot, aber andere Erfahrungen sprechen doch sehr für den 
Wert großer und größter Gaben. In Blegdams Hospital, Kopen- 
hagen, wurden in den schwersten Fällen 100000 AE als Einzeldosis 
gegeben (Bie. 1922). Englische und amerikanische Aerzte inji- 
zierten bis 80 000 AE und sahen bei den allerschwersten Vergiftungs- 
erscheinungen Erfolge selbst bei Di. gravissima.. Kalocsay 
gelang es kürzlich in Budapest durch Anwendung von 90-100 000 AE 
auf einmal, intravenös und intramuskulär gegeben, 3 äußerst schwere 
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‘ sollte in schweren Fällen doch mit 100000 AE ein Versuch 


| Biol. 


“ 


Di-Fälle zu retten. Zugegeben, daß auch dies nicht imme 


werden. Obwohl es sich um längst bekannte Dinge handeli 
ich doch noch einmal auf den gar nicht wichtig genug zu 
Umstand hinweisen, daß gar nicht früh genug injiziert we 
Man wird dann auch mit weniger hohen Serumdosen E 
Leider liegen die Verhältnisse in der Praxis selten so, 
innerhalb der ersten Stunden nach Beginn der ersten Kra 
zeichen Serum gegeben werden kann. Leider geht oft dure 
rung der Diagnose oder durch in Verkennung des Ernst 
lage zu spät .gerufene ärztliche Hilfe, die für die Serumt 
stigste Zeit verloren, sodaß dann auch sehr hohe Serum 
unwiederbringlichen Verlust nicht mehr wettmachen kö 


Der Einspritzung so großer Mengen von Diphtherie 
selbst bei 1000fachem Serum sind 100 000 AE gleich 100 
sich in dem vorgeschriebenen Karbolgehalt der staatli 
Sera Hindernisse dar. 100 ccm Sera enthalten, zwar gr 
das Eiweiß gebunden, 0,5 g konz. Acid. carbolic. liqu 
überschreitet die nach der Pharmakopoe zulässige Maxi A 
von 0,1 pro Dosi bei internem Gebrauch. Und in der Tat 
malige intravenöse Einspritzungen von mehr als 50cc 
alarmierende, wenn auch vorübergehende Symptome 
man aber auf jeden Fall bei einem schon sowieso sel 
Kinde vermeiden muß. Deswegen ist man in Kopenhage 
gegangen, 0,05% Chinosol anstatt 0,5% Karbol zu nehme 
Einspritzung auch größerer Serummengen auf einmal g 
karbolhaltigem Serum wird man vorderhand bei großen ] 
verfahren müssen, daß man in Intervallen von mehre 
mehrmals am Tage einspritzt. Darüber, ob man überhaup 
für den Verlauf der Krankheit nötige Menge Antitoxin au 
oder in mehreren Dosen auf längere Zeit verteilt, sind d 
geteilt. Gute Erfolge sind jedenfalls mit beiden Verfahre 
Das Ziel der Serumherstellung muß es sein, hochwertiges | 
1—2000 AE in 1ccm mit keinem oder einem Minimum von 
kum herzustellen, falls es nicht einmal gelingen sollte, 
in reiner eiweißfreier und konzentrierter Form zu lief 


Das plötzliche Auftreten von bösartiger Diphtherie, 
zwar wieder im Abklingen begriffen ist, jederzeit aber 
Ausbruch kommen kann, sollte ernstlich auf das Ver 
weisen, das man in Deutschland durch Vernachlässigung 
Schutzimpfung begangen hat. In Deutschland wurden ve 
ring die ersten Versuche zur aktiven Schutzimpfu 
Andere Länder, besonders Amerika und England, haben 
Stile aufgenommen und durchgeführt. Nur in Deutschland 
bisher nicht für notwendig gefunden. Wie lange noch 


Akira Adachi, Aichi Journ. of exp. Med. 1924, 1 Nr.4 S 
Diskussionsbemerkung zum Vortrag von B&zi. — Bell, Journ. Ro; 
Corps 1922, 38 S.48. — B&zi, Sitzg. d. Vereinigung d. Hospitalä 
1. VI. 1927. — Bie, Acta med. scandinavica 1922, 56 S. 537. — F 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926, 48 S.444. — Canon, D. m. W 
Deicher und Agulnik, D. m. W. 197 Nr.20. — Durand 
1918, 81 S.1011; 1920, 83 S.-611,612. — Finkelsteinı 
berger, D. m. W. 1927 Nr.29 S. 12277. — Fukutaki, W.kl.W 
Gat&e,Papacostas und Billa, C. rend. Soc. Biol. 1923, 89 
S. 500. — Gins, Sitzg. d. Mikrobiol. Gesellschaft, Berlin, Zbl. f. Bi 
86 S.331.— Grjiasnow uundSeroSorina, Vestnik mikrobiolog 
1926, 5 S. 263. — Hartley, Lancet 1923, 1 S.17. — Havens,. 
Dis. 1920, 26 S.388. — Kalocsay, Diskussionsbemerkung zur 
Bezi. — J. Nikolai, In Diss. Rostock, 1922. — Park, Williams 
Journ. of Immunology 1922, 7 S. 243. — Paxson und Redow 
Immunology 1922, 7 S.69. — Chr. Zoeller, C. rend. Soc. Biol. 
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Aus dem Forschungs-Institut für Hygiene und u m ul 
in Berlin-Dahlem. 


Ueber die Abhängigkeit der Lebensdauer vom 5 el 
Anschlagswertbei einseitigerErnährungmitfris 


Von Prof. E. Friedberger und Dr. S. Seidenberg, A 


Bereits in seiner ersten Arbeit über den Anschlagswe 
dären Anschlagswert) der Nahrung hat Friedberger 
gleichende Versuche mit Verfütterung gemischter 
(Fleisch und Gemüse) und entsprechender Konserven 
dabei den geringeren Anschlagswert der Konserven A 
und Büchsengemüse) festgestellt. 

Vielfach starben die mit Konserven (Büchsenspinat) & 
schon nach wenigen Tagen trotz reichlicher Corned Beef-Beii 
dieses Präparat mit frischem Spinat vertragen wurde. 


1) M. m. W. 1926 Nr. 25, 26. 
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‚Versuche mußten damals wegen Mangels an Mitteln abge- 
werden, ebenso wie vergleichende Versuche, die mit 
erbsen und frischen Erbsen angestellt worden waren und die 
\s eine Ueberlegenheit der frischen Erbsen bezüglich des 
‘en Anschlagswertes ergeben hatten. 
ıdem uns in diesem Frühjahr in dankenswerter Weise einige 
ır Verfügung gestellt waren t), haben wir auch diese Ver- 
eder aufgenommen und zunächst mit Beginn der Saison ver- 
ie Fütterungsversuche mit frischen Erbsen und Büchsen- 
ngestellt. Gleichzeitig aber wurden Versuche mit frisch ge- 
grünen Erbsen in rohem, garem und übergarem Zustand 
ührt. 
‘r die letzteren Versuche soll im Nachstehenden berichtet 


jegannen mit den Versuchen Ende Juni, zu einer Zeit, zu der tadel- 
imische Schoten in Berlin greifbar waren. Wir bezogen sie täglich 
‚täglich frisch vom öffentlichen Markt, entkernten sie und teilten die 
» Menge der Kerne in 3 gleiche Teile. Zu 2 Teilen wurde Wasser 
(Leitungswasser), und diese beiden Quoten wurden in einwand- 
schirr (Emaille) 1 Stunde bzw. 4 Stunden gekocht. 
‚verdunstende Wasser wurde nach Bedarf erneuert, dabei aber dafür 
ragen, daß nach Ablauf der Kochperiode (nach 1 resp. 4 Stunden) 
‚stzte Wasser immer so verdunstet war, daß das Gewicht des Topf- 
neder dem Anfangsgewicht der Erbsen und also auch dem der 
entsprach 2). 
ıthielten also die drei Quoten genau die gleichen Mengen der 
«n Nährstoffe. 
ihaben Ratten über 2 Monate lang ausschließlich mit frischen 
efüttert, und zwar setzten wir zunächst einen Wurf von 
‚an, mit einem Anfangsgewicht von 45—50 g. Wasser wurde 
Iren ad libitum gegeben. Eingehende Tiere wurden dann 
en durch andere der gleichen Zucht und möglichst ent- 
| elen Gewichtes ersetzt. 
an früheren Arbeiten Friedbergers (D. m. W. 
)., m. W. Nr. 42; Kl. W. Nr. 42) war die Tatsache immer 
worden, daß die Zunahme des Körpergewichtes 
| 


1926 


senden Ratten unter verschiedenen Diäten um so intensiver 
weniger die Nahrung durch den Kochprozeß gelitten hatte. 
Itte sich zugleich herausgestellt, daß sich de Nahrungs- 
me quantitativ umgekehrt verhielt. Es wurde um so mehr 
esen,iemehr die Nahrung erhitzt war. Damitwar 
Ynderung der Qualität der Nahrung durch 
un bewiesen. 

sie nert und Wagner?°) hatten diese Ergebnisse be- 
1 Sie glaubten auf Grund eigener Versuche annehmen zu 
‚ıB diegekochte Nahrung für den wachsenden Organis- 
rt sei als die rohe. Unsere letzten Arbeiten *) haben bereits 
hrhaftigkeit der Versuche von Scheunert und Wagner 
a in denen die quantitativen Verhältnisse nicht richtig be- 
Ist worden waren. 

e Versuchsanordnung war auch jetzt ceteris paribus die 
ie früher. 

tatten, die in Einzelkäfigen saßen, wurde täglich so viel Futter ge- 
(} die Roherbsen regelmäßig bei weitem nie völlig aufgefressen 
nm den genau gleichen Mengen der garen und übergaren Erbsen 
en täglich regelmäßig-bis oder doch bis nahe zum Tode alles 


[3 


eigt schon die Verminderung des Nährwertes durch das 
I: 
üsehen diesmal von einer Wiedergabe der Wachstumskurven 
iein großer Teil der Ratten (übergar und gar) frühzeitig 


wir aber die Lebensdauer der Tiere in Berücksich- 
hen, so ergeben die Versuche eine geradezu eklatante Be- 
in'aller unserer früheren Fütterungsergebnisse. 

zeigt die nebenstehende Tafel. 

‚kala links bedeutet die Versuchstage. Die Höhe der Säulen 
‚ebensdauer der Ratten während der Versuchszeit dar; die Breite 
rt Versuchstiere. Zwei senkrechte Striche auf dem Gipfel der Säule 
laß die betreffenden Tiere bei Abschluß der Versuche noch lebten. 
m. = mit Roherbsen gefütterte Ratten. 


N mit 1 Std. gekochten Erbsen gefütterte Ratten. 
BEZ, = mit 4 Stdn. f er > 5 


ler Tafel ergibt sich bezüglich der ersten Versuchstiere: 
Xoherbsen gefütterten Tiere blieben mindestens 60 Tage, 
plich länger, am Leben (mehr als 75 Tage). 


Kuda Hauswirtschaftlichen Ausschusses der Akademie für soziale und 

es narteit durch Vermittlung des Reichsministeriums für Ernährung 

ft und des Preußischen Landwirtscha’tsministeriums. — ?) Selbst- 

rde auf das strengste darauf geachtet, daß beim Abdampfen der 

'serreste die Erbsen nicht anbrannten. — °) M. m. W. 1927 Nr. 27; 
Nr. 30. — 4) D. m. W. 1927 Nr. 36; M. m. W. 1927 Nr. 37 


Von den. mit einer Stunde lang gekochten Erbsen gefütterten 
Ratten lebte nur eine über 60 Tage, drei andere starben nach 27, 26, 
26, durchschnittlich nach 26,5 Tagen. 

Bei Verfütterung von vier Stunden lang gekochten Erbsen lebte 
nur ein Tier 50 Tage lang, die anderen starben nach 31, 23, 24, 22, 4 
durchschnittlich nach 25,66 Tagen. 

Ein weiterer Versuch wurde mit 9 Ratten des gleichen Wurfes 
(3540 g) angestellt zu einer Zeit, zu der die Erbsensaison bereits 
ihrem Ende zuneigte. Die Früchte waren schon härter und bitterer 
und nicht immer von gleicher Qualität. 
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So gelang es uns bei diesen, auch im jüngeren Alter angesetzten, 
Tieren keines länger als 20 Tage am Leben zu erhalten. Aber auch 
hier machte sich der Unterschied in der Lebensdauer im gleichen 
Sinne geltend wie in der vorigen Versuchsreihe. 

Die Tiere dieser Serie sind in der Tafel mit a..., a’..., a” 
der Fütterung, entsprechend denen der ersten Serie bezeichnet. 

Es betrug die Lebensdauer: 

bei den Roherbsentieren 20, 18 durchschnittlich 19 Tage 


».»„ 1 Std. gek. Erbsentieren 15, 15, 14 durchschnittlich 14,7 Tage 
2) 2) 4 Stdn. 2 ” 15, 14, 12, 6 ‚ „ 1 


.., je nach 


’ ” 


Wir haben also eine mit der Kochdauer der Erbsen 
fortschreitende Verminderung der Lebensdauer 
der gefütterten Ratten, obwohl die Tiere von den gekochten Erbsen 
sogar täglich noch etwas mehr fraßen als von den rohen. Also auch 
diese Versuche zeigen in Uebereinstimmung mit allen früheren unseres 
Institutes, und zwar besonders anschaulich, daß die Nahrung 
durchdasKochentatsächlichverschlechtert wird. 

Bei einer völlig ausreichenden Ernährung, wie der von 
Friedberger früher verabreichten, stark fetthaltigen gemischten 
Kost oder den Eiern, macht sich das unter Zugrundelegung der aus- 
kömmlichen Rohnahrungsmenge als Futterdosis durch ein Zurück- 
bleiben des Körpergewichtes bei den garen und übergaren Tieren 
geltend. Bei einer weniger ausreichenden einseitigen 
Nahrung, wie den grünen Erbsen, ergibt es sich, daß es in erster 
Linie nur beider Rohnahrung gelingt, die Tiere längere Zeit am 
Leben zu erhalten, aber nicht mit Uebergarnahrung. 

Daß dabei die Menge der rohen Erbsen an sich völlig ausreichend 
war, erhellt aus der Tatsache einer, wenn auch geringen, fortschrei- 
tenden Gewichtszunahme, namentlich in der ersten Serie, durch 
Monate hindurch. 

Auch diese Versuche zeigen also, daß die Behauptung von 
Scheunertund Wagner bezüglich der angeblichen Ueberlegen- 
heit der gekochten Nahrung nicht stimmen kann. 

Es liegt nahe, gerade bei einem frischen Gemüse wie Erbsen 
anzunehmen, daß eine Zerstörung der Vitamine beim 
Kochen an der Abnahme des sekundären Anschlagswertes und der 
Verkürzung der Lebensdauer schuld sei. Wir haben das selbst zur 
Erklärung einen Augenblick angenommen, sind aber dann doch auf 
Grund weiterer Versuche von dieser Deutung abgekommen,,,, 

Wir haben nämlich gleichzeitig 10 Ratten eines Wurfes mit einem 
Anfangsgewicht zwischen 50-55 (1mal 608g) mit trockenen, 
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besten gelben Viktoria-Erbsen gefüttert, und zwar 
3 Tiere mit rohen, 4 Tiere mit garen und 3 Tiere mit übergaren Erbsen. 

Die Erbsen wurden 24 Stunden vorher eingeweicht, dann in 3 gleiche 
Teile geteilt und 2 Quoten 1 bzw. 4 Stunden (gar, übergar) genau so mit 
Wasser gekocht (unter Verdunstung des Restwassers), wie es bei den frischen 
Erbsen angegeben ist. 


Die mit trockenen Erbsen gefütterten Ratten blieben alle, bis 
auf 2 Garratten (F nach 4 Tagen und 42 Tagen), durch mehr als 
2!/» Monate am Leben. . 

Sicher können die getrockneten Erbsen nicht mehr Vitamine 
enthalten haben als die frischen. Auch können wir zunächst kaum 
annehmen, daß die Vitamine hier hitzebeständiger waren. Wir 
wissen ia, daß sie es im trockenen Zustande sind; aber die Erbsen 
waren vor der Verwendung zunächst roh 24 Stunden hindurch gut 
durchgeweicht worden, wobei sie sich völlig mit Wasser inbibierten, 
und nachher wurden sie in reichlich Wasser gekocht. 

Wir stehen hier zunächst vor einem Rätsel. Jedenfalls zeigt es 
sich wiederum, daß bei der Minderung des Anschlagswertes durch 
die Erhitzung frischer Nahrung die Vitamine keine oder 
nur eine untergeordnete Rolle spielen. 

Auffallend ist auch bei Verfütterung trockener Erbsen die Tat- 
sache, daß, obwohl alle Tiere nur so viel Futter erhielten, als von 
den rohen Erbsen gefressen wurde, hier ein Unterschied im sekun- 
dären Anschlagswert durch das Kochen nicht deutlich hervor- 
getreten ist. 

Gar- und Uebergartiere 
Rohtiere. 

Diese Ergebnisse erinnern an die früheren Versuche von Fried- 
bergert) mit ausschließlicher Fütterung von Hafer, wo auch 
zwischen Rohhafer, gekochtem Hafer und sogar autoklavisiertem 
Hafer kaum ein Unterschied bestand. 

Es war das damals auf den vorwiegenden Gehalt des von den 
Ratten fast allein genommenen Mehlkerns an Kohlenhydraten zurück- 
geführt worden, deren Anschlagswert durch die Erhitzung kaum 
beeinflußt wird. 

Die Versuche mit getrockneten Erbsen zeigen aber, angesichts 
des hohen Eiweißgehaltes, daß diese Erklärung kaum zutreffen kann. 

Weitere Versuche, die wir uns vorbehalten, müssen dartun, ob 
hier tatsächlich, wie. es scheint, ein grundsätzlicher Unterschied 
zwischen frischen und getrockneten Nahrungsmitteln: besteht ?). 

Jedenfalls aber zeigen unsere Versuche an den frischen 
Erbsen unter Berücksichtigung der Lebensdauer erneut, wie 
sehr auch bei Gemüse durch das längere Kochen eine Verschlechte- 
rung des Anschlagswertes bedingt wird. 


nahmen etwa ebensogut zu wie die 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Marburg (Lahn). 
(Direktor:. Geh.-Rat E. Kehrer.) 


Die Bedeutung des mütterlichen Haftbodens für das 
pathologische Tiefenwachstum der Chorionzotten. 
Von Priv.-Doz. Dr. 


Während man früher bei der physiologischen Implantation des 
befruchteten menschlichen Eies der zur Dezidua umgewandelten 
Uterusschleimhaut als dem Haftboden die Hauptrolle zuschrieb, indem 
man sich vorstellte, daß das sich passiv verhaltende Ei von der 
Uterusmuskosa umwuchert wird (Umwellungstheorie), steht man 
heute ‚fast allgemein auf dem Standpunkte, daß sich das befruchtete 
Ei kraft der proteolytischen Eigenschaften seines Trophoblasten sein 
Bett in den Haftboden durch aktive Tätigkeit selbst gräbt. (Aktive 
Einestbildung.) Diese Auffassung stützt sich in erster Linie auf die Be- 
obachtungen von Graf v. Spee, der diesen Vorgang an Meer- 
schweincheneiern studieren konnte. Inwieweit wir diese Beobach- 
tungen auf die Implantation des befruchteten menschlichen Eies über- 
tragen können, mag dahingestellt sein, die bisher bekannten iungen 
menschlichen Eier können alle in diesem Sinne gedeutet werden (z. B. 
Peters, Bryctce-Teacher, Stoeckel-Linzenmeier, 
Graf v. Spee, Jung u. a. m.). Im Einklang mit den histolo- 
gischen Befunden stehen die Untersuchungen von Gräfenberg, 
der nachweisen konnte, daß in der Tat die Hüllen junger mensch- 
licher Eier imstande sind, durch ein tryptisches Ferment Eiweiß zu 
verflüssigen. Zahlreiche Nachuntersuchungen, darunter auch eigene, 


Hans-Otto Neumann. 


t) Kl. W. 1926 Nr. 42. 

‚,. ’) Anmerkung bei der Revision. In der letzten Zeit haben wir 
mit getrockneten Erbsen allerdings, nach Angabe bereitsneuer Ernte, 
dasselbe Ergebnis gehabt wie mit frischen Erbsen, d. h. stärkere Gewichtszunahme 
und längere Lebensdauer bei den Roherbsentieren (Beispiel: Roherbsentiere: Lebens- 
dauer > 40 Tage, Uebergarerbsentiere: Lebensdauer im Durchschnitt > 24 Tage). 
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führten zu demselben Ergebnis, sodaß die Lehre der a 
bildung eine bedeutende Stütze erhielt. 
Das Primat der Eizelle hat aber dazu geführt, daß ı man 
tionen des Haftbodens eine weit untergeordnetere Rolle ; 
als zulässig ist, sodaß einige Autoren bei der Beurteilung 
gischer Eiinsertionen die Ursachen allein im Ei suchen 3 
glaubten. 
Die Beobachtungen der letzten Jahre haben mich dad 
mir die Frage vorzulegen, ob nicht der jeweilige Haftbodeı 
gische Zustände in bezug auf die Eieinbettung bzw. auf das \ 
der Chorionzotten hervorrufen kann, denn mit einer nich 
kennenden Gesetzmäßigkeit beobachtet man bei ganz hesi 
pathologischen Implantationen (Implantationsort) ein path 
Tiefenwachstum der Chorionzotten (Implantationsart). 
Ob und inwieweit hier auch besondere Eigenschaften eines s 
mitherangezogen werden müssen, entzieht sich meiner Beurteilun R 
vorerst auch keine Möglichkeit, Untersuchungen in diesem. Sinne 
Pankow hat bereits mehrmals zu dieser Frage Stell: 
nommen, ich selbst bin vor Jahren unabhängig von ihm zu ät 
Schlußfolgerungen gekommen. A 
Kritisch betrachtet, verhalten sich die Dinge so, daß da 
logische Tiefenwachstum stets am pathologischen Impla 
gefunden wird, wie vor allen Dingen bei der Implantation € 
der Tubenschleimhaut und in der Zervixschleimhaut, die nc 
weise nicht zur Aufnahme des befruchteten Eies bestimmt sir 
Schon bei ganz iungen Tubargraviditäten sieht man 
mikroskopischen Untersuchung, daß die Zotten des Biest 
Muskulatur der Tubenwand vorgerückt sind und teilweise fas 
die Serosa heranreichen. Später aber kann man stets 
Aschoff beschriebenen verborgenen Rupturen sehen, 
letzten Endes zum äußeren oder inneren oder äußeren und 
Fruchtkapselaufbruch führen. Diese unbestreitbare Tats 
aber gerade von einigen Autoren als Beweis dafür angeführt 
Ursachen der Tubargravidität im Ei selbst zu suchen s 
gesteigerte Tiefenwachstum der: Chorionzotten auf e 
Wachstumsenergie des Eies hindeute und nicht anders 
den könne. Daraus ergäbe sich logischerweise die Schl 
daß das betreffende Ei eine primär erhöhte Aktivität und! 
lungskraft besessen hat, der zufolge es nidationsreif gewo 
bevor es noch die Korpushöhle erreichte. 
Was die Tube aber als Implantationsort anbetrifft, so ker 
heute z. B. eine Reihe von ätiologischen. Momenten, die 
nischen Hindernissen bestehen, welche dem befruchtete 
in das Kavum versperren. Sei es, daß sich das Ei in eine 
hautdivertikel fängt, oder sei es, daß durch Faltenvers: 
die Passage für das wandernde Ei zu eng geworden ist, 
derartige anatomische Veränderungen in der Tube zustandeh 
ob sie angeboren sind oder ob spätere Entzündungspr 
verantwortlich gemacht werden müssen, soll hier nicht 
werden, da diese Frage erst vor kurzem wieder akut 
(Pankow-Schoenholz, Robert Meyer-Ki 
soviel ist notwendig zu wissen, daß diese Veränderungen 
weg bei jeder schwangeren Tube nachgewiesen werden 
wieweit das befruchtete Ei selbst für die Implantation 
verantwortlich gemacht werden kann, läßt sich nicht beur 
Theorie vom überenergetischen Ei läßt sich weder bex 
direkt widerlegen. 
Wenn also für die Entstehung einer Tubargravidität ı 
Veränderungen der zum Haftboden gewordenen Tube ve 
gemacht werden können, so fragt sich immer noch, wie 
wachstum zu deuten ist. Würde es nur in der Tube gef 
allerdings erhielte die Lehre vom überenergetischen 
tige Stütze. P 
Siedelt sich das befruchtete Ei in einer . funk: 
Korpusschleimhaut an, dann nimmt die Entwicklung der Plazen 
normalen Verlauf. Ei und Mutterboden befinden sich in PD 
Relation zueinander. An einem normalen physiologischen Im 
kommt es deshalb niemals zum pathologischen Eindringen der 
in die Fruchthalterwand. Die deziduale Umwandlung eines nort 
bodens genügt vollkommen, um einerseits das gesamte Ei in Si 
anderseits zu verhüten, daß sich die proteolytische Kraft de 
schrankenlos auswirkt. Die in einer normalen Dezidua gespe 
körper sind Regulatoren, welche hemmend auf das Tiefenwac 
rionzotten einwirken. Ei und Mutterboden sind aufeinander 
bilden eine biologische Einheit. 
Sofort ändert sich aber die Relation zwischen Ei und S 
wenn die intrauterine Ansiedlung nicht an physiologischegs Ste 
kommt. 
Denken wir nur zuerst an die seltenen Fälle von zervilal 
so muß uns auffallen, daß an diesem pathologischen Implantat 
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welches zu dem Begriff der Placenta accreta, increta und destruens 
- Seltener schon werden die Fälle von echter Placenta accreta 
iedlung im Isthmus uteri, und ein ganz seltenes Ereignis stellt die 
eta im Corpus uteri dar. 


.. gesetzmäßige Zusammentreffen von Placenta praevia cervi- 
er Placenta accreta-increta-destruens dünkt mir aber als Hin- 
Unhaltbare der Theorie der Ueberenergie des Eies, die auch 
r Zervixplazenta als Ursache für das pathologische Tiefenwachs- 
einigen Autoren angesprochen worden ist. Man muß sich doch 
fragen: wie kommt es, daß sich einmal das primär überenerge- 
der Tube — in einem dem Befruchtungsorte nahegelegenen Ab- 
und einmal in der Cervix uteri — in einem dem Befruchtungsort 
1 aiten. u Abschnitt — ansiedelt? Müßte man nicht folgerichtig 


ziehen, daß es zur Zerviximplantation — also. weit entfernt 
achtungsort — nur dann kommen kann, wenn das Ei unterenergetisch 
\nnahme, die auch von namhaften Autoren zur Klärung des Zu- 
imens einer Insertion in den unteren Uterusabschnitten herangezogen 


grundsätzliche Auffassung, daß das pathologisch gesteigerte 
. auf eine primäre Ueberenergie des Eies hindeuten 
‚ogar, daß dieses gesteigerte Tiefenwachstum als Beweis an- 
ı ist, ist meines Erachtens falsch. Denn mit der gleichen 
ung könnte man sagen, daß eine Placenta praevia cervicalis 
ı primär unterenergetisches Ei zustandekommt. Woher 
rt dieses vorher noch unterenergetische Ei plötzlich seinen 
_ Wachstumsimpuls? Freund-Hitschmann und 
r z. B. behaupten, es könnte keinem Zweifel unterliegen, 
‚im Ei selbst exzessive Wachstumsenergien zu suchen sind. 
ei: spricht von einer Art Aufzehrung und Zerstörung des 
jewebes durch die Zotten. Genau so hat man sich den Vorgang 
‚ meines Erachtens aber nur mit dem Unterschiede, daß die 
stionell als normal zu betrachten sind und daß der Grund des tiefen 
hsens der Zotten in dem anatomisch minderwertigen und funktionell 
'n Mutterboden zu suchen ist. Das wenigstens kann mit den exakten 
smethoden nachgewiesen werden, daß der Zervikalkanal nicht 
rutraum einbezogen wird und daß seine Schleimhaut unter nor- 
tnissen ebensowenig sich dezidual umwandelt, wie die Schleim- 
| Deziduale Reaktionen der Zervixschleimhaut sieht man zu- 
5 direktem Kontakte mit dem Chorionzottenepithel. 
‚ird uns nun auch verständlich, weshalb man bei der primären 
zenta individuellen Unterschieden des Tiefenwachstums 
terschieden, die die ganze Skala der Möglichkeiten durch- 
ler normalen Haftung der Plazenta über die pathologische 
ur Placenta accreta-increta und destruens. Die in dem 
zehnt durchgeführten histologischen Untersuchungen 
Hofmeier, Pankow,H.R. Schmidt u.a. m.) 
t, daß die Dicke der Schleimhaut des Isthmus von innen 
u abnimmt und daß auch die deziduale Reaktion in dieser 
sprechend dürftiger ausfällt. Die individuellen Unter- 
anatomischen Baues wiederum lassen weitere Schwan- 
r Implantationsart zu. 
macht sich das pathologische Tiefenwachstum an den 
_ weniger großen Störungen im Lösungsmechanismus 


esonders aber müssen die Fälle von sekundärer Isthmus- 
iefer Sitz der Plazenta) erwähnt werden, da sie, wie 
Bern geradezu klassischer Weise zei- 
e Art der Implantation ausschließlich von dem Mutter- 
ängig ist. Seine Schlußfolgerungen sind so prägnant, daß 
ftenden Abschnitt am besten zitiere: 


ezu klassischer Weise zeigen das die Fälle von sekundärer 
a, bei denen sich nach Ausstoßung des Kindes der größere, im 
e Anteil spielend löst und der kleinere, im Isthmus gelegene 
Mutterkuchens mehr oder minder schwer löslich und oft so 
ist, daß er nur mit Schwierigkeit von der Unterlage abgelöst 
Wollte man gerade in diesen Fällen die Ursache für die 
in den unteren Abschnitten des Uterus auf eine Ueberenergie 
kführen, so müßte man schon annehmen, daß eine partielle 
des: Ovulum vorhanden wäre, die sich dann überdies immer 


h liegen die Dinge in den wenigen Fällen von Placenta 
eta-destruens bei korporaler Insertion des Eies. Stets 
ologische Veränderungen des Haftbodens nachgewiesen 


sich das Ei in einer alten Kaiserschnittsnarbe ansiedelte- oder 
sen Myomen, oder sei es, daß sonst Schädigungen der Schleim- 
wurden, die zu einer Atrophie des Endometriums führten. 
sen sind fernerhin auch die Fälle von Graviditäten im Neben- 
icornis. Auch hier kommt es zum Durchbruch der Chorion- 
"Wand des Fruchthalters, analog den Vorgängen in der Tube. 
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Eigene Untersuchungen an nichtschwangeren Nebenhörnern zeigten mir stets 
eine anatomisch vollkommen minderwertige Schleimhaut. Daß sie oft genug 
auch funktionsuntüchtig ist, wird durch die Tatsache bewiesen, daß atretische 
Nebenhörner mitunter an dem menstruellen Zyklus nicht teilnehmen. 

Damit glaube ich den Schluß ziehen zu dürfen, daß das pathologisch 
gesteigerte Tiefenwachstum der Chorionzotten im Uterus immer dann 
zu erwarten ist, wenn sich das Ei nicht an physiologischer Stelle an- 
siedelt oder wenn das Endometrium im Korpus geschädigt ist. Je 
anatomisch minderwertiger und funktionell untüchtiger eine Schleim- 
haut ist, um so stärker werden die Zotten vordrängen können. Von 
einemminderwertigen Haftboden darfkeine voll- 
wertige Reaktion und Funktion erwartet werden. 

Vergleiche ich nun die Eiansiedelung in der Tube mit den ge- 
schilderten Verhältnissen in der Zervix, im Isthmus und im Corpus 
uteri, dann findet man bald das Gemeinsame in diesen Zuständen. Bei 
direktem Kontakt mit dem Trophoblasten bzw. Chorionzottenepithel 
sieht man auch eine deziduale Umwandlung der Tubenschleimhaut. 
Sie ist aber so dürftig, daß sie noch viel weniger als die Zervix- 
schleimhaut als Eibett ernstlich in Betracht kommt. Schon allein aus 
räumlichen Gründen müssen sich die Chorionzotten tiefer, bis in die 
Muskularis, einsenken. Die Notwendigkeit, dem Nahrungsbedürfnis 
der Frucht Rechnung zu tragen, zwingt sie dazu. Die ortsfremden 
Verhältnisse lassen eine normale Reaktion zwischen Ei und Haftboden 
nicht zu, da dieser Haftboden nicht über die notwendige Reaktions- 
kraft verfügt. Eine Ueberenergie des Eies zur Erklärung dieses Vor- 
gangs heranzuziehen, ist keineswegs zulässig. Wohin sollen sich denn 
die Chorionzotten ausbreiten, wenn ihnen nur eine dürftige deziduale 
Schleimhaut und eine darunterliegende Muskularis zur Verfügung 
steht? Dieses Tiefenwachstum in die Muskularis hat mit einem 
Wachstumsexzeß gar nichts zu tun, es ist bedingt durch die Ansiedlung 
am ungeeigneten Ort. 

Die Minderwertigkeit des Mutterbodens, das ist es, was die an 
sich so grundverschiedenen Ereignisse gemeinsam haben, das führt 
letzten Endes zu denselben Erscheinungen des pathologischen Tiefen- 
wachstums der Chorionzotten. 

Die Autoren, die in diesem Tiefenwachstum den Beweis für eine 
Ueberenergie des Eies sehen, bedenken sicherlich nicht, daß sie damit 
für die Tubargravidität und die Placenta praevia die gleichen ätiolo- 
gischen Momente annehmen. Die Implantation des Eies in der Tube 
und die Implantation des Eies im unteren Uterinsegment bzw. Cervix 
uteri sind zwei so grundverschiedene pathologische Ereignisse, daß 
sie meines Erachtens unmöglich auf ein und dieselbe Ursache zurück- 
geführt werden können. 

So muß ich mich denn zum Schluß dahin äußern, daß für das 
pathologische Tiefenwachstum normaler Chorionzotten die Minder- 
wertigkeit des Mutterbodens verantwortlich zu machen ist, da durch 
diese Minderwertigkeit das Gleichgewicht zwischen Ei und Haftboden 
gestört ist. 


Praktische Ergebnisse des V. Internationalen 
Vererbungskongresses. 


Von Dr. Arthur Czellitzer in Berlin. 


Je jünger eine Wissenschaft ist, desto leichter ist es dem Eim- 
zelnen möglich, durch eigene Lektüre aller Originalarbeiten ihre 
Fortschritte zu verfolgen und mit den anderen Forschern in per- 
sönlichem Kontakt zu bleiben. Noch bis vor kurzer Zeit kannten sich 
alle Erbforscher bzw. „Genetiker‘‘, wie sie sich selber nennen, und 
jeder wußte, was der andere arbeitet. Gerade jetzt ist die Erb- 
kunde im Begriff, diesen gewissermaßen familiären ‘Charakter zu 
verlieren durch die rasch zunehmende Zahl der Arbeiten, die beson- 
ders von botanischer und zoologischer Seite veröffentlicht werden. 

Im Gegensatz hierzu ist die Zahl der Mediziner, die auf diesem 
Gebiete mitarbeiten, immer noch sehr gering. Es sind die altbekann- 
ten Namen, die man vor 2 Jahren auf der Hamburger Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für Vererbungswissenschaft sah und die sich 
alle seit Jahren oder Jahrzehnten kennen. Welcher Kontrast zwischen 
der reichen Ausbeute, die in den Sektionen für allgemeine Genetik 
und Zytologie,.für Haustierzucht und Botanik dargebracht wurde, und’ 
dem relativ kargen Gewinn, den die beiden letzten Sektionen, die 
Eugenik und die für menschliche Vererbung, buchen konnten. Die 
eroße Menge der Vorträge, über 150, machte leider die Einteilung 
in Sektionen nötig, die, gleichzeitig tagend, den Kongressisten zwan- 
gen, sich für eine zu entscheiden und die andere zu meiden. Sicher- 
lich oft eine schwere Wahl! e 

Am Begrüßungsmorgen zeichnete sich der Reichsinnen- 
minister Keudell aus durch eine gedankenreiche Ansprache, «in 
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der er hinwies auf die aus der Erbkunde fließende Verantwortung 
jedes Einzelnen für die biologische Gestaltung der Zukunft, ein heil- 
sames "Gegengewicht einerseits gegen schrankenlosen Individualis- 
mus, anderseits gegen das Sichverlassen auf die soziale Fürsorge 
des Staates. Ein ebenso heilsames Gegengewicht erblickte er in dem 
geduldigen Arbeiten „auf lange Sicht“, das der Genetiker übt, gegen- 
über der Sensationshascherei unserer Zeit, die „mit Schnellrezepten 
nach Augenblickserfolgen“ jagt. Wer das Auf und Ab in der klini- 
schen Medizin der letzten Jahrzehnte verfolgt hat mit der vorschnel- 
len 'Verallgemeinerung und der kritiklosen Begeisterung für jede 
neue Therapie, wird bei diesen Worten den stillen Wunsch emp- 
funden haben, daß mancher Autor unserer medizinischen Zeitschriften 
von der Geduld der Züchter das „nonum prematur in annum“ lernen 
möge. — 

Schon oft ist hingewiesen worden auf die Schwierigkeit, den 
Evolutionsbegriff zu vereinen mit der Konstanz der Gene, wie sie 
der Genetiker postuliert; viele haben gemeint, und mancher hat es 
ausgesprochen, Darwin sei gewissermaßen durch Mendel ad 
absurdum geführt. Um so dankenswerter war es, daß Wettstein 
(Wien) die Beziehungen zwischen Evolution und 
Vererbung klar formulierte: gewiß beruht Evolution nicht nur auf 
Vererbung, sondern — und sogar in erster Reihe! — auf ihrer Durch- 
brechung durch Variation. Aber die Lehrmeinung, daß neue Gene 
überhaupt nicht entstehen können, also alle Veränderungen nur durch 
Fortfall von Genen oder durch deren Neukombination zu erklären, 
führt zu der unbefriedigenden Annahme einer fortschreitenden De- 
generation der’ Lebewesen und vermag keineswegs ihre Differen- 
zierung restlos zu erklären. Wettstein sieht die Lösung in der 
Möglichkeit, daß die genetische Konstitution nicht nur auf der chro- 
matischen Substanz der Kerne, also den Chromosomen beruhe, son- 
dern auch auf anderen Elementen, z. B. solchen, die im Zellplasma 
liegen. Ferner sei die Beeinflussung der Gene durch Außenfaktoren 
noch nicht so studiert, wie es bei dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft möglich sei. 

Gerade diese letzte, sehr wichtige Forderung, die Lamarcki- 
stischen Ideen viel weiter entgegenkommt, als es orthodoxe Mende- 
listen bisher gestatteten, ist zum Teil schon auf diesem Kongreß 
erfüllt worden: H. I. Muller aus Texas hat gezeigt, daß hohe 
oder tiefe Temperaturen, sodann die Röntgenstrahlen 
die „verblüffende Macht besitzen“, Gene zu beeinflussen, 
sowohl im’ reifen Samenfaden wie in Oozyten. Wir können heute 
schon willkürlich Mutationen hervorrufen. Freilich noch nicht in einer 
von uns gewünschten und in iedem Einzelfall prompt erfolgenden 
Richtung. Aber doch Mutationen genau derselben Art, wie sie spontan 
in der Natur und in unseren Zuchten auftreten. Durch solche Be- 
einflussung kommen auch „Chromosomenbrüche“, das heißt Ver- 
schiebungen der Gene vor. Diese Erscheinungen, fundamental wich- 
tig für die Entwicklungslehre, sind schwer zu studieren wegen der 
letalen Gene und Sterilitätsgene, die fatalerweise die weitere Züch- 
tung oft unterbrechen. 

Mir scheint diese jüngste Forschungsrichtung von ungeheurer 
Bedeutung gerade für die Medizin, weil sich ganz neue Ausblicke auf 
die Entstehung von Mißbildungen, ja von Krankheiten überhaupt er- 
öffnen. 

Ebenfalls recht wichtig erscheint der Versuch von Winkler 
(Hamburg), die Abweichungen gewisser Kreuzungs- 
produkte von. der mendelistischen Erwartung 
nicht durch „Crossing over“, das heißt Ueberkreuzung der 
Genketten bei der Kernverschmelzung zu erklären, sondern durch 
sogenannte „Konversion“, nämlich die Annahme, daß innerhalb 
der Faktorenpaare durch irgendwelche Einflüsse ein Teil der domi- 
nanten Gene seine Natur ändert und rezessiv wird. Wenn nun ein 
ebenso. großer Teil der rezessiven Gene desselben Paares dominant 
wird,.so ändert sich das Ergebnis der Kreuzung gar nicht. Wohl aber, 
wenn, wie dies meist der Fall sein wird, die Beeinflussung nur das 
eine trifft. Sogar im einfachsten Fall der monohybriden Kreuzung 
kann so das klassische Zahlenverhältnis 1:2:1 modifiziert werden. 


Um diese neue Ansicht schematisch, aber kurz zu präzisieren, könnte: 


man sagen, die amerikanische Schule Morgans hat gelehrt, die 
physiologischen Eigenschaften eines Gens zu erklären aus seinem 
Ort, das heißt seiner Lage im Chromosom; Abweichungen also aus 
Lageveränderung. Nach Winkler aber aus seiner chemischen 
Beschaffenheit; Abweichungen. also. aus verändertem Chemismus 
bei unveränderter Lage! 

Schließlich sei aus der allgemeinen Genetik noch erwähnt, was 
Agnes Bluhm (Berlin über Zusammenhang von Ge- 
buertsgewicht und späterer: Organentwicklung 
ermitteltes-bei Mäusen besteht bezüglich Entfaltung der Ohrmuschel, 
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_ Winthrop in sich tragen, der vor 300 Jahren nach A 


. geknüpften Hoffnungen fanden keine Bestätigung. Snyd 
: FNordamerika]) prüfte ihre etwaige Beziehung zu a 


' Krebs und andere. 


‚indem er auf mendelistischem Wege die Gruppe II und 
in eine homozygotische, die er IIp (= pure) nennt, und 
. gotische IIh (= hybride). 
: sich befriedigende Zahlenverhältnisse. 
‚| die Notwendigkeit der Familienforschung neb 
‚, Reihenuntersuchungen gestützten Statistik, da er 
. gruppe IV auf zwei rezessive Gene zurückführt. O 
' Kenntnis der Familie sind eben solche Fragen nicht 


Oeffnung der Lidspalte, Zahndurchbruch eine deutliche Ab 
Diese Stadien werden um so eher erreicht, je schwerer q 
im Moment der Geburt war. Das gilt auch für Geschwis 
gleichen Wurfes, kann also nicht durch verschieden lange 7 
bedingt sein. Offenbar beeinflußt das uterine Milieu sowe 
Geburtsgewicht wie die spätere Entwicklung. Diese let 
nicht so direkt, vielleicht, weil hier ein RstniSpzEe 
faktor im Spiele ist. 
- Auf der Grenze zwischen allgemeiner und menschlich Fo 
stehen die Bestrebungen des Göttinger Mathematikers Ber 
aus der Beobachtung mendelistischer Klasseneinteilung no 
pathologischer Eigenschaften von bekanntem Erbgang 
teilung der Gene in gemischten Bevöl 
zu ermitteln und so Schlüsse zu ziehen auf die Art ihr 
aus einzelnen Rassen. Außer den unseren Lesern wohl 
Blutgruppen zieht Bernstein die Verteilung der 
(Verhältnis der Tenöre zu Bässen), den Haarcharakter 
Hinterkopf) heran, die zu den Blutgruppen in einer ‚gewis 
stehen sollen. E 
Die Haarform hat auch Bemmelen (Groningen 
und zwar in seiner eigenen Familie, wo Kraushaari 
rationen kontinuierlich nachweislich ist (zum Teil durch 
Trotz der ununterbrochenen Folge ist die Dominanz 
weiteres sicher, weil Bemmelen die Verwandlung von kra 
schlichtes Haar und die von schlichtem in krauses beo 
Eine feste Erbformel hat Bemmelen nicht aufgestel 
Curtius (Bonn) für die Vererbung der Phlebekt 
oder allgmeiner ausgedrückt des „Status varicosus“, den ı 
einer Reihe von Deszendenztafeln, allerdings ohne zahleı 
wendung der Methoden der Erbstatistik, als einfach don 
zeichnet. Bedeutsam ist sein Hinweis auf die Bezieh 
Konstitution zu Hernien, zum Glaukoma simplex, zur Sy 
der die Kliniken zu entsprechender Nachprüfung veranl 
Hanhart (Zürich) beweist aus mehreren sehr a 
Deszendenztafeln die Korrelation zwischen e 
Idiosynkrasien (Heufieber u. ä) und sozial 
tigkeit in aufsteigenden Familien. De 
muß bemerken, daß auch ihm Heuschnupfen stets nur 
habenden bzw. Gebildeten begegnete und kaum je bei Ar 
die Analyse von Erbfaktoren ist das Material wohl noc 
reichend. P 
Wenig befriedigte die Methodik, mit der Gun (Lon 
Vererbung der Begabung in gewissen Familie 
nämlich durch Demonstration von Familientafeln, auf der 
sonen von besonderer Kulturleistung (als St 
Schriftsteller und Gelehrte) markiert waren. So interes 
zu sehen, wie. viele tüchtige Menschen z. B. das Blut 


Be 


wanderte und dort zu Ehren kam, so kann ein bindender $ 
immer nur gezogen werden, wenn man vergleicht. Und : 
halb iener Familien die Tüchtigen mit der ‚Zahl der 
über die uns gar nichts gesagt wird, und diese Relationszah 
in anderen Familien. Wahrscheinlich würde man zu dem 
kommen, daß in allen denienigen Familien, die schon v 
ein soziales Niveau mit allen daranhängenden sozialen 
langt hatten, sofern sie nicht ausgestorben sind, mehr 
sonen enthalten sind als in der durch Armut, Unbild 
Ernährung usw. gehandikapten Schicht der großen Men 

Die von mehreren Seiten an die Blutgruppen 


Epilepsie, Malaria, Tuberkulo 
Niemals ergab sich irgendeine Korr 
die Augenfarbe und die Haarbildung waren nicht par 
Der Japaner Furuhita findet bei seinen ausgedehnten 

ntersuchungen an Stelle der bisher anerkannten 4 Blutgrupper 


heiten: Schwachsinn, 


Ebenso IIp und IIIh. Erst di 
Koltzow (Mos 


4 


Ebensowenig die von ihm begonnene Prüfung anderer ch 
Qualitäten des Blutes. Bei Meerschweinchen, Hühnern, Rin. 
eine bestimmte Katalase erblich festgestellt und 
gewisse Genotypen charakterisiert. Besonders wichtig W 


ER 1927 


Bedeutung der technischen Ausführung bei Blutgruppen- 
en. Stehenlassen der Proben, Abkühlung bedingen so 
he Fehler, daß das ganze Gebiet erst zuverlässig benutzbar 
leicher und sehr sorglicher Technik. 


dem Wert der Zwillingsfiorschung für die Genetik 
rten "sich Davenport (Cold Spring Harbor [Nord- 
l; ‚der wiederum behauptete, auch ‘von Vatersseite müsse 
für Mehrlingsgeburt sich vererben, und er hätte auch auf 
ammbäumen auf der Vatersseite mehr Zwillinge getroffen als 
‚wölkerung, während Weinberg (Stuttgart) den Einfluß 
- ganz leugnete, den der Mutterseite nur als gering gelten 
» Zahlen Davenports seien zu klein und nach der Art 
vinnung anfechtbar gegenüber seinem sehr großen Material 
tembergischen Familienregister. Verschuer (Tübingen) 
vor 2 Jahren publizierten 42 Eineizwillingspaare weiter 
t und demonstrierte Tafeln über ihre Entwicklung, ver- 
it der von 31 zweieiigen Paaren. Die Verschiedenheit, an 
rlich viel geringer als sonst bei Geschwistern, hat nun bei 
Körperteilen bzw. -maßen zu-, bei anderen abgenommen. 
sn sich Schlüsse auf die Breite der Umwelteinflüsse. 


nus Hirschfeld (Berlin) macht durch seine Mitteilung 
familiäre Auftreten der Intersexualität deren erb- 
ngtheit wahrscheinlich. Definitive Sicherheit kann natürlich 
Analyse der Familien und der zahlenmäßige Vergleich der 
'; bei diesen Familien mit derienigen in der Bevölkerung 
ler noch aussteht. 


'n zu erbringen, versuchten Mioeen (Oslo) und Czel- 
Berlin) für 2 sehr verschiedene Eigenschaften. Jener für 
ikalische Begabung, dieser für die hochgradige 
chtigkeit. Beide benutzten ein großes Material von 
ten Familien. Mioeen ist imstande, wenn er 20—30 Bluts- 
(> der beiden Eltern kennt, daraus für die Musikalität der 
senden Kinder eine Voraussage zu wagen, und zwar nicht 
Ä tativ, ob sie musikalisch werden, sondern auch quantitativ 
‘der Höhe und Art ihrer Begabung. Diese Voraussage 
ıt dem zahlenmäßig gefaßten Einfluß der Kollateralen auf 
, der oft höher sei als der der Eltern. Das ist mendelistisch 
tändlich, denn bei allen rezessiven Eigenschaften müssen 
ks und Tanten — weil zahlreicher als die zwei Eltern — 
\r Individuen aufweisen, die mit den Probanden überein- 


I... hat nahezu 1000 Familien mit hochgradiger 
S:htigkeit in 27 Jahren gesammelt, die er möglichst 
Das Resultat war, daß dies Leiden erblich 


| Knmöglich einfach monohybrid sein kann. Weder dominant, 
ı ehr als 500 Familien hatten nichtkurzsichtige Eltern kurz- 
Änder, noch rezessiv, denn die genaue Analyse mittels 
enbergschen Geschwistermethoden ergab viel zu kleine 
"Czellitzer macht eine dihybride Rezessivität sehr 
halich. Dazu stimmt auch die größere Häufigkeit der Bluts- 
Gchaft unter den Eltern. 

j ‚oda (Wien) geht davon aus. daß alles organische Geschehen 
st schwankt, und will auch für de Vererbungskraft 
1 keine absolute Dominanz, sondern auch der rezessive 
ö e gelegentlich bei einem Kinde obsiegen, wenn sein Maxi- 
e mit dem Minimum des anderen zusammenträfe. Diese 
\adarf Ererlich noch beträchtlich größeren Materials, als 


E 


| 
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‚Nachbehandlung nach Operationen. 
= E IN. Erbrechen, Stuhlgang, Ernährung. 
# Von Prof. Max Kappis in Hannover. 


A (Schluß aus Nr. 42.) 
Je DieBluttransfusion. 
h er ‚ 
postoperative Schwächezuständ durch direkten 


ie 


ust bei der Operation oder durch Nach- 
De bedingt, so ist statt der einfachen Infusion die Blut- 
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bis jetzt beigebracht. Widerspruch wurde auch laut gegen den Plan 
von Thomsen (Münster), „Völkerkeime“ in Form frei- 
willigen Zusammenschlusses ausgewählter Elemente aufzubauen „zur 
Erhaltung und Mehrung wertvoller Erbanlagen“. Ohne Zweifel wäre 
es heute schon möglich, Menschen zu züchten auf ein bestimmtes 
Ziel, wie z. B. Musikalität, athletische oder geistige Begabung. Mit 
dem allgemeinen Begriff der „wertvollen Menschen‘ sei aber 
ebensowenig anzufangen, wie mit dem der Nordischen, Ostischen 
oder sonstiger Rassen, die man erhalten wolle. Der Beweis für die 
Schädlichkeit der Rassenmischung, deren Verhinderung den eigent- 
lichen Kern ienes Planes bildet, sei noch nicht erbracht. Erfahrungen 
wie die Kulturleistung der Renaissance sprächen dagegen. Man 
darf resümieren, daß die Absicht, durch Verhinderung von Misch- 
ehen irgendwelche Familienkomplexe oder Stämme rein zu erhalten, 
gewiß begreiflich und aus allgemeinen Motiven der Weltanschauung 
und des Stolzes auf Herkunft und Vorfahren verständlich erscheint. 
Nur sind diese Motive weder biologische noch überhaupt wissen- 
schaftliche, und daher gehören wohl diese Völkerkeime vorläufig nicht 
auf einen Genetikerkongreß. Im Gegensatz hierzu hielten die Vor- 
träge von Fluegge (Berlin) und Ploetz (München) sich völlig 
frei von außerwissenschaftlichen Wertungen. Jener beschränkte sich 
auf eine Untersuchung des Aussterbensder Familien von 
hoher Kultur. Großstadtleben, besonders in Verbindung mit 
geistiger Tätigkeit, setze überall die Fruchtbarkeit so stark herab, daß 
nach wenigen Generationen der Mannesstamm erlischt. Religion im 
weitesten Sinne, das heißt jede metaphysische, eine rein materia- 
listische Lebensauffassung verneinende Bindung sei das Gegenmittel, 
das auch Großstadtfamilien erhält. Ploetz schildert in seinem 
eroßangelegten Vortrage über private und staatliche För- 
derung der Eugenik denselben Tatbestand und erkennt den 
Kern des Problems in der gewollten Kinderlosigkeit der Kulturträger. 
Der Staat habe ein Interesse daran, das Aussterben der Begabten 
und Weiterleben der Wenigerbegabten zu verhüten, denn auf jenen 
beruhe die Höhe der Kultur. Er müsse daher eingreifen durch staat- 
liche Maßnahmen zur Hebung der Kinderzahl in den begabten Fa- 
milien. Vorbedingung sei die Propaganda des rassenhygienischen 
Gedankens, der übrigens pazifistisch sein müsse, denn der Krieg sei 
heute der schärfste kontraselektorische Faktor! „Wir wollen nicht 
nur unser Vaterland lieben, sondern auch unserer Kinder Land!“ 

Referent möchte auch an dieser Stelle darauf aufmerksam 
machen, daß die „ausgestorbenen“ Familien meist nur im Mannes- 
stamm ausgestorben sind, das biologische Erbgut aber in den Töchtern, 
auch wenn sie sich nicht standesgemäß verheiratet haben, fortlebt und 
fortwirkt. Dieser Hinweis soll die obigen Gedankengänge nicht ab- 
schwächen, sondern nur ein biologischer Trost sein für die vielen 
Väter, die sich für aussterbend halten, weil sie keinen Sohn haben. 

Wenn es gestattet ist, für den nächsten Genetikerkongreß, der in 
5 Jahren in Nordamerika stattfinden soll, einen Wunsch auszu- 
sprechen, so ist es der, auf irgendeine Weise die Möglichkeit aus- 
giebiger Diskussion zu gewährleisten. Diesmal war die Zeit so knapp, 
daß zumindest in den Sektionen die Vorträge in 20 Minuten nur eben 
„erledigt“ werden konnten unter Fortfall der Aussprache, die vielen 
vielleicht wertvoller und interessanter gewesen wäre als die meist 
vorgelesene Meinung des Redners. Drei Wege bieten sich dar: Ent- 
weder Abendsitzungen auf Kosten der diesmal sehr reichlich be- 
messenen Festlichkeiten. Oder Beschränktıng der Vorträge auf eine 
Höchstzahl, über die hinaus Anmeldungen nicht mehr angenommen 
werden. - Oder schließlich Ersatz aller Spezialvorträge durch vor- 
herige Drucklegung in extenso und Benutzung der Kongreß- 
sitzungen zur. ausschließlichen Diskussion und Demonstration der 
ausgehängten Tafeln und Tabellen. 


Repetitorium der praktischen Chirurgie. 


OrganisatorischerfordertdieBluttransfusien 
die iederzeitige Bereithaltung von Spendern, die frei sind von 
Syphilis, Tuberkulose, Malaria, Rekurrens und ähnlichen Erkrankungen 
und deren Gruppen bestimmt sind; unmittelbar vor der Ausführung 
der Transfusion muß noch die biologische Vorprobe mit 
wenigen Kubikzentimetern Blut des Spenders vorgenommen werden. 

Weiter erfordert die Transfusion einen vollwertigen 
Apparat; für den besten derzeit vorhandenen Apparat halte ich 
den von Beck (Kiel) angegebenen (Firma Pohl [Kiel]). 

Da die Transfusion außer der Wirkung als Blutersatz- 
mittel auch noch eine Erhöhung der Blutgerinnung zur 
Folge hat, die postoperativ meist günstig wirken wird, kommt sowohl 
als Vorbehandlung wie in der Nachbehandlungszeit die Transfusion 
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auch noch in Frage beiallen Störungen der Blutgerin- 
nung (Ikterus, Bluterkrankungen, Karzinome u. a. m.). Darüber 
hinaus wenden wir aber die Bluttransfusion an, prä- und postoperativ, 
bei Anämischen, bei septischen Erkrankungen, 
überhaupt bei verschiedenen Krankheitszuständen, 
bei denen wir mit allen anderen Mitteln keinen Umschlag zum 
Bessern herbeiführen können, ohne daß ein ersichtlicher Grund 
für das Ausbleiben der Besserung vorliegt. Ob bei Schock 
und Kollaps die Transfusion besser wirkt als die einfachen In- 
fusionen oder Iniektionen mit Herz-Gefäßmitteln, ist umstritten; nach 
unseren Erfahrungen besteht dabei kein wesentlicher Unterschied in 
der Wirkung. 
Harnverhaltung. 


Die Harnentleerung macht Kranken, die im Bereich der 
Blase oder Genitalorgane oder im Gebiet des Afters operiert wurden, 
weiterhin aber auch solchen mit Operationen im Gebiet des Bauchs, 
insbesondere Unterbauchs, schließlich auch nach fernerliegenden 
Operationen, zuweilen erhebliche Beschwerden und Schwierigkeiten, 
oder sie ist überhaupt unmöglich. 

Daran schuld ist selten eine direkte SchädigungderBlase 
selbst, was natürlich bei entsprechenden Operationen auch möglich ist. 
Ein häufiger Grund ist, daß manche Menschen im Liegen nicht Wasser 
lassen können. Dann vermeiden manche, wegen der sonst entstehen- 
den Schmerzen, die Anspannung der Bauchmuskulatur und der 
anderen zur Harnentleerung notwendigen Muskeln. Zuweilen, so 
nach Operationen am Mastdarm (Hämorrhoiden, Fisteloperationen 
u. a.), dessen Schließmuskeln mit dem Blasensphinkter verkoppelt 
sind, entsteht einreflektorischerSpasmusderSchließ- 
muskeln der Blase. Vielleicht hat auch die Morphiumver- 
abreichunmg eine gewisse Schuld, indem sie die Entleerungs- 
muskeln der Blase lähmt. Darüber hinaus liegt bei einem sehr großen 
Teil der Kranken die Schuld in allgemein nervösen Ur- 
sachen, welche die Entleerung verhindern. 

Eine gewisse Vorbehandlung zur Erleichterung der post- 
operativen Harnentleerung ist dadurch möglich und angezeigt, daß 
die Kranken schon vor der Operation lernen, im Liegen Wasser zu 
lassen. Nach der Operation läßt man die Blase rechtzeitig ent- 
leeren, nicht erst dann, wenn sie übervoll ist und die Muskulatur ge- 
dehnt ist. Macht das Wasserlassen postoperativ Schwierigkeiten, 
so wird zunächst von den im allgemeinen psychisch wirkenden 
Mitteln, von gutem Zuspruch, örtlicher Wärmeanwendung 
und den allgemein bekannten, einfachen Hausmitteln Gebrauch 
gemacht. Man kann auch warmen Tee u. ä. trinken lassen oder einen 
Mastdarmeinlauf mit warmem Wasser geben. Weiter kann man die 
Kranken, wenn die Wunden es zulassen, auf den Nachtstuhl, in 
den man etwas warmes Wasser gegeben hat, setzen oder neben dem 
Bett stehen lassen; beides mit genügender Unterstützung. 

Auf eine leicht anwendbare Weise versucht Reimer der Harnver- 
haltung beizukommen. Nach Versuchen, die 1924 im Wiener Pharmakolo- 
gischen Institut (AH. H. Meyer) ausgeführt worden waren, verursacht 
Morphium an der Blase eine Detrusorlähmung, durch die reilektorisch 
ein Sphinkterkrampf ausgelöst wird; der Sphinkter wird dadurch, daß 
Kaliumsalze den Detrusor wieder anspannen, reflektorisch zum Er- 
schlaffen gebracht. Reimer gibt 1-2 EßBlöffel, bei ausbleibendem Erfolg 
auch mehr, mit halbstündigen Pausen, einer Lösung von Kalium aceti- 
cum 60:300, wobei er zur Geschmacksverbesserung Spiritus e vino. mit 
einigen Tropfen Tinctura aurantii verwendet; dabei seien Kranke mit moto- 
rischer Mageninsuffizienz auszuschließen. Reimer sah 70% Erfolge bei 
Männern, 50% bei Frauen, Gall aber bei 31 Kranken nur 13% Erfolge. Auch 
Jalcowitz sah gleichviel Erfolge wie Mißerfolge. 

Jalcowitz glaubt, daß die Harnverhaltung «ine Folge einer all- 
gemeinen postoperativen Krampfbereitschaft infolge einer „Alkalose“ sei, und 
gibt deshalb, um das Blut zu säuern, 2,0 Ammoniumchloratum per os 
oder die doppelte Menge rektal, und zwar stündlich wiederholt, bis zum 
Erfolg, der unter 23 Fällen 20mal erzielt wurde. Ob diese Therapie das halten 
wird, was von ihr versprochen wird, muß schon aus theoretischen Gründen 
(postoperativ ist gewöhnlich eine „Azidose“ vorhanden) bezweifelt werden. 

Als weiteres Mittel wird empfohlen die Einspritzungevon 
15—20 ccm Glyzerin in die Harnröhre, wobei ein Teil 
des Glyzerins in die Blase fließen und einen Anreiz zur Blasenent- 
leerung bilden kann. 

Helfen die beschriebenen Mittel nicht, so wurde früher die Blase 
mit dem Katheter entleert, und ich glaube auch jetzt noch, daß 
dies das einfachste Mittel ist, das lieber zu frühzeitig als zu spät an- 
gewandt werden sollte, vorausgesetzt, daß die Blasenfüllung sicher 
erwiesen ist. 

Selbstverständlich darf nur vongeübtenAerzten oder, bei 
Frauen, auch geübten Schwestern katheterisiert werden, und selbst- 
verständlich muß streng aseptisch und auf schonendste Weise 
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katheterisiert werden. Daß die Kathetervorbereitung u 
rung, auch auf den Abteilungen, in völlig aseptischer 
geführt werden muß, sollte kaum erwähnt werden müssen 
nicht vielfach ganz anders wäre. Die entsprechenden 
habe ich in der D. m. W. 1926 Nr. 32 S. 1329 auseinander 
Geht man so vor, so wird man Zystitidenk 
wenn sie natürlich auch nicht ganz zu vermeiden s 
Katheterisierung stets eine gewisse mechanisch-traum 
wirkung in nicht sicher aseptischem Gebiet darstellt. 
Vor allen andern Verfahren, die empfohlen wurden, 
Katheter, wie Stutzin richtig hervorhebt, den Vorteil de 
Zuverlässigkeit. 


Um die sehr geringe Gefahr, daß doch mal eine Zystiti 
und die körperliche Unbequemlichkeit für den Kranken zn 
werden seit einigen Jahren intravenöse Ei nsp ri 
empfohlen. u 

1921 wurde von Vogt empfohlen, zur Bekämpfung der Han 
bei Frauen 40 %iges Urotropin intravenös einzuspri 
Maßnahme soll nur einen geringen Prozentsatz von Mißerfolgen 
aber bei einem gewissen, wenn auch kleinen Prozentsatz von 
lästige Blasentenesmen zustandekommen. Auch Hämaturie un 
wurden beobachtet. Dagegen hat Vogt mit Cylotro 
Schering-Präparat, das in der 5-ccm-Ampulle 2,0 Urotropin, 0,8 
Natrium und 0,2 Coffein. natriosalicyl. enthält, mindestens dies 
Versager nur in Einzelfällen, aber auch keine Tenesmen 
(Krieger sah auch damit Tenesmen). Vogt gibt, wenn a 
der Operation die spontane Harnentleerung ausbleibt, 5 cem 
körperwarm (langsam!) intravenös, bei besonders hartnäcki 
Fällen 7'/—10 ccm; nach 1-2 Stunden kann die 5-ccm- 
wiederholt ‚werden. Die Wirkung sei meist anhaltend. 

DieNachprüfer loben das Mittel teilweise warm 
Hielt), teils konnten sie sich, ebenso wie wir, von dem 
venöser Kochsalzlösung ebensogut; er hält die Wirkun 
tropins für suggestiv. 

Prophylaktisch spritzen wir selbstverständiichä 

Lampert und Hinrichsen empfehlen bei postoperativer B 
haltung die intravenöse Einspritzung von Pilokarpin, 0,018, 
Kontraktion des Blasengrundes bei Erschlaffung des Blasenhalses 
ters herbeiführen soll. 

Für meine Klinik ziehe ich den doch nicht ganz indif 
im Erfolg zweifelhaften intravenösen Einspritzungen 
lichst aseptischen, technisch einwandfreie 
theterismus vor. H 


Schock; Kollaps, Ohnmacht. "Nachsn 

Nachschweren Operationen, besonders nacl 
in Narkose, tritt mitunter ein allgemeiner Ermat 
zustand ein, der von vielen als Schock bezeichnet w 
Bezeichnung ist nicht ganz richtig; wir müssen die mit 
nungen Schock, Kollaps und Ohnmacht benannten Zustände 
auseinanderhalten, wie dies besonders aus den Ausführung 
tings hervorgeht und wie.es am klarsten von Coen 
einem Jahre durchgeführt wurde. 

Geht man davon aus, daß Schock die en isc U 
des deutschen Wortes Schlag ist, so bedeutet 
„Wundschlag“; daraus ergibt sich, daß der Schock 
im Augenblick der Verletzung. (oder als psychischer Sch 
tigen Erregungen [Coenen S. 63]) oder, bei einer Op 
mittelbar im Anschluß an eine bestimmte Maßnahme, 
setzung eines Beins, die Auslösung eines Beins im F 
gewissen Eingriffen bei Thoraxoperationen oder ähnliche n 
muß. Im Augenblick der Verletzung wird, und zwar 
scheinlich infolge einer reflektorischen 
oder Erschütterung des vegetativen 
systems,der Gefäßnervenapparat, zuweile 
kurzen Reizung, gelähmt, sodaß, nach einer kurzen, be 
Wieting,aber auch von anderen (s. Coenenl.c.S 
benen Blutdrucksteigerung, eine schwere Blutdruckse 
Gefäßlähmung mit Verminderung aller vegetativen Fun 
standekommt, die sehr oft nicht wieder herstellbar ist. 

Die im Schock befindlichen Kranken 
kühl, schwitzen oft, die Atmung ist flach, meist beschleu 
unregelmäßig, der anfangs langsame oder wenig besc 
wird rasch klein, beschleunigt, oft unregelmäßig, flatt 
mehr fühlbar. Dabei ist das Bewußtsein erhalten, v 
Gehirntätigkeit etwas träge ist; zuweilen wird der 
auch lebhaft, unruhig, delirierend, ia tobend. Sehnenre 
dungen, Reaktionen sind meist herabgesetzt. Im Verlauf 
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s zu einigen oder mehr Stunden tritt, wenn keine Erholung 
t, unter zunehmender Verschlechterung der Tod ein, 
ichere Hilfsmittel gegen den ungünstigen Ausgang in 
lacht ständen. 
er den Schock und seine Folgen zur Zeit am b£sten erklärenden 
er reflektorischen Vasomotorenlähmung, deren Auslösungs- und 
rt wir allerdings noch nicht genau kennen, gibt es noch an- 
othesen zur Erklärung des Schocks, die Coenen sehr über- 
nmenstellt, so die alte Hypothese einer Herzlähmung oder 
zkrampfes, dann die moderneren Theorien der schon er- 
‚kapnie (Henderson), der Verminderung der Alkalireserve 
'olge einer Azidose des Blutes, der traumatischen Ver- 
(: durch Eiweiß- und andere Wundzerfallsprodukte, deren Resorption 
‘rkommen und Kollapszustände auslösen kann, die Hypothese der 
|linverarmung durch Verlust an chromaffinem Gewebe, die 
lische Hypothese u. a. Alle diese Hypothesen erklären den 
unvollständig, sind zum Teil widerlegt oder überholt und treten 
ös-vegetativen Theorie gegenüber durchaus in den Hintergrund. 


| 
'r Kollaps versteht man einen Zusammenbruch 
bensfunktionen, auch in erster Linie des Blutkreis- 


smnach sind die Zeichen des Kollapses im ganzen ähnlich wie 
Yen Sie treten aber im allgemeinen allmählich, im Laufe 
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{ 
/iertelstunden oder von Stunden, vielleicht auch von Tagen 
sı es auch umgekehrt ganz akut einsetzende Kollapszustände 
tlinischen Zeichen und auch die Prognose sind gleich wie 


nnte so sagen, der Schock ist ein Kollaps mit besonderem 
nd besonderer innerer und äußerer Ursache. Aber ein 
scan noch durch viele andere Ursachen bedingt oder aus- 
en: größere, insbesondere schnell eintretende Blutverluste, zu 
perative Eingriffe, Kreislauf- und Herzschwäche bei toxi- 
Jr septischen Erkrankungen, bei der Peritonitis u. a. m.; aber 
ftungen, anaphylaktische Zustände, Herzerkrankungen, 
rengungen und manche andere Ursachen können zum Kollaps 


und wird teils durch psychische Vorgänge, wie Sehen 
nedizinische Gerüche usw., teils durch Aufsetzen Schwer- 
er Frischoperierter, insbesondere wenn die Operation in 
Die Behandlung und 


oder Tieflagerung des Oberkörpers, wodurch die Blut- 
Gehirn wieder zu einer ausreichenden gemacht wird. 
axe verlangt, daß man die Kranken im Liegen operiert 
t und aus dem Liegen nicht zu rasch aufrichtet. 

nüber ist de Behandlung des Kollapses und 
e des Schocks viel schwieriger und sehr oft aus- 
Beiden gegenüber ist bei der operativen Tätigkeit in erster 
gute. Prophylaxe notwendig, aber auch möglich; zu 
iffe sind zu vermeiden; lassen sie sich nicht ganz um- 
den sie besser, wenn irgend möglich, auf mehrere Sitzungen 
oße und insbesondere unnötige Blutverluste sind durch 
den, genaues anatomisches Operieren, sorgfältige Unter- 
genaueste Blutstillung zu verhüten (so müssen auch die 
rholten Blutungen bei Verbänden und Wundrevisionen 
unden, die die Kranken fortschreitend außerordentlich 
en, wenn irgend möglich durch vorheriges Anlegen einer 
verhindert werden); bei Operationen an großen und 
en Nerven können die von diesen ausgehenden Reflexe 
ge Novokaineinspritzung in die Nerven vermieden 
ibt es eine ganze Anzahl prophylaktischer Möglich- 


egen operative und postoperative Kollapszustände mög- 
zen, tut man gut, beischweren Operationen 
lJutdruck und Atmung regelmäßig und fortlaufend 
in Verfahren, das sehr einfach ist und dem Operateur 
Sicherheit und Ruhe bietet. (Elektrokardiogra- 
\ufzeichnungen während der Operationen machen 
che Schwierigkeiten.) Hinsichtlich von Puls und Blut- 
Kessonan, daß bei einem Kranken, der beim Opera- 
normalen Blutdruck und normalen Puls hatte, während 
dann Gefahr besteht, wenn die Pulszahl über 120 steigt, 
Blutdruck unter SO mm, der diastolische unter 20 mmHg 


BER 1927 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1819 


sinkt. Kranke, bei denen ein solcher Zustand länger als eine halbe 
Stunde dauere, ohne energisch bekämpft zu werden, sterben sicher 
innerhalb von 3 Tagen. Eigene ausgedehnte Blutdruckmessungen 
während der Operation scheinen die Angaben McKessons zu 
bestätigen. 

Ein weiteres Vorbeugungsmittel gegen operativen Schock und 
Kollaps ist de genügende Vorbereitung der Kranken 
vorschweren Operationen. Dazu gehören Infusionen mit 
Traubenzuckerlösung, Zufuhr von Herzmitteln, wobei uns wie A. W. 
Meyer die viel umstrittene Verabreichung von Digitalis doch gute 
Dienste leistet, Bluttransfusionen, sowohl zum Ersatz des Blutes wie 
zur Erhöhung der Blutgerinnung, Zufuhr von Kalksalzen u.a. m. Auch 
Zufuhr von Natrium bicarbonicum, Traubenzucker und Insulin ist, be- 
sonders bei Verminderung der Alkalireserve, geschätzt. Ob die Ver- 
minderung der Alkalireserve, die „Azidose des Blutes“ an sich von so 
einschneidender Bedeutung ist, daß man geradezu von „Schockbereit- 
schaft‘ sprechen kann, ist, nach meiner Auffassung, allerdings noch 
recht fraglich. 

Tritt nın während oder nach einer Operation ein Kollaps oder 
Schock ein, so ist die sofortige Erkennung von erheblicher 
Bedeutung. Wenn möglich, sollten schon die Vorboten erkannt wer- 
den. Die Behandlung besteht zunächst in richtiger, im all- 
gemeinen flacher Lagerung, vielleicht leichter Oberkörpertieflagerung, 
Zufuhr von frischer Luft und von Sauerstoff, genügender Erwärmung 
(Crile erwärmt bei und nach Bauchoperationen die Leber mittels 
Diathermie, um eine Abkühlung des Körpers durch das Blut der frei- 
lierenden Därme und Bauchhöhle und dadurch erhöhte Schock- und 
Lungenentzündungsgefahr zu vermeiden) und Warmhaltung, bei Un- 
ruhe oder Schmerzen in der Zufuhr von allgemeinen Beruhigungs- 
mitteln, wie Morphium, Skopolomin u. ä. 

Bekämpft werden Schock und Kollaps in erster Linie durch Zu - 
fuhr von Herzmitteln in genügenden Mengen, zu- 
nächst Kampfer- oder Kampferersatzpräparaten (Kamphogen, Hexeton, 
Cardiazol, Coramin), weiter Koffein, dann einspritzbaren Digitalis- 
präparaten, Strophantin, schließlich Disotrin. 

Weiter ist bei dr Bekämpiung von Vasomotoren- 
Kollapsen von wesentlicher Bedeutung das Supraren in, das 
in Mengen von t/s bis zu Iccm der Lösung 1 :1000 intramuskulär, 
besser in Mengen bis zu t/sccm intravenös oder, selbstverständlich 
nur bei besonderen Ausnahmefällen, wie Herzstillstand in der Nar- 
kose, verwandte Formen der Herzlähmung u. 'ä., intrakardial (im 
4.1. K. R. links vom Brustbein in die rechte Kammer) gegeben wird 
(vgl. Bachlechner, Die intrakardiale Einspritzung, Ergebnisse 
der Chirurgie 1923, 16 S. 1). Mehr als t/sccm darf als Einzelgabe 
nicht intravenös eingespritzt werden, da von 0,6 ccm schon ein Todes- 
fall beobachtet wurde; dagegen kann das Mittel nach */s Stunde 
wiederholt werden. Ferner ist zu bedenken, daß bei Einspritzung 
geringer Mengen von Suprarenin in Chloroformnarkose schon eine 
ganze Anzahl von akuten Todesfällen berichtet wurde (s. Kappis, 
Ergebnisse der gesamten Medizin 1926, 10 S. 438/439). Das Suprarenin 
wird auch sehr gern gleichzeitig mit intravenösen Kochsalz- oder an- 
dern Infusionen zugeführt, wobei auf 11 der Lösung etwa 8 bis 
10 Tropfen Suprarenin 1: 1000 zugesetzt werden. 

Ferner sind neben dem schon angeführten, zentral auf das Vaso- 
motoren- und Vaguszentrum wirkenden Koffein noch ratsam Hypo- 
physenpräparate, wie Pituglandol, Pituitrin u. ä. 

Ein zentral angreifendes Vasomotorenmittel istauch das Strych- 
nin, das von manchen empfohlen wird, da es die Medulla oblongata 
erregt und den Blutdruck steigert (Meyer-Gottlieb). Wir selbst 
haben keine Erfahrung mit diesem Mittel. A. W. Meyer sah davon 
keinen eindeutigen Nutzen, zuweilen erhebliche Pulsbeschleunigung. 
Gegeben wird Strychninum nitricum in Dosen von 21/s—5 mg. 

Das Lobelin kann versucht werden, wenn von der Erregung 
des Atemzentrums eine Hilfe erwartet wird. 

Von ganz besonderer Bedeutung sind aber intravenöse In- 
fusionenvon09%igerKochsalzlösung oder von Nor- 
mosallösung und vor allem von Traubenzuckerlösung, 
von der zur Zeit 300-500 ccm einer 5--10%igen Lösung, der viel- 
leicht vorteilhafterweise 20-30 Einheiten Insulin zugesetzt werden, 
gegeben werden. Bei Kollapsen durch Blutverlust, aber auch bei an- 
deren Formen des Kollapses ist mitunter sehr wirksam eine Blut- 
transfusion, die von manchen auch zur Bekämpfung des Schocks 
empfohlen wird. 

Die Einspritzung der kleineren Dosen von Herzmitteln wird t/a- 
oder /sstündlich oder noch häufiger wiederholt. Auch. Infusionen 
können nach 2 Stunden wiederholt oder als Dauertropfinfusion dauernd 


zugeführt werden. 
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Aber trotz aller Maßnahmen gelingt die Wiederherstel- 
lung eines Kranken, der sich im Kollaps oder Schock befindet, 
recht selten. Deshalb ist das Wichtigste, wie oben angeführt, in 
der Operation die prophylaktische Vermeidung derartiger Zustände. 

Natürlich muß beieinem Kollaps auch möglichst die Ur- 
sacheerkannt werden; postoperativ kommt als erkennbare und 
bekämpfbare Ursache in erster Linie eine Nachblutung in Frage. 
Nachblutungen sind leicht feststellbar, wenn bei einer Wunde am Hals, 
an den Gliedern-oder überhaupt an der Körperoberfläche 
das Blut aus der Wunde nach außen dringt, sodaß die Verbandstoffe 
durchblutet werden. In diesem Fall kann man zunächst den Versuch 
machen, durch einen Kömpressionsverband die Blutung zu stillen. Ge- 
lingt-so die Blutstilıung nicht einfach, rasch und zuverlässig, so öffnet 
man am besten im ÖOperationssaal in völlig aseptischer Weise die 
Wunde, stillt die Blutung in zweckentsprechender Weise und schließt 
die Wunde wieder. 

Sehr schwierig kann aber die Erkennung der postope- 
rativen Nachblutung sein, wenn das Blut nicht nach außen, 
sondern in eine Höhle fließt, im besonderen in die Bauchhöhle. 
Hält man beim Verdacht auf eine Nachblutung ein Abwarten für mög- 
lich, so müssen der Allgemeinzustand des Kranken, Puls und insbeson- 
dere der Blutdruck fortlaufend beobachtet werden. Beim Vorliegen 
einer Nachblutung können die Zeichen eines einfachen 
Operationskollapses aus anderen allgemeinen Ursachen und 
die Zeichen der postoperativen Nachblutung so zu- 
sammenfallen, daß sie kaum auseinanderzuhalten sind. Man 
steht unter diesen Bedingungen einem schweren Zwiespalt gegenüber: 
Bei einem einfachen Kollaps kann die Wundnachschau schaden oder 
den tödlichen Ausgang beschleunigen, ia herbeiführen; bei der Nach- 
blutung ist die Wundnachschau das einzig richtige Mittel, das viel- 
leicht allein lebensrettend wirken kann. Wir sind allmählich zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß es das Richtigste ist, bei 
einem Kollaps, bei dem auch nur ein leiser Verdacht 
auf Nachblutung besteht, die Wunde auf ieden Fall 
möglichst bald, möglichst in örtlicher Betäubung, im Operations- 
saalunterallenaseptischen Maßnahmen zu öffnen, 
eine vielleicht vorhandene Blutung sicher zu stillen und erst dann die 
Wunde wieder zu schließen. ‘Ich glaube, daß man so am sichersten 
gehen wird. 

Als Blutstillungsmittelkommen beisolchen Nach- 
blutungen örtlich außer Umstechungen oder Unterbindungen vor 
allem auch in Frage Einspritzungen (ins Gewebe) und Eingießungen 
von Vivokoll, ferner Tamponade mit Stryphnongaze oder Ähnlichen 
örtlich wirkenden Blutstillungsmitteln. 

Von den letzteren Mitteln wird man dann insbesondere Gebrauch 
machen, wenn beim Darniederliegen der Blutgerinnungsfähigkeit 
parenchymatöse Blutungen aus kleinen und kleinsten Ge- 
fäßen vorkommen, die unmöglich alle unterbunden oder umstochen 
werden können. Derartige Blutungen kommen, von der Hämophilie 
und anderen Bluterkrankungen mit Störung der Blutgerinnung ab- 
gesehen, vor allem vor bei länger dauerndem Ikterus, bei dem schon 
nach etwa dreiwöchiger Dauer die Leberfunktion und damit die 
Thrombinbildung in der Leber geschädigt sein kann: dabei können 
die Blutgerinnung in vitro und die Blutungszeit vielleicht normal er- 
scheinen, während am Kranken selbst das Blut durchaus nicht normal 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laborat 


Aus dem Institut für Histologie und Embryologie der Uni- 
versität in Graz. er Prof. Hans Rabl.) 


Ueber Blutfärbung mit gepufferten Farblösungen. 
Von Dr. Hans Schwarz-Karsten. 


Im Jahre 1926 erschien eine Arbeit Pischingers (1) über die 
Beziehung zwischen dem isoelektrischen Punkt histologischer Ele- 
mente und ihrer Färbbarkeit. Der bei dieser Arbeit angewendeten 
Färbetechnik liegt das Prinzip zugrunde, daß die elektrostatische 
Ladung der Eiweißkörper durch die jeweilige Reaktion ihrer Um- 
gebung beeinflußt wird, indem ihr negativer Charakter bei zunehmen- 
der H-Ionenkonzentration der Umgebung mehr oder minder rasch in 
einen positiven umschlägt. 

In diesem Bereiche der H-Ionenkonzentration muß sich also 
— bezogen auf histologische Präparate — die basophile Färbbarkeit 
der Substrate in eine azidophile’ verwandeln und in eben diesem Be- 
reiche liegt der isoelektrische Punkt der betreffenden Gewebe. 


gerinnt. Recht bedrohliche Störungen der Blutgerin 
zuweilen aber auch bei Karzinomkranken, überhaupt b 
Daher ist bei solch schweren Krankheitszuständen regel Fat 
Operation die Untersuchung der Blutgerinnungszeit, der Blu 

der körperlichen.Bestandteile des Blutes u. a. m. notwendig, 


Prophylaktisch gibt man bei solchen Gefahrer 
Operation mehrere Tage Kalk in Form von Calcium laet 
besten bis zu 20 g täglich per os, oder Afenil, 5ccm, i 
mehreren Tagen hintereinander. Auch wiederholte, k 
Traubenzuckerinfusionen scheinen günstig auf die Blutg 
wirken. Besonders wertvoll als prophylaktisches Mittel wi 
transfusion, die wir vor jeder Operation, bei der wir mit der 
einer Störung der Blutgerinnung rechnen, am Tag zuvor vo 
Während der Operation muß die Blutstillung in der Wund 
sorgfältig vorgenommen werden. Auch eine Wiederhol 
transfusion ist stark in Erwägung zu ziehen. 


Späterhin treten Nachblutungen in erster Lini 
Gefäßverletzungen bzw. -unterbindungen auf, ı 
dann, wenn der Heilungsverlauf nicht aseptisch ist. Dat 
Nachblutung im Zeitpunkt der Demarkierung des abgebu 
stücks, etwa vom 4. Tage an, meistens in der 2, Woch 
Ende des 1. Monats (s. unten). 


Blutungen aus granulierenden oder infizierte 
können natürlich auch ausden Granulationensta 
besondere anämische oder septische Kranke mit gest 
gerinnung bluten aus Granulationswunden zuweilen auß 
stark und lange. Diese Form der Nachblutung, die si 
Verbandwechsel und bei den kleinsten Eingriffen wied 
wenn nicht in Blutleere vorgegangen wird, kann nach 
häufigeren Wiederholungen das Leben bedrohen, ia sog 
führen. Man muß derartige Blutungen daher nach Mö 
meiden (regelmäßig Blutleere, vorsichtiges Verbinden ı 
Weiter trifft man starke Granulationsblutungen bei groß 
wunden und bei Blutstauung. Auf die Hämophilie kann-hi 
gegangen werden. Ta 

Sehr häufig ist jedoch eine Nachblutung ausei 
renden oder infizierten Wunde eine arterielle und 
Abstoßung des abgebundenen Gefäßstücks oder des T 
durch sekundäre Arrosion einer Arterie durch entzündlich 
Knochen, Fremdkörper, Drains, schließlich noch durch 
Vorarbeiten eines pulsierenden Blutergusses bedingt. A 
Nachblutungen aus Arterien ist die Blutung häufig zuer: 
schon, wenn der Arzt zur Wundbesichtigung kommt. Ab 
Blutungen wiederholen sich immer wieder, besonders hä 
Läßt sich bei einer Nachblutung eine derartige Arterienbl 
sicher ausschließen, so ist die Wunde operati 
derartige Arterienverletzung zu unt 
wobei das Gefäß in der Wunde zu unterbinden ist, w 
sondere Gründe die Unterbindung der Hauptarterie am 0 te de 
oder noch größere Eingriffe nötig machen. 


Venöse Nachblutungen kommen vor aus 
leitern, aus Venen am Hals und aus Venen der Körpe 
stärkeren venösen Blutungen ist stets die operative BI 
gezeigt, zuweilen aber besonders schwierig. ) 


B 


Helmut Mommsen (2) hat diese Grundsätze auf die 
Ausstrichpräparaten menschlichen Blutes angewendet und - 
warten — gefunden, daß sie hier ebenso gelten wie für histologl 
Ferner hat Claudio Pulcher (3) unabhängig von den 
ähnliche Gedankengänge entwickelt und experimentell gestützt. 5; 

Als die Arbeit von Mommsen erschien, waren 
Untersuchungen über denselben Gegenstand, mit Unte 
Dr. Pischinger, im Gange, deren Ergebnisse im 
ganzen mit denen von Mommsen übereinstimmen und 
den kurz wiedergegeben seien. ü 

Die Fixation der Blutausstriche, die von jungen, gesu 
stammten, erfolgte nach Lufttrocknung 30 Minuten in Aethera 
wurde in gepufferten Methylenblaulösungen von verschiedene 
gefärbt, mit entsprechenden Puffergemischen abgespült, mit A 
nach-Bethe fixiert, schließlich mit destilliertem Wasser a 


!) Die Bezeichnung für H-Ionenkonzentration ist [H'] oder 
Bezeichnung py5 den negativen Logarithmus derselben darstellt,‘ 
höherem pyy liegen also im weniger sauren Bereich und umgekehrt, 
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Die Farblösungen waren m/500 Methylenblaulösungen, deren 
ch Zusatz von Essigsäure-Acetatgemischen für den Bereich von 
7 und von einem Phosphatgemisch für den pyr 7,8 erzielt worden war. 


e - * -r 
‚ntrollfärbungen wurden gepufferte und ungepufferte Giemsa-Lösungen 
6% 


‚Hämoglobin der Erythrozyten wird im sauren Bereich bis 
‚löst, sodaß nur mehr die Blutschatten im Präparat zurückbleiben. 
‚ungsbereich liegt bei pp 5,9. Von da an beginnen sich die Erythro- 
- Methylenblau zu färben, was schon makroskopisch durch eine 
rker werdende grüne Färbung der Ausstriche, die bei pp 7,8 ausge- 
blau. ist, zutagetritt. Auch für alle übrigen noch zu besprechenden 
‚dteile gilt ganz allgemein, daß von dem Umladungsbereich an mit 
ı PH die Intensität der Färbung noch zunimmt und dann konstant 
ar } 

die Kerne bzw. das Basichromatin der weißen Blutzeilen anbelangt, 
ı die Beobachtungen Pischingers und Pulchers, die beim 
einchen den isoelektrischen Punkt der Lymphozyten mehr im sauren 
nden als den der Leukozyten, beim Menschen in Uebereinstimmung 
msen nicht gemacht werden, Sie haben ihren Umladungsbereich 
ı bei pp 3,5. Hier färben sich die Kerne der Lymphozyten aller- 
ıs intensiver als die der Leukozyten, was vielleicht auf eine größere 
es Chromatins zurückzuführen ist (4). 


Protoplasma der Lymphozyten zeigt die Sonderung 
ne und perinukleäre Zone, indem die Umladung der ersteren bei 
r letzteren bei pp 5,0 erfolgt. Was das Protoplasma der 
ıhil granulierten Leukozyten anbelangt, so konnte 
ıng desselben mit Methylenblau nicht sicher erkannt werden. Die 
ıg seines isoelektrischen Punktes war daher nur durch Giemsa- 
ıöglich und ergab seine Lage bei pp 6,5. Auffallend sind Granu- 
ın in diesen Zellen, die sich mit Methylenblau allein zuerst schwach 
- wenigen Zellen bei pp] 4,5 zu färben beginnen. Die Intensität ihrer 
ıd ihre Häufigkeit nimmt bis pp 5,9 zu, um von da an ziemlich kon- 
eiben. Diese Granula sind von sehr verschiedener Größe und Form, 
a, oft undeutlichen Schollen bis zu feinsten Körnchen, welche rein 
isch den neutrophilen Granulationen im Giemsa-Präparat gleichen. 
er so granulierten Zellen zeigt bei verschiedenen Individuen große 
ıgen. Bald finden sie sich nur vereinzelt zwischen den übrigen 
I-t erscheinenden, polymorphkernigen Leukozyten, bald machen sie 
\ren Prozentsatz derselben aus, immer aber finden sich zwischen 
anulierte Zellen. Das gleiche Blut mit Giemsa-Lösung gefärbt, zeigt 
ranulierte Zellen, sodaß man annehmen muß, daß unter dem Namen 
philen, feinen Granula wohl Gebilde von sehr verschiedenem biolo- 
rt bisher zusammengefaßt wurden. H. Mommsen (5) hat sich 
weiten Arbeit, in der er die Methoden Pischingers bereits 
srwertet, eingehend mit den Granulationen in diesen Zellen be- 
nd kommt zu dem Schlusse, daß sich die eigentlichen neutrophilen 
in einem Gemisch von sauren und basischen Farbstoffen (also 
)), und zwar optimal zwischen pp 6,0 und 7,0 färben. 


= 
- 


IE. 


akteriologischen Abteilung— Serologisches Laboratorium — 
IE: 


nführung einer neuen Antitoxineinheit für das 
3 Tetanusserum. 


Von H. Dold. 


eits in dieser Zeitschrift (Nr. 40 S.1701) mitgeteilt wurde, 
ie Absicht, die bisherige deutsche Antitoxineinheit für das 
‚rum aufzugeben und eine neue Einheit einzuführen. Zum 
nıs der geplanten Neuerung dürften noch einige erläuternde 
Sıgen am Platze sein. 

dem schon vor dem Weltkrieg von allen beteiligten Seiten 
tinis nach einer einheitlichen Bewertung der Heilsera aner- 
\rden war, konnte eine Uebereinstimmung über die Maß- 
und Maßeinheiten für die Heilsera, insbesondere für das 
Se % 
»serum und das Tetanusserum, unter den verschiedenen 
nicht erzielt werden. 
rde beispielsweise das Diphtherieserum in Deutschland 
meisten anderen Ländern nach der von Ehrlich ausge- 
echnik geprüft und bemessen, während in Frankreich 
iesera nach einem anderen, von Roux und seinen Mit- 
gegebenen Verfahren bewertet wurden. Beim Tetanus- 
id zur Zeit außer dem von v. Behring und Ehrlich 
| @ Prüfungs- und Messungsverfahren noch das in Amerika 


en 
e rüfungsverfahren von Rosenau und Anderson und die 
Weich und in Italien geübten besonderen Prüfungsverfahren 
D uch. 
Ic set. Madsen ausgegangene Anregung des Hygiene- 

des Völkerbundes, eine Standardisierungskommission für 
ra einzusetzen, war darum sehr zu begrüßen. Die Arbeiten 


\ 
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Finden sich im saueren Bereich als pp 6,0 noch Granula in einer größeren 
Anzahl von Zellen, so bezeichnet Mommsen sie als „pathologische“, in dem 
Sinne, daß ihr Auftreten hauptsächlich bei gewissen Krankheiten und in be- 
stimmten Phasen derselben zu beobachten ist. Diese Granula, die meist auch 
gröber werden, lassen sich auch mit basischen Farbstoffen allein, und zwar 
optimal zwischen pri 5,0—6,0 färben. Dazu sei bemerkt, daß sich diese Gra- 
nulationen nach meinen Beobachtungen sowohl mit Giemsa als auch mit 
Methylenblau auch noch bei einem höheren als dem von Mommsen ange- 
gebenen pp ebensogut färben. 


Ferner sei nochmals darauf hingewiesen, daß, da es sich bei meinen 
Untersuchungen um völlig gesunde Personen t) handelte, das reichlichere 
Vorkommen von solchen mehr im saueren Bereich färbbaren Granulationen 
noch nicht als pathologisch gewertet werden muß. Sie scheinen auch beim 
Gesunden unter gewissen, noch unbekannten Bedingungen vorzukommen, ähn- 
lich vielleicht, wie sich eine Vermehrung der Leukozyten überhaupt bald bei 
Krankheiten, bald aber auch bei physiologischen Vorgängen findet. Zur 
Klärung dieser Frage wird sicher das von Mommsen bereits geübte Ver- 
fahren der Zählung dieser Zellen viel beizutragen vermögen. 


Die Kerne der eosinophilenm Leukozyten verhalten sich 
wohl ebenso wie die der anderen weißen Blutzellen. Der isoelektrische Punkt 
ihrer Granula, die ich in dem von mir verwendeten pp-Bereich nur ge- 
legentlich als ungefärbte glänzende Körnchen beobachten konnte, wird beim 
Menschen von Mommsen nicht unter pr 10, beim Meerschweinchen von 
Pulcher nicht unter pp 11 angegeben. Eine Sonder- bzw. Mittelstellung 
zwischen Lymphozyten und polymorphkernigen Leukozyten nehmen die 
mononukleären Leukozyten und die sogenannten „Ueber- 
gangsformen‘“ insofern ein, als ihre bald feineren, bald gröberen, stets 
und reichlich vorhandenen Granula ihren Umladungsbereich zwischen 
pH 4,5—5,0 haben. Bei den Thrombozyten endlich liegt er zwischen 
pH 5,3—5,6. 


Die Ergebnisse seien 
gefaßt: 


in folgender Tabelle nochmals zusammen- 


Umladungsbereich 


eigene Beobtg.n.Mommsen 


PH PH 
Rote Blutkörperchen . . . 5,9 6,5 
Kerne der weißen Blutzellen - 3,5 321 
Protoplasma der Lymphozyten en en E 
’ ’ 
Neutrophile Leukozyten . Berne Sees 6,5 
Granula der mononukleären und der sogenannten 
Uebergangsformen . eg 4 ,5—5,0 
THLOMDOZYLER re RE ee 5 ,3—5 ‚6 
1. Zschr. f. Zellforschung und mikroskopische Anatomie 1926, 3 H.2 S.16. 


2. Folia Haematologica XXXIV, Arch. 1927 H.1 S.50. — 3. Bolletino della Societä 
Italiana di Biologia sperimentale 1927, 2 S. 223—224. — 4. Zschr. f. Zellforschung und 
mikroskopische Anatomie 1927, 5 H.3 S. 347. — 5. Jb. f. Kindhlk. 1927, 116 S. 293. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


dieser Kommission, an der als deutscher Vertreter W. Kolle maß- 
gebend mitwirkte, haben bezüglich des Diphtherieserums bereits zu 
einem Ergebnis geführt, indem auf der in London (Dezember 1921) 
tagenden Konferenz die deutsche, von Ehrlich eingeführte Immuni- 
tätseinheit des Diphtherieserums als internationale Einheit anerkannt 
wurde. 

Schwieriger war es, beim Tetanusserum zu einer Einigung über 
eine international anerkannte Antitoxineinheit zu gelangen... Die 
seinerzeit von v. Behring und Ehrlich eingeführte und seither 
in Deutschland und in den meisten europäischen Staaten übliche Be- 
zeichnung des Tetanusserums als Ifach, 2fach, 3fach, 4fach usw. ent- 
sprechend der Wertigkeit bzw. der Zahl der Antitoxineinheiten, führte 
vielfach zu Mißverständnissen. Der zahlenmäßige Ausdruck der bis- 
herigen deutschen Tetanusantitoxineinheit (lfach, 2fach, 3fach, 
4fach usw.) der — seinerzeit willkürlich gewählt — in einem star- 
ken Mißverhältnis zu der bei anderen Heilseren, insbesondere der 
beim Diphtherieheilserum üblichen Ausdrucksform für die vorhandene 
Antitoxinwirkung (in Immunitätseinheiten z. B. 100fach, 200fach, 
300fach, 400fach, 500fach usw.) steht, erweckt bei den Aerzten häufig 
unklare Vorstellungen über die Größe der Tetanusantitoxineinheit 
und über die davon abhängige Schutz- und Heilwirkung des Tetanus- 
serums bzw. die hierfür notwendige Dosierung. 

Von prinzipieller Wichtigkeit für die ganze Frage der Wertbe- 
stimmung der Serumpräparate ist die folgende Ueberlegung: Die 
Festsetzung der Einheit und ebenso auch die Normierung der Stan- 
dardsera ist an sich zunächst ein willkürlicher Vorgang. Sie gewinnt 
praktische Bedeutung erst dadurch, daß man von Seren, die nach 


bei dem eine leichte Exazerbation einer alten Apizitis 


1 in ei Falle, 
re uch mit Methylenblau allein färbbare Granula 


vorlag, fanden sich ziemlich feine, a 
in ganz besonders vielen Leukozyten. 
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der einen oder anderen Methode auf ihre Wirksamkeit geprüft sind, 
durch klinische Erfahrung feststellt, welche Heilwirkung solche nach 
einer bestimmten Methode auf ihren Antitoxingehalt geprüften Sera 
beim kranken Menschen besitzen. Um die bei den Prüfungen im 
Tierversuch erhaltenen Werte aber untereinander vergleichbar zu 
machen und namentlich, um einen bestimmten Mindestwert der Sera 
zu garantieren, wurde von Ehrlich das Prinzip der Stan- 
dardsera eingeführt. Dieses Prinzip ist der Kern- 
punkt der ganzen Prüfungsfrage und auch die 
Grundlage der heute im Gebrauch befindlichen 
Prüfungsvorschriften. Die an sich nebensächliche Frage 
der Größe der einzelnen Finheit, die ia willkürlich festgesetzt ist, 
wird durch die Benutzung der Standardsera eigentlich bedeutungslos. 
Die Angabe der in der Volumeinheit enthaltenen Einheiten zur 
Kennzeichnung des therapeutischen Wertes der in den Handel kom- 
menden Heilsera ist nur der Ausdruck dafür, daß die Sera die ihnen 
zugeschriebene Wirksamkeit bei Benutzung einer bestimmten Menge 
haben, d. h. daß sie in einer bestimmten Dosis ebenso wirken, wie das 
Standardserum, in dem eine, wie wiederholt betont wird, ursprünglich 
willkürlich festgesetzte Zahl von Einheiten enthalten ist. 

Im Zusammenhang mit den Erörterungen, die in der Standardi- 
sierungskommission des Hygienekomitees des Völkerbundes über die 
Frage der Vereinheitlichung der Wertbemessung des Tetanusserums 
stattgefunden hatten, hat sich auch der Reichsgesundheitsrat mit 
diesem Problem beschäftigt und den Vorschlag des deutschen Ver- 
treters in der Standardisierungskommission des Hygienekomitees des 
Völkerbundes, W. Kolle, eine neue Tetanusantitoxineinheit in 
Deutschland einzuführen, angenommen. Diese neue Tetanusantitoxin- 
einheit soll der beim Diphtherieserum üblichen Ausdrucksform ange- 
paßt und in ein bestimmtes Zahlenverhältnis zu der amerikanischen 
Tetanuseinheit, die der Diphtherieeinheit am nächsten in der Größe 
stand, gebracht werden, und zwar soll sie die Hälfte der amerikanischen 
Einheit betragen. Das Verhältnis der bisherigen deutschen Einheit 
(lIfaches Serum) zur neuen deutschen Tetanuseinheit, die identisch 
sein wird mit der dem Hygienekomitee des Völkerbundes vorge- 
schlagenen internationalen Tetanuseinheit, ist durchschnittlich 1 : 125. 
Die alte deutsche Tetanuseinheit ist also gleichwertig etwa 
125 I. E. der neuen Wertbemessung. 

Eine Aenderung der bisherigen deutschen Prüfungsmethode, bei 
der das Tetanusserum an weißen Mäusen im Vergleich zu einem 
Standardserum ausgewertet wird, ist nicht nötig und nicht beab- 
sichtigt. 

Es genügt, daß das Tetanusstandardserum auf diese neue Einheit 
eingestellt und dann künftig als Prüfungsvergleichsobiekt seitens 
der staatlichen Prüfungsstelle verwendet wird. 

Nach einem Rundschreiben des Reichsministeriums des Innern 
an die Landesregierungen vom 11. VI. 1927 wird diese neue Tetanus- 
antitoxineinheit voraussichtlich am 1. I. 1928 zur Einführung gelangen. 
Um den Uebergang zu erleichtern, könnien alle vor diesem Zeitpunkt, 
also vor dem 1. ]. 1928 zur Prüfung gestellten und die bisher übliche 
Bezeichnung tragenden Tetanusheilsera bis zum Ablauf der gesetz- 
lichen Gültigkeitsdauer im Handel bleiben. 


Malariaübertragung als Therapie bei spinaler und zerebraler 
Kinderlähmung. 


Von Dr. U. Gossler in Mexiko. 


Angeregt durch die Versuche, die Prof. Dreyfus und Hanau 
(Frankfurt a. M.)!) mit Ueberimpfung von Typhus und Malaria auf 
Erkrankte an multipler Sklerose machten und von denen ich in der 
D. m. W. vom 26.1I. und 5.111. 1926 in Kenntnis gesetzt worden bin, 
kam ich auf den Gedanken, die Malariaüberimpfung auch an wei- 
teren Krankheiten auszuprobieren, gegen welche sich bisher jede 
Therapie als machtios erwiesen hatte. Selbstverständlich kamen nur 
Krankheiten in Frage, die auf einer infektiösen Basis entstanden 
waren, also für mich auf meinem Spezialgebiet als Nervenarzt Po- 
liomyelitis, Landrysche Erkrankung und zerebrale Kinderlähmung. 
Obgleich ich in meiner Praxis hier in Mexiko über zahlreiches der- 
artiges Material von Patienten verfügte, die sich aber z.T. gemäß 
der in Mexiko üblichen Scheu vor einem Paludismo (Malaria) wei- 
gerten, sich impfen zu lassen, z.T. Kranke waren, die sich zu Ver- 
suchszwecken nicht eigneten, konnte ich bisher erst an 3 Fällen 
die Impfung ausführen. Es handelt sich um 2 Fälle von Poliomyelitis 
anterior acuta und einen Fall von Hemiplegia spastica infantilis. 

Ich möchte die Krankengeschichten und die therapeutischen Re- 
sultate in kürzester Form folgen lassen: 


1) D. m. W. 1927 Nr. 7. 
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' zeitigem Abbruch der alte Zustand wieder auftauc) 


1. N.N., 12 Jahre alt. Vor 4 Jahren begann unter sta 
erhöhung, Erbrechen und heftigen Kopfschmerzen, Schwind 
Schmerzen in beiden Beinen das rechte Bein gelähmt zu w 
der rechte Arm. Nach 2 Monaten ließ die rechtseitige Läh 
Beginn im linken Bein. Im Laufe von 2 Jahren wechselte 
Lähmung wieder, und prädilektiert blieb die ganze rechte 
Patient in meine Behandlung kam, bestand der ausgesprochen. 
der spinalen Kinderlähmung: Schlaffe Lähmung der rechten Sei 
tive Atrophie der am rechten Bein in Frage kommenden Mus 
der Reflexe, elektrische Entartungsreaktion. Als sekundäre 
stand der Pes equinovarus paralyticus (Peronei und Extenso re) 
Ich entschloß mich sofort zur Malariaübertragung, zumal r 0 
lässigster Seite mitgeteilt wurde, daß in der Intensität der Lähmm 
in der letzten Zeit Schwankungen, allerdings sehr geringen Q 
getreten seien. Ich ziehe entschieden vor, nur relativ frisch 
Fälle in dieser Weise zu behandeln oder doch wenigstens nıı 
noch keinen völlig klaren, seit Jahren bestehenden unveränderten ] 
aufweisen. So übertrug ich dann 5ccm reines Tertianablut 
zu Mensch. Bei der 5. Fieberattacke konnte der Patient allein, ob 
gehen und vor allen Dingen völlig glatt schreiben. Bei der 8 F 

war die Milz derart angeschwollen, daß ich 0,1 Chinin per os 
auch als vorbeugendes Mittel in der Arbeit vonDreyfus vorge 
und damit war die Malaria zu Ende. Das Fieber klang sofo! 
schwellung ging zurück, und meine ganzen therapeutische 
— im ganzen etwa in 2 Wochen — langsam nach. Nie wi 
mich ängstigen lassen und vor Ablauf der ganzen Malaria zu 
denn nur durch die Einsicht der Eltern gelang es mir, eine 
tragung durchzusetzen, und diese nun mit vollem Erfolg. 
lauf der ganzen Behandlung blieb zurück ein Nachschleppen d 
nes beim Gehen. Bei langsamem Gehen fiel es nicht auf. Dage 
flexe wieder vorhanden, die Atrophien hatten zusehends ab 
die elektrische Erregbarkeit von Nerven und Muskeln war norma 

2. Knabe, 31/, Jahre. Vor 3 Monaten hohes Fieber, Er 
petitlosigkeit und große Mattigkeit. Nach einigen (3) Tagen B 
Zurücklassung der Appetitlosigkeit und nachfolgender Gewichtsab; 
stellte sich heraus, daß das rechte Bein völlig schlaff war und auc 
Arm nur mit Mühe bewegt werden konnte. Der Befund war 
nahme der Behandlung: Schlaffe Lähmung rechtes Bein und Arm 
degenerative Atrophie des rechten Beins, Fehlen der Reflexe 
Entartungsreaktion. Nach kurzer einleitender elektrischer Beh hi 
schloß ich mich rasch zur Malariaüberimpfung, wieder 5cem 
tianablut von Mensch zu Mensch. Nach einer heftigen überstand 
blieb zurück: Ganz leichtes, kaum erkennbares Nachziehen des rec 
Die Reflexe waren sämtlich wieder vorhanden. Die elektrische 
von Nerven und Muskeln war normal, Die Atrophien waren W 
bessert. 

3. Kind, 3 Jahre alt. Das Kind hatte sehr schwer und noch 
men gehen und sprechen gelernt, als vor 1 Jahr plötzlich und 
Fieber, starkem Erbrechen und heftigen Krampferscheinunge 
gischer Zustand, anfangs mit schwacher, nach kurzer Zeit sp 
mung der linken Seite und heftigen periodisch auftretenden Ani | 
vor dem Mund, Urinabgang, klonische Zuckungen, Dauer von 
manchmal bis 4maliger Wiederholung am Tag, Pausen von] 
Nach Uebernahme der Behandlung fand sich bei dem an sich $ 
Kinde folgender Befund: Spastische Lähmung der linken ei 
Bein), Speichelfluß, Patellarreflex rechts normal, links erheblic 
Babinski links, Kontrakturen am linken Arm und Bein. Epi pt 
wie oben beschrieben. Nach kurzer Behandlung mit Luminal, 
die Anzahl der Anfälle etwas verringerte, entschloß ich mic h 
übertragung, die ebenfalls in der Quantität von 5 ccm (reines 
von Mensch zu Mensch erfolgte. Resultat: Nach überstandener | 
das Kind in etwa 1 Monat gut laufen, ebenso machte es gr 
im Sprechen, die Anfälle waren verschwunden, und die Lähmu 
noch erkennbar, Reflexe waren normal. Die weitere Behandlı 
minimalen Dosen Luminal und anderen Kräftigungsmitteln, inb 
Kalzan, für den zurückgebliebenen Knochenbau fortgesetzt. 

Bemerken möchte ich noch, daß in allen drei beschr 
len selbstverständlich in ieder Form nach Syphilis 
aber vergebens, weder pathologisch-anatomisch noch he 
kongenital waren die geringsten Verdachtsmomente 
Ebenso kommt in allen 3 Fällen ein hysterischer Komp 
Fortfall. Aus Vorhergehendem möchte ich den Schluß 
kommt man relativ frische und noch nicht völlig in einer 
übergegangene Fälle von spinaler oder zerebraler Kin 
wahrscheinlich auch von akuter aufsteigender Sı 
(Landry) und infektiöser Myelitis in Behandlung, sı 
einer Malariaübertragung,. selbstverständlich nur bei ein 
infektiöser Basis entstandenen Erkrankungen, sehr‘ gut 
zielen. Aeußerst lehrreich und interessant ist der 1. Fall, 
schon etwas älteren Kinde während der Tertianaerkı 
sichtbare Besserung, ja Ansatz zur Heilung auftrat, 


Es scheint mir dies ein Lichtblick in der Therapie 
schwer oder eigentlich gar nicht zu beeinflussenden org 
krankungen des Nervensystems zu sein. a 
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> 


2 


3 DR u 2’, 1 ee 
Er r' ae | 

OBE R 1927 

f % - Y - f 

eine weitere wichtige Feststellung möchte ich konstatieren, 
‚Beseitigung der überimpften Tertiana, sowohl bei den oben 
enen 3 Fällen als auch bei zahlreichen Paralytikern, die ge- 
osen Chinin genügten. Ohne Malariarezidive zu erhalten, 
immer mit etwa 3 g Chinin, die Hälfte intravenös, die 
lite per os ausgekommen. 
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m Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 
Ueber Hahnemanns Kaustikum. 
Von Prof. G. Joachimoglu. 


ranz, Autismus und Kritiklosigkeit sind die Charakteristika 
thischer Bücher. Bei Besprechung von Neuerscheinungen auf 
biet habe ich Beispiele angeführt !), die das Gesagte be- 
Folgenden soll ein weiteres krasses Beispiel kurz erörtert 


em Buche „Die chronischen Krankheiten“ ?) hat Hahne- 
ereitung seines Kaustikums beschrieben. Er ist von der 
ausgegangen, daß der ätzende Stoff des Kalkwassers 
tz einer flüssigen (feuerbeständigen) Säure, die sich mit 
ch nähere Verwandtschaft verbindet, in der Destillation 
Kaustikum abscheiden läßt“. Das Präparat wird heute 
der Vorschrift Hahnemanns folgendermaßen dar- 
u gelöschtem Kalk wird Kaliumbisulfat zugesetzt und das 
Destillation unterworfen. Man braucht kein großer 
zu sein, um voraussagen zu können, was ein solches 
ithalten kann. Da Ca(OH), und KHSO, nicht flüchtig sind, 
s Destillat reines Wasser. Obwohl es über- 
haben wir eine solche Destillation ausgeführt und uns 
zeugt, daß Hahnemanns Kaustikum destilliertes 
Die Homöopathen verdünnen dieses Destillat mit gleichen 
‚ Aethylalkohol und „potenzieren‘ weiter mit 45% Wein- 
> sie verordnen, ist demnach mit Alkohol „verdünntes“ 
ß das Destillat weder Sulfat noch Kalzium enthält, hat 
hnemann gefunden. 

reibt 2): „Auf Zusatz von salzsaurem Baryt läßt es keine, Spur 
e und auf Zusatz von Oxal-Ammonium keine Spur von Kalkerde 
Trotzdem schreibt ein moderner Homöopath 5): „Kaustikum 
genartiges Mittel, dessen Wirkung wohl nach seiner Kombination 
n, Kalium und Sulfur beurteilt werden muß.“ Stauffer®) gibt an: 
onelle Wirkung des Kaustikums beruht auf-dem Gehalt an Kali, 
efel.‘“ Falsch ist auch die Angabe Sperlings, das wasser- 
rieche wie Kalilauge. Daß das KOH einen Geruch haben soll, 
homöopathische Entdeckung zu sein. Die Wirkungen dieses 
assers werden bei Hahnemann’”) auf 70 Seiten behandelt. 
iederhot Hahnemanns Kritiklosigkeiten auf 14 Seiten. 
Homöopathen folgen seinem Beispiel. Clotar Müller?) 
es Register von Krankheiten, die man mit Kaustikum behandeln 
en sich darunter Larynxtuberkulose, diphtherische Lähmung, 
ans, Tabes dorsalis usw. Auch’'Nasch10, Dewey!) und 
glauben, daß man mit diesem Mittel Arzneitherapie treiben 


innlos und unproduktiv, auf diese Dinge hinzuweisen, 
die Homöopathen fortfahren würden, den Universitäts- 
»n Vorwurf zu machen, sie hätten die Homöopathie nicht 
t, weil sie befürchten, daß, wenn sie lebendig wird, dies 
für die moderne Wissenschaft bedeuten würde t?). Dies 
'h der schwerste Vorwurf, den man einem Wissenschaft- 
nn. 
den Homöopathen nur den Rat geben, sich zu sammeln, 
"_Verba magistri zu schwören, sondern die Bücher ihrer 
von allen Kritiklosigkeiten zu reinigen, die dem gesunden 
and und den durch exakte Experimente gesicherten 
er Naturwissenschaften widersprechen. Freilich gehört 
eines Herkules; wenn man diesen Augiasstall ge- 
ird man vielleicht eine homöopathische Perle finden. 
der Schulmedizin werden uns gewiß darüber freuen. 


Wochenschrift 1927 Nr. 21, 29 und 39 S. 894, 1237 und 1659. Vgl. 
ung in dieserWochenschrift 1926 Nr. 33 S. 1383. — ?) 4. Teil S. 81, 
g, 1830. — ®) Vgl. Dr. Willmar Schwabes Homöopathi- 
Leipzig, 1924 S. 122. — *) ‚Die chronischen Krankheiten‘, 4. Teil, 
5, 1830 S. 82. — 5) Sperling, ‚Die Brücke zur Homöopathie‘‘, 
6) Klinisch-homöopathische Arzneimittellehre, 2. Aufl., Re- 
29. — °) a. a. O0. — °®) Handbuch der homöopathischen Arznei- 
1847. 1. Bd., 1. Abt. S. 461. — 9) „‚Charakteristik der wichtigsten 
ilmittel‘‘, Leipzig, 1902 S. 34. — 1°) „Leitsymptome in der ho- 
apie‘‘, Leipzig, 1923 S. 189. — 11) Arzneiwirkungslehre, Leipzig, 
Klinisch-homöopathische Arzneimittellehre, 2. Aufl., Regensburg, 
BVeleSperling, a..a. O. S. 239. 
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- Albuminurie gehandelt. 
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Transitorische, orthotische Albuminurie bei Schulkindern. 
Von San.-Rat Dr. J. Steinhardt in Nürnberg. 


Die hiesige Dienstordnung der Schulärzte bestimmt, daß bei 
Verdacht auf Nierenerkrankung der Urin untersucht werden soll. 
Gleich anderen stehe ich auf dem Standpunkt, daß, solange nicht 
das Gegenteil erwiesen ist, eigentlich bei jedem Kind, das einmal eine 
Infektionskrankheit durchgemacht hat — und das ist doch nahezu 
jedes Schulkind —, mit der Möglichkeit einer Nierenaffektion zu 
rechnen ist. Deshalb untersuche ich als Schularzt seit Jahren bei 
allen Schulkindern, genau so wie Brust- und Rachenorgane usw,, 
ausnahmslos auch den Urin. 

Dabei haben sich, wie ausdrücklich betont sei, Schwierigkeiten von 
seiten der Eltern, Kinder oder Lehrer bisher niemals ergeben; die Kinder 
bekommen gleichzeitig mit der Mitteilung, wann die allgemeine Untersuchung 
stattfindet, die Aufforderung, ein Fläschchen Urin mitzubringen — wenn es 
ausnahmsweise vergessen wird, holen sie die Entleerung vor oder nach der 
allgemeinen körperlichen Untersuchung nach. 

Ich mache zunächst die Ferrozyankali-Essigsäureprobe; bei positivem 
Ausfall schließt sich sofort die Kochprobe mit Essigsäurezusatz und die 
Unterschichtung mit Salpetersäure an: sind alle 3 Proben positiv, so bestelle 
ich mir für einen der nächsten Tage 2 getrennte Urinmengen, und zwar die 
eine vom Abend, bevor das Kind zu Bette geht, die zweite vom anderen 
Morgen, wenn es aufsteht, zur nochmaligen Untersuchung. 

In dieser Weise habe ich in den letzten 2!/s Jahren 2182 Urin- 
untersuchungen vorgenommen und 32mal, das ist bei rund 1,5%, Ei- 
weiß gefunden. 

Unter diesen 32 war zunächst bei 6 Kindern, gleich 0,23% der 
Gesamtzahl der Untersuchten, sowohl die Morgen- als auch die 
Abendprobe positiv, auch bei wiederholten Nachprüfungen; es han- 
delte sich demnach zweifellos um organische Nierenerkrankungen, 
von denen übrigens einige Eltern bereits wußten, andere freilich 
keine Ahnung hatten. ; 

Die genauere Feststellung der Art der Krankheit mußte, mangels 
feinerer Untersuchungsmöglichkeiten in der Schule, dem Haus- usw. Arzt über- 
lassen bleiben, an den das betreffende Kind zur Behandlung überwiesen’ 
wurde. Für die folgende Erörterung bleiben diese Fälle außer Betracht. 

Bei weiteren 2 von den genannten 32 positiv reagierenden Kindern 
konnte eine Nachprüfung nicht stattfinden. 

Bei den übrigen 24 — 9 Knaben, 15 Mädchen — war die Eiweiß- 
ausscheidung wechselnd. 

° 13 von ihnen, die bei der ersten Untersuchung positiv reagiert hatten, 
zeigten bei der Nachuntersuchung sowohl des Morgen- als auch des Abend- 
urins normalen Befund; bei 8 anderen war der Frühurin negativ, der im 
Laufe des Tages oder am Abend entleerte positiv; umgekehrt bei 3 weiteren 
der Frühurin positiv, der spätere negativ. 

In all diesen 24Fällen hat es sich also nicht wie bei denerstgenannten 
6 um eine permanente, sondern um eine vorübergehende, transitorische 
Nach den derzeitig gültigen Anschauungen 
ist diese bei Kindern als orthotisch, orthostatisch bedingt anzu- 
sehen; tatsächlich läßt sich auch in etwa der Hälfte meiner Fälle 
die Eiweißausscheidung als von der ieweiligen Körperlage und 
-stellung des Kindes — liegend in der Nacht, aufrecht am Tag — 
bzw. vom Lagewechsel abhängig feststellen. Weitere ätiologische 
Momente, die mitunter beschuldigt werden, wie schlechter Ernäh- 
rungszustand, Tuberkulose, auffallende Haltungsanomalien u. dgl. 
mehr, konnte ich nicht finden; käme diesen Zuständen wirklich eine 
ätiologische Bedeutung zu, so müßte bei ihrem häufigen Vorkommen 
im Schulalter auch die transitorische, orthotische Albuminurie ge- 
rade in der Schule viel häufiger beobachtet werden, als tatsächlich 
der Fall ist. Mit Ausnahme eines einzigen Falles, in welchem aus- 
drücklich „schlechte Körperhaltung‘ notiert wurde, boten die Kinder 
keinen mit den üblichen Untersuchungsmethoden nachweisbaren, 
sonstigen abnormen Befund, weder als Ursache noch als Folge der 


Aibuminurie. 
Tabelle. . 


Davon reagierten bei der 1. Untersuchung +, bei 


Ss Enferegeht der 2. verschieden: 
eh MER Knaben | Mädchen | n 
früh '—|' — früh —| — I + || zusamme 
(Alter) | Kn. | M. | zus. a Rt | 2 zus. (apds.— + | Fr | zus.| 
1 443 | (VE EN ee nun: en 
(6—7) 429 | 872 | | | | | | | 5=0,6% 
IV 345 | De Le Det | | 
k | | Detlar ei 
en 3° 681 | | | 6=1,0%% 
vııı | 384 | 1 Be Ton IF 
Kr: De gar Tee) 
er 2 | 620 ee Ib )18=2,0% 
| | 
l1 172 |1010 | 2182] Duef- 9 "1.15 124=1,19%a 


Soweit die relativ kleinen Zahlen eine Schlußfolgerung zulassen, 
scheint die transitorische, orthotische Albuminurie gegen die Puber- 


. 
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tätszeit hin häufiger zu werden (vgl. Tabelle); meine Prozentzahlen 
aus dieser Altersstufe stimmen mit denen von Hoppe!) gut überein. 
Auch die stärkere Beteiligung der Mädchen geht aus der Zahlenreihe 
deutlich hervor. Ein sicheres Urteil über die Häufigkeit des Vor- 
kommens überhaupt dürfte meines Erachtens nur mit großen 
Schwierigkeiten zu erlangen sein. 

Es hängt häufig nur vom Zufall ab, ob die an einem beliebigen Tage 
vorgenommene Prüfung positiv oder negativ ausfällt; die oben angeführte 
Gruppe von 13 erstmalig positiv, später negativ reagierenden Kindern ist der 
sprechendste Beweis hierfür, und vielleicht hätte manches positive Kind, 
wenn es zufälligerweise an einem anderen Tage untersucht worden wäre, 
negativ reagiert, freilich auch umgekehrt manches negative zu einem anderen 
Zeitpunkt positiv. 

Immerhin können schulärztliche Beobachtungen zur Klärung der 
noch vielumstrittenen Frage vom Wesen und der Häufigkeit der 
orthotischen Albuminurie, wie übrigens so mancher anderen Fragen, 
vielleicht einiges beitragen. Schon Heubner?) hat vor Jahren 
auf diese Möglichkeit hingewiesen. 


Aus dem Pathologischen Institut der Lettländischen Universität 
in Riga. (Vorstand: Prof. R. Adelheim.) 


Zur Pathogenese des primären Lungenkrebses. 
Von Priv.-Doz. M. Brandt. 


Die Frage der Zunahme primärer Lungenkrebse ist in den letzten 
Jahren verschiedenenorts lebhaft erörtert worden, ohne zu einem 
definitiven Abschluß gebracht worden zu sein. Nebenstehende Kurve 
unterrichtet über die diesbezüglichen Beobachtungen in Riga, mit 
denen wir uns in den letzten Jahren näher befaßt haben. Histologisch 
fiel die Häufigkeit von Pilasterepithelkrebsen (22,5%) auf, differen- 
zierte Adenokarzinome waren nur mit 9,5% vertreten, den größten 
Teil bildeten hingegen Basalzellkrebse (48%). Die restlichen 20% 


Oesamtıahl 13179, 08V0R 828 Kreöp 
sekrionen mit 108 Lungenkreösen 
0% [2807-05 7906-10 1977-73 |7976-20 7927-25 
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—— Prozent der Gesamtsek- 
"tionen. 

- - - Prozent der 
tionen. 


Krebssek- 


fallen auf undifferenzierte kleinzellige Karzinome resp. Sarkome. 
Obige Feststellung war die Veranlassung, nicht nur in Krebsfällen, 
sondern auch bei chronischen Lungenerkrankungen nach Basal- 
zellenwucherungen zu fahnden. Tatsächlich ließen sich 
solche auch nachweisen (besonders bei chronischen Pneumonien, 
Aktinomykose, und am häufigsten bei primärem Lungenkrebs) und 
schließlich auch experimentell durch Toluol, Xylol und Teerdestillat- 
inhalationen bei weißen Mäusen erzeugen. Wenn auch die erwähnten 
Beobachtungen und Experimente nicht vollkommen den Ring der Be- 
weisführung schlossen, so machten sie doch sehr wahrscheinlich ein 
prtäkanzeröses Stadium der Basalzellenreizung 
und rückten die Bedeutung der Basalzellen auch für die Zylinder- 
epithelschleimhäute in den Vordergrund. 


Vom klinischen Standpunkte sind in unserem Material beachtens- 
wert das doppelt so häufige Befallensein der rechten Seite und das 
viel häufigere Erkranken von Männern (96) im Gegensatz zu Frauen 
(12). Die Krankheit war nur in 25% von Fieber und blutigem Ans- 
wurf begleitet; hingegen bestand fast immer eine deutliche Abmage- 
rung und in der Hälite der Fälle auch intrakostale Neuralgien. Ge- 
sichtsödem und Zyanose waren in 25%, Rekurrensparese in 6% vor- 
handen. 


Wenn ‘auch die relativ geringe Anzahl unserer Beobachtungen 
keine bindenden Schlußfolgerungen zuläßt, so ist es doch wohl er- 
laubt, einige epidemiologische Besonderheiten Rigas hervorzuheben. 
Kurz vor dem Kriege blühte in Riga die Industrie auf und zog auch 
einen.beträchtlichen Bevölkerungszuwachs nach sich (dadurch wohl 
‘eine :Vortäuschung der Zunahme des Krebses in den letzten Jahren 
vor dem Kriege). Mit Beginn des Krieges wurde die Industrie lahm- 


8) D’m. W. 1927 Nr. 7. — ?) Erg. d. Inn. M. 1908, 2. 
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gelegt und schließlich ins Innere Rußlands evakuler Dei 
krebs nahm iedoch noch mehr zu. 
Man könnte geneigt sein, aus obigen Versuchser zei sen 
erst kürzlich gelungenen Erzeugung echter Lungenkrebse d 
applikation Schlüsse auch für die Entstehung des 
krebses beim Menschen ziehen zu wollen. ] 
wären hier die flüchtigen Kohlenwasserstoffe zu nennen, 
stimmten Fabrikbetrieben wohl auch in größerer Menge 
gelangen können. Ebenso würde das Auto mit seinen 
dämpfen und die Straßenteerung hier in Re 
setzen sein. 
Jedoch treten in all diesen Fällen niemals so hohe Konzent; 
schädlichen Stoffes auf, wie solche bei den Tierexperimente 
worden sind. Auch dürfte sich die Schädlichkeit erst ganz allm 
setzen und vielleicht erst in Jahrzehnten in Erscheinung treten. 
Riga anlangt, so ist das Auto in größeren Mengen erst in allerlet 
aufgetreten, eine Straßenteerung kennen wir bisher kaum, und 
Lungenkrebs, wie erwähnt, nicht selten. Hingegen ist in Frank 
besondere in den skandinavischen Ländern die Straßenteerung 
Jahren in größerer Ausdehnung durchgeführt und das Automobil 
heimisch, und doch hören wir hier nichts von einer Zunahme 
krebses. Daher ist eine gewisse Zurückhaltung in der Verwortugig 
mentellen Ergebnisse am Platz. 
Auch der Zusammenhang mit der Grippeepi 
keineswegs so eindeutig positiv, wie es von einigen Autoren 
tet wird, iedenfalls kommt er für Riga nicht in Betracht, eb 
Schädlichkeiten durch Kampfgasvergiftungen. Daß di 
Untersuchung von Lungenkranken mit Röntgenstrahlen 
stehung des Lungenkarzinoms verantwortlich zu ma 
scheint uns ebensowenig wahrscheinlich. Viel eher könnte 
Versagen sanitärer Maßnahmen in der Bekämpfung‘ d 
plage (besonders Quarzstaub) der Großstädte einen ge 
fluß ausüben. Gelegentlich können natürlich alle diese F 
mal den Anstoß zur Entstehung eines Lungenkrebses 
dürften hauptsächlich endogene Ursachen ausschlag: 
Leider sind wir bisher jedoch nicht in der Lage, die Art 
toren näher zu bestimmen. Daß gerade die Kriegs- und N 
zeit durch Verelendung und Hunger breiter Bevölkerungsschic 
sonders unheilvoll in dieser Hinsicht eingewirkt haben, 
ders in den Ländern der Besiegten, wo ia auch VO 
mehrung des Lungenkrebses festgestellt worden ist, 
außer Zweifel sein. 


Vom zgeopathologischen Gesichtspunkte aus wäre 
grüßen, wenn eine kompetente Stelle (Völkerbund?) da: 
Material über den Lungenkrebs in Europa sichten und d 
wollte, denn nur auf diese Weise können wir hoffen, Ei 
Genese des Lungenkrebses zu gewinnen. Daraus dürften 
auch die notwendigen Maßnahmen zur Verhütung und 
desselben ergeben. = 


M. Brandt, Latvijas ärstu Zurnals 1924 H. 6/7; Verhandiiil gi 
ländischen Aerztekongresses 1925; Mitt. Grenzgeb. 39; Virch. Arch. 262 


(Direktor: Prof. S. M. Melkich.) 


Erfolgreiche Behandlung der chronischen aleu e 
Myelose durch Röntgenstrahlen'). 


Von R. Ginsburg, Assistentin der Klinik. 


Der aleukämischen Myelose begegnet man äußers 
Vorkommen wurde lange Zeit bestritten. Zum ersten Ma 
im Jahre 1914 von Hirschfeld beschrieben. Manche 
trachten die aleukämische Myelose als eine selbständ 
andere aber als eine Vorstufe der leukämischen Myel 
Leukämie). Diese Frage wird nach Hirschfeld e@ 
Lösung finden, wenn über die Aetiologie der Leukose 
Myelosen, wird Klarheit geschaffen werden. : 

Die 31 Jahre alte Kranke T., Telephonistin, wurde am 
schwerem Zustande eingeliefert. Sie klagte über heftige Schr 
linken Bauchgegend und Erbrechen. Die Beschwerden hatten’ sich! 
entwickelt. Im Laufe von 7—8 Jahren bestanden periodisch” 
dumpfe Schmerzen in der linken und mittleren Bauchgegend, die 
Dauer waren. Die Kranke, die durch ihr blasses Aussehen 
merksamkeit erweckte, hatte eine Arsenkur (Injektionen) period 
macht, wonach ihr Gesundheitszustand sich zu bessern pilegte 
Untersuchung wurde vor 14 Jahren eine bedeutende Milzve 
stellt. Drei Tage vor der Einlieferung in die Klinik steigerten 


1) Am 30. IV. 1927 in der Wissenschaftlichen Gesellschaft der 
vorgetragen. 


We wer 
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en Bauchgegend, es trat grünes Erbrechen auf, das nach jeder 
hme heftiger wurde. 
is praesens. Klares Sensorium, gezwungene Haltung (sitzt 
| Allgemeine Unterernährung. Temperatur 37,2%. Puls = 72, rhyth- 
befriedigender Füllung und Spannung. Gesicht und sichtbare 
‚ute äußerst blaß. Erbrechen. Schlechter Appetit. Verstopfung. 
, fühlbar, Rand abgerundet, Querdurchmesser Il cm. In der Mitte des 
handbreit unterhalb des Nabels, ist eine, in das linke Hypochondrium 
de, Geschwulst zu fühlen; Längsdurchmesser der den dumpfen Per- 
hall liefernden Geschwulstfläche 31cm, Querdurchmesser 19 cm. 
/ıwulst ist während der Palpation äußerst empfindlich. Oberfläche 
1: Geschwulst gehörte am wahrscheinlichsten der Milz an. 
tuntersuchung: HO 45%. Er. 3750000. L. 22000. Färbe- 
-74< 1. Leukozytarformel: L. 11%, M- 4%, E. 2%, N. 83%, 
| ‚ Junge 5%, Stäbchenf. 16%, Segment. 54%. Polychromatophyle 
bi;ten. 
n: Spezifisches Gewicht 1026. Eiweiß, Zucker, Blut, Indikan nega- 
rilin —+-+. Reichlich Harnsäurekristall. Respirations- und Zirkula- 

normal. Menstruation mit 14 Jahren 4wöchentlich in mäßigen 
pn 3—dtägiger Dauer, schmerzlos. Mit 17 Jahren Extrauterin- 
schaft (Operation), ferner 2 Aborte. Sie ist kinderlos. Im Kindes- 
e sie Masern durchgemacht, im Jahre 1926 Stomatitis ulcerosa. 
mals Rückfall- und Wechselfieber. An gegenwärtiger Krankheit 
it 7—8 Jahren. Syphilis wird verneint. Weder Alkohol- noch 
rauch. Gewicht 54,8 kg. 
Tage nach Einlieferung wurden die Schmerzen geringer, das Er- 
nörte auf. Nach weiteren 5 Tagen beides vollständig verschwunden. 
's wulst ging bis auf 26/13 cm (gegen vorher 31/19 cm), die Zahl der 
n auf 12 000 zurück. Das Prozentverhältnis der Myelozyten blieb 
rt (8%), obwohl ihre absolute Zahl von 1760 auf 960 sank. 
Tatsachen berechtigten uns zum Schlusse, daß es sich um- 
eschwulst und ein Aufflackern einer chro- 
Erkrankung des hämopoätischen Appa- 
n der Natur einer Myelose handelte, bei der geringen 
zenzahl im Blute (12000) eine aleukämische Myelose. 
2 Diagnose sprachen die Neutrophylose und die äußerste 
veschiebung bis nach den Myelozyten, die Lymphopenie und 
» Menge von Harnsäurekristallen im Harne. Die von uns 
ımenen nachfolgenden Untersuchungen widersprachen 
er)iagnose nicht, nämlich: 
‚waldschem Probefrühstück wurden 75ccm gut verdauten Magen- 
nnen; Gesamtsäuremenge 56, freie HCI 26. Im Niederschlage 
körner und Pilanzenzellen. Faezes: Keine Wurmeier. 
intersuchung. Serumbilirübin nach Hiijmans van den 
rekt negativ, indirekt positiv. Bilirubinmenge nach Herzfeld 
Die Minimalresistenz der Erythrozyten nach Limbeck und 
6, die Maximalresistenz 0,44. Blutungszeit nach Duke 3 Minuten. 
ung nach Vierordt 7 Minuten. WaR. negativ. 
ei entialdiagnostisch müßten wir Morbus Banti, 
he Gelbsucht und maligne Milzgeschwulst ausschließen. 
1 orbus Banti (wenn überhaupt eine selbständige Krankheit) 
he die neutrophile Leukozytose und Myelozyten. Eine derartig 
I ist nur im von Aszites begleiteten Stadium anzutreffen. 
beand aber kein Aszites. Gegen hämolytische Gelbsucht spricht 

n von Ikterus, gegen eine maligne Geschwulst die glatte 
äe der Milz, die Krankheitsdauer (14 Jahre) und die Ab- 
N von Metastasen. 
il jrund unserer Diagnose entschlossen wir uns, die Milz einer 
3 ı Bestrahlung auszusetzen. Wir gingen dabei von der An- 
® ancher Autoren aus, die chronische aleukämische Myelose 
€ /orstufe der chronischen leukämischen Myelose. 
anke bekam wöchentlich in einer Sitzung je 1/6—1/, HED. (eine 
emdose) und insgesamt 8 derartige Sitzungen. Die Röntgen- 


Vor der Zur Zeit R 
Röntgenbehandlung der Entlassung A 
m 10. XII. 1926. am 10. II. 1927. NK : 
54,8 kg 56,8 k 61 kg 
26/19 cm 21'12 cm 20/10 cm 
ll cm 10 cm 9 cm 
450), 580), 70%, 
3750000 3850000 4200000 
45/74 58/76 70/84 
12000 9000 8000 
11% 1769 200/, 
N 20/, 20), 20/5 
f, 4% 40%, 6° 
80, 0) 
50), f) | 0 
1600 83%, 149/98 770% 130,0 72%, 
of : 63% 590) 
0,60/0,44 en 0,56/0,36 
‚+ 0 0 
+ ß [0] {0} 


& . 1927 verließ die Kranke bedeutend gebessert die Klinik 
). En Zeit befindet sich die Kranke ambulatorisch unter 


Die Kranke hat 6,2 kg an Gewicht zugenommen, HO-Menge 


und Erythrozytenzahl sind gestiegen. Die Myelozyten sind 
verschwunden, Die Zahl der Lymphozyten steigerte sich, die der 
jungen Neutrophilen (junge und stäbchenförmige) sank. Im Harn 


sind Urobilin und Harnsäure verschwunden. Der Allgemeinzustand 
der Kranken ist recht gut; guter -Appetit. Die Patientin ist völlig 
arbeitsfähig. Wir betrachten unsere Kranke zwar nicht als geheilt; 
immerhin hat durch die Röntgentherapie die Kranke einen erheb- 
lich gebesserten Zustand wiedergewonnen. 


Piezometer!), ein Hilfsapparat zur Diagnose retrobulbärer 
Orbitageschwäülste. 


Von Dr. Adoli Gutmann, a. o. Prof. der Augenheilkunde 
- an der Universität Berlin. 


Zur Messung der Verschieblichkeit des Augapfels in die Augen- 
höhle hinein am liegenden Patienten habe ich einen Apparat Konstru- 
iert, um die bisherigen Schätzungen nach Fingerpalpation durch 
exakte Messungen zu ersetzen. Nach mehreren Vorarbeiten ?) fand 
ich bei Untersuchung von Augen mit retrobulbären Geschwülsten 
nach der Geschwulstart, dem Geschwulstgewebe sich unterschei- 
dende Resultate, sodaß der Apparat zur Diagnose retrobulbärer Ge- 
schwülste verwendet werden kann. 


Fig. 1. 


Der Verschieblichkeitsmesser, Piezometer ?), besteht aus einer die 
sanze Hornhautoberfläche umfassenden Fußplatte, die auf die holo- 
kainisierte Hornhaut des liegenden Patienten gesetzt wird (Fig. 1). 
Ein Zeiger, der als Hebelarm mit dem Fußplattenteil des Apparates 
verbunden ist, zeigt auf einer Skala Zehntelmillimeter an. Der ganze 
Apparat wird an den wagerechten Arm eines Gestelles gehängt, der 
mittels einer Schraube nach oben und unten beweglich ist. Man zieht 
Ober- und Unterlid vom Augapfel ab, eine zweite Hand senkt mittels 
der Stativschraube die Fußplatte des hängenden Apparates auf die 


» Hornhaut, bis der Zeiger auf dem Nullpunkt steht, und hält die 


Schraube mit der Hand am Nullpunkt fest. Nun setzt ein Dritter mit 
einer Pinzette behutsam das 25 g-Gewicht auf die Gewichtsplatte und 
liest den Zeigerausschlag an der Skala ab. 

Ich fand bei Fibromen der Orbita eine verringerte Verschieblichkeit 
des Augapfels von 0,2 mm. Bei einem kindlichen Sarkom eine verringerte 
Verschieblichkeit von 0,3mm. BeiSarkomenErwachsener eine verringerte 
Verschieblichkeit von 0,5 und 0,7 mm gegenüber dem normalen Auge. 

Bei einem Karzinom eines Erwachsenen eine verringerte Verschieb- 
lichkeit von 0,6 mm. 

Es besteht somit eine Steigerung: Bei Fibroma orbitae eine geringe Be- 
hinderung der Bulbusverschieblichkeit, bei retrobulbärem Karzinom und Sar- 
kom Erwachsener eine wesentlich stärkere Behinderung der Bulbus- 
verschieblichkeit, sodaß man die Piezometeruntersuchung - sehr wohl als 
diagnostisches Hilfsmittel verwerten kann. 

Bei Fällen von retrobulbären Angioma orbitae fand ich eine er- 
höhte Verschieblichkeit von 0,6—0,7 mm. Ebenso fand ich bei B ase dow- 
kranken regelmäßig eine erhöhte Verschieblichkeit beider Bulbi; in 4 Fäl- 


1) Apparat käuflich bei Wurach, Berlin C, Neue Promenade. — 2) Zschr. f. 
7 


Aughik. 31 H. 4/5. — ?) Zschr. f. Aughlk. 31 H. 2. 
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len eine Erhöhung um 0,2--0,3 mm, in einem Falle sogar den rechten Bulbus 
um 1,0 mm, den linken Bulbus um 0,4—0,5 mm erhöht gegenüber dem nor- 
malen Auge. 


Die erhöhte Verschieblichkeit der Bulbi bei Angioma orbitae 
möchte ich durch das Angiom- oder Kavernomgewebe mit den vermehrten 
elastischen Elementen, der erhöhten Blutfüllung der Gefäße, die dadurch 
kompressibler sind, erklären. Bei Basedowkranken macht die pralle Füllung 
der retrobulbären Orbitagefäße, durch Reizung der Gefäßdilatatoren erklär- 
bar, das retrobulbäre Gewebe kompressibler gegenüber der normalen Orbita. 
den erhöhten Ausschlag an der Skala ein besonders 
Schon bei 


Man hat durch 
charakteristisches Symptom für Angioma orbitae. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Ergebnisse der Syphilistherapie mit den neueren Mitteln 
und Methoden. 


Von Prof. Max Joseph in Berlin. 


Die Tatsache, daß die Syphilis in den zivilisierten Ländern sich 
anders äußert als in früheren Zeiten, ist, wie Karl Willmanns 
betont, zu augenfällig, als daß sie den Päthologen und Syphilidologen 
hätte verschlossen bleiben können. Die erscheinungsarme Syphilis 
scheint nicht nur eine starke Tendenz zum Zentralnervensystem, 
sondern besonders auch zum Gefäßsystem zu zeigen. Ueberall, wo 
die Syphilis ihren ursprünglichen Charakter bewahrt hat und sich in 
sinnfälligen Erscheinungen an Haut, Schleimhaut und Knochen ab- 
spielt, zählen metasyphilitische Erkrankungen zu den Seltenheiten. 
Ueberall aber, wo die Syphilis erscheinungsarm wird, tauchen in zu- 
nehmender Häufigkeit Tabes, Paralyse und Gefäßsyphilis auf, Die 
Metasyphilis ist sehr selten bei der erscheinungsreichen Syphilis, 
recht häufig bei der erscheinungsarmen. Besondern auffällig ist aber, 
daß die erscheinungsreiche Syphilis sich in eine erscheinungsarme 
verwandelt, wenn sie unter den Einfluß der Zivilisation gerät. 


Diese Vermutung gibt Anstoß zu der Frage: Wie wirkt die Be- 
handlung der Syphilis auf die Verhütung der Metasyphilis? Neuer- 
dings hat Joßmann 1710 Fälle der Charite nachgeprüft und kommt 
zu dem Schlusse, daß die Inkubationszeit zwischen Infektion und 
Ausbruch von Metasyphilis um so kürzer ist, ie gründlicher die Be- 
handlung war. Wenn aber in der Tat die Behandlung der Syphilis 
den Ausbruch der Metasyphilis beschleunigt, so ist es nur ein kleiner 
Schritt zu der Annahme, daß sie die Erkrankung zum Ausbruch 
bringen kann, welche ohne Therapie davon verschont geblieben wäre. 
Diese Frage könnte eindeutig gelöst werden, wenn wir je einige 
hundert nicht behandelte, unzureichend behandelte und gründlich be- 
handelte Syphilitiker nach Ablauf zweier Jahrzehnte auf ihren Ge- 
sundheitszustand untersuchen könnten. 


Da dies nicht möglich ist, so vergleicht Willmanüs zwei 
soziale Schichten auf die Verbreitung der Metasyphilis miteinander, 
von denen die eine bei wahrscheinlich mittlerer syphilitischer Durch- 
seuchung erfahrungsgemäß besonders gründlich behandelt wird, die 
andere bei sehr starker syphilitischer Durchseuchung ihre Syphilis 
mehr oder weniger vernachlässigt: die Berliner jüdischen Intellek- 
tuellen einerseits und die tiefstehenden Proletarier, die Verbrecher 
und Landstreicher anderseits. 


Heller verfolgte das Schicksal aller Männer seines großen 
Verwandten-, Bekannten- und Verkehrskreises. 510 Männer starben 
im Alter von über 40 Jahren, und 37 davon an Paralyse, das heißt 
also 6,5 %, mithin ergibt dies eine ganz unverhältnismäßig hohe Zahl. 
Den jüdischen Intellektuellen werden die Verbrecher, Bettler und 
Landstreicher gegenübergestellt, unter denen die Paralyse eine große 
Seltenheit ist. Auch Wiedenfeld hatte schon darauf hinge- 
wiesen, daß die Paralyse der Frauen seltener sei, als man nach der 
Verbreitung der Syphilis unter ihnen erwarten sollte, und die Ver- 
mutung ausgesprochen, die geringe Neigung der syphilitischen Frauen 
zur Paralyse sei auf ihre seltenere Behandlung zurückzuführen. 
Willmanns gelangt danach zu der Feststellung, daß die antisyphi- 
litische Behandlung die Metasyphilis provoziert. 


Mag dies berechtigt oder übertrieben sein, immer mehr werden 
wir dazu gedrängt, uns nach anderen Behandlungsmethoden der 
Syphilis und besonders der Paralyse umzusehen. In diese Bresche 
tritt einzig und allein die mit der Malariaimpfung kombinierte Sal- 
varsanbehandlung ein. Es ist das große Verdienst von Wagner 
v. Jauregg, die Malariabehandlung der Paralyse eingeführt zu 
haben. Es werden einem Tertianmalariakranken nach vorheriger 
klinischer und mikroskopischer Sicherstellung des Tertiancharakters 
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“mehrfacher Hinsicht von dem der natürlichen Malaria. 


beginnenden Exophthalmus ist es für jeden Beobachter von er 
ob Angiom-, Fibrom- oder malignes Gewebe einen Bulbus hervord 
therapeutische Handeln wird dadurch bestimmt, da man sich } 
orbitae oft viele Jahre— in einigen Fällen sogar dauernd — exs 
halten kann. 3 

Die Kontrolle des "Tumorgewebes mit dem Piezometer, 
zum Angiom- später anderes, eventuell malignes Geweb 
und den Verschieblichkeitsbefund am Piezometer ver 
wertvolles Symptom neben den anderen klinischen Sym 


Ausführliche Untersuchungsergebnisse sind einer späteren Arbeit 
f. Aughlk. vorbehalten. 1 


der Malaria und nach Feststellung, daß der Fall mit Chinin ı 
behandelt war, Blut aus der Armvene in der Menge v 
entnommen und subkutan unter die Rückenhaut iniiz 
aber auch intravenös überimpft werden, indem das de 
der Kubitalvene durch die Iniektionsspritze mittels 
nommene Blut dem zu behandelnden Kranken in der 
0,5—2 ccm unmittelbar in die Armvene oder eine ande 
gespritzt wird. Hierdurch verkürzen sich die Inkubatio) 
4—8 Tage. Die Inkubationsdauer der Impfmalaria bei 
schnittlich 1—2 Wochen, dann bricht das Malariafiebei 
Fieberverlauf differiert bei der Impfmalaria im klinisch 


raturen erreichen bei den Fieberanfällen, die mit Schütteli\ 
setzen und mit Schweißausbruch enden, in der Reg 
Werte. Sie werden oft von Fiebertag zu Fiebertag 
wenigen Fällen bleibt die Temperatursteigerung auf d 
Fieberanfälle unter 40° Die Kranken müssen in der 
10 ausgesprochene Fieberanfälle durchmachen und kommer 
stark herunter, es ist aber auffällig, wie schnell eine K 

Organismus wieder eintritt. 


Die Impfmalaria unterscheidet sich durch ihre iR 
Chininempfindlichkeit wesentlich von der natürlic 
infektion. Die Chinindarreichung wird nach 8—12 Fieb 
geleitet, und zwar wird Chinin. bisulfuricum per os ge 
ersten Tagen 2mal 0,5, weiterhin nur noch an den ie 
Tagen je einmal 0,5 Chinin. Nach Ablauf der Fieberanfäll 
Unterbrechung der Impfmalaria bekommt der Kranke 6 Ne 
iniektionen in einwöchigen Intervallen, die erste in d 
0,3, die zweite von 0,45, die letzten vier zu je 0,6, die G 
beträgt somit 3,15 g. Nonne läßt bei den malariabehan 
lysen eine 6-8wöchige Quecksilberschmierkur mit: ein 
Dosis von 4,0 Hydrargyrum durchführen. 


Kyrle ging aber noch weiter, indem er auch be 
Syphilis die Malariatherapie einführte und bereits über 
Frühsyphilis berichten konnte. Rezidive wurden untt 
des 1. Krankheitsiahres nur 3mal gesehen, ein auffallen 
wenn man es mit den häufigen Rezidiven der früheren 
arten vergleicht. Ganz besonders ist aber zu berück 
es sich nur um eine einzige Kur handelte, somit da 
wiederholten Kur aufgegeben werden konnte. Die Be 
stand in 3,0 Neosalvarsan in Einzeldosen von 0,45, danı 
Malaria. Nach 8—10 Fieberanfällen erfolgte die Kupierung ı 
und sofortiger abermaliger Neosalvarsan-Darreichung | 
Gesamtmenge von 3,0—5,0. Natürlich stellen die Fieber 
starke Belastung des Herzens dar. Es muß daher die 
Fälle auf das sorgfältigste geschehen. Zwei verlorene 
trafen Patienten mit marantischem Herzen, unter 30 
einzig verlorenen. N 


Der durch das Fieber bedingte Gewichtsverlust en a 
und die dem Fieber folgenden Neosalvarsaniniektionen W( 
vertragen. Eine Rezidivgefahr der Malaria besteht nicht, 
während des letzten Anfalls 5 ccm einer 10%igen Chi 
Lösung intravenös injiziert. Nach 8 Stunden wird 
wiederholt, am folgenden Tage Neosalvarsan 0,45, hier 
2 Chinininiektionen in 8stündigem Intervall, worauf 
Neosalvarsaniniektionen von im ganzen 3,0 wieder fo 


Sollte sich die Annahme Kyrles bewahrheiten 
dieses Verfahren der weitaus größte Teil von Syphi 
sichtig ausgedrückt, des 1. Krankheitsiahres mit einen 
heilt wird, so würde dies in der Tat einen unendli 
bedeuten. Bei der früher üblichen Behandlung wurde i 
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ıte allmählich negativ, während der Liquor immer noch 
b. Durch die Salvarsan-Malariabehandlung können wir 
us der positiven in die Minusphase überführen und diese 
e dauernd aufrechterhalten. 


Diagnose und die Behandlung der Frühsyphilis ist aber 
unktion von besonderer Wichtigkeit. Selbst wenn der 
dauernd eine negative WaR. hat, kann trotzdem eine 
lis sich einstellen. Dreyfus fand, daß von 107 Kranken 
Pupillenstörung fast ein Drittel negative Serum- 
Eskuchen stellte bei 113 Fällen von 
29,2% mit seronegativer WaR. fest, 
sfällen wiesen 59 = 36,6 % eine seronegative WaR. auf. 
tein untersuchte 210 Fälle von Tabes, und in 107 Fällen 
ie WaR. negativ. Von Bedeutung für die frühe Dia- 
Nervensyphilis ist nur die Lumbalpunktion. Liquor- 
en im Frühstadium der Syphilis sind allerdings häufig 
hender Natur. Ueber die Bedeutung des pathologischen 
r Spätperiode als Symptom der Aktivität und drohenden 
eines zentralen Prozesses besteht kein Zweifel. Ein großer 
orveränderungen bei Frühsyphilis, besonders die isolierte 
: und Globulinreaktion, verschwinden allerdings im Laufe 
bst überlassenen Syphilis durch spontane Heilungsvor- 
r im Laufe einer Allgemeinbehandlung. Dreyfus ist 

daß es durch mindestens 4 energische Kuren mit einem 
on nicht mehr als 5-6 Wochen gelingt, den Liquor normal 

. Scherber und Albrecht verlangen mindestens 
uren, welche einander in 3--4wöchentlichen Zwischen- 
en müssen. Als Zeitpunkt der Punktionen schlägt 
tein vor: ? 


i Monate nach Beendigung der für ausreichend gehaltenen 


nders wichtige Punktion 12 Monate nach Abschluß der 
Sie soll die meningealen Prozesse aufdecken, die sich 
henzeit entwickelt haben, 


» Liquorkontrolle nach 2%-——3 Jahren zur Aufdeckung der 
päter einsetzenden Prozesse, die aber auch schon pro- 
ert für die Entwicklung einer Späterkrankung des 
ısystems hat. 


rung Berings, keinen Fall von Syphilis aus der Be- 
Liquoruntersuchung zu entlassen, ist vollkommen be- 
ch der Ehekonsens kann ohne diese Untersuchung nicht 
1 Die Liquoruntersuchung ist deshalb von besonderer 
„ weil sie uns die Möglichkeit gibt, eine Mitbeteiligung 
ervensystems am Krankheitsprozeß schon frühzeitig, das 
sbruch der klinischen Erscheinungen, zu finden und dem 
‚des Krankheitsprozesses vorzubeugen. Denn die Malaria- 
i ihrer Wirkung allen anderen Behandlungsmethoden 
erlegen. Unmittelbar vor der Malariakur erfolgt eine 

varsan-Wismut-Kur. Besonders günstig verlaufen die 
e sich gegen Salvarsan und Wismut als refraktär er- 


die Malariabehandlung eine differente Therapie ist, 
zweckmäßiger Anwendung den Patienten und darüber 
amte Oecffentlichkeit bedrohen kann, so darf die Be- 
n bestimmten Anstalten durchgeführt werden, in denen 
tz gegen eine Verbreitung der Malaria durch Ano- 
gewährleistet ist. 
wertvoll ist es, daß bei keiner der früheren Behand- 
n so gleichmäßig gute und sichere Resultate bezüglich 
ierung verzeichnet werden können wie bei der kom- 
alaria-Salvarsanbehandlung. Es tritt regelmäßig eine 
flussung des Liquorbefundes im Gefolge der Kur ein. 
0 ausgeprägter, je jüngeren Datums die Syphilis war. 
t die Lymphozytose immer zurück. Die Behandlung 
‚daß die Patienten zuerst innerhalb von 4 Wochen 
von intravenösen Injektionen eine Gesamtmenge von 


üblicher Weise erfolgt. Anschließend an diese wird 
he von intravenösen Neosalvarsaninjektionen in der 
3,0 innerhalb von 4 Wochen verabreicht. 


abgelehnt wird, so hat Dattner 4 Serien von ie 
desmal in anderer Weise im Anschluß an die Malaria- 
elt. Serie 1 und 3 machten eine Salvarsankur nach 
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ng durch, und zwar 20 Tage 0,15 Neosalvarsan täg- | u. Geschikrkh. 22 H. 1/2 S. 1. — Wittgenstein, D. m. W. 
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lich. Serie 2 erhielt kein Salvarsan nach der Malariabehandlung. 
Serie 4 machte eine Salvarsankur durch wie Serie 1 und 3. Das Er- 
gebnis war folgendes: Die malariabehandelten Paralysen, die nach 
der Kur kein Salvarsan erhielten, wiesen eine tatsächlich geringere 
Anzahl von Vollremissionen auf als die mit Salvarsan behandelten. 
Sie sind auch in höherem Maße einem Rezidiv weiterer Progression 
ausgesetzt. Daher wäre vielleicht eine Steigerung der Salvarsan- 
dosen von 3,5 auf 5,0 angezeigt. 

Das Endresultat ist natürlich verschieden, je nachdem, in wel- 
chem Stadium die Paralytiker zur Behandlung kommen. Der von 
F. OÖ. Schultze vor 5 Jahren angelegte Malaria tertiana-Stamm 
wird nach mehr als 200 Passagen auch heute noch verimpft. In den 
Wittenauer Heilstätten sind ungefähr 1000 Kranke mit Malaria be- 
handelt worden. Der Fiebertypus ist quotidian oder alternierend. 
Das quotidiane Fieber, welches die Kranken stark angreift, wird durch 
eine einmalige, zur Kupierung unzureichende Dosis von wenigen Dezi- 
grammen Chinin gemildert. Kontraindiziert ist die Malariatherapie 
bei Diabetes mellitus, Tuberkulose und schweren organischen Ver- 
änderungen am Herzen und Gefäßapparat. Die Herzfunktion muß 
sorgfältig beobachtet werden. Sobald der Blutdruck im Intervall 
auf 100 mm He sinkt, wird es Zeit, Koffein zu geben. Sinkt der 
Blutdruck trotz Verabreichung von Exzitantien weiter unter 85 bis 
80 mm Hg, so muß die Malariakur vorzeitig unterbrochen werden. 


Nonne kommt nach seinen an 450 mit Malaria geimpften Para- 
Iytikern und 30 Tabikern zu einem Heilergebnis von etwa 30 %; 
also etwa ein Drittel wird geheilt. Die Todesfälle schwanken zwi- 
schen 8 und 12%. Die Hauptgefahr der Malariabehandlung liegt in 
den Tropikafällen. Daher warnt Mühlens dringend, niemals als 
Spender ein Individuum zu nehmen, welches einmal in den Tropen 
war. Man soll nur reine, das heißt zweifelsfreie Teertianastämme 
verwenden, das Blut täglich kontrollieren, um bei Ueberschwemmung 
des Blutes mit Malariaparasiten die Kur abbrechen zu können. Die 
Patienten werden erst entlassen, wenn sie mindestens 3 Wochen 
lang parasitenfrei waren. Frauen sind nicht mehr gefährdet als 
Männer. 

Bei wenig widerstandsfähigen Patienten empfiehlt Wagner 
v. Jauregg die Durchführung der Kur in 2 Phasen, welche durch 
ein mehrwöchiges Intervall getrennt sind, ferner Milderung des 
Fieberverlaufs durch interkurrente einmalige, 0,25 nicht übersteigende 
Chiningabe, sowie inkrakutane Impfung, wodurch häufig der Quoti- 
dianatypus vermieden wird. An die Malariabehandlung schließt sich 
eine Salvarsankur an, und zwar in kleinen Dosen von 0,1, während 
von anderen Seiten eine Nachbehandlung mit Quecksilber oder 
Wismut empfohlen wird. 


Nach Heinrich Ruges Erfahrungen haben fieberhafte Er- 
krankungen insofern auf den späteren Verlauf einer Syphilis Einfluß, 
als die tertiär syphilitischen Formen überwiegen über die Viszeral- 
syphilis und die Syphilis des Zentralnervensystems. Die Inkubations- 
zeit für Syphilis III ist nach Ueberstehen einer fieberhaften Erkran- 
kung etwas verkürzt, dagegen wird sie für die Syphilis des Zentral- 
nervensystems allem Anschein nach erheblich über den gewöhnlichen 
Zeitpunkt hinausgeschoben. 


'Schließlich hat aber Bering die Malariatherapie auch bei 
Tabes angewandt. Er berichtet jetzt über 65 Fälle und teilt sie in 
folgende Gruppen ein: 


1. Kranke mit krisenhaften und schmerzhaften Zuständen 
(gastriche Krisen, lanzinierende Schmerzen, Sensibilitätsstörungen), 

2. Kranke mit Behinderung einzelner Organe (Blasen- und Mast- 
darmstörungen, ataktischer Gang), 

3. Kranke mit schweren Lähmungserscheinungen, 

4. Kranke mit schweren Sehstörungen. 


Von der 1. Gruppe wurden 20 Fälle behandelt; 
einflußt, 16mal trat eine deutliche Besserung ein, 
Patienten verlor ihre Beschwerden gänzlich. Die 
Schmerzen haben am besten auf die Malaria reagiert. Von der 
2. Gruppe waren 5 Fälle nicht beeinflußt, die 29 weiteren Fälle 
wurden günstig beeinflußt, leichtere Blasenstörungen verschwanden 
nicht selten ganz, der Gang besserte sich. Andere Patienten, denen 
der spastisch-ataktische Gang das Arbeiten erschwert hatte, konnten 
ihren Beruf als Bergleute in der Grube wieder aufnehmen. 

Fr. Bering, D. m. W. 1926 Nr. 38; M. m. W. 1926 Nr. 48; Ther. d. Gegenw. 
1927 H.5. — Dattner, Kl.W.196 Nr.37. — Kyrle, Arch. f. Derm. u. Syph. 
145. — Nonne, M.m. W 1926 Nr.33; M.Kl. 1926 Nr. 49; Zschr. f. ärztl. Fortbild. 


1926 Nr. 16. —_ Meinrich Ruge, M. m. W. 1927 Nr. 20. — F. O. Schulze, 


- h. 23 S. 30. — Karl Willmanns, Zbl. f. Haut- 
Zbl. f. Haut- u. Geschlkrk ce 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Sittlichkeit und Strafrecht. 
Von OÖberreichsanwalt a. D., Honorarprof. Dr. Ebermayer in Leipzig. 


Unter dem Titel: „Sittlichkeit und Strafrecht‘ hat das „Kartell 
für Reform des Sexualstrafrechts“ einen Gegenentwurf zum Amt- 
lichen Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches, so- 
weit es sich um geschlechtliche und mit dem Geschlechtsleben im Zu- 
sammenhang stehende Handlungen handelt, herausgegeben). Der 
Gegenentwurf ist auf Grund der Reichsratsvorlage (Entw. 1925) auf- 
gestellt, berücksichtigt daher zunächst die Aenderungen, die dieser 
im Reichsrat erfuhr, nicht; erst am Schluß wird die Reichstagsvorlage 
in Betracht gezogen. 

Der Gegenentwurf geht davon aus, daß das Strafrecht lediglich 
die Interessen der Einzelnen und der Gesellschaft gegen Angriffe zu 
schützen habe und daß auf dem Gebiete des Geschlechtslebens nur 
die freie Selbstbestimmung des Menschen, seine Gesundheit und der 
Schutz des Geschlechtsunreifen in Frage kommen. Sollten wirklich 
nicht noch andere rechtsschutzwürdige Interessen vorhanden sein; 
sollten Gemeinwohl, Rechtsbewußtsein, sittliche Grundanschauungen, 
Reinheit des Volkslebens usw. nicht auch des Schutzes bedürftige 
Rechtsgüter bilden? 

Der Gegenentwurf verlanet zunächst die Bestimmung über die 
Zurechnungsunfähigkeit dahin zu ergänzen, daß unter den 
biologischen Merkmalen „krankhaft bedingter abnormer Zustand des 
Verstands- oder des Gemüts- oder des Trieblebens“ berücksich- 
tigt wird. Dies soll hauptsächlich zum Schutze konstitutioneller 
Homosexueller dienen, Ob eine solche Aenderung nötig ist, er- 
scheint höchst zweifelhaft. Soweit hier ein Schutz erforderlich wird, 
kann er auch nach der Fassung der Reichstagsvorlage (Entw. 1927) 
gewährt werden. Die weitere Forderung des Gegenentwurfes, im 
8 13 des Entwurfes 1927 statt „das Unerlaubte‘“ zu sagen „das Un- 
recht‘, ist im Entwurf 1927 bereits erfüllt. 

Die im Entwurf 1927 vorgesehenen Maßnahmen der 
Besserung und Sicherung weist der Gegenentwurf mit 
Rücksicht auf das Mißtrauen in den gegenwärtigen Richterstand 
zurück. Radbruch meint, „es sei nicht zu hoffen, daß die Quellen 
dieses Mißtrauens schnell und bald versiegen würden“. Man könnte 
sie wohl rasch zum Versiegen bringen, wenn man die richterliche 
Unabhängigkeit etwa für ein Jahr aufheben würde, was ia von ge- 
wisser Seite schon seit langem als wünschenswert bezeichnet wird; 
wenn man dann alle „suspekten“ Richter aus dem Amte entfernen 
und sämtliche Stellen mit waschechten Genossen besetzen würde. 
Da würde das Jammern über Klassenjustiz, über Mißtrauen zum 
Richter alsbald aufhören und selbst der Gegenentwurf würde keine 
Bedenken mehr tragen, diesen Richtern die vorgesehenen 
Besserungs- und Sicherungsmaßnahmen anzuvertrauen. 

Eine der Hauptforderungen des Gegenentwurfs ist selbstverständ- 
lich die Freigabe der Abtreibung. Die Abtreibung soll künftig 
nur strafbar sein, wenn sie ohne Einwilligung der Schwangeren ge- 
schieht oder durch einen Kurpfuscher entgeltlich oder gewerbsmäßig 
oder unter Ausbeutung der Notlage der Schwangeren vorgenommen 
wird. Was zur Begründung dieser Forderung vorgebracht wird, ist 
durchweg nicht neu: die arme Proletarierfrau, die nach Freigabe der 
Abtreibung angeblich stets durch den Arzt wird abtreiben lassen, 
das Recht der Frau am eigenen Körper, die Verneinung der Fähigkeit 
der Frucht, Trägerin eines Rechtes auf Leben zu sein, die geringe 
Zahl der Verurteilungen gegenüber der großen Zahl der Abtreibun- 
gen usw. All dieses Vorbringen wurde schon wiederholt besprochen 
und widerlegt. Man bekommt allmählich den Eindruck, daß über diese 
Frage schon so viel geschrieben und geredet worden ist, daß es 
überflüssig erscheint, ein Wort weiter darüber zu verlieren. Die Geg- 
ner und die Befürworter der Freilassung der Abtreibung werden sich 
gegenseitig ebensowenig überzeugen wie die Gegner und Befür- 
worter der Todesstrafe. Letzten Endes wird eine vielleicht Zufalls- 
mehrheit des Reichstages diese so wichtigen Fragen entscheiden. Auf- 
fallend ist es, daß der Gegenentwurf im Nachtrag die Bestimmung des 
Entwurfs 1927, wonach die von einem Arzte aus medizi- 
nischer Indikation vorgenommene Unterbrechung 
der Schwangerschaft oder Perforation nicht als Ab- 
treibung oder Tötung srafbar ist, nur als „geringen Fortschritt‘ be- 
zeichnet. Diese Bestimmung bedeutet der bisherigen Rechtsprechung 
gegenüber, wie sie noch bis vor kurzen war, einen gewaltigen Fort- 


1) Sittlichkeit und Strafrecht. Gegenentwurf zu den Strafbestimmungen des Amt- 
lichen Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches über geschlechtliche 
und mit dem Geschlechtsleben im Zusammenhang stehende. Handlungen; nebst Be- 
gründung. Herausgegeben vom Kartell für Reform des Sexualstrafrechts. Berlin, 
Verlag der Neuen Gesellschaft, 1927. 100S. M. 2.—. 
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schritt. Würde man dazu kommen, die Bestimmung über di 
nische Indikation hinaus unter dem entsprechenden Kautelen 
soziale Indikation auszudehnen, so sollte man meinen, es vi 
den Forderungen der Verfasser des Gegenentwurfes, soweit s 
in diskutabeln Grenzen halten, Genüge getan. Geht doch sog 
Musterland der Sowietrepublik nicht weiter. 
Die Bestimmung des Entwurfes 1927, wonach eine Köı 
verletzung nicht bestraft wird, wenn sie mit Einwi 
des Verletzten geschieht, es sei denn, daß die Tat trotz d 
willigung gegen die guten Sitten verstößt, will der Gege 
gestrichen haben und an ihre Stelle lediglich eine Bestimmung 
dahingehend, daß eine von einem Geschlechtskranken vorgenom 
geschlechtliche Handlung, die Ansteckungsgefahr begründe 
dann strafbar ist, wenn der andere Teil einwilligt. Dies er 
schon aus dem Gesetz betr. die Bekämpfung der Geschlec) 
heiten. ‘Wie ferner diese Bestimmung geeignet sein soll, C 
stimmung über die Straflosigkeit der mit Einwilligung beg 
Körperverletzungen zu ersetzen, ist nicht abzusehen. Ä 
In diesem Zusammenhang berührt der Gegenentwur E; 
Bestimmung über die StraflosigkeitderzuHeilzw 
lege artis vorgenommenen Eingriffe und e& 
denken wegen mangelnden Schutzes der Willensfreiheit der 
wenn solche Eingriffe gegen seinen Willen erfolgen. Er ib: 
hierbei die in dem Entwurf 1927 aufgenommene Bestimmun 
die Strafbarkeit eigenmächtiger Heilbehandlur 
Zum 21. Abschnitt des Entwurfs 1925 (Unzucht) macht de 
entwurf eine Reihe von Abänderungsvorschlägen, auf diei 
nen einzugehen hier zu weit führen würde. Bemerkt sei nu 
Gegenentwurf überall das Wort „Unzucht‘“ durch „gesch 
Handlungen“ ersetzt wissen will. Mit besonderer Liebe 
wird, wie nicht anders zu erwarten, die Frage der Stra 
homosexuellen Verkehrs zwischen erw 
Männern behandelt. Solcher Verkehr soll, wenn er 
seitiger, nicht erzwungener Einwilligung erfolgt, stra 
Neues für und wider diese Forderung ist hier wie bei de 
nicht zu sagen. In Fällen erwiesener konstitutioneller An 
unter Umständen die Bestimmungen über Zurechnung 
Frage kommen können. Dazu bedarf es keiner besonde 
mung. Wo solche Veranlagung nicht vorliegt, soll aus den’ 
gründung zum Entwurf angeführten Erwägungen bestraft we 
Durchaus abzulehnen ist die vom Gegenentwurf 
milde Behandlung der Zuhälter: Gefängnis statt Zuchtk 
nur bei Ausbeutung. Diese ebenso gemeinen als gefährlich 
duen verdienen keine derartig zarte Rücksichtnahme. 5 
Die Strafloslassung des Ehebruchs erscheint di 
Persönlich stehe ich auf dem Boden des Entwurfis. 


Berufsgeheimnis und Kurpfuscherei. Bi 
Vom Amts- und Landrichter Dr. jur. Neukamp in Be 


Nach $ 300 des jetzt noch geltenden Deutschen F 
gesetzbuches werden Aerzte, Wundärzte, Mebammen 
sowie die Gehilfen dieser Personen bestraft, wenn sie unb 
geheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, 
Gewerbes anvertraut sind. Diese Pilicht der Wahrung ’Y 
trauten Privatgeheimnissen enthält für den genannten und 
stimmt umschriebenen Personenkreis zugleich ein beso 
das Recht des Berufsgeheimnisses. Dieses Recht gib 
Wundärzten, Hebammen, Apothekern und ihren Gebilie 
den Kurpfuschern eine ganz besondere Vorzugsstellung. 
zugsstellung ist bei der leider im Deutschen Reiche | 
herrschenden Kurierfreiheit von größter Bedeutung: den 
nahmestellung dürfte immerhin bewirken, daß manche 
nicht an die Kurpfuscher wenden, weil die Kurpfuscher 
nicht das Vorrecht des Berufsgeheimnisses haben, 
Kurpfuschern die Gefahr besteht, daß sie die ihnen 
Privatgeheimnisse offenbaren und wegen solcher Offe 
Privatgeheimnissen nicht strafrechtlich zur Verantwo 
werden können. Wenn also auch die Reichsgewerb 
1869 die Kurierfreiheit im Deutschen Reiche eingeführt 
in den wenigsten Kulturstaaten besteht. — vgl. die Sc 
wendige Bekämpfung der Kurpfuscherei‘ von Oberrei 
Dr.EbermayerinLeipzig (Verlag Georg Thieme, 
so hat doch das Deutsche Reichsstrafgesetzbuch von 18 
und den sonstigen für die Krankenbehandlung ordnungst 
bildeten Personen in dem Recht und der Pflicht des 
nisses eine berechtigte Vorzugsstellung gegenüber der 


Be: 
)BER 1927 


ind Personen, die ohne die staatlich vorgeschriebene Vor- 
yildung sich mit der. Krankenbehandlung befassen — einge- 
Jiese Vorzugsstellung ist bezüglich der Aerzte auch in der 
“afprozeßordnung und Reichszivilprozeßordnung durch die 
ıngen über das Recht der Zeugnisverweigerung festgelegt. 


rend $ 300 des geltenden Reichsstrafgesetzbuches das Recht 
Sflicht des Berufsgeheimnisses einem ganz bestimmten Per- 
ise verleiht, läßt $ 293 Abs. 1 des amtlichen Entwurfs eines 
ıen Deutschen Strafgesetzbuches vom Jahre 1925 diese Ein- 
ng fallen und spricht unter der Ueberschrift: „Verrat von 
ıeimnissen‘“ ganz allgemein von Personen, die ohne beson- 
ıgnisse Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen bei berufs- 
Ausübung der Heilkunde, der Krankenpflege, der Geburts- 
; Apothekergewerbes kraft ihres Berufes anvertraut oder 
h geworden sind. Durch diese Bestimmung wird der Kreis 
onen, die das Recht und die Pflicht zur Wahrung des Be- 
nnisses haben, in gefährlicher Weise gegenüber dem jetzt 
‚ Recht erweitert. Der Entwurf nimmt damit den zur Kran- 
\dlung und zur Ausübung der Heilkunde ordnungsmäßig vor- 
\ebildeten Personen ein wichtiges Vorrecht, das sie heute 
‘tzen. Die amtliche Begründung zu $ 293 des Entwurfs zeigt 
"daß der Entwurf mit Absicht das Recht und die Pflicht des 
leimnisses einem weiteren Personenkreise als den im $ 300 
nden Reichsstrafgesetzbuches aufgeführten Personen ver- 
‚ll. $ 293 des Entwurfs legt die Pflicht der Hütung anver- 
rivatgeheimnisse „allen Personen auf“, die „die Heilkunde, 
enpflege, die Geburtshilfe oder das Apothekergewerbe be- 
ausüben“, und läßt damit eine weitere Schranke zwischen 
juschern und den zur Krankenpflege und Heilkunde vor- und 
sten Personen fallen. Jetzt werden die Kurpfuscher auch 
t und die Pflicht der Hütung anvertrauter Privatgeheim- 
sich in Anspruch nehmen können, da ja auch die Kur- 
"Krankenpflege . und Heilkunde „berufsmäßig‘“ ausüben und 
arf des Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches den Kreis 
- 300 des geltenden Reichsstrafgesetzbuches aufgezählten 
© ausdrücklich erweitern will. Zu diesem erweiterten Per- 
3e, der berufsmäßig Heilkunde und Krankenpflege ausübt, 
‚ann aber auch die Kurpfuscher. 


Verleihung dieses besonderen Vorrechtes des Berufsgeheim- 
‘ die Kurpfuscher dient in keiner Weise der schon seit 
en immer stärker geforderten Bekämpfung der Kur- 
1, wird im Gegenteil die Rechtsstellung der Kurpfuscher för- 
lurch die Bestimmung des $ 293 des Entwurfs in ihren Rech- 
lichten den zur Ausübung der Heilkunde, Krankenpflege 
Irtshilfe durch Vor- und Ausbildung wirklich berufenen Per- 
ner mehr gleichgestellt werden. 


N 293 des Entwurfs bringt somit eine Förderung statt der von 
ln der Verhältnisse — vgl. die vorgenannte Schrift von 
wer — geforderten Bekämpfung des Kurpfuschertums. 
© Entwurfs stellt gegenüber dem bestehenden Rechtszustande 
echlechterung dar. Aber da der Entwurf des Allgemeinen 
" Strafgesetzbuches noch nicht Gesetz ist, vielmehr erst 
)onderen Ausschuß des Deutschen Reichstages zur Beratung 
nd dem österreichischen Parlament erst vorgelegt werden 
0 .esteht die Möglichkeit, den $ 293 des Entwurfs abzuändern 
' etzt geltenden $ 300 des Deutschen Reichsstrafgesetzbuches 
in. Solange im Deutschen Reiche die Kurierfreiheit, die 
hide für einen Kulturstaat ist, noch nicht abgeschafft ist, muß 
(3 ‚alles geschehen, um die Kurpfuscher in ihren gemeinge- 
und der Volksgesamtheit schädlichen Treiben nicht noch 


ar 


8 
\echlichkeit in Deutschland äuf Grund erster Ergeb- 
‚sse der Reichsgebrechlichenzählung von 1925. 


R 
2 Von Dr. Hans Albrecht in Hamburg. 


Eränzung der Volks- und Berufszählung vom 16. VI. 1925 
eichen Jahre, und zwar im Anschluß an die allgemeine Per- 
aufnahme vom 10. X. 1925, im ganzen Deutschen Reich eine 
echlichenzählung statt, deren erste Ergebnisse nunmehr 
Die auf Antrag der für die Gebrechlichenfürsorge zustän- 
te hs- und Landesbehörden sowie Wohlfahrtsorganisationen 
stnene und im Einverständnis mit den zuständigen Reichs- 
il - 1925 — nach der letzten Reichs-Blinden- und Taub- 
Mhlung vom Jahre 1900 zum ersten Male — durchgeführte 
ıhenzählung sollte — vor allem seit dem Verlauf des 
' Aufschluß über die Minderung der Erwerbsfähigkeit des 
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deutschen Volkes durch körperliche und geistige Gebrechen geben. 
Neben diesen allgemein-statistischen und bevölkerungspolitischen 
Zwecken verfolgte die Zählung auch wichtige fürsorgerische Ziele, 
Vor allem aber ist es die Aufgabe der Gebrechlichenzählung, die so- 
ziale Lage der Gebrechlichen und de UrsachederGebrechen 
darzustellen und damit wichtige Grundlagen für eine systematische 
Bekämpfung dieser Volksleiden zu schaffen. Nachdem sich die Wohl- 
fahrtsorganisationen in Verbindung mit den in Frage kommenden 
Fach- und Fürsorgeärzten in den Dienst der Sache gestellt und sich 
die Augenärzte auf eine Aufforderung der Berliner Universitätsklinik 
in großer Zahl zur ehrenamtlichen Mitwirkung bereit erklärt hatten, 
liegen nunmehr die ersten, zunächst nur vorläufigen Ergebnisse der 
Reichsgebrechlichenzählung vor, die aber immerhin einen allgemei- 
nen, besonders für den Mediziner interessanten Ueberblick über die 
wichtigsten Gebrechen gestatten. Als gebrechlich im Sinne dieser 
Zählung gelten Blinde, Taubstumme, Ertaubte, Körperlich-Gebrech- 
liche (Krüppel) und Geistig-Gebrechliche (Geisteskranke, Schwach- 
sinnige und Epileptiker), und zwar gelten als: 

1. blind außer den völlig Blinden nur solche Personen, deren 
Sehrest so gering ist, daß sie auch mit Hilfe von passenden Augen- 
gläsern sich an fremden Orten nicht zurechtfinden oder in einer Ent- 
fernung von über Im die ausgespreizten Finger der Hand auf dunklem 
Hintergrund wicht zählen können; 

2.taubstumm, die von Geburt oder früher Kindheit an völlig 
Ertaubten und solche Personen, deren Gehörreste so gering sind, 
daß sie die Sprache auf natürlichem Wege nicht erlernen können 
oder konnten, und zwar auch dann noch, wenn sie die Lautsprache 
durch Taubstummenunterricht erlernt haben und sich dadurch ver- 
ständigen können. Als ertaubt im Sinne der Reichsgebrechlichen- 
zählung gelten Personen, die nach Erlernung der Sprache das Gehör 
vollständig oder soweit verloren haben, daß sie gesprochene Worte 
durchs Ohr, auch nicht mit Hilfe von Hörrohren oder ähnlichen 
Apparaten verstehen können; 


3. Körperlich-Gebrechliche alle diejenigen Personen, 
deren normale Bewegungsfreiheit dauernd stark einge- 
schränkt ist, oder deren Körperform von der Norm stark abweicht. 


a) infolge Fehlens oder starker Verstümmelungen von Gliedmaßen (Ar- 
men- oder Beinen) oder Teilen davon, 

b) infolge von Versteifungen, Verrenkungen oder erheblicher Schlaffheit 
von Gelenken, 

c) infolge wesentlicher Verkürzungen der Gliedmaßen, 

d) infolge hochgradiger Wirbelsäulen- oder Gliedmaßenverkrümmungen, 

e) infolge schlaffer oder krampfiger Lähmungen des Rumpfes oder der 
Gliedmaßen, 

f) infolge ähnlicher Lähmungszustände, die den ganzen Körper betreffen. 

Zu 1. Verstümmelungen der Hand gelten nur dann als Gebrechen, wenn 
dadurch der Gebrauch der Hand wesentlich beeinträchtigt wird. * 

Zu 2. Dazu gehören vollständige Versteifungen und solche Bewegungs- 
behinderungen, die einer Versteifung praktisch gleichkommen. Versteifungen 
von Fingern gelten nur dann als Gebrechen, wenn dadurch der Gebrauch der 
Hand wesentlich beeinträchtigt wird. 

Zu 3. a) Wenn durch eine einseitige Beinverkürzung eine schwere Gang- 
störung verursacht wird. 

b) Wenn durch eine starke Verkürzung eines oder beider Arme ihre 
Gebrauchsfähigkeit ganz bedeutend herabgesetzt ist. 

c) Wenn durch starke doppelseitige Gliedmaßenverkürzungen die Person 
eine ausgesprochen zwerghafte Gestalt erhält. 

Zu 4. Wenn die Person auch schon in bekleidetem Zustande sehr stark 
auffällt 

Zu 6. z. B. Schüttellähmung und Veitstanz. 

(Nicht als Körperlich-Gebrechliche Zelten Personen mit Verlust von 
Zehen, Verlust oder Verstümmelung der Nase, Ohrmuscheln, Brustdrüsen, 
Verlust oder Erkrankungen innerer Organe [z. B. Blinddarm, Geschlechts- 
organe]; nicht als Gebrechen gelten ferner unbedeutende Leiden wie 
Schreibkrampf und Lähmungen oder ähnliche Zustände, die nur zeitweilig 
auftreten.) 


4. Geistig-Gebrechliche diejenigen Personen, die infolge 
Geisteskrankheit oder geistig schwer abnormer Zustände, gehäuften 
epileptischen Anfällen, angeborenen oder durch Hirnkrankheiten bzw. 
-verletzungen erworbenen Schwachsinn einer besonderen Beaufsich- 
tigung oder Pflege bedürfen. 

Die ersten auf Grund der vorstehenden Begriffsmerkmale im 
Rahmen der Reichsgebrechlichenzählung für das Deutsche Reich ohne 
das Saargebiet, Württemberg und Lübeck ermittelten Ergebnisse 
führten zu folgenden vorläufigen Resultaten: 


Ueberhaupt | Auf je 10000 Lebende 
m we lmtzus: tn. erw, | zus. 


—T——————————— 
Blinde . .[. 20471] 14232 | 34703 7,1 4,6 5,8 
Taubstumme u. Ertaubte | 20835 | 17744 | 38579 7,2 5,7 6,4 
Körperlich-Gebrechliche , |292 635 | 112030 404665 | 101.4 | 36,2521087,6 
Geistig-Gebrechliche 98926 | 95443 1194369 34,3 | 30,8 | 32,5 
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Ein Vergleich mit den Ergebnissen früherer Gebrechlichenzäh- 
Jungen zeigt, daß die Gebrechlichkeit in Deutschland während der 
letzten 50 Jahre weiterhin abgenommen hat. Es entfielen z. B. um das 
Jahr 1871 auf 10000 Lebende nur 8,8 Blinde und 9,7 Taubstumme. 
Diese Zahlen verminderten sich bis zum Jahre 1900 auf 6,1 bzw. 8,6. 
Nach Geschlechtern getrennt wurden 1900 6,4 männliche und 5,8 weib- 
liche Taubstumme auf ie 10000 Lebende gezählt. Die Zahl der Taub- 
stummen beiderlei Geschlechts und die der weiblichen Blinden ist 
demnach in den letzten 25 Jahren weiterhin gesunken, während die 
Blindenziffer bei den Männern durch die rund 2700 noch lebenden 
Kriegsblinden gestiegen ist. Aber auch unter Abrechnung dieser wäre 


die männliche Blindenziffer gegenüber dem Stande von 1900 nicht er-. 


heblich gesunken. Die Abnahme der Taubstummheit und Taubheit er- 
klärt sich durch die Verminderung der diese Gebrechen hauptsächlich 
verursachenden Krankheiten, wie epidemische Genickstarre, sonstige 
Gehirnhautentzündungen, Scharlach und Masern, sowie durch die Ab- 
nahme der vernachlässigten Fälle dieser Krankheiten mit nachfolgen- 
den Mittelohr- und Gehirnerkrankungen. Nach den bisher festge- 
stellten Ergebnissen (nahezu 700 000 Gebrechliche) überwiegt die Zahl 
der vorläufig festgestellten Körperlich-Gebrechlichen (insgesamt 
404685 Personen beiderlei Geschlechts) bei weitem diejenigen der 
übrigen Gebrechlichen; über 1% der männlichen Bevölkerung des 
Deutschen Reiches ist hiernach mit ausgesprochenen, Krüppelleiden 
behaftet. Infolge der zahlreichen Kriegsverletzungen ist bei diesen 
Gebrechlichen ') das Ueberwiegen der Männer, das bei den Gebrech- 
lichen aller Art beobachtet wurde, am stärksten ausgeprägt, während 
dieser Unterschied bei den Geistig-Gebrechlichen am geringsten ist. 
Unter den weiblichen Gebrechlichen waren fast doppelt soviel An- 
staltsinsassen (28,5%) wie bei den Männern (14,7%), besonders, weil 
die Körperlich-Gebrechlichen, die nur selten in Anstalten leben, beim 
männlichen Geschlecht viel zahlreicher als beim weiblichen sind. Wei- 
tere interessante Ergebnisse der Reichsgebrechlichenzählung müssen 
späteren Ausführungen vorbehalten bleiben. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Der Ausgleich zwischen Fürsorgearzt und praktischem Arzt. 
Grundsätzliches zum Fürsorgeproblem. 
Von Prof. F. Rott in Berlin, 


Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichs- 
fachverbände. 


(Fortsetzung aus Nr. 42.) 


Der weitere Ausbau des Gesundheitswesens wird zweifellos in der Rich- 
tung der periodischen gesundheitlichen Durchmusterungen erfolgen, weil nur 


von einer hierauf beruhenden lückenlosen Erfassung der Gefährdeten und _ 


Fürsorgebedürftigen ein Erfolg der Maßnahmen zu erwarten ist. Der Gegen- 
stand der praktischen gesundheitlichen .Fürsorgearbeit ist der ständig sich 
neugestaltende Volkskörper (Redeker?)), aber die Technik arbeitet nach 
zwei Richtungen, indem die Bevölkerung einerseits nach Altersklassen 
(Säuglinge, Kleinkinder, Schulkinder, Jugendliche, Erwachsene, vornehmlich 
weibliche Erwachsene), die an und für sich noch nicht erkrankt sind, aber 
aus wirtschaftlichen oder anderen Gründen einer Reihe von an sich verschie- 
denen Krankheiten ausgesetzt sind, anderseits nach Gefährdeten- 
gruppen, die durch eine Volkskrankheit gefährdet oder bereits von ihr 
befallen sind (körperlich und geistig Gebrechliche, Tuberkulöse, Geschlechts- 
kranke, Alkoholiker) geteilt wird (Gottstein?)). Auch die gesundheits- 
fürsorgerischen Maßnahmen werden in Art und Ausmaß dem Fürsorgebedürf- 
nis angepaßt. Ziel der Gesundheitsfürsorgearbeit ist nicht nur die Vermitt- 
lung von Schutz und Hilfe für den gefährdeten oder erkrankten Fürsorge- 
bedürftigen, sondern ebenso auch Schutz seiner Umgebung bzw. der All- 
gemeinheit, die durch ihn gesundheitlich und wirtschaftlich bedroht ist. 

Die planmäßige gesundheitliche Durchmusterung aller dieser Gruppen 
zwecks lückenloser Erfassung der Gefährdeten oder Erkrankten ist die Grund- 
lage für die Hilfsmaßnahmen. Am ersten und besten durchgeführt sind die 
Reihenuntersuchungen im Schulalter, das sich ja ziemlich mühelos 
erfassen läßt. Nächst diesem steht das Säuglingsalter, dank der 
werbenden Tätigkeit der Säuglingsfürsorgestellen. Ausbaufähig sind sie dagegen 
noch im Kleinkindesalter und im Jugendlichenalter, werden 
aber gerade hier mehr und mehr in den Aufgabenkreis des öffentlichen Ge- 
sundheitsdienstes gezogen. Neuerdings werden die weiblichen Er- 
wachsenen durch Ausbau der Schwangerenberatung und gelegentlich der 
Wochenhilfe ebenfalls einer, freilich keineswegs umfassenden Durchmusterung 
unterzogen. Da man aber den Trägern des Gesundheitsdienstes eine logische 
und systematische Arbeitsweise zuerkennen muß, kann es meines Erachtens 
nur eine Frage der Zeit sein, bis auch die Krankenversicherung, die den 
Hauptteil der erwachsenen Bevölkerung gesundheitlich versorgt, die gesund- 
!) Kriegsbeschädigte sind im Rahmen der Reichsgebrechlichenzählung nur inso- 
weit berücksichtigt worden, als auf ihr Leiden ein der für diese Zählung maß- 
geblichen Begriffsmerkmale Anwendung finden konnten. — ?2) Redeker,l].c. 
®) Gottstein, M. Kl. 1927-Nr. 19 


heitliche Durchmusterung der männlichen und weiblichen 
führt, zumal der wirtschaftliche Vorteil für die Krankenkassen“ 
liegt !). Auch hier ist es Aufgabe der Führung der deutschen Ae 
Neuorientierung der Krankenkassen diesen Teil des Gesundheitsfürs 
rechtzeitig dem praktischen Arzt zu sichern. Bei den bestehe: 
sätzlichkeiten zwischen Aerzteschaft und Krankenkassen ist nal 
mangelnder Initiative der Aerzte durchaus naheliegend, daß d 
Krankenkassen angestellten Aerzten (etwa den Vertrauensärz 
Untersuchungen übertragen werden. ig 
Spezifischen Charakter haben die Feststellungen bei den Ge äh, 
werden auch mit spezifischen Mitteln durchgeführt. Fast ausschlie 
hier diese Feststellungen in den Spezialfürsorgestellen vorgenomn 
führung erfolgt durch die Organe der nachgehenden Fürsorge. Si 
durch die Mittel der hygienischen Volksbelehrung. Nahezu lücke 
Preußen in dr Krüppelfürsorge durch die gesetzliche 
Die Meldepflicht ist auch schon lange bei bestimmten Infek 
eingeführt. Bei der Tuberkulosebekämpfung erstr 
Preußen auf jede ansteckende Erkrankung und jeden 
Lungen- und Kehlkopituberkulose. Mit der zunehmende 
Phthiseogenese bildet sich allmählich ein Durchmusterung 
nicht nur die Erstinfektion bzw. die Superinfektion zeitlich 
registrieren, sondern gleichzeitig die Infektionsquelle aufzud 
gabe hat. Die allgemeine fürsorgerische Erfassungsaufga 
Redeker?) sagt, letztendes dahin, das gesamte tuberkulöse 
Fürsorgebezirk zu erfassen und zu analysieren. Bei der Ges‘ 
krankenfürsorge muß vorwiegend der Schwerpunk 
heitsverhütung gelegt werden, was durch Belehrung und Bi 
und durch das neue Gesetz gefördert wird. (Gesetzliche P 
der Geschlechtskranken, die sich der Behandlung entziehe 
hütung des Alkoholismus wird vornehmlich au 
hygienischen Volksbelehrung erreicht. Die Fürsorge für die n 
bedürftigen Geisteskranken und Psychopathen 
Werden. 


Schon diese gedrängte Uebersicht über die-/ einzel 
hygienischen Arbeitsgebiete zeigt, wie verschiedenartig 
listisch eingestellt schon die I. Phase der gesundheitsfür: 
Tätigkeit, die Durchmusterung und Feststellung, ist. Ebens 
denartig ist die Il. Phase fürsorgerischer Tätigkeit, die 
d. h. die Vermittlung und Sicherstellung der Heilbehand 
einem Wort die Fürsorgeleistung. Hier ist die Stell 
System, wo bei dem Ausgleich zwischen Fürsorgearzt 
tischem Arzt die Grenzlinie gezogen werden muß, 


Die Forderung der Aerzte, bei der Fürsorgeleistung in den 
Möglichen berücksichtigt zu werden, ist zweifellos berechtigt. 
zu beachten, daß die Krankheiten, um deren Verhütung 
behandlung es sich handelt, in der Mehrzahl sozial bedingt S 
ziehung der sozialen Lage zur Mortalität ist bekannt und 
neueren Beweise. Armut ist nicht nur mit dem Mangel an 
Wissen vergesellschaftet, sondern behindert auch Krankheit 
Frühbehandlung und stellt durch verspätete und ungenügen 
den Erfolg in Frage. Bei der Fürsorgeleistung hat es die Gesunk 
mit zwei Personenkreisen von Gefährdeten oder Erkrankten 
belehrbaren und wirtschaftlich gut oder ausreichend gestellten ] 
bei dem ein Hinweis genügt, geeignete ärztliche Hilfe aufzusw 
auch ohne weiteres dem praktischen Arzt zugeführt oder ü er 
kann, und einem zweiten, bei dem Einsicht oder materielle Mitt 
zur Krankheitsverhütung bzw. -heilung fehlen. Dieser Persone 
die öffentlicher Hilfe bedürftigen Personen, kurz gesagt die I 
bedürftigen, die nicht aus humanitären, sondern utilitaris 
den auch von der Fürsorgeeinrichtung erfaßt und versorgt w 

Ich lege der Formulierung der Fürsorgebedürftigkeit mit 
lediglich die Unzulänglichkeit der wirtschaftlichen Lage zugru 
Gesundheitsfürsorge ist über den Rahmen reiner Wohlfahrtsar 
der Reichsfürsorgepflichtverordnung hinausgewachsen. Schon 
Erlasses der Verordnung wurde das System der vorbeugende 
fürsorge von ihr wenig berührt, sondern es hat nur insofer 
erfahren, als die RFP. die Kostenfrage auch für die gesundheit 
und Hilfsbedürftigen regelte. Diese Definition der Fürsorgebedi 
sich auch nicht mit den „Minderbemittelten‘‘ von Voness 
Gesundheitsfürsorge auf diesen Personenkreis beschränkt “ 
sondern erweitert den Personenkreis ganz erheblich. R 


Die Versorgung der Gefährdeten oder Erkrankt 
für die erste Gruppe, die Nichtfürsorgebedürftigen, au 
schaftlichem Wege, die der zweiten Gruppe der Fürsorg 
durch die Inanspruchnahme der Fürsorgeeinrichtu 
strebte Ausgleich besteht in der Aufgabe, zwischen ( 
Gruppen eine Grenze zu ziehen. Natürlich wird eine 
grenzung überhaupt nicht möglich sein, weil es sich 
versorgenden Personenkreis nicht um eine starre 
sondern einen lebenden, in seinen Daseinsbedit 

!) Die Lebensversicherungsgesellschaften haben ‘die ni 
musterung ihrer Versicherten nach en we bereits 2 I 


D. m. W. RL, — ?) Redeker,.| en 
Schulgeshtspil. 1925 Nr. 
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Volkskörper, wie ia überhaupt der Volksgesundheits- 
in Ziel und Arbeitsmethode ständig den wechselnden Be- 

passen muß. Immerhin wird es Aufgabe der Träger der 
ürsorge sein, diese mittlere Linie zu finden und so den 
Forderungen der Aerzte Rechnung zu tragen. Ich habe 
der nachfolgenden schematischen Zeichnung unter den 
ı Gesichtspunkten ein System zu skizzieren. 


Altersklassen 


” 
VOnskpg ke 


Gefährdetengruppen 
© praktische Aerzte, O Fürsorgeärzte 


aufgeteilt. Jeder Sektor 
er bzw. eine Gefährdetengruppe dar. Er weist eine 
“ie auf, die die Scheidung in die fürsorgebedürftigen und nicht- 
eiritigen Personen andeuten soll. Die Zeichnung ist eine schema- 
statistische. Deshalb gibt die Größe des einzelnen Sektors nicht 
Fi der Altersklasse oder Gefährdetengruppe an der Gesamt- 
‚an. Auch die Grenzlinie zwischen der Fürsorgebedürftigen- und 
D >bedürftigengruppe, auf die in entsprechender Weise die Für- 
und praktischen Aerzte ® verteilt sind, ist nur schätzungsweise 
ürsorgebedüritige Personen werden öfters privatärztlich versorgt. 
tzt angestrebten Ausgleich zwischen 
rzten und praktischen Aerzten muß die 
undeliegen, die Grenzlinie an die ,„be- 
Stellezusetzen. Zweifellos haben die Fürsorge- 
rchaus verständliche) Bestreben, die Grenzlinie nach 
hin zu verschieben, d. h. immer größere Teile der Be- 
 gesundheitsfürsorgerisch zu erfassen. Diesem Bestreben 
lie praktischen Aerzte dadurch, daß sie versuchen, die 
ach der Peripherie zurückzudrücken. (Schluß folgt.) 


Franz Penzoldt T. 


habe ich an dieser Stelle das Lebenswerk vonFranz 
anläßlich seines 70. Geburtstages eingehend besprochen 
Beren und inneren Einflüsse gedacht, welche für die 
ner Person und seine wissenschaftliche und ärztliche 
bgebend waren. Ich habe nur noch hinzuzufügen, daß 
auch nach seinem Rücktritt von der Lehrtätigkeit und 
em Berufe weiterlebte. Für kurze Zeit hat er sogar 
ach dem Tode von Heinz die Pharmakologie, die er 
er lange Zeit in Kombination mit der Poliklinik ver- 
nd der er bis in die jüngste Zeit hinein bei Ab- 
en Auflagen seines bekannten Lehrbuches der Arznei- 
ndere Aufmerksamkeit schenkte, den Studenten vor- 
i allem widmete er sich gemeinsam mit seinem Freunde 
der Redaktion des soeben neu erscheinenden Hand- 
Jerapie, und mancher säumige Autor, zu denen auch ich 
€, wird von seinen liebenswürdigen und scherzhaften 
ählen können. 
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hohe Auffassung von den Pflichten, die ihm sein Beruf auferlegte, 
und war beseelt von wissenschaftlichem Eifer und Liebe zur prak- 
tischen ärztlichen Tätigkeit. Die Erlanger Fakultät auf dem Höhe- 
punkt seines Lebens war ein geschlossener Kreis von Freunden, 
welche bei aller Verschiedenheit denselben Zeilen in großer Einigkeit 
nachstrebten. Penzoldt hatte in ihr immer einen besonders großen 
Einfluß, und die Fakultät sowohl wie auch die Universität Erlangen 
haben seiner unermüdlichen Tätigkeit vieles zu danken. Seinem 
Urteil waren wohl in der Hauptsache die Berufungen von Voit, 
Gerhardt, Lüthje, de. la Camp und mir zuzuschreiben, 
die alle vorübergehend in Erlangen wirkten und von da ihre aka- 
demische Laufbahn begannen. Die große und einsichtsvolle Unter- 
stützung, der ich heute noch dankbar gedenke, und seine vielen wert- 
vollen Ratschläge waren für die Entwicklung der iüngeren Kliniker 
von größtem Werte. Er war ein guter und erfahrener Arzt, der eine 
große Schule heranbildete. Von seinen Schülern nenne ich Königer, 
Toenniessen und Heinz. Wen Penzoldt einmal schätzte 
und als wertvoll erkannte, den förderte er auch mit allen ihm zu 
Gebote stehenden Mitteln. Er hatte strenge Grundsätze, nach denen 
er lebte und-handelte. Seine Charakterfestigkeit, sein wohlwollendes 
und freundliches, stets hilfsbereites Wesen machten ihn überall zu 
einer beliebten und hochverehrten Persönlichkeit. Er hat das Glück 
gehabt, auf seinem Lebensweg von einer verständnisvollen Gattin, 
die für ihn lebte und sorgte, begleitet zu sein und den Werdegang 
seiner Söhne weitgehend zu erleben. Ihm, der jetzt im hohen Alter 
von 78 Jahren von uns gegangen ist, werden wir alle ein dankbares 
Andenken bewahren. A. Schittenhelm (Kiel). 


Entscheidung über unser ‚Preisausschreiben. 


Dem von uns im Dezember des vorigen Jahres zur Bearbeitung 
gestellten Thema: „Derbeste Weg des Medizinstudiums, 
insbesondere der Ausbildung zum praktischen 
Arz.t“ hatten wir folgende Erläuterung beigegeben: 


„Den wohlbegründeten Forderungen der Aerzteschaft und der Medizi- 
nischen Fakultäten hat die „Prüfungsordnung für Aerzte‘ vom Juli 1924 nicht 
entsprochen. In Verkennung der Fehler der früheren Prüfungsordnung sowie 
der zur Abstellung ihrer wesentlichen Mängel vorgeschlagenen Aenderungen 
haben die verantwortlichen Landesregierungen, insbesondere ihre Vertreter 
im Reichsrat, zwar wegen der damaligen wirtschaftlichen Verhältnisse einer 
Verlängerung der Studiendauer nicht zugestimmt, durch die Vermehrung der 
Prüfungsfächer aber die Geistesarbeit und die Zeit der Studierenden noch 
stärker als zuvor belastet, ihre Zersplitterung noch mehr als früher begünstigt. 
Vor allem ist dem einmütigen Verlangen nach einer Erweiterung der prak- 
tischeh Ausbildungsmöglichkeiten nicht Rechnung getragen worden. In der 
Erkenntnis von der Unzulänglichkeit der neuen Prüfungsordnung hat deshalb 
das Reichsministerium des Innern sich bereits jetzt zu ihrer Revision ent- 
schlossen. Allerdings ist „eine vollständige Umarbeitung oder ‘eine Neuauf- 
stellung der geltenden Prüfungsordnung nicht in Aussicht genommen“, man 
darf aber zu dem Verantwortlichkeitsgefühl der Landes- und Reichsbehörden 
das Vertrauen hegen, daß sie sich zu einer wesentlichen Aenderung ent- 
schließen werden, wenn deren Notwendigkeit aus den zu ihrer Kenntnis ge- 
langenden Verbesserungsvorschlägen sich ergeben wird. 

Die Medizinischen Fakultäten werden es an solchen Vorschlägen gewiß 
nicht fehlen lassen. Um aber auch von der Aerzteschaft und den Studierenden 
einschlägiges Material beizubringen, erlassen Schriftleitung und Verlag der 
D. M. W. an deren Bezieher das obige Preisausschreiben. 

Durch die Behandlung des bedeutungsvollen Problems sollen auch An- 
sichten beigebracht werden über die Berechtigung der Kritiken, die an dem 
Wesen des heutigen Arzttums, am Denken und ‚Handeln des Arztes von 
einigen autoritativen Vertretern unserer Wissenschaft und Praxis geübt wor- 
den sind, und damit über die Frage, ob der ärztliche Beruf noch hinlänglich 
vom Geiste unserer Zeit erfüllt ist.‘ 

Entsprechend der obigen Begrenzung des Kreises, an den sich unser Preis- 
ausschreiben wandte, sollten zur Bewerbung von den Beziehern unserer 
Wochenschrift nur Praktiker (nicht Hochschullehrer), sowie Assistenten, 
Medizinalpraktikanten usw. und sinngemäß von den Medizinstudierenden nur 
solche des 9. und 10. Studiensemesters zugelassen sein. Das Preisrichteramt 
hatten (außer uns) freundlichst übernommen: Geh.-Rat Dippe (Leipzig), 
Prof. B. Fischer (Frankfurt a. M.), Geh.-Rat Hansberg (Dortmund), 
Geh.-Rat Schieck (Würzburg), San.-Rat Streffer (Leipzig). 

Als Preise hatte der Verlag ausgesetzt: 1. Preis 1000 Mark, 2. Preis 
300 Mark, 3. Preis 200 Mark, 4. und 5. Preis Bücher aus dem Verlage Georg 
Thieme im Werte von ie 150 und 100 Mark (nach freier Wahl). 

Die Arbeiten waren bis zum 1. IV. 1927 bei der Schriftleitung der 
D. M. W., Berlin-Charlottenburg 4, Schlüterstr. 53, einzureichen. Jede Ab- 
handlung sollte den Höchstumfang von 6 Druckspalten der D. M. W. nicht 
überschreiten. 

Zur Bewerbung um dieses Preisausschreiben waren 66 Arbeiten 
eingegangen: eine bedauerlich geringe Zahl, wenn man berücksichtigt, 
daß es sich um eine allen Aerzten und Studierenden am Herzen lie- 
gende Frage handelt, daß das Problem in den letzten 10 Jahren 
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außerordentlich eingehend in Monographien und Zeitschriften erörtert 
worden ist und daß namentlich die ersten ausgesetzten Preise (in der 
heutigen Zeit!) einen genügend starken materiellen Anreiz bilden 
konnten. 

Noch mehr aber als die niedrige Zahl muß die Qualität der ein- 
gereichten Arbeiten Beiremden und Bedauern erwecken. Von den 
gesamten Abhandlungen wurden überhaupt nur verhältnismäßig 
wenige als preiswert anerkannt. Nach fast einstimmigem Urteil (mit 
einer einzigen Ausnahme) konnte der ]. Preis keiner von ihnen er- 
teilt werden. Da unter den besten Abhandlungen mehrere gleich- 
wertig erschienen, haben die Preisrichter in der Maiorität folgende 
4 Arbeiten mit dem Il. Preise, d. h. je M. 300.— bedacht: 

1. Motto: „Zu allen Zeiten sind der Entwicklung der Medizin 
hauptsächlich zwei Hindernisse entgegengetreten: die Autoritäten 
und die Systeme (Virchow 1856).“ Verfasser: Dr. Prinzhorn 
(Frankfurt a. M.); 


2. Motto: „Non multa, sed multum, non scholae, sed vitae, non 
cerebro, sed corde doceatur.“ Verfasser: Dr. Kritzler-Kosch 
(Mannheim); i 

3. Motto: „Nonscholae, sed vitae...“ Verfasser Dr. Reichert 
(Königsberg i. Pr.); 

4. Motto: „Divide et. impera.“ Verfasser: Dr. A. Bauer 


(Lindhardt, Bez. Leipzig); 

Weiter erhielten M. 250.— (als Bücherspende): 

"5. Motto: „Studienleiter.‘‘ Verfasser: Dr. 
(Dresden); 

ie M. 150.— (als Bücherspende): 

6. Motto: „Inspds yap avhp nomäv dvrdfıos KImv.“ 
Dr. Atzler (Friedland, Bez. Oppeln); 

7. Motto: „Horrvuastn voov 00 ILöKoHEL,““ 
Ockel (Guben): 

Einige weitere bemerkenswerte Arbeiten konnten nach den mate- 
riellen Bedingungen des Preisausschreibens leider nicht mehr bedacht 
werden. 

Im allgemeinen ist zuzugestehen, daß die Entscheidungen bei 
solchen Preisarbeiten zum wesentlichen Teil nach subiektivem Er- 
messen gefällt werden. 

Die Arbeiten werden in unserer Wochenschrift veröffentlicht 
werden. 


G. Kaufmann 


Verfasser: 


Verfasser: Dr. 


Schriftleitung der D. M. W. 
J.Schwalbe.- vonden Velden. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Hinblick auf das Gesetz zur Bekämpfung 
derGeschlechtskrankheiten ist nach einer Mitteilung der „Wohl- 
fahrtskorrespondenz“ eine grundsätzliche Entscheidung des Reichsversiche- 
rungsamtes aus dem Jahre 1920 von besonderem Interesse, die unter anderem 
bestimmte, daß durch die Krankenordnung den Kassenmitgliedern die Pflicht 
auferlegt werden kann, sobald sie eine Geschlechtskrankheit bei sich wahr- 
nehmen, es sofort der Kasse zu melden, und wenn sie geschlechtskrank 
sind, den Vorladungen und Anordnungen der von den Versicherungs- 
anstalten eingerichteten Beratungsstellen für Geschlechtskranke zu folgen. 
Die Entscheidung erscheint heute besonderer Mitteilung wert, weil sie 
sich auf den Anteil der sogenannten Minderbemittelten erstreckt, „denen 
die Behandlung der Geschlechtskrankheit auf Grund einer Versicherung 
wirtschaftliche Nachteile bringen könnte“ ($ 2 Abs. 2 GKG.). 
Trotz generellen Verbots kommen bei kleineren Kassen, wo 
die Versicherten sämtlich bekannt sind, gelegentlich Indiskretionen 
vor. Um dem zu begegnen, hat sich in Ausführung des neuen Gesetzes 
bei einer Anzahl von Beratungsstellen bereits ein Verfahren 
herausgebildet, nach dem die Kosten zunächst übernommen und dann später 
von der betreffenden Krankenkasse ohne Namensnennung des Patienten ein- 
gezogen werden. Die Beratungsstelle steht dem Patienten frei, sie braucht 
sich nicht unmittelbar in seinem Wohnort zu befinden. Es dürfte notwendig 
erscheinen, daß der in der Entscheidung des Reichsversicherungsamts be- 
schrittene Weg, durch Erlaß besonderer Krankenordnungen Meldung und Be- 
handlung von Geschlechtskrankheiten bei Versicherten zu regeln, auch unter 
Geltung des neuen Gesetzes weitergeführt wird. 

— Das -Thüringische Ministerium für Inneres ünd 
Wirtschaft hat auf eine kleine Anfrage der sozialdemokratischen Fraktion 
über den Erlaß eines Irrenfürsorgegesetzes folgende Antwort erteilt: 
„Mit den Vorarbeiten für ein thüringisches Irrenfürsorgegesetz wurde bereits 
im Jahre 1921 begonnen. Die Arbeit wurde aber unterbrochen, weil der 
Reichsminister des Innern auf Anfrage erklärte, daß die Ordnung des Irren- 
wesens durch Reichsgesetz in Aussicht genommen sei. Zwecks Vorbereitung 
des Reichsgesetzes legte der Reichsminister des Innern im Jahre 1923 den 
Ländern ‚Grundzüge zu einem Schutzgesetz für Geisteskranke‘ zur Prüfung 
vor. Im Jahre 1925 teilte der Reichsminister des Innern mit, daß der Ent- 
wurf der Grundzüge infolge zahlreicher Abänderungswünsche zurückgezogen 
werde, daß aber der Plan, die Materie reichsgesetzlich zu ordnen, nicht auf- 
gegeben sei. Bei dieser Sachlage steht der Erlaß eines Reichsgesetzes in 
absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Preußen will daher das Irrenwesen landes- 


gesetzlich regeln. Es liegen bereits mehrere Entwürfe für 
Irrenfürsorgegesetz vor. Es ist uns nicht bekannt, daß Reichsgese 
sicht stehen, die Aenderungen in Einzelheiten der preußischen Entı 
lich machen könnten. Auch der Erlaß eines thüringischen Irrenges 
für notwendig erachtet. Wir werden dem Landtag einen Gesetzen 
legen, möchten aber im Hinblick auf die Schwierigkeit der Mate 
großen Wert einer gewissen Einheitlichkeit mit dem Vorgehen | 6: 
Nachbarstaates zunächst die preußische Regelung abwarten.‘ \ 
Nr. 33 S. 1402 mitgeteilt haben, wird im preußischen Wohltah si 
der Entwurf eines Irrenfürsorgegesetzes bearbeitet. j e 
— Bei der feierlichen Grundsteinlegung des 
Hygiene-Museums in Dresden (s. Nr. 41 S. 1742) beto 
des Reichsgesundheitsamts Hamel in seiner Festrede unter ank 
Recht, daß Belehrung und Aufklärung allein nur wenig vermöch 
planmäßige Erziehung der gesamten Bevölkerung : 
nischer Lebensweise sei vielmehr notwendig. Nur so 
Ziel der Arbeit erreicht werden, das man mit dem Ausdruck 
Volksbildung bezeichne. Anläßlich der Grundsteinlegung wurde 
direktor Dammann, Geh.-Rat Sudhoff und Oskar 
Ehrenmitgliederndes Museumsvereins ernan 
des Museums, Reg.-Rat Seiring, von der Medizinischen Fakultä 
zum Ehrendoktor gewählt. 
— DieVolksheilstättenundBerufsschuleny 
Kreuz in Hohenlychen feierten am 16. X. unter starker E 
ihr 23jähriges Jubiläum. Die Anstalten in Hohenlychk 
das Cecilienheim für äußere Tuberkulose, das von Geh.-Rat Bi 
servativen Behandlung der Knochentuberkulose gegründet worder 
Prof. Kisch), eine Tuberkulose-Kinderheilstätte, eine ländliche } 
die Nachkur von Kindern, ein Kindererholungsheim für tuber kulc 
Kinder, ein Mittelstandssanatorium für leicht lungenkranke x 
wachsene, eine gewerbliche Fortbildungsschule für geheilte K f 
ferinnenschule für junge Mädchen zur Ausbildung in der Kin 
Hauswirtschaft, ein allgemeines Krankenhaus mit Schwester 
licher Direktor ist San.-Rat Koch. Um die Gründung der Hohe 
Anstalten hat sich der verstorbene Prof. G. Pannwitz dieg 
dienste erworben. 
— Geh.-Rat Paasch ist anläßlich seines 50jährigen Do 
zum Ehrenmitglied der Berliner Gesellschaft für Geschichte 
ne und Medizin ernannt. 


cken. Rumänien (1.—21. VII.): 3 (17). Aegypten 
2 ar). Aller (11.—20. IX.): 162. — Fleckfieber. Li 
18 (5 }). Polen (11.—17. IX.): 12 (27). Rumänien (24. VIL—28 


Aegypten (20.—26. VII): 5 (17). Algier (11.—20. IX.): 3. Fra 


(11.—20. IX.): 2 Cholera. Irak (11.17. IX): 64 (48 }), 
1 VII; x: "10276 (5156 7). Französisch-Indien (14,.—27. VII. 
21. VIL—1. X.): 28 (18 f). Indochina (25. IX,—1. X.): 3 (47). Chü 


1. X): 18 (12T). — Pest. Union Soz. Sowjet-Republiken (11.—1 
Türkei (15. IX.): 1. Griechenland (29. IX.—3. X.): 3. Britisch-Ostir 
bis 1. X.): 395 (218 }). Ceylon (25. IX.—1. X.): 2 (1 7). Madagask 
85 (76 1).. Hawai (12. VII): 1 (19). — Gelbfieber. Senegal (2 


5 (57) 

— Duisburg-Ruhrort. Geh.-Rat Flaskamp ist 
seines 50jährigen Doktorjubiläums zum Ehrenbürger der Stadt 

— Kreuzlingen. Prof. Binswanger, der hervor 
chiater, früher Direktor der Nervenklinik in Jena, feierte am I 
75. Geburtstag. «2 

— Wien. Prof. Finger hat wegen eines Konifliktes, 
Berufung seines Nachfolgers zum Vorstand der Klinik für 
schlechtskrankheiten ergeben hatte, die Stellung eines Präsid: 
sten Sanitätsrates niedergelegt. Dr. S. Gutmann hat seinen A 
gefeiert. _ 

— Hochschulnachrichten. B. erlin. Prof. Euler (Breslau 3 
als Nachfolger von Williger an das Zahnärztliche Universitäts-In 
lehnt (vgl. Nr. 28 S. 1188). — Bonn. Geh.-Rat Ungar ist vo 
Gesellschaft für Gerichtliche und Soziale Medizin auf ihrer Tag 
Ehrenmitglied ernannt. — Halle. Geh.-Rat Denker (C 
feierte am 7. X. sein 25iähriges Dozentenjubiläum. — M ün 
Wuth wurde bis Ende September 1929 zur Uebernahme einer 
praktische und wissenschaftliche Arbeiten an der Kuranstal 
Kreuzlingen beurlaubt. — Rostock. Prof. Moral wurd 
ungarischer Zahnärzte zum Ehrenmitglied ernannt. — Wie 
Bekanntmachung des Dekanats wird infolge fortschreitenden M 
tomischem Unterrichtsmaterial bestimmt, daß nur eine besch! 
Studierenden in Anatomie unterrichtet werden kann und desh 
inländischen Hörern in erster Linie berücksichtigt werden 
metriades hat sich für Nasen-, Hals-, Ohrenheilkunde habi 
Prof. Nonnenbruch (Frankfurt a. O.) ist jetzt zum Ordine 
Medizin und Leiter der II. Medizinischen Klinik der Deuts@ 
ernannt. — Amsterdam. Prof. Lanz feierte am 10. X. di 
biläum als Ordinarius für Chirurgie. — Buenos Aires. Auf 
für Geburtshilfe ist Frau Dr. Maria Teresa Ferrari 
(die einen Teil ihrer Ausbildung in Deutschland genossen hat) 
— Rom. Die Königliche Medizinische Akademie hat 
halden (Halle), v. Krehl (Heidelberg), Sauerbruch 
mitgliedern ernannt. 

— Gestorben. Dr. 
der Augenklinik am Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg, 
Augenärztlichen Vereins in Hamburg, 80 Jahre alt, in Ha 
Geh.-Rat PaulBraunschweig,a. o. Prof. für Augen > 
67 Jahre alt. 


F. Mannhardt, früher Ober 
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riften: Klinische Wochenschrift Nr. 39-40. — Medizinische Klinik Nr. 37-38. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 38-39. — Wiener 


sche Wochenschrift Nr. 37 — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 


38-39. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 40. — Fortschritte 


Therapie Nr. 18. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 103 H. 6-8. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 156 H.3/4. — Zentralblatt für 
ürgie Nr. 40. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 146 H.4. — Zeitschrift für urologische Chirurgie Bd. 21 H. 5/6. — Zentralblatt für Gynä- 
‚gie Nr. 40. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 36 H.3. — Ausländische Literatur. 


Allgemeines. 


(Zürich), Naturwissenschaftliche Weltanschauung eines 
ers. Sachen, Tatsachen, Auffassungen, Zeichen, Müssen, 
Handeln, Zürich, Leipzig und Stuttgart, Rascher & Cie,, 
0 S.. M. 3.60. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Berlin). 
ter Arzt von großer allgemeiner Bildung sucht in tiefgrün- 
shdenken ein Weltbild zu gewinnen. Natur- und Mensch- 
ichte rollen in kurzen Schlagworten an uns vorüber. Neben 
lanken manche Trivialitäten und Gemeinplätze. Einzelnes 
‚ehmen, würde dem Ganzen unrecht tun. Die vom Ver- 
Ergebnis seiner Ueberlegungen entwickelte Weltanschau- 
enig befriedigend, weil sie schließlich doch kein einziges 
"und den Problemen doch zu wenig auf den Leib rückt. Als 
jenschaftlich“ kann ich sie nicht bezeichnen, soviel auch 
ichlein von Natur die Rede ist. Jedoch sei die Schrift als 
denken anregend nicht bloß Medizinern empfohlen. Das 
»t: „Der Boden ist die Allmacht und Weisheit der unzer- 
Weltstofikraft, in ihren Zuständen von Unbewußtheit und 


\ 


€ Auffassungen, Zeichen, Müssen, Wollen, Handlung. — 
jen sei nur fürs beste eingestellt!“ 


Biologie. 


Snidt (Berlin), Physiologische Theorie der Vererbung. Berlin, 
„1927. 247 S. mit 59 Abb. Geh. M. 15.—, geb. M. 16.50. 
vw.-Doz. Pratie (Erlangen). 
ınd sich die Mehrzahl der Vererbungsforscher damit be- 
 Erbfaktorenbestand auf der einen Seite und den fertigen 
's auf der anderen Seite zu analysieren, versucht Gold- 
darüber hinaus die Zusammenhänge zwischen beiden 
gen zu erklären, die Frage zu erörtern, wie die Gene in 
"der Entwicklung eingreifen. Diese Theorie der Ver- 
‘im Wesentlichen eine Weiterentwicklung seiner schon vor 
tahren mitgeteilten Auffassungen der „quantitativen Grund- 
(' Vererbung und Artbildung“ (1920). Goldschmidt 
einen Versuchen über die Vererbung des Geschlechtes beim 
inner aus, bei deren Kreuzungen Zwischenstufen, Intersexe 
Die hier gewonnenen Ergebnisse verallgemeinert nun 
(midt zu einer umfassenden Theorie der Vererbung. Der 
“inkt sind die Gene, Stoffteilchen, die nicht nur qualitative, 
tantitative Verschiedenheiten aufweisen, die im Chromo- 
eianismus begründet sind. Goldschmidt stellt sie sich 
| alysatoren (Enzyme) vor. Durch die Gene werden nun 
laufende Reaktionen eingeleitet; die Geschwindigkeit ihres 
iider Quantität der Gene proportional. Diese zeitlich genau 
en Reaktionen bedingen die geordnete Entwicklung. Die 
e Reaktionsablauf zu bestimmter Zeit und am bestimmten 
stıenden Substanzen, welche zur Formbildung führen, faßt 
Bed: als spezifische Hormone auf. Diese Theorie wird 
Ind einzelner Beispiele behandelt, insbesondere wird die 
's Zeichnungsmusters des Schmetterlingsflügels dargestellt. 
von sonstigen Vererbungserscheinungen, wie das Domi- 
bn, das Mutationsproblem und andere finden durch die 
nitsche Theorie eine leichte Erklärung. Die weitere For- 
Wd entscheiden, wie weit diese Theorie zutreffend ist; auf 
© ellt sie den ersten Versuch dar, die großen Problemgebiete 
distischen Vererbungsforschung auf der einen und der Ent- 
&\iechanik auf der anderen Seite unter einen gemeinsamen, 
Iı Gesichtspunkt zu bringen, und dafür müssen wir Gold- 
‘ dankbar sein. 


a Mikroben- und Immunitätslehre. 


N 
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Tı (Halle-Wittenberg), Bakterien der Paratyphusgruppe. 
38. Die Einheitlichkeit des Bact. Paratyphi B bleibt be- 
v ın auch praktisch zwei ziemlich feststehende, in 70-—75% 


der Fälle abgrenzbare Typen bzw. Varietäten des Paratyphusbakte- 
riums unterschieden werden müssen. Der eine tritt als Erreger des 
typhusähnlichen Paratyphus (Bac. Paratyphi B, Schottmüller) in 
Erscheinung, der andere im allgemeinen als Fleischvergiftungserreger 
(Bac. Paratyphi B, Breslau). Es gibt also trotz eifrigster Arbeit noch 
keine feste Umgrenzung der einzelnen Vertreter. 

Pohl (Potsdam), Zuverlässigkeit der Askolireaktion beim Milz- 
brand. Milzbrandieststellung in Häuten. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 
103 H. 6-8. Die Askolireaktion ist durchaus spezifisch und gibt selbst 
bei reichlichem Gehalt an milzbrandähnlichen Bakterien keinen Aus- 
schlag. Zum direkten Nachweis von Milzbrandbazillen in Rinder- 
häuten ausländischer Herkunft empfiehlt sich in erster Linie der 
Tierversuch (Maus), der aber nicht vor 21 Tagen abgeschlossen wer- 
den darf. Sehr wichtig ist die genaue Verarbeitung der Impfstelle, 
da die Herauszüchtung von Keimen vielfach nur von dieser aus ge- 
lingt. n 
Drobotjiko (Kyiiw), Bakteriophagengewinnung. Ukrainski 
meditschni wisti Nr. 5. Um die Bakteriophagenadsorption bei deren 
Gewinnung zu vermeiden, empfiehlt Verfasser, zum Untersuchungs- 
material Ammoniak bis zu n/10 Konzentration zuzugeben. Durch die 
vom Verfasser beschriebenen Filtrierapparate, deren Handhabung 
leichter ist als die der Porzellankerzen, gelingt es relativ einfach, 
sterile und an Bakteriophagen reiche Filtrate zu bekommen. 

Isabolinsky und Zeitlin (Smolensk), Biologische Eigen- 
schaiten des Virus fixe. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H. 6-8. Die 
durch die Schutzimpfung gebildeten Immunkörper gehen nicht in das 
Blut über, denn Versuchstiere, denen eine Mischung aktiven und 
inaktiven Serums immunisierter Tiere mit Virus fixe injiziert wird, 
gehen an typischer Lyssa ein. 

Klein undLopatitzkaia (Kiew), Kohlenhydratuntersuchun- 
gen auf bakteriologischem Wege. Zbl. if. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 
HA. 6-8. Bakterien der Typhus-Koligruppe können dazu verwandt 
werden, Zuckergehalt in Untersuchungsflüssigkeiten, Blut, Liquor, 
Harn, nach deren Versetzung mit Lackmustinktur nachzuweisen, in- 
dem man diese unter Umständen nach Enteiweißung im Verhältnis 
1:2 bis 1:8 verdünnt und nach Zusatz von 1—2 Tropfen Koliemul- 
sion etwa 1 Stunde bebrütet: Bei normalem Blutzucker beispiels- 
weise tritt Rötung nur bis zur Verdünnung 1:2 ein, Rötung in stär- 
kerer Verdünnung beweist Hyperglykämie. Die Methode, aller- 
dings nur annähernd genau quantitativ arbeitend, empfiehlt sich 
wegen ihrer Einfachheit zur Kontrolle der Wirkung der Insulinein- 
spritzung. Sät man Typhus-, Paratyphus-, Dysenterie- und Kolibak- 
terien zum Nachweis verschiedener Zuckerarten in gleichermaßen 
vorbereitetem Harn ein, so kann man Glukose, Maltose, Arabinose 
und Milchzucker ermitteln. 

Rosenholz und Gilbert (Moskau), Rolle der Wanzen in 
der Epidemiologie des Rückfalliiebers. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 
H. 6-8. Uebergang der Spirochäten infizierter Tiere findet selbst auf 
die erste Generation von Eiern und Larven nicht statt. — Die Spiro- 
chäten bleiben im Wanzenkörper sehr widerstandsfähig und ver- 
tragen in diesen eine Temperatur von + 5° abwärts bis — 20°, wer- 
den auch durch 21/» Monate langes Hungern des Wirtes in der Lebens- 
fähigkeit nicht beeinträchtigt. Von anderen pathogenen Organismen 
halten sich in der Körperhöhle der Wanze Sp. pallida, Sp. cuniculi, 
Sp. icterogenes nur einige Stunden, Sp. morsus muris bis zu 2 Tagen, 
Tryp. equiperd. bis zu 8 Tagen. 

Alexeieff, Zytodiagnose bazillärer und Amöbendysenterie. 
Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H. 6-8. Pathogene Bakterien produ- 
zieren gewisse Veränderungen in den befallenen Gewebselementen, 
deren Zusammenstellung als Pyogramm bezeichnet wird, welchem 
differential-diagnostische Bedeutung zukommt. So finden sich bei 
bazillärer Dysenterie im Eiter der Geschwüre 97—98% Neutrophile, 
1% Eosinophile, einige Plasmophagen, bei Amöbendysenterie da- 
gegen nur 20—30% Neutrophile, %% Eosinophile, einige Plasmo- 
phagen und weiterhin 70-80% kleine Lymphozyten. Der Grund für 
diese Differenz liegt in der Verschiedenheit der pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen beider Ruheformen, unter anderm darin, daß 
bei der bazillären Dysenterie sofort oberflächliche Nekrose, die eine 
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Ausschwemmung von Leukozyten unmöglich macht, einsetzt. Colitis 
ulcerosa weist das gleiche Pyogramm wie die bazilläre Dysenterie 
auf, kann also auf diesem Wege nicht abgegrenzt werden. — Emetin 
wirkt nicht als Zellstimulans, sondern als parasitizide Substanz im 
Sinne Ehrlichs, da nach der Iniektion die Amöben sofort unbe- 
weglich werden und am 2. Tage Degenerationserscheinungen zeigen. 

Alexeieff, Staubzellen der Lunge und Herziehlerzellen- 
Immunitätsprobleme. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H. 6-8. Staub- 
und Herzfehlerzellen sind als retikuläre Zellen anzusehen, die völlig 
den Kupfferschen Zellen der Leber und den retikuloendothelialen 
Elementen der Milz analog sind. Das Iymphatische System, Milz, 
Lymphknoten, das in verschiedenen Organen verstreute Iymphoide 
Gewebe bilden eine funktionelle Einheit, die retikulären Zellen und 
die Lymphozyten sind Elemente mit gleichen Eigenschaften, bei denen 
nur geringfügige Unterschiede auf morphologischem Gebiete be- 
stehen. — Das Immunitätsproblem ist letzten Endes zellulärer und 
nicht humoraler Natur. Für die Abtötung der Bakterien kommen lipo- 
Iytische und proteolytische Fermente in Betracht. Die Zerstörung der 
Lipoidhülle des Bakteriums bewirkt die Lipase, die von den Agranu- 
lozyten in Gestalt der lipasehaltigen Blutplättchen geliefert wird, die 
völlige Zerstörung und Beseitigung besorgen die proteolytischen 
Fermente, als deren Ursprung’ die neutrophilen Zellen anzusehen 
sind. 
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+* Hoeppli (Hamburg), Ueber Beziehungen zwischen dem biologischen 
Verhalten parasitischer Nematoden und histologischen Reaktionen 
des Wirbeltierkörpers. Beihefte zum Archiv für Schiffs- und Tropen- 
hygiene, Pathologie und Therapie. exotischer Krankheiten 31, 
H. 3. Leipzig, Barth, 1927. 88 S. mit 24 Abb. im Text und 1 farbigen 
Tafel. M. 3.60. Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

Für zahlreiche Nematoden werden in eingehenden Untersuchungen 
folgende 4 Hauptfragen verfolgt: 1. Befestigung parasitischer Nema- 
toden und histologische Reaktion des Wirtstieres. 2. Nahrungsauf- 
nahme parasitischer Nematoden in Beziehung zu reaktiven Verände- 
rungen. des Gewebes. 3. Histologische Reaktionen auf sondernde 


Nematoden und 4. Die histologischen Veränderungen bei der Abkapse- " 


lung parasitischer Nematoden. Aus dem Bau des Parasiten und den 
Gewebsveränderungen ließen sich weitgehende Schlüsse auf den Vor- 
sang der Befestigung ersterer und ihrer Nahrungsaufnahme ziehen. 
Unter sich verschieden, sind diese für die einzelnen Parasitenarten 
kennzeichnend. Die Einkapselung ist verschieden bei erwachsenen 
geschlechtsreifen Nematoden, bei Larven, deren Entwicklung dadurch 
gehemmt wird, und bei solchen Larven, bei denen die Einkapselung 
nur eine Begleiterscheinung eines bestimmten Entwicklungsabschnittes 
darstellt. 

L. Heilmeyer (München und Jena), Natrium-Chlor-Regu- 
lation. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 3/4. Die Na- und Cl-Ionen mit den 
Eiweißkörpern und organischen Säuren bestimmen die Größe der 
Alkalireserve und damit zusammen mit der durch das Atemzentrum 
beherrschten freien COs das Spiel des Säurebasengleichgewichts. Es- 
ist anzunehmen, daß in der Medulla neben dem Atemzentrum ein 
Zentrum liest, welches die Chlor- und Natrium-Konzentration im 
Blutplasma beherrscht und das Verhältnis des Na zum Cl (Natrium- 
chlor-Isoionie, die für das Säurebasengleichgewicht so bedeutsam 
ist) reguliert. NaCl-Bilanzstörung und Aenderung des Chlorspiegels 
sind zu trennen. (Hypo- und Hyperchlorämie und Hypo- bzw. Hyper- 
Natrochlorämie). 

T. Kurokawa, Fähigkeit der Gewebezellen, Zucker aufzu- 
nehmen und zu fixieren, sowie ihre Beziehung zur Insulinwirkung und 
Zuckerkrankheit. The Tohoku Jl. of Exp. Med. 8 Nr. 1. Die Untersuchun- 
gen knüpfenandie Goldscheidersche Theorie an, daß beim Diabetes haupt- 
sächlich der Zuckereintritt in die Körperzellen gehindert ist und daß 
die blutzuckersenkende Wirkung des Insulins darauf beruht, daß die 
Gewebszellen zur vermehrten Aufnahme des Zuckers angeregt werden. 
Die Untersuchungen an gesunden und pankreasdiabetischen Hunden 
zeigten tatsächlich, daß der in den Zellen aufgenommene Zucker nur 
bei Stoffwechselgesunden aufgenommen wird und daß Insulin den 
Diabetikern die verlorengegangene Fixation des Zuckers wiedergibt. 

T. Ito, Veränderungen des Gaswechsels und des Blutzucker- 
wertes bei abnormer Blutreaktion. The Tohoku JI of Exp. Med. 8 
Nr. 1. Erhöhung der Wasserstoffionenkonzentration und Verminde- 
rung des Reservealkalis durch intravenöse Säureinjektion setzt den 
Sauerstoffverbrauch bei Kaninchen herab und steigert den Blutzucker, 
anderseits werden nach intravenösen Alkaliiniektionen, welche die 
Wasserstoffionenkonzentration des Blutes vermindern und das Re- 
servealkali vermehren, der Sauerstoffverbrauch ebenso wie der Blut- 
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zucker vermehrt, und zwar bei Zufuhr von Natriumazı 
stärker als bei Iniektionen von Natriumkarbonat. 
stellung nimmt das Bi-Natriumphosphat ein, indem es zw 
Wasserstoffionenkonzentration vermindert, aber gleichzeitig 
Sauerstoffverbrauch und den Blutzucker herabsetzt. 
S. Mikami, Einfluß des Insulins auf den Kohlens 
des arteriellen Blutes und die Blutzuckerkurven bei mit 
giiteten Kaninchen. The Tohoku Jl. of Exp. Med. 8 Nr. 3. Insu) 
die Erniedrigung des Kohlensäuregehaltes sowie die Stei 
Blutzuckers, wie sie als Folgeerscheinungen bei Kohlen ( 
tungen auftreten, zu unterdrücken. Re, 
H. Kämmerer und A. Apaza- Fuentes 
Allergische Erkrankungen. M. m. W. Nr. 39. Von 156 A 
wußten 138 nichts Bestimmtes über eine Empfindlichkeit 
schiedene als Allergene in Betracht kommende Substaı 
geben. Die Angaben der Kranken sprachen für die ät 
deutung akuter Infektionen der Luftwege, bis zu einem 
Staub- und Luftallergene, für „Reflexasthma“ und „S 
verlust“. Bei den Untersuchungen war eine monovalente F 
nur selten; die Tatsache, daß alle „Allergiker“ fast immer 
weniger stark gegen mehrere Extrakte reagierten, weist ® 
einen Spezifizitätsverlust als auch auf einen gemeinsamen A 
der Extrakte hin. Die stärksten Hautreaktionen wurden | 
und Menschenschuppen, deren Extrakte durchschnittlich ı 
stark reagierten, dann mit Schimmelpilzen, Wein-, Bier- 
extrakten erzielt; die Nahrungsmittelextrakte traten an E 
zurück. Extrakte von Aspergillus fumigatus reagierten ni 
als andere Schimmelextrakte. Eine besondere „allergene“ 
scheint den kolloidalen Substanzen von Schimmel-, Hefe- 
Mikroorganismen zusammen mit Substanzen ihres Nährm 
zukommen; sie stellen wohl auch wichtige Bestandteile de 
den Kranken beschuldigten Staubes und der häufig stark 
Staubextrakte dar. Die allgemeine praktische Anwend 
reaktionen wird bis jetzt durch die multiple Reaktionsfähig 
temporäre Aenderung der Reaktionsbereitschaft sehr 
Schon durch Intrakutanreaktionen können Anfälle zum Ve 
gebracht werden und durch häufigere Wiederholung solch 
tionen auch für längere Zeit wegbleiben. Anfallfreiheit 
oder längere Zeit kann auch durch Subkutaniniektionen Staı 
render Allergenextrakte erzielt werden. Die Heilung ode 
ist in der Regel zeitlich auf Wochen oder Monate begre 
spezifische Desensibilisierung der Allergien wertvoller 
spezifische ist, muß sich erst erweisen; hauptsächlich häng 
Fortschritte von der Erforschung der allergenen Substa N 
Allergiker stark wirkenden Extrakten ab. 
W.Caspari (Frankfurt a. M.), Entstehung des Kreb e 
klin. Chir. 146 H. 4. Bei der Entstehung des Krebses spiel 
hormonwirkung eine große Rolle. Doch ist sie nicht das 
ment, sondern es muß noch eine geringere Gefäßversorgt 
hafte Sauerstoffzufuhr) hinzukommen. Während die gewöhnl 
perzelle unter solchen Umständen bald zugrundegeht, is 
zelle an den Sauerstoffmangel adaptiert. Aber unter Umst: 
sich auch die normalen Zellen einem anaeroben Stoffwe e 
werden dadurch zu Krebszellen. 
G. Fichera, Geschwulststerblichkeit in Italien. . 1 
Bachera, welcher der vom Völkerbund eingesetzten 
über die Mortalitätsverhältnisse bei bösartigen Gesch 
Italien angehört, gibt ausgedehnte statistische Zusamn 
für das Karzinom, insbesondere der Mamma, aber ı 
Organe. Er betont besonders den großen Hundertsatz 
enosenstellung und somit die verhältnismäßig spärlich h 
samer chirurgischer Eingriffe. G:’Herxheimeru 
F. Battaglia, Bedeutung der örtlichen Eosinor 
artigen Geschwülsten. Tumori Nr. 3. Die im Karzi 01 
Sarkom seltenere Eosinophilenanhäufung wird mit der 
der Geschwulst hervorgebrachter, für eosinophile Leukt 
chemotaktischer Stoffe erklärt. Und zwar soll besonde 
säure in diesem Sinne wirksam sein und sich, ie a 
erößerer oder geringerer Menge erzeugt wird, die Ung 
Eosinophilenbefundes bei verschiedenen Geschwiilsteı 
G.Herxheimer( 
Demme (Rostock), Experimentelle Meningitisior: 
Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H. 6-8. -Der bazillenhaltige Liqu 
des mit Influenzameningitis von typisch protrahiertem 
dural auf Kaninchen verimpit, führte bei allen Tieren 
heblichen, jedoch innerhalb 2—3 Wochen zur Norm zut 
Zellanstieg ohne positiven Bakterienbefund im Liquor u 
logische Veränderungen mit Ausnahme eines, das 74 


ter Erimpien Aneine und histologisch ein der Spontan- 
is der Kaninchen sehr ähnliches Bild zeigte, welcher Befund 
e Reaktionserscheinung auf die mit dem Liquor eingespritz- 
rien anzusehen und nicht in Beziehung zu einer Spontan- 
; des Tieres zu bringen ist, da es vor der Impfung nor- 
or aufwies, wenn man sich nicht auf den Standpunkt stellt, 
beliebige Eingriff im Kaninchenorganismus einen ubiqui- 
z saprophytären Erreger aktiviert mit konsekutiver Enze- 


0, Vorkommen von primärem, malignem Chorionepitheliom 
\ere. Ein Beitrag zur Anatomie und Klinik der bösartigen 
‘chwülste. Mitt. über allgem. Path. u. path. Anat. der 
‚niversität zu Sendai 4 H. 1. Beschreibung zweier Fälle 
eltenen sogenannten primären ektopischen Chorionepithe- 
er Niere. Die Tumoren bestanden aus Synzytiummassen und 
schen Zellen und traten das eine Mal 2 Jahre nach einer 
‚ das andere Mal 3 Jahre nach einer normalen 
G. Herxheimer (Wiesbaden). 
Inami, Eigentümliche Knorpelaffiektion 
te Mitt. über allgem. Path. u. path. Anat. der 
„niversität zu Sendai 4 H. 1. Es werden 2 Fälle von Kalk- 
Knorpel des Schultergelenkkopfes bei älteren Frauen be- 
Sie bestanden hauptsächlich aus Kalziumphosphat. Die 
eng wird als Kalkstoffwechselanomalie angesprochen, wobei 
mente, wie Traumen, mitwirken mögen. Mit Gicht hat 
rıkung nichts zu tun. G. Herxheimer (Wiesbaden.) 
:, Salpingitis isthmica nodosa. Mitt. über allgem. Path. u. 
„der Tohoku-Universität zu Sendai 4 H, 1. Die Salpingitis 
odosa entspricht histologisch ganz den Tubenwinkeladeno- 
Beide gehen von Wucherungen der Schleimhaut aus, und 
Et die Salpingitis nodosa auf einer Entzündung, welche 


G. Herxheimer Waesbaden): 

ell (Stockholm), Azokarmin-Mallory-Färbung von Stru- 
5 klin. Chir. 146 A. 4. Klinisch toxische Struma (Basedow) 
tens eine blaue Färbung des Follikelinhalts auf, klinisch 
eine rote. Dies spricht für das wahrscheinliche Vorkommen 
tionell verschiedenen Wertigkeit des Follikelinhalts in ver- 
nı Schilddrüsen oder in verschiedenen Teilen derselben 
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asprüfung innerer Organe. 2. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 
613 Abb. und 4 Kurven. M. 6.60. Ref.: vonden Velden. 
S ursprünglich in der Kl. W. erschienenen Aufsätze sind von 
\ sn neu überarbeitet und stellen eine sehr brauchbare und 
Zusammenstellung der praktisch wichtigen Funktions- 


wo von Emile Cou&. Dresden, Reissner, 1926. 
ieh. "M. 3.—, geb. M. 4.50. Ref.: Prof. Maier (Zürich). 
BE hat 1921 Cou& in Nancy aufgesucht und ist daraufhin 
Serter Anhänger seiner „Autosuggestionsmethode“ gewor- 
rliegende Büchlein, jetzt übersetzt, ist 1922 in englischer 
schienen und hat in England und Amerika hauptsächlich 
itung dieser Lehre beigetragen. Es schildert für den Laien, 
Unit manchen treffenden Beispielen, auf was es bei der 
m Coue& ankommt, und gibt praktische Anweisungen für 
ndung: bei manchen Neurotikern, denen aus äußeren Grün- 
ausal oder unmittelbar beizukommen ist, kann auch der 
5) lich davon Gebrauch machen. Im übrigen ist in dem 
ch eine Menge von Uebertreibungen und Einseitigkeiten, 
solchen „Schulen“ ja bei der Verbreitung der Lehren des 
cht abgeht; es orientiert aber doch kurz und anspruchs- 
Wesentliche und sticht dadurch angenehm von den 
(douins ab, der in dicken Bänden im Grunde nicht 
Brooks. — Cou& selbst hat dem Büchlein einige 
orte beigegeben. Es wird interessant sein, zu sehen, 
e Suggestionsmethode, bei der, wie bei jeder anderen, 
N die Wirkung der Persönlichkeit ankommt, ihren selbstlos 
Schöpfer, der kürzlich starb, überleben wird. 

(len (Frankfurt a. M.) und Dornblüth (Wiesbaden), Diäte- 
buch. 4., völlig umgearb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 
. Geb. M. 12.—. Ref.: Prof. Rabe (Hamburg). 

das fast auf jeder Zeile große praktische Erfahrung 
| meisten für Diätküchen in Sanatorien und Kranken- 
gnet ist. Für Küchenschwestern und gebildete Köchinnen 
gezeichnete Besprechung der Nahrungsmittel eine 
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C. Harry (Malvern Link), Die Praxis der Autosuggestion. 
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Vertiefung ihres Verständnisses bei der Arbeit bringen. Der Ei- 
weißgehalt der Kartoffel scheint zu schlecht beurteilt. Der Zucker- 
gehalt der Bordeauxweine ist durch einen störenden Druckfehler 
mit über „8%“ angegeben. „Die Kost bei verschiedenen Krank- 
heiten“ zeigt die Anschauungen C. v. Noordens und bringt viele 
Anweisungen, die auch für Aerzte sehr nützlich zu lesen sind. 

R. Kraus (Wien), Internationale Regelung des Hämotest zur 
Blutgruppenbestimmung. Kl. W. Nr. 40. Es werden folgende Normen 
vorgeschlagen: Das Testserum darf keinerlei Zusatz haben und muß 
steril sein. Die Prüfung der Testsera soll womöglich mit Testperso- 
nen (Testblutkörperchen) durchgeführt werden. Es wird empfohlen, 
die Technik mittels Objektträger auszuführen und makroskopisch 
abzulesen. Die Pseudoagglutination ist von der wahren Agglutination 
zu unterscheiden. In Fällen, in welchen eine solche Unterscheidung 
unmöglich ist, empfiehlt es sich, die Agglutination mikroskopisch zu 
kontrollieren, die Blutkörperchen in physiologischer Kochsalzlösung 
zu verdünnen oder nach Lattes eine Lezithinsuspension zu machen. 
Das Serum muß einen bestimmten Agglutiningehalt besitzen. Die 
Verwendbarkeit eines geprüften Serums soll höchstens mit 5 Monaten 
befristet werden. Die Sera müssen Kontrollnummern haben und 
monatlich innerhalb des Befristungstermins überprüft werden. Bei 
einem nachgewiesenen Rückgang des Agglutiningehaltes ist es not- 
wendig bei dem in Handel befindlichen Testserum, diese einzuziehen. 

N. Melczer (Pest) und ©. Dahmen (Hamburg), Schnell- 
Mikro-Mastixreaktion. M. m. W. Nr. 38. Wegen der völligen Ueber- 
einstimmung mit der Kafkaschen Normomastix- und der Langeschen 
Goldsolreaktion und wegen ihrer schnellen und einfachen Ausführbar- 
keit soll die angegebene Reaktion vor allem für die Syphilidologen 
und bei der experimentellen Kaninchensyphilis eine große Verein- 
fachung darstellen, um so mehr, als zu ihrer Anstellung nur 2 Tropfen 
Liquor notwendig sind. 

S. Hoffiheinz (Leipzig), Technik der histologischen Schnell- 
diagnose. Zbl. f. Chir. Nr. 40. Die von amerikanischer Seite empfoh- 
lene Methode der Schnellfixierung mittels Dextrinkleister, Färbung 
mit Unnas polychromem Methylenblau und Einbetten in Bruns 
Glukoselösung ergibt bei geringfügigem Zeitzewinn schlechtere Bilder 
als die bei uns gebräuchliche Fixierung mit heißem Formalin und 
Färbung mit Hämatoxylin-Eosin, die daher weiter den Vorzug verdient. 

E. Jakobsthal und M. Joel (Hamburg), Liquorunter- 
suchungen. Kl. W.Nr.40. Mitteilung einer technisch einfachen Metho- 
dik zur Bestimmung des Eiweißquotienten (zahlenmäßiges Verhältnis 
der Albumine zu den Globulinen im Liquor) und der damit gewonnenen 
Ergebnisse bei Paralyse, Tabes, Syphilis III, Lues latens usw. 

Meyer (Berlin), Kultureller Tuberkelbazillennachweis in der 
diagnostischen Praxis. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 103 H. 6-8. Zum 
Nachweis von Tuberkelbazillen in Eiter, Exsudat und Urin mittels 
der Antiformin- und Schwefelsäurebehandlung und nachfolgender 
Uebertragung auf Eiernährböden soll man das Auftreten makrosko- 
pisch sichtbarer Kolonien nicht abwarten, da mikroskopische Unter- 
suchung ‘eines Kulturabstriches schon vom 4. Tage an säurefeste 
Stäbchen aufweisen kann. — Die Kulturverfahren dürfen indessen 
nicht überschätzt werden, bezüglich der Sicherheit behält der Tier- 
versuch seine souveräne Stellung. 

A. Luger (Wien), „Indirekt“ bedingte Dämpfungen und deren 
diagnostische Bedeutung, W. kl. W. Nr. 37. Als indirekt bedingte 
Dämpfungen sind solche aufzufassen, die sich nicht durch lokal be- 
dingte Erscheinungen erklären lassen: Dämpfung des Koranyischen 
Dreiecks, paravertebrale Aufhellung auf der gesunden Thoraxseite 
bei Pneumothorax, Dämpfung im ersten Interkostalraum der gesun- 
den Seite bei exsudativer Pleuritis, Ortnersches Symptom bei inter- 
lobären Ergüssen, Veränderung der relativen Leberdämpfung an der 
Stelle des Aufliegens eines perikardialen Fxsudats usw. 

H. W. Peters (Wien), Neuartiger Bluttransiusionsapparat. 
W. kl. W. Nr. 37. Beschreibung eines eigenen, vereinfachten, im 
übrigen dem Oehleckerschen Apparate analogen Instrumentes. 

F. Sioli und R. Neustadt (Düsseldorf), Avertin in der 
Fsychiatrie. Kl. W. Nr. 39. Avertin bewährte sich bei Geisteskranken 
als ein Mittel, das schnell und sicher wirkt, einen tiefen Schlaf hervor- 
ruft, einen stundenlangen Nachschlaf verursacht und auch am folgen- 
den Tage noch beruhigt. In der Dosierung von 0,1 g pro kg Körper- 
gewicht ist es ungefährlich und ruft keine unangenehmen Neben- 
wirkungen hervor. 

Otto Wuth (Baltimore), Rationelle Brombehandlung. Neue 
Kontrollmethoden. J. of the Amer. med. Ass. 88 Nr. 26. Bei thera- 
peutischer Anwendung von Brom muß berücksichtigt werden, daß die 
Bromwirkung nicht nur von der Bromeinnahme, sondern auch von 
der Chlorideinnahme abhängig ist. Die Blutchloride können durch 
Brom ersetzt werden, jedoch ist ein Ersatz von mehr als 40% ver- 
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hängnisvoll. Bei Ersatz der Gesamthalogene in Höhe von 25-30 % 
durch Brom treten Intoxikationen auf. Entweder kann zur Kon- 
trolle der Bromgehalt des Blutes oder des Urins bestimmt werden 


durch die Methode des Verfassers mit Trichloressigsäure und Gold- 
chlorid. Durch diese Kontrolle des Bromgehalts von Blut oder Urin | 


kann mit Sicherheit eine Bromintoxikation vermieden werden. Mittei- 
lung von Krankengeschichten von Patienten, die durch protrahierten 
Gebrauch unkontrollierter Brommengen eine Bromintoxikation akqui- 
rierten. 

R. Mayer: (München), Wirkung der wichtigsten Narkotika der 
Opiumgruppe. M. m. W. Nr. 39. Durch etwa 200 Einzelbeobachtungen 
am Gesunden und Kranken wurde versucht, charakteristische Unter- 
schiede in der Wirkung mehrerer Opiumpräparate zu ermitteln. Das 
Dikodid ist ein ziemlich sicher und prompt wirkendes Analgetikum; 
besonders vorteilhaft ist, daß bei einer Dosis bis zu 0,01 g die Schlaf- 
wirkung meist fehlt. Es empfiehlt sich zur Bekämpfung lanzinierender 
und Knochenschmerzen und der zirkulatorischen Dyspnoe am Tage. 
Wenn gleichzeitig eine dormitive Wirkung ausgeübt werden soll, so 
ist das Eukodal 0,01 bis 0,02 zu empfehlen; hierbei fehlen die unange- 
nehmen Nebenwirkungen fast ganz. Das Atemzentrum wurde durch 
Eukodal weniger als durch Morphin beeinflußt. Während die Wirkung 
des Eukodals auf das Hustenzentrum stärker war als die der übrigen 
Präparate, war die spastische Wirkung auf Magen und Darm bei 
jenem geringer als bei diesen. Das Eukodal erwies sich in fast allen 
Fällen als gut verträglich und soll sich zur Bekämpfung schmerz- 
hafter, spastischer Zustände besser eignen als das Morphin. Ver- 
einzelt wurde bei Störung des Gallenabilusses das spasmolytisch 
wirkende Papaverin mit Erfolg gegeben; doch trat eine genügende 
Wirkung nur bei subkutaner Anwendung ein. Mit Ausnahme des 
Papaverins wurde bei allen Präparaten Angewöhnung beobachtet. 
Das allgemein regelmäßige Nachlassen der Wirkung bei längerem Ge- 
brauche war bei Eukodal und Dikodid nur wenig vorhanden. Bei 
diesen Mitteln waren die Entziehungserscheinungen nach längerem 
Gebrauch relativ gering und rasch vorübergehend. Opiumpräparate, 
wie das Dikodid in Tablettenform, sollten schärfer als bisher dem 
Rezepturzwang unterworfen werden. 

Mommsen (Frankfurt a. M.), Einfluß des Säuregrades auf die 
Wirksamkeit von Atropin- und Homatropinlösungen. Mschr. f. 
Kindhblk. 36 H. 3. Im Kaulquappenversuch, in dem Verhalten der 
Pupillenreaktion und im Ablauf der Allgemeinreaktion ließ sich 
zeigen, daß durch Zusatz von Pufferlösungen alkalisch gemachte Atro- 
pinlösungen stärkere Reaktionen bewirkten als saure Lösungen. Die 
Ursache wird in dem größeren Gehalt an freier Atropinbase in der 
alkalischen Lösung gesehen. 

Sandmeyer (Berlin), Glukhorment gegen Diabetes. Kl. W. 
Nr. 39. Der Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit Glukhor- 
ment an 17 Diabeteskranken. Nach Verabreichung von Glukhorment 
sinkt der Harnzucker oder verschwindet. Auch der Blutzucker wurde 
trotz erheblicher Steigerung der Brotmenge bei Glukhormentzufuhr 
nicht erhöht. Durch Horment kann auch bei insulinvorbehandelten 
Fällen das Insulin teilweise oder ganz ersetzt werden. Horment wurde 
durch Wochen hindurch ohne Beschwerden vertragen, wenn nicht 
mehr als 3 Tabletten täglich gegeben wurden. Hypoglykämische 
Erscheinungen wurden nicht gesehen. 

.M. Rakusin (Moskau), Magnesiumhydroxyd als Antidotum 
arsenici. M. m. W. Nr. 39. Daß sich Magnesiumhydrat gegen Natr. 
kakodyl. nahezu wirkungslos verhielt, läßt sich sehr wahrscheinlich 
darauf zurückführen, daß dieses Salz in Lösung sehr stark dissoziiert 
und nicht adsorbierbar ist. Aus den Versuchen mit Sol. ars. Fowleri 
geht hervor, daß Magnesiumhydrat sowohl als Antidotum subl. als 
auch als Antidotum arsenici anzusehen ist. Von dem Gesichtspunkte 
aus, daß nur in den Adsorbentien, die mit höchster Geschwindigkeit 
wirken, die maximale Wirkungskraft bei Vergiftungen erfolgt, kommt 
dem Magnesiumhydroxyd als Antidotum ars. nur mittlere Wirkungs- 
krait zw 

Leon Binet und Henri Binet, Oelinjektionen; physio- 
logische und biochemische Untersuchungen. Presse med. Nr. 55. 
Unter die Haut eingespritztes Oel gelangt nicht ohne weiteres in 
die Blut- oder in die Lymphbahn. Es wird in situ besonders von 
mononukleären Elementen angegriffen, welche sich örtlich aus dem 
Gewebe zu differenzieren scheinen. Zweifellos findet daselbst auch 
eine Verseifung statt, Fettsäuren werden frei, und das Oel ver- 
schwindet erst im Verlauf von zwei, drei oder mehr Monaten. Tieri- 
sches Fett verschwindet schneller als pflanzliches Fett. Dem Oel 
angehängte Substanzen haben einen eigenen Resorptionskoöffizienten, 
der’ für die einzelnen Substanzen verschieden ist. So läßt sich z. B. 
das Jod, das als Jodöl für diagnostische Zwecke eingespritzt wird, 
noch nach Monaten röntgenologisch nachweisen. 


| Organotherapie und Behandlung mit Ovarialextrakten. 


E. v. Thurzo (Debreczen [Ungarn]), Neue Gr 


Ther. Nr. 18. Bei Dementia praecox findet sich ein vermeh rte 
der Genitaldrüse, der Schilddrüse und des Gehirngewebes 
kombiniert hier die intravenöse Gabe von Keimdrüsene 
Afenil- und Strontisaliniektionen, da das Kalzium bzw. Stro 
Wirkung des Schilddrüsenextraktes synergetisch ist. E 
nährung auf die pharmakodynamische Wirkung der OÖ 
kalziumreiche Fleischkost wird den Erfolg der Organth 
gestalten als Pflanzenkost, wo die Kaliumionen das 
haben. ri 
Ostheimer (Innsbruck), Schweielbehandlung, W 
Nr. 39. Es kann die Kombination von Caseosan-Sufrogel in a 
die Schwefeltherapie geeigneten Fällen als Methode milde er 
reichender Wirkung empfohlen werden. ©; 
P. E. Simola (Helsinki [Finnland]), Tierversuche 
lin. Kl. W. Nr. 40. Eine starke blutzuckervermindernde 
Synthalins tritt bei normalen Tieren wahrscheinlich nur d 
wenn es ihnen in großen, zu Krämpfen führenden Dosen 
wird. Bei geringeren Dosen war die Blutzuckerabnahme 
ring, häufig wurde ein vorhergehender deutlicher Blut 
beobachtet. Die Untersuchung der Milchsäure erga 
versuchen eine Zunahme der Milchsäure. Der anorganisch 
hat in den Versuchen, bei welchen der Zucker abgeno 
ziemlich deutlich abgenommen. Bei Blutzuckererhöh 
auch eine Erhöhung des anorganischen Phosphors festg 
Synthalin ruft in der Leber degenerative Prozesse hervo 
diesbezüglich eine Dauerwirkung zu haben, vor allem 
Anwendung durch Kumulation. Die klinische Anwendug 
lins verlangt deshalb große Vorsicht. 


Innere Medizin. 


+* Bauer (Wien), Innere Sekretion, ihre Physiologie, Patl 
Klinik. Berlin und Wien, Springer, 1927. 479 S. mit 

‚ geb. M. 39.—. Ref.: Prof. H. Zondek (Be 
Das Buch von J. Bauer kann als eine wesentlic 
rung der endokrinologischen Literatur bezeichnet werd 
türe wird dem Lernenden einen lehrreichen und erschöpf 
blick über das im letzten Dezennium so ungeheuer a 
Wissensgebiet der inneren Sekretion vermitteln. Der E 
in erster Linie die Sorgfalt in der Auswahl der mitgeteil 
und Theorien anerkennen und die kritische Tendenz de 
grüßen, die auf dem an Spekulationen so reichen Gebie 
Sekretion gewiß. nottut. Allerdings will es scheinen, 
zuweilen des Guten zu viel tut, und es ist nicht immer 
zedankliche Arbeit oder Erfahrungen anderer Untersuch 
fältigste Nachprüfung kurzer Hand abzulehnen. Nur ein 
Bauer lehnt die Jodbehandlung des Basedow ab, ni 
für Wien, sondern überhaupt. Er läßt ihr nur die Ro 
Operation vorbereitenden Maßnahme. Dabei steht fest, 
hältnisse in Berlin so liegen, daß hier viele Fälle von 
dowii — gewiß nicht alle — besonders leichten und. 
Grades in einem Grade gebessert werden, der dem ( 
nicht nachsteht. Die territorialen Unterschiede der Jo 
keit werden zu wenig berücksichtigt und sind doch vo 
licher Bedeutung. Es ist auch nicht richtig, daß die J 
lung, vor allem in den Fällen von klassischem Vollba 
vorausgegangenen Kolloidkropf und mit relativ schn 
lung heranzuziehen ist, abgesehen davon, daß die 
Formen des Morbus Basedowii, wie sie von den Am 
geben werden, in praxi durchaus nicht immer unters 
können. Die Bedeutung des Ionenmilieus der Zelle f 
kung der Hormone wird in Zweifel gezogen bzw. als 
angenommen. Wir sollten höchstens befriedigt sein, d 
ist, in der Elektrolytstruktur der Zelle einen Faktor z 
sowohl die Funktion der Zelle als auch das Wirkungs 
weitgehend‘ bestimmt. Warum zwischen beiden G 
sammenhang nicht sehen, der zwar nicht mathematis 
weisen ist, aber doch mit allergrößter Wahrscheinlicl 
und uns dem Dunkel des natürlichen Geschehens an der 
stens einen Schritt näherbringt? Dem klinischen Tei 
handlung der Anatomie und Physiologie der Inkretions 
die in klarer, übersichtlicher Form alles Wissenswerte 
in der Anlage und Anordnung des Stoffes sich an ande 
handene Monographien des gleichen Gegenstandes a 
ganzen sehr gute Buch wird zweifellos via Freu 
Seine Ausstattung ist vorbildlich. ; 


2 
BER 1927 
owetzky (Simferopol), Angeborene Malaria. Zbl. f. 
. I (Orig.) 103 H. 6-8. Bei 455 Müttern mit Kindern im 
‚1 Tag bis 2 Jahren wurde in 79% gleichzeitiger Befall von 
Jıartana, und zwar außerordentlich gleichartiger Gehalt an 
rmen und Gameten festgestellt. Insbesondere waren von 
/rn im Alter von 1—27 Tagen 74% Gametenträger. Der 
Jeger muß unmittelbar von der Mutter auf das Kind vor 
(burt übergegangen sein, denn selbst wenn das Kind am 
age von einer infizierten Mücke gestochen wäre, hätten sich 
127 Tagen keine Gameten entwickeln können. Noch schlüs- 
weis ergab die Tatsache, daß bei einer größeren Anzahl 
ner schon 10 Minuten nach ihrer Geburt Parasiten, gleich- 
nroßen Teil Gameten, gefunden wurden. Der Uebergang auf 
uß schon längere Zeit vor der normalen Geburt erfolgen, wie 
funde bei Frühgeburten im Alter von 61/» und 7!/s Monaten 


N x ke 
k (Hamburg-Eppendorf), Scharlachproblem. Kl. W. Nr. 39. 
onovalenten Scharlachserum ließ sich in allen untersuchten 

heisten Krankheitstag und in abnehmender Häufigkeit auch 
en Krankheitstagen das Schultz-Charltonsche Phänomen 
„ Es ging stets konform mit dem durch Scharlachrekon- 

En bedingten Phänomen. Rekonvaleszentenserum 

'hwerer Streptokokkeninfektionen konnte ein negatives 

änomen ergeben, die Fähigkeit zu löschen wurde also nicht 

ietsartige Streptokokkeninfektion erworben. Drei Fälle 
starlachartiger Exantheme zeigten kein positives Auslösch- 

j In Versuchen mit der von Dick als für Scharlach spezi- 
(ebenen Intrakutaninjektion zeigte sich in Parallelversuchen 

tkokkentoxinen von Stämmen anderer Genese, daß die 

‘on nicht strepftokokkenspezifisch, sondern als scharlach- 

nzusehen ist. Diagnostisch verwertbar erscheint die Dick- 
it der Einschränkung, als nach den Versuchen des Ver- 

5% der Fälle auch ein Dick-Negativer einen Scharlach 
kann und als 7% aller Scharlachkranken nach über- 

rankheit nicht Dick-negativ werden. Das erste Kranksein 

lach ist eine durch ein spezifisches Toxin der Strepto- 
ngte Erkrankung, das zweite Kranksein, wie schon lange 

\irch Streptokokkenkomplikationen bedingt (Scharlach- 

st eine spezifische Toxinimmunität). Zwischen den ein- 

otokokkenstämmen bestehen deutliche biologische Diffe- 
jiogische Unterarten des Streptococcus haemolyticus pyo- 

E- Scharlach ist als eine durch einen von anderen Strepto- 

ugisch verschiedenen Streptococcus haemolyticus bedingte 

in aufzufassen. 

Eırmann (Tallinn [Reval]), Epidemiologie des Scharlachs. 

‘9. Es wird die Auffassung vertreten, daß der Scharlach 

ie Exanthem, sondern eine spezifische, durch den Strepto- 

«olyticus scarlatinae verursachte Angina, die in gewissem 

atder Fälle von Exanthem begleitet wird, ist (Exanthem 

ives Symptom des Scharlachs). Die einzige rationelle 
ei Scharlach zu bekämpfen, wäre die breitere Durchführung 

‚Immunisierung. 

und Moroskin (Smolensk), Diagnostik des Typhus 

| ch intradermale Reaktion. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 

8 Verdünnung von Typhustoxin, gewonnen aus Kulturen 

nöchentlicher Digestion in Bouillon und am Meerschwein- 

i ert, ruft im positiven Fall beim Menschen kleines Infil- 

Kung und geringer Empfindlichkeit hervor. Bei negativer 

biben Erscheinungen aus. Der Prozentsatz der positiven 

i en ist etwas höher als der der Widalschen. Eine nega- 

ıktion in späteren Stadien des Typhus scheint im Sinne 


| ; 


ligen Prognose verwertbar zu sein. 
ıemensky (Küstrin), Sumpf- oder Schlammiieber. 
39. Von 15 mit hohem Fieber eingewiesenen Kranken 


ter meist plötzlich mit Schüttelfrost, Kopf-, Kreuz-, auch 
n erkrankt; in einigen Fällen wurden anfangs Durch- 
biektiv fand sich fast stets ein schwerer, hoch fieber- 
‚meineindruck, belegte Zunge, vereinzelt geringgradige 
Ye ıweilen ein kleinmakulöses, rasch wieder verschwinden- 
n, Koniunktivitis. In einem Fall zeigte sich eine stark 
derbe Milz, die in 3 Tagen wieder zurückging. Die 
viieß verschiedene Typen erkennen. Im Blut wurde stets 

“peratur entsprechende Leukozytose gefunden, in einigen 
| ymphozytose, meist aber mit Neutrophilie verbunden. 
ıd sich eine positive Urobilin- oder Urobilinogenprobe 
3 \iner Leber- oder ee 
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überschwemmten Wiesen gearbeitet; sie waren 1 bis _ 


SEITE 1837 
Es gibt sichere Fälle von Encephalitis herpetica des Kaninchens, in 
denen der experimentelle Nachweis des Herpesvirus versagt. In 
Ausnahmefällen kann diese Enzephalitis spontan heilen. Auch das 
Gegenstück kommt vor, Fehlen von klinischen Zeichen der Enzephali- 
tis nach Korneaimpfung und Nachweis des Herpesvirus im Gehirn der 
Kaninchen. Bei einer Frau war trotz gleichzeitigen Bestehens von 
Herpes labialis febrilis und Enzephalitis in. der Lumbalilüssigkeit 
Herpesvirus nicht nachweisbar (negativer Ausfall der kornealen Ver- 
impiung des Lumbalpunktates auf Kaninchen). 

J. Schwarzmann (Odessa), Neuer Herzreilex. M. m. W. 
Nr. 38. Dieser durch Anspannung verschiedener Muskelgruppen aus- 
gelöste Herzreflex besteht in einer Dämpfung der Töne und Ge- 
räusche bei Muskelanstrengung; hört diese auf, so ist wieder die 
ursprüngliche Intensität und Frequenz zu beobachten. Der Reflex, 
der als tonotrop anzusehen ist, tritt nach klinischen Beobachtungen 
und röntgenologischen Untersuchungen nur bei einem nachgiebigen, 
hypotonischen Herzmuskel auf; er fehlt bei Hypertrophie, skleroti- 
schen Veränderungen.und nervöser Hyperfunktion des Herzmuskels. 
Der Reflex deutet auf sehr enge funktionelle Beziehungen zwischen 
Herzmuskel und Skelettmuskulatur hin. Der Versuch ist, seinem 
Mechanismus nach, auch vom partiellen Valsava-Versuch gänzlich 
verschieden. Nach Adrenalininjektionen, lokalen heißen Bädern und 
Muskelübungen soll der Reflex für einige Minuten ausbleiben. 

R. Ohm (Berlin-Charlottenburg), Herzarbeitstonus und positiver 
Venenpuls. Kl. W. Nr. 39. Die Venenpulsphotographie mit einwand- 
freier Methode stellt ein sicheres Objektivierungsverfahren für die 
mechanische Herzarbeit dar. Der Effekt therapeutischer Maßnahmen 
auf die Herzarbeit kann an der Venenpulskurve so beurteilt werden, 
wie es mit anderen Methoden nicht gelingt. Die Abhängigkeit der 
Venenpulsform vom Herztonus wird an einem Beispiel gezeigt. Von 
seltenen Fällen echter Trikuspidalinsuffizienz abgesehen, ist der 
positive Venenpuls eine mit der neurogenen Tonusfunktion zusammen- 
hängende Erscheinung, das heißt, er beruht auf einer als Dystionie mit 
überwiegender Sperrfunktion zu bezeichnenden funktionellen Störung 
bei,der Kammerarbeit. 

J. H. Clark (Philadelphia), Akute Herzdilatation: eine stets vor- 
handene Gefahr bei intravenösen Injektionen. J. of the Amer. med. 
Ass. 89 Nr. 1. Verfasser weist darauf hin, daß die intravenöse In- 
iektion großer Flüssigkeitsmengen durchaus kein harmloser Eingriff 
ist. Das gilt besonders für diejenigen Fälle, in denen der geschwächte 
linke Ventrikel nicht mehr imstande ist, die eingebrachte Flüssigkeits- 
menge auszutreiben, sodaß der Exitus unter starker diastolischer 
Ueberfüllung und Dilatation des linken Ventrikels und Stauung im 
venösen Kreislauf eintritt. Mitteilung der Krankengeschichten von 
Patienten, die nach intravenöser Iniektion von 500 ccm Dextrose bzw. 
physiologischer Kochsalzlösung unter den Erscheinungen ven Schüt- 
telfrost, Oppressionsgefühl, Schmerz in der Herzgegend und zu- 
nehmender Zyanose zugrundegingen. Unter eingehender Würdigung 
der kardialen Kraft und Beobachtung der Blutdruckwerte während 
der Iniektion läßt sich der letale Ausgang vermeiden. 

W. Arnoldi (Berlin), Ermittlung von dominierenden Rhytth- 
men ‚sowie der Schwere der Rhythmusstörung bei Kranken mit 
Arhythmia perpetua. Kl. W. Nr. 39. Verfasser berechnet aus den 
verschiedenen Pulslängen des Ekg bei Arhythmien die sogenannten 
Pulslängenprozentverhältnisse sowie die Streuungsbreite, das heißt 
die größten Differenzen der Zeitdauer der ausgerechneten Pulslängen 
in den einzelnen Kurven. Diese Betrachtung gestattet es, wesentliche 
Merkmale der Pulsunregelmäßigkeit mit einem Blick zu übersehen, 
Bei der tachykardischen Form der Arhythmia perpetua gruppieren 
sich die verschiedenen Pulslängen in einem größeren oder geringeren 
Grade um einen bestimmten dominierenden Rhythmus. In den Unter- 
suchungen des Verfassers beträgt die Streuungsbreite 0,39-0,59. Bei 


' der bradykardischen Form ist ein dominierender Rhythmus weniger 


deutlich. Die Pulslängen gruppieren sich mehr oder weniger aus- 
geprägt um verschiedene bestimmte Längen, das heißt, es sind mehrere 
dominierende Rhythmen vorhanden (Streuungsbreite 0,69—1,29 in den 
Versuchen). Durch Digitalisbehandlung werden die gleichen Ver- 
änderungen hervorgerufen, wie sie bei der bradykardischen Form der 
Arhythmia perpetua bestehen. Nach der Injektion von 1 mg Atropin 
sulf. nahm die Streuungsbreite bei 2 Kranken im Laufe der nächsten 
Stunden zu. Je größer die Streuungsbreite, um so weiter entfernen 
sich die Verhältnisse von der Norm, um so ausgeprägter ist der Grad 
der Arhythmie, um so undeutlicher wird die Erkennung eines domi- 
nierenden Rhythmus, und es entsteht die Neigung zum Auftreten meh- 
rerer dominierender Rhythmen. Umgekehrt besteht bei kleiner 
Streuungsbreite die Neigung zu einem eigenen einzelnen dominieren- 
den Rhythmus. Die Streuungsbreite ist demnach ein Gradmesser für 
die Schwere der Störung, für den Grad der vorhandenen Arhythmie. 
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G. Eismayer (Heidelberg), Chinidin bei unregelmäßiger 
Herztätigkeit. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 3/4. Paroxysmales Vor- 
hofflimmern, Arhythmia perpetua werden durch Chinidin gut beein- 
flußt (Regularisierung über 3 Monate in t/s der Fälle). Treten Schwin- 
del, Ohrensausen, Erbrechen und Durchfälle, Uebelkeit auf, so muß 
das Mittel abgesetzt werden. Am Abend vor der eigentlichen Kur 
wird nach v. Berzmann eine Probedosis von 0,2 g gegeben. 
(Chinidinkur nur in 80-—90% der Fälle durchführbar. Nebenwirkun- 
zen!) (Nebenerscheinungen sind Unverträglichkeit, Kollaps mit Be- 
wußtseinstrübung, Adams-Stokes, Embolie, ernstere Herzschädigung.) 
Wesen der dauernd notwendigen Beobachtung ist die Chinidinkur 
klinisch durchzuführen (plötzliche Todesfälle!). Die zur Regulari- 
sierung nötigen Mengen sind individuell verschieden. Ueber 12 g 
wurde nicht hinausgegangen (Wirkung gelegentlich schon bei 3,8 g. 
Wurde die Probedosis 0,2 g vertragen, wurde in der Folge p. d. 3mal 
0,4 & gegeben). 

H.Aßmann (Leipzig), Eigentümlicher Geruch der Ausatmungs- 
luft bei schwerer Herzdekompensation. M. m. W. Nr. 38. Bei schwer 
dekompensierten Herzkranken wurde regelmäßig ein charakteristi- 
scher, etwas süßlicher, vielleicht in geringem Grade aromatischer, 
nicht als übelriechend zu bezeichnender Geruch in der Ausatmungs- 
luft festgestellt, der an den von nicht aufgekochter Milch und wohl 
auch etwas an den von frischem Fleisch erinnerte. Der Geruch ist 
entschieden anders als der typische Foetor hepaticus bei der akuten 
zelben Leberatrophie; bei hochgradiger Stauungsleber mit allgemei- 
nem Ikterus bei schwerster Herzdekompensation fanden sich jedoch, 
allerdings nur sehr selten, leichte Anklänge im Geruch an den Foetor 
hepaticus. Durch Untersuchungen stellte sich eine ausgesprochene 
Uebereinstimmung zwischen der Stärke des Geruches bei Herzdekom- 
pensation und der Milchsäuremenge im Blute heraus. Besonders 
bemerkenswert war der Parallelismus zwischen der Geruchsstärke, 
dem Milchsäuregehalt des Blutes und dem Grade der Herzdekom- 
pensation bei Kranken, bei denen diese entweder zunahm oder durch 
Medikamente und Bettruhe zurückging. Es wäre möglich, daß 
irgendein riechendes Zersetzungs-, Paarungs- oder Umwandlungs- 
produkt der Milchsäure den charakteristischen Geruch veranlaßt; es 
wird vermutet, daß es sich um eine vielleicht esterartige oder ähnliche 
Verbindung einer niederen Fettsäure handelt. Als Entstehungsursachen 
der chemisch noch unbekannten, riechenden Substanz kommt ein 
Darniederliegen des Oxydationsprozesses und eine Funktionsschwäche 
der gestauten Leber in Betracht. 

Gubergritz (Kyiiw), Das Herz während der Agonie. Ukrainski 
meditschni wisti Nr. 5. In Versuchen an Hunden, die langsam ent- 
blutet wurden, konnten zwei Arten des Herztodes beobachtet werden: 
Vasomotorenparalyse mit Herabsetzung der Herzblutquantität und 
unauskultierbaren Herztönen und Herzmuskelaffektion mit bis zum 
Tode hörbaren Herztönen. 

H. Hering (Köln), Blutdruckregulierung bei Aenderung der 
Körperstellung vermittels der Blutdruckzügler; Zustandekommen der 
Ohnmacht beim plötzlichen Uebergang vom Liegen zum Stehen. 
M. m. W.Nr. 38. Die Regulierung des Blutdrucks bei passiver Aende- 
rung der Körperstellung erfolgt durch die Blutdruckzügler, die Sinus- 
und Aortennerven, die die reflektorische Selbststeuerung des 
Blutdrucks vermitteln. Die Prüfung des Verhaltens des Blutdrucks 
und der Herzschlagzahl beim passiven Stellungswechsel des Körpers 
(Liegen, Beinstellung, Kopfstellung) ist gleichzeitig auch eine Prüfung 
der Anspruchsfähigkeit der Blutdruckzügler, Beim plötzlichen Ueber- 
gang vom Liegen zum Stehen tritt Ohnmacht ein, wenn iene Blut- 
druckregulierung nicht rasch und ausgiebig genug erfolgt, sodaß vor- 
übergehend eine gewisse Gehirnhypämie eintritt; entweder ist schon 
im Liegen der Blutdruck relativ niedrig, oder die Gehirngefäße sind 
eng (Atherosklerose), oder es funktioniert auch beim normalen Blut- 
druck im Liegen der Regulationsmechanismus infolge langen Liegens 
nicht mehr ganz normal; auch können mehrere dieser Koäffizienten 
zusammenwirken. Es wird zur Blutdruckprüfung beim passiven 
Stellungswechsel in Fällen von arteriellem Hochdruck angeregt, um 
Anhaltspunkte für seine Genese zu gewinnen oder um festzustellen, 
ob sich Verschiedenheiten dabei ergeben. 

E. Moos (Gießen), Mikroskopische Beobachtungen an mensch- 
lichen Hautkapillaraneurysmen. Kl. W. Nr. 39. Verfasser unter- 
suchte, ob sich beim Menschen bei längerer Beobachtung auf kleine 
Abschnitte beschränkte Erweiterungen an kleinsten Gefäßen (Kapillar- 
aneurysmen) irgendwie ändern, oder ob sie beständige Erweiterungen 
der Kapillaren mit bleibender Form darstellen. Diese Kapillaraneu- 
rysmen treten offenbar bei Frauen viel häufiger auf als bei Männern, 
bei Säuglingen fanden sich keine, bei 12 Kindern im Alter von wenigen 
Monaten bis 12 Jahren waren sie nur 2mal angedeutet. Wahrschein- 
lich handelt es sich bei diesen Kapillaraneurysmen um Gefäßschädi- 
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gungen (Vasokonstriktorenschwäche). Am häufigsten sir 
der Streckseite des Oberarmes. Bei längerer Beobac! 
man erkennen, wie Kapillaraneurysmen, die zunächst un 
erscheinen, sich zeitweise ganz oder zum Teil leer FR 
dem raschen oder langsamen Verschwinden dürften die Sch 
des Kapillarabschnittes mehr dauernde definitive oder noc 
reparable sein. Sehr auffällig war, daß sich bei 25 
Kapillaraneurysmen in auffällig großer Anzahl an Obera 
sonst am Körper fanden. : 
A. Rühl (Freiburg i. B.), Anatomische Bedinzul 
nuinen arteriellen Hochdrucks. D. Arch. f. klin. M. 156 F 
die Anfangsstadien des genuinen arteriellen Hochdrucks 
Fehlen jeglicher Nierenfunktionsstörungen als pathognomo 
sehen. Bei der essentiellen Hypertonie handelt es sich um 
chen erbliche Veranlagung (W eitz). Die überwiegend 
der Fälle kommt erst in der absteigenden Lebensperiode 
Kliniker und Anatom sehen Endstadien. Das Stadium I 
zeichnet durch die Möglichkeit des Absinkens der erh 
druckwerte zur Norm und absolute Integrität der Niereniu 
Stadium II setzt um den Beginn der absteigenden Perio 
fäßsystems (40. Jahr) ein. Die tiefsten Ausschläge der 
kurve erreichen nicht mehr die Norm (Tod eventuell 
plexie, durch Insuffizienz des hypertrophischen Herzens 
dium III ist das des fixierten Hochdrucks und das der N 
zienz. Der genuine arterielle Hochdruck ist mit der Arter 
verknüpft. Es gibt keine universelle Arteriolosklerose, E 
keine ausschließlich die Nieren oder diese am stärks! 
frühesten befallende Arteriolosklerose. Auch die Arteriolo 
Gehirns ist unwesentlich (Erweichungsherde und anoplel 
tungen sind nicht Folge von Gefäßspasmen, sondern : 
sklerotisch bedingt!).: Das Kreislaufzentrum ist in den 
genuiner Hypertonie intakt. Lange bestehender Hochdru 
teriolosklerose veranlassen. Primäre Arteriolosklerose bei 
tonie ist unwahrscheinlich. Das Primäre ist der funktio 
Blutdruck. Die Arteriolosklerose entsteht durch Imbibitio 
vorausgehende Blutdruckerhöhung (und andere Momen! 
ist. Die arteriolosklerotischen Veränderungen sind die I 
bestehender Hypertonie. Neben der unbekannt ausgel 
motorenreizung (= genuine Hypertonie) können auch pri 
erkrankungen Hypertonie mit sekundärer Arterioloskli 
lassen. Warum in erster Linie die Arteriolen des Splanchn 
erkranken, ist ungelöste Frage. Der die Nierenarteriolo 
dingende genuine Hochdruck wird dauernd, sobald aus 
Arteriolosklerose der Nieren besteht. In allen Fällen 
dauernder Hypertonie mit ausgeprägter Nierenarteriolo 
Splanchnikusarteriolosklerose sind auch die Keine L 
Hirnstammarterien — nicht die des Kreislaufzentrums — 
tisch verändert. 
H. Voegelin (Heidelberg), Hypertonie un 
D. Arch. f. klin. M. 156 H. 3/4. Besondere Bezichn F 
arteriellem Hochdruck und besonderem Verhalten des 
konnten nicht gefunden werden, weder nach Belastung m 
benzucker, noch nach Verabreichung von 70—100 & Amy 
K. Hertzel (Bremen), Ersatz für die Oertelse 
kuren in der Ebene. M. m. W. Nr. 38. Das Rud 
Dreirad, soll sich durch die Vereinigung der Bewegun 
und Radfahrens, ebenso wie die Oertelschen Terraink 
ragend zur Durchführung allseitiger Bewegungsübut 
dosierter und langsam ansteigender Form eignen. Zu 
Herzleidender in eben gelegenen Kurorten und Sanator 
Anwendung des Ruderrades daher angezeigt zu sein 
M. Sgalitzer (Wien), Röntgenuntersuchung ( 
W. kl. W. Nr. 37. Da die Trachea als luftgefüllter Hoh 
im Röntgenbilde zu erkennen ist, können ihre Lage- 
veränderungen diagnostisch frühzeitig verwertet we 
beim Kropf (besonders bei der Struma retrosternalis) 
zischen Veränderungen der Trachea ist dies praktisch \ 
C. Friesdorf (Wolfenbüttel), Nichttuberkul 
pneumothorax. M. m. W.Nr. 39. Bei einem ganz gest 
tigen 37 Jahre alten Manne trat plötzlich während ( 
Spontanpneumothorax auf. Durch weitere Anstrengu 
einem Spannungspneumothorax und zu einer Pleuriti 
Erst nach langer Bettruhe heilte der anzunehmend 
das Exsudat bildete sich zurück, die Luft im Thoraxr 
biert, die Lunge konnte sich wieder entfalten. Zurü 
scheinend vorübergehend, die nichtentfaltete rechte 
Rechtsskoliose der Brustwirbelsäule. In wenigen F 
nichttuberkulöser Spontanpneumothorax vorkommen. 


ony und Szemzö (Budapest), Wird das Sodbrennen 
azidität verursacht? M. Kl. Nr. 38. Das Gefühl der Pyro- 
tan den Salzsäuregehalt des Magensaftes gebunden. Mög- 
“hängt die Auslösung von irgendeiner Erregung der intra- 
nerven ab. Intraösophageale Applizierung von 
‚acht nicht unbedingt Sodbrennen. Wenn es aber auftritt, 
Fälle, bei denen mit der gleichen oder noch größerer 
uch nach Applizierung von n/20 NaOH oder gar Leitungs- 
rosis auftritt. 
tsuo (Kyoto), Innere Behandlung der Gallensteine. 
klin. M. 156 H. 3/4. Die zufällige Erkenntnis, daß bei 
BE dierung einige Fälle von Cholelithiasis zur Ausheilung 
führte zur Erfahrung, daß die Duodenalsondenbehandlung 
olle Behandlung des Gallensteinleidens darstellt. Kasu- 
bersicht über die Behandlung von 187 Fällen (obiektiv 
lußt 39 Fälle) (auch bei diesen schwanden die subjektiven 
. Vor ieder Operation muß die ungefährliche Sonden- 
versucht werden. Die geheilten und gebesserten Fälle 
1%. 40 ccm 33% Mg SO,-Lösung hat sich als Instillations- 
ihrt. Gleichzeitige Iniektion von Pilokarpin und Pituitrin 
Wirkung erhöhen. Gegen auftretenden Durchfall wird 
und Vollmilch empfohlen. Operation ist nur da am Platze, 
drohende Zeichen sofortige Hilfe verlangen oder wo trotz 
ndierens kein Erfolg zu erzielen ist. (Operation: nur im 
fotfall!) 
ttersack (Heilbronn), Familiäres Vorkommen der 
gschen Krankheit. M. m. W. Nr. 38. Bei 2 Generationen 
e wurden 3 sichergestellte und ein sehr wahrscheinlicher 
irschsprungscher Krankheit gefunden. Alle übrigen Fa- 
:der waren gesund, die Stammeseltern hatten an schwerer 
heit gelitten. Unter den Erkrankten war das männliche Ge- 
orzugt (3:1). Die pathognomonischen Zeichen der Krank- 
ste Obstipation, enorme Kotstauung im Colon descendens 
zum, Gasauftreibung der befallenen Darmabschnitte, kolos- 
änge und als sekundäre Folgeerscheinungen Kottumor, 
Deus fanden sich in typischer Weise. Pathogenetisch 
ch nur um eine fehlerhafte Keimanlage, eine konstitutio- 
ninderwertigkeit handeln zu können. 
her,St. Litzner und F. Doenecke (Halle), Kon- 
erhältnis aromatischer Substanzen zwischen Serum und 
»rengesunden und -kranken. M. m. W. Nr.39, Bei Unter- 
es Konzentrationsverhältnisses der aromatischen Sub- 
101 und Indikan in Serum und Harn beim Gesunden und 
an ergab sich, daß normalerweise die aromatischen Sub- 
‘der Niere erheblich konzentriert werden. Das Konzen- 
iltnis zwischen Harn und Serum ist größer als beim Stick- 
jereninsuffizienz nimmt das Konzentrationsverhältnis ab 
sich dem Wert 1. Die Abnahme der Konzentration ist 
‚eim Harnstoff, der immer noch etwas konzentriert wird. 
ı kann bei schwerster Niereninsuffizienz der Serumwert 
als der Harnwert sein. 
8iß (Dresden-Johannstadt), Coma diabeticum und 
tch. f. klin. M. 156 H. 3/4. Von 23 Fällen vollentwickel- 
‚beticum wurden durch die Insulinbehandlung 6 Fälle ge- 
le von Präkoma, die mit Insulin behandelt wurden, wur- 
rgestellt. Mresentichen Einfluß auf die Prognose hat der 
3ewußtlosigkeit. In 3 Fällen von echtem Coma diabeti- 
ten sich 3-4 Tage nach Ueberstehen des Komas ein 
Zustand herausbildete (vorübergehende Anurie, An- 
Blutdruck und Reststickstoff, Auftreten motorischer 
Ben), war der Tod auf funktionelle, anatomisch nicht 
Schädigung der Niere zurückzuführen. 
the Resultate beim Diabetes mit oraler Pankreastherapie. 
herapy 11 Nr. 2. Die Bemühungen, auch ein bei oraler 
'hbares Pankreaspräparat zu gewinnen, ruhen nicht. 
: hat in der Richtung schon brauchbare Versuche ge- 
zter Zeit Sansum, Murlin und ihre Mitarbeiter. 
Intersuchungen, die zum Teil recht gute Resultate er- 
ehend im Rahmen eines Referates berichtet. In keinem 
s, nur Ähnlich günstige Resultate zu gewinnen wie bei 
ufuhr. (Autor nicht genannt. Ref.) 
"x und Hufschmid (Kiel), Wirkungsweise der Insu- 
rei Mastkuren und eine dabei zu beobachtende schein- 
ng an Insulin. Kl. W. Nr. 40. Auf Grund ihrer Beob- 
mmen Verfasser zu folgender Anschauung über den 
Janismus der Insulinmastkuren: In Fällen von asthe- 
E besteht eine Unterfunktion des Inselorgans. Die 
‚hat eine Funktionsbesserung zur Folge entweder 
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durch die dadurch ermöglichte enorme Kohlenhydratzufuhr oder 
durch die Insulininjektion an sich, indem diese einen Reiz zu ge- 
steigerter Insulinproduktion abgibt. Die Tätigkeit des Inselorgans 
wird zunächst in den ersten zwei Wochen der Kur gewissermaßen 
übernormal. Etwa am Ende der 2. Kurwoche läßt die Ueberfunktion 
des Inselorganes nach. Das Verhältnis von Insulinbedarf und -abgabe 
ist jetzt reguliert. Die Gewichtskurve stellt sich jetzt eventuell fast auf 
eine Wagerechte ein. Durch vermehrte exogene Insulinzufuhr kann 
man jetzt wiederum eine, aber schwächere, direkte oder indirekte 
Reizwirkung ausüben. Die Abflachung der Gewichtskurve ist nur als 
eine scheinbare Gewöhnung des Organismus an Insulin aufzufassen. 
Es wird nicht die spezifische Wirksamkeit des in den Körper ge- 
langenden endogenen und exogenen Insulins verringert, sondern der 
endogene Anteil, der zuerst im Beginn der Kur regellos im Ueber- 
schuß produziert wird, wird mit der Zeit vermindert und besser dem 
Bedarf entsprechend reguliert. Er behält seine Wirksamkeit als 
„Appetitstoff“ wie als Stoffwechselhormon, denn die Behandelten 
büßen nach Aussetzen der Injektionen weder an Gewicht noch an 
Appetit erheblich ein. Insulinmastkuren soll man nur mit kleinen 
Insulindosen durchführen (2 X 10 Einheiten täglich). Außerdem sind 
vor und unmittelbar nach jeder Iniektion möglichst viel Kohlen- 
hydrate zu geben (Brot mit Honig oder Zucker, reiner Würfelzucker). 
Die Regulation der endogenen Insulinabgabe scheint in vielen Fällen 
schon durch eine kurze Insulinkur so gut gebessert zu werden, daß 
es dann allein durch Nahrungsreize (Kohlenhydrate) gelingt, eine ge- 
nügende Hormonausschüttung zu veranlassen und dadurch das Körper- 
gewicht, wenn -auch langsamer, weiter zu heben. 

Schottmüller (Hamburg), Behandlung der Anaemia perni- 
ciosa mit Leber. M. m. W.Nr. 38. Nach Beobachtungen an 5 Fällen 
ist die Leberdiät zwar nicht als eine kausale, aber als die bisher er- 
folgreichste Behandlungsmethode der Anaemia perniciosa anzu- 
sprechen und zweifellos der Bluttransfusion an Wert bei weitem über- 
legen. Eine Diät, bei der’die Leber als Pulver (Hepatopson „Pro- 
monta“) den Speisen zugesetzt wird, ist leichter durchführbar als die 
Darreichung in gewöhnlicher Form. Jedenfalls ist die neue Be- 
handlungsmethode als wirklicher Fortschritt in der Therapie der 
Anaemia perniciosa zu begrüßen. 

Schwarz (Wien), Röntgenbehandlung einiger Erkrankungen 
des Blutes und der blutbildenden Organe (Leukämie und Lympho- 
granulomatose). W. m. W. Nr. 38. Können wir bei den chronischen 
Formen der. Leukämie, wenn auch keine Dauererfolge, so doch Lin- 
derung der Beschwerden und Lebensverlängerung erzielen, so ist 
die Strahlentherapie bei den akuten Leukämien wirkungslos. Die Er- 
krankung nimmt vielleicht sogar unter dem Einfluß der Bestrahlung 
einen noch rapideren Verlauf, und das trotz etwaiger Senkung der 
Zahl der Leukozyten und Verkleinerung des Milztumors. Bei den sel- 
tenen Fällen von aleukämischer Myelose bzw. aleukämischer 
Lymphadenose sind Milz und Drüsen analog wie bei den Leukämien 
zu bestrahlen. Bei den langsam sich entwickelnden Formen der 
Lymphogranulomatose vermag die Strahlentherapie weitgehende und 
lang anhaltende Besserungen zu erzielen, die unter besonders gün- 
stigen Umständen praktisch Dauerheilungen gleichkommen (12 Jahre 
und darüber). Die Bestrahlung soll stets in dosi refracta, etwa 
8—10 Teildosen im Verlauf von 14 Tagen pro Feld (ä 2-3 H. härte- 
ster Strahlung durch Schwerfilter) erfolgen. In Fällen von Lympho- 
granulom ist auch sehr häufig die protrahierte Bestrahlung mit 
Radium, das allerdings in großer Menge und zur Erzielung gleich- 
mäßiger Tiefenwirkung in großer Distanz angewendet werden muß, 
sehr wirksam. 

E. Pfibram (Wien), Paulsche Impiung mit Kutivakzin bei 
rheumatischen Erkrankungen. W. kl. W. Nr. 37. Bestätigung der 
guten Erfolge. Versuch einer Erklärung, die rein theoretisch ist. 

E. Pick (Wien): Goldbehandlung des Rheumatismus. W. kl. W. 
Nr. 37. In 19 Fällen teilweise überraschende Heilresultate, die jedoch 
vielfach nur vorübergehend waren. 

Frisch (Wien), Dermatomyositis. M. Kl. Nr. 37. Sehr seltene, 
ätiologisch unklare, meist letal verlaufende Erkrankung. Ein typi- 
scher Fall, der durch Yatren-Kasein- und reine Yatreninjektionen ge- 
heilt wurde. Dazu Diathermieanwendung als ausgezeichnet schmerz- 
linderndes Mittel. 

Kuh (Prag), Arthritis deformans des Zehengrundgelenkes. 
M. Kl. Nr. 37. Abnützungskrankheit. Gelenk geschwollen, ödematös, 
Haut gerötet, eine starke, höckrige Knochenleiste zieht quer über 
das Gelenkköpfchen. Aktive und passive Dorsalflexion behindert. 
Kapsel entzündlich infiltriert: Hallux rigidus. Bei Witterungsein- 
flüssen und forcierten Märschen stärkere Beschwerden. Röntgenolo- 
eisch rosendornartige Exostose am Gelenkknöpfchen, pyramidenför- 
mige laterale Exostose und ausgezogene Spitzen der Gelenksenden. 
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Bei leichten Fällen Einlage zur Entlastung des Grundgelenks, sonst 
Operation, Entfernung der Exostosen und peripherische Durchtrennung 
des Flexor hallucis brevis. 

T. Wohlfeil (Königsberg), Leibesübungen und Nervensystem. 
M. m. W. Nr. 39. Bei ieder sportlichen Muskelleistung stammt der 
Bewegungsimpuls vom motorischen Anteil des Nervensystems; hier- 
bei wird bei ständiger Uebung die aufzuwendende Nervenarbeit immer 
geringer. Der Muskel kann als solcher bei der Ermüdung des Nerven- 
systems weiter leistungsfähig sein. Planmäßiges Training setzt die 
zentrale wie peripherische Ermüdbarkeit herab. Das Ermüdungs- 
gefühl, das mit wirklicher Ermüdung nichts zu tun zu haben braucht, 
wird durch Druck auf den sensiblen Nervenendapparat der Sehnen, 
Gelenke usw. ausgelöst. Das Turnen und die taktmäßigen Freiübungen 
und Reigen beanspruchen das Nervensystem außerordentlich; be- 
züglich der Nervenleistung folgen’ nächst dem Boxen die komplizier- 
teren Spiele (Fußball, Tennis, Hockey, Handball) und leichtathletische 
Uebungen. Dauerübungen, wie Laufen, Schwimmen, Rudern, Paddeln, 
belasten bedeutend weniger. Auch auf die Reaktionszeit wirkt stän- 
dige Uebung in der betreffenden sportlichen Tätigkeit zweifellos ver- 
kürzend. Bei der Untersuchung: der Wirkungen maximal anstrengen- 
der körperlicher Arbeit auf das Zentralnervensystem, besonders die 
psychologischen Vorgänge, zeigen sich alle psychischen Teilerschei- 
nungen als in Mitleidenschaft gezogen. Bei kurvenmäßiger Darstel- 
lung der gefundenen Resultate würde sich ergeben, daß die Kurve der 
psychischen Leistungsfähigkeit immer tiefer sinkt, ie höher die der 
physischen Beanspruchung steigt und umgekehrt. Die psychologischen 
Methoden der geistigen Ermüdungsmessung sind allen physiologischen 
in der Feinheit ihrer Ausschläge weit überlegen. In der Regel leistet 
der körperlich Leistungsfähige auch geistig mehr. Die Annahme ist 
nicht unberechtigt, daß systematische Körpererziehung auf dem Um- 
wege über die Besserung der körperlichen Leistung, vielleicht auch 
auf direktem Wege, die geistige Leistungsfähigkeit zu erhöhen ver- 
mag. Nach den Sippelschen Untersuchungen ist bei Schulkindern eine 
beträchtliche Ermüdung durch VETZUNIER ASS Turnen keineswegs 
in der Regel zu beobachten. 

Horwitz und Koolmann (Berlin), Multiple Sklerose und 
Röntgentiefentherapie. M. Kl. Nr. 37. Die Röntgentiefentherapie ver- 
dient bei multipler Sklerose als Mittel zur Bekämpfung der entzünd- 
lichen Erscheinungen angewandt zu werden. Bestrahlung des Lenden- 
marks und des unteren Teils des Dorsalmarks vom Rücken und von 
der Bauchseite aus. Beobachtung von 66 Fällen, etwa die Hälfte ge- 
bessert. 

A. Bostroem (München), Enzephalitis; ihre Bedeutung für die 
Psychiatrie. M. m. W. Nr. 38 und 39. Nach kurzem Hinweis auf die 
akute Erkrankung werden die Enzephalitisfolgezustände auf körper- 
lichem Gebiet und die psychischen Veränderungen unter Auswahl be- 
stimmter Probleme eingehend besprochen. Dabei wird im Wesent- 
lichen gezeigt, wie sich hier Neurologie und Psychiatrie auf das engste 
berühren, wie sich die beiden Betrachtungsweisen in der Erklärung 
der einzelnen Bilder treffen und sie beide bei der Erforschung der 
Enzephalitisprobleme unentbehrlich sind. In der Motilitätsstörung 
stellt sich ein neuer, in dieser Eigenschaft noch nicht gewürdigter 
Faktor dar, der trotz seiner ausgesprochen neurologischen Fundierung 
unverkennbar eine weitgehende Wirkung auf Gestaltung und Ent- 
äußerung des psychischen Bildes hat, gelegentlich sogar für die Ent- 
stehung eines psychischen Einzelsymptoms verantwortlich ist. Die 
Möglichkeit des Eingreifens neurologischer Phänomene in das psycho- 
tische Zustandsbild scheint für die Psychiatrie bedeutungsvoll zu sein. 

G.v. Pannewitz (Düsseldorf), Pathogenese und Therapie des 
Röntgenkaters.. M. m. W. Nr. 38. Die wesentlichste der verschiede- 
nen Entstehungsursachen des Röntgenkaters ist neben der Kochsalz- 
verarmung in einer Reizung des vegetativen Nervensystems mit 


Ueberwiegen der parasympathischen Komponente zu suchen. Die 
Kochsalzverarmung wird durch Kochsalzzufuhr ausgeglichen. Die 
Vagusreizung wird mit Afenil oder Lobelin bekämpft. Wegen der 


bequemen Anwendung und sicheren Wirkung verdient das Lobelin 
weitaus den Vorzug und wird systematisch angewendet. 


Chirurgie. 


+ Wassmund (Berlin), Frakturen und Luxationen des Gesichts- 
schädels unter Berücksichtigung der Komplikationen des Hirn- 
schädels. 
Meusser, 1927. 384 S. mit 259 teils farbigen Abb. im Text und 
94 Röntgenbildern im Anhang. Geb. M. 48.—. Ref.: Priv.-Doz. 
Peiper (Frankfurt a.M.). 

Ein Buch über Frakturen und Luxationen des Gesichtsschädels 
entspricht besonders dort einem allgemeineren Bedürfnis, wo es sich 
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Y 
um die Darstellung der Kieferchirurgie vom Standpief R de 
arztes handelt. Hier hat der Verfasser in ausgezeichnet il 
licher und knapper Form, unterstützt von einem guten, inst 
und dankenswert reichlichem Anschauungsmaterial, vo 
Brüche und Luxationen der Kiefer mit den verschieden 
ihrer Schienung dargestellt. Auch Östeoplastik und N 
finden ihre klare Darstellung. Im Wesentlichen sind d 
brüche durch stumpfe Gewalten berücksichtigt. Von and 
interessieren jene über Weichteilplastik und Weichteilde 
besonderen Zweck des Buches, den Erfordernissen auf Ki 
gerecht zu werden, aber auch den Zahnärzten in kleinen 
auf dem Lande die Möglichkeit zu geben, mit gutem Wis 
Krankenbett zu treten, dient das Eingehen auf die oftmals k 
renden Störungen und Verletzungen des Hirnschädels, die in 
werter Kürze gehalten sind. So wird das Buch nicht alle 
arzte, sondern auch vom Chirurgen zur Orientierung 
ferner liegenden Gebiet der Kieferprothetik und Schienung gs 
angenehm empfunden werden. 


S. Loewe (Dorpat), Exhalationsnarkotika oder 
schlafmittel. Kl. W. Nr. 39. Entscheidend für den Ausfall 
kologischen Wirkung eines jeden Narkotikums ist Höhe d 
gebrachten Konzentrationsgipfels und Gestalt der Ko 
welle des Narkotikums im Gesamtsäftestrom. Der Verl 
zentrationswelle wird bedingt durch den langsameren 0 
ren Anstieg der Konzentration (Anflutung) und ebenso du 
samere oder schnellere Abschwellen der Konzentration 
Damit die notwendige Narkosetiefe möglichst rasch e 
muß der Anflutungsschenkel der Konzentrationswelle 
verlaufen, hierin liegt die Bedeutung all der Narkotika, d 
sind. Um die Narkose in der notwendigen Tiefe zu hal 
nur Möglichkeit der sicheren Hantierung des Anflutens, 
des Abebbens entscheidend. Die Exhalation eines flü 
kotikums bietet nun ganz ohne Ansehung des Zuführun 
unübertreffliche Methode zur Erzielung schnellster A 
Narkosekonzentration. Die Bezeichnung Exhalationsnark 
zeichnet soviel wesentlichere Eigenschaften der flüch 
tionsnarkotika als die sonst gangbare Benennungsweis 
narkotikum“. Von diesen grundsätzlichen Erwägungeı 
wird die intravenöse Somnifennarkose und die rektale A 
einer eingehenden Kritik unterzogen. Verfasser kommt 
kologischen Standpunkt aus zu einer Ablehnung diese 
koseverfahren, da die schnelle Anflutung hier zwar 
sonderes Zuführungsverfahren ermöglicht ist, die Abe 
unbeeinflußbar langsam verläuft, daß jegliche Steue 
Narkosegipfel in der Richtung der Anflutung und Ab 
lich ist. u 

J. Oehler (Hannover), Häufung der postopera 
Lungenembolien. M. m. W. Nr. 39. Die im Jahre 19 
Häufung der postoperativen tödlichen Lungenembolien 
dem Einbringen gerinnungsfördernder Stoffe (Afenil) in di 
zur Vermeidung postoperativer Pneumonien in engen 
hang zu stehen. Jedenfalls ging die Zahl der Emboli 
des Afenils anscheinend auf die früher beobachtete H 
Embolien traten, durchschnittlich am 10. Tage nach 
mit Vorliebe nach dem Aufrichten, Aufstehen, nach der" 
Defäkation auf; nicht selten gingen kleinere der tödli 
voran. Die intravenöse Injektion notorisch gerinnungs 
tel (Afenil) bei Operierten kann nicht als richtig aner 
der prophylaktische Wert des Präparates für die Po 5 
monie bleibt unbestritten. E 

W. Engelhard (München), Transportabler Redres 
Osteoklast. M. m. W. Nr. 39. Der abgebildete einfach 
transportable Redresseur dient zur Behandlung vo 
Klumpfüßen, Spitz- und Hackenfüßen, O- und X-Beinen 
Deformitäten der unteren Gliedmaßen oder Kontrakturen 
der Finger und des Ellbogens können behandelt werden 
bung der Konstruktion und der einfachen Anwendung 

K. Reschke (Rostock), Behandlung der Ver 
Tschmarke. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 4. Eintreten fü 
verpönte Behandlungsmethode (Waschen der verbra 
Wasser, Seife und Alkohol, eventuell in Narkose, und n 
decken mit sterilem Mull) auf Grund von 43 nach dies 
handelten Fällen aus der Rostocker Klinik und Gegen 
-68 nach anderen Prinzipien behandelten Fällen. 

R. O. Stein (Wien), Kosmetische Faltenkorrektur 
W. kl. W. Nr. 37. Angabe eigener Methoden. Bespi ec 
kationen und der Technik. a 

D. Sassower (Lemberg [Polen]), Aneurysma der Art 
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. f. Chir. Nr. 40. Bei einem 32jährigen Manne täuschte ein 
iren bestehendes, mannskopfgroßes Aneurysma arteriosum 
ia femoralis einen malignen Tumor vor, das bei der Opera- 
arkannt werden konnte. Resektion des Aneurysmas, Heilung. 
"önnis (Würzburg), Seltene Form der Gangrän an den 
M. m. W. Nr. 39. Einige Tage nach einer in ruhiger, stö- 
verlaufender Pantopon-Aethernarkose ausgeführten Bauch- 
ation kam es bei einem 53jährigen Manne zu einer Nekrose 
»n Fingerkuppe und der halben Endglieder des 4. und 5. Fin- 
linken Hand. Vier Wochen später wurden nach erfolgter 
ion der 4. und 5. Finger im Mittelgelenk abgesetzt. Der 
Lokalisation der Nekrosen, dem anfänglichen Befallensein 
ade und der Entstehungsweise mit dem Wechsel von lokaler 
ıd Zyanose mit endlichem Ausgang in Gangrän entspricht 
n.die Annahme eines Angiospasmus im Sinne der Raynaud- 
imetrischen Gangrän. In diesem Falle kommt als auslösen- 
nt allein die Narkose in Frage. 

ieker (Rostow/Don), Entzündliche Erkrankungen des 
ls. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 4. Es kommen häufiger, als im 
in geglaubt wird, entzündliche Zwerchfellerkrankungen mit 
ıragmaler Lokalisation vor. Die Differentialdiagnose von 
| ist nicht immer leicht. Mitunter gibt die Röntgenunter- 
‚ufklärung. 

kumowsky (Moskau), Funktion der Parotisdrüse, Arch. 
Jr. 146 H. 4. Die Versuche und Beobachtungen ergaben, daß 
EN. auriculotemporalis und den Zweigen des oberen sym- 
\ Halsganglions noch andere Zweige bestehen, auf denen 
ler Drüse gelangen. Verfasser hält es für wahrscheinlich, 
webe der Parotisdrüse ein eigner nervöser Apparat einge- 


( 
(“asm ann (München), Operative Behandlung der ein- 
\kurrenslähmung nach Kropioperationen. M. m. W. Nr. 39. 
hıg des Payrschen und Schmerzschen Operationsverfahrens. 
Sı scheint jenes besser begründet, technisch dieses leichter 
© zu sein. Durch die Schmerzsche Operation wird eine 
(näherung an den normalen Zustand erzielt. Ein anatomisch 
‚mell unverändertes, vorzügliches Resultat wurde 7 Jahre 
‚lastik nach Schmerz bei einer Kranken beobachtet, die 


Jarem Anschluß an eine Kropfoperation stimmlos gewor- 


‚as (Erlangen), Fehlerhafte Gastroenterostomie. M. m. W. 
srationstechnische Bemerkungen zu 3 Fällen von technisch 
 Gastroenterostomie, die nach einer korrigierenden Ope- 
resow (Saratow), Splenektomie bei einigen Formen der 
rise. Arch. f. klin. Chir. 146 H.4. Nur die hypertrophische 
r se komınt für die Splenektomie in Betracht. Als Anzeige 
n: anhaltender Ikterus hämolytischen Charakters, beginnende 
v el (Wien), Ernährung des Darms bei Gefäßunterbindun- 
senterium. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 4. Tierversuche er- 
ei der Unterbindung der Aeste erster Ordnung größte Vor- 
ist, desgleichen bei der Unterbindung der Rand- und Radiär- 
dıg der Gefäße zweiter Ordnung eine weitgehende Ablösung 
ron seinen Mesenterien ohne Gefahr der Gangrän. Indessen 
Vhältnisse von den Tieren nicht ohne weiteres auf den Men- 
Hidbreder (Würzburg), Peptische Jejunalgeschwüre.' 
. Chir. 146 H. 4. Es wird über 7 Fälle berichtet, bei denen 
‘ vorderen Gastroenterostomie mit Braunscher Anastomose 
uni pepticum immer im abführenden Darmschenkel befand. 
KAnastomose wegzulassen, weil durch die Ableitung des 
Stes von einem Teile der Darmschleimhaut der Entstehung 
> »pticum Vorschub geleistet wird. 
@erer (Graz), Resektion zur Ausschaltung und rezidivie- 
schwer es sein kann, Pylorus und Duodenumanfangsteil 
ah bei der Operation zu erkennen. Der erste Operateur 
at, einen echten Billroth II gemacht zu haben, während die 
2 urotomie zeigte, daß Duodenumanfangsteil und Pylorus 
‚nzahl der postoperativen Ulcera peptica jeiuni erklären 
eben eine ungenügende Resektion vorgenommen war. 
ist der Ansicht, daß, falls die radikale Resektion aus 
Cm Grunde nicht ausgeführt werden kann, an ihre Stelle 


glatter Heilung beschwerdefrei entlassen werden konnten. 
igung zu Blutungen und starke subiektive Beschwerden. 

"ährungsstörungen der Darmwand). Dagegen erlaubt die 
ertragen. 

irft die Frage auf, ob es nicht ratsam wäre, in Zukunft die 
Ialulkus. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 4. Einige Beobachtungen 
Ihen waren. Es ist nicht ausgeschlossen, daß sich hier- 
Pi one oder gelegentlich die Jeiunostomie treten soll: 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1841 


denn eine ungenügende Resektion ist gefährlicher als eine .Gastro- 
enterostomie, am gefährlichsten allerdings die Pylorusausschaltung. 

Steinthal (Stuttgart), Gibt es eine traumatische Appendizitis? 
M. m. W. Nr. 39. Es hat sich bisher noch in keiner Weise erwiesen, 
daß es in einem gesunden Wurmfortsatz zu einer traumatischen 
Appendizitis kommen kann; alle Verhältnisse sprechen dagegen. Auch 
die Entstehung einer chronischen Appendizitis ist bisher noch nicht 
sichergestellt worden. Ein Trauma kann aber wohl zur Verschlimme- 
rung einer schon vorhandenen Appendizitis beitragen und eine ver- 
borgene manifest werden lassen. Bei abnormer Lagerung kann der 
sonst infolge seiner versteckten Lage gegen direkte Traumen gut 
geschützte Wurmfortsatz ebenso wie jedes andere Organ des Unter- 
leibes von einem Trauma betroffen werden; dann kann es wohl zur 
Gangrän und Perforation kommen; es liegt aber keine typische Ap- 
pendizitis vor. 

G. Neu (Karlsruhe), Fremdkörper in Wurmifortsatzhernie. Zbl. f. 
Chir. Nr. 40. Bei der Leistenbruchoperation eines 37jährigen Mannes 
fand sich ein frei beweglicher Wurmfortsatz im Bruchsack. Trotz 
fehlender Entzündungserscheinungen lag im Wurmfortsatz eine von 
Rost und Kotteilchen bedeckte Stecknadel. Appendektomie, Ver- 
sorgung des Bruches nach Bassini; Heilung. 

A. Rosenburg (Mannheim), Konservative Therapie der Pro- 
statahypertrophie. Zbl. fi. Chir. Nr. 40. Bei hinfälligen Patienten, denen 
man keine Operation zumuten möchte, wird empfohlen, mit dem 
Thermokoagulationsmesser von der Blase her durch den Prostata- 
wulst nach außen einen Weg für die Urinentleerung herzustellen. 

Kortzeborn (Leipzig), Behandlung der spastischen Lähmun- 
gen, insbesondere mit peripherischen Nervenoperationen. Fortschr. 
d. Ther. Nr. 18. Das Hauptkontingent der chirurgisch angreifbaren 
Fälle stellen der Morbus Little und die infantile zerebrale Hemiplegie. 
Besteht ein stärkerer Intelligenzdefekt, so ist die Operation abzu- 
lehnen. Die Förstersche Resektion der hinteren Wurzeln bleibt 
wegen der hohen Mortalität nur für die schwersten Fälle reserviert. 
Von Nervenoperationen bleiben die Stoffelsche und die Seligsche die 
Methoden der Wahl; sie müssen oft durch Tenotomien, Myotomien 
und Sehnenverpflanzungen ergänzt werden. Jede Operation kann nur 
die Vorbedingungen für. die unendlich wichtige Uebungstherapie 
schaffen. Zur objektiven Beurteilung der durch die Behandlung er- 
zielten Vorteile werden kinematographische Aufnahmen empfohlen. 

H. Maß (Berlin), Der Wachstumsknorpel. Arch. f. klin. Chir. 146 
H. 4. Die physiologische Aufgabe des Knorpels ist, die räumlichen 
Aufbauprozesse gegen schädigende mechanische Einwirkungen zu 
sichern sowie auf ihre Wachstumsgeschwindigkeit und Wachstums- - 
richtung regulierend zu wirken. 

K. Griep (Kassel), Ostitis fibrosa der Sesambeine. Zbl. f. Chir. 
Nr. 40. Im Gegensatz zu der typischen Erkrankung der Sesambeine 
nach W. Müller fand sich bei einem 29jährigen Fräulein eine Ostitis 
fibrosa des medialen Sesambeins des Metatarsale I unter Mitbeteili- 
gung der Gelenkkapsel am Krankheitsprozeß. Die Therapie soll eine 
chirurgische sein, um eine Arthritis deformans zu vermeiden. 

K. Vogel (Dortmund), Knochenerweichung im Sprungbeinhals. 
Zbl. f. Chir. Nr. 40. Bei einem 5iährigen Mädchen findet sich eine der 
Perthesschen, Köhlerschen, Schlatterschen usw. entsprechende Affck- 
tion des Sprungbeinhalses, die sich röntgenologisch als Nekroseherd 
mit zentralem Sequester darstellt. Konservative Behandlung brachte 
schnelle Ausheilung. 

J. Heine (Rostock), Einheilender Knochensequester an der 
Grundphalanx des Ringfingers. Arch. f. klin. Chir. 146 H. 4. Bei dem 
zur Untersuchung geschickten Präparate bestand klinisch der Ver- 
dacht auf Tuberkulose oder Lues. Es handelte sich aber um ein ent- 
zündliches unspezifisches Leiden, das mit der Osteochondritis dissecans 
und den Epiphyseonekrosen Aehnlichkeit hat. Der Befund einer embo- 
lisch verstopften Arterie legte die Vermutung nahe, daß die Sequester- 
bildung durch sie hervorgerufen war. Die Embolie konnte aber auch 
nach der Sequesterbildung entstanden sein. 

H. Mandel (Würzburg), Lymphangiome, besonders am Knochen. 
Arch. f, klin. Chir. 146 H. 4. Zwei Fälle von Lymphangiom, welche 
sekundär den anliegenden Knochen ergriffen hatten. Der eine Fall kam 
durch totale Entfernung zur Heilung: der zweite, rezidivierende Fall 
wurde nach mehrfacher Operation durch künstliche Narbenbildung 
(Magnesiumpfeile nach Payr) zum Stillstand gebracht. 


Frauenheilkunde. 


B. Lörincz (Neupest), Neues Schwangerschaftszeichen. M. 
m. W. Nr. 38. Die intravenös eingespritzte Pituisanlösung, die Kon- 
traktionen des graviden Uterus hervorruft, verfeinert die Diagnose 
der Frühgravidität und kann außerdem zur Reposition des retro- 
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flektierten graviden Uterus herangezogen werden. Da die Brauch- 
barkeit des Zeichens von dem Tastgefühl des Untersuchers abhängt, 
so ist das Ergebnis nicht als absolut sicher aufzufassen. Die Pituisan- 
injektion ist in ihrer Beweiskraft neben die zur Feststellung der 
Frühgravidität gebräuchlichen Zeichen zu stellen. 

Poeck (Königsberg), Wassermannsche Reaktion und Gestations- 
periode. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. In den ersten 4 Monaten wurde eine un- 
spezifische Reaktion nicht gefunden. Dann kommen in steigender 
Häufigkeit unspezifische Reaktionen vor: im 5. Monat in 2%, im 6. in 
3,4%, im 7. in 3,8%, im 8. in 6%, im 9. in 4,7%, im 10. in 6,2%. Sub 
partu fand sich unspezifische Reaktion in 8,5%. Die Hauptmasse der 
unspezifischen Reaktionen fällt in die Austreibungszeit, speziell in die 
Wehenpause. Während also ziemlich oft eine positive Reaktion ohne 
Syphilis vorkommt, ist bei bestehender Syphilis die Reaktion immer 
positiv. 

F. Lichtenstein (Leipzig), Bisherige Erfolge des Hocksitzes. 
— Hocksitz bei einer durch Myom komplizierten Geburt. M. m. W. 
Nr. 39. Statistische Angaben. Die bisherigen Erfolge des Hocksitzes 
berechtigen durchaus zu immer wiederholter warmer Empfehlung. 
Spontangeburt der Plazenta mit Eihäuten nach wiederholtem Hock- 
sitz bei einer Frau mit myomatösem Uterus. Der Hocksitz kann so- 
gar die Indikationsstellung zu großen gynäkologischen Operationen 
in einschlägigen Fällen (wenn Tumor und Uterus nicht verwachsen 
sind) fortschrittlich beeinflussen. Der Hocksitz ist Si synergetische 
Behandlung der Nachgeburtsperiode. 

Nauioks (Marburg), Ruptur und Vereiterung Er Symphyse 
bei spontaner Geburt. Zbl. if. Gyn. Nr. 40. 40jährige 4. Gebärende, 
deren frühere Geburten leicht waren, hat 10 Stunden Eröffinungs- 
wehen. Kurz nach dem Blasensprung Spontangeburt normal großen 
Kindes, wobei ein Krachen zu hören ist. Bald danach heftige Schmer- 
zen im Becken. Am 2. Tag Temperatur. Im Röntgenbild klafit der 
Symphysenspalt 2 cm auseinander. Es entwickelt sich ein Abszeß in 
der Symphysengegend, welcher am 11. Tag gespalten wird und lange 
reichlich sezerniert. Im Eiter Staphylokokken und Streptokokken. 
Sehr wohltuend war ein schlaufenartiger Verband, dessen freie Enden, 
mit Sandsäcken beschwert, über das Bett hinabhingen und der das 
Becken gut zusammenhielt. Nach 8 Wochen konnte Patientin das Bett 
verlassen, nach 5 Monaten war eine feste Heilung ohne mechanische 
Folgen eingetreten. Besonders wichtig ist der Fall in forensischer 
Hinsicht, da bei etwa vorhergegangener Operation dem Arzt ein Vor- 
wurf sowohl wegen des Zustandekommens der Verletzung als auch 
wegen der Infektion wohl nicht erspart geblieben wäre. 

v. Dettingen (Heidelberg), Behandlung der puerperalen Ma- 
stitis, Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Während man sonst im allgemeinen den 
Grundsatz hat, entzündete Organe ruhigzustellen, ist es bei der 
puerperalen Mastitis auf Grund eingewurzelter Vorstellungen fast 
überall üblich, die entzündete Brust weiterhin durch Fortsetzung des 
Stillens möglichst zu entleeren. Mit diesem Brauch hat die Heidel- 
berger Frauen-Klinik seit einigen Jahren total gebrochen mit dem 
ausgezeichneten Ergebnis, daß der Prozentsatz der zur Absze- 
dierung kommenden Fälle auf den vierten Teil gegen früher zurück- 
eing. Auch die eine Zeitlang versuchte Stauungsbehandlung wurde 
aufgegeben, und ietzt werden die Brüste lediglich feucht verbunden, 
hoch gebunden und das Kind abgesetzt. 

Werboiff (Leningrad), Behandlung entzündlicher Adnexer- 
krankungen mit Iontophorese. Zbl. fi. Gyn. Nr. 40. Seit 16 Jahren be- 
nutzt der Verfasser das Verfahren. Als Medikament dient Zink. Eine 
Kohlenplatte auf den Bauch und eine Zinkplatte auf den Steiß gelegt, 
werden mit einem Strom von 10—20 Milliampere verbunden, und 
solche Sitzungen werden 3mal wöchentlich durch 10 Wochen ange- 
wandt. Die schwersten Fälle von entzündlichen Erkrankungen sind 
günstig zu beeinflussen. Selbst entzündete Tuben sollen sich dabei 
„reinigen“ und die Gravidität wieder ermöglichen. Auch die Funk- 
tion des vorher in parametrane Schwarten eingebetteten Rektums soll 
sich wiederherstellen. Bei akuter Genorrhoe ist das Verfahren unge- 
fährlich und nützlich. Schwangerschaften werden nicht gefährdet. 


Kinderheilkunde. 


++ van der Scheer, Beiträge zur Kenntnis der mongoloiden Miß- 
bildung (Mongolismus) auf Grund klinischer, statistischer und ana- 
tomischer Untersuchungen. Berlin, Karger, 1927. 162 S. mit 44 Abb. 
im Text. M. 12.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Die sehr gründliche Monographie setzt sich an einem sehr 
roßen Materiale von ganz Holland mit dem Problem der mongo- 
loiden Idiotie oder, wie der Verfasser es lieber nennen will, mit der 
„mongoloiden Mißbildung‘“ auseinander. Die Ausführungen verdienen 
schon darum besonderes Interesse, weil sie sich nicht nur, wie die 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


meisten Arbeiten dieses Gebietes, at iunge Kinder ‚beschr 
Ergebnisse der sehr sorgfältigen Studien führen zunächs 
stätigung der bekannten ätiologischen. Faktoren. Alles“ \ 
fältig mit Zahlen belegt. Es wird angenommen, daß ein „s 
Faktor‘ vorliegen müsse, welcher die Progenitur hemme. 
Sinne wird in interessanten Tabellen vor allem auf die 
von Mißbildungen hingewiesen, welche sich bei den andere 
in den Familien finden, in denen Mongoloide vorkommen. 
wird als ätiologisch bedeutungsvoll zusammengefaßt: a) $ı 
Mongoloide gehören zu den Letztgeborenen; b) sehr vi 
stehen bei der Geburt des mongoloid Mißbildeten im 
ten Alter, c) der mongoloide Patient ist nicht nur oft 
geborene, sondern auch ein „Spätling‘“, d) in den Familien mi 
loiden werden oft ernsthafte Mißbildungen und kongenita 

chungen bei anderen Kindern der Familie angetroffen; e) inc 
lien, wo Mongoloide gefunden werden, sieht man häufig Fehl 
und Totgeborene; f) Schwachsinn bei anderen Mitgliedern de 
kommt sehr selten vor, und wenn, dann sind die Schw: 
meistens gleichfalls Mongoloide.“ Was die Pathogenese 
so lassen sich alle Erscheinungen auf einen zu engen } 
zurückführen, der seinen schädlichsten Einfluß in der 6.7. 
Embryonallebens ausübt. Des weiteren werden die körpı 
sonderheiten der Mongoloiden genau und systematisch ab 
und zwar geteilt in solche Abweichungen, welche schon 
burt nachweislich waren, und solche, die erst später h 
Auch ein reiches pathologisch-anatomisches Material \ 
bracht. Im ganzen genommen ist es eine Arbeit, welche uns 
nis vom Mongolismus beträchtlich erweitert und die ir 
Feststellungen durch die Gründlichkeit und Sachlichkeit v 
beitung des Materials besonderen Wert hat. Namentlie 
führung über Aetiologie und Pathogenese werden allgem 
esse finden. 


Irion (Mannheim), Intrakutane Schutzpockenimpiung 
f. Kindhlk. 36 H. 3. Die intrakutane Schutzpockenimpfung 
Kuhpockenlymphe in der Verdünnung 1:60 bis 1:80, wird 
geringen Allgemeinreaktion, der Vermeidung entstellend 
narben, wegen der Vermeidung von sekundären Infektione 
len. Die intrakutane Impfung kann auch bei Kindern mit 
bei Kindern, deren Geschwister an Hautkrankheiten leide 
geführt werden. E 

Völkers und Blum (Göttingen), Heilwirkung I 
Ergosterins bei kindlicher Rachitis. M. Kl. Nr. 37. Best 
sterin in Dosen von täglich 2—4 mg bei kindlicher Rachi 
fähr die gleiche Heilwirkung wie Lebertran und Höheı 
strahlungen. 

Scheer (Frankfurt a. M.), Kongenitale Tuberkulol 
Kindhlk. 36 H. 3. Bericht über 4 Säuglinge, die einwandf 
unter der Geburt mit Tuberkulose infiziert wurden. Dis 
erscheinungen traten meist in der 3.4. Lebenswoche@ 
einem Fall saßen die primären tuberkulösen Veränder 
Leberpforte, die übrigen 3 Fälle boten das Bild einer 
krankung des Respirationstraktus. 

Baumecker (Frankfurt), Diuretika beim sai 
f. Kindhlk. 36 H. 3. Harnstoff wirkt in größeren Gaben 
trierter Nahrung und bei Säuglingen mit yorwiegende 
Wasserausscheidung diuretisch. Novasurol wirkt nic) 
Theocin verursacht in größeren Dosen Wasser- und © 
dung, Koffein und Theobromin erweisen sich als wenig 


Petriconi-Berchtold (Frankfurt a. M.), Pik 
therapie im Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 3 
Erfolge bei der Behandlung von 8 Kindern mit a 
kulose. 


Mader (Frankfurt a. M.), Endolumbale Liquorth 
desalter. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 3. Empfehlung der 
Serumbehandlung bei Meningokokkenmeningitis. Bei Pe 
und Influenzameningitis wird empfohlen, den Lumbalkar 
lösung zu spülen und schließlich die Spülflüssigkeit dut 
Rekonvaleszenten-, Eigen- oder Normalserum zu erset 


Weber (Frankfurt a. M.), Cholezystographie 
Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 3. Die Darstellung der Gallenb 
genbild gelang auch bei Kindern im Alter von 4—I 
intravenöser Iniektion von 0,05 g Jodtetragnost pi 
gewicht in 7—10%iger Lösung. RöntgetaiczEe R: 
nach der Injektion. B 

Fritz Müller (Neukölln), Hyperthyreoidismus. 
Schilddrüse bei Hypothyreose, Mschr. f. Kindhlk. 
5iähriges Kind, das bereits ein halbes Jahr Schilddrüse 
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te, erkrankte nach Genuß frischer Hammelschilddrüsen 
| Symptomen von Hyperthyreoidismus. 

sselund R. Wagner (Wien), Wachstum und Entwick- 
cher Kinder. Kl. W, Nr. 40. Diabetische Kinder vermeh- 
m Kostregime mit einem Energiequotienten, der an- 
ich groß ist wie der normaler Kinder, ihr Körpergewicht 
normale Kinder. Eine ätiologische Bedingtheit der Zucker- 
"urch abnorme Körperstatur ist nicht zu erweisen. Das 
stum verläuft bei der Mehrzahl der Kinder zufrieden- 


ch-Kaufmann und A. Heimann-Trosien 
nthalinbehandlung diabetischer Kinder. Kl. W. Nr. 39. 
fen zur Synthalinbehandlung erwiesen sich Kinder mit 
‚en Diabetes, der erst seit kürzerer Zeit bestand und bei 
jät ohne erhebliche Glykosurie und Azetonurie verlief. 
jel befindlichen Tabletten von 10 mg erwiesen sich für 
"Josierung ungeeignet, deshalb wurde mit 5 mg Tabletten 
;lbaum) begonnen und zunächst in Anlehnung an das 
ema dosiert. Nach den gemachten Erfahrungen kann 
auch bei Kindern mit gutem Erfolg angewandt werden. 
& und Gewichtszunahme der Kinder war bei Synthalin- 
irchaus befriedigend, doch sahen Verfasser niemals den 
[vichtsanstieg, wie er bei sehr untergewichtigen Kindern 
er Insulinbehandlung eintritt. Wo es auf schnelle Ge- 
ankommt, geben Verfasser auch heute noch Insulin 
i:tst später zur Synthalinbehandlung über. 

ke und Ollendorf (Berlin), Skleroedema adultorum 
' Lokalisation. M. Kl. Nr. 37. Nach einer fieberhaften, 
trankung entwickelt sich das klinische Bild eines 


1 t ausschließlicher Beteiligung der Muskulatur und der 

u rodermatischen Hautveränderungen, normale 
verte, erhebliche Kalziumerhöhung und Kaliumerniedri- 

en im Sinne einer Vagotonie. Unter Thyreoidin und 
gelize Heilung. 

(Frankfurt a. M.), Nachweis der Vermehrung und 
des Zuckers im Liquor cerebrospinalis. Mschr. f. 
3. Setzt man zu 1 ccm Liquor 0,4 ccm einer Lösung 

' sulf., 15 ccm Glyzerin, 15 ccm Aqua dest., 180 ccm 
E erhitzt und zentrifugiert vom roten Niederschlag 
in positiver Ausfall der Trommerschen Probe in der 
rifugieren verbleibenden Flüssigkeit eine Zuckerver- 
Liquor an. Die gleiche Reaktion, nur mit 0,2 ccm an- 
: bei negativem Ausfall der 2. Kochprobe eine Zucker- 
m Liquor an. 
p! (Frankfurt a. M.), Meningitis bei Parotitis epi- 

. f. Kindhlk. 36 AH. 3. Im Rahmen einer Epidemie 
Kinder an Erscheinungen meningealer Reizung. Im 
>h Lymphozytose, dagegen — im Gegensatz zur Me- 

- keine Verminderung des Liquorzuckers. Diese menin- 

ngen sind vielleicht an der Taubheit nach Parotitis 
ei geringen meningealen Reizerscheinungen sollte 
tion ausgeführt werden. 


Augenheilkunde. 


appeler (Zürich), Vermeidung von Glaskörper- und 
eiz. m. Wschr. Nr. 40. Einer der ernsthaftesten Zu- 
roperation ist der Glaskörpervorfall. An der Hand 
rlichen Statistik werden die Resultate der Züricher 
ht, Die Operationstechnik der Iridektomie ist fol- 
ge vor der Operation Einträufeln eines Tropfens 
tropinlösung. Ohne manuelle Berührung der Lider 


werden in. das Auge geträufelt. Schließen des Auges, 
upfen der herausgelangten Flüssigkeit, steriler Ver- 
n des Operationstages die analoge Manipulation. Vor 
mal einige Tropfen 3%iger Kokainlösung, danach 
25%ig Argyrol. Eine in 70%igem. Alkohol aufbewahrte 
vird mit steriler Pinzette gefaßt und ohne manuelle 
| nin der Hand gehaltenen Tupfer geschoben. Darauf 
* Lösung mit steriler Pravazscher Spritze. Während 
ch unten blickt, wird ein kleines Tröpfchen der Kokain- 
alinzusatz in den Bindehautsack in der Nähe des 
espritzt. Der Rest der Spritze wird subkutan in die 
appliziert. Sorgfältige 15—20malige Spülung des 
it Argyrollösung. Bei der Operation der 293 un- 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1843 


275 mit Iridektomie extrahierten Fällen kam die peripherische Iridek- 
tomie 166mal und die totale 10lmal zur Anwendung. Bei den 293 Star- 
operationen wurde nur einmal Glaskörper- und 3mal Irisvorfall beob- 
achtet. Nur einmal wurde bei diesen 4 Fällen mit Prolaps das Opera- 
tionsresultat getrübt (4 Todesfälle). Bei der Operation der 92 kompli- 
zierten Stare wurde 7mal ohne Iridektomie operiert, und bei den 
85 mit Iridektomie extrahierten Fällen kam die peripherische 41mal 
und die totale 42mal zur Anwendung. Die vorliegende Untersuchungs- 
reihe gibt ganz besonders günstige Endresultate. 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


W. Haardt (Lainz), Zeitpunkt der Tonsillektomie beim Ton- 
sillarabszeß. W. kl. W. Nr. 37. Die Tonsillektomie ist in der Regel 
erst nach Abklingen der akuten Entzündungserscheinungen vorzu- 
nehmen. Nur wenn bei ausgiebiger Inzision keine vollständige Ent- 
leerung eintritt, oder wenn, sich an die Inzision eine Blutung an- 
schließt, oder ein septisches Zustandsbild bestehen bleibt, ist sofortige 
Entfernung der Tonsille indiziert. Hierbei sind die Gefahren nicht 
gering anzuschlagen. 

F. v. d. Hütten (Gießen), Behandlung der Ozäna mit aktiver 
und passiver Diphtherieimmunisierung (Ozänasan der Behringwerke). 
M. m. W. Nr. 38. Bei 7 Versagern nur ein gebesserter Fall (8 Fälle). 
Die guten Erfolge Vogels können an dem kleinen, aber eindeutigen 
Material nicht bestätigt werden. In den Versuchen mit der aktiv- 
passiven Immunisierung der Ozäna (Ozänasankur) wird nichts anderes 
als eine unspezifische Reiztherapie mit ihren unsicheren Resultaten 
gesehen. Die in allen Fällen vorhandenen Korynebakterien konnten 
niemals zum Verschwinden gebracht werden. Aetiologisch scheinen 
die Di-Bazillen mit der Ozäna nichts zu tun zu haben. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


RrL.Kahn, PearleKendriek.und)ek. Eandau. (Lan- 
sing [Michigan]), Bericht über 300 000 Kahnsche Reaktionen. J. of 
the Amer. med. Ass. 89 Nr. 2. Vergleichende Untersuchungen mit 
der Kahnschen und Wassermannschen Reaktion haben ergeben, daß 
die Kahnsche Reaktion etwas empfindlicher ist als die Wasser- 
mannsche Reaktion. Das gilt’auch für die Sera der unter Behandlung 
stehenden Syphilitiker. Vergleichende Untersuchungen von Spinal- 
flüssigkeiten zeigen eine vergleichbare Empfindlichkeit mit den beiden 
Methoden, ausgenommen, daß die antikomplementären  Eigentümlich- 
keiten von Flüssigkeiten, die das Ablesen der Wassermannschen Re- 
aktion verhindern, in keiner Weise bei der Kahnschen Reaktion 
störend wirken. Die Erfahrung an 300000 Fällen hat gezeigt, daß 
die Kahnsche Reaktion eine zuverlässige Laboratoriumsmethode für 
die Diagnose der Syphilis ist. 

W. Kerl (Innsbruck), Therapeutische Fortschritte auf dem Ge- 
biete der Haut- und Geschlechtskrankheiten. W. kl. W. Nr. 37. Bei 
der Gonorrhoe des Mannes hat Kerlmit Trypaflavin 
(Iniektions-, Instillations- und Spülbehandlung sowie als intravenöse 
Iniektion) zufriedenstellende Erfolge erzielt. Die Malariabehand- 
lungderSyphilisist als wesentlicher Fortschritt zu betrachten, 
wenn ihre Durchführung Krankenanstalten vorbehalten und nur 
auf besonders ausgewählte Fälle beschränkt bleibt. Ihre Dauer- 
resultate sind vorläufig noch nicht zu beurteilen. Gelobt wird ferner 
die Verödung der Varizen nach K. Linser mit hypertoni- 


. scher Kochsalzlösung (Varicophthin). 


Hygiene. 


+* Principes et Methodes de lutte antipaludique en Europe. Genf, 
Völkerbund, 1927. 100 S. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

Wie alle Berichte der Hygienesektion des Völkerbundes bietet 
auch der vorliegende 2. Bericht der Malariakommission eine solche 
Fülle interessanten und für die Seuchenbekämpiung wichtigen Mate- 
rials, daß sich der Inhalt im Rahmen eines kurzen Referates nicht 
wiedergeben läßt. Der zusammenfassende Bericht, der, auf den Er- 
fahrungen der besten Malariakenner fußend, die allgemeinen Prinzi- 
pien der Malariabekämpfung in Europa entwickelt, ist ein klassisches 
Beispiel dafür, wie durch verständnisvolle Zusammenarbeit ohne ein- 
seitige Bevorzugung bestimmter, nicht allgemein anwendbarer Metho- 
den die Ziele praktischer Seuchenbekämpfung so formuliert und die 
Wege so definiert werden können, daß die Handlungsfreiheit des 
Arztes in ieder Weise gewahrt bleibt. Wichtig ist die Betonung des 
rein ärztlichen Moments bei der Malariabekämpfung und die Er- 
kenntnis, daß unter den „direkten“ Methoden die Behandlung des 
Kranken, unter den indirekten“ Methoden die soziale Sanierung im 
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Vordergrund stehen. Aus den Aufsätzen des speziellen Teils sei be- 
sonders auf die Schilderung der von Col. Dr. James in London 
ausgearbeiteten ausgezeichneten Methoden zum Studium der Malaria 
durch Mückenübertragung der therapeutischen Malaria hingewiesen. 


Sachverständigentätigkeit. 


Zollinger (Aarau), Miliartuberkulose und Trauma. W.m.W. 
Nr. 39, Grundbedingung für die Entstehung einer Miliartuberkulose 
ist ein primärer Herd sowie eine Ueberschwemmung des Kreislaufes 
mit einer großen Masse von hochvirulenten Tuberkelbazillen, ein- 
zelne Bazillen genügen hierzu- nicht. Ein Trauma allein kann also 
keine Miliartuberkulose erzeugen, mit Ausnahme der äußerst seltenen 
Fälle einer Inokulationstuberkulose und nachfolgender Miliartuber- 
kulose. Die Aussaat kann unmittelbare Folge des Unfalles sein durch 
Sprengung des primären Herdes oder, seltener, durch Läsion des 
gesunden Gewebes in der Umgebung desselben, sie kann mittelbare 
Folge sein auf dem Wege einer traumatischen Verschlimmerung einer 
Tuberkulose oder der Neulokalisation der Erkrankung. Je nach dem 
Zustand des primären Herdes kann die Sprengung desselben schon 
durch ein relativ geringfügiges oder nur durch ein erhebliches 
Trauma möglich sein. Nach offenen Verletzungen und Quetschungen 
sieht man nur selten Miliartuberkulosen entstehen, eher geeignet sind 
allgemeine Erschütterungen des Körpers, unvermutete, plötzliche 
Zerrungen der Umgebung des Herdes, was vor allem in der Nähe von 
pleuralen Verwachsungen tuberkulöser Lungen möglich ist. Dasselbe 
gilt für eine sogenannte Ueberanstrengung, wobei aber die Regel 
besteht, daß ein gesundes Gewebe durch eine Anstrengung, sofern 
diese unter koordinierter Muskelation erfolgte, nicht anatomisch 
lädiert werden kann, wohl aber, wenn pathologische Verhältnisse 
vorliegen. Miliartuberkulosen nach Anstrengungen sollten aber nur 
dann anerkannt werden, wenn letztere auch wirklich ein Unfallereig- 
nis im versicherungsrechtlichen Sinne darstellen. Dasselbe gilt für 
eine Miliartuberkulose nach einer Erkältung. Auf Grund einer Ein- 
wirkung von giftigen Gasen kann eine Aussaat von Tuberkelbazillen 
veranlaßt werden, ebenso durch eine septische Infektion oder nach 
einem operativen Eingriff an einem tuberkulösen Organ. Das erste 
meningeale Symptom soll sich in der Regel in der 2.—3. Woche 
zeigen, als untere Grenze sollen 10 Tage, als obere das Ende der 
3. Woche gelten, der Tod sollte frühestens 10 Tage, spätestens 
8 Wochen nach dem Unfall eintreten, um einen Kausalzusammenhang 
annehmen zu können. Nur wenn nachgewiesen werden kann, daß 
das Trauma erst auf dem Umwege einer Verschlimmerung der alten 
Tuberkulose oder einer Neulokalisation eine Miliartuberkulose be- 
dingte und unzweifelhaft Brückensymptome vorhanden sind, kann 
ein Auftreten der Miliartuberkulose auch nach der 8. Woche, even- 
tuell erst nach Jahren mit dem Unfall in Zusammenhang gebracht 
werden. 

G. Stiefler . (Linz), Begutachtung der Folgezustände nach 
Encephalitis lethargica bei Kriegsbeschädigten. M. m. W. Nr. 38. 
Begutachtungsmaterial von 64 Fällen. Hinweis auf die häufige Ver- 
wechslung der Spätzustände der Encephalitis lethargica mit anderen 
Erkrankungen, besonders der Hysterie und Schizophrenie. 
nach dem Kriege aufgetretenes Rezidiv einer im Kriege durchgemach- 
ten akuten Lethargika, das zur Verschlimmerung bestehender Be- 
schwerden oder zum Auftreten eines Spätzustandes führte, ist als 
Kriegsbeschädigung anzusprechen. Auf Dienstbeschädigung ist auch 
bei solchen Spätzuständen zu erkennen. die erst nach einem längeren 
Zeitraum nach einer sichergestellten akuten Lethargika der Kriegs- 
zeit auftreten. Wesentlich ist die Feststellung der akuten Enzephalitis 
zur Kriegszeit; hierin liegt auch die erhebliche Schwierigkeit bei der 
Begutachtung solcher sehr seltenen Fälle. Die Annahme einer Kriegs- 
beschädigung ist nicht gerechtfertigt bei den viel häufizeren Fällen, 
die nach Beendigung des Krieges erst die akute Enzephalitis durch- 
machten und die aufgetretenen Spätzustände nun auf eine im Kriege 
durchgemachte Grippe zurückführten, die seinerzeit glatt abheilte. 
Bei den sehr zahlreichen, während der Grippeepidemie im Frühsommer 
und Herbst 1918 beobachteten Fällen wurde nie das Bild der akuten 
Enzephalitis oder ihres Nachstadiums gesehen. Für die Beurteilung 
ist es wichtig, zwischen dem nervösen Nachstadium der Grippe und 
dem der Lethargika zu unterscheiden. Verfasser stimmt Stern bei, 
der in Fällen von im Felde erworbener Grippe eine Dienstbeschädi- 
gung anerkennt, wenn sie mit immerhin auf Enzephalitis verdächtigen 
nervösen Erscheinungen : verbunden war, nicht abheilte und ins 
pseudoneurasthenische Nachstadium überging, aus dem ohne Hinzu- 
treten eines sicheren neuen akuten Enzephalitisschubes sich das stri- 
äre Stadium entwickelte. Eine psycho- oder neuropathische Konsti- 
tution darf nicht als Anlage zur Encephalitis lethargica gelten. Auch 
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bei somatischen Traumen (Kopfschußverletzungen) ist | 
beschädigung abzulehnen, da eine prädisponierende Rolle q 
nischen Momentes bei der Encephalitis lethargica d 
wiesen ist. Abschließend wird kurz zu den Fehldiagnoser 
genommen. 
Rud. Oppenheimer (Frankfurt a.M.), Bei Art 
scher Betriebe beobachtete Erkrankungen des Harnap 
f. urol. Chir. 21 H. 5/6. Eingehende, sorgfältige Erschli 
52 eigenen, aus Anilin-, Benzidin- und Naphtylamıinbeiii 
menden Fällen. Meist Geschwülste (27 Karzinome, 10 Papi 
übrigen nicht als Vorstadien zu deutende Reizblase ; 
Urethritis; durchschnittliche Beschäftigungsdauer hie) 
181/2 Jahre. Langiährige Entwicklung der Tumoren. Wa) 
muß beim Disponierten ein Schwellenwert von Giftwirkı 
werden. Mortalität bisher 73,5%. Auch in der Nähe @ 
dauernd Beschäftigte werden betroffen. Sechs schöne m 
mikroskopische Abbildungen (vel. Posner, diese W 
1924 S. 1264). 
F. Bönnig (Düsseldorf-Rath.), Weilsche Krankhl 
fall. M. m. W. Nr. 38. Mitteilung eines Falles von Weil: 
heit, der tödlich verlief und sowohl klinisch wie path 
tomisch sichergestellt worden ist. Die Krankheit ent 
Anschluß an einen Unfall (Sturz in eine Abwässergr 
bis dahin völlig gesunden Mann. In einem Gutachten 
daß die Krankheit (Tod) mit-dem Unfall äußerst | wahr 
ursächlichem Zusammenhang stände. 
E. Brinkmann (Hamburg), Metastasierende ı par 
Struma nodosa in ihrer Beziehung zur Untallbegutach 
Nr. 40. Mitteilung des Gutachtens über den Fall einer 4 
Frau, die nach einem Trauma (Fall auf den rechten € 
mit Schmerzen im Bein erkrankte. Drei Monate nac 
fand sich an dem verdächtigen Oberschenkel ein Tun 
histologische Untersuchung einwandfreies Schilddrüsengi 
Der Tumor ist in die Gruppe des metastasierenden Strum 
zureihen. Obgleich ein primärer Tumor klinisch nicht 
werden konnte, ist der Tumor als maligne Metastase 
eine Annahme, die durch gleichartige, in der Literatur € 
Fälle begründet ist. ’z 


Standes- und Berufsangelegenheiten 


+* Finkenrath (Berlin), Die Kassenarztirage im In- ı 
München, Rechts- und Wirtschafts-Verlag, 1927. 
Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). is 

Ein Büchlein mit umfangreichem Inhalt. Schon da 
sich, daß der Verfasser sich bemüht, die Darstellung 
zu gestalten und nur die notwendigsten Tatsachen 

grund zu stellen. Eine Kritik setzt nur ein unter B 

aller begleitenden Nebenumstände, sie ist auch nur $ 

von impulsiven Ausbrüchen. Der Verfasser w 

machen, durch eine Schilderung der kassenärztlichen \ 

In- und Auslande die Arztirage in der Krankenversich 

ziales Problem zu stellen, um damit einer Lösung 

liche Aussprachmöglichkeiten zu bereiten. Wenn 

Material anderer Länder heranzuziehen, so ist er sic 

daß die Beschaffung des Materials mit großen Schwit 

knüpft ist. Diese liegen nicht allein darin, daß dig 
verschiedenen Ländern nicht die große Rolle spielt 
land, sondern wesentlich darin, daß die Grundlagen fü 
rung in den verschiedenen Ländern verschieden sin 

Reihe von Tabellen sucht der Verfasser die Verhäl 

sicherten zu der Zahl der Einwohner festzustellen, 

Unterschiede von t/s der Bevölkerung bis zu !/as. 

dann auch die Zahl der Erkrankungsfälle und die 

Heilbehandlung, insbesondere der ärztlichen Täti 

aus verschieden. Wenn auch die Aerzteschaft aller 

rung auf freie Aerztewahl erhoben hat, so war d 

nahme der Krankenkassen und auch des Gesetzgel 

schiedenartig. Es ist deshalb sehr schwierig, Schlüss 
aus den Vergleichszahlen, wie sie der Verfasser uns 
auch die übrige Leistung, insbesondere die Arzenei 
geldleistung, eine große Rolle spielt. Verfasser verwe 

stischen Erhebungen von Korschinek, weil sie d 

Material in Oesterreich entnommen sind. Er kommt zu 

daß die Kassenarztfrage noch an keiner Stelle 

Lösung gefunden hat, daß sie aber auch nur gefun 

wenn der neuzeitliche Staat die Bedeutung der Ge . 

für sein Volk zu schätzen weiß. 
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Pharmakologische Gesellschaft, Würzburg, 
21.—23. IX. 1927°). 


Berichterstatter: P. Wolii. 
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nzende Verlauf des Aerztetages in Würzburg erschien als 
ı für die kurz danach dort zusammentretende Deutsche 
gische Gesellschaft. In der Tat, um es gleich vorwegzu- 
“ diesjährige Pharmakologenkongreß hat einen Höhepunkt 
äußerer Entwicklung (die Gesellschaft zählt jetzt rund 
der) wie an wissenschaftlicher Bedeutung. Die Tagung 
treftliches Beispiel, wie ein echter Arbeitskongreß ab- 
rden soll; gastfreundliche Aufnahme, dadurch ein schnell 
es Band um die, die sich kannten, und die, die neu hinzu- 
'e, herzliche Begrüßungsworte, unermüdliche Beteiligung 
der Führung der bewährtesten Forscher und Lehrer, ein 
»haltener „Spiegel“ der Verhandlungen, eifrige Diskus- 
‚enen oft knappe Hinweise mehr besagten als lange Er- 
— kurz, ein harmonisches Zusammenklingen der Meister 
in echt sokratischem Geiste. Diesem befriedigenden Ver- 
Weg gebahnt durch die umsichtigen Vorbereitungen des 
rers Schüller (Köln) sowie der Würzburger Herren, 
ze Flury. 


‚e Trauerstimmung lag über der Versammlung, die kurz 
Zusammentritt einen ihrer Größten, zugleich den dies- 
sitzenden, RudolfMagnus, verloren hatte. Heubner 
der als stellvertretender Vorsitzender die Leitung des 
n sicheren Händen hielt, zeichnete in halbstündiger Rede 
ınd würdiges Bild seines Lebens und seiner Forscher- 
‚einheitlichen und klaren Geistes, dieses Heerführers der 
„ dieser Anima candida, in dem der Goethesche Geist, das 
»Ben im All lebte. Wir alle stehen unter Wirkung der 
it von Rudolf Magnus, wenn wir auch den „Stern 
‚enden gen Auges‘ vermissen. (Vgl. den Nachruf von 
Nr. 36. 


‚en Referate des ersten Tages, von E. Lesser (Mann- 
Frank (Breslau), behandelten Insulin und Insulinersatz- 
ser gab eine formvollendete kritische Uebersicht über 
ler Physiologie und Physiopathologie des Problems. 
'eunigt im Muskel die Glukoseverbrennung und Glykogen- 
f Grund der Erscheinungen bei der Insulinvergiftung hat 
mung der Glukoneogenie in der Leber geschlossen. Der 
“ des Vorgangs am Muskel ist noch ungeklärt. — An- 
‘örtertte Frank namentlich die Beziehungen zwischen 
onstitution und pharmakologischer Wirkung bei den auf 
ar einwirkenden Guanidinverbindungen, zu denen ja auch 
aAlin gehört. Dieses erwies sich aus etwa 300 ähnlich 
ıthetisch dargestellten Verbindungen als das im Tier- 
| klinisch am besten geeignete Präparat. Synthalin ist 


NH, 
HN=c( 


H>N 
SC=NH. 
NH— (CH))o — NH 


“äglichkeit des Synthalins wird, wie aus der Literatur 
(it ist, durch Zusatz von Dehydrocholsäure (Decholin) 
imnenswerte oder konstant auftretende Urobilinogenurie 
(deren Autoren beschrieben, wird aber von Frank be- 
rschädigung durch Synthalin ist unwahrscheinlich. Der 
jingaben aus dem Harn verschwindende Zucker wird 
‘, sondern im Organismus ausgenutzt. Wahrscheinlich 
liogleich aufgespalten und oxydiert. Nach Franks An- 
\e Verbrennung des Zuckers gesteigert. Außer diesem 
"besteht noch ein hepatischer Angriffspunkt. Nach alle- 
hrscheinlich durch Synthalin ebenso wie durch Insulin 
"Speicherung des Traubenzuckers gleichermaßen be- 
Synthalin ist eine intermittierende Therapie möglich, da 
('änger anhält als bei Insulin; da sie aber langsam ein- 
:S Präparat nicht bei Koma und schwerem Infekt, also 
Detes gravis anzuwenden. Insulin und Synthalin sind 
nten, sondern ergänzen sich. 


Kohle reinigen können, und zwar ist dieses Insulin 
'kristallinische von Abel. Vögt (Tübingen) hat Beob- 
Ir den Zusammenhang der Insulinempfindlichkeit bei 
Im mit dem Menstruationszyklus gemacht. Nach 
“ (Prag) werden um so mehr Iniektionen vertragen 
isneigung), je reiner die Präparate sind. Bei den wegen 
Sgeschalteten Tieren waren die Nebennieren stark ver- 
eigentümlicherweise die Zahl der Iniektionen von Ein- 
Onstein (Hamburg) macht darauf aufmerksam, daß 


| 


| konnnte nur der in der D. m. W. übliche „Stimmungsbericht‘“ 
“entlich nur über die auch für die praktische Medizin bedeutungs- 
gen berichtet werden. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


'ianse (Amsterdam) hat Insulin weitgehend durch’ 
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Insulin 1. die Oxydation des Zuckers steigert, 2. Kohlenhydrate 
peripherisch, besonders in der Muskulatur speichert. Eine Insulineinheit 
beeinflußt etwa 2 mg Adrenalin antagonistisch (der Größenordnung 
nach); man muß aber etwa 1-3 mg Adrenalin angeben, da die Wir- 
kung sehr abhängig ist vom Glykogenvorrat des Organismus. Der 
Chemiker Freudenberg (Heidelberg) machte sehr interessante 
Ausführungen zur Chemie des Insulins. 


Fornet (Saarbrücken) glaubt, durch eine Modifikation der 
Reduktionsmethode mit Kalium-Ferrizyanid Insulin standardisieren 
zu können. (Diese Methode erscheint nicht geeignet. Ref.) Grafe 
und Meythaler (Würzburg): Zur Kenntnis der Regulation 
der Insulinproduktion. Sie infundierten bei Kaninchen Glukose in die 
A. pancreatico-duodenalis (A.p.d.) und bestimmten den Blutzucker im 
Öhrläppchen: zum Vergleich Infusion in die A. femoralis. In der 
A.p.d. blieb Hyperglykämie aus: bisweilen trat sogar Hypoglykämie 
ein: dagegen in der A. femoralis beide Male Hyperglykämie: auch bei 
Infusion in die Pfortader erhebliche Steigerung des Blutzuckers. Der 
Traubenzucker selbst setzt den Mechanismus in Gang, der zu seiner 
Verarbeitung im Organismus notwendig ist. Reduzierend wirkende 
Zuckerarten wirken anregend auf die Pankreassekretion, nicht redu- 
zierende Zucker dagegen nicht. Bei Rohrzucker bleibt jede Steigerung 
in beiden Arterien aus, offenbar da der Rohrzucker nicht gespalten 
ist und somit nicht auf die Pankreassekretion einwirkt. Ha ndovsky 
(Göttingen): Die verschiedenen biologischen Oxydationsstuien und 
ihre therapeutische Bedeutung. Weitere Untersuchungen zur pharma- 
kologischen Bedeutung des Cholesterins. Poulsson (Oslo): Ueber 
das Vorkommen des antirachitischen Vitamins. Man glaubt jetzt all- 
gemein, daß Vitamine ausschließlich bei den Pflanzen, und zwar teil- 
weise unter der unentbehrlichen Mitarbeit des Sonnenlichtes, erzeugt 
werden. Die Synthese des antirachitischen und antiskorbutischen 
Vitamins scheint aber doch zum Teil im Tierkörper stattzufinden. 
Vielleicht gibt es mehrere antirachitisch wirksame Substanzen. 
Rietschel und Strieck (Würzburg) haben in Respirationsver- 
suchen beim experimentellen Kochsalzfieber festgestellt, daß die 
Temperatursteigerungen nach parenteraler NaCl-Zufuhr einmal be- 
dingt sind durch den sogenannten Wasserfehler und daß zweitens auch 
die NaCl-Komponente eine geringe Rolle spielt. Die Infusion reiner 
NaCl-Lösungen macht ganz erhebliche Grundumsatzsteigerungen, die 
Infusion entgifteter Lösungen (Ringer, Normosal) keine oder nur 
ganz geringe. Behrens und Anton (Heidelberg): Blei ist an die 
Gewebszellen (ebenso wie an die Erythrozyten) adsorptiv gebunden. 
daneben besteht aber ebenso wie im Blut eine chemische Bindung, 
die mit der Zeit vorherrschend wird. Die Untersuchungen von 
Janssen und Rein (Freiburg) bildeten einen Höhepunkt der 
ganzen Tagung. Sie haben mit einer neuen thermogalvanometrischen 
Methode die Durchblutungsgröße und Wärmebildung der Niere an 
dezerebrierten Hunden gemessen und die gesamte Nierenleistung über 
2—12 Stunden lückenlos photographisch registriert. Während durch 
die Bauchaorta pro Kilogramm Tier unterhalb der Nierenabzweigung 
15—24 ccm Blut pro Minute fließen, gehen durch die Niere unter 
gleichen Bedingungen 1300-7000 ccm. Zwischen Nierenzirkulation 
und Harnausscheidung besteht kein direkter Zusammenhang. Diurese 
durch perorale Wasserzufuhr oder intravenöse Infusion von Salzen, 
wie NaCl, Na>sSO,, oder von Harnstoff verändert die Nierenzirkulation 
nicht. Koffein in therapeutischen Dosen steigert die Volumenge- 
schwindigkeit des Blutes in der Niere mit gleichzeitig einsetzender 
Diurese. Bei Koffein liegt beschleunigte Umlaufsgeschwindigkeit des 
Blutes im Körper vor, nicht Steigerung der Erregbarkeit der vaso- 
motorischen Zentren; das Strombett der Nierengefäße wird aktiv er- 
weitert. Die Antidiurese durch Hypophysenhinterlappen ist nicht von 
veränderter Zirkulation in der Niere begleitet. Bei Wasserdiurese 
steigt die Harnmenge auf das Vier- bis Fünffache, während Wärme- 
bildung der Niere und Harnkonzentration sich nicht ändern. Gremels 
(Hamburg): Ueber die Wirkung von Diuretika an der isolierten Säuge- 


' tierniere. Der diuretische Effekt der Purine Koffein, Theobromin und 


Theophyllin setzt sich zusammen aus Steigerung der Durchblutung 
der Niere durch Gefäßerweiterung und spezifischer Einwirkung dieser 
Stoffe auf die Nierenfunktion im Sinne einer Steigerung der Wasser-, 
NaCl- und N-Ausscheidung der absoluten Menge nach: damit ist eine 
erhebliche Steigerung der NaCl-Konzentration verbunden. Die spezi- 
fische diuretische Wirkung kommt unabhängig von der Gefäßwirkung 
zustande. Novasurol und Salyrgan wirken Ähnlich: Gefäßerweiterung 
besteht hier nicht. Digitoxin und Strophanthin wirken auch ähnlich 
wie die Purine. Gitalin in größeren Dosen hemmt die Nierensekretion 
sofort unter gleichzeitiger Gefäßveränderung; in kleinen Gaben in- 
different. Eichholtz (Elberfeld) sprach über automatisches 
Registrieren des Sauerstoifverbrauchs. Nach Blume (Bonn) ist die 
vermehrte Speichelsekretion nach oralen Atropingaben eine spezi- 
fische Wirkung, die nicht durch den bitteren Geschmack dieser 
Substanz bedingt sein kann. Velasquez (Madrid) hat gefunden, 
daß schon kleinste Mengen Thyroxin alle Erscheinungen hervorrufen, 
die bei Zufuhr der Gesamtheit von Schilddrüsengewebe bisher beob- 
achtet wurden. (Schluß folgt.) 


SEITE 1846 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ee wc“ 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 30. VI. 1927. 


Stertz: 1. Zur Frage der erworbenen geistigen Schwäche. 
Unter Demenz werden meist dauernde Intelligenzausfälle verstanden. 
Es fehlt aber an Kriterien, in einem gegebenen Zeitpunkt zu ent- 
scheiden, was an einem Defektzustand dauernd, was fortschreitend 
und was rückbildungsfähig ist. Es ist nicht widersinnig, von heil- 
barer Demenz zu sprechen (Beispiel der traumatischen Hirnschwäche 
und der Paralyse). Es fehlt an prognostischen Anhaltspunkten, weil 
wir der Leistungsstörung nicht ansehen können, ob sie durch eine 
funktionelle Schädigung oder den Ausfall eines Substrates bedingt 
ist. Demenztypen werden unterschieden durch Beziehung auf spezielle 
Krankheiten (Paralyse, Syphilis, Arteriosklerose, senile Demenz usw.). 
Nach Kraepelin gibt es soviel verschiedene Demenzen wie zum 
Defekt führende Krankheiten. Aber wenn man ganz von somatischen, 
besonders neurologischen Symptomen absieht, lassen sich die orga- 
nischen Demenzen kaum unterscheiden. Hingegen bestehen: I. Be- 
ziehungen zwischen Prozeßverteilung und psychischem Bild: 
a) gröbere Eingriffe in das hirnphysiologische Gefüge des Gehirns be- 
wirken das hirnpathologische Gepräge des Defektes: Verlangsamung, 
Schwerfälligkeit, Haften, unvermittelte und konstellative Leistungs- 
schwankungen, dazu treten Ungleichmäßigkeit der Ausfälle, lokali- 
satorische Einschläge; b) gleichmäßiger Abbau: Leistungsschwund 
vom Komplizierten zum Einfachen, Fehlen des hirnpathologischen 
Gepräges; c) systematischer Ausfall von Einzelleistungen: Gedächt- 
nis, Initiative; d) Rückwirkung gewisser Hirnherde auf die Intelli- 
genz: Stirnhirn, Aphasiegebiet. II. Tempo bzw. Intensität des Pro- 
zesses: Hirnruhe — lebhafte Progredienz. Der Eintritt von Hirn- 
ruhe bedingt Rückgang des hirnpathologischen Gepräges der 
Leistungsschwäche, es bleiben evtl. die gesetzten lokalen und allge- 
meinen Ausfälle. Die lebhafte Progredienz bringt auch bei gleich- 
mäßigem Abbau ein hirnpathologisches Gepräge, außerdem exogene 
psychische Reaktionstypen hervor. Die Kenntnis und Berücksichti- 
gung der unter Umständen systematischen Angriffsweise bestimmter 
Noxen. die wir als isoliertes Symptom bei bestimmten Prozessen 
finden, kann ebenfalls für die Strukturanalyse von Demenzen ver- 
schiedener Aetiologie von Bedeutung sein (einseitige Abschwächung 
der Initiative, Senkung des Persönlichkeitsniveaus, Mißverhältnis 
zwischen erhaltenem Material und Lahmlegung der reproduktiven 
Kräfte usw.). — 2. Demonstration eines Falles von Alzheimerscher 
Krankheit und eines Falles von Pickscher Atrophie. 

Specht: Ueber Kleinhirnabszesse ohne typische Kleinhirn- 
symptome. Die neueren Kleinhirnforschungen, besonders auch die 
Arbeiten Baranys, ließen den Gedanken aufkommen, daß man 
imstande sein müsse, auf Grund der verfeinerten Untersuchungs- 
methoden Herde im Kleinhirn sitzender Erkrankungen zu lokalisieren, 
die mit den älteren und primitiveren Hilfsmitteln sich nicht topisch 
bestimmen ließen. Insbesondere die Beobachtung der spontanen und 
der durch Vestibularisreizung erzeugten sogenannten reaktiven Zeige- 
versuche konnte in vielen Fällen zu einer Lokalisation verhelfen. Doch 
wurden von Zeit zu Zeit auch neuerdings Fälle von Kleinhirnerkran- 
kungen veröffentlicht, bei denen die typischen Ausfallserscheinungen 
nicht gefunden werden konnten. Vortragender berichtet über zwei 
von ihm selber im Laufe des letzten Jahres beobachtete Fälle von 
Kleinhirnabszessen, die trotz eingehender Untersuchung die typischen 
Kleinhirnsymptome nicht aufwiesen, obwohl in dem einen Fall fast die 
ganze rechte Hemisphäre eingeschmolzen war. Es darf vermutet 
werden, daß in dem ganzen koordinationsregulierenden Apparat, in 
den das Kleinhirn als wichtiger Bestandteil eingeschaltet: ist, sehr 
schnell und sehr ausgiebig Kompensationen und Umschaltungen mög- 
lich sind, die alle Symptome überdecken. Jedenfalls darf man aus 
dem negativen Ergebnis der Prüfung auf Kleinhirnsymptome nicht 
auf ein Intaktsein des Kleinhirns schließen. 

Besprechung. Grütz: Als Erreger kommt besonders der 
Streptococcus pyogenes in Betracht. — Anschütz: Man kann 
das Kleinhirn ohne Schaden spalten, es tritt sofort Ersatz ein. 

A. Hanse: Halbseitige vegetative Störungen (Hemitetanie, 
Hemiatrophia faciei). 1. Demonstration einer Frau mit schwerer 
. linkseitiger Hemitetanie im Anschluß an Gastroenteritis. 2. Demon- 
stration eines Mannes mit linkseitiger Hemiatrophia faciei und 
Atrophie der linken Interossei. Die Erkrankung wird zurückgeführt 
auf eine syphilitische Affektion des linken Vorderhorns im Bereiche 
von CVII-DI unter Mitbeteiligung gleichhoher sympathischer 
Zentren des Seitenhorns. Von der Tatsache ausgehend, daß alle 
halbseitigen vegetativen Störungen vorwiegend die linke Körperhälfte 
befallen, wird die Vermutung ausgesprochen, daß ihnen allen ge- 
meinsam zugrundeliegt eine über das Physiologische hinausgehende 
Inferiorität der rechten Hirnhälfte, wobei diese Disharmonie or- 
ganisch bedingt oder nur funktioneller Natur sei. Diese Annahme 


könnte dann auch das gelegentlich erblich-familiäre Auftreten der. 


senannten Störungen erklären, bei der Hemitetanie würde so zu einer 
primären Hypoplasie eine latente Tetaniebereitschaft hinzutreten, 
während bei der Hemiatrophie noch eine Schädigung der Sympathi- 
kusfasern in verschiedener Höhe angenommen werden müßte. 
Waller und Brandt: Paralyse und Azidosetherapie. Vor- 
tragender berichtet über eine Reihe von Behandlungsversuchen der 
progressiven Paralyse mit der Haldaneschen Salmiakazidose in Ver- 


' 2. B. Medizinballwerfen und Hindernislaufen.  W.E 


dung mit einer azidotischen Diät. Es kommt dabei so 
als auch klinisch zu weitgehender Uebereinstimmung 
taten der Malariatherapie. Der Vortragende glaubt, d 
Vorgänge im Körper von maßgebendem Einfluß bei 
therapie sind. Die Ergebnisse werden eingehend erör 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 21. VI, 


W.Kohlrausch (Berlin): Therapie durch Leibe 
der Zunahme der therapeutischen Betätigung von Vertr 
schiedenen Gymnastiksysteme muß der Arzt die therapen 
kung der Leibesübungen kennen. Von den Systemvert 
besonders die durch das Großstadtleben Ueberanstreng 
astheniker und Neuropathen erfaßt. Bei den Ueberanstre; 
die aktive Therapie erst nach einer gewissen Ruhezeit 
und hat dann in Form einer systematischen und allmählichk 
den Trainierung zu geschehen. Das Programm ied 
nach Quantität oder Anstrengung in der Zeiteinheit ü 
herigen hinausgehen. Bei allen Formen von Schw 
von Gewebsschwäche wird eine Tonusverbesserung durch 
mäßig kurzdauernde, aber energische Uebung erreicht, 
Gefäßlabilität einhergehenden Erkrankungen empfehlen si 
Bei den Stoffwechseldiathesen, vor aller 


indikation. 
den Terrainkuren und der Nauheimer 
Kriechlage nach Klapp hingewiesen. Die Behandlu 
kulose hat alle exsudativen Stadien zu vermeiden, bei 
tiven sind Bewegungen auszuschalten, die Zerrungen’y 
gewebssträngen verursachen können. In der Psychiatrie 
umstimmende Einfluß der Leibesübungen bei den Erkr 
depressivem Charakter eine Rolle, während für alle exzen 
anlagten Psychopathen, für Hysteriker und Neurasthenike 
betonung und die Einordnungsnotwendigkeit beim Ges! 
Vorteile zu bringen vermag. Auch bei einer Reihe von 
Nervenleiden mit Lähmungen kommen Leibesübungen 2 
in Betracht, die über den Rahmen der Heilgymnastik’h 


Heidelberg, Naturhistorisch-Medizinise a 
5. VII. 1927. e* 


Schulze-Rhonhof: Die Resorptionsfähigkeit 
Jod bei Nichtschwangeren, Schwangeren und Wöch! 
wurde nach Einreiben der Haut mit Jothion die Zeit” 
auftreten von Jod im Speichel gemessen. Bei Nichtsch 
die Zeit während der Menses etwa um die Hälfte länge 
menstruum. Im Wochenbett findet sich die gleiche Verzög 
über der Schwangerschaft. Die Verzögerung wird auf @ 
Funktion der Haut zurückgeführt. Beim Nachweis des 
nen Jods im Urin findet sich die gleiche Verzögerung. 
Applikation des Jods ist die Zeit bis zum Auftreten-im S] 
es ist dabei kein Unterschied zwischen den verschieden 
phasen. Um den Einfluß vermehrter Talgabsonderung 
struation auszuschließen, wurde vorher Seifen- oder Ae 
vorgenommen, die absoluten Zeiten wurden dadurch‘ 
relative Verhältnis blieb das Gleiche. Varietäten der 
Pigmentation und Körpergröße waren ohne Einfluß, € 
densein von Struma. E 

Stein: Ergebnisse der Chronaxiemessung. Um die’ 
keit eines nervösen Gebildes zu charakterisieren, ist dit 
Reizstärke und Reizdauer notwendig, die in dem Chro) 
Ausdruck kommen. Der Chronaxiewert von Nerv Um 
normalerweise einander gleich. Durch Kurare wird ( 
wert im Muskel erhöht, im Nerven stark herabgesetzt, 
nin im Muskel stark, im Nerven weniger herabgesetzt, 
im Muskel wenig, im Nerven stark herabgesetzt. I 
wert ist in den proximalen Muskeln kleiner als in den’ 
Beugern gewöhnlich halb so groß als in den Strecken 
ling ist der Chronaxiewert in den distalen Teilen kleiner 
und Streckern gleich. Bei rheumatischer Fazialispare 
Chronaxie bis zum 26. Tag ansteigend, dann abfall 
Spannung zur Reizung des gelähmten Muskels ist nie 
dauer wesentlich größer. In einem spasmischen Musl 
naxiewert herabgesetzt, bei Tonuserschlaffung erhöh 
phalitis und hereditärer spastischer Spinalparalyse 2 
Chronaxiewerte in den verschiedenen Muskelgrupp 
Am Auge bleibt beim Sehen im Hellen und bei Du 
Chronaxie gleich, das Verhältnis von Reizdauer und 
schiebt sich. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries 
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ft zum Abdruck gelangenden Beitr 
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Der regelmäßige Wechsel zwischen Zeiten der Ruhe und 
Tätigkeit ist eine Eigenschaft aller belebten Wesen, der Tiere 
e der Pflanzen. Jeder Naturfreund, ja jeder Mensch mit 
en hat schon beobachtet, daß sich am Abend das Bild 
erändert: Viele Blüten schließen ihre Kelche, die Blätter 
vieler Bäume und Sträucher zeigen andere Stellungen, 
Lichte innehatten. 

rollen hier nicht darüber klügeln, ob sich der Schlaf der 
em vergleichen läßt, was wir darunter verstehen. Lassen 
ser ügen, daß der große Linne& selbst, der Vater der 
imabilis“ zuerst das Wort vom Pflanzenschlaf geprägt hat. 
'Fauch, der die Oeffnungszeiten bestimmter Blüten in so 
bhängigkeit vom Sonnenstande fand, daß er danach eine 
3lumenuhr zusammenstellen konnte. 


1 eine Reihe von niederen Tieren, die ganz unabhängig 
igere Zyklen einhalten, oder eine Anzahl Meerestiere, die 
naenl ang mit Ebbe und Flut oder sogar mit den Mondphasen 
Abschnitte ihrer Lebenstätigkeit regeln. 

'&sonderem Interesse ist dabei, daß eine solche Periodik 
och zum mindesten längere Zeit nachdauern kann, wenn 
"in eine völlig geänderte Umgebung gebracht werden, wo 
r gliche Ursache dieser Periodik gar nicht mehr nachwirkt. 
lı gewisse Seeanemonen das Ausstrecken oder Einziehen 
'kel, das ursprünglich dem Wechsel von Ebbe und Flut 
rar, auch dann noch bei, wenn sie in ein Aquarium ver- 
den. 

Niter wir in der Tierreihe aufsteigen, desto lockerer 
\e Bindungen’ zu werden, welche der Tag- und Nacht- 
&sübt. Da sind es vor allem die besonderen Bedingungen 
ügsbeschaffung, welche z. B. dem Raubtier den Tagesschlaf 
(aund den nächtlichen Beutezeug; ferner ist es die Siche- 
€iber feindlichen Angriffen, welche dem schwächeren Ge- 
eiWechsel seiner Ruhe und Tätigkeit auf bestimmte Tages- 
unden aufzwingt. 

Tierreich sehr weit verbreitete Form der Ruhe hält sich 
n Rhythmus von Tag und Nacht und folgt der weiter 
'Periodik der Jahreszeiten, das ist der Winterschlaf. 
List er wohl sicherlich als ein Selbstschutz des Tieres 
"immige Kälte aufzufassen. Doch kennen wir auch Fälle, 
/3b-physikalische Einwirkung nicht mehr ausschlaggebend 
wo sich das Tier bereits noch bei vorhandener Sommer- 
‚he begibt. Offensichtlich hat hier bereits ein bestimmter 
lie Führung übernommen. 


ıg zur Prlangung der Venia legendi, gehalten am 8. VII. 1927. 
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e Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
äge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik Erlangen. (Vorstand: Prof. L. R. Müller.) 


UEBER DAS ZUSTANDEKOMMEN DES SCHLAFES». 
Von Priv.-Doz. Dr. Regelsberger. 


Kommen wir zum Menschen. Auch er unterliegt dem alle Lebe- 
wesen beherrschenden Gebot, auf Zeiten der Arbeit Zeiten der Ruhe 
eintreten zu lassen. Aber wenn er bei dieser Einteilung dem Wechsel 
von Tag und Nacht folgt, so tut er es mehr aus Zweckmäßigkeit 
und sozialer Uebereinkunft. Es scheint durchaus in seinem Willen 
zu liegen, sich die Schlafzeit beliebig zu wählen. Denn wenn es der 
Beruf, etwa in der Krankenpflege oder die harte Notwendigkeit im 
Kriege bestimmt, vermag er die Nacht zum Tage zu machen, ja, er 
kann die so erworbene Gewohnheit ein Leben lang und meist ohne 
Störung fortsetzen. 

Aber ist er wirklich hier so frei, wie er meint? Stellt nicht die 
Natur letzten Endes dieselben unerbittlichen Forderungen auch an ihn, 
wie an alle Lebewesen? 

Fragen wir zunächst, warum wir schlafen, so lautet die Antwort 
für gewöhnlich, weil wir müde sind. Aber es zeigt sich sofort, und 
die alltäglichste Erfahrung bestätigt es überall, daß wir die Müdigkeit 
durch jede Art affektbetonter Sinneseindrücke oder Vorstellungen 
weit hinausschieben können. Jedoch das Experiment ist begrenzt, und 
keiner von uns ist je an seine Grenzen gelangt. Aber wir haben 
Kunde davon, daß in China eine tödliche Folter für den Verbrecher 
darin bestand, ihm den Schlaf zu entziehen. Es wird berichtet, daß 
der Bedauernswerte die Qualen nicht länger als 5 Tage überlebte. 
Der Tierversuch bestätigt das. Hunde, die man in einer sich drehenden 
Trommel-am Schlafen verhinderte, brachen am 4. Tage tot zusammen. 
Halten wir dagegen, daß es in langfristigen Versuchen gelungen ist, 
den Hunger über viele Wochen auszuhalten, so sehen wir schon 
daraus ohne weiteres, daß der Schlaf härtere Notwendigkeit ist als 
Speise und Trank und daß mithin der Zwang, der uns zum Schlafe 
treibt, den Nahrungstrieb um ein Vielfaches übertreffen muß. 

Der Einfluß der Willenstätigkeit des Individuums hat eine eng- 
gezogene Grenze, und mit unwiderstehlicher Gewalt bricht ein Trieb 
durch, der uns nicht minder als die anderen Lebewesen in seinen 
Bann zieht. Wir schlafen nicht, weil wir müde sind, sondern wir 
schlafen, um nicht müde zu werden, d. h. um den Körper vor gefähr- 
licher Erschöpfung zu bewahren (Claparä&de). Die Müdigkeit ver- 
hält sich zum Schlaf wie der Appetit zum Hunger. Sie ist der feine Re- 
gulator, welcher den Körper beizeiten mahnt und ihn vor künftigem 
Schaden bewahrt. Eine solche vorbauende Zweckhandlung, welche 
uns selbst unbewußt das Richtige wählt, nennen wir Instinkt. . 

Hier sehen wir die feinen Fäden, welche den Menschenschlaf mit 
dem Tierschlaf verbinden. ö 

Die Ermüdung ist mithin nicht die Ursache, sondern nur eine 
Ursache des Schlafes. Dagegen spricht auch die Plötzlichkeit seines 
Eintretens, dagegen spricht ferner die Tatsache, daß der Schlaf auch 
dann zustandekommt, wenn kein Anlaß zur Müdigkeit gegeben ist. 
Das Neugeborene schläft, abgesehen von den kurzen Unterbrechungen, 
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die der Nahrungsaufnahme gewidmet sind, fast die ganze Zeit seiner 
ersten Lebensmonate, 

Aber auch nach Ueberstehung kraftverzehrender, fieberhaiter 
Krankheiten, also in der Rekonvaleszenz, beobachten wir ein ähnliches, 
auffallend gesteigertes Schlafbedürfnis, obwohl der Kranke zum 
mindesten in seiner Bewegungsfähigkeit bis dahin dauernd gehemmt 
war. Was der Schlaf hier zu bedeuten hat, das sagt uns die Wage. 
Die Gewichtszunahme kann im einen Fall nur durch das Wachstum, 
im andern nur durch den Wiederersatz des verschwundenen Körper- 
materials bedingt sein. Neben dem Schlaf zum Zweck der Kraft- 
erhaltung, wie dies für die Norm gilt, tritt also hier der 
Schlaf zum Zweck der Neugewinnung und der Wieder- 
gewinnung der Körperkräfte. 

Die Frage nach der Entstehung des Schlafes hat zur Voraus- 
setzung die andere: was geschieht, wenn wir schlafen? 

Das erste und wichtigste Moment, das auch dem unbefangenen 
Beobachter sich bietet, ist das Schwinden des Bewußtseins. Aber 
es zeigt sich sofort, daß es sich hier nur um geringere, Grade der 


Fig. 1. Fier2, 
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Schlafkurve nach Baß und Herr. 
Mittelsder W.Trendelenburgschen Nasen- 
ventile wurde hier die Kohlensäure der 
Alveolarluft in etwa halbstündigen Zwi- 
schenräumen ohne Unterbrechung des 
Schlafes bestimmt. Auch die Kurve der 
alveolaren Kohlensäure zeigt sonach, 
wie man sieht, denselben zweigipfligen 
Verlauf. 
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SchlafkurvenachMichel- 
son nach der Methode der 
Weckreize bestimmt. Der 
Doppelgipfel istin der obe- 
ren gestrichelten Kurve 
deutlich kenntlich. 


Bewußtseinshelligkeit handelt als im Wachen, daß die psychische 
Tätigkeit nicht völlig erlischt und daß auch im Reich der Träume 
noch ein Rest von Selbstbewußtsein bestehen bleibt. Der Grad der 
Bewußtseinshelligkeit oder der Schlaftiefe wird schon vomLaien daran 
erkannt, daß er mehr oder weniger starke Mühe aufwenden muß, um 
den Schläfer zu erwecken. Entsprechend hat die Wissenschaft sich 
einer Methode bedient, die Schlaftiefe, d. h. den Grad des Bewußt- 
seinsverlustes, durch abgestufte Reize, am besten Schallreize, zu 
messen. Die Stärke des Schallreizes, bei welcher eben Erwachen 
eintritt, gilt als Maß der Schlaftiefe (Kohlschütter). 

Besonders die Kraepelinsche Klinik hat sich das Verdienst erwor- 
ben, durch Messungen großen Stils zu verschiedenen Nachtstunden 
den Ablauf des Schlafes geprüft und durch Aufzeichnungen der zu 
den einzelnen Stunden jeweils benötigten Reizgrößen eine bestimmte 
Schlafkurve aufgestellt zu haben (Figur 1). Es zeigte sich, 
daß der Schlaf, nach seiner Tiefe gemessen, in 2 Phasen zerfällt, und 
zwar zunächst durchaus der volkstümlichen Erfahrung entsprechend 
so, daß vor Mitternacht der tiefste Schlafgipfel liegt, daß aber noch 
ein zweiter, etwas niedrigerer Schlaigipfel in den letzten Morgen- 
stunden vor dem Erwachen einsetzt. 

Auffallenderweise zeigen Taubblinde dieselbe Schlafkurve. Das 

beweist, daß die Ausschaltung der Sinnestätigkeit nicht allein maß- 
gebend sein kann für den Eintritt und den Verlauf des Schlafes. Der 
Normale ist vollends nicht durch Fernhaltung äußerer Reize in Schlai 
zu bringen. Jener oft zitierte Patient Strümpells, der am ganzen 
Körper anästhetisch, taub und auf einem Auge erblindet war, verfiel 
zwar in Schlaf, wenn diese einzige verbliebene Sinnespforte ge- 
schlossen wurde. Aber die späteren Nachprüfungen haben es wahr- 
scheinlich gemacht (und Strümpell selbst hat sich dieser Ansicht 
angeschlossen), daß es sich hier um eine Schlafsuggestion bei einem 
Hysteriker gehandelt hat, mithin um eine Entstehungsweise des 
Schlafes aus gänzlich anderen Ursachen. 
„Das ‘bisher gezeichnete Bild betrift die psychische 
Seite des Schlafes und somit die Funktion höherer Nerven- 
zellen, die wir in der Hirnrinde suchen. Wir wollen diese Seite des 
Schlafes -ganz allgemein als Hirnschlaf den rein körperlichen 
Aeußerungen und Veränderungen gegenüberstellen, die nunmehr 
zu betrachten sind. 

Wir sehen, daß auch der Mensch, um sich das Einschlafen zu 
erleichtern, eine besondere Schlafstellung einnimmt. Wir sehen, je 
tiefer. der. Schlaf fortschreitet, eine „Lösung der Glieder“, die mit der 
Entspannung der gesamten Körpermuskulatur zusammenhängt und 
ein: Nachlassen des Tonus bedeutet. Die Atemzüge verlangsamen 


und vertiefen sich und werden, wie der gleichfalls in seiner 
nachlassende Puls, auffallend regelmäßig. Auch die Sekı 
Drüsen geht zurück und beim ersten Herannahen der Müdig 
sich neben der Schwere der Lider das besonders den Kinder; 
bekannte Sandkörnergefühl in den Augen ein. Auch dii 
Schleimhäute des Kopfes, vor allem des Rachens und der Na 
trocken. Bekannt ist jedem Laien, daß auch ein Schnupfen d 
zu ruhen scheint. Das Gebot der Bettruhe bei allen katar 
Infektionen hat somit einen tieferen physiologischen Sinn, 

Der Blutdruck sinkt, die gesamte peripheris 
zentrale Nerventätigkeit rückt auf ein tiefe 
veau, die Temperatur fällt um einige Zehntel, de 
wechsel verringert sich, die Kohlensäure der Ausatmung 
in ihrem letzten Anteil, der sogenannten Alveolar 
Ausdruck der eingetretenen Verringerung der Er 
keit des Atemzentrums. Es ist also eine gaı 
von einschneidenden Veränderungen im Bereich unsere 
ren Organe, welche offenbar unter Einwirkung des s 
vegetativen Nervensystems eintreten, und 
sonders der Nervus vagus, welcher gegenüber seine 
nisten, dem Sympathikus, die Oberhand gewinnt. Erse 
welche wir mit einer stärkeren Tätigkeit dieses Ne 
bindung bringen, treten gerade im Schlaf gesteigert auf 
die Mehrzahl der Geburten zur Nachtzeit, Anfälle von E 
Asthma und Gallensteinkoliken treten gehäuft auf. Es 
mithin bei den körperlichen Begleiterscheinungen des Sc) 
um Zufälligkeiten, die beim einen oder anderen Indivi 
so, bald ‚so, abgeschwächt oder gesteigert sein könne 
um eine tieigreifende allgemeine Umstellung ganzer Nei 
und Regulationen, die, wie wir nach dem früher Gesagten 
müssen, auf das eine Ziel gerichtet ist, die im Wachen 
Kräfte wieder aufzubauen. Bezeichnenderweise bleibt i 
vorwiegend vom Vagus geförderte Verdauungsarbeit im 
halten oder erfährt bisweilen sogar eine gewisse Steigel 
L. R. Müller und Heß ist dem Nervus vagus gar 
die Innervation der Assimilationsprozesse zuzuschreibei 
der Sympathikus mehr die Dissimilation, d. h. den ricl 
brauch der Kraft, beherrscht. 

Dem eingangs besprochenen Gehirnschlaf, der 
dem unbefangenen Beobachter bot, stellt sich somit de 
schlaf als eine weitere gleichwertige, allerdings meh 
scher und dem Arzt zugängliche Erscheinung an die Seit 
sonderer Wichtigkeit ist es, daß sich der Abfall in der E 
der Zentralorgane, wenigstens wenn wir das Atmungs 
grundelegen, in einer besonderen Schlafkurve 
läßt, die sich mit der vorher gezeigten Schlaftiefenkurve 
der Weise deckt (Fig. 2). Trägt man die Höhe des C 
gehaltes der Alveolarluft als Ordinaten zu den Schla 
Abszissen auf, so erhält man, wie das Bild zeigt, eine 
demselben zweigipfeligen Verlauf wie ob 
also die Höhe der ausgeatmeten Kohlensäure ein Maßsta 
tiefe. Doch handelt es sich hier nicht um einen psychisc 
(nämlich die Abnahme des Bewußtseins, wie wir oben anf 
dern um den bildlichen Ausdruck eben jener genannte 
nervösen Umstellung. Wie das Atemzentrum verhalten ? 
im Wesentlichen auch die übrigen oben bereits genannten 
Regulationen, der Muskeltonus, die Temperatur und der $ 
Vor allem aber steht die Pupillenweite oder -enge in 
hängigkeit von der Tätigkeit des Atemzentrums bzw. | 
im Körper zurückgehaltenen kleineren oder größerer 
menge (Wieland und Schoen). 

Im normalen Schlaf gehen allerdings beide Kurve 
hirnschlaf und Körperschlaf decken sich gewissermaßen 
liche Fo'ge des normalen Schlafs, die Erholung, mi 
dann folgerichtig an diesen Gleichlauf beider Fu 
geknüpft denken. 

Es zeigt sich dementsprechend, daß schon bei leic 
störungen Abweichungen von diesem Kurventyp, volle 
den schweren Agrypnien eine totale Verzerrung des 
zustandekommt. Eben darauf gründet sich die Verwen 
Methode zur Schlafmittelprüfung, wie sie von uns und 
in einer Reihe von Versuchen gezeigt worden ist. A 
die besten Schlafmittel gelingt es nicht, eine völlige Wi 
des normalen Bildes der Schlafkurve zu erreichen, ein 
der alten Erfahrung, daß der natürliche Schlaf niemals 
durch künstliche Mittel ersetzt. werden kann. r 

Es ist von vornherein wahrscheinlich und entspr 
Kenntnissen über den Aufbau vegetativer Regulationen 


res "0% a ak ah, 


‚nervöse Umstellung in der Funktion ganzer Organgebiete, 
m Schlaf statthat, durch besondere Zellgruppen und Zell- 
gen gesteuert wird. Der Ausdruck „Zentrum“ dafür ist 
insofern am Platze, als eine Anzahl komplizierter nervöser 
ı zu einer funktionellen Einheit zusammengefaßt 
)b eine solche Einheit auch im anatomischen Sinne besteht, 
eren Forschungen vorbehalten bleiben. 


srste allgemeine Lokalisation des Schlafes ist dadurch ge- 
ß der Schlaf, wie schon besprochen, zu den Lebenstrieben 
üller) oder den Instinkten (Trömmer) zu rechnen ist 
wir anderseits gute Gründe haben, diese niederen psychi- 
nplexe ebenso wie die Affekte und Allgemeingefühle in die 
tisch älteren Teile des Hirns, die sogenannten Stamm- 
m verlegen. 
atur selbst gab uns nämlich ein sehr wertvolles Experiment 
ıd, indem sie Mißgeburten hervorbrachte, die ohne Großhirn 
amen. Diese Wesen zeigten deutlich lust- und unlustbetonte 
ließen aber außerdem bemerkenswerterweise einen 
schen Wechsel zwischen Zeiten dumpfen Hindäm- 
Zeiten einer gewissen Lebhaftigkeit erkennen, wodurch die 
ng des Nahrungstriebes möglich war. - Aehnliche Beobach- 
ichten Karplus und Kreidl an großhirnlosen Affen, 
IRothmann am großhirnlosen Hund. 


veites Experiment, welches die Natur in allergrößtem Maß- 
ellte, ermöglichte eine noch engere anatomische Eingren- 
ichlaffunktion. Das war zunächst die Influenzaepidemie der 
» Schon damals wies Mauthner darauf hin, daß in 
s übermäßig gesteigerten, oft Monate lang ausgedehnten 
sstimmte Stellen in der Wand des 3. Ventrikels, und zwar 
“ückwärtigem Teil und weiter fortgesetzt im Aquaeductus 
rankt waren. In genialer Vorwegnahme späterer Ent- 
‚stellte er schon damals die These auf, daß in dieser Gegend 
ıenhirns ein Steuerungsmechanismus des Schlafes liegen 
‘se Annahme gewann an Wahrscheinlichkeit, als während 
s die Encephalitis epidemica ihre Opfer forderte. Auch 
tr sich eigenartige Schlafstörungen, zunächst Verlust der 
eit, übergehend dann in gesteigerten und zwecklos ver- 
(schlaf oft über Monate ausgedehnt, zum Teil auch eine 
ze Umkehr der- Schlafzeiten. Bei der Leicheneröffnung er- 


‚in ähnlicher pathologisch-anatomischer Befund, wie ihn 
#r seinerzeit beschrieben hatte (Ec on om o). In den Fällen 
ieh, Hirsch und Pette sowie in den Beschreibungen 
her Autoren erwies sich aber nicht nur das hintere Höhlen- 
 Ventrikels mitsamt seinen Fortsätzen nach dem 4. Ven- 
/ekrankt, sondern auch Teile des Thalamus opticus. Es 
ahe, hier im Thalamus, der ja der Sammelpunkt und die 
| aller sensorischen und sensiblen Bahnen ist, eine Unter- 
Kan der Peripherie zur Hirnrinde laufenden Reize an- 


guter Uebereinstimmung damit befinden sich auch 
» rimente von Spiegel, der durch Verletzung des 
Jen Thalamus opticus eine wochenlang anhaltende Schlaf- 
ezen konnte, wobei sich gleichzeitig eine deutliche, vorüber- 
Iweckbarkeit als sicherstes Kennzeichen eines normalen 
tıdes beobachten ließ. 


nnung von Gehirn- und Körperschlaf, die sich oben aus 
jischen und klinischen Betrachtungen ergab, gewinnt so- 
in eine pathologisch-anatomische Stütze. Wir hätten uns 
tellen, daß der Körperschlaf, d. h. die vegetative Um-: 
Tätigkeit der inneren Organe, durch die Ganglienzellen im 
A des 3. Ventrikels bewirkt wird, die an den Stellen 
‚je erwähnte Erkrankung gefunden wurde, und .daß ander- 
'hirnschlaf durch Ausschaltung der Hirnrinde, d. h. durch 
‚ng der Reizzuführungsbahnen des Gehirns im Thalamus 
mt. Die Tätigkeit dieses hypothetischen „Schlafzen- 


ran Hand des klinischen Krankheitsbildes hingewiesen. 
"denten, die sich des Tages über in fast völliger Starre 
Sınd scheinbar schlafend verhielten, die sich bei näherem 
Irals völlig wach erwiesen. Wir selbst konnten an Hand 
'rve der alveolaren Kohlensäure in einem besonders ein- 
Beide dasselbe beweisen (Fig. 4). Wir sahen nämlich 

tstunde beivölligem Wachbewußtsein des 
ı starkes Ansteigen der Kohlensäurewerte, 
‚daß hier die vegetative Umstellung bereits stattgefunden 
spe Ausschaltung der Hirnrinde noch ausgeblieben war. 


r 
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Das gleiche Bild gibt noch einen weiteren Beweis für die zen- 
trale Natur der Schlafsteuerung,d.i. nämlich die Schnel- 
ligkeit, mit welcher das Erwachen eintritt. Die alveolare 
Kohlensäure kann oft innerhalb weniger Minuten von hohen Schlaf- 
werten sogar bis unter das Niveau der Tageswerte abstürzen, sodaß 
die Schlafkurve in dieser „kritischen‘‘ Form des Erwachens geradezu 
an die Temperaturkrise der kruppösen Pneumonie erinnert. 


Eine ältere Schlaftheorie behauptet, daß der Schlaf nichts anderes 
sei als eine Narkose des Gehirns durch die im Körper angestaute 
Kohlensäure (Rosenthal). Wäre dem so, so ist nicht zu be- 
greifen, daß derart schnelle Aenderungen in der Bewußtseinshelligkeit 
und in der vegetativen Umstellung vorsichgehen könnten. Sowohl 
das Einschlafen wie das Erwachen müßte allmählich erfolgen in dem 
Grade, wie die Kohlensäure zurückgehalten oder aus dem Körper 
entfernt wird. Worin aber wäre die Ursache für die Aenderungen 
des Kohlensäuregehaltes zu suchen? Die Entfernung der CO; allein 
braucht erheblich längere Zeit, als die ist, in welcher das.Erwachen 
nachweislich erfolgt. Was für die Kohlensäure gilt, muß auch von 
anderen hypothetischen Ermüdungsgiften (Kenotoxine Weichards, 
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Schlafkurve (nach Regels- 
berger) mit.Hilfe'deralveo- 
larenKohlensäure(gleichfalls- 
nach W. Trrendelenburg 
bestimmt).‘ Der erste Schlaf- 
gipfel ging Hand in Handmit 
tiefer Bewußtlosigkeit'wie im 
normalen Schlaf, während 
der zweite Gipfel bei hohen, 
über 1 Std. anhaltenden Al- 
veolarwerten mit völligem 
Wachbewußtsein einherging. 


Sagittalschnitt durch das Gehirn mit Einzeichnung 
des hypothetischen Schlafzentrums. 


Legendre und Pierons) gesagt werden. Aus dem gleichen 
Grunde müssen auch jene Schlaftheorien, welche sich auf eine ver- 
änderte, d. h. geringere Durchblutung des Gehirns beziehen, ab- 
gelehnt werden. 

Eine ältere Schlaftheorie von Ramon y Cayal, wonach die Fort- 
sätze der Ganglienzellen sich im Schlafe von ihren Nachbarzellen ablösen 
sollen, um so den Schlafzustand herbeizuführen, dürfte zu grotesk sein, um 
ernstlich diskutiert zu werden. 


Der wesentliche bisher gesammelte Schatz an tatsächlichen Er- 
fahrungen fügt sich am ungezwungensten der hier vorgetragenen 
Theorie eines Schlafzentrums, wenn wir auch durchaus zugeben 
müssen, daß noch manche Einzelheiten ihrer Einordnung in diesem 
Sinne Schwierigkeiten bereiten. 


Einen entschiedenen Fortschritt für das Problem des Schlafes 
bedeuten neuere Experimentaluntersuchungen Pawlows. Bei 
der Untersuchung der sog. bedingten Reflexe, die mit der Nahrungs- 
aufnahme zusammenhängen, beobachtete er zunächst zu seinem Leid- 
wesen, daß die verwendeten Versuchshunde unter gewissen Be- 
dingungen beständig einschliefen. Ein Beispiel soll näher zeigen, um 
was es sich handelt. 2 


Der Versuchshund wurde daran gewöhnt, sein Futter nur dann zu 
erhalten, wenn gleichzeitig oder eine bestimmte Zeit vorher ein Reiz, sagen 
wir ein Glockenzeichen, ertönte. An einer in den Magen eingenähten Fistel 
ließ sich dann stets die Absonderung von Verdauungssaft nachweisen. Wird 
nun bei so vorbereitetem Versuch das Futter nicht in der bestimmten Zeit 
nach dem Klingelzeichen gereicht, sondern einige Minuten später, so tritt 
zunächst Versiegen der Magensekretion, Schläfrigkeit und Gähnen, bei Wieder- 
holung des Experimentes und noch längerer Verzögerung schließlich fester 
Schlaf ein. 


Gewissermaßen einen Sonderfall dieser Untersuchungen bildet 
die triviale Erfahrung, daß letzten Endes immer die Einwirkung eines 
monotonen fortgesetzten Reizes zum Einschlafen führt, 
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wenn dieser nicht in einer gewissen Zeit durch einen anderen unter- 
brochen oder abgelöst wird. Wir denken hier an die einschläfernde 
Wirkung „langweiliger‘, d. h. für uns nicht mehr affektbetonter Dar- 
bietungen und Schriften, an die „Schlafhilfen‘“ durch das Herunter- 
leiern langer Zahlenreihen, an die Monotonie des Eisenbahntaktes und 
des Uhrentickens. Nach der Auffassung von Pawlow wirkt ein 
solcher Reiz immer auf die gleiche Hirnstelle ein, erzeugt hier eine 
Hemmung (von ihm als innere Hemmung bezeichnet), breitet sich 
von da aus auf noch nicht aufgeklärte Weise über das übrige Rinden- 
zebiet aus und erzeugt dann das, was wir Schlaf nennen. Schlaf ist 
also weiter nichts als ausgedehnte Hemmung, die innere Hemmung 
nichts weiter als lokalisierter Schlaf. Innere Hemmung und Schlaf 
sind nach Pawlo w identisch. 


Es ist von Wichtigkeit, daß der Pawlowsche Versuch der 
Schlaferzeugung durch bedingte Reflexe nicht nur am Tier, sondern 
auch noch am kleinen Kind gelingt (Krasnogorski), wenn 
hier ein bedingter Reflex etwa dadurch eingeschliffen wird, daß man 
stets mit der Nahrungsaufnahme einen anders gearteten Reiz, etwa 
Schlag eines Metronoms ertönen läßt. Auch hier tritt in ganz der- 
selben Weise, wenn nicht innerhalb der gewohnten Zeit der un- 
bedingte Reflex, d. h. die Nahrungsaufnahme erfolgt, mit absoluter 
Sicherheit Schlaf ein. Die Experimente Pawlows gelingen aber 
nicht mehr am Erwachsenen, da hier stets „von innen heraus“ 
störende Reize vorhanden sind. Gelingt es allerdings, diese störenden 
Einwirkungen beiseitezulassen, so läßt sich auch der erwachsene 
Mensch in Schlaf versenken. 


Wir kommen damit auf das Gebiet der Hypnose. Die Ano- 
logien zu den Pawlowschen Versuchen liegen auf der Hand. Auch 
der Hypnotiseur bemüht sich, irgendeinen Reiz für längere Zeit wich- 
tig zu machen, während er bei seinen Patienten gleichzeitig die 
Suggestion des Eintretens des Schlafes zu erwecken sucht. „Die 
Rolle, die der Schlafvorstellung dabei zukommt, ist dahin zu formu- 
lieren, daß die aus dem vielfachen Erlebnis des Einschlafens ent- 
standene Schlafvorstellung mit den Vorgängen des Einschlafens 
assoziativ verknüpft, nın selbst zu einem bedingten Reiz (inneren 
Reiz) und damit zum Signal des Einschlafens wird“ (Ebbecke). 


Von besonderem Interesse ist es, daß die Hunde Pawlows 
nicht immer in Schlaf, sondern gelegentlich in einen Zustand kata- 
leptischer Starre verfielen. Auch hier ergibt sich die Be- 
ziehung zur Hypnose, wo es dem Arzte bei geeigneten Maßnahmen 
gelingt, einen ähnlichen Zustand auch beim Menschen hervorzurufen. 
Bekannt sind ia die Bilder, wo wir das „Medium“ steif wie ein Brett 
zwischen 2 Stühlen wie eine Brücke gelegt finden derart, daß nur 
Hinterkopf und Fersen aufliegen. Hier ergibt sich ferner eine weitere 
allgemeinere Beziehung zu der sogenannten Hypnose der Tiere. 
Diese ist am leichtesten dadurch auszulösen, daß die Tiere schnell 
in eine den Laufbewegungen entgegengesetzte Körperlage gebracht 
werden (Szymanski, Haberlandt, Mangold). Ich ver- 
weise hier auf die bekannten Bilder der an den Kreidestrich gefessel- 
ten Henne oder an die Starrezustände, die sich besonders beim Vier- 
füßler leicht erreichen lassen, wenn man das Tier plötzlich auf den 
Rücken legt und an Abwehrbewegungen hindert. Freilich ist es 
zunächst mehr ein Zustand von Muskelstarre, von Katalepsie, der 
entsteht, aber es läßt sich, zeigen, daß dieser gelegentlich in echten 
Schlaf, wie ia auch die Hypnose des:Menschen, übergehen kann. Diese 
Beobachtungen beweisen, daß die Pawlowsche Betonung des Groß- 
hirns für das Zustandekommen des Schlafes zum mindesten ein- 
seitig ist. Das Eintreten dieser eigenartigen Zustände von Muskel- 
starre gibt vielmehr das Recht, die Lokalisation des Schlafes in ein 
Hirngebiet zu verlegen, das weniger dem Großhirn als dem so- 
genannten extrapyramidalen System benachbart ist. Schlaf, mensch- 
liche und tierische Hypnose sind somit verwandte Zustände, deren 
feinerer Mechanismus allerdings noch der endgültigen Klärung harrt. 


Die hypnotischen Zustände unterscheiden sich nach landläufiger 
Auffassung vom Schlaf durch den Rapport, der zwischen dem Pa- 
tienten und dem Hypnotiseur besteht. Aber hier ist daran zu erinnern, 
daß auch im normalen Schlaf die Beziehungen zur Umwelt nicht völlig 
erlöschen und daß sich sogar auch hier bei geeigneten Personen eine 
ähnliche seelische Beziehung zu irgendeiner bekannten Person der 
Umgebung herstellen läßt. 


Fassen wir das Problem des Schlafes nach seiner historischen Ent- 
wicklung kurz zusammen, so können wir die mystischen Spekulationen des 
Mittelalters stillschweigend übergehen. Zwei Große der griechischen Antike 
jedoch dürfen nicht unerwähnt bleiben, Anaxagoras und Aristoteles. Anaxagoras 
erfaßt den Schlaf als Folge der Ermüdung und sieht den Zweck des Schlafes in 
der Wiederherstellung der durch die Arbeit verbrauchten Körperkräfte. Wie 
mitgeteilt, ist dies auch heute noch die Ansicht vieler Forscher. Aristoteles 
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definiert den Schlaf folgendermaßen: Die aus der Nahrung-au s 
Dämpfe gelangen durch die Körperwärme in den Kopf und erz 
Schläfrigkeit. Setzen wir an Stelle der von Aristoteles angeno 
rungsdämpfe etwas genauer die Kohlensäure, so haben wir ein 
moderne Schlaftheorie, die erst durch die moderne neurologische Bei 
weise verdrängt worden ist. # 


Wir sehen also, daß alle Fortschritte im Bereiche des 
problems erst seit: den letzten Jahrzehnten datieren un 
pathologisch - anatomischen Erforschung der enzephalliil 
krankungen begonnen haben. Von Mauthner führt der 
EconomozuPawlow. Vor allem die geistvollen Untersu 
des letztgenannten Forschers geben dem ganzen Proble 
methodische Grundlage in Gestalt des Experiments. Wer 
denken, daß es die experimentell gerichtete Forse 
wesen ist, welche unser naturwissenschaftliches Weltbild ı 
verändert und auf die gegenwärtige Höhe gebracht hat, so di 
hoffen, daß vielleicht schon die nächsten Jahre uns grund 
Aufschlüsse auch für die Lösung des Schlafproblems schenken 


Aus dem Hygienischen Institut der Deutschen Universität 
(Vorstand: Prof. Dr. O. Bail,) 


Ueber ein neues haltbares Typhus- und Paratyp 
diagnostikum. | 


Von Dr. Friedrich Hoder. I 2 


Im Folgenden soll über ein Präparat berichtet werde 
ebenso rasche und sichere Agglutination ermöglicht wi 
schwemmung einer frischen Typhus- bzw. Paratyphuskul 
unseres Erachtens geeignet ist, das an sich nicht ungefä 
vor allem zeitraubende Arbeiten mit lebenden Kulturen 2 


Das Präparat ist eine sehr schonend hergestellte Aufse 
abgetöteter Bakterien, die aus gut agglutinablen Stämm 
wird und lange Zeit aufbewahrt werden kann, ohne in ihre 
barkeit eine wesentliche Abschwächung zu erfahren und oh 
flockend zu werden. Die Agglutination ist spezifisch, d 
schwemmung wird vom Serum Gesunder bzw. nicht spez 
ker nicht beeinflußt. Das Typhus- und Paratyphuspräpa 
wir zu unseren Versuchen verwendeten, war damals 6 
und wurde vorwiegend im Dunkeln aufbewahrt ?). 


Die Agglutinationsprobe kann sowohl mikroskopis 
senden Tropfen wie in Reagenzgläsern mit Auswertung 
des Patientenserums ausgeführt werden. Die Verdünnu ' 
in der üblichen Weise hergestellt. 


In das erste Röhrchen einer Agglutinationsreihe wird 
Standardverdünnung 1:50 (0,1 ccm Patientenserum + 4:9 cemp 
Kochsalzlösung) eingefüllt, in die folgenden 0,5 ccm, 0,2 ccm, 
0,05 ccm = 1 Tropfen, darauf wird die Flüssigkeit in jedem Röhre 
nahme des ersten mit physiologischer Kochsalzlösung, auf 1 
(0,5, 0,8, 0,9 und 0,95 Kochsalz). Die Serumverdünnungen 
1:50, 1: 100, 1: 250, 1:500 und 1 :-1000. In ein sechstes 
als Kontrolle Iccm physiologischer Kochsalzlösung. Dann $ 
dem Tropffläschchen jedem Röhrchen je einen Tropfen des Diag 
verteilt ihn durch leichtes Schütteln zu einer homogenen Al 
und stellt die Röhrchen entweder in den Brutschrank oder 
keiner vörhanden ist, bei Zimmertemperatur stehen. (Man kan 
logischer Kochsalzlösung ebensogut Aqua destillata verwenden 
auch die Serumverdünnungen mit destilliertem Wasser herge 
Es tritt sogar ziemlich häufig bei der Verwendung von destilli 
eine stärkere Ausflockung auf als bei der Agglutination ini 
Kochsalzlösung. R 

Die Reaktion tritt je nach der Stärke des Serun 
Minuten bis mehreren Stunden ein. Sie unterscheidet $ 
Ausflockung einer frischen Aufschwemmung lediglich di 
beträchtliche Verzögerung des Eintretens. Im Endresu 
besteht dagegen kein wesentlicher Unterschied. 

Am besten bewährte sich uns-4—6stündiger Aufenthalt de 
Brutschrank, dann stehenlassen bei Zimmertemperatur. Die end 
urteilung der Reaktion wurde nach 24 Stunden vorgenommen. 
können aber auch ebensogut 24 Stunden im Brutschrank & 
da ja mit toten Bakterien gearbeitet wird und daher die Gefahr d 
lichen Wachstums eines ursprünglich geringen Bodensatzes, && 
stärkere Ausflockung vortäuscht, wegfällt. 

Versuch 1. Agglutination der Typhusaufschwemmung (lt 
in einem Typhusimmunserum (Kaninchen): 


1) Das Präparat wird von der Dr. Laboschin A. G., Berlin NW2 21, A 
in den Handel gebracht. 
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Aqua dest.; - 
physiologischer Kochsalzlösung; 
ntrolle (frische Aufschwemmung lebender Bakterien). 


Tabelle 1. 
Y/sooo I Yaoooo | Yaoooo | Yaooo | K 
| 
Aqua 370 +++ | 4+4+ | +++ | + | — grob u. fein 
dest. Zimmert. | +++ +++ | ++ + — = 
Shysiol. | 370 +++ | +++ +44 | + | — = 
NaCl Zimmert. | +++ | +++| ++ Fr = 
Kon- 370 +++ +++) +4+| + = 2 
trolle Zimmert. | +++ | +++ | +4) + 2 } 
>h 2. Agglutination der Paratyphus B - Aufschwemmung (Alter 
in einem Pty B-Immunserum (Kaninchen): 
Aqua dest.; 
yhysiologischer Kochsalzlösung; 
ıtrolle (frische Aufschwemmung lebender Bakterien). 
x © Tabelle 2. 
Yo | Ysoo | Yrooo | Ueooo | Yon! K 
a " | 
Aqua | 370 +++ +++ ++4+4+4++| ++ | — grob u. fein 
dest. Zimmert. +++ +++ 444444 44 | — Bi 
hysiol. | 370° 44H 44H HH HH | 5 
Nac Zimmert. +++ +++ +++ +++ ++ — | ” 
'Kon- 3707 HH HH HH HH) & 
trolle | Zimmert. +++ +++ +++ 444 44 | — 5 


iden Versuche zeigen die Uebereinstimmung der Agglutination 
Jstika mit der Ausflockung der frischen Kontrollaufschwem- 
ie sich bis zu den letzten Serumverdünnungen, die nur noch 
ıge Menge von Agglutininen enthalten, erstreckt. Die 
ion erfolgte in groben und feinen Flocken. In den Röhrchen, 
'rutschranktemperatur aufbewahrt wurden, war die Aus- 
nikroskopisch (bei Lupenbetrachtung) schon nach zwei 
eutlich sichtbar, nach 6 Stunden war die komplette Aus- 
‚uch makroskopisch in den schwächeren Verdünnungen gut 
‘ Nach 24 Stunden war in den Röhrchen mit kompletter 
“on (+++) die Flüssigkeit klar. Der Bodensatz wurde 
gend feinen Flocken gebildet. Bis zur Verdünnung 1 : 20 000 
gglutionation mit freiem Auge gut sichtbar. Dasselbe gilt 
gglutination der Kontrollaufschwemmung, nur trat hier die 
|rüher ein, sodaß schon nach 2 Stunden die Ausflockung 
isch deutlich zu sehen war. 

nmertemperatur trat die Agglutination etwas verzögert ein, 
' hier war sie nach 2 Stunden mikroskopisch und nach 
© makroskopisch deutlich zu erkennen. Dabei ist aber zu 
tigen, daß die niedrigste Verdünnung des Serums 1 : 5000 
/ählt man in einem hochwertigen Serum schwächere Ver- 
,‚ etwa 1:100—1:1000, so tritt die Agglutination fast 
ich ein. 

ichste Versuch zeigt, daß sowohl die grob- wie die fein- 
Ü Rezeptoren der in dem Diagnostikum enthaltenen Bak- 
lten sind. 

v1 3. Je 1/, ccm des Typhusdiagnostikums und einer frischen 
Ir werden mit einigen Kubikzentimetern 96%igen Alkohols ver- 
4 Stunden stehengelassen. Dann Zentrifugieren, Aufschwemmen 
Ntzes in physiologischer Kochsalzlösung und Agglutination in einem 
Inserum (Kaninchen). Die Serumverdünnungen wurden mit physio- 
‚chsalzlösung hergestellt. 

Alkohol behandeltes Diagnostikum; 

olle (frische, mit Alkohol behandelte Bakterien); 

aandeltes Diagnostikum als Kontrolle; 

N e Aufschwemmung lebender Typhusbazillen als Kontrolle. 


fe Tabelle3. 


I: 


24 
& Y/1000 | 1/5000 


1 


5 | 

Ge +++ ++ + ae fein 

+++ +++ ++ + —_ BEN 

+++ +++ +++ +++ — grob u. fein 
+++ +++ 44 +++ | — PR 


Vegiall der grobflockenden Rezeptoren, der durch die 
(andlung bedingt wird, dokumentiert sich in der rein fein- 
Agglutination und dementsprechend in einem niedrigeren 
'stiter. Das Ergebnis des Versuches beweist, daß in dem 
m sowohl grob- wie feinflockende Rezeptoren enthalten 
war praktisch in derselben Menge wie in einer frischen 
mung. Diese Tatsache ist geeignet, das Diagnostikum für 
des praktischen Arztes wie für den Laboratoriumsbedarf 


D 
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besonders geeignet erscheinen zu lassen. — Ein analoger Versuch 
mit der Paratyphus B-Aufschwemmung verlief übereinstimmend, 
sodaß wir von der Wiedergabe absehen. 


Zum Schluß sei noch eine Tabelle mit Agglutinationen in Patienten- 
serum angeführt, 


Die Sera stammen größtenteils aus dem reichen Material der Staatlichen 
Untersuchungsanstalt am Hygienischen Institut der Prager Deutschen Universi- 
tät. Bei jedem Serum wurden 2 Agglutinationen mit dem Diagnostikum an- 
gestellt (in physiologischer Kochsalzlösung und destilliertem Wasser) und eine 
Kontrollagglutination mit frischen, lebenden Typhusbazillen. Die Tabelle ent- 
hält 3 Typhus- und 2 Paratyphusagglutinationen. 


Tabelle 4. 
hm a a ee a RE a RT ee 
| 
1/50 1/00 1250 Ysoo | X/1000 | 

Te TTn —— 

Typhus 1 +++ ++ ++ Sehe, —, 

2 +++ ++ En — — FF 

3 +++ +++ ++ + _ — 

4 1 +++ ++ ++ ++ + _ 

2 ee ++ ++ + _ 

3 +++ +++ ++ ++ + 10 

5 1 +++ +++ +++ +++ ++ n— 

2 +++ +++ +++ ++ ++... 

3 +++ +++ +++ +++ ERDE + 

Paratyph.B 1 +++ +++ +++ +++ ++ 1 

2 +++ +++ +++ | +++ +++ = 

3 +++ +++ +++ | +++ ++ _ 

” 1 +++ ++ + = SER 

2 +++ +++ + + u ie; 

3 +++ | +++ + = sel 


l. In Aqua dest.; 

2. in physiologischer Kochsalzlösung; 

3. Kontrolle (frische Aufschwemmung lebender Bakterien). 

Zusammenfassung: Aus den angeführten Versuchen geht hervor, 
daß die Typhus- wie die Paratyphusaufschwemmung lange Zeit halt- 
bar ist. Eine Grenze nach oben kann zwar vorläufig nicht angegeben 
werden, immerhin kann man wohl mit mindestens einiähriger Ver- 
wendbarkeit der Diagnostika rechnen. Das Präparat besteht aus 
einer Aufschwemmung abgetöteter Bakterien, die in ihren Leistungen 
einer frischen Aufschwemmung lebender Keime fast ebenbürtig ist. 
Die Konservierung der Rezeptoren ermöglicht die Auswertung des 
Agglutinationstiters eines Immun- bzw. Patientenserums und ge- 
stattet die Unterscheidung zwischen grober und feiner Flockung. 


Aus dem Medizinisch-chemischen Institut (Prof. R.v. Zeynek) und 
der Medizinischen Klinik (Prof. R. Jaksch-Wartenhorst) der 
Deutschen Universität in Prag. 


Zur quantitativen Bestimmung der Magenfunktion. 
„Azidität“, „Chlorhydrie‘“ und „Akrie‘“ des Magens. 


Von Dr. med. et rer. nat. Z. Stary, Assistent des Instituts, und 
Dr. P. Mahler, Assistent der Klinik. 


Seit jeher waren die Kliniker bestrebt, die Vermehrung der 
Menge des abgesonderten Magensaftes, die Vermehrung der Menge 
der ausgeschiedenen HCl und die Vermehrung der HCI-Konzentration 
des Sekrets voneinander zu unterscheiden. Das Kriterium der 
„Azidität“ ist der Säuregehalt des Mageninhaltes, d. h. des Gemisches 
aus PF + Sekret, nach einem Probefrühstück. Nun kann aber ein er- 
höhter Säuregehalt im Mageninhalt sowohl die Folge einer vermehrten 
Sekretion oder eines vermehrten HClI-Gehaltes im Sekret als auch 
eines beschleunigten Abflußtempos sein. Mit Recht wurde daher in 
der Hyperazidität z. B. eine Folge mangelnder Nivellierfähigkeit des 
Magens gesehen. Viel schärfer umrissen sind die Begriffe „Hyper- 
sekretion‘‘ und „Hyperchlorhydrie“. Nach Katsch!) können wir 
von Supersekretion sprechen, „wenn wir Sekretanhäufung im Magen 
feststellen oder wenn wir Anzeichen finden für einen abnorm in die 
Länge gezogenen Sekretionsvorgang‘“.. Als „Hyperchlorhydrie‘“ be- 
zeichnet Katsch die „erhöhte Reizbarkeit zur Konzentrierung der 
Magensäure“, eine „Verschiebung im Variationsbereich nach dem 
Höchstwerte der Konzentration“. Es ist allgemein bekannt, welch ein 
Fortschritt für die gesamte Magenpathologie von Katsch durch 
die Herausarbeitung dieser früher so unklar gefaßten Begriffe ge- 
schaffen wurde. Wir waren bestrebt, die von uns geschaffene Methode 
der quantitativen Bestimmung der Magenfunktion ?) zu einer, noch 
schärferen Begriffsbestimmung dieses interessanten Fragenkömplexes 


1) Katsch, Handb. d. inn. Med. III/1 S. 428 u. 413. — ?) Stary und 
Mahler, Zschr. f. klin. M. 1926, 104 S. 466 und Zbl. f. inn M. 1922 S. 584. 
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auszuwerten. Wir definierent) die Sekretion nach den Stunden- 
sekretmengen: 


Hypersekretion . Stundensekretmenge > 300 ccm Magensaft 
Normosekretion.. . . R — 200-300 cem Magensaft 
Hyposekretiofi ur ur ” < 200 ccm Magensaft 
nach unserem Glukose-PF, bei der von uns angegebenen Methodik. 

Das Kriterium der Chlorhydrie ist bei uns der Durchschnittswert 
der Konzentration des nach unserem Glukose-PF sezernierten, unver- 
dünnten Saftes, also die Gesamtmenge des in der ersten Stunde p. c. 
ausgeschiedenen Säurechlors in Milligrammen, dividiert durch die 
gleichzeitig ausgeschiedene Wassermenge in Kubikzentimetern. Wir 
definieren also die Chlorhydrie nach dem Stundendurchschnitt der 
Säurekonzentration des nativen, unverdünnten Magensekretes: 

. Stundendurchschnitt d. Säurekonzentrat. > 120 mg /, Cl 

Normochlorhydrie. . = = e - = 60—120 mg’ 
Hypochlorhydrie . . ,2 >y sy <60 mg, Cl 
nach unserem Glukose-PF, nach der von uns angegebenen Methodik. 

Keiner aller bisher abgegrenzten Begriffe hatte eine direkte oder 
indirekte Beziehung zu der tatsächlich vom Magen abgegebenen 
Gesamtsäuremenge. Gerade dieser Faktor ist aber doch wohl für 
die Beurteilung der HCI-Sekretion der nächstliegende und in seiner 
Eindeutigkeit der primäre. Da wir nun zum ersten Male in der Lage 
waren, die vom Magen p. c. abgegebene Säuremenge messen zu 
können, so standen wir vor der Notwendigkeit, die Fälle nach der 
effektiv ausgeschiedenen Salzsäuremenge — in Milligramm Chlor 
ausgedrückt — einzuteilen. Wir schlagen für dieses Einteilungs- 
prinzip, das die individuelle „Akrie“ (ä&xoos) des Magens zum 
Ausgangspunkt nimmt, die Namen Hyperakrie, Normakrie, 
Hypakrie undAnakrie vor. — Wir definieren nach den in der 
ersten Stunde ausgeschiedenen Säuremengen als 


Hyperchlorhydrie . 


Hyperakrie A SEE SS sezernierte Säuremenge > 360 mg CI 
Normakrie 5. 2e Mean 5; € = 120—360 mg Cl 
Hypakrie Sn See ee, F ar < 120 mg Cl 


Aus dem Zusammenspiel der Sekretion (Wasser) und Chlorhydrie 
(Säurekonzentration) ergibt sich nun die Zugehörigkeit zu einer der 
Gruppen der Akrie: 

1. Hyperakrie kann durch folgende Kombinationen zustande- 
kommen: 


. Hypersekretion + Hyperchlorhydrie (unbedingt?)) 
| Variationsbereich möglich 
in den Grenzen von 
| 360— oo mg CI 


” + Normochlorhydrie (meist) 
(selten) 
(oft) 


“ Normosekretion + Hyperchlorhydrie 
(selten) 


. Hyposekretion + „> 


2.Normakrie kann durch folgende Kombinationen zustande- 
kommen: 


1 

2. 

3 + Hypochlorhydrie 
4 

5 


mögliches Variationsbereich 


. Hypersekretion Normochlorhydrie (selten) 180—360 mg Cl 
Hypochlorhydrie (oft) 120—360 mg Cl 
(oft) 240—360 mg Cl 


Normochlorhydrie (unbedingt) 120—360 mg Cl 


” 


+ 
: Normosekretion + Hyperchlorhydrie 
a 
Ez 
22 


UOTBUND- 


4 Bus Hypochlorhydrie (oft) 120—180 mg Cl 
. Hyposekretion Hyperchlorhydrie (oft) 120—360 mg Cl 
35 + Normochlorhydrie (selten) 120—240 mg Cl 


3. Hypakrie kann durch folgende Kombinationen zustande- 


kommen: 


ir BERN on + Hypochlorhydrie (selten) \ 

2. Normosekretion + 5 (oft) oaee n % 
3. Hyposekretion + Hyperchlorhydrie (selten) möglich, Variationsbereich 
4. % --. Normochlorhydrie (meist) 0—120 mg CI 

1%) " + Hypochlorhydrie (unbedingt) 


Zur Illustration, daß es sich bei dieser Einteilung nicht etwa nur 
um ein ausgedachtes und wirklichkeitsfremdes Schema handelt, seien 
nur einige wenige Beispiele aus unserem Material herausgegriffen: 

Ein Beispiel für die Kombination Hypersekretion + Hyperchlorhydrie ist 
Fall Dab. (Hyperchlorhydrie von 237 mg % Chlor); ein normakrider Fall, der 
gleichzeitig normosekretorisch und normochlorhydrisch ist, ist Fall SI. der 
Tabelle (103 mg % Stundensäurechlorkonzentration), und schließlich ist Fall 
Kad. hypakrid hyposekretorisch und hypochlorhydrisch (14 mg % Stundensäure- 
chlorkonzentration). Der seltene Fall von Hyperakrie bei Hyposekretion in- 
folge von Hyperchlorhydrie wird durch Sv. II repräsentiert (275 mg % 
Stundensäurechlorkonzentration); eine andere Rarität ist Fall Po., der hypakrid 
hypochlorhydrisch, jedoch ausgesprochen hypersekretorisch ist (Stundensäure- 
chlorkonzentration 19,5 mg % CI). 

Ein anderes Einteilungsprinzip, das sich aus unserer Methodik 
von selbst ergibt, wäre die Gruppierung der Fälle nach dem quanti- 
tativen Stundenchlorindex. Als quantitativen Chlorindex haben wir 
das Verhältnis der in einem beliebigen Zeitabschnitt vom Magen ab- 
gesonderten Salzsäure, in mg Cl, zu der in derselben Zeit abgege- 
benen Gesamtchlormenge bezeichnet, in Ergänzung des Holler- 
schen qualitativen Chlorindex, der dasselbe Verhältnis im Gesamt- 


1) Mahler und’Stary, Arch. f. Verdauungskrankheiten, im Druck. — 
2) Die in dieser Rubrik in Klammern gesetzte Graduierung bezieht sich nicht 
etwa auf die Häufigkeit des Vorkommens dieser Einzelfälle in unserem Material, 
sondern bezeichnet den zu erwartenden Wahrscheinlichkeitsgrad. 


- Konzentration zustandekommen, sondern kann ebenso v 


= D ar 
mageninhalt, also dem Gemisch PF + Sekret der letzten 
Sekretresten früherer Perioden, zum Ausdruck bringt. D 
tativen Chlorindizes lassen sich nun für jeden beliebigen 
berechnen; unsere „Partialchlorindices“ beziehen sich d 
auf Zeiträume von 5 oder 10 Minuten; berechnet man dies 
hältniszahl für die erste Stunde p. c., so ergibt sich daraus d 
denchlorindex. Je kürzer die gewählten Zeitabstände z 
Ausheberungen, desto genauer wird der quantitative Par 
dem wahren Sekretionsverlauf folgen, je länger die Zeit 
desto mehr müßte er sich dem Stundenchlorindex einerseits, 
tativen Chlorindex anderseits nähern. — Auch die Stundenc 
geben ein Bild der Leistungen des Magens. Eine wesentl 
schränkung erfährt der Wert des Begriffes Chlorindex 
und quantitativ) jedoch durch die Tatsache, daß auch die 
sekretion durchaus keinen konstanten Faktor darstellt und 
nach beiden Richtungen hin bewegliche Größen aufeinande 
werden: der Chlorindex ändert sich nicht nur dann nicht, w 
Funktionen (Cl- und HCI-Konzentration) gleich bleiben, song 
dann, wenn beide gleichmäßig ansteigen oder gleichmäßig 
Ansteigen des Chlorindex muß nicht immer durch eine Zu 
HCI-Konzentration zustandekommen,sondern kann ebenso y 
wenn die Säurekonzentration konstant blieb, die Cl- 
jedoch absank, oder wenn die Säurekonzentration gesun 
Konzentration aber noch stärker abgesunken ist. Ein At 
Chlorindex endlich muß nicht immer durch eine Abnahme 


wenn die Säurekonzentration konstant blieb, die CI-Ko 
jedoch anstieg, oder wenn die Säurekonzentration ange: 
Cl-Konzentration aber noch stärker angestiegen ist. Auch 
wir also vor einem durchaus nicht eindeutigen Summenr 
wir ziehen daher, da wir für jede der oben genannten I 
möglichkeiten Beispiele besitzen, die in der vorigen Tabel 
Einteilung nach der Akrie einer etwaigen Differenzierun 
Chlorindizes entschieden vor. e 


Wir mußten uns nunmehr die Frageste 
wieweit die gebräuchlichen klinische 
suchungsmethodeninder Lagesind, über 
Magen sezernierten Säuremengen Aufst 
geben. Mit anderen Worten gesagt: Koinzidieren 3 
und Senkungen der Azidität des Mageninhalts mit Steig: 
Senkungen der Akrie? Zur Beantwortung dieser Frage 
im Folgenden eine Uebersicht einer Reihe unserer Fälle 
überstellungen, da ia doch die neuen Begriffe der Hyp 
Normakrie und Hypakrie von uns selbst vorgeschlagen 
mäßig abgegrenzt worden sind. (Vgl. die beistehende Tabel 

Mag man auch die von uns für die Akriegrade 
Grenzzahlen wie immer verschieben, so geht doch wohl 
Sicherheit aus der Tabelle hervor, daß es Fälle gibt, bei 
die fraktionierte Ausheberung leicht irreführen kann, Erst 
Bestimmung aller Einzelfaktoren, aus denen sich die A: 
kann zu einer präzisen Fassung der Sekretionsleistungen 
führen. E 

Natürlich gilt auch für unsere Funktionsprüfung d 
eingeschränkt, daß die sekretorische Leistung im einzelnen 
allein von der. Leistungsfähigkeit des Magens an sich, : 
von der Empfindlichkeit der Versuchsperson für den beti 
Reiz abhängig ist. Dieser letztere Faktor, bei den 
Momente eine wesentliche Rolle spielen, kann immer I 
Gegenüberstellung von mindestens zwei verschiedene 
isoliert werden — es wäre denn, daß man sich mit der vi 
Beurteilung des Nüchtern- und PF-Mageninhalts begnüg! 
mäßige Erfassung dieses Faktors zeigen in der folgende 
parallelen Versuche mit unserem Glukose-PF und dem 

Wir sind uns der Inkommensurabilität der vier in d 
vorkommenden Probefrühstücke wohl bewußt. Dennot 
uns notwendig, eine Gegenüberstellung vorzunehmen, 
auch nicht zu einer exakten Eichung, so doch zu einer 
Basis für die Beurteilung des Falles zu gelangen. So 
besondere auf den Fall Mo. hingewiesen, der beim RK 
frühstück normazid war (Entleerungszeit 100 Minuten) ii 
verlangsamten Entleerung des Magens kaum seine starl 
Salzsäuresekretion und noch weniger seinen geradezu 
Stundenchlorindex hätte vermuten lassen, trotzdem die U 
weit schwächerer Reiz ist als das Koffein. Anderseitsi 
Ho., der beim Katsch-Probefrühstück den Wert 90, bei 
PF den Wert 78 erreicht hat (Entleerungszeit 60 Minute 
verhältnismäßig harmlos und durchschnittlich normakft 
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B:Bestreben-ist es, die vielfach wenig 
umgrenzten Begriffe der Physiologie und 
gie der Magenfunktion in präziserer 
zu fassen, als dies bisher möglich war. 
wie im Verlaufe der letzten Jahrzehnte in der Herzpatho- 
‚Stelle der gebräuchlichen Ausdrücke allgemeinerer Art 
e, experimentell belegbare Begriffe getreten sind, so wird 
iologische und pharmakologische Fragestellungen und in ob- 


Stundenmenge des Sezernierten: Gipfelwert der Azidität 


| Stunden- 
Bnsser Gesamt- | Gesamt- mach. Cem chlorindex 

\ Chlor Azidität Katsch-PF | Holler-PF 

in ccm in mg Cl in mg | Cin/ypNaOHClin/nNaOH 07, 
Hyperakrid. 

537 1897 1271 80 | er 67 

271 1130 780 80 2 69 

184 704 505 _ — 72 

585 3329 1159 — nn 35 

215 523 367 128 80 70 
295 503 466 42 —: 91 

j Normakrid, 

213 I. 1071 152 32 — 14 
192 33 179 90 78 24 
289 544 179 se 41 24 

346 335 71 388 a = 29 
14357 816 299 38 —_ 37 

326 450 158 51 ar 35 

233 392 145 46 — 37 
228 668 137 — 2 21 

266 915 213 _ per 34 

452 331 40 en 73 
966 283 58 26 29 
2150 186 — | 9 
509 245 36 44 48 
306 145 74 | 40 74 
840 261 91 | az 31 
875 -209 16 | 28 36 
321 209 90 => 65 
519 258 16 | Fa 50 

Hypakrid, 3 

| 629 113 KT 15 18 
299 26 17 Be 9 
505 13 38 24 15 
1499 | 260 Br a 17 
441 | 119 54 12 27 
258 90 18 —E 34 
544 92 65 2 17 
942 133 — Es 14 

N 326 104 33 40 32 
he I 204 112 12 ! E 55 


jeise therapeutische Effekte erst dann exakt beurteilen 
enn wenigstens auf dem Gebiete der wissenschaftlichen 
‚objektive Maßstäbe zur Anwendung gelangen. Dazu ge- 
ter Linie die getrennte Messung der Einzelfunktionen, zu- 
Ar auch verschieden stark auf Reize ansprechen. Inwieweit 
lung und Differenzierung zur klinischen Beurteilung eines 
x sein kann, muß weiteren Arbeiten auf diesem Gebiete 
bleiben. Keineswegs ist es natürlich beabsichtigt, die leben- 
sung des einzelnen Krankheitsfalles durch die Einreihung 
‚Ss Schema und durch Aufstellung von Grenzzahlen zu 
ine vollkommene Uebereinstimmung zwischen objektivem 
den subjektiven Beschwerden der Kranken ist wohl nie- 
hr tten — ebensowenig wie auf anderen Gebieten —, da die 

it der Patienten und die „unterbewußte Hinwendung“ 
I zu einzelnen Symptomen oder physiologischen Vorgängen 


DR ichtigen wie objektiv unkontrollierbaren Faktor darstellt. 


nen wird daher bei der Mehrzahl der Fälle für die diagno- 
ilung nach wie vor eine Orientierung mittels zweimaliger 
(Nüchtern und nachEwald-Boas-PF) genügen. Fbenso wie 


‘ortschritte der Magenpathologie in den letzten Jahren und 


‚0 


genaueres Eingehen auf die Magenarbeit mittels der frak- 
usheberung bei vielen Fällen nötig gemacht hat, so wer- 
Fortschritte in der Erkenntnis der Funktionsstörungen 
| vielleicht auch zur Notwendigkeit weiterer Präzisierung 
‚her Indikationsstellungen führen. 


Hängebrust. 
(Mit einer Beilage.) 


Von Prof. J. Joseph in Berlin. 


(1925) dieser Wochenschrift berichtete ich über eine neue 
Korrektur der hypertrophischen Hängebrust. Die dieser 
Beten Figuren zeigten die Methode und ihren Erfolg. 


De} 
t (Su) bezeichneten Versuchen wurde statt Glukoselösung Bouillon 
verabreicht (vgl. hierüber Mahler und Star y ,-4. Mitteilung). 


Sie besteht im Wesentlichen in der Bildung eines senkrechten Doppel- 
kegels. Der obere (resp. vordere) Hautkegel wird ganz exzidiert, wodurch 
ein großer Hautdefekt entsteht. Der untere (resp. hintere), welcher Mamilla, 
Areola und Mamma enthält und dessen breite Hautbasis zum Zwecke der 
sicheren Ernährung unberührt gelassen wurde, wird in den oberen, kegel- 
förmigen Defekt hineingeschoben und die Areola am oberen (konkaven) Defekt- 
rande eingenäht. — In einer zweiten Operation, etwa drei Wochen später, 
findet nach Einheilung der Areola, an einer weit höheren Stelle, die Abtren- 
nung des störenden Mammamaterials statt, und es werden die bogenförmigen 
Wundränder der hierfür erforderlichen Schnitte an der Umschlagstelle der 
Mamma vernäht. Diese Methode habe ich in mehreren. Fällen mit gutem Er- 
folg ausgeführt. Doch störten zuweilen noch etwas die beiden senkrechten 
Narben zwischen Areola und der Umschlagstelle. 

Die folgenden Zeilen sollen eine Modifikation dieser Methode zur 
weiteren Verbesserung des kosmetischen Erfolges in schweren Fällen - 
und außerdem eine zweckmäßige Methode zu einzeitigen Operationen 
bei leichteren Fällen von Hängebrust bringen. Die Modifikation 
meines Verfahrens stellt eine Ergänzung bzw. eine weitere Fortbil- 
dung meiner oben zitierten Grundmethode dar, 


Fig. 1. 


uill 


Sehnittführung bei hypertrophischer Hängebrust, 


Fig. 2. 


Die’ Mamilla mit Vorhof, angrenzender Haut und Drüsen- 
gewebe wird unter den Brückenlappen a, b,c,d durch- 
gezogen und oben angenäht. 


Sie besteht im Folgenden: Zunächst wird an dem geplanten, weit höheren 
Standort der Mamilla, nach dem Vorgehen von Eckstein (1913) u. a., ein 
der Areola an Größe entsprechendes, ungefähr kreisförmiges Hautstück aus- 
geschnitten. Hierauf wird die Haut unterhalb des exzidierten Kreises (der 
Bezirk a, b, c, d in Fig. 1) subkutan nach einer theoretischen Anregung des 
Urologen Freudenberg, analog dem Vorgehen von Kirschner beim 
Wangenersatz durch einen Temporalislappen, untertunnelt; dann wird -die 
unterhalb dieser untertunnelten Haut liegende Hautpartie bis zur Areola, 
nämlich der Bezirk c, d, e, f in Fig. 1, wie bei meiner Grundmethode entfernt. 
Zum Schluß wird der hintere, in seiner Breite durch die beiden punktierten 
Linien angedeutete, massige Kegel, welcher die Warze, die Areola, die sub- 
areolare Haut der Mamma, die Milchgänge und einen Teil des Drüsengewebes 
enthält, in der Pfeilrichtung durch den Tunnel hindurchgezogen, und es wird 
der obere, halbkreisförmige Rand der Areola wie bei der Grundmethode an 
dem neuen Standort mit Nähten befestigt (s. Fig. 2). 

Nach der Heilung (s. Fig. 8), etwa zweieinhalb Wochen später, wird in 
einer zweiten Operation die im Tunnel befindliche Hautpartie des unteren 
Kegels mitsamt dem sonstigen Weichteilüberschuß der Brust im Bogenschnitt 
exzidiert. Fig. 3 zeigt den Erfolg schematisch. Auf diese Weise ist der Haut- 
bezirk a, b, c, d in Fig. 2 und seine seitliche Nachbarschaft, also die ganze 
Hautbrücke, frei von senkrechten Schnitten und infolgedessen auch frei von 
Narben. Die noch zurückbleibenden Narben: die kreisrunde um die Areola 
und die sichelförmige an der Umschlagstelle, sind durchaus unauffällig. Fig. 4 
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zeigt die erste von mir auf diese Weise operierte Hängebrust. Fig. 5 zeigt 
den in diesem Falle erreichten Erfolg. Die Operation wurde am 17. X. 1925 
auszeführt. Die Patientin ist glücklich über das erzielte Resultat. 

Diese verbesserte Methode wandte ich bei der hypertrophischen 
Hängebrust an 7 Fällen (an 14 Brüsten) mit gutem Erfolge an. 

Hervorheben möchte ich den in Fig. 6, 7 und 8 dargestellten Fall. Fig. 6 
zeigt eine ungewöhnlich große hypertrophische Hängebrust bei einem 22jäh- 
rigen jungen Mädchen, das niemals geboren hat; Fig. 7 den in diesem Fall 
nach der zweiten Operation erreichten Erfolg. Fig. 8 zeigt das Zwischen- 


Fig,s3, 


Zustand nach der mittels Bogenschnittes ausgeführten Ex- 
stirpation der störenden Gewebsmassen und nach Anlegung 
der Naht. 


stadium dieses Falles, den Zustand nach der ersten Operation. Die halbkreis- 
förmige Umschneidung der Areola in ihrer oberen Hälfte und die planmäßig 
mit ihr verbundene und durch sie ermöglichte Erhaltung einer breiten Haut- 
ernährungsbrücke haben gegenüber der kreisförmigen Umschneidung der 
Areola meines Erachtens den Vorzug, daß eine Nekrose mit Sicher- 
heit vermieden wird. Wenigstens habe ich bei keiner der vierzehn, 
auf diese Weise operierten Brüste eine Nekrose erlebt. 


Fiez1% 


SchematischerLängsschnitt durch eine Hänge- 
brust nach der ersten Operation. 


B = Billroth-Batist, eingelegt unter die hin- 
tere (subareolare) Haut zur Verhinderung 
der Anheilung des abgelösten Hautlappens 
(Joseph). — H-Br. = Hautbrücke. — 
M = Mamilla. — A = Areola. — Mg = Milch- 
gänge. — U = Umschlagstelle der Brust. 


Bezüglich der Einzelheiten der Operation bemerke ich Folgendes: Um 
eine Verletzung der Milchgänge zu vermeiden und so die Funktion der Brust- 
drüse zu sichern, habe ich schon in der ersten Operation dieser Art die unter- 
halb der Areola befindliche Haut in einer breiten Zone von 5—6cm von der 
Brustdrüse losgelöst, ein etwa trapezförmiges Stück Billroth-Batist unter diesen 
Hautbezirk gelegt und ihn mit einigen Nähten daran befestigt. Dieses Stück 
Billroth-Batist bleibt etwa 2-3 Wochen, bis zur zweiten Operation, liegen. — 
Bei der zweiten Operation wird dann am unteren Rande des Warzenhofes 
ein halbkreisförmiger, nach unten konvexer Schnitt bis auf das Stück Billroth- 
Batist geführt und dann ohne besondere Mühe das subareolare Hautstück 


durch den Tunnel nach unten herausgezogen. Auf diese Weise wire 
Abtrennung des Vorhofes eine Verletzung der Milchgänge und des an 
den Drüsengewebes sicher vermieden. Fig. 11 zeigt an einem sch 
Längsschnitt durch eine Hängebrust, nach Beendigung der ersten ( 
bei B den Ort, wo das Stück Billroth-Batist eingefügt ist. } 


Die zweite Methode, die ich hier mitteile, besteht in ein 
zeitigen Operation für leichtere Fälle von Hängebrust. 
Es wird zunächst ein etwa 20 cm langer senkrechter Schnitt am 
Rande der Brust, also an der vorderen Axillarlinie geführt (Fig. ı 


f 
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x Pi 
Brusthebung von der Axillärlinie aus, kombiniert mit 
„isolierter‘‘ Hebung des Warzenhofes. 


Ausführung dieses Schnittes wird eine tiefe Stelle des vorde 
randes, etwa 15—16 cm höher, an den hinteren Wundrand } 
starken Nähten angenäht. Dadurch wird die Brust ohne Verletzun 
gewebes um etwa 7—8cm gehoben (nicht um 15 cm, wegei 
des hinteren Wündrandes, der sich infolge der Schwere de 
8cm senkt). Nach Ausführung dieser kurzen festen Naht bilden 
deren Wundrand oben und am hinteren Wundrand unten 
buckel, die durch dreieckige Exzision beseitigt werden. Diese? 
ich in dem in Fig. 9 abgebildeten Fall angewandt, in Kombin 
„isolierten“ Hebung des Warzenhois: Be 

Liegt nämlich der Warzenhof mit der Warze noch nicht he 
fügt man dieser Operation zweckmäßigerweise die „isolierte 
Warzenhofes (s. meine oben zitierte Arbeit) hinzu. Fig. 10 zei 
der so kombinierten Methode. > 

Da es sich hier um einen einzeitigen Eingriff ohne”Dı 
letzung handelt, ist diese Methode in leichteren Fällen 
brust zulässig, vorausgesetzt, daß gleichzeitig eine ps 
pression infolge der Hängebrust besteht. 


Aus dem Pathologischen Institut des Landeskrank 
Braunschweig. (Leiter: Prof. W. H. Schultz 


Von Dr. Th, Matthies, friherem Volontärassistent, 


Im Folgenden soll kurz über einen Fall von m | 
richtet werden, der sowohl wegen seines pathologis 
mischen Bildes wie auch der klinischen Erscheinungen v: 
Beitrag zu den Staubinhalationskrankheiten der Aufzeichn! 


zu sein scheint. ri 
Es handelt sich um eine 63jährige Witwe, die am 7. V. 19 
Krankenhaus zur Aufnahme kam. Vorgeschichte: Früher nie © 
gewesen. Von 1911-1920 nähte Patientin Rohnesselschläuche 
2 Jahre als Flickschneiderin tätig, Sie hustete schon jahrel 
stärkere Hustenanfälle mit etwas schleimigem Auswurf. Vom 
diese für Asthma gehalten. Der Husten wurde langsam schli 
ders in den letzten 4 Monaten. Sie bekam Insuffizienzerscheif! 
seiten des Herzens, stärkere Oedeme und Atemnot. Bei der Au! 
hiesige Krankenhaus wurde folgender Befund erhoben: 


Blaßblaue Gesichtsfarbe, starke Dyspnoe. Lungen beidersei! 
lich, keine Schallverkürzungen. Man hört reichlich Giemen und 
übrigen Vesikuläratmen. Herz: nach beiden Seiten stark verb) 
der Spitzenstoß, in der vorderen Axillarlinie fühlbar. Aktio 
systolisches Geräusch über der Mitralis. R. R. 100 mm Hg. 
An beiden Beinen starke Oedeme. Im Sputum Tbc. o. Eosi 
Curschmannsche Spiralen positiv. Leukozyten 12 300, Blutbild? 
philen. Urin: Eiweiß leichte Trübung, Zucker negativ. S 
zyten positiv, Epithelien positiv: Therapie: Bettruhe, Koffein. 
gingen auf Karellkur nicht zurück. Der Husten blieb unverändei> 
auälend. Die Patientin hatte keine Temperaturen. WaR.?, dein‘ 
18. V. 1925 erfolgte plötzlich der Exitus. Br =. 
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Fig. 4: 

‚ffe Hänge- u 

\brust NZ E : , zu Fig. 4 gehöriz 
AN 5438 o 


der Plastik Nach der Plastik 


| 
«« Hypertrophische Fig. 7: Derselbe Fall (Fig.6) nach der Plastik Fig. 8: Zwischenstadium zu Fig. 6 u. 7 gehörig 
h 
| 
I 
| 
| 
Hg: 
[äy : Fig. 10, 
ebrust Er ; 
zu Fig.g gehörig 
ng} Grades 8.9 gehörig 


| Vor der Plastik Nach der (einzeitig ausführbaren) Plastik 
| ph, Zur Beseitigung der einfachen und der hypertrophischen Hängebrust. Georg Thieme, Verlag, Leipzig 


„u 


R 19 


27° DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 185 


'bduktion wurde am selben Tage von Prof. Schultze aus- 
d ergab für Herz und Lunge Folgendes: 
'erzbeutel 200 ccm klare Flüssigkeit, Herz etwas größer als die 
eiche. Ueberzug glatt. Rechte Kammer groß, linke klein. Rech- 
i weit. In allen Herzhöhlen reichlich dunkles, flüssiges Blut und 
appenapparat ist zart. Intima der Aorta nur weniz gelbe Flecke 
ıg der Koronarien. In den Koronarien etwas reichlicher gelbe 
er gute Durchgängigkeit. Linke Herzkammer auffallend klein und 
ıen. Muskeldicke nicht ganz Icm. Rechte Herzkammer sehr weit, 
k verdickt, Icm dick. Die Herzspitze wird fast allein von ihr ge- 
amm der Pulmonalarterien weit, Innenfläche glatt. Herzmuskel 
'e Herde. 
n: Zwerchfellstand rechts 4., links 5. Rippe. Die Lungen sinken 
ing des Brustkorbes zurück. Beide Lungen zeigen leichte strang- 
erwachsungen. Pleurahöhlen sonst frei. In der Luftröhre faden- 
glasiger Schleim. Schleimhaut hellrot. Die Lymphknoten in der 
 haselnußgroß, schwarz. Schnittfläche schwarzbräunlich mit 
uen Einsprengungen. Die linke Lunge zeigt ein sehr eigentümliches 
Im ganzen klein, die Oberfläche ist bei fast fehlender Verwachsung 
‚ig, wie die Oberfläche einer zirrhotischen Leber. Die Farbe im 
ı graurot, teilweise schiefrig, die Höcker mehr blaß. Die höck- 
en sind lufthaltig, das übrige Gewebe etwas derber. Die 
spiegelnd. Die Schnittfläche ist etwas fleckig graurot, aber glatt, 
eichmäßig. Die Lunge fühlt sich im ganzen lufthaltig an, in den 
‚Partien derber. Hier sind auf der Schnittfläche größere lufthaltige 
‚ dazwischen. bindegewebige kleine Stränge. In den Bronchien 
siger Schleim. Die Schleimhaut blaßrot, einzelne Bronchien leicht 
Die rechte Lunge zeigt ein ähnliches Bild auf der Oberfläche, 
‚äinden sich hier auf der Pleura strangförmige, weiße Verdickungen. 
‚shnittfläche ist das Bild ähnlich. Die Lungenarterien zeigen bei- 
eine gelbe Flecke auf der Intima. Im rechten Unterlappen sitzt 
iin kleiner Thrombus. Größere Herde oder Narben sind in beiden 
| Se Die Höcker zeigen emphysematöse Alveolen, da- 
sine Bindegewebswucherungen. Sonst noch zu erwähnen sind die 
\ı den Beinen, Aszites und Stauungsorgane. Mikroskopisch zeigt 
folgendes Bild: 
indegewebe ist stark gewuchert, dicke Stränge ziehen von der 
monalis in die Septen und bilden selbst zwischen den Alveolen 
i Bien. Besonders reichlich ist es auch um die Gefäße herum 
| Die Lunge zeigt zum Teil völlig erhaltene Alveolen, mehr 
ıtös erweiterte mit zerrissenen Septen. Das stark verdickte 
vebe zeigt reichliche Rundzelleninfiltration, weniger zahlreiche 
n und ist von zahlreichen Blutkapillaren durchsetzt. Vereiuzelte 
ad Bronchiolen sind von teilweise fibrös organisierten Schleim- 
eillt. Das Alveolarepithel ist platt, die Wände glatt. Das Epithel 
3nchien und Bronchiolen ist teilweise im Zustand der Wucherung 
| knospenartige Vortreibungen. Im Zwischengewebe verstreut 
i Pigment, vereinzelt Riesenzellen. Die Lymphknoten sind nicht 
t. Die elastischen Fasern im allgemeinen gut erhalten, nur in den 
ntösen Partien teilweise zerrissen. Im übrigen finden sich keine 
i für eine Tuberkulose, Syphilis oder sonstige Infektions- 


1 ähnliche Fälle, wie‘ der unsrige, werden von Rind- 
(Mund Galland (3) beschrieben. 


m ersteren handelte es sich um eine Cirrhosis pulmonum bei 
rigen Mann nach mehrmaliger Lungenentzündung. Auch Mar- 
er ähnt einen ähnlichen Fall, über dessen Genese er nichts an- 
iB. Im zweiten Falle handelte es sich um eine auf Grund einer 
' entstandene interstitielle Lungensklerose nach früherer drei- 
uritis. 

bu - 

kommt es nun zu dieser hochgradigen Zir- 
zw. welche Ursachen für das Entstehen einer Lungen- 
snnt man? 


aufmann (4) tritt die chronische produktive interstitielle 
\ die man wohl als Vorstufe einer Lungenzirrhose betrachten darf, 

paratorischer Vorgang bei Verheilung von -Lungeninfarkten, 
| Abkapschung von Gangrän- und Käsehöhlen sowie bei der Aus- 
ih ulzeröser Höhlen wie bronchiektatischer und phthisischer 


Be Bere 


ußerdem im Anschluß an kruppöse Pneumonie und Kollaps oder 
lue en von Fremdkörpern. Da es sich bei diesen Vorgängen meist 
Iılisierte Prozesse handelt, so treten demgemäß auch nur mehr 

große bindegewebige Narben auf. Ausgebreiteter sind dagegen 
chen Prozesse bei der fibrösen Lungenphthise, wobei es je nach 
ic zur Spitzeninduration oder auch zur Induration ganzer Lappen, 
Mt richtigen tuberkulösen Zirrhose der ganzen Lungen fast immer 
löıg des Brustiells kommen kann. Die Karnifikation der Lunge, 
oral ein ähnliches Bild machen kann, tritt auf als ungewöhn- 
song einer lobären Pneumonie, bei der die Lösung ausbleibt und 
ni das in den Alveolen liegende Exsudat fibrös organisiert wird. 
„ı demgemäß fast immer streng an die Lappengrenze und bildet 
le), | raunrote, fleischartige Masse. 


“) Br » . . . . . 

ee für eine so ausgedehnte Zirrhosis, wie in unserem 
ilit entweder also eine fibröse Phthise oder eine chronisch 
akute, eitrige, Iymphangitische, interstitielle Pneumonie, 


d sche Staubinhalation. Die erste Ursache können wir nach 


= 
ä 


: 
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dem Sektionsbefund ziemlich sicher ausschließen. Die zweite ist 
meistens pleurogenen Ursprungs und führt dabei natürlich zu starker 
Verdickung und Verwachsung der Pleurablätter, was in unserem 
Falle fehlt. Es bleibt also als Ursache die chronische Staubinhala- 
tion. Ueber deren Folgen berichtet Sticker (4) in Eulenburgs 
Realenzyklopädie sehr ausführlich. Sie ruft, je nach der Art des 
Staubes, verschiedenartige Schädigungen hervor. Die Einwande- 
rungsstellen des Staubes in die Lungen sind noch umstritten. Je- 
doch erscheint das Eindringen zwischen den Alveolarepithelien hin- 
durch in die Lymphbahnen als der wahrscheinlichste Weg. Der 
Staub kann bereits hier liegenbleiben oder wird weiter von den 
Lymphknoten aufgenommen. Er kann nun an jeder dieser Stellen 
als chronischer Reiz wirken und zu Entzündung und Wucherung des 
interstitiellen alveolären Bindegewebes führen. Hierdurch kann eine 
Einengung und teilweise Verlegung von Alveolen auftreten und da- 
durch wieder kompensatorisch eine emphysematöse Erweiterung 
anderer Alveolen. Meist findet sich natürlich daneben noch eine 
stärkere Entzündung in den Bronchien und Bronchiolen. Dann kann 
klinisch das Bild einer Bronchitis mit asthmatischen Anfällen resul- 
tieren. Die Art des Staubes ist häufig für die Schwere der Erkran- 
kung maßgebend. Bekannt ist die relative Harmlosigkeit des Kohlen- 
staubes, gefährlicher ist bereits der Metallstaub und nicht minder 
der Steinstaub, die zu entzündlichen Veränderungen des Lungen- 
gewebes meist mit Knötchenbildungen und narbigen Ausheilungen 
führen. 

Experimentell hat Loeb (5) die Schädigung der Lunge nachgewiesen 
bei Kaninchen, die er Thomasmehl einatmen ließ. Oudendal (6) erwähnt 
Epithelproliferation, Pigmentreichtum und Bindegewebswucherung in der 
Lunge eines Opiumrauchers. Greenhow (7) berichtet über zwei Fälle 
von chronischer Pneumonie bei Flachsarbeitern, und Deslandes (7) beob- 
achtete ein gehäuftes Auftreten von Lungenaffektionen bei Mädchen, die in 
Seidenfabriken arbeiteten, Bekannt ist ja auch die Pneumonie cotonneuse 
von Coetsem (8), die das Bild einer chronisch verlaufenden Pneumonie 
bietet und bei der man pathologisch-anatomisch organisierte Verwachsungen 
der Pleurablätter, eventuell Exsudat, im Lungenparenchym Zerfallshöhlen mit 
breiigen Massen angefüllt findet; außerdem Bezirke von fast Knorpelhärte, 
die aus einer amorphen, perlgrauen Substanz bestehen, in denen man nur noch 
die Mündungen von Gefäßen und Bronchialästen, aber nichts mehr von 
Lungengewebe findet. Thackrah (9) beschreibt die chronische Bronchitis 
bei Flachsarbeitern mit asthmatischen Anfällen, morgendlichem Erbrechen 
und Emphysem. Ja, schon von Morgagni werden Sektionen von Flachs- 
arbeitern beschrieben, bei allen war die Lungensubstanz entzündet und mehr 
oder weniger degeneriertt. Nach Lehmann (10) fand Smith 1905 in 
3 I Luft beim Hanf- und Flachshecheln 17 Millionen Staubteilchen und über 
eine Million Mikroorganismen. Nach Sternberg (11) treten durch Ein- 
atmen von vegetabilischem Staub chronische Katarrhe, Bronchiektasen und 
ungewöhnliche Färbungen des Lungengewebes, aber keine Verdichtungen auf. 
Als häufige Komplikation erwähnt er die katarrhalischen Pneumonien in 
lobärer und lobulärer Ausdehnung und dann eventuell Uebergang zur Indura- 
tion (besonders bei Bergleuten). Jedenfalls gehen Staubgehalt und Induration 
nicht parallel. 

Was die Aetiologie unseres Falles betrifft, so muß man die in 
der Vorgeschichte erwähnte lange Beschäftigung mit Nähen von Roh- 
nesselschläuchen heranziehen. Es entsteht ia gerade bei der Ver- 
arbeitung dieser Fasergewebe (Flachs, Hanf, Nessel) sehr reichlich 
feinster, scharfer Staub. Dieser hat dann wahrscheinlich zu der 
oben erwähnten, chronisch interstitiellen Entzündung geführt, die sich 
dann langsam ausgewirkt und zu dem oben beschriebenen Krankheits- 
bilde geführt hat. Eine spezifische Aetiologie ist nach den klinischen 
und pathologischen Untersuchungen auszuschließen. Wir fanden ja 
auch die unspezifischen Entzündungserscheinungen im interstitiellen 
Gewebe, wie auch die kleinen Epithelwucherungen in den entzündeten 
Bronchien und Bronchiolen. Die zum Teil fibrös organisierten Alveolen 
und die starke Bindegewebswucherung zwischen Bronchiolen bis zu 
den Alveolen läßt vermuten, daß der Entzündungsprozeß in der Um- 
gebung der Alveolen begonnen und sich dann bis zur Pleura hin 
fortgesetzt hat. Was die klinische Seite des Falles betrifft, so ist 
natürlich die Diagnose nur zu stellen unter genügender Berücksich- 
tigung der Vorgeschichte. Als unterstützend wären zu verwerten 
relativer Hochstand des Zwerchfells, geringer Befund über den 
Lungen (nur Zeichen einer starken Bronchitis), quälender trockener 
Husten, Versagen einer Herzmedikation und sich über Jahre hin- 
ziehende langsame Verschlimmerung des Leidens. 

Die Therapie besteht in der Prophylaxe, die ia heute in solchen 
Fabriken nach gesetzlichen Vorschriften erfolgen muß. Natürlich 
läßt sich aber trotzdem nicht jeder Staub beseitigen. Es müssen da- 
her Arbeiter, die in solchen Werkstätten beschäftigt werden und an 
quälendem, trockenem Husten erkranken, frühzeitig ausgesondert und 
nach längerer Ruhe und Frischluftbehandlung zu anderen Arbeiten 
verwendet werden. Da ia immer nur relativ wenige Arbeiter durch 
die Staubinhalation schwer erkranken, so muß man auch wohl hier 
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wieder eine gewisse Veranlagung dazu annehmen, während die mei- 
sten Lungen den eingedrungenen Staub in den Lymphbahnen bzw. 
Lymphdrüsen ohne Entzündungserscheinungen ablagern. 


1. Zbl. f. Path. 1897, 8 Nr. 21 S. 864. — 2. Ebenda. — 3. Zbl. f. Path. 1921/22, 32 
Nr. 7 S. 196. — 4. Lehrb. d. spez. patholog. Anatomie: 1922 S. 300 u. 321 ff. — 5. Virch. 
Arch. 138 S. 42. — 6. Zbl. f. Path. 1923/24, 34 S. 206/07. — 7. Eulenburgs Real- 
Enzyklopädie d. ges. Heilkunde 1913, 13 S. 890 ff. — 8. Halfort: Entstehung, Ver- 
lauf und Behandlung der Krankheiten der Künstler und Gewerbetreibenden,. Verlag 
F. Amelung, Berlin 1845 S. 354. — 9. Ebenda S. 371. — 10. Han“buch der Hvgiene, 
von Rubner 1919, 4, 2. Abt. S. 389. — 11. Handbuch der Sozialen Hygiene und Gesund- 
heitsfürsorge, 2. Bd. Berufskrankheiten der Lunge. Springer 1926 S. 486, 


Aus der Hautklinik der städtischen Krankenanstalten in Dortmund. 
(Leiter: Prof. Joh. Fabry.) 


Mängel und Fortschritte der Gonorrhoebehandlung. 
Von Sekundärarzt Dr. Hagen. 


Die seit längerer Zeit fast überall zu beobachtende Abnahme 
der Geschlechtskrankheiten kann an Hand eines großen 
Materials auch von uns bestätigt werden. Selbst der Einbruch 
der französischen Besatzungsarmee im Jahre 1923 hemmte diese Ab- 
nahme nur relativ und vorübergehend. Ausführlicher sollen unsere 
Beobachtungen an anderer Stelle niedergelegt werden. Hier sei nur 
erwähnt, daß bei unserem Material das Ulcus molle fast 
verschwunden ist und die relative Abnahme frischer Syphilis- 
fälle (bezogen auf die Gesamtzahl der wegen einer Haut- oder Ge- 
schlechtskrankheit Ueberwiesenen) mehr als 90% beträgt. Dem- 
gegenüber ist der Rückgang an frischen Gonorrhoefällen ganz erheb- 
lich geringer. 

Soweit Veränderungen sozialer und wirtschaftlicher Verhältnisse, 
Belehrung der Bevölkerung, Aufblühen des Sports und ähnliche allge- 
meine Ursachen diesen Rückgang bedingt haben, müßte er die ein- 
zelnen Erkrankungen etwa gleichmäßig betreffen. Wenn aber 
in Wirklichkeit ein so erheblicher Unterschied zwischen der Ab- 
nahme von Ulcus molle und frischer Syphilis einerseits 
und frischer Gonorrhoe anderseits zu beobachten ist, so drängt 
sich der Schluß auf, daß bei den ersteren die leicht zu erreichende 
Beseitigung der Infektionserreger oder doch der infektiösen Erschei- 
nungen deren Rückgang verursacht hat, wogegen bei der Gonorrhoe 
die so oft unmögliche schnelle Vernichtung aller Gonokokken eine 
stärkere Abnahme bisher verhindert hat. 

Mängel und Fortschritte der Gonorrhoebehandlung erscheinen 
uns deshalb für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten als 
Volksseuche jetzt wichtiger als der Streit um die beste Be- 
handlung der Syphilis, so’ bedeutsam diese auch für das Schicksal 
des einzelnen ist. Zweck der felgenden Ausführungen ist hauptsäch- 
lich, über eigene Erfahrungen, insbesondere über unsere seit 2 Jahren 
erzielten Erfolge mit Targesin zu berichten. 

Einer der Hauptmängelder Gonorrhoebehand- 
lung liegt bekanntlich darin, daß wir die Gonokokken in den Buch- 
ten und kleinen Drüsen der Harnröhre, in den sonstigen männlichen 
Adnexen und im Uterus so schwer von der Oberfläche aus erreichen 
können, aber trotzdem in der Hauptsache auf diesen Weg zu ihrer 
Vernichtung angewiesen sind. Dazu kommt noch, daß wohl alle zu 
diesem Zwecke in Gebrauch befindlichen Mittel bei unrichtiger, be- 
sonders zu starker Anwendung geeignet sind, die Erkrankung sogar 
zu verschlimmern. Das Ideal wäre, wenn wir auch gegen die Gono- 
kokken ein Heilmittel besäßen, das intravenös injiziert vom Blutwege 
aus die Gonokokken vernichtet. Die bisherigen Erfolge mit solchen 
Mitteln (Kollargol, Trypaflavin und ähnliche) sind aber keineswegs 
befriedigend gewesen. 


Nicht vielbesserstehtesmitden Vakzinen,den 
spezifischen und den unspezifischen bzw. den 
kombinierten Iniektionsmitteln. Fast iedes dieser 


Mittel ist in unserer Klinik in vielen, oft in Hunderten von Fällen ver- 
sucht und meist wieder verlassen worden. Ich selbst habe über unsere 
Mißerfolge mit der von Rumpel empfohlenen Iniektionsbehandlung 
mit sterilisierter Kuhmilch bei Zervixgonorrhoe, Meckel aus 
unserer Klinik hat über die intrakutane Aolanbehandlung der weib- 
lichen Gonorrhoe berichtet. Wenn wir auch bei gonorrhoischen 
Komplikationen einige dieser Mittel, wie das Arthigon bei der 
Epididymitis und Arthritis gonorrhoica, das Olobintin bei der 
Prostatitis, nicht missen möchten, eine ausschlaggebende Bedeutung 
für das Verschwinden der Gonokokken aus den Genitalien und damit 
für die Bekämpfung des Trippers können wir ihnen nicht zuerkennen. 

BeidieserSachlagesehenwirdenSchwerpunkt 
der Gonorrhoetherapie nach wie vor in der anti- 
bakteriellen Lokalbehandlung. jedoch unter  sorgfältig- 


ster Beachtung des „Nihilnocer e“, Wir haben deshalb 
mit großem Interesse fast jedes neu aufkommende : 
daraufhin geprüft, wie weit es eine gute antibakterielle 
die Gonokokken mit einer möglichst weitgehenden Reizlo 
bindet. Mehr als eine in dieser Hinsicht gehegte Erwa 
wir enttäuscht. Am meisten war das wohl der Fall b 
gon. Im Gegensatz dazu machten wir sehr günstige Erf 
mit. dem von C. Siebert und Henryk Cohn eingefüh 
schon wiederholt von anderer Seite empfohlenen Targe 
Mittel erscheint uns den anderen Silberpräparaten so seh 
legen, daß wir es schon seit langer Zeit fast als einzig 
Stadien der Gonorrhoe bei Männern, Frauen und Kindern y 
Auch sonst ist das Targesin für viele Fachärzte, y 
mündlichen Aeußerungen bestätigt wurde, das Mittel der % 
gegen scheint es der Mehrzahl der praktischen Aerzte ı 
bekannt zu sein. 


Fast ?/s aller Gonorrhoefälle kommt in unser Kranke 
einer bzw. mehreren Komplikationen. An erster | 
dabei, wenn die einfache Urethritis gonorrhoica posterior 
als Komplikation gezählt wird, die Nebenhodenentzündung 
folgen die subakuten und chronischen Entzündungen der Y 
drüse, während akute, besonders mit Fieber verlaufende Pro 
recht selten sind. Nur ein geringer Teil aller. zur statior 
nahme kommenden Männer hat vor der Aufnahme noch 
handlung erfahren. Manchmal handelt es sich dabei um 
schon wochen- oder monatelang infiziert, jedoch unbeh 
blieben sind, bis sie eine auftretende Komplikation zum 
der Klinik veranlaßt hat. Viel größer als die Zahl: der 
Behandelten ist aber auch unter den an Komplikationen 
Anteil derer, die doch recht bald nach der Infektion ein 
Facharzt, manchmal auch einen Apotheker oder Kurpfu 
sucht und dann oft des Guten zuviel getan haben. Die voni 
brauchten Silberpräparate, Protargol, Choleval und Albarg 
sind oft in für die Behandlung der akuten Gonorrhoe zu 
trierten Lösungen gebraucht. Auch Janetsche Spülu 
akuten Stadium der Gonorrhoe sind gelegentlich die U 
rer Komplikationen. ; 


Ein hierher gehöriger Fall sei kurz angeführt: 

H. D., 27 Jahre alt, begibt sich 4 Tage nach einer gonorr 
tion in die Behandlung eines von einem Kurpfuscher geleiteten 
Dort wird eine energische, angeblich heiße Spülung der Ha 
nommen. 9 Stunden später Schüttelfrost und Schmerzen im 
gelenk. Am anderen Morgen Aufnahme in die Klinik mit dem 
akuten Entzündung des linken Kniegelenks mit starkem Erguß 
septische Temperaturen. Eine Punktion des Kniegelenks er 
Blutkultur Staphylococcus albus haemolyticus und anhaemol 
häufiger Spülungen des Gelenkes mit Rivanol fieberte der 
Wochen und blieb lange in Lebensgefahr.: Erst nach 5 Monaten k 
Entlassung mit versteiftem Kniegelenk. Sa | 

Der Beginn dieser schweren Komplikation wenige Stunden 1 
energischen Harnröhrenspülung bei einer akuten Gonorrlioe 2 
Sicherheit für einen ätiologischen Zusammenhang zwischen diese 
lung und dem Auftreten der Komplikation. 2 

Noch mehr zu denken gibt ein Fall, der von einem auswärts ' 
Facharzt, trotzdem nach der Angabe des Patienten schon bei 
sultation starkes Brennen, reichlich eitriger Ausfluß und 
schwellung des Gliedes bestand, noch mit dem Versuch einer 
lung (angeblich Höllensteininjektion) angegangen wurde. Trot 
genden Nacht heftige Schmerzen im Glied und dauernder 
traten, wurde dieser Kranke noch weiterhin über eine Woche 
Janetschen Spülungen behandelt. Die zunehmenden Blasenbesch 
ten ihn dann zu uns. Er hatte jetzt eine akute Entzündung de 
hinteren Harnröhre mit stark positivem Gonokokkenbefund un 
akute, stark eitrige Zystitis. Bei solchen Vorkommnissen k 
mehr von Mängeln, sondern von unbedingt vermeiibAgge 
Gonorrhoebehandlung sprechen. 

Wir möchten nicht verfehlen, an dieser Stelle aut a 2 
tige Arbeit vonSaenger aus der Il. Gynäkoloeischer 
klinik in München hinzuweisen. Die dort von Saengei 
handlung der. weiblichen Gonorrhoe aufgestellten Rich 
sprechen ganz der in der Frauen- und Prostituiertenabtei 
Klinik von jeher‘ geübten schonenden Gonorrh 
ganz ähnlicher Weise muß bei der akuten Gonorrhoe 
zweckmäßiges Allgemeinverhalten der größte Wert 
Stationäre Krankenhausbehandlung, in den ersten Tag 
Bettruhe, ist erstrebenswert. Daß ein Teil unserer Tr 
nisch wird, läßt sich bei dem heutigen Stande unsere 
behandlung noch nicht vermeiden. 


Ein genaueres Eingehen auf das Targe sin ist i 
denn wir verfügen jetzt über Beobachtungen von mehr: 
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elche die in den bisherigen Berichten angeführten zum 
Vielfaches übertrifft. 


Ins behandelt wurden — einschließlich aller noch augen- 
n Behandlung befindlichen Patienten — etwa 260 Männer, 
Frauen (hauptsächlich Prostituierte) und 9 Kinder (Mädchen 
on 3—11 Jahren). 
dem Vorschlage von Dietel haben wir das Targesin 
mr zur Anbehandlung benutzt und später mit Albargin 
ıindelt. Wir haben diese Methode, bei der Brennen, Aus- 
ionokokkenbefund oft von neuem zunehmen, wieder aufge- 
führen jetzt für gewöhnlich die ganze Behandlung 
‘esinallein durch. 


nd unter den stationär behandelten Männern die chro- 
w. die mit Komplikationen eingewiesenen Fälle überwogen, 
"in unserer Ambulanz auch etwa 100 Fälle im akuten 
nicht behandelten subakuten Stadium der Gonorrhoe 
Behandlung bekommen. Trotzdem wir bei all diesen Kran- 
jiortiges Aussetzen der Arbeit hinwirkten, was sicherlich 
großen Teil einen leichten Verlauf ihrer Gonorrhoe bezün- 
ıhten wir es doch als einen außerordentlichen Erfolg der 
"handlung betrachten, daß unter diesen Fällen, so weit uns 
»worden ist, nicht ein einziger an Epididymitis oder 
Is erkrankt ist. Lediglich einige wenige Fälle subakuter 
ischer Prostatitis und Cowperitis konnten wir beobachten. 
okken verschwanden meist schon in der zweiten Woche, 
“aber auch früher. Wir begannen die Behandlung bei Go. 
mit 3mal täglichen Injektionen von 1%igem Targesin, nur 
türmischen Erscheinungen von 1/s%igem, -und steigerten 
—2% bis zu 3%igem, selten aber noch höher. Bei Go. ant. 
uta gaben wir zunächst nur Fol. Uv. Urs., Urotropin, auch 
al und Sandelölpräparate. Mit Janetschen Spülungen be- 
bei Go. ant. acuta nicht vor der zweiten, bei Go. ant. et 
‚selten vor der dritten Woche, bei letzterer am liebsten 
Terschwinden oder Spärlichwerden der Bonokokken in den 


. 


är haben wir Blasenspülungen (021 %ig) in erößerer 
zwar stets ohne vorherige Anästhesie durchgeführt. Nur 
(bten wir dabei das Auftreten einer Epididymitis. — Bei 
onär behandelten Patienten, der mit Epididymitis einge- 
', trat bei Beginn der Iniektionsbehandlung von neuem 
t Im allgemeinen haben wir aber von der Targesinbehand- 
bei chronischer und komplizierter Gonorrhoe nur Gutes 
isbesondere konnten wir in letzter Zeit die von Mattis- 
| Jacobsberg beobachtete schnelle und reizlose 
15 auf die Go. posterior auch bei ambulanter Behand- 
ig ‚sehen. ER des Urins und vermehrter Man 


hatten wir nur in einem einzigen Falle Gelegenheit, Tar- 
\iner Abortivbehandlung zu benutzen, da wir die Indika- 
| ‚solche Behandlung sehr eng fassen. In diesem so behandelten 
le es sich um einen 59jährigen Mann, der sich an einem Sonn- 
rsten Male infiziert hatte und Montag nachmittags in unserer 
erschien. Es bestand Brennen in der Harnröhre, geringer Aus- 
zinnende Trübung .der I. Urinportion. Sämtliche Gonokokken 
I - extrazellulär. Der Patient injizierte 3 Tage lang 4mal täglich 
igesin. Am 4, Tage war das Präparat negativ, und nach Aus- 
jektionen traten die Gonokokken nicht mehr auf. 


äßiger Zusammenhang zwischen Blutzucker- 
ghalt und Blutgerinnungsgeschwindigkeit. 


nder Partos, em. Universitätsassistent, und Franz Svec, 
stud. med. in Nitra (Tschechoslowakei). 


Dahren als Assistent im Institut für allgemeine und experi- 
thologie in Prag (Prof. BiedI) beobachtete ich, daß 
er mit Adrenalin iniizierten Tiere auffallend rasch ge- 
@tichtigkeit meiner Beobachtungen bestätigten die Blut- 
geitbestimmungen bei diesen Tieren. 

Keksicht darauf, daß unter den chemischen Vorgängen, 
ı h "Adrenalin hervorgerufen werden, die Hyperglykämie 
; >ste ist, war die Annahme naheliegend, daß vielleicht die 
gı des Zuckerniveaus für die Beschleunigung der Gerin- 
it. des Blutes verantwortlich sind. Das war um so wahr- 
; 'als aus den Untersuchungen vonFrankundIsaak be- 


Ein ausgesprochenes Versagen der Targesinbehandlung konnten wir bei 
unseren Männern nur 2mal beobachten. Der erste Patient (subakute 
Gonorrhoe) hatte wochenlang starken Ausfluß mit zahlreichen Gonokokken, 
der auch durch andere Silberpräparate kaum gebessert war, als der Kranke 
auf eigenen Wunsch die Klinik verließ. — Der andere Patient war ein Student 
mit akuter Gonorrhoe und einer gleichzeitig bestehenden chronischen Pharyn- 
gitis und Tonsillitis, die mehrfach zu. Temperatursteigerungen führte. Dieser 
Patient klagte nicht nur beim Targesin, "sondern bei jedem Silberpräparat, 
das verursacht: wurde, über starkes Brennen. Dabei führte er die Behandlung 
wenig gewissenhaft durch und gab schließlich auch mehrfachen Alkohol- 
abusus während der Behandlungszeit zu. 

_. Wir können nach unseren reichlichen Erfahrungen mit Bestimmt- 
heit sagen und es den anderen Autoren bestätigen, daß das Targe- 
sin beim Manne das Auftreten vonKomplikationenver- 
hütet und damit durch eine Verkürzung des Krankheitsablaufes von 
großer sozialer Bedeutung ist. Neben dieser indirekten Be- 
schleunigung des Verlaufes der Gonorrhoe haben wir aber auch den 
Eindruck gewonnen, daß die akute Gonorrhoe in den meisten Fällen 
unter Targesin schneller abzuheilen pflegt als sonst. 

Bei Frauen haben wir das Targesin hauptsächlich in der 
Prostituiertenabteilung versucht. Für die Urethra be- 
währten sich 10%ige Injektionen und die 10%igen fettfreien Targe 
sinstäbchen, für die Zervix täglich angewandte 10— 15%ige 
Tampons, wie sie für eine Anwendung an jedem zweiten Tage schon 
von Langer und Peiser empfohlen wurden. Natürlich ist es bei 
der weiblichen Gonorrhoe noch schwieriger als bei der männlichen, 
ein Urteil über ein Silberpräparat abzugeben. Wir möchten aber 
doch bemerken, daß auch bei den behandelten Frauen das Tar- 
gesin gut vertragen wurde, Komplikationen fast gar nicht 
vorkamen und die Wirkung auf die Gonokokken durchaus befrie- 
digte. 

Von den neun mit Targesin behandelten Kindern litten alle 
an Vulvovaginitis gonorrhoica, eins auch noch an Rektalgonorrhoe. 

Wir behandelten diese Kinder mit täglichen Katheterspülungen der 
Vagina, Injektionen von 5—10%igem Targesin, das einige Minuten in der 
Vagina zurückgehalten wurde, und nachfolgender Einführung eines Targesin- 
stäbchens. Soweit dieses festgestellt werden konnte, trat bei keinem dieser 
Kinder eine Komplikation ein. Sie wurden bis auf zwei, die von den Eltern 
vorzeitig aus der Klinik geholt wurden, als anscheinend geheilt entlassen, 
entzogen sich allerdings zumeist einer genügend langen und genauen Nach- 
untersuchung. 

Zusammenfassung. Auch von uns wird seit etwa 5 Jahren eine 
erhebliche Abnahme der Geschlechtskrankheiten 
beobachtet. Diese betrifft in sehr starkem Maße das Ulcus 
molle und dieSyphilis, in viel schwächerem die Gonorrhoe. 
Wir führen diesen unterschiedlichen Rückgang in der Hauptsache 
auf den bei der Gonorrhoe im Gegensatz zu ‘den beiden anderen 
Geschlechtskrankheiten noch zu mangelhaften Behandlungserfolg 
zurück. Bei genügender Sorgfalt lassen sich einzelne Mängel 
und Fehler der Gonorrhoebehandlung ausschalten. 
Als bedeutendster Fortschritt der letzten Jahre auf dem Gebiete der 
Gonorrhoebehandlung erscheint uns wegen seiner von keinem 
anderen Silberpräparat erreichten Reizlosigkeit, verbun- 
den mit dadurch keineswegs beeinträchtigter Wirkung auf die Gono- 
kokken, die Einführung des Targesins. An über 350Fällen er- 
wies sich uns das Targesinals gut verträglich und wirk- 
sam in allen Stadien der Gonorrhoe bei Männern, 
Frauen und Kindern. Es verhütet fraglos Komplikationen und 
kürzt so den Verlauf der Gonorrhoe ab. 


menfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


kannt ist, daß bei Phosphorvergiftungen der Blutzuckergehalt all- 
mählich sinkt, anderseits aber auch das Fibrinogen bis zum völligen 
Verschwinden abnimmt (Corin und Ansiaux Jacoby). 


Um mich von der Gesetzmäßigkeit des Zusammenhanges zwi- 
schen Blutgerinnungszeit und Blutzuckergehalt zu überzeugen, beein- 
flußte ich absichtlich in verschiedenster Weise den Zuckergehalt des 
Blutes und untersuchte gleichzeitig die. Gerinnungszeit, ferner beein- 
flußte ich die Gerinnungszeit des Blutes bei gleichzeitiger Bestim- 
mung des Zuckergehaltes. 

Die Blutzuckerbestimmungen wurden nach Bang unter Zuhilfenahme 
einer Torsionswaage ausgeführt. Die Gerinnungszeitbestimmungen haben wir 
dann nach der modifizierten Wrightschen Methode vorgenommen. Als Ver- 
suchstiere dienten im Durchschnitt 2 kg schwere Kaninchen, die vor dem Ver- 
suche ungeführ 10 Stunden lang keine Nahrung erhalten hatten. ; 

Vor allem versuchten wir den Blutzuckergehalt mit einem an der Peri- 
pherie angreifenden Mittel: Adrenalin zu beeinflussen. 


SEITE 1857. 
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Der nächste Schritt führte zur Erhöhung des Blutzuckergehaltes durch 
Mittel, welche ihren Angriffspunkt im Zuckerzentrum haben, was wir durch 
subkutane Injektionen von Theobromin. natrio-salizyl. bzw. 
Morphin erreichten. 


Ein weiteres Mittel, welches im Mechanismus der Blutgerinnung eine 
große Bedeutung hat, ist das Kalzium, welches in 10%iger Lösung von 
Calcium chloratum und in Form von Kalziven (Chinoin) intravenös appli- 
ziert wurde. Es wurde auch die Untersuchung der Wirkung des normalen 
Pferdeserums, welches den Gerinnungsfermentgehalt des Blutes angeblich 
beeinflußt, durchgeführt, 

Behufs Feststellung der Gesetzmäßigkeit des Zusammenhanges zwi- 
schen Blutzuckergehalt und Blutgerinnungszeit wurden weitere Versuche mit 
Novirudin durchgeführt, welches Mittel hirudinähnlich die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes herabsetzt. 

Bei all diesen Versuchen stimmten die Resultate gänzlich überein, 
und zwar sinkt beim Ansteigen des Blutzuckergehaltes die Gerinnungs- 
zeit, steigt hingegen beim Sinken des Zuckergehaltes. 


Hora Blutzucker | bei 190C | Hora | Blutzucker bei 140C 
| Blutgerinnungszeit Blutgerinnungszeit 
2 Uhr 0,080 450 7% Uhr| 0,110 .| 526 
3 „| img Adrenalin (Heisler) 8 r 0,5 cm3 Novirudin (0,0028 
subkutan intravenös 
An 0,141 | 323 330 _,, 0,102 | 540 
Dee 0,116 | 348 9: 0,090 602 


Wie die obigen Versuche beweisen, tritt die Gesetzmäßigkeit des 
Zusammenhanges zwischen Blutzucker und Blutgerinnungszeit bei 
Anwendung verschiedenster Mittel mit verschiedensten Angriffspunk- 
ten ständig auf, woraus zu folgern ist, das der Zuckergehalt des Blu- 
tes eine sehr wichtige Rolle bei der Gerinnung des Blutes spielt. 
Dies beweisen auch die weiteren Versuche, nach denen die Gesetz- 
mäßigkeit auch unter physiologischen Bedingungen eintritt. Wenn 
Tieren 20 Stunden hindurch die Nahrung vollständig entzogen wird 
und Blutzuckergehalt sowie Blutgerinnungszeit festgestellt werden, 
die Tiere dann mit Kohlenhydrat überfüttert und Blutzuckergehalt 
wie Blutgerinnungszeit abermals bestimmt wurden, so wurde die Ge- 
rinnungsfähigkeit im Zusammenhange mit der alimentären Hyper- 
elykämie erhöht gefunden. 


Zur weiteren Klärung versuchten wir Glykose intravenös zu 
injizieren und gelangten zu dem Resultat, daß die Gerinnungsfähig- 
keit ebenfalls erhöht wurde. Ob das Vorhandensein des Zuckers 
direkt oder indirekt die Blutgerinnungsfähigkeit beeinflußt, wurde 
an nachstehenden Versuchen ermittelt. 

Am laparotomierten Tier wird die Vena cava inferior an zwei Stellen 
abgebunden und die Gerinnungszeit des dem ligierten Teile entnommenen 
Blutes bestimmt, dann wird in dasselbe Gefäßsegment 1/00 cm3 von einer 


10%igen Glykoselösung injiziert und nach einigen Minuten die Gerinnungs- 
zeit neuerdings bestimmt. 


Die Gerinnungszeit bleibt unverändert. 


Wir neigten anfangs zu der Auffassung, daß derselbe Reiz, wel- 
cher die Glykogenmobilisierung regelt, zugleich auch die Fibrinogen- 
abgabe auslöst; dagegen sprach aber die Tatsache, das sich die Blut- 
gerinnungszeit auch bei intravenöser Zuckereinverleibung ändert, wo- 
durch ich mich veranlaßt sah, die ursprüngliche Vermutung auf- 
zugeben und dem Blutzuckergehalt eine primäre Ro'le zuzuschreiben. 
Davon aber, daß der Zuckergehalt allein nicht imstande ist, die Blut- 
gerinnungszeit zu beeinflussen, überzeugten uns die an laparotomier- 
ten Tieren gemachten Versuche. 


Alle die Substanzen, die die Gerinnungszeit beeinflussen, rufen 
zuerst eine geänderte Glykogenmobilisierung hervor, wodurch der 
Zuckerspiegel im Blut verändert wird: der neue Zuckerspiegel wirkt 
dann als Reiz auf die Leber und bedingt eine vermehrte oder ver- 
minderte Abgabe von Fibrinogen an das Blut. Natürlich lassen sich 


die in vitro gemachten Erfahrungen, die kein treues Bild 
logischen Vorgänge geben, mit dieser Hypothese bezügli 
Substanzen nicht völlig in Einklang bringen, falls die aus; 
Vermutung nicht durch die Annahme einer Doppelwirkut 
Substanzen ergänzt wird. 


Als die oben mitgeteilten Versuche. bereits abe 
ich in einer Veröffentlichung von Albrecht in der M.m. 
S. 1043 eine Mitteilung vor, welche meine experimentellen Eree 
klinische Erfahrungen bekräftigt erscheinen läßt. Es wird daselb 
daß Weidinger im Wiener Wilhelminenspital „in über 20 
allerschwerster Hämopto& die profusen lebensbedrohenden Blut 
Injektion von Stryphnon (eine Vorstufe von Adrenalin) wie 
‚Zauberschlage‘ zum Stillstand bringen konnte‘. Ich kann mir dieü 
den Wirkungen der Iniektionen durch erhöhte Blutgerinnbarke; 
erklären. R:; 


Ex; 


Zur Kenntnis der Artzugehörigkeit parasitärer 
larven in Haut und Auge des Menschen 


Von A. und Prof. M. Hobmaier in Dorpat. 


Myiasis der Haut des Menschen und vor allem de 
häufig, besonders in Rußland, beobachtet worden. Ein 7 
Fälle soll durch das Genus Gastrophilus verursacht sein. I 
lung der einzelnen Arten stößt indes auf Schwierigkeite 
ersten Entwicklungsiormen noch wenig bekannt sind. Die 
dieser Fliegenlarven (1-—-3mm) verhinderte bisher ihre 
im regulären Wirt, dem Pferd. Von manchen Autoren 
Wanderung der Larven abgestritten, von anderen de 


behauptet, eben weil das vorliegende Beobachtungsmäfe 
nügend ist. Gesicherte Beobachtungen be 
lären Wirt, dem Pierd, über Wander 


Nichtwanderung würden nach den parası 
schen Grundsätzen zu dem Schluß eine: 
artigen Verhaltens im Gelegenheitswili 
Menschen, berechtigen. 
Da Pferde mit nur einer Gastrophilusart zu dent s] 
gehören, war es notwendig, die Entwicklungsformen d 
arten, Gastrophilus pecorum, equi, nasalis und haemorrho 
zeitig morphologisch und biologisch zu verfolgen. Hier fi 
nur die Ergebnisse bezüglich Gastrophilus pec 
rücksichtigung. Es gelang, die 3 Entwicklungsstadien 
im Tierkörper und die zwischen Form 1 und 2 sowie z\ 
2 und 3 liegende Häutung aufzufinden. Das 1. Larve 
in Gängen der Mundhöhlenschleimhaut, nach dem Rac! 
dernd. Ausnahmsweise findet man auch sein Häutungs 
auch die jüngste 2. Larvenform in solchen Bohrgängen. D 
Sitz des 2. Larvenstadiums ist die Rachenschleimhaut. ] 
bewohnt regulär den Magen und gelangt auf passivem 
hin. Damit ist zunächst die Tatsache aktiver Wand 
iungen Larve von Gastrophilus pecorum in der Schle 
gestellt. Ueberträgt man diese Beobachtung auf den 
wirt, den Menschen, so ergibt sich nach Obigem: Juge 
von Gastrophilus pecorum vermögen All 
MenschensichinSchleimhäute einzubohre 
ihnenaktivzuwandern ImAugebeobachte 
Gastrophiluslarven können durchaus & 
luspecorumangehören. Eine Hautbesiedi 
segen dürfte kaumin Frage kommen. Diet 
einer derartigen Larve wird in der Folge kaum auf Sc 
stoßen, da die Autoren eine genaue Beschreibung der 
gegeben haben. Der ausführliche Bericht mit den nof\ 
bildungen wird voraussichtlich im Zbl..f. Bakt, d 
scheinen. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis 


Aus der Röntgen-Abteilung (Prof. M. Levy-Dorn) und der Che- 
mischen Abteilung (Prof. J. Wohlgemuth) des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 

Die Bedeutung des Cholesterins für das Zustandekommen und 
die Verhütung des „Röntgenkaters“. 

Von Dr. F. Burgheim. 


Bei Untersuchungen über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf 
den Cholesteringehalt des Blutes zeigte sich, daß es — mit Ausnahme 
der malignen Tumoren — in den ersten Stunden nach der Bestrah- 
lung zu einer Abmahme des Cholesterins kommt. War diese Ab- 


nahme sehr beträchtlich, so wurden bei den betreffen 
Erscheinungen von „Röntgenkater‘ beobachtet, dere 
Dauer — individuell sehr verschieden — im allgen 
ging mit der Stärke und Dauer der Senkung des Chol 
Dagegen trat bei Patienten, die an einer bösartigen 
krankt waren, als Folge der Bestrahlung gewöhnlich ei 
der Cholesterinanstieg auf, und der Röntgenkater zZ 
wenn es überhaupt zu einem solchen kam, zeitlich auffa 

Dieses Zusammentreffen von Abnahme des Choles 
Blute und Auftreten von Katererscheinungen bzw. ve 
letzteren bei ausgeprägtem Anstieg der Cholesterinkı 


4 > 


ne“ > g # 
leiben derselben (im ganzen beobachtet bei 78 Fällen) 
e ich glaube, in Anbetracht der großen Bedeutung des 
s für die Körperzellen mit hoher Wahrscheinlichkeit dafür, 
dem vorübergehenden Absinken des Blut- 
erinspiegels einen wesentlichen Faktor 
Zustandekommen des Röntgenkaters zu 


ch eine Reihe in der Literatur bereits niedergelegter Unter- 
anderer Autoren (Beziehungen des Cholesterins zum 
sowie zum vegetativen Nervensystem usw.). Eine direkt 


ch von außen zugeführtes Cholesterin zu decken. Im 
er Versuche erwies sich ein eigens für diesen Zweck 
s Präparat („Colsil“t), bestehend aus Cholesterin mit 


en damit rund 100 Fälle behandelt, die alle mindestens 
Röntgenkater gehabt hatten, zum Teil trotz der üblichen 
er Kalkbehandlung. Der gute Erfolg hängt wesentlich 
ehtigen Dosierung ab. Er bleibt aus bzw. ist nur 
nen, wenn man das Mittel erst zu einer Zeit gibt, 
reits zu Katererscheinungen gekommen ist. Die Colsil- 
üssen vielmehr, entsprechend dem allmählichen Ab- 
Cholesterinspiegels, sofort nach der Bestrahlung 
® langsam im Munde zergehen lassen) und dann in stünd- 
ervallen genommen werden. Am besten gibt man auch an 
trahlung folgenden Tage noch 1—2 Tabletten. Hat man 
segangenen Bestrahlungen ohne Colsil stets nur ge- 
hwerden gesehen, so kann man die Intervalle von vorn- 
__3 Stunden vergrößern. Ebenso wird man dies bei 
bachtung des Patienten in der Klinik tun können. Bei 
n Patienten tut man jedoch gut, auf alle Fälle stündlich eine 
ı verordnen. 

weilen auftretenden Störungen (Kopfschmerzen, Mattig- 
ei Personen, die viel mit Röntgenstrahlen arbeiten, sind 
heinlichkeit nach gleichfalls der Ausdruck einer nach- 
nflussung des Cholesterinspiegels im Sinne eines Sinkens 
Doch sind meine Versuche hierüber noch nicht ab- 
Vielleicht, daß man auch diese Fälle durch eine ge- 
esterintherapie günstig beeinflussen kann ?). 


r Krankenanstalt Paulinen-Haus in Berlin-Westend. 
n, ein neues Phenylzinchoninsäurepräparat. 
Von Dr. Nipperdey, Assistenzarzt. 


kationsgebiet der Phenylzinchoninsäure hat sich bekannt- 
nell über die ihm ursprünglich gegebenen Grenzen hin- 
. Die Verwendung gegen die „typische Gicht“ und 
tischen Beschwerden ist gegenüber der Verabreichung 
atikum stark in den Hintergrund getreten. Nun ist 
‚des Antirheumatikums etwas absolut Unbestimmtes, was 
genese des sogenannten Rheumatismus zusammenhängt. 
ten von Starkenstein und Wiechowski die 
ete antiphlogistische Wirkung der Phenylzinchoninsäure 

ben, ist der bereits empirisch sehr ausgedehnten Ver- 
s Arzneimittels gegen die verschiedensten Beschwerden 
ngen eine wissenschaftliche Basis gegeben worden. 
' wohl augenblicklich kein Präparat, das in derart aus- 
eise die Permeabilität der Zellen, insbesondere der 
eeinflussen kann. So hat sich die Behandlung der 
n Erscheinungen an den Schleimhäuten des Respira- 
ls ein sehr wichtiges Indikationsgebiet neben der Be- 
on Gelenkbeschwerden usw. ergeben. Diese Therapie hat 
e Behinderung durch die Beschwerden erhalten, die 
Belästigung des Magens durch die Phenylzinchonin- 
. Diese Belästigung ist auch bei den Estern der 
säure, z. B. dem Novatophan, vorhanden, sodaß 
die stomachale Therapie mit den bisherigen Atophan- 
hon nach wenigen Tagen abgebrochen werden mußte. 
rung in dieser Hinsicht stellte dann die Verabreichung 
apseln dar. Aber das ist nicht immer ein zuverlässiges 
rd hergestellt von der Chemischen Fabrik Grünau, Landshoff & 
-Grünau. — 2?) Die ausführliche Mitteilung dieser Untersuchungen 
„Strahlentherapie“. s 
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Hilfsmittel gewesen. Bei der großen praktischen Bedeutung dieser 
Frage haben wir es deswegen gern übernommen, die Brauchbarkeit 
einer Phenylzinchoninsäure zu erproben, die durch eine Verbindung 
mit Gerbsäure und Tonerde geschmacklos gemacht worden ist, 
wobei Beschwerden seitens des Magens nicht eintreten sollen, ohne 
daß die Wirksamkeit der freien Säure irgendwie herabgesetzt wäre. 

Das Phlogin, welches in jeder Tablette 0,5 g Phenylzinchonin- 
säure enthält, ist von uns auf seine Verträglichkeit bei stomachaler 
Verabreichung und seine Wirksamkeit geprüft worden; und zwar 
verwandten wir es dort, wo die anderen Atophanpräparate ausge- 
sprochene Beschwerden, wie Magendruck, Appetitlosigkeit, sogar 
Brechreiz usw. hervorriefen. In 18 Fällen, ebenso in eigenen Kost- 
proben, konnten wir uns von der fast absoluten Geschmacklosigkeit 
dieses Präparates überzeugen. Patienten, die beispielsweise schon 
nach dem 1. oder 2. Tag die weitere Einnahme von Atophanpräparaten 
verweigerten, konnten dann eine gerade bei diesen Mitteln anzu- 
wendende periodische Verabreichungsweise größerer Dosen von 
3—5 Tagen ohne Beschwerden durchhalten, wenn ihnen Phlogin ge- 
reicht wurde. Ganz vereinzelt wurde erklärt, daß sich beim Aufstoßen 
etwas bitterer Geschmack bemerkbar mache, der jedoch in keiner 
Weise mit den unangenehmen Sensations- und Geschmacksbelästi- 
gungen, die durch andere Atophanpräparate gegeben wurden, zu-ver- 
gleichen sei. Wir haben infolgedessen in allen Fällen, in denen wir 
Phenylzinchoninsäure zu verabreichen pflegen, also bei Katarrhen 
der oberen Luftwege, bei Gelenkbeschwerden, bei sogenannten 
rheumatischen Erscheinungen usw., das Phlogin verwandt und konn- 
ten immer wieder die praktische Brauchbarkeit dieser Verordnungs- 
form feststellen. Wir sind der Ansicht, daß damit ein wesentlicher 
Schritt in der Behandlung dieser Erkrankungen vorwärts getan 
worden ist. 


Se!'bstmordversuch mit Paracodin. 


Von Dr. Norb. Mosczytz, Facharzt für Lungenkrankheiten 
in Freiburg i. Br. 


Paracodin, das saure weinsaure Salz eines hydrierten Kodeins, 
vielfach an Stelle des phosphorsauren reinen Kodeins zur Husten- 
stillung verwandt, soll rascher, intensiver und länger dauernd wirken 
als Kodein, wobei auch allgemeine sedative Wirkung nicht fehle. Als 
auch nach meinen Erfahrungen zur Hustenstillung völlig ausreichende 
Einzeldosis sind 1—2 Tabletten zu 0,01 & (Knoll [Ludwigshafen a. Rh.]) 
üblich, als Tagesdosis das Dreifache davon. Eine Maximaldosis ist für 
Paracodin nicht festgelegt, während sie für Codein, phosph. bekannt- 
lich 0,1 bzw. 0,3 beträgt. Da Paracodinvergiftungen bisher nicht 
publiziert sind, kann folgender Fall Interesse beanspruchen. 

Frl. M. K., 34 Jahre alt, mit 12 Jahren wegen Zystenniere linkseitig 
Nephrektomie, mit 20 Jahren Nierenbeckenentzündung, seitdem gesund, kräf- 
tig, widerstandsfähig, unternahm in einem Anfall durch Ueberarbeitung und 
Familienzwistigkeiten hervorgerufener nervöser Ueberreizung am 14. VI. 
um 14 Uhr einen Suizidversuch, indem sie 12 Tabletten zu 0,01 des ihrer 
lungentuberkulösen Mutter verordneten Paracodins vor deren Augen ver- 
schluckte und ein Glas Wasser nachtrank. Kurze Zeit darauf starke Kopf- 
schmerzen und Uebelkeit, mit denen sie aber ihre gewöhnliche Hausarbeit 
verrichten konnte. Drei Stunden später heitiges galliges Erbrechen (sie hatte 
an dem Tage noch nicht viel gegessen), das sich im Laufe des Nachmittags 
noch 5-—-6mal wiederholte. Zur gewohnten Zeit um 22 Uhr, ohne besonders 
müde zu sein, schlafen gegangen, wachte sie nach traumlosen und vielleicht 
etwas tieferem Schlaf als sonst um 5 Uhr spontan wieder auf-und ging an 
ihre Tagesarbeit. Im Laufe des Vormittags noch 2mal galliges Erbrechen. 
Außer Appetitlosigkeit an diesem Tage keinerlei Aenderung mehr im nor- 
malen Befinden. Organe o. B. 

Ueberschreitung der üblichen Einzeldosis um das 6fache, d. h. bis 
zu einer nach Angabe der herstellenden Firma ungefähr 0,3& Codein. 
phosph. entsprechenden Menge, blieb also ohne ernstere Folgen. 
Gegen die Annahme, daß ein größerer Teil des Alkaloids mit dem 
reichlichen Erbrechen aus dem Körper wieder herausbefördert und 
dadurch eine sonst spätere toxische Hauptwirkung vermieden wurde, 
sprechen Auftreten und Anhalten starker Beschwerden alsbald nach 
Einnahme des Medikaments, ferner Wiederholung des Erbrechens 
noch 16-18 Stunden danach, sodann aber neuere Untersuchungen, 
welche die bisher geltende Anschauung, daß Morphin, Kodein und 
deren Derivate zunächst in den Magen ausgeschieden würden, höchst 
zweifelhaft erscheinen lassen (Hatcher [1], Kobert [2], Bieh- 
ler[3]). In Uebereinstimmung damit sehe ich das Erbrechen des vor- 
liegenden Falles gerade als Zeichen von Resorption einer großen 
Alkaloidmenge an, deren hauptsächliche Wirkung Reizung des Brech- 
zentrums war. Um so bemerkenswerter die an sich geringen zen- 
tralen Reizungserscheinungen, auch das Ausbleiben nachträglicher 
narkotischer Wirkung. Als Beitrag zur Beantwortung der bisher stets 
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verneinten Frage nach euphorischer Wirkung des Paracodins kann 
der Fall nicht herangezogen werden, da für Euphorie Fehlen von 
Nausea und Kopfschmerz Vorbedingung wäre, anderseits bei akuten 
Vergiftungen auch mit dem sicher euphorisch wirkenden Eukodal und 
selbst mit Morphin statt Euphorie Uebelkeit und Elendsgefühl auf- 
treten. Für die Praxis bestätigt der Fall, daß man bei Erwachsenen 
(aber cave senium!) ohne Bedenken die therapeutischen Dosen des 
Paracodins nötigenfalls um ein Mehrfaches des Ueblichen steigern 
kann. 


1. II. of Pharm, u. exper. Ther. 25, 139 u. 26, 49. — 
2. Aufl. — 3. Knolls Mitt. f. Aerzte 1926 H. 3. 


2. Intoxikationen II. S. 971, 


Verlauf einer Ueberdosierung von Phanodorm. 
Von Dr. F. Koch in Nidda. 


Am 7. IX. wurde ich zu einer Patientin gerufen, die nach dem 
Berichte 10 Tabletten Phanodorm auf einmal genommen hätte. 


Es handelt sich um eine grazile, recht blutarme Frau, die, früher schon 
nervös, durch Krankheit und Tod ihres einzigen Kindes in sehr gedrückter 
und gereizter Stimmung war und nun nach einer Aufregung im Hause alle ihre 
Schlaftabletten auf einmal genommen hatte. 

Befund: Atmung ruhig, tief, regelmäßig und gleichmäßig, Puls kräftig, 
regelmäßig und gleichmäßig, Pupillen nicht verengt, nicht erweitert, ant- 
worten sofort auf Licht. Hornhautreflexe erhalten. Beim Nadelstich der 
vorsichtshalber angewandten Koffeinspritze erfolgt keine Schmerz- oder 
Abwehräußerung. 

Beim Versuch, das künstliche Gebiß herauszunehmen, preßt die Patien- 
tin die Kiefer so fest aufeinander, daß man hätte Gewalt gebrauchen müssen, 
um zum Ziele zu kommen, was mir bei diesem Zustand zunächst nicht not- 
wendig erschien. Auch eine Magenspülung wurde deshalb und wegen der 
Möglichkeit der Aspiration von Mageninhalt, der doch hie und da neben 
dem Schlauch hochgepreßt wird, unterlassen. Dagegen wurden mehrere aus- 
giebige Kochsalzeinläufe gemacht und Koffein und Cardiazol in Abständen 
von 3 Stunden eingespritzt. Die Aufnahme des Phanadorms war um 9 Uhr 
morgens, das erste Erwachen um 9 Uhr abends erfolgt, dann wieder ruhiger 
Schlaf bis morgens früh eingetreten. Außer Kopfschmerzen und Ab- 
geschlagenheit hatte die Patientin nichts zu klagen; es war objektiv auch 
nichts in den folgenden Tagen festzustellen. 


Der Verlauf beweist die schon früher bei Tieren festgestellte 
und bei anderen erheblichen Ueberschreitungen der Normaldosis bei 
Menschen beobachtete geringe Giftwirkung des Phanodorms. 


Ein Röntgenapparat für die Praxis. 
Von Dr. Schütz, Facharzt für Chirurgie in Berlin. 


Unter den vielen Typen von Röntgenapparaten, die heutzutage 
in großer Vollkommenheit auf den Markt gebracht werden, nimmt 
der von der Firma C. Erbe (Tübingen) gebaute Erbe-X insofern eine 
besondere Stellung ein, als er im Gegensatz zu den meist gebrauch- 
ten Apparaten mit Hochfrequenzströmen arbeitet. Diese Stromart 
wurde von Tesla angegeben und besteht in einem Wechselstrom 
sehr hoher Periodenzahl, wie er uns durch die Diathermie und neuer- 
dings durch die Radiotechnik geläufig geworden ist. 

Der Erbe-X besteht aus einem leicht transportablen Kasten, der die 
Schaltapparate, Unterbrecher, Kondensatoren und Spulen enthält, einem ver- 
hältnismäßig sehr kleinen Tesla-Transformator, sowie dem üblichen Röhren- 
gerät. In dem Kasten sind für Heizung der Glühkathode und für den Röntgen- 
strom zwei Unterbrecher vorhanden, die es erlauben, den Apparat an Gleich- 
strom für 110 und 220 Volt direkt ohne Umformer anzuschließen. Hierin liegt 
ein großer Vorteil des Apparates, der außer dem an sich schon niedrigen 
Anschaffungspreis zu weiterer Kostenersparnis beiträgt. Hinzu kommt noch, 
daß der Strombedarf des Apparates so ist, daß er an jede Lichtleitung ohne 
Umänderung angeschlossen werden kann, wodurch es ermöglicht ist, den 
Apparat in jedem Zimmer, also auch am Bett des Patienten, soweit dort nur 
eine gewöhnliche Steckdose vorhanden ist, zu verwenden. 

Auch mit Wechselstrom (110 oder 220 Volt) kann der Erbe-X direkt 
betrieben werden. 

Die Leistungsfähigkeit der verhältnismäßig sehr kleinen Appa- 
ratur ist erstaunlich, die Bildschärfe und der Kontrastreichtum 
hervorragend, welch letzteres auf das den Hochfrequenzapparaten 
eigentümliche Strahlengemisch verschiedener Härte zurückzuführen 
sein dürfte. 

Die Handhabung ist äußerst einfach, was für den Gebrauch des 
Erbe-X in der Eile der Sprechstundentätigkeit von Wichtigkeit ist. 
Besonders hervorgehoben zu werden verdient noch die Tatsache, daß 
die verwendeten Hochfrequenzströme für den Menschen völlig unge- 
fährlich sind trotz der hohen Spannungen, ein Umstand, der bei dem 
Arbeiten im Dunkeln bei Durchleuchtungen beachtenswert ist und 
bei den verhältnismäßig häufigen Röntgenunfällen der letzten Zeit 
wesentlich zur Beruhigung beitragen kann. Wie weit die Hoch- 
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frequenztechnik überhaupt die Grundlage für den 
der Zukunft sein wird, mögen die Physiker und Ingeni 
den. Es dürfte bekannt sein, daß die Idee, Hochfrequen 
Röntgenröhren zu verwenden, nicht ganz neu ist, doc 
Einführung der Glühkathodenröhre einen rationellen 
röntgenbetrieb ermöglicht. 

Ich habe den Apparat jetzt seit reichlich 1t1/» Ja 
und bin äußerst zufrieden mit seinen Leistungen. Bei 
den Röhrenstrom von 5-6 M.A., wozu noch de 
schwer meßbare Kapazitätsstrom hinzuzurechnen ist, s 
leuchtungen, auch des Magen-Darm-Traktus, von tadello: 
keit. Aufnahmen, die eine Belichtungszeit von beispielswe 
kunden für ein Handgelenk und 3—4 Sekunden für die L 
dern, sind von ganz hervorragender Strukturzeichnung 
fallendem Kontrastreichtum, sodaß sie hinsichtlich Qualität 
von den mit den heutigen Groß-Röntgenapparaten hergest 
nahmen unterscheiden. Der Grund für diese auffallende Ersc 
liegt vielleicht in der schon von Röntgen selbst hervorg 
sünstigen Kurvenform der Teslaströme, vielleicht nach den / 
Rosenthals auch darin, daß der Nutzeffekt, d. h. das Ve 
zwischen zugeführter Strommenge und der erzielten Röntgen 
ausbeute bei Anwendung von Hochfrequenzströmen besser 

Der Raumbedarf des Apparates ist so gering, daß er 
Sprechzimmer leicht Platz findet, wobei die Möglichkeit, de 
auf den Rollen zu verschieben, von großem Vorteil ist. 
wird von der Firma C. Erbe eine Ausführung in Pultform } 
die äußerlich noch einen gewinnenderen Eindruck macht. 

Dem von mancher Seite erhobenen Einwand, daß die 
Hochfrequenzströmen nicht lange standhält, kann ich, so 
Erfahrung reicht, nicht beipflichten. Ich habe in einer au 
Praxis weit über 150 Aufnahmen und mehr als 100 Durchl, 
mit ein und derselben Röhre gemacht, ohne bisher ein, 
ihrer Leistungsfähigkeit zu bemerken. 


Joghurt und Kefir‘). 
Von Dr. E. Klebs in München. 


In den Aufsätzen von Dr. Kleeberg in Nr. 26 und Cl 
ansen in Nr.32 finden sich Behauptungen über die relat 
Joghurtmaterie, welche mit iahrzehntelanger, praktischer 
im Widerspruch stehen. Dr. Christiansen wiederholt 
mehrfach widerlegte Ansicht von Prof. Henneberg 
Trockenfermente meist ungeeignet seien, weil darin di 
bakterien (Dr. Christiansen spricht irrtümlich von | 
pilzen) größtenteils abgestorben sind. 

Der entscheidende Punkt bei der Prüfung auf us L 
keit von Joghurtbakterien ist die Methode des Nachweis 
hygienischen und Nahrungsmittelinstituten gewöhnlich aı 
Methode, Plattenkulturen auf Milchagar anzulegen, ist unzw 
und führt zu falschen Resultaten. Die natürlich in trocken 
raten geschwächten Joghurtbakterien wachsen nicht oder 
schwach auf Milchagar, vermehren sich iedoch leicht it 
Milch. So kann man ohne Schwierigkeit selbst in 10 % 
Fermenten zahlreiche lebensfähige Joghurtbakterien nac 
mit solchem Ferment nach meiner Methode tadellose 
herstellen. 

Ein zweiter wichtiger Umstand, welcher zatlreich@l 
ungünstige Untersuchungsergebnisse über Joghurtieii 
-tabletten veranlaßt hat, ist die von mir gefundene H 
des Bac. bulgaricus. Die ersten Kulturen aus alten, 
Joghurtbakterien zeigen manchmal nur Kokkenformen 
mehreren Umpflanzungen wieder die normale, ra 
form annehmen. 

Die Meinungen von Prof. Henneberg und seinen 
sind unvereinbar mit der Tatsache, daß seit 20 Jahr: 
heute viele Tausende Kilogramm Joghurtferment in tro 
als Pulver und Tabletten hergestellt, verkauft und \ 
Molkereien und Publikum als wirksam und völlig ein 
funden wurden. Demgegenüber ist der Absatz an flüssi 
wesentlich kleiner. So werden z. B. von unserem Werk 
brauchern kaum 5% als flüssiges, hingegen 95% als tr 
ment oder Tabletten verlangt. 

Diese Ueberlegenheit des trockenen Joghurtfermente 
seinen praktischen Vorzügen. Während die flüssigen F 
wenig haltbar sind, zur Schimmelbildung neigen und 
schon beim Versand zuweilen in Gärung geraten, sind 


1) Hohenadel, Arch. #.. Hyg. 1913, 78 H; 4 und 5 Ks 
1925 Nr. 46. i u 
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‚elle ich aus dem Verlage von Georg Thieme, Leipzig C 1, Antonstraße 15/19: 


'F RAEB, Die straf= und zivilrechtliche Stellungnahme gegen 
‚den Rauschgiftmißbrauch mit Abänderungsvorschlägen zur Straf- 


\rechtsreform, zum BGB. und zum Opiumgesetz. Unter Mitarbeit 
von Dr. med. et phil. Paul WOLFF, in Berlin 


Kart. M, 10.— 


M 
MAIER, Der Kokainismus. Geschichte - Pathologie - Medizi- 
ishe und behördliche Bekämpfung 


M. 15,— 
In Ganzleinen geb, M. 17,50 


S Betrag ist nachzunehmen — wird nad Empfang überwiesen 


FRABB, Dr. Walter Martin 


Landgerichtsrat in Hanau am Main 


Neuerschei 


Die straf- u. zivilrechtliche Stellungnahme ge 
den Rauschgiftmißbrauch mi Abänderungsyorsd 


zur Strafrechtsreform, zum BGB. und zum Opiumgesetz. Unter Mi 


von Dr. med. et phil. Paul Wolff in Berlin. 1927. 8°. 235 Seiten. Kart. M 


In der juristishen wie medizinischen Literatur fehlte bislang eine Zusammenfassung 
herigen Rectszustandes, aus der die Beurteilung der durh den Rauscdgiftmißbrau 
standenen oder beeinflußten Handlungen zu ersehen ist. Besonders im Hin fick auf d 
wärtige Strafrechtsreform gewinnt die Arbeit, bei dem immer stärkeren Hervortrete 
hängnisvollen. Folgeersheinungen der Sucten, aktuelle Bedeutung. Zur eindrin 


gezeigt. Die in diesem Zusammenhange zu erörternden Fragen mehr medizini 
pharmazeutishen Inhalts wurden von Dr. P. Wolff, Schriftleiter an der „Deutsd 
nishen Wocensdrift“, bearbeitet, der bereits seit- längerer Zeit sich speziell mit dei 


fung der Alkaloidsuchten beschäftigt. 


- 


Der Kokainismus 
Geschichte - Pathologie 
Medizinische und behördliche Bekämpfung 
Von 


Prof. Dr. Hans W. Maier 


I. Oberarzt der psychiatrischen Universitätsklinik 
Burghölzli-Zürich 


1926. Gr.-8°. VIII, 269 Seiten 
mit 22 Albildungen 
(davon 19 auf 12 Tafeln) 
Geh. M. 15.—, in Ganzleinen geb. M. 17.5) 


Groß angelegte Monographie über den Kokainis- 
mus... Maier beschreibt den akuten und chro- 


nischen. Kokainismus, subakute Kokaindelirien, _ 


Kokainwahnsinn,KorsakowscheKokainpsychose, 
Kokainparalyse. Eine Besprechung der ein- 
schlägigen straf- und zivilrechtlichen Fragen ist 
hier angeschlossen. Eingehend sind die sozi- 
alen Wirkungen dieser Sucht und die Notwendig- 
keit, sie gesetzlich zu bekämpfen, besprochen. 
Das Buch orientiert lückenlos über den heutigen 
Stand der Kenntnisse vom Kokainismus, die 
nach der pathologischen Seite hin in den letzten 
Jahren manche Erweiterung erfahren haben. 
Der Verfasser ist bemüht, die verhängnisvolle 
Bedeutung der Sucht eindringlichst darzutun. 
Möge sein verdienstvoller Appell an all den 
Stellen Gehör finden, an die er sich wendet, 
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aben, jahrelang haltbar. Die Joghurtbereitung 
eit unterbrochen und mit vorhandenem trockenen Fer- 
g wieder angefangen werden. Während die fortgesetzte 
; flüssigen Fermentes aus altem Joghurt zur Bereitung 
nach einiger Zeit regelmäßig zu einem stark sauren, wenig 
eckenden Produkt führt, was auf der Unterdrückung der 
es Joghurts durch den Bac. bulgaricus beruht, kann man 
aus dem trockenen Ferment einen wohlschmeckenden 
nit richtigem Bakteriengehalt herstellen. 


a man nach meiner Methode aus trockenem Ferment zuerst 
sin flüssiges Ferment bereitet und aus diesem durch Ueber- 
ılsdann einen genußfertigen Joghurt, so erhält man ein Pro- 
ches dem aus flüssigem Ferment hergestellten völlig gleich- 
. Sowohl die Temperatur von 45°, wie die bald ent- 
‚Milchsäure unterdrücken rasch die im Trockenferment, wie 
ı fabrikmäßig hergestellten Präparat, vorhandenen, an Zahl 
und bedeutungslosen Begleitbakterien derart, daß die fol- 
Jebertragungen praktisch Reinkulturen von tadelloser Be- 
sit werden. Die Ansicht von Dr. Christiansen, daß 
‚Fachbakteriologen Joghurtferment und Joghurtmilch be- 
Önnen, muß entschieden zurückgewiesen werden. Nicht nur 


‘kereibetrieb, sondern jeder praktische Arzt, sogar jede ver-. 


Hausfrau und Krankenschwester sind nach einiger Uebung 
tischen Erfahrung imstande, die Güte und Reinheit einer 
ilch prüfen zu können. Schon eine geringe bakterielle Ver- 
ıg der letzteren verändert sofort leicht erkennbar das cha- 
che, feine Aroma und den Geschmack des Joghurts. 


jezug auf die Ausführungen von Dr. Kleeberg, daß die 
‚von Joghurttabletten zwecklos sei, bemerke ich, daß seine 

ng, weil die Joghurtbakterien im Darmkanal ungünstigere 

lingungen als in der Milch vorfinden, keineswegs die Frage 
amkeit von Joghurttabletten erschöpft. 


Metchnikow hat durch Tierversuche nachgewiesen, 
‚ abgetötete Joghurtbakterien „astebensogut“ bakte- 
sten wie lebende, d. h. sowohl die Fäulnisbakterien des 
»rminderten wie den Körperzustand günstig beeinflußten 
ıikow, Bacteriotherapie intestinale, Paris 1912). Der- 
nfahl und zebrauchte selbst Joghurttabletten. Inzwischen 
afte Aerzte des In- und Auslandes für den Gebrauch von 
löiten eingetreten. Das Publikum schätzt diese seit Jahr- 
Berordentlich, sodaß der praktische Arzt wohl daran täte, 


zn ersten Male vor einem größeren Kreise über seine erfolg- 
rsuche an Ratten und Meerschweinchen über Feminierung 
Te hen und Maskulierung von Weibchen. Wie Be vor 


u Zellen) sei, und zwar eine te so 
ich Sıteinach aus seinen Versuchen schließen zu können, 
ns der somatischen wie der psychischen Puber- 
Fi samenbereitenden Organen in keinerlei Zusammen- 
„ sondern ausschließlich beherrscht und reguliert werde 
nlischenzellen (Leydigschen Zellen). Auf Grund dieser 
sc Funktionen und aus dem Bedürfnis heraus, die Drüsen wie 
iin nach ihrer Wirkung zu benennen, bezeichnete er diesen 
rischen Bestandteil zum Unterschied von der eigentlichen 
‚(sowohl beim Manne, wie bei der Frau) als „Pubertäts- 
3 ı war der Ansicht, daß hier in der Erkenntnis biologischer 
1 bedeutender Schritt vorwärts getan sei, und hoffte, daß 


n. Als Steinach dann in seiner Monographie über 
durch Neubelebung der alternden Pubertätsdrüse‘“ eine 
gerung aus jenen über Jahre sich hinausziehenden Ver- 
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sich nicht in einen starren Gegensatz zu wohlbeglaubigten Erfah- 
rungstatsachen und Wünschen des Publikums zu stellen, 


Ueber Schaumbadkuren. 
Von Dr. Walther Nic. Clemm in Seidenberg. 


In Nr. 32 sind Untersuchungen über „Schaumbäder‘“ veröffent- 
licht. Daß nach di Gaspero „einem ausgewählten Indikations- 
gebiet‘ (beim Kohlensäurebad) „ein ungleich größeres gegenüber- 
steht, welches den Gebrauch von Kohlensäurebädern ausschließt“, 
hat mich veranlaßt zu einer Modifikation der Schaumbäder, wie sie 
im „Königin Louisen-Bad“ in Magdeburg zum Teil unter meiner 
Kontrolle zur Anwendung kam, zu greifen. 

Veranlassung zu diesen Eigenstudien hat mir ein schweres, mehrfachen 
Kuren mit Thermalbädern in Baden-Baden und in Nauheim vor allem auch 
Versuchen mit mediko-mechanischer Behandlung trotzbietendes allgemeines 
Gelenkleiden meiner Frau geboten. Des bestehenden Herzichlers halber ver- 
mochten jene nicht zu ihrer Vollwirkung zu gelangen, während letztere direkt 
verschlechternd gewirkt haben. 

Es handelt sich um ein oft wiederholtes Aufflammen der allgemeinen, 
nicht deformierenden Form der Polyarthritis in Vergesellschaftung 
mit Gicht, bei der gerade die CO,-Bäder vollkommen kontraindiziert waren. 

Der Besitzer. des Königin Louisen-Bades in Magdeburg, Jakobs, 
hat nun jenen Schaum mit dem Sandorschen Schaumbildner unter 
Anwendung von atmosphärischer Preßluft erzeugt und auf meinen 
Rat Sauerstoff mit hineingepreßt. 

Dieser Schaum liegt als mächtige, leichte, weiche Decke auf 
dem Körper, der durch das 40° warme Grundwasser, das den Boden 
der Wanne bedeckt, allmählich unter diesem schlechten Wärmeleiter 
in Schweiß gebracht wird. Gleichzeitig übt das ununterbrochene 
Platzen der O» gesättigten Luftbläschen den für diese charakteristi- 
schen, noch in der Erforschung begriffenen Haut- und Gefäßnerven- 
reiz aus, sodaß gewissermaßen eine Kombination des Gasbades mit 
dem Moorbad darin gegeben ist. 

Die mit 18 Bädern erzielte Wirkung war überaus günstig. Der ständig 
vor, während und nach dem Bade beobachtete Blutdruck, wie er sich auch 
durch den Puls widerspieglt, sank nach anfänglicher kurzer Steigerung im 
Bade langsam ab, um dann sich wieder etwas zu heben, stets aber unter dem 
anfänglichen zu bleiben. Dem Herzen ist damit ein wesentlicher, von einer 
nebenher gebrauchten Digipuratkur unterstützter Dienst geleistet worden, und 
gleichzeitig vermochte auf die Bewegungsstörungen in überaus günstiger Weise 
eingewirkt zu werden. 

Eine nie erhofite Besserung ist so erzielt worden, noch vermehrt 
durch eine am Ende der Kur noch gebrauchte Mirion-Einspritzkur 
nach Blencke. 


| = Fortschritte der gesamten Medizin. 


suchsreihen, nachdem er diese bereits im Jahre 1912 der Akademie 
der Wissenschaften in Wien vorgelegt, im Jahre 1920 der Oeifientlich- 
keit übergab, war die Wirkung auf Mediziner und Laien gleich groß. 
Ein alter Traum, der der Menschheit seit Jahrhunderten vorge- 
schwebt, schien verwirklicht zu sein. „Aber“, wie sich ein jüngerer 
Forscher ausdrückte, „es war ein Fanfarenstoß, durch’ den Freunde, 
aber auch Gegner auf den Plan gerufen wurden.“ War doch Stei- 
nach in dieser Zeit bereits einen Schritt weiter gegangen und war 
vom Tierexperiment zum therapeutischen Eingriff beim Menschen 
geschritten. Es wurde bereits in dieser Veröffentlichung über 3 von 
Lichtenstern erfolgreich operierte Patienten berichtet. 

Die Idee, welche der Operation zugrundelag, 
war die, durch Steigerung der innersekretorischen Wirkung der 
Pubertätsdrüse auf Kosten der generativen Funktion der Keimdrüse 
einen Verjüngungsvorgang durch Wiederholung und Erneuerung ver- 
blühender Geschlechtscharaktere in die Wege leiten zu können. Er 
hatte 3 Wege angegeben, auf welchen dieses Ziel zu erreichen sei: 
1. die Röntgenbestrahlung, 2. die Ueberpflanzung von Hoden- bzw. 
Eierstocksgewebe, 3. beim Manne die Ligatur der abführenden Wege 
des Hodens, die Unterbindung der Samenleiter, welche seitdem als 
Steinach-Operation xar'exoynv bezeichnet wird, und die uns 
heute im Wesentlichen allein beschäftigen soll. Bezüglich er Rönt- 
genverfahrens, welches sich auf Versuche gründet, die von Stei- 
nach in Gemeinschaft mit Holzknecht angestellt, sei Sn die 
Untersuchungen von Slotopolsky hingewiesen, nach denen ein 
Steinach-Effekt durch dasselbe nicht mit Sicherheit, wenn überhaupt 
zu erreichen ist. Bezüglich der Transplantation sind nach den bisher 
in Deutschland gemachten Erfahrungen Dauererfolge nicht zu er- 
zielen. Auch Mühsam, der sicherlich mit einem gewissen Enthu- 
siasmus an die Steinachsche Idee heranging, sah bei seinen 8 Hoden- 
überpflanzungen, die er vom Jahre 1918-1925 ausgeführt hat, nur 
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vorübergehende Einwirkung im Sinne der Ausschüttung und Auf- 
saugung von Hormonen, also eine Wirkung im Sinne der Organ- 
behandlung, aber keine Dauererfolge, sondern stets Rückkehr zu dem 
alten Zustand (vgl. auch Stabelu.a.). Ob sich in dieser Beziehung 
durch die Versuche, welche in ausgedehnter Weise von Voronoff 
an den verschiedensten Tieren angestellt sind, und durch die bisher 
deutschen Forschern niemals geglückte Heterotransplantation, Ueber- 
pflanzung von Affenhoden auf den Menschen, die nach den Mittei- 
lungen Voronoffs von ihm mit Erfolg ausgeführt ist, ein Um- 
schwung vorbereitet, läßt sich zur Zeit noch nicht absehen. 

Jedenfalls setzte, auch wenn wir von den beiden oben erwähnten 
Wegen zur Verjüngung absehen und uns der eigentlichen Steinach- 
Operation zuwenden, die Kritik gegen die Steinachsche 
Idee in mehrfacher Beziehung ein. Sie richtete sich einmal gegen die 
Hypothese von der Pubertätsdrüse, zweitens gegen die Uebertragung 
der Tierversuche auf den Menschen, drittens gegen das Wort „Ver- 
jüngung‘“. Hand in Hand ging damit ein Streit über die Deutung bzw. 
Anerkennung der Erfolge der Operation und vor allem über die 
Indikationsstellung. 


Die Diskussion über die Rolle der Zwischenzellen hat in der 
deutschen (und auch in der ausländischen) Literatur eine so große 
Ausdehnung angenommen, daß es weit den Rahmen dieses Berichtes 
überschreiten würde, auf alle diesbezüglichen Arbeiten einzugehen. 
Während Lippschütz und Kammerer, um nur einige Namen 
zu nennen, sich dem Ideengange Steinachs anschlossen und ihn 
weiter fortführten, sahen Aschoff, Berblinger, Benda, 
Kyrle,‘Platons.-Poll, Tiedje,Schinz, SIiotopolsky, 
Stieve u.a. in den Zwischenzellen nur ein trophisches Hilfsorgan 
für den Kanälchenapparat und seine Zellen und schoben auch die 
innersekretorische Tätigkeit dem spermatogenen Teil der Keimdrüse 
zu. Sie sahen den Steinach-Effekt lediglich als die Folge der 
Resorption der im unterbundenen Hoden zerfallenen Samenepithelien 
an. Die Dauerwirkung wird von ihnen so erklärt, daß die ins Blut 
resorbierten Eiweißmassen auf andere endokrine Drüsen reorgani- 
sierend wirken, oder aber daß sie in den Zwischenzellen gespeichert 
werden, wobei die Zwischenzellen nicht als innere Drüse, sondern 
lediglich nach Art der Speicherorgane wie die Leber wirken würden 
(Slotopolsky). Erst in dem letzten Jahre ist ein Umschwung 
zugunsten der Steinachschen Auffassung eingetreten, indem sowohl 
Biedl seinen Standpunkt in dieser Beziehung revidiert, als auch 
Benda auf Grund von Präparaten von Bouin seinen negativen 
Standpunkt gegenüber der inkretorischen Funktion der Zwischen- 
zellen eingeschränkt hat. Auch aus den Untersuchungen von Asch- 
heim und Zondek geht hervor, daß den Zwischenzellen eine Be- 
deutung in dieser Beziehung zukommt. Jedenfalls ist in dieser Frage 
noch nicht das letzte Wort gesprochen, was bei der Kompliziertheit 
des ganzen Problems nicht wunderbar erscheint. Denn je weiter die 
Forscher in das Gebiet der endokrinen Drüsen eindringen, desto 
größer ist der Fragenkomplex, der sich ihnen entgegenstellt. Be- 
sonders was das Zusammenwirken und Ineinandergreifen der ver- 
schiedenen Drüsen mit innerer Sekretion betrifft, dürfte dies Ab- 
hängigkeits- und Zusammengehörigkeitsverhältnis desto komplizierter 
sein, je höher entwickelt das betreffende Lebewesen ist, am meisten 
kompliziert also beim Menschen. 

Hier setzt die Kritik gegen die Uebertragbarkeit 
der Tierversuche Steinachs auf den Menschen ein. 
Denn die Bedeutung der Tierversuche selbst, in welchen durch die 
Unterbindung des Vas deferens bei senilen, vorher impotenten, ge- 
schlechtlich gleichgültigen, hinfälligen Rattenmännchen wieder die 
Zeichen der Jugend, wie glänzender Haarwuchs, straffe Haltung, 
Freßlust, Fettansatz, iugendliche Formen, Lebhaftigkeit, Angriffslust, 
Libido in verstärktem Maße und Potentia coeundi und last not least 
eine Lebensverlängerung erreicht wurde, wird nicht mehr bestritten. 
Der Einwurf Fiebigers, daß die Ratten Steinachs an Räude 
gelitten, nach deren Abheilung sie verjüngt erschienen, ist durch 
Steimach selbst erledigt. Die Versuchsresultate sind durch eine 
Reihe von Forschern, wie Harms, Knud Sand, Retterer 
und Voronoff, Maranon auch bei anderen Tieren bestätigt, um 
wieder nur einige Namen zu nennen. So schlagend der Erfolg im 
Tierversuche ist, so liegen aber, wie Alfred Cohn ausführt, die 
Verhältnisse beim Menschen nicht so einfach, da neben den physiolo- 
gischen Alterserscheinungen häufig Erkrankungen den Niedergang des 
Organismus beschleunigen. Vor allem nimmt aber bei den Tieren die 
Keimdrüse eine viel mehr beherrschende Rolle ein als beim Men- 
schen, bei dem, wie Richter und Leschke ausführen, auch den 
anderen Blutdrüsen eine bedeutende Rolle zukommt (vor Eintreten 
der Pubertät Zirbel- und Thymusdrüse, später Hypophyse, Neben- 
niere und Schilddrüse). Es möge aber hier auf die experimentelle 
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Arbeit von Rossi an Hunden hingewiesen werden. Verf: 
zu der Annahme, daß der günstige Einfluß der Vasektor 
Folge der gesteigerten Funktion der Pubertätsdrüse ist, da 
der Vasektomie nicht verändert wird, sondern vielmehr 
der von ihm nachgewiesenen quantitativen und qualitativen Y\ 
rung der inneren Sekretion der Hypophyse, Schilddrüse, Prost 
vielleicht der Epiphyse. Auch Steinach selbst hat in seir 
schon auf die Wirkung auf andere Drüsen hingewiesen, V 
bahnt sich also auch hier ein Ausgleich der differierenden Ans 


Wie bereits bemerkt, galt der weitere Kampf dem 
nach gebrauchten Ausdruck für den Erfolg seiner OÖ 
einer Verjüngung. Am schärfsten spricht sich auch hi 
Cohn aus, indem er die Operationsfolgen vom sexuell et 
und sozialbiologischen Standpunkt betrachtet. „Unter \ 
versteht Steinach die Wiedererweckung der Attribute 
und die Wiederholung der großen Wandlung, die von de 
zur Reife durchlaufen wird. Dies kann durch die Operatio 
reicht werden. Absteigende Lebensbahn kann nicht in aufst 
Alter nicht in Jugend gewandelt werden. Dagegen geling 
Organismus und vor allem die Sexualsphäre in einen lä 
den Reizzustand, nicht selten sogar in den Zustand der UL 
zu versetzen. Hierdurch werden Lebensvorgänge angereg 
äußerungen ermöglicht, die das Aussehen einer gewis 
lichkeit zu erwecken mögen. Die echten Attribute der 
man aber bei ernstester Vergleichung niemals wiederfi 
werden nachher bei der Besprechung. der Ergebnisse 
tionen sehen, daß hier das Kind mit dem Bade ausgesc 
Selbst absolute Anhänger der Steinac 
tion glauben nicht an die wiederkehren 
gend. So betont Knud Sand, daß man sich von de 
tasien, welche der Ausdruck Veriüngung hervorgerufen h2 
halten muß. Die Operation erzielt eine günstige Wir 
Sinne der Stimulation, Regeneration oder Restitution, 
Benjamin und Peter Schmidt, welche über die gr 
fahrungen verfügen, wollen die Operation nicht als Sexua 
aufgefaßt wissen. Die Befürchtung des Auftauchens de 
Greises, der nunmehr überall Schaden anrichten kann, ist üb 
wenn richtige Indikationen für die Vorn: 
Operation aufgestellt werden. 


Mit diesen allerdings fällt und steht die Operation. 
hat in einer ersten kurzen Besprechung der Monograj 
nachs darauf hingewiesen, daß die ersten 3 guten Er 
Steinach mitteilte, an 2 gesunden Greisen von 65 ı 
und einem Arbeiter von 43 Jahren mit prämaturer Sen 
wurden. Er unterstreicht, daß es sich um gesunde 
den Beginn der Senilität in den mitgeteilten Fälle 
daß ein Erfolg der Operation nur unter ähnlichen Ums 
warten sei. Er verlangte daher schon damals, bestärkt € 
Unmenge von Anfragen, die sogar er, der Anatom in be 
Befreiungsmöglichkeit aller verschiedenster Beschwerden 
Steinach-Operation von Laien erhalten, die Notwe 
einer getrennten Statistik über die an ®& 
Greisen und die aus anderen Gründen ai 
ten Operationen. Leider ist dies nicht immer gescheh 


Einer der ersten, der bemüht war, strenge Geget 
tionenundIndikationen aufzustellen, war Pay 
Gegenindikation sah er ein gut erhaltenes Samenbereitungs 
an. Er fürchtete, daß es in solchen Fällen bei plötzliche 
der Samenwege, auch bei einseitiger Unterbindung zu 
stauung kommen könnte, die in psychischen Störunge 
zum Ausdruck kommen würde. In der Tat sind so 
von Payr u. a. beobachtet, auch nach der wegen 
trophie unternommenen Vasektomie, während Haberer 
u. a. nie schädliche Folgen der aus diesem Grunde 
Samenleiterunterbindung gesehen haben. Allerdings we 
nie, ebensowenig wie Zeissl (an sich selber): Verjün 
nungen im Steinachschen Sinne beobachtet, sondern n 
des Allgemeinbefindens, wie sie durch die Besserung 
Prostatahypertrophie bedingten Störungen erklärt 
Als eine psychische Störung durch Samenstauung i 
traurige, vonMendel mitgeteilteFall 
noch heute als warnendes Beispiel gegen die Stein jach- 
immer wieder angeführt wird: 

Ein gesunder, aber vorzeitig gealterter Mann im Alter 
sich zwecks Verjüngung nach Steinach operieren und 
Operation in eine zum Tode führende Psychose mit Erregu 
stark ausgeprägter sexueller Färbung und aufs Sexuelle geı 
vorstellungen, wie sie seinem früheren Wesen durchaus fremd 
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rig solche Fälle sind, so stehen sie doch nur vereinzelt da 
zuderzweitenvonPayrnachher zuerwäh- 
Kontraindikation über. Slotopolsky und an- 
sn die erste von Payr aufgestellte Forderung nicht absolut 
sen. Um einen Steinach-Effekt zu erzielen, ist ein gewisses 
Vorhandene erforderlich. Ein Teil der Fehlresultate 

s Vorhandensein eines atrophischen Hodens geschoben. 
nd. des Hodens ist von wesentlicher Bedeutung für das Ge- 
Operation, und die schwierige Beurteilung seines Zustandes 
die Indikationsstellung. — An zweiter Stelle mahnt Payr 
erer Vorsicht bei erregten oder zu depressiven Zuständen 
‚oder gar gelegentlich geistesgestörten Menschen. Sloto- 

will noch die jugendlichen Psychopathen hinzugefügt haben. 
die er ausführt, wohl am meisten gesündigt worden, indem 
1öglichen Störungen, wie Dementia praecox, Homosexualität 
e nervösen Erkrankungen, durch die Vasektomie zu heilen 


tt. Mit Recht weist Slotopolsky auf das Unrecht hin, - 


lichen Menschen eine verstümmelnde Operation, wie sie die 
& ‚ auch die einseitige ist, vorzunehmen. Er ist der Ansicht, 
en meisten hier erzielten Erfolgen das Wesentliche der 
‚der suggestive Einfluß war, wie Hotz, Freudenberg 
rhaupt als die Hauptsache betrachtet wissen wollen. Auch 
te von Payr aufgestellte Gegenindikation 
Ülgemeine Zustimmung gefunden. Ablehnung des Eingriffs 
zu wahrnehmbarern Beschwerden führender Vergrößerung 
jerdrüse. Er stützt sich dabei hauptsächlich auf die von 
h in seinen Tierversuchen beobachtete Zunahme der 
‚ach der Vasektomie, welche aber nicht der-krankhaften 
\pertrophie gleichzuachten ist. Payr zieht die Prostatek- 
Jlchen Fällen vor und ist der Ansicht, daß die oft danach 
'e Verjüngung, von anderen nur als Folge der Beseitigung 
ren Störungen aufgefaßt, durch Durchreißung der Ductus 
j $ 
bedingt, also im Sinne Steinachs zu deuten ist. 
rSeite Ernst R. W.Frank) wird die Häufigkeit dieser 
En auf Grund eingehender Beobachtungen geleugnet. Als 
genindikation bezeichnet Payr den Nachweis 
- organischer Ursachen für das vorzeitige Altern mit 
\tenen Veränderungen an Herz, Gefäßen, Nieren, Bauch- 
se, Darm usw. Es entspricht dies der von Roux aufge- 
rung, daß es sich um gesunde Greise handeln soll, die 
on zugeführt werden sollen. Indessen besteht auch über 
(raindikation keine allgemeine Uebereinstimmung. Peter 
€ erhofft Besserung durch die Vasektomie vom Altersstar 
'ersdiabetes. Die Herabsetzung des Blutdrucks ist als eine 
eilichsten erkennbaren Wirkungen zu betrachten. Auch 
nin betrachtet nur schwere Störungen des Herzens und 
ai Gegenindikation. Letzterer will auch die fünfte der 
u Gegenindikationen nicht voll anerkennen, schon durch 
chgemachte Erkrankungen (Nebenhodenentzündung bei 


Sterilität nur dann eine Kontraindikation, wenn sie auf 
oıener Hodenatrophie beruht. Ist sie hingegen die Folge 
Infektion, so kann durch Unterbindung des Vas deferens 
tanungsdruck im Hoden erzeugt werden. Der infektiöse 
Byraucht nicht so vollständig zu sein, daß nicht geringe 
N, ‚wenn auch ohne Spermatozoen, ‚passieren können. Die 


er? durch anderweitige, lange bestehende Fr- 
Angezeigt ist der Eingriff nach ihm ganz besonders bei 
een Organen gesunden, früh alternden Menschen mit 
ifgetretenen Ausfallserscheinungen in ihren sekundären 
(Schluß folgt.) 


jemischen Institut des Hauptgesundheitsamtes 
der er Berlin. 


B Arbeit „Zur Bear der Gefahren des Tabak- 
92m. W. 1926 Nr. 48) nimmt Fürbringer Bezug auf 
in Nr. 12 der D. m. W. 1925. Ich hatte seinerzeit 
viele als nikotinfrei oder entnikotinisiert bezeichnete 
garetten des Handels keineswegs diese Bezeichnung 
en, da ihr Gehalt an Nikotin sich kaum von dem der 


Auf die Anregung von Fürbringer hin wurden nun nochmals 
mehrere Sorten nikotinschwache Zigarren aus dem Handel ant- 
nommen und untersucht. Hierbei konnte ich die erfreuliche Beob- 
achtung machen, daß die neuerdings angewendeten Entnikotinisie- 
rungsverfahren von Tabak wesentliche Fortschritte gegen die damals 
gebräuchlichen aufweisen. 

Die nach dem Verfahren von Sartig (D.R.P. Nr. 397 385) be- 
handelten Tabake resp. die daraus hergestellten Zigarren zeigten 
einen Nikotingehalt zwischen 0,45—0,97%, im Mittel 0,78%, sämtlich 
also weniger als 1%. 

Das Sartigsche Verfahren besteht im Wesentlichen darin, daß der zu 
entnikotinisierende Tabak in freier Luft oder in einem luftigen, möglichst 
hellen Raume so gelagert oder aufgehängt wird, daß er möglichst von allen 
Seiten von frischer Luft bestrichen und vom vollen Tageslicht getroffen wird. 
In dieser Lage wird er durch Besprühen mit reinem, salzfreiem Wasser so 
weit angefeuchtet, wie er, ohne zu tropfen, an Wasser aufnimmt. Diese Be- 
sprühung wird recht oft, möglichst bevor das Wasser aus dem Tabak wieder 
ganz abgedunstet ist, während längerer Zeit wiederholt, bis der so behandelte 
Tabak die gewünschte Nikotinfreiheit erlangt hat. 

Wenn die aus nach obigem Verfahren behandelten Tabak herge- 
stellten Zigarren auch nicht als „nikotinfrei‘ bezeichnet werden kön- 
nen, dürfen sie mit Recht „nikotinarm‘‘ genannt werden. Geschmack 
und Aroma waren bei den besseren und teuereren Sorten gut, die billi- 
geren Sorten schmeckten teilweise etwas strohig. Nach demselben 
Verfahren entnikotinisierte Zigaretten mittlerer Preislage hatten einen 
Nikotingehalt von 1,04%, ihr Geschmackswert war nicht sehr be- 
friedigend. 

Es wurden weiterhin noch 2 andere nikotinschwache Zigarren- 
sorten des Handels untersucht. Nach einem mir nicht näher bekannten 
Verfahren „System Dr. Langfurth (Altona)“ präparierte Zigarren ent- 
hielten 0,89%, eine Probe nach einem mir ebenfalls nicht bekannten, 
als Patentverfahren angegebenen Verfahren hergestellte, als „Mene- 
nico“-Zigarren bezeichnete Handelssorte 1,0% Nikotin. Der Ge- 
schmack beider Zigarrensorten war durchaus befriedigend, 

Es ist vom gesundheitlichen Standpunkt aus zu begrüßen, daß 
die Mängel früherer-im Handel befindlicher, als nikotinfrei bzw. 
nikotinarm bezeichneter Zigarrensorten zum großen Teil durch neue 
Herstellungsverfahren behoben worden sind. Vor allem ist es erfreu- 
lich, daß nach meinen Erkundigungen die betreffenden Firmen sich 
durch laufende Sachverständigenkontrolle ihrer Fabrikate eine Garan- 
tie dafür verschaffen, daß die von ihnen vertriebenen „nikotinarmen 
Zigarren mit weniger als 1% Nikotin“ auch der Anpreisung ent- 
sprechen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Der Ausgleich zwischen Fürsorgearzt und praktischem Arzt. 
Grundsätzliches zum Fürsorgeproblem. 


Von Prof. F. Rott in Berlin, 
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichs- 
fachverbände. 


(Schluß aus Nr. 43.) 


Dem Setzen der Grenzpfähle liegt letztendes die Klärung der 
Frage der Fürsorgeleistung zugrunde Um die heutige 
Situation richtig zu beurteilen, muß man auch hier einen geschicht- 
lichen Rückblick tun. 


Die Entwicklung der Sozialen Hygiene und Gesundheitsfürsorge wurde in 
erster Linie dadurch angeregt, daß die Sozialversicherung den Gedanken der 
Vorbeugung sich zu eigen machte und daß ungefähr gleichzeitig die 
amtliche Wohlfahrtspflege es als neue wichtige Aufgabe ansah, ihre Tätig- 
keit von der Unterstützung hilfsbedürftig Gewordener auf die Ver- 
hütung der Unterstützungsbedürftigkeit auszudehnen (Gottstein')). 
Die einzelnen Zweige der Gesundheitsfürsorge entstanden unabhängig von 
einander und arbeiteten zunächst mit den Mitteln der (wirtschaftlichen) Wohl- 
fahrtspflege. Mit der Zeit brachte man die unabhängig von einander arbeiten- 
‚den Fürsorgestellen auch verwaltungsmäßig in einen Zusammenhang. Bis 
dahin war die Tätigkeit der Fürsorgestellen, also der sogenannten offenen 
Fürsorge, ausschließlich vorbeugend, krankheitsverhütend. Zu dieser Krank- 
heitsverhütung, die fast durchweg durch Beratung und Belehrung zu er- 
reichen versucht wurde, gesellte sich alsbald die Aufgabe der Vermittlung 
der gesundheitlichen Hilfe, die in dem einen Arbeitsgebiet mehr in der Zu- 
führung zur Heilstätte oder zum Krankenhaus, in dem anderen mehr in der 
Ueberweisung an den praktischen Arzt bestand. 

Schon hier setzten die Mißhelligkeiten ein: Der praktische Arzt stand den 
Fürsorgestellen aus bekannten Gründen nicht freundlich gegenüber, und der 
Fürsorgearzt konnte sich vielfach nur schwer entschließen, den Erkrankten 
dem praktischen Arzt zu überweisen, eben weil der Arzt nicht auf dem Boden 
der sozialen Fürsorge stand und sich deshalb auch vielfach gegen die Rat- 
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schläge der Fürsorgestellen absprechend verhielt. War schon die Verbin- 
dung zwischen offener und geschlossener Fürsorge unerwünscht löcker, so 
wurde bei Ueberweisung eines Erkrankten an den praktischen Arzt die Ver- 
bindung mit der Fürsorge in der Regel ganz abgebrochen. Damit fehlte die 
Uebersicht, ob die empfohlene Heilmaßnahme einen Erfolg hatte und die 
Gefährdung sowohl für den Hilfsbedürftigen wie für seine Umgebung be- 
seitigt war. 

Mit der organischen Zusammenfassung der Gesundheitsfürsorge, d. h. 
mit der Vergrößerung ihrer Leistungsiähigkeit, wurde der Vermittlung die 
sogenannte Sicherstellung der notwendigen Heilbehand- 
lung hinzugefügt, und gleichzeitig mit der räumlichen Ausbreitung der Durch- 
musterungen und Reihenuntersuchungen kam es zur Nachprüfung der Behand- 
lungsergebnisse. 

Von der Sicherstellung der Heilbehandlung zur Behandlung selbst ist 
aber nur ein Schritt. Es ist vornehmlich die -steigende Bewertung der 
Frühbehandlung und die Forderung wirksamer Hilfe auch für den Fürsorge- 
bedürftigen (obiger Definition), die bei den Fürsorgeorganisationen den Wunsch 
gezeitigt hat, gesundheitsfürsorgerische Einrichtungen zu schaffen, welche 
eine direkte Heilbehandlung ermöglichen. Dazu kommt, daß die Ver- 
gesellschaftung der Fälle gesundheitlicher Hilfsbedürftigkeit mit wirtschaftlicher 
Notlage Maßnahmen erfordert, die über die Grenzen ärztlichen Wirkens 
hinausgehen (Gottstein')), und daß die Entwicklung der Medizin eine 
Aenderung in der Art der Heilbehandlung gebracht hat, zu der das Rüstzeug 
der praktischen Aerzte unter Umständen nicht mehr ausreicht. Dem auf- 
merksamen Beobachter kann es nicht entgehen, daß diese neuzeitliche Gesund- 
heitsfürsorge nicht auf dem Standpunkt der Krankenverhütung, auch nicht 
auf dem der Vermittlung und Sicherstellung der Heilbehandlung stehengeblieben, 
sondern da und dort zu planmäßiger Behandlung übergegangen ist. 

Die Lösung des Konfliktes, der aus dieser Entwicklung. entstan- 
den ist, ist weder von der Ablehnung der „ärztlichen Behandlung in 
der Fürsorgearzttätigkeit“ (Scheyer?)) noch von ihrer Ableug- 
nung durch den Fürsorgearzt zu erwarten. Die heutige Frage kann 
nur die sein, ob es sich bei den Fällen von Behandlung in der Für- 
sorgeorganisation um Uebergriffe handelt, oder ob wir hier wiederum 
einer Entwicklungsstufe des Gesundheitswesens gegenüberstehen. 
Auch ich stehe mit Gottstein und anderen Sozialhygienikern auf 
dem Standpunkt, der Gesundheitsfürsorge den krankheitsver- 
hütenden Charakter zu erhalten. Das hindert mich aber nicht 
zu erkennen, daß die sogenannte Behandlungsfrage noch nicht als 
geklärt zu betrachten ist. Deshalb halte ich die Stephanische?) 
Zusicherung in Punkt 8 seiner Leitsätze, jede Behandlung grundsätzlich 
der praktizierenden Aerzteschaft zu überlassen, für um so abwegiger, 
je mehr die Zusicherung zur Grundlage des Ausgleichs zwischen 
Fürsorgearzt und praktischem Arzt gemacht werden soll. Solange 
nicht zu übersehen ist, ob die weitere Entwicklung der Gesundheits- 
fürsorge aus utilitaristischen und ökonomischen Gründen die direkte 
Behandlung der Fürsorgebedürftigen durch die Fürsorgeorganisation 
in geringerem oder größerem Umfange notwendig macht, solange 
kann eine Bindung in dieser Richtung nicht eingegangen werden. 
Stephani läuft durchaus Gefahr, in den Reihen der Fürsorgeärzte 
auf Widerstand zu stoßen. 

Wenn z. B. Redeker#) zur wirksamen Rachitisbekämpfung für die 
Fürsorgeorganisation eine eigene, möglichst leicht erreichbare Bestrahlungs- 
anlage als unentbehrlich bezeichnet und planmäßig die rachitiskranken 
Kinder in dieser Anlage bestrahlt, besteht hier die Fürsorgeleistung in Be- 
handlung, wenn das Ziel auch Vorbeugung ist. Selbstverständlich beabsich- 
tige ich mit der Zitierung Redekers keine abfällige Kritik, sondern will 
nur meine analysierenden Betrachtungen mit Fällen aus der Fürsorgepraxis 
belegen. Die fürsorgeärztliche Tätigkeit in den Säuglingsfürsorgestellen, die 
Diätregelung, die „ersten Maßnahmen“ bei einer Verdauungskrankheit, der 
Verband bei Störungen der Heilung der Nabelwunde, nicht zu reden von der 
lokalen Behandlung des Ekzemkindes, der Behandlung der Furunkulose und 
Aehnliches konnten schon immer nur mühselig als Beratung ausgelegt werden. 
Dazu kommt, daß die Behandlung der erbsyphilitischen Säuglinge schon seit 
Jahren da und dort „freigegeben“ ist. Klotz5) hat sich schon 1920 für 
die Aufhebung des Behandlungsverbotes in den Säuglingsfürsorgestellen aus- 
gesprochen. Neuerdings spricht sich Tugendreich®) dafür aus, daß die 
Fürsorgestellen nicht auf die Behandlung der Bagatellerkrankungen verzichten 
können, ohne in starken Mißkredit zu geraten. Seit einiger Zeit beginnt die 
Höhensonnenbestrahlung beim älteren Säugling und beim Kleinkind in den 
Fürsorgestellen eingeführt zu werden. Im Schulalter ist z. B. die 
Schulzahnpflege ärztliche Behandlung, wenn auch ihr Ziel die Vor- 
beugung ist. Schweers?”) ist der Ansicht, daß die völlige Trennung 
von Fürsorge und Behandlung von weiten Kreisen der Bevölkerung 
nicht verstanden wird. Starke Gruppen in den Stadtverordnetenver- 
sammlungen drängen nicht nur auf Einführung einer gewissen Behandlung 
in den Fürsorgestellen, sondern auf völlige Umwandlung in Ambulatorien. 
Schwe&eers schlägt vor, zu prüfen, ob nicht eine Behandlung stattfinden 
kann, wenn „anderweitige Behandlung nicht sichergestellt ist“. . Tatsächlich 
hat dann .die Berliner Stadtverordnetenversammlung in ihrer Sitzung vom 


1), Gottstein Lk. 2Schevyer, Kiez 2):Stephani,.si.che- 
4) Redeker,l.c. — °) Klotz, in: Beiträge zur sozialen Hygiene des Säug- 
lings- und Kleinkindesalters. Berlin, Georg Stilke, 1920. — ®) Tugendreich, 
Geshtsfürsorge f. d. Kindesalter 1927 H. 6. — ') Schwe6ers, Zschr. f. Schul- 
geshtspil. 1926 Nr. 11. 
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23. 1X. 1926 folgenden Beschluß gefaßt: „Eine Behandlung der Kin 
solchen Fällen statt, wo eine zweckmäßige anderweitige Be 
Kinder nicht garantiert ist“. Die ganze Krüppelfürsorge muß sich | 
weise in Ambulatorien und Heilanstalten abspielen. Die Erholungsf 
in gewissen Formen trotz ihres krankheitsverhütenden Zieles Be 
Teil der Schwangerenfürsorge besteht in gesundheitlicher Beratu 
tuell in Behandlung krankhafter Zustände. Die Tuberkulosefür 
sich auf der Grenze zwischen Beratung und Behandlung. Das G 
die Geschlechtskrankenfürsorge. Wo die offene Fürsorge nicht z 
wird der Uebergang zur geschlossenen Fürsorge, deren Tätigkeit vo 
therapeutisch ist, vermittelt oder veranlaßt. Während aber die I 
der offenen Fürsorge in der Regel unentgeltlich ist, wird in der 
Fürsorge bei der Unmöglichkeit der Kostenaufbringung durch : 
bedürftigen auf die Krankenversicherung oder die zahlungspflichti e 
auch von privaten Wohliahrtsanstalten zurückgegriffen. Bi 
Alles in allem: man muß die Dinge so sehen, wie s 
der praktische Arzt muß — je früher desto besser — erke 
sich einer Bewegung gegenübersieht, deren Entwicklun; 
fang und Art noch nicht abgeschlossen ist. Wer kann 
wirksame Bekämpfung der einen oder anderen Volksk 
eine Behandlung in spezifischen Ambulatorien und: Ans 
oder später nötig machen wird? 3 
Aus allen diesen Gründen bin ich zu der Ueberzeug 
men, daß die Lösung des Fürsorgeproblems nicht in 
dären „Behandlungsfrage“ zu suchen ist, sor 
primären Erfassungsfrage und in der präziseren 
zung des Personenkreises besteht, dessen gesundheitliche Ve 
(einschließlich der unter Umständen notwendig werdenden He 
lung), den Einrichtungen der öffentlichen Fürsorge zu übe 
Nur wenn künftig auf dieser Basis die Verhandlungen z 
Parteien geführt werden, ist meines Erachtens ein be 
friedigender Ausgleich zu erwarten. Bleibt man im 
daß die Feststellung auf die gesamte Bevölkerung aus: 
daß aber die unentgeltliche öffentliche Fürsorgeleistung, 
gangspunkt doch die sozial bedingte gesundheitliche Hil 
ist, in erster Linie dem Fürsorgebedürftigen zukommt, 
ijenigen, der: nicht in der Lage ist, sich aus eigenen Kräfte 
wendige ärztliche Hilfe zu verschaffen, sondern dazu 
anspruchnahme öffentlicher Hilfe angewiesen ist, dann 
Altersklassen und Gefährdetengruppen‘ die Grenzlinie, 1 
schwer zu ziehen. B. 
Dazu gehört aber nicht nur das „kollegiale Verständ 
sorgearztes, sondern auch die soziale und wissenschaftli 
des praktischen Arztes. Wenn die Gesundheitsfürsorge 4 
eingeschlagen hat, als es der praktische Arzt erwartet 
das doch nachgewiesenermaßen häufig sowohl in der mar 
zialen Einstellung des praktischen Arztes als auch an sein 
den wissenschaftlichen Mitgehen. Letzteres mag z.B. geme 
zunehmenden Ausbreitung von Kenntnissen über Säugling 
besser geworden sein, auf anderen Gebieten, vornehmlich 
Tuberkulosewissenschaft, läßt es noch zu wünschen übri 
Fürsorgearzt wird heute nicht nur Interesse und Eign 
nicht gewöhnliches Maß von Kenntnissen der fürsor 
nischen Fachgebiete, vor allem der Kinderheilkunde, 
losekunde, der Konstitutionswissenschaft, der Psychiatrie 
logie gefordert. Die Verfolgung der zugehörigen Li 
ebenso von ihm erwartet wie die wissenschaftliche A 
gesundheitsfürsorgerischen Materials. Aehnliche 4 
müssen auch an den praktischen Arzt und Kassenarzt 
den, wenn die gesundheitliche Versorgung des Nichtfü 
tigen durch den praktischen .Arzt qualitativ nicht hinter 
sorgung des Fürsorgebedürftigen durch den Fürsorge 
bleiben soll. 2 
Eine weitere Aufgabe für die Führung der de 
schaft sollte neben der Sorge um die wirtschaftliche 
die ständige Bemühung um die Aus- und Fortb 
iungen Aerzte sein. 
Schon einmal habe ich darauf hingewiesen t), daß ‚von 
schen Aerzten schätzungsweise 12.000, also mehr als 25%, hau 
amtlich in der Gesundheitsfürsorge beschäftigt sind. Diese # 
entweder aus der Praxis oder direkt von der Klinik in die 
ohne besondere Kenntnisse von dem sozialen und sozialhygiei 
komplex zu haben. Der Universitätsunterricht hat bisher der 
ein Viertel oder mehr der iungen Aerzte ihrer späteren Tätigk 
Fragestellung zugrundelegen müssen — das gilt übrigens 
Weise auch für den Kassenarzt — nicht in nennenswerter 
getragen. Es ist bedauerlich, daß der Universitätslehrer 
Einstellung der Medizin auf die Forderungen der öffentli 
pflege und -fürsorge selten besonderes Interesse entgegenb 
dauerlich ist es, daß die Führung der deutschen Aerztes 
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tiative ergriffen hat, die Abänderung dieses Zustandes herbei- 
Hierin ist ein gut Teil der Gründe für die Notlage der jungen 
uchen. Nicht kleinere und größere, aber im Grunde unzulänzliche 
tel werden diese Notlage beseitigen, auch nicht die „Aufklärung 
ot des ärztlichen Standes‘ 1), sondern die Aufklärung des jungen 
darüber, was er wissen muß, um in der Praxis zu bestehen, welche 
en und Aussichten er hat, um vorwärtszukommen, und was von 
verschiedenen Stellen gefordert wird. 

em Beruf regelt die Nachfrage das Angebot, im ärztlichen 
es nicht anders. Auch für den ärztlichen Beruf sind die 
iten keineswegs erschöpft. Ich werde später Gelegenheit 
ı dieser Richtung noch praktische Vorschläge zu machen. 
ch mit den Zeiten hat sich die Lage geändert. Und dem muß 
neuzeitliche Einstellung des Arztes und der ärztlichen 
'echnung tragen. 


ades- und Berufsangelegenheiten. 
euartige Organisationsform von Röntgeninstituten. 
Von Prof. O. David, Frankfurt a. M. 


I 
II. Mitteilung. 


18 hatte ich zu Irrwegen Stellung genommen, die in letz- 
‚ei der Organisation neuer Röntgeninstitute aufgetreten 
"allem war ich zu dem Ergebnis gekommen, daß man auf 
r sachlich falschen Einstellung zuviel Wert auf die äußere 
die Apparatur, technischen Einrichtungen der Röntgen- 
legt habe und darüber den Geist der Röntgenologie, der 
Röntgenarzt repräsentiert wird, vernachlässige. Ich 
n Ergebnis, daß durch diese Mechanisierung und Typisie- 
‚agnostische und therapeutische Qualitätsarbeit zum Scha- 
anken leiden müsse. 


h hatte ich Gelegenheit, während einer Reise durch Ruß- 
Zöntgeninstitut kennenzulernen, das in höchst origineller 
Frage hochwertiger Qualitätsarbeit zu lösen sucht: 'das 
öntgeninstitut zu Leningrad. Der Gründer des Insti- 
emenow hatte den Vorteil, daß er vor einigen Jahren 
. einheitlichen Plan von Grund aus das Institut schaffen 
"edaß er sich an Vorhandenes anlehnen mußte. 


strachtet in diesem Institut die Röntgenologie nicht als 
dilfsmethode, die den anderen Disziplinen in diagnostischer 
yeutischer Hinsicht beisteht, sondern an dieser Stätte ist 
nologie souverän. Dementsprechend spricht man von 
'krankheiten und Röntgenkranken. Neme- 
lavon aus, daß auch andere ärztliche Disziplinen ausgiebig 
Hilfsmittel: gebrauchen und daß sie trotzdem ihr Gebiet 
tiıdig betrachten. Warum sollte es nicht ebensogut wie 
jrund Frauenkrankheiten auch Röntgenkrankheiten 

solche, bei denen zur Diagnostik oder Therapie die 
nigenbtogen eine ganz wesentliche Rolle spielt? 


‚möglich, daß manchmal die Röntgenologie eine kleine 
darstellt. Das haben wir aber auch in allen anderen 
deren Selbständigkeit man heute nicht mehr bestreitet. 
en genügend Fälle, wo der Internist bei seiner Krankenbehand- 
('rurgen als Konsiliarius in diagnostischer oder therapeutischer 
inzieht, aber trotzdem selbst die Behandlung weiterführt, weil 
. Betrachtung der Schwerpunkt auf internem Gebiet liegt. Be- 
jabetiker einen gangränösen Prozeß, so wird der behandelnde 
an Chirurgen zur Behandlung nehmen, aber trotzdem ist es im 
d Kranken, daß er selbst die Leitung des diabetischen Regimes 
hält. In anderen Fällen wieder tritt die chirurgische Maßnahme 
dergrund, daß es angezeigt erscheint, die Führung der Behand- 
irurgen zu überlassen, und der Internist tritt in die Funktion 
tius. Diese Beispiele ließen sich fast für jede unserer Diszi- 
3 variieren. 7 

muß es auch bei der Röntgenologie sein. Sie kann dia- 
therapeutisch ein Hilfsmittel sein. Niemand wird be- 
i einem Knochenbruch, mag auch die Röntgenunter- 
wendig, ja wesentlich sein, der Schwerpunkt aller Maß- 
Chirurgen liegen muß; ebenso etwa bei der therapeu- 
lung einer Phlegmone. Ganz anders aber bei man- 
Ben Duodenal- oder Gallenblasenerkrankung. Hier 


erg, Aerzil. v. Bl. 1424 v. 1. VIII. 1927. 


Bei Berücksichtigung solcher Gedankengänge wird man.es ver- 
stehen, daß ein Röntgenkrankenhaus ebensogut seine Berechtigung 
haben kann wie ein chirurgisches und internes Krankenhaus. 


Aber auch in wissenschaftlicher Hinsicht fällt das Leningrader 
Institut ganz aus dem Rahmen heraus, den wir einem Röntgeninstitut 
ziehen. Man sucht die anderen Disziplinen der Röntgenologie unter- 
zuordnen, um röntgenologische Fragestellungen zu klären. 

So gliedert sich das Institut in zwei Teile. Das Röntgen- 
krankenhaus und das Forschungsinstitut. Eine zwar 
mehr prinzipielle Teilung; denn selbstverständlich wirken beide Teile 
aufeinander ergänzend und befruchtend. 

Das Röntgenkrankenhaus umfaßt 150 Betten und ist entspre- 
chend einer modernen Klinik ausgestattet. Das bezieht sich auf den ver- 
waltungstechnischen Teil, wie moderne Küchenanlagen auch für Diätetik, 
wie auf den klinischen Teil. Es hat gute Operationssäle, alle Einrichtungen 
für interne Diagnostik, gute kleine Laboratorien, Laboratorien für Mikro- 
diagnostik, zur Prüfung des Respirationsstoffwechsels usw. Bei grö- 
ßeren Untersuchungen chemischer oder anatomischer Art wird auf die ent- 
sprechenden größeren Laboratorien der Forschungsabteilung zurückgegriffen. 
Im Mittelpunkt des ganzen Institutes stehen natürlich die ausgedehnten 
Röntgenanlagen, die in üblicher Weise sich in Räume für Diagnostik, Ober- 
flächentherapie, Radiumanlagen, Höhensonne und Diathermie gliedern. Um 
Schwerkranke nicht transportieren zu müssen, sind auch in den Pavillons 
Röntgenapparate aufgestellt. 

In den wissenschaftlichen Laboratorien finden sich Ab- 
teilungen für alle in Betracht kommenden Disziplinen. Sehr ausgedehnt sind 
die physikalischen Laboratorien, die eine Reihe Unterabteilungen umfassen, 
wie eine gesonderte große Eichstelle, um entsprechend der Berliner Prüf- 
stelle selbst die Eichung der R.-Einheit vornehmen zu können. Ferner Labo- 
ratorien, die es durch ihre Ausstattung ermöglichen, allen theoretischen 
Fragen der Röntgenphysik und der radioaktiven Körper nachzugehen. An 
weiteren Laboratorien möchte ich nennen: ein botanisch-mikrobiologisches, 
eins für experimentelle Histologie, ein sehr großes pathologisch-anatomisches 
mit besonderer Abteilung für Krebsforschung, ein bakteriologisches, ein bio- 
chemisches, eins für allgemeine Biologie mit allen Unterabteilungen, ein nor- 
mal anatomisches, das sich besonders jetzt mit Gefäßforschungen beschäftigt. 
Hierzu kommen dann große Tierställe, gut eingerichtete Tieroperations- 
säle usw. 

Dafür, daß es sich hier nicht nur um eine große Anhäufung leb- 
losen Materials handelt, sondern daß das Uebergewicht der Röntgen- 
arzt und Röntgenforscher behält, sorgen die sorgfältig zusammen- 
gestellten Abteilungsleiter. 

Im Krankenhausbetrieb steht dem röntgenologischen Direktor ein Chef- 
chirurg und ein Chefgynäkologe sowie konsultative Aerzte, die täglich an- 
wesend sind, für Innere „Medizin, Urologie, Dermatologie, Ophthalmologie, 
Laryngologie, Otologie, Neurologie zur Verfügung. An der Spitze der wissen- 
schaftlichen Abteilungen stehen erste Fachleute, ich nenne nur den Chef der 
botanischen Abteilung, den berühmten Professor Nadson, die Krebsfor- 
schung untersteht dem Pathologen Schorr, das Physiologisch-chemische 
Institut leitet London. Die Oberleitung des gesamten physikalischen 
Laboratoriums hat der bekannte Physiker Lukirski. NHistologe ist 
Sawarsin. 

Das ganze Institut wird von dem einheitlichen Gedanken be- 
herrscht: wie ist das Wesen und die Wirkung der Röntgen- und son- 
stigen Strahlen am besten erforschbar, und wie können wir unsere 
Kenntnisse für den Kranken am besten verwerten? Gerade das letz- 
tere möchte ich betonen. 

‚Für die Therapie erwachsen durch die einheitliche Zusammen- 
arbeit Vorteile, wie sie in so günstiger Kombination wohl nirgends 
zu treffen sind. Gerade in unseren deutschen Krankenhäusern finden 
wir die Röntgenabteilungen vielfach als ein mit dem Krankenhaus- 
betrieb nicht organisch verbundenes Anhängsel. Man hat sich viel- 
fach noch nicht zu dem Gedanken einer selbständigen Disziplin durch- 
gerungen und klassifiziert die Röntgenabteilung zum Schaden der 
Kranken unter eine der mannigfachen Laboratorien, wie etwa Labo- 
ratorien für Elektrokardiographie, Urinuntersuchungen, Respirations- 
untersuchungen usw. Hier, wo dem Röntgenologen alle Hilfsmittel 
des Krankenhauses unterstellt sind, ist es bedeutend leichter, den 
ganzen Behandlungsplan einheitlich zu regeln. Der Röntgenologe 
bestimmt die diätetisch und pharmakologisch nach seiner Ansicht 
notwendigen Maßnahmen. :Dieser Standpunkt erscheint biologisch 
berechtigt und keineswegs der Ausfluß eines röntgenozentrischen 
Machtwillens. Wissen wir doch durch die neueren Arbeiten über die 
Biologie der Strahlenwirkung, daß es sich bei der Röntgentherapie 
vielfach um Allgemeinwirkungen und Allgemeinreaktionen handelt. 
Ich glaube, daß diese Form der Röntgenbehandlung zu den muster- 
gültigen Erfolgen führt, die ich vielfach sehen konnte. Auf Einzel- 
heiten kann ich an dieser Stelle nicht eingehen; ich verweise aber ° 
auf statistische Arbeiten, die zumeist in den „Annales de Roentgeno- 


logie et Radiologie“ t) veröffentlicht sind. 


1) Fdition d’Etat P&tersbourg. 


SEITE 1866 


Weil er in die komplizierte Biologie der Röntgenstrahlen nicht 
eingedrungen ist, versteht es manchmal der Praktiker nicht, wenn 
der Röntgenologe verlangt, daß er monatelang einen zur Bestrahlung 
überwiesenen Fall nachbehandeln will. Ich habe öfters erlebt, daß 
Aerzte hierin einen Uebergriff des Röntgentherapeuten sahen. Ferner 
verlangt das Leningrader Röntgeninstitut, daß es bei einem ihm 
überwiesenen Fall jedes diagnostische Mittel anwenden kann, das 
es für notwendig hält. Demgegenüber möchte ich aus meiner deut- 
schen Gutachtertätigkeit das Kuriosum erwähnen, daß ein Gynä- 
kologe sich darüber beschwert fühlte, weil ein Röntgenologe bei Ein- 
stellung einer Röntgenkastration eine vaginale Untersuchung für not- 
wendig gehalten hatte. Ich glaube diese Gegensätze charakterisieren, 
was man in Leningrad durch die Selbständigmachung der Rönt- 
genolögie will, und ich glaube, daß dadurch auch praktische Erfolge 
schon erreicht worden sind. Bei alledem bringt die gegenseitig be- 
fruchtende Arbeit, wie sie durch die Organisation praktisch und 
theoretisch gewährleistet ist, einen großen Vorteil. 


Was die ärztliche Organisation und Frequenz angeht, 
zwei Punkte, die ich für die Beurteilung eines Röntgeninstitutes für 
besonders wichtig halte, wie ich in meiner früheren Arbeit angegeben 
habe, so ergibt sich folgende Uebersicht: 

In der Ambulanz werden pro Jahr fünfzigtausend Fälle behandelt, in der 
klinischen Abteilung fünfzehnhundert Kranke in 150 Betten. Von den behan- 
delten Fällen sind ungefähr 60% Diagnostik und 40%, Therapie. Die Zahl 
der Aerzte und wissenschaftlichen Assistenten beträgt 40-50. Die Gesamt- 
zahl der Angestellten inklusive Aerzte beträgt 175. Der außergewöhnlich hohe 
Prozentsatz an Akademikern unter dem Gesamtpersonal zeigt, daß, ganz 
meiner früheren Forderung entsprechend, die Anzahl der Aerzte ganz wesent- 
lich größer ist, als wir es in Deutschland in entsprechenden Instituten finden. 

Bei der Röntgenarbeit spielt de Laborantin oder technische 
Assistentin bei weitem nicht die Rolle wie in Deutschland. Alle 
Maßnahmen an Patienten, soweit es sich nicht um ausgesprochene 
Schwesternarbeit handelt, werden von Aerzten oder Aerztinnen aus- 
geführt. Das Einstellen des Bestrahlungsfeldes oder das Einstellen 
von Röntgenaufnahmen wird natürlich von Aerzten besorgt, was ia 
leider in manchen Instituten Deutschlands noch immer in technischen 
Händen liegen soll. 

Das große Krankenmaterial wird auch in ausgiebigster Weise 
für Lehr- und Fortbildungszwecke verwandt. Jedes Jahr werden 
von Staats wegen etwa hundert Aerzte auf die Dauer von vier 
Monaten bis zu einem Jahr dem Institut zur Fortbildung zuge- 
wiesen. 

Zu diesem Zwecke besitzt das Institut noch eine gute physikalische 
Lehrmittelsammlung und selbstverständlich ausgedehntes Diapositivmaterial. 
Der große Hörsaal ist mit allen modernen Hilfsmitteln, wie Projektions- 
apparat, Kinematographen, ausgestattet; es besteht auch die Möglichkeit, 
Röntgenuntersuchungen an Kranken im Hörsaal durchzuführen. 

Mustergültig für Lehrzwecke ist auch das Röntgen- 
museum, das in einer größeren Anzahl Zimmer hunderte Platten, 
museumsmäßig geordnet, in Lichtschaukästen enthält. Durch Be- 
schriftung, Erklärungstafeln, systematische Aufstellung ist den Kur- 

 sisten die Möglichkeit geboten, in den Freistunden autodidaktisch ein 
großes Plattenmaterial von normalen und pathologischen Zuständen 
zu studieren. 

Ich glaube, daß diese Leningrader Form eine Lösung des 
Röntgenproblems darstellt; denn sie ermöglicht, in praktischer Hin- 
sicht hochqualifizierte Arbeit zu leisten, und gibt die Möglichkeit, 
eine wissenschaftliche Frage in einwandfreier Form zu bearbeiten. 
Trotz der Größe des Betriebes werden die Nachteile vermieden, auf 
die ich in meiner früheren Arbeit hingewiesen habe, die feiner Detail- 
arbeit durch Typisierung und Normalisierung droht. Gegenüber den 
rein physikalischen Forschungsinstituten, wie wir sie haben, besteht 
der große Vorzug, daß durch die ärztliche Oberleitung die Frage- 
stellung ihren Zusammenhang mit der ärztlichen Praxis nicht ver- 
liert und daß die wissenschaftlichen Abteilungen die aus der Kranken- 
beobachtung sich ergebenden Feststellungen besser verwerten 
können. 

Ich glaube deshalb, daß auch andere Staaten die Eigenart des 
Institutes studieren und nachahmen müßten. Aber diese Art der 
Lösung..des Problems durch Schaffen selbständiger Röntgenkranken- 
häuser. verbunden mit Forschungsinstituten kann natürlich nicht 
die Normalform auch.des großen Röntgenbetriebes sein. Diese 
wird sich genau wie andere Disziplinen, wenn sie selbständig ge- 
worden sind, in den Gesamtrahmen eines Krankenhauses einpassen 
müssen.: Auf diese Form. des -Röntgenbetriebes, wie sie sich vor 
allem ‚aus der Geschichte und-dem Wesen des Deutschen Kranken- 
hauses ergibt, werde ich in einer weiteren Arbeit eingehen. 
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Feuilleton. 


Reisebrief aus Südamerika. 
Von Prof. Umber (Berlin). 


Lieber Herr Kollege Schwalbe! en 


Ich weiß, daß Sie für verschiedene Fragen, die mich 
Vortragsreise nach Südamerika lebhaft beschäftigten, warn 
esse haben, und nehme an, daß auch mancher Leser Ihre 
schrift nicht ungern wahrnimmt, wie sich die zahllosen 
einer derartigen Fahrt im Kopf eines deutschen Medizi: 
spiegeln. Ich habe in den letzten Wochen viel Interess 
und erlebt und mit vielen Einsichtigen aller Nationen gar J 
erörtert, die für uns in der Heimat bedeutungsvoll sind. 
keine Frage: die anderen, vor allem die lateinischen Natic 
in Südamerika einen großen Vorsprung vor uns, und wir 
viel mehr regen, um auch wirtschaftliche Vorteile zu & 
sie bereits anderen aus diesem reichen und noch so schwa 
ten Erdteil zufließen. Nur muß es auch mit Ernst und Ve 
die — sehr empfindliche— lateinische Mentalität angefan 
Deutsche, ernste Wissenschaft steht hier überall in hohe 
Geschäftemacher aber und Freibeuter unseres Standes 
unserem guten Namen und unseren deutschen Kollegen in 
ganz außerordentlich, die mir oft genug darüber lebhafte 
führt haben. 

So mancherlei soll in diesen Zeilen, die ich auf ı meine 
an Bord niederschreibe — noch unter frischen Eindrücken 
druck kommen, nicht zuletzt auch die große Dankbarl 
für die glänzende Aufnahme und die warme Gastfreundsce 
amerika empfinde, sowie die ehrliche Bewunderung für 
mir dort gezeigt wurde und aus dem wir lernen könneı 

Ich bitte Sie darum, diese Zeilen in Ihre Wochen: cl 
lichst aufnehmen zu wollen. — — = 

Als ich im Oktober vergangenen Jahres die Einlad 
vor der Asociaciön medica Argentina, der Akademie und 
tät in Buenos Aires, eine Reihe klinischer Vorträge zu 
ich zunächst gezögert, da ich der spanischen Sprache nie 
bin. Erst als mir mein Freund, Mariano Castex, 
ragende Innere Kliniker in Buenos Aires, schrieb, daß $ 
lienisch oder französisch zu meiner Wahl ständen, da ha 
zugesagt, da mir die französische Sprache völlig vert 
habe ich denn meine Vorträge in französischer Sprac 
schrieben und in Buenos Aires, Montevideo und Rio de Ja 
Fakultäten und Akademien der beiden letztgenannten 
hatten mich gleichfalls eingeladen — in französischer 
halten: insgesamt 23 Vorträge. Damit rühre ich gleich 
wichtigsten Punkte, die bei einer derartigen Vortragsfa | 
wesentliche Rolle spielen. Welche Sprache soll man wä 
verständlich zu machen, denn unsere Muttersprache ist] 
nischen Ländern völlig ungeeignet. Wenn ich auch 
Kollegen in Argentinien, Uruguay und Brasilien ange 
die mich in deutscher Sprache begrüßten, so muß ı 
darüber klar sein, daß nur wenige dort das Deutsch sQ 
daß sie einem deutschen wissenschaftlichen Vortrag fi 
Ein schlechtes Spanisch oder Portugiesisch zu radebre 
Manuskripten herumzustottern, die sich der Vortragend 
oder Portugiesisch hat übersetzen lassen und die er selb 
steht, ist dringend zu widerraten! Man kann unmöglich 
Wochen oder Monaten eine Sprache so erlernen, daß 
lich beherrscht, und das ist nötig, um eindrucksvoll vor 
wißbegierigen Hörern zu sprechen. Besonders in Arg 
mir nicht nur die argentinischen, sondern auch die deutsch 
hervorragenden Kollegen aus unserer Heimat bericht‘ 
ihres internationalen wissenschaftlichen Ansehens zunäcl 
torien hatten, dann aber vor leeren Bänken weiterlese 
man ihr mangelhaftes Spanisch zu wenig verstehen konn 
also stets diejenige der lateinischen Sprachen, die man] 
es spanisch, portugiesisch, italienisch oder französisch, € 
auch, wie es mir selbst ergangen ist, großes Interesse 
liche Aufmerksamkeit für ernste wissenschaftliche Pr‘ 
Viele südamerikanische Kollegen sind außero 
wissenschaftlich interessiert, diskussionslustig und 6f 
gut-literarisch unterrichtet, und nichts ist verkehrte 
banalen Vorträgen im Feuilletonstil abspeisen zu 
wollen ernste Wissenschaft! Aber man halte sich immer 
daß die ganze wissenschaftliche, klinische Einstellung i 
ebenso wie ihre wissenschaftliche Literatur, im We 
zösisch ist. Französisch: versteht dort jeder Gebildet 


rragendsten Namen vertreten fand, leichteres Spiel als wir, 
en die italienischen Gelehrten, deren Muttersprache eben- 
En wird. Man mache es sich immer wieder klar, 

erika im Wesentlichen ein lateinisch denkendes -und 
“Land ist, trotz verschiedener deutscher Sprachinseln von 
vorragendem Wert. Ein deutscher Forscher, einerlei, welche 
e Sprache er zu seinen Vorträgen wählt, bleibt ja deutsch 
» Art seiner Gedankengänge, deutsch durch Art seiner Ar- 
@ deutsch durch die Klinik, auf die er sich stützt und die 
der lateinischen doch in sehr wesentlichen Zügen unter- 


E man nicht vergessen, daß der Südamerikaner nationale 
ze, wie wir sie hier in unserem kleinen Europa leider immer 
sobachten müssen, nicht kennt. Der in Argentinien boden- 
'ewordene Spanier, Italiener, Franzose, Deutsche nennt sich 
e Stolz „Argentinier“, und er fragt wenig danach, wessen 
ı Ursprungs sein Gast ist, ebenso der „Brasilianer“. Der 
ıde muß eben persönliche Sympathien erwerben, und 
‚chtet sich seine persönliche Wertschätzung viel mehr als 
er nationalen Herkunft. Wenn auch deutsche Wissenschaft 
sche Forschung überall in Südamerika in hohen Fhren 
» wäre darum doch der Deutsche, der sich, ganz zu Un- 
ingschätzig über die sehr empfindsame lateinische Mentali- 
gsetzen wollte und sie nicht richtig zu nehmen verstände, 
ledigt. Man geht ihm dann einfach aus dem Wege, man 
\hn. 
all der kluge, überlegte Argentinier hat eine strenge, manch- 
° scharfe kritische Art in der Beurteilung des Fremden. 
ıswürdige, formgewandte Brasilianer ist weicher, empfind- 
gleicht der Mimosa seines Landes: wer ihn unsanft be- 
dem zieht er sich zurück. 
esen nationalen Eigentümlichkeiten muß auch der junge 
‚chnen, der sich drüben seine Existenz gründen will. Er 
iprache des Landes beherrschen, die sehr schwierigen Ex- 
r allem ganz erhebliche theoretische Kenntnisse fordern, 
nd sich klarmachen, daß er in eine sehr schwierige 
z eintritt, die er nur durch Qualität seiner ärztlichen 
Han durch verständnisvolles Eingehen auf die eigenartige 
Bevölkerung erfolgreich bestehen kann. Wenn auch 
‚eutsche Kollegen schöne Erfolge in Südamerika erzielt 
Zahl der Enttäuschten ist sicher viel größer, wenigstens 
Ben Städten. Und im brasilianischen Urwald sein Leben 
gen, ist nicht jedermanns Sache; wer daran Gefallen fin- 
* großartigen Wildnis dieses herrlichen Landes ganz auf 
gestellt zu sein und mit einigen Eingeborenen tagelange 
‚'inen Patienten auf die benachbarten Faciendas zu machen, 
Mpichen, freilich wohlgelohnten Beistand zu leisten, halb 
A Jäger, halb Naturforscher, der möge es tun, nach ge- 
'heriger Rekognoszierung. Er wird es, wenn er tüchtig 
“wenig Glück hat, nicht zu bereuen haben, aber er muß 
es verzichten, was dem gebildeten Europäer unentbehrlich 
if - Familie, auf Freundeskreis, auf geistige und wissen- 
‚ Anregung, auf jeglichen Komfort des Lebens. Dafür ent- 
aber eine wahrhaft grandiose, zauberhafte Natur, die 
Br. vergessen läßt. 
idamerikaner hat ein starkes Nationalgefühl. Er ist stolz 
‚ stolz auf das, was erreicht worden ist, stolz auf die 
von Werte, die es in sich birgt. So führt uns der Argentinier 
A| rch seine herrliche, aus öden Grasflächen der Pampa an 
| n Rio la Plata hervorgezauberte, glanzvolle Riesenstadt 
I Aires, die heute über 2 Millionen Einwohner . zählt und 
en 40 Jahren auf das Sfache herangewachsen ist. Buenos 
ht mit seinen schön angelegten Straßen und Boulevards, 
© herrlichen Parkanlagen, seinen Palästen, seinen luxuriösen 
ind dem lebhaften Automobilverkehr völlig den Groß- 
europäischen Kontinents und erinnert oft an Paris. Der 
; Landes, der vornehmlich aus der fabelhaft entwickel- 
stammt, spricht auch aus den ‚neuesten Schöpfungen 


a 


en "bei uns eine Krankenhausanlage, die sich mit. dem 
Pital Tornu vergleichen ließe, das unter der Leitung 
Raimondi steht und nur der Aufnahme von 
sen dient? Lauter schmucke, saubere Pavillons, 
rmor und weißes Porzellan in Hülle und Fülle, alles 
ten Blau übergossen, denn blaue Fensterscheiben 
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sollen => Mückenplage im Sommer fernhalten. Allein die „Mater- 
nite“, i. der geburtshilfliche Pavillon in dieser sozialen Muster- 
ak dient der Aufnahme vom etwa 300 tuberkulösen Müttern, die 
dort beraten und entbunden werden. Die Neugeborenen werden so- 
fort in höchst sinnreich durchgeführten Absonderungsvorrichtungen 
versorgt und vor der verhängnisvollen Ansteckungsgefahr durch die 
tuberkulöse Mutter geschützt. 

Welche unvergleichliche Schöpfung stellt ferner das Hospital 
de Ninos dar, das neue Kinderhospital von Buenos Aires. 
Es umfaßt insgesamt 700 Betten, wovon 200 Infektionsbetten in Iso- 
lierabteilungen stehen. Die damit verbundene Poliklinik mit ihren 
höchst vollkommenen diagnostischen, therapeutischen und wissen- 
schaftlichen Hilfsmitteln fertigt täglich 1000-1200 Kinder ab. Da 
fehlt nichts! Laboratorien aller Art, Bibliothek, herrliche Röntgen- 
institute für Diagnostik und Therapie, Elektrodiagnostik und -thera- 
pie, Physikotherapie, Phototherapie, chirurgische und zahnärztliche, 
glänzend ausgestattete Arbeitsräume, alle in weißem Marmor und 
weißen Porzellankacheln, mit lauter spezialistisch geschulten Aerzten 
und einem Jahresetat von etwa t/» Million Piastern (= 850 000 M.). 
Selbst sehr elegant ausgestattete Schulzimmer und Lehrpersonal 
fehlen nicht, und der verdienstliche Direktor, Kollege Larguia, er- 
zählte mir, daß gar manche Kinder mit völliger Gewandtheit im Lesen 
und Schreiben gesund das Haus verlassen haben, in das sie als 
kranke Analphabeten hereingekommen waren. 

Und gar erst die Maternite&, die Geburtshilflich-zynäkolo- 
gische Klinik im Hospital Mvadavia, ein Neubau in pracht- 
vollstem Renaissancestil zur Aufnahme von 220 Frauen und 126 Kin- 
dern! Es dient der Aufgabe, für die Mutter während der Schwanger- 
schaft und des Wochenbetts ärztlich und sozial zu sorgen, und für 
die Kinder bis zum‘ 18. Lebensmonat. Diese Klinik, die unter der 
Leitung des bekannten Gynäkologen Alberto Peralta-Ramos 
stehen wird, gleicht mehr dem Palast eines Renaissancefürsten oder 
einem höchst fashionablen Luxushotel in einem Weltkurort als einem 
Krankenhaus. Dabei doch nichts von Ueberladung, alles edelster Stil 
in geschmackvollster Durchführung. Die innere Ausstattung, wieder- 
um alles in weißem Marmor und weißem Porzellan, gehört zu dem 
raffiniertesten, was ich je an Innenausstattung eines Krankenhauses 
sah. Ich glaube, es dürfte wohl bei uns zulande kaum eine Ein- 
richtung geben, die sich mit diesem Prachtbau und seinen weit- 
gefaßten sozialen Aufgaben messen kann. Dabei belaufen sich die 
Baukosten nur auf 1 Million Mark, und der Jahresetat soll etwa 
750 000 Mark betragen. 

Eine nicht minder herrliche Krankenhausanlage stellt das neuer- 
baute Rawson-Hospitalin Buenos Aires dar, das 1200 Betten 
enthält und im Pavillonstil durchgeführt ist. Hier hat mir vor allem 
die ausgezeichnet bis ins einzelne durchgeführte und ausgetüftelte 
Inneneinrichtung der verschiedenen darin untergebrachten Kliniken 
imponiert. So die Klinik des auch in Berlin bekannten Chirurgen 
Finochietto sowie die Klinik für Stoffwechselkrankheiten mit 
eroßzügigster Laboratoriumseinrichtung und herrlichen Tierställen, 
die demnächst von meinem verehrten Freund Pedro Escudero, 
einem der hervorragendsten Inneren Kliniker von Buenos Aires, in 
Betrieb genommen werden wird. 

Errichtung und Unterhaltung aller dieser erstklassigen Muster- 
anstalten, von denen ich hier nur wenige hervorgehoben habe, ist 
Aufgabe der Sociedad de Beneficientia, einer vor mehr 
als 100 Jahren von einem der großen sozialen Wohltäter von Buenos 
Aires, Rivadavia, gegründeten Institution, die heute mit einem 
Jahresbudget von über 8 Millionen Piaster (= etwa 13!/» Million 
Mark ) bearbeitet und unter ministerieller Leitung steht. Ihre ganz 
moderne, großzügige, auf sozialen Gesichtspunkten ruhende Arbeits- 
weise verdient die höchste Bewunderung. Gewiß, nicht die gesamte 
Krankenfürsorge in Buenos Aires spielt sich in derartigen Muster- 
anstalten ab. Ich sah auch bescheidenere und hier und da auch unzu- 
längliche Einrichtungen. Aber in welcher Metropole wäre solches nicht 
zu finden? Und das Bestreben, das Veraltete durch Neues, Modern- 
stes zu ersetzen und darin nicht zu ruhen und zu rasten, tritt in 
Buenos Aires allenthalben hervor! Ueberall wird ernste, strenge 
Arbeit geleistet, um 5 Uhr morgens beginnt der Pilegedienst in den 
Krankenhäusern und um 8 Uhr bereits der ärztliche Dienst. Es 
herrscht Disziplin und ein ernster, wissenschaftlicher Geist,in den Kli- 
niken, auf den sie mit Recht stolz sind. Der lebhaft wissenschaftliche, 
persönliche Austausch mit allen wissenschaftlich arbeitenden Nationen 
fördert diesen Geist unaufhörlich; dazu kommt, daß der ärztliche 
Stand in Argentinien speziell ser hoch eingeschätzt wird und hohes 
Ansehen genießt; Krankenkassen existieren halt nicht in Süd- 
amerika. Die Aufnahme in die Krankenanstalten ist unentgeltlich, 
außer in denjenigen Anstalten, die auch „Pensionäre“, d. i. zahlende 
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Klassenkranke aufnehmen. Zu diesen letzteren gehört übrigens das 
zwar kleine, aber bei der Bevölkerung sehr beliebte Deutsche 
Hospitalin Buenos Aires, welches vom Deutschen Hospitalverein 
der Deutschen Kolonie unterhalten und vom Kollegen Justus 
Brinckmann geleitet wird. Es umfaßt — mit einem Etat von 
etwas über t/» Million Piaster — etwa 200 Betten und hat beispiels- 
halber im Jahre 1926 2268 Kranke behandelt, davon 682 unentgeltlich. 
Von diesen 2268 Kranken waren 1137 Deutsche. Hier wird ernste, 
gute Arbeit geleistet, von den Kollegen Brinckmann, Hiller, 
Widenmayer, Merzbacher, Röhmer, Kopatschek 
u. a, in klinischer und poliklinischer Tätigkeit. Auch die argen- 
tinische Bevölkerung weiß dies sehr wohl zu schätzen. 

Das seinerzeit von R. Kraus eingerichtete, wissenschaftliche 
Institut, das bakteriologischen, serologischen und vor allem sero- 
therapeutischen Zwecken dient, heute dem Hygieneminister Araoz 
Alfaro unterstellt ist und von-Sordelli geleitet wird, steht auf 
vol!er Höhe. Hier kann man einen interessanten Einblick gewinnen 
in die Bereitung von Schlangenserum, das in den nördlichen Ur- 
waldbezirken Argentiniens eine so wichtige Rolle spielt und aus- 
gezeichnete therapeutische Erfolge aufweisen soll. Auch die Insulin- 
bereitung für Argentinien liegt diesem Institut ob. 

Buenos Aires besitzt ferner in seiner nächsten Umgebung ein 
reich ausgestattetes Institut für Krebsforschung, das unter Roffos 
Leitung wissenschaftliche Forschung mit klinischer Arbeit in den 
demnächst dort zu eröffnenden großen Krankenpavilons für Krebs- 
kranke verbindet. (Schluß folgt.) 


Von der VIl. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und 
Stofiwechselkrankheiten in Wien. 


Wer an einer wissenschaftlichen Tagung nicht teilnehmen kann, 
wird sich allein aus dem Studium der Referate nur in wenigen Fällen 
ein vollkommenes Bild von der Bedeutung einer derartigen Zusam- 
menkunft machen können. Stimmungsberichte sind also für 
manche Kongresse eine sehr wesentliche Ergänzung der nüchternen 
Berichterstattung. Das gilt auch wieder für die diesjährige Wiener 
Tagung der „Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrank- 
heiten“. Manchem mochte, wie der vorjährige Vorsitzende, v. Berg- 
mann (Berlin), in seinem Schlußwort andeutete, bei Betrachtung des 
Programmes der Gedanke kommen, daß der Vorsitzende, Biedl 
(Prag) bei dem Aufbau der Referatthemata von der in den letzten 
Jahren mit so großem Erfolg beschriebenen Linie der Darstellung ab- 
weichen wollte. Doch der Verlauf belehrte anders. Brachte doch 
der erste Tag Referate über ein Gebiet, das sicher nur der aller- 
kleinste Teil der Aerzte beherrscht; und doch muß man es dem 
Vorsitzenden als eine Tat anrechnen, den Versuch gemacht zu haben, 
die Osmo- und Reaktionsregulation, deren Bedeutung 
hervorzuheben für jeden Erfahrenen unnötig ist, durch eine so viel- 
seitige Darstellung dem Verständnis der Aerzte näherzubringen. Er 
hatte sich dazu Referenten gesichert, die auf diesem Gebiet schöpfe- 
risch tätig waren. Durch die von ihnen gegebene Darstellung wurden 
die oben gegebenen Bedenken zerstreut, und wenn auch der Un- 
erfahrene sich in dieses Gebiet am besten durch ruhiges Stu- 
dium einarbeitet, so sind ihm doch sicher auch auf dem Wege des 
Vortrags diese nicht ganz einfachen Lehren und deren Bedeutung 
für den kranken Menschen klar geworden. Biedl trug das Referat 
des leider verhinderten Prof. Höber vor. Koränyi berichtete 
über die Osmoregulation, Bälint über die Reaktionsregulation und 
Porges über die klinische Bedeutung der letzteren, und so bot 
sich, vervollständigt durch die Diskussion, eine Abrundung dieses 
Themas, das gerade für die Frage der Stoffwechselpathologie die 
allergrößte Bedeutung besitzt. Die beiden folgenden Tage waren ganz 
ausgesprochen auf die Klinik eingestellt, wenn auch in der Ein- 
leitung Anatomie, Physiologie, Pharmakologie usw. als Grundlage 
der klinischen Betrachtung ausgedehnt zu Worte kamen. Besonders 
zu begrüßen ist es, daß auf einem Kongreß, der stark von praktischen 
Aerzten besucht wird, und zwar solchen, die auf dem Gebiet der Inne- 
ren Medizin tätig sind, de WegstörungendesDarmes,der 
Ileus, besprochen wurden. Lange ist es her, daß auf einem „Inneren“ 
Kongresse von diesem praktisch so unendlich wichtigen Thema die 
Rede war. Man hat sich aus begreiflichen Gründen lange Zeit davor 
„gedrückt“. Und wenn auch, wie alle Redner hervorhoben, darüber 
gar kein Zweifel besteht, daß der Chirurg das ausschlaggebende Wort 
bei der Behandlung des lleus zu sprechen hat, so ist doch die Zu- 
sammenarbeit mit dem Internisten, der Ausbau der Diagnostik, die 
Zuhilfenahme der internen therapeutischen Methoden, die unbedingt, 
und zwar viel mehr, als es in letzter Zeit der Fall war, zu erstreben. 
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Die sehr interessanten, einander ergänzenden Referate 
ler, Katsch, Schwarz und Braun sowie das 
Berichterstatters, ausgebaut durch eine breit angelegt 
Diskussion, in der die Erfahrungen von Kuttner, M 
Boas, Haberer und anderen zu Worte kamen, gabe 
reichen Zuhörern ein abgerundetes Bild der Schwierigk 
Erkennung und Behandlung des Ileus. Sie zeigten die 
die namentlich in der Röntgendiagnostik, in physiolog 
pharmakologischen Untersuchungen-usw. gewonnen word 
gaben wichtige Ausblicke über weitere Verbesserungen, 
war der lleus-Tag im Rahmen der von der Gese 
Ziele als äußerst belehrend zu bezeichnen. 
Ein besonderes Interesse erweckte auch der Reiter 
über die Steinbildung. Die Ausführungen erstrebt 
gleiche Ziel, nämlich die Loslösung von dem einseitigen Inter 
die an verschiedenen Stellen des Körpers niedergeschlagene 
mente, den Stein und die damit zusammenhängenden K 
erscheinungen. Der „Stein“ ist doch schließlich auch nı 
vom Lied, und unser Interesse muß vielmehr all den Fak 
einer Steinbildung führen, gehören. Die Frage des 
in seiner Bedeutung für die Steinentstehung und ander 
in den Ausführungen des Physiologen Fürth, des Klinike 
witz und vor allem in dem umfassenden, glänzend vor 
Referat von Herxheimer vielseitige, eingehende, kritis 
leuchtung. Der Widerstreit der Meinungen über die Frage d 
bildung ist noch sehr groß. Das ging aus allen Erörterun 
Aus dem Problematischen heraus führte dann der Vort 
Schinz (Zürich), der in seiner impulsiven Art über die F 
diagnostik der Gallensteine einen guten Ueberblick gab. Die 
rate waren recht geeignet, zum Nachdenken über den W 
Schulmeinungen und den schnellen Wandel von Anschauun 
regen. Als Ergänzung gab es an diesem Tag noch zwei ausg 
mit Projektionen reich versehene kürzere Ausführungen vor 
sell (Stockholm) und Berg (Berlin). Forssel zeigte wie 
mal, wie man mit einer einfachen Methode, wenn sie sinnge 
gewandt wird, zu interessanten und wichtigen Beobachtung 
men kann. Seine Ausführungen über das Schleimhahj 
des Magendarmkanals, unterstützt durch sehr gute anatoı 
röntgenologische Abbildungen, wirkten in ihrer klaren | 
sehr überzeugend und fanden durch die Bergschen 1 
und Bilder einen ausgezeichneten Ausbau. 
Endlich der letzte Tag. Wenn man auch scho: 
3 Punkte der Tagesordnung sehr gespannt war: 
(Loewi), Extradiabetische Insulintherapii 
Synthalin (Staub), so übertraf das, was vorgebrach 
und vor allem, wie es gebracht wurde, die Erwartuüt 
selten hat man eine so ausdauernde, andächtige Zuhöre) 
einem Kongreß, in dem doch vorwiegend Nicht-Exper 
sitzen, gefunden wie bei den fast 2stündigen, nach Form 
glänzenden Ausführungen von Loewi (Graz). Es ging 
sowohl in der Diktion wie in der logischen Entwicklung und 
mentellen Aufbau vorbildlichen Referat eine suggestive Kraii 
sich keiner entziehen konnte und die, man kann beina 
Gefährliches in sich haben konnte. Jedem, der mit off 
den Kohlenhydratstoffwechsel und seine, Störungen am # 
oder im Tierexperiment verfolgt hat, ging es bei dem Er 
experimentellen Forschungen von Loe wi so, daß plötzlic) 
aufgestoßen erschienen und Licht in das Dunkel manche 
tungen hineinschien. Das zeigte sich vor allem auch ä 
kussion. Wie das bei einem Kongreß von Aerzten der T 
Gegensatz zu den Tagungen der rein experimentelle 
wurde vielleicht etwas reichlich den Hypothesen, die ma 
Loewischen Resultaten aufbauen konnte, Raum gegeb 
Loewi selbst ebenso wie auch der Vorsitzende vor zu 
den Schlüssen warnten, Das soll aber nicht als Schade 
werden. Es war, wie der Vorsitzende richtig betonte, eine 
tionierung, und man muß immer dankbar sein, wenn im \ 
wissenschaftlichen Medizin Revolutionen ausbrechen. Auc 
wie bei anderen Revolutionen, schnell und gern das vei 
bisher für richtig gehalten wurde. Aber auch hier wird dur 
lution eine Stagnation beseitigt, und Vorteile kommen mm 
heraus, ' 
Nach diesem die ganze Spannkraft der Tagungsteilne 
spruch nehmenden Referat war es für Falta und Sta 
einfach, die Hörer zusammenzuhalten; und doch gela 
ausgezeichneter Weise, denn die extradiabetise 
therapie greift so tief in die verschiedensten G 
tischen Medizin hinein und ist ein so unentbehrliche: 
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ngen, ferner bei Ernährungsstörungen von Kindern. wie von 
snen, für Mastkuren usw. geworden, daß sowohl dem Vor- 
auch der sich anschließenden Diskussion das regste Inter- 
‚egengebracht wurde. Dann folgte noch Staub (Basel), der 
»kannten gründlichen Art der Schweizer Forscher die Syn- 
‚e von neuem aufgriff und auf Grund seiner Experimente und 
ungen zu dem ihm logisch erscheinenden, den meisten aber 
srraschenden Schluß kam, daß das Synthalin in der. Diabetes- 
keinen Platz mehr habe, Frank, der Erfinder dieser inter- 
‚Substanz, setzte sich in einer sehr lehrreichen Diskussion 
ub auseinander und wies unter anderem auf die toxischen 
r tierexperimentellen Untersuchungen von Staub hin, be- 
r vor allem, daß er der Erste sein würde, der das Synthalin 
3e, wenn sich wirklich in den unendlich zahlreichen klini- 
tersuchungen nur ein kleiner Prozentsatz solcher schädlicher 
kungen gezeigt hätte. Er machte noch Mitteilung von einer 
"ung des Synthalins. Diese Darstellungen zeigten, daß die 
z sich auch hier noch in Fluß befindet, und das gilt ganz be- 
ür die Präparate, die zur Behandlung des Diabetes immer 
‘ider zum Teil ohne die richtige wissenschaftliche Grundlage, 
Aarkt gebracht werden und vor denen Arzt und Publikum 
ınders zu warnen sind. Einige kleine Vorträge bildeten den 
‚des 4. Tages, der zweifellos den Gipfelpunkt des Kongresses 
"Alles in allem muß man das Niveau dieser Tagung als 
‚ntlich hoch und die Ausbeute für den praktisch tätigen Arzt 
vertvoll bezeichnen. 

‚iesen Ausführungen geht deutlich hervor, daß die Tagung ein 
osreß ist. Aber der Wiener Lokalausschuß hatte es sich nicht 
ssen, in vortrefilicher Weise dafür zu sorgen, daß neben der 
‚ft auch das gesellige Zusammensein und die Freude an Kunst 
in Wien zur Geltung kamen. Nur konnten leider sehr viele sich 
üssen nicht hingeben, da die Verarbeitung der geistigen Nahrung 
'rait erforderte. Es ist natürlich sehr schwierig, zwischen der 
jeder gesellschaftlichen Veranstaltung und einem sogenannten 
ısprogramm die rechte Mitte zu halten. Für viele erscheint es 
Bedürfnis, sich bei solchen Gelegenheiten an guter Musik, Theater 
© im fröhlichen Zusammensein beim „Heurigen“ mit und ohne 
ufrischen. Es wird immer eine Teilung geben zwischen denen, 
solchen Dingen freuen, weil sie den Genuß ohne körperliche und 
Sıadizung in sich aufnehmen können und dabei doch die geistige 
's Kongresses zu verarbeiten imstande sind, und jenen, die nur 
(er andere zu bewältigen vermögen. Deswegen begrüßen wir dank- 
iebenswürdigen Anstrengungen der Wiener Kollegen, den Teil- 
d ihren Frauen in so vorbildlicher Weise, wie es auch dieses 
ist, eine geistige und gemütliche Auffrischung zu gewähren. 
rgessen ist die sehr gelungene Ausstellung, die in den schönen 
3 Konzerthauses gut untergebracht war. Sozusagen in letzter 
ämlich der Burghauptmann (und das soll ihm nicht vergessen 
mit ihm getätisten Abmachungen über die Unterkunft der Tagung 
rg-durch Nachforderungen zu ändern für gut befunden und damit 
x Gelingen des Kongresses in Frage gestellt. Nicht nur in Wien 
\ wissenschaftliche Kongresse für Veranstaltungen zu halten, an 


N 


von den Velden. 


Be Zahl der Teilnehmer folgte anschließend den Ein- 
“Medizinischen Fakultäten von Budapest und P&cs 
. Die liebenswürdige Gastlichkeit, die großen Ein- 
' Bu dapest und nicht zuletzt von den mustergültig ein- 
& Kliniken der Inneren Mediziner v. Koränyi und 
Bildeten nach der arbeitsreichen Wiener Tagung einen 
hı und erfrischenden Abschluß. Leider folgte nur ein kleiner 
‚nladung nach P&cs. Hier, an dem alten Sitz einer be- 
ala. Jahrhundert gegründeten Hochschule fand die 1919 
‘ vertriebene Elisabeth-Universität eine neue Heimat. 
3 Genugtuung konnte man feststellen, wie die Direktoren 
krund Institute es erreicht haben, ohne größere Neubauten 
‘ chaus befriedigender, ja zum Teil mustergültiger Weise 
Wy. Ängyän, der Direktor der Medizinischen Klinik, 
I“ nüdlicher Gastgeber, verstand es, in einem alten Spital 
i Laboratorien und den notwendigen diagnostischen 
Mneutischen Abteilungen gut ausgestattete Klinik von 
e einzurichten. Mansfeld und Fenyvessy haben das 
@Armenhaus zu einem schönen Pharmakologischen bzw. 
( n Institut umzugestalten gewußt. Die Medizinische Fakul- 
ein eigenes Chemisches Institut (unter dem Willstätter- 
chmeister); mit dem Physikalischen Institut ist das 
geninstitut verbunden (Rohre r), die Anatomie (Töth) 
gische Anatomie (E ntz) sind im ehemaligen städtischen 
tergebracht, die Chirurgische Klinik mit 110 Betten 
einer Handelsschule, die Kinderklinik (149 Betten, 
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Heim) in einem Internat, die Frauenklink (140 Betten, Scipiades) 
in der Hebammenschule; .die einzelnen Krankensäle tragen hier zu- 
meist die Namen berühmter deutscher Frauenärzte. Den engen Zu- 
sammenhang der ungarischen Forschung mit der deutschen Wissen- 
schaft festzustellen, war eine besondere Genugtuung. Die Idee der 
Universität, die Jaspers in so vorbildlicher Weise uns darzulegen 
gewußt hat, scheint sich hier in glücklicher Anpassung an die ört- 
lichen Bedingtheiten auszuwirken. P. Wolit. 


Max v. Gruber zum Gedächtnis. 


Mitten aus völligem Wohlbefinden, auf einem Spaziergang in 
Berchtesgaden, wo er einige Ruhetage verlebte, stMaxv.Gruber 
am 16. IX. 1927 in den Armen seiner Gattin und seiner Tochter einem 
Herzschlag erlegen. Es war ihm das seltene Glück vergönnt, bis zum 
letzten Augenblick sich des ungeschmälerten Besitzes seiner körper- 
lichen Rüstigkeit, seiner geistigen Regsamkeit und Klarheit bewußt 
sein zu dürfen. Erfüllt von Plänen zu neuen Leistungen, hatte ihn doch 
dann und wann eine Todesahnung beschlichen; so äußerte er 14 Tage 
vor seinem Tode im Gespräch zu Herrn v. Kahr, daß nun sein 
Leben einen schönen Gang genommen, auch in der Familie alles gut 
laufe, darum glaube er, daß es nun an der Zeit sei, abberufen zu 
werden. 

Das äußere Schicksal und die wissenschaftliche Bedeutung des 
berühmten Hygienikers, der 1923 noch durch die Ernennung zum 
Präsidenten der Bayerischen Akademie der Wissenschaften ausge- 
zeichnet worden war, habe ich in dieser Wochenschrift gewürdigt, als 
ich vor 4 Jahren dem iugendfrischen Siebziger huldigende Glück- 
wünsche darbringen konnte. Heute, wo es gilt, des teuren Toten zu 
gedenken, will ich nach dem Wunsch der Schriftleitung in einem 
kurzen Epilog versuchen, ein Bild seiner Persönlichkeit zu umreißen. 

„Bewundert viel und viel gescholten“, ist Max v. Gruber, 
unbeirrt durch der Parteien Gunst und Haß, seinem Dämon durchs 
Leben gefolgt. Das besondere Wesen seiner Persönlichkeit ist nur zu 
erfassen, wenn man versteht, daß er von dem Beruf und dem Drang 
erfüllt war, das Werkzeug seiner Ideen, die vollziehende Kraft welt- 
gestaltender Notwendigkeiten zu sein. Trotz der ausgeprägten Eigen- 
art und des lebhaften Temperamentes seiner reichen Natur herrschte 
daher in seinem ganzen Denken und Empfinden nicht das Wollen — 
am allerwenigsten das selbstische Wollen —, sondern das Müssen, 
das Nichtanderskönnen. 

Wir schätzen und verehren diesen geistig und seelisch hochbe- 
gabten Mann als einen glühenden Patrioten, als einen echten Priester 
der Wissenschaft, als einen tiefgründigen Gelehrten, als einen unbe- 
stechlichen Forscher und mutigen Bekenner dessen, was er als richtig 
und wahr erkannt hat. Und zu dieser Lebensaufgabe schien er, mit 
so vielseitigen Anlagen ausgestattet, wie prädestiniert. Vereinigte er 
doch die Gabe des Eindrucksvermögens und der aktiven Vorstellung, 
die aber phantastischen Abwegen fernblieb, mit der Fähigkeit scharif- 
sinniger Beobachtung. Obwohl er nie beim Erreichten verharrte, 
sondern immer neue Fragestellungen aufwarf und sich neue Ziele 
steckte, vermochte er sich doch mit vollem Bewußtsein, ja mit Härte 
gegen sich selbst zu zügeln und sich auf eine ganz spezielle Forschung 
bis ins kleinste zu konzentrieren, bis alles, was sein Interesse fesselte, 
vor seiner unerbittlichen Selbstkritik geklärt war. Diese Klärung war 
ein Bedürfnis seiner Denkungsart, die darauf ausging, das Wesent- 
liche zu erfassen, die Fülle der Beobachtungen zu ordnen und in Be- 
ziehung zu bringen, die Erkenntnisse der Vereinheitlichung zuzu- 
führen. Daher blieb er nie bei einer einzelnen Tatsache stehen, löste 
nichts aus dem Zusammenhang, sondern suchte immer die Verbindung 
mit dem Leben und prüfte alles auf praktische Anwendbarkeit. Diese 
Weite seines Gesichtskreises im Verein mit seiner inneren Wahr- 
haftigkeit gab seiner ganzen Persönlichkeit und seinen geistigen 
Leistungen iene Ueberzeugungsstärke, die alle mit fortriß. 

Freilich, Max v. Gruber selbst ist mit der Art und dem Erfolg 
seines Wirkens wenig zufrieden gewesen. Vor seinem eigenen -Urteil 
sind seine Leistungen weit hinter dem zurückgeblieben, was er hatte 
leisten wollen und hätten leisten sollen. „Es ist wahr,‘ schrieb er mir 
einmal, als er auf meine Glückwünsche zu seinem goldenen Doktor- 
iubiläum antwortete, „daß ich in den besten Jahren furchtbar viel 
Unglück und Hemmung zu erdulden hatte iind die volle Sonne der 
Schicksalsgunst erst meinem Greisenalter leuchtet, da sie nicht mehr 
viel auszubrüten vermag. Aber es hat doch auch gar sehr an mir 
gefehlt. Wäre ich aus härterem Stahl gewesen und mein Selbstbe- 
hauptungstrieb und Tatendrang ein stärkerer, dann hätte ich bei 
meiner sonstigen Begabung und meinen reinen, aufs Ganze gerichteten 
Absichten: zwar kaum ein großer Forscher, wohl aber ein wirklicher 
Kulturführer meines Volkes werden können, was mir —. wenn ich 
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mein Innerstes erforsche — wohl eigentlich als ideales Lebensziel 
vorgeschwebt ist. So komisch es klingen mag — da ich ja fort- 
während die Streitaxt schwang —: ich bin dazu zu wenig Kämpfer 
gewesen! — Nun, lassen wir es gut sein. In magnis et voluisse sat 
est. Ich kann wenigstens mit Stolz sagen: Semper magna volui. Sie 
sehen, ich bin gar nicht so bescheiden, wie es den Anschein hat. 
Meine Idee, die Platonische Idee von mir, ist nur immer eine so er- 
habene gewesen, daß ich stets von der Kleinheit meiner Wirklichkeit 
bedrückt war und bin. ‚Große Gedanken und ein reines Herz‘, danach 
müssen wir vor allem anderen streben. Dieses Streben führt uns, 
wenigstens innerlich frei, durch alle Nöte und Erbärmlichkeiten des 
Lebens hindurch, wenn es ernst und redlich ist. Wer selbstisch das 
Glück sucht, hat verloren, auch wenn ihm der Teufel alle Herrlich- 
keiten der Welt zu Füßen legt.“ 

Dieses ergreifende Bekenntnis weckt aufs neue unsere tiefe 
Trauer über den Verlust des seltenen Mannes. 


Denn er war unser! Mag das stolze Wort 
Den lauten Schmerz gewaltig übertönen! 


K. Süpfle (Dresden). 


Adolf Gottstein zum 70. Geburtstag. 


Am 2. XI. 1927 vollendet Adolf Gottstein — noch mitten 
in reicher wissenschaftlicher Tätigkeit stehend — sein 70. Lebensjahr. 
Die deutsche Aerzteschaft hat allen Anlaß, Adolf Gottsteincan 
diesem Tage verehrungsvoll zu grüßen. Denn aus ihren Reihen ist er 
hervorgegangen, und als einfacher praktischer Arzt hat er sich, ohne 
Förderung von oben, ohne irgendwelche amtliche Unterstützung, ja zum 
Teil in harten Kämpfen mit herrschenden Lehrmeinungen den Weg 
gebahnt, der ihn in folgerichtiger Entwicklung auf die Höhe wissen- 
schaftlicher Forschung und an die Spitze der preußischen Medizinal- 
verwaltung führte. ‘Mit dieser Feststellung sind die beiden Gebiete 
genannt, auf denen Gottstein sich vorwiegend betätigt hat: 
Wissenschaft und Verwaltung. Gottstein ist auch als Verwal- 
tungsbeamter immer Wissenschafter gewesen und geblieben, nicht 
nur in dem Sinne, daß er die Fortschritte der Wissenschaft verfolgte 
und für seine amtliche Tätigkeit ausnutzte — das muß jeder höhere 
Verwaltungsbeamte —, sondern seine gesamte amtliche Tätigkeit 
war zugleich wissenschaftliches Arbeiten. Gottstein verkörpert, 
wie kaum jemand vor ihm, den neuen Typus des wissenschaftlichen 
Verwaltungsbeamten, dessen allgemeine Anerkennung auf dem Gebiet 
des Gesundheitswesens nicht zuletzt eine Folge seines Wirkens ist. 

Aus seiner wissenschaftlichen Tätigkeit sei chronologisch und 
nach ihrer Bedeutung hervorgehoben die Bearbeitung epidemiolo- 
gischer Fragen, über die er zahlreiche Einzelarbeiten veröffentlichte, 
um schließlich seine Anschauungen in zwei größeren Werken, „Epide- 
miologische Studien über Diphtherie und Scharlach“ (1894) und „All- 
gemeine Epidemiologie“ (1897) zusammenzufassen. Gottstein ge- 
hörte zu den ersten und eifrigsten Vorkämpfern der Anschauung, daß 
Entstehung und Ablauf der Epidemien nicht allein durch die Eigen- 
schaften des Kontagiums erklärt werden können, wobei er besonders 
auf die „Inkonstanz der Virulenz‘ hinwies, daß vielmehr diese Inkon- 
stanz sowie die verschiedene und mannigfachen Aenderungen unter- 
worfene Disposition innerhalb der befallenen Bevölkerung zur Er- 
klärung herangezogen werden müssen. Unsere Generation, der diese 
Auffassung fast etwas Selbstverständliches geworden ist, ist vielleicht 
geneigt, die fundamentale Bedeutung der epidemiologischen Arbeiten 
Gottsteins zu vergessen. Gerade das wird ihm selbst der 
schönste Lohn seiner Arbeit und seiner Kämpfe sein. Alle diese epide- 
miologischen Arbeiten zeichnen sich aus durch eine staunenswerte 
Beherrschung des Materials, insbesondere auch des historischen, 
durch vollendete Beherrschung der statistischen Methodik und durch 
schärfste Kritik in ihrer Verwendung. Die durch Gottstein durch- 
geführte Anwendung exakter rechnerischer Methoden (Wahrschein- 
lichkeitsrechnung!) auf epidemiologische Probleme hat zu wert- 
vollsten Ergebnissen geführt. Seine Schrift über die Periodizität der 
Diphtherie sei in diesem Zusammenhange besonders hervorgehoben. 

Exakte statistische Methodik und völlige Beherrschung des um- 
fangreichen, aus allen Städten Deutschlands gesammelten Materials 
war auch das Rüstzeug, mit dem Gottstein im Jahre 1905) die 
Tätigkeit der Stadt Berlin auf dem Gebiete des öffentlichen Gesund- 
heitswesens, insbesondere des Krankenhauswesens, Kritisch prüfte. 
Diese Schrift, die neben der scharfen Kritik auch zahlreiche 
wertvolle praktische Anregungen brachte, war wohl der Anlaß. daß 
Gottstein im Jahre 1906 zum unbesoldeten Stadtrat von Char- 


1) Auf Anregung des Herausgebers dieser Zeitschrift, in dieser 1905 Nr. 21-22 
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lottenburg gewählt wurde. Die Arbeit, die er hier leistete, & 
bald als so unentbehrlich und erwarb ihm so viel Vertrauer 
Jahre 1911 seine einstimmige Wahl zum besoldeten Stadtrat « 
In die Zeit von Gottsteins Amtstätigkeit fällt eine tiefg 
Veränderung in der Kommunalhygiene. Hatte sie sich x 
Wesentlichen mit der sogenannten Städteassanierung befaßt, 
auf den Gebieten der Wasserversorgung, der Beseitigung de 
stoffe, der Nahrungsmittelversorgung usw. großartige Anla 
schaffen, so baute sie jetzt das nicht minder großartige Sys 
Gesundheitsfürsorge aus, zur Erkennung und Beseitigung 
die wirtschaftlichen Verhältnisse in den weitesten Bevölkeru 
hervorgerufenen Gesundheitsschäden. An dieser Entwicklun 
stein durch theoretische Begründung wie durch praktische 
stärksten Anteil gehabt, sodaß wir in ihm einen der Schöpfer 
nen Kommunalhygiene erblicken dürfen. Säuglingsfürsorge, 
sorge und schulärztliche Versorgung fand er zwar in Ch 
bereits vor. Ihm ist ihre Zusammenfassung zu einem & 
System der Gesundheitsfürsorge zu danken, und außerd 
fache Erweiterungen, von denen ich die Einrichtung der 
fürsorge, die Ausdehnung der schulärztlichen Ueber 
höhere Schulen und Fortbildungsschulen u. a. m. erwä 
tungen, in denen Charlottenburg häufig führend voranging 
Auch an der Ausgestaltung des Charlottenburger Kra 
wesens hat Gottstein regen Anteil. Auf seine Anreg 
unter seiner intensiven Mitarbeit entstand 1913 das Gebu 
Krankenhaus, eine wohl einzigartige Schöpfung, die noch H 
Bewunderung aller Besucher aus In- und Ausland erregt 
1914 das Tuberkulose-Krankenhaus in Beetz-Sommerfeld, & 
wo es den Bedürfnissen von ganz Berlin zu dienen ha 
doppelten Umfang gebracht wird und dessen Bedeutung fü 
kämpfung der Tuberkulose durch Behandlung, Forschung 
in stetem Steigen ist. 
Aus Gottsteins Tätigkeit als Ministerialdirektor & 
die Begründung der drei Sozialhygienischen Akademien 
Charlottenburg und Düsseldorf, die die Ausbildung der 
Kommunalärzte mit der kommunalhygienischen Frog i 
letzten Jahrzehnte in Einklang bringen sollen. 
Seitdem er in den Ruhestand getreten ist, widmet er& 
teil seiner nimmermüden Arbeitskraft der Förderung d 
nischen Schrifttums. Ich erwähne nur die Begründung de 
für das gesamte Krankenhauswesen, die sich in kurzer Zeif& 
behrliches Rüstzeug für alle beteiligten Kreise erwiesen 
die Mitherausgabe des groß angelegten Handbuches i 
Hygiene. 
Die Wünsche, die wir dem verehrten Manne an seine 
tage darbringen, sind zugleich Wünsche für uns: daß es ih 
sein möge, uns noch manche reife Frucht seiner Erfahrum 
Arbeit zu spenden. 
Oettinger (Berlin-Charl ot 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Einvernehmen mit den Ministern für Wissens 
und Volksbildung, für Handel und Gewerbe sowie für Landwirtsch 
und Forsten hat der preußische Wohlfahrtsminister das Muster ein® 
anweisungfür Schulärzte‘ aufgestellt, die den Kreise 
Schulverbänden als Anhalt für die Gestaltung der schulärztliche 
dienen soll. Diese Dienstanweisung enthält im wesentlichen Fk 
Schulgesundheitsfürsorge durch den Schularzt erstreckt sich 2 
wachung der Gesundheit der Schüler des Schulbetriebes sow 
übungen u. dgl. und der gesundheitlichen Verhältnisse des Se 
Schulanfänger soll möglichst vor Schuleintritt, sonst innerhal 
sechs Wochen nach diesem auf seine Schulfähigkeit untersuch 
fund in die ärztliche Klassenliste eingetragen werden. Schüle 
perliche Tauglichkeit zweifelhaft erscheint oder bei denen Kran 
stände festgestellt werden, gelten als Ueberwachungsschüle 
Ueberwachungsschüler wird ein Gesundheitsbogen ausgestellt 
wachungsschüler werden nach Ermessen des Schularztes in 
Zwischenräumen nachuntersucht und erhalten einen Vermerk in 
schein über den Zeitpunkt der nächsten Untersuchung. Die ni 
wachungsschüler bezeichneten Schulkinder sollen dem Schul: 
ihrer Schulzeit mindestens einmal außer der Schuleintritts- 
lassungsuntersuchung zur eingehenden Untersuchung, bei der le 
Rücksicht auf den zu wählenden Beruf vorgestellt werden, wob 
über Alter, Größe, Gewicht und gegebenenfalls noch andere vo 
Maße in die ärztliche Klassenliste erfolgen. Durchmusterun 
sollen in allen Klassen jährlich einmal. vorgenommen werden. D) 
liche Sprechstunde bezweckt lediglich die Beratung der Lehrer 
Schüler in der Gesundheitspflege. Wird die Behandlungsbe 
Schulkindes festgestellt, so hat der Schularzt den Erziehung 
Behandlung durch den gewöhnlich zugezogenen Arzt zu em 
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die Behandlung in Anspruch genommen, so hat er diese nicht auf 
ztentschädigung zu leisten. 
Volkswohlfahrtsminister hat unter dem 22. IX. einen 
reffend Neufassung der Anweisung zur Verhütung und 
ung übertragbarer Krankheiten durch die 
ı bekanntgegeben. 
rpreußische Minister für Volkswohlfahrt hat auf 
en des Landtags, Material über die Alkoholfrage zu be- 
eantwortet, daß eine auch nur annähernd vollständige Uebersicht 
irch den Alkoholmißbrauch entstandenen Schäden durch statistische 
eier fast unmöglich sei. Man habe sich daher zunächst 
5 änkt, die Bewegungen der Gast- und Schankwirtschaften in den 
120—1925 statistisch zu erfassen. 
rHartmann-Bund, Abteilung Statistik, Leipzig C 1, Plagwitzer 
t um Veröffentlichung folgender Zeilen: „Anfang November finden 
teisten Orten Wahlen zu den Ausschüssen der Kran- 
en statt- Die Vorbereitungen dazu sind schon im Gange. Alle 
llten diesen Vorgängen größte Aufmerksamkeit schenken, und wir 
is einschlägige Zeitungsnotizen zuzusenden, sowie uns Mitteilung 
ndwelche Beobachtungen zu machen.“ 
uf der Jahresversammlung der Association pro- 
jale internationale des me&edecins (abgekürzt „Apim“, 


Schneider (Potsdam), Generalsekretär des Deutschen Aerzte- 
‚ndes, teilgenommen hat, wurde einstimmig die Auffassung vertreten, 
de im Interesse der Kranken bei der Sozialversicherung die freie 
"gesetzlich festgelegt werden müsse. Die wirtschaftlichen Aerzte- 
‚sollen bei der Vorbereitung sozialer Gesetze, insbesondere auf dem 
»r Versicherung, grundsätzlich gehört werden. Durch Fragebogen 
* Grundlagen für eine internationale Verständigung in der Spezial- 
‚geschaffen werden. Zwei permanente Delegierte der Vereinigung 
: Vertretung der internationalen Aerzteschaft dem Internationalen 
t in Genf angehören, zumal da die Gründung eines internationalen 
Be ertandee in Aussicht steht. Jede nationale Aerzteschaft soll 
:h einen Bericht über die die Aerzteschaft betreffenden wesentlichen 
an die Vereinigung schicken; diese soll ihrerseits halbiährlich einen 
icht über die in den verschiedenen Ländern wesentlichen Vorgänge 
en. Die nächste Sitzung findet im September 1928 in Paris statt. 
\elegentlich des Aerztetages in Würzburg fand auch in diesem Jahr 
ng der Arbeitsgemeinschaft der Verrechnungs- 
: für die Privatpraxis beim Hartmann-Bund statt. 
\ nde Graf (Gauting) teilte mit, daß jetzt in 50 Verrechnungs- 
‚als 6000 Aerzte der Gemeinschaft angehören. 


m 19. X. gedachte Geh.-Rat Kraus des 100jährigen Geburts- 
iriser Pathologen Villemin,.der als erster die Vermutung aus- 
B die Tuberkulose durch einen lebenden Keim hervorgerufen werde. 
eht am 27. X. die Feier seines 23jährigen Bestehens. 
orkämpfern für die Abzweigung der Pharmazie von der Chemie 
at Thoms, der Begründer und -bisherige Direktor der Anstalt, 
ihe. Unter ihm hat dieses Institut sich eine führende Stellung 
ache erworben. Die Geschicke des Hauses sind deshalb so eng 
rson seines Leiters verknüpft, daß die Jubelfeier der Anstalt‘ zu- 
hrung für ihren Schöpfer bedeutet. Wer dort längere Zeit 
h gearbeitet hat, weiß die ausgezeichnete, heute noch muster- 
nisation des Instituts ebenso zu schätzen wie das stets ver- 
und bereitwillige Eingehen des Leiters auf alle berechtigten 
weit über das engere Fachgebiet hinaus sich erstreckendes 
Grenzfragen und die Umsicht, mit der er selbst in den Zeiten 
ten wirtschaftlichen Niedergangs erträgliche Arbeitsmöglich- 
ffen wußte. Thoms hat es immer als eine seiner hervor- 
fgaben betrachtet, die Beziehungen zwischen Medizin und 
vissenschaftlich nutzbringend zu gestalten, sei es, durch seine 
eiligung bei der Lösung auch medizinisch wichtiger Fragen 
ereitwilligkeit, Aerzte chemisch auszubilden, sei es in dem von 
den und in Berlin glücklich durchgeführten Gedanken einer 
makologischen Vorlesung für Apotheker, die den Studierenden 
k in die Grundlagen der Arzneiwirkung vermitteln soll, sei es 


len Beiträgen unserer Wochenschrift rechnen können. P.W. 
e spinale Kinderlähmung in Sachsen scheint ihren 
schritten zu haben. Im ganzen sind (nach einer Mitteilung 
Rat Poetter vom 10. X.) in Leipzig seit dem 1. VII. 
kungsfälle vorgekommen, von denen 21 tödlich verliefen. Dabei 
heit 99 Klein-, 50 Schulkinder und 10 Erwachsene, die Todes- 
ich mit je 7 auf die Klein- und Schulkinder, der Rest fällt 
hsenen. Seit dem 26. IX. ist bei Schulkindern kein Erkrankungs- 
etreten. Der Unterricht ist wieder aufgenommen worden. — 
‚Senat hat am 4. X. beschlossen, ‚die spinale Kinderlähmung 
ichtig zu erklären. Eine Epidemie liegt dort nicht vor. — 
(Allgäu) sind Anfang des Monats 12 Fälle gemeldet worden. —- 


Zulassungsbedingungen für nichtamerika- 
erzte werden in den Vereinigten Staaten von 
etikaimmer weiter verschärft. Von den 48 Staaten 


.3 S. 121) in Paris, an der als Vertreter der deutschen Aerzte- | 


as Pharmazeutische Institut der Universität. 
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U.S.A.) freundlicherweise mitteilt, bereits 11 die amerikanische Staatsange- 
hörigkeit, die bekanntermaßen erst nach fünfjährigem Aufenthalt in den U.S.A. 
erlangt werden kann; 16 weitere Staaten verlangen jetzt auch die sog. „Er- 
klärung der Absicht der Naturalisation‘‘ (Declaration of Intention) oder „Erstes 
Papier‘, Außerdem verlangt der Staat Michigan „in einzelnen Fällen‘, daß Aus- 
länder mindestens 1 Jahr an einer amerikanischen Universität studiert haben, 
während Pennsylvania ein Medizinalpraktikantenjahr an einem amerikanischen 
Krankenhaus verlangt. „Da beide Staaten zum großen Teil von Deutschen 
besiedelt sind und demgemäß sehr oft das Ziel deutscher Aerzte bildeten, ist 
diese Bestimmung von großer Bedeutung. Es versteht sich, daß außerdem in 
allen Fällen und in allen Staaten die Approbation vom Bestehen der (eng- 
lischen) Staatsprüfung abhängig ist und demzufolge die erwähnten Einschrän- 
kungen bereits bezüglich der Zulassung zum Examen in Kraft treten.“ 

— Nach den bisher geltenden Bestimmungen bestand in Südwest- 
afrika für deutsche Aerzte keine Niederlasssungsmöglichkeit. 
Vor kurzem ist es anscheinend gelungen, den ursprünglichen Widerstand der 
Unionsregierung gegen eine Abänderung der betreffenden Unionsgesetze zu be- 
siegen. Es ist zu erwarten, daß dem südafrikanischen Parlament ein Gesetz 
vorgelegt wird, durch das die Aerztefrage in Südwest in entgegenkommender 
Weise geregelt wird. Ueber den voraussichtlichen Inhalt des Gesetzes teilte 
Werth im Landesrat Folgendes mit: Alle deutschen Aerzte im Lande werden 
anerkannt. Wer von ihnen binnen sechs Jahren stirbt oder seine Praxis end- 
gültig aufgibt, darf einen Deutschen von nachgewiesener Befähigung an seine 
Stelle setzen. Bei vorübergehender Abwesenheit innerhalb dieser sechs Jahre 
ist die Bestellung eines deutschen Stellvertreters auf Zeit gestattet. 

— In Verkennung des Unterschieds zwischen „medi- 
zinischer“ und „hygienischer“ Aufklärung (den auch ich 
in meinem Artikel in Nr. 1 d. J. genügend scharf hervorgehoben zu haben 
glaube) werden immer noch in der Tagespresse Aufsätze über wissenschaft- 
liche, insbesondere diagnostische und therapeutische Themata veröffentlicht, 
auch wenn es sich um völlig unausgereifte Ansichten handelt. Dazu gehören 
auch Mitteilungen von „Medizinischen Korrespondenzen“, die die Tages- 
presse regelmäßig mit „Aufklärungsartikeln‘‘ versehen. Zu solchen „Erzeug- 
nissen‘ gehörte auch ein Bericht, der vor einiger Zeit über eine Beseitigung 
von Hühneraugen durch Alkoholiniektion (auf Grund eines in einer medi- 
zinischen Wochenschrift veröffentlichten Aufsatzes) versandt worden war. 
Bereits kurze Zeit nach dieser Publikation erscheint jetzt in derselben medi- 
zinischen Wochenschrift ein Artikel, in dem die Praktiker auf Grund von 
3 Fällen „vor dem Verfahren dringendst gewarnt werden, bevor nicht genaue 
klinische Erfahrungen gesammelt wurden“. Wieviel Unheil mag inzwischen 
durch die „aufklärenden‘‘ Veröffentlichungen der Tagespresse angerichtet 
worden sein! 229: 

— Der sehr anerkannte Dirigent des Berliner Aerztechors, Dr. Kurt 
Singer (Neurologie) wurde zum stellvertretenden Intendanten der Städti- 
schen Oper ernannt. ; 

— Wie die „Pharmazeutische Zeitung‘‘ mit Recht hervorhebt, macht 
sich nach dm Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten ein Apotheker durch die Vornahme von Unter- 
suchungen auf Gonokokken oder Wassermannscher Reaktionen einer strali- 
baren Beihilfe zu einer vom Gesetz verbotenen Heilbehandlung schuldig, 
wenn er weiß oder annehmen muß, daß diese Untersuchung in Verbindung 
mit einer Heilbehandlung durch eine nicht approbierte Person erfolgt. 

— In der Hauptversammlung des Allgemeinen Deutschen Hebammen- 
verbandes wurde einfürdasganze Reich gültigesHebammen- 
gesetz gefordert. : 

— Auf der Hauptversammlung der „Zentrale für pri- 
vate Fürsorge“ betonte FrauDr.M.E.Lüders, M.d.R., daß sich die 
moderne Wohlfahrtspflege nicht mehr begnügen dürfe, die dringendsten wirt- 
schaftlichen Nöte vorübergehend zu beheben, man erblicke vielmehr die 
Hauptaufgabe der Wohlfahrtspflege darin, die Betreuten auf eigene Füße zu 
stellen und zur wirtschaftlichen Selbsthilfe zu erziehen. Vor dem Kriege habe 
die Zahl der Unterstützungsbedürftigen etwa 5 v. H. der Gesamtbevölkerung 
betragen, sie sei in der Nachkriegszeit bis auf 25, zeitweise sogar auf 50 v. H. 
gestiegen. Heute bedürften noch immer rund 15 v. H. der Wohlfahrtsunter- 
stützung. Vollständig gewandelt aber habe sich die soziale Schichtung der 
Unterstützten. Es seien nicht mehr die „Armen“ von einst, sondern in erster 
Linie die ‚Kleinrentner‘, die am allerschwersten zu betreuen wären, da in 
ihren Reihen eine Verbitterung und Verzweiflung, eine Staats- und Gesell- 
schaftsfeindlichkeit herrscht, die zu den ernstesten Bedenken Anlaß gäbe. 
Der Verein hat neuerdings besonders die Fürsorge für die Mütter kinder- 
reicher Familien und die Strafgefangenenfürsorge in seinen Tätigkeitsbereich 
einbezogen. 

— Der Fachnormenausschuß Krankenhaus, Unteraus- 
schuß für Bettwäsche, Leibwäsche und Bekleidung, ver- 
öffentlicht in Nr. 22 der „ZeitschriftfürdasgesamteKranken- 
hauswesen“ die vorläufigen Normungslisten I und II für 
Stoffe, die zur Anfertigung der in den Krankenhäusern gebrauchten Bett- 
wäsche, Leibwäsche und Bekleidung verwendet werden sollen, sowie dieser 
Bettwäsche, Leibwäsche und Bekleidung selbst. 

— Das Bischöfliche Ordinariat Regensburg gibt — wie 
die Tagespresse berichtet — im „Oberhirtlichen Verordnungsblatt für die 
Diözese Regensburg“ Folgendes bekannt: „,‚Die diesjährige Konferenz der 
Hochwürdigsten Herren Bischöfe Bayerns hat folgenden Beschluß gefaßt: 
Die Bischöfe Bayerns ‘auf der Konferenz in Freising sprechen hiermit die 
eindringliche Mahnung aus, über die Vorgänge in Konnersreut h 
nicht abschließend zu urteilen, bis die kirchliche Autorität selbst entschieden 
hat, und alle Besuche dort zu unterlassen, wie der zuständige Bischof 
von Anfang an davor gewarnt hat. Die Presse wird zum Abdruck dieser 
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— Dieser Beschluß nimmt in keiner Weise Stellung 
Er war aber notwendig, um 
bevor deren Grundlagen 


Kundgebung ersucht.‘ 
zu den Konnersreuther Ereignissen selbst. 
nicht eine Art Wallfahrt entstehen zu lassen, 
eine kirchliche Beglaubigung trugen, noch mehr aber, um mit voller 
Sicherheit Böswillige fernzuhalten, welche unter Berufung darauf, daß 
sie selbst in Konnersreuth gewesen seien, Lügenberichte veröffentlichten, 
mit unberufensten Federn über Dinge sprachen, von denen sie nicht 
das geringste Verständnis hatten, Irrtümer verbreiteten, alles Ueber- 
natürliche und Heilige lästerten. Es war nicht ausgeschlossen, daß unter 
dem hetzerischen Vorgehen sich allmählich die Veranstaltung wüster Auf- 
tritte und von Gewalttaten in Konnersreuth vorbereitete. Dem allem ist jetzt 
vorgebeugt, und wenn dabei viele ernste, nur wohlmeinende Christen sich 
eine Entsagung auferlegen müssen, so ist ihr Opfer nicht umsonst gebracht. 
Inzwischen geht die kirchliche Untersuchung, wie bisher, ruhig und sicher 
ihren Gang. Unter anderem wurden vier zu diesem Zwecke besonders ge- 
eignete Mallersdorfer Franziskanerinnen ausgewählt, um in einer l5tägigen 
Tag und Nacht ununterbrochenen Beobachtung den gänzlichen Mangel an Nah- 
rung, fester sowohl als flüssiger, bei der Therese Neumann zu prüfen. Die 
Schwestern legten zunächst vor einem bischöflichen Kommissär einen Eid 
ab, daß sie ihre Aufgabe auf das gewissenhafteste und nur nach den Wei- 
sungen des leitenden Arztes, San.-Rates Dr. Seidl von Waldsassen, aus- 
führen würden, worauf sie in Waldsassen noch zwei Tage lang von dem 
genannten Arzte speziell instruiert wurden. Dann begannen sie in Konners- 
reuth ihre Tätigkeit mit einer genauen Untersuchung der Zimmer der Neu- 
mann. Beständig waren die Augen von zwei Schwestern auf sie gerichtet, 
regelmäßig wurde sie gewogen, das Mundspülwasser vor und nach dem 
Gebrauch gemessen, Blut aus den fließenden Wunden sowohl wie aus einem 
kleinen Einschnitte in ein Ohrläppchen gewonnen und an auswärtige Labora- 
torien geschickt zur Untersuchung, ob es Hungerblut sei. Hierzu traten noch 
andere chemische Untersuchungen. Somit waren mehrere Wege eingeschlagen, 
welche alle zu dem gleichen Resultate führten, nämlich: Es fand nicht die 
geringste Nahrungsaufnahme statt. Dabei war die Therese Neumann, die 
keinesfalls auffallend abgemagert ist, nicht immer bettlägerig, sondern stand 
gewöhnlich auf, blieb in ihrem Zimmer, ging in die Kirche oder in das be- 
nachbarte Haus. Ganz rätselhaft war-die weitere Erscheinung, daß trotz des 
absoluten Fastens zweimal auf nicht unbedeutende Gewichtsabnahmen un- 
gefähr gleiche Gewichtszunahmen folgten. San.-Rat Dr. Seidl erschien 
während der 15 Tage neunmal, darunter zweimal bei Nacht unangemeldet 
zur Kontrolle in Konnersreuth. Zeitweise zog er auch den Universitäts- 
professor Dr. Ewald (Erlangen) bei. Nach Vollendung ihrer Aufgabe wur- 
den die vier Schwestern, deren tadelloser Pflichterfüllung ärztlicherseits 
hohes. Lob gespendet wurde, abermals vereidigt. Der umfangreiche ein- 
gehende Bericht des San.-Rates Dr. Seidl mit einem Passus aus der Hand 
des Universitätsprofessors Dr. Ewald .nötigt in Verbindung mit den zwei 
Gruppentagebüchern der vier Schwestern zu der Ueberzeugung, daß die ur- 
sprünglich angestrebte, aber nicht durchführbar gewesene Beobachtung in 
einem Spitale oder in einer Klinik auch keinen besseren Erfolg hätte bringen 
können. Die somit gewonnene naturwissenschaftliche Grundlage bietet erst 
den Boden für die philosophisch-theologische Prüfung des Phänomens. Der 
hochwürdige Klerus, welcher von Vorstehendem beliebigen Gebrauch machen 
kann, wird seinen Einfluß geltend machen, um weitere Besuche in Konners- 
reuth hintanzuhalten. Eine eindringlichste Mahnung des Episkopates wird für 
den Katholiken Gewissenssache sein.‘ 

— Wie die „Volkswacht“ erfährt, haben die nordoberpfälzischen ee 
Gewerkschaften an die Kreisregierung in Regensburg eine Eingabe gerichtet, 
in der sie ersuchen, zu veranlassen, daß Therese Neumann (Konners- 
reuth) vom Kreismedizinalrat gemeinsam mit dem Direktor der Psychia- 
trischen Klinik Erlangen oder München und dem Bezirksarzt auf ihren Ge- 
sundheitszustand untersucht und das Ergebnis öffentlich bekanntgegeben wird; 
ferner empfehlen sie, die Kranke auf Kosten des Kreises oder der Bezirks- 
fürsorge in einer bayerischen Klinik oder durch einen Spezialarzt unter 
Ausschaltung von Laienpersonen in Behandlung zu nehmen. 

— II. Kongreß für alkoholfreie Jugenderziehung, ver- 
anstaltet von der Deutschen Reichshauptstelle gegen den Alkoholismus, 3.—16. XI. 1927 
in Berlin. 

— Medizinische Akademie in Düsseldorf. Die Vorlesungen 
des Wintersemesters beginnen am 2. XI. 1927. Vorlesungsverzeichnis und Auskünfte, 
auch betreffend Wohnungen, sind auf dem Sekretariat der Akademie, Moorenstraße 5, 
erhältlich. Die Medizinische Akademie ermöglicht, wie bekannt, den Medizin- 
Studierenden das Studium in den klinischen Semestern nach bestandener Vor- 
prüfung und hat die Berechtigung, das medizinische Staatsexamen abzunehmen. 
Im kommenden Semester finden auch Vorlesungen in der Zahnheilkunde für Medi- 
ziner statt. 

— Die Landesheilstätte in Ziegenhals (O./S.) veranstaltet am 
23. X. 1927 einen Tuberkulose-Fortbildungstag für Aerzte, 
Vortragende: Prof. Bacmeister, Most, Direktoren Klare, Scheffzek, 
Chefarzt Riekmann. 

— Die „Aerztliche Gesellschaftfür Sexualwissenschaft 
und Konstitutionsforschung zu Berlin‘ veranstaltet am 18. und 
19, XI. Sitzungen über „Konstitution und Charakter“. Referenten: 
Max Hirsch, Fr. Kraus, A. Kronfeld (Berlin), G. Ewald (Erlangen), 
K. Hoffmann (Tübingen), E. Utitz (Halle a. S.), K. Hildebrand (Berlin- 
Wittenau). Näheres durch Dr. M. Hirsch, Motzstr. 34. 

— Pocken. Italien (1.—14. VII.): 4. England und Wales (18. IX.—1. X.): 
247. Aegypten (27. VIIL.—9. IX.): 2. — Fleckfieber. Rumänien (28. VIII. bis 
4. IX.): 2. ‚Griechenland (16.—31. VII.): 2. Aegypten (27. VII.—16. IX.): 5 (2 *). 
Französisch-Marokko (21.30. IX.): 2. — Cholera, Irak (18 IX.-8, X.): 59 
(36 7). Britisch-Ostindien (21. VIM.—8. X.): 12288 (6031 7). Französisch-Indien 
(28. VI.—3. IX.): 7 (6 7). Verbündete Malaienstaaten (28. VIIL—3. IX.)- 33 (22T). 
Siam (28. VHI.—8. X.): 6 (37). Indochina (1. IX.—8. X.): 161. Macao (2.—8. X.): 


(1). China (2.8. X. 8 10 65T). — Be Union Soz. Sowjet-Republiken (18. bis 
24. IX.): 10 (7 P). Türkei (25. IX.): Griechenland (8, X.): 1. Britisch-Ostindien 
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(21. VIIL—8. X.): 377 (233 F).. Verbündete Malhicheishlen (28. vi, —1 
Niederländisch-Indien (7.—20.: Vlll.): 205. Siam (2.8. X.): 1 (If). 
(21.30. IX): 1. Algier (21.30. IX.): 1. Britisch-Ostafrika (1.31. Vi 
(174 7). — Gelbfieber. Nigeria (10. X.): 1 (1.7). Senegal (2.—10. X.) 


— Köln. Der Ophthalmologe Generaloberarzt a. D. H. C 
bekannt durch sein mit L. Le win verfaßtes Werk über „Die Wi 
Arzneimitteln und Giften auf das Auge und durch eine Lehre vo 
kulotoxischen Entstehung. der sympathischen Ophthalmie, feiert 
seinen 70. Geburtstag. 

— Osnabrück, Zum Chefarzt der Inneren Abteilung \ 
krankenhauses ist Dr. Schlief, Assistent an der Medizinisch 
Münster, gewählt: worden.  : 

— Stuttgart. Nach einer Mitteilung des „Medizinisc! 
spondenzblattes* betrug das durchschnitiliche kas 
liche Einkommen der württembergischen A 
Grund der Feststellung des Verwaltungsrates der Versorgungs 
bruar d. J. 2500 M. 

— Wildbad. Med.-Rat Schober ist von der Brasilia 
gierung für einige Monate als Berater für die Heilbäder des St 
Geraes berufen worden. 2 

— Hochschulnachrichten. Düsseldorf. Priv.-Doz. He y 
mit der Vertretung des Direktors der Frauenklinik an der 
Klinik sowie mit der Vertretung des dortigen Lehrstuhls für Ge 
Gynäkologie beauftragt. — Erlangen. Prof. Wustrow hat 
auf den Lehrstuhl der Zahnheilkunde in Würzburg. als Nachfolger & 
Ruhestand tretenden Prof. Walkhoff erhalten. — Gießen. 
Specht wurde zum Dirigierenden Arzt der Chirurgischen 
gleichzeitig zum Chefarzt des evangelischen Krankenhauses „, 
Frankfurt a. O. als Nachfolger von Geh.-Rat Pernice gew 
tingen. Prof. Riecke (Dermatologie) wurde zum planmäßigen 
ernannt. — Jena. Dr. Max Fischer, früher Bevollmächti 
Zeiss-Stiftung, wurde anläßlich seines 70. Geburtstages zum Dr. 
ernannt. — Marburg. Prof. Läwen hat einen Ruf auf den 
Chirurgie in Königsberg als Nachfolger von Prof. Kirsch 
Tübingen) erhalten. — Münster. Prof. Marx hat einen 
Lehrstuhl der Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten in Köln 
Rostock. Prof. v. Brunn erhielt einen Lehrauftrag für Sch 
pflege am Pädagogischen. Institut. — Würzburg. Zum Dek 
Zieler gewählt. Die Vorschlagsliste für die Nachfolge des in 
tretenden Prof. Walkhoff (Zahnheilkunde) lautete: 1. Eul 
2. Rebel (Göttingen), 3. Seydel (Marburg). Vom Ministeriu 
Prof. Wustrow (Erlangen). x 

— Gestorben. Geh.-Rat Hildebrand, ehemaliger 
Chirurgischen Klinik der Charite, 69 Jahre alt, in Berlin, am 
folgt). — Prof. Schelble, Schüler von Czerny und Salg 
der Kinderklinik des städtischen Krankenhauses in Bremen, 50 J: 
Typhus. — San.-Rat Effler, der sich um das Oeffentliche Ge 
in Danzig große Verdienste erworben hat, am 15. X. 1927. — Der 
Chemiker und Förderer der Naturwissenschaften, Prof. Dr. phil, 
Darmstaedter, Förderer zahlreicher wissenschaftlicher Un 
Ehrenmitglied des Instituts für experimentelle Therapie in Fra 
Mitglied der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft, 81 Jahre alt, am 18. 2 
(Vgl. 1926 Nr. 32 S. 1350 u. 1352, Nr. 35 S. 1482.) 

Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thie m e, ’ 
schienen: Die straf- und zivilrechtliche Stellungnahme gegen den Rausch; 
mit Adänderungsvorschlägen zur Strafrechtsreiorm, zum BGB, und zum ( 
Von Landgerichtsrat Dr. Walter Martin Fraeb (Hanau), unter Mitarbeit 
et phil. Paul Wolft (Berlin). 8°. 235 S. Kart. M. 10.—. — Rassenforschu 
führung in rassenkundliche Methoden. Von Priv.-Doz. Dr. Walter Scheit 
Gr.-8°. 82 S. Mit 12, teils farbigen Abbildungen. Kart. M. 5.80. — Rasse 
des Blutes mit besonderer Berücksichtigung der Untersuchungsbefunde an 
Bevölkerungen. Von Priv.-Doz. Dr. Walter Scheidt (Hamburg). 8°. 
M. 4.80. — Histologie und Chemie der Lipoide der weißen Blutzellen 
ziehung zur Oxydasereaktion, sowie über den Stand der mode 
der Zellipoide. Von Dr. Ernst Sehrt (Freiburg i. B.). 8°. 53 S. Mit 
6 farbigen Ta‘eln” Kart. M. 6.—. — Taschenbuch der Botanik. 
H. Miehe (Berlin), 1. Teil: Morphologie, Anatomie, Fortpflanzung, 
geschichte, Physiologie. 4. Aufl. Gr.-8°. VI, 205 S. Mit 312 Abbildungen. 
Die Methodik der Fermente. Von Carl Oppenheimer (Berlin) und Ludı 
(Berlin), (Die Fermente und ihre Wirkungen, Bd. III.) Lieferung 1. Lex.-8 
Mit 181 Abbildungen. M. 28.—. — Experimentelle Untersuchungen über d 
der Pulpitis nach der Verkieselungsmethode von Schroeder. Von Alfre 
rich). (Dtsche. Zahnhlk. Heft 70.) Gr.-8°. 40 S. Mit 42 Abbildunge 

— Von dem Buch Placzek, Das Geschlechtsleben des Menschen 
Leipzig) erscheint. die 2. Aufl. in englischer Sprache. x 

— A, Meyer (Essen), Uebersichtskarte der Bäder- und Erholungs 
land mit Kennzeichnung nach Krankheiten gesondert. Selbstverlag, 
Preis 3.— M. Die Indikationen der einzelnen Bäder, über die ein R 
ist, sind in der 60 : 65 cm großen Karte mit farbigen Symbolen eing 
»  — Verhandlungen der Japanischen Gesellschaft für Innere Medizin 
versammlung, gehalten zu Tokyo vom 2.—4. IV. 1926. 125 S. Tokyo, ' 
Referate aus den verschiedensten Gebieten der Inneren Medizin. 

— Anläßlich der von der Deutschen Gesellschaft zum Studiu 
Juni in Berlin veranstalteten Russischen Naturforscherwoche veröffe 
schrift „Ost-Europa‘‘ (Ost-Europa-Verlag, Berlin W 35, und Königsb 
sätze namhafter deutscher und russischer Mediziner, so von Dr. Gold 
die zunehmende deutsch-russische Zusammenarbeit in der Medizin 
V,Schilling über seine Reiseeindrücke in Rußland: „Ueber di 
medizinischen Wissenschaft im Zeichen des Leninismus‘*. Ye 
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samte experimentelle Medizin Bd. 54 H. 5/6. — Deutsches Archiv für 
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Allgemeines. 


‚antin Brunner, Aberglaube an die Aerzte und an die Heil- 
Potsdam, Kiepenheuer, 1927. 40 S. Ref.: Geh.-Rat Gold- 
ider (Berlin). 

2 geistreich-witzige und sarkastische Schrift des bekannten 
ıen sei den Aerzten zur Lektüre empfohlen. Verfasser sagt 
zas wir wohl oder übel unterschreiben müssen, und er sagt esin 
achtvollen Art „Asklepios ward entgöttert, da er von Schola- 
Industrie gefesselt liegt.“ Aber er sagt auch vieles, was nicht 
t. Er macht der Medizin den Vorwurf, daß sie theoretisiere 
tehen wolle, was sich gar nicht verstehen läßt. Der Arzt 
' Kunst des hippokratischen denkenden Arztes zurück, der 
>hilosophie Verbindung hielt, während er jetzt metaphysisch- 
‚ch eingestellt sei. Man könnte leicht zeigen, daß Verfasser 
in falsche Auffassungen verrennt, aber das würde viele 
fordern und weder ihn noch seine Anhänger überzeugen. 
ıtsache ist: Der Arzt kann nicht heilen, weil nur die Natur 
nn. Den Nachsatz werden wir weder bestreiten noch als 
kennen. Der Vordersatz ist falsch und wird durch alle Be- 
en des Verfassers nicht richtiger. Im übrigen muß man, um 
ständnis dessen, was Verfasser als „Aberglauben“ bezeich- 
langen, sein philosophisches Hauptwerk „Die Lehre von den 
und vom Volk‘ lesen, das uns in die eigenartige Gedanken- 
s tiefen Denkers und mutigen Bekenners einführt, das aber 
"Verstiegenheiten und Uebertreibungen neigt. Hiervon ist 
vorliegende Schrift nicht frei. 

, Der gotische Mensch. Wege zur Volkseinheit und Volks- 
ıng. Egestorf, Laurer, 1927. 87 S. mit 40 Abb. M. 3.50. Ref.: 
erlin (Bad Nauheim). 

ne, den Arzt, dem wir das 1910 verfaßte Buch vom 
1 die Ideale verdanken, hat der Begriff des Gotischen eine 
3) Bedeutung gewonnen. Der Stamm. dieses Wortes hängt 
(ste mit Grundbegriffen der Menschheit zusammen; Gott, gut 
taus der gleichen Sprachwurzel. Gotisch ist darum für 
cilles, was Ewigkeitswert in sich trägt, und er faßt diesen Be- 
weit, findet Gotisches bei zahlreichen Völkern der alten 
ineuen Welt, spürt gotischen Geist, das über sich selbst 
bende, in Taten und Werken aller Zeiten der Menschheits- 
1. In der Abwendung vom Gotischen in diesem Sinne sieht 
(und alles Niederganges und Verfalles; sein ernster Mahnruf 
sh gegen sämtliche Zivilisationsschäden, gegen den Gebrauch 
dgifte Alkohol und Tabak, gegen die Seelenlosigkeit des 
€ Wirtschaftslebens, gegen Mord, Neid und Haß und klingt 
e/ starkes Bekenntnis zum gotischen, im Ewigen verankerten 
n von echter Begeisterung und kraftvoller Zukunftshoffnung 
'rzt gibt hier erlebte Ueberzeugungen, deren Einheitlichkeit 
druck auch bei dem hinterläßt, der nicht in allen Einzel- 
ihrem Inhalt übereinstimmt. 


= Physiologie. 
eialden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen ‘Arbeits- 
nm. Lig. 238, Abt. V, Teil 3B, H. 4. Berlin und Wien, 
1 Schwarzenberg, 1927. S. 497—668 mit 35 Abb. im Text und 
@ 10 M. Ref.: de Jongh (Amsterdam). 

‚er Hand eines der bekannten Entdecker des Insulins, 
‚t, werden die Methoden zur Bereitung sehr klar, die der 
ver wohl zu kurz beschrieben. Leider gehen die Literatur- 
‚ir bis 1925. Schinz und Slotopolsky (Methodik 
lienteller und histologischer Untersuchun- 
Toden) besprechen in sehr übersichtlicher Weise nachein- 
‚eVasoligatur (Bedeutung postoperativer Adhäsionen; skrotal 
ainal; im Ductus deferens oder zwischen Hoden und Neben- 
lerschiedenen Versuchstieren). 2. Die Technik und die Erfolge 
Jestrahlung. 3. Die quantitative Bestimmung der absoluten 
Vhältnisse der Gewebekomponenten, wnhei Ausschneiden 
| ns tieve) dem Planimetrieren Sallers vorgezogen 


wird. Auf die Fehlerquellen wird ausführlich eingegangen, und die 
bisher erreichten Resultate findet man kurz zusammengestellt. Aus- 
drücklich warnen Verfasser vor Schlüssen, die man vor allem früher 
alein aus mikroskopischen Schnitten glaubte machen zu dürfen. 
Le Heux behandelt die physiologischen Cholinbestimmun- 
gen am Froschherz, Kaninchendarm und mittels Blutdruckbestim- 
mungen bei einer dekapitierten Katze. Auch die besonderen Maß- 
nahmen für Bestimmungen in Blutserum und Geweben finden Erwäh- 
nung. Diese Abhandlung ist so geschrieben, daß unmittelbar danach 
gearbeitet werden kann. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


+ Nowak (Krakau), Documenta microbiologica. Mikrophotographi- 
scher Atlas der Bakterien, der Pilze und der Protozoen. 1. Teil: 
Bakterien. Jena, Fischer, 1927. 162 S. mit 664 Abb. auf 76 Tafeln. 
Geh. M. 76.—, geb. M. 79.—. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

Der Atlas enthält eine umfassende Sammlung von zrößtenteils 
ganz ausgezeichneten Mikrophotogrammen, die, nach dem Verfahren 
der Rotationsphotographie reproduziert, die Einzelheiten der Struktur 
exakt wiedergeben und wie Mikrophotogramme mit der Lupe studiert 
werden können. Es sind nicht nur die pathogenen Bakterien, sondern 
auch zahlreiche für die allgemeine Bakterienmorphologie wichtige 
Obiekte abgebildet, wobei der Einzelkeim in verschiedenen Ver- 
erößerungen und die Koloniestruktur berücksichtigt werden, Weit 
über die Erfordernisse eines diagnostischen Hilfsmittels hinaus ist 
der Atlas als ein unschätzbarer Führer für morphologische Unter- 
suchungen geeignet. Eine absolute Vollständigkeit ist bei der Fülle 
des dann zu verarbeitenden Materials wohl nie zu erreichen, der 
Autor gibt aber dafür eine besonders vertiefte und reichhaltige Dar- 
stellung seiner Beispiele, die auch den Formenreichtum der Bakterien 
innerhalb der einzelnen Arten erkennen läßt. 
++ Metainikov, L’iniection microbienne et l’immunit& chez la mite 

des abeilles. Paris, Masson & Cie., 1927. 140 S. mit 22 Figg. 
18.— Fr. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

Der Verfasser beschreibt zunächst die Biologie seines Versuchs- 
obiektes, der Raupe der Wachsmotte, Galleria mellonella, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der sehr interessanten Ernährungsvor- 
gänge. Es wird dabei festgestellt, daß reines Wachs zur Entwick- 
lung des Tieres nicht ausreicht, sondern daß N-haltige Substanzen, 
die sich aus den Wachs- und Honigabfällen mit Wasser extrahieren 
lassen, zur Entwicklung notwendig sind. Die Infektionsversuche mit 
verschiedenen Bakterien zeigen, daß ein großer Teil der menschen- 
pathogenen Keime für die Raupen apathogen ist. Eine 2. Gruppe, zu 
der Pestbazillen, Choleravibrionen, Typhus-, Paratyphusbazillen und 
andere gehören, sind schwach pathogen, während eine Reihe von 
Saprophyten (Koli, Subtilis, Proteus) und spontane Krankheitserreger 
der Raupe hochpathogen sind. Verfasser beschreibt eingehend die 
zellulären und humoralen Immunitätsvorgänge bei der Infektion mit 
den verschiedenen Erregern einschließlich der anaphylaktischen 
Vorgänge und der Vererbung der Immunität; besonders interessant 
ist der Einfluß des Nervensystems auf die Ausbildung der Immunität. 
Sehr ausführlich werden die Erscheinungen bei der Infektion mit den 
an sich für die Raupe apathogenen Tuberkelbazillen behandelt, ins- 
besondere ihre Abkapselung und lipatische Verdauung. In seinen 
Schlußfolgerungen vertritt Verfasser die Anschauung, daß bei der 
Immunität zelluläre und humorale Faktoren zusammenwirken, letz- 
tere spielen nur bei den höheren Tieren eine größere Rolle. 

H. Felke (Rostock), Wassermannsche Reaktion mit erhöhten 
Serummengen. M. m. W. Nr. 40. Erneuter Hinweis auf die Methode 
der WaR. mit erhöhten Serummengen nach Kromayer und 
Trinchese: sie ist leicht auszuführen, zuverlässig und erleichtert 
besonders bei sonst zweifelhaft reagierenden Seren die Ablesung 
sehr. Auf die Gefahr einer zu sehr ins einzelne gehenden Beantwor- 
tung des Reaktionsausfalls der üblichen WaR. mit mehreren Extrak- 
ten wird aufmerksam gemacht. 

Salomon (Berlin-Reinickendorf), 
Komplementablenkung bei Tuberkulose 


Untersuchungen über die 
mit einem vereinfachten 
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Antigen. Zschr. fi. Tb. 48 H. 6. Empfehlung eines Aetherextrakt- 
antigens. 

Wiener (Leipzig), Agglutin Anti = 0. D. Arch. f. klin. M. 156 
H. 5/6. Eingehende Agglutinuntersuchung eines Blutes, mit spezifischer 
Bindungsmöglichkeit für Blutkörperchen der Gruppe 0eß. Man muß 
daran denken, daß manche Zwischenfälle bei Transfusionen auf 
abnorme Agglutinine zu beziehen sind. Anzeichen von Unverträglich- 
keit bei Beginn einer Transfusion müssen eine Mahnung für Abbrechen 


der Transfusion sein. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Hannemann (München), Zur Pathologie und Histologie der Lungen- 
und Pleuraverletzungen im Kriege. Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete des Heeres-Sanitätswesens. Herausgegeben von der 
Heeres-Sanitätsinspektion des Reichswehrministeriums, H. 79. Ber- 
lin, Hirschwald, 1926. 237 S. Ref.: vonden Velden. 

Unter Zugrundelegung des Materials von Borst gibt Hanne- 
mann eine die Literatur eingehend berücksichtigende Darstellung 
der Kriegsverletzungen von Lunge und Pleura. In erschöpfender 
Weise beleuchtet er Entstehung, Pathologie und Histologie des Heil- 
verlaufes, mitverletzte Organe, und weckt die Erinnerung an manche 
schwere Stunde, da man mit der allereinfachsten Diagnostik sich über 
die Frage eingreifender operativer Maßnahmen (wenn sie überhaupt 
möglich waren) klar werden mußte. 

H. Geßler und K. Hansen (Heidelberg), Suggestive Be- 
einilußbarkeit der Wärmeregulation in der Hypnose. D. Arch. f. klin. 
M. 156 H. 5/6. Bei hinreichender Suggestivbereitschaft und geeig- 
neter Susgzestion kann die normale Wärmeregulation auch seeli- 
schen, ein materielles Substrat entbehrenden Einwirkungen unter- 
worfen werden. Die Wärmeregulation ist abhängig vom Grade der 
Erlebnisdeutlichkeit, mit der die Umwelt erfaßt wird. Wenn Wärme 
erlebt wird, wird tatsächliche Abkühlung teilweise oder ganz un- 
wirksam. Wenn Kälte erlebt wird, wird faktische Erwärmung teil- 
weise oder ganz unwirksam. 

0. Beck (Tübingen), Veränderungen des Gesanitstickstoffis und 
Beeinflussung der Stickstoifverteilung im Blut bei iniektiösem Fieber 
des Säuglings. Zschr. f. d. ges. exper. M. 54 H. 5/6. Bei Impffieber 
and Masern steigt der Gesamt-N im Blute während der Inkubations- 
periode und fällt während des febrilen Stadiums ab. Nach dem 
Abfall des Fiebers zeigt sich zunächst ein Wiederanstieg des Ge- 
samt-N, der dann zur Norm zurückkehrt. Der Harnstoffgehalt des 
Blutes ließ nur in der präfebrilen Periode eine Steigerung er- 
kennen. Sonst zeigte er kein eindeutiges Verhalten, ebensowenig 
wie die Aminosäurenfraktion. 

F. Poos (Münster), Genese und Deutung der Reaktionsiormen 
der Hypophysis cerebri. Zschr. f. d. ges. exper. M. 54 H. 5/6. Die 
Arbeit bezweckte, an einem großen Material (106 Individuen verschie- 
dener Spezies) die histologischen Veränderungen der Hypophyse 
nach Exstirpation endokriner Drüsen (Thyreoidea, Gl. parathyreo- 
ideae, Ovarien, Pankreas, Nebennieren, sowie Kombinationen dieser 
Eingriffe miteinander bzw. mit Gravidität) sowie nach Gehirndurch- 
schneidungen im einzelnen zu analysieren. Auf diese Operationen 
reagierte die Hypophyse qualitativ einheitlich; - quantitativ hing diese 
Reaktion von der Ausdehnung des Eingriffs (total bzw. partiell) sowie 
von individuellen Faktoren ab. Primär ließ sich eine Steigerung ihrer 
Tätigkeit, dokumentiert durch Sekretfällung der Drüsenzellen und 
Vermehrung der Eosinophilen, nachweisen. Da die Hypophyse sich 
räumlich nicht, entsprechend ihrer gesteigerten Funktion, ausdehnen 
kann, so kommt es rasch zu Hydrops und sekundären Degenerationen. 
Auf Parathyreoidektomie reagierte die Hypophyse stärker als auf 
Thyreoidektomie. Die sekundären Veränderungen der Hypophyse 
ließen sich weder durch hormonale Substitutionstherapie noch durch 
Verabfolgung von Schutznahrung (Milch und Blut), wie sie Blum 
gegen Tetanie verwandt hat, verhindern. Die sogenannte Schwanger- 
schaftszelle hat in Wirklichkeit keinerlei Beziehung zur Schwanger- 
schaft, ist vielmehr ein Ausdruck einer Schädigung des endokrinen 
Systems und entsteht bei Zirkulationsstörugnen aus den Hauptzellen. 
In der Neurohypophyse treten bei Gravidität und nach Reduktion der 
Thyreoidea metachromatische Zellen auf. Röntgenbestrahlung auch 
in hohen Dosen beeinflußt anscheinend die Hypophyse nicht. 

K. Schalscha und K. Land& (Berlin), Quantitative Gallen- 
säureuntersuchungen im Serum von Leberkranken. Kl. W. Nr. 41. 
Bei verschiedenen Formen von Lebererkrankungen' mit Ikterus konn- 
ten Gallensäurekonzentrationen von 2—17mg % mit der gasanaly- 
tischen Methodik im Serum nachgewiesen werden. Bei schweren 
Parenchymschädigungen der Leber gingen die Gallensäuremengen 
zurück oder schwanden völlig. Eine Proportionalität zwischen Gallen- 
säurekonzentration und Tropfengröße im Serum ließ sich nicht nach- 
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weisen. Der Oberflächenspannung des Serums, ausgedrüc 
die Tropfengröße, muß als bewährter klinischer Leb: 
prüfung (trotz noch ungeklärter theoretischer Begründung 
Beachtung geschenkt werden. 
"Pick (Friedrichshain Berlin), Lipoidzellige Siena to: 
Typus Niemann-Pick als Stofiwechselerkrankung. M. K 
Kongenitale, konstitutionelle und familiäre Erkrankung de 
stoffwechsels — das pathologische Stoffwechselprodukt 
Typus Gaucher wesentlich Kerasin, beim Typus Nier 
Pick in erster Reihe Phosphatid (Lezithin) kommt zunäch 
und Leber zur Ablagerung. Daher die enorme Größenz 
Typus Niemann-Pick führt im 1. oder 2. Lebensjahr ; 
also im Säuglingsalter, während der Typus Gaucher nicht 
ist. Kombination von lipoidzelliger Splenohepatomegalie T 
mann-Pick mit der infantilen Form der amaurotisc 
Die Lipoideinlagerung erfolgt beim Typus Gaucher ind 
kulumzellen und Bindegewebshistiozyten; beim Typus Ni: 
Pick nicht nur im gesamten retikuloendothelialen Apparat 
auch in den Muskelzellen, Ganglien-Glian-Schwannschen 
Epithelien, Knorpelzellen usw. Frühzeitiger Erschöpfungstod 
L. Pollak (Wien), Mechanismus der alimentären Hy 
kämie. Kl. W. Nr. 41. Der Organismus besitzt zwei Arten v 
richtungen, die den Uebertritt des im Darm resorbierten Zuck 
dem Blut in die Leber und andere Organe beschleunigen. Di 
noch unbekannten Mechanismus in der Leber wird der Zucker 
Leberschleuse quantitativ abgefangen, sodaß kein Anstieg de 
im Blut der peripherischen Zirkulation erfolgt. Dieser 
in der Norm gesperrt, wird durch Ausschaltung des 
Nervensystems in Gang gesetzt. Der Sperre ist der ansteige 
der alimentären Blutzuckerkurve zuzuschreiben. Eine Zı 
Insulinsekretion wirkt dem alimentären Blutzuckeranstieg er 
(macht sich etwa 1 Stunde nach der Zuckerzufuhr bemerklick 
Insulinsekretion wird teils zentral durch Reizwirkung des 
kämischen Blutes auf ein Insulinzentrum ausgelöst, teils perip! 
wahrscheinlich mittels eines in der Darmwand durch di 
fütterung erzeugten Hormons, welches unmittelbar auf das s In 
einwirkt. 
F. Rosenthal, L. Wislicki und E. Melchior 
Krankheitsbild des Cholaskos, zugleich ein Beweis für di 
einer echten Cholämie (Rokitansky-v. Leyden). Zschr.' 
exper. M. 54H. 5/6. Um experimentell das im Titel genam 
heitsbild auszulösen, wurde bei Hunden eine intraperitoneal 
blasenfistelnach Unterbindung des D. choledochus angelk 
bildete sich rasch eine aseptische chemische Peritonitis‘ 
Eiweißgehalt, Eiterkörperchen im Exsudat und Leukoz 
Gallensäurekonzentration im Blut und in den Organen ! 
rend ein ausgeprägter Ikterus fehlt. Die Gallensäuren wert 
den Erythrozyten absorbiert, die 50 % der im Blute nachz 
-Gallensäuren enthalten. Verfasser bestätigen die Unzuv 
der Hayschen Gallensäureprobe. 
W.v.Möllendorff (Kiel), Granulozytenirage. Mn m 
Der vom Verfasser früher berichtete zahlenmäßige Nae 
außerhalb des Tierkörpers in großer Zahl Leukozyten ai | 
den, ist als gescheitert zu betrachten. Trotzdem läßt die” 
Zusammensetzung des Zellbildes auf eine Neubildung vonb 


ßen. Durch die notwendige Verwendung der Schnittmetlio 
diesem Material ist dieser Nachweis nicht so leicht zu führe 
Häutchenpräparaten des Bindegewebes. Die Untersuchungse 
über die lokale Zellbildung im Bindegewebe bleiben unve 
stehen (Bemerkungen . zu dem Aufsatz von Gerla 
M. m. W. 1927 Nr. 34; ref. D. m. W. 1927 S. 1614). 
Retknagel (München-Schwabing), Bilutserum 
schwemmung kardialer Oedeme. D. Arch. f. klin. M. 
In sämtlichen beobachteten Fällen von kardialem Hydrops I 
normaler Eiweißgehalt des Blutserums. Bei Entwässerit 
matöser folgt anfänglicher Abnahme des prozentualen S 
zehaltes eine Periode stärkster Konzentration. _ Gleic 
Entquellung der Eiweißkörper. Bei der Aussch wendig 
verläßt außer Wasser auch Kochsalz in bedeutender Meı 
webe. Die auftretende Hyperchlorämie ist Folge 
Schädigung der Plasmakolloide als Ursache der ‚Dec 
bei kardialem Hydrops ist unwahrscheinlich. Möglicherwi 
mechanische Druckverhältnisse für die Oedementstehun: 14 
voll. 
Florence L. Mac Leod (New York), Ant skor! 
Vitamin in der milchstallgefütterten Kuh während des e 
of the Am. Med. Ass. Bd. 88 Nr. 25. 'Guineatauben wurden 
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terten Kühen gefüttert, deren Futter folgendermaßen zu- 
‚setzt war: Mais, Oelmehl, Gluten, Knochenmehl, Kalkmehl, 
- verschiedene Sorten Heu, Grünfutter und getrockneter 
us den Fütterungsversuchen kann mit Sicherheit Foigen- 
lossen werden: 50 ccm dieser Milch, an 6 Wochentagen ver- 
ichen aus, um eine 300g schwere Guineataube vor Skorbut 
eit des Jahres zu schützen. Milch von stallgefütterten 
ren Futter während des ganzen Jahres gleichmäßig und 
lanciert ist, zeigt keine Schwankungen ihres antiskorbu- 
shalts während der verschiedenen Jahreszeiten. Wird der 
Irünfutter von guter Qualität zugefügt, so kann die anti- 
he Kraft der Milch auf hohem Niveau gehalten werden. Es 
hlossen werden, daß Kinder durch den Genuß roher Milch 
üg gefütterten Kühen von Skorbut verschont bleiben, da 
ı genügende Mengen des antiskorbutischen Vitamins enthält. 
Enel und Zoeller (München), Phosphatstoffwechsel 
ıskulatur bei der experimentellen Rattenrachitis. Zschr. f. 
4H. 1/2. In der Muskulatur experimentell rachitisch ge- 
gatten ist die Fähigkeit zur Synthese des Lactacidogens 
zt, das Spaltungsvermögen für Lactacidogen dagegen er- 
ie Ursache dieser Veränderungen liegt wahrscheinlich in 
ngen der Begleitkolloide des den Phosphatstoffwechsel im 
gelnden Fermentes. Diese Zustandsänderung der Musku- 
ıgt eine verminderte Vitalität, die sich nach therapeutischer 
g ‘der Ratten wieder einstellt. 
off (Freiburg i. Br.), Nierenerkrankungen mit Brightschem 
ıkomplex. M. Kl. Nr. 39. Unter dem Brightschen Sym- 
aplex versteht man diejenigen Krankheitsfälle, bei denen 
‚ös-toxisch bedingte Albuminurie und eine sogenannte renale 
Hydrops mit einer von der Nierenerkrankung abhängigen 
en Hypertrophie des Herzens verbunden sind. So kann also 
fuse Glomerulonephritis mit sekundärer Schrumpfniere als 
| Krankheit angesprochen werden. 
ppe-Seyler (Kiel), Chemische Zusammensetzung der 
Krankheiten. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 5/6. Untersucht 
rmale Verhältnisse, Blutstauung, trübe Schwellung, Lipoid- 
Amyloidnephrose, Glomerulonephritis: Gesamtgewicht, 
richt, Mengen des koaguablen Eiweißes und des Stickstoffs 
n N-haltigen Substanzen (Rest-N) (Kjeldahl), der Ge- 
und Lipoiden und die Aschenbestandteile wurde be- 
- erhaltenen Werte wurden zum Gesamtorgan und zu- 
Beziehung gesetzt und verglichen. 
ET (Wien), Wirkung des Feminin auf das Ei. M. Kl. Nr. 40. 
ten auf Feminindarreichung hin auf: Brunsterscheinun- 
erung des Uterus, vorwiegend weibliche Früchte bei 
der Zahl derselben, Zerstörung der Eier ohne Hemmung 
; Juteum-Bildung, hormonale Sterilisierung (Nestbau ohne 
Hit). Zerstörung der Eier mit Corpus luteum-Hemmung (kein 
Beim Menschen würde die Wirkung so sein: Wachstum 
ti bei Aplasie, mehr Geburten von Mädchen, hormonale 
ti1 bei Fortdauer der Menstruation, über dauernde Sterili- 
ırmonale Kastration). 
rna (Graz-Troppau), Vorzeitige Nahtverknöcherung des 
3runs Beitr. 140 H. 2. Als Ursachen kommen in Betracht 
tımen, Syphilis, Rachitis, intrauterine Druckwirkung und 
Trauma. 


‚Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

uden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
. Lig. 206, Abt. IV, Teil 6, 2. Hälfte, Heft 1: Unter- 
1 dei Funktion des Verdauungsapparates. Berlin und Wien, 
Schwarzenberg, 1926. S. 965—1105. M. 6.60. Ref.: Prof. 
chter (Berlin). 

großen Bedeutung, die neuerdings gerade die funk- 
tersuchungsmethoden auf dem Gebiete der Lebererkran- 
| der Affektionen des Verdauungsapparates erlangt haben, 
gende Heft nicht nur auf das Interesse des experimen- 
iters, sondern auch des Praktikers rechnen. Die Namen 
In, die daran mitgearbeitet haben (Reiß, Lepehne, 


‚ daß das Wesentliche bewährter Methoden in ihm 
j den klinischen Bedürfnissen möglichst angepaßt. An- 
ns uktion und Leistungsfähigkeit. 
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bestehen, daß Spritze und Nadel in Alkohol oder in Brennspiritus 
aufbewahrt werden; daß ferner neben der Benutzung der beschrie- 
benen Katzensteinschen Staubinde das Münchener Leitungswasser als 
Lösungsmittel des Neosalvarsans und anderer Medikamente gebraucht 
wird. Verfasser glaubt das Münchener Leitungswasser auch unge- 
kocht als steril ansehen zu können. 

Starkenstein (Prag), Pharmakotherapie der Seekrankheit. 
M. Kl. Nr. 39/40. Die Seekrankheit entsteht durch die reflektorische 
Ueberleitung von Erregungen im Vestibularapparat auf die verschie- 
denen Zentren in der Medulla oblongata und Großhirnzentren. So ist 
eine wirksame Therapie nur durch weitgehende zentrale Beruhigung 
denkbar, besonders der vago-neurotischen Symptome. Der ganze 
Nauseakomplex wird am besten durch die Kombination von kampfer- 
saurem |-Skopolamin mit kampfersaurem I-Hyoszyamin bekämpft. Ver- 
ordnung in Tabletten, Suppositorien und Ampullen zur subkutanen 
Injektion: „Vasano‘“ bei Schering-Kahlbaum, Berlin. Außer leichter 
Trockenheit im Hals keine Nebenerscheinung. 

Th. Taslakowa (Berlin), Einfluß von Fiebermitteln auf die 
Lage des Harnquotienten. C:N. Zschr. f. d. ges. exper. M. 54 H. 5/6. 
Die Versuche (an Hunden) mit Antipyrin, Aspirin und einer Mischung 
von Koffein, Phenazetin, Antipyrin, und Pyramidon führten aus- 
nahmslos zu einer Steigerung von C:N in mäßigem Grade (maximal 
etwa 16 %). 

A. Fauser (Stuttgart), Therapeutische Erfolge aus neuester 
Zeit auf Grund der Abderhaldenschen Reaktion. Württ. Korr. Bl. 1927. 
Durch die Abderhaldensche Reaktion ist es möglich geworden, bei 
innersekretorischen Störungen und Erkrankungen die Funktions- 
störung jeder einzelnen Drüse zu erkennen und zu differenzieren. 
Hierdurch wird der Röntgentherapie nicht nur der Hinweis für den 
Ansatzpunkt der Bestrahlung gegeben, sondern diese kann auch 
durch serologische Zwischenuntersuchungen in ihrer Dosierung und 
ihrem Erfolg frühzeitig kontrolliert werden. 

A. v. Jeney (Szeged.), Hormonale Regelung der Magenbewe- 
gungen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 54 H. 5/6. Versuche mit ver- 
schiedenen Hormonpräparaten am isolierten Froschmagen, dessen 
Kontraktion aufgezeichnet wurde, ergaben eine deutliche Förderung 
durch Präparate aus dem Hinterlappen der Hypophyse, aus der Epi- 
physe, der Thyreoidea, Mamma, Milz, Thymus, Testikel sowie Insulin. 
Hemmend wirkte Adrenalin, während diese Wirkung durch eine 
Mischung von Azethylcholin und Speichel kompensiert wurde. Der 
wirksame Bestandteil des Speichels schienen die Rhodanate zu sein. 
Die einzelnen Komponenten (Azethylcholin, Rhodan) erwiesen sich 
dem Adrenalin gegenüber als unwirksam. 

P. L. Violle und P. Dufourt, Wirkung der Mineralwässer 
auf die Zellkolloide und den Mechanismus der Diurese. Presse med. 
Nr. 47. Am Gästroknemius des Frosches ausgeführte Experimente 
mit verschiedenen Mineralwässern ergaben Folgendes: 1. Die diure- 
tisch wirkenden Wässer bewirken eine rasche, mehr oder minder 
intensive Schwellung, der fast unmittelbar eine sehr ausgesprochene 
Abschwellung folgt. Diese rasche Flüssigkeitsbewegung bewirkt eine 
wahre Umarbeitung der Zellstoffe, mit Verschwinden des Wassers 
und der Elektrolyte über die Einschußmenge hinaus. Dieser Vorgang 
gibt eine Erklärung für die auslaugende Wirkung der Mineralwässer. 
2. Die Wässer vom Typ des Vichywassers bewirken in der Zelle lang- 
same, tiefgreifende und dauernde Veränderungen. Das Zellgleich- 
gewicht ist umgewandelt, das Wasser und die Elektrolyte sind ver- 
mehrt, ein neuer physiko-chemischer Zustand entsteht, die Zellzusam- 
mensetzung ändert sich. Geht dieser Vorgang zu rasch vor sich, so 
ist es verständlich, daß er für den Organismus gefährlich werden kann 
und daß Zustände auftreten können, die unter dem Namen der „ther- 
malen Krisen‘ bekannt sind, oder, wie man es früher beobachtet, mit 
Absorption großer Wassermengen, schwere Störungen als „Cachexia 
alialina‘. Diese Wasser haben also keine direkte diuretische Wirkung. 

Kelch (Berlin-Lichterfelde), Intravenöse Anwendung des Clau- 
den bei internen Blutungen. M. Kl. Nr. 40. Bei externer Anwendung 
zeigt Clauden nur Wirkung bei Kontakt mit verletztem Gewebe. 
Intern tritt selbst bei großen Dosen keine Thrombosierung ein. Bei 
leichteren Lungenblutungen gelang es schon nach wenigen Minuten, 
Stillung zu erzielen. Schwere Hämoptoön sind mehr oder minder gut 
beeinflußbar; die Größe des blutenden Gefäßes ist immer ausschlag- 
zebend. Auch bei Magenblutungen gute Wirkung. 

A. Guttenberg (Würzburg), Chemische und pharmako- 
logische Untersuchungen über Rhizoma Curcuma magna. Zschr. f. 
d. ges. exper. M. 54 H. 5/6. Das Rhizom obiger Pflanze bildet den 
Hauptbestandteil des bekannten Gewürzes Curry; die Drogue selbst 
wird im fernen Osten zur Bekämpfung von Leberkoliken angewendet. 
Der im Wesentlichen wirksame Bestandteil der Wurzel ist ein 
ätherisches Oel, das unter dem Namen Curcumen von den Merz- 
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werken zu Frankfurt a. M.-Rödelheim hergestellt wird. In einem 
Falle von Hepatikusdrainage nach Cholezystektomie konnte nach 
Darreichung des Oeles eine nicht unerhebliche cholagoge Wirkung des’ 
in die Galle sowie den Harn übertretenden Terpens nachgewiesen 
werden. Die Substanz paart sich mit Glukuronsäure und besitzt eine 
gute Lösungsfähigkeit (10 %) für Cholesterin. Es besitzt allerdings 
eine gewisse lokalreizende Wirkung. Bei Menschen lösen 0,1—0,3 & 
keine unangenehmen Gefühle, bis auf etwas Neigung zu Aufstoßen 
aus. Für die Nieren ist die Substanz indifferent. Ueberdies zeigt 
es in Konzentration von 0,1—0,2 % auf Staphylokokken eine bakteri- 
zide Wirkung, sodaß das Mittel für die menschliche Therapie ge- 
eignet erscheint. 

Braun (Wien), Digitalis und Dyspepsie. W. m. W. Nr. 40. Die 
Beseitigung der dyspeptischen Beschwerden von Herzkranken nach 
Digitaliszufuhr wird durch Ineinandergreifen von motorischen und 
sekretorischen Effekten in zureichender Weise erklärt. Und ebenso 
lernen wir es verstehen, daß durch eine entsprechende Digitalisierung 
quälende gastrogene Diarrhöen eines dekompensierten Herzkranken 
verschwinden können. 

Zuelzer (Lankwitz), Herzhormon „Eutonon“. M. Kl. Nr. 39. 
Das dem Insulin verwandte Herzhormon — Hormon der Herzbewe- 
gung — bahnt ohne Nebenerscheinungen die für den Kranken opti- 

male Regulierung in bezug auf Puls und Blutdruck an. Ein biolo- 
gisches Adrenalin, das zunächst aus der Leber dargestellt wurde: 
Kontraktionsverstärkung und Pulsverlangsamung. 


G. Kühn (Königsberg i. Pr.), Nikotin und Blutdruck. M. m. W. 
Nr. 40. Bei der Durchsicht der statistischen Angaben über die Stu- 
dentenuntersuchungen an der Universität Königsberg während 
4 Semestern fand sich bei den nicht sporttreibenden, nikotingewohn- 
ten Studenten ein Blutdruck von unter 115mm RR. in 42,7%, bis 
110 mm RR. in 33,3%, unter 110 mm RR. in 23,3%, bis 105 mm RR. in 
18,7%, unter 105mm RR. in 13,3% und bis 100mm RR. in 9,3%. 
Danach scheint der Ideenkomplex Hypertonie-Nikotin revisions- 
bedürftig zu sein. 

L. Pelissier, S. Schmidl und Jean (Paris), Neues 
Quecksilberpräparat „440 B“ aus dem Institut Fasteur als Diuretikum. 
Presse med. Nr. 50. Verfasser haben 3 Gruppen von Kranken mit dem 
neuen Quecksilberpräparat „440 B“ des Pasteurschen Instituts be- 
handelt, 1. Patienten mit kardialer Insuffizienz. 2. Patienten mit 
chronischer Bronchitis vom Typ. des Schleimkatarrhs, 3. Patienten 
mit Aszites. Bei den Patienten der ersten Gruppen ist das neue 
Quecksilberpräparat ein hervorragendes Mittel zur Steigerung der 
Diurese. Die Urinmenge wird anfangs beträchtlich vermehrt, läßt 
dann nach, um sich im Mittel nach einer Woche, besonders unter 
gleichzeitiger Anwendung von Theobromin wiederum zu erheben, oft 
über den Anfangswert hinaus. Ein Fall von Morbus Brightii mit se- 
kundärer Herzinsuffizienz ging bei der Iniektion unter eklamptischen 
Erscheinungen zugrunde. Bei dieser Erkrankung ist also die Anwen- 
dung des Mittels kontraindiziert. Ebenso beim Auftreten von Tempe- 
raturerhöhungen, die auf eine entzündliche Beteiligung des Endokards 
‘ hindeuten. Bei den Patienten der 2. Gruppe trat unter beträchtlicher 
Steigerung der Diurese und Chloridausschwemmung Besserung der 
Dyspnoe ein. Bei der 3. Gruppe ist das Mittel nicht nur imstande, die 
Diurese zu steigern, sondern auch die Wiederansammlung der Aszites- 
flüssigkeit hintanzuhalten, sodaß die Intervalle für die Punktion ver- 
längert werden können. 


E. Kaufmann (Köln), Wirkungsweise des Quinisals. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 54 H. 5/6. Weitere Versuche mit dem Quinisal 
zeigten, daß nach einer Dosis, die 2,7 g Chinin und 3,3 g Diplosal in 
24 Stunden entsprach, Nebenerscheinungen (Ohrensausen, Schwindel, 
Augenflimmern, Parästhesien) auftraten. Bei länger dauernder Ver- 
abreichung des Mittels wird dasselbe z. T. unverändert durch Stuhl 
und Urin ausgeschieden. Auf der Höhe der Medikation sind die 
beiden Komponenten im Blute nachweisbar. Ob das Mittel praktische 
Vorteile gegen die bisherigen bietet, müssen weitere Untersuchungen 
lehren. 

Dittel (Kairo), Mutterkornpräparat Secoin. W. m. W. Nr. 41. 
Das neue Iniektionspräparat enthält sämtliche uteruswirksamen 
Stoffe; es ist von guter Wirkung. 

W. Schweller und M. Gehrke (Berlin), Thyroxinwirkung. 
Kl. W. Nr. 41. Thyroxin vermag bei kastrierten männlichen Mäusen 
nur etwa die Hälfte der stoffwechselsteigernden Wirkung auszulösen, 
die es in gleicher Dosis beim normalen Tier zeigt. Diese Beobach- 
tung deutet auf eine Mitwirkung des männlichen Sexualhormons bei 
der Stoffwechselsteigerung. Bei kastrierten weiblichen Tieren zeigte 
sich ein derartig unterschiedliches Verhalten gegen das normale Tier 
nicht. Die normale weibliche Maus reagiert bezüglich der Steigerung 
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„haften Druckpunkten in Interkostalräumen, in den Rücken 


der COs-Produktion schwächer und unregelmäßiger a 
die normale männliche. 
F. Haffner (Tübingen), Pharmakologische Unt 
mit einem deutschen Thyroxin. Kl. W. Nr. 41. Thyr 
stellt nach den experimentellen Ergebnissen des Verf 
flussung der Kaulquappenmetamorphose, Prüfung der Az 
stenz, Beeinflussung des Stoffwechsels bei der Ratte und 
beim Kaninchen) ein in jeder Hinsicht pharmakologisch 
Thyroxinpräparat dar. Das im Thyroxin (Diiodoxyphe 
Dijodthyrosins) gegebene Schilddrüsenhormon entfaltet 
mären Angriff im Bereich der anaöroben Stofiwechselph 
beobachtende Oxydationssteigerung ist nur eine Folgeeı Sc 
der anaöroben Veränderungen. 


R- 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie, 

+* Fröse (Hannover), Die rhinogenen Aktionsströme im 
Nervensystem und ihre Regulierung. Berlin, Karger, 
mit 3 Abb. im Text. Ref.: Geh.-Rat Goldscheide ; 
burg). IR 
Verfasser will die nasalen Beziehungen zum versch ve 
system durch klinische Beobachtungen stützen und fordert 
prüfung auf. Bei den in Betracht kommenden Fällen war 
Hypertonien in den Bauchmuskeln vorhanden, vielfach v. 


Glutäen und Kopfhautnerven begleitet. Zugleich bestande 
tal zusammengehörig: Funktionsstörungen des Magens, | 
blase, des Zökums, des Colon ascendens und descende 
neuritische Herde in den vorderen, vom Inspirationsstrom & 
Schleimhautteilen der Nase, nach deren Anästhesieru 
rottung die Hypertonien bei verschwindender Myalgi 
die Funktionsstörungen der Organe sofort oder in kurze 
hörten. Es werden ausführliche Krankengeschichten mitg 
zahlreichen hypothetischen, zum Teil nicht unbedenklich 
rungen und Deutungen, in denen sich Verfasser ergeill 
Original eingesehen werden. 

G. Morawetz (Wien), Difierentialdiagnose der 
W. kl. W. Nr. 38. Abgrenzung der Rachendiphtherie vor 
lacunaris, der Scharlachangina, der septischen Angin 
Vincentschen Angina, den leukämischen Rachenproze s 
Syphilis. (Vel. Dold Nr. 42.) j* 

F. Blattner (Königsfelden), Typhusepidemie in I 
im Sommer 1926. Schweiz. m. Wschr. Nr. 41. Im ganzei 
sich um 91 Krankheitsfälle. Besonders stark befallen 
Epidemie das Anstaltspersonal. Von 59 männlichen A 
krankten 26, von 50 weiblichen Angestellten 27. Das @ 
Auftreten der Erkrankungen gleichzeitig ar den ver 
Stellen der Anstalt mußte auf eine gemeinsame massive 
nicht auf Kontaktinfektion zurückgeführt werden. Viell 
Salat eine Rolle als Ansteckungsquelle. Zunächst wii 
Grippeepidemie gedacht, bis bakteriologisch die Diagnose 
gestellt wurde. Baldigst wurden sichere und Verdachts 
Zwölf Todesfälle waren in der Epidemie zu verzeichnen 
auf das Personal, 7 auf die Anstaltsinsassen. Neben de 
Erscheinungen im Darmkanal ergab die Sektion fa 
hämorrhagische bronchiopneumonische Lungenherde, 
Anstaltsbestand, Pfleglinge, Angestellte, Aerzte sowie Beat 
schluß ihrer Familien wurden mit dem Typhusschutz 
Pieiffer-Kolle geimpft (1000 Personen). Durch diese 
wird ein Impfschutz von 6-8 Monaten gewährleistet, 
fahndete man auf Bazillenträger. Vor allem wurden da 
personal und die beim Gemüserüsten beschäftigten 
Kranken, unter denen sich keine befanden, die true 
unterworfen. Die Schwierigkeit des Bazillennachweises 
Urin wird betont. Die selbstverständliche und unerläß| 
setzung für eine wirksame Typhusbekämpfung bildet ®@ 
freie Wasser- und Kanalisationsversorgung. Da häufige 
beginnt mit harmloser Angina, Bronchitis oder Grippe, iSt® 
zeitige bakteriologische Stuhl- und Blutkontrolle sehr n 

E. Peter (Moengo [holl. West-Indien, S. A.]), 
Behandlung der Amöbendysenterie. M. m. W. Nr. 
allcemeinen Uebersicht wird an Hand einiger Fälle auf« 
lichen Erfolge mit der Rivanolklismentherapie' bei der 
dysenterie aufmerksam gemacht; allerdings wird der Wert 
nols erst an einem größeren Material zu erproben sein 
nügend langer Beobachtungszeit richtig beurteilt wer 
Vorläufig glaubt man, eine direkte Beeinflussung der 
Rivanol, im Gegensatz zu Urchs, für sehr wahrscheii 
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eben der wahrscheinlichen ätiotropen Wirkung wirkt das 
uch im Sinne einer Ruhigstellung des irritierten Darmes, 
'heinung ist von einem gewissen anästhetischen Einfluß be- 
lierfür spricht besonders die im Vergleich zu anderen 
tteln ganz auffallende Schnelligkeit, mit der alle Symptome 
‚ die auf eine Irritation des Darmes zurückgeführt werden 
kan scheint hoffen zu können, daß im Rivanol vielleicht ein 
ıdes Amöbenmittel gefunden wird, das das Yatren 105 
iurch diese Eigenschaften ergänzen könnte, 


ethmar (Berlin), Blutgruppen und Impimalaria. Kl. W. 
ei der Uebertragung der Impfmalaria wurde bei 65 FErst- 
‚die Gruppenzugehörigkeit bestimmt. Es fand sich ein Zu- 
ag der Blutgruppenzugehörigkeit von Spender und Emp- 
erseits und von der Länge der Inkubationszeit, dem Inku- 
lauf und dem Fiebertyp anderseits. Bei ungünstigen Blut- 
rhältnissen zwischen Spender und Empfänger wird selbst 
»nöser Impfung die Inkubationszeit fast um das Doppelte 
n die Länge gezogen, ebenso findet sich bei den unter un- 
Verhältnissen intrakutan Geimpften eine erhebliche Ver- 
der Inkubationszeit. Die bei der Impfmalaria ungern ge- 
plexiorm (Zwieselinfektion) mit täglichen Anfällen findet 
ufigsten bei den intravenös Geimpften mit günsticen Blut- 
"hältnissen. Dasselbe gilt für die Tertianaform mit ge- 
"jebertyp. Die reinen Simplexformen fanden sich am häu- 
den intrakutan Geimpften mit ungünstigen Gruppen und 
»n intravenösen Ungünstigen. Fehlimpfungen wurden selbst 
‚tigen Blutgruppenverhältnissen in keinem Fall beobachtet. 
ısschäden in Form von Temperatursteigerungen über 38 ® 
jelfröste am 1. oder 2. Tag nach der Impfung wurden nur 
zen unter ungünstigen Blutgruppen beobachtet, und zwar 
‚ravenös Geimpfiten mehr.als bei den Intrakutanen. 

tel (Erlangen), Bacillus abortus-Bang-Iniektionen beim 
' M. m. W. Nr. 40. Ein 49jähriger Tierarzt, der nach der 
g eines infektiösen Abortes bei einer Kuh wegen einer 
sch-bullösen Dermatitis an beiden Armen behandelt wor- 
‚krankte 2 Jahre später mit Durchfall im Anschluß an den 
r "Taube, die wohl schon länger gelegen hatte. Entkräftung, 
. schwerkrankes Aussehen. Später traten schleim- 
zungen und intermittierende Temperaturen auf. 
der Fäzes soll einmal mit dem beim infektiösen, jauchigen 
uh identisch gewesen sein. Fortschreitende Verschlech- 
€ Allgemeinbefindens; Spontan- und Druckschmerz in der 
terbauchgegend außerhalb des McBurneyschen Punktes, 
in verschiedenen Gelenken, erhebliche Gliederschwere, 
inne ergab eine Agglutination gegen Bang-Bazillen 
| dünnung 1:2000. Eine ulzeröse Stomatitis mit fauligem 
ı wurde rasch durch Spülungen mit Kal. permangan.- 
\ehoben. Therapie: hohe Darmeingießungen mit Kal. per- 
ungen, Omnadininjektionen. Allmähliche Besserung. Es 
‚mmen, daß die 2 Jahre früher durchgemachte infektiöse 
i tch Bangsche Bazillen hervorgerufen, als latente Infek- 
'keblieben sei und unter einem interkurrenten Einfluß zum 
zährt habe. Als auslösender Faktor kommt vielleicht eine 
‚des Kranken nach dem Genuß von wohl schon verdor- 
“benfleisch in Frage. Da Rinder durch Verfüttern von 
D ng prompt infiziert werden, so ist auch beim Menschen 
ch mit der Infektionsmöglichkeit auf enteralem Wege zu 
2rärzte und Leute, die mit Vieh zu tun haben, sind beson- 
let. 

ıenblau (Arnstein [Unterfranken]), Iniektion mit dem 
"Boum (Bang). M. m. W. Nr. 40. Im Gegensatz zu der 


h beim Abnehmen von Nachgeburten von Kühen Hner: 
e.icht i im Zusammenhang mit einer Widerstandsschwächung 
® urrente Erkrankungen, die in die Inkubationszeit fielen 


Die Temperaturkurve verläuft endet in 
1 von mehreren Wochen, fieberhafte Attacken von mehre- 
nd Wochen wechseln mit fieberfreien Perioden, die eine 
0 äuschen, oft ab. Im Anfall zeigt die Kurve oft einen sep- 
akter. Die Pulskurve verläuft im Gegensatz zur Tempe- 
\iiemlich flach. Das Blutbild ist durch eine relative Lym- 
J 1arakterisiert: es ähnelt am ehesten dem einer typhösen 
| Die diagnostische Schwierigkeit liegt in der Abgren- 
la ıdere Erkrankungen. Die Blutuntersuchung auf Agglu- 


tination und Komplementbindung beweist die Art der Erkrankung; 
ein Agglutinationstiter von 1:100 darf schon als positiv angesehen 
werden. Die Prognose ist quoad vitam günstig, iedoch mit Vorsicht 
zu stellen. Die Therapie wird kurz besprochen und auf die nahe Ver- 
wandtschaft der Erkrankung mit dem Maltafieber hingewiesen. 

H. Straub (Greifswald), Fieberverlauf bei Grippe. D. Arch. 
f. klin. M. 156 H. 5/6. Mathematische Analyse der Fieberkurve eines 
44jährigen Arztes (Grippe). Die im Laufe einer Woche Iytisch er- 
folgende.Entfieberung verlief nach dem Typus einer monomolekularen, 
vollständig verlaufenden Reaktion im homogenen System. Der we- 
sentliche Vorgang der Entfieberung ist wahrscheinlich humoral, die 
Reaktionsprodukte sind in echter Lösung. Die Größe der Reaktions- 
konstanten der Exponentialfunktion stimmt mit der Schwere des 
klinischen Krankheitsbildes überein. Die beobachtete Kurve gestattet 
ein mathematisch begründetes Urteil, daß 2 während der Entfieberung 
vorgenommene Omnadininiektionen einflußlos auf den in der Tempe- 
raturkurve sich spiegelnden Krankheitsteil gewesen sein müssen. Die 
weitere Beobachtungsanalyse ergab, daß man bei der Grippe durch 
sorgfältige Krankenpflege sonst häufig eintretende Störungen des 


" Heilungsvorganges weitgehend hindern kann. 


Fred. M. Smith, R. B. Gibson und Nelder R. Ross 
(Iowa City), Diätbehandlung der Herzinsvifizienz. Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 88 Nr. 25. Verfasser berichten über die Erfolge 
einer von ihnen angegebenen Diät bei Herzinsuffizienz mit Oedemen 
und Oligurie. Diese Kost enthält 2100 Kalorien und besteht aus 44 
Eiweiß, 110g Fett und 222g Kohlenhydraten. Die Flüssigkeitszufuhr 
ist auf 1500 ccm beschränkt mit einem minimalen Kochsalzgehalt. 
Diese Diät allein ist imstande, eine abundante Flüssigkeitsaus- 
schwemmung hervorzurufen, mit gleichzeitiger Besserung des Allge- 
meinzustandes. Ihre Wirksamkeit wird. dem niedrigen Kochsalzgehalt 
und der leichten Verwertbarkeit der Kohlenhydrate, besonders des 
Zuckers zugeschrieben. Die intravenöse Injektion von Traubenzucker 
wird der Verabreichung von Digitalis für bei weitem überlegen er- 
achtet. 

Lenhartz (Hamburg-Eppendorf), Akute Pneumonien. D. Arch. 
f. klin. M. 156 H. 5/6. Bericht über 2 Paratyphusbazillen-Pneumonien: 
In einem Fall dürfte es sich sicher um einen Pneumotyphus mit 
Paratyphusbazillen im Auswurf gehandelt haben. Weiter werden 
Streptokokken-Pneumonien — Typen deszendierender lobärer Pneu- 
monie, hämolytische Streptokokken —, Pneumonien veranlaßt durch 
Str. mucosus, viridans, und endlich Pneumonien, bedingt durch Sta- 
phylococceus aureus haemolyticus, beschrieben. Der Beginn der ge- 
schilderten Fälle war von typhösem Charakter. Abweichungen vom 
typischen Bild der Pneumonie waren auch sonst häufig. Die Ent- 
fieberung erfolgte Iytisch. Stets fand sich irgendeine Komplikation. 
Häufig. war das Sputum hämorrhagisch. Solche Fälle mahnen immer- 
hin, das Sputum von Pneumoniekranken und von abweichenden 
Lungenerkrankungen überhaupt systematisch bakteriologisch zu 
untersuchen. 

Reinders (Bussum), Pleurogene Infektionen der Lungenspitze. 
Zschr. f. Tb. 48 H. 6. Sich stützend auf klinische Erfahrungen, wird 
angenommen, daß durch banale Infektionen im Halslymphgebiet ein 
pathologischer Weg (Spitzenadhäsionen) gebahnt werden kann, wel- 
chem entlang Tuberkelbazillen aus den Halslymphdrüsen durch die 
obere Apertur die Brusthöhle erreichen. 

Gallinal (Berlin), Untersuchungen mit der mikrohistochemi- 
schen Goldreaktion an Organen sanocrysinbehandelter Tuberkulöser. 
Zschr. f. Tb. 48 H. 6. Mit der obigen Methode wurden die Organe 
von 6 mit Sanocrysin behandelten Tuberkulösen geprüft. Gold wurde 
in allen Fällen nachgewiesen. Die Technik des Verfahrens wird genau 
beschrieben. 

Gegetchkori (Tiflis), Das lipolytische Ferment des Blutes, 
die Lymphozyten und die Pirquetsche Reaktion bei Tuberkulose. 
Zschr. f. Tb. 48 H. 6. Bei den produktiven Formen ist der Pirquet 
deutlich positiv, bei den exsudativen schwach oder negativ. Die pro- 
duktiven Formen zeigen Lymphozytose, die exsudativen Abnahme 
der Lymphozytenzahl. In den Fällen, wo der lipolytische Quotient 
hoch war, war auch der Pirquet lebhaft positiv und umgekehrt. 

KuttnerundNoah (Berlin), Häufigkeit von Bauchoperationen, 
ihre Erfolge und Mißerfiolge. M. Kl. Nr. 39. Von 227 ein- oder mehr- 
fach laparotomierten Patienten, die das Krankenhaus wegen erneuter 
abdomineller Leiden aufsuchten, bestand in 44,93% der Fälle ein Zu- 
sammenhang zwischen altem und ietzigem Leiden. Nach 102 Magen- 
operationen 75,49%, nach 36 Gallenwegenoperationen 61,11%, nach 
177 Appendektomien 29,37% und nach 100 gynäkologischen Eingriffen 
31% Wiederauftreten der früheren Beschwerden. 

Fischer (Wien), Aussichten der internen Behandlung peptischer 
Geschwüre. M.Kl.Nr. 39. Das nischenbildende Magengeschwür bietet 
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bei interner Behandlung keine schlechten Aussichten_auf Dauer- 
heilung. Dagegen sind die Ulzerationen am Pylorus, namentlich wenn 
sie mit Retention einhergehen, prognostisch am ungünstigsten. Bei 
solchen Geschwüren haben aber Petren, Lewenhagen und 
Thorling mit Magenspülungen, Ulkusdiät, Oel und Fibrolysin bei 
11 von 12 Fällen Heilung erzielt. Ist es nur ein Latenzstadium oder 
wirkliche Heilung? Es kommt therapeutisch auf strenge Ulkuskur 
und erst recht ernster diätetischer Nachbehandlung an. 

Glaessner (Wien), Injektionstherapie bei Ulkuskrankheit. 
W. m. W. Nr. 40. Es gelingt durch subkutane Pepsininiektionen, viele 
Fälle von Ulkuskrankheit zu bessern, ja zur vollständigen Beschwerde- 
losigkeit zu bringen. In einem bestimmten Prozentsatz dieser Fälle 
tritt ein Herabgehen der Säurewerte, eine Verlängerung der Aus- 
scheidungszeit des Neutralrotes, eine Hebung des Körpergewichts 
und ein völliges Schwinden der Ulkusbeschwerden auf. 

Panek (Wien), Ulkusperiorationen im Anschluß an Röntgen- 
untersuchungen. M. Kl. Nr. 39. Als auslösende Faktoren bei Perfora- 
tion im Anschluß an eine Durchleuchtung kommt in Betracht: Die 
Quantität des- Kontrastbreies — das. hohe spezifische Gewicht des 
Baryums —, der bei der Röntgenisierung verwendete Distinktor, oder 
manuelle Druckmanöver und das Stadium des Ulkus. Durchbruch in 
der Regel nicht bei der Durchleuchtung selbst, sondern meist kurz 
darauf, bis zu etwa 1-6 Tagen. 

W. Nonnenbruch (Frankfurt a. O.), Dystrophia adiposo- 
genitalis. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 5/6. Beschreibung eines Falles 
von Dystrophia adiposo-genitalis und Hypophysentumor mit herab- 
gesetztem Grundumsatz und ausgesprochener Umsatzsteigerung nach 
Fleischmahlzeit, die aber bei einmaliger Untersuchung nach 2 Stunden 
(Kestner) nicht in Erscheinung trat. Die Beobachtung spricht 
gegen die Abhängigkeit der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung 
vom Hypophysenvorderlappen und zeigt die Notwendigkeit fort- 
laufender Kontrolle der Umsatzsteigerung nach Fleischmahlzeit. 

A. Schittenhelm und B. Eisler (Kiel), Wirksamkeit des 
Thyroxins (Schering) bei endokrin bedingten Störungen. Kl. W. 
Nr. 41. Ueberblick über die Ergebnisse der Untersuchungen über die 
Wirkung des Thyroxins Schering bei intravenöser und peroraler An- 
wendung beim gesunden und kranken Menschen und Vergleich der 
Wirksamkeit desselben mit der Wirksamkeit von ÖOrganpräparaten 
aus Schilddrüse. 

Tauler (Prag), Simmondsche Krankheit. M. Kl. Nr. 39. Chro- 
nische Kachexie, greisenhaftes Aussehen, Trockenheit der Haut, Aus- 
fall der Haare und Zähne, Aufhören der Menses, auffallende Ver- 
kleinerung innerer Organe, Verlust der geistigen Regsamkeit und 
Libido sexualis, Somnolenz, Krampfanfälle. Auffallend häufig werden 
Frauen befallen. Die Erkrankung wird durch das Fehlen des Vorder- 
lappensekretes der Hypophyse erzeugt, und zwar ist dies eine Folge 
embolischer Prozesse, die sich an septische Erkrankungen anschlie- 
ßen, z. B. nach einer Geburt. Bei einer Sektion fand man noch die 
Zona reticularis der Nebenniere hochgradig atrophiert. 

T. Kumagai und M. Namba (Tohoku-Universität Sendai), 
Paroxysmale Hämoglobinurie. D. Arch. f. klin. M. 156 H. 5/6. 14 Fälle 
typischer paroxysmaler Hämoglobinurie wurden untersucht, dazu 
fanden sich unter 252 Fällen von Tertiär- und Metasyphilis in 71 Fällen 
Autohämolysine. Alle Patienten wurden einer antisyphilitischen Kur 
— Jodkali und meist kombiniert Salvarsan und Quecksilber — unter- 
worfen. Von 14 Fällen wurden 10 geheilt. Der Titer des Auto- 
hämolysins wurde durch antisyphilitische Kur vermindert oder zum 
Verschwinden gebracht. Patienten mit starkem Autohämolysin (mehr 
als 1:8+) bekamen spontan Kältehämoglobinurie. Patienten mit 
niedrigerem Autohämolysin (1:4-+) können durch künstliches Kalt- 
bad Hämoglobinurie bekommen. 
hämolysin (1:1 oder 1:2) bekommen keine Kältealbuminurie. 
Hämolysinträger sind in der 4. Blutgruppe am häufigsten vertreten. 

Namba (Sendai [Jaran]), Paroxysmale Uroerythrinurie. D. 
Arch. f. klin. M. 156 H. 5/6. Ein 24iähriger Fischhändler — WaR. 
positiv, Autohämolysin + — schied anfallsweise einen rosa Farb- 
stoff im Urin aus (Uroerythrin). Die Beobachtung gab Veranlassung, 
Hämoglobinuriker auf Uroerythrinurie zu untersuchen: Es gibt 
Kranke mit Autohämolysin, die im Kälteanfall statt Hämoglobin Uro- 
erythrin ausscheiden. Gelegentlich wird neben Hämoglobin auch 
Uroerythrin ausgeschieden. Dabei wird häufig auch reichlich Urobilin 
ausgeschieden. Das Uroerythrin kommt wahrscheinlich vom Hämo- 
globin her. R. 

P. Hartenberg, Möglichkeiten für das Zustandekommen epi- 
leptischer Anfälle. Presse med. Nr. 46. Das wichtigste Moment beim 
epileptischen Anfall sieht Verfasser nicht in dem Auftreten der Kon- 
vulsionen, sondern im Auftreten des plötzlichen Bewußtseinsverlustes. 
Zur Erklärung könnten 3 Mechanismen dienen: 1. ein toxischer Me- 


Patienten mit schwachem Auto- 


chanismus, 2. ein zirkulatorischer Mechanismus, 3. e 
Mechanismus. Obwohl für den ersten und zweiten Mechan 
retisch manches spricht, werden doch beide abgelehnt, 
hat die Erklärung durch eine dynamische Störung für 
würde nach allgemein physiologischen Gesetzen — besond 
nervösen Organe — der Reizung die Aufhebung der Funk 
Reizung und Lähmung können latent bleiben, wenn sie einer 
Hirnteil“ betreffen, sie wirken sich verschieden aus, je ne 
kalisation. Bewiesen ist auch die Theorie des dynamisekie N 
mus nicht. 
Rene A. Gutman. Epilepsie, Absenzen und Sch 
Dyspeptischen. Beitrag zur Pathogenese der Reflexepileps 
med. Nr. 51. Die Ausführungen des Verfassers nehmen 
gangspunkt von einem Fall von akuter Appendizitis, bei d 
Druck auf den McBurneyschen Punkt ein typischer ı a 
Anfall mit Konvulsionen, Bewußtlosigkeit und Amnesi 
wurde. Es werden ähnliche Beobachtungen aus der L 
eigene Beobachtungen mitgeteilt und ausführlicher auf die 
geschichte eines Patienten mit Kolitis eingegangen, bei 
der Obstipation Migräne und Flimmerskotom, zur Zeit‘ 
fälle Absenzen auftraten. Neben dem ausgeprägten Bild & 
Anfalls“‘ kommen bei intestinalen Erkrankungen auch Abser 
machten. Schwindel vor. Gemeinsam ist allen diesen I 
Bradykardie, die extreme Grade erreichen kann, und & 
Ausfall des Aschnerschen Versuchs. Die Intoxikation 
dieser Anfälle wird vom Verfasser abgelehnt, vielmehr 
tische Anfall als durch einen Reflexvorgang entstanden 
Gierlich und Heile (Wiesbaden), Epilepsie 
Hydrocephalus internus acquisitus nach Schädeltrauma 
oder innere Verletzung. M. m. W. Nr. 40. Bei 2 geschild 
kamen nach mittelschwerem Trauma mit kurzer Gehirne 
ohne direkte Verletzung des Schädels oder Gehirns und & 
im Laufe der Zeit epileptische Anfälle zur Entwicklung, die 
durch Trauma bedingten Hydrozephalus zurückzuführeı 
der Gruppe der Fälle von genuiner Epilepsie sind so 
scheiden, die sich nach einem oft: weit zurückliegenden 
Vergessenheit geratenen, leichten Schädeltrauma langsa 
und sich von halbseitigen Krämpfen allmählich zu typis 
tischen Anfällen fortgebildet haben. Hier ist ein Hydroc 
maticus acquisitus zu vermuten, dessen Ausdehnung um 
Enzephalogramm erkennbar ist. Dabei liegt nach den bis 
ten Erfahrungen ein Hydrocephalus externus vor; der Üi 
Apparat der vom Trauma getroffenen Hemisphäre wird 
Sekretion angeregt. Während beim ausgebildeten Hi 
internus congenitus die Dauerdrainage nach den inneren] 
für vorläufig unvermeidlich gehalten wird, erscheint be 
men von Hydrocephalus externus traumaticus die Entlas 
tion am Platze, kombiniert mit Röntgenbestrahlung, ur 
dung des Liquors zu hemmen. Ohne vorangehende 
operation kann die Röntgenbestrahlung zu starker Steig 
Druckerscheinungen führen; dann muß die Röntgendos 
vorsichtig genommen werden. Bei ausgebildeten Hirm 
nungen scheint die vorher ausgeführte Entlastungstrepai 
mäßiger zu sein. 
E. Brinkmann (Hamburg), Tonusbandage nach 

bei Tabes dorsalis. Kl. W. Nr. 41. Günstige Erfahru ur 
Bandage. E 
A. Meyer (München), Analgitapplikation als Ersatz 
iniektion bei Trigeminusneuralgie. M. m. W. Nr. 40. | 
tung. Analgiteinpinselungen, die von der Alkoholiniekt 
machen sollen, haben sich bei der Trigeminusneuralgie 
währt; sie wurden auch prophylaktisch mit 
nommen. 
R. Otto (Berlin), Serumtherapie bei Bissen ducäl 
Vipern. Kl. W. Nr. 41. Ein polyvalentes Antischlanger 
Java war gegen das Toxin der europäischen Sandvip 
wirksam. Es kann mit dem in Paris gewonnenen spe 
vipernserum „ER“ nicht in Konkurrenz treten. Für di 
in Deutschland kommt danach das ostindische Serum ı 
wohl aber neben dem spezifischen Serum „ER“ aus 
Pasteur die siidamerikanischen Sera von Vital Brazi 
monovalente mit Luchesistoxin gewonnene als auch d 
Antibothropsserum). 


Chirurgie. Br 
Leon Bernard, L. Baron und]. Valtis 


Antigen bei der Behandlung tuberkulöser Drüsenerkr2 
med. Nr. 51. Das methylierte Antigen ist ein ausgezeichn 


2 ’ 
ndlung tuberkulöser Drüsenerkrankungen. Verfasser be- 

bei allen ihren Patienten innerhalb weniger Monate einen 
selbst großer Drüsentumoren, auch im Stadium der Er- 
Fisteln schlossen sich rasch, unter Zurücklassung feiner, 
renter Narben. Die Wirkung auf den Allgemeinzustand ist 
et. Seine Anwendung ist einfach, und die Behandlung 
die Fortsetzung beruflicher Arbeit. Schädigungen, spe- 
jerung tuberkulöser Lungenherde, wurden nicht beobachtet. 


2 


ifung für die Gehirn- und Rückenmarkschirurgie. Bruns 
er 2. Dieselbe leistet besonders Bemerkenswertes zur 
er Ursache und Lokalisation pathologischer Wasser- 
gen im Gehirn. Mit ihrer Hilfe dürfte es möglich sein, wie 
lle gezeigt wird, in einzelnen Fällen den wachsenden 
lus nach Spina bifida cystica-Öperation zu vermeiden. 
"ment (Prag), Brüning-Lerichesche Operation. Bruns 
D: 9 2. 5 Heilungen, 2 Besserungen; 14 Kranke blieben unge- 
e Verschlechterung wurde durch die periarterielle Sym- 
ie nie herbeigeführt. 
| uke (Breslau), Kavernenchirurgie. Bruns Beitr. 140 N. 
= Yerlauf eines Falles, in dem eine im Oberlappen her 
450 ccm Baersche Paraffinplombe zusammengedrückt 
inte, was eine Besserung des Allgemeinbefindens zur 
_ In einem 2. Falle, der mit intrapleuraler Tamponade 
erbruch behandelt wurde, trat keine Besserung ein. 
wars (Prag), Eigenblutbehandlung postoperativer Lun- 
ationen. Bruns Beitr. 140 H. 2 Empfehlung derselben. 
inkart (Graz), Agastrie. Bruns Beitr. 140 H. 2. Be- 
eines Falles, in- dem der Oesophagus direkt in das 
iterte Duodenum überging. 
tkopf (Breslau), Magenvolvulus. Bruns Beitr. 140 


kleinen Eingriff (Gastrotomie) zur Entleerung der Gase 
igeninhaltes begnügen, dem später eine zweite Operation 
ing des Grundleidens zu folgen hat. 

mperl und F. Schwarz (Prag),. Operative Behand- 
agen- und Duodenalgeschwüre. Bruns Beitr. 140 H. 2. 
Resektion keinen allzu großen Eingriff für den Patienten 
t sie zu bevorzugen. Bei dem pylorischen, präpylorischen 
cus duodeni ist der Gastroenterostomie ein weiter Spiel- 
währen. Es gibt keine Operation der Wahl beim Ulcus 
| Es soll unter dern verschiedenen Methoden die für den 
te ausgewählt werden. Denn auch die Gastroentero- 


- teilweise kläglichem Ernährungszustand, bei denen die 
kamentöse Behandlung entweder den Verfall nicht 


Beginn der Erkrankung lag stets mehrere Wochen 
Fällen bestanden schwere Komplikationen. Viele Miß- 


ıtion oder der Nachbehandlung zurückzuführen zu sein. 
14 Tage lang durchgeführte innere Behandlung in jedem 


und Kräften gesehen wird, war doch ein die Rekon- 
nder, funktioneller Schaden von längerem Zuwarten 
enden Material niemals zu beobachten. Selbst bei den 
en Fällen stellt sich, nach Ueberstehen der Operation 
Funktion des Magens bei gründlicher Operation fast 
wieder her. Die Weber-Ramstedtsche Operation, eine 
die überall dort berechtigt ist, wo die innere Behand- 
ell zur Besserung führt, ist bei rechtzeitiger Anwen- 
eier Technik und sachgemäßer Nachbehandlung unge- 
cher im Erfolg; gegenüber der langdauernden inneren 
rchschnittlich 3 Monate) bietet sie durch Abkürzung 
ens einen wesentlichen Vorteil. Der Verlauf nach der 
bei allen Fällen durchaus zufriedenstellend; durchweg 
gebnisse, keine Rückfälle. Bei dem im einzelnen beschrie- 
ist die Spaltung des hypertrophischen Pylorus der 


xzision, Pyloroplastik) wird nicht nur für überflüssig, 
hädlich gehalten. Die Nachbehandlung ist von größter 
nsichtlich der Indikationsstellung wird bei fraglichen 


eine große Zahl von Heilungen herbei, insbesondere bei 


SEITE 1879 


Fällen die Röntgenuntersuchung für das verläßlichste Unterscheidungs- 
mittel gehalten. 

F. Rudowsky (Prag), Retroperitoneale Duodenalruptur. 
Bruns Beitr. 140 H. 2. In dem mitgeteilten Falle handelt es sich um 
eine Quetschungsruptur im Sinne von Hertle-Sauerbruch. 
Durch Laparotomie muß der Sitz der Ruptur festgestellt werden, 
eventuell Naht, Gastroenterostomie mit. Stenosierung des Pylorus. 
Die retroperitoneale Phlesmone muß drainiert werden, am besten 
von hinten nach Kausch. 

A. Tietze (f) (Breslau), Leberchirurgie. Bruns Beitr. 140 H. 2. 
Betonung der Notwendigkeit der Anwendung aller uns zur Ver- 
fügung stehenden Untersuchungsmethoden. 

F. Neugebauer (Mährisch-Ostrau), Askaridiasis der Gallen- 
wege. Bruns Beitr. 140 H. 2. Die Symptome fallen bei Gallenstein- 
trägern mit denen der Steinkrankheit zusammen, sodaß die An- 
wesenheit der Schmarotzer nur vermutet werden kann, wenn sie 
nicht etwa im Anfalle erbrochen werden. Bei steinfreien Kranken 
dient zur Differentialdiagnose der akutere Verlauf des Anfalls, Be- 
ziehung des Schmerzes weniger auf die Gallenblasengegend als auf 
das Epigastrium, Fehlen der Druckschmerzhaftigkeit der Gallen- 
blasengegend, der Muskelspannung und des Tumors, mäßiger, oft 
ganz fehlender Ikterus. Die Therapie hat in der möglichst bald vor- 
zunehmenden Operation zu bestehen. 

Hilgermann (Landsberg a. W.) und Pohl (Deutsch-Krone), 
Aetiologie und Serumtherapie foudroyanter Appendizitiden. M. m. W. 
Nr. 40. Nach den bei gehäuft auftretenden, foudroyanten Appendizi- 
tiden gesammelten Erfahrungen rühren die klinisch schweren Fälle 
von Appendizitis meist von einer Pneumokokken-, Streptokokken- 
oder Diphtheriebazilleninfektion her. Mit mehreren, aus den Appen- 
dizes gezüchteten Prreumokokken- und hämolysierenden Strepto- 
kokkenstämmen wurde ein hochwertiges polyvalentes antitoxisches 
Serum durch Tierimmunisierung hergestellt; die hiermit behandelten 
Kranken, bei denen eine Pneumokokken- oder Streptokokkeninfektion 
festgestellt worden war, zeigten eine auffallende Heiltendenz, Fben- 
falls mit gutem Heilergebnis wurde bei nachgewiesenem Befund von 
Diphtheriebazillen sofort Diphtherieserum injiziert. Für die Thera- 
pie kommen hauptsächlich diese beiden Sera in Betracht. Bei der 
Mannigfaltigkeit der Pneumokokken- und Streptokokkenstämme wäre 
dafür zu sorgen, daß jede Gegend ihr spezifisches Serum zur Ver- 
fügung hat. Nur die „spezifische‘‘ Seruminiektion kann Nutzen bringen. 
Die Infektion der Appendizes war anscheinend auf dem Blutwege er- 
folgt. Als die primären Erkrankungsherde sind die vorher erkrankten 
Tonsillen anzusehen. 

E. Kornitzer (Wien), Gasfüllung des Nierenbeckens (Pneumo- 
pyelographie). W. kl. W. Nr. 38. Sucht die Bedenken zu zerstreuen, 
die Berger und Fuchs gegen die Methode erhoben haben (W. kl. 
W. Nr. 6). Die Gasfüllung des Nierenbeckens hat sich sowohl dem 
Verfasser als auch anderen Autoren außerordentlich bewährt. 

F. Neugebauer (Mährisch-Ostrau), Gangrän der Extremi- 
täten. Bruns Beitr. 140 H. 2. Einteilung in Fälle, welche aus einer 
Erkrankung der Gefäße der Extremität selbst hervorgehen (trauma- 
tische Gangrän, senile, spontane oder präsenile, diabetische, Erfrie- 
rungsgangrän) und solche, bei denen die Ursachen entweder im zen- 
tralen Teile des Gefäßsystems oder in anderen lokalen oder allge- 
meinen Erkrankungen des Körpers liegen (embolische Gangrän, 
Gangrän bei Infektionskrankheiten, durch Gifte, bei Verbrennungen, 
bei elektrischem Strom und neuropathische Gangrän). 

H. Gregora (Prag), Extremitätengangrän nach subkutaner 
Gefäßruptur durch stumpfe Gewalt. Bruns Beitr. 140 H. 2. Bei 
frischen Gefäßverletzungen ist ein möglichst frühzeitiger operativer 
Eingriff (Naht, Transplantation von Venen, im Notfalle Unterbindung, 
Entleerung eines komprimierenden Hämatoms) indiziert; bei älteren 
Verletzungen ist eine konservative Behandlung bis zur etwaigen 
Ausbildung eines Aneurysmas zulässig. 

M. Weiss (Breslau), Fußgangrän. Bruns Beitr. 140 H. 2. 
Empfehlung der Wietingschen Operation. 

S. Weil (Breslau), Verletzungen und traumatische Erkrankun- 
gen der Handwurzelknochen. Bruns Beitr. 140 H.2. Genaue Be- 
sprechung der Brüche und Luxationen des Os naviculare und luna- 
tum und ihrer Folgezustände. 

E. Gold (Wien), Intrartikulärer Bruch des Os naviculare carpi. 


"Bruns Beitr. 140 H. 2. Gold tritt für die konservative Methode ein: 


Feststellung der Hand im Gipsverband in der Ebene des Vorder- 
arms und in starker radialer Abduktion für 7—8 Wochen. 

A. Most (Breslau), Nekrotisierende Hautentzündungen. Bruns 
Beitr. 140 H. 2. Der erste Fall stellt eine Selbstschädigung auf Grund 
hysterischer Anlage dar; in dem 2. Falle trat eine schwere Infektion 
hinzu, die schließlich zum Tode des Patienten führte. 
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Frauenheilkunde. 


F. Jess (Dortmund), Hypophysenextrakte, besonders das Pitu- 


glandol, in der Geburtshilfe. M. m. W. Nr. 40. Vor der Geburt des 
Kindes soll nur das einfache Präparat, nicht Piturglandol-stark, das 
10 Voegtlin-Einheiten entspricht, intramuskulär, niemals intravenös 
gegeben werden. In der Nachgeburtsperiode und bei atonischen 
Nachblutungen darf das einfache Präparat — 0,5—lccem — intra- 
venös, unter Umständen wiederholt, aber nur in Kombination mit 
intramuskulären Sekalegaben Verwendung finden, Pituglandol-stark 
nur intramuskulär. Die falsche Anwendung des Pituglandol-stark 
bringt vor der Geburt die Gefahr des Absterbens der Frucht durch 
Dauerkontraktionen, bei intravenösem Gebrauch nach der Geburt 
Lebensgefahr für die Mutter durch atonische Blutungen mit sich. 

H. Sellheim (Leipzig), Problem der Abtreibung in Rußland 
und bei uns. M. m. W. Nr. 40. Nach dem vorliegenden Bericht eines 
russischen Arztes an den Verfasser über die Abortfrage scheint im 
Grunde genommen Rußland selbst nach der Abschaffung der Abort- 
freigabe zu streben. 

Pritzi (Wien), Ursachen der Eileiterschwangerschaft. Zbl. 1. 
Gyn. Nr. 41. In einer Reihe von 100 Fällen konnten immer Plasma- 
zellen und oft auch andere Entzündungsspuren festgestellt werden, 
sodaß der Verfasser die entzündliche Genese für die Regel hält, ange- 
borene Veränderungen nur für seltene Ausnahmefälle gelten läßt. 

Micholitsch (Wien), Ausgetragene Ovarialgravidität mit 
lebendem Kind. Zbl. if. Gyn. Nr. 41. 40jährige Erstgeschwängerte 
hatte während der Gravidität öfters Schmerzen, welche auf eine 
Eierstockentzündung bezogen wurden. Es bestand ein faustgroßes 
Myom in der Vorderwand des Uterus. Blutungen während der 
Schwangerschaft fehlten. Der Geburtstermin wurde etwas über- 
schritten, das Myom wuchs stark, das Becken blieb leer, der Kopf 
stand hoch. Deshalb Laparotomie, wobei sich zeigte, daß die reife 
Frucht im Ovarium angesiedelt war, über welchem die Flexura 
sigmoidea adhärent war. Der Tumor ist zum Teil intraligamentär 
entwickelt, nach seiner Lösung liegen die ganzen Gefäße und der 
Ureter bloß, welcher fingerdick dilatiert ist. Exstirpation des Ovarial- 
tumors, des Uterus und des Myoms im Zusammenhang, Peritoneali- 
sierung, Heilung. Das Kind war vollkommen lebensfrisch, wog 3250 g; 
Länge 50cm. Durch Mangel an Fruchtwasser einige Deformitäten an 
Kopf und Gliedern, durch orthopädische Behandlung gebessert. — 
Der Sitz der Schwangerschaft war einwandfrei das Ovarium mit 
Implantation des Eis am Grunde eines Follikels. Die Plazenta war 
ebenfalls vollkommen intraovariell entwickelt, weshalb es nicht zu 
Blutungen kam. 

Martius (Göttingen), Welche praktischen Rücksichten erfior- 
dert die Keimschädigungsgefahr bei Ovarialbestrahlungen? Zbl. f. 
Gyn. Nr. 41. Es handelt sich hier nicht um die gewollte Dauerkastra- 
tion bei Myom oder klimakterischen Blutungen, sondern um die in 
stetiger Ausdehnung begriffene Gruppe von Indikationen der auch 
nicht vorübergehend zur Amenorrhoe führenden Bestrahlungen, sei 
es im Sinne der Reizbestrahlung bei Hypomenorrhoe, sei es zur 
Bekämpfung von Entzündungen, und die Gruppe mit Erzielung einer 
vorübergehenden Amenorrhoe, z. B. wegen Lungentuberkulose, sei 
es zur Behandlung von Peritonealtuberkulose. Im einzelnen gibt der 
Verfasser zwar zu, daß bei der Bestrahlung zum Zwecke der Normali- 
sierung der zu seltenen oder zu häufigen Regel nach den Angaben der 
Literatur etwa in 50% der Fälle Erfolge berichtet werden; da es aber 
eine Reizwirkung der Strahlen nicht gibt, können die Strahlen nur 
durch eine Schädigung des Follikelbestandes wirken, deren Folgen 
nicht zu übersehen sind. Deshalb sollte man mit der Indikations- 
stellung bei diesen Zuständen äußerst zurückhaltend sein, zumal es 
mit anderen Mitteln, wie Övarialpräparaten, Ovarialresektion, Be- 
strahlung korrespondierender innersekretischer Drüsen oft gelingt, 
auch ohne Gefährdung der Ovarien Heilung zu bringen. — Bei der 
Bestrahlung der entzündlichen Erkrankung des Unter- 
leibs kommen wesentlich höhere Dosen in Betracht, aber man bleibt 
auch hier noch unter der Dosis, die auch nur vorübergehende 
Amenorrhoe macht. Wenn hier auch sehr gute Erfahrungen vorliegen, 
so sind doch auch Verschlechterungen beobachtet, namentlich durch 
plötzliche Einschmelzung des Gewebes. Eine wesentliche Ueberlegen- 
heit der Methode gegen die üblichen Behandlungsarten scheint noch 
nicht sichergestellt zu sein. Deshalb sollte man das Verfahren auf 
solche Fälle beschränken, in denen nicht mehr auf Nachwuchs zu 
rechnen ist, wie doppelseitige Gonorrhoe mit Tubenverschluß, höheres 
Alter usw. Dies ist auch bei Tuberkulose gegeben, bei welcher die 
Bestrahlung ausgezeichnete Erfolge gegeben hat, sodaß sie das Ver- 
fahren der Wahl darstellt. Eine zweite Gruppe von Bestrahlungen 
betrifft die Fälle, in welchen es zur vorübergehenden oder dauernden 
Amenorrhoe kommt, jedoch noch vor Eintritt derselben eine Gravidi- 
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tät eintritt. Hier ist die Schädigung der Frucht sehr 
Deshalb empfehlen die Radiologen eine Karenzzeit | 
Konzeption, bis die Amenorrhoe sicher eingetreten ist; ( 
eine dennoch eingetretene Schwangerschaft unterbroch 
Hier ist aber der Wortlaut des Gesetzes wieder hinderli 
Unterbrechungen nur im Interesse der Mutter gestattet. 
die Fälle von Befruchtung nach Ablauf der Röntgens 
betrachten, da ia anzunehmen ist, daß das erste wieder zu e 
struation führende Ei noch nicht vollkommen intakt ist. Aus alle 
Ueberlegungen ist die äußerste Zurückhaltung bei der Indikat 
dieser Bestrahlungen am Platze, da die Anschauung, daß e 
schädigung nicht bestehe, durchaus unbewiesen ist. 
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Augenheilkunde. 


J. Urbanek (Wien), Schwangerschaitsveränderung 
Hypophyse und ihr Einiluß auf das Gesichtsield. W. kl. W 
Ein direkter Einfluß der normalen Schwangerschaft auf d A 
feld ist nicht vorhanden. Beim Zusammentreffen mit andeı 
lichen Faktoren können iedoch Augenstörungen resulszege 7 
spiel Hemianopsie bei hoher Lagerung der Hypophyse oder E 
einer vergrößerten Ratkeschen Zyste. . 
: A. Fuchs (Wien), Beziehungen der Arterioskle 
organ. W. kl. W. Nr. 38. Fuchs unterscheidet z 
1. Störungen durch örtliche Gefäßveränderungen am Auge 0 
Sehbahn (lokale Arteriosklerose der Netzhaut, präretinale 
rhagien, Verschluß der Arteria oder Vena centralis, Pr 
Karotis und in der Sehbahn). 2. Mittelbar durch die A 
erzeugte Störungen (Netzhautveränderungen bei allgem 
sklerose mit Hochdruck, Retinitis albuminurica bei arteri 
Schrumpfniere, Diabetes und diabetische Augenkomplik ic 
Arteriosklerose, Retinitis circinata usw.). 3 

B. C. de la Fontaine Verwey (Freiburg i. Bi 
sklerose und Retinitis albuminurica. Klin. Mbl, f. Auglılk, 
heft. Bei der durch hohen Blutdruck und Herzhypertrophi 
zeichneten Erkrankung der kleinsten Arterien (Arteriosklere 
in fortgeschrittenen Fällen neben den Arteriolen der Niere und 
Organe auch die der Netzhaut beteiligt. Diese Erkrankun; 
hautgefäße ist die Ursache der Retinitis albuminurica bei 
sklerotischen Schrumpfniere. 

Adalbert v. Pelläthy (Budapest), Natrium 
in der Augenheilkunde. Klin. Mbl. f. Aughik. 79 
iunktivale Injektionen von 1%iger Natrium bicarbonicum 
zielten bei Pannus ekcematosus und trachomatosus gute R 
während bei Blepharitis durch Injektionen unter der L 
einigen Fällen Besserung erreicht wurde und sich bei die 
das Verfahren daher nur empfiehlt, wenn die era t: 
lung erfolglos ist. 

H. Stange (Berlin), Augenschutzmittel Coroden 1 
f. Aughik. 79 Augustheft. Corodenin ist die wäßrige L 
Chinolinderivates mit Zusatz von Suprarenin. Es absorbie 
violetten Strahlen von weniger als 400 wu Wellenlänge 
und hat sich bewährt zur Beseitigung von Lichtscheu 
träufeln bei Phlyktänen, Keratitis ekcematosa und part 
sowie lritis, ferner bei der Spaltlampenuntersuchung, Any 
Höhensonne und bei Kinoschauspielern. Es müssen etwa 
den 2 Tropfen eingeträufelt werden, da die Wirkung nur 3 
anhält. 

Georg Dinger (Gießen), Prüfung des Sehver 
Aggravation. Klin. Mb!. f. Aushlk. 79 Augustheit. W l 
tive der Sehprobentafeln mit dem Projektionsappara 
weglichen Schirme abgebildet und befindet sich der 
mittelbar neben dem Obiektiv des Apparates, so er 
Bild der Sehproben stets unter demselben Gesichtsw 
gültig, ob der auffangende Schirm 1 oder 5m entfernti 
lant wird sich bei Annäherung des Schirmes suggerie n 
müsse mehr erkennen als bei größerem Abstande. 

Josef Imre (P&cs), Seltene Stellungsanomalie d 
Lides mit chronischer Bindehautentzündung. Klin. Mbl. 
Augustheft. In 3 Fällen fand sich eine hauptsächlich odt 
lich auf das obere Lid beschränkte Wucherung und Ve 
Bindehaut. Sie war dadurch verursacht, daß beim L 
schlaffe obere Lid sich über das untere hinwegschob, 
Wimpern auf der Bindehaut des oberen Lides kratzten 
tion von Kuhnt-Symanowsky beseitigte die S: 
oberen Lides und brachte rasche Heilung. 

K. W. Ascher (Prag), Sehhilfe bei Augenm 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 79 Augustheft. Wenn bei Augenm 
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bilder nur in einem Teile des Blickfeldes auftreten, so ist 
rforderlich, das gelähmte Auge durch ein vollständig mattier- 
auszuschalten, sondern man braucht nur den Teil des 
ses zu mattieren, welcher dem Bezirk des Doppeltsehens 
. In ähnlicher Weise lassen sich Biprismalgläser verwen- 
welchen nur ein Teil des Brillenglases, etwa die Hälfte, 
he Wirkung hat. Auch hier kann noch ein peripherischer 
iprismatischen Glases mattiert werden. 
esch (Marburg), Kampi gegen das Ulcus serpens. M. m. W. 
ir Durchführung einer Prophylaxe gegen das Ulcus serpens 
notwendig, daß bei jeder noch so geringfügigen Verletzung 
; das Optochinum hydrochloricum als 1%ige Salbe in den 
ralsack eingestrichen und dann der Kranke sofort unter 
inem Augenarzt zur weiteren Behandlung überwiesen wird. 
Ascher (Prag), Behandlung der Inversio iridis. Klin. Mbl. 
79 Augustheft. Zur Behandlung der nach Staroperationen 
zorkommenden Inversio iridis wird ein „Iriskamm‘ empfoh- 
Jesteht aus einem dreizinkigen, nach hinten gebogenen 
t welchem man hinter die umgeschlagene Iris eingeht und 
erstreift. 
'h Stoewer (Breslau), Glasbläserstar. Klin. Mbl. £. 
9 Augustheft. Die Untersuchung von etwa 2009 vor dem 
ieschäftigten Personen aus den Schlesischen Glashütten er- 
‘n den ersten 20 Jahren der Tätigkeit keine nachweisbare 
der Linse eintritt. Bis zum 45. Lebensjahre sind professio- 
ıtrübungen selten, aber es tritt vorzeitige Presbyopie ein. 
I 7. Lebensiahrzehnt finden sich bei der Mehrzahl der 
'vpische Trübungen am hinteren Linsenpol oder Ablösung 
‘en Linsenkapsellamelle. 
t Hamburger (Berlin), Glaukosanbehandlung. Klin. Mbl. 
"79 Augustheit. Da zuweilen, wenn auch selten, nach der 
ız von Glaukosan ein akuter Glaukomanfall auftritt, so rät 
1-1!/s Stunden nach der ersten Glaukosaneinträufelung 
osan, ein starkes Miotikum, einzugießen. 
g Braun und Gustav Herrnheiser (Prag), Be 
tung der Chorioiditis tuberculosa. Klin. Mbl. f. Aughlk. 7 
In 3 Fällen von Chorioiditis tuberculosa trat auf Be 
nit kleinen Dosen von Röntgenstrahlen prompt Rückbil- 
uberkulösen Krankheitsprozesse auf, und zwar zuerst der 
, etwas langsamer der exsudativen Veränderungen. 
oldielder (Charkow), Erblichkeit der Tay-Sachsschen 
lin. Mbl. f. Aughlk. 79 Augustheft. An der Hand eigener 
igen und der wenigen in dieser Hinsicht in der Literatur 
n Fälle kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Tay- 
Krankheit rezessiv erblich und nicht geschlechtsgebunden 
mt wahrscheinlich nur bei polnischen Juden vor. 


Kinderheilkunde. 


Vien), Pathogenese und Therapie alimentärer Kleinkinder- 
- mit besonderer Berücksichtigung der sogenannten „Ziegen- 
mie“. Berlin, Karger, 1927. 44 S. mit 11 Abb. M. 2.20. 
Engel (Dortmund). 

\rfasser setzt sich zunächst mit dem Problem auseinander, 
iefälle nur aus Eisenmangel gebe. Ex juvantibus schließt 

nur in seltenen Fällen zutrifft (Pseudochlorosis infan- 
rt Mehrzahl der Fälle komme man ohne Aenderung der 
cht aus. Der wesentliche Gegenstand der Arbeit ist aber 
einilchanämie. Eine positive Schädigung durch Ziegenmilch 
vor. Durch Ernährungsversuche führt er den Nachweis, 
ntitativ geeigneter Nahrung die Ziegenmilchanämie aus- 
zenn man die Ziegenmilch weiter benutzt. Insbesondere 
ttschädigungshypothese sowohl für Kuh- wie Ziegenmilch- 
elehnt. Auch Vitaminmangel als Pathogenese der Klein- 
ie wird abgelehnt. Dagegen wird ein indirekter Einfluß 
Me zugestanden. Der wesentliche Teil von der Ansicht des 
indet sich zusammengefaßt in dem Satze: „Was über die 
anämie‘ gesagt wurde, gilt auch für die ‚Kuhmilch- 

; Quantitative Verfehlungen im Ernährungsregime, allge- 
artielle Unterernährung im Sinne kohlenhydrat- oder 


] nu ität, die banalen Infekte, bei disponierten Kindern zur 
ie Arbeit stellt einen sehr bemerkenswerten Beitrag zur 
( Kleinkinderanämien dar. 

\ Jert Debr& u. Cl. Petot, Akrodynia_ iniantilis. 
3 Nr. 48. Krankengeschichte eines 4jährigen Kindes, das 
in völlig normal entwickelte, bei dem aber dann Schmer- 
-lanteren Extremitäten, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit 


Ehrung führen zur Dystrophie und über die herab-. 


auftraten. Bei der Krankenhausaufnahme sensible und psychische 
Störungen, Schmerzen in den unteren Extremitäten, Ameisenlaufen, 
hochgradiger Pruritus, der ständiges Kratzen hervorruft. Gehen un- 
möglich, Schlaflosigkeit; das Kind ist verdrießlich, spielt nicht, schreit 
unaufhörlich, ist erregt. Anfälle von Zähneknirschen und klonischen 


Bewegungen der Arme. Paresen der unteren Extremitäten, keine 
trophischen Störungen, keine Störung der Sphinkterenfunktion, kein 
Zeichen von Meningitis; kein Fieber; profuse Schweiße. Nach 


4 Monaten schwere trophische Störungen, gangränöse Veränderungen 
au Händen und Füßen, violette Verfärbung der Haut, Verlust der 
Endphalangen von 4 Fingern der linken Hand. Schwere Gingivitis mit 
Speichelfluß; Karies und Ausfallen der Zähne. Leichte Atrophie der 
linken Vorderarmmuskeln und stärker ausgesprochene des linken 
Triceps surae. Zunahme der zuerst beobachteten Symptome. Nach 
einem Monat Besserung. Nach 2 weiteren Monaten nur noch die 
Folgeerscheinungen: Verstümmelung der linken Hand, leichte Atrophie 
des linken Triceps surae, fast völliges Fehlen der Zähne, Verringe- 
rung der muskulären Kraft der unteren Extremitäten — obwohl der 
Gang möglich ist —, Herabsetzung der Sehnenreilexe. Dieser spora- 
disch auftretende Fall zeigt zwar weitgehende Aehnlichkeit in seiner 
Symptomatologie mit der von Chardon zuerst beschriebenen, im 
Jahre 1828 aufgetretenen, jedoch unterscheidet er sich'in mancher Be- 
ziehung von ihnen. Die Fälle des Jahres 1828, die gehäuft auftraten, 
betrafen Erwachsene, besonders Greise. Psychische Störungen fehl- 
ten, ebenso die Pigmentierung der Haut, das Zittern und die Muskel- 
krämpfe. Dagegen wurde häufig Koniunktivitis beobachtet. Die 
Aehnlichkeit der von den Verfassern beschriebenen, infantilen Akro- 
dynie mit dem Ergotismus, der chronischen Arsenvergiftung und der 
Pellagra ist weitgehend; die Identität mit diesen Krankheiten wird 
aber abgelehnt. 

Pogorschelsky (Berlin), Ruhrvakzine in der Prophylaxe 
der Säuglingsruhr. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2. Mit einer aus Flexner- 
und y-Ruhrbazillen hergestellten Vakzine gelang es, im Vergleich mit 
nichtvakzinierten Kindern, die Zahl der Ruhrinfektionen herabzu- 
drücken. 

Goebel (Halle), Experimentelle Masern. Zschr. f. Kindhlk. 44 
H. 1/2. Die Masern sind auch nach voller Entwicklung des Exan- 
thems ansteckend; dafür spricht auch, daß am 2. Exanthemtage ent- 
nommenes Masernblut, selbst nach Yatrenzusatz und 72 Stunden 
Eisschranktemperatur nicht gemaserten Kindern injiziert, noch Masern 
verursachte. Am 4. Exanthemtag scheint der Masernerreger aus 
dem Blut zu verschwinden. 

Lorenz und Nobel (Wien), Dicksche Hautreaktion. Ver- 
gleichende Untersuchungen mit Toxinen verschiedener Provenienz. 
Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2. Toxine verschiedener Provenienz geben 
ganz verschiedene Dick-Reaktionen. Im. ganzen sind aus Scharlach- 
streptokokken hergestellte Toxine aber wirksamer als Toxine aus 
anderen Arten von Streptokokken. Die Ungleichmäßigkeit im Ausfall 
der Dick-Reaktion mit verschiedenen Toxinen wird es notwendig 
machen, eine einheitliche Herstellung und Standardisierung der zur 
Prüfung der Scharlachimmunität benutzten Toxine, zu versuchen. 

Reuss (Wien), Verschwinden und verspätetes Auftreten von 
Herzgeräuschen bei Neugeborenen. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2. Be- 
richt über 3 Neugeborene, bei denen in den ersten Lebenstagen laute 
Herzgeräusche vorhanden waren, die nach kurzer Zeit schwanden. 
Wahrscheinlich handelt es sich um ein vorübergehendes Offenbleiben 
der fötalen Verbindungswege im Kreislauf: Umgekehrt können ge- 
legentlich auch bei ausgesprochener Mißbildung am Herzen Ge- 
räusche erst verspätet auftreten. 

Duken (Jena), Pathogenese und Diagnostik der Bronchiektasie 
im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2. Aus klinischen und 
experimentellen Studien nach Füllung des Bronchialbaumes mit 
Jodipin findet Verfasser, daß Bronchiektasien im Kindesalter häufiger 
in der linken Lunge vorkommen. An dieser Bevorzugung der linken 
Seite sind topographische Verhältnisse des linken Hauptbronchus 
schuld, in dem es leichter zur mechanischen Beeinträchtigung, zur 
Sekretstauung und damit zur sekundären Entzündung kommt. Ent- 
zündung, Wandschädigung und Stenose des Bronchus sind aber die 
Faktoren, die in erster Linie die Entstehung der Bronchiektasen be- 
dingen. Husten fördert wahrscheinlich die Entstehung der Bronchi- 
ektasen. Das Sekret der Bronchien kann dadurch bedeutungsvoll 
werden, daß sich bei bestimmter. Sekretzusammensetzung Krankheits- 
keime (Influenzabazillen) besonders reichlich . entwickeln, wodurch 
der Entwicklung von Entzündungsprozessen Vorschub geleistet wird. 
Die Kontrastfüllung der Bronchien erlaubt es, Bronchiektasen zu 
diagnostizieren, wenn auch klinisch sichere Symptome fehlen. 
Anderseits fehlen Bronchiektasen in Fällen, in denen auf Grund der 
bisherigen. klinischen und röntgenologischen Untersuchungen ohne 


Di 
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Jodipinfüllung Bronchiektasen vorzuliegen schienen. Weder die nach 
dem Zwerchfell ausstrahlende Streifenzeichnung, noch die Beschaffen- 
heit des Sputums können die Diagnose sichern. Wertvoll für die Dia- 
gnose sind: der Befund von elastischen Fasern im Sputum und in 
manchen Fällen die (nicht allzu häufigen) Trommelschlägelfinger. In 
der Therapie der leichten Erkrankungen bewährt sich eine anti- 
bronchitische Behandlung, Transpulmin, Freiluftkuren, im Schlaf 
Bauchlage bei hochgestelltem Fußende des Bettes, ein Pneumo- 
thorax scheint in schwereren Fällen günstig zu wirken; ähnlich be- 
währt sich die Phrenikusexhairese, gelegentlich auch die Thorako- 
plastik. Eine Reihe ausführlicher Krankenberichte und schöne Rönt- 
genbilder des Thorax nach Jodipinfüllung der Bronchien ergänzen 
die ausführliche, kritische Arbeit. 

v. Schopf (Berlin), Säuglingsperitonitis. Zschr. f. Kindhlk. 44 
H. 1/2. Hinweis auf die Schwierigkeit der Diagnose einer Säuglings- 
peritonitis. Verfall, Kollaps, schmerzhafte Auftreibung des Leibes, 
die sich auf Wärmezufuhr und Darmrohr nicht bessern, gelegentlich 
Veränderungen des Blutbildes (Linksverschiebung) können am ehe- 
sten noch die Diagnose stützen. Erbrechen, Verstopfung, Fieber feh- 
len dagegen häufig. 

Hottinger (Basel), Kindliche Polyzythämie. Zschr. f. Kindhlk. 
44 H. 1/2. Zwei Formen der Polyzythämie lassen sich unterscheiden. 
Erstens ein familiärer Typus mit Beginn in den ersten Lebensjahren 
und sekundärer Hypoplasie des Körpers und zweitens eine sporadisch 
auftretende Polyglobulie bei Riesenwuchs mit Fettsucht, bei Dystro- 
phia adiposogenitalis und bei Zwergwuchs mit Fettsucht. Alle For- 
men der Polyzythämie beruhen vielleicht letzten Endes auf inner- 
sekretorischen Störungen. Im Blute fanden sich leichte Eosinophilie, 
verlangsamte Senkungsreaktion, Der Grundumsatz war bei den 
Patienten mit Polyzythämie erhöht. 

Brock (Marburg), Hyper- und Transmineralisation beim 
wachsenden Organismus. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2. Die bis- 
herigen Stofiwechseluntersuchungen an Säuglingen sprechen dafür, 
daß im Säuglingsalter eine Anreicherung mit Alkalien, vor allem mit 
Kalium, stattfindet, die beim Flaschenkinde mehr als beim Brustkinde 
zu einer Hypermineralisation des Säuglingsorganismus führt. Gleich- 
zeitig findet beim Brustkinde mehr als beim Flaschenkinde eine rela- 
tive Kalkverarmung statt. An jungen Ratten gelang es nicht, diese 
Hyper- und Transmineralisation nachzuahmen. Selbst bei reich- 
licher Kaliumzufuhr blieb die Kaliumspeicherung aus. Vielleicht 
stehen die zum Versuch benutzten 3--4 Wochen alten Ratten bereits 
in einer biologisch späteren Lebensperiode, als sie dem Säuglings- 
alter beim Menschen entspricht. 

Block (Berlin), Insulin bei der Behandlung nichtdiabetischer 
Zustände im Säuglings- und Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 44 H, 1/2. 
Die bei dystrophischen Kindern durch Insulin + Traubenzucker er- 
zielten Gewichtszunahmen sind lediglich eine Folge der Zuckerzufuhr. 
Beim gesunden Säugling fördert Insulin die Wasserretention nicht: 
nur der Durchtritt der Flüssigkeit durch das Gewebe wird zuweilen 
verzögert. Ob die nach Insulin beobachtete Besserung toxischer Zu- 
stände auf Kosten des Insulins zu setzen ist, erscheint zweifelhaft. 
Appetit und Gewicht tuberkulöser oder neuropathischer nichtessender 
Kinder konnten auch durch Insulin in großen Gaben nicht gebessert 
werden. 

Vollmer (Berlin), Cholesterintherapie der Rachitis. Zschr. if. 
Kindhlk. 44 H. 1/2. Durch perkutane Einreibung von täglich 2,5—3 g 
in Chloroform-Paraffinöl gelöstem Cholesterin gelang es nicht, den 
Stofiwechsel gesunder Säuglinge im antirachitischen Sinne umzu- 
stimmen. Dagegen gelang es mit Cholesterin, das in Zwieback ver- 
backen war, bei schwerrachitischen‘ Säuglingen rasche Rachitis- 
heilung zu erreichen. Eine Resistenzsteigerung wurde durch das 
Cholesterin bei den Säuglingen nicht. erzielt. Auf die Blutbildung 
schien das Cholesterin sogar. ungünstig zu wirken. Bei 2 Patienten 
kam es zur Cholämie. 

Maurer (München), Kropfprophylaxe im Säuglingsalter durch 
Jod angereicherte-Milch. Scharrer (München), Jodanreicherung 
der Milch und Kropiprophylaxe. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2. Durch 
Jodverfütterung an Ziegen und Kühe gelang es, den Jodgehalt der 
Milch beträchtlich zu steigern. Diese iodangereicherte Milch wurde 
von Säuglingen gut vertragen. 

Freudenberg und György (Marburg und Heidelberg), 
Das Problem der Säuglingstetanie. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2. Zum 
Verständnis der Entstehung der Tetanie müssen neben Verände- 
rungen im Blut auch die Veränderungen im Gewebe berücksichtigt 
werden. Die manifeste tetanoide Reaktion wird begünstigt durch 
Hypokalzämie, Phosphatstauung, Alkalose und durch die indirekten 
Einflüsse, die Aenderungen im Stoffwechsel des Kaliums und Magne- 
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1. Lebensmonat festgestellt werden. 


sijums bewirken. Für die Entstehung der Allealesel (de n 
erneut betont wird) scheint eine Vebererr a 
zentrums von Bedeutung zu sein. 
Friediung (Wien), Grundlagen der. psychische = 
und Neurosenprophylaxe. Zschr. f. Kindhlk. 44 H. 1/2, 7 
ziehung ist es, das Kind von dem Prinzip, nur seiner 
auf das Realitätsprinzip, d. h. auf die Notwendigkeit, 
Umwelt abzufinden, umzustellen. Hierzu- dient einmal 
d. h. Drohung mit noch stärkerer Unlust, das Beispie) 
Erwachsenen, Geschwistern gegeben wird. Da di 
schmerzhafte Lustverzichte mitsichbringt, so sollte 
planmäßig durchgeführt werden. Häufig wird die Durch 
seiten der Erzieher aber versäumt oder hinausgescho 
häufen sich aber die Forderungen, die schließlich doch 
Kind gestellt werden müssen, und es drohen neue 
großer Teil der Erzieher scheint zur Erziehungsarbe 
vorbereitet oder geeignet zu sein. Verfasser sieht ein 
Schwierigkeiten in dem Heraustragen der Erziehung a 
und in der Einführung einer allgemeinen Kindergartenpflich 
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+* Prinzipien und Methoden der Malariabekämpfung 
richt der Malariakommission des Völkerbundes. C 
Nr. 73. Ref.: Prof. Claus Schilling (Berlin). 
Dieser Bericht faßt in sehr übersichtlicher, knap 
Ergebnisse der vier großen Studienreisen der Malariak 
sammen. Die darin enthaltene Kritik der ‚bisherigen | 
den Malarialändern ist sehr beachtenswert. Als wichtige 
wird die Behandlung der Malariainfizierten bezeichne 
Maßregeln müssen sich nach den vorhandenen Mittel 
lokalen Verhältnissen richten. Der von Col. Jame 
worfene Bericht könnte in seiner vorurteilslosen, küh 
mancher ähnlichen Schrift zum Vorbild dienen. ; 
G. Seiffert (München), Säuglingssterblichkei 
Lebenstagen und ihre Bedeutung für die soziale Fü 
soz. Hyg. 2 H. 4. Die Arbeit stützt sich auf statistis 
in Bayern 1923 im Vergleich mit 1913. Auffallend sin 
Verschiedenheiten, bei denen sich die urbayerischen 
fränkischen durch die größere Säuglingssterblichkeit, 
am 1. Lebenstag, unterscheiden und dadurch die Säi 
keit in Bayern weit über die im Reiche stellen. Vom 
ab war 1923 die Säuglingssterblichkeit auf dem La 
höher als in der Stadt. Sterblichkeit an sogenannter L 
beträgt im 1. Monat etwa ?/s aller Todesfälle. Der Beg 
Lebensschwäche sollte bei der Todesursachenstatistik 
werden. Die eigentlichen Ursachen sind noch zu wen 
Neben den ärztlichen Untersuchungen von Mutter und 
die Umweltsverhältnisse und Arbeit der Mutter zu 
Insbesondere ist die Landarbeit der Mutter entspre 
Ein Erfolg der Säuglingsfürsorge kann für den 2—1 
Die Fürsorge mu 
Schwangeren beginnen. Die Fürsorge ist auf dem 
auszubauen unter der Vorbedingung, daß Gesundhe 
nicht nur allgemeine Wohlfahrtsfürsorgerinnen ange 
Walter Oertel (Chemnitz), „Pilegekinderfürson 
kulosefürsorge. Arch. f. soz. Hyg. 2 H. 4. Verfasse 
den anscheinend besonders Schwriehgen Verhält 
Chemnitz ausgehend, die sich aber wohl in anderen 
ähnlich auswirken werden, die Gefahren, die besond 
kinder mit Tuberkuloseansteckung bedrohen und | 
sammenarbeit zwischen den beiden Fürsorgezwei 
machen. Er fordert insbesondere städtische Säugl 
daß verschiedene „Kann“vorschriften der- Fürsor 
schriften verwandelt werden. 
A. Götze (Wien), Vereinheitlichung der Lungenfürst 
W. Nr. 38. Forderung der dauernden Unterbringung de 
streuer als wichtigste Seuchenabwehrmaßnahme. 


Sachverständigentätigkeit. 

Georg Loewenstein (Berlin-Lichtenberg), 
merkungen zum Bewahrungsproblem vom ärztlichen 
Standpunkt. Arch. f. soz. Hyg. 2 H. 4. Die Schwi 
ständigen Bewahrung der asozialen Personen wer 
an die gegenwärtig dem Reichstag vorgelegten Gese 
neuen Straf- und Strafvollzugsgesetzes eingehend bi 
kurze Wiedergabe ist nicht möglich. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


I. Internationalen Kropfkonferenz in Bern. 


= 

ing geplante, durch die den Krieg überdauernde internatio- 
llung aber bis dahin unausführbare Zusammenkunft zur 
der Kropffrage konnte vom 24.—26. VIII. in voller Har-. 
finden. Die Kropikommission des eidgenössischen Gesund- 
hatte durch ihren Präsidenten, Dr. Carriere, Forscher 
inschlägigen Gebiete, aus allen Teilen der Erde zu der 


eingeladen. Viele waren dem Rufe gefolgt; manche, am 
“verhindert, hatten in Berichten und Thesen ihre For- 
ultate und Anschauungen niedergelegt. Alle waren be- 
; Kropfproblem an ihrem Teil zu fördern. Dadurch hat 
snz ein lebendiges Bild des Standes unseres Wissens vom 
all den vielen noch ungelösten Fragen und Zielen geboten. 
'orzügliche Ausstellung nach Struktur und Herkunft ver- 
iger Strumen von Mensch und Tier, mikroskopischer Prä- 
jgraphischer Verteilungskarten, Zustandsbildern aus der 
‚npathologie unterstützte den Gesamteindruck einer vor- 
en wissenschaftlichen Rührigkeit. 

)gische Anatomie der Schilddrüse, alsdann ihre patho- 
aysiologie, Aetiologie und Epidemiologie des Kropfes und 
"Prophylaxe der Struma waren als Hauptthemata auf- 
)ie Grenzen mußten sich oftmals verwischen; nicht zum 
ss Gesamtproblems. Ist doch manche Frage aufgetaucht, 
enn Mikroskop und chemisches Laboratorium, Klinik und 
"miteinander forschen, der Lösung zugeführt werden kann. 


Referat erstattete Asch off (Freiburg), der in fesselndem 
rtat, wie de Lebenskurve des Kropfies durch- 
geht derienigen der Normaldrüse; gewissermaßen ein 
is Bild darstellend. Anschwellung bei dem Neugeborenen, 
yertät und im Greisenalter sind die Etappen auf diesem 
m Knoten, dessen Keime sich in jeder Schilddrüse finden, 
"Charakter eines Tumors, einer adenomatösen Wucherung 
elin (Bern) ergänzte diesen Bericht durch Mitteilungen 
esteigerte Neigung des Kropfes zu malignen Neu- 
en. Ueber die pathologische Physiologie der 
chen Thyreopathie berichtete de Quervain. 
h die verschiedenen Weisen, durch welche die Kropfnoxe 
ganismus einwirken kann, unabhängig davon, ob man sie 
ı zuströmendes Toxikum oder als das Fehlen eines nütz- 
notwendigen Stoffes vorstellt. Jene Noxe trifft nicht nur 
dea und über sie das gesamte körperliche Befinden; sie 
"auf dem Umweg über die elterliche Keimdrüse oder über 
endokrine System des Kropiträgers ihren schädigenden 
üben. Breitner (Wien) stellte in seinem Korreferat 
auf, die normale Schilddrüsentätigkeit werde beherrscht 
regulatoren, die sich’ in labilem Gleichgewicht befänden. 
ativen Nervensystem komme eine vermittelnde Rolle zu, 
gen in diesem Mechanismus verursachten die funktionellen 
ME nzehlebende Viel Interessantes brachten die zahl- 


‚ anschließenden Einzelvorträge. — . 

Aetiologie und Epidemiologie des Krop- 
en B&erard (Lyon), Galli-Valerio (Lausanne) und 
\ Die geographischen 3 Verbreitungskarten 


arländer Zentrum und Ausläufer der Endemie deutlich 
‚Wenn Bircher dabei den kretinoiden Typ der Be- 
ls ein besonderes, mit der größten Dichte der Endemie 
es Merkmal bezeichnete, so ist damit die außerordentlich 
‚Schwere der Seuche grell beleuchtet. Gleichzeitig ist 
er Trennungsstrich gezogen gegen jene Kropfendemien, 
len Europas — in Norwegen, in der Danziger Gegend, in 


sich finden und von keinerlei ähnlichen Veränderungen im 
der Bewohnerschaft begleitet sind. Hier herrscht der 
yxischen Erscheinungen neigende Typ vor. Jodmangel 
logisch nicht in Betracht. Aber auch für den Schweizer 
Galli-Valerio eine solche Ursächlichkeit ab. Für 
'rde Frankreichs nimmt B&rard eine Multiplizität von 
nd beschuldigt vornehmlich ungesunde Trinkwasser- 
‚als Veranlassung. Beide Redner konnten dabei auf die 
verten Untersuchungen von Mac Carrison verweisen, 
verunreinigtes Wasser und Futter Kropf entstehen sah. 
xonnte dabei ausgeschlossen werden; aber eingegebenes 
: die Widerstandskraft. In Frankreich hat nach Berard 
1e Abnahme der Kropfendemie bei gleichbleibender geo- 
Verteilung stattgefunden. In einigen Bezirken der 
ante Bircher eine deutliche Verschiebung des Seuchen- 
achlassen im Westen und Anwachsen im Osten — fest- 
‘an ursächlich prophylaktische Maßnahmen besonderer 
eiligt waren. 
opfprophylaxe, die am letzten Tage zur Erörte- 
fand inWagner-Jauregg,MuggiaundSilber- 
rme Fürsprecher des Versuchs mit dem sogenannten 
mit 0,58 Jodkalium auf 100 kg Kochsalz versetzten 
e Kropfendemie zu bekämpfen. Hygienische Maßnahmen, 
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wie die Beschaffung einwandfreien Trinkwassers, gute vitaminreiche 
Ernährung und Reinlichkeit werden daneben der besonderen Be- 
achtung empfohlen. Vielleicht muß neben der Jodeingabe diesen 
Faktoren ein Erfolgsanteil bei den Vergleichstabellen zugewiesen 
werden, de WagnerJauregg demonstrieren konnte; denn die 
Wiener Schuliugend des schlimmen Jahres 1923 hat sicherlich nicht 
nur in ihrer Schilddrüsenfigur ungünstiger ausgeschaut als die Knaben 
und Mädchen des Jahres 1927. — Daß die Jodprophylaxe mit der 
Frage des Jodmangels in der Natur zusammengebracht, von manchen 
sogar in ihr verankert worden ist, hat ihre innere Berechtigung nicht 
gesteigert. Die Jodprophylaxe ist nach der Auffassung des Schreibers 
ein therapeutischer Versuch, die Kropfnoxe durch Vermehrung der 
Abwehrkräfte der Schilddrüse zu überwinden. Da die Unschädlich- 
keit einer dauernden Einverleibung von Jod selbst in sehr kleinen 
Dosen nicht erwiesen ist, sollte noch für manches Jahr die Dar- 
reichung ärztlich überwacht und auf die Schulzeit beschränkt bleiben. 
Erwachsene sind empfindlicher dagegen. — 

In Norwegen hat Nicolaysen (Oslo) die medikamentöse Jod- 
prophylaxe durch den Genuß von Seefischen ersetzt, über deren 
hohen Jodgehalt Galbrand Lunde berichten konnte. 


Aus den vielen interessanten Mitteilungen der Tagung seien nur 
noch wenige prinzipielle Einzelbeobachtungen kurz angeführt. Holst 
(Oslo) berichtete zum Thema „toxisches Adenom“ über die 
Abheilung einer Thyreotoxikose durch die ausschließliche Wegnahme 
(Enukleation) mehrerer Adenomknoten. — Während über die Sonder- 
stellung des Basedowkropfes allseitig Einigkeit herrschte 
(Aschoff, Lubarsch), waren die Meinungen über das Kropf- 
herz völlig entgegengesetzte. Diese Differenz auszugleichen, wird 
wohl nur durch eine scharfe Fragestellung und neue Untersuchungen 
möglich sein. — Den Einfluß der Ernährung auf die 
Schilddrüsenfunktion besprach Abelin (Bern). Er sprach 
dem Fleisch eine’die Schilddrüsentätigkeit steigernde, dem Kalzium, 
Kasein und Fett eine hemmende Wirkung zu. — Blum (Frankfurt) 
wies nachdrücklich auf die zuerst von Romeis beobachteten und 
von ihm selbst eingehend studierten normalen antithyreoi- 
dalen Eigenschaften des Blutes hin, denen bei Kropf, 
Thyreotoxikosen und Morbus Basedowii eine große Bedeutung zu- 
kommt. Diese antithyreoidalen Kräfte des Normalblutes sind thera- 
peutischer Verwertbarkeit zugänglich. — 

Um eine allgemeine Verständigung in Kropffragen für die Zukunit 
zu erleichtern, soll auf Antrag Aschoff durch eineKommission 
die Rubrizierung und Nomenklatur pathologisch- 
anatomischer Zustandsbilder vereinheitlicht werden. 
Leider hat der vielfach geäußerte Wunsch, die statistischen Er- 
hebungen nach scharf umschriebenen Grundsätzen durchzuführen, 
nicht zu solch präziser Entschließung geführt. 

Der Kropfnoxe, dem Gespenst im Hintergrund des Kampfes der 
Geister, konnte auch mit den vereinten Kräften die Tarnkappe nicht 
entrissen werden. Haben die Untersuchungen vieler Forscher auch 
dargetan, daß die Verbesserung der Lebensbedingungen den Kropf 
zurückzudrängen vermag; daß Jod, in vorsichtiger _Weise angewandt, 
die Abwehr unterstützen kann; jenem Kropf, der in den Hochtälern 
der Schweiz, des Schwarzwalds, von Oberbayern haust, liegt eine 
andere Schädlichkeit zugrunde. 

Möge, wenn nach Jahr und Tag die Schweiz zu einer neuen 
Kropfkonferenz einladen wird, der Kampfansage der diesmaligen, in 
solchem Sinne vorbereitenden und anfeuernden Tagung ein ent- 
scheidender Sieg nachiolgen. F. Blum (Frankfurt a. M.). 


Würzburg, Deutsche Pharmakologische Gesellschaft, 


21.-23. IX. 1927°). 
(Schluß aus Nr. 43.) 


Le Heux und C. de Lind v. Wiingaarden (Utrecht) 
haben festgestellt, daß 2%ige Lösungen von Plasmochin bei Kaninchen 
in tödlichen Dosen keine abnormen Veränderungen ergaben (Sektion); 
bei der Katze erst nach Stunden Methämoglobinbildung. Im Ka- 
ninchenkörper wird Plasmochin schnell unwirksam, bei der Katze 
dagegen ist die schädliche Wirkung noch tagelang nachweisbar. Bei 
Plasmochinum compositum (Zusatz von Chinin) ist die Giftigkeit nicht 
herabgesetzt. Plasmochin und Plasmochinum compositum sind im 
Tierversuch für das Herz stark toxisch. Die Gefäßwirkung ist gering. 


Der zweite Tag hatte als Kuppelthema Pharmakologie der Hypo- 
physenbestandteile. worüber P. Trendelenburg (Berlin) und 
U. G. Biilsma (Utrecht) ausgezeichnete, die ungeheure Literatur 
kritisch sichtende und bei aller Großzügigkeit doch eingehende Refe- 
rate gaben. Vorderlappen und Hinterlappen wurden gemäß ihrer völlig 
verschiedenen Funktion auch getrennt behandelt. Trendelenburg 
hob in seinem Referat über die Physiologie des Vorderlappens 

1) Wie stets konnte nur der in der D. m. W. übliche „Stimmungsbericht‘ 
gegeben und namentlich nur über die auch für die praktische Medizin bedeutungs- 
vollen Verhandlungen berichtet werden. 
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den Einfluß auf das Wachstum und die umfangreichen Versuche zur 
Sicherung: dieser Funktion hervor. Angeblich isolierte Inhaltsstoffe 
(z. B. Tethelin) sind nicht rein (Lipoidgemisch):; Wachstumssteigerung 
dädurch keineswegs eindeutig. 1920 wurde der Nachweis wachstums- 
fördernder Stoffe im Vorderlappen endgültig durch intraperitoneale 
Iniektion frischer Vorderlappenauszüge erbracht; die Steigerung kann 
50% bis über das Doppelte der ursprünglichen Größe betragen. Die 
zweite gesicherte Vorderlappenfunktion ist die Beeinflussung der 
Tätigkeit der Keimdrüsen. Es ist noch unsicher, ob die Dystrophia 
adiposo-genitalis rein auf Hypophysenstörungen zurückzuführen ist. 
Die Beeinflussung des Stoffwechsels ist noch nicht sicher. In älteren 
Handelsauszügen ist kein wirksamer Stoff enthalten. Reines, sicher 
hinterlappenfreies Extrakt hat keine der Wirkungen des Hinterlappens. 
Es erscheint durchaus möglich, daß der Eintritt der Pubertät beim 
weiblichen Geschlecht eine Funktion der Vorderlappensekretion ist. 
Es bestehen Beziehungen zur Nierenrinde. Chemisch: 1. die wachs- 
tumsfördernde Substanz ist sehr empfindlich; über ihre Natur ist 
nichts bekannt, sie wird bei Enteiweißung leicht aus den Auszügen 
entfernt: 2. die die Ovarsekretion fördernde Substanz scheint nicht 
mit der wachstumsfördernden identisch zu sein; 3. die metamorpho- 
sierende nicht mit 1. Vermutlich werden mindestens drei: Hormone 
vom Vorderlappen gebildet; 1. soll vornehmlich im eosinophilen Zell- 
gewebe, 3. in den basophilen Zellen des Vorderlappens vorhanden sein. 


Biilsma schilderte anschließend die Wirkung des Hinter- 
lappenextraktes und suchte die sehr zahlreichen Beobachtungen 
der verschiedensten Forscher zu einem gemeinsamen Bilde nach Mög- 
lichkeit zusammenzufassen, wobei er dann zeigte, wo noch Unter- 
suchungen fehlen. Es ist noch unentschieden, ob eine oder mehrere 
wirksame Substanzen im Hinterlappen vorhanden sind. Die den 
Blutdruck und den Uterus beeinflussenden Substanzen sind wahr- 
scheinlich einheitlich. Dann gab Trendelenburg eine Uebersicht 
über die Physiologie des Hinterlappens und seine 
Bedeutungfür den Organismus. Die Sekretion von Hinter- 
lappensubstanz (in die Rückenmarksflüssigkeit) ist heute wahrschein- 
lich gemacht. Es wird eine antidiuretische und Chlorid ausschüttende 
Substanz abgegeben. Die Flüchtigkeit der Wirkung weist auf leichte 
Zerstörbarkeit hin; die Flüchtigkeit der Blutdruckwirkung ist weiter 
dadurch bedingt, daß Herz und Blutgefäße nach Einwirkung von 
Hinterlappenextrakt bald und für längere Zeit gegen die Hinterlappen- 
stoffe unempfindlich werden. Der Hinterlappen ist beim Warmblüter 
nicht lebensnotwendig. Die Stoffwechselversuche sind noch wider- 
spruchsvoll. Die Steigerung der Kohlenhydrattoleranz bei Exstirpation 
ist nicht sicher. Anscheinend besteht eine Einwirkung auf den Fett- 
haushalt (Wirkung auf das Fettzentrum?). Es ist nicht richtig, daß 
Geburt und Laktation durch Hinterlappensekret in Gang kommen. 
Wasserhaushalt: Diabetes insipidus ist eine Störung der Hinterlappen- 
funktion; seine experimentelle Erzeugung ist auch durch Stich ins 
Tuber cinereum zu erzielen, auch am hypophysenlosen Hund. Somit 
scheint der Wasserhaushalt trotz Entfernung der Hypophyse hor- 
monal reguliert zu sein, wenn man Hypophyse und Tuber cinereum 
zusammenfaßt, da nach den (folgenden) Untersuchungen von Tren- 
delenburg und Sato das Tuber cinereum nicht rein nervös, son- 
dern auch hormonal wirkt. Es ist möglich, daß der Diabetes insipidus 
durch Stich ins Tuber cinereum so zu erklären ist, daß eben die anti- 
diuretische Wirkung ausfällt; vielleicht ist de nervöse Regu- 
lation durch das Tuber cinereum damit unwahrscheinlich gemacht. 


Schübel (Erlangen): Zur Auswertung von Uterusmitteln. Die 
Bewegungen des puerperalen Katzenuterus sind ohne Operation nach 
Füllung des Organs mit körperwarmer Ringerlösung registrierbar. 
Vergleich von Handelspräparaten ergab wesentliche Unterschiede. 
Baur (Kiel) zeigte, daß für Versuche am nervenfreien glatten Muskel 
das Amnion besonders geeignet ist, und führte einen Film vor, der 
sehr schön die Peristaltik des Meerschweinchendünndarms wieder- 
gab. Zipf (Münster) konnte an Untersuchungen zur Theorie der 
Esterwirkung und Esterbindung zeigen, daß die sogenannte Lipoid- 
löslichkeit mancher indifferenter Narkotika auf chemischen Reaktionen 
beruht (Esterbildung). Hesse (Breslau) teilte mit, daß Entgiitung 
der Nitrite zweckmäßig durch orale oder besser parenterale Guajakol- 
Berliner-Blaubehandlung erfolgt. Corneli (Köln) zeigte, daß bei 
Benzo&säurehomologen die Paarung mit Glykokoll zu einer weit- 
gehenden Entgiitung im Organismus führt. Pulewka (Königsberg) 
hat festgestellt, daß für die Keratolyse (die auf chemischen Reaktionen 
beruht) nicht Polysulfide ausschlaggebend sind, sondern Schwefel in 
Form von S”. Krayer (Freiburg) hat den Jodstoffwechsel nach Zu- 
fuhr von Schilddrüsenstofien untersucht. Der größte Teil wird nach 
5—6 Stunden mit dem Kot ausgeschieden, jedoch ist die Ausscheidung 
im Darm noch bis zum 5. Tage festzustellen; die Nierenbeteiligung ist 
im Gegensatz zur Ausscheidung des Jodtyrosins und KJ gering, 
Lipschitz und Salomon (Frankfurt) konnten zeigen, daß die 
Konzentrationswirkungskurve kampferartiger Stoffe zweiphasig ist 
(Untersuchung an atmenden Gänseerythrozyten). Die Steigerung der 
Zelloxydationen über die Norm ist spezifisch für Kampfer und bezüg- 
lich der Herzwirkung ihm wesensverwandter Stoffe (Borneol. Men- 
thon, Hexeton); weder allgemeine Narkotika noch Cardiazol haben 
diese Wirkung. Augsburger (Basel) machte darauf aufmerksam, 
daß bei der Arsenvergiitung bzw. Arsengewöhnung außer der Lös- 


lichkeit auch die Auflösungsgeschwindigkeit eine Rolle spielt 
(Frankfurt) konnte bei seinen Untersuchungen über die W 
Kohlenoxyds auf das leicht abspaltbare Bluteisen ze 

schlechte Reversibilität des CO-Hämoglobins wichtig 


Die großen Referate des dritten Tages hatten zum The 
liche Sexualhormone. E. Laqueur (Amsterdam) schilde 
zahlreichen OA. in dieser Wochenschrift niedergelegte; 
tungen zusammenfassend in sehr übersichtlicher, s 
Form und gab dabei allgemeine Ausblicke zur Hormonphysi 
-pharmakologie (vgl. D.m.W. 1925, Nr. 41; 1926 Nr. 1,2, : 
Nr. 21, 38). Anschließend hielt der Breslauer Professor | 
heilkunde L. Fraenkel einen ausgezeichneten Vortrag 
großen klinischen Erfahrungen, die er mit Ovarialpräparatı 
schiedensten Form gemacht hat (erscheint als OA. in dieser 
schrift, zusammen mit. den nachfolgenden Ausführungen 
arbeiter Fels und Slotta). \ 3 


1} 

Langecker (Prag) hat die Inhaltsstoffe des M; 
misch weitgehend aufgeteilt und ihren Anteil an der mot: 
kung auf den Uterus bestimmen können. Wiechow 
sprach über die Messung pharmakologischer Wirksamke 
den Tier, insbesondere die Ermittlung der minimal tödliche 
die biologische Definition von Maßpräparaten. Star 
(Prag) teilte die Ergebnisse seiner Untersuchungen über 
tion von Eisensalzen vom Magendarmkanal aus mit. Nu 
verbindungen erweisen sich bezüglich des Fe-Kations 
kologisch wirksam, während die komplexen Fe-Verbind 
auf der Wirkung eines Fe-haltigen Anions beruhend: 
stellung einnehmen, deren Wirkung nichts mit der Wirkı 
Kations zu tun hat. Ferriverbindungen dagegen sind 
wirkungslos. Die Fe-Therapie hat sich daher auf 
Ferroions aufzubauen. Ferrochlorid ist am reizlosest 
sten resorbierbar; die Schwierigkeit seiner Verwendu 
außerordentlich leichten Oxydierbarkeit dieses Salz 
Stroß (Prag) hat weitere Untersuchungen über die ph 
Beeinflussung des Vasomotorenzentrums angestellt: A 
Cardiazol, Coramin, Hexeton, Pyramidon bewirkten z 
Blutdrucksteigerungen, während dies gerade bei de: 
für Erregungsmittel des Vasomotorenzentrums ge 
Koffein und Strychnin nicht gelang. Joachimoglu (B 
strierte eine Apparatur zur graphischen Registrierung 

König (Münster): Ueber Herzgiitwirkung bei Saue 
Girndt (Frankfurt): Applikation von Substanzen d 
am Wärmezentrum. Durch isolierte Beeinflussung des W 
tionsapparates im Zwischenhirn an großhirnlosen Kani 
festgestellt, daß Chinin wie Antipyrin zentral angreift; ı 
hier also keine Unterschiede. Auch am intakten, wär 
Tier wirkt Chinin subkutan in äquimolaren, nicht t 
nicht schwächer als Antipyrin. Plasmochin ist be 
Anwendung am Koli-fiebernden Tier wirkungslos. 
(Breslau): Adrenalin- und Allantoinausscheidung. Fo: 
Entgiftung der Blausäure wird nach ausgedehnten T 
besten mit Oxantin (Dioxvazeton) und kolloidalem Schv 


> 


Breslau, Schlesische Ges. f. vaterländ 
8. u. 22. VIl. 1927. 


(8. VIL) Küttner: Kurze Demonstrationen: 1. 15i 
mit Hypospadie 3. Grades und Retentio testis (?) vor 1J 
Entfernung eines Hodens (?) ohne Leitband. Ein Jahr, spi 
Operation wegen eines Tumors der anderen Seite. Be 
Ca. an stielgedrehter Tube. Also der Pseudoh 
2. Aelterer Mann mit pulsierenden Tumoren an Brust 
Diagnose: kein Aneurysma, sondern stark arteriell ve 
metastasen. 3. Pat. mit Halsrippe, die sowohl Plexus 
beschwerden machte und entfernt wurde. 
erscheinungen 


# 


zwischen 2 Steinen stark geschädigtem Penis. E 
tendenz. Bericht über weitere ähnliche Fälle: Circu 


Schubert (Beuthen): Die Bildung der küns 
nach meiner Methode, Konzeption und Geburt durch 
her 21 eigene Fälle. Die Operation kann sich als 
doch erwünscht erweisen bei angeborenem als au 
Defekt. Bei den ersteren findet man selten, bei den and 
einen normalen Uterus. Allen bisherigen Methoden blit 
versagt. Ein gewisser Erfolg wurde zum ersten Mal 
darmscheide nach Mohry erzielt. Die primäre M 
jedoch 20%, unter Einbeziehung der Spätfolgen 
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. Eigene Methode wurde vor 15 Jahren zuerst .ange- 
ührliche Schilderung der Technik unter Demonstration 
Bilder. Wagner konnte damit das Ideal erreichen, 
e sonst sterile Frau gebärfähig zu machen. Bisher wurden 
5 Operationen ausgeführt mit einer Mortalität von 3,2 %. 
ınd durch zunehmende Würdigung der günstigen Einflüsse 
e der betreffenden Frauen ist die ablehnende Kritik sowohl 
mit normalem Uterus als auch für solche mit fehlendem 
igen gebracht. 

assmann: Die ärztlich wichtigen Bestimmungen des 
sntwuris von 1927. Vortragender bespricht zunächst die 
hen Bestimmungen des Entwurfs, die neue Fassung des 
mnisses, die falsche Ausstellung eines ärztlichen Zeug- 
Straffreiheit der aus medizinischen Gründen eingeleiteten 
die strafmildernde Bestimmungen über die Abtreibung, 
igung von Abtreibungsmitteln, die ärztliche Operation, 
ehr als Körperverletzung gilt, die Heilbehandlung wider 
ärztlichen Kunstfehler. Als zweiten Abschnitt behandelt 
_ Definition des Begriffes Zurechnungsfähigkeit, die ver- 
arechnungsfähigkeit, die Bestrafung der Volltrunkenheit, 
ngsmaßnahmen gegenüber dem geisteskranken, geistig 
gen und trunksüchtigen Rechtsbrecher, wobei der Fas- 
twurfes von 1925 der Vorzug gegeben wird, nach welcher 
ngsmaßnahmen vom Richter angeordnet, nicht nur für 
lärt werden sollten. Auch die Sicherungsmaßnahmen bei 
llichem Verhalten, die Unterbringung in einem Arbeits- 
icherungsverwahrung wird besprochen. Der dritte ärzt- 
‘e Abschnitt behandelt die Körperverletzungen und die 
tte. Die gefährliche und die schwere Körperverletzung 
lerer Weise definiert als bisher, neues Delikt ist die 
zum Selbstmord, die Bestimmung über Kindestötung ist 
ichischen Recht angeglichen, die Strafen dafür gemildert. 
\bschnitt behandelt die Sittlichkeitsverbrechen. Dabei 
seänderten Bestimmungen über die Bestrafung der Kup- 
r gewerbsmäßigen Unzucht bereits in dem am 1. X. 1927 
stenden Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
ilten. Unter den schweren Folgen der Schändung und 
t die Ansteckung -mit einer Geschlechtskrankheit inbe- 
“Willenlosigkeit bei Notzucht ist als Widerstandsunfähig- 
gekennzeichnet. Die Sodomie ist wieder aufgenommen 
Von der Päderastie werden beischlafsähnliche Handlung 
ännern bestraft. Besondere Strafen sind vorgesehen für 
e Handlungen unter Mißbrauch eines Abhängigkeitsver- 
‚ewerbsmäßig, mit Gewalt, bei Verführung eines Jugend- 
ache Bestimmungen des früheren Entwurfs 25 waren 
ie des letzten Entwurfes, insonderheit, soweit es sich um 
gsmaßnahmen handelt. Die rein ärztlichen Bestimmungen 
ch vom ärztlichen Standpunkt als besser gegenüber dem 
achte durchweg zu betrachten sein. 


echung. Fraenkel: Der, ärztliche Kunstfehler 
westraitt werden, wenn er zur körperlichen Schädigung 
) sollte Beihilfe zum Selbstmord bei Angehörigen straflos 
Asch: Es erscheint wenig zweckmäßig, die Berechti- 
srufsgeheimnis zu brechen, noch zu erweitern, man ent- 
‘Adurch das Vertrauen der Patienten. Bei Ausstellung 
heines kann es noch zu Konflikten kommen. Auch von 
beamten sollte Schweigen verlangt werden. — Rosen- 
ches ist noch unbefriedigend. Die Sodomie ist auch bei 
inden nicht selten, ebenso die Päderastie zwischen Er- 
Absichtliche Trunkenheit und Verabreichung von Alkohol 
ne sollte strafbar sein. Strassmann (Schlußwort): 
'n von kriminellen Handlungen ist der Arzt durch die 
x des Entwurfes mehr gesichert als bisher. Eine Anzeige- 
gangenen Verbrechen besteht nicht. Die Wiederaufnahme 
Hals strafbares Delikt erscheint nicht notwendig. Eine 
ugenische Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung 
gesehen. Eine sterilisierende Operation bei einer schwach- 
'wahrlosten Person, ei Fall, den Prof. Fraenkel er- 
te als Eingriff anzusehen sein, die der Uebung eines ge- 
"Arztes entspricht. 


St. Ruszniak: Ueber Blutmengenbestimmung und 
e Bedeutung. Gegenüber den bisher üblichen Methoden 
suchungen mit ihren relativen Werten führt die gleich- 
mmung der Gesamtblutmenge zu absoluten Werten. Sie 
tere Bedeutung für die Kreislaufslehre. Kurzer Literatur- 
ne Versuche nach einer vom Vortragenden modifizierten 
:yderhelm). Die Verbesserung beruht auf Einführung 
‚onskolorimeters, das zugleich Verkleinerung der Blut- 
glicht. Ergebnisse an 80 Fällen, darunter 11 Normale. 
3 Körpergewicht 45 ccm Plasma und 83 ccm Gesamtblut. 
is der korpuskulären Elemente zum Plasma ist stets 
bt Scheinanämien mit verminderten, relativen, aber nor- 
uten Werten. Bei den sekundären Anämien ist meist 
ermehrt, die Blutkörperchen vermindert. Fettleibige 
‘verminderte Blutmenge. Bei der Perniziosa Gesamtblut 
vermehrt. Bei Polizythämie Plasma relativ. vermindert. 
anken überraschenderweise keine Verwässerung des 


suchen bei Ruhr gefunden. 


Blutes, sondern echte Verminderung; nur bei Schrumpfnieren oft 
Vermehrung der Gesamtmenge, ebenso bei dekompensierten Herz- 
kranken. Bei essentieller Hypertonie häufig Verminderung, daher 
Warnung vor allzu freigebigen Aderlassen. 

Besprechung. Stepp: Die Befunde bei der Polyzythämie 
sind besonders interessant. Die roten Blutkörperchen haben hier 
vielleicht eine veränderte Gestalt, sonst hätten sie oft keinen Platz, 
auch wären die Zirkulationsverhältnisse öfter gestört. Wichtig kann 
die Methode sein bei Schwächlingen mit normalen, relativen Werten, 
aber vielleicht verminderten absoluten. Schwierigkeiten stehen noch 
den Reihenuntersuchungen gegenüber, auch wird man bei Leber- 
und Nierenkranken mit methodischen Fehlern rechnen müssen, wenn 
der Farbstoff in diese Organe übergeht, schließlich bei veränderter 
Blutverteilunge. — Brieger: Wie bei der Nephrose bisher die 
Serumeiweißverminderung als Zeichen der Blutverwässerung galt, 
so ist auch bei der Tuberkulose die Annahme einer Bluteindickung 
irrie. Eigene Untersuchungen ergaben relativ vermehrte Plasma- 
menge bei verminderter Erythrozytenzahl. — Stolte: Die bisher 
unerklärlichen, wechselnden Befunde nach Bluttransfusionen bei 
Kindern sind wohl durch erhöhte Anpassung des kindlichen Gefäß- 
systems an: wechselnde Blutmengen zu erklären. — Erank Bei 
der essentiellen Hypertonie sind wohl die Arteriolen, nicht aber die 
Kapillaren verengert. — Ruszniak: Schlußwort. 


Lubinski: Versuche zur Entgiitung von Endotoxinen. Aus- 
gehend von fast vergessenen Versuchen Löwensteins vor 
20 Jahren konnte Ramond sein Anatoxin gewinnen, das ohne 
toxische Wirkung doch noch immunisierende Kraft hatte. Eigene 
Versuche mit Cholera- und Typhusstämmen. Um möglichst konzen- 
triertes Endotoxin zu erhalten, wurden Aufschwemmungen von Bak- 
terien genommen, mit Formalin versetzt und 4 Wochen bei 40° ge- 
halten mit entsprechenden Kontrollen. Es zeigte sich im Tierversuch 
deutliche immunisierende Wirkung bei erheblich abgeschwächter 
toxischer. Aehnliches. wurde in noch nicht abgeschlossenen Ver- 
Steinbrinck. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
21. u. 28. VI. 1927. 


(21. VI.) Catel: Ungewöhnlicher Entstehungsmechanismus von 
asthmatischen Anfällen bei einem Säugling. Bei 21/5 Monate altem, ex- 
sudativem Säugling in der Klinik typische asthmatische Anfälle be- 
obachtet. Diese nach Angabe der Mutter erstmalig bei Uebergang 
von natürlicher auf künstliche Ernährung aufgetreten, und zwar fast 
ausschließlich unmittelbar nach den Flaschenmahlzeiten. Konnte Kind 
dadurch, daß es in senkrechte Lage gebracht wurde, aufstoßen, so 
verschwanden die Paroxysmen. Krankheiten, die mit asthmatischen 
Syndromen vergesellschaftet sein können (Erkrankungen des Nasen- 
Rachenraumes, Vergrößerung der tracheobronchialen Drüsen usw.), 
waren auszuschließen. Da der erste Anfall nach Uebergang auf künst- 
liche Ernährung beobachtet war, lag die Annahme einer alimentären 
Noxe als auslösenden Momentes der bronchostenotischen Reaktion 
nahe. (Idiosynkrasie gegen Kuhmilcheiweiß?) Jedoch brachte 12- 
tägige Ernährung ausschließlich wieder mit Ammenmilch keine Aen- 
derung. Vor dem Röntgenschirm wurde bei Fütterung mit Kontrast- 
nahrung kurzdauernder, häufiger wiederkehrender Kardiospasmus be- 
obachtet. Wir sind der Meinung, daß das Trinken aus der Flasche 
und das hierdurch bedingte Luftschlucken die Ursache für das Ent- 
stehen des Kardiospasmus stellte, die Erregung von der Kardia dann 
reflektorisch auf die Bronchien übersprang und den asthmatischen 
Anfall auslöste. Diese Annahme wird dadurch gestützt, daß die 
Anfälle nach Uebergang auf Breikost fast vollständig verschwanden, 
nach Darreichung einer Flasche mit Tee jedoch regelmäßig und er- 
schwert auftraten. Im Blut auch nach Abklingen der exsudativen 
Erscheinungen Eosinophilie (”—11%). Einige Monate später wurden 
auch bei Flaschenfütterung keine Anfälle mehr beobachtet. 

Rosenbaum: Demonstrationen: a) Dermatitis herpetiformis 
Duhring. b) Chronische Sepsis mit schweren Biutungen. c) Moto- 
rische Aphasie nach Enzephalitis beim Kinde. 7iähriger Knabe. Fa- 
milienanamnese o. B. Erkrankt mit 4 Monaten nach Genuß un- 
gekochter Milch einer Kuh, bei der Maul- und Klauenseuche fest- 
gestellt wurde, an generalisiertem Bläschenausschlag, hohem Fieber, 
Konvulsionen, Lähmung des rechten Armes. Später stellen sich Sali- 
vation, zeitweise Kaumuskelspasmen, Spasmus mobilis der rechten 
oberen Extremität ein. WaR. negativ. Sprache bleibt völlig unent- 
wickelt. Psychisch dem Alter entsprechend fortgeschritten, versteht 
alle Aufforderungen und Sachbezeichnungen. Die Annahme einer 
durch das filtrierbare Virus der Maul- und Klauenseuche verursachten 
Enzephalitis ist nicht unwahrscheinlich. Auffallend ist, daß bei dem 
intelligenten Knaben nicht die rechte Hirnhälfte für die frühzeitig 
geschädigte linke bezüglich der Sprachentwicklung eingetreten ist. 

Soecknick: Demonstrationen: a) Meningitis mit Typhus- 
bazillen im Liquor. Säugling, 4 Wochen alt. Hohe Temperaturen. 
Keine meningitischen Zeichen. Lumbalpunktat: trüb, Eiweißreak- 
tionen +, massenhaft Leukozyten, Reinkultur von Typhusbazillen. Im 
Blut und Urin Typhusbazillen. Allmählich Nackensteifigkeit, Krämpfe 
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und Hydrozephalus.. Nie Symptome eines Allgemeintyphus: kein 
Milztumor, keine positive Diazoreaktion, keine Leukopenie oder Lym- 
phozytose. Widal in Serum und Liquor bis 1:80+. b) Säugling 
Zangengeburt), mit chronischer Koli-Meningitis. Ob sekun- 
där infizierter Hydrozephalus oder Hydrozephalus nach Koli-Menin- 
gitis, ist nicht zu entscheiden. 


Schönfeld: Röntgenologische Besonderheiten der Pleuritis 
im Kindesalter. Das charakteristische Röntgenbild des freien Pleu- 
raexsudates sieht man beim Kinde relativ selten, da die fast immer 
gleichzeitig vorhandenen schattengebenden Lungeninfiltrationen und 
die sehr häufig bestehende Lungenblähung den Röntgenbefund erheb- 
lich beeinflussen können. Homogene, intensive Verschattung einer 
ganzen Lungenseite ist stets exsudatverdächtig. Bei kleineren und 
mittleren Ergüssen hebt sich oft aus der mehr oder weniger un- 
charakteristischen Verschattung des Lungenfeldes ein dichteres, ho- 
mogenes, wandständiges Schattenband ab, das nach innen völlig 
scharflinig begrenzt ist (Rach). Diese scharfe Grenzlinie entspricht 
der durch pleuritische (fibrinöse) Auflagerungen verdichteten Rand- 
kontur der von der Thorakelwand hiluswärts abgedrängten Lunge. 
(Wird an Bildern demonstriert, bei denen an Stelle des Exsudatwand- 
schattens nach Punktion ein Mantelpneumothorax getreten ist.) Diese 
pleuritische Lungenrandlinie ist für die Frühdiagnose des Exsudates 
wertvoller als die als Frühsymptom geltende Trübung des phreni- 
kokostalen Winkels. Denn die Pleuraergüsse sammeln sich bei Kin- 
dern durchaus nicht immer zunächst in den tiefsten Punkten des 
Pleuraraumes an, sondern umhüllen von vornherein die Lunge all- 
seitie als ein ganz dünner Mantel. (Lamelläre Pleuritis Fleisch- 
ners.) In diesem Frühstadium erscheint im Röntgenbild eine meist 
haarfeine, der seitlichen Thorakalwand parallele Schattenlinie, die 
oft von der Pleurakuppel bis herunter zum Zwerchfell erkennbar ist, 
zu einer Zeit, wo vor dem Schirm von einer Trübung im Phre- 
nikokostalwinkel noch nichts zu sehen ist. Solche haarfeine Rand- 
linien können auch als direktes Röntgensymptom bei Pleuritis sicca 
in Erscheinung ‚treten, sie erschienen in mehreren Fällen zusammen 
mit den klinisch-physikalischen Zeichen und verschwanden wieder 
zugleich mit ihnen. Sehr oft finden sich ähnliche Randhaarlinien als 
einzige Residuen spezifischer wie nichtspezifischer Pleuritiden. An 
mehreren Diapositiven wird die sehr häufige kostale und interlobäre 
Begleitpleuritis bei Säuglings- und Kinderpneumonien demonstriert. 
(Feine, der seitlichen Thorakelwand parallele bzw. dem geraden und 
den schrägen Interlobärspalten entsprechend verlaufende Schatten- 
linien, die gewöhnlich nach Abklingen der Pneumonie wieder ver- 
schwinden. Weiter wird an einer Serie von Diapositiven die Viel- 
deutigkeit des für Pleuritis mediastinalis als charakteristisch gelten- 
den Dreieckschattens demonstriert. Pneumonien in einem Lobus 
subcardiacus können ganz gleiche Schatten bedingen. In einem 
Falle von Pertussis trat ein typischer, anscheinend retrokardial ge- 
legener Dreieckschatten ohne Störung des Allgemeinbefindens und 
ohne pneumonische Symptome von einem Tag zum andern auf und 
war nach drei Tagen wieder verschwunden. Vermutungsdiagnose: 
Atelektase in einem Lobus subcardiacus. Auch bei gewöhnlichen 
Unterlappenpneumonien werden solche Dreieckschatten beobachtet 
(durch Obduktion bestätigt). Mit dem Abklingen des physikalisch- 
pneumonischen Befundes lösen sich solche vorher homogene Schatten 
maschig-streifig auf. In einem Falle eines rechts gelegenen Dreieck- 
schattens, dessen Tiefenlage nicht sicher bestimmbar war, ergab die 
Obduktion eine adhäsive interlobäre Pleuritis im schrägen Spaltraum. 
Bei anderen Fällen verlor der im Sagittalbild typische, weder aus- 
gesprochen nach vorn noch nach hinten lokalisierbare Dreieckschatten 
bei Drehung ‘vor dem Schirm seinen flächigen Charakter und erschien 
bei schräger Durchleuchtung als Strangschatten, der nach seiner Lage 
als interlobäre Schwarte im medialen Teil des schrägen Spaltraums 
zu deuten war. Es kann also diesen Dreiecksschatten, sofern es sich 
überhaupt um pleuritische Prozesse handelt, neben den kostomedia- 
stinalen Schwarten (Herrnheiser), neben der Pleuritis media- 
stino-diaphragmatica (Brieger) auch eine Pleuritis mediastino- 
interlobaris zugrundeliegen. 


Bessau: Ueber Tuberkulindiagnostik. Bessau bespricht 
die besondere Bedeutung der Herd- und Allgemeinreaktion einerseits, 
der Lokalreaktion anderseits. Zum Ausschluß der Tuberkulose- 
infektion ist die intrakutane Prüfung mit steigenden Tuberkulindosen 
unerläßlich. Starke Steigerung der lokalen Tuberkulinimpfung spricht 
zumeist gegen einen aktiven Tuberkuloseprozeß und gestattet zum 
mindesten eine günstige Prognose. Lokal- und Allgemeinreaktion 
gehen, entsprechend ihrer verschiedenen Bedeutung, nicht parallel. 


(28. VI.) R.Schoen: Ueber periodische Atmung. Aus Versuchen 
an 50 Kaninchen ergab sich, daß bei Vergrößerung des schädlichen 
Raumes mit Absorption der Kohlensäure beim intakten Tier eine ange- 
deutete Periodizität der Atmung auftritt, die am großhirnlosen Thala- 
mustier unter gleichen Bedingungen verstärkt ist, beim Mittelhirn- 
kaninchen aber stets fehlt. Nach Morphinvergiftung (30-40 mg pro Kilo- 
gramm intravenös) tritt häufig beim intakten und beim Thalamuskanin- 
chentypische Cheyne-Stokessche Atmung auf, die oft lange Zeitbeobach- 
tet wurde. Dagegen ist es beim Mittelhirnkaninchen nicht möglich ge- 


wesen, periodische Atmung zu erzeugen, vielmehr wir 
gerung der Morphindosis die Atmung sehr stark erregt. 
brierung zwischen den Vierhügeln und weiter distal ist 
lichkeit gegen Morphin gesteigert, die Atmung wird unr 
zeitweiliger Periodizität. Bei stufenweiser Abtragung d 
nach vorheriger Morphinvergiftung ergibt sich, daß di 
Atmung des intakten Kaninchens durch Entfernung des Grc 
übergehend, durch Wegnahme des Thalamus dauernd b 
regelmäßige, verstärkte Atmung verwandelt wird. Typi 
Stokessche Atmung kommt beim Kaninchen nach Morp 
zustande, wenn mindestens der Thalamus erhalten ist; 
periodische Atmung demnach durch Einflüsse übergeo 
teile hervorgerufen. An der Hand von 6 klinisch beob) 
Cheyne-Stokesscher Atmung wird besonders auf Gru 
sekretionen auch für die menschliche Pathologie die ] 
gegeben, daß die periodische Atmung durch Schädigun 
bärer Hirnteile zustandekommt und eine von übergeor gi 
flüssen enthemmte Atmung darstellt. 
v. Romberg (München, a. G.): Das Herz bei Fe 
Die Beurteilung der Herzarbeit und ihrer Störungen ist b 
gen schwieriger als bei normal genährten Menschen, 
noch nicht um hohe Grade von Herzschwäche handel 
sich bei Fettleibigen die gleichen Abweichungen. Aber di 
Erscheinungen sind bei ihnen nicht ohne weiteres als 
Herzstörung zu deuten, weil sie auch ohne en 
der Fettleibigkeit allein vorkommen. Auf die häufige S 
Angina pectoris und gastro-kardiales Syndrom sowie Zwis 
muskel-Rheumatismus zu unterscheiden, wird hingewiese 
Stokes als typisch für sein Fettherz geschilderten 
anfälle sind nur bei Extrasystolen älterer Leute, bei plöß 
tenden Ueberleitungsstörungen, vereinzelt bei schwerster 
toris kardial, sonst meist zerebral. Leichte Ohnmacht 
mit starkem Heißhunger sind vom Gesamtzustand 
ebenfalls von Stokes betonte Pulsverlangsamung beru 
einer Ueberleitungsstörung, aber gerade ihre stärksten, 
stehenden Grade beeinflussen die Herztätigkeit meist y 
Allgemeinerkrankungen, besonders, versteckte Infektio 
scheinbare Herzstörungen mit Dyspnoe, mit bisweile 
Oedemen, Magen- und Darmstörungen hervorrufen, ohne d 
beteiligt ist. — Um so wichtiger scheint die Untersuchung 
selbst. Abweichungen der Herzgröße sind aber bei 
schwer festzustellen (veränderte Lage des Herzens zur 
vergrößerte Projektion des Umrisses bei der Perkuss 
in den seitlichen Rezessus des Herzbeutels). Entsc 
Örthodiagraphie mit Zeichnung der Herzspitze oder eine @ 
Fernaufnahme. Die Zeichnung der Aorta im ersten schi 
messer ist dabei sehr zu empfehlen. — Eine sichere H: 
ist stets ein Zeichen einer verminderten Herzkraft. A 
der ist es erstaunlich, wie Grad der Störung und Stärk 
unabhängig voneinander sind. Die kompensatorische W 
Mehrfüllung wird betont. Auch ein normal großes F 
immer voll leistungsfähig. Wir erkennen doch erst be 
weichungen. Die Auskultation entscheidet wenig. 
die Beurteilung ist nur die Zusammenfassung der E 
ganzen Kreislauf mit dem Herzbefund, nie ein einzelnes Z 
Entstehung der Herzinsuffizienz bei Fettleibigen wird ( 
sonders wird die Ueberlastung durch das zu hohe Gewi 
fluß der Arteriosklerose und der Hypertonie besprochen 
gung thyreopriver Fettleibiger zu thyreotoxischen Erst 
manchen Fällen hingewiesen. Die Rolle von Uebe 
Unterernährung wird gewürdigt. Die Art der Ents 
schwäche ist ein wichtiges Moment für den Verlauf 
ginnender Herzinsuffizienz Fettleibiger ist die ge 
einzuschränken, bei schwerer Störung völlig Bett 
Die Flüssigkeitszufuhr ist zu regeln. Meist ist Dig 
angezeiet. Bei entsprechend leichten Graden der S 
sich neben mehr oder minder verringerter Arbei 
jüngeren Menschen mit schlechten Muskeln ohn 
Ueberanstrengung unter Umständen Gymnastik. Da 
forderliche symptomatische Behandlung. — Erst 
ist das Körperfett durch Reduktionskost. nie durch v 
wegung zu vermindern. Oft ist die Einschaltung einzelt 
kalorienarmer Tage oder Nachmittage, z. B. mit aussch 
kost. anzuraten. Auf den Nutzen einzelner salzarmer T? 
ständen auch mehrerer nacheinander, zur Entwässer 
gewiesen, Der Wassergehalt des Körpers spielt bein 
auch ohne sichtbare Oedeme eine besonders große Rolle 
Lipolysin u. dgl. sind bei Fettleibigen nur mit Vorsicht u 
Ueberwachung anzuordnen. Von ieder Entfettung abse 
auf Verhütung weiterer Zunahme beschränken müs 
Herzkranke mit ernsteren neuropathischen Störungen. - 
rung der Erscheinungen ist bei Fettleibigen eine nich 
fache, aber stets sehr reizvolle Aufgabe. Nur nach ei 
Klarstellung erzielt die Behandlung die erreichbaren Ei 
ist aber dann besonders dankbar. 
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zrbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
schen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


ere Anfrage vom 25. VI. d. J., ob die Teilnahme an klini- 
n, Uebungen, Kollegs usw. von vollständig bestandenem 
rechtlich möglich ist — an einigen Universitäten soll es 
—, teilt uns das Preußische Ministerium für Wissenschaft, 
Volksbildung Folgendes mit: 


Preußische Minister Berlin W 8, den 15.September 1927. 


aft, Kunst und Volksbildung 
UI Nr. 1593 


fft: die Zulassung von Studierenden der Medizin zum 
- in den Universitäts-Kliniken und -Polikliniken nach 
bestandener ärztlicher Vorprüfung. 
Zrlaß vom 22. VIII. 1896 — UI 1211 M — ist bestimmt 
3 Studierende der Medizin zum Praktizieren in den Uni- 
niken und -Polikliniken von den Direktoren erst dann zu- 
den dürfen, wenn sie die ärztliche Vorprüfung innerhalb 
en Reiches oder eine entsprechende Prüfung im Auslande 
destanden haben. Nach dem allgemeinen Erlaß vom 4. IX. 
2077/02 M — ist das Vorhandensein dieser Voraussetzung 
»n und Anmelden der Vorlesungen durch Vorlegung des 
 Prüfungszeugnisses nachzuweisen, sofern nicht bereits 
(entsprechende Eintragung in das Anmeldebuch erfolgt ist. 
ie vorherige Eintragungen ist folgendes Verfahren emp- 
en: Bei Studierenden, welche nach bestandener Vorprü- 
‚Universität, an welcher sie abgelegt ist, verbleiben, macht 
3zw. der Vorsitzende des Prüfungsausschusses, bei Stu- 
ı klinischen Halbiahren, welche von auswärts kommen, 
‚Universitätssekretär nach Einsicht in das Vorprüfungs- 
n Vermerk vorn in dem Anmeldebuch über die bestandene 
prüfung. Durch diese Eintragung erübrigt sich die stän- 
ung des Prüfungszeugnisses beim Belegen von klinischen 
“und Uebungen in den späteren Halbiahren. 
'estimmungen sind für die Ausländer durch die Erlasse 
212 UI 1952, 13. IX. 1913 — UI 1291 — und 22..Vl. 
1564 — noch ergänzt und besonders in Erinnerung ge- 
‘en, wobei durch den Erlaß vom 13. IX. 1913 bestimmt 
daß, wenn es sich um eine ausländische Prüfung handelt, 
‚leren Gleichwertigkeit mit der ärztlichen Vorprüfung zu 
en Vermerk in das Anmeldebuch einzutragen hat. 
sreits seit längerer Zeit die Wahrnehmung gemacht wor- 
‚gegen diesen Bestimmungen die Studierenden auch ohne 
is der vollständig bestandenen Vorprüfung zum Prakti- 


ı Kliniken zugelassen werden und daß beim Belegen der 


ebungen anscheinend gar nicht darauf geachtet wird, ob 
je die ärztliche Vorprüfung bereits vollständig be- 


N 


jernehmen mit dem Herrn Minister für Volkswohlfahrt 
‘'h daher veranlaßt, zur Herbeiführung eines einheitlichen 
ie obigen Vorschriften in Erinnerung zu bringen und 
"2 Befolgung zur Pflicht zu. machen. 
| x Im Auftrage: 
155 v. Rottenburg. 
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Der Fachausschuß hat dem Deutschen Studententag 1927 in Würz- 
burg ‘) folgende Anträge auf Aenderung der Satzung, Geschäfts- 
ordnung, betreffend Studientag 1928, vorgeschlagen: 


1. Antrag auf Aenderung des Abschnittes 5 der Satzung und 8 der 
Geschäftsordnung der D.St. 


5. Fachgruppen. Stück 21: I. Die Mitglieder der Studentenschaften 
gehören der Fachschaft ihres Fachgebietes an. Die Fachschaften sind 
Glieder der Studentenschaften. 


II. Die Fachschaften sind zusammengeschlossen zu Fachgruppen, 
die im Rahmen der D.St. arbeiten. Zur Durchführung von Be- 
schlüssen, die in das Arbeitsgebiet der D. St. eingreifen, bedürfen die 
Fachgruppen der Zustimmung des Vorstandes. 

Die Neugründung von Fachgruppen bedarf der Genehmigung der 
Fachgruppenvorsitzertagung und des Vorstandes der D.St. 

III. Die Beschlußfassung über alle den Fachgruppen gemeinsame 
Angelegenheiten erfolgt durch die Fachgruppenvorsitzertagung. Die 
Ausführung dieser Beschlüsse erfolgt durch das Fachamt. 

IV. Die Fachgruppen sind verpflichtet, das Fachamt in seiner 
Arbeit zu unterstützen. In ihren besonderen Arbeitsgebieten bleiben 
die Fachgruppen unberührt. 


Stück 22: Die Finanzierung der Fachschaften erfolgt durch die 
Einzelstudentenschaften, die der Fachgruppen durch den Vorstand 
der D.St. 

Geschäftsordnung. 8. Fachgruppen. Stück 60: Die Fach- 
gruppen geben sich ihre Satzungen selbst im Rahmen der Satzung 
und Geschäftsordnung der D. St. 


Stück 61: Die Fachgruppen haben rechtzeitig vor jedem ordent- 
lichen Deutschen Studententag einen Tätigkeitsbericht an den Vor- 
stand der Deutschen Studentenschaft einzureichen. Dem Bericht ist 
eine Rechnungslegung über sämtliche Einnahmen und Ausgaben und 
eine Aufstellung der Geldbedürfnisse beizufügen. 

Stück 62: I. In Fragen, die Fachangelegenheiten berühren, ist vor 
der Beschlußfassung der Leiter des Fachamtes zu hören. 

II. Auf Antrag eines Fachgruppenvorsitzers erfolgt im Hauptaus- 
schuß der D. St. die Beratung von Fragen, die Fachgruppenangelegen- 
heiten berühren. Der Vorstand hat zu diesen alle beteiligten Fach- 
sruppenvorsitzer zuzuziehen. 

Stück 63: Die Einberufung und Leitung der Fachgruppenvorsitzer- 
tagungen, die zweimal im Jahre stattfinden, erfolgt durch den Leiter 
des Fachamtes der D.St. im Einvernehmen mit dem Vorstand und 
Fachgruppen der D.St. 


Der Leiter des Fachamtes ist zur Einberufung der beiden ordent- 
lichen Sitzungen zu einem bestimmten Zeitpunkt verpflichtet, wenn 
eine einfache Mehrheit der Fachgruppenvorsitzer dies verlangt. 

Stück 64: Die Fachgruppenvorsitzertagung ist beschlußfähig, 
wenn ?/s der Fachgruppenvorsitzer vertreten sind. Jede Fachgruppe 
hat eine Stimme. Die Geschäftsordnung gibt sich die Fachgruppen- 
vorsitzertagung selbst. 

Stück 65: Der Leiter des Fachamtes wird vom Studententag auf 
Vorschlag der Fachgruppenvorsitzer gewählt. 

Der Fachamtsleiter hat das Recht, für die Behandlung einzelner 
Fragen Mitarbeiter oder einzelne Fachgruppen bzw. Fachschaften 
heranzuziehen. 

Im übrigen entspricht die Stellung des Fachamtes der der anderen 


Aemter der D.St. 
Der Leiter des Fachamtes bedarf zu seiner Geschäftsführung des 
el 
1) Der Bericht über die Würzburger Tagung En cheint in der nächsten Nummer 
des Praemedicus. 
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Vertrauens der Fachgruppenvorsitzer. Das Vertrauen kann mit 
2/s Mehrheit einer Fachgruppenvorsitzertagung entzogen werden. 


2. Eingliederung der Fachschaften in die Einzelstudentenschaften. 
Der Fachausschuß stellt fest: 


Die in Stück 41 und 42 des Bonner Studententages vom Jahre 
1926 für die örtliche Fachschaftsarbeit aufgestellten Richtlinien haben 
sich dort, wo sie sinngemäß angewendet wurden, bestens bewährt. 
Der Fachausschuß beschließt deshalb: 


Betreffs der Eingliederung der Fachschaften in die Einzel- 
studentenschaften wird nochmals auf Stück 41 und 42 des Studenten- 
tages 1926 verwiesen. Die Einfügung hat unter Wahrung der jeweils 
örtlichen Verhältnisse zu geschehen. Es ist bis zur nächsten Fach- 
gruppenvorsitzertagung den Fachgruppenvorsitzern mitzuteilen, in 
welcher Form die Einfügung geschehen ist. 


Das Fachamt der D.St. hat bis zum nächsten Studententag den 
Entwurf einer Mustersatzung und Geschäftsordnung für die Fach- 
schaften auzuarbeiten. 


3. Die Beziehungen der Fachschaft zu den Berufsorganisationen. 
Die Beziehungen der Fachschaften in ihrem Arbeitsgebiet zu den 
Berufsorganisationen sind besonders von dem Gesichtspunkt der 
Schaffung einer persönlichen und sachlichen Verbindung der Stu- 
dierenden zum aktiven Leben des Berufes anzusehen und zu fördern. 
Besonders soll hierdurch dem Altakademiker wieder die Möglichkeit 
geboten werden, zur Gedankenwelt der iüngeren Generation an den 
Hochschulen in nähere Beziehung zu treten und dadurch auf ihre 
berufliche Entwicklung einen fördernden Einfluß auszuüben. Den 
Fachgruppen wird nahegelegt, die Spitzen der Berufsorganisationen 
zu bitten, daß sie sich für eine Pflege der Verbindungen ihrer örtlichen 
Organisationen mit den Fachschaften einsetzen. 


4. Studienberatung und Berufsberatung. Der Ausschuß ist der 
Ansicht, daß die Frage der Studien- und Berufsberatung auf dem 
Studientage 1928 einer eingehenden Prüfung unterzogen werden muß, 
um eine wirkliche grundsätzliche Klärung herbeizuführen, die im 
Augenblick auf Grund der noch nicht klarliegenden Verhältnisse im 
öffentlichen Berufsberatungswesen nicht geschaffen werden kann. 


5. Studienangleichung. Es hat sich herausgestellt, daß eine not- 
wendige Voraussetzung für die Studienangleichung mit den auslands- 
deutschen Hochschulen die Angleichung der Studienverhältnisse inner- 
halb des Reichsgebietes darstellt. Diese hat sich bisher auf Grund der 
einmal bestehenden Verhältnisse noch nicht im vollen Maße erreichen 
lassen. Daher ist zunächst ein ganz besonderer Wert auf die An- 
gleichungsarbeit innerhalb der Reichsgrenzen zu legen. Es besteht 
aber die Möglichkeit, für viele Studiengebiete wenigstens eine be- 
schränkte Zahl von Semestern ohne Verluste der Anrechnung an allen 
Hochschulen des deutschen Sprachgebietes zu studieren. Die Fach- 
schaften und Fachgruppen sind gehalten, mit allen Mitteln den Besuch 
der auslandsdeutschen Hochschulen durch die Angehörigen er Fach- 
schaften zu fördern. 


Der Leiter des Fachamtes wird beauftragt, das erforderliche Ma- 
terial über die dortigen Studienverhältnisse auf Grund der vorliegen- 
den und etwa noch zu ergänzenden Berichte der Fachgruppen zu- 
sammenzustellen und im Nachrichtenblatt der D. St. zu veröffentlichen. 
Im Rahmen der von verschiedenen Fachgruppen herausgegebenen 
Studienführer und Zeitschriften sollen von jetzt ab die Studienverhält- 
nisse an den auslandsdeutschen Hochschulen eine besondere Berück- 
sichtigung erfahren. 


6. Studientag 1928. 1. Der Studientag 1928 hat getrennt vom 
Studententag 1928 stattzufinden. Die dazu erforderlichen Mittel sind 
im Etat gesondert auf jeden Fall zurückzustellen. : 

2. Der Studientag 1928 soll sich mit den Fragen „Studium und 
Beruf“ beschäftigen. 

3. Der Fachausschuß empfiehlt zur Behandlung im Rahmen dieser 
Fragen auf dem Studientag unter anderem das Thema: „Die akade- 
mische Freiheit und ihre Bedeutung für das deutsche Hochschul- 
wesen.“ 

4. Nach ‚Möglichkeit sollen anläßlich des Studientages 1928 die 
Fachgruppen ihre Tagungen abhalten. 

5. Der Studientag 1928 findet zu Himmelfahrt statt. 

6. Für den Studientag- 1928 ist ein in Mitteldeutschland gelegener 
Ort von der Fachgruppenvorsitzertagung auszusuchen. 

7. Die Vorbereitungsarbeiten zum Studientag 1928 werden der 
nächsten ordentlichen Fachgruppenvorsitzertagung und dem Fachamt 
der D.St. übertragen. 

8. Verschiedenes. Der Studententag möge beschließen: 

„Der Fachamtsleiter wird beauftragt, bis zum 1. Februar 1928 


Bi 
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eine Sondernummer des Nachrichtenblattes der D.S 
schaftliche Arbeit in der D. St. herauszugeben, in der all 
Material aus der Arbeit der letzten Jahre in übersichtliche 
sammengestellt ist.“ 


Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschani 
Medizinischen Fachgruppen der Deutschen Studenten: 
(gez) Heinz Kohlhoff. gez.) Karl Neb 


Die soziale Bedeutung des Kurpfuschertu 
Von Dr. G. Lennhofi. E 
(Schluß aus Nr. 21.) =. 


M. H.! Ebendasselbe Interesse haben die Aerzte 
haben nicht um des Gelderwerbs willen ihren Beruf € 
wollen das Beste leisten für ihre Mitbürger und für den 
ist gar nicht zu bezweifeln, daß durch ein vertrauen 
sammenarbeiten zwischen den Vertretern des Staates uı 
Aerztestandes der beste ärztliche Dienst dem deutse 
schaffen werden kann. Sicher ist auch, daß, ie besser die 
der Aerzte sind, um so weniger der Kurpfuscher Erfo gi 
So wenig wir dies aber aus dem Auge verlieren wol 
haben wir uns doch überzeugt, daß gerade das Wirke 
pfuscherei die Aerzte in ihrem segensreichen Arbeiten 
müssen fordern, daß Deutschland wie die anderen Kultu 
Kurpfuschereifreiheit aufhebt. Aber wir können uns 
nicht verschließen, daß, bevor nicht die Mentalität der‘ gr 
sich von Grund aus geändert hat, die parlamentariscl 
setzungen für eine Aenderung der Gesetzgebung nie 
jedenfalls nicht günstige sind. Diesen Wandel im Denke: 
Masse herbeizuführen, ist die Aufgabe derjenigen, wele) 
pfuschertum, seine Gefahren, seine Betrügereien kenne 
Linie also der Aerzte. Leider aber befinden sich die / 
in einer trostlosen finanziellen Lage. Sie haben ein jed 
bis spät zu arbeiten, um den nackten Lebensunterhalt 2 
und haben keinen Sinn und keine Kraft mehr für den id 
am deutschen Volke. Gewiß! Wir, die Deutsche Ges 
Bekämpfung des Kurpfuschertums, haben seit 21/s Jahren 
schritte gemacht. Aber wir sind noch weit entfernt 
Aerzte geeint hinter uns zu haben. Unter den Aerzte 
auch eine ganze Zahl, welche kein persönliches Interess 
Kampfe haben. Sie haben eine auskömmliche Praxi 
vertrauende Klientel und sind bei starker Arbeit den Um N! 
zufrieden. Anders sollte es sein bei den iungen Aerz 
der Praxis stehen und auch bei den klinischen Semest \ 
dentenschaft. 

M. H.! Sie haben das ganze Leben vor sich. Sie 
nächst in einen Stand ein, von dem ich aus guter E 
Ihnen sagen kann, daß es ihm materiell und ideel sel 
geht. Ich kenne die Stellung des Arztes in englischen ] 
ist eine weit bessere, viel geachtetere. Ist es von Ihne 
langt, daß Sie um Ihrer selbst, aber auch um des 
willen, schon als Kliniker uns die Hand bieten und 
daß Sie aktiv an den Arbeiten der Organisation teilneh 
Man wird, des können Sie versichert sein, von nien 
fordern, als er leisten kann. Sie dürfen es mir glaul 
Arbeit in der Organisation Ihnen einen hohen Grad von 
gewähren wird. Nur denen, die fest entschlossen sind, 
zu helfen, sich auf eigene Füße zu stellen, nur dene 
Warten Sie aber, daß die Regierung oder die Parlamk 
auf Ihre Bitten und Vorstellungen helfen, so können S 
und auch Ihr Leben endet, wie das so vieler Aerzte = 
in Enttäuschung und Bitternis. Ich schließe mit der F 
diesem Vortrage in nicht zu langer Zeit Besprechungen | 
damit es nicht bei Worten bleibe, die nur zu schnell 
vergessen sind. a 


" 


Bericht über die Tätigkeit des Akademischen 
deutscher Mediziner in Wien. 


Von card. med. Nemec, Obmann, 


Das Hauptziel unserer Tätigkeit im verflossenen Jal 
die Stärkung unserer Position auf dem bekanntlich hei 
Boden der Wiener Universität, Wenn es uns auch 
ist, alle unsere Herzenswünsche erfüllt zu sehen, oder mit‘ 


<ademische Verein deutscher Mediziner seine frühere Be- 
ie er ja während des Krieges zum größten Teil eingebüßt 
ler zurückerobern konnte; ja, noch mehr, daß er sich in 
Jahren zum bestorganisierten und finanziell bestgestellten 
‘der Wiener Universität emporschwingen konnte. Wollen 
daß der eingeschlagene Weg der Entwicklung weiter nach 
ähre. 

r merkten, daß die Zahl der Vereinsmitglieder hinter der 
jo zurückzubleiben drohte, entschlossen wir uns zur Ein- 
; Beitrages mittels Postauftrages, in der Annahme, daß 
Ed nur durch Säumigkeit und Vergeßlichkeit der Mit- 
ingt wäre. Der Erfolg stellte sich denn auch prompt ein. 
usgesandten Postaufträgen liefen rund 130 Mitgliedsbei- 
Insgesamt zählte unser Verein im abgelaufenen Jahre 
der, unter welchen sich 24 Gäste befinden. Diese sind 
‚reundliche Ausländer (Bulgaren, Türken), welche nach 
nicht Vollmitglieder werden können. 


eutendste Neueinführung ist die Schaffung eines sozial- 
ven Seminars durch unseren Verein zu nennen. Dieses 
lin Ergänzung der Vorlesungen dem Mediziner sowie 
Ärzte iene Kenntnisse mühelos vermitteln, deren der 
Arzt im Leben immerwährend bedarf. Von den pro- 
Vertretern der einzelnen Gebiete werden die Kollegen in 
nkassenwesen, in die Staats- und Standespflichten des 
ie ärztliche Ethik, kurz in alles Wissenswerte eingeführt, 
is ohne die vorerwähnte Institution durch persönliche 
Enttäuschungen erworben werden müßte. Der Besuch 
Mr welche einmal wöchentlich durch 1% Stunden ge- 


fi en, ist ein sehr zahlreicher, was für das Interesse 
räftigung unseres Heimerhaltungsfonds (Schattenfroh- 
dte unser Verein an sämtliche Aerzte sowie an alle 
ssierten Kreise zu Semesterbeginn Aufrufe, in welchen 
weis auf die Not unter dem größten Teil der Studie- 
ichten, durch einen Beitrag dieselbe lindern zu helfen. 
Aktion hatte ein befriedigendes Ergebnis. 
von der Kammer der Deutschen Studentenschaft zu 
n herausgegebenen Inskriptionsführer veröffentlichten 
lich für die neueinskribierenden Mediziner, einen Weg- 
ish die Anmeldungs- und Inskriptionsmodalitäten, der uns 
m. f e 
ftsdienst wesentlich erleichterte. 
ropaganda für den Praemedicus und damit auch für die 
lizinische Wochenschrift wurden zwei Kollegen betraut, 
ı die Bearbeitung der Kollegenschaft der klinischen und 
schen Semester teilen. 


on in meinem letzten Berichte erwähnte Anschluß unseres 
en Verein Treutscher Aerzte in Oesterreich wurde 
tch unsere Vertretung auf der letzten Tagung dieses 
lzhurg gefördert, bei welcher das von unserem Ver- 
e Referat mit großem Beifall zur Kenntnis genommen 
ehr bedauerte ich, daß es mir infolge plötzlicher Er- 
t möglich war, dem diesjährigen Verbandstag der deut- 
schaften beizuwohnen. Wenn mir Kollege Gogler 
:benswürdiger Weise auch einen erschöpfenden Bericht 
auf der Tagung übersandte, so hätte ich sehr gerne 
e Bekanntschaften erneuert und neue Bekanntschaft 
a im Reiche angebahnt. 

h einiges über unsere gesellschaftlichen Veranstaltungen. 
Professorenjubiläums unseres verehrten 
d Anatomie, Prof. Ferdinand Hochstetter, ver- 
wir einen Festkommers, welchem ein großer Teil des 
erollegiums der Fakultät sowie der größte Teil der Hörer- 
iohnten. Am 24. X1. 1926 fand im Rahmen des „Deutschen 
„alles“ ein Vorkränzchen statt, welches in der Hauptsache 
anda für den Ball diente. Dieser wurde dann am 18.1. in 
h zen Sälen der „Neuen Hofburg“ gegeben. Diese Ver- 
&\welche nicht nur das Repräsentationsfest der Wiener 
Staft, sondern auch der deutschen Aerzteschaft Wiens dar- 
‘:inen Besuch von mehr als 2000 Personen auf und nahm 
Bst ‚würdigen Verlauf. Auch die am 1.III. veranstaltete 
Narze Redoute“ ließ an Besucherzahl und animierten Ver- 
u "wünschen übrig. Der Lohn unserer Tätigkeit, ein an- 
\eingewinn, fließt unserem Heimerhaltungsfonds zu. 


zimöchte ich noch berichten, daß eine verhältnismäßig 
l 2 Kollegen aus dem Reiche im vergangenen Jahre 
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an unserer Fakultät studierte. Wir begrüßen dies auf das wärınste, 
da uns dieser Umstand als ein weiterer Schritt zur geistigen Ver- 
einigung unserer Völker erscheint. Mögen auch im nächsten Jahre 
recht viele Kollegen den Weg in ihre alte Ostmark finden. 


Vertretertag des Verbandes in Leipzig am 20. XIl. 1926. 
Ein Appell an den medizinischen Nachwuchs '). 
Von Dr. med. A, Arnold, Sportarzt der Universität Leipzig. 


Auch bei den Hellenen wurde die Gymnastik anfangs von den 
Aerzten bekämpft; erst allmählich erkannten sie den Wert derselben 
und nahmen sie in ihr Arbeitsgebiet auf. Allerdings vollzog sich 
diese Entwicklung dann schnell, um so mehr, als sich auch die 
führenden Philosophen und Staatsmänner für die Vereinigung der 
Heilkunst und Gymnastik einsetzten — eine Tatsache, die der 
Gegenwart dringend zur Nachahmung empfohlen wird. So bezeich- 
net Plato die Heilkunde und Gymnastik als Schwesterkünste. Aus 
der weiteren Entwicklung sei nur noch die Ansicht Galens hervor- 
gehoben, die auf folgende These gebracht werden kann: „Der um- 
fassende Begriff ist die Medizin mit ihren beiden Teilen, der 
Therapie und der Hygiene: die Gymnastik bildet einen Teil der 
Hygiene.‘ Philostratos wies dann der Gymnastik den Höhe- 
punkt der Entwicklung, indem er als Ideal die „Kalokagathia‘“ er- 
strebte. Mit zunehmendem Wohlstand jedoch erfolgte auch hier 
allmählicher Verfall und das Eintreten des Christentums in die 
Weltgeschichte mit seinem in erster Linie auf das Geistige gerichteten 
Streben und der Vernachlässigung des Körpers vollendete den Unter- 
gang der großartigen Entwicklung der Gymnastik. So kam es, daß 
unter dem Einfluß des Christentums das Interesse für den lebenden, 
gesunden Körper vollkommen erlosch und sich die Medizin bis in 
unsere Tage fast ausschließlich nur mit der Heilung der Kranken be- 
schäftigte. Ueber der Behandlung seiner Kranken vergaß der Arzt 
meist vollkommen den zweiten, nicht minder wichtigen Teil seines 
Berufes, den Gesunden gesund zu erhalten. Das mit der Zunahme des 
Kassenwesens Hand in Hand gehende Verschwinden des alten guten 
Hausarztes tat das übrige. Vereinzelt allerdings haben immer be- 
deutende Männer auf die Wichtigkeit der hygienischen Aufgaben für 
den. Arzt hingewiesen. Ich nenne von diesen Vorkämpfern für die 
Idee der Gesunderhaltung des Volkes durch Leibesübungen nur: Die 
Merncurra bissl PR. Kranke Dr23Ssye: Koch seihiele; 
Grosse, F.A.Schmidt, Hueppe und nicht zuletzt Bier. 

Wie sollte schließlich auch, vor allem in der Vorkriegszeit, der 
Arzt ein Verfechter der Leibesübungen sein? Sie waren ihm doch 
im allgemeinen während seiner Entwicklungszeit ziemlich unbekannt 
geblieben: denn er war mit ihnen nur in Berührung gekommen in 
den meist recht kümmerlichen Turnstunden der Schulzeit, als Ver- 
bindungsstudent auf dem Fechtboden und auf Mensur: allenfalls 
hatte er dann in einem Kolleg zufällig noch etwas von Heilgymnastik 
gehört. Das war alles, und so bestand denn auch seine Tätierkeit auf 
dem Gebiet der Leibesübungen meist nur in der Ausstellung von 
Zeugnissen für die Befreiung vom Schulturnen, die bisweilen noch 
Gefälligkeitsatteste waren und deren Ausstellung meist sehr zum 
Schaden der Befreiten erfolgte. 

Der Krieg mit seinem großen Zusammenbruch brachte uns dann 
eine neue Bewegungswelle in Bezug auf die Leibesübungen. Allent- 
halben brach sich die Erkenntnis von der Wichtigkeit des Turnens 
und Sportes für den Körper, seine Gesunderhaltung und Kräftigung 
Bahn, und die Zahl der aktiven Anhänger wuchs ungemein. Damit 
Hand in Hand geht eine vermehrte Inanspruchnahme des Arztes mit 
Fragen über die Leibesübungen und die Zuträglichkeit der einzelnen 
Arten derselben. Hinzu kommt, daß die Leibesübungen sich auch in 
der Therapie einen bemerkenswerten Platz erobert haben. Es hat 
sich für den Arzt ein neues, segensreiches Arbeitsfeld eröffnet, dem er 
seine volle Aufmerksamkeit widmen muß, soll vermieden werden, daß 
die Leibesübungen von unberufener Seite mißbraucht werden, sehr 
zum Schaden der ganzen Bewegung und zum Schaden des ärztlichen 
Ansehens. Nur dann wird verhindert werden, daß die Leibesübungen, 
soweit sie in der Therapie verwendet werden, den Weg nehmen, den 
die hydrotherapeutische Heilkunst bei ihrem Auftreten nahm, aus 
mangelnder Anteilnahme des Aerztestandes nehmen mußte, ebenfalls 
nicht, gerade zum Ansehen des Aerztestandes. 

Bevor ich die Aufgabe des Arztes bei der Turn- und Sport- 
bewegung erörtere, möchte ich doch in Schlagworten die Bedeutung 
der Leibesübungen umreißen. Für die Jugend sollen sie sein: ein 


1) Auszug aus dem auf der Tagung der Medizinerschaften im Dezember 1926 
gehaltenen Referat „Arzt und Leibesübungen‘‘ 
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Ausgleich für die Schäden des täglichen Lebens, vor allem der nicht 
zu vermeidenden Schulschäden, Erhöhung des Wachstumsreizes, 
Ausgleich eines einseitigen Wachstums zu einer harmonischen Kör- 
perentwicklung, in der Pubertätszeit Ablenkung und eine die Wogen 
derselben glättende vermehrte körperliche Inanspruchnahme, Willens- 
stärkung und Charakterbildung. Für den Erwachsenen Erhaltung und 
Neuschaffung der Kräfte für den aufreibenden Berufskampf, Schaffung 
einer gesteigerten Leistungsfähigkeit und Erhöhung der Widerstands- 
kraft gegen Krankheiten. Schließlich sei noch auf die Leibesübungen 
als praktische Rassenhygiene hingewiesen (Gattenwahl!). Betont 
wird heute oft, daß die Leibesübungen Ersatz für die Wehrpflicht 
seien. Auf der einen Seite können sie das nicht sein, weil der Einzelne 
während der Ausübung seines Sportes im Berufsleben tätig bleibt und 
so nicht in der Weise durchgebildet werden kann wie beim Militär, 
auf der anderen Seite müssen sie mehr sein; denn nicht nur die aus- 
erlesen Körpertüchtigen, die das Militär weiterbildete, wollen wir auf 
dem Spielplatz haben, sondern in erster Linie gerade die Schwäch- 
linge und Kümmerlinge. Und damit komme ich zur Tätigkeit des 
Arztes. Hier muß er eingreifen, beraten und die für den Einzelnen 
besonders in Frage kommenden Leibesübungen verordnen. Er wird 
heute sehr oft in seiner Sprechstunde die Frage nach der Zuträglich- 
keit einzelner Uebungen vorgelegt erhalten. Wie soll er aber da mit 
eutem Gewissen diese Frage richtig entscheiden, wenn er niemals 
selbst die Wirkung- irgendeiner Art von Leibesübungen am eigenen 
Körper verspürt, nie sich damit abgegeben hat? Das ist der Kern- 
punkt des ganzen Problems. Wir müssen verlangen, daß der Arzt, 
inerster Linie aber dieheranwachsende Genera- 
tionsichselbstam Turnen oder Sportbeteiligt. Der 
Arzt, der um die Gesundheit und die Gesunderhaltung am wissendsten 
ist, muß in der Turn- und Sportbewegung Führer sein. Hinzu kommt 
noch das bekannte gute Beispiel. Mit Theorie helfen wir der Aus- 
breitung der Leibesübungen nicht im geringsten; aber als Arzt sich 
selbst mitten unter die Sportkameraden stellen, frisch und munter 
mitmachen und so zeigen, daß es einem um die Leibesübungen ernst 
ist, das wirbt viel mehr als viele noch so schöne Propagandareden. 
Daher ist es außerordentlich bedauerlich, daß sich gerade unsere 
Medizinstudierenden im Vergleich zu den Studenten anderer Diszi- 
plinen in ihrer aktiven sportlichen Betätigung so beschämend passiv 
verhalten. Ferner wird das Zustandekommen der unvermeidlichen, 
glücklicherweise seltenen (1% aller Verletzungen) Sportverletzungen 
einem sportlich aktiven Arzt auf Grund seiner Kenntnis der einzelnen 
Uebungen leichter verständlich sein und die Diagnosestellung even- 
tuell schneller erfolgen. Außerdem geht der verletzte Sportsmann 
viel lieber und eher zu einem sporttreibenden Doktor, von dem er 
mehr Verständnis für seine Leiden erwartet — eine von mir oft beob- 
achtete, psychologisch durchaus verständliche Tatsache. Ferner 
harren auf dem Gebiete des Schulturnens des Arztes weitere Aufgaben. 
Ich erwähne hier nur den Kampf um die tägliche Turnstunde, Sonder- 
kurse für Schwächlinge, orthopädisches Schulturnen, Abänderung des 
bisher üblichen Schulturnens (mehr allgemeine, alle Schüler be- 
schäftigende Gymnastik). Zum Schluß erwähne ich das Gebiet der 
Therapie, in der die Leibesübungen bereits festen Fuß gefaßt haben. 
Ihre Bedeutung für die Orthopädie ist ia so bekannt, daß es unnötig 
ist, darüber zu sprechen. Ich brauche bloß den Namen Klapp zu 
nennen. Auch im Kampf gegen die Tuberkulose und zur Behandlung 
beginnender Tuberkulosen hat man die Leibesübungen herangezogen 
(Bier, Worringen, Reifenberg). Von den verschiedenen 
anderen Gebieten sei bloß noch die Neurasthenie hervorgehoben. 
Mancher Neurastheniker, der monatelang alle: möglichen Medika- 
mente geschluckt hat, hat unter planmäßiger Anwendung und Steige- 
rung von Leibesübungen seine Schaffens- und Lebensfreude wieder- 
erlangt. 


Wir sehen also, daß die Leibesübungen ein bedeutender Faktor 
für die Erhaltung der Volksgesundheit sind, daß sie aber auch auf 
den verschiedensten Gebieten der Medizin als Therapie oder Hilfs- 
therapie sich festen Boden erworben haben. Selbstverständlich ist, 
daß noch vieles zu erforschen übrigbleibt und noch viele Fragen 
der Klärung harren. Aber alldasistnur möglich, wenn 
der Medizinerselbstdie WirkungderLeibesübun- 
gen am eigenen Körper gespürt hat, wenn er sich 
also selbst betätigt, wie ich oben bereits ausführte. Nur auf 
dieser Grundlage kann der Arzt der Aufgabe gerecht werden, mit 
allem Ernst und vorsichtiger Kritik das Gebiet der Leibesübungen zu 
erforschen zum Heile der gesunden Menschen und auch der Kranken, 
für letztere, indem er die Leibesübungen auf die Möglichkeit einer 
wertvollen Erweiterung der Therapie erforscht und alte als solche 
erkannte Vorurteile beseitigt. Nur auf dieser Grundlage wird der Arzt 
imstande sein, das Problem der Leibesübungen möglichst schnell zu 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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dem Endstadium eines jeden Problems hinzuführen. De 
die Leibesübungen das Stadium des Lächerlichseins 
haben, befinden sie sich noch mitten im Stadium des 
werdens. Dieses baldigst zu beenden und zu ersetzen du 
stadium, das Selbstverständlichsein, muß unser ernstes 
Daher schließe ich mit dem Appell an unseren medizinis 
wuchs: „Beteiligen Siesichbesondersleb 
Leibesübungen Ihrer Universität! Sie, 
Gesundheit und Gesunderhaltung am wi 
sind, müssen Führer und Beispiel sein!“ 
die heute noch von verschiedenen Seiten aus verschiede 
bekämpften Leibesübungen bald eine Selbstverständlichl 
Dieses Ziel im Interesse unserer Volksgesundheit schne I: 
chen, ist des Schweißes der Besten wert. / 


Zusammenstellung 


über die Frequenz der Studierenden der Medizin vom wg 
bis W.-S. 1926/1927 an der Universität Graz 


Gesamtzahl 
der Stu- 
dierenden 


Hiervon 
Inländer | Ausländer 


Studien- 


jahr Semester 


om (ware | ze | a5 | 2 
om rar 1 | sr | 2 
on ea] 1 | 200” | Mer 
aan easagg) 15» | 2 | 20% ( 
won | ER | ST | AR 
ann (see a | 2 | 2 
aan was] 3 | 2 | Ai 
1926/27 1W.-S. 1926/27 578?) 2382) 340% (SL 


Edmund Gogler, derzeitigei 


Kleine Mitteilungen. 


Statistik. } 

Uebersicht über die Zahl der in der Zeit vom 1. 
30. IX. 1926 im Deutschen Reich erteilten Approbatione 
Zahnärzte sowie Apotheker und Befähigungsnachweise f 
mittelchemiker ?). 


Staat Aerzte | Zahnärzte | Apothi 

Preußen . TR Me 1058 (123)]| 74 a2 209 ( 
Bayern 1 Lok Wear a a Baer 423 (49) 36 (3 61 
Sachsen & 20 Rasse 112 13) 10 (2) 1% 
AED FFERIIDeG A 85 (13) 1.30X1) 10° 

Baden . . en Er ar 1822.34 10 (1) 3 

Thüringen Seren a ee 36-2447) 3 Co 1 
Hessen Dr RN ee nr 51-3C) _ 10 
Hamburg . RER 50 (8) 107-:(1) E 
Mecklenburg-Schwerin RT 70 (9) (—) 21 
Braunschweig . . TEN —_ —_ 52 

1925/26 |2 067 re 151 (24) | 415 ( 

1924/25 |2433 (313)| 276 (36) | 485 ( 
Deutsches Reich } 1923/24 |2618 660 465 
1922/23 |3062 1190 413 
1921/22 |2 337 1366 463 


— Die in der Gebührenordnung vorgesehene Erm& 
Studiengebühr für Studenten der Medizinischen Fakultä 
als 10 Semester, und Studenten der anderen Fakultäten, 
als 8 Semester eingeschrieben sind, ist nır dann zu gewe 
die zurückgelegten Semester, wozu auch die von deutsch 
ländischen Studenten an ausländischen Hochschulet 
Semester zu zählen sind, auf das Studium angerechnet wert 
Semester, in denen die Studenten von der Verpflichtung 
zu belegen, befreit sind, also als beurlaubt gelten, blei 
sichtigt. (Erlaß des Preußischen Ministers für Wissens 
und Volksbildung, UI Nr. 1136.) Der Erlaß ist im Au 
burg gezeichnet und dürfte sich unseres Dafürhalt 
Studentinnen beziehen, die in die gleichen Semester &1 


1) Im Anschluß an die Uebersicht VMBl. 1926 S. 883. In 
Zahl der an Frauen erteilten Approbationen und Befähigungsnach 
die in den Gesamtzahlen enthalten ist. Dieser Anteil ist erstmalig 
gestellt worden. 
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ler behält sich das ausschließliche Recht 


‚m den Elberfelder Chemikern Dres. Schulemann, 
fer und Wingler (1) synthetisch hergestellte Chino- 
ein (anfänglich „Beprochin‘ genannt) wurde von 
therapeuten Dr. Roehl (1) in zahlreichen Behandlungs- 
ıbei der Vogelmalaria, der Proteosomainfektion, als ein 
(ker als Chinin wirkendes Heilmittel gegenüber diesen 
\ektionen erkannt. — Sioli (1) stellte zuerst eine sehr 
zsche Wirksamkeit des Plasmochins sowie die therapeu- 
Jen bei künstlichen Malaria tertiana-Infektionen an Para- 
B 

Cınd dieser Vorversuche konnten wir vor 21/a Jahren unbe- 
in Hamburger Tropeninstitut auch Behandlungen bei 
ihen Infektionen mit allen 3 Malariaarten aus den ver- 
ik tropischen Ländern beginnen, während Roehl in 
wie Schulemann und Memmi in Italien ebenfalls 
lem: mit Plasmochin behandelten. Der über- 
[ | günstige Ausfall dieser ersten Beobachtungen im Tropen- 
n panien und Italien veranlaßte mich zur Anregung weiterer 
er Nachprüfungen in den schlimmsten Malariagegenden 
a; und Mittelamerikas sowie in Venezuela. Die ersteren 
inSommer — Herbst 1926 nach meiner Anleitung von den 
Medosisie, Stambuk und Dioki& in Jugoslavien, 
:hroniades in Griechenland und von Sliwensky 
aoloff in Bulgarien ausgeführt und zum großen Teil in 
2 uf und den Erfolgen von mir mitbeobachtet. 

bnisse dieser Plasmochinbehandlungen, über die erstmalig im 
26 auf der 89. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
daBenc 2a Bd. saw m Die I m Da. ds Ar 
n 

} 

0 


idn Beiheit 3 zu Bd. 30, sowie im Beiheit 1 zu Bd. 31 des Archivs 
s-\ıd Tropenhygiene niedergelegt. Das letztere Beiheft (2) enthält 
a erichten der genannten Autoren auch eine Abhandlung von 
I über die Pharmakologie des Plasmochins, ferner meines Mit- 
'ischer über einen ersten Malariaprophylaxeversuch 
Plasmochin, sowie einen ausführlichen Bericht von Mühlens 
ir, r über alle im Hamburger Tropeninstitut bis zum 1. XII. 1926 
Beobachtungen mit Plasmochinbehandlung an 172 Malariakranken. 
© Erfahrungen konnte ich während einer Studienreise nach 
‚nd Mittelamerika in den Monaten Dezember 1926 bis 
R; \mmeln. Die Plasmochinbehandlung wurde in jenen Län- 
u (ter Anzahl Kollegen begonnen, zum Teil in gemeinsamer 
it nir; vor allem aber in mehreren mustergültig geleiteten 
e anischen und westindischen Hospitälern der United 
Ompany, deren überaus rühriger ärztlicher Direktor 
2 von vornherein der Plasmochinfrage das allergrößte 
h tgegenbrachte. 
Aultate sind im diesjährigen Gesundheitsbericht (3) der ge- 
an , mitgeteilt. — Weitere Veröffentlichungen über Plasmochin- 
iegen vor aus der Türkei (4), Niederländisch- 
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* FREITAG / DEN 4 NOVEMBER1927 « 


Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, 
BE DIE PLASMOCHINBEHANDLUNG DER MALARIA. 


Von Prof. P. Mühlens, Abteilungsvorsteher der klinischen Abteilung. 


der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 


rift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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Hamburg. (Direktor: Obermedizinalrat Prof. Nocht.) 


‚ Indien (5), England (6 u. 8), Palästina (7), Indien (9 u. 12) sowie 
Costa Rica (10); zahlreiche andere sind im Druck und dürften wohl bald 
erscheinen. 

Da sowohl die diesbezügliche deutsche Literatur, als auch die 
ausländische dem Leserkreis dieser Zeitschrift nicht zugängig ist, so 
bin ich gerne der Aufforderung der Redaktion gefolgt, die bis- 
herigen Ergebnisse der Plasmochinbehandlung 
kurz und kritisch-obiektiv zusammenzufassen. 


Bisher galten die Alkaloide der Chinarinde als die sogenann- 
ten „Malariaspezifika“. Daneben kamen nur noch wenige Medikamente als 
Adiuvantia für gewisse Malariaformen in ernstliche Erwägung, so z. B. 
Methylenblau medicinale für Malaria quartana oder auch in Kombination even- 
tuell mit Chinin für die anderen Arten, und die Salvarsanpräparate und 
andere Arsenikalien bei Malaria tertiana und in chronischen Formen. 


Bekannt ist auch in Deutschland, namentlich aus den Kriegsmalaria- 
erfahrungen, daß selbst die gründlichste Chininbehandlung nicht mit 
absoluter Sicherheit Malariarückfälle auszuschließen vermag. Ja, es sind zahl- 
reiche Fälle berichtet, in denen das Chinin völlig zu versagen 
schien: Man redete viel, namentlich in Kriegs- und Nachkriegszeiten, von 
„Chininversagern‘“, „Chininresistenz‘, „Chininfestigkeit‘“, „Chiningewöhnung“ 
der Malariaparasiten sowie eventuell der infizierten Menschen, von Malaria- 
fällen, die jeglicher Chininanwendung, selbst in heroischen Dosen, hartnäckig- 
sten Widerstand entgegensetzten. — Weiterhin kannten wir vor der Plasmo- 
chineinführung noch kein Medikament, welches de halbmondförmigen 
Geschlechtsformen, die für die Weiterverbreitung durch die Ano- 
phelesmücken verantwortlichen Gameten der schwersten Malariaart, der 
Malariatropica, schnell und sicher aus dem peripherischen Blut zum 
Verschwinden bringen und somit die Weiterübertragung der Tropika ver- 
hindern konnte. Die Halbmonde bleiben meist, trotz intensiver Chininkur, noch 
mehrere Wochen, mitunter monatelang im peripherischen Blut nachweisbar. 
Nicht selten treten sie sogar erst nach Beginn der Chininkur im Blute auf. Die 
Chininbehandlung verhindert auch nicht die geschlechtliche Weiterentwicklung 
der Halbmonde in den übertragenden Anophelen. 

Alle diese Gründe sowie die für viele, namentlich nerven- und 
herzschwache Patienten so unangenehmen Chininnebenwir- 
kungen veranlaßten seit Jahren das experimentelle Suchen nach 
noch besser, namentlich auf die Tropikagameten wirkenden 


neuen, 
Medikamenten. Die sämtlichen früher als „gametotrop“ gegenüber 
den Halbmonden angegebenen Mittel konnten von uns als solche 


nicht bestätigt werden (12). Einen wesentlichen Fortschritt bedeu- 
tete jedoch das Plasmochin. 

Von der chemischen Zusammensetzung des Plasmo- 
chins wissen wir, daß es sich um ein „auf einem neuen, von dem bis- 
her bekannten völlig abweichenden chemischen Wege“ synthe- 
tisch, also nicht durch Umbau eines natürlichen Alkaloids und 
mabhänglg von der Chinarinde hergestelltes Chino linderivat 


handelt. 


Plasmochin 
chinolinsalz 


Alkylamino-6-methoxy- 


als ein 
und Schulemann P)). 


(Hoerlein 


ist chemisch 
aufzufassen. 
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Schulemann sagt ferner: „Plasmochin ist nicht ein ‚Ersatz‘ für Chinin, 
sondern ein neuartiges synthetisches Arzneimittel mit völlig eigenartigen 
therapeutischen Eigenschaften.“ Das fast geschmackfreie, hellgelbe 
Pulver ist in Alkohol löslich. Durch Magensalzsäure wird es in das gut lös- 
liche salzsaure Salz des Plasmochins umgewandelt. 


Dosierung: Als gut verträgliche und sicher wirkende Behandlungsgabe 
für die Paralytikertertiana hatte Siolidie Tagesmengevon3-4mal 
0,02 g Plasmochin per os für Erwachsene festgestellt. Diese 
Erfahrungen wurden auch von uns und allen anderen Nachuntersuchern für 
dienatürlichen Tertianainfektionen bestätigt. Dasselbe gilt auch im allge- 
meinen für die Quartana und Tropika, jedoch mit der Erweiterung, daß wir 
großen, kräftigen Erwachsenen über 75 kg Gewicht 4—5mal 0,02 g an den 
ersten Tagen nach dem Essen zu geben pflegten. Höhere. Dosen 
(0,15—0,18 & täglich) wurden auch von uns und Polychroniades (2) 
verabreicht, führten jedoch häufiger zu Nebenerscheinungen, sodaß wir schließ- 
lich von Tagesdosen über 0,1 g (5mal 0,02 g oder 2mal 0,05 g) völlig ab- 
sahen. Sie scheinen zudem keinen größeren und schnelleren therapeutischen 
Erfolg zu zeitigen als die Tagesgaben von 3—5mal 0,02 g. — Kinder er- 
halten entsprechend ihrem Alter und der Körperkonstitution geringere Dosen, 
etwa 0,005 pro Lebensjahr. Jedoch kann man Säuglingen von 10—12 Monaten 
bereits 2mal 0,005 pro Tag geben; ferner Kindern von 3—5 Jahren 2-—-3mal 
täglich 0,01 g und im Alter von 6-—-10 Jahren 4—5mal 0,01 g. Kinder pflegen 
das Plasmochin häufig (ähnlich wie Chinin) wesentlich besser zu vertragen als 
Erwachsene. So wurden auf dem Balkan 6—8 Jahre alte Kinder mit Tages- 
dosen von. 0,06—0,08 behandelt, ohne die geringsten Nebenerscheinungen. 
(Polychroniades [2] und Sliwensky [2].) Trotzdem rate ich 
— weil unnötig — nichtüber dievorhingenannte Dosierung 
hinauszugehen. 

Das Plasmochincompositum ist ein Kombinationspräparat von 
Plasmochin und Chinin. sulf. sicc. Jedes Drag&e enthält je 0,01 Plasmochin 
+ 0,125 Chin. sulf. siec., die Tabletten enthalten dasselbe. Dieses Präparat 
dient speziell zur Behandlung der Malaria tropica (siehe später). Die 
Tagesdosis für Erwachsene ist 3-4mal je 2 Dragees bzw. je 
2 Tabletten nach dem Essen; für Kinder entsprechend weniger 1). 


Wie bei der Chininbehandlung, unterscheiden wir bei der Plas- 
mochintherapie: a die Behandlungdeseigentlichen An- 
falls bis zum Verschwinden von Fieber und Parasiten und b) die 
Nachbehandlung zum Vorbeugen von Rückfällen. — Die vorhin 
genannten Tagesdosen sind bei der eigentlichen Behandlung und Nach- 
behandlung die gleichen. 


Als ein für die meisten Fälle geeignetes Behandlungs- 
schema empfehle ich das folgende als besonders praktisch: 
1. Für Malariatertiana und quartana: 


1. Woche: 7 Tage je 3—5mal 0,02 g Plasmochin nach dem Essen. 

2. Woche: 4 Tage Pause. 3 Tage 3—5mal 0,02 g Plasmochin nach dem 
Essen. 

3. Woche: 4 Tage Pause. 
Essen. 

4., 5. und 6. Woche wie 2. und 3. Woche. 

2. Für Malariatropica: 


1. Woche: 7 Tage 3—4mal 2 Dragees bzw. 2 Tabletten Plasmochin 
compositum nachdem Essen. ) 

2. Woche: 4 Tage Pause. 3 Tage 3—4mal 2 Dragees bzw. 2 Tabl. 
Plasm. comp. nachdemEssen. 

3., 4., 5. und 6. Woche ebenso wie die 2. Woche. 


Bei notwendiger ambulanter Behandlung kann man die 'Ge- 
samttagesdosis in 2 Teilen geben, etwa nach dem Frühstück und nach dem 
Abendessen; also z. B. morgens 2 Tabletten Plasmochin zu 0,02 & und abends 
1—2 Tabletten; oder bei Tropika: morgens 3—4 Dragees oder Tabletten 
Plasm. comp. und abends 3—4 Dragees oder Tabletten, je nach der Konsti- 
tution des Kranken. 


3 Tage 3=-5mal 0,02 g Plasmochin nach dem 


Voraussetzung für eine erfolgreiche Behandlung ist selbstverständ- 
lich, daß das Medikament regelmäßig eingenommen und nur bei 
Kranken angewandt wird, deren Malaria einwandfrei 
mikroskopisch feststeht. Bekanntlich werden ja in vielen 
Tropenländern mancherlei Fieber klinisch als „Malaria“ bezeichnet, 
die gar keine solche sind. 


Inkomatösen Malariafällen iniizieren wir zu Anfang 
täglich mindestens je 1,0 g Chinin, am besten Chininurethan, Sol- 
vochin oder eine andere Chininlösung intramuskulär, oder eventuell 
auch langsam intravenös, dann aber in mindestens 20 ccm Kochsalz- 
lösung verdünnt. Nach Wiederkehren des Bewußtseins kann die 
Weiterbehandlung mit Plasmochin bzw. Plasmochin comp. per os er- 
folgen. 


Nach von mir veranlaßten, günstig ausgefallenen Vorversuchen 
von Kirschbaum an Paralytikern konnte Fischer in großen 


1) Die Handelsformen der Plasmochinpräparate sind: 1. Plasmochin- 
Tabletten (30 Stück in einem Röhrchen) zu 0,02 g Plasmochin; 2. Plasmochin comp.- 
Dragees (30 Stück in einem Glas) zu 0,01 g Plasmochin und: 0,125 g Chin. sulf. sicc; 
3. Plasmochin: comp.-Tabletten (30 Stück in einem Glas), je 0,01-g Plasmochin und 
0,125 g Chin. sulf. sicc. 
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'sterilen Ampullen t) hergestellt. 


spritzungen werden gut und ohne nennenswerte Schm 


fällen Schwindel, 


Versuchsreihen zeigen, daß auch Plasmochinin) 
bei allen drei Malariaarten einen gleichen therapeuti: 
haben wie die Einnahme per os. Das Plasmochin wird 

Die intramuskulären und a 
Infiltratbildungen vertragen. Nur nach subkutaner Behanı 
häufig 1—2 Stunden nach der Einspritzung ein unangeneht 
ohne Infiltratbildung auf. 

Die Wirkung von Plasmochininjektionen bei ko 
Malaria bleibt noch zu prüfen. Wir raten aber bei den erste 
zur Vorsicht, zur Anwendung von nicht zu großen Dosen auf einm, 
zunächst in Kombination mit Chinin, etwa je 0,5 Chinin plus 0, 


Nebenwirkungen. Bemerkenswert ist die fast völl 
schmacklosigkeit des Präparats und das Fehlen 
genannten Chininnebenwirkungen. Je 
Plasmochin nicht immer ganz frei von Nebenwir 
eine solche hatte ich schon in meinem ersten Vortrag 
dorf (1) die namentlich nach Verabreichung von Tages 
0,1—0,15 g nicht selten beobachtete Zyanose genanı 
blaue Verfärbung, vor allem der Lippen, Zunge, Gaumen 
nägel, die am häufigsten bei neuropathischen 
Herzkranken bemerkt wird, und zwar mehr objekti 
achter als subjektiv von dem Patienten; diese wissen, 
nicht im Spiegel betrachten, nichts von ihrem zyanoti 
Auch entspricht in solchen Fällen der Hämoglobin 
dem fahlen, anämischen, graublauen Aussehen der 
Gegenteil, er war häufig gegenüber dem früheren erhöh 


Schon in meinem Düsseldorfer Vortrag machte ic 
lungenen Nachweis von Methämoglobinins 
aufmerksam. Diese Beobachtungen sind inzwischen vo 
und Weise (11) in unserm Institut erweitert und auch 
Seite bestätigt worden (Manson-Bahr [ß]). i 


Die eingehenden Studien von Fischer und Wei 
sonders wertvoll für die Beurteilung der Zyanosefrage 
daß die Zyanose nicht, wie anfangs auf Grund von Tie 
von Eichholtz (2) sowie von Le Heux und de 
Wyngaarden (13) vermutet werden konnte, dur: 
störungen (Arhytmien im Sinne einer Ueberleitungss 
einer Schädigung des Reizleitungssystems) herbeigefük 
dern durch Methämoglobinbildung bedingt i 
Serum schokoladenbraun werden kann. @ 

Wir haben jedenfalls bei keinem unserer Zyanosefälle in 
irgendeine Herzstörung, auch nicht im Elektrokardiogramm 
feststellen können. Fischer und Weise sagen in ihren 3 
weiter: „Irgendwelche sonstigen Folgeerscheinungen allge 


auch dann, wenn nach Erscheinen der Zyanose die Medikatio 


Dosierung fortgesetzt wird, nie beobachtet worden, auch 
Methämoglobinämie recht erhebliche Grade erreichte.“ 
Grad der Methämoglobinämie ist bei den kleinen Dosen nich! 
bei therapeutischen Dosen von Phenazetin und ähnlichen Präp: 
nehmen ist. Dagegen zeigen höhere Dosen dieser Mittel 
Zyanose imponierenden Methämoglobinbildung noch ander 
Nebenwirkungen, die dem Plasmochin fehlen.“ a 


In einigen Fällen wurden bei ambulant behandelte 
starkes Schwächegefühl und S 
beobachtet. Die Zyanose und ihre Folgen pflegen nach vo 
dem Aussetzen des Medikamentes in wenigen Tagen zuri 


Außer der Zyanose mit Methämoglobinbildung in man 
die wir auf Grund unserer bisherigen Beobachtungen 
bedrohliche Intoxikationserscheinung anzusehe 
zweckmäßige, nicht zu hohe Plasmochindosierung, insbe 
Plasmochin comp.-Verabreichung, auf ein Minimum 
vermochten, konnten wir bei einigen Patienten das Ai 
heftigen krampfartigen Leibschmerzen be 
hauptsächlich in der Magengegend lokalisiert wurdeı 
Erbrechen. Diese Erscheinungen ließen aber nach 
Plasmochin bald nach und traten auch nicht wieder 
einige Tage später mit der Plasmochinbehandlung f 

Aehnliche Beobachtungen liegen auch von anderer 
sondere von Polychroniades, der bei den unter 
zum Teil auch an Dysenterie leidenden griechischen Flüc 
nicht selten Zyanose und krampfartige Unterleibsschmerz 
Aus vielen Tropenländern, z. B. von Vad und 


) Plasmochinampullen: 1. 10 Stück zu 1,2 ccm 1%ige 
pulle — 0,012 Plasmochin); 2. 10 Stück zu 3,4 ccm 1%ige Lösung N 
Plasmochin); 3. von beiden Sorten Klinikpackungen zu 100 Ampullen. 
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ınd Smits, wird dagegen mitgeteilt, daß von den far- 
nte das Plasmochin — meist handelt es sich um Plasmochin 
-n genommen und gut vertragen wurde: wenig Zyanose und selten 
erden. Einige Berichterstatter sahen überhaupt keine nennens- 
nerscheinungen. 

vie wir in einigen der mit großen Dosen behandelten ersten 
tete auch Polychroniades vorübergehend geringe 
iß im Urin. Allerdings ist zu bemerken, daß die meisten 
ernährten Patienten schon vor der Behandlung Eiweiß hatten. 
e mit Nephritis sollen durch Plasmochinbehandlung durchaus 
Bt, in anderen das Eiweiß verschwunden sein. Jedenfalls 
roniades das Vorhandensein einer Nephritis oder von 
nicht für eine Gegenindikation der Plasmochinanwendung. 


n im Tropeninstitut niemals eine Nieren- 
g infolge von Plasmochinanwendung entstehen. 


nig konnten wir Herzschädigungen feststellen. 
und Smits beobachteten bei Eingeborenen in Nieder- 
n mitunter Pulsabfallin den ersten 5—8 Tagen bis 
nute. 


ann und Memmi sahen bei mehreren Patienten 
„arhythmische Pulsstörungen‘“, 


anke (Schwerhörigkeit, Labyrinthaffektionen) so- 


nter weit über 1000 mir persönlich bekannten und vielen 
r Literatur zusammengestellten, mit Plasmochin be- 
Nalariafällen keinerlei ernste Folgen auftraten, berichten 
und Smits über einen Todesfall im Anschluß an 
nahme. 

breichung von je 4mal 0,02 an 2 Tagen trat bei einem 48,2 kg 
am 3. Tag ‚leichte Zyanose und starkes Schwindel- 
ch zunehmende Bewußtlosigkeit auf; Eiweiß reichlich ohne 
handlung kein Eiweiß). Temp. 39,20, .Exitus am 4. Tage 
ırsturz. Am Abend vor und am Tage des Todes wurde nach 
ter Symptome Plasmochin ausgesetzt und an dessen Stelle 
avenös und 1 ccm Chinin intramuskulär injiziert. — Die 
tgab ein hypertrophisches Herz ohne Muskeldegeneration; 
stark geschwollen, Milz frisch geschwollen; Nieren etwas trüb 
übrigen zeigten sich in Schnittpräparaten der Organe, „abge- 
uten frischen kleinsten Nekrosen der Leber, keine charakte- 
derungen“. Baermann sagt zusammenfassend: „Der Fall 
deuten. Der Verdacht, daß es sich um eine Reaktion auf 
delt haben könnte, ist nicht ausgeschlossen.“ 


"Ansicht muß bei der Beurteilung dieses Falles nicht nur die 
ierung, 4mal 0,02 g bei dem 48,2 Kilo wiegenden, „etwas 
anne, sondern auch die am 3. Tage trotz Fehlens von Para- 
ektion von großen Chinindosen, im ganzen 1,3 & teils 
ils intramuskulär, in Zusammenwirkung mit den voraufgegange- 
zu hohen Plasmochindosen berücksichtigt werden. 

eweit das nachträglich gegebene Chinin bei dem tödlichen 
irkt hat, ist natürlich schwer zu sagen, für ausgeschlossen 
it. Sind doch auch andere, nach intravenösen Chinininjek- 
h schnell eingetretene Todesfälle bei Malaria bekannt. 


ahnt der Fall zu größter Vorsicht bei der 
und eventuell einer kombinierten Chinin- 
beischwächlichen Kranken. Dasselbe gilt 
ste Malariainfektionen, namentlich wenn 
affektionen (Gelbsucht) kompliziert sind. 


sen auch die Beobachtungen von Cordes, die im 
er United Fruit Comp. (3) kurz publiziert sind. 


gt: Fall Nr. 3 starb während der Behandlung (2mal 4 Dragees 
täglich). Dieser Patient kam ins Hospital mit einer 
ektion und Gelbsucht. Am 5. Tage wurde er som- 
las Fieber abgefallen und der Blutparasitenbefund negativ 
die Gelbsucht nahm zu und der Hämoglobingehalt fiel auf 
e Symptome, aber in milderer Form, sollen auch bei 
'n beobachtet sein, die genasen. 

ktion des verstorbenen Falles wurden von Dr. Mallory 
zozytosen von roten Blutkörperchen sowie Malariapigment 
nd in der Leber frühzeitige zentrale Nekrosen der Lobuli 
de der Verdacht ausgesprochen, daß der toxische Effekt 
ne wichtige Rolle bei der Todesursache gespielt habe. 
Bahr (8) beobachtete in einem schweren Fall 
d Tropika nach einer Dosis von 0,12 g Plasmochin 
),4 8 plötzlich einsetzende starke Zyanose mit 
Auftreten von Methämoglobinurie. Der Krank- 
* der eines milden Schwarzwasserfiebers; der Patient 


nd in der Literatur verschiedene schwere Zyanose- 
eine weiteren. Methämoglobinuriebeobachtungen nach Plas- 


mochin erwähnt. Wir sahen zwar einmal bei einem früheren Hämoglobinu- 
riker das Auftreten je eines leichten Hämoglobinurierückfalls nach Anwendung 
von (lg Chinin + 0,058 Plasmochin bzw. Plasmochin comp. 
2stündlich 1 Drag&e. Derselbe Patient vertrug dagegen das reine Plasmochin 
(ohne Chinin) nachher recht gut und wurde schließlich, nachdem er im Laufe 
von 41/, Monaten im ganzen 2,915 g Plasmochin bekommen hatte, völlig 
von seiner wiederholt rezidivierenden Tropika geheilt. 

Auf Grund dieser und einiger weiterer Beobachtungen an 
Schwarzwasserkandidaten, unter anderem auch auf dem Balkan und in 
Italien (Polychroniades und Sliwensky sowie Schule- 
mann und Memmi) glauben wir die Behandlung mit 
reinemPlasmochinauchbeiSchwarzwasserfieber 
sowie Chinindiosynkrasie empfehlen zu können, 
also in Fällen, in denen schon nach kleinen Chinindosen Haut- und 
Schleimhautblutungen usw. auftreten. Zwei solcher Malariafälle, von 
denen der eine auch mit Hämoglobinurie (nach 0,25& Chinin i. m.) 
kompliziert war, wurden von uns durch Plasmochinbehandlung von 
ihrer Malaria geheilt. — Weitere Nachprüfungen bei Schwarzwasser- 
fieber und Chininidiosynkrasie sind daher dringend erwünscht. 


Mit Absicht bin ich auf die möglichen unangenehmen Zufälle bei 
der Plasmochintherapie ausführlich eingegangen. Wer sich mit dieser 
Behandlung beschäftigen will, muß, wie bei jedem Medikament, auch 
seine eventuellen Gefahren kennen. Plasmochinistinhöhe- 
ren Dosen zweifellos ein Methämoglobinbildner, 
also ein Blutgift, ebenso wie Phenazetin, Antifebrin und in gewissem 
Sinne auch Chinin. Man wird aber deshalb und weil gewisse Orga- 
nismen besonders empfindlich gegen die Nebenwirkung sein können, 
iene Medikamente nicht aus dem Arzneischatz ohne weiteres 
streichen. 


Ebenso wie Phenazetin-, Salvarsan-, Chinin- und andere Todes- 
fälle, namentlich nach unzweckmäßiger Anwendung dieser Heilmittel 
vorgekommen sind, ebenso werden wir auch mit der Möglichkeit von 
Plasmochinvergiftungen rechnen müssen. Es kann daher nicht ge- 
nuz vor kritikloser, unvorsichtiger Anwendung 
gewarnt werden. Die richtige individualisierende 
Dosierungist das A und O jeder Therapie: Im allgemeinen kann 
man ohne Bedenken je 0,01 g Plasmochin auf 10 kg Körpergewicht 
verabreichen. Alle Gaben sind nach den Mahlzeiten zu nehmen. 
Ich rate, bis auf weiteres von der Plasmochinbehandlung auszu- 
schließen: Fälle mit Leberschädigungen (Ikterus), ausgespro- 
chener Nephritis und Herzfehlern, obgleich einige Autorenauch in 
derartigen Fällen keinen Schaden, ia sogar Nutzen gesehen haben. 
Jedenfalls ist aber in diesen, ebenso wie in ganz schweren Infektionen 
und bei stark geschwächten elenden Personen zunächst die größte 
Vorsichtbei der Dosierung strengstes Erfordernis. 

Wer diese Vorsichtsmaßregeln nicht leichtsinnig außeracht- 
läßt, der wird — wie wir und andere — an der Plasmochinbehand- 
lung viel Freude erleben. (Schluß folgt.) 


Aus der Universitäts-Klinik für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten in Würzburg. (Vorstand: Prof. K. Zieler.) 


Zur Heilbarkeit der Syphilis und zur Verhütung der 
angeborenen Syphilis durch die moderne Behandlung. 


Von Prof. Georg Birnbaum. 


In neuerer Zeit wird von verschiedenen Seiten, vor allem von 
Buschke und seinen Schülern, der Wert der modernen Syphilis- 
behandlung für den Endausgang der Syphilis des Einzelnen ernstlich 
angezweifelt. Es gewinnt nach diesen Ausführungen sogar den An- 
schein, als ob nachgewiesenermaßen die moderne Syphilisbehandlung, 
insbesondere mit Salvarsan, in der Mehrzahl der Fälle nur die 
äußeren Erscheinungen zur Abheilung bringe, dafür aber das Auf- 
treten schwerer Erkrankungen lebenswichtiger Organe, vor allem 
des Gefäß- und Zentralnervensystems, begünstige. Bei der großen 
Bedeutung dieser Frage erscheint eine Stellungnahme berechtigt und 
notwendig. 

Die Anschauungen Buschkes stützen sich zum Teil auf reine 
Hypothesen. Auf sie soll hier nicht näher eingegangen werden. 

Es soll nur unterstrichen werden, daß die Gedankengänge Wilmann s', 
Gärtners.u. a, an die sich Buschke eng anlehnt und welche die 
größere Häufigkeit von Tabes und Paralyse bei Kulturvölkern auf die moderne 
Behandlung zurückführen, reine Hypothesen sind, deren Richtigkeit keines- 
wegs erwiesen ist. Die Ursache für die allgemein betonte, in neuerer Zeit 
aber auch verschiedentlich bestrittene Seltenheit von Paralyse und Tabes bei 
wenig kultivierten Völkern ist noch ungeklärt bzw. sehr umstritten. Was die 
angebliche Wandlung des Bildes der Syphilis in letzter Zeit betrifft, so.sind 
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ähnliche Behauptungen schon lange vor Einführung der modernen Behand- 
lung aufgestellt worden (Weichbrodt). Buschke weist übrigens 
selbst — allerdings in einem anderen Zusammenhang — auf diese Tatsache hin. 
Mit der Annahme, daß gerade die moderne Behandlung die Syphilis von der 
Haut ab- und auf innere Organe lenke, ist die Beobachtung schwer verein- 
bar, daß Späterkrankungen der Knochen angeblich ebenfalls abnehmen. Schon 
daraus geht hervor, daß an den häufiger beobachteten syphilitischen Gefäß- 
erkrankungen nicht die moderne Behandlung schuld sein kann, sondern daß 
andere Ursachen eine Rolle spielen müssen. 


Wichtiger als diese Hypothesen sind die tatsächlichen Unter- 
lagen, auf die sich Buschke stützt. 


In erster Linie handelt es sich um die von verschiedenen Seiten 
(Gürich, Jungmann und Hall, Langer u. a.) statistisch 
nachgewiesene Zunahme der Aortensyphilis. Nach den überein- 
stimmenden Ergebnissen ist ein Zweifel an dieser Zunahme nicht 
möglich. Wohl aber muß bezweifelt werden, ob diese Zunahme mit 
der modernen Behandlung in Beziehung zu bringen ist, und zwar aus 
folgenden Gründen: In der Mehrzahl der Zusammenstellungen fehlt 
der Nachweis, daß die verwendeten Fälle auch tatsächlich mit Sal- 
varsan behandelt worden sind. Dieser Nachweis erscheint aber sehr 
nötig, da z. B. bei Jungmann und Hall von 110 Fällen mit 
näherer Vorgeschichte 57, als 51,8%, überhaupt unbehandelt sind. 
Solche Fälle können aber doch unmöglich gegen den Wert der 
modernen Syphilisbehandlung ins Feld geführt werden. Da die Auf- 
stellungen Langers über die Zunahme der Aortensyphilis auf Be- 
funde an der Leiche sich stützen, so wäre es weiterhin unbedingt 
notwendig, für jeden einzelnen Fall den Zeitpunkt des Behandlungs- 
beginnes zu berücksichtigen. Denn es ist nicht zu erwarten, daß be- 
reits vor einer Salvarsanbehandlung bestehende Aortenverände- 
rungen spurlos durch die Behandlung wieder beseitigt werden. 
„Syphilitische Stigmata“ an der Aorta werden sich also bei spät 
einsetzender Behandlung trotz dieser finden. 


Als weiteren wichtigen Beweis für die Richtigkeit seiner An- 
schauungen führt Buschke die Zunahme der syphilitischen Leiden 
des Zentralnervensystems, insbesondere der Tabes und der Para- 
Iyse an. Zunächst ist hierzu zu bemerken, daß ganz allgemein ein tat- 
sächlicher, zahlenmäßiger Nachweis dieser von verschiedenen Seiten 
behaupteten, von anderen aber ebenso bestrittenen Zunahme bisher 
in keiner Weise erbracht worden ist. Zum mindesten wäre aber auch 
hierbei zu berücksichtigen, ob diese Fälle überhaupt behandelt wor- 
den sind. Denn Ostmann gibt z. B. an, daß fast 70% der von 
ihm beobachteten Paralytiker unbehandelt waren. Bei Pette hatten 
in den Jahren 1909—1919 von 484 Tabikern 65,2%, und unter 
280 Paralytikern 68,2%, bei Barne witz von 78 Tabikern 50% eine 
antisyphilitische Behandlung im Frühstadium der Syphilis nicht 
durchgemacht. Eine Zunahme von Paralyse und Tabes an und für 
sich kann also ebensowenig einen Maßstab für den Wert der moder- 
nen Behandlung abgeben wie die der Aortitis, wenn die Möglichkeit 
bzw. Wahrscheinlichkeit besteht, daß über die Hälfte der Fälle. einer 
Behandlung überhaupt nicht unterzogen worden ist. Diese Zahlen 
über fehlende Behandlung sind etwa die gleichen auch vor Einführung 
des Salvarsans gewesen. 


Schließlich müssen solche Aufstellungen aber auch noch die 
Art und Stärke der vorangegangenen Behandlung im einzelnen be- 
rücksichtigen. Denn die Frage ist doch die, ob eine genügende 
Behandlung mit den modernen Heilmitteln diese Spätkrankheiten ver- 
hüten kann. Daß diese Möglichkeit besteht, geht aus verschiedenen 
Veröffentlichungen hervor. So betont z. B. Pette eigens, daß er 
einen Fall von Metasyphilis oder zerebrospinaler Syphilis nach 
intensiver, den heute gestellten Forderungen genügender Salvarsan- 
behandlung bisher nicht beobachtet hat und daß eine genügende Be- 
handlung vor diesen Krankheiten zu schützen scheint. Daß eine unge- 
nügende Behandlung, auch mit Salvarsan, diese Leiden nicht zu ver- 
hüten vermag, ist selbstverständlich. Daß die Endaussichten einer 
Syphiliserkrankung sich bei ungenügender Behandlung gerade mit 
Salvarsan sogar wesentlich verschlechtern, ist wohl als erwiesen 
anzusehen. 

Buschke und Langer betonen mit Recht, daß über das Maß und 
die Art einer als genügend anzusehenden Behandlung die Ansichten noch 
weit auseinandergingen. Nach unserer Ansicht ist eine Behandlung als ge- 
nügend anzusehen, mit der es gelingt, bei mindestens zweijähriger regel- 
mäßiger Nachbeobachtung eine klinische und serologische Erscheinungsfrei- 
heit (bei Untersuchung auch der Rückenmarksflüssigkeit) zu erreichen, auch 
nach Salvarsanprovokation. In der Regel sind hierzu bei allgemeiner Früh- 
syphilis drei bis. vier kräftige Salvarsankuren in kurzen Abständen not- 
wendig, davon zwei bei bereits dauernd negativem- Ausfall der serologischen 
Untersuchungen. Eine schwächere Behandlung wird sich nur ausnahms- 
weise auf Grund des weiteren. Verlaufs der Krankheit als genügend er- 
weisen. 5 : E . 
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Die bisherigen Beobachtungen sind alse 
geeignet,dengroßenFortschritt,dendiem 
Syphilisbehandlung, insbesondere mit 
san, auch für den Einzelnen bedeuteg 
schüttern. Eine kräftige, sachgemäße Behandlung 
modernen Mitteln gewährleistet den besten Schutz g 
tische Spätfolgen jeglicher Art. Im Frühstadium ist es 
Ansicht in der Regel möglich, die Krankheit durch sachger 
handlung auszuheilen. 

Neben sonstigen Beobachtungen kann uns die verg 
Verfolgung des Schicksals syphilitischer Mütter, die vo 
Schwangerschaft als geheilt angesprochen und deshalb 
behandelt worden sind, und ihrer Kinder einen wertvollen / 
über die Möglichkeit der tatsächlichen und nicht nur sch 
Ausheilung der Syphilis geben. Y 

Boas u.a. vertreten bekanntlich den Standpunkt, da 
litische Frau, ohne Rücksicht auf das Alter der Krank 
durchgemachte Behandlung und den Ausfall der serolo 
suchungen in der Schwangerschaft wieder spezifisch be 
den muß und daß daher auch abortiv behandelte Fäl 
nend gelungener Abortivkur einer solchen vorbeugender 
in der Schwangerschaft zu unterziehen sind. Nach den 
der Würzburger Klinik nehmen wir an, daß in solche 
wirkliche Heilung vorliegt, in denen nach dem heu 
unseres Wissens die vorangegangene Behandlung und d 
Beobachtung allen Ansprüchen genügt. Zieler lehnt 
vorbeugende Behandlung in der Schwangerschaft d 
nach unseren Erfahrungen eine Heilung mit größter W: 
keit angenommen werden muß. Gerade in diesen Fällen wir 
ia zeigen, ob es sich um eine wirkliche oder nur um eine $ı 
Heilung handelt. 

Uns stehen 21 Fälle zur Verfügung. Diese 21 Frauen 
lich vor Eintritt der Schwangerschaft(en) eine nach 
fahrungen als genügend anzusehende Behandlung 
Eine Wiederbehandlung fand deshalb während der S 
grundsätzlich nicht statt. Die Mütter stehen jetzt 
Abschluß ihrer Behandlung in unserer Beobachtung, 
klinisch oder serologisch wieder ein Rückfall gezeigt 
Teil regelmäßigen klinischen und serologischen (bis 
untersuchungen. Bei 5 Fällen konnte auch die Rück 
keit nachuntersucht werden, in einem Falle sogar wie 
daß sich krankhafte Veränderungen nachweisen ließen ®) 

Insgesamt ist es bei diesen 21 Frauen zu 34 Schw 
gekommen, 2—8 Jahre nach Abschluß der Beh 
4-10 Jahre nach der Ansteckung, und zwar in 12 Fö 
6 Fällen zu ie 2, in 2 Fällen zu ie 3 und in 1 Fall z 
schaften. Alle Schwangerschaften endeten mit der G 
sunden, klinisch symptomfreien Kindes im richtige 
Spätabort oder eine Totgeburt wurde nicht beobach 
Kinder sind in einem Alter von 4 Monaten bis 6 Jah 
nahme eines?) — heute noch am Leben und klinisc 
Bei 20 Kindern konnte auch eine serologische Nachun 
macht werden, und zwar in 3 Fällen Mitte des 1., in 
in- 2 Fällen im 3. und in 8 Fällen im 4.—6.' Lebensjahr, 
allen Fällen nach WaR., SGR. und MTR. negativ aus, 

Zwei Krankengeschichten seien ausführlicher angeführt: 

Fallı. R. A. 25 Jahre, Ansteckung März 1919. 3. V 
Roseola, Papeln am Genitale, Spirochäten +, WaR. +. Beh 
3. VI—28. VII. 1919: 1,45 Silbersalvarsan in 7, 16,0 10% 
salvarsan in 5 Gaben und 0,46 Kalomel in 13 Gaben, W 
Ende der Kur e. 2. Kur: 10. XI. 1919 bis 25. III. 1920: be 
WaR. 5,25 NS. in 12 Gaben, 0,23 Kalomel in 8 und 0,21 Ol. 
3. Kur: 30. IV.—31. V. 1920: bei stets negativer WaR. und S 
6 Gaben. 4, Kur: 17. VI.—27. VIII. 1920: bei stets negativ. 
2,55 NS. in 6 und 0,44 Ol. cin. in 11 Gaben, Nachuntersuchu 
7-XIL 519215. 11,19: IV. 172 V14.232 1% 19227 
1923.26. VI:, 3:2IX-, 10. XI; 1924521 X1.,.1025 26 Fe 


16.. VI., 5. IX.; 1927 28. V. stets symptomfrei, WaR., 
MTR. o. S ? 
Geburten: 1. Geburt 14. I. 1923. Kind klinisch °g 


suchung am 2. VI. 1926, klinisch gesund, WaR., SGR. und M 


1) Erwähnt sei, daß in 5 Fällen die (späteren) Ehemänner mi 
zeitig wegen frischer Syphilis behandelt und nach zureichen 
geheilt entlassen worden sind. Auch sie sind bei gleich lange 
klinisch und serologisch erscheinungsfrei geblieben. In einem 6. 
seiner Frau getrennt lebende Ehemann trotz wiederholter Mahn 
ratungsstelle zu einer sachgemäßen Behandlung nicht zu bewegen. 
gabe der Frau vor 2 Jahren mit 45 Jahren einem Schlaganfall 
handelt sich um die 3. Geburt. Das Kind starb mit 1/s Jahr 
haften Brechdurchfall in - den Sommermonaten. Die beiden a 
jetzt 6 bzw. 1°/s Jahre alt und. klinisch und serologisch (19. VII. 


aR. o, SGR. e, MTR. o. 

: W. F., 28 Jahre, Ansteckung anfangs August 1918. 14. IX. 1918 
piroch. +, WaR. +. 1. Kur: 14. IX. 1918 bis 28. X. 1918: 
'5 Gaben, 0,19 Kalomel in 5 und 0,2 Ol. cin. in 4 Gaben. 2. Kur: 
VII. 1919: bei stets negativer WaR. und SGR. 2,75 SS. in 12 Gaben. 
chungen: 1920 27.1., 19. IV., 13. XI. und 19. XIl.: stets symptomifrei, 
GR. ©. 1921 Salvarsanprovokation: am 7.1. 0,3 und am 12. 1. 0,45 NS,., 
SGR. o, am 8., 12., 17., 22. und 27. I.; 14. und 24. II. und 20. V.; 
tion am 21, II. völlig o. 1927 9. V. symptomfrei, WaR., SGR. und 
eburt: 25. VI. 1921 Kind symptomfrei, WaR. und SGR. im Nabel- 
'7, nachuntersucht am 29. IV. 1927: symptomfrei, WaR., SGR. und 


d Fall erscheint besonders bemerkenswert, da während der 
‚chaft eine Reizbehandlung durchgeführt worden ist und trotzdem 
Ö und serologisch gesundes Kind zur Welt kam, das auch jetzt mit 
| nisch und serologisch symptomfrei ist. 


‚hen in diesem regelmäßigen Freibleiben der Kinder von 
jach ausreichender Behandlung der Mutter vor der 
‚schaft einen wertvollen Beweis für die Möglichkeit der 
n, nicht nur scheinbaren Ausheilung der Krankheit durch 
-Salvarsanbehandlung. Denn bei fehlender oder nicht 
(der Behandlung der Mutter vor der Schwangerschaft er- 
(t großer Häufigkeit eine Uebertragung der Erkrankung auf 
und zwar nach den Zusammenstellungen von Boas in 
er Fälle. 

ı hat vergleichend zusammengestellt die Anzahl der syphilitischen 
ı:n Kinder von Müttern, deren Ansteckung mehr als drei Jahre 
/ ıd die sämtlich im ersten oder in den ersten Jahren der Krank- 
‚hehr oder weniger gute“ Quecksilber- oder Salvarsanbehandlung 
‚hatten, später aber, insbesondere während der Schwanger- 
wieder behandelt worden waren. Die Geburten waren 
ch der Ansteckung der Mutter erfolgt. Von 55 Kindern waren 
m 87,3%). Wenn wir aus dieser Zusammenstellung — unseren 


entsprechend — nur die Schwangerschaften im 4.—10. Jahre 
nsteckung der Mutter berücksichtigen, so finden sich unter 
sogar 37 syphilitische (— 92,5%) und nur 3 gesunde Kinder. Aus 
n Zusammenstellung der gleichen Arbeit geht hervor, daß bei 
ir vor der Schwangerschaft mit Salvarsan oder Quecksilber 
n waren, bei 102 Geburten 90 syphilitische Kinder sich fan- 


ständlich sind für die Frage der Heilung der Syphilis 
Chtungen nur in ihrer Gesamtheit, nicht etwa die ein- 
erwertbar, da ia eine Uebertragung auch bei nicht aus- 
ilis keineswegs regelmäßig stattfindet. Unsere Beob- 
derlegen aber auch die oft aufgestellte Behauptung, daß 
jalvarsanbehandlung die Spirochäten aus der Haut in die 
(gane verdrängt würden. Zum mindesten gilt das nur für 
de Behandlung. 3 
ainenfassung. Bei 21 Frauen, deren Syphilis auf Grund der 
handlung und des weiteren Verlaufes der Krankheit nach 
lung als geheilt angesehen worden war, kam es später zu 
vet schaften. In allen Fällen endete die Schwangerschaft, 
»T grundsätzlich von einer Behandlung abgesehen wurde, 
urt eines klinisch gesunden Kindes. Von diesen Kindern 
päter keines Zeichen von Syphilis. 20 sind auch bei 
ger (!/„-6 Jahre) und genauer (WaR.) Beobach- 
ei geblieben. Eine erneute Behandlung während der 
‚haft erscheint uns daher nach unseren Erfahrungen 
En Frauen, deren Syphilis bereits vor Eintritt 
angerschaft als ausgeheilt anzusehen war (klinische 
ische Erscheinungsfreiheit und negativer Ausfall der 
tion 1%/—2 Jahre nach Abschluß einer als ausreichend 
n ehandlung bei regelmäßiger Untersuchung und trotz 
‘ovokation). Unsere Beobachtungen scheinen uns ein sehr 
serter Hinweis auf die Möglichkeit einer tatsächlichen, 
P'heinbaren Ausheilung der Syphilis durch die moderne Be- 
‚sein. Kranke, deren Frühsyphilis in unserem Sinne als 
hen ist, sind demgemäß auch hinsichtlich der Auf- 
Lebensversicherung so zu behandeln, als habe eine 
gelegen. 


itz, D. m. W. 1927, 53 S.661. — H. Boas in Jadassohns 
1. Geschl. Krkh. 19 S. 327. Berlin, Julius Springer, 1927. — 
M. Gumpert u. E. Langer, M. m. W. 1927, 74 S.795. — 
BErLanger, D. m. W, 1927, 53 S.531. — W. Gärtner, 

21, 92 S.341; M. m. W. 1921, 68 S.734. — Gürich, M. m. W. 
N Jungmannu.R.Hall,Kl. W. 1926, 5 S.702. — E.Lan- 
mW. 1926, 73 S. 1782; M. Kl. 1927, 23 S. 835. — Ostmann, Psych. 
1925, 27 S.386. — H. Pette, M. Kl. 1920, 16 S. 1028. — Weich- 
„22 S.1165. — K. Wilmanns, Kl. W. 1925, 4 S. 1097 und 
u. Geschl. Krkh. 1927, 22 S.1. 
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Aus dem Pharmakolog'sch-pharmakognost'schen Inst.tut der 
deutschen Univers.tät in Prag. (Vorstand: Prof. W. Wıicchowski.) 


Ueber die Verwendbarkeit von Novokain-Adrenalinlösungen 
für die Lokalanästhesie '). 
Von Priv.-Doz. Hedwig Langecker. 


B 


Das Problem der Schmerzbetäubung zu operativen Zwecken 
kann heute noch nicht als gelöst gelten. 

Die Einführung der Kokainersatzmittel, insbesondere aber die 
Einführung des Adrenalinzusatzes zu deren Lösungen durch Braun (1) 
schien geeignet, die Inhalationsnarkose durch die Lokalanästhesie 
zu verdrängen, was man wegen der Narkosetodesfälle schon lange 
angestrebt hatte. Von den beiden Inhalationsnarkotika Chloroform 
und Aether ist an den Narkosetodesfällen in erster Linie das Chloro- 
form schuld. 

Die folgenden kurzen statistischen Angaben zeigen das deutlich: Die 
Narkosestatistik über die Jahre 1895—1897 von Gurlt (6) betreffend 
240 000 Narkosen ergab auf 2400 einen Todesfall, wobei die Relation von 
Chloroformnarkosen zu Aethernarkosen 4:1 war. Eine Statistik des Jahres 
1908 von Neuber (13) über 70 000 Narkosen ergab ganz ähnliche Verhält- 
nisse. Fs kam auf 3000 Narkosen ein Todesfall und auf 2 Chloroformnar- 
kosen eine Aethernarkose, wogegen die Statistik aus den Jahren 1900 bis 
1913 von der Klinik Mayo über 50 000 Narkosen, die alle mit Aether durch- 
geführt waren, keinen Todesfall angibt (zit. nach Denk) (). 

Diese Statistiken zeigen deutlich, daß der Aether als Inhalations- 
narkotikum wegen seiner Ungefährlichkeit vor dem Chloroform den 
Vorzug verdient. Die deutschen Chirurgen haben sich denn auch in 
den letzten Jahren für die reine Aethernarkose entschieden. 

Während die Lokalanästhesie in ihrer ursprünglichen Anwendung 
in der Tat nahezu als gefahrlos angesehen werden und deshalb mit 
Erfolge den Wettbewerb mit der Inhalationsnarkose aufnehmen 
konnte, brachte es später das Bestreben, durch Anwendung grö- 
ßerer Novokaindosen das Anwendungsgebiet der Methode auszu- 
dehnen, mit sich, daß auch bei der Lokalanästhesie Gefahren und 
Nachteile auftraten. 

Auch dafür seien ein paar statistische Angaben der Literatur angeführt: 
Braun (1) hat auf dem deutschen Chirurgenkongreß im Jahre 1921 über die 
Abgrenzung. der örtlichen von der allgemeinen Betäubung referiert und 
angeführt, daß die Lumbalanästhesie, wenn sie nicht auf Operationen an der 
Urethra, Prostata, dem Rektum, der Scheide und unteren Extremitäten be- 
schränkt bleibt, eine größere Mortalität hat als die Inhalationsnarkose. Er 
beruft sich dabei auf eine Statistik Meyers, welche bei 3300 Lumbal- 
anästhesien 8 schwere Asphyxien und 5 Todesfälle anführt. Noch schlech- 
tere Erfahrungen hat man mit der epiduralen Anästhesie gemacht. Zweifel 
zählte unter 3500 solcher Betäubungen 10 Todesfälle. Schließlich sei noch 
aus der Würzburger Klinik eine Statistik von Schaps (14) über das 
Jahr 1921 und 660 Fälle mit verschiedenen Methoden der Lokalanästhesie 
erwähnt. 

Diese Statistik ist insofern besonders wichtig, weil sie nicht 
nur, wie die bisher erwähnten, bloß die Todesfälle, sondern auch 
die nicht tödlichen Neben- und Nachwirkungen der Lokalanästhesie 
zählt. 

Sie führt 139mal leichte Tachykardien und Verstärkung des Herzspitzen- 
stoßes, 26mal schwere Kreislaufstörungen, 25mal Atemstörungen, 19mal 
vorübergehende motorische Lähmungen und eine dauernde motorische Lähmung 
an. Außerdem sind häufige „zerebral-vegetative‘“‘ Erscheinungen angegeben. 

Anderseits aber erlebte Finsterer in 660 Fällen von Splanchnikus- 
anästhesie keinen Zwischenfall, und ebenso konnte Braun 1600 Hernien- 
operationen in Lokalanästhesie ohne Störungen ausführen. 

Aus dem Zusammenhalt der Statistiken ergibt sich, daß zwar 
sowohl die allgemeine als auch die lokale Schmerzbetäubung unter 
ganz bestimmten, günstigen Umständen ungefährlich sein können, 
daß aber für gewöhnlich noch beide Arten der Schmerzbetäubung 
schwere Nachteile im Gefolge haben. Abgesehen davon dürfte aber 
eine vollständige Verdrängung der allgemeinen Betäubung (Inhala- 
tionsnarkose) nicht möglich sein, und zwar nicht nur wegen der 
Gefährlichkeit gewisser Arten der lokalen Betäubung, die vielleicht 
vermeidbar sein wird, als vielmehr wegen der psychischen Folgen, 
die eine, wenn auch schmerzlose Operation bei manchen Kran- 
ken hat. 

In dieser Hinsicht sagt Sauerbruch: „Das Hauptziel der Narkose, 
Ausschaltung des Kranken, wird bei der Lokalanästhesie nicht erreicht. Für 
den sensiblen Kranken ist selbst eine kleine Operation, auch wenn sie 
schmerzlos verläuft, ein gewaltiges Ereignis. Bei größeren Eingriffen kann 
ihr Erlebnis auch bei voller Schmerzlosigkeit zu einem Verhängnis werden.“ 


1) Nach einem im Verein Deutscher Aerzte in Prag am 1. VII. 1927 gehaltenen 
Vortrag (s. M. Kl. 1927 S. 1050). 
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Beide Methoden werden also zunächst noch‘ nebeneinander an- 
gewendet werden müssen. Und deshalb gilt es, ihre spezifischen Ge- 
fahren weiter zu studieren und vermeiden zu lernen. Dem Kliniker 
fällt dabei in erster Linie der Ausbau der Indikationsstellung zu, 
während die Pharmakologie dasProblem der ungefährlichen Schmer2- 
betäubung bei voller Befriedigung der Forderungen der Chirurgen 
weiter zu bearbeiten hat. 

Als Beitrag hierzu sei über Beobachtungen an Novokain-Adre- 
nalinlösungen berichtet, die anläßlich eines Gutachtens über die 
Verwendbarkeit gelb gewordener Novokain-Adrenalinlösungen 
gemacht wurden und deshalb wichtig sind, weil die lokale Schmerz- 
betäubung heute fast ausschließlich mit den von Braun(l) ein- 
geführten Novokain-Adrenalingemischen ausgeführt wird. 


Il. 


Während reine Novokainlösungen in der Kälte und Wärme dauernd 
farblos bleiben und reine Adrenalinlösungen hierbei, wenn sie nicht 
durch besondere Zusätze stabilisiert sind, bald die bekannte, durch 
Oxydation bedingte Rosa- bis Rotfärbung annehmen, werden adrena- 
linhaltige Novokainlösungen regelmäßig schon kurze Zeit nach ihrer 
Herstellung, besonders rasch bei der Hitzesterilisation gelb, um mit 
zunehmendem Alter eine immer intensiver gelbe bis braune Farbe 
anzunehmen, Diese Verfärbung wird einerseits durch eine Reihe von 
Faktoren beschleunigt, welche auch die Adrenalinzersetzung beför- 
dern. Anderseits wirken solche Zusätze, welche die Haltbarkeit stei- 
gern, zwar auch verzögernd auf die Gelbfärbung des Gemisches mit 
Novokain, können sie aber nicht verhindern, wenigstens nicht inner- 
halb jener Zeit, für welche die analog verdünnten, reinen Adrenalin- 
lösungen durch sie vollkommen geschützt sind. Die Gelbfärbung 
läßt sich aber, wie manche Ampullenlösungen des Handels bewei- 
sen, auch hintanhalten. Nicht nur die Art der Farbe, sondern auch 
die eben erwähnten Differenzen zeigen, daß es sich nicht um die ge- 
wöhnliche Adrenalinzersetzung, sondern um eine Reaktion zwischen 
Novokain und Adrenalin handelt, die sich durch die gelbe Verfärbung 
verrät. 

Versuche am dekapitierten Kaninchen haben gezeigt, daß gelb gewordene 
Novokain-Adrenalinlösungen kein oder nur geringe Reste der Blutdruckwir- 
kung haben, welche ihrem ursprünglichen Adrenalingehalt zukam, und daß 
sogar bald nach der Herstellung der Mischung noch vor dem Sichtbarwerden 
einer Verfärbung ein Verlust an pressorischer Wirkung feststellbar ist. Das 
Novokain ist aktiv an dem Adrenalinverlust beteiligt, und die beiden Sub- 
stanzen wären demnach eigentlich als inkomparibel zu bezeichnen. 


Bei solchen Versuchen ist außerdem noch zu beachten, daß das Novo- 
kain den Organismus für. die Adrenalinwirkungen empfindlicher macht 
(Hatscher u. Eggleston, Wiemann, Sternberg), wie es von 
Fröhlich und Loewi für das Kokain festgestellt worden ist. Bei An- 
wesenheit von Novokain kann daher die biologische Adrenalinbestimmung 
mehr Adrenalin als vorhanden ergeben. 


Ueber das beschriebene Phänomen und das Verhalten von Adrenalin in 
Novokainlösungen sind in der Literatur nur wenige Andeutungen zu finden. 

Johannessohn hat käufliche Adrenalin- und adrenalinhaltige Lösun- 
gen, allerdings nur kolorimetrisch, untersucht und führt auch einen Fall von 
brauner Novokain-Ampullenlösung an, deren Adrenalingehalt er wegen der 
braunen Farbe nicht mittels seiner Methode messen Konnte. 

Die Arbeit enthält weitere Einzelheiten, welche für das hier besprochene 
Phänomen von Interesse sind, es kann aber hier auf sie nicht näher ein- 
gegangen werden. G. Fischer erwähnt in seiner Monographie über die 
örtliche Betäubung in der Zahnheilkunde auch gelb gefärbte Novokain-Adre- 
nalinlösungen, vor deren Verwendung er warnt. In anderen zusammenfassen- 
den Darstellungen der örtlichen Betäubung (Braun, Härtel, Bünte und 
Moral) finden sich aber keine Angaben über gelbe Novokain-Adrenalin- 
lösungen. Da bei Herstellung der Lösung nach den in diesen Arbeiten ge- 
gebenen Vorschriften gelbe Lösungen überhaupt nicht entstehen, konnte diesen 
Autoren die besprochene Reaktion verborgen bleiben. 


-Da unsere Versuche ergeben haben, daß an dem Gelbwerden 
der Novokain-Adrenalinlösungen das Novokain aktiv betei- 
ligt ist, so war es von Interesse, zu untersuchen, wie sich das Ko- 
kain und die anderen seiner Ersatzmittel verhalten. 


Ein Vergleich des Novokains mit den anderen Kokainersatzmitteln und 
dem Kokain selbst unter Berücksichtigung der Molekülstrukturen der ver- 
schiedenen Stoffe ergab das eindeutige Resultat, daß bloß jene Glieder dieser 
Gruppe (Novokain, Anästhesin, Orthoform, Tutokain) beim Erhitzen mit Adrenalin 
gelb werden, welche am Benzolkern eine Aminogruppe ent- 
halten, also primäre aromatische Amine oder deren Abkömmlinge. Dem- 
entsprechend wirkt auch das Anilin, das einfachste primäre Amin, so auf das 
Adrenalin ein. Auf der anderen Seite zeigen vergleichende Versuche, daß die 
dem Brenzkatechin zukommenden OH-Gruppen des Adrenalinmoleküls es 
sind, mit welchen, wie auch sonst bei den meisten Adrenalinreaktionen, das 
Novokain also mit dem NH»-Rest seiner Aminobenzoesäure reagiert. Das 
Ephedrin, dem diese beiden OH-Gruppen fehlen, wird vom Novokain auch in 
der Hitze nicht verändert, trotzdem es sonst dem Adrenalin sehr ähnlich 
gebaut ist und sich auch pharmakologisch ähnlich verhält. Dagegen werden 


‘zwischen einem aromatischen Amin und einem Diphenol du 


“Adrenalin farblos bleiben, das Adrenalin auch tatsächlich un 


zweiwertige und dreiwertige Phenole mit Novokain im 
während Phenol mit Novokain nicht reagiert. _ i 

Durch gemeinsames Erhitzen von Anilin und Brenzkatek 
chinon) konnte schließlich die Grundsätzlichkeit der erschloss: 


Gelbfärbung beim Erhitzen erhärtet werden. 
Anderseits ließ sich zeigen, daß Lösungen jener Substan 


sam enthalten. So ergab die biologische Prüfung der far 
Stovain-Adrenalinlösung sowie der farblos bleibenden No 
drinlösung die volle Adrenalinwirksamkeit bzw. Ephedrinwirl 


II. u 

Den Kokainersatzpräparaten fehlt die lokale getäßverenul 
weshalb sie rasch resorbiert werden und nur kurze Zeit am C 
tion verweilen. Dadurch wird der Vorteil ihrer geringen Giftig 
dem Kokain wieder aufgehoben, und anderseits kann sich ihre 
Wirksamkeit nach Intensität und Dauer nicht auswirken, sie 
was zur Verwendung höherer Konzentrationen und damit Steige 
giftungsgefahr Veranlassung gibt. Erst die Einführung des Adrı 
zu den verwendeten Lösungen des Novokains durch Brau; 
die gegenwärtige große Ausdehnung der Anwendung der OB 
mittel in der Chirurgie. 
Die durch das Adrenalin hervorgerufene lokale Gefäß, 
zögert die Resorption, verlängert und verstärkt die Anästhesie 
kain und vermindert seine Toxizität auf den praktisch zulässi 


Unter diesen Umständen war es geboten zu untersu 
gelb gewordenen Novokain-Adrenalinlösungen giftiger sin 
gebliebene gleicher Konzentration, ob also der mehr 
ständige Adrenalinverlust eine nachweisbare Steigerur 8 
solcher Lösungen zur Folge hat. ra 


Die vergleichenden Toxizitätsermittlungen farb) 
ber Novokain-Adrenalinlösungen wurden an weißen Mäusen na 
nächst zu veröffentlichenden Methode (Wiechowski) 
welcher die oft erheblichen individuellen Empfindlichkeitsu 
Tiere einer Art demselben Gift gegenüber volle Berücksich 
Die Versuche ergaben, daß die mittlere krampfmachende 
bereiteten farblosen 2% Novokain- 0,0005% Adrenalinlösung t) 0, 
beträgt und daß die mittlere, individuelle Abweichung von | 
wert O,llccm ausmacht, während die mittlere krampfmachend 
gelben Novokainadrenalinlösung gleicher Konzentration nur 
war und die mittlere individuelle Abweichung von « 
0,034 ccm betrug. 


Die gelb gewordenen Lösungen si 
tiger als die farblosen, und das um einen 
seits der mittleren Abweichung von der mittleren = / 
Gabe liegt. & 

Die Toxizität solcher Lösungen ist ‘a 
dene Momente bedingt. Es kommt für sie nicht nur die 
Novokains in Betracht, sondern auch die dem Adrens 
kommende Toxizität, und anderseits muß bei der Be 
Toxizität solcher Lösungen bedacht werden, daß auch ( 
ebenso wie das Kokain, die Eigenschaft hat, den Organ 
Wirkungen des Adrenalins empfindlicher zu machen. 


Für das Kokain ist, wie bereits erwähnt, von Fr 
Loewi (5) gezeigt worden, daß nach Vorbehandlung der 
sich ungiftigen Kokaindosen eine bestimmte Adrenalinmenge 
größere Blutdrucksteigerung, also Gefäßkonstriktion bewirkt 2 
handlung mit Kokain, Es darf nun angenommen werden, daß ( 
keitssteigerung für die Adrenalinwirkung sich nicht beschränkt 
verengernde Wirkung des Adrenalins, sondern auch auf alle 
besondere auf die. wenig bekannten und studierten toxische 
kungen, welche insbesondere aus den nicht genügend beacht 
von Luksch hervorgetreten sind. Unter normalen Verhältnis 
Applikation auf gesunde Schleimhäute oder bei der Injektior 
die Haut, werden sich die toxischen Adrenalinwirkungen kaum 
da die lokale, durch Adrenalin bewirkte Gefäßverengerung die 
Adrenalins wesentlich verzögert und dadurch seine Toxi 
Erscheinung treten läßt, abgesehen davon, daß meist nur 1X 
zur Verfügung stehen. Anders ist es, wenn das Adrenalin 
Kreislauf gelangt, sei es bei unbeabsichtigter i. v. Injektion, se 
in ein entzündetes Gewebe, dessen gelähmte Gefäße durc 
oder gar nicht verengert werden. Eine solche, durch Gefäß 
verhinderte Resorption findet auch von den serösen Häu 
hat die intraperitoneale Injektion bei den hier benutzten v 
gleiche Bedeutung wie eine intravenöse Injektion. Bei 
tonealen Injektionen läßt sich nun an der weißen Maus di 
Adrenalins bzw. Steigerung der Adrenalintoxizität durch N« 
monstrieren. Führt man nämlich den eben erwähnten Toxizit: 
mittels subkutaner, sondern mittels intraperitonealer Injektic 
hält man ein ganz anderes Resultat. Die gelben, also adrenalin) 
lösungen erwiesen sich hierbei nicht stärker, sondern ehe: 
als die farblosen adrenalinhaltigen Lösungen. Als wir nun d 


1) Bei subkutaner Injektion. 
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enalinzusätzen durchführten, ergab sich, daß die Novokain-Adre- 
um so toxischer waren, je mehr Adrenalin sie enthielten, wenn 
ervorgehoben, nicht subkutan, sondern intraperitoncal injiziert. 
jenden Adrenalinmengen für sich allein intraperitoneal injiziert, 
‚jedoch als völlig harmlos. Es ist daher wahrscheinlich, daß die 
er Empfindlichkeit für Adrenalinwirkungen durch Novokain so 
kann, daß auch das Adrenalin in sonst harmlosen Dosen sich 
ı der Toxizität der beigebrachten Lösungen beteiligt, wenn nicht 
ı erörternden Verhältnisse maßgebend sind. 
st bloß der Toxizität des Novokains und des Adrenalins 
tan worden und der Beeinflussung der Adrenalintoxizi- 
vokain. Die in der Praxis verwendeten Novokain-Adre- 
, enthalten aber neben Adrenalin auch noch Kalium- 
d es ergibt sich die Frage, ob auch dieser Zusatz nicht 
sh an einer toxischen Wirkung solcher Lösungen beteiligt 
Aa ährend die Kaliumsalze per os genommen erfahrungs- 
lie harmlose Substanzen sind, sind sie parenteral, insbeson- 
ös beigebracht schwere Herzgifte. Der Unterschied 
je nach dem Applikationsort, ist auch hier nur die Folge 
rascher Resorption, d.h. des verschieden raschen Ein- 
roßen Kreislauf. i 
omann (9), welcher den Kaliumsulfatzusatz anempfohlen hat, weil 
e hierdurch intensiver und länger dauernd gemacht wird, gibt 
,„ daß die empfohlenen Kaliumsulfatzusätze für sich allein beı 
sibringung völlig harmlos sind. Ob sie es auch bei (unbeabsich- 
öser Injektion sind, bleibt noch zu ermitteln, Ueber die Be- 
aliumsulfats an der Toxizität von Novokain-Adrenalinlösungen 
hts Abschließendes berichten, weil infolge Tiermangels vor- 
- beabsichtigten Toxizitätsbestimmungen durchgeführt werden 
schon aus den mitgeteilten Versuchen hervorgeht, erfordert 


und ihr Resultat ist um so genauer, je größer die Anzahl 
Tiere ist. Trotzdem bei jedem solchen Versuch eine große 
n am Leben bleibt, ist der Tierverbrauch nicht geringer, 
il der in dem Versuch genommenen Tiere, da die Empfindlich- 
durch eine vorangegangene Beibringung einer unwirksam ge- 
kaindosis für längere Zeit hinaus herabgesetzt ist und deshalb 
] benutzten, wenn auch überlebenden Tiere nicht mehr für 
izität,,bestimmungen eignen. 


konnte festgestellt werden, daß Salzzusätze nicht ohne 


ternommene Versuchsreihe ergab, daß es insbesondere 
er Neutralsalze sind, welche die Zersetzung des Adre- 
okainanwesenheit beeinflussen. Die durch Erhitzen er- 
rbung, welche die Vernichtung des wirksamen Adre- 
ainlösungen anzeigt, wird durch Kochsalzzusatz ver- 
en durch Kaliumsulfat beschleunigt. 


chung dieser experimentell beobachteten Toxizitätszu- 
ovokain-Adrenalinlösungen beim Eintreten der erwähn- 
g muß schließlich auch die Möglichkeit berücksich- 
die Gelbfärbung bedingende Reaktionsprodukt zwi- 
n und Novokain möglicherweise an der Toxizitäts- 
igt: ist. 

Versuche sind wegen Mangel an Tieren noch nicht zu Ende 
orläufig bloß mit einer passiven, durch Adrenalinverlust be- 
zunahme gelber Novokain-Adrenalinlösungen gegenüber farb- 
net werden kann, ohne aber die Möglichkeit einer aktiven Toxi- 
durch Bildung einer toxischen Substanz auszuschließen. 
h rasche, insbesondere bei höherer Temperatur und 
ıktion einsetzende Vernichtung der Adrenalinwirksam- 
' Novokain könnte aber auch selbst bei Verwendung 
er Lösungen eine Bedeutung für den Verlauf der 
& durch solche Lösungen haben. 

haus im Bereiche der Möglichkeit, daß die behandelte Reak- 
Novokain und Adrenalin auch innerhalb des Gewebes in den 
vorsichgeht und dadurch bedingt, daß farblose, frisch 
en weniger intensiv und kürzer anästhesierend wirken und 
toxischer sind, als es Lösungen eines Anästhetikums wären, 
Adrenalin unter diesen Umständen nicht reagiert. Zwar ist 
sich im Organismus wenig stabil und unterliegt einer 
ung, die durch Adrenalin aber lokal hervorgerufene Anämie 
h ‚lange haltbar. 

otwendig sein, durch geeignete Versuche festzustellen, 
welche durch subkutane Adrenalininiektion erzeugt 
ere Dauer hat, wenn Novokain gleichzeitig mit in- 
ıf diese Weise wird sich diese Frage vielleicht beant- 
ee Anderseits wäre eine Reaktion zwischen Novokain 
n Organismus bedeutungsvoll, wenn das Reaktions- 
sein sollte. 

‚deutung der Gelbfärbung von Novokain-Adrenalinlösungen 
‚Twendbarkeit als örtliches Betäubungsmittel muß die vor- 
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e Reaktion des Adrenalins mit Novokain sind. Eine dies- . 
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stehend gegebenen Versuchsresultate berücksichtigen. Auch bei rich- 
tiger Anwendung der lokalen Betäubung, bei welcher weder unbeab- 
sichtigt intravenös injiziert noch auch ein Versuch, eine Schmerz- 
betäubung im entzündeten Gewebe herbeizuführen, in Betracht 
kommt, wird man m#t aller Strenge fordern müssen, 
daß nur farblose Novokain-Adrenalinlösungen 
verwendetwerden. Anderseits geht aber aus der Beobachtung 
der Toxizitätszunahme bei Steigerung der Adrenalinkonzentration bei 
ungehinderter Resorption die Forderung hervor, sorgfältig den Adre- 
nalinzusatz auf das notwendige Mindestmaß zu beschränken. 

Die Vorschriften, welche von Braun (1) für die Bereitung der 
Novokain-Adrenalinlösungen gegeben werden, erscheinen durch un- 
sere Untersuchungen als in jeder Richtung vollkommen berechtigt. 
Nicht nur bereits gelb gewordene Lösungen, sondern auch Lö- 
sungen,dienochnichtdeutlichgelbverfärbt,aber 
nicht frisch=bereitet, sonderm einige Stunden alt 
sind, müßten streng genommen von der Anwen- 
dung ausgeschaltet bleiben. 

Die eingangs zitierten Statistiken von Braun und Finsterer zeigen, 
daß bei Einhaltung einer richtigen Bereitung der Novokainlösungen von einer 
nennenswerten Gefahr der lokalen Betäubung nicht gesprochen werden kann, 
sofern das Indikationsgebiet der lokalen Betäubung mittels Novokain-Adre- 
nalinlösungen auf das durch die klinischen Erfahrungen gegebene Maß be- 
schränkt bleibt. 

Was nun die in der Praxis zu verwendenden Präparate bzw. 
die Herstellung der zu verwendenden Lösungen anlangt, so wird man 
einen Unterschied zwischen den Bedürfnissen der kleinen Chirurgie 
bzw. der Zahnheilkunde machen müssen, welche mit kleinen Mengen 
Lösungen auskommt, und den Bedürfnissen der großen Chirurgie, 
welche stets größere, manchmal ganz beträchtliche Mengen von No- 
vokain-Adrenalinlösung zu einer Operation verbraucht. Die kleine 
Chirurgie kann sich jedenfalls der im Handel befindlichen, haltbaren 
Novokain-Adrenalinampullenlösungen bedienen, wenn auch zwecks 
Stabilisierung die Azidität solcher Ampullenlösungen bisher nicht 
unerheblich (ph = 3,7) ist. Für die große Chirurgie dürften sich jedoch 
solche Lösungen wenigstens nicht für alle Fälle und ohne entspre- 
chende Vorversuche als geeignet erweisen, da eine Schädigung der 
Vitalität der Gewebe durch die verhältnismäßig hohe Azidität und 
große Menge der verbrauchten Lösung nicht ausgeschlossen ist, zu- 
mal die lokalen Betäubungsmittel an sich eine deutliche gewebsschä- 
digende Wirkung haben, welche gelegentlich sogar zu Nekrosen Ver- 
anlassung gegeben hat, weshalb man schon gegenwärtig, insbeson- 
dere bei plastischen Operationen, mit lokalen Betäubungsmitteln nur 
sehr vorsichtig umzugehen pflegt. Vorläufig kommen für die große 
Chirurgie wohl nur frisch hergestellte Lösungen in Be- 
tracht. Für große chirurgische Betriebe wird es am zweckmäßigsten 
sein, ‚sterilisierte reine Novokainlösungen vorrätig zu halten, denen 
ieweils unmittelbar vor Gebrauch die entsprechende Adrenalinmenge 
zuzusetzen wäre. 

Dieses Vorgehen erscheint rationeller als die Verwendung der bisher 
im Handel herausgebrachten Novokain-Adrenalintabletten. Denn nach Erwär- 
men werden die aus Tabletten hergestellten Lösungen gelb, und auch nicht 
hitzesterilisierte Tablettenlösungen verfärben sich. Will man jedoch von den 
Tabletten nicht abgehen, so wird der Vorschlag von Braun(l), nämlich 
Aufkochen in Porzellangefäßen, bzw. nach unseren Erfahrungen noch besser 
in einem Platingefäß zwecks Sterilisierung das beste Vorgehen sein. 

Was den Adrenalinzusatz zu vorrätig gehaltenen, hitzesterilisierten No- 
vokainlösungen anlangt, so findet die ungemein sorgfältige Vorschrift, welche 
von Braun(l) für die Abmessung der Adrenalinlösung vorgeschrieben ist, 
eine wenigstens theoretische Begründung in unseren Ergebnissen über die 
Steigerung der Adrenalintoxizität durch Novokain. Das Adrenalin kann einer- 
seits in Form der Tabletten zugesetzt werden, über deren verläßliche Do- 
sierung wir keine Erfahrung haben, anderseits kommt die Abmessung des 
Adrenalins aus sterilen Ampullenlösungen mittels einer Tropfpipette in Be- 
tracht. Die Genauigkeit der Abmessung hängt von der Genauigkeit ab, mit 
welcher das verwendete Tropfgerät arbeitet, Die Tropfengröße bzw. das 
Tropfengewicht ist, abgesehen von der Natur der Flüssigkeit (Oberflächen- 
spannung), eine Funktion der Größe der abtropfenden Fläche. Aus diesem 
Grunde wurde im Jahre 1902 auf einer internationalen Konferenz in Brüssel 
ein Normaltropfenzähler beschlossen, der durch eine kreisrunde Abtropf- 
fläche von 3mm Durchmesser definiert ist. Ein solches Gerät liefert pro 
1z Wasser 20 Tropfen. Wegen der Vergänglichkeit dieser Geräte ist der 
Normaltropfenzähler fast nirgends, insbesondere auch nicht in den Apotheken 
zu weiterer. Verwendung gelangt. Will man aber bei Herstellung der ge- 
wünschten Adrenalinkonzentration ganz genau vorgehen, dann wird man sich 
des Normaltropfenzählers bedienen müssen. Im Jahre 1921 ist von Hal- 
phen (7) eine einfache Methode angegeben worden, mittels der man sich 
in leichtester Weise unter Verwendung einer Lehre solche Normaltropfen- 
zähler herstellen kann, sodaß der allgemeinen Verwendung nichts mehr im 
Wege stünde. Es ist nur notwendig, an dem Tropfenzähler 2 Marken anzu- 
bringen, welche ein definiertes Volumen abgrenzen. Mit einem solchen Gerät 
ausgestattet, kann man unabhängig von den Zusätzen, welche in verschie- 
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dener Weise zu Adrenalinlösungen zwecks Stabilisierung gemacht werden, 
für die gerade verwendete Adrenalinlösung feststellen, wieviel Tropfen 
diese Lösung für lccm gibt, woraus sich sofort die -Adrenalinmenge ergibt, 
welche in 1 Tropfen, der mit dem Normalgerät erzeugt wird, enthalten ist. 
Man kann also heute auch den, wie gesagt, wenigstens theoretisch wohl be- 
gründeten Forderungen nach genauer Einhaltung bestimmter Adrenalinkonzen- 
trationen in einfacher Weise gerecht werden. 

Unter Berücksichtigung der angegebenen Umstände und bei 
strenger Vermeidung der Verwendung nicht friseher oder gar gelb 
oder gelblich verfärbter Novokain-Adrenalinlösungen kann die lokale 
Schmerzbetäubung in der Tat als gefahrlos angesehen werden, 
vorausgesetzt, daß man sie auf ein bestimmtes, durch Erfahrung ab- 
gegrenztes Anwendungsgebiet beschränkt. 

Trotz der Unverträglichkeit von Novokain und Adrenalin, deren 
Hervorhebung der Zweck dieser Mitteilung war, wird man die gegen- 
wärtig allgemein bevorzugte Novokain-Adrenalinanästhesie als die 
Methode der Wahl auch weiterhin benutzen. Immerhin besteht die 
Möglichkeit, in diesen Lösungen das Adrenalin durch das vom Novo- 
kain nicht angegriffene Ephedrin zu ersetzen, vorausgesetzt, daß 
seine Toxizität im Verhältnis zu seiner Gefäßwirkung den Vorteil, den 
es gegenüber dem Adrenalin hat, nicht paralysiert. 

Das Anwendungsgebiet der Novokain-Adrenalinlösungen ist aber 


auf einen bestimmten Kreis von Indikationen eingeengt, sodaß die In- . 


halationsnarkose bzw. die allgemeine Betäubung nicht nur nicht aus 
dem von Sauerbruch hervorgehobenen Grunde gegenwärtig 
schon überhaupt vermieden werden könnte. 

Wahrscheinlich werden auch nach weiterer Vervollkommnung 
der Methoden allgemeine und örtliche Betäubung zwecks schmerz- 
loser Form von chirurgischen Operationen nebeneinander bestehen 
bleiben. Wenn auch schon heute unter Einhaltung ganz bestimmter 
Methoden und Indikationen beide Arten der Schmerzbetäubung weit- 
gehend gefahrlos für Leben und Gesundheit der Patienten sind, so 
ergibt doch anderseits die Betrachtung der Statistik, daß an dem 
Problem der gefahrlosen Schmerzbetäubung weiter gearbeitet wer- 
den muß. Dem Kliniker fällt hierbei hauptsächlich die Aufgabe zu, die 
Indikationsstellung für beide Arten der Schmerzbetäubung noch wei- 
ter auszubauen, ihre Anwendungsgebiete noch schärfer als bisher zu 
umgrenzen. Der pharmakologischen Erforschung aber fällt die Auf- 
gabe zu, nicht nur die bisherigen Methoden mit dem Ziel verminder- 
ter Toxizität weiter experimentell auszubauen, sondern auch nach 
neuen Wegen zu suchen, welche eine gefahrlose, allgemeine oder 
örtliche Betäubung ermöglichen, unter besonderer Berücksichtigung 
der Bedürfnisse des Chirurgen, vor allem hinsichtlich der Dauer der 
lokalen Schmerzbetäubung. Sollte diese doch nicht nur die Zeit, wäh- 
rend welcher die Oneration einschließlich der endlichen Hautnahr 
durchgeführt wird, währen, sondern auch die Hintanhaltung oder Er- 
mäßigung des Wundschmerzes ermöglichen, welcher die erste Zeit 
nach einer eingreifenden Operation für den Patienten qualvoll gestal- 
ten kann und dadurch nicht nur psychisch, sondern auch indirekt 
somatisch ein im einzelnen Falle vorläufig nicht abzuschätzendes 
Schädlichkeitsmoment darstellt. 

(Die der vorstehenden Mitteilung zugrundeliesenden Versuche 
werden im Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
mitgeteilt.) 
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Aus der Urologischen Abteilung der Chirurgischen 
Universitätsklinik in Berlin. 


Fortschritte in der unblutiren Entfernung von Harnleiter- 
steinen ’). - 
Von Prof. Eugen Joseph. 


Gegenüber den Steinen des Harnleiters, einem Leiden, welches 
einerseits Neigung zum Rückfall, anderseits zur Selbstheilung hat, in- 
dem in einer größeren Anzahl von Fällen der Stein auf natürlichem 
Wege den Harnleiter abwärts wandert und durch die Harnröhre ent- 


1) Vortrag gehalten in der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 23. IV. 1927. 
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leert wird, hat sowohl der Patient wie der Arzt das ) =: 
sich konservativ zu verhalten und zunächst alle Mittel in A 
zu bringen, um den Abgang des Steines zu erleichtern ii und 
schleunigen, ehe der operative Weg beschritten wird. 
Anderseits kann namentlich auf Grund pyelographis 
nicht verkannt werden, daß das Verweilen von Harnlei 
schwere, Gefahren für die Niere mit sich bringen kan 
staunlich, zu sehen, wie selbst kleine Steine t), welche 
Zeit im Harnleiter aufhalten, durch den mechanischen R\ 
Entzündung, in welche sie die Schleimhaut versetzen, da 
rohr verengen, den Urinabfluß behindern und dadurch e 
rung des Nierenbeckens und der Kelche hervorrufen, 
nicht mehr zurückbildet, zumal da sehr leicht eine Infekti 
gewaltsamen Dehnung des Nierenhohlraumes hinzukommt. 


Erst, durch die Methodik der Pyelographie sind wir 
plastischen Vorstellung über die Rückwirkung und den F 
welcher durch Harnleitersteine hervorgerufen wird, & 
haben zu unserem Erstaunen gesehen, wie selbst Stein 
nadelkopfgröße, welche nur kurze Zeit im Ureter ansässi; 
dauernd einen nachteiligen Einfluß auf das N aus 

Als Beispiel gebe ich nachfolgend einen kurzen Auszug. aus € 
geschichte und eine Abbildung wieder: 

Herr B., 36 Jahre, Ministerialbeamter, leidet an heftigen ı 
Nierenkoliken. Das Röntgenbild zeigt nahe der Harnleitermünd; 
Blase zwei stecknadelkopfgroße, steinverdächtige Gebilde. Der Ka 
bei Einführung in die rechte Harnleitermündung auf ein Hinderni S 
dann an einer Rauhigkeit vorbei bis in das Nierenbecken. Dort 
hochgestellter, dunkler Urin in raschem Strahl ab. Die Eichung 
beckens, mittels Spritze durch den Harnleiterkatheter ausgeführt, 
Fassungskraft von 30ccm, während 10ccm annähernd die no Mm 
grenze bedeuten. Nach der Entleerung des Stauungsurins aus 
becken hat der Patient sofort eine deutliche Erleichterung, die 
und die Spannung in der rechten Rückenseite verschwinden, und 
kann aufstehen und umhergehen, was in den letzten Tagen w 
träglicher Rückenschmerzen nicht möglich war. Zu dies 
kommt es in den nächsten drei Wochen noch zweimal. 
die rechte Niere stark gespannt, schmerzhaft und von nicht e 
überfüllt. Nach drei Wochen gehen durch Behandlung mit Dauerur 
die beiden kleinen Steine ab, welche offenbar durch entzündliche 
lung des Harnleiterrohres ein Abflußhindernis, Ueberfüllung ı 
„dehnung des Nierenbeckens erzeugt haben. Mehrere Monate spät 
Nachuntersuchung, daß das Nierenbecken 18ccm faßt, 22 imm 
das Doppelte des normalen Ausmaßes gedehnt ist. SF 

Es liegt also im Interesse eines jeden Kranken, daß 
leiterstein möglichst bald abwandert, ehe er die Niere be 
geschädigt hat. Bei zu langem Abwarten geht durch 
und Druckatrophie der größte Teil des darüberliegen 
gewebes zugrunde und erzwingt später die Entfernung de 
nephrotisch entarteten und fast ausnahmslos infizierten 

Bei dieser Erfahrung muß therapeutisch die dringende 
erhoben werden, mit inneren Kuren bei Harnleitersteine 
lange zu warten. Wenn reichliche Wasserzufuhr, Glyzeri 
erschütternde Bewegungen, z. B. die auf dem mediko-m« 
Reitsattel, ergebnislos verlaufen sind, so muß zunächst 
pyelographische Bild entschieden werden, ob noch ein lär 
warten erlaubt ist. Zeigt das Bild bereits die eingetrei 
stauung und Erweiterung der Kelche und des Nierenbecke! 
die mechanische Behandlung des Harnleitersteines in K 

In Deutschland hat man bis vor kurzer Zeit von 
nischen Behandlung des Harnleitersteines nicht viel Ge 
macht und gewöhnlich entweder die reine innere Medikat 
bereits genannten Form oder die Operation in Betrach! 
An mechanischer Behandlung war bisher im allgemeinen 
Einspritzung von Glyzerin oder Olivenöl durch den Urs 

H. Zondek hat bereits vor längerer Zeit den 
katheter empfohlen; aber die Methode, mit einem Ka 
Stein vorbeizugleiten, mißlingt in den meisten Fällen, ü 
wenigen kleinen und kleinsten Steine erlauben die ‚Sol 
Harnleiters bis in das Nierenbecken, Steine von so ger 
daß man bei ihrem spontanen Abgang nach Ureterkathetei 
zweifelhaft war, ob diese kleinen-Gebilde nicht ohne jegl 
mentelle Beeinflussung rein durch innere Trink ua ih 
abwärts gefunden hatten. 

Die schwierigsten Fälle, in denen auch die Frage de 
Behandlung dringlich ist, sind die größeren und großen L 
welche dem Harn den Weg nach abwärts beträchtlich 
die rasche hydronephrotische Entartung in der oberhalb 
Niere herbeiführen. Man hat in diesem Fall früher unbe ü 


!) s. Eugen Joseph, Die Harnorgane im Röntgenbiilil 
Leipzig, 1926. Tafel XIX, Abb. 71 u. 72. A 


ya 
® 


MBER 1927 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1899 


)peration zureden müssen, weil der Verlust der Niere drohte. 
ch ist es auch zunächst nicht möglich, einen Katheter an 
n vorbeizuführen. Wenn man diese größeren Steine ope- 
legt, so findet man den Grund für die Unmöglichkeit, an dem 
bei einen Katheter in die Niere einzuführen. Die Steine sind 
scharfen, harten Stacheln in die Schleimhaut eingegraben 
n sich selbst nach Einschnitt in die Ureterwand nur schwer 
Skalpellstiel lockern und herausziehen. Versucht man, einen 
heter an dem Stein vorbeizuführen, so wird gewöhnlich ein 
(rampf des Harnleiters ausgelöst, dessen Wandung sich um 
zusammenzieht und das Vordringen des Katheters verhin- 
a kann gelegentlich in solchen Fällen durch Anästhesierung 
Ts, indem man durch den bis zur Steinhöhe eingeführten 
heter Alypinlösung langsam einspritzt und die Wandung 
lleiters unempfindlich macht, erreichen, daß der Krampf 
leiters aufhört und der Katheter in die Höhe gleitet. Diese 
hnete Methode ist von Crowell angegeben worden. Ich 


Fig. 3. 


rsteine gelockert durch Einführung zweier Harnleiterkatheter neben 
n— Fig. 2. Stein im Harnleiter, ampullenartige Erweiterung des Harn- 
«durch den Stein. — Fig. 3. Erweiterung des Harnleiterrohres unterhalb 
durch eine Metallolive. — Fig. 4. Erweiterung des Harnleiterrohres 
‚ines Harnleitersteins durch einen aufblasbaren Harnleiterkatheter nach 
4 Dourmaschkin. 
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| 
eviederholt mit Erfolg versucht. Wenn sie auch nur in einem 
r’älle gelingt, so ist sie darum nicht minder wertvoll; denn 
Katheter an dem Stein vorbeigeführt liegen bleiben kann, 
hunter seiner Dauerwirkung das Ureterrohr und gestattet 
Ihnach 24—48 Stunden die Einführung eines zweiten Harn- 
(ters (s. Fig. 1), welcher, ebenfalls neben dem Stein vorbei- 
ine weitere Lockerung des Steines und Verbreiterung des 
(rohres verursacht. Gar nicht selten gelingt es, wenn die 
1eter einige Zeit liegengeblieben sind, beim Herausziehen 
i aus Seiner Lage, in der er lange regungslos verharrt hat, 
irts zu ziehen. Unter Umständen sind die Katheter mit dem 
t der erweichend entzündlichen Wirkung und Ausschwit- 
das Harnleiterrohr so innig verklebt, daß man den Stein 
bis in die Blase, bisweilen sogar, was allerdings als 

Glückszufall gelten kann, durch die Harnröhre hindurch 
ın befördern kann. 
Inn kein Zweifel darüber bestehen, daß man jedenfalls bei 
leitersteinen von einiger Größe den Versuch machen soll, 
führen und Liegenlassen von Harnleitersonden den Stein 
© und nach abwärts zu befördern. 

dieses Verfahren nicht gelingt, so sind wir noch nicht am 
rer instrumentellen Kräfte. 
(Bürger (s. Fig. 2 u. 3) ist wohl zuerst auf den Gedan- 
xımen, auf den Harnleiterkatheter Metalloliven aufzuschrau- 
Pages Harnleiterrohr einzuführen. Die Oliven haben die 
\1 12, 14, 16, 18 und 20 Ch., und es gelingt gewöhnlich, in 
Ss rei Sitzungen den Harnleiter mit Hilfe dieser Oliven bis auf 
Zi weiten, d. h. auf den Durchmesser der normalen männlichen 
N zu bringen. Die Oliven werden bis in die Höhe des Steines 
art und bleiben dort eine Zeitlang, eine halbe bis dreiviertel 
n. Wenn man die von Dourmaschkin modifizierten 
© schen Oliven anwendet, welche, in ihrem Innern tunneliert, 
die Möglichkeit des Abflusses gewähren, kann man diese 
ale ogar länger, d. h. mehrere Stunden, liegen lassen. Die 
"2 uf das Harnleiterrohr erstreckt sich über die Einklemmungs- 
Id Steines hinaus, das Rohr lockert sich auf und erweicht. 


Nicht selten gelingt es nach Erweiterung mit den Dilatatoren, ein oder 
zwei Harnleitersonden neben dem Stein vorbeizuführen, welcher sich 
vorher gegen die Passage von Sonden sperrte, die feste Verklebung 
des Steines mit der Harnleiterschleimhaut dadurch aufzuheben und 
den Stein ins Rollen und Wandern zu bringen. 

An Stelle der Metalloliven sind von Dourmaschkin (Fig. 4) 
in letzter Zeit Ureterkatheteter verwandt worden, welche unterhalb 
ihrer Spitze einen ausblasbaren Gummiballon nach Art des alten 
Nitzeschen Oklusivkatheters tragen. Der Ballonkatheter wird an den 
Stein herangeführt und, nachdem er in Steinhöhe gekommen ist, auf- 
geblasen oder, besser gesagt, gefüllt mit Flüssigkeit. Auf diese Weise 
kann eine recht beträchtliche Erweiterung des Harnleiters stattfin- 
den, und zwar sofort ohne Einführung von Sonden mit steigendem 
Kaliber. Die Erweiterung läßt sich auch sehr schön durch das Rönt- 
genbild nachweisen, indem man zur Füllung des kleinen Gummi- 
ballons röntgenundurchlässige Flüssigkeit benutzt, z. B. Umbrenal. 
Man sieht alsdann auf dem Röntgenbild den Stein und unterhalb des 
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Fig. 5. Dilatationszystoskop (Georg Wolf) mit Bürgerscher Ureterkatheterolive. 
— Fig. 6. Röntgenbild einer nach Abgang des Steines bis in das Nierenbecken vor- 
geschobenen Metallolive. 


Steines den aufgeblähten Ballon. Wenn es gelingt, den Ballonkatheter 
nach Dourmaschkin einzuführen, so ist die Methode der Harn- 
leitererweiterung einfacher als mit den Bürgerschen Oliven. In 
manchen Fällen aber, in denen sich die Bürger-Olive leicht ein- 
führen läßt, macht die Einführung des nicht so handlichen Ballon- 
katheters Schwierigkeiten. 

Ich habe dieses, in die urologische Spezialität schlagende In- 
strumentarium, welches den praktischen Arzt weniger interessieren 
dürfte, obgleich seine Handhabung nicht so schwierig ist, wie man 
nach der Schilderung glauben könnte, deshalb hier ausführlich be- 
sprochen, um zu zeigen, daß uns mannigfache, sinnreiche und wirk- 
same Mittel zur Verfügung stehen, um fest eingeklemmte, be- 
trächtliche Uretersteine zu lockern und zur Abwanderung zu bringen. 

Die Methodik wurde bisher in Deutschland noch nicht in dem 
Umfange geübt, wie es wünschenswert ist. Ich habe sie gelegentlich 
einer Studienreise nach Amerika kennengelernt und mich von ihrer 
Wirksamkeit an der Hand des mir vorgezeigten, mit Erfolg entleerten 
Uretersteinmaterials sowie auf Grund der in den einzelnen Stadien 
der Steinwanderung aufgenommenen Röntgenbilder überzeugen kön- 
nen.-Wer die Sammlungen von Crowellund Dourmaschkin 
studiert hat, wird an der Wirksamkeit der Methodik keinen Zweifel 
haben. 

Seit meiner Rückkehr habe ich, im Besitz des amerikanischen 
Instrumentariums, zahlreiche Fälle von Uretersteinen nach dieser 
Methodik behandelt, und zwar mit Erfolg. Eine Anzahl kleinerer 
Steine ging nach der Erweiterung des Harnleiters entweder sofort 
oder ein paar Tage später ab. In sieben Fällen war der Stein von 
mittlerer und beträchtlicher Größe. Ich glaube bestimmt, daß min- 
destens bei der Hälfte dieser erfolgreich durch Dilatation des Harn- 
leiters behandelten Fälle die Freilegung und operative Entfernung des 
Steines nicht hätte umgangen werden Können. 

Die Methode besteht einzig und.aallein in der 
allmählichen und sanften instrumentellen Erwei- 
terung des Harnleiters. 

Ich möchte auf das Prinzip der langsamen Erweiterung des 
Harnleiterrohres mittels Metalloliven oder Ballonkatheters besonderes 
Gewicht legen und vor anderen Methoden warnen, da sie nicht nur 
nutzlos, sondern schädlich sein können. 
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Ich führe die Methode jetzt aus mit einem von Georg Wolf (s. Fig. 5 
u. 6) sehr sinnreich konstruierten, dem amerikanischen Instrument nachgebil- 
deten Harnleiterdilatationszystoskop. Das Instrument hat den großen Vor- 
teil, daß es an Kaliber viel dünner ist als die amerikanischen Instrumente und 
deshalb dem Patienten keine wesentlichen Beschwerden bereitet. 


Den früheren Methoden lag der Gedanke zugruide, den Stein 


mit einem zangenförmigen Instrument zu fassen oder durch ein 
hebelartiges Instrument, welches oberhalb des Steines einsetzen 
sollte, nach abwärts zu ziehen. So z. B. ist von der Firma Eynard, 
Paris, ein sehr hübscher Harnleiterkatheter konstruiert worden. Der 
Eynardsche Katheter kann an dem Stein vorbeigeführt werden, und 
nachdem er das Konkrement passiert hat, sich nach Art eines Münzen- 
fängers entfalten. Tatsächlich gelingt es mit Hilfe dieses Katheters, 
wie ich mich überzeugen konnte, den Stein fest anzuhaken zwischen 
den Branchen des Fangkorbes und einen erheblichen Zug an dem 
Stein auszuüben. Gewöhnlich aber kann der Stein diesem Zug nicht 
folgen, da der unterhalb liegende Abschnitt des Harnleiterrohres 


Fie%7.. 


Fig. 8. 


Fig. 7. Ein Katheter nach Eynard ist an dem 

Stein vorbeigeführt. — Fig. 8. Derselbe Ka- 

theter aufgespreizt kann den Stein nicht nach 
abwärts drücken. 


im. Verhältnis zum Durchmesser des Steines zu eng ist. Bei An- 
wendung von Gewalt wird nichts anderes als eine Verletzung der 
Harnleiterschleimhaut, Blutung, Kolik und Infektion erreicht; Stücke 
des Fangkorbes und des Lacks können ausbrechen. Ohne vorherige 
Erweiterung des Harnleiterrohres mittels der beschriebenen Methode 
ist von der Anwendung des Eynardschen Katheters dringend abzu- 
raten (s. Fig. 7 u 8). Bei Steinen im Blasenausgang des Harnleiters 
oder nahe diesem hat man durch Schlitzung der Harnleiteröffnung, 
welche mittels der Schere oder des Brenners des Operationszysto- 
skops gesetzt wurde, den Versuch gemacht, dem Stein den Zutritt 
in die Blase zu erleichtern. Ich habe das Verfahren wiederholt geübt, 
aber niemals den Eindruck gewonnen, daß es eine tatsächliche Hilfe 
für die Entwicklung des Steines nach der Blase zu bedeutet. Dagegen 
habe ich einen Fall gesehen, wo nach einer von anderer Seite vorge- 
nommenen Schlitzung der Harnleitermündung sich offenbar durch die 
Verschwellung des Harnleiterrohres eine schwere Infektion der zuge- 
hörigen Niere entwickelte, welche zur Exstirpation des Organs führte. 

Zusammenfassung: 1. Bei Harnleitersteinen, welche nicht durch 
innere Behandlung, d. h. durch Trinkkuren, zum Abgang gelangen, ist 
durch die Pyelographie der Nachweis zu erbringen, ob die zugehörige 
Niere bereits geschädigt ist. Bei Erweiterung des Nierenbeckens und 
der Nierenkelche ist unverzüglich der Versuch zu machen, den Harn- 
leiterstein auf unblutigem Weg zu entfernen. 

2. Harnleitersteine können gelockert werden, wenn es gelingt, 
neben dem Stein einen oder zwei Harnleiterkatheter vorbeizuführen 
und liegen zu lassen. Die Passage der Harnleiterkatheter wird durch 
Anästhesie des Harnleiterrohres erleichtert. 

3. Falls die Kathetermethode nicht gelingt, ist die Erweiterung 
des Harnleiterrohres unterhalb des Steines mittels Bougierung zu 
empfehlen. Diese Methode ist ungefährlich und schonend. 

4. Der Versuch, Harnleitersteine gewaltsam mittels Faßinstru- 
mente nach abwärts zu ziehen, sowie die Schlitzung der vesikalen 
Harnleitermündung bei Gegenwart von tiefsitzenden Uretersteinen 
ist wegen der Gefahr der Verschwellung im Harnleiterrohr, der Ver- 
stopfung und Infektion der zugehörigen Niere nicht zu empfehlen. 

Wer nach diesen Gesichtspunkten Harnleitersteine behandelt, 
wird einerseits, wie die Amerikaner, nur noch vereinzelte Fälle der 
operativen Behandlung unterwerfen müssen, da die Lösung der mei- 
sten Steine mittels der angegebenen mechanischen Methoden ge- 
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lingt; anderseits schützen die angegebenen Leitsätze 
gungen und gefährlichen Manipulationen und lassen ı 
den Zeitpunkt zur operativen Entfernung des Steines erker 
es zur Schädigung der zugehörigen Niere oder zu ein 
Infektion gekommen ist. x 

In einer nicht geringen Anzahl von Fällen können wir 
feststellen, daß die Fälle zu spät in fachärztliche Behandlı 
men und bereits mit Hydronephrose behaftet sind, bei 
Entfernung des Steines Keine Aussicht auf Erfolg meh, 
nur die Entfernung der Niere noch in Frage kommt. 

Deshalb sollte die Uretersteinerkrankung nicht allzu 
gefaßt, der Grad der pathologischen Veränderung durch P: 
oder durch die klinischen Symptome rechtzeitig festgeste 
Leiden einer — oft erfolgreichen — mechanischen Behand 
worfen werden. : 


- 


Aus dem Laboratorium (Vorstand: Prof. Lahm) der 
Frauenklinik Chemnitz (Direktor: Prof. Schweil: 


Weitere Beobachtungen zur Differenzie 
der Tubenschleimhaut, 
ein Beitrag zur Pathogenese der Tubargravidität und 
Von W. Lahm. er 


Die Tubenschleimhaut behält, im Gegensatz zu ı 
schleimhaut, zwischen den Menstruationen im We 
Form und ihren Aufbau bei. Jedenfalls findet eine tieigehen 
lung oder eine Desquamation wie bei der uterinen Me 
nekrose im allgemeinen nicht statt. Die Brunsterse 
welche Tröscher hinwies, zeigen nur an, daß der 
talschlauch — auch die Scheide, wie Dircks neuerdii 
hat — gewisse zyklische Wandlungen in Abhängigkeit 
rialfunktion durchmacht. Trotzdem kann es auch, wiei 
zem zeigen konnte, in der Tube zu einer echten Menst 
Hyperämie, leukozytärer Infiltration, Nekrose und Desqu 
Schleimhaut kommen, wenn diese nämlich eine endo1 
Fehlbildung aufweist. u 

Die endometroide Fehlbildung, erstmalig von Wel 
als ein Entwicklungsfehler, wobei „ein Rückfall der S 
Tubenschleimhaut zu einem früheren Typus in der Reihe 
tiere stattfindet“, beschrieben, dann von Schindler 
ist dadurch charakterisiert, daß die Tubenschleimhaut ni 
Falten aufgelöst ist, sondern einen mehr ‘oder minde 
hängenden Komplex darstellt, der das Bild der Uterus 
nachahmt. Die Aehnlichkeit kann selbst in feinsten 
nämlich bezüglich des zytogenen Gewebes, der Drüst 
Kernteilungsfiguren in den Epithelien so groß sein, daß 
scheidung von der normalen Schleimhaut des Uterus & 
möglich ist. Man kann von einer vollkommenenen 
Fehlbildung sprechen, wenn auf den Querschnitten durc 
eine Andeutung von Falten überhaupt nicht mehr vo 
Eine unvollkommene Fehlbildung wäre dann 
wenn nur einzelne Falten der Schleimhaut — wir wei 
Bedeutung der Faltenbildung noch zurückkommen — 
aufweisen. Die unvollkommene endometroi 
bildung spielt für die Pathogenese gewisser Erkrai 
Tube, wie ich zeigen konnte, vor allem der Salpingi 
dofollicularis (A. Martin), der Tubargravı 
der Hydrosalpinx, vielleicht eine größere Rolle als 
kommene, weil sie wesentlich häufiger als diese, ia, W 
Untersuchungen der letzten Zeit sagen kann, sogar & 
häufigist. a 

Die endometroide Fehlbildung ist eine erworben 
rung. Kongenital ist lediglich die Differenzierungshemmi 
Tubenschleimhaut behält einen Bau, deı 
bryonalen Zustande entspricht und sie 
auf die Ovarialhormone typisch, d. H 
Schleimhaut der Gebärmutter, zu rea 
Reaktion besteht in erster Linie in menstruellen Veränd 
für den Fall der Schwangerschaft, in deutlicher dezidual 

Die Menstruation der Tubenschleimhaut hat infolge 
nekrose eine besondere Wirkung: sie wird Ursache der h 
Tube beobachteten Faltenverschmelzung. Der Vorgang 
sein, wie er bisher für die rein entzündliche Faltenve 
beschrieben und angenommen worden ist. Wir behalten 
nannte Krankheitsbild den Begriff der Salpingitis pseu 
nach A. Martin bei, obwohl wir wissen, daß die 


— 
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ie des Wortes nicht immer die Ursache ist. Schridde 
olz, welche ebenfalls auf die nicht entzündliche Ver- 
der Tubenfalten hinwiesen, haben für die Nomenklatur 
# der Epitheliofibrose vorgeschlagen und glauben, daß es 
* Fortsetzung eines kongenitalen Zustandes (mangelhafte 
'n der Müllerschen Gänge) handelt. Abgesehen davon, 
Neugeborenen vergleichbare Zustände trotz eifrigsten 
icht oder nur verschwindend wenig beobachtet worden 
& ich, durch den Hinweis auf die schweren Veränderungen 
alten während der Menstruation eine Ursache für die 
chmelzung gefunden zu haben, welche das ganze Krank- 
 befriedigender Weise erklärt. 
Jesondere Kapitel der Tubenpathologie, 
er kaum eine Würdigung erfahren hat, heißt -also: 
ag der normalen Differenzierung mit Er- 
feiben der Anspruchsfähigkeit auf ova- 
Reiz, die sonst der Tubenschleimhaut verlorengeht; 


Fall 1. Verschluß des (linken) Tubenlumens durch 
endometroide Fehlbildung der Schleimhaut (Sterilität). 


; besonderer pathologischer Zustände mit schwersten 
jeinungen auf klinischem Gebiet wie: 
tion, Salpingitis pseudofollicularis, Tubargravidität, 


nung der Differenzierungshemmung der Tubenschleim- 
schwer. Sie zeigt sich schon im ganzen Aufbau der 
jer mit großer Sicherheit durch die mikroskopische 


schnitt oval, ganz ebenso, wie wir es bei einer Tube 
des 3. Monates auch finden (Wendeler). 

len einer echten (zarten) Faltenbildung. Statt dessen 
ülste erhalten, welche vielleicht sehr undeut- 
en, aber doch der ersten Differenzierung der Tuben- 
entsprechen, wie wir sie beim Embryo antreffen. Sel- 
vollkommene Verschluß des Tubenlumens mit endo- 
er Schleimhaut. 

nwesenheit von zytogenem Gewebe oder von Muskel- 
en den Drüsen beim Fehlen entzündlicher Residuen. 


Bte Wert ist auf Punkt 2 zu legen, da sowohl der Nach- 


drehrunden Form wie des zytogenen Gewebes durch 
ste Deformierung oder andere Veränderungen erschwert 


Fälle, welche ich in der letzten Zeit beobachten 
ı besonderem Interesse. 


6jährige Frau, welche wegen langjähriger Steri- 
aufsucht. Es findet sich ein Uterus von annähernd normaler 
dnexen keine Veränderungen. An der Portio, die ziemlich 
sch war, fiel eine kleine Ulzeration auf, welche wie ein 
Defekt erschien. Von dieser Stelle bei Gelegenheit der vorge- 
ion des Zervikalkanals Entnahme von Gewebe. 

pisch fanden sich sehr kleine Bröckel eines mehrschich- 
pithels, welches den Verdacht einer malignen Wucherung er- 
it sicher konnte die Diagnose nicht gestellt werden, da 
Wachstum und stärkere Atvpie der Zellen nicht bestand. 
Zinom vorlag, hätte es zu der Gruppe der mittelreifen bis 
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reifen Spindelzellenkarzinome gehören müssen. Die Schleimhaut des Uterus 
zeigte ein deutliches prämenstruelles Stadium, woraus der Schluß erlaubt 
schien, daß es sich um normal funktionierende Ovarien und eine gesunde, 
auf den ovariellen Reiz ansprechende Schleimhaut handele. 

Wegen der etwas unsicheren Diagnose in bezug auf die Exzision aus der 
Portio wurde die Frau zur Nachuntersuchung wiederbestellt. Eine Probe- 
exzision 2 Monate später ergab ein Plattenepithelkarzinom des Collum uteri 
mit allen Zeichen des destruierenden Wachstums. Die Schleimhaut des 
Uterus entsprach etwa dem 20. Tag post menstruationem, was auch mit der 
Anamnese übereinstimmte. 

Am exstirpierten Uterus konnte folgender Befund erhoben 
werden: Uterus 71/,cm lang, am Fundus 4cm breit, 3cm dick. Das Peri- 
toneum ist von ganz spärlichen, frischen Adhäsionen bedeckt. Die rechte 
Tubenecke ist verdickt und springt tumorartig über die Oberfläche vor.. Im 
übrigen zeigen sich besondere Veränderungen weder an den Tuben noch an 
den Ovarien. Die Fimbrienenden sind weit offen. Als durch das pro- 
ximale Ende beider Tuben Querschnitte gelegt wer- 
den, erkennt man bereits mit bloßem Auge eine eigen- 
tümliche Verdickung der Tubenschleimhaut, welche bis 


Fig. 2. . 


Fall 2. Vollkommener Verschluß des Tubenlumens durch 
endometroide Fehlbildung der Schleimhaut. (Tubargravidität.) 


weit in den interstitiellen Teil zu verfolgen ist und schon makroskopisch 
den Verdacht erweckt, daß es sich hier um eine besondere Ursache der 
Sterilität handeln könne. An der rechten Tube erkennt man deutlich para- 
tubäre Gänge. 

Mikroskopischer Befwnd: Von besonderem Interesse sind nur 
die interstitiellen Tubenabschnitte. Man findet beiderseits dass Tuben- 
lumen bis auf 2-3 mm erweitert, aber vollkommen durch eine 
drüsenreiche Schleimhaut verschlossen, welche in nichts 
von einer uterinen Mukosa vom Ende der 3. Woche des intermenstru- 
ellen Zyklus zu unterscheiden ist. In der rechten Tube fehlt ein zentrales 
Lumen, durch welche ein eventueller Eitransport noch hätte erfolgen 
können, fast vollkommen; nur randständig findet man einen halbmond- 
förmigen schmalen Spalt. Bei der rechten Tube liegt ein zusammenhängen- 
der Schleimhautkomplex wie ein Thrombus in der Mitte des Tubenlumens; 
nur schmale Stränge stellen den Zusammenhang zwischen ihm und der mus- 
kulösen Tubenwand her (Fig. 1). Selbstverständlich ist ein Eitransport 
zwischen dem zentral gelegenen Komplex und der Tubenwand nicht möglich. 

Die Verdiekung der rechten Tubenecke ist auf die Entwicklung ausge- 
dehnter paratubarer Gänge mit mächtiger Hyperplasie der Muskulatur 
zurückzuführen. Es besteht also eine Salpingitis isthmica nodosa. Links fehlt 
eine gleichartige Entwicklung paratubarer Gänge vollkommen. 

Epikrise: Es handelt sich im vorliegenden Falle von Sterilität 
um eine typische Differenzierungshemmung der 
Tubenschleimhaut beiderseits, und zwar im We- 
sentlichenimintramuralen Tubenteil. Das Lumen der 
Tube ist erweitert, aber durch die Schleimhaut vollkommen ver- 
schlossen. Es findet sich unter den Drüsenquerschnitten keiner, wel- 
cher als das zentrale eigentliche Tubenlumen aufzufassen wäre. Es 
bestehtalsoin Wirklichkeit eine Atresie, und es 
dürfte keinem Zweifel unterliegen, daß die Steri- 
lität auf diese besonderen Formveränderungen 
zurückzuführen ist. Bedenkt man, daß die Schleimhaut der 
Tube die zyklischen Wandlungen des Intermenstruums mitmacht, so 
versteht sich, daß die prämenstruelle Schwellung erst recht zu einem 
absoluten Weghindernis wird. 

In dem vorliegenden Falle ist eine Durchblasung der Tuben zur 
Prüfung ihrer Durchgängigkeit nicht vorgenommen worden. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß sich, vor allem zu einer Zeit, wo eine prä- 
menstruelle Schwellung der Tubenschleimhaut noch nicht vorhanden 
war, eine Durchgängigkeit der Tuben vielleicht bei etwas größerem 
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Druck gezeigt hätte, was aber nicht ausschließt, daß trotzdem die 
Sterilität weiter bestanden hätte, 


Auf die Frage der Durchgängigkeit einer Tube mit Fehlbildung 
der Schleimhaut gibt bis zum gewissen Grade der nächste Fall Ant- 
wort. 


Fall 2. 35jährige Frau. Seit 12 Jahren verheiratet, 6 Geburten (!), 
1 Fehlgeburt (?). Vor 4 Jahren Abort mit Retentio chorii. Menstruation stets 
normal. Seit 10 Tagen leichte Blutungen, aber starke Schmerzen im Leib. 
Bei der Aufnahme anämische Frau mit allen Zeichen der inneren Blutung. 
Operation ergibt rechtseitige Tubargravidität. Abtragung der rechten 
Adnexe. 


Makroskopisch finden sich die Tube und das Ovarium mit Blut- 
gerinnseln bedeckt. Besonders um das Fimbrienende der Tube herum besteht 
das Bild einer Haematocele peritubaria. Auf Querschnitten durch die Tube 
erkennt man ausgedehnte Durchblutungen der Schleimhaut und der Tuben- 
wand. Etwa 2cm von der Einmündungsstelle in den Uterus ist das Tuben- 
lumen durch verwachsene Schleimhautfalten ver- 
schlossen, man zählt aber noch ziemlich deutlich 
4 Gruppen von Falten. Je mehr man sich dem Ostium uterinum der 
Tube nähert, desto deutlicher und feinmaschiger wird der Verschluß. Schon 
bei der Betrachtung mit bloßem Auge gewinnt man unbedingt den Eindruck, 
daß die Faltenverschmelzung der Tubenschleimhaut eine besondere Bedeu- 
tung für das Krankheitsbild besitzt. 


Mikroskopischer Befund: Es muß zunächst betont werden, 
daß sich, sowohl an der Schleimhaut wie in der Tubenwand, nur ganz spär- 
liche Streifchen von Infiltrationszellen finden, daß aber damit keinerlei Stö- 
tungen des Gewebsaufbaus wie Schwielenbildung usw. verbunden sind. Die 
Tubenschleimhaut läßt noch einzelne gut differenzierte Falten erkennen, wie 
denn überhaupt die Zerteilung der Schleimhaut in schmale Erhebungen, wie 
sie von der normalen Tube bekannt sind, wesentlich weiter fortgeschritten 
ist als im vorigen Fall. IndenLücken zwischen den Schleim- 
hautfalten reichlich Blut. Je weiter man in der Untersuchung 
nach dem abdominalen Ende fortschreitet, desto mehr weitet sich das eigent- 
liche Tubenlumen, während die mehr schleimhäutigen Bestandteile stärker an 
die Wand herantreten und dort einen Schleimhautring bilden. Selbst in der 
Nähe des Eisitzes bzw. im Bereich der starken Erweiterung des Tuben- 
lumens am ampullären Ende, wo der Sitz des Fies vermutet werden muß, 
findet man noch deutlich die Reste eines zusammen- 
hängenden Schleimhautkomplexes. Durch die Blutungen sind 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laborat 


Ueber die Lehre von der Wirkung ‚„aktivierender 
Spaltprodukte‘“, 


Von Prof. Woligang Weichardt in Erlangen. 


Die von mir seit Jahren experimentell begründete Anschauung, 
daß durch Eiweißinjektionen und andere unspezifische Eingriffe „akti- 
vierende Spaltprodukte‘ t) entstehen, welche in optimalen Konzen- 
trationen mannigfache Funktionen von Zellen anzuregen imstande 
sind, ist gerade in der letzten Zeit verschiedene Male Gegenstand 
mißverständlicher Auffassung geworden. Während von der einen 
Seite behauptet wurde, daß es sich lediglich um eine theoretische 
Annahme handele, wurden von anderer Seite anregende Wirkungen 
von Extraktgemischen aus Körperzellen auf isolierte Organe als 
„Hormonwirkungen‘“ beschrieben, sodaß eine „Spezifizität“ vorge- 
täuscht wird, die durchaus nicht besteht. 


Die Anregung der verschiedensten Zellfunktionen durch Extrakt- 
gemische aus Organen ist unter bestimmten Bedingungen zu zeigen: 


1. wenn optimale Konzentrationen der verwendeten Extrakte vor- 
handen sind, 


2. wenn Organe vorliegen, die selbst nicht schon auf das Maxi- 
mum ihrer physiologischen Leistung eingestellt sind. 


Am geeignetsten sind für derartige Messungen also Organe, die 
in bestimmter Weise geschädigt sind, also z. B. ermüdete Herzen, 
oder wenn man niedere Lebewesen zur Messung heranzieht, Para- 
siten im Hungerzustande. Dieser Umstand legt den Schluß nahe, 
daß bei derartigen Einwirkungen die stimulierende Substanz mehr 
die Rolle eines Nährstoffes spielt. Derjenige, welcher sich längere 
Zeit mit der Stimulation von Parasiten auf chemisch bekannten 
Nährmitteln beschäftigt hat, muß zu der Ansicht kommen, daß der 
alte Virchowsche Ausdruck des „nutritiven Reizes“ durchaus treffend 
gewählt ist. Wir sehen deutlich, daß bestimmte chemisch definier- 
bare Substanzen für die Fermente vieler Parasiten vollkommen 


'!) Den Ausdruck „aktivierende Spaltprodukte‘ hatte ich deshalb 
gewählt, weil de Umstimmung, welche für Immunprozesse besonders wichtig 
ist, durch den Allgemeinbegriff Reiz nicht ausgedrückt wird, 
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die Falten oft zu langen, schmalen Fäden ausgezogen und di 
sen erweitert. Nähert man sich dem uterinen Ende der Tub 
schließlich einen vollkommenen Verschluß« 
lich weiten Tubenlumens durch eine zı 
hängende Schleimhaut (Fig. 2), welche zentral nur 
Kanal, welcher das ursprüngliche, eigentliche Tubenlumen darste 
freiläßt. Auch hier sind alle Drüsen der Tuben 
hautstark mit Blut gefüllt. } E 
Epikrise. In einem Fall von Tubargravidität mit 
läßt sich nachweisen, daß die ektoptische Inser 
Eies durch ein mechanisches Hindernis 
den fast vollständigen Verschluß des 
lumens infolge einer endometroiden Feh 
der Schleimhaut, hervorgerufen war. DieB 
legentlich des Abortus war nicht nur in das Peritoneum 
einer Hämatozele), sondern auch nach dem Uterus vorge 
zweifellos zum mindesten die Abtragungsstelle der Tube 
erreicht, obwohl schon etwa 2cm vorher ein weitgehende 
des Tubenlumens bestand. Daraus läßt sich se 
daß die endometroide Fehlbildung der 
schleimhaut eine Durchblasung der Tub 
gestattet, also durch diese Methode nic 
weitereserkannt werdenkann. u 
Von der größten Wichtigkeit wäre es, wenn man ü 
dingungen, unter denen es zu einer derartigen Fehlbildung 
schleimhaut, deren klinische Bedeutung durch unsere beide 
drastischer Weise dargetan wird, kommt, genauer unterfi 
Es bestehen hierüber nur Vermutungen. Es muß aber ai 
werden, daß die Zahl der Fälle sich in den letzten Ja 
hat, was sicher nicht auf die Zahl der uterinen Infektio 
zuführen ist. Wie weit Störungen der Genitalfunktion dur 
und seine Folgen eine Rolle spielen (Sellheim), beda 
fältigsten und kritischsten Untersuchungen. Sie wären 
schein nach mehr auf dem Gebiet der genitalen Unter 
(Minderwertigkeit) als dem der Infektion zu suchen, 


Kroemer, Bau der Tubenschleimhait. Hirzel 1906. — % ah 
Geburtsh. 76 S. 192; Arch. f. Gvn. 130 S. 152; Zbl. f. Gvn. 1920 N 
Gyn. 1927 Nr. 2 S. 752. — Schweitzer, Zbl. f. Gyn. 1927 S. 93 


unangreifbar sind. Sie stellen keinen adäquaten nutritiver 
Schon die Zufügung ganz geringer Mengen von Gewebs 
genügt jedoch, um die Parasiten auch auf diesen, sonst i 
geeigneten Nährmitteln zum Wachstum zu bringen. Bei de 
Menge des aktivierenden Substanzgemisches können 
kaum dem Energiegewinn dienen. Es findet eine deutliche | 
der Fermentfunktionen statt !). Be 


Wie in unseren Arbeiten mehrfach ausgeführt, müs: 
artigen Studien de verschiedensten Funktionen 
gemessen werden, und es zeigt sich, daß häufig die einz 
tionen nicht gleichsinnig beeinflußt werden. So 
zeigen, daß die Kurven der Vermehrung einerseits un 
bildung anderseits, ferner der Kohlenhydratverdauung 
gleichsinnig verlaufen. Ja, es kann vorkommen, daß be 
Konzentration bereits Lähmung der einen zu finden i 
eine Anregung der anderen noch besteht. Aber oft lassen 
allem wenn Gemische einwirken, scharfe Trennunge 
Wuchsstoffe, Atmungsstoffe usw., nicht durchführen, u d 
bei optimalen Dosen eine Anregung einer ganzen Reit 
mentfiunktionen feststellen, ein zahlenmäßiger Vergleich 
ihrer Verschiedenartigkeit von vornherein ausgeschlos 


Die befriedigendsten Resultate sind zu erzielen, 
oder Zellverbände mit ausgesprochener spezifisc 
zur Messung herangezogen werden, oder wenn sie durc 
lung nach bestimmter Richtung sensibilisiert s 
dann durch die unspezifische Maßnahme eine Steigerun 
messenden spezifischen Leistung. 5 

Wenn auch einerseits zugegeben werden muß, da I 
vieles auf diesem Gebiete dunkel ist, so ist es do 
unberechtigt zu behaupten, daß die Lehre von der 
Wirkung sekundär im Körper entstehender Spaltprodukte i 
tell nicht begründet sei. > 

Sie bietet bisher die einzige Möglichkeit, die nach pa 

1) Ob dabei ein Au’bau, z. B. von Katalysatoren des Zelleibes, it 
muß durch besondere Untersuchungen festgestellt werden. er 


jeobachteten obiektiven Veränderungen mit den 
yeobachtenden Wirkungen in Verbindung zu bringen, 
h mühsame experimentelle Unterlagen gestützt und bisher 
s Besseres noch nicht ersetzt worden. 


ichardt, Unspezifische Immunität, Jena, Gustav Fischer, 1926. — 
, Methoden der Erforschung unspezifischer Beeinflussungen, Handb. d. 
nethoden von E. Abderhalden (13) Teil 2 S. 665. 


lem Pathologischen Institut der Universität Leipzig. 
= (Direktor: Prof. W. Hueck.) 


Ihungen über die Beeinflußbarkeit der lokalen 
erempfindlichkeit durch Eingriffe am aktiven 
‘enchym (Milzexstirpation und Speicherung). 


>; Von F. Klinge. 


che gehen von der Arbeitshypothese aus, daß, wie der 
‘: Eiweißabbau überhaupt, so auch die anaphylaktischen Re- 
„insbesondere die lokale Gewebsanaphylaxie, die hyper- 
ntzündung mit dem mesenchymalen Stoffwechselgewebe 
erängen. Im Anschluß an von anderer Seite mit Erfolg aus- 
ersuche, den allgemeinen anaphylaktischen Schock durch 
i: Iniektionen speicherungsfähiger Stoffe, unter anderem 
i Farben, zu verhindern, wurde versucht, die lokale 
\ische Entzündung (Arthussches Phänomen) von mit 
im vorbehandelten Tieren ebenso zu beeinflussen. Es zeigte 
die hyperergische Entzündung bei bestimmter Versuchs- 
1 durch intravenöse Zufuhr von Trypanblau und durch In- 
- Farbstoffis direkt ins Gewebe abgeschwächt oder ganz 
1 werden kann. Durch Applikation der Farbe vor der Sen- 
x und nach dieser, kurz vor der Reinjektion ist dies mög- 
Ouusgeführten Reihenuntersuchungen an verschiedenen La- 
stieren haben erkennen lassen, daß das anaphylaktische 
nur in einem ganz bestimmten Stadium der Speicherung 
a neteen Farbstoff verhindert wird, und zwar nur 
las Trypanblau beim Auftreffen des artfremden Serums 
inismus in dessen Gewebe (und im Serum) noch diffus 
obald der Farbkörper von den Zellen granulär ge- 
übt seine Anwesenheit keinen Einfluß auf das anaphy- 
chehen, auf die hyperergische Entzündung aus. 
ısatz zu diesen erfolgreichen Versuchen mit dem sauren 
a ist es durch Tuschespeicherung und auch 


zung der Versuchstiere oder auch durch beide Maß- 
mmen nicht gelungen, die örtliche Eiweißüberempfind- 


ji 


\ der Medizinischen Universitätsklinik Marburg. 
(Direktor: Prof. A. Schwenkenbecher.) 


(suchungen über die Perspiration der Haut. 


sı und zwar beträgt die Menge dieses unmerklichen Haut- 
ıerhalb 24 Stunden bei einem in Ruhe befindlichen er- 
e Menschen unter mittleren atmosphärischen Bedingungen 
700 g. An dieser Hautwasserabgabe sind die Schweiß- 
ti; mehr oder wenger beteiligt (Schwenkenbecher, 
. Doch ist es wahrscheinlich, daß beim Menschen 
> Perspiration, das heißt eine ständige Hautwasser- 
i die unversehrte Epidermis hindurch ohne Vermittlung 
Sttätigkeit, vorhanden ist. Da es aber augenblicklich noch 
ich ist, die Tätigkeit der Schweißdrüsen beim Menschen 
sischalten, sind wir nicht imstande, genauere Angaben über 
a: dieser Perspiration zu machen. 


’ 


FW 


tzungen in der Geburtshilfe, ihre Verhütung und 
2 Behandlung. 


- Von Prof. Dr. Walther Hannes in Breslau. 


den nachstehenden Ausführungen von geburtshilf- 


ı Rahmen des Alltäglichen und Häufigen liegenden Ge- 


he Veröffentlichung in der „Krankheitsforschung‘“, 
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Untersuchungen an nicht schwitzenden und schweißdrüsenlosen 
Tieren sollten eine Antwort auf die Frage geben, ob durch die 
Epidermis hindurch ohne Vermittlung von Drüsentätickeit Wasser 
perspiriert werden kann. Versuche an Hunden, von denen bekannt 
ist, daß sie selbst bei stärkster körperlicher Anstrengung und bei 
Ueberwärmung an den fellbedeckten Körperteilen nicht schwitzen, 
zeigten, daß diese Tiere nach Pilokarpineinspritzung nicht nur an den 
Zehenballen, sondern auch am ganzen Körper sichtbar zu schwitzen 
vermögen. Mithin dürfte nicht auszuschließen sein, daß ebenso wie 
beim Menschen auch beim Hunde sich an der unmerklichen Haut- 
wasserabgabe die Schweißsekretion beteiligt. Dagegen ergaben ein- 
gehende Untersuchungen an Kaninchen, daß bei ihnen eine Wasser- 
abgabe durch die Hautdrüsen nicht stattfindet. Trotzdem werden 
von der Haut des Kaninchens dauernd geringe Mengen von Wasser 
abgegeben, die sich mit Hilfe der Apparatur von Schwenken- 
becher sicher nachweisen lassen. Diese unmerkliche Hautwasser- 
abgabe beim Kaninchen muß also auf eine reine Perspiration zurück- 
geführt werden. Es ist daher wahrscheinlich, daß auch die übrigen 
Säugetiere Wasser perspirieren. 

Weitere Untersuchungen am Kaninchen gaben Aufschluß über die 
Faktoren, die von bestimmendem Einfluß auf die Perspiration sind. 
Eine Steigerung der Hautwasserabgabe wird z. B. verursacht durch 
Erhöhung der Außentemperatur, Alkoholaufnahme, psychische Er- 
regung und motorische Unruhe. Dagegen wird die Perspiration 
verringert durch Temperaturerniedrigung und Adrenalininiektion. 
Allerdings ist der Einfluß der genannten Faktoren auf die Haut- 
wasserabgabe relativ gering. Die Zu- oder Abnahme beträgt nur 
2530 % des gesamten Perspirationswassers. Auf Grund dieser 
Feststellungen läßt sich annehmen, daß Aenderungen der Durch- 
blutungsgröße der Haut den Perspirationsvorgang maßgebend be- 
einflussen. Eine Einwirkung der relativen Feuchtigkeit der Luft, der 
Wasseraufnahme‘ mit der Nahrung, von Pilokarpin-, Atropin- und 
Physostigmininiektionen auf die Hautwasserabgabe des Kaninchens 
konnte nicht beobachtet werden. 

‚Interessante Aufschlüsse über den Perspirationsprozeß gaben 
Untersuchungen am toten Kaninchen. Unmittelbar nach dem Tode 
findet sich zunächst nur eine geringe Einschränkung der Hautwasser- 
abgabe. Diese nimmt von Stunde zu Stunde allmählich weiter ab, 
bis 24 Stunden nach dem Tode eine Perspiration nicht mehr meßbar 
ist. Die Ursache dafür dürfte in zweierlei Dingen zu suchen sein, 
erstens in dem Wegfallen der Blut- und Lymphzirkulation, und 
zweitens der damit zusammenhängenden allmählichen Austrocknung 
der obersten Hautschichten. 

Auf den Quadratmeter Hautoberfläche berechnet, beträgt die 
Menge des vom Kaninchen perspirierten Wassers nur etwa den 
4. Teil’ des von dem Menschen in der gleichen Zeit von der Haut 
unmerklich abgegebenen Wassers. Dabei ist zu bemerken, daß durch 
Atropininiektionen, die die Schweißdrüsentätigkeit lähmen, beim 
Menschen die Hautwasserabgabe bis auf Werte eingeschränkt werden 
kann, die derienigen des Kaninchens nahekommen. 

Die angeführten Untersuchungen machen es 
wahrscheinlich, daß der Perspirationsprozeßin 
der folgenden Weise verläuft: Die Hautwasserabgabe 
durch Perspiration ist in erster Linie abhängig von der Durchblutungs- 
größe der Haut. Auf dem Wege über die Kutiskapillaren und Epithel- 
Iymphe erfolgt der Transport des Hautwassers bis in die unteren 
Zellschichten des Stratum corneum. Von hier gelangt es in die hygro- 
skopischen oberen Hornlamellen der Hautoberfläche. Auf diesem 
Weg spielen wohl osmotische Vorgänge und wahrscheinlich auch 
sekretorische Tätigkeit der Epidermiszellen eine fördernde Rolle. 
Von den oberen Epithelschichten findet eine stetige Abdunstung statt. 
Die Zufuhr des Wassers bis zur Hornschicht stellt eine physiologische 
Funktion des Organismus dar, die durch die Durchblutungsgröße der 
Kutis reguliert ist. In dem reinen physikalischen Prozeß der Ver- 
dunstungz von der Oberfläche der Haut klingt schließlich die Perspi- 
ration aus. 


e- Repetitorium der praktischen Geburtshilfe. 


burtsverletzungen der mütterlichen Weichteile d. h. des Dammes 
nicht einbeziehen, zumal ich hierüber schon vor wenigen Jahren 
in dieser Wochenschrift) berichtet habe. Hier sollen die über das 
Maß des Alltäglichen hinausgehenden Verletzungen des Geburtskana- 
les und die sich an solches Geschehen vor allem so häufig anschlie- 
ßenden Verletzungen der Nachbarorgane des Genitaltraktus Be- 


1) Hannes, Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilfe; II. Dammschutz — 
Dammschnitt — Dammriß — Dammnaht, D. m. W. 1924 Nr. 50. 
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rücksichtigung und Abhandlung finden. Es sei gleich hier hervor- 
gehoben, daß die Möglichkeit der Einbeziehung von Nachbarorganen 
in die Verletzung diese über das alltägliche Maß oder den alltäg- 
lichen Sitz hinausgehenden Verletzungen des Genitalrohres so be- 
sonders bedeutsam und gefährlich macht, sie gewissermaßen zu 
Nebenverletzungen, und zwar zu in höchstem Grade Unerwunsguten 
Nebenverletzungen stempelt. 

Die typischste geburtshilfliche Nebenverletzung ist ja die Ein- 
beziehung des Afterschließmuskels und womöglich noch der angrenzen- 
den Teile der vorderen Rektumwand in das Rayon eines Dammris- 
ses. Dieser sogenannte komplette oder totale Dammriß ist auch 
schon einmal in meinem oben erwähnten Aufsatz hinsichtlich seiner 
Prophylaxe und seiner Therapie zur Abhandlung gekommen. 

Die Möglichkeiten, Vorbedingungen, die körperliche Disposition 
und die fehlerhaften bzw. mit zu wenig Vorsicht ausgeführten ärzt- 
lichen Manipulationen und Operationen wirken sich bei der Ent- 
stehung solcher geburtshilflicher Nebenverletzungen unterschied- 
lich aus, je nachdem, ob es sich‘ um eine Geburt am Ende oder 
nahezu am Ende der Schwangerschaft, also um einen Partus ma- 
turus oder praematurus oder um eine Fehlgeburt (Abortus) handelt. 


A. Die geburtshilflichen Nebenverletzungen 
beimPartusmaturus. 


Wir beginnen mit den das übliche Maß überschreitenden Ver- 
letzungen an Vulva und Damm. Hierher gehört vor allem der schon 
oben erwähnte totale oder komplette Dammriß. Er ereignet sich 
nur selten bei Spontangeburten. In der überwiegenden Mehrzahl sind 
es geburtshilfliche Operationen, vor allem die Zange, seltener die 
bei der Beckenendlage vorzunehmenden operativen Hilfen, welche ein 
Einreißen des Beckenbodens bis über den Sphincter ani hinaus be- 
wirken. Besonders disponiert sind zweifellos einmal die alten Erst- 
gebärenden mit ihren rigiden, schlecht dehnbaren Geweben und die 
infantil-hypoplastischen Individuen mit ihren wenig widerstands- 
fähigen, schlechten Muskeln. Kommt nun noch eine Passage des 
Kopfes mit ungünstigem Durchtrittsplanum (Stirnlage, Vorderhaupts- 
lage) dazu und wird womöglich diese Passage durch die Becken- 
boden- und Vulvagebilde mittels Zange sehr beschleunigt, dann ist 
die Entstehung eines totalen Dammrisses sehr leicht möglich, wenn 
nicht ‚seitens des Arztes weitgehende Sorgfalt waltet. 

Vor allem muß — gleichgültig, ob der Kopf spontan durchtritt 
oder in der Zange geführt wird — die Evolution des Kopfes ganz 
langsam und genauestens im Sinne des für die betreffende Kopf- 
stellung charakteristischen Geburtsmechanismus erfolgen. Ganz all- 
mählich muß der Kopf dem gleichmäßigen Zangenzuge folgen und 
zutagetreten; es darf keine . ruckartige Vorwärtsbewegung des 
Kopfes mit der Zange angestrebt oder erzwungen werden. Es ist 
eine alte Geburtshelferregel: „Wo es in der Geburtshilfe eine ruck- 
artige Vorwärtsbewegung. gibt, da ist etwas gerissen“. Ist der Damm 
sehr hoch, rigide, dick und wenig dehnungsfähig, dann muß schon 
gleich im Beginn der Zangenextraktion eine ausgiebige entlastende 
und entspannende Scheidendamminzision gemacht werden. Gleitet 
die Zange ab, wenn das Durchtrittsplanum des Kopfes ungefähr 
in der Vulva eingestellt ist — dies kommt nicht ganz selten vor 
und wird bei Nichtbeachtung zum auslösenden Moment eines womög- 


lich weithin reichenden Dammrisses —, dann soll die Zange. vor- 


sichtig abgenommen und der Kopf durch den Hinterdammgriff nach 
Ritgen-Olshausen völlige zum Austreten zebracht werden. 
Nebenbei sei erwähnt, daß nach meinen Erfahrungen und Beobach- 
tungen hier die Naegele-Zange mit ihrer relativ großen Becken- 
krümmung viel seltener gleitet und zu Rissen Veranlassung gibt als 
die fast beckenkrümmungslose Kielland-Zange. 

Mindestens so groß wie bei der Zange ist die Gefahr des tota- 
len Dammrisses, wenn es sich bei den dazu disponierten Erstgebären- 
den um eineBeckenendlage handelt. Muß hier zum Zwecke der Extrak- 
tion noch ziemlich tief mit dem Finger in die Scheide eingegangen 
oder womöglich die ganze Hand in die Scheide eingeführt werden, 
dann ist die Scheidendamminzision meist unbedingtes Erfordernis. 
Handelt es sich nur um die Manipulationen zur Armlösung oder zur 
Kopfentwicklung, dann müssen vorsichtig die hierzu nötigen zwei 


Finger zwischen kindlichem Rumpf und Vulvasaum eingeführt wer- | 


den, und bei der Kopfentwicklung ist wieder vor allem auf regel- 
rechten und langsam ablaufenden Mechanismus zu achten. Wenn 
nötig, prophylaktische Damminzisionen : (Episiotomie). Jeder totale 
Dammriß soll sogleich post partum mittels Kugelzangen auseinander- 
gezogen, so übersichtlich gemacht und daraufhin exakt schichtweise 
genäht werden. Vor allem muß die durchrissene vordere Rektum- 
wand und der durchrissene, sich deutlich absetzende und drehrunde 
vorspringende Wundflächen zeigende Sphinkter genäht werden. Wäh- 
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: gang erfolgen. 


Nicht nur die hintere Zirkumferenz der Vulva ist s sub 
weitgehenden Verletzungen führenden Insulten ausgesetz 
auch die vordere Zirkumferenz. Hier liegen empfindsame 
verletzliche Gebilde, vor allem die Klitoris und gie Harı 
dung. i 

Gerade nach Zangenextraktionen, wenn die Deilexior 
fes um die Symphyse herum zu zeitig begonnen wurde, he 
Einrisse an der vorderen Zirkumferenz der Vulva zu ge 
Nicht selten werden dabei die kavernösen Gefäße der } 
öffnet, welche dann zu lebhaften Blutungen Veranlassung ; 
nen. Die Stillung der Blutung, wenn sie nicht auf tempors 
pression, die am besten mit feuchter Watte ausgeführt 
bald steht, kann gelegentlich Schwierigkeiten mache 
Unterstechungen leicht in dem kavernösen Gewebe neue $t 
Bluten gebracht werden; jegliche Naht und Unter f 
webe der Klitoris muß daher mit großer Umsicht und V 
geführt werden. Dazu kommt noch, daß diese ganze Par fi 
nervenreich und überaus schmerzempfindlich ist, sodal 
stillungsverfahren bei der Naht meist nicht zu umgeher 
ausnahmsweise kommt man auf die beschriebene Wei 
Blutstillung nicht zum Ziele, dann müssen für etwa 12 St 
2 Gefäßklemmen liegen gelassen werden. Diese Ver 
Klitorisgegend liegen meist in unmittelbarster Nähe der H 
mündung; bei der chirurgischen Versorgung dieser Risse 
zu achten, daß die Harnröhre weder zugenäht noch mit 
verzerrt wird; nach beendeter Naht ist mittels aseptische 
terismus die ungeminderte Durchgängigkeit der Harnröh 
stellen; da im Bereich der Klitorisverletzungen nicht selt 
ersten Tagen Gewebsschwellung auftritt, wodurch sowohl 
tane Miktion als auch evtl. nötig werdender Katheterismu 
werden, so kann oft die Verabfolgung eines Dauerkathete 
2 Tage zweckmäßig sein. 


Da fast jede Geburtsverletzung am Beckenboden 
einanderweichen, einem Einreißen der hinteren Scheide 
der Columna rugarım post. beginnt, so gehört eigentlich 
Dammriß auch ein Scheidenriß im vulvarwärts gelegen 
Scheide. Auf diese sozusagen typischen Scheidenverletzw 
bei der Dammnaht chirurgisch versorgt werden müssen 
im Rahmen meiner diesmaligen ‘Auseinandersetzungen n 
verweise auf meine schon mehrfach erwähnte Artikelse 
Wochenschrift. Aber es kommen bei schwereren Z 
tionen, namentlich wenn der Kopf noch hoch im Beckenk 
und mittels Forzeps auf den Beckenboden hinabgezogen | 
dabei womöglich noch seine zweite innere Drehung vollk 
führen muß, höher hinaufreichende ja manchmal isoliert 
der Scheide sitzende Risse vor. ‚Sie liegen immer seitlic) 
öffnen gelegentlich ziemlich umfänglich das paravagin 
im allgemeinen blutet es aus diesen längs verlaufenden 
selten lebhafter; wenn möglich, d.h., wenn exakt und © 
lassung toter Räume möglich, dann sollen diese Riss 
mit Naht versorgt werden. Sonst kann gelegentlich 
48stündige isolierte gut bzw. antiseptisch durchgefüh 
drainage des eröffneten Parakolpiums empfehlenswerter 
haft im eben angedeuteten Sinne genähte Scheidenrisse 
leichter zur Eingangspforte einer Infektion als offen b 

Wenn auch nicht immer diese Verletzung der S 
Parakolpiums bei schwereren Zangen vermieden werdet 
kann doch ihre Zahl weitgehend eingeschränkt werden 
subtil innegehaltene korrekte Zangentechnik, Obenan 
phylaxe steht die Vermeidung roher Gewalt bei der 2 
tion; namentlich bei den sogenannten schwierigen Z 
sich vor dem vielfach mißbräuchlich angewendeten $ 
und Herwuchten der Zange, um den Kopf bewegli 
sehr hüten. Gezogen darf nur werden, mit anschwellender 
schwellender Gewalt, etwa im sogenannten Wehentypu 
geradeaus bzw. in der Richtung der Zangengriffe, d. 
teur zu (ohne Seitwärtshebelungen), wie es dem 
Geburtsmechanismus bei der betreffenden Kopfstell 
Muß der Kopf dabei seinem physiologischen Mechan 
chend ausgiebigere Rotationen machen und ist dabe 
der Zange nötig, dann nie auf der Stelle drehen. Hie 
ganz besonders leicht infolge verhängnisvoller Deh 
schung der Scheidenwand zu tiefen Rissen, ia mitı 
sichtlicher Abdrehung der Scheide von ihrer Unterlag 
meiden, soll jegliche Rotation des Kopfes mit der 
Progressivbewegung ausgeführt werden, d.h. wä d 


r Zange die entsprechende Drehung erteilt, soll gleich- 
iter vorwärts, d.h. auf den Operateur bzw. den Becken- 
gezogen werden. Hat man das deutliche Gefühl, als stelle 
Moment der beabsichtigten Rotation dieser ein Hemmnis 
dann ist es falsch, es mittels Zangenkraft überwinden zu 
(an soll dann lieber, ohne die Drehung erzwingen zu wollen, 
-sprünglichen Zugrichtung, wenn diese an sich richtig ist, 
 sachgemäß weiterziehen und wird: dann oft feststellen 
laß die Rotation plötzlich gelegentlich wie von selbst ge- 
wird man auch weitgehend die oben beschriebenen Schei- 
Bungen und -abdrehungen vermeiden können. 
anderen Verletzungsmöglichkeit der oberen Scheidenpar- 
ier noch Erwähnung geschehen, und zwar einer Verletzungs- 
Is immer vermeidbar bei Anwendung entsprechender Sorg- 
Vorsicht zu bezeichnen ist. Es ist dies die Verletzung 
geide bei Gelegenheit der Perforation des 
hen Schädels mittels des Perforatoriums. 
zur Perforation benutzte Instrument (Schere nach Smel- 
Trepan nach Pajot u. a.) nicht genügend mit den 
er anderen Hand am Kopf adaptiert und nicht richtig, d.h. 
am Schädel angesetzt und ist nicht gleichzeitig der zu 
nde Kopf (wenn er nicht ganz tief im Beckenkanal steht) 
tierenden Händen (z.B. der Hebamme) unverschieblich in 
Hung zum Becken im Moment der Anbohrung fixiert, dann 
Perforatorium abgleiten und statt des Kopfes die Scheide 
en. Es kommt dann — wenn nicht das Abgleiten sofort be- 
‚d — zu einer meist penetrierenden Verletzung der Scheide 
‚stzung womöglich der Nachbarorgane (Blase, Douglas, 
usw.). Ist etwas Derartiges geschehen, dann ist sofortige 
‚ung der Kranken in fachärztliche Behandlung zu veran- 
je schon angedeutet, können diese Verletzungen mit ihren 
yersehbaren und womöglich verhängnisvollen Verletzungen 
Jarorganen bei entsprechender Sorgfalt und Wachsamkeit 
ı werden; sie sind also dem ominösen juristischen Sprach- 


Aus der Medizinischen Poliklinik Königsberg. 


die Wiederbelebungsmethoden einen künstlichen 
E Blutkreislauf ? 


Von Prof. O. Bruns, Direktor der Poliklinik. 


23 der W.kl. W. veröffentlicht Eisenmenger Versuche 
ı Wiederbelebungsverfahren, aus denen er den Schluß zieht, 
gelungen sei, mit seinem Verfahren der künstlichen 
"nd Herzmassage einen künstlichen Kreislauf in der Leiche 


N. 
ersuche stellen eine Wiederholung derienigen dar, die früher 
X und in neuerer Zeit O. Bruns, Heymans und Com- 
ae mit der Silvesterschen Atmung, d’Halluin, Wrede, 
ad Gunn mit der Herzmassage und künstlicher Atmung 
‚haben. Mit Ausnahme von ©. Bruns glauben alle diese 
| das Zustandekommen eines künstlichen Kreislaufes durch 


inen solchen „Notkreislauf“, einen Begriff, der durch die 
en Versuche geschaffen wurde, hatte sich schon vor langen 
allet ausgesprochen. Er wies darauf hin, daß die Blut- 
rankungen, wie sie sowohl durch die künstliche Atmung 
“die Herzmassage hervorgerufen werden, nicht nur im 
‚stem, sondern auch im Venensystem eintreten, daß es sich 
um einen künstlichen Kreislauf handele, sondern um ein 
ıcderpendeln der Flüssigkeitssäule. 

r;selbst haben in den letzten Jahren eine große Anzahl Versuche 
di angestellt, um dieses Problem des „Notkreislaufes‘ zu klä- 


urch Schlauch mit einem Flüssigkeitsbehälter verbunden, 
lethylenblaulösung gefüllt war. Danach wurden die Tiere 
vester beatmet. Es zeigte sich nun, daß in kurzer Zeit 
B Teil der Flüssigkeit in den Inspirationsphasen in die Vene 
“wurde. Bei der folgenden Sektion erwies sich, daß die 
e Strombahn des kleinen Kreislaufs passiert hatte und 
erz und die großen Arterien eingedrungen war. Nirgends 
‚das Blau die Kapillaren des großen Kreislaufs erreicht, ge- 
gan = - 
g(dem überschritten. 
n Tieren wurde von meinem Assistenten Dr. Thiel nach 
Irypaflavinlösung in das rechte Herz direkt gebracht 
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»n getöteten Hunden wurde eine Vena jugularis freigelegt und 
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gebrauch folgend eigentlich ärztliche Kunstfehler. Als solche werden 
sie für den Arzt, dem sie doch einmal passieren, noch viel eher ver- 
hängnisvoll, wenn er sie verheimlicht, als wenn er nach ihrem Er- 
kennen sofort für sachverständige fachärztliche Hilfe sorgt und dem 
dann die weitere Behandlung übernehmenden Kollegen alles, was 
geschah, rückhaltlos offenbart. 

Aehnliche instrumentelle Verletzungen der Scheide mit der glei- 
chen Möglichkeit der Mitverletzung der dem Genitale benachbar- 
ten Organe können auch bei Gelegenheit der Embryoto- 
mie sich ereignen, wenn die mütterliche Scheide vor den hierzu 
gebrauchten Instrumenten nicht genügend geschützt wird. 

Mit dem im Vorstehenden Erörterten sind die die mütterlichen 
Weichteile des Geburtskanals bei der Geburt betreffenden Verletzun- 
gen noch nicht erschöpft. Die wichtigen Verletzungen der Gebär- 
mutter bei und durch die Geburt eines reifen oder nahezu reifen 
Kindes heischen noch eingehende Besprechung. 

Hier ist ein durchgreifender Unterschied zu machen zwischen 
den vom äußeren Muttermund unter der Geburt ausgehenden Ris- 
sen und Verletzungen und den vom inneren Muttermunde (Kon- 
traktionsring) bzw. seiner Umgebung aus ihren Ausgang nehmenden 


Zerreißungen. Den Typus der ersten Gruppe stellt der Zervixriß, 


den der zweiten Gruppe die Uterusruptur dar, 

Der Zervixriß kann spontan entstehen, meistens jedoch ist 
er die Folge einer vorzeitig, d.h. vor völliger Erweiterung des Mut- 
termundes vorgenommenen operativen Entbindung. 

Unter einem Zervixriß verstehen wir ein Einreißen des äuße- 
ren Muttermundes in die untere Partie des Gebärmutterhalses hin- 
ein. Die Anatomie solch eines Risses wird ohne weiteres klar, 
wenn man sich: ins Gedächtnis ruft, daß die jedem gynäkologisch 
untersuchenden Arzte bekannten sogenannten Emmetschen Risse 
oder Lazerationsektropien an der Portio vaginalis die Folge-solcher 
unter der Geburt entstehender Zervixrisse sind. Die Risse sitzen 
meist ganz ausgesprochen seitlich am Muttermund und sind nicht 
ganz selten doppelseitig. (Fortsetzung folgt.) 


‚Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


und darauf sowohl künstliche Atmung nach Silvester als direkte 
transdiaphragmatische Herzmassage gemacht. Auch hiere zeigte sich, 
daß (in verhältnismäßig kurzer Zeit) das Kapillargebiet der Lunge 
durchströmt war. Aber niemals fand sich die Farblösung im Kapillar- 
gebiet des Gehirns und des verlängerten Markes, auf dessen Durch- 
blutung es doch ankommt. 


Zudem können die Versuche, wie sie seinerzeit Kraske und 
jetzt Eisenmenger anstellt, auf Nachahmung der physiologischen 
Verhältnisse einen Anspruch nicht machen, denn beide Autoren be- 
nutzen eine verhältnismäßig große Flüssigkeitsmenge, die sie noch 
dazu infolge der Höhe des Flüssigkeitsniveaus in dem Einlaufgefäß 
mit einem gewissen Ueberdruck in die Blutgefäße einströmen lassen. 
Im Scheintoten ist aber nur die einmal gegebene Blutmenge vorhan- 
den, mit der allein ein Notkreislauf gebildet werden müßte. Bei 
unseren Versuchen fanden wir, daß bei künstlicher Atmung und Herz- 
massage eine im Venen- und Arteriensystem gleichlaufende Blutwelle 
und Blutdruckschwankung auftritt. Denn es herrscht ia kein Druck- 
abfall vom arteriellen zum venösen System, sondern es besteht dies- 
seits und ienseits der Kapillaren des großen Kreislaufs der gleiche, ie 
nach der Beatmungsphase bald positive, bald negative Druck. Der 
mechanische Druck auf den Brustkorb in der Ausatmungsphase preßt 
das Blut aus dem Thorax sowohl in die Venen wie in die Arterien 
hinein. Die künstliche inspiratorische Brustkorbfüllung saugt dann 
wieder aus beiden Gefäßsystemen das Blut nach dem Thorax und 
Herzen zu an. Wir beobachten während der rhythmischen Beatmung 
eine Ebbe und Flut, ein zentrifugales und zentripetales Hin- und Her- 
pendeln der Blutsäule in beiden Gefäßsystemen. 


Man sieht also: von einer Nachahmung der normalen Blutzirku- 
lation durch die künstliche Atmung ist keine Rede. 

Endlich kommt noch dazu, daß auch die Blutverteilung beim 
Scheintoten eine ganz andere ist wie unter normalen Verhältnissen. 
Alsbald nach dem Stillstand des Kreislaufmotors finden wir infolge 
der Gefäßwanderschlaffung ein stark blutüberfülltes Venensystem; im 
linken Herzen und in den Arterien dagegen eine nur sehr geringe Blut- 
nenge. Das seiner normalen Spannung beraubte Arteriensystem ist wei- 
ter als im Leben. Wir hätten also ganz beträchtliche Mengen Blutes 
nötig, um das Arteriensystem wieder zu füllen und eine Durch- 
strömung des Kapillargebiets des eroßen Kreislaufs zu: erreichen. 
Diese Mengen sind aber weder im Arteriensystem vorhanden, noch 
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vermögen wir sie mittels Beatmung und Herzmassage aus dem Venen- 
system in die Arterien zu befördern. Messungen, die wir bei getöte- 
ten, noch lebenswarmen Hunden anstellten, zeigen, daß die durch den 
exspiratorischen Brustkorbdrück mit und ohne direkte Herzmassage 
vom rechten Herzen her durch die Lunge getriebene Blutmenge recht 
gering ist. Außerdem dauert es zu lange, bis durch die Beatmung 
venöses Blut bzw. Blaulösung bis ins linke Herz gelangt ist. Wenn 
Eisenmenger glaubt, eine dem normalen Kreislauf analoge 
Druckdifferenz im Gefäßsystem durch sein Wiederbelebungsverfahren 
zu schaffen und dadurch einen Kreislauf zustandezubringen, so halten 
wir das für einen Irrtum. 

Was mir mit den verschiedenen Methoden der künstlichen 
Atmung erreichen, ist nur ein Hin- und Herwallen der Blutsäule, und 
zwar gleichzeitig und gleichzerichtet im Venen- und Arteriensystem. 
Der rhythmische exspiratorische Thoraxdruck führt außerdem zu 
einem ganz allmählichen Uebertritt geringer Blutmengen aus dem 
überfüllten rechten Herzen und den greßen Venen in die Lungenstrom- 
bahn, die linke Herzkammer und die großen Arterien. Der weitaus 
erößere Teil des im rechten Herzen und den Thoraxvenen befind- 
lichen Blutes wird bei der Beatmung durch den exspiratorischen 
Thoraxdruck in die Bauchvenen hineingepreßt. Davon konnte ich 
mich teils durch meine Versuche mit Blaulösung, teils direkt mit den 
Augen am Röntgenschirm überzeugen, wenn ich Wismutöl in die 
Jugularvene injizierte. Die inspiratorische Thoraxlüftung aspirierte 
dieses Oel nach der Vena cava sup. Von hier gelangte es durch den 
exspiratorischen Druck nur zum geringsten Teil in das rechte Herz 
und die Pulmonalarterie, zum größten Teil wurde es in die Cava inf. 
und von da bis in die feinen Aeste, z. B. der Vena hepatica, hinein- 
gepreßt. Die direkte Herzmassage stellt nur in geringem Grade ein 
iörderndes Moment für eine Blutbewegung natürlicher Richtung dar, 
da die Herzklappen nicht mehr schließen und mit jeder Kompression 
das prall gefüllte rechte Herz hauptsächlich in die Venen hinein ent- 
leert wird, nicht aber in die Lungenarterie, ganz wie bei der Be- 
atmung. Normalerweise herrscht in der Pulmonalarterie ein weit ge- 
ringerer Druck als in der Aorta. Wenn es also auch gelingt, den 
Widerstand des Lungenkapillargebiets mit unseren Wiederbelebungs- 
methoden zu überwinden, so stellt das keinen Beweis dafür dar, daß 
auch die Durchströmung des Kapillargebiets des großen Kreislaufs 
erreicht werden könnte. In der Tat betragen auch die von uns in der 
Karotis und Femoralis gemessenen Höchstwerte bei der Beatmung 
noch nicht den zehnten Teil des normalen arteriellen Blutdruckes. 

Die künstliche Atmung wie die Herzmassage wirken unseres Er- 
achtens gerade in den schwersten Fällen nicht durch die Anregung 
der Blutbewegung, sondern durch reflektorische und mechanische 
Reize auf Zentralnervensystem und Herz. Ein Notkreislauf kommt 
nicht zustande. 


Zum Nachweis von Eiweiß im Harn. 
Von Prof. Adoli Jolles in Wien. 


In dieser Wochenschrift?) ist vonMaxPiorkowskieine Mit- 
teilung über „Reagentien für ärztliche Untersuchungen“ erschienen, 
die mich, soweit es sich um den Nachweis von Eiweiß im Harn han- 
delt, zu nachstehenden Bemerkungen veranlaßt. 

Piorkowski empfiehlt zum Nachweis von Albumin im Harne 
unter andern die Spieglersche Probe in folgender Ausführung: „Es 
werden 1—2ccm des Spieglerschen Reagens — bestehend aus: Subli- 
mat (HgCl») 8,0, Weinsteinsäure 4,0, Glyzerin 20,0, Aqua destill. 200 — 
mit etwas Harn überschichtet. An der Berührungsstelle tritt bei Vor- 
handensein von Eiweiß ein weißer Ring auf.‘ — Bekanntlich ist diese 
Probe so empfindlich, daß sie noch in der Verdünnung 1: 250 000, 
nach Pollacci sogar 1:365 000, Eiweiß nachweisen läßt. Ich kann 
nach meinen Erfahrungen der Angabe von Huppert?) nur zu- 
stimmen, daß diese Probe sehr oft in ganz normalen Harnen positiv 
ausfällt. Nach Schweissinger?) handelt es sich in diesen Fällen 
um Muzinspuren. Man muß daher, wie Piorkowski auch hervor- 
hebt, bei positivem Ausfalle die anderen bekannten Kontrollunter- 
suchungen vornehmen. 

Nun sagt Piorkowski: „Ist die Spieglersche Probe aber 
negativ, dann können alle weiteren Eiweißproben erspart werden.“ 
Diese Behauptung bedarf einer Richtigstellung. Ich habe vor vielen 
Jahren darauf hingewiesen %), daß die Spieglersche Probe in chlor- 
armen Harnen gar kein oder kein unzweideutiges Resultat lieferte. 
Die Ursache dieser Erscheinung ist darauf zurückzuführen, daß das 
Spieglersche Reagens nur in Verbindung mit dem Chlornatriumgehalt 


1) 1927 Nr. 


28 S. 1183. — ?) Neubauer und Vogel, Analyse des Harns 
(10. Auflage), 1898, S. 49. — °) M. m. W. 1904, 51 S, 1172. — 4) Zschr. f. 
physiol. Chem. 1895, 21 S. 306. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


des Harnes zu einem sehr empfindlichen Reagens auf 
der Gehalt an Chlornatrium gering, dann ist auch die mp 
der Probe relativ gering, und sie steht bis zu einem t 
Grade in direktem Verhältnisse zu dem Chlornatriumgehal 
nes. Demzufolge besitzt das Spieglersche Reagens in w; 
weißlösungen eine geringere Empfindlichkeit als die Probe 
zyankalium und Essigsäure. 

Ich habe seinerzeit berichtet, daß ich Harnproben v 
fischen Gewichte 1003—1008 untersucht habe, die nach ärztl 
gabe meistens von mit einer Schrumpfniere behafteten 
herrührten. Diese Proben enthielten nach dem Ergebnisse 
zyankaliprobe deutliche Spuren von Albumin, während 
sche Probe gar kein Resultat lieferte. : 

Auf die gekennzeichneten Mängel der Spieglerschä 
reaktion ist es zurückzuführen, daß sie in der Praxis 
noch Verwendung findet. Dagegen hat sich die von mi 
schlagene Modifikation der Spieglerschen Probe nach me 
rungen als durchaus zuverlässig erwiesen, 

Ich habe zunächst auf Grund vergleichender Ver N 


Reagens wie folgt geändert: ö 
Hydrarg, bichlor.:Corros.. isses 10, 0X g 
Acidum citric. . £ ee he > 20,00 
Natrium chloratum . H 20, 00 
Aqua destillata g 500, 002 


Dann führe ich die Beh Gicht Ss Schichtreaka ei 
ähnlicher Weise wie die Probe mit Ferrozyankalium- 
folgt aus: Etwa 5ccm des Harnes versetzt man mit 
30%iger Essigsäure und fügt, wenn der‘Harn klar 
5ccm vom obigen Reagens hinzu. Bei Gegenwart von Eiw 
sich ohne jede Erwärmung ein weißer, feinflockiger Nieder 
bei ganz geringem Eiweißgehalt tritt eine Trübung & 
Opaleszenz erst nach einigen Minuten ein. Sollte schon na 
satz von Essigsäure eine Trübung bzw. Fällung eintret 
durch Urate oder Essigeiweiß), so wird die Flüssigkeit ab 
die Probe mit dem klaren Filtrat angestellt. | 

Zur besseren Differenzierung der durch Essigsann 
Trübungsnuancen empfiehlt sich auch die „zwei Gläserpr: 
in dem zweiten Reagenzglas die gleiche Menge des klare 
Harns — also 5ccm — mit 10 Tropfen 30%iger Essigsäm 
und dann 5ccm destilliertes Wasser hinzugefügt wird. M 
beide Reagenzgläser und beobachtet nach etwa 5 Minuten 
im durchfallenden Licht auf schwarzem Hintergrund, va 
ringe Opaleszenz deutlich feststellbar ist. 

Diese Probe, die ich der Einfachheit wegen als „Sul ) 
bezeichne, wird seit Jahren in meinem Institute stets d 
und hat sich als zuverlässig und empfindlich erwiesen 1). D 
lichkeitsgrenze der bekannten Eiweißproben gestaltet 
meinen Versuchen wie folgt: 


Hellersche Probe a et . etwa ‚03 
Kochprobe . . Er „ 0,04 
Kochprobe mit Kochsalz und Essigsäure SE „» 0,03 
Ferrozyankali-Essigsäure . . ax, », 0,02% 
Probe mit Sulfosalizylsäure . . ee 91 k 
„Sublimatprobe“ (Spiegler- Jolles).. ae = 1: Bun 
Spieglersche Schichtreaktion. . „, 0,0028] 


Es ist kein Zweifel, daß sowohl die Kochprobe als ai 
Probe ausgezeichnete Orientierungsproben darstellen. Z 
soll aber stets noch eine zweite, empfindlichere Probe herz 
werden, zu welchem Zwecke in den meisten Hand- und 
die Essigsäure-Ferrozyankaliumprobe oder die Probe mit 
säure empfohlen wird. 

Wie Klopstock und Kowarskiin der kürzlich Ts 
8. Auflage ihres bekannten „Praktikums“ hervorheben 
Ferrozyankaliprobe bei sehr konzentrierten eivsi 
nicht selten ein negatives Resultat. 

Mit der Sulfosalizylsäureprobe und der Ferrozyanka 
ich bei stark diluierten eiweißhaltigen Harnen wiederhe 
tives "Resultat festgestellt. 

Ich habe in meinem Institute mehrfach und va d dei 
zeit sogar häufig Harne zu untersuchen Gelegenheit gehab 
chen die mikroskopische Untersuchung das Vorhandensein ze 
mente, Zylinder, freier „Lipoide“, ausgelaugter Erythrozytet 
hat, während selbst die empfindlichen Proben (Ferroz 
Sulfosalizylsäureprobe) kein Albumin erkennen ließen. 

. Dagegen konnte mittels der „Sublimatprobe“, deren Em 
keitsgrenze für den Nachweis pathologischer Eiweißm 
hinreicht, in allen diesen Fällen Albumin in deutlichen 
wandfrei nachgewiesen werden. i 


!) Alkalische Harne sind vor Anstellung der Probe vorsicht 
Salpetersäure schwach anzusäuern. — ?) Praktikum der klinischen, & 


kroskopischen und bakteriolog. Untersuchungsmethoden. Verlag Urbai 
berg, 1927 S.155. 
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\t übrigens in der Kriegs- und Nachkriegszeit eine Anzahl 
tionen erschienen t), welche darauf hinweisen, daß es 
ektionen gibt, bei denen es überhaupt zu keiner Eiweiß- 
mit dem Harne kommt, welche Behauptung aber sicher- 
zureichende Albuminprüfungen zurückzuführen ist. 
ielfach verbreitete Ansicht, daß die schärferen Eiweißproben 
Be: der Praxis zu scharf sind und daher irreführen kön- 

ı dieser allgemein gehaltenen Form entschieden unrichtig, 
\aikroskopischen Harnbefunde und zuweilen auch die klini- 
Zunde einwandfrei ergeben. 

menfassendkannalsogesagtwerden: Man 
ür den Nachweis von Albumin im Harne nicht auf eine ein- 
on verlassen. Als Orientierungsprobe kommt die Koch- 
Jr die Hellersche Probe in Betracht, zur Kontrolle soll ent- 

- Ferrozyankalium-Essigsäure- oder Sulfosalizylsäure- 
Gr ublimatprobe“ (Spiegler-Jolles) durchgeführt wer- 
stere insbesondere dann, wenn die anderen Proben mit dem 
ei chen und eventuell klinischen Befunde nicht im Einklange 


Erleichterung der Narkose. 


ı-Rat Dr. Oldag, Leitender Arzt des Stadtkrankenhauses 
FR: Meißen. 


eit einer längeren Reihe von Jahren beginne ich bei 
nach Einleitung der allgemeinen Betäubung, wo es irgend 
ist und nicht etwa entzündetes Gewebe eine Gegenindika- 
t, mit der örtlichen Betäubung der Gegend, in die der 
legt werden soll, z. B. bei allen Leibschnitten. Es wird 
reicht, daß bei Abschluß der eigentlichen Operation, z. B. 
‚eibschnitt nach Schluß der Bauchhöhle durch die Bauch- 
rt die allgemeine Narkose abgebrochen und die Bauch- 
ıt- und Hautnaht nur unter der zu Anfang gesetzten ört- 
bung beendet werden kann. Sehr oft geschieht dann das 
es Patienten noch auf dem Operationstisch in dem Augen- 
e Klammern, die die Abdecktücher an der. Haut fixieren, 
werden. Der dabei ausgelöste Schmerz bewirkt das 
h glaube, jedem Operateur ist es äußerst unangenehm, 
vom Erwachen seines Patienten aus der Allgemein- 
s auf dem ÖOperationstisch überzeugen kann. 

ir wohl bewußt, daß ich damit nicht eigentlich Neues 
her verfahren und verfuhren viele Operateure oft genug 
er die Absicht dieser Zeilen ist die, das Verfahren als 
gneingültige Regelmethode in Vorschlag zu bringen. Ich 
‘en zu dürfen, daß mich die langjährigen guten Erfahrungen 
berechtigen. 

le sind nochmals kurz zusammengefaßt, folgende: 1. Er- 
gemeinen Betäubungsmitteln (Chloroform, Aether usw.) 


Ersparnis ist als nicht unbeträchtlich einzuschätzen. 
utnaht zum Schluß ist bekanntlich das Schmerzhafteste 


sehr häufig bereits auf dem Operationstisch erfolgende Er- 
s Kranken aus der Allgemeinbetäubung. Für den viel- 
n ÖOperateur ist es äußerst angenehm, wenn er sich 
selbst überzeugen kann. 


| _ Hockeyverletzungsstatistik. 

o Dr. E. Glaß, Chirurg und Sportarzt in Hamburg. 
einschaft mit dem Dipl. Sportlehrer Paul Erich- 
ir vom 1. X. 1926 bis 30. IX. 1927 beim Harvestehuder 


vermerkt, infolge derer der Spieler für mindestens 
aus dem Spiel ausscheiden mußte oder am Weiterspiel 
erhindert war. Ä 

pielen, welche der H.T.H.C. 1926/1927 ausführte, hätten 
r Spielstärke (22 Spieler auf beiden Seiten) 7854 Spie- 
üssen. Da in einigen Spielen nicht vollzählig gespielt 
nz genaue Registratur darüber aber nicht möglich 
schätzungsweise 254 Spieler als fehlend ab und er- 
noch 7600 Spielteilnehmer. 

7600 Spielern wurden 28 Verletzungen be- 
. 0,37%. Davon waren 18 männliche und 10 weibliche 
Spiele betrafen Herrenmannschaften, 122 Spiele männ- 


ische Nephritis von W. Schemensky, M. Kl. 1920 S. 230 
= Siehe auch: Ueber das Vorkommen von zahlreichen Zylindern 
hzeitige Albuminurie, von F. Kraus (Aus der II. medizin. Uni- 
erlin), M. Kl. 1905 S. 77. 
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liche Jugendliche und 91 Spiele Damen und weibliche Jugend. Die 
Spiele der männlichen Spieler verhielten sich zu denen der weib- 
lichen wie 266 :91, d. h. wie 3:1, während die Verletzungen 18 : 10 
(d.h. 2:1) standen, woraus für den H.T.H.C. eine Verletzungsmehr- 
zahl der Spielerinnen herausgerechnet wird, welche durch die na- 
turgemäß geringere Widerstandsfähigkeit der weiblichen Spieler den 
Verletzungen gegenüber sich erklärt. Ein Austreten von Spiele- 
rinnen aus dem Spiel bei Verletzungen wird häufiger als bei den 
abgehärteten Spielern beobachtet. 

Von den Verletzungen waren: 

6 Fußverstauchungen und Sehnenzerrungen durch Fall; 3 Weichteilverletzungen 
des Gesichts (Wange und Kinn); 1 Unterkiefersubluxation; 4 typische Augenrand- 
verletzungen; 1 Kopfprellung; 1 Schulterprellung; 2 typische Fingerverletzungen; 
2 Wadenmuskelrisse; 3 Knieverletzungen (Imal Meniskus, Imal Kniescheibe, 1mal 
Gelenkerguß); 3 Schienenbeinweichteil- und Periostverletzungen; 2 Bauchverlet- 
zungen (beide Male Torwächter betroffen, Ballverletzung!); 11 Verletzungen ent- 
standen durch Fall bzw. Anprall (davon 6 durch einfachen Fall, für Hockey durchaus 
nicht typisch und eigentlich gar nicht zu zählen; Grund: Bodenverhältnisse); 13 Stock- 
verletzungen und 4 Ballverletzungen. 


Also durch Anprall und Fall . 39,3 0/5 
durch den Stock 4 46,40), 
durch den Ball 14,30), 


Die typischen Nasenbeinverletzungen („Hockeynase“!) kamen 
nicht vor. Als schwere Verletzungen waren eine Meniskusverlet- 
zung und ein Kniescheibenbruch, also 2 Verletzungen zu bezeichnen. 
Alle Verletzten sind in diesem Jahre ohne Dauerbeschädigung wieder 
spielfähig geworden. 

Die Bauchverletzungen der Torwächter (einmal männlich, 
einmal weiblich) sind zu vermeiden, wenn vorschriftsmäßiger Bauch- 
schutz angelegt wird, was leider bei den Damenmannschaften noch 
nicht durchgehend geübt, von uns aber energisch angeregt ist. 

Die Statistik illustriert deutlich diegeringeProzentzah l 
der Hockeyverletzungen undihre Geringfügigkeit. 

Hockey ist sportärztlich als ein körperlich be- 
sonders wertvolles Spiel anerkannt, seine relativ 
geringe Gefährlichkeit wird hiermit statistisch nachgewiesen, 


Eine eigenartige Sportverletzung beim Rodeln. 
Von Dr. Muskat, Facharzt für Orthopädie in Berlin. 


Als ungefährlichste Sportart gilt das Rodeln. 

Der Rodel ist ein kleiner Handschlitten mit festen Kufen, der hinten eine 
Sitzvorrichtung trägt. Der Fahrer sitzt in Grätschstellung; gelenkt wird der 
Rodel mit den Beinen durch Einsetzen eines Hackens in den Boden, um eine 
Bewegung nach dieser Seite zu erreichen. Eine weitere Lenkung kann durch 
Biegung und Drehung des Rumpfes erreicht werden, schließlich werden die 
Arme auch zum Lenken benützt. Die eine Hand hält vorn rechts die Schnur, 
an der der Rodel zu ziehen ist, die andere drückt die linke hintere Sitzpartie 
nieder; durch Schleifenlassen dieser Hand am Boden werden scharfe Kurven 
leichter genommen. 

Die Oberextremitätenverletzungen, wie sie in dem ausführlichen 
Buche von Saar!) angegeben sind, beruhen auf einer drehenden 
Gewalteinwirkung auf die Mittelhandknochen der schleifenden Hand 
beim Sturze. Eine andere Verletzung der oberen Extremität, die noch 
nicht Erwähnung fand, ist folgende: Bei scharfen Kurven gerät der 
Rodelschlitten leicht ins Schleudern, die hintere Hand läßt den Sitz 
los bzw. hängt sie schon, zum Lenken bereit, am Boden. Nun gerät 
die Hand mit dem ganzen Arm in einen Schneehaufen, der die Bahn 
stets flankiert. Ist der Schnee weich, so wird der Arm ohne weiteres 
beim Weiterfahren des Schlittens herausrutschen und die weitere 
Bewegung mitmachen. ’ Ist der Schnee aber vereist und hart, so 
bleibt der Arm in der Masse haften, der Rodel saust weiter und 
im Schultergelenk findet eine außerordentlich starke Zerrung statt. 
Betroffen wird vor allem der M. pectoralis major, der die vordere 
Partie der Achselhöhle bildet und die Adduktion des Armes mit der 
Richtung nach vorn zu besorgen hat. Hier gerade tritt die entgegen- 
gesetzte Richtungswirkung auf, Abduktion mit Richtung nach hinten. 
Der Schmerz ist im Augenblick so stark, daß vorübergehende Be- 
wußtseinsstörung eintritt. Bald nach der Verletzung wird ein Blut- 
erguß festgestellt, der die ganze Innenseite des Oberarms und eines 
Teils des Unterarms einnimmt. Später finden sich Verdickungen in 
den Teilen des M. pectoralis, welche die vordere Begrenzung der 
Achselhöhle bilden, die auf einen Einriß in die Muskelmasse bei der 
Verletzung hindeuten. Es wäre bei der Behandlung zweckmäßig, wie 
bei anderen Schulterverletzungen, für Abduktionsstellung baldmöglichst 
zu sorgen, da es leicht zu Kontrakturen kommt. Nervenverletzungen 
und Luxation dürften bei der Eigenart der Verletzung auch gelegent- 
lich beobachtet werden. Ein Hinweis auf die Möglichkeit der Ver- 
letzung könnte bei Sportbelehrung viele Schäden vermeiden. 


1) Saar, Die Sportverletzungen, Verlag Enke, Stuttgart. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Ergebnisse der Steinach-Operationen. 


Kritisches Referat auf Grund der deutschen Literatur 
von San.-Rat Dr. Hugo Stettiner, Facharzt für Chirurgie in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 44.) 


Bevor wir uns der Betrachtung der in der Literatur niederge- 
legten Endresultate zuwenden, wollen wir noch auf die operative 
Technik eingehen. Wird doch gerade behauptet, daß die Miß- 
erfolge auf eine fehlerhafte Technik zurückzuführen sind. Steinach 
hatte 2 Typen des Eingriffs beschrieben: 1. die Unterbindung am 
Uebergang von Nebenhoden in das Vas deferens, 2. eine Ligatur der 
Ausführungsgänge des Hodens (Coni vasculosi) zwischen Nebenhoden- 
kopf und’oberem Pol des Hodens. Steinach bezeichnete diesen 
technisch schwierigeren Eingriff als den vorteilhafteren, da die den 
Hoden versorgenden Blutgefäße völlig geschont werden, anderseits 
die Stauwirkung früher einsetzt und vielleicht stärker ist. So sind 
Knud Sand und der Spanier Cardenal y Puials absolute 
Anhänger dieser zweiten Methode, und letzterer behauptet, nach 
der Unterbindung des Vas deferens keine so guten Erfolge erzielt zu 
haben. Roux macht dagegen darauf aufmerksam, daß hier leicht 
eine Mitunterbindung des oberen Hodenastes der Art. spermatica 
interna erfolgen kann, die zwar bei jüngeren Leuten nichts aufsich- 
hat wegen des stark ausgebildeten Kollateralkreislaufes, bei älteren 
aber wegen der geringeren Anpassungsfähigkeit des Gefäßsystems 
verhängnisvoll werden kann. Von ällen Autoren wird aber darauf 
hingewiesen, daß die Schonung der Gefäße und Nerven eine Conditio 
sine qua non für das Gelingen der Operation sei. Peter Schmidt 
empfiehlt die Unterbindung nahe dem Austritt der Epididymis. Die 
Abtrennung des mit Schielhäkchen fixierten Vas vom adhärenten Ge- 
webe nimmt er stumpf vor und opfert, falls scharfe Durchtrennung 
doch erforderlich sein sollte, lieber einen Teil der Wand des Vas, um 
nicht die zarten Gefäße oder Nerven im umkleidenden Gewebe zu 
verletzen. Er unterbindet doppelt mit je einem dickeren und dünneren 
Faden und näht, um dem Hoden einen besseren Halt zu geben, den 
distalen Stumpf des Vas möglichst in den oberen Winkel der Schnitt- 
öffnung in die Tunica vaginalis propria ein. Ganz in ähnlicher Weise 
geht auch H. Benjamin vor. Er unterbindet den oberen Stumpf 
mit Chromkatgut, den unteren mit mittelstarker Seide. Die Durch- 
schneidung erfolgt ganz nahe der oberen Katgutligatur; der untere 


Stumpf wird zwischen die Enden der unteren Seidenligatur zurück- 


gebogen und noch einmal unterbunden. Er wird in das benachbarte 
Gewebe eingenäht, um die Suspension des Hodens zu erhalten. Dar- 
über Verschluß der Wunde. Die Operation wird in Lokalanästhesie 
ausgeführt. Levy-Lenz betont, daß man diese kleine, ungefähr- 
liche Operation ohne Schaden ambulant ausführen kann. So wird 
jetzt die Unterbindung des Vas am Austritt aus dem Nebenhoden fast 
nur noch allein ausgeführt. Der Eingriff ist in der Tat ungefährlich 
und die Stauung nicht so plötzlich eintretend wie bei der Durch- 
schneidung der Coni vasculosi. Es sei auch darauf hingewiesen, daß 
in dem bereits erwähnten Mendelschen Falle die letztere Opera- 
tionsmethode gewählt war. 

Wenn man nun an die Begeisterung denkt, mit der die Steinach- 
schen Mitteilungen über seine Veriüngungsoperation aufgenommen, so 
erscheint es sonderbar, daß die in der deutschen Literatur nieder- 
gelegten Mitteilungen über Operationsresultate verhältnismäßig spär- 
lich sind. Wohl hat selbstverständlich die in den vorangegangenen 
Ausführungen dargelegte Kritik hemmend gewirkt: aber es ist anzu- 
nehmen, daß es auch Mißerfolge waren, die von der weiteren Aus- 
führung der Operation abgehalten haben. Denn es ist wahrscheinlich, 
daß die wirklich guten Erfolge auch sämtlich veröffentlicht sind, wäh- 
rend über viele nicht erfolgreiche Fälle Stillschweigen bewahrt ist. 
Den drei bereits in der Steinachschen Monographie von Lichten- 
stern operierten Fällen folgte eine Veröffentlichung über 26 Fälle, 
und zwar 18 Fälle, bei denen die Bekämpfung der Alterserscheinungen 
bei älteren Leuten beabsichtigt wurde, und 8 Fälle bei iugendlicheren 
Menschen, bei denen geringere Erotisierung wie auffallendes Nach- 
lassen der geistigen Fähigkeit die Indikation für den Eingriff boten. 
Es besteht darüber Einstimmigkeit, daß bei den 
jüngeren Männerndie Operationnur einseitig vor- 
genommen werden darf. Es werden 7 Fälle, welche längere 
Zeit zurücklagen, ausführlich mitgeteilt. Während bei den 2 jün- 
geren Patienten ein Erfolg nicht zu konstatieren war, wurde bei 
den 5 älteren Patienten der erwünschte Erfolg, Besserung des 
Allgemeinbefindens, rasche Gewichtszunahme, Wiedergewinnung der 
Elastizität der Haut, Zunehmen der Behaarung an Kopf, Bart, Extremi- 
täten und Pubes, Entwicklung der Libido und Potentia coeundi und 
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‘den auf einer Weltreise gemachten Operationen. 


Zunahme der geistigen und körperlichen Arbeitsfählgkeit 
Es wird indes bei einzelnen dieser Lichtensternschen Fäll 
daß die Steinachsche Operation mit anderen Operationen 
war. Jeder Chirurg wird erlebt haben, daß die Patienten nach 
ration nicht nur gesagt haben, daß sie sich wie neugebo 
men, sondern auch den Eindruck einer Verjüngung hervorgeru 
So sollte man nur solche Fälle zum Beweis der Wirkung 
ektomie heranziehen, in denen nur diese ausgeführt wurde 
Lenz betont die Schwierigkeit der Beurteilung in den R 
weil eine gewisse Suggestion nicht auszuschalten ist. Ihm, 
50 operierte Fälle zu kontrollieren hatte, will es sch 
Enthusiasmus keinerlei Grund vorliegt. Eine günstige 
hat er nur bei den Patienten gesehen, bei denen es h 
krankhaften vorzeitigen Eintritt von Alterserscheinunge) 
die gewöhnlich von einer leichten seelischen Depressio; 
waren. Mühsam hat die Steinachsche Operation 20mal a 
5mal wegen sexueller Schwäche, 2mal wegen sexueller $ 
verbunden mit Schädigungen durch langen Tropenaufenth 
wegen Alterserscheinungen, zum Teil vorzeitigen, mit mehı 
der großer Impotenz. Von den wegen sexueller Schwäche 
5 Kranken war nur bei einem 2 Jahre nach der Opera 
rung zu verzeichnen (Steigerung des Geschlechtstriebes 
des Haarwuchses). Bei zweien war kein Erfolg eingetrete 
von einem die Nachricht fehlte. Bei den 2 Patienten n 
Schwäche und tropischer Schädigung war in einem Falle d 
im Wesentlichen unverändert geblieben, während von der 
die Nachricht fehlt. Auch bei den wegen Altersschwäche 
Kranken waren die Erfolge keineswegs ermutigend. Von de 
51 und 76 Jahren alten Patienten waren 2 an Karzinom g 
10 fühlten sich zwar frisch, sahen aber durchaus nicht 
ihrem Alter entsprechend aus und zeigten keine sichtbai 
rungen im Sinne eines erneuten Haarwuchses oder Dunl 
ergrauter Haare. Eine nennenswerte Besserung der Sexi 
ebenfalls nicht zu verzeichnen. Auch Küttner hatte m 
keinen Erfolg. Ebensowenig waren die Erfolge in 3Fä 
Schreiber befriedigend. Auch die Mitteilungen H 
reißers aus der Leipziger Klinik (10 Fälle) zeigen kei 
erfolg. L. Drüner sah bei 2 alten Herren von 72 und 
zwar vorübergehende Besserung, dann aber schnellen Ve 
hebt die Gefahr hervor, wenn ein altes Nervensystem zu] 
gepeitscht wird, zu denen es zu müde ist. Immer wiede) 
tont, wie schwierig es ist, ein obiektives Urteil über d 
winnen. Ein in Wien-als durch Steinach als gebes 
Fall wurde von Sauerbruch als schwerer Sexualneur: 
erkannt, dem es immer gut ging, wenn ihm das richtig 
Verfügung stand. 
Diesen mehr oder minder ungünsti 
achtungsreihen stehen nun zwei Arbeite 
über, die um vieles günstigere Resul 
halten. Das sind die Arbeiten von Peter Schm 
wie er neuerdings mitteilt, jetzt über etwa 400 Fälle ve 
H. Benjamin über 114 Fälle. Die Fälle von Schmic 
nur zum kleineren Teile aus Deutschland, zum größere 


Beniamin stammen aus Amerika, und es muß auch 
größere Operationsbereitschaft der Amerikaner erinner 
P. Schmidt erzielte etwa in der Hälfte der Fälle gute E 
Die körperlichen Veränderungen bestanden in Zunahme d 
gewichts, Hebung des Hautturgors, Veränderungen des r 
Steigerung der rohen Kraft, Absinken des Blutdrucks, | 
vasomotorischen Funktionen, Besserung des Sehvermög 
rung des Stoffwechsels, Steigerung resp. Neueinsetzen 
potenz, Besserung arteriosklerotischer und allgemeiner 
schwerden. Zu ihnen gesellten sich psychische Verände 
Steigerung der geistigen Spannkraft, der Initiative und de 
rungsvermögens, Steigerung der Arbeitslust und Schaff 
Selbstbewußtseins und der Lebensfreude, Steigerun 
Interesses. Um dem Einwand zu begegnen, daß die Ver 
Deutschland operierten Fälle weniger der Steinachsc 
als der besseren Ernährung der Nachkriegszeit zuzusch 
Schmidt in China im Gefängnis sitzende Chinesen, 
der Operation unter den gleichen elenden Verhältnisse 
riert und glaubt auch bei ihnen einen Steinach-Effekt 

Sehr genau ist der Bericht von Beniamin 
ihm operierten Fälle. Im ganzen wurden 75 Fälle vo 
oder ausgesprochener vorzeitiger und physiologischer 


Besserung trat durchschnittlich nach 6 Wochen auf, um 
ere Fortschritte zu machen, sodaß bei den Dauererfolgen 
besser war als das erste. Von den 75 Fällen konnten 57 
nd lange genug (6—36 Monate) beobachtet werden. Es 
- 4 ausgesprochen negativ (7%), 9 waren symptomatisch 
veitere zweifelhaft, 35 mehr oder weniger stark, aber deut- 
(63 bzw. 77%). Benjamin betont, daß die Besserung 
funktion nicht das Wesentliche sei. Von den 44 positiven 
sten nur 23, d. h. 50%, eine Besserung der Sexualfiunktion. 
ı 20 Fälle doppelseitig und 55 Fälle einseitig operiert. Von 
x Öperierten zeigten 31 (76%) einen Erfolg, von 15 doppel- 
erbundenen 13 (87%). Benjamin empfiehlt daher die 
ge Unterbindung als die sichere in den Fällen, in denen 
lanzung nicht mehr in Betracht kommt. Enttäuschend 
die Resultate der wegen funktioneller Impotenz operierten 
m von 21 nur 2 ein Resultat zeigten. Auch dies dient zur 
die Indikation in dieser Beziehung zu lax zu stellen. Ben- 
ellt für funktionelle Impotenz folgende Indikationen auf: 
az als Alterssymptom, b) Annahme von Insuffizienz der 
ı Drüsen, c) Impotenz, bei der alle anderen Behandlungs- 
erfolglos bleiben, als ultima ratio. Vorläufig ist wohl für 
ler Standpunkt Fürbringers der richtige, daß sie eher 
'biet des Neurologen als des Chirurgen gehört. Eine an- 
dem Steinachschen Ideengang widersprechende Indikation 
gn er-Jauregg und Kanders aufgestellt, indem sie 
ion bei exzessiver Masturbation empfehlen und in 3 Fällen 
x des Leidens, ia Befreiung von ihm sahen. Unter den 
15 Fällen von Beniamin wurde Krebskachexie ein- 
ıergehend zum Stillstand gebracht, manisch depressives 
2 Fällen deutlich gebessert. Benjamin steht auf dem 
t, daß geistige Erkrankungen, wenn sie durch Hypogonadis- 
‚gt sind, den Versuch einer Vasektomie gerechtfertigt er- 
assen. Auch Kramer berichtet über eine erfolgreich 
Nelancholie. Die Hauptindikation für die Steinach-Operation 
ibt aber für Beniamin vorzeitiges oder physiologisches 
‘r die hierbei erzielten Resultate berechtigen zu einem Urteil 
Wert der Operation. So muß ihm beigepflichtet werden, 
s für unrichtig erklärt, daß Steindl auf Grund von 
iresultaten bei Krebskranken die Flüchtigkeit der Opera- 

fe hervorhebt und verallgemeinert. Aber auch Steindl 
Nelle der Erstarkung und Kräftevermehrung, die nach 
irter Vasektomie durch den Organismus geht, feststellen. 
olche stattfindet, ist ja auch durch die Untersuchungen von 
(Il Zondek über den Stoffwechsel nach Vasektomie nach- 


meniassung: Die Frage, wie die Vasektomie wirkt, 
licht völlig geklärt. Sie übt in einer großen Zahl von 
ii vorübergehende und dauernde Wirkung auf den Organis- 
elche in einer Steigerung der körperlichen und geistigen 
ht. Die Operation kann segensreich wirken, wenn sie 
ger Indikationsstellung ausgeführt wird. Ihr Anwendungs- 
saber sehr beschränkt. Jede Ueberschreitung desselben 
werfen. Ob, wie Weiß und Pariser meinen, durch 
ärate dieselbe Wirkung erzielt werden kann, muß dahin- 
iben. Alle diese Fragen müssen im Laboratorium weiter 
\rden, wie auch Steinach selbst bestrebt ist, sein Ver- 
lzubauen. Nach Mitteilungen von Schmidt hat er ein 
ahren, die Albugineotomie 1), angegeben. Auch die Dia- 
[ter zu seinen Bestrebungen herangezogen. Ein abschlie- 
eil über die Bedeutung der Vasoligatur läßt sich auch 
% nicht fällen. Ein großer Teil dessen, was man von ihr 
artet, ist nicht von ihr erfüllt. 


-f. Frauenk. u. Eugen. 7 und Diskussionsbemerk. auf dem I. Intern. 
alforsch., Berlin 1926. — Beniamin, Bruns Beitr. 1926, 135. — 
„ D. m. w. 1921 S.665. — Biedl, Innere Sekretion, Urban & 
nd Verh. Deutsch. Naturforscher und Aerzte 1926. — Carde- 
Ii1s, Arch. de med. chirurg. y especialid 1923, 11. — Dehmel, Chirur- 
06 s und des Samenstranges, Neue Deutsche Chir.1926, 36. — Drü hner, 
u 0 S.1419. — Fiebiger, W. m. W. 1921, 31. — Freudenberg, 
20 8.1294. — Fürbringer, Störungen der Geschlechtsfunktion des 
) —Haberer,D. m. W. 1912, 9. — Haubenreißer, D. Zschr. 
-Har ms, Zschr. f. Anat. u. Entw. 1924. — Kammerer, Erg.d. 
ae ” 

un einen Schnitt wird die Albuginea eröffnet; das prolabierende Hoden- 
abgetragen und die Kapselwunde wieder vernäht. In der Gegend der 
gt der "Testikel des Tieres absterbende Kanälchen und starke Ver- 
de Zwischenzellen. 
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Inn. M. 1919, 17. — Kanders, Allg. Zschr. f. Psych. 79. — Kohn, M. Kl. 1921, 
7 S:2l. — Küttner, Zbl. f- Chir. 1922, 27. — Kyrle, M. Kl. (17) 34 und 
andere, -—Levy-Lenz,D.m. W. 1924, 3. — Levy-Lenz und Schmidt, 
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Neue Arznei- und Geheimmittel. 


Aerosan. Tabletten, enthaltend Menthol, Eukalyptol, Trioxy- 
methylen (entwickelt beim Erwärmen gasförmiges Formaldehyd. 
Ref.), ätherische Oele. Sollen durch eine Spezialapparatur (eine Art 
elektrisch oder durch Spiritus erhitzbares Oefchen) verdampit wer- 
den und so die Zimmerluft desiniizieren. Empfohlen zur trockenen 
Inhalation bei allen Erkrankungen der Atmungsorgane, als Prophy- 
laktikum gegen Infektionen. Röhre mit 15 Tabl. M. 2.—; Heizappara- 
tur elektr. M. 7.50, mit Spiritus M. 3.—. Aerosan G.m.b.H., Berlin 
NW 23. 

Benzylopan. Pillen, iede enthaltend „Benzylbenzoat 0,02, Atro- 
pin 0,0002, Papaverin 0,025, Kampfer 0,03, Opium 0,04“. Speziell 
gegen Spasmen des Intestinaltrakts. 3—4 Pillen mit reichlich Wasser 
unzerkleinert nehmen. Chem. Fabrik Bavaria, Würzburg. 

Congrippon-Tabletten. Deklariert lediglich als „Kombination von 
Chinin, Guajiakol und Salizyl‘“ ohne nähere qualitative oder quanti- 
tative Angaben. Bei Grippe, Erkältungskrankheiten und dergleichen. 
3_6 Tabl. ‘täglich, Kinder %—% Tabl. 2—3mal täglich. Benno 
v. Grundherr, Nürnberg. 

Dextrocid. Ampullen zu 10 ccm, enthaltend die als Introcid be- 
kannte Jod-Cer-Verbindung in Kombination mit 50%iger Glukose- 
lösung. Zur Unterstützung der Röntgenbehandlung bösartiger Tu- 
moren. Theorie der Wirkung: der Glukosezusatz begünstigt, daß 
das Introcid wirklich an den Ort der Erkrankung gelangt. „Dextrocid 
ist ein Mittel, das mit ziemlicher Sicherheit in dem Tumor selbst sich 
speichert und durch seine Komponenten sowohl einen regulierenden 
Einfluß auf die Osmotik wie auch auf die Oxydation der erkrankten 
Zelle ausübt, die zugleich für Röntgenstrahlen sensibilisiert wird.“ 
Intravenös, evtl. auch intramuskulär. 2 Ampullen M. 8.—, 5 Ampullen 
M. 17.50. Hans Potratz, G.m.b.H., Hamburg. Einführende Arbeit: 
Hirsch, Strahlenther. 26 (1927). 

Emesin. Tabletten aus glyzerinphosphorsaurem Kalzium, Brom- 
salzen, Natron und einem Geschmackskorrigens. Gegen Erbrechen 
aller Art. 3mal täglich 1-2 Tabletten auf möglichst leerem Magen. 
Röhre mit 10 Tabl. M. 1.25, Kassenpack. M. 1.05; zu 20 Tabl. M. 2.30, 
Kassenpackung M. 2.——. Mova G.m.b.H., Wiesbaden. 

Heparlitol. Gelatinekapseln, enthaltend das zerkleinerte ge- 
trocknete Rhizom einer in Niederländisch-Indien gezogenen Curcuma- 
art, dort Temoe-lavac genannt und gegen Malaria, Leberschwellung 
und andere tropische Infektionskrankheiten viel benutzt. Gegen 
Gallensteine. Inhalt einer Kapsel mit 6 Tassen heißem Wasser über- 
gießen und 2 Stunden auf: heißer Platte ziehen lassen; davon 3mal 
täglich 1 Tasse recht warm % Stunde vor den Mahlzeiten. Monats- 
kur zu 14 Kapseln M. 24.—, Halbkur M. 12.—. A. v. Michaelis, Frank- 
furt a. M. Einführende Arbeit: Koch, M. m. W. 1927 Nr. 972. 

Hydrosept-Tabletten zur Desinfektion kleinster Mengen Trink- 
wasser, im Haushalt, bei Epidemien, auf Märschen usw. 1 Tabl. enth. 
5 mg Chloramin und vermag 11 infiziertes Wasser innerhalb 10 Min. 
zu entkeimen: bei 2-4 Tabl. beschleunigte Wirkung; ohne Be- 
einfrächtigung von Geruch oder Geschmack. Gläser zu 150 Tabl. 
M. 1.50. Heyden. 

Ichthysmut-Salbe enthält Ichthyolwismut in nicht angegebener 
Menge. Gegen Ulcera varicosa, Ekzeme und dergleichen. Benno 


v. Grundherr, Nürnberg. 
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Ichthysmut-Suppositorien mit 10% Ichthyolwismut. Bei Hämor- 
rhoiden; morgens und abends 1 Zäpfchen. Benno v. Grundherr, 
Nürnberg. - 

Kolormon nach Prof. Bergell. Auf chemischem Wege aus 
Bacterium coli gewonnenes Trockenextrakt in Gelatinekapseln; frei 
von Lebewesen irgendwelcher Art. Theorie der Wirkung: durch 
Entartung der für jeden Menschen spezifischen Darmbakterien, mit 
denen er in nützlicher Symbiose wirkt, können neue giftbildende 
Arten entstehen. Hiergegen wirkt Kolormon spezifisch örtlich be- 
einflussend im Sinne der Beibehaltung bzw. Wiederherstellung des 
normalen Zustands. Bei akutem und chronischem Dickdarmkatarrh. 
4 Kapseln täglich, Kinder die Hälfte. Schachteln zu 32 Kapseln. 
Dr. Kade, Berlin SO. Einführende Arbeit: Bergell, Zschr. £. 
med. Chem. 5 Nr.1 (1927). 

Liposterin (früher G 110). Enthält 50 % ultraviolett bestrahltes, 
enteiweißtes, stark cholesterinhaltiges Milchfett. Im Gegensatz zu 
dem eigenartigen, an Lebertran erinnernden Geschmack anderer der- 
artig behandelter Milchpräparate als außerordentlich wohlschmeckend 
geschildert. Gegen Rachitis. 10-15 g täglich. 8 Dosen zu 100 g zur 
Heilung, 2 zur Nachbehandlung ausreichend. Dose M. 1.75. Kersten 
G.m.b.H., Grebenstein. Einführende Arbeit: Rohr und Schultz, 
Kl. W. 1927 Nr. 18 S. 948, D. m. W. 1927 Nr. 30 S. 125. 

Lyopan. Schmelzgemisch aus rund 45 T. Antipyrin, 45% Ure- 
than und 10 T. Theophyllin mit 1% Papaverinsulfat. Verstärkte anti- 
spastische Wirkung des Theophyllins unter Ausschaltung seiner er- 
regenden Wirkung; Theophylliin wird im Magen nicht ausgefällt. 
Bei allen spastischen Zuständen der glatten Muskulatur. Zäpfchen 
mit je 0,8 g; zur Ausschaltung von Reizwirkungen zweckmäßig vor 
Einführung stark einfetten; 5 Stück M. 2.—, 10 Stück M. 3.75. Sirup 
(1 Kaffeelöffel = 0,8 g) etwa 80 g M. 3.75, Sirup fortis (doppelt so 
stark), etwa 80g M.4.50. Bis 4 Kaffeelöffel täglich auf leerem Magen. 
Evtl. Zäpfchen und Sirup in geeigneter Kombination. Nach Vorschrift 
von Dr. med. Jahn, Schmalkalden, hergestellt von der dortigen 
Hirschapotheke. 

Marvina. Tonischer Wein: Malaga mit Arnika, Chinin, Condu- 
rango, Kalmus, Enzian, Pomeranzen, Zitronen- und Limonenschalen, 
Calc. glycerophosphor. Chem. Fabrik Carl Müller, Göppingen. 

Nissotax. Ungeziefermittel. Lösung eines fettaromatischen Alko- 
hols in einer insektiziden Seife. Nicht färbend, nicht brennbar; Geruch 
unauffällig; starke Benetzfähigkeit; keine Nebenwirkungen. Sicher 
abtötende Wirkung gegen Läuse aller Art und deren Nisse; spezi- 
fisch lösende Wirkung gegen Nisse. Packungen zu 25, 50, 200 ccm 
und 11. Preis M. 0.80 bzw. 1.15, 2.45 und 8.55, Heyden. Einführende 
Arbeit: Kuhn und v. Grundherr, Derm. Wschr. 1927 Nr. 31. 

Plantafluid zur Behandlung von vaginalem Fluor und zu gynäko- 
logischen Spülungen überhaupt. Konz. Extrakt aus Kamillen und 
Salbei, das außerdem noch Traubenzucker und Milchsäure enthält, 
letztere in Form eines beständigen „Puffersalzes“, sodaß auch bei 
stark alkalischem pathologischen Vaginalsekret die Azidität immer 
dessen natürlichem Säuregrad automatisch entspricht. Der Trauben- 
zucker soll das bei Scheidenwandkatarrhen herabgesetzte Glykogen 
ersetzen bzw. anreichern. Flaschen zu 100 und 250 g; Preis M. 1.65 
bzw. M. 3.40. Max Loebinger & Co. G.m.b.H., Berlin-Schöneberg. 
Einführende Arbeit: Pinkuss, D. m. W. 1927 Nr. 27 S. 916. ö 

Pleon. Tabletten gegen See- und Luftkrankheit. Von Bestand- 
teilen nur Extr. Belladonnae bekanntgegeben. Zur Vorbeugung: 
2—3 Stunden vor der Reise 2 Tabl., während der Reise 4mal täglich 
2 Stück. Zur Bekämpfung: Alle 2—3 Stunden eine Stunde vor den 
Mahlzeiten 2 Tabletten; nicht über 12 Stück am Tage. Dr. G. Henning, 
Berlin-Tempelhof. 

Pleosoma. Ultraviolett bestrahltes Trockeneigelb. Angenehmer 
Geschmack. Kräftigungsmittel bei Rachitis. 4-6 Wochen lang täg- 
lich 2—3 halbe Teelöffel. 150 g (150 halbe Teelöffel) M. 4.20. Dr. G. 
Henning, Berlin-Tempelhof. Einführ. Arbeit: Brehme, Fortschr. 
d. M. 1927 Nr. 3. 

Progyr-Salbe zur gleichzeitigen Prophylaxe gegen Syphilis und 
Gonorrhoe. Bestandteile neben Adstringentien 1,09 % Silber und 
0,3% Quecksilberchlorid in einer Form, in der sie mit den Geweben 
nicht reagieren. Zur ausgiebigen Einfettung des gesamten Genitales 
vor und nach dem Koitus. In Tuben. Sächs. Serumwerk, Dresden. 

Pyrosom. Gemisch aus diäthylbarbitursaurem Natrium und 
zitronensaurem Aminopyrazolon (letzteres dem Pyramidon ent- 
sprechend). Mengenverhältnisse nicht angegeben. Leichtlösliches 
Pulver. Analgetikum. 0,6 & 2-4mal täglich in Wasser gelöst, evtl. 
in Kombination mit Koffein, Kodein, Opium oder Extr. Belladonnae. 
Regelrecht als Rezept in dispensierten Pulvern zu verordnen:; keine 
fertige Spezialität. Rezepturpreis 10 x M. 0.80. Dr. M. Scheel, 
Brunsbüttelkoog. 
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gesetzte „isotonische Jodsalzlösung mit 0,035 bzw. 0,05 | 
in 2 Stärken. Speziell für zahnärztliche Zwecke. Stark; 
tion; Ampullen zu 1 und 2 ccm; schwach: zu Spülun 
wässern; Flaschen zu 250 g. Kripke, Dr. Speier & Cı 

Proi. Dr. Stoeltzners Kinderzucker. Im Gegensatz zı 
aus Kartoffelstärke hergestellten Nährzuckern, die meist j 
lichen aus Maltose und Maltosedextrin bestehen, aus Ge 
gewonnen durch besonders schonenden Abbau unter & 
Regelung der H-Ionenkonzentration. Besteht hauptsächlie 
kose und Maltose neben wenig Dextrin (Verhältnis etw: 
Weißes, leicht wasserlösliches Pulver, süßer als Milchz 
süß als Rohrzucker. Zusatz zur Säuglingsmilch, um das} 
Kuhmilch gegenüber der Frauenmilch an Fett und Zucker 
hilfenahme von Amylazeen zu ersetzen. Paket zu 500 
M. Töpfer, Trockenmilchwerke, Böhlen. Einführ. Arbeit 
M. m. W. 1927 Nr. 18 S. 765; Stoeltzner, ebenda, S.7 

Thyreoaktiv. Deklariert als Schilddrüsensubstanzs 
großer Mengen von Kalium. Verstärkte Thyroxinwirku 
kriner Adipositas. Dr. G. Henning, Berlin- Tempe 
Arbeit: Koehler, M. Kl. 1927 Nr.9. 

Thyropurin (Thyroxin, depurat. Reiter). Schilddrüs 
nach Zondek und Reiter; frei von anderweiten jodhaltigen 
produkten und von Lipoiden; mit genau eingestelltem 
gehalt. Ohne Nebenwirkungen, auch bei Herzkranken, 
meinen täglich 3—6 Tabletten. Chem. Fabrik A. Jaffe, Be 
50 Tabl. M. 7.50. Einführende Arbeit: Hartung, M 

Thyroxin Henning. Lösung von reinstem kristallisi erte 
oxin. Bei Hypofunktion der Schilddrüse. Intramuskulär © 
venös: 12 Ampullen zu 1 ccm mit !/s mg Thyroxin M. i 
M. 5.25; 3 Ampullen M. 1.05 bzw. M. 1.50. Innerlich: Dragic 
zu % mg, täglich 1—2 Stück; Schachtel zu 40 Stü 
Dr. G. Henning, Berlin-Tempelhof. Zernik M 


Oeffentliches Gesundbelggg € 


Aus dem Forschungs-Institut für Hygiene und Im 
in Berlin-Dahlem. 


Zur Hygiene, insbesondere zur Beleuchtung in’ “d n 
Verkehrsmitteln Berlins. 


. Von Prof. E. Friedberger. SS 


Zu dem selbstverständlichen hygienischen Postula!i 
Menschen ein ausreichender Wohnraum zur Verfügung steh 
käme eigentlich die nicht viel weniger wichtige Forde 
daß dieser Wohnsitz möglichst nahe der gewöhnlichen 
liegen müßte. Es sollte nicht von der außerhalb d 
Arbeitsperiode zur Verfügung stehenden Freizeit ein gre 
den Weg vom Heim zur Arbeit und zurück daraufgehen, 
Weg, was in der Großstadt die Regel ist, nicht zu Fuß 
werden kann, sondern die Benutzung Öffentlicher, in der 
kommenden Zeiten vielfach überfüllter und deshalb unbegue 
kehrsmittel nötig macht. Bi 

So ergäbe sich für die Großstadt als einzige adäquat 
der Hochbau, mit möglichst vielen grünen Face nin 
barer Nähe. 

Die Sünden der Bauweise, vor allen Dingen aber 
nutzung zur Zeit des Anwachsens unserer Großstäd 
verschuldet, daß die allein für die Großstadt geeizi 
geradezu in Verruf geriet. So machte sich naturgemä 
strömung gegen die mit Recht in der Form der Ausführun 
nutzung (nicht aber als Wohntyp) unzweckmäßige verhaßfe 
kaserne‘ der Wunsch zur Einzelsiedlung, d.h. der Zug 
nach der Peripherie der Großstadt geltend. Dabei spiele 
vernunftgemäße Erwägungen als gefühlsmäßige Ei 
einem stark romantischen Einschlag eine Rolle. Es lä 
nicht gefühlsmäßige Wohnungspolitik treiben gegen d 
setze der Wirtschaft. Und zu hoch gespannte hygieni 
gen, die es verhindern, daß das wirtschaftlich Erre 
möglichstgroßen Zahl der Volksgenossen zugut 
ken hier direkt volksfeindlich. - 

Das Wunschbild des Eigenheims verdrängt nur zu lei 
schaftlichen Erwägungen. Die bloße Ueberlegung mü 
neben der Schaffung eines für viele nur ausnahmswei 
relativ hohen Opfern erreichbaren Wald- und Wiese 
fernen Peripherie es für die Großstadt weit zweckmä 
wichtiger wäre, die innerhalb der Stadt überall vorhatt 
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i. kleinen Parks dadurch einem möglichst großen Teil 
Ikerung wirklich intensiv nutzbar zu machen, daß man in 
ir Hochhäuser schafft oder auch die Parks mit Hoch- 
mgibt, damit wirklich möglichst vielen Bevölkerungs- 
I in der arbeitsfreien Zeit Erholung im Freien ohne Zeitver- 
» Kosten möglich wäre, sozusagen vor der eigenen Tür ohne 
rengung einer langen Fahrt, die heute vielfach den ganzen 
nd die Erholung wieder wettmachen. Dazu kommt noch, daß 
ochhäuser nicht nur ein billigeres Bauen und also auch 
ewährleisten, sondern auch alle die maschinellen Einrich- 
- Komforts für die Allgemeinheit ermöglichen, die 
nhaber von Luxuswohnungen sich leisten können, die aber 
schaften gerade für den Minderbemittelten außerordentlich 
in (Fahrstühle, Zentralheiz- und Kühlanlagen, Vakuum, 
e Wasch- und Kocheinrichtungen usw.). 

erhältnisse wurden beim Anwachsen der Großstädte nicht 
erkannt. Vielmehr hat die unzweckmäßige Stadtanlage, 
kmäßige Bauweise dazu geführt, daß die Bauart, die für 
tige Großstadt die allein gegebene wäre, vor allen Dingen 
er rücksichtslosen Bodenspekulation und Grundstücksaus- 
‘Mißstände bedingte, die mit Recht bekämpft wurden. So 
ntwicklung leider in die umgekehrte Richtung gedrängt. 
e’olge davon ist, daß die Mehrheit der werktätigen Bevöl- 
ch zum An- und Abmarsch an die Arbeitsstätte sehr große 
ückzulegen hat, was nicht nur mit erheblichem Zeitaufwand, 
 mannigfachen Nachteilen auch in anderer Beziehung ver- 


b- und Anmarsch zu Fuß wäre innerhalb gewisser Grenzen 

schen Standpunkt durchaus zu begrüßen. Er kommt aber 
en großen Entfernungen nur ausnahmsweise noch 
Arbeitenden sind so gut wie durchgehend auf die großen 
n Verkehrsmittel angewiesen. Diese werden immer über- 
ji müssen bei noch so einschneidender Verbesserung und 
hneller Folge der Züge immer überfüllt sein. Denn da- der 
1 Wesentlichen immer nur nach einer Richtung flutet, mor- 
dem Zentrum und abends nach der Peripherie, so kön- 
aus ökonomischen Gründen gar nicht ohne weiteres genug 
um dem Fahrenden diejenigen hygienischen Bedingungen 
n, die er beanspruchen müßte. Weiche enorme körper- 
ng bedeutet es aber unter Umständen, eine Stunde lang 
den Weg zur Arbeitsstätte ste h endim überfüllten, 


oft nur durch Benutzung der Verkehrsmittel überwunden 
. Auch der Hausfrau wird das Wirtschaften durch die 
ernungen erschwert. 


h größere 'wirtschaftliche Belastung aber stellt der 
st für den einzelnen und die Gesamtheit dar. 
Berufs- und Betriebszählung vom 16. VI. 1925 waren in Groß- 
Büren Einwohnern 2,2 Millionen erwerbstätig t). 
re r an, daß diese durchschnittlich einen Weg von nur 
ln von und zur Arbeitsstätte haben, so wären das für 300 
a rlich 300 Millionen Arbeitsstunden für Groß-Berlin; d.h. jeder 
E pie verfährt 61/,% der Zeit, die er für die Arbeit 
nern man den Arbeitstag mit 8 Stunden, so gehen 
— 37 500 000 Arbeitstage verloren. 
er daß das erwerbstätige Alter mit 16 Jahren beginnt, eine 
a allgemeinen durchschnittlich zutreffen dürfte, so hat nach den 
1910?) der erwerbstätige Mann die Aussicht, 45 Jahre alt 
und die-Frau 49 Jahre. Rechnen wir als Mittel rund 46 Jahre, 


e werktätige Zeit pro Kopf im Durchschnitt 30 Jahre. In die- 


ind zur Arbeit mindestens 30mal 150 — 4500 Stunden, das sind 
Arbeitstage, annähernd 2 Arbeitjahre. 
den durchschnittlichen Tagesverdienst des Werktätigen mit 


Be der öffentlichen Verkehrsmittel zur und von der 
BE 44 


der erwerbstätigen Männer betrug bei der Berufszählung 1,4 Millionen, 
0000. — 2) Für später liegen Zahlen noch nicht vor, sie dürften 
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Arbeitsstätte. Sie betragen 300mal 20 Pf. mal 2 je Kopf = 120 M. oder für 
2 Millionen Erwerbstätige 240 Millionen M. 

Für die einzelne Familie gestaltet sich die wirtschaftliche Belastung 
wie folgt: Nehmen wir an, daß ein Arbeiter von 35 Jahren an 300 Werktagen 
mit seinen 600 Fahrten von und zur Arbeit täglich 40 Pf. verfährt, so macht 
das im Jahre 120 M. Auf 25 Jahre mit 31/,% kapitalisiert sind das 
4672 M. Sind noch 2 Kinder über 15 Jahre im Hause, die durchschnittlich 
35 Jahre hindurch die Verkehrsmittel benutzen, und ist auch die Hausfrau ge- 
nötigt, oft zu fahren, so kommt noch das Dreifache hinzu, und die Kosten be- 
laufen sich dann auf eine Summe von 19000 M., die heute zur Errichtung von 
mehr als 2 auskömmlichen Arbeiterwohnungen völlig ausreicht. 

Rechnet man die monatlichen Fahrkosten einer solchen 4köpfigen Fa- 
milie mit 26 X 40 xX4=41.60 M., so werden bei einer Friedensmiete von 
monatlich 30 Mk. 139% allein an Fahrkosten entstehen. 

Für eine wohlhabendere Familie gleicher Kopfzahl mit 300. M. Monats- 
miete würden die Fahrkosten die gleichen sein, das sind aber hier nur 
10% der Miete. 

Ein bekanntes national-ökonomisches Gesetz, die Schwabesche Regel 
(1867) sagt uns, daß der Aufwand für Miete prozentual um so größer 
ist, je geringer das Einkommen, Das gleiche Gesetz gilt hier, wie wir sehen, 
auch für öffentliche Verkehrsmittel in ihrer Benutzung von und zur Arbeits- 
stätte. Das Wohnen an der Peripherie mag also für den Wohlhaben- 
den wirtschaftlich belanglos sein, aber für den minderbemittelten Werk- 
tätigen ist es unwirtschaftlich. 

Neben dieser wirtschaftlichen Belastung für die Allgemeinheit und 
den einzelnen haben wir aber, wie schon gesagt, für den, der gezwun- 
gen ist, täglich 2mal in den überfüllten, schlecht ventilierten und 
schlecht beleuchteten Verkehrsmitteln zu fahren, auch noch eine so - 
matische Anstrengung, die für die schon an sich genügend in 
Anspruch genommenen Nerven des Großstädters eine ungeheure Zu- 
mutung bedeutet. 

Wieviel Geld, wieviel Zeit und wieviel Gesundheit könnte 
gespart werden, wenn dem Großstädter möglichst überallin der 
Stadt nahe seiner Arbeitsstädte eine Wohnweise geboten werden 
könnte, die bei vielen Vorteilen, die ihm bisher nur das Wohnen an 
der Peripherie gibt, und bei noch anderen, die er dort nicht haben 
kann, ihn von diesen Anstrengungen des An- und Abmarsches be- 
freien könnte. Es sind das aber Anstrengungen, die auf de Dauer 
fast die Vorteile des Wohnens an der Peripherie wieder wettmachen, 
das ihn noch ein gut Teil der arbeitsfreien Zeit von Heim und Familie 
fernhält. 

Die meisten in fester Stelle beschäftigten Arbeiter würden frag- 
los am liebsten möglichst nahe ihrer täglichen Arbeitsstätte wohnen 
zu der sie häufiger gelangen müssen als sonst irgendwohin. Das 
Wohnen an der Peripherie schafft behagliche Bedingungen doch in 
erster Linie nur für Wohlhabende, und wenn der Minderbemittelte 
trotzdem zur Peripherie strebt, so vielfach auch nur deshalb, weil 
ihm keine hygienisch einwandfreie Wohnung da, wo er seine Arbeits- 
stätte hat, zur Verfügung steht. 

Gewiß bietet die ursprüngliche Form der Siedlung, die des 
Nebeneinander, gewisse Vorzüge, aber auch das Ueberein- 
ander, wie es für die Großstadt aus rationellen Gründen geboten 
ist, hat hier nicht minder große Vorteile, nicht nur für den Werk- 
tätigen selbst, sondern auch, wie schon oben erwähnt wurde, für die 
Familie. 

Wie die Dinge bei uns heute liegen, ist eine Aenderung freilich 
in absehbarer Zeit kaum zu erwarten. Wir haben dadurch, daß wir 
bei der Entwicklung der Großstädte die üblen Erfahrungen der schon 
vorhandenen Metropolen für unsere Bauweise nicht rechtzeitig und 
gründlich erkannt haben, schwere Fehler begangen. Wir haben statt 
dessen die Entwicklung dieser Großstädte mehr sklavisch nachge- 
ahmt, als darüber nachzudenken, wie die hier offen vorliegenden 
Mängel rechtzeitig abzustellen seien, ehe unsere Großstädte heran- 
gewachsen wären, Dadurch, daß wir den Typ, der sich in unseren 
werdenden Großstädten von selbst ergab, nämlich den des Etagen- 
hauses, der Ausbeutung durch das private Kapital schrankenlos über- 
ließen und ihn so zur „Mietskaserne“ werden ließen, ist diese 
für die Großstädte allein brauchbare Bauweise geradezu abschreckend 
geworden. 

Wir müssen für die Großstadt den Ausweg von der üblen Miets- 
kaserne zur hygienisch einwandfreien Wohnung für möglichst viele 
nicht in der Siedlung suchen, sondern in der Weiterentwicklung der 
mehrgeschossigen Mietskaserne zum hygienisch einwandfreien Miets- 
hochhaus. 2 

Nicht das Mietshochhaus an sich ist unhygienisch; im Gegenteil, 
es ermöglicht, wie schon gesagt, allein für die eroße Masse das bei den 
bestehenden Wirtschaftsverhältnissen mögliche Höchstmaß an hy- 
gienischem Komfort !). Diese Einsicht wird sich mit der wachsenden 


1) Daher sind auch die Etagenwohnungen in England und Amerika (,.Flats‘‘) viel 
gesuchter und teurer. 
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Ausdehnung der Großstädte, deren Nachteile auch Verkehrsverbesse- 
rungen nicht paralysieren können t), zwangsläufig immer mehr gel- 
tend machen. 

Heute sind wir freilich von dieser Erkenntnis noch weit entfernt, 
und die Mehrzahl der Großstadtbevölkerung ist nun einmal auf die 
öffentlichen Verkehrsmittel angewiesen. Wenn dem aber so ist, so 
hat sie unbedingt das Recht, eine hygienisch optimale, möglichst 
bequeme Art der Beförderung zu verlangen. Die Ueberfüllung 
der Züge zu gewissen Tageszeiten wird sich aus den schon erwähn- 
ten Gründen nicht ganz abstellen lassen. Aber wenigstens eine 
bessere Ventilation, eine bessere Beleuchtung wären 
dringend zu erfordern. 

Bei der für unsere Bevölkerung leider typischen, geradezu un- 
sinnigen Angst vor Zugluft, d. h. doch eigentlich vor Itisch.er 
Luft, ist die Temperatur, Feuchtigkeit und Luftzusammensetzung in 
den überfüllten Verkehrsmitteln oft unerträglich. Oeffnen der Fen- 
ster ist kaum möglich, denn es findet sich sicher immer einer im Ab- 
teil, dem „es zieht“. Es ist deshalb nicht verständlich, weshalb es 
nicht schon längst bei uns neben den Abteilen für „Raucher“, „Nicht- 
raucher“, für „Reisende mit Hunden“ auch solche für „Frischluft- 
ler“ gibt, bei denen nicht das Oeffnen, sondern das Schlie- 
ßen der Fenster nur mit Zustimmung aller Mitreisenden geschehen 
darf. 

Schlimm steht es vor allem aber um die Beleuchtung in un- 
seren öffentlichen Verkehrsmitteln in den frühen Morgen- und in den 
Abendstunden während des für unsere geographische Lage größten 
Teil des Jahres hindurch. Der Reisende hat den berechtigten Wunsch, 
sich über die Langeweile und Unbequemlichkeit der täglichen einför- 
migen Fahrt durch Lektüre hinwegzuhelfen; ia, es besteht vielfach für 
ihn bei seiner Tageseinteilung hier die bequemste Möglichkeit zur 
Lektüre. Der Geistesarbeiter sucht die Zeit möglichst auszunutzen, 
um auch einen Teil seiner Arbeit auf der Fahrt zu erledigen. Wie 
aber steht es mit der Beleuchtung? Sie ist vielfach miserabel. Das 
ist ein Mangel, der sich um so empfindlicher bemerkbar macht, als er 


‚leicht abstellbar ist. Es ist unglaublich, was das Publikum sich da 


gefallen läßt. Im Gegensatz zu manchen anderen Nachteilen, die einst- 
weilen noch in Kauf genommen werden müssen, wäre hier wenig- 
stens die Erfüllung hygienischer Mindestforderungen ohne weiteres 
möglich. 

Für einen Arbeitsplatz verlangt die Hygiene nach H. Cohn eine 


| Helligkeit von 20 Meterkerzen. Bei einem in ständig rüttelnder Be- 


wegung befindlichen Verkehrsmittel werden an das Auge noch viel 
höhere Anforderungen gestellt, und dementsprechend sollte eigent- 
lich die Helligkeit noch viel größer sein?). Aber tatsächlich ist 
sie meistens ganz unzulänglich. Gewiß wäre es für das Auge 
besser, im fahrenden Zug überhaupt nicht zu lesen. Doch das ist eine 
Forderung, die praktisch nicht erfüllbar ist und auch nicht erfüllt 
würde. Deshalb müssen wir eine für das Lesen ausrei- 
chende Beleuchtungverlangen. Die schlechte Beleuchtung 
in den meisten unserer Verkehrsmittel muß aber schon jedem Laien 
auffallen, der sie zu benutzen gezwungen ist. 

Um faktisch vergleichbare Unterlagen für die einzelnen Verkehrs- 
mittel zu gewinnen, habe ich durch Herrn Dr. Seidenberg, Assi- 
stenten meines Institutes, in größerem Umfang zahlenmäßige 
Messungen in öffentlichen Verkehrsmitteln, auf Bahnhöfen und in 
Postämtern bei künstlicher Beleuchtung durchführen lassen. Ueber 
die Zahlen im einzelnen wird er an anderer Stelle ausführlich be- 
richten. 

Hier die wichtigsten Ergebnisse: 

Die Versuche wurden mit dem v. W. Bechsteinschen Luxmeter der 
Firma Schmidt & Hänsch ausgeführt, der uns, da die Mittel unserem Institut 
die Anschaffung zur Zeit nicht ermöglichten, in dankenswerter Weise von der 
Firma leihweise zur Verfügung gestellt wurde. Ich selbst habe mich in einer 
größeren Zahl von Kontrollbestimmungen von der Brauchbarkeit des Appa- 
rates und der Uebereinstimmung der Ablesungen überzeugt. 

Wir haben uns im Wesentlichen darauf beschränkt, Messungen 
im Bereich des Berliner örtlichen Verkehrswesens vorzunehmen, und 
zwar in den Abendstunden der Wintermonate 1926/27 während der 
Verkehrszeit in den Wagen der Untergrundbahn, Stadtbahn, der Om- 
nibusse und der elektrischen. Straßenbahnen; an den beiden erst- 
senannten Stellen auch in den Wartesälen und auf den Bahnsteigen. 

Mehr zum Vergleich wurde einige Male die Lichtstärke auch im 
Fernverkehrsbetrieb (Abteile von Personen- und D-Zügen, Warte- 
säle, Bahnsteige) bestimmt. 


1) In Amerika glaubt man in dem 'allgemein verbreiteten billigen Kleinauto 
als Verkehrsmittel einen Ausgleich zu haben. Aber das Ueberhandnehmen des Autos 
bedingt wieder andere Nachteile, die im Interesse des Volkswohles nicht unbedenk- 
lich erscheinen. — ?) Vergleichende Leseproben bei gleicher Helligkeit im ruhenden 
Verkehrsmittel und auf der Fahrt behalten wir uns vor. 
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Ich bringe im Nachstehenden einige Beispiele: 


1. Straßenbahn. Die Bestimmungen im fahrende 
hier natürlich in möglichst abgelegenen Stadtteilen an d 
vorgenommen, in denen nicht die intensive Schauf 
Reklamebeleuchtung störte. Ergebnis: Im allgemeinen 
leuchtung der Straßenbahn im Innern des Wagens auch 
tracht der geringeren Erschütterung annähernd bei 1 
trägt meistens 20 Lux und etwas mehr. er ‚der hinteren n 
wurden 12 Lux gemessen. ? 

2. Autobusse: In den Kuloomnibursen ist unte 
chen Bedingungen die Beleuchtung bedeutend schlec} 
beträgt an den Sitzplätzen zwischen 6 und 14 Lux. Selbs 
erleuchteten Kurfürstendamm wurden an einzelnen Plätz 
des Omnibusses nur 6—10 Lux gemessen. „Die ungenüge le 
tung erscheint hier um so störender, als der Omnibus | i 
meist intensiveren Erschütterungen ausgesetzt ist 2 
anderes öffentliches Verkehrsmittel. Da bedeutet also da 
rend der Fahrt bei ungenügender Beleuchtung eine b 
strengung. er 

3. Untergrundbahn: Hier sind die Werte an Aare Plät 
ordentlich ungleich, was auf die vielfach unzweck 
ordnung der Lampen zurückzuführen ist. Auch sind 
selbst zum Teil sehr unsachlich konstruiert, mit Hüllen 
tem oder gar geschliffenem Glas umgeben, die vielleicht 
rative Beleuchtung eines Wohnraumes manchem gefalle 
aber für die öffentlichen Verkehrsmittel gänzlich ungeeig: 
nen. Endlich sind offenbar die Birnen vielfach verbraucht, ® 
Werte ermittelt, die zwischen 10 und 60 Lux schwankten. 

Die unzweckmäßige Verteilung und die unpraktische 
der Lampen bedingt, wie bereits erwähnt, daß in ein u 
Wagen auf verschiedenen Sitzplätzen ganz ungeheuer 
Werte sich ergeben. i 

So wurde z.B. an einem Eckplatz 14, an einem and 
einem weiteren 33 Lux gemessen. 

Selbstverständlich wurden die Messungen in Fahrt an deni 
fahrenden Strecken vorgenommen, und auch da außerhalb der Balı 

Letztere Vorsichtsmaßregel wäre freilich kaum erfore 
wesen, denn die Beleuchtung der Untergrundba hnhö 
wenig Ausnahmen so völlig ungenügend, daß das kaum Se 
Ueberhaupt nur unmittelbar unter den Lampen sin 
Werte vorhanden, sonst beträgt die Helligkeit zwische 
Namentlich auf den Bänken, auf denen die Wartenden 
lassen und lesen wollen, ist vielfach dank der hohen 
schlechten Anbringung und unzweckmäßigen Konstruktion 
pen und der mangelhaften Beschaffenheit der reflektieren ıdı 
die Helligkeit völlig unzureichend. 

Beispiel: Bahnhof Hohenzollernplatz: 7 Lux; bei e 
9 Lux, nach Abfahrt des Zuges 8 Lux: Auf der Bank zwischen 2 
Personen 5 Lux. Ebenda auf dem Bahnsteig am Verkehrsplan (} 

Was bezüglich der Anbringung und Beschaffenheit derl 
den Untergrundbahn wagen gilt, gilt noch viel mehr für 
grundbahnhöfe, auf denen oft alle Prinzipien der mo 
leuchtungstechnik außerachtgelassen zu sein scheinen. Fe 

Die Lampen, z. B. am Heidelberger Platz, ihre Anbringung, f 
Wandiflächen zeigen offenkundig, daß dem Architekten und dem 
techniker mehr das Gewölbe für das Heidelberger Faß als ein 
kehrsbahnhof vorgeschwebt hat. 

Man bedenke, daß vielfach die Züge in größeren 
zehen, daß zu manchen Zeiten überfüllte keine Passagief@ 
nehmen, sodaß die Reisenden unter Umständen gezwunge 
bis zu 20 Minuten auf dem Bahnsteig zuzubringen. Wen 
Zeit mit Lesen ausfüllen, so bedeutet die ung enigendii 
eine starke Belastung ihrer Augen. 4 

Demgegenüber muß aber auch darauf hingewiesen \ 
an manchen neueren Untergrundbahnhöfen, namen 
Nord-Südstrecke und der Schöneberger Strecke, die 
durchaus befriedigend ist. Hier sind die Lampen sache 
struiert und die Wandflächen zweckentsprechend eingerichte 
eine angenehme, annähernd ausreichende, fast schatten] 0Se 
tung entsteht. 

4. Stadtbahn: Am schlechtesten ist die Beleuchtung zwe 
den Wagen der Stadt- und Ringbahn. Die Messungen wurd 
den Abendstunden in den Abteilen II. und III. Klasse a 
genommen, die wenig durch Außenlicht beeinflußt waren 
lichen zwischen Bahnhof Tiergarten und Zoo und Bellev: 
ter Bahnhof. Werte von 4 Lux sind hier gar nicht selteı 
16 Lux (in einem Falle unter 25 Messungen) wurden h 
nicht gefunden. Ebenso finster sieht es auf den Bahns 
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Bahnhof Bellevue wurden direkt unter der Lampe 8, an 
 tellen nur 3—4 Lux gemessen (7 Uhr abends im Dezember). 
hıgsweise seien dann noch einige Werte aus Fernzügen mit- 
\.Zug Berlin—Aachen zwischen Berlin—Potsdam (elektrische 
ng) Mittelplatz 12—14 Lux, im Gang 2—7 Lux. Auch hier 
d ungenügende Beleuchtung das Lesen bei der starken Er- 
rıg fast unmöglich. Daß da Verbesserungen sehr wohl aus- 
Ind, zeigt die Beleuchtung der Luxuszüge und vielfach der 
‚len im Ausland. 

erkehrsbehörden sind aber nicht die’ einzigen, die hier die 
ien Ansprüche ihrer Konsumenten gänzlich außerachtlassen. 
“schlimmer ist es in den Schalterräumen unserer Post- 
i denen das Publikum doch vielfach gezwungen ist, die dort 
&en Schreibpulte zu benutzen. 

\ire zweckmäßig, wenn die Installation der Beleuchtung nicht 
Peinziien vorgenommen würde, wie sie für die gute Stube 
üserlichen Wohnung vielleicht üblich sind, sondern wenn da 
ıgstechniker und auch Hygieniker zu Rate gezogen würden. 
2 a 
4 


ziale Hygiene und Medizin, 


ıkölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


‚sozialen Versorgung jugendlicher Diabetiker. 
x Von Oberarzt Dr. Heinz Taterka. 


er Insulinära galt die Prognose des Diabetes Jugendlicher 
t infaust, heutzutage muß sie als bedeutend günstiger be- 
tverden, wofern es gelingt, den Patienten bei zweckent- 
»r Diät und der erforderlichen Insulinzufuhr zu halten und 
enderungen der Stofiwechsellage durch ständige ärztliche 
sofort zu erkennen und zu beeinflussen. Eine bedeutende 
äung erfahren jedoch diese relativ günstigen Aussichten 
minigfache Faktoren, insbesondere sozialer Natur. 
rankenhausbehandlung soll im Hinblick auf die großen 
d den Bettenmangel nicht längere Zeit erfordern, als zur 
1 instellung notwendig erscheint. Der bei der Entlassung 
itnten auf den Weg gegebene Behandlungsplan (Diät, Zeit- 
' Menge der Insulininiektionen) wird aber meist nur vor- 
ed und fast niemals in vollem Ausmaße befolgt, selbst bei 
etändigen und zuverlässigen Patienten. Es erklärt sich dies 
e:res aus der sozialen, Lage. Die Herstellung der erforder- 
ist kostspielig und zeitraubend, der mehrmalige Gang zum 
impfangnahme der Insulininjektion bedingt gleichfalls Zeit- 
«ufwand und versetzt den Patienten in ein störendes Ab- 
rerhältnis, das zu durchbrechen er nur zu leicht geneigt 
bverständlich ist, daß eine derartige Lebensführung eine be- 
tigkeit ausschließt, um so mehr, als bei der noch herrschen- 
wbslosigkeit durch Krankheit nicht vollwertige Arbeitskräfte 
icht auf Anstellung haben. Aber selbst solche Diabetiker, 
nt haben, mit der Insulinspritze umzugehen, sind beruf- 
rshindert und naturgemäß nicht in der Lage, an der Arbeits- 
i Diät einzunehmen, die ihre Krankheit erfordert. Mangel- 
ändnis und Unpünktlichkeit führen schließlich bei vielen, 
bei Patienten, die gänzlich auf sich selbst angewiesen 
‘nem Zustande, den wir immer wieder an unserem großen 
naterial beobachten müssen: Die Diät lockert sich zu- 
ie Injektionen werden seltener und unregelmäßiger ge- 
ı Präkoma oder Koma, manchmal auch im hypoglykä- 
| shock sehen wir die Patienten wieder. 

e Jurchführung der erforderlichen Diät-Insulinbehandlung ist 
‚he der gewährten Renten schlechterdings unmöglich. In 
© möchten wir daher einen Modus anregen, der unseres Er- 
ierster Linie dem Wohle der Patienten, zugleich aber auch 
rhtigten ‚finanziellen Interessen der Weohlfahrtsbehörden 
nsträgt. 

e »triebe, die sich mit der Versorgung von Kranken befassen 
Niuser, Kliniken, Erholungs- und Pflegeheime), werden ange- 
tie Anzahl Stellen beim Hauspersonal und beim Verwal- 
e für. solche Diabetiker freizumachen, die nach ärztlichem 
'e bei Innehaltung der Vorschriften als arbeitsfähig anzu- 
| In Frage kommt zum Beispiel Verwendung als Steno- 
, aus- oder Küchenmädchen, als Pförtner, Schreiber, Haus- 
e 'ratoriumsdiener usw. Bei städtischen Behörden könnten 
Beamte anderer Betriebe mit solchen in der Verwaltung 
\ iuser’ ausgetauscht werden. Nur die Einordnung in die 
keit eines Krankenhausbetriebes gewährleistet bei dem 
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jugendlichen Diabetiker, der der werktätigen Bevölkerung angehört, 
strikte Innehaltung einer ärztlich kontrollierten Diät-Insulinbehand- 
lung. Selbst wenn man annimmt, daß derartige Patienten als nicht 
vollwertige Arbeitskräfte gewertet werden können, so dürfte eine 
partielle Arbeitsfähigkeit der absoluten Unproduktivität und zudem 
sroße Geldsummen erfordernden augenblicklichen Versorgung jugend- 
licher Diabetiker vorzuziehen sein. 


Geschichte der Medizin. 


Zur Geschichte der Hirnsyphilis. 
Von Dr. Philipp Hildebrand in Duisburg. 


Wohl der erste deutsche medizinische Autor, der Fälle vou 
Hirnsyphilis sicher beobachtet und als’'solche 
auch erkannt hat und dessen Angaben in bezug auf Semiotik 
moderner wissenschaftlicher Kritik standhalten, ist der Wittenberger 
Prof. DanielSennert (1572—1637). 

In seiner noch heute lesenswerten „Practica medicina“ schreibt 
der hervorragende Arzt von den Folgezuständen der Syphilis unter 
anderem: 

„Vertigines et epilepsiae gravissimae et pertinaces sunt. Indicant enim 
virulentiam Veneream ipsum cerebrum iam occupasse.‘“ (Lib. VI, pars IV, 
cap. VII, 19.) 

Vertigines gravissimae et pertinaces beruhen bei Syphilis auf 
einer gemeinsamen Erkrankung des Nervus cochlearis und vesti- 
bularis, „wobei der Kranke sich durch Gleichgewichtsstörungen und 
Schwindelerscheinungen meist stark beunruhigt fühlt“. In der Regel 
„handelt es sich nicht um eine isolierte Labyrintherkrankung, sondern 
um einen hinter dem Labyrinth gelegenen, retrolabyrinthären Prozeß, 
dem eine Erkrankung der Hirnhäute zugrundeliegt: die syphili- 
tische Zerebrospinalmeningitis“ (0. Kühne, Syphi- 
lis des Ohres im Lehrbuch „Die Syphilis“, herausg. vonMeirowsky 
und Pinkus, Berlin 1923,'S. 299). 

Ebenso lassen schwere und hartnäckige epileptische Anfälle, falls 
sie früher nicht bestanden haben, bei nachgewiesener syphilitischer 
Infektion unbedingt auf Hirnsyphilis schließen, deren einziges 
Symptom sie oft sind. Es liegt hier in den meisten Fällen „eine sypbhi- 
litische Entzündung der Meningen, und zwar Pachymeningitis 
vor, wobei es zu Reiz- und Ausfallerscheinungen der befallenen 
Nervenbezirke kommt, Epilepsia syphilitica, die allerdings 
auch durch gummöse Erkrankung im \Zentralwindungsgebiet hervor- 
gerufen werden kann“. (A. Buschke, Syphilis, Erkrankungen des 
Nervensystem in „Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten‘“, 
herausg. von E. Riecke, 5. Aufl., Jena 1920, S. 739).. Sehr häufig 
sind dabei, wie Buschke hervorhebt, auch die Schädel- 
knochen erkrankt, sowohl in der Konvexität wie an der Basis. 
Einen derartigen Fall teilt auch Sennert unter den 
siena inveteratae luis Venereae aus Vidus Vidiusiuniormit, 
der mit seinem Onkel, dem namhaften Anatomen ‚und Leibarzt Franz |. 
von Frankreich Guido Guidi (Vidus Vidiussenior, gestorb. 
1569) zusammen ein seiner Zeit berühmtes Kompendium der gesamten 
Medizin verfaßt hatte. 

„Vidus Vidius lib. 2, de curatione membratim cap. 18 refert, se vidisse 
Barcinonae militem Hispanum, qui ex Ilue :-Gallica 
cariem cranii passusestet posteain epilepsiaminci- 
dit, sanie illa a cranio destillante et cerebri membranas vellicante, a qua 
tamen liberatus est ustione cranii ferro candante facta.“ (Lib. VI, pars IV, 
cap. VI). 

Damit erweist sich die heutige Ansicht von der früheren Selten- 
heit der Nervensyphilis und einer erst jüngstzeitlichen Wandlung des 
Syphiliserregers im Sinne einer größeren Affinität zum Nervensystem 
als mindestens zweifelhaft. Ich bin überzeugt, daß eine eingehende, 
mit offenen Sinnen durchgeführte Durchforschung der älteren Syphi- 
lisliteratur zu großen Ueberraschungen führen und manchen sicheren 
Fall von Tabes und Paralyse zutagefördern würde. 

So sagt der Altmeister der Syphilishistorik J. K. Proksch in 
seinem Standardwerk: „Die Geschichte der venerischen Krankheiten“, 
II. Teil: Neuzeit, S. 367, beim Rückblick über die zweite Periode: 
„Ueber Erkrankung des Rückenmarks ist mir nichts Näheres bekannt 
eworden; doch erinnere ich mich genau, die Paraplegie und Tabes 
hie und da, unter anderen auch bei Saxonia und De Leon, er- 
wähnt gefunden zu haben.“ 

1. Daniel Sennert, Practicae medicinae liber Sextus. Wittenberg 1635. — 
2.0. Kühne, Syphilis des Ohres, in Lehrbuch ‚‚Die Syphilis“, herausgegeben von 
Mierowsky und Pinkus. Berlin 1923. — 3. A. Buschke, ‚Syphilis‘, in 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von E. Riecke, 
5. Aufl. Jena 1920. — 4. J. K.Pro ksch, Die Geschichte der venerischen Krank- 


heiten, II. Teil: Neuzeit. Bonn 1895. 
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Feuilleton. 


Reisebrief aus Südamerika. 
Von Prof. Umber (Berlin). 
(Schluß aus Nr. 44.) 


Montevideo, die etwa 600000 Einwohner zählende Haupt- 
stadt des kleinen Musterstaates Uruguay, dessen Dollar sogar 
heute höher steht als der Dollar der U. S. A., hat gegenüber der 
modernen, schnell aufstrebenden Riesenstadt Buenos Aires etwas 
Gemäßigteres, Altherkömmliches, fast Provinzliches unter beschei- 
denerer äußerer Fassade. Dabei sind die beiden Hauptstädte doch 
nur durch eine Nachtfahrt auf den dem Lokalverkehr dienenden 
kleinen Schlafdampfern getrennt, die den gewaltigen, an seiner Mün- 
dung etwa 220 km breiten La Plata-Fluß in etwa 10 Stunden durch- 
queren und einen lebhaften Verkehr hinüber und herüber unter- 
halten. Zumal der herrliche Meeresstrand bei Pocitas und Carracco, 
in nächster Nähe der uruguayischen Hauptstadt mit seinem herrlichen 
Strandhotel, seinen Spielsälen und seiner reizenden Villenkolonie, ist 
ein sehr beliebter Zufluchtsort auch des Argentiniers in den heißen 
Sommermonaten. Das hastende Treiben der Millionenstadt Buenos 
Aires macht hier in Montevideo einem ruhigeren, bedächtigeren 
Tempo Platz. Man hängt mehr am Althergebrachten, trotz der sehr 
fortgeschrittenen Staatsform der Republik Uruguay. Die Moderni- 
sierung des Krankenhauswesens hat zwar auch hier begonnen, geht 
aber langsameren Schrittes. Nicht als ob man in Montevideo nicht 
zu bauen verstände: Ein herrlicher Palacio Legislativo in prachtvoll- 
stem italienischen Renaissancestil, von einem italienischen Meister in 
weißem Marmor soeben erbaut, unter geradezu prunkhafter Ver- 
wendung des herrlichsten farbigen Marmors in der Innenausstattung, 
über 400 verschiedene Arten, alle aus uruguayischen Marmorbrüchen, 
legt davon Zeugnis ab! Die feinziselierten Bronzearbeiten in’ den 
monumentalen Vorhallen, die herrliche Bibliothek, der in edelstem 
Stil gehaltene Sitzungssaal, das alles muß man gesehen haben, 
um zu verstehen, mit welcher Liberalität dort gearbeitet wird. 
Aber die Reform der klinischen Arbeitsstätten ‘befindet sich noch 
im Anfangsstadium. Ich zweifle nicht, daß die hohe Intelligenz 
und wissenschaftliche Strebsamkeit unserer Kollegen in dem flei- 
ßigen Musterstaat auch auf diesem Gebiet ganze Arbeit tun wird, 
die von dem ausgezeichneten Dekan der medizinischen Fakultät 
Pou y Orfila, und Männern vom Schlage eines Louis Mor- 
quio, eines Susviela Guarch wirksam gefördert wird. 
Die lebhafte Aktivität des letztgenannten Kollegen, der bei uns in 
Berlin als uruguayischer Gesandter und gleichzeitig — im Lubarsch- 
schen Institut — wissenschaftlich arbeitender Mediziner durch seine 
gewinnende Persönlichkeit noch in bester Erinnerung steht, verdient 
Bewunderung. Dazu ist er ein warmer Freund unseres Heimatlandes! 
Bis zu welcher Vollkommenheit tüchtige klinische Arbeit sich auch 
hier durchgesetzt hat, davon legt das wirtschaftlich musterhafte, vor- 
treffllich eingerichtete, hochmoderne, diagnostisch-therapeutische 
Institut von Varela Fuentes und Carlos Rubino Zeugnis 
ab, die ich zu meinen tüchtigsten Schülern zählen darf. Es gehört 
heute zu den medizinischen Sehenswürdigkeiten von Montevideo und 
ist in kurzer Zeit durch die dort geleistete ernste und erfolgreiche 
Arbeit weithin berühmt geworden. 

Ganz andere Verhältnisse treffen wir in dem Wunderlande 
Brasilien, wo sich im subtropischen und tropischen Klima eine ge- 
radezu märchenhafte Vegetation von Flora und Fauna entwickelt, die 
bei aller Herrlichkeit oft genug geradezu feindlich die menschliche Zivi- 
lisation zu überwuchern droht. Aber auch hier hat der menschliche 
Geist und wissenschaftlicher Scharfsinn unvergängliche Triumphe ge- 
feiert. Wenn wir heute sorglos und ungefährdet auf stolzem Ozean- 
dampfer in die hinreißend schöne Bucht von Rio de Janeiro einfahren, 
die jeden Naturfreund zur höchsten Begeisterung entflammt, so soll- 
ten wir stets im stillen, dankbaren Herzens, der hohen Segnungen 
unserer Wissenschaft gedenken, die durch Männer wie Oswaldo 
Cruz eine Fieberhölle von ehedem in ein wahrhaftes Paradies ver- 
wandelt hat, eine Fieberhölle, die einst die Mehrzahl der Ankömm- 
linge hingerafft hat, durch eine tödliche Pest, das gelbe Fieber, das die 
brasilianischen Häfen noch vor 25 Jahren derartig verseuchte, daß 
damals beispielshalber im Hafen von Santos 95 Schiffe tot lagen, 
deren Besatzung dem gelben Fieber zum Opfer gefallen war. Und in 
der wundervollen Guanarabucht von Rio war es nicht viel anders. 
Heute ist das gelbe Fieber, durch die mit riesigen Kosten, größter 
Sachkenntnis und Energie durchgeführte Assanierung des Landes, 
aus Brasilien verschwunden. Kein Reisender braucht hinfort mehr 
für sein Leben in den Häfen Brasiliens zu fürchten, die Guanarabucht 
ist heute ein herrliches Paradies, in dem man ungestraft lust- 
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wandeln kann. Der Mensch kämpft einen unaufhörliche 
erfolgreichen Kampf gegen das üppige Wuchern aller 0 
Natur in diesen gesegneten Breiten. Schlägt er müh 
Schneise durch wucherndes Schlinggewächs im zaubert 
wald: in wenigen Wochen ist alles wieder dahin, und der L 
den Weg verschlungen! Termitenschwärme überfallen V 
und alles, was von Holz ist: Gebälk, Möbel, Hausgerä t 
dem im Dunkel wühlenden, entflügelten, ameisenartigen Ei 
unterminiert, dem Untergang geweiht. Sandflöhe, die s; 
Haut der Zehen einbolfren und zu phlegmonösen Entzünd E 
können, Stechmücken, die über die Menschen herfallen un 
zurichten können, blutsaugende Insekten und Zecken, Anchy 
giftige Schlangen, die sie durch ihren Biß gefährden, das a 
zu den Schattenseiten der herrlich wuchernden, tropis 
die dem Menschen und seinem Werk nicht immer freu ın 
sinnt ist. 
Was die Wissenschaft hier geleistet hat und mit welche 
fen Waffen sie kämpft, kann uns nicht eindringlicher vor 
führt werden als in dem berühmten Institut © swaldoCGı 
heute unter der Leitung des hervorragenden Schülers 
steht, Carlos Chagas. In diesem, in edlem mauri cher 
naher Umgebung von Rio aufgeführte Prachtbau wird gu 
folgreiche Arbeit geleistet, dank glänzender Organisa 
seinen Leiter. Herrliche, höchst instruktive .Sammlunge 
über die mannigfachen gesundheitlichen Gefahren der tropi 
der und ihre Krankheitserreger, Laboratorien für hakteı 
serologische, parasitologische, histologische, chemische, physi 
tierexperimentelle Forschung sind da in Hülle und Fü 
Werkstätten, eigene Druckereien für die Arbeiten 
eine herrliche komplette Bibliothek, die die einschlägige 
umfaßt: kurz, eine Musterschöpfung, würdig des große 
würdig des großen Zieles: die völlige Assanierung der bra ä 
Staaten. Denn immer noch flackert hier und da die Malaı 
noch leben etwa 15000 Lepröse in diesem Märchenland 
Chagas entdeckte, durch eine große Wanzenart übertrag 
panosomenerkrankung, die unter dem Namen Chagas-Krank 
kannt geworden ist, zerstört Herz und Zentralnervensyste 
cher Eingeborenen im Innern der Länder! Er 
Auch die Herstellung von allerhand Sera obliegt d 
Oswaldo Cruz, zur Bekämpfung von Seuchen bei M 
Vieh in Brasilien. Dadurch erwächst ihm eine Einnahmequelle 
stattliche Subvention wirksam ergänzt. Denn die Etat 
derartiges Institut braucht, sind beträchtlich, zumal ihm au 
klinische Station angegliedert ist, zur Aufnahme besonders % 
Beobachtungsfälle aus den Stationen im Innern des Landes 
Die Bereitung von Schlangenseren obliegt nic 
Institut Oswaldo Cruz, sondern lediglich dem 1 
Serpentarium in Butanda, nahe Saö Paulo, wo über 1000°S 
gehalten werden, zur Giftproduktion und Serumbereitung 
den. Diese polyvalenten Schlangenbißsera sind, wie mi 
wurde, von sicherer entgiftender Wirkung, wenn sie it 
2 Stunden nach dem Schlangenbiß iniiziert werden. 
Eine andere medizinisch-soziale Größtat, die sich augent 
in Brasilien, und zwar in Rio de Janeiro verwirklicht, # 
kämpfung der Syphilis durch die Stiftung Gaffree f: 
Die reiche brasilianische Familie Guinle, vertreten durch 
herme Guinle, hat sich im Jahre 1923 das hohe, huma 
setzt, ein Institut großzügigster Art, mit reichen Mitteln at 
ins Leben zu rufen mit der Bestimmung, der Erforschu 
phylaxe und der Heilung der Syphilis zu dienen, sow 
rischen Krankheiten überhaupt. Der Prachtbau des Hos 
e Guinle, der Mittelpunkt dieser ganzen Organisation, steht 
vollendet da. Das große Gebäude, welches eine sehr glück 
bination von Korridor- und Pavillonsystem in 3 Stockw 
stellt, steht in Verbindung mit einem höchst opulent aus 
Forschungsinstitut, das geradezu beneidenswerte Laboratonie 
ställe und Operationsräume enthält. Das Erdgeschoß 
Ambulatorien, die Zentrale von 14 Ambulatorien für ven 
heiten in der Stadt Rio de Janeiro. Hier wird mit größ 
keit und glänzender Registrierung gearbeitet: Prophylaxt 
lis, Sorge für das werdende Kind syphilitischer Mütter i 
nitä des genannten Krankenhauses, stationäre Behandlu 
krankten in den beiden oberen Geschossen des Hosp 
Guinle, die etwa 300 Betten enthalten, und Nachbehan 
glänzend ausgestatteten Ambulatorien des Erdgeschosses, ( 
die Aufgaben dieser einzig dastehenden Schöpfung des D 
Folgende Zahlen, die ich dem Leiter der Inspectoria de 
da Lepra et das Doencas venereas Prof. Eduardo Rabel 
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sn Zeugnis ab von der umfangreichen Tätigkeit dieser 
n Einrichtungen: Im August 1927 wurden in den 14 Für- 
d. i. Ambulatorien in Rio de Janeiro, 3180 neue Krank- 
Behandlung genommen, 9131 Salvarsaniniektionen verab- 
Quecksilberapplikationen und 22811 Bismutiniektionen. 
mtsumme von Konsultationen im Monat August 1927 in den 
torien, die von morgens 7 Uhr bis abends 9 Uhr unausge- 
ten, betrug 133 232, davon 20098 für Tripperkranke. Die 
(hl der Konsultationen im Jahre 1926 belief sich auf etwa 
en! 
Arbeit muß Früchte tragen und wird sicherlich in abseh- 
die Ausbreitung des Syphilis in Brasilien ganz erheblich 
. Ein psychologisches Moment der brasilianischen Be- 
kommt dabei freilich der Durchführung aller dieser Maß- 
Berordentlich zustatten: Der Brasilianer, nicht nur im 
dern in sämtlichen Gesellschaitsklassen, und zwar nicht 
(er, sondern auch Frauen und junge Mädchen, betrachten die 
icht — wie bei uns zu Lande — als eine Krankheit, von der 
t zu sprechen wagt. Im Gegenteil, man verhandelt darüber, 
‚ns über die Grippe oder andere unverfängliche Infektionen. 
jelt die Auffassung eine wesentliche Rolle, daß es sich 
| eine erworbene, sondern um eine „hereditäre“ Er- 
handelt, der sich also auch ein junges Mädchen nicht zu 
raucht. Die Folge dieser eigenartigen psychischen Einstel- 
3 die Aerzte nicht genötigt sind, den Trägern dieser Krank- 
Bert sondern die Kranken kommen von selbst zur Be- 


ja sie drängen sich zu den Behandlungsstätten, deren vor- 
folge sie sehr wohl kennen. Dieser Umstand erleichtert 
ie Assanierung in einem ganz enormen Ausmaß. Wären 
auch erst so weit! Aber dazu wird es angesichts der 
der ‚europäischen Bevölkerung wohl so bald noch nicht 


ieht aus den erwähnten Beispielen, wie großzügig in Brasi- 
e pfung der Volksseuchen durchgeführt wird, und man 
Ergebnisse bewundern. Die Modernisierung der Kranken- 
en steht hier offenbar in zweiter Linie, im Vergleich zu 
tälern von Buenos Aires. Das ist aber sicherlich nur eine 
it. Denn die wissenschaftlichen Interessen sind dort sehr 
durch den andauernden regen wissenschaftlichen Aus- 
den alten Kulturländern hin wirksam gefördert. 
ersteht man dort, Gäste zu empfangen und zu ehren! 
man sich in unserem nüchternen Heimatlande schwer 
| Wenn ich bedenke, welche Zeit und welche Mühe 
sonderen Freunde, die Professoren Miguel Couto, 
eCastro,BrunoLobo,Dionysio Cerguei- 
Fialho und ihre liebenswürdigen Damen darauf ver- 
en ihrer umfangreichen Tätigkeit, uns unausgesetzt ihre 
und ihre Gastlichkeit zu bezeugen, uns in die Wunder- 
errlichen Landes einzuführen, uns ihre Freistunden zu 
haben sich in Buenos Aires die Professoren Ma- 
tex, Pedro Escudero, Araoz Alfaro, 
onzales und ihre Frauen unserer angenommen und 
"reundschaft entgegengebracht! Keine Stunde, die uns 
es Aufenthaltes dort nicht lebhaftestes Zeugnis davon 
e, was wir mit tiefer Dankbarkeit empfinden! Wie 
> Gastlichkeit aller Behörden in den Republiken Süd- 


die es erlauben, geeignete, sorgsam auszuwählende Wirt- 
| Politiker, Gelehrte, Künstler nach dort zu senden, um der 


Nsion zu dienen, die freundschaftliche Annäherung der 


ördern und zu festigen. Nicht nur aus idealen Gründen, 
lem aus nüchternen, wirtschaftlichen. Alle die genann- 
üdamerikas gehen einer großen wirtschaftlichen Zu- 
und haben Entwicklungsmöglichkeiten, die wir heute 
nen. Wollen wir da abseits stehen und anderen, ein- 


'en, klügeren Nationen den Anteil daran allein über- 


Mit herzlichem Gruß 
E Ihr F. Umber. 


Bord des „Conte Verde“ 
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Bernhard Nocht zum 70. Geburtstag. 


Der Direktor des Hamburger Tropeninstitutes, Obermed.-Rat 
Prof. Dr. Bernhard Noclht, begeht am 4. XI. seinen 70. Geburts- 
tag, beglückwünscht von seinen treuen Mitarbeitern, Tausenden seiner 
anhänglichen Schüler und Freunde in allen Weltteilen und einer 
nicht minder großen Zahl von dankbaren Patienten. 

Geboren in Landshut i. Schl., absolvierte er sein Medizinstudium 
in Berlin an der Kaiser Wilhelms-Akademie und trat dann 1883 in 
den aktiven Dienst der deutschen Reichsmarine. Schon damals lernte 
er das Ausland kennen. Von 1887—1890 war er an das Hygienische 
Institut in Berlin als Schüler von Robert Koch kommandiert. Im 
Jahre 1892 beteiligte er sich als Reichskommissar erfolgreich an der 
Bekämpfung der Cholera in Hamburg. Im Anschluß hieran übernahm 
er im Jahre 1893, nach Austritt aus dem aktiven Marinedienst, die 
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neugeschaffene Stelle des Hamburger Hafenarztes.. Mit klarem 
Blick organisierte er eine gesundheitliche Ueberwachung des Ham- 
burger Hafen- und Schifihygienedienstes, die in der ganzen Welt als 
vorbildlich und mustergültig anerkannt ist. 

Ein zweites unvergängliches organisatorisches Werk von Nocht 
ist die Gründung sowie der weitere Ausbau des Hamburger Instituts 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten. In seinem 1914 fertiggestellten 
großen Neubau nebst Kranken- und Tierhaus repräsentiert es das 
größte und schönste derartige Institut der Welt. Die Aufgaben und 
Leistungen des Instituts während seines 27jährigen Bestehens unter 
Nochts Leitung sind bekannt. „Forschung, Lehre und Heilung‘, 
so lautet sein Wahlspruch. Ueber 1500 Aerzte haben hier ihre Aus- 
bildung und weit mehr als 15000 Kranke Genesung von langen und 
schweren Tropenleiden gefunden. Viele tausend wissenschaftliche 
und praktisch-hygienische sowie medizinische Arbeiten sind aus den 
7 Abteilungen des Instituts hervorgegangen. Der größte Anteil daran 
gebührt seinem Leiter, dessen Werke und Schriften Schmuckstücke 
der tropenmedizinischen Literatur bilden. Es ist unmöglich, auch nur 
einen annähernden Ueberblick über Nochts wissenschaftliche 
Arbeiten in dieser kurzen Biographie zu geben. Die wichtigsten be- 
treffen: Schiffshygiene, Quarantänewesen, Malaria, ihre Behandlung 
und Bekämpfung, Schwarzwasserfieber, Skorbut, Beriberi, Segel- 
schiffberiberi, Tropenhygiene im allgemeinen usw. 

Im Jahre 1906 wurde Nocht mit der Leitung des gesamten 
Hamburger Medizinalwesens betraut. Gleichzeitig blieb er Direktor 
des Tropeninstituts, während er den Dienst des Hafenarztes auf- 
geben mußte. Nach Umgestaltung des hamburgischen Gesundheits- 
wesens trat Nocht im Jahre 1920 von der Leitung des Medizinal- 
amtes zurück. Dafür erwuchsen ihm neue Aufgaben an der im 
Jahre 1919 gegründeten iungen Hamburger Universität durch Ueber- 
nahme des Ordinariats für Tropenmedizin, des Dekanats im Jahre 1921 
sowie schließlich des Rektorats im Jahre 1926. 

Im Jahre 1923 wurde er als Mitglied der Hygienekommission des 
Völkerbundes berufen, und seit dem Jahre 1927 ist Nocht Vize- 
präsident dieser Hygieneorganisation. In den Jahren 1924—1926 
führten ihn zahlreiche Malariastudienreisen des Völkerbundes nach 
Jugoslavien, Bulgarien, Griechenland, Rumänien, Italien, Spanien, 
Rußland und Palästina. Ir: 

Aber auch schon früher hatte Nocht, so z. B. als Mitglied des 
Reichsgesundheitsrats, als deutscher Bevollmächtigter bei der Inter- 
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nationalen Sanitätskonferenz in Paris, auf Studienreisen nach Ost- 
afrika und Palästina im nationalen und internationalen Hygienewesen 
eine’ große persönliche Rolle gespielt. Zahlreiche Auszeichnungen 
und Ehrungen wurden ihm in Anerkennung seiner großen Verdienste 
in seinem Vaterlande und auch im Auslande zuteil. 

Bernhard Nocht gilt nach einmütigem Urteil als ein 
Führer auf dem Gebiete der Tropenmedizin und -hygiene. Sein 
Name wird in seinen Lebenswerken unvergänglich und insbesondere 
mit seinem Institut auf ewig verknüpft bleiben. Hamburg ist stolz 
auf sein Tropeninstitut und seinen Schöpfer. Wir alle wünschen am 
heutigen Tage, daß uns Bernhard Nocht noch viele Jahre in 
seiner unerschütterlichen Jugendfrische als Leiter seines Lebens- 
werkes erhalten bleiben möge. Mühlens, (Hamburg). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Preußische Kultusminister hat einen Erlaß be- 
treffend Beurlaubung-der Assistenten bekanntgegeben, der in 
Nr. 10 des „Wissenschaftlichen Assistenten“ abgedruckt ist. Dort sind auch 
„Richtlinien der deutschen Städte für die Anstellung 
von Assistenzärzte.n“ veröffentlicht. 

— Abgeordnete der Zentrumspartei im Preußischen Landtag 
haben angefragt, welche Maßnahmen das Staatsministerium ergriffen habe 
oder zu ergreifen gedenke, um den Entstehungsherd einer örtlichen Typhus- 
epidemie in Münsterberg (Schlesien) zu ermitteln und diese Epi- 
demie energisch zu bekämpfen. 

— Die Zentral-Gesundheitsdeputation hat beschlossen, 
in einer der Berliner Heil- und Pilegeanstalten eine offene neurolo- 
geischeFrauenabteilung zu errichten, entsprechend dem Sanatorium 
Wiesengrund für nervenkranke; Männer. 

— Von jetzt ab sollen nach einem Beschluß der Berliner Zentral-Gesund- 
heitsdeputation sämtliche Medizinalpraktikanten, nicht nur die 
bedürftigen, monatlich M. 30.— erhalten. 

— In Berlin ist in der letzten Zeit 1 Fall von spinaler Kinder- 
lähmung gemeldet worden, aus Dresden und Freital je 2 neue. 

— Der Deutsche und der Preußische Städtet-ag haben nach 
einer Mitteilung der „Wohlfahrts-Korrespondenz“ zu dem in der nächsten 
Zeit im Reichstag zu erwartenden Entwurf eines Reichsschank- 
stättengesetzes Stellung genommen und Aenderungen vorgeschlagen, 
die das Gesetz hinsichtlich des Schutzes der Jugend ($ 16, Abs. 1 Ziff. 1-3) 
verschärfen. Nach dem Standpunkt des Deutschen und des Preußischen Städte- 
tages erscheint es notwendig, nicht nur die Verabreichung von Branntwein, 
sondern auch von „branntweinhaltigen Genußmitteln“ an Personen unter 18 Jahren 
zu verbieten. Die Worte „gegen Entgelt‘ müssen in Ziff. 1 gestrichen wer- 
den, da auch die unentgeltliche Verabreichung von Branntwein oder brannt- 
weinhaltigen Genußmitteln an Personen unter 18 Jahren verboten sein muß. 
Es soll ferner (Ziff. 2) das 14. Lebensjahr durch das 16. Lebensiahr ersetzt 
werden. Eine Heraufsetzung des Schutzalters auf das 16. Lebensjahr ist im 
Interesse der Jugend dringend erforderlich. In der gleichen Ziffer des $ 16 
Abs. 1 sind die Worte ‚in Abwesenheit des für die Erziehung Berechtigten 
oder seines Vertreters“ zu streichen, da der Vollzug dieser Bestimmung zu 
den größten Schwierigkeiten führen würde. In Ziffer 3 sind hinter dem Wort 
„Betrunkene‘“ die Worte einzufügen „oder Trunkenbolde“. Nicht nur die 
Verabreichung von geistigen Getränken an Betrunkene soll verboten sein, 
sondern auch an Personen, die als Trinker bekannt sind, ohne im Augenblick 
der Verabreichung betrunken zu sein. In das Gesetz soll eine Bestimmung 
darüber aufgenommen werden, daß ein Bedürfnis für den Ausschank von 
Alkohol auf Sportplätzen niemals anzuerkennen ist. 

— Der Hartmann-Bund bittet um Mitteilung folgender Erklärung: 
„Die Vorstände des Geschäftsausschusses des Deut- 
schen Aerztevereinsbundes und des Hartmann-Bundes 
sind sich darüber einig, daß das Wohl der deutschen Aerzteschaft engstes 
Zusammenarbeiten beider Verbände und ihrer Spitzen erfordert. Sie halten 
an dem von beiden Verbänden 1903 in Köln geschlossenen Abkommen als Grund- 
lage für ihre Beziehungen fest in dem Sinne, daß sie sich erforderlichenfalls 
über die Teilung ihrer Arbeiten von Fall zu Fall verständigen werden; dabei 
soll insbesondere die Bearbeitung der wirtschaftlichen Fragen der Aerzte- 
schaft dem Hartmann-Bunde verbleiben.“ 

— Aus den Verhandlungen des Vertretertages des Deutschen 
Akademischen Assistentenverbandes (14—16. X. in Danzig) 
geht hervor, daß die Lage der wissenschaftlichen Assistenten an den deut- 
schen Hochschulen noch durchaus uneinheitlich geregelt und teilweise noch weit 
entfernt von der erstrebten Angleichung an die preußische Regelung ist. Be- 
sonders ungünstig liegen die Verhältnisse in den süddeutschen Staaten und 
namentlich in Braunschweig und Danzig: die Besoldung der Assistenten bleibt 
hier weit hinter den preußischen Gehaltssätzen zurück. Eine Einstufung der 
wissenschaftlichen Assistenten in das System der Beamtenbesoldung ist be- 
reits in dem neuen preußischen Regierungsentwurf vorgesehen. 

— Die Abschiedsfeier für den Sanitätsinspektor 
der Reichswehr Generaloberstabsarzt Prof. Dr. Schultzen gestal- 
tete sich zu einer eindrucksvollen Kundgebung, an der nicht nur seine mili- 
tärischen Mitarbeiter und das von ihm geführte Sanitätskorps, sondern auch die 
Aerzteschaft teilnahm. Von allen Seiten wurde der Arbeit, die Schultzen, 
namentlich in der Kriegszeit und in seiner Aufbauarbeit für die Reichs- 
wehr, geleistet hat, die größte Anerkennung gezollt. Ganz besonders hoben 


die Vertreter der Reichs- und Staatsbehörden, des.Senats der 
Wilhelm-Akademie, des Deutschen Roten Kreuz und der Berli 
nischen Fakultät (als Fürsprecher aller Fakultäten des Reiches) 
glücklich man sich geschätzt hat, in Schultzen eine Persö, 
haben, die mit warmem Herzen und offenen Augen für den tl 
und für die ärztliche Wissenschaft sich stets eingesetzt hat. In 
kam die Genugtuung zum Ausdruck, daß wir in diesen sc 
auf dem verantwortungsvollen Posten einen so befähigten M 
und alle Abschiedsworte klangen in den Wunsch aus, daß wir 
arbeit von Schultzen noch recht lange erireuen mögen. 
— Der medizinische Nobelpreis des Jahres 19 
Fibiger (Kopenhagen) für seine Krebsforschungen zuerteil 
für 1927 Prof. Wagner v. Jauregg (Wien) für die M 
der Paralyse. { 
— Prof. Flesch (Frankfurt a. M.), der ehemalige Präsi 
versicherungsamtes Geh.-Rat Kauffmann, Senatspräsident S 
und der Präsident der T’Andesversichermesänaiet Freundsin d 
mitgliedern der Deutschen Gesellschaft zur 
fung der Geschlechtskrankheiten ernannt. 


— Der Lukutate-Rummel (vgl. Nr. 42 S. 1788) y 
Fabrikanten Hiller mit Hochdruck weiter betrieben. Die Fr 
verwaltungenderApotheker-Zeitung und der 
zeutischen Zeitung haben sich — obwohl die abfäl 
suchungsresultate über .die Lukutate in beiden -Blättern ersc 
leider dazu hergegeben, eine seitenlange Reklame des Fab 
öffentlichen. Die medizinische Fachpresse hat erfreulicherw: 
Einnahme verzichtet. In Apotheken werden gleichartige Re 
Einwickelpapier benutzt. Auch bei dieser Gelegenheit ist als b 
zustellen, wie sehr das Geheimmittelunwesen durch die Apothek 
wird. Auf welchen Geschäftsbetrieb die Lukutate-Reklame 
möge nur folgender Schlußteil eines Einwickelpapiers anzeigen: 

„Man wählt je nach Geschmack oder wechselt I. Lukuta 
Früchte (in Schokoladengeschäften auch als Lukutate-Pralinen erh t 
die süße Geschmacksform, Paket mit 30 Früchten M. 3.60; 
Bouillonwürfel, für den, der‘,süß‘ nicht mag, sowie fü 
Diabetiker, Dose mit 24 Würfeln M. 3.60; 3. Lukutate-M 
als Brotaufstrich usw., Glas mit 300 g netto Inhalt M. 3.60; 
Beerensaft mit indischem Rohrzucker, Flasche mit etwa 
5. Lukutate-Mark konzentriert (Luku-ta-te india orig 
mit 1 kg M. 24.—, Glas mit 300 g M. 8.—. Da ein durch jahr 
nährung und naturwidrige Lebensweise geschwächter und vergiftet 
innerhalb weniger Tage oder Wochen entgiftet und verjüngt werden 
längere, tägliche und gewissenhafte Gebrauch der Lukutate empf 
rate zunächst zueinem 3Monatelangen Gebrauch. 
den etwa 6 Pakete Gelee-Früchte, 3 Dosen Bouillon-Würfel und 6 
nötigt. Wer Lukutate noch unterstützen will, der gebraucht auch Bi 
nach Prof. Dr. Gewecke, die bei Darmträgheit, Stuhlverstopfung‘ 
Magen-Darm-Beschwerden den Darm belebt, schmiert und reinigt 
sprungsstätte von Körpergiften vom Darme aus beseitigt, die von. 
auf die benachbarten Drüsenorgane sind. Ueber Brotella verl 
Prospekte und das Brotella-Kochbuch.‘ 

Neuerdings wird Lukutate sogar für Tiere als the 
fohlen! Wie lange wird es noch dauern, bis unsere zustä 
diesem Unfug, durch den ein leichtgläubiges Eubllkümg zu 
ausgaben ‚verführt wird, ein Ende machen? 

— Zur 100-Jahrteier für den großen französischen 
thelot haben die Bunsengesellschaft, die Deutsche Chemisch 
die Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissen: 
Verein Deutscher Chemiker eine gemeinsame deutsche Deleg 
entsandt. 


— Versammlung ital enks echte Psychia 


rologen, 6. XI. Leipzig, Nervenklinik. Näheres durch Pre 
Leipzig, Nervenklinik. . = 
— Moskau. Das Präsidium des Obersten Volkswirtsz) 


Sowijietrepublik hat einen Zuschuß von 625 000 Rubel an den 
torgprom‘““ beantragt. Durch diese Zuwendung soll der Jah! 
Beschaffung von medizinischen Instrumenten von 4 auf 

erhöht werden. z 


— Hochschulnachrichten. Freiburg. Prof. Rost 
wurde zum Ehrenmitglied der Medizinischen Akademie = Ro 
anderer neuernannter Mitglieder finden sich in Nr. 
S. 1832). — München. Geh.-Rat Friedrich v. Br: 
Präsidenten der Deutschen Akademie gewählt. — Basel. 
hat einen Ruf auf den Lehrstuhl für Pathologie in Heidelberg : 

— Gestorben. Prof. Alfred Fuchs, ao. Pr 
und Psychiatrie, Schüler von Nothnagel, Krafft-Ebing, 
Wien. — Prof. Thomayer, emeritierter Oratmae 
an der Karls-Universität in Prag. 

— Literarische Neuigkeiten. Geh.-Rat Ziehen (Halle a. 
Bezugnahme auf seinen Aufsatz über englische Psychologie und Philo: 
und 37 darauf hin, daß eine Uebersetzung des besprochenen 
house 1924 in Leipzig, Verlag F. Meiner, erschienen ist (ebend da 
Uebersetzungen der beiden Hauptwerke von Russ e )). 


Berichtigung: In dem Aufsatz von Prof. J. Joseph in N 
auf Zeile 2 des 4. Abschnittes statt Eckstein (1913) heißen: Mores 


Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Büc 
handlungen enthalten. .. 
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ıriften: Klinische Wochenschrift Nr. 42. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 41. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39. — Therapie 


* Gegenwart Nr. 7-9. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 124 H. 1/2. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 66 H. 6. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 


104. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 42. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 147 H. 1. — Monatsschrift 
Unfallheilkunde Nr. 10. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 42. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 78 Nr. 9. 


— Zeitschrift für 


renheilkunde Bd. 19 H. 2. — az as Wochenschrift Bd. 85 Nr. 36. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 36 H. 4/5. — Zeitschrift 


Schulgesundheitspflege Nr. 7-8. — Aus 


ländische Literatur. 


3 Allgemeines. 

d Müller (Tübingen), Die Stellung der Medizin zu den anderen 
schaften. Weltanschauungsfragen des Arztes. Stuttgart, 
927. 68S. Geh. M. 3.50. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider 
Schrift, welche ebenso Gedankentiefe wie große allgemeine 
rerrät und die in Frage stehenden Probleme mit besonderem 
chen Ernst behandelt, verlangt von der Medizin und ihren 
n ein universelles Menschentum und innigere Berührung und 
ng mit den Geisteswissenschaften, eine Vergeistigung des 
stisch-technischen Medizinertums. „Die nur auf sinnliche 
mung zegründete ‚reine‘ Naturwissenschaft ist kausal- 
ch eingestellt und geht vorwiegend in aufsteigender induk- 
ıkrichtung vor. Die Zwecke sind ihr fremd und müssen es 
da sie nie durch sinnliche Wahrnehmung erkannt werden 
Die Psychologie aber kann der Zwecke nie entraten, da 
e (der wichtigsten Tatsachen der inneren Erfahrung dar- 
Sie muß daher ‚auch‘ vitalistisch-teleologisch denken“ "usw. 
Medizin ohne Psychologie nicht zu existieren vermag und da 
ıch, die Psychologie ‚rein‘ naturwissenchaftlich zu gestalten, 
eitert betrachtet werden darf, so liegt klar zutage, daß die 
nicht durch die Naturwissenschaft allein erschöpft werden 
"erfasser kommt so zu dem Ergebnis, daß die Medizin gleich 
um ‚entfernt sein muß, in der ‚reinen‘ klassischen Naturwissen- 
eos aufzugehen, wie davon, naturwissenschaftliche For- 
i 
| 


ethoden jemals wieder aufzugeben. Da ihr Objekt der 
ensch, d. h. die erkrankte Persönlichkeit ist, so bedarf sie 
irsitas litterarum, um ihr Problem — wenn auch nicht zu 
-;0 doch optimal zu durchdringen. So wird sie gut tun, auch 
sogenannten Geisteswissenschaften, in Sonderheit bei der 
tie (innerhalb näher vom Verfasser bestimmter Grenzen), 
ı bei der Theologie in die Schule zu gehen und sich mit 
‚seinanderzusetzen. Daß sie auch der Anlehnung an histo- 
1ilologische, juristische, pädagogische und wirtschaftswissen- 
2 Fächer bedarf, braucht kaum hervorgehoben zu werden“, 
st beschäftigt sich eingehend mit den Urproblemen des 
-iblichen, der Willensfreiheit, mit religiösen Grenzfragen und 
‚diesen Gebieten auch die Lösung der gegenwärtigen Krise 
‚edizin. In seinen Ausführungen ist viel Durchdachtes und 
iges zu finden, aber auch recht Unbefriedigendes, wie es 
iı auf einem so in die Breite und Tiefe gehenden Gebiete 
1 sein kann. Daß das psycho-physische Rätsel durch die 
ıde Ganzheitserkenntnis“ (Haering) auch nur im ge- 
| reniger rätselhaft werde, kann ich nicht einsehen. Es ist mir 
c: recht klar, wodurch sich die „sinnvolle Ganzheitsbetrach- 
vı der modernen Gestalttheorie, die Verfasser gar nicht er- 
I die gleichfalls den Anspruch erhebt, etwas Neues und Vor- 
nes darzustellen (nach meiner Ansicht zu Unrecht), unter- 
t Merkwürdig berührt es, daß Verfasser Bleuler neben 
w stellt und daß er über letzteren ausgerechnet — 
‘ich zitiert. Die sehr große Menge und Länge von Zitaten 
t end. Doch das sind Einzelheiten. Es ist eine ernste Geistes- 
© nicht bloß gelesen, sondern studiert sein will und deren 
ndpunkt nur geeignet ist, den Arzt zu erheben. 


eur, 


s Eineier. Derm. Wschr. 85 Nr. 36. Die Tastfiguren sind 
‘ı bedingte Charaktere. Wenn auch paratypische- Faktoren 
ung in kleinen Einzelheiten vielleicht ändern können, so 
die Musteranordnung und- deren wesentliche Charaktere 
ste Eelest. Bei Eineiern besteht eine völlige Identität der 
a cht. 

Itnowsky (München), Beziehung der Blutgruppen zu 
Heterohämagglutination. M. m. W. Nr. 41. Bericht über 


Untersuchungen an etwa 2000 verschiedenen Personen. Am Beispiel 
der Hysterie wird gezeigt, daß gewisse Symptome und auch das 
psychische Verhalten von der Blutgruppenzugehörigkeit abhängig zu 
sein scheinen. Die Kranken der Blutgruppen A, B und AB bieten das 
Bild der gewöhnlichen Neurasthenie, die Kranken der O-Gruppe das 
der Psychasthenie. Die bei den Angehörigen der einzelnen Blut- 
gruppen vorwiegend festgestellten Krankheiten werden aufgezählt 
und, unter diesem Gesichtspunkt summarisch die Beobachtungen an 
970 psychisch Kranken mitgeteilt. In sehr vielen Fällen ist es auch 
ohne serologische Untersuchung möglich, die Angehörigkeit zu einer 
bestimmten Blutgruppe schon an äußeren und psychischen Merk- 
malen zu erkennen. Die Ergebnisse einiger Untersuchungen mit 
Menschen- und Tierblut (Heterohämagglutination) werden angegeben; 
aus der Prüfung der gegenseitigen Agglutination ergibt sich als prak- 
tisch wichtig, daß die forensische Bedeutung der Blutgruppenbestim- 
mung nur beschränkt ist. Hunde- oder Schweineblut kann eine Täu- 
schung zur Folge haben. Eine einseitige bis vollständige Blutsver- 
wandtschaft zwischen den Tier- und Menschenblutarten kommt vor. 
Theoretisch wäre also auch eine Organtransplantation von Hund oder 
Schwein auf den Menschen der Blutgruppe B denkbar. 

A. Augsberger (Basel), Superfökundation und Blutgruppen- 
bestimmung. Kl. W. Nr. 42. Verfasser zeigt theoretisch, wie die Blut- 
gruppenbestimmung zum Nachweis der Superfökundation benutzt 
werden kann und gibt Richtlinien zur praktischen Durchführung einer 
solchen Untersuchung. Von den vielen Verteilungsmöglichkeiten der 
Blutgruppen auf 2 Väter, 1 Mutter und Drillinge ist offenbar eine ein- 
zige beweisend für vorliegende Superfökundation. 


Physiologie. 


R. Karger (Magdeburg-Sudenburg), Chemische Untersuchungen 
im arteriellen, kapillären und venösen Blut. Kl. W. Nr. 42. Bei Ver- 
gleich von Reststickstoff-, Harnstoff-, Kochsalz- und Blutzuckergehalt 
ergab sich, daß Rest-N in 90%, Harnstoff in 100% der untersuchten 
Fälle in den drei Systemen bei Fehlergrenzen bis 3 bzw. 1 mg% 
übereinstimmten. Der NaCl-Spiegel zeigte ziemlich bedeutende Ab- 
weichungen in den 3 Systemen. Es fand sich sowohl Erhöhung wie 
Verminderung des NaCl-Spiegels im venösen Blut gegenüber dem 
arteriellen. Der Zuckergehalt wies fast regelmäßig größere Diffe- 
renzen auf. Wir. sind nach diesen Befunden also nicht ohne weiteres 
berechtigt, die für Stoffwechselbeobachtungen nötigen Untersuchungen 
nur an einem Blutsystem durchzuführen. Der Schluß vom Teil auf 
das Ganze ist nur beim Reststickstoff und Harnstoff erlaubt. Es ist 
notwendig, bei chemischen Untersuchungen die Art des verwandten 
Blutes anzugeben. 

K. Cs&pai und Z. Ernst (Pest), Schilddrüse und Pankreas. 
M. m. W. Nr. 41. Aus Beobachtungen, die bei der Feststellung der 
Insulinempfindlichkeit in 12 Fällen von Basedow und Hyperthyreose 
und an einem Myxödemkranken gemacht wurden, geht eindeutig her- 
vor, daß die Hormone der Schilddrüse und des Pankreas nicht in ent- 
gegengesetztem, sondern in gleichem Sinne wirksam sind. Im Gegen- 
satz zu den Erfahrungen im Tierexperiment und den vielen klinischen 
Beobachtungen entfalten beim Menschen Schilddrüse und Bauch- 
speicheldrüse einander verstärkende Tätigkeiten. 

H. Licht und A. Wagner (Breslau), Gibt es ein die Fett- 
resorption förderndes inneres Sekret des Pankreas? Kl. W. Nr. 42. 
Versuche über den Einfluß den Insulins auf die Nährstoffresorption 
bei pankreaserkrankten Menschen mit schweren Resorptionsstörungen 
und bei pankreaslosen Hunden. Ergebnisse: Insulinmengen, die die 
pathologische Kohlenhydratstörung beseitigen, haben keinerlei Ein- 
fluß auf die Nährstoffresorptionsstörung. Unterbindung sämtlicher 
Pankreasausführungsgänge führt zu den gleichen schweren Resorp- 
tionsstörungen wie Pankreasexstirpation. Schlußfolgerung: Ein die 
Nährstoffresorption förderndes inneres Sekret des Pankreas gibt es 


nicht. 


— 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


L&onBernard und N&Elis, Neue französische Arbeiten, über 
die Filtrierbarkeit des Tuberkulosevirus und das Problem der Here- 
dität der Tuberkulose. Presse med. Nr. 46. Die neueren Arbeiten auf 
diesem Gebiete haben im Wesentlichen zwei Resultate gezeitigt: 1. Den 
Nachweis von „filamentösen Formen des Tuberkelbazillus, die nicht 
säurefest sind, aber, durch ein Chamberland-Filter filtriert, wieder 
filamentöse, jedoch säurefeste Formen bilden, deren pathogene Eigen- 
schaften bis ietzt nicht geklärt sind (Vandreme r). 2. Unsichtbare, 
filtrierbare Formen des Tuberkulosevirus sind imstande, pathogen zu 
wirken. Sie erzeugen aber keine gewöhnliche Organtuberkulose im 
Tierexperiment, sondern Schwellung einzelner, besonders der tracheo- 
bronchialen Drüsen, in denen sich sehr spärliche Tuberkelbazillen 
nachweisen lassen (Calmette). Diese Veränderungen und Kachexie 
der Versuchstiere lassen sich auch durch Verimpfung von autolysier- 
tem, filtriertem Sputum, Eiter, Pleuraexsudat oder tuberkulösem Urin 
erzielen (Valtis). Die Reaktion dieser an atypischer Tuberkulose 
erkrankten Tiere auf Tuberkulin ist inkonstant. Anhaltspunkte, daß 
die Bazillen, die feinste Filter passieren, mit den Muchschen Gra- 
nula übereinstimmen, bestehen nicht. Nach Ansicht von Bernard 
und N&lis ist die Existenz des Calmetteschen Ultravirus nicht 
bewiesen, da es sich optisch nicht nachweisen läßt. Für die Frage 
der Heredität der Tuberkulose ergibt sich Folgendes: Fälle von kon- 
zenitaler Tuberkulose sind unzweifelhaft vorgekommen, aber prak- 
tisch wegen ihrer Seltenheit zu vernachlässigen. Immerhin ist eine 
plazentare Uebertragung möglich. Die Baumgartensche Theorie 
der transplantaren Wanderung der Bazillen wird abgelehnt. Aus- 
gedehnte Untersuchungen mit Plazenten von tuberkulösen Müttern 
ließen Bazillen und Virus vermissen. Ebenso Versuche mit Nabel- 
schnur. Untersuchungen von Totgeburten oder Frühverstorbenen 
tuberkulöser Mütter ergaben dieselben negativen Resultate. Nach 
Calmette ist die Ursache der „progressiven Entkräftung“ des 
Kindes der toxischen Wirkung des tuberkulösen Ultravirus zuzu- 
schreiben. Diese Deutung ist nach Ansicht von Bernard und 
Ne&lis anfechtbar, weil in diesen Fällen die Organtuberkulose ver- 
mißt wird und Tuberkelbazillen nur in äußerst geringer Zahl vorhanden 
sind. Auch spricht gegen die Calmettesche Annahme, daß mit 
besserer Hygiene die Zahl dieser Todesfälle aus „unerklärter Ur- 
sache“ ständig abnimmt. Das Wesentliche für die Prophylaxe der 
Kinder bleibt die Verhütung der Ansteckung. 

H. Gross (Marburg), Trübungs- und Flockungsreaktionen. 
W. kl. W. Nr. 39, Auf Grund der Erfahrungen des Marburger In- 
stituts für Experimentelle Therapie „Emil v. Behring‘“ rät Verfasser, 
die Doldsche Trübungs- und _Flockungsreaktion als Ergänzungs- 
reaktion neben der WaR. anzustellen. 

Wolf (Schatzalp-Davos), Experimentelle Erzeugung komple- 
mentbindender Antikörper gegen Fettstoffe einfacher Konstitution. 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 6. Auch relativ einfache Fettkörper, z. B. 
das Menschenfett, können antigene Eigenschaften besitzen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Die Vorgänge bei der Heilung der Iniektionskrankheiten. Vortrags- 
reihe, veranstaltet vom Instituto sieroterapico in Mailand, April/Mai 
1927; herausgegeben vom Institut. 368 Seiten. Ref.: Prof. Claus 
Schilling (Berlin). 

Prof. Belfanti (Direktor des Instituts, das, mit einem Stabe 
von 15 Aerzten, Chemikern usw. ausgerüstet, Italien so gut wie 
allein mit Sera, Impistoffen usw. versorgt) betont in der Vor- 
rede, daß die Wissenschaft die Heilung der Infektionskrankheiten 
ziemlich ausschließlich auf Immunisationsvorgänge zurückführe und 
daß die so gebildeten Vorstellungen sich hauptsächlich auf Tierver- 
suche, weniger auf Beobachtungen am kranken Menschen stützen. — 
Die Vorträge sollen eine knappe und klare Darstellung der Grund- 
probleme bringen, den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse und 
besonders auch ihre Lücken aufzeigen und zu neuen Forschungen an- 
regen. Es haben beigetragen: Pepere (Mailand, Pathologische 
Anatomie), R. Kraus (Wien, Phagozytose), Veroni (Cagliari, 
Antitoxine), Belfanti (Mailand, Bakteriolysine), Trambusti 
(Genua, histogene Immunität), Francioni (Bologna, Toxiinfek- 
tionen), Rondoni (Mailand, Tuberkulose), Zironi (Mailand, 
Typhus), Claus Schilling (Berlin, Protozo@nkrankheiten). Das 
Buch ist bereits das 4. der Veröffentlichungen des Instituts. 

Carl Coerper (Köln), Bedeutung der Konstitution für die 
Schule. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1927 H. 7. Kurze, leicht verständliche 
Einführung in die Konstitutionslehre des Verfassers, die durch den 
Grundgedanken charakterisiert ist, daß nicht nur die körperliche Ge- 


-Liquor geht bei dem epiduralen am meisten über. Die & 


staltung, sondern auch die seelische Entwicklung im Begrii 
stitution zusammengefaßt sei. Er versteht darunter die i 
Struktur, wie sie sich auf Grund ererbter Anlage und dure 
Einflüsse entwickelt. Neben der Gestalt ist die „Gebarung® 
Gewohnheiten, zu beschreiben, wichtig; hier unterscheidet e 
zeleigenschaften“: 1. Ernährungsbedürfnis, 2. Bewegungsh 
3. Pflegebedürfnis — und zwar jeweilig das körperli 
geistige. Sehr wichtig ist die Familienkenntnis — sehr o 
gehöre körperlich ähnliche zu seelisch ähnlicher Konstitı 
halb der Familie. Ein Beobachtungsschema für das Studiı 


Ma (Tübingen), Eiweißzeriall im Fieber und Peptidase 
Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 4/5. Die Peptidasereaktion, -die ’ 
auf einen Zellzerfall im Organismus hinweist, soll 
zwischen toxischem und nervös bedingtem Eiweißzerfall ı 
zu unterscheiden. Nur wenn Organzellen zerstört werder 
Peptidaseindex ansteigen, bei vermehrter Verbrennung 
eiweiß soll sich der Peptidaseindex nicht ändern. Die Unte 
ergaben iedoch keinen Anhalt zwischen Fieberverlauf und Aeı 
sen der Peptidasemengen im Blut. Ein erhöhter Peptid 
scheint nicht für einen Zeilverfall zu sprechen. 

H. Axhausen (Davos), Blutzuckeruntersuchungen | bei 
tuberkulose. M. m. W. Nr. 41. Die bei 58 Lungentuberkule 
gestellten Blutzuckerwerte gingen nach unten und oben be 
über den Bereich der normalen Schwankungen hinaus; d 
bestimmte Beziehungen der klinischen und anatomischen 
formen zum Verhalten des Blutzuckers nicht nachzuwe 

A. Jarisch und W. Ludwig (Innsbruck), Pfortad 
Blutreservoir. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 124 H. 1/2. 
mographischen Versuchen wird gezeigt, daß nach intraveni 
fusion schon sehr geringer Flüssigkeitsmengen (1—2 ccm) 
volumen zunimmt. Hierbei spielt die Leber eine wichti 
nach Entnervung der Leber die Volumenzunahme 
wieder verschwindet. Nach Blutentnahmen kommt es ur 
einer Volumenabnahme des Darmes durch reflektoriscl e 
engerung. 

H. Naumann (Leipzig), Entzündliches und ca he 
in der Pathologie des Magen- und Zwölifingerdarmgeschwii 
f. klin. Chir. 147-H. 1. Die Theorie der Eiweißzerfallsve rgil 
ein allen ulkusgenetischen Theorien übergeordnetes Prit 
welches sowohl die Entstehung eines peptischen Gesch 
kann, als auch neue therapeutische Ausblicke gewährt. 

Ch. Abelin (Bern), Jodgehalt von Kröpfen. Arch 
Path. u. Pharm. 124 H. 1/2. Es wurde der Jodgehalt 
Anzahl von Schilddrüsen,' die meist histologisch unter 
Kaulquappenversuch auf ihre biologische Wirksamkeit ge 
nach Kendall bestimmt. Normale Schilddrüsen von : 
und die Struma congenita waren in der Mehrzahl jodh \ 
Struma diffusa (colloides) war stets reichlich Jod und ei 
biologische Wirksamkeit vorhanden. Dagegen waren die 
bei Struma nodosa unabhängig vom Kolloidgehalt sehr 
Bei einem Fall von Basedowstruma war der Jodgehalt m 
Zwischen Kolloidgehalt, biologischer Wirksamkeit und Jo lg 
steht kein Parallismus. 

W. Schönfeld (Greifswald), Der epidurale Rau um 
Beziehungen zum Liquor. Zschri. f. Neurol. 104. 
Jod gehen, epidural eingespritzt, nach kurzer Zeit in den 1 
Salvarsan nicht. Bei der epiduralen Anästhesie beruh 
Wirkung auf einem unmittelbaren Durchdringen des An 
durch die Durascheide der Nerven, verstärkt durch Ue 
den Liquor und Beeinflussung der von ihm umspülten Ge 
allen mittelbaren (also nicht intralumbalen) Zuführungs' 


ıntralumbalen unschädliche epidurale Behandlung, beson 
ist also heranzuziehen. — Epidurale Injektionen veränd 
lich Zell- und Eiweißgehalt des Liquors, besonders 
vulgaris. 

W. Riese (Frankfurt a. M.), Ueberwertigkeit der 
hälite. M. m. W. Nr. 41. Aus eigenen hirnmorphologisc 
pathologischen Untersuchungen geht hervor, daß grobe I 
gische Ueberwertigkeiten ganzer Hirnhälften oder einze 
auf der rechten Hirnhälfte solcher Individuen sich find 
Leben als Rechtshänder gegolten haben. Es handelt sich un 
die während des Lebens Sprachstörungen hatten und bi 
dem Tode Erweichungen der zentralen Sprachregion, au 
Hirnhälfte, nachzuweisen waren. Eine als überwertig zZ 
Leistung kann auch auf derienigen Hirnhälfte ihr anato 
strat finden, die in anderer Hinsicht als unterwertig ange 
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alten diese Fälle mehr als nur Ausnahmen sein, so müßte 
- der Ueberwertigkeit eine entsprechende Wandlung er- 


eher (Breslau), Gasstoffwechselveränderungen bei 
enen. Diiierentialdiagnostische Bedeutung. Kl. W. Nr. 42. 
zophrenie geht immer mit einer Veränderung des Stoff- 
einher, und zwar der spezifisch-dynamischen Eiweißwir- 
LE.) oder des Grundumsatzes (G.U.) oder beider. Diese 
ıngen sind nicht spezifisch für die Schizophrenie. Im An- 
um der Schizophrenie liegt nach den bisherigen Unter- 
ı eine Erniedrigung der s.d.E. bei normalem G.U. vor. Erst 
f der Krankheit senkt sich der G.U. Abgeklungene Schizo- 
sigten eine Erniedrigung des G.U. oder der s.d.E. oder 
srte, wenn sie entweder noch psychische Abweichungen oder 
ettansatz oder beides aufwiesen. Bei solchen abgeklungenen 
enen, die keines dieser Symptome zeigen, konnte bisher 
änderung im Stoffwechsel nachgewiesen werden. Ob diese 
t durchgängig ist, läßt sich noch nicht entscheiden. 
€ zeigen keine Veränderungen des Stoffwechsels, weder des 
| der s.d.E. Es läßt sich daher mit Hilfe der Gaswechsel- 
ung die Bus ehtialdiagnöse zwischen beiden Erkrankungen 


ahl und G. Simsch (Rostock), Einiluß klimatischer Fak- 
die Lichterythem- und Pigmentbildung. Kl. W. Nr. 42. 
e (Wärme- und Kältehyperämie) ist an sich ein Hauptfaktor 
erstärkung von Erythem und Pigment durch Bestrahlung. 
einwirkung kommen aber noch spezielle Eigenschaften im 
ır besonderen Förderung der Pigmentbildung zu. Offenbar 
yperämie, die schon während der Bestrahlung besteht, eine 
erung gegenüber der Lichtbestrahlung. 


: 
13; 
Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


ek (Berlin), Die Elektrolyte, ihre Bedeutung für Physiologie. 
rie und Therapie. Berlin, Springer, 1927. 365 S. mit 28 Fig. 
24.—, geb. M. 25.50. Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 
Such versucht eine physikalische Chemie der Lebensvor- 
"zustellen, wie das in letzter Zeit mehrfach unternommen 
| rin diesem Falle anders gruppiert, nämlich um die Tat- 
die Elektrolyte für das Leben unentbehrlich sind. Die zu- 
hl noch recht äußerliche Aehnlichkeit der Beeinflußbarkeit 
Reaktionen mit in ihrem Wesen noch ungeklärten Lebens- 
igen hat schon manchen auf das Glatteis oberflächlicher 
rungen geführt. Das vorliegende Buch hat eine ungewöhn- 
inweite, vom Bohrschen Atommodell bis zur genetischen 
der Wassersucht. Es ist von vornherein klar, daß ein 
ch nicht den Anspruch auf Gründlichkeit machen will, aber 
) rständlich, daß so komplizierte Phänomene wie Reiz, Reiz- 
‚g, Mechanismus der Nervenwirkung u.a. auf einigen Seiten 
de Zen der Beziehung von Elektrolyten innerhalb und 
| 


N 


der Zellen — für die vorliegenden Probleme doch wahrlich 
- werden 1% Seiten gewidmet. Eine merkwürdig laxe Aus- 
ve sowie die unmotivierte Schaffung neuer Begriffe er- 
ıdas sprachliche Verständnis, die unkritische Heranziehung 
Fimenten, die vollkommen willkürliche Verwertung der 
rlas sachliche; die häufigen Wiederholungen wirken er- 
‚ewvielen Widersprüche verwirrend. So wird immer von der 
Jonen- und Nervenwirkung gesprochen, S. 128 aber heißt 
Gifte und Elektrolyten greifen in dasselbe System ein, 
ischiedenen Stellen“, die Vorgänge sind also doch nicht 
} Oder immer wieder wird aus der Gleichheit des Eiffekts 
ıgen von Kalium- und Vagusreizung auf die [dentität der 
en beider Einwirkungen geschlossen, für den Lo e wischen 
wird aber die vollkommen entsprechende Schlußfolgerung 
Hu. a. m. Manche Sätze aber, wie z. B. „der Tonus ist das 
| ild der im vegetativen System sich abspielenden Vor- 
er r „unter den dargelegten Gesichtspunkten wird die ner- 
Trgung des quergestreiften Muskels und die der rein vege- 
sane ohne weiteres verständlich“, oder gar der „Nachweis 
iure im Muskel ist nur möglich, wenn künstlich die Sauer- 
u vermindert wird“, müssen wohl den Ruf des Buches als 
schaftlichen schwer schädigen. 

in. (Berlin), Formulae Magistrales Germanicae. 2.. verb. 
-: Aufl. Berlin, Deutscher Apotheker-Verein, 1927. 
1.3.50. Ref.: Prof. Haffner (Königsberg [Pr.)). 

R ertvolle Sammlung der da und dort in Deutschland 
‚ \agistralformeln, die Prof. Lewin im Auftrage des Deut- 
\ hekervereins zusammengestellt und bearbeitet hat, ist in 


sehr vermehrter Neuauflage erschienen. Wie das Vorwort sagt, soll 
ein Hauptzweck der Sammlung sein, den Arzt zu veranlassen, sich 
nicht weiter zum Mittler fertiger Fabrikpräparate zu machen, son- 
dern sich wieder mehr in induktiv gesicherte Arzneianwendung 
älterer Zeiten hineinzuleben. Zu dieser Zielsetzung möchte sich 
Referent eine kurze Bemerkung erlauben. Das ärztlich Bedenkliche 
der Fertigpräparate liegt wohl nicht so sehr darin, daß die Präparate 
fertig sind, sondern daß sie dem Arzte eingehämmert werden unter 
Phantasienamen oder gar — und das trifft auch viele Magistral- 
ficrmeln — unter therapeutischen Zweckbezeichnungen, die nicht den 
geringsten Schluß auf ihren substantiellen Inhalt und damit ihre 
eigentliche pharmakologische Wirkung zulassen. Es liegt auf der 
Hand, daß dieser Mißstand einer wirklich überlegten, rationellen 
Therapie äußerst abträglich sein muß. 

K. Trommer (Zwickau), Blutdruckregistrierung mit dem 
Elektrokardiographen. Kl. W. Nr. 42. Technische Mitteilung, 


Stanley G. Willimott undFrank Wokes, Farbreak- 
tionen für Vitamin A. Lancet 2 Nr. 1, 1927. Während bisher nur die 
Fütterungsversuche zum Nachweis der Vitamine zur Verfügung 
standen, eröffnet sich für die Forschung durch die Möglichkeit, Vita- 
min A durch Farbreaktionen nachzuweisen, ein weites Feld. Freilich 
müssen die Untersuchungen unter gewissen Kautelen geschehen. 
Dazu gehört z. B., daß in Betracht gezogen wird, daß das Vitamin A 
durch aktinische Einflüsse, auch nach ihrem Aufhören, zerstört wird. 
Ferner muß die gleichzeitige Anwesenheit von Pigmenten, mit 
denen das Vitamin A nicht identisch ist, in Betracht gezogen werden. 
Die Untersuchungen haben ergeben, daß Arsentrichlorid und Antimon- 
trichlorid doppelt so empfindlich sind als konzentrierte Schwefelsäure 
und Phosphorpentoxyd. Trichloressigsäure und Pyrogallol sind nicht 
spezifisch für Vitamin A. Bei Anstellung der Reaktionen sind Tem- 
peratur, Zeitpunkt der Ablesung und Konzentration des Reagens und 
des Vitamins von Bedeutung. Von den Nahrungsmitteln sind der 
Islandlebertran und der Spinat sehr reich an Vitamın A. 


H. Malten (Baden-Baden), Rohkostdiät. M. m. W. Nr. 41. Wäh- 
rend Misch- und Rohkostperioden wurde die Harnzusammensetzung 
bei drei gesunden Personen untersucht, die während der ganzen 
Dauer der Rohkost beruflich tätig waren. Aus den Ergebnissen wurde 
für die Rohkost- und, zum Vergleich, für die Mischkosttage der 
Mittelwert errechnet. Bei Rohkost wies die Reaktion nicht, wie bei 
gekochter, vegetarischer Diät, eine Abnahme des Säurewertes, son- 
dern im Gegenteil eine geringe Vermehrung auf; auch das spezifische 
Gewicht blieb ungefähr auf gleicher Höhe, bedingt durch die relative 
Trockenheit der Rohdiät. Harnstoff, Harnsäure und Kochsalz jedoch 
wurden stark vermindert ausgeschieden. Harnstoff und Harnsäure 
sanken auf etwa die Hälfte des Mischkostwertes (18.2 und 0,35 g), 
NaCl sogar auf weniger als ein Drittel (5,6 g) ab. Der Salzmangel 
bei Rohkost wird kaum empfunden, während eine salzarme, gekochte 
Diät gzeschmacklos und bei langer Dauer für den Kranken schwer 
erträglich ist. Die Abnahme der Harnsäuremenge macht die Roh- 
kost für die Therapie gichtischer Erkrankungen bedeutungsvoll. 


F. Mohr (Koblenz), Was wirkt bei der Psychoanalyse therapeu- 
tisch? M. m. W. Nr. 41. Abgesehen von einer Reihe äußerer, mehr 
formaler Einwirkungen, die therapeutisch sicher wirksam sind, ohne 
gerade für die Psychoanalyse charakteristisch zu sein (absolute 
Ruhelage, Konzentration auf eine Aufgabe, Pünktlichkeit, Regelmäßig- 
keit), wird das Suggestionsmoment als wesentlicher Faktor hervor- 
gehoben. Der Analytiker muß durch persönlichen Einfluß wirken. In 
der Uebung des freien Assoziierens liegen wesentliche Willens- 
therapiefaktoren. Eine viel zu wenig beachtete Seite der therapeu- 
tischen Wirkung der Psychoanalyse liegt in der Verminderung und 
allmählichen Aufhebung des üblichen Schuldgefühls der Mutter, aller 
Minderwertigkeitsgefühle und des Strafbedürfnisses, in dem auch 
das Leidensbedürfnis vieler Neurotiker begründet liegt. Zweifellos 
hat das Abreagieren bei einem großen Teil der Kranken die aller- 
größte Bedeutung. Der anfänglich ausschließlich dem Abreagieren 
zuerteilte therapeutische Wert tritt in den späteren Stadien der analy- 
tischen Lehre zurück gegenüber der Ansicht, daß die Tatsache des 
Bewußtmachens unbewußter Vorgänge, des Erkennens an sich, das 
therapeutische Agens sei. Zwischen begrifflichem Erkennen und Wis- 
sen einerseits und anschaulichem Erleben anderseits muß aber ein 
Unterschied bestehen: nur das Wiedererlebte, nicht das einfach Er- 
kannte hat symptomaufhebende Kraft. Die direkt heilende Wirkung 
des Wissens tritt unmittelbar nur in gewissen Fällen ein, in anderen 
kann das Erkennen nur langsam im Sinne einer Vorbereitung wirken, 
an die sich andere Heilfaktoren anschließen können (Gewöhnung, be- 
wußte Finübung neuer Automatismen). ‘Im Folgenden werden die 
Schockwirkung, das intellektuelle Interesse und Verständnis und das 
Phänomen der positiven und negativen Uebertragung besprochen. 


ziel 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT ; 


Allmählich ‘entwickelt sich unter gleichzeitiger Lösung der Ueber- 
tragung eine Umwandlung der Persönlichkeit aus infantiler Gebunden- 
heit in selbstsichere Freiheit; es kommt zu einer Umstellung des 
allgemeinen Weltbildes (Wandlungserlebnis). Die bei der Psycho- 
analyse wirksamen Agentien decken sich vielseitig mit den allge- 
mein in der Psychotherapie wirksamen. 

Dorno (Davos), Klima der Schatzalp. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 
H. 6. Mitteilung über die günstigen klimatischen Verhältnisse. 

E. Freude (Berlin), Wirkung des 20%igen dehydrocholsauren 
Natriums auf den Magen. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Experimentelle 
Beobachtungen vor dem Röntgenschirm zeigten, daß unter 20%igem 
Decholin die Magenperistaltik kräftig angeregt wurde und daß es 
möglich ist, dadurch auch Pylorospasmen zu lösen; ebenso wird die 
Sekretion angeregt. 

R. Eibuschitz (Wien), Vorsicht mit Eukodal. W. kl. W. 
Nr.39. Bericht über einige Fälle mit unangenehmen Nebenwirkungen. 
Bemerkenswerterweise war in dem einen Falle Morphium reaktions- 
los vertragen worden. 

R.Demel,F.DricekundP.Moritsch (Wien), Modifiziertes 
Antivirus „Histan“. W. kl. W. Nr. 39, Bericht über praktische Er- 
gebnisse am Material der Eiselsbergschen Klinik. Am auffallend- 
sten ist die rasche und schnelle Verflüssigung des Esters und die 
damit verbundene schmerzlindernde Wirkung. Die spezifische Wir- 
kung wird abgelehnt. Die Behandlungsdauer wird erheblich ab- 
gekürzt. 

J. Grönberg und A. Staven-Grönberg (Halila Staats- 
sanatorium, Finnland), Hypnotische und sedative Wirkung des Hop- 
fens. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Versuche mit verschiedenen Hopfen- 
abkömmlingen, Dialysaten, Extrakten und den Hovaletten Zyma an 
Fröschen ergaben ausgeprägte hypnotische Eigenschaften in thera- 
peutischen Dosen ohne Nebenwirkungen. Kontrollversuche an schwer 
tuberkulösen Menschen, meist mit Hovaletten durchgeführt, da die 
anderen Präparate leicht magenstörend wirken, ergaben auch hier 
gute sedative und hypnotische Erfolge, die den Hopfen als unschäd- 
liches Schlafmittel empfehlenswert machen. 

O. Winterstein (Zürich), Lokalanästhetikum S.F. 147. M. m. 
W.Nr. 41. S. F. 147, ein neues, zur Novokainreihe gehörendes Lokal- 
anästhetikum, ist weniger giftig als Kokain, schädigt die Gewebe 
nicht, läßt sich gut sterilisieren, ist wasserlöslich und mit Suprarenin 
paarbar. Nach experimentellen Untersuchungen und Erfahrungen bei 
etwa 700 Operationen ist das Mittel dem Novokain überlegen; seine 
Toxizität ist ungefähr 2,5mal größer als die des Novokains. Die Wir- 
kung tritt etwas rascher als mit Novokain ein, die Wirkungsdauer 
ist deutlich länger. Dem Tutokain gegenüber ist es insofern von Vor- 
teil, als es etwas weniger toxisch ist; die Wirkung tritt etwas lang- 
samer ein als bei Tutokain. Im Quaddelversuch ergab sich für 
S. F. 147 eine längere Wirkungsdauer als für Tutokain; es wirkt auch 
noch in geringeren Konzentrationen als dieses anästhesierend. S.F. 147 
erwies sich in Verdünnungen von 0,001% als wirksam. Es ruft eine 
leichte, aber deutlich geringere Hyperämie als die durch Tutokain 
verursachte hervor; bei diesem sind auch die Quaddeln ‘schmerz- 
hafter. Fast immer gute Anästhesien bei Anwendung einer 0,2%igen 
S. F. 147-Lösung, raschere Wirkung und gute Ergebnisse in 470 Fäl- 
len beim Gebrauch einer 0,3%igen Lösung. Sowohl experimentell bei 
subkutaner Applikation als auch beim operativen Material war öfters 
hinsichtlich der Wirkungsdauer ein Vorteil des S. F. 147 gegenüber 
dem Tutokain festzustellen. 

SchmidtundLetterer (Würzburg), Wirkung der Narzylens 
auf parenchymatöse Organe. Zbl. if. Gyn. Nr. 42. Da ein Hauptfehler 
des Chloroforms und im geringeren Grade des Aethers darin besteht, 
daß die inneren Organe Herz, Leber, Nieren geschädigt werden, 
wurden diesbezügliche Untersuchungen des neuen Narkosemittels 
Narzylen an Affen und Hunden angestellt. Die Tiere bekamen enorm 
lange und oft wiederholte Narkosen mit sehr hohen Konzentrationen, 
wie sie beim Menschen nicht vorkommen, ohne daß an den par- 
enchymatösen Organen die geringsten Schädigungen zu bemerken 
waren. Die Kupfferschen Sternzellen der Leber zeigten bisweilen 
Verfettung, was aber nicht als Schädigung angesehen wird, Auf- 
fallend war, daß heranwachsende Tiere infolge der oft wiederholten 
Narkosen eine schnellere Gewichtszunahme zeigten als die Kontroll- 
tiere, was in Analogie steht mit der schon bekannten wachstums- 
steigernden Wirkung des Azetylens auf Pflanzen. 

E. Schlaginteit (München), Darmwirkung des Parafiinum 
liquidum. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 124 H. 1/2. Die ab- 
führende Wirkung des Paraffinum liquidum (z. B. bei spastischer 
Obstipation) ist damit erklärt worden, daß es die Kotsäule mit einem 
schlüpfrigen Ueberzug versieht und den Reibungswiderstand ver- 
mindert. Die Untersuchungen des Verfassers zeigen jedoch, daß das 


Paraffinum liquidum in feinsten Tropfen den Kot durchse 
wirkt nicht als Gleitmittel, sondern ändert nur die Kons 
Kotes. Eine eigentliche Abführwirkung kommt ihm nicht ; Z| 
F. Müller, P.Günther und M.Peiser (Berlin 
des Phenolkampiers. Arch. f. exper. Path. u. Pharm, 124 
gute Wirkung der als Desinfiziens und als Mittel zur Ve 
von Eiterung und zur Schmerzstillung empirisch gefundene) 
ie eines Grammoleküls Phenol und Kampfer wird auf Gr 
kalisch-chemischer Versuche erklärt. Durch die wäßrige 
an der Applikationsstelle wird -die sehr lockere Verbindung 
wobei es zu einem Gleichgewicht zwischen dem nicht 7 
Phenolkampfer und den gelösten Komponenten in de; 
kommt. In diesem ist der Karbolsäuregehalt konstant I 
zwar eine bakterizide, aber noch keine ätzende Wirkuı g 
ist. Der in das Sekret übergehende Kampfer ist auß 
fein verteilt. : 
- Caffier (Berlin), Wirkungswert des Sekaleh 
Gyn. Nr. 42. Auf der Stoeckelschen Klinik erhielten bis 
nerinnen zur Beförderung der Rückbildung des Uterus 
einen EBlöffel von 7% % Sekale-Infus. Die Wirksamkeit di 
wurde im Tierexperiment an Ratten und Hühnern na h 
als äußerst minimal erkannt. Man bemerkte dagegen eitie 
schlaferzeugende, narkoseartige Wirkung auf die Tier 
selbst die gleichen absoluten Mengen, wie bei der Behz 
Menschen, eine Veränderung am Kapillarsystem nicht he 
konnten. Der Gehalt des Infuses an wirksamen Alk 
dann nach verschiedenen Methoden bestimmt und als & 
festgestellt. Daher wird die Verwendung der Infuses beit 
als wirkungslos für die Zukunft abgelehnt. 
J. Holdawsky (Berlin), Wirkungen von av 
„Siderac‘ auf die Blutregeneration. Kl. W. Nr. 42, Beoba: 
12 Kranken (Kindern), die an Anämien verschiedener Art 
abreicht wurden pro Tag und pro 1 kg Körpergewicht 
von dem aktiven Eisenoxyd „Siderac“. Nach den Be 
scheint die perorale Gabe des aktiven Eisenoxyds be 
Dosierung einen günstigen Einfluß auf die Bildung von E 
und Hämoglobin bei Anämischen zu haben. 
A. Lublin (Breslau), Synthalin und res ch 
beim Diabetiker. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 124 Mi 
Diabetiker der respiratorische Quotient auf Insulin ans 
davon ab, ob mit oder ohne Kohlenhydratbelastung unte: 
Auch auf Synthalin ist ein Anstieg des respiratorischen 
nur unter Kohlenhydratbelastung deutlich erkennbar, wobe 
stieg weniger durch Mehrproduktion von Kohlensäure al 
schränkung des Sauerstoffverbrauches bedingt wird. W 
sulin wird der diabetische Organismus auch durch Syn 
Lage versetzt, den Zucker als Energiequelle zu verwerte 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatri 
+: v. Noorden und Isaac (Frankfurt a. M.), Verordnung 
diätetischer Leitfaden für Zuckerkranke mit 177 Koch 
Zum Gebrauch für Aerzte und Patienten. 5. und 6. 
Springer, 1927. 153 S. Geh. M. 4.50. Ref.: Pro 
ter (Berlin). : 
Das rasche Aufeinanderfolgen der Auflagen zeigt 2 
welchem praktischen Bedürfnis das treffliche Büchl 
kommt. Die neue Auflage ist durch die Mitteilungen 
über ihre Erfahrungen mit dem Synthalin, und vor 
Glukhorment, das bisher nur wenigen zugänglich war, 
+* Schindler (München), Nervensystem und spontane B 
besonderer Berücksichtigung der hysterischen Ekchi 
der Systematik der hämorrhagischen Diathesen. Be 
1927.° 68 S. mit 5 Abb. im Text. M. 4.20. Ref.: Pr 4 
(Berlin). FE 
Das vorliegende Buch ist mit Rücksicht auf Vorke 
die Oeffentlichkeit in lezter Zeit sehr beschäftigten, seh 
Mittelpunkt der Betrachtungen stehen Fälle mit nachwe 
genen Blutungen, und mit vollem Recht wird auf die N 
hingewiesen, stets an eine solche Genese zu denken 
Fälle psychotherapeutisch gut beeinflußbar sind. 
kommen solcher Ekchymosen wird experimentell be 
eine bestimmte Stelle, z. B. am Bein eines Patient 
umrissen, die Extremität eingegipst und nun in tiefe 
Blutung an der bezeichneten Stelle suggeriert wird, d 
lich eintritt. Solche Erfahrungen bilden einen lä 
Schatz der Wissenschaft, wie vor allem Kohnsta 
dem Kriege wiederholt nachgewiesen hatte. Verfas 


{BER 1927 


= 


Er stellt als Arbeitshypothese auf, „daß die Blutungen 
ischen Diathesen durchweg nichts als Symptome einer 
r Vasomotorenbahnen sind“. Dabei stützt er sich sehr 
eine Arbeit von Castex, die dringend der Nach- 


, Einer Idee zuliebe wird zweifellos den Tatsachen Ge- 
Die Blutungen bei Skorbut sollen statt von endarte- 
änderungen von solchen der vasomotorischen Nerven 
ch die Blutungen bei Perniziosa und Leukämie sollen 
tur sein, wobei von regelmäßigen Blutungen und entzünd- 
len im Zentralnervensystem bei Perniziosa und von Mye- 
ıkämie gesprochen wird, als ob das häufige Vorkommnisse 
&xtreme Seltenheiten wären. Gerade für die Veränderun- 
rniziosa ist mit Recht der Name Myelose geprägt worden. 
iese hämorrhagischen Diathesen assoziiert Verfasser die 
bei anderen organischen Nervenkrankheiten. Daß Sugil- 
Ekchymosen bei Tabes und kombinierter Strangerkran- 
ommen, ist sicher richtig, daß sie „häufig“ sind, wird 
erwundern. Daß aber „Ekchymosen an Beinen und Armen 
häufigsten vasomotorischen Symptome der multiplen 
‚Iden, die man auf die Dauer in fast keinem Fall vermißt“, 
ı bei vielen erfahrenen Neurologen Widerspruch finden. 
ser bei solchen Aeußerungen über das Ziel hinausschießt, 
ı gelegentlich aus seiner eigenen Argumentierung, wenn 
'arauf sagt, daß spontane Blutungen auch bei der Enzepha- 
'rica häufig wären, daß jedoch bei dieser das infektiöse 
ht ausgeschlossen werden könnte. Daß für die multiple 


darauf zu antworten: alles sind infektiös-toxische 
die nachweislich Gefäßwandschädigungen mit histolo- 
derungen zeitigen, beantwortet er selbst seine Frage: 
ichts. Gemeinsam ist ihnen nur, daß sie eben Nerven- 
sind.“ — So kann ein guter, nützlicher und zweifellos 
“ Gedanke, statt, wie er es verdient, für sich zu werben, 


eführt werden (vgl. auch den O.-A. von J. H. Schultz 


(Hamburg), Frage der Disposition bei der akuten 
.f. Ohrhlk. 19 H. 2. Untersuchungen über Zusammen- 
n Angina und Menses. Es scheint, daß fast die Hälfte 
ten Frauen ihre Angina nicht einer äußeren Infektions- 
ner anderen Gelegenheitsursache (Erkältung) verdankt, 
© Menstruation, d. h. den durch diese verursachten Ver- 
Als praktische Schlußfolgerung dieses Befundes ergibt 
nung, in den letzten Tagen vor und während der Menses 


hik (Wien), Zweckmäßigste Behandlung der Angina 
nd Erwachsenen. W. kl. W. Nr. 39. Bettruhe, Aspirin 
- Salizylpräparate, Pyozyanase-Spray, speziell auch 


als Gurgeln ist die Benutzung von desinfizierenden 
Formamint). Bei der Behandlung ist stets zu berück- 


aldiagnose und der Komplikationen sowie deren Be- 


rt (Berlin), Diagnose des Zenkerschen Pulsionsdiver- 
- Ohrhik. 19 H. 2. So wertvoll die Röntgenunter- 
Diagnosestellung auch ist, so ist sie doch nicht un- 
s mehreren geschilderten Fällen hervorgeht. Die 
| e ist unbedingt notwendig, sowohl um die richtige 
3 ellen gegenüber Dilatationen über Spasmen, Strik- 
d zinomen, als auch um Erkrankungen auszuschließen, 
mas Divertikel kompliziert sein kann (Ca des Sackes, der 
25 Oesophagus oder auch neben dem Divertikel be- 
& ien oder Strikturen des Oesophagus). 

Jönköping [Schweden]), Behandlung der Hypertonie- 
er. d. Gegenw. Nr. 7/3/9. Für die Hypertonie als 
olge der akuten Glomerulonephritis wird genaue täg- 
rg Blutdruckkurve gefordert. Die Behandlung ist die 

eit. Die essentielle Hypertonie ist die pathologische 
er Gefäßreaktion des alternden Körpers, der auf äußere 
ü ‚mit labilerer und länger dauernder Steigerung des 
Sıntwortet als der Jugendliche. Sie beruht auf konstitu- 

(häufige Kombination mit Asthma, vagotone Adre- 
u, Senkung der Kalk- und Steigerung der Kaliumwerte im 
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Blut). Behandlung: 1. hygienisch-diätetisch (Ruhekur!); 2. medika- 
mentös zwecks Ruhigstellung des vegetativen Nervensystems mit 
peroralen Gaben von Kalk und Atropin, eventuell Luminal; 3. hor- 
monal mit Sexualdrüsenextrakt. Dabei ist bezüglich der Eierstöcke 
auffallend, daß der Follikularilüssigkeit eine blutdrucksenkende, dem 
übrigen Parenchym dagegen eine blutdrucksteigernde Wirkung zu- 
kommt. 

E. Zak (Wien), Morphium bei Kreislauikranken. W. kl. W. 
Nr. 39. Nur bei unbedingter Notwendigkeit darf Morphin verordnet 
werden. Bei stenokardischen Anfällen, kardialem Asthma, Lungen- 
ödem ist es oft nicht zu entbehren und kann ohne Schaden gegeben 
werden. Aufstellung einiger wichtiger Indikationen, 

Fetzer (Schatzalp-Davos), 24-Stundenwert der Faräusschen 
Senkungsreaktion beim Phthisiker im 3. und 4. Lebensjahrzehnt. Beitr. 
z. Klin. d. Tb. 66 H. 6. Die Senkungsgeschwindigkeit ist ein feines 
prognostisches Reagens, das an Feinheit nur vom Röntgenbefund er- 
reicht wird. Beide zusammen können sich in der vorteilhaftesten 
Weise ergänzen. Man muß allerdings das Verhalten der Werte im 
Verlauf einer Reihe von Monaten berücksichtigen; außerdem muß man 
den 24-Stundenwert beachten. 

Lansel (Schatzalp-Davos), Lungenblutungen im Hochgebirge. 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 6. Die Lungenblutungen Tuberkulöser sind 
unter allen Umständen und in erster Linie zurückzuführen auf rein 
anatomische Ursachen. Die äußeren Umstände und klinischen Be- 
dingungen spielen eine ganz sekundäre Rolle. 

Lossem (Schatzalp-Davos), Erworbene spätsyphilitische Lun- 
generscheinungen, vor allem im Röntgenbilde erwachsener Phthisiker. 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 6. Ein Fall von kavernöser Lungensyphilis 
beim Erwachsenen, die sich später mit einer Phthise vergesellschaf- 
tete. Bestätigung der Diagnose durch Leichenöfinung. 

Neumann-Wolf (Schatzalp-Davos), Dauereriolge der Pneu- 
mothoraxbehandlung im Hochgebirge. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 6. 
Statistischer Ueberblick über 150 Fälle. 

Wolf und Lossen (Schatzalp-Davos), Phrenikusexhairese bei 
einem Fall von kavernöser Phthise des rechten Oberlappens. Beitr. z. 
Klin. d. Tb. 66 H. 6. Mitteilung eines günstig verlaufenden Falles. 
Die Indikation der Phrenikusexhairese als selbständiger Eingriff hat 
volle Berechtigung, auch für Oberlappenprozesse. 

Wolf (Schatzalp-Davos), Ableitungsbronchus tuberkulöser Ka- 
vernen im Röntgenbild. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 6. Der Ableitungs- 
bronchus läßt sich im Röntgenbilde oft deutlich darstellen. 

O0. Fischer (Hamburg), Amöbenhepatitis. M. m. W. Nr. 41. 
Leberaffektionen im Anschluß an eine Amöbenruhr können durch 
Einleitung einer Emetinbehandlung fast stets rasch geheilt werden. 
Auch bei einem bis an die Oberfläche der Leber reichenden Abszeß, 
dessen Therapie nur in der Inzision bestehen kann, ist stets gleich- 
zeitig eine Emetinbehandlung durchzuführen. Häufig ist das Krank- 
heitsbild uncharakteristisch und zeigt nur die Symptome einer schwe- 
ren septischen Allgemeininfektion (Schüttelfröste, intermittierendes 
Fieber, rasch fortschreitende Kachexie, Polynukleose, Linksverschie- 
bung). Die Kranken wissen manchmal nichts von einer Ruhr. Der 
Nachweis der Amöben im Stuhl gelingt selbst nach der Provokation 


mit Karlsbader Salz nur selten. Oft sind örtliche Symptome vor-. 


handen (Lebervergrößerung, ausstrahlende Schmerzen in die rechte 
Schulter, Bauchdeckenspannung und perihepatitisches Reiben). Diese 
Erscheinungen können aber auch fehlen oder nur wenig ausgesprochen 
sein. Bei Kranken, die früher einmal, wenn auch vor längerer Zeit, 
in den Tropen waren, ist immer an eine Amöbenhepatitis zu denken 
und, wenn sich ein septisches Krankheitsbild entwickelt, in jedem 
Falle eine Emetinbehandlung einzuleiten. Gleichzeitig wird Yatren 
gegeben. Verblüffende Erfolge. An einigen Fällen werden die dia- 
enostischen Schwierigkeiten gezeigt und iene ganz unklaren Krank- 
heitsbilder hervorgehoben, bei denen es in unregelmäßigen Abständen 
zu kürzer oder länger dauernden Fiebersteigerungen mit oder ohne 
Schüttelfrost kommt, die meist von selbst rasch abklingen, um sich 
nach einiger Zeit ebenso zu wiederholen; sie werden meist für 


“ Malaria gehalten. Pathologisch-anatomisch handelt es sich zunächst 
sicher nur um entzündliche, durch Einwanderung und Ansiedlung von 


Amöben bedingte Infiltrationen (Amöbenentzündung). Hier wird das 
Emetin seine Wirkung am sichersten und schnellsten entfalten: aber 
auch ausgebildete Abszesse mit eitriger Einschmelzung können 
zurückgehen. 

Leo Rosenstein (Moskau), Aktive prophylaktische neuro- 
psychiatrische Arbeit. Zschr. f. Neurol. 104. Die aktive prophy- 
laktische neuropsychiatrische Arbeit, genannt psychohygienische 
Dispensairebehandlung ist in Rußland ein neues System, eine Ver- 
Hindung zwischen Prophylaxe und Heilung. Verfasser schildert die 
Leistungen der russischen Sozialhygiene auf neurologisch-psychiatri- 
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schem Gebiet. Eine der wichtigsten Aufgaben der Dispensairebehand- 
lung ist die Trunksuchtbekämpfung und die psychiatrische Volksauf- 
klärung. 

Koschewnikow (Moskau), Subjektive und objektive Ergeb- 
nisse einer enzephalographischen Untersuchung. Zschr. f. Neurol. 104. 
Verfasser hat die Enzephalographie an sich selbst ausführen 
lassen. Trotz völligen Wohlbefindens ergab sich ein. vollständig 
pathologisches Bild. Verfasser nimmt an, daß bei einem im 13. Lebens- 
iahre durchgemachten schweren Typhus eine Arachnoiditis bestanden 
hat, die diese Folgen bedingt hat. Aus diesem Experiment und aus 
seinen sonstigen Erfahrungen schließt Verfasser: Um Fehlschlüsse 
zu vermeiden, müssen lumbal mindestens 90—100 ccm Luft ein- 
geblasen werden. Die Luft dringt erst in die Ventrikel, dann unter 
die Arachnoidea ein. Sie verschwindet bei der Resorption zuerst 
wieder aus den Subarachnoidealräumen. Es muß weniger Luft ein- 
geführt werden, als Flüssigkeit abgelassen wurde. Die Ventrikel er- 
weitern sich infolge Ausdehnung der Luft. Bisweilen, bei beschränk- 
ter Durchgängigkeit der Subarachnoidealräume, kann Luftansammlung 
in diesen erst nach einigen Stunden eintreten. 

L. Mann (Breslau), Störung der Vibrationsempiindlichkeit als 
Symptom der multiplen Sklerose. Zschr. i. Neurol. 104. Die Vibrations- 
empfindung ist als anscheinend recht konstantes Symptom bei der 
multiplen Sklerose meist und frühzeitig gestört, auch dann, wenn 
die übrigen. Gefühlsqualitäten intakt sind. An den unteren Gliedmaßen 
tritt die Störung regelmäßig früher auf als an den oberen. Die ge- 
eignetsten Stellen für die Prüfung sind: der Malleolus internus, die 
Patella, das Olekranon und der Processus styloideus radii. Die Lei- 
tung der einfachen Gefühlsqualitäten ist durch das Erhaltensein ein- 
zelner Achsenzylinder oft noch möglich, wenn die Uebermittlung der 
Vibrationsempfindung, die eine zusammengesetzte Gefühlsqualität ist, 
schon nicht mehr möglich ist. 

Kulkow (Moskau), Behandlung der multiplen Sklerose mit 
„Bayer 205° (Germanin). Zschr. f. Neurol. 104. Von 5 Fällen von 
multipler Sklerose, die mit Germanin behandelt wurden, haben sich 
4 zweifellos zebessert. In allen 4 Fällen nahmen die spastischen und 
ataktischen Erscheinungen ab, die Muskelkraft nahm zu, der Gang 
wurde sicherer. In 1 Fall besserte sich der Visus. In 3 Fällen traten 
die Elasenstörungen zurück, in einem Falle verschwand die Sprach- 
störung. Das Mittel wird am besten intravenös gegeben, 10 Spritzen 
zu je 5ccm einer 10%igen Lösung. ‘An Nebenerscheinungen wurden 
zuweilen Fieber, leichte Albuminurie, Herabsetzung des Hämoglobin- 
gehaltes und einmal ein Exanthem beobachtet. 

Hoif und Kauders (Wien), Malariabehandlung der Tabes 
dorsalis. Zschr. f. Neurol. 104. Von 56 malariabehandelten Fällen, 
die %-4 Jahre lang beobachtet wurden, wurden Besserung 
oder Heilung der lanzinierenden Schmerzen und gastrischen Krisen 
in 75% beobachtet: die frischen Fälle sind günstiger als die chro- 
nischen. Pupillen- und Reflexstörungen werden im allgemeinen nicht 
beeinflußt. Relativ günstig sind Blasenstörungen und leichte Ataxien; 
schwere Ataxien bleiben unbeeinflußt. Besonders günstig beeinfluß- 
bar sind lanzinierende Schmerzen und gastrische Krisen. Ueber die 
Hälfte der mit Erfolg behandelten Fälle besserte sich nach Beendi- 
‚gung der Kur noch weiter. Dem Liquorbefund kommt eine progno- 
stische Bedeutung (bezüglich des Erfolges der Kur) nicht zu. Ein 
großer Teil der Kranken wurde wieder berufsfähig. Nach der Kur 
wurden erhebliche Gewichtszunahmen beobachtet. Schädigungen 
sind nicht beobachtet worden, es wurden 8 Fieberanfälle durchge- 
macht, eventuell in 2 Teilen von je 4 Anfällen. 

Kant (Tübingen), Strukturanalyse der klimakterischen Psycho- 
sen. Zschr. f. Neurol. 104. Die Bedeutung des Klimakteriums 
beruht auf seiner biologisch und psychologisch faßbaren Wirkung auf 
Individuen, die dank ihrer Persönlichkeitsstruktur und ihrer zum 
großen Teil von dieser abhängigen Lebenssituation auf das Klimakte- 
rium leicht mit Erkrankung reagieren. Je nach der prämorbiden Per- 
sönlichkeit holt die klimakterische Angstsituation die spezifische 
Reaktion heraus. Die klimakterischen Psychosen beruhen auf der 
Trias von. Konstitution, psychologischer Situation und Klimakterium. 

B. Dattner (Wien), Neue Wege der Neurosentherapie mit Aus- 
blicken auf den zyklischen Formenkreis. Zschr. f. Neurol. 104. 
Verfasser betont die somatische, insbesondere vegetative Unterlegunz 
der neurotischen Zustände und versucht die Angst als Kernproblem 
der Neurose auf ihre körperliche Bedingtheit zurückzuführen, und 
zwar auf oxydative Störungen. Aehnlich betrachtet er die melancho- 
lischen Symptome. Er spricht sich dementsprechend für eine soma- 
tische Therapie der Neurosen aus, insbesondere mit Jod und 
Thyreoidea. 

Somogyi (Budapest), Psychische Epidemien. Zschr. f. Neurol. 
104. Mitteilung mehrerer, zum Teil großen Umfang annehmen- 
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der Epidemien. Verfasser führt aus, daß der Krieg be 
das Zustandekommen psychologischer Masseninfektionen 
er von den psychopathischen Epidemien abtrennt. 

J. Knotz (Sarajevo), Halbseiten-Fernreilexe, W. 
und 39. Bei akuten, entzündlichen, mit rascher Spannı 
oder Volumenvergrößerung einhergehenden Erkrankung« 
zu folgenden Halbseitigen Phänomenen im Bereiche der 
Metameren: Hyperästhesie-Hyperalgesie, erhöhter Musl 
tener erhöhter Gefäßtonus, manchmal Temperaturerhöhun 
führlich geschilderten Erscheinungen sind ausgezeich hne 
stische Wegweiser. ö 


Chirurgie. 


+* Boeminghaus (Halle a. S.), Urologische Diagnosiic ll 
Für Aerzte und Studierende. Jena, Fischer, 1927, 247 S 
farbigen Abb. im Text. Geh. M. 15.—, geb. M. 1-—, 
Janssen (Düsseldorf). 

Im Vorwort weist Verfasser mit großem Rechte darau 
die Urologie im klinischen Unterricht sehr zu kurz 

Mißstand, der sich namentlich dem allgemeinen Prakti 

unangenehm bemerkbar macht, soll durch das vorliege 

geglichen werden. Boeminghaus hat vor allem d 

symptome zu schildern sich bemüht, indem er ihre Urs 

wirkungen zusammenfassend dargestellt hat. Er ist 

Methoden der Lehrbücher, die Krankheiten organwei 

sprechung aneinanderzureihen, abgewichen, um die Z 

der Erscheinungen dem Verständnis des Lesers näherzu 

Berücksichtigung der Interessen jenes Leserkreises hat ) 

haus sich auf die eingehende Darstellung derjenigen Unte 

methoden hauptsächlich beschränkt, welche ohne spezialist 
bildung und ohne besonderes Instrumentarium vorgen 
können, die Spezialmethoden, z. B. die Endoskopie, 
sprochen. Sehr zu begrüßen ist es, daß seine Ausführun 
tionsprüfung der Nieren wieder eingehender gehalten 

Arzt erfährt, was durch diese bedeutungsvollen Met 

werden kann. Das Gleiche gilt von der radiographisch 

der Veränderungen an den Harnorganen, die durch ei 
ganz vorzüglicher Abbildungen dem Leser vor Augen 

Boeminghaus will, dem Leserkreis entsprechen 

eine erschöpfende Darstellung der Therapie geben, so 

durch allgemeine Maßnahmen durchgeführt werden 

verständigen Auffassung, daß die Spezialtherapie nur i 

des Facharztes liegen darf, und er betont die verantwor 

Rolle, welche dem praktischen: Arzte als Diagnostiker und Be 

fällt. — Dieser im Vorworte umrissenen Zeichnung der 

die „Urologische Diagnostik und Therapie“ in voller 

In seiner knappen Darstellung des allgemeinen kliniscl 

der Untersuchungsmethoden, die alles Wissenswerte briı 

unnützen, wenig erprobten Methoden unnötig aufbauscht, wir 
ein wertvoller Ratgeber ‘sein für den praktischen Ar a | 

bestimmt, eine große Lücke in der Ausbildung unseres I 

Nachwuchses auszufüllen. 

E. Risak (Wien), Bösartige Kietergeschwilsi 

Chir. 147 H. 1. Von 45 beobachteten Fällen wurden 2 

diesen blieben 25% 5-20 Jahre rezidivfrei, 18% 1- 

starben an Rezidiven, 11% im Anschluß an die Opera 

chung der histologischen Befunde der verschiedenen E more 
nom-Sarkom). 

E. Melzner (Königsberg i. Pr.), Sarkomentstehii 
verletzung. Arch. f. Chir. 147 H.1. In der Königsberger ( \ 

Universitätsklinik gelangte ein Sarkom zur Beobachtun 

einwandfrei nachweisen ließ, 11 Jahre nach einer K 

auf dem Boden von chronisch-entzündlichen Ger 

entstanden war. Der Fall zeigt, daß die Forderung ' 

Zahlen Höchstangaben über die Zeit festzusetzen, die 

Gewalteinwirkung und der Feststellung der Geschwuls 

abzulehnen ist. 

L. Biener (Wien), Fußballverletzungen. W. kl. 
richt über das reichhaltige Material des Stefaniespit 
schwersten, aber glücklicherweise auch selten sind 

Darmzerreißungen und Nierenkontusionen können ebe 

lebensgefährliche Formen annehmen. Extremitätenver 

häufig. Verfasser steht im Gegensatz zu Mandl 

punkte, daß Bänderzerreißungen sofort operativ be il 

müssen. e 

Josef Klar (Kattowitz), Kopftetanus nach 

Hornhautverletzung. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79 Septe 


Manne sprang beim Hämmern einer Sense ein Splitter 
e und durchbohrte die Hornhaut. Der Stahlsplitter wurde 
=. entiernt und wegen eintretender Infektion 4 Tage 
'erletzung der Augapfel exenteriert, trotzdem trat 3 Tage 
ialislähmung und Tetanus,auf, welcher 10 Tage nach der 
tödlich endete. 

jerepey-Csäkänyi (Budapest), Duktus-Thyreoglos- 
Zbl. f. Chir. Nr. 42. Bei einem 14jährigen Knaben wurde 
ußgroße Zyste des Ductus thyreoglossus operativ entiernt. 
» Fistelbildung machte mehrere weitere Operationen nötig, 
gelang, den Duktus aufzufinden und vollständig zu ent- 
aließlich Heilung. 

zer (Wien), Speiseröhrenverätzungen. Arch. f, klin. Chir. 
Erneutes Eintreten für die Frühbougierung nicht nur bei 
‚ndern auch bei Erwachsenen. 

k (Danzig), Eriolglose Kropfioperation bei nicht erkanntem 
sdivertikel. Zbl. i. Chir. Nr. 42. Bei Kranken, die nach 
‘operation monatelang an Schluckbeschwerden leiden, muß 
‚lichkeit eines Oesophagusdivertikels gedacht werden. 
‚Berntsen (Köpenhamn), Beinkrampfadern, zumal ihre 
und Behandlung. Acta scand. chir. LXII. Klinische und 
habe Normalvenenwand- und Varizenwand-, ferner ana- 
'eichenuntersuchungen. Varizen treten gern vererbt bei 
dem 30. Jahre an beiden Beinen auf. Verschiedene ab- 
[ypen der Krampfadern, verschiedene Grade des Trende- 
n Zeichens. Die Ursache der Varizen liegt in der Venen- 
'Mediamuskulatur atrophiert, während das elastische Ge- 
r- Frühzeit hypertrophiert, um die Gefäßerweiterung zu 
Die besten Ergebnisse nach ausgedehnter Varizenaus- 
Embolien bei 7,6% von 376 Operierten; davon 0,7% mit 
Ausgange. Der operative Erfolg verliert sich mit den 
Er * 

isen (Köpenhamn), Krampfaderbehandlung mit Venen- 
ven. Acta scand. chir. LXII. 2224 Einspritzungen einer 
sigen Lösung gleicher Teile von 25%igem salyzilsauren 
1 10%igem Kochsalz an 500 Kranken. Dreimal entwickel- 
s den hervorgerufenen Nekrosen Phlegmonen. Zweimal, 
ecm 20—25ccm eingespritzt worden waren, entstanden 
teninfarkte. Zweimal Phlebitis. Mit Hilfe des Kunstgriffes 
1Schenkelumwicklung wurden hinfort solche Komplika- 
ieden. Bis auf 2 wurden alle Kranke dauernd geheilt. 
ion ist die Einspritzung überlegen, weil diese auch die 
it der Tiefe verödet. Staphylokokken, die bei Kaninchen 
sende Blut gebracht waren, griffen Thromben nicht an. 
mmenhang der Krampfadern mit Beingeschwür und 


er (Minsk), Pulsierende Abszesse der Brusthöhle infolge 
der Bronchialdrüsen. Arch. f. klin. Chir. 147 H. 1. Man 
sı langsam entwickelndem, pulsierendem Tumor in der 
il des Thorax ohne Erscheinungen eitriger Pleuritis an 
«. durch Erkrankung der Bronchialdrüsen hervorgerufenen 
eren. Ein solcher kann bloß links auftreten (rechts Aneu- 
Jr operative Eingriff in dem mitgeteilten Falle bestand in 
ig des Abszesses, Entfernung der Bronchialdrüsen, Ein- 
"Jodoformemulsion und Vernähung der Operationswunde. 
tel (Münster), Fehlerquellen der Gastroenterostomie. 
‚Nr. 41. Obwohl die Gastroenterostomie eine überaus 
c) Operation ist, ist sie durchaus nicht der gleichgültige 
üden man sie heute noch vielfach hält. Die günstigsten 
t en und fallen mit der richtigen, beschränkten Indikation. 
tch hat die Methode in Mißkredit gebracht und schlechte 
nseliefert. Die Relaparotomien und Nachresektionen ge- 
cem traurigen, aber lehrreichen Kapitel der Magenchirur- 
N bige Pylorusstenose, bei der die Schaffung eines neuen 
ebensrettend wirkt, bleibt das eigentliche Indikations- 
! jastroenterostomie. Die übrigen ulzerösen Prozesse er- 
streng individualisierendes Vorgehen; besonders ist die 
€ stomie bedenklich und unsicher im Erfolg, wenn neu- 
Spastische Zustände das Krankheitsbild beherrschen. Sie 
ein pathologischen Befund anzuwenden, ist verwerflich; in 
sollte die Bauchhöhle besser ohne Gastroenterostomie 
ei werden. 
ling er (Innsbruck), Operative Therapie der Geschwürs- 
eiles Magens und Zwöltfingerdarms. Arch. f. klin. Chir. 147 
essektion, Pylorusausschaltung und Pylorusraffiung sind 
1 uszuführen. Jedes resezierbare Geschwür soll reseziert 
Resektion zur Ausschaltung ist bei inoperablem hyper- 
zu machen. Bei Inoperabilität des hypaziden Geschwürs 


wo 
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ist von den palliativen Operationen der Gastroenterostomia ant. mit 
Braunscher Anastomose der Vorzug zu geben. Mitunter vermögen 
auch die erforderlichen 2. und 3. Eingriffe noch Beschwerdefreiheit 
und Arbeitsfähigkeit zu geben. Die Radikaloperation des Ulcus post- 
operativum jejuni soll nach Möglichkeit Pylorus, Antrumrest und Ge- 
schwür entfernen. Es gibt indessen keine Methode, die in jedem Falle 
restlos befriedigt und einen sicheren Erfolg garantiert. In der Inns- 
brucker Klinik stehen 23,3% unbefriedigende Resultate 81,5% Heil- 
erfolgen gegenüber. Diätvorschriiten zur Verhütung von Rezidiven 
sind nutzlos, da sie fast nie längere Zeit innegehalten werden. 


W. Löhr (Kiel), Wesen, Prognose und Therapie der Perio- 
rationsperitonitis beim Ulcus ventriculi und duodeni perforatum. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Die Ursache, warum perforierte Magen- 
geschwüre diesseits der „Zwölfstundengrenze“ eine relativ gute 
Operationsprognose haben und daß diese jenseits dieser Grenze so 
schlecht ist, liegt darin, daß der durchgebrochene Mageninhalt bei 
Frühfällen nur relativ gutartige Bakterien beherbergt, während die 
Spätperitonitiden maligne Koli- und Streptokokkenstämme zeigen. 
Das spätere Auftreten dieser Stämme wird dadurch erklärt, daß in- 
folge des peritonealen Reizes die Salzsäuresekretion des Magens 
versiegt und nun Bakterien aus den tieferen Darmabschnitten auf- 
wärts in den Magen und durch das Ulkus in die Bauchhöhle wandern. 
Auf Grund dieser Erkenntnis wird in der Kieler Klinik das Abdomen 
bei ieder Art von Perforationsperitonitis mit 0,03% Salzsäurelösung 
etwa 10—15 Minuten lang gespült. 

Axel Odelberg (Stockholm), Primäre Magenresektion bei 
Durchbruch von Magen- oder Zwöltiingerdarmgeschwür. Acta scand. 
chir. LXII. Zwölf primäre Resektionen bei Magen- oder Zwölffinger- 
darmgeschwürsdurchbruch, mit einem tödlichen Ausgange. Ist man 
überhaupt Anhänger der Resektion, so darf man sie auch bei frischer 
Perforation ausführen. 

F. Bange (Berlin), Geiahren der Josephschen Anastomosen- 
messerquetsche. Zbl. f. Chir. Nr. 42. Das praktische Instrument be- 
günstigt die Entstehung von Stenosen nach Enteroanastomosen nicht 
mehr als alle anderen Methoden. Seine Ablehnung ist daher nicht 
angängig. 

F. Suter (Basel), Hypoplastische Niere. Arch. f. klin. Chir. 147 
H. 1. Mitteilung von 3 Beobachtungen, bei denen eine kranke hypo- 
plastische Niere Veranlassung zu operativen Eingriffen gab. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine hydronephrotische Hypoplasie in 
Dystopie mit Steinbildung, im zweiten um eine tuberkulöse hypo- 
plastische Niere und im dritten Falle um eine gonorrhoische Erkran- 
kung einer hypoplastischen Niere mit doppeltem Ureter. Alle 3 sehr 
kleinen Nieren wurden entfernt, worauf Heilung eintrat. Die Diagnose 
konnte in allen 3 Fällen erst bei der Operation gestellt werden. 

M. zur Verth (Hamburg), Lotaufbau des Kunstbeines. 
M. Böhm (Berlin), Statik und Mechanik des Kunstbeines. Mschr. f. 
Unfallhik. Nr. 10. Das Hüftgelenk des Kunstbeines steht an normaler 
Stelle, das Kniegelenk im Lot oder dahinter. Bei langem Stumpf läßt 
man den Kniepunkt in die Schwerlinie fallen, beim kurzen und patho- 
logischen Stumpf nach hinten. Das Knöchelgelenk steht hinter dem 
Lot. 

I. Vorschütz (Hamburg), Operation der habituellen Knie- 
scheibenverrenkung. Zbl. f. Chir. Nr. 42. Es wird empfohlen, die 
Kniescheibe mit einem etwa 20 cm langen Streifen aus der Fascia 
lata zu umsäumen und die Enden des Streifens an der Innenseite des 
Condylus femoris und am Tractus tibiofemoralis anzunähen. Guter 
Erfolg in 4 Fällen. 

A. Gottesleben (Düsseldorf), Arthrodese des Fußgelenks. 
Arch. f. klin. Chir. 147 H. 1. Es werden die Vorzüge der Lexerschen 
Knochenbolzung in Verbindung mit der Rehnschen Modifikation der 
ausgedehnten Entknorpelung des Talokruralgelenks auseinanderge- 
setzt, die in der Schaffung. einer größeren Wundfläche, besserer Re- 
generationsfähigkeit und in der Mitversteifung des Vorfußes bestehen, 
wodurch Unterschenkel und Fuß ein Ganzes bilden. 


Frauenheilkunde. 


Kok (Halle), Pharmakologie der Eileitermuskulatur. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 42. Die Frage nach dem Mechanismus des Eitransports ist noch 
nicht geklärt; die Wirkung des Flimmerepithels wird für ganz un- 
wesentlich gehalten. Anatomisch findet man das Ei meistens im 
Isthmus, fast nie in dem so viel längeren ampullären Teil, woraus 
geschlossen wird, daß dieser Teil sehr schnell durchlaufen wird und 
daß das Fi dann im Isthmus längere Zeit liegenbleibt. Diese Hypo- 
these wird gestützt durch pharmakologische Untersuchungen an 
herausgeschnittenen menschlichen Tuben und tierischen Organen in 
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den verschiedenen Stadien der Menstruationsphase. Dabei zeigte sich 
ein sehr differentes Verhalten der Reaktion der einzelnen Abschnitte 
in den verschiedenen Phasen; im Stadium des Corpus luteum bewirkt 
Adrenalin am Isthmus nach anfänglicher Erschlafiung eine starke 
Tonussteigerung, an dem ampullären Teil nur Erschlaffung; nach dem 
Follikelsprung Zunahme des Tonus in beiden Organteilen; einige 
Tage später am Isthmus Zunahme des Tonus, an der Ampulle Er- 
schlaffung. Der Verfasser glaubt, daß durch ähnliche hormonal be- 
dingte Einflüsse das Ovulum. seinen Aufenthalt mehrere Tage im 
isthmischen Teil nimmt, nachdem es die Ampulle schnell durcheilt hat. 


F. v. Mikulicz-Radecki (Berlin), Einfache Beinhalter für 
geburtshililiche Eingriie. M. m. W. Nr. 41. Der abgebildete, seit 
vielen Jahren benutzte, nach Roloff modifizierte Beinhalter be- 
steht aus 2 Leinenbändern mit Schnallen und Eisenring und einem 
Zugseil mit Karabiner und Lederschlaufe. In dieser Form soll sich 
der Beinhalter bei zahlreichen poliklinischen Geburten gut bewährt 
haben und wirklich den Anforderungen des praktischen Geburts- 
helfers entsprechen. Beschreibung der Anwendungsweise. 

Wieloch (Königsberg), Gewebspunktion zur Tumordiagnose. 
Zbl. fi. Gyn. Nr. 42. In Analogie zur Hirnpunktion wurden gynäkolo- 
gische Tumoren von den Bauchdecken oder der Vagina aus punktiert 
mit einer Nadel von 2 mm lichter Weite, um an den ausgestanzten 
Gewebszylindern Diagnosen stellen zu können. Mitteilung von 
2 Fällen. 

O. Herschan (Breslau), Hauterkrankungen bei Störungen der 
Ovarialiunktion; Beeinflussung durch ovarielle Substitutionstherapie. 
M. m. W. Nr. 41. In 5 Fällen von chronischen Hauterkrankungen 
(Ekzeme als Folgeerscheinungen von Pruritus, Lichen ruber planus), 
denen eine gestörte innere Sekretion zugrundelag -(Hypovarie-An- 
ovarie), war die zunächst geübte Lokaltherapie erfolglos. Heilung 
durch Behandlung mit Ovarienextrakten, deren Wirkungsweise, ob 
spezifische Organwirkung, Hormonwirkung oder parenterale Proto- 
plasmareizwirkung, nicht geklärt ist. 


Augenheilkunde. 


AdolfBraun (Aachen), Augenuntersuchungen an den Aachener 
Schulen. Zschr. f. Schulgeshtspill. H. 8. Aus der wertvollen 
statistischen Zusammenfassung, die auch als Begründung für die hier 
referierten Vorschläge von Ruff (Augsburg) dienen kann, können 
nur folgende Hauptergebnisse hier wiedergegeben werden. In den 
Volksschulen wurden 1920—1925 8155 Kinder untersucht, von denen 
genau ein Fünftel Brechungsanomalien aufwies, nämlich Stabsichtig- 
keit bei 8,8%, Uebersichtigkeit bei 7,4% und Kurzsichtigkeit bei 3,8%. 
Der Schulerfolg wird beeinträchtigt — bei voller Sehtüchtigkeit er- 
reichen 80%, bei beiderseits. < 5/, nur 74% die höchste Klasse; nur 
bei den Kurzsichtigen ist der Schulerfolg sogar besser als bei den 
Normalsichtigen. In höheren und Mittelschulen wurden 5059 Schüler 
untersucht, von denen rund 15% augenärztlicher Behandlung bedürftig 
gefunden wurden. Ungefähr % der mit Refraktionsanomalien behaf- 
teten und jedenfalls größtenteils brillebedürftigen Schüler und Schüle- 
rinnen besaß kein Augenglas. 

Otto Ruff (Augsburg), Verwendung des Reiraktometers zur 
schulärztlichen Augenuntersuchung. Zschr. f. Schulgeshtspfl. H. 8. 
Verweist auf den Nutzen dieser modernen Instrumente (nicht des 
großen Zeissschen) auch in der Hand des nicht spezialistisch ausge- 
bildeten Schularztes; „ein großer Vorteil, wenn jeder Schularzt mit 
Sicherheit feststellen kann, welche Art von Brechungszustand im 
Einzelfall vorliegt. Ich kann mir zum Beispiel eine Berufsberatung 
nicht vorstellen ohne genauen Befund der Augen.‘ Hierfür sind auch 
Bestimmungsfehler des weniger Geübten, selbst bis zu 1D, unwesent- 
lich, denn die Brillenbestimmung soll dem behandelnden Facharzt 
überlassen bleiben, dem die Kinder nur rechtzeitig zuzuführen sind. 


H. Richter (Halle a. S.), Temporäres Oedem der Augenlider 
bei otogener Meningitis serosa.. M. m. W. Nr. 41. An Hand eines 
Falles von geheilter Meningitis serosa bei einem 4iährigen Mädchen 
wird gezeigt, daß diese Erkrankung unter anderem in plötzlich in Er- 
scheinung tretendem Oedem der Augenlider ihren Ausdruck finden 
kann. Daß sich hierdurch keineswegs immer im Verlaufe einer. Mittel- 
ohrentzündung — bei Ausschluß der übrigen, nicht öotogenen Mög- 
lichkeiten — eine Kavernosusthrombose manifestiert, ist für die Stel- 
lung der Prognose von außerordentlich weittragender Bedeutung. 
Wichtig und unerläßlich ist in diesen Fällen die diagnostische Lumbal- 
punktion; wie im vorliegenden Fall, wirkt sie auch gleichzeitig thera- 
peutisch hervorragend. Das Oedem der Augenlider, das schon am 
Tage nach der Punktion zusehends zurückging, bestand im ganzen 
nur 4 Tage. 
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Emil Oläh (Gyula [Ungarn]), Operation geger 
trachomatosum des oberen Lides. Klin. Mbl. f. Aughlk, 7: 
heit. Es wird von der Bindehautseite her ein keiliörm 
aus dem Tarsus ausgeschnitten und die Wundränder ve 

K. Hartmann (Emden), Magnetextraktion. K 
Aughlk. 79 Septemberheft. In einem Falle von intrao ul 
splitter folgte dieser dem Zuge des Riesenmagneten | 
vordere Kammer, hakte sich dann aber in der Iris 
nicht entfernt werden. Es wurde daher eine geschlossen 
nach Eröffnung der vorderen Kammer eingeführt und ; 
des Riesenmagneten verbunden. Der Splitter heftete'g Si 
die Pinzette und wurde extrahiert. 

Czellitzer (Berlin), Totalrefraktion und Horn ha 
Linsenastigmatismus. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79 Septem 
Bestimmung der Hornhautrefraktion am Ophthalmome 
totalen Refraktion durch Gläserprobe und Skiaskopie 3 
ergab, daß die Hornhautradien bei Emmetropie von 7,2 
die Achsenlängen von 22—25 mm variierten. Die e nn 
Augen sind also keineswegs alle gleich gebaut. Der 
zwischen Hornhaut- und Totalastigmatismus beweist, da 
astigmatismus existiert, welcher meist eine Verbesserun: 
Verschlechterung des Totalastigmatismus bedingt. 

M. Handmann (Döbeln), Rasch auihellende 
Mydriatika bei Entzündungen am vorderen Abschnitt 
Klin. Mbl. f. Aushik. 79 Septemberheft. Wird bei lIritis / 
träufelt, so findet man schon nach %—1 Stunde, währen 
asis sich entwickelt, ein ganz erstaunlich rasches Sch 
Exsudates in der vorderen Kammer sowie der Bet 
Oedems der Hornhaut. Es beruht dies wahrscheinlich 
einerseits durch die Mydriasis der Pupillenabschluß 
unter der Einwirkung der Flüssigkeit des hinteren Aug 
die entzündlichen Produkte rasch aufgelöst werden, and 
die Faltung der Iris der Nachschub von frischem Exsud 
wird. 

Schlodtmann (Lübeck), Depigmentierung“ der r 
häute beim Erwachsenen. Klin. Mbl. f. Aushlk. 79 Septe; € 
Bild der Heterochromie beruht vielleicht teilweise auf 
Vererbung. Ein 19jähriger Gymnasiast zeigte eine gra 
rend sie 4 Jahre vorher braun gewesen war; sie hatte 
färbt. Da sich keine Zeichen einer Erkrankung an den A 
so wird angenommen, daß eine ambivalente Anlage di 
und von den beiden elterlichen Typen der Iris anfang 
Farbe der Mutter überwog, später die blaugtage Farl 
in die Erscheinung trat. + 

Heinz Heim (Bukarest), Behandlung des Gla 1 
tamin. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79 Septemberheft. Durch ü 
reichung von Ergotamin (Gynergen), einem Mutte 
2—3mal täglich eine Tablette zu Img, wurde bei 
Glaukom, teilweise unter gleichzeitiger Anwendung Br 
Augendruck meist mehrere Tage lang herabgesetzt. 
also unter Umständen die Vornahme einer One 1 

Y.-Koyanagi (Sendai [Japan]), Einfluß des Di 
auf den intraokulären Druck. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
Versuche am Kaninchen ergaben, daß bei Belastu 
der intraokulare Druck anfangs rasch steigt, dann 
immer weiter abnimmt und nach 30-45 Minuten auf 
liche Höhe oder darunter sinkt. Da der Druckverba 
üblichen Verfahren beim Menschen angelegt, nach et 
keinen Druck mehr auf den Augapfel ausübt, so b 
Beginn eine vorübergehende Drucksteigerung, spä 
Herabsetzung des Augendruckes, worauf seine Wirk 

V. Kollert (Wien), Entstehung und Ausheilut 
des Retinitis albuminurica. Kl. W. Nr. 42. Findet m 
Nierenkranken mit Retinitis nephritica entweder. daue, 
malen Druck und sinkt ein ursprünglich bestehend 
Laufe der Beobachtung zu normalen Werten, so 
hier nicht so ernst, wie bei Fällen mit Retinitis und da 
druck; auch kann eine Heilung. des Augenleidens- ei 
Aus einem normalen Druck dürfen aber nur dann Anl 
die Prognose abgeleitet werden, wenn keine Zeichen 
dialer Dekompensation bestehen. Hochdruck ist Grun 
die Entstehung der Retinitis nephritica; sein patho 
Substrat am Auge scheint Enge der Retinalarterien 
gleichzeitige Anämie fördernd wirken: dürfte. In eil 
beschleunigung des Erythrozyten ist anscheinend gle 
konstante Bedingung (aber nur zusammen mit Hochd 
nitisentstehung gegeben. Das Ausfallen von Fibrin 
dürfte durch venöse Stase bei gleichzeitiger Hyperinos 
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erinämie lagern sich bei gleichzeitig bestehender Netz- 
ig oft Cholesterinester ab. Bei Rückbildung retinitischer 
estehenbleibens des Hochdrucks ist normale oder fast 
ungsgeschwindigkeit der Erythrozyten Vorbedingung 


Erkrankung der oberen Luitwege. 


\ to- Fegiz (Schatzalp-Davos), Ist Kehlkopituberkulose 
adikation für Hochgebirgskuren bei der Indikationsstellung 
irgskuren? Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 6. Die Form und 
der Lungenaffektion ist, sowie der Zustand anderer 
n größerer Bedeutung als die Larynxerkrankung. Eine 
ehlkopftuberkulose, die an und für sich für Hochgebirgs- 
Eu ndiziert wäre, gibt es nicht. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


)ppenheim (Wien), Praktikum der Haut- und Geschlechts- 

Für Studierende und Aerzte. 5., verm. und verb. Aufl. 
Wien, Deuticke, 1927. 284 S. mit 55 Textabbildungen. 
a2 geb. M. 14.—. Ref.: San.-Rat R. Ledermann 
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zungen und Verbesserungen des in 5. Auflage in ver- 
kurzer Zeit erschienenen Leitfadens betreffen haupt- 
hysiologie der Haut, die Lichttherapie, die Tuberkulose 
lis. Doch ist auch in allen anderen Kapiteln den Fort- 
dem Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheiten in 
Un fang Rechnung getragen worden. Ganz außerordent- 
ist der allgemeine Teil gehalten, insbesondere zeichnen 
itte über Morphologie, Anatomie und Physiologie trotz 
haltenen Darstellung durch große Klarheit aus. Der 
nthält eine sich auf das Wesentliche beschränkende, 
ıde Schilderung der klinischen Krankheitsbilder und 
Bei der Syphilistherapie fällt auf, daß das Wismut nur 
en, wenige Zeilen enthaltenden Abschnitt abgehandelt 
ie gewiß sehr wichtige Quecksilbertherapie beinahe 
‚ und dies, obwohl nach Verfasser das Wismut wirk- 
Quecksilber ist. Das Buch ist mit zahlreichen guten 
m Text illustriert und kann als Leitfaden und zur Orien- 
\ m Gebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten Aerz- 
C lierenden warm empfohlen werden. 
(Düsseldorf), Wirkung der Buckyschen Weichstrahlen auf 
ler Kaninchenniere. Derm. Wschr. 85 Nr. 36. Durch 
‚ insbesondere aber durch Weichstrahlen, gelingt es, 
Kaninchenniere zu einer sehr starken Verdickung anzu- 
‚e Reizwirkung der Röntgenstrahlen auf das Bindegewebe 
uch bei ihrer therapeutischen Wirkung auf Lupus, Kar- 
tungsvoll. 
nn (Wiesbaden), Lokale Amyloidosis der Haut. Derm. 
6/37. Eingehende klinische und histologische Beschrei- 
chlägigen Beobachtung. 
l:r (Mainz), Lokale Ektebineinreibung des Lupus vulgaris 
utung für die Behandlung. Derm. Wschr. 85 Nr. 36. 
inreibungen allein konnte eine beschleunigte Heilung 
t erzielt werden, dagegen scheint eine Kombination 
dlung mit Quarzlampennahbestrahlung, Krysolganbe- 
gemeinbestrahlung und gegebenenfalls Arsen gute kos- 
nisse zu zeitigen. 
ky (Köln), Intratumorale Behandlung des Boeckschen 
Thorium X-Degea. Derm. Wschr. 85 Nr. 36. Guter Er- 
pritzen von 2000 es E in Normosallösung in die Tu- 
Ilen. 
Itona), En rordbehandlunz bei Frühsyphilis. Derm. 
Spirozid beseitigt rasch Spirochäten und Erschei- 
t Auch auf die Serumreaktion eine kräftige Wirkung 


empfohlen, bei denen aus technischen oder sozialen 
niektionsbehandlung nicht möglich ist. 

(Kreuznach), Keloidbildung und maligne Syphilis. 
5 Nr. 36. Schilderung einer Beobachtung, bei der die 
Hinterlassung von Keloiden abheilten. 

rag), Rezidiv nach jahrelanger Latenz bei Abortiv- 
‚Syphilis. Derm. Wschr. 85 Nr. 37. Schilderung von 
im 1. Falle wurden 12% Jahre nach der Behand- 
‚im 2. Falle nach 7 Jahren,klinische Erscheinungen 
als Rückfall angesprochen. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


ng an 21 Fällen). Die Behandlung wird aber zunächst. 
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Kinderheilkunde. 


+ Porter und Carter (Kalifornien), Management of the sick 
iniant. St. Louis, Mosby Co., 1927. 726 S. $ 8,50. Ref.: Prof. 
Engel (Dortmund). 

Bücher rein therapeutischen Inhalts bergen ihre darstellerischen 
Gefahren in sich. Die Loslösung vom klinischen Bilde ist schwer. Im 
vorliegenden Falle sind die Verfasser recht geschickt insofern vorge- 
gangen, als sie die Materie von drei Seiten angefaßt haben. Sie bringen 
die Therapie einzelner besonders hervorstechender Symptome, dann 
die der Krankheiten und schließlich die therapeutische Technik. Nur 
die letztere läßt sich rein darstellen, und in ihr möchte ich den Haupt- 
wert des Buches sehen. Sonst muß man, das liegt schon im Thema, zu 
mancherlei Ausstellungen kommen. Durchfall der Kinder ist als 
Symptom und zur symptomatischen Behandlung, um ein Beispiel zu 
nennen, kaum geeignet. Diese Erscheinung wird selten so selbständig, 
wenigstens beim Säugling, daß sie ernster symptomatischer Behand- 
lung bedarf. Diese Anschauung beim Praktiker zu erzeugen, hat sich 
die deutsche Pädiatrie viel Mühe gegeben. Anderseits ist es z. B. 
Raumverschwendung, wenn auf 3 Druckseiten das Bild der Menin- 
gitis tuberculosa entwickelt wird, um dann am Schluß zu sagen, daß 
es eine Behandlung nicht gebe. So bringt die Materie die Verfasser 
immer wieder in Verlegenheit. Das ist schade, denn das Buch 
ist mit viel Sachkenntnis geschrieben. Reine Freude hat man am 
technischen Teil. Hier ist viel Gutes und Anschauliches gebracht. 
Sehr wichtig ist die peinlich genaue Schilderung manueller Eingriffe. Nur 
so kann ein Buch zum Anleiter werden. Die Abbildungen sind klar und 
übersichtlich und so zahlreich, wie der Zweck es nur irgend erfordert. 

H. Vollmer und S. Lee (Berlin), Physiologie des Schrei- 
weinens der Säuglinge. Kl. W. Nr. 42. Bei schreienden Säuglingen 
war fast ausnahmslos eine Bluteindickung (Erhöhung der Serum- 
eiweiß- und Hämoglobinwerte) nachzuweisen, die ursächlich auf das 
Schreiweinen bezogen werden muß. 

Buchholz (Essen), Besonderheiten der Ruhr im Säuglings- 
alter. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 4/5. Unter den akuten Ernährungs- 
störungen fanden sich in den einzelnen Jahren 4-42 %, bei denen 
Ruhrbazillen im Stuhl gefunden wurden. Das Vorhandensein einer 
Glykosurie spricht bei toxischen Erkrankungen (gegenüber anderer 
Meinung) nicht gegen eine Ruhrerkrankung. 

Fabian (Budapest), Komplikationen bei Sinuspunktion. Mschr. 
f. Kindhlk. 36 H. 4/5. Im Anschluß an die Sinuspunktion kam es ein- 
mal durch Verletzung einer Vene, die in den abseits von der Mittel- 
linie liegenden Sinus mündete, zur Hirnblutung; 2mal kam es zur 
Sinusthrombose im Anschluß an die Punktion. 

Stamm (Hamburg), Behandlung der Bronchopneumonie im 
Säuglingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 4/5. Die Freiluftbehandlung 
bei Bronchopneumonie wird empfohlen. Intramuskuläre Trauben- 
zuckeriniektionen wirken auf Herz, Kreislauf und Muskeltonus gün- 
stig. Ihre Anwendung scheint aber nicht immer gefahrlos. Ver- 
fasser sah 14 Tage nach der Iniektion die Entwicklung einer Gas- 
phlegmone. 

E.Koenigsbergerund W.Mansbacher (Berlin), Thera- 
peutische Versuche mit Hypophysin bei Magenatonie im Säuglings- 
und Kindesalter. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Bei der akuten Atonie der 
Kinder wird durch Hypophysin die Verweildauer des Mageninhalts 
beträchtlich verkürzt durch die Zunahme der Peristaltik und des 
Mogentonus, während bei normalem Magen infolge stärkeren Pyloro- 
tonus der Mageninhalt eher langsamer entleert wird. Die Kombina- 
tion Hypophysin-Atropin wirkt bei Atonikern noch besser als Hypo- 
physin allein, bei Gesunden jedoch vermag das Atropin die Hypo- 
physinwirkung auf den Pylorus nicht aufzuheben. 

Reinhardt (Hamburg), Kolimeningitis. Mschr. f. Kindhlk. 36 
H.4/5. Kolimeningitis bei einem 2 Monate alten Kinde, deren Entwick- 
lung vielleicht durch eine zerebrale Geburtsblutung gefördert wurde. 

Catel (Leipzig), Lymphogranulomatosis. Mschr. f. Kindhlk. 36 
H. 4/5. Ein Kind erkrankte im Alter von 2% Monaten mit Schwellung 
der Lymphknoten, die histologisch den Befund der Lymphogranuloma- 
tosis ergaben. Unter Arsen Heilung. 

Lax und Petenyi (Budapest), Grundumsatz im Pubertäts- 
alter. Mschr. f. Kindhik. 356 H. 4/5. Der Grundumsatz ist bei den 
meisten normalen Kindern in der Pubertät stark erhöht. 

Petenyi und Lax (Budapest), Gasstoifwechseluntersuchungen 
während der Pubertät bei adinösen Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 36 
H. 4/5. Der Grundumsatz ist bei fetten Kindern während der Puber- 
tät vermindert. Die stoffwechselsteigernde Wirkung der Pubertät 
bleibt bei ihnen aus. 

W. Beck (Berlin), Behandlung der Rachitis mit bestrahltem 
Ergosterin, Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Bei ausgesprochenen Rachitikern, 
die absichtlich diätetisch unbehandelt blieben und im Krankensaal 
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vor Sonnenstrahlen geschützt wurden, trat nach Verabreichung von 
„Vigantol“ innerhalb 4—6 Wochen eine weitgehende Besserung bzw. 
Heilung der Rachitis ein. Auffallend ist der schnelle Umschwung im 
Mineralstoffwechsel, das rasche Schwinden der Hypophosphatämie. 

Petenyi (Budapest) und Puhr, Interrenale Dystrophie. 
Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 4/5. Bei einem 3 Jahre alten Knaben kam es 
zu außerordentlicher Entwicklung des Fettpolsters, zur Hypertrichose 
und zu Polyurie. Als Ursache dieser Veränderung fand sich in 
sectione ein doppelseitiges malignes Hypernephrom mit Zerstörung 
beider Nebennieren und zahlreichen Metastasenbildungen in anderen 
Organen. Da die Veränderung am Körper weniger eine Pubertas 
praecox darstellt, als eher den Typus einer späteren Lebensperiode 
zur Darstellung bringt, so wird für die Veränderungen der Name 
interrenale Dystrophie vorgeschlagen. 

Kurt Schneider (Köln), Das „nervöse‘“ Schulkind. Zschr. fi. 
Schulgeshtspfl. H. 8. - Ueberblick über die Formen der kindlichen 
„Nervosität“ vor der Pubertät, wobei die eigentlich organischen Ner- 
venkrankheiten auch in Anfangsformen ausgeschieden werden. Unter 
der „Anlage-Nervosität“ werden als Haupttypen besprochen die 
„Hyperthymiker“, die „Astheniker“ und die „Phantasten“; an zweiter 
Stelle wird die „Milieu-Nervosität‘“ besprochen, deren Schädigungen 
im Elternhaus oder in der Schule erfolgen und die besonders wirksam 
sind, wenn ein Anlagefehler schon besteht. 


Hygiene und Oeffentliches Gesundheitswesen. 


+ Lentz und Gins (Berlin), Handbuch der Pockenbekämpfung und 
Impfung. Berlin, Schoetz, 1927. 906 S. mit 108 Abb. im Text und 
7 farb. Tafeln. Geh. M. 46.—, geb. M. 50.—. Ref.: Geh.-Rat Kiss- 
kalt (München). 

An einem zusammenfassenden großen Werke über Pocken und 
Impfung hat es in Deutschland bisher gefehlt, und es ist an sich schon 
ein großes Verdienst der Verfasser, daß sie diesem empfindlichen 
Mangel abgeholfen haben. Unter den Mitarbeitern befinden sich die 
besten Namen auf dem Gebiete; es werden behandelt die Seuchen- 
geschichte von Einsiedel, die Klinik von Friedemann, die 
Tierpocken von Zwick, die Anatomie von Benda bzw. Hiero- 
nymi, die Epidemiologie, die Impfgegnerschaft und die Impfung mit 
humanisierter Lymphe von Gins, die animale Vakzine von 
Paschen, die Impistoffgewinnung von Groth, die Klinik von 
Peiper, die Impfschäden von Czerny und Opitz, die gesetz- 
lichen Bestimmungen von Lentz, die Statistik von Breger; 
schließlich im letzten Teile, den Ergebnissen der experimentellen 
Forschung, die ätiologischen Untersuchungen und die experimentelle 
Diagnostik von Gildemeister, die Beziehungen der Menschen- 
und Tierpocken von Gins, die Immunität von Sobernheim. — 
Die Pocken und Impfungsprobleme und die Versuche zu ihrer Lösung 
sind teils alt, teils neu. Alles, was in den letzten 3 Jahrzehnten ge- 
forscht und beobachtet worden ist, ist in dem Werke in ausgezeich- 
neter Weise dargestellt. Nicht das Gleiche läßt sich von den älteren 
Beobachtungen und statistischen Untersuchungen sagen, die auch für 
unsere Zeit höchst wertvoll sind, weil sie in dieser Weise seither nicht 
wiederkehrten, namentlich der Epidemie von 1871—73. In anderen 
Wissenschaften kann man eben ältere Handbücher zu Rate ziehen, 
hier nicht. Auch dürfte das Ausland noch mehr berücksichtigt sein. 
Ferner sollte man in der Epidemiologie doch keine Kurven mit den 
absoluten Zahlen der Mortalität oder Tabellen mit der Sterblichkeit 
auf 1000 Verstorbene insgesamt bringen, wenn besseres Material zu 
haben ist. Wenn dann noch erwähnt sein muß, daß die 4 Tafeln in den 
Farben stark vergriffen sind, so ist damit die negative Seite der Kritik 
erledigt, und es bleibt nur noch die Freude, daß wir endlich ein so 
vorzügliches zusammenfassendes Werk nach dem gegenwärtigen 
Stand der Wissenschaft über diesen Gegenstand besitzen, in dem 
soviel im Flusse ist. 

Geissler. (Karlsruhe), Wohnungsfürsorge für Tuberkulöse bei 
gelockerter Zwangswirtschait. Zschr. f. Schulgeshtspfl. AH. 8. 
Nachdem in Karlsruhe seit 1922 nicht mehr das Wohnungsamt die 
Wohnungen vergibt, war die Wohnungsbeschaffung für Tuberkulöse 
noch schwieriger geworden. In der Neuregelung sind nun aus Mitteln 
der Tuberkulosefürsorge vorgesehen: Zusatzdarlehen für Errichtung 
von Eigenheimen, aber auch für Mietwohnungen, die von Bauge- 
nossenschaften errichtet werden, laufende Mietbeihilfen. dazu eventuell 
einmalige zur Beschaffung von Möbeln, und endlich die Schaffung 
zweier Heime für alleinstehende offentuberkulöse Männer und Frauen. 

M. Knorr (München), Bewertung der Tvpkusschutzimriung. 
M. m. W. Nr. 41. Kurz nach dem Kriege sind auch die Typhuserkran- 
kungen der 1914—1918 wehrpflichtigen Männer gegenüber den gleich- 
altrigen Frauen auffallend seltener gewesen. Ganz allgemein war 


vor dem Kriege die Erkrankungshäufigkeit bei den M 
Zur Bearbeitung dieser Frage bieten, wie sich an der g 
schen Typhusepidemie (Pforzheim 1919) zeigen läßt, 
nannte Wasserepidemien ein ausgezeichnetes Material 
lung der Epidemie in einzelne durch den Infektionsmoc 
Abschnitte ergab für die einzelnen Phasen der Fe i 
Erscheinung wie die Darstellung der gesamten Epidemik 
Männern von 20—50 Jahren tritt eine auffallende Abnahm N 
bidität gegenüber den gleichaltrigen Frauen auf. Rechn 
sich die sehr große Wahrscheinlichkeit für eine reale Unte 
Unterschieds nachweisen. Die geringere Morbidität der 
ginnt genau mit den 1919 19jährigen und endet mit de 
fünfzig. Da es einigermaßen wahrscheinlich ist, daß die 
chung und nicht die Schutzimpfung diese Aenderung in ( 
gung der Geschlechter bei Typhuserkrankungen hervo 
Bearbeitung weiterer Epidemien mit größerem Abstand ve 
notwendig. Im Gegensatz zur Durchseuchung wird sich d 

impfung nur kürzere Zeit geltend machen. Nach dem bishe 
nen Einblick in die absoluten Zahlen von Hannover wird 
mutlich keine große Wahrscheinlichkeit für die Annahme einer 
seuchung der im Kriege gewesenen Männer ergeben. D: 
Typhusschutzimpfung nach Pfeiffer und Kolle dat 
läufig nicht bestritten werden. h 


Sachverständigentätigkeit. 


Enke (Schkeuditz), Psychopath und Unfall. Zschr 
104. Mitteilung sehr instruktiver Fälle, in denen sich 
lose sogenannte „Unfälle“ .schwere psychopathische, 
und pseudodemente Krankheitsbilder eingestellt hatten, di 
das eigentliche Unfallereignis selbst, sondern auf das Uı 
zurückzuführen waren. Unfallneurosen sind therapeutise 
beeinflussen. Sie sind „Artefakte der Gesetzgebung und & 
lichen Begierde, nicht selten kompliziert und versch 
eine angeborene Nervosität, durch Psychopathie 
Schwäche“. Verfasser verlangt Aenderung der sozialen 
zebung: Für psychische und nervöse Störungen nach 
Entschädigung nur gewährt werden, wenn die Störungen I 
durch den Unfall hervorgerufenen organischen Erkrankun 

Korge (Berlin), Ansprüche der Aerzte und des ä 
personals aus Ansteckung im Dienst. Zschr. f. Schulge: 
Nr. 7. Erörterung der Rechtslage, die im Wesentlichen 
eingesehen werden muß. Es kommt auf die Umstände an, 0) 
steckung als „Unfall“, nämlich durch ein plötzliches Ereig) 
anzusehen ist. Wesentlich für die auf Privatdienstve 
tigten Personen ist $ 618 BGB., der den Dienstherrn v 
Arbeitsbedingungen so einzurichten, daß der Dienstverp 
Gefahr für Leben und Gesundheit geschützt ist, sowei 
der Dienstleistung gestattet. Es wird auf Reichsge 
dunzen und auf Ministerialverordnungen hingewiesen, 
pflichtungen des Arbeitgebers in „dieser Hinsicht wei 
Beispiel ihn für die Infektionsgefahr bei zu enger Bel 
fektionsabteilungen verantwortlich machen. Für Bea 
Paragraph des Bürgerlichen Gesetzbuches zwar nicht, 
ihm ausgesprochene Rechtsgedanke beherrscht auch das 
Recht. Die Ansprüche der geschädigten Personen sind indi 
nicht auf das gesetzliche Ruhegehalt beschränkt. BL 


Standes= und Berufsangelegenheiten 


Steinhardt (Nürnberg), Der Arzt als Lehrer. Zschr 
geshtspfl. H. 8. Verfasser tritt dafür ein, daß der Ge: 
unterricht in den oberen Klassen der Volksschule, in 
und Mittelschulen im Rahmen einer „Menschenkunde“ 
Aerzten erteilt werde. Gründe: 1. Die gegenseitige Bef 
schen Lehrern und Schülern, wenn sexuelle Fragen berührt 
die zwischen Aerzten und Schülern wegfalle, oder wesentlici 
sei, wie schon ietzt zum Beispiel beim Entkleiden gelege 
schulärztlichen Untersuchung zu beobachten sei. 2. 
reichende und nicht durch Vortragskurse zu ersetzend 
der Lehrpersonen, denen auch die Erfahrung der ä 
für lebendige Beispiele mangele. Der Einwand de 
pädagogischen Erfahrung der Aerzte sei nicht stichha 
den Lehrerfolgen vieler Aerzte bei der Ausbildung von 
Krankenschwestern — er könne durch Ausbildungsku 
treffenden Aerzte leichter völlig gehoben werden al 
die Lehrer. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
IN | 8. VII. 1927. 


raßmann demonstriert einen Fall von Placenta praevia 
und weist auf die Tatsache hin, daß die Früchte bei Pla- 
evia häufig normal und übernormal lang sind, während ihr 
zurückbleibt. Dies wird erklärt durch die mangelhafte In- 
er meist mehr flächenhaft entwickelten Plazenta in die 
nd. 

nung berichtet über eine klinische Methode, mit welcher 
yathia gravidarum fortlaufend genau verfolgt werden kann, 
on Rosenstein für andere Zwecke angegeben worden 
mit Normosal in der Haut gesetzte Quaddel vergeht beim 
"Menschen in einer bestimmten Zeit; bei Oedemen, auch 
und Oedembereitschaft erfolgt durch Störung der osmoti- 
-hältnisse die Resorption der Quaddel sehr viel schneller. 
‚brauchten Zeit hat man ein Maß für den Grad der Störung, 
Zortragende auf Schwangerschaftstoxikosen angewandt hat. 


ıheim demonstriert das Präparat eines von Zuntz ope- 
oly-Cystoma ovarii luteinosum bei Blasenmole. Er zeigt 
skopischen Schnitten die 4 Schichten des Corpus luteum 
zelnen Zysten, wie sie schon vor 25 Jahren vonStoeckel 
schrieben und neuerdings von R. Schröder weiter er- 
. Das Wesentliche bei dieser Affektion ist, daß während 
rangerschaft bei Blasenmole Follikelreifung und Corpus- 
‚dung stattfindet, im Gegensatz zur normalen Schwanger- 
‘der die Follikelreifung sistiert (gehemmt) ist und keine 
rpora lutea gebildet werden. Auf Grund der gemeinsam 
dek gemachten Untersuchung über die Wirkung des Hypo- 
-derlappens, die zur Reifung der Follikel und zur Corpus- 
‚dung bei der Maus führt, und der Feststellung, daß in der 
rschaft das Hypophysenvorderlappenhormon außerordent- 
shrt ist, führt Aschheim die Genese dieser Luteinzysten- 
ıf das Hypophysenvorderlappenhormon zurück, wobei es 
noch nicht erklärt ist, durch welche Faktoren die in der 
"Schwangerschaft besteheride Hemmung der Vorderlappen- 
‚ei Blasenmolenschwangerschaft meist aufgehoben ist. Hier 
eine exakte hormonale Analyse von Patienten mit Blasen- 
erführen. ; 


®hubert: Die Bedeutung der Halswirbelsäule für die 
ix der Deilexionslagen. Kermauner (Wien) hat vor kur- 
Iypothese aufgestellt, daß alle Deflexionslagen durch man- 
eugungsfähigkeit des Schädels, sei es im Atlanto-okzipital- 
ies in der Halswirbelsäule, bedingt seien. Bei „vollständi- 
ımmerung‘‘ der Halswirbelsäule soll es zur Stirnlage kom- 
vollständiger Unmöglichkeit der Beugung zur Gesichts- 
), Bedeutung der Größe des Durchtrittsplanums für den Ge- 
wird von Kermauner für ganz unwesentlich erklärt. 
echten bekämpft der Vortragende mit folgenden Argumenten: 
ei Tausenden von Gesichtslagen die besten Beobachter bis- 
Is am geborenen Kind Einschränkung der Beugungsfähig- 
Iichtet; 2. geht iede Gesichtslage im letzten Akt beim Aus- 
inismus des Kindes durch eine extreme Beugung der Hals- 
is zu Ende, wenn sich die Trachealgegend hinter der Sym- 
estemmt hat und nun nacheinander Vorderhaupt, Scheitel 
Ichaupt den Damm passieren. Da fast alle Gesichtslagen 
iindem Abwarten spontan nach diesem Mechanismus ver- 
ıBß also eine gute Beugungsfähigkeit der Halswirbelsäule 


| 


(sein; 3. man findet im Röntgenbild eine ganze Menge vor. 
slsen schon komplett ausgebildet, bevor der Schädel in das 


dıtritt und bevor von ihm eine besondere Beugung verlangt 
Warn ekros gezeigt hat an Röntgenbildern, gibt es 
gelehrte erste Drehung nicht, sondern das Kind tritt in der 
Q'schaftshaltung einfach tiefer, und erst tief im Becken findet 
us Beugung des Schädels statt; 4. die Befunde an Hals- 
1 :n von Kermauner stammen zum großen Teil von Er- 


1; zwischen der Halswirbelsäule von Erwachsenen und von 
nen bestehen aber grundlegende Unterschiede. Wie H. 


” 1890 schon gezeigt hat, bilden die Halswirbel des Er- 
‚bei äußerster Flexion eine gerade Linie, während Kal- 
' 1891 an der Halswirbelsäule des Neugeborenen im Ge- 
| gezeigt hat, daß sie erheblich nach vorne gebogen werden 

n einem in Gesichtslage geborenen, abgestorbenen Kind 
n’ortragende, daß die Halswirbelsäule, wie röntgenologisch 
tisch demonstriert wird, sich ideal beugen läßt, selbst dann 
'eı durch künstliche Fixation des Atlas am Hinterhaupt das 
-Oipital-Gelenk ausgeschaltet wird; 6. an einer Reihe von 
Ind rn wird röntgenologisch die außerordentliche Biegsam- 
U lalswirbelsäule demonstriert, wobei selbst bei extremer 
AS Atlanto-okzipital-Gelenk kaum in Anspruch genommen 
a den übrigen Wirbelgelenken, namentlich zwischen Atlas 
| Dans, Beugungen möglich sind. So kommt es, daß der 

Ai halbring sich von der Schädelbasis überhaupt nicht ent- 
3 selbst die vonKermauner angenommene Verknöche- 


| 
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rung keine große Bedeutung haben könnte. Die Theorie von Ker- 


mauner wird daher abgelehnt. Für bestimmte Fälle glaubt der 
Vortragende die Entstehung der Gesichtslagen dadurch erklären zu 
können, daß das Kind bei den von Sellheim nachgewiesenen spon- 
tanen Streckbewegungen sich mit dem Hinterhaupt am Beckenein- 
gang verfängt, namentlich, wenn die übrigen Vorbedingungen, wie 
leicht verengtes Becken, großer Kopf, langes Hinterhaupt usw. ge- 
geben sind. 

H= Virchow.(a..G) 
suchungen. 


spricht zur Technik seiner Uhnter- 
v. Schubert (Berlin). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 29. VIl. 1927. 


Melchior demonstriert 1. einen iungen Studenten mit eriolg- 
reich ausgeführter freier Plastik der. auf Mensur abgeschlagenen 
Nasenspitze aus dem Ohrknorpel, nachdem Retransplantation der 
versehentlich in Alkohol aufbewahrten Spitze versagt hatte; 2. einen 
Kollegen, bei dem eine im Anschluß an perforierende Appendizitis 
auftretende, septische Mesenterialvenenthrombose mit sekundärer 
Unterbindung nach Braun erfolgreich operiert werden konnte. Es 
ist dies der erste derartige Fall. 


Ledermann: Das Vorkommen des Typus humanus und 
bovinus bei der Hauttuberkulose. Kurzer Literaturbericht unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Arbeiten Kirchners, der zum Teil 
mit dem Breslauer Material arbeitete. Im Gegensatz zu diesem kommt 
Vortragender zu dem Ergebnis: bei Lupus (6 Fälle) Ueberwiegen des 
humanus, bei Tb. verrucosus cutis (3 Fälle) einmal humanus, zweimal 
bovinus, und zwar bei Fleischern und Abdeckern, bei Tb. cutis 
colliquativus nur humanus. Der Lupus war mit allen möglichen 
Formen der Lungentuberkulose vergesellschaftet. Ein Rückschluß 
von der Form des Lupus auf den Typus ist unmöglich. Die Therapie 
wirkt in der Mehrzahl der Fälle gleichartig. 


Besprechung. Henke: Bisher galt die bovine Infektion 
stets als die günstigere. — Stepp, Jadassohn: Entgegen den 
Ergebnissen Kirchners sind doch die früheren Anschauungen als 
Be erwiesen. Eine Prognose aus dem Typus läßt Sich nicht auf- 
stellen. 


Kötschau: Bericht über Beobachtungen und Erfahrungen am 
homöopathischen Krankenhaus Stuttgart. Eine Verständigung zwischen 
Homöopathen und Schulmedizinern ist schwierig, weil beide eine ver- 
schiedene Sprache reden. Jedoch bieten sich viel Fragestellungen, 
die zur Förderung der Wissenschaft führen könnten. Es müssen auch 
für homöopathische Probleme wissenschaftlich exakte Studien ge- 
macht werden. Beobachtungen am Krankenbett sind dazu kaum 
geeignet, da die Homöopathie auf langsame Wirkung eingestellt ist; 
anderseits verfügt sie über Kräfte, die den anderen Methoden nicht 
zukommen. Ihre Grundlagen sind: 1. Arzneiprüfung am Gesunden; 
2. das Aehnlichkeitsgesetz; 3. die Dosologie. Zu 1.: Der bisherige 
Wirrwarr muß durch exakte Forschung geklärt werden. Als Muster- 
beispiel wird die Arbeit von Veil über die Digitaliswirkung an- 
geführt. Eine 2phasige Wirkung kommt den meisten Arzneimitteln zu. 
Diese Tatsache ist der Homöopathie längst bekannt. Die Erstwirkung 
ist als Arzneiwirkung anzusehen, die Zweitwirkung als Abwehrreak- 
tion des Organismus, gerade diese soll besonders gefördert werden. 
Damit kommt man direkt zum Aehnlichkeitsgesetz. Die Homöopathie 
sieht ihre Aufgabe darin, die dem Ausgleich bestimmter Funktions- 
störungen dienenden Abwehrreaktionen des Organismus zu fördern. 
Dabei muß auch die Nachwirkung berücksichtigt werden. Zu 3.: Bei 
ler Dosierung muß die Arzneischädigung vermieden werden, die Nach- 
wirkung scheint von der Stärke der Dosierung unabhängig zu sein. 
Selbst kleinste Dosen bis zur 15. Potenz können noch wirksam sein. 
Zugegeben wird, daß manche Homöopathen auch recht massive 
Dosen verabreichen. Anderseits kann es von Wichtigkeit sein, um 
die rechte Nachwirkung zu erzielen, gewisse Zeitabstände zu wählen. 
Im ganzen strebt die Homöopathie im Gegensatz zu der Schulmedizin 
nicht zu funktio- und organotroper Wirkung, sondern zu statotroper, 
das Ziel ist daher, das Simillimum zu finden. Ausführlich wird nun 
das Gebiet der Kontraindikationen besprochen. Dazu gehören orga- 
nische Nervenleiden und insbesondere die innersekretorischen und 
alimentären Mangelkrankheiten sowie alle degenerativen Prozesse. 
Es soll stets der Primärkomplex und nicht, wie oft fälschlich, der 
Sekundärkomplex behandelt werden. Warnung vor Schematismus. 
Schärfste Kritik der einseitigen Einstellung. Kurze Schilderung der 
zu beeinflussenden Konstitutionstypen unter dem Bilde von be- 
stimmten Arzneitypen. Nur der exakte, weitere, wissenschaftliche 
Ausbau kann positive Erkenntnis bringen. 


Besprechung. Stepp: Manches von den Hahnemann- 
schen Angaben ist von der Schulmedizin anerkannt. Die Spaltung ist 
auf Absonderung der Homöopathen zurückzuführen. Die Schulmedizin 
bietet genügend Raum für jede Art exakter Forschung. Doch treten 
die Erfolge der Homöopathen gegenüber denen der Schulmedizin er- 
heblich zurück. —Sauer: Die Mißerfolge werden totgeschwiegen 
durch Verhinderung mündlicher und schriftlicher Publikation. Der 
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Vortragende scheint nicht alles richtig verstanden zu haben und nicht 
tief genug in die letzten Geheimnisse der Homöopathie eingedrungen. 
Steinbrinck. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde, 4. VIl. 1927. 


E. v. Domarus: Zur Psychopathologie des schizophrenen 
Denkens. Demonstration zweier Fälle von Schizophrenie, der eine 
mit materialen, der andere mit formalen Denkstörungen. Theoretische 
Besprechung der Eigenart des formal-paralogischen Denkens und 
des Wertes der psychologischen und phänomenologischen Forschungs- 
richtung für die Erklärung der schizophren-paralogischen Denk- 
störungen. 

F. Israel: Ueber die Wiederbelebung scheintoter Neugebore- 
ner mit Hilie des elektrischen Stromes. Um bei tief asphyktischen 
Kindern Atembewegungen herbeizuführen, ist die faradische Rei- 
zung der Nn. phrenici ein sicheres, wirksames und schonendes Ver- 
fahren: die Erzielung von Atembewegungen gelingt mit absoluter 
Regelmäßigkeit, auch bei Frühgeburten. Die faradische Reizung be- 
wirkt Erregung der Atemzentren und gehörige Erweiterung des 
Brustkorbes. Alle gewaltsamen Einwirkungen auf das Neugeborene 
(wie bei den Schultzeschen Schwingungen) unterbleiben. Kinder 
bedürfen weit stärkerer Ströme als Erwachsene. Trotzdem ist der 
Strom gefahrlos. Er kann besser als jeder andere Reiz nach Dauer 
und Stärke abgestuft werden. Voraussetzung für den Erfolg sind: 
Vermeidung starker Abkühlung, Freimachen und Freihalten der Luft- 
wege. Experimentell wurden Kaninchen bis zu Atem- und Herzstill- 
stand erstickt und mit Hilfe des faradischen Stromes bis zur end- 
gültigen Spontanbewegung wiederbelebt. Demonstration der Atem- 
kurven. An toten Kindern, zum Teil Frühgeburten, konnten noch 
1—-1% Stunden nach dem Tode durch elektrische Reizung Atem- 
bewegungen herbeigeführt werden. Demonstration von Schnitten 
einer Lunge nach einmaliger elektrischer Reizung: die beginnende 
Entfaltung der Alveolen ist deutlich erkennbar. Wiederbelebungs- 
verfahren der Univ.-Frauenklinik Bonn: Suspension, Abnabelung, 
Mund und Rachen auswischen, I ccm Lobelin und % ccm Cardiazol, 
Wechselbad, Hautreize, Trachealkatheter, Wechselbad, Hals von 
Vernixschicht reinigen, Zungenzange, Faradisation der Nn. phrenici 
bis zur Spontanatmung. — Demonstration geeigneter Apparate. Seit 
Einführung des Verfahrens — von 5 Monaten — wurde an der Univ.- 
Frauenklinik Bonn kein Fall kindlicher Asphyxie mehr verloren. 


Odenthal: Bedeutung und Gefahren der Hysterographie. 
Neben der physiologischen und biologischen Bedeutung der Hystero- 
eraphie, die wesentliche Fortschritte auf dem Gebiete der Eileiter- 
funktion und -peristaltik, sowie neue Ergebnisse in der Erforschung 
des vom Ovulationszyklus abhängigen Uterustonus gebracht hat, sind 
Vorteile auch in diagnostischer Hinsicht erzielt worden, vor allem 
auf dem Gebiete der Sterilität. Diagnostische Irrtümer entstehen 
öfters, wenn es sich um Frauen mit spastischer Diathese und einem 
labilen vegetativen Nervensystem handelt, die auf psychische und 
psychosexuelle Reize gesteigert reagieren, oder wenn Lageverände- 
rungen des Uterus und anormaler Verlauf der Tuben bestehen. In 
solchen Fällen liefert die Röntgenaufnahme sehr oft keine Tuben- 
zeichnung, während die Perflation ein positives Ergebnis hat. Für 
diese divergierenden Untersuchungsergebnisse sind sowohl mecha- 
nische Veränderungen, wie auch chemische Einflüsse geltend zu 
machen. Vielleicht wirkt das männliche Sperma in letzterem Sinne. 
Größere Nachteile bietet die Hysterographie durch die eigentlichen 
schädlichen Folgen, von denen zwei an der Bonner Klinik beobachtet 
werden konnten. Bei diesen ist es zwar nicht zum Exitus gekommen, 
wie bei den von Hellmuth aus der Würzburger Klinik veröffent- 
lichten Fällen. Es entstanden aber Veränderungen, die in einem 
Falle bei der Laparotomie das Bild eines Fremdkörpergranuloms 
zeigten, wie es bei Paraffininjektion mitunter beobachtet wird. Man 
findet eigentümlich große Riesenzellen und nekrotische Partien nicht 
nur im Lumen der Tube, sondern auch auf der Oberfläche und am 
Ovarium. Daneben bestanden glattwandige Hohlräume von ver- 
schiedener Größe und mit Fetttröpfchen versehen an den gleichen 
Stellen. Da diese Veränderungen sich bildeten trotz peinlichster 
Asepsis und Beobachtung der Gegenindikationen, so wird für die 
Zukunft davor gewarnt, die Indikation zur Hysterographie zu er- 
weitern. Nach Meinung des Vortragenden soll sie nur bei unkompli- 
zierter Sterilität benutzt werden, da auf diesem Gebiete auch noch 
eine Reihe interessanter psychologischer Fragen geklärt werden kann. 

Schmidt (Bonn). 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 14. VII. 1927. 


Korff-Petersen und Hedwig Buschauer: Das 
Katathermometer. Studien zum Entwurf eines Arbeitszeitgesetzes. 
Für den Entwurf eines Arbeitszeitgesetzes wurden Untersuchungen 
ausgeführt, in welchen die in Bergwerken untertags herrschenden Be- 
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dingungen möglichst genau nachgeahmt wurden, um der 
einwirkung auf das Allgemeinbefinden, die Leistung bis zu 
fung, den Wirkungsgrad und die Ermüdung festzustellen. 
thermometer‘ gibt ein Bild der physiologischen Gesamtw 
klimatischen Faktoren auf den lebenden Organismus; 
Wärmemenge H („Katawert‘“ oder „Kühlstärke“‘) an, die 
thermischen Verhältnissen in 1 Sekunde von 1 qcm tro 
feuchter Oberfläche abgegeben wird. Als Maß dient die 
Es wurde besonders die Einwirkung der thermischen Fal 
den Stoffwechsel des arbeitenden Menschen studiert. Die 

wurden zunächst aus ganz beliebigen Einzeliaktoren herg 
zeigten sich bei gleichen Katawerten derartig große Schwe 
der Arbeit bis zur Erschöpfung, daß eine strenge Gesef 
zwischen den trockenen oder feuchten Katawerten und d 
fungsarbeit nicht konstatiert werden konnte. Bei der daı 
genommenen Untersuchung der Einzelfaktoren stellte sich 
die Erschöpfungsarbeit zunahm umgekehrt proportional 
temperatur und Leuftfeuchtigkeit, proportional zur Luftbey 
Vereleich der Untersuchungsreihen der Einzelfaktoren erga 
wenn eine Steigerung des Katawertes durch Luftbew 
gerufen wurde, die Erschöpfungsarbeit um 3mal so 
wurde, als wenn die gleiche Steigerung aus der veränder 
ratur resultierte. Der Luftbewegung kommt offenbar noch 
fische Wirkung auf den lebenden Organismus zu. Zwi 


besten Kombinationen herauszufinden. m. 


Liese-Weigmann: Bestimmte Zellinhaltsstofie de 
festen und ihr antigener Charakter. Unter Berücksichtigung 
Gram-, Erythrosin-, Fuchsin-, Viktoriablau- und Methylen 
werden an Objektträgerausstrichen die Veränderungen 
genen und nichtpathogenen Säurefesten studiert, die dure) 
Vorbehandlungen aufgeschlossen worden waren: 1]. He 
der neutralen Fette, Wachse und freien Lipoide aus dem Zell 
Anwendung geeigneter Fettextraktionsmittel; 2. Hydrolysede 
proteide mit verdünnter Mineralsäure in der Kälte; 3. Auisel 
gebundenen Lipoide, der sogenannten Lipoideiweiße d 
hydrolyse, iedoch nicht in wäßrigem, sondern in alkolı 
Milieu (Abbauschema nach Schumacher). Analog den 
trägerversuchen wurden dann an größeren Bazillenn 
schlüsse im Reagenzglas vorgenommen. Der Aufschlußmodı 
folgende: 1. Kurze Aetherextraktion der Bazillen für etwa 
2. Aufnehmen der abzentrifugierten Bazillen mit 10% 
Milchsäure. Aufenthalt für etwa 48 Stunden bei 37°. Sode 
7stündige Kochung auf dem Wasserbade; 3. Abzentriugi 
Bazillen, Waschen mit Wasser bis zur neutralen Reaktiot 
mit 96% Alkohol und Kochung am Rückflußkühler für 
72 Stunden. Die einzelnen Fraktionen werden ihrer 
Natur nach besprochen, ebenso werden die Ereignisse 
mit den Fraktionen im Komplementbindungsversuch erz 
und die im Tierversuch hinsichtlich ihrer Eignung für die An 
bildung gefunden wurden. Be. 


Besprechung. Bürger hat im Laboratorium vo 
meister 4 chemisch reine Körper hergestellt. Die reiner 
der Tuberkelbazillen sind nicht antigen wirksam. Je’rei 
Substanz ist, desto geringer ist ihre Wirksamkeit als 
Weiemann: Gegen reine Lipoide werden Antikör E 
Tuberkulose und Syphilis zeigen ein ähnliches Verhalten. 
Die rein dargestellten Körper sind hochmolekulare 
Schade: Kristalle absorbieren die Farbstoffe schlecht 
dagegen leicht. 


Gundel: Syphilis- und Blutgruppenreaktion. Bei di 
matischen Durchuntersuchung der Schleswig-Holsteinischen 
rung auf ihre Blutgruppenzugehörigkeit war von mi 
worden, daß die Blutgruppenverteilung bei Geistesk 
wesentlich andere ist als in der normalen Bevölkerung 
von uns bis jetzt durchuntersuchten Material von 3055 G 
war aufgefallen, daß besonders bei Tabes und Paraly 
AB-Häufigkeit eine wesentlich größere war. In der 
völkerung stellten wir für diese beiden Gruppen die We 
6% AB und 11-12% B gegenüber 9—12% AB und 2 
bei Tabikern und Paralytikern fest. Es drängte sich ii 
sammenhang die Frage auf, ob etwa bei einzelnen Blı 
besondere Disposition für Syphilis besteht. Unsere U 
an über 16000 Fällen zeigten jedoch, daß die Zahl der 
positiven Fälle im Verhältnis zur Zahl der überhaupt Int 
bei den verschiedenen Blutgruppen annähernd dies 
sehr geringen Unterschiede, die beobachtet werden, li 
der für statistische Berechnungen in Frage kommend 
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yer und stehen auf dem Standpunkt, daß eine Disposition 
bei der einen oder anderen Blutgruppe nicht besteht. 


chung. Klingmüller: Das Entscheidende bei 
hungen ist, ob sich bei Spätsyphilis, besonders bei Para- 
Gefäßerkrankungen usw., tatsächlich bewahrheitet, 
esen die verschiedenen Blutgruppen verschieden häufig 
Trifft es zu, daß die Syphilis einzelne Blutgruppen be- 
& befällt, so wäre zunächst die Frage zu lösen, ob bei 
rsuchungen die WaR. nicht den Blutgruppenträgern an- 
n müßte. — Stertz: Die klinische Besserung bietet 
aßstab für die WaR. — Hell: Die verschiedenen Stadien 
serkrankung müßten streng bei den Untersuchungen ge- 
rden. — Grütz: Die Ergebnisse der Syphilisbehandlung 
len Instituten verschieden. 


ade und A. Marchionini: Ueber die Azidose aui 
en Haut und ihre Bedeutung zur Abwehr der Bakterien. 
elle Reaktion auf der Haut kommt vor allem der ein- 
"Schweiß in Betracht. In der Literatur sind über die 
ktion keine übereinstimmenden Resultate vorhanden 
fral, auch alkalisch). An der Haut des Lebenden ist bei 
rockenheit die Messung erst nach vorheriger Anfeuchtung 
estillata-Spray) möglich. Die so gemessenen Werte waren 
d sauer, ps = 4,7—4,0 und darunter bis 2,8. Die Reaktion 
abgesonderten Schweißes ist wesentlich weniger sauer. 
rung für diese starke Azidose der normal trockenen Haut- 
beruht auf der mit der Schweißverdunstung vorsichgehenden 
renkonzentrierung. Für die Bakterienabwehr ist diese 
n entscheidender Bedeutung (zusammen mit der Wirkung 
chicht und der steten Oberflächenerneuerung durch die 
den Hornschichten). 


hung. Grütz: Unter Mitwirkung der Bakterien 
schwitzenden Stellen Intertrigo und Ekzeme. Dabei 
tigkeit und Wärme mit. — Anschütz: Die Gefährlich- 
dschuhsaftes ist bekannt. Man hat deshalb schon vor 
uch der Handschuhe gewarnt. — Klingmüller: Die 
cen des Säuregrades der menschlichen Haut beanspruchen 
edeutung. Der Säuregrad scheint abhängig zu sein von 
d der Art der Schweißabsonderung. Es würde sich emp- 
it veränderter Schweißabsonderung zu untersuchen, wie 
allina bei Hochfiebernden, ferner dieSchweißabsonderung, 
ıdteller und Fußsohle, ferner Fälle mit Azidosis, also Dia- 
Ikalische Absonderungen, wie Eiterabfluß aus dem Ohr, 
ie Haut, und es entstehen an solchen Stellen sehr häufig 
zündungen. Die Wirkung der alkalischen Reaktion läßt 
schläge mit essigsaurer Tonerde, „Balnazid‘, saure 

Hanssen. 


ig, Medizinische Gesellschaft, 5. VIl. 1927. 


er: Ueber Torsionsspasmus. Vorstellung eines 
tiüdischen Mädchens, das von Geburt an schwach- 
dieser Kranken sind iüdischer Abkunft). Beginn des 
Lebensjahr mit unwillkürlichen Bewegungen und vor- 
m Nachschleppen des linken Beines. Seit dem 15. Jahre 
Ausbildung einer hochgradigen Lordo-skoliose und einer 
lung beider Füße. ; 
e: Residualzustände nach Encephalitis epidemica bei 
h allgemeiner literarischer Uebersicht. Besprechung 
2 dreier Fälle. 1. Fünfiähriger Junge im 5. Lebens- 
ber 1922) akut enzephalitisch erkrankt. Zwölf Tage 
Chlafzustand, Strabismus convergens. Im direkten An- 
akute Erkrankung zunehmende Erethie mit brutal- 
"Wesensveränderung. Jetziger neurologischer Befund’ 
psychomotorische Erethie (ausgesprochene allgemeine 
7 Strabismus convergus). — 2. 15jähriges Mädchen, 
 enzephalitisches Stadium im 9. oder 10. Lebensiahr. 
e vollkommen gesund. Seit 1926 umgekehrter Schlaf- 
‚häufige Schlafizustände von 5—10 Minuten Dauer bei 
uhe. Seit 1927 zunehmende Wesensveränderung, 
nd abstandsloser als zuvor. Dazu aber noch Klagen 
Tonusverlust. Neurologisch kein krankhafter Be- 
gen der Differentialdiagnose: Narkolepsie — post- 
"Zustand. — 3. 19jähriger Junge. Im 15. Lebensiahre 
itische Erkrankung (1923). Im Anschluß an die Er- 
sverändert. Seit 1926 grob auffällig mit besonderer 
xuellen Dranghandlungen sadistischer und sodomisti- 
arologisch zunehmende Erscheinungen von Amyostase. 


öder: Schwangerschaitsunterbrechung aus nerven- 
Das deutsche Strafgesetzbuch bedroht jede 
sunterbrechung mit Zuchthaus, für die Schwangere 
ür jeden Unterbrecher. Der Usus der Gerichte ist 
au Sehr viel weniger streng. Eine neue Reichsgerichts- 
“ıg begründet juristisch die Berechtigungsmöglichkeit von 


ärztlich streng indizierten Unterbrechungen bei schwerer Lebens- 
gefahr und bei drohender schwerer Gesundheitschädigung der 
M utter; soziale und eugenische Indikationen stehen weit außerhalb 
jeder juristischen Erörterung. — Die nervenärztliche Literatur dar- 
über ist umfangreich und eindeutig. Es gibt keine spezifischen 
Geistes- oder Nervenkrankheiten der Schwangerschaft. Von seltenen 
Ausnahmen abgesehen, ist die Schwangerschaft in hohem Grade ohne 
Einfluß auf Verlauf und Schwere der Geistes- und Nervenkrankheiten. 
Chronische Geisteskrankheiten scheiden fast völlig aus. Eklampsie 
und andere ähnliche schwere toxische Erkrankungen fordern Unter- 
brechung in der Regel. Die Chorea der Schwangeren ist durchaus 
nicht stets eine infauste Chorea gravidarum, sondern häufig genug 


eine harmlose Chorea minor bei gleichzeitiger Schwangerschaft. — ° 


Von Aerzten und Laien wird weit darüber hinaus der Psychiater gern 
um Indikationsstellung zur Unterbrechung angegangen, wenn die 
sonstigen Indikationen nicht ausreichen. Bei Durchsicht eines größe- 
ren Materials ordnet sich die Mehrzahl solcher Fälle in 2 Gruppen: 
1. Schwachsinn und Blödsinn der Mutter, mit oder ohne 
Epilepsie und Taubstummheit. Häufig wird die Anregung gegeben 
von den Fürsorgeverbänden usw., welche die Kosten für die mehr 


oder weniger zahlreichen Kinder einer Schwachsinnigen zu tragen. 


haben, nicht selten wird dazu auch Notzucht geltend gemacht. Es sind 
das rein soziale oder eugenische Anzeigen; eine rechtlich irgendwie 
stützbare Möglichkeit für die Unterbrechung ist in diesen Fällen nicht 
vorhanden, gerade so wenig wie für die Tötung von Idioten oder 
Verblödeten. Anderseits darf nicht verschwiegen werden, daß hier 
ein Problem liegt, das noch der Bearbeitung bedarf. Schlechte Be- 
gabung ist in viel höherem Grade erblich, als Geisteskrankheiten es 
sind. Die Schwachbefähigten vermehren sich in einem erschreckend 
höheren Grade als die gut Begabten. Nach Lenz droht in dieser 
Richtung eine rasche „Verpöbelung“ der jetzigen zivilisierten Mensch- 
heit. Anderseits ist ein großer Teil der schwer Schwachsinnigen und 
Idioten asyliert. Die größte praktische Schwierigkeit macht das 
Ziehen einer Grenze nach den Graden des Schwachsinns. — 2. De- 
pressionszustände mit Suizidgefahr. Die häufigsten Depressionen 
gehören dem manisch-depressiven Irresein an. Sie sind in Ent- 
stehung und Verlauf weitgehend unabhängig von Erlebnissen 
(Schwangerschaft). Unterbrechung der Schwangerschaft beseitigt 


nicht die Depression und die Suizidgefahr. Das eugenische Moment _ 


muß für uns ausscheiden. — Etwas wesentlich davon Verschiedenes 
ist die Gebärangst, die Tokophobie der Schwangeren. In Andeutun- 
een und leichten Graden häufig, kann sie enorme Ausbildung bei 
Psychopathinnen annehmen: die überwertige Idee steigert sich zu 
maßloser Angst mit schweren hysterischen Zuständen, Selbstmord- 
drohung, Hungerstreik usw. Selbstmordhang und Erschöpfung 
können bedrohlich werden. Für das ärztliche Handeln sind das die 
bei weitem schwierigsten Fälle. Der gesamte Heilapparat mit 
Psychotherapie in weitestem Sinne und Unterbringung in geschlosse- 
ner Anstalt muß erschöpft werden. Die Indikation zur Unterbrechung 
kann auch hier nicht streng genug gestellt werden, sonst ist dem 
Mißbrauch Tor und Tür geöffnet. Gelegentlich wird später spontan 
Heilung beobachtet (Bonhoeffer). Es werden vereinzelt immer 
Fälle übrigbleiben, in denen sich der Arzt entschließen muß, die 
Unterbrechung bei solchen schwer Degenerierten gutzuheißen. — 
Wieder davon abzutrennen ist die psychologisch verständliche Angst 
der Unverheirateten vor Schimpf, Schande und den sonstigen sozialen 
Folgen. — Klinisch unterscheiden sich die beiden letzten Gruppen 
durch das Fehlen der für die Melancholie des manisch-depressiven 
Irreseins charakteristischen Zeichen (Hemmung, Versündigungsideen, 
Kleinheitswahn). Die Verursachung und selbst die Auslösung von 
echten Melancholien (nicht den Angst- und Traurigkeitszuständen der 
Psychopathen) durch seelische Erlebnisse ist trotz aller gegenteiligen 
Angaberı zum mindesten strittig.. Melancholien sind weitgehend 
„schicksalsmäßig“ bedingt. Trauer ist nicht Melancholie. Trauer 
und ihre Folgeerscheinungen sind vielleicht nur eine vielgestaltige Zu- 
tat zu dem, was wir als Grundlage der Melancholie anzusehen haben. 
Das Nichtfertigwerden mit Tatsachen des Lebens ist eines der 
wesentlichsten Kennzeichen der psychopathischen Minderwertigkeit. 
Normale Trauer ist von kurzer Dauer. Tiefe und allzu lange Traurig- 
keit erwächst wahrscheinlich stets auf dem Boden der zykloiden Ver- 
anlagung, des konstitutionell depressiven Temperaments. 


‚Besprechung. Quensel: Neurologisch möchte ich 
dringend raten, bei endotoxischer Graviditätsneuritis rechtzeitig 
Abort oder künstliche Frühgeburt einzuleiten. Ich selbst habe einen 
Fall zu beklagen, bei dem wir durch zu langes Warten trotz des ein- 
geleiteten Abortes die Entwicklung einer Landryschen Paralyse mit 
Fxitus letalis nicht mehr verhüten konnten. — Die reaktiven Depres- 
sionen sind in der Praxis am allerschwierigsten zu beurteilen. Für 
die ganz überwiegende Mehrzahl muß man die Schwangerschafts- 
unterbrechung glattweg ablehnen. In vereinzelten Fällen läßt sie 
sich aber doch nicht ganz vermeiden. Die Anstaltsunterbringung 
bedeutet gerade für diese Kranken oft einen sehr schweren Eingriff, 
und auch die Rücksicht auf die äußeren und familiären Verhältnisse 
muß bisweilen als entscheidender Faktor in die Berechnungen ein- 

"bezogen werden. Weigeldt. 


SEITE 1930 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
27. VI. und 5. IX. 1927. 


(27. VI.) Der heutige Stand der Lehre von der Bluttransiusion. 


H. Sachs (Heidelberg): Blutgruppenforschung und Transiusion. 
Die grundlegenden Untersuchungen, die zur Unterscheidung von 
Blutgruppen geführt haben, sind teils Frankfurter Ursprungs und 
den Arbeiten über Hämolysine von Ehrlich und Morgenroth 
zu danken, teils stammen sie von Landsteiner. Dieser ge- 
langte zur Einteilung in die bekannten vier Blutgruppen. Für die 
Transfusion ergeben sich aus der Blutgruppenunterscheidung un- 
mittelbare Konsequenzen. Auch bei identischen Blutgruppen können 
auf dem Wege kolloidaler Erschütterung unter Umständen Neben- 
wirkungen entstehen. Es folgen Erörterungen zwischen Blutgruppe 
und pathologischem Geschehen bzw. Disposition und Immunität bei In- 
fektionskrankheiten. Schließlich wird über Forschungen berichtet, 
die die Verteilung und das biochemische Verhalten der Blutgruppen- 
merkmale betreffen. Dabei spielen die Lipoide, die neuerdings im 
Pa der serologischen Forschung stehen, eine wesentliche 

olle. 

Katsch: Die Bedeutung der Bluttransfusion für die Innere 
Medizin. Hinsichtlich der Bluttransfusion hat uns ‚die Blutgruppen- 
lehre einen großen Schritt vorwärtsgeführt in bezug auf das „Primum 
nil nocere“. Die Gruppenbestimmung unter Anwendung des käuflichen 
Hämotests schließt Fehler nicht ganz aus, wenn das Präparat alt ist. 
Trotz vorheriger Gruppenwahl kommen Störungen durch die Transfusion 
vor. Katsch empfiehlt deshalb die biologische Vorprobe mit10ccmBlut, 
nicht als Ersatz der Gruppenbestimmung, sondern als 2. Sicherung. 
Eine Gefahr kann die Transfusion zu großer Blutmenge sein. Sie 
kommt in Frage, wenn mehrere Spender für eine große Transfusion 
herangezogen werden. Es droht Ueberfüllung des Kreislaufsystems. 
Im Gegensatz zur Kochsalzlösung kann das transfundierte Blut nicht 
aus dem Gefäßsystem heraus. Die Gefahr der zu großen Transfusions- 
menge liegt bei Kindern besonders nahe. Die lebensrettende Substi- 
tution nach akuten Blutverlusten besteht im Ersatz des fehlenden 
Blutes durch eine passende und im Gefäßsystem verbleibende Flüssig- 
keit. Die roten Blutkörperchen sind hierbei nicht so wichtig, dagegen 
ist ihre Uebertragung von besonderem Wert bei den chronischen 
Anämien, auch der Perniziosa. Durch welchen Mechanismus eine 
Bluttransfusion die Anaemia perniciosa in die Remission hineinführen 
kann, wie es geschieht, ist unklar. Die hämostyptische Wirkung der 
Bluttransfusion ist wertvoll-bei der Hämophilie und Thrombopenie. 
Weitere Wirkungen liegen in der Materialübertragung. Es wird nicht 
nur Material für die Blutneubildung übertragen, sondern sicher auch 
manches andere wertvolle Blutmaterial, Fermente, Hormone, Immun- 
eigenschaften. In Zukunft werden hier viele neue Gesichtspunkte für 
eine individuelle Spenderwahl auftreten. Es sind Hinweise genug vor- 
handen, daß selbst die schonendste Transfusion auch Reizwirkungen 
entfaltet, von denen dahingestellt werden muß, ob man sie den Reiz- 
wirkungen gleichsetzen darf, die man bei intramuskulären Einspritzun- 
gen von Fremdblut oder Eigenblut kennt. 

Seitz: Ueber Bluttransfusion in der Frauenheilkunde. Die 
Substitutionstransfusionen kommen in Betracht bei schweren 
Blutverlusten unter der Geburt, doch auch hier nur selten, da schwan- 
gere Frauen durch Vermehrung der Blutmenge und erhöhte An- 
passungsfähigkeit des Vasomotorensystems leichter Blutverluste als 
Männer überwinden. Transfusionen wurden 10mal während der 
letzten 2 Jahre bei besonders bedrohlichen Blutverlusten unter Zu- 
führung von 500-—-1000 ccm Blut mit bestem Erfolg gemacht. Bei aus- 
gebluteten Myomen und schweren Menorrhagien kann man in der 
blutungsfreien Zeit durch Bluttransfiusionen den Hämoglobingehalt 
steigern und so die Aussichten der nachfolgenden Operation oder 
Röntgenbestrahlung verbessern. Bei den intraperitonealen Blutungen 
infolge geplatzter Extrauterinschwangerschaft wird das Eigenblut, 
das durch dichte Gaze filtriert und eventuell mit Normosal- oder 
Traubenzuckerlösung verdünnt ist, bei hochgradiger Anämie in die 
freigelegte Vene reinfundiert. Dietherapeutische Transfusion, 
zwecks Beeinflussung anderer Krankheiten vorgenommen, wurde an- 
gewandt bei Schwangerschaftstoxikosen, wie Herpes gestationis, Im- 
petigo herpetiformis, mit je 20 ccm Schwangerenserum, bei Eklampsie 
mit großen Transfusionen nach vorhergehendem, stärkerem Aderlaß; 
bei 8 Fällen von Wochenbettfieber, septischem Abort. Peritonitis be- 
einflußten 500 ccm in günstiger Weise das Allgemeinbefinden und die 
Schüttelfröste. Als unterstützende Maßnahme kommt die Bluttrans- 
fusion bei der Röntgen-Radiumbestrahlung des Uteruskarzinoms in 
Betracht, in der letzten Zeit begnügte die Klinik sich jedoch mit 
intraglutäalen Einspritzungen kleinerer Mengen Deszendentenblut. 

Flörcken: Die Technik der Bluttransfusion und ihre Anwen- 
dung in der Chirurgie. Die sogenannten indirekten Methoden — fast 
ausschließlich Vorbehandlung des Blutes mit Natriumzitrat — haben 
eben durch den chemischen Zusatz zweifellos Nachteile: man bevor- 
zuet daher in Deutschland die direkten Methoden. Die direkte Gefäß- 
naht zwischen der Arteria radialis eines Spenders und der Vena 
mediana cubiti eines Empfängers ist die beste Methode, weil das 


Blut dauernd in Berührung mit der Intima bleibt und in arterieller 


Form transfundiert wird. Die großen technischen Schwierigkeiten 
verbieten aber die regelmäßige Anwendung; allgemein transfundiert 
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man ietzt von Vene zu Vene, zwischengeschaltete Appara 
ichen eine exakte Bestimmung der transfundierten Blutme 
transfundierte Blut bleibt etwa 3—6 Wochen erhalten, zweife 
det aber in einigen Fällen eine viel schnellere Eliminierun 
falls wird der Patient über das kritische Stadium hin 
Ueber die eigenen letzten 47 Fälle, in denen eine exakte 
gemacht wurde, wird eingehend berichtet. Fast immer 
Mengen Blut übertragen (etwa 500 ccm). Die Transf 
richtiger, maßvoller Anwendung ein mächtiges Therap 
Besprechung. Grosser: Bluttransfusionen in 
alter sind besonders deshalb erfolgversprechend, wei 
1/,—1/, des Gesamtvolumens injizieren kann. Am besten it 
mit der Spritze in eine Vene Blut, dem man 10% einer 2,5% 
ösung zufügt. Empfehlenswert ist, mindestens 10 ccm 
vorzuspritzen, um sicher Schädigungen zu vermeiden. 
neale Injektionen werden beim Mangel geeigneter Venen 
jedoch ist der Erfolg nicht sicher. Indiziert ist die Blutt 
allen Arten von Blutungen, hämorrhagischen Diatheser 
alimentären Anämien, auch der Jaksch-Hayemschen. Bei Le 
ist sie zwecklos. Bei schweren Ernährungsstörungen 
übrige Therapie unterstützen. Wichtig ist die Wirkung 
brennungen. Ein eigener Fall bei einem 3jährigen Kinde zei: 
eindrucksvollen Erfolg. u 
(5. IX.) Stephan: Ueber die Röntgentherapie in ı 
Medizin. Man muß scharf trennen die röntgentherapeutischt 
sung innerer Erkrankungen vor und nach der Aera der ex@ 
flächen- und vor allem Tiefendosierung. Die Aufstellu 
xischen Dosenbegriffes der HED. war erste und wich 
für die Schaffung der Grundlage einer experimentell-bio 
tierten Röntgentherapie in der Inneren Medizin. Mit 
neuerer Zeit durch die Mitarbeit der Physiker ermöglicht 
nach der Röntgeneinheit, einem vom biologischen Objek 
hängigen exakten Maß, ist das Ziel erreicht, die Röntg 
der Inneren Medizin vollkommen auf das biologische 
aufzubauen. Heute erst sind die Voraussetzungen geschaffen 
klinische Wirkungsweise eines physikalischen Medikamente 
forschen, das gegenüber Medikamenten jeder anderen 
gekennzeichnet ist, daß es in jeder beliebigen Menge u 
gewünschten Punkt des Organismus angewandt werden 
bisherige biologische Betrachtungsweise geht besonders 
rühmten Arbeiten Heinekes über den Lymphozytenze 
körper nach Röntgenbestrahlung zurück. Lange Zei 
Lehre von der zellschädigenden bzw. zellvernichtenden 
elektromagnetischen Energie. Die Berechtigung zu 
schauungsweise wird scheinbar durch den mit steig 
steigenden Erfolg bei der Strahlentherapie der malignen 
härtet:; schließlich geht das biologische Problem ganz in 
lisches auf: Ziel der Röntgentherapie bleibt die maximal 
einer Strahlenmenge, die noch eben das gesunde Gew 
digt bzw. vernichtet. Sie ist charakterisiert durch die 
einzelnen „Organdosen“, welche sich immer bezieh 
Strahlenmenge, die die Organzelle sicher abzutöten v 
Fragestellungen wurden erst aufgeworfen mit den Arbe 
über die Wirkung kleiner und kleinster Dosen bei d 
strahlung der Milz zur Steigerung der Blutgerinnung ı 
Aufstellung des Begriffes der funktionssteigernden Wirk 
Röntgenenergien. Es folgen danach viele Arbeiten übe 
kungsweise kleinster Dosen im Experiment und am kranke 
mus, die praktisch zum Uebergang zur Therapie der klei 
in der Inneren Medizin Veranlassung geben. Die von 
erstmals auf größerer -Basis eingeführte Röntgentherapi 
zündungen wird nur mehr mit einem kleinen Brucht 
üblichen Vernichtungsdosis durchgeführt. Theoretisch 
zieht sich bald die Rückkehr zur Theorie der ausschli 
vernichtung. Es wird dann erneut die Frage nach der 
einer Funktionssteigerung der Zelle durch kleinste Rön 
durchaus positivem Sinne beantwortet, die Zweiphasen 
zeigt und der Begriff der manifesten und latenten Funktionsst 
aufgestellt. Bei der Wirkung im entzündeten Gewebe 
sondere darauf hingewiesen, daß zunächst noch jede 
die Strahlensensibilität der retikulo-endothelialen Zelle 
nach allen bisher vorliegenden Beobachtungen die Mög 
Zerfallswirkung auf die retikuläre Zelle auch mit den gröf 
sehr unwahrscheinlich ist. Im praktischen Teil des Vortra 
eine Uebersicht über den derzeitigen Stand der Rönt 
der Inneren Medizin und deren technische Durchführun 
Grund eines größeren Materials aus der Klinik Stepha 
sonders die hervorragende Beeinflußbarkeit der akuten 
und der akuten Glomerulonephritis betont. Gegenüber 
optimistischen Beurteilungen bei der Heilung von B 
Asthma bronchiale durch Röntgenstrahlen zwingen die 
achtungen auf diesem Gebiet zu größerer Skepsis. 
Besprechung. Gabriel: Ein großer Teil der 
Wirkungen ist auf das vegetative Nervensystem zu 
Seitz unterstreicht die Wichtigkeit der funktionssteig 
kungen. RN 


x 
.. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. ]. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von 7. B. Hirschfeld (Arno Pries). 


e 7 DEUTSCHE 
DIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 


VER NURE LTR, 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 


GEH. SAN.-RAT PROF. DR. JULIUSSCHWALBE * 
PROF DR.R. VON DEN VELDEN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG ı SCHLÜTERSTRASSE 53 


a 
EAG GEORG THIEME / LEIPZIG ı ANTONSTRASSE 15 


lag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
zift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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= Von Prof. Winter, emer. Direktor der Universitäts-Frauenklinik Königsberg i. Pr. 


alle, welche der Abort heute im Material der Kliniken, in 
; des einzelnen Arztes, im Einzelleben der Frau und in 
nsicht spielt, zwingt uns mehr als früher zur Beschäftigung 
n aus der Behandlung desselben, des fieberlosen sowohl 
'berhaften. In neuerer Zeit drängt sich vor allem die Frage 
zungen des abortierenden Uterus, die sogenannte Uterus- 
= den Vordergrund. Die immer zunehmende Häufigkeit 
“perforationen, die schweren Folgen für die Verletzte und 
' in Verbindung stehende Schuldfrage und ihre Auffassung 
averständige und Richter machen die Bekanntschaft mit 
. in Verbindung stehenden Fragen für jeden Arzt, welcher 
‚andelt, unerläßlich. 


hrung des einzelnen in der Uterusperforation ist nicht groß, 
«in meiner Klinik innerhalb 23 Jahren nur 15 Fälle zur Behandlung. 
Re weisen die Sammelstatistiken aus begrenzten Gebieten auf. 
en Hamburger Krankenanstalten von 1910—1923 (Herbig) mit 
ınd aus der Praxis von 95 Aerzten des Niederrheinisch-West- 
bietes mit 357 Fällen. Vorsichtige Berechnungen der prozentualen 
t 2gen vor vonHeynemann für Hamburg, welcher pro anno 10, 
23 sogar 16 und auf etwa 200 instrumentelle und auf 700 manu- 
N und von Peham und Katz, welche für Wien 4—5 pro anno 


ehmende Häufigkeit der Perforationen beruht einerseits 
Zaahme der Aborte überhaupt und anderseits auf der aus- 
tAnwendung besonders leicht perforierender Instrumente, 
rte und Abortzange durch die Aerzte. Unsere Erfahrungen 
ich ergeben, daß nicht die Abtreiber aus Laienkreisen, 
| Aerzte mit ihren instrumentellen Behandlungen vor allem 
tionen erzeugen. 

perichten Liepmann und Wels, daß von 266 Perforationen 
ten verursacht waren; Heynemann führt von 134 Perfora- 
378%, Peham und Katz von 100 Fällen 67 auf die Aerzte 
a 11 in Spitälern, 42 in der Praxis von Aerzten). 
Er daß die Aerzte bei den Perforationen viel häufiger 
T Nebenverletzungen machen als die Abtreiber, 
\] mit Abortzangen arbeiten und Intestina vorziehen und 
ie Bedeutung der Perforation für den Arzt liegt natürlich 
nie in der schweren, meist lebensgefährlichen Verletzung, 
sıler Abortierenden zugefügt hat; sie liegen aber auch in 

kung auf ihn selbst. 
yon den schweren seelischen Erschütterungen, welche jeder 
Arzt erleidet, folgt häufig genug das gerichtliche Nachspiel. 
ler Verletzten ist leider, und heute mehr als je, die Tatsache 


'rafe für den nach seiner Ansicht fehlerhaft handelnden Arzt als 
itz sind die Ursache für die Anklage; ihm ist nicht damit 
Arzt wegen fahrlässiger Tötung oder Körperverletzung be- 
ern daß er zahlt, daß er ihm die Kosten der Krankheit er- 


welche an den Arzt gestellt werden, streifen oft an Erpressung, und die Ent- 
schädigung, welche ihm nicht selten durch den Rechtspruch aufgelegt wird, 
kann ihn wirtschaftlich äußerst schwächen. 

Alles dieses sollte den Arzt veranlassen, sich eingehend mit der 
Frage der Abortverletzungen zu befassen und sich durch rechtzeitige 
Belehrung vor der Erzeugung und vor den Folgen einer nicht erkann- 
ten oder falsch behandelten Perforation zu schützen. Voran steht die 
Frage: Wodurch entsteht die Uterusperforation? 

Die Verletzung der Uteruswand, selten in der Zervix, häufiger im 
Korpus, entsteht, wenn ein Instrument unter starkem Druck in die 
Uteruswand eindringt und bei Weiterwirken desselben sie durch- 
dringt. Partielle Verletzungen sind selten; der stark anhaltende 
Druck und die Weichheit der Wand führen fast ausnahmslos zu kom- 
pleten Durchstoßungen. 

Für die Perforation verantwortlich sind in erster Linie die In- 
strumente, wenn sie auch nur das Werkzeug des falsch denken- 
den Geistes und der ungeschickt arbeitenden Hand sind. Die Instru- 
mente sind je nach Bau und Anwendungsgebiet sehr verschieden als 
Perforationserzeuger zu bewerten. 

Am geeignetsten zur Perforation ist die Sonde, weil sie spitz 
ist und beim Aufsuchen des Zervikalkanals und des Muttermundes 
gegen die Zervixwand drückt. Kein Gynäkologe, welcher nicht eine 
Sondenperforation gemacht hat. Wenn trotzdem die Sonde in allen 
Statistiken eine sehr geringe Rolle spielt (Stumpf 8 unter 75 Fällen, 
Liepmann und Wels 13 unter 153), so liegt es einerseits daran, 
daß die Sonde nur selten angewendet wird, und anderseits, daß ihre 
Verletzungen wegen ihrer Einfachheit meistens übersehen werden. 

Weit gefährlicher als die Sonde sind die Dilatationsinstru- 
mente; von ihnen sind noch am unbedenklichsten die Lami- 
nariastifte, wenn sie unter Kontrolle des Auges im Spekulum 
eingelegt werden, wenn man nicht zu dicke Stifte in den mit Metall- 
stiften vorerweiterten Zervixkanal einführt und weil man mit dem 
an seinem unteren Ende mit einer Zange gefaßten Stift keinen starken 
Druck ausüben kann. Beim Herausnehmen des Laminariastiftes sind 
Perforationen vorgekommen, wenn er der fassenden Zange sich 
immer mehr entzieht und immer weiter in das Korpus hineinrutscht 
(Schweitzer). Viel bedenklicher sind die Hegarschen 
Dilatatoren, weil sie stahlhart sind und, mit den Fingern am 
unteren Ende gefaßt, mit großer Gewalt vorgeschoben werden können. 
Sie spielen in allen Perforationsstatistiken eine bemerkenswerte 
Rolle (Liepmann und Wels berichten von 27 unter 153 Fällen, 
Heynemann von 28 unter 97, Peham und Ka tz von 12 unter 
54 Fällen) und würden wahrscheinlich noch viel häufiger perforieren, 
wenn die praktischen Aerzte die Dilatatoren so oft anwendeten, als 
sie bei Abortbehandlungen nötig sind. Das Wirkungsfeld der Hegar- 
schen Dilatatoren ist der Zervikalkanal, und hier verletzen sie auch, 
Korpusverletzungen dürften gar nicht vorkommen, wenn sie, wie es 
geschehen soll, nur durch das Os internum hindurchgeschoben wür- 
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den. Der Dilatator perforiert in der Gegend des Os internum, wenn 
er den Kanal verfehlt und unter starkem Druck mit seiner Spitze 
gegen die Zervixwand gedrängt wird. Der falsche Weg der ersten 
Nummer wird durch die folgenden erweitert und führt meistens unter 
dem Os internum in das Parametrium oder in den Douglasschen 
Raum. Ganz andere Verletzungen entstehen, wenn der Dilatator mit 
zu starker Gewalt die Zervix auseinanderdrängt, sei es, daß diese zu 
wenig nachgiebig oder der Dilatator zu dick ist. Das Gewebe darf 
nur langsam gedehnt werden und muß mit Erhaltung seiner Kontinui- 
tät allmählich dem Druck nachgeben. Das ist am ehesten zu er- 
warten im Verlauf eines Abortes, wenn das Gewebe unter dem Ein- 
fluß der Wehen sukkulent geworden und der Kanal sich spontan 
schon etwas erweitert hat; die Zervix einer Schwangeren ist leidlich 
dehnbar bei Multiparen, schon viel weniger bei Primiparen; sie hat 
ihre Dehnbarkeit fast vollständig verloren bei länger dauernden 
Abortretentionen. Danach stufen sich auch die Perforationen ab; sie 
sind selten, wenn während des Aborts die schon geöffnete Zervix 
bis zu Fingerweite erweitert werden soll; sie sind häufiger, wenn bei 
xeschlossener Zervix der künstliche Abort eingeleitet werden soll, 
und am häufigsten, wenn alte Retentionen entfernt werden sollen. 
Die Verletzung beginnt damit, daß die Schleimhaut platzt, bei der 
nächsten Nummer setzt sich der Sprung ins Zervixgewebe fort, und 
bei den stärkeren Nummern erreicht er das Parametrium. Starke 
Blutungen sind selten, weil das Gewebe nicht sehr reich an größeren 
Blutgefäßen ist und die Arteria uterina mit ihren Zweigen ausweicht. 


Beim Perforieren- entstehen rundliche oder strahlige Oefinungen, 
welche, je nach ihrem Sitz, in das Parametrium oder in die Peri- 
tonealhöhle führen; beim Aufplatzen aber Längsrisse, meistens ein- 
seitig, welche von dem verengten inneren Muttermund ausgehen und 
die Zervixsubstanz. durchsetzen; alle sind aber dadurch ausgezeich- 
net, daß, wofern nicht noch Faßinstrumente angewendet worden sind, 
Nebenverletzungen an den Intestina fehlen. 

Peham und Katz fanden unter 40 Perforationsfällen mit Neben- 
verletzungen keine einzige, wo allein nur ein Dilatator angewendet war; da- 
gegen war unter 27 einfachen (ohne Nebenverletzungen) erfolgten Perfora- 
tionen der Hegar-Stift 19mal allein oder mit anderen Instrumenten beteiligt. 
Danach kann man sagen, daß die Perforationen mit den Hegarschen Stiften 
häufig, aber meistens leicht sind. 

Der Finger spielt in allen Statistiken eine Nebenrolle; 
Stumpf fand ihn als Erzeuger von Perforationen in 3%, Liep- 
mann und Wels in 2,6%, Peham und Katz in 1%; eine große 
Sammelstatistik von 443 Fällen in 2,9%. Zum kleinen Teil liegt es 
daran, daß der Finger bei den Aerzten nicht die ihm gebührende 
Rolle beim Ausräumen spielt, zum großen Teil aber an seiner hohen 
Eignung für diese Aufgabe. 


Er kann wohl, ähnlich wie der Dilatator, die Zervix zum Platzen 
bringen, wenn er mit zu großer Gewalt durchgezwängt wird; ebenso 
kann er der Uteruswand dadurch gefährlich werden, daß er beim 
Abschälen des Eies die richtige Trennungsschicht verfehlt, sich in die 
zefäßreiche Plazentarstelle eingräbt und sie allmählich durchbohrt. 
Er zeigt seine Gefährlichkeit vor allem aber dann, wenn er sich haken- 
förmig krümmt, um die gelösten Eiteile durch den Zervix hindurch- 
zuziehen; dabei bohrt sich seine Spitze in das untere Uterinsegment 
und perforiert es bis in das Parametrium. Noch viel leichter scheint 
dies vorzukommen bei der digitalen Entfernung eines abgerissenen 
Kopfes; in der Literatur sind 9 solche Fälle aufgezeichnet. 


Das gefährlichste Instrument für die Uteruswand ist die Kü- 
rette. Heynemann beschuldigt sie unter 92 Perforationen in 
41%, Liepmann und Wels in 283%; eine Sammelstatistik (Rich- 
ter, Stumpf, Puppe und Fromme) in 59%. Ob und wie oft 
es sich um die breite (mit etwa 1,5 cm) oder die schmale (mit etwa 
-0,7 cm weiter Schleife) handelt, ist nicht zu ersehen; wahrscheinlich 
wohl ausschließlich um die meistens allein in den Händen der Aerzte 
befindliche schmale Kürette. Die Kürette perforiert, wenn sie durch 
das nicht dilatierte Os internum durchgeschoben werden soll; unter 
dem Widerstand desselben verfehlt sie den Weg und dringt unter 
ihm in das Zervixgewebe und oft sofort in das Parametrium und die 
Peritonealhöhle hinein. Viel häufiger sitzen die Kürettenöffnungen 
im Fundus oder Korpus; fast ausschließlich entsteht hier die Ver- 
letzung durch das brüske Vorschieben der Kürette gegen die Uterus- 
wand entweder im Beginn oder im Verlaufe der Ausschabung; sel- 
tener wird die Uteruswand beim Schaben an- oder durchgekratzt. 
Immer wird aber erst die Perforation ermöglicht durch den weichen 
Zustand der Uteruswand, sei es, daß es sich um die dünne Wand des 
graviden, des abortierenden oder noch nicht genügend involvierten 
Uterus bei größeren Retentionen handelt; nur allein die Wand eines 
Uterus, welche sich bei Retention kleinster Chorionpartikel schon 
wieder genügend zurückgebi'det hat, hält ähnlich dem nicht graviden 
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Uterus einen gewissen Druck der Kürette aus. Die weite 
noch durch das ganze Ei oder größere Eiteile ausgedehnt: 
erleichtert die Perforation außerdem dadurch, daß sie 
nicht den Weg an der Wand vorschreibt, sondern ihr ; 
Bewegungen erlaubt, welche ungewollt die Uteruswand tr, 
Perforationswunden der Kürette sind meistefs einfach, 
stoßungen der Wand, seltener ausgedehnte Zerstörungen, 
das Instrument mehrfach dieselbe Stelle getroffen hat, 
letzungen der Bauchintestina, insbesondere des Darms, komı 
vor, weil dieser ausweicht. Ebenso tritt Vorfall von Dar 
nur dann ein, wenn die Oeffnung ausnahmsweise groß ist, 

Fromme führt 6 Fälle von Vorfall und Vorziehen von. 
und 2 Fälle von Vorziehen und Vorfall von Darmschlingen aı 
40 von Aerzten erzeugten Perforationen mit Nebenverletz 
Peham und Katz anführen, findet sich keine einzige Küret 
des Darms, aber dreimal oberflächliche Verletzungen und Quet 
Netzes. Die Verletzung mit der Kürette hat die Signatur: häufig 
ziert und selten lebensgefährlich. > 

Die Uterusperforation hat neuerdings eine erhöhte ] 
gewonnen durch die Häufigkeit und Schwere der mit d 
zange erzeugten Verletzungen. Namentlich die mei 
tragende Abortzange hat ein großes und immer mehr 
Schuldkonto. 

Während Stumpf 1903 von 8% Perforationen durch di 
(damals wesentlich noch die Kornzange) spricht, berichtet ei 
Fälle enthaltende Sammelstatistik von 1922 von 16% Verletzun 
Zange, Liepmann und Wels (1907—1922) von 32%, 
Katz 1926 von 51%; also über die Hälfte der Uterusper 
heute mit der Abortzange gemacht. Die zunehmende Häufig) 
durch eine immer häufigere Anwendung dieses Instrumentes 
sich immer mehr ausbreitende Unrichtigkeit in Indikationsstellun 

Ich habe vor etwa 30 Jahren die jetzt gebräuchliche 
als Hilfsmittel bei der Ausräumung des Eies konstruiert 
wenn es nicht gelingt, die durch längere Retention unsch 
wordenen Eiteile durch die infolge Involution schon fe 
dene Zervix hindurchzuziehen oder einzelne Fötalteile 
den abgerissenen Kopf, welcher dem Finger ausweicht, 
Bei strengster Innehaltung dieser Indik 
Entfernung nur vollkommen gelöster Eite 
meiner Klinik bei 100 Anwendungen der Zange niema 
letzung erzeugt. Die Zange zeigte ihre Gefahren erst, 
Hände der praktischen Aerzte überging und von di 
Instrument zur Abortbehandlung angewendet wurde, S 
das Werkzeug zur Entfernung der Frucht und Eiteile üb 
wendet, nicht nur der gelösten, sondern a 
adhärenten; dabei mußte die Zange natürlich weit in die 
eingeführt werden und mit der Uteruswand in direkt 
kommen. Als technischer Fehler verband sich 
falschen Indikationsstellung die Unterlassung einer präp 
Dilatation der Zervix und häufig auch einer vorange 
tastung des Uterus auf Lage, Größe und Beweglichkei 
Von den ganz hemmungslos arbeitenden Aerzten wurd 
ıyit mehr oder weniger Gewalt durch die Zervix gezw 
ihr gefischt, was man fassen konnte. In einer Zusan 
von Perforationen mit der Abortzange, welche durch 
von mir angefertigt wurde, ließen sich in der Anamnese 
Fehler als Ursache nachweisen. 


Die Perforationen, welche die Abortzange mache 
mal beim gewaltsamen Durchzwängen durch den nicht 
weiterten inneren Muttermund und sind Durchstoßungen de 
wand, welche je nach Sitz in das Parametrium oder ü 
höhle führen. Häufiger sitzen dis Perforationen im 
Fundus und entstehen als Durchstoßungen der Wand bein 
samen Vorschieben der Zange oder beim Fassen der Uterus 
Ausreißen von Stücken aus dieser. Die Gefahr der 
letzung besteht nun aber nichtnurausder Verle 
Uteruswand,sondernindemFassenderl 
welche in der Nähe der Perforationsstelle liegen. Die Z 
perforiert hat, faßt eben, was sich im Bereiche der sich 
Branchen findet, verletzt es oder zieht es heraus. 

Einfache Perforationen sind deshalb ‚viel seltener als solche 
verletzungen (Leege fand unter 22 Fällen 5 einfache und 1 
verletzungen komplizierte). Diese schweren Verletzungen der Inte 
wesentlich ein Attribut der Abortzange. Peham und Katz 
von 21 .Dünndarmverletzungen, welche bei Abortbehandlung 
und von 18 Dickdarmverletzungen 17 durch die Abortzange € 
sind; außerdem 2 von 6 Netzverletzungen; sie riß außerdem 
heraus, den Ureter ünd verletzte die großen Gefäße, oberfl 
Promontorium. Die Signatur der Verletzungen, welche durch d 
zeugt werden, lautet, daß sie von allen die häufigsten und geläl 
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Re Erörterung der Ursachen einer Perforation darf neben 
ibiekt, dem Instrument, auch das Obiekt, die Uterus- 
nicht vergessen werden; denn sie ist es gerade, welche durch 
tomische Beschaffenheit dem eindringenden Instrument nicht 
d Widerstand leistet. Bei den Ausschabungen nichtschwange- 
ri gehören Perforationen zur Seltenheit, weil die aus fester 
tur und Bindegewebe mit mäßiger Gefäßentwicklung be- 
» Wand nicht leicht dem Instrument nachgibt, anders schon 
senil-atrophischen oder von maligner Neubildung durchsetzten 
Die Wand des graviden Uterus ist besonders leicht verletz- 
| sie dünn ist, und um so mehr, je weiter die Schwangerschaft 
>kt ist, weil die festen Wandbestandteile durch die erweiter- 
ıphspalten auseinandergedrängt sind und weil reichlich Blut- 
ie durchsetzen. Die Eiinsertions- oder Plazentarstelle ist am 
ıtsten, weil sie reich an Gefäßen und von chorialen Wander- 
urchsetzt ist; alle hier operierenden Instrumente, auch der 
<önnen leicht das widerstandsunfähige Gewebe durchbohren. 
ndverhältnisse beim Abort ändern sich insofern etwas, als 
kulatur durch die Wehen sich etwas zusammenschiebt und 
d verdickt, ein Vorteil, welcher durch die stärkere Blutgefäß- 
wieder aufgehoben wird. Bei länger dauernden Retentionen 
volutionserscheinungen hinzu, welche durch den Protoplasma- 
er Muskelzellen die Widerstandskraft noch mehr schwächen: 
‚ei Auskratzungen wegen länger dauernder Retention kommen 
erforationen vor. Weil die Uterusperforation oft so über- 
nn ohne technische Fehler auch bei einer geübten Hand 


en kann, hat man immer wieder versucht, eine beson- 
eichte Zerreißlichkeit der Uteruswand zu 
nieren, ohne daß es bis jetzt gelungen ist, durch zahlreiche 
hungen der Perforationsstelle und durch Experimente sichere 
n zu eruieren; man kann nur sagen, daß die Uteri Mehr- 
‚ler mit viel Geburten und Aborten leichter verletzlich sind, 
es auch von Uterusrupturen wissen; ebenso sind Abschnitte 
/uswand, welche durch alte Narben, pathologische Gefäßent- 
1, eingewanderte Blasenmolenzotten, fehlerhafte und mangel- 
“dung anatomisch geschwächt sind, besonders leicht verletz- 
ham und Katz finden unter ihren Fällen fünf, wo Retro- 
'xio an der Entstehung der Perforation beteiligt war; leicht 
lich, weil bei ihr die Vorderwand oft verdünnt ist und sich 
tennung dieser Lage den nach vorn wirkenden Instrumenten 
rlarbietet. Aber alles dieses sind Nebendinge, welche nicht 
ıstung des ÖOperateurs herangezogen werden können; die 
zionsveränderungen sind es wesentlich und fast 
!Iche die Perforation erleichtern. Diese muß der ope- 
'deArztkennen, und an sie muß er jeden Augenblick 
wenn er die Uteruswand mit dem Finger oder Instrument 
to 

it selbstverständlich, daß wir in jedem Instrument nur die 
Urlich wirkende, mechanische Ursache der Verletzung sehen, 
1 die eigentliche Ursache auf geistigem Gebiet liegt. Es sind 
ee Gedanken, mangelnde Erfahrung, fehlende ethische Eigen- 
1 ungenügende technische Geschicklichkeit, welche die Perfo- 
am wenigsten geistig erzeugen. 

@atsache, daß von den 70 durch Aerzte erzeugten Perforationen. 
eie Peh am und Katz berichten, nur 11 in den Kliniken und Spitä- 
dd durch Aerzte in der Praxis erzeugt wurden, findet ihre Erklärung 
di‘ die Aerzte der Kliniken Indikation und Vorbedingungen besser 


n Erfahrung, Ruhe und technische Fertigkeit in erhöhtem Maße be- 
it anwenden. 


ei; eistigen Entstehungsursachen der Perforation 
nı in Folgendem: 

deiner falschen Indikationsstellung für die An- 
n der Instrumente, z. B. in der ganz unnötigen intrauterinen 
dig einer Sonde, in der Wahl eines falschen Dilatationsmittels, 
1 ebrauch einer Kürette, in unnötiger Anwendung der Abort- 
ata : des Fingers. 

| der Nichtbeachtung der wichtigen Vorbe- 
gen; das sind die genügende Dilatation des Zervikalkanals 
inführen der breiten Kürette, des Fingers und der Abort- 
1 die vorhergehende Austastung der Uterushöhle. 

ıler m angelndenErfahrung. Die intrauterine Abort- 
g ist schwierig und setzt eine Vertrautheit mit den lokalen 
‚sen der Uterushöhle, der Uteruswand, der Eiinsertion, der 
Ad der Anwendung des Fingers und der Instrumente voraus. 
Isvird der praktische Arzt hierin den Kliniker und Facharzt 
ie können. Er muß aber soweit erfahren sein, daß er niemals 
olle über die Arbeit seiner Instrumente verliert. 

der ungenügenden Technik. Soweit die Technik 
Sache der Uebung und Erfahrung ist, ist sie eine eminent 
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persönliche Eigenschaft und kann nicht erlernt, 
erstere zum Teil ersetzt werden. 
nicht leicht Verletzungen, auch wenn er einmal nicht genau den Vor- 


wohl aber durch 
Der manuell geschickte Arzt macht 


schriften entsprechend handelt, denn er führt seine Instrumente 
leicht und sicher, während der ungeschickte, nicht über feines Gefühl 
verfügende und seine Instrumente mit schwerer Hand führende Arzt 
leicht verletzt, auch wenn er nach den Regeln der Wissenschaft und 
Kunst arbeitet. 

5. an der mangelnden Sorgfalt und Aufmerksam- 
keit. Leider unterschätzen die Aerzte oft den Ernst und die 
Schwierigkeit der Abortbehandlung und sind sich nicht bewußt, daß 
nur die Wahl der richtigen Methode und die sorgfältige Führung ihrer 
Instrumente Verletzungen vermeidet. Charakterfehler, Ablenkungen 
der Aufmerksamkeit, Bedrängnis in der Zeit, Mangel an Geistesruhe 
spielen bei der Entstehung der Verletzungen eine große Rolle 

6. an der ungenügenden Vorbereitung der Opera- 
tion. Wer seine Operation durch Herrichten des Lagers, der Desinfi- 
zientien, der Instrumente, durch Beschaffung einer Assistenz, durch 
Abgeben der Narkose so vorbereitet, daß er seine Aufmerksamkeit 
und die Arbeit seiner Hand nur dem Eingriff selbst zuwendet, wird 
viel eher eine Verletzung vermeiden, als der Arzt, welcher nichts 
vordenkt und nichts vorbereitet, alles dem Augenblick mit seiner 
wechselnden Situation überläßt, die Narkose selbst überwacht und 
jeden Augenblick durch Nebendinge von der Arbeit seiner Instrumente 
abgelenkt wird. 

Jeder, der die Entstehung einer Perforation in ihren verschie- 
denen Ursachen analysiert, wird erfahren, daß alle diese erwähnten, 
auf geistigem Gebiet liegenden Fehler und Unzulänglichkeit viel häu- 
figer an der Verletzung schuld als die Instrumente selbst. Jedes 
Instrument ist an sich unschuldig; nur der Arzt macht es zu einem 
Mordinstrument. (Schluß folgt.) 


Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 
(Direktor: Obermedizinalrat Prof. Nocht.) 


Die Plasmochinbehandlung der Malaria. 
Von Prof. P, Mühlens, Abteilungsvorsteher der klinischen Abteilung. 
(Schluß aus Nr, 45.) 


Bisherige Behandlungsergebnisse: 1. Reines Plasmochin 
bei Malariatertiana und quartana. In der gemeinsamen 
ausführlichen Publikation mit O. Fischer (2) stellten wir den fol- 
genden Satz auf: 

„Plasmochin hat in Dosen von d4—-5mal 0,02 bzw. 2mal 0,05 g täglich bei 
Malaria tertiana und quartana zum mindesten denselben therapeutischen Er- 
folg wie die übliche Chininbehandlung: Fieber und alle Parasitenfiormen ver- 


‘ schwinden in wenigen Tagen, Rückfälle scheinen weniger häufig zu sein als 


bei Chininbehandlung.‘“ 

Diese unsere, auf Grund von zahlreichen Bee inen im 
Tropeninstitut festgestellten Tatsachen bedürfen bis heute keinerlei 
Einschränkung. Sie sind von allen Nachprüfern, mit einer Aus- 
nahme, zum Teil mit ähnlichen oder gar gleichen Worten bestätigt 
worden, so 2. B. von Roehl, Schulemann und Memmi, 

jici Dioki& und Stambuk, Polychroniades, 
Sliwensky, Manson-Bahr, Baermann und Smits, 
Vad und Mohile, Peäa Chavarria, Institute for Me- 
dical Research (Kuala Lumpur, Malay States) sowie 
von zahlreichen nachprüfenden Aerzten in den Hospitälern 
der United FruitCompany. 

So blieben z. B. die sämtlichen von Baermann und Smits mit 
2mal 0,04 Plasmochin intermittierend behandelten 11 Tertianafälle und 1 Quar- 
tanafall während der 80tägigen Nachbeobachtung rezidivfrei. — Sliwensky 
sagt: „Plasmochin und Plasmochin comp. vermögen nicht nur das Chinin 
bei Malaria tertiana und quartana vollkommen zu ersetzen, sondern die Wir- 
kung scheint auch sicherer und dauerhafter zu sein.“ 

Roehl, Schulemann und Memmi, das Institut 
Kuala Lumpur sowie auch wir im Tropeninstitut und 
andere konnten ferner feststellen, daß bei Tertiana fast stets auch 
kleinere Tagesdosen als die ursprünglich von uns ange- 
wandte Gabe von 4-5mal 0,02 oder 2mal 0,05 zum vollen thera- 
peutischen Erfolg genügen. In den meisten Fällen, nament- 
lich bei den kleinen Personen in Tropenländern, kommt man mit 
3mal 0,02 täglich aus. 

Dabei verringert sich natürlich auch die Intoxikationsgefahr; so z. B. 
wurden im. Institute for Medical Research, Kuala Lumpur bei Dosen 
von 3mal 0,02 täglich und durchschnittlichem Körpergewicht von 48 kg nie- 
mals irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen beobachtet. Der ein- 
zige, der über unbefriedigende Resultate auch bei Tertiana- und 
Quartanabehandlung mit Plasmochin berichtet, ist E. J. Whitaker (Tela 
[Honduras] (3)); er sah noch nach 4d--6tägiger Behandlung Parasiten. 
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Leider sind die diesbezüglichen Angaben im U. Fr. C.- Bericht zu kurz, um 
sie genauer kontrollieren zu können. 

Im Gegensaz hierzu berichten andere Autoren der U. F. C. 
(z. B. Brosius und McPhail) (3), ebenso wie früher Schule- 
mann und Memmi, Polychroniades, Sliwensky u. a, 
daß sie selbst in sogenannten „chininresistenten“ Fällen von 
Malaria (auch tropica) mit Plasmochin bzw. Plasmochin compos. 
die Parasiten und die klinischen Erscheinungen stets rasch und sicher 
zum Schwinden bringen konnten. — Wir erzielten Dauerresul- 


tate mit Plasmochinbehandlung auch in einigen Tertiana- und Quar- 


tanafällen, die nach Chinin- und selbst Methylenblaubehandlung 
(Quartana) wiederholt hartnäckig rezidiviert hatten. 


Damit soll nun keineswegs behauptet werden, daß mit Plas- 
mochinbehandlung alle Tertiana- und Quartanarezidive sicher zu 
heilen seien. Bei Quartana allerdings habe ich noch kein Rezidiv 
gesehen, und in der Literatur ist meines Wissens bisher nur ein 
Rückfall bei Quartana nach Plasmochinbehandlung berichtet. Frei- 
lich ist ja auch die Zahl der behandelten Quartanafälle wesentlich ge- 
ringer als die der Tertianafälle, unter denen auch von uns vereinzelte 
Rückfälle beobachtet sind. 

2. Reines Plasmochin bei Malaria tropica. 

„Die ringförmigen kleinen Parasitenformen der Malaria tropica wer- 
den in den meisten Fällen nicht völlig und dauerhaft durch Plasmochin 
vernichtet. Daher erleben wir bei der mit Plasmochin behandelten Tropika 
viel häufiger Rückfälle als bei Chininverordnung.“ (Mühlens und Fi- 
scher [2)]). 

Auch dieser schon im Voriahre aufgestellten These haben wir 
nichts Wesentliches hinzuzufügen; sie ist von allen Nachunter- 
suchern bestätigt worden. Zwar verschwinden in den meisten Fällen 
Fieber und die Ringformen (Schizonten) in 2—3 bzw. 3—5 Tagen; es 
kommt dann aber meist bald in 60-80% der Fälle zu Fieber- 
rückfällen mit oft zahlreichen Schizonten. Die alleinige Plas- 
mochinbehandlung genügtalso für die Schizonten 
der tropischen Malariaform nicht. Ja, es sind Fälle 
beobachtet, in denen zwar das Fieber, aber nicht die Schizonten 
während 8-14 Tagen aus dem peripherischen Blut verschwanden 
(Polychroniades), 

Im Gegensatz hierzu erwies sich schon bei unseren ersten Ver- 
suchen die Wirkung des Plasmochins auf die Geschlechts- 
formen der Tropika, gegen die wir bisher kein „spezifisches“ 
Mittel kannten, als geradezu verblüffend, und wir konnten daher den 
Satz aufstellen: „Das reine Plasmochin (also ohne Chinin) ist 
das erste Medikament, welches die für die Weiterüber- 
tragung der Tropika verantwortlichen halbmondförmigen Geschlechts- 
formen (Gameten) aus dem peripherischen Blut in wenigen Tagen 
sicher zum Verschwinden bringt. Noch mehr: 
sogar in Fällen, in denen nur die ringförmigen Schizonten vorhanden 
sind, fast stets die Entstehung der Halbmonde.“ 


Auch diese unsere ersten Ergebnisse wurden im allgemeinen be- 
stätigt, mit der Einschränkung allerdings, daß wir und auch einige 
andere in ganz vereinzelten Fällen während der Nachbehand- 
lung oder in Fällen mit nur Schizonten in der ersten Behandlungs- 
woche (selten) an einigen Tagen vorübergehend spärliche Halb- 
monde fanden, in unseren Fällen in so geringer Zahl (nur 1 oder wenige 
in ganzen dicken Tropfen), daß in diesen Fällen an eine Infektions- 
möglichkeit von Anophelen nicht zu denken geweseh.wäre. Nur aus- 
nahmsweise sind von einigen Autoren die Halbmonde etwas länger 
während der Plasmochinbehandlung gesehen worden, sodaß man an 
die Möglichkeit einer Plasmochinresistenz dachte, 


Fast alle Berichterstatter stimmen darin überein, daß die H alb- 
monde, selbst wenn sie in großer Zahl vorhanden sind, fast 
stets in 3-7 Tagen nach Beginn der Plasmochinbehandlung aus 
dem peripherischen Blutverschwinden; nur ganz sel- 
ten blieben sie länger als 8 Tage nachweisbar. 

Recht interessant und beweisend für die Wirkung des Plasmochins auf 
die Halbmonde sind vor allem die Beobachtungen von Cordes in Banes 
(Cuba [3]). Er behandelte an gleichem Arbeitermaterial zu gleicher Zeit 
36 Tropikafälle intensiv mit Chinin und 36 mit Plasmochin compos. 

Die Resultate waren folgende: ; 


Gametenbefunde ne en erenbetuunde 
am ersten Tage der Behandluhg Entlassungstage 
36 Chinin-Fälle 47,20%, 36,19%, 30,50% 
36 Plasm. comp.-Fälle 63,8%), 2,70%, 0,09%, 


Die Statistik sagt also nichts weniger, als daß. bei der bisher in 
den United-Fruit-Comp.-Hospitälern üblichen Chininbehand- 
lung etwa ?/; der. Halbmondträger mit Parasiten zur 
Arbeit entlassen werden und somit Infektionsquellen bilden, während 
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es verhinderte.» 


sämtliche mit Piasmochin compos. be 
Fälle im gleichen Zeitraum halbmondfrei 

Diese Beobachtungen bestätigen unsere Erfahrungen u 
Polychroniades. Beide konnten wir in Kontrollvers 
stellen, daß die mit Chinin (zum Teil mit 2,5g täglich 
Polychroniades) nach allen Regeln der Kunst | 
Fälle ihre Halbmonde noch 3—5 Wochen lang behielten 

Demgegenüber kann ich den Ausführungen von K: 
tis (15) nicht folgen, der in auffallend persönlich-polem Ss 
die fleißige Arbeit von Polychroniades zu kritisier 


Kardamatis leugnet unter anderm — ohne eigene Plasmo 
zu haben —, kategorisch die Einwirkung auf die Tropikahalbm 
das Verschwinden der halbmondförmigen Parasiten aus dem 
Kreislauf sei nicht ein Erfolg von gametentötenden Eigenschaf 
chins, sondern ein rein biologischer Vorgang, bei dem sic 
aus dem Kreislauf zurückziehen, um in den inneren Organen 
durch Parthenogenese durchzuführen. So sei auch das Wiede 
Jugendformen (Schizonten) im peripherischen Kreislauf entw 
länglichkeit des Mittels zuzuschreiben, oder aber den der Au 
entgangenen halbmondförmigen Gameten, die in den inneren C 
Vermehrung durch Parthenogenese erfahren haben. 

Nach Kardamatis sollen ferner die Halbmonde auch na 
der Chininbehandlung bald verschwinden: die weiblichen z; 
10. und 15. Tage und alsdann auch die männlichen. 

Diese Theorie als Axiom anzunehmen, verbieten mir un 1sere 
Erfahrungen im Hamburger Tropeninstitut und auch die i 
niedergelegten. Wir sehen nicht nur häufig die Halbmonde, 
zahlreiche, erst einige Tage nach Beginn der Chininbe } 
treten, sondern auch meist 4-6 Wochen lang im periphe 
nachweisbar bleiben. — Man kann doch wohl nicht annehmen, di 
monde in Griechenland sich anders verhalten. Dem widerspre ch 
schon zitierten Beobachtungen von Polychroniades in 

— im Gegensatz zu seinen Chininfällen mit 4—5wöchigem Weite: 
Halbmonde —, durch Plasmochinbehandlung die N 
aus dem peripherischen Blut zum Verschwinden brachte. Ob s 
einer Parthenogenese sich in die inneren Organe zurückzogen, w 
matis behauptet, bleibe dahingestellt. Jedenfalls müßte das e 
werden. Persönlich glaube ich mit den meisten lebenden 
schon lange nicht mehr an das Vorkommen einer Parthe 
Gametenrückbildung in den inneren Organen als Ursache de 
kenne bisher noch keinen zwingenden Beweis für diese Fa 1 
Theorien allein lassen sich wissenschaftlich feststehende Tatsa 
zum Teil von mir kontrollierten zuverlässigen Beobachtungen 
chroniades nicht widerlegen. 

Im übrigen kann ich hier nur noch einige ven £ 
Aeußerungen über de Plasmochinwirkunga 
pikagameten zitieren: 

Im Bericht der United Fruit Comp. heißt es (in U 

„Plasmochin hat einen entschiedenen Einfluß auf die Gameter 
Sie verschwanden aus dem peripherischen Blut in der Mehrzahl ıl 
3—7 Tagen der Plasmochinbehandlung.“ } 

Aus dem Medical Research Institute, Ku 
wird berichtet: „The results support the claim, that plasmochir 
gametocytes of PI. falciparum.“ wi 

Vad und Mohile (Bombay) sagen: „Die Halbmonde 
ständig innerhalb einer Woche aus dem peripherischen But e& 

Nach Radojictiö „verhindert Plasmochin in akuten Fäll 
Gametenentstehung“. E 

Baermann und Smits (Niederländisch-Indien): „Es w 
von Perniziosa mit reichlich Halbmonden primär mit Plasmochin 
dem intermittierenden Schema behandelt, die bis heute frei blie 

Pefa Chavarria (Costa Rica): Ich konnte mic 
Versuchen von der parasitiziden Wirkung des Plasmochins 
schlechtsformen der Malaria tropica überzeugen. pe 

Und schließlich hebt auch Manson-Bahr (London rT 
schule) die „extraordinary selective action“ 
auf die Halbmonde hervor und sagt weiter: „Plasmochin ist € 
tische Präparat, „which may extirpate the malaria infection 
same time eliciting any toxic symptoms.“ 

Bemerkt sei, daß viele der eben genannten Halb 
Plasmochin comp. erzielt waren. Aber da wir nd 
reinem Plasmochin allein dieselben Erfolge bezüglic 
monde erreichen, wie sie mit Chinin niemals zusta 
können sie nur einzig und allein dem Plas 
geschrieben werden. Br 

In diesem Zusammenhang sind auch von ganz besonderer 
Feststellungen, welche ©. Fischer (11) in meiner Abteilur 
suchte die kleinsten, zum Verschwindenbringen 
monde erforderlichen Plasmochindosen 
Fischer fand, daß Plasmochingaben von 0,02—0,03 g pro Tag 
trägern genügten, um die Halbmonde in 3—10 Tagen, im Mittel am 
Behandlung, zum Verschwinden zu bringen. In einem Fall, der 
Behandlung bis zu 20 Halbmonde im Gesichtsfeld des dicken T 
waren bei Behandlung mit 0,03g an 8 aufeinanderfolgenden 
am 5. Tage nur noch einige und am 10. keine Halbmonde mel 
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ı sowie auch in anderen Fällen traten die Halbmonde nicht 
auf, wenn de Nachbehandlung mit Chininallein 
ıen wurde. Ja, es konnte neuerdings festgestellt werden, daß die 
ung von Plasmochin an nur 2-3 Tagen, selbst wenn man 
r mit Chinin weiterbehandelte, genügte, um die Halbmonde aus 
verschwinden zu lassen. 
rigen beobachteten wir aber auch, daß zu kleine Plasmo- 
en 0,01—0,02 pro Tag, ähnlich wie kleine Chinindosen bei Tropika 
vozierend wirkten (vgl. auch SchulemannundMemm|i) 


idiven mit vielen Parasiten führen konnten. 


asmochin compositum bei Malaria tropica. 


schizontenrezidive bei der Tropika zu vermeiden, kombi- 
ir das Plasmochin mit Chinin, da ia das Chinin 
h meist relativ schnell und sicher auf die Schizonten der 
virkt, während es die Halbmonde (Gameten) unbeeinflußt 
ıalls sie nicht unmittelbar therapeutisch angreift. 
ntstand die Kombinationstherapie der Malaria 
it Plasmochin + Chinin bzw. mit dem Präparat Plas- 
compositu m, welches Plasmochin und Chinin sulf. im 
0,01: 0,125 enthält. 
die Dosierung ist bereits auf Seite 1892 eingehend be- 
ie wurde, ebenso wie unsere wesentlich günstige- 
sultate bei der Kombinationstherapie (meist Rezidiv- 
©. bei der Malaria tropica bestätigt. 
‚Verabreichung von täglich 6 Drag&es oder Tabl. Pl. comp. 
lasm. + 0,75 Chin. sulf.) verschwindendie Ringe 
nonde, meist. innerhalb von 3-7 Tagen. 
sind zwar auch möglich, aber ganz wesentlich seltener als 
r Plasmochinbehandlung und nach meinen Eindrücken nicht 
Is nach alleiniger Chinintherapie. — Schulemann und 
‚schlagen zwecks Rückfallsvermeidung vor, bei Tropika 
ıng hintereinander 3mal 2 Dragees zu geben und dann erst 
rend weiterzubehandeln. 
ist die Kombination von Plasmochin mit Chinin bzw. das 
‚a compositum die heutige Idealbehandlung für die Tro- 
» gleichzeitig Ringe und Halbmonde aus dem 
‘hen Blut zum Verschwinden bringt. 
verständlich muß Plasmochin comp. auch bei Misch- 
onen von Tertiana + Tropika gegeben werden, 
:h in solchen nach alleiniger Plasmochinbehandlung häufiger 
"shizontenrezidive erleben. Bei derartigen Tropika-Rezidiven 
‚enn nicht mit Plasmochin behandelt wird, nach 7—12 Tagen 
iler Halbmonde auftreten. Dagegen pflegen keine Halb- 
ichweisbar zu sein bzw. zu werden, wenn das Rezidiv 
.d einer Plasmochinkur auftritt oder wenn der Rückfall 
Plasmochin behandelt wird. 
\rgehoben sei auch an dieser Stelle nochmals, daß wir in 
natös en und den Tropikafällen mit enorm vielen 
ten am ersten Tage eine intramuskuläre Chinininiek- 
1,08) anwenden und das Plasmochin bzw. Plasmochin com- 
'st bei freiem Sensorium geben. 
’ısmochin compositum bei Malariatertiana 
Irtana: Wie wir schon unter 1. gezeigt haben, kommen 
r Tertiana und Quartana mit Plasmochin purum allein 
lasmochin compos. einen noch besseren Dauererfolg hat 
iin allein, darüber fehlen bisher Versuchsreihen. 
Tropenländern, in denen mit Mischinfektionen 
zu rechnen ist, wird man bei solchen das Plasmochin 
Menden müssen, um nach Verschwinden der Tertiana 
-tana eventuell Tropikarezidive möglichst zu vermeiden. 
’e klinische Wirkungen des Plasmochins: Die Wirkun- 
den Fieberverlauf habe ich bereits an anderer 
Meedentet. Wie allgemein ‚bestätigt wird, kommt es nur 
| ehr als noch einem Fieberanfall nach Beginn der Plas- 
ndlung; dieser kann allerdings — ähnlich wie nach einge- 


e Aufl bleibt dann aus, und nunmehr beginnt die Klinische 
1! Sie macht sich bald bemerkbar in einer Zunahmedes 
sad des Körpergewichts sowie schneller Besserung 
meinbefindens. Gewichtszunahmen bis zu 1,5kg 
C> und selbst mehr sind keine Seltenheit in der Zeit bis zur 
iederherstellung. Auch der Hämoglobingehalt zeigt 
'e und stetige Zunahme, selbst in Fällen, die anfänglich zu 
hener Zyanose mit Methämoglobinbildung neigten. Hämo- 
Sliehrungen um 15—20% und mehr innerhalb von 2-4 
| keine Seltenheit. 


Wochen um 10—15—20%; die Milz zrigte, soweit es sich um 
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Schwellungen handelte, rasche und totale Abschwellung; bei 


älteren, harten Malariamilzen war der Rückgang natürlich ein nicht stets so 
weitgehender, obwohl auch hier deutliche Verkleinerungen nicht zu verkennen 
waren. 

Auch viele andere Berichterstatter, ganz besonders aber Manson- 
Bahr, heben die Wirkung des Plasmochins auf die Milzschwellung hervor. 
Manson-Bahr sagt: Die außerordentlich schnelle Einwirkung des Medi- 
kaments bei der Reduktion der Milzgröße ist bemerkenswert. Und weiter: 
Die schneHe Kontraktion der Milz ist oft von einem Schmerz- und Unbe- 
haglichkeitsgefühl in der Milzgegend begleitet. 

Diese Beobachtungen über Milzverkleinerungen stim- 
men mit den von mir und meinen Mitarbeitern im Tropeninstitut, 
auf dem Balkan, in Süd- und Mittelamerika sowie den von Schule- 
mann und Memmi in Italien gemachten überein. Nach meinen 
Feststellungen erfolgt die Milzverkleinerung fast stetsschneller 
alsnach Chinintherapie. 

Auf Grund dieser Tatsachen veranlaßte ich im Herbst 1926 Herrn 
Kollegen Sliwensky, im Hospital Burgas (Bulgarien), wo sehr 
viele Splenomegalien mit und ohne Malariaparasiten in Behandlung 
kommen, die Plasmochineinwirkung auf die Milzgröße systematisch 
zu beobachten. Die Resultate ergeben sich aus den von Sliiwensky 
im Tropenarchiv (2) S. 132ft. veröffentlichten statistischen Ueber- 
sichten: Nicht nur bei den Splenomegalien mit Parasiten, sondern 
auch in 13 Fällen mit zum Teil enormen Milzen’ ohne Parasiten war 
fast stets ein schneller und deutlicher Einfluß des Plasmochins auf 
die Milzgröße unverkennbar. 

Sliwensky sagt unter anderm: „Besonders frappant war die Wirkung 
in einem Falle mit sehr großem und schmerzhaftem Milztumor; der Patient 
konnte vor Schmerzen nicht tief atmen. Schon am 2. Tage der Plasmochin- 
therapie verloren sich die Schmerzen; innerhalb 10 Tagen war der Milztumor 
um 10 cm zurückgegangen.“ Und weiter: In 4 Fällen mit Riesenmilzen und 
leichtem Aszites konnte als Resultat der Plasmochintherapie ein wesentlicher 
Rückgang der Milzschwellung und Verschwinden des Aszites festgestellt 
werden. In 3 Fällen mit großen Milzen und starkem Aszites wurde außerdem 
Novasurol injiziert. Es stellte sich eine sehr starke Diurese ein. Aszites und 
Milzschwellung gingen gleichzeitig zurück.“ 

Auch hier, bei den großen Milztumoren nach Malaria, 
haben wir also ein dankbares Anwendungsgebiet für 
das Plasmochin. Selbstverständlich wird man nicht erwarten 
können, daß die alten, viele Jahre bestehenden, enormen indurierten 
Milztumoren mit interstitiellen Veränderungen sich ganz zurückbilden. 
Nur die durch frische Infektionen bedingten Milzschwellungen kom- 
men schnell zum völligen Rückgang bzw. Verschwinden. 

Außer Sliwensky und Polychroniades hat auch kürz- 
lich noch das MedicalResearchInstitute in Kuala Lumpur 
berichtet, daß zu Beginn der Behandlung bestehende Albuminu- 
rien im Verlaufe der Plasmochintherapie verschwanden. 
Weiter heißt es: „Plasmochin veranlaßte keine Albuminurie.“ 

Nach dem Gesagten braucht kaum noch hinzugefügt zu werden, 
daß das Plasmochin — namentlich wegen seiner Geschmacklosigkeit, 
der fehlenden unangenehmen Chininnebenwirkungen sowie der be- 
aquemen Darreichungsform in kleinen Tabletten oder in Wasser zer- 
fallen (besonders für Kinder) — stets gern genommen und dem 
Chinin vorgezogen wurde. Dieser Umstand ist ganz besonders wich- 
tig für die Prophylaxe. 

Plasmochin als Prophylaktikum. Bekanntlich sind viele Chinin- 
Prophylaxefehlschläge dadurch zu erklären, daß das Chinin wegen 
seiner Nebenerscheinungen überhaupt nicht oder nur unregelmäßig 
genommen wurde. 

Weder das Plasmochin noch auch das Plasmochin compos. in 
Tagesdosen von 3mal 2 Dragees oder Tabletten hat diese Neben- 
erscheinungen. Es scheint fast, als wenn in der Plasmochin-Chinin- 
Kombination die Nebenerscheinungen beider Präparate weitgehend 
paralysiert werden. Das Plasmochin compositum — in tropischen 
Gegenden nur dieses wegen der dauernden Tropikagefahr — 
und Plasmochin purum erscheinen also zum prophylaktischen Ge- 
brauch geeignet. 

Daß tatsächlich Plasmochin in relativ hohen Dosen (0,095 pro die an 
je 3 aufeinanderfolgenden Wochentagen, im ganzen 2,5 g in 9 Wochen) wochen- 
lang von einer gesunden arbeitenden Schiffsbesatzung, auch 
von den Heizern, in den Tropen, genommen und ohne Schaden vertragen 
werden kann, zeigte Fischer (2) an Bord eines die Malariagegenden West- 
afrikas bereisenden Handelsschiffes. Als Erfolg dieser Prophylaxe konnte er 
buchen: Nur 15% der Besatzung erkrankten „leicht“ an Malaria und wur- 
den schnell ohne Rezidive geheilt, während bei den fast gleichzeitig ausge- 
fahrenen Schiffen, die eine ähnliche Route machten, 25—30%, zum Teil 
schwer an Malaria erkrankten und auch teilweise trotz Chinintherapie 
rezidivierten und später bei uns im Tropenkrankenhaus aufgenommen werden 
mußten. 

Die 15% Erkrankungen Fischers sind vielleicht dadurch zu er- 
klären, daß das angewandte reine Plasmochin die Tropika infektionen 
nicht zu verhindern vermag. 


- 
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Ich möchte daher für weitere Prophylaxeversuche vorschlagen, in 
allen tropischen Gegenden 3-4maltäglichie2Dra- 
xces Plasmochin compositum (mit je 0,01 Plasm. und 
0,125 Chinin sulf.) oder 4 Tabletten Plasmochin comp. 
(je 0,005 Plasm. und 0,0625 Chin, sulf.) an je 2-3 aufeinander- 
folgenden Wochentagen je nach Infektionsgefahr zu geben 
und diese Gaben. fortzusetzen mindestens 4 Wochen lang nach Auf- 
hören der Infektionsgelegenheit. 

Natürlich habe ich auch verschiedene meiner in Malitiagegenden 
lebenden Freunde veranlaßt, die Prophylaxefrage und vor allem auch 
die Frage zu prüfen, ob es möglich ist, durch eine derartige oder ähn- 
liche Plasmochinprophylaxe in einer Tropikagegend in kurzer Zeit 
alle Behandelten gameten-, insbesondere halbmondfrei und somit 
ungefährlich für die Weiterübertragung durch die Anophelen zu 
machen. Das ist und bleibt ja die Hauptfrage für die Tropika- 
bekämpfung. Ueber derartige Versuche wird demnächst unter 
andern von Sliwensky berichtet werden. Ich glaube nicht indis- 
kret zu sein, wenn ich heute schon kurz andeute, daß der von mir 
veranlaßte Versuch Sliiwenskysin der Nähe von Burgas als voll- 
kommen gelungen bezeichnet werden kann. 


Wir haben also in dem Plasmochin auch das lang gesuchte 
machtvolle Mittel in der Hand, welches imstande zu sein 
scheint, eine der bisher größten Lücken bei der 
Tropikabekämpfung, die Vernichtung der Halb- 
monde, auszufüllen. 

So kann es denn nicht wundernehmen, wenn einige ausländische Nach- 
prüfer nicht nur meinen früheren Ausspruch, daß das Plasmochin „von ganz 
enormer Bedeutung für die Bekämpfung dieser schlimmsten Tropengeißel‘ 
ist, bestätigen, sondern voll Begeisterung, ähnlich wie Vad und Mohile 
(Bombay), sagen: „Plasmochin is thus another triumph of 
German synthetic chemistry and promises to be an 
outstanding landmark in the therapeutics of tropical 
medicine.“ 

Zusammenfassung. Die bisherigen Literaturberichte haben unsere 
ersten Mitteilungen bestätigt, nach denen das Plasmochin purum bei 
Malaria tertiana und quartana und das Plasmochin compositum bei 
der Tropika dem Chinin in seiner Wirkung auf die Schizonten dieser 
Malariaarten zum mindesten ebenbürtig und in seiner Einwirkung auf 
die Gameten, namentlich die Tropikahalbmonde, weit überlegen 
ist. Das ist von der allergrößten Bedeutung für die Malaria- 
bekämpfung. 

Der prompten sicheren Wirkung aufdie Parasiten ent- 
spricht der schnelle klinische Erfolg: baldiges Aufhören 
der Fieberanfälle, schnelle Hämoglobinvermehrung sowie Kräfte- und 
Gewichtszunahme, rasche Milzverkleinerung und endlich anscheinend 
weniger Rückfälle als nach der üblichen Chininbehandlung. 

Auch bei Schwarzwasserfieber und Malaria mit 
Chininidiosynkrasie sowie in „chininresistenten“ 
Fällen wurden mit Plasmochin Heilungen erzielt. 


Kinder und Schwangere vertragen Plasmochin sehr gut. 


Plasmochin ist (wie Phenazetin, Antifebrin u. a.) einMethämo- 
globinbildner und kann bei unzweckmäßiger Anwendung 
Intoxikationserscheinungen hervorrufen. Bei Beobachtung der 
genannten Vorsichtsmaßregeln —, namentlich bezüglich der Dosierung 
(0,01 & pro 10 kg im allgemeinen) und der Kontraindikationen —, sind 
jedoch nach unseren Erfahrungen keine bedrohlichen Intoxikationen 
zu befürchten, jedenfalls nicht mehr, als z. B. nach Salvarsan und 
Chinin, das ja in einer Anzahl von Malariafällen Hämoglobinurie aus- 
lösen kann. E 

Die eventuellen Plasmochinnebenwirkungen treten gegen- 
über seinen großen Vorteilen in den Hintergrund. 

Ich stimme meinem türkischen Kollegen Chffireddin voll- 
ständig zu, wenn er sagt: „Durch die Entdeckung des Plasmochins 
tritt die Behandlung und der Kampf gegen die Malaria in eine neue 
Phase.“ 

1. Beiheft 3 zu Band 30 des Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 1926. — 2. Beiheft I 


zu Band 31 des Arch. f. Schiffis- u. Trop.-Hyg. 1927. Leipzig, J. A. Barth. — 
3. Annual Report der United Fruit Company 1927. — 4. Stamboul Seriryati 1927 
Nr. 2 S. 1472. — 5. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 1927, 1 Deel 67. — 


6. Transact. of the R. Soc. of Trop. Med. a. Hyg. 1927, 20 Nr. 7 S. 913. — 7. Vortrag 
in der Med. Ges. Tel-Aviv (Palästina), 9. II. 1927. — 8. Proc. of the Royal Soc. of 
Med. a. Trop., Dis. März 1927. — 9. Indian Medical Gazette 1927, 62 Nr. 8. — 10. Be- 
richt an die Regierung von Costa Rica, San Jose de Costa Rica, August 1927. — 
11. D. m. W. 1927 Nr. 33/34. — 12. M. m. W. 1927. Nr. 12. — 13. Kl. W. 1927 Nr. 18, — 
14. Vortrag auf dem I. griech. Aerztekongreß in Salonique 1926 (siehe im Beiheft 1 
des Tropenarchivs Bd. 31). — 15. Elliniii Jatriki, Salonique 1927 Nr. 5 S. 321. — 
16. Hämatologisches Praktikum 1927 S.135. — 17. Siehe Bruxelles Medical 1927 
Nr. 31/32 — 18. The Institute for Med. Res., Kuala Lumpur., Fed. Mal. St. Annual 
Report 1926. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Hindenh £ 
hauses in Berlin-Zehlendorf. (Direktor: Prof. Wa 


Die Stigmata-Frage (Konnersreuth). 
Von Dr. Joseph Neuburger, Assistenzarzt. e 


Das Wunder von Konnersreuth hält, wie alle Bey 
schichten, auch die Aerzteschaft noch immer im Bann, ı 
gelangen neben Berichten und Aufsätzen der Mitarbeiter 
zeitungen auch Aeußerungen von medizinischer Seite in 
Dabei erhebt sich immer und überall die Forderung, die wi 
einer genauesten ärztlichen Kontrolle und Beobacht 
ziehen, um den auffälligsten Erscheinungen, den Stig 
schaftlich näher kommen zu können. 

Nach den Ergebnissen der bisherigen Beobachium 
schon von jeher gebräuchliche Ansicht, bei den Stigmata ] 
sich — wie eben in manchen Fällen tatsächlich — ohn: 
einen plumpen Schwindel einer Hysterika, hinfällig. Aber 
Glauben, daß es sich wirklich um körpereigenes Blut der } 
Person handle, erheben sich allenthalben Zweifel dar 
bewußte oder unbewußte äußere Einwirkung ein derartig 
von Blut, also ein Spontanaustritt, überhaupt möglich sei. 

Lehnen deshalb die einen die Stigmata als einen Ku 
betreffenden Persönlichkeit ab, so stehen die anderen, 
wenn sie sich persönlich oder durch das Zeugnis ihnen 
erscheinender Seiten von dem Vorhandensein eines Blı 
ganges, nicht eines Blutungseffekts, überzeugen K 
einem unfaßbaren Ereignis, das auch ärztliche Wiese h: 
enträtseln vermöchte. 

Natürlich fehlt es nicht an Erklärungsversn Y 
nischer Seite, überzeugen konnten diese theoretischen | ji 
bisher noch nicht. B:: 

So hat zum Beispiel erst vor ganz kurzem Theilhab 
öffentlichen Vortrag die Skorbutkrankheit zum Vergleich he 
die Vermutung aufgestellt, durch Darreichung von Vitaminen & 
auch bei Therese Neumann wohl auf Avitaminose beruhende Bi 
schaft zu hemmen; eine Erklärung, die im Zeitraum der Vitam 
plausibel erscheinen könnte, die aber den hier tatsächlich 
Momenten nicht gerecht zu werden vermag. : 

Folgerichtig faßt die Situation Aigner in der M 
auf; demnach muß angenommen werden, „daß es sich im 
mann um eine Persönlichkeit handelt, die in der Lage 
Wille und Vorstellung (psychogen) außergewöhnlich 
Veränderungen hervorzurufen. Diese Veränderungen 
der Durchlässigkeit der Blutgefäße an d 
Kranken gewollten Körperstelle zu der von der Kranke 
Zeit. Dieser Vorgang liegt vollkommen im Bereich wiss: 
medizinischer Erörterung.‘ Damit trifft Aigner das 
Frage in seinen Kernpunktent): Die Stigmata sind körpe 
änderungen, und zwar „durch Wille und Vorstellung her 
und diese Veränderungen äußern sich tatsächlich in € 
lässigkeit der Blutgefäße auch für rote Blutkörperche 
Wissenschaft den Austritt, besonders die sogenannte 
Auswanderung, der weißen Blutkörperchen aus der Gefä 
die feinsten  Oeffnungen der Gefäßwand hindurch j 
aber Aigner ebenso wie die meisten hieran Denkenden 
nung: „Er (dieser Vorgang) istexperimentellni: 
und einer klinischen Behandlung in der Gegenwart nie 
gewesen. Das erhöht nur das medizinische Interesse.“ 
seit 2 Jahren liegen die Ergebnisse von Walterh 
Studium des Rumpel-Leedeschen Endothelsymptoms ' 
der Frage der Stigmata näherkommen, ja sie vielleic 

Das R.-L.-Phänomen zeigt sich bekanntlich im 
Blutpunkten (Petechien) in der Ellenbeuge und Unterarm 
Stauung am Oberarm; es war der Ausgangspunkt einer 
ratur, und es wurde schließlich als pathognomonisch 
Krankheiten, wie Scharlach, angesehen, bei dem es ve 
treten soll. : 

Stephan verlangt sogar noch die Aufnahme des R.- 
unter die klinischen Untersuchungsmethoden. 

An Hand einer großen Untersuchungsteihe, bei 
führung ich Prof. Walterhöfer unterstützen 
letzterer zeigen, daß das R.-L.-Endothelsymptom, oder 
benannt, eine ganz andere Grundlage als organische j 
rungen, nämlich das Nervensystem, besitzt. 

Es gelang Walterhöfer, zu beweisen, daß dası 
Blutpunkte „von zentralen und peripherischen Rezulata 


1) vgl. auch Schultz, D. m. W. 1927 Nr. 38. 
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system‘ abhängt, indem er das zeitliche Auftreten und die 
wie auch die örtliche Ausbreitung ganz nach dem Willen 
mentators durch mechanische, vor allem aber durch ther- 
flüsse variieren konnte. Unter der bilateralen Simultan- 
& ließ sich feststellen, daß ein Reiz selbst bei entfernter 
n auf der gleichnamigen Seite das Auftreten des E.-S. zu 
vermag. Walterhöfer faßt das Ergebnis seiner 
nsgen dahin zusammen, daß das Nervensystem funktio- 
onderungen in der Gefäßwand hervorruft, sodaß ohne 
g oder anatomische Umschichtung Austritt 
örperchen durch Diapedese vorsichgeht. „Die komplexe 
einzelnen noch nicht völlig zu entziffernden Vorgänge 
chen und zentralen Regulationsmechanismus, die zahl- 
keiten äußerer und innerer Einwirkungen bedingen die 
eit des E.-S. und ein Auftreten unter Bedingungen, bei 
chädigung der Gefäßwand, eine Veränderung der Blut- 
ler der Gerinnbarkeit, wenn überhaupt, so nur eine höchst 
inete Rolle spielen.“ Walterhöfer nennt diesen Vor- 
„funktionelle Permeabilitätsschwankung der Kapillarwand 
‚rote Blutkörperchen“. Und gelegentlich eines besonders 
ı Falles von schwerer Salvarsanschädigung in Form der 
‚wurde der Ueberzeugung Ausdruck gegeben, „daß je nach 
ıd Dauer des funktionellen Reizes auch Stärke 
des Blutaustritts verschieden sind, und ie nachdem, ob 
tkörperchen, ein Zug, ein Strom hervorauellen, wird 
estierung den Charakter feinster Pünktchen oder großer 
tragen“. Diese Untersuchungen stellen also-das Nerven- 
dem Zustandekommen der Hautblutungen, soweit im ent- 
»n Falle nicht anders geartete Momente die Ursache ab- 
} en Vordergrund und messen die Hauptbedeutung den rein 
ı Vorgängen bei. 
e Frage des Zustandekommens der Stigmata sind diese Er- 
sehr lehrreich, insofern damals auch die praktische 
die Probe aufs Exempel gelang. Gelang es näm- 
n rein funktionellen Faktor als Ursache 
Blutaustritte nachzuweisen, so mußte es 
mbloßen,„Willenoder Vorstellung“ mög- 
Edas E-S. zu variieren. Und dieser. Nach- 
te vollkommen. 
Tage nach Abschluß jener Untersuchungen stellte sich 
es „Physiologisches Phänomen“ der Klinik vor ?). Dieses 
tragt, sich auf einen intensiven Schmerz auf der 
eite zu trainieren. Nach 3 Tagen glaubte es sich so- 
d der Untersuchung stellte der Mann sich einen un- 
ch starken Schmerz vor, ausgelöst durch die 
ihm werde die Haut abgezogen — und prompt zeigte 
kung: Das E.-S. trat bei ganz kurzem Versuche und bei 
- Stauung den Erwartungen des Experimentators ent- 
f der dem Schmerz gleichnamigen Seite früher und inten- 
mit ist die Richtigkeit der funktionellen Erklärung des 
Fälle, denen anatomische oder direkte krankhafte Ur- 


rklärung der Stigmata aber ergibt sich hieraus, was 
mißt: es gelingt experimentelleinem Willen 
_ Vorstellung, außergewöhnliche kör- 


chen hervorzurufen. Gelang es nun dem Medium 
urzer Vorbereitungs- und Untersuchungszeit. 
nte Schmerzvorstellung eine Blutungsbereitschaft, deren 
nunbekannt war, herbeizuführen, so ist es auch ver- 
es einem Kranken gelingen kann, an der von ihm 


_ Ueber das Menstrualblut. 
Dr. Otiried O. Fellner, Frauenarzt in Wien. : 


nd in der ausführlichen Arbeit (Arch. f. Gyn. Bd. 130) 
ein über sehr bedeutungsvolle Untersuchungen hin- 
poide des Menstruationsblutes berichtet. 


dem Lezithingehalt relativ vermehrt ist. Da seiner Ansicht 
sterin die Blutgerinnung verzögert, 
ert er aus seinen Versuchsergebnissen, daß die Ungerinn- 


struationsblutes auf dieser Vermehrung des Cholesterins im 


B 1926 Nr. 44. — ?) Jener allen Kliniken bekannte“ Mann mit der 
A 'genverbrennung am Rücken: 
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est, daß der Cholesteringehalt im Menstruationsblut absolut _ 


das Lezithin aber be- 
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gewollten Stelle zu der von ihm gewollten Zeit Durchlässigkeit der 
Blutgefäße hervorzurufen. Dieser Kranke oder Wundertätige trägt 
sich mit der Vorstellung lange Zeit, er übt sich mit der 
notwendigen Konzentration bei seiner krank- 
haften Denkrichtung und Gedankenarbeit gleichsam 
lange genug ein, um einen ungleich größeren funktionellen Reiz für 
einen ungleich größeren Effekt zu entfalten. 


Das Auftreten der Stigmata bei Therese Neumann wie bei allen 
Heiligen hat aber mit der damals von Walterhöfer glücklich 
getroffenen Versuchsanordnung das noch gemeinsam, daß sich das 
Erleben dieser Personen auf die Leidensgeschichte konzentriert, daß 
sie also sich Schmerz vorstellen und ihn empfinden, 
und zwar einen im religiösen Wahn auf das intensivste gesteigerten 
Schmerz. Demnach bedarf es also nicht nur eines funktionellen 
Reizes, sondern eines schon in ganz bestimmter Richtung gelegenen 
Reizes, wenn man vielleicht davon absehen will, daß die Konzen- 
tration auf Schmerz viel intensiver und auch viel angreifender ist 
als jede andere Vorstellung. Erleichtert wird in gewissem Sinne 
der Stigmatisierten das Auftretenlassen von Blutungen da- 
durch, daß sie mit der Vorstellung des notwendigen 
Schmerzreizes auch schon die Richtung der Wirkungsweise, 
den Effekt und dessen Lokalisation kennt und ihn mit 
aller Energie zu erreichen wünscht. 


Die hier nochmals dargelegten Untersuchungen Walter- 
höfers lassen also Einblick in das Wesen der Stigmata gewinnen 
und sie in ihrem Geschehen erklären. Es dürfte an Hand dieses Hin- 
weises unschwer gelingen, experimentell mit geeignetem Medium die 
Frage vollkommen zu lösen. 


Zugegeben sei allerdings, daß es vielleicht noch einer gewissen 
individuellen Disposition bedarf, um derartige Blutungen wie bei 
Therese Neumann heryorzurufen, sei es in bezug auf die vollkom- 
menste Konzentration, auf das wirkliche Miterleben, wozu aber nicht 
von jedem Medium aufzubringender religiöser Fanatismus gehört, 
oder auch in bezug auf gewisse hierfür irgendwie geeignete Be- 
schaffenheit des Gefäßnervenapparates. 


Jedenfalls stellen die Stigmata uns faßbare Vorgänge dar, die 
bei schwankender Intensität jederzeit ausgelöst werden können. 
Eine „Begnadung‘ der betreffenden Person liest ihnen nicht zu- 
grunde, es sind Vorgänge, die durch Willen und Vorstellung, und zwar 
zunächst wohl unbewußt, mehr durch Vorstellung, 
und dann erst, besonders unter der Einwirkung der Psychose 
der Umgebung, mehr durch Willen hervorgerufen und unter- 
halten und allmählich durch Steigerung der „Stärke und der 
Dauer des Reizes“ zur höchsten Intensität des Effektes gesteigert 
werden. Nicht umsonst beginnt Therese Neumann schon um 1 Uhr 
morgens und „läßt“ den höchsten Grad der Wirkung erst nach Stun- 
den eintreten, se braucht diese Zeit (unbewußt und unge- 
wollt) als Kraftfaktor, ebenso wie sie wohl erst allmählich in 
den tiefsten Traumzustand,d.h. den Zustand stärkster 
Konzentration (Dauer und Stärke des Reizes) gerät. 
Die Vorstellung in vollkommener Konzentration, das Selbsterleben 
der Vorgänge gibt ihr den Reiz funktionellen Geschehens ab, die 
allmählich eintretende Verstärkung und Häufung aller Unbillen und 
Schmerzen in diesem Selbsterleben ist Stärke, und das stunden- 
lange Verweilen in diesem Zustande die Dauer des Reizes, Nie 
wird es auch einer Therese Neumann gelingen, innerhalb kurzer Zeit 
solchen Blutungseffekt zu erzielen oder schlechthin auf ein Geheiß 
an irgendeiner Stelle die Stigmata zu zeigen, immer wird sie die 
besonderen Umstände und vor allem auch Zeit not- 
wendig haben. 


imenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


Da ich mich vor einiger Zeit mit der gleichen Frage beschäftigt 
habe t), sei es gestattet, hier kurz auf die Ausführungen von Herm- 
stein einzugehen. 

Zunächst ist zu berücksichtigen, daß nach seinen eigenen An- 
gaben die relative Vermehrung des Cholesterins sehr gering: ist. 
Des Weiteren ist die gerinnungshemmende Eigenschaft des Chole- 
sterins keine sichere Tatsache. Dies stellt Hermstein selbst 
fest. Meine eigenen Versuche mit Cholesterin fielen seinerzeit auch 
negativ aus. Des Ferneren ist zu. bedenken, daß nach den Unter- 
suchungen Okeys, die Hermstein auch erwähnt, die Chole- 
sterinvermehrung nicht mit Aufhören der Periode zurückgeht, son- 
dern bis 3-10 Tage vor der nächsten Periode noch weiter ansteigt. 
1924, 50. u 


1) D. m. W. 1924, 40 u. Zbl. f. Gyn. 
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Dennoch läßt die Ungerinnbarkeit bereits am 3. Tage nach und ver- 
schwindet im Intermenstruum. Noch stärker ist die Vermehrung des 
Cholesterins in der Schwangerschaft, ohne daß eine Aenderung in 
der Blutgerinnbarkeit eintritt. Aus allen diesen Gründen halte ich 
die Hermsteinsche Theorie nicht für erwiesen. 


Die eigenen Versuche ergaben, daß das reine feminine Sexual- 
lipoid (Feminin) die Blutgerinnung stark beschleunigt, daß ferner 
‘im Ovar (auch in der Plazenta) ein wasserlöslicher Körper nach- 
zuweisen ist, welcher die Blutgerinnung nahezu aufhebt. Beide Sub- 
stanzen sind im Menstrualblut nachweisbar t). Die blutgerinnungs- 
hemmende ist in Wasser, in verdünnten Säuren, in Alkohol, in 70% 
Alkohol löslich. Sie ist thermostabil, geht in Petroläther (Aether) 
über und kann dureh zweckentsprechendes Ausschütteln mit Wasser 
aus diesem herausgeholt werden. Beide Substanzen wirken auf das 
Körperblut auch bei subkutaner Injektion in der oben beschriebenen 
Weise ein. Da wohl anzunehmen ist, daß bei Beginn der Menstrua- 
tion der zweite Körper, welcher auch starke Uteruskontraktionen 
hervorruft, das Uebergewicht gewinnt (erkennbar an den Krämpfen 
am Anfang der Periode), nehme ich an, daß dieser zweite Körper 
das Menstrualblut ungerinnbar macht. Entsprechend den oben an- 
geführten chemischen Eigenschaften ist dieser Körper weder mit 
Cholesterin identisch, noch mit einem Ferment, aber auch nicht mit 
Pepton. Es handelt sich wahrscheinlich um ein Amin. Da er in 
Petroläther übergeht, wäre die Beobachtung von Hermstein, 
daß das Periodenplasma nach Protalätherextraktion die gerinnungs- 
hemmende Eigenschaft verliert, leicht zu erklären. 


Hermstein nimmt auch gegen die Annahme Stellung, daß „in 
den Lipoiden des Eierstocks sein Hormonkörper zu erblicken ist“. 
Er stützt sich hierbei auf Folgendes: „Wenn im Uterus und im 
Corpus Juteum auf dem Höhepunkt ihrer Entwicklung die gleichen 
Lipoide in entsprechenden Mengen angetroffen werden, so legt dies 
den Schluß nahe, daß entweder den Lipoiden in beiden Organen eine 
koordinierte Wertigkeit zugeschrieben werden oder anderseits 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis, 


Gibt es eine latent verlaufende Gonorrhoeinfektion ohne 
primäre akute Urethritis? 


Von Dr. Alired Cohn, Facharzt für Krankheiten der Haut und Härn- 
organe in Berlin. 


In einer früheren Arbeit (D. m. W. 1926 Nr. 31) habe ich bereits 
darauf aufmerksam gemacht, daß es zuweilen gonorrhoische Infek- 
tionen gibt, die gleich im Anfang latent, d. h. ohne primäre akute 
Urethritis, verlaufen.- Aus der Literatur hatte ich die diesbezüglichen 
Beobachtungen von Lebreton, Paschen und Jentzwsowie 
von Brandes erwähnt und konnte selbst einen Beitrag hierzu liefern. 

Auf Grund einer späteren Durchsicht der einschlägigen Ver- 
öffentlichungen erscheinen mir die Arbeiten von Bucura (W. kl. 
W. 1919 S. 450) und von Mouradian (Ann. d. malad. vener. 1923 
S. 132) noch bemerkenswert. Letzterer berichtet ebenfalls über 
mehrere Fälle, bei denen die gonorrhoische Infektion vom Patienten 
unbemerkt blieb. Bucuras Beobachtung ist prägnanter. Es han- 
delt sich um eine Frau, die von ihrem Manne 2mal mit Gonokokken 
infiziert wurde, ohne selbst zu erkranken. Die Gonokokken wurden 
sowohl mikroskopisch als kulturell nachgewiesen. 3 Tage nach dem 
jeweiligen letzten Koitus verschwanden die Erreger bei der Frau, 
ohne eine Erkrankung des Genitale auszulösen. Bucura führte 
diese seltsame Erscheinung auf eine lokale Immunität der Genital- 
schleimhaut zurück. 


Im Folgenden vermag ich 2 weitere Fälle mitzuteilen, 
eigenartiger Infektionsverlauf ebenfalls Beachtung verdient. 


Fall 1: Angeborene Phimose, sonst immer gesund. Letzter Verkehr 
am 14. VIII. 1926. Nach zirka 1t/, Monaten treten Schmerzen in der rechten 
Leistengegend und Schwellung derselben’ auf. Der Ambulatoriumsarzt ope- 
rierte die angeborene Phimose, die reaktionslos verheilte und deren Ent- 
fernung ohne jeden Effekt für die Lymphadenitis blieb. Am 4. X. erfolgte die 
Aufnahme des Kranken/im Krankenhaus Westend. Am 8. X. wurde die 
fluktuierende rechte Leistendrüse inzidiert. Die mikroskopische Untersuchung 
des Drüseneiters ergab: „reichlich Eiterzellen, Gonokokken nachgewiesen“. 
(Diesen Bericht verdanke ich der Liebenswürdigkeit von Herrn Professor 
Meyer, Krankenhaus Westend.) 2 Tage nach der Operation zeigte sich 
eine eitrige Absonderung aus der Harnröhrenmündung, die den Patienten 
nach seiner Entlassung zu mir führte und in der ich dann reichlich Gono- 
kokken feststellte. 


deren 


1) Das Vorhandensein des Feminins im Menstrualblut wurde in jüngster Zeit von 
anderen Autoren wieder als neue Entdeckung beschrieben. 
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auch der inkretorische Charakter der Corpus luteum - 
Zweifel gezogen werden muß. Die erste Möglichkeit ist a 
aus abzulehnen.“ Es gibt aber meiner Meinung nach noch e 
anderer Möglichkeiten, beispielsweise die, daß die hi 
nachweisbaren Lipoide, wie ich schon oft erwähnt habe! ) 
deutungslos sind, weil das wirksame Lipoid mit den üblich 
mitteln nicht nachweisbar ist. So im Synzytium der Pla 
doch an dem Lipoid sehr reich ist. Daß weiter die klinis 
prüfung Unbefriedigendes ergeben hat, ist eine verfrühte F 
da bis jetzt Lipoid in genug großen Dosen im Handel nicht 
war. Ich benütze es schon seit 15 Jahren und kann nur s 
die Erfolge sehr gut sind ?). 

Ferner führt Hermstein an, daß nach Zond 
queur „das wirksame Hormon des Ovars, des Follike 
Corpus luteum nicht in einem Fettkomplex oder Fettkör 
blicken ist, sondern das an den Mäusekontrollen festgest 
same Hormon einen wasserlöslichen Eiweißkörper vo 
liegt ein Irrtum vor. Zondek gibt ausdrücklich an, daf 
mon stickstofffrei ist, er meint aber, daß der wirksame Kö 
cher Natur er ist, läßt er offen) an ein Lipoid gekettet ist ı 
in den Lipoidextrakt übergeht, daß daher das Hormon I 
ist. Demgegenüber weise ich darauf hin, daß aus dem 
lichen Hormon (Follikulin, Menformon) durch zweckents) 
Ausschütteln mit der mehrfachen Menge Aether die größ 
der wirksamen Substanz in den Aether übergeht und n 
unlöslich ist. Das Zondeksche Präparat stellt demnach 
bekannte und von mir seinerzeit beschriebene, wasserlö 
bindung des Lipoids®) dar. Auf die weiteren Beweise 
steins, die ich auch nicht für zutreffend halte, soll 2 
Stelle *) eingegangen werden. Es sprechen also auch diese \ 
resultate nicht gegen den Lipoidcharakter des Feminins 
nahme, in den Lipoiden des Eierstockes seien Hormon 
blicken“, kann daher durch die Ausführungen Hermst: 
als widerlegt angesehen werden. 
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Fall 2: Betrifft ein Kollegenehepaar, das früher nie g 
war. Die Ehefrau hatte 3 Monate zuvor das 2. Wochenbett 
reichlichem Alkoholgenuß beobachtete der Ehemann eines Tages 
Harnröhrenabsonderung, in der sowohl mikroskopisch wie kultı 
kokken festgestellt wurden. Die weitere Untersuchung ergab da 
einer Prostatitis. Die gleichzeitige Untersuchung der Ehefrau 
positiven Gonokokkenbefund in der Zervix. Der letzte eheli 
hatte etwa 5 Tage zuvor stattgefunden. 

Dieser Fall 2 hat insofern etwas Besonderes an sie 
der Anamnese jede geschlechtliche Infektion beiders 
wurde. Die wissenschaftliche Einsicht sowie die menst 
stellung des Ehepaares lassen ihre Angaben glaubhaft ® 
zumal ich sie nachdrücklich auf deren Bedeutung für die 
schaft aufmerksam machte und ihnen die Möglichkeit 
beantwortung meiner Fragen offen ließ. Nach Aussagı 
mannes ist eine gonorrhoische Infektion nur möglich ge 
einen Verkehr, der 8 Jahre zuvor — vor seiner Ehest 
stattgefunden hat. Bei dem betreffenden Mädchen wurde 
Gonokokken festgestellt. Patient selbst hatte nie irgendw 
Absonderung aus der Harnröhre, iedoch traten perioden 
Abständen von 4—6 Wochen — balanitische Reizungen auf 
seiner akuten gonorrhoischen Erkrankung hat er selbs 
eitrige Absonderung in der Nähe des Frenulums beob: 
eifrigen Suchens konnte meinerseits ein paraurethrale 
gefunden werden. Obgleich die Balanitis nach Heilu 
norrhoe sich nie mehr zeigte, glaube ich sie doch als n 
sprechen zu müssen, da sie einmal in bestimmten Ze 
auftrat und sodann trotz des häufigen Auftretens 
Ehe bisher nie zu einer Infektion geführt hatte. 1 

« Im 1. Fall zeigt sich die primäre akute Urethritis ers 
nach erfolgter Infektion, im letzteren sogar erst nac 
Ich bin mir wohl bewußt, daß insbesondere Fall 27 
Skepsis herausfordert. ,„Omnis syphilitic 
est“ galt als unumstößliche Wahrheit, die auch in alle 
logischen Erkenntnissen, die uns nur subiektiv vom Pa 
mittelt werden konnten, allgemeine Anerkennung gef 
doch wissen wir heute, daß die generelle Gültigkeit dies 
Unrecht besteht. Ich erinnere beispielsweise an die 
beiten über die tierexperimentellen Syphilisinfektionen 0 


BE 


2 


1) Diskussionsbemerkung Gynäkol. Kongr. Heidelberg, S 20 
bekämpfung 1927, 3. — ®) D. m. W. 1927, 40. — *) Zbl. f. Qyn. 
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‚und wir wissen heute, daß die Luesinfektion auch beim 
| latent verlaufen kann. Die mitgeteilten Fälle sprechen 
ähnlich wie bei der Lues eine latente primäre Infektion 
r Gonorrhoe möglich ist. 

im Einzelnen die endgültige Erkrankung der Urethra zu 
ist, bedarf weiterer Forschung. Doch glaube ich auch bei 
illen eine ‚Virulenzsteigerung des Erregers als einfachste 
lieses seltsamen Krankheitsverlaufes heranziehen zu müssen. 


+. 


Aus dem Bakterio'ogischen Inst'tut in Wjatka. 
_ (Direktor: Dr. G. M. Weindrach.) 

Zur zweitägigen Pock:nvakzine nach Paschen. 

‘on G. M. Weindrach und, Vet.-Arzt N. W. Ssirnew. 


>hen hat in Nr. 31 und 50 (1926) statt der gewöhnlichen 
kzine eine von ihm als „zweitägige‘“ bezeichnete vurge- 
"Zur Prüfung des neuen Verfahrens unter unseren Arbeits- 
‘en wurde von uns ein Kalb mit Lapine nach dem japa- 
erfahren verimpft: Alter des Tieres 1!/s Jahre, Körper- 
- Pud. Vakzine wurde nach 48 Stunden entnommen, als auf 
läche zahlreiche, schwach entwickelte Pockenpusteln ent- 
raren. Wider unser Erwarten erhielten wir 12g Abschabsel. 
ınnene Schabsel wurde nach Paschen mit S0%iger wäß- 
zerinlösung im Verhältnis 1:250 verdünnt. 

‚e weiteren Beobachtungen betrafen die Vakzineprüfung nach 
deren bakteriologische und experimentelle Kontrolle und 
ı die Vakzineanwendung auf Menschen. 

Intersuchung nach Groth geschah wöchentlich innerhalb 
15 Wochen nach der Gewinnung des Detritus, wobei der 


>rof. G. A. Rost, Direktor der Universitäts-Hautklinik 
a in Freiburg i. Br. 


im Folgenden der Versuch gemacht werden soll, dem 
€ Fingerzeige für die Behandlung des Gewerbeekzems zu 
ann zunächst der Hinweis nicht umgangen werden, daß 
nose stimmen muß. Das klingt an sich selbstverständlich; 
‘chkeit liegen die Dinge oft so kompliziert, daß ein kurzer 
uf die diagnostischen Schwierigkeiten wohl am Platze ist. 
issergebnisse der letzten Jahre, dem Facharzt wohlbe- 
ıd durchaus noch nicht Allgemeingut des Praktikers ge- 
a ssen aber berücksichtigt werden, wenn eine richtige 
Be und damit eine erfolgreiche Therapie eingeleitet 
t zunächst darauf hinzuweisen, daß ein großer Teil der 
ss interdigitale Ekzeme angesehenen Affektionen 
U nicht hierher gehört. Sie werden verursacht durch 
tion von Pilzen, namentlich gewisse Hyphomyzeten und 
knmen da in Frage. Wir sehen nicht selten, wie solche 
| monatelang mit den üblichen Ekzemmitteln erfolglos be- 
nd, während eine antimykotische Behandlung sehr rasch 
‚ringt. Näher hier auf diese Krankheitsbilder einzugehen, 
ilrhalb des Rahmens unserer Aufgabe. 
eitere Gruppe betrifft Affektionen, welche durch tieri- 
"asiten, besonders Milben, hervorgerufen werden. 
hat ein ausführliches Referat hierüber kürzlich erstattet, 
r verwiesen sei (Derm. Zschr. Nr. 49 S. 385). 
lich sei noch auf diejenigen Fälle hingewiesen, bei denen 
gvisse chemische Stoffe, teils bekannter, teils unbekannter 
eir angeborene Ueberempfindlichkeit bei gewissen 
u vorliegt, eine sogenannte Idiosynkrasie. Die bei solchen 
ftretende Hautreaktion ist allerdings gewöhnlich univer- 
‚alle Regionen der Haut sind bei ihnen in gleicher Weise 
liNoxe überempfindlich, oder es sind speziell die sogenannten 
ıCchen Stellen, welche bevorzugt reagieren, also nicht die 
che beim Gewerbeekzem fast ausschließlich befallen sind, 
Hände und Unterarme. Außerdem ist die auftretende 
aut eher als die einer Dermatitis anzusprechen als die 


Ommen wir nun gleich auf einen sehr heiklen Punkt. 


äußerste Verdünnungsgrad 1:2500000 betrug. Jedoch fiel die Prü- 
fung nach Groth bereits nach 2t/» Monaten in allen Verdünnungen 
bis zu 1:250 negativ aus. 6 Wochen nach der Herstellung der 
Vakzine, nachdem die bakteriologische und experimentelle Kontrolle 
durchaus befriedigende Resultate ergeben hatte, wurde die Vakzine 
an Menschen geprüft. Die ersten Versuche waren befriedigend; die 
Pusteln erupierten in normaler Zeit, entwickelten sich normal nnd 
unterschieden sich von solchen nach Verimpfung mit gewöhnlichem 
Detritus bloß durch etwas geringere Dimensionen. Jedoch sahen wir 
bei der Prüfung an einem größeren Versuchsmaterial nicht die se- 
wünschten Resultate. Innerhalb eines Monats wurden 100 Kinder im 
Alter von 1-3 Wochen primär vakziniert; wir erhielten nur 30% 
positiver Ausfälle. Beim Vergleich dieser Ergebnisse mit denen hei 
gewöhnlicher Vakzination dürfte man ‘wohl kaum die zweitägige 
Vakzine in besagter Verdünnung als eine den praktischen Forde- 
rungen entsprechende gelten lassen. Anderseits will es uns aber 
scheinen, daß es nicht nötig ist, dieses Verfahren gänzlich fallen zu 
lassen, und zwar deshalb, weil in unserem Falle das Kalb nach der 
Entnahme von 12 g zweitägiger Vakzine nicht getötet worden war 
und nach 4 Tagen 154 g frischen Abschabsels entnommen wurde, das 
nach entsprechender Behandlung und *Kontrolle einen sehr hohen 
Prozentsatz von Impfibarkeit (99%) lieferte. Unseres Erachtens sollte 
man die zweitägige Vakzine, mit der üblichen versetzt, anwenden, 
wobei die zweitägige Vakzine nicht in der Verdünnung 1:250 zu 
nehmen wäre, sondern in geringeren — 1:150 oder 1:100, was 
letzten Endes eine große Vermehrung des Vakzineertrags zur Folge 
haben würde. 

Beobachtungen in besagter Richtung sind bereits in der Ab- 
teilung für Pockenkranke am Bakteriologischen Institut Wijatka ein- 
geleitet. 


Praktische Therapie. 


z 
E 
5 Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolii. 
r 


toxica (s. Rost, Hautkrankheiten 1926) vom Ekzem... Beide 
Aifektionen können sich klinisch außerordentlich ähnlich sehen, und 
vor allem kann eine Dermatitis in ein Ekzem übergehen, oder ein 
Ekzem kann von einer Dermatitis ‘„überlagert“ sein. Es würde nun 
schließlich bei dieser nahen Verwandtschaft gesagt werden können, 
daß diese Frage lediglich von theoretischem Interesse sei, für die 
Therapie jedenfalls keine ausschlaggebende Rolle spiele. Dem ist 
aber nun leider nicht so, denn, wie ich a. a. O. ausgeführt habe, 
kann man für die Dermatitis die nahezu allgemeingültige Regel auf- 
stellen, daß bei ihr der Satz „cessante causa, cessat effectus“ Gültig- 
keit hat. Das ist beim Ekzem wesentlich anders; hier spielt, selbst 
wenn ein exogener Faktor als auslösendes Moment in Frage kommt, 
und beim Gewerbeekzem wird das stets der Fall sein, auch die Dispo- 
sition eine große Rolle. Es gibt eben Menschen, welche geborene 
Ekzematiker, Ekzemkandidaten (Bloch), sind. Und diese ange- 
borene Bereitschaft braucht durchaus nicht vom Beginn einer ge- 
wissen Beschäftigung an manifest zu sein, sie kann sich erst all- 
mählich oder nach längerer Zeit plötzlich offenbaren. Sie braucht 
sich ferner durchaus nicht auf die ganze Körperdecke zu erstrecken, 
sondern kann auf gewisse Stellen, Regionen der Haut, lokalisiert sein. 
Weiter kann hier auf diese Frage leider nicht eingegangen werden. 
Da wir nun aber damit rechnen müssen, daß in praxi eine Unter- 
scheidung in dem von uns angedeuteten Sinne zwischen Dermatitis 
toxica und Ekzem nicht leicht wird getroffen werden können, werden 
wir auch die Therapie dieser Affektion, soweit das nötig erscheint, 
mit einbeziehen müssen. Es kann dies um so eher verantwortet 
werden, weil, wie schon erwähnt, als Anfangsstadium eine Dermatitis 
toxica vorhanden sein kann, die in ein Ekzem übergeht. Ferner noch 
aus einem anderen Grunde: Bei beiden Affektionen ist es notwendig, 
nach der Noxe, d. h. dem auslösenden Faktor zu forschen. Bei der 
Dermatitis toxica deshalb, weil schon die Fernhaltung der Noxe zu- 
allermeist genügt, Heilung herbeizuführen. Beim Ekzem ist das 
ebenfalls notwendig, hier aber, um Rückfällen vorzubeugen oder Ver- 
schlimmerungen des bestehenden Zustandes zu vermeiden. Fern- 
haltung der Noxe allein bringt bei ihm noch keine Heilung, sondern 
hierzu bedarf es oft des ganzen modernen Rüstzeuges der Dermato- 
therapie. 


Nach dieser notwendigen Klärung über den Umfang unserer 
Ausführungen stellen wir zunächst als Vorbedingung für die 
Therapie die Forderung an die Spitze: die Genese des Ek- 
zems muß möglichst genau aufgeklärt werden. Das erfordert 
eine eingehende Erhebung der Vorgeschichte bezüglich Zeitpun kt 
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des Auftretens der ersten Erscheinungen, der Art und Dauer 
der gewerblichen Beschäftigung. In Parenthesi sei be- 
merkt, daß wir den Begriff der gewerblichen Schädigung nicht zu 
eng fassen wollen, es fallen auch Beschäftigungen nichtgewerblicher 
Art, z. B. Hausarbeit, sowie von Liebhabern (Pflanzenfreunde z. B.) 
und Sport (z. B. Ruderer), hierunter. Bei den meisten Berufen wird 
der Arzt auf Grund der Schilderungen der Kranken sowie seiner 
eigenen Kenntnisse sich ein Urteil darüber bilden können, ob ein Ein- 
fluß der speziellen Beschäftigung anzunehmen ist oder nicht. In 
manchen Fällen wird er sich ein ihm unbekanntes Mittel vorzeigen 
lassen oder Gelegenheit nehmen, den Gewerbebetrieb selbst zu be- 
suchen, um sich ein Bild davon zu machen, welche Verrichtungen 
der Kranke ausführt und mit welchen Substanzen er in Berührung 
kommt. Man macht da manchmal überraschende Feststellungen, 
da die erkrankten Personen sich oft selbst nicht bewußt sind, was 
sie im Zuge ihrer Arbeit alles anrühren. So wird namentlich ein 
Inberührungkommen.mit Schmierölen in gewissen industriellen Be- 
trieben von den Arbeitern nicht angegeben, da dies meist nur etwas 
Akzidentelles ist, das mit dem eigentlichen Arbeitsgang nicht in di- 
rektem Zusammenhang steht. Diese kurzen Andeutungen mögen 
zur Charakterisierung dessen, worauf es hier ankommt, genügen. 

Nicht vergessen werden darf auch ein weiterer Punkt, der für 
eine große Anzahl von Berufen in Betracht kommt, das betrifft näm- 
lich die Reinigung, besonders der Hände, nach der Arbeit. Man 
wird die Erfahrung machen, daß recht oft die hierbei verwandten 
Mittel, schon die meist sehr alkalireiche Seife und das Wasser, 
manchmal auch Terpentin oder Benzin von zweifelhafter Güte, die 
Hauptschuldigen sind. 

Eine kurze Aufzählung der hauptsächlich Gewerbeekzeme er- 
zeugenden Berufe bzw. der schädigenden Substanzen wird vielleicht 
erwünscht sein. 

1. Berufe, die mit Pflanzen und deren Produkten umgehen: 
Gärtner, Gemüsezüchter und -händler, Hausfrauen, Dienstmädchen, 
Blumenliebhaber, Holzarbeiter (Schreiner, Fourniermacher usw.), 
Konservenfabrikation. In Betracht kommen als besonders leicht schä- 
digend: Primeln, insbesondere Primula obconica und sinensis, Gift- 
sumach (Rhus toxicodendron), Teakholz (Tectonia grandis), Ferolien- 
oder Satinholz (Ferolia guianensis), Spargel, Storchschnabel (Pelar- 
gonium) u. a. 

2. Berufe, in denen chemische Substanzen hergestellt oder 
gebraucht werden: Arbeiter in Arsenfabriken, Kürschner, Pelz- 
zurichter, Hutmacher, Tierbalgpräparatoren: Arsen, teilweise auch 
Ursol (Pelzfärberei). Anilinfabrikation, Färbereien, Gerbereien. Schuh- 
fabriken: Anilinfarbstoffe, Chromsäure (Gerbemittel). Steinkohlen- 
teerfabrikation und dessen Derivate: Akridin, Anthrazen. Stahl- und 
Eisenbearbeitung: Schmieröle. Baustoffherstellung und Verwendung: 
Zement, Kalk. Wäschereien, Geschirrspülereien: Seife, Wasser, Soda. 
Malerwerkstätten: Terpentin. Möbelfabrikation: Politur. Bäckereien 
und Konditoreien: Hypertonische Kochsalz- und Zuckerlösungen, 
auch Backmittel. Krankenpflege und Geburtshilfe (Aerzte, Schwe- 
stern ‚Hebammen, Wärter): Wasser, Seife, Desinfizientien (Sub- 
limat, Kresol, Lysol, Sagrotan usw.). Photographie: Entwickler. Fri- 
seure: Wasser, Seifen, Schampuniermittel, Haarfärbermittel. Anato- 
mien: Formalin. Elektriker: Isolierband. Schauspieler: Schminke. 

Diese Zusammenstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollständig- 
keit, aber die für die Praxis wichtigsten Hinweise dürften relativ 
vollständig angeführt sein. 

Wir wenden uns nunmehr zur Behandlung selbst, die Kennt- 
nis der klinischen Erscheinungen darf als bekannt vorausgesetzt 
werden. Die Hauptpunkte einer rationellen Behandlung sind 
folgende: 

1. Beseitigung des auslösenden Faktors, d. 
also der Noxe, welche nach dem Ergebnis der Vorgeschichte in 
Betracht kommt. Das wird in den meisten Fällen, da es sich ja um 
gewerbliche Betriebe handelt, nur durch Herausnahme aus der Arbeit, 
also Krankschreiben, möglich sein. Sollten an der erkrankten Haut- 
stelle noch Reste der Noxe anhaften, so ist für deren vorsichtige 
Beseitigung Sorge zu tragen: Abwischen mit Oel, Benzin, Milch, 
eventuell auch abgekochtem Wasser; ia keine Seife! 

2. Schutz der erkrankten Stelle vor der Einwirkung 
anderer Noxen: Wasser, Seife, Licht, Luft, Reibung, Hitze 
usw. Das erfordert eingehende Belehrung des Kranken, da ia damit 
in die Verrichtungen des täglichen Lebens (Waschen, Haushaltarbeit) 
eingegriffen wird. Lassen sich diese nicht völlig umgehen, so kann 
bei Sitz des Ekzems an den Händen, und das ist bei der Mehrzahl 
der Fälle wahrscheinlich der Fall, das Tragen von Gummihand- 
schuhen (rosa Gummi, dicker als die in der Chirurgie gebrauchten) 
'versticht ‘werden, aber natürlich nur für die Dauer der Verrichtung. 
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Wenn irgendmöglich, ist ferner ein gut abschließender 
legen, der auch noch gesundes Hautgebiet der Um 
krankten Stelle mit einbezieht. j 
3. Beseitigung der reaktiven Hypzr 
solche in gewissem Ausmaße vorhanden ist. Hierzu ei 
besten feuchte Umschläge mit 3%iger Borlösung- oder 
zinlösung (Acid. salicyl. 0,1, Resorzin 1,0, Aqua dest. ad 
Umschläge sind mehrmals am Tage, alle 2-3 Stunden, 
zulegen. Werden diese Umschläge nicht vertragen, so 
Zinköl (Zinkoxyd. Ol. olivar. aa ad 50,0) ausgezeichnet, 
schlägen mit der beliebten essigsauren Tonerde oücH A 
drücklich gewarnt. E 
4. Ist Nässen vorhanden, besteht also ein 0 1 
dermis, so ist das souveräne Mittel Argentum nitricum, 
als Pinselung mit einer 2—5%igen Lösung. Dieses A 
1—2mal täglich vorgenommen werden, und zwar 
Wattepinsels, nicht Haarpinsel, wie man zuweilen sieht, 
ist es, wenn der Arzt diese Verrichtung selbst ausführt, di 
wirklich sachgemäße Ausführung gewährleistet ist. 
5. Sind Schuppen und Krusten auf dem Kra 
vorhanden, so müssen diese entfernt werden. Das ge 
besten durch Verbände mit !/a-1%iger Salizylvaseline, die 
lich für 1—2 Tage aufgelegt werden. Danach werden al 
rungen so weit erweicht sein, daß sie durch vorsichtiges 
mit Oel oder Benzin entfernt werden können. Auch 1%i 
Diachlonsalbe (Acid. salicyl. 0,3 Unguent. Diachylon, V. 
aa ad 30,0) ist empfehlenswert, zumal sie oft gleichzeitig 
günstig beeinflußt. 3 
6. Ist der Herd gereinigt und trocken, so ist die Bes [ 
des Infiltrates der Kutis anzustreben, 1 
vor allem Teerpräparate oder solche Substanzen, die d 
stehen, wie Nafalan, Tumenol. Es empfiehlt sich aus 
Gründen, zunächst mit einem dieser letztgenannten Mitt 
lich mit Tumenol, zunächst die Behandlung zu be 
Tumenolammonium eine ölige Flüssigkeit ist, kann ma 
in Salbenform anwenden, diese würde zu leicht verfließen 
es daher stets in Form einer Paste verschreiben, z 
ammon. 0,3—3,0, Pastae Zinci ad 30,0. Je nach der 2 
Falles wählt man eine schwächere oder stärkere LS | 
dies im vorstehenden‘ Rezept angedeutet ist. Fe 
Sehr gut wird an den Händen in vielen Fällen auch 
20%ige Nafalan-Zinkpaste vertragen. Sie wirkt fast 
die eigentlichen Teerpräparate, riecht und färbt aber wen 
Teermedikation wird man sich am besten für die hartnäı 
aufsparen, bei denen man mit der geschilderten Be 
zum Ziele gekommen ist. Aus der großen Zahl der 
stehenden Präparate seien nur einige wenige heraus 
schwer wäre, die Vorzüge und Nachteile der einzelnen ge 
abzuwägen. Wir verwenden am meisten Liquor carbon 
Ol. rusci und Ol. Lithantracis. Für letzteres allerdings 
den reinen Steinkohlenteer, wie er aus der Gasfabrik k 
der großen Verschiedenheit der Vergasungsverfahren de 
leider auch eine verschiedene Zusammensetzung der 
Teere verbunden und damit eine unterschiedliche Wirl 
knüpft!) Man wendet den Teer am besten als Paste, & 
Salbe an, und zwar beginnt man mit schwächerer Konze 
steigt dann allmählich mit dieser. Wenn man den 
Augen behalten kann, ist oft — sogar noch im Stadi 
ein Versuch mit der Aufpinselung von reinem Steinkohl 
Ol. Lithanthracis) angezeigt. Dieser wird oft überrasche 
tragen und bringt rasche Abheilung. Sehr zu beachten 
Eiterkokken infizierte Ekzeme sowie Folli 
oder Furunkel in der näheren Umgebung des E 
strikte Gegenanzeige gegen die Anwendung von 
da sonst eine erhebliche Vermehrung dieser Affektionen ı 
ist. Der Grund ist vielleicht in einer Verminderung 
schutzmantels der Haut“ (Schade und Marchionin 
Eine weitere Gegenanzeige bildet bestehende € 
überstandene Nephritis. Will man nach Anwendung 
Tagen den Teer beseitigen, was schon der Kontrolle de 
verlaufes wegen meist erwünscht ist, so genügt ei 
Zinkpaste für einen Tag, um eine Ablösung des 
zuführen. Für sehr hartnäckige Fälle wird die Any 
Röntgenstrahlen nicht zu umgehen sein, die wir 
auch sonst häufiger anwenden, als das in der Praxis 
allgemeinen möglich sein wird. Wir geben ein Drittel 
Volldosis 3mal in 10tägigen Abständen, eine sogenanı 
Ekzeme mit starker Neigung zu Hornbildung, sogenannte 


je Ekzeme, ist — neben der Vorbehandlung mit Salizyl- 
aseline — die Röntgenbestrahlung die Methode der Wahl. 
an dieser Stelle über diese Behandlung nicht gesagt wer- 
ine sei allerdings betont: Eine Bestrahlungsbehandlung 
von einer hierfür fachlich vorgebildeten Stelle 
sn werden, der Besitz eines Röntgenapparates allein bil- 
ine hinlängliche Qualifikation, die Haut mit solchen 
| „behandeln“, 

nun immer wieder Fälle geben, ja sie sind sogar häu- 
vielfach angenommen wird, bei denen die geschilderte 
urchaus keinen Erfolg zeitigt. Hier muß man vor allem 
tehende Salbenüberempfindlichkeit denken. 
sich durchaus nicht immer in einer akuten Reizung, son- 
der Weise, daß der bestehende Zustand sich nicht 
ern langsam verschlimmert. In solchen Fällen muß un- 
de Salbenanwendung unterbleiben; statt 
endet man als Vehikel eine sogenannte Schüttel- 
z. B. Tumenol. ammon. 5,0, Zinc. oxydat., Amyl. tritic. 
'yzerin, Aqu. dest. aa ad 45,0, Spirit. 5,0. Diese Mixtur wird 
rt, 2mal täglich aufgepinselt und eintrocknen gelassen. 
erübrigt sich dann meist, da ein gut haftender und 
eberzug entsteht. 

eser Behandlung wird es in den allermeisten Fällen ge- 
e Abheilung des bestehenden Gewerbeekzems herbeizu- 
‘ bleibt aber danach gewöhnlich noch eine große 
igkeit zu lösen. Das betrifft den Termin der Wieder- 
r bisherigen Beschäftigung. Es ist leider festzustellen, 
inmal ein Patient an einer gewissen Hautstelle, z. B. 
‚ gegen eine Substanz sensibilisiert ist, sich die ent- 
berempfindlichkeit nicht sobald wieder verliert, ia 
nden dauernd bestehen bleiben kann. Man wird am 
rgehen, daß man dem Patienten mindestens für einige 
ach der Abheilung noch Schonung verschreibt, danach 
igung versuchsweise wieder aufnehmen läßt. Tritt ein 
so muß nach der neuerlichen Abheilung für längere Zeit, 
—1 Jahr, Abstinenz von der bisherigen Beschäftigung 
erden. In manchen Fällen wird dann eine Desensibili- 
eten sein, und bei Anwendung gewisser Vorsichtsmaß- 
dann eine Fortsetzung der Beschäftigung wieder mög- 
eten abermals Rückfälle ein, so bleibt nur ein Wechsel 
jäftigung bzw. des Berufes übrig. Das ist natürlich oft 
den Betreffenden, aber es gibt meist keine andere Wahl. 
pros sei man in dieser Hinsicht bei Lehrlingen; treten 
esen Berufsekzeme auf, so erweist man ihnen nur einen 
man auf rechtzeitigen Berufswechsel drängt. 


sche Therapie der Psoriasis bei Tuberkulose. 
Von Prof. Hübner in Elberfeld. 


m Dunkel, das immer noch über dem Problem der Aetio- 
oriasis lastet, ist es nicht verwunderlich, daß von Zeit zu 
ıptung aufgestellt wird, sie stände zur Tuberkulose in 
n Verhältnis, gehöre also in jene Gruppe von Derma- 
ı als Tuberkulide bezeichnet. Es waren zunächst fran- 
utoren (Petges und Desqueyroux [1], Poncet 
e [2]), die diese Hypothese aufstellten, die bei der Ubi- 
snschlichen Tuberkulose ia von jeder Dermatose be- 
n kann; in Deutschland hat damals, vor etwa 25 Jah- 
t (3) sie verfochten. Bei allen kritischen Nachprüfun- 
nabhängig voneinander von Schönfeld (4), Nast 
r (6) angestellt wurden, hat sich die völlige Haltlosig- 
inahme ergeben, sodaß Lewandowsky in seinem 
Werke über die Tuberkulose der Haut die Psoriasis nur 
n Kapitel „Einige fälschlich zur Tuberkulose gerechnete 
en“ erwähnt. 
Urteil ändert auch nichts eine neuere Arbeit von Gram (7), 
iegen der Tuberkulose bei Psoriatikern gegenüber Nicht- 
tgestellt haben will.e Auf den Fehler seiner Statistik macht 
w (8) aufmerksam: Grams Psoriatiker entstammen alle 
völkerungsschichten der Ukraine, die Hautgesunden dagegen 
hen Armee; daß in diesem gesundheitlich gesiebten Material 
T lose seltener ist, bedarf natürlich keines Beweises. 
nun auch kein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
le d Psoriasis besteht — und natürlich auch kein Aus- 
a ‚erhältnis —, so muß es, da es sich um zwei recht häu- 
alheiten handelt, aus rein mathematischen Gründen nicht 
vorkommen, daß wir beide beim selben Individuum fin- 
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den. In solchen Fällen ist natürlich die Ueberlegung notwendig: 
Wie richte ich die Therapie der Psoriasis so ein, daß sie das Krank- 
heitsbild der Tuberkulose nicht verschlimmert, sondern womöglich 
gleichzeitig auch bessernd beeinflußt? Wir werden also das leider so 
verwirrend reiche Kapitel der Psoriasistherapie zu gruppieren haben 
in Maßnahmen, die bei einer bestehenden Tuberkulose kontraindi- 


, ziert sind, weil ihre Nebenwirkungen für sie gefährlich werden könn- 


ten, und zweitens in solche, die wir bei ihr bevorzugen würden, weil 
sie auch das innere Leiden günstig beeinflussen würden. 


Zu den bei Tuberkulose kontraindizierten Behandlungsmethoden 
der Psoriasis möchte ich in erster Linie eine rechnen, die merk- 
würdigerweise gerade von dem Irrtum der tuberkulösen Aetiologie 
der Schuppenflechte ausgeht: es sind das die von Bory (9) 1917 
angegebenen intramuskulären Injektionen einer Mischung von 
Schwefel, Guaiakol und Eukalyptusöl, also von Mit- 
teln, die sich bei Tuberkulose bewährt haben, Ihre günstige Wirkung 
auf Psoriasisherde, die wohl auf der Linie der parenteralen Reiz- 
körpertherapie liegt, kann ich nach therapeutischen Versuchen in 
einigen Fällen auch bestätigen. Die Boryschen Iniektionen haben 
aber Nebenwirkungen so unangenehmer Art, lokale Schmerzhaftig- 
keit der Iniektionsstellen und starke Fieberanstiege, daß ich es als 
einen Kunstfehler bezeichnen möchte, wenn man dieser Therapie 
serade seine schonungsbedürftigen tuberkulösen Psoriatiker aus- 
setzen würde. 

Auch vor der Anwendung der anderen, im Gegensatz zu der 
Boryschen intramuskulären, intravenösen Injektionstherapie der Pso- 
riasis, der von mir 1922 eingeführten kombiniertenintrave- 
nösen Salizyleinspritzungen beiäußerer Anwen- 
dung schwacher Chrysarobinpasten, möchte ich bei 
Lungentuberkulosen, die zu Blutungen neigen, warnen. 
Nach meiner, an anderer Stelle entwickelten Ansicht bewirken die 
Salizyliniektionen eine Erweiterung der Kapillaren, die in den Pso- 
riasisplaques durch vermehrte Sauerstoffanfuhr das reduzierend wir- 
kende Chrysarobin fester verankert und zu intensiverer Tätigkeit 
bringt, in den tuberkulösen Lungen aber die Gefahr einer Hämo- 
pto& steigern könntet). In der aktiven, zu Blutungen neigenden 
Lungentuberkulose sehe ich die einzige Kontraindikation der kom- 
binierten Salizyl-Chrysarobintherapie der Psoriasis, die seit sechs 
Jahren in meiner Klinik als Standardkur gilt und von der ich immer 
noch die besten Resultate sehe. Ich schließe mich dem Urteil an, das 
der spanische Arzt Serna (12) kürzlich über sie gefällt hat: sie 
hat eine fast spezifische Wirkung und heilt, oder bessert wenigstens, 
alle Psoriasisfälle. 

Während die Chrysarobindermatitis, so heftig sie auch nach An- 
wendung starker Chrysarobinsalben (oder schwacher bei gleichzeiti- 
gen intravenösen Salizyliniektionen) auftritt, keinerlei Gefahren für 
die inneren Organe, Nieren usw. mitsichbringt, ist das andere äußer- 
lich anwendbare Antipsoriatikum, das die Haut viel weniger reizende 
Pyrogallol, in dieser Hinsicht viel gefährlicher. Man darf es be- 
kanntlich wegen der Gefahr der Nephritis und Hämaturie nur auf 
kleinen Hautflächen anwenden und wird es bei tuberkulösen, zarten, 


‘stark reagierenden Personen am besten ganz fortlassen. In seinem 


Hauptindikationsgebiet, der Psoriasis der dunkel behaarten Kopf- 
haut, wird es am besten durch die 10%ige weiße Präzipitatsalbe er- 
setzt. 

Auch den Nebenwirkungen der Teerbehandlung wird man 
gerade tuberkulöse Individuen nicht gern aussetzen. Wenn auch 
bei ihr die Gefahr der Nierenreizung mehr im Hintergrunde steht als 
bei der Pyrogallusbehandlung, so sieht man doch durch die Teer- 
resorption nicht selten Magen- und Darmstörungen und Durchfall 
auftreten, die den auf das richtige Funktionieren seiner Verdauungs- 
organe angewiesenen Phthisiker schwer schädigen könnten. 

Teerpräparate und Karbolsäure zu innerem Gebrauch, wie Teerliqueure, 
Aqua picea und Teerpastillen, sind in früheren Jahrzehnten, als man sich 
von ihnen noch eine „innere Desinfektion“ versprach, gerade gegen Phthisis 
pulmonum angewandt. Sie sind auch gegen Psoriasis empfohlen (Groß) 
(13), würden also theoretisch beim Zusammentreffen beider Krankheiten be- 
sonders indiziert sein — tatsächlich sind sie aber wegen ihres widerlichen 
Geschmackes und ihres zweifelhaften Erfolges völlig obsolet geworden. 

Zu der gleichen Gruppe der „vergessenen Antipsoriatika“ gehören -auch 
das Hydrazetin und das Hydrozylamin, zwei Mittel, die durch- 
aus nicht wirkungslos gegen Psoriasis sind, aber so starke allgemeine und 
lokale toxische Nebenwirkungen haben, daß schon Kaposi (14) ihre An- 
wendung als „unstatthaft‘‘ bezeichnete, natürlich doppelt und dreifach bei 


1) Die gleichen Bedenken gelten natürlich auch gegen de Diathermieder 
Thymus bei tuberkulösen Psoriatikern, die an Stelle der so oft versagenden 
Röntgenisierung dieses Organes noch küzrlich von Lesceynski (11) empfohlen 


worden ist. 
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Patienten, die schon ein schweres inneres Leiden neben ihrer Hautkrank- 
heit haben. : 

Wenn also die bisher genannten Mittel bei gleichzeitig be- 
stehender Tuberkulose nicht oder nur mit besonderer Vorsicht an- 
gewendet werden sollten, so ist es ein besonderes Glück, daß es 
einige Mittel gibt, die bei beiden Krankheiten günstig wirken, also 
bei ihrem Zusammentreffen mit doppeltem Vorteil verwandt werden 
können. Es sind dies die intravenös anwendbaren Goldprä- 
parate, in erster Linie des Triphal (Höchst), die zur spezifi- 
schen Tuberkulosebehandlung empfohlen worden sind und deren 
psoriasisheilende Wirkung wohl nur zufällig gefunden wurde, und 
zweitens das Arsen, dessen heilender Einfluß auf verschiedene 
Hautkrankheiten, auch auf die Schuppenflechte, schon lange bekannt 
ist, während seine allgemein roborierenden Wirkungen es schon 
längst zu einem schätzenswerten Unterstützungsmittel jeder Tuber- 
kulosetherapie gemacht haben. 


Auch ich kann nach eigenen Erfahrungen bestätigen, daß die 
intravenösen Triphalinjektionen in den vorgeschriebenen Dosen 
von 0,001—0,01, zweimal wöchentlich verabreicht, stets gut ver- 
tragen wurden und einen deutlichen Einfluß auf die Psoriasisplaques 
hatten. Sie verlieren ihre Schuppung, blassen ab, und die hellrote 
Farbe verwandelt sich in eine graubräunliche. Ein völliges Ver- 
schwinden der Herde habe ich iedoch in meinen — nicht zahlreichen 
Fällen — nie gesehen. Das Mittel scheint sich also mehr zur Ein- 
leitung als zur Durchführung der Therapie zu eignen. 


Anders steht das Arsen da: es heilt die Psoriasis entweder 
vollständig — in vielleicht 60% der Fälle —, in den anderen erweist 
es sich als völlig nutzlos. Leider gibt es keine Möglichkeit, den 
Fällen von vornherein anzusehen, ob sie sich gegen Arsen refraktär 
verhalten werden oder nicht. Den einzigen Hinweis kann die Ana- 
mnese ergeben: Hören wir, daß das Mittel schon einmal früher in dem 
Falle mit Erfolg verwandt worden ist, so wird es auch bei dem 
Rezidiv helfen; hat es früher schon einmal versagt, so braucht man 
es später gar nicht mehr zu versuchen: man würde auch dann keinen 
Erfolg haben. Ich ziehe bei der Arsenbehandlung der inneren Dar- 
reichung der Fowlerschen Lösung und der asiatischen Pillen die 
intramuskulären Iniektionen weit vor, und zwar am liebsten nach 
der Neisserschen Vorschrift: 


Rp. Acid. arsenicos. 0,2 
Aquae carbolisat. '(20/0) ad 20,0. 


M.D.S. Täglich y;—1 ccm intraglutäal zu injizieren. 


Wenn man aus äußeren Gründen, weil der Patient nicht so 
häufig den Arzt aufsuchen kann, zur peroralen Darreichungsform 
schreiten muß, so wird man bei der Psoriasis nır dann therapeu- 
tische Erfolge sehen, wenn man die durch die vorgeschriebenen 
Maximaldosis gesetzten Grenzen dreist überschreitet. Mit 
den offizinellen asiatischen Pillen zu 0,0001 As läßt sich eine Heil- 
wirkung nicht erzielen. Kaposi gab Arsenpillen ä. 0,0075; unter 
0,005 sollte man nicht gehen. Man beginne mit einer kleinen Tages- 
dosis von dreimal täglich einer Pille, die nie.auf nüchternen Magen, 


sondern nur nach dem Essen zu nehmen ist, und steigere die Zahl 


der Pillen an jedem dritten Taxe um eine, bis zur Gesamtmenge von 
12, dreimal vier Pilllen. Auf dieser Höhe bleibe man, bis deutliche 
Rückbildungserscheinungen an den Psoriasisherden sichtbar werden, 
und gehe dann mit den Pillen langsam herunter. Bei diesem Vor- 
gehen werden Intoxikationserscheinungen fast immer vermieden, 
und die Heilwirkung ist, falls der Fall nicht zu den arsenrefraktären 
gehört und die Resorption des Mittels vom Darm aus eintritt, gut. 
Da auch die allgemein roborierenden Wirkungen des Mittels bei 
dieser Darreichungsform gut zur Geltung kommen, dürfte sie bei 
tuberkulösen Psoriatikern ganz besonders indiziert sein. 


Zusammenfassend kann gesagt werden, daß das beste interne 
Antipsoriatikum, das Arsen, bei bestehender Tuberkulose besonders 
gern angewandt werden wird, daß aber in jenen nicht seltenen Fällen, 
die sich gegen Arsen refraktär verhalten, Chrysarobin, am besten in 
Form !/ı%iger Zinkpasten mit gleichzeitigen intravenösen Salizyl- 
injektionen, gegeben werden sollte. Nur bei bestehender Neigung zu 
Lungenblutunren sollte auch von dieser Behandlung Abstand ge- 
nommen werden. Hier muß die Therapie des harmlosen Hautleidens 
gegenüber der der schweren Lungenaffektion in den Hintergrund 
treten. 
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Die Behandlung der Akne vulgaris. 
Von San.-Rat Reinhold Ledermann in Berlin, 


Die Behandlung der Akne vulgaris hat neben den 
anatomischen Verhältnissen und der klinischen Entwicklu 
ätiologischen Momenten, soweit sie bekannt sind, Rechnu £ 
Was das klinische Krankheitsbild betrifft, so kann man die Ak 
als eine im Pubertätsalter meist bei seborrhoisch veranlagten’ Indiy; 
entwickelnde, mit der Bildung eines Komedo beginnende und 
zur Vereiterung des Haarfollikels bzw. der Haarbalgdrüsen- 
zündung bezeichnen. Die Entstehung des Komedos beruht auf ei 
schluß des Follikels, entweder durch stärkere Verhornung der E 
oder durch gestautes und eingedicktes Sekret in dem erweiterten 
gang, wodurch der normale Ablauf des selten in vermehrter, m 
minderter Menge produzierten Talgdrüsensekrets verhindert 
Komedo bildet, vielleicht bedingt durch Störung inkretorischer Dr 
(Pulvermacher), einen günstigen Nährboden für Mikrobazillen 
unter denen der Staphylococcus albus als der Erreger der Fi 
Akneknötchen allgemein angesehen wird. Von den anderen. 
Komedos wird besonders von ausländischen Autoren dem sogenan 
bazillus eine gewisse Beteiligung an dem Krankheitsprozeß z 
doch scheint er nur die Rolle eines harmlosen Schmarotzers zu sp 
geringe Virulenz der Eitererreger bedingt die langsame Entv 
Aknepusteln im Gegensatz zu den klinisch oft ähnlichen, sich bi: 
von Furunkeln steigernden Follikulitiden, bei welchen die Eiten 1 
schmelzung des Gewebes schneller und oft unter erheblichen 
schwerden erfolgen. Die Aknepusteln, deren Bildung ein follik 
perifollikuläres Infiltrat immer vorausgeht, sitzen meist oberflä 
in den tieferen Schichten des Koriums und der Subkutis, wo: 
zu größeren, mehrkammerigen Abszessen entwickeln können. 
lichem Sitz der Infiltrate erfolgt die Heilung ohne sichtbare Rücks 
tiefem Sitz, besonders bei den als Akne indurata oder conglob 
neten Formen, unter Hinterlassung entstellender Narben und Defe 
hat ihren Sitz vornehmlich an talgdrüsenreichen Hautstellen (Ge 
Brust, obere Teil der Oberarme). E 
Die ätiologischen Vorgänge, die auf die Bildun: 
knötchen einen Einfluß ausüben, sind uns auch heute n 
einem gewissen Grade bekannt und entbehren vielfach 
Fundaments, auf dem sich eine zielbewußte Therapie un 
volle Prophylaxe aufbauen lassen. Dennoch haben die 
schungen, namentlich auf dem Gebiete der endokrinen 
tionen, mit ihren engen Beziehungen zum vegetativen Nerv 
und letzten Endes mit dem Blutgefäßsystem, auch die Erke 
Zusammenhangs innerer Vorgänge mit der De 
mancher Beziehung gefördert und beginnen, für die Beh 
Bahnen zu eröffnen. 


Die Akne vulgaris ist eine Erkrankung der Entwie 
eine Pubertätskrankheit. Sie verschwindet m 
anfangs des zweiten Dezenniums, wenn die Entwicklung ab 
ist, und überdauert selten das 30. Lebensjahr. Akne im fri 
alter gehört zu den Seltenheiten. Die Mitteilungen vo 
Ayres über die Beobachtung von Akne vulgaris bei 3 
Alter von 2, 8 und 22 Monaten, und von Bruhns, de 
3ijährigen Knaben ausgesprochene Komedonen, Aknek 
Aknenarben am Nacken, Rücken, in geringerem Grade au 
beobachtete, u. a. dürfen wohl nur als Kuriositäten angesehe 
Akne, welche die Pubertätszeit überdauert oder erst Mitte 
Jahre auftritt, besitzt meist einen schweren Charakter. 
Schamberg von der iugendlichen Akne endocrinic 
scheiden und in der Regel durch intestinale Störungen 

Das Auftreten der Akne in den Pubertätsiahren wurz 
Linie in den normalen entwicklungsgeschichtlichen Vorg 
denen die physiologische Entwicklung der sek 
schlechtsmerkmale von Wichtigkeit ist. Im Zusamm 
oder unter Umständen auch allein können pa ho 
hältnisse, besonders der Geschlechtssphäre, eine Rolle 
sind dann meist die Folge endokriner Hyper-, Hypo- ı 
tionen. 


Die normale Pubertätsentwicklung verursacht ein 
Wachstum der Talgdrüsen und ihrer Ausführungsgänge un 
sich mit einer Umwandlung der Lanugohärchen in VW: 
Talgdrüsen befinden sich während dieser Zeit in einem 
mehrter Reizung der epithelialen Sekretionszellen, w 
dung von Komedonen begünstigt und vielleicht auch die 
pyogener Bakterien gefördert wird. Zu diesen aus 
Pubertätsentwicklung sich ergebenden lokalen Momen 
funktionelle Störungen der Keimdrüsen und anderer 
Drüsen gesellen, deren krankhaft veränderte Hormone e 
Reizwirkung auf die an sich schon in einem Erregu 
findliichen Hautdrüsen ausüben und pathologische V: 
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tosen, anregen. Nach Hollander wird die puberale 
ntätigkeit unterstützt durch eine verminderte Oxydations- 
er Gewebe und dadurch bedingte kongestive Prozesse, die 
rienwirkung Vorschub leisten. Pick weist bei Akne- 
ıch auf den Typus der Behaarung hin, der oft dem bei Stö- 
d Wegfall der Pubertätsdrüsenfunktion ähnelt. 

K Retention von Sexualhormonen im Körper mangels Ge- 
rkehrs der Individuen eine besonders entzündungs- 
Wirkung auf die Talgdrüsen ausübt, ist eine vielfach um- 
rage. Tatsache ist, daß der normal ausgeübte Geschlechts- 
cht immer die Entwicklung der Akneknötchen verhindert 
uch bei Verheirateten die Aknebildung fortdauern kann. 
nlich liegen die Verhältnisse im Pubertätsalter so, daß, 
uftreten der Akne in eine Zeit fällt, in der der Geschlechts- 
'eist noch nicht ausgeübt wird, die mangelnde geschlecht- 
igung durch einen Trugschluß vielfach mit der Akne in 
‚alen Zusammenhang gebracht wird. Ob nicht in manchen 
chlechtliche Enthaltsamkeit doch einen Einfluß auf das 
‚der Akne haben kann, sollte nicht so apodiktisch in Ab- 
lt werden, wie dies vielfach geschieht. Von manchen 
Pick, Stümpke u. a.) wird übrigens Aknekranken 
ein geringeres sexuelles Bedürfnis nachgesagt. 
chwierigkeit, funktionelle Störungen endokriner Drüsen 
age einer spezifischen hormonalen Behandlung zu machen, 
elfach an der Unmöglichkeit einer genauen Feststellung 
ich in Betracht kommenden Drüsenapparates und läßt die 
% pluriglandulärer Extrakte entschuldbar erscheinen. Von 
joren (Scholz, Luithlen, Swanson u. a.) wird so- 
xombinierte Organtherapie bei Akne warm befürwortet. 
(Auffassung ist um so erklärlicher, als es kaum eine Drüse 
1 Sekretion gibt, welche nicht mit der Aknebildung in Zu- 
ıg gebracht worden wäre. So stehen nach Sirota, 
je u.a. als innere Faktoren neben den Funktions- 
en der Geschlechtsdrüsen (Hoden und Eier- 
»ränderungen der Schilddrüse, der Hypophysis 
| ebennieren in den Vordergrund. Cheinisse, unter- 
wei Typen von Schilddrüsenerkrankungen als Ursache der 


Hyperthyreoidismus, 
Hypothyreoidismus, 


ıt zur Behandlung des ersteren Nebennierenextrakt, des 
schilddrüsenextrakt vor. In einem zur Sektion gelangten 
'kne konnte er gleichzeitig Veränderungen der Nebennieren 
ıyreoidea nachweisen. Auch Veränderungen der Zirbel- 
„er Thymus und des Pankreas werden für die Ent- 
ancher Akneformen verantwortlich gemacht. Stanley 
I! eine günstige Beeinflussung auf Akne durch Implantation 
! odenteile unter die Bauchhaut und hat bei 66 Personen im 
18-25 Jahren in 82% günstige Resultate gesehen. 
> jeachtenswerte Grundlage für die interne therapeutische 
der Akne liefern gewisse krankhafte Erscheinungs- 
® weiblichen Genitalsphäre, die teils-nur hormonal beein- 
\ als wirkliche ovarielle Dysfunktionen in klinisch klaren 
Sildern erscheinen. Hierher gehören neben manchen gynä- 
1 Leiden besonders Menstruationsanomalien mit ihren 
(einungen, auch das zuweilen beobachtete gehäufte Vor- 
‚on Aknepusteln bei Schwangeren Anderseits ist gerade 
‘ıwinden von Akne während der Gravidität beschrieben 
\3 
Iutarmut an sich oder als Folgeerscheinung uteriner Er- 
| ein ätiologischer Faktor für die Aknebildung ist, wird 
eisten Autoren bestritten. 
0 ® häufig läßt sich ein Zusammenhang zwischenMagen- 
rungen und Akne vulgaris feststellen, wobei 
&ıngen- hinter Darmerkrankungen als ursächliches Moment 
En. ‚Vereinzelt ist eine geringere Azidität des Magens bei 
en beschrieben (Frank, Knowles Crozer und 
3. Decken), vielfach eine bestehende spastische bzw. 
e tipation im iugendlichen Alter als begleitender oder 
( r Faktor nachgewiesen worden. Zuweilen soll die Obsti- 
einer Erhöhung des Blutzuckergehalts ohne manifeste 
el Störungen verbunden sein (Weißmann). Man versucht 
amenhang zwischen Akne und Obstipation so zu erklären, 
jarch zu langsame Passage der Ingesta im Darm sich 
abnormen Gärungsprodukte resorbiert werden und die 
durch die Pubertätsentwicklung in einem Reizzustand 
Hr Talgdrüsen in einen erhöhten Entzündungszustand ver- 
I Hyperkeratosen in den Ausführungsgängen anregen. 
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Daran schließt sich, wie schon erwähnt, eine vermehrte Tätigkeit 
pyogener Keime in den sich bildenden Komedonen. 

Inwieweit bestimmte Nahrungsmittel die Entstehung 
von Akneknötchen begünstigen, läßt sich nicht generell entscheiden. 
Török macht für den Ausbruch neuer Akneknötchen besonders 
nicht ganz frisch zubereitete und Zersetzungsprodukte enthaltende 
Speisen verantwortlich. Die Tatsache eines alimentären Kausal- 
zusammenhangs läßt sich nicht leugnen, wenn man den Angaben 
vieler Kranker Glauben schenken will, daß sie nach dieser oder jener 
Speise stets neue Aknepusteln auftreten sehen. Eine übertriebene 
Rolle wird als schädigendes Agens den Fetten zugeschrieben, weniger 
der unverfälschten Butter als anderen tierischen und pflanzlichen 
Fetten und Oelen. In manchen Fällen werden Säuren und gewisse 
Gewürze, in anderen Konserven oder Alkohol oder starker Kaffee, 
vielfach auch gewisse Käsesorten als Schädlichkeiten beschuldigt. 
Will man diätetische Vorschriften geben, so ist man meist auf die 
Beobachtungen der Kranken selbst angewiesen. Oft geben diese 
zweckmäßige Anhaltspunkte für therapeutisches und prophylaktisches 
Handeln, und es wäre durchaus falsch, die Diät bei der Aknetherapie 
ganz zu vernachlässigen. Eine Hungerdiät (Einschaltung von Hunger- 
tagen in bestimmten Zwischenräumen, wie das von Paul Che- 

vallier bei Ekcema seborrhoicum und Akne empfohlen wird) zu 
verordnen, scheint allerdings zu weit gegangen. 

Unter den genannten ätiologischen Faktoren ist nach dem Ge- 
sagten die Pubertätsentwicklung von grundlegender Bedeutung. Erst 
nach ihrem Abschluß erlischt bei den meisten Individuen die Neigung 
zur Akne von selbst. Da wir diesen Entwicklungsgang in keiner 
Weise beeinflussen können und dürfen, so müssen wir im Wesent- 
lichen versuchen, alle diejenigen Momente zu verringern und, wenn 
es geht, auszuschalten, welche die puberalen Reizvorgänge unter- 
halten und erhöhen: Dazu gehört auch die Behandlung der die Akne 
meist begleitenden Seborrhoe. 

In einer nicht sehr großen Zahl von Fällen gelingt es durch 
innere Behandlung und Diät allein, einen Einfluß auf die 
Entwicklung und Heilung der Akne zu gewinnen, in manchen auch 
das Auftreten neuer Effloreszenzen zu verhüten. Beider Mehr- 
zahl der Kranken kommt man aber ohne gleich- 
zeitige äußere Behandlung nicht aus. Es ist daher 
zweckmäßiger, die innere Behandlung mit der äußeren zu kombi- 
nieren, d. h. alle dieienigen Behandlungsformen, welche dem ie- 
weiligen Fall entsprechen, zur Anwendung zu bringen. 


Die innere Behandlung: Sie beginnt mit der Rege- 
lung der Diät: Vermeiden von stark gewürzten Speisen, Kaffee, 
Alkohol, insbesondere derienigen Nahrungsmittel, welche erfahrungs- 
gemäß und nach Beobachtungen der betreffenden Kranken an sich 
selbst Akneknötchen hervorrufen. Die in der Regel vorhandene Ob- 
stipation versucht man zunächst gleichfalls durch diätetische Vor- 
schriften (Schrotbrot, Obst, gute Butter), zu bekämpfen; falls nötig, 
verordnet man Abführmittel oder in chronischen Fällen eine leichte 
Karlsbader, Marienbader oder Kissinger Trinkkur, eventuell auch 
Hefepräparate, unter denen, außer denbekannten Mitteln 
in neuerer Zeit besonders das Fermozyl| (eine Verbindung von 
Biozyme und Pankreon) (Schmeidler) und Irvings Heie- 
Vitamintabletten (Segall) empfohlen werden. 


Aus gleichem Grunde werden innerlich auch Schwefel- 
präparate (z. B. Sulfuris praecipitati, Sacchari albi ä& (S. 3mal 
täglich eine Messerspitze), ferner Ichthyol 0,3—0,5 (3mal täglich eine 
Kapsel) oder Ichthalbin (täglich 2 g in Pulver- oder Tablettenform) 
verabreicht. Bei Akne pustulosa empfiehlt W. Richter Jodschwe- 
feltabletten (Bier) D 3 oder D 6. 


Von inneren Mitteln wird ferner den intravenösen Injektionen mit 
Calcium chloratum und Afenil sowie bei Frauen vom 
frischen weiblichen Normalserum (Karl Bruck) ein gewisser, 
wenn auch nicht immer sicherer Einfluß auf die Akne nachgerühmt. 
Chlorose und Anämie werden in bekannter Weise mit Arsen und 
Eisen behandelt. 


Die endokrine Behandlung‘) findet besonders bei weib- 
lichen Kranken Berücksichtigung. Sie hat jedoch nur dann Aussicht 
auf einen Dauererfolg, wenn sie sehr lange Zeit fortgesetzt wird, 
eine Ansicht, die Stümpke und Bruck gleichmäßig vertreten. 
Dies gilt vor allem für die Ovarialpräparate. 

So kennt Bruck eine 26jährige verheiratete Patientin, die an schwerer 
Amenorrhoe und Akne des Gesichts und Rückens leidet und jahraus, jahrein 


1) Ueber den endokrinen Ursprung der Akne. Vergl.: Gustav Bayer, 
R. von den Velden, Klinisches Lehrbuch der Inkretologie und Inkrettherapie, 
Verlag Georg Thieme, sowie die Abhandlung von L. Pulvermacher, Haut- 
krankheiten und innere Sekretion, Carl Marhold, welche Verfasser nach Abschluß 


dieser Arbeit in seine Hände bekam. 
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täglich 12 Ovarialtabletten einnehmen muß, um ihre Haut dadurch in an- 
nähernd normalem Zustand zu halten. Setzt diese Kranke nur wenige Tage 
mit der Behandlung aus, so treten sofort wieder zahlreiche neue Akne- 
pusteln auf. 

Da sich bei Frauen häufig dysmenorrhoische Zustände und Dys- 
funktionen der Genitalsphäre mit der Akneentwicklung in Zusammen- 
hang bringen lassen, so werden Ovarialpräparate vielfach 
verordnet. Bruck empfiehlt besonders das Klimakton (Knoll 
A.-G.), welches enthält: 

0,03 Ovarial, 

0,006 Schilddrüsensubstanz, 
0,15 Bromural, 

0,15 Kalziumdiuretin. 


Er verordnet, 8 Tage lang.3mal täglich 1 Bohne nach dem Essen zu 
nehmen, steigert von der 2. Woche ab auf 3mal täglich 2 Bohnen, bis 50 Boh- 
nen genommen sind. Nach 14tägiger Pause ein zweiter Zyklus. = 

Außer diesen Mitteln können natürlich andere Eierstockpräpa- 
rate, wie Oophorin, Ovaraden, Novarial, Ovotrans- 
sannon u. a. verordnet werden. 


Von manchen Autoren werden auch entsprechend nachweisbaren 
glandulären Dysfunktionen Extrakte der Schilddrüse (auch Anti- 
thyreoidinserum), der Nebennieren und der Thymusdrüse oder pluri- 
glanduläre Extrakte gegeben. 

Bei pustulösen Formen, aber auch sonst zur Uhnter- 
stützung der internen und externen Aknebehandlung, leisten Iniek- 
tionen von Staphylokokkenvakzinen (Autovakzine, Leu- 
kogen, Opsonogen, Staphar u. a.) zuweilen gute Dienste. Ebenfalls 
kann ein Versuch mitparenteralenEinspritzungen (Aolan 
oder Terpichin bzw. Olobintin oder Olyptol u.a.) von Nutzen sein. 
Auch dem Sufrogel, einem kolloidalen Schwefelpräparat, welches 
in Dosen von 0,1—0,3 g intramuskulär injiziert wird, wird von Geber 
und Bloch ein günstiger Einfluß auf die Akne zugeschrieben. Im 
Ausland wird das Stannoxyl (kolloidales Zinn), von dem man 24 ccm 
subkutan einspritzt, als Aknemittel angewendet (Du Bois, 
Hübschmann), in Deutschland ist dieses Mittel nicht in Gebrauch. 


Die externe medikamentöse Behandlung gestaltet 
sich folgendermaßen: Bei fettreicher Haut sind mehrmalige 
tägliche Abreibungen der Gesichts- oder Körperhaut mit Benzin oder 
Kölnischem Wasser oder anderen spirituösen Lösungen angezeigt. 
Zum Beispiel Alkoholäther ää oder Thymolspiritus (4 %ig), oder 
Salizylspiritus (% %ig), oder Resorzinspiritus (% %ig) bzw. Kombina- 
tionen von Resorzin und Salizylspiritus (ä3 0,5%ig). Desgleichen Be- 
tupfen des Gesichts mit Acidum boricum 1,5, Spiritus diluti ad 200, 
Daneben Abseifen des Gesichts (mit heißem Wasser) mit medikamen- 
tösen Seifen, z. B. Marmorseife (besonders empfehlenswert ist die 
Schleichsche Marmorwachsseife), oder Afridol-, oder Ichthyol-, oder 
Salizyl-, oder Schwefelresorzin-, oder Schwefelkamphorperubalsam- 
seife. Auch natürliche Quellsalzseifen (Krankenheil, Kreuznach, Nenn- 
dorf, Aachen) sind im Gebrauch. Eventuell kann der Seifenschaum 
während der Nacht auf der Haut belassen werden. 


Für die lokale Anwendung werden hauptsächlich 
der Schwefel und das Resorzin bei der Aknebehandlung ver- 
wendet. Bei fettiser Haut kommen in leichteren Fällen be- 
sonders Schwefelpinselungen in Betracht, vor allem das 
sogenannte Kummerfeldsche Waschwasser (Aqua cos- 
metica Kummerfeld), von dem zahlreiche Vorschriften vorhanden sind, 
zum Beispiel folgende: 


Camphor. trit. 


Gummi arab. ää 1,5 
Sulfur. praecip. 5,0—7,0 
Aquae Calcariae ad 50,0 


S Aqua Kummerfeld 


Die Flüssigkeit wird gut umgeschüttelt abends auf die erkrankte 
Haut eingerieben und morgens mit einer der genannten Seifen abge- 
waschen. Wird die Haut nach einiger Zeit sehr trocken, so empfiehlt 
sich am Tage Einreiben eines milden Cremes, z B. Coldereme oder 
Nivea- oder Mitincreme, eventuell bei stärkerer Reizung Zinkmattan. 
Aehnlich dem Kummerfeldschen Waschwasser wirken folgende Ein- 
pinselungen: 


Sulfuris praecipitati 10—20 
Aquae caleis 

Aquae rosarum ää 50 

oder: 

Sulfuris praecipitati 10—20 
Glycerin. 15 
Spiritus camphorati 30 
Aquae rosarum ad 100 


Beitrockener Haut wendet man an Stelle der 
2—10%ige Sulfur- oder Sulfidalzinkpasta, oder 2—-10%ig 
resorzinzinkpasta an. Ein im Handel fertig erhältlicher 
welcher aus reiner sterilisierter Vollmilch haltbar herges! 
das Akne-Milkuderm, enthaltend Zusätze 
Resorzin, Sulfur und Borax (Bruck). Neu empfohlen, 
weiterer Prüfung bedürfend ist das Auligen, ei 
Schwefelpräparat, von dem 2—5%ige Salben zur Anwend 

Morgens erfolgt Entfernung der Salbe mit Actheil 
oder Xylol-Benzinäther ää, oder bei gereizter Haut mi 
dann Waschen und Nachfetten am Tage bei gereizter 
der genannten Creme, sonst mit hautfarbenem Sulfurı 
oder Sulfurzinkmattan (5%). 

Von großem Wert ist die gleichzeitie En 
der Komedonen mit dem Unnaschen Komedon 
eventuell verbindet man Inzision der Akneknötchen mit 
sion, wofür das Saalfeldsche Instrument besonders geeigr 
manchen Autoren wird auch die Ignipunktur für diesen 
fohlen. Erleichtert wird die Expression der Komedonen dı 
Gesichtsdampfbäder. Dabei ist die gleichzeitige Behandl in 
sächlichen oder begleitendenSeborrhoe derKopfhaut von g 


Bei starker Komedonenbildung empfiehlt sich Einfe t 
mit H2Os enthaltenden Salben, zum Beispiel: 


Ei 
ei: 
ni 


2040 
20,0 
10,0. 


Sol. hydrogenii peroxydati 
Vaselini albi 
Lanolini 

(nach Unna) 


oder vorsichtiger Gebrauch von Unnas Natriumsn I: 
seife (2%ig), auch Pernatrolseife genannt. 


In hochgradigen Fällen (Akne indurata) und auch 
der Aknebehandlung leisten die sogenannten Schäl 
Dienste. An Stelle der Lassarschen Naphtholschwefelp 
die Resorzin enthaltenden Schälpasten meh 
Man iettet die erkrankte Stelle mehrere Tage hintereina ıd 
10-—40%igen Resorzinschwefelpaste ein, bis nach versch 
Zeit die Haut sich dunkel verfärbt, stark entzündet 


desquamiert. Unna empfiehlt zwei verschiedene Arte n 
pasten: b- 
1. Die Pasta lepismatica fortior (starke Schälpaste): 


Pastae Zinci, Resorcini 
Ichthyol. 
Vaselin. 


34 40,0 


100 
2. Die Pasta lepismatica mitior (schwache Schälpast 


Pastae Zinei 60,0 
Resorein, 
Vaselin. ää 20,0 > 
Eine andere, vom Verfasser verwendete Vorschrift | 
Resorcini 2030 


Zinei oxyd. albi 
Talci bzw. Terrae siliceae ää 10 
Vaselini albi ad 100 


Die im Stadium der Desquamation befindliche Ha 
milden Salben nachbehandelt. Zuweilen muß die Schälkur 
öfter wiederholt werden. 


Eine andere ‘Art der Abschälung, die mehr für die Z 
als für die Akne vulgaris geeignet ist, kann durch « il 
lampe bewirkt werden. 


Harte Infiltrate werden An Autteru 
Salizylseifenpflastertrikotplast oder von Karbolquecksil 
erweicht, eventuell Betupfen mit liquefakter Karbolsäure 
Fällen bedarf es noch. energischer tiefer Inzisionen, 
Infiltraten oft sehr tief sitzenden Eiter zu entfernen. 


Bei chronischer Akne mit hinterbleibenden hyp 


Narben und Keloiden wird die von Unna für die Bel 
Keloiden angegebene Pepsinsalzsäurebehandlung empfol 


Für dieAkne des Rumpfes eignen sich nebi 
felbädern, die man durch Zusatz von Kalium sul 
50—100 g), oder von Solutio Vleminckx (120 g), oder % 
(30—50 &), oder von Sulfobadin Helfenberg (in Original 
besten in einer Holz- oder Porzellanwanne bereitet, 5—10 
fel-, oder Thigenol-, oder Sulfidalsalben bzw. Trockenpi 


Eine besondere Berücksichtigung verl 
kranke mit reizbarer Haut. Hier rufen stärker 
Pasten oft eine unerwünschte Hautreizung hervor. 
sind vorübergehend feuchte Umschläge mit essigsau 
1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser, oder Resorzinlösung (%- 


um 
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1 Stunde mit nachfolgender Einfettung milder Zink-, Wis- 
Thigenolsalben oder -pasten am Platz. Auch ist die Ex- 
von Komedonen, welche oft länger persistierende, quaddel- 
bungen hinterläßt, in solchen Fällen mit Vorsicht auszu- 
- zeitweise überhaupt zu unterlassen. 

fache, bequeme und saubere Methode der Aknebehandlung 
strahlung mit schwachen Röntgendosen. 
t eine 3—4malige Applikation von '/s—'/a Erythemdosis in 
oder längeren Zwischenräumen, um glänzende und kosme- 
lose Erfolge zu erzielen. Während der Zeit der Röntgen- 
sollen nur milde Salben oder Pinselungen gleichzeitig 
werden. Allzu häufige Wiederholung der Röntgenbe- 
ist wegen der Gefahr hinterbleibender Atrophien und 
asien besonders im Gesicht zu vermeiden. 
medikamentöser Grundlage entstehenden Jod-, Brom- 


 dusgesetzt wird. 
&t in einem großen Prozentsatz von Fällen, Aknekranke 


rheilungen während der Pubertätsjahre selten. Ganz be- 
näckig gestaltet sich die Heilung jener Form der Akne 
‚und Rumpfes, welche zur Bildung knotiger Infiltrate und 


her Bemühungen, um dauernde Entstellungen zu ver- 
bleiben diese Bemühungen allerdings trotz aller An- 
ı ohne Erfolg. Bei der Mehrzahl der Aknekranken schwin- 


e als eine wirkliche Krankheit im Sinne des Gesetzes 
als ein kosmetisches Leiden aufzufassen ist, steht außer 
nekranke haben daher bei den Krankenkassen ein An- 
freie Behandlung und Arzneimittel, sowie auf die An- 
hysikalischer Heilmethoden, wenn ihre Verordnung von 
ndiger Seite für notwendig gehalten wird. 


Behandlung der Urtikaria. 
Yon Generaloberarzt a. D. v. Pezold in Karlsruhe. 


ikaria hat ihren Namen Nesselausschlag von der Quaddel 
auf der Haut durch eine Berührung mit den Haaren der 
(Urtica urens L.) entsteht. Diese flüchtige Quaddel und 
= sind die beiden unverkennbaren Symptome der Urti- 


gznose ist allerdings das Einzige, was bei der Urti- 
ht. Im Gegensatz zur Diagnose ist die Aetiologie und 
dieser Hautkrankhaut durchaus umstritten. Und dies 
atı ürlich eine große Unsicherheit der Therapie. 


iria kann, allein durch exogene Noxen bedingt, als 
ränkte Hautkrankheit entstehen, oder sie kann, durch 
"Schädigungen hervorgerufen, weite Gebiete der Haut- 
fen. Sie kann durch eine Idiosynkrasie, eine angeborene, 
Krankheitsbereitschaft der Haut bedingt sein oder durch 
hylaxie nach einer vorausgegangenen Sensibilisierung. In 
handelt, es sich um einen allergischen Prozeß, um eine 
derung der Reaktionsfähigkeit der Haut, um eine Ueber- 
eitsreaktion. 

ne Noxen kommen die abbrechenden Haare von Brennesseln 
owie der Drüsensaft der Primeln in Betracht, dann Stiche von 
(Schnacken), Wanzen, Läusen und. Bienen. Diese Urticaria 
auch durch Wärme- oder Kälteeinwirkung, durch ein Meerbad, 
elichtung und Quarzlampenbestrahlung, durch Staub und durch 
ntstehen. : Wollene, leinene und seidene Wäsche kann urti- 
Bi, = 

mannigfacher sind die endogenen Noxen. Man spricht 
lle von Urticaria interna. 

kommt eine große Reihe von Nahrungs- und Genußmitteln, wie 
besondere Meerfische und Konservenfische), Hummern, Krebse, 
scheln, Krevetten, Schnecken, Kalbfleisch; Wurst, Schinken, 
? Wildpret, Ente, Gans, Käviar, Käse, Milch und frisches 
sind die pflanzlichen Schädigungen. Am bekanntesten sind in 
hung Erdbeeren, Spargeln, Pilze, Trüffeln und Bakterien. Tou- 
enthält etwa hundert Namen. Auch Weißwein, Rotwein, Sekt, 
‚ Kaffee und Tee werden als Ursachen von Quaddelausbrüchen 


nde Medikämente finden sich angegeben: Antipyrin, Chinin, 
ıecksilber, Salvarsan und Wismut, Pferde- und Hammelserum. 


4 \utointoxikationen durch Darmerkrankungen wurde Urtikaria 
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beobachtet, ebenso bei Erkrankungen der Leber und Niere, bei Gicht und 
Diabetes, dann bei Scharlach, Masern, Röteln und Mandelentzündungen. 

Auch nervöse Einflüsse werden genannt, heftige Gemütsbewegungen, 
Schreck. Die Furcht vor Ungeziefer hat schon genügt, Urtikariaquaddeln zu 
erzeugen, ebenso die gesprächsweise Erwähnung der Nesselsucht. Man spricht 
demnach von einer Urticaria toxica, ab ingestis, psychıca. 

Alle diese mannigfachen äußeren und inneren Schädigungen rufen 
ein- und dasselbe Krankheitsbild hervor: die Urtikaria, cha- 
rakterisiert durch die flüchtige Quaddel und den 
Juckreiz. 

Die Pathogenese der Quaddel ist umstritten. Man nimmt an, 
daß der grundlegende Vorgang eine Steigerung der Permeabilität der 
Blutkapillaren ist. Diese führe oberhalb der Faszie zur Urtikaria, 
unterhalb derselben zum Quinckeschen Oedem, der Riesenurtikaria. 
Ob es sich aber hierbei um ein entzündliches Oedem handelt oder um 
ein Stauungsödem infolge einer vasomotorischen Störung, also ob 
eine Angioneurose oder eine hämatogene toxische Schädigung der 
Blutgefäßwand vorliegt, ist noch durchaus unentschieden. 

Der Juckreiz wird als Reizwirkung auf die sensiblen Nervenendigungen 
anzusehen sein. Die Lehre von der sogenannten hämoklastischen Krise nimmt 
eine nachweisbare Aenderung des Blutbildes vor dem Ausbruch der urti- 
kariellen Hauterscheinungen an, Andere Forscher sprechen von einer Er- 
höhung des Harnsäure- und Cholestearinspiegels im Blute bei Urtikaria. 

Die Verschiedenheit des klinischen Bildes der einzel- 
nen Urtikariafälle ist lediglich bedingt durch graduelle Unterschiede. Man 
unterscheidet nach der Farbe die Urticaria alba, porcellanea, rubra, nach der 
Form die Urticaria annularis, gyrata, figurata, serpiginosa, nach der Struktur 
die Urticaria papulosa, vesiculosa und bullosa. Man spricht von Urticaria 
factitia oder latens und Dermatographismus, man kennt eine Riesenurtikaria 
als Quinckesches ,Oedem, man unterscheidet eine Urticaria acuta seu evanida 
von einer Urticaria chronica, recidiva oder perstans. Man sieht sie auf der 
Haut und auf der Schleimhaut. Auch eine Urticaria febrilis ist zu erwähnen. 
Eine besondere Form ist die Urticaria pigmentosa. 

Nur in Ausnahmefällen tritt die infantile Urtikaria vor dem 18. Lebens- 
monat auf. Die Zahnung soll keinen Einfluß auf die Erkrankung haben. Es 
handelt sich meist um angeborene oder erworbene Ueberempfindlichkeit gegen 
Milch oder Eier. Der Strophulus infantum ist die akute, die Prurigo die chro- 
nische Urtikaria der Kinder. Frauen erkranken drei- bis viermal. so :oft als 
Männer. Beim Quinckeschen Oedem ist festgestellt, daß 38% der Befallenen 
Neuropathen waren. Bei 70% aller Urtikariakranken glaubt man Erblichkeit 
festgestellt zu haben. 

Die Prognose ist fast stets gut. Die Flüchtigkeit der jucken- 
den Quaddel ist charakteristisch. Aber die Neigung zu Rückfällen ist 
oft sehr lästig und wirkt durch den schlafraubenden Juckreiz auf 
Allgemeinbefinden und Nervensystem. Die Kratzwunden können der 
Ausgangspunkt langwieriger, ia ernster Hauterkrankungen werden. 
Die Urtikaria der Larynxschleimhaut kann zu schwerer Atemnot 
führen und Tubage oder Tracheotomie nötig machen. Sie hat auch 
nicht selten zum Tode geführt. Von 170 bisher beschriebenen Fällen 
starben 21%. In einem Falle erlagen ihr Mutter und Tochter. Einst 
wurde die Urtikaria mit dem Tode bestraft.. Im Mittelalter hat der 
Dermatographismus manche Hexe auf den Holzstoß gebracht. 

Es gab eine Zeit, in der die Urtikaria nicht nur das Objekt der 
Therapie war, sondern auch das Subjekt. Man peitschte Paralytiker 
mit Brennesseln und glaubte so ihre zunehmende Demenz zu be- 
kämpfen. Auch bei hysterischen Dämmerzuständen und bei Impotenz 
suchte man in dieser Weise anregend zu wirken. 

Die Behandlung der Urtikaria ist teils kausal, teils sympto- 
matisch. Erstere ist natürlich verschieden je nach der Entstehungs- 
ursache der Krankheit. Diese festzustellen, ist aber oft sehr schwer. 

Toxische Stoffe wird man möglichst rasch aus dem Kör- 
per zu entfernen trachten. In der Tat wirkt Rizinusöl oder Kalomel 
oft ganz überraschend gut. Hierher gehören auch die Brunnenkuren 
mit Karlsbader, Marienbader, Franzensbader Wasser und mit den 
verschiedenen Bitterwässern. 

Eine Regelung der Diät ist meist nach Ausschaltung der schädi- 
senden Stoffe angezeigt. Beschränkung von Fleisch, Eiern und Milch 
ist anzuraten. 

Die psychische Behandlung kann in manchen Fällen von 
Nutzen sein, Suggestivbehandlung hat oft Linderung und Heilung ge- 
bracht. Sehr wichtig ist das Kratzverbot, das durch Watteeinpackunz 
oder festen Verband unterstützt werden kann. 

Wo Eiterherde im Bereich der Mundhöhle, der Mandeln; der 
Nebenhöhlen der Eierstöcke in Frage kommen, heilt ein ' operativer 
Eingriff die Urtikaria. Ist Hypersekretion der Schilddrüse die Ur- 
sache, so ist diese zu behandeln. Dasselbe gilt natürlich von -Dia- 
betes, Gicht, Ikterus usw. 

Mit wirklichem Vorteil sind Iniektionen von Eigenblut und Orgal 
nismuswaschungen nach Bruck anzuwenden, ebenso intravenöse 


ar 
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Spritzen mit Brompräparaten, z. B. Ekzebrol, Bromstrontiuran, Ekte- 
brom. Vorübergehend wirken Adrenalinspritzen vorzüglich. 


Manche Autoren haben von Kalkpräparaten Gutes gesehen, z. B. 
von Afenil und Calc. chlor. Sandoz und von parenteralem Eiweiß. 

Eine große Zahl innerer Mittel wird empfohlen, Antipyrin, 
Arsen, Atophan, Atropin, Chinin, Ergotin, Magnobrol, Opium, auch 
Hefe. 

Sehr wichtig ist de symptomatische äußerliche Be- 
handlung des Juckreizes. In Frage kommen lauwarme Duschen 
und Bäder, Waschungen mit Essigwasser, Franzbranntwein, Aether, 
Kölnischem Wasser, Spiritus, Zitronensaft mit nachfolgender Pude- 
rung. Gut wirken spirituöse Lösungen von Menthol, Thymol, Chloral- 
hydrat Karbol, Teer, Heliobrom und Kampfer, Pasten und Salben mit 
Anästhesin und Kalmitol, dann Höhensonne und last not least Rönt- 
genstrahlen. Sehr erleichternd wirkt das Andrücken heißer 
Schwämme. 

Neuerdings wird empfohlen, bei toxischer alimentärer Urtikaria 
kurz vor dem Einnehmen des schädlichen Stoffes diesen in kleinster 
Dose einige Minuten oder eine Stunde vorher zuzuführen. Man will 
dadurch zuweilen die schädigende Wirkung des toxischen Agens ver- 
hindern können, In einzelnen Fällen hat man vor jeder Mahlzeit 0,5 g 
Pepton gegeben und damit jeder Eiweißschädigung bei Ueberempfind- 
lichen vorgebaut. 


Man ist sowohl in der Frage der Entstehungsursachen als in der- 
jienigen der Behandlung einen wesentlichen Schritt weitergekommen, 
wenn auch das Problem zunächst praktisch noch nicht als gelöst an- 
gesehen werden kann. 


Es ist gelungen, durch Kutanproben das schädigende Agens ge- 
nau zu bestimmen, und es ist weiterhin gelungen, in solchen Fällen 
durch Desensibilisierung mit diesem Heilung zu erzielen. Das ist vor 
allem in Fällen von Anaphylaxie erreicht worden, aber es sind 
auch Idiosynkrasiker gegen Arzneimittel desensibilisiert worden. 


Die Kutireaktion wurde entweder durch Einreiben des Stoffes auf 
eine unverletzte oder skarifizierte Hautstelle vorgenommen oder durch intra- 
kutane (seltener intramuskuläre) Injektion. Die zur Desensibilisierung erfor- 
derlichen Extrakte werden teilweise sogar schon fabrikmäßig hergestellt. 
Die Desensibilisierung geschieht in der Weise, daß kleinste Mengen der 
urtikariogenen Substanz wiederholt und in steigender Dosis in dieselbe Haut- 
stelle einverleibt werden. Nach kurzer Verschlimmerung zeigt sich bald Um- 
schlag in Besserung und Heilung. 


Höchst eigenartig ist die Tatsache, daß sich die Ueberempfind- 
lichkeit durch Injektion von Ueberempfindlichen-Serum übertragen 
läßt. 

In einem Fall von menstrueller Urtikaria wurde Blutserum während der 
Menses entnommen. In der Zwischenzeit zwischen zwei Menses injiziert, rief 
es bei der Patientin typische Urtikaria hervor. Das Blutserum eines gegen 
Sellerie überempfindlichen Urtikariafalles wurde 20 Gesunden intrakutan 
einverleibt, 24 Stunden später ebenso gekochter Selleriepreßsaft. Bei 18 voa 
diesen 20 Fällen gelang es, die Ueberempfindlichkeit zu übertragen und Urti- 
karia zu erzeugen (Jadassohn). Dasselbe gelang bei Ueberempiindlichkeit 
gegen Quecksilber, Salvarsan und Wismut. 


Durch die Kutireaktion hat man in zahlreichen Fällen die Noxe 
feststellen können. Man hat positive Reaktionen erhalten bei Eiern, 
Pilzen, Tomaten, Erdbeeren, Bohnen, Weizen, Hafer, Reis, Erbsen, 
Nüssen, Milch, Schinken, Sardinen, Wolle, Hundehaaren, Milben, 
Gänse- und Hühnerfedern. In diesen Fällen ist auch die Heilung durch 
Desensibilisierung gelungen. Positive Kutireaktion hat man auch bei 
einem Weißwein geringer Qualität erhalten, während Rotwein und 
Luxusweine diese Reaktion nicht ergaben. Man nimmt an, daß in 
diesem Falle die Schönungsmittel Hausenblase, Gelatine und Hühner- 
eiweiß das auslösende Moment waren. 

Erwähnt wird ein Arzt, der regelmäßig nach dem Trinken von Sekt eine 
Urtikaria bekam, ausgenommen nach einer Sorte einer Rheinischen Firma. 
Vielleicht lag der Grund in dem Fruchtlikör, das jeder Sektsorte als Geheim- 
nis verschieden zugesetzt wird. Es ist gelungen, bei einer Urtikaria nach 
Bienenstich durch allmähliche spezifische Desensibilisierung mit stark ver- 
dünnten und allmählich steigenden Bienengiftdosen Heilung zu erzielen. 

Ein sjähriges Mädchen zeigte wochenlang täglich nachmittags einen 
Urtikariaausbruch, der auf Austern zurückgeführt wurde. Die Desensibili- 
sierung erfolgte in der Weise, daß dem Kinde am ersten und zweiten Tage 30, 
am dritten Tage 40, am vierten Tage 50, am fünften Tage 60 Tropfen Wasser, 
in dem eine Auster verrieben war, gegeben wurden. Am dritten Tage trat 
Besserung, am sechsten Tage Heilung ein. In diesem Falle möchte ich aber 
die Möglichkeit einer suggestiven Heilung einer nervösen Urtikaria nicht aus- 
schließen. 

Doerr nennt die Stoffe welche die Ueberempfindlichkeit aus- 
lösen, Allergene. Nach dem Vorgang von StormvanLeeu- 
wen hat Rost in seiner Freiburger Klinik eine allergenfreie 
Kammer bauen lassen. Ein 12 m hoher Schornstein führt ihr durch 
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“Jung hat nicht nur den Nachteil, daß sie die Haut sehr fet 


Asbestfilter Luft zu. Für die unanfechtbare Identifizieru 
soll diese Kammer notwendig sein, vorteilhaft auch für 
lung. Ihr Ersatz durch Gasmasken wird versucht. = 


Unverkennbar ist, welche Bedeutung diesen Desensibilisi 
methoden zuerkannt werden muß. Ihr sozialer Wert ist 
abzuschätzen, wenn man bedenkt, daß nicht nur die Urtika 
dern auch das Ekzem eine Ueberempfindlichkeitsreaktion 
Asthma und Heufieber gar nicht zu reden. Die soziale Wie) 
des Desensibilisierungsproblems ergibt sich sofort im Hinblic 
Gewerbeekzeme mit ihren für den Arbeitnehmer und Arbei 
die Gemeinde und für den Staat gleich unheilvollen Folge 
es wirklich, auf diesem Wege praktische Erfolge im Große 
zielen, so ist die wirtschaftliche Bedeutung der Methode un 


Dermatotherapie ohne Verbände. 
Von San.-Rat Dr. Strauß, Facharzt für Hautkrankheiten in 


Trotz der großen Erfolge der Röntgen- und Lichttherapie 
Dermatologie kann auch der Hautarzt die Salben meist nich! 
ren. Aber immer mehr hat sich das Bestreben geltend gem: 
Anwendung auf die einfachsten Formeln zu bringen, sei es y 
Kostenersparnis an Verbandmaterial und Reinigungsmitteln 
und Benzin, sei es wegen der Sauberkeit und Bequemlichkei 
Kranken. Hier eröffnet sich ein ökonomisches Prinz 
auch den allgemeinen Arzt, insbesondere für die Kassenpraı 
haft interessieren muß. Denn die übliche Salben- und Pastenb 


und, selbst wenn man Verbände gebraucht, Wäsche und Kle 
schmutzt, sondern daß sie auch die Behandlung nicht unmy 
verteuert. Daher habe auch ich mich seit langen Jahren bemül 
sorgfältiger Berücksichtigung der Indikationen und der Pa 
der einzelnen Hautleiden, insbesondere ihres mehr oder 
tiefen Sitzes in der Haut, die gebräuchlichen Methoden der 
Behandlung zuverbessern und gleichzeitig zuverein! 


Bei den oberflächlichen Dermatosen haben sich seit lang 
die Schüttelmixturen immer mehr eingeführt. Sie bild 
dünne Deckschicht auf der Haut, schützen sie, und, mit 
schiedensten festen und flüssigen Medikamenten mischbar, 
sie eine einfache und saubere Medikation ohne Verbände, naı 
bei einer Haut, die gegen Fette empfindlich ist. Sehr bequeı 
auch für die Behandlung kranker Haut während des Tages 
fachste Zusammensetzung besteht aus gleichen Teilen ‚Zin 
datum, Talkum oder Amylum, Glyzerin und Wasser. A 
Mischung hat doch einen Nachteil: sie wird einige Zeit, na 
auf die Haut aufgetragen ist, in ihrem Gefüge locker um 
daher ab. Um diesem Mißstande zu begegnen, benutze ich ein: 
Zusammensetzung, die sich mir sehr bewährt hat. 


Ich setze der Mixtur Paraffinum liquidum hinzu, welc 
sehen von seiner konservierenden Eigenschaft (es wird i n Ge 
zu anderen Oelen nicht ranzig), den Mixturen eine geschı 
Beschaffenheit, aber auch, bei kräftiger Verreibung, den Med 
ten eine, wenn auch geringe Tiefenwirkung verleiht, } 


Die Grundformel für diese Paraffinschüttelmixt 
vor dem Gebrauch am besten mit einem Holzstäbchen 
wird, lautet: 

Paraffin. liquid. 4,0 
Glyzerin 8, ’o 
Amyli 

Zinc. oxyd. 


Aqu. dest. ää ad 100,0 


Will man eine kühlende Wirkung erzielen, so setzt 
Wasser Liquor Aluminii acet. 2%ig hinzu. Bei Zusatz vo) 
menten ändert sich die Formel nicht. Eine Tumenolschi 
würde also so verschrieben werden: 

Tumenol-Amm. 10 
Paraffin liqu. 4 
Glyzerin 8 
Amyli 


Zinc. oxyd. 
Aqu. dest. oder Liqu. 


Alum.ac.2°/,ig ad 100,0 


Es läßt sich nun nicht leugnen, daß, selbst bei ge 
Herstellung, die suspendierten Arzneistoffe nur kurze 
Schwebe bleiben, und man hat daher in den letzten } 
Schüttelmixturen als sogenannte Trockensalben if 
den Handel gebracht. Ich habe wohl alle durchprobiert ! 
immer wieder zu meiner Verschreibungsweise zurückgekehrt 
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st sind die Tuben entschieden teuerer. Sie enthalten meist etwa 
ei größeren Hautflächen sind stets gleich mehrere Tuben zu 
Bei den meisten Kassen sind sie aus ökonomischen Gründen nicht 
n Dazu gesellt sich der Zwang, daß man an die gegebenen Mischun- 
nden ist, der Arzt also in seiner individuellen Verschreibungsweise 
dikamenten und Konzentrationen gehemmt wird. Aber sie erfüllen 
ıeswegs das Versprechen, das von den Fabriken hervorgehoben wird, 
Inhalt nicht austrocknet und bis zum letzten Rest homogen bleibt. 
Zeit gelagerte Tuben, besonders solche, die schwerere Metalle wie 
enthalten, waren so eingetrocknet, daß ihr Inhalt sich nicht mehr 
icken ließ, ja daß er fest und bröckelig geworden war. 
re oft sind statt dieser Schüttelmixturen von flüssiger Be- 
heit, z. B. bei subakuten und chronischen nicht tiefsitzenden 
ı, Mischungen von größerer Konsistenz und Deckkraft er- 
‚namentlich auf unbekleideten Hautgebieten, wie Gesicht und 
Hier stellen einen ausgezeichneten Ersatz für Pasten mit 
tten Glanze, die an bedeckten Hautstellen meist auch den Ge- 
von Verbandmaterial wünschenswert erscheinen lassen, die 
irnisse ein. Am besten hat sich von den im Handel be- 
a Gelanthum bewährt, ein Gemisch von Traganth, Gela- 
"Wasser. Hier muß die Gelatine, nachdem sie kalt zur Quel- 
racht ist, längere Zeit einem Dampfüberdruck ausgesetzt 
der ihre Gelatinierungsfähigkeit herabsetzt. Also ein um- 
s Verfahren. Auch hier habe ich mich von der fabrikmäßigen 
ing zu befreien gesucht und in folgender Mischung eine 
ze gefunden, die allen Bedingungen eines wasserlöslichen 
isses genügt. Die Grundformel lautet: 
R Traganth. 3,0 


| 


7 e Zinc. oxyd. 10,0 
5 Eucerin anh. 
E Aqu. dest. ää ad 100,0 


1 dieser Traganthtrockensalbe kann man, ohne daß 
‚ Formel ändert, die erwünschten Medikamente in beliebiger 
sation zusetzen. Z. B.: 


Ir Traganth. 3,0 
Lenigallol 
Tumenol-Amm. ää 10,0 
Zinc. oxyd. 10,0 

{ Eucerin anh. 

u.‘ Aqu. dest. ää ad 100,0 


| Urmischung ohne Medikamente bildet, wenn man sie tüch- 
‚bt, auf der Haut eine schnell trocknende, reizlose, kaum er- 
=» glatte, elastische, wasserlösliche Decke. Sie ist, wenn man 
indformel Hydragyrum oxycyan. 0,03% zusetzt, unbegrenzt 
ind in dieser Form ein ausgezeichnetes Gleitmittel für Ka- 
5chon im Jahre 1904 habe ich diese Formel für diesen Zweck 
1) (mit Traganth. 1,5%). Sie ist aber auch ein völlig un- 
Schutz- und Verschönerungsmittel für die Haut; auch ein 
el gegen Sonnenbrand. Will man ihr Hautfarbe geben, so 
etwas Eosin und Ichthyol zu, nach folgender Formel: 

j Traganth. 3,0 


Sol. Eosin 1/yig 
Sol. Ichthyol. 1P/yig ää 155 


Zinc. oxyd. 10,0 
Eucerin anh. 
Aqu. dest. ää ad 100,0 


er 
‚ Wasser kann man auch hier wieder, wenn man eine küh- 
irkung erzielen will, Liqu. Alum. acet. 2%ig nehmen oder, 
{: ı Parfüm erwünscht ist, etwa Aqua Coloniensis. 
® Formel eignet sich auch sehr zur unsichtbaren Festlegung 
‘re und gleichzeitig zur Förderung ihres Wachstums, wenn 


„% Resorzin zusetzt. Das Rezept würde dann heißen: 


Traganth. 3,0 
Resorzin 4,0 
Zinc. oxyd. 10,0 
Eucerin anh. 

Aqu. dest. ää ad 100,0 


ähnliche Zusammensetzung hat das wohl nicht mehr im 
ch befindende Linimentum Pick gehabt. Wenn es 
dauernd eingeführt hat, so dürfte der Grund darin liegen, 
2] zu langsam auf der Haut trocknete, weil sein Wasser- 
a 90% betrug. Außerdem behielt es auf der Haut seine 


die Milch hat man in letzter Zeit dermatotherapeutisch in 
1, also in Mischungen mit Fetten, Kasein, Albumosen oder, 


3 !bestandteilen ohne jeden Zusatz von mineralischen oder 


 f. Harnkrkh. u. sex. Hyg. 1904 I. Jahrg. H. 1. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ıen Fetten zu verwerten gesucht. Sicher wegen ihrer 


SEITE 1947 


adäquaten Eigenschaften zur Haut ein guter Gedanke. Aber die Halt- 
barkeit des Milkuderms scheint mir trotz der Sterilisation nicht groß 
zu sein. Der Milkudermfirniß war nach kurzer Zeit, trotzdem auf 
sorgfältigen Verschluß geachtet wurde, dick mit Schimmel bedeckt 
und daher unbrauchbar geworden. 


Will man eine größere Tiefenwirkung erzielen, wie sie den 
Salben mehr oder weniger eigen ist, und auch hier von den Verbänden 
usw, sich frei machen, so empfehle ich folgende Wachstrocken- 
salbe, die durch ihren Wachsgehalt dieselben Vorteile hat wie die 
Traganthmischung, nämlich eine schöne, schnell trocknende, nicht 
schmutzende, ieden Verband erübrigende Decke auf der Haut zu 
bilden. Die Grundformel lautet: 


Amyl. 10,0 
Zinc. oxyd. 5,0 
Cerae alb. 0,6 
Eucerin. anh. 40,0 
Aqu. dest. oder Liqu. 

Alum. ac. 2°/, ad 100,0 


Sie ist ein ausgezeichnetes vorbeugendes Mittel, z. B. gegen 
Gewerbeekzeme, besonders. wenn man auch hier durch Zusatz von 
Eosin und Ichthyol einen Hautfarbenton erzielt. Auch dieser Mischung 
sind wieder alle gebräuchlichen flüssigen und festen Medikamente 
zusetzbar. Gegen Skabies würde man etwa Naphthol und Schwefel 
wählen, .gegen Ekzeme Schwefelpräparate, Lenigallol, Tumenol- 
Ammon. Hydrasyrum sulfuratum rubrum, Aydragyrum praecipitatum 
album, Resorzin, Acidum salicylicum, Ichthyol, Liquor carbonis deter- 
gens usw. in beliebiger Konzentration. Auch diese Mischung bildet, 
wenn man sie tüchtig verreibt, auf der Haut eine schnell trocknende, 
kaum erkennbare, glatte, elastische, wasserlösliche Decke. 


Eine Tumenol-Sulfidal-Wachstrockensalbe, z. B., die keinen Ver- 
band erfordert, würde etwa lauten: 


Sulfidal. 

Tumenol-Amm. 

Amyl. ää 10,0 
Zinc. oxyd. 5,0 
Cerae alb. 0,6 
Eucerin anh. 40,0 
Aqu. dest. ad 100,0 


Ersetzt man in dieser Mischung das Eucerin durch Glyzerin, 
so erhält man nicht Salbenkonsistenz, sondern eine flüssige Suspen- 
sion, wie sie etwa den Schüttelmixturen entspricht. Dann entfällt 
aber die Resorptionswirkung, die das Eucerin den beigefügten Heil- 
mitteln verleiht. 


Es bleibt noch übrig, die Kostenfrage zu streifen. Ich habe mir 
von einem Apotheker darüber genaue Aufstellungen machen lassen. 
Um nur ein Beispiel anzuführen: 

Ein Rezept: 

Sulf. praec. 10,0 
Paraff. liqu. 4,0 
Zine. oxyd. 

Amyl. 

Aqu. dest. ää ad 100,0 

kostet: Mk. 1,15» 

Ein Rezept: 

Traganth. 3,0 
Zinc. oxyd. 
Sulf. praec. 10,0 
Aqu. dest. 
Glyzerin. ää ad 100,0 
kostet Mk. 1,20. 


Ein Rezept: 


0,0 
Zinc. oxyd. 5,0 
Cerae 0,6 
Eucerin. anh. 40,0 
Aqu. dest. ad 100,0 

kostet Mk. 1,35. 

Ein Rezept: 

2 Sulf, praec. 10 

Milkuderm, spiss. ad 100, 

kostet Mk. 2,40. 

1 Tube = 20 g Zinkleukutan kostet Mk. 1,45, 


1 Tube = 20 g Zinnoberschwefelleukutan kostet Mk. 2.19. 
1 Tube = 30 g Schwefelhekotekt (Schwefeltrockensalbe) kostet Mk. 1,15. 


Nun dagegen eine entsprechende Salbe: 


Zinc. oxyd. 

Sulf. praec. ää 10,0 
Eucerin 

Vaselin. fl. ää ad 100,0 


kostet Mk. 1,20. 


Dieses Rezept würde sich aber, wenn man dazu noch etwa zwei Mull- 
binden A 10cm (60 Pig.) und 1 Meter Mull (70 Pig.) und vielleicht zur Reini- 
gung noch 50 g Watte (50 Pig.) verschreibt, um 1,80 verteuern, also im ganzen 
M. 3. kosten! Würde man zur Reinigung der Haut von der Salbe noch 
Olivenöl oder Benzin hinzufügen, würden die Kosten noch größer werden. 


m ——— 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Ohren-, Nasen-, Kehlkopfkrankheiten. 
Von Prof. Klestadt in Breslau. 


Eine große Reihe von Arbeiten der letzten Zeit befaßt sich mit 
chirurgischen Behandlung der septischen und pyä- 
mischenErkrankungen,dievonderGaumenmandel 
ausgehen. Bisher vermied man im allgemeinen, bei periton- 
sillären Abszessen während des heißen Stadiums die ursäch- 
lich schuldige Mandel sogleich auszuschälen. Die schon früher ange- 
rührte Diskussion dieser Frage wurde von Anthon wieder eröffnet. 
Er sprach der Entfernung der Mandel das Wort für den Fall, 
daß der Eiterherd nicht zu finden oder Komplikationen zu befürchten 
seien. Die Operation müsse .allerdings sehr schonend ausgeführt 
werden. Die Lokalanästhesie hielt er nicht für ganz unbedenk- 
lich, er beschränkte sich auf ihre Anwendung höchstens bis in die 
oberflächlichen Schichten hinein und gab starke Iniektionsnarkotika. 
Leicher rühmt dieser Behandlung schnelle Entfieberung und 
Schmerzbefreiung nach; seine Erfahrung fußt auf 50 Fällen. Er 
enukleiert nur auf der kranken Seite, nachdem er einmal eine Phleg- 
mone auf der mitoperierten, nicht eiternden Seite erlebt hatte. Auch 
in einem tödlich verlaufenen Falle konnte er nicht ausschließen, daß 
der Operation auf der nicht miterkrankten Seite das traurige Ende zur 
Last zu legen sei. Ein weiterer, bereits septischer Fall endete auch 
tödlich. Hofer, der weit weniger Fälle aufzuweisen hat, hält ge- 
rade die beiderseitige Ausführung der Operation für das Richtige. 
Während Leicher sich ebenfalls mit einer ungenügenden Lokal- 
anästhesie begnügt, aber jene genannten Narkotika verpönt, zieht 
Hofer die oberflächliche Aethernarkose vor. Die ganze Frage ist 
noch nicht spruchreif geklärt. Der Ausführung dieses Vorschlages 
stehe ich mit großen Bedenken gegenüber, sofern nicht offenbar die 
Mandel den Abfluß aus der hinreichend gut — nicht nur mit der ge- 
wöhnlichen Stichinzision der Chirurgen! — eröffneten Wunde behin- 
dert. Die Tonsillektomie ist schon im kalten Stadium eine zwar bei- 
nahe alltägliche und kaum gefährliche Operation, aber deshalb doch 
kein ungefährlicher Eingriff. Kasche hat recht, wenn er zur Inne- 
haltung aller Vorsichtsmaßnahmen rät. Er selbst will jedenfalls weder 
ambulant operiert wissen noch vor Ablauf einer 3wöchentlichen Frist 
seit Abklingen jeder akuten Erscheinung an der Mandel die Ektomie 
ausführen. Er berichtet im Anschluß an eine tödlich verlaufene 
jauchige Phlegmone, die einer — nicht von ihm ausgeführten — Ton- 
sillektomie folgte. Eine andere, ganz eigenartige postoperative Kom- 
plikation hat Buchband in einem Erysipel beschrieben, das seinen 
Weg über die Ohrtrompeten und durch das Mittelohr hindurch zur 
Haut nahm. Anders gestaltet sich natürlich die Stellungnahme gegen- 
über solchen an anginöse Prozesse sich anschließenden Erkrankungen, 
die parapharyngeal im Gewebe fortschreiten und gleichzeitig 
oder auch allein zu pyämischen Zuständen führen. E. Fraenkels 
Feststellung, daß in den letztgenannten Fällen die Unterbindung 
der Vena jugularis noch nie genutzt habe, ist, wie Martens 
richtig sagt, das Ergebnis der Schlußfolgerung an einem Sektions- 
material. Fraenkels Fälle sind im übrigen sehr sorgsam durch- 
gearbeitet und weisen besonders auf die Thrombose der kleineren 
retrotonsillären Venen hin. Melchior hatte schon 1924 erfolgreich 
operierte Fälle veröffentlicht. In letzter Zeit las man des Öfteren von 
solchen, so wiederum jetzt von Martens. Bei dieser Operation 
wird noch nicht genügend die Aufhebung des rückläufigen Abflusses 
durch Freilegung und Abtamponade des Sinus sig- 
moideus oder, worauf Uffenorde hinweist, wenigstens der 
obersten Partie der Vena iugularis beachtet. Den ersten Modus habe 
ich mit vollem Erfolg einmal durchgeführt, allerdings an einer durch 
Lymphknoten vermittelten Pyämie. Man muß sich allerdings dabei 
klar sein, daß man noch nicht sämtliche Abflußwege in den Kreislauf 
damit kupiert hat. Die Varianten der Venen spielen für die amygda- 
logene Pyämie ebenso gut wie für die otogene eine wesentliche Rolle. 
Auf die Haupttypen wies in letzter Zeit Schlander ausführlich hin. 
Er beschrieb zugleich einen otogenen Fall, bei dem sich eine Art 
Verdoppelung der Vena jugularis fand; auch mir ist 
schon vor langen Jahren eine echte doppelte Anlage der Vene jugu- 
laris begegnet, bei der ich das ebenfalls thrombosierte, hinter dem 
Gefäßpaket liegende Schwestergefäß leider übersehen hatte. 
Sehlander. macht darauf aufmerksam, daß die Metastasierung 
auch-von der Weite und der Winkligkeit dieser Blutkanäle abhängt. 
Die: Thromben treten auch diskontinuierlich auf (Fraenkel, 
Uffenorde). Die Lymphknoten können die Schaltstelle 
der Pyämie sein — nach Fraenkel allerdings nur nach Schar- 
lachanginen, nach Klestadt und nach Uffenorde auch 


der 


 Wessely verbreitet sich über die einschlägige Anatomie ı 


ohne diese Einschränkung, nach Zange.aber nur in Er. 
Fällen. Bertelsmann hatte 2mal Gelegenheit, bei Be an 
mit Schüttelfrösten einhergehenden Erkrankungen einzugre; 
das Venenlumen — soweit freigelegt — frei von Throm 
finden. Jedoch waren die äußersten Wandschichten zum Tei 
tisiert und leukozytär infiltriert. Es ging also das typische , 
kokkenödem“ des Zellgewebes im Gefäßstrang auf die Wa 
Jedoch erfolgt der Einschub der Bakterien ins Blut, so) 
inneren Schichten noch nicht — gleichsam wie von einen 
tuberkel — angegriffen sind, wahrscheinlich eher mit dem 
strom der Lymphgefäße (Bertelsmann, Drüner)als: 
Venenwand hindurch. Welche Bedeutung die Lymphknoter 
Fortentwicklung septischer Prozesse spielen, hat Popper 
setzung früherer eigener Ausführungen für die otogenen Ke 
tionen erneut erörtert. Auch histologisch kennzeichne sic 
nach diesem Autor die Abwehrleistung des Organismus. - 
andere Zwischenstufen, wesentlich diffuser septischer Geweb 
rungen, kommen in Betracht. Uffenorde schildert s 


Tuscheiniektionsversuche vor, die auch die zur Schädelbas 
den Verbindungswege darstellten. Zwei Fälle fügt er sein 
bei, de anendokraniellen postanginösen Pro 
zugrundegegangen sind. Derartige Fälle können Operati or 
pischer Art erheischen. Ueber die Größe des erforderli 
griffes herrscht noch keine Klarheit. Zange ist äußerst ra 
will unter Umständen das ganze Venengebiet von der M 
ausrotten, diese selbst ausschälen. Natürlich gibt es, 
Uffenorde hervorhebt, Fälle, die bereits durch die chi 
Behandlung der peritonsillären Phlegmone zur Abheilung 
Steht man Befunden wie denen Bertelsmanns gege 
kann die breite Spaltung der Iymphogenen Phlegmone im 
caroticum genügen. Anderseits sind hochvirulente oder- toxi 
zesse kaum durch irgendein Mittel noch in ihrem deletäre 
aufzuhalten. So geschah es bei einer amygdalogene 
phlegmone,die Claus unter einigen anderen schwer 
zierbaren Bildern von Halserkrankungen anführt. Die \ 
thrombose vom Ohr aus wird in einer umfangreiche 
stischen Bearbeitung (161 Fälle) aus der Neun 
Klinik von Deutsch bearbeitet. 41% der Fälle sind gehe 
trafen annähernd in gleichem Prozentsatz akute und chro 
fekte. Es fiel dem Verfasser auf, daß Metastasen sich” 
häufig bei den akuten Fällen entwickelten und daß unter 
nischen Fällen, soweit sie geheilt wurden, die cholesteaton 
beträchtlicher Ueberzahl waren. Während bei verstorbei 
akuter Otitis nur 33%. einen normalen Sinus aufwiesen, und 
geheilten akuten Fällen gar nur 19%, findet sich unter der 
Fällen chronischer Eiterung nicht einer mit gesunder S 
Diese Gegensätzlichkeit erscheint der Wiener Klinik von beso) 
deutung. Das BildderSinusthrombosewird mitunter 
im gewöhnlichen Stil gehaltene Operation nicht aufgeklärt. 
da nicht vergessen, die Suche nach dem Krankheitsherd for 
Zuweilen findet sich die Erklärung für das Symptomenbil 
einer isolierten Thrombose des Sinus p 
superior. Fremel verbreitet sich über solche Fälle, 
Regel von einem Extraduralabszeß an der hinteren Felsen 
begleitet sind. Hünermann führt einen Fall an, in d 
nur eine Vena pretosquamosa thrombosiert war. Diese mü 
falls in den Sinus transversus, ist aber nicht regelmäßig ' 
Ihr Bestehen hängt mit dem Erhaltenbleiben der glei 
Sutur zusammen, ein Ereignis, das nach Wittmaak wi 
Zusammenhang mit Pneumatisationshemmung zu stehen p 
Allgemeinaffektionen sui generis erschweren hie und da d 
rentialdiagnose ungemein. So hat erst der erfahrene 
ander jüngst sich veranlaßt gefühlt, ein Beispiel zu verö 
in dem er sich verleiten ließ, die Sinus jugularis-Operation Sp& 
zunehmen, als es erforderlich gewesen wäre. Alexande 
diesem Anlaß wiederum hervor, daß es seiner Meinung 
wendig sei, primär die Vene zu unterbinden. Wie bekanl 
er dann den peripherischen, in die Haut genähten Stumpf | 
nächsten Tagen. Wir halten es dagegen für richtiger, 
Thrombose festzustellen und den Sinus zu versorgen, um 
Jugularis zu unterbinden und den nicht abgetrennten per 
Abschnitt derselben zu schlitzen und mit einem Gazestre 
drainieren. Die Ansichten über das operative Verhalten d 
bosen gegenüber weichen ja bei den einzelnen Autoren no 
ander ab. Auch Blohmke scheint nicht regelmäßig di 
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den, wenigstens nicht nach der Darstellung, die er in 
r Chirurgen bestimmten Teil der „Chirurgie von Kirsch- 
rdmann“ gibt. Ich erwähne dies Buch deshalb beson- 
ss mir hinsichtlich dertechnischenDurchführung 
achbehandlung der von ihm angeführten Operationen 
jesten Darstellungen zu sein scheint. Ueber OÖperations- 
engem Gebiet lassen sich Beck und Schlander für 
e aus, indem sie zu erklären suchen, welches der Urtyp 
nschen Labyrinthoperation ist und wie sich ihre 
gestalten. Ich muß sagen, daß die nunmehr uns anver- 
ilderung tatsächlich notwendig war, wenn Neumann 
daß sich dieienigen Angaben forterben, die man bisher 
ratur gewinnen mußte. Beck hat mit Pollack zu- 
ich nochmals zur Behandlung der Schläfen- 
szesse das Wort ergriffen, Der Vergleich einer gro- 
ankbarer Methoden ergab, daß keine unter ihnen als 
selten darf. Speziell die verschiedenen Drainagemittel 
icht den Rang ablaufen, sie können sämtlich Anlaß zu 
geben. Sehr zweckmäßig scheint sich ihnen die Exzision 
die Eröffnungsstelle herum zu erweisen. Das frühzeitige 
der Sekretion dürfte prognostisch günstig zu deuten sein. 
1 auf 82 sich folgende Fälle derselben Klinik 20 Heilungen. — 
stische Gesichtspunkte für die Sinusthrombose zu gewin- 
Serschewitzky Untersuchungen über das Verhält- 
Liquordrucks zum Lumbaldruck unter dem 
Queckenstädtschen Versuches unternommen. Durch die 
ührte Kompression der Drosselvenen steigt der Lumbal- 
]l zu einem Maximum, um dann langsam wieder abzu- 
Anstieg des Sinusblutdrucks geht stets dem des Lumbal- 
us und ist die alleinige Ursache für die lumbale Druck- 
Rechtseitige oder linkseitige Kompression ergeben eine 
ıstimmende Druckhöhe. Diese wird wesentlich über- 
der Druckhöhe, welche die beiderseitige Kompression er- 
anz wesentlichem Einfluß auf den Lumbaldruck erweisen 
veränderungen. Hirndruck und Lumbaldruck zeigen aui- 
©. individuelle Unterschiede, für de Perschewitzky 
ung geben kann. — Zur konservativen Behand- 
cholesteatomatösen Öhreiterungen emp- 
y, durch ein Attikaröhrchen mit Wasserstofisuperoxyd 
n, nach einigen, Minuten die Höhle auszublasen und sie 
Alkohol trocken zu legen. Erstaunliche Mengen von Chole- 
n sollen sich bei dieser Methode, die aber den meisten 
| dieser oder jener Form doch nicht neu sein dürfte, ab- 
erlich lassen sich auch von kleinen Fisteln aus manche 
‘ome durch sorgsame Behandlung ohne Operation beherr- 
"Autor weist aber auch in einer anderen Arbeit darauf 
wendig die Kontrolle der radikaloperierten Cholesteatome 
ch allein 3Rezidive gesehen, die 17—20 Jahre später 
erzeugt haben, deren Gefahr für das Leben gerade 
abyrinthoperation abgewendet werden konnte! Außer 
; des Ohres gelegenen Momenten kommen bekanntlich 
ase und Nasenrachen gelegene Faktoren 
ür die Rückfälle von Mittelohreiterungen jeder Art in 
lack unterzog sich der Mühe, einmal an 100 Fällen 
ststellungen in dieser Richtung machen zu lassen. Sie 
46 Fällen die erwähnte Kombination der Erkrankungen. 
sich die zum Ohr gleichnamige Nasenseite bevorzugt 
Erkrankungsformen die Nasenscheidewanddeformitäten 
isten. Die letztgenannte Disposition zur Ohrerkrankung kann 
arbliche Unterlage haben. Daß eine solche sogar als kon- 
uneller Faktor für den Erwerb einer Mittelohreiterung 


S höchst interessanten Forschungen hervor. Seine 
ckten sich diesmal im besonderen auf eineiige 
‚Es war auffallend, daß sich bei 7 unter 28 Paaren 


n feststellen ließen. Zehn der Zwillingspaare litten ferner 
ophischen, in ihrer Größe zwillingspaarweise sich ent- 
Gaumenmandeln. Nur selten zeigten einzelne Zwillinge 
ıkhafte Veränderungen, — Wie umfangreiche Angaben 
auf dem Gebiete der Konstitutionspathologie in der 
unde bereits aufzuweisen hat, zeigt das im Springerschen 
hienene Buch von Bauer und Stein. Dieses eignet 


, Acta oto-laryngologica, 1927, 9 S. 16. — Alexander, W. 
— Anthon,Kl. W. 1927 S. 163. — Bauer und Stein, 
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verantwortlich gemacht werden kann, geht aus. 


mmende Befunde in Art und Schwere der Mittelohr- 
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S. 642 und 19499. — Blohmke, Die Chirurgie, von Kirschner-Nordinann, 1926, 4 
S, 360. — Bondy, W. kl. W. 1927 S. 710. — Bondy, Mschr. f. Ohrhik. 1927 
S, 4653. -— Buchband, W. kl. W. 1927 S. 711. — Claus, M.Kl. 1927 S. 472. — 
Deutsch, W. kl. W. 197 S. 713. — E. Fraenkel, D. m. W. 1926 S. 93. — 
Fremel, Mschr. f. Ohrhik. 1927 S. 409. — Hofer, W. kl. W. 1927 S. 720. — 
Hünermann, Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 1927, 19 S. 127. — Klestadt, 
Zbl. f. Chir. 1925 S. 5499. — Leicher, Kl. W. 1927 S. 896. — Martens, D. 
m. W. 1927 S. 1000. — Melchior, Zbl. f. Chir. 1925 S. 1993. — Persch- 
witzky, Passows Beitr. 1927, 25 S. 266. — Pollack, Mschr. f. Ohrhik. 1927 
S. 185. — Popper, Mschr. f. Ohrhik. 1927 S. 441. — Schlander, Mschr. f. 
Ohrhik. 1927 S. 430. — Uffenorde,Zschr. f. Laryng. 1925, 13 S. 357. — 
Uffenorde, D. m. W. 1926 S. 1635. — Wessely, Zschr. f. Hals-, Nasen-, 
Ohrenhlk. 1924, 9 S. 439. — Zange, W. kl. W. 1926 S. 1099. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Umbau der Tuberkulosebekämpfung '). 
Leitgedanken, 
Von Prof. Albert Fraenkel in Heidelberg. 


I. Historisches. Wenn man von staatlichen Zwangs- 
asylierungen alter Zeit absieht, gibt es eine freie individuelle und all- 
gemeine Tuberkuloseprophylaxe erst seit der Entdeckung 
des Tuberkelbazillus. Sie wirkte sich aus in der Unschädlichmachung 
des Auswurfs und in Wohnungsdesinfektionsbestrebungen aller Art; 
auch die Heilstätten bezog man ein und hielt ihnen den Rückgang der 
Tuberkulosemortalität vor dem Krieg zugute. 

Zweifelsohne hat die in die deutsche Bevölkerung übergegan- 
gene Spuckdisziplin allgemein volkshygienische Bedeutung gewonnen; 
für die Tuberkuloseübertragung aber tritt sie an Bedeutung zurück 
gegenüber der Hustendisziplin im Sinne von Flügge; ebenso be- 
friedigen die bis jetzt zur Verfügung stehenden Möglichkeiten, Aus- 
wurf und Umgebung des Phthisikers zu desinfizieren, nur wenig. 

Das während des stärksten Erfolgs von Robert Koch — un- 
beeinflußt von ihm — zur Entwicklung gekommene Heilstätten- 
wesen war nur eine soziale Umdenkung des Privatsanatoriums- 
sedankens (Dettweiler-Ruppertsheim), erfaßte aber durch die prak- 
tische Zielsetzung der Invaliditätsabwendung im Wesentlichen nur 
die Leichtkranken; einen Kinderschutz gab es kaum. 

Ein Fortschritt war die Idee, den Tuberkulösen in seinem Lebens- 
raum vor und nach dem Heilverfahren zu erfassen, zu betreuen und 
ihn für seine Umgebung ungefährlich zu machen; sie führte zwangs- 
läufig zur Uebertragung und Verbesserung des belgischen Systems 
der dispensaires. Pütter (1909) hat das Verdienst, unter scharfer 
Heraushebung der Wohnungsfürsorge die erste Fürsorge- 
stelle begründet zu haben. Zwangsläufig kam von hier aus die Er- 
kenntnis von der Notwendigkeit, Tuberkulöse aller Stadien, vor allem 
aber auch die Schwerkranken, in Tuberkulosekranken- 
häusern unterzubringen. 

" Obwohl diese organisatorischen Bestrebungen schon in die Zeit 
der genialen Intuition von Behring vom lebensbegleitenden Cha- 
rakter der Tuberkulose fielen, konnte sich die Form der Tuberkulose- 
bekämpfung, die der Fürsorge für Kind und Erwachsenen dient, erst 
durch die besonderen Aufgaben der Kriegs- und Nachkriegszeit prak- 
tisch durchsetzen. 

Ohne Betonung volkshygienischer Interessen hatte die Kriegs- 
beschädigten- und Kriegshinterbliebenenfürsorge ‘und hat jetzt das 
Versorgungswesen die Aufgabe, die wegen Tuberkulose berenteten 
Kriegsteilnehmer und ihre Familie um ihrer selbst willen zeitlebens 
zu betreuen. Es war ein kriegsministerieller Erlaß, der 1917 für den 
Ausbau des Fürsorgewesens den ersten offiziellen Anstoß gab, und es 
war nur eine konsequente Entwicklung dieses fürsorgerischen Ge- 
dankens, wenn aus dem gleichen Bedürfnis heraus die Tuberkulose- 
Lazarette und die Tuberkulose-Versorgungskrankenhäuser entstanden 
und heute noch bestehen. 

Der Auswirkung dieser durch den Krieg bedingten Maßnahmen 
verdankt Deutschland die die Heilstätten ergänzenden wichtigen Ein- 
richtungen. 

U. Stand der Tuberkuloseforschung. Die neuen für- 
sorgerischen Einrichtungen brachten auch wissenschaftliche Ausbeute; 
durch das Studium der Krankheitsanfänge trugen sie zur 
besseren Frkenntnis von Entstehung und Verlauf der Krankheit 
selbst bei. 


1) Diese Leitgedanken sind der Niederschlag der Vorträge und Diskussionen des 
vom 3.8. X. im Tuberkulosekrankenhaus Heidelberg abgehaltenen Lehrgangs über 
„die Selbsrheilungsvorgänge der Frühstadien der Tuberkulose‘, bei dem ‚vom ana- 
tomischen Standpunkt Hübschmann und Gräff, vom immunbiologischen 
Selter, Moro, Sachs, vom klinischen der Verfasser, vom therapeutischen 
Ruppanner (Samaden) und Hack, vom sozialhygienischen Gotschlich, 
Redeker und Berghaus zum Tuberkuloseproblem Stellung genommen haben. 
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Selbstverständlich hat die Klinik der Tuberkulose auch heute noch 
ihre Lücken. Wir wissen nicht: 

1. warum von den gleicherweise Exponierten in der Kindheit und 
im späteren Lebensalter die einen erkranken, die anderen nicht (Kon- 
stitutionsproblem); 

2. wir wissen auch heute noch nicht, warum eine in der Kindheit 
überstandene nachweisbare Infektion in einem Fall schützt, in an- 
derem Fall gefährdet (Immunitätsproblem). 

Dagegen besteht fast restlose Einigkeit unter den Tuberkulose- 
forschern, daß wir wissen, 

1. daß die gehäufte und schleichende und massive Infektion 
im Nahverkehr mit dem Phthisiker oft entscheidend ist; 

2. dies um so mehr, je ungünstiger die allgemeinen Lebens- 
bedingunzen des Exponierten sind; 


3, daß die Tuberkulose des Erwachsenen auf einer Neuerkrankung. 


beruhen kann (Reinfekt) und daß sie nicht notwendig von im Körper 
vorhandenen Tuberkelbazillen (endogen) ausgeht; 

4. daß die Ersterkrankung im Kindesalter und die Neuerkrankung 
im späteren Lebensalter in ihren ersten Anfängen nur durch das 
Röntgenverfahren nachzuweisen gelingt; ' 

5. daß dasselbe auch die für die Vorhersage wichtige Unter- 


scheidung phthisischer Zustände (exsudativ, produktiv, zirrhotisch), 


vor allem aber die frühzeitige Erkennung der für den Verlauf wich- 
tigen Erweichungsprozesse (Kavernen) ermöglicht; 

6. daß das Eindringen des Tuberkelbazillus, geprüft an der Haut- 
reaktion, von den allerersten Lebensmonaten abgesehen, noch keine 
Krankheit bedeutet und ebensowenig behandlungsbedürftig ist wie 
das Frühstadium (Primärstadium) oder die im Anschluß an dieses 
zustandegekommene Ausschüttung (Generalisation), wenn diese 
Krankheitsprozesse durch Bindegewebsbildung oder Verkalkung zur 
klinischen Heilung gekommen sind. 

H. Schlußfolgerungen. Aus diesen Erkenntnisfortschritten 
ergibt sich von selbst: 

1. Sanierung der tuberkulosedurchseuchten Familien und Häuser 
(Tuberkulosenester). Nur durch diese, nicht durch ausschließliche 
Einstellung auf den Einzelfall kann die Seuche bekämpft werden; 

2. vorbeugende Hpysgienisierung der Gesamtbevölkerung ein- 
schließlich der sogenannten „Belasteten‘“ (besonders Erholungsfür- 
sorge, Sport, Regelung der Arbeitszeit, vor allem im Entwicklungs- 
alter, Wohnungsfürsorge); 

3. Verallgemeinerung der Röntgendiagnostik, unter Umständen 
mit Staatszuschuß, zur Kostenverbilligung. Es müssen Bedingungen 
geschaffen werden, daß ieder Tuberkuloseverdächtige und -gefährdete, 
ebenso wie der längere Zeit Hustende, einer fachmännischen Röntgen- 
untersuchung zugeführt werden kann; 

4. die Heilbestrebungen (Krankenhausbehandlung, Heilverfahren, 
Pneumothorax) müssen bei Kindern und Erwachsenen frühzeitig und 
energisch einsetzen; Geheilte und Gesunde sind von der Fürsorge und 
den Heilstätten fernzuhalten, Unreinliche und Schwerkranke in 
Tuberkulosekrankenhäusern (Einzelzimmer!) unterzubringen. Der Weg 
sinnvoller Tuberkulosebekämpfung führt über die Tuberkulosefürsorge. 

IV. Organisation der Tuberkuloseabwehr. Diese 
für die Lebensverlängerung der Kranken, für die Erhaltung ihrer 
Arbeitsfähigkeit und für das Zurückdrängen der Volkskrankheit ent- 
scheidenden Aufgaben können nur gelöst werden 

1. durch eine wirkliche, nicht nur formale Mitarbeit der 
deutschen Aerzteschaft: 

2. durch fachärztlich geleitete, sozialen Zwecken und der klini- 
schen Forschung dienende Fürsorgestellen; besser keine als 
diesen Forderungen nicht entsprechende; 

3. als Ergänzungen dieser offenen Fürsorge durch Tuberku- 
losekrankenhäuser und Heilstätten; jene, in der Nähe 
der großen Städte gelegen, übernehmen ohne Wartezeit jeden Be- 
handlungsbedürftigen und asylieren die Schwerkranken; diese, klima- 
tisch und landschaftlich bevorzugt, erhalten nach entsprechender Vor- 
begutachtung die therapeutisch besonders günstig beeinflußbaren 
Kranken; 

4. die für leitende Stellen in Betracht kommenden Aerzte sollen 
allgemein-medizinisch vorgebildet sein und die verschiedenen In- 
stitute der Tuberkulosebekämpfung durchlaufen haben; 

5. demzufolge hat dieser notwendige Um- und Ausbau der 
Tuberkulosefürsorge und -bekämpfung zur Voraus- 
setzung, daß mit dem System des Nebeneinander öffentlicher und 
privater Bestrebungen endgültig und restlos gebrochen wird und -daß 
alle ohne Rivalität sich zusammenschließen, die ärztlichen Einrich- 
tungen so gut wie die ihrer Kostenträger, 
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Die Durchführung des Reichsgesetzes zur Bek: pfu 
Geschlechtskrankheiten in Berlin. 


Von Dr. O. Schweers, Abteilungsdirektor im HTauptseg 
der Stadt Berlin. 


Das neue Reichsgesetz zur Bekämpfung der Gesc 
heiten hat der Deutschen Selbstverwaltung eine neue 
verantwortungsvolle Aufgabe gestellt, es hat aber außerde 
besonders bedeutsam ist, den seit vielen Jahren mit ma 
widerstrebenden Einflüssen ringenden kommunalen gesund 
Instanzen ein wichtiges gesetzliches Arbeitsgebiet gebrach 
Berlin hat zur Durchführung des Gesetzes frühzeitig in 
Weise Vorkehrungen getroffen, um sowohl den reibungsle 
gang aus dem bisherigen Zustande zu sichern, als auch ı 
Zukunft das Vertrauen der gesetzgebenden Körperschaften 
fertigen und ihre Pflichten gegenüber der Bevölkerung ; 

„Gesundheitsbehörde“ im Sinne des Gesetzes ist das 
Hauptgesundheitsamt geworden. Ihm fällt die Aufgabe zu, e 
für Großberlin die Zusammenarbeit aller Instanzen und K 
an der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten pflichtgem 
freiwillig beteiligt sind, zu sichern, die erforderliche & 
Grundlage für die praktischen Maßnahmen der Bekämpfu 
schlechtskrankheiten zu schaffen sowie das Ineinandere 
Maßnahmen zu überwachen. Be 

Das Hauptgesundheitsamt ist berechtigt, die Aufgaben 
sundheitsbehörde, den Bedürfnissen entsprechend, auch au 
sundheitsämter der Verwaltungsbezirke zu delegieren. Hierye 
für die Einzelbearbeitung in Zukunft weitgehender Gebrauc 
werden. Bis zur vollständigen Umstellung des bisherigen 7 
aber ist diese Dezentralisierung auf diejenigen Verwaltung 
beschränkt worden, die schon bisher Sittenpolizeinebenstelle 
(Charlottenburg, Spandau, Schöneberg, Neukölln und 

Grundlage der Bekämpfung der Geschlechtskrankheit 
Zukunft ein ausgebautes Netz von öffentlichen Beratun 
die jedermann kostenlos und ohne Ueberweisung zugängli 
bisher vorhandenen 13 städtischen Beratungsstellen sin 
modernisiert worden. Zu ihnen treten 5 neue Beratungs 
sämtlich spätestens bis zum 1. I. 1928 fertiggestellt se 
Endlich wird, wie bisher, auch die Beratungsstelle der L: 
sicherungsanstalt Berlin — nun aber eingegliedert in die Ar 
städtischen Stellen — die Aufgabe einer Öffentlichen B 
ausüben. Die Beratungsstellen sind mit Fachärzten besetz 
den größtenteils der Bevölkerung auch in den Abendstundt 
lich sein. Ferner verfügt iede Beratungsstelle über die erfor 
Anzahl von eigenen Gesundheitsfürsorgerinnen, denen, 
technischen Unterstützung bei der Durchführung der Unt 
die Aufgabe zufällt, auf Weisung des leitenden Arztes de 
stelle die erforderlichen örtlichen Ermittlungen, insbes 
Nachforschungen nach der Infektionsquelle vorzunehmen 
Durchführung von Anordnungen des Arztes zur Verhin nde 
Weiterverbreitung der Krankheit sicherzustellen. Die | 
dieser Gesundheitsfürsorgerinnen dienen dem leitenden Arz 
als Grundlage für seine Entscheidungen über Heilvertaiil 
z.B. über die Notwendigkeit der Durchführung von Hei 
die an sich ambulant durchgeführt werden könnten, in Hk 

Der Erfolg des Gesetzes wird aber daneben in erster 
abhängen, daß man in weitherziger Weise jedermann die 
schafft, die erforderliche Behandlung ohne allzu schwere w 
liche Belastung zu erhalten. Hierzu stellt die Stadt z 
Bevölkerung 9 modern eingerichtete Öffentliche, jedogz 1 
zgängliche Behandlungsstellen zur Verfügung. : 

Außerdem aber soll es iedem, der nach dem Gesch 
spruch auf Behandlung auf Kosten der Stadt hat, gestatte 
seinem freien Wunsche sich statt in der Behandlungsstell 
geeigneten freitätigen Arzt seiner Wahl behandeln zu ] 
dem Groß-Berliner Aerztebund ist ein diesbezügliches 
in Vorbereitung, dessen Abschluß in nächster Zeit zu @ 
Zur Sicherung der Interessen der Kommune und der Ae& 
sind sogenannte „Normalbegrenzungen“ für die Behank 
gesehen, die ohne besonderen Antrag nicht überschritten 
dürfen. Durch Entsendung eines stimmberechtigten Vertf 
Stadt in die entsprechende Kontrollkommission des Groß 
Aerztebundes ist eine weitere Sicherung geschaffen. Auch 
sorgung mit Arzneimitteln wird einheitlich geregelt, sodal 
freitätigen Aerzten möglich sein wird, soweit sie auf 
der Stadt behandeln, Rezepte auf jede Berliner Apotheke ausz 

Die Behandlung für Minderbemittelte ist grundsätzlich ve 
nachträglichen Wiedereinziehung der Kosten frei. 
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i Krankenhausbehandlung ist eine Rückforderung von 
in Höhe des etwa von dem Behandelten zu Beginn der 
zugesagten Betrages vorgesehen. Eine Inanspruchnahme 
ichteter ist grundsätzlich ausgeschlossen. 

äntscheidung, wer minderbemittelt ist, ist den Leitern der 
‚stellen übertragen worden, die diese Entscheidung auf 
r Ermittlungen ihrer Gesundheitsfürsorgerinnen treffen. Es 
nach ieder Geschlechtskranke, der minderbemittelt ist, zu 
handlung gelangen, ohne sich einer anderen Stelle“ offen- 
brauchen als dem Arzt. 

» Beachtung ist dann seitens der Stadt auch der Organisie- 
mäßiger Vorbeugung gewidmet worden. Sämtliche Berliner 
tellen werden Tag und Nacht, sämtliche Beratungsstellen 
während ihrer Dienstzeit, Vorbeugungsmittel an das Publi- 
ben (teilweise kostenlos) und vorbeugende Behandlung nach 
chlafe vornehmen. Letztere wird nicht mehr von einer 
'bhängig gemacht. Es ist in Aussicht genommen, demnächst 
‚er Rettungsärzte, soweit sie in dieser Hinsicht noch nicht 
t sind, durch einen besonderen Kursus in der vorbeugen- 
ıdlung für Frauen zu unterweisen. 

iche Kosten, die der Stadt durch die Bekämpfung der 
tskrankheiten erwachsen, sind aus der Wohlfahrtspflege 
‚ushalt des Gesundheitswesens übernommen und hierdurch 
e einheitliche Verwaltung gesichert, als auch- die aus zahl- 
ründen notwendige Kontrolle über die Gesamtbelastung der 
ch die Geschlechtskrankheiten ermöglicht. Das Städtische 
- dem insbesondere die Aufgabe zufällt, der Prostituierung 
‘en bzw. die Voraussetzungen der Prostituierung zu be- 
erbleibt beim Städtischen Jugend- und Wohlfahrtsamt. Die 
tsbehörde wird das Pflegeamt in allen einschlägigen Fällen 
yeit heranziehen. 

ie dringend notwendige Zusammenarbeit aller an der Be- 
der Geschlechtskrankheiten beteiligten Institutionen zu 
t beim Hauptgesundheitsamt ein Beirat gebildet worden, 
r den städtischen Vertretern, die Sozialversicherungsträger, 
‘sschaft und der Polizeipräsident angehören. Die Hinzu- 
ar Volksgesundheitsorganisationen ist in Aussicht genom- 
it gehört ferner ie ein Facharzt für Geschlechtskrank- 
‚uenkrankheiten und Psychiatrie. Aufgabe des Beirats ist 
'n Ausgleich der Arbeit zwischen gen einzelnen Trägern 
n. 

"Voraussetzung des Erfolges ieder gesetzlichen Maßnahme 
ie einschlägigen Bestimmungen und Einrichtungen allen 
ausreichend bekannt werden. Namentlich die Aerzteschaft 
( das Gesetz ihr neue und sehr verantwortungsvolle Auf- 
>gt, gründlicher Belehrung. Hierzu hat das Hauptgesund- 
'ı Uebereinstimmung mit den Aerzteorganisationen in allen 
iles Groß-Berliner Aerztebundes entsprechende Vorträge 
t. Außerdem ist jedem Berliner Arzt — neben dem um- 
ı Drucksachenmaterial der Deutschen Gesellschaft zur Be- 
der Geschlechtskrankheiten — noch ein besonderes Merk- 
gangen, das ihn über seine speziellen Aufgaben und die 
'erhältnisse orientiert. Für die städtischen Aerzte hat außer- 
pezialkursus stattgefunden, der 18 Unterrichtsstunden um- 
ı an dem sich fast 100 Aerzte beteiligten. Auch vor den 
ebammen der verschiedenen Organisationen wurden Vor- 
)) das Gesetz gehalten. 

lı ist nach Art der Gesundheitswochen eine Aufklärungs- 
| die breiteste Bevölkerung durch das Hauptgesundheitsamt 
e mit der Aerzteschaft und den Sozialversicherungsträgern 
ılt worden, bei der über „Geschlechtskrankheiten und Nach- 
alt“, „Geschlechtskrankheiten und Arbeitskraft‘ und über 
Äge in der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ ge- 
ıvurde. Die in Aussicht genommenen 50 öffentlichen Vor- 
lmvorführung erwiesen sich infolge eines jede Erwartung 
gıden Andrangs des Publikums als völlig unzureichend, so- 
u jedem Vortrage eine Parallelveranstaltung stattfinden 
Kuriosum sei erwähnt, daß man an zwei Stellen der an- 
lassen nur durch Improvisation von Vorträgen im Freien 
konnte. Insgesamt dürften 50-60 000 Personen die 
e/ehört haben. 

) ere Aufmerksamkeit erforderte naturgemäß die Umstel- 
'sher sittenpolizeilich kontrollierten Personen auf den neuen 
ink des Entgegenkommens des Polizeipräsidenten gelangte 
'esundheitsamt so rechtzeitig in den Besitz der Listen, daß 
000 Frauen, die vom Polizeipräsidenten als bis zum 1. X. 
ttenpolizeilicher Untersuchung stehend gemeldet wurden, 
zten diesbezüglichen Untersuchung vor dem 1. X. die 


Aufforderung zur Beibringung eines Gesundheitszeugnisses nach dem 
1. X. eingehändigt erhalten konnten. Bei dieser Gelegenheit wurden 
jeder Frau auch Drucksachen über die gesetzlichen Bestimmungen 
über die Einrichtungen der Stadt — insbesondere über die Vor- 
beugungsstellen — sowie Einladungen zur Teilnahme an den 
Aufklärungsvorträgen übergeben. 

Es kann infolgedessen behauptet werden, daß in ausreichendem 
Maßstabe Vorsorge getroffen worden ist, um auch in diesen Kreisen 
die erforderliche Kenntnis des neuen Gesetzes zu verbreiten. 

Mit Rücksicht auf den Charakter des Gesetzes wurde darauf ver- 
zichtet, für die genannten Frauen zur Ausstellung des gesetzlichen 
Gesundheitszeugnisses nur besonders benannte Aerzte — also etwa 
nur die Aerzte der Beratungsstellen — zuzulassen; es wurde viel- 
mehr anheimgestellt, sich das Zeugnis auch von einem beliebigen 
Facharzt für Haut-, Geschlechts- oder Frauenkrankheiten ausstellen 
zu lassen. Um Täuschungsmanövern vorzubeugen, ist bestimmt, daß 
letztere solche Zeugnisse nur ausstellen dürfen, wenn sich die zu 
untersuchenden Personen durch amtlichen Lichtbildausweis legiti- 
mieren, anderseits wurde den Frauen die Beschaffung dieser Aus- 
weise auf jede Art erleichtert; so wurden ihnen auf Wunsch kostenlos 
die erforderlichen Photographien geliefert und auch die sonstigen 
Kosten für Ausweise teilweise übernommen. Da nach der Preußischen 
Ausführungsverordnung die Kommune die Gebühren für die Gesund- 
heitszeugnisse selbst zu zahlen hat, „wenn sich der Krankheitsver- 
dacht nicht bestätigt“, erwies es sich, zur Vermeidung von Unstim- 
migkeiten, als nötig, festzulegen, wann die Gesundheitsbehörde die 
Nichtbestätigung des Krankheitsverdachtes anerkennen werde. Die 
diesbezüglichen Bestimmungen, die unter hervorragender Mitarbeit 
von Prof. Dr. Pinkus und Dr. Fritz Lesser zustandegekommen 
sind, dürften allgemeines Interesse beanspruchen können. Sie lauten: 

Der Krankheitsverdacht wird grundsätzlich nur dann als „nicht- 
bestätigt‘ angesehen werden, wenn mindestens die nachstehend auf- 
geführten Untersuchungen vorgenommen sind und dies sowie das 
Ergebnis jeder dieser Untersuchungen einwandfrei aus dem Attest 
hervorgeht. 

Im einzelnen ist bestimmt: 

a) für Gonorrhoe (es ist anzugeben, daß die Untersuchung bei 
gefüllter Blase stattgefunden hat): Der Krankheitsverdacht hat sich 
nicht bestätigt, wenn 

1. die klinische Untersuchung unverdächtig ist und außerdem 

2. die Abstriche der in Frage kommenden Organe keine Eiterkörper- 
chen und keine Gonokokken zeigten. Werden reichliche Eiterkörper- 
chen gefunden, muß das Attest die’ Angabe enthalten, daß die Ab- 
striche der in Frage kommenden Organe innerhalb 2—3 Tagen 
wiederholt worden sind und keine Gonokokken enthielten. 

Beim Befund von Eiterkörperchen im Zervixabstrich muß das 
Zeugnis außerdem die Angabe enthalten, daß innerhalb 8—10 Tagen 
mindestens noch drei Abstriche gemacht worden sind und keine 
Gonokokken gefunden wurden. 

Letzteres V.erfahren kann auf insgesamt zwei Abstriche beschränkt 
werden, wenn die Frau nach dem ersten Abstrich auf 24 Stunden eine 
Zervixkapsel trägt, dann die zweite Entnahme stattfindet und der 
Befund negativ ausfällt. Das Tragen der Zervixkapsel muß auf dem 
Attest vermerkt sein. 

Es wird darauf hingewiesen, daß die Materialentnahme mittels 
stumpfen Untersuchungslöffels oder Kornzange gemacht werden soll 
(Platinöse reicht nicht aus). 

b) für Syphilis: 

Der Krankheitsverdacht ist nur zu verneinen, wenn 

1. der klinische Befund unverdächtig ist, ferner 2. die Wasser- 
mannsche Reaktion und Flockungsreaktion negativ ausfällt und 3. die 
bei Frauen grundsätzlich vorzunehmende mikroskopische Unter- 
suchung des Zervixabstriches auf Spirochäten negativen Befund er- 
gibt (wird die Untersuchung nicht ausgeführt, ist der Grund hierfür 
anzugeben). 4. Sofern der klinische Befund unverdächtig ist und das 
Gesamtergebnis der serologischen Untersuchung als nicht negativ 
beurteilt wird, ist der Krankheitsverdacht nur zu verneinen, wenn 
nachweislich die Infektion mindestens 5 Jahre zurückliegt. Der Gang 
des Nachweises ist im Attest zu vermerken. 5. Die serologische 
Untersuchung muß bei einer öffentlichen Untersuchungsstelle oder in 
einem staatlich konzessionierten Privatlaboratorium vorgenommen 
sein. Der Befund ist dem Gesundheitszeugnis in Urschrift beizufügen. 

Kann der Arzt bei der Untersuchung zu keinem endgültigen Er- 
gebnis gelangen, oder hält er es sonst für nötig (etwa weil der Kranke 
durch Beruf oder Umgebung besonders zefährdet ist), so kann er auf 
dem Zeugnis beantragen, daß wiederholte Untersuchungen stattfinden. 
In diesem ‚Falle soll er den Zeitpunkt, zu dem er die wiederholte 
Untersuchung für nötig hält, vermerken. 
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Zugleich wurde ein einheitlicher Gebührentarif für diese 
Zeugnisse festgesetzt. 

Danach kostet: 

1. ein Gesundheitszeugnis, bei dem sowohl auf Gonorrhoe wie auf 
Syphilis und Ulcus molle untersucht worden ist und mindestens die vor- 
stehend beschriebenen Untersuchungen, soweit im Einzelfalle nichts anderes 
unbedingt erforderlich, stattgefunden haben M. 1 + 5.—1); 

2. ein abermaliges Zeugnis über die gleiche Person M. 6— + 5.—. 

Letzterer Satz soll nur zur Anwendung kommen, wenn 

a) seit der Erteilung des letztvorangehenden Zeugnisses nicht mehr als 
2 Monate vergangen sind, und 


b) das letztvorangehende Zeugnis dem Untersuchenden in Original. 


oder Abschrift bei der Untersuchung vorgelegen hat (es ist nicht nötig, daß 
das Wiederholungszeugnis von dem gleichen Untersuchenden ausgestellt wird 
wie das erste Zeugnis); 


3. ein Einzelzeugnis bei Gonorrhoeverdacht M. 6.—; 
4. ein Einzelzeugnis bei Syphilisverdacht. 
a) mit Spirochätenuntersuchung M. 6.-- + 5.-—;; 
b) ohne Spirochätenuntersuchung ‘ M. 4— + 5.-;; 
5. ein Einzelzeugnis bei Verdacht auf Ulcus molle M. 4.-—. 


Schließlich wurden auch die erforderlichen Vereinbarungen mit 
der Polizei getroffen, die das spätere Zusammenarbeiten regeln sollen. 
Es wird demnach voraussichtlich, wofür man der Polizei besonderen 
Dank wissen muß, möglich werden, daß jeder Person, die in Berlin 
wegen eines Verstoßes gegen den $ 16, II und IV des Gesetzes 
(Sittenwidriges Auffordern zur Unzucht oder Ausübung derselben an 
unpassenden Orten) festgestellt wird, die Aufforderung zur Bei- 
brinzung eines Gesundheitszeugnisses ohne bureaukratischen Umweg 
direkt durch den Polizeibeamten im Auftrage der Gesundheitsbehörde 
übergeben wird. Die Gesundheitsbehörde erhält hiervon Mitteilung 
und verfolgt alsdann die Sache weiter. Durch diese Regelung dürfte 
eine Unzahl von Schwierigkeiten beseitigt und eine starke Beschleu- 
nigung des Verfahrens erreicht werden. Letzteres ist aber bei diesem 
_ Gesetze, dessen Ausführung in großem Umfange die Gefahr bureau- 
kratischer Verschleppung bietet, besonders erwünscht. 

So hat die Stadt Berlin, im Wesentlichen ohne Rücksicht auf die 
Kosten, zunächst, und zwar bereits zum Tage des Inkrafttretens des 
Gesetzes, eine einigermaßen geschlossene Organisation aufgestellt. 
Es wird aber nicht bezweifelt, daß es sich hier nur um einen Rahmen 
handelt, dessen spätere Ausfüllung nötig ist. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Die Forderung:n der Aerzteschaft zur bevorstehenden Novelle 
der Reichsversicherungsordnung. 


Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Wieder steht eine gesetzliche Aenderung der Reichsversicherungs- 
ordnung bevor, die hauptsächlich sich mit der Krankenversicherung 
beschäftigen wird. Bei dem großen Interesse, das die Aerzteschaft an 
der gesetzlichen Regelung der Krankenversicherung nimmt, ist es 
wichtig, beizeiten zu der Angelegenheit Stellung zu nehmen. Die 
kargen Vorschläge, die im vorigen Jahre seitens der wirtschaftlichen 
ärztlichen Organisation zur Reichsversicherungsordnung unterbreitet 
.wurden, stachen erheblich von den ausführlichen, wohlbegründeten 
Eingaben der Krankenkassen und der Wirtschaft ab. Es ist daher ein 
Verdienst der Leitung des deutschen Aerztevereinsbundes, diese wich- 
tige und bedeutende Frage nunmehr zum Gegenstand der Tages- 
ordnung des Würzburger Aerztetages gemacht zu haben, um klar und 
deutlich noch einmal die Wünsche und Ansichten der Aerzteschaft 
zu umreißen. 

Die Ausführungen des Vorsitzenden der wirtschaftlichen Abtei- 
lung des deutschen Aerztevereinsbundes, die vom Geschäftsausschuß 
vorher genehmigt waren, fanden ihren Öffentlichen Widerhall in einer 
Entschließung. Danach erklärt die deutsche Aerzteschaft nochmals 
ihre Bereitwilligkeit zur Mitarbeit an der Durchführung der sozialen 
Versicherungsgesetzgebung und tritt damit allen gegenteiligen, noch 
immer im Umlauf befindlichen Gerüchten entgegen. Die Aerzteschaft 
gibt dann ihrer Anschauung Ausdruck, daß eine solche Mitarbeit sich 
am ersprießlichsten gestalten würde, wenn die Aerzteschaft aus der 
Gewerbeordnung herausgenommen würde und eine staatliche Organi- 
sation in Form einer Reichsärztekammer erhielte. Hiermit sind zum 
ersten Male in aller Deutlichkeit die Forderungen der Reichsärzte- 
ordnung des deutschen Aerztevereinsbundes auch zu solchen des 
Hartmann-Bundes gemacht worden und mit der Reform der Reichs- 
versicherungsordnung verquickt. Für denjenigen, der die Verhältnisse 
in der Aerzteschaft aufmerksam beobachtet hat, ergibt sich damit ein 
auffallend schneller Erfolg des Einflusses der frischen neuen Richtung 


1) Die M. 5.— enthalten die Gebühr für die serologischen Untersuchungen. 
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. schaft zu der Frage des Numerus clausus, der durch die 


Stauders, dem es seit Eisenach (1926) gelungen 
widerstrebenden Teil der Einflußreichen zu seiner Pol 
ziehen. Mit dieser Einstellung aber gibt der Hartmann-E 
großen Teil seines bisherigen Programms auf. Letzten End 
es sich um eine alte Forderung der Aerzteschaft. Es seie 
Virchow, an die Eingabe des Medizinischen Vereins Kt 
an den eigentlichen ersten regierungsseits eingerufenen 
Mitte des 19. Jahrhunderts mit seiner Forderung einer M: 
gebung und in letzter Zeit an die beiden Broschüren Dr. 


Diesem unbedingten letzten Wunsche, dessen Real 
noch viele Kopfschmerzen machen wird, da man sich 
nicht recht über alle Folgerungen eines solchen Schrittes k 
scheint, schließen sich schärfer hervorgehobene Einzelforde 
Aerzteschaft an. 


Zuerst wird Sitz und Stimme für Vertreter der Ak 
den Verwaltungsorganen der Krankenkasse gefordert. 
Forderung ist mit einer gewissen Stetigkeit und Zielsicher 
den letzten Jahren von der Aerzteschaft gefordert, nicht 
liche Widerstände auf seiten der Krankenkassen zu finden, 
sind es hier die von den Betriebskrankenkassen mobilisie 
der Wirtschaft, die in letzter Zeit eine Einkreisungspolitik 
Forderungen der Aerzteschaft willen, neu begonnen haber 
der im ärztlichen Schrifttum teilweise geforderten Ueber 
kassenärztlichen Dienstes in die Regie der Aerzteschaft 
sich hier der Aerztetag nur mit dem Wunsch einer Beteili: 
Verwaltung. Diese begrüßenswerte Mäßigung ist hoffentli 
stande, die neuen Pläne der Arbeitgeberkreise aufzuhalter 
ziemlich stark vorgetrieben waren und durch Hineinbez 
Aerzteschaft nahestehender Berufe eine unerfreuliche Ent 
die Aerzte bedeutet hätten. Eine Anteilnahme der Aerzte at 
ärztlichen Verwaltungsdienst ist bis zu einem gewissen @ 
Grade in England und in sehr interessanter Weise in ( 
geführt. Es würde für die Sozialversicherung sicherlich w 
wenn an einflußreiche Stellen geeignete Aerzte gelangten 1. 
sich die Aerzte auf den rein sachverständigen Einfluß, so 
meines Erachtens seitens der Krankenkassen Einwände ı 
heben sein. 

Die weiteren Forderungen der Aerzteschaft dreh 
wichtigen wirtschaftlichen Punkt der Beschränkung d 
sicherung auf die wirklich bedürftigen Kreise. Dieser seit 
immer wieder erhobene Wunsch der deutschen Aerzte 
jenen, die das geringste Verständnis in der Oeffentlichkeit 
Krankenkassen fanden. Sozialpsycholögisch aber erschein 
deutsam, daß diese Forderung gerade von den Aerzten 
mit großer Entschiedenheit gestellt wird. Es wäre auß 
wertvoll, wenn sich die Beurteiler dieser Frage im öffent) 
hier einmal in den Arzt hineinzufühlen versuchten, es W 
daß ein solches Verstehen ihnen auch der Schlüssel für 
deren sozialen Probleme überhaupt würde. Bi 


Der Einzelarzt ist durchaus bereit, dem Bedürftigen 
dienen. Kommen aber jene Kreise, die Nutznießer der $ 
sicherung sind, in ihrem Lebensaufwand aber eine, and 
einnehmen, dann empfindet der Arzt seine Arbeit als sehe 
zureichend bezahlt. . 


Vom gesamtärztlichen Wirtschaftsgesichtspunkt a aus; 
ist die Minimalbezahlung in der Krankenversiche ii 
wenn die Privatkreise zu höheren Tarifen bezahlen. 
des privaten Personenkreises gefährdet die Grundl 
ärztlichen Honorierung. E 

Im übrigen sei darauf hingewiesen, daß auch andere 
so dachten. Als vor Jahren Künstler und Dichter dem 
Volke zu billigsten Preisen wahre Kunst schenken wol) 
sie diese Veranstaltung ab, als nur wohlgestellte Bürge 
der erwarteten Arbeiter ihre Zuhörer wurden. In gl 
fordert die Aerzteschaft eine Begrenzung des freiwill 
und die Ermöglichung der Weiterversicherung. 

Für die Kassen selbst dürfte auch die Feststellung‘ 
sein, daß erfahrungsgemäß gerade diese Kreise übeı 
Kassenmittel auszunutzen bestrebt sind. #. 

Es liegt durchaus im Rahmen der sozialen Einstel 
zeitigen Aerzteschaft, daß sie die Einführung der Familie 
als Regelleistung fordert und nur die gleichen Bere t 
wie bei den Versicherten selbst. 


Von großer Wichtigkeit aber ist die Stellungnahmk 
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liche Regelung im Verhältnis von‘ Aerzten und Krank kenk 
Durchführung kam. . 
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rztetag forderte hier vielmehr, und diese Feststellung ist 
alle jungen und alten Aerzte, Aufhebung des Numerus 
‚gesetzliche Anerkennung‘ des Rechtes aller vertrags- 
rzte auf Zulassung. Nur als vorübergehende Maßnahme 
cht einer Planwirtschaft anerkannt, die eine planmäßige 
r Aerzte auf das Reichsgebiet regelt. Diese Forderung 
Aerztetag durch das Zugeständnis der Schaffung von 
‚zur Sicherung gegen eine unnötige und übermäßige In- 
der Krankenhilfe zu erreichen. 
bedeutsame Stellungnahme, die den Intentionen des 
andes entspricht, der bei vor kurzem stattgehabten 
n mit den Krankenkassen gegen eine Reichspauschale 
» Kontrollbestimmungen die Zulassung aller Aerzte zur 
zu erreichen sucht, bedürfen nach verschiedener Rich- 
er Aufmerksamkeit. 
ichtlich aus organisatorischem Gesichtskreis kommende 
nbeschränkter freier Arztwahl führt zu einer weiteren 
der beruflichen Freiheit des Arztes und damit gerade 
ichen Beweggründe, die ausschlaggebend für die Forde- 
sien Arztwahl“ einst gewesen sind 
m in Deutschland üblichen System bedeutet das Wort 
1 gegenüber den Krankenkassen wirtschaftlich Pauscha- 
Gesamteinkommens der Aerzteschaft, also restlose Ab- 
sr Folgen der Ueberfüllung des ärztlichen Berufes und 
ftlichen Fortschritte auf die Aerzte selbst, bedeutet es 
“ärztlichen Berufsausübung Verschärfung aller Beschrän- 
‚trollsystem, vermehrte Anstellung von Vertrauensärzten. 
diesem System liegen in Deutschland so erhebliche 
‚gen der beruflichen und wissenschaftlichen Freiheit, daß 
llgemein unzufrieden wurde. Es erscheint mir bedenk- 
erzteschaft sich in dieser Hinsicht bereits so stark fest- 
enn es ist durchaus möglich, die freie Arztwahl auch in 
ifrechtzuerhalten ohne so weitgehende Beschränkungen 
Berufstätigkeit und deren Berufsfreudigkeit. Bedauer- 
die Kenntnis der im Auslande realisierten anderen 
och kein stärkeres Echo in der Aerzteschaft gefunden, 
‚sich hier sicher andere Möglichkeiten offengehalten. 
ch den letzten innerpolitischen Vorgängen sich die Ein- 
ovelle zur Reichsversicherungsordnung vielleicht noch 
ahr nächsten Jahres verzögert, ist für eine ernsthafte 
dieser Fragen allen ärztlichen Vereinen reichlich 


es- und Berufsangelegenheiten. 


Weg des Medizinstudiums, insbesondere der Aus- 
bildung zum praktischen Arzt’). 


Dr. Hans Prinzhorn in Frankfurt a. M. 


ist heute im Kulturganzen nicht so eindeutig, fest, organisch 
iher, sondern schwebt in einer kritischen Uebergangssituation. 
schiedene Gründe haben: seine Leistungen könnten sich 
e Anforderungen seitens der Wissenschaft oder seitens 
h erhöht haben; oder es könnten weniger solche Höhen- 
Niveaus als seitliche Schwerpunktsverschiebungen einge- 
en die drei Faktoren: Leistungen, Wissenschaft, Publikum 
hmäßig angepaßt wären. 

Formulierung trifft die Tatsachen am besten: das ältere 
j ht nicht mehr den Anforderungen des neueren Menschen- 
'mesam das Uebergewicht gewinnt und 1930—1940 führend 
r aus dieser Gesamtsituation heraus kann die Krisis des 
ındes richtig erfaßt werden. 

ne Probleme des Studiums und der Ausbildung be- 
ätzlich nur den Mittelpunkt alles Arztens: deinnere 
ie Pathologie (freilich samt Pathophysiologie und 
hon Gynäkologie und Chirurgie sind im Vergleich dazu 
en aber an den allgemeinen Problemen teil, insofern auch 
"auf dem Boden eines reifen Arzttums voll zu nehmen ist. 
chliche Niveau des durchschnittlichen jungen Arztes 
Niveau seiner Lehrer — sofern er überhaupt 
ieser Hinsicht schon zu reifen. 

gliedert sich naturgemäß so: 

über Wandlungen des Menschentypus 
tursoziologischer Rahmen). 

5 Patient früher und künftig (Soziologie des 
Ins). 

ztideal (Charakterologie des Arztes). 

‚gelder bisherigen Ausbildung (Verwischung des 
‚ch das Wissenschaftsideal). 


! erönt er Aufsatz. Vgl. Nr. 43 S. 1831—1832. 
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V. Grundsätze der künftigen Ausbildung. 
VI. Praktische V.orschläge. 


Il. Exkurs über Wandlungen des Menschen- 
typus 1900—1930. 


Um 1900 konnten wir mit einer geschlossenen Gesell- 
schaftsform rechnen: im monarchischen Staate gliederten sich die 
Stände und Klassen ziemlich deutlich, Aenderungen vollzogen sich leise und 
stetig, nicht plötzlich, die Abgrenzung der Berufsgemeinschaften und das 
Niveau ihrer „Standesgemäßheit“ war selbst in den großen Städten noch 
einigermaßen fest und einheitlich. 

Die akademischen Berufe waren zwischen Aristokratie und 
Großkapital auf der einen Seite, Kleinbeamtenschaft, Handwerk, Arbeiter- 
schaft und Bauern auf der andern Seite so eingebaut, daß ihnen als den 
besonders Gebildeten freiwillig ein gewisses Ansehen gewährt 
wurde, das sie ihrerseits sich durch Betonung derideellen Werte 
bei bescheidener Lebensführung sicherten. Von den üblen Wirkungen der 
Gründerzeit, die sich in einer parvenuehaften Klasse der Besitzenden und 
einem rasch wachsenden Proletariat verewigte, war die akademische Mittel- 
schicht relativ frei geblieben. Noch galt es für anrüchig, innerhalb oder 
außerhalb des Berufes „Geschäfte zu machen‘, ja selbst schon, den Gesichts- 
punkt des Verdienenmüssens offen zu erörtern. Es mag viel falscher Schein 
dabei gewesen sein — die Standessitte übte in der Oeffent- 
lichkeitnoch eine große Macht aus. 

Von Standespflicht und Standesbewußtsein getragen, nicht wesentlich 
bedroht von- der Gefahr, in einem überfüllten Beruf auf Anstellung oder 
Wirkungskreis warten zu müssen, konnte der Akademiker sich auf seine 
Ausbildung einigermaßen verlassen. Man brauchte ihn sicher so wie er war, 
und er wußte sich auf die stetigen Anforderungen der Berufs-, Standes- oder 
Klassenschichten, denen er sich widmen würde, mit Umsicht vorzubereiten. 

Aber längst war unter dieser scheinbar wohlgeordneten Gesellschaft 
jene Unterströmung am Werk, deren Folgen wir heute sehen: Revolutio- 
nierung der abendländischen Menschheit politisch und sozial durch die Utopie 
von Freiheit-Gleichheit-Brüderlichkeit, wissenschaftlich durch die Utopie des 
Positivismus, wirtschaftlich durch die unter jenen Utopien erwachsene 
Klassenkampfdoktrin. Alle drei Faktoren wirken zusammen in einer Richtung: 
Auflösung der organisch erwachsenen Kulturgebilde zugunsten logisch durch- 
dachter Ideale (oder Programme). Noch tiefer aber als jene Unterströ- 
mungen läßt sich der eigentlich wirkende Urgrund, die Quelle jener kultu- 
rellen Kraftströme zeigen, aus denen die Radikalität aller „Bewegungen“ 
sich speist: die Triebsphäre, aus der nicht nur die Notdurit-Stillungsimpulse 
aufsteigen, sondern auch jeder echte Drang nach freier Ausgestaltung der 
spezifisch menschlichen Anlagen. In diesem Sinne ist es zu verstehen, daß 
alle revolutionären Ideen von der Zentralidee der Freiheit ausgehen — die 
dann allerdings oft in unreife, krampfhafte, sich ins Gegenteil überschlagende 
Programmatik gerät, da Nebenabsichten sich rasch auf den reinen Drang 
zu pfropfen pflegen. So würden die genannten drei Faktoren (die soziale und 
wissenschaftliche Utopie und die wirtschaftliche Doktrin) zu den Mißbildungen 
tiefer schöpferischer Impulse zu rechnen sein. Reiner und bei aller äußeren 
Anschmiegung an gebundene Gesellschaftsfiormen doch revolutionärer ist 
jenes Freiheitsideal, das in Goethe, in der romantischen Naturphilosophie, 
in Schopenhauer, Nietzsche, Klages, in dem Kreise. von 
Stefan George, in der Psychoanalyse aus den Masken lehrhaiter, 
dichterischer, erkennender Worte spricht. Dieses Ideal steht in Einklang mit 
den Weisheiten Asiens und relativiert jeden bestehenden Zustand zugunsten 
„ewiger Lebenswerte“, nicht zugunsten analytisch auflösbarer Utopien. 

Nachdem im 19. Jahrhundert zunächst die soziale und wirtschaftliche 
Gliederung konsequent unterminiert und teilweise schon abgetragen worden 
war, hatten Krieg und Revolution (eine historische Einheit!) leichtes Spiel. 
Uns kann hier nur die kultursoziologische Perspektive beschäftigen, in der 
uns die heraufkommende Zeit erscheint. Und da glauben wir eine weitere 
Auflösung der scheinbar geretteten Reste unserer Standes-, Klassen-, Beruis- 
gliederung und ihre Ersetzung durch anders strukturierte Gruppen voraus- 
zusehen, deren Hauptzüge wir aus der parallelen Richtungsänderung sämt- 
licher Wissenschaften wie der praktischen Lebenssphären erschließen können. 
Es geht überall, in Schlagwörtern gesagt, von mechanistischer zu funktionell- 
organischer, von atomistischer zu struktureller, von statischer zu dynamischer, 
von historischer zu wissenschaftlicher, von naturgesetzlich-kausaler zu psycho- 
logisch-deutender Auffassung. 

Bei diesem Einstellungswandel, der grob gesehen seit der französischen 
Revolution etwa geschieht — der fast symbolisch in Nietzsche mit dem 
Aeußersten an radikalen Gegenstimmungen sich gewaltig abspielt und für ihn 
in dem Problem der Selbsttäuschung gipfelt! — ändert sich von 
Grund auf unser Bild vom Menschen. Dieser veränderte Men- 
schentypus zuerst von wenigen dargelegt, dann in Dichtung, Philosophie und 
Wirklichkeit erörtert, umstritten, erprobt, beginnt heute wirklich erkennbar 
zu werden. Und zwar ebensowohl als Pathiker mit verhülltem Führerrang, 
wie als Praktiker des gesunden Menschenverstandes, wie als theoretisierender 
Sehnsuchtsmensch, wie als Karikatur im Kino-, Radio-, „Illustrierten”-. 
Sport-, Varietetypus. 

Gehen wir zu unserm Ausgangspunkt zurück, der festen sozialen Ein- 
bettung des Akademikers von 1900 — welch eine Wandlungiin 
diesem Vierteliahrhundert! Die damals noch einigermaßen ge- 
schlossenen Berufsstände auseinandergerissen durch Politisierung, Kapitali- 
sierung, Proletarisierung — statt weniger standesgemäßer Wirkungsformen 
eine Unzahl von Chancen in allen Interessensphären. Universitätsprofessoren 
werden in die.Industrie gezogen und wetteifern mit Wirtschaftsgrößen an 
Lebensaufwand, andere entsprechen praktisch und theoretisch dem Prole- 


u. 
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tarierdasein, wie es in der Propaganda gemalt wird, viel mehr als der heutige 
Arbeiter — von den Graden der Politisierung gar nicht zu reden. Weder 
ist der Akademiker mehr Träger einer besonders hochwertigen Vereinigung 
von Bildung und stolz-bescheidener Mittelstandshaltung, noch ist er zuver- 
lässiger Träger, Reiniger und Sprachrohr der starken Zeitimpulse. Er ist viel 
mehr von allem etwas. Er hat seine eigene Gestalt verloren. 
Er wird eine neue suchen müssen, die sich unter den Menschentypen von 
1930—1940 wird halten können. Es ist ein hartes Los, heute Akademiker zu 
sein im praktischen Leben. 


I. Arztund Patientfrüher und künftig. 


Im Zeitalter der Naturwissenschaft verkörperte der Arzt wesent- 
lich die praktische Verwendbarkeit der fortschrittlichsten Natur- 
erkenntnisse, die als hohes Gut in allgemeiner Verehrung standen. 
Dabei war er noch getragen von der alten Tradition des guten Haus- 
arztes, dem als einem vorwiegend auf Behandeln (d. h. Handeln) 
eingestellten Menschen der Kontakt mit den meisten Leuten leicht 
wurde. Lebenspraktiker mit sicherem Sachwissen, oft mit ernster 
Kultur im stillen, aber eher unkompliziert, nicht aufgelockert durch 
theoretisches Denken — das ist der Typus des früheren Arztes, den 
wir heute noch häufig genug unter uns sehen. Zwischen ihm und dem 
Patienten älterer Art bahnt sich ohne Schwierigkeiten das Ver- 
trauensverhältnis an, die Grundlage alles ärztlichen Handelns. 

Nun heißt es heute öfters, dieser oder jener Arzt alten Stils sei 
„unmöglich“. Das kann verschiedene Gründe haben: er weiß etwa 
nicht das Neueste auf dem Markt der Heilmittel, er ist in den 
Umgangsformen der Zeit nicht zu Hause, er irritiert durch umständ- 
liche Biederkeit, oder auch er ist wirklich etwas nachlässig-un- 
gepflegt, verachtet Methoden wegen ihres modernen Raffinements 
auch noch, wenn sie erprobt und allgemein eingeführt sind; oder er 
stürzt sich wahllos auf Neuerungen, die er von seiner Ausbildung 
her nicht genügend beherrscht; oder versagt als Menschenkenner 
und Psychologe in Situationen, die heute üblich sind, während sie 
früher selten waren — vor allem: die Patienten wissen von 
neuer Psychologie oft mehr als die Aerzte, wo es 
doch schon schwer ist, zu raten, wenn man gleich viel weiß! Hier 
entbrennt denn wirklich ein Kampf ums ‘Dasein — durch das ver- 
änderte Menschenmilieu erfolgt eine ganz bestimmte Auslese, die 
keineswegs eindeutige Wertung zuläßt, sondern großenteils psycholo- 
gisch verstanden werden muß. 

Was kennzeichnet den neueren Menschentypus als Patienten im 
Vergleich zu dem älteren? 


1. Auch der einfache Mann neigt heute dazu, den 
Arztkühl-geschäftlich oder gar hochfahrend zu behandeln, 
wie es früher z. B. nur manche Industriekapitäne versuchten. Die 
Kriegserfahrung, daß Aerzte durchweg das Staatsinteresse über Per- 
sönlich-Fürsorgliches stellen und bei der Politisierung gegen Kriegs- 
ende erst recht das konservative Interesse der Gesamtheit dem ein- 
zelnen gegenüber vertreten mußten (Rentenfrage!), hat einen Teil 
der früheren Vertrauensbereitschaft zerstört. An Ungeschicklich- 
keiten und bonzenhaftem Pharisäertum seitens der Aerzte hat es 
namentlich in der Neurosenfrage nicht gefehlt. 

2. Das Kassenwesen hat den einfachen Mann zu einer Aus- 
nutzungstechnik gegenüber dem Arzt erzogen. Gleichlaufend mit 
Punkt 1 ergibt das einen Abbau der Vertrauensbereitschaft, ein An- 
wachsen der Selbstherrlichkeit: man versucht, den Arzt als Be- 
amten zu nehmen, der Vorteile gewähren kann, wenn man ihn 
geschickt dazu veranlaßt. 

3. Die öffentliche Diskussion der medizinischen Probleme hat das 
Publikum darüber aufgeklärt, daß die Naturwissenschaft keineswegs 
in der Lage ist, auch nur für dringliche Seuchennöte (Grippe!) Ab- 
wehr- und Schutzmittel zu liefern. Der Glaube an den prak- 
tischen Wert exakte'r Forschung ist dadurch er- 
schüttert und sichert dem Arzt mindestens keinen 
Nimbus mehr. Das Publikum ist freilich interessiert an allem 
Neuen, aber skeptischer, und verlangt Taten zu sehen, wo es früher 
gern gelten ließ, Arzt und Wissenschaft leisteten ihr Möglichstes. 
Dahinter stand Gottes unerforschlicher Ratschluß — nicht nur als 
postmortale Formel. 

4. Die Weltanschauung des neueren Menschen neigt 
zur Sachlichkeit und Illusionslosigkeit, ist jeden- 
falls nicht für traditionellen Respekt — auf der ganzen Linie, von 
Religion über Regierung, Verwaltung, Wissenschaft, Erziehung bis 
zur Polizei und zum Schaffner ist nichts und niemand mehr sicher, 
als voll genommen zu werden, und entsprechend gibt sich ieder pein- 
liche Mühe, im andern nicht den Rang, die Stelle zu ehren, aber auch 
nicht die Persönlichkeit — sondern die anerkannte Leistungin 
einem fast sportlichen Sinne. 


"5, Als Gegengewicht gegen diese nüchterne Sadı ich 
Arzt den Kenner und Berater in leiblichen Dingen, d 
beamten sieht, hat sich aber eine uferlose Sehn: 
einer neuen Sicherheit in seelischen 
entwickelt. Vom Wunderglauben, der bekanntlich 
Nüchternheit erwächst (Amerika!), über die Neigung 7 
u. dgl. bis zu der fast-zwangsartigen Gewohnheit, alles 
wie Seelische verstehen und psychologisch verarbei 
ethische und moralische Erwägungen überall hineinzu 
fort gibt es zahllose Nuancen. Und vom Arzt wird d 
erwartet, daß er in das ganze Durcheinander Ordnung 
Pfarrer und Juristen nebenbei ersetze, als Seelsorger, 
Heiltechniker zugleich wirke, kurzuım im primitiven Sir 
und im modernen Sinne kulturelles Wörterbuch und 
Lebenspraktiker zugleich sei. 4 

Was bringt der jüngere Arzt für dies 
tigen Anforderungen an Wissen und K 
dasihm etwa Vorteile vor demälteren! 
sicherte? 5 

In erster Linie eine moderne klinische Aus 
die ihm vieles zu einer selbstverständlichen Gewohnheit 
vor 30 Jahren noch klinischer Luxus war: diagnostiscl 
seither in die allgemeine Sprechstunde übergegangen 
schlauch, Blutuntersuchungsmethoden usw.), therapeut Sc 
men kompliziertester Art,die er heute nicht mehr ger 
überläßt, weil sie die ergiebigsten Einnahmequellen, im I 
ten Konkurrenzkampf sind. 

In zweiter Linie eine größere Elastiz iM 
gangsformen, sei es nach der Seite der mondänen & 
sei es umgekehrt nach der sportlich-burschikosen Seite — 
sogleich darauf hinzuweisen ist, daß dabei die ruhige, 
Haltung des alten Arztes in Gefahr ist, ohne ausreiche) 
sation zu verschwinden. 

In dritter Linie erst sei das tiefere und vielleiä 
Moment genannt: de Möglichkeit einer besse 
tischen Psychologie. Hat ein Arzt heute in die 
einen Vorsprung vor dem noch herrschenden Unterrichts 
deutet das allerdings für die nächste Zeit mehr als alle a 
keiten, Kenntnisse und Erfahrungen. Dieser Vorteil 
gleichen mit dem menschlich-persönlichen Schwerg 
großen Arzt vom Typus Schweningers ausmachte 

Wenn nämlich irgend etwas die Würde, den soziz 
turellen Rang des Arztes für die Zeitgenossen kennzeich 
seine aus der Kenntnis leib-seelischer Zusammenhäng 
tiefere Einsicht in die Problematik des heutigen Mensche 
allen wesentlichen Lebensfragen ratlose, entwurzelte, 
nik, Wirtschaft und Sport noch heimische Mensch finde 
ehesten noch bei dem kultivierten und seelisch differenz 
eine erwünschte Abrundung seines einseitig angelegte 
Darin hat Nietzsches Seherblick am frühesten rich! 
wie in so manchen Kulturproblemen, sodaß wir hie 
Wunschbilde Raum geben können: 


II=DassAtTztidear 


Fast alles, was man vom Arzte allgemein fordert, 
Vergleich zu dem hellsichtigen, seiner Zeit vor 
von Nitzsche (Menschlich-Allzumenschliches Stüg 
Zukunft des Arztes: B: 


„Es gibt jetzt keinen Beruf, der eine so hohe Steigerung 
des Arztes; namentlich, nachdem die geistlichen Aerzte, d 
Seelsorger, ihre Beschwörungskünste nicht mehr unter öffent 
treiben dürfen und ein Gebildeter ihnen aus dem Wege gel 
geistige Ausbildung eines Arztes ist jetzt nicht erreicht, weil 
neuesten Methoden kennt und auf sie eingeübt ist und jene flie, 
von Wirkungen auf Ursachen zu machen versteht, derentv vege n 
stiker berühmt sind: er muß außerdem eine Beredsamkeit ha 
jedem Individuum anpaßt und ihm das Herz. aus dem Leibe zieh 
lichkeit, deren Anblick schon den Kleinmut (den Wurmf 
verscheucht, eine Diplomatengeschmeidigkeit im Vermitteln 
welche Freude zu ihrer Genesung nötig haben, und solchen, die 
heitsgründen Freude machen müssen (und es können), die 
Polizeiagenten ‘und Advokaten, die Geheimnisse einer S 
ohne sie zu verraten — kurz, ein guter Arzt be 
Kunstgriffe und Kunstvorrechte aller and 
klassen: so ausgerüstet ist er dann imstande, der gat 
Wohltäter zu werden, durch Vermehrung guter Werke, geis 
Fruchtbarkeit, durch Verhütung von bösen Gedanken, Vo 
reien (deren ekler Quell so häufig der Unterleib ist), durc 
geistig-leiblichen Aristokratie (als Ehestifter und Eheverhinderer 
wollende Abschneidung aller sogenannten Seelenqualen und gen 
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r aus dem ‚Medizinmann‘ ein Heiland und braucht doch keine 
n; hat auch nicht nötig, sich kreuzigen zu lassen.“ 
ıseinandersetzung über dieses Zukunftsbild würde die 
rung in eine Philosophie des Arztes, eine Soziologie des 
'andelns, eine Charakterologie der Person des künftigen 
. Sie brauchte keinerlei Spitze gegen irgendeine Er- 
t der letzten beiden Generationen zu enthalten, sondern 
streng darauf beschränken, den kulturellen Hintergrund 
stische Gestalt des Arztes aufzuspannen, die wir nun- 
n Zug praktisch hinzustellen versuchen. 

sen es bei diesem hochgreifenden Arztideal bewenden, 
nur ganz wenige nahekommen können. Alle Einzel- 
en ihren Sinn erst unter einem solchen Arztideal, so wün- 
und wichtig sie auch sein mögen. Höchstens den einen 
s neueren Arzttums könnte man hier erwähnen, daß sich 
humane Fürsorgepflicht des Arztes, die seinem Wunsch 
leigung entspricht, durch den ihm aufgezwungenen wirt- 
Machtkampf völlig zu verzerren droht. Haben sich damit 
nstanzen mächtiger Körperschaften zwischen Arzt und 
‚hoben, so ist an Stelle von Selbstbestimmung und Ver- 
iheit und Reglement getreten. Bei solcher Ausnutzungs- 
ler früheren Würde des ärztlichen Standes schwere Ge- 
läßt sich kein Arztideal halten — es tritt offene Inter- 
an dessen Stelle. Diese kritische Notlage des Aerzte- 
angt gebührende Berücksichtigung auf der ideellen wie 
len Seite. 

Mängelder bisherigen Ausbildung. 

ik, die man in letzter Zeit am heutigen Arzte geübt hat, 
t, Krehl, Bleuler, Ziehen, Hoche, Gold- 


‚Sauerbruch, Ernst, Liek, um nur die bejahr- 
IE nennen, beleuchtet folgende Hauptmängel: 


hendenAnsprüchendermedizinischenWis- 
ten einerseits und den Bedürfnissen, Fähig- 
dPflichten des praktischen Arztes ander- 
‚heine rasch wachsende Kluft geöffnet, die sich 
‚erweitern darf. 

nliche Entwicklung aller iener Spezialgebiete der For- 
inser ärztliches Handeln mitbestimmen und daher für 
ng iedes Arztes unentbehrlich sind, ist (im ganzen) un- 
"ber allein schon das Volumen der heutigen Handbücher 
iher müßte den „gesunden Menschenverstand“ zur Selbst- 
fen, wenn das Berufstempo einmal. Zeit zu solchen 
gönnte. Diese Handbücher, Denkmäler einer ungeheuren 
ıgs- und Arbeitskraft von Verlegern und Forschern, 
f überwiegend: a) der Forschung (zumal im Ausland!), 
rnden Publizistik, nicht zu reden von c) dem Geltungs- 
r Verleger und Autoren, das sich damit einen Sockel 
"nigstens quantitativ ein Hinausragen über die Konkur- 
Irt. Bei allem Respekt für diese Leistungen kann der 
ktiker selbst aus vielen Lehrbüchern noch, als Material- 
nicht den Nutzen ziehen, den er fordern darf. Die gleiche 
tung mit spezialistischem Material ist die 
| 


gesamten Unterrichts. 

ee solche grob quantitative Formulierung träfe doch an 
he vorbei: es handelt sich ganz überwiegend um die 
arbietung, um die pädagogisch beste Verdichtung 
ad das Gleichgewicht zwischen Anschauung, Theorie und 
gılles Lehrstoffes um das Ziel des künftigen besonnenen 
ındelns. Der heutige junge Arzt kann sich viel eher eine 
-oder ein Detail aus einem Spezialfach genau vergegen- 
© einen alltäglichen Krankheitsfall richtig angehen. Sein 
dem, was alles vorkommen kann und was man sich 
därung seltener Fälle oder biologischer Elementarvor- 
Ispezialistischer Raffinements ersonnen hat, mag groß 
ein — in jedem Falle ist es nicht genügend organisch 


Auch gutes Einzelwissen, wenn es nicht schon vor- 
tür den Arzt, verwirrt und hemmt sein Tun auf.lange 
2 ır M ensch, der praktisch handeln muß, verträgt 
estimmtes Quantum von theoretischem 
es muß seinem Können und seiner Lebendigkeit ent- 
SI st versagt er oder schwindelt. 

nicht die gleiche Unterscheidung wie zwischen prak- 
: rinis und Wissenschaft, wenn wir von Hauptsachen und 
d sprechen, wie sie nämlich dem reifen Praktiker erschei- 
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nen und daher dem jungen Praktiker beizeiten deutlich gemacht wer- 
den müssen. Hier handelt es sich also nicht um Ausgleich zwi- 
schen den Ansprüchen der Spezialfächer (und besonders ihres theo- 
retischen Ueberbaus), sondern um Gliederung des erwor- 
benen Besitzes an Wissen, Anschauung, Beobachtungs-, 
Untersuchungstechnik usf. Auch in dieser Hinsicht ist zu beanstanden, 
daß die herrschende Lehre nicht den Bedürfnissen des Arztes an- 
gepaßt ist, sondern etwa des klinischen Assistenten. Und zwar be- 
zöge sich dieser Einwand mehr auf die späteren Semester des Stu- 
dierens, während den vorbereitenden naturwissenschaiftlichen Fä- 
chern natürlich ein breiterer Ansatz und Spielraum bleiben sollte, 
als es dem späteren praktischen Bedürfnis des Arztes entspricht. 
Handelt es sich dabei doch um einen Hintergrund von Allgemein- 
bildung, den man sehr behutsam nur knapper zustutzen dürfte und 
jedenfalls nur aus der Einsicht heraus, daß es wichtigere Stoffe gebe, 
nicht aber lediglich zur Entlastung und Vereinfachung. Eine genauere 
Untersuchung würde es einwandfrei klarstellen, daß zu einer solchen 
GliederungenachHaupt- undNebensacheninerster 
Linie Lehrer von großem Format gehören, die nicht 
als Spezialforscher an ihr persönliches Gebiet gebunden sind, son- 
dern sich ganz freien und weiten Ueberblick und das Pathos einer 
Lehre errungen haben. Hier spielen Gesichtspunkte der Persönlich- 
keit und ihrer „Philosophie“ eine wichtige Rolle. 

3. Noch mehr gilt das von einer dritten Grundunterscheidung, 
auf die unser Motto schon hinwies: Autoritäten und Sy- 
steme (d. h. Mächte der Denkwelt) haben zuviel 
Uebergewichtüberdie Wirklichkeit, die für jeden Un- 
befangenen vorfindbar und nicht zu umgehen ist ohne schwindelhafte 
Folgen. Lassen wir aber die philosophische Frage beiseite und be- 
schränken uns auf die methodische, so werden wir doch nachdrück- 
lich unterstreichen, was Krehl wie Bier beanstandet: daß man 
sich an Worten berauscht, an Denkbarkeiten, an logisch 
befriedigenden Kausalketten, wo unser ärztliches und klinisches Wis- 
sen uns noch nicht einmal die Hauptakzente des praktischen Verhal- 
tens richtig zu setzen erlaubt. Liegt hier schon für den Kliniker 
eine Gefahr, so ist der Arzt, der auf solche Weise an die Stelle 
der lebendigen Wirklichkeit vor sich das Klischee eines system- 
gerechten Denkvorgangs setzt, in seinen Entscheidungen auf das 
schwerste gefährdet. Hier würde die Forderung von Ernst 
nach besserer anschaulich - morphologischer 
Schulung zu Recht bestehen. 

4. Die ein wenig weltanschaulich gefärbte Zuspitzung des Pro- 
blems liegt in dem heute vielerörterten Gegensatz: Krankheit 
oder kranker Mensch als Gegenstand des ärztlichen Denkens? 
Gegenstand des Handelns kann ja nur der Mensch sein. Es herrscht 
die vollkommene Uebereinstimmung unter allen Kritikern, daß im 
medizinischen Studium der Begriff der Krankheit, des ens morbi, in 
den letzten Generationen gewuchert habe und daß man sich — gern 
unter der Flagge „Hippokrates‘“ — zum kranken Menschen als dem 
beseelten Krankheitsträger zurückwenden müsse. Die Erkenntnis 
wird wohl richtig sein und wenig Gegner finden. Nicht aber kann 
die oft aufdringliche Form einer fast demagogischen Propaganda für 
reichlichen Gebrauch der Wörter Seele und Mensch Gutes stiften. 


Trotzdem scheint hierderfürdasganzeProblement- 
scheidende Punkt angerührt, den man deshalb zweckmäßig 
in die Mitte rückt. Nur verlangt er eine sehr kritische, nicht eine 
optimistisch-schwärmerische Behandlung. Klar ist, daß in der hei- 
tigen Ausbildungalle Voraussetzungenfehlen für 
ein Verständnis der leib-seelischen Zusammen- 
hänge und daß die Psychiatrie älteren Stiles an dieser Stelle ver- 
sagen mußte wie die ganze Medizin, weil sie eine brauchbare Lehre 
vom Menschen als einer Leib-Seele-Einheit nicht zu schaffen ver- 
mochte, sondern immer wieder in den alten Fehler zurückfiel, Körper- 
vorgänge als „eigentliche Basis“ anzusehen, und daher „künstliche 
Verbindungen“ zum Seelischen schlagen mußte, wo keine Trennungen 
zu beobachten sind. 

Damit hier, an der empfindlichsten Stelle des Problems, kein 
Mißverständnis entstehe: nicht handelt es sich darum, zeitgemäß von 
der Seele zu schwärmen, sondern dieser gefährlichen 
heraufkommendenWellemitkritischem, aber ver- 
stehendem Wissen und möglichst sogar über- 
legener Einsicht zu begegnen. 

Zusammenfassung der Mängel der bisherigen 
Ausbildung: Ueberwuchern des Wissenschaftsideals über das 
Arztideal, mangelhafte Gliederung (Relief) des Wissens nach Haupt- 
und Nebensachen, Fehlen der radikalen Unterscheidung zwischen 
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Wirklichkeit und Denkbarkeit, Ueberwiegen des Wissens. vom 
„Krankheitsprozesse‘“ über die Kenntnis vom kranken Menschen. 
Oder ganz knapp: isolierte mechanistische Behandlung der einzel- 
nen Wissensgebiete hat zum Verlust des Kerngebietes geführt: me- 
dizinische Anthropologie oder Lehre von der Leib-Seele- Einheit in 
Gesundheit und Krankheit. (Schluß folgt.) 


Hans Leo f. 


In der Frühe des 30. IX. 1927 starb nach langer Krankheit der 
emeritierte Ordinarius der Pharmakologie in Bonn, Hans Leo, 
im Alter von 73 Jahren. 


Als Leo im Jahre 1908 die Nachfolge von Carl Binz in Bonn 
antrat, hatte sich die Pharmakologie in Deutschland so weit durch- 
gesetzt, daß für sie an jeder Universität ein eigenes Institut einge- 
richtet war. Unter diesen gehört das im Jahre 1869 von Binz ge- 
gründete Bonner Institut zu den ältesten, während als letzte die 
Universität Freiburg erst im Jahre 1907 ein solches unter Straub 
erhielt. An dieser nahezu 40 Jahre älteren Entwicklung der Deut- 
schen Pharmakologie hat Leo nicht aktiv teilgenommen, wenn er 
sich auch in seiner langjährigen Tätigkeit als Leiter der Bonner 
Medizinischen Poliklinik wiederholt mit Untersuchungen über Arznei- 
mittelwirkungen beschäftigt hat. Als er im Alter von 54 Jahren zur 
Pharmakologie kam, bemühte er sich mit größtem Eifer, der ihm 
übertragenen Stellung gerecht zu werden und das für ihn neue Fach 
durch experimentelle Arbeiten zu fördern. Ueber diese und gleich- 
zeitic über seinen Lebenslauf hat Bachem in der D. m. W. 1924 
Nr. 12 anläßlich des 70. Geburtstages kurz berichtet. 

Es verdient hohe Anerkennung, daß Leo, so spät erst zur Phar- 
makologie kommend, dieses Fach trotzdem noch durch wertvolle 
Untersuchungen bereichert hat. Immerhin kann es nicht wunder- 
nehmen, daß er sich als Pharmakolog nicht mehr so durchsetzen 
konnte, wie wenn er in jüngeren Jahren zu uns gekommen wäre, und 
aus diesem Umstand mag ihm manche Enttäuschung erwachsen sein: 
Galt er doch unter den Pharmakologen als Außenseiter, und als sol- 
cher fühlte er sich auch selber. So entbehrt sein nach außen hin an- 
scheinend stets glücklich verlaufenes Leben nicht einer leisen Tragik, 
und es ist nur verständlich, daß er sich vor 3 Jahren, als er mir sein 
Amt übergab, von einer Last befreit fühlte, die zu tragen ihm nicht 
immer leicht geworden sein mag. 


Trotz seiner schwierigen Stellung unter den Pharmakologen er- 
freute Leo sich persönlich der größten Wertschätzung: Wo immer 
er in unserem Kreise erschien, zuletzt noch im vorigen Jahre auf der 
Naturforschertagung in Düsseldorf, wurde er mit aufrichtiger Freude 
aufgenommen. Mußte doch den immer bescheidenen, feinen, stillen 
Mann jeder liebgewinnen, der mit ihm in Berührung kam. Wir ver- 
lieren in Hans Leo einen stets hilfsbereiten, guten Freund: und 
Kollegen. Als solcher wird er dauernd in unserer Erinnerung weiter- 
leben. H. Fühner (Bonn). 


Korrespondenzen. 


Diphtherieepidemie? 


In Ergänzung meines in Nr. 42 veröffentlichten Artikels teilt 
Prof. Siegert (Köln) die in seiner Universitäts-Kinderklinik be- 
handelten Fälle aufgestellte Statistik mit: 


Zahl der 
aufgenommenen davon gestorben in 0 
Fälle 

1919 548 23 4,2 
1920 366 20 5,4 
1921 272 21 IT 
1922 210 20 9,5 
1923 231 23 9,9 
1924 248 26 10,5 
1925 249 21 8,4 
1926 243 21 8,6 
1927 bis 1. IX. 190 16 8,45 


Aus dieser Statistik ist ersichtlich, daß seit Jahren die Zahl 
der Aufgenommenen und Verstorbenen ungefähr die gleiche 
ist, auch 1927 wohl genau ebenso; ferner, daß seit 1925 die Mor- 
talität absolut die gleiche ist. Auch bis heute ist 
keineRedevonderZunahmeschwererfFälle. 

JS: 


m — zz ——— 


Braun (Solingen [Ständiger Sekretär])), Dieterich (Man 


. . . 7 Be. 
Kleine Mitteilungen, 

— Berlin. Das ’Reichskabinett hat grundsätzlich de 
Reichsverwaltungsgerichts (an Stelle der bisherigen Oberver 
zugestimmt. Hoffentlich ist nun die Zeit nicht mehr fern, ' 
sich endlich zur Schaffung eines Reichsgesundh Ü 
riums entschließt. (Vgl. u. a. 1926 Nr. 26 S. 1097.) 

— Anläßlich des 25jährigen Jubiläums der 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschle: 
heiten fänd am 28. und 29. X. eine Tagung in Berli 
einer wohlgelungenen Festsitzung am 28.X. mit anschließende 
am 29. X. eine wissenschaftliche Sitzung abgehalten, in 
gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom 
punkt (Ministerialdirektor Dammann), vom hygienischen 
Reg.-Rat Breger), vom Standpunkt der Frau (Anna 
Versicherungsträger (Präsident Schaefier), der Kom 
melsdorff), der Rechtsprechung (Ministerialrat- Sc 
erörtert wurde. Die bei dieser Gelegenheit ernannten Ehrer 
bereits in Nr. 45 S. 1916 erwähnt. Ministerialdirektor Dam 
für seine Verdienste um das Zustandekommen des Gesetz 
Blaschko-Plakette verliehen, den Mitarbeiterinnen von BI 
Prof. Fritzsch (Königsberg), Frau Henriette Fürt 
und Frau Balte (Berlin), die Blaschko-Plakette. J 

— Der Lukutate- (und Brotella-) Fabri 
(Hannover) hat in seinen Reklameanzeigen unter anderem b; 
seine Anzeigen vom 1.X. ab im Einverständnis mit der Deutscher 
Bekämpfung des Kurpfuschertums von Dr. Wach tel prü fe 
Die Richtigkeit dieser Behauptung bestreitet Dr. Wacht ca 
er habe „Herrn Hiller wissen lassen, daß eine Prüfung seine) 
in Frage komme, ehe nicht der Staatsanwalt das Untersı 
gegen Hiller wegen Betruges eingestellt hat“. Dr. Wachfe 
Erklärung hinzu, daß auch nach etwaiger Einstellung des st: 
Verfahrens eine Prüfung der Hillerschen Anzeigen nicht in 
dürfte. — Auch diese Veröffentlichung zeigt wieder, wie unz 
persönliche Erörterung mit Geheimmittelfabrikanten und Kurp 
pflegt: man ist nie vor einem Mißbrauch seiner (mündlic hi 
lichen) Worte sicher. 3 

— Am 1.—2.X. fand in München die 3. Tagung der Süd 
deutschen Röntgengesellschaft statt. Während der 1 
lichen Fragen gewidmet war, galt der 2. Tag wissenschaftlichen Jo 
zahlreichen (über 100) erschienenen Hörern Zeugnis von dem ernsten 
Erfolgen der noch iungen Gesellschait ablegten. Es gelangten folge 
Vortrag: Kienböck (Wien), Ueber Knochengeschwiülste und ihre r 
tialdiagnose; Forssell (Stockholm), Beobachtungen über die Auto 
stionskanals; Kaestle (München), Ueber die Porzellanlunge; M 
rich), Röntgenbiologie der gesunden und kranken Haut. Die ausfül 
der Vorträge erscheinen in den ‚„‚Fortschritten auf dem Gebiete: der 
Der Vorstand der nur aus Fachröntgenologen bestehenden Gesell: 
das Jahr 1927/28 zusammen aus den Herren: Kaestle (Münc 


— Pocken, England und Wales (2.—8. X.): 


149. Algier (i 
Französisch-Marokko (1.—30. IX.): 


51. — Fleckfieber, Polen 


16 (37). Rumänien (4.—24. IX.): 14. AeEmBeen (17.—23. IX.): 
(21.—30. IX.): 2. Französisch-Marokko (1.—10. X.): 6. — Chol 
bis 1. X.): 63 (38 7). Britisch-Ostindien (28. VIII.—15. X.): II 


Settelments (9,—15. X.): 1. Verbündete Malaienstaaten (4.—10. 
(4. IX.—15. X.): 28 (157). China (4. IX.—15. X.): 5 (af). 
(16. IX.): 1. Union Soz. Sowjet-Republiken (25. IX.—1. X.): 
(28. VIIL—15,. X.): 403 (2187). Verbündete Malaienstaaten a 
Madagaskar (16.30. IX.): 85 (87). — Gelbfieber, 
5265:1% S- 

Wien. Dr. Karl Schönherr erhielt das groß 
Primararzt Fiala (Salzburg) und Prof. Frisch (Wien) das 
zeichen für Verdienste um die Republik Oesterreich. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat F. Stra | 
der Deutschen Gesellschaft für Gerichtliche und Soziale M 
mitglied ernannt worden. — Bonn. Prof. Unna (Haı 
Antrag der Medizinischen Fakultät zum Dr. phil. h. c. ernan 
wald. Prof. Kohlrausch hat einen Ruf auf den Lehrs 
logie in Tübingen erhalten. — Jena. Dr. Perwitzsch 
Physiologie habilitiert. — Münster i. W. Priv.-Doz. G.D 
logische Anatomie) ist zur Leitung einer neu zu begrünk 
für Experimentelle Pathologie bei der I. G. Farberint 
2 Jahre beurlaubt worden. — Wien. Prof. Wa 
(Psychiatrie) wurde zum ee der Akademie dor 
Stockholm gewählt. — Graz. . Knauschat sich 
Gynäkologie habilitiert. 

— Gestorben. Geh.-Rat Wächter, sehr anges 
in Altona, 77 Jahre alt, am 10. X. — San.-Rat Regge, & 
der Prov.-Hebammenlehranstalt und Chefarzt des Kreisk 
Gumbinnen, Alterspräsident des Gumbinner Aerztevereins, 
27. IX. 


— Wir bitten die Verfasser wiede 
zungen technischer Ausdrücke in denz 
zu unterlassen, ganz besonders im Inte 
ausländischen Leser. : 


Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeic hni 
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handlungen enthalten. 


tt embergisches Korrespondenzblatt Nr. 40. 


= Naturwissenschaften. 


scher (Cincinnati), Kolloidchemie der Wasserbindung. 
weiterte, vom Verf. durchgesehene deutsche Ausgabe. 
Vasserbindung in Oedemen. Dresden und Leipzig, Stein- 
. 376 S. mit 142 Fig. Geh. M. 20.—, geb. M, 22. <Ref:: 
dovsky (Göttingen). 

'ische r gibt hier eine Sammlung seiner Veröffentlichun- 
: : Wasserbindung in belebten und unbelebten kolloiden 
tlaufende u ee denen er sich mit u ihm 


-abgabe bei Kolloiden aus, erkennt, daß sich tierische 
extremen Bedingungen ähnlich verhalten, und schließt 
auch bei den physiologischen Lebensvorgängen Quellung 
lung eine Hauptrolle spielen, denn — und das ist eine 
uellung und Atmung, Sauerstoffversorzung, der Zellen 
men, wo wenig Sauerstoff, dort Säuerung und Quellung 
ie! Wieweit die biologische Bedeutung von Fischers 

die sich in ihrem biologischen Teil an F.Hofmeister 
inen wir heute nicht sagen, sicher aber vermag seine 
ng bis heute der Kompliziertheit der Erscheinungen, an 
ärung uns letzten Endes gelegen ist, nicht gerecht zu 


Physiologie. 
en), Lehrbuch der physiologischen und pathologischen 
rt Studierende, Aerzte, Biologen und Chemiker. 2., völlig 
. HH. Bd.: Stoffwechsellehre. 4. Lfg.: Eiweißstoff- 
eipzig, Vogel, 1927. 148 S. Geh. M. 15.—. Ref.: Priv.- 
ihammer (Leipzig). 
orliegenden 4. Lieferung beginnt der 2. Band des neuen 
r die Stefiwechsellehre umfassen scll. Als Einleitung in 
Iphysiologie wird in der 41. Vorlesung der Sekretions- 
des Magens besprochen. Es folgen dann Vorlesungen 
dauung im Magen und Darm, über Eiweißaufbau, über 
Proteolyse. Die nächsten 6 Vorlesungen beschäftigen 
erschiedenen, dem Eiweißstoffe entstammenden N- 
ukten, die unter physiologischen und pathologischen 
im Harn ausgeschieden werden. Verfasser hat die che- 
obleme des physiologischen und pathologischen Eiweiß- 
ls in übersichtlicher und klarer Form herausgearbeitet, 
eser einen guten allgemeinen Ueberblick über den heutigen 
orschung gewinnen kann, zumal da er immer wieder auf 
ik E neuesten Monographien und auf die Spezialliteratur 
3 (Münster i. W.), Lokalisation des Wärmezentrums und 
zentrums beim Menschen. Kl. W. Nr. 43. Bei einer Frau 
nose Hypophysistumor drang bei der Sondierung der 
der Sondenknopf etwa 2 cm durch die hintere Keil- 
in die Schädelhöhle ein. Bei der Patientin trat nach 
plötzlich Temperatur von über 40°, ohne irgend- 
me einer Meningitis, und am 2. Tag vorübergehend 
und positive Zuckerprobe im Urin auf. Diese Erschei- 
yahrscheinlich zentral bedingt gewesen. Die röntgeno- 
isation der Sondenlage zeigte, daß die Sonde am Boden 
rn geis bis zur Gegend des Tuber cinerium lag. Es geht 
“ anfreiwilligen Experiment am Menschen hervor, daß 
h atıch beim Menschen im Zwischenhirn an einer ana- 
|"wie bei den Versuchstieren ein Zentrum für die Wärme- 
1 den Zuckerstoffwechsel vorhanden ist. 
IE Br (Davos), Rücktransport im Dickdarm. Fortschr. d. 
ii .3. Dem normalen Dickdarm kommt die Fähigkeit 
In at retrograd zu verschieben. Die Summe der Dünn- 
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ften : Klinische Wochenschrift Nr. 43. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 42. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 40. — Schwei- 
e medizinische Wochenschrift Nr. 42. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 36 H. 3. — Archiv für experimentelle Pathologie 


>harmakologie Bd. 124 H. 3/4. — Zentralblatt für Innere Medizin Nr. 38. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 157 H. 1/2. — Zeit- 
: für die gesamte Neurologie Bd. 104. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 41. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 205. — Zentralblatt für 
ologie Nr. 43. — Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd. 61 H. 7/8. — Zeitschrift für Urologie Bd. 21 H. 10. — Dermatologische Zeitschrift 


-39. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 117 H. 3/4, 5/6. — Reichsgesundheitheitsblatt Nr. 30-41. — Zeitschrift für Schulgesundheitspilege Nr. 9. — 


darmkontraktionen muß als der wichtigste Motor für den Dickdarm- 
inhalt angesehen (Vis a tergo) werden. Bei ihrer Ausschaltung kann 
man die retrograde Verschiebung leicht nachweisen, wie u. a. an 
einem Fall nach Zökosigmoidostomie illustriert wird. 

F. Blum (Frankfurt a. M.), Blutdrüsenhormon und Hormogen. 
Zbl. f. in. M. Nr. 38. Aus Tierversuchen wird gefolgert, daß die innere 
Sekretion einer Jodsubstanz durch die Schilddrüse sehr unwahr- 
scheinlich ist. Es müssen im normalen Blute Stoffe vorhanden sein, 
welche die Wirksamkeit des Schilddrüsensaftes aufheben. Dagegen 
läßt sich im Blut ein Hormon der Epithelkörperchen nachweisen. Das 
Insulin ist nicht als Hormon zu betrachten. 

L. Lurz (Heidelberg), Ureter und Nierenbecken. Zschr. f. 
Urol. 21 H. 10. Untersuchungen an den durch Laparotomie freige- 
legten Harnleitern von 11 Hunden. Die Ureterbewegungen beider 
Seiten fanden nicht synchron, sondern alternierend statt. Die Ur- 
sache liegt nicht ausschließlich in übergeordneten Nervenzentren. 
Eine Antiperistaltik konnte nicht erzeugt werden. Die sehr stark 
kontrahierte und gefüllte Blase bewirkte einen Reflux in den Harn- 
leiter. Durch die Entnervung des Nierenstiels oder des Ureters allein 
wurde die spätere Harnleitertätigkeit nicht geschädigt. 


Strahlenkunde. 


H. Holthusen (Hamburg), Einheitsdosimetrie der Röntgen- 
strahlen im praktischen Gebrauch. Kl. W. Nr. 43. Eine Dosismessung 
in der Strahlentherapie, welche die Bestimmung aller wissenswerten 
Daten über die applizierte Strahlung (Dosismessung, Qualitätsmessung, 
Rückstreuungskorrektur und Dosenverteilung im Körper) in sich 
schließt, ist in zuverlässiger Weise mit 2 Meßreihen zu gewinnen, 
von denen die erste in der Messung der Intensität der Strahlung hin- 


ter dem benutzten Grundfilter besteht, die 2. in der Bestimmung der 


Schichtdicke des Zusatzfilters in Kupfer, hinter dem die Intensität 
der Strahlung auf die Hälfte herabsinkt. Mit dem Küstnerschen Eich- 
standgerät kann die Dosis zuverlässig auf einige Prozent bestimmt 
werden. Für die Berechnung der Oberflächendosis ist nur die Rück- 
streuung zu berücksichtigen. Die Erythembildung gleicher Mengen 
auf die Oberfläche wirkender R-Einheiten ist bei allen in der Tiefen- 
therapie verwendeten Strahlengemischen die gleiche. Durch die Größe 
der HWS. in Kupfer in Verbindung mit einem bestimmten Grundfilter 
ist die Spannung und der Grad der Inhomogenität der ausgemessenen 
Strahlung bestimmt. Mitteilung einer Kurvenschar, mit der beide 
Werte auf Grund der ionometrisch gemessenen HWS. festgestellt 
werden können. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


H. Karfunkel (Berlin), Heterogene Vakzine und Rinder- 
tuberkulose, M. m. W. Nr. 42. Die wiedergegebenen veterinärmedi- 
zinischen Untersuchungsergbenisse stützen die Behauptung des Ver- 
fassers von der Affinität seiner Vakzine (hergestellt aus einem nicht 
säurefesten, avirulenten Bazillus aus der Gruppe der Wurzelbazillen) 
zu tuberkulösen Herden und weisen darauf hin, daß sie geeignet ist, 
bei infizierten Kindern viel Nützliches zu leisten. 

F. Georsgie und O. Fischer (Breslau), Gehirnantikörper: 
Flockungsversuche mit Gehirnextrakt bei Syphilis. Kl. W. Nr. 43. 
Aus Untersuchungen mit menschlichen Gehirnlipoiden geht hervor, 
daß bei der menschlichen Syphilis organspezifische Antikörper 
interferieren. Ihr Nachweis ist auch in Adsorptionsversuchen 
möglich. In den Versuchen mit den von Verfasser angegebenen vor- 
läufigen Gehirnrindenextrakten gelingt die Anstellung einer Flockungs- 
reaktion im Sinne von H. Sachs und W. Georgi (Brutschrank- 
methode) nicht in ausreichendem Umfange. Bewährt hat sich eine 
Istündige Bebrütung bei 37° und folgender 23stündigem Eisschrank- 


aufenthalt. 


> 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Dietrich (Köln), Grundriß der allgemeinen Pathologie. Leipzig, 
Hirzel, 1927. 324 S. mit 142 farbigen und schwarzen Abb. im Text. 
Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Bei der Erörterung der Lehrpläne für die Studierenden hat im 
letzten Jahrzehnt der Gedanke einer „propädeutischen Pathologie“ 
nicht wenig Vertreter gefunden und ist in verschiedenen Lehrplänen 
bereits zur Tat geworden. Die propädeutische Pathologie soll in 
präzis gefaßter, vollständiger Form den Studierenden in das klinische 
Gebiet und die an klinischen Zusammenhängen reiche Allgemeine 
Pathologie und spezielle Pathologische Anatomie einführen. Gerade 
diesem Zweck dürfte das Dietrichsche Buch in hervorragendster 
Weise entsprechen, um so mehr, als Dietrichs klare und 
didaktisch geschickte Ableitungen und Ausführungen sich nirgends 
von dem morphologischen Gedanken als Kern pathologischer Betrach- 
tungweise lösen und jede rein spekulative unfruchtbare Betrachtung 
bewußt ausschalten. Dabei bewegt sich die Darstellung durchaus 
in moderner Linie (wie z. B. im Kapitel der inneren Krankheits- 
bedingungen und den Abschnitten über Konstitution, Vererbungslehre, 
Disposition, Resistenz, Immunität usw.). Und darum wird das Buch 
nicht bloß dem Studierenden, sondern auch dem älteren Arzt, der für 
sich den mehr oder minder gelockerten Zusammenhang mit allge- 
mein-pathologischen Anschauungen und Problemen wieder befestigen 
möchte, willkommen sein. Auch die äußere Ausstattung und der 
Bildschmuck verdient alles Lob. 

G. Gruber (Innsbruck), Pathologie der Trichinose, M. m. W. 
Nr. 42. Besprechung der 3 Fristen, in die die pathologischen Erschei- 
nungen der Trichinose eingeteilt werden (Darmtrichinose, Trichinellen- 
verbreitung, Muskeltrichinose). Bei der pathologisch-anatomischen 
Betrachtung der Trichinose in diesen 3 Fristen sind allerlei entzünd- 
liche, in ihrer Stärke iedoch schwankende Erscheinungen am Ort 
der Würmer festzustellen. Durch die einfache Annahme von Kapillar- 
verstopfungen durch die Jungwürmer lassen sich die verschiedenen 
pathologischen Erscheinungen nicht zwanglos erklären. Nach den 
Ergebnissen von viel mehr als 100 Versuchen war bis heute eine 
allgemeine degenerative Organverfettung auch durch allerschwerste 
Trichinoseinfektion nicht zu erzeugen. Auch in einer großen Reihe 
der schwersten Versuchstiertrichinosen gelang es nicht im geringsten, 
das Hirngewebe irgendwie zu schädigen. Nach Flury und Groll 
entstehen zweifellos im trichinösen Muskel stark lokal reizende Sub- 
stanzen saurer, neutraler und basischer Natur; flüchtige Fettsäuren, 
Milchsäure und den Purinbasen verwandte Stoffe sollen in Frage 
kommen. Extrakte trichinöser Muskeln, Hunden,‘ Katzen, Fröschen 
intravenös oder subkutan einverleibt, erwiesen sich als giftig. Daß 
die Jungtrichinellen nicht nur in der Muskulatur ihren Sitz auf- 
schlagen, sondern sich so gut wie in alle Kapillargebiete verirren und 
an den extramuskulären Stellen ebenfalls beträchtliche Gewebsreak- 
tionen hervorrufen, weist darauf hin, daß nicht so sehr allgemeine als 
lokal giftige Wirkungen des Trichinellenstoffwechsels an der Viel- 
seitiekeit und’ Schwere der fibrinösen Krankheitsbilder schuld sind. 
Durch die Summation der ungeheuer verbreiteten, zahllosen Wurm- 
reizungen im Stadium der akuten Trichinose entsteht der schwere 
Verlauf, in dem Zeichen der Muskelerkrankung, der Hirnhaut- und 
Hirnaffektion, der Myokarditis, der Lungen-, Bronchial- und Augen- 
reizung vorherrschen. Die Reizung des Wirtsorganismus und die 
akute Krankheit sind erst überwunden, wenn die verirrten Jung- 
trichinellen bewältigt und die muskulären basophilen Trichinellen- 
höfe, die wie lokale Gifthöfe zu wirken scheinen, eingekapselt sind. 
Für den oft auffallend leichten Verlauf der Trichinose bei Kindern vor 
der Pubertät werden einige Erklärungsmöglichkeiten angeführt. 

R. Mittermeier (Freiburg i. Br.), Fernwirkung bei der Ent- 
zündungsbestrahlung. D. Zschr. f. Chir. 205. Bei Meerschweinchen 
wurden Abszesse durch Einspritzung von Diphtherietoxin in die Haut 
oder durch Einführen eines mit 5%iger Höllensteinlösung getränkten 
Katgutfadens unter die Haut hervorgerufen. Wenn das Tier bestrahlt 
wurde, heilten seine entzündeten Stellen in 8 Tagen, auch die, die 
dabei abgedeckt waren. Keine histologischen Unterschiede zwischen 
den Stellen, die unmittelbar bestrahlt waren, und denen, die bei der 
Bestrahlung abgedeckt waren. Wieweit das Säurebasengleichgewicht 
beteiligt ist, bleibt zu untersuchen. Außerdem fördert Bestrahlung die 
Antitoxinbildung in der Haut und verschiebt den Eiweißgehalt, ver- 
mehrt die Euglobuline und die Pseudoglobuline, die Träger des Anti- 
toxins. 

G. Holler und J. Blöch (Wien), Beziehungen des Magenvor- 
ganges zur Reaktion des Blutes. W. kl. W. Nr. 39/40. Mit Hilfe des 
Koffeindigestionsversuches fanden die Verfasser beim Normaziden 
eine Verschiebung der Blutreaktion nach der alkalischen Seite, beim 
Hyperaziden eine nach der sauren Seite, während das Verhalten der 


Anaziden wechselnd war. Die Verschiebung der aktuelle; 
ist sehr gering, gewinnt aber an Bedeutung dadurch, daß 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle gleichsinnig ist. Mit } 
Koffeindigestionsversuches läßt sich zeigen, daß d 
therapie als auch die Proteinkörpertherapie des Ulcus ve n 
symptomatisch wirken. 
K. Glaessner (Wien), Duodenalsait nach Magenrese 
kl. W. Nr. 40. Nur’in 30% sind normale Lipasewerte, n 
normale Diastase- und Trypsinwerte festzustellen. In de 
Fällen ist also eine Schädigung der Pankreasfunktion durch 
tion zu verzeichnen. 
L. Hermanns und J. Salachow (München), 
Tagesschwankungen des Urins bei Magensekretionsstöru 
Arch. f. klin. M. 157 H. 1/2. Bei Hyperchlorhydrie besteht ein 
Parallelismus zwischen der Aziditätskurve des Magensafte 
H-Ionenkonzentration des Urins, ferner eine gewisse Ah 
dieser Kurven von der aufgenommenen Nahrung. Das Kurve 
der Isochlorhydrie ist nicht: so typisch und regelmäßig, I 
mäßigen Beziehungen, wie sie in der Norm zwischen H-Ione 
tration und Ammoniakzahl bestehen, werden bestätigt. 
die digestiven Schwankungen des Urins bei Magensekretions 
zwei verschiedene Funktionstypen, zwischen denen es 
Uebergänge gibt. Die zeitliche Komponente (= steiler 7 
Abfall der Kurven) steht mit dem Ionenaustausch und de 
der Gewebe sich abspielenden Gleichgewichtsreaktionen 
menhang. 
B.KrissundL. Pollak (Wien), Chlorausscheidung be 
kranken nach Belastung mit verschiedenen Chloriden, \ 
Nr. 40. Leberkranke verhalten sich in bezug auf den Chlorstoi 
ebenso wie Oedemkranke: Bei gleichzeitiger Zufuhr v« 
ionen Chlorretention, bei gleichzeitiger Zufuhr von Kalı 
Ammonium gute Chlordiurese. 
Th- Brugsch und MH.  Horsters (Berlin), 
künstlicher Farbstoffe durch Galle. Arch. f. exper, B 
124 H. 3/4. Im Tierexperiment wurde eine große Anzahl 
stoffen hinsichtlich ihrer Ausscheidung durch die Galle 
Während saure Farbstoffe annähernd quantitativ in zieml 
Zeit mit der Galle ausgeschieden werden, werden bas 
stoffe nur teilweise oder überhaupt nicht zur Ausscheidung & 
Dem entspricht die größere Giftigkeit der basischen Farl 
G. Hammer (Köln), Funktion der Valvula Bauhini. 
klin. M. 157 H. 1 u. 2. Am Leichendarm kann man Insuffizien 
Entwicklungsstörung an der Klappe, infolge organischer 
und Insuffizienz bei normalen Lippen unterscheiden. Unter 
suchten Leichendärmen bestand bei wohlentwickelten, inta 
pen Insuffizienz. Der Schluß gegenüber Wasser und Luft 
Mehrzahl der Fälle nicht hermetisch, geringer Druck be 
Schlußunfähigkeit. Schlußunfähigkeit der Klappe beim Lebe: 
Zeichen, das auf bestimmte Erkrankung hinweisen kann. 
auch beim Lebenden etwa 70% Insuffizienz annehmen Ka 
dies keineswegs, daß zwischen Dick- und Dünndarm frei 
kation besteht. Die Einlaufuntersuchung ist nicht physiol 
eingedichte Zökuminhalt sowie das motorische Ver 
unteren Ileums vermag eine mechanisch insuffiziente 
fähig zu machen. F 
Beck (Tübingen), Veränderungen des Stoifwechsels bi 
raler Proteinkörperzufuhr im Vergleich mit vorangegang 
fieber. Jb. f. Kindhlk. 117 H. 3/4. Das infektiöse Fieber f 
Inkubation zu präfebrilen Stickstoffverlusten oder auch 2 
tem Stickstoffansatz, im Fieberstadium stets zu Stickstofl 
im postfebrilen Stadium gelegentlich zu Stickstoffeinbu 
Einfluß einer Proteinkörperinjektion auf den Stickstoilum 
demgegenüber ganz unregelmäßig, sodaß es bald zur 
bald zu N-Abgabe kommt, die sich bald früher, bald späte 
und sich über recht verschieden lange Zeiten erstreckei 
fiebererzeugende Proteinkörperiniektion bewirkt eine azid 1 
schiebung des Stoffwechsels. Weitere Iniektionen gebe 
mäßige Befunde. Die Ammoniakausfuhr verhielt sich b 
durch Proteinkörperiniektion umgekehrt wie beim infektiöst 
Die Beeinflussung der Aminosäuren war ebenfalls sehr unt 
Lebedev (Moskau), Experimentelle Rachitis und 
zur Pathogenese der natürlichen. Jb. f. Kindhlk. 117 I 
Hunde wurden mit kalkarmer Nahrung, teils reichlich, 
ernährt. Ein Teil der Tiere erhielt daneben noch Strontill 
Die Veränderungen am Knochen 'bei kalkarmer Nahrut 
früher und schwerer bei den reichlich ernährten Hunden € 
von Strontium zur kalkarmen Nahrung bewirkte die St 


Veränderungen. Wurde zur kalkhaltigen Nahrung St 


onnte das Auftreten von Knochenveränderungen nicht 
rückt werden. Die bei Kalziummangel und Strontium- 
haltenen Veränderungen gleichen weitgehend den Knochen- 
ıgen bei natürlicher Rachitis. 

harrer (Weihenstephan), Jodproblem und Kropfprophy- 
Standpunkt der Agrikulturchemie. M. m. W. Nr. 42. Bei 
‘an Milchziegen ergab sich, daß peroral zugeführtes, an- 
gebundenes Jod trotz gleichzeitiger Fütterung quantitativ 
ı resorbiert wird. Eine tägliche perorale Jodzufuhr von 
ıg bei Milchziegen führt zu einer Jodierung der Körper- 
n, besonders der Milch, in einer Höhe, die nicht mehr als 
‚ch anzusprechen ist. Sonst war aber eine schädliche Ein- 
uf den Gesundheitszustand der Tiere nicht festzustellen. 
re Zeit fortgesetzte außerordentliche Jodzufuhr hatte bei 
Schwein nicht eine nachträglich anhaltende höhere Jodie- 
Körperilüssigkeit zur Folge. Bei Milchkühen kann durch 
tsprechender Jodmengen zum Futter eine Jodierung der 
lt werden, die sowohl hinsichtlich der Konstanz als auch 
en Höhe des Milchiodspiegels die Grenze der physiologisch 
indfreien Jodzufuhr nicht überschreitet. Aus Versuchen an 
ı Freiland und in Vegetationsgefäßen ging eindeutig her- 
urch Jodzugabe eine erhebliche Anreicherung von Jod in 
x erfolgt. 

wald (Zürich), Ist Jodmangel Ursache des endemischen 
M. m. W. Nr. 42. Aus der Besprechung der wesentlichen 
‚auf die sich die jüngsten Anhänger der Pre&vost-Chatin- 
ırie stützen, ergibt sich, daß man aus der günstigen thera- 
"Wirkung des Jods nicht auf einen Jodmangel als Ursache 
schen Kropfes schließen kann. Die relative Jodarmut des 
les Bodens, der Bodenprodukte, der Luft innerhalb von 
aien im Vergleich zu endemiefreien Regionen, eine nach 
ıtersuchungen anscheinend feststehende Tatsache, berech- 
‚u. der Annahme, daß der endemische Kropf auf Jodmangel 
ren sei. Die vielfach verbreitete Anschauung, daß Stru- 
ll iodärmer seien als nicht vergrößerte Drüsen und daß 
ehnittsiodwer nicht vergrößerter Schilddrüsen um so ge- 
je weiter entiernt die betreffenden Individuen von der 
eben, trifft durchaus nicht zu; die von der vorläufigen 
itstik Baumanns abgeleiteten Schlußfolgerungen 
‘onen Anspruch auf Allgemeingültigkeit erheben. Da trotz 
n Jodgehaltes der Umwelt die Schilddrüse namhafte 
Jod in sich aufnehmen kann, ein „exogener Jodmangel“ 
esteht, liegt die Annahme weit näher, daß, wenn sich die 
vergrößert und weniger Jod aufnimmt, wie es bei den 
iıtösen Formen der Fall ist, diese geringere Jodaufnahme 
"olze von Jodmangel ist, sondern daran liegt, daß in dem 
geschädigten Gewebe die Aufnahmefähigkeit für Jod 
E Es fehlt nicht an Jod, sondern an der Bindungs- 


as Primäre bei der Kropfibildung liegt in einer Schädi- 
Iddrüsenepithels, die mangelhafte Jodaufnahme ist eine 
Zrscheinung. Die Kropfendemien sind zwar vorwiegend an 
‚egenden gebunden, doch gibt es auch vielfache Endemien 
id (deutsche Rheinebene) und an der Meeresküste (Seine- 
(Auch Holland (Utrecht) ist vom endemischen Kropf nicht 
‚hl an der Jodmangeltheorie nicht festgehalten werden 
el die Argumente nicht stichhaltig sind und gewichtige 
aente bestehen, wird die günstige therapeut'sche Wirkung 
> Bedosen und der gute Effekt der Kropfprophylaxe nicht 


) 


Danzie), Ist die Jodmangeltheorie des Kropfes richtig? 
\r. 42. Die von Chatin aufgestellte Jodmangeltheorie 
orddeutsche Tiefebene, genauer für das Weichseldelta, 
votzdem man in einem Jodüberfluß lebt, werden recht viel 
‚bachtet. Nach dem Kriege wurde eine Zunahme des 
D anscheinend unverändertem Jodgehalt der Nahrung festge- 
ist kein Spezifikum gegen den Kropf im Weichseldelta. 
(Wien), Innere Sekretion und Schwangerschaft. Pflüg, 

‚ Kaninchen wurde die Schilddrüse operativ entfernt. 

schwängerten Tiere zeigten eine auffallende Wehen- 


10% 


Die Jungen hatten eine vorzeitige Ossifikation der Epi- 
% 


bei sonst normalem Längenwachstum und Gewicht. 
en riven Kaninchen wurden seltener brünstig als normale. 
den vährend der Gravidität mit frischen Schilddrüsen von 
füttert, wonach sie ausnahmslos abortierten und meist 
4 nzahl der Jungen war deutlich vermindert. 

's (Graz), Uterusmuskulatur in der Schwangerschaft. 
er. Path. u. Pharm. 124 H. 3/4. Durch eingehende Ver- 
ächtigen Kaninchen, deren eines Uterushorn sterilisiert 
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wurde, kommt Knaus zu interessanten Ergebnissen. In den ersten 
Tagen der Schwangerschaft, die bei Kaninchen 31 Tage dauert, sind 
die Uterusbewegungen gegenüber dem- nichtträchtigen Tier stark 
herabgesetzt, besonders um den 4. bis 8. Tag der Schwangerschaft. 
Auch der Tonus der Muskulatur ist zu dieser Zeit geringer. Vom 
10. Tage steigert sich die Muskeltätigkeit, und etwa am 14. Tage ist 
der Stand des nichtträchtigen Uterus wieder erreicht. In der 
2, Hälfte der Schwangerschaft nehmen Kontraktilität und Zahl der 
Bewegungen ständig zu, und gerade in den letzten 3 Tagen steigt 
auch der Tonus der Uterusmuskulatur ganz ausgesprochen. Die 
Geburt scheint damit das Ziel und Ende der Vorgänge darzustellen, 
die sich in der Schwangerschaft in der Uterusmuskulatur abspielen, 
und die durch ansteigende hormonale Einflüsse bedingt sind (Corpus 
luteum). Demgegenüber erscheint die Richtigkeit der Auffassung 
zweifelhaft, daß die Geburt durch eine plötzlich einsetzende Kon- 
traktion der Uterusmuskulatur veranlaßt wird. Die Reaktion auf 
Adrenalin ist am stärksten am 4.—8. Tage der Schwangerschaft, im 
Zusammenhang mit dem zu dieser Zeit besonders geringen Tonus der 
Uterusmuskulatur. Pituitrin und Ergotamin wirken erst vom 18. Tage 
der Schwangerschaft ab. Sie beeinflussen weniger den Tonus als 
die Kontraktionsfähigkeit. 

Skalweit (Rostock), Pathogenese der progressiven Paralyse. 
Zschr. f. Neurol. 104. Ein Antagonismus zwischen Hautreaktion und 
Hirnerkrankung besteht nicht. Die Sonderstellung der Lues cerebro- 
spinalis im Rahmen der verschiedenen Erscheinungsformen der Syphi- 
lis fällt somit weg. Zur Erklärung der Besonderheiten der Meta- 
syphilis reichen Edingers Aufbrauchtheorie sowie die Annahme 
besonderer Spirochätenstämme, kultureller Einflüsse, von Virulenz- 
abschwächung und von der Bedeutung von Traumen nicht aus. 
Neue Gesichtspunkte ergaben sich, als die Ursache auch im Kranken 
selbst gesucht wurde. Der zumeist negative Ausfall der Luetin- 
probe bei progr. Paralyse ist Ausdruck einer geschädigten Abwehr- 
reaktion. Diese ist qualitativ und quantitativ verändert. Zwei neben- 
einanderlaufende Prozesse können für die Pathogenese der progr. 
Paralyse angenommen werden: ein akuter ektodermaler Hirnprozeß, 
der aber so lange latent bleibt, bis der andere, schleichend progre- 
diente Gefäßprozeß zur manifesten Gefäßschädigung geführt hat. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


E. Schütz (Wien), Rektale Falpation. W. kl. W. Nr. 40. Hin- 
weis über die diagnostische Bedeutung der rektalen Palpation für die 
frühzeitige Diagnose von Neoplasmen usw. 

H. Achelis (Düsseldorf), Bedeutung der Albumin : Globulinbe- 
stimmung im Blutserum für Chirurgie. D. Zschr. f. Chir. 205. Ver- 
fasser bestätigt nach Untersuchungen hauptsächlich bei 125 an Ent- 
zündungen, Tuberkulose oder Geschwülsten Erkrankten die Bedeutung 
der Albumin : Globulinbestimmung für Diagnose und Heilverlauf. Im 
ganzen bewährten sich die Verfahren von Rohrer und vonLeen- 
dertz. Mit bösartigen Geschwülsten geht eine mehr oder weniger 
kompensierte Azidosis einher. Sie liegt bei Entzündungen nicht vor: 
hohe Globulinwerte sind hier prognostisch nicht so ungünstig. Bei 
höheren Globulinwerten besteht, besonders bei Geschwülsten, Leber- 
schädigung, die zwar nicht zu Blutzuckerveränderungen, wohl aber 
zu Azidosis führt. Durch Narzylennarkose kann hier wenigstens die 
Narkoseazidosis vermieden werden. Sonstige therapeutische Folge- 
rungen. 

G. Hammer (Köln), Röntgendiagnose der Darmtuberkulose. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Am wichtigsten sind die Symptome, 
die ihre Entstehung den Veränderungen der Darmwand verdanken, 
a) die kleinzackige oder kleinwellige Kontur, als Ausdruck ulzerösen 
Gewebsdefekts, b) die Starrheit der Wand, die mit Verstreichen der 
Haustren, Lumenverengerung und mangelnder Dehnbarkeit einhergeht, 
als Ausdruck infiltrativer Vorgänge in der Darmwand, c) der Ulkus- 
ringschatten, als Ausdruck eines mit Baryumresten gefüllten Ge- 
schwürs, d) das Stierlin-Symptom, sofern es ein Ausdruck der Lumen- 
veränderung der Darmwand ist (Tumorstraße), e) die Darmstenose. 
Weniger beweiskräftig sind die funktionellen Symptome. Das Stierlin- 
Symptom kommt gelegentlich auch bei Gesunden vor. Die Insuffizienz 
der Valvula Bauhini bei Einläufen ist normal. Die Colitis ulcerosa 
und das Darmkarzinom sind differentialdiagnostisch oft nicht von der 
Darmtuberkulose mit Sicherheit zu trennen. 

PH. Ellinger (Heidelberg), Homöopathie und exakte Natur- 
wissenschaften und Biologie. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 1/2. Eine 
Anzahl kleinerer Schriften des Verlags Madaus (Radeburg) wird be- 
sprochen. Von den Grundsätzen Hahnemanns scheint in erster 
Linie die Indikationsstellung für ein Mittel auf Grund der Sympto- 
matologie aufrechterhalten zu werden. Aus dem Aehnlichkeitsgesetz 
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ist eine Regel geworden. Verdünnungen über die 15. Potenz ist man 
zu opfern bereit. Von der Krankheitsauffassung und der Heilweise 
Hahnemanns sind die Homöopathen abgekommen. — Das Simile- 
gesetz ist weder exakt naturwissenschaftlich, noch biologisch angeh- 
bar. Das Arndt-Schulze-Gesetz kann zwar durch Beispiele aus der 
Kolloidchemie belegt werden, für die Allgemeingültigkeit ist kein Be- 
weis erbracht. Die Wirksamkeit niedriger Konzentrationen ist auf 
Grund der Gesetze der modernen Physik und Chemie als verneint an- 
zusehen und nicht biologisch begründet. Die Wirksamkeit mit zu- 
nehmender Verdünnung hat bei D 7, wo Steigerung der spezifischen 
Leitfähigkeit nicht mehr nachgewiesen werden kann, eine Grenze. 
Weder aus den Erfahrungen der exakten Naturwissenschaften noch 
aus einwandfreien biologischen Experimenten ist ein Beweis für die 
Berechtigung homöopathischer Anschauung bzw. homöopathischen 
Handelns erbracht. 

G. Singer (Wien), Darmwirkung des Chinins. W. kl. W. Nr. 40. 
Chinin übt, speziell in Form seiner löslichen Doppelsalze (Chinin 
bimuriaticum, bihydrobromatum, bimuriaticum carbamidatum), eine 
unmittelbare Reizwirkung auf die glatte Muskulatur des Darmes aus 
und eignet sich daher als Laxans bei habitueller Obstipation. Am 
empfehlenswertesten ist die rektale Verabreichung von 0,5 g pro dic. 

Y.Kagaya (Berlin), Pharmakologie der Sabina. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 124 H. 3/4. Vergleichend wird die Wirkung von In- 
fusen aus Summitates Sabinae.und des aus der Droge isolierten Sabi- 
nols untersucht, Bei Hunden wurde nach längerer Darreichung Ver- 
fettung der Leber nicht beobachtet im Gegensatz zu Apiol und Myri- 
sticin. Auf den isolierten Meerschweinchenuterus und auf den iso- 
lierten Darm wirken Sabinainfus und Sabinol wieder im Gegensatz zu 
Apiol tonusherabsetzend. Dagegen ist eine unterschiedliche Wirkung 
von Infus und Sabinol am ganglienfreien Blutegelmuskel zu beob- 
achten. Demnach ist also das Sabinol nicht der einzige wirksame 
Bestandteil der Sabina. 

Blotevogel (Hamburg), Biologie der Sexualhormone. Derm. 
Wschr. 85 Nr.38. Bei Studien über die Physiologie und Pharma- 
kologie des Sexualhormons ist man wegen Unzulänglichkeit und 
Unhandlichkeit der Stätten primärer Brunsterscheinungen auf die 
Beobachtungen der sekundären Brunsterscheinungen angewiesen. Die 
von amerikanischen Forschern angegebenen zyklischen Verände- 
rungen an der Vaginalschleimhaut verschiedener Tiere sind ganz 
unregelmäßig und daher nicht verwertbar. Dagegen zeigen Unter- 
suchungen am Frankenhäuserschen Ganglion der Gebärmutter weißer 
Mäuse, daß der Hundertsatz der dort vorkommenden chromaffinen 
Zellen abhängig ist von einem im Ovarium des Tieres entstehenden 
Sexualhormon: Anstieg der Zellzahl in jeder Schwangerschaft, Ab- 
fall nach Kastration und Wiederanstieg nach Hormongaben. 

F. Lasch (Wien), Sympathol. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
124 H. 3/4. Sympathol ist eine synthetische, chemisch dem Adrenalin 
nahestehende Substanz. Am Meerschweinchendünndarm und am 
isolierten Herzen entspricht seine Wirkung der des Adrenalins. Die 
Verengerung der peripherischen Gefäße durch Sympathol ist geringer 


und unregelmäßiger als durch Adrenalin. Von 0,5 mg pro Kilo aufwärts. 


tritt nach intravenöser Iniektion eine auffallend lang anhaltende 
Blutdrucksteigerung ein. Die Wirkung auf den Blutzucker entspricht 
der Adrenalinwirkung. Die Toxizität des Sympathols verhält sich zu 
der des Adrenalins wie 1:10. Der Angriffspunkt des Sympathols 
scheint mit dem des Adrenalins nicht ganz identisch zu sein, da die 
Ergotaminumkehr fehlt. Das Sympathol ist kochbeständig. 

H. Schrottenbach (Graz), Fortschritt in der Elektrothera- 
pie: „Tonisator‘ nach Dr. Ebel. M. m. W. Nr. 42. Die Konstruktion 
des faradische Schwellströme liefernden Tonisators hat zweifelsohne 
einen bedeutenden Fortschritt in der Elektrotherapie gebracht. Die 
vielfache Verwendbarkeit und die rasche günstige Wirkung der fara- 
dischen Schwellströme, ihre gefahrlose und leichte Anwendbarkeit 
durch den beschriebenen Tonisator lassen diesen als das Instrument 
der Wahl für die elektrotherapeutische Einrichtung auch des prak- 
tischen Arztes erscheinen. Nach den mitgeteilten Erfahrungen wird 
anscheinend durch die Verwendung des Tonisators auch häufig der 
Gebrauch des galvanischen Stromes entbehrlich. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


++ Kramer (Berlin), Neurologische Untersuchungsschemata. Periphe- 
rische und spinale Sensibilitätsbezirke nebst Blättern zum Eintragen 
von Sensibilitätsbefunden, Reizpunkten der Nerven und Muskeln. 
Berlin, Springer, 1927. Mit 6 Abb. und 50 Doppelformularen. Geh. 
M. 4.80. Ref.: Prof. F. H. Lewy (Berlin). 
Die alten Seifferschen Sensibilitätsschemata zum Einzeichnen 
der Befunde hat Kramer in neubearbeiteter und veränderter Form 
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herausgegeben. Während bisher auf iedem der he 
Blätter die Segmentverteilung eingetragen war, befin 
auf ihnen nur abwechselnd Vorder- und Rückansicht eines 
während die Segmentverteilung dem ziemlich dicken 
geheitet ist. Der Grund liegt in der Erwägung, daß sich 
sucher nicht durch die eingezeichnete Segmentverteil 
einnehmen lassen soll. Der Nachteil besteht darin, daß 
einzelne abgetrennte Blätter mit sich führen konnte, nic 
Einzeichnen, sondern auch zur sofortigen Segmentbes 
rend das dicke Buch mit seinen Vordrucken wohl niemand 
wird. Dafür ist unter den vorgestellten Bildern ein S 
peripherischen Sensibilitätsverteilung und der elektr 
punkte neu hinzugekommen. Für die Segmentgrenzen sind 
die alten, reichlich schematischen Begrenzungen beibehalt 

K. Meyer (Berlin), Enterokokkensepsis. Kl. W. Nr. 
von Enterokokkensepsis werden mitgeteilt. Im 1. Fall 
von einer Enterokokkenperitonitis aus. Im 2. Fall hand 
um eine typische chologene Sepsis, ausgehend von eit 
blasenempyem. Im 3. Fall um eine urogene Sepsis m 
ulzerösen Veränderungen an der Aortenklappe und im 4. F 
unter dem Bilde einer Viridansinfektion verlaufende | 
lenta. Es sprechen diese 4 Fälle dafür, daß die Enterok 
kein einheitliches Krankheitsbild darstellt. Für den Cha 
Krankheitsbildes und für den Verlauf der Infektion wird d 
nis der Sepsis zur Primärerkrankung maßgebend sein, 
Lokalisationsverhältnissen gestaltet sich die’ Prognose 
kokkensepsis verschieden. Diagnostisch muß der Na 
Enterokokken als Erreger einer Sepsis die Aufmerksam 
Darmkanal, die Gallen- und Harnwege als mögliche Aus 
lenken und kann so zur Auffindung des primären Kranl 
führen. 

Neidung (Odessa), Geschwülste der harten Hirnhz 
Neurol. 104. Es lassen sich klinisch subdurale Geschwü 
supraduralen unterscheiden. Für letztere sprechen Fehlen 
Anzeichen, frühe und ausgesprochenere Affektion deı 
schwache und späte Anzeichen einer Affektion der Hirns 
Entfernung der supraduralen Geschwülste ist technisch 
mit kleinerer Gefahr verbunden als die der subduralen. 

S. Askanazy (Königsberg i. Pr.), Rhodan-Kalz 
gegen Hypertonie, M. m. W.Nr. 42. Nach Beobachtungen 
von Hypertonie ist das Rhodan-Kalzium-Diuretin (Kala 
0,5, Kalium rhodanat. 0,1 in Tabletten) als ein ganz besg 
sames Mittel bei Hypertension für die Praxis sehr warm 
len; die Hochdruckbeschwerden werden ohne irgendw« 
erscheinungen beseitigt, der Blutdruck meist erheblich | 
Besonders günstige Resultate lassen sich bei essentiellen 
erzielen, aber auch bei nephrogenen wird es häufig in ı 
vorgeschrittenen Fällen mit relativ gutem Erfolge gebra 
können. Beschreibung der Verordnungsweise. 

Weimann (Berlin-Wittenau), Ditiuse Sklerose. 2 1 
104. 36jähriger Mann ging nach Krankheitsverlauf vo 
und anfänglichem Fieber, später optisch-agnostischen 
träger Pupillenreaktion und Romberg, Kopfschmerzen, Ol 
an Pneumonie zugrunde. Es fand sich eine diffuse sk 
weichungen. BR. 

N. W. Lazarew (Kiew), Kapillaroskopische Stı 
Haut von Röntgenologen. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H.; 
sonen, die beständig im Wirkungskreis der Röntgenstrahle 
werden die Veränderungen der Kapillaren und Venen « 
den Händen beschrieben. Diese Veränderungen stelk 
symptom dar. Die chronische Röntgendermatitis kann & 
stens in ihrem Anfangsstadium, nicht als Folge der Zirku 
aufgefaßt werden. Photographische Arbeit verstärkt 
wirkung auf die Gefäße. . 

G. Zickgraf (Bremerhaven), Streptothrixerk rä 
Lunge. M. m. W. Nr. 42. Mitteilung von 4 innerhalb € 
beobachteten Fällen von Streptothrixerkrankungen d 
denen immer die Diagnose aus der Auswurfsuntersuc 
worden war. Verteilung der Fälle auf die 3 Stadien 
trichose, das bronchopneumonische, pleuritische und 
einem Falle schien eine rein bronchitische Form vorzulie 
sollte unter der Beschreibung der Streptotrichose in Zuk 
Stadium gelten, weil hier die Erkrankung in einem sel 
dium intra vitam diagnostiziert werden konnte. Auf einige 
werte und für Streptotrichose charakteristische Symptom 
wiesen (krümelige, in der Oberfläche höckerige For 
Schimmelgeruch der Sputa, eigentümliches, fahles 
Kranken). Auffällige obiektive und subiektive Besserung 


or 


ziuminjektionen. Aus den Fehlurteilen geht hervor, daß 
‚der Streptotrichose als einer schweren Lungenerkran- 
ipt noch nicht verbreitet ist. 
y&r (Pecs), Paradoxe Zwerchiellbewegung. Fortschr. 
. 36 H. 3. Die paradoxe Bewegung wurde in 2 Fällen 
berkulose beobachtet. Wenn beide Arme des Kranken 
n und gleichzeitig an den Thorax gedrückt wurden, so 
adoxe Bewegung auf, und das Zwerchfell bewegte sich 
‚er Griff wird empfohlen, um eine Läsion des Phrenikus 
gen. 
efer (Würzburg), Chylothorax. D. Arch. f. klin. M. 157 
einem 55jährigen Schneider war traumatisch ein recht- 
ylothorax entstanden. Ausheilung nach mehrfacher Punk- 
elativer Verdunkelung des Lungenfeldes. Injektion des 
<aninchen — senkte den Blutzuckerspiegel. Versuche mit 
Srnährung waren nur imstande, den Fettgehalt des Chylus 
sen. Das klinische Bild war das einer exsudativen Pleuritis 
ler Pleura. (Der beobachtete Pneumothorax soll nicht bei 
m entstanden sein. D. Ref.) Es wird angenommen, daß 
sts wieder bildende Erguß eine tamponierende Wirkung 
zte Chylusgefäß ausgeübt habe. 
‘ssner (Wien), Meteorismus und seine Behandlung. 
r. 40. Unterscheidet alimentären, mechanisch bedingten 
chen Meteorismus. Therapeutische Richtlinien. 
ougne und K. Hansen (Heidelberg), Magen- und 
gretion in der Hypnose. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 1/2. 
ersuche der Suggestibilität der Magen- und Pankreas- 
innten an einem sehr eindrucksfähigen, leicht suggestiblen 
ıhne medizinische und naturwissenschaftliche Kenntnisse 
erden. Durch Suggestion bedingte Scheinfütterung be- 
nsaftsekretion von erheblichem Ausmaß. Suggestion von 
' bedingt mäßig hohen Anstieg der Magenlipase, von 
‘hohen Anstieg der Säure und des Pepsins. Ebenso — 
- Versuche, Annahme abgequetschter Sonde — läßt sich 
num nach Suggestion von Eiweiß-, Fett- oder Kohlen- 
en ein spezifisch eingestellter Verdauungssaft gewin- 
‚if die Art der suggerierten Nahrung spezifisch eingestellte 
jedesmal führend. Die verdauende Kraft der jeweils sezer- 
nente entspricht völlig der Größe bei faktischer Fütterung 
prechenden Speisen. 
nelbogen undR.Choisy (Genf), Magensaitsekre- 
min. Schweiz. m. Wschr. Nr. 42. Das Symptom der 
Br (bei Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni und einfacher 
"ydrie) wird durch Histamineinspritzungen in dem Sinne 
eine vermehrte Magensaftsekretion auftritt, und zwar 


x 
| 
| 


kretion nicht vermindernd einzuwirken. 
imann (Wien), Zusammenhang von Magenleiden und 


sein. Tuberkulöse Schwellung der Tracheobronchial- 
lagenschmerzen verursachen. Eine Neuritis des Nervus 
e durch entzündliche Prozesse im serösen Ueberzug des 
oder an der mediastinalen Pleura verursacht wird, kann 
agenstörungen Anlaß geben. Schließlich können tuber- 
e im Peritoneum, tuberkulöse Mesenterialdrüsen oder 
en und kleinen Netzes zu Magenbeschwerden führen. 
Duodenaltuberkulose selbst sind selten. 
t Fränkel (Berlin), Dynamische Röntgenzeichen des 
s. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Im Gegensatz zu 


Einziehung gegenüber dem Ulkus), „Riegelsymptom“ 
egungswegfall) und „Basiliskenblick“ (ausgedehnter 
l durch ‚faszinierende‘ Wirkung weit über das Ulkus 
Ziel der Diagnostik ist, zu erkennen, ob das Ulkus zu 
ht und daher ein chirurgischer Eingriff benötigt wird. 
Zeichen stellen in Aussicht, über das Tieferfressen 
_ Wandschicht genauere Auskunft zu geben. Um ein 
eil dariiber zu gewinnen, muß man ein großes aut- 
al zur Verfügung haben. Verfasser bittet daher die 
n operativ bestätigten Fällen Kenntnis zu geben und 
das Präparat aufzubewahren. 

(‚r Reis (Greifswald), Apparatur für Darmwaschungen. 
„lin. M. 157 H. 1/2. Die Apparatur für Darmwaschungen 
nalspülungen (Enterolavator) besteht aus einem Irri- 
tell und einem durch einen Zweiwegehahn über ein 
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Standgefäß (Bodenablauf) führenden Gummischlauch. Die Parallel- 
stellung des Zweiwegehahns gestattet die Spülung, die Querstellung 
und Bodenöffnung des Standgefäßes — Ansaugung — gestattet die 
Darmwaschung. 

A.vonTorday (Budapest), Blutzuckeruntersuchungen bei Be- 
lastung mit Traubenzucker. W. kl. W.'Nr. 40. Aufstellung typischer 
Kurven für den Ablauf der alimentären Hyperglykämie bei verschie- 
denen Krankheitszuständen. Der Ablauf der alimentären Hyper- 
glykämie kann diagnostisch recht wesentliche Anhaltspunkte liefern. 

H. Thill (Frankfurt a. M.), Poliklinische Erfahrungen über die 
Behandlung des Diabetes mellitus mit Synthalin. Kl. W. Nr. 43. Die 
Urinmenge wurde in keinem Falle — 22 ambulante Patienten wurden 
behandelt — durch die Synthalinbehandlung beeinflußt. Gewichts- 
zunahme konnte nicht erzielt werden. Die Azidose wurde nur in 
einem Fall, in dem eine stärkere Azetonausscheidung bestand, gün- 
stig beeinflußt, in allen anderen Fällen traten eher unter der Synthalin- 
behandlung, hervorgerufen durch den Hungerzustand bei völliger Appe- 
titlosigkeit, Erbrechen und Durchfällen, Azetonkörper im Harn auf. 
In mittelschweren bis schweren Fällen gelang es nicht, das Insulin 
durch Synthalin zu ersetzen. Chirurgische Komplikationen wurden 
nicht beeinflußt (in dem einen einschlägigen Fall). Die Verträglichkeit 
war in über der Hälfte der Fälle schlecht, von Cholaktol wurde in 
einem Fall, wo es angewandt wurde, kein Nutzen gesehen. Am ge- 
sichertsten erscheinen Verfasser die Gegenanzeigen gegen eine Syn- 
thalinbehandlung, nämlich zum Koma neigende schwerere Fälle und 
auch mittelschwere Fälle mit nur geringer Neigung zur Azidose. In 
allen Fällen kommt man mit Diätbehandlung, eventuell mit Insulin 
weiter als mit Synthalin, ohne die niemals vorauszusehenden Neben- 
wirkungen in Kauf nehmen zu müssen. 

H. Reinwein (Würzburg), Galegin bei Diabetikern. M.m.W. 
Nr. 42. Galegin, ein Alkaloid, das sich in den Gaiskleesamen und 
-blättern findet und seiner Konstitution nach als ein Guanidoisoamylen 
aufgefaßt werden muß, wurde 35 Kranken verabfolgt. Das Medika- 
ment wurde im allgemeinen mit dem Essen gegeben. Eine einmalige 
Gabe von 25 mg wurde beschwerdelos vertragen. Diese Gabe kann 
am Tage mehrmals wiederholt werden, bis der Kranke im ganzen 
2mg pro Kilo Gewicht erhalten hat; verschiedentlich wurden als 
Tagesmenge 150 mg ohne unangenehme Nebenerscheinungen genom- 
men. Die dem Synthalin häufig anhaftenden dyspeptischen Beschwer- 
den fehlen. Die Gefahr der Kumulation besteht nicht. Bei drohendem 
Koma ist das Alkaloid sicherlich unbrauchbar. Bei Kranken, die ohne 
Insulin allein nicht auf die Dauer zuckerfrei gehalten werden können, 
kann durch gleichzeitige Galeginverabreichung die Insulinmenge ver- 
mindert werden; 20-30 Einheiten Insulin scheinen ersetzbar. In 
einigen Fällen scheint das Galegin tatsächlich eine über jeden Zweifel 
erhabene Wirkung auf die Krankheit, auch auf die Toleranz zu haben. 
25& Harnzucker konnten durch Galegin manchmal zum Verschwin- 
den gebracht werden. Teilweise war das Synthalin dem Galegin in 
der Wirkung überlegen. 

W.Suchier (Wilhelmsburg a. Elbe), Simmondssche Krankheit 


_(hypophysäre Kachexie). M. m. W. Nr. 42. In dem mitgeteilten Fall 


wiesen auf den Simmondschen Symptomenkomplex eindeutig hin: die 
typische Anamnese mit schwerer Entbindung und starkem Blutver- 
lust, das schnelle Nachlassen der körperlichen und geistigen Leistungs- 
fähigkeit, das Erlöschen der Menstruation und Libido, der weitgehende 
Haarausfall, besonders der Achsel- und Schamhaare, die tiefblasse, 
wächserne Hautfarbe, der maskenhafte, teilnahmslose Gesichtsaus- 
druck, die Eosinophilie, der hochgradige allgemeine Kräfteverfall, die 
maximale Atrophie des Uterus und der Ovarien und die erhebliche 
Herabsetzung des Grundumsatzes. Der Zerfall des Gebisses (Rey e) 
fehlte und konnte bei dem erst knapp ein Jahr zurückliegenden Krank- 
heitsbeginn noch nicht zur Ausbildung gekommen sein. Da die anfangs 
deutliche Polyurie sich bald zurückbildete, ist anzunehmen, daß die 
Thrombosierung der Hypophyse nur im Vorderlappen zu einer blei- 
benden Zerstörung geführt hat. Therapeutisch war der günstige Effekt 
des Präphysons unverkennbar. 

H. Gessler (Heidelberg), Fettsucht. D. Arch. f. klin. M. 157 
H. 1/2. Die Untersuchung von Kranken mit Fettsucht hat ergeben, 
daß sie für eine bestimmte Muskelleistung weniger Sauerstoff ver- 
brauchen als Gesunde, daß sie also mit höherem Wirkungsgrad 
Arbeit verrichten. Von 8 Kranken mit konstitutioneller Fettsucht 
hatten 7 sicher erhöhten Wirkungsgrad. Mindestens darf man schlie- 
ßen, daß bei konstitutioneller Fettsucht der Wirkungsgrad oft erhöht 
ist. Das Verhalten bei mehr exogener Fettsucht und die Häufigkeit 
sind noch zu prüfen. Die Methode der Leistungsprüfung scheint der 
der Prüfung des Grundumsatzes überlegen. Bei höherem Körper- 
gewicht — größere Arbeitsleistung — kann sich ein neues Stoff- 
wechselgleichgewicht herausbilden und der weitere Ansatz aufhören. 
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Es kann aber auch — Einschränkung der Bewegung und nicht redu- 
zierte Ernährung — weiter Fett angesetzt werden. Die Erhöhung des 
Wirkungsgrades der Muskelarbeit bei sonst gleicher Lebensweise ist 
sehr geeignet, erheblichen Fettansatz herbeizuführen. Nur den er- 
höhten Wirkungsgrad als Ursache der Fettsucht anzunehmen wäre 
abwegig. . 

H. Gessler (Heidelberg), Oekonomie bei Fettsucht. D. Arch. f. 
klin. M. 157 H. 1/2. Versuche an 8 Fettleibigen zeigen, daß sicher 
7. Kranke einen um etwa '/s geringeren Energieverbrauch für be- 
stimmte Hubhöhe hatten als Gesunde. Die Verbesserung der Oekono- 
mie — endogene Fettsucht — kann pathogenetisch von Bedeutung 
sein. Ob es sich um einen regelmäßigen Befund handelt, muß an 
größerem ‚Material geprüft werden, ehe man berechtigt sein kann, 
durch die Bestimmung des Wirkungsgrades endogene und exogene 
Fettsucht zu unterscheiden. Für Nachprüfungen ist gleiche Methodik 
der Arbeitsleistung gefordert, sowie Nebenuntersuchung genügender 
Zahl von Vergleichspersonen. 

E. Maliwa (Baden b. Wien), Rheumatismus und Gicht. W. kl. 
W.Nr. 40. Differentialdiagnostische Studie unter besonderer Berück- 
sichtigung der Arthritis durch Keimdrüseninsuffizienz, der primär- 
chronischen Polyarthritis infektiöser Aetiologie und der primär defor- 
mierenden Arthrose. 

G. Zickgraf (Bremerhaven), Mutationen allergischer Krank- 
heitszustände,. Zbl. f. inn. M. Nr. 38. Bericht über eine Reihe von 
Fällen, bei denen ein Uebergang von einer allergischen Krankheit in 
eine andere beobachtet wurde. 

Schalscha (Westend), Schrumpfniere und Hypertonie. 
M. m. W. Nr. 42. Beschreibung eines Falles von Schrumpfniere 
(4Siähriger Patient), der auf einer ungewöhnlich weit ausgebreiteten, 
embolischen Herdnephritis (Löhlein) beruhte, einen chronischen 
Verlauf zeigte und einen erklärbaren Ausgangspunkt in vivo et 
tabula vermissen ließ. Hypertonie und Herzhypertrophie bestanden 
nicht. Exitus unter typischen urämischen Intoxikationssymptomen. 

Janzen (Amsterdam), Narkolepsie (Gelineau-Redlich). Zschr. 
f. Neurol. 104. Beschreibung von 3 Fällen nebst Bemerkungen über 
genuine und symptomatische Narkolepsie, über die Bedeutung endo- 
kriner Drüsen (insbesondere der Hypophyse) bei narkoleptischen 
Störungen und über das prohypnotische Doppeltsehen (beim Wider- 
setzen gegen den Schlaf). 

Liwschitz (Moskau), Behandlung der progressiven Paralyse 
mit Lipciden. Zschr. f. Neurol. 104. Die Behandlung mit Lipoiden 
bewirkt bei sämtlichen Formen der progressiven Paralyse eine hoch- 
gradige Besserung des physischen Gesundheitszustandes und eine 
bedeutende Besserung seitens der Psyche. In Frage kommen nur 
zerebrale Lipoide, Antirabiesserum, Gehirnlipoid oder Gehirnemul- 
sion. Die Zusammensetzung und Verwendungsmethoden müssen ver- 
vollkommnet werden. Der Malariabehandlung gegenüber muß man 
wegen ihrer Gefährlichkeit und Schädlichkeit vorsichtig sein. 

Börnstein (Frankfurt a. M.), Tropkische Veränderungen der 
Zungenschleimhaut bei kortikalem Herd und lokaldiagnostische Be- 
deutung des Zungenbelages. Zschr. f. Neur. 
4 Beobachtungen stellt Verfasser fest, daß Rindenläsionen zu tro- 
phischen Störungen der Zungenschleimhaut in Form eines vermehr- 
ten Zungenbelages führen. Dessen Auftreten ist höchstwahrscheinlich 
durch Läsion des kortikalen sensiblen Trigeminuszentrums bedingt. 
Dieser kortikal verursachte Belag ist vorwiegend herdgekreuzt, in 
leichterem Grade auch herdgleichseitig. Der Belag unterliegt Schwan- 
kungen. Die Annahme einer eigenen trophischen Funktion des 
Nervensystems scheint überflüssig. 

Chasanoff (Minsk), Epidemie der Heine-Medinschen Krank- 
heit in Weißrußland. Zschr. f. Neurol. 104. Die Poliomyelitisepidemie 
in Sowiet-Weißrußland bestätigte die bekannten Ansichten über die 
direkte und indirekte Uebertragung, die Verbreitung in Ortschaften 
mit regem Verkehr und die Neigung der Krankheit, Gruppen und 
Herde zu bilden. Die Poliomyelitisepidemie verbreitete sich haupt- 
sächlich im Juli und in den hochgelazerten, trockenen und von 
sonstieen Kinderinfektionen wenig betroffenen Bezirken. Die meisten 
Fälle betrafen Familien, deren Väter viel-herumreisten oder in regem 
Verkehr mit der Außenwelt standen. Es kamen spinale, zerebrale, 
Landrysche und polyneuritisähnliche Formen vor. 

Higier (Warschau), Klinik der rezidivierenden Formen der 
Polyneuritis, Myelitis und Meningoenzephalitis. (Meningitis serosa, 
Pseudotumor cerebri). Zschr. f. Neurol. 104. Peschreibung. einiger 
Krankheitsfälle, .die rezidivierend das Pild der Polyneuritis, der 
Myelopathie oder des Tumor cerebri darboten. Zwischendurch jahre- 
lange völlige Rückbildung der Symptome. Aetiologie unbekannt. Der 
Pseudotumor cerebri ist nicht ganz so selten wie die beiden anderen 
Erkrankungsformen. Die Diagnose Pseudotumor bleibt klinisch und 
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104. Auf Grund von, 


pathologisch unsicher, sobald Infektionen, Anämien, Kache 
men anamncstisch nachweisbar sind, sobald im Krankhe 
zu akuter Beginn oder plötzlicher Exitus erwähnt ist, 
tensität der Symptome sehr wechselt oder Temperatu 
Vergrößerungen des Schädelumfanges, Erhöhungen des 
nachweisbar sind, sobald keine völlige Rückbildung ei 
die autoptische Untersuchung der Hirnbasis vernachlässigt 
größten differentialdiagnostischen Schwierigkeiten machen 
eitrigen Enzephalitiden und die genuinen Hydrozephalien, 


G. Stiefler (Linz), Radfahrerlähmung des N. ulnari 
Nr. 42. An Hand mehrerer Fälle wird gezeigt, daß beir 
Lähmungen des Nervus ulnaris durch anhaltenden Drucl 
Nerven am Handgelenk zwischen Lenkstange und Os pi 
treten können. 


2 


Sexualmedizin. £ 
+* Norman Haire (London), Hymen or the future of mar 
don. Kegan Paul, Trench, Trubner u. Co., Ltd. 1927. g 
Ref.: Rohleder (Leipzig). ; 
Der bekannte Londoner Kollege setzt sich in diese 
dem Problem der Ehe auseinander, wobei die 
sexuellen Probleme berührt werden, wie die Sexualetl 
unseren sozialen und kulturell ökonomischen Notwendigk 
angepaßt hat, mit der Sexualmoral, sexueller Erziehung, 
Geburtenkontrolle, Sterilisierung der Minderwertiger 
Polygamie und kommt bisweilen zu Schlüssen, die 
Allgemeinbilligung finden werden, aber sein Bestreben 
glückliche Ehen zu schaffen. Möchte des Verfassers | 
Blick, daß iede Universität ihren Lehrstuhl für Sexual 
iede große Stadt ihr Institut für Sexualwissenschaft 
dent Unterricht in Sexologie haben wird, bald in Erfüllung 
Lektüre des kleinen, in brillantem, flüssigem Stil ges 
Werkes sei dringend empfohlen. . 


‚ Chirurgie. 4 


W.F. Suermondt (Leiden), Resultate der chiru 
handlung bei Trigeminusneuralgie. D. Zschr. f. Chir. 20 
achtungen der Chirurgischen Klinik Zaaijers währen 
20 Jahre, mit Nachuntersuchungen. Zunächst peripheris 
(nicht peripherische Alkoholeinspritzung, weil diese meist‘ 
vorsichgeht); bei erheblichen Rückfällen Röntgenbestrahli 
diese nicht, dann Ganglionwegnahme; besteht hiergegen 
durch den Allgemeinzustand, z. B. durch Blutdruckerl 
Einspritzung von Alkohol in das Ganglion, die, mit grö 
ausgeführt, doch vielfach noch bleibenden Erfolg hat. 


H. Markus (Köln), Strahlenbehandlung der tuberki 
Ivmphome mit besonderer Berücksichtigung der Strahle 
Zschr. f. Chir. 205. Nachuntersuchungen bei 227 voi 
Jahren 1919-1925 Behandelten. Je nach der Krankhei 
lung in 83,1—100%; nur Besserung oder Nichtheilu 
Verzicht auf hohe Röntgengaben. Verhältnismäßig vielt 
gungen. 

Th. Barsony und F. Polgar (Budapest), Sym 
funktionelle Speiseröhrendivertikel. Fortschr. d. Röntge 
Es wird über die Beobachtung von 26 kleiner, symptom 
röhrendivertikel berichtet. Die Kontrastfüllung gelang a 
Baryumpaste und erschien wiederholt erst einige 
Schluckbewegung. Teilweise erfolgte sie nur zur Zeit @ 
Muskelkontraktion der Speiseröhre (funktionelle Diverti 
len kam es zu einer idiopatischen Speiseröhrenerweite) 

Josef Molnär (Szeged), Luftansammlung it 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Bei einem künstlichen 
zelangte die Luft zum großen Teil in den Herb I 
lichen Schaden für den Patienten. 


J.Borak (Wien), Knochenveränderungen bei ied 
Krankheit. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Es gibt eii 
Paynaudschen Krankheit, in welchem zu den bekannte 
an der Haut und den Nägeln Skelettveränderungen hin: 
daß »usgedehnte Gangrän, durch die sie bedingt se 
Das Fehlen aller reaktiver Zeichen der Umgebung 
die dabei auftretenden kleinen Konsunspiion Fee ‘ 
endogen verursacht sind. Die Veränderungen sind äh 
Syringomyelie und Tabes, ein Umstand, der für den: 
sprung der Raynaudschen Krankheit spricht. 


> 


-mannsdorfer (München), Kritik der Asthmaopera- 
m. W. Nr. 42. Nach den bisher gesammelten Erfahrungen 
Sympathikus- und Vagusoperationen beim Asthma keine 
usale Behandlung dar; sie wirken, wie jeder andere Ein- 
hauptsächlich durch Suggestion. Da sogar über schwere, 
Folgen der Vagus- und Sympathikusoperationen berichtet 
ist vorsichtigste Zurückhaltung gegenüber den Eingriffen 
ven Nervensystem bei Asthma geboten. 

bramowitsch (Ukraine), Hernia mediastinalis. Fort- 
ıtgenstr. 36 H. 3. Die Hernie kommt bei künstlichem Pneu- 
iemlich häufig vor. Ihr Auftreten steht mit einer gewissen 
wäche in Zusammenhang und mahnt zur Vorsicht. (Ver- 
ler Zwischenräume zwischen den einzelnen Einblasungen 
rerung der eingeführten Luftmenge.) 

ırlinger (Innsbruck), Schicksal und Auswirkung der 
in der Magen-Darmiistel. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Bei 3 Kran- 
nach einer Gastroenterostomie durch in das Darmlumen 
nde Seidenfäden heftige Beschwerden hervorgerufen, die 
tiver Entfernung der Seidenfäden sofort verschwanden. 
r Vermeidung solcher postoperativer Störungen empfoh- 
fortlaufende Seidennaht, sondern nur Knopfnähte anzu- 
ur Katgut für alle Schichten der Anastomose anzuwenden. 
slius Dienst (Aachen), Intrahepatische Gallengangs- 
e im Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. In 
‚wird der Verdacht darauf gelegentlich einer Röntgenleer- 
‚ach Jodtetragnostinjektion bestätigt. 

eim (Leipzig) und Sachs (Berlin-Lankwitz), Rektal- 
g bei Appendizitis der Frau. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Schmerz- 
er rechten Douglas-Falte spricht für ein gynäkologisches 
chs); fehlende Schmerzhaftigkeit deutet auf Appendizitis 
n). - 

-oko (Leningrad), Nierenblutzysten. Zschr. f. Urol. 21 
1. Fall in der russischen Literatur; die sonstige weist 
‘sch diagnostizierten auf. Kindskofgroße, schmerzlose Ge- 
Nephrektomie. Die sehr genaue mikroskopische Durch- 
» zahlreicher Präparate ergab ein zysto-papillomatöses 
‚denokarzinom?), teilweise mit hypernephroidem Bau. 
sch waren keine Spuren der Neubildung in der Niere 


o (Graz), Ungewöhnliche Art der Feststellung eines ge- 
rnleiters. Zschr. f. Urol. 21 H. 10. Eigentümlicher Fall: 
-enschmerzen besonders links; Röntgen: Haselnußgroßer 
aglicher Deutung. Tod 8 Tage nach der. linkseitigen 
>» Sektion: Schwere doppelseitige Pyelitis; Stein in einer 
2 links; rechts Langniere mit doppeltem Becken und ge- 
arnleiter mit tiefer Vereinigung. Die Preglsche Probe 
schenderweise die kranke Niere als die leistungsfähigere 
und es hatten sich nach Füllung des linken Nierenbeckens 
lies Kontrastmittels in die Blase durch Versagen des Ver- 
'r rechten Harnleitermündung zwei Nierenbecken gefüllt. 
‚mann (Berlin), Tuberkulose der Harnwege im Röntgen- 
“ f. Urol. 21 H. 10. Der Autor behandelt die Ergebnisse 
n Röntgenaufnahme bei der Nierentuberkulose, die ein- 
yelographie, die röntgenologisch nachweisbaren Ver- 
des Ureters und die Blasentuberkulose.. Veranschau- 
h neun Uebersichtsaufnahmen. Bezeichnende Merkmale: 
ige Gestalt des vergrößerten Nierenschattens, Kalk- 
‚Parenchym, pyelographisch nachweisbare Zerstörungs- 
rweiterungen und Strikturen des Ureters, halbseitige 
npfung. 

ahr (Freiburg i. Br.), Neuartiges Harnleiter- und Opera- 
op. Zschr. f. Urol. 21 H. 10. Sehr ausführliche, durch 
(zen unterstützte, im Original einzusehende Schilderung 
ınts, das gegenüber den bisher gebräuchlichen eine leich- 
‚onendere Einführung in die Blase, eine wesentlich inten- 
'chtung des Operationsgebietes sowie eine präzisere und 
sführung des Harnleiterkatheterismus gestattet, endlich 
‘kalen Operationen die operativ tote Fläche an der hin- 
N yand restlos ausschaltet. 

|ximovitsch (Leningrad), Klinik der totalen Exstir- 
farnblase. Zschr. f. Urol. 21 H. 10. Ausführliche Schilde- 
Schnik mit ihren Eigentümlichkeiten. Eigene Kasu'stik: 
Estirpationen, die die Patienten 1-6 Jahre überlebten; 
perationen befriedigenden Erfolgs. Die durch das Kar- 
lerte Operation muß frühzeitig, in zwei Zeiten und mög- 
Ki vorgenommen werden. 

2tzky (Beuthen [O.-S.]), Behandlung der Radiusbrüche 
drittel. D. Zschr. f. Chir. 205. Im Knappschaftslazarett 
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Beuthen (Becker) wurde bei 55 von 69 Speichenbrüchen des letzten 
Jahres die Einrichtung mit Beelys Östeoklast vorgenommen, dann 
eine Gipsschiene angelegt. Die Einrichtung gelang in dieser Weise 
stets, auch bei stärkster Verschiebung der Bruchstücke. Durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer 6% Wochen. Stets anatomisch ideale Aus- 
gänge. Funktionelles Ergebnis bei-4 Verletzten nur befriedigend, bei 
den 51 übrigen gut. 

R. Löbel (Wien), Protusion der Hüftgelenkspianne. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 36 H. 3. Drei Fälle, bei einer ausgeprägten Poly- 
arthritis ohne Anhaltspunkte für Gonorrhoe. Hierdurch wird bewiesen, 
daß diese nicht die alleinige Ursache für die Protusion sein kann, wie 
von einigen Seiten angenommen wird. 

K. Vogel (Dortmund), Doppelte Fabella. Zbl. f. Chir. Nr. 41. 
Als große Seltenheit wird eine doppelte Fabella mit Gastrokenemius- 
kopf im Röntzenbild gezeigt. 

H. Friedrich (Erlangen), Hoifasche Sklerose des vorderen 
Kniegelenkfettkörpers. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Bei der sehr 
seltenen und schwer diagnostizierbaren Krankheit gelang in einem 
Falle, mit Hilfe der Röntgenstrahlen einen verhärteten Fettkörper 
nachzuweisen. 

F. Kuhn (Berlin-Schöneberg), Katgutinnensterilisation. Zbl. fi. 
Chir. Nr. 41. Mit Erwiderung von Storp und Abel. Kuhn hält 
sein Verfahren der Bearbeitung des ungedrehten Katgutfadens für das 
einzig sterile und lehnt die von Storp und Abel vorgeschlagene 
Desinfektion des: fertigen Katgutfadens durch Joddämpfe als unzu- 
reichend ab. Letztere treten nochmals für ihr Verfahren ein. 


Frauenheilkunde. 


Atzerodt (Gießen), Sind vorhergegangene Aborte von Einiluß 
aui den Verlauf der Geburt? Zbl. if. Gyn. Nr. 43. Nach der Frei- 
gabe des Aborts in Rußland sind dort Stimmen laut geworden, welche 
befürchten, daß die ein- oder mehrmalige scharfe Ausräumung des 
Uterus dort Verhältnisse schaffen könne, welche später bei Gravi- 
ditäten zu Störungen der Plazentarperiode, Wehenschwäche, abnor- 
men Kindslagen, Placenta praevia und sogar Eklampsie führen. An 
über 4000 Geburten in der Gießener Frauenklinik wurden diese Ver- 
hältnisse nachgeprüft mit völlig negativem Ergebnis. ' 

R. Zimmermannund H. Nahmmacher (Jena), Ist bei der 
Hysterosalpingographie eine Schädigung durch das Jodipin zu be- 
fürchten? Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Versuche an Tieren wie 
Erfahrungen an Menschen beweisen, daß das Jodipin, richtig ange- 
wandt, außer bei jodempfindlichen Personen (Idiosynkrasie), unschäd- 
lich ist. Als Methode wird empfohlen, unter möglichst geringem 
Druck 4 cem in die Uterushöhle zu iniizieren. Bei dem von Hell- 
muth berichteten Todesfall nach Histerosalpingographie wurde 
Umbrenal als Kontrastmittel gebraucht. Das Jodipin hat diesem 
gegenüber den Vorteil, daß es keine Reizwirkung ausübt. 

Mönch (Neuyork), Menschliche Sterilität. Zbl. if. Gyn. Nr. 43. 
Außer den allgemein bekannten Gesichtspunkten zog der Verfasser 
eine zuerst in der Tierzucht verwendete Methode heran, darin be- 
stehend, daß im Ausstrich des Spermas abnorme Formen gesucht 
und die Längenunterschiede der Spermien an einer größeren Zahl 
gemessen werden. Man hatte gefunden, daß Stiere mit mehr als 160 
abnorm geformten Spermien auf 1000 keine guten Zuchttiere waren 
und daß auch allzu große Unterschiede in der Länge des Kopfes der 
Spermien von schlechter Vorbedeutung seien. Beim Menschen fand 
sich nun im Ausstrichpräparat nach besonderer Färbung eine große 
Zahl von pathologischen Formen, die im einzelnen abgebildet werden. 
Auch bei der Bestimmung der Unterschiede in der Länge der Sper- 
mien wurden teilweise sehr bedeutende Werte gefunden, und zwar 
gerade bei kinderlos verheirateten Männern. Die Zahl der unter- 
suchten Fälle ist aber so außerordentlich klein, daß der Verfasser 
selbst meint, das Verfahren sei bloß durch die auffallende Ueber- 
einstimmung mit den Erfahrungen von Tieren wertvoil und müsse 
in breitestem Umfang ausprobiert werden. 

Ohno (Hokkaido [Japan]), Neuer Pertubationsapparat. Zbl. i, 
Gyn. Nr. 43. Auf eine 50 ccm Glasspritze wird ein starrer Luit- 
katheter aufgesetzt, dessen vorderes Ende aus biegsamem Silber 
besteht. Ein verschiebbarer Konus gestattet eine Abdichtung gegen 
den mit einer Kugelzange entgegengezogenen Muttermund. Ein Seiten- 
stück führt zu einem Federmanometer. Die Auskultation der Bauch- 
decken geschieht mit einem Zwillingsstethoskop mit zwei getrennten 
Gummikanälen, wodurch iede Tube für sich gleichzeitig abgehorcht 
werden kann. Fin Vorteil des Apparates ist die geringe zur Unter- 
suchung notwendige Luftmenge. 
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Augenheilkunde. 


E. Beck (Augsburg), Skelettireie Röntgenaufnahme des vorderen 
Bulbusabschnittes. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Kleine Filme 
werden möglichst weit unter oder nasalwärts hinter dem Bulbus ge- 
drängt und nun in entsprechender Richtung belichtet. Es gelingt so, 
bis über die vordere Hälfte das Bulbus ohne knöcherne Ueberdeckung 
zu erhalten. Weiche Aufnahmen lassen deutlich Hornhaut- und 
Lidrandglassplitter usw. erkennen. 

A. Siegrist (Bern), Pathogenes und Therapie der Stauungs- 
papille. M. m. W. Nr. 42. Da bei der Stauungspapille primär eine 
Entzündung nicht vorliegt, ist sie nicht als besondere Form einer 
Neuritis aufzufassen. Sie wird lediglich durch rein mechanische 
Momente, eine Steigerung des intrakraniellen Druckes hervorgerufen, 
durch die Liquorflüssigkeit in die Lymphräume der Zentralgefäße 
des Sehnerven und so in die Sehnervensubstanz hineingepreßt wird. 
Um die bei länger dauernder Stauungspapille durch Schädigung der 
Sehnervenfasern eintretende Abnahme der Sehkraft und schließlich 
die Erblindung zu verhindern, muß man bei Stauungspapille, bei be- 
reits sinkender Sehkraft, ohne Umwege allgemein und medikamentös 
die Stauungspapille selbst durch rasche, umgehende Herabsetzung 
des intrakraniellen Druckes behandeln. Kann eine kausale Behandlung 
nicht durchgeführt werden, ist zunächst die wenig gefährliche, oft 
sehr wirksame, bisweilen zu wiederholende Lumbalpunktion, vorsich- 
tie und unter Beobachtung der nötigen Kautelen, auszuführen; versagt 
diese, kommen die Drainage der Cisterna magna, Balkenstich, schließ- 
lich die viel gefährlichere Trepanation in Betracht. 


Krankheiten der oberen Luftwege und des Ohres. 


Georg Claus (Berlin), Röntgendiagnostik der Nasenneben- 
höhlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 3. Exostosen in der Stirnhöhle 
wurden in 3 Jahren bei großer Klientel nur 9mal beobachtet, an 150 
mazerierten Schädeln nur Imal. Sie können schrapnellähnliche Bilder 
zeben. Sie erscheinen bei okzipito-mentaler (nicht okzipito-frontal) 
Proiektion deutlich. 

V. Nagel (Halle a. d. S.), Inzision oder Tonsillektomie bei peri- 
tonsillärem Abszeß? M. m. W. Nr. 42. Die Gefahr durch Abwarten 
bis zum richtigen Zeitpunkt der Inzision wird für wesentlich geringer 
gehalten als die Vornahme der Tonsillektomie in einem entzündlich 
infiltrierten Gebiet bei einem hochakuten Prozeß. Die Tonsillektomie 
wird zweckmäßig vorgenommen, wenn es sich um häufig rezidivie- 
rende Fälle handelt, aber auch nur, wenn das akute entzündliche Sta- 
dium abgeklungen ist. 

E. Wertheim (Breslau), Häufigkeit der otogenen Todesfälle. 
M. m. W. Nr. 42. Vergleichende statistische Angaben (Bemerkungen 
zu der Arbeit von Haymann in der M. m. W. 1927 Nr. 33; ref. 
D. m. W. 1927 S. 1579). 

Sacher (Leningrad), Berufskrankheiten des Gehörorgans und 
der oberen Luitwege bei gewerblichen Bleivergiftungen. Mschr. f. 
Ohrhlik. 61 H. 7. Charakteristisch für Bleivergiftung ist die Affektion 
nur des R. cochlearis des N. acusticus, Erkrankungen des Vestibular- 
apparates sind nicht festgestellt. 3% der Bleiarbeiter zeigen Er- 


krankungen des Gehörorgans; der Verlust des Gehörs ist dabei ein. 


recht bedeutender und schwankt zwischen 50 und 75%, zur voll- 
ständigen Ertaubung kommt es aber nicht. Erkrankungen des Mittel- 
ohrs haben rein zufälligen Charakter und stehen mit dem Beruf in 
keinem Zusammenhang. Erkrankungen der oberen Luftwege finden 
sich bei 68% der Bleiarbeiter (chr. Rhinitis bei 36,5%, chr. Pharyn- 
gitis bei 46%, chr. Laryngitis bei 22%). Die Arbeiter mit klinisch 
festgestellter Bleivergiftung geben einen bedeutend höheren Prozent- 
satz Erkrankungen der oberen Luftwege (72 gegen 52%), in den 
Gruppen der schweren Vergiftungen sogar bis 84%. Es besteht die 
dringende Notwendigkeit, die oberen Luftwege der Arbeiter vor dem 
Bleistaub zu schützen, um der Bleiintoxikation des Gesamtorganismus 
möglichst vorzubeugen. : 

Zickero (Wien), Elastizität des Trommeliells bei Hunden. 
Mschr. f. Ohrhlk. 61 H. 8. Die Zerreißfähigkeit des Trommelfells be- 
trägt in Mittelwerten bei alten Hunden 66,9, bei jungen Hunden 72 cm 
Quecksilbersäule. 30% der untersuchten Hundeschädel wiesen als 
Nebenbefund eine Otitis externa auf. 

Wonsowski (Wilna), Calotsche Lösung bei eitriger Mittel- 
ohrentzündung. Mschr. f. Ohrhik. 61 H. 8. Im Gegensatz zu den 
günstigen Erfolgen, über die Fotiades (Bukarest) berichtet hat, 
erwies sich dem Verfasser die Behandlung mit der Calotschen Lösung 
(Guajakol-Kreosot-Jodoformmischung in Aether und Oel) als ganz 
erfolglos. 
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‘die Ansteckung in Südamerika erfolgt war, verlief 


at 
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Haut- und Venerische Krankheiten, 


H. Schur und L. Goldfarb (Wien), Talgsekretio 
Nr. 40. Die Größe des Fettbelages der Haut, für dere F 
eine neue, quantitative Methode angegeben wird, stellt fün 
individuum eine Konstante dar, die nach Entfernung” 
relativ kurzer Zeit wieder erreicht wird. Die 
sekretion hängt ganz außerordentlich davon ab, ob das 
der Oberfläche entfernt wird, da die individuell > 
die weitere Sekretion hemmt. 

Engelhardt (Giessen), Sproßpilzbeiunde bei q 
gen Erkrankungen. Derm. Wschr. 85 Nr. 39, Eingehend } 
des klinischen Befundes und der angestellten bakteriologi: 
suchungen bei einer einschlägigen Beobachtung. Wahrsct 
delt es sich um einen Fall von Dermatitis herpetiformi 
der sich eine klinisch unter den gleichen Erscheinungen 
Mykose zugesellt hatte. 

Maschkilleisson und Per (Moskau), Keralonl 
naeviiorme (Brauer). Derm. Wschr. 85 Nr. 38, Klinisch 
logische Schilderung einer Beobachtung. 

W. Frei (Breslau), Spezifizität der Lymphogranulo) 
Reaktion. 1. analoge nicht spezifische Reaktion beim 
2. Identität zwischen Lymphogranuloma inguinale 3 > 
tischen Bubonen. Kl. W. Nr. 43. Die von Verfasse; 
Lymphogranuloma-inguinale-Reaktion gestattet eine 
Abgrenzung der Krankheit ebenso wie gegenüber and 
drüsenaffektionen auch dem Ulcus molle-Bubo gege 
setzung ist dabei, daß man mit einem aus sicheren Fä 
fremden Antigen und nicht mit Eigeneiter arbeitet. Ein 
tion, wie sie mit L.i.-Antigen bei L.i.-Kranken zustanı 
man auch mit einem Antigen aus Ulcus molle-Bubo an 
Bubokranken erzielen. Auch diese‘ Reaktion scheint 
sein. Durch Verwendung eines Antigens aus Eigeneiteri 
Differenzierung zwischen Lymphogranulonatosis inguina 
molle-Bubo nicht möglich. Für die Identität von Lymp! 
tosis inguinalis und klimatischen Bubonen spricht unter 
Tatsache, daß ein abgeheilter Fall der letzteren Art mit e 
L.i.-Antigen eine positive Hautreaktion gegeben hat. D 
Lymphogranulomatosis inguinalis erworbene Tante 
zehntelangen Bestand haben. 

Schreus (Düsseldorf), Klimatische Bubonen 
lomatosis inguinalis. Derm. Wschr. 85 Nr. 38. Der I 


on 


fieberhaften  Allgemeinerscheinungen, der 2. in Belgien 
Fall fast ohne Allgemeinerscheinungen. Bakteriegg 
versuche waren negativ. : es 

Bendiet und Chakir (Konstantinopel), Syphili s 
Derm. Wschr. 85 Nr. 39. Die Seltenheit syphilitischer E 
des Zentralnervensystems in der Türkei wird auf die gre 
schwerer fieberhafter Erkrankungen, insbesondere der M: 
geführt. Die Ansichten zahlreicher namhafter Forschei 
Punkt, über das Vorkommen neurotroper Spirochätenstä 
den Wert der Malariabehandlung werden angeführt. 


Kinderheilkunde: 


+* Helmreich (Wien), Der Kraitwechsel des Kindes. Vo 
Beurteilung und Ermittlung in der Praxis. Abhandlw 
Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer. 113 S. m 
und 18 Tabellen. Geh. M. 6.90. Ref.: Prof. Engi 5 
Die ausführlichen Darlegungen geben ein ausgeze 
vom Kraftwechsel des Kindes, um so mehr, als die‘ Da 
weitgehend auf eigenen Untersuchungen des Verfasser 
das Buch, wie beabsichtigt, eine Einführung für de: 
deuten kann, muß bezweifelt werden, da es allzu hohe / 
an die Vorkenntnisse des Lesers stellt. Gerade heute 
Fragen des Stoffumsatzes immer mehr praktische E 
winnen, muß das Buch sehr begrüßt werden. a 
Bayer (Berlin), Freiluiteinwirkungen auf den $; 
Kindhlk. 117 H. 3/4. Säuglinge wurden im Schatten. 
halten. Es kommt unter der Einwirkung der Freiluft 
längerten Schlafdauer und größerer Schlaftiefe, das] 
srößeren Schlafmenge. Feuchte, warme Luft schwä 
günstige Freiluftwirkung ab. Der Blutdruck wird 
luft zunächst gesenkt, um nach Ablauf von etwa einer 
anzusteigen. Puls und Atmung werden im Freien her 
feuchter, warmer Witterung kommt es im Freien zur 
Erythrozyten und der Trockensubstanz des Serums. I 
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derungen wird mit den Einflüssen erklärt, die die klima- 
ren auf das kapilläre und präkapilläre System ausüben. 
-en (Gothenburg), Schul-Endemie von Erythema nodo- 
Kindhlk. 117 H. 5/6. In eine Klasse von 10—1ljährigen 


Von 31 Schülerinnen erkranken etwa 8 Wochen 
Fieber und Erythema nodosum; 6 weitere unter lang- 
zunächst unbekannter Aetiologie. Sämtliche 


Eiwerer Natur. Die große Häufigkeit des Erythema npe 
orm einer Endemie wird vielleicht durch das Geschlecht 
ter der Erkrankten und durch die Jahreszeit (Frühling) 
omente, die der Entwicklung des Erythema nodosum 


e": Zoster-Varizellen-Problem. Jb. f. Kindhlk. 
3ei zwei Geschwistern traten gleichzeitig bei einem 
varicellosus, bei dem anderen Varizellen auf. Der Zoster 
em Falle keine Immunität gegen Varizellen, da nach 
eim an Zoster erkrankten Kinde typische Varizellen auf- 


els (Wien), Entstehen und Vergehen der lokalisierten 
Sichungen beim Neugeborenen. Kl. W. Nr. 43. Die lokali- 
gcte in den Scheitelbeinen und namentlich in deren 
indpartien auftretenden Knochenerweichungen beim Neu- 
nden sich nur bei Kindern, bei denen Schädellagen be- 
yen, ihre Entstehung und die spezielle Anordnung im 
von mechanischen Bedingungen, den die Verknöcherung 
Jruckwirkungen abhängig, (Druckerweichungen.) - Die 
‘es lokalisierten Druckweichschädels sind aber nie bei 
‚Ossifikationsverhältnissen zu finden, sondern stets nur 
'renenschädeln, die auch sonst sowohl klinisch als auch 
ch anatomisch Zeichen einer allgemein verzögerten und 
enen Verknöcherung besonders an ihren Nahträndern 
meist auch unterentwickelten Föten angehören. Es ist 
icher Grad von allgemeinem Weichschädel unbedingte 
ür die Ausbildung der lokalisierten Druckerweichungen., 
rt (also nach Wegfall der Druckwirkungen) wird die 
der lokalisierten Defekte in Kürze meist in einigen 
eholt, welcher Vorgang mit reichlicher Retention von 

verbunden ist. 
(Heidelberg), Nichtsyphilitische Chorioiditis bei 
eiten. Jb. f. Kindhlk. 117 H. 5/6. Sieben Beobachtungen, 
- bei nichisyphilitischen Kindern mit angeborenen De- 
ervensystems, Mißbildungen des Gehirns, Idiotie, Mikro- 
‘drozephalie oder Epilepsie allmählich eine Chorioiditis 


‚in (Prag), Milchlose und milcharme Ernährung im Säug- 

f. Kindhik. 117 H. 5/6. Eine milchlose oder milcharme 

en in Form des von M oll angegebenen Puddings, wird 
ie der Kinder, bei alimentärer Anämie, bei hartnäckigen, 
Ekzemen, bei Ernährungsstörungen, die auf Unverträg- 
Fett zurückzuführen sind, bei einem notwendigen 2. Ab- 
lauf einer akuten Dürchfallserkrankung, bei paren- 
ungsstörungen und bei Kuhmilchidiosynkrasie emp- 
elle des im M ollschen Pudding enthaltenen Eies werden 
äger mit Vorteil Leber, Hirn, Grieß, Milz oder Blut 
Zubereitung des Puddings geschieht dann nach fol- 
:80 8 der Leber usw. in Salzwasser kochen und reiben 
n, dazu 40 &g Zwiebackmehl, 40 g Zucker, 10—20 g But- 
1 Eierschnee, 1 Messerspitze Kochsalz und Speise- 
asser verrühren und in einer kleinen, mit 5 g Butter 
d mit Zwiebackmehl ausgestreuten Puddingform 
kochen; eventuell verdünnen im Verhältnis 1:1 oder 
nem Tee. Dieser Fleischpudding wird von den Kindern 
n und gut vertragen. Mit Blut zubereitet, bewährt er 
ung von Anämien. Er ist nützlich bei älteren Atro- 
Beetitlosen Sauziingen und bei älteren rachitischen 


5 (Zürich), Familiäre infantile perniziosaartige Anämie. 
117 H. 5/6. Von 5 Geschwistern, in deren Aszendenz 
Zeichen von hämorrhagischer Diathese aufgetreten 
n 3 im Alter von 5—7 Jahren an einer tödlich ver- 
niziosaartigen Anämie. Diese 3 unterschieden sich 
Körperbau von den nicht erkrankten Geschwistern. 
mikrozephal bei guter Intelligenz, von starker Haut- 
ämtliche hatten Hypoplasie der Hoden, Strabismus 
tte Sehnenreflexe. Bei typischem, perniziosaartigem 


Bon neue Schülerin mit unerkannter offener Lungen- 


Blutbilde fehlten die Zeichen einer gesteigerten Hämolyse. Aehnliche 
Blutbilder sah Verfasser noch bei einem Patienten mit Dystrophia 
musculorum progressiva und bei einem Kinde mit familiärer Kälte- 
hämoglobinurie. 

H. Seckel und A. Kaliner (Berlin-Westend), Insulinhypo- 
glykämie und lIonenwirkung im Säuglingsalter, Kl. W. Nr. 43. Die 
Hypoglykämie im Insulinwasserversuch- des Säuglings wird durch 
perorale Zufuhr von physiologischer NaCl-Lösung unter Auftreten 
hypoglykämischer Symptome deutlich verstärkt. Bei Zufuhr wäßriger 
CaCls-Lösung tritt ebenfalls eine Verstärkung der Hypoglykämie ein, 
sie ist jedoch geringer als bei Kochsalzzufuhr und nur ausnahmsweise 
mit hypozlykämischen Reaktionen verbunden. 

Färber und Demetriades (Berlin), Onanie im Säuglings- 
alter. Jb. f. Kindhlk. 117 H. 5/6. Das Vorkommen echter Onanie im 
Säuglingsalter scheint keineswegs bewiesen. Wie Verfasser an einer 
Reihe von Krankengeschichten zeigen, wird Onanie beim Säugling 
und Kleinkind gar nicht selten durch atypische epileptische Anfälle 
vorgetäuscht. 

Peiper (Greifswald), Unterscheidungsvermögen des Kleinkindes. 
Jb. f. Kindhlk. 117 HA. 5/6. Es wird gezeigt, daß auch das junge 
Kleinkind schon geometrische Größen unterscheiden kann und daß 
auch der Farbensinn schon entwickelt ist. Der Zahlensinn scheint 
beim Kinde bis zum 3. Jahr nicht über 2 hinauszureichen. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Rubner (Berlin, Wert der Milch in der Volksernährung. 
Reichsgesundheitsbl. Nr. 41. Eins der wichtigsten Volksnahrungs- 
mittel ist die Milch sowohl als Getränk als auch in ihren verschiedenen 
Zubereitungen. Durch die Kuhhaltung wird außerordentlich viel an 
hochwertigen Nährstoffen gewonnen. In der Vorkriegszeit wurde fast 
ebensoviel Nährendes in Milch und ihren Produkten verzehrt wie im 
Fleisch. Auf dem Land wird die Deckung des Proteinbedaris zum 
größten Teil durch Milch und nicht durch Fleisch erzielt. Für die 
Krankenernährung ist die Milch unentbehrlich. Nach einer über 
10iährigen Milchkalamität ist jetzt ein reichliches Angebot, aber keine 
genügende Abnahme für Milch vorhanden. Viele haben sich des Milch- 
genusses entwöhnt; sehr viel hängt dies mit der Verarmung des 
Mittelstandes zusammen. Zur Hebung des Milchgebrauches ist zu 
empfehlen: Verbesserung der Krankenhausernährung durch Mehl- 
speisen, stärkere Verwendung der Milch bei der Schulspeisung und 
in den Fürsorgeeinrichtungen. Besonders erwünscht ist es, wenn die 
Hausfrauenvereine sich der Sache annehmen. 

Camerer (Stuttgart), Masern im Säuglings- und Kleinkindes- 
alter. M. Korr.Bl. f. Württemberg 97 H. 40. Bei der letzten Stutt- 
garter Masernepidemie 1925—1926 belief sich die Zahl der auf. Masern 
und ihre Folgekrankheiten zurückzuführenden Todesfälle bei den 
Kindern der ersten 5 Lebensiahre auf etwa die Hälfte der Gesamt- 
todeszahl dieses Lebensabschnittes. Das Verhältnis der Masern- 
todesfälle zu den Todesfällen an anderen Infektionskrankheiten war 
in der letzten Epidemie wie 42:18, in den letzten 5 Jahren wie 
137 :137. Dieses Ueberwiegen der Maserntodesfälle war in früheren 
Jahren in Stuttgart nicht nachzuweisen. (1905/1914 z. B. 376 Masern- 
todesfälle zu 1544 Todesfällen an Scharlach, Diphtherie und Keuch- 
husten.) Die größte Zahl der Todesfälle an Masern betraf in der 
letzten Stuttgarter Epidemie das 2. Lebenshalbiahr. Zur Eindämmung 
der Masernmorbilität wird die Anwendung. von Rekonvaleszenten- 
serum oder von Blut gemaserter Personen empfohlen. 

R. Fischer (Potsdam), Maßnahmen zur Verhütung gewerb- 
licher Unfälle. Zschr. f. Schulgeshtspfl. H. 9. Sehr lesenswerte 
kurze Darstellung der geschichtlichen Entwicklung und der Organe 
der Unfallverhütung, auf die mehr verwiesen werden muß, als ihr In- 
halt noch konzentrierter wiedergegeben werden kann. Erst kamen 
gesetzliche Verordnungen, dann die staatlichen Aufsichtsbeamten — 
danach durch die Unfallversicherung die Berufsgenossenschaften, die 
„Normalunfallverhütungsvorschriften“ aufstellten, deren völlige Ver- 
einheitlichung weiter gefördert werden muß, und Betriebs-Aufsichts- 
beamte anstellten. Endlich kam die Mitheranziehung der Arbeiter 
— zum Erfolg unerläßlich — erst durch die Aufklärungsarbeit der Ge- 
werkschaften, dann durch Heranziehung der Arbeitervertreter (Be- 
triebsrätegesetz 1920) zu den von den staatlichen und den Genossen- 
schaftsbeamten eingeleiteten Revisionen und Unfallsuntersuchungen — 
zuletzt die Aufklärung durch Plakate und der Unterricht in den Be- 
rufsschulen. 

Alfred Lewandowski (Berlin), Die Ferienirage. Zschr. f. 
Schulgeshtspfl. H. 9. Lewandowski begründet unter anderm 
ärztlich die Forderung, den Beginn des Schuljahres auf den Herbst zu 
verlegen (wie in den meisten Kulturstaaten und wie es früher auch in 
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Bayern der Fall war) und ausgiebige Sommerferien an das Ende des 
Schuliahres; außerdem die schon alte Forderung zu unterscheiden 
zwischen erholungsbedürftigen Kindern, die eines Milieuwechsels in 
der Ferienzeit bedürfen, und den heilkurbedürftigen, deren Kurzeit 
nicht durch Zeit und Dauer der allgemeinen Ferien bestimmt und be- 
grenzt sein darf, die bei längerer Kurzeit aber einen täglichen, kurz- 
dauernden Hilfsunterricht empfangen sollten. 

Adolf Basemann (Greifswald), Schulbänke oder ireies 
Schulgestühl. Zschr. f. Schulgeshtspfl. H. 9. Temperamentvolle 
Ausführungen zugunsten der Ausrüstung wenigstens aller neuen 
Schulen mit richtig dimensionierten und zweckmäßig gebauten, einzeln 
beweglichen Tischen und Stühlen — wobei die feststehenden Schul- 
bänke in Analogie gesetzt werden zu dem Stock, der zwar bei un- 
günstigen Unterrichtsbedingungen nicht sogleich völlig aus dem 
Schulbetrieb verschwinden könnte, aber doch möglichst bald ver- 
schwinden sollte. Neben den hygienischen Nachteilen der festen Bänke 
wird auch die pädagogische Bedeutung der beweglichen Sitze aus- 
führlich erörtert. 


Turn- und Sportwesen. 


Rubner (Berlin), Volksgesundheit und Leibesübungen. Reichs- 
sesundheitsbl. Nr. 40. Mit der größeren Zuwanderung in die Städte 
verschlechtern sich die gesundheitlichen Verhältnisse der Bevölke- 
rung (Mangel an frischer Luft, enge Wohnung, sitzende Lebensweise). 
Die allgemeine Gesundheitslage unserer Bevölkerung gibt keinen An- 
laß, in dem Kampf für die Gesundheit irgendwie nachzulassen: Die 
zesunkene Mortalität ist zum Teil Folge frühzeitigen Fortsterbens der 
schwächeren Konstitutionen; der Nachlaß des Nachwuchses während 
der Kriegszeit, der Rückgang der Neugeborenen sind beachtenswert. 
Leibesübungen bei zureichender Ernährung, in frischer Luft sind be- 
sonders geeignet, den Körper zu kräftigen, haben außerdem erziehe- 
rischen Wert. Pflicht des Staates ist es, die Einführung der Leibes- 
übungen in weitere Kreise unserer Bevölkerung zu unterstützen. Auf- 
wendungen, die für die öffentliche Gesundheit gemacht werden, sind 
gute Kapitalsanlagen. 


Soziale Medizin. 


++ Stoll, Auigaben der Bevölkerungspolitik. Jena, Fischer, 1927. 30 S. 
Geh. M. 1.60. Ref.: San.-Rat Prinzing (Ulm a.D.). 

Zur Abwehr der Verschlechterung des Volkskörpers durch die 
raschere Fortpflanzung der Minderwertigen und des drohenden Be- 
völkerungsrückgangs werden Sterilisierung, Asylierung, Beratung 
über Schwangerschaftsunterbrechung bei den Eheberatungsstellen 
„dort wo es nötig sei“, großzügige Kinderbeihilfen durch den Staat 
verlangt. Der Vergeltungsgedanke soll im Strafrecht zur Geltung 
kommen. Die Abtreibung soll freigegeben werden, mit der Beschrän- 
kung, daß sie nur unentgeltlich in Krankenhäusern durch hierzu er- 
mächtigte Aerzte ausgeführt werden darf. Was mit den zahlreichen 
Schwangerschaften, in denen die Abtreibung gewünscht, aber nicht 
gestattet wird, geschehen wird, darüber schweigt sich der Verfasser 
aus. Grund und Boden müsse Gemeingut werden. Stoll nennt die 
angeführten Ideen „Aufbau“, man könnte sie besser als Umsturz des 
Bestehenden bezeichnen. 

Rehm (Bremen), Soziale Psychiatrie. (Ein Arbeitsprogramm.) 
Zschr. f. Neurol. 104. Der Versuch, die Sozialpathologie einer Krank- 
heit zu beschreiben, muß von sehr erweiterten Grundlagen aus er- 
folgen. Die umweltschädigenden Bestandteile einer Krankheit müßten 
erörtert und daraus Schlüsse auf die Möglichkeit der Verhütung 
der sozialen Krankheitserscheinungen abgeleitet werden. Die Masse 
der körperlichen und psychischen Eigenschaften unterliegt einem 
gesetzmäßigen Erbgange. Passiv sozialwidrige Elemente, die der 
Allgemeinheit zur Last fallen, wären ebenso aus der Vererbung 
auszuscheiden wie aktiv sozialwidrige (insbesondere Verbrecher). 
Soziale Maßnahmen gegen die Krankheit sind Kastration und Eutha- 
nasie. Für beide besteht keine rechtliche Unterlage. Die Grundlage 
für die Sozialpathologie muß durch Zusammenarbeiten von biologisch 
und soziologisch geschulten Aerzten und Statistikern geschaffen 
werden. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Fraeb (Hanau a. M.) und Paul Wolii (Berlin), Die straf- und zivil- 
rechtliche Stellungnahme gegen den Rauschgifitmißbrauch mit Ab- 
änderungsvorschlägen zur Strafrechtsreform, zum BGB. und zum 
Opiumgesetz. Leipzig, Thieme, 1927. 235 S. kart. M. 10.—. Ref.: 
Oberreichsanwalt a. D. Prof. Ebermayer (Leipzig). 
Zweck und Ziel des Buches ist es, nachzuweisen, daß es dringend 
nötig ist, nicht nur den Mißbrauch des Alkohols, sondern auch den 
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anderer Rauschgifte sowohl in der Zivil- als in 3 Straf; 
zu berücksichtigen und ihm, soweit dies auf gesetzlichem 
lich ist, entgegenzuwirken. Die vortrefflichen, das gesar nte 
hier in Betracht kommenden Fragen erschöpfenden Ausfül 
beiden Verfasser erscheinen wohl geeignet, der E 
Zieles zu dienen. Der 1. Teil des Buches behandelt den 
Rechtszustand und weist nach, daß im geltenden Rechte x 
BGB. als im StGB., die Alkaloidsucht keineswegs hinre; 

rücksichtigung gefunden hat. Daran anschließend beh 
arbeiter Dr. Wolff den Rauschgiftmißbrauch vom ärz 

punkt aus. Von besonderer Bedeutung für die in dem B 
delten Fragen ist die internationale und deutsche Opiumg 
die im Zusammenhang mit den Bestimmungen über den’ \ 
Arzneimitteln (mangelnde Verkehrsbeschränkungen für d 
del) eingehend erörtert wird. .Mit-Recht wird verlangt, & 
kehrsbeschränkungen in der Abgabe von Arzneimitteln 
der Suchtgifte, auch auf den Großhandel ausgedehn 
essant sind die Ausführungen über die Entwicklung der # 
nach dem deutschen Opiumgesetz. In diesem Zusammer 
anderen Stellen wird auch das bekannte reichsgerichtlic ch 
5. X. 1926 (RGBL. 60, 365) erörtert, das sich mit der Str 
Arztes und Apothekers beschäftigt, die Kokain zu Genußz 
schreiben und abgeben. Erfreulich ist die Feststellun 
überall zu strengster Ueberwachung des Suchtstofihai 
gangen ist. Trotzdem bleibt noch viel zu tun. Die res 
stellung sämtlicher Suchtstoffe unter das Opiumgesetz, 
fasser fordern, dürfte in hohem Maße erwägenswert 
Untersuchung, wie weit die einzelnen Bestimmungen de 
des StGB. auf die Alkaloidsucht und die durch sie her 
Delikte angewendet werden können, zeigt, daß hier 
ist. Vorschläge nach dieser Richtung werden im 2, Teil 
der die Reformgesetzgebung auf strafrechtlichem Gebik 
gemacht. Die einzelnen Entwürfe zu einem Allgemein: 
Strafgesetzbuch vom Vorentwurf 1909 bis zur Reichstag 
1927 werden eingehend daraufhin untersucht, wie weit 
der Behandlung der Alkaloidsucht in ihnen behandelt u 
Dabei wird anerkannt, daß im Laufe der Reformarbeiten 
steigende Beachtung gefunden hat. Manches bleibt nac 
Verfasser noch zu wünschen, und es wird im -weiteret 
Strafrechtsreformarbeit vielleicht Gelegenheit sein, 
anderen der auf Seite 234, 235 aufgestellten ra rung 
sprechen. i 


J. Seifert (Greifswald), Karzinome und Trauma 
begutachtung. D. Zschr. f. Chir. 205. Seifert zeigt wı 
gischen Standpunkte, daß eine einmalige Verletzung, W 
fall meist darstellt, nicht zur Entstehung von Krebs, i 
auch nur zur Verschlimmerung, eines schon vorhand 
führt. Es kommen ätiologisch lediglich wiederholte äu 
Betracht, die langwierige Entzündungen mit Narbenbi 
rufen. Er warnt daher davor, im Zweifelsfalle „pre 
treten. 2 


Frh. v. Marenholtz (Berlin), Herzbeuteltamp 
Sachverst. Ztg. Nr. .20. "Beschreibung von 2 Fällen vo 
tomponade, wie sie bei der Sektion festgestellt wurde 
plötzlicher Tod bei einem 48iährigen im Anschluß a 
2 Aneurysmen der Aorta mit schwerster Mesaortitis $ 
2. Fall — sehr selten bisher beobachtet — Tod nach Se 
kriminellen Aborts: Abszesse in der Muskulatur des lin 
mit Perforation in den Herzbeutel. In solchen Fällen 
perikard tritt gewöhnlich der Tod in kurzer Zeit ein. 
zahlreiche Fälle bekannt, in denen nach Verletzungen 
mit Herzbeuteltamponade noch eine energische Hank 
bestand (Abwehr von Angriffen, Fortlaufen u. dgl.), 
Gerichtsarzt von Bedeutung ist, 4 


Hellstern (Kulmbach-Plassenberg), Fingera hd 
und Blutgruppenbestimmung im Strafvollzug. Reic 
Nr. 40/41. Unter Verwertung einer schon recht reichh 
nen Literatur hebt Verfasser die Bedeutung der Dakt 
der Blutgruppenbestimmung bei der kriminalbiologist 
suchung der Rechtsbrecher hervor. Beide Verfahren 
lichen Gesichtspunkten einzuführen, ist neben ro 
lichen Gewinn zur Identifizierung des Verbrechers 
Vorteil. Eine Zentralstelle wäre zur Sammlung säm 
suchungsergebnisse zu gründen. 


a 


2 
gung der Gesellschaft für Verdauungs- und 
ffwechselkrankheiten, 4.7. X. 1927. 


statter: Dr. Hans Henrich Hess (Bad Nauheim). 


Reaktions- und Osmoregulation des Stofiwechsels. Als 
ent spricht R. Höber (Kiel) über die physiologischen 
"Die Aufgabe der Osmoregulation ist die Er- 
osmotischen Druckes im Organismus. Dieser ist beim 
ischen Organismus fast nur von innen bedroht, selten von 
in den Intestinaltrakt geschütteten osmotisch wirksamen 
‚tel werden so langsam resorbiert und so rasch durch 
m verteilt, daß sie praktisch nicht stören können. Um so 
‚rter sind die Störungen von innen, von der Stofiwechsel- 
beitende Organe nehmen durch osmotischen Einstrom 
E u, was auf die Zertrümmerung großer Moleküle in 
‚im Arbeitsstoffwechsel zurückgeführt werden muß. So 
- B. die Schwellung der roten Blutkörperchen bei Auf- 
Kohlensäure dadurch, daß an Stelle der wenigen von 
en gebildeten polyvalenten Komplexionen die zahl- 
1 deshalb osmotisch wirksameren Bikarbonationen treten. 
‚ste Osmoregulationsorgan ist die Niere, die die durch 
ie der Glomeruli gegangene eiweißfreie Blutflüssigkeit 
"Arbeitsleistung der Harnkanälchen osmotisch reguliert. 
eine selektive Rückresorption; je nach dem Bedarf des 
werden Salze in verschiedener Weise (z. B. Sulfate an- 
(loride) auch gegen osmotisches Druckgefälle zurück- 
Jer Mechanismus dieser Zelleistung ist noch unbekannt, 
lebende Zelle gebunden. Auch die Reaktionsregu- 
d fast nur durch Vorgänge bedingt, die die normale 
i; Organismus von innen her bedrohen, und zwar durch 
Produktion von H-Ionen im Stoffwechsel. Die Konstanz 
cktion beruht auf vier Hauptregulationsvorrichtungen: 
erungsvermögen der Organe und des Blutes selber; 
ränderlichen Tätigkeit des Atemzentrums, das saure 
ch vermehrtes Abatmen von Kohlensäure zur Ausschei- 
3. auf der Sekretion der fixen Säuren durch die Nieren 
ar lokalen Erweiterung der Blutgefäße bei Gewebssäue- 
ufferungsgrad eines Systems ist um so größer, ie größer 
(erve ist. Das Pufferungsvermögen des Blutes ist größer 
> Plasmas; dies beruht darauf, daß die Blutkörperchen- 
'ur für Anionen permeabel ist und nicht für Kationen. 
ö- fast nicht dissoöziierten schwachen Säure Hämoglobin 
ali der Blutkörperchen die nicht puffernden Chloride zu- 

‘ puffernden Bikarbonate im Plasma binden. Wie im 
j0globin, wirken in den Zellen und Geweben die Eiweiß- 
s Reaktionsregulatoren. Der isoelektrische Punkt der 
vl körper liegt im Sauren; sie sind als Anionen befähigt, 
ıinden, und wirken so als Puffer. Diese puffernde Wir- 
\ ur im Zellverband der Gewebe, sondern auch für die 


die ein Organ durchströmt, sofern sie eine andere 
» ein relativ saures Organ neutralisiert ein relativ alka- 
a und umgekehrt. 

Referent bespricht A. v. Koränyi (Budapest) die 
r Osmoregulation und ihre Beseitigung. Der auslösende 
toregulatorische Vorgänge beruht auf einer Wasserent- 
‘den Zellen durch Salz- oder Zuckerretention. Kohlen- 
lIarnstoffretention lösen dagegen keine Osmoregulation 
da sie die Zellwände frei zu durchdringen vermögen; 
er Zunahme des osmotischen Drucks. Die extra- 
gulation geht bei normaler Nierenfunktion der rena- 
regt bei ihrem Ausfall (schwere Nierenerkrankungen) 
Erhaltung des normalen osmotischen Druckes im Blut. 
st als trockne Osmoregulation wirken, indem sie die 
; Geweben ablagert. Wird die Grenze der Fähigkeit der 
rocknen Retention überschritten, so nehmen die Gewebe 
e außer Salzen auch Wasser auf, und der Wasserverlust 
:d von außen ersetzt (Durst!) — Präödem. Wie weit 
tention und das Präödem gehen können, hängt von 
imen und Nerveneinflüssen ab. Bei weitergehender Salz- 
stention entsteht Oedem. Obwohl Oedemflüssigkeit und 
rschieden zusammengesetzt sind, besteht zwischen 
es Gleichgewicht. Die molekulare Konzentration der 
beim Nierenkranken wird gleich der des Blutes 
auf die Konzentration der Salze beschränkt. Diese 
gulation besteht also in einer der Salzretention ent- 
Vasserretention. Daher wird die Wasseransammlung 
Herabsetzung des Salzgehaltes der Oedemflüssig- 


tı Referat behandelt O. Porges (Wien) die Bedeutung 
ezulation für die Klinik. Das klinische Studium des 
:hgewichtes hat nicht nur die Physiologie befruchtet, 
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sondern gleichzeitig auch Wesentliches für Diagnostik und Therapie 
der Krankheiten geliefert. Aus den Veränderungen der Kohlensäure- 
spannung und der Alkalireserve kann man bei vielen pathologischen 
Zuständen auf Abweichungen in der Blutneutralität schließen. So 
steht auf der einen Seite die Azidämie bei diabetischer Azidose, bei 
übermäßiger Muskelarbeit (Milchsäureazidose), bei exogener Säure- 
zufuhr (Ammonchlorid, Kalziumchlorid usw.), beiKohlensäureanhäufung 
im Blut infolge Kohlensäureinhalation, im Schlafe, unter der Wirkung 
von Narkotika (Morphium) usw. Auf der anderen Seite muß man 
Alkaliämie annehmen, z. B. bei Hyperventilation (wie wir sie bei der 
neurotischen Atmungstetanie finden), nach exzitierenden Medikamen- 
ten (Koffein), nach Säureverlusten infolge Erbrechen, nach Zufuhr von 
Alkalien. Da das Atemzentrum als Reaktionsregulator die bedeutende 
Rolle spielt, so lassen sich allein schon aus der Beobachtung der 
Atmung entsprechende Schlüsse ziehen, und es ist klar, warum das 
diabetische Koma einen ganz anderen Atemtypus haben muß als das 
Koma nach einer Apoplexie oder beim hypoglykämischen Komplex. 
Da 'Alkaliämie zu tetanischen Anfällen führt, wird man diese durch 
Zufuhr von Säuren kupieren können; ebenso steht es mit der Therapie 
der alkalischen Höhenkrankheit; die Magentetanie ist als eine Alkali- 
krankheit geklärt. Aus diesen neuen Erkenntnissen ergeben sich ent- 
sprechend neue therapeutische Folgerungen. 


Als vierter Referent sprach R. Bälint (Budapest) über die 
Reaktionsregulation der Gewebe. Aktive Regulationsstörungen sind 
solche, die durch eine veränderte Einstellung bzw. durch den ver- 
änderten Ruhetonus des Regulationsmechanismus selbst hervor- 
gerufen werden, und zwar in erster Linie seines empfindlichsten 
Faktors, des Atemzentrums. Unter den mannigfachsten physiolo- 
gischen und pathologischen Umständen kann die normale Reaktions- 
rezulation trotz einwandfreier Tätigkeit des Regulationsmechnismus 
solche Veränderungen erleiden (Schlaf, Schwangerschaft, Fieber 
usw.). Die Ursache der veränderten Einstellung des Atemzentrums 
ist in einer Ionenwirkung zu suchen. — Nicht allein die H-Ionen spielen 
bei der Erregung der jebenden Zelle — und also auch der Zellen des 
Zentrums — eine Rolle, sondern auch andere Ionen, wobei vor allem 
das Verhältnis von Kalium-, Kalzium- und Natriumionen wichtig ist. 
Kalzium verschiebt die Reaktion der Gewebe nach der sauren Seite, 
Kalium nach der alkalischen. Weiter hängt die Reaktion der Gewebe 
— und damit auch der Ganglienzellen des Atemzentrums — stark 
von vegetativen Nervensystem ab, wie umgekehrt dessen Erregbar- 
keit durch Aenderung im Säurebasengleichgewicht ebenfalls Verände- 
rungen erfährt. So führt Reizung des Vagus zur sauren Verschiebung. 
Die Bedeutung der Störungen in der aktiven Reaktionsregulation liegt 
darin, daß das Eiweiß der Gewebe in seinem kolloidalen Zustand und 
damit in seiner Funktion wesentlich durch Aenderungen der aktuellen 
Reaktion beeinflüßt wird. Wenn auch die Reaktion direkt kaum be- 
stimmbar ist, so lassen sich doch indirekt Schlüsse auf ihre Verände- 
rung ziehen. Zum Beispiel ist die Blutreaktion der Ulkuskranken 
nach’ der sauren Seite hin verschoben, was man wohl konstitutionell 
auf den erhöhten Vagotonus zurückführen muß. Säuerung der Ge- 
webe vermindert aber das Granulationsvermögen, erhöht die Exsu- 
dation. Die Sauerbruchschen Resultate mit der Gerson-Diät 
sind in ihren Schlußfolgerungen bedeutungslos. Der Krebskranke zeigt 
dagegen eine mehr alkalische Reaktion, die wohl auf der Störung 
des Wasserhaushaltes beruht. 


Besprechung. Holler (Wien): Auch den Drüsenapparat 
des Magens muß man als Reaktionsregulationsmechanismus betrach- 
ten. Bei hoher Wasserstoffionenkonzentration im Blut scheidet der 
Magen vermehrt saure Valenzen ab. Umgekehrt findet sich bei 
Hyperaziden meist eine nach der sauren Seite verschobene Blut- 
reaktion (statistische Zusammenstellung ergibt nur bei 15,4% Hyper- 
aziden eine normale Blutreaktion), während die Mehrzahl der 
Anaziden eine physiologische oder eher nach der alkalischen Seite hin 
verschobene Blutreaktion aufweist. — Seyderhelm (Frank- 
furt a. M.): Schwankungen im Erythrozytenvolumen können sich 
pathologisch geltend machen, nämlich dann, wenn dieses Volumen 
abnorm klein ist. Von zwei Fällen mit annähernd gleichem Blutbild 
(in bezug auf Hämoglobingehalt und Erythrozytenzahl) war der eine 
ein Plethoriker mit sehr großem Blutkörperchenvolumen (120 4°); 
der andere war sehr blaß und elend aussehend und wies eine Mikro- 
zytose auf (75,6 .1°). Hier handelte es sich also um eine Pseudanämie 
infolge zu geringen Volumens der Sauerstoffträger. — Hellmann 
(Wien): Praktische Verwertung finden die Ergebnisse der Osmo- 
rezulationsforschung in der Behandlung exsudativer Lungenprozesse 
(fötide Bronchitiden, Bronchoblennorrhoe, Lungenabszeß) mittels der 
Durstkur. Aehnlich wie diese wirkt die parenterale Verabreichung 
hypertonischer Salzlösungen: auch dann gehen die Auswurfmengen 
zurück, Allgemeinzustand und Appetit heben sich. — Singer (Wien): 
Außer in der Therapie der vorgenannten Lungenerkrankungen findet 
die Osmoregulation ihre praktische Ausgestaltung besonders auch bei 
den Darmerkrankungen, vor allem der Dysenterie. Die Infusion 
hypertonischer Lösungen wirkt hier nicht nur dem Wasserverlust 
entgegen, sondern bekämpft auch die Toxikämie. Bei sehr ab- 
gemagerten kachektischen Kranken wird durch endovenöse Gaben 
hypertonischer Lösungen die Nahrungsaffinität gehoben, das Gewicht 
steiet iiber das durch die Wasserretention bedingte Maß an. — 
von den Velden (Berlin): Die allgemein üblichen diätetischen 
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Schemata haben gleichfalls einen gewissen Einfluß auf die Osmo- 
regulation. Zum Beispiel bringt die Reiskur eine Verschiebung nach 
der alkalischen Seite der Blutreaktion zustande. Mehrtägige Sippy- 
kuren bei exsudativen Pleuritiden (es wurden Kalzium und Natr. 
bicarb. kombiniert gegeben) haben zwar eine dem Kalzium ent- 
sprechende Säuerung des Blutes zur Folge, iedoch findet sich keiner- 
lei Veränderung im Exsudat. — Bei Einbringen hypertonischer Lösun- 
zen in die Blutbahn stellt sich bald eine auffallend trockene Zunge 
ein. — Exsudative Lungenprozesse werden noch besser als durch 
hypertonische Salz- oder Zuckerlösungen durch intravenöse Atophan- 
gaben beeinflußt. — Moll (Wien): Die Reaktionsregulation ist in 
der Pädiatrie von besonders großer Bedeutung. Das neugeborene 
Kind, und besonders die Frühgeburt, hat eine Tendenz zur Azidose, 
die bekämpft werden muß. Die „Toxikose“ der Säuglinge ist eine 
Azidose, die der des Diabetes mellitus entspricht. Leider versagt 
hier Alkalitherapie genau so, wie manchmal Frauenmilch allein. Da- 
zegen leistet Zusatz von Salzen zur Frauenmilch (Molke) oft Gutes, 
und es gelingt damit, die Kinder noch aus dem Koma herauszureißen. 
ESS TaUS;S (Berlin): Die Pseudanämie, die sich durch allgemeine 
Blässe bei normalem Hämoglobin- und Erythrozytengehalt mani- 
festiert, kann bedingt sein einmal durch angiospastische Zustände der 
Hautgefäße, dann aber auch durch eine auffallende Dicke der Epidermis, 
die die Hautgefäße nicht durchschimmern läßt. Als dritte Form 
kommt die von Seyderhelm berichtete hinzu. 

2. Tag: Ileus (Wegstörungen des Darms). Als erster Referent 
berichtet J. Tandler (Wien) über die anatomischen Grundlagen 
des lleus. Ein Ileus kann zustandekommen: 1. durch Veränderungen 
innerhalb des Darmlumens (Fremdkörper, pathologischer Darminhalt 
usw.), 2. durch solche der Darmwand und 3, durch solche außerhalb 
des Darmes in der Bauchhöhle. Genauer besprochen wird die konge- 
nitale Duodenalatresie. In der 6. Woche des Fötallebens besteht eine 
Inkongruenz zwischen dem Wachstum des Epithels der Darmschleim- 
haut und dem des mesenchymalen Darmanteils. Ersteres wuchert 
stärker und verschließt das Lumen. Normalerweise bilden sich in der 
soliden Epithelzellsäule bald Lücken, die konfluierend das Darmlumen 
eröffnen, in pathologischen Fällen fehlt jedoch diese Lückenbildung, 
und das Duodenum bleibt ein solider Strang. Analog ist die konge- 
nitale Atresie des Oesophagus und des Anus zu deuten. An anderen 
Stellen des Darms führen solche Epithelwucherungen zu zystischen 
Veränderungen, die gleichfalls das Lumen verlegen können. 


Häufig sind Variationen des Darmsitus die Ursache von Tor- 
sionen:;: diese Variationen beruhen fast immer auf einer patholo- 
gischen Abwandlung der normalen entwicklungsgeschichtlichen Wan- 
derung des Darms und der sekundären Konkreszenz der Mesenterien. 
Bezüglich des arteriomesenterialen Darmverschlusses ist wichtig zu 
wissen, daß mitunter die Pars horizontalis inferior duodeni physiolo- 
gisch enger ist als die oberen Partien; dies stellt eine Begünstigung 
für das Zustandekommen des Verschlusses dar. 


G. Katsch (Frankfurt a. M) behandelt die Physiologie und 
Pharmakologie der Darmbewegungen. Drei Tatsachengruppen wir- 
ken bei der Entstehung und Formung der Darmbewegungen: 1. die 
Automatie des Darms, 2. die Einwirkung der extramuralen Steue- 
rungsnerven, 3. die Reize (chemisch und mechanisch) von seiten des 
Darminhalts. Die Inhaltsreize wurden über-, die Darmautomatie 
unterschätzt. Denn auch der leere Darm ist in dauernder Bewegung. 
Nicht nur die Pendelautomatie der einzelnen Darmschleife (Magnus) 
muß betont werden, sondern auch die gerichtete Reizleitung, die 
vom Magen herunter den ganzen Darm entlang läuft (Alvarez). Be- 
wiesen wird diese, oft gar nicht sichtbare „Längsperistaltik‘“ durch 
die Registrierung der langsam über den Darm hinweglaufenden 
Aktionsstromwellen mit Hilfe des Saitengalvanometers. Erreicht die 
Errereungswelle eine Darmschleife, in der gerade durch örtlichen 
Tonus oder Dehnung eine Reizbarkeitssteigerung vorhanden ist, so 
bewirkt diese Zusatzerregung die Auslösung der Kontraktion. Bei 
Besprechung der verschiedenen Bewegungsformen (Tonusschwan- 
kung, Pendelbewegung, Peristaltik) werden die P. Trendelen- 
burxschen Versuche erörtert: die Wirksamkeit eines Darmreizes 
ist nicht nur von seiner absoluten Größe abhängig, sondern auch von der 
Raschheit des Tonuszuwachses und von der Höhe des widersprechen- 
den örtlichen Ringmuskeltonus. Die „Rollbewegungen“ sind nur eine 
cesteirerte Peristaltik, ebenso wahrscheinlich die tonisch-tetanischen 
Gesamtkontraktionen, die sich besonders am Dickdarm (unter Wir- 
kung von Anthrachinonderivaten) finden. Antiperistaltik ist nur beim 
Dickdarm physiologisch, wenngleich auch das übrige Verdauungsrohr 
echter Peristaltik fähig ist (z. B. bei schweren Neurosen). Die 
Grütznerschen Versuche, der eine Wanderung von Lykopodium- 
stäubchen in den Magen nachgewiesen haben will, werden auf Grund 
eirener Gegenversuche als nicht beweiskräftig abgelehnt. Es wird 
die pharmakologische Wirkung des Opiums, Atropins’und der Anthra- 
zenderivate besprochen. Vorzügliches Anregungsmittel der Peristal- 
tik ist das Hypophysin, das man iedoch nicht schematisch prophy- 
laktisch gegen postoperative Darmparese geben soll, da manche In- 
dividuen sehr stark mit ihrer gesamten glatten Muskulatur darauf 
reagieren. Empfohlen werden nach Vorausschickung einer Atropin- 
spritze hohe Dosen von Physostigmin, dessen [Wirkung durch diese 
Gabenfolge gesteigert scheint, vielleicht, weil der Tonuswandel größer 
ist und das Tempo, in dem der Tonuszuwachs eintritt. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Im dritten Referat behandelt G. Schwarz (Wien) d 
diagnostik der Wegstörungen des Darms. Bei Verdac 
soll, wenn Zuwarten noch irgend möglich ist, der V 
werden, die Lokalisation des Hindernisses röntgen 
stellen. Hierbei sind kleine Mengen von a 
meist unbedenklich und helfen weiter, ebenso ein | 
Mitunter wird dann durch die Röntgenaufklärung der op 
griff überflüssig (Spasmen!). "Bei akuten, foudroyant y 
Dünndarmverschlüssen findet sich fast immer auch ohne 
mahlzeit die typische Niveaubildung, wenn man den Pa 
den verschiedensten Richtungen, im Stehen und in R 
durchleuchtet. Bei Wegstörung im Bereich des Dünnd 
sich neben der Niveaubildung die „Aufrollung‘ der Dünnc 
und „Rippenstruktur‘“ des Schleimhautreliefs finden (Den 
entsprechender Röntgenbilder). Die häufigste Ursache dı 
wegstörung ist das Karzinom, dessen rechtzeitige Diagn 10se 
Röntgenverfahren sehr gefördert wird. 


Es folgt das Referat von R. von den Velden (& 
die Klinik des Ileus. Der Referent beschäftigt sich zun: 
Frage der schlechten Ausbildung von Studenten und A 
Diagnose der Wegstörungen des Darmes. Der Ileus so ol 
chirurgische noch eine interne Krankheit sein, sondern 
sammenarbeit heraus muß die Frühdiagnose gebessert y N 
der Chirurg mit größerem Erfolg eingreifen kann. Fs 
nische Darstellung nicht an Hand der verschiedenen it 
mata gegeben, sondern unter Zugrundelegung der Erw 
hat der Arzt, der zu einem „Bauchfall‘“ mit den verschie 
ptomen der Weestörung gerufen wird, zunächst zu ents( 
ist weniger die Frage: „mechanischer oder paralytischer 
auch diese Betrachtungsweise (Matthes) den prakti 
rungen am nächsten kommt, sondern die Frage: „Is 
durch einen entzündlichen Prozeß, also durch eine 
veränderung, gegeben oder nicht?“ von den Vel 
unter diesem Gesichtspunkt erst die Allgemeinsymp 
Kollaps, Intoxikation, Meteorismus, Obstipation, Wasser 
ferner die Einzelsymptome, wie Erbrechen, Verstopfun, 
die Schmerzen in ihrer verschiedensten Art und schli 
rentialdiagnostischen Erwägungen, denen er durc 
Krankengeschichten und Untersuchungen eine persönlie 
bestimmte lleuszustandsbilder an. So die Wegstörung 
und unteren Dünndarm bzw. am Zökum und am Enddar 
differentialdiagnostischen Ueberlegungen betont er di 
einer richtig durchgeführten und bewerteten Blutdiagng 
zum Schluß auf die zahlreichen Möglichkeiten der 
Therapie ein, die namentlich postoperativ, in richtige 
wendet, von lebensrettender Wirkung sein kann, wäl 
operativ leider in der Hand des nicht genügend Geschul 
Stunden verlieren läßt. Unter anderem erwähnt er die E 
Insulin-Zuckerbehandlung, des Hypophysenextraktes, de) 


Als letzter Referent des Tages spricht W. Braun 
die chirurgische Behandlung des IHleus. Kern des lleus 
Frühdiagnose und Frühoperatien. Enges Zusammenarh 
ternen mit dem Chirurgen ist unbedingt erforderlicl 
störenden“ Verschlüsse (Abschnürungen, Inkarzeratioi 
Invagination) gehören ohne Ausnahme dem Chirurge 
Formen von Invagination» bieten gewisse Aussichten 
Lösung, doch verschlechtern sich gerade bei den kleine 
Heilungschancen so rapid, daß sie vielfach schon nac 
wenn doch eine Operation nötig wird, nicht mehr z 
Von den „einfach aufstauenden‘‘ Verschlüssen konnte ] 
nur etwa t/s ohne Operation zur Lösung bringen. Di 
chirurgischen Ileusbehandlung lassen noch viel zu 
auch die besten Statistiken (Perthes, Körte 
weisen noch eine Mortalität von rund t/s auf, die scho 
Fälle haben eine solche von ?/s. Ursache dieser schlee 
ist, daß die Kranken immer noch zu spät zur Ope 
is aller Fälle ist jedoch nicht im Frühstadium zu 
Man soll daher in diagnostisch unklaren Fällen lieber 
Gefahr einer Gangrän ist größer als die einer unnötigen] 
Technisch vermeidet es Referent (im Gegensatz zu F 
Itchst, größere Darmkonvolute vor die Bauchhöhle tre 
und ebenso will er die Entleerung des Darms auf ı dem 
die Resektionsfälle beschränkt wissen. 


Köhler (Berlin) spricht über N 
das Ganglioncoeliacum. Das Gleichgewicht ? 
und Sympathikus besteht wohl meist beim paralytisch 
auch der beiderseitige Tonus herabgesetzt ist. Wird nu 
nikus gehemmt, so wird der Vagotonus noch ausreichen, I 
bewegungen in Gang zu bringen. Diese Ausschaltung 
Rosenstein durch Nikotininiektionen in das Gang 
standegebracht, und tatsächlich kommt es kurze 
jektion zu Darmbewegungen und zur raschen En 
schädigungen wurden nicht beobachtet, geringer 
und Blutdrucksenkung kommen vor. S 


Besprechung. Boas (Berlin): Die drei] 
Frühdiagnose des lleus sind: 1. Liegt eine Passagestö 
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was ist ihre Ursache? Doch soll man bei akuten Fällen 
Lokalisationsirage nicht zu spät operieren. Klassische 
sen sind das Zeichen der fortgeschrittenen Striktur; sie 
ft durch vaginale Untersuchung besonders gut feststellen. 
Tonussteigerungen in Darmabschnitten lassen sich manch- 
stellung bringen, wenn der Darm gut gefüllt ist und nun 
ter Eifleurage oder faradischen Stroms gereizt wird. 
h werden beim paralytischen lleus neben Hypophysen- 
und Peristaltin besonders große Darmwaschungen mit 
sser empfohlen, die mehrmals wiederholt werden müssen. 
r (Berlin): Die Behandlung des mechanischen lleus ist 
t chirurgische Frage. Tabellarische Uebersicht über 
ı Passagestörungen des Darms. Als Aetiologie stehen an 
“die inkarzerierten Hernien, dann folgen die malignen 
1oren; reichlich ist auch der Strangulationsileus durch 
‚vertreten — meist im Gefolge früherer Operationen. 
Haldiagnose des lleus ist schwierig, sehr häufig wird er 
ısteinkolik vorgetäuscht, während er mit der Gallenkolik 
echselt wird. Zur Abgrenzung zur Pancreatitis acuta 
ıttner die Diastasebestimmung im Harn. Durchbruch 
dizitischen Abszesses, Blutungen aus Ulcus pepticum, 
ıria tropica machen oft lleuserscheinungen. 


"m (Berlin) berichtet über 332 Fälle von lleus, von denen 
lähmung, Nervenleiden und ähnlichen Ursachen beruhten, 
17 jedoch mechanische Hindernisse aufwiesen; ein großer 
änderungen war die Folge vorangegangener Operationen, 
'enn es sich bei diesen um eitrige Erkrankungen gehandelt 
'achbehandlung wird mit Physostigmin eingeleitet, versagt 
ird mit Atropin vorgegangen. — Glaessner (Wien): 
gnose des chronischen lleus hilft oft frühzeitig: 1. der 
on Indol in der Atemluft (entsprechend konstruierte 
‘der Befund von tyrosinähnlichen Körpern im Urin. — 
 (Subotiza) beschreibt einen Fall mit chronisch inter- 
lleuserscheinungen, die durch einen Abszeß von der 
verursacht worden waren. — Fischer (Frankfurt) be- 
‘Frage, wann Adhäsionsbeschwerden die Indikation zur 
;ben. Es werden folgende Symptome gefordert: 1. Passage- 
jlähungsschmerz bei Aufblasung und Zerrungsschmerz bei 
s; 3, lokalisierte schmerzhafte Spasmen auf Druck, — 
(ürzburg): Die Todesursache bei lleus ist die Intoxikation 
\e Amine. Häbler konnte an Tieren mit durchgängigem 
xische lleussymptome erzeugen, wenn er in den Darm 
halt ileuskranker Tiere brachte. Dabei erwies sich der 
[us höheren Abschnitten toxischer als der aus den mehr 
legenen Teilen. — Pribram (Berlin) berichtet über 
ion des Ganglion coeliacum bei einem Fall mit dauernden 
Schmerzanfällen, der deshalb schon 8mal operiert war. 
xstirpation traten keine Schmerzanfälle mehr auf. — 
tıng vor Laparotomien wird abgelehnt; das beste Mittel, 
Haltik in Gang zu bringen, ist der Darminhalt. Daher gibt 
{vor der Operation schlackenreiche Kost und verhindert 
ftleerung. — Finsterer (Wien) befürwortet die Lokal- 
srade bei lleus zur Schonung des Kreislaufs. Von 9 Fällen 
ektion im Alter von 60—86 Jahren verlor er nur einen 
önbauer bestätigt das Vorkommen der Antiperistaltik 
Jaryumgaben vor lleusoperationen ab. Die Intoxikation 
colgt weniger durch Resorption der Toxine vom Darm 
ih das Peritoneum, das die durch die Darmwand aus- 
Toxine sehr rasch in die Blutbahn bringt. — v. Habe- 
2 Mit Hilfe einer geringen Baryumaufschwemmung läßt 
beim arterio-mesenterialen Darmverschluß die Diagnose 
‚Akuter lleus beim Karzinom ist relativ häufig (Fremd- 
gination). Ein appendizitischer Abszeß führt dadurch 
erscheinungen, daß er am Zökum eine lokale Darm- 
Airkt, oberhalb deren sich der Darminhalt anstaut. 

+ (Schluß folgt.) 


nz * 


3, Kongreß der Deutschen Orthopädischen 
Gesellschaft, 9.21. IX. 1927. 


srichterstatter: Dr. Hans Debrunner (Zürich). 


ie Sitzungstag war einer Aussprache über chronische 
fıkungen unter Ausschluß der tuberkulösen Formen ge- 
line (Rostock) berichtete über die pathologische 

der primären chronischen Gelenker- 
en. Er faßt die verschiedenen Leiden auf als Symptome 
dekannter Störungen im Stoffwechsel oder in der Säfte- 
g Gewebe, also gewissermaßen als Anzeichen einer beson- 
Ss ution, die unter gewissen pathogenetischen Umständen in 
treten können. Damit stellt er sich in Gegensatz zu den 
einer lokalistischen Krankheitslehre und folgt einem un- 
‚en Rückfluß moderner Lehrtheorien, deren Strömung vom 
"insten Zellularpathologie in die Denkgefilde der Humeral- 
Heine glaubt, zwei Hauptformen der Krankheit 


r 


Re 


unterscheiden zu dürfen, deren eine, degenerativen Ursprungs, mehr 
den Knorpel als Ausgangsgewebe befällt, während die zweite, entzünd- 
licher Natur, ihre ersten Störungen ins Kapselgebiet setzt. In den End- 
zuständen vermischen sich die beiden Formen zu dem Bilde der 
schweren deformierenden Arthritis, aus deren Erscheinungen direkt 
keine Rückschlüsse auf den Weg ihrer Entstehung mehr möglich sind. 
Als „degenerative Arthritis“ bezeichnet Heine das Vorstadium der 
primären Arthritis deformans. Sie zeigt noch keine progressiven Ver- 
änderungen, sondern zeichnet sich aus durch Aufiaserungen und ulze- 
röse Defekte im Knorpel, die oit von einer Hyperplasie der Synovial- 
membran und einer Vermehrung ihres Sekretes gefolgt sind. Die von 
Pommer als Frühsymptome der Arthritis deformans beschriebenen 
subchondralen Gefäßveränderungen sieht Heine als untypisch an. 
Auch die primären Knorpelnekrosen im Sinne Axhausens scheinen 
so selten, daß sie nicht als Ursache der primären Arthritis deformans 
angesehen werden können. Die Untersuchungsergebnisse deuten alle 
darauf hin, daß die Grundursache der primären Arthritis deformans 
konstitutionell genannt werden muß. „Eine Aenderung der Statik be- 
wirkt an sich noch keine primäre Arthritis deformans.‘“ Sie bedingt nur 
Resorptionsdefekte, die an sich ausheilen können oder bei einer ge- 
wissen Größe nach und nach in die sekundäre Arthritis deformans über- 
xehen. Von der prachtvollen Regenerationskraft auch der Knorpel- 
scheiben zeugten einige Bilder von Verdoppelung der Epiphysenlinie. 
Als auslösendes Moment allerdings vermag die pathologische Funktion 
eines Gelenks die Krankheit hervorzurufen, wenn die notwendige Vor- 
bedingung einer konstitutionellen Veranlagung erfüllt ist. Heine 
erinnert an die schweren statischen Veränderungen der Wirbelgelenke 
bei Skoliosen und an die Seltenheit progressiv deformierender arthri- 
tischer Befunde. Die in solchem Zusammenhang früher viel beschul- 
digte Arteriosklerose ist von der Arthritis deformans unabhängig, mag 
aber als Symptom gleicher Ursachenverbindungen neben ihr bestehen. 
Direkte Störungen entstehen wohl stets bei Vorhandensein einer Er- 
nährungsstörung, die sich nur als mangelhafte Durchblutung dar- 
stellen kann. Sie, als Folge konstitutioneller Veranlagung, ist viel- 
leicht die direkte Ursache der primären Arthritis deformans. Die 
zweite Form ist infektiös oder endokrin und im ganzen weit seltener. 
Eine entzündliche Infiltration der Kapsel steht anfangs im Vorder- 
grund. Später treten deformierende Prozesse daneben, sodaß Misch- 
en entstehen, deren Aufteilung schwierig, oft genug unmöglich 
wird. 


Wollenberg (Berlin) verbreitet sich über Systematik, 
Aetiologie und Röntgenologie der chronischen 
Gelenkerkrankungen. Ich lasse das Einteilungsschema fol- 
gen, dem klinisch-ätiologische Gesichtspunkte zugrundegelegt sind. 
Seine praktische Anwendung wird häufig genug eingeschränkt wer- 
den, indem sich die Ursachen im Einzelfall nicht immer klar heraus- 
schälen lassen, oft im Verlaufe der Krankheit abwechseln oder ver- 
mischen. Durch Einführung des Namens „Arthropathie“ wird hier 
eine Streitfrage aufgerollt, die einem Grundproblem der Pathologie, 
dem Problem der Entzündung, immer wieder Redestofi liefert. 
Heine wandte sich gegen die neue Nomenklatur, da er als Vertreter 
der Pathologischen Anatomen den Entzündungsbegriff durch das 
Mikroskop zu erklären gewillt ist. Es kann aber nicht bestritten 
werden, daß die klinische Einteilung eine Sonderung der nicht als 
Entzündungskrankheiten imponierenden Formen von allen übrigen 
rechtfertigen würde, wenn sich der ohrfremde Name gegen die Kraft 
der Angewöhnung durchzusetzen vermöchte. 


Es sprachen weiter Krebs (Aachen) über de Bäderbehand- 
lung der Arthritis deformans und Vulpius und 
Spitzy (Heidelberg) über deren physikalische und ope- 
rative Therapie. Aus den Erörterungen der drei Herren geht 
hervor, daß große und wirklich umwälzende Neuerungen nicht zu ver- 
zeichnen waren. Eine kausale Therapie ist noch nicht gefunden; was 
Proteinkörper- und Schwellenreizbehandlung versprachen, haben sie 
nur in kleinstem Umfange halten können; die großen Worte der ver- 
flossenen Jahre hallen schon nicht mehr nach. Wir behandeln eigent- 
lich nur den Schmerz und besitzen in der Wärmezufuhr eine stets be- 
liebte und erfeuliche Methode. Unbedingt ungünstig beeinflußt die 
Durchkältung, also der Wärmeentzug, ein krankes Gelenk. Daher die 
Warnung vor Nässe, Kälte und Zugluft. Das Mittel zur Erwärmung der 
Gelenke spielt bei der Indikationsstellung keine Rolle; Diathermie mag 
ebensogut helfen wie heiße Fangopackungen. Dagegen sollte die Tem- 
peratur nach Erfahrung und Wissen abgestuft werden. Je heftiger die 
Beschwerden sich äußern, desto vorsichtiger sei die Bemessung der 
Wärmezufuhr. Für sehr wichtig halten Vulpius und Spitzy die 
Massagebehandlung der Muskulatur. Die maßvolle Bewegungstherapie 
wird nur bei gleichzeitiger Entlastung empfohlen. Gegen Ergüsse und 
starke Schmerzen verwendet man kurze Zeit fixierende Verbände, 
Klebeschienen, Gipsleimhülsen, in schweren Fällen auch entlastende 
Apparate. Das Payrsche Iniektionsverfahren wird erwähnt. Noch 
fehlen heute die Nachprüfungen am großen Material, das allein Auf- 
schluß über seine Wirksamkeit zu geben vermag. Die operativen Maß- 
nahmen bestehen in Arthrolyse, eventuell durch Resektion (Hüfte, EII- 
bogen) und Arthrodese (Knie, Fuß) und bleiben den aussichtslos bösen 
Fällen vorbehalten. Die ziemlich skeptischen Darlegungen gipfeln in der 
Forderung einer vorausblickenden Prophylaxe in arthritisch disponier- 
ten Familien. Auch in den besprochenen Ausführungen schafft sich 
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die Anschauung Raum, daß die Arthritis deformans ein konstitutionell 
bedingtes, durch verschiedene Ursachen auslösbares Leiden sei. Es 
wirken daher auch verschiedene Behandlungsarten verschieden, sodaß 
der Arzt gezwungen ist, mit dem Kranken zu experimentieren. Jeden- 
falls geht aus den Darlegungen hervor, daß Entlastung und Wechsel 
zwischen Ruhe und entlasteter Bewegung die Reizzustände der Ge- 
lenke am günstigsten beeinflussen. 


Aus diesem Grunde betont Kreuz (Berlin) in seinem Vortrag 
Zur Arthritis deformans des Kniegelenks die großen 
Vorzüge des Hessing-Apparates, der die genannten Forderungen 
auf ideale Weise zu erfüllen vermag. Nach seiner Statistik stehen die 
Erkrankungen der unteren Extremität stark im Vordergrund. Wiederum 
sind es die Frauen, namentlich im Klimakterium, die die Zahlen der 
Männer weit hinter sich lassen. Diese Erkenntnis dürfte durch Ein- 
flüsse einer vermehrten Belastung oder auf direkte klimakterische 
Herabminderung der Gelenkgesundheit zurückzuführen sein. Ob ver- 
hältnismäßizge Ueberlastung ein Gelenk 'pathologisch zu verändern 
vermag, ist nicht erwiesen; daß sie ein krankes Gelenk krankhaft 
reizt, darf als sicher angesehen werden. — Gaugele (Zwickau) 
untersucht die Zusammenhänge zwischen Unfall und Wirbelgelenks- 
arthritiden und kommt zu einer Ablehnung der traumatischen For- 
men. — Schede (Leipzig) bringt die alte Edingersche Lehre 
von den Aufbrauchskrankheiten wieder zu Ehren. Da eine Behand- 
lung anatomisch handgreiflich gewordener Gelenksveränderungen zu 
spät kommt, verlangt er, daß sich die Prophylaxe der früh alternden 
Gewebe annehme. Seine Erfahrung brachte ihn zur Formulierung 
eines biologischen Gesetzes: „Es altert dasjenige Organ vorzeitig, 
das nicht zur vollen Entwicklung gelangt ist.“ Daraus folgert 
Schede die Wichtigkeit der Muskel- und Skelettkräftigung im Ent- 
wicklungsalter. — Einige weitere Redner: Goecke (Dresden): 
Elastizitätsstudien am jungen und alten Gelenkknorpel; Boehler 
(Wien): Verhütung chronischer Gelenkerkrankungen nach Knochen- 
brüchen; Hackenbroch: Arthritis im Großzehengrundgelenk; 
Bettmann (Leipzig): Jodipintherapie der chronischen Gelenkleiden; 
Chlumsky (Preßburg): Neue Mittel zur Behandlung der chro- 
nischen Gelenkleiden u. a. m. 

Die rege Diskussion verliert sich in Spezialfragen. Der Ueber- 
blick zeigt eine Menge von Einzelarbeit in allen Lagern, aus der her- 
vorgeht, daß die Grundlage jeder Therapie bilden die Hyper- 
ämisierung der erkrankten Gewebe und die Auf- 
rechterhaltung einer schonenden Funktion (mög- 
lichste Entlastung). Mit dem ersten Mittel sucht man nicht nur den 
Schmerz an sich zu bekämpfen, sondern hofft, einen Heilungsprozeß 
zu beschleunigen oder sogar ins Leben zu rufen. Das zweite Mittel 
will bewußt nur symptomatische Erfolge erzielen (Erhaltung oder 
Erweiterung der Gelenksbeweglichkeit). Die operativ blutigen Ver- 
fahren tragen eigentlich den Charakter von letzten Mitteln in 
höchster Not. 

Recht lebhaft setzt der zweite Sitzungstag ein, dessen Vorträge 
sich hauptsächlich um die Probleme der Kinderlähmung und der 
Skoliose drehen. Rege Hin- und Widerrede hebt an nach den Worten 
von Riedel (Frankfurt) und Mau (Kiel) über Muskelverpflanzungen 
an gelähmten Schultern. Von Wittek (Graz), Böhler (Wien) und 
verschiedenen anderen Herren wird darauf hingewiesen, daß die Spät- 
erfolge derartiger Muskelplastiken sehr schlecht sind, daß die Kraft 
derartig zurückzugehen pflegt, daß irgendeine Arbeitsleistung aus- 
geschlossen erscheint. Immer wieder von Zeit zu Zeit flackert der 
Streit um die Schulterarthrodese auf; es ist sehr begreiflich, daß ihre 
unbestrittenen Nachteile zu einer Verbesserung der Behandlungs- 
technik aufmuntern. Bisher haben kombinierte Muskelplastiken wohl 
sehr bemerkenswerte Früherfolge ergeben; ihr Anwendungsnutzen 
scheint sich aber mit den Jahren ganz zu verlieren, während die 
Funktionskraft der Arthrodese zunimmt. 


Kotzenberg (Hamburg) berichtet sehr vorsichtig über die 
Ergebnisse muskulärer Neurotisation. Die Erfolge sind 
nicht eindeutig. Erlanger, der die Methode gründlich studiert 
und zuerst angewandt hat, warnt vor übertriebenen Hoffnungen. 
Jedenfalls hält er es für bewiesen, daß durch eine künstliche Neuroti- 
sation niemals der Wirkungskreis eines Nerven vergrößert werden 
kann, sodaß im günstigsten Falle entsprechende Muskelbezirke zur 
Tätigkeit gebracht werden können. Die Ergebnisse interessanter 
Nachuntersuchungen an tibialisresezierten Kindern (Stoffelsche 
Operation) stellte Neustadt (Berlin) zusammen. Nach seinen Aus- 
führungen bleibt der Eingriff nicht hinter den Erwartungen zurück, die 
man an ihn stellte. Die Erfolge waren sehr befriedigend und um so 
besser, je radikaler vorgegangen wurde. Wir glauben, das hier be- 
sonders betonen zu dürfen, weil sich aus unersichtlichen Gründen eine 
gewisse Abneigung gegen die Operation ausbreitet, die uns um ein 
ausgezeichnetes Mittel bringen könnte zur Bekämpfung des spastischen 
Spitzfußes. Den Reigen der Skoliosenvorträge eröffnete W. Müller 
(Marburg). Er sprach über seine bekannten Tierexperimente, bei 
denen er skoliotische Umkrümmung erzielt durch subkut&ne Ein- 
nähung und Befestigung des Schwanzes an der Skapula. Die dar- 
gestellten Verbiegungen zeigen alle Merkmale echter Skoliosen. Als 
der bekannte italienische Orthopäde Galeazzi (Mailand) seine 
Skoliosenbehandlung demonstrierte, wurde der lange ent- 
behrte Boden praktischen Wirkens betreten. Ausgehend von dem 
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alten Satze, daß die Skoliose eine Deformität sei und al 
durch Redression, zu behandeln sei, zeigte er an 
Film die Art seines Vorgehens. Der Kranke wird w 
Wochen so vorbehandelt, daß die Skoliose durch 
Drehungen an Becken und Schultergürtel aufgerollt, ink 
eventuell auch lordosierter Stellung umgekrümmt wird, 
ruht dabei rechtwinklig im Hüftgelenk gebeugt horizont 
tragenden Beinen und einer Schulterkopfstütze. Nach Mc 
und kräftiger Umgestaltung der Form wird in dieser 
Rumpf-Beckengips angelegt. Die Kinder bleiben mehı 
im Verband und gehen darin herum. Eine Atrophie der 
nicht zu befürchten; um ihr sicher begegnen zu 
Galeazzi Atemübungen und leichte Gymnastik treibe 
zedur muß einige Male wiederholt werden. Die g 
(Photographien und Röntgenbilder) überraschten du 
mäßigkeit. Es wäre lehrreich, über die Dauererfolge 
gegenzunehmen. Der von Galeazzi erbaute Redr 
ist klar erdacht, einfach und stabil montiert. Gau 
berichtete darauf über sein Heilverfahren bei Skoli 
besonders gute Erfolge zu erhalten vorgibt. Heu 
entwickelte seine Theorien über die Skoliosenmechan 
stab. Die Diskussion drohte, sich in Nebeln zu verlier 
kas (Budapest) im Tone eine Spur zu lebhaft, aber 
keit des innerlich Ergriffenen, Ausgangspunkt un 
Forschens wieder freizulegen suchte. Er wandte sich g 
bindung der wilden Spekulation mit krassem Mech 
innerte energisch daran, daß es sich bei der Entwickl 
um Vorgänge am lebenden Organismus handelt, 
Wechselbeziehungen nicht mit Stab und Schnur ni 
Meinung aufzudecken sind. In ähnlicher Richtung spr 
Möhring (Kassel) (gegen das starre Rumpfkorseft 
(Leipzig), Spitzy (Wien), wobei auch auf die groß: 
der Atemtherapie hingewiesen wurde. 


Weiterhin folgten Vorträge verschiedenen Inhall 
die exakten anatomischen Untersuchungen von Böhm 
die Formbildung der Kniegelenksenden und der L 
knochen während der kindlichen Entwicklung, die 
Valentins (Hannover) über die Vererbung bei . 
(Stammbäume), die Demonstratioi zur Verths € 
Prüfung des Kunstbeinaufbaues (einfacher Apparat 2 
Messung der Prothesenachsen). E 


- Am dritten Sitzungstag erläuterte Sijevers (Lei 
deutung des Jodipinverfahrens für die Klinik der at 
verrenkung. Die Einspritzung des anscheinend rei 
Jodipins in den Kapselschlauch erlaubt dessen r 
Darstellung und gestattet, die Diagnose der Repo 
zuweisen. Die Diskussion lehnte das Verfahren als 
unnötig fast durchwegs ab. Gaugele (Zwickau) i 
genannte angeborene Hüftverrenkung um und bespra 
tionelle Behandlung der „orthopädischen“ Hüftvei 
änderte die alte Technik von Lorenz in wesentli 
(Primärstellung, Dauer der Fixation) und berichtete i 
Erfolge. Brandes (Dortmund) berichtet über se 
mit der Tiefeinstellung des Femurkopfes bei de 
treibt den Kopf durch einen inguinalen Bindenzügel 
Pfanne und hält ihn dort fest. Vor Früheinrenkung 
mit Gaugele — warnen zu müssen, da er die Z: 
pels mit der Gewalt des künstlichen Traumas im 
Er empfiehlt daher vorerst Knorpeldruckuntersuchun 
Goeck (Dresden) tags zuvor mitgeteilt hatte. In de 
wendet sich Gocht (Berlin) in erfrischender Weis 
artige Bedenken. Er verlangt im Gegensatz dazu die-F r 
die im Säuglingsalter, solange die Luxation nicht aus; 
durch einfache Spreizstellung der Beine gesichert - 
besten Bedingungen zur kurzfristigen Ausheilung 
wendet er sich gegen die Modifizierungen der 
Retentionstechnik, die wohl in bestimmten Fällen einn 
men werden müssen, aber nicht zu neuen Methoden v V 
werden dürfen. 


Gebhardt (Berlin) zeigte sehr hübsche Lux‘ 
Lehrzwecken. Jansens (Leiden) Vortrag übe 
Wachstumsprozesse im Knochen, ihre Ursachen une 
brachte die Vorgänge bei den multiplen Exostosen u 
bildung in ein theoretisches Schema. Block (Wi 
leitete kolloidchemische Untersuchungen ein zur Pl 
Pathologie der Knochen. Die vorläufigen Ergebni 
schungen ermuntern zur Weiterführung. Ein wicht 
Klinik übereinstimmender Befund ist die Zunahme des 
im kranken Knochen bei gleichzeitiger Abnahme der, 
Substanz. Hass (Wien) zeigte seine Kipp- und 
plastiken zur Lösung versteifter Gelenke. Die Erfolg 
Nachahmung auf. Die Formgestaltung bei der Art 
wird bisher wohl von den meisten Operateuren i 
zu erreichen gesucht. Eine Reihe weiterer Vorträ 
schen Charakter. 

Der Kongreß wählte zum Vorsitzenden für 
(Prag). 
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soll der Student der Medizin famulieren ? 
Niklas Smidt in Bad Essen (Bezirk Osnabrück). 


Ing Lang wirft in Praemedicus Nr. 8 die Frage auf: 
dent der Medizin famulieren?‘“ und bejaht sie. Ich 
ihm an und möchte dazu folgende Anregungen geben. 
(r Medizinstudierende famuliert, so hofft er dabei sich 
ıd Fertigkeiten zu erwerben. Er lernt aber auch noch 
s, was ebenfalls sehr wichtig ist: er lernt richtig 
kmäßig zu studieren. Dieser Punkt ist um so 
als der Student ja nur die später vorzulegenden Scheine 
ıgen erwerben muß, im übrigen aber die Art des Stu- 
tinzelnen überlassen bleibt, im Gegensatz zur Schule, 
"sein unentrinnbares Pensum hat. Ich möchte um keinen 
eiheit des Studiums einengen, sondern Wege zeigen, 
seiten zu vermeiden. 


18 med., der nach bestandenem Physikum die ersten 
\rlesungen hört und das Gezeigte sieht, wird schier er- 
er Fülle des Neuen. Wie soll er wissen, was von dem 
m in bunter Folge geboten wird, nun wichtig und was 
, Ich brauche keine Beispiele anzuführen; jeder Arzt und 
ind. med., der seine Kolleghefte aus den ersten klinischen 
ch besitzt-und durchblättert, findet erheiternde Beweise 
nheit. An und für sich ist das ia nicht schlimm; aber 
kostbarer Zeit und Energie geht verloren durch über- 
ftigung mit Dingen, die sich nachher als nebensächlich 
wieviel Arbeitskraft wird dadurch anderen, wichtigeren 
ien schon einige Wochen fleißiger Famuliertätigkeit 
1. Als ich — leider erst — nach meinem zweiten klini- 
7 bei einem tüchtigen, vielbeschäftigten Landarzt 
tliert hatte, hatte ich eine ganz andere Stellung zum 
Sonnen. Am Abend las ich in den Lehrbüchern meines 
ach, was ich am Tage an wichtigen und neuen Fällen 
‚ und beobachtete dann den Verlauf der Krankheiten 
- eines Entdeckers. Auf diese Weise prägte sich alles 
isher Leichtigkeit dem Gedächtnis ein, was sonst müh- 
rt. werden muß. Diskussionen über Wesen und Wert 
Untersuchungsmethoden gaben mir hinreichend Anlaß, 
‚Semester diesbezügliche Vorlesungen mit mehr Auf- 
ünd Kritik zu hören als bisher. Und als das nächste 
1, wußte ich genau, was ich belegen wollte, ging nicht 
nd probierend, sondern zielbewußt an die Arbeit. Das 
ite mir doppelt so viel Freude als bisher. Ich begriff 
A ch dieses oder jenes lernen mußte, wußte, worauf es 
(unnützen Kram (man denke an die Nomenklatur der 
Atungen, an die pathologisch-anatomischen Einteilungen 
1berkulose) fort, schrieb nicht mehr gedankenlos mit 
hreiben kommt man nicht zum Sehen), sondern er- 
te einige Stichworte und las zu Hause in einem guten 
ibe nicht in einem Kompendium, über das Gehörte 
> nach. Als dann das Semester zu Ende war, hatte ich 
ih °s gelernt, und in den Ferien setzte ich das Gelernte 
raxis um, indem ich famulierte.. 

slı Wechsel von Famuliertätigkeit und Hochschulstudium 
orläufig die beste Lösung der Reform des medizinischen 
gie eben. zu sein, zumal sie, unabhängig von staatlichen 
gi, im Vermögen des Einzelnen liegt. Damit verlieren. 
orwürfe gexen die Ueberwertung der sogenannten 
dich Bedeutung; denn der Studierende selbst’ erkennt, 
‚ist und was nicht, und wählt entsprechend aus. Wir 
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lernen ja nicht für Examina, sondern für Beruf und Leben. Die 
Examina sind im allgemeinen nicht so schwer, um mit diesem 
Wissen nicht auch in den Nebenfächern zu bestehen. Verständnis ist 
die Hauptsache, von seiten des Examinanden und — des Examinators. 

Eine kleine Abschweifung vom Thema: Wem daran liegt, sich 
ein möglichst obiektives Wissen zu erwerben, wer sich vor einseitiger 
Auffassung bewahren will, dem rate ich, recht oft die Universität 
zu wechseln. Die Gefahr, durch Lehren, die sich widersprechen, ver- 
wirrt zu werden, ist gering für den, der als Famulus durch die Forde- 
rungen der Praxis eine Richtschnur gewonnen hat; er wird nur zum 
kritischen Nachdenken erzogen, statt auf des Meisters Worte zu 
schwören. Es war für mich äußerst lehrreich, Pathologie nacheinander 
bei Marchand, Grawitz und Eugen Fränkel zu hören. 

Der angehende Medicus, der fleißig famuliert hat, ist nach be- 
standenem Staatsexamen so weit, wie sonst erst nach dem Prak- 
tischen Jahr, und meistens noch weiter. Das Praktische Jahr kann 
er nun neben der selbstverständlichen Vertiefung seiner Kenntnisse 
darauf verwenden, die Technizismen, die ihm noch nicht geläufig 
sind, sich anzueignen und in dieses oder jenes Spezialgebiet ein 
wenig tiefer einzudringen. 

Ich glaube, daß es für die meisten cand. med. nicht schwer sein 
wird, solche Famuliermöglichkeiten zu finden. Es braucht nicht un- 
bedingt im Krankenhaus zu sein, auch bei einem praktischen Arzt 
ist in Sprechzimmer und Außenpraxis viel zu sehen und zu lernen, 
und mancher vielbeschäftigte Arzt wird sich freuen, für einige 
Wochen oder Monate eine billige Hilfe zu haben, und in sich ein 
ungeahntes Lehrtalent entdecken. Die einzigen Vorbedingungen sind 
guter Wille und Takt auf beiden Seiten. Und wenn der Jünger dann 
bei dem Meister auch noch einen Einblick in Standesangelegenheiten 
gewinnt, wie Verhalten gegen Kollegen, Behörden und Kassen, Dinge, 
von denen er auf der Universität: wenig hört, so wird er später 
besser ausgerüstet als bisher in die Praxis treten, zum Wohle seiner 
Kranken und zum Wohle unseres Standes. 


Tätigkeitsbericht 
der Medizinischen Fachschaft und Medizinerschaft in Graz ?). 
Von cand. med, E. Gogler. 


Mit Uebernahme des Vorsitzes sowohl in Fachschaft als auch 
Medizinerschaft mit Beginn des Sommersemesters, bot sich gleich 
zu Anfang ein weites Betätigungsfeld für den Obmann. Einzelne Vor- 
kommnisse auf der Klinik trübten leider das Verhältnis zu einigen 
Professoren, und die Wogen der Erregung gingen bedenklich hoch. 
Es galt nun, die gegenseitigen Schärfen zu mildern, vor allen Dingen 
aber eine solche Aenderung herbeizuführen, die ein gedeihliches 
Zusammenarbeiten zwischen Professor und Hörer wieder ermög- 
lichte. Trotz des scharf umrissenen Weges, den der Ausschuß auf 
Grund einiger Vollversammlungsbeschlüsse zu gehen hatte, gelang 
es doch, ein gegenseitiges Einvernehmen herzustellen, sodaß endlich 
wieder Frieden eingekehrt ist. Wenn uns das gelungen ist, so war es 
zum großen Teil unserem einmütigen Verhalten, das uns sogar mit 
unseren nichtdeutschen Kollegen zemeinsamen Weg gehen ließ, zu 
verdanken. Letzten Endes wohl auch der persönlichen Fühlungnahme 
mit allen betroffenen Faktoren, dadurch ein Aufklären einer Unmenge 
von Mißverständnissen und Vermeidung weiterer unangenehmer 
Folgen. 

Die laufenden Arbeiten wurden in sieben ordentlichen. Ausschuß- 
sitzungen erledigt. Außerdem fanden zwei Vollversammlungen statt. 
Die Vollversammlung schloß sich dem Danke des Vorsitzenden an 
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Prof. Dr. Fritz Reuter (Gerichtliche Medizin), wegen Ueber- 
lassung der beiden Vereinsräume, und an Prof. Dr. F, Hartmann 
(Nervenheilkunde), der einen Raum seiner Klinik als Studierzimmer 
und Lesezimmer zur Verfügung stellte, mit lebhaftem Beifall an. In 
betreff der Studienreform, die jetzt schon seit einigen Jahren im Ent- 
stehen begriffen ist, wohl aber noch lange nicht eine glückliche 
Lösung gefunden haben wird, wurde nur insofern eine Arbeit ge- 
leistet, als im Sommer in Wien mit Dr. Wilhelm (Leipzig), dem 
damaligen Vorsitzenden der Fachgruppe und des Verbandes, über das 
Trennende und Einigende der deutschen und österreichischen Studien- 
vorschriften eine Aussprache stattfand. 

Aus dem Berichte des Säckelwartes ist zu entnehmen, daß es 
durch größte Sparsamkeit gelang, den Vermögensstand auf etwa 
1600 S. zu erhöhen. An sämtliche steirischen Aerzte (etwa 800) wurde 
ein Rundschreiben mit einer Bitte um eine Geldspende versandt. 
Etwa 15% positive Antworten ergaben den Betrag von annähernd 
500 S., die im obigen Gesamtbetrag inbegriffen sind. Wir sind dadurch 
in der angenehmen Lage, unsere Bücherei zu vergrößern, und wurde 
zum Ankauf neuer Bücher ein Betrag von 1000 S. bewilligt. Dem 
Bücherwart gebührt besonderer Dank. Seit Jahren bestand kein In- 
ventar der gesamten Bücherei, sondern nur der gangbaren Studien- 
bücher. In mühevoller, wochenlanger Arbeit nahm er sämtliche Bücher 
auf. Unsere Absicht, die teilweise zum Studium unbrauchbaren Bücher 
einem Antiquariat zu verkaufen, scheiterte an dem verhältnismäßig 
doch kleinen, hiesigen Buchhandel. Im Laufe des Semesters wurden 
88 Bücher an 64 Mitglieder entliehen. Mit Dank wurde von den 
Bücherspenden einzelner Professoren Kenntnis genommen. Ziemlich 
rege wurde die Büchervermittlung durch den Verband in Anspruch 
genommen. Um den Medizinstudierenden an die Hand zu gehen, be- 
sonders den Neueintretenden, wurde folgendes Flugblatt erlassen: 
Die Richtlinien dieses Flugblattes fußen teilweise auf den Anregungen, 
die Dr. Wilhelm (Leipzig) in einem Praemedicus voriges Jahr ge- 
gegeben hat. 

An alle Mediziner! 

Laut Verfassung der Deutschen Studentenschaft sind alle Studie- 
renden eines Faches an ieder Hochschule zwangsmäßig zu Fach- 
schaften (Fakultätsausschüssen) zusammengeschlossen. Jeder deutsche 
Studierende der Medizin ist also mit dem Tage der Inskription. Mit- 
glied der Medizinischen Fachschaft, ohne daß er in irgendeiner Form 
seinen Beitritt zu erklären hätte. Er kann also auch nicht austreten, 
sondern bleibt, solange er Student ist, Angehöriger der Fachschaft. 
Alle Medizinischen Fachschaften der einzelnen Universitäten sind 
zur Fachgruppe mit dem Sitz in Leipzig zusammengeschlossen, deren 
Zweck die Vertretung der Fachschaften nach außen ist. Die Fach- 
schaft untersteht der örtlichen Kammer der Universität. 

Im Gegensatz dazu steht die Medizinerschaft (Deutscher Medi- 
zinerverein), ein freiwilliger Zusammenschluß von Medizinern. In 
Graz gehört laut Beschluß einer Vollversammlung auch jeder Studie- 
rende der Medizin durch die Inskription dem Deutschen Mediziner- 
verein an, er kann aber jederzeit natürlich wieder aus dieser frei- 
willigen Organisation austreten und seinen Mitgliedsbeitrag zurück- 
verlangen. Er verliert dadurch natürlich alle Begünstigungen. Der 
Beitrag beträgt derzeit 1 S: pro Semester und wird von der Quästur 
gleich bei der Inskription eingehoben. Für diesen Beitrag genießen 
die Medizinervereinsangehörigen eine Reihe von Begünstigungen. Es 
sei das Trennende und Verbindende zwischen Fachschaft (Fakultäts- 
ausschuß) und Medizinerschaft (Deutscher Medizinerverein) hervor- 
gehoben. 

Fachschaft (Fakultätsausschuß). 

1. Wird von der Kammer finanziert. 

2. Hat an die Medizinische Fachgruppe Leipzig keine Beiträge 
zu zahlen. 

3. Umfaßt alle Medizinstudierenden zwangsläufig. 

4. Hat der Kammer über von ihr bezogene Fachschaftsgelder 
Rechenschaft zu geben. 

5. Schließt gesellige Veranstaltungen aus. 

Medizinerschaft (Deutscher Medizinerverein). 

1. Finanziert sich selbst durch Mitgliedsbeiträge. 

2. Zahlt an den Verband Deutscher Medizinerschaften (Sitz auch 
in Leipzig) einen Beitrag. 

3. Umfaßt nur freiwillig beigetretene Mitglieder (in Graz, prak- 
tisch genommen, alle, die nicht eigens ihren Austritt anmelden). 

4. Hat der Kammer keine Rechenschaft zu geben, lediglich dem 
Verband in Leipzig. 

5. Pflegt gesellige Veranstaltungen und die Zusammenarbeit mit 
den ärztlichen Berufsorganisationen (Verein steirischer Aerzte). 

6. Benutzung der Medizinervereinsbibliothek unter den weiter 
unten folgenden Bedingungen. 


Für die Schriftleitung des ‚„Praemedicus‘“ verantwortlich: Dr, Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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‘7. Das Recht der Inanspruchnahme der Bücherverm 
den Medizinerverein, durch welchen sowohl medizini 
schöngeistige Bücher jeder Art um 20% billiger ‚VeTR hafit 
können. 

8. Benutzung des Studierzimmers für N. (au if i 
klinik, dort liegen außer den neuesten medizinischen 
auch die Alpenländischen Monatshefte auf). 

9. Fallweise Vermittlung von Begünstigungen bei vers 
Rigorosantenkursen. : 

10. Vermittlung von Volontär- und Praktikantensil 

11. Exkursionen unter besonderen Begünstigungen 
jahre. 

12. Preisermäßigungen bei Optikern und Instrum 

Beiden ist gemeinsam: der Vorstand, die 
(laut Anschlag). R 

Erteilung von Auskünften über Fach- und Studienanl { 
ieder Art, Vertretung der Einzelnen und der Gesamthei 
gelegenheiten, die das medizinische Studium betreffen od 
stimmigkeiten, die sich durch das Studium ergeben. 


Bestimmungen über das Entlehnen vonE 
(Bücherstunde laut Anschlag). 

Bücher werden prinzipiell in erster Linie an Rigor: 
liehen, meist auf die Dauer von 4 Wochen. Entlehnung 
Woche und Buch 10 Groschen. Ein Weiterborgen des Bı 
es an den Medizinerverein zurückgestellt zu haben, ist gä 
statthaft und wird dem Dawiderhandelnden kein Buch me 
Es wird erwartet, daß mit fremdem Eigentum schonend 
stimmungen entsprechend umgegangen wird und die | Bi 
lichst zurückgebracht werden. 
Um dem Medizinerverein die nötige Uebersicht un 
Grundlagen zu seinen Arbeiten zu bieten, ist es unbedii 
daß man sich in allen Angelegenheiten, in denen man e 
lung durch den Medizinerverein haben will, sich in ers 
den Ausschuß selbst wendet. Der Medizinerverein ist st 
das Beste für seine Mitglieder zu leisten, verlangt dafi 
von seinen Angehörigen ein gewisses Interesse und einig 
kommen. Es ist daher auch ein Besuch der Vollversa 
denen die Angelegenheiten, die alle angehen, behandelt 
bedingt notwendig. u 
Für die ersten 5 Semester wird das Belegen folgenc 
angeraten: 
1. Semester: Anorganische Chemie (Hofrat E 
mische Uebungen. Biologie (Zoologie), deskriptive An 
mische Sezierübungen, Physik für Mediziner, 
2. Semester: Chemie, chemische Uebungen, 
logie (Botanik), Physik. R: 
3. Semester: Anatomie, anatomische Sezierü bu 
logie, physiologische Uebungen, Histologie, Physiolo 
4. Semester: Anatomie, Physiologie, physiolog 
gen, Histologie, Embryologie, Physiologische Chemie. 
5. Semester: Interne Medizin, Chirurgie, Allg 
Experimentelle Pathologie, ‚Pathologische Anatomie, Aus) 
Perkussion. fe 
Selbstverständlich ist der Besuch ergänzender Vor 

zu empfehlen. cand. med. E. Gogler, dz 


Um die Geselligkeit zu fördern, unternahmen wir 
semester zwei Exkursionen. An der ersten nahmen ges 
zinerinnen und Mediziner teil und besuchten wir den Kı 
berg in der Oststeiermark. Die Kurverwaltung kam u 
lichst entgegen. Eine etwas weitere Exkursion unterna 
50 Teilnehmern auf die Sonnenheilstätte Stolzalpe be 
Obersteiermark. Durch Klima, Lage und sonstige Verhältt 
begnadet, verspricht die schon jetzt modernst einge 
große Bedeutung zu gewinnen. Die Vorteile der Natur 
daß die hervorragendsten Schweizer und übrigen Heils 
Art weit in den Schatten gestellt werden. Von her: 
begünstigt, war es uns so möglich, unseren deutsche 
aber unseren ausländischen Kollegen (es fuhren sogar 
mit), eine der schönsten Gegenden unserer herrlichen 
zeigen. Weiter wäre zu berichten, daß der Deutsche Mediz 
die Absicht hat, einen Chauffeurkursus zu errichten. 7 
unserer Arbeit nachgekommen zu sein und haben das 
der nötigen Freude getan. Wir wollen unsere 
bringen, daß sie mitarbeiten und sich um ihre eiger 
heiten kümmern. Unser vornehmstes Ziel soll in Hink 
Zusammenschluß der deutschen Mediziner sein: 
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lag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
sift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung fürfremdsprachliche Ausgaben vor 
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FR: 
er aien, aber auch von weiteren Aerztekreisen viel zu 
ae hat die Kinderheilkunde in der letzten Zeit einen 
ingen, dem wenig andere ärztliche Erfolge an national- 
sıer Bedeutung zur Seite gestellt werden können. 
oblem, die Rachitis zu verhüten und zu heilen, ist prak- 
I Diese Tatsache rein naturwissenschaftlich gewertet, 
Wich nicht allzusehr über die anderen großen neuzeitlichen 
(> reinen und der angewandten Naturwissenschaften, der 
id der Medizin hinausragen. Ein ungewöhnlicher Erfolg ist 
irrungen, weil jetzt die Grundlage geschaffen wurde, nicht 
sich Individualprophylaxe und -therapie zu betreiben, son- 
Coßen und auf breitester Basis gegen die Rachitis als Volks- 
torzugehen. In der Medizin als einer angewandten Wissen- 
ont ebenso wie in anderen angewandten Wissenschaften 
‚der praktischen Auswirkung, nicht die absolute Leistung, 
es Erfolges. 
Ichitis als Volkskrankheit zum Verschwinden zu bringen 
Inur alle schwereren Formen dieser Krankheit im Großen 
tı, ist volkswirtschaftlich von allergrößter Bedeutung. Die 
litshöhen gegen das Ende des 1. und im 2. und 3. Lebens- 
1:1 in hohem Maße von der Rachitis bestimmt. Die Sterb- 
hen im 2. und 3. Lebensjahr sind immer noch so hoch wie 
eılter, im 2. Lebensiahr so hoch wie zwischen dem 60. und 
i 3. Lebensjahr wie zwischen dem 45. und 60. Lebensjahr. 
auptkontingent der Todesfälle dieser Lebensiahre findet 
“n offiziellen Sterbetafeln unter der Rubrik Pneumonie. 
ler hat gezeigt, daß es sich da vorwiegend um Opfer der 
€ Kinderkrankheiten handelt, um Pneumonietodesfälle im 
vı Masern und Keuchhusten, die unter dieser Rubrik er- 
‚in anderer hoher Prozentsatz stirbt an der unspezifischen 
i an der Grippe, und auch dieser hohe Prozentsatz wird 
1 von Rachitikern gestellt. 
ıfektion, die beim Nichtrachitiker zur Pharyngitis oder 
s ur leichten Bronchitis führt, entwickelt sich beim Rachi- 
ı dessen geschädigten Thorax zur schweren Bronchiolitis 


r B. 
I, gibt dafür Zahlen, die die Situation beleuchten: Ein Rachi- 
ısernkrank ist, hat 3mal mehr Chancen, eine Lungenentzündung 
1, als ein gleichaltriger Nichtrachitiker, und, einmal pneumonie- 
hc Chancen, an dieser Pneumonie zu sterben, als ein gleich- 
rachitischer Pneumoniker. 
die Masern gilt, gilt in gleichem Maße für die rachi- 
Ssis- und Grippekranken. 
S ıber nicht nur das mechanische Moment, die Thoraxver- 
gdie Einengung der Brustorgane und die Atmungsbehinde- 
‘der weichen Rippen, die den Rachitiker zum Opfer der 
machen. Die Rachitis ist weit entfernt, lediglich eine 
| ınkung zu sein. Der Rachitiker zeigt eine tiefe Umge- 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Greifswald. 
Ki ZUM KAMPF GEGEN D’ELEETRAFEFTRRETS: 
2 Von- Prof. Dr. Rudolf Degkwitz, 


staltung im Chemostatus verschiedener Zellgebiete, Zeichen einer 
„Ernährungsstörung‘“ in allen Geweben, die klinisch in deutlichster 
Weise in einer Resistenzlosigekeit Keimen gegenüber zum Ausdruck 
kommit, denen das gesunde Kind viel leichter Herr wird. 

Wie schon mehrfach gesagt wurde t), ist es die Kombination der 
xlassischen Kinderkrankheiten mit der Rachitis, welche die Sterblich- 
keitshöhen an den klassischen Kinderkrankheiten bestimmt. Masern 
und Keuchhusten unter einer rachitisfreien Generation hätten einen 
großen Teil ihrer Schrecken verloren. Der Kampf gegen die Sterb- 
lichkeitshöhen an Masern und Keuchhusten kann (Degkwitz, 
l. c.) mit besten Aussichten auf Erfolg auf dem Umwege über die 
Rachitisbekämpfung geführt werden. 

Von welcher hohen national-ökonomischen Bedeutung ein erfolgreicher 
Kampf gegen die Rachitis wäre, beleuchten am besten die Zahlen, die Leon 
Bernard, der Pariser Ordinarius für Hygiene, am 14. X. 1925 vor dem 
Hygiene-Komitee des Völkerbundes gab, daß in Europa von 1900—1910 nach 
den offiziellen Sterbetafeln, ausschließlich Rußland und des Balkans, 
700 167 Menschen an Masern und 661 753 Menschen an Keuchhusten gestor- 
ben sind. Die überwiegende Mehrzahl dieser Todesopfer waren Rachitiker. 

Die neuere Geschichte zur Prophylaxe und Therapie der Rachi- 
tis ist mit wenigen Worten umrissen. 

Es gab von altersher ein Volksmittel, das die Rachitis verhütete 
und heilte, den Lebertran, ein Mittel, das, wie viele andere aus der 
Volksmedizin stammt. Der Tran heilt mit Sicherheit die Rachitis, 
wenn er nicht industriell allzusehr ‚verbessert‘ worden ist, d. h. 
wenn nicht allzuviel an ihm herummanipuliert wird, um seinen Ge- 
schmack zu „korrigieren“. Der Tran verhütet auch, regelmäßig und 
in zureichender Dosis gegeben, die Erkrankung, wie europäische und 
amerikanische umfangreiche Versuchsreihen beweisen. 

Daß mit dem Tran nicht ein allgemeiner Feldzug gegen die Rachitis in 
Szene zu setzen war, lag nicht an der Unzulänglichkeit des Mittels oder an 
seinen Kosten, noch an der Schwierigkeit der Beschaffung. Tran war auch in 
den schlechtesten Zeiten in zureichenden Mengen billig zu ‚beschaffen und 
wurde seit langem von vielen Kommunen, Fürsorgestellen und Krankenkassen 
in ausreichenden Mengen unentgeltlich zur Verfügung gestellt. Daß mit dem 
Lebertran nicht ein allgemeiner Feldzug gegen die Rachitis in Szene zu setzen 
war, ist physiologisch begründet. Es mußte an die Beharrlichkeit, die Intelli- 
genz und den guten Willen der Mütter appelliert werden, das Mittel regel- 
mäßig und in einer bestimmten Dosis und für längere Zeit zu geben. Wer 
aber än die Intelligenz, die Beharrlichkeit und den guten Willen der Massen 
appelliert, wird immer Fehlschläge erleiden. 

Die Rachitis findet die überwiegende Mehrzahl ihrer Opfer im 
Proletariermilieu. Jeder Arzt, der neben der sozialen Oberschicht 
auch Proletariermütter in seiner Praxis sieht, wird wissen, wieviel 
schwerer als in der sozialen Oberschicht es da ist, von der Mehrzahl 
zu erreichen, daß etwas getan wird, was gegen den naiven Impuls 
und den Instinkt der Mütter geht und was verstandesgemäß indiziert 
ist, solange das Kind nicht eklatant krank ist. Tran schmeckt den 


1) Degkwitz, Kl. W. 1925 Nr. 25. 
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Müttern schlecht. Und er muß regelmäßig gegeben werden. Und jed- 
weder Schaden des Kindes wird sofort dem aufoktroyierten Tran zuge- 
schoben. Ebenso wie der aufoktroyierten Impfung. Massenbewegungen 


bringt aber nur in Gang, wer der Psychologie der Massen entgegen-. 


kommt. 

Ein geringer Prozentsatz der Kinder verträgt Tran schlecht. 
Dieser Prozentsatz ist aber so gering, daß er die Aussichten eines 
großen allgemeinen Feldzuges gegen die Rachitis nicht in Frage 
stellen könnte. 

Im Jahre 1920 beginnt die neue Aera der Prophylaxe und Thera- 
pie der Rachitis. Im Jahre 1920 berichtet Huldschinskyt) über 
verblüffende Erfolge in der Rachitistherapie durch Bestrahlung mit 
Quarzlicht, über Erfolge, die so überraschend waren, daß sie nicht 
geglaubt wurden. Sie waren aber so gut belegt, daß sie nachgeprüft 
werden mußten. Und sie wurden in Kürze überall bestätigt. Die 
pädiatrische Welt ist sich darüber einig, daß durch Quarzlichtbestrah- 
lung eine bestehende Rachitis in Kürze zur Heilung gebracht und 
durch systematische prophylaktische Quarzlichtbestrahlung die Ent- 
stehung einer Rachitis verhütet werden kann. Während früher die 
Säuglinesheime und Krippen die Brutstätten schwerster Anstalts- 
rachitis waren, ist aus jeder einigermaßen vernünftig geleiteten An- 
stalt heutzutage mit Hilfe von täglichen Quarzlichtbestrahlungen die 
Rachitis spurlos verschwunden. 

Nach diesem Auftakt wurde versucht, die Position von einer 
anderen Seite und mit anderen Mitteln zu nehmen. 

Während des Krieges und nach dem Kriege hatten die Angel- 
sachsen in großangelegten Versuchen und im Rahmen der neuerstan- 
denen Vitaminforschung nachgewiesen, daß in bestimmten Nahrungs- 
mitteln eine noch unbekannte Substanz, ein Vitamin, enthalten ist und 
in anderen, vor allem in pflanzlichen Fetten, fehlt, und daß die Gegen- 
wart dieses akzessorischen Stoffes in der Nahrung bei schnell 
wachsenden Säugetieren das Entstehen einer Rachitis verhütet und 
eine bestehende Rachitis heilt, ihr Fehlen aber ceteris paribus zur 
Rachitis führt. Dieser unbekannte Körper, der in pflanzlichen Sub- 
straten mit dem Blattgrün vergesellschaftet gefunden wird und in 
tierischen Substraten im Zell-, aber nicht im Depotfett vorhanden ist, 
wurde als Faktor A, später als antirachitisches Vitamin und in 
neuester Zeit als Vitamin D bezeichnet. Von allen tierischen Sub- 
straten erwies sich der Lebertran als das Vitamin D-reichste Substrat. 

Den Angelsachsen ist aber noch eine andere grundlegende Ent- 
deckung auf dem Gebiete der Rachitisprophylaxe und -therapie ge- 
glückt, nämlich die Beobachtung, daß eine an sich Vitamin D-freie 
Kost bei solchen Tieren, die ausgiebig mit Quarzlicht oder mit prallem 
Sonnenlicht bestrahlt werden, nicht zur Rachitis führt, bei nicht be- 
strahlten aber eine Rachitis entstehen läßt. In den Ruhm dieser Ent- 
deckung teilen sich Hess und McCollun. Diese Beobachtung 
besagt, daß das Fehlen des Vitamin D in der Nahrung durch Zufuhr 
von Quarzlicht kompensiert werden kann. 

Ich und meine Mitarbeiter untersuchten bei dieser Sachlage, be- 
ginnend mit dem Jahre 192], wie nun eigentlich die unstreitbaren 
Erfolge der Quarzlichttherapie und der Ersatz ‘der Quarzlichttherapie 
durch perorale Zufuhr Vitamin D-haltiger Substrate biologisch für 
die Rachitisgenese gewertet werden mußten. Wir untersuchten die 
Frage, ob der vielerorts ohne weiteres gezogene Schluß zulässig sei: 
Quarzlicht verhütet und heilt die Rachitis, also führt Lichtmangel zur 
Rachitis, Lichtmangel, wie er durch das Leben in unseren Breiten und 
in schlecht belichteten Proletarierquartieren, vor allem während der 
Herbst- und Wintermonate, eintritt. 

In Ländern, die rachitisirei sind, wo auch die Proletarierbevölkerung 
frei von Rachitis ist, und auch bei den Wilden unter „natürlichen Be- 
dingungen“ ist die Rachitisfreiheit doch nicht etwa darauf zurückzuführen, daß 
in diesen Gegenden Säuglinge oder Kleinkinder starken Lichtquellen, etwa der 
prallen Sonne, direkt ausgesetzt werden. Ganz im Gegenteil, kein tierischer 
und kein menschlicher Nestling wird ins helle Sonnenlicht verbracht. Mit dem 
Begriffe des Nestes verbindet sich für das Säugetier der Begriff eines geschütz- 
ten, auch vor Licht geschützten, Platzes. Außerdem sind der Mensch und das 
Tier sowohl in der ersten Lebenszeit als späterhin vor Licht geschützt. Den 
Menschen schützt sein Kunst- und das Tier sein Haarkleid. Außerdem haben 
Quarzlicht und Sonnenlicht sehr wenig miteinander zu tun. Sie sind physika- 
lisch ganz verschiedene Dinge. Und außerdem leugnete die Physiologie, daß 
analog dem pflanzlichen Organismus die Lichtenergie im Säugetierorganismus 
irgendeine Rolle spiele. Wichtige und gut belegte Experimente wurden gegen 
eine solche Annahme ins Feld geführt. Der Standpunkt des Finseninstitutes 
für Lichtforschung im Jahre 1920 war etwa der, daß eine Lichtwirkung auf 
den Säugetierorganismus indirekt durch die Lichtentzündung auf der Körper- 
oberiläche etwa im Sinne einer unspezifischen Protoplasmawirkung zustande- 
käme. Von den Erfolgen der Quarzlichttherapie bei der Rachitis auf einen 
natürlichen Lichtmangel des Säuglings und Kleinkindes als Ursache der Rachi- 
tis schließen zu wollen, erschien kaum angängig. 


1) Zschr. f. Kindhlk. 1920, 26. 
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Von mir und meinen Mitarbeiternt) wurde die Fra 
rollt: Greift unter natürlichen Bedingungen, d. h. bei nat 
deckung der Körperoberfläche und bei natürlicher Hal 
linge, also bei Haltung in zerstreutem Tageslicht, die ] 
den Säugetierorganismus ein? Die Frage wurde währe 
des schnellsten Wachstums bei artgleichen, rasch wach 
tieren geprüft und an größeren Reihen festgestellt, daß & 
der Lichtenergie, die im zerstreuten Tageslicht enthal 
Eingriffen in den Chemostatus aller Körpergewebe kommt 
es zu eklatanten rachitischen Erscheinungen, klinisch 
kommen braucht. Am meisten in die Augen fiel eine Sa 
aller Gewebe, die der bei der rachitischen Erkrankung a 
Salzverarmung aufs Haar gleicht. Der Befund beim 
scheint von dem unter Ausschluß der Lichtenergie au 
Säugetier nur rein quantitativ verschieden. Das Fehl 
Mangel der natürlichen Lichtenergie in zerstreutem Tage 
also eine Disposition zur Rachitis, eine Salzverarmu g, 
der Weg ins rachitisch Krankhafte viel Kürzer ist als 
lichen Salzreichtum der Gewebe. Der Lichtmangel o 
verarmung waren damit als fixe Größen aus dem $ 
Proletarisierung herausgehoben und Lichtmangel ode 
armung als prädisponierende Momente für die Rachitis 
Häufung der Rachitis im Proletariermilieu erkannt. 

Die praktische Folgerung aus dies 
stellungen lautete: Propagiert leichte, weite K 
freilassende Kleidung, um mit der Lichtenergie im Pro 
möglichst sparsam umzugehen, um ihr möglichst weite E 
zu schaffen! Propagiert Licht- und Sonnenbäder, um di 
möglichst zu speichern! Und propagiert in der Fürsorge Be 
zentren oder Tageräume vor den Städten, wo den natürlie 
bedürfnissen der Proletariersäuglinge und-kleinkinder ge 
kann. Vorschläge, deren Reichweite wegen der sozialen 
keine allzu große war, weil der Poletariermutter die Z 


1 


Kinder genügend lange Zeit aus der schlechten Umgebu 
ins Freie zu bringen. 
In die entscheidende Phase wurde die Frage aber di 
und Weinstock?), zwei amerikanische Kinderärzt 
durch einen Gedanken, den man wohl scherzweise oderir 
trieben, in eine Debatte zu werfen geneigt war, den zu 
man aber. „biologische Hemmungen“ hatte. Durch den 
strahle nicht das Tier oder den Menschen mit Quarz 
ihr Futter und sieh zu, ob der Effekt nicht der gleichei 
der gleiche! Damit wurde die Grundlage geschaffen, ge 
tis im großen und im größten Maßstabe vorzugehen, 
Weinstock bestrahlten Milch und pflanzliche Fette 
rachitisches Unvermögen feststand, und erhielten durc 
bestrahlung hochwertige antirachitisch wirkende Subst 
Was nach ihnen kam, die Entdeckungen, die sich 2 
Windaus und Pohl knüpfen, sind wissenschaftlich E 
Leistungen. In ihrer praktischen Auswirkung werden 
und Weinstockschen Erfolg nach menschlicher V 
heranreichen. a 
Hess und Weinstock irrten in der Analyse 
Die exakte Wissenschaft analysiert den Versuch in klast 
und stellte darüber hinaus das erste synthetische „Vit 
De facto ist es zwar kein Vit-Amin, es ist ein cholesterine 
per, ein Vitasterin. Das sind aber lediglich systematische 
Der Hess-Weinstocksche Versuch ist ein me 
Naturforscher, alles zu versuchen. Sogar Klassiker 
Faradey war es, der gesagt hat: Wenn die natu 
liche Welt wüßte, was ich alles versucht habe, ich wär 
diskreditiert! Se 
Wenn Hess und Weinstock auch in der chemi 
ihres Versuches irrten, ihr Versuch schuf Klarheit 
nismus der Lichtwirkung in vivo. Unter der Wir 
energie entsteht aus vorher antirachitisch unwirksa 
in der Milch und infolgedessen auch im lebenden Säi 
mus vorhanden sind, ein antirachitisch wirkender S 
Stoff außerhalb des Säugetierorganismus gebildet, in 
so entfaltet er, per os zugeführt, seine-Wirkung. Wird 
organismus dem Lichte ausgesetzt, dem Quarzlicht sc 
Sonnenlicht, so bildet sich dieser antirachitisch w 
vivo, in der Haut oder in den die Haut durchströmend: 
Die Begeisterung über den deutschen Erfolg in 
Lichtwirkung und in der künstlichen Herstellung eine 


1) Degkwitz, Zschr. f. Kindhik. 24 H. 4/5; Zschr, f. Kin 
Mschr. f. Kindhlk. 1925, 29; D. m. W. 1925 Nr. 78; Bambe 
Kindhlk. 1927. — ?) Pros. soc. exp. biol. a, med. 1925, 22. 
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durch Bestrahlung von Ergosterin ist groß, und die Hoff- 
ichtlich der Rachitisprophylaxe und -therapie mit diesem 
er weitgehend. Zweifelsohne handelt es sich bei dem 
„ wie eine Reihe von neuen Veröffentlichungen zeigen, 
sanz hochwertigen antirachitischen Körper. Zweifelsohne 
Jie Individualprophylaxe und -therapie der Rachitis aufs 
‚ empfehlen. Daß aber, wie vielerorts gehofft wird, nun mit 
en Körper ein Kampf gegen die Rachitis auf breiter und 
Jasis und mit besserer Aussicht auf Erfolg als bisher geführt 
n, erscheint zweifelhaft. Er hat nach Ansicht des Verfassers 
mehr Aussichten als der Tran. Selbstverständlich hat er 
gegenüber ein Plus: Er schmeckt nicht so schlecht wie 
ne Tran, und es braucht nicht so viel gegeben zu werden. 
;h der Prozentsatz von Kindern erfaßt, die Tran nicht ver- 
‘er wer mit dem neuen Körper einen Kampf gegen die 
ı Großen inszenieren will, ist ebenso wie beim Tran auf 
jichkeit, die Intelligenz und den guten Willen der großen 
sewiesen. Außerdem spricht gegen die Aussichten des 
Is als Volksmittel sein Preis, der nichts weniger als nied- 
R 
1ss- und Weinstocksche Entdeckung erscheint dagegen als 
jent, um den Kampf gegen die Rachitis auf weitester Basis 
ı Die Versuche sind von so vielen Seiten so oft und so 
il geprüft worden, daß an ihrer Richtigkeit kein Zweifel 
at ist. Sie geben die notwendige Handhabe, den Kampf 
achitis über den Kopf der Masse weg, und zwar von der 
aus zu führen. Und das um vieles billiger als mit allen 
tteln. Das wird in gewissem Maße schon versucht. Die 
en“. Trockenmilchen sind dazu aber ungeeignet. Sie 
viel zu schlecht, als daß sie die Durchschnittsmassenmutter 
ling und Kleinkind dauernd anbieten würde. Außerdem 
' zu teuer. 
alläufige Quarzlichtapparatur ist zur Bestrahlung und anti- 
‚Aufladung von Milch ungeeignet. Die Milch muß, um 
Rıgriffe in ihre’ Struktur zu vermeiden, um das Ranzen der 
nnzuhalten und um der Gefahr, sie überzubestrahlen, zu 
‚ter Ausschluß von Hitze und vor allem unter Ausschluß von 
bestrahlt ‚werden. Die Scheidtsche Apparatur, 
tkaltem Licht und unter Ausschluß von 
Bi bestrahlt wird, erscheint zur Zeit als 
netste. Es können Beute schon Apparaturen mit ge- 
hien Stundenliter-Leistungen gebaut werden, um in der 
e’rischmilch zu einem hochwertigen antirachitisch wirken- 
t zu machen. Die Bestrahlung der Frischmilch in einer 
'höht den Preis einer solchen Vorzugsmilch nur um ein 
er. Preis einer solchen „Vorzugsmilch“ wäre für die Mas- 
b, und die Aussichten der Massenpropaganda für eine 
(dervorzugsmilch“ wesentlich günstigere als die Propa- 
Fledikamente in irgendwelcher Form. Da sich die anti- 
it Schutzstoffe im tierischen Organismus speichern lassen, 
b’der hohen antirachitischen Aufladbarkeit der Milch und 
lichen Milchgenuß das gleiche Ziel erreicht, wie mit dem 
jenuß eines reinen hochwertigen Präparates. 
eeinmalige Anschaffungspreis, nicht der Betrieb der Appa- 
nrhin ein gewisses Kapital fordert, werden kleinere Kom- 
ei Anschaffung von Milchbestrahlungsapparaten nicht ohne 
her treten können. Aber auch in dieser Situation kann 
Ikerei aus eine umfassende Rachitisprophylaxe betrieben 
 ntirachitisch wirkende Vorzugsmilch beschafft werden. 
durch, daß man die Milchtiere mit dem billigeren Quarz- 
lt, oder indem man die Milchtiere mit einem hoch anti- 
\ Metern Spezialfutter füttert, oder indem man eine 
vestrahlte und sachgemäß getrocknete Milch zu einem für 
rschwingbaren Preis vertreibt. Auch das ist so oft und 
x nachgeprüft worden, daß Zweifel an der Richtigkeit 
eiıdes nicht mehr erhoben werden dürfen. 
di Großstadtmolkereien mit ihrem großen Umsatz wird die 
in der Frischmilch der beste Weg sein, zumal durch die 
N der Milch noch ein anderer Vorzug verschafft wird. Wird 
‚ dünnster Schicht an einer starken Ultraviolettlichtquelle 
\ t, so wird sie neben der antirachitischen Aufladung ent- 
iewird nicht steril vom bakteriologischen Standpunkt aus, 
) in ‚hohem Maße lichtresistent sind. Menschenpathogene 
»e in Mengen, wie sie bei der Verunreinigung von Milch 
ie gehen bei diesem Bestrahlungsmodus unrettbar zugrunde. 
lungsverfahren auf diesem Wege hat gegenüber dem 
sıngsverfahren manchen Vorteil, unter andern auch den 


Die Propaganda für einen Feldzug gegen die Rachitis sollte in 
viel höherem Maße als bisher von den Kommunen und vor allem von 
den Krankenkassen in die Hand genommen werden. Auch wenn viel 
Geld für eine solche Propaganda ausgegeben wird, es wird immer 
nur ein Bruchteil dessen sein, was die Kommunen und Krankenkassen 
an Krankenhausgeldern für Rachitiker aufzuwenden haben. Selbst 
wenn die Kommunen und Krankenkassen das Aufgeld für eine solche 
antirachitisch wirkende Vorzugsmilch zuzahlen würden, würden sie 
immer noch viel Geld sparen. In den Vereinigten Staaten wird die 
Propaganda für sanitäre prophylaktische Maßnahmen in weitem Maße 
von den Lebensversicherungen gemacht, weil sie so viel Geld er- 
sparen. 

Die Entwicklung ist so weit gediehen, daß Kommunen und 
Krankenkassen aufgefordert werden müssen, in eine gemeinsame 
Propaganda gegen die Rachitis als Volkskrankheit einzutreten. Der 
natürlichste und erfolgreichste Propagandaweg wird der Weg über 
die antirachitisch aufgeladene Milch sein. Welche Rolle die Qualität 
einer Volksnahrung wie der Milch in anderen Länden spielt, geht 
wohl am besten daraus hervor, daß in einer Wahlkampagne um die 
Leitung von Neuyork die angeblich schlechte Milchversorgung ein 
Hauptargument im Wahlkampf spielte. Es würde auch bei uns nichts 
schaden, wenn an die Qualität der Milch höhere Anforderungen ge- 
stellt würden. Nicht nur an die Kindermilch, sondern auch an die 
Milch der Erwachsenen, denn wir wissen, daß es für schwangere und 
stillende Mütter und für deren Kinder von der höchsten Wichtigkeit 
ist, wenn auch sie eine Vorzugsmilch, sowohl eine keimarme als eine 
hoch antirachitisch aufgeladene, konsumieren. Was in einem Land 
wie Deutschland, das die größten Sporthallen, die größten Sportarenen 
und die größten Funktürme sein eigen nennt, nicht nur in kleinen, 
sondern auch in großen Städten an Milchqualität angeboten wird, ist 
häufig hart an der Grenze des Erträglichen und weit unter dem Stan- 
dard anderer Länder. 

Im späteren Kindesalter und jenseits der Pubertät bedeutet die 
Proletarisierung nicht mehr ein so schweres Handikap für die Physis 
als in den ersten Lebensiahren. Der Standard der Sportleistungen 
und der hohe Prozentsatz der Sporthöchstleistungen unserer Prole- 
tarieriugend zeigt das. Ein Proletariersäugling oder. -kleinkind zu 
sein, bedeutet aber eine schwere Beeinträchtigung der Lebensaus- 
sichten. Die Zahlenvergleiche über die Sterblichkeitshöhen der Säug- 
linge und Kleinkinder an akuten Infektionskrankheiten in den ärmsten 
und in den reichsten Vierteln zeigen das. Die Sterblichkeit an Masern 
war in 10jähriger Beobachtung in Hamburg in den ärmsten Vier- 
teln etwa 15mal und in Wien während der gleichen Beobachtungs- 
zeit etwa 20mal höher als in den reichsten Stadtvierteln. Die Kombi- 
nation der klassischen Kinderkrankheiten mit der Rachitis und die 
Häufigkeit und Schwere der Rachitis unter Proletarierkindern verur- 
sachen diese hohe Sterblichkeit. In dieser gefährlichsten Zeit für 
unsere Proletarieriugend etwas zu tun, erscheint notwendiger als 
der Bau immer neuer Sportplätze und Sportarenen, wenn die auch 
deutlicher als Fassaden und Plakate für die Arbeit am Volkswohl 
wirken. 

Der Skeptiker wird natürlich fragen, ob man die Rachitismelodie 
nun ausschließlich auf das neue Vitasterin D stimmen darf. Ob es nicht 
auch andere Wege zur rachitischen Erkrankung gibt, die trotz ge- 
nüzenden Angebotes von Vitasterin D zur Erkrankung führen. Das er- 
scheint als ein Postulat. Die Erfahrung lehrt aber, daß es einen 
außerordentlich geringen Prozentsatz von Rachitikern gibt, die „tran- 
oder lichtresistent‘ bleiben. Daß dieser geringe Prozentsatz die Aus- 
sichten eines allgemeinen Feldzuges gegen die Rachitis in Frage 
stellen wird, ist ganz unwahrscheinlich. Mit an Sicherheit grenzen- 
der Wahrscheinlichkeit wird man das Gros der schwereren und 
schwersten Rachitisformen zum Verschwinden bringen können. 

Eine neue Möglichkeit eröffnet sich mit der Herstellung des 
chemisch reinen Vitasterin D. Die Bestrahlungstherapie ist nicht nur 
bei der Rachitis ein sicher wirkendes Mittel, sie ist auch unser bestes 
Mittel bei der kindlichen Tuberkulose. Ist die Bestrahlungstherapie 
bei der Rachitis durch perorale Zufuhr von Vitasterin D ersetzbar, so 
muß sofort eingehend untersucht werden — und der reine Körper 
des VitasterinsD eignet sich besonders dazu — ob auch die Bestrah- 
lungstherapie bei der kindlichen Tuberkulose durch perorale Zufuhr 
von Vitasterin D ersetzbar ist. Eingehende Untersuchungen in Prophy- 
laxe und Therapie über diese Frage sind in Greifswald im Gange. 

Auf keinen Fall darf aber wegen der Möglich- 
keit, das antirachitisch wirksame Licht durch 
perorale Zufuhr antirachitisch aufgeladener Sub- 
strateoderchemischreiner Vasasterine zwerset- 
zen, die Propaganda für Licht- und Sonnenbäder 
inden Hintergrund gedrängt werden. Es bleibt die 
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Frage völlig offen, ob sich die Lichtwirkung auf den Säugetierorga- 
nismus in der Synthese des Vitasterin D erschöpft. Ich und meine 
Mitarbeiter haben nachgewiesen, daß durch die Lichtenergie nicht 
nur ein Eingriff in den Salzgehalt aller Gewebe eintritt, sondern daß 
es darüber hinaus zu tiefen Eingriffen in die Qualität und Quantität 
aller anderen chemisch faßbaren Bestandteile der Körpergewebe 
kommt. Zu Eingriffen in die Qualität des Zell- und Depotiettes, ia zu 
chemisch faßbaren Unterschieden in den Aminosäuremengen der Zell- 
eiweiße. 


Hat sich der alte Glaube der Volksmedizin und der instinktive 
Drang nach Sonne post festum bei der Rachitis und Tuberkulose auch 
der offiziellen Medizin als stichhaltig erwiesen, hat sich wieder ein- 
mal die Regel bestätigt, daß die alten Volksbeobachtungen vielleicht 
in der Deutung falsch, aber de facto richtig sind, so muß dieser Um- 
stand uns in der Zukunft vor weiteren Einseitigkeiten und allzu 
festem Glauben an die Pharmakopoe bewahren. 


Ueber Abortverletzungen. 


Prof. Winter, emer. Direktor der Universitäts-Frauenklinik 


Königsberg i. Pr. 
(Schluß aus Nr. 46.) 


Diagnose der Verletzungen. Das Unglück einer Per- 
foration kann beträchtlich gemildert werden durch eine sofortige 
Diagnose. Wenn die Perforation im Entstehen oder wenigstens sofort 
danach erkannt und die Kranke sofort in sachgemäße Behandlung 
genommen wird, so können die Folgen, Blutung und häufiger noch 
Iniektion, abgewendet werden. Anders, wenn nach erfolgter Perfo- 
ration weiter operiert und gespült wird oder, wenn die Kranke sich 
selbst überlassen oder einer ungeeigneten Behandlung zugeführt wird; 
dann wirken sich obige Folgen in verhängnisvoller Weise aus. 


Die Diagnose kann in dem Augenblick der Entstehung gestellt 
werden, wenn bei der Dilatation durch Hegarsche Stifte die Zervix 
auffallend schnell nachgibt und Blutung eintritt, wenn der Finger 
beim Ablösen des Eies sich in die Plazentarstelle oder beim Entfernen 
zelöster Teile oder des beweglichen Kopfes sich in das untere Segment 
einbohrt, wenn die Kürette oder Abortzange plötzlich so _weit ein- 
dringt, daß sie sich nicht mehr in der Uterushöhle befinden -kann 
oder, wenn sie außerhalb dieser unter den Bauchdecken gefühlt 
wird. 


Es ist erstaunlich, wie selten, trotz dieser auffallenden Zei- 
chen, eine Perforation schon im Entstehen erkannt wird. Peham 
und Katz führen an, daß unter 71 von Aerzten gemachten Perfora- 
tionen nur 8 sofort an obigen Zeichen erkannt wurden; allerdings 
muß man berücksichtigen, daß diese 71 Perforationen größtenteils 
unter den Händen unerfahrener und oft unaufmerksamer praktischer 
Aerzte entstanden waren. Oftmals wird nur eine Vermutung auf- 
treten; da aber Gewißheit die Grundlage einer richtigen und oft ein- 
greifenden Behandlung ist, so ist das Bestreben, sich durch Aufsuchen 
einer etwaigen Perforationsstelle Sicherheit zu schaffen, sehr begreif- 
lich, aber bedenklich. Jede Einführung der Sonde oder weiteres Nach- 
fühlen mit dem perforierenden Instrument kann die Oeffnung ver- 
größern oder neue machen; nur ein vorsichtiger Gebrauch des Fingers 
ist statthaft, wenn die Verletzung nur in der Zervix sitzen kann oder 
wenn er bei weit offener Zervix leicht die ganze Uteruswand ab- 
tasten kann; der Finger ist in solchen Fällen immer unschädlicher als 
das Instrument. 


Die Diagnose der erfolgten Perforation wird von seiten der prak- 
tischen Aerzte fast ausschließlich nur an dem spontanen Heraustreten 
oder Herausziehen von Bauchintestina, vor allem Netz und Darm 
gestellt. Tritt diese Komplikation nicht ein, so bleibt die Perforation 
meistens unerkannt. 


Peham und Katz berichten, daß von 71 von Aerzten gemachten Per- 
forationen 28 überhaupt nicht diagnostiert worden sind und daß von den 
übrigen bei weitem die meisten an dem spontanen Heraustreten von Netz und 
Darm und noch häufiger an dem Herausziehen mehr oder weniger schwer 
verletzte Intestina, namentlich Dick- und Dünndarm, Netz und Appendix 
epiploica erkannt worden’ sind. Wenn auch dann gelegentlich noch nicht die 
Diagnose gestellt worden ist, so kann nur eine vollständige Lähmung geistiger 
Merkfähigkeit die Ursache sein. 


Von 


Wenn die Diagnose bei oder unmittelbar nach dem Entstehen 
nicht gestellt worden ist, so kann die Perforation noch ver- 
mutet werden aus dauernden und heftigen Schmerzen, aus einer 
immer mehr zutagetretenden Anämie oder aus einer sich entwickeln- 
den Peritonitis; für eine sachgemäße Hilfe kommt jetzt. die Diagnose 
meistens schon zu spät. 


Sobald die Perforation erkannt ist 
alle weiteren Ausräumungsversuche, 
allem Uterusspülungen, unterbleiben. % 

Die Behandlung der Perforation. Die Au 
Selbstheilung einer Uterusperforation sind gering. Die 
Oeffnung, die Zerfetzung und Durchblutung der Ränder u 
die Infektion stören ihre primäre Vereinigung und führe; 
Eiterung. Tritt unter diesen Umständen doch eine spont 
ein, so resultieren Narben, welche bei späteren Schwai 
und Geburten zur Ruptur führen können. Die Aussicht auf 
tane Heilung muß aber zunächst vollkommen zurücktrefe 
unmittelbaren Gefahren der Perforatioı 
Blutungen, Infektion der Umgebung und Nebenverletzung 
gewinnen dann Bedeutung, wenn das verletzende Ins 
Plazentarstelle zerkratzt oder in das gefäßreiche Paran 
Ligamentum latum eingedrungen ist; Verletzungen der 
Uteruswand pflegen ohne beträchtliche Blutungen zu bl 
Infektion der Bauchhöhle führt häufig zu tödlicher, diffu 
lokaler, mit Adhäsionsbildung einhergehender Peritonii 
tion des Parametriums führt zur exsudativen, eventuell @ 
metritis. Die schwerste Komplikation sind aber die Nebe 
welche vorwiegend den anliegenden Darm betreffen; je 
seines Lumens führt unabweislich zur letalen Peritoni 
Quetschungen und oberflächliche Läsionen des Darmes 
Netzes können ausheilen. 

Bei diesem komplizierten und gefahrvollen Verlauf 
perforation ist es selbstverständlich, daß man nur äul 
ten eine spontane Heilung unter kon S € 
Behandlungabwartendarf. N 

Nur die einfachen Sondenverletzungen rechtfertigen sie; ei 
unter Verabreichung von Opiaten zwecks Ruhigstellung des D 
hier; die Wunde schließt sich spontan und heilt schnell p. pril 
oberflächlichen Verletzungen der Zervixinnenwand, wie sie 
Dilatationen vorkommen, können sich selbst überlassen ble 
unter Tamponade der Vagina bei Blutungen; auch’sie heilen me 
Tiefergehende und stark blutende Zervixverletzungen \ 
chirurgische Behandlung. 3 

Alle anderen Perforationen bedürfen einer Behandlung. We 
und Katz berichten, daß dennoch von 70 einfachen (ohne Nebe 
Perforationen 30 konservativ behandelt worden sind, so lag d 
der Erwartung einer spontanen Heilung als an dem Umstand, 
vitam nicht erkannt worden waren. Die Folgen dieser kons 
handlung waren verhängnisvoll; einzelne starben an Verblutung 
zahl an Infektionen innerhalb Tagen und Wochen. Schweit 
daß von 17 exspektativ behandelten Fällen 9 starben, gleich 53 
an Infektionszuständen; bei 3 ergab die Obduktion das 
Darmverletzung. 

Sobald also nachgewiesen ist, daß die Kürette, der 
Finger und die Abortzange eine Uterusperforation ge 
muß eine Behandlung eintreten, welche immer chirurgis 

Sie besteht entweder aus Exzision oder Naht der W 
rissen oder einfachen Korpusperforationen) oder in der“ 
Uterus per laparotomiam (supravaginal oder total) und in & 
der Nebenverletzungen, meistens Resektion des Darms. Alle 
verlangen die Hilfe eines geübten Operateurs in den Räumen $ 

Die Aufgabe des praktischen Arztes, 
Perforation gemacht hat, ist erfüllt, wenn die Kranke 
langt ist; ihrer Lösung stehen aber Hemmungen und H 
Wege. In erster Linie muß absolute Offenheit seitens d 
langt werden; er muß rückhaltslos den Ang 
stehen, daß er die Gebärmutter verletzt hat, und a 
Transport rechtfertigen. 

Es scheint ja unnötig, dies zu betonen, aber leider 
wo Aerzte nicht den Mut zu diesem Geständnis aufbrachte 
in der vagen Hoffnung auf einen guten Verlauf sich selbst ü 

Ferner muß der Transport mitgrößterE 
denn die dauernde, wenn auch mäßige Blutung steige 
Anämie, und die Infektion der Bauchhöhle, namentlich 
letzungen verschlechtert die Prognose von Stunde zu‘ 
sofort nach erfolgter Perforation die Kranke in ei 
Klinik geschafft wird, so kann sie in einer Großs 
Stunde auf dem Operationstisch liegen. Erfolgt die Peri 
dem Lande oder in einer Kleinstadt, so kann unter N fi 
phon und Auto die Kranke immer noch innerhalb einige 2 
Operateur sein. Eine Tamponade der Vagina für 
erforderlich, weniger wegen der Blutung als zur 
Vorfalls von Intestina, welche durch die A 
Vagina getreten sind. - E 

Schließlich ist es wichtig, daß der Operäteur ind I 
ausführlichen und zuverlässigen Berichtes über dem He 
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ation, Be unders über die dabei gebrauchten Instrumente 
n besten wird der Arzt seine Kranke begleiten und selbst 
Leider beschönigen die Aerzte, wie die Erfahrung lehrt, 
oft und können den Operateur dadurch auf falsche Bahn 
solute Offenheit kann auch hier noch manches wieder 


hwer, bei der Ungleichheit und Unvollständigkeit des Materials 
teil über die Mortalität der Uterusperforation und über das 
- Behandlung zu gewinnen; deshalb treffen die Sammelstatistiken 
nn und Wels mit 31,2%, Bumm mit 33%, Heynemann 
hweifzer mit 25% Mortalität nicht den wahren Sachver- 
‚m und Katz machen über die Resultate ihrer Behandlungs- 
Igende Angaben: Von 70 einfachen (ohne Nebenverletzungen) 
wurden 30 operiert mit 50—100% Mortalität, und von 30 Fällen 
tletzungen wurden 23 operiert mit 70—100% Mortalität. 
die Resultate, welche Schweitzer aus der Literatur 
ımmelt hat; er berichtet von 17% Mortalität bei konservativ 
en und von 22% bei Operation mit Darmverletzungen. 
ichtet, daß von 48 operierten Dickdarmverletzungen 28 = 58% 
; dieses gute Resultat ist nur dadurch erreicht worden, daß 
innerhalb 6 Stunden nach der Verletzung operiert wurden. 
exesultate sollen nur zeigen, daß auch durch die Operation 
ch Schwere der Verletzung, Zeitpunkt und Technik des 
chieden großer Bruchteil gerettet werden kann. Eine 
er die verschiedentlichen Methoden und die mit ihr zu 
‚n Resultate, hat an dieser Stelle keinen Zweck; sie ist 
es praktischen Arztes, sondern des klinischen oder fach- 


t)perateurs. 


idungderAbortverletzungen. Aus den Aus- 
er vorhergehenden Abschnitte erhellt, daß die Be- 
iel, die Verletzung zu heilen, nicht restlos erfüllen kann. 
iagnose, zu späte Operation und vor allem die Komplika- 

mverletzungen werden immer eine große Zahl von Opfern 
Ein radikaler Einfluß auf diese gefährlichsten Folgen der 
rtbehandlung ist nur zu erwarten durch das Bestreben, 
ng zu vermeiden. Hierin liegt die wichtigste und aus- 
Bekämpfung der Verletzungen, und hierüber müssen 
2m die praktischen Aerzte aufklären und belehren. 


= chen der Uterusperforation liegt, wie ich oben ausgeführt 


Hand sein Instrument führt, wird in Gefahr kommen, 
nd zu durchbohren. Nicht das Instrument 
-Perforation, sondern die Hand, welche 
und der Geist, welcherihm Ziel und Weg 
t. Dazu kommen weiter die Fehler, welche in der 
ung und der Mißachtung unerläßlicher Vorbedingungen 
dikationsstellung muß das Ziel verfolgen, Instrumente, 
: Perforationen machen, das sind Kürette, Dilatator und 
Jei der Abortbehandlung gänzlich zu vermeiden oder 
af die Fälle zu beschränken, wo sie nicht entbehrt wer- 


rinzipien der Abortbehandlung sichern 
" Verletzungen. 


an den Abort möglichstspontan verlaufen 
aturgemäße Behandlung ist in der ärztlichen Praxis 
uer nicht beliebt, ia fast vergessen und wird meistens 


"den Abort manuell ausräumt. Der Finger 
Verletzungen, daß er als ziemlich ungefährlich ange- 


soll nur angewendet werden, um die Richtung des Zervikal- 
age des Os internum festzustellen. 


schen Dilatatoren dürfen in der Schwangerschaft 
künstlichen Aborts nur angewendet werden, wenn Lebens- 
e Entfernung des Eies verlangt (in der Klinik macht man hier 
 anter.); bei dem im Gange befindlichen Abort nur dann, 
alkanal sich spontan schon etwas erweitert hat. 
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Die Laminariastifte finden ihre Anwendung bei künstlichen Abor- 
ten in den ersten 3—4 Monaten der Schwangerschaft oder bei Retentionen 
mit geschlossener Zervix. 

Die Kürette soll in der Schwangerschaft nur zur Entfernung ganz 
iunger Eier (bis 3 Wochen nach Ausbleiben der Menstruation) angewendet 
werden und beim Abort nur dann, wenn aus dem vollständig involvierten 
Uterus kleinste Chorionpartikel entfernt werden sollen (Endometr. post abort.). 

Die Abortzange darf nur angewendet werden, wenn vollständig ge- 
löste Eiteile oder einzelne Fötalteile, namentlich der abgerissene Kopf, sich 
manuell nicht entfernen lassen; noch adhärente Ei- und Plazentarteile dürfen 
niemals mit ihr zu entfernen versucht werden. 

4. Daß der Halskanal für die Einführung des Fingers, der 
breiten Kürette und vor allem der Abortzange genügend erweitert, 
d.h.fingerweitseinmuß. Peham hat die Wichtigkeit dieser 
Vorbedingung durch die Mitteilung bestätigt, daß unter 67 von Aerz- 
ten gemachten Perforationen, obwohl der Muttermund bei der Ueber- 
nahme der Behandlung nicht erweitert war, nur 46mal der Versuch 
einer Dilatation gemacht worden war und daß diese nur in einigen 
Fällen wirklich vollständig war. Wenn die Instrumente durch den 
nicht erweiterten Halskanal in den Uterus eingeführt werden, so per- 
forieren sie -oft schon in der Nähe der inneren Muttermundes oder, 
wenn sie wirklich ohne Verletzungen desselben in die ‚Uterushöhle 
gelangen, so werden sie durch den Muttermund in ihren intrauterinen 
Bewegungen so gehemmt, daß der Arzt das Urteil über diese verliert 
und die Uteruswand verletzt. Würde der Halskanal stets vorher ge- 
nügend erweitert, so wären Perforationen viel seltener; aber leider 
scheut sich der Arzt vor diesem nicht ganz bequemen Eingriff oder 
besitzt die dazu erforderlichen Instrumente nicht. 

Neben allen diesen mehr dem Denken des Arztes entspringenden 
Schutzmaßnahmen spielt nun das eigentliche technische Mo- 
ment der Operation bei der Vermeidung der Abortverletzungen 
eine große Roile. 

Die Vorbereitung der Abortausräumung muß wie 
die einer Operation sein. 

Die Kranke muß auf einen. Tisch gelagert und die Beine müssen sicher 
gehalten oder in selbsthaltende Beinhalter gelegt werden. Der Arzt muß 
bequem: zwischen den Beinen sitzen können und eine geeignete Person zur 
Hilfe haben. Licht, natürliches oder künstliches, muß bis an die Port. vagin. 
scheinen, Die Narkose muß in den Händen eines zweiten Arztes oder einer 
Hebamme liegen. Desinfektion und Instrumente müssen vorbereitet und zum 
Greifen bereit gelegt werden. 

Je besser die Operation vorbereitet ist und je besser der ganze 
Apparat funktioniert, um so ruhiger kann der Arzt operieren und seine 
ganze Aufmerksamkeit auf seine Hände und ihr Arbeitsfeld konzen- 
trieren. 

Wenn Peham und Katz die erstaunliche Tatsache mitteilen, daß 
unter 60 von Aerzten gemachten Perforationen 33 im Hause der Kranken und 
nur 9 im Ordinationszimmer des Arztes gemacht worden sind, so liegt es 
daran, daß der Arzt nicht in oben geschilderter Weise die Operation vor- 
bereitet hat und durch Improvisationen, äußere Störungen und innere Unruhe 
an der sachgemäßen Ausführung derselben gehindert worden ist. Nur wenn 
ihm das Haus der Kranken die unerläßliche Vorbereitung unmöglich macht 
und die Abgabe der Kranken an eine Klinik nicht durchführbar ist, darf er in 
seinem eigenen Hause operieren, wo ihm die vertraute Umgebung und die zur 
Verfügung stehende Apparatur eine sachgemäße Ausführung ermöglicht. 

Vor dem Beginn der Operation sind folgende Maß- 
nahmen unerläßlich: 

Eine genaue Untersuchung in Narkose auf Lage, Größe und Kon- 
sistenz des Uterus und auf eventuell bestehende Komplikationen 
(Tumoren, Graviditas extrauterina, Entzündungen). 

Ein Aufsuchen des Zervikalkanals und des Os internum mit der 
Sonde. 

Eine Erweiterung des Zervikalkanals mit Hegarschen Dilatatoren 
bis auf Fingerweite. 

Eine genaueste intrauterine Abtastung auf Größe, Sitz, Adhärenz 
der Eiteile, auf die Lage schon gelöster Eiteile oder einzelner Fötal- 
teile zum inneren Muttermund. Kein Instrument darf in die Uterus- 
höhle eingeführt werden, bevor sich nicht der Finger genau über 
deren Inhalt orientiert hat; dabei soll auch auf etwaige bestehende 
Läsionen geachtet werden. 

Bei dem Gebrauch der einzelnen Instrumente sind 
folgende Dinge zu beachten: 

Alle Instrumente müssen unter Kontrolle des Auges, niemals nur 
unter Führung des Fingers in die Zervix eingeführt werden: dazu 
muß die Portio vaginalis im Simonschen Spekulum oder bei fehlender 
Assistenz in selbsthaltenden Trelatschen Spekulum eingestellt und 
mit einer Kugelzange in der vorderen Lippe fixiert werden. 

Die Sonde darf nır unter sanfter Führung den Zervikalkanal aufsuchen 
und bis zum Os intern. verfolgen; da dieser stets für das Durchführen einer 
Sonde weit genug ist, darf sie niemals Widerstand finden und zu überwinden 
versuchen; sie soll niemals ins Korpus eingeführt werden. 
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Der Finger muß die richtige Schicht zwischen Ei und Uteruswand 
suchen und in ihr unter leichtem Druck der Eiteile abschälen; er darf nicht 
die zuweilen etwas vorspringenden Dezidualbalken und Gefäßstümpfe für 
Abortreste halten und sie abzukratzen versuchen, weil er dabei leicht in die 
Uteruswand eindringt."Wenn der Finger zwecks Herausholens gelöster Teile 
oder des abgerissenen Kopfes sich hakenförmig krümmt, so darf seine Spitze 
nicht gegen die Uteruswand gedrängt werden, weil sie leicht eindringt und per- 
foriert. 


Die Hesarschen Dilatatoren müssen mit ihren dünnsten Num- 


mern bequem den Weg gehen, welchen die Sonde aufgesucht hat; man fasse 
sie beim Einführen an der kurzen Platte leicht mit 2 oder 3 Fingern und hüte 
sich, die Gewalt der ganzen Hand anzuwenden. Unter langsam zunehmendem 
Druck überwindet man den Widerstand des Os intern. und läßt den Stift 
liegen, um so länger, je größer der Widerstand war; meistens genügen einige 
Minuten. Beim Herausziehen achte man auf Blutungen; wenn es nicht blutet, 
kann man weiter dilatieren; blutet es und stammt die Blutung nicht etwa von 
der Eistelle des Korpus, welche der zu weit eingeführte Dilatator berührt hat, 
so muß man aufhören, weil die Schleimhaut geplatzt ist und große Risse sich 
anschließen können. Bei Einführen des Stiftes ist stets daran zu denken, daß 
ein vorhandener Weg zu suchen ist und keiner neu zu machen ist; findet man 
am Os intern. großen Widerstand, so ist zu fürchten, daß die Spitze des 
Stiftes gegen die Zervikalwand drängt und auf dem Wege ist, sie zu per- 
forieren. 

Der Laminariastift kann nicht perforieren, wenn ihm der Hegar- 
sche Stift vorher einen genügend weiten Weg gemacht hat; der Stift sucht 
ihn und soll nirgends Widerstand beim Einführen finden. Noch geringer ist 
die Gefahr der Parforation, wenn man nicht einen dicken, sondern 2 dünne 
Stifte einlegt. 

Die Kürette darf nicht zu schmal und muß an ihrer schabenden 
Schleife stumpf sein. Da sie die Perforation am häufigsten beim gewaltsamen 
Vorschieben gegen die Uteruswand macht, muß man sie vorsichtig unter Kon- 
trolle des Auges durch das genügend dilatatierte Os intern. in die Korpus- 
höhle hinein- und nach Entfernung der Spekula, während eine helfende Person 
die Port. vagin. sanft mit der Zange anzieht, sehr langsam und vorsichtig gegen 
den Fundus vorschieben; dabei kontrolliert die äußere Hand, welche den 
Uterus umzreift, jede Bewegung der Kürette. Die Züge müssen dann sanft auf 
der Korpuswand von oben nach unten heruntergleiten, die Kanten abschaben 
und leicht quer über den Fundus ziehen. Sollen kleine Chorionpartikel bei 
Endometritis decidualis entfernt werden, schabt man, bis ein leichtes Knirschen 
gehört wird. Größere Eiteile fängt man mit der breiten Kürette leicht und holt 
sie langsam heraus; dann läßt man sanfte Züge folgen, um alle Eiteile an der 
Uteruswand abzulösen. Die Kürette kann unter diesen Vorsichtsmaßregeln 
ihrer Gefahr vollständig entkleidet werden. 

Die Abortzanzge darf nur unter ganz besonderen Vorsichtsmaßregeln 
angewendet werden. Sie wird geschlossen unter Führung des Zeigefingers 
der linken Hand durch das Os intern. nur mit ihren Branchen eingeführt und 
zeöffnet an der Stelle, wo der Finger vorher die Eiteile gefühlt hat. Wenn 
man glaubt, diesen zwischen den Branchen zu haben, zieht man die Zange 
langsam heraus; faßt man ihn nicht, so wiederholt man vorsichtig den Ein- 
griff ein- oder zweimal. Wenn auch diese Zugriffe resultatlos bleiben, so muß man 
durch Kompression des Uteruskörpers die Eiteile in die Gegend des Os intern. 
drängen. (Traugott empfiehlt in solchen Fällen, die offene Zange liegenzu- 
lassen und durch Ergotin oder Hypophysenpräparate die losen Eiteile in ihre 
Branchen hineinzutreiben; sehr vorsichtig, aber doch wohl etwas langwierig.) 
Niemals darf die Zange bis zum Fundus vorgeschoben oder an die Korpuswand 
gedrängt werden, denn ihr Arbeitsfeld ist nur-die Gegend über dem Os intern. 
Sobald man einen Widerstand fühlt. muß man sie zurückziehen. Beim Ge- 
brauch der Abortzange ist ganz besonders zu beobachten, was sie aus der 
Zervix herausgeholt hat, um aus eventuell vorgezogenen Intestina sofort die 
erfolgte Perforation zu erkennen. 


Ich gebe mich der Hoffnung hin, daß durch Beachtung aller allze- 
meinen Vorschriften und der für den Gebrauch der einzelnen Instru- 
mente besonderen Vorsichtsmaßregeln die gefährliche Abortver- 
letzung, wenn auch nicht ganz vermieden, so doch wesentlich einge- 
schränkt werden kann. 


Arzt und Süchte'). 


Von Prof. E. Meyer in Königsberg. 


Vor einiger Zeit kam ein Kranker mit folgender charakteristischer 
Krankengeschichte in Behandlung: 


W. Hermann, 39 Jahre. Seit mehreren Jahren wegen allgemein nervöser 
Beschwerden in Behandlung. Erhielt verschiedene Medikamente, kein Mor- 
phium, kein Eukodal u. dgl. verordnet. 1923—1926. 2 Jahre Gefängnisstrafe 
wegen Betruges verbüßt, wiederholt geschäftliche Schwierigkeiten. Läßt sich 
am 5. II. 1927 in die Klinik aufnehmen. Berichtet, er nehme seit Februar 1926 
Eukodal. Im Gefängnis habe er Veronal und andere Schlafmittel wegen 
seiner Kopfschmerzen bekommen. 1918 sei er räuberisch überfallen, sei be- 
wußtlos gewesen, später sei er noch einmal überfallen worden, dadurch ner- 
vös geworden. Nach der Entlassung aus dem Gefängnis habe er von 
Dr. N. Eukodal bekommen, das er in immer größeren Mengen genommen habe, 
schließlich fast täglich 1 Flasche, 1 g enthaltend, Rezepte habe er nicht ge- 


1) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Nordostdeutschen 
Vereins für Neurol, und Psych. am 30. VII. 1927 zu Danzig. 
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vorgegangen sei. 


fälscht. Seit 8 Tagen befinde er sich auf Geschäftsreisen. Schl 
von dem vielen Eukodal so verwirrt gewesen, daß es nicht mehr 
siches liege nicht vor, wisse nicht genau, was in den letzten 
Zeigt ein Rezept vor, worauf er gleich 200 
dal erhalten habe. Das Rezept lautete auf 20 Tabletten. Mit 
habe er keinen Mißbrauch getrieben. Von einem Röhrchen 
ihm gefunden wurde, sagt er, er habe es nur in der Westenta 
zu Hause nicht herumliegen lassen wollte. Das Geld für Euko 
verdient, allerdings seien die letzten Flaschen noch nicht beza 
hergekommen, weil es so nicht weitergehe. Einer Pflegerin sc 
haben, er sei hierhergekommen, weil er zu viel angestellt ha h 
nicht mehr alles, was er gemacht habe. Am ersten Abend meint 
das auf keinen Fall aushalten, wenn er nichts mehr bekomme. 
erste Nacht gut geschlafen. Morgens etwas gedrückt, verschli 
sehr zu Posen. Läßt sich im Kolleg vorstellen, erzählt, er entbe 
mal das Eukodal sehr, nur die Entziehungserscheinungen seien 
aber es helfe nuninichts, er wolle durchhalten. Hat freilich schon 
um ein Beruhigungsmittel gebeten, In den nächsten Tagen er 
während Vernehmungen durch Kriminalbeamte wegen verschie: 
trirgereien und Schwindeleien. Will sich auf alles nicht recht bes 
11. I. Seufzt mehrmals, fröstelt, sonst keine wesentlichen 
12..II. Nach einer Anstalt überführt, da die Polizei ihn 
nahm. { 
Bei W. fand sich einmal das erwähnte Rezept Eukodal 0, 0 
„Semper reiteretur‘“! vom 23. XII. 1926. Auf Anfrage gab de 
Arzt an, W. habe sich seinerzeit Atteste ausstellen lassen und ö 
Eukodal, weil er unter ständigen Kopfschmerzen leide. Er sei 
gekommen, um ein Dauerrezept zu erhalten, weil er oft in die P: 
und um es dann dort bequemer zu bekommen, was ihm der r 
ausgestellt habe. Bald aber habe er bemerkt, daß W. sich auch 
Aerzten Eukodal habe verschreiben lassen. Er habe das Rezep 
langt, worauf ”W. aber sagte, er habe es zerrissen. Anscheinend 
auch Rezeptformulare gestohlen, denn eines Tages sei ein gefäl 
auf seinem Formular ihm zur Bezahlung von einer Apotheke vo 
forschungen 'ergaben, daß W. telephonisch unter dem Namen des 
dal bestellt hatte nach einer Wohnung in der Stadt und dort de 
der versprochenen Bezahlung ein Rezept gegeben habe, das die 
Arzt dann vorlegte W. habe stets einen zuvorkommenden u 
erweckenden Eindruck gemacht und es verstanden, glaubhaft 2 
Doch habe eine Angestellte des Arztes gelegentlich eines Besu 
gesagt, dieser sei ein Schwindler, sie kenne ihn bereits von Befr 
3 Jahren. Der zweite Arzt, von dem W. Eukodal erhalten hi 
W. habe ihn gröblich beschwindelt, er sei zu ihm gekommen mi 
er sei unschuldig längere Zeit in Untersuchungshaft gewesen, 
ihm Eukodal angewöhnt. Daraufhin habe er ihm einige Male je 
Eukodal zu 10 Stück verordnet, nie eine Klinikpackung. W. hab 
Fälschungen auf den Rezepten vorgenommen, denn von der Apoth 
gesagt, er habe W. soviel Eukodal aufgeschrieben. Bezahlt habı 
vielmehr habe er gesagt, er habe noch Anrecht auf Kohlen be 
dort wiederum habe er gesagt, wie sich nachher herausstellte, de 
Not und die Firma möchte diesem doch Kohlen abgeben. Nach 
Apotheke hat W. dort zunächst das in der Krankengeschich 
Rezept über 20 Tabletten 0,005 Eukodal vorgelegt und d 
Apothekengehilfin auch erhalten. Er hat sich dabei gleich au 
Bekanntschaft mit dem Apothekenbesitzer berufen und sich er 
er diesen wohl zu Hause träfe. Er kam aber in einer Zeit, 
zu erwarten war, und überredete wieder im Hinweis auf die Be 
dem Apotheker die Gehilfin, ihm eine Klinikpackung (200 Tablet 
Kunstakademie zu schicken, wo er sie gegen Bezahlung in Em 
würde. Er nahm sie dort ab, sagte aber, er würde das Geld p 
schicken, ebenso tat er es noch ein zweites Mal. Das Geld is 
eingegangen. Der Apotheker führt noch an, daß von anderen 
Bromural, Klinikpackungen öfters von Aerzten verordnet wü 
Kranken den Bezug zu verbilligen. Im Besitze von W. | 
105 Originalröhrchen (leer) Eukodal zu 20 Tabletten A 0,005, ‚ebe 
klinikpackungen a 200 Tabletten zu 0,005. & 


Es ergibt sich alles in allem, daß nachweislich 2 Aerz 
dal, dessen Gefährlichkeit in bezug auf Angewö ö 
allgemein bekannt ist, verordnet hatten, und zwar 
wegen Kopischmerzen, einer sicher nicht cn 
außerdem mit einem Dauerrezept, der zweite, angeblich 
wöhnung von Eukodal, in einer nicht genau feststellb 
Ferner stand fest, daß von einer Apotheke Klinikpackungt 
dal abgegeben waren. So sehen wir bei einem Falle ei 
Verstößen gegenüber dem pflicht- und bestimmungs 
fahren mit Rauschgiften, zu denen wir das Eukodal € 
müssen. 

Ehe ich näher hierauf Aineehe? möge ein zwei Fal 

Ein 39jähriger Gutsbesitzer (Aufnahme 25, V. 1927) hat e 
zuständen‘“ Morphiumtropfen, später Morphiumspritzen angebl 
Arzt erhalten. Dadurch soll die Gewöhnung eingetreten sein. MW 
Patient Morphium von verschiedenen Aerzten erhalten haben, € 
der darum angegangenen Aerzte hätte die Verordnung verv 
bekam Morphium angeblich, weil er daran gewöhnt war, ce 
zu machen“. Seit einem Jahr will er 1—1!/,g Morphium, daz 
ihm auch ärztlich nachweislich verordnet war, nehmen. Er 
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ersucht mit Veronal, Luminal, Curral, Somnifen, auch Somn- 
das Morphium dadurch zuweilen bis auf 1 g herabgedriückt. 
il des Morphiums habe er auf Kosten des Kreises (Wohlfahrts- 
ten. Seit September 1926 habe er den Morphiumverbrauch auf 
herabdrücken müssen, weil das Wohlfahrtsamt nur soviel be- 
habe letzteres auf Betreiben des Arztes die weitere Bezahlung 
mrezepte verweigert. Tatsächlich hat das Wohlfahrtsamt die 
Morphium bis Mai 1927 bei unserem Kranken getragen und sie 
it, der Erklärung eingestellt, daß für die Zukunft Fürsorgemaß- 
in der Weise erfolgen könnten, daß eine Morphiumentziethungskuı 
und vom Wohlfahrtsamt bezahlt würde. 

am Falle, der, abgesehen von dem nicht verbürgten angeb- 
alten der Aerzte, kennzeichnend durch die Fülle der ge- 
ausch- und Schlafmittel ist, ist besonders bemerkenswert 
hlung des wegen bestehenden Morphinis- 
ordneten Morphiums durch das Wohl- 
ft, sicherlich mit ärztlicher Zustimmung bzw. auf direkte 
mg. 

reiter! 

ranker hatte angeblich auf ärztlichen Rat Eukodal wegen heftiger 
on nach klinisch unklaren Anfällen angewandt. Weiterhin erhielt 
‚ regelmäßig Eukodal, und zwar 1, 2, 3 und 5 ccm einer 5%igen 
:h von 2 Aerzten eingespritzt, von denen der eine selbst Euko- 
vas schon längere Zeit anderen Aerzten bekannt war. 

ier finden wir wieder ohne jede genügende An- 
Ibreichung von Eukodal, und zwar anhaltend in großen 


ch erwähne ich den Fall einer 59jährigen Ortsarmen, die nach 
Gemeindeschwester seit über 20 Jahren Morphium spritzt, das 
agenbluten zuerst ärztlich verschrieben sein soll. Sie bekam das 
in der Gemeinde auf ärztliche Verordnung, da sie sonst schrie, 
sich das Leben zu nehmen drohte. Sie war in der Gemeinde auch 
lers gefährlich, weil sie andere Leute zum Morphiummißbrauch 
suchte. Die sofortige Entziehung in der Klinik verlief ohne 
en 
Fälle lehren uns wieder — leicht wäre es, noch mehr 
zubringen —, wieohneiede ausreichende An- 
ttel, von denen die Gefahr der Angewöh- 
sannt ist, verordnet und verabreicht wer- 
ıl,mehrfach,ia sogar mit ,semperreitere- 
re Beobachtungen legen somit Zeugnis von einem unge- 
» Mangel an ernster Pflichtauffassung der betreffenden 
Im ‚keinen schärferen Ausdruck zu gebrauchen. Wenn wir 
‚en Kranken hören: „Zuerst verschrieb mir der Arzt Mor- 
\ dann wurde ich Morphinist“, und wir, nach dem Wesen 
| isten, dem skeptisch gegenüberstehen, so ist hier ieden- 
\ztliche Verordnung erwiesen, erwiesen in ihrer Unbe- 
| für die einmalige wie für die dauernde Verabreichung 
er großen Mengen. Ferner beweisen unsere Fälle, daß 
fahrtsamt und de Gemeinde das Morphium be- 
(nur, weil die Aerzte es als nötig bezeichneten, da, wo 
JE stehe, das Morphium weiterzugeben, weil sonst womög- 
sedrohliche Erscheinungen auftreten würden. 


r Stelle!) habe ich hervorgehoben, daß die sogenann- 
1enzerscheinungen durchweg nur geringe 
hen und weit entfernt sind, bedrohlichen Charakter anzu- 
v2 das unsere jetzt mitgeteilten Fälle bei sofortiger Ent- 
ich zeigten. Aber selbst wenn Störungen schwereren Gra- 
c Entziehung vorkämen, so dürften wir doch in keinem Fall 
der andere Rauschgifte den Süchtigen weitergeben. Wir 
lit keine ärztliche Hilfe leisten, da die medizinische Indi- 
sondern wir würden uns selbst mitschuldig machen an 
tlistehen der Süchte. In dem Sinn habe ich auch einmal 
I gen, der mich fragte, ob er einem angeblichen Morphi- 
Morphium verlange und mit Selbstmord drohe, falls es 
ert würde, dringend geraten, die Verordnung abzulehnen. 
Ji körperlich Kranke, die dauernd Morphium erhalten, eine 
© ilde n, ist selbstverständlich. 


i Bertum,- daß wir Aerzte berechtigt; ja 
ur tet seien, Süchtigen Rauschgifte weiter- 
| Men. mußausgerottet werden. Es muß immer 
‘hingewiesen werden, daß Morphium wie andere 

i ner nur bei genauester und sorgfältigster pflicht- 
| \ikation verschrieben werden dürfen und vor allem nie bei 
16 ucht, da nur dadurch die notwendige Entziehungskur 
wi. Es wird vielleicht eingewendet werden, daß das leicht 
i vom Standpunkt dessen, der außerhalb der eigent- 


\ 


, 1924, 13: M. m. W. 1926, 6 Tox. Erkrankung des Nervensystems, 
"Med., 2. Aufl., 1926. 


lichen Praxis stehe, aber sehr schwer innerhalb der Praxis durchzu- 
führen sei. Das verkenne ich selbstverständlich nicht, aber gerade 
deshalb ist es nötig, solche Forderungen immer wieder zu erheben 
und eingehend zu begründen, weil wir nur so dem Vorwurf begegnen 
können, daß der Arzt selbst ‘der Erzeuger und Förderer der Süchte 
sei. Deshalb handeln wir auch süchtigen Kollegen gegenüber erst 
wahrhaft kollegial, wenn wir jede anscheinende Rücksichnahme bei- 
seitesetzen und durch Mitteilungen an die Aerztevereine usw. die 
Entziehungskur erzwingen, was ja, ie früher desto besser, mit wahr- 
haft kollegialer Schonung und Diskretion geschehen kann. 


Aus der Städtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. 
(Direktor: Prof. Runge.) 


Erfahrungen mit dem Morphinderivat Dilaudid. 
Von Oberarzt Dr. Grage. 


Unsere Beobachtungen an einem großen Material von Nerven- 
kranken erstrecken sich zum vorwiegenden Teile auf die Anwendung 
von Dilaudidtabletten, während es sich bei den Erfahrungen der 
Dreyfusschen Klinik, über welche Trautmann berichtet hat, 
meistens um Dilaudidiniektionen handelt. Trautmann hat Dilau- 


Minuten nach Injektion von 0,005 & Dilaudid Schmerzfreiheit erzielt. 
Wir haben hauptsächlich Dilaudid sowohl in Form von subkutaner 
Iniektion als peroraler "Darreichung bei allen tabischen Schmerzen 
angewandt und müssen Dilaudid als souveränes Mittel zur Bekämp- 
fung tabischer Schmerzen und verwandter Zustände betrachten. Wir 
haben nicht die Dosis von 0,005 Dilaudid angewandt, sondern uns auf 
die Verabreichung einer Ampulle zu 1 ccm= 0,0022 Dilaudid be- 
schränkt. Trautmann ist selbst später auch zu dieser Dosis über- 
gegangen. Eine höhere Dosis haben wir nie gegeben, zeitweise uns 
auf ?/s Ampulle = 0,001 g Dilaudid beschränkt. Man muß sich von 
der Schwere der gastrischen Attacken in der Dosis leiten lassen. Durch 
die Herabsetzung der Dosis wird das Eintreten der Linderungs- und 
Schmerzfreiheit nicht verzögert, nur die Dauer der Wirkung herab- 
gesetzt. Die Schmerzlinderung wurde nach 10 Minuten angegeben 
und hielt bei 0,002 subkutan etwa 4 Stunden an. Die Dauer der Wir- 
kung ist bei einer gastrischen Krise naturgemäß von deren Schwere 
abhängig. Gerade bei der gastrischen Krise, die mit Brechreiz und 
häufig starkem Erbrechen einhergehen, müssen wir Dilaudid den Vor- 
zug selbst vor Morphium-Atropin geben, da es den Brechreiz nicht 
verstärkt. 

Immer mehr wird eine Fieberbehandlung auch bei Tabes und bei 
Lues cerebrospinalis durchgeführt, einschließlich der Fälle von Tabo- 
paralyse. Die Anwendung einer Fieberbehandlung bei Tabikern stößt 
auf große Schwierigkeiten, weil dadurch starke lanzinierende Schmer- 
zen in den Beinen hervorgerufen werden, die für die Kranken fast 
unerträglich sind. Nach Hauptmann ist die Gefahr eines Auf- 
flackerns alter spezifischer Veränderungen nicht gezeben und liegen 
den im Fieber auftretenden Schmerzen neue eventuell progrediente 
Prozesse nicht zugrunde. 

Ein Kranker mit Taboparalyse, der im fieberfreien Stadium dauernd 
euphorisch war, jammerte und schrie während des Malariaanfalles. Dilaudid 
2><1 Tablette, höchstens 2>X2 A 0,0025 machte den Zustand erträglich. Wir 

haben uns in diesem Falle stets auf die Darreichung per os beschränkt, nie 
Dilaudid subkutan angewandt. 

Es ist natürlich nicht ausgeschlossen, daß man gelegentlich auch 
zur Injektion greifen muß. Eine Beeinflussung des Fiebers durch 
Dilaudid, Herabdrücken der Temperatur, haben wir nicht gesehen. Ge- 
rade die Erinnerung an die tabischen Schmerzen bei den Fieber- 
attacken haftet bei den Kranken so nachhaltig, daß sie kaum zur 
Wiederholung einer Fieberkur zu bewegen sind. Hier kommt nun Di- 
laudid in Betracht, das die Durchführung und Wiederholung der 
Fieberbehandlung erleichtert. 

Ein Arzt, der außer an den Folgen eines Kopfschusses an einer frischen 
Syphilis mit spezifischen Liquorveränderungen litt, bekam beim 4. Fieber- 
anfall gelegentlich einer Saprovitankur unerträgliche Hinterkopfschmerzen, 
sodaß er weinte. 2 Tabletten Dilaudid — 0,005 g brachten in kurzer Zeit 
Schmerzlinderung und dann Schmerzfreiheit. 

Auch für tabische Gürtelschmerzen ist Dilaudid indiziert, man 
kommt hier mit der Darreichung per os aus. 

Die Wirkung von Dilaudid per os trat ebenfalls in 10 Minuten ein 
und hielt mehrere Stunden an, mindestens 3 Stunden. Als gewöhnliche 
Dosis gaben wir eine Tablette ä 0,0025 g, über 2 Tabletten als Einzel- 
dosis sind wir nicht hinausgegangen. 
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Trautmann schreibt, daß die Verabreichung von Dilaudid in Ta- 
bletten im allgemeinen nicht viel erfolgreicher in der Wirkung sei als ein 
Antineuralgikum. Dem kann ich nicht ganz zustimmen. Die Wirkung ist 
entschieden prompter und höher. Sonst würde sich die Anwendung eines 
Morphinderivates auch nicht rechtfertigen. Phenazetin, Melubrin, Veramon, 
Novalgin, Kompral u. a. schmerzlindernde Medikamente haben mich bei etwas 
stärkeren neuralgischen Schmerzen und besonders bei den Gürtelschmerzen 
und den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker oft im Stich gelassen, ander- 
seits wollte man zu injizierbaren Präparaten nicht greifen und scheute vor 
Morphium zurück. Hier klaffte eine Lücke, die meines Erachtens von Dilaudid 
ausgefüllt wird. 


Im Beginn von Morphiumentziehungskuren als Ersatz des Mor- 
phiums haben wir Dilaudid nicht angewandt, da wir Anhänger der 
brüsken Entziehungsmethode sind. Ich kann mir aber vorstellen, daß 
bei langsamen Entziehungskuren, wie sie im Sanatorium angewandt 
werden, Dilaudid im Anfang als Ersatz für Morphium angebracht ist 
und die lästigen Abstinenzerscheinungen mildern kann. 


Nebenwirkungen von Dilaudid haben wir nicht gesehen, auch 
von den Abteilungsärzten, die vielfach Dilaudid angewandt haben, 
sind mir solche nicht berichtet worden. Das widerspricht aber nicht 
den Erfahrungen vonKrehl, Hemmerling und Trautmann, 
da unsere Anwendung des Dilaudids sich vornehmlich auf die orale 
Zufuhr beschränkte, eine Ueberdosierung nicht stattfand, wir uns 
außerdem auf das Gebiet der neuralgischen Schmerzen und der Tabes 
im Wesentlichen beschränkten. Bei Pneumonie und bei Hirntumoren 
haben wir Dilaudid nicht gebraucht. 


Der Blutdruck wird durch Dilaudid etwas herabgesetzt. Messun- 
zen 1/a—/s Stunde nach peroraler Zufuhr von Dilaudid ergaben eine 
Senkung des Blutdruckes von etwa 10—15 mm Hg-R.R. Dieses 
Resultat haben wir in mehreren Fällen gefunden. Dilaudid ruft wohl 
eine gefäßerweiternde Wirkung hervor, es ist ja auch bei schweren 
Fällen von Angina pectoris und von Aortitis luica von Taschen- 
berg ausprobiert worden. Im Harn habe ich nie nach Dilaudid- 
zufuhr Eiweiß oder pathologische Formelemente gefunden. Uro- 
bilinogen- oder Urobilinausscheidung wurde durch Dilaudid nicht 
hervorgerufen oder vermehrt. Wenn Urobilinogen oder Urobilin 
vorhanden war, so war das ursächlich auf den krankhaften Prozeß 
zurückzuführen. Die Leberfunktion wird durch :Dilaudid nicht ge- 
stört. 

Besonders angenehm wurde von uns empfunden, daß bei Dilaudid 
die lähmende Wirkung auf den Darmtraktus fortfällt. Ueber Obstipa- 
tion wurde von unseren Kranken nicht geklagt. 


Als angenehme Wirkung des Dilaudids kommt das Erzeugen 
einer zewissen Euphorie in Betracht. Diese scheint nicht so aus- 
gesprochen und trägt einen anderen Charakter als bei Morphium. 
Eine Hebung der Stimmung. war aber unverkennbar, diese ist durch 
die Schmerzfreiheit verständlich. Vom Stadium tiefster Depression 
und der Verzweiflung gerieten die Kranken in Kürze in den Zustand 
der Zufriedenheit und der Erträglichkeit ihres Loses. 


Von einer sehr intelligenten Kranken, die schon viel Narkotika gebraucht 
hat, wurde angegeben, daß nach Genuß von 1 Tablette Dilaudid nach wenigen 
Minuten eine deutliche Euphorie aufträte. 


In Verbindung mit Skopolamin haben wir Dilaudid nur einmal bei einer 
akuten Psychose auf dem Boden einer Chorea minor, die durch besonders 
starke Unruhe gekennzeichnet war, angewandt. Wir haben 0,002 g Dilaudid 
mit 0,001 g Skopolamin kombiniert, ohne einen anderen Affekt als bei Kom- 
bination mit Luminal, Dial oder dergleichen gesehen zu haben. 

Dielmann hat die Erfahrungen der Psychiatrischen Klinik Würzburg 
über die Anwendung der Kombination Dilaudid-Skopolamin bei Erregungs- 
zuständen veröffentlicht. Wir stehen der Anwendung von Dilaudid in Kom- 
bination mit Skopolamin als Dämmerschlafmittel in den meisten Fällen ab- 
lehnend gegenüber. Mit der Kombination von Morphium und Skopolamin haben 
wir keine günstigen Beobachtungen gemacht. Man muß als Psychiater be- 
sonders an die Gefahr der Erzeugung von Morphinismus denken. Zur Er- 
zeugung von Dämmerschlaf muß man auch zu höheren Dosen greifen und ist 
damit die Gefahr einer Schädigung und Lähmung des Atemzentrums besonders 
naheliegend. Diese Erwägungen haben uns bisher bewogen, auf Dilaudid iu 
der Psychiatrie zu verzichten. Hinsichtlich der Ueberschreitung der Maximal- 
Einzeldosis von Skopolamin braucht man nicht so ängstlich zu sein, wie 
Dielmann anzunehmen scheint. Wir haben in unserer Anstalt nur Am- 
pullen von 0,001 Skopolamin, der doppelten Maximaldosis, und ‘kommen in 
vielen Fällen mit 0,0005 Skopolamin nicht aus. 


Die von Taschenberg angeführte erregungssteigernde Wir- 
kung von Morphium-Skopolamin bei Psychosen ist auf das Skopolamin 
zurückzuführen, das in individuellen Fällen nach unseren Beobach- 
tungen in kleinen Dosen nicht lähmend, sondern erregend wirkt. Die 
kleinen Dosen reichen nicht zu einer narkotisierenden Wirkung aus, 
sondern erzeugen eine Rauschwirkung ähnlich dem Exzitations- 
stadium der Narkose. 
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» Bisher gilt der Satz, daß im Gegensatz zu Mo 
eine geringe Neigung verursacht, Gewöhnung zu erze 
hat den Eindruck einer Gewöhnungsgefahr nicht gewo 
hat trotz längerer Anwendung von Dilaudid weder p 
kutan eine Gewöhnung konstatiert. Die Dreyfussche 
daß die Gewöhnungsgefahr bei Dilaudid geringer is 
dort sind Fälle von Gewöhnung und Dilaudidhunger 
obachtung gekommen. Nach dem Ergebnis meiner 
mich dem anschließen, daß die Gewöhnungsgefahr bei D 
nicht so groß ist als bei Morphium. Eine Gewöhnung 
ist wie bei iedem Narkotikum durchaus möglich, eben 
langen nach Dilaudid. Wie wir heute schon einen Di 
nen, werden wir auch von Dilaudidismus hören. Natu 
Zahl der Dikodid- und Dilaudidsüchtigen klein. Ich h 
instruktive Fälle, die in Kürze anzuführen gestattet sei. 


Eine Kranke, welche seit Jahren infolge Tabes mit hochgra 
bis zur Gehunfähigkeit und mit tabischer Sehnervenatrophi 
verfallen ist, ist jedem Abteilungsarzt bekannt wegen ihrer su 
zu erhalten. Bei den schweren klinischen Symptomen ist ı es 
unterscheiden, ob die Klagen auf tatsächlichen Schmerzen ber 
dem Wunsch nach einem Narkotikum. ; ee 


An dieser Kranken suchte ich die Frage der Gewöhnung 
langens zu prüfen. Sie erhielt zunächst 1 Tablette Dilaudid, g 
prompt Schmerzlinderung an. Sie hörte dann mit ihrem Que: ru 
äußerte auch wiederholt das Verlangen nach diesem Medik 
nicht nach einer Steigerung der Dosis per os. Bei besonders sı 
zen haben wir zur Schmerzlinderung und um den Schlaf zu ba 
0,001, dann 0,002 & Dilaudid subkutan gegeben. Die Patienti 
Mittel sehr und wünschte bei der subkutanen Zufuhr eine 
Dosis, da nach ihrer Angabe die Wirkung nachließ. Wir sin 
sie als Süchtige kennen, nicht mit der Dosis heraufgegangen, 
Mittel nach einer Zeit abgesetzt und durch andere leichtere 
ohne daß sich Abstinenzerscheinungen bemerkbar gemacht hät 


Hieraus kann man schließen, daß eine Gewöhnung e 
und die Möglichkeit des Dilaudidismus gegeben ist. Alle 
Verlangen nach Dilaudid nicht so stark wie bei Morphiu 
die Abstinenzerscheinungen verringert oder nicht voi 
Fall von Ellerau, wo nach 6 Wochen brüsk Di 
wurde, spricht für das Fehlen von Abstinenzerscheir 
lehnt eine Gewöhnungsgefahr ab, aber in dem einen 
schriebenen Fall kann man doch wohl von einer Gew 
chen. Die Dosis 0,01 g ist das 5fache der jetzt gebräuchli 


Der zweite Fall ist prägnanter. Es handelte sich um 
chronischer, wenig zur Progredienz neigender, zirrhotischer, 
Phthise. Der Kranke litt unter quälendem Hustenreiz, der 
kotika getrotzt hatte. Dem Kranken gab ich ambulant Dile 
0,0025 g mit der Verordnung, höchstens 3mal täglich 1 Table e 
nehmen. Der betreffende Kranke hat sich dann durch einen 
Rezept Dilaudid zu verschaffen gewußt und gab mir auf eindri 
tion eine Gewöhnung und einen Mißbrauch mit Dilaudid 
glaubt, mit Dilaudid den Dikodidismus vertreiben zu kö 
machte exakte Angaben auf Grund genauer Selbstbeobachtung 

Er hatte mit 1 Tablette & 0,0025 g begonnen und hatte m 
0,02 g aufgehört. Kopfschmerzen waren nur bei mehreren 
getreten, nach 1 Tablette manchmal eine Dumpfheit im Kopf, 1 
Brechreiz, der ziemlich stark war, nach 4 Tabletten Erbreche 
war während der Zeit des Dilaudidismus sehr gering. Der | 
fast gar nichts zu essen. Verstopfung hatte sich nicht bem 
Der Hustenreiz war völlig verschwunden. Mitunter trat au 
wirkung auf. Der Kranke mußte die Dosis sehr schnell ® 
Wirkung sich bei ihm schnell verlor. Euphorie trat nach % 
ein. Zuletzt nahm der Kranke alle 4 Stunden 4 Tabletten un 
eine Tagesdosis von 20 Tabletten — 0,05 g. Der Kranke hü 
der mangelnden Eßlust und der dadurch bedingten Abmag 
Einnahme von Dilaudid auf. Er war zum Dikodid zurückgeke 
seiner Angabe dann in geringerer Dosis nahm, zumal .die Bezug 


Der Fall beweist eindeutig, daß eine Gewöhnung 3 
an iedes andere Narkotikum eintreten und dieses vo 
längere Zeit als Genußmittel genommen werden kant 
nungsgefahr scheint nicht so hochgradig wie beim Mo) 
Patient spontan mit dem Genuß von Dilaudid aufhörte. 
eiftungsgefahr scheint gering zu sein, da schon nach 
von 0,0075 per os und nach 0,01 g Erbrechen auftrat 
auch als sehr stark geschildert wurde. Man sieht, 
anders reagiert als das Versuchstier und dieser Fall der 
menten von Gottlieb nicht ganz entspricht. Gott! 
dings seine Versuche nur hinsichtlich des Ate 
Kaninchen angestellt. Jedenfalls ist bei zahlreichen 
wöhnung nicht beobachtet und ist die Neigung zur 
Dilaudid entschieden geringer als beim Morphium, Soda 
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meniassend kann man sagen, daß Dilaudid unter den 
Intineuralgika ein hervorragender Platz gebührt, es hat 
nders als Analgetikum bewährt. Es ist unentbehrlich ge- 
Shen Schmerzen und kann zur Linderung der bei einer 
tretenden Schmerzen dringend empfohlen werden. Es 
Dilaudidismus. Die Gewöhnungsgefahr besteht, ist aber 
t so groß wie bei anderen Morphinderivaten. 


m. W. 1926 Nr. 15. — Böhnke, D. prakt. Arzt 1927 Nr. 1. — 
Kl. Wschr. 1926 Nr.26. — Dielmann, M. Kl. 1926 Nr. 50 
Verthern, M. Kl. 1926 Nr.32. — Ellerau, Kl. W. 1926 Nr. 51 
ırtung, M. m. W. 1927 Nr.7. — Dittrich, M. m. W. 1926 Nr. 21. 
n, M. m. W. 1926 Nr.42. — Hemmerling, M. m. W. 1926 
henberg,D. m. W. 1926 Nr.35. — Rady,M. Kl. 1926 Nr. 19, 
tschr. d. M. 1926 Nr 13. — Gottlieb, M. m. W. 1926 Nr. 15. 


Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie 
‚Düsseldorf. (Direktor: Geh.-Rat A. Hoffmann.) 


» klinische Brauchbarkeit der interferometrischen 
| zum Nachweis der Abderhaldenschen Reaktion. 


Von G. Pieifer. 


“gab mit seiner interferometrischen Mikromethode eine 
‚ mit der es möglich sein soll, die Abderhaldensche Re- 
ntitativ nachzuweisen. Auf Grund von Nachprüfungen 
‚ letzten Jahren mehrere Resultate veröffentlicht worden, 
Sich ietzt bereits ein vorläufiges Urteil über die Methode 
Hält sie die Versprechungen, die Hirsch damals 
sie mittels ihrer Spezifizität zu hohem diagnostischen 


t griffen die Tierärzte die Methode auf und benutzten sie zur 
‚diagnose bei Pferden, Kühen und Schweinen. Auch zur Tuber- 
wurde sie von Meyer-Pullmann bei Tieren heran- 
‚ei dem Schlachtbefund gute Uebereinstimmung erzielt. Auch 
Heß hatten zute Resultate bei Tieren gewonnen. 
nun die Anwendung auf den Menschen. Küster und Bode 
Ergebnisse bei Tumoren und zogen sie zur Stützung der 
chirurgischen Eingriffen heran. Besonders beschäftigten sich 
ise die Frauenkliniker mit der Methode, da ja hierdurch die 
ieges in Schlaf versunkene Abderhaldensche Reaktion wieder 
und gerückt wurde und auf diese Weise das zeitraubende 
ren wesentlich vereinfacht zu sein schien. Hirsch nimmt 
nsche Reaktion als gegeben an und führt die Konzentrations- 
Seren auf Anwesenheit proteolytischer Produkte aus den zu- 
substraten zurück. Die Substrate werden unter seiner Auf- 
Firma Pharmagans in Oberursel zubereitet und sind wohl 
d. h. wasserfrei und frei von irgendwelchen Verunreini- 
en. Die Firma hat uns auch liebenswürdigerweise Opzime 
estellt. 
cht an Untersuchern, die der Spezifizität der Reaktion nach- 
ige und Streck. Vor allem Kaufmann hat sich ein- 
uchungen dieser Frage gewidmet, Er wies besonders eine 
anserhöhung durch Substratquellung nach, die innerhalb von 
trete. Spezifischen Abbau konnte er nicht nachweisen. Streck 
onzentrationserhöhung unabhängig von Brutschrank und 
t vorsichgehe im Gegensatz zu Hirsch. Aktives und 
rum gäben gleichen Abbau. Hellmuth stellt die Forderung 
m Opzim erst die physiologische Fehlergrenze zu bestimmen, 
17 Trommelteile darstelle. Eine Graviditätsdiagnose sei in 
m nicht möglich. 


gegenüber dem unspezifischen zuließ. Konneke hatte 
sultate.e. Runge lehnt auf Grund eigener ausgedehnter 
raktische Brauchbarkeit ab. Kleesattel hatte mit der 
% Treffer und lehnt sie gleichfalls ab. 

bst aber hält in einem Referat die Spezifizität und Brauch- 
thode aufrecht. Er meint, die Interferometermethode solle 
nostisches Hilfsmittel sein und somit die Aufgabe als bio- 
erfüllen. 

- berichtet günstig über Lokalisationsversuche von Uterus- 
gelang ihm, den Sitz des Ca. festzustellen. 


md Hubert fußen auf der Methode als gesicherter Grund- 


e wenig befaßt. Außer von Kaufmann ist keine ein- 
ung veröffentlicht worden. 

| auf Grund unserer Versuche es als verfrüht be- 
e Methode als gesichert anzuerkennen. Hirsch be- 
als quantitative Methode. Er hat sogar das Inter- 


ferometer so einrichten lassen, daß man gleich den Gehalt des 
Serums an Peptonen ablesen kann. Schon die Methodik zeigt, daß 
sie nicht quantitativ sein kann. Serum, dem wir die einfache oder 
zehnfache Menge Substrat zusetzten, zeigte keine 10mal höhere 
Konzentration, weil immer beim Umschütteln etwas Pulver an den 
Wänden haftenbleibt und das Serum bei der Bebrütung nicht mit 
allen Teilchen gleich in Berührung kommt; auch 5 mm und I mm 
Ablesun& ist nicht genau entsprechend dem Verhältnis 5:1 in Trom- 
melteilen ausgedrückt. Aus dem Streckschen Versuche geht auch 
ferner hervor, daß ein Hauptpostulat der Fermentmethode: gleiche 
Einwirkungsdauer, gleiche Substratmenge, gleiche Konzentration des 
Systems, gleiche Brutschranktemperatur, anscheinend nicht so not- 
wendig ist, wie Hirsch es verlangt. 

Gravidität, Tumoren, Tuberkulose, Krankheiten mit erhöhtem 
Eiweißabbau sind es immer wieder, die infolge ihrer veränderten 
Kolloidstabilität ähnliche serologische Reaktion geben, das veränderte 
Globulin-Albumin-Verhältnis, die Formolgelatinierbarkeit, die be- 
schleunigte Sedimentierung der Erythrozyten ist bei all diesen 
Krankheiten vorhanden. Auch die Abderhaldensche Reaktion ist bei 
all diesen Krankheiten deutlich nachgewiesen. Wahrscheinlich han- 
delt es sich, wie auch Kaufmann meint, bei diesen veränderten, 
empfindlichen Seren um Umstimmungen oder Umstellungen physi- 
kalisch-chemischer Art, die durch Eiweißzusatz hervorgerufen wer- 
den und die wir noch nicht kennen. 


Die Fehlerquellen sind jetzt bereits gut studiert. Das sterile Ar- 
beiten wurde in unseren Versuchen stets durch Sterilitätsproben 
kontrolliert. Alle Versuche wurden mit sterilisierten Gläsern und 
Pipetten im hiesigen Hygienischen Institut ausgeführt. 

Die Genauigkeit der Ablesung wurde durch Vergleich mehrerer Streifen- 
paare hergestellt. Ich halte es nicht für ausgeschlossen, daß man sich 
manchmal um ein Interferenzstreifenpaar irren könnte. Es macht dies einen 
Fehler von 20 TT aus. Man muß dies bei der Beurteilung in Betracht 
ziehen. Dr. Bachmann hat mich anfangs bei der Ablesung in dankens- 
werter Weise unterstützt. Ich nahm immer reines Serum ohne Vuzinzusatz, 
Verunreinigung kann man leicht durch Verringerung der Konzentration und 
Sterilitätsprobe nachweisen. Wenn es vorkam, wurde der Versuch nicht 
benutzt. Es war sehr selten. 

Ich habe Serum fast immer gegen Kochsalzlösung abgelesen, weil ich 
dann immer eine genau gleichbleibende Vergleichsflüssigkeit hatte. Hatte 
ich mich überzeugt, daß das Serum vor und nach Brutschrank unverändert 
war, so war der Versuch gut, und es konnte zur Ablesung geschritten 
werden. Man muß dabei bedenken, daß die Einstellung der Streifen hier- 
durch etwas schwieriger war. Aber bei Einarbeitung ist es möglich. Die 
Seren wurden teils mit 0,05 und mit 0,005 & Opzim versetzt. Ich arbeitete 
immer mit 24 Stunden Brutschrank. Ich habe auch in einigen Versuchen 
die Kammern vollkommen ausgefüllt mit Serum gegen Serum und Substrat. 
Die Kammern wurden dann mit Plastelin verschlossen und in den Brut- 
schrank gestellt. Ich habe also bei Luftabschluß die gleichen Resultate er- 
zielt wie mit den Röhrchen ohne Luftabschluß. Zeitweise Abbau, zeitweise 
kein Abbau. Zahlreiche Vergleichsversuche mit aktivem und inaktivem Serum 
zeigten auch uns keine Unterschiede in der Ablesung. Die Reinigung der 
Kammer, besonders 1 mm Kammer, ist zeitraubend und schwierig. Für jede 
Ablesung ist daher 1/, Stunde zu rechnen! 


Die Beurteilung der Resultate geschah sehr vorsichtig, nach 
Heranziehung aller Kontrollen und deutlichem, spezifischem Unter- 
schied. 


Es wurden untersucht 7 Tuberkulöse. Es zeigte sich, daß nor- 
male Lungen in fast allen Fällen am stärksten abgebaut wurden. 
Aber der Abbau zeigte sich auch bei nicht Tuberkulösen. Nur in 
einzelnen Fällen zeigte sich ein anscheinend spezifischer Abbau. 


Wir unterzogen 8 Diabetiker der Untersuchung mit Leber- und 
Pankreasubstrat. Nach Gl&nard sind in etwa 80% der Diabe- 
tiker Leberschädigungen vorhanden, von der einfachen Hypertrophie 
bis zur Zirrhose. Noorden fand in 23% vergrößerte und ver- 
härtete Leber, sie sind als sekundär aufzufassen. Es wäre von theo- 
retischem Interesse gewesen, auf diesem Wege Leber- oder Pan- 
kreasveränderungen festzustellen. Es zeigte sich geringe, nicht zu 
verwertende Konzentrationserhöhung. 

Tumordiagnostik: 15 Fälle. Das normale Organ erhöht abge- 
baut. In 3 Fällen eine anscheinend spezifische Reaktion. 

Perniziöse Anämie: 5 Fälle, Abbau mit Dünndarm und Dick- 
darm unspezifisch. 

Gravide: 10 Fälle. Gleichzeitig mit Plazenta :und Testes oder 
Ovarien. Plazenta wurde durchweg von den Graviden erhöht ab- 
gebaut. Aber auch von Männern und sicher nicht Graviden. Der 
erhöhte Abbau von Testes oder Ovarien war wertlos. In 5 Fällen 
haben wir die Vorhersage verfolgt und 3mal Bestätigung gefunden. 
Wir haben die Versuche, weil außerhalb der Klinik liegend, nicht 


weiter verfolgt. 
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Als Beispiel, mit welchen Kontrollen die meisten Versuche an- 
gesetzt wurden, diene Folgendes: 


Tumor gegen NaCl 8,35 /, abgelesen: 
vor Brutschrank: nach Brutschrank: 


Niklas aktiv Magenca. 5 mm 1019 T 1024 T 
mm. 240 .T 250,541 

Niklas inaktiv 5 mm 1019 T getrübt 
lm 230.70 232,9,T 
Adolfs aktiv normal 5 mm 1650 T 16517; T 
FI 1 mm 369,5 T 367,5 T 
Adolfs inaktiv 5 mm 1648 T 1631-277. 
1 mm" 136927 357,5-7 

a) Niklas.aktiv + Magenca. a 

- inaktiv 2 ar 155.7 

D)n ;- aktiv + Leberca. + 8:5:L 

35 inaktiv 7 + 0 _T 

Cyıh,; aktiv -+ Gallenca. RD DET 

% inaktiv “ = ZEN 

yme. aktiv -+ Leber norm. + DT, 

8 inaktiv e + 1507 

ma aktiv -+ Magenschleimh. 0,05 g + 242 T 

f) Adolfs aktiv + Magenca. + .19,0 T 

$ inaktiv ” + 5,0 T 

EP) aktiv + Leber —I ET. 

2 inaktiv er + 80T 

h) aktiv -+ Gallenca. + 13, 00T 

an inaktiv „» Es 85T 

ter aktiv -+ Leber norm. Hm 555 E 

inaktiv 3% — 110T 

I) NacCı 83509 + Leber normal el 


Im ganzen 34 Ablesungen und 12 Kammerfüllungen. Es zeigt sich hier- 
bei ein erhöhter Abbau von Magenkarzinom und Magenschleimhaut. Letzteres 
daher rührend, daß mit 0,05 g Pulver versetzt war, während sonst nur 0,005 g 
Pulver verwandt wurden. 


Zusammenfassung. Eine quantitative Methode im strengen Sinne 
ist die Interferometermethode’nach Hirsch nicht. Die Resultate 
der interferometrischen Methode sind infolge der großen Empfind- 
lichkeit derselben so schwierig zu deuten, daß sie auch für klinische 
Zwecke noch nicht empfohlen werden kann. Die angewandte Mühe 
und Sorgfalt in der Untersuchung sind im Vergleich zu den ge- 
ringen Resultaten, zumal diese nur als Unterstützung der klinischen 
Diagnose verwandt werden sollen, zu groß. Vielleicht gelingt es bei 
weiterer Erforschung der Kolloidstabilität des Serums mittels der 
physikalisch-chemischen Methoden, die interferometrische Methode 
zu verbessern. Die Interferometrie völlig zu verwerfen, halte ich für 
verfrüht, sie behält zunächst ihren wissenschaftlichen Wert. 


Abderhalden, Die Abderhaldensche Reaktion, Springer 1922. — Fran- 
ken, Zschr. f. Gyn. 197. — Grödel u. Hubert, Kl. W. 1926 H. 42. — 
Hellmuth, Zschr.f.Gyn.1926. — Hirsch, D. m. W. 1914 Nr. 31; Ferm. Forschg. 
I und 2. — Hirsch u. Löwe, Ferm. Forschg. 3. — Hirsch, Ferment- 


studien 1917, Jena, Fischer; Kl. W. 1925 H. 28 und 29. — Kaufmann, Biochem. 


Zschr. 177. — Konneke, Zschr. f. Gyn. 1926. — Kleesattel, Zschr, f. 
Gyn. 1926. — Küster u. Heß, Ferm. Forschg. 7. — Langstraß, Ferm. 
Forschg. 6. — Meyer Pullmann, Inaug.-Diss. Jena 1919. — Runge, Zschr. 


f. Gyn. 1926. — Streck, Zschr. f. Gyn. 1926. — Volkmann, Kl. W. 1926 H. 34. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin. 


Uebertragung der Tuberkulose durch filtrierbareErreger'). 
Von Lydia Rabinowitsch-Kempner. 


Bei einigen Bakterien und Protozoön wurden seit Jahren außer den 
optisch wahrnehmbaren Entwicklungsformen noch unsichtbare, durch 
Filter passierbare, lebensfähige Mikroorganismen festgestellt. Es 
schien sich zu ergeben, daß keine spezifischen Unterschiede zwischen 
den biologischen Eigenschaften des filtrierbaren Virus und den klein- 
sten noch sichtbaren Lebewesen zu ziehen seien. Beim Tuberkel- 
bazillus waren es besonders Carl Spengler und Much, die 
immer wieder auf das Vorhandensein von färberisch nachweisbaren 
kleinsten Splittern und Granula hinwiesen. Ferner behauptete Fon- 
tes, durch Filtrate von tuberkulösem Material tuberkulöse Ver- 
änderungen bei Versuchstieren hervorgerufen zu haben. Im letzten 
Jahr haben besonders französische Autoren diese Frage untersucht. 
Ohne hier näher auf die Literatur einzugehen — sie wird in einer 
ausführlichen ‚Arbeit berücksichtigt werden — sei hier nur hervor- 
gehoben, daß Vandremer, Besancon, Valtis, Arloing, 
Durand und Dufourt auf Grund neuerer Versuche behaupten, 
daß Filtrate von Tuberkulosekulturen und -material infektiös seien 
und bei Versuchstieren eine typische Tuberkulose oder Kachexie 
hervorrufen könnten, wobei in den Drüsen Tuberkelbazillen nach- 
weisbar wären. 

Ferner haben französische Autoren, besonders Calmette, 
Valtis und Lacomme sowie Arloing und Dufourt Ver- 
suche mit dem filtrierbaren Virus des Tuberkelbazillus angestellt, aus 


1) Die Untersuchungen wurden mit Unterstützung der Notgemeinschaft Deutscher 
Wissenschaft ausgeführt. 


denen sich ergab, daß dieser durch Plazenta schwang 
schweinchen hindurchginge und Plazentarinfektion. e 
Autoren zogen aus ihren Untersuchungen, die nicht 
sondern auch an Föten und Kindern tuberkulöser Mütte 
wurden, den Schluß, daß die transplazentare Infektion 
als man bisher annähme, und daß sie durch die filtrie 
Tuberkelbazillus bewirkt werde. 
Meine Versuche wurden hauptsächlich an Meerschwei 
nur in einzelnen Fällen auch an Kaninchen und Hühnern. Als A 
benutzte ich jüngere und ältere Tuberkelbazillenkulturen, 
bazillenhaltiges Sputum, Organe von Mensch und Tier, Ur 
und Punktate. Das Ausgangsmaterial wurde stets möglichst g 
Substrat verteilt durch Verreiben im Mörser und Schüt 
apparat. Die von mir benutzten Filter waren einerseits die 
von Zsigmondy-Bachmann, die mir Dr. Kratz 
lieferte, und die Chamberlain-Kerzen Systeme Pasteur. Die 
wurden mit dem Porzellantrichter und mit dem Buwa-App 
es wurden die‘ verschiedensten Porengrößen von 0,9 u a 
Die Durchlässigkeit der Filter habe ich (unter Mitwirkun: 
schaftlichen Assistentin Frl. Schachnow) nicht nur an 
sondern stets noch zur Kontrolle an Kulturen von Koli und Pre 
prüft. Be; 
Da bekanntlich die säurefesten tuberkelbazillenät 
chen viel leichter und schneller zu züchten sind als e 
bazillen, wurde an ihnen geprüft, ob man auch ohne T 
mittels Züchtung auf künstlichen Nährböden diesen R 
kommen könne. 
Die Versuche, über die ich demnächst zu berichten ve Ki 
Butterbazillen Rabinowitsch und Korn, ferner an de 
temperatur wachsenden Fisch- und Schlangentuberkulose soy 
krötentuberkulosekulturen von Friedmann angestellt. 
Die mit Koli und Prodigiosus zum Teil anschließend an 
Tuberkulosematerials und der Säurefesten, zum Teil aber 
ausgeführten Kontrollversuche waren bis auf einen einzigen eit 
aus Filtraten angelegten Kulturen blieben steril. Nur ein einzige 
positiv aus, und zwar geschah es, als ein großer Membranfi 
zerschnitten wurde, um am kleinen Apparat gebraucht zu wer 
entstand beim Zerschneiden ein kleiner Riß, der die Undic 
Bei den Chamberlain-Kerzen hatten wir keinen einzigen V 
tuberkulösem Ausgangsmaterial gewonnenen Filtrate wurden i 
2—5 ccm meist subkutan, mitunter auch intraperitoneal an 5] | 
chen verimpft. Neun Kontrollen, die mit demselben Material, at 
geimpft wurden, gehörten noch zu dieser Reihe. Von den 60 g) 
waren 30 tragend. 
Die 9 Kontrolltiere sind sämtlich 4—8 Wochel nach 
Tuberkulose gestorben. 3 
Von den 51 mit Filtrat geimpften Tieren starben 7 nach 
längerer Zeit an interkurrenten Erkrankungen (Peritonitis i 
Werfen und Enteritis). 3 
Fünf mit Filtrat geimpfte Meerschweinchen (Membranfilt 
und 0,4 w Porenweite) erwiesen sich als tuberkulös. Die 
1—4 Monate nach der Impfung und zeisten alle ausgesproc 
Impfstelle ausgehende tuberkulöse Veränderungen, zum Teil 
bildung in den Lungen, und mehr oder weniger zahlreiche 
in den Organen. 
Obwohl die mit Koli und Prodigiosus angelegten Ko 
Membranfilter dieser Porenweite für Bazillen undurchlässig 2 
doch geneigt, den Ausfall dieser Tierimpfungen als Versager d 
Membranfilter anzusehen. Wissen wir doch, daß beim für 
empfänglichen Meerschweinchen kleinste Mengen Tuberkelb 
tion genügen. Vielleicht waren doch auch hier wie bei 
Prodigiosusversuch ganz kleine Risse im Membranfilter, & 
Tuberkelbazillen durchgelassen haben. Die Tatsache, daß von 
berlain-Filtrat geimpften Tieren kein einziges eine! ausgesproch 
Tuberkulose aufzuweisen hatte, scheint diese Vermutung zu 
Von den übrigen 39 mit Filtraten geimpften Meerschwei 
1—4 Monaten an Kachexie gestorben. Bei diesen Tieren konnt 
oder weniger vergrößerte Drüsen, mitunter eine Hepatisation d 
seltenen Fällen vereinzelte miliare, tuberkuloseverdächtigeKnöte] 
die aber beim Weiterverimpfen auf Meerschweinchen keine Tub 
riefen, feststellen. Trotz sorgfältisster mikroskopischer Unte 
licher Organe konnten in keinem Fall mikroskopisch Tube 
gewiesen werden. Vereinzelt wies die Much-Färbung K 
aus den Organen angelegten Kulturen blieben steril, di: 
Meerschweinchen wurden nicht tuberkulös. Auch die his 
suchung der Organe wies keine pathologischen Veränderung 
Dreißig von den mit Filtraten geimpften Meerschweii 
Leben und wurden von mir nach 214-6 Monaten getötet. 
ten Fällen zeigten diese Tiere dieselben Erscheinungen, wie 
verstorbenen. Die aus den Organen angefertigten Ausstri 
säurefesten Stäbchen auf, die angelegten Kulturen blieben 
verimpfung der Organe rief keine tuberkulösen Veränderunget ı der 
tiere hervor. Auch hier also kein einziger Fallaus 
ner Tuberkulose, mitunter nur vergrößerte 


vereinzelte miliare, knötchenverdächtig e 
der Leber. ; 
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ei diesen Tieren keine tuberkulösen Veränderungen nachweis- 
zeigte ein Teil von ihnen doch etwa 1 Monat nach der Impfung 
e Tuberkulinreaktion, die nach einiger Zeit aber verschwand, 
it dem unfiltriertem tuberkulösem Material geimpften Kontroll- 
tive Reaktion behielten. Man kann also annehmen, daß die mit 
‚piten Tiere eine leichte zur Heilung führende tuberkulöse Erkran- 


eits erwähnt, war die Hälfte der geimpften Meerschweinchen 
‚sie warfen 1-4 Junge kürzere oder längere Zeit nach der Infek- 
ı es mehrere Junge, so wurde I am Tage der Geburt (24 Tiere), 
ge Tage später (9 Tiere) getötet, untersucht und weiterver- 
Pier des Wurfes wurde am Leben gelassen und erst nach Monaten, 
z erwachsen war, nach vorheriger, zuweilen wiederholter Tuber- 
getötet (17 Junge 4-7 Monate am Leben). Die Organe sämt- 
"wurden genau untersucht, aus den verschiedenen in Antiformin 
Organen mikroskopische Präparate und Kulturen angefertigt. 
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1 
en 73 Jungen befand sich kein einziges, das eine ausgesprochene 
:h sichtbare Tuberkulose der Organe aufwies. Selbst bei den 
hochtuberkulösen Müttern (Kontrolltieren), die längere Zeit von 
| t und mit ihnen zusammen saßen, ergab die Sektion keine allge- 
kulose. Sie hatten zuweilen zuerst ein geringeres Gewicht als die 
doch holten sie selbst dieses im Laufe der Zeit ein. 
obiger Tabelle ersichtlich ist, konnten bei 2 jungen Tieren 
j ahl Säurefeste in den direkten Abstrichen. der Drüsen nachge- 
dien. Die aus diesen Drüsen angelegten Kulturen blieben aber 
mpfung der Organe ergab ein negatives Resultat. 
nt sei hier nur folgender Versuch: Ein hochtragendes Kanin- 
4 Tage vor dem Werfen subkutan mit 3 ccm Filtrat (L 3) von 
©>s tuberkulösen Kaninchens geimpft. Es warf 4 Junge. An den 
am 1. Tage getöteten und den 3 nach 4 Tagen+ verstor- 
Un konnten -weder makro- noch mikroskopisch tuberkulöse Ver- 
Testgestellt werden. Die mit den Organen dieser Jungen geimpften 
chen starben nach 1—2 Monaten unter starker Abmagerung. 
den zeigten bei der Sektion nur vergrößerte Drüsen, deren Weiter- 
gyei einem der beiden wiederum vergrößerte Drüsen mit mikro- 
‚‚chweisbaren Säurefesten ergab. Beim 3. Meerschweinchen 
iinten bei der Sektion an der Impfstelle ein stecknadelkopfgroßes 
\d vergrößerte Inguinaldrüsen festgestellt werden, die Säurefeste 
; mit dieser Inguinaldrüse weitergeimpfte Meerschweinchen 
Tagen an einer allgemeinen, von. der Impfstelle ausgehenden 
sin 2. mit Leber und Milz des betreffenden Tieres (Nr. 67) 
erschweinchen wurde nach 4 Monaten getötet und war. völlig 
it Filtrat geimpfte Muttertier erwies sich, 2414 Monate nach 
getötet, völlig frei von tuberkulösen Veränderungen. 
Falle muß also angenommen werden, daß das filtrierbare 
berkelbazillus durch die Plazenta des hochtragenden Tieres auf 
nbergegangen ist und dort sich in die sichtbare säurefeste Form 
!bazillus umgewandelt hat. Auch waren in diesem Fall die säure- 
en so virulent, daß sie bei Weiterimpfung eine allgemeine Tuber- 
ageen vermochten. 
e'wir die Resultate der Untersuchungen kurz zusammen, 
ae Der Tuberkelbazillus den wir als säure- und alkohol- 
‚kennen, hat auch eine unsichtbare, filtrierbare Form. 
wenn auch nur selten, bei trächtigen Tieren die Pla- 
ssieren und sich bei den jungen Tieren zu säure- und 
‚Stäbchen zu entwickeln. Die Virulenz dieser Stäbchen 
€ E niedrig zu sein. Sie vermögen nur selten eine progre- 
‚rkulose zu erzeugen. Wieweit ihr Verweilen im Orga- 
gen Tieres immunisierend wirkt, werden unsere wei- 
abgeschlossenen Versuche ergeben. E 


«Behandlung der Tuberkulose mit Triphal. 


De Von Prof. Erich Leschke in Berlin. 


‚erstrecken sich auf einen Zeitraum von 3 Jahren, in 
hezu allen schwereren Fällen von Lungentuberkulose, 


die ich zu behandeln und dauernd zu kontrollieren Gelegenheit hatte, 
diese Therapie angewandt habe. Dadurch ist es möglich geworden, 
an einem gut überwachten, vorwiegend den gebildeten Kreisen ange- 
hörenden Krankenbestande eine Summe von Erfahrungen zu sammeln 
und auf diese Weise das Indikationsgebiet der Triphaltherapie zu 
umgrenzen und zu erweitern, die Frage der Wirkungsweise, Dosie- 
rung und Behandlungsdauer bei den verschiedenen Formen der 
Lungentuberkulose zu studieren und Nebenwirkungen zu vermeiden 
zu lernen. 

I. Technik. Triphal ist eine organische Goldverbindung, in 
welcher das Gold in. einwertiger, also ungiftiger Form vorhanden ist 
und 44% des Molekulargewichts ausmacht. 

Es wird hergestellt durch Einwirkung von Goldhalogeniden -auf Thio- 
benzimidazolkarbonsäure und stellt das auro-thiobenzimidazolkarbonsaure 
Natrium dar von der Formel: 

Na00cf NEN. au (+2 4,0). 
NP 
Es ist ein hellgelbes, lockeres Pulver, welches leicht in destilliertem Wasser 
unter schwach alkalischer Reaktion löslich ist. In Leitungswasser ist Triphal 
nicht klar löslich, ebenso fällt es in saurer Lösung aus. 

Wäßrige Lösungen von Triphal sind nur kurze Zeit haltbar. Beim 
länzeren Stehen bilden sich Zersetzungsprodukte mit toxischen Eigen- 
schaften. Deshalb wird Triphal nicht in Lösung, sondern als Pulver 
in zugeschmolzenen Ampullen geliefert, und die Lösungen müssen für 
jede Injektion mit sterilem destillierten Wasser, wie es in Ampullen 
erhältlich ist, frisch bereitet werden. Wird diese Vorsicht nicht ge- 
übt, sondern eine alte Lösung injiziert, so können die von Mohr- 
mann, Schwarz und A. Freund beobachteten Kollapszustände 
auftreten, die zwar glücklicherweise nur vorübergehend sind, aber 
doch einen bedrohlichen Eindruck machen und bei Verwendung 
frischer Lösungen vermieden werden. 

Triphal ist in Dosen von 0,01,-0,025, 0,05 und 0,1 g erhältlich. 

Technik der Triphalanwendung: Die erforderliche Dosis des 
Triphalpulvers wird in ein steriles Schälchen oder Becherglas ge- 
schüttet, dazu der Inhalt einer 2ccm-Ampulle Aqua destillata hinzu- 
gefügt. Destilliertes Wasser aus der Flasche darf — wie überhaupt 
für Injektionszwecke — niemals verwandt werden, da, nach wieder- 
holtem Oeffnen der Flasche die Sterilität unmöglich garantiert wer- 
den kann. Nach kurzem Schütteln löst sich das Pulver in gelber 
Farbe, und die Lösung wird zweckmäßigerweise in eine 5 ccm-Spritze 
aufgesogen, damit man die Möglichkeit hat, bequem einige Kubik- 
zentimeter Blut in die Spritze einzusaugen. Das bietet nicht allein 
den Vorteil, daß man sich davon überzeugen kann, daß die Nadel 
wirklich im Lumen der Vene sitzt, sondern durch die bereits in der 
Spritze erfolgende Mischung des Goldsalzes mit dem Blut wird es 
schon vor dem Eindringen in den Körper kolloidal umhüllt und seine 
Verträglichkeit sicherer gewährleistet. Das Blut selbst wird in der 
Spritze durch die schwach alkalische Triphallösung hämolysiert-und 
übt infolgedessen bei der Iniektion eine unspezifische Reizwirkung auf 
das blutbildende und retikuloendotheliale System aus, durch welches 
die therapeutische Goldwirkung nur unterstützt werden kann. 

Zum Stauen nimmt man am einfachsten eine mehrere Zenti- 
meter breite Gummibinde, die mit einer Kocherschen Klemme ebenso 
leicht festgehalten wie gelöst- werden kann. Die Iniektion  gestalte 
ich — wie alle Iniektionen — so gut wie schmerzlos durch vorheriges 
Aufspritzen von Chloräthyl auf die Haut, da schon die starke Abküh- 
lung ohne Einfrieren genügt, um die Schmerzempfindlichkeit wesent- 
lich herabzusetzen oder ganz zu beheben. 

Die Einspritzung selbst soll — wie bei allen intravenösen 
Iniektionen — langsam, gewissermaßen tropfenweise erfolgen, 
um jede Schockwirkung auch bei sensiblen Menschen zu vermeiden. 
Ich gebe diese Einzelheiten deshalb so ausführlich, weil ich diese Art 
der Technik erst selbst im Laufe der Jahre entwickelt habe, um ein 
einfaches, schmerzlos und schonendes Vorgehen zu gewährleisten. 

‘Gerade bei der Triphalbehandlung ist das um so wichtiger, als 
ein Vorbeispritzen in das subkutane Gewebe, ebenso wie beim Sal- 
varsan, zu äußerst schmerzhafter Entzündung führt und anderseits 
ein brüskes Hineiniagen der Iniektionsflüssigkeit in die Vene zweifel- 
los schuld ist an manchen andernorts beobachteten Nebenwirkun- 
gen und Allgemeinreaktionen. 

U. Indikationen. Um ein sicheres Urteil über die Wir- 
kung des Triphals auf den Verlauf der Tuberkulose, in erster 
Linie der Lungentuberkulose, zu gewinnen, habe ich unter Ausschluß 
der leichten, jeder Behändlung zugänglichen Fälle nicht nur die 
mittelschweren produktiven Tuberkulosen, sondern auch die schwer- 
sten Fälle mit vorwiegend exsudativem Charakter dieser Behandlung 
unterworfen. Unter ihnen befinden sich nicht wenige, deren Behand- 
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lung ich anfänglich nur solaminis causa übernahm, zugleich gewisser- 
maßen experimenti causa, um zu sehen, ob hier überhaupt noch ein 
Effekt zu erzielen sein würde. Wenn unter diesen schwersten Fällen 
naturgemäß manche waren, bei denen der tödliche Ausgang durch 
kein Mittel aufzuhalten war, so waren doch auch wiederum andere 
darunter, die als Reingewinn der Triphalbehandlung gebucht werden 
müssen, Fälle, die nach kritischem Ermessen infolge der, trotz bester 
Pflege und vorangegangener Behandlung unaufhaltsam Progredienz, 
zuweilen auch infolge der Komplikation mit Kehlkopftuberkulose, 
die Prognose hoffnungslos gestellt werden mußte. Wenn es natur- 
gemäß in vielen dieser Fälle auch nicht gelang, endgültige Bazillen- 
freiheit des Sputums zu erzielen, da doppelseitige Kavernen ent- 
standen waren, so kapselten sich die Herde und die Kavernen doch 
genügend ab, um ihren Träger vor neuer Invasion zu schützen und 
ihn in einen Zustand, wenn auch nicht völliger Heilung, so doch er- 
freulicher Lebens- und Berufstüchtigkeit zurückzuführen und darin 
zu erhalten. In anderen Fällen dagegen wurde sogar Bazillenfreiheit 
des Sputums und klinische Ausheilung erzielt. 

Der Triphalbehandlung am meisten zugänglich sind folgende For- 
men der Tuberkulose: 


1. Produktive Lungentuberkulosen 
Dissemination. 

2. Produktive Lungentuberkulosen mit nur geringem oder mäßi- 
sem Fieber, geringer Tendenz zur Progredienz und Konfluenz der 
Herde, dagegen zur bindegewebigen Abgrenzung und Induration. 

Darüber hinaus aber kann man das Indikationsgebiet der Triphal- 
behandlung auch erfolgreich ausdehnen auf 

3. Produktive Lungentuberkulose mit progredientem Verlauf und 
konfluierenden Herden, auch wenn sie mit Fieber einhergeht und 
kavernöse Einschmelzung zeigt. 2 

4. Exsudative Lungentuberkulose. Gerade bei diesen Fällen, bei 
denen sonst jede aktive Therapie kontraindiziert ist, kann man mit 
der Triphalbehandlung zuweilen noch etwas erreichen, obwohl man 
bei den meist hektisch fiebernden und kachektischen Patienten seine 
Erwartung von vornherein nur auf ein niedriges Maß einstellen darf. 

5. Miliartuberkulose habe ich in 2 Fällen mit Triphal behandelt. Der 
eine dieser Fälle zeigte eine wochenlang anhaltende Remission. Leider wurde 
die hierdurch geweckte Hoffnung durch einen neuen Nachschub zerstört. Der 
andere Fall blieb im Wesentlichen unbeeinflußt. 

6. Kehlkopftuberkulose bildet keine Kontraindikation, sondern wird 
im Gegenteil sowohl, in ihrer produktiven wie auch in ihrer ulzerösen 
Form oft in so augenfälliger Weise günstig beeinflußt, wie ich das bei 
keiner anderen Behandlung gesehen habe. Die lokale Behandlung 
wird dadurch keineswegs überflüssig gemacht, kann aber durch das 
Zusammenarbeiten des Internisten mit dem Laryngologen wesentlich 
unterstützt und gefördert werden. 

7. Tuberkulöse Erkrankungen anderer Organe, zum Beispiel der 
Knochen und Gelenke, der Nieren und der Haut, sind zweifellos für 
die Triphalbehandlung nach Maßgabe der von anderen Autoren ge- 
machten günstigen Erfahrungen geeignet, doch verfüge ich über zu 
wenig eigene Erfahrungen, um ein selbständiges Urteil abgeben zu 
können. Dagegen kann ich die günstige Wirkung der Triphalbehand- 
lung bei Augentuberkulose aus eigenen Erfahrungen bestätigen. 

8. Darmtuberkulose ist für die Goldbehandlung im allgemeinen 
nicht geeignet, es sei denn in beginnenden Fällen. Bei Bauchfell- 
tuberkulose kann die Goldbehandlung zur Unterstützung der Strahlen- 
behandlung (Sonnen- und Röntgenstrahlen) herangezogen werden, so- 
fern es sich nicht um zu schwere Fälle handelt. Bei sorgfältiger Aus- 
wahl der Fälle und vorsichtiger Dosierung kann man jedenfalls nichts 
schaden und vielleicht nützen. 

III. Dosierung. Wenn somit das Indikationsgebiet der Triphal- 
behandlung gegenüber den bisher vorliegenden Berichten eine 
wesentliche Erweiterung erfahren kann, so kann das iedoch nur ge- 
schehen durch eine sorgfältige Individualisierung in der 
Dosierung, ie nach der Sonderart des vorliegenden Falles. Oberster 
Grundsatz ist die Vermeidung aller irgendwie stärkeren Allgemein- 
und Herdreaktionen. Als weitere Richtlinie kann man den Satz auf- 
stellen, daß die Dosen um so kleiner zu wählen sind, je geringer die 
Abwehrkraft und ie höher die Empfindlichkeit des Patienten ist. 
Hieraus ergibt sich von vornherein, daß man bei produktiven-indura- 
tiven Herden mit den Dosen rascher und höher steigen kann als bei 
konflwierenden, exsudativen und ulzerösen Prozessen. 

Es ist bei der im ersten Abschnitt geschilderten Art der Technik 
nicht notwendig, mit kleinsten Dosen von Img zu beginnen, wie 
Zwerg empfiehlt. Als erste Dosis darf im allgemeinen die nied- 
rigste Handelspackung von 0,01g gewählt werden. Fürchtet man 
eine besondere Empfindlichkeit des Kranken, so kann man gegebenen- 
falls bei der. ersten Injektion nur die Hälfte hiervon, d. h. 5 mg, inii- 
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zieren. Ich habe jedenfalls niemals nennenswerte Rea 
diesen Dosen gesehen, und man darf auch nicht vergessen, ( 
liche und erregbare Menschen schon auf eine Iniektion ı 
logischer Kochsalzlösung mit Fieber reagieren können, ] 
zweckmäßig, auf niedrigen Dosen stehenzubleiben, 
sensibilisierende Wirkung dadurch nur verstärkt, o 
peutische Wirkung der höheren Dosen zu erreichen. 
man — bei schwereren Fällen langsam, bei Fällen 
haltener Abwehrkraft rascher — ansteigen auf 0,025, 
0,28 pro dosi. Ich selbst verwende als Höchstdosis 0,25 g, 
die allerdings bisher im Handel nicht erhältlich ist. Höhe 
gehen, halte ich nur in seltenen Fällen für zweckmäßig, ob: 
Dosen von 1g schadlos vertragen werden. Allerdings 
diesen hohen Dosen, besonders bei wiederholter An 
figer zu Erscheinungen an der Haut in Form von Jucke 
Erythem und selbst Dermatitis. ' 

In der ersten Zeit der Triphalbehandlung, 2 dies Dosie ! 
probt werden mußte, habe ich, angeregt durch die höher 
des Sanocrysins und in Anbetracht der experimentell festgesfe 
geringen Toxizität des Triphals auch dieses in Dosen bis zu Ig 
Bei diesen hohen Dosen treten zwar keine stärkeren Herd- un 
reaktionen auf, sie scheint im Gegenteil sogar besonders 
Lungenprozeß zu wirken, wohl aber kam es zu verstärkte: 
nungen und in 2 Fällen zu einer schweren Entzündung der | 
Schleimhäute (besonders im Munde) mit nachfolgender Abschäl 
Dieser unerwünschte Zufall betraf 2 Patientinnen mit schw 
kavernöser Phthise von infauster Prognose. Merkwürdiger 
sich im Anschluß an diese unfreiwillige Häutung der Lungenbe 
Allgemeinbefinden in so auffallender Weise, daß ich dadurch 
fassung bestärkt worden bin, daß ein Teil der therapeutischen 
auf der Reizung der Hauttätigkeit beruht, da doc 
unserer wichtigsten Immunisationsorgane ist. Bei der jetzt ü 
kommen derartige starke Hautreizungen nicht mehr vor. 


Die Intervalle zwischen den Injektionen richt 
nach, ob Herd- und Allgemeinreaktionen auftreten oder ı 
gemeinen kann man bei Fällen ohne solche Reaktionen 
2mal injiizieren, bis die Dosis von 0,1—0,2 (bzw. 0,25 ode 
recht ist. Diese größeren Dosen gebe ich dann oft noch % 
lang einmal wöchentlich weiter. Wenn Reaktionen ei 
diese erst abgeklungen sein, ehe man die nächstfolg 
tion gibt. Das ist gewöhnlich in 3—5 Tagen der Fall, 
verliefen diese Reaktionen in sehr milder Form und u 
sich dadurch wesentlich von den Tuberkulinreaktionen. ( 
nur einmal wöchentlich oder gar nur alle 14 Tage zu ii 
bisher meist empfohlen wird, halte ich nicht für A 
meinen Erfahrungen, im Gegensatz zu den theoretisch 
tungen von Zwerg, durch kürzere Intervalle eher ein 
sierung zu erzielen ist als durch längere. Leiche 
steigerungen um etwa 1/;° kommen am Abend nach de 
iniektion häufiger zur Beobachtung, zuweilen tritt diese R 
am folgenden Tage ein. Stärkere Allgemeinereaktione 
samem Abklingen der Temperaturerhöhung sind atiße 
selten. In solchen Fällen wird man einige Tage läng 
müssen bis zur Wiederaufnahme der Kur mit der gleich 
etwas geringeren Dosis. Doch halte ich es nicht für ric 
mehrere Wochen auszusetzen, wie bisher empfohlen Wi 
allen Erfahrungen bei der Anaphylaxie und Antianaphy 
nach 2-3 Wochen eine erhöhte Sensibilisierung aufti 
eine Injektion nach kürzerem Intervall, d. h. im re | 
Stadium, keine Erscheinungen auslöst und weiterhin des 
wirkt. Ä = 

Leichte Albuminurie tritt nicht selten im Anschli 
Iniektion auf. Sie wird hervorgerufen durch die Aus 
kulöser Toxine und ist demnach nur ein gutes Zeich 
Wirkung. Die Albuminurie verschwindet meist bei 
Iniektionen selbst in höheren Dosen und ist demnach 
auf eine etwaige Giftwirkung des Goldes zu bezieh 
Nierenschädigung durch die Triphalkur habe ich selbst 
dung weit größerer Dosen, als sie jetzt az 1! 
beobachtet. 


Hämoptoe bildet nach meinen Erfahrungen i in n 
den bisherigen Befürchtungen keine Gegenanzeige gegt 
behandlung. Ich habe sogar gelegentlich unmittelbar’ 
blutungen Triphal injiziert, ohne daß deshalb eine Na 
treten wäre. Im allgemeinen wird man freilich beim 
Lungenblutung zunächst diese zu bekämpfen haben 
kalzium, Stryphnon und Gelatine sich mir am mei 
haben, und erst das Aufhören der Blutung abwarten. 
Triphalkur beginnt oder fortsetzt. 
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ndes Fieber selbst höheren Grades bildet nach meinen 
n entgegengesetzt der bisher herrschenden Ansicht gleich- 
'Kontraindikation gegen die Anwendung des Triphals. Die 
Een fortgelassene Kurve eines mit Dr. Frau- 
_ behandelten jungen Mädchens mit hochfiebernder 
e, das im Anschluß an eine schwere Lungenblutung eine 
e Aussaat von Herden in beiden Lungen bekommen hatte 
st infolge ihrer Zyanose und Atemnot bei sichtlichem Ver- 
ruck einer Miliartuberkulose machte, zeigt die günstige 
(er Triphalinjektionen auch bei fiebernden Fällen. Das 
für fiebernde exsudative Tuberkulosen. 
len, in denen eine Kollapsbehandlung mit künst- 
umothorax, Phreniko exhairese oder Thorakoplastik ange- 
Ilte man die Triphalbehandlung erst dann anwenden, wenn 
ate verflossen sind und der Körper die Anforderungen, die 
ige Behandlung an ihn stellen, überwunden hat. Bei ieder 
apie tritt anfänglich eine Autotuberkulinisierung ein, deren 
“und Verlauf man nicht stören sollte. 
irkung. Die Wirkung der Triphalbehandlung beruht 
f dem direkten bakteriziden Effekt dieses Mittels gegen- 
“uberkelbazillen, obwohl es im Reagenzglas die Entwick- 
Zazillen hemmt, ohne sie freilich abzutöten. Aber die 
im Reagenzglas und im menschlichen Körper geht ja 
srmaßen keineswegs miteinander parallel, wie uns beson- 
ıglich das Beispiel des im Reagenzglas unwirksamen, im 
segen hoch wirksamen Salvarsans zeigt. Hauptsächlich 
Triphal vielmehr die natürlichen Abwehrvor- 
es Körpers zu steigern, indem es die Proli- 
‚ und Abkapselung der produktiven Herde anregt 
jeits de Resorption von exsudativem und 
chem Material fördert. Hierfür spricht das Auf- 
Be ktionen, der Röntgenbefund einer schärferen Ab- 
duktiver sowie die Aufhellung exsudativer Herde. 
stimmt auch die von mir oft gemachte Beobachtung 
3 die vorhergegangenen Pirquetschen oder Pondorffschen 
ngen oft nach Triphaliniektionen wieder .auf- 
Ebenso kann man bei Kehlkopfituberkulose und bei 
ritis die Abwehrvorgänge, die sich bei den Herd- 


daraus einen Schluß ziehen auf die analogen Wirkungen 
in den Lungenherden. 

ı Bandelier und Röpke schon” für die Krysolgan- 
zebene und auch von mir angenommene Erklärung trifft 


Bilder der Spontanheilung der Tuber- 
‚scher abspielen“. Aus diesem Grunde halte ich 
behandlung für einen Fortschritt unserer Tuberkulose- 


"m. W. 1926 Nr.28. — Freund, D. m. W. 1926 Nr.41. — 
Sachs, W. kl. W. 1925 Nr. 22. = Klemperer,D. m. W. 1926 
ike, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1922 Nr. 12. — Nobel, W.kl. W. 
Rickmann, M. m. W. 194 Nr.46. — Scholtz, D. m. W. 
nan,D. m. W. 1926 Nr.5. 


(m Sanatorium für Lungenkranke in St. Blasien. 
(Leitender Arzt: Prof. Bacmeister.) 


rungen mit Goldtherapie bei Tuberkulose. 
Dr. W. Unverzagt, Hausarzt im Sanatorium. 


etzten Jahren häuft sich die Literatur über die Gold- 
‚der Tuberkulose so, daß es für den praktischen Arzt 
1 ist, aus den sich oft widersprechenden Arbeiten die 
Zungen für sein therapeutisches Handeln zu ziehen. Es 
"a Folgenden über die Erfahrungen mit Goldpräparaten im 
1 St. Blasien und unsere Stellung zur Goldtherapie bei 
ul Kehlkopftuberkulose kurz berichtet werden. 
motherapie der Tuberkulose, die mit Robert Kochs Ent- 
chstumshemmenden Eigenschaften des Goldzyans auf Tuber- 
itro ihren Anfang nahm, trat zunächst völlig zurück gegenüber 
ehandlung. Einen neuen Anstoß erfuhr die Goldtherapie durch 
17 von Spieß und Feldt eingeführte Krysolgan, das schon 
teit von berufenen Klinikern als brauchbares Therapeutikum aner- 
d Eigentlich ins Rollen kam die Frage der Goldbehandlung durch 
ung Möllgaards im Jahre 1924 über seine aufsehen- 
‚e mit Sanocrysin. Die Nachprüfungen der eine neue Aera 
eilung ankündigenden Angaben in Deutschland und anderen 
ersuch bestätigten die hoffnungsvollen Erwartungen nicht. 
F ‚schwersterkrankten Tiere heilten nach der Goldbehandlung 


) en im tuberkulösen Gewebe abspielen, augenfällig ver-. 


tatsächlich aus; doch zeigte sich, daß ebenso viele nichtbehandelte Kontroll- 
tiere die Infektion überstanden. Eine spezifische Wirkung des Sanocrysins 
konnte im Tierversuch nicht nachgewiesen werden. Die guten Erfolge 
Möllgaards waren wohl in erster Linie dem Umstand zu verdanken, daß 
er nicht vollvirulente Tuberkelbazillenstämme verwandt hatte. 


Glücklicherweise zeitigten die klinischen Erfolge nun doch wieder ein 
etwas günstigeres Resultat, als die Tierversuche vermuten ließen. Die ersten 
Anwendungen auf den tuberkulosekranken Menschen riefen zwar die heiftig- 
sten Reaktionen mit oft tödlichem Ausgang hervor, die der Wirkung der 
freiwerdenden Tuberkulotoxine, die aus den massenhaft abgetöteten Bazillen- 
leibern herrühren sollten, zugeschrieben wurden. Die gegen diese Gefahr ins 
Feld geführte Injektion eines angeblich an Antitoxinen reichen Serums konnte 
die starken Reaktionen nicht hemmen; sie rief im Gegenteil einen oft noch 
stärkeren Schock hervor, weil die Widerstandskraft des durch die Krankheit 
an sich schon geschädigten Organismus eine unüberschreitbare Grenze zog. 
Erst die genauere Indikationsstellung und Dosierung brachten Erfolge. Die 
Literatur über Sanocrysin, Triphal und andere Goldverbindungen wuchs nun 
schnell an. Es erübrigt sich, genauer auf die einzelnen Arbeiten einzugehen. 
Neben einzelnen, die zu einem völlig negativen Ergebnis kommen, kommt 
die Mehrzahl zu der Feststellung, daß den Goldpräparaten eine gewisse Heil- 
wirkung zukommt. Besonders scheinen sie sich zu bewähren bei Lupus, 
chirurgischer Tuberkulose, nicht sehr ausgedehnter, frischer exsudativer 
Lungentuberkulose umd ganz besonders bei Kehlkopftuberkulose. 


Im Sanatorium St. Blasien sind seit dem Jahre 1919 Heilversuche 
mit Goldpräparaten bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose angestellt 
worden. Die ersten Resultate veröffentlichte Heinrich Rick- 
mann im Jahre 1920, Zehn behandelte Fälle von progredienter 
Lungentuberkulose zeigten folgendes Resultat: 


geheilt Fe AR) 
wesentlich gebessert 5 
nicht gebessert 5. 


Die 15 behandelten Fälle von Lungen- und Kehlkopftuberkulosen 
hatten ähnliche Erfolge: 


geheilt Tre nd 
wesentlich gebessert 7 
nicht gebessert . . 8, 


Eine Herdreaktion konnte in der Lunge bei unserer vorsichtigen 
Dosierung nicht festgestellt werden; jedoch war sie mehrfach deutlich 
im Kehlkopf zu bemerken, wo sie sich durch stärkere Rötung, zu- 
nehmende Infiltration, Schluckbeschwerden und vermehrte Heiser- 
keit zeigte. Die Resultate im allgemeinen werden etwas weniger 
wertvoll dadurch, daß neben den Krysolganinjektionen in den Kehl- 
kopffällen medikamentös und lokale chirurgische Behandlung vorge- 
nommei wurde. Nebenerscheinungen blieben fast gänzlich aus, nur 
bei einem Patienten, der schon vorher Eiweiß ausschied, trat nach den 
Iniektionen eine akute hämorrhagische Nephritis auf, 

1923 schrieb Ludger Riekmann über weitere Beobachtungen, die 
wiederum bestätigt hatten, daß die Larynxtuberkulose durch Krysolgan gün- 
stig zu beeinflussen sei, besonders in Verbindung mit Röntgenbestrahlungen. 
Er wies aber besonders darauf hin, daß anderseits auch bei uns, selbst bei 
genauer Indikationsstellung, schwerere Komplikationen nicht immer zu ver- 
meiden waren, die vor allem in Haut- und Schleimhautschädigungen sich 
äußerten. Die im nächsten Jahre von demselben ‘Verfasser veröffentlichten 
Erfahrungen mit dem von den Höchster Farbwerken hergestellten Triphal er- 
gaben neue Beweise für die günstige Wirkung der Goldpräparate auf die 
Kehlkopftuberkulose. Vor allen Dingen ist hier die Indikationsbreite viel 
größer; nur akut progrediente Fälle scheinen kontraindiziert zu sein. Seit- 
dem haben wir auch mit Sanocrysin Versuche angestellt, die nach einiger 
Erfahrung bei vorsichtiger Auswahl der Fälle ohne Komplikationen durch- 
geführt werden konnten, auf die im einzelnen einzugehen bei der Fülle der 
bereits vorliegenden Literatur wir uns hier versagen. 


Unsere Beobachtungen bei der Goldbehandlung der Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose führen uns zu folgenden Schlüssen: 


Die Besserung der Lungentuberkulose nach Goldbehandlung ging 
im allgemeinen nicht sehr über das Maß des durch eine klimatische 
Kur auch ohnedies zu Erreichenden hinaus. Hervorzuheben ist eine 
oft beobachtete Verminderung der Bazillenmenge. Als Reiztherapie, 
nicht als bakteriotropes Mittel bedeutet die Goldbehandlung bei ge- 
eigneten Fällen eine Bereicherung unserer Behandlungsmethoden, 
wenn sich auch die großen Erwartungen, die man an sie geknüpit 
hat, nicht erfüllt haben. Ihr Vorteil liegt darin, daß man mit ihr auch 
frische und exsudative Herde angreifen kann, die sonst einer Reiz- 
therapie nicht zugänglich sind. Vor einer Ueberschätzung 
der Heilerfolge und-einer kritiklosen Anwendung 
inderallgemeinenPraxisistaberdringendzuwar- 
nen. Die produktive Kehlkopftuberkulose reagiert günstiger und bie- 
tet hinsichtlich der Indikationsstellung. keine so großen Schwierig- 
keiten. Die zweifellos vorhandenen Gefahren der Goldbehandlung 
lassen sich durch vorsichtige Dosierung, richtige Indikationsstellung 
und fortgesetzte genaue Beobachtung in der Regel in mäßigen Gren- 
zen halten, aber nicht mit Sicherheit vermeiden. 


ir 
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Die Anwendung des Möllgaardschen Serums bei der Sanocrysin- 
behandlung der Tuberkulose ist überflüssig und nicht ungefährlich. 
Gegenanzeigen jeder Goldbehandlung sind Darm- und Nierenerschei- 
nungen. 


Aus der Lungenheilstätte Ruppertshain i. T. 
(Chefarzt: Dr. Schellenberg.) 


Behandlung der Lungen- und Kehlkopituberkulose 
mit Triphal. 
Von Dr. H. Schmidt. 


Die von mehrfacher Seite in den letzten Jahren mitgeteilten 
günstigen Erfahrungen mit Triphal bei Behandlung der Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose veranlaßten uns, für eine Goldtherapie geeignet 
erscheinende Fälle seit etwa einem a, Jahr mit Triphal zu behandeln. 
Das wohl allgemein in der Literatur als mild wirkendes Goldpräparat 
bezeichnete Mittel kam nur bei Kranken in Anwendung, die an einer 
vorwiegend produktiv nodösen oder zirrhotischen Phthise wenig pro- 
credienten Charakters litten und bei denen der Kehlkopfbefund keine 
tiefergreifenden, destruierenden Prozesse aufwies, alles Fälle, bei 
denen man ein genügend großes Reaktionsvermögen voraussetzen 
durfte. 

Was die Dosierung anbelangt, so wird von den Höchster 
Farbwerken im allgemeinen eine Anfangsdosis von 0,025 bis 0,05 
vorgeschlagen, mit einer allmählichen Steigerung auf 0,1 in wöchent- 
lichen Intervallen. Nur bei fieberhaften oder zu Fieber neigenden 
Fällen sowie solchen mit pneumonischen Veränderungen ist nach 


Ansicht der Hersteller eine Anfangsdosis von 0,1 g mit entsprechend 


vorsichtiger Steigerung indiziert. 

Nach Autoren wie Zwerg und Finder erscheinen die hier ange- 
gebenen Anfangsdosen zu hoch. Die Genannten beginnen mit Img bzw. 5 mg 
und steigern sehr vorsichtig in l4tägigen bzw. 10- bis 14tägigen Pausen. Die 
Gesamtdosis von 0,25 & soll. nach ihnen im allgemeinen nicht überschritten 
werden. 

Wir selbst begannen zunächst mit Dosen von t/» cg bis 1 cg in 
1% Lösung. Das Triphalpulver wurde jeweils vor der Injektion in 
frisch abgekochtem destillierten Wasser gelöst. Die Injektionen 
wurden in Zwischenräumen von 14 Tagen vorgenommen und die 
Dosis jeweils um 1 cg gesteigert. Die niedrigste auf diese Weise in- 
iizierte Gesamtmenge Triphal betrug etwa */ıo g, die höchste etwa 
1), g. 

Mit diesen niederen Dosen wurden behandelt 19 Kranke (12 Män- 
ner, 7 Frauen). Zur Beurteilung kommen nur Fälle, die eine 12- bis 
IB öchire Kurdauer hinter sich haben. 


Davon gehörten dem 1. Stadium an: 6 (darunter 3 doppelseitig). 1 
2 


» ss 5 ; ” » 7 (alle auf der einen Seite II, auf der 
andern I). 

„ » a 7 „ 6 (alle auf der einen Seite III, auf der 
andern I). 


Eine kavernöse Phthise lag bei 5 Patienten vor. 15mal war der Aus- 
wurf Tb.-Bazillen positiv (10 Männer, 5 Frauen) als Komplikation bestan- 
den Amal Erkrankungen des Kehlkopfes, 3mal Analfistel; bei 6 Patienten 
wurde Phrenikotomie vorgenommen. 

Die Iniektionen wurden im allgemeinen ohne wesentliche Be- 
schwerden vertragen. Nur bei einer Serie von Injektionen traten bei 
der Mehrzahl der Behandelten vorübergehend Brechreiz, Hitzegefühl, 
Kopfschmerz, Schwindelgefühl und Mattigkeit auf, sowie 2mal eine 
Temperatursteigerung bis 38 Grad. Es stellte sich heraus, daß das 
zur Verwendung gekommene destillierte Wasser mit Lackmus- 
papier eine eben angedeutete saure Reaktion zeigte. 

Eine subjektive Besserung gaben nach Ende der Kur fast alle Patienten 
an. Husten und Auswurf war in 4 Fällen fast völlig verschwunden. Eine gute 
Gewichtszunahme (über 12 Pfund) zeigten 6, eine mittlere (über 8 Pfund) 5, 
eine mäßige (unter 8 Pfund) 7 Kranke. Ein Patient hatte abgenommen. 
Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen blieb gleich in 
12 Fällen, besserte sich in 5 und verschlechterte sich in 1 Fallt). Eine 
Aenderung wurde angenommen, wenn die Senkungszeit bei Beginn und bei 
Beendigung der Kur um mehr als die Hälfte differierte. 

Von den 15 bazillenpositiven Fällen wurde am Schluß der Kur einer 
bazillennegativ. Einer, der zu Beginn der Kur bazillennegativ war, hatte am 
Ende der Kur Bazillen im Sputum. 


Eine erwähnenswerte Aenderung im Lungenbefund konnte 
klinisch in den 19 Fällen 14mal nicht festgestellt werden. 
Einmal war eine Besserung zu konstatieren, indem die R.G. rechts oben 


schwanden und die anfangs rauhe Atmung mit verlängertem Exspirium am 
Schlusse nur noch wenig abgeschwächt war. 


1) Einmal konnte die S.R. am Schluß aus äußeren Gründen nicht vorgenommen 
werden, 
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Bei weiteren 2 Kranken war eine leichte Besserung des 
sofern zu verzeichnen, als einmal die anfangs bronch. ves, 
Schlusse ves. bronch. war und ferner die vorher in mäßiger 
denen R.G. am Schlusse verschwunden waren. Bei diesen beid 
war gleichzeitig die Phrenikotomie angewendet worden, worau 
Hauptsache die klinische Besserung zurückzuführen ist. 

In einem Fall kann man von einer leichten Verschlechtery 
da bei sonst gleichem Befund eine mäßige Dämpfung I.h.u. a 
einem 2. Fall kam es zu einer Vermehrung der R.G. und Verst 
bronch. Atmens über der Lunge. 


Von den 4 Kehlkopfikranken besserte sich 
2mal, indem eine Abschwellung des linken Taschenband 
kleinerung eines Höckers an der Hinterwand und ein Verse 
einer Exkavation des linken Stimmbandes zu konstatieren w. 
beim andern Patienten eine Infiltration an der ‚Hintege 
und kleiner wurde. 

In einem Falle blieb der Befund — weißlicher Höckeriä 
wand — unverändert, und in einem Falle zeigte sich mäßige Progr 
es zu einer Schwellung des linken Taschenbandes und zu eine 
der Arygegend. und Hinterwand kam, wo anfangs nur eine „Ve 
linken Taschenbandes bestanden hatte. 


Von 3 Analfisteln heilten 2 nach einigen Iniektione 

3. zeigte vorübergehend Vermehrung der Sekretion, 
konnte bis zur Kurbeendigung nicht erzielt werden. 
Die Tatsache, daß bei der von uns gehandhabt ten 
Dosierung die große Mehrzahl der Lungentuberkulosen 
beeinflußt blieb, das fast völlige Fehlen von Allgemein 
reaktionen, das Nichtverschwinden der Bazillen im Ausw 
die durchaus gute Verträglichkeit des Mittels bewogen un 
zweiten Gruppe zu höheren Dosen überzugehen, zumal / 
Freund, selbst bis zu einer Einzeldosis von 0,6 g ke 
nehmen Nebenerscheinungen gesehen hatten. 
Wir fingen hier ebenfalls mit 1 cg an, injiziert t 

8 Tage und steigerten schneller, sodaß gewöhnlich nach 
die Dosis 0,1 g betrug, welche dann jedesmal um 1/10 g & 
Die höchste so verabfolgte Gesamtmenge Triphal betrug 
2% g. Die Konzentration der Lösung änderte sich insofeni 
5 cg eine 1%ige, bis zu !/ıo g eine 2%ige, bis zu *ıo £ 
und darüber hinaus eine 10%ige Lösung verwendet wir 
verständlich ist, daß diese Anwendungsweise nicht sche 
folgte, sondern daß genau individualisiert wurde. 
Zur Beurteilung herangezogen wurden 12 Patientet 

Davon befanden sich im 1. Stadium 1 (doppelseitig). 
5: VE 2; > 7 (alle auf einer Seite I, auf 

” 3, = 4 (alle auf d. einen Seite I,au 
Eine kavernöse Phthise bestand bei 3 Kranken. Tb. 
aus 11 (5 Männer, 6 Frauen). Als Komplikation bestand Smal 
kung, 3mal wurde Phrenikotomie vorgenommen, einmal wurde 
thorax angelegt. In zwei Fällen wurde neben den Triphalinj 
Ektebin eingerieben (in Abständen von 3 Wochen). Bei den höheren 
gewöhnlich von 0,4 an — zeigten sich bei der Mehrzahl der Patien! 
durchaus nicht regelmäßig, vorübergehende Beschwerden, wie 
Schwindelgefühl, Brechreiz, vereinzelt auch Erbrechen. Diese 
wurden meist kurz nach der Injektion beobachtet (1/, bis 1/, St 
von Minuten bis zu einigen Stunden an. Ein bedrohlicher Zus 
mals ein. 
Temperatursteigerung bis zu 37,5—37,7 (Mundmessung 

bei mehreren Patienten am Tage der Injektion vorübergehen 
reizungen und Darmreizungen wurden hier wie auch bei den ı 
niemals beobachtet, ebensowenig Hämopto@n oder Exanthen ne 
gebessert fühlten sich am Schluß der Kur mit einer Ausnahme 
Husten und Auswurf verringerte sich bedeutend oder schwand k 
6 Fällen. Eine gute Gewichtszunahme (über 12 Pfund) zeigten’ 
Gewichtszunahme (über 8 Pfund) 3, eine mäßige Gewichtszuna 
8 Pfund) 2 Patienten. Die S.R. besserte sich 4mal, blieb gleic 
schlechterte sich einmal. Von den 11 bazillenpositiven Fällen ve 
Bazillen, Eine Veränderung im klinischen Lungenbefund konnt! 
ten nicht festgestellt werden. Ein mit Pneumothorax behande 
scheidet bei der Beurteilung aus. Bei 2 Patienten verschleeg 
Lungenbefund, indem einmal eine Pleuritis sicca auftrat 
Schlusse eine Verkürzung des Klopfschalls über der va Seit 
mehrtem Katarrh nachzuweisen war, wo früher nur Kürze ü 
sich fand. 
Bei 2 Kranken zeigte sich eine Besserung des ne des, 

in einem Fall nach Abklingen einer Herdreaktion mit ves. br 
vermehrten R.G. war am Schlusse nur noch rauhes Atme 
hören, und im 2. Falle verschwanden die ziemlich reichliche 
rechten oberen Lungenhälfte. In diesem Falle dürfte aller 
größtenteils der Phrenikotomie beizumessen sein. Von 8 Lar 
derte sich der Befund nicht bzw. nicht wesentlich in 4 Fälle 
als gebessert zu betrachten, indem eine wellige, weißliche E 
Hinterwand am Schlusse auf eine geringe, leicht höckrige Ve 
gegangen und eine längliche Exkavation des rechten Stimmba 
den war, E 
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3 übrigen Larynxerkrankungen hatte man den Eindruck, als ob 
ıng des Prozesses eingetreten wäre, bzw. zeigten sich Kom- 
h Metastasenbildung. Das Gleiche gilt von 2 weiteren, wegen 
achtungsdauer nicht zur Beurteilung gelangenden Fällen. 
ei diesen höheren Dosen war die Verträglichkeit im all- 
zut zu nennen. Bedrohliche Nebenerscheinungen haben 
auch Freund berichtet, selbst bei einer Steigerung 
sosis bis 0,6 g nie gesehen. Auch wir sind der Auffassung, 
Jiche Erscheinungen wie Kollapse bei Gebrauch des Triphal- 
pullen und sofortiger Injektion nach erfolgter Lösung 
ireiem destillierten Wasser vermieden werden. 
ı Mit all dem Vorbehalt, den die verhältnismäßig kurze 
ie geringe Zahl der Beobachtungen auferlegt, glaube ich 
Er daß das Triphal sich bei niederer Dosierung als ein 
Indes Mittel erwiesen hat. Bei den niederen wie bei den 
| sen muß man einen anregenden Einfluß auf die Wider- 
des Organismus anerkennen. Dieser zeigte sich in der 
rfreulichen Hebung des subjektiven Wohlbefindens, der 
Gewichtszunahme, die zur Regel gehörte, ferner in der 
n/erlangsamung der S.R. in einem nicht geringen Prozent- 
und auch in der öfters beobachteten, bedeutenden Ver- 
‘on Husten und Auswurf. Wenn dieses auch alles Dinge 
vernünftig durchgeführten und genügend langen 
ur die Regel bilden, so kann man sich doch dem Eindruck 
sıließen, daß in vorliegenden Fällen in dieser Beziehung ein 
« den Durchschnitt zu verzeichnen ist. Zugegeben sei auch, 
(tsprechend vorsichtiger Dosierung eine günstige Beein- 
; in einer ge- 
ahl von Fällen stattfinden kann. Im Gegensatz hierzu muß 
e in nur vereinzelten Fällen sich zeigende Wirksamkeit 


x gelangt wären. Auffallend blieb ferner die Wirkungs- 
5 Triphals hinsichtlich des Bazillenverlustes. 

Ihandlung der Kehlkopf-Tb. mit höheren Dosen müssen wir 
eil die Gefahr der Propagierung des Prozesses und der 
ejilldung zu groß ist. Hier kommt nach unserer An- 
ae niedrige, möglichst individuell abgestufte Dosierung in 
im allgemeinen Zwischenräume von 8—10 Tagen als 
end anzusehen sind. 

d, D. m. W. 1926 Nr. 41. — Finder, D. m. W. 1926 Nr. 28. — 


Von Dr. Erwin Adler. 


se, das fettspaltende Ferment, gehört nach der Ein- 
.„ Oppenheimer (l) zu der Gruppe der Esterasen, 


Darmtraktus wie in den Geweben. Die Lipase ist im 
ig vorhanden. Ihre Herkunft ist bisher noch sehr 
Vielleicht besteht -ein Zusammenhang mit den Blut- 
ür sprechen die Untersuchungen von Doyon und 
‚sowie von Rona und Michaelis (3), die im Blute 
kelipolytische Kraft als im Serum feststellten. Auch die 
- Serumlipase autochthon im Blut auftritt oder woher sie 
‚ist noch keineswegs geklärt. Pincussen (4) be- 
durch irgendwelche Prozesse an den Organen bzw. 
Zugrundegehen von Organzellen stärkere Mengen der 
Blut gelangen. Nach seinen Untersuchungen, auf die 
ommen sein wird, rührt der größte Teil der Serum- 
der inneren Sekretion. Oppenheimer nimmt einen 
n Standpunkt ein, indem er glaubt, daß die Serumlipase 
1 Ausschwemmungsprodukt der verschiedensten Organ- 

zum Teil aber auch autochthon aus Blutzellen abge- 


edentung hat nun die Serumlipase für den Fettstoff- 
ersten Untersucher (Hauriot [5], Hauriot und 
Doyon und Morel[7], Arthus [8]) sprachen ihr 
pasecharakter ab und hielten sie für eine „Monobuty- 


. Tropfenzahl nimmt also zu. 


wiesen jedoch mit ihrer verfeinerten Methodik (s. u.) eine Spaltung 
von Tributyrin im Blute nach und stellten somit das Vorhandensein einer 
echten Lipase fest. Nach Oppenheimer ist jedoch die Bedeutung 
dieses lipolytischen Fermentes im Blute für einen wirklichen Abbau 
der Fette in der Blutbahn als sehr gering anzusehen. Er hält es noch 
für durchaus zweifelhaft, „ob überhaupt ein oxydativer Abbau der 
Fette in der Blutbahn stattfindet, zu dem eine vorherige Hydrolyse 
erforderlich wäre“. Bayer (9) dagegen glaubt in seinen Unter- 
suchungen doch eine Beteiligung der Blutlipase am Fettstoffwechsel 
nachweisen zu können, indem durch bestimmte Reize, die von den 
Regulationsorganen ausgehen, das lipolytische Vermögen gefördert 
oder gehemmt wird, also den Zellen mehr freie Fettsäuren oder mehr 
Neutralfett zugeführt werden. Fakei (10) nimmt an, daß durch Ver- 
minderung der Blutlipase eine Ursache der Lipämie gegeben ist, weil 
nur verseiftes Fett die Kapillaren passieren kann. 

Es sei nun zunächst besprochen, mit welchen Methoden die Lipase 
im Serum nachgewiesen werden kann. Eine annähernd quantitative 
Schätzung der Wirksamkeit des Fermentes wurde durch die Methode von 
Fritzner (11) ermöglicht, der die Tropfenzahl einer Fermentlösung zählte, 
die ausreichend ist, um bekannte Mengen einer Mandelölemulsion zu spalten. 
Eine andere, von Hauriot und Cannes (6) angegebene Methode beruht 
auf der Verseifung von Monobutyrin und Titrierung der freigewordenen 
Buttersäure. Entsprechend kann man auch Eigelbemulsion oder Milchfett 
verwenden und das freie Fett nach Soxhlet bestimmen. Kanitz (12) 
neutralisierte Oliven- oder Rizinusöl mit 1/ıo-Normallauge und erhielt so 
durch Schütteln eine haltbare Emulsion, aus der dann das Ferment freie 
Säure abspaltete. Aus einer erneuten Titration konnte dann die Wirkung er- 
sehen werden. (Weitere Angaben über die älteren Methoden bei Saxl, 
Bioch. Ztschr. 1908, 12.) — Einen entscheidenden Fortschritt bedeute die von 
Rona und Michaelis (13) angegebene Methode, die eine weit zuver- 
lässigere und sichere Bestimmung der Lipase als alle vordem angewandten 
ermöglicht. Aus einer mit einem Reservoir versehenen Pipette läßt man ein 
bestimmtes Flüssigkeitsvolumen austropfen. Die Größe und damit die Zahl 
der Tropfen ist abhängig von der Oberflächenspannung der Flüssigkeit. Fette, 
also auch Tributyrin, erniedrigen die Oberflächenspannung des Wassers, die 
Wird aber das Tributyrin durch Lipase gespal- 
ten, so wird die Tropfenzahl wieder niedriger, da die Spaltungsprodukte des 
Tributyrins keinen Einfluß auf die Oberflächenspannung haben. Man kann 
also aus der Tropfenzahl die Konzentration einer Tributyrinlösung und ge- 
gebenenfalls die Aufspaltung des Fettes durch Lipase bestimmen. (Ueber die 
Versuchsanordnung s. u:) Mit Hilfe dieser Methode ist es auch möglich, die 
Lipasen verschiedener Organe voneinander zu unterscheiden. Wie Rona und 
seine Schüler (14) zeigten, werden Lipasen verschiedener Herkunft durch 
bestimmte Gifte ganz verschieden beeinflußt. Pankreaslipase ist atoxyl- 
resistent, Serumlipase dagegen nicht; Leberlipase ist chininfest, während die 
Lipase des Serums gegen Chinin sehr empfindlich ist. Dieses voneinander 
abweichende Verhalten verschiedener Lipasen ist wiederholt zur Diagnostik 
von Leber- und Pankreaserkrankungen verwandt worden, so auch von 
Simon (15) und Markus (16). 

Wie nın Rona und Michaelis (13) ferner zeigten, ist die Wirkung 
der Lipase von bestimmten Bedingungen abhängig, so besonders von der 
Temperatur und der H-Ionenkonzentration. In letzterer ist ein weiteres 
Unterscheidungsmerkmal der einzelnen Organlipasen gegeben, da deren opti- 
male Wirkungen bei verschiedenen pp-Werten liegen. — Nach Will- 
stätter ist als Lipaseeinheit für die Tributyrinspaltung diejenige Menge 
anzusehen, die eine Abnahme der Tropfenzahl der Tributyrinlösung um 20 in 
50 Minuten bewirkt, d. h. etwa um die Hälfte der Differenz zwischen den 
Tropfenzahlen von reiner Tributyrinlösung und von Wasser. 

Die Frage, ob und in welcher Weise die lipolytische Kraft des 
Serums durch chemische oder physikalische Eingriffe sowie bei 
pathologischen Prozessen, besonders bei Tuberkulose, beeinflußt 
wird, ist schon vielfach Gegenstand von Untersuchungen gewesen 
sowohl in vitro wie in vivo. 

Erwähnt wurden schon weiter oben die Versuche von Rona 
und seinen Schülern, die die Zerstörung des lipolytischen Vermögens 
des Serums durch bestimmte Gifte, Chinin und Atoxyl, ergaben. 
Während ferner nach den Angaben von Rona und Bien (17) die 
Wirkung der Pankreaslipase durch Kalzium-, Baryum-, Magnesium- 
und Mangansalze gefördert wurde, blieben sie auf die Blutlipase ohne 
Einfluß; dagegen wurde durch Fluornatrium bei der Blutlipase eine 
stärkere Hemmung als bei der Pankreaslipase erzielt. 

Pincussen und Coelho (4) iniizierten Adrenalin (lccm intra- 
venös) und erhielten eine Hemmung der lipolytischen Kraft des Blutes. 
Durch Hinzufügung von CaCl, (0,5 Adrenalin + 0,5 CaCl,. 20%ig) wurde die 
Adrenalinwirkung aufgehoben. CaCl, allein bewirkte eine Steigerung. Die 
Injektion von Pilokarpin Iccm 0,1%ig) blieb wirkungslos, nur gelegentlich 
ergaben sich geringe Steigerungen. Pilokarpin + CaCl, wirkte wie CaCl, 
allein. KCI (1 ccm 10%ig) hemmte. Novoprotin,ergab eine Förderung 
der Fermentwirkung ähnlich wie CaCls. Durch Injektion von Yatren- 
Kasein (Verbindung von Eiweiß und jodhaltigem Komplex) wurde eine 
Hemmung erzielt, die die Untersucher auf die Jodkomponente zurückführen. 
Sodann bestrahlte Pincussen Fermentlösungen in vitro mit ultraviolettem 
Licht (18) und erhielt eine Schädigung der fermentativen Kraft. Nach den 
Angaben von Buma dagegen bleibt diese jedoch unverändert. Eine Abnahme 
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erzielte er durch Injektion von Amylnitrit, keine Aenderung jedoch 
durch Injektion von Chinin, Hämatoporphyrin, Kalium- 
chlorat und Lezithin. Eine Zunahme der Serumlipase fand er beim 
hungernden Tier. — Abderhalden und Rona (19) berichten von einer 
Zunahme nach Fütterung mit großen Fettmengen, dagegen konnten sie eine 
Vermehrung durch parenterale Fettzufuhr nicht feststellen, da das artiremde 
Fett nicht regelmäßig in den Kreislauf gelangt. Auch Depots von artfremdem 
Fett werden erst gespalten, sodaß bei ihrem Abbau im Hunger kein art- 
fremdes Neutralfett in den Kreislauf übergeht und infolgedessen keine Ver- 
mehrung der Lipase eintritt. Dagegen fanden sie übereinstimmend mit Buma 
eine Vermehrung der Serumlipase beim Hungertier. Sie nehmen an, daß im 
Hungerzustand Organfett in die Blutbahn gelangt und hier gespalten wird. — 
Im Gegensatz zu dem eben Genannten gibt Marbau (20) an, daß Injektionen 
von Olivenöl die Lipase vermehren, glaubt aber, daß diese Reaktion nicht 
spezifisch ist. 

Nach den Mitteilungen von Bach (21) ist der Lipasegehalt des Serums 
unabhängig von der Mahlzeit; 5-6 Tage dauernde fettreichere Ernährung 
(130 & Butter) rief beim Menschen keine Veränderung hervor. Fanconi 
findet sogar eine Abnahme der Lipolyse, die darauf zurückzuführen sei, daß 
die Fette des lipämischen Blutes die Lipase adsorbieren und ablenken. Danach 
aber findet allmählich eine erhebliche Steigerung der Lipase als Abwehrmaß- 
regel statt. 

Henschke und Zwerg (22) geben an, daß Kachexie als solche, ganz 
gleich durch welche Ursachen sie bedingt ist, fermentätive Stoffwechsel- 
störungen im Gefolge habe. Dazu gehört auch die Herabsetzung der lipo- 
Iytischen Kraft des Serums. Ebenso berichtet Bauer (23) von einer erheb- 
lichen Abnahme der Serumlipase bei kachektischen Zuständen (Karzinom, 
schwere Phthise), ferner Camo (24), der bei Tumoren ohne Kachexie dement- 
sprechend keine Verminderung fand. 

Bei alimentären und sonstigen Toxikosen fand Fanconi (25) eine 
starke Abnahme der Fermente im Serum, während der Genesung "wieder 
einen allmählichen Anstieg. Blumer (26) erhielt bei chronisch ernährungs- 


gestörten Säuglingen zwar keine extrem niedrigen, aber doch herabgesetzte 


Werte; sehr stark erniedrigt waren sie hingegen konstant bei schweren 
Allzemeininfektionen mit letalem Verlauf. Desgleichen ist auch nach Gar- 
nier (27) die Lipase bei Infektionen, Intoxikationen und Neubildungen ver- 
mindert, bei’ Diabetes soll sie mitunter vermehrt sein. _ 

Zahlreiche Untersuchungen liegen vor über das Verhalten der Serum- 
lipase bei Tuberkulose. Uebereinstimmend findet sich hier eine Herab- 
setzung der Jipolytischen Fähigkeit des Serums und Schwankungen der Werte, 
die ungefähr mit dem Verlauf des Krankheitsprozesses parallel gehen. Nach 
Wilke (28) soll sogar diese Tatsache in einigen Fällen die Sicherung der 
Diagnose ermöglicht haben. — Nach den Angaben von Frisch und 
Kollert (29) scheint Röntgentiefenbestrahlung von beträcht- 
!ichem Einflüß auf den Lipasetiter des Blutes zu sein. In Uebereinstimmung 
mit vielen anderen Autoren zeigten bei Untersuchungen von Falkenhein 
und Gottlieb (30)  hochfieberhafte kachektisierende Prozesse mit 
schweren exsudativen- Lungenerscheinungen die niedrigsten, günstig zu be- 
urteilende Fälle und Prozesse am,Ende einer Ektebinkur die höchsten Lipase- 
werte. Verfasser ziehen daraus den Schluß, daß es durch perkutane Ein- 
reibung von Ektebin gelingt, auf die Serumlipase einzuwirken, und sehen darin 
einen objektiven Wertmesser für die Wirksamkeit des Ektebins. SPA 
mann (31) fand auch bei Hauttuberkulose, Lupus vulgaris und erythema- 
todes deutlich unternormale Werte des Lipasetiters, ebenso hei einigen 
Fällen von’ Syphilis. Nach der Behandlung wurde der Titer höher. 

In Verfolg von Untersuchungen über .die an verschiedenen 
Stellen angreifende Beeinflussung der Blutfunktionen (Blutzucker, 
katalytische Fähigkeit usw.) wurden von uns orientierende Versuche 
folgender Art vorgenommen, die mit'ihren widerspruchsvollen Resul- 
taten zur Klärung mancher der oben dargestellten Fragen Material 
geben können: Sie erstreckten sich auf das Verhalten der Serumlipase 
nach Iniektion von Proteinkörpern (Saprovitan intravenös, Ci- 
balbumin und Milch intramuskulär), ferner im Verlauf von Sippy- 
kuren, also bei Veränderungen des Mineralstoffwechsels, und 
schließlich nach sogenannten spezifischen Reizen, nämlich nach Fett- 
zufuhr, und zwar 1. mit der Duodenalsonde (75 ccm Olivenöl), 
2. parenteral (20 ccm Olivenöl intraglutäal), 3. als Fettscheinfütterung 
in Hypnose. 

Wir benutzten zum Nachweis von Veränderungen die von Rona und 


Michaelis (13) angezebene Methode, die wir nur in wenigen unwesent-' 


lichen Punkten modifizierten: 3ccmıSerum wurden mit 3ccm eines Phosphat- 
puffers,; der aus 1 Teil primärem und 14 Teilen sekundärem m/3 Natrium- 
phosphat bestand, pp = 7,8, gemischt. Nach 30 Minuten wurden 50 ccm einer 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laborato 


Aus dem Hygienischen Inst’tut der kgl. ungarischen Elisabeth- 
Universität. (Direktor: Prof. B. v. Fenyvessy.) 


Ueber den Wirkungsmechanismus von Bayer: 205. 


Von L. Reiner ünd J. Köveskuty iun. 


Das Problem des Wirkungsmechanismus der Chemotherapeutika 
steht. trotz. eifriger Bemühungen heute noch ziemlich verwickelt da. 


r 
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gesättigten wäßrigen Tributyrinlösung, die jedesmal frisch 


| (einige Tropfen Tributyrinsäure wurden in 1/1 destilliert % 


Stunde lang geschüttelt und darauf filtriert) hinzugesetzt. F 
Tropfenzahl während der ersten halben Stunde in Abständen‘ 
und danach alle Viertelstunde bis nach 11/, Stunden iostesE 
zelnen Werte in eine Kurve eingetragen. 
Die Versuche wurden mit Ausnahme ‘der Versuche bei 
Ulkuskranken vorgenommen werden mußten, nur bei Ges 
Die einzelnen Versuchspersonen wurden schon 24 Stunden vo 
rend der ganzen Versuchsdauer auf gleichmäßige Ernährung 
blieben an den Versuchstagen bis zur ersten. Blutentnahme 
sonst wurden die Versuche unter möglichst unveränderten 
dingungen vorgenommen. Abweichungen von 1—2 Tropfen M urd 
Rona und Michaelis im Bereich der Fehlerquelle lieg 
berücksichtigt. 5 
Die Resultate, die wir erhielten, ergaben vieitach R 
sprechende Werte. Bei den Versuchen, die wir bei uni 
stehenden Patienten vornahmen, bekamen wir zum 
minderung der 'Tropfenzahl, also eine Erhöhung der 
spannung der Flüssigkeit infolge stärkerer Fettspaltung, 
Förderung der Lipasewirkung. Bei einem anderen Teil de 
zwar dem größeren, fiel die Kurve langsamer ab, die Tropf 
höher, also ein Resultat im Sinne einer Hemmung der ] 
Kraft. Bei einem dritten Teil schließlich fand sich i 
Veränderung. Bei den Versuchen mit Proteinkö 
sich übereinstimmend sowohl nach intravenöser Iniektic 
vitan wie nach intramuskulärer Einspritzung von Ci 
Milch eine Wirkungsverminderung der Serumlipase. 


Bei der intramuskulären Zufuhr von Fett (Olive 
teils eine Zunahme, teils eine. Abnahme der Lipasewirku 
Zufuhr durch die Duodenalsonde (75 ccm) zeigte sich“ 
Aenderung im Verhalten der Serumlipase, also Uebereins 
den Ergebnissen von Bach, die im Gegensatz zu 
Abderhalden und Rona stehen. Ebenso blieb 
fütterung in Hypnose mit großen Fettmengen (fetter & 
Bratkartoffeln, Butter) das Verhalten der Serumlipasei 

‚Bei den Versuchen, bei denen eine Beeinflussun 
wirkung eintrat, sei es nun durch Sippykur, Eiweiß- od 
war der Grad der Abweichung, sowohl im Sinne einer 
im Sinne einer Hemmung, individuell ganz verschie 
renzen zwischen den Kurven vor dem Eingriff und de 
Iniektionen bzw. am Ende der Sippykuren schwan 
3 und 10 Tropfen. Es muß. möglicherweise in ‚Betrach 
den, daß bei den Versuchen, bei denen sich nur ei 
änderung zeigte, beim Zeitpunkte der Blutentnahme 
griff das Maximum der Lipasebeeinflussung noch nich 
oder schon vorüber war, sodaß z. B., wenn das Blut zur I 
der Serumlipase 5 Stunden statt 3 Stunden nach einer I 
nommen worden wäre, ein höherer Wert sich gefunde 
günstigsten wäre es zur Klärung dieser Frage gewesen 
laufend etwa alle 2 Stunden Blut hätten abnehmen kön 
verschiedenen Gründen leider nicht möglich war. So 
begnügen, zum erstenmal nach 2-5 Stunden, zum z 
12 oder 24 Stunden nach Veränderungen der Serumli 
Bei den Proteinkörperiniektionen warteten wir auf das 
Fieber und benutzten diesen Zeitpunkt zur ersten Bluten 

1. Die Fermente ‘u. ihre Wirkungen, 5. Aufl. — 2. Soz. 
3. Biochem. Zschr. 1911, 31. — 4. Biochem. Zschr. 1925, 161. — 5. 
u. C. R. 1896, 123. — 6. C. R. 1897, 124. — 7. Soz. Biol. 1903, 55. = 
path. 1902, 4. — 9. Zschr. f. Biol. 1919, 69. — 10. Biochem. Zsc 
11. Pfilüg. Arch. 1876, 12. — 12. Ber. Chem. Ges. 1903, 36. — 
1911, 31; 1913, 49. — 14. Klin. Wschr. 1922, 48; Biochem. Zschr. 
Zschr. 1920, 111. — 15. D. m. W. 1923, 506; Klin. Wschr. 1924, 16. — 
1923, 1356, 2366. — Biochem. Zschr. a 59, 64. — 18. Biochem. Zsch 
19. Zschr. f. physiol. Chem. 1911, — 20. Soz. Biol. 1921, 85. 
klin. M: 95 S.-103. — 22. Beitr. z. a d. Tbe. 1924, 58 S. 3. — W.] 
24. Zschr. f. klin. M. 1920, 78, 79.— 25. Fermentforschung 1924, 
26. Mschr. f. Kindhik. 1922, 23 S; 3. — 27. Soz. Biol. 1903, 85. — 2 


of dis. of childr. 1925, 29 S. 6. — 29. Beitr. z. Klin. d. Tbe. 1921, Ei: 
1922, 69 S. 40. — 31. Derm. Zschr. 1923, 40 S. 1. 


Viele, oft entgegengesetzte Hypothesen wollen zur. Geltt Mm; 
doch zumeist mit zweifelhafter Berechtigung. 


Die älteste Auffassungsweise, daß die Chem ot het 
unmittelbar auf den Mikroorganismus wie 
von Ehrlich und seiner. Schule vertreten und durch 
suchungen über die Entstehung. der Arzneifestigkeit un 
neuerdings Collier (1), Leupold (2). InMeyers Lab 
suchte Nauck (3) einen direkteren Beweis zu liefern; ” ine L 
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jedoch ebensowenig geeignet wie ähnliche ältere von Morgen- 
osenthal (4). Bei diesen Versuchen. wurden Erreger und 
ikum innerhalb des Tierkörpers zusammengebracht und ver- 
Zeitlang darin; dadurch lassen diese Versuche die Möglichkeit 
ie Chemotherapeutika durch die Vermittlung des 
on Organismus ihre Wirkung ausüben. Dieser 
‚anke wurde neuerdings wieder von Dale (5) ausgesprochen, der 
\jichkeit hinwies, daß die Chemotherapeutikaerstim 
her in eine aktive (parasitozide) Form über- 
urch die interessanten Untersuchungen von Voegtlin, 
ud Leo nard (6) wurde diese Auffassungsweise im Falle des 
experimentell unterstützt. —Kolle(7) glaubt hingegen zur rest- 
ung des Wirkungsmechanismus eine (vermutlich die Abwehr stei- 
zwirkung annehmenzumüssen,diedasChemo- 
ftikum auf die Tierkörper ausübt. Neuerdings haben 
her Fenyvessy und Köveskuty (®), Jungeblut und 
, Kritschewsky und Meersohn (10) gezeigt, daß in dem 
erabreichung des Chemotherapeutikums eingeleiteten Heilprozeß 
Itikuloendothel eine gewisse Rolle spielt. Man ist geneigt, daraus 
ımenhang zwischen dem Retikuloendothel und der Wirkungsweise 
terapeutikums zu folgern, obwohl die Teilnahme des Retikuloendo- 
ilprozeß einer Infektionskrankheit auch ohne einen solchen Zu- 
* zu erwarten wäre. 


delte sich nun darum, die aufgezählten Hypothesen experi- 
; kontrollieren. Zunächst mußte ‚man entscheiden, ob der 
Jıkt des Chemotherapeutikums das infizierte Tier oder der 
jerreger ist. Daß dies bisher nicht gelungen war, liegt an 
iellen Schwierigkeit, die Mitwirkung des tierischen Orga- 
jch ein — naturgemäß in demselben Tierkörper verlaufen- 
Syeriment auszuschließen. Wir konnten diese Schwierigkeit 
aßen umgehen: Wir haben das Chemotherapeutikum in 
ngen, schon an den Erreger gebunden, in den Tierkörper 
ı und untersucht, ob die Wirkung des so dargebotenen 
Japeutikums sich auch auf gleichzeitig injizierte normale 
ılte) Erreger ausbreitet. 


Jen mit Trypanosoma equiperdum und Bayer 205 an weißen Ratten 
tnd die Versuche folgendermaßen ausgeführt: 

panosomenhaltigem Rattenblut wurde durch fraktioniertes Zentri- 
(L Fenyvessy und Reiner (11), eine dicke Trypanosomen- 
‘wonnen; hiervon wurden gleiche Mengen in zwei Zentrifugier- 
essen. Zu der einen Probe wurde ein 0,5% „Bayer 205“ 
Gemisch von Bouillon und physiologischer Kochsalzlösung hinzu- 
ılsion I). Zu der anderen allein das Gemisch von Bouillon und 
£ (Emulsion II). Nach 30 Minuten langem Stehen wurden beide 
scharf abzentrifugiert, durch Abgießen von der überstehenden 


ausgewaschen. Während dieses Prozesses haben sich die 
(behandelten) und normalen (unbehandelten) Trypanosomen 
; als Beweis dessen blieb die Konzentration der beiden 
ezu gleich (in der Bürkerschen Kammer gezählt). Nun haben 
tten von ungefähr gleichem Gewicht genommen; Tier Nr. 1 
on der Emulsion .I, Tier Nr. 2 bekam 1 ccm von der Emul- 
ekam 1 ccm von der Emulsion I und 0,1 ccm von der Emul- 
ch bekam Nr. 4 1 ccm von der Emulsion II und 1 ecm des 
assers der Emulsion I. Mit anderen Worten haben wir bei den 
die Menge der Trypanosomen konstant gehalten und die Menge 
ert und bei den Tieren 1 und 3 die Menge des verabreichten 
ant gehalten und die Zahl der Trypanosomen — allerdings 
vermehrt t). 


n derselben Reihenfolge sind auch die Tiere gestorben. Wäh- 
Tiere 2, 3 und 4 ungefähr um dieselbe Zeit eingingen,-überlebte 
Ikunderen in allen ähnlichen Versuchen um mehrere Tage. Hat man 

isdosis stark vermindert und ungefähr 100 000 oder weniger Try- 


. Medizinischen Universitäts-Klinik der Charite 
n Berlin. (Direktor: Geh.-Rat His.) 


r. Gerhard von der Weth, Assistent der Klinik. 
zlich ist wieder in den Referaten von His und Bon- 


enneurose zu bekämpfen, die ja zur Zeit noch von Staat 
alt ungeheure finanzielle Opfer erfordern. 
€ Untersuchungsmittel von hohem, obiektivem Wert hat sich 
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panosomen injiziert, dann sind die Trypanosömen im Blute der Tiere.Nr. 1 
nichterschienen, diese Tiere bliebenam Leben (zum Teil 
3 Monate lange Beobachtung). Die Kontrollen gingen ein. 

Der erheblich verzögerte Verlauf bzw. das Nichtangehen der In- 
fektion bei den Tieren 1 ist unseres Erachtens auf die Wirkung des 
eingeführten Bayer 205 zurückzuführen. Dafür spricht auch der Um- 
stand, daß auch das dritte Waschwasser der Emulsion I noch nach- 
weisbare Mengen des Chemotherapeutikums enthielt. (Dies beweist, 
daß Tier Nr. 4 immer nach Tier Nr. 2 einging.) 

Nach diesem Versuch läßt sich aber auch entscheiden, ob 
Bayer 205 durch die Vermittlung des Tierkörpers oder direkt auf 
den Mikroorganismus einwirkt. Wäre nämlich eine Vermittlung des 
tierischen Organismus notwendig, so wäre es ohne Belang, ob das 
Mittel an den Erreger gebunden war oder nicht. Demnach müßten 
die Tiere Nr. 1 und Nr. 3, in denen die Menge des Bayer 205 die 
gleiche war, und die Anzahl der iniizierten Trypanosomen nur um 
10% abwich, ungefähr um dieselbe Zeit sterben. Demgegenüber fin- 


Fig. 1. Fig. 2. 
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den wir, daß die Tiere, die mit der behandelten Emulsion (I) infiziert 
wurden, oft am Leben bleiben. Wir müssen demnach folgern, daß 
das an den Erreger gebundene Chemotherapeutikum die unbehandel- 
ten Trypanosomen unbeeinflußt ließ. Das Bayer 205 übt demnach 
seine Wirkung unmittelbar auf den Erreger aus. Eine Vorbedingung 
hierfür ist seine Bindung ?). ; ; 

Da das Bayer 205 allein die Trypanosomen nicht tötet, so muß 
auch der Tierkörper am Ausheilungsprozeß teilnehmen. Möglicher- 
weise entspricht diese Teilnahme der normalen Abwehr gegen In- 
fektionskrankheiten, die iedoch nur den mit Bayer beladenen Try- 
panosomen gegenüber zur Geltung kommen kann. ‚In dieser Be- 
leuchtung hat die Wirkung des Chemotherapeutikums eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der Opsoninwirkung. Es kann aber vorläufig nicht 
ausgeschlossen werden, daß sich das an die Trypanosomen gebun- 
dene Bayer 205 im Tierkörper — etwa durch eine Oxydation — in 
ein parasitozides Mittel umwandelt. Zur Entscheidung dieser Fragen 
sind Versuche im Gange. 

1. Arbeiten aus dem Georg Speyer-Hause 1924, 17. — 2. Ebenda. — 3. Arch. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg. 1925, 29 S.1. — 4. Zschr. f. Hyg. 1911, 68 S.418 und 506 (vgl. 
auch Kl. W. 1924 Nr2 und D. m. W. 51 S.861. — 5. Phvsiol. Reviews 1923, 3 
S.359. — 6. U. S. P. Serv. Public Health Reports 1923, 38 S. 1882. — 7. A beiten aus 
dem Georg Speyer-Hause 1924, 17. — 8. Noch nicht veröffentlicht. — 9. Vgl. die 


Zusammenfassung von Jungeblut, Zschr. f. Hyg. 1927, 107 S. 357. — 10. Zschr. 
f. Immun.Forsch. 1926, 47 S. 407. — 11.- Zschr. f. Hyg. 1924, 102 S. 109. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


V. Schilling hat schon früher instruktive Beispiele für die 
Verwendung in der Gutachtertätigkeit angeführt. Er unterscheidet 
dort drei Möglichkeiten: 

1. Es findet sich ein normales Blutbild: Entweder ist der Patient 
gesund und simuliert, oder er leidet an einer Krankheit, die das Blut- 
bild nicht beeinflußt, oder er ist von einer früher für das Blutbild 
wirksamen Krankheit jetzt geheilt. 

U. Es findet sich irgendeine Abweichung des Blutbildes, die durch 
den üblichen Untersuchungsbefund nicht ohne weiteres erklärbar ist 


daß nicht das gebundene Mittel, sondern die Behand- 
lung mit demselben in vitro die Virulenz der Trypanosomen in der Emulsion I stark 
beeinträchtigt und auf die Weise zu dem mitgeteilten Resultat führt. Dagegen 
spricht aber, daß die Trypanosomen der Emulsion ]J in vitro sich ebenso lebha’t und 
ebenso lange bewegen wie die der Emulsion II. In diesen kleinen Dosen konnten 
wir irgendeine trypanozide oder entwicklungshemmende Wirkung des Bayer 205 nicht 


1) Man könnte einwenden, 


wahrnehmen. 
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und deshalb weitere Beobachtung eventuell Krankenhausaufnahme 
erheischt. 

III. Es finden sich Blutbilder, die durch bestimmte Veränderung 
den Krankheitsfall diagnostisch klären oder bei klarer Diagnose ihn 
symptomatisch und prognostisch erläutern. 

Zur letzten Gruppe möchte ich ein Beispiel anführen, daß dadurch 
ein pointiertes Interesse gewinnt, weil diese Blutbilduntersuchung, 
abgesehen von dem Zweck der Begutachtung, es ermöglichte, uns (es 
handelte sich um ein kommissarisches Gutachten) gegenüber späteren 
Reklamationen des behandelnden Arztes wirksam zu verteidigen. 

Es war eine Frau mit Diabetes mellitus zu begutachten. Barner hat 
in der letzten Zeit die diabetischen Patienten nach der Hämogrammethode 
von V. Schilling untersucht, besonders diejenigen mit Azidosis, und 
5 ganz besonders typische Kurven veröffentlicht. Er konnte die unterdessen 
auch anderorts bestätigte wichtige Tatsache nachweisen, daß die Azidosis 
beim Diabetes mellitus, sowie sie stärkere Grade erreicht, von einer Links- 
verschiebung im Blutbild begleitet wird, daß also die Prozentzahlen der 
unsegmentierten Neutrophilen (Stabkernige, Jugendliche eventuell sogar Myelo- 
zyten) zunehmen. Es tritt dies ganz gesetzmäßig auf, und bisweilen konnte 
beobachtet werden, daß die Linksverschiebung sogar schon früher die Ver- 
schlechterung anzeigte als das Auftreten bzw. die Zunahme des Azetons bei 
der Urinuntersuchung. Die Stärke der Linksverschiebung geht ungefähr der 
Stärke der Stoffwechselstörung parallel. Ein Analogon findet dieses Verhalten 
in den Untersuchungen von Sukow über die Blutbildveränderungen beim 
Delirium tremens, wo auch die Linksverschiebung zunimmt parallel der 
Schwere der Stoffwechselstörungen und Intoxikation bis zur Ausschwemmung 
von Myelozyten bei tödlichem Ausgang des Deliriums. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um folgenden Tatbestand: Das 
Kind einer schon seit Jahren an Diabetes leidenden Frau war von einem 
Hunde gebissen worden. 20 Tage nach dem Unfall wurde der Arzt gerufen, 
der einen präkomatösen Zustand feststellte und die Patientin längere Zeit 
danach in seiner Privatklinik behandelte. Der Ehemann klagte gegen den 
Besitzer des Hundes auf Erstattung der Behandlungskosten. Das Gericht ver- 
langte nun ein psychiatrisches und internistisches Gutachten über die Frau. 
Die hierzu angesetzte Untersuchung erstreckte sich zunächst auf den allge- 
meinen körperlichen und psychiatrischen Status. Von einer sofortigen Unter- 
suchung des Urins wurde abgesehen, weil die Frau am übernächsten Tage mit 
einer Probe des 24stündigen Urins und zugleich nüchtern zur Untersuchung 
des Blutzuckers wiederkommen sollte, alles Dinge, die der Patientin schon 
von früheren Untersuchungen her bekannt waren. Sodann wurde aus dem 
Ohrläppchen ein Blutausstrich und ein „dicker Tropfen‘ entnommen, wie wir 
es gerade im Hinblick auf die oben erwähnten Untersuchungen an Zucker- 
kranken auf unserer Station zu tun pflegten. 

Die Patientin erschien nicht zur 2. Untersuchung, und wenige Tage später 
erhielten wir auf dem Gerichtswege übermittelt, daß der inzwischen wieder 
zugezogene Arzt eine weitere Untersuchung durch uns verboten habe, mit 
der Begründung, die Krankheit habe sich infolge unserer Untersuchung 
verschlechtert. Das vom Gericht eingeforderte Gutachten konnte erstattet 
werden, auch ohne daß durch die 2. Untersuchung der Befund vervollständigt 
worden wäre. Wir führten auch in dem Gutachten das Blutbild nicht an, da 
‚ damals die oben erwähnte Arbeit noch nicht erschienen war. Um so wichtiger 
war das Resultat des Blutbildes, um jener Auffassung des Kollegen entgegen- 
zutreten, als ob unsere Untersuchung die 2 Tage danach festgestellte Ver- 
nur des Zustandes verursacht habe. Das Hämogramm zeigte folgen- 

es Bild: 


Hämogramm: 
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Klin. Diagnose 
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Bemerkungen: 
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Leukozyten 
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Eosinophile 
Myelozyten 
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Befund: Schätzungsweise normale Zahl von Leukozyten. Eosinophilie. 
Vermehrung der Stabkernigen und Auftreten von Jugendlichen (Linksverschie- 


Fortschritte der gesamten Medizin. 3 


Physiologie. 
Von Prof. v. Skramlik (Jena). 


Allgemeine Muskel- und Nervenphysiologie. Janssen (1) 
untersuchte den Os-Verbrauch an den Muskeln eines Hinterbeines 
bei Warmblütern, in einigen Versuchen auch am Frosch bei ver- 
schiedenen Formen tonischer Kontraktur. Durch sorgfältige Kontrolle 
des Blutdruckes, der Temperatur des Körpers wie der Muskeln und 
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bung). Verminderung der Lymphozyten und Monozyten. i „dic 
Polychromasie vermehrt. Keine basophile Punktierung. 

Deutung: Mangels einer anderen Erkrankung infekt 
durch die internistische und neurologische Untersuchung 4 
wurde, sind die Abweichungen von der Norm typisch für die Ve 
eines Diabetes im Sinne der Azidose. 5 


Da aus oben erwähnten Gründen keine Urinunte 
gefunden hattse, wäre es uns schwer-gefallen, einen obie 
für die Unrichtigkeit der Anschuldigung von seiten des 
bringen, wenn wir nicht durch das Blutbild hätt 
können, daß eine erhebliche Stoffwechselstörung be 
bereits bestand, als sie uns zu der fraglichen Untersuc 


His, D. m. W. 1926 Nr.5. — Bonhöffer,D. m. W. 1926 Nr 
ling, Zschr. f. ärztl. soz. Versorgsw. 1921. — Barner, Zschr. 
105 S. 102. — Sukow, Mschr. f. Psych. 1926, 62. / 
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Aus dem Kinderkrankenhaus Rothenburgort-Ha 
(Oberarzt Dr. Stamm.) 2 


Die Differentialdiagnose zwischen ParatyphusB ı 
dizitis mit besonderer Berücksichtigung des Blut 


Von Dr. Oscar Herz, Sekundärarzt Mi 


In Nr. 33 bespricht Enkling die Diffentialdiagno 
Paratyphus B und Appendizitis und macht auf die charak 
Unterschiede im hämatologischen Befund aufmerksam. 
von Enkling ist jedoch nicht ersichtlich, ob er Unte 
Verhalten des Blutbildes gefunden hat, je nachdem, ob 
Erwachsene oder Kinder handelte. Gerade im 
ist die Diagnose der Appendizitis ungemein schwierig, 2 
bekanntlich auch bei vielen nicht abdominellen Krankhe 
„Bauchschmerzen“ klagt und oft genug, sei es bei eine 
einer Pneumonie, die für Appendizitis typischen Drucl 
weist. Daß uns hier das Blutbild oft weiter hilft, steht & 
ich kann Enkling und auch Volk bez. der Appendizi 
pflichten. Allein einer gewissen Ergänzung bedürfen « 
rungen bez. des Kindesalters. Der kindliche Organismus 
verschiedenen Reize eine andere Reaktion als der des Er 


Ich verfüge über komplikationslose Fälle von Parat } 
denen hier nur das Blutbild mitgeteilt werden soll. 

1. 3 Monate alt. Leukozyten zwischen 26 und 50000, 
Lymphozyten. 2. 3 Jahre alt. Leukozyten 10—14 000, dabei 
Linksverschiebung und Lymphopenie: Myelozyten 3, Jugendl 
kernige 531/;%, Segmentkernige 32, Lymphozyten 8, Mo 
3. 12 Monate alt. Leukozyten 41,600, Jugendliche 1, Stabkernige 
kernige 181/,, Lymphozyten 671/,, Monozyten 1/», Eosinophile 
zellen:1. Später 45 000, 37 000, 28 000, 17 000. 

Wir sehen also hier erhebliche Abweichungen von & 
Enkling als typisch angegebenen Befund. Es hank 
unseren Fällen um sporadische Fälle, und gerade solche 
mehr Schwierigkeiten als die zu Epidemiezeiten auftr 
Fälle mit Lymphopenie hat ja auch Enkling erwäh 


Was die Appendizitis anlangt, so bedarf es au 
Ergänzung. Aus der Reihe unserer Fälle stelle ich als 
Beispiele folgende auf: E 

1. 7jähriges Mädchen, perforierte Appendizitis. Leuk 
Jugendliche 2, Stabkernige 9, Segmentkernige 69, Lymphozyte 
zyten 6, Plasmazellen 1/,. 2. ljähriger Junge, Appendiz 
Leukozyten 27 000, Stabkernige 11, Segmentkernige 301/,, 
Monozyten 81/,, Eosinophile 1, Plasmazellen 1. 3. 10jähriger 
dieitis gangraenosa. Leukozyten 13.000, Stabkernige 7'/,, Segm 
Lymphozyten 16, Monozyten 51/,, Eosinophile 1/,, Basophile % 

Die kurze Mitteilung soll die Ausführungen von Enk 
Sinne ergänzen, daß sich im Kindesalter erhebliche Abwe 
demienigen hämatologischen Befund finden, den En! 
Volk als typisch für Paratyphus B bzw. Appendizitis f 


durch Ausschaltung der Schwerewirkung auf die Gli 
nach Möglichkeit die Fehlerquellen beseitigt. Die Gasana 
im Blut nach dem Differentialverfahren von Barcrof 
Stelle wurde das Verhalten des unter Azetylcholin sich Kon 
den Muskels untersucht. Sowohl bei Fröschen wie beim 

dem das Gift nach vorangegangener Nervdur 
wurde, war eine Steigerung des Muskelgaswechsels t 
tur erregenden Dosen von Azetylcholin festzustellen | 
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HE 
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tur kennzeichnet sich dadurch sowie auch durch ihre 


inne. In Versuchen an der in Enthirnungsstarre befind- 
e konnte gezeigt werden, daß der Gaswechsel der starren 
sh Durchtrennung der Nerven absinkt, was als Ausdruck 
ırch die Starre gesteigerten Umsatz gedeutet wird. Deh- 
starren Muskeln ruit auf dem Wege des myoatischen 
ie Vermehrung des Umsatzes hervor. Auch an Gliedern, 
, lokaler Tetanusstarre befinden, bewirkt Nervdurch- 
ne meist erhebliche Senkung des Os-Verbrauchs. Bringt 
etanusstarre befindlichen Glieder durch Novokaininjek- 
schlafiung, wobei die indirekte Erregbarkeit erhalten 
sinkt der O>-Verbrauch stark ab, und Nervdurchschneidung 
in weiteres Absinken mehr. Es ist also festzustellen, daß 
\ovokain ausschaltbare Starre mit starkem Os-Verbrauch 
"und sich von der Azetylcholinkontraktur in dieser Hin- 
‚dsätzlich unterscheidet. j 


‚echsel. Thielmann (2) untersuchte, wie der mensch- 
j ‘den Mangel an Mineralsubstanzen verträgt, inwieweit er 
‚rminderter Zufuhr ausgleichen kann und wie er im Notfalle 
| ts auszunutzen vermag. Zu diesem Zwecke wurde in einem 
‘ährenden Selbstversuch vom Verfasser für Na, K, Ca, Cl, P 
:r die Ein- und Ausfuhr in Harn und Stuhl sowie der Gehalt 
"Substanzen im Serum bestimmt, ferner Ein- und Ausfuhr 
‚oniak, Harnstoff und Kreatinin, im Serum überdies noch 
‚cker, Harnstoff und Rest-N. Die Ernährung des Verfassers 
E feingehacktem, durch 24stündiges Wässern seiner lös- 
sıenbestandteile entledigtem Fleisch, mit gewässerter Butter, 
ker und destilliertem Wasser 11 Tage lang durchgeführt. 
eise wurde N-Gleichgewicht erzielt. Am 9. Tage wurden 
} 10. und am 11. Tage ie 52 KCI zugelegt. Die Gesamt- 
de in 2 Hälften mittags und abends genossen. Der nüch- 
Te ichsperson wurden morgens täglich aus der Armvene 
m Blut für die Serumbestimmungen und aus der Finger- 
die Zuckerbestimmung entnommen. Am 7. Versuchs- 
ein Alkoholfrühstück (30 ccm 96%iger Alkohol in 
‘r mit etwas Methylenblau) genommen, um auch über die 
“1 Aufschluß zu erlangen. Cl, K, Na blieben vom 3. Tage 
n konstant auf sehr niedrigen Werten, bei negativer 
1 Tagen wurden 7,95 8 Cl = etwa 10% der Gesamtchlor- 
Körpers, 3,28 Na, 4,28 K verloren. Auf KClI-Zulage am 
tiegen. die Kurven für K, Cl, Na etwas an, doch betrug 
cheidung nur einen geringen Bruchteil der eingeführten 
t Hauptmenge wurde vom Körper retiniert. Im Stuhl 
ehr wenig KCI und NaCl ausgeschieden. Azidose be- 
ie Reaktion des Harns war stets neutral, die NH3-Aus- 
kaum vermehrt. Eine Beeinflussung des Stoffwechsels 
ısfall von NaCl und KCI war nicht zu erkennen, Die 
werte von Ca und P fielen weit weniger steil ab als 
"Na und des Cl, wobei zu berücksichtigen ist, daß die Ver- 
licht unbeträchtliche Mengen von Ca und P enthielt. Der 
nur am 2.,.5., 9. und 11 Tage entleert wurde, war um so 
neralsubstanzen, ie länger er im Körper verweilt hatte. 
‚Ca-Ausscheidung im Stuhl stark eingeschränkt wurde, 
sscheidung im Harne stetig an und erreichte etwa die 
nfuhr, dabei blieb aber die Ca-Bilanz stets negativ. Der 
t an Ca betrug 1,8 g, also mit Rücksicht auf den Knochen- 
Is 0,1%. Die Werte für P verhielten sich genau wie 
Ca. Die Kost wurde übrigens gut ausgenützt, das N- 
‚ solange die Versuchsmahlzeiten ganz genossen Wer- 
gewahrt. Die Haupt-N-Menge wurde als Harnstoff aus- 
‚ der Rest als Ammoniak und Kreatinin. In den ersten 
| n die Mineralwerte im Serum schwankendes Verhalten, 
\ 1 8. Tage ab konstant zu bleiben. Es scheint, daß der 
N braucht, um sich auf die geänderten Bedingungen ein- 
die Bilanzverluste aus den Depots zu decken. Erst 
s Versuches fühlte sich die Versuchsperson körperlich 
bgespannt, das Körpergewicht blieb aber konstant, nur 
\bneigung gegen die sehr fettreiche, fade Kost, sodaß in 
fagen Brechreiz auftrat und die Rationen nicht mehr ganz 
‚werden konnten. : 
N iem männlichen und einem weiblichen Hungerkünstler 
n Untersuchungen von Junkersdorf und Lie- 
j ‚erstreckten sich während einer 39tägigen Versuchs- 
&ı Harn auf die Bestimmung der Menge, des Trockensub- 
je und Kochsalzgehaltes, des Gehaltes an Gesamtstick- 
d Harnsäure, Kreatinin und Ammoniak; beim Blute 
Ilung des Wasser-, Gesamt- und Reststickstoffs und des 
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Zuckers. Die Gesamtheit der analytischen Daten läßt charakte- 
ristische, individuell sehr verschiedene Veränderungen im Stofi- 
wechselgeschehen erkennen, die durch den Hungerzustand bedingt 
werden: Störungen im Wasser- und Mineralhaushalt, Verschiebung in 
der Zusammensetzung der Trockensubstanz des Harns, insbesondere 
im prozentualen Anteil der einzelnen stickstoffhaltigen Bestandteile 
am Gesamtstickstoffgehalt, verändertes Verhältnis des Reststickstofi- 
cehaltes des Blutes zum Gesamtstickstoffgehalt, Schwankungen im 
Blutzuckerspiegel, Azidosis u. a. m. Auf Grund des Verhaltens der 
Gewichtskurve, des somatischen Befundes und der Analysenergeb- 
nisse wird eine Begründung für das individuell ganz verschie- 
dene Stoffwechselgeschehen bei den beiden Versuchspersonen ge- 
geben. 

Borchardt (4) untersuchte, ob die Körperkonstitution der 
einzelnen Menschen eine Beziehung zur physikalischen Wärmeregu- 
lation hat. Die Versuchspersonen kamen zum Schwitzen in einen 
Raum, in den kontinuierlich Dampf einströmte. Der Einstrom wurde 
so reguliert, daß durchschnittlich eine Temperatur von 33° und eine 
relative Feuchtigkeit von 90% herrschte. Aus 22 Einzelversuchen 
wird ganz ällgemein abgeleitet, daß Menschen, die Pulsbeschleunigung 
und Temperatursteigerung bekommen, für ihre Größe und ihr Körper- 
gewicht nicht ausgiebig genug schwitzen. Bei solchen Personen tritt 
Hyperthermie bei einer ‘Außentemperatur und relativen Feuchtigkeit 
ein, die der Normalregulierende mit keiner oder einer nur gering- 
fügigen Pulsbeschleunigung und Temperaturerhöhung beantwortet. 
Während und kurz nach dem Schwitzen stellt sich bei einigen Ver- 
suchspersonen eine ausgesprochene Abgeschlagenheit und Mattigkeit 
ein, die sich in einem Falle sogar bis zum Hitzschlag steigerte, und 
zwar handelte es sich um die Versuchspersonen, welche auch eine 
Temperatursteigerung über 0,3° aufwiesen. Von 15 Versuchspersonen 
besaßen 7 eine nicht ausreichende physikalische Wärmeregulation. 
Hierher gehörten auch 2 vom Verfasser untersuchte Inder. Zu den 
7 nicht ausreichend regulierenden gehörten 2 Versuchspersonen, die 
auf tuberkulöse Spitzenaffektion der Lungen verdächtig waren. Der 
Verfasser untersuchte bei den Schwitzversuchen ferner: Hämoglobin 
im Blut, Eiweiß im Serum, Trockensubstanz im Rlut, Gefrierpunkt 
des Serums, Traubenzucker und Rest-N im Serum und Schweiß, Ge- 
samt-N im Schweiß, anorganisches P im Serum, Na, K, Cl, Ca im 
Serum und Schweiß und das spezifische Gewicht des Serums. Der 
Schweiß wurde durch Abstreichen der einzelnen Tropfen mit dem 
Rande eines Zentrifugenglases gesammelt und durch Zentrifugieren 
von den groben Zellbeimengungen befreit. Der Kochsalzgehalt des 
Serums war kaum verändert. Die Ca-Verluste im Schweiße sind nur 
anfangs beträchtlich. Der Kaliumgehalt des Serums sinkt merklich 
ab. Um der Kaliumverarmung beim Schwitzen zu steuern, empfiehlt 
der Verfasser, in den tropischen Küstengebieten Na- und K-reiche 
Gemüse und Kartoffeln in kleinen häufigen Dosen zu essen. Der Ver- 
lust an Phosphorsäure und Schwefelsäure bzw. ihren Salzen ist ganz 
unerheblich im Schweiße. Eine Gesetzmäßigkeit in der Eindickung 
oder Verdünnung des Blutes in Beziehung zu geringem oder starkem 
Schwitzen konnte nicht erkannt werden. 

In der Literatur finden sich widersprechende Angaben über die 
Stoffwechselwirkung der Diathermie, die nach den Autoren entweder 
keinen, einen steigernden oder einen herabsetzenden Einfluß haben 
kann. Nach Stary (5) wird jedoch sowohl eine steicernde als auch 
eine verminderte Stoffwechselwirkung am gleichen Tier beobachtet, 
ie nach der den Tierkörper passierenden Strommenge. Diese ver- 
schiedenen Resultate werden nun theoretisch diskutiert und darauf 
hingewiesen, daß zwischen „Vitalwärme“ und „Ergänzungswärme” 
zu unterscheiden sei. Unter „Vitalwärme‘ versteht man die durch 
den fortlaufenden Minimalumsatz des ruhenden, keine Wärmever- 
Juste erleidenden Organismus bedingte Wärmebildung, während die 
„Ergänzungswärme“ als thermischer Leitungszuwachs bezeichnet 
werden muß und iener Wärmemenge entspricht, welche über die 
„Vitalwärme“ hinaus entwickelt wird, um die Verluste zu decken und 
den Organismus auf einer konstanten Temperatur zu erhalten. Sie 
spielt bei homoiothermen Organismen mit eroßer Oberfläche und feh- 
lender Behaarung eine verhältnismäßig große Rolle und wird durch 
nervöse, thermoregulatorische Zentren kontrolliert. Wird dem Kör- 
per durch Diathermie Wärme zugeführt, so wird weniger Erzänzungs- 
wärme zu produzieren sein, und es kann daher zu einer Stoffwechsel- 
herabsetzung kommen. Da die Vitalwärme von Temperaturschwan- 
kungen im gleichen Sinne abhängig ist wie die chemischen Um- 
setzungen in den Zellen, so nimmt sie mit steigender Temperatur zu. 
Schaltet man durch die Narkose die Wärmeregulation aus und er- 
höht dann durch Diathermie die Körpertemperatur, so kommt es da- 
durch zu einer Steigerung der die Vitalwärme produzierenden Pro- 
zesse und damit zu einer Stoffwechselstörung. 
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Gibt man einem Hund eine Lösung von 5-6 g Glykokoll oder 
Alanin in 50ccm körperwarmer Kochsalzlösung in eine Duodenal- 
fistel, so kommt es nach Liebeschütz-Plaut und Sc-ha- 
dow (6) binnen 10 Minuten zu einer steilen Zunahme des Sauer- 
stoffverbrauches, der ein kurzdauerndes Hochplateau und dann ein 
langsamer Abfall von 1—2 Stunden Dauer folgt. Die Stoffwechsel- 
steigerung erreicht eine maximale Höhe von etwa 50% und einen Ge- 
samtmehrverbrauch von durchschnittlich 7 Kal. Ihre Höhe ist ab- 
hängig vom Ernährungszustand des Tieres. Gleichzeitig ‚mit der 
Stoffwechselsteigerung läßt sich ein steiler Abstieg des Aminostick- 
stoffs im Blut nachweisen, mit einem Maximum in der ersten halben 
Stunde, dem ein langsamer Abfall folgt. Gibt man die gleiche oder 
eine geringere Menge derselben Aminosäuren dem gleichen Hund 
intravenös, so kommt es, vorausgesetzt, daß aseptische und ther- 
mische Kautelen eingehalten wurden und daß kein Schüttelfrost auf- 
tritt, zu keiner Stoffwechselsteigerung. 


Aufnahme. Transport. Ausscheidung. Mageninhaltsanalysen, die 
Lipschitz (7) an Kaninchen machte, denen der Magen nach dem 
Darm zu abgebunden war, ergaben, daß Traubenzucker nach dem 
Konzentrationsgefälle, Salizylsäure gar nicht und Jodid entsprechend 
seinem im Blut vorhandenen Verhältnis zu Chlorid in den Magen 
ausgeschieden wird. Während die Nierenschwelle für Zucker bei 
etwa 0,25% liegt, ist die Magenschwelle erheblich höher: bei mehr 
als 0,35%, wie Adrenalinversuche zeigten. Während die Niere Salizyl- 
säure mit großer Geschwindigkeit eliminiert, ist die Magenwand trotz 
gesetzter Sekretionsreize salizyldicht; es gelangt Salizylsäure aus 
dem Blut nur indirekt durch duodenalen Rücklauf in den Magen. 
Während die Niere Cl’ und Br’ nicht unterscheidet, J’ aber im Wesent- 
lichen wie einen körperfremden Stoff ausscheidet, wird vom Magen 
das Jodid nicht vom Chlorid unterschieden. 


Haiek (8) berichtet über einige Beobachtungen des Schling- 
aktes, die durch Zufall an 2 Fällen von totaler Ausräumung der 
inneren und äußeren Nase infolge eines ausgedehnten Karzinoms ge- 
macht werden konnten. Dabei imponierte auf der Höhe des Schling- 
aktes als etwas Neuartiges die kegelförmige Hervorragung der Ober- 
fläche des weichen Gaumens, welche den zwischen den Tubenwäülsten 
übriggebliebenen Raum. vollkommen verschließt. Diese starke 
Kuppelbildung ist offenbar die Resultierende aus der kombinierten 
Kraftwirkung der zahlreichen am weichen Gaumen inserierenden und 
dabei schleifenförmig sich kreuzenden Muskelfasern. Für die Ver- 
lagerung der Tubenwülste medianwärts ist am ehesten der Musculus 
salpingopharyngeus verantwortlich zu machen, Auf Grund dieser 
neuen Feststellungen empfiehlt sich die Aenderung der Skizzen, die 
von dem Schlingapparat in Tätigkeit in zahlreichen älteren und 
neueren Darstellungen gegeben wurden. Infolge der Beobachtungen 
des ‚Verfassers ist der Passavantsche Wulst durchaus nicht so be- 
deutungsvoll, wie im allgemeinen angenommen wird. 


Gellhorn und Weidling (9) untersuchten, ob Unterschiede 
in der Fortleitung einer durch eine faradische Reizung erzeugten Er- 
regung in oral-analer. („rechtläufig‘“) bzw. anal-oraler (,„rückläufig‘‘) 
Richtung bestehen. Sobald die Erregung größere Teile des Magen- 
darmtraktus durchläuft, läßt sich ein Dekrement feststellen, dessen 
Größe ebenso wie die Geschwindigkeit der Erregungsleitung in ver- 
schiedenen Richtungen grundverschieden ist. Ueber die Kardia, den 
Pylorus sowie die Uebergangsstelle zwischen Dünndarm und Dick- 
darm verläuft die rechtläufige Erregung schneller als die rückläufige. 
Am stärksten ist der Unterschied in Dekrement und Leitungsge- 
schwindigkeit in beiden Richtungen am Uebergang von Dünndarm zu 
Dickdarm, da trotz guter rechtläufiger Erregungsleitung in der Mehr- 
zahl der Versuche die rückläufige Erregung vollkommen blockiert 
wird. Aber nicht nur zwischen den funktionell und anatomisch unter- 
scheidbaren Teilen des Magendarmtraktus bestehen Verschieden- 
heiten in der Erregungsleitung, sondern dies gilt auch für die ana- 
tomisch einheitlichen Teile des Digestionstraktus selbst. Im Maeen 
und Dünndarm (mit Ausschluß des Duodenums) wird die Erregung 
rechtläufig schneller und mit geringerem Dekrement geleitet als rück- 
läufig. Innerhalb des Oesophagus und des Duodenums ist die rück- 
läufige Erregungsleitung begünstigt. Bei der genaueren Untersuchung 
des Ablaufes der Erregung innerhalb des Magens wird gezeigt, daß 
die Form der Irreziprozität der Erregungsleitung von der Reizstärke 
weitgehend abhängig ist. Während bei geringen Reizstärken die 
rechtläufige. Erregungsleitung ‚begünstigt ist, wird bei Zunahme der 
Reizstärke der Unterschied zwischen recht- und rückläufiger Er- 
regung geringer und kehrt sich bei sehr starken Reizen sogar um. 
Für den physiologischen Ablauf der Magenbewegungen dürften nur 
die mit schwachen Strömen: ausgeführten Versuche von: Bedeutung 
sein, weshalb das Zentrum der Magenbewegungen in die Kardia ver- 
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legt wird. Durch die Untersuchungen wird der Na 
daß, ähnlich wie für die Herzmuskulatur, auch für die gla 
latur des Darmtraktus eine Irreziprozität der Erregungs] 
steht. Si hlu 
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Konsanguinitätstafeln. 
Ein Beitrag zur Frage der angewandten Anthrog 


Von Max Kässbacher, Wissenschaftlicher Mitar) 
am Anthropologischen Institut in Heidelberg, 


Die Genealogie befaßte sich seither in der Hauptsac) 
Arten tafelmäßiger Darstellung ihrer Forschungse: 
Deszendenz- und der Aszendenztafel. Wenn wir zunäch 
Darstellungsfiormen etwas näher betrachten wollen, m 
der Erwägung ausgehen, daß zwei Personen im w« 
Verhältnis von Erzeuger und Erzeugtem stehen. W 
dann, mit anderen Worten, eine aktive und eine passive $ 
Beziehung. 2: 

Wir wollen nun zunächst einmal die aktive Seite 
ziehung betrachten. Zu diesem Zwecke müssen wir 
zeuger ausgehen und all dessen Nachkommen zu e 
die er unmittelbar oder aber mittelbar als Nachkomme s 
Deszendenz erzeugt hat. Auf diese Weise erhalten wir die 
tafel in ihrer vollkommenen theoretischen Reinheit, 
allerdings in der Praxis sehr selten vorfindet. 

In der Mehrzahl der Fälle begnügen sich die Faniifientong 
Ausschnitt aus der Deszendenztafel, der ihre Abstammung 
zeigt. D. h. sie beschränken sich darauf, ihre Vorfahren im 
zu ermitteln. Doch ist eine derartige Tafel für den Geneal 
nicht damit begnügt, rein historische Daten zu sammeln, 6 
naturwissenschaftliche Erhebungen anzustellen wünscht, nicht f 
ihm ia die ganze Deszendenz der weiblichen Familienmitglieder 

Es handelt sich ia letzten Endes darum, die Spur 
erbten Anlage auch über den Kreis der Familie im 
festzustellen. Allerdings sollen die Schwierigkeiten n 
werden, die sich der Errichtung einer möglich 
Deszendenztafel in den Weg stellen. eg ; 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, auf eine Unsitte 
aufmerksam zu machen, der sich in der medizinischen 
ausgebreitet hat. Es werden nämlich in der Mehrzahl Stam 
„Stammbäume“ bezeichnet. Die Bezeichnung Stammbaum i 
dann zulässig, wenn es sich um eine wirklich bildmäßige Darst« 
aber nicht bei der tafelmäßigen Darstellung, wie es eben I 
ist dabei nämlich immer der Fall, daß die ‚Wurzel‘ des Stam 
und die letzten Zweige, die Nachkommen, unten sind. Es 
wert und wünschenswert, wenn alle Bearbeiter von Stamm! 
richtigen Wortes für die Bezeichnung bedienen wollten. Nun 
Frage zurück. 

Als zweite Form der genealogischen Darstellung: 
Aszendenztafel in Frage, zu deutsch Ahnentafe 
Aszendenztafel ist das Gegenstück zu der oben besproch 
denztafel. Während wir nämlich bei der Deszendenzt 
zeuger ausgingen, müssen wir nun bei der Aszendelä 
zeugten ausgehen. 

Wir gehen also nun von der passiven Seite vor, inc NW 
Großeltern und Urgroßeltern des Probanden zu ermitteln 
Ahnentafel ist die bequemste Form aller genealogischen Da: 
da hierfür ein feststehendes Schema in Frage kommt. In jeder 
lich vergrößert sich die Zahl der Ahnen um das Doppelte; 
Generation ist die Ahnenzahl 2 zur Potenz der betreffenden 
bei der Koöffizient der Potenz gleich der Zahl der Generatio 

Im Wesentlichen unterscheiden sich beide Tafeln 
bei der Deszendenztafel vom Erzeuger an zeitlich 
während wir bei der. Aszendenztafel vom Erzeugten 
wärtsgehen. Naturwissenschaftlich betrachtet, erleidet 
die Erbmasse bei der Deszendenztafel eine wesentliche 
während bei der Aszendenztafel das Blut al Ahnen in c 
banden zusammenfließt. ? 

Wenn auch diesen Tafeln ein gewisser Wert 
erbungswissenschaftler nicht abzusprechen ist, ist d 
verhältnismäßig gering. Dann ist auch das Arbeiten r 
etwas umständlich. Der Berliner Augenarzt Dr. 
der- sich sehr eingehend mit diesen Fragen befaßte, en 
sogenannte - „Sippschaftstafel oder Konsanguin 
eine sehr bequeme Tafelform, die eine Kombination der 
mit der Aszendenztafel darstellt und den Zwecken und 
des Vererbungswissenschaftlers angepaßt ist. = 

Bevor wir jedoch zur näheren Besprechung. dies ser 
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es notwendig, uns über den Begriff klar zu werden, 
Sippschaft gehört, um zu wissen, welche Personen 
werden müssen, um das Erbbild einer Person dieser Ge- 
"aufzuklären. 
e v. Stradonitz gliedert die Sippschaft folgendermaßen: 
engeren Sinne — Eltern und Kinder, Sippschaft — Aszendenz 
nz. Hiervon weicht Scheidt, den ich im Folgenden zitiere, 
- gliedert folgendermaßen: 
lie = Ehegatten + alle Kinder. 

echt — Mitglieder der Familie + alle Geschwister der Ehe- 
n Eltern + alle Geschwister der letzteren usw. 
e= Mitglieder der Familie + alle Geschwister der letz- 


‚schaft — Mitglieder des Geschlechts und der Sippe + Ehegatten 
rengeschwister und deren Ehegatten der. Vorfahrengeschwister 
‚Nachkommen. 
jidt kommt damit den Forderungen Devrients, der 
er den Vorwurf der Unvollständigkeit machte, am nächsten. 
t fordert nämlich noch weiteren Ausbau der Sippschaftstafel, er 
I sagt: „Denn offenbar genügt es nicht, Eltern, 
: Großeltern, Geschwister. und Geschwisterkinder 
des Probanden zu kennen, man muß auch die 
Sippen der Gatten berücksichtigen, um diejenigen 
Belastungen ausscheiden zu können, welche den 
Vettern von Ahnen erstehen, die mit dem Pro- 
banden nicht blutsverwandt sind. Aufzunehmen 
sind die Ahnen bis zu 8, die sämtlichen Nach- 
kommen der 8 Ahnen, die Gatten dieser Nach- 
kommen bis zur gleichen Generation und wieder 
von diesen Ahnen sämtliche Nachkommen mit 
Gatten.“ 

Wenn ich auch gerne zugebe, daß eine der- 
o artige Tafel als Ideal zu bezeichnen ist, wie es 
Devrient selbst tut, so ist ein Ausbau in 
diesem Maße auch nicht ratsam. Es entstehen 
> nicht nur, wie Devrient angibt, Schwierig- 
erson (Pro- keiten in tabellarischer Hinsicht, sondern die 
r größte Schwierigkeit besteht im Sammeln all der 
notwendigen Unterlagen. Weder einem Arzt noch 
ter der Mut- dem Vererbungswissenschaftler steht die dazu 
Bvater des notwendige Zeit zur Verfügung, alle dies& Daten 
 yaters zu sammeln. Eine Arbeit, die Jahre dauern kann! 
X Großvater Dann wird der Kreis auch für den Vererbungs- 
_ mütterlich. wissenschaftler zu groß, der ja dann mit Bruch- 
- teilen der durchschnittlichen Erbgutgemeinschaft 
zu arbeiten hat. 2 


önlich verwende die in Tafel I wiedergegebene Tafel, 


Erfolg. Die Abweichung in der zeichnerischen Darstellung 
T besseren Uebersicht halber. Oben habe ich die ganze 
aft des Vaters, unten die der Mutter. Die Verschieden- 
ferung, die demselben Zwecke dient, schlug Scheidt 
end u Erklärung dieser Tafel dürfte sich erübrizen. 


sind Männer, Kreise sind Frauen, Dreiecke sind Kinder unbe- 
echtes. Klammern innerhalb einer Geschwisterreihe deuten 

B die innerhalb der Klammer stehenden Personen Halbge- 
Ind. Von diesen Tafeln stelle ich mir noch zweckmäßig Pausen 

| ich für jede einzelne Person die durchschnittliche Erbeut- 
 mötiere, und die einzelnen Merkmale, wie häufig auftretende 
_ Haarfarbe, Augenfarbe, Todesursache usw., mit Farben ein- 
N ausgedehnten Untersuchungen empfiehlt sich die Anlegung einer 
’r gleichen Bezifferung wie auf der Tafel. Diese Tafeln bieten 
irzug, ein Merkmal irgendwelcher Art nicht nur bei Eltern und 
en bei dem Kreise aller Blutsverwandten bis zu einem ge- 
e feststellen zu können, und zeigen den Ergang eines Merkmals 


6 


"wünschenswert, wenn sich die Vererbungswissen- 

‚der Form der Konsanguinitätstafel bekennen wollten, die 

e ıehr Mühe macht als die Stammtafel, aber übersichtlicher 

Üller ist. 

eidt, Einführung in die naturwissenschaftliche Familienkunde. 
I 1923. —Devrient, Familienforschung. Leipzig, Teubner, 

Fischer, Lenz, Grundriß der menschlichen Erblichkeits- 


giene. München, I. F. Lehmann, 1921. — Somme r, Familien- 
tbungslehre, 1922. 


demiologischen Monatsberichten der Hygiene- 
‚ FE sektion des Völkerbundes. 


l von Sterbefällen (45 456) -seit 30 Jahren verursacht, in 


- m. 


Java, Aegypten, Peru waren die Ziffern 1927 bisher günstig. Senegal 
hatte bis zum August dieses Jahres viele Sterbefälle. Die Cholera 
ist in der Präsidentschaft Bombay zu ungewöhnlicher Zeit, Mitte 
März, heftig aufgetreten, im Juni und Juli wurden die Vereinigten 
Provinzen, Bihar und Orissa und die Präsidentschaft Madras von 
schweren Epidemien heimgesucht. In den Häfen von Irak am Nord- 
ende des Persischen Meerbusens ist im Juni eine Epidemie auf- 
getreten, in Bassora wurden bis 15. VIII. 115000 Personen geimpft; 
zur Bekämpfung der Verbreitung in das Innere des Landes wurde 
jede Reise 3, Klasse verboten, andere Ankommende mußten ein 
Zeugnis vorlegen, daß sie geimpft waren. Vom Gel bfieber wer- 
den an der Westküste des äquatorialen Afrika dauernd Fälle beobach- 
tet, besonders an der Goldküste, in Senegal, Togo und Dahomey. Die 
Pockenepidemie in England ist immer noch im Zunehmen: nach 
den dortigen Erfahrungen schützt die Vakzination gegen Erkrankung. 
Während in England die leichte Form der Pocken auftritt, wird 
anderwärts die schwere Form beobachtet, so in Frankreich, wo in 
Paris in den ersten 4 Monaten des Jahres 26 Sterbefälle bekannt 
wurden; nach einer Krankenhausstatistik war die Letalität 33%. Von 
der schweren Form .wurden ferner Algier, einige indische Provinzen 
(Bengalen, Bihar und Orissa) und in den Vereinigten Staaten die 
Städte Detroit, Minneapolis und Los Angeles betroffen. Für die 
Syphilis werden für die skandinavischen Länder die Zahlen der 
gemeldeten Erkrankungen seit 1919 mitgeteilt: in allen 3 Ländern 
zeigt sich seit diesem Jahre ein ganz beträchtlicher Rückgang. Der 
Typhus hat nach einer Zusammenstellung mit Ausnahme weniger 
Staaten 1926 weniger Sterbefälle verursacht als 1925. In Europa 
(ohne den Osten) und in den Vereinigten Staaten nimmt die Häufig- 
keit der Krankheit von Norden nach Süden zu, Italien und Spanien 
haben sehr hohe Ziffern. In den tropischen und subtropischen Län- 
dern ist der Typhus viel häufiger. Im März 1927 trat eine schwere 
Epidemie in Montreal in Canada auf, die im April fast ganz abilaute, 
aber im Mai neu aufflackerte; bis 9. VII. waren 4849 Erkrankungen 
und 489 Sterbefälle bekanntgeworden. Als Ursache wurde ein Ba- 
zillenträger bei der zentralen Milchsterilisierungsanstalt festgestellt, 
Scharlach war bis jetzt mäßig verbreitet; in Deutschland hat 
die 1926 einsetzende Zunahme bis zum Sommer 1927 angehalten. 
Diphtherie zeigt keine Zunahme; eine kurze Besprechung erfährt 
die Diphtherie in den malayischen Staaten, wo sie trotz zahlreicher 
Bazillenträger eine seltene, allerdings meist schwere Erkrankung ist. 
Die Kinderlähmung ist in Deutschland, Rumänien und im 
Westen der Vereinigten Staaten häufiger geworden. Die Encepha- 
litis lethargica zeigt überall seit 2-3 Jahren eine Abnahme. 
Vom Rocky Mountains Spotted Fever wurden im Jahr 
1926 194 Erkrankungen gemeldet, dies ist die höchste bisher bekannt- 
gewordene Zahl. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Ueber ärztliche Eheberatung. 
Von Prof. Raecke in Frankfurt a. M. 


Bücher über die Ehe und Eheberatungsfragen erscheinen heute 
in großer Zahl. Ueberall werden Eheberatungsstellen gegründet, und 
namentlich der medizinische Laie verspricht sich von ihnen großen 
eugenischen Einfluß, ohne allerdings sich über das Wie klarere Vor- 
stellungen zu machen. Wer sich über diese ganze Entwicklung rasch 
orientieren will, wird am besten die ausgezeichnete Schrift von 
J. Schwalbe „Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung“ t) 
zur Hand nehmen. Dennoch ist noch keineswegs eine befriedigende 
Einigung über die sehr wesentliche Vorfrage erzielt, welcher Umfang 
von Aufgaben öffentlichen Eheberatungsstellen überhaupt zugewiesen 
werden soll. 


Während man ursprünglich nur Heiratsberatungsstellen schaffen 
wollte, die also ausschließlich von ernsthaften Ehebewerbern vor 
ihrer Verlobung oder Verheiratung aufgesucht werden sollten, gehen 
heute manche Leiter derartiger Stellen so weit, daß sie die gesamten 
Sexualberatungskomplexe von der Kindheit bis zur Involution vor ihr 
Forum zu ziehen wünschen. Das bedeutet offenbar eine völlige Ver- 
schiebung des Problems und würde unvermeidlich zu einem vielfach 
überflüssigen Nebeneinanderarbeiten mit den schon bestehenden ärzt- 
lichen Fürsorgeeinrichtungen von Jugendämtern und Wohlfahrts- 
ämtern führen. Andere beabsichtigen wohl, sich auf die Beratung 
von EFhebewerbern möglichst zu beschränken, fordern jedoch, daß 
nicht nur die Gesundheit der Klienten geprüft, sondern daß diese auch 
über ihre Aufgaben in der Ehe aufgeklärt werden müßten. 


1) Leipzig, G. Thieme, 1927. (Preis M. 1.65.) 
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Hodann ist so weit gegangen, daß er geradezu eine Unterwei- 
sung in der Technik des Geschlechtsverkehrs durch den Eheberater 
verlangt! Teilhaber will die Eheberatung auf die Frage der 
Schwangerschaftsunterbrechung ausdehnen: „Wie der Magenarzt auf 
die Mechanik des Intestinaltraktus sich einzustellen hat, so hat der 
Fheberatungsarzt sein Hauptinteresse auf die Sphäre des Genitale zu 
konzentrieren.“ Hodann betont, daß in der Eheberatungsstelle des 
Instituts für Sexualwissenschaft in Berlin die Ratsuchenden in der 
großen Mehrzahl behufs Aufklärung über Präventivmittel sich vor- 
stellen oder zur Beratung bei Ehedifferenzen. Gehen wirklich die Ehe- 
berater auf alle derartige Anliegen ein, so geht zweifellos der ur- 
sprüngliche Zweck der Gründung von öffentlichen Eheberatungs- 
stellen, die Feststellung der gesundheitlichen Ehetauglichkeit, allmäh- 
lich verloren, ehe er noch in den breiten Massen zur Anerkennung ge- 
langt ist. Es verbinden sich dann mit dem Worte „Eheberatung“ für 
die Oeffentlichkeit unaufhaltsam ganz andere Vorstellungen und Ge- 
dankengänge, und die angestrebte Weckung des Gesundheitsgewissens 
aller Ehepartner bleibt aus. 


Dieser drohenden Gefahr ist mit aller Entschiedenheit Widerstand 
zu leisten, soll nicht der ursprüngliche große Gedanke Schiffbruch 
leiden, daß durch die Existenz von Eheberatungsstellen jeder Volks- 
genosse zum Gefühl seiner hohen gesundheitlichen Verantwortung 
beim Eingehen einer Ehe und bei Zeugung von Kindern erzogen wird. 
Nun pflegt aber solchem Vorhalt entgegnet zu werden, reine Ehe- 
beratungsstellen fänden keine Besucher, und erst durch die Ausdeh- 
nung ihrer Tätigkeit auf jene anderen Gebiete erregten sie das Inter- 
esse des Publikums. Diese Behauptung ist nur teilweise richtig: Ge- 
wiß ist zuzugeben, daß allgemeine Sexualberatungsstellen unver- 
gleichlich anziehender wirken und daß reine Heiratsberatungsstellen 
etwas so Neues bilden, daß zunächst die wenigsten Menschen Ver- 
ständnis für sie besitzen. Sogar in Aerztekreisen schüttelt man noch 
gelegentlich über sie die Köpfe, und für manchen Laien haftet ihnen 
fast ein Hauch von Lächerlichkeit an. Allein das sind unvermeidliche 
Uebergangserscheinungen. Nicht von heute auf morgen kann sich so 
Neues einbürgern. Viel Aufklärung und Propaganda tut da anfangs 
not. Man muß die Geduld aufbringen können abzuwarten, bis sich all- 
mählich Verständnis und Bedürfnis melden. Geschieht aber die Be- 
ratung immer streng in der hier geforderten Form, so spricht sich das 
doch mit der Zeit herum, und die erst nur sehr spärlichen Zugänge 
vermehren sich fortgesetzt. Der hohe Ernst der Sache erweckt Ein- 
druck, ihr Wert wird erkannt. Kein Beispiel bleibt ohne Nachahmung, 
bis im Laufe der Jahre und mit der Macht der Gewöhnung sich die 
Ueberzeugung ausbreitet, daß eine Gesundheitsprüfung sich vor der 
Eheschließung ziemt. 


In Frankfurt a. M. besitzen wir eine grundsätzliche Trennung der 
allgemeinen Sexualberatung von der städtischen Eheberatungsstelle. 
Da die letztere sich ausschließlich mit ernsthaften Ehebewerbern be- 
schäftigt, so hat sie natürlich noch weit weniger Klienten zu ver- 
zeichnen als iene. Anfangs waren es sogar sehr wenige, aber ihre 
Ziffer ist mit einer gewissen Gesetzmäßigkeit andauernd gestiegen. 
Dabei hat sich recht erfreulicherweise gezeigt, daß es vor allem Ar- 
beiter und Angestellte sind, die von der neuen Einrichtung Gebrauch 
machen. Also besteht doch ein Bedürfnis, ist doch auch auf dem 
schwierigen Gebiete der Eugenik eine heilsame Erziehung der breiten 
Massen möglich: 42% der Zugänge waren Arbeiter oder Angestellte, 
30% Handwerker, 20% Kaufleute, 8% Beamte und Lehrer. In 48% 
war es der Bräutigam, in 30% die Braut, die sich zuerst einfand. In 
10% hatten die Angehörigen die Führung. Dem Alter nach standen 
die Männer in 34% zwischen 21 und 30 Jahren, in 40% zwischen 31 
und 40, in 14% zwischen 41 und 50, in 10% zwischen 51 und 60, und in 
2% waren sie noch älter. Hingegen standen von den weiblichen Klienten 
4% zwischen 18 und 20, 60% zwischen 21 und 30 und 36% zwischen 
31 und 40. So verschieden die Beweggründe waren, welche die ein- 
zelnen zur Aufsuchung der Eheberatung veranlaßten, fast immer war 
es ihnen ernstlich um Beruhigung ihres Gesundheitsgewissens wenig- 
stens hinsichtlich bestimmter Fragen zu tun. Nach diesen Erfahrun- 
gen darf behauptet werden, daß der ursprüngliche Gedanke der Hei- 
ratsberatung allerdings imstande ist Wurzel zu fassen, wenn er nicht 
vermischt und überwuchert wird durch andere Probleme. Bedenk- 


licher fast erscheint eine andere Frage, ob nämlich heute schon die. 


ärztliche Wissenschaft weit genug fortgeschritten ist, um einiger- 
maßen sicher in allen Fällen durch bloße Sprechstundenuntersuchung 
die Fhetauglichkeit ausschließenden Leiden aufzudecken. 


Hier muß offen eingestanden werden, daß solch Ergebnis nicht 
möglich ist, solange nicht alle Klienten das feste Bestreben haben, 
wirklich die volle Wahrheit auf die an sie gerichteten Fragen zu ant- 
worten. Wie soll man über sexuelle Perversitäten, Kokainsucht, epi- 
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leptische Krämpfe, überstandene Anfälle von manisch-d 
Irresein und dergleichen was erfahren, wenn die gebotene 
alle Hinweise verschweigt? Oder wie soll man über die Erb) 
verhältnisse ins klare kommen, solange man sich nicht auf 
tenen Angaben verlassen kann? Darum bedeutet es eine kaı 
bare Verantwortung für den Arzt, Personen, die er nicht 
lediglich auf den augenblicklichen Befund hin irgendein 
zeugnis in die Hand zu geben. Oder er muß es so verklau 
es ieden positiven Wert verliert. Indessen auch an diese 
braucht der Versuch einer Eheberatung keineswegs zu sche 
wichtiger als ein Gesundheitsschein ist die Tatsache der ä 
Tauglichkeitsprüfung vor der Ehe, denn diese rührt doch de 
an das Gewissen, macht ihnen den Ernst der Sache deutlich 
laubt zudem stets, die gröbsten Fälle herauszufangen, 


Es gibt immerhin zu denken, daß wir nur bei 54% ı 
keinerlei Grund zur Beanstandung fanden und daß wir 
schub anraten mußten und in 4% überhaupt abrieten. In 
die Beratung wegen Ausbleibens des einen Partners ni 
führen lassen. In 8% erklärten wir uns für nicht mehr zusfät 
wegen inzwischen eingetretener Gravidität die Ehe de & 
geschlossen war. Endlich in 8% hatten die Ratsuchenden | 
antwortung einer ganz bestimmten Frage gewünscht. De 
gleich zu einem anderen wichtigen Gesichtspunkte, der b 
genügende Beachtung gefunden hat: Es gibt gar manche 
ein gesundheitliches Minderwertigkeitsgefühl vom Heiraten 
wird und sich nun aufrichtig freut, wenn er Gelegenheit 
amtlichen Fheberater seine quälenden Grübeleien vo 
ausführlich durchzusprechen. Man staunt da, welche Fülle 
fen Vorurteilen und hypochondrischen Bedenken bei sons 
ständig erscheinenden Menschen zutagekommt,. Populö 
zinische Schriften, hygienische Museen, ‚falsch verstane 
klärungsvorträge richten gar manches Unheil an, und der 
lich Aengstigende findet nicht den Entschluß, zum Arzie 
weil er fürchtet, krank geschrieben zu werden. Vor demE 
aber, der ihn zu nichts verpflichten kann, hat er wenigei 
mit soll natürlich nichts gegen eine vorsichtige Volksa 
sich gesagt werden. Sie hat namentlich gegenüber den Ge 
krankheiten unleugbare Erfolge erzielt. E 


Unter den von uns erhobenen positiven Befunden spielten 
die Geschlechtskrankheiten mit 36% die Hauptrolle. Eine 
erreichten nur die oft weniger bedenklichen seelisch-ne 
weichungen von der Norm. Dann folgte in größerem A 
Tuberkulose mit 14%. Alle übrigen körperlichen Erkran 
faßten zusammen nur 6%. Bei der Beurteilung der Eh 
ward selbstverständlich mit höchster Vorsicht vorgega 
nicht ohne schwerwiegende Gründe die Eingehung einet 
dert wurde. Ein zwingendes Verbot stellt ja heute das 2 
Fheberaters noch gar nicht vor. Dennoch bin ich nicht 
wieHübner, der auf Grund seiner Erfahrungen an Psyc 
der Mehrzahl der Fälle Nichtbeachtung der ärztlichen R: 
fürchtet. Hier dürfte die Einseitigkeit seines Materials 
gewesen sein. u 

Immerhin bleibt es oft eine aufreibende und wenig bei 
Arbeit, Eheberatungen durchzuführen, weil man sich als’A 
wieder an so mancher Unzulänglichkeit unseres Wissens St 
sätzlich pflegen wir von Patienten, die erst kürzlich in ärzt 
handlung gestanden haben, die Erlaubnis einzuholen, uns 
treffenden Kollegen erkundigen zu dürfen. Ferner pflege 
wo die Verhältnisse nicht ganz durchsichtig liegen, di 
eines Spezialisten zu verlangen. Indessen selbst damit W 
lange nicht jeder Zweifel beseitigt. Man hat sich dann 
danken zu trösten, daß mehr als das Mögliche nicht geleist 
kann. Eine-gewisse Beruhigung bildet die Beobachtung 
ständig und dankbar sich die meisten Klienten verhalteı 
Verantwortung empfinden, die sie auf sich zu nehmen® 
sind, und wie sie spontan versichern, sie wollten in ihren D 
kreisen für den Besuch der Stelle werben. 


Zusammenfassend läßt sich erklären, daß die Heit 
stelle trotz aller ihr unleugbar noch anhaftenden Mäng 
nicht bloß eine Berechtigung besitzt, sondern eine Notwe 
stellt. Ist sie auch noch nicht imstande, erhebliche euge 
herbeizuführen, so erzieht sie doch allmählich durch ih 
sein unser Volk zum Nachdenken über die große Bedeutung 
lichen Gesundheit für das Wohl der Nachkommenschaft un 
ein Gefühl für die sittliche Pflicht, tauglich in die Ehe zu 
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des- und Berufsangelegenheiten. 


» Weg des Medizinstudiums, insbesondere der Aus- 
> bildung zum praktischen Arzt. 


Von Dr. Hans Prinzhorn in Frankfurt a. M. 
(Schluß aus Nr. 46.) 


undsätze der künftigen Ausbildung. 


‘ht nun nicht an, einfach aus den Mängeln durch Rückschluß 
| genteil ausgleichende Grundsätze zu gewinnen. Sondern 
sen die Einsichten mitwirken, die wir in den: Abschnitten 
tzuhalten suchten. 

' die Gefahr besteht, daß der Aerztestand den Kontakt mit 
En von 1930-40 verlieren könnte, daß er eine wichtigere 
len könnte als je, sofern er seine Chancen richtig ausnutzte, 
s wohl klar, daß man nicht mit kleinem Flickwerk aus- 
‚ondern von ganz großen Gesichtspunkten ausgehen und 
plan entwerfen muß. Die Durchführung von Reformen 
von einem solchen Grundplan aus Sinn bekommen. 

ern dieses Grundplans muß sein: Eine für den Arzt 
bareLehre vomMenschen. Nachdem Kraus und 
le eine „Biologie der Person“, v. Bergmann 
che Betrachtungsweise angelegt hat, die auf das sorg- 
1 werden d leib-seelischen Reaktionstypus u. dgl. be- 


t werden drei voneinander unabhängige Werke unter dem 
„Anthropologie“ (von Scheler, Jaensch,v. Weiz- 
"bald erscheinen, Krehl wird eine allgemeine Lehre vom 
ic: aufbauen usf. Zu diesem Kern werden die Einzel- 
ı in Beziehung zu setzen haben. Die Ansätze dazu sind 
ingst erkennbar, es gilt nur, ein wenig mit veralteten 
d Autoritäten aufzuräumen, die als zu eng gesetzte Prell- 
der verbreiterten Fahrbahn stehengeblieben sind. Der 
Il wieder wie früher unser gesamtes Wis- 
m gesunden und kranken Menschen über- 
und in den Hauptzügen beherrschen, sodaß errichtig 
vermag, auch wenn er Spezialfächer nicht richtig be- 
er Facharzt ist heute überall in der Nähe. 

iesem Sinne (nicht als Spezialfach Psychotherapie!) muß 
ehr von Psychologie, von der leib-seelischen Einheit, vom 
erPersönlichkeit kennenlernen. Dies jedoch eher 
edener-in praktischer Einstellung als die Spezial- 
ethoden, sondern die Grundzüge einer Lebens-, Kon- 
rb- und Persönlichkeitslehre müssen ihm so geläufig 
er in seinem Umgang mit Menschen dadurch bestimmt 
Formen sehen lernen, Ausdrucksbewegungen beachten 
‚vorallemabereine Anamnese soaufneh- 
‚daraus bereits ein vorläufiges Krankheitsbild gewonnen 
in. Dabei lernt sich der Umgang mit Menschen, 
bei guter Anleitung) die Grundlage einer Persönlichkeits- 


instig, wenn außerdem zustrengtheoretischen 
elegenheit ist, aber nicht nur im Gebiete der Phy- 
d Pathologie, sondern nicht minder der Psychologie, Ge- 
rt Medizin und Philosophie. Je enger diese Kurse aber 
nischen Lehren in Kontakt stehen, desto besser. Dann hel- 
\ıhres wissenschaftliches Denken zu sichern, wozu gehört: 
n der naturwissenschaftlichen Erkenntnis deutlich gegen- 
haben. Diese Kurse sollen sich nicht zu weit ins Abstrakte 
nd vor allem eine gesunde Wirklichkeitslehre 
irkt kläglich und zeugt von mangelnder Information, 
noch ein Unterschied zwischen „objektiver‘‘ exakter 
er und „nur subiektiver“ psychologischer Forschung 
vird, wobei alles Licht auf seiten des Experiments, 
1 auf seiten des geschulten Denkens sich finden soll. 
Phantasmen von Schwarmgeistern und den Intellektualis- 
tikern der Logik (beide sind realitätsfern und daher 
h!) muß der Arzt kritisch begegnen können. Und dazu 
ien Erfahrungsschatz, der es ihm ermöglicht, unent- 
Br ehkeit und bloße Denkbarkeit zu 

er. 
: Menschlichkeit bedarf solcher Grundlage, wieviel 
che, die sich ständig verantwortlich in Tat umsetzen 
im Sinne dieser Humanität ist es nötig, von dem 
aller Lebensfaktoren, auch der seelischen, der kul- 
“intellektuellen, etwas zu wissen. Es ist eine Schmach, 
ie tzte von älteren Klinikern lernen, daß man Kranke ie 
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nach eigener Stimmung (oder gar nach ihrer Zahlfähigkeit) unge- 
zogen, ruppig oder spöttisch-hochmütig anfahren kann, daß man 
Schwestern militaristisch kommandiert und überhaupt die früheren 
deutschen Untugenden mit den neuerworbenen vereinigt, statt dem 
Schlagwort von der „neuen Sachlichkeit‘‘ Ehre zu machen. Aber 
freilich müßten die Lehrer darin vorangehen, denn Gesinnungen über- 
tragen sich nur durch Beispiel, nicht durch Vorschrift. 


In Hinsicht auf die oben beleuchteten Probleme, die des jungen 
Arztes heute harren, sollte man den Grundsatz aufstellen: Arzt 
sein, heißt allem. Menschlichen geöfinet Sein, 
sicheres Wissen von den Lebensvorgängen be- 
sitzen, alle Mittel zum Helfen überschauen undin 
iedem Notfall die richtigen wählen. Dann wird man 
sich über die Einzelfragen der Ausbildung eher verständigen,- als 
wenn man lediglich Schulwissen, Techniken oder gar Praktikanten- 
scheine mit dem Vordruck „mit Erfolg“ als Ziel des Studiums para- 
graphiert. 


VI. Praktische Vorschläge. 


Sieht man jetzt von den Hintergrundsproblemen ab und zieht die 
notwendigen Folgerungen daraus für die Ausbildung des künftigen 
Arztes, so muß als Hauptmotiv gelten: Vertiefung des 
Wissens durch bessere Gliederungen des Stoffes seitens der Leh- 
renden, Erweiterung des Horizontes durch Verbindung alter Arzt- 
tradition mit dem neuen Weltbild, kritische Sachlichkeit 
und offener Wirklichkeitssinn an Stelle von überlebter 
Systematik oder kurzlebiger Dogmatik. 


Die ärztliche Vorprüfungistähnlich wiein der 
Schweiz zu teilen, sodaß die Orientierung in den allgemei- 
nen naturwissenschaftlichen Fächern zuerst in zwei Semestern samt 
Prüfung erledigt wird und dann ein konzentriertes anatomisch- 
physiologisches Studium betrieben werden kann. Dieses sollte von 
vornherein die alltäglichen pathologischen Abweichungen berück- 
sichtigen. Die strenge Scheidung in vorklinisch-normale Welt — kli- 
nisch-abnorme Welt ist nur logisch befriedigend, keineswegs aber 
psychologisch oder praktisch sinnvoll. Wer im ersten klinischen 
Semester an Krankheitsfälle tritt, sollte nicht schmerzlich erleben 
müssen, daß alles bisher Gelernte beinahe wie leere Abstraktion 
wirkt, sondern er sollte soweit mit den Grundtypen der patholo- 
gischen Formen und Funktionen im Körperhaushalt vertraut sein, 
daß er von vornherein verständig ordnen kann, was er am Ein- 
zelfalle sieht. Gesunde Kontinuität der Entwicklung 
setzt voraus, daß die Mannigfaltigkeit der lebendigen Individuen oder 
„Fälle“ sich wie selbstverständlich dem vorbereiteten Wissen er- 
schließe, nicht aber damit in Widerstreit trete, 

Eine zweite kritische Stelle gibt es im Studium, an 
der die Kontinuität der Entwicklung gefährdet ist: die Aufnahme 
psychiatrischer Kenntnisse in den Wissensbestand der späteren kli- 
nischen Semester. Auch hier gibt es nur eine sichere Brücke, näm- 
lich rechtzeitige Erweiterung des Blickfeldes, sodaß wiederum nicht 
der logische Gegensatz Normal= „geistesgesund“, Anormal = „geistes- 
krank‘ alles Denken beherrscht, sondern geschulte Menschenbeob- 
achtung auch den extrem psychopathologischen Erscheinungen ver- 
ständnisbereit gegenübertritt. Der Vorsprung des Psychiaters im 
Umgang mit Menschen beruht nicht auf der Summe seiner Einzel- 
erkenntnisse, sondern auf der bis zur natürlichen Gewohnheit ge- 
steigertenSchulungimgeduldigenUmgangmitschwer 
zugänglichen und verschrobenen Menschen. Bürgert 
sich zumal in der Innern Klinik erst praktische „Biologie der Per- 
son“ in dem Sinne ein, daß man den einzelnen Patienten nach Kon- 
stitution, Erbgang, eigener Entwicklung, seelischer Artung in sehr 
genauer Anamnese erfassen lernt, so ergibt sich von selbst 
die Notwendigkeit, zur Ordnung und Festigung dieser modernen 
Exegese des Falles einen Lehrgang bereitzustellen, der dann zwang- 
los zur psychopathologischen Beobachtungs- und Befragungstechnik, 
zur ärztlichen Umgangsform und zur Schulunginpraktisch- 
psychologischem Denken führt. Dies ist die wahre Aufgabe 
der von vielen Seiten bereits seit längerer Zeit geforderten Vor- 
lesung „Psychologie“ um das achte Semester herum. 

Wieviel Theorie nötig und möglich sein wird, um diese Vor- 
lesung oder Uebung in praktischer Psychologie gut zu fundieren, 
das wird man getrost dem Dozenten überlassen, wenn man erst den 
rechten gefunden hat. Es gibt sowohl unter den Internisten wie unter 
den nicht zu stark klinisch festgelegten Psychiatern, wie unter den 
Neurologen und den ausgesprochenen Psychotherapeuten, ja sogar 
unter den reinen Psychologen dazu fähige Persönlichkeiten, und 
diese große Zahl der Möglichkeiten ist gut, weil iede Fakultät da- 
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durch ihre besondere Kombination treffen und geeignete Persönlich- 


keiten heranziehen kann. Ein Lehrbuch, das die für diesen: wichtigen 
Zweck erforderlichen Kenntnisse und Gesichtspunkte zusammenfaßt, 
gibt es noch nicht. Es bedarf konzentrischer Arbeit vieler noch auf 
Jahre hinaus, bis die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte sich zu 
einer solchen reifen Frucht entwickelt haben werden, Hier liegt eine 
schwere, aber schöne Aufgabe vor uns. 


Große Psychotherapie ist von den Spezialfächern 
das speziellste und gehört nicht in den akademischen 
Unterricht. Was man kleine Psychotherapie nennen 
könnte, wird in 10 Jahren wieder selbstverständlicheEin- 
stellungssache iedes reifen Arztes sein, wie das früher wohl 
üblich war. Freilich haben wir manches in neuer Zeit EN 
was zum eisernen Bestand zumal der Interniste 
Gynäkologen und Neurologen gehören müßte, a 
noch weit davon entfernt ist. Gefahr besteht, daß die klinischen 
Lehrer das erst lernen, wenn die Studenten und jungen Aerzte es 
auf eigene Faust zum Schaden ihrer Patienten gelernt haben, die 
dann einfach Versuchskaninchen für unbeaufsichtigte Anfänger sind. 
Auch hier hat der psychologische Unterricht und etwa eine Neu- 
rosenvorlesung Gelegenheit zum Lernen zu bieten. Hier und fast nur 
hier kann ein wirksamer Kampf gegen das Kurpfuschertum geführt 
werden, indem der künftige Arzt die Augen geöfinet bekommt für die 
natürlichen Bedürfnisse des kranken Menschen und sich darin nicht 
mehr vom Kurpfuscher braucht überteffen zu lassen. Die Formdes 
Unterrichts in den klinischen Semestern ist heute für den Reife- 
zustand der Studierenden zu lose und unpersönlich, besonders an 
den großen Universitäten. Darüber klagten aber Billroth u. a. 
schon. Anzustreben ist: Uebereinstimmung zwischen den 
Lehrplänen der verschiedenen Orte in den Hauptvorlesun- 
gen bei großer Mannigfaltigkeit in den Nebenvorlesungen. Be- 
schränkung der Pilichtstundenzahlen auf 30 Stun- 
den wöchentlich bei reichlicher Gelegenheit zu semina- 
ristischer Arbeitsgemeinschaft, wozu auch jüngere Assisten- 
ten nach Begabung ee erden sollten. Sobald sich ein 
Ordinarius für derartige Arbeitsgemeinschaften interessiert und sie 
anzuregen versteht, indem er sich gelegentlich darum kümmert, Auf- 
gaben stellt und dergleichen, werden sich die besten Elemente zusam- 
menfinden. 


Die Tafel der XIV Abschnitte, in denen nach der P.-O. 1924 
geprüft werden soll, bedeutet eine Gefahr: allzu leicht erscheinen 
diese Gegenstände dem Ehrgeiz ihrer Vertreter als mehr oder weniger 
gleichgeordnet. Demgegenüber ist auf das ausdrücklichste zu ior- 
dern, daß die natürliche Hierarchie der reifen ärztlichen 
Tätickeit maßgebend für den Aufbau des Studiums sei: Innere 
Klinik und Pathologie müssen unbedingtes Ueber- 
gewicht haben. Der zeitgemäße Ausbau der pathologischen 
Physiologie und der Konstitutionslehre samt Psychologie wird nur 
im Anschluß an diese Hauptfächer geschehen können und ihnen da- 
durch in dem erwünschten Sinne das Uebergewicht sichern. 


Geschichte der Medizin hat sich neuerdings so erfolgreich 
eingeführt, daß man für sie nicht eigens zu plädieren braucht. Sie 
repräsentiert die Fachbildung des Arztes als Ergänzung zu seinem 
Sachwissen und seiner Technik, wie die praktische Psychologie seine 
menschliche Bildung garantieren soll als Ergänzung zu seiner natur- 
wissenschaftlichen Auffassung vom Menschen. Ob hier noch eine 
rein philosophische Ausweitung des ärztlichen Weltbildes erwünscht 
oder wichtig wäre, möge dahingestellt sein — wo eine Kraft ist, 
da findet sich auch ein Weg — aber pro forma ist es nicht gut, „ein 
wenig Philosophie“ zu treiben. Was die Prüfung selbst an- 
langt, so ist zu erwägen, ob nicht in den Nebenfächern (etwa: 
Augen-, Ohren-, Hals-, Nasen-, Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Kinderheilkunde, Irrenheilkunde, Hygiene, Pharmakologie Gericht- 
liche Medizin) eine kurze Prüfung am Ende des obli- 
xzaten Kurses oder der Vorlesung eingerichtet werden könnte, 
zu der sich der Student freiwillig meldet und nach deren Ablegung er 
an Stelle des Testates bescheinigt erhält, daß er das betreffende Fach 
„mit Erfolg‘ betrieben habe; so erhält dieser sonst dubiöse Terminus 
Sinn und Wert. Und der fleißige Student erringt sich auf diese Weise 
soviel Bewegungspielraum, daß er sich in der eigentlichen 
Prüfung.auf die Hauptfäc h er: Innere Medizin, Pathologie, 
Chirurgie, Frauenheilkunde grün dlich konzentrieren kann. 
Für die Arbeitsökonomie ist dies ein großer Gewinn, und die For- 
malitäten, die das Verfahren erfordert, sind nicht umständlich: wer 
die betreffenden Zeugnisse vorlegen kann, wird im Examen nur für 
die Hauptfächer vorgemerkt; wer es nicht kann, wird wie bisher auch 
in den Nebenfächern geprüft. 


Die praktische Ausbildung des jungen Arz 
der Richtung auszubauen, daß noch weitergehend al 
Krankenanstaltsleitern zur Pflicht gemacht wird, sich < 
gemeinen Standesaufgabe zu widmen, und daß vielleicht aı 
ten Aerzten mit kleinen Privatabteilungen und selbst Pra! ktik 
Recht zugestanden wird, einen Volontär heranzubilden. Ei 
reicher Appell an das ärztliche Standesgefühl in dieser S 
vielleicht geeignet sein, einen gewissen Schutz gegen die al 
Verbeamtung der Aerzteschaft zu gewähren, und den 
stärken, der sich bereits zugunsten der freien Arzt 
bemerkbar macht. Damit wäre einer zeitgemäßen Ver 
Traditionen aus England und Rußland das Wort geredı 
Lehrzeit bei guten Praktikern vermöchte zweifellos manche 
aus den letzten Jahrzehnten auszuwetzen, selbst wenn 
der in Frage kommenden reifen Aerzte sehr gering wäre 


Von Hippokrates stammt der Satz: Drei Kompone; 
die Kunst: die Krankheit, der Kranke und der Arzt. Die 
wäre fast zum alleinigen Inhalt ärztlicher Bemühung gew 
schlägt das Pendel wieder nach der Gegenseite zum (ra 
Lebensvorgang. Damit ergeht an den Arzt, der zum K 
Krankheit, d. h. zum Mediziner, Laboratoriumsvirtuosen 
niker zu werden drohte, der Ruf dieses Lebens. Vom Wi 
die Krankheit darf nichts verlorengehe 
das allseitige Wissen um-den kranken Me 
und seine Forderungen muß neu erobert 
Dazu ttüchtig zuwerden,ist das neue Ziel d 
tigenärztlichen Ku shi ldnne 


Feuilleton. 
Aerztliches aus Holländisch-Guyana. 
Von Dr. O. Urchs in Köln. 


Holländisch-Guyana, das mittlere der drei Guya na 
Nordküste Südamerikas, liegt zwischen den Stromg 
Orinoko und Amazonenstroms und erstreckt sich zw 
2° nördlicher Breite. Der größte Teil ist alluviales Se] 
der großen Ströme des Landes, erst im unerforschter 
heben sich die Oranie- und Wilhelminaberge zu einer 
1000 m. Das mit Plantagen besiedelte Land, das eine) 
Streifen der Küste vorstellt, liegt im tropischen Fl 
Sumpfgebiet und ist somit allen Krankheiten dieser Zone ® 

Die Bevölkerung des Landes ist denkbar but 
faßt die meisten Rassen der Erde. Die indianische Ur 
ist nach dem Süden des Landes abgedrängt und dur 
geschleppte Malaria tropica, Pocken und Tuberkulo 
Die im 16., 17. und 18. Jahrhundert eingewanderten 
das Hauptkontingent der Bevölkerung und teilen sich in ( 
kommen der vor 60 Jahren freigelassenen Sklaven uadi 
im 18. Jahrhundert von Transportschiffen entlaufenen 
im Walde das freie Leben ihrer afrikanischen Vorfahret 
Dazu kommen importierte Hindus aus Britisch-Ostindie 
aus Holländisch-Ostindien, Chinesen, ferner Araber un 
die sich aus entflohenen Sträflingen der französischen 
rekrutieren. Die europäische Herrenklasse ist zahlenm 
ring und dürfte 500 Köpfe nicht überschreiten. Alle 
haben sich im Laufe der Jahre vermischt und vermehre 
graphische Chaos. Dominierend sind die Mulatten. 

Analog den anderen modernen Kolonialvölkern haben a 
die Errungenschaften der modernen Hygiene praktisch angew 
samten ärztlichen Dienst von Staats wegen bewußt organisie 
des öffentlichen Gesundheitswesens steht der Gesundheitsinsp 
Sanitätsbeamter, der, vom Kolonialminister ernannt, dem G 
verantwortlich ist. Er ist zugleich der Leiter der medizinisch 
Absolventen der kolonialen Mittelschule, meist Farbige, in ö 
vorwiegend praktischen Lehrgang zu Hilfsärzten heranzieht, die 
einzelnen politischen Distrikten als Distriktsärzte den unentge 
Dienst ausüben. Soweit die einzelnen Plantagen über Hosp! 
werden diese von den Distriktsärzten geleitet, welchen Di 
durch eine eigene jährliche Abgabe an die Regierung ent 
amerikanische Aluminiumgesellschaft, die im Innern des Lande 
Tagbaubetrieb unterhält, hat in ihrem gut eingerichteten Hospit 
ten 2 europäische Aerzte, die der Regierung nicht unterstehen, 
zierende Aerzte gibt es nur in der Kolonialhauptstadt Paramarib 
2 Europäer sind. Einer dieser Herren ist hauptamtlich Operat 
eingerichteten katholischen Missionsspitals. Das medizinis 
Landes ist das Gouvernementshospital, das über 400 Betten 
Abteilungen 6 europäische Militärärzte an der Spitze der 
stenz- und Hilfsärzte vorstehen. 
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den hygienischen Maßnahmen steht an erster Stelle die 
impfu ng, die mit aller Strenge der Gesetze auch in den 
" Distrikten durchgeführt wird. Das erfreuliche Ergebnis 
rotz des lebhaften Verkehrs mit Französisch-Guyana, wo 
n sehr stark wüten, seit Jahren kein Pockeniall 
vorden ist. Auch Varizellen sind auffallenderweise sehr 
(simpfungen werden fallweise propagiert, es besteht aber 
tzliche Handhabe, sie zwangsweise durchzuführen. Infolge- 
auch keine Hoffnung, daß der endemische Typhus ie aus- 
‘so mehr, als die Stadt Paramaribo weder eine Wasser- 
ch Kanalisation besitzt. 
rigen besteht eine ziemlich scharfe Sanitätskontrolle der 
mmigranten aus Ostasien, sowie des Viehimports. Durch 
are verschleppte Krankheiten, vor allem Trichinen, sind 
ten. 
vorwiegend agrikulturell eingestellten Land, dessen Ein- 
ıwf der Gesundheit seiner Arbeiter beruht, sind die die 
ft herabsetzenden tropischen Endemien von allergrößter 
‚edeutung. Die wichtigste Rolle spielt de Malaria einer- 
die Anchylostomiasis, Bilharziose und 
nerkrankung anderseits. Flu hat in seiner Mono- 
Malariaonderzoek in Suriname“ ein gutes und noch heute 
Bild der Malariaverhältnisse der Kolonie gegeben. 
sprünglich heimische Tertiana ist der vorwiegende Typus des be- 
‚tenstriches, der sich etwa 30—50 km landeinwärts erstreckt. Ihr 
st auffallend milde und neigt nicht zu schweren Rezidiven. Der 
ıfall ist mit Chinin gut zu beeinflussen. Eine Saisonmalaria im 
' Sinne des Wortes gibt es nicht, doch konnte ich durch genaue 
ge Darstellung der Regenmengen und Malariazuwächse doch einen 
Ainfluß der klimatologischen Verhältnisse auf die Malaria feststellen 
:isen, daß zu Beginn der Regenzeit nicht nur die Erstlingsfälle, 
ch die Rezidive sich deutlich häufen. Der Parasitenindex der 
terung, untersucht an einer größeren gesunden Arbeitergruppe, 
n 20-35 Jahren betrug 12%. 
Innern lebenden freien Negerstämme leiden an einer hartnäckigen 
infektion, die nach der Ansicht Flus von den Sklaven aus ihrer 
“schen Heimat eingeschleppt wurde. Tatsächlich stimmen die epi- 
nen Verhältnisse mit den bekannten, von R. Koch, Ziemann 
'n in Afrika gefundenen überein. Die in frühester Jugend mit 
jiizierten und fast nie lege artis behandelten Dioekas entwickeln 
| Immunität derart, daß sie wohl ständig Plasmodien beherbergen, 
rankheitserscheinungen mehr zeigen. Sie sind somit eine ständige 
eile für die ins Innere gehenden Goldsucher und Balataarbeiter, 
100% an schwerer Tropika erkranken. Hier zeigt sich die Malaria 
zen berüchtigten Proteusform: Störungen des Nervensystems, der 
it, Malariakoma, Nephrosen und auch das gefürchtete Schwarz- 
nd die Ausklänge der im Innern erworbenen massiven Infektion. 
jouvernement aus wird gegen die Malaria soviel wie nichts 
„la die Geldmittel für eine großzügige Assanierung voll- 
‚hlen. Irgendeine großzügige Moskitenbekämpfung nach 
Prinzipien besteht aus demselben Grunde nicht. So sei an 
le erwähnt, daß neben den Anophelen auch Stegomya 
‚e Ueberträgerin des Gelbfiebers, zu den weitverbreitetsten 
nles Landes gehört, obwohl doch diese Schnakenart dank 
) zischen Eigentümlichkeiten sehr leicht zu bekämpfen wäre. 
usgezeichneten Gelbfieberkontrolle in den westindischen 
"Die es zu verdanken, daß sich die Seuche seit 1905 nicht 
Die persönlichen Anstrengungen des verdienten Sanitäts- 
Kolonie, Dr. Rademacher, aus der Bevölkerung heraus 
snbekämpfung zu organisieren, stoßen auf die stumpfe In- 
d Kolonialvölker und sind von vornherein zu Mißerfolgen 
Aber auch der Häuserschutz mit Kupfergaze wird von 
stzestellten Klasse der Europäer aus einer eigenartig konser- 
Jıstellung heraus meist abgelehnt. Chininprophylaxe wird 


den ‚meist eingeborenen. Aerzten der Kolonie nicht aus- 


} 

i ER Aluminiumgesellschaft opfert, getreu den Tradi- 
2 ion, jedes Jahr große Summen für die Malariabekämpfung, und 
Jahre, die ich Chefarzt dieses Unternehmens war, gelang es 
i onsinden von 28% auf 10% innerhalb der Arbeiterschaft herab- 
U Wie sich die ausgelegten Summen bezahlen, geht daraus hervor, 
beitszeit, welche durch Malariaerkrankung der Arbeiter ausfiel, 
meiner Tätigkeit 4% der Arbeitstage betrug, während sie nach 
‚Sanierung nur 0,05—0,1% erreichte 


ortalität an Malaria ist entsprechend der gutartigen Form 
f Be Tertiana relativ gering. Leider stehen mir 


der nn besonders schwere Arbeitsleistung mit den 
ı dieser Krankheit zusammenhängt. Die Berichte 


‘ zuführen, 


Flus über die große Sterblichkeit der Arbeiter am Bahnbau geben 
davon erschütterndes Zeugnis. 

Die Bedeutung der Anchylostomiasis wurde erst in jüng- 
ster Zeit erkannt und geht vor allem auf die großzügige Tätigkeit 
des International Health Board der Rockefeller-Stiftung zurück. Die 
Massenuntersuchungen der amerikanischen Aerzte in Paramaribo und 
in den wichtigeren Distrikten ergaben, daß 85% der Bevölkerung, 
das ist die gesamte ärmere Klasse, mit Hakenwürmern infiziert sind, 
Die gute populäre Propaganda, welche daraufhin eingeleitet wurde, 
erwirkte es, daß dieser Erkrankung erhöhte Aufmerksamkeit ge- 
schenkt wurde und die Bevölkerung selbst sich zu den Behandlungs- 
stellen drängt. Da die Behandlung mit CClı auch sehr billig ist (pro 
Kopf'etwa 1 Pfennig), wird sie meist gratis von dem Gouvernement 
oder den einzelnen Plantagen verabreicht. Der gewaltige Einfluß der 
Anchylostomiasis auf die Arbeitskraft eines infizierten Menschen geht 
aus einer schönen Arbeit Gigliolis’ aus dem benachbarten Britisch- 
Guyana hervor, der feststellen konnte, daß in den dortigen Bauxite- 
werken der Amerikanischen Aluminium Co. die Arbeiter vor der Be- 
handlung durchschnittlich 5t Erz pro Tag förderten, während nach der 
Behandlung die durchschnittliche Einzelförderung bei gleichbleibenden 
Arbeitsmethoden auf 6'/2t gestiegen war. Um aber neben der Massen- 
behandlung in Suriname auch noch eine wirksame Prophylaxe durch- 
werden vom Gouvernement ausgebildete Heilgehilfen in 
die einzelnen Distrikte geschickt, welche durch populäre Aufklärung, 
durch Anlegen von zweckmäßigen Latrinen, Instandhaltung derselben, 
einer Verseuchung des. Bodens mit Hakenwurmlarven vorzubeugen 
versuchen. Es ist abzuwarten, ob der schöne Eifer, mit dem diese 
hochwichtige Angelegenheit in Angriff genommen wurde, auch nach 
der Abreise der amerikanischen Aerzte von Bestand sein und Erfolge 
zeitigen wird. 

Eine furchtbare Geißel des Landes, der ebenfalls erst in jüngster 
Zeit die verdiente Beachtung geschenkt wird, ist die Bilharzia, 
und zwar die Bilharziose des Rektums (Schistosomiasis 


. Mansoni). Zahlreiche Krankheitsbilder, die unter der Diagnose Dys- 


enterie, Hepatitis, Tuberkulose, Myokarditis segelten und falsch oder 
gar nicht behandelt waren, deckt jetzt die genaue Stuhluntersuchung 
als eine Bilharziose auf, die seit der Einführung des Brechweinsteins 
in die Therapie endlich einer Behandlung zugänglich geworden ist. 
Die Entdeckung der deutschen organischen Antimonverbindungen er- 
leichtert diese Behandlung um ein Wesentliches, doch ist ihr Gebrauch 
in diesem abgelegenen Erdenwinkel noch nicht allgemein eingebürgert. 
Es ist das Verdienst eines iungen holländischen Militärarztes, 
Dr. Lampe, die Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörde auf diese 
Krankheit gelenkt zu haben, die nach seiner Feststellung 75% der 


ärmeren Bevölkerung ergriffen hat‘). 


Die dritte Wurmkrankheit, die eine hohe soziale Bedeutung be- 
sitzt, ist die ebenfalls aus Afrika eingeschleppte Filariosis. Ihr 
Erreger ist die Filaria Bancrofti, die neben ihr vorgefundene Filaria 
Demarquayi ist pathologisch ohne Bedeutung. Nach den Berichten 
des\Sanitätsinspektors vom Jahre 1923 waren über 90% der ärmeren 
Klasse, die für sich wieder etwa 60% der Gesamtbevölkerung aus- 
macht, davon befallen. Wie. das klinische Bild der Malaria, so ist 
auch das der Filariosis ungemein vielgestaltig. Akute Lymphangitiden, 
meist der Oberschenkel, nach deren Abheilung weiche Lymphknoten- 
pakete der Leistenbeuge zurückbleiben, beherrschen dasselbe. Wenn 
sich die Lymphangitis im retroperitonealen Bindegewebe des Beckens 
lokalisiert, kann die Differenzialdiagnose gegen eine ‚akute Appen- 
dizitis fast zu den Unmöglichkeiten gehören. In etwa 30% der Fälle 
kommt es zu typischer Elephantiasis, meist der Beine, seltener zu der 
des Skrotums. Elephantiasis der Arme habe ich nie gesehen, während 
sie in der Südsee häufig sein soll. Auch Chylurie und Hämaturie ist 
relativ häufig. Therapeutisch ist man gegen diese Erkrankung macht- 
los, mit Ausnahme der chirurgischen Behandlung der Elephantiasis 
nach Payr (Faszienfensterung). Die britische Filarienexpedition 
nach Britisch-Guyana unter Anderson empfiehlt polyvalente Staphy- 
lokokkenvakzine, da nach Ansicht dieses Autors nicht die mechanische 
Verlegung des Lymphabflusses für die Lymphangitis und Elephantiasis 
verantwortlich zu machen sei, sondern die mit den Larven ein- 
drinsenden Begleitbakterien. Prophylaktisch (Mückenschutz) wird 
ebenso wie bei der Malaria nichts getan. 

Die übrige Wurmfauna ist reichlich vertreten, Askariden, 
Trichozephalus, Strongylus finden sich überaus häufig. Auch Taenien 
und Oxyuren werden beobachtet. Größere pathologische Bedeutung 
besitzen nur die Askariden. die Bronchitiden, Darmstörungen, aber 
auch chirurgische Erkrankungen verursachen. Einen autochthonen 
Fall von Paragonismus Westerm. konnte ich in Guyana zum ersten- 


1) P.H.Lampe (Paramaribo), Bilharziabehandlung. Erfahrungen mit 3000 Tar- 
tarıs emeticus-Injektionen, Geneesk, Tiidschr. v. Nederl. Ind. 1926. 66. 
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mal nachweisen (Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1925). Sonstige Di- 
stomiasas ist nicht beobachtet, ebensowenig Echinokokkus. 

Von den Spirochätosen ist de Framboesie weit ver- 
breitet. Während sie in der Stadt selten beobachtet wird, wo sie seit 
der Einführung des Salvarsans fast ganz ausgerottet ist, sind am 
Distrikt oft alle Kinder eines Dorfes davon befallen. Am schlimmsten 
leiden darunter die wilden Buschneger, unter denen man auch bei Er- 
wachsenen sehr interessante Fälle des Sekundär- und Tertiärstadiums 
sehen kann. Die Eingeborenen kennen die Wirkung des Salvarsans 
und drängen sich selbst zu den Injektionen. Sehr beliebt gegen die 
tertiären Veränderungen ist Jodkali, von dem unheimliche Mengen 
konsumiert werden. 

Die Syphilis spielt die übliche Rolle. Doch sieht man am 
Lande bedeutend weniger Primäraffekte, als man eigentlich erwarten 
würde. Doch spielen besonders tertiäire Veränderungen, Haut- 
gummen und Aortensyphilis eine ziemliche Rolle. Tabes oder Para- 
Iyse konnte ich in meinem -Material nicht beobachten. Die hollän- 
dischen Kollegen von Paramaribo bestätigten mir aber, daß die meta- 
syphilitischen Erkrankungen, speziell die Pp., sehr selten sei. Ge- 
nauere Daten über diese interessante Frage konnte ich nicht 
bekommen. 

Rückfallfieber soll vorkommen, wurde aber von mir selbst 
nie beobachtet, obwohl danach gefahndet wurde. 

Eine große Rolle spielen die bakteriellen Erkrankungen. 
Unter den akuten Infektionen sieht man an erster Stelle den Ab- 
dominaltyphus, der in Paramaribo und Umgebung endemisch 
ist. Nach ungewöhnlich langen Trockenzeiten flackert er auch epi- 
demisch an Orten auf, die bisher verschont geblieben sind. Neben 
der Verseuchung des Trinkwassers spielt aber auch die Verbreitung 
durch Obst und Gemüse eine große Rolle, um so mehr, als besonders 
die Hindus die Gewohnheit haben, ihre Gemüsegärten mit mensch- 
lichen Fäzes zu düngen. Da ein großer Teil des Gemüses ungekocht 
gegessen wird, liegt die Gefahr einer Krankheitsverschleppung klar 
auf der Hand. Inwieweit Fliegen und Ameisen, die, wie in allen 
tropischen Ländern, auch hier eine Landplage darstellen, eine Rolle 
spielen, ist noch nicht vollständig geklärt. Der Charakter der Er- 
krankung ist besonders am Ende einer langen Trockenzeit sehr bös- 
artie und neigt zu Komplikationen. Die Diagnose ist, wenn man 
überhaupt an Typhus denkt, nicht schwierig, obwohl die Widalsche 
Reaktion oft versagt; doch kann eine interkurrente Malaria das Bild 
arg verschleiern. 

So wie der Typhus hat auch die Dysenterie den Charakter 
einer Saisonkrankheit. Die bazilläre Ruhr ist besonders in Para- 
maribo sehr stark verbreitet und sucht sich ihre Opfer vornehmlich 
unter den Kindern. Der Verlauf ist oft sehr schwer mit relativ hoher 
Mortalität. 

Neben der bazillären Ruhr ist de Amöbendysenteriein 
der Kolonie weit verbreitet, doch fehlt dieser Erkrankung der epide- 
mische Charakter. Auch ist sie mehr eine Krankheit der Plantagen 
und der Waldgebiete, und speziell in den Goldfeldern, wo keine ärzt- 
liche Hilfe zur Hand ist, fordert sie zahlreiche Opfer. Unter meinem 
Material, das eigentlich nicht groß war, fand sich doch einmal ein 
Leberlungenabszeß, der mit intravenösen Emetininiektionen prompt 
zur Heilung kam. Sehr bewährten sich die rektalen Rivanolspülungen, 
über deren Wirkung ich im Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1926 H. 12 
berichtet habe. Ein Fall von Amöbenzystitis reagierte prompt auf 
Rivanolspülung.. Yatren stand mir leider nicht zur Verfügung. 

Neben den Amöben besitzen andere Protozo@n als Erreger von 
Dysenterieerscheinungen geringere Bedeutung. Balantidien und Lam- 
blien werden oft gefunden, Lamblien speziell bei Kindern, doch sind 
meiner Meinung nach die Akten über diese Frage noch nicht 
geschlossen. 

Diese Gruppe, die mit Ausnahme des Typhus und der Dysenterie 
die Krankheiten der warmen Länder umfaßt, können’ wir nicht ver- 
lassen, ohne zuvor einer der ältesten Geißeln der Menschheit, der 
Lepra,zu gedenken. Woher diese Seuche eingeschleppt wurde, ist 
noch nicht sicher, doch dürften auch da die Sklaventransporte ver- 
antwortlich zu machen sein. Die Richtlinien, nach denen die Krank- 
heit bekämpft wird, sind in einem Erlaß des Gouverneurs von Suri- 
name aus den 30er Jahren des 19. Jahrhunderts enthalten, also in 
Bälde 100 Jahre alt. Demgemäß nehmen diese in keiner Weise auf 
die modernen Behandlungsversuche der Lepra Rücksicht, sondern 
folgen dem iahrhundertealten Prinzip der peinlichen Absonderung 
der Kranken. Es existieren in der Kolonie drei Leproserien: das 
vom Gouvernement unterhaltene Groß-Chatillon, etwa 35 englische 
Meilen von Paramaribo am Surinamefluß, am selben Ort das von 
der Herrnhuter Mission gegründete Lepraheim, das von Kaisers- 
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werther Diakonissen vorbildlich geleitet wird. Währ 
Chatillon von Distriktsärzten nebenamtlich besucht wird 
meiner Abreise die Anstellung eines eigenen Arztes im He 
Heim aktuell geworden. Die katholische Mission hat in P 
selbst eine von barmherzigen Schwestern geleitete Lepro: 
etwa 200 Kranken, die von einem sehr tüchtigen einheimisch, 
beaufsichtigt wird. Dieser Kollege verwendet in ausgedehnten 
die Chaulmoogratherapie und hat nach seinen eigenen Worter 
deutschen Antileprol die besten Erfahrungen in Frühfällen 
Mit besonderer Erlaubnis des Sanitätsinspektors dürfen von 
Aerzten gewisse Fälle ambulant behandelt werden. 2% 
Unter den kosmopolitischen Krankheiten ist die wichtig 
Tuberkulose, die in dem feuchten, warmen Klima & 
und sehr schwer verläuft. Besonders die importierten Ja 
den von dieser Krankheit schwer mitgenommen. An e 
steht natürlich die Lungenphthise, aber auch Peritonea 
Meningitis, Knochen- und Gelenktuberkulose wird viel beot 
Von den Geschlechtskrankheiten ist die Syphilist 
sprochen. Der weiche Schanker ist relativ häufig, aber wei 
erster Stelle steht die Gonorrhoe, von der nur wenige dei 
bild der Zivilisation wohnenden Eingeborenen verschont | 
die Behandlung im allgemeinen nicht auf der Höhe der Ze 
die Folgezustände, wie Adnextumoren, Epididymitis, P 
ebenfalls häufig. Das den Tropen eigentümliche venerische Gr 
wird auch in Suriname gesehen, doch nicht so oft, wie in Neu 
und anderen Ländern des fernen Ostens. 3 
Es würde zu weit führen, auch noch auf die Spezial 
Dermatologie und Augenheilkunde einzugehen. Speziell d 
loge findet eine Fülle interessanter Fälle seines Arbeitsgeb 
ich nur auf das große Kapitel der Dermatomykosen ver 
das dringend fachärztlicher Klärung bedarf. ” | 
Zum Schluß sei noch ein negativer Befund erwähnt, näm 
Fehlen bestimmter Erkrankungen, die bei uns in Europa 
sind. An erster Stelle steht da der Diabetes, von de 
drei Jahren meiner Tätigkeit keinen Fall gesehen habe. 
natürlich mit meinem besonderen Material zusammen, das 
Arbeiter im Alter von 20-45 Jahren umfaßte. Aber imm 
diese Erkrankung sehr selten. Ebenso wird Karzinommic 
gesehen, obwohl ich davon einige Fälle in der Erinnerung 
So stellt sich uns das nosologische Bild von Suriname 
recht buntes dar. Es ist schade, daß dieses reiche, aber er 
erschiossene Land nicht über die Mittel verfügt, eine’g 
Assanierung, die mit dem Bau einer städtischen Wasse 
Kanalisation beginnen müßte, in die Wege zu leiten. M 
sundheitszustand der Bevölkerung würde sich der praktise 
dieses Landes heben, und es könnte sich die Rolle zur 
die es vor 100 Jahren in der Kolonialwirtschaft um 
gespielt hat. ; 


Paul Zweifel 7. 


Vor 9 Jahren, fast um dieselbe Zeit, berichtete ich 
Stelle über den 70. Geburtstag meines Lehrers Paul’Z\ 
dessen Assistent ich von 1899-1906 gewesen bin. Er i 
Leipzig in voller körperlicher und geistiger Frische im 
Familie, umgeben von seinen Freunden und geistigen 
multos annos! schloß ich damals, und jeder, der den 
auf der Düsseldorfer Naturforscherversammlung, Herb 
sehen hat, wird ihm selbst damals noch viele Jahre 2 
haben. Bis letzten Mai war Zweifel in der Tat völlig‘ 
reiste nach der Schweiz, kehrte aber Ende Juni mit eine 
zurück, aus der sich eine leichte Pleuritis entwickelte. Bei 
kam es zu einer Thrombose, dann durch die lange Bettrühie 
schwäche, und am 13. VIII. 1927, früh 8 Uhr, nachdem 
das Befinden noch leidlich gewesen war, führte eine Er 
lich den Tod herbei. ; 
: Zweifel wurde geboren am 30. VI. 1848 in Höngg bt 
Großvater und Vater waren Aerzte, und in seinem: 
Erwin Zweifel (München), lebt dieser Beruf be 
4. Generation weiter. Aus dieser Abstammung heraus \ 
des Verstorbenen Veranlagung zum ärztlichen Beruf, für \ 
ein freundliches, mitfühlendes Wesen und große Herz! 
brachte, welche den Patientinnen aus seinen großen, 
Augen und aus seinem feinen, echten Gelehrtengesicht 
leuchtete. Es ist deshalb zu natürlich, daß ein großer # 
Frauen ihm zuströmte und ihm Dankbarkeit und Vertrauen 
lichem Maße entgegengebracht wurden. Aus den gle 
schaften heraus war Zweifel seinen Studenten ein W 
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e seinen Assistenten und namentlich seinen engeren 
von denen 5 ein Ördinariat erreichten, ein gütiger Chef, 
indnis dafür hatte, daß Jugend überschäumt. Denn wenn 
selten bis in späte Stunden hinein aus dem seiner Dienst- 
segenüberliegenden Kasino helle, laute Fröhlichkeit (nament- 
rönigs Zeiten, der ihm im Tode vorausging) herüber- 
Bitte er am andern Morgen dafür stets ein verständnis- 
ımunzeln. Freilich verlangte Zweifel auf der andern 
3%, angestrengtes Arbeiten, für welches er Versuchstiere, 
und Materialien, mochten sie kosten, was sie wollten, zur 
stellte, und wenn man einen persönlichen Wunsch hatte, 
ji gleichzeitiger Ueberreichung einer Arbeit die Erfüllung 
her. Unermüdlicher Fleiß hatte Zweifel ia selber vor- 
ıcht, und seine Laufbahn gehört zu den glänzendsten, die 


k in Zürich und ging mit seinem Chef nach Straßburg, 
= 1874, erst 26jährig, habilitierte. Mit 28 Jahren wurde er 
in Erlangen und 1887 Nachfolger Cred&s in Leipzig, wo 
noch in dem alten Gebäude am Grimmaischen Steinweg 
Doch konnte er bald eine Klinik nach seinen Plänen an der 
aße erbauen, in der er bis zu seinem 73. Lebensjahre 


‚seiner Arbeiten (161) ist außerordentlich groß. Dazu 
ezählte Demonstrationen, Aussprachebemerkungen und 
unseren wissenschaftlichen Gesellschaften, namentlich 
ziger geburtshilflich-gynäkologischen, welche meist zuerst 
gebnissen seiner Forschung hörte, die ihm deshalb sehr 
I und ihn am 70. Geburtstage zum Ehrenvorsitzenden 
t. Alle seine Arbeiten hier aufzuzählen und nach ihrem 
Y ‚h zu würdigen, liegt nicht im Charakter dieser Wochen- 

entspricht nicht ihrem vorwiegend aus Praktikern 
(fel, dem es nach seinen eigenen Worten vergönnt war, 


t Umwandlung aller Zeiten in der praktischen Medizin mit- 
n | zu den hervorragendsten der Männer gehörte, 
letzten Viertel des verflossenen Jahrhunderts die Gynäko- 
issnschaftlich und praktisch begründen halfen und sie zu 
:thochstehenden Geburtshilfe würdigen Schwester empor- 

ı Uebergang vom Geburtshelfer zum ÖOperateur fand 
e ık seiner angeborenen Geschicklichkeit um so leichter, 
(Bburg mit Köberl& in Beziehung trat, von dessen Art 
ich während der Operation, bei der Bauchnaht zum Bei- 
fel öfter habe erzählen hören. Zweifel besaß nach 
nung eine den Zuschauer befriedigende Technik, das heißt, 
cılte Schnelligkeit, die er mit einer sorgfältigen Blutstillung 
"luttrockenheit! das war das Wort, das er immer wieder 
} ind in die Wirklichkeit übersetzte. Daher waren seine 
gebnisse ausgezeichnet, so bei den Kaiserschnitten, bei 
/tioperationen, bei den abdominalen Totalexstirpationen 
13 10m, bei den Symphysiotomien, an welchen er mit 
rt und F. Frank unentwegt festgehalten hat. Bei all 
en, die er damit wesentlich förderte, entwickelte er 
e Technik und zeigte in der Erfindung und Verbesserung 
Tnenten eine glückliche Hand. Von denen, die Zweifel 
alle hem Gebiete angegeben hat, sind unter anderm die 
aht, die auch inDöderlein-Krönigs operativer 
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Gynäkologie Eingang fand, sowie die kleine Kniehebelklemme, die 
eine ausgezeichnete Quetschkraft entwickelt, weiter bekannt gewor- 
den. Geburtshililich war Zweifel dank seiner Schule sehr erfahren 
und gewandt. Er schrieb ein umfangreiches Lehrbuch, welches 5 Auf- 
lagen erlebte und namentlich in dem geburtshilflich-operativen Teil 
wertvolle praktische Hinweise brachte. Auf geburtshilflichem Gebiete 
sind Instrumente, wie der Beckenmesser, das Dekapitationsinstrument 
(Trachelorrhekter), der dreiteilige Kraniozephaloklast allgemein ge- 
schätzt. Gerade auf die Geburtshilfe legte er auch im Unterricht den 
größten Wert, und die Besprechung der geburtshilflich-poliklinischen 
Fälle, zu meiner Zeit Montags von 3—4 Uhr, wird mir wegen der 
vielen Anregungen, die sie brachte, unvergeßlich sein. Auf geburts- 
hilflichem Gebiete verdiente sich Zweifel auch seine ersten wissen- 
schaftlichen Sporen und hat während seines ganzen Lebens geburts- 
hilflichen Problemen stets das größte Interesse entgegengebracht. In 
dieser Richtung erwähnte ich vor 9 Jahren bereits den Nachweis des 
Sauerstoffs beim Neugeborenen, den bis dahin vergeblich versuchten 
Nachweis des Farbenunterschiedes zwischen dem Nabelvenen- und 
dem Nabelarterienblut, die Untersuchungen über den Uebergang lös- 
licher Arzneimittel auf den Fötus u. a. 

Im Jahre 1921 traf Zweifel die Emeritierung, aber der damit 
vielfach verbundene Rückschlag ging an ihm vorüber. Er setzte seine 
wissenschaftlichen Arbeiten fort und fand darin eine völlig befrie- 
digende Tätigkeit. So ist Zweifel in seinen Mußeiahren noch 
außerordentlich fleißig gewesen. Er bearbeitete neu und erweiterte 
gegenüber der 1. in der 2. Auflage des Döderleinschen Handbuches 
der Geburtshilfe 1924/1925 die Kapitel Placenta praevia, Uterus- 
ruptüur, Eklampsie, Wochenbettiieber, die plötzlichen Todesfälle in 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Unter diesen Beiträgen, 
die ich aus Anlaß eines Referates alle genau durchgearbeitet habe, 
imponiert mir am meisten der Beitrag über Wochenbettfieber, der 
nicht so leicht zu schreiben war, nachdem ihm v. Herffin v. Winkels 
Handbuch der Geburtshilfe (1906) eine so glänzende Darstellung ge- 
geben hatte. Mit Payr gab er die Klinik der bösartigen Geschwäülste 
heraus und bearbeitete darin selber die bösartigen Geschwülste der 
Gebärmutter (1924/1925), und in allerletzter Zeit schrieb er mit seinem 
Sohne Erwin noch den Grundriß der Gynäkologie (1927). 

Mitten in neuen Problemen und Arbeiten ereilte ihn der Tod, 
doch wird sein Andenken lebhaft in uns wach bleiben, und seine 
wissenschaftlichen Leistungen werden monumenta sein aere peren- 
nia. Friede seiner Asche! Prof. Füth (Köln). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Jahre 1926 waren nach den vorläufigen Zusammen- 
stellungen des Statistischen Reichsamts 7535 reichsgesetzliche Kranken- 
kassen tätig. Von den 19155000 bei den Kassen Versicherten waren 12219000 
männlichen und 6936000 weiblichen Geschlechts. Die höchste Zahl der Mitglieder 
mit 12750000 wiesen die Ortskrankenkassen auf. Es folgen die Betriebskranken- 
kassen mit 3142000 und die Landkrankenkassen mit 2 045 000 Mitgliedern. 
Der Krankheitsstand war 1926 günstiger als im Vorjiahre. Im ganzen 
wurden 8,8 Millionen (gegen 10 Millionen im Vorjahre) mit Arbeitsunfähigkeit 
verbundene Krankheitsfälle und 230,5 (245,8) Millionen Krankheitstage ent- 
schädigt. Für die Wochenhilfe wurden von den Kassen 63,5 Millionen 
gegen 59,2 Millionen RM. im Vorjahre aufgewandt. Einschließlich des Reichs- 
zuschusses, der sich 1926 auf 23,6 Mill. RM., im Vorjahre auf 21,4 Mill. RM. 
stellte, betrugen die durchschnittlichen Kosten je Wochenhilfsfall 108,1 (97,7) RM. 
Verhältnismäßig klein ist immer noch der Betrag, der von den Kassen für 
Fürsorgeimallgemeinen aufgewandt wird; mit 6,3 Mill. RM. war 
er jedoch um Nr größer als 1925. Die Verwaltungskosten be- 
anspruchten 6,9% der Gesamtausgaben gegen 6,7% im Vorjahre. 

— Ein Seminar für Psychopathenfürsorge und -er- 
ziehung wird vom Deutschen Verein zur Fürsorge für jugendliche Psycho- 
pathen eingerichtet. Die Leitung liegt unter anderem in den Händen von 
Prof. Dr. Kramer, Dr. Thiele. Die Ausbildungszeit soll 1 Jahr um- 
fassen. Der Unterricht in den einzelnen Lehrfächern wird unter besonderer 
Berücksichtigung der Probleme, die die Erziehung psychopathischer Kinder 
stellen, erteilt. Aufgenommen werden nur solche Persönlichkeiten, die bereits 
ein pädagogisches (sozialpädagogisches) oder medizinisches oder theologisches 
Examen abgelegt: haben, also: Mediziner, Theologen, Lehrer, Erzieher, 
Juristen, Philologen. Näheres durch die Zentralstelle für Psychopathen- 
erziehunx, Berlin, Potsdamer Str. 118c. Beginn des Kursus: 9. I. 1928. 

Die Zentral-Gesundheitsdeputation hat angeordnet, daß 
sämtlice zuckerkranken Siechen im Bürgerhaus Charlottenburg 
untergebracht werden. 

— Ein Lehrlingsheim für psychopathische Mädchen 
(in Analogie zu dem Heim für psychopathische Knaben in Spandau, s. Nr. 4 
S. 162) ist am 1. X. in Berlin, Potsdamer Str. 118c, vom Deutschen Verein 
zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen eröffnet worden. 

— Zu dem in Nr. 40 veröffentlichten Bericht I die von der 
Hygieneorganisation des Völkerbundes in Deutsch- 
land. veraustaltete Studienreise von ade 
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Medizinalbeamten erhalten wir von autoritativer Seite folgende Mit- 
teilung: Dıe Kosten für alle diese Studienreisen werden zu einem erheblichen 
Teil vom Völkerbund selbst bestritten. Daß die Rockefeller-Stiftung einen 
beträchtlichen Beitrag zusteuert, ist bereits erwähnt. Die für die deutsche 
Studienreise veranschlagten Kosten werden auf höchstens 100 000 Schweizer 
Franken geschätzt. Dr. Pantaleoni ist Mitglied der’ Hygienesektion des 
Völkerbundssekretariats, also ein internationaler Beamter. 

— Als Nachfolger von Generaloberstabsarzt Schultzen (vgl. Nr. 45 
S. 1916) ist Generalstabsarzt Prof. Franz, bisher Gruppenarzt des Gruppen- 
kommandos Berlin, Schüler von E. v. Bergmann, zum Heeressanitäts- 
inspekteur ernannt worden. 

— Vom 1. IV. 1928 an werden als Anwärter für die Sanitäts- 
offizierlaufbahn im Reichsheere nicht nur approbierte Aerzte 
eingestellt, sondern auch Freiwillige mit der Reifeprüfung einer 9klassigen 
höheren Schule, die als Soldaten eintreten, zunächst militärisch ausgebildet 
und dann als Soldaten zum. Studium der Medizin beurlaubt werden. Be- 
werbungsgesuche sind an die Divisionsärzte (Königsberg i. Pr., Stettin, Berlin, 
Dresden, Stuttgart, Münster i. Westf., München, Frankfurt a. O., Breslau, 
Weimar) zu richten, die auch über Einzelheiten Auskunft erteilen. 

— Geh.-Rat Fürbringer wurde in der Sitzung des-Vereins für 
InnereMedizinundKinderheilkunde vom 7. XI. zum Ehren- 
vorsitzenden ernannt. 

— In einer Besprechung des Buches von Liek „Die Schäden der sozia- 
len Versicherungen“ (,Aerztl. Mitt.“ Nr. 42) (die ebenso abfällig ist wie fast 
alle Kritiken, die uns bisher zu Gesicht gekommen sind), stellt Dr. Koch 
(Goddelau) — der bei dem vorjährigen Preisausschreiben des Hartmann-Bundes 
über die freie Arztwahl den 1. Preis erhalten hat — folgende Forderungen zu 
einer Beseitigung der Schäden der RVO. auf: „Gesetzliche Einführung der 
freien Arztwahl, zwangsweise Bindung der Aerzte an eine Reichsärztekammer 
und an ärztliche Verrechnungsstellen, Auflösung jeder vertraglichen Bindung 
der Aerzte an die Kassen, dafür aber Bildung von Arbeitsgemeinschaften zur 
freien Vereinbarung von Richtlinien‘ für die Gestaltung des Verhältnisses 
zwischen ärztlichem Honorar und Leistung der Versicherung unter sozial- 
politischen Gesichtspunkten und zur Nutzbarmachung der ärztlichen Sach- 
verständigentätigkeit für die Kassenverwaltung.‘“ (Vollkommen zutreffend ist 
die — nur zu sehr allgemeingültige — Bemerkung von Koch in einer Fuß- 
note über den Wert des ersten Buches von Liek, „Sendung des Arztes“, 
unter Hinweis auf 2 Schriften von E. Mayer (Berlin-Südende): „Daß 
gerade die letzteren Schriften nicht in dem Umfange Widerhall in den Reihen 
der Aerzteschaft fanden wie das Lieksche Buch, scheint mir doch auch. ein 
Zeichen dafür, daß — leider — auch die Fragen, die unsere gei- 
stige. Existenz angehen, erst dann vollen Widerhall 
inder großen Masse der Aerzte finden, wenn sie stark 
‚popularisiert‘ und verflacht vorgetragen werden.“ 

— In einem Aufsatz „Amerikanische Reiseeindrücke‘“* (M. m. W. Nr. 33 ff.) 

bemerkt Geh.-Rat Friedrich Müller: „Früher war es in Deutschland 
wenigstens Sitte, daß die Studenten sich die Lehrbücher der wichtigsten 
Fächer selbst anschaffen, ähnlich wie dies auf den Gymnasien als seibst- 
verständliche Voraussetzung gilt. Die in der Studentenzeit durchgearbeiteten 
Lehrbücher blieben dann die treuen Berater des Arztes in seiner späteren 
Praxis. Die Notlage unserer Studierenden und die unerhörte Preistreiberei 
des Buchdruckgewerbes hat ietzt den Preis der Lehrbücher ‘so hoch ge- 
steigert, daß es sich unsere Studenten abgewöhnt haben, Lehrbücher zu 
kaufen.‘ Um so bedauerlicher ist es, wenn Studenten und Aerzte ihr Geld 
für schlechte Bücher ausgeben. 
Das Bischöfliche Ordinariat Rerensbhre hat die 
Bekanntmachung über die Konn“ersreuther Vorgänge vom 4. X. (vgl. 
Nr. 44 S. 1871) mit geringen Aenderungen im „Oberhirtlichen Verordnungsblatt 
für die Diözese Regensburg‘ von neuem herausgegeben. Auf Wunsch von 
Prof. Ewald, Oberarzt der Psychiatrischen Nervenklinik der Universität 
Erlangen, wurde der Zusatz angefügt: „Hierzu bemerken wir noch ausdrück- 
lich, daß Dr. Ewald unserer Ueberzeugung, es hätte die Beobachtung in 
einem Spital oder in einer Klinik auch keinen besseren Erfolg bringen können 
als die stattgefundene, beipflichtet.‘‘ — Danach scheidet der „Fall Therese 
Neumann“ für die medizinische Wissenschaft aus, und es bleibt bei dem Faust- 
Wort: „Das Wunder ist des Glaubens liebstes Kind.“ 

— Am 11. XI. waren 200 Jahre seit dem TodestagevonDr. Eisen- 

bart verflossen: Eine Wiedergabe des Eisenbart-Denkmals von Eber- 
lein mit historischen Erläuterungen haben wir als Kunstbeilage im Jahrgang 
1914 Nr. 40 der D. m. W. gebracht. 
Das - Verzeichnis der Aerztekurse 
schen Fakultät kann vom Kursbureau, 
los bezogen werden.’ Programme der „Internationalen Fortbildungs- 
kurse‘ sind auch im Sekretariat, Wien IX, Porzellangasse 22 (Ob.-Med.-Rat 
Kronfeld), erhältlich. 

— Die Rheinisch-Westfälische Röntgengesellschaft hält 
ihre diesiährige Herbsttagung am 26. XI. in Düsseldorf ab. Auskunft erteilt 
Dr, Braun, Solingen, 

— Die „Aerztliche Gesellschaftfür Sexualwissenschaft 
und Konstitutionsforschung zu Berlin“ veranstaltet am 18. und 
19. XI. Sitzungen über „Konstitution und Charakter‘. Referenten: 
Max Hirsch, Fr. Kraus, A. Kronfeld (Berlin), G. Ewald (Erlangen), 
K. Hoffmann (Tübingen), E. Utitz (Halle a. S.), K. Hildebrand (Berlin- 
Wittenau). Näheres durch Dr. M. Hirsch, Motzstr. 34. 

— Zur Vorbereitung der nächsten Internationalen Tu- 
berkulose-Konferenz fanden am 27. u. 28. IX. in Paris Sitzungen des 
Geschäftsführenden Ausschusses und des Verwaltungsrats der Internationalen 
Union gegen die Tuberkulose statt. Die Konferenz soll am 25., 26. u. 
27.1X. 1928 in Rom abgehalten werden. Für die wissenschaftlichen Vorträge wurden 
aus den von den einzelnen Ländern eingereichten Vorträgen gewählt: 1. Filtrierbare 
Formen des Tuberkelbazillus. 2. Die Diagnostik der kindlichen Tuberkulose. 3. Die 


der Wiener Medizini- 
Wien VIII/1, Schlösselgasse: 22, kosten- 
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Organisation der Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande. Außerd m 
3 Vorträge als besondere Veranstaltung vorgesehen. Ueber die Wal 
erstatter ist eine Entscheidung noch nicht getroffen. 
— Die Medizinische Vereinigung im Westt i 
dustriebezirk hat beschlossen, ihr Programm noch im Lauf 
semesters 1927—1928 durch Angliederung von Abteilungen für Ge 
Sozialhygiene zu erweitern. 
—]. Internationaler Oto- Rhino-Laryngologe 
VII. 1928, Präsident: Prof. E. Sc 
Offizielle Sprachen: deutsch, englisch und französisch. Referatthe 
vative Radikaloperation der chronischen Mittelohrentzündungen (Ne 
Tapia, Madrid). Septische Erkrankungen aus pharyngealem Ursprung 
Rom, Uffenorde, Greifswald). Die Diathermiebehandlung bei & 
oberen Luitwege (Gunnar Holmgren, Stockholm, Dan Ma 
London). Der Einfluß der Anatomie des Mittelohres auf den Verl 
ohrentzündungen (J. Mouret, Montpellier, K. Wittmaack, 
— Pocken. Frankreich (1.—30. IX.): 8. England und Wales 
Griechenland (1.—15. IX.): 2. Algier 2 —10. X.): 182. Aegypten 
— Fleckfieber. Ungarn (9.—15. X.): 1. Frankreich (1.30. 
(16.—22. X.): 4. Litauen (1.—30. IX.): 14 (21). Polen (2,—8: X.): 18 (2° 
(25. IX.—2. X.): 5 (17). Serbien-Kroatien-Slawonien (7. —14, X): 1. 
wakei (16.30. IX.): 6. Griechenland (1.—15. IE 2. Aegypten (2 
(17). Tunis (10.—16. X.): 2. Algier (1.—10. X.): 7. — Cholera 
109 (64 7). Britisch-Ostindien (16.—22. X.): (1 H. "Französisch-Indi 
5 G 3% Siam (16. 22.X 31-0 Sue .(16.—22:X.): 6 (7 DIR) 
24.= 1X.) <l2-=B es 5 Türkei (26. IX.): Britisch-Ostindien (16.— 
Ge (16.—22. X.): Verbündete en (25: EI 
(IBS22ER China (22. X.): mehrere, Britisch-Osta’rika (210 
(144 7). Nigeria (1.—31. VII.): 8 (87). Senegal (1.30. IX): 
rische Inseln (10. X.): 4. Peru (1.—31. VIII.): 11 (67). Ecuador 
Gelbfieber. Britische Goldküste (1.—31. VIN.): 2 (2 F). Sch 


7). 

— Dresden. Nach Mitteilung von Ob.-Med.-Rat En 
gesundheitsamt) im Ländtage sind in Sachsen insgesamt 490 
von spinaler Kinderlähmung aufgetreten, davon. 60 
Ausgang. Ueber die Ansteckungsgefahr bestehe keine Einigkeit, 
seien 2 Fälle in einer Schulklasse vorgekommen; die Schulen 
aus psychologischen Gründen, zur Beruhigung der Eltern, geschlo 


— Hamburg. Die neugegründete Gesellschaft 


‚forschung hat Prof. Dorno (Davos) und Dr. Ber 


° stiftes tritt am 1. 


-krankheiten ist eröffnet. e 


‘ Holtz, der Mitarbeiter von W in 


zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Krefeld. Der Aerzteverein feierte am 29. X. 
riges Stiftungsfest. - 1 

— Zwickau. Geh.-Rat Braun, Direktor des Staatl 
IV. 1928 in den Ruhestand. R 
Wien. Das Zentral-Hilfskomitee de 
Oesterreichs veranstaltete am 16. XI. wieder einen Not 
zur Unterstützung notleidender Standesangehöriger. Im abgel 
wurden über 150 Familien mit regelmäßigen monatlichen Beitr: 
und eine große Anzahl notleidender Aerzte unterstützt, woz 
von S. 17000 aufgenommen werden mußte. Für dieses Ja 
von mindestens S. 30 000 aufzubringen. Ber 

— Rotterdam. Ein Institut für. Schiffs- un 


— Hochschulnachrichten. Göttingen. Dr. phil. et med. 
daus bei den Vitaminfors 
sich in der Matliematisch-naturwissenschaftlichen Fakultä 
habilitiert. Greifswald. Zum Ordinarius für Geric 
wurde Priv.-Doz. Hey (Bonn) ernannt. — Jena. Dr. Hilp 
für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. — Kiel. Prof. Be 
wurde zum Ordinarius für Anatomie ernannt (vgl. Nr. 40 
Königsberg. Geh.-Rat Julius Schreiber, emeritiert 
für Innere Medizin und früherer Direktor der Medizinischen 
Poliklinik, feierte am 12. XI. sein 50jähriges Doktorjubiläum 
Prof. Läwen hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgi 
berg angenommen. — Münster. Priv.-Doz. Poos, Ober 
Augenklinik, ist für seine Forschungen über „Physiologie un 
der inneren Augenmuskeln‘“ von der Italienischen Ophth 
Gesellschaft mit dem „Internationalen Cirincione 
der Höhe von 20.000 Lire bedacht worden. — Wien. Prof. Ha 
zum Ehrenmitglied der Gynäkologischen Gesellschaft in Bresla 
Bern. ao. Prof. Zimmermann wurde zum Ordinarius und 
Anatomischen Institutes gewählt. 

— Gestorben. Geh.-Rat Tillmanns- der ehemalige 
Leipziger Kinderkrankenhauses, 83 Jahre alt. (Nachruf folgt.) 
Vocke, bekannter Psychiater, Direktor der Heil- und Pflege: 
bei München, s. Z. Leibarzt des Königs Otto von Bayern, 62 
DERART: Obergeneralarzt Benzler, langjähriger Provin 
der Vereine vom Roten Kreuz, in Hannover am 27. X. k 

— Literarische Neuigkeiten. Ratschläge an Aerzte über die Mity 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Bearbeitet im Reichsgesundit 
Deckers Verlag, G. Schenck, 1927. 48 S.‘M. 0.30. Das Heft enthält @ 
Anweisung für den Arzt, die seine Mitwirkung bei der Durchführung 
sehr erleichtern wird. 

— Kalender der Deutschen Universitäten und Technischen 
gründet von Prof. Ascherson. Herausgegeben mit amtliche 
102. Ausgabe (in 2 Teilen) Wintersemester 1927—1928. 1. Teil: Vo 
M. 8.—. 2. Teil: Akademische Verbindungen an den gesamten 
schulen. 259 S. M. 3.60. Leipzig, Barth, 1927. Der wertvolle 
Kalender ist durch Aufnahme der Technischen Hochschulen ergän 
wurde eine Zweiteilumg notwendig, die in geschickter Weise durch 
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enschrift Nr. 41. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 42. 


jäkologie Nr. 44. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 
ktionskrankheiten Bd. 108 H. 1. 


ulgesundheitspflege, Sonderheft. 


5 Anthropologie. 


amburg). Rassenforschung. Leipzig, Thieme, 1927. 82S. 
ails farbigen Abb. kart. M. 5.80. Ref.: Priv.-Doz. Pratie 
‚nn ” 

Kt gibt in dem vorliegenden Büchlein eine Zusammen- 
ser die Methoden der Rassenforschung, deren Aufgabe es 
'pische Erbbeschaffenheit zu beschreiben und ihre Erbge- 
"weit wie möglich aufzudecken und zu erklären. Verfasser 
‚Ueberschätzung der Maßmethoden zurück: Messen allein 
ıthropologische Forschung; es kommt auf die leitenden Ge- 
'e an, auf die Auswahl und Sichtung des Materials, welche 
‚tel geschildert wird. Im 2. Kapitel ist rechnerische Aufbe- 
‘» Massenzählung behandelt (Berechnung des Mittelwertes, 
ag verschiedener Gruppen usw.), wobei die wichtigsten 
und ihre Maße in Form einer Tabelle zusammengestellt 
'ehend wird auf die Verkettung verschiedener Merkmale 
n) und die Art ihrer_ Berechnung hingewiesen. In einem 
‚wird schließlich dargetan, wie die Ergebnisse in Form von 
‚lichen Karten oder Bildern übersichtlich dargestellt wer- 
In. In einem Anhang sind Uebungsaufgaben einiger ein- 
\echnungen zusammengestellt. Eine Tabelle der für rassen- 
‚Untersuchungen und Berechnungen notwendigen Formeln, 
| Schriftenverzeichnis beschließen das Buch. Da bei dem 
iteresse für Rassenkunde rassenkundliche Untersuchungen 
en Kreisen ausgeführt werden, ist das Erscheinen der vor- 
kurzen und übersichtlichen Darstellung der Methoden sehr 
| Bit. 

ritschewsky und L.A.Schwarzmann (Moskau), 
s2zilische Diiferenzierung der menschlichen Organe. Kl. W. 
le fixierten Zellen des menschlichen Organismus, des Ge- 
Milz, der Leber, der Nieren zeigen die gleiche gruppen- 
i Differenzierung wie die entsprechenden Erythrozyten. 


$ Anatomie. 


IE KSendai [Japan]), Ueber die Entwicklung des striären 
ein Menschen. Neurologische und psychiatrische Ab- 
en, Heft 5. Zürich, Leipzig und Berlin, Füssli, 1927. 98 S. 
ige. Geh. M. 4.—. Ref.: Prof. F. H. Lewy (Berlin). 
rund von 53 Gehirnschnittserien des Monakow schen 
sı allen Schnittebenen, teils nach Nissl, teils nach Wei- 
e rbt, ‚vom Embryo von 0,7cm Nacken- Steißlänge bis zum 
> Kind, gibt Verfasser die erste Darstellung auf eigener An- 
x ber die ontogenetische Entwicklung des striären Systems 
chen. Er kommt dabei zu dem Schluß, daß die gesamten 
en, Nucl. caud., Putamen, Glob. pall., Gangl. basale Mey- 
aitrum und Amyedala sowie die Kerne der Riechregion 
ı Ganglienhügel entstammen. Damit schließt er sich den 
Shen Anschauungen von Ariens Kappers gegen 
uhlenbeck an. Im einzelnen führt er aus, wie der 
a medialen Anteil der Putamenanlage entspricht, sich 
= entwickelt als dieses. Das Putamen ist genetisch älter 
cleus caudatus. Dabei wird die strukturelle und funktio- 
hängigkeit des Pallidum ausdrücklich betont und nur die 
äkeit des Mutterbodens klargestellt. Das Meynertsche 
hängt enger mit dem Pallidum zusammen, ist aber 
ıd unabhängig von ihm und kann bei völligem Fehlen 
audatus und hochgradiger Entwicklungsstörung von 
d Globus pallidus besser entwickelt sein als die übrigen 
u ersebatt. Das Corpus Luysi scheint durch Ver- 
es großzelligen lateralen und eines kleinzelligen media- 
entstanden zu sein. Ersterer steht in näherer Beziehung 
am. Die Abhandlung, die eine Fülle für den Spezialisten 
izelheiten enthält, stellt eine wesentliche Bereicherung 
isse dar. 
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n: Klinische Wochenschrift Nr. 44. — Medizinische Klinik Nr. 41. 


— Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 43. — Wiener klinische 


— Therapie der Gegenwart Nr. 10. — Fortschritte der Therapie Nr. 20. — Krank- 
rschung Bd. 4 H. 1/2, 3/4. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 124 H. 5/6. — Zeitschrift für die gesamte experimen- 
Medizin Bd. 55 H. 1/2. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 43, 44. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 
40, 41. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 82 H. 2/3. — Zeitschrift für Hygiene und 
— Archiv für soziale Hygiene und Demographie Bd. 2 H. 5. 
— Württembergisches Korrespondenzblatt 1927. 


140 H. 3. — Zentralblatt für 


— Mitteilungsblatt des Deutschen Vereins für 
— AusländischeLiteratur. 


F. Crämer (München), Normales Abdomen und seine Maße. 
M. m. W.Nr. 43; ref. D. m. W. S. 1162. 


Strahlenkunde. 


R. Klapp (Berlin), Erfahrungen mit dem Auinahmesystem nach 
v. Schubert. Zbl. f. Chir. Nr. 44. Zur Herstellung von farbigen 
Bildern und farbigen Filmen ist dieses System sehr zu empfehlen. 
Es tritt keine Gefährdung der Asepsis und keine Belästigung der 
Operateure ein. 

Holzknecht (Wien), Schädigungsprophylaxe in der Röntgen- 
therapie. W. m. W. Nr. 42. Die Strahlenschädigungen zerfallen 
biologisch in Allgemein- und Lokalwirkungen. Die Hauptmittel, 
um sie‘ zu vermeiden, sind: Filtersicherung, Alarmuhren, auto- 
matischer Ausschalter, praktikable Lichtqualitäts- (Spannungs-) 
Kontrollinstrumente, summierende Dosiszähler. Die Minimalmenge 
ist überall erheblich geringer, als man vielfach dachte. Bei den sekun- 
dären Tuberkulosen, den Blutkrankheiten usw. sind kleine Dosen 
und insbesondere lange Pausen für den therapeutischen Effekt wesent- 
lich. Besonders wichtig ist die kleine Dosis bei den meisten akuten 
Infektionen. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


++ Weichardt (Erlangen), Unspezifische Immunität. 
1926. 90 S. mit 12 Kurven im Text. Geh. M. 4.50. 
Velden. 

In gedrängter Form gibt Weichardt klare Ausführungen über 
dieses Gebiet, das vom Arzt dauernd beschritten wird. Die Bedeu- 
tung unspezifischer Reize zur Steigerung spezifischer Funktionen ist 
mit eine der wichtigsten Fragen, die immer wieder aufgeworfen wer- 
den und zu so manchen ‚therapeutischen Trugschlüssen führen. Diese 
Monographie ist ein zuverlässiger Führer. 

O. Schiemann und W. Casper (Berlin), Präzipitable Sub- 
stanzen der Pneumokokken. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Alkoholnieder- 
schläge aus eiweißfreien (durch Kochen mit Essigsäure enteiweißten) 
Pneumokokkenlösungen in Natrium taurocholicum ergaben nach Lö- 
sung in Wasser typenspezifische Präzipitation mit dem homologen 
Immunserum. Diese präzipitablen Substanzen sind wohl identisch 
mit den von Avery und Heidelberger aus Pneumokokken- 
kultur gewonnenen typenspezifischen Polysacchariden. Sie ergaben 
bei intraperitonealer Verimpfung auf Mäuse hohen Schutz gegen die 
Infektion mit Pneumokokken des homologen Typs, nicht gegen hetero- 
loge Typen. 

U. Friedemann, H. Deicher und L. Abraham (Berlin), 
Veränderlichkeit der Scharlachstreptokokken. Zschr. f. Ayg. 108 A. 1. 
Die Toxinbildung ist eine den Scharlachstreptokokken nicht unter 
allen Bedingungen zukommende Eigenschaft. Sie kann spontan gleich- 
zeitig mit einer Vergrünung der Streptokokken in der Mundhöhle des 
Menschen verlorengehen, aber auch künstlich in Nährböden durch 
Trypaflavin unter Natrium taurocholicum, ebenfalls unter Vergrünung, 
beseitigt werden: in letzterem Falle ist sie durch Tierpassagen 
wiederherstellbar. Aus von vornherein grünen Streptokokken lassen 
sich aber niemals toxinbildende Scharlachstreptokokken umzüchten. 
Scharlachstreptokokken, welche die Fähigkeit der Hämolysin- und 
Toxinbildung verloren haben, diese aber unter geeigneten Bedingun- 
gen wiedergewinnen können, sind als Pseudoscharlachstreptokokken 
zu bezeichnen. 

U. Friedemann und H. Deicher (Berlin), Veränderungen 
der Tierpathogenität und des Toxinbindungsvermögens der Scharlach- 
streptokokken durch Mäusepassage. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Durch 
Mäusepassage ließ sich bei einem Scharlachstreptokokkenstamm die 
Virulenz nicht steigern, bei zwei anderen Stämmen wurde schon 
nach wenigen Passagen eine maximale Virulenz erzielt. Bei einem 
dieser letzteren Stämme ging mit der Virulenzsteigerung eine starke 
Erhöhung der Toxizität einher, während bei dem anderen die Toxizi- 
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tät verlorenging. Die Unwirksamkeit der bisher im Handel befind- 
lichen Streptokokkensera gegen den Scharlach ist wahrscheinlich 
darauf zurückzuführen, daß zur Immunisierung Leichenstämme be- 
nutzt wurden, die infolge ihrer Passage durch den menschlichen Orga- 
nismus ihre Toxizität eingebüßt hatten. 

E. Rix (Berlin), Bakteriologie des Fleckfiebers. Zschr. 1. Hye. 
108 H. 1. Mit Hilfe der Gewebezüchtung gelang es, das Fleckfieber- 
virus in Milz und Gehirn fleckfieberinfizierter Meerschweinchen bis 
zum 6. Tage infektiös zu erhalten. Die Versuche, in den Gewebe- 
kulturen Rickettsien oder sonstige als Erreger in Frage kommende 
Gebilde mikroskopisch auf färberischem Wege sichtbar zu machen, 
und ebenso der Versuch, mit Hilfe der Gewebekulturen eine Anzucht 
der Rickettsien zu erzielen, blieben erfolglos. Bei der Zellzüchtung 
selbst erwies sich die Benutzung von heterologem Plasma als äußerst 
ungünstig. Den von Kusama, Yoshioka und Ando gewonne- 
nen Mikroorganismen kann eine ätiologische Bedeutung nicht zu- 
erkannt werden. 

K. Meyer undE. Mayer (Berlin), Kolbenkranzbildung um tote 
Tuberkelbazillen als Reaktion des Wirtsorganismus. Zschr. f. Hyg. 108 
H. 1. Durch Iniektion abgetöteter Tuberkelbazillen lassen sich‘ bei 
Kaninchen „Strahlenpilzformen‘“ mit Kolbenkränzen erzeugen. Da es 
sich um tote Bazillen handelt, muß die Kolbensubstanz vom Makro- 
organismus stammen. Dieser antwortet auf sehr verschiedenartige 
Reize mit einer „Kolbenreaktion“: auf lebende Bakterien (Aktino- 
myzeten, Aktinobazillen, Tuberkelbazillen und andere Säurefeste, 
Staphylokokken), ferner auf tote Bakterien (Tüberkelbazillen), ja so- 
gar auf anorganische Stoffe (Tellur). Auch die Kolben der Aktino- 
myzeten werden auf Grund dieser Auffassung als Reaktionsprodukt 
des Makroörganismus gedeutet. 

K.Iwanoff (Sofia), Beeinflussung des anaphylaktischen Schocks 
durch Natronlauge und Germanin. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Zusatz 
von Natronlauge schwächte bei Versuchen mit passiver Anaphylaxie 
die anaphylaktische Reaktion ab; ein deutlicher quantitativer Unter- 
schied zwischen dem Zusatz zum Antigen und dem zum Antiserum 
war nicht zu erkennen. Bei aktiv sensibilisierten Tieren hob .der 
Zusatz von 0,1 ccm Lauge zu 1 ccm Antigen den Schock bei der Re- 
injektion in den meisten Fällen, von 0,2 ccm ab regelmäßig auf. Ger- 
manin bewirkte erst in größeren Mengen, die aber schon bei den 
Kontrollen Krankheitserscheinungen hervorriefen, eine Abschwächung 
der Reaktion. 

E. Illert (Goddelau), Antikörperbildung im Kaninchenliquor. 
Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Nach der intralumbalen Iniektion verschie- 
dener Antigene lassen sich im Kaninchenliquor regelmäßig Antikörper 
nachweisen, deren Titer allerdings nur dem 10.—80. Teil des Blut- 
serumtiters entspricht. Es handelt sich hier um Immunitätsreaktionen, 
die auch zum Teil von den Geweben des Subarachnoidalraumes und 
des Zentralnervensystems ausgelöst werden. 

E. Hoen. L. Tschertkow und W. Zipp (Odessa), Präzi- 
pitinogene und antitoxinbindende Substanz im Diphtherietoxin. Zschr. 
f. Hyg. 108 H. 1. Bei frischen wie abgelagerten . Diphtherietoxinen 
besteht zwischen der präzipitinogenen Substanz und der antigenen 
Eigenschaft eine völlige Analogie. Es finden alle Komponenten. des 
Toxins, die sich mit dem Antitoxin verbinden, ganz unabhängig von 
der sonstigen Struktur des Toxins, ihren vollen Ausdruck in der Ring- 
bildungsreaktion. Ein ebensolches gegenseitiges Verhältnis zwischen 
den genannten Substanzen besteht auch bei den Toxoiden. Jene Kom- 
ponenten des Diphtherietoxins, die die Flockenbildungsreaktion nach 
Ramon bedingen, sind von den die Ringpräzipitation bewirkenden 
verschieden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Berichte aus dem staatlichen Institut für Infektionskrankheiten in 
Tokio. 1926, 5. Ref.: Claus Schilling (Berlin). 

Von den 36 Arbeiten dieses Bandes können allgemeines Interesse 
beanspruchen: Nakaiima: Nach Immunisierung gegen Pneumokok- 
ken kann man bei Kaninchen durch intratracheale Iniektion broncho- 
pneumonische Herde, aber keine lobären Pneumonien erzeugen. Am 
7. und 8. Tage post inf. ist die peptonspaltende Fähigkeit der broncho- 
pneumonischen Lunge erhöht. — Kii prüft Vakzine an einem Kalb, 
das 4-6 Tage vorher vakziniert wurde, also teilweise immun ist; 
dabei sollen Virulenzunterschiede verschiedener Lymphen deutlich 
hervortreten. — Auf 1465 Tollwutimpfungen 2 Fälle von Lähmungen, 
die ausheilten. — Der Pieiffersche Influenzabazillus bedarf für sein 
Wachstum in Kulturen zweier Faktoren: eines Blutpigments und 
eines Vitamins oder vitaminähnlichen Körpers, der in wäßrigen Hefe- 
extrakten enthalten ist (Kishino). — Nishibe: Modifikation 
der Schultzeschen Oxydasereaktion. Zusatz von Eisen zum Nähr- 
boden steigert die Reaktion im Plasma der Bakterien. — Yaoi: 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Stücke des Rousschen Hühnersarkoms reduzieren d 
von Kulturmedien so weit, daß Anaörobier darin wachsen | 
wohl das Sarkomgewebe Methylenblau nicht reduziert. 
Zytologische Studien über die Lymphe des Ductus thora 
Komori weist mit einer Versilberungsmethode in den \ 
drüsen Granula nach, die in den ermüdenden Zellen auft 
Verschiedene Arbeiten über die Einwirkung parenteral e 

Organzellen auf diese Organe. — Okuno: im wäßrig 
des Herzmuskels findet sich eine die Funktion des Herzen 


Substanz. — Ono: Die erythropoetische Funktion des 
markes. — Shinza: Rolle des Kaliums bei der expe 
Beriberi. — Shirai: Behandlung der Distomenkrankhei 


mit Neostibnal. 
A. Ph. Goldberg und M. W. Lepskaija (Moskz 
logie und Pathologie der Ermüdung. Zschr. f. d. ges. & 
H. 1/2. Es sollte der Einfluß der Arbeit auf gesunde Nie 
werden. Als Versuchspersonen wurden 300 Kursisten der 
bzw. wissenschaftliche Arbeiter des zentralen Arbeitsin 
nutzt. Die Nahrung der Schlosser enthielt 2855, die der v 
lichen Arbeiter 2991 Kalorien. Die eingenommene } 
schwankte zwischen 1700 und 2400 ccm. Der Urin wurd 
lich, und zwar vor Beginn und wiederholt im Laufe de 
sucht. Erwähnenswert ist, daß häufig, wie bei der ortl 
Albuminurie, Spuren durch Essigsäure in der Kälte fällbar 
sowie vereinzelte Erythrozyten bei körperlicher Arbeit nae 
werden konnten: hier stieg auch die ausgeschiedene Kre 
Harnsäuremenge, während der Phosphorsäureumsatz kein 
rung erkennen ließ. Dagegen war bei geistiger Arbeit 
vermehrte Phosphorsäureausscheidung festzustellen. 
P. Schmidt-Weyland und W! Költzsch (Be 
Hluß des Skorbuts auf die Disposition zu Infektionen, Zschi 
H. 1. Skorbutkranke Meerschweinchen sind viel empfä 
normale, wenn man sie Krankheitserreger einatmen läß 
mit füttert. Auch zu natürlichen Infektionen (Stallseuch 
weit mehr disponiert. Das spricht dafür, daß auch bei 
die Herabsetzung der natürlichen Widerstandsfähigkeit geg 
tionen mit Keimen, die unter unseren Lebensverhältniss 
oder weniger ubiquitär angesehen werden müssen, die w 
sache ist, weshalb die Sterblichkeit der sozial tiefsteher 1d 
rungsschichten die der bessergestellten um ein Vielfach 
und daß es hauptsächlich dauernde kleine, an sich meis 
liche Schädigungen sind, die diese unheilvolle Folge 
nährungsschädigungen und -mängel stellen nur einen T 
einen sehr wichtigen Teil dieser Schädlichkeiten dar. 
H. Deicher (Berlin), Streptokokkenbefunde in 
schuppen, bei Scharlachrekonvaleszenten und in der Un 
Kranken. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Bei gebadeten, noch‘ 
Scharlachrekonvaleszenten lassen sich auch mit verfeinert 
logischer Technik in den - Schuppen keine Scharlachst 
nachweisen. Daraus ist zu schließen, daß die Schuppen 
lachkranken nach Reinigung der Haut nicht anstecken, wa 
tigen Auffassungen über die Pathogenese entspricht, 
üblichen 6wöchigen Isolierung lassen sich auf den Toi 
licher zur Entlassung kommender Scharlachrekonvaleszen 
Iytische Streptokokken nachweisen, die den Grund für die 
der Heimkehrfülle auch bei abgeschuppten Individuen 
ist daher die Entlassung nicht von der Beendigung dei 
sondern von dem Freisein der Mundhöhle von den Erreg 
zu machen. Es muß erstrebt werden, die bakteriolog 
suchung des Rachenabstriches vor der Entlassung ebe 
führen, ‘wie es bei Diphtherie geschieht. 
lassen sich in Scharlachkrankenräumen in der Luft, an e 
und an den Betten mit Leichtigkeit nachweisen. Diest 
ergebnisse stehen in guter Uebereinstimmung mit de 
epidemiologischen Erfahrungen über den N S 
lachinfektion. 
Krauspe (Leipzig), Biologie des Soorpilzes inet zur Pa 
der Soorkrankheit. Krankheitsforschung 4 H. 1/2. Unter 
setzung, daß ein Nährboden rein chemisch ein Nährmit 
darstellt, hängt die Formbildung des gewöhnlichen S00 
physiko-chemischen Beschaffenheit des Nährbodens a 
Wasserstoffionenkonzentration und Oberflächenspann 
denen eine Art Wechselwirkung auf das Pilzw>chstum 
ist. Je nachdem tritt gute Fadenbildung oder Heferel 
Auch rein mechanische Bedingungen wirken auf die For 
Die genannten Faktoren sind, da der Pilz im Tierkör 
Erkrankung manifest wird, im allgemeinen Myzelien 
wesentlich für die Pathogenese der SOON I 
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Tierversuche berichtet, besonders bei weißen Ratten und 
iusen, während solche (perorale Infektion) bei Hunden und 
ıIwerer, bei Hunden kaum zum Ziele führten. Die physiko- 
ı und mechanischen Faktoren erwiesen sich auch für die 
ıs Erregers im Organismus von Bedeutung. Ferner zeigte 
;hädliche Einwirkung der Leibessubstanzen des Pilzes auf 
torganisimus, sodaß die Soorerkrankung auch klinisch Be- 
Bent. 
yehrein (Leipzig), Untersuchungen am venösen Teil des 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 124 H. 5/6. Das Fassungs- 
der einzelnen Herzabschnitte wurde nach Lösung der 
e unter einem Druck von 8 cm Wasser gemessen. Es er- 
ür das normale menschliche Herz, daß das Fassungsver- 
ı Ventrikel und Vorhof rechts größer ist als links und daß 
Gegensatz zu der bisherigen Meinung die Vorhöfe eine 
ıpazität haben als die zugehörigen Ventrikel. Es ist also 
‚ Vorhof der größte, der linke Ventrikel der kleinste Herz- 


ollwitzer-Meier (Greifswald), Periodische Aende- 
* Zirkulationsgeschwindigkeit. Kl. W. Nr. 44. Tierexperi- 
‚ste sich, daß Veränderungen der Blutzusammensetzung, die 
periodische Atemtätigkeit hervorgerufen werden, perio- 
‚wankungen der Zirkulationsgeschwindigkeit auslösen mit 
‚erung des Minutenvolumens gegen Ende der Hypopnoe und 
hme gegen Ende der Hyperpnoe. In den Versuchen waren 
derungen des Schlagvolumens gleichsinnig wie die des 
umens, aber verhältnismäßig größer infolge eines ent- 
n Wechsels der Schlagfrequenz. 

ach und Finkeldey (Hamburg), Mesenchymale Reak- 
ie morphologisch faßbaren biologischen Abwehrvorgänge 
ge normergischer und hyperergischer Tiere. Krankheits- 
4 H. 1. Im Gegensatz zu der Annahme anderer Forscher 
‚bei Versuchen mit Hühnerblutkörperchen als Infekt, daß 
-eängen der Abwehr die Lunge beim norm- wie beim aller- 
er nur in äußerst geringem Maße beteiligt ist. Zellulare 
sprozesse treten nicht auf; was in dieser Hinsicht beschrie- 
- stellt einen Normalbefund der Meerschweinchenlunge dar. 
Palmer (Chicago), Entstehung des Schmerzes beim 
"Duodenalgeschwür. Kl. W. Nr. 44. Die Schmerzen beim 
euli und duodeni werden wahrscheinlich durch die ent- 
Reaktion des Geschwürs und direkte Salzsäurereizung be- 
'zentlich kann die Peristaltik eine Nebenrolle spielen. In 
len von Magenkrebs werden die Schmerzen durch die- 
toren hervorgerufen. 

Wesselina (Leningrad), Stoffwechsel nach Leber- 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 55 H. 1/2. Nach einer 4-5 
riode wurde bei Hunden die Ecksche Fistel angelegt und 
% des Lebergewebes entfernt. Die Tiere blieben etwa 
nden nach der Operation am Leben. Es zeigte sich eine 
inde Verminderung der Ausscheidung des stark sauren 
Iche in Anurie überging, ohne jedoch von Albuminurie be- 
ein. Sehr erheblich war die absolute und relative Ver- 
s Ammoniaks, der Harnsäure, des Albumins sowie des 
n-N. Worauf die Vermehrung der Purinkörper beruht, ist 
nthese der Harnsäure aus Arginin und Histidin?). 
nthal und H. Licht und E. Melchior (Breslau), 
n des Gallenfarbstoiies. Kl. W. Nr. 44. Es wurde im 
t (am Hund) ‚untersucht, wie sich der Hämoglobin- 
in leberhaltigen Hund ausprägt, wenn man als Vergleichs- 
t den gleichen Versuch am leberlosen Hund wählt. Nach 
ösen Hämoglobininiektionen (Hämoglobin aus durch 
Aether hämolysiertem Blut) ausgelöste Bilirubinämie 
iwesenheit der Leber durchschnittlich etwa 3mal größer 
l'erlosen Hund, d.h. etwa zwei Drittel der zum Hämoglobin- 
ilenden Gallenfarbstoffproduktion dürften in der Leber gebil- 
d. Die Leber erweist sich so beim Hämoglobinikterus 
en übrigen Gewebesystemen des Körpers als ein Organ 
sender bilirubinbildender Kraft. Der beherrschenden Rölle 
Ikterus der Toluylendiamin- und Phenylhydrazinver- 
| 1 beim Hämoglobinikterus die vorherrschende Rolle bei 
rbstoffbildung gegenüber. Die Ursache hierfür muß wohl 
nbe iden Fällen verschiedenen Form des Blutuntergangs 
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burtskrise im Blutbilde des Neugeborenen. M. m. W. Nr. 43. Die 
Speicherung von Eisenpigment im retikuloendothelialen System der 
Frühgeburten und der ausgetragenen Kinder, die im Anschluß an die 
Geburt erfolgt, erreicht ihren Höhepunkt 2 Monate nach der Geburt, 
verschwindet dann allmählich und hängt graduell bei allen Neuge- 
borenen direkt von der Größe des Blutunterganges bei der Geburt 
ab. Der Vorgang wird als Spätfolge von geburtstraumatischen Blu- 
tungen angesehen. Die Beobachtungen sprechen dafür, daß das phy- 
siologische Blutbild des Neugeborenen dem normalen des erwachse- 
nen Menschen entspricht. Die Blutbildveränderungen des Neugebo- 
renen (Vermehrung der Blutzellen, Auftreten jugendlicher Elemente), 
die sich zum Teil erst im Verlaufe des ersten Lebenstages, zum Teil 
auch in gleicher Weise schon im Augenblick der Geburt nachweisen 


lassen und innerhalb von 3-4 Tagen wieder dem normalen Blutbild , 


Platz machen, sind nicht physiologisch. Die Blutbildungsschwan- 
kungen des Neugeborenen treten während oder unmittelbar nach der 
Geburt krisenartig auf; die Veränderungen im roten und weißen 
Blutbilde erscheinen als einheitlicher Komplex. Diese Geburtskrise 
im Blutbilde des Neugeborenen entspricht völlig denienigen krisen- 
haften Blutbildveränderungen, die bei der Resorption von extrava- 
siertem oder parenteral zugeführtem Blut oder Eiweiß im Tier- 
experiment oder unter analogen Bedingungen beim Erwachsenen 
auftreten. Danach scheint auch die Geburtskrise im Neugeborenen- 
blute durch die Resorption von geburtstraumatisch entstandenen 
Blut- und Eiweißmassen bedingt zu sein. In zahlreichen Sektionen, 
klinischen Untersuchungen und bei Kaiserschnittkindern ließ sich ein 
direkter Zusammenhang sowohl zwischen Dauer und Schwere der 
Geburt als auch der Stärke des Geburtstraumas und dem Grade der 
Blutbildveränderungen nachweisen. Das Auftreten der Geburtskrise 
im Blute der Neugeborenen ist unabhängig von der Reife des Kindes. 
Zum Nachweis sind mitunter die Untersuchungen des Nabelschnur- 
blutes und fortlaufende Prüfungen in den ersten Stunden und Tagen 
des extrauterinen Lebens erforderlich; Untersuchungen vom 2. oder 
3. Tage ab und „Durchschnittsberechnungen für das physiologische 
Blutbild“ vermitteln keine richtigen Anschauungen und erklären die 
oft sehr differenten Befunde vieler Untersucher. 

E. Kanellis (Berlin), Genese der Poikilozytose. W. kl. W. 
Nr. 41. Mit Hilfe von Gelatine-, Lezithin- und Cholesterinmischungen 
konnte deutliche Poikilozytose erzeugt werden. Die Poikilozyten 
können danach also unter Umständen im peripherischen Blute ent- 
stehen. 

Seyderhelm, Lehmann und Wichels (Göttingen), 
Intestinale perniziöse Anämie beim Hund durch experimentelle Dünn- 
darmstriktur. Krankheitsforschung 4 H. 4. Bei Versuchen an Hunden 
trafen künstlich bewirkte Dünndarmstenose und progrediente hyper- 
chrome Anämie zusammen, und zwar als Folge dann einsetzender 
Infektion des Dünndarms mit Dickdarmflora und so durch Fäulnis- 
prozesse bewirkter Intoxikation. 

K. Zipf (Münster), Austauschbindung als Grundlage der Auf- 
nahme basischer und saurer Fremdsubstanzen in die Zelle. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 124 H. 5/6. In interessanten, auf zahlreiche 
Modellversuche gestützten Ausführungen kommt Zipf zu dem Er- 
sebnis, daß der Eintritt basischer oder saurer Fremdsubstanzen in 
die Zelle auf Grund chemischer Gesetzmäßigkeit unter Salzbildung 
unabhängig von der Lipoidlöslichkeit der Substanz vorsichgeht. Bei 
der schwach alkalischen Flutreaktion reagieren die meisten kolloiden 
Blut- und Zellampholyte als Säuren und bilden nur mit den Kationen 
der basischen Fremdstoffe Salze. Damit erklärt sich die bevorzugte 
Aufnahme basischer, die nur geringe Aufnahme saurer Fremdstoffe 
in die Zelle. 

Assmann (Leipzig), Angioneurotische exsudative Diathese. 
Krankheitsforschung 4 H. 4. In einem Falle trafen Symptome von 
Quinckeschem Oedem, Hydrops articulorum intermittens, Migräne, 
umschriebener Hautgangrän, Reynaudscher Krankheit zusammen, zu- 
dem fanden sich bei der Sektion Muskelnekrosen und blutige Infar- 
zierung der ableitenden Harnwege und der Hoden. Als gemeinsame 
Ursache wird ‚„angioneurotische exsudative Diathese‘“ angenommen. 
Es soll hoher Reizgrad der Gefäßnerven zu spastischen Kontraktionen 
der Arterien und gleichzeitiger Dilatation der Kapillaren mit Stase 
des Blutstromes und Exsudation führen und so grundlegend sein. 

D. Adlersberg und E. Klaften (Wien), Uebererregbarkeit 
des Nerv- Muskelsystems und Schwangerschaftsazitdose. Kl. W. Nr. 44. 
Aus den Untersuchungen ergeben sich innice Beziehungen zwischen 
der Ionenverschiebung (Schwangerschaftsazidose) einerseits und der 
mechanischen und galvanischen Uebererregbarkeit anderseits. Im 
Rahmen dieser Feststelllungen erscheint auch die Uebererregbarkeit 
des Uterusmuskels, besonders am Ende der Schwangerschaft, ver- 
ständlich, denn bei stärkster relativer Uebererregbarkeit des periphe- 
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rischen Nervensystems finden wir hier auch die stärkste Sensibilisie- 
rung des Uterusmuskels. 

R. v. Bodo und L. Scheffer (P£cs), Schicksal intravenös in- 
fundierter Fettemulsionen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 124 H. 5/6. 
Sehr feine Fettemulsionen mit Jodzusatz (Jodipin) wurden in die 
Blutbahn gebracht und durch Jodbestimmung in den Organen die Ver- 
teilung des Fettes im Körper untersucht. Nach 15 Stunden waren 
noch 72,5% des zugeführten Fettes vorhanden, davon 48,4% in der 
Leber, 10,2% in den Lungen, 9,9% im Blut und 1,6% in der Milz. 

Leites und Riabov (Charkow), Rolle des retikuloendothelia- 
len Systems im Eisenstofiwechsel (zugleich ein Beitrag zur Pathoge- 
nese der Chlorose). Krankheitsiorschung 4 H. 3. „Blockade des reti- 
kuloendothelialen Systems bei Kaninchen mit Tusche oder Kollargol 
— und ebenso Splenektomie — ruft Verminderung des Bluteisengehalts 
bei fast unveränderter Erythrozytenzahl — die erst bei chronischer 
„Blockade“ mit großen Dosen und nicht proportional abnimmt — 
hervor. Es ist dies eine Folge der funktionellen Schwächung der 
Kupfferschen Sternzellen. Die „Blockade“ verringert die Abnahme 
des Eisens und der Erythrozyten bei experimenteller Phenylhydrazin- 
anämie. was als Resultat einer Herabsetzung der hämolytischen Funk- 
tion der retikuloendothelialen Elemente der Milz angesprochen wird. 
Die funktionelle Hemmung des Systems, besonders der Kupifer- 
schen Zellen, wird als ein pathogenetischer Faktor der Chlorose an- 
gesehen. 

K. Nather, R. Priesel und R. Wagner (Wien), Beeinflus- 
sung des Blutzuckerspiegels durch Unterbindung der Ausführungs- 
gänge der Bauchspeicheldrüse beim Hund. Kl. W. Nr. 44. Von 
6 nach Mansfeld operierten Hunden zeigte kein einziger nach 
5 Monaten das von Mansfeld beschriebene Phänomen. Eine Ueber- 
tragung der Tierversuche auf den Menschen kann noch nicht empfoh- 
len werden, solange die prinzipielle Frage über die Reproduzierbarkeit 
und Dauerhaftigkeit des Phänomens nicht einwandfrei gelöst ist. 

F. Merke (Basel), Histologische Veränderungen und Jodspeiche- 
rung in der Basedowschilddrüse nach großen Joddosen. Bruns Beitr. 
140 H. 3. Die Veränderungen bestehen in einer Kolloidanschoppung 
mit konsekutiver Ausweitung der Follikel und Abflachung der Epithe- 
lien. Sie betreffen nicht gleichmäßig die ganze Schilddrüse, sondern 
sind an einzelnen Stellen mehr, an anderen weniger ausgesprochen. 
Der Grad der Involution ist abhängig von der Dauer der Jodzufuhr. 
Das durch die Kolloidanschoppung vermehrte Sekret wird nicht mehr 
direkt an das Blut abgegeben, sondern im Kolloid gespeichert und 
auch qualitativ verändert (iodiert). Durch die Epithelabflachung kann 
aber auch eine Verminderung der Sekretion herbeigeführt werden. 
Wird die Jodzufuhr unterbrochen, so wird die Sekretanschoppung be- 
hoben und der Organismus plötzlich mit einer großen Menge Sekret 
überschwemmt. Dieser Vorgang läßt sich mehrere Male wiederholen; 
es kann aber schließlich auch eine Gewöhnung an das Jod eintreten. 
Bei der basedowfizierten Struma ist die Wirkung großer Joddosen 
eine geringere. 

Fritz Koch (Halle), Klinische und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen zum Morbus Brightii. Krankheitsforschung 4 H. 3/4. 
Zunächst wird die Amyloidose der Nieren verfolgt; im ersten Teil der 
Abhandlung werden 3 Fälle mit ausgesprochen subakutem Verlauf, 
wobei alte Eiterungen als den Körper sensibilisierender Faktor ange- 
sprochen werden, 4 Fälle amyloider Schrumpfniere und 1 Fall von 
Aufpfropfung von Amyloid auf eine rote Granularniere eingehend kli- 
nisch und anatomisch geschildert, vergleichsweise 15 weitere Fälle 
von Nierenamyloid herangezogen. Der 2. Teil enthält die Auswer- 
tung. Die Veränderungen der Epithelien der Tubuli werden als Kom- 
plikation des Amyloids, auf dieselbe Schädigung zu beziehen, auf- 
gefaßt. Die Schrumpfung der Niere ist nur auf Untergang der Kanäl- 
chen zu beziehen. Die Epitheldegenerationen führen zu der Albumin- 
urie, die stets vor den Oedemen vorhanden ist, welch letztere fehlen 
bzw. spät auftreten können und auf Schädigung der peripherischen 
Kapillaren beruhen. Die Amyloidose der Niere erfolgt in Schüben, kann 
lange stabil bleiben und führt, wenn alle Schlingen aller Glomeruli 
ergriffen sind, zur Insuffizienz, gegebenenfalls in einem neuen Schub 
in kurzer Zeit. Nach Koch ist die Amyloidose grundlegend, die sich 
aufpfropfende Nephrose fällt klinisch in die Augen, ist aber progno- 
stisch und besonders pathogenetisch unwesentlich. Seinen Anschau- 
ungen entsprechend gibt er zuletzt eine Einteilung. 

H. Bronner und J. Schüller (Bonn), Diathermie der Niere. 
M. m. W.Nr. 43. Die bei der normalen Niere angenommene Diurese- 
steigerung infolge längerdauernder Diathermiebehandlung .konnte. in 
den Versuchsergebnissen nicht in dem erwarteten Umfang bestätigt 
werden. Bei den Trinkversuchen wurde nach halbstündiger Diather- 
mierung der Niere meist eine ganz eindeutige Uebereinstimmung der 
Ausscheidungskurve mit dem Kontrollversuch ohne Diathermie beob- 
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achtet. Da der Tropfenzahlsteigerung aus dem Ureterl 
nach Anwendung der Diathermie eine Zunahme der Stär 
der Entleerungen aus dem Ureterostium bei direkter Be 
nicht parallel ging, kommt ihr eine Bedeutung im Sinne € 
rung der Diurese nicht zu. Die nur in etwa 20% festgest 
Vermehrung der Harnstöße kann ebenso wie die Tropfe 
rung, ganz abgesehen von den nicht geringen Fehlerquel) 
chen Tropfversuchen, durch erhöhte Peristaltik erklärt * 
gunsten einer vermehrten Nierentätigkeit unter Diathe 
kung wären eher die Beobachtungen der Blauausscheidı 
führen (früheres und früher intensives Eintreten der 
der diathermierten Seite); auch hier ist der Unterschiec 
Die Wirkungen der Diathermie auf die gesunde Niere : 
die Augen springend. In der Wirkungsweise auf das k 
sunde Organ bestehen also Unterschiede, 
O. Galehr und T. Ito (Innsbruck), Fxperkueniil 
der Bildung giftiger Harnsubstanzen in der Niere. Zsch 
exper. M. 55 H. 1/2. Es wurden bei Hunden Ureterfiste 
welche mit der V. iliaca kommunizierten. Soweit die Ope 
und die Fistel durchgängig blieb, trat eine Erhöhung de 
Blute ein. Die Tiere gingen rasch an Erscheinungen zugru 
als Retentionsurämie gedeutet werden. Da an sich in bez 
Ausscheidung harnfähiger, im Blute gebildeter Substanzen & 
Niere durch eine Urether-Venenfistel nicht mehr belas ste 
durch die Nephrektomie, so wird die beobachtete Giftwi 
die Annahme nephrogener Toxine erklärt, welche möglich ETW 
bei den Nephropathien eine Rolle spielen. 
Ch. Inaba (Wien), Experimentalstudien am Ne 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 55 H. 1/2. Versuche an Hunden ur 
chen sollten den Einfluß auf das Verhältnis von Wach- ı 
zustand nach zirkumskripten Läsionen des zentralen F 
in der Umgebung des Ventriculus III bzw. Aquaeductus 
des Thalamus opticus feststellen. Die angestellten Versuch 
bezüglich der Gegend um den Ventriculus III und den A 
Sylvii völlig negativ, dagegen wurde bei isolierten Verletz 
Thalami optici «mehrere Wochen hindurch anhaltende’ ® 
beobachtet. - 


Allgemeine Therapie, Vergiftungen. 

++ Pawlowsky (Leningrad), Güttiere und ihre Gift 
Fischer, 1927. 516 S. mit 176 teils farbigen Abb. in 
M. 27.—, geb. M. 29.—. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin) 
Ein bemerkenswertes, gewissenhaft auf Grund 
gischer und vergleichend anatomischer Studien und eine! 
ten, kapitelweise angeführten Literatur geschrieben 
Fülleborns und Martinis Anregung ins Deutsche‘ 
Buch, dem nicht das zoologische System, sondern das 
Einteilungsmoment zugrundeliegt. Leitmotiv ist die Aeuße 
der Tiergifte insbesondere auf den Menschen, Gleichmä 
Schilderung berührt angenehm. Ausgezeichnet ist z. B, 
lung der Schlangen- und der Bienengifte. Als das rationel 
gen erstere werden die antitoxischen Sera bezeichnet. | 
tige Tiere existieren ebensowenig, wie es universal gilt 
gibt. Vom ökologischen Standpunkt aus sind die 
tarischen Standpunkt aus als Gifttiere zu betrachtend 
relativ giftig. 
LeonardWilliams, Seneszenz und Senilität. C 
Vorlesung. Lancet 1 Nr. 23, 1927. Die Ausführungen de 
den gipfeln in einem Appell an die Menschen zur Mäßigkei 
Durch Schlemmerei und Unzweckmäßigkeit der Zuberei 
rung wird das Gleichgewicht des Blutplasmas, das Träge 
funktionen und maßgebend für den Ablauf derselben ist, ge 
vorzeitiges Altern ist die Folge. Mäßigkeit und gelegentlicl 
ist das beste Mittel zur Erhaltung des Lebens und seine 
Funktion. Mehr als bisher muß es das Ziel sein, die Na 
uns die Natur selbst bietet, zu genießen und sie nicht di 
hand Prozeduren für die Verdauung und Aufnahme in 
untauglich zu machen. Obwohl der Vortragende V 
Einfluß der Voronofischen Verjüngungsoperation al 
er diese doch für überflüssig bei vernunftgemäßer Lebens 
S. Hirsch (Frankfurt a.M.), Therapie im höhere 
Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Die Therapie des höheren L 
noch mehr Individualtherapie sein als die des Kinde 
mäßigkeit der Lebensführung auf allen Gebieten ist 
(Diät, Beschäftigung, möglichste Meidung der Anst 
Die medikamentöse Behandlung, besonders die mit 
hat gegenüber physikalischen Maßnahmen zurückzut 
ist vor übertriebener Scheu vor chirurgischen Ein 
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kt heraus, daß sich eine Operation „nicht mehr lohne“, 


eitz und W. Vollers (Tübingen), Beeinilussung der 
| des Magens und Darms durch Adrenalin. Zschr. f. d. 
_M. 55 H. 1/2. Es gelang, eine Senkung des Tonus im ge- 
gen- und Darmtraktus, dessen Peristaltik gehemmt wird, 
jalininjektion nachzuweisen. Die Dauer der Adrenalin- 

dem 0,01 mg noch wirksam war, betrug 5—20 Minuten. 
eben, wurde lediglich ein Sinken des Magentonus fest- 


:smer und R. Amersbach (Heidelberg), Avertin- 
m. W. Nr. 43. Ueberblick über die bisher gesammelten 
on Hand einer Statistik (21 Autoren, etwa 3000 Fälle). 
er Erfahrungen an 100 eigenen Fällen ist die Narkose 
nitteln, als deren bester Vertreter vorläufig das Avertin 
ist, unter strenger Beachtung der Grundregeln einer 
osierung, der Inhalationsnarkose überlegen. Bei gleich 
andhabung, gleicher, minimaler Gefährdung und etwa 
isierungsmöglichkeit schaltet die Avertinnarkose das post- 
irbrechen meist aus und hat den großen Vorzug der psy- 
chonung des Kranken. Ein Dosierungsschema, das die 
einzelnen Altersstufen enthält, und mehrere, bei der 
\reng zu beachtende Maßnahmen werden mitgeteilt. 
ht (Berlin), Erfahrungen mit Dilaudid. M. Kl. Nr. 41. Ein 
zlinderndes Mittel, rasche und nachhaltige Wirkung in 
r Dosis (0,002 g), geringe Nebenerscheinungen. Da die 
inde Komponente auf Kosten der euphorischen verstärkt 
jefahs der Gewöhnung deshalb geringer als bei den 
ırphinderivaten. 
ver und Lerritin (Moskau), Gefahren der intravenösen 
anwendung. Zbl. i. Gyn. Nr. 44. Bericht über 2 Fälle, in 
ei wiederholter intravenöser Gabe von Elektrargol zu 
Ischockerscheinungen kam, welche die Autoren als anaphy- 
zum In einem Falle von Zangemeister kam es 


um Exitus. Auch am Meerschweinchen konnte dieser 
lt werden. Die Autoren raten daher von der intravenösen 
N :. des Elektrargols ab, zumal die Wirksamkeit gegen die In- 
; feststeht. 
und W. Keller (Heidelberg), Glyzerinbouillon Höchst. 
Die Glyzerinbouillon bildet einen wesentlichen Be- 
"s Tuberkulins. Die Versuche der Verfasser ergeben, daß 
vität sehr großen Schwankungen — vom Tuberkulin- 
is zu nahezu völliger Unwirksamkeit — unterworfen sein 
toren, die ihre Wirkungsstärke bedingen, sind offenbar 


berstein, Joh. Freud und T. R&eve&sz (Wien), 
noperable Karzinome mit Insulin zu behandeln. Zschr. f. 
er. M. 55 H. 1/2. Untersuchungen an 31 Karzinompatien- 
8 asuahmso in schlechtem Allgemeinzustand waren. 
öse zeigen häufig erhöhte Blutzuckernüchternwerte und 


in Toleranz gegenüber Insulininiektion. Der Kräfte- 


as Allgemeinbefinden wurden fast stets wesentlich ge- 
ı scheint eine bis zur Toleranzgrenze gehende Insulin- 
das Wachsen und die Propagation des Tumors zu ver- 
nschmelzung von Tumormassen kann jedoch nur durch 
ale Injektion in dem Tumor erzeugt werden. Dies Ver- 
tedoch nur bei kleinen Tumoren (Metastasen) möglich, wo- 
; - Einheiten genügen. Große Dosen in Tumormassen zu 
ist wegen des hierdurch bedingten toxischen Eiweiß- 
lich. Ist man gezwungen, die Behandlung abzubrechen, 
gsam abgebrochen werden. Bei systematischer Insu- 
wird nach einer gewissen Zeit ein Toleranzmaximum 
später wieder absinkt, um bei langdauernder Behand- 
nzusteigen. Das Optimum der Wirkung fällt in die Zeit 
ı Maximums. Es gelang auf diese Weise sogar, ein 
Darmkarzinom soweit zu verkleinern, daß mit Erfolg 
den konnte. Nach der Operation wurden die Behand- 
ortgesetzt. Die Insulinbehandlung dürfte auch zur Ver- 
Rezidiven nach Radikaloperationen von Nutzen sein. 
ann (Köln), Insulinartige Pilanzenextrakte. Zschr. 
rt. M. 55 H. 1/2. Es handelt sich um Tee aus Schoten und 
Phaseolus vulgaris und multiflorus (1 Tasse voll fein 
bends mit 4 Tassen Wasser aufgeweicht, morgens 
‚lang auf Asbestteller gekocht). Nachdem dosierte Extrakte 
bei Kaninchen im Hungerzustande den Blutzucker erheb- 
benso eine Verkürzung und Herabsetzung der alimen- 
enalinhyperglykämie bei diesen Tieren hervorriefen, 
sch Diabetikern (15 Fälle) ein solcher Tee (etwa 4 Tassen 
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täglich) verabiolgt. Besonders günstig wurde die Azidose beeinflußt. 
Die Besserung der Kohlenhydrattoleranz betrug in günstigen Fällen 
30-40 g. Leichtere Fälle wurden zeitweilig oder tageweise zucker- 
frei. In 3 Fällen (Diabetes und arteriosklerotische Schrumpfniere) 
blieb der Erfolg aus. Toxische Wirkung wurde nicht beobachtet. 

F. Merke und Th. Huber (Basel), Jod- und Schilddrüsen- 
wirkung im Kaulquappenversuch. Bruns Beitr. 140 HA. 3. Jod in großen 
Dosen vermindert die Wirkung der Schilddrüsenfütterung; umgekehrt 
verleiht die Schilddrüsenfütterung den Kaulquappen eine erhöhte 
Festigkeit gegen toxische Joddosen. 

P. Mascherpa (Genua), Ausscheidung von Kobalt und Nickel. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 124 H. 5/6. Die reinen Metalle wurden 
sehr fein gepulvert den Versuchstieren (Meerschweinchen, Frösche) 
per os oder subkutan zugeführt. Kobalt wird unter ausgesprochener 
Abnahme der Diurese hauptsächlich durch die Nieren ausgeschieden. 
Nach subkutaner Zufuhr wird ein kleinerer Teil auch durch die 
Schleimhaut in den Darm abgegeben, dagegen fand sich in der Galle 
kein Kobalt. Nickel wird zum größeren Teil in den Darm ausge- 
schieden und nur zum kleineren durch die Nieren. 

A. M. Preobraschensky (Charkow), Koifein als Herztoni- 
kum nach Versuchen im isolierten Herzen. Zschr. f. d. ges. exper. 
M. 55 H. 1/2. Versuche am isolierten Froschherzen, welche die Wir- 
kung des Koffeins als Herztonikum bei Vergiftungen des letzteren mit 
systolischen und diastolischen Giften (Digitalin, Strophanthin, Scillaren, 
Chinin, Arsen) dartun sollten. Die Durchspülungsversuche zeigten 
eine erhebliche Steigerung der Widerstandskraft gegenüber Digitalin 
und Strophanthin. Diese Wirkung war am ausgesprochensten bei Kon- 
zentrationen, die im pharmakologischen Sinne aktiv sind (1: 20 000). 
Auch noch dünne Lösungen (1 :100000) können iedoch das Herz 
tonisieren und dessen Widerstandsfähigkeit erhöhen. Die Anwendung 
des Koffeins als Kardiakum bei Ueberleitungsstörungen erscheint dem- 
nach gerechtfertigt, ebenso wie die gleichzeitige Verabfolgung von 
Digitalis und Koffein, da letzteres die nach Digitalis öfter zu beob- 
achtenden Intoxikationserscheinungen hintanzuhalten imstande ist. 
Auch gegenüber Chinin, Arsen zeigte das Koffein eine günstige Wir- 
kung hinsichtlich der Herzfunktion. 

O. Winterstein (Zürich), Neues Lokalanästhetikum. Zbl. f. 
Chir. Nr. 44. Das Präparat (Sandoz) ist weniger toxisch, länger 
und in geringeren Konzentrationen wirksam und weniger Hyperämie 
erzeugend als Tutokain. Günstige Erfahrungen bei 700 Fällen. 

Kritschewsky und Friede (Moskau), Pathogenese der 
toxischen Wirkung des gasiörmigen Chlors. Krankheitsforschung 4 
H. 3. Der akut verlaufende, durch das gasförmige Chlor hervorge- 
rufene toxische Prozeß wird durch eine Aenderung des Dispersions- 
erades der Kolloide des Organismus (im Zellplasma und im Blut- 
strom) bedingt und ist in bezug auf seine Pathogenese einer durch 
beliebiges physikalisch-chemischaktives Agens hervorgerufenen Ver- 
eiftung vollkommen identisch (Zusammenfassung des Verfassers). 

Pilz (Landeshut), Lungenerscheinungen bei Nirvanolintoxikation. 
Arch. f. Kindhlk. 82 H. 2/3. Nach 6tägiger Nirvanolmedikation zur 
Heilung einer Chorea kam es zum klinischen Bilde einer Broncho- 
pneumonie, während das Röntgenbild ausgedehnte, fleckförmige Ver- 
schattung, das Bild einer Stauungslunge fergab. Nach Aussetzen des 
Nirvanols rasche Besserung. Vielleicht handelte es sich um eine 
Stauungslunge bei einem Nirvanolenanthem der Bronchialschleimhaut. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


P. Mühlens (Hamburg), Gefahren und Behandlung der Folgen 
der Amöben- und Bazillendysenterie. M. m. W. Nr. 43. Das Emetin 
spielt bei der akuten Amöbenruhr und bei einigen Komplikationen 
(Leberabszeß, Hepatitis) noch eine wichtige Rolle. Alle Bericht- 
erstatter stimmen darin überein, daß das „Yatren 105“ für die Be- 
handlung der chronischen Amöbenruhr und zum Teil auch der bazil- 
lären Ruhr und ihrer Darmfolgeerscheinungen (Colitis ulcerosa und 
membranacea, spastische Obstipation, unbestimmte Magendarm- 
symptome) bisher unübertroffen ist. Auch Gelenkerkrankungen und 
Zystitiden nach Amöbeuruhr sollen sehr gut durch Yatren beeinflußt 
werden. Individualisierende Behandlung ist nötig. 

W.H. Hoffmann (Habana), La fiebre amarilla end&mica en 
Africa (Einheimisches Gelbfieber in Afrika). Aus dem Laboratorium 
Finlay in Habana (Cuba). . Hoffmann konnte an pathologisch- 
anatomischem Material von autochthonen gelbfieberverdächtigen Fäl- 
len, das ihm aus Westafrika nach Habana zur Untersuchung zuge- 
sandt wurde, die für Gelbfieber charakteristischen Befunde feststellen 
und damit das endemische Vorhandensein der Krankheit in Westafrika 
erweisen. Nachdem das Gelbfieber ohnehin einen Gegenstand der 
prophylaktischen Fürsorge beim Völkerbund bildet, fordert Hofi- 
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mann noch das Zusammentreten eines internationalen Gelbfieber- 
kongresses, um die alte Welt vor einem gleich verheerenden Auf- 
treten der Krankheit wie seinerzeit in Amerika zu bewahren. 

F. Brunn (Wien), Kombination von Asthma cardiale mit Angina 
pectoris. W. kl. W. Nr. 41. Anfälle, die paroxysmale Dyspnoe und 
Angina pectoris-Symptome zu gleicher Zeit aufweisen, sind vielfach 
eine Kombination von Asthma cardiale und Angina pectoris. Die 
Richtigkeit dieser Auffassung wird bestätigt durch das prompte, gleich- 
zeitice Verschwinden aller Symptome nach Hypophysenpräparaten. 

Leonhard Abrahamson (Dublin), Diagnose der Koronar- 
thrombose. Lancet Bd. Il Nr. 5. Neuere Literaturangaben zeigen, daß 
der plötzliche Verschluß der Koronararterien nicht, wie bisher ange- 
nommen wurde, den Tod zur Folge haben muß, sondern der Patient 
den Verschluß überleben kann. Für die Diagnose läßt sich Folgendes 
sagen: Gewöhnlich wird das mittlere Lebensalter betroffen. Anfälle 
von Angina pectoris können vorangegangen sein oder fehlen. Der 
Beginn ist plötzlich, mit heftigen Schmerzen, unabhängig von Nah- 
rungsaufnahme und Anstrengung. Die Lokalisation des Schmerzes, 
der durch Morphium nicht zu beseitigen ist, wechselt. Es bestehen 
die Zeichen des Schocks mit Angst, kaltem Schweiß, Kollaps, kleinem 
Puls und niedrigem Blutdruck. Das Gesicht ist grauzyanotisch; es 
bestehen Dyspnoe, Uebelkeit, Erbrechen, Zeichen von Herzschwäche 
mit Vergrößerung des Herzens, Lungenödem, Kongestion von Leber 
und Nieren. Von besonderem diagnostischen Wert ist das perikardi- 
ale Reiben. Fieber und Leukozytose sowie Veränderungen des 
Elektrokardiogramms werden beobachtet. Mitteilung eines Falls von 
Koronarthrombose, die der Patient 14 Tage überlebte. Die Autopsie 
deckte eine Thrombose des absteigenden Astes der linken Koronar- 
arterie mit konsekutiver Infarzierung auf. 

W. Haberfeld (Sao Paolo), Bronchitis und Peribronchitis 
amoebiana. M. m. W. Nr. 43. Die 23 Jahre alte Kranke, deren Leiden 
mit Bluthusten im Alter von 11 Jahren begann, war fast 12 Jahre 
krank, ehe die ätiologische Diagnose durch Amöbennachweis im 
Sputum gestellt werden konnte; ihr Allgemeinbefinden war immer 
noch gut. Klinisch erscheinen diese Fälle von Peribronchitis amoe- 
biana unter den Symptomen einer gutartigen Tuberkulose oder‘ der 
Bronchospirochätose Castellani. Obwohl die Kranke weder vor 
noch nach der Bronchialerkrankung irgendwelche, auf eine Amöben- 
infektion des Darmes zu beziehende Symptome darbot, muß der In- 
fektionsmodus ungefähr so”erklärt werden, daß es bei einer ganz 
leichten, klinisch unmerkbar verlaufenden Amöbeninfektion des Dar- 
mes relativ bald zur Verschleppung von Amöben in die Bronchien 
gekommen ist. Während im Darm der primäre Infekt völlig ver- 
schwand (vielleicht spontan, vielleicht durch die wenigen zur Beein- 
flussung der Lungenblutungen gegebenen Emetineinspritzungen), ent- 
wickelten sich die in die Lunge verschleppten Amöben weiter, bis 
es zu den Erscheinungen der Affektion der Bronchien kam, wo sich 
dann die Amöben fast 12 Jahre hindurch bis zum Beginn der spezi- 
fischen Behandlung erhalten haben. Schon nach der dritten Emetin- 
einspritzung trat deutliche Besserung ein. Im Sputum waren auch 
bei wiederholten mikroskopischen Untersuchungen keine Amöben 
mehr zu finden. Zweifellos wird die Kranke von ihren im Broönchial- 
trakt sitzenden Amöben @hrch die Emetinbehandlung befreit wer- 
den; das völlige Schwinden der manifesten Symptome (besonders 
des Auswurfs) wird für sehr wahrscheinlich gehalten. Inwieweit die 
chronischen und indurierenden Veränderungen der Wand der kleinen 
Bronchien und ihrer Umgebung zurückzehen werden, bleibt abzu- 
warten. 

R. Lenk (Wien), Röntgenbehandlung des Ulcus ventriculi und 
duodeni. Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Etwa 75% aller behandelten 
Ulzera wurden durch Röntgenstrahlen günstig beeinflußt. Schmerzen 
schwinden rasch, Blutungen sistieren häufig nach 1—2 Tagen, die be- 
gleitende spastische Obstipation wird meist behoben. Es wird ge- 
fordert, daß vor jeder Operation ein Bestrahlungsversuch gemacht 
werde. Der Mechanismus der günstigen Wirkung wird erst dann zu 
übersehen sein, wenn die Ulkusgenese geklärt ist. Kontraindikationen: 
Verdacht auf beginnende maligne Degeneration, Perforationsgefahr, 
schwerere organische Stenosen. 

H. Haug (Mergentheim), Gallenblase und Pankreas. Württ. 
Korr. Bl. 1927. Zusammenfassende Uebersicht über die Duodenal- 
und Gallenblasendiagnostik und Therapie, wobei unter anderm in 
der Diagnostik besonderer Wert auf die Wohlgemuthsche Diastase- 
probe im Urin, in der Therapie auf Duodenalspülungen mit Mergent- 
heimer Salzlösung zelegt wird. Hess (Nauheim). 

St.Kartal (Zürich), Durch Askariasis vorgetöuschte intraperi- 
toneale Blutung. Zbl.f. Chir. Nr. 44. Bei einem Siährigen Knaben wurde 
nach einem Unfall wegen bedrohlicher Anzeichen einer intraperito- 
nealen Blutung laparotomiert und als Ursache der Symptome keine 


Blutung, sondern 43 Askariden im Dünndarae gefu de; 
eine Wurmkur entleert wurden. ie. 
Reiche (Hamburg-Barmbeck), Hypophysäre Ka if 
Nr. 41. Hypophysäre Kachexie, die wohl auf Syphilis zur 
war. In einigen Fällen durch antisyphilitische Behandlu 
folge. Anatomisch Form von Gummen, eine sklerosierend 
physitis und Hypophysitis interstitialis. Kombination 
syphilitischer Thyreoiditis. Sehr häufig sind bei hypoph 
chexie alle endokrinen Drüsen beteiligt. ; 
F. Pordes (Wien), Röntgentherapie bei Ueber f 
Schilddrüse. W. kl. W. Nr. 41. Empfiehlt mehrmalige 
Dosen in mehrwöchigen Abständen (2H durch 4 mm A 
H. Boeminghaus (Halle a. d. S.), Austreibung yo 
und Harnleitersteinen. Zbl. f. Chir. Nr. 43. Der Versuch, } 
mit Hypophysin auszutreiben, hat häufig keinen Erfolg ı 
unbedenklich, weil man unter Umständen einen ruhende 
Einklemmung bringt. Häufiger sind Erfolge bei Harnleite) 
sonders wenn der Spasmus des Harnleiters vor der Hyp f) 
tion mit Atropin beseitigt wird. vi 
H. G. Pleschner (Wien), Incontinentia urinae de: 
W. kl. W. Nr. 41. Besprechung aller Zustände, die zur 
führen. Die Therapie muß eine kausale sein und kann 
rücksichtigung der Grundkrankheit zum Ziele führen. 
O. Weltmann u. OÖ. Gerke (Wien), Spondylartl 
mans. W. kl. W. Nr. 41. Arthritische Veränderungen 
säule sind oft Ursachen von Neuralgien, rheumatischen M: 
Daher sind die Spondylarthritiden für den Internisten 
Die Diagnose darf nur per exclusionem ‘nach "genaue 
suchung gestellt werden, bietet aber dann für die Therapi 
wesentliche Grundlage. 
R. Weichbrodt (Frankfurt a. M.), Behandlun 
Berücksichtigung der Fiebertherapie. Ther. d. Gegenw 
ist unrichtig und unbewiesen, daß die Salvarsantherai 
kommen der Syphilis nervosa begünstigt. Zur Behandlum 
wird empfohlen Salvarsan (bei. Männern 0,45 täglich, 10) 
einander bei genauester Kontrolle), anschließend Spirozid ur 
silberkur. Die Fiebertherapie (Weichbrodt verwank 
gend Rekurrens) ist nicht das Mittel der Wahl und soll 
versucht werden, wenn jede andere Behandlung 
(schwerste Krisenexazerbationen!). 
J. M. Mackenzie (Birmingham), Fiebertherapie 
venöse Froteininjektion bei Paralyse. Lancet Bd. II Nr. 5, 
tionen wurden ausgeführt mit dem T.A.B.-Impfstoff (Ty y 
typhus A-, Paratyphus B-, Bazillen-Mischung). Auffällig 
danach die schwere Unruhe der Paralytiker beeinfluß 
fortgeschrittenen Fällen wurde auch der körperliche 
Zustand der Kranken erheblich gebessert. Einige Male 
reaktionen und Herpes beobachtet. Vor der Malari 
die Behandlung mit dem T.A.B. gewisse, Vorteile. Mit 
Dosen kann ein regelmäßig wiederkehrender hoher 
anstieg — ähnlich wie bei der Malariainiektion — erzielt we 
lebender Organismus wird nicht eingeführt. Das Mateı 
dardisiert und leicht erhältlich. Die mit der Einführun 
verbundenen Nachteile sind vermieden. Eine Inkuba 
eine Reaktion wird immer erzielt. In allen Fällen tritt 
nach der Injektion Schüttelfrost ein. Jederzeit können di 
bei Eintritt bedrohlicher Symptome unterbrochen werde 
das Fieber bei Malaria durch Chinin nicht mit derselb 
keit beseitigt werden kann. Die Nachteile der Met 
darin, daß. die Venen bei längerer Iniektionsdauer 
können, daß die Behandlung länger dauert und daß das 
höheren Dosen teuer ist. 
F. Driak (Wien), Epilepsie. W. kl. W. Nr. 41. 
79 Fälle der Eiselsbergschen Klinik, davon 28 
Epilepsien. 4 
E. Leyser (Köln a. Rh.), Arbeitsfähigkeit und 
bei den Neurosen. Kl. W. Nr. 44. Die Neurose wirkt 
beeinträchtigend auf die Arbeitsfähigkeit, sowohl dur 
gungsstörenden Symptome und durch Ausschaltung vo 
ten als auch durch Schmerzen, und schließlich durch d 
Angst und der Schwäche. Ein übersteigertes Angst- un 
kann zuweilen auch leistungssteigernd wirken, wenn € 
fruchtlosen Zwangshandlungen erschöpft. Die Beeint 
Arbeitsfähigkeit durch die Neurose ist ie nach der Tie 
des zugrundeliegenden Yonfliktes zu beurteilen; sie is 
vorübergehend. Arbeit wirkt im allgemeinen auf eine 
sernd durch Erregung von Gefühlen der Zuversicht, 
und des Selbstvertrauens und durch Gewöhnung, Uebun 
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r. 1er wirkt die Arbeitstherapie oft ablenkend, unmittelbar 

r insofern, als die Arbeit schöpferische Tätigkeit ist; die 
-bundene Schaffenslust ist ein Ausgleich für neurotische 
rungen und somit echte Heilung. 


. Sprachheilkunde. 


‘ert (Halle), Diiierentialdiagnose der Mutismusiormen. 
(41. Bei der Stummheit unterscheidet man ein rein nega- 
J Nichtsprechenwollen; ein Schweigen, aus Angst, nicht 
IE zu finden (Zwangsneurotiker); oder rein technisch nicht 
Söhnen (Stotterer). Die hysterische Stummheit weist die 
ischen Erscheinungen der psychogenen Erkrankungen 
i spontan modifizierbar und regulierbar. Bei Melancholie 
(ster psychomotorischer Hemmung ist der innere Wider- 
' zu überwinden. Der postenzephalitische Mutismus ist 
\e Aktivitätsstörung. Bei Schizophrenen ist die Sprache 
us dem Willensmechanismus ausgeschaltet. 


5 
126 Chirurgie. 


ber (Basel), Tetanusbehandlung. Bruns Beitr. 140 H. 3. 
ds Behandlung der Iniektionsstelle, spezifische Behandlung 
wserum, Beeinflussung der klonischen und tonischen Krämpfe 
Hatika, Behandlung und Prophylaxe von Herz- und Atem- 
Sicherung der Ernährung. 

titpierre (Basel), Intrazerebrale Kalkherde. Bruns 
. 3. Mitteilung eines Falles, in welchem die Kalkpartien, 
it etwa einem verkalkten Tumor angehörten, aus der 
erna entfernt wurden, wodurch Beseitigung der sehr 
törungen und Heilung des Patienten erreicht wurde. 

0 (Berlin), Embolie der A. femoralis nach Nephrektomie. 
Nr. 43. Nach rechtseitiger Nephrektomie trat eine Embo- 
cıten A. femoralis ein, die wegen Gangrän des Unter- 
ne Amputation erfordete. 

ınh eisser (Erlangen), Unterbindung der Vena cava. Zbl. 
‚43. Die Notwendigkeit, die Vena cava zu unterbinden, 
1 Gegenindikation dar gegen die Entfernung von malignen 
ie Unbedenklichkeit der Cavaunterbindung besteht aber 
‚aturen peripher von der Einmündung mindestens einer 
ih 

ondl (Grimmenstein) und E. Kornitzer (Wien), Neue 
ium zur Operationsthorakoskopie. W. kl. W. Nr.41. Das 
ment erfordert nur eine einzige Einstichöffnung, da 
renner in einem Schaft vereinigt sind. Da die Durch- 
‚ttels Kaltkaustik erfolgt, ist die Gefahr der Blutung aus- 
t.Auch ist unbedingte Asepsis garantiert. 

| jän (Szeged), Volvulus des Omentum. Zbl. f. Chir. Nr. 43. 
g eines der seltenen Fälle von Volvulus des Omentum 
ale _Bauchhöhle bei einem 24jährigen Manne:; schwierig ist 
ung gegenüber Appendizitis und Cholelithiasis. 

"hard (Basel), Zuckergußperitonitis. Bruns Beitr. 140 
| das Endresultat einer entzündlichen Affektion der Bauch- 
»r es durch Verzögerung in der Resorption des entzünd- 
Slats zu einer Verwachsung der Darmschlingen kommt, 
eine zuckergußartige Kapsel bildet. Durch Kapsel- 
kommt es zu ziehharmonikaartigen Zusammenschnürun- 
) ns und dadurch zu Darmokklusion. Die Entzündung kann 
‚elne Darmpartien beschränken oder das gesamte Perito- 
rien. Das Bild ist ein charakteristisches und von der ge- 
ei Peritonitis adhaesiva abzutrennen. 

inbühl (Basel), Bauchielltuberkulose. Bruns Beitr. 140 
v die Hälfte aller Kranken mit tuberkulöser Bauchfellent- 
K amt zur Heilung, gleichgültig, ob sie einer operativen oder 
tn Behandlung unterzogen sind. Spontanheilungen spielen 
le. Unsere Therapie muß daher bestrebt sein, die Selbst- 
eienz des Organismus zu unterstützen. 

ler (Winterthur), Fremdkörperappendizitiden. Bruns 
h 3. Es handelte sich in dem mitgeteilten Falle um einen 
on eigentümlicher morgensternartiger Form, der im 
oe ntstanden war und kolloid-chemisch ein verhärtetes 
darstellte. 

ıär (Basel), Karzinoide der Appendix. Bruns Beitr. 140 
Selten, treten meist im jugendlichen Alter auf und be- 
weibliche Geschlecht. Sie nehmen ihren Ausgang von 
nen System. Sie verlaufen unter dem Bilde einer akuten 
hen Appendizitis, wenn sie überhaupt Symptome machen. 
is tologischen Aehnlichkeit mit dem Karzinom sind sie 
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klinisch gutartig und degenerieren selten malign. Doch ist ihre ope- 
rative Entfernung indiziert. 

F. Merke (Basel), Nekrosen in Basedowschilddrüsen nach Ge- 
iäßunterbindung. Bruns Beitr. 140 H. 3. Die Gefäßunterbindung führt 
zum Auftreten von Spasmen in den Arterien und Kapillaren und da- 
durch zu Nekrosen und anämischem Iniarkt. Auch bei der Entstehung 
der Tetanie spielt sie eine bisher nicht beachtete Rolle. 

F.Dannheisser (Nürnberg), Frage der latenten Tetanie nach 
Kropfoperationen. Zbl. f. Chir Nr. 44. Im Gegensatz zu den Berichten 
von Melchior und Nothmann fand Verfasser unter 42 Kropf- 
operierten nur zweimal Symptome, die die Annahme einer latenten 
Tetanie rechtfertigen würden. Bei den übrigen 40 Fällen war kein 
Zeichen einer latenten Tetanie nachzuweisen. 

M. Hagenbuch (Zürich), Säuglingspyonephrose. Bruns Beitr. 
140 H. 3. Bei einem 5 Monate alten Säugling wurde als Ursache einer 
hartnäckigen rezidivierenden Pyelitis eine Pyonephrose operativ ent- 
fernt. Nach 4 Monaten trat wieder Eiter im Urin auf infolge eines 
Ureterenstumpfempyems, nach dessen Exstirpation definitive Heilung 
eintrat. Die doppelseitigen Eiterungen geben eine schlechte Prognose. 

M. Brandes (Dortmund), Schlatterscher Symptomenkomplex 
beim Erwachsenen. M. m. W. Nr. 43. Mitteilung eines Falles. Bei 
dem 48iährigen Manne bestand das typische Symptomenbild der 
Schlatterschen Krankheit an beiden Knieen. Als Grundlage der Krank- 
heit wird eine Ossifikationsstörung der Tuberositas tibiae angenom- 
men, die mit und ohne Beschwerden verlaufen und auch noch nach 
Abschluß der Jugendiahre zu dem bekannten Symptomenkomplex 
führen kann. Die Persistenz des Apophysenknorpels mit Trennung 
der Kernanlage der Tuberositas von der Tibia scheint häufiger vor- 
zukommen und das Endstadium der Schlatterschen Krankheit zu 
bilden. Therapeutisch wird, besonders für langwierige Fälle, die 
Operation empfohlen, die zu schneller Heilung führen soll. 

H. Hans (Barmen), Heftpilasterverband „In einem Zuge“ bei 
Schlüsselbeinbrüchen. M. m. W. Nr. 43. Bei diesem Verbande „In 
einem Zuge‘ sind alle Nachteile des alten dreiteiligen Sayreschen 
Heftpflasterverbandes vermieden, die Vorzüge aber sämtlich beibe- 
halten. Das Anlegen des Verbandes ist aus der Abbildung ersichtlich. 

S. Hungria und Z. Amaral (Säo Paulo), Fibröse Zyste des 
Humerus. Zbl. f. Chir. Nr. 43. Wegen fibröser Zyste mit Spontanfrak- 
tur wurde ein 10 cm langes Stück des Humerus subperional reseziert 
und ein Stück Fibula transplantiert. Gute Einheilung. 

Th. Tobler (Winterthur), Meniskustumoren. Bruns Beitr. 140 
H. 3. Hämosiderinführender xanthomatöser Riesenzellentumor. Der- 
artige Tumoren haben mit wirklichen Sarkomen nichts zu tun und 
sind durchaus gutartige Neubildungen. 

H. v. Salis (Basel), Ruptur der Achillessehne nach Tenotomie. 
Bruns Beitr. 140 MH. 3. Die Z-förmige Tenotomie nach Bayer ist in 
bezug auf spätere Haltbarkeit der Sehne wegen der Erhaltung norma- 
len Sehnengewebes der queren offenen oder subkutanen Tenotomie 
vorzuziehen. Eine rupturierte Achillessehne soll stets sofort genäht 
werden. 

M. Richard (Basel), Rückenmarksanästhesie. Bruns Beitr. 140 
H. 3. Erfahrungen an 360 Fällen bestätigen aufs neue, daß die Rücken- 
marksanästhesie ein zuverlässiges Betäubungsverfahren ist, das sich 
bei vorsichtiger Technik auch bei Laparotomien verwenden läßt. Es 
wurden als unangenehme Erscheinungen in nur seltenen Fällen vor- 
übergehende Kollapszustände, als einzige Nachschädigung in wenigen 
Fällen Kopfschmerzen beobachtet. 

S. Weil (Breslau), Kaltleimtechnik. Zbl. f. Chir. Nr. 44. Zur 
Herstellung von Hülsen, Schienen und Korsetts ist die Verwendung 
von Kaltleim empfehlenswert, da dieser neben Leichtigkeit, Festigkeit 
und Elastizität noch den Vorzug der Wasserbeständigkeit hat. 

H. Heusser (Basel), Bluttransiusion. Bruns Beitr. 140 H. 3. Die 
verschiedenen Probleme, die Technik werden besprochen. Die Trans- 
fusion ist ein zuverlässiges Mittel, das es an Sicherheit mit den 
meisten anderen therapeutischen Maßnahmen aufnehmen kann. 

A. Christ (Basel), Natriumzitrat. Bruns Beitr. 140 H. 3. Die 
Verwendung desselben als gerinnungshemmendes Mittel bei Blut- 
transfusionen hat keine Bedenken. 


Frauenheilkunde. 


K. Ehrhardt und H. Wiesbader (Frankfurt a.M.), Intra- 
durale Hypophysininiektionen während der Schwangerschaft. M. m. 
W. Nr. 43. Nach einmal ausgeführter subokzipitaler Injektion von 
1 ccm Hypophysin in den Duralsack gravider Kaninchen war eine 
Unterbrechung der Gravidität nicht zu beobachten; nach erneuter 
Injektion von nochmals 1 ccm Hypophysin intradural traten bei den 
Tieren schwere Intoxikationszustände (Lähmungserscheinungen, 
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Temperatursturz) mit anschließendem Exitus auf. Ebenfalls schwere 
Intoxikationserscheinungen mit tödlichem Ausgang wurden bei 
jugendlichen Kaninchen wahrgenommen, denen einmal subokzipital 
1 ccm Hypophysin.in den Duralsack injiziert wurde. Intradural inii- 
ziertes Hypophysin konnte in dem nach 1 Stunde entnommenen Sub- 
okzipitalpunktat mit Hilfe der Froschmelanophorenprobe nachge- 
wiesen werden. Klinische Versuche mit ähnlichen Versuchsbedingun- 
gen ergaben negative Resultate. Eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft war bei graviden Frauen durch intralumbale Injektionen von 
1 ccm Hypophysin nicht zu erzielen. Dabei wurden keine Intoxi- 
kationszustände beobachtet. Nach den tierexperimentellen Erfah- 
rungen wurden wiederholte intralumbale Hypophysininjektionen 
unterlassen. Die sämtlich negativen Resultate machen die Vermutung 
von Dixon und Marshal, daß die Anreicherung des Liquors mit 
Hypophyseninkret am Ende der Schwangerschaft vielleicht einen 
wichtigen Faktor für den Geburtsaustritt darstellen könne, recht un- 
wahrscheinlich und zeigen, daß das vorläufig noch ungelöste Problem 
von der Geburtsursache sehr komplexer Natur ist. 

Albano (Rom), Röntgendiagnose des Hydrozephalus. Zbl. i 
Gyn. Nr. 44. Beschreibung und Abbildung eines Falles, in welchem 
durch das Röntgenbild in der Eröffnungsperiode bei einer Steißlage 
ein Hydrozephalus festgestellt werden konnte. Die Aufnahme er- 
folgte im Profil und läßt alle Einzelheiten erkennen. 

Kettner (Komotau), Blondscher Fingerhut. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. 
Ih einem Falle von verschleppter Querlage bewährte sich sehr gut 
das von Blond angegebene Instrument: Auf dem Daumen des 
Arztes sitzt ein Fingerhut mit daran befestigter Drahtsäge und einem 
Ring. Der kindliche Hals wird mit Zeigefinger und Daumen umfaßt, 
der Zeigefinger hakt in den Ring ein und zieht die Säge um den Hals 


des Kindes. Ein Gummirohr schützt die weiter unten gelegenen 
Weichteile: mit wenigen Sägezügen ist der kindliche Hals durch- 
trennt. 


Cohn-Czempin (Berlin), Eigenblutbehandlung bei gynäko- 
logischen Erkrankungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. Die auch auf andern 
Gebieten angewandte Injektion von Eigenblut brachte in der Gynäko- 
logie bei entzündlichen Erkrankungen gute Erfolge. Die Wirkung 
tritt in den ersten 24 Stunden ein, ohne iede unangenehme Lokal- 
oder Allgemeinreaktion. Subiektiv große Erleichterung der Patien- 
tinnen, obiektiv Verkleinerung von Exsudaten und Infiltraten. Technik: 
7-10 ccm aus der Armvene sofort zu injizieren; die Einspritzungen 
sind ganz schmerzlos. 

Steiner (Wien), Nabeladenom,. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. 46ijährige 
Patientin bemerkt seit 1 Jahr Auftreten einer Geschwulst in der 
Nabelgexend. Mit den Menses vergrößert sich die Geschwulst regel- 
mäßig und verfärbt sich bläulich. Unterhalb des Nabels findet sich 
eine taubeneigroße Geschwulst, welche mit Haut und Bauchfell 
exzidiert wird. Histologisch besteht die Geschwulst hauptsächlich 
aus Drüsen am Bau der Uterusschleimhaut in verschiedener Anord- 
nung, häufig erfüllt von Metriten und umgeben von einer Schicht 
zytogenen Gewebes. An zwei Stellen finden sich Lymphfollikel ohne 
Keimzentren. Eine Fibrillenfärbung ergibt ähnliche Befunde wie im 
Uterus. In den oberflächlichen Schichten starke Vermehrung der 
Schweißdrüsen. Der Verfasser faßt die Geschwulst auf als eine orts- 
fremde Differenzierung des Koelanepithels, begünstigt durch hormo- 
nale Reize. 


Augenheilkunde. 
M. Rosenstein (Mähr.-Ostrau), Myopie bei Arteriosklerose. 
W. kl. W. Nr. 41. Bericht über 5 Fälle. Die Myopie entwickelte sich 
langsam und hatte fortschreitenden Charakter. Keine subjektiven 
Beschwerden. Blutdruck überall erhöht. Augendruck normal. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 

Schmitt (Leipzig), Haut- und Tiefensensibilität. Derm. Wschr. 
85 Nr. 41. Ueberblick über die Methoden und Ergebnisse der neueren 
sinnesphysiologischen experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiet. 

Werth (Cuxhaven), Behandlung tuberkulöser Hautprozesse bei 
Kindern. Arch. f. Kindhlk. 82 H. 2/3. Empfehlung der Unnaschen 
„grünen Salbe“ zur Behandlung von tuberkulösen Hauterkrankungen, 
Geschwüren und Fistelgängen, wobei vor allem auch kosmetisch aus- 
gezeichnete Ergebnisse erzielt wurden. 

Umansky (Taschkent), Lichen ruber erythematodes. Derm, 
Wschr. 85 Nr.40. Klinische und histologische Beschreibung einer 
Beobachtung. 

Sellei (Budapest), Aetiologie und Behandlung des seborrhoischen 
Kopfhaarausialls. Derm. Wschr. 85 Nr. 41. Empfohlen wird Iontopho- 
rese mit Ammoniak- und Chininlösung, bei Trockenheit der Haut 
außerdem Schwefel- und Teersalbenbehandlung. 
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Lüth (Wittenberge), Cignolin bei entzündliched 
Derm. Wschr. 85 Nr. 40. Verfasser empfiehlt das Mittel 
lichen Hautkrankheiten zur Beseitigung der Entzündun 
trocknung der Haut und bei Substanzverlusten zur. Re 
regung der Granulation und Heilung. 2 

Le win (Kiew), Neurotropes syphilitisches Virus, 
85 Nr.41. Unter 35 Fällen mit Syphilis des Zentralı e 
fanden sich bei 9 Kranken (= 26%) gleichzeitige spä 
Veränderungen der Haut und Schleimhäute. Die Art de 
Erscheinungen hängt bei Syphilis im Einzelfalle ab vor 
samtkonstitution und der Reaktionsfähigkeit der Gewe 
zelnen Organe. Zur Annahme einer neurotropen Abart 
spirochäte besteht kein genügender Anlaß.” ; 

Slawik (Prag), Difierentielle Diagnostik de 
Syphilis. Arch. f. Kindhlk. 82 H. 2/3. Lesenswerte Zusaı 
der häufigsten diagnostischen Schwierigkeiten und Irrti 
kongenitalen Syphilis. Es wird auf die häufig wenig 
Hautausschläge hingewiesen, die sich oft mit unspez 
veränderungen (Pyodermien) kombinieren. Alle hämorrh 
scheinungen in den ersten Lebenstagen sind stets auf eine 
Genese verdächtig. Auf die diagnostische Bedeutung de 
und Lippeninfiltrationen wird hingewiesen. Die Kom 
Syphilis und Skabies und Syphilis und Erythrodermia 
kann diagnostische Schwierigkeiten bereiten. Der Hauts 
Plaques &rosivs werden oft fälschlich als Syphilis ang 
nässender Nabel kann das früheste Symptom ein 
Syphilis sein. Die Parrotsche Pseudoparalyse erfährt of 
Deutung als Geburtslähmung oder Fraktur. Der Milztu n 
“ungen Säugling stets auf Syphilis verdächtig. Eine palpate 
weisbare Perisplenitis ist ein sicheres Zeichen der sy phil 


Kinderheilkunde. 


+* Pehu und Dufourt (Lyon), La Tuberculose medie 
fance. Paris, Doin & Cie., 1927. 740 S. mit Figg. im Te 
feln. 75 Fr. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 2 
Dieses Buch ist wohl das bedeutendste Werk über 
kulose, welches bisher vorliegt. Wenn auch die Verte 
handlung des Stoffes von der bei uns gebräuchlichen 
wird das mehr wie aufgehoben durch die umfassende Be 
Gegenstandes. Auch die für uns vermittelte bessere 
französischen Tuberkuloseliteratur ist wichtig. Die’ 
Anatomie, abgehandelt auf mehr als 100 Seiten, kommt seh 
Rechte. Bei der Schilderung der klinischen Ersche 
scheint die Abgrenzung des Raumes ie nach Häufigkei 
schem Werte der Kapitel etwas ungleichmäßig. Dagegt 
Vorzug, daß stets die verschiedenen Phasen der Kindh 
Besprechen der Therapie, auseinandergehalten werden 
schen Tuberkulosearzt wird es unerläßlich sein, sich m 
vertraut zu machen. Eine Uebersetzung ins Deutsche 
wünscht. 
Kornfeld (Wien), Körpermessungen bei Kindei 
lage für die Beurteilung der Konstitution und der Stö 
Formentwicklung. W. m. W. Nr. 42. Die Einreihung”e 
in eine der gegeneinander abgegrenzten Konstitutions 
in vielen — vielleicht in den meisten — Fällen 
liche Schwierigkeiten. Dabei verhalten sich die versch 
teilungsarten allerdings nicht ganz gleich. Es hat sic 
der folgenden Maße als praktisch erwiesen: Standh 
Gewicht, Kopfumfang, Kopflänge, Kopfbreite, Kopfdiag 
okzipitaler Durchmesser), physiognomische Gesichtslä 
siognomische Gesichtsbreite. Von Interesse mit Hinbl 
der Konstitutionslehre und der Entwicklungspatholog 
trachtung der Stammindizes, d. h. des perzentuellen 
Sitzhöhe an der Gesamtlänge eines Individuums. Die 
teilieung der unteren Extremität an dem Variierei 
Längenwachstums äußert sich auch darin, daß innerhal 
klasse im allgemeinen die größeren Individuen im Du 
einen niedrigeren Stammindex aufweisen. 
H. Duken (Jena), Therapeutische Liquor sblas 
eitriger Meningitis im Kindesalter. Fortschr. d. The 
therapeutischen Erfolge der Liquorausblasungen wer [ 
sichtig gewertet. Im allgemeinen wird in Jena die Luft 
punktion eingelassen; ist hier jedoch kein Liquor zu era 
nicht stark mit der Spritze aspiriert (Blutungsgefahr), SO 
der Subokzipitalstich ausgeführt werden. Hier ist ein 
saugen erlaubt, und es gelingt auf diese Weise manchmal, 
aus der Zisterne zu entfernen und so lebensrettend zuW 
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a (Prag), Rumination im Säuglingsalter. Arch. f. 
H. 2/3. Die Rumination deutet Verfasser als eine zur Her- 
eines Lustgefühles (Kauakt) willkürlich eingeleitete 


» und Patuschinsky (Tomsk), Wirkung von 10%igem 
n Reisschleim nach Bessau auf die Magen- und Duodenal- 
Arch. f. Kindhik. 82 H. 2/3. An Hunden mit Magen- oder 
In konnte gezeigt werden, daß der 10%ige Reisschleim 
- Saftsekretion und die Menge des abgesonderten Saftes 
der Duodenalsaft alkalischer und ärmer an Galle fließt. 
gehalt und Diastasegehalt wird im Vergleich zu der Saft- 
ich destilliertem Wasser nicht wesentlich geändert. Der 
halt an Galle spricht dafür, daß der nach Reisschleim 
vor allem Darm- und Duodenalsaft ist. 

Graz), Kindliche Appendix im Röntgenbild. Arch. i. 
NH. 2/3. Bei darmgesunden Kindern ist die Appendix bei 
4 Kinder röntgenologisch darstellbar. Die Füllung der 
it, dem Kontrastbrei dauert etwa ebenso lange wie die 
; Zökums. Eigenbewegungen, Haustrenbildung können 
r Füllung beobachtet werden. Scheinbare Knickungen 
bei der Durchleuchtung und auf dem- Röntgenbilde dar- 


n (Augsburg), Durch Eingeweidewürmer hervorge- 
ere Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems. 


n schlagartig mit dem Abgang großer Oxyurenmeugen 
yanden. 
off (Rostock), Katalytische Wirkung des Blutes. Arch. f. 
. 2/3. Die Katalasezahl des Blutes liegt bei Erwachsenen 
ode vonBachund Zubkowa) um 16,1, bei Kindern 
äuglingen um 14,1. Diese Unterschiede erklären sich 
°h die starken individuellen Schwankungen des Katalase- 
Teil durch Unterschiede des Katalasegehaltes in den 
ı Kapillargebieten, aus denen das Blut entnommen wurde 
ezahl im Ohrblut stets höher als im Blute der Ferse 
ers). Krankheiten sind anscheinend ohne Einfluß auf 
halt. 
(Rostock), Säurebasengleichgewicht im Blut bei Kindern 
“inwendung von Vollbädern. Arch f. Kindhlk. 82 H. 2/3. 
In 40°, 35° oder 25° C änderten das titrierbare Blutalkali 
nicht eindeutig, wenn auch im ganzen heiße Bäder eher 
ng, kalte und indifferente Bäder eher eine Erhöhung 
eber und bei Nahrungsaufnahme nach Hungerpause 
perventilation erniedrigt sich das titrierbare Blutalkali, 
es eher erhöht. Die Veränderung des Blutalkaligehaltes 
gt wahrscheinlich mit Aenderungen der Atemfunktion 


Ri fuhr ein rasen sehen. Betont, daß Re den 
schen oder doch blassen Kindern der Erholungsheime 


oskau), Angesäuerte Milch als Dauernahrung. Arch. f. 
/3. Mit einer ?/s Milchsäuremilch oder mit Milch- 

ch wurden bei der künstlichen Aufzucht iunger Säuglinge 
erzielt als bei Ernährung mit den üblichen Nahrungs- 

ıf‘ hsäuremilch scheint der Zitronensäuremilch überlegen 


Berlin), Madelungsche Knochenerkrankung an der 
“ Kindhlk. 82 H. 2/3. Verfasser deutet die Entstehung 
chen Knochenerkrankung als Folge einer mechanischen 

n einer Hand entsteht, an der das distale Radiusende 

wärts verkrümmt ist, als Folge eines Erweichungs- 
ochen, der sich bei einer Funktionsstörung innersekre- 
 einstellte. Die untereinander fest verbundenen Hand- 
werden beim Eintritt der Radiuskrümmung von der 
‘ Dadurch entsteht die typische Knickung im Handgelenk, 
ti durch Schienen oder durch Operation behandelt wer- 
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Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ 25 Jahre Preußische Medizinalverwaltung seit Erlaß des Kreisarzt- 
gesetzes 1901—1926. Im Auftrage des Preußischen Ministers für 
Volkswohlfahrt herausgegeben von der Medizinalabteilung des 
Ministeriums. Berlin, Heymann, 1927. 486 S. mit 3 farbigen Ueber- 
sichtstafeln. Ref.: Geh.-Rat Solbrixg (Berlin). 

Der Zeitraum von 1901 bis in die Gegenwart war bedeutungs- 
voll für die Preußische Medizinalverwaltung und reich an Erfolgen: 
Das Kreisarztgesetz mit der Dienstanweisung für die Kreisärzte 
schafite an Stelle des Kreisphysikus seligen Angedenkens wirkliche, 
verantwortungsvolle Gesundheitsbeamte. Das Landesseuchengesetz 
von 1905 räumte mit dem veralteten Regulativ zur Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten auf, es wurden Medizinaluntersuchungsämter 
geschaffen, die wesentlich bei der Bekämpfung der Seuchen mit- 
wirkten; mit der Neugründung des Wohlfahrtsministeriums bekam 
die Medizinalabteilung, die endlich (mit Kirchner zuerst) einen 
ärztlichen Direktor erhielt, eine passende Stätte; Landesgesundheits- 
rat und gerichtsärztliche Ausschüsse traten an die Stelle veralteter 
Einrichtungen usw. Wenn hier von maßgebender Seite eine ge- 
nauere Darstellung der Entwicklung der Medizinalverwaltung ge- 
geben wird, so verdient diese volle Beachtung, namentlich der 
Aerzte insgesamt. Mit Genugtuung wird festgestellt, daß mancherlei 
zum Besten des Volkswohls erreicht ist, ebenso wird es aber für 
notwendig gehalten, weiter auf dem Wege fortzufahren und noch 
weitere Aufgaben in die Hand zu nehmen, wozu es aber vor allen 
Dingen der Bewilligung größerer Geldmittel seitens des Staates 
bedürfe. Der derzeitige, sehr verdiente Leiter der Medizinalverwal- 
tung, Ministerialdirektor Dr. Krohne, gibt mit seinen Mitarbeitern 
die beste Gewähr, daß alles Erreichbare tatsächlich in die Wirklich- 
keit umgesetzt werden wird. 

+ Thiem (Leipzig), Einwandireies Trinkwasser? Leipzig, Kröner, 
1927. 13S. Geh. M. 0.75. Ref.: Prof Süpfle (Dresden). 

Unter dem Druck wirtschaftlicher Not und unter der Hemmung 
wasserrechtlicher Vorschriften wendet man sich seit den letzten 
Jahren mehr und mehr von dem altbewährten Grundsatz ab, zur 
Wasserversorgung nur solches Wasser zu verwenden, das seiner 
Entstehung nach hygienisch einwandfrei ist; eine immer größer wer- 
dende Zahl von Gemeinden sieht statt dessen ihr Heil in der Errich- 
tung von „Wasserfabriken“, wo ein mittelmäßiges oder gar unwürdi- 
ges Rohwasser durch künstliche Behandlung, namentlich durch Chlo- 
rung, brauchbar gemacht werden soll. Wie gefährlich diese Entwick- 
lung unserer Wasserversorgung ist, wird durch die eindrucksvolle 
Schrift des sachkundigen Verfassers grell beleuchtet. Man kann nur 
wünschen, daß die ungeschminkten Darstellungen des Verfassers das 
Gewissen aller Kreise wachrütteln, die bei der Begutachtung und dem 
Betrieb von Wasserversorgungsanlagen mitwirken. 

Hans v. Pezold (Karlsruhe), Das Gesetz zur Bekämpiung der 
Geschlechtskrankheiten als Kompromiß. Arch. f. soz. Hyg. u. Derm. 2 


H. 5. Das neue Gesetz stellt: ein Kompromiß zwischen den Regle- - 


mentaristen und den Abolitionisten dar und kann als erste fühlbare 
Auswirkung des Frauenstimmrechtes angesehen werden. In der Be- 
kämpfung der Prostitution, die nicht identisch ist mit der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, sind alle einig. Die Bordellierung, die 
durch das Gesetz abgeschafft wird, findet wohl bei niemand mehr 
Anklang. Dagegen bleibt abzuwarten, ob es richtig gewesen ist, auch 
die Kasernierung zu verbieten, statt sie zu verbessern. Die Verhält- 
nisse in Karlsruhe lehren, daß mit der ärztlichen Ueberwachung der 
Prostituierten die besten Erfahrungen gemacht sind; man kann jeden- 
falls die Zwangsuntersuchung nicht zwecklos nennen. Für sie ist unter 
anderen auch Jadassohn eingetreten, Eine große Schwierigkeit 
wird die Frage der Kostenregelung bereiten. Solbrig 
B.Lange und E.Jochimsen (Berlin), Verbreitung von Mikro- 
organismen in Staubiorm. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Die Gefahr der 
Verbreitung pathogener Mikroorganismen in Staub muß ganz allge- 
mein höher eingeschätzt werden, als der heute herrschenden An- 
schauung entspricht. Schon unmittelbar nach der Beschmutzung eines 
Obiektes mit infektiösem Sputum kann sich von ihm keimhaltiger 
Staub ablösen. Zu einer Entwicklung von Staub in größerem Um- 
fange kommt es, wenn stärkere mechanische Einwirkungen die infi- 
zierten Obiekte treffen. Von der Kleidung entsteht infektiöser Staub, 


wenn auch in geringem Umfange, bereits bei den gewöhnlichen Han- - 


tierungen in bewohnten Räumen. Sowohl unter dem grob sichtbaren 
Staub, wie er zum Beispiel beim trocknen Fegen von einem staubigen 
Fußboden aufgewirbelt wird, ganz besonders aber in dem unsicht- 
baren, sich von der Kleidung, von Taschentüchern usw. ablösenden 
Staub besteht ein nicht unbeträchtlicher Anteil aus feinstem bakterien- 
haltigen Material, das längere Zeit in der Luft schweben kann, In 
Versuchen mit Fußbodenstaub fanden Verfasser nach 5 Minuten noch 
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14%, nach 30 Minuten 1% der Keime schwebend in der Luit, in den 
Taschentuchversuchen nach 5 Minuten sogar 46%, nach 30 Minuten 
12%. Dieser schwebende infektiöse Staub besteht größtenteils aus 
freien Bakterien. In der Praxis dürften also infizierte Kleidungs- und 
Wäschestücke viel öfter zu Staubinfektionen Veranlassung geben als 
zum Beispiel ein infizierter Fußboden. Auch solche Keime, die wie 
Influenzabazillen gegen Austrocknen sehr empfindlich sind, können 
in trocknem Staub in die Luft übergehen und auf diesem Wege An- 
steckungen, im besonderen durch Einatmung, veranlassen. Hierbei 
bestehen allerdings Infektionschancen in gleicher Weise wie bei der 
Tröpfcheninfektion nur im Nahverkehr des Gesunden mit Kranken. 

N. Goschanskaia (Odessa), Reinigung der Schutzpocken- 
Iymphe mit 1%igem Fhenol. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Obgleich die 
Phenollymphe nicht steril ist, wurde doch sogleich nach der Bearbei- 
tung eine 2-—-3mal stärkere Verminderung der Keimzahl beobachtet 
als in der 4-5 Wochen abgelagerten Glyzerinlymphe. Biologisch und 
klinisch bestand kein Unterschied bezüglich der vakzinalen Infiltration 
und der Area. Die 1%ige Phenollösung ist also ein brauchbares 
Mittel, um eine frische, gut virulente Vakzine zu gewinnen, die 3 bis 
4 Wochen haltbar ist. 

H. Bermann (Gelsenkirchen), Paratyphusbazillen bei gesunden 
Schlachttieren. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Bei 162 Proben von unmittel- 
bar im Anschluß an die Schlachtung entnommenem Muskelfleisch, 
Organen und Kot völlig gesunder Tiere (Rinder, Schweine, Hammel, 
Pferde) ließen sich 6mal, also in 3,7%, Bazillen der Paratyphus B- 
Gruppe nachweisen. Am häufigsten fanden sich die Bazillen in der Leber. 

W. Löwenberg (Berlin), Bedeutung der bakteriziden Kräite 
des Darmes für die Typhusinfektion. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Wenn 
man pathogene Keime, wie Typhus- und Ruhrbazillen, in normalen 
Duodenalsaft einimpft, werden sie in der überwiegenden Zahl der 
Fälle abgetötet. Diese keimtötende Wirkung des Duodenalsaftes gibt 
eine Erklärung dafür, daß bei Typhuskranken und -rekonvaleszenten 
Typhusbazillen in ihm in der Regel vermißt bzw. nur spärlich ange- 
troffen werden. Der Nachweis von bakteriziden Schutzkräften in den 
oberen Dünndarmabschnitten ist für die Frage des Zustandekommens 
von Typhus und anderen Darminfektionen insofern von erheblicher 
Bedeutung, als er die Rolle der Tonsillen als Eintrittspforte für die Er- 
reger bedeutsamer erscheinen läßt, als bisher meist angenommen wird. 

L. Schwarz und ©. Albrecht (Hamburg), Ergographische 
Untersuchungen der Streckmuskulatur der Hände bei Bleiarbeitern. 
Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Prüfung von 73 Bleiarbeitern verschiedener 
Bleigefährdung (im Vergleich zu 27 Nichtbleiarbeitern) im Massen- 
experiment am Ergographen ergab im Gegensatz zu den Befunden 
von Teleky und Schulz kein nachweisbares Ueberwiegen der 
linken Handstreckergruppe gegenüber den rechten Handstreckern. 

G. Lockemann und H. Picher (Berlin), Adsorption und 
Desinfektion. Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Bei Desinfektionsversuchen übt 
die Natur der als Keimunterlage benutzten Stoffarten auf die ab- 
tötende Wirkung von Quecksilber- und-Silberlösungen einen außer- 
ordentlichen Einfluß aus. Es ergeben sich zum Beispiel schon wesent- 
liche Unterschiede, je nachdem die Versuchsbakterien an Seiden- 
fäden oder, wie es jetzt meist gebräuchlich ist, an Batistläppchen 
haftend der Desinfektionslösung ausgesetzt werden. 

A. Müller (Berlin), Trinkwasserentkeimung durch „Aquapurol“. 
Zschr. f. Hyg. 108 H. 1. Mit , Aquapurol‘“, einer wäßrigen, in Ampullen 
abgefüllten Chlorlösung, erreicht man in nicht verschmutzten Wässern 
mit einer Chlorkonzentration von 1:1000000 bereits nach 1 Minute 
ein wenn auch nicht keimfreies, so doch sehr keimarmes Wasser von 
einwandfreiem Geschmack, ohne daß eine Beseitigung des Chlor- 
überschusses erforderlich ist. Bei stärker verschmutzten Wässern 
wäre eine wesentliche Erhöhung der Dosen, die auch eine nachträg- 
liche Beseitigung des überschüssigen Chlors erfordert, unerläßlich. 

Marx Lobsien (Kiel), Schulurlaub und geistige Erholung 
auf Grund neuerer Versuche. Mitt.Bl. d. D. Vereins f. Schulgeshtspfl. 
Sonderheft. Das Wesentlichste an den Untersuchungen, nämlich 
die psychotechnischen Untersuchungsmethoden und ihre Kritik, muß 
im Original nachgelesen werden. Die Prüfung, die in Kurzversuchen 
vor Beginn und nach Rückkehr aus dem Ferienaufenthalt an 32 Prüf- 
lingen vorgenommen wurde, erstreckte sich 1. auf das Arbeitszeit- 
maß, 2. die Aufmerksamkeit (mit absichtlichen Störwirkungen), 3. die 
Merkfähigkeit, 4. Denktüchtigkeit Ebbinghaus, Ergänzung von 
Textlücken), 5. Ermüdbarkeit (Kraepelins Rechenverfahren). Die 
Ergebnisse haben nach Ansicht des Referenten nur beschränkten Wert 
wegen der (trotz der großen Arbeit bei Anstellung und Auswertung 
der Versuche) zu kleinen Zahl der Versuchspersonen. Deshalb sollen 
nur die Gesamtergebnisse, nicht die „Nebenergebnisse‘“ (Einteilung 
nach See- und Landaufenthalt, Nah und Fern, Nord- und Ostsee, Kna- 
ben und Mädchen) hier kurz wiedergegeben werden. Das Arbeits- 
zeitmaß (Taktklopfen) zeigt eine wesentliche Verlangsamung: 100 : 64; 
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” Berufsschüler und -schülerinnen über ihren Urlaub im 
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Anfangsleistungen stiegen von 100 auf 117,5, die Abna 
müdung sank von 8% auf 2,6%; die Aufmerksamkeit 
auf 110, die Störungswirkung nahm von 9,2 auf 7,2% i 
fähigkeit blieb annähernd unverändert (Abnahme 100 au 
„Denkfähigkeit“ stieg von 100 auf 109,3. 
V. Suk (Brünn), Einfluß des Ferienaufenthaltes 2 a uf 
lichen Zustand der Schulkinder. Mitt.Bl. d. D. Vereins f. Sc} 
Sonderheft. Beobachtungen an 54 Mädchen von = 
aus den ärmsten Schichten der Großstadtbevölkerung, 
dem körperlichen Durchschnitt ihrer Altersgenossen und n 
schiedenen Krankheitszeichen vor der Entsendung in 
kolonie und nach 4wöchentlichem Landaufenthalt (Koloni 
hof). Untersucht wurden: Gesundheitszustand der einzelı 
Urin auf Zucker und Eiweiß, Alttuberkulinreaktion, Hämo 
und Zählung der roten und weißen Blutkörperchen, systol 
druck, Puls, Temperatur, Körperlänge und -gewicht, 
Brustkorbes, des Oberarms und über den Nabel, Lunge 
Muskelkraft. Als durchschnittlicher Zuwachs ergab 
4 Wochen: für Oberarmumfang 4,4 %, Umfang über de 
Gewicht 7,4%, Hämoglobingehalt 2,6% und Lungenk 
der Anfangswerte. Unverändert blieb die Zahl der rot 
chen und der Brustumfang — letzteres besonders auff, 
bedeutenden Zunahme der Lungenkapazität. M 
Wilhelm Feld (Zürich), Erholungsurlaub für Juge 
der Statistik. Mitt.Bl. d. D. Vereins f. Schulgeshtspil. 
Verfasser berichtet über eine in der „Schweiz. Zschr, f, @ 
H. 6, Jg. 1926“ veröffentlichte Arbeit von A. Gehrin 


fragt hat. Von den männlichen (1851) Lehrlingen hi 
Hälfte (950) erhalten, von den weiblichen (513) mehr als% 
eünstige Ergebnis im letzteren Fall aber wohl eine Folg 
arbeit — daher auch bei 30% mehr als 3 Wochen dauer 
Jünglingen dagegen nur bei < 10% 1 Woche überdauernd 
Angaben über die Bestimmungen in den Lehrverträgen, übe 
lung im Urlaub (etwa in ?/s der Fälle), über die Bedingunge € 
die Ferien verbracht wurden, und die Forderungen and 
und die Jugendlichen betreffs Gewährung und Ausnützung 


Soziale Medizin und Hygiene, 


++ Beyer und Gerbis (Berlin), Jahresbericht über die, a 
preußischen Gewerbemedizinalräte während des Kal 
1925. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medi 
24 H. 7. Berlin, Schoetz, 1927. 136 S. M. 7.50. Re 
Thiele (Dresden). 

In handlicher, gut durchgearbeiteter Form ist 
1925er Jahresbericht der preußischen Landesgewerbeä 

Von besonderer praktischer Bedeutung für den Gev 

ist das ausführliche Inhaltsverzeichnis. So ist ein wie 

schlagewerk entstanden, das besonders im Hinblick a 

Reichsverordnung vom 12. V. 1925 über die Ausdehnum 

unfallversicherung auf bestimmte gewerbliche Berufsk 

dem Praktiker manchen wertvollen Dienst leisten kann 


Sachverständigentätigkeit. 


** Urban (Berlin), Apothekengesetze. Nach a Re 
preußischem Landesrecht. 6. Aufl. von Böttge, r- 
Preußischen Apothekengesetze.“ Berlin, Springen 2 
Geb. M. 21.—. Ref.: P. Wolff. 

Die neue Auflage dieses wegen seiner Zuveriae 

Handbuches war um so nötiger, als seit Erscheinen 

den (vor 14 Jahren) die Gesetzgebung auf dem Gebiete 

wesens eine vorher ungeahnte Erweiterung erfuhr. 
breitung der Materie auf verschiedene Einzelgebiete geh 

Unsicherheit in der Auslegung der Vorschriften einher 

Verkehr zwischen Arzt und Apotheke oft zu „Auffassui 

stimmigkeiten führt. Deshalb ist es sehr begrüßen: 

sehr erfahrene Verfasser durch zahlreiche Fußnoten : 
läuterungen gegeben hat, die auf Erlassen, gerichtlich 
gen usw. beruhen. Berücksichtigt sind in dem Wer 
kommenden Bestimmungen der verschiedensten Reic 
gesetze, wobei besonderer Wert auf möglichste Vol 

Zuverlässigkeit in der Sammlung und Gestaltung v« 

mentierung gelegt wurde. Das Material ist bis Anfar 

berücksichtigt, der Stoff klar disponiert und durch An 
schiedener Schriftarten übersichtlich gestaltet. Das Bı 
tiges Nachschlagewerk. 


 ———,—— 


hresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie, 13.— 14. IX. 1927. 


ä 
# 
3erichterstatter Prof. H. Krisch (Greifswald). 


ung begann mit den beiden Referaten über „Die Psycho- 
‘hizophrenie (Gruhle [Heidelberg] und Berze [Wien)]). 
‚der Referenten war schwierig, da ja das einzige Sichere, 
'er die Schizophrenie wissen (und auch dieses wird noch 
allgemein anerkannt), die Tatsache ist, daß es sich um 
‚sche Psychose handelt. Die Ausführungen haben nur 
ih-psychiatrisches Interesse. 

‚ausgedehnten Diskussion kamen dann noch die anderen 
der Psychiatrie zu Worte, insbesondere die psycho- 
\mit ihrem Vertreter Schilder, dessen Ausführungen 
ei dem Psychiater bestehenden Horror vor der Psycho- 
| verstärkt haben werden. Die psychologische Richtung 
chiatrie vertraten die Tübinger Kant und Storch. 
omatische Seite der Schizophrenie (über die verminderte 
teit der Blut-Liquorschranke bei Schizophrenie) sprach 
"nn (Halle) und der Breslauer Psychiater Fischer, 
‚len Gasstoffwechsel der Schizophrenen berichtete. — 
j (Prag) demonstrierte Keimdrüsenveränderungen bei 


en. 

\:hmittage wurde das 2. Referat von Schulze (Göttin- 
meisterhaften Kenner der Gerichtlichen Psychiatrie, er- 
zwar 1. über den dem Reichstag vorgelegten Entwurf 
ineinen deutschen Strafgesetzbuches vom Standpunkte 
ers und 2. über den amtlichen Entwurf eines Straivoll- 
; vom Standpunkte des Psychiaters. Bekanntlich lautet 
\setzentwurf für Deutschland und Oesterreich nahezu 
€ Referent setzte die Schwierigkeiten des neu einzuführen- 
„verminderte Zurechnungsfähigkeit‘‘ auseinander. Ins- 
nachte er auf die Schwierigkeiten mit der praktischen 
der unter diesen Paragraphen fallenden Persönlichkeiten 
„ vor allem, da die Heil- und Pilegeanstalten durch, Auf- 
r asozialen Elemente ihren Charakter als Krankenhäuser 
ürden. Schwierigkeiten ergäben sich auch bei der Frage, 
e Unterbringung der vermindert Zurechnungsfähigen be- 
(le. Leider sei die ursprüngliche’ Absicht, die Entscheidung 
° zu überlassen, aufgegeben worden und habe man die 
n;behörden dafür in Aussicht genommen. Diese Schaffung 
'stanzen halte er für sehr unzweckmäßig, da es sich er- 
&, daß der Richter eine Exkulpierung wegen verminderter 
nfähigkeit zugestehe, daß aber die Verwaltungsbehörde 
sin dahin entscheide, daß eine Unterbringung in einer An- 
tötig sei. Zu begrüßen sei, daß auch die Süchtigen (z. B. 


L 
€ zwangsmäßig in eine entsprechende Erziehungsanstalt 


7 


$ Wirtshausverbot fallengelassen worden sei, da diese 
ı größeren Städten sowieso nicht durchgeführt werden 
referent trat auch noch dafür ein, daß in jeder Strafanstalt 
= Leitung eines Psychiaters geschaffen werden 


ar Besprechung nahm die Versammlung folgende 
nı an: 1. Es ist unbedingt notwendig, daß der Richter 
erhält, die Unterbringung in einer Heil- oder 
„in einer Trinkerheilanstalt oder in einer Entziehungs- 
‘ordnen, wie es die Reichsratsvorlage des Strafgesetz- 
44) vorsieht. 2. Es ist anzustreben, daß Gefangene, 
ıes Verhalten als Haftreaktion anzusehen ist, nicht in 
“sondern in geeigneten Abteilungen einer Strafanstalt 
werden. 
len Strafanstaltsdirektoren Krebs und Bleidt wandten 
‚ daß man die Gefangenen bezüglich ihrer Erziehbarkeit 
imistisch beurteile. ; 
ı weiteren Vorträgen interessierten besonders diejenigen 
uzeitliche Beschäftigungstherapie der Geisteskranken in 
n, die ja bekanntlich Simon (Gütersloh) in außerordent- 
endem Maße angewandt hat. In seinem Vortrag „Ueber 


d 
“ 


Aitwoch wurden zunächst geschäftliche Dinge erledigt. 
Greifswald) bemängelte die richterliche Auswahl psychi- 
verständiger; es sei den Gerichten zu wenig bekannt, 
jerichts- als auch Kreisärzte nicht als Fachärzte für 
esehen werden könnten, da sie im allgemeinen nicht 
tderliche spezialistische Vorbildung hätten. Der An- 
er Kommission zur Bearbeitung überwiesen. Das 
-_ Mönckemöller (Hildesheim) „Ueber Psycho- 
‚kann als Ergänzung zu dem von Schultze (Göttin- 
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gen) aufgefaßt werden, da ja gerade die Psychopathen einen großen 
Teil der vermindert Zurechnungsfähigen in Zukunft abgeben werden. 
Der Referent setzte die Schwierigkeiten auseinander, den Begriff 
Psychopathie zu definieren. (Die Schwierigkeiten rühren daher, daß 
der Begriff „krank“ ein Werturteil bedeutet und daher nicht allgemein- 
gültig definiert werden kann. Die Gesichtspunkte für seine Normie- 
rung wechseln ie nach den vorliegenden Bedürfnissen, z. B. arbeitet 
die Psychiatrie auf diesem Gebiete sehr häufig mit dem sozialen 
Krankheitsbegriff und unterscheidet sich dadurch von der soma- 
tischen Medizin. Ref.) Zustimmung fand der Referent mit dem Hin- 
weise, daß die Oeffentlichkeit noch viel mehr über Wesen und Bedeu- 
tung der Psychopathen für das soziale Ganze aufgeklärt werden 
müsse. Er erkannte besonders das Wirken des „Vereins zur Für- 
sorge für jugendliche Psychopathen“ an. Mit Recht unterstrich er, 
daß die Psychopathenfürsorge so früh als möglich einsetzen müsse, 
besonders müsse sich die Pubertätsentwicklung unter dem Schutze 
einer. sachgemäßen Einwirkung vollziehen. Berlin habe bisher am 
ausgedehntesten sich in der Psychopathenfürsorge betätigt. Eine 
möglichst enge Zusammenarbeit mit dem Elternhause sei nötig. Die 
Erkennung der Psychopathie bei Kindern sei schwierig. Die Lehrer 
müßten mehr als bisher über Wesen und Bedeutung der Psychopathie 
bei Kindern aufgeklärt werden; dann könnten sie wertvolle Helfer für 
den Psychiater abgeben. Die freie Fürsorge außerhalb der Anstalten 
müsse weiter ausgebaut werden. Insbesondere in den Kleinstädten 
und auf dem Lande sähe es noch schlimm damit aus. Der Schwer- 
punkt der Psychopathenfürsorge werde auch in Zukunft in der Für- 
sorgeerziehung liegen. Erfreulicherweise sei zu konstatieren, daß die 
Fürsorgeerzieher für die psychiatrische Beurteilung ihrer Zöglinge 
jetzt Verständnis bekommen hätten und die Unterstützung von seiten 
des Psychiaters dankbar in Anspruch nähmen. Nach dem Jugend- 
wohlfahrtsgesetz sei die ärztliche Mitwirkung hier noch erheblich er- 
leichtert worden. Die größten Schwierigkeiten werde man noch in 
Zukunft mit der Unterbringung und Behandlung der schweren Psycho- 
pathen, der sogenannten „Schwersterziehbaren‘, haben. Reine 
Psychopathenanstalten müßten unbedingt einer rein psychiatrischen 
Leitung unterstehen, aber man müsse dann auch von dem Psychiater 
verlangen, daß er sich mit den Grundsätzen der Pädagogik (und der 
Kinderpsychologie. Ref.) praktisch vertraut macht. Es mangele noch 
an Beobachtungsstationen, in denen das Psychopathenmaterial gesich- 
tet und für die einzelnen Anstalten in geeigneter Weise ausgesucht 
werden könne. Mit Recht wies er auch darauf hin, daß die Prognose 
der Unerziehbarkeit sehr schwer zu stellen sei und man sich hierbei 
oft täusche, da man erfahren habe, daß nach Abschluß der Pubertät 
in manchen Fällen eine Beruhigung eintrete. Das schwierigste 
Problem sei die Unterbringung der Schwersterziehbaren. Für die 
Irrenanstalten seien sie ein sehr gefährliches Material, da sie in einer 
solchen Anstalt geradezu revolutionierend wirken könnten. Sicher sei 
bis jetzt nur, daß für ihre Behandlung nur der Psychiater in Frage 
komme. Für sie müßten besondere Abteilungen geschaffen werden, 
da man ohne eine gewisse Straffheit in der Disziplin bei ihnen nicht 
auskomme. Das Jugendgerichtsgesetz habe für die forensische Be- 
handlung der iugendlichen Psychopathen einen bemerkenswerten 
Fortschritt gebracht insofern, als der Jugendliche nach $ 3 nicht mehr 
strafbar sei, wenn er mangels geistiger und sittlicher Reife nicht im- 
stande war, das Ungesetzliche seiner Tat einzusehen oder seinen 
Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen. Die Gefängnisstrafe 
dürfe man nicht von allen Jugendlichen und nicht prinzipiell fern- 
halten. Die unterschiedslose Durchführung der Bewährungsfrist habe 
bei ihnen gleichfalls ihre schweren Schattenseiten: es sei falsch, die 
Ursache des sozialen Versagens lediglich in den ungünstigen Milieu- 
verhältnissen zu suchen. Viele Psychopathen könnten nun einmal 
allzu große Milde nicht vertragen. Damit solle nicht ausgeschlossen 
werden, daß man zunächst es immer mit der Erziehung versuchen 
müsse. Für die gemindert Zurechnungsfähigen werde man zum min- 
desten Sonderabteilungen schaffen müssen, obgleich es seine Schwie- 
rickeiten haben- werde, mit einer großen Anzahl solcher asozialen 
Elemente, wenn sie konzentriert seien, fertig zu werden. Auch nur 
wenige Fälle werden für die Unterbringung in einer ländlichen Kolonie 
oder für ein Urbarmachungskommando geeignet sein. Der Schutz- 
aufsicht werden unlösbare Aufgaben gestellt. Die Psychiatrie könne 
die Verantwortung für die hemmungslosen asozialen Elemente in 
dieser Form nicht übernehmen. Die Behandlung der Vagabundage 
werde auch in Zukunit pessimistisch beurteilt werden müssen. Das- 
selbe zelte für die Behandlung der Prostitution. Zu bedauern sei, 
daß die Organisationen privater Natur, die sich mit der Fürsorge 
dieser Elemente befaßten, zu wenig über deren Psychopathologie 
aufgeklärt seien. Statt der freien Fürsorge werde man doch wieder 
auf Arbeitshäuser und Bewahrungsanstalten zurückkommen müssen. 
Wenn das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten die- 
jenigen Prostituierten unter Strafe stelle, die fahrlässig solche ver- 
breiteten, so müsse man dazu sagen, daß die meisten von diesen Per- 
sönlichkeiten Psychopathen seien, denen man damit eine Verant- 
wortung aufbürde, die sie meist nicht zu tragen vermöchten. Die 
Gewohnheitsverbrecher, die nach dem neuen Entwurf in den Ver- 
wahrungsanstalten untergebracht werden sollen, enthielten eine 
Menge von Psychopathen; man dürfe bei ihrer Behandlung die Inter- 
essen der Allgemeinheit nicht aus dem Auge lassen. Das Arbeitshaus 
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bleibe anscheinend erhalten; man müsse verlangen, daß sein ganzes 
System und sein Personal sich ändern und mehr als bisher psych- 
iatrische Gesichtspunkte in sich aufnehmen müsse. Man könne er- 
warten, daß die kommende Bewahrungsanstalt für die erwachsenen 
Psychopathen das werden werde, was die Fürsorgeerziehung für die 
Jugendlichen sei. Bei der Aufnahme müsse man vorsichtig sein, da 
es sich um einen Eingriff von großer Tragweite handele. Man müsse 
zunächst festgestellt haben, daß mit den bisherigen Methoden eine 
soziale Gesundung nicht habe herbeigeführt werden können. Auch 
hier werde. wieder weitgehend der Psychiater herangezogen werden 
müssen. Mönckemöller wies dann noch auf die Schwierigkeiten 
der Entmündigung von Psychopathen hin. Der Begriff der Geistes- 
krankheit und Geistesschwäche des $ 6 BGB. werde immer noch 
nicht nur von Juristen, sondern auch von Aerzten falsch interpretiert. 
Diese Ausdrücke bedeuteten keine psychiatrische Diagnose, sondern 
nur den höheren oder niederen Grad der Schutzbedürftigkeit. Die 
Forderung der Entmündigung der Psychopathen für das Bewahrungs- 
verfahren sei aufgegeben worden. Im Notfalle reiche hier der bis- 
herige $ 6 BGB. aus. Eine psychiatrische Aufklärung und Beeinflus- 
sung der Entmündigungsrichter (und Strafrichter. Ref.) müsse an- 
zestrebt werden; sei unter diesen Voraussetzungen die Unterbringung 
in einer Bewahrungsanstalt erfolgt, dann müsse man sich darüber klar 
sein, daß diese von langer Dauer sein werde, eventuell sogar lebens- 
länglicher Natur. Ein schwieriges Problem sei dabei, dem asozialen 
Psychopathen einen Antrieb zu erhalten, damit er sich nicht gehen 
lasse und resigniere. Die Behandlung müsse individualisierend sein. 
Der Behandlung dürfe nicht der Charakter der Strafe anhaften. 
Anderseits müßte der Asoziale aber auch wissen, daß im Notfalle 
Strafen verhängt werden können. Den Mittelpunkt der ganzen Be- 
handlung werde die Erziehung zur Arbeit bilden. Schwierigkeiten 
werde es auch noch mit der Heranziehung eines geeigneten Personals 
geben. Der Psychiater werde ietzt den Nachweis liefern müssen, 
daß die erwachsenen Psychopathen von ihm auch praktisch am besten 
behandelt werden könnten. E 

Von den folgenden Vorträgen interessierte Wagner-Jauregg, 
der 3 Paralytiker demonstrierte, die 10 Jahre lang nach der Malaria- 
behandlung gesund und sozial leistungsfähig geblieben seien. Er 
wies noch auf die Wichtigkeit der Untersuchung des Liquors hin, die 
serade erst in den späteren Stadien die angestrebten negativen Er- 
gebnisse habe. Ergänzt wurden seine Ausführungen durch seinen 
Mitarbeiter Gerstmann, der die Heilerfolge bei frischen Fällen 
auf 81%, bei älteren auf 30% bezifferte und mit Recht darauf hinwies, 
daß der praktische Arzt dazu angeleitet werden müsse, rechtzeitig 
die Paralyseverdächtigen dem Nervenarzt zuzuführen, denn die früh- 
zeitice Behandlung biete ja gerade die besten Aussichten. 


Zum Metaluesproblem sprachen dann noch Boström (München), 
Georgi (Breslau), Pönitz (Halle) (Enzephalographie bei Paraly- 
tikern), Kauders (Wien). 

Weicksel berichtete über Neosaprovitan. Wagner-Jau- 
regg sah bei Paralyse keine Erfolge mit diesem Mittel. 

Besonderes Aufsehen erregte Hartmann (Graz) mit seiner 
Demonstration von Präparaten, die von Kranken mit Syringomyelie 
und Melancholie herrührten. Sie stammten aus dem Blute dieser 
Kranken und wurden als Plasmodien tierischer Natur in Uebereinstim- 
mung mit Zoologen angesprochen. Die Untersuchungen werden fort- 
gesetzt, und es soll über sie auf dem nächsten Psychiatertag be- 
richtet werden. 


Hervorzuheben sind noch Chotzen (Breslau), der unsere 
klinischen Kenntnisse über die Pellagra in Deutschland bereicherte. 
Lange (München) wies darauf hin, wie bedeutsam die Untersuchung 
von eineiigen Zwillingen für die Psychiatrie sei (auch für die Konstitu- 
tionsforschung, da man hier am ehesten den Einfluß konstellativer 
Faktoren beurteilen könnte. Ref... Wilson (Hamburg) sprach über 
das histologische Bild der mit Malaria behandelten Paralysen, 

Die nächste Jahresversammlung soll am 24.—25. IV. 1928 in 
Kissingen stattfinden. 


Wien, Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, 4.—7. X. 1927. 
Berichterstatter: Dr. Hans Henrich Hess (Bad Nauheim). 


(Schluß aus Nr. 46.) 


3. Tag: Steinbildung. Im ersten Referat behandelt O. v. Fürth 
(Wien) die physiologische Chemie. A. Gallensteine. Ein- 
teilung nach Aschoff in 1. reine Cholesterinsteine metabolischen 
Ursprungs, 2. Cholesterin-Pigment-Kalksteine infektiösen Ursprungs, 
3. erdige Pizmentsteine statischen Ursprungs. Cholesterinämie führt 
unter Umständen zu Cholesterinsteinen, doch nicht gesetzmäßig. 
Nach Naunyn erfolgt die Steinbildung episodenweise, und es ist 
möglich, daß während dieser Episoden, die sich ia klinisch nicht 
dokumentieren, Cholesterinämie besteht: ist der Stein aber gebildet, 
so braucht der Cholesterinblutspiegel nicht mehr erhöht zu sein. Die 
Gallensteinbildung wird durch die Nahrung begünstigt, das Chole- 
sterin selbst steht in engem genetischen Zusammenhang zur Chol- 
säure, beide tragen denselben Viererring. Das Cholesterin befindet 


sich in der Galle in labilem, durch Schutzkolloide au re 
Lösungsgleichgewicht; dieses Gleichgewicht stören 
(Bakterienzersetzung, Aenderung der Elektfolyien 1 
konzentration, Albuminocholie) führen zu tropfiger E 
Cholesterins oder zu gemeinschaiftlicher Kolloid- 


Diese muß von der Gicht getrennt werden, eine 
Stoffwechsel findet meist nicht statt, sondern es 
mehrte Neigung zum Ausfallen in den Harnwegen. 
mit Hilfe von Schutzkolloiden im Harn in Lösung 
sache des Ausfallens ist noch nicht geklärt. 


Lösung halten, ist noch unbekannt. Zum größten T 
säure exogenen Ursprungs und stammt aus der Nah 
mediären Stoffwechsel wird sie schwer angegriffen. D: 
bei abnormen bakteriellen Zersetzungen innerhalb ı und 
Darms (z. B. Lungenabszeß) Oxalsäure produziert, 
diathese — die Sekretionsneurose der Niere Oa 
Möglicherweise spielt hier die Insuffizienz von Schutz 
Rolle; überreichliche Salzsäuresekretion im Magen fül 
rärer Steigerung der Harnalkaleszenz und disponier 
4. Zystindiathese: Mit dem Zystin werden 
andere nicht so ins Auge fallende Bestandteile des E 
ausgeschieden (Aminosurie); die Fähigkeit, diese zu 
fehlt hier. in 
G. Herxheimer (Wiesbaden) als zweiter Re 
die Fathogenese der Steinbildung und beschränkt sich 
Gallensteine. Nach kurzem geschichtlichen Ueberbl 
nächst die Struktur der Gallensteine besprochen, die 
Gruppen einzuteilen sind: 1. reine radiäre Cholesterinst 
in der Einzahl vorhanden; 2. Cholesterinpigmentkalkstei 
großer Anzahl; 3. reine Pigmentsteine, harte, braune | 
Maulbeerform zusammenbacken; 4. die weichen, braun 
Pismentsteine, die in den Gallengängen entstehen, 
Kombinationen aller Gruppen kommen vor. Forma 
Alle Steine haben ein organisches Grundgerüst, welch 
der Kolloide ermöglicht; eine sekundäre Umwandlun; 
in einen anderen ist in beschränktem Maße möglich, 
gebende Medium ia dauernd ändert. Doch kommt 
völligen Umwandlung, und es kann sich — im Gege 
witzschen Auffassung — ein Cholesterinpigmentkal 
einen reinen radiären Cholesterinstein umwandeln; di 
stets einen Kern, der bei letzterem fehlt, Die Steine 
ihrer Anlage gesetzmäßig verschieden. Kausale ( Ö 
Entstehung der Steine ist nötig: 1. stets die Gallenstau 
dem 2. entweder eine Infektion (dann entstehen Chole 
kalksteine) oder eine Stoffwechselstörung (reine Ch 
und ‘reine Pigmentsteine). Die Stauung entsteht 
mechanisch durch Ventilverschluß des Gallengangs (z. ; 
funktionell (Westphalsche Hyper- und Hypodyski ie: 
wege). Die reinen Pigmentsteine enthalten oft reichlic 
Eisen, andere auch Schwefel, den man durch Zusatz 
als Schwefelwasserstoff freimachen kann. Die 
noch aus. j 


Der dritte Referent, L.Lichtwitz (Altona), s 
bildung und Pathogenese der Gallensteine. Es gibt in d 
völlige Entleerung der Gallenblase, diese hat einen 
der sich nicht entleert und der Ort der Steinbildung 
trennung zur pathologischen Stauung ist hier schw 
sammenhang zwischen Fortpflanzungsvorgängen und $ 
noch nicht geklärt. Schwangerschaft und Geburt beg 
das Auftreten von Anfällen, aber kaum die Steinbildung 
ken fehlt die Beweiskraft. Der Gehalt an Kupfer 
manchen Steinen gibt einen Hinweis, daß die Schwei 
hinsichtlich der Steinbildung nicht ganz ungefährlich ist 
Ausfall von Cholesterinkristalltafeln hat mit der Ste 
zu tun; maßgebend ist hier die Biliburin-Kalk-Eiweiß 
Kern bildet, aus dem der Stein entsteht. Dieser Kern 
Oberfläche und ist befähigt, aus der Galle fremdes 
lagern. Die Umwandlung der konzentrisch geschichtet 
pigmentkalksteine in reine radiäre Cholesterinsteine 
satz zur Herxheimerschen Ansicht) möglich dur 
des Steinwachstums und seiner Reife. Das Ci 
in kalkarmen amorphen Zustand angelagert und 
Maße, wie sich der Kern löst und das Pigment na h 
zu wandert, mittels der Gallensäuren, die das Ger 
lösen, in den Stein ein und verhindert durch wachsa 
der Spalten ein Zerfallen des Steins. In einem späte) 
erfolgt dann ein völliges Ausfüllen der sekundären Ker 
Cholesterin und die radiäre Kristallisation desselben. 
von Uebergangsformen. Die Tatsache, daß sich d 
sterinsteine meist in der Einzahl finden, spricht nic 
däre Umwandlung; denn je weniger Steine sich ent 
schneller wird Wachstum und Reife sein. u 


Im zweiten Teil des Tages wird die Röntgenologl 
darmtraktus behandelt. G.Forssell (Stockigiui 
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ale und pathologische Reliefibilder der Schleimhaut 
reicher teils an lebendem, teils an gehärtetem Leichen- 
„»nnener Bilder. Man hat bisher immer nur den Muskel- 
"htet und hat die Schleimhaut als ganz passiv angesehen. 
sie ein plastisches Organ, das selbständige Bewegungs- 
hat. Diese nivellieren die Oberfläche der Schleimhaut 
\ürfnissen der Digestion. Es gibt weder im Magen noch 
"Menschen permanente Schleimhautfalten. Die „Schleim- 
ind Teile eines sehr entwickelten funktionell-mecha- 
stionsapparats, der die innere Fläche des Digestions- 
igestionsgefäßen“ formt. Diese bilden an jeder Stelle 
hemische Verarbeitung, Aufsaugung und den Transport 
geeigneten Apparate. Der autoplastische Mechanismus 
aut arbeitet koordiniert mit dem Bewegungsmechanis- 
<elhaut. Die Autoplastik der Schleimhaut wird zustande- 
; hydrodynamisch durch vikariierende Gefäßfüllung der 
eils durch den eigenen Muskelapparat der Schleimhaut, 
-js mucosae, und wird durch das Nervensystem der 
3ubmukosa reguliert. Pathologische Veränderungen: bei 
uli, duodeni usw. wird die normale Plastik teils durch 
ischen Prozeß, teils durch den Schutzmechanismus der 
selbst verändert. 


ıluß daran bringt H. H. Berg (Berlin) weitere Röntgen- 
_ pathologisch veränderten Schleimhautrelief des Darm- 

ls an Hand zahlreicher Demonstrationen. Es werden 
, der Papilla Vateri infolge Steinverschluß sowie Aska- 
orisch zur Darstellung gebracht. Die Struktur der 
imhaut wird am besten durch sehr kleine, schatten- 
‘men deutlich gemacht. Das Kaliber der Schleimhaut- 
‚ Kolitis — wie das im Voriahre für die Gastritis dar- 
e— wulstiger und gröber, langdauernde Kolitiden zeigen 
e der Struktur mit Verlust des Schattenrelieis. Das 
(lium ist vermittels der geringen Kontrastfüllung weiter 
\er zeigt sich meist zwischen normal gestalteten Falten 
\te höckerig-gekörnte Stelle. 


£ Referent des Tages bringt R. Schinz (Zürich) die 
‚stik der Gallenblase gleichfalls mit sehr instruktiven 


ten, manchmal auch Steine erkennen kann; 
trastfüllung des Magens und Duodenums, um eine 
nblasenimpression oder die indirekten Zeichen einer 
die sich in 40% Gallenkranker findet, nachzuweisen; 
ufnahme der Gallenblase mit Tetragnost, die dadurch, 
viel von ihr verlangt hat, etwas in Mißkredit gekommen 
Folgendes zur Sicherung der Diagnose liefern; 1. Nega- 
en innerhalb der gefüllten Blase = Stein; 2. abnorm 
t ase — Stauungserscheinungen; 3. negativer Ausfall 
tographie bei einwandfreier Technik = a) Verschluß- 
stenose, c) es kann sich ein Fehler eingeschlichen 


sser (Wien) spricht über die Röntgenbehand- 
agen- und Duodenalgeschwürs. Zusam- 
en Verfahren vermag Röntgenbestrahlung in kleinen 
er der Ulkusbehandlung wesentlich abzukürzen und 
n eine Operation zu verhüten. 


v. Bergmann (Berlin): Die Neurotiker, 


Stein ist nur ein Produkt des Begriffes Cholezysto- 

Gallensteinkranker muß früher nie klinisch krank 
er hat aber doch meist hin und wieder Beschwerden 
hur nicht beachtete. — Jonas (Wien) bespricht einen 
scher Stenose des Magenausganges bei Cholelithiasis 
befund. — v. Friedrich (Budapest) spricht über 
nostik mittels Duodenalsondierung und Cholezysto- 
d von Erfahrungen an über 1000 Fällen. Leukozyten 
diment beweisen nichts, aufschlußreicher ist schon der 
holesterinkristallen. — Blond (Wien): Es ist ein Irr- 
Galle gemeinhin durch den Zystikus abfließt, die Gallen- 
ft sich nicht regelmäßig und rhythmisch, das beweist 
Zeit, die die kontrastgefüllte Gallenblase im Röntgen- 
_ Wahrscheinlich ist, daß die Gallenblasenwand den 
lenblase resorbiert. Bei Erkrankungen der Gallenblase 
| möglich, daß infolge Stauung und Ueberdehnung der 
kremente durch den Zystiküs herausgedrängt werden 
-n (Breslau) hat im Tierexperiment Gallenfistelhunden 
von Cholesterin intravenös gegeben und dadurch 
erzeugt. Trotzdem fand sich in der Fistelgalle keine 
; Cholesterins; auch Aenderungen in der pHu-Konzen- 
; brachten keinerlei Anzeichen von Cholesterinkoagula- 
h (Frankfurt a. M.): Schwefelwasserstoffentwicklung 
ndeln menschlicher Gallensteine mit Salzsäure sehr 
ist eine Folge der Fäulnis. — Wir sollten auch die 
ektion mehr in Betracht ziehen (2 Fälle von Chole- 
-septischem Abort). —- Die einzelnen festen Bestand- 
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teile erleiden in der Gallenblase eine ganz verschiedene Konzen- 
tration; Lezithin ist in der Steingallenblase vermindert. — Schoen- 
dube (Frankfurt a. M.) demonstriert Entleerungsserien der kKontrast- 
gefüllten Gallenblase nach Pituitrin. Die entleerte Blasengalle konnte 
restlos durch die Duodenalsonde aufgefangen werden. — Singer 
(Wien): Geschlechts- und Fortpflanzungsvorgänge hängen eng mit 
der Steinbildung zusammen; nicht nur bei graviden Frauen, sondern 
auch vor und nach der Menstruation finden sich sehr häufig gerade 
Gallenbeschwerden, die sich nach Jahren zu typischen Steinkoliken 
verdichten können. Die Veränderungen des Leberparenchyms zur 
Zeit der Gravidität finden sich in geringerem Maße auch während 
der Menses. — Metallbehandlung mit Silbersalzen ist ohne Einfluß auf 
die Steinbildung, nie findet sich Silber in der Galle wieder. — 
Schönbauer (Wien) demonstriert Gallensteine, die er im Tier- 
experiment durch Einbringen von salzsaurem Pepsin in die Gallen- 
blase erzeugt hat. Erklärung: die Fermente machen die Gallenblasen- 
wand für die Durchwanderung von Bakterien durchgängiger, Folge: 
Entzündung — Steinbildung.. — Zum Schluß berichten Freude 
(Berlin) über Ulcus ventriculi bei Syringomyelie und 
die dabei bestehenden nervösen Zusammenhänge, und Windholz 
(Wien) über morphologische und statische Untersuchungen am 
Magen verstorbener Syphilitiker mit dem Ergebnis, 
daß die Syphilis weder direkt noch indirekt eine besondere Rolle bei 
der Entstehung von Magenveränderungen spielt. 


Der 4. Tag wird durch das Referat von O.Loewi (Graz) über 
die Sekretion und den Angrifispunkt von Insulin und Glykämin und 
die Funktionsprüfung ihrer Produktionsorgane eingeleitet. Der Wir- 
kungserfolg des Insulins, der sich in einer gesteigerten Zucker- 
verwertung durch die Zellen dokumentiert, war zwar bekannt, nicht 
aber der Wirkungssmechanismus. Durch Adsorptionsversuche 
an isolierten Zellen (Blutkörperchen) wird nachgewiesen, daß das 
Insulin nicht an der Oxydation des Zuckers direkt beteiligt ist, son- 
dern vielmehr die Zuckerfixation an die Zellstrukturen steigert und 
dadurch eine bessere Verwertung ermöglicht. Beim Diabetes mellitus 
wird primär die Glukoseaufnahme der Zellen gehemmt. Diese Hem- 
mung, die sich in vitro nachweisen läßt, beruht nach den Versuchen 
des Referenten auf dem Vorhandensein eines Stoffes im diabetischen 
Blut, der der Antagonist des Insulins ist, eine dem Insulin entgegen- 
gesetzte Wirkung hat. Dieser Stoff, vonLoewi Glykämin ge- 
nannt, ist dialysabel und läßt sich auch durch Trocknen des Dialysates 
nicht zerstören; er ist seinen Eigenschaften nach ein Hormon, das in 
der Leber sezerniert wird, und seine Sekretion ist die unmittelbare 
Ursache der diabetischen Hyperglykämie. Er verursacht weiter die 
charakteristische Glykogenolyse in der Leber, ist also auch hier 
Antagonist des Insulins. Gesteigerte Glykäminsekretion führt un- 
mittelbar zu Glykämie; bei Versuchen an Adrenalinkaninchen liefen 
Blutzucker- und Glykäminkurve völlig parallel. Die Leber wird 
damit zum innersekretorischen Organ, das dem Pankreas antago- 


nistisch gegenübersteht, die Nebenniere ist nur dessen indirekter . 


Antagonist. Weitere Versuche ergaben, daß die Insulinsekretion durch 
Hyperglykämie nach Glukoseverabreichung angeregt wird; und zwar 
kommt es dadurch zu einer Reizung des Vaguszentrums, das diesen 
Reiz über die Nn. vagi.zum Pankreas weiterleitet. Bei Ausschalten 
der Vagi durch Atropin oder Durchschneidung bleibt die vermehrte 
Insulinsekretion aus. Das Insulinzentrum ist also gewissermaßen ein 
Anti-Pigürezentrum. Die Glykäminsekretion wird ausgelöst: 1. durch 


Adrenalin, sei es, daß dies injiziert wird oder im Organismus infolge 


Reizung der Nebenniere von ihrem Sympathikuszentrum aus in ver- 
mehrtem Maße ins Blut sezerniert wird. Hypoglykämie führt sym- 
pathogen zu gesteigerter Adrenalinproduktion und damit zur Gly- 
käminämie: 2. durch Pankreasexstirpation. Wird kein Glykämin pro- 
duziert (z. B. nach Ergotamin), so führt auch Glukosezufuhr nicht 
zur Hyperglykämie. Die diabetische Hyperglykämie kommt zustande 
durch gesteigerte Glykäminproduktion bei gleichzeitig gehemmter 
Insulinproduktion. 


Besprechung. Meyer-Bisch (Göttingen): Versuche 
mit bei einem Verletzten gewonnenen Pankreassekret, das eiweißfrel 
und ultrafiltriert Kaninchen injiziert wurde, ergaben, daß sich im 
äußeren Pankreassekret ein anti-insulinähnlicher Körper findet, der 
bei intravenöser Gabe Hyperglykämie zu erzeugen imstande ist. — 
Pollak (Wien): Die Form der alimentären Hyperglykämiekurve 
hängt viel mehr vom vegetativen Nervensystem ab als von der 
Menge des ins Blut abgegebenen Insulins. Bei Ergotamintieren steigt 
der Blutzucker auch nach Zufuhr großer Zuckermengen nicht anı. 
Perorale Zuckerzufuhr regt die Insulinsekretion stärker an als intra- 
venöse Gaben. — Leschke (Berlin): Der typische Diabetes mellitus 
muß seinem ganzen Charakter und Verlauf nach als eine zentral- 
vegetative Regulationsstörung des Kohlenhydratstofiwechsels be- 
trachtet werden. — de Crinis (Graz): Bei den am diabetischen 
Koma Verstorbenen finden sich Veränderungen der Ganglienzellen 
der Hirnrinde (tropfige Entmischung der Lipoide, Vermehrung der 
Gliafasern). Erklärung: Säurevergiftung? — Geiger (Pecs): Wenn 
man Hunde hyperventiliert, so kommt es bei ihnen auch nach Adrena- 
lininiektion zur Hypoglykämie. Die Hyperventilation führt zur Reizung 
des Vaguszentrums und damit zu vermehrter Insulinsekretion; Ad- 
sorptionsversuche in vitro beweisen, daß die Zuckeraufnahme der 
Blutkörperchen dann wesentlich gesteigert ist. — Oeser (Berlin) 
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wies die hypoglykämische Wirkung großer Dosen von Glukhor- 
ment am Kaninchen nach. Die Wirksamkeit geringerer Dosen, die 
sich in der Blutzuckerkurve oft durch ein anfängliches Ansteigen aus- 
wirken, wird dadurch deutlich, daß mit Glukhorment vorbehandelte 
Tiere nach Suprarenininjektionen eine deutliche Hemmung der sonst 
auftretenden Hyperglykämie zeigen. — Anschel (Wien) spricht 
über Blutzuckerkurven. — Schiff (Wien) bespricht einen inter- 
essanten Fall von weiblichem Diabetes, der jahrelang auf eine be- 
stimmte Menge Insulin beschwerdefrei eingestellt war. Bald nach 
einem Partus — die Patientin stillte das Kind selbst — kam es zu 
einem schweren hypoglykämischen Koma. Die Ursache ist in der 
Laktatiornı zu suchen, die Milch reißt große Mengen Zucker an sich. 
— Falta (Wien): Aderlässe rufen eine Glykäminproduktion hervor. 
Bei insulinrefraktären Fällen von Diabetes handelt es sich um eine 
vermehrte Glykäminproduktion. — Adsorptionsversuche bei Nicht- 
diabetikern ergaben bei Asthenikern und Basedowkranken im Stadium 
der Gewichtsabnahme sehr niedrige Insulinwerte. — Glukhorment 
zeigte bei drei langdauernden Versuchen nicht die geringste Wir- 
kung. — Seyderhelm (Frankfurt a. M.) spricht im Auftrag von 
v. Noorden: Das Glukhorment in seiner jetzigen Form sei noch 
nicht optimal; die Reindarstellung mache große Schwierigkeiten. 
Glukhorment sei ein das Insulin: unterstützender Körper, der im 
Pankreas produziert werde. — von den Velden (Berlin): Die 
Abhängiskeit der Blutzuckerkurve von nervösen Zentren erweist sich 
auch an Hypnoseversuchen: bei Scheinfütterung mit Zucker im hyp- 
notischen Schlaf tritt eine Hyperglykämie auf, sofern die suggerierte 
Zuckerart von der betreffenden Versuchsperson geschätzt wird: 
besteht aber eine Abneigung dagegen, so bleibt auch die Erhöhung 
des Blutzuckers aus. — Die Erfahrungen mit dem Glukhorment be- 
friedigen bisher nicht. — Hecht (Wien): Die Glykäminproduktion 
der Leber ist abhängig von dem Zustand derselben. Bei akuten Er- 
krankungen, wie Hepatitiden, kommt es zu Unregelmäßigkeiten im 
Blutzuckerspiegel. — Porges (Wien): Die Leber muß mehr in das 
Zentrum der Beobachtungen treten. Bei alimentären Krankheiten 
finden sich fast stets Veränderungen in der Leber (Fettleber, Glyko- 
genleber). — Schur (Wien) spricht über Insulinausscheidung durch 
den Harn; das Insulin konnte auch bei Verabreichung großer Mengen 
nicht nachgewiesen werden. 

Im zweiten Referat behandelt W. Falta (Wien) die extra- 
diabetische Insulintherapie. Sehr zünstig werden die nicht diabe- 
tischen Azidosen durch Insulin-Zuckerzufuhr beeinflußt. Bei der ali- 
mentären Intoxikation und dem azetonämischen Erbrechen der Kinder, 
bei Hyperemesis gravidarum, bei der Schwangerschaftseklampsie, bei 
postoperativen Azidosen, wo eine weitgehende Verarmung an Glyko- 
sen und Wasser besteht (Kinder und Schwangere haben an sich eine 
erhöhte Azidosebereitschaft), führt Insulin-Zucker zu einer raschen Be- 
seitigung der Azidose und zur raschen Besserung des Gewebsturgors. 
Bei dystrophischen, wasserverarmten Säuglingen wird durch Insulin 
ein schneller Wasseransatz erzielt. Leberkrankheiten werden durch 
den vermehrten Glykogenansatz gleichfalls günstig beeinflußt. Am 
weitesten verbreitet sind die Insulinmastkuren. Indikationen: asthe- 
nische Individuen, solche, die durch Operation oder Krankheit sehr 
heruntergekommen sind, Vorbereitung zur Operation bei schwäch- 
lichen Individuen. Bei Lungentuberkulose sind Reaktionen und 
Exazerbationen zu fürchten, daher Vorsicht! Bei kachektischen In- 
dividuen kommt es nur zu Ansatz von Wasser und nicht von Körper- 
substanz. Eine Kontraindikation bilden ebenfalls die Fälle, bei denen 
mit einer Funktionsschwäche der Nebennieren zu rechnen ist (Morbus 
Addison). Die Wirkung der Mastkur beruht auf einer Erhöhung des 
Nahrungsbetriebes infolge der Hypoglykämie, der oft zum Heißhunger 
wird. Durch Training der Muskulatur ist gleichzeitig der Eiweiß- 
ansatz zu fördern. Versager kommen vor, doch liegt das oft daran, 
daß zu kleine Dosen gegeben werden; manchmal’sind Dosen bis zu 
150 Einheiten Insulin pro die nötig, natürlich mit gleichzeitiger reich- 
licher Gabe leicht assimilierbarer Kohlenhydrate, 

Besprechung. P. F. Richter (Berlin): Glykogenarmut 
der Leber disponiert zu Leberkrankheiten. Insulin-Glukosezufuhr 
steigert den Glykogenansatz in der Leber, jedoch soll man nur kleine 
Dosen Insulin geben (bei größeren Dosen wird der Zucker in den 
Körperzellen abgefangen). Die Erfolge sind gut; gewöhnliche Ikterus- 
fälle werden deutlich abgekürzt (bezüglich der schwereren Leber- 
schädigungen vgl. den Aufsatz von Bamberger in der D. m. W. 
Nr. 40 S. 1690). Günstig werden durch die Insulinzuckertherapie 
auch die Muskelaffektionen beeinflußt (progressive Muskelatrophie 
usw.), doch beruht hier wahrscheinlich die Wirkung nicht auf dem 
Glykogenansatz der Muskulatur, sondern auf der Tonuserhöhung, — 
Die lokale Behandlung torpider Geschwüre mit Insulinpinselung wirkt 
manchmal Wunder; der Erfolg beruht wahrscheinlich auf der Alkali- 
sierung des Gewebes. Dies gibt einen Ausblick auch auf die Behand- 
lung des Magengeschwürs, vielleicht gelingt es, durch kleine Dosen 
Insulin eine endogene Alkalisierung des Körpers und damit eine ver- 
stärkte Heilungstendenz zu erreichen. — von den Velden (Berlin) 
warnt vor allzu großen Insulindosen, es können doch recht beträcht- 
liche Schädigungen auftreten. Demonstration von Elektrokardio- 
gsrammen von einem Fall, der nach Insulininiektionen deutlich eine 
negative Ausbildung der T-Zacke zeigte. — Redisch (Prag) ver- 
sucht dem raschen Abklingen der Insulinwirkung dadurch zu be- 
zegnen, daß er Depots eines Insulin-Gummigemisches iniiziert: die 
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Insulindosen können dann verringert werden. — 


gehalten (Differenz zwischen dem Fettgehalt des arte 
des venösen Blutes). 

Der dritte Referent, H. Staub (Basel), berichtet 
experimentelle Untersuchungen mit dem Franksc 
(Dekamethylenguanidin). Bei parenteraler Synthaling 
bei Dosen von 15—20 mg an 1500—3000 & schweren F 
Sicherheit innerhalb 4—5 Stunden Elutzuckerabfall bis‘ 
stadium zu finden. Zuvor tritt regelmäßig, auch b R 
Dosen, eine initiale Hyperglykämie auf, die um so gr 
höher die Synthalingabe und der Giykogenbestand d 


sierende Wirkung des Synthalins. Bei chronischer per 
thalinzufuhr an Kaninchen gehen die Tiere innerhalb 
ein. Die mikroskopische Untersuchung der Leber ze 
tionen und starke Verfettung in der Peripherie der 
Das Giykogen in Muskeln und Leber nimmt nach S 
Gegensatz zur Insulinwirkung — ab. Fortlaufende Be 
N-Stoffwechsels eines Hundes, der mit den entspre 
Menschen üblichen Dosen Synthalin behandelt wurde, 
negative N-Bilanz. Das spricht für eine Beeint 
Desaminierungsvermögens der Leber durch Synthalin, 
suche am Insulintier bringen keinen Beweis für eine ins 
an des Synthalins. Zur Lokalisation der Synthali v 


ein Angriffspunkt des Synthalins in der Muskulatur ect 
suche dienten als Vorversuche für die Kohlenhydratb 
am modifizierten Daleschen Präparat, die Folgendes e 
Synthalin nimmt der-O-Verbrauch sehr stark ab, das 
wird verringert, und die Schlußbilanz zeigt ein Def 
hydrat von 2—4 g. Beim Vergleichsversuch mit Insu 
Os-Verbrauch zu, das Muskelglykogen zeigt eher Anstieg, 
bilanz stimmt innerhalb erlaubter Fehlergrenzen bis auf 
1 g Kohlenhydrat. Daraus ist ersichtlich, daß dem Syntha 
Grundwirkungen des Insulins, nämlich beschleunigte Zuel 
nung und Glykosensynthese, zukommen. Unter Synthalin 
der Zucker in einem anoxybiotischen Prozeß und w 
säure. Das Synthalin wirkt also als allgemeines Zellgift 
auf die Sauerstoffatmung und bedingt damit sekundär z 
eine vermehrte Produktion von Milchsäure aus den Y 
Kohlenhydratreserven. Dieser Synthalinmechanismus ist 
logisch und hat mit den Grundwirkungen des Insulins nich 
sames. Deshalb und weil es sowohl im Tierversuch wie 
Anwendung leberschädigend wirkt, wird es für die TI 
Zuckerkrankheit als zwecklos betrachtet und abgelehnt 
Besprechung. E. Frank (Breslau): Der Glyl 
durch kleine Synthalindosen ist bewiesen. Mit Hilfe d 
gelingt es, einen pankreasdiabetischen Hund 6 Woc 
Leben zıı erhalten, das beweist die insulinähnliche Wi 
thalins. Die von Sta ub gefundenen Leberschädigungen 
zurückzuführen, daß er im Tierexperiment viel zu hohe 
geben hat: klinisch sind sie bisher noch nicht erwiesen. 
tischen Störungen werden am besten durch intermittie 
thalinverordnung vermieden, manchmal hilft auch Decholit 
gung eines neuen Präparats, bei dem die Nebenwirkung 
Magendarmkanal geringer sind.. — Hirsch-Mamro 
berichtet über Erfahrungen mit Synthalin in der ambulat 
50% der Patienten waren synthalintolerant, 50% dageg 
idiosynkrasisch. Manche Kranke stehen mit gutem Erfo 
einem Jahr unter Synthalinbehandlung. — Rostosk 
Die klinischen Wirkungen mit Synthalin sind durchaus g] 
die tierexperimentellen Erfahrungen. Aussehen und | 
wird durch Synthalin lange nicht so gut beeinflußt 
sulin. Glukhorment wird als wirkungslos abgelehnt. —S 
(Berlin): In der Bekämpfung der Synthalinnebenwirkuni 
Kalzium und Decholin wechselnde Erfolge. Besonders si 
tragen wird Synthalin von den tuberkulösen Diabetikern’ 
diziert bei arteriosklerotischen, hypertonischen, insulil 
Diabetikern. Gluckhorment ergab bei 10 Fällen 2 Erfolge, 
— Im Schlußwort wirft Staub die Frage auf, \ 
mentwirkung nicht als eine abgeschwächte Synthalinw 


sehen sei. 

K. Steiskal (Wien) spricht über perkutane Er 
dem komplexen Nährpräparat Dinutron („Sanabo-Chinoil) 
Fett, Kohlenhydraten und Proteinen nebst Vitaminen best! 
dem leicht 200 g täglich durch dreimalige 15—20 Minutı 
Einreibung perkutan einverleibt werden können. Daduil 
dem Körper etwa 1350 Kalorien pro die zugeführt. Di 
der wirklichen Einverleibung wird durch Erhöhung des 
Fettgehaltes im Blut und durch Harnanalysen erbrach 
wertung der Nährstoffe im Körper wird durch Stoffweecle 
erwiesen, bei denen eine ausgesprochene, bis 50% der Nu 
reichende Sparwirkung aus dem N-Umsatz festgestellt vr 
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lag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 


eift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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m... des Mastdarmkrebses ist bekanntlich 
'h ein Eingriff, der mit einer hohen primären Mor- 
zerbunden ist. Er führt oft auch insofern nicht zu dem ge- 
t Ziel, als die Naht zwischen dem mobilisierten und herunter- 
lexurende einerseits, dem erhalten gebliebenen analen 
impf anderseits durchschneidet bzw. der angrenzende 
jgangränös wird. Die frühzeitige eitrigelniek- 
\sroßen buchtigen Operationswunde mit ihrer Bedrohung des 
is — durch welche z. B. Rotter 71% seiner Todesfälle 
= sowie eine Dehiszenz zwischen oberem und unterem 
sind die unmittelbare Folge, während eine narbig 
akrale Kotfistel als endgültiges Resultat der miß- 
Ilperation zu erwarten ist. 


ichträgliche Anlegung eines Anus praeternaturalis 
- wird in diesen Fällen in der Regel nicht zu umgehen sein 
‚hlchem Falle immerhin größerer Eingriff, der an sich schon 
‚schwächten Patienten nicht leicht zu nehmen ist, außerdem 


der Durchführung auf technische Schwierig- 
oßen kann und oft eine ständig absondernde sakrale Fistel 


«nicht abzuleugnenden Nachteile der Resektion 
1. geführt, daß von einigen bekannten Chirurgen (Qu&nu, 
a gefordert wurde, die in ihrem Ergebnis unsicheren 
methoden völlig fallenzulassen zugunsten einer grund- 
ijedem Falle von Mastdarmkrebs auszuführenden Ampu- 
feti mit Anlegung eines Anus praeternatu- 
\n hoffte, durch eine solche Typisierung des schweren 
Mrigen Eingriffes sowohl die unmittelbare Mortalität herab- 
/-Schmieden sowohl als auch Kirschner verloren 
zen amputierten Patienten durch Infektion der Opera- 
 — als auch die Dauererfolge im Hinblick auf das Auf- 
0 Rezidiven verbessern zu können. Man wird diese An- 
i erlich als richtig anerkennen müssen. 


2:m aber konnten wir uns nicht entschließen, ein Verfahren 
| 1zulassen, dem immerhin doch eine recht große Anzahl 
een nicht nur die Erhaltung des Lebens, sondern vor allen 
h eines Lebens ohne die Scheußlichkeiten 
wdernatürlichen Afters zu verdanken hat — eines 
Ijen Schlußfähigkeit bis heute noch durch kein Verfahren 
‚n Patienten und dessen Umgebung befriedigenden Weise 
verden kann. 


\ nige Zahlen mögen zeigen, was in der Hand geübter Chi- 
nd nur solche sollten an diese Operationen herangehen — 


 €sektionsverfahren zu erreichen ist: Von den 
1 Suchen der Schriftleitung und unter teilweiser Benutzung meines auf 
| gen Chirurgenkongreß in Berlin in Vertretung meines verstorbenen 


St gehaltenen Vortrages. 


*« FREITAG / DEN 25. NOVEMBER 1927 « + 


53. JAHRGANG 


Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik in Tübingen. 
. UEBER DIE OPERATION HOCHSITZENDER MASTDARMKREBSE)). 


Von Prof. E. Borchers, Stellvertretender Direktor. 


mit Resektion behandelten Fällen der Hocheneggschen Klinik 
(Mandl) in Wien wiedererlangten 49,4% die volle, 19,1% die rela- 
tive Kontinenz, während nur 31,7% Stuhl und Flatus nicht mehr zu 
halten imstande waren. An der Wiener Klinik von Eiselsbergs 
(Körbl) konnten 66% mit voller Kontinenz, an der Küttner- 
schen Klinik in Breslau (Eichhoff) 53% mit voller und 18% mit 
teilweiser Kontinenz zur Entlassung gelangen. Auch die Erfahrungen 
von Poppert sowie unsere eigenen waren in dieser Hinsicht ähn- 
lich günstig. 

Man hat den Resektionsmethoden ferner vorgeworfen, daß ört- 
liche Rezidive nach ihnen häufiger seien als nach den radikalen 
Amputationen. Das ist richtig. Immerhin bleiben noch genug Fälle 
übrig, die lange Jahre oder dauernd rezidivirei blieben, um daraus 
die Berechtigung und sogar die Pflicht zu weiterer 
Verbesserung der Resektionsmethodik ableiten zu 


- können. 


Wer sich mit der operativen Beseitigung des Mastdarmkrebses 
befaßt, sieht sich des weiteren heute vor die Frage gestellt, ob er 
ausschließlich von einer zwischen Anus und Kreuzbein angelegten, 
also rein dorsalen Wunde aus vorgehen will (Kocher, 


Kraske, Hochenegg u.a.) oder ob „kombiniert“ — d.h. teils 
vom Bauch her, teils vom Dorsum aus — operiert werden soll 
(Qu&nu). Diese letzte „abdomino-sakrale“ Methodik 


erfreut sich steigender Beliebtheit und wurde auch an der Tübinger 
Klinik seit Jahren ausnahmslos verwendet. Die Vorteile dieses Ver- 
fahrens liegen klar zutage: Von der Bauchhöhle aus läßt sich mit 
Sicherheit und rechtzeitig, d.h. im Beginn der Operation, 
feststellen, ob eine radikale Exstirpation des Tumors über- 
haupt möglich sein wird; während bei der Operation nur vom 
Dorsum aus gelegentlich die schon vorgeschrittene Operation abge- 
brochen werden muß, weil der Tumor sich als inoperabel erweist. 

Die Arteria haemorrhoidalis superior kann von 
der eröffneten Bauchhöhle aus aufgesucht und oberhalb der Teilung 
in ihre 2 Hauptäste unterbunden werden — was für die Ernährung 
des heruntergeholten Flexurendes von ausschlaggebender Bedeutung 
sein kann. Auch ein haltbarer Beckenboden als Scheide- 
wand zwischen der großen sakralen Wunde und der Bauchhöhle läßt 
sich von oben her unter Leitung des Auges sehr exakt wiederher- 
stellen, wodurch die Gefahr des Uebergreifens einer Infektion auf das 
Peritoneum erheblich verringert wird. 

Und schließlich besteht der Einwand, daß durch die Eröffnung 
der Bauchhöhle der Operationsschock erhöht werde, nach 
unserer Erfahrung nicht zu Recht; man muß nur die Baucheingeweide 
schonend behandeln und sorgfältig abstopfen. 

Perthes operierte, wie erwähnt, schließlich nur noch kombi- 
niert und dachte nicht daran, seinen Patienten in geeigneten Fällen 
die Vorteile der Resektion mit Wiedererlangung der Kontinenz vorzu- 
enthalten. Das führte ihn darauf, einen Weg zu suchen, auf dem die 
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unmittelbare Gefährdung des Operationserfolges durch Infektion der 
dorsalen Wundhöhle und durch Gangrän des mobilisierten und her- 
unte.gehaltenen Flexurendes herabgesetzt werden könne. In der 
folgenden Weise ist ihm das gelungen: 

1. Akt. In Bauchlage bei herabhängenden Beinen (nach 
Voelcker) wird der Mastdarm von hinten her freigelegt. Hierbei wird 
nur das Steißbein reseziert, aber der Muskelapparat soweit 
wie möglich geschont und die Arteria haemorrhoidalis media unter- 
bunden, ohne aber den untersten Rektumabschnitt auszulösen. Nach- 


Fig. 1. 


Oberer Flexurstumpf 
mit Zügel 


Symphyse ) 


Unterer PR 
mit Zügel 


dem man dann in die freigemachte Kreuzbeinaushöhlung 2 aus ver- 
schieden gefärbtem Stoff gefertigte Zügel-eingelegt hat, wird der 
Patient — und nun folgt der 

2. Akt — auf den Rücken gelagert und der Bauch 
eröffnet. Nun wird das Karzinom von oben her in der 
üblichen Weise mobilisiert, die Flexur oberhalb des Karzi- 
noms zwischen 2 Moynihan-Klemmen aseptisch durchtrennt, 
und jedes Ende für sich provisorisch verschlossen. Nachdem dann 


Fig. 2 


Erste circuläre Naht- 

reihe nach d.'Durch- 

ziehen, aber vor der 
Jnvagination. 


die beiden vorher von unten in die Kreuzbeinhöhlung eingelegten 
Zügel mit ihrem einen Ende in halber Länge in den Bauch 
hereingezogen wurden, fixiert man das Ende des einen Zügels 
am analen, das Ende des anderen am oralen Flexurstumpf 
mittels einiger Nähte und läßt beide Stümpfe durch Ziehen an 
den Zügeln zur hinteren Wunde herausführen (siehe Fig. 1) — 
nachdem der Patient vorübergehend auf die Seite gewälzt wurde. 


Und nun hat man es immer noch in der Hand, obmanampu- 
tieren und einen Anus praeternaturalis anlegen will, wie Quenu, 
oderobreseziertwerdensollmit Erhaltung der Kontinenz: 
— nämlich, erweist sich nach dem Durchziehen der obere Schenkel 
als zu kurz oder schlecht- ernährt, so kann man ihn in die Bauchhöhle 
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zurückschieben, hat dann aber immer noch den Vorteil d 
Entbindung des Karzinoms durch die eingelegten Zügel p 
Ist aber der obere Flexurschenkel genüge 
und ausreichend ernährt — wird darauf also die Rese 
gültig-in Aussicht genommen —, so wird nun zunächst 
ein solider Beckenboden gebildet und die Bau T 
schlossen. Es folgt der 
3. Akt. Hiernach wiederum Bauchiec 
hängenden Beinen nach Voelcker. Man ke 


Symphyse- < 


unteren Rektumstumpf von dem anhaftenden Fett, 
trennt ihn unterhalb des Karzinoms etwa 7—8 cm vol 
ter ani entfernt zwischen 2 Moynihan-Klemmen une 
das obere Ende blind, während am unteren die K 
weilen noch liegenbleibt. F 
Wir haben ietzt also eine noch saubere Wu 
in welcher sich die Enden einerseits des Rektumstun 
seits des mobilisierten Flexurstumpfes gegenüberliege 
aber die eigentliche Hauptsache, das eizenig 
Methode: nämlich die Art, in welcher die Vereiniguü 
diesen beiden Stümpfen herbeigeführt wird, ohne die 
der Wundhöhle zu Bear rie 


Joheidewand zwischen 
Flexur- u, Rectumstumpf 


Wir betrachten uns nun das heruntergeholte und 
sene Flexurende nochmals genau. Konstatieren wir an 
unzweifelhaft einwandfrei funktionierenden Blutumfäat 
rieller Zufluß und venöserAbfluß!-—-, so strebe 
einigung zwischen oben und unten nach der Durch zi 
(Methode A) an in der folgenden Weise: 

Man stopft die ganze Wunde bis auf den rektale 
fältig mit Kompressen aus und nimmt die noch am 
liegende Klemme ab, nachdem die Rektumresthö 
aus sorgfältig ausgewischt und gesäubert wur 
vom Anus her eingeführten und in die Wunde du 
Balkenzange wird dann der am Flexurende häng 
faßt und an ihm das Flexurende selbst zum Anus 


4 
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Y 
ie Fig. 2) — wobei eine Verschmutzung der Wunde ver- 
en kann. Mit Knopfnähten wird dann der freie obere 
nalen Rektumstumpies an der durchgezogenen Flexur- 
festigt, worauf die Flexur noch etwa-2—3 cm weiter zum 
gezogen und nochmals eine zirkuläre Knopf- 
angelegt wird, sodaß also eine geringe Invagina- 
nden ist (siche Fig. 3). Später nur noch Abtragung des 
Anus vorstehenden Stumpfes. 

s aber werden wir vorgehen (Methode B), wenn die Er- 
Flexurendes nicht unbedingt einwandfrei erscheint, 


Pig.:5. 


A); 
Blase \ ib ) | 
(NM) 
li, Nasn Stelle di Vereinigung 
BT, ,f zwischen Flexur- und 
— Rectumstumpf nach d. 
Durchfrennung 


oder übel mit einer Gangrän rechnen muß: in 
wird der obere Stumpf fingerlang vor die dorsale Wunde 


zu End auf den inzwischen über der Moynihair- 
d verschlossenen Rektumstumpf breit aufgenä ht 
Und erst nach 14 Tagen, nachdem die Anheilung er- 
ieScheidewand zwischen oben und unten irgend- 


dann eine Verbindung zwischen oben und unten 
mit der Zeit sich zwar wieder etwas verengert, 
einem Knopfmesser nochmals leicht erweitert wer- 
hließlich aber bleibt stets eine genügend breite Kom- 
tehen, dieeinebeschwerdefreie Defäkation 
he Fig. 5). 
‚bleibt natürlich nach Abstoßen des gangränösen 
tragung des nicht gangränös gewordenen Stumpf- 
Fistel zurück, die aber ia leicht durch eine kleine 
zum Verschluß zu bringen ist. 

ıs (Perthes, Borchers) mit dieser Methode er- 


te Ergebnis erzielt wurde. 


klin. Chir. 125 S. 17. — Arch. f. klin. 
BA en), Zschr. f. Chir. 168.8. 145. 


Chir>-133S.156-, — Arch. 
Arche 1.,.klins Ghir: 


r Medizinischen Universitäts-Klinik Breslau 
(Direktor: Prof Stepp.) 


es Materials des Städtischen Krankenhauses Glogau (Leitender 
Rat. Dr. Kramer) während der Typhusepidemie Frühjahr 1927 


sfusionstherapie bei Typhus abdominalis. 


ed.-Rat Dr. G. Hänsch, abgeordnet zur Klinik, 
Dr. E. Hartmann, Volontärarzt der Klinik. 


'zten Jahren ist als Therapie die Bluttransfusion wieder 
aße in Anwendung gekommen. Unter anderen In- 
e auch der Typhus abdominalis angegeben 1°), aller- 
ier bekannt, ohne daß die Transfusion bisher prak- 
ustherapie verwertet worden ist. Sie ist ja hier und 
ser Erkrankung einmal angewandt worden. 
nberg?) von 7 Fällen bei 2 die Transfusion angewandt 
auffallende Besserung gesehen. Dunn) berichtet über 
nen er mit Rekonvaleszentenblut glänzende Erfolge zu verzeich- 
Darmblutung blieb sofort stehen. 

unseres Wissens Transfusionen in solcher Menge, 
ei der letzten Typhusepidemie in Glogau im Früh- 


W. 1926 Nr. 42. — ®) M. Kl. 
John Hopkins Hosp. 


1927 Nr. 23. — 3): Am. J. M. Sc. 1915, 
1917, 28 S. 99. — °) Transf. of Blodd. 
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jahr 1927 durchführen konnten, als wir nach dort von der Medizi- 
nischen Universitäts-Klinik zur Behandlung der Erkrankten entsandt 
waren, noch nicht ausgeführt worden, sodaß es angebracht erscheint, 
über die Erfolge, die wir durch diese Behandlungsmethode hatten, 
Ausführliches mitzuteilen. 

Ueber Bluttransfusionen im allgemeinen sind in letzter Zeit ver- 
schiedentlich Veröffentlichungen erfolgt, sodaß wir davon absehen 
können, uns ausführlich darüber auszulassen. Als hauptsächlichste 
Wirkungen der Transfusion wird Substitution, Blutstillung, Zufuhr 
von Erythrozytenbaustoffen, Knochenmarkreizung, Autoproteinkör- 


Kurve 1. 
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pertherapie, Resistenz- und allgemeine Leistungssteigerung angenom- 
men (siehe auch Bürger!) und Opitz?°)). Es sind das alles Mo- 
mente, die auch gerade bei septischen Erkrankungen und speziell 
beim Typhus zu berücksichtigen sind, und die Erreichung all dieser 
Wirkungen veranlaßte uns, die Transfusionen in größerem Stile 
durchzuführen. Dazu wurden wir noch ganz besonders durch eine 
Abhandlung Schottmüllers in der M. m. W. (siehe oben Fuß- 
note 1) zu unserer Therapie angeregt. Freilich konnten wir uns nicht 
in allen Punkten seinen Vorschlägen anschließen (siehe weiter unten). 

Als Spender kamen in erster Linie Typhusrekonvaleszenten in 
Betracht; wenn solche nicht zur Verfügung standen, nahmen wir 
das Blut von gegen Typhus Geimpften und nötigenfalls auch das ge- 
sunder Leute, die weder Rekonvaleszenten noch geimpft waren. Ein 


Kurve 2, 
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Unterschied im Erfolge durch das Blut dieser 3 Gruppen läßt sich mit 
Bestimmtheit nicht angeben, wenigstens konnten wir keinen finden. 

Als Methode wählten wir die indirekte Uebertragung von 
Zitratblut. 

Nach Feststellung der Blutgruppe des Spenders und Empfängers durch 
das Hämotest vom Staatlichen Serotherapeutischen Institut in Wien ent- 
nahmen wir dem Spender etwa 250-400 ccm Blut in einen sterilen Kolben, 
in dem sich 25 ccm einer 8%igen Zitratlösung befanden. Dieses Zitrat- 
blut ließen wir zewöhnlich 6-24 Stunden im Eisschrank bis zur Trans- 
fusion stehen, führten aber bei dringender Gefahr (z. B. Blutungen) die 
Transfusion auch kürzere Zeit nach der Entnahme aus. Vor der Trans- 
fusion wurde dann das Blut durch sterile Gaze filtriert, um eventuell doch 
entstandene Gerinnsel fernzuhalten. Dann erfolgte die Transfusion mit der 
Korbschen Spritze, wodurch die Möglichkeit gegeben war, jederzeit eine 
Pause oder Unterbrechung eintreten zu lassen, ohne die Nadel aus der Vene 
ziehen zu müssen. 

Wir konnten also Schottmüller nicht beistimmen, 
ist, daß nur das direkt übertragene Blut Erfolg verspricht. Ganz abgesehen 
davon, daß es nicht erwiesen ist, daß das Blut dadurch, daß es nicht unmit- 
telbar nach der Entnahme transfundiert wird, an Wirksamkeit verliert, 


der der Ansicht 


1). Ther. Halbmonatsschrift 1921 S. 386. — 2) Kl. W.-1925. Nr. 46. 


A 


SEITE 2018 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ist unseres Erachtens auch die Methode, wie wir sie ausführten, einfacher als 
die nach Oehlecker, da es sich nach unserer Methode eigentlich nur 
um eine einfache intravenöse Iniektion handelt, die aber auch in jedem nocu 
so einfach ausgestatteten Krankenhaus oder auch in der Wohnung des Pa- 
tienten ausgeführt werden kann, ohne viel Hilfspersonal zu beanspruchen, was 
sicher von großer Bedeutung ist. 

Irgendwelche Komplikationen, die auf die Art oder Technik der 
Transfusion, wie wir sie ausführten, zurückzuführen wären, haben 
wir trotz der recht reichlichen Zahl nicht erlebt. 


Geeignet für eine Transfusion schien uns jede schwere und mittel- 
schwere Erkrankung. Als Kontraindikation sahen wir nur schwerste 
Lungenkomplikationen (z.B. Pneumonien) an, um eine Kreislauf- 
überlastung zu vermeiden. Anderseits traten bei den Kranken, die 
eine Transfusion schon prophylaktisch — etwa am 10.—12. Krank- 
heitstage — erhalten hatten, die Lungenkomplikationen selten auf. 
Ganz besonders aber und in erster Linie kamen die Transfusionen für 
Blutungen jeder Art in Frage, die natürlich nebenbei auch medi- 
kamentös zu beeinflussen versucht wurde. Dann schienen uns die 
Typhusanämien noch recht geeignet. 

Der eine von uns (Hartmann) konnte bei allen schweren und 
mittelschweren Fällen im Fieberstadium eine Blutplättchenvermin- 
derung bis zu 25 000 (in einem Falle 14.000) beobachten, infolgedessen 
besteht bei diesen Fällen eine latente, vorübergehende hämmorrha- 
gische Diathese. So müssen wir die Blutungen von einem anderen 
Gesichtspunkte, als man es bisher gewöhnt war, betrachten. Obgleich 
die Blutungen des Typhus (Darmblutung, Nasenblutung usw.) per 
rhexin zustandekommen, darf der Umstand nicht außerachtgelassen 
werden, daß durch diese Ursache bedingte Blutungen schon durch diese 
Abnahme der Blutplättchen begünstigt und verlängert werden. Diese 
Annahme wird noch dadurch verstärkt, daß die Blutungszeit beim 
Typhus, wie es Duke, Frank, Herz und Katznelson gefun- 
den haben, erheblich verlängert ist. Unter Berücksichtigung dieser 
Auffassung müssen therapeutisch diejenigen Maßnahmen getroffen 
werden, die eine Zunahme der Blutplättchen ermöglichen. Zu die- 
sem Zweck haben wir die Bluttransfusion bei Blutungen vorgenom- 
men. Und deshalb erschien es auch bei allen schweren und mittel- 
schweren Fällen von vornherein angebracht, eine Transfusion aus- 
zuführen, um schon eventuell Blutungen vorzubeugen. Thrombosen 
haben wir bei keiner Transfusion erlebt. 

Anderseits ist auch bekannt, daß durch Infektionskrankheiten 
(z. B. Diphtherie) ein latenter Skorbut hervorgerufen werden kann. 
So haben Morawitz, Herz und andere nachgewiesen, daß beim 
Typhus abdominalis im Kriege skorbutartige Erkrankungen auftraten, 
die wohl auf die einseitige vitaminarme Kost zurückzuführen waren. 
Auf Veranlassung von Prof. Stepp wurde nun in Glogau 
sämtlichen Typhuskranken reichlich Vitamin C (Apfelsinen- und 
Zitronensaft) zugeführt, sodaß also eine Blutung auf dieser Basis 
von vornherein ausgeschaltet werden konnte. 

Als Beispiele lassen wir einige Fälle folgen: 1. E.H., 19 Jahre alt. 
Am 30. IV. fühlte sich Patient matt, er mußte sich zu Bett legen. Hohes 
Fieber. 5. V. Aufnahme ins Krankenhaus. 

Befund: Sensorium frei. Ueber der Lunge verschärftes Atemgeräusch. 
Leib aufgetrieben, deutlich Meteorismus. Kein Milztumor. Deutliche Ro- 
seolen. Temperatur 38,9%. Widal 1:1600. Verlauf: An den folgenden 
Tagen steigt die Temperatur bis 40,10, zahlreiche Durchfälle. Sensorium 
zeitweise getrübt. Zunehmende Schwäche. Verschlechterung des Allgemein- 
zustandes. Hgbl. 52%. Am 11. V. werden 300 ccm Blut transfundiert. 
Danach allmähliche Iytische Entfieberung, deutliche Besserung des Allgemein- 
befindens. Vom 15. V. ab ist die Temperatur dauernd unter 37°. Am 14. VI. 
geheilt entlassen. 

2. E. Sch., 17 Jahre alt. Am 23. Ill. stellten sich Kopfschmerzen, Appe- 
titlosigkeit, Durchfälle, große Schwäche und Mattigkeit ein, Temperatur 
war dauernd erhöht. Am 7.1V. Krankenhausaufnahme. 

Befund: 
nigt, sonst Herz o. B., Leib aufgetrieben, leichter Meteorismus, starker Mil2- 
tumor. Reichlich Roseolen. Temperatur 39,3%. Hgbl. 40%. Widal 1:400. Blut 
auf Galle kulturell positiv. Verlauf: Nach 8 Tagen beginnende Entfiebe- 
rung, bis dahin unkomplizierter Verlauf. Nach weiteren 8 Tagen Rezidiv. 
Temperatur steigt bis 40,4%. Am 28. IV. in der ersten Morgenstunde stark 
blutige Stühle, teilweise auch fast reiner Blutabgang. Patient erhält zunächst 
Opium und am 28. IV. frühmorgens eine Transfusion von 300 ccm. Die Blutung 
kommt nach der Transfusion zum Stehen. Am 30. IV. und 2. V. werden zwei 
weitere Transfusionen vorgenommen, da Patient außerordentlich anämisch ist. 
Hgbl. steigt allmählich auf 52%. Langsamer Temperaturabfall. Am 12. V. ist 
Patient entfiebert, am 14. VI. geheilt entlassen. 

3. K.G., 15 Jahre alt. Patient erkrankte am 14. Ill. 1927 mit häufigen 
Durchfällen und Nasenbluten. Am 17. III. Krankenhausaufnahme. 

Befund: Mäßiger Ernährungszustand, Herz und Lungen ohne krank- 
haften Befund. Milz perkutorisch vergrößert. Zahlreiche Roseolen. Widal 
1: 1600. Kultur auf Galle negativ. Im Urin Spur Albumen. Temperatur 38,7°. 
Zustand sehr bedrohlich. Temperatur steigt auf 40 und bewegt sich dauernd 


Ueber der Lunge diffuse Bronchitis. Herztätigkeit beschleu-' 


in dieser Höhe. Der Puls wird unregelmäßig, klein. Sensori m 
große motorische Unruhe. Am 4. IV. Transfusion von 300 cem E 
leichter Temperaturabfall. Am 5. IV. Wiederholung der Transf 
eine 3. Transfusion und am 11.IV. eine 4. Nach den Transfusio 
vorübergehend etwas niedrigere Temperatur, nach der 4. Transi 
die Temperatur treppenförmig bis auf 380%. Diese geringe Erhöhu 
auf einen schweren Dekubitus in der. rechten Trochantergege 
führen. Nach der 4. Transfusion wird das Sensorium frei, die F 
bessert sich. Am 19.1V. Rezidiv, daher am 20. IV. nochmalig: 
von 300 ccm, Danach wieder sofortiger Temperaturabfall. Pati 
eine 3. Transfusion und am 11. IV. eine 4. Nach den Transfu 
Anfang Juni Heilung der Zystitis und vollkommene Entfiebe 
kann einige Wochen später ebenfalls geheilt entlassen werden. 
Aus diesen 3 Beispielen können wir die Einwirkung 
fusion auf 1. das Allgemeinbefinden, 2. die Temperatur ı 
Blutung deutlich erkennen. Das Allgemeinbefinden besser 
den Transfusionen in allen Fällen wie in den beschriebenen 
fallend, auch wenn nicht sofort ein Temperaturabfall eintrat 
wurde kräftiger und regelmäßiger, die Kranken fühlte: 
iektiv bedeutend wohler. Der Appetit setzte ein. Die T 
zeigte in fast allen Fällen einen deutlichen Abstieg, sie s 
oft nach 2 oder 3 Tagen wieder an. Es wurde dann ei 
meist auch eine 3. und 4. Transfusion wiederholt, wodure 
Temperatur fast regelmäßig niedrig blieb. 
An Blutungen hatten wir im ganzen 12Fälle, und 
blutungen und 5 schwere Nasenblutungen, bei denen w 
fusionen anwandten. Dabei konnten wir fast durchweg 
panten Erfolg verzeichnen, Bis auf einen Fall kamen 
kurz nach der Transfusion zum Stehen. Bei dem einen 
wir keinen Erfolg hatten, handelte es sich um ein großes | 
Zökum, wie die Sektion ergab; dabei fanden sich et 
Darm. : 
Im ganzen wurden während der Epidemie 222 Typ 
gen behandelt. Mit den Transfusionen begannen wir. 
Von den 222 Erkrankungen standen nach dem 1. April 
in Behandlung, von diesen haben 34 Transfusionen erhalteı 
Vor dem 1. IV. waren 14 Todesfälle zu verzeichnen 
1.1IV.4, von letzteren waren 2 mit Transfusionen beh 
also von 34 mit Transfusion behandelten kamen 2 ad 
Es ist unseres Wissens, wie schon eingangs erwä 
mal, daß in so großer Anzahl bei Typhuserkrankungen 
ausgeführt worden sind, und wir können aus den Erf 
mit dieser Behandlung erreichen konnten, mit größter W 
lichkeit schließen, daß die Transfusion eine wesentli 
rung der Typhustherapie bedeutet. Die zum Schluß der 
führungen angeführten Zahlen lassen erkennen, daß die 
der Todesfälle nach dem 1. IV. zum großen Teil auf 
zurückzuführen ist. Wir möchten dabei erwähnen, da 
die vor dem 1.IV. zur Behandlung kamen, absolut 
waren als die nach dem 1. IV. Denn wir haben auch n 
die schwierigsten Komplikationen gehabt wie Bronchit 
den, schwersten Dekubitus, Erysipele, typische Manien u 
Herzstörungen, Thrombosen, Thrombophlebitiden, Ang 
schon erwähnten Blutungen und schweren Anämien. 
Es mag zugegeben werden, daß manche der mit T 
handelten Fälle auch ohne diese geheilt worden wären 
Unterschied in der Anzahl der Todesfälle vor und na 
zumal wenn man die Anzahl der Erkrankungen damit verg 
es aber doch sehr wahrscheinlich, daß der geringe Pro 
Mortalität nach dem 1. IV. seine Ursache in der Transit 
lung hat. 
Es soll nun auch hiermit nicht gesagt sein, da 
Therapie ausgeschaltet werden und nun in Zukunft 
bei der Transfusion gesucht werden soll. Sie soll nur 
terung der bisherigen Therapie sein, und wir glauben, 
unserer gemachten Erfahrungen nur empfehlen zu Kön 


Zur Frage der Gruber-Widalschen Reak tie 
bei Typhusschutzgeimpiten. 
Von Prof. L. Polefi (Kiew), zur Zeit in Ber 


Der vor kurzem veröffentlichte Aufsatz von S 
über die Gruber-Widalsche Reaktion (G.W.-R.) bei 
geimpften berechtigt auch mich, zu dieser Frage Stellun: 
um so mehr, als meine in der russischen Kriegsliteratu 
ten Arbeiten über Typhusvakzination den Ic 
gangen sind. 
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on Schembra ganz richtig wiederum hervorgehobene 
aß der Wert des positiven Ausfalles der G.W.-R. seit der 
der Typhusschutzimpfung anders einzuschätzen ist, 
den russischen Bakteriologen auf Grund reicher Erfahrung 
- dem Beginn der Schutzimpfung als Tatsache festgestellt 
quenterweise in die Praxis übernommen. Jedoch sind die 
‚darüber, inwieweit die G.W.-R. von ihrer diagnostischen 
bei geimpften Personen eingebüßt hat, verschieden. 
gt: sich zunächst, ob sich bestimmte Schwellenwerte 
R. bei gesunden Schutzgeimpften nachweisen lassen, wie 
ders von Strusberg und Klose (2) behauptet wurde, 
as nicht der Fall ist (Schembra). Gewiß unterliegt der 
zehalt des Serums nach der Typhusschutzimpfung bedeu- 
ividuellen Schwankungen, und es gibt keine gesetzmäßige 
‚für alle Fälle gleich, speziell während der Anstiegsperiode; 
ininabfall dagegen vollzieht sich gewöhnlich recht typisch, 
ser Umstand eine gewisse Stütze für die serologische 
‚gnose auch bei Geimpften aufweisen kann. 
Tat erreicht die Agglutininkurve bei Geimpfiten ihren Höhepunkt 
‘| im Laufe des 2. Monats vom Beginn der Vakzination, also etwa 
agen nach der letzten (3.) Impfung (Ermilow [3], Peschar- 
1. a.). Der Mittelwert für diese Zeitperiode wird von den meisten 
'gefähr auf 1: 1000—2000 Serumverdünnung verlegt; doch auch 
erte (Glotowa [5l, Belloussowa [6], Predte- 
y [7] u. a.) wurden beobachtet. Auf dieser Höhe bleibt der 
‚gelegentlich bis zum 3. Monat, um in den nachfolgenden Wochen 
n ziemlich rasch bis zur Serumverdünnung 1: 100—200 abzu- 
| ‘oljubowa und Pazewitsch [8], Arinkin und Wy- 
‚odzewa [9])- 
onaten nach der Impfung lassen sich die Agglutinine im Blutserum 
z3 - schwacher Verdünnung und im geringen Prozentsatz der Fälle 
(Winokurow und Karaffa-Korbut [10], Trileff [11)). 
‚2 Monaten bekommt das Serum der Geimpften so gut wie ganz 
glutininwerte 1:10—30 (Poleff [12], Triodin [13] u. a.) 
veichungen von diesem typischen Verlauf kommen selbstverständ- 
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geführten Ergebnisse der russischen Literatur stimmen im 
"auch mit den Angaben deutscher Autoren (Paltauf[14], 
" [15] u..a.) überein, die nur selten höhere Werte als 1: 200 
simpften beobachtet haben. Allerdings spielen dabei, abge- 
der persönlichen Individualität der Geimpften, die Antigen- 
en der zur Impistoffbereitung verwendeten Bakterien- 
ie: Hauptrolle; eine Fieberreaktion als solche ist aber viel- 
sine unerwünschte Nebenerscheinung aufzufassen und hat 
in mervänscn keine ausschlaggebende Bedeutung, wie 
"air (16-17) gemeinschaftlich mit Selenetzkaia auf 
Mn a Untersuchungen der Agglutinin- und Bak- 


ildung zuerst hervorgehoben und später in bezug auf die 
nen Antikörper, von vielen Autoren (Medowikofflis], 
ii [19], Woskresensky [20] u. a.) bestätigt 
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em auch sei, es vermehren sich die Agglutinine im Laufe 
= Monate bei Geimpften und erreichen oft bedeutende 
ch e; besonders rasch pflegen sie im Anschluß an eine 
\imation anzusteigen und bleiben dabei länger auf. einer 
iufe stehen (Poleff und Elbert [21], Triodin 13]). 


:h wird die klinische Bedeutung der G.W.-R. zur Erkennung 

ıus abdominalis bei eventuell geimpften Personen für die 
Imate nach der Impfung ohne weiteres aufgehoben, worüber 
a von verschiedener Seite schon längst vollkommen einig 
| 1us [22], Bernard et Paraf [23], Spillmann [24], 
{nd Elbert [21] u. a.). Glücklicherweise kommen aber, 
ent, die Typhuserkrankungen bei Geimpften nur selten so 
"eobachtung; die Schutzwirkung hört gewöhnlich erst nach 
vi 3-6 Monaten auf. Das fällt aber, wie oben bereits er- 
der starken Abnahme der Agglutinine im Blutserum zu- 
‚nd diejenigen Autoren haben wahrscheinlich recht, die für 
eseriode nur eine entsprechende Erhöhung der für die 
- Jiagnose nötigen Titergrenzen bei der Ausführung der 
genügend erklären (Klemperer, Oettinger und 
1 [25], Solomon [26], Umnus [22] u. 2.). 
raktischen Wert der G.W.-R. bei Geimpf- 
verschiedenen Zeitabständen (meistens über 6 Monate seit 
Vakzination) nachzuprüfen, habe ich (21) seinerzeit ge- 


3 5) und von Klein. Typhusschutzimpfung. Kiew 1916. 2. Auflage. 
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 abdominalis vor klinischer Seite bestand, sodaß eine eingehende 


bakteriologische und serologische Untersuchung vorgenommen wurde. 
Unter diesen 95 Fällen ist die G.W.-R. im Serum nur 5mal positiv bei 
sicher nicht typhösen Erkrankungen ausgefallen, und zwar in 3 Fällen 
der Pleuropneumonie (1:50, 1:100 und 1:200), in 1 Fall unter der 
Diagnose „Influenza“ (1 :100) und Imal beim Typhus exanthematicus 
(1: 500). In 2 Fällen, wo eine deutliche Agglutination bei der ersten 
Untersuchung in Verdünnung: 1:50 konstatiert wurde, fiel dieselbe 
Probe, in einigen Tagen später wiederholt ausgeführt, völlig negativ 
aus. Inzwischen haben sich die fraglichen Fälle auch klinisch als nicht 
typhöse Erkrankungen entpuppt. In 11 weiteren positiven Fällen er- 
gab die abermalige Serumprüfung einen charakteristischen 
Anstieg der Titerwerte, indem auch durch die klinische 
Beobachtung „Typhus abdominalis“ außer Zweifel gestellt wurde. Bei 
dem 12, ähnlichen Falle wurden später Typhusbazillen im Stuhl nach- 
gewiesen. In allen übrigen 78 Fällen, wo sich kein Typhus mani- 
festiert hat, war auch die G.W.-R. bei Serumverdünnung 1:50 von 
Anfang an negativ. 


Eine wiederholte Blutprobe in zweifelhaften Fällen 
(Typhusverdacht bei Geimpften) ist außerordentlich zweckmäßig und 
kann zur Aufklärung der wahren Natur der Agglutination benutzt 
werden. Entsteht diese auf Kosten der Antikörperreste im Gefolge 
der früheren Schutzimpfung, so fällt der Agglutinationstiter im weiteren 
Verlauf der Krankheit, oder er bleibt eine Zeitlang wenigstens unver- 
ändert. Bilden sich aber die Agglutinine erneut im Anschluß an eine 


zur Zeit bestehende wirkliche Typhusinfektion, so vermehren sie sich 


demnächst und bedingen einen neuen Titeranstieg im Serum. 

Diese Methode der wiederholten Serumprüfung auf die G.W.-R. hat sich 
besonders bei Zinsser und Kathe (27) bewährt; sie wurde auch von 
Herxheimer (28) sowie von Paltauf (14) und von Hirsch- 
bruch (29) für die Typhusdiagnosestellung bei Schutzgeimpften empfohlen. 

Was nun eine Agsglutininsteigerung bei Typhusschutz- 
geimpften anbetrifit, die gelegentlich mit ee ungen auf 
verschiedene unspezifische Maßnahmen (z. B. nach 
der Einführung von Deuteroalbumosen und anderen „pyrogenen“ 
Stoffen — Fleekseder [30]) als Folge eines unspezifischen Reizes 
eintritt, so darf auch dieses Phänomen in der Klinik zuungunsten der 
G.W.-R. bei Geimpiten nicht überschätzt werden, wie das aus unseren 
oben angeführten Versuchen ersichtlich ist, wo unter 83 fieberhaften, 
aber nicht typhösen Erkrankungen nur in 5 Fällen ein relativ erhöhter 
Agglutinintiter im Serum verzeichnet wurde. Um den Einfluß eines 
unspezifischen Fiebers auf den Typhusagglutiningehalt des Serums 
speziell zu verfolgen, haben wir bei 11 Rekurrenskranken, von 
welchen uns bezüglich ihrer Typhusschutzimpfungen genaue Daten 
vorlagen, die G.W.-R. im Fieberanfall ausgeführt und erhielten 
dabei durchweg niedrige Werte, die sich um nichts von mitt- 
leren, bestimmten Zeitperioden entsprechenden Serumverdünnungen 
unterschieden haben. Für eine Antikörpersteigerung infolge von un- 
spezifischen Reizen ist also nicht das begleitende Fieber, sondern der 
Reiz als solcher (z. B. eine parenterale Einführung bestimmter Stoffe) 
maßgebend, und eine iede fieberhafte Erkrankung braucht an sich 
noch keineswegs von einer Agglutininaufschwemmung im Serum, auch 
bei Geimpften, begleitet zu werden *). Daß diese Erscheinung mit der 
Leukozytose bzw. mit Temperaturänderung durchaus nicht zeitlich 
zusammenfällt, wurde übrigens durch die experimentellen Unter- 
suchungen von Fürst (31) sowie von Schittenhelm und Wei- 
chardt (32) bewiesen. 


Das angeführte Tatsachenmaterial versetzt mich in die Lage, 
folgende allgemeine Schlüsse in bezug auf die Verwertung der 
Gruber-Widalschen Reaktion bei Typhusschutzgeimpften zu ziehen: 

1. Der positive Ausfall der G.W.-R. im Laufe der ersten 2 Monate 
nach der Schutzimpfung ist nicht beweisend. 

2. Im späteren Verlauf erscheint derselbe als zuverlässig nur bei 
relativ höheren Werten und bei wiederholter Nachprüfung im Falle 
eines Titeranstiegs bei Ausführung nachfolgender Probe. 

3. Bei Serumprüfung der Revakzinierten ist eine besondere Vor- 
sicht geboten, in Anbetracht des durchschnittlich höheren und länge- 
ren Agglutiningehaltes bei betreffenden Personen. 

4. Eine plötzliche Agglutininzunahme im Blutserum und daher 
eine fälschliche G.W.-R. im Laufe von anderen (nicht typhösen) 


fieberhaften Erkrankungen kommt auch bei Geimpften nur ganz selten - 


vor und spielt praktisch keine Rolle. In zweifelhaften Fällen kann 
auch sie mittels wiederholter Untersuchung richtig erkannt und ge- 
deutet werden. 


1) Demgegenüber tritt bei verwandten Bazilleninfektionen (Paratyphus und dgl.) 
eine Agglutininsteigerung für Typhus sehr leicht ein, was allerdings berücksichtigt 
werden muß. 


SEITE 2020 


r UNE 7 IE u A äh 
a ER he 
m f) Er 


5. Unter diesen Bedingungen behält die G.W.-R. ihre diagnosti- 
sche Bedeutung auch bei Typhusschutzgeimpften. 
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Aus der Inneren Abteilung des Juliusspitals zu Würzburg. 
(Leitender Arzt: Prof. A. Foerster.) 


Ueber die diuretische Wirkung der Gallensäuren. 
Von Dr. Ferdinand Lebermann. 


Die einwandfrei feststehende und in den letzten Jahren thera- 
peutisch immer mehr ausgebeutete sekretionsanregende Wirkung der 
Gallensäuren auf die Leberzellen gab schon einer Reihe von Unter- 
suchern Anlaß, sich mit der Frage zu beschäftigen, ob aufdieHarn- 
ausscheidung in Fällen pathologischer Verminderung ein ähn- 
licher Effekt statthat. Die Fragestellung lag um so näher, als ia der 
Einfluß der Gallensäuren auf das gesunde und kranke Herz schon vor 
vielen Jahren Gegenstand eingehender Studien gewesen ist. Somit 
mußte es sicherlich von Interesse scheinen, auch ihre Wirkung auf den 
Wasserhaushalt des Körpers sowie auf Flüssigkeitsretentionen nephro- 
genen und kardialen Ursprungs kritischen Betrachtungen zu unter- 
ziehen. Die Arbeiten, die in der jüngsten Zeit das Problem klinisch- 
experimentell in Angriff nahmen, beschäftigten sich allerdings nur 
mit einem einzigen Vertreter dieser Gruppe, nämlich der Dehy- 
drocholsäure bzw.ihrem Natriumsalz. 

Eine, wenn auch nicht gerade beträchtliche Steigerung der Wasser- 
ausscheidung durch dehydrocholsaures Natrium wurde bereits vor einer Reihe 
von Jahren von Neubauer beobachtet. Eingehende Untersuchungen darüber 
stammen von Semler, an einem größeren Krankenmaterial ausgeführt. Er 
konnte sowohl bei Zuständen hochgradiger kardialer Stauung als auch bei 
Flüssigkeitsretentionen ohne Herzinsuffizienz eine nicht zu verkennende An- 
regung der Urinsekretion durch Decholin konstatieren. In einigen seiner 
Fälle übertraf die Gallensäurewirkung sogar die der quecksilberhaltigen 
Diuretika (Salyrgan) mit einer Ausschwemmung von 3 | und mehr, einmal bis 
zu 6 l am Tage! Die praktische Verwertung dieser Wirkung, die er aller- 
dings nur bei intravenösen Injektionen des Präparats erzielte, empfiehlt er 
demnach für diejenigen Fälle,. die sich gegen andere Diuretika refraktär ver- 
halten. In ähnlicher Weise fanden Rahmlow und Ritterband bei 
dekompensierten Herzkranken, aber auch bei Herz- und Nierengesunden eine 
Förderung der Wasserausscheidung. Sie vermuten als Ursache dieses 
Effekts eine direkte Nierenwirkung des Decholins. Die 
letzte Arbeit von Bix schließt sich den vorhergehenden in der Wirkung bei 
kardialer Stauung an und billigt, darüber hinausgehend, den Gallensäuren auch 
einen Einfluß auf die Wasserausscheidung bei Nephrosklerosen zu, sofern diese 
durch Zirkulationsveränderungen gelitten hat. 

Die Erfahrungen der genannten Autoren veranlaßten mich, die 
Beeinflussung der Wasserausscheidung durch die Gallensäuren bei 
den verschiedenen Krankheitsgruppen ‚und unter verschiedenen 
äußeren Bedingungen eingehender zu untersuchen. Zur Prüfung der 
Frage verwandte ich 2 verschiedene Präparate: Das seit langem bei 
uns gegen entzündliche Leber- und Gallenblasenaffektionen einge- 
führte Felamin (per os) und das erst neuerdings hier ausprobierte 
Decholin oder dehydrocholsaures Natrium (intravenös). Gegen- 
stand der Studien waren in erster Linie Herz- und Nieren- 
gesunde, des weiteren Fälle rein nephrogener Oedeme 
und in einer letzten Gruppe solche mit kardialem Hydrops. 
Bei allen Untersuchten wurde während der Versuchsdauer die Nah- 
rungs- und Flüssigkeitszufuhr nach Möglichkeit gleich gestaltet, bei 
den Herz- und Nierenkranken war beides ohnehin einheitlich ge- 
regelt. 

Ueber die Ergebnisse bei der ersten Abteilung der 
Herz- und Nierengesunden orientiert am schnellsten ein 
Blick auf Tabelle I, die von einem iungen Neurastheniker stammt, 
der hauptsächlich über allgemeine dyspeptische Beschwerden zu 
klagen hatte. 

Daraus erhellt, daß das Decholin in kleinen sowohl wie in grö- 
ßeren Dosen keine nennenswerte Vermehrung der 
ausgeschiedenen Wassermenge herbeizuführen im- 
stande war. 

In ähnlicher Weise blieben auch die anderen damit sowie mit Felamin 
behandelten, schon vorher im Flüssigkeitsgleichgewicht befindlichen Versuchs- 


in den vergangenen Jahren hier angefallenen Krankenblätt 
letztgenannten Präparat behandelten Leber- und Gallenblasenpat 
Es war bei all diesen Leuten mit intaktem Kreislauf- und Uro 
höchstens in den ersten Tagen der Medikation eine Urin 
200—300 ccm feststellbar, die alsbald wieder, wie dies ja a 
zu erwarten war, dem vor der Gallensäureanwendung 
Diureseausmaß wich. j ; 


Tabelle I. 


Normale Versuchsperson. . 
msn nn nn 


en Decholin- Urinmenge Spezifisches 
EB injektionen ccm Gewicht 
Per EEE EEE EEE BERGER GER 
1 —_ 1070 1018.23 
2. — 980 1018 
3; — 820 1021 
4. 0,5 intravenös 1050 1022 
5. 0,5 B 880 1020 
6.10,5 ef, 1000 10152 
7.|2,0 3 g' 920 1016 
8.| 2,0 “ | 1000 1020 
9.|2,0 5 1100 1016 
10. _ | 980 1018 
117 — 1000 1020 P2 
12. | — 1020 1017 Ze 


! 


Desgleichen konnte ich auch bei den mir zur Verfü; 
den, nicht sehr zahlreichen Fällen rein nep 
Wasserretention von den beiden in Frage stehe 
säurepräparaten keine besonders deutliche S 
der Diurese konstatieren, sodaß ich wohl auf eine 
Wiedergabe meiner diesbezüglichen Aufzeichnungen 
verzichten darf. 

Dagegen reagierte die dritte Gruppe, die ‚rein k 
Stauungserscheinungen mit Obligurie 
Fällen auf die Felamin- bzw. Decholinmedikation mit E 
lichen Zunahme der Wasserausscheidur 
oder größeren Ausmaßes (Tabellen II u. II). Bd 

Tabelle II stammt von einem 65 Jahre alten Patienten mi 
ratio cordis im Zustande hochgradiger Dekompensation, 
Oedemen und demonstriert die Wirkung des Felamins, Tabell 
Decholins auf die Diurese bei einem ähnlich gelagerten Fall € 
alten Herzkranken, der ebenfalls mit ziemlich starken Oeden 
Behandlung kam. Selbstverständlich unterblieb während de 
applikation eine anderweitige medikamentöse Behandlung 
Flüssigkeits- und Salzzufuhr wurde, wie bei allen derattieze (ranke 
Klinik, streng eingeschränkt. 


Tabelle Il. = Tabelle ll 
A Urin- Spezi- 2 
d&0 Felamin- men : eu _Decholin- 
E& Tabletten = ne: Fr injektionen 
% — 500 1024 L: — 
2: — 900 1020 2. _ 
3: —_ 800 1025 4. = 
4, 3x2 1000 1024 4. 0,5 intravenös 
= IRZ 750 1019 5.|0,5 ” 
6. 3x2 1500 1014 6. 10,5 sa 
17 3x2 1100 1017 7.)2,0 a. 
8. 3x2 1900 1016 8.|2,0 Mn 
9. 3%2 1300 1018 9.12,0 3% 
10. 3x2 1400 1016 10. — 
11. 3x2 1400 1016 IR; — 
12, 3x2 600 1019 123 — 


Aehnlich wie diese beiden Kranken zeigten fast alle’ äll 
Beobachtung eine zum Teil größere, manchmal aber 
Mehrausscheidung von Flüssigkeit auf eines der beiden | 
die auch nach dem Absetzen derselben noch eine 3 
dauerte. Ueber das Unterschiedliche ihrer Wirkung sieh 
höchste in 24 Stunden erzielte Urinmenge in einem einzi 
3200 ccm. 

Der zweite Teil der Untersuchungen sollte den Ei 
zu prüfienden Präparate auf die expe 
Diurese klarstellen. Das war sehr leicht 
Verabreichung der Medikamente gleichzeitig zu dem 
schen Wasserversuch. : 

Der Kranke erhielt vor dem Trinken des vorgesch 
Flüssigkeit 5—6 Tabletten Felamin auf einmal oder eine intr 
von 0,5 (oder 2,0) Decholin, worauf in der allgemein üb 
stündliche bzw. am Nachmittag zweistündliche Wasserausst 
das spezifische Gewicht registriert wurden. Auch hier erstr 
Untersuchung auf Herz- und Nierengesunde, rein nephritische 
diale Oligurie. Fig. 1 zeigt den Ausfall der Probe bei einen 
0,5 Decholin intravenös als Zugabe und daneben zum Vergleich 
2 Tage zuvor ausgeführten Wasserversuch. 

Hieraus erhellt im Gegensatz zu der oben bei der 
gewöhnlichen Bedingungen festgestellten Wirkungslos igke) 
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fernde Effekt der Gallensäuren gleich in den 
n des Versuchs. Dieser Einfluß war naturgemäß noch 
wendung von 2,0, während er, wie leicht zu verstehen, 
fast gänzlich ausblieb oder erst in den Nachmittags- 
bei der Nachtausscheidung sich bemerkbar machte. Die 
esorption des per os gegebenen Mittels läßt seine Wir- 
oder nur sehr verzögert in die Erscheinung treten. Da- 
die Patienten, die 6 Tabletten Felamin auf einmal er- 
zuweilen im Laufe des Tages leichte Durchfälle — ex- 
Vasserverlust! — bekamen, übrigens ein Beweis für die 


Fig. 1. (Normale Versuchsperson.) 
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4 = in 4Stunden. in 4Sfunden 
1. Einfacher Wasser- II. Wasserversuch + 0,5 
A versuch. Decholin intravenös. 


r Seite behauptete anregende Wirkung des Präparates 
| eristaltik, die dem Gallenabfluß ia bekanntermaßen 
lich ist. 
it Oedemen vergesellschafteten Nie- 
eiten sah ich ebenfalls vom dehydrocholsauren 
öfteren. eine Steigerung der Diurese im 


des gänzlich vermißt wurde. Das Felamin blieb auch 
kungslos. Eine Wiedergabe einzelner Kurven würde 
el Neues zeigen. 

ı fiel wiederum die Beeinflussung der experimentellen 
ausgiebigsten beim rein kardialen Hy- 
Hier konnte auch das Felamin trotz der langsamen 
der Versuchszeit wohl nur geringfügigen Resorption 
ur Geltung kommen, wie dies Fig. 2 beweist. 


Higin2. 
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1. Einfacher Wasser- II. Wasserversuch +5 Ta- 
versuch. bletten Felamin. 


mt von einem 40iährigen Landwirt mit kombiniertem 'Mitral- 
diochgradigen Oedemen Die beiden Wasserversuche sind bereits 
arationis, während der Ausschwemmung der retinierten 
hrt. 
beiden Wasserproben lag ein Abstand von nur 2 Tagen, 
tliche Aenderung des Zustandes nicht erfolgte. Es darf 
ht verschwiegen werden, daß eine so hochgradige Diurese- 
Felamin nur in wenigen Fällen bewirkt wurde und bei lang- 
Ausscheidung der Oedeme zuweilen wesentlich geringer, 

tets die des einfachen Wasserversuches übertreffend ausfiel. 
elben Versuche ohne und mit Decholin (0,5 intravenös) 
Frau mit dekompensierter Myodegeneratio cordis und 
erer reparablem Zustande. 
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Die Förderung der Wasserausschwemmung war in ihrem Ge- 
samtausmaß geringer als in dem oben beschriebenen Fall, im Ver- 
hältnis aber ebenso bedeutend, da.gerade das Doppelte der im vor- 
hergehenden Versuch beobachteten Menge in 4 Stunden zur Aus- 
scheidung gelangte. Ein ähnliches Bild ergaben fast alle derartigen 
Proben mit dehydrocholsaurem Natrium. 

Diese beiden Wasserversuche zeigten indes, wie überhaupt die 
Mehrzahl meiner Beobachtungen, bereits einen deutlichen 
Unterschied der Wirkung'beider Gallensäure- 
präparate untereinander sowie gegen die ein- 
fache Wasserdiurese. Betrachtet man in beiden Figuren 
die Kurven des spezifischen Gewichts gegenüber dem normalen 
Wasserversuch, so fällt sofort auf, daß bei der Decholin- 
applikation, wenigstens in den ersten 4 Stunden, die Werte viel 
niedriger liegen als bei der einfachen Wasserprobe. Die Wirkung 
des Präparates beschränkt sich mithin auf die Förderung der reinen 
Flüssigkeitsausscheidung und ist ohne oder nur von ganz geringem 
Einfluß auf die der festen Stoffe. Beim Felamin dagegen war 
diese Erscheinung kaum oder nur in geringerem Ausmaße zu beob- 
achten. Auch eine größere Anzahl anderer, von mir ausgeführter 
Diureseproben, die aber des Raummangels halber hier nicht abge- 
bildet werden können, zeigten, daß in diesem Falle, wenn auch nicht 
immer deutlich, die Ausscheidung der festen Stoffe ebenfalls geför- 
dert wurde. Diese sehr interessanten Ergebnisse könnten vielleicht 


.. #7’dccm I4Öccm 
in 4 Stunden, in4Stunden 
I. Einfacher Wasser- II. Wasserversuch + 0,5 
versuch. Decholin intravenös. 


auch zu dem noch immer in den Anfängen stehenden Studium der 


: Theorie der Gallensäurewirkung und speziell ihres Angriffspunktes 


manches beitragen. 

Für die Praxis würde sich daraus als notwendige Schluß- 
folgerung ergeben, daß das Decholin als Diuretikum 
überall da kontraindiziert ist, wo eine Neigung 
zur Retention iester Stoffe besteht, vor allem also 
beidrohender Urämie, während ich ein Gleiches für Fela- 
min, wenigstens auf Grund meiner bisherigen Untersuchungen, noch 
nicht mit Sicherheit behaupten kann. 

Beim Vergleich der Gallensäurewirkung mit 
den’anderen, älteren und meist gebräuchlichen 
Diuretika, speziell bei Herzkranken scheint bei kardialer 
Flüssigkeitsretention die Gallensäurewirkung in den meisten Fällen 
der des Harnstoffs und der Diuretika der Purinreihe (mit Ausnahme 
des Euphillins) ungefähr gleichzukommen, in einigen Fällen unserer 
Beobachtung wurde diese sogar übertroffen. Dagegen kann ich mich 
der Auffassung von Semler bezüglich der quecksilberhaltigen Prä- 
parate nicht anschließen. Ich hatte noch keine Gelegenheit, eine 
Wasserausschwemmung vom Ausmaß der gewöhnlich durch Nova- 
surol bewirkten bei Herzkranken auf Decholin oder Felamin zu beob- 
achten. Demgegenüber eignet aber den Gallensäurepräpa- 
raten der Vorzug völliger Gefahrlosigkeit, und als 
harmlose Nebenwirkungen hat man fast regelmäßig beim Decholin 
nur den bitteren Geschmack während und kurz nach der Injektion, 
beim Felamin die zuweilen beobachteten,. aber stets unschädlichen 
Durchfälle in Kauf zu nehmen. 

Aus dem Gesagten ergeben sich als Indikationsgebiet 
für die Gallensäuren in ihrer Eigenschaft als 
Diuretika nur die Fälle von Oligurie, die durch de- 
kompensierte Herzerkrankungen verursacht sind und 
in welchen andere Diuretika, besonders Harnstoff und Diuretin, ver- 
sagen oder nicht vertragen werden. Dabei wird wohl der Allgemein- 
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praktiker das per os zu verabreichende und dem Patienten in die 
Hand zu gebende Felamin in der üblichen Dosierung (3mal täglich 
2 Tabletten) bevorzugen, während für Krankenhäuser auch noch das 
ebenso ausgiebig und in der Regel schneller wirkende intravenös zu 
iniizierende Decholin (0,5—2,0) in Frage kommt. Letzteres ist, wie 
oben ausgeführt, kontraindiziert bei azotämischen Zuständen. 

Zusammenfassung: 1. Bei Herz- und Nierengesunden haben die 
Gallensäuren — Felamin und Decholin — keinen oder nur geringen, 
rasch vorübergehenden, fördernden Einfluß auf die Diurese. 2. Bei 
Flüssigkeitsretention, die lediglich renal bedingt ist, ist ihre Wir- 
kung ebenfalls meist gering und wenig zuverlässig. 3. Dagegen 
tritt die Förderung der Flüssigkeitsausscheidung bei Oedemen kar- 
dialer Genese sehr deutlich zutage, sowohl beim Felamin als auch 
beim Decholin. 4. Auf die experimentelle, durch den Wasserversuch 
zu prüfende Diurese Herz- und Nierengesunder wirkt das intravenös 
iniizierte Decholin in den ersten Stunden bereits deutlich fördernd. 
Der Einfluß des peroral verabreichten Felamins ist sehr gering und 
tritt, wenn überhaupt, nur verzögert in die Erscheinung. 5. Auch beim 
Wasserversuch Nierenkranker besteht häufig das gleiche Verhältnis. 
6. Auf die experimentelle Diurese dekompensierter Herzkranker 
wirken dagegen beide Gallensäurepräparate gleich gut und meist 
stark beschleunigend. Dabei ist zu beachten, daß das dehydrocholsaure 
Natrium in erster Linie die Wasserausscheidung begünstigt, während 
durch Felamin auch die der festen Stoffe mehr gefördert zu werden 
scheint, wie dies aus der Kurve des spezifischen Gewichts hervor- 
seht. Ersteres ist daher bei Neigung zur Retention harnpflichtiger 
Stoffe nicht anzuwenden. 7. Bei der erwähnten Krankheitsgruppe 
kommt die diuretische Wirkung der geprüften Gallensäuren der des 
Harnstoffs oder Diuretins ungefähr gleich, übertrifft sie sogar bis- 
weilen, steht aber der des Novasurols erheblich nach. Die beiden 
Gallensäurepräparate sind jedoch vollkommen unschädlich, ihre unan- 
&enehmen Nebenwirkungen gering. Felamin und Decholin sind somit 
als Diuretika bei kardialem Hydrops indiziert, wenn die genannten 
anderen Medikamente versagen oder aus irgendwelchen Gründen 
nicht zur Anwendung kommen können. 


Bix, W.kl. W. 1927 Nr. 1. — Neubauer,Kl. W. 1923 Nr. 23. —Rahm- 
low u. Ritterband, D. m. W. 1926 Nr.47. — Semler, M. Kl. 1926 Nr. 23. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Weißensee. (Direktor: F. Selberg.) 


Ueber den diagnostischen Wert und die kortikale 
Lokalisation des Oppenheimschen Reflexes. 
Von Kurt Mendel und F. Seiberg. 


Der folgende Fall, den wir zu beobachten Gelegenheit hatten, 
eibt uns Anlaß zu einigen diagnostischen Bemerkungen, die uns 
nicht ohne Interesse erscheinen. 


B. Sch., 23 J., Maschinenarbeiter. Heredität 0, Lues und Alkohol negiert. 
Am 4. I. 1927 fiel ein halber Mauerstein aus 2m Höhe auf den in gebückter 
Stellung befindlichen Patienten, und zwar auf dessen linke Kopfseite (Kopf 
des Patienten war mit einer Mütze bedeckt). Es entstand weder eine Wunde 
noch eine Beule am Kopf. Keine Bewußtlosigkeit, keine Uebelkeit, kein Er- 
brechen, keine Blutung aus Nase, Mund oder Ohr. Der Unfall wurde nicht 
gemeldet, da Patient ihm keine weitere Bedeutung zumaß. Patient arbeitete 
weiter, und zwar den Monat Januar durch. Anfangs Februar bekam er dann 
allgemeine Kopfschmerzen, besonders im Vorder- und Hinterkopf. Sie machten 
sich insbesondere beim Aufstehen aus sitzender oder liegender Stellung und 
beim Fahren auf der Elektrischen bemerkbar. Mitte Februar Verschlimmerung 
der Kopfschmerzen, die den ganzen Tag und auch Nachts anhielten. Wegen 
weiterer Verschlimmerung suchte Patient am 22. Il. erstmalig den Arzt auf. 
Am 26. und 28. II. je einmal Erbrechen. 

5. II. Aufnahme auf die Innere Abteilung des Krankenhauses, daselbst 
wurde festgestellt: starke Stauungspapille beiderseits mit Blutungsherden '), 
Nystagmus horizontalis, sonst völlig regelrechter Befund. Diagnose: raum- 
beengender Prozeß in der Schädelhöhle, dessen nähere Lokalisation nicht 
möglich ist. Patient wird wegen Erblindungsgefahr der Chirurgischen Ab- 
teilung zur Ausführung der Dekompressivtrepanation überwiesen. Hier wurde 
wegen Fehlens jeglicher Herdsymptome erwogen, in der rechten -Schläfen- 
zegend (stumme Region) zu trepanieren. Vor dieser Operation wurde jedoch 
Patient einer erneuten genauen Nervenuntersuchung (K. Mendel) unter- 
zogen. Letztere fand am 16. III. statt und ergab Folgendes: Beiderseits 
starke Stauungspapille, Nystagmus horizontalis, besonders beim Blick nach 
rechts, rechter unterer Fazialis vielleicht eine Spur schwächer als linker, 
sonst ergaben sämtliche genausten Prüfungen keinerlei krankhaften Befund. 
Nur fiel es auf, daß beim Bestreichen an der Innenseite des rechten Schien- 
beins ein überaus deutlicher Oppenheimscher Reflex sichtbar wurde, während 
die übrigen spastischen Reflexe, insbesondere Babinski, Mendel- 
freundlicher Weise von Prof. 


1) Sämtliche Augenuntersuchungen wurden 


Abelsdorff ausgeführt. 
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Bechterew und Rossolimo, völlig negativ ausfielen 
war das ÖOppenheimsche Zeichen so ausgesprochen positiv, 
dieser Deutlichkeit nur selten zu sehen bekommt. Schon der 
den oberen Teil des Unterschenkels dicht neben der Tibia 16 
Bein eine langsame, auffallend starke Dorsalflexion der größen 
Lediglich auf Grund dieses so deutlich positiven Oppen 
flexes (die Fazialisparese rechts war zu unbedeutend, als daß 
selben‘ irgend weitere lokalisatorische Schlußfolgerungen z 
wurde der Sitz des Prozesses in die Zentralregiocn der link 
verlegt, und es wurde dem Chirurgen geraten, die Trepanation nie 
vorher beabsichtigt — in der rechten Schläfengegend, sondern ir 
Scheitelgegend auszuführen. 
Die Operation wurde am 21. Ill. vorgenommen und ergab 
Ueber der linken Zentralregion (weit nach vorn und hinte 
die Dera in großer Ausdehnung bläulich verfärbt. Die Probe 
Mitte der Durafläche ‘ergab ein helles seröses Exsudat 
apoplektischen Zyste. Nach Arfschneiden der Dura fand. sich 
von handtellergroßer Ausdehnung, welcher mit dunkel gefärbte) 
geronnenem Blut angefüllt war. Die Höhle wurde gründlic 
und Blutgerinnsel ausgeräumt. Die darunter liegende Ge 
blutig suffundiert, sonst nicht sichtbar verändert.. Die 
Pulsation kehrte nach Ausräumung des Hämatoms langsam 
führung eines kleinen Drains, Duranaht, Naht der Schädelklapp 
ringer Verkleinerung des.Knochenlappens. Glatte Wundheilung 
Alsbald nach der Operation eine schnell vorübergehende 
amnestische Aphasie und Fazialisparese rechts. Die Kr 
nach der Operation auf, der Nystagmus verschwand. Ä 
Erneute Augenuntersuchungen ergaben zunächst ein 
Prominenz der rechten Papille, alsdann vollständige Resorption 
am Augenhintergrund und am 27. IV. beiderseits volle Sel 
rechtseitige Oppenheimsche Reflex war am 1. Tage post op. 
der ausgesprochenen Deutlichkeit wie ante op. auszulösen, j 
eine genaue Untersuchung am 27. IV. 1927 bezüglich dieses 
Folgendes: Von der unteren Hälfte des rechten Unterschenkels a 
heimsche Reflex deutlich negativ, von der oberen Hälfte aus 
Starker Fingerdruck an der Innenseite der Tibia ruft noch zuy 
Dorsalflexion der großen Zehe hervor. Auf ieden Fall wa 
keit der Reflexauslösung in hohem Grade zurückgegangen, 
jektive Befund an diesem Tage war in jeder Beziehung ne; 
noch eine geringe Schwäche des rechten unteren Faziali: 
Sprache völlig in Ordnung, Patient durchaus beschwerdeirei. } BE 
einigen Tagen als geheilt entlassen werden. 


Als neurologisch bemerkenswert an dem besc 
möchten wir Folgendes hervorheben: Von ausschlag 
deutung für die Lokaldiagnose war der Nachweis ( 
Oppenheimschen Reflexes am rechten Bein. (Bei Fehle 
sogenannten pathologischen Reflexe.) Man kann ohne I 
sagen, daß dieser Nachweis im vorliegenden Falle 
völlige Heilung des Patienten herbeiführte, denn oh 
heimschen Reflex hätte man die Trepanation mang 
Herdsymptomes in der rechten Schläfengegend ausgefü 
aber nicht gefunden und somit keinen dauernden Eir 
Zustand des Patienten erzielt. 

Demgegenüber wies der positive Oppenheimsche 
einziges Symptom auf diejenige Stelle hin, an der der 
Trepanation zu machen hatte, und führte somit zur A 
krankhaften Prozesses, dessen Entfernung alsbald d 
Patienten brachte. 

Wenn Oppenheim selbst auf S. 897 seine 
(VI. Auflage) schreibt, daß das Oppenheimsche Zeichen 
großem Werte sein kann, daß es schon im apople 
ferner bei ganz leichten Insulten und schnell vor 
Lähmung den pathologischen Zustand und den Sitz 
erkennen läßt, so war im vorliegenden Falle der Opp 
flex von besonderem Werte für die Lokaldiagnose, 
andere für diese verwertbare Zeichen völlig fehlte; & 
gesundheits- und vielleicht lebensrettend. 3 

Der Fall scheint ferner deshalb von Interesse zu $ 
den Wert des Oppenheimschen Reflexes als Vorläufers 
Vorstadiums des Babinskischen Reflexes kundtut, 
manchen Fällen, besonders bei multipler Sklerose 
Bechterewsche Reflex und ebenso eventuell das. 
Zeichen schon positiv sein können, bevor der Babi ski 
bar ist. 

Des weiteren weist die vorliegende Beobachtung 
tikale Lokalisation des Oppenheimschen Reflexes, auf 
in der vorderen Zentralregion gelegenes Reflexzent 
auf diejenige Rindenstelle, welche gleichsam als 
dieses Reflexes anzusehen ist; sie zeigt, daß dieser R 
Pyramidenbahn bis hinauf zur äußersten Hirnrindenob 
läuft. 

Der von Anfang an vorhanden gewesene Nystagı 
als Herdsymptom einer Läsion im Fuß der zweiten Stirnh 


streckte sich das Hämatom nach vorn — anzusehen 
‘ die Arbeit von K. Mendel über Amusie im Neurol. 
5 S, 354 und neuerdings F. Kap in der Mschr. f. Psych. 
3/5, März 1927). 

lich sei nochmals darauf hingewiesen, daß Patient nach 
fall 4 Wochen lang beschwerdefrei weiter arbeitete, daß 
9 um eine sogenannte traumatische Spät blutung handelte. 
licher Zusammenhang zwischen dem subduralen Hämatom 
‘rauma, das die Stelle des späteren Sitzes des Blutergusses 
ıatte, steht außer Frage. 

n dieser Beziehung brachte die durch den positiven Oppen- 
ılaßte Operation in der linken Scheitelgegend völlige Klar- 
ırgisch ist noch auf Folgendes hinzuweisen: Man muß bei 
gisch anzugreifenden Blutungsfällen, was nicht scharf ge- 
‚chen kann, unterscheiden, ob, wie so häufig bei der 
reißung der Art. meningea media, sich der Bluterguß 
wnöcherner Schädelkapsel und Dura ansammelt, oder aber 
sich lediglich zwischen Dura und Arachnoidea, d. h. supra- 
‚L oder besser subdural lokalisiert. (Von Kombination extra- 
‚uraler Ergüsse kann hier abgesehen werden.) Subdurale 
ommen weniger durch unmittelbare, traumatische Läsion 
on Häute und der Dura zustande, sondern dadurch, daß 
Bewegung befindlichen Gewalten, die den Schädel treffen, 
"m Augenblick der Gewalteinwirkung eintretende Verschie- 
Gehirnmasse als Ganzes die kleinen unbedeutenden Venen 
"die aus den weichen Häuten in die Duravenen, insbe- 
Ile Sinus übertreten. Namentlich wo dies an mehreren 
;chieht, kann sich der Bluterguß weit, fast schalenförmig 
Jemisphäre ausbreiten. So offenbar auch in unserem Falle. 
ntrale Ansammlung seröser Flüssigkeit entspricht der be- 
snese der apoplektischen Zyste im Sinne von Virchow. 
{nt, pflegt ein apoplektischer Bluterguß mit fortschreitender 
( der Blutmasse eine förmliche seröse Höhle zu bilden, die 
Flüssigkeit angefüllt ist. So erklärt sich die nicht ganz 
snge seröser Flüssigkeit, die bei der Eröffnung der noch 
"blutigen Schale des Ergusses gefunden wurde. 
meniassung. Fall von subduralem Hämatom über der lin- 
dn Zentralregion, vier Wochen nach einem Schädeltrauma 
'sworden. Stauungspapille mit Blutungen, Nystagmus. Ein 
ich positiver Oppenheimscher Reflex am rechten Bein wies 
niges Symptom auf die Stelle hin, an welcher die 
tn stattfinden mußte (linke Scheitelgegend). Operation. 
Filung. Der Fall zeigt das kortikale, in der vorderen Zen- 
igelegene Reflexzentrum des Oppenheimschen Zeichens an. 
© sich um eine traumatische Spätblutung. Der Nystagmus 
3 Herdsymptom einer Läsion der zweiten Stirnhirnwindung 
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ırkommen, Genese und Therapie von Hör- und 
(gewichtsstörungen im Verlaufe von Parotitis 
I: epidemica. 

Von Prof. ©. Voß, 


Ex 
ni 
4 


tor der Universitäts-Ohrenklinik in Frankfurt a.M. 


aıtlich können Mumpskranke, und zwar Kinder hauptsäch- 
11. Lebensjahr ab (B o ot), vorzugsweise aber Erwachsene 
Ih auftretender ein- oder doppelseitiger Schwerhörigkeit 
wıeit und an mehr minder heftigen Schwindelerscheinungen 
| Die Taubheit tritt bisweilen ohne alle Prodromalsym- 
bisweilen kündigt sie sich durch Ohrenschmerzen, ein Ge- 
1 ’ölle und subjektive Geräusche an. Zu dem Schwindel- 
sellen sich Gleichgewichtsstörungen, Uebelkeit, Erbrechen, 
a, Vorbeizeigen. Die kochlearen oder vestibularen Erschei- 
knmen entweder isoliert oder kombiniert miteinander vor. 
‚Itsache, daß solche Vorkommnisse im Bereich des Gehör- 
Tativ spärlich mitgeteilt werden, trägt, soweit es Hör- 
&ı betrifft, außer dem nicht allzu häufigen Auftreten dieser 
Aa)n ein zweifelloser Beobachtungsmangel die Hauptschuld. 
fiende Schwerhö.igkeit bei den davon Betroffenen wird, 
wenn es sich um Kinder handelt, besonders bei einseitigem 
t:der als Unaufmerksamkeit angesehen oder mangels ge- 
ener bzw. ärztlicher oder elterlicher Beobachtung über- 
ic: bemerkt. Zur Illustrierung dessen diene nachfolgende, 
“ rzlich gemachte Beobachtung. 
ı hr intelligenten 9jährigen Mädchen war die nach seiner Mumps- 
; daß es beim erstmaligen Gebrauch des Radiokopfhörers nach 
N nkung auf dem linken Ohr nichts mehr verstand. Im Verkehr 
Iellem Kinde noch der Umgebung der Mangel aufgefallen. 
ae 3 
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Kümmel ist ferner der Ansicht, daß eine anfänglich doppel- 
seitige Schwerhörigkeit auf dem einen Ohr zurückgehen kann und 
daß die restierende einseitige Schädigung nicht mehr als solche ge- 
wertet wird. Endlich wissen wir aus den Erfahrungen, besonders im 
Beginn der Salvarsanära, daß doppelseitige Innenohrafiektionen selbst 
von Erwachsenen viel seltener beobachtet werden, als der Häufig- 
keit ihres Vorkommens entspricht (Dreyfus). Der Grund dafür 
liegt in der iedem Öhrenarzt geläufigen Erfahrung, daß selbst bei 
hochgradiger Innenohrschwerhörigkeit die Hörfähigkeit für Unter- 
haltungssprache unter Umständen nur wenig tangiert erscheint und 
erst eine sorgfältige Untersuchung mittels Flüstersprache den Aus- 
fall aufdeckt. 

Entgegen diesem Mangel an Beobachtung Hörstörungen gegen- 
über pflegen die Erscheinungen von seiten des Gleichgewichts- 
apparates, wie Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, Gleichgewichts- 
störungen, wegen ihres alarmierenden Charakters die Aufmerksamkeit 
von Patienten, Arzt und Umgebung begreiflicherweise viel eher auf 
sich zu lenken. Aus mehrfacher eigener Erfahrung aber weiß ich, 
daß diese Erscheinungen häufiger als gastro-intestinale angesprochen 
und nicht auf den wirklichen Sitz ihrer Auslösung bezogen werden, 
da die anfängliche Bedrohlichkeit: der Erscheinungen, wie das mit 
der allgemein ohrenärztlichen Erfahrung bei organischen Schädi- 
gungen des Vorhofbogengangsapparates auch auf anderer Basis über- 
einstimmt, im allgemeinen relativ rasch rückbildungsfähig ist und ein 
etwa zu dem Zeitpunkt, an dem der Patient das Bett verlassen darf, 
noch vorhandenes Schwindelgefühll mit der vorausgegangenen 
Schwere der Erkrankung und der mit der Bettruhe verbundenen all- 
gemeinen Schwächung in Verbindung gebracht zu werden pflegt. 

Hinsichtlich dr Genese des Leidens stehen sich noch 
heute verschiedene Gruppen von Anschauungen diametral gegenüber. 
Als gänzlich verlassen darf wohl die der alten Autoren, wie Roosa 
und Gruber, gelten, die eine Weiterleitung des Prozesses per con- 
tiguitatem durch Knochenspalten (Santorinische Spalten, Fissura 
petrosquamosa) oder, wie Virchow und Vogel, eine solche auf 
dem Nervenwege (Fazialis, Trigeminus) annehmen. Dem steht einmal 
die Tatsache entgegen, daß das von der Miterkrankung betroffene 
Ohr nicht selten auf der von der Parotitis verschonten Gesichtsseite 
liegt, ferner der Umstand, daß diese Erkrankungen des Innenohrs in 
Fällen beobachtet wurden, die ihrem ganzen Charakter nach zwar 
zu dem Bilde der Parotitis gehörten, ohne daß aber die Parotis selbst 
miterkrankt war: Parotitis sine parotitide. 

In einem Teil dieser Fälle war die Glandula submaxillaris ge- 
wissermaßen vikariierend von der Entzündung betroffen worden 
(Urbantschitsch, Siebenmann). Sailer konnte unter 
5736 Mumpsfällen dieses Vorkommnis 34mal feststellen, während in 
2 seiner Fälle nur die Sublingualis erkrankt war. In einer letzten 
Kategorie endlich fehlte iede Mitbeteiligung der Speicheldrüsen, wäh- 
rend die vorausgegangene oder begleitende Orchitis über die Art 
der vorliegenden Erkrankung keinerlei Zweifel gestattete (Grade- 
nigo, Haike-Voß). 

Eine zweite Gruppe von Autoren sah die Störungen teils als 
toxisch-infektiöse, teils als metastatische Labyrinthitiden bzw. Neu- 
ritiden an. 

So rechnete Eloy analog den toxisch bedingten Augenerkrankungen: 
Amaurose und Alterationen des Farbensinns die Taubheit bei Parotitis zu den 
nervösen Störungen, wie sie bei Infektionskrankheiten durch die Wirkung 
des Giftes hervorgerufen werden können. In ähnlichem Sinne urteilten 
Bönninghaus und Mauthner, obwohl es nach Wittmaack 
mangels eines spezifischen Infektionserregers und mikroskopischer Befunde 
immer einigem Zweifel begegne, die Erkrankung in den Akustikus zu ver- 
legen. Wenn aber Mauthner sich zur Begründung seiner angeführten 
Anschauung auf die experimentellen und pathologisch-anatomischen For- 
schungen Wittmaacks berufen zu können glaubt, so darf ich vielleicht 
darauf hinweisen, daß dieser Autor am Schlusse einer zwischen ihm und 
mir geführten Diskussion über die Genese derartiger Neuritiden auf dem 
Naturforscherkongreß in Nauheim 1920 dem von mir vertretenen Standpunkt 
beipflichtete, daß es sich dabei wahrscheinlich um solche meningogener Her- 
kunft handele. Auch Rompe subsummiert die Störungen von seiten des 
Akustikus in Anlehnung an Mauthners eben entwickelte Anschauung 
unter die Kategorie der neuritischen Prozesse. Ebenso ist Weinstein auf 
Grund eines eigenen Falles von doppelseitiger völliger Taubheit der Ansicht, 
daß es sich entweder um Metastasen im Labyrinth, ähnlich denen in Mamma 
und Testikeln, oder um eine toxische Neuritis des Akustikus handeln müsse. 

O. Mayer hat sich für die Annahme einer hämatogenen Affektion des 
Labyrinths bzw. des Akustikus ausgesprochen, bei welcher der unbekannte 
Erreger auf dem Wege der Gefäßembolie ins innere Ohr gelangt sein könnte, 
in ähnlicher Weise, wie nachgewiesenermaßen der Aspergillus fumigatus, 
wenn man seine Sporen in die Ohrvene des Kaninchens einspritzt. 

Ruttin will sogar zweierlei Erkrankungsformen bei Mumps unter- 
schieden wissen: endolabyrinthäre, d. h. wahrscheinlich seröse oder eitrige 
Labyrinthitiden und retrolabyrinthäre, die den ebenfalls retrolabyrinthär zu 
lokalisierenden syphilitischen Affektionen ähnlich sind. 
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Linck endlich glaubt auf Grund der experimentellen Arbeiten von 
Wittmaack über hypo- und hypersekretorische Labyrinthveränderungen 
und Neuroepitheldegenerationen als Folgen infektiös-toxischer und chemisch- 
toxischer Einflüsse auf derartige Veränderungen als mögliche Ursache der 
klinischen Erscheinungen am Gehörorgan nach Mumps hinweisen zu sollen. 
Wenn er dabei freilich zur Stütze seiner Anschauung anführt, daß Steurer 
diese Neuroepitheldegenerationen auch für die Genese der Taubstummheit 
heranzieht, so darf ich vielleicht daran erinnern, daß ich dieser Annahme 
von Steurer, wenigstens in ihrer bisherigen Begründung, schwerwiegende 
Einwände habe entgegenstellen müssen (siehe O. Voß, Geburtstrauma und 
Gehörorgan, Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. (Kongreßbericht, Bd. 4, 663 
S. 209f.), die die von Steurer gegebene Erklärung mindestens bis zur 
Beibringung weiterer Unterlagen nicht als beweiskräftig gelten lassen können. 
Schließlich hat Wotzilka auf der 3. Versammlung der Vereinigung Deut- 
scher Ohren-, Nasen-, Halsärzte der Tschechoslowakischen Republik am 
21. und 22. IV. 1923 in Prag die Möglichkeit einer ödematösen Schwellung 
von Labyrinth, Nervenscheide oder Meningen als Ursache: der Dat optischen 
Innenohrerkrankungen zur Diskussion gestellt. 

Eine letzte Kategorie von Autoren endlich, zu denen auch ich 
mich rechne, sieht eine: parotitische Hirnhautentzündung als aus- 
lösende Ursache der Ohrenkomplikationen an. 

Zeitlich, zum Teil viel früher als die größte Anzahl der letztgenannten 
Autoren, sprach. Meniere jun. als’ Erster eine Meningitis als Bindeglied 
zwischen der Parotitis und der Innenohraffektion an. Ihm schloß sich 
Brieger an. Den dafür noch ausstehenden Beweis erbrachte de Stella 
dadurch, daß er mittels Lumbalpunktats zum erstenmal eine Lymphozytose 
im Liquor bei einem derartigen Patienten feststellte und demgemäß den Ohr- 
prozeß für eine meningogene Labyrinthitis hielt. 

Ohne diese meine Vorgänger damals zu kennen, kanı ich auf 
Grund der Aehnlichkeit im funktionellen Verhalten des Akustikus mit 
dem bei syphilitischen Affektionen des Ohres zu der Ueberzeugung, 
daß es sich auch bei den parotitischen Hör- und Gleichgewichts- 
störungen um meningogene Prozesse handeln müsse, und suchte den 
Beweis dafür zum erstenmal auf der 85. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Wien 1913 zu führen. Die Analogie 
syphilitischer und parotitischer Ohraffektionen dokumentiert sich 
meines Erachtens einmal darin, daß bei beiden Erkrankungen der 
Sitz des Leidens ein- und doppelseitig sein kann, daß ferner bei bei- 
den entweder isoliert nur der Kochlearis, in einzelnen Fällen aber 
auch lediglich der Vestibularis erkranken kann, während die Intensi- 
tät des Prozesses zwischen leisesten, kaum bemerkbaren Störungen 
der Funktion einer oder beider Seiten bis zu vollkommenem Ausfall 
des Hör- und Gleichgewichtsapparates schwankt. Der Progredienz 
des Prozesses in einem Fall bis zum vollkommenen dauernden Funk- 
tionsausfall steht eine vorübergehende Aufhebung oder wenigstens 
schwere Schädigung der Funktion mit schließlicher Restitutio ad 
integrum im anderen Falle gegenüber. Ein Parallelismus in den 
Alterationen des kochlearen und vestibularen Anteils des inneren 
Öhres kann vorhanden sein oder fehlen. 

Ich konnte ferner feststellen, daß die Häufigkeitsskala in der 
Miterkrankung anderer Hirnnerven bei Mumps ganz die gleiche wie 
bei Syphilis ist: Fazialis, Optikus, Augenmuskelnerven, Trigeminus. 

Endlich gelang es mir, die meningitische Natur einer parotitischen 
Ohrkomplikation dadurch zu erweisen, daß die in einem einschlägigen 
Fall vorgenommene Lumbalpunktion sowohl in bezug auf Zellzahl 
wie Globuline einen direkt pathologischen Befund aufwies. 

Daß Meningitis in der Tat eine gar nicht allzu seltene Komplikation der 
Parotitis epidemica darstellt, dafür liefert die Literatur der letzten Jahre 
stetig wachsende Belege. Namentlich sind es französische Autoren, wie 
Monod, Dopter, Sicard, Chauffaud und Boidin, Feiling 
u. a. m., englische und amerikanische, we Gordon, Barsch, Bonaba, 
Massary, ein schwedischer wie Wallgreen, von deutscher Seite 
endlich Schönthal, die die Kasuistik der parotitischen Meningitis er- 
heblich bereichert haben. Massary hat für diese Verwicklung direkt den 
Begriff der ,„lIymphozytischen Meningitis“ geprägt. Aus der Statistik von 
Habbard geht hervor, daß bei den 50 000 an Taubheit leidenden Menschen 
in den Vereinigten Staaten die Parotitis epidemica in 3-5% als ätiologischer 
Faktor angeschuldigt wird, ein Prozentsatz, der einer Zahl von nicht weniger 
als 1000-2000 Ertaubungen gleichkäme, die auf Mumps zurückzuführen 
wären. Die an viel kleinerem Zahlenmaterial gewonnene Statistik von 
Bezold gelangt immerhin auf 1,7% Fälle, in denen Mumps als Ursache der 
Surdo-Mutitas angeschuldigt wurde. 

Seitdem hat Popper über einen Fall einseitiger Mumpstaubheit be- 
richtet, bei dem noch 2 Jahre nach stattgehabter Infektion eine Lymphozytose 
im Liquor (40 :3) nachgewiesen wurde, für die eine andere Ursache als die 
seiner Zeit überstandene Mumpsinfektion nicht eruiert werden konnte. 

E. Urbantschitsch berichtet von einem 23jährigen Mann mit 
doppelseitiger Parotitis und rechtseitiger kompletter Taubheit, linkseitiger 
hochgradiger Schwerhörigkeit, kalorischer rechtseitiger Uebererregbarkeit 
und linkseitiger lebhafter Reaktion, der an Fieber, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Erbrechen, Mattigkeit, Herzklopfen und sehr starker Druckempfindlichkeit 
der Halswirbelsäule litt, bei dem die Lumbalpunktion stark erhöhten Druck, 
52 Zellen, Pandy +, Nonne-Apelt + und vaskuläre Goldfällungskurve ergab. 
Der Autor sah die Meningitis als toxische an. 
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entgangen, 


Wilcut fand unter 5 Fällen 4mal einseitige und 1 
Ertaubung. ‚Die bei 2 Fällen ‚beobachtete gleichzeitige Hypero 
einmal festgestellte, gleichzeitige, vorübergehende Augenmuske) lä 
auf den meningitischen Charakter der Erkrankung hin. 

Ich selbst habe inzwischen weitere 9 Fälle von Mumps be 
großenteils von mir selbst, teils von anderer Seite einer Lı 
unterworfen wurden. Ich wiederhole kursorisch die Hauptdaten 
bereits an anderer Stelle mitgeteilten Fälle, bei denen es $ 
Kinder im Alter von 8—12 Jahren, Imal um 1 Erwachsenen han 
war der Befund negativ bei 1’ Kinde mit einseitiger Taubheit 
rischer homolateraler Untererregbarkeit. Die Infektion lag 1 
mußte mithin wohl als abgelaufen gelten. Ob das Verschwinde 
dels und der Kopfschmerzen nach der Lumbalpunktion auf die 
war, muß ich dahingestellt sein lassen, halte es aber nach 
dem unten zu erwähnenden 4. Fall für durchaus wahrscheinlich 

Der nächste Fall betraf einen Soldaten, der im Anschluß 
Schwindel klagte. Es bestand bei normalem Gehör eine einseii 
Uebererregbarkeit. Bei der Lumbalpunktion fanden sich 50 Lymplt 
0,04% Eiweiß im Punktat. Die Zeichen dieser erhöhten Sensib ili ie 
noch nach 2 Monaten nachweisbar. v8 

3. Ein im frischen Stadium seiner Infektion punktierterf 
außer einer einseitigen Taubheit und kalorischen Unerregbar 
Reihe anderer Zeichen meningealer Genese in Gestalt von 
steifigkeit, Kernig, Dermographie, Druckempfindlichkeit der Me 
occipitalis und der Halswirbelsäule, zerebellarer Ataxie und 
Symptome, wie sie in dieser Kombination bei unserem Lei, 
beobachtet und einwandfrei nur auf eine Mitbeteiligung der 
zogen werden können. Auch hier war die Lymphozypnsg im P: 
erheblich (28 Zellen). 

4. Bei einem Kinde endlich, das vor 7 Monaten seine 
Benommenheit, großer körperlicher Hinfälligkeit, Schwindel 
verlaufene Parotitis durchgemacht hatte, deuteten der nach | 
Nystagmus und das linkseitige Vorbeizeigen bei gleichzei | 
und rotatorischer Unerregbarkeit auf eine zentrale Ursache der imm 
auftretenden Schwindelanfälle in Gestalt einer Druckerhöhung 
der linken hinteren Schädelgrube, eine Annahme, die durch da 
Lumbalpunktion mit 14 Zellen und das über 6 Jahre dauernde 
Schwindelanfälle ihre Bestätigung erhielt. Das junge Mädchen 
kurzem wegen eines erneut aufgetretenen Schwindelanfalls” 
tiert. Es handelte sich um ein rein vasomotorisch bedingtes 
das sich auf Chinin rasch zurückbildete. 

Der Fall stellt das vollständige Analogon zu der i 
mitgeteilten Beobachtung dar und beweist uns, daß der 
Prozeß, worauf ia auch der Lymphozytengehalt hindeutet, ei 
chronischen Verlauf nehmen kann. Das deckt sich auch mi 
gabe von Massarys, wonach das meningeale Syndro 
lang fortbestehen kann. 3 

5. Die erste der nun folgenden Neirbeobachtum 
schon oben in anderem Zusammenhang erwähnte 9iährige 
das 3 Wochen vor seiner Aufnahme einen Mumps ohne b 
gleiterscheinungen außer mäßigem Fieber durchrog wi 
hatte, wie schon oben bemerkt, zufälligerweise 8 Tag 
Aufnahme beim Radiohören entdeckt, daß es links taub 

Bei dem im übrigen vollkommen gesunden Kind, das Ki 
gitische Symptome zeigte, fand sich bei völlig normalem -T 
eine totale linkseitige Taubheit, bei der nach Einführung ein 
Bäränyschen Lärmtrommel ins rechte Ohr auch dicht vor di 
geschrieene Worte nicht gehört wurden. Vestibular fanden sie 
Spontansymptome in Form von Augenzucken, Vorbeizeigen od 
auf kalorische und Drehreize sprach der linke Vorhofbogen 
nau so gut an wie der rechte. Die vorgenommene Lumbalpunktio) 
fangsdruck 290 mm, Farbe klar, Zellen 4 (Lymphozyten), Nonne-Ape 
Pandy 0—1. WaR. in Blut und Liquor bis 1,0 negativ. Ten 
subfrebil. 

Therapie: Ein um den anderen Tag wechselnde Schwitzp: ck 
tropontabletten, Bettruhe. i 

Nach 10 Tagen war die Temperatur normal geworden, 
gehende Klagen über Kopfschmerzen ohne nachweisbare objel 
rungen. Eine erneute Lumbalpunktion ergab bei im übrigen no 
12 Zellen (Lymphozyten). 4 

Da unter der angegebenen Behandlung eine Aenderu ng 
Entlassung. en 

Epikrise: Hier war also die einseitige Taubheit vol 
viert entstanden und wäre vielleicht noch auf längere 
der kleinen, außerordentlich intelligenten Patientin wie d 
wenn nicht der Kopfhörer des Radioappa 
deckung herbeigeführt hätte. Daß die Taubheit info 
entstanden war, darauf wies eindeutig der durch di 
erwiesene aktive Prozeß im Lumbalpunktat hin. De 
apparat war und blieb völlig intakt. Die von der Patie 
der Behandlung wiederholt gemachte Angabe, daß si 
zu hören glaube, erwies sich jedesmal als Selbstt 
essant war die Beobachtung, daß eine anfänglich fehlende 
zytose im Lumbalpunktat 10 Tage später festzustellen "w4 


> 


E} 


- der Taubheit einzige objektive Symptom einer leichten 


mlos verlaufen, wie sie namentlich in der amerikanischen 
chrieben werden. 

chsten (6.) kleinen Patienten von 4 Jahren, den Schönthal 
it bereits erwähnt hat und an dessen Beobachtung wir teil- 
je bei der Aufnahme in die hiesige Universitäts-Kinderklinik 
‚seitige Parotitis mit Schluckschmerzen festgestellt. 

ınte bei dem Kind folgenden Befund erheben: Das rechte Trommel- 
ın blaßroter Farbe im übrigen ohne Besonderheiten. Das linke 
| war retrahiert mit umschriebener durchscheinender Rötung unter- 
mbo. Bandförmige Trübung entlang der vorderen Umrandung des 
kan Aenderug, wurde beiderseits auf 3,5 m verstanden, nach 


e Aenderung, doch war die Prüfung infolge mangelnder Auf- 
t sehr erschwert.. 

‚tand horizontal rotatorischer Spontannystagmus nach rechts, 
nach links. Bei Augenfußschluß kein Schwanken, kein Vorbei- 
‚erimentell wurde kalorisch eine mäßige Herabsetzung der Erreg- 
linken Vestibularapparates festgestellt. 

‚gang des Ductus stenonianus war beiderseits weder eine Rötung 
lung sichtbar. Keine Ataxie. Keine Adiadochokinese. 


Praxis der Winterkuren im Hochgebirge. 
n Dr. St. Hediger, Zürich und St. Moritz. 


\interkuren im Hochgebirge gehören heute zu unseren wert- 
\ıd bei richtiger Dosierung auch erfolgreichsten Maßnahmen 
(wi Kräftigung des Allgemeinbefindens und zur Aus- 
'stimmter Krankheitszustände. Ja, die Winterkur ist, wie 
ung lehrt, bezüglich der Intensität ihrer Wirkung der 
“in mancher Hinsicht überlegen. Der Grund dafür liegt 
in der überaus günstigen Konstellation meteorologischer 


ildet, daß gerade während der Zeit der geringsten 
indauer im Tiefland das Hochgebirge den mehrfachen Be- 

Fr 2) 2 ri . 
(nnenstunden zu bieten vermag. Das in der Meteorologie 
ins Temperaturumkehr bekannte Phänomen bewirkt, daß 
schtäler, entgegen dem Gesetz der Temperaturabnahme 
nter dem Einfluß- der winterlichen Kalmen wolkenlos 
rlichsten Sonnenschein erstrahlen, während die Tief- 
ckender Bewölkung oder gar im dichten Nebel liegt. 
alischen Wirkungen der meteorologischen Bedingun- 
Be Trockenheit der Luft, die hierdurch bedingte intensive 
nit den starken Temperaturdifferenzen zwischen Sonnen- 
enseite sind eigentlich nur die ins Extreme gesteigerten 
es sommerlichen Höhenklimas. Aber die viel niedere 
wird bei der an schönen Tagen herrschenden, fast 
stille kaum bewußt. Man kann sagen, daß man im 
chgebirge weniger friert als in einem regnerischen 
r Aufenthalt im Freien ist im Winter bei einer Tempe- 
10 Grad schon bei der geringen Bewegung, wie sie ein 
’r Spaziergang erfordert, vollkommen erträglich. Die 
de Wärme der Sonne ermöglicht stundenlanges Sitzen 


Ebbe vitaler Aktivität, auch für den menschlichen 
möchte hier nur an die Beobachtung erinnern, daß 


Winter und Ansteigen im Sommer (Hess); ferner 
kungen der alveolaren Kohlensäurespannung im 
Ahreszeiten. (Zunahme im Winter, Abnahme im Som- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 2025 


Bei der in der Universitäts-Kinderklinik vorgenommenen ersten Lumbal- 
punktion ergab sich eine Spur Albumen, Nonne-Apelt —, Pandy —, Zucker +, 
50 Zellen (kleine Lymphozyten). 

Bei einer zweiten, 5 Tage später vorgenommenen Lumbalpunktion war 
Albumen +, Pandy Spur, 145 Zellen (kleine Lymphozyten). 


Epikrise: Bei dem Kind deutete der Spontannystagmus auf eine 
Mitbeteiligung des Vestibularapparates, für die auch die herabgesetzte 
kalorische Reaktion der linken Seite einen weiteren Beweis lieferte. 
Immerhin wäre eine ohrenärztliche Untersuchung diesfalls wohl kaum 
erfolgt, wenn nicht die methodische Untersuchung auf meningitische 
Symptome bei Parotitis seitens der hiesigen Kinderklinik die Auf- 
merksamkeit auf die Vestibularerscheinungen gelenkt hätte. Die Hör- 
störung mußte wohl auf Grund des Trommelfellbefundes als Folge 
eines akuten Paukenhöhlenkatarrhs angesprochen werden. Das Er- 
gebnis der Luftdusche war nicht ohne weiteres in anderem Sinne zu 
verwerten, da die Angaben des kleinen Patienten sehr unzuverlässig 
waren. Auch hier lieferte wieder der Lumbalpunktionsbefund mit 
seiner Zellvermehrung den Beweis, daß die Vestibularerkrankung 
meningogenen Charakters sei. Wie im vorigen Falle übertraf die 
Zellzahl bei der zweiten die bei der ersten Punktion, vielleicht als 
Beweis dafür, daß der Prozeß noch fortschreitenden Charakter trug. 

(Schluß folgt.) 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P., Wolii. 


mer [Durig und Lindhard)). Diese rhythmischen Fluktuationen 
weisen darauf hin, daß wir uns im Winter im Stadium einer rela- 
tiven Insuffizienz des vegetativen Systems zu be- 
finden scheinen, die ia vielleicht mit dem Lichtmangel und der herab- 
gesetzten körperlichen Betätigung während dieser Jahreszeit zusam- 
menhängt. Es besteht jedenfalls während der Winterszeit eine ver- 
minderte Regulierfähigkeit auf dem Gebiete der vegetativen Funk- 
tionen, die in einer größeren Empfindlichkeit und 
Krankheitsbereitschaft zum Ausdruck kommt. Mit dieser 
größeren Empfindlichkeit im Winter müssen wir rechnen. Sie be- 
dingt eine noch sorgfältigere Auswahl der für das Hochgebirge ge- 
eigneten Rekonvaleszenten und Kranken als im Sommer. Sie ist 
iedenfalls auch der Grund für die von Stäubli mitgeteilte Er- 
fahrung der im Winter häufiger und intensiver auftretenden Akkli- 
matisationsstörungen. Die Verminderung der vegetativen Leistungs- 
fähigkeit in der lichtarmen Jahreszeit läßt aber auch die Wichtigkeit 
der Wintererholungskur im Hochgebirge erst deutlich hervortreten, 
und es ist verständlich, daß diese Kur bei den Anforderungen, welche 
das heutige Leben an die Nervenkraft stellt, eine immer größer wer- 


“ dende Verbreitung und Anerkennung findet. Für viele hat sich das 


zweimalige Ausspannen im Jahr bereits als eine Notwendigkeit er- 
wiesen. Das klimatische Milieu des Hochgebirges ist aber, wie kaum 
ein zweites Therapeutikum, geeignet, eine Verbesserung jener konsti- 
tutionellen Minderwertigkeit herbeizuführen, welche durch die Sta- 
gnation der reaktiven Tätigkeit gekennzeichnet ist. Von ganz be- 
sonderer Wirksamkeit ist dieser Klimawechsel natürlich beim Tief- 
landbewohner. Die oft ganz extremen Unterschiede des Tiefland- und 
Hochgebirgswinters in klimatischer Hinsicht zwingen den aus der 
Ebene kommenden Organismus zu einer Betätigung jener stagnieren- 
den Regulierungsmechanismen. Die Akklimatisation, welche diese 
Regulierung auslöst, ist das eigentliche therapeutische Agens, dessen 
individuell verschiedene Wirkung uns allerdings dazu verpflichtet, die 
Frage der Eignung der Kur im Hochgebirge in jedem Einzelfall zu 
prüfen und die wichtige Tatsache nie außerachtzulassen, daß die Kur 
im Hochgebirge eine Uebungskur darstellt, für die nur derjenige 
in Betracht kommt, der noch über ein gewisses Maß von Reservekräf- 
ten verfügt. Wir müssen uns auch darüber klar sein, daß die Eignung 
für die Winterkur im Hochgebirge viel weniger durch die gerade vor- 
liegende Erkrankung bestimmt wird als durch die konstitutionelle Ver- 
fassung und das Maß der vorhandenen Reaktionsfähigkeit. Trotz be- 
deutender Fortschritte auf diesem Gebiet wird es auch für den Er- 
fahrenen nicht immer leicht sein, besonders bei Bergungewohnten, zu 
bestimmen, wie die Reaktion im Hochgebirge ausfallen wird. Man 
muß sich dann allenfalls mit einem Versuche begnügen. Die vegeta- 
tive Umstimmung durch den Klimawechsel wird dann im allgemeinen 
am Grad der Empfindlichkeit der kardiovaskulären Reaktion am deut- 
lichsten zum Ausdruck kommen. 

Beim Gesunden, insbesondere beim jugendlichen Organismus, 
wird die volle Dosis des Reizklimas, d. h. die unbekümmerte Entfal- 
tung iedes Betätigungsdranges im Freien, selbst unter Ausnutzung 
aller sportlichen Möglichkeiten, in den meisten Fällen keinen anderen 
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Eifekt zeitigen als den einer wundervollen Erfrischung und Neube- 
lebung. Die etwa vorhandenen Ermüdungserscheinungen werden in 
kürzester Zeit, d. h. nach wenigen Tagen, in neues Kraftgefühl ver- 
wandelt, ohne daß die schnellere und stimulierte Herzaktion sich 
subiektiv als Belästigung geltend macht. Auf den jugendlichen Orga- 
nismus mit seiner fast unbegrenzten Anpassungsfähigkeit wirkt ja 
das Hochgebirge bekanntermaßen besonders. günstig. Und iede Art 
von Wintersport führt zu demselben Erfolg: zum Vollgefühl körper- 
licher und geistiger Spannkraft. Unter der gebräunten Haut strafft 
sich die frisch durchblutete Muskulatur und das Gewebe zu jener 
elastischen Fülle, an der wir das drängende Leben blühender Gesund- 
heit erkennen, Unter der Nötigung zu vertiefter Atmung in der 
dünneren Luft weitet sich der Thorax, die Lunge wird gelüftet und 
voll durchblutet. Die fortwährende Austrocknung der Alveolen beim 
Durchstreichen der trockenen, aber staub- und bakterienfreien Luft 
ruft eine Mobilisation der Gewebssäfte hervor, deren Bedeutung 
z. B. für die Prophylaxe von großem Wert sein muß. Selbst die ge- 
legentlichen Uebertreibungen, in die die sportswütigen jungen Leute 
hin und wieder verfallen, können, falls nicht besondere Umstände vor- 
liegen (konstitutionell schwaches Herz), nicht als eigentlich schädlich 
bezeichnet werden. Eine Reduzierung der sportlichen Leistungen für 
ein oder zwei Tage genügt, um alle Ermüdungserscheinungen zum 
Verschwinden zu bringen. Wenn freilich der durch die Anstrengungen 
erhöhte Blutdruck sich nicht senkt, sind weitere Leistungen für einige 
Zeit einzuschränken. Die ärztliche Kontrolle der Sportsleute ist im 
Hochgebirge natürlich noch viel wichtiger als im Tiefland. 


Ganz anders ist der Hochgebirgsaufenthalt bei älteren Personen 
zu bewerten. Zwar bildet selbst das hohe Alter keineswegs eine 
Kontraindikation; darin sind alle Beobachter einig. Nur Vorsicht ist 
geboten. Wir nehmen ia ungefähr die 40iger Jahre als diejenige 
Grenze an, nach deren Ueberschreitung mehr an die Schonung als an 
die Uebung zu denken ist. Natürlich gibt es viele ältere Männer, die 
es in bezug auf körperliche Leistungsfähigkeit mit jedem Jüngeren, 
auch im Hochgebirge, aufnehmen. Das darf uns aber nicht abhalten, 
mindestens den Fünfziger, besonders den bergungewohnten oder be- 
ruflich angestrengten, sozusagen schon als Rekonvaleszenten zu be- 
trachten,. Seine Anpassungsfähigrkeit ist vermindert, die Akklimatisa- 
tion vollzieht sich meist schwieriger und kann sich 10—14 Tage hin- 
ziehen. Sie muß ruhig abgewartet werden und darf nicht durch früh- 
zeitige körperliche Leistungen gestört werden. Gelegentlich zu beob- 
achtende Blutdruckerhöhungen gehen dann meist in wenigen Tagen 
auf den ursprünglichen Wert zurück. Aber man macht immer wieder 
dieselbe Erfahrung, daß das unrichtige Verhalten der Kurgäste an den 
Beschwerden und Störungen schuld ist, die bei manchen erst nach 
einigen Tagen auftreten. Die eigentümlich erregende und belebende 
Wirkung des Hochgebirges verschafft dem Neuankommenden sogleich 
ein Gefühl der Erfrischung und Rüstigkeit, das ihn zu größeren Spa- 
ziergängen und Touren verführt, die ihm zunächst auch vollen Genuß 
gewähren. Beim alternden Mann kommt zu diesem Gefühl der Frische 
noch die Freude über seine Leistungsfähigkeit, die er sich und anderen 
gerne vordemonstiert, um sich ihrer immer aufs neue zu versichern. 
In dieser Verführung, der fast jeder unterliegt, steckt eine gewisse 
Gefahr, auf die man immer wieder hinweisen muß. Denn es kann 
vorkommen, daß die Kurve des subiektiven Befindens, die sich im 
Beginn des Höhenaufenthaltes überraschend schnell zum Vollgefühl 
wiedererlangter Kräfte erhob, plötzlich absinkt. Unbehagen stellt 
sich ein, das Herz klopft, der Schlaf ist gestört, der Blutdruck er- 
höht usw. Diese Beschwerden sind allerdings nur ausnahmsweise so 
störend, daß sie dem Arzt berichtet werden. Aber sie bilden den 
Hauptgrund der noch vielfach verbreiteten Angst vor der Höhe. Einige 
Ruhetage genügen gewöhnlich, um das Gleichgewicht wieder herzu- 
stellen. Hin und wieder kann aber der Uebereifer und die Unvorsich- 
tigkeit der ersten Tage die ganze Kur verderben. Die Steigerung der 
körperlichen Leistungen beim Gesunden darf also nur allmählich er- 
folgen, eventuell muß sogar der Hochgebirgsaufenthalt mit einer 
Ruhekur eingeleitet werden. Die Mannigfaltigkeit des Sportslebens 
an einem größeren Winterkurort bietet auch dem bloßen Zuschauer 
so viel Abwechslung, daß die Verurteilung zur Ruhe keine Einbuße 
des Kuraufenthaltes bedeutet. 


Wir haben mit diesen Erörterungen bereits das’ Gebiet der 
Rekonvaleszentenkur betreten, die eigentliche Domäne der 
Hochgebirgstherapie. Nach von den Velden ist der Zustand der 
Rekonvaleszenz als eine Dysbiose zu betrachten, eine Konstitu- 
tionsänderung mit dem besonderen Merkmal, daß 
sienoch reversibelist. Sie ist gekennzeichnet durch eine 
Ueberempfindlichkeit, ein frühzeitiges und überstarkes Ansprechen 
auf sonst unterwertige Reize und durch eine schnelle Erschöpfibar- 
keit. Das Gleichgewicht im vegetativen Nervensystem ist mehr oder 


weniger gestört, und die individuellen Unterschiede dies 
bedingen ein ganz verschiedenes Ansprechen der klimatis 
das im Höhenklima besonders in der Reaktion des kar 
Apparates in Erscheinung tritt. Die ärztliche Leitung { 
valeszentenkur im Hochgebirge ist deshalb ein dringendes 
sie erfordert bei der Unberechenbarkeit der verschieden 
oft mehr Geschick und Takt als die Behandlung d 
gangenen Erkrankung in der häuslichen Umgebung. Je 
chener die Ueberempiindlichkeit und Erschöpfbarkeit $ 
macht, desto mehr sind größere Höhen zu vermeiden, W 
Ruhe als wichtig erachtet, dann sind kleinere Kurorte, sof( 
den nötigen Komfort verfügen, oit vorzuziehen. Die gr 
hochgelegenen Winterplätze eignen sich mehr für ber 
schrittene Rekonvaleszenz. Sie bieten mit ihren gut u 
Spazierwegen, ihren Eisfesten und dem ganzen bunten Tre 
mögliche Abwechslung und Auswahl sportlicher Betäfigu 
Zwischenstation ist nicht unbedingt erforderlich, In 2 
Fällen mag sie immerhin empfohlen werden, sollte dann 
mit einmaligem Uebernachten absolviert, sondern auf einig, 
gedehnt werden. Sie sollte in einer Höhenlage von etwa 
definitiven Höhe stattfinden. 
Das Ziel der Rekonvaleszentenkur beruht in der 
sierten Ueberführung der Schonung in die Uebung dur: 
mähliche Steigerung der klimatischen Reize und der kö 
tätigung. Zunächst Ruhe, wenn immer möglich im Freien, ı 
meidung zu starker Insolation. Unterbrechung durch ki 
und nach verlängerte Spaziergänge, Kontrolle von Puls 
druck, Schlaf. Dann leichter Sport. Die Wintersportar 
Möglichkeit guter Abstufung bei größter Abwechslun 
nendste Betätigung können die harmlosen Spiele auf de 
die eine Art von Geselligkeit im Freien darstellen. Daran: 
Schlittschuhlaufen, Bobfahren (als Passagier natürlich). ] 
Wintersport für fortgeschrittenere Rekonvaleszenten ist ı 
das Rodeln auf nicht zu abschüssiger und langer Bahn, 
des Schlittens, das Wiederhochziehen desselben zum 
sind schon ganz tüchtige Leistungen, die wohltuend 
werden durch jene heitere Stimmung einer übermütigen Li 
und freudeiauchzenden Umgebung, welche überhaupt 
ristische des Wintersportes darstellen, Das Skifahren 
strengendste und die Zirkulation am meisten belasten 
Rekonvaleszenten, wenigstens für den Anfang, gänzlich 
Am harmlosesten sind noch die abgefahrenen Uebung 
Nähe der Hotels. Aber der Aufstieg, besonders bei N 
Wiederaufstehen nach den unvermeidlichen Stürz 
stellen große Anforderungen an die Muskelkraft, die de 
ten schaden können. E i ö 
Aber der Erfolg der Kur hängt nur zu oft von Ein 
außerhalb der ärztlichen Wirksamkeit liegen. Das g 
Leben spielt ja an den Winterkurorten gerade wege 
Tage eine außerordentlich wichtige Rolle. Es kann dah 
betont werden, daß an höhergelegenen Kurorten der Sp 
(bis Ende März) die geeignetste Zeit zur Erholung da 
Erb hat auf iene Gefahren hingewiesen, die heute mehr 
trennlich mit dem Begriff des Winterkurortes zusamme 
Jazz, Tanz, Feste, mit einem Wort: „Betrieb“. Es ha 
gegen diese selbstverständlichen Dinge, die eben von 
der Kurgäste verlangt werden, anzukämpfen. Man m 
Wettertücken, einfach mit in Rechnung stellen und ihr 
Einfluß zu parieren suchen. Ein gewisses Maß von Ges 
Vergnügen gehört übrigens mit zum Requisit unserer Hei 
den Deprimierten, den Neurastheniker und Einsamen kat 
der Kur geradezu das Heilmittel bedeuten. Der R 
Bett“ gehört allerdings für den Rekonvaleszenten, w 
gearbeiteten Gesunden zu den allerwichtigsten. Dem Ruh 
bieten übrigens auch im turbulentesten Winterkuro t 
Stockwerke großer Hotels mit ihren schalldichten Zimmi 
lichkeit zu selbstgewählter Isolierung. Es kommt eben 
die Einsicht und Selbstbeherrschung des Patienten an. 
Beim Kranken ist natürlich die Frage der 
großer Bedeutung. Die Höhenlage und die klimatisc 
müssen noch sorgfältiger erwogen werden. Die örtli 
liche Umgebung, in der der Kranke genesen soll, sind 
Es gibt ietzt in allen größeren Winterkurorten Häuse! 
torien), die den Anforderungen an Pflege "entsprechen 
ken eine so große Rolle spielt. Die Akklimatisation m 
großen Schwierigkeiten, weil die absolute Ruhe selbsi 


a Lungenkranke ist fast jedes Haus für Liegekur ein- 
ine Ansteckungsgefahr besteht nicht. Man kann deshalb 
Kranken, falls dessen Abneigung gegen Lungenheilstätten 
ER ist, auch an einem solchen Kurort unterbringen. 
ritz nimmt keine Lungenkranken auf.) Die Dauer. des 
‘es werde sowohl für den Rekonvaleszenten wie für den 
icht zu kurz bemessen. Michaud warnt vor zu kurzen 
» sogar schädlich seien. Im allgemeinen halte man sich an 
daß die Erstarkung erst beginnt, wenn man sie fühlt, und 
an ‚noch einige Wochen hinzu (v. d. Veld en). 

ıgehen auf die Indikationen und Kontraindikationen der 
- im Hochgebirge würde den Rahmen dieser allgemeinen 
gen überschreiten. 
ierte Angaben in medizinischer und klimatologischer Hinsicht findet 
ausführlichen Arbeit von A. Posselt, Sammlung klinischer Vor- 
Nr. 690/93 und 696/99. 
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2 Winterkuren an der See. 
_ Von Dr. Julius Salinger in Graal (Meckl.). 


erbreitete Abneigung“ gegen die winterliche Seeküste 
h beispiel ‚dafür,- wie ‚schwer es ist, Vorurteile zu über- 
slbst wenn:sie nur der-Unkenntnis bestehender Verhältnisse 
“und obgleich eine nachdrückliche Aufklärung sich um 
ehr bemüht. 
‚ıtlich beruht das Mißtrauen allen Aufklärungsversuchen 
; darauf, daß sie als reine- Propaganda zur wirtschaftlichen 
Seebadeorte angesehen werden. So könnte man es ver- 
'enn die Aerzteschaft des Binnenlandes bei den an der See 
ı Aerzten, die die Ausnützung des winterlichen Seeklimas 
ecken empfehlen, eine- gewisse Parteilicehkeit annimmt, 
loch schließlich die in erster Linie-zur Aufklärung berufen 
» über eigene Beobachtungen verfügen; daß aber die 
Veröffentlichungen namhafter Klimatologen, die in ein- 
orschung den Voraussetzungen der Seewinterkuren nach- 
sind, bisher so geringen, Widerhall gefunden haben, bleibt 


x 


en eroßen Teil der Aerzteschaft — vom Publikum ganz 
— deckt sich noch heute der Begriff des Aufenthalts 
resküste mit dem des Herumliegens im sonnendurch- 
|, verbunden mit dem Gebrauch kalter Seebäder. Dieser 
gegenüber muß freilich der Winteraufenthalt als absolut 
scheinen. Nur langsam schreitet die Erkenntnis fort, daß 
ıdeort ein Kurort ist, der seine Wirkung vornehmlich 
Eigenschaften verdankt; unter ihnen spielt das kalte 
u eine Teilrolle. 
| rapeutischen Bedeutung der Seeküste sich durchsetzt, muß 
"winterliche Kuraufenthalt dort sinnvoll werden. 
hier nicht der Ort, alle Eigenschaften des Seeküstenklimas 
in zu schildern. Das ist mehrfach an anderer Stelle ge- 
_ Hervorgehoben werden sollen nur die für die Winter- 
sentlichen Momente, unter ihnen vor allem die wärme- 
r e Kraft des Meeres. Diese ist tatsächlich groß genug, den 
der Küste erheblich milder zu gestalten als im Binnen- 
u kommt eine mehrere Wochen betragende Verschiebung 
ichen Winterzeit, die ebenfalls durch die nur langsame 
es Wassers bedingt wird. Rein äußerlich zeigt sich das 
ze ation, die winterlichen Charakter erst sehr spät, etwa im 
x annimmt. 
onnenstrahlu ng ist auch im Winter, unterstützt von 
on durch Himmel, Sand und Wasserfläche, außerordentlich 
zwar werden sowohl Licht- wie Wärmestrahlen reflektiert; 
kalten Tagen in Seenähe ohne weiteres fühlbar. 
im Gegensatz zu der hergebrachten Vorstellung der in 
Niels gehüllten winterlichen Küste ist gerade die Klarheit des 
a iallend. Neueren Untersuchungen zufolge scheint die Kraft 
Instrahlung im Winter bei gleicher Sonnenhöhe stärker zu 
sommer. Für die Richtigkeit dieser Beobachtung könnte 
ter auffallend rasch eintretende Hautbräunung angeführt 


"der Nordseeküste durch den Golistrom eine wei- 
jelle zugeführt wird, hat wieder die Ostseeküste den 
Valdschutzes, namentlich kalten Landwinden gegenüber. 


üller (mit B. Berliner), Seeklima in Handbuch d.' Klimatol. 
er, Heilkraft d. Ostsee. Swinemünde, Verl. H. H. Kopp, 1926 u. a. 


In dem Maße, wie die Lehre von der 
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wechsel kräftig anregende Windwirkung zur vollen Geltung kommen. 
Ja, die besondere kühle Frische der klaren Winterluft wirkt noch 
energischer in dieser Richtung. Die Erholung geht erfahrungsgemäß 
schneller vor sich und ist nachhaltiger als im Sommer. Nahrungs- 
aufnahme und Gewichtsvermehrung sind dem Sommer. gegenüber 
gesteigert. 

Die Schnelligkeit, mit der die Abhärtung im Küstenwinter vor- 
sichgeht, ist augenfällig. Das Gefühl größerer Kälte, das der im 
Winter an die See verbrachte Binnenländer zunächst empfindet, 
entspricht nicht der Lufttemperatur, die in der Regel höher ist als 
an seinem Heimatsort, sondern beruht auf der ungewohnten Luft- 
bewegung. Gerade diese aber als das abhärtende Moment läßt das 
Kältegefühl sehr rasch wieder verschwinden. 

Wenigen bekannt ist der hohe landschaftliche Reiz der winter- 
lichen Küste. Farbenspiele, die der Sommer nicht sieht, lassen Land 
und See in immer neuen Bildern aufleuchten. Ein sonniger Winter- 
tag an der Küste gehört in seiner Lichtfülle zu den stärksten Land- 
schaftserlebnissen. Ist man sich bewußt, daß bei allen klimatischen 
Kuren der psychische Anteil an der therapeutischen Wirkung be- 
sonders groß ist, der Eindruck der neuen Umgebung, der ungewohn- 
ten Landschaft, daß er oft genug ausschlaggebend sein mag, so kann 
man die erstaunliche psychische Wirkung gerade der Seewinterkuren 
verstehen, vergleichbar der des Hochgebirgswinters, dem übrigens 
auch rein klimatisch der Seewinter recht nahekommt. 

Die Unterstützung der klimatischen und landschaftlichen Heil- 
mittel durch warme See- oder Soolbäder, durch medizinische Bäder 
verschiedenster Art, Liegekuren, Gymnastik, methodische Spazier- 
gänge und anderes ergibt sich von selbst. Entsprechende Zeitein- 
teilung vermag auch den Nachteil der kurzen Tage weitgehend aus- 
zugleichen. 

Wenn es in den Sommermonaten verhältnismäßig leicht war, die 
Richtigkeit der Klimaforschungsergebnisse am menschlichen Orga- 


nismus nachzuprüfen, waren schon im Frühjahr und Herbst, viel mehr 


noch im Winter diese Möglichkeiten aus Mangel an Beobachtungs- 
material beschränkt. Im Wesentlichen nahmen die Beobachtungen 
ihren Ausgang von den wenigen, auch im Winter offenen, ärztlich 
geleiteten Kuranstalten, der Mehrzahl nach Kinderheimen, und erst 
langsam erwachte bei den übrigen Aerzten der Küste das Interesse 
an dem ihnen von der Natur gegebenen Heilmittel und regte zur 
systematischen Betrachtung der, Heilerfolge an. Der Vorsprung, den 
die Nordsee hierbei -erhielt, beruht sicherlich nicht auf ihrem Vor- 
rang, vielmehr wurden dort die Forschungen mit viel größerer Inten- 
sität betrieben und verbreitet als an der Ostsee. In letzter Zeit wird 
dieser Vorsprung allmählich ausgeglichen, und es ist zu hoffen, daß 
man auch hinsichtlich der Winterkuren an der See in Zukunft nur 
eine gemeinsame deutsche Seeküste kennt und die Wahl: Ost- oder 
Nordsee nach der besonderen Indikation getroffen wird. Hierbei müs- 
sen die Stärke des Klimareizes, die unter Umständen notwendige 
Variabilität durch Wald, die Berücksichtigung des Landschaftsbildes 
und anderes maßgebend sein. 

Nun ist schon keineswegs vorauszusetzen, daß Indikation und 
Heilerfolge des Küstensommers Allgemeinzut der Binnenärzte 
geworden sind. Um so weniger trifft das für den Winter zu, und es 
scheint daher nicht überflüssig, die wichtigsten in Betracht kommen- 
den Krankheitsgruppen hervorzuheben. 

Störungen im Kreislaufsystem sind ein sehr dankbarer 
Gegenstand der Seewinterkuren. Unter ihnen sind alle wirklichen 
Kompensationsstörungen von vornherein kontraindiziert. Hypertonie 
dagegen, bei vorsichtiger Klimagewöhnung auch die Hypotonie, alle 
nervösen Störungen der Herztätigkeit, mit und ohne organische Er- 
krankung des Herzens und der Gefäße, geben ausgezeichnete Heil- 
erfolge. Bei Anämien mit Ausnahme der perniziösen Formen wird 
man Gutes erreichen können, wenn man dem erhöhten Wärme- 
bedürfnis dieser Kranken Rechnung trägt. Bei den häufigen Schein- 
anämien wird der schlechten Blutverteilung, der mangelhaften Durch- 
blutung der Haut und der Schleimhäute durch die kräftig massierende 
Windwirkung meist sehr schnell entgegengearbeitet. 

Das Gespenst der Erkältung, das bei dem Gedanken auftaucht, 
an den Atmungsorganen Erkrankte im Winter an die See zu 
schicken, wird der Beobachtung der Kinderheime nicht standhalten 
können, daß Erkältungskrankheiten im Winter wesentlich seltener 
sind als im Sommer. Voraussetzung ist hier wie überall eine ärzt- 
lich geleitete vorsichtige Klimagewöhnung. 

Beim Asthma ist Zurückhaltung angebracht. Selbst wenn 
man der. Ueberempfindlichkeit gegen gewisse Reizstoffe Rechnung 
trägt, scheint doch die Labilität der Schleimhäute bisweilen so groß 
zu sein, daß starke Klimareize (Wind!) allein dazu genügen, Anfälle 
hervorzurufen. Die kritiklose Empfehlung der See für Asthmakranke, 
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schon im Sommer bedenklich, ist für den Winter erst recht zu be- 
kämpfen. 

Die Tuberkulose der Knochen, Gelenke und Drüsen wird 
im Seewinter außerordentlich günstig beeinflußt, dagegen gehören 
Fälle aktiver Lungentuberkulose, abgesehen von leichtesten fieber- 
losen Anfangserkrankungen, nicht an die See, geschweige denn im 
Winter. 

Die Wintererfolge bei Wachstums- und Stoffwechsel- 
störungen der Kinder sind wohl hinreichend bekannt, aber 
auch an Stoffwechselkrankheiten leidende Erwachsene erholen 
sich im Seewinter oft auffallend gut, wenn die Erkrankung nicht zu 
schwerer Art ist und eine zweckentsprechende Diät gewährleistet 
wird. Ebenso gehen chronisch-rheumatische Beschwerden häufig 
rasch zurück. 

Bei den letztgenannten Krankheitsgruppen ist in der Regel der 
Aufenthalt an der Ostsee vorzuziehen, da hier der Wald eine schonen- 
dere Abstufung der Klimareize ermöglicht. 

Das Hauptgebiet der Seewinterkuren aber stellen die Fälle von 
Rekonvaleszenz nach erschöpfenden Krankheiten dar, sowie 
die nervösen Erkrankungen; ferner alle organischen Krankheiten, die 
an sich keine Kontraindikation bilden und von nervösen Symptomen 
irgendwelcher Art überlagert sind. Bei den Rekonvaleszenten kann 
man, wenn man vorsichtig verfährt, in halber Zeit gleiche Erfolge 
erreichen wie im Sommer. 

Für die Nervösen ist die kühle Frische der winterlichen Seeluft 
als ein Heilfaktor ersten Ranges anzusehen. Die günstigen Ergeb- 
nisse bei neurasthenischen und besonders auch depressiven Er- 
schöpfungszuständen, bei allen Formen von Störungen des seelischen 
Gleichgewichts, soweit keine eigentliche Psychose vorliegt, lassen 
den Seewinter fast geeigneter zur Kur erscheinen als den Sommer. 
Hier ist wesentlich zu unterscheiden, ob es sich um echte Er- 
schöpfte mit nervöser Ueberreizung handelt oder um psychopathische 
Zustände bzw. seelische Verstimmungen irgendwelcher Art. Neben 
der notwendigen psychischen Behandlung durch den Arzt sind bei 
den letztgenannten Erkrankungsformen offenbar die landschaftlichen 
Eindrücke besonders stark an der Umstimmung beteiligt, und es ist 
begreiflich, wenn hier auch die sehr kräftig anregende winterliche 
Nordsee nützlich zu wirken vermag. Bei den wirklich Erschöpften 
aber, besonders den reizbar Erschöpften ist die Ostsee vorzuziehen. 
Hier sind bei sachgemäßer Dosierung der Klimareize, wobei der 
Wald unentbehrlich ist, die Erfolge ausgezeichnet. Auf der Außer- 
achtlassung dieser Differenzierung beruht vermutlich die Ansicht, 
daß man ,„Nervöse“ nicht an die See schicken soll, eine Ansicht, die 
bezüglich der Ostsee jedenfalls irrig ist. 

Es bedarf nach dem Gesagten kaum noch einer besonderen 
Hervorhebung, 
ärztlicher Hand liegen muß, sei es, daß die Kranken in am- 
bulanter Behandlung bzw. Beobachtung stehen, sei es, daß sie in 
Erholungsheimen oder Sanatorien untergebracht werden. Das letz- 
tere wird, wie heute die Verhältnisse liegen, noch die Regel sein, 
da der Ausbau geeigneter Winterquartiere infolge der schlechten 
wirtschaftlichen Gesamtlage nur, langsam fortschreitet. Es liegt 
da ein bedauerlicher Circulus vitiosus vor. Wenn die Aerzte des 
Binnenlandes sich davon überzeugt haben werden, daß die Aus- 
nützung eines so kräftigen Heilmittels, wie es die Seewinterkur ist, 
im Interesse ihrer Kranken liegt, so wird mit steigender Nachfrage 
eine stetig fortschreitende Besserung der Kurmöglichkeiten einsetzen. 
Unerläßlich hierfür ist ein Zusammenarbeiten der an der See an- 
sässigen und der Binnenärzte. Durch die Abhaltung von Kongressen, 
Lehrkursen und Studienfahrten muß dem Binnenarzt die Möglichkeit 
gegeben sein, sich durch eigene Anschauung von den winterlichen 
Klimaverhältnissen der Küste zu überzeugen. Dann werden die zün- 
stigen Erfahrungen, die bei Verschickung geeigneter Patienten an die 
winterliche See nicht ausbleiben können, immer lauter zu einer 
regelmäßigen Ausnützung dieses bisher zu Unrecht vernachlässigten 
Heilmittels auffordern. . 


Erholungsaufenthalt im winterlichen Norwegen. 
Von Dr. Alfred Guttmann in Werder bei Berlin. 


Norwegen als Winteraufenthaltsort ist in Deutschland unbe- 
kannt. Ich selbst kenne das Land durch zwölfmaliges Bereisen ge- 
nau und habe zweimal im Winter dort gelebt, in diesem Jahre, mit 
wissenschaftlichen Untersuchungen beschäftigt, sogar 3 Monate. 

Ueber die klimatischen Verhältnisse, die Norwegen als Winteraufent- 
halt für Kranke und Gesunde bietet, orientiert man sich als Arzt am besten 
aus einer kleinen Broschüre von Magelsen, die in englischer Sprache 
verfaßt ist und den Titel „Norway as a Winter and Summer Resort“ führt. 
Zur oberflächlichen Orientierung genügt auch die vom Amtlichen Reisebüro 
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daß die Leitung der Winterkuren an der See in 


für Norwegen (Berlin) herausgegebene Broschüre: „Norwe 
des Wintersport‘. 

Hier möchte ich zunächst einige allgemeine Gesicht 
solche Winterreise nach dem Norden geben und dann a 
Beispielen erörtern. “ 

Es ist zweckmäßig, Winterreisen dorthin erst im Janı 
nehmen, weil dann die längeren Tage eine ausgiebige 
ermöglichen als in der dunkleren Jahreszeit im Nove 
zember. Bei der ungeheuren Ausdehnung von Norw 
nordsüdlicher Richtung etwa die gleiche Entfernung um 
Berlin bis Palermo, kann man natürlich die verschiede 
aufsuchen. Die Hochgebirge im Innern sind im Winter 
Dagegen kann man in Norwegen auf Schnee- und Skis 
zum Mai rechnen. Vor allem wird das Wintersportla 
spannungsbedürftige und sportlich interessierte Me 
eignet sein. Ist Norwegen doch die Hauptstätte‘des Skil 
auch bei uns, trotz unzureichender Schneeverhältnisse in I 
ietzt eifrig betrieben wird; sodann aber auch für R 
zenten, die behagliche Ruhe, Sonne, gute Luft und 


nete Verpflegung für relativ billiges Geld haben wollen 
der Menschen mit Erkrankungen der Luftweg 
der völlig rauch- und staubfreien Luft eine wesentliche 
Was man in Norwegen unter „Sanatorium‘ versteht, ent: 
unseren Begriffen. Im allgemeinen sind dies dort gut 
kleine oder mittlere Hotels, in denen keinerlei „Betrieb 
es besteht kein Alkoholzwang, dazu steht reichlich M 
fügung, Ernährungswünsche werden erfüllt, und die „ 
wird sehr früh angesetzt. Fast in allen wohnt ein Arz 
in allernächster Nähe erreichbar), der meist auch an 
des Sanatoriums beteiligt ist. Zwar ist kein Besucher 
toriums verpflichtet, ihn in seiner Eigenschaft als Arzt 
doch hat der Arzt das Recht, bei irgendwie verdächtiger 
eine ärztliche Untersuchung zu verlangen. Lungenkr: 
nirgends in solchen Sanatorien aufgenommen, da hier 
Anstalten im Gebirge vorhanden sind. Die meisten 
Sanatorien verfügen über medizinische Einrichtungen 
medizinische Bäder und dergleichen), doch ist es notwi 
ziellen Fällen vorher festzustellen, ob das ieweils in 
nommene Sanatorium der betreffenden Indikation entsp 
Man kann diese Sanatorien nach folgenden Ge 
unterscheiden: 
1. Sanatorien, die in der Nähe der Hauptstadt Oslo li 
von Deutschland aus relativ leicht zu erreichen sind. 
2. Waldsanatorien, mehrere Bahnstunden hinter Oslo 
lerer Höhe liegen, und : 
3. Hochgebirgssanatorien, in gleicher Entfernung. 
VondererstenKategorie finden sich zahlreicl 
nete Kurstätten, die sämtlich an der elektrischen Bahn: 
gen, die von Oslo aus in !/s Stunde Fahrzeit an den B 
Meere entlang bis zu 500 Meter Höhe führt. Daß die Nähe 
und Residenzstadt Oslo mit der Landesuniversität, pra 


!) Ueber Bäder, spezielle Kurstätten f. verschiedene Krankheit 
genannte Broschüre v. Magelsen. — °) Die beigefügten, durch 
Reisebureau überlassenen Bilder mögen obigen Artikel illustrieren. A 
bereit, Kollegen, die nähere Auskünfte haben wollen, solche schriftli 
oder mündlich zu erteilen. Das amtliche Reisebureau’ für Norwege 
den Linden 32, r'bt ebenfalls jede Auskun‘t sowie Prospekte. 
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mn lungen, mit Theatern, Kinos (die übrigens sämtlich 
ge hören und aus deren Ueberschüssen zahlreiche kultu- 
nehmungen, wie das im Entstehen befindliche Volkstheater, 
den), mit eleganten Restaurants und Cafes auch Ab- 
yedürftigen Anregungen bietet, ist selbstverständlich. 


atsam, mindestens auf 300 Meter Höhe zu gehen, weil 
termonaten sehr häufig dichter Nebel über dem Meere 


yer dem Nebelmeer herrlichster Sonnenschein. Hier liegt 
, elegante Holmenkollen-Sanatorium und noch 150 Meter 
kleinere, behagliche Hotel Anne Kure, das die schönste Aus- 
lie schneebedeckten Wälder, hinunter auf die Stadt, das 
- jenseitigen Berge hat, eine Aussicht, die an Schönheit 
- auf die Hafenstadt Genua wetteifern kann. Die Ver- 


usgezeichnet und abwechslungsreich; besonders an- 
te mich während wochenlangen Wohnens dort oben 
für alle verschiedenartigen Bewohner; um Punkt 
de mit unerbittlicher Liebenswürdigkeit Schluß ge- 
ine ausgiebige Nachtruhe garantiert war. — Auch ein 
billiges Hospiz liegt dort. Daß fast alle diese Sa- 
ttelbar an einer breiten Fahrstraße liegen, auf der man 
dem Automobil hinaufkommen kann, ist von Bedeu- 
aße, täglich durch riesige Schneepflüge in Ordnung ge- 
eich der Hauptweg für Rodel und Ski: die ganz Be- 
en direkt von Oslo mit der Elektrischen Bahn herauf- 
kken“ — wie man dort abkürzt), die Vorrichtungen hat, 
geräte außen anzubringen. Dann kann man in gemüt- 
rch Schneewälder und mit dem Blick auf den offnen 
ach der Hauptstadt zurückkehren. Aber oben schließt 
dervolles Skiterrain an, die unermeßliche „Nordmark“, 
ren bis zu 60 km, in der in diesem Jahre zum Beispiel 
Ski gelaufen wurde. 


ind Norden durchziehen, wie z. B. die Gudbrans- 
Diese führt nach Trondhiem und bietet von einer 
ionen aus die Möglichkeit, Sanatorien in einer Höhen- 
ı rund 400 und 800 Metern aufzusuchen. (In Ron- 
Dovrefield, das erst jetzt dem Winterverkehr er- 
en ist, wächst eine mehr der Hochgebirgs-Sanatoriums- 
ter 3) entsprechende neue Winterreise-Gegend heran, über 
gner Erfahrung noch nichts berichten kann; sie wird 
A uf der Strecke bis . Lillehammer liegt z.B. das 


Ser: ologischen Laboratorium der Dermatologischen Ab- 
‚Löhe) des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin 
boratorium Dr. Emanuel in Beılin-Charlottenburg. 


ahrungen mit „Mastix-Lumbotest‘') 
ntersuchungen des Liquor cerebrospinalis. 


V on Dr. G. Emanuel und Dr. H. Rosenield. 


Emanuel und Rosenfeld neuerdings eingeführte 
3 der Emanuelschen Mastixreaktion, die Emanuel-Rosen- 
jtixreaktion (E.R.M.R.) (1), bezweckt vor allem Verein- 
ereinheitlichung der Liquoruntersuchung. Wenn die 
„Kolloidreaktionen“, deren diagnostischer Wert über 


*-Spinotest führt das Liquordiagnostikum aus warenzeichenrecht- 
on jetzt an den Namen: Mastix-Lumbotest. 
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eleganteste Hotel-Sanatorium von Norwegen, Hösbiör, das 
— nach kurzer Bahnfahrt bis Hamar — mit Automobil bzw. Schlit- 
ten in etwa 1'/z Stunden zu erreichen ist, ein geradezu prachtvol- 
les Haus, das durchaus mit den vornehmsten Schweizer Hotels kon- 
kurrieren kann. Sehr interessantes Skiterrain umgibt dies Hotel. 
Natürlich ist ein Aufenthalt in solchem Hause teurer als in den erst- 
genannten. Die Zimmer sind sehr gut eingerichtet, auch wird gesell- 
schaftlich viel geboten; die Verpflegung ist allerersten Ranges. — 
Selbstverständlich gibt es auch auf dieser Strecke zahlreiche andere, 
auch billigere Hotels und Sanatorien, z. B. Winges Sanatorium in 
Tretten, Gausdal-Sanatorium, u. a. m. 

Landschaftlich fast noch schöner ist die Eisenbahnstrecke durch 
das Valdrestal nach Fagernes (eine Privatbahn, auf der 
leider keine Schnellzüge gehen und von deren Endstation aus der 
Automobilweg nach Jotunheimen beginnt). Inmitten herrlicher 
Wälder liegen in Tonsaasen auf etwa 680 Meter Höhe mehrere 
Sanatorien, von denen ein ganz besonders gut geleitetes (früher von 
mir besuchtes) im letzten Winter durch einen Brand leider außer 
Betrieb gesetzt war. Das zwischen diesen beiden Bahnlinien liegende 
und von beiden Seiten aus erreichbare Hochgebirge Jotunheim ist 
etwa von Ostern an dem Schneeschuhlauf erschlossen. Es ist dann 
allerdings geradezu ideal. Für sportliche Zwecke liegen dort größere 
Gaststätten an den Rändern, z. B. Fefor, während im Innern des Ge- 
birges nur Hütten geöffnet sind. 

Die dritte Kategorie der Hotel-Sanatorien liegt an der be- 
rühmten Bergensbahn, die das Land ungefähr in östwestlicher 
Richtung durchzieht und an deren höchstem .Punkt, in Finse, auf 
etwa 1200 Meter steigt. Man muß sich erinnern, daß die Baum- 
wuchsgrenze hier im mittleren Norwegen unter 1000 Meter liegt, um 
sich eine Vorstellung von dieser großartigen Hochgebirgslandschaft 
zu machen. In Finse liegt ein sehr großes Hotel; doch weisen die 
im Winter dort häufig rasenden Schneestürme darauf hin; nicht all- 
zufrüh, d. h. vor Anfang März in solche Höhen zu gehen. Hier bieten 
dem Skiläufer — im Gegensatz zu dem „kupierten‘“ Terrain in den 
vorher genannten Gegenden — riesige Hochplateaus und Gebirgs- 
übergänge über den Hardanger-Gletscher Möglichkeiten zu 
langen Abfahrten bis in den Mai hinein. Wer nicht den Trubel der 
großen Hotels erleben will, findet in dem wenige Kilometer von Finse 
entfernt liegenden Haugastöl, das derselben Leitung untersteht, 
eine sehr viel einfachere (Petroleumlampen!), aber landschaftlich 
ebenso schöne Unterkunft. Noch näher an Oslo liegt Geilo, in dem 
mehrere Sanatorien das ganze Jahr geöffnet sind. Das mir aus frü- 
heren Jahren gut bekannte Dr. Holms-Hotel daselbst, ein wahres 
Schmuckkästchen, war im letzten Winter, wie mir berichtet wurde, 
durch intensiven Sportbetrieb für Rekonvaleszenten ungeeignet. 

Das südliche Norwegen enthält natürlich ebenfalls zahlreiche Sa- 
natorien, die jedoch meist erst auf dem Umwege über Oslo erreicht 
werden können, bieten auch sportlich weniger. Deshalb ist es besser, 
von Oslo aus auf einer der drei vorgeschlagenen Routen weiter ins 
Innere zu gehen. 

Wer etwas ganz Absonderliches an Winteraufenthalt erleben will, 
kann auch von Oslo mit dem ausgezeichneten Schlafwagen nach 
Trondhiem fahren und von dort aus mit dem Dampfer in das 
Polargebiet vorstoßen, das im Winter durch die schneebedeck- 
ten, direkt aus dem offenen Meer bis zu 1500 Meter hoch aufragenden 
riesigen Gebirgsmassen besonders in Lofoten pittoresk wirkt. Auch 
dort oben ist überall für Skiläufer durch ordentliche Hotels eine Stand- 
quartiermöglichkeit gegeben. Im allgemeinen aber wird es zweck- 
mäßig sein, sich innerhalb eines Sektors zu bewegen, dessen Radius 
nicht mehr als etwa 200 km nördlich von Oslo reicht. 


ımenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


die einfachen Eiweißreaktionen und die WaR. ja weit hinausgeht, 
bisher noch nicht ärztliches Allgemeingut geworden ist, so hatte das 
drei Gründe: 1. Die Zahl der sogenannten Kolloidreaktionen ist So 
eroß, daß nur der erfahrenste Fachmannn, der stets mehrere 
Methoden nebeneinander anwendet, im Einzelfall ein Resultat ver- 
werten kann. Wir sind der Ansicht, daß nicht die Neuauffindung ver- 
schiedenster, zahlreicher, Sole einen Fortschritt für die Liquorunter- 
suchung bedeutet, sondern die praktische Ausgestaltung und Verein- 
heitlichung einer bereits jahrelang bewährten, zuverlässigen Methode. 
2. Die an und für sich vorzügliche Goldsolreaktion bereitet immer 
noch iedem Laboratorium gewisse Schwierigkeiten bezüglich der Her- 
stellung des Goldsols. Auch in großen Laboratorien müssen oft genau 
nach Vorschrift bereitete Sole als unbrauchbar verworfen werden; 
die letzten Portionen einer Flasche werden oft überempfindlich. Das 
Finstellen einer Lösung ist zeitraubend und verbraucht viel Material. 
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Als weiterer Faktor kommt die Verschiedenheit der Goldsole selbst 
in Frage, sodaß derselbe Liquor mit verschiedenen Solen differente 
Kurven geben kann. Als Ursache muß die außerordentliche Empfind- 
lichkeit des Goldsols selbst angesehen werden. Die Verwendung 
fabrikmäßig hergestellten Goldsols hat uns in keiner Weise befriedigt. 
Wir bereiten daher unsere Goldsole wieder selbst. 3. Die Nachteile 
der bisher verwendeten Mastixlösungen, die wir in unserer ersten 
Veröffentlichung dargelegt haben, waren: das Nebeneinanderbestehen 
vieler Modifikationen, die verschiedene Empfindlichkeit der verwen- 
deten Mastixsole, die Inkonstanz der Salzlösungen, der Einfluß ver- 
schiedenen Wassers und der Gläser. Alle diese Faktoren führten dazu, 
daß verschiedene Untersucher abweichende Resultate hatten, Auch 
die Modifikation von Kafka (Normomastixreaktion), bedarf des um- 
ständlichen Salzversuches und einer jeweiligen Zubereitung der mit 
Normosal hergestellten Verdünnungsflüssigkeit. Aus diesen Gründen 
kamen wir zu unserer neuen Modifikation. Diese gestattet mittels 
zweier gebrauchsfertiger Lösungen, die als Gesamtdiagnostikum 
Mastix-Lumbotest?) benannt werden, bei einfachster Technik zu- 
verlässiger, stets mit geringen Hilfsmitteln in gleicher Weise reprodu- 
zierbare Resultate der Liquoruntersuchung zu erhalten. Jedes Labo- 
ratorium kann ohne Vorbereitung und Vorversuche die Reaktion 
sofort anstellen. 

Die Vorteile der neuen Reaktion werden erreicht: 1. durch stets 
gleiches, von einer zentralen Stelle biologisch eingestelltes Mastixsol, 
2. durch passend eingestellte, haltbare und konstant gepufferte Ver- 
dünnungsflüssigkeit, die auch Unabhängigkeit von 'verschiedenem 
Wasser, Gläsern usw. ermöglicht. 

Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Mastix-Lumbotest seit 
Mai 1927 betreffen ein Material von 500 Liquoren von den verschie- 
denen Stationen des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

Eine große Anzahl der Fälle wurde von dem einen von uns (Ema- 


nuel) in seiner Eigenschaft als psychiatrisch-neurologischer Consiliarius des’ 


Virchow-Krankenhauses klinisch kontrolliert. Es wurden bei jedem Liquor 
stets folgende Reaktionen angestellt: Pandy, Nonne, Zellzählung, WaR., 
Goldsol und Mastix-Lumbotest. Die technische Ausführung der Reaktion ist 
sehr einfach; sie geht aus unserer ersten Veröffentlichung (1), sowie aus einer 
besonderen, dem Mastix-Lumbotest beigefügten Gebrauchsanweisung hervor. 
Wir wiederholen, daß etwa sich in der Verdünnungsflüssigkeit bildende 
Sedimentschleier und Flockenbildung an den Resultaten nichts ändern und 
durch Filtrieren leicht zu entfernen sind. Bei den neueren Operationsnummern 
hat sich durch eine Vervollkommnung der Herstellungstechnik dieser ge- 
legentliche Schönheitsfehler weitgehend vermeiden lassen. Wichtig ist, nicht 
mit den Pipetten in die Stammlösung hineinzufahren, sondern sich das er- 
forderliche Quantum abzugießen.. Die 5 Ablesungsgrade haben sich be- 
währt. Geringe Trübung im ersten und zweiten Glase (Ablesungsgrad 1) haben 
keine diagnostische Bedeutung, wohl aber Niederschläge. Als wesentlichen 
Bestandteil der Reaktion sehen wir die Beibehaltung der Verdünnungsreihe 
an. Gerade der Ansetzung einer Verdünnungsreihe verdanken wir die weitere 
über die WaR. hinausgehende Differentialdiagnose des Liquorbildes. Reaktionen, 
die wie eine neue Schnell-Mikro-Mastixreaktion von Melezer und Dah- 
men (2) nur kleinste Kurvenausschnitte herausgreifen, vermindern die Zuver- 
lässigkeit und damit den differenzierenden Wert der Reaktion. Auch die Reak- 
tion von Takata-Ara, die 3 Liquortypen „normal, metalluisch und 
meningitisch“ unterscheidet. versagt gerade bei der wichtigen Differential- 
diagnose des Begriffes „metaluisch‘‘, abgesehen von unspezifischen Ausschlägen 
bei geringster Blutbeimengung. Wie C. Grabow (3) aus dem Plautschen 
Laboratorium (München) berichtet, ist die Reaktion von Takata-Ara 
„wegen zu häufigem unspezifischen Ausfalls nicht geeignet, nichtsyphilogene 
"Erkrankungen des Zentralnervensystems mit Sicherheit von syphilitischen und 
metaluischen Prozessen zu trennen. Die WaR. kann sie keinesfalls ersetzen. 
Auch eine sichere Trennung metaluischer und meningitischer Prozesse ist nicht 
gewährleistet“. Nach allem kann die Reaktion von Takata-Ara besten- 
falls als Orientierungs- oder „zweite“ Reaktion einen gewissen Wert haben. 


Repetitorium der praktischen Geburtshilfe, 


Nebenverletzungen in der Geburtshilfe, ihre Verhütung und 
Behandlung. 


Von Prof. Dr. Walther Hannes in Breslau. 
(Fortsetzung aus Nr. 45.) 


Was nun die Möglichkeit spontaner Entstehung solcher Risse sub 
partu anlangt, so ist zu sagen, daß übermäßig starke Wehen — das 
klassische Beispiel ist die sogenannte Sturzgeburt — gelegentlich 
unter Erzeugung solch eines Einrisses den Kopf durch den äußeren 
Muttermund noch vor seiner völligen Eröffnung hindurchtreiben; ganz 
analog kann gelegentlich vorzeitiges, d.h. vor völliger Erweiterung 
des äußeren Muttermundes einsetzendes energisches Mitpressen sei- 
tens der Kreißenden oder auch analog unzeitgemäße Expressions- 


1) Zu beziehen durch das Laboratorium Dr. 
Berliner /ftr. 17. 


Emanuel, Berlin-Charlottenburg, 
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Unter unserem Liquormaterial befanden sich 263 n 
95 Fälle von Syphilis und Syphilis cerebrospinalis, 25 Fälle 
von Tabo-Paralyse, 82 Fälle von progressiver Paralyse, :26 \ 
4 multiple Sklerosen, 8 Hirntumoren, 5 Apoplexien, °1 Poli N 
1 Myelitis. Für die Beurteilung der Brauchbarkeit der Emam 
schen Mastixreaktion war uns neben der Uebereinstimmung mit f 
Befunden und den übrigen, oben erwähnten Reaktionen wesentli 
gleich mit der Goldsolreaktion nach der Langeschen Original 
hatten schon in unserer ersten Veröffentlichung auf die weitg, 
lität beider Kurven, aber auch auf einige Differenzen aufmeı 
Unsere weiteren Ergebnisse bestätigten unsere ersten Er 
458 Liquoren, das sind 91,6%,. bestand vollständige Ueberei 
schen Goldreaktion und Mastix-Lumbotest, die bis ins ein 
ging. In etwa 8,4% der Fälle (42 Liquoren), fanden sich Ditfe 
beiden Reaktionen. Unter diesen Liquoren waren das wi 
(etwa 30% aller Differenzen) 13 Fälle, die klinisch der Lues 
bzw. Tabes angehörten, im Goldsol aber eine Paralysekurve 
sol 5555432100, Mastix 4554321000). Die Verschiebung des 
mums in das 2. Röhrchen beim Mastix-Lumbotest ermöglie 
los die schärfere Differenzierung beim Mastix. Auch bei der 1 
weder in der WaR. noch auch im Goldsol herauskommt (vg 
weber [4], Mastix-Gesamteiweißquotient) sahen wir beim 
schläge. Wir können auch an unserem Material 2 Typen bei der 
scheiden, die stärkere paralyseähnliche Reaktion (54432 
schwächere, der Lues cerebrospinalis ähnliche (33210000 
fanden sich beim Goldsol bei 7 klinisch und. sonst auch serolo 
Fällen Ausschläge (Syphiliskurven), die beim Mastix-Lumbote 
den waren. In einigen Fällen von klinisch sicherer Hirnsyphilis | 
sonst negativem Liquor im Mastix typische Syphiliskurven 
Dämpfung des Kurvenbildes gegenüber den Resultaten mit 
Modifikation und der von Kafka (Normomastixreaktion) bede 
wegs einen Nachteil. Im Gegenteil ist gerade durch die 
Mastix-Lumbotest die Differenzierungsmöglichkeit stärker. Bei 
Sklerose und beim Hirntumor fanden wir meist bei beiden Real 
spezifischen Ausschlag; beim Goldsol kann bisweilen bei Vorha 
Hirntumors eine Syphiliskurve das Bild verschleiern. ® 

Ein weiterer wichtiger Unterschied bestand bei bluthaltigen 
chromen) Liquoren. Diese gaben im Goldsol oft eine ausgesproc 
bis Paralysekurve, während beim Mastix nur geringe Ausfäll 
Dämpfung auftrat, z. B. Goldsol 554444320, Mastix 11221000, 
kem Serumgehalt sich höchstens eine mehr oder minder st 
schiebung gesellte. Bei den entzündlichen Erkrankungen (Me 
wir bei 18 von 26 Fällen Uebereinstimmung beider Kurven 
Rechtsverschiebung beim Mastix- Lumbotest unter Freilassung 
den Röhrchen stärker, während im Goldsol eine Syphiliszacke 
war die Meningitiskurve im Goldsol ausgesprochener. Bei d | 
und Myelitis sahen wir im Anfangsteil Ausfällung bei 1 
während die Goldsolkurve negativ blieb (Mastix-Lumbotest 2 


Wenn wir die hier nur kurz aufgeführten Resultate 
tigen, so können wir sagen, daß außer 91,6% Ueber 
zwischen Goldsol und Mastix-Lumbotest die übrigen 8 
Bere Spezifizität besonders bei der Differentialdiagnose 
gegen Paralyse bei Mastix-Lumbotest beweisen und d 
gitiskurven oft schärfer herauskommen, während beim 
Liquor eine erwünschte Dämpfung eintritt; eine übergro 
lichkeit bei negativen Fällen trat nicht auf. Die Resulta 
für eine klinische Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit der m 
Lumbotest ausgeführten Emanuel - Rosenfeldschen i 
(E.R. M.R.), wie sie bisher von keiner Liquorreaktion ü 
Einfachheit und Einheitlichkeit der Technik von keiner 
reicht wird. 


G. Emanuel u. H. Rosenfeld, Kl. W. 1927 Nr. 29, 
Dahmen, M. m. W. 1927 Nr. 38. — GC. Grabow, Zschr. t. 
109.5. 707. — G. Wüllenweber, M. m. W. 1926 Nr. 19 


bemühungen einer geburtshelfenden Person (Kristellersche 
griff) zu solch einem verfrühten und infolgedessen Risse 
Durchtreiben des Kopfes durch den äußeren Muttert 
Schließlich spielen hier wie überhaupt bei der Entstehi 
sen in der Geburtshilfe, und zwar nicht nur bei der 
dern auch bei den gleich abzuhandelnden, auf operat 
stehenden Zervixrissen Konstitution und Disposition ei 
nicht zu vernachlässigende Rolle. Unter diesem Gesicht: 
vor allem die alte Erstgeburt und der Infantilismus ui 
ganz auffallende Zerreißlichkeit gerade des Halsteil 
mutter bedingende Placenta praevia zu nennen. en 

Die weitaus häufigste essentielle Ursache der Z 
aber die operative Entbindung bei noch nicht vollkom 
tem äußeren Muttermund. Zu diesen Fällen geben die / 
tionen eine offensichtlich größere Quote als die opera 
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ckenende. Eine Zervixverletzung ist im allgemeinen aus- 
_ wenn z.B. im Moment der Zangenanlegung der Kopf 
aus dem Muttermunde heraus in die Scheide getreten 
dem Kopf ist dann ringsherum nur Scheide und nichts 
Muttermund zu tasten; die ganze Zangenoperation spielt 
in der Scheide ab; die an den Kopf in schulgerechter 
ıptierten Zangenlöffel kommen nirgends mehr in das Be- 
äußeren Muttermundes, der sich nach dem Durchtritt des 
nz in die Höhe gezogen hat. 

aber neben dem Kopf bzw. Steiß außer der Scheide noch 
auch schmalster Saum des Muttermundes zu fühlen ist, 
yrliegende Teil, selbst wenn der Muttermund an sich als 
‚eitert zu bezeichnen ist, noch nicht aus dem Uterus ganz 
:eten. Die Anlegung der Zange bzw. die Öperationsma- 
Extraktion am Beckenende finden jetzt noch unterhalb 
rmutter statt. Hier ist besondere Vorsicht geboten, um 
ı Muttermunde mit der Zange mitzufassen; auch kann das 
iche Durchziehen des Kopfes mit der Zange durch den an 
yend eröffneten Muttermund doch gelegentlich einmal zu 
führen. 


Fig. 1. 


Der Kopf ist noch nicht durch den 
Muttermund hindurchgetreten, er 
steht noch intrazervikal. — Der 
rechte Pfeil zeigt den richtigen 
Weg, auf dem bei solchem Kopf- 
stand der Zangenlöffel einzuführen 
| ist, der linke Pfeil zeigt den fal- 
En schen Weg (nach Zangemeister 
E Le'irb. d. Gebh.). 
Moment des Beginns einer streng indizierten entbinden- 
pation der äußere Muttermund noch nicht vollständig 
‚o darf diese Operation auch dann nicht ohne weiteres be- 
erden, wenn man glaubt, der Muttermund sei dehnbar, 
 nachgiebig. Hier muß vor Beginn der Operation der Mut- 
l\ingeschnitten werden, sonst ist evtl. ein weites, gelegent- 
i:rsehbar weites Einreißen des Muttermundes und der un- 
vixpartie unvermeidlich. Die in korrekter Weise radiär 
ahl von 3—4 angelegten Schnitte — sie müssen so tief 
‚ein, daß nunmehr der Muttermund ohne irgendeine Spur 
lung bis an die Beckenwand gespreizt werden kann — rei- 
us nicht weiter und sind nach der Entbindung leicht im 
rnähbar. Ganz empfehlenswert ist es, in solchen Fällen 
Zange an den Kopf zu legen und durch leichtes Anziehen 
dann den Muttermund zum Straffen zu bringen, wodurch 
neiden sehr erleichtert wird. 
‚der Kopf noch nicht durch den äußeren Muttermund her- 
st, dann besteht für den weniger Geübten auch bei an 
fr 


'öllig erweitertem Muttermunde die Gefahr, bei schlechter 
rung und nicht genügend achtsamer Adaption der Zange 
opf statt des „bloßen“ Kopfes den ihm eng aufliegenden 
ıdsaum mit in die Zange zu fassen. Das nebenstehende 
Fig. 1) führt diese Gefahr klar und eindrücklich vor Augen. 
hen Mitfassens des Muttermundes in die Zange können ein- 
(etzungen und Risse, aber auch Abrisse des ganzen Mutter- 
es, ja gelegentlich in die Bauchhöhle penetrierende Ver- 
des Scheidengewölbes sein. 

is oben über -die Möglichkeit der Verletzung der Scheide 
eit von Perforation und Embryotomie gesagt wurde, 
ie Möglichkeit der Verletzung der Zervix, wenn bei 
g dieser Operationen der vorliegende Teil noch im Bereich 
indes steht. Hinzu kommt noch, daß bei nicht genü- 
'samkeit bei Gelegenheit der Kranioklasie perforierter 
‚solchen Fällen mit der äußeren Branche des Kranio- 
uttermund mitgefaßt werden kann. Wird dies nicht 
erkt, dann kann es zu Abrissen, ja zum Abriß des 
termundes mit schweren Verletzungen usw. kommen. 
D’haupt kommt es bei diesen Verletzungen am äußeren 
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Muttermund, wenn sie sich weithin in die Zervix oder sogar 
ins Scheidengewölbe erstrecken, nicht selten zu schwerwiegenden 
Nebenverletzungen. Vor allem können größere, zu verhängnisvollen 
Blutungen Veranlassung gebende Aeste der Arteria uterina eröffnet 
werden, ferner Blase, Harnleiter, Peritoneum. Hier sei erwähnt, daß 
die Intaktheit der Blase am meisten bei Rissen und Verletzungen 
der vorderen Zervixwand gefährdet ist. Die Harnleiter und die Ar- 
teria uterina anderseits kommen ins Verletzungsbereich namentlich 
bei seitlich hoch in die Zervix hinaufreichenden. Rissen und bei 
Rissen und Verletzungen im seitlichen Scheidengewölbe. Aus den 
Beobachtungen an solchen Verletzungen ist dann für die Mutter- 
mundseinschnitte der schon angedeutete Grundsatz abgelesen worden, 
sie weder mitten nach vorn oder hinten noch mitten nach der Seite 
zu anzulegen, weil im ersteren Fall vorn die Blase bei gelegent- 
lichem Weiterreißen und im letzteren Falle Harnieiter und Uterina 
bei analogem Geschehen in die Gefahrenzone kommen. Deswegen 
sollen, wie erwähnt, solche Muttermundinzisionen möglichst nur seit- 


lich radiär angelegt werden. 
Fig. 2. 


Zeigt die Nahttechnik eines Zervixrisses (nach de Lee). 


Das charakteristische Symptom aller Verletzungen am äuße- 
ren Muttermund bzw. Halskanal ist die meist offensichtlich arterielle 
Blutung bei fest kontrahiertem, nicht atonischem Uterus. Besteht 
irgendeine verdächtige und nicht als atonisch bedingte oder offen- 
sichtlich aus Vulva- und Scheidenverletzungen stammende Blutung, 
so ist — möglichst nach vorheriger Expression der Plazenta — un- 
verzüglich eine Inspektion der Zervix und des äußeren Muttermun- 
des vorzunehmen. Manche wie Hermstein und andere propa- 
gieren sogar im Hinblick auf die nur so festzustellenden Zervixrisse, 
die post partum nicht bluten, aber später durch die sich entwickeln- 
den Lazerationsektropien (Emmetsche Risse) evident werden, eine 
systematische Okularinspektion der Zervix post partum. Da dieses 
Manöver aber zweifellos bei Verstößen gegen die Asepsis nicht 
ungefährlich und immer für die frisch Entbundene wenig angenehm 
ist, so ist die Besichtigung der Zervix post partum im Privathause 
meines Erachtens nur vorzunehmen, wenn die oben auseinander- 
gesetzten besonderen Indikationen dazu vorhanden sind. Die frisch 
Entbundene wird in Steißrückenlage ins Querbett gelagert und 
nunmehr unter Wahrung strengster Asepsis mit je einem vorderen 
und hinteren Platten- bzw. Rinnenspekulum die Scheide bis zum 
Sichtbarwerden des Muttermundes entfaltet und die Portio mit ein 
bis zwei Haken- bzw. Kugelzangen gefaßt, vorgezogen und allent- 
halben besichtigt. Bestehende Risse sind dann meist ohrme große 
Schwierigkeiten zu genügender Uebersicht zu bringen und zu nähen. 
Ist die Blutung aus dem Riß auch nach dem Vorziehen, welches 
Manöver schon im allgemeinen sehr gut blutstillend wirkt, noch 
sehr abundant und sehr störend für die Naht, so kann. es’ zweck- 
mäßig sein, temporär entweder die Bauchaorta etwa in Nabelhöhe 
digital oder instrumentell (Momburgschlauch, Aortenkommpressorium) 
zu komprimieren oder die beiden Ränder des Zervixrisses in lange 
Klemmen zu fassen. Die Naht erfolgt dann am besten mit einzel- 
nen Katgutnähten; das Wichtigste ist die den obersten Wundwinkel 


PEN. BEE 


ie re augen ee Aa ne Be 


SEITE 2032 


tief ausgiebig umstechende Naht; an ihr hängt meistens das gute 
Gelingen der Blutstillung (vgl. Fig. 2). Reicht der Riß über den Schei- 
dengewölbansatz in die Höhe, dann kann sich die Naht schwierig, 
für den Allgemeinpraktiker gelegentlich zu schwierig gestalten. In 
diesen Fällen müssen die oberhalb des Scheidengewölbsansatzes zu 
legenden Zervixnähte nach dem Lumen des Halskanals zu geknotet 
werden. Sowie es irgendwie schwierig für den praktischen Arzt wird, 
den Riß exakt mit der Naht zu versorgen, soll — namentlich auch 
wenn der Verdacht einer Nebenverletzung, die nicht völlig über- 
sichtlich klarzulegen ist, besteht — der Allgemeinpraktiker statt einer 
schlechten, unvollständigen Naht lieber die Tamponade ausführen. 
Diese muß am besten unter Verwendung der Jodoformgaze enthal- 
tenden Dührssenschen Tamponadebüchsen völlig aseptisch ausge- 
führt werden, und zwar ist darauf zu achten, daß die gesamte Uterus- 
höhle bis zum äußeren Muttermund fest ausgestopft wird; dann läßt 
man durch Abnehmen der Kuselzange die Portio vaginalis in die 
Scheide zurückschlüpfen, und es wird schließlich noch in continuo 
die ganze Scheide fest ausgestopft. Damit steht (wenn die Tam- 
ponade korrekt und fest ausgeführt wurde) eigentlich immer die 
Blutung. Spätestens nach 24 Stunden muß der Infektionsgefahr we- 
gen die Tamponade entfernt werden. Diese Zeit genügt aber auch 
zur Herbeiführung der definitiven Blutstillung. 

Ist die Zerreißung am unteren Halsteil der Gebärmutter sowohl 
hinsichtlich der Gefahr von Nebenverletzungen an wichtigen Orga- 
nen als auch hinsichtlich Verblutungs- und Infektionsgefahr als recht 
schwerwiegend anzusehen, so ist im Hinblick auf alle die eben er- 
wähnten Gefahren die Zerreißung bzw. Verletzung der oberen Par- 
tien der Gebärmutter noch ungleich verhängnisvoller. Diese unter 
dem Begriffe der Uterusruptur zusammengefaßten Zerreißungen sind 
die schwersten und in ihrer Auswirkung verhängnisvollsten Verletzun- 
gen, welche die Geburtshilfe kennt, 

Während die typische Verletzung der Zervix, der sogenannte 
Zervixriß, entstanden infolge zirkulärer, meist violenter Ueberdehnung 
(entbindende Operationen bei nicht genügend eröffnetem äußeren 
Muttermund), in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle einen Längs- 
riß darstellt, sind die Zerreißungen bei der Uterusruptur vor- 
wiegend zirkuläre Risse, gelegentlich Risse unregelmäßiger Gestal- 
tung. Lokalisiert ist die sogenannte Uterusruptur meist am inneren 
Muttermund (sogenannter Kontraktionsring) oder in seiner nächsten 
Umgebung. Die typische Entstehung der Ruptura uteri geht so vor 
sich, daß sich der Austreibung des Kindes aus dem Uterus bzw. durch 
das kleine Becken unüberwindliche Hindernisse entgegenstellen 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Kann sich die Gallenblase aktiv zusammenziehen? 
Von Prof. Brüning in Berlin. 


In dieser Wochenschrift ‘(1927 Nr. 40 S. 1672) befaßt sich 
G.v. Bergmann in seinem Aufsatz „Zum Entleerungsmechanismus 
der extrahepatischen Gallenwege“ sehr eingehend mit der Frage, ob 
die Gallenblase eine aktive Kontraktilität besitzt. Er weist darauf 
hin, daß die Gallenblase morphologisch zu den muskulären Hohl- 
organen gehöre, sodaß von vornherein ein Zweifel an der aktiven 
Kontraktionsfähigkeit eigentlich nicht bestehen könnte. Auch hätten 
moderne Untersuchungsmethoden, insbesondere die Röntgenunter- 
suchung nach Kontrastfüllung der Gallenblase, diese Annahme be- 
stätigt. In neuerer Zeit seien jedoch besonders von chirurgischer 


Seite Zweifel erhoben und die Entleerung der Gallenblase für einen 


passiven Vorgang erklärt worden. Bezüglich aller Einzelheiten ver- 
weise ich auf den eingangs zitierten Artikel vv Beremanns. 

Ich beschloß, der Frage im Tierexperiment nachzugehen, 
zwar unter Benutzung einer Chlorbaryumlösung. 

Nach Meyer und Gottlieb sind die einzigen Substanzen, 
die wahrscheinlich die glatte Muskelzelle selbst in Erregung setzen, 
das Veratrin und die Barytsalze. Alle anderen Mittel, mit 
denen man pharmakologisch die glatte Muskulatur beeinflussen kann, 


und 


greifen nicht an der Muskelsubstanz selbst, sondern an den 
Nervenendapparaten an bzw. an solchen Apparaten, die nicht zu 
den integrierenden Bestandteilen der Muskelzelle selbst ge- 


hören. Mir selbst war die ausgezeichnete Wirkung einer 10%igen 
Chlorbaryumlösung bekannt von Tierversuchen, die ich über den 
Kontraktionsschmerz der Darmmuskulatur anstellte. (Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 1922, 29 H. 5/6.) Ich sagte mir, daß ich, wenn die Gallen- 
blase eine aktive Kontraktilität besäße, durch Bepinseln der 
Gallenblase mit Chlorbaryumlösung eine aktive 
Zusammenziehung erzielen müsse. Dies ist in der Tat derFall. 

Ich ging folgendermaßen vor. Bei zwei jungen Hunden legte ich in Nar- 
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(Querlage, Hinterscheitelbeineinstellung, mentoposterio: 
lage, enges Becken, Hydrozephalus und andere fötale Miß} 

den Beckenkanal verengende Tumoren). Infolge dieser ı 
lichen Hindernisse wird die physiologischerweise in de 
periode vorsichgehende Längsdehnung der Zervix eine 
indern die Muskelkraft des Uteruskörpers die Frucht < 
seinem Bereich ausstößt und vorwärtstreibt, als dies 
unüberwindlichen Hindernisses im Geburtskanal weite 
lich ist. Da bei allen den soeben erwähnten hier in Be 
menden Hindernissen letzten Endes der Eintritt und die Pas 
Kindes durch den knöchernen Geburtskanal unmöglich s; 
der zwischen dem treibenden Motor, dem Corpus uteri un 
nen Becken gelegene Teil der weichen Geburtswege, d, 
führungsgang der Gebärmutter (Halskanal) und das 
Scheidengewölbe immer mehr zum Behälter für die Fı 
aber das Kind aus dem Uteruskörper in diesen Raum durch 
walt der Wehen hineingeboren wird, um so mehr muß diese 
d. h. Halskanal und Scheidengewölbe, der Länge nach gel 
schließlich überdehnt werden. Dieser Ueberdehnung 
verständlich schließlich die Dehnbarkeit der in Betracht kon 
Gewebe ein Ziel, und die Folge ist schließlich der Riß bzy 
riß der überdehnten Partien von der Umgebung, und zwa 
angedeutet, meistens in zirkulärer oder wenigstens vory 
kulärer Richtung. Die charakteristischen Vorläufer di 
dehnung (Auftreten eines sichtbaren Kontraktionsringe 
Bandisches Phänomen, auffällige Tastschmerzhaftigkeit ( 
ten Partien, Pulsbeschleunigung, ängstliche Unruhe usw.) 
Signal zu rechtzeitigem, sachgemäßem ärztlichen Handeln 
ia bekannt und kommen im Rahmen dieser Auseinand 
nicht weiter zur Erörterung. 
Der sogenannte Bandlsche Riß ist der Typus der d 
dehnung entstandenen Gebärmutterzerreißung, d. h. die üb: 
Zervix reißt am inneren -Muttermunde (Kontraktionsring) 
vom Uteruskörper ab. Analog kommt es nicht ganz sel 
kulären Abriß am anderen Pol des Ueberdehnungsgebi 
Abreißen des Scheidengewölbes (sogenannte Kolpo 
weichend von diesen Rissen kommt es gelegentlich au 
Ruptur der Gebärmutter an anderen als diesen Prädil 
diese liegen aber, wenn sie nicht selten auch ihrer Form 
zirkulär, sondern mehr irregulär sind, immer in un 
Nähe des schon mehrfach erwähnten Kontraktionsringes, 
(Forisegg zung 


kose die Gallenblase frei. Dann wartete ich einige Zeit, um zu 
Zutritt der Luft vielleicht schon eine Aenderung an der 
dingte. Das war nicht der Fall. Dann kniff ich die Gallen 
Pinzette und stellte fest, daß mechanische Reizung eine Kontrak 
auslöst, wie das ja uns Chirurgen von den zahlreicheg 0m tione 
Gallenblase her längst bekannt ist.. f 

Bepinselte ich dann aber die Gallenblase mit einer 
baryumlösung, so begann in jedem Fall nach wenigen Sekund 
Kontraktion der Gallenblase. Im ersten Fall verkleinerte : 
blase, die vorher sehr gut gefüllt war, fast um die Hälfte. 
Versuchstier, bei dem die Gallenblase nicht so stark gefüllt war 
Kontraktion ebenso prompt ein. In diesem Fall war besonders 
auch die sichtbare Aenderung im Aussehen der Gallenblasen‘ 
dem Versuch schimmerte durch die dünne Wandung die Galle 
ein bläulicher Farbton entstand. Nach der Kontraktion nah 
opak-weißliches Aussehen an, weil nun die Gewebselem 
sammengerückt waren, sodaß die Galle nicht mehr durchsch 
Außerdem sah man deutlich, wie die vorher schlaffe Gallenb 
die peritonealen und bindegewebigen Verbindungen, durch d 
Leber angeheftet ist, förmlich aufbäumte. 

Hält man sich einerseits vor Augen, daß das Chlorbary 
tiv an der glatten Muskelzelle angreift, und anderseits, ( 
Bepinseln der Gallenblase mit einer Chlorbaryumlösun; 
traktion der Gallenblase eintritt, so sind Zweifel an der akt 
traktionsfähigkeit der Gallenblase nicht mehr berechtigt 

Wenn demgegenüber Haberland unter andere 
weist, daß durch elektrische Reizung eine Kontraktion 
zielen ist, so dürfen wir mit v. Bergmann betonen, 
trische Reizung einen adäquaten Reiz nicht darstellt. Di 
Bedeutung gerade des adäquaten Reizes wird iedem 
experimentell mit der Reizung der glatten Muskulat 
traktus befaßt hat. 


Ich verweise in dieser Beziehung auf meine Er, zitierte? 
aber auf die bekannten Arbeiten L. R. Müllers. 


» N + 


r Chirurgischen Klinik der kgl. ung. Franz Josephs- 
it in Szeged (Ungarn). (Vorstand: Prof. K. Vidakovits.) 


e Anwendung der Rivanollösung in der Chirurgie. 
Von Dr. Emil Trojän, Assistent der Klinik. 


zuwischen, diese muß von einer dünnen Schicht Rivanol- 
Brdeckt bleiben. Diese Menge muß auch noch nach 
x der Naht in der Wunde belassen werden. Der mensch- 
smus ist bekanntlich imstande, eine gewisse Anzahl von 


o die Grenze des Organismus liegt, kann man nicht 
da dies ie nach der Beschaffenheit des Individuums 
peration wechselt; es hängt ab von der Widerstandsfähig- 
)rganismus, von dem Grade der Gewebsläsion und von der 
Virulenz der Keime. Es ist eine allgemeine Erfahrungstat- 
3 in jedem Institut, trotz’ strengster Asepsis, ein geringer 
aseptischen Operationen per secundam heilt. Zur Ver- 
‚eser Vorkommnisse hat sich nun das Rivanol als sehr 
- Hilfsmittel erwiesen, denn seit wir an unserer Klinik 
 Rivanol benutzen, sind Heilungen per secundam sozusagen 

Bei Beurteilung der günstigen Wirkung dieses Mit- 
um ur seine desinfizierende Eigenschaft zu berücksichtigen, 
uch der Umstand, daß es in Lösungen von 1: 1000, ja sogar 
av von 1:500 die Lebensfähigkeit der Gewebe nicht be- 
FR Das Rivanol bedeutet also iedenfalls für den glatten 
Mischer Operationen einen großen Gewinn, denn wenn 
‚iicht alle trotz strenger Asepsis in die Wunde gelangten 
ötet, so schwächt es die übriggebliebenen dennoch derart, 
m Organismus leicht allein bewältigt werden und so 
. p. vonstattengeht. 


izen Rivanol seit dem Herbst 1922 systematisch so- 
eptischen als auch bei aseptischen Operationen. Bei ober- 
r das Epithel betreffenden Infektionen ist eine Injektion 
| überflüssig, hier”begnügen wir uns mit Umschlägen, 
ie Iniektion würde die Zirkulation eventuell geschädigt 
i Entzündungen unter der Haut wird stets eine Um- 
n von der Entzündung in das benachbarte Gewebe vor- 
obei darauf zu achten ist, daß nicht etwa durch zu 
\ngen die Säftezirkulation gestört werde. Im Unterhaut- 
c> haben wir von einer Verdünnung 1: 1000 niemals eine 
irkung gesehen. Bei der Behandlung von Entzündungen 
oder bei Pleuritiden wird das Rivanol erst nach Ab- 
rösen bzw. eitrigen Flüssigkeit eingespritzt. Bei be- 
eritonitis wird die Bauchhöhle zuerst mit 11 Rivanol- 
rdünnung 1: 1000 durchgespült, nach Abtupfen der Reste 
ssigkeit werden. 500—1000 cem Rivanol derselben Ver- 
die Bauchhöhle gegossen und darüber das Bauchiell 
‚derlei Fällen wird in die Bauchwand schichtenweise 
rt, um so eine primäre Heilung zu ermöglichen. Bei 
Bauchfellentzündung haben wir denn auch günstige Er- 
3 zeichnen, die vernachlässigte eitrige Peritonitis ist 
f diese Weise nicht zu beeinflussen. 


it ienen von Kılapp, Haentel, Alexander, 
Hillejan, Rütz, Löber, Petrov und anderen 
N. Es soll hier nur erwähnt werden, daß wir be- 


', daß in das subkutane Bindegewebe nicht zuviel Flüssig- 
damit in diesem Gewebe keine überflüssige Spannung 


| der Injektion beginnt sich die entzündliche Stelle zu er- 
die so entstandene Abszeßhöhle wird entweder mittels 
mit einer kleinen Inzision entleert. Der entleerte 
mit Rivanollösung ausgespült; die Kranken heilen auf 
ung meist in einigen Tagen. 
| aseptischen Operationen befolgen wir die Vorschrift 
enstein undBerzsenyi. Bei Bauchoperationen, wie 
ilf Darmresektionen, Cholezystektomien, werden 50 bis 
nol 1:1000 in die Bauchhöhle gegossen und darüber 
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das Bauchfell verschlossen. Nach Vernähen des Bauchfells wird in 
die Wunde der Bauchwand soviel Rivanol gegossen, daß die Wunde 
mit einer dünnen Schicht bedeckt ist und die Seidenfäden in der 
Flüssigkeit untertauchen. Die Rivanollösung 1: 1000 verursacht keine 
Schädigung des Bauchfells und verhindert auch in gewissem Sinne 
das Entstehen von postoperativen Verwachsungen. Von 125 teils 
wegen Ulkus, teils wegen Ca. vorgenommenen Magenresektionen 
starben nur 2 Kranke an Peritonitis, und zwar ein Magenca. und 
ein perforiertes Pylorusulkus. Daß die systematische Anwendung 
von Rivanol ein recht brauchbares Hilfsmittel darstellt, beweisen 
auch 283 wegen einfacher Leistenhernie und 23 wegen eingeklemmter 
Leistenhernie operierte Fälle. 90% aller einfachen Bruchoperationen 
werden von Öperationszöglingen ausgeführt, bei denen es bekannt- 
lich infolge mangelhafter Uebung besonders leicht zu einem Fehler 
in der Asepsis kommen kann; dennoch sahen wir in keinem Falle 
von einfacher Hernie eine Heilung p. sec. Von den 23 komplizierten 
Brüchen kam es in 2 Fällen zu einer Heilung p.sec., bei diesen be- 
stand aber auch eine teilweise Darmnekrose. Von den 125 Magen- 
resektionen kam es in 2 Fällen infolge eines Hämatoms an einer 
kleinen Stelle zur Lösung der Bauchdeckennaht, eine Vereiterung der 
Nähte war aber nie zu beobachten. Bei 157 Operationen wegen 
akuter Appendizitis wurden die Wunden mit Rivanol behandelt und 
heilten durchwegs p. p. Auch bei abszedierenden und gangränösen 
Appendizitiden machten wir mit Rivanol die besten Erfahrungen. 
Nach Entfernung der Appendix und Ausräumung der Eiterhöhle 
wurde die Bauchhöhle drainiert. Die Bauchwunde wurde nicht in 
ihrer ganzen Ausdehnung offengelassen, sondern bis knapp an das 
Drainrohr schichtenweise vernäht; Rivanol haben wir hier ebenso 
angewendet, wie dies bei den Magenoperationen beschrieben ist. 


Zum Nähen der Faszie verwendeten wir stets Seidenfäden; Naht- 


eiterungen kamen nie vor, niemals mußte die Bauchwunde wieder 
geöffnet werden. Sobald die Sekretion aus der Tiefe aufgehört 
hatte, wurde das Drainrohr entfernt, wonach sich die noch vor- 
handene Oeffnung rasch schloß. 


In unserer Zusammenstellung haben wir Todesursachen wie 
Herzschwäche, Lungenentzündung oder dgl. unberücksichtigt ge- 
lassen, da diese nicht streng zu den Wundinfektionen gehören. 


Einer besonderen Erwähnung bedarf die sterile Lösung der 
Bauchwandnähte. Wir hatten 3 derartige Fälle; bei einem wegen 
Magengeschwür operierten Kranken öffnete sich die Bauchdecken- 
naht spontan am 8., bei zwei etwa 1 Jahr alten wegen Invagination 
operierten Kindern am 7. Tage p. op. In allen 3 Fällen kam es zum 
Vorfall von Dünn- und Dickdarmteilen, welche mit der Bauchhaut in 
Berührung gerieten. Bei den Kindern lag der Darm etwa 2—4 Stun- 
den unter dem Verband auf der Bauchhaut. In allen 3 Fällen wurden 
die Darmteile mit Rivanol abgespült, wieder in die Bauchhöhle ver- 
senkt und vorsichtshalber in die Wunde ein Drainrohr gesteckt. Letz- 
tere Vorsichtsmaßregel war aber scheinbar überflüssig, denn die 
Bauchwunde heilte nach der zweiten Naht p. p. 

27 mit Rivanol behandelte Knochennähte heilten auch durch- 
wegs p. D. 

Rivanol hat neben seinen Vorzügen einen Fehler, nämlich, daß 
es auch, mit gleichen Teilen Novokain vermengt, starke Schmerzen 
bereitet. Zwecks Behebung dieses Uebelstandes habe ich an unserer 
Klinik Untersuchungen angestellt. Wir untersuchten die pm der 
Rivanollösung 1:1000 und fanden den Wert 6,24. Es ist nun be- 
kannt, daß saure Lösungen in den Geweben Schmerzen verursachen, 
ich habe deshalb versucht, die Rivanollösung durch geeignete Mittel 
zu neutralisieren. Nach den Ergebnissen Dietrichs beträgt die 
pır einer Dikaliumhydrophosphatlösung 8,302. Ich vermengte nun 
Rivanol mit gleichen Teilen einer KzHPO,-Lösung von 10 :1000 und 
fand, daß es, so injiziert, ganz schmerzfrei vertragen wird. Es zeigte 
sich aber, daß Rivanol durch die Beimengung an seiner keimtötenden 
Wirkung eingebüßt hatte, denn mit Bouillon- bzw. Agarkulturen von 
Staphylococcus pyog. aureus zusammengebracht, fand ich die Bak- 
terien der Kulturen noch nach 45 Minuten lebensfähig. Weitere 
Untersuchungen mit anderen Verbindungen sind im Gange. 


Rivanol ist nicht nur ein „pantherapeutisches“ Mittel im Sinne 
von Morgenroth bei allen mit Staphylo- oder Streptokokken in- 
fizierten Wunden, es eröffnet sich auch ein weiteres Gebiet seiner 
Anwendungsmöglichkeit bei aseptischen Operationen, da man im- 
stande ist, trotz strenger Handhabung der aseptischen Vorschriften 
in die Wunde gelangte Erreger mit Rivanol zu töten oder wenigstens 
derart zu schwächen, daß die Heilung dennoch per primam vorsich- 
geht. In diesem Sinne haben wir im Rivanol ein unentbehrliches 
Hilfsmittel gefunden. 
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Ueber moderne Brillengläser. 
Von Geh. San.-Rat Prof. Groenouw in Breslau. 


Das Ideal eines Brillenglases wäre es, wenn der Brillenträger die 
Außenwelt dadurch bei jeder Blickrichtung genau so scharf, so groß 
und in allen Einzelheiten ebenso gestaltet und angeordnet sähe, wie 
ein normales Auge ohne Brille. Dieses Ideal ist unerreichbar, immer- 
hin kann man ihm in mancher Beziehung nahe kommen. Die früher 
ausschließlich und jetzt immer noch viel benutzten Bigläser, bei 
welchen die Vorder- und Rückseite gleich stark gewölbt sind, geben 
zwar beim Blick geradeaus ein gutes Bild, lassen aber bei Bewegun- 
gen des Auges, also beim schiefen Hindurchsehen durch die Brille, 
das. Bild infolge des Astigmatismus schiefer Büschel verzeichnet er- 
scheinen. Diesem Uebelstande suchen die modernen Brillengläser ab- 
zuhelfen. 


Der Augapfel bewegt sich um den, praktisch feststehenden, 
Augendrehpunkt. Es wird also von einem guten Brillenglase gefordert 
werden müssen, daßdiedurchdenDrehpunktdes Auges 
gehendenLinienmöglichstanallen Punkten senk- 
rechtaufder Fläche des Brillenglases stehen. Dies 
läßt sich erreichen, wenn das, Glas durchgebogen wird, d. h. seine 
vordere, dem Auge abgewandte Fläche konvex, seine Hinterfläche 
konkav ist. Innerhalb der Grenzen von +8D bis —22D gibt es 
zwei Grupen von Gläsern, welche diese Bedingungen annähernd er- 
füllen, nämlich die stärker durchgebogene Wollastonsche und die 
schwächer durchgebogene Ostwaldsche Gruppe. Letztere ist in der 
Praxis vorzuziehen, weil die Gläser gegen kleine Abweichungen in 
der vorausgesetzten Anpassung wenig empfindlich sind. Es gibt eine 
ganze Anzahl hierher gehöriger Gläser: periskopische (eine Fläche 
stets + oder — 1,25), Menisken oder Halbmuschelgläser (eine Fläche 
stets * oder — 6D), ferner die punktuell abbildenden Gläser (Punk- 
tal-, Perfa-, Punktiskengläser.) 


Für schärfere Gläser als + 8D, also im wesentlichen Stargläser, 
genügen die angegebenen Mittel nicht, um den Astigmatismus schie- 
fer Büschel völlig zu beseitigen, wohl aber. ist dies zu erreichen durch 
asphärische oder deformierte Flächen. Denkt man sich auf ein Brillen- 
glas mit kugeliger Fläche eine gegen den Rand hin immer dicker wer- 
dende geeignete Schicht aufgetragen, so ist ein solches Glas frei von 
dem genannten Fehler. Die Dicke dieser Schicht ist allerdings sehr 
gering, sie beträgt nur den Bruchteil eines Millimeters, sodaß bei ge- 
wöhnlicher Betrachtung diese Gläser von denen mit kugeliger Fläche 
nicht zu unterscheiden sind. Diese Gläser heißen Katralgläser. Sie 
finden für Starbrillen Anwendung, sind sehr gut, aber auch teuer, bei 
ihnen ist die Hinterfläche asphärisch. 


Der Vorteil aller dieser Gläser beruht darin, daß ein mit ihnen 
bewafinetes Auge auch beim seitlichen Hindurchblicken scharfe Bilder 
erhält. Dies ist wichtig z. B. beim Treppensteigen, wo der untere Teil 
oder beim Schießen, wo der obere Teil des Glases benutzt wird. In- 
telligente Kranke bemerken diesen Vorteil sehr bald. Es gibt aber 
auch ungeschickte Menschen, welche beim Betrachten seitlich ge- 
legener Gegenstände ihre Augen kaum bewegen, sondern den Kopf 
und womöglich den Rumpf drehen, sodaß für sie derartige teuere 
Gläser keinen wesentlichen Nutzen haben. Natürlich wirken alle diese 
Gläser nur dann so, wie sie sollen, wenn sie sich in einer gut sitzen- 
den Brillenfassung an der richtigen Stelle vor dem Auge befinden. 
Auf diesen Punkt ist daher besonderes Gewicht zu legen. 


Am wenigsten entsprechen den aufgestellten Forderungen die Bi- 
gläser, mehr schon die plankonkaven und plankonvexen, noch mehr 
die durchgebogenen, periskopischen, Menisken und Halbmuschel- 
gläser und am besten die punktuell abbildenden, beziehungsweise 
Katralgläser. Wo es auf den Preis nicht ankommt, verschreibe man 
stets die besten Gläser. Da aber die Geldfrage meist eine wichtige 
Rolle spielt, so sind verschiedene Vorschläge gemacht worden, sich 
mit Brillengläsern zu behelfen, welche, wenn auch nicht theoretisch 
vollkommen, so doch praktisch ausreichend den geforderten Bedin- 
gungen entsprechen. Bikonvex- und Bikonkavgläser sind nur in den 
schwächsten Nummern (1D) gut. Als + Gläser sind Menisken bis 
+10D gut, von 11 bis 16D also als Stargläser, noch ziemlich gut. 
Periskopische Gläser sind bis +3D gut, von +4D bis +9D ziem- 
lich gut. Für stärkere + Gläser kommen die punktuell abbildenden 
und die Katralgläser in Frage. Als — Gläser sind durchweg gut die 
periskopischen Gläser, sowie die Menisken von —1D bis — 10 D und 
die plankonkaven Gläser von — 10D bis —20D. Ziemlich gut sind 
die Menisken von —11D bis — 18D, von — 20D an sind sie wieder 
sehr gut. Sieht man also von den Stargläsern ab, so wird man Menis- 
ken stets als + Gläser und bis — 10D verschreiben können, perisko- 
pische Gläser bis + 3D und als Konkavgläser. 


daß stärkere Konkav- oder Konvexgläser zu schwer werd 
stehen aus einer ebenen oder gebogenen Tragfläche, in 
eine kleine optisch wirksame Linse eingeschliffen ist. F 
sie den Nachteil, daß das Blickfeld ziemlich klein ist. 


Auf die Zylindergläser und eine besondere Form d 
torischen Gläser, soll hier nicht weiter eingegangen werde; 


Augen, deren Sehschärfe stark herabgesetzt ist, k 
noch ein leidliches Sehen, insbesondere die Fähigkeit, zu 
schaffen durch eine Fernrohrbrille. Diese beste 
hintereinander gelegenen Gläsern nach Art eines Hollän 
rohres, vergrößert das Netzhautbild und steigert so die! 
allerdings unter Verkleinerung des Gesichtsfeldes. Die Fe 
weicht in ihrer Form von der gewöhnlichen ab und hat 
auffälliges Aussehen, weshalb sie mancher nicht gern 
Sie eignet sich unter andern für hochgradig Kurzsichtige, 
wöhnliche Korrektionsgläser nicht vertragen. Für die N 
die Brille ein Konvexglas gesetzt werden. Für hochgr 
sichtige, denen man das Lesen ermöglichen will, gibt man eir 
rohrlupe, welche ähnlich konstruiert ist. Der ausge 
nutzung dieser Brillen steht ihr hoher Preis einigermaßen i 


Die Brillenlupen sind eigentlich nicht für abno 
für normale Augen bestimmt, um diesen die Verrichtun 
beiten in der Nähe zu erleichtern, z. B. für botanische Ui 
gen, für die Entfernung von Fremdkörpern aus der Hor 
ähnliche Operationen, für die Einführung der Nadel in 
zwecks elektrolytischer Epilierung. Diese Brillenlupen 
zwei hintereinander angeordneten Gläsern. Eine’ einf 
sind starke Konvexgläser etwa +5D verbunden mit e 
Basis innen. Die Prismen ermöglichen es dem Auge mit ı 
len Augenachsen einen etwa 20—25cm entfernten (eg, 
betrachten, sodaß das Gleichgewicht zwischen Akkommo 
Konvergenz nicht gestört wird. Besonders gut sind die 
lupenbrillen, mit denen man bei etwa 2/sfacher Ver 
10 cm Abstand arbeiten kann. E 

Für Presbyopen, welche mit derselben Brille in die 
die Ferne deutlich sehen wollen, dienen die Bifokal 
Zweistärkengläser. Sie bestehen aus einem obere 
die Ferne und einem unteren für die Nähe. Der Naheteil 
Form eines Kugelzweiecks, welches dem ganzen Glase 
oder auch angekittet ist. Diese Brillen sind sehr beque 
Zwecke z. B. für Redner, welche ihre Zuhörerschaft ü 
unmittelbar darauf in ihrem Manuskript lesen wollen. 
haben diese Brillen den Nachteil, daß der untere Teil 
enthält, was beim Umhergehen; Treppensteigen u. dgl. 
ist. Diesem Uebelstande helfen die Infralgläser ab, welc 
einen kleinen runden Teil zum Nahesehen haben, neben 
bei man durch den Fernteil des Glases den Fußboden 
kennen kann. Das Gegenstück, die Supralgläser, enth 
Nahesglas eingeschliffen einen kleinen runden Teil zum F 
Doppelgläser müssen sorgfältig angefertigt sein, damit b 
des Blickes von der Nähe in die Ferne oder umgekehi t 
Grenze der beiden Teile eine prismatische Wirkung ui 
„Springen“ des Bildes eintritt. Manche Brillenträger 
darauf Wert, daß man dem Doppelfokusglase seine Zusa 
aus zwei Teilen nicht ansieht, was sich ebenfalls erreiche 


Eine besondere Art von Brillen sind die Spiegell 
Halbsichtige. Sie ermöglichen es bei Hemianopsie, z. B. 
der rechten Gesichtsfeldhälften, dem Kranken, durch 
Nasenseite des rechten Brillenglases befestigten Spiegel d Ö 
lexenen Gegenstände mittelst der funktionierenden linken 
feldhälfte wahrzunehmen. 


Die Schutzbrillen sollen entweder die Intenel 
strahlung schwächen oder bestimmte Lichtstrahlen a 
vom Auge fernhalten, also die Farbe des Lichtes ändern: 
sichtbaren Strahlen kommen noch die unsichtbaren 
Wärmestrahlen und die. kurzwelligen ultravioletten. 
werden hell blaugrüne Wärmeschutzbrillen verwendet, 
sonders für Arbeiter am Feuer und in Glasfabriken in Bi 
men, da die Wärmestrahlen als Ursache des Glasbläs 
sehen werden. Zweifellos sind die ultravioletten Strahle 
maß schädlich, sie erzeugen unter andern die Schnee 
die Ophthalmia electrica, ein Schutz gegen sie ist dal 
gebirge, bei Luftfahrten, in den Tropen, am Strande u d 
erforderlich. Diesem Zwecke dienen außer den noch 2 
farbigen Schutzgläsern die farblosen Ultrasingläser, ei 
sität des Lichtes nicht abschwächen und in jeder beliebig 
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iser geschliffen werden können, Für manche Zwecke 
/ermeidung von Augenschädigungen der Filmschauspieler 
geeignete Gläser vor-die elektrische Bogenlampe. Für 
<trischen Zimmerlampen ist es aber nicht nötig besondere 
zu verwenden, welche die ultravioletten Strahlen zurück- 
ß die im gewöhnlichen Tages- und Sonnenlicht enthaltenen 
en Strahlen schädlich wirken und daher durch besondere, 
ı tragende Gläser ferngehalten werden müssen, ist nicht 
uchtend, da unser Auge sich an diese stets vorhandenen 
ı Laufe der Jahrtausende gewöhnt haben muß. 

‚er großenZahl von Augenleiden, namentlich solchen, welche 
;heu einhergehen, oder auch zum Schutze gesunder Augen 
'e Beleuchtung sind Gläser in Gebrauch, welche die Inten- 
ichtes herabsetzen. Früher waren solche von blauer Farbe 
(ter kamen die auch jetzt noch vielfach benutzten neutral- 
iser auf (die gebräuchlichsten Nummern sind Nr. 11 als 
Nr. 15 als dunkelste Nuance); da sie aber die Außenwelt 


: Farben gleichmäßig abschwächen, sodaß die Landschaft 
ürlichen Farben erscheint. Es sind dies die graugrünen 
‚läser (Nr. 62 bis 64), die gelblichen Euphos-, die gelb- 
‚nbral- (mit 25,50 und 75% Lichtdämpfung) und die Eni- 
iser. 

wöhnlichen Schutzbrillen haben in der Regel Muschel- oder 
a und wirken wie ein Planglas. Muß zum Ausgleich eines 
shlers eine Korrektionsbrille getragen werden, so kann 
('zlas als Vorhänger an dieser befestigt oder allenfalls auch 
Brille über das Korrektionsglas gesetzt werden, wenn es 
n einen vorübergehenden Gebrauch handelt. Ist dagegen 
‚de Tragen eines Schutzglases erforderlich, soll also ein 
>hler mit einem farbigen Glase korrigiert werden, so darf 
etwa aus einem gleichmäßig gefärbten Stück Glas heraus- 
ıwerden, da sonst der Rand des Brillenglases eine andere 
sie Mitte haben würde, sondern das Korrektionsglas muß 
leichmäßig gefärbten Schicht überzogen werden (isochro- 
läser). Natürlich sind derartige Gläser wesentlich teuerer 
nm angegebene Kombination eines farblosen Korrektions- 
i>iner farbigen Schutzbrille. Schließlich sei noch erwähnt, 
d Röntgenuntersuchung Trendelenburg eine Rönt- 
ssungsbrille .mit roten Gläsern angegeben hat, 
ta 10 Minuten vor der Betrachtung des fluoreszierenden 
‚ifgesetzt wird, damit sich das Auge in der Zwischenzeit 


I. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Kranken- 
tes Berlin-Schöneberg. (Direktor: Prof. Glaser.) 


handlung mit Jod-Salizylsäureestern, insbesondere 
A Be mit Rheukomen. 


Von Dr. Hans Hildesheimer. 


% 
$ 


tel Mittel, die zur perkutanen Beeinflussung aller jener 
braucht werden, die — mit dem Kollektivbegriff der 
sien Affektion bezeichnet — im einzelnen myalgischer, 
cr oder arthritischer Natur sein können, erzeugen eine 
y:rämie. Allerdings ist die Tiefe, bis zu der die Blut- 
der Gefäße reicht, nicht bekannt, und es ist infolgedessen 
<herheit anzugeben, ob dem örtlichen Afflux die alleinige 
‚zuzuschreiben ist. Im Gegenteil wird man geneigt sein, 
SR Zweck benutzten Medikamenten auch gewisse spezi- 
gcheiten beizulegen, die man aus ihrer Wirkung bei oraler 


eng folgern kann, wie dies z. B. für die Salizylsäure und 
trifft. 


2 


ein wird man die Wirkung einer lokalen Hyperämie keines- 
e chätzen, kann vielmehr in dieser Reaktion eine Art 
ing im Sinne von Bier erblicken, die zum Unterschied 
A lichen allgemeinen Derksrbertheranie unmittelbar am 
1 herd "hervorgerufen wird. Unter diesem Gesichtspunkt 
1 2r bewährten Behandlung der rheumatischen Leiden mit 
%1, die gleichzeitig durch die mechanische Leistung der 
Zt werden, eine erhöhte Bedeutung beimessen dürfen. 
es häufig geschieht — ein altes Verfahren durch neue 
1 sweisen bis zu einem gewissen Grade geklärt, und diese 
hten ermöglichen wiederum, planmäßige Verbesserungen 
rapeutischen Methoden in Angriff zu nehmen. 


‘r im Handel befindlichen einschlägigen Präparate enthal- 
tionen verschiedener, zumeist mehr oder weniger haut- 
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‘heinen lassen, so ziehen viele Kranke andere Gläser vor, - 


fe, unter denen das Jod — wie erwähnt — eine beson- | 
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dere Rolle spielt. Außerdem befindet sich in den meisten Zu- 
sammensetzungen irgendein Derivat der Salizylsäure. Bei der Ab- 
sicht, den Krankheitsherd zu treffen, wird das Hauptbestreben selbst- 
verständlich sein müssen, die Arzneistoffe möglichst nah und in mög- 
lichst großer Konzentration an ihn heranzuführen. Neuere -Unter- 
suchungen von Hühne haben erwiesen, daß es von dem Vehikel, 
das mit dem Jod beladen ist, abhängt, bis zu welcher Tiefe das 
Halogen in die unter der Einreibungsstelle gelegenen Gewebsschich- 
ten vordringt. Anderseits hat man festgestellt, daß die Salizylsäure- 
ester infolge ihrer Lipoidlöslichkeit die Haut leichter durchdringen 
als die freie Salizylsäure (Kretschmer). 

Es erscheint daher zweckmäßig, eine Jod-Salizylesterverbindung 
herzustellen, deren Beschaffenheit einen Durchtritt des Jods in die 
tieferen Gewebsschichten erwarten läßt. Diese Aufgabe bietet aber 
Schwierigkeiten: es ist nämlich notwendig, das Jod dem Salizylsäure- 
ester nur in loser Bindung anzugliedern, damit es im kranken Ge- 
webe frei werden kann. Bisher war eine chemische Bindung des Jods 
in Salizylsäureestern lediglich unter direkter Beteiligung des aro- 
matischen Kerns bekannt. Unter diesen Umständen besteht eine feste 
Verkettung des Halogens und dementsprechend eine geringe Jod- 
wirkung. In dem neuen, als Rheukomen bezeichneten Produkt, das 
von der Firma Albert Mendel A.-G., Chem. Fabrik (Berlin) auf 
Grund eines zum Patent angemeldeten Verfahrens hergestellt wird, 
ist dagegen das Jod aliphatisch dem Salizylsäureester verknüpft und 
kann demgemäß leicht abgespalten werden. 

Uebrigens enthält Rkeukomen einen Zusatz von Ameisensäure 
als Rubefaziens, die neben der örtlichen Reizwirkung auch auf re- 
sorptivem Wege eine protrahierte milde Herdaktivierung (vgl. die 
Beobachtungen von Krull und Zimmer) ermöglichen und auf 
diese Weise den Angriff der Salizylsäure auf den Krankheitsherd 
erleichtern könnte (Richert). 

Von Wichtigkeit ist auch die Salbengrundlage, die der Salizyl- 
säure als Vehikel dient. Seifige Salbengrundlagen haben den Vorteil, 
leichter in die Tiefe zu dringen, da sie sowohl wasser- wie lipoid- 
löslich sind. Seifen bilden aber mit Salizylsäureverbindungen unter 
Abspaltung freier Fettsäuren salizylsaures Alkali, dem kein oder nur 
ein geringer ‘therapeutischer Effekt zukommt (Prehm). Neutral- 
fettsalben werden zwar schwerer resorbiert, lassen aber den Salizyl- 
säurekomplex unberührt und sind aus diesem Grunde vorzuziehen. 
Für das Rheukomen wurde daher eine neutrale Salbengrundlage ge- 
wählt. In einem solchen Vehikel vermögen die Salizylsäureester im 
Gewebe freie Salizylsäure abzuspalten, in der man das wirksame 
Agens auf den Krankheitsprozeß erblickt. Bekanntlich wird ange- 
nommen, daß bei enteraler Zufuhr von Salizylaten infolge der er- 
höhten Kohlensäurespannung in den entzündeten Teilen Salizylsäure 
abgespalten wird, die nach Meyer und Gottlieb infolge ihrer 
Lipoidlöslichkeit die Zellgrenzschichten leichter passiert. Da die lokal 
applizierten lipoidlöslichen Salizylsäureester selbst in die erkrankten 
Zellen ohne Schwierigkeit eindringen können, besitzen sie die gün- 
stigsten Vorbedingungen für die Speicherung im Krankheitsherd, d. h. 
für den Heilerfolg. 

Die sonstigen Vorzüge der perkutanen Salizylsäureanwendung 
sind schon vielfach erörtert worden. Jedenfalls vermeidet die lokale 
Applikation die nicht immer gleichgültigen Folgeerscheinungen inner- 
licher Zufuhr großer Salizylsäuredosen (Nierenreizung durch die im 
sauren Harn freiwerdende Saizylsäure, dyspnoische Atmung, Salizyl- 
rausch, Ohrensausen usw. [Zadek]), die häufig erforderlich sind, 
um am Erkrankungsort die notwendige Arzneikonzentration zu er- 
zielen. 

Die gute Verträglichkeit des örtlich eingeriebenen Rheukomens und die 
geringe Allgemeinwirkung der mit dem Mittel einverleibten Salizylsäure- 
mengen konnte besonders bei einer mit Ischias zur Behandlung kommenden 
Patientin erwiesen werden, die ihr einige Wochen altes Kind stillte.e. Um 
eine Beeinflussung der Milch zu verhüten, mußte von einer Salizyldarreichung 
per os abgesehen werden. Durch perkutane Behandlung mit Rheukomen (und 
die üblichen Wärmeanwendungen) konnte ohne Schädigung der Muttermilch 
eine völlige Heilung erzielt werden. Auch in den übrigen Fällen, deren Zahl 
sich zur Zeit auf etwa. 20 beläuft, konnten wir meist eine ausgezeichnete 
Wirkung des Rheukomens beobachten. Besonders erwähnt sei ein Fall von 
chronischer Polyarthritis, bei dem nach Angabe der Patientin die Schmerzen 
unter oraler Behandlung mit Salizylpräparaten kaum nachließen,“während sie 
sich nach etwa Stägiger Einreibung mit Rheukomen wesentlich besserten. 

Im allgemeinen erstrecken sich unsere Beobachtungen auf Fälle 
von akuter, subakuter und chronischer Arthritis verschiedener Aetio- 
logie, ferner auf Fälle von myalgischen und neuralgischen Erkran- 
kungen, insbesondere von Ischias und Lumbago. Das Präparat wurde 
täglich in die Haut eingerieben bzw. einmassiert; es ließ sich gut ver- 
reiben und erzeugte keine Flecke in der Wäsche; auch wurde sein 
Geruch als durchaus angenehm empfunden. Die Patienten gaben an, 
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durch die Einreibungen baldige Erleichterung zu spüren. In fast allen 
behandelten Fällen gingen nach wenigen Tagen die Schmerzen 
zurück, und bei Schwellungen wurde auch deren Abnahme beobachtet. 

Nur in einem Falle trat eine Nebenwirkung in Form eines juckenden 
Ekzems nach 2wöchiger täglicher Einreibung auf. Jedenfalls verlor sich das 
Ekzem rasch nach Weglassen der Einreibung auf reine Puderbehandlung. 

Die Beobachtungen am Krankenbett lassen sich also dahin zu- 
sammenfassen, daß die perkutane Behandlung mit der einen neuen 
Jodsalizylsäureester enthaltenden Rheukomensalbe in vielen, auch 
hartnäckigen Fällen günstige Erfolge zeitigte und ohne wesentliche 
Nebenwirkungen, die der peroralen Salizylgabe oft anhaften, zum 
Ziele führte. Nach seiner wissenschaftlich begründeten Zusammen- 
setzung bedeutet das Präparat einen Fortschritt in der örtlichen Be- 
handlung rheumatischer Erkrankungen. 


Kl. W. 1925 Nr. 43. — Hühne, M. m. W. 197 Nr. 4. — 
m. W. 1925 Nr. 7. — Misgeld, M. Klin. 196 Nr. 1. — 
Prehm, D. m. W. 1925 Nr. 21. — Richert, D. m. W. 197 Nr. 25. — 
Salomonsky, D. m. W. 1925 Nr. 5. — Thielemann, D. m. W. 1926 
Nr. 21. — Thoma, Fortschr. d. M. Dez. 1922. — Zadek, Ther. d. Gegenw. 1915. 


Herrmann, 
Kretschmer, D. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Aufgaben der städtischen Fürsorgestellen. 
Von Dr. Georg Benjamin, Stadtschularzt in Berlin. 


In zunehmendem Maße mehren sich in der ärztlichen Presse und 
in Vereinen Frörterungen über die kommunale Gesundheitsfürsorge, 
ihre Aufgaben, Leistungen und ihre Bedeutung für Bevölkerung und 
Aerzte. Die wachsende Ausbreitung der sozialhygienischen Für- 
sorgeeinrichtungen der Kommunen, Kreise und der Sozialversiche- 
rungsträger haben zu Stellungnahmen gegen und für die Gesundheits- 
fürsorge geführt, aus denen sich immer klarer grundsätzliche Ge- 
sichtspunkte herausschälen. 

Als Vertreter prinzipieller Gegnerschaft gegen die Fürsorge- 
stellen wären etwa Walder (D. m. W. Nr. 39 und Zschr. f. Schul- 
zeshtspfl. u. soz. Hyg.) und zahlreiche Vertreter der modernen 
Rassenhygiene zu bezeichnen. Diese letzteren stehen der sozial- 
hygienischen Fürsorge bekanntlich aus eugenischen Rücksichten kri- 
tisch gegenüber. — Andere wünschen zwar nicht die Aufhebung oder 
Einschränkung der bisher geschaffenen Einrichtungen, verlangen ie- 
doch eine mehr oder minder strenge Begrenzung ihrer Funktionen, 
insbesondere wird von dieser Seite fast allgemein die Ablehnung der 
Behandlung vertreten. Auf diesen Boden stellten sich auch Ste- 
phani und Scherzer auf dem Würzburger Aerztetag. Gleiche 
Ansichten vertrat Gottstein in einer Diskussion in der Berliner me- 
dizinischen Gesellschaft. — Endlich ist in Kreisen der Fürsorgeärzte 
selbst die Tendenz wirksam, einen großzügigen Ausbau der Gesund- 
heitsfürsorge einschließlich der Ermöglichung therapeutischer Lei- 
stungen herbeizuführen. Die Erfahrung lehrt, daß eine große Zahl 
der Fürsorge- und Verwaltungsärzte eine Beseitigung des grund- 
sätzlichen Behandlungsverbotes und die Beseitigung mannigfacher 
anderer Beschränkungen ihrer ärztlichen Tätigkeit wünschen. Eine 
Klarstellung dieses Standpunktes ist in der medizinischen Presse 
in der letzten Zeit nicht erfolgt und soll hier versucht werden. 

Die Bedeutung der Reihenuntersuchungen. Eine 
Hauptaufgabe der Gesundheitsfürsorge besteht anerkanntermaßen in 
der Krankheitsverhütung. Ihr dienen die wichtigsten Zweige, wie 
Säuglings-, Schul- und Tuberkulosefürsorge. Der frei praktizierende 
Arzt ist zur systematischen Raterteilung in gesunden Tagen nicht in 
der Lage — es sei denn der in der besten Praxis tätige! Man be- 
denke, daß vorbildliche Fürsorgestellen die Mutter des Säuglings in 
den ersten Monaten allwöchentlich, später 14tägig bis monatlich 
beraten, daß das Schulkind vom Schularzt und Schulzahnarzt alliähr- 
lich und daß auch der Berufsschüler im Laufe seiner Fortbildungs- 
schulzeit noch mehrmals untersucht werden soll. Derartige Leistungen 
sind dem Kassenarzt unmöglich: die Krankenkasse entgilt nur Lei- 
stungen für Kranke; eine freie Bezahlung dieser Beratungen ist mehr 
als 99%/,0% der deutschen Bevölkerung unmöglich. Dabei kann 
aber der Wert dieser systematischen Durchuntersuchungen der 
gesamten Bevölkerung gar nicht hoch genug eingeschätzt wer- 
den. Bildeten früher die Rekrutierungsuntersuchungen eine Grund- 
lage für die Beurteilung des Gesundheitszustandes der Bevölke- 
rung — bekanntlich hatten ihre Ergebnisse weittragende Be- 
deutung für Einführung und Ausbau der Sozialversicherung — so 
bilden heute die systematischen Kinderuntersuchungen eine der wich- 
tigsten Grundlagen für die Beurteilung der Volksgesundheit. Daß 
diese Reihenuntersuchungen wie auch die regelmäßigen Unter- 
suchungen aller Tuberkulosegefährdeten den einzigen Weg bil- 
den, um frühzeitige Erkennung, und wenn möglich, abortive Be- 
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seitigung von Krankheiten (Rachitis, Tuberkulose, 
u. a.) zu sichern, dürfte kaum bestritten werden. Eine 
der Funktionen der Fürsorgestellen, wie unter ander 
(D. m. W. Nr. 39) sie kürzlich vorgeschlagen hat, i 
Interesse der Volksgesundheit unannehmbar. Der Haus: 
nicht mehr, der Kassenarzt kann diese Funktionen nicht 
Sie den Fürsorgestellen zu nehmen, würde einen Rüc 
über dem zur Zeit erreichten Stande der ärztlichen Versor 
Bevölkerung bedeuten. 4 
Istärztliche Behandlung für alle” 
Bevölkerung gesichert? Walder und ander 
daß für die gesamte Bevölkerung durch die Fa 
Krankenkassen und durch die Fürsorgepflichtveror 
forderlichen therapeutischen Maßnahmen gesichert s 
jedoch keineswegs so! Ein nicht unerheblicher Teil aue 
schen Bevölkerung wird von der Krankenversicherung 
z. B. Beamte, Kleinhändler, Invalidisierte, Kleinrentner 
für die freie Praxis ihrer wirtschaftlichen Lage nach 
nicht in Betracht kommen (ausgenommen natürlich d 
amten!). Die wohlfahrtsärztliche Versorgung aui G 
sorgepflichtverordnung wird anderseits nur gänzli 
gewährt. In diesen Verhältnissen äußert sich die 
kleinen Mittelstandes durch die Inflation. Außerdem 
heute noch weithin die wohifahrtsärztliche Versor 
stellen den armseligen Armenarztverhältnissen der Vor 
her keineswegs als genügende organisatorische Form n 
kunde zu betrachten. 
Hausarzt-, Kassen-, Massenpraxis,. 
begegnen wir in der Diskussion über die sozialhygienis 
stellen dem Argument, daß „der gute Hausarzt alten S 
Behandlung von Kranken berufen sei; ja, noch mehr, 
Beratung der Familie außerhalb der Krankheitszeit 
gung besitze als der Amtsarzt, den keine persönlichen 
ihm anvertrauten Bevölkerung verknüpfen. — Hierz 
vor allem zu bemerken: Der Hausarzt war ein Privile 
wirtschaftlich gut gestellten Schicht, heute ist er nur 
einer ganz geringen Zahl von Familien des gehobenst 
Außerdem aber geht die Entwicklung der Medizin un 
Weg der Spezialisierung und Technisierung. Die gege 
wicklung gerichteten rückläufigen Tendenzen, die heu 
in der Literatur zum Ausdruck kommen (Liek, Sig 
sind keineswegs Ausdruck einer tatsächlich sich anba 
entwicklung. Die Spezialisierung ist ein Faktor, mi 
nicht nur passiv abfinden sollten. Wir müssen sie beg 
zu einer höheren Entwicklungsform der ärztlichen 
zur Kollektivarbeit von Allgemeinarzt und Facharzt; 
zum Gesundheitshaus. Daß im übrigen die Kassenpra 
keit im Sinne des Hausarztes gar nicht zuläßt, wird it 
sammenhange von den Gegnern der Ausbreitung de 
schen Fürsorgeeinrichtungen nicht bestritten. Es wird 
tont, daß die gegenwärtige Lage der deutschen So 
den Kassenarzt zur Massenpraxis geradezu zwingt 
Leistungen systematischer Familienberatung in gesund 
keine Zeit läßt. e 
Behandlungin Fürsorgestellen. Es gibt 
fälle, deren Behandlung in Fürsorgestellen selbst von 
derienigen zugestanden wird, die wie Rabnow (D 
grundsätzliche Gegner der Behandlung sind, Di 
angeborenen Syphilis und der Rachitis in den Säugli 
hat sich in zahlreichen Städten durchgesetzt; desgle 
lung leichter Schmutzerkrankungen wie der Impetigo CO) 
ter Koniunktivitiden durch Schul- und Säuglingsärzt 
lich überhaupt eine starre Abgrenzung von Behandlu 
ist, mag die Pedikulosis beweisen: soll auch ihre B 
Aufgabengebiet der Schulfürsorge entzogen werden? 
der Bereich der fürsorgeärztlich notwendigerweise 
delnden Krankheiten ungleich größer. Es geht 
Angina catarrhalis, einer unkomplizierten Mumps- odı 
erkrankung wegen eine Mutter ohne Beratung abzuweis 


zum entfernten Kassenlokal zu schicken, um den Be 
zu beschaffen. Den Säuglingsfürsorgestellen das F 
sehender diätetischer Beratung und Behandlung zi 
Walder dies fordert, würde nicht dazu führen, die 


erster Linie zum erneuten Ansteigen der ohnehin 
Säuglingssterblichkeit in Deutschland führen. — Der 


würde den Kopf schütteln über solch eigenartige Ge- 
inisation. — Oder: Schulaugenärzte haben vielfach, so 


ellen. Dem Laien fehlt jedes Verständnis für den Sinn 
En Ertang Der Fürsorgearzt aber ersehnt ihre Ver- 


der strhoe verweigern? Soll die Krüppelfürsorge- 
dies ebenfalls bereits gefordert wird, die Inangrififnahme 
kostspieligen und von den Krankenkassen nicht in vollem 
ergüteten Entkrüppelungsmaßnahmen der Bevölkerung 
sen mit der sicheren Gewähr, daß sie aus Geldmangel 
Fällen nicht durchgeführt werden können? Wir sind 
der Meinung, daß die größtmögliche Aus- 
er Behandlungsmöglichkeit im Interesse 
ng liegt. Wir verlangen Behandlungsfreiheit für alle 
| zu behandelnde Kranke für die Aerzte der Fürsorgestellen. 
allerdings gewisser organisatorischer Voraussetzun- 
Schaffung Sache der kommunalen Gesundheitsbehörden 
t Unrecht wurde unter andern auch von Stephani 
ährigen Aerztetag betont, daß bei dem heutigen Stande 
on die Behandlung für den Fürsorgearzt vielfach eine 
Jedeuten würde, die ihn von den prophyiaktischen Auf- 
Ein Schularzt, der 6-10000 Kinder oder gar 
betreuen hat, kann höchstens hier und da in dringen- 
herapeutisch eingreifen. Auch die Tuberkulose- und 
rsorgestellen sind heute in der Regel überlastet. Darum 
der Fürsorgestellen aller Art, Verdichtung des Für- 
es, Vermehrung der Fürsorgeärzte und Gesundheits- 
Dann wird es auch notwendig werden, dem Für- 
echt auf Kassenrezeptur und auf Rezeptur auf Wohl- 
zu geben. -— Letzteres besteht bereits hier und da; 
ürsorgeärzten die Möglichkeit zu geben, auf Kassen- 
tieren, wird ihre Zulassung zu den Kassen für den 
on ihnen betreuten Bevölkerungsschichten ‚und ihrer 
unktionen anzustreben sein. 

gwort von der Sozialisierung der Aerzte- 
n der gegenwärtigen Diskussion eine nicht unerheb- 
Es erweckt den Anschein, als sei der Ausbau der Ge- 
orge gleichbedeutend mit der „Sozialisierung der 
Davon kann schon allein deswegen keine Rede sein, 
italistischen Wirtschaft von Sozialisierung nicht ge- 
n kann und weil nicht eine Berufsgruppe, sondern nur 
asmittel sozialisiert werden können. Richtig ist es da- 
die Entwicklung, in der wir uns befinden, zur Kommunali- 
ıl zur Verbeamtung der Aerzte führt. Daß die ärztlich- 
ätigkeit ebenso ‘wie die verwaltungsärztliche und 
ii e Betätigung- mit der Beamteneigenschaft sich durch- 
fit, soll hier nicht ausführlich bewiesen werden. Erinnert 
) oße Zahl der Anstaltsärzte, die in festem Anstellungs- 
Sıder im Beamtenverhältnis stehen. Entscheidend ist für 
\ wie für jeden anderen Beruf, ob er bei auskömmlicher 
- ohne Ueberlastung arbeiten kann, Verhältnisse, die 
und Kassenpraxis heute ganz gewiß in sehr zahlreichen 


br 


N vgienischen Fürsorge wird dann nicht nur für die Be- 
| einer Intensivierung der ärztlichen Versorgung führen, 
'h für die deutschen Aerzte Arbeitsgebiete und Arbeits- 
die ein mehrfaches Aequivalent der zurückgehenden 

S enpraxis bilden werden 


bite V ee des Medizinstudiums, insbesondere der 
Ausbildung zum praktischen Arzt'). 
1-Stabsarzt u. Reg.-Med.-Rat a. D. Dr. Hans Kritzler-Kosch, 
| Frauenarzt in Mannheim. 
iSalreiche Weg der Praktikerheilkunde führt immer aus- 
er aufwärtsstrebenden Bahn der wissenschaftlich- 
| n hinweg. An dieser Tatsache ist kein Zweifel! Die 
Sien ärztlicher Alltagspraxis und medizinischer Klinik er- 
Jahr zu Jahr und führt zwingend zu der Aufgabe, 
es fortschreitend sich verschlimmernden Vorganges 
nd nach Besserung und Heilung Umschau zu halten. 


‘krö Aufsatz. Vgl. Nr. 43 S, 1831/32. 
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Es wäre urteilslos, wollte man die Wurzel des Uebels allein 
in der Art und Handhabung der medizinischen Ausbildung suchen. Die 
Disharmonie zwischen den Anforderungen der praktischen ärztlichen 
Tätigkeit und der klinischen medizinischen Wissenschaft entspringt 
gleichzeitig dem vielgestaltigen Einfluß jener sozial-politischen und 
beruflich-ökonomischen Umstände, wie sie in einer die Allgemeinheit 
nach allen Richtungen hin aufwühlenden Zeit der nationalen Be- 
drückung und Verarmung und in einem nach neuer Form und fort- 
schrittlicher Lebensanschauung suchenden Volkskörper keinem Stande 
erspart bleiben können. Diesen äußeren Druck vermehrt die im Innern 
des ärztlich-medizinischen Organismus unaufhaltsam wirkende und 
gebärende Kraft neuer, das Alte über den Haufen werfender wissen- 
schaftlicher Erkenntnisse und Entdeckungen. So wird jener unruh- 
volle, in unserem Beruf gärende Zustand verständlich, für den das 
bekannte Schlagwort von der „KrisisimAerztestand“ durch- 
aus charakteristisch und berechtigt ist. 

Die theoretische Ausbildung des Medizinstudierenden entspricht 
dem hohen Stand unserer deutschen medizinischen Wissenschaft und 
übertrifft darin, wie ich mich auch persönlich im Ausland immer wie- 
der habe überzeugen können, die medizinische Ausbildungsweise 
anderer Kulturvölker. Trotzdem sind die Klagen des Aerztestandes, 
daß die Ausbildung den praktischen Anforderungen der Alltags- 
praxis nicht genügend entspricht, durchaus berechtigt. Nicht nur das 
Interesse des Aerztestandes, sondern das viel größere des Volkes er- 
fordert ernst und dringlich die Untersuchung, auf welche Weise die 
beiden gleichwichtigen Aufgaben der medizinischen Ausbildung: 
geründliches theoretisches Wissen und für die alltäg- 
liche ärztliche Berufsarbeit verwendungsbereites prak- 
tisches Können in möglichst harmonischer Weise vereinigt 
werden können. 


Die vorklinische Ausbildungszeit. 


Die fünf!) Vorphysikumshalbiahre nehmen nach den jetzigen 
Bestimmungen die Hälfte der vorgeschriebenen Ausbildungszeit für 
sich in Anspruch. Ob mit Recht, lasse ich dahingestellt. Man könnte 
meines Erachtens ‘mit vier Semestern auskommen, wenn man dem 
Studierenden den ganzen Lehrstoff in anderer Form, nicht als reine 
Wissenschaft, sondern mehr als angewandte, der zwecklichen 
Bestimmung besser angepaßte Wissenschaft vermittelte. Ueber die 
Zahl der Vorphysikumssemester kann man verschiedener Meinung 
sein. Aber eines erscheint mir ganz unzweifelhaft: Die vorkli- 
nische Zeit — die Mälfte?) des ganzen Studiums! 
— wirdkeineswegsrichtigausgenutzt. Die ganze Art 
des Unterrichts ist wenig geeignet, den iungen Studenten zu fesseln. 
Die grundlegenden Physikumsfächer: Anatomie, Physiologie, Embryo- 
logie, Histologie, Chemie und Physik werden im allgemeinen zu 
schematisch und systematisch gelesen. Der Student er- 
faßt bei dem überwältigenden und ermüdenden Lernen kleinster 
Einzelheiten nicht den Ueberblick über das gesamte Fach und hört 
viel zu wenig von der Bedeutung dieser Fächer für den ärztlichen 
Beruf. Diesen Fehler übersieht bzw. unterschätzt der im Fach firm, 
aber auch alt gewordene Lehrer im Gewohnheitslauf der Jahre viel- 
fach. Verspätet, mitunter nie werden dem Studenten die großen 
inneren Zusammenhänge der einzelnen, ihm gelehrten Tatsachen klar. 
Deshalb sollte allen diesen systematisch zu lernenden Disziplinen eine 
längere, verständlichere, ja fast populär gehaltene Uebersichtsein- 
leitung vorausgehen. In großen Zügen muß dem Studenten erst der 
Ueberblick über das zu erlernende Fach, eine grundlegende Kenntnis 
der wichtigsten anatomischen, physiologischen usw. Tatsachen und 
ihrer überdisziplinären Beziehungen gelehrt werden und auch bewußt 
sein, ehe diese Stammrahmen mit systematischen Darstellungen aus- 
und aufgefüllt werden. Vor der Vertiefung minutiöser anatomischer 
Einzelkenntnisse soll dem Studenten die topographische Anatomie 
wenigstens in großen Zügen bekannt sein, ebenso die Betrachtung 
des Körpers als eines Ganzen am gesunden, lebenden Modell und an 
der künstlerischen Skulptur dabei nicht zu kurz kommen. Daß die 
Möglichkeit zu solchen Sonderkollegs fast überall an den Universi- 
täten besteht, weiß ich. Aber wer führt den jungen, unerfahrenen 
Studenten, wer hilft ihm, ein harmonisches Bild zu gewinnen aus all 
dem vielgestaltigen, überwältigenden Neuen, das ihm entgegenströmt 
und das er oft gar nicht in einem ihm wirklich nützlichen Sinne 
erfaßt? 

Was Hyrtl vor 75 Jahren über das Lehren und Lernen der 
Anatomie geschrieben hat (siehe Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen mit Rücksicht auf physiologische Begründung und prak- 
tische Anwendung, Wien 1851, S. 7—24), ist noch heute wahr und 
lesenswert und kaum schöner und eindringlicher zu sagen. So viele 
=: 2),.5; 
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Beziehungen zur Pathologie und zur Klinik ließen sich schon in der 
Vorphysikumszeit knüpfen und würden die spätere Nachphysikums- 
arbeit erleichtern. Um nur einige Beispiele anzuführen: Osteologie — 
Frakturenlehre, Syndesmologie, Luxationen, Zentralnervensystem — 
Neurologie, Entwicklungsgeschichte — Rassenlehre, Geburtshilfe, 
Organologie — Klinische Pathologie, Chemie, Physik — klinische 
Untersuchungsmethoden u.a.m. Diese Hinweise beleben den oft so lang- 
weiligen systematischen Stoff, sparen für das spätere Studium durch 
erweckte Vorstellungen und leicht erworbene Vorkenntnisse Zeit und 
Mühe und geben dem zukünftigen Arzt jene so notwendige fruchtbare 
Verknüpfung von Theorie und Praxis. Es ist für das physiologische 
Verständnis des späteren Praktikers wohl kaum unbedingt nötig, daß 
er wochenlang mit eingehendsten Vorlesungen über die Muskelphysio- 
logie und ähnlichen, rein wissenschaftlichen Themen geplagt wird. 
Gehört nicht zum Beispiel eine genauere Kenntnis über die Physiologie 
des männlichen und weiblichen Geschlechts- und Fortpflanzungslebens 
(man vergleiche das Werk Meisenheimers, „Geschlecht und 
Geschlechter“, Verlag Fischer, Jena), von der man in der Vorphysi- 
kumszeit fast nichts oder nur Fragmente zu hören pflegt, als viel 
wichtigerer Lehrstoff zur „Physiologie“, die dem werdenden Arzte 
letzten Endes doch die Lehre von der Funktion des Körpers, die Lehre 
vom Leben überhaupt darstellen soll? Wieviel könnte dann später 
beim Studium der wichtigen Frauenheilkunde und Geburtshilfe an Zeit 
und Vorbereitung gespart werden. Empfängt doch der gynäkologische 
Lehrer meist ein Material von Studenten, denen er die Vorkenntnisse 
seines Faches erst beibringen muß, die fraglos zum Gebiet der mensch- 
lichen normalen Physiologie gehören, und zwar nicht nur zu den 
interessantesten, sondern auch zu den bedeutungsvollsten. 

Der ganze Vorphysikumslehrstoff muß viel lebendiger, 
„biologischer“ gebracht werden. Bei jeder anatomischen und 
physiologischen Tatsache soll die Beziehung zum Leben, zu Ge- 
sundheit und Krankheit herausgearbeitet werden, damit der Student 
wirklichen Nutzen von jeder Erkenntnis hat, ganz von selber durch 
sein Studium mitgerissen und mit täglich gemehrter, nicht ertöteter 
Begeisterung vorwärtsgetragen wird. Die Vorphysikumsjiahre sind 
für viele eine herbe Enttäuschung. Trockenste Systematik hemmt 
und tötet die Begeisterungsfreude, machen manchen schön beginnen- 
den Eifer zunichte. Und dabei wohnt wohl keinem Studium in 
solchem Maße die Möglichkeit inne, die Lernbegierde des Schülers 
anzufachen und immer höher zu führen, als gerade dem Studium der 
Medizin, die den Urtrieb der Selbsterhaltung, den Kampf des Lebens 
seren den Tod verkörpert und zu edelster Menschlichkeit hinführt. 


Kein Einsichtiger wird dabei den Wert gründlicher anatomischer, 
physiologischer, embryologischer, histologischer wie chemischer und 
physikalischer Vor- und Ausbildung verkennen. Dagegen muß die 
Bedeutung der Zoologie und Botanik wesentlich weiter zurückgestellt 
werden, als das nach den offiziellen Prüfungsbestimmungen angeord- 
net ist. Es ist kein Geheimnis, daß nur die wenigsten Medizin- 
studierenden mit wirklichem Eifer und bewußtem Interesse bota- 
nische und zoologische Vorlesungen hören, daß sie sie meist nur der 
späteren Prüfung wegen besuchen — wenn sie es überhaupt tun — 
und daß die Vorbereitung auf das zoologische und botanische Examen 
oft in wenigen Tagen ödesten Einpaukens erledigt wird. Auch pflegen 
die zoologischen wie botanischen Examinatoren bei der Prüfung von 
dem Mediziner so wenig zu verlangen, daß allein daraus schon die 


negative Kritik über die Notwendigkeit der beiden Disziplinen er-, 


kannt werden muß. Was der Arzt von Pflanze und Tier wissen muß, 
nämlich die Kenntnisse der vergleichenden Pilanzen- und Tier- 
anatomie wie -physiologie, das lernt er in diesen systematischen 
Vorlesungen des Fachzoologen und Fachbotanikers nicht oder nur 
in geringem Maße. Der junge Mediziner braucht eine zoologisch- 
botanische Ausbildung im eigentlichen Sinne nicht, sondern ein be- 
sonderes Kolleg, das ihm biologisches Wissen im lehrreichen Ver- 
gleich und Zusammenhange mit menschlicher, tierischer und pflanz- 
licher Anatomie, Physiologie und Entwicklungsgeschichte vermittelt. 

Bei der medizinischen Ausbildung wird das rein pädago- 
gische Moment, wie in der deutschen Universitätsausbildung 
überhaupt, vielfach ganz vernachlässigt. Dies macht sich besonders 
in der grundlegenden Vorphysikumszeit bemerkbar, in der das 
frische, noch knetbare Schülermaterial nicht genügend beeinflußt und 
geführt, sondern viel zu sehr sich selbst überlassen wird. In den 
Uebergangsiahren dieser ersten Semester ist der Durchschnitts- 
student oft noch mehr Knabe als Mann. Deshalb muß der akademische 
Lehrer viel bewußter bei dem noch iungen Material einsetzen, viel 
zielstrebiger alle iene Kenntnisse und Eigenschaften säen und ent- 
wickeln, die man später an dem fertigen Arzte in möglichster Voll- 
kommenheit verwirklicht sehen möchte, Aus der Demut vor den 
Wundern der Natur und des Menschenleibes, aus der. Achtung vor 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Leben und Tod ergibt sich für den Studenten ganz 
heiße Streben, von diesem hohen, wörtlich und bildli 
lichen‘ Wissen möglichst viel in sich aufzunehmen 
wonnene zu mehren und zu vertiefen. Aber die Führ 
erfolgversprechendem Weg fehlt so oft. Sich selbst überla 
ihn wenige Studenten, mancher erst in der Reife des 
langjähriger ärztlicher Tätigkeit und dann mit dem 
der Erkenntnis, daß man soviel wertvolle Zeit ver Äuı 
Vieles falsch und schlecht gemacht hat. Buchstabenw; 
ist nicht die Aufgabe des „akademischen“ Lehrers; sein x 
Beruf soll Bewegung und Leben in tote Buchstaben tr 
unlebendigem Wissen wecken. Das muß der akademi 
verstehen. Leider vermögen dies relativ wenige der v 
schung erfüllten Gelehrten, so Bedeutendes sie auch 
biete schaffen mögen. Darum sollte auf den Universifä 
in den Vorphysikumsdisziplinen, Forschen und Lehre 
fältiger getrennt sein. Beide oft so unendlich verschieden: 
lassen sich nur schwer oder nur teilweise in einer Hand 
Es liegt so nahe, daß der exakte Wissenschaftler und F 
akademischen Lehrer überwuchert! In dieser Unzulän 
meines Erachtens die Wurzel von vielem, was wir 
nischen Studium zu tadeln und zu bessern haben. 
Die Begeisterung der ersten Semester sollte man auc 
zu Vorlesungen und praktischen Ferienkursen inKran 
und Krankenbeobachtung, in erster H 
bandtechnik, Massage, Krankentransport, 
Studenten etwa mit dem Gebiet der Krankenschwester it 
gehilfen Kenntnisse vermitteln, die dem iungen Arzt 
fehlen und die ihn besonders in den Kinderjahren seine 
und Praktikertätigkeit oft so lächerlich ungewandt v 
losesten Anforderungen des ärztlichen Alltags dastehe 
ist ein schwerwiegender Fehler, daß in den ersten ı 
eindrucksvollen und richtungsgebenden Lehrjahren der i 
ziner vom gesunden und kranken Einzelmenschen ın 
nichts hört, daß sein Entwicklungsgang ihn die Hälfte 
zeit nur in das Laboratorium, nur zu Experimenten ar 
Tier, nur an den Kadaver führt. Es ist nicht nur ein F 
sogar ein Unglück für seine ganze Entwicklung als Ar 
lich-ethischem Sinne. Hier ruht nicht die letzte Ursa 
folgreiche Aufschießen der Kurpfuscherei wie für das 
Versacken in kassenärztlicher Ramscharbeit und das 
kalte Eingestelltsein so vieler Aerzte. 
Zur Verwirklichung dieser Lehraufigaben gehört. 
entsprechende Um- und Einstellung des akademischen 
dern auch die des Schülers, in erster Linie eine vie 
engere Bindung und Verpflichtung des S 
seine Arbeit. Jene Vorphysikumsbummelei und Z 
wie sie früher gang und gäbe und wohl zum Teil durch 
gisch-trockene Darstellung jener grundlegenden Wisse 
ursacht war, die vielfach nach unausgenützten Semest 
großen Prozentsatz der Studenten zu einem widerlic 
einpauken wenige Monate vor dem Physikumsexamen 
bei einem pflichtbewußten und berufsfreudigen Medizin 
nicht mehr vorkommen. Es wird trotzdem noch Zeit & 
um die Freuden goldener Jugend zu pflücken. Jener | 
Nachkriegsiahre mit ihrem wirtschaftlichen Zwange in ( 
Studentenschaft hineingetragen haben, soll in besser 
wieder verflachen; er ist nicht das schlechteste Ergeb 
Jahre. Ihn festzuhalten und zum Nutzen des Studie 
vieren, muß eine dankenswerte Aufgabe des akade 
werden und bleiben. 
Auch in der Vorphysikumszeit müßte die für di 
so wichtige Ausbildung in kleineren Gr 
strebt werden. Da Jugend zu Jugend gehört, sollte 
junge Dozent viel mehr als Kamerad und Führer des S 
vortreten, Vieles, was die Volksschulen und die h& 
anstalten schon seit Jahren an praktischer wie ide 
pflegen, das muß in noch viel höherem Maße auch 
zu eigen werden. (Fort 


Feuilleton. 
Allerlei aus dem Ausland. 


Frankreich. 

Im großen Hörsaal der Medizinischen Fakultät 
eine doppelte Zentenarieier statt für die Wiederke 
jahres des Psychiaters Pinel und des Geburtsi 
Neuropathologen Vulpian. Pinel ist 


überlebensgroßes Denkmal in Paris vor der Sal- 
igt, dem allbekannten Krankenhaus, das zuerst durch 
d später durch Charcot einen Weltruf erlangt hat. 
rcot hat jetzt dort sein Denkmal, dicht neben Pinel 
oßes Verdienst ist es, die menschenunwürdige Behand- 
teskranken abgeschafft zu haben. Als er 1793 seine 
‚trat, waren die unruhigen Kranken angekettet, und er- 
erne Leute, denen es auf ein Trinkgeld nicht ankam, 
‚ der Straße herein, wie in eine Menagerie, um sich die 
Tobsüchtigen zu beschauen. Trotz der politisch stür- 
it von dazumal — es waren die Jahre unmittelbar nach 
französischen Revolution —, trotz mancher böswilligen 
ıng, daß Pinel Reaktionäre und Volksfeinde unter seinen 
erberge, konnte er sein Werk der Menschlichkeit durch- 
ihm bei der Nachwelt noch größeren Ruhm eingebracht 
'e akademische Lehrtätigkeit und seine Veröffentlichungen 
iatrie. "Heute noch befindet sich im. Haupthörsaal der Sal- 
der „Salle Charcot“, ein gewaltiges, die ganze Hinterwand 
Lehrkanzel ausfüllendes Oelgemälde, Pinel darstellend, 
den damaligen Kerkern der Salpetriere die Fesseln der 
I An nr 
"Frankreich wendet man sich gegen die allzu theoretische 
ı der Medizin und in der Ausbildung der Aerzte. Prof. 
"Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität Straß- 
n einem Artikel der Presse M&dicale (vom 8. VI. 1927) aus, 
verschiedene Anschauungsweisen über die Medizin gibt. 
nen ist die Medizin im Wesentlichen die Kunst zu heilen, 
rch den Besuch der Krankenhäuser und die Beobachtung 
n. ‚erlernt, nach der andern sind die Wissenschaften die 
‚er Medizin, und. die Medizin ist nur eine Anwendungs- 
ben. Man gelangt zu solcher Medizin durch gründliches 
- Naturwissenschaften und den Besuch der Laboratorien. 
\uflassung, sagt Weiß, entspricht im allgemeinen der 
n, die zweite..der deutschen Denkungsart. Weiß stellt 
srständlich auf den Boden der französischen Anschauungs- 
bekämpft den andern Standpunkt mit Einwendungen, die 
ind und.die..er besonders auch den Schriften von ihm 
\usländischer Autoren entnommen hat, so des Engländers 
ackenzie und des Amerikaners Harvey Cushing. 
tveniger sieht sich Weiß veranlaßt anzuerkennen, daß 
ıisvollste und kräftigste Einsprache gegen das Bestreben, 
Nlizin eine reine Wissenschaft zu machen, aus Deutschland 
1 ist, Das deutsche medizinische Studium, aus 5 vor- 
u ebensoviel klinischen Semestern und einem Prakti- 
testehend, scheint Weiß für die praktische Ausbildung 
Ingenügend; er stellt den französischen Studiengang als 
‚tenüber, der sich aus 2 vorklinischen und 10 klinischen 
zusammensetzt und am Schluß eines ieden einzelnen 
s ein Examen stehen hat, von dessen erfolgreicher Ab- 
Uebertritt ins nächste Studienjahr abhängig ist?). Den 
In praktischen Aerzten- scheint aber auch diese Ausbildung 
ischen Semestern noch nicht zur Erlernung der Heilkunst 
N zu sein. Ein in der gleichen Zeitung veröffentlichter 
" 20. VI. 1927) regt an, daß das vorklinische Jahr über- 


, 


:hafft werde. Wohl sollen im ersten Jahre den Studieren- 
1 urwissenschaftlichen Kenntnisse „revidiert werden, aber 
‚hrern der naturwissenschaftlichen Fakultät, sondern von 
ul mit ganz besonderer Betonung der für die künftigen 
tigen Kapitel und unter Zurücksetzung aller andern. 
ı sten Jahr soll der Studierende in die Anfangsgünde der 
| raxis eingeführt werden, es sollen Kurse, die bisher über- 
© nicht existieren, abgehalten werden, in denen gelehrt 
> ıan Kataplasmen bereitet, wie man Schröpfköpfe setzt, 
| verbindet usw., oder wie man intravenöse Einspritzungen 
yunktionen macht; der Student soll auch lernen, wie man 

t und ein Kinderbad herrichtet. Warum schreibt man 

ı nicht auch eine Praktikantenzeit in einer Apotheke 
iR Verfasser jenes Artikels. Der zukünftige Arzt könnte 
wie man Pillen, Pulver und Infuse macht und besonders, 
man in einer Arznei nicht zusammenbringen darf. In 
Galen Vorschlag liegt gewiß manches Gute und Bemerkens- 
A le man ihn aber in die Wirklichkeit umsetzen, so fürchte 
„@ solcher einseitig praktisch ausgebildeter Arzt sich 
h em nähern würde, was man früher in Deutschland als 


Al und in Frankreich als „Officier de Sante‘“ bezeichnete. - 


u hat man diese Stellungen als Halbheiten erkannt 


arüber siehe Schober, D. m. W. 1924 Nr. 50 und War- 
Dom. - W. 1925 Nr. 4. 
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und abgeschafft, und nun sollten sie wieder, nach der Ansicht des 
französischen Praktikers, in zweiter, wenn auch wohl ‚„vermehrter 
und verbesserter Auflage „und mit akademischem Diplom versehen, 
eingeführt werden. Einen Fortschritt für den Aerztestand und die 
Krankenwelt dürfte wohl nur daraus erwarten, wer über die greif- 
baren tagtäglichen Bedürfnisse nicht hinwegzuschauen vermag. 

Eine recht beträchtliche Geldstiftung für therapeutische For- 
schungen ist in Paris gemacht worden, nämlich die Summe von 
einer Million Franken zum Zwecke der Auffindung einer heilenden 
oder vorbeugenden Behandlung der Hebephrenie. Der Stifter, 
der seinen Namen verschweigt, geht von der Meinung aus, daß die 
Hebephrenie nicht konstitutionell bedingt sei, sondern durch eine 
äußere Ursache, toxischer, infektiöser oder vielleicht traumatischer 
Art, entstehe und daß daher möglicherweise diese sonst wohl unheil- 
bare Krankheit bekämpft werden könne. Es sollen von iener Summe 
5mal alliährlich 200 000 Franken an die psychiatrischen Laboratorien 
der französischen Universitäten und großen Irrenanstalten zur Ver- 
teilung kommen. Wird vor Ablauf der 5 Jahre das Ziel erreicht, so 
soll dem Erfinder der Rest der Summe zugeteilt werden: Die Geld- 
mittel sind dem Nervenarzt de Fleury in Paris übergeben worden, 
der am 12. VII. der Acad&mie de Me&decine darüber Mitteilung machte 
und sie ersuchte, die Schirmherrschaft über die Stiftung zu über- 
nehmen. Möge es dem Stifter, der wohl in seiner nächsten Umgebung 
einen solchen hoffnungslosen Patienten hat, gelingen, mit seiner Stif- 
tung den gewünschten Zweck zu erreichen! Die Tatsache, daß diese 
ungewöhnlich große Stiftung gemacht und angenommen worden ist, 
beweist iedenfalls, daß in Frankreich die Laboratoriumsforschung 
doch nicht so sehr mit der nationalen Anschauungsweise unverträg- 
lich ist und auch nicht als ganz nebensächlich betrachtet wird, wie 
man nach den obigen Ausführungen von Prof. Weiß und dem franzö- 
sischen Praktiker vermuten könnte. 


Die Aenderung der Krankheiten nach ihrer Häufigkeit und ihrer 
Erscheinungsiorm ist in der letzten Zeit von Aerzten der verschie- 
densten Länder betont und besprochen worden. Ein französischer 
Autor, M. Wolf in Straßburg, hat neuerdings die Beobachtungen 
und Veröffentlichungen zusammengefaßt und zugleich auch Gründe 
für diesen Wechsel anzugeben versucht. Der akute Gelenkrheumatis- 
mus befällt die Gelenke weniger heftig und häufig als zuvor, er ver- 
läuft-:weniger akut, mit weniger reichlichen Schweißen und selteneren 
Lungenkomplikationen. Dagegen ist die Mitbeteiligung des Herzens 
häufiger geworden. Der Unterschied zwischen akutem Gelenkrheuma- 
tismus und Gichtanfall wird immer schwieriger. Die Gicht hat ihre 
klassische Form, bestehend in dem akuten Podagraanfall, wie ihn 
Sydenham erlebt und beschrieben hatte, und in den Tophus- 
knoten, fast ganz verloren. Selbst in England, ihrem Heimatlande, 
tritt sie kaum mehr in dieser Form auf. Die genuine, lobäre Pneu- 
monie hat seit dem Auftreten der Influenza vom Jahre 1889 ihre von 
den alten *Autoren herausgearbeiteten kennzeichnenden auskulta- 
torischen und perkussorischen Merkmale verloren und ist jetzt sel- 
tener als die bronchopneumonische Lungenerkrankung. Die Syphilis 
an Knochen und Haut bekommt man immer seltener zu sehen, was 
allerdings mit der neuzeitlichen Behandlungsart zusammenhängen 
mag. Die Echinokokkuskrankheit ist zur großen Seltenheit geworden. 
Die Appendizitis ist seit der oben erwähnten Grippeepidemie so stark 
verbreitet, daß man sie für eine neue Krankheit hielt, während sie 
doch mit der häufigen Darmlokalisation iener Grippeepidemie in Zu- 
sammenhang stehen dürfte. In der Chirurgie des Mittelalters spielte 
der Steinschnitt eine hervorragende Rolle; die Blasensteine müssen 
also damals sehr häufig vorgekommen sein. Heute findet man sie nur 
noch recht selten. Ebenso ist es mit der hypertrophischen Leber- 
zirrhose ergangen. Die.Chlorose ist nach übereinstimmender Meinung 
der Aerzte aller Länder in starker Abnahme begriffen, während die 
perniziöse Anämie zugenommen hat und ietzt gleich häufig vor- 
kommt wie die Chlorose. Die chronische Leukämie ist unverändert 
geblieben, während die atypische akute und subakute Leukämie sich 
vermehrt haben. Der Scharlach, vor 100 Jahren ganz harmlos, war 
vor etwa 50 Jahren wieder bösartiger geworden, um jetzt wieder 
an Schwere, wenn auch nicht an Häufigkeit, abzunehmen. Die übrigen 
epidemischen Krankheiten, Pocken, Typhus, Pest, Cholera usw., 
bewegen sich auf dem absteigenden Schenkel der Häufigkeitskurve, 
die schon vor dem Krieg ihren Anfang genommen hatte. Nur die 
Malaria macht davon eine Ausnahme. Die Ursachen dieser Krank- 
heitsänderungen liegen entweder im Milieu oder im Krankheits- 
erreger, in der Noxe. Einmal überstandene Krankheiten, sei es, daß 
sie offenkundig abliefen oder als stille Infektion, ändern das Terrain 
und erzeugen damit meist Immunität. Auch die Rasse hat ihre Be- 
deutung für das Terrain: die Juden sind einigen Stoffwechselkrank- 
heiten, wie Diabetes, Fettsucht und Arteriosklerose, mehr ausgesetzt 
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als die Christen. Die Ernährung ist von großem Einfluß auf das 
Terrain, wie es die Erfahrungen des Krieges von 1914—1918 gelehrt 
haben: Rachitis, Osteomalazie, akute Leberatrophie sind häufig 
geworden, und das fast ganz vergessene Hungerödem ist wieder auf- 
getreten, während dagegen, in dem blockierten Deutschland wenig- 
stens, Diabetes, Gicht, Fettsucht und Gallensteine abgenommen haben. 
Auch die Krankheitserreger ändern sich nach Häufigkeit, Wesen und 
Eigenart. Nach dem französischen Bakteriologen Dopter war in 
Europa vor dem Kriege der Meningokokkus A vorherrschend, heute 
ist es der Meningokokkus B. Die bösartige Diphtherie kennt man erst 
seit 100 Jahren, es hat sich also wohl dabei ein Saprophyt durch An- 
passung an den menschlichen Organismus zu einem bösartigen Para- 
siten umgewandelt. Die Schweinecholera, die ums Jahr 1860 plötz- 
lich in den Vereinigten Staaten auftrat, ist ein Beispiel solcher folgen- 
schwerer Anpassung aus dem Gebiet der Tierseuchen. Auch das 
Zusammentreffen zweier verschiedener Krankheitskeime kann neue 
schwere Krankheitsformen erzeugen, dadurch, daß der eine dem 
andern als Schrittmacher dient. Die überakuten Lungenlokalisationen, 
die bei der Grippeepidemie von 1918 die Patienten in 2 Tagen hin- 
rafften, drängen den Gedanken auf, daß der Pneumokokkus und 
besonders der Streptokkkus durch die Vergesellschaftung mit dem 
Influenzaagens die große Virulenz bekamen. Auch die Häufigkeit 
maligener Endokarditiden seit dem Krieg kann als ein Ausklingen jener 
Grippeepidemie betrachtet werden. Wohl zugleich auf Umwelt und 
Noxe wirken die kosmischen Faktoren ein, wie Jahreszeiten, Luft- 
und Bodenfeuchtigkeit und der Sonnenschein, der aus verschiedenen 
Strahlenarten besteht. Plötzliche Aenderung der Sonnenstrahlen- 
zusammensetzung, wie sie beim Durchtritt von Sonnenflecken durch 
den Meridian des Gestirns für die Erde eintritt, haben nach den 
neuesten französischen Untersuchungen (Presse Me&dicale, 2. III. 1927) 
einen erkennbaren Einfluß auf die allgemeine Morbidität. 


Schober (Wildbad, früher Paris). 


Otto Hildebrand 7. 


Am 18. X. hat Otto Hildebrand, kurz vor seinem 69. Gc- 
burtstage, für immer seine Augen geschlossen. Im Jahre 1916 mußte 
er sich einer schweren Gallenblasenoperation unterziehen, und seit 
dieser Zeit setzten bei ihm verschiedentlich Anfälle von Herzschwäche 
ein, die zeitweise einen bedrohlichen Charakter annahmen. Nach Er- 
reichung der Altersgrenze von seinem Amt entbunden, hatte er sich 
zanz seiner literarischen Tätigkeit zugewandt; 
Freund zu ihm, indem er ihn plötzlich inmitten eines angeregten Ge- 
spräches dahinnahm. Seinem Wunsche gemäß, welcher seiner Le- 
bensanschauung und innersten Einstellung entsprach, fand seine Bei- 
setzung in aller Stille statt. 


In Otto Hildebrand verkörperten sich in seltener Harmonie 
Forscher und Künstler, Arzt und Mensch. Aus einer Gelehrtenfamilie 
stammend, in der die Freiheit des Geistes im besonderen gepflegt und 
geachtet wurde, ist frühzeitig geistiges Interesse in ihm wach gewor- 
den. Seine ersten Lehriahre verbrachte er als Assistent von Ried 
und Heinrich Braun in Jena. Entscheidend für seine spätere 
Laufbahn aber wurde sein Eintritt als Assistent in die von Franz 
König geleitete Chirurgische Universitätsklinik in Göttingen. Diesem 
wurde er ein langjähriger treuer Mitarbeiter und Freund. Die Göttin- 
zer Zeiten waren Jahre rastloser wissenschaftlicher Arbeit und reger 
klinischer Tätigkeit. Als König im Jahre 1898 den Ruf nach Berlin 
als Nachfolger von v. Bardeleben annahm, folgte ihm Hilde- 
brand, um dort Leiter der neu zu begründenden Chirurgischen Poli- 
klinik zu werden. Dank seiner organisatorischen Fähigkeiten schuf 
er sich hier ein großes Arbeitsfeld; als ein äußeres Zeichen seines er- 
folgreichen Wirkens konnte die bald enorm gesteigerte Inanspruch- 
nahme dieser Poliklinik gelten. Nach 3t/, Jahren poliklinischer Tätig- 
keit folgte Hildebrand einem Rufe als ordentlicher Professor nach 
Basel, wo er 5 Jahre lang als anerkannter Lehrer, Wissenschaftler 
und zeschätzter Arzt tätig war. Als Franz König im Jahre 1904 sein 
Amt als Direktor der Chirurgischen Klinik der Charit& niederlegte, 
wurde Hildebrand Nachfolger seines Lehrers und Freundes. 
22 Jahre lang hat er auf diesem weithin sichtbaren Posten erfolgreich 
gelehrt und gewirkt. 


Groß ist die Zahl seiner wissenschaftlichen Arbeiten, über die im 
einzelnen hier nicht berichtet werden kann. Auf allen Gebieten der 
Chirurgie hat er wertvolle Arbeiten geliefert und zahlreiche Anregun- 
gen gexeben. Niemals verlor er den Zusammenhang mit der gesamten 
Medizin und beklagte oft die vielfach zu weit gehende Zersplitterung 
in allzu kleine Einzelgebiete. Seine reichen Kenntnisse finden wir 
niedergelegt in seiner Topographischen Anatomie, in der Monographie 


nun kam der Tod als. 


der Tuberkulose und Skrofulose (Deutsche Chirurgie 19] 
Allgemeinen Chirurgie, welche er zuKönigs Handbu 
len Chirurgie geschrieben hat. Seine künstlerische Be 
besonders zur plastischen Chirurgie, über die er meh 
gen geschrieben hat und deren Entwicklung er in ei 
der Kaiser Wilhelm-Akademie in beredten Worten bes 
gehoben hat. Manche plastischen Operationen sind von 
worden. Auch die Hirn- und Rückenmarkschirurgi 
Feder neue Anregungen und kritische Beurteilung 
großes Material in der Chirurgischen Klinik der Charit 
reichlich Gelegenheit. Neben den klinischen Arbeiten hat 
brand auch Zeit gefunden, eine ganze Reihe experiment 
suche auszuführen. 

Alle diese Arbeiten lassen strengste Kritik, Klarheit 
keit erkennen. Wie er gegen andere stets gerecht und 


sich mühte, so war er auch immer ehrlich gegen sich selbsi 
Schönfärberei lag ihm absolut fern. 


In seinen klinischen Vorlesungen kam es ihm darauf 
Studierende diagnostizieren lernte und eine allgemei 
Ausbildung bekam. Anatomie und Pathologische An 
oft herangezogen. Große blendende Operationen füh 
Studierenden prinizipiell nicht aus. Einfach und besche 
Wesen, haßte er bei der Operation alles, was ra c 
setzen“ aussah. 


Seine Gewissenhaftigkeit führte ihn täglich trotz 
Inanspruchnahme über die Abteilungen zu allen Kran 
Befinden er sich von den Assistenten Bericht erstatte 
gaß über der wissenschaftlichen Betrachtung des Kran 
mals den Menschen, der dahinter steckte, und hatte ei 
und Verständnis für die Leiden seiner ihm anvertraut 
ihm Vertrauen und Dankbarkeit entgegenbrachten. 


In der Berliner Medizinischen Fakultät war er dü 
liches, nüchternes Urteil und durch seine persönliche‘ 
geschätzt, und seine Stimme fand stets Beachtung. D: 
sellschaft der Chirurgie erkannte seine wissenscha 
‚dadurch an, daß sie ihn im Jahre 1923 zu ihrem Vorsi 
und sie erwies ihm damit die größte Ehre, die € 
Chirurgen zuteil werden kann. \ 


Neben seiner eigentlichen beruflichen Tätigkeit far 
brand immer noch die Zeit, sein allgemeines Wisse 
So waren philosophische Studien eine seiner Lieblings! 
Vor allem aber war er der Kunst zugetan. Während 
noch selbst die Musik ausübend pflegte, hat er späte 
im Umgang mit den bedeutendsten Künstlern und in K 
lichen und privaten Charakters gesucht. Der plastisch 
engster Fühlungnahme mit seinem Bruder, dem | 
Hildebrand, sein besonderes Interesse. 

So haben wir ein Recht, in Otto HildebraM 
und Künstler, den Arzt und Menschen zu ehren. Un: 
ist es eine heilige Pflicht, über das Grab hinaus sei 
Dankbarkeit zu gedenken und seinem Vorbilde nachzut 

Britz Rosenbat 
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Paul Manasse }. 


rholungsreise in den Süden nach einem arbeitsreichen 
scheinbar voller Gesundheit heraus, ist uns am 27. IX. 
esten Vertreter und Lehrer unseres Faches durch den Tod 


gard (Pommern) 1866 geboren, studierte Manasse zu- 

übingen und Berlin, dann in Straßburg, wo er 1891 promo- 
lie Approbation erlangte. Hier fand er seine zweite Heimat. 
lürfnis nach wissenschaftlicher Forschung und ärztlicher 

esen vor allem zwei Meister die ersten Wege: 

‘klinghausen und A. Kuhn. Bei beiden war er Assi- 
re Zeit auch bei Naunyn, und 1896 habilitierte er sich für 
ınde, nachdem er sich auf längerer Studienreise, vor allem 
| Berlin, auch mit der Laryngologie vertraut gemacht hatte. 


der Mach Kuhns Hinscheiden zum Direktor der Klinik für 

1e ernannt, für die nach mehreren unzulänglichen Proviso- 
I ehlizes, ausgezeichnet eingerichtetes Haus erbaut wurde. 
ser: auch den Lehrauftrag für Laryngologie. Während des 
zer inden Kämpfen um Mülhausen und in den Vogesen und 
C jefarzt des Garnisonlazaretts Straßburg viel Segens- 
heine Heimat getan, und er blieb seiner Pflicht treu, bis er 
a Novembertagen 1918 von den neuen Machthabern 
s entsetzt wurde. Auch dann hielt er es, trotz allen Wider- 
ti ‚und schweren Kämpfen, in Straßburg aus bis zum 
19, war dann ein Semester in Heidelberg tätig, bis er im 
T Würzburg berufen wurde. Dort erhielt er bald im neuen 
Kınkenhause eine ideale Wirkungsstätte, an der er, trotz 
ed werer Erkrankungen, die ihn trafen, unermüdlich 


a nesarbeit galt in erster Linie der Pathologischen 
:S inneren Ohres und des Felsenbeines; wir verdanken, 
1. wertvollen, zum Teil grundlegenden Einzelabhandlungen, 
lihlung hier viel zu weit führen würde, ihm und seinen Mit- 
ber: und Lange vor allem das mustergültige 
Iier Pathologischen Anatomie des Ohres“ (1917). Er hat 
h viele therapeutische Probleme bearbeitet, besonders die 
in K ‚omplikationen bei Erkrankungen des Ohres und der 
nöhlei n. In den letzten Jahren beschäftigte er sich besonders 
| it „Anatomischen Studien über die Tuberkulose der 
% €“, die noch gerade vor seinem Tode in Buchform er- 
| d; ein an neuen Betrachtungen und Anregungen, trotz 

Ss eiden nen Umfanges, überraschend reiches Werk. 
ne Fachkollegen, auch unter den Universitäts- 
re mit seiner ausgezeichneten operativen Fertig- 
Re Kunst auch in der psychologischen Behandlung 
rden ihm dankbar bleiben. Vor allem werden die- 


lanken Manasse ihre Ausbildung und werden seinem 
m als Freunde und Angehörige näherstanden, einen un- 


seiner unbestechlichen Obiektivität und Ehrlichkeit ein 
ken bewahren. Die vielen Kranken, denen er selbstlos 
erlust beklagen. Aber sein Werk wird fortleben. 
Prof. Kümmel (Heidelberg). 


Korrespondenzen. 
Ueber rektale Digitaliswirkung. 


Von Prof. W. H. Veil in Jena. 


Unter Berufung auf mich betont Brucke (D. m. W. 1927 H. 38 
S. 1591), daß die Digitalisdispertsuppositorien nachweislich kleine 
Pflanzenteile enthalten. Es liegt hier eine bedauerliche Verwechslung 
mit einem anderen Präparat vor, die ich nicht unerwidert lassen 
möchte. Die Feststellung kleiner Pflanzenfaserteile in Digitaliszäpf- 
chen bezieht sich gerade nicht auf die Digitalisdispertsuppositorien, 
die infolge des bei der Dispersion beobachteten Verfahrens nachweis- 
lich vollkommen frei von Blätterpulver im gewöhnlichen Sinne sind, 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Reichsgesundheitsamt veranstaltet durch 
Umfrage bei allen deutschen Aerzten vom 15. XI.—14. XII. eine Reichs- 
zählung der Geschlechtskranken. 

— Der preußische Minister des Innern hat neuerdings an- 
geordnet, daß bei dem polizeilichen Unterricht auf den Polizei- 
schulen und bei den Polizeibereitschaften über Gesundheitspflege usw. in 
geeigneter Weise auch sachlich erschöpfende Hinweise auf die Notwendigkeit 
der Bekämpfung des Kurpfuschertums zu geben sind, um so 
der Kurpfuscherei und dem Kurpfuschertum, die schwere Gefahren für die 
Gesundheit und das Vermögen der Volksgenossen bedeuten, entgegenzutreten. 

— Bei den Wahlen zur Aerztekammer haben von 5490 stimm- 
berechtigten Aerzten 4395, also rund 80 v. H. gewählt. Ergebnis: Verein 
sozialistischer Aerzte 4 Mandate; Arbeitsgemeinschaft sozialistischer Aerzte 5; 
im Kampf mit den Krankenkassen von diesen festangestellte Ambulatoriums- 
ärzte 4; Freie Vereinigung im Großberliner Aerztebund 16; Zentralwahlkomitee 
des Großberliner Aerztebundes und der verbündeten Vereine 54; Finkenrath 
und Genossen 4; Assistenzärzteverband 10; standestreue Opposition 12 Man- 
date (insgesamt 109 Sitze). Keine der Parteien hat die absolute Mehrheit. 

— Durch einen bedauerlichen Druckfehler ist in der auf S. 2000 in Nr. 47 
veröffentlichten Mitteilung über Konnersreuth die Ansicht von Prof. 
Ewald in ihr Gegenteil verkehrt worden. Es muß heißen, daß Prof. Ewald 
der Ueberzeugung des Bischöflichen Ordinariats, es hätte die Beobachtung in 
einem Spital oder in einer Klinik auch keinen besseren Erfolg bringen können, 
nicht beipflichtet. (Nur in diesem Zusammenhang haben die von mir ange- 
schlossenen Worte einen Sinn.) Nach seinem in Nr. 46 der M. m. W. ver- 
öffentlichten Bericht tritt Prof. Ewald auf Grund seiner Beobachtungen 
dem bisherigen Urteil fast aller Aerzte (vgl. die O.-A. von J. H. Schultz 
in D. m. W. Nr. 38 und Neuburger in Nr. 46) bei, wonach es sich bei 
Therese Neumann um eine schwere Unfallhysterie handele. Völlig unerklärlich 
ist Ewald der Mangel einer Gewichtsabnahme trotz des angeblich sicher 
kontrollierten Fehlens der Nahrungsaufnahme. Solange nicht diese Angabe in 
einer Klinik geprüft werde, kann Ewald ihre Richtigkeit nicht anerkennen, 
und die Wissenschaft könne sich für diesen Teil der Stigmatisation nicht 
mehr interessieren. Dem Arzt — so schließt Ewald (im Einklang mit un- 
serer in Nr. 47 geäußerten Ansicht) seinen Bericht — muß es hohe Zeit er- 
scheinen, daß der Kult, der mit Therese Neumann getrieben wird, ein Ende 
findet. (Uebrigens hat das bischöfliche Ordinariat vor kurzem angeordnet, daß 
Besuche bei Therese Neumann nicht mehr stattfinden dürfen — ein Beschluß, 
der bereits zu Unruhen seitens der wunder- dder sensationsuchenden Menge 
in Konnersreuth geführt hat.) JES: 

— Kranke und Trunksüchtige in den preußischen 
Irren-undNervenheilanstaltenim Jahre 1925. In 249 Anstal- 
ten (247 im Jahre 1924) standen 90337 Betten zur Verfügung, 6446 oder 7,7 v.H. 
mehr als im Jahre zuvor.-Mit 143539 (76949 männlichen, 66590 weiblichen) hat die 
Zahl der im Berichtsjahr verpflegten Geistes- und Nervenkranken um 14,2 (16,9 
männliche, 11,3 weibliche) v. H. gegenüber dem Vorjahre zugenommen. Auf 
10 000 Einwohner entfielen im Jahre 1925 fast in 38 Anstalten dieser Art 
behandelte Geistes- und Nervenkranke gegenüber 33 im Jahre 1924, 30 im 
Jahre 1923 und 27 im Jahre 1913; damit ist also auch der Stand der Vor- 
kriegszeit ein wenig übertroffen. Es starben 1925 in den Anstalten 7249 
(3636 männliche, 3613 weibliche) Geistes- und Nervenkranke; die auf 1000 Be- 
handelte berechnete Sterbeziffer fiel von 58,1 im Jahre 1924 auf 50,5. Die Zahl 
der behandelten Geisteskranken allein (ohne die Nervenkranken) stieg von 
106 919 auf 119 003, d. h: um rund 11 v. H. Die stärkste Zunahme zeigen hier 
die wegen Trunksucht behandelten Kranken, deren Zahl sich gegenüber dem 
Vorjahre weiterhin um rund 33 v. H. vergrößerte. Mit Ausnahme des Jahres 
1923 ist deren Zahl in der Nachkriegszeit wieder in ständiger Zunahme be- 
griffen und bleibt nur noch wenig hinter dem Stande der Vorkriegszeit zurück. 
Auf 100 000 Einwohner entfielen 1913 rund 18—19, im Jahre 1925 etwa 17 
wegen Trunksucht in diesen Anstalten Behandelte. 

— Einen sehr bedauerlichen Beitrag zu der Frage, wie viel (oder viel- 
mehr leider wie wenig) die ärztlichen Aufklärungen und sonstigen Arbeiten 
eine wesentliche Eindämmung des Geheimmittelschwindels und 
Kurpfuschertums erreichen, liefert die Feststellung, daß selbst öffentliche 
der Volksbildung dienende Einrichtungen bisweilen Werbemaßnahmen, welche 
dieser Aufgabe entgegenwirken, Tür und Tor öffnen. So hat in letzter Zeit dem 
Theaterzettel des Berliner Großen Schauspielhauses 
eine marktschreierische Broschüre des Lukutate- 
Fabrikanten beigelegen. In der „Funkstunde, Zeitschrift ” Ber- 
liner Rundfunk-Sendestelle“, sind wiederholt marktschreierische 
Anzeigen des„Herbaria-Kräuterparadieses (Philippsburg)“ 
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erschienen. Noch schlimmer ist aber, daß die Tochter „des bekannten 
Kräuter-Mayer, des Begründers der biochemischen Kräuterheilweise Herba- 
kalaja“, im Berliner Rundfunk, Werbevorträge gehalten hat 
und daß der Vortrag vom 13. XI. im Anzeigenteil der „Funkstunde‘“ mit 
dem Vermerk „Hören Sie diesen Vortrag im Interesse Ihrer Gesundheit!“ an- 
gekündigt worden ist. Gegen diese gemeinschädliche Irre- 
führung der Rundfunk-Teilnehmer müssen wir schärf- 
ste Verwahrung einlegen. Wir müssen von der Leitung der Rund- 
funkgesellschaft erwarten, daß sie solchen Mißbräuchen ein Ende macht und 
sich der Verantwortlichkeit bewußt wird, zu der sie auch auf dem Gebiete 
der Volksgesundheit verpflichtet ist. Medizinische Aufklärungsvorträge halten 
ünd das Geheimmittelunwesen fördern lassen, ist nicht zu vereinigen. J.S. 

— Prof. von den Velden hat wegen Berufsüberlastung seine mehr- 
jährige Stellung als Kommissar für das Schwesternwesen vom Roten Kreuz 
niedergelegt. Bei dieser Gelegenheit ist ihm vom Vorstand des „Deutschen 
Roten Kreuz‘‘ mit einem seine Tätigkeit sehr anerkennenden Schreiben das 
Preußische Ehrenzeichen vom Roten Kreuz I. Klasse verliehen worden. 

— Internationale ärztliche »Fortbildungskurse in 
BerJin werden mit Unterstützung der medizinischen Fakultät von der Do- 
zentenvereinigung für ärztliche Fortbildungskurse und 
demKaiserin Friedrich-Haus veranstaltet. Außer .den ständigen Kursen 
von 2--4wöchiger bzw. Swöchiger Dauer sind für das nächste Frühjahr folgende Kurse 
in Aussicht genommen: „Neuere Gesichtspunkte und Methoden der klinischen Patho- 
logie und Therapie‘ (14tägig); Stoffwechselkrankheiten (10tägig); Geburtshilfe und 
Gynäkologie (10tägig); Fortschritte der Röntgendiagnostik und Strahlentherapie in der 
zesamten Medizin (17.—24. IV. 1928); Kurse einzelner Dozenten über sämtliche Ge- 
biete der Medizin. Ausländische Teilnehmer erhalten nach ordnungsmäßiger Anmeldung 
auf Wunsch eine Bescheinigung darüber. Gleichzeitig wird von der Geschäftsstelle 
aus eine gebührenfreie Ausfertigung des Paßvisums an zuständiger Stelle beantragt. 
Näheres durch Kaiserin Friedrieh-Stiftung für das ärztliche Fortbildungswesen, Berlin 
NW 6, Luisenplatz 2—4. 

— Fortbildungslehrgang für Oberinmen "und. Schwe- 
sterninleitender Stellung, 16.—21l. I. 1928, Hygiene-Akademie Dresden, 
Zirkusstr. 39. Teilnehmergebühr M. 20.—. 

— Pocken. Italien (15.—21. VII.): 2. England und Wales (16.—22. X.): 200. 
Algier (11.20. X.): 386. Tunis (17.—23. X): 1. — Fleckfieber. Portugal (20. 
bis 27. VIII): 1. 
(1. VIIL—30. IX.): 33 (37). Algier (11.—20. X): 4 (17). Tunis 17.—23 
Französisch-Marokko (11.20. X.): 4. — Cholera. Irak (9.—15. X.): 48 (30 f). 
Britisch-Ostindien (16.—29.X.): (317). Französisch-Indien (11.—24. IX.): 5 (5 7) Nieder- 
ländisch-Indien (23.—29.0X.): 3 (27). Siam. (18. IX.—1. X.):.16 (117). Indochina 
(11.—_20 X): 345. — Pest. Union Soz. Sowjet-Republiken (9,—15. X.): 1 (17). 
Türkei (13. X.): 1. Griechenland (25. X.): 1. Britisch-Ostindien (23.—29. X): 5P). 
Niederländisch-Indien (21. VIIIL.—3. IX.): erS 7). Algier (11.—15. X.): 2. Britisch- 
Ostafrika (1 —30. IX.): 116 (71 }). Madagaskar (1.—15. X.): 64 (60 7). Senegal 19. 
bis 26. X.): 33 (204). — Gelbfieber. Senegal (27. X.—1. X1.): 6 (67). 

— Braunschweig. Das neueröfinete „Haus der Aerzte“ ist 
vom Braunschweiger Aerzteverband in Gemeinschaft mit dem Akademischen 
Klub geschaffen worden. 

— Breslau. Im Februar d. J. war dem Leiter des städtischen Kranken- 
hauses in Kattowitz, Dr. Bruck, der seit 1909 in Kattowitz tätig ist, vom 
Kattowitzer Magistrat gekündigt, weil Dr. Bruck nicht polnischer Staats- 
angehöriger sei. Da eine Beschwerde bei der Wojiewodschaft ohne Erfolg 
blieb, wurde das Gemischte Schiedsgericht angerufen, das „jetzt ent- 
schieden hat, daß die Kündigung eine Verletzung der Bestimmungen des 
Genfer Abkommens darstelle, welches die Betätigung von Reichsdeutschen, 
die auf Grund des Genfer Vertrages das 15iährige Wohnrecht haben, an 
öffentlichen Anstalten ausdrücklich zuläßt. 

— Mainz. Zum Direktor der hessischen Hebammenlehranstalt (als 
Nachfolger vonKupferberg) wurde Dr. Ernst Puppel (Jena) ernannt. 

— Münster. Am 17. X. wurde der große Erweiterungsbaudes 
St. Franzhospitals eröffnet. Das Haus hat jetzt 480 Betten und 


“enthält alle Einrichtungen für Spezialbehandlung aller Krankheiten, 4 große 


Operationssäle mit Nebenräumen, 1 große Röntgenabteilung und 1 Abtei- 
lung. für physikalische Behandlung. Leiter der Chirurgischen. Abteilung ist 
Dr. Schlief, der Leiter für Innere und Infektionskranke Dr. Birren- 
bach, der für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe Dr.Kampschulte,der 
Hals-Nasen-Ohren-Abteilung Dr. Woltering, der Augenabteilung San.-Rat 
Dr. Resken. 

— Bern. Die. Gesellschaft appenzellischer Aerzte 
beider Rhoden feierte am 5. XI. ihr 100jähriges Bestehen. 

— Hochschulnachrichten. Bonn. Prof. Rehn (Düsseldorf) hat den Ruf 
auf den Lehrstuhl der Chirurgie angenommen. Prof. Erich Hoffmann 
(Dermatologie) wurde zum Ehrenmitglied der Königl. Medizinischen Akademie 
in Rom ernannt. — Frankfurta.M. Priv.-Doz. Schwartz (Pathologie) 
wurde zum ao. Prof. ernannt. Prof. Stark (Breslau) hat den Ruf auf den 
Lehrstuhl der Botanik angenommen. Prof. Igersheimer hat die Leitung 
der neu eröffneten Augenklinik im Bürgerhospital übernommen. — Frei- 
burg. Auf den Lehrstuhl der Pharmakologie hat Priv.-Doz. Janssen 
(Berlin) einen Ruf erhalten und angenommen. — Göttingen. Geh.-Rat 
Kaufmann (Pathologie) wurde zum Ehrenmitglied der Königlichen Aka- 
demie der Medizin in Rom ernannt (vgl. Nr. 45 S. 1916). — Hamburg. 
Prof. Meggendorfier und Rittershaus wurden zu Leitenden Ober- 
Ärzten an der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg ernannt. — Heidel- 
berg. Priv.-Doz. Schwarzacher (Graz) hat einen Ruf als planmäßiger 
ao. Prof. für Gerichtliche Medizin erhalten. Die Vorschlagsliste lautete: 
I. Walcher (München), I. Schwarzacher (Graz). — Königsberg. 
Die Vorschlagsliste für den Lehrstuhl der Pharmakologie lautet: 1.Schule- 
mann (Elberfeld); 2. Jarisch (Innsbruck) und Eichholtz (Freiburg); 
3. Hildebrandt (Düsseldorf); 4. Hesse (Breslau. — Marburg. 
Priv.-Doz. Arndt (Pathologie) ist mit der Einrichtung eines Instituts 
für Rassenpathologie in Moskau beauftragt. Prof. Denecke, Oberarzt der 
Medizinischen Klinik, ist zum Chefarzt der Inneren Abteilung des Ev. Kran- 
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Spanien (19.—25. VII.): (27). Polen (9.—15. X.): 16. Balearen‘ 


‚die zutagegefördert worden sind, bekannt. Da das Grab Tut-ench 
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kenhauses „Bethesda‘‘ in München-Gladbach "gewählt. Prix v. 
wurde zum Oberarzt der Medizinischen Klinik ernannt. 
Dr. Pfannenstiel hat sich für Hygiene und \Bakterio, 
Rostock. ao. Prof. Weinberg, früher Oberarzt 
Klinik, hat auf die Venia legendi verzichtet. — Würzb 
wurde das Tuberkulosehaus des Luitpold-Krankenhau 
Geh.-Rat König; vorerst 90 Betten); zur Erinnerung an Dj: 
hardt erhielt es den Namen „Gerhardt-Haus. Geh 
der bekannte Physiologe, vollendete am 16. XI. das 75. L 
den Festartikel in D. m. W. 1922-Nr. 46). — Innsbruck 
erhielt einen Ruf als Ordinarius für Gerichtliche Medizin. 
Alexander Fraenkel, Schüler von Billroth, beso 
durch seine Bearbeitung kriegschirurgischer Probleme sowie du 
zinomforschungen, von 1896—1920 sehr bewährter Schriftleit 
klinischen Wochenschrift, ausgezeichneter Schriftsteller, 
seinen 70. Geburtstag. Debreczen. Der Ordinarius fü 
Prof. Alexander Belak wurde zum o. Prof. der Volk 
— Basel. Prof. Iselin wurde zum Korrespondiens 
Royal Society of Medicine, in-London ernannt. ge 

— Gestorben. Gch.-Rat , Michalsky, 
Aerzte, 89 Jahre alt, am 21. X.— Dr. AndreasRit 
österreichischer Generaloberstabsarzt '8..D.,:78 Jahre 


— Literarische Neuigkeiten, Richard Ä, ‚Bermann, Das 
vom Amazonensiroßt#‘ - Berlin, "Volksverband'. „der. Bücherfreundg 


wählter, Kenußreicher Sprache ' farbenprächtige Bilderson 
Sehnsucht nach fremden; namentlich exotischen Ländern hat. 
Ausdruck geiunden:in der Schilderung der Schieksalswege zweic 
verschiedener, innerlich“ jedoch völlig gleich veranlagter Mens; 
Zeitepochen, eines Gymnasiallehrers, dessen Lebenstraum di 
Reise auf dem Amazonenstrom. ist, und des Spaniers- Franc 
ersten Befahrers dieses geheimnisvollen Stromes. Fran 
Aquarelle von prächtiger Farbenglut beigefügt. Der „Volksverb d 
hat seinen Mitgliedern mit dem ,„Urwaldschiff‘“ ein sehr 
vorzüglicher Ausstattung zu billigem Preise zur Verfügung gest 
Lues, Bulletin. de la Societe Japonaise de Syphiligraphi 
tologie, Universite Imperiale de Kyoto. Vol. 1 Nr. 1. Juni 192 
um ein neues Organ, welches ‘sich ausschließlich mit Syphilis 
klinischer und sozialhygienischer Beziehung beschäftigt. ‚Ausführli 
tikel natürlich in ‚japanischer "Sprache abgehandelt, kurze Aus; 
Sprache vermitteln uns den Inhalt. Aus diesem ersten Heft, 
rege in Japan auf diesem Gebiet gearbeitet wird, seien hervotg 
und Optikusatrophie, Syphilis vont Standpunkt‘ des Dermatologe 
Schwankungen bei-der Inkubation der Kaninchensyphilis,- soziale 
Verhütung der Syphilisinfektion, über Rekurrens bei Mäusen, Kera 
bärer Impfung, experimentelle Untersuchungen über die Wirkung ve 
geltliche Untersuchung und Behandlung der Syphilis, öffentliche 
soziale Hygiene in Osaka, ferner eine. Schilderung der Begründun; 
logischen Gesellschaft u. a. m. Es geht doch aus diesem Bericht he 
Syphilis in Japan nach wie vor eine große Rolle spielt und nichts auf 
der Krankheit hinweist, wie manche Optimisten bei uns vermuten 
‚SPROL Bus 
— F. Kohlrausch, Lehrbuch der praktischen Physik. 15. 
Berlin, Teubner, 1927. 832 S. mit 395 Figg. im Text. Geh. M. 23 
Das bekannte Lehrbuch, seit 1909 von einem Stabe von Bear 
ist jetzt in vermehrtem Umfange, auf den Stand der Forsch zei f 
eisen und Scheel neu herausgegeben worden. . 
— Neumann (Neumünster), Grundsätzliches und Alkoholir 
Neuland-Verlag, 1927. 32 S. M. 0.50. 
— Loew (München), Der Kalkbedarf von Mensch und Ted 
Physiologie des Kalkes. 4.. verb. und ergänzte Aufl. München, Gi 
— Howard Carter, Tut-ench-Amun, ein ägyptisches Königsg 
153 Abbildungen nach den Originalphotographien. Leipzig, Broc! 
Der 2. Band der Geschichte des ägyptischen Königsgrabes schild 
gerer Spannung als der 1. (diese Wochenschrift 1926) den 
hüllung des Grabinhalts geführt hat, und macht uns -mit den 


ist, das bisher in solcher Unberührtheit gefunden wurde, so | 
deckung als einen besonders wichtigen archäologischen Fund bez 
deutung liegt darin, daß sie uns ein vollkommenes Bild der 
iener Zeit zeigt, daß sie überraschende Einblicke in das Leben eit 
und die chemischen Methoden lehrt, die bei altägyptischen Bestatt 
samierungen angewandt wurden. Das Privatleben des Herrscher: 
selbst in dem Kapitel ‚‚Tut-ench-Amun‘‘ mit dichterischem Einfü 
schildert. Die ungeheure Fülle von Reichtümern, die Carter 
in den gelungenen Bildbeigaben des Buches bewundern. 
auf den 1,85 m langen innersten Sarg aus 21la 3 mm starke 


— Zu Unklarheiten oder Fehlern führt oft der Brauc 
im Genitiv dieEndung sanzuhängen. Nament 
länder wird dadurch die Erkennung des richtigen Eigennamen 
So wenn es heißt: (die Arbeiten) v. Bergmanns, Robert Kochs, \ 
und besonders, wenn der Eigenname mit s endet und zur 
Genitivs ein (sonst jetzt nicht mehr gebräuchlicher und 
Apostroph hinzugesetzt wird. Es empfiehlt sich deshal 
vor Eigennamen die Präposition „von“ zu setzen: also (Arbe 
Koch, von v. Bergmann, von Frerichs. ; 


— Berichtigung: In dem Aufsatz von Oldag in Nr. 4 
„angenehm“ statt ‚unangenehm‘ heißen. ER 
Tg K u 

Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichni 
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ten: Klinische Wochenschrift Nr. 45. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 44. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 42. — Schwei- 
he medizinische Wochenschrift Nr. 45. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 125 H. 5/6. — Zentralblatt für Chirurgie 


5. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 140 H. 4. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 91 H. 3. — Klinische Monats- 


. für Augenheilkunde Bd. 79 Nr. 10.— Reichsgesundheitsblatt Nr. 44.— Seuchenbekämpfung Bd. 4 Nr. 4. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 21. 


Psychologie. 


ı und Plaut (Berlin), Die Lüge in psychologischer, philo- 
r, juristischer, pädagogischer, historischer, soziologischer, 
ınd literaturwissenschaftlicher und entwicklungsgeschicht- 
strachtung. Leipzig, Barth, 1927. 577 S. Geh. M. 25.—, 
7.50. Ref.: Prof. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 

‚fassende Buch setzt sich das Ziel, die Lüge in einen mög- 
cen, sachlich-systematischen Rahmen hineinzustellen, ihre 
ın Züge in Wissenschaft und Leben, die mannigfachen 
r:he zwischen Theorie und Praxis zu beleuchten. Lip- 
‚t zunächst eine psychologische Betrachtung der Lüge, er- 
r Symptomatologie, ihre Differenzierung, Genese und Aetio- 
'sner bespricht die Seligkeit der Wahrheit und den Greuel 
'ı. der jüdischen Religion, Mulert die Bewertung der Lüge 
tk des Neuen Testaments und des evangelischen Christen- 
jilteren Protestantismus und in den letzten 150 Jahren, 
sky das Problem der Lüge bei katholischen Ethikern 
«sten. Es folgt eine Beschreibung der Lüge im Islam von 
‚m Buddhismus von Dahlke. Die folgenden Abschnitte 
ılie Lüge in der Ethik der griechisch-römischen Philosophie 
ldorta im System der Ethiker von Spinoza bis zur 


(Görland), die Lüge im Recht (Adam), in der theore- 
lagogik (Nolte), im Sprachleben (Kainz), in.der Lite- 
en)und Schundliteratur (Isidorav.Behr-Brunetti), 
el (Harms), im Tierreich (Alverdes), beim Kind und 
n als psychologisches und pädagogisches Problem mit 
‚werten Hinweisen auf die Erziehung (Reininger), in 
en Kultur (Thurnwald), in der Geschichte (Lorenz), 
t, der Wirtschaft, der Gesellschaft (Plaut), im Beruf 
ka Baumgarten) (Forschungs- und Lehrberufe, ärzt- 
n juristischer, kaufmännischer, journalistischer, diploma- 
t Schauspielerberuf). Es schließt das Buich mit der Sozial- 
g der Massenlüge (Schneesohn) und der pathologischen 
'nbaum). Der Titel des Buches gibt nicht die reiche 
sahalts wieder. Es ist ein klassisches Werk; es bringt im 
üht Lüge, sondern helle, leuchtende Wahrheit. Von dem 
pikt der Lüge aus werden Charakterbilder und plastische 
ten der Rassen und Religionen gegeben, die Weltgeschichte 
x genheit und Gegenwart wird aufgerollt, aus tiefen, um- 
nLebenserfahrungen steigt Lebenswahrheit und Lebens- 
5, aus der Betrachtung durch das Gesichtsfeld der Lüge 
e psychologische Bilder, Vorgänge und Begebenheiten wie 
elarung. 


Anthropologie. 


[:ter,(Wien), Elternbestimmung. M. m. W. Nr. 44. Absolut 
aı zur Zeit die Elternschaft weder behauptet noch ausge- 
werden. Durch die Blutgruppenmethode ist jedoch in einem 
ln Bruchteil der Fälle mit sehr großer Wahrscheinlichkeit 
Stluß der Elternschaft möglich. Der direkte Nachweis der 
ht kann durch die Methode nicht erbracht werden: unter 
'« Verhältnissen ist die Bestimmung per exclusionem mög- 
lie Verwertbarkeit eines solchen Befundes wird durch diese 
ii> bestimmt. Anscheinend ist die direkte Bezeichnung mit 
itchen Grad von Sicherheit durch Nachweis vererbter Eigen- 
@>n nur in vereinzelten Fällen möglich, bei denen es sich um 
Siders geeignete Merkmale handelt (Feststellbarkeit, Selten- 
Manz des Erbganges usw.). Die Beurteilung der Elternschaft 
der Vererbung normaler Eigenschaften ist vorläufig noch 
Wırig. Von einem Ausbau dieser Methode ist ihre häufigere 
bikeit zu erwarten. 


Anatomie, Physiologie. 

ul (Wien), Mikroskopisch-topographischer Atlas des mensch- 
(ntralnervensystems. 3., wesentlich verm. u. verb. Auil. 

£nd Wien, Deuticke, 1927. 226 S. mit 40 Abb. im Text und 

| Geh. M.28.—, geb. M.33.—. Ref.: Prof. F.H.Lewy (Berlin). 
arburgsche Atlas, der einer ganzen Generation zum 

ein Studium und zur schnellen Orientierung über topo- 


graphische Verhältnisse im Gehirn und Rückenmark gedient hat, 
präsentiert sich in neuer und dem heutigen Stand der Wissenschaft 
angepaßter Form. Zu den vorzüglichen Tafelbildern, die Rücken- 
mark, Hirnstamm und Großhirn in den verschiedenen Schnitt- 
richtungen: darstellen, sind zahlreiche Textbilder hinzugekommen, die 
über den Bau der Hirnrinde, der Stammganglien und des Rücken- 
marks genauere Aufklärung bieten. Dementsprechend ist der Text 
redigiert und vermehrt worden. Besonders nützlich sind kurze Zu- 
sammenfassungen über die einzelnen besprochenen Systeme sowie 
die Beibehaltung des Synonymenindex der Zentren und Bahnen in 
den verschiedenen Kultursprachen. In seiner klaren, präzisen Dar- 
stellungsform wird der Marburgsche Atlas, dessen letzte Auflage 
längst vergriffen war, jedem, der sich mit dem Bau des Zentralnerven- 
systems beschäftigt, ein unentbehrlicher Führer und Berater sein. 

+ Sehrt (Freiburg i. Br.), Histologie und Chemie der Lipoide der 
weißen Blutzellen und ihre Beziehung zur Oxydasereaktion, sowie 
über den Stand der modernen Histologie der Zellipoide. Leipzig, 
Thieme, 1927. 53 S. mit 3 Tabellen und 6 farbigen Tafeln. kart. 
M. 6.—. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Das kleine Büchlein darf Interessenten empfohlen werden. Ver- 
fasser bringt histochemische Befunde, welche in dem Sinne sprechen, 
daß sich in den weißen Blutzellen Granula von Lipoidcharakter fin- 
den. Derartige Feststellungen sind geeignet, bisher noch getrennte 
Forschungsgebiete zu nähern. Die Literatur wird obiektiv und kri- 
tisch besprochen. Von Bedeutung sind insbesondere auch Unter- 
suchungen, bei denen chemisch isolierte Lipoide zur Anwendung 
kamen. Es handelt sich um Probleme, an deren Bearbeitung die Bio- 
chemie und die Histologie in gleicher Weise interessiert ist. 

E. Tschopp (Basel), Rückresorption als allgemeines biolo- 
gisches Prinzip. Schweiz. m. Wschr. Nr, 45. Der Nachweis der 
Rückresorption läßt sich leicht durch Betrachtung der Kalziumzahlen 
von Blut und Harn führen, weil bei diesem Stoff die Lösungsbedingun- 
gen beschränkt sind, Das Serum enthält nur etwa 5-6 mg Ca-% 
in dialysabler Form. Bei Schüttelversuchen mit Kalziumphosphat 
und Kalziumkarbonat hat sich gezeigt, daß das Kalzium im Harn der 
Grünfuttertiere in übersättigter Lösung nicht nur an Phosphat, son- 
dern auch an Karbonat gebunden war. Die Rolle der Rückresorption 
ist besonders klar zu erkennen bei den verschiedenen Fütterungs- 
formen. Werden Kaninchen mit saurer Nahrung, zum Beispiel Hafer, 
gefüttert, so erhöht sich nach einiger Zeit die Wasserstoffionenkon- 
zentration im Harn, und gleichzeitig sinkt die Alkalireserve im Blut 
dieser Tiere stark. Auch nimmt das Körpergewicht dieser azido- 
tischen Tiere infolge Fettschwund stark ab, es kommt zu einer De- 
mineralisation. Damit das osmotische Gleichgewicht gewahrt bleibt, 
muß die Gallenblase eine verdünnte Salzlösung resorbieren. Die 
Rückresorption ist selektiv. Wasser, Bikarbonat, Chlor und Natrium 
werden am meisten resorbiert. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


L. Wamoscher (Berlin), Bakterienzählung 
Kl. W. Nr.45. Technische Mitteilung. 


im Dunkelield. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Hitzenberger (Wien), Das Zwerchiell im gesunden und kranken 
Zustand. Wien, Springer, 1927. 206 S. mit 130 Abb. im Text. Geh. 
M. 18.—, geb. M. 19.80. Ref.: Prof. Grafe (Würzburg). 

Es war ein glücklicher Gedanke, dem Zwerchfell, das seit 16 Jah- 
ren keine monographische Behandlung mehr erfahren hatte und über 
das in der Literatur zerstreut eine große Anzahl von Arbeiten gerade 
in den letzten Jahren geschrieben worden ist, ein eigenes Buch zu 
widmen. Bei der Anlage sind naturgemäß neben der anatomischen 
und physiologischen Seite die Röntgenuntersuchung und ihre Resul- 
tate in den Vordergrund gestellt. Besonders eingehend ist die Zwerch- 
fellähmung bearbeitet worden, während mir die Kapitel über Hernia 
diaphragmatica und subphrenischen Abszeß etwas kurz geraten schei- 
nen. Ein Literaturverzeichnis von 16 Seiten vervollständigt die Dar- 
stellung und macht für jeden, der sich auf diesem Gebiet orientieren 
will, das sehr empfehlenswerte Buch unentbehrlich. 
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C. Hamburger (Berlin), Entzündung (Versuche am tierischen 
und am Glaukomauge). M. m. W. Nr. 44. Nach tierexperimentellen 
Untersuchungen und Beobachtungen am Menschen gehört es zum 
Wesen. der akuten Entzündung, daß sie den Augendruck herabsetzt. 
Mit dem Höllensteinstift gelang es, dieses Prinzip therapeutisch zu 
verwenden und beim Glaukom, wo das Auge hart wird, eine Entzün- 
dung’ hervorzurufen. Diese muß die edlen Teile des Auges betreffen 
(Hornhaut, Regenbogenhaut oder Ziliarkörper) und dosier- und be- 
herrschbar sein. Fin durch eine Kurve veranschaulichter Fall von 
Glaukom zeigt deutlich, daß infolge einer Entzündung (Iritis) eine Er- 
weichung des Auges eintritt. In der Glaukombehandlung wird durch 
die Entzündung der gleiche Effekt erzielt wie mit Glaukosan; auch 
diesem folgt nach der Blutabsperrung die erhöhte Zufuhr mit allen 
Merkmalen der Entzündung. 

K. Löwenthal (Berlin), Experimentelle Teersarkome. Kl. W. 
Nr. 45. Durch intraperitoneale Teerölinjektion wurden bei der Maus 
sarkomatöse Tumoren erzeugt. f 

F. Wollheim (Berlin), Funktion der subpapillären Gefäßplexus 
in der Haut. Kl. W. Nr. 45. 
besitzt Kapillaren, einerseits in Form mehrerer subpapillärer Geflechte, 
anderseits in Form von Kapillarschlingen in den Papillen (funktionelle 
Endkapillaren ohne Anastomosen untereinander). Die Hautfarbe hängt 
wesentlich vom Füllungszustand dieser Plexus ab. Alle Formen 
zyanotischer Hautfarbe zeigen ein erweitertes, stark gefülltes Netz- 
werk von subpapillären Plexusgefäßen. Von der Anzahl und dem 
Füllungsgrad der Endkapillaren hängt der Charakter der Zyanose, 
mehr blasse oder mehr rote Zyanose, ab. Funktionell sind die sub- 
papillären Plexus der Haut ein von den Endkapillaren in den Papillen 
zesondertes Kapillargebiet, das neben Austauschvorgängen vor allem 
eine Reservoirfunktion hat. Die subpapillären Plexus können mit 
wechselnder Füllung verschiedene Mengen von Blut der Zirkulation 
entziehen. Sie wirken so wie ein Schwellkörper. Ihre Funktion ist 
der Bedeutung der Milz für die zirkulierende Blutmenge an die Seite 
zu stellen. 

K. Gollwitzer-Meier (Frankfurt), Spezifische Wirkung der 
Ketonkörper auf die Atmung. , Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 125 
H. 5/6. Die Fragestellung ist — vom Diabetes ausgehend —, ob die 
Ketonkörper außer ihrer Säurewirkung noch eine spezifische Wirkung 
auf die Atmung besitzen. Prüfung an Kaninchen durch Infusion von 
Azetessigsäure, f-Oxybuttersäure sowie Azeton in mindestens den 
Mengen, wie sie im Blute von Diabetikern gefunden werden. Wäh- 
rend bei Azetessigsäure und #-Oxybuttersäure nur die Atemverände- 
rungen eintreten, die durch den Säurecharakter bedingt sind, hat das 
Azeton eine spezifisch erregende Wirkung auf das Atemzentrum. 


M. Bürger und H. Habs (Kiel), Störungen der Cholesterin- 


und Fettresorption bei Leberkranken. Kl. W. Nr. 45. Normalerweise 
steigt 4 Stunden nach Aufnahme eines Cholesterinfrühstückes (5 g in 
100 ccm Oel zelöstes Cholesterin) der Serumcholesteringehalt auf das 
Doppelte und sinkt nach 8 Stunden schon deutlich wieder ab, um nach 
24 Stunden ungefähr seinen Ruhewert wieder zu erreichen. In 
7 Fällen von Leberzirrhose, von denen 4 histologisch gesichert werden 
konnten, kam nach Zufuhr des Cholesterinfrühstücks praktisch keine 
alimentäre Lipämie und keine alimentäre Hypercholesterinämie zu- 
stande. Das Serum, das nach den Erfahrungen am stoffwechselgesun- 
den Menschen unter dieser alimentären Stoffwechselbelastung eine 
intensiv rahmige Trübung erkennen läßt, blieb klar und durchsichtig. 
Diese letztere Erscheinung läßt sich schon an kleinsten Serummengen 
prüfen und als Hinweissymptom bei Verdacht auf Leberzirrhose ver- 
werten. Die Erklärung für dieses eigentümliche Verhalten des Blutes 
nach alimentärer Fettcholesterinbelastung wird von den Verfassern in 
Richtung einer Fettresorptionsstörung gesucht. Bei Leberzirrhose be- 
stände demnach eine schwere Störung der Fett- und Cholesterin- 
resorption. Als einfache Probe wird die einfache makroskopische Be- 
trachtung des spontan abgesetzten Serums 4 Stunden nach Eingabe 
von 100 & Oel und 5 g Cholesterin empfohlen. Ist das Serum zu 
dieser Zeit bei einem nicht ikterischen Patienten klar oder fast voll- 
kommen klar, so deutet dieser Befund auf eine Fettresorptionsstörung 
auf der Basis einer hepato-pankreatischen Erkrankung hin. 


W. Rosenbaum (Wien), Regeneration des Pankreas nach 
Röntgenbestrahlungen. W. kl. W. Nr. 42. Im Tierversuch konnte Ver- 
fasser nachweisen, daß Röntgenbestrahlungen im Pankreas nach 
vorübergehender depressiver Wirkung eine Regeneration von Azinus- 
gewebe zur Folge haben. 

Schenk (Prag), Veränderung der Rattenhypophyse nach opera- 
tiver und Röntgenkastration. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Versuche 
an Kaninchen, Ratten, Katzen über den Einfluß der Kastration auf 
die Hypophyse. Weder bei Kaninchen noch Katzen konnte eine Ver- 


‚so tiefgreifende Veränderungen wie bei den Ratten auf. Be 


Die Haut des normalen Erwachsenen 


3 k Be 
mehrung der eosinophilen Zellen nachgewiesen werden 


kann man große, gleichmäßig gekörnte, scharf umgrenzte 7 
Kastrationszellen, nachweisen. In der Nähe de 
sich ein gut abgrenzbares intrazelluläres Gebilde, umge 
helleren Hof. Später entsteht ein intrazellulärer Hohl 
krümelige Substanz umschließt. In vielen Zellen en 
ringformen. In den Kastrationszellen sieht man zahlr 
Nach Röntgenkastration treten die Veränderungen a 
viel geringer und langsamer. Zur Einschmelzung des 
kommt es nur vereinzelt. Bei graviden Ratten wurde e 
rung der Färbbarkeit der oxyphilen Zellen der Orohy 
funden. - % 


K. Ehrhardt (Frankfurt a. M.), Hypophysen-) 
reaktion und ihre klinische Auswertung. M. m. W. Nr. 44 
1927 S. 1246. 


H. R. Schmidt, W. Biekenbach und P. Jo 
Stofiwechselphysiologische Untersuchungen an trächtig 
chemische Zusammensetzung der Organe. Zschr, 
H. 3. I. Beitrag zum Verhalten des Blutes, zur Funk 
und zum Kohlenhydratstofiwechsel in der Schwangersc 
der Gravidität findet man beim Hunde den ‚Wassergel 
vermehrt, also dieselben Befunde wie beim Menschen 
auch der Blutzucker während der Gravidität, entspre 
hältnissen beim Menschen, eine Verminderung und ein, 
Tage der Geburt, und einen Tag nachher. Der Fibr 
Blutes zeigt ebenfalls analoges Verhalten wie beim 
wir, natürlich mit einer gewissen Einschränkung, 
Analogieschlüsse vom Stoffwechsel des Menschen auf d 
zu ziehen und umgekehrt. In der Schwangerschaiftsle 
bildung von Kohlenhydraten aus Fett bei gleichze 
verarmung des Körpers. Sie ist kein erkranktes, r 
Organ, sondern völlig gesund und zeigt im Gegente 
Leistungsniveau, das vielleicht zum Teil bis zur Grenze 
fähigkeit überhaupt geht. I. Beitrag zum Eiweißstof 
Schwangerschaft. Auf Grund ihrer zahlreichen Unter 
sich zu einem kurzen Referat nicht eignen, kommen 
zu dem Schlusse, daß der kindliche Organismus sich 
mütterlichen weiterentwickelt, falls dieser ihm nicht‘ 
terial aus der aufgenommenen Nahrung zuführt. Eine 
des werdenden Organismus durch Einschränkung de 
Mutter ist nicht möglich, solange die Mutter in der Lag 
Fehlende aus ihren Beständen zu ergänzen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie 


++ O. Schumm (Hamburg), Die spektrochemische Analı 
organischer Farbstoffe, mit besonderer Berücksichti; 
farbstoiis, seiner medizinisch wichtigsten Abkömmlir 
verwandter Pilanzenfarbstoffe. Ausgewählte Method 
Forschungsergebnisse. Zugleich 2. Aufl. der Klin 
skopie. Jena, Fischer, 1927. 290 S. mit 90 Abb. im Text 
traltafeln nebst den Tabellen der analytisch w 
längenwerte. Geh. M. 23.—, geb. M. 25.—. — Ref.: 
(Berlin). 
Ein ausgezeichnetes Buch, in dem der erfahrens! 
der Spektroskopie und -graphie des Blutes, der durch 
fältige Untersuchungen bekannte Verfasser, die erfrei 
ins einzelne ausgearbeitete Methodik der Untersuchun 
tionsspektren mit Prismen- und Gitterspektralapparate 
Jahre 1909 erschienen gleichzeitig Verfassers 1. Aufl.’ 
Spektroskopie, und die planmäßigen spektrographischei 
gen des Blutfarbstoffes von E. Rost, Franz und 
Verfasser nach seinen eigenen Worten neben seiner 
schungen und klinischen Untersuchungen im Eppen 
haus als Grundlage gedient haben. Etwa 50 Farbsto 
derivate usw.) wurden untersucht. Die Ortsbestimm 
tionsmaxima wird gegeben. Alle technischen Einzelhe 
führt, sodaß jedem Institut und auch dem Arzt die 
so- wichtigen Spektrographie ermöglicht ist Das ı 
Spektrogrammen (z. B. Tafel XIV), Wellenlängen-, A 
nungen usw. erläuterte Buch ist um so willkomme 
die grundlegenden Werke von W. Kayser und von 
gebührend berücksichtigt, die gesamte einschlägige Lite 
handlungen) verarbeitet und ein den Gebrauch des But 
leichterndes Sachverzeichnis enthält. a 


, Biol. H. 10. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 142 S. Geh. 
Re IR Prof. Eduard Müller (Marburg). 


“ihrer therapeutischen Lehren. Freilich geht er auch 
nen Wege, auch durch Schaffung besonderer Begriffs- 


nn ich versuche, weder die Homöopathie noch ihr 
inzureißen, sondern sie beide schließlich zu überbauen 
:be, so wird eine spätere Zeit mir dafür Dank wissen“ 
ı bekomme fast täglich von Buchhändlern und Privaten 
varım mein Lebensroman nicht diese Weihnachten er- 
nziger Buchhändler teilt mir mit, er erhielte fast täg- 
Bestellungen“ (S. 8), dann S. 18: „Ueber medizinische 
a nur sprechen, wer als weiser, d. h. wenn nicht 
‘ doch mindestens philosophisch gebildeter, handelnder 
denkender Handelnder am menschlichen Krankenbette 
haber wird in seinem Leben von Jahr zu Jahr beschei- 
| Autor ist die Vakzinetherapie das aussichtsreichste 
er Zukunft, aber nur in seiner zukünftigen Gestaltung, 
au den Partigengesetzen“. Sie ist entweder Isotherapie 
jerapie, nur in wissenschaftlichem Sinne, nicht in der 
ü men Phantasterei, mit der die heutige Homöopathie 
eben wird. Reiztherapie im Bierschen Sinne hat nach 
der Homöopathie nicht das Geringste zu tun (S.81). Der 
ittels, wie zum Beispiel Omnadin, wird dadurch be- 
- „trotz seiner außerordentlichen, sozusagen homöopa- 
@ nung auf die verschiedensten Krankheitsbilder wirkt“. 
| = steht der homöopathischen Arznei schroff gegen- 
Gegensatz dazu wieder S. 78: „Die Immunitätswissen- 
am n geistig Gebildeten äußerst bescheiden gemacht.“ Glück- 
‚läßt es Much an kräftigen Seitenhieben auf die heutige 
» nicht fehlen; so S. 117: „Fast auf jeder Seite ihrer 
diger schwebt einem der Ausruf auf den Lippen: Redet 
'hrend, kalkuliert nicht fortwährend, sondern nehmt doch 
‚der Forschung.“ — Wenn auch diese Sätze, wie es die 


E e Darstellungsart, die viele fesseln wird, manchem 
gt, den Eingeweihten freilich häufig zu entschiedenem 


‚der pharmazeutischen Praxis. Für Apotheker, Aerzte, 
: und Medizinalbeamte. 2. Bd. K-Z. Berlin, Springer, 
ar 426 Abb. Geb. M. 63.—. Ref.: P. Wolff. 
ıdardwerk, dessen 1. Band 1925 erschien (vgl. D. m. 
S. 1294), liegt nunmehr vollständig vor. Die Heraus- 
eine ungeheure, sehr dankenswerte Arbeit geleistet, die 
ensten Arbeitsgebieten zugutekommt. Alle pharma- 
gen im weitesten Sinne sind ausführlich und zuver- 
tet. Den Angaben über Darstellungen bzw. Gewin- 
eile, Eigenschaften, Prüfung folgen solche über Ver- 
schung, Aufbewahrung, Anwendung und Vorschrif- 
derlich, auch über gesetzliche Bestimmungen, wobei 
tigen ausländischen Arzneibücher berücksichtigt wur- 
auptteil schließt sich ein Anhang mit zusammenfassen- 
über Verbandstoffe, homöopathische Mittel, Tierheil- 
he Mittel, Mittel gegen tierische und pflanzliche 
hnische Mittel, wie Lacke, Firnisse, Kitte usw. sowie 
Verarbeitung von Drogen, allgemeine Arbeits- 
tersuchungsmethoden, Neuerungen des Deutschen 
. Ausgabe, sowie ein Nachtrag über Arzneistoffe, die 
cklegung in Verkehr gekommen sind. Es wäre sehr 


gel (München), Spezilische Refraktion des Gesamt- 
. exper. Path. u. Pharm. 125 H. 5/6. Der spezifische 


nkungen unterworfen. Eine exakte Beurteilung des 


Albumin : Globulin ist refraktometrisch nur in Ver- 
kstoffbestimmung nach Kieldahl möglich. 


Trinkweinen nach Behandlung der Reben mit Blei- 


lungsprozeß praktisch frei von Blei und Arsen gewor- 
2 nen also ohne Schaden für die Gesundheit genossen 


g 


und O. SticklI (Greifswald), Blei- und Arsen- 
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werden. Auch der Bleigehalt von 0,341 mg im Liter ist nicht als ge- 
sundheitsschädlich anzusehen, da es durchaus unwahrscheinlich ist, 
daß jemand von diesem Wein mehrere Monate hindurch täglich 2 Liter 
trinkt, das Leitungswasser von Berlin und Dessau aber 0,3 mg Blei 
im Liter enthält, eine Menge, die bei einem angenommenen Wasser- 
konsum eines Erwachsenen von 2 Liter täglich für unschädlich gehal- 
ten wird. Dagegen ist der Bleigehalt von 0,4Amg im Liter bei dem 
Tresterwein als schädlich anzusehen; hier könnten auf die Dauer ver- 
schiedentlich Störungen auftreten, da erfahrungsgemäß täglich meh- 
rere Liter von diesem -Wein getrunken werden. Die Untersuchungs- 
ergebnisse sind nicht ohne weiteres zu verallgemeinern; denn die 
aufgenommenen Mengen Blei und Arsen können in den einzelnen 
Jahren außerordentlich verschieden groß sein und verschwinden nicht 
in allen Proben aus dem fertigen Wein. Versuche mit Blei-Arsen soll- 
ten nicht nur in den Staatsanstalten, sondern auch auf zuverlässigen 
Weingütern durchgeführt und die fertigen Weine, ehe sie in den Han- 
del gebracht werden dürfen, chemisch sorgfältig auf ihren Blei- und 
Arsengehalt untersucht werden. 

K. Fischer (Wien), Kombinierte Behandlung mit Atropin und 
Pilokarpin. Kl. W. Nr. 45. Durch die in der Arbeit angegebene kombi- 
nierte Verabreichung von Atropin und Pilokarpin gelingt es, unange- 
nehme Begleiterscheinungen der Atropinmedikation, wie Trockenheit 
im Munde und Akkomodationslähmung, zu beseitigen, ohne die im 
einzelnen Fall erwünschte lähmende Wirkung auf die glatte Mus- 
kulatur zu beeinflussen. 

W. Seidel (Jena), Wirkung des Ergotamins auf den Blut- 
zuckerspiegel. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 125 H. 5/6. Auf Ergo- 
tamin (verwendet wurde Gynergen) tritt im Tierversuch (Kaninchen) 
wie auch beim Menschen (Gesunde, Diabetes mellitus und Basedow) 
eine deutliche Senkung des Blutzuckerspiegels ein, am ausgesprochen- 
sten beim Diabetiker. Die Blutzuckersenkung ist jedoch nur von 
kurzer Dauer und ist auch von der Größe der Ergotamindosis weit- 
gehend unabhängig. 3 

S. Dietrich (Graz), Diabetes und Insulinwirkung. Arch. fi. 
exper. Path. u. Pharm. 125 H. 5/6. Im Anschluß an die früheren Ar- 
beiterr aus dem Loewischen Institut wird nach weiteren Beweisen 
dafür gesucht, daß die insulin-antagonistische Substanz Glykämin 
in der Leber gebildet wird. Zunächst wird an der isolierten Leber 
gezeigt, daß die Hemmung der Adrenalinglykogenolyse mit Ergotamin 
durch Hemmung der Glykäminsekretion zustandekommt, da zuge- 
setztes Glykämin voll wirksam ist. In einer weiteren Versuchsreihe 
wird der Glykämingehalt (bestimmt durch die Glukosefixation der 
Erythrozyten) von Lebervenen-, Pfortader- und Karotisblut nach 
oraler Zuckerzufuhr verglichen. Dabei war regelmäßig im Leber- 
venenblut der höchste Glykämingehalt, wie auch der Plasmazucker- 
gehalt im Lebervenenblut höher war als im Pfortaderblut. Ferner 
wird der direkte Beweis für die Insulinsekretion des Pankreas nach 
Glukosezufuhr und Vagusreizung erbracht. Hierzu wurde die Glu- 
koseaufnahme aus dem Plasma von Blut aus Vena pancreatica-duo- 
denalis, Vena portae und Karotis verglichen. Besonders nach Ent- 
fernung des Glykämins durch Dialyse ist der hohe Insulingehalt in 
der Vena pancreatica-duodenalis deutlich. 

Luise Augsberger (Basel), Galle und Magnesium, Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 45. In Wasser unlösliche bzw. schwerlösliche Kalzium- 
salze lösen sich reichlich in Galle. Nach Untersuchungen der Ver- 
fasserin werden ebenso wie die schwerlöslichen Kalziumsalze auch 
schwerlösliche Magnesiumsalze durch Galle in erhöhter Konzen- 
tration gelöst. Für die Resorption der Magnesiumsalze, wenn auch 
in erheblich bescheidenerem Maße als bei Kalzium, stellt die Galle 
das spezifische Förderungsmittel dar. 

E. Rentz (Riga), Verlangsamung der Herztätigkeit durch Mor- 
phin. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 125 H. 5/6. Amsler konnte 
zeigen, daß die Morphinmiose nicht durch direkte Erregung des 
Okulomotoriuszentrums zustandekommt, sondern als Enthemmungs- 
erscheinung durch Dämpfung des antagonistischen sympathischen 
Hemmungsapparates aufzufassen ist. Die Bradykardie nach kleinen 
Morphingaben ist jedoch nicht auf diese Weise zu erklären. Sie ist 
auch nach Atropin sowie beim dekortizierten Hund vorhanden. Sie 
ist ausschließlich subkortikaler Natur und wird durch unmittelbare 
Erregung des Herzvaguszentrums ausgelöst. Da die Bradykardie 
erst nach längerer Zeit auftritt, wird angenommen, daß es sich um 
die.-Wirkung eines Stoffwechselproduktes des Morphins handelt. 

W. Rosenthal (Leipzig), Gebrauchsiertige, haltbare Lokal- 
anästhesielösung beliebiger Konzentration und Menge in Ampullen. 
M. m. W. Nr. 44. Hinweis auf die Schwierigkeiten bei der Herstellung 
einer sterilen und wirksamen Anästhesieflüssigkeit. In halbjähriger 
Erfahrung hat sich die Tutofusin-Novokain-Suprareninlösung in Am- 
pullen als haltbare, gebrauchsfertige Injektionsflüssigkeit erwiesen. 
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Anscheinend behält das Tutofusin auch als Medikamentträger seine 
hervorragenden Eigenschaften auf die Gewebe, die es dank wirklicher 
Isotonie und optimaler konstanter Reaktion zum wahrhaft physiolo- 
gischen Blutersatz machen. Sehr wesentlich ist, daß der Inhalt der 
Tutofusinampullen zur Erzielung der Haltbarkeit des Nebennieren- 
präparates weder angesäuert noch alkalisch gemacht wird und daß 
auch ein Kochen bei der fabrikmäßigen Herstellung unterbleibt. Auch 
das Anwärmen der Ampullen im Wasserbade auf Körpertemperatur ist 
nicht absolut erforderlich. Die fertige, haltbare Novokainampulle be- 
liebiger Größe, deren Inhalt auch für die ausgedehntesten Eingriffe 
ausreicht, dürfte in der Privatklinik, in der Allgemeinpraxis und bei 
dringlichen Operationen sehr große Annehmlichkeiten bieten. 

K. Voit (Breslau), Ausscheidung von Urotropin. M. m. W. Nr. 44. 
Bei peroraler Darreichung erfährt Urotropin im Magen eine derart 
weitzehende Spaltung, daß man freies Formaldehyd im Mageninhalt 
chemisch nachweisen kann. "Bei intravenöser Applikation wird Uro- 
tropin nicht nur durch die Nieren, sondern auch durch den Magen, die 
Leber und die Haut ausgeschieden. 


Krankenpflege. 


++ Oberst (Freiburg i. B.), Leitiaden der Krankenpflege. 3. verb. Aufl. 
Freiburg i.B., Herder & Co., 1927. 233 S. mit zahlreichen Abb, im 
Text. Geb. in Leinwand M. 6.20. Ref.: vonden Velden. 

Ein brauchbares kleines Werk; es erweckt die Frage, ob nicht 
auch beim Krankenpflegeunterricht die allgemeinphysiologische 
Grundlage mehr in den Vordergrund der Beobachtung und Betreuung 
der gesunden und kranken Menschen gebracht werden soll. Mir 
scheinen die Erfolge einer derart aufgebauten Krankenpflegeerziehung 
besser zu sein als die frühere Methode. Doch hängt das natürlich 
vorwiegend von dem Schülermaterial ab. 


Innere Medizin, Neurologie. 


+ Viktor Schilling (Berlin), Praktische Blutlehre, Ein Ausbildungs- 
buch für prinzipielle Blutbildverwertung in der Praxis (Hämogramm- 
Methode). Für Aerzte, Studenten und Laboranten. 4. und 5. verm. 
Aufl. Jena, Fischer, 1927. 79 S. mit 1 farbigen und 31 schwarzen 
Textabb. Geh. M. 2.—. Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). 

Verfasser führt zunächst den Anfänger in knapper, aber sehr an- 
schaulicher Form in die Technik der gewöhnlichen Blutuntersuchung 
ein. Die Figuren erfüllen, trotzdem nur wenige davon farbig sind, 
durchaus ihren Zweck. In dem Abschnitt über die Verwertung des 
Gesamtblutbildes ist die kritische Einstellung des Verfassers besonders 
hervorzuheben. Sowohl Anfänger als auch in der Hämatologie bereits 
Erfahrene werden die Richtlinien des Verfassers zweifellos mit prak- 
tischem Nutzen befolgen. 
++ Flechsig (Leipzig), Meine myelogenetische Hirnlehre. Mit biogra- 

phischer Einleitung. Berlin, Springer, 1927. 122 S. mit 1 Tafel. Geh. 
M. 6.90. Ref.: Prof. Goldstein (Frankfurt a.M.). 

Flechsig schickt der Uebersicht über die mit der myelogene- 
tischen Methode gewonnnenen Tatsachen eine biographische Skizze 
voraus, die uns in die Zeit zurückführt, da noch die Brüder Weber 
und CarlLudwig lebten, und die nicht nur wegen der überragen- 
den Persönlichkeit von Flechsig Interesse beanspruchen kann, 
sondern auch, weil sie ein eindrucksvolles Beispiel der Entstehungs- 
geschichte einer großen wissenschaftlichen Entdeckung gibt. Wie so 
oft, ist es ein Zufallsbefund gewesen, der zu dieser Entdeckung geführt 
hat. Der iunge Assistent am Pathologischen Institut beobachtete, daß 
am horizontalen Durchschnitt des frischen Gehirns des Neugeborenen 
neben wenigen, überaus deutlichen weißen Streifen der größte Teil der 
später weißen Substanz grau aussieht. Sein Lehrer weist ihn darauf- 
hin, daß die graue Farbe nach der Ansicht von Virchow durch eine 
Enzephalitis des Neugeborenen zustandekommen soll. Doch er kann 
sich darüber nicht beruhigen, „daß der Mensch sein Erdenwallen ge- 
setzmäßig mit einer Gehirnentzündung beginnen soll“, sucht der Sache 
auf den Grund zu gehen und stellt bald fest, daß man es mit einer 
streng gesetzmäßigen Folge, also einem normalen Entwicklungsprozeß 
zu tun habe und daß hierbei wichtige Strukturverhältnisse des Ge- 
hirns und Rückenmarks spontan zum Vorschein kommen, Der Zufalls- 
befund wurde durch den scharfen Blick des Forschers zum Ausgang der 
myelogenetischen Methode, die uns eine ungemein große Bereicherung 
unserer Kenntnisse über den Bau des Nervensystems gebracht hat. 
Wie außerordentlich viel wir von den mit dieser Methode gewonnenen 
Tatsachen Flechsigs selbst verdanken, das wird demjenigen, dem 
es durch seine Spezialforschung noch nicht bekannt ist, beim Lesen 
des 2. Teiles des Buches deutlich werden und damit die ungemeine 


eingeschätzten vorzüglichen Forschers. Flechsig ist 
rein anatomischen Forschung stehengeblieben; immer ( 


hirn und Seele. Gerade seine Anschauungen auf diesem ( 
nicht ohne Widerspruch geblieben, gewiß oft nicht zu ei 
hier verdanken wir ihm viel, und man sollte nicht ve 
besonders Flechsig gewesen ist, der mit imm 
sachen auf die große Bedeutung des Stirnhirns für d 
Leistungen hingewiesen hat, an der ja heute niemand ı 


A. M ühling (Ebersbach), Fieberepidemie in d 
M. m. W.Nr. 44. Die seit August dieses Jahres in der Ob 
achtete Fieberepidemie, die hauptsächlich die mittleren A 
vom 20.—40. Lebensjahre betraf und vorwiegend die Arbeit 
rung befiel, begann fast ausnahmslos mit Magen- und D 
den. Die Erkrankung war im Wesentlichen charakterisie 
behagen und Drücken in der Magengegend, Leibschmer 
mangel, teilweise Erbrechen und Diarrhöen, großes Matti 
sehr lebhafte Schweißausbrüche, erhebliche Kopfschme 
und Jucken der Augen, unıuhigen, manchmal stark ges! 
Die Temperaturen, die zwischen 38,5 und 39,5 lagen (Kor 
nach höchstens 3 Tagen meist staffelförmig in 2 Tagen 
In etwa 50-—60% der Fälle zeigte sich meist am 1. 0 


und roseolaähnlich, nicht konfluierend und mit glatten 
die normale Haut abgegrenzt, zum Teil blaßrosa, zu 
Am häufigsten waren Rücken und Brust befallen; es blaß 
dem 1. oder 2. Tage an allen Hautpartien gleichmäßig: 
Herpes febrilis, regelmäßig eine mehr oder weniger stark 
Rachenschleimhaut: in besonders schweren Fällen leises, 
aufgefaßtes Herzgeräusch über allen Ostien, das nach A 
übrigen Erscheinungen völlig verschwand. Verschiedentl 
Vergrößerung und Druckempfindlichkeit der Milz. Die Krar 
ten meist in kürzester Zeit ihre Arbeit wieder aufnehmen; k 
plikationen oder Todesfälle. Die Kontagiosität schien 2 
gering zu sein. Die Inkubationszeiten schwankten zy 
10 Tagen. Die Agglutination auf Typhus und Paratyphus 
Masern, Scharlach und Röteln konnten differentialdiag 
schlossen werden. Aetiologisch besteht die Möglichk 
sammenhanges mit der Spree. 

F.Fleischner (Wien), Selektiver Kollaps des k 
teiles im Pneumothorax. W. kl. W. Nr. 42. Ist ein P 
wegen einer speziell auf einen Lungenlappen beschrän 
kung angelegt, so beachtet man in der Regel, daß & 
Lappen mehr kollabiert und geringere respiratorische Schy 
macht als die normale Umgebung. Dies ist dus ph 
Ueberlegungen gut erklärbar. 

A.Anthony (Hamburg-Eppendorf), Hautreaktia 
tikern. Kl. W. Nr.45. Bei 57 Patienten konnte du 
injektionen mit wasserlöslichen Allergenextrakten d 
Asthmas nicht ermittelt werden. In Versuchen an 45 Pe 
sich, daß sich die Reaktionen auf Allergenextrakte zt 
verhalten wie andere Iymphagoge Reaktionen und eb 
vor allem vom Reaktionszustand der Haut abhängen. 

H. Aßmann (Leipzig), Infraklavikuläre Infiltrati 
der Lungentuberkulose bei jugendlichen Erwachsenen. 
Die vom Verfasser beschriebenen infraklavikulären Iı 
im Beginn bei Erkrankungen bei jugendlichen Erwachs 
Infektionsmöglichkeit beobachtet werden, sind, wie nı 
wird, von großer theoretischer und praktischer Bed 
Entwicklungssang der Tuberkulose. Bei entsprechen 
Behandlung verlaufen sie meist günstig, ohne diese 
ein ungünstiger Verlauf eintreten. Deshalb ist ihre re 
diagnose und anschließende Frühbehandlung' (Pneu 
streben und durchzuführen. 

P. Jaguttis (Königsberg), Liquor bei Ikterus. I 
Bei stärkeren Graden eines Stauungsikterus — bei etwa 
einheiten im Serum — färbt sich auch der Liquor gel 
färbung verschwindet in einzelnen Fällen innerhalb 24 St 
oder blaßt in der Mehrzahl weitgehend ab und bleil 
kleinen Teil der Fälle bestehen (vielleicht bei geringer 
gen zum Liquor). Bei der Gelbfärbung kann es Sic 
übergetretenes Bilirubin handeln, da man bei reinen B 
ein so weitgehendes Abblassen bis zu völligem Verlust 
beobachten kann. Wahrscheinlich sind bei der Färbı 
Lipochrome des Serums wesentlich beteiligt. 


BER 1927 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Sexualmedizin. 


jießen), Die Erziehung und die sexuelle Frage. Ein Lehr- 
buch der Sexualpädagogik. Berlin, Union Deutsche Ver- 
‚schaft, 1927. 381 S. mit 44 Abb, Ganzleinen M. 14.—. Ref.: 
k (Berlin). 

sich erfreuliches Zeichen, daß ein Universitätslehrer ein 
Sexualproblem behandelt und zu möglichst eindringlicher 
mit vortrefflichen Mitarbeitern sich verbindet —, trotz der 
‚entaktik, die immer noch die Zunft beliebt. Wie immer man 
h betrachte, ob als Endlösung aller Schwierigkeiten, er ist 
et in Anlage und Durchführung, sowohl in den Kapiteln 
gebers wie der Mitarbeiter. Daß Charlotte Bühler 
itsproblem, von Düring das Geschlechtsleben des Men- 
“hard die Biologie der Fortpflanzung, Rohleder die 
nsfrage gediegen behandeln würden, war zu erwarten. 
ührt es nur, daß nicht ganz unbekannte Sexologen nirgends 
ıd, obwohl ihre Werke schöpferisch waren und in vielen 
ırch die Welt gehen. Ich nenne z. B. Moll. Derartige 
ung wissenschaftlicher Gepflogenheit sollte in einer Neu- 
‚ dem Buche nur aufrichtig gewünscht werden kann, gut- 
»rden. 


ae Chirurgie. 


Exposures of long bones and other surgical methods. 
rieht and Sons, Ltd., 1927. 80 S. 10/6. Ref.: Prof. 
‚en (Berlin). 
ähriger Arbeit hat es sich der Verfasser zur Aufgabe gc- 
'enigen Weg herauszufinden, der die ausgiebige operative 
ler langen Röhrenknochen in schonendster Weise ermög- 
uch stellt das Ergebnis dieser Studien dar. Für jeden 
ird nach Darstellung der topographisch-anatomischen 
& Methode der Freilegung eingehend in Wort und Bild be- 
‚Der zweite Abschnitt des Buches gibt neue, sorgfältig 
te Verfahren zur Freilegung anderer, schwer zugänglicher 
‘ebiete wieder: der Arteria vertebralis, der Arteria sub- 
ıng von hinten), der Hypophyse u. a. m. Von der sorg- 
Veit des Verfassers wird der Chirurg im Einzelfall mit 
auch machen können. 
dhopf (Marburg) Oertliche Blutumspritzung nach Lä- 
Chir. Nr. 45. Nach dem Vorgange von Axhausen 
ille von Schweißdrüsenabszessen der Achselhöhle mit der 
zung nach Läwen behandelt und schneller Heilung zu- 
—200 ccm Venenblut werden, am besten in Narkose, ein- 
id dann der Abszeß gespalten. 
iche (Wien), Tetanuserkrankungen. W. kl. W. 
{ der Eiselsbergschen Kinik wurden im Laufe von 
15 Fälle von Tetanus behandelt. Im Vergleich zu dem 
Jallmaterial ist das sehr wenig. Hoche unterscheidet 
| yant verlaufenden, stets tödlich endenden von einem lang- 
enden, oft in Heilung ausgehenden Tetanus. Bei jeder 
gsind z. Z. prinzipiell 20 Einheiten Tetanusantitoxinserum 
ich gegeben. Auch bei manifester Erkrankung steht die 
e'herapie im Vordergrund (täglich 100 Einheiten subkutan, 
S der intralumbal). Daneben werden nach einem bestimm- 
symptomatische Mittel gegeben. 
itle und J. Hasson (London), Mittels Impibehandlung 
iuter, knotiger Aussatz. W. kl. W. Nr. 42. Bei einem 
it der (seltenen!) akuten Form der tuberanästhetischen 
iten die Verfasser mit einem spezifischen Vakzin aus Le- 
ıdas von Hasson hergestellt worden ist, in wenigen Mo- 
» Abheilung. 
ig (Neunkirchen-Saar), Postoperative Anwendung von 
‚ M.m. W. Nr. 44. Intramuskuläre Transpulmininjektionen 


sc ohl zur Verhütung postoperativer Pneumonien als auch 
$Lingenafektionn erfolgreich gegeben. Bei 305 Inhala- 
n von zeitweiliger Dauer bis zu 3 Stunden wurden 5 be- 
Teumonien festgestellt, von denen 4 durch Transpulmin zur 
Aleilung kamen. Ferner war die rasch einsetzende Peri- 
'S Jarmes nach postoperativer Transpulminanwendung bei 
ömierten zu beobachten. Hier war die Hauptkomponente 
Sim ns, das basische Chinin, wirksam. 

| ter (Wien), Instrument zur Einführung von Implantaten 
insenkorrekturen. M. m. W. Nr. 44. Die abgebildete Zange, 
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und zum Herausnehmen von Gegenständen in langgestreckten, engen 
Höhlen besser als Pinzetten oder kornzangenähnliche Instrumente. 
Beschreibung der Konstruktion. 

M. Meier (Aarau), Brustkrebs. Bruns Beitr. 140 H.4. Die bloße 
Amputatio mammae mit Ausräumung der Achselhöhle ist ungenügend. 
Der zanze Pectoralis maior und am besten auch der Pectoralis minor 
ist mitzuentfernen. Die prophylaktische Röntgenbestrahlung mit 
mittelstarker Mehrfelderwahl in mehreren Sitzungen hat einen gün- 
sticen Einfluß zu verzeichnen. Von den histologischen Formen geben 
das Carcinoma cylindrocellulare, colloides und gelatinosum die beste 
Prognose, Plattenepithelkrebs und Skirrhus die schlechteste. Auch 
nach 5jähriger Heilung treten in einem Drittel der Fälle noch Rezi- 
dive oder Metastasen auf. 

H. Hartleib (Bingen), Verhalten der Extremitäten nach hoher 
Unterbindung der Gefäßstämme. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Die Unterbindung 
der Arteria femoralis kann ohne Gefahr einer Gangrän vorgenommen 
werden, wenn sie unterhalb des Abgangs der Arteria femoris pro- 
funda erfolgt. Am Arm kann die Unterbindung sogar im Bereiche 
der Arteria subclavia erfolgen. Jedoch ist in beiden Fällen vorher 
für die Ausbildung des Kollateralkreislaufes ein Zeitraum von 10 Ta- 
gen erforderlich. 

H. Schloffer (Prag), Blutungen aus der Carotis externa an 
der Schädeldecke. Bruns Beitr. 140 H.4. Kurze Besprechung der 
mit dem Gehörorgan zusammenhängenden Blutungen (Erkrankungen 
oder Verletzungen, die mit einer Zerstörung des Knochens im Be- 
reiche des Mittelohrs einhergehen). Meist genügt die Tamponade des 


‚äußeren Gehörgangs oder Mittelohrs nicht, sondern die Karotis muß 


unterbunden werden. Verletzungen der Karotis an der hinteren Keil- 
beinkrümmung sind selten und führen selten zu Blutungen nach außen. 
Häufiger und bedeutsamer sind die Blutungen an der vorderen Keil- 
beinkrümmung. Sie führen zu dem pulsierenden Exophtalhinus. Sie 
können auftreten bei Ausräumung von malignen Tumoren, die von der 
Tiefe der Orbita gegen die Schädelbasis vorgewuchert sind. Hier 
erscheint die direkte Tamponade als ein leistungsfähiges Blutstillungs- 
mittel, eventuell kräftige Tamponade von der Keilbeinhöhle aus, nach- 
dem die vordere und Teile der seitlichen Wand fortgebrochen sind. 


L. Isaak (Frankfurt a. M.), Krampiaderverödung mittels konzen- 
trierter Kochsalz- und Zuckerlösungen. M. m. W. Nr. 44. Erfahrungen 
mit verschiedenen Kochsalz- und Zuckerlösungen an 30 Kranken. Ein 
Verschluß der Varizen wurde mit allen Lösungen erzielt. Bei Vari- 
kophthin wurde in fast allen Fällen eine Nekrose des Stichkanals beob- 
achtet. Nach Traubenzuckeriniektionen sollen verschiedentlich eine 
halbe bis drei Stunden später Schüttelfrost und Fieber aufgetreten 
sein, Erscheinungen, die bei der Verwendung von Calorose nie wahr- 
genommmen werden konnten. Die 60%ige Caloroselösung, bei der 
kein einziger Versager gesehen wurde, schien wirksamer als die 
50%ige zu sein. Die Injektionstherapie der Varizen wird bei Ver- 
wendung von Calorose als erfolgreich, ungefährlich und den Kranken 
in seiner Berufsarbeit nicht störend empfohlen. 


G. Büttner (Danzig), Chirurgische Syphilis des Magendarm- 
kanals. Bruns Beitr. 140 H.4. Unter Mitteilung eines Falles von 
Syphilis des Oesophaguseinganges, von Magensyphilis, von Neuro- 
syphilis mit Magenerscheinungen und von Dünndarmsyphilis werden 
die diagnostischen Gesichtspunkte besprochen. Bei Syphilis der 
Speiseröhre und Darms ist eine sichere klinische Diagnose bisher 
nicht möglich. Bei Magensyphilis wird neben dem Bestehen der 
Anazidität, Fehlen okkulten Blutes und relativ langem guten Allge- 
meinzustand auf die Röntgendiagnostik hingewiesen, besonders die 
meist vorhandene Mikrogastrie, seichte Form der Einschnürungen 
ohne Spasmen und die funktionelle Eigenart der Entleerung des Ma- 
gens, welche auf eine Starrheit der Magenwand hindeutet. 


St. Keszly (Zalaegerszeg [Ungarn]), Cholämischer Cholaskos. 
Zbl. f. Chir. Nr. 45. Bei einer 35 Jahre alten Frau gleitet nach einer 
Cholezystektomie mit Hepatikusdrainage das Drain aus seiner rich- 
tigen Lage, sodaß sich große Mengen aseptischer Galle in die Bauch- 
höhle ergießen. Die Folge ist eine Cholatintoxikation, an der die 
Patientin zugrundegeht. 

R. Allemann (Zürich), Seltene Nierenerkrankungen. Bruns 
Beitr. 140 H.4. Im ersten Falle fand sich unter dem Bilde einer 
Blutung aus kleinem Herde eine Pyelitis bzw. Pyelonephritis granu- 
losa s. follicularis, deren Iymphogener Infektionsmodus histologisch 
sichergestellt wurde. Der zweite Fall liefert einen histologischen Be- 
weis zum Krankheitsbilde der Stenonephrie (vasomotorische Nephral- 
gie), die als Unterbegriff der Nephritis dolorosa aufzufassen ist. 
Solche Fälle können nur durch einen radikalen Eingriff geheilt wer- 
den, da Dekapsulation und Nephrotomie versagen. Im dritten Falle 
war die Hämaturie durch ein Papillom des Nierenbeckens bedingt. 


where ET 
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Dasselbe war schwer zu diagnostizieren. Auch die Deutung des 
Röntgenbefundes ist schwierig. 

J. Kochs (Süchteln), Spontanheilung einer Fußdeformität bei 
Spina bifida occulta nach Laminektomie. M. m. W. Nr. 44. Auf den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Spina bifida occulta und Fuß- 
deformität weist erneut der beschriebene Fall hin, bei dem sich nach 
Laminektomie und Beseitigung der das Rückenmark drückenden und 
zerrenden Veränderungen (Knochenplatte, fibröse Stränge) ein be- 
stehender Spitzfuß spontan besserte und starke vasomotorische Stö- 
rungen sofort zurückgingen. Auch die motorischen Ausfallserschei- 
nungen besserten sich bald, indem die aktive Beweglichkeit der vorher 
paretischen Fußheber wiederkehrte. Mit Cramer (Köln) wird für 
eine Erweiterung der Indikationsstellung für die Laminektomie bei 
Spina bifida occulta mit progredienter Fußdeformität eingetreten. Nicht 
immer ist ein Erfolg der Operation zu gewährleisten; er ist aber sehr 
wahrscheinlich, weil in etwa 60% ein positiver Operationsbefund ange- 
troffen wird, mit dessen Beseitigung die besten Aussichten auch für 
einen positiven Operationserfolg gegeben sind. 


Frauenheilkunde. 


+ Sellheim (Leipzig), Weitere Fortschritte der Sterilitätsbehandlung. 
Berlin, Karger, 1927. 36 S. mit 21 Abb. im Text. Ref.: Priv.-Doz. 
Runge (Kiel). 

Zunächst wird eine Anzahl für die Diagnostik der Sterilität 
wichtiger klinischer Gesichtspunkte besprochen. Sodann wird ge- 
zeigt, wie in Ergänzung von Salpingographie und Tubendurchblasung 
bei Undurchgängigkeit der Eileiter der Sitz des Hindernisses bei der 
Laparotomie durch den retrograden Aufblasversuch gefunden werden 
und dann die kausale Therapie, die Exzision des Hindernisses und die 
Wiedereinpflanzung der Tuben in den Uterus erfolgen kann. Für 
dieses Operationsverfahren wird ein „Tubenimplantator‘ beschrieben 
und abgebildet, mittels dessen die Bohrung eines Kanals von der 
Tubenecke zum Kavum und die Einnähung der Tube erleichtert wird. 
Sind die Veränderungen in der Tube zu schwer, wird die Implantation 
eines Ovars empfohlen. Auch hierfür werden praktische Handgriffe 
angegeben.- Die neuen Methoden der Sterilitätsdiagnostik und 
-therapie eröffnen weitere Ansichten. „Das Problem der Unfrucht- 
barkeit wächst sich zu einem immer fruchtbareren Behandlungs- 
gebiet aus.“ 

Lönne (Gelsenkirchen-Göttingen), Schalleitung und Frucht- 
wasser, Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Mit Hilfe eines vom Verfasser 
beschriebenen Apparates widerlegt er die Annahme, daß Frucht- 
wasser ein schlechter Schalleiter sei. Die Schalleitung durch Frucht- 
wasser ist ungefähr ebenso stark wie durch 0,6%ige Kochsalzlösung 
oder Muskulatur, dagegen etwas geringer bei destilliertem Wasser. 
Wenn das leitende Medium aus Fruchtwasser, Muskulatur und 
Fruchtwasser bestand, war sie wesentlich verschlechtert. Wenn der 
Körper des Kindes der Uteruswand direkt anliegt, sind die kindlichen 
Herztöne daher am besten zu hören, schlechter, wenn Fruchtwasser 
dazwischen ist, weil beim Uebergang von einem Medium in das 
andere Schallintensität verlorengeht. 


Martius (Göttingen), Beckenmessung mit Röntgenstrahlen. 
Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Der Wert der Methode liegt in der Mög- 
lichkeit, die Coniugata vera zu jeder Zeit der Schwangerschaft und 
auch unter der Geburt ohne innere Untersuchung zu bestimmen, 
ferner kann man den Flächeninhalt des Beckeneingangsraumes in 
Quadratzentimetern feststellen. Dadurch ist ein wichtiger Anhalts- 
punkt für die Beurteilung der Geburt bei engem Becken gegeben. 
Beim allgemein verengten Becken scheint die Grenze der Ueberwind- 
barkeit des Mißverhältnisses zwischen mütterlichem Becken und 
Kopf eines ausgetragenen Kindes bei einem Flächeninhalt von 70 bis 
80 acm zu liegen. 


W. Haupt (Köln), Vergleichende Kreislauiuntersuchungen bei 
gesunden Schwangeren und Wöchnerinnen. Zschr. fi. Geburtsh. 91 
H. 3. Das Herzminutenvolumen weist nach der Geburt im allgemeinen 
kleinere Werte auf als vor derselben. Das entgegengesetzte Ver- 
halten zeigt der Sauerstoffverbrauch pro Liter Blut. Gleichzeitig hat 
der Gesamt-Os-Stoffwechsel einen Abfall zu verzeichnen. Die Herz- 
arbeit wie das Herzminutenvolumen ist im Wochenbett niedriger als 
vor der Geburt. Die Größenänderungen schwanken zwischen 11 und 
81%. Das Pulsvolumen ändert sich sehr häufig in gleicher Richtung 
wie das Herzminutenvolumen. 


Schröder (Altona), Methodisches zur Messung von ÜUterus- 


kontraktionen nebst Beobachtungen über die normale Menstruation 
und deren Beeinilußbarkeit durch Gynergen und Hypophysin. Zschr. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


f. Geburtsh. 91 H. 3. Beobachtungen mittels de 
10facher Vergrößerung. Die Menstruationsblutung 
nuierlich, sondern erfolgt in rhythmischen Blutstößen aus de 
munde. Bei normaler Menstruation sind die Werte fü 

Dauer der Kontraktionen am ersten Menstruationstag am 
am zweiten Tag noch hoch, fallen dann aber steil ab. ] 
kung von 1 ccm Gynergen kommt es nach einer Laten 
4 Minuten zu einer Phase verstärkter Blutung, dann zum 
die Phase minimalster Kontraktionen erreicht ist, D: 
Wiederanstieg zur Norm. Nach 1 ccm Hypophysin | 
Anstieg auf (in den ersten 5 Minuten), dann steiler A 
unter die Norm- und Wiederanstieg. 


Obladen (Köln), Nachweis latenten Oedems w der S 
schaft mittels der Quaddelreaktion. Zschr. f. Geburtsh, 
man mit 0,2 ccm Normosallösung eine intrakutane 
bleibt sie durchschnittlich 60 Minuten bestehen. Bei 
vom 3. Monat an zeigt sich die Quaddelzeit fast um 
kürzt, was für eine erhöhte Oedembereitschaft spricht, 
tion als Frühdiagnostikum für Schwangerschaftstoxikoser 
Schwangerschaft überhaupt verwendet werden kann, 
weitere Versuche zeigen. 


Odenthal (Bonn), Zur entzündungshemmenden 
des Kalziums bei Schwangeren sowie der Beziehung 
spiegel. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Durch intrakutaı 
von CaCls und Caseosan in verschiedener Konzent 
sammenstellung wurde festgestellt, daß das Kalzium b 
seine abdichtende Wirkung genau so entfaltet wie’ bei 
ren, jedoch sind Schwangere empfindlicher und ihre F 
Reize herabgesetzt. Nach intravenöser Injektion von 
und intrakutaner von Caseosan zeigte sich eine sehr h 
so, als wenn kein CaCl»z gegeben worden wäre. Der‘ 
Kalk war etwas erhöht. Die Versuche ergeben, daf 
dichtende Wirkung bei Schwangeren geringer ist. Die 
diese Wirkung beeinflussen, sind zu suchen in einer Ka 
thelerweiterung und Lockerung der Zellmembrandichte sc 
Aenderung der H-Ionenkonzentration mit Verschiebu 


nisses zwischen K und Ca. n 
H. Rossenbeck (Basel), Eklampsie. Sch 


Nr. 45. Die Eklampsie wird definiert als Störung de 
physiko-chemischen Gleichgewichtszustandes der Zelle 
Blutes. Die Blutazidose bei der Eklampsie ist keine absc 


durch eine Ueberschwemmung des Organismus mil 
wechselprodukten bedingte, sondern eine relative, d. 
auf dem Boden einer echten Alkalipenie. Die Herabse 
dation des Eiweißes und der Fette erweist sich als 
fermentativen, speziell der oxydativen Vorgänge info 
Alkalipenie bedingten Milieuverschiebung nach der saure 
stark vermehrte Ammoniakausscheidung im Harn bei de: 
stellt einen Regulationsvorgang der Niere dar zum Aus 
durch die Hyponaträmie bedingten Kationenmangels ir 


Klee (Köln), Klinik des vorzeitigen Blasensp 
Geburtsh. 91 H. 3. Auf Grund statischer Untersuchui 
schlägigen Fällen unter 3000 Geburten ergibt sich, daß 
Untersuchung tunlichst vermieden werden soll. Die 2 
burtsleitung gibt viel günstigere Resultate. Dage: 
wehenanregenden Mitteln zur Beschleunigung der G 
brauch gemacht werden. Jedenfalls scheint es empfeh 
Geburten wegen der besseren Asepsis und Beobacht 
in geschlossenen geburtshilflichen Abteilungen beend 


Seiszer (Magdeburg), Künstliche Geburtseinlei 
reife der Frucht. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Die I 
bei einer Reihe von Frauen, bei denen wegen Verdacht 
tragung die Geburt eingeleitet worden war, haben ergt 
wegs immer übernormal große Kinder übertragen w 
Geburt hätte ruhig der Natur überlassen bleiben Bo 
man nur bei großem Mißverhältnis zwischen Kind u 
vorgehen. » 


Wendel (Mannheim), Wiederholte schwere art 
im Spätwochenbett aus einer Scheidendammrißw 
ruien durch peptonisierende Keime?) Zschr. f. Gebu 
einer 23jährigen Erstgebärenden kam es nach Nal 
Scheidendammrisses bei sonst normaler Geburt, 
noch nach 31 Tagen post partum, zu Blutungen. 
zweimal aus kleinen Arterien. Heilung. Verfasse 
tungen auf die Wirkung peptonisierender Keime zurüc) 
der Scheide ana@robe Stäbchen ZUSHIER ließen, die 
verflüssigten. 


el (Bonn), Wiederbelebung scheintoter Neugeborener 

ı Strom. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Die faradische 
bei asphyktischen Kindern mit Sicherheit Atembe- 
erbeizuführen. Sie bewirkt Erregung der Zentren und 
Brustkorbes. Der Strom ist für das Kind gefahrlos. 
rmeidung von Abkühlung, Freihalten der Luftwege. 
den die Nervi phrenici. Verfasser berichtet über Tier- 
ersuche an toten Kindern. Seit Einführung der Me- 
er Bonner Klinik kein asphyktisches Kind mehr ver- 


che (Bonn), Lobäre Pneumonie der Neugeborenen. Bei- 
udi um der Beziehungen zwischen Entzündungsablauf und 
age. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Die Besonderheiten der 
obären Pneumonie und das Vorkommen einer heftigen 
in dem sonst so wenig reaktionsfähigen Körper des 
assen sich verstehen, wenn man die lobäre Pneumo- 
perergische Entzündung auffaßt in einem allergischen, 
- Körper, der aktiv oder passiv teilweise gegen den 
eumokokkentypus immunisiert ist. 


Ha Kongenitale Dünndarmatresie. Zschr. f. Ge- 
| Bericht über ein Neugeborenes, das alles erbrach. 
ımonie. Die Sektion ergab einen hypoplastischen Dick- 
hlen des ınteren MHeums in einer Ausdehnung von 150 cm. 
je war bei der Operation erkannt worden. Es war ein 
taturalis am Dünndarm angelegt worden. Die Röntgen- 
ie mittels Kontrasteinlauf hatte infolge einer unüberwind- 
autfalte 4 cm oberhalb des Anus versagt. 


(Kiel), Tuberkulose und Genitalzyklus der Frau. 
. In den Tagen vor und während der Menstruation be- 
sen eine besondere Neigung zu Störungen und 


zen, erhöhte Blutungsbereitschaft im Prämenstruum). 
st nicht jede Tuberkulose Aenderungen ihres Verlaufes 
vor und in der Regel. Der Höhepunkt der gesteigerten 
eit liegt schon einige Tage vor dem Beginn der 


zeigt (Amenorrhoe, zu seltene und zu häufige Regel, 
ene, häufige und normale Regel, verkürzte und ver- 


us eine zu häufige Regel beobachtet, der dann eine zu 
folgte; an diese kann sich unter Umständen eine 
hließen. Bei diesen Fällen wurde im allgemeinen die 
it durch den Sanatoriumsaufenthalt wiederhergestellt. 
gen der Dauer der Einzelblutung fanden sich in gut 1% 


Eeachere Regeln. Regelmäßige, jedoch stärker öder 
rerdende Menses weisen auf eine intakte Ovarialfunktion 
en lokale, in der Kontraktionsfähigkeit des Uterus, der 
gkeit der Schleimhaut oder der Vermehrung oder 
s Blutzuflusses gelegene Grundursachen in Betracht, 
(» K ankheit im allgemeinen nicht hervorgerufen werden. 
ıVerschiedenheiten der eigenen Befunde mit den Ergeb- 
tichs sind vielleicht dadurch zu erklären, daß es sich 
‚lauer Material um schlechtgenährte Großstadtkranke, bei 
« durchgehend um Privatkranke handelte, die sich besser 
inten. Auch bei der Tuberkulose könnte die Schädigung 
on weniger durch das Gift der Krankheit als durch 
"bundene Unterernährung zustandekommen. 
mann (Altona), Klinische Diagnose der Adenofibrosis 
nicalis. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 3. Kasuistische Mit- 
chlägigen Falles. Die Scheide kann gelegentlich die 
ickiger Blutungen sein, wo Palpation und Spiegelunter- 
tiche lassen. Die genaue Kolposkopie erleichtert die 
, namentlich wenn die Veränderungen noch gering 
| deutlicher Tumor vorhanden ist, der polypösen 
st die Diagnose leicht. Man findet teils glasige, teils 
chen, die oft durch Blutungen in das Lumen verfärbt 
e Bezirk imponiert als harte Platte und kann auch 
und dann leicht bluten. Infiltrierendes Wachstum bis 
m war in dem vom Verfasser mit Erfolg operierten Fall 


y 
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Zahnheilkunde. 


+* Marolt (Zürich), Experimentelle Untersuchungen über die Behand- 
lung der Pulpitis nach der Verkieselungsmethode von Schroeder. 
Deutsche Zahnheilkunde, Heit 70. Leipzig, Thieme, 1927. 40 S, 
mit 42 Abb. Geh. M. 4.80. Ref.: Prof. Proell (Greifswald). 

Da ein infizierter Zahnwurzelkanal die Eingangspforte von Bak- 
terien sein kann und daher eine große Gefahr für den Körper bedeu- 
tet, so wird von jeher von zahnärztlicher Seite ein bakteriendichter 
Abschluß des Wurzelkanals angestrebt. In der Verkieselung 
Schroeders mit „Radisan“ schien das Ideal einer Wurzelfüllung 
gegeben, und sie hat sich in der Praxis nicht nur dem Erfinder, son- 
dern auch zahlreichen anderen Zahnärzten bewährt. Nach den vor- 
liegenden Untersuchungen von Marolt scheint Radisan zwar die In- 
fektion zu beseitigen, aber es wird weder mit Sicherheit das repara- 
tive Geschehen des periapikalen Gewebes ermöglicht noch auch die 
Reinfektion wirklich unmöglich gemacht. Daher spricht sich Marolt 
gegen das Schroedersche Verfahren aus, ob mit Recht, müssen wei- 
tere Untersuchungen zeigen. 


Augenheilkunde. 


E. Wölftflin (Basel), Prüfung des Farbensinnes mittels künst- 
lichen Tageslichtes. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Oktöberheft. Die Prü- 
fung des Farbensinnes mittelst der „Tageslichtlampe‘“, bei welcher ein 
leicht gewelltes blaues Glas einer gewöhnlichen Halbwattlampe als 
Scheibe vorgesetzt wird, und des „Luminafilters‘“, das als Brille auf- 
gesetzt wird, während zur Beleuchtung eine 200kerzige Halbwatt- 
lampe dient, ergaben, daß die Untersuchung des Farbensinnes, na- 
mentlich bei Farbenblinden, bei diesem künstlichen Tageslicht nicht 
dieselben Ergebnisse hat, wie bei natürlichem Tageslicht. 

Friedrich Pincus (Köln, Wolfgang Hofimann 
(Königsberg i. Pr.), Augenschutz durch Corodenin. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 79, Oktoberheft. Beide Autoren weisen in zwei voneinander 
völlig unabhängigen Arbeiten auf Grund theoretischer Erwägungen 
und praktischer Versuche darauf hin, daß durch Einträufelungen 
von Corodenin in den Bindehautsack kein wirksamer Schutz gegen 
ultraviolette Strahlen zu erzielen ist, wie von anderer Seite behaup- 
tet wird, da die Lösung auf dem Augapfel eine viel zu dünne Schicht 
bildet, um irgendeine schützende Wirkung ausüben zu können. 

C. H. Sattler (Königsberg i. Pr.), Ephetonin in der Augen- 
heilkunde. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Oktoberheft. Das Ephetonin, 
ein dem Ephedrin und dem Adrenalin ähnliches synthetisches Prä- 
parat. bewirkt, in 5%iger Lösung in den Bindehautsack eingeträufelt, 
mäßige Erweiterung der Pupille auf 2—3 Stunden ohne Lähmung der 
Akkomodation. Verstärkt wird die Mydriasis durch Benutzung einer 
Lösung, welche 5% Ephetonin und 0,3% Homatropin enthält. 

I. Streiff (Genua), Lesespiegel mit Lupe für Schwachsichtige. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Oktoberheft. Zur besseren Beleuchtung der 
Lesefläche dient ein kleines Gerät, das aus einem schräg geneigten 
Spiegel besteht, welcher dem Fenster zugekehrt wird und so das 
Licht auf das Papier wirft. Oben an dem Spiegel ist die Leselupe 
befestigt, welche dadurch stets die gleiche Entfernung von der Lese- 
fläche hat und von dem Kranken nicht gehalten zu werden braucht. 

L. v. Liebermann (Budapest), Leitsätze zur Trachombehand- 
lung. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Oktoberheft. Zunächst hat die Be- 
seitigung der Körner zu erfolgen durch Abrasion oder Ausquetschen, 
dann folgt Massieren der Bindehaut, bei stärkerer Absonderung sind 
kaustische Mittel angezeigt (Cuprumaluminatum-Stift, Höllenstein- 
lösung). Von chirurgischen Eingriffen wird von der Ausschneidung 


. der Uebergangsfalte gewarnt und in geeigneten Fällen die Tarsus- 


umkehrung von Blaskovic empiohlen. 

V. Derka& (Prelog [Jugoslawien]), Wechselbeziehungen 
zwischen Trachom und Syphilis. Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Oktoberheit. 
Unter 280 Trachomkranken zeigten 33 positiven Wassermann. Es 
finden sich zuweilen gleichzeitig mit Trachom syphilitische Erkran- 
kungen des Auges, welche auf eine spezifische Behandlung hin ab- 
heilen. Beide Erkrankungen verlaufen aber nur nebeneinander, das 
Trachom wird keineswegs durch Syphilis bedingt. 

PaulKnappe (Basel), Goldchloridtätowierung der Hornhaut. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 79, Oktoberheft. Es wird eine zusammenhängende 
Darstellung über die bisherigen Erfahrungen der Tätowierung der 
Hornhaut mit Goldchlorid gegeben. Bei Benutzung schwacher Lö- 
sungen, kürzerer Einwirkung und Nachbehandlung mit Adrenalin 
erhält man eine braune, bei stärkeren Lösungen, längerer Einwirkung 
und Nachbehandlung mit Tannin eine schwarze Färbung. Die Fär- 
bung hellt sich wahrscheinlich im Laufe der Zeit etwas auf, sie muß 
also möglichst dunkel gehalten werden. 
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I. Streiff (Genua), Zwei seltene Augensymptome. Klin. Mbl. i. 
Aughlk. 79, Oktoberheft. Bei 9 Frauen wurde das seltene Symptom 
des Frierens am Auge beobachtet, 5mal handelte es sich um ge- 
sunde, Amal um erkrankte Augen. Ferner werden einige Fälle an- 
geführt, bei welchen Nachbilder längere Zeit bestehen blieben, sodaß 
z. B. bei der Sehprüfung die Zeilen mit dem kleinen Buchstaben 
doppelt erschienen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


O.Kren (Wien), Kohlensäureschnee in der Kosmetik. W. kl. W. 
Nr. 42. Kohlensäureschnee hat bei Warzen aller Art, Gefäß- und 
Pigmentnävi, ausgezeichnete Erfolge. Sie wird bei diesen Affektionen 
nur vom Rad»xım übertroffen. 

J. Vorschütz (Hamburg), Operative Behandlung des Pruri- 
tus. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Zwecks Unterbrechung der sensiblen Bahnen 
wurde bei 2 Fällen von Pruritus der Analgegend ein ringförmiger 
Schnitt durch die gesamte Haut in 1 cm Entfernung vom Anus und 
ein zweiter Ringschnitt im Gesunden 3 cm von der Grenze des 
iuckenden Gebietes entfernt angelegt und nach Unterminierung der 
Hautränder mit geringer Verschiebung vernäht. Dauererfolg in beiden 
Fällen. 

A. Groth und K. Arnold (München), Syphilitische Primär- 
alfekte auf der Rückenhaut des Kaninchens. M. m. W. Nr. 44. Durch 
intrakutane Iniektion von syphilitischem Material konnten auf der 
Rückenhaut von Kaninchen spezifische Primäraffekte erzeugt werden; 
diese waren vom 1. Tag ihres Entstehens bis zu ihrem Verschwinden, 
also in ieder Phase ihrer Entwicklung, der unmittelbaren Beobachtung 
und durch ihre scharfe Abgrenzung gegenüber der Haut ihrer Um- 
gebung einer fortlaufenden genauen Messung mit dem Noniustaster- 
zirkel zugänglich. 


Kinderheilkunde. 


W. Pockels (Hamburg-Eppendorf), Perorale Immunisierung 
gegen Diphtherie mit abgetöteten Diphtheriebazillen. Kl. W. Nr. 45. 
Von 32 Kindern gelang es bei 28 durch Gaben von 10—30 Normalösen 
abzetöteter Diphtheriebazillen nach 4-7 Wochen eine negative 
Schick-Reaktion zu erreichen. Die hierin zum Ausdruck kommende 
Immunität ist aber nicht stark, im Blutserum sind fast stets weni- 
cer als 0,01 AE. pro Kubikzentimeter enthalten, sodaß man von einem 
sicheren Schutz gegen einen Infekt im Sinne der bisherigen Erfahrun- 
gen nicht sprechen kann. Es ist jedoch möglich, daß die in der nega- 
tiven Schick-Reaktion zum Ausdruck kommende Gewebsimmunität 
wichtiger ist als der Antitoxingehalt des Blutserums. Aus den Unter- 
suchungen von v. Behring und Kassowitz geht nämlich her- 
vor, daß im Antitoxingehalt des Gewebspreßsaftes und Blutes erheb- 
liche quantitative Unterschiede bestehen können. 

W. Pfaff (Scheidegg), Exakte Qualitätsdiagnose bei kindlicher 
Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 44. Mitteilung eines Falles von 
Lungentuberkulose bei einem 6iährigen Mädchen, das nach jahrelanger 
unsachgemäßer Behandlung im Endstadium zur Aufnahme kam. Auf 
die modernen Methoden der Diagnostik kindlicher Tuberkulose wird 
hingewiesen (klinische Untersuchung, Röntgenbild, Senkungsreaktion 
bei Berücksichtigung der Temperaturkurve und des subjektiven Be- 
findens). Ihre restlose Anwendung wird als Grundlage jeder Thera- 
pie gefordert. Hier hätte die Diagnose früher gestellt werden können; 
der Schaden des Kindes muß auf die Verzögerung der Diagnosestellung 
zurückgeführt werden. 


Hygiene. 


++ Carl Flügges Grundriß der Hygiene. Neu bearb. vonHeymann 
(Berlin). 10. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 714 S. mit 213 Abb. Geb. 
M. 39.—. Ref.: Geh.-Rat Kisskalt (München). 

Flügges Grundriß der Hygiene ist in 10. Auflage erschienen, be- 
arbeitet von seinem langjährigen Mitarbeiter Heymann. Das Buch 
ist von jeher eines der drei führenden Lehrbücher auf diesem Gebiete 
gewesen, und auch die neue Auflage ist, wie nicht anders zu erwarten 
war, ganz in dem Geiste Flügges fortgeführt. Es steckt sogar wohl 
etwas zu viel Pietät darin; das Technische überwiegt im Verhältnis 
zu den vielen Fragen auf anderen Gebieten, die heutzutage an den 
Arzt herantreten, recht stark. Allerdings ist das Buch auch für 
Medizinalbeamte gedacht, die solche Sachen im Gegensatz zu dem 
Arzte nötig haben, aber. diese doppelte Bestimmung führt dazu, daß 
die Studenten immer mehr zu Repetitorien greifen. Ein besonderer 
Nachteil ist das starke Zurücktreten der sozialen Hygiene; den 


Tuberkulosefürsorgestellen sind nicht mehr als 11 Ze 
dem Alkoholmißbrauch nur 10 Zeilen, der Alkoholb 
1% Seiten; dagegen der Technik der Herstellung und Uı 
alkoholischer Getränke 4 Seiten. Die Besprechung der } 
bewußt abgelehnt, da sich ihre Methoden zu weit 
experimentellen Hygiene entfernten. Anderseits hat 
Kapitel eine gründliche Umarbeitung erfahren, wie Er 
nung, Gewerbehygiene, und daß der Abschnitt über I 
heiten auf der Höhe geblieben ist, bedarf wohl keiner w 
wähnung. Im ganzen gehört das Buch noch immer 
experimentellen Hygiene zu denen, die auch der Fach 
Nachschlagen benutzt und die man den Studenten 
empfiehlt. | 
+* Bornstein (Berlin), Hygiene! Sozialhygiene! Kulturhy 
den, Deleiter, 1927. 37 S. Ref.: Prof. W. Hoffma 
Eine kleine, für die Allgemeinheit bestimmte, 
schriebene Broschüre. Aus dem Titel läßt sich schon 
daß die wichtigsten Kapitel der Hygiene kurz gemeinv: 
Darstellung kommen. Daß bei jeder passenden Geleg 
fasser die Schädlichkeit der Genußgifte (Alkohol, Nikotiı 
wie die verhängnisvollen Folgen der Geschlechtskra kl 
ders hervorhebt, ist bei dem Eifer des Verfassers 
diese Volksgifte verständlich. Den Ausführungen ü 
der Examina in den Schulen wird man nicht vorbeha 
können. 
Bürgers (Königsberg i.Pr.), Epidemiologische F 
Nr. 44. Verfasser nimmt im Wesentlichen zu den Anga 
ter,Friedberger,FothundDrenkbahnSt 
M. Gutmann (München), Tuberkelbazillentr 
Nr. 44. Praktisch bedeutungsvoll wird die sicher 
der echten von den falschen, der lebenden von den te on 
Fällen, wo der Bazillennachweis allein für längere 
Anzeichen einer bestehenden Tuberkulose ist. In einzel 
Beispielen wird besonders auch auf die oft verschiedene 
hingewiesen, die ein Bazillennachweis für den Träger 
Umgebung hat. Zweifellos werden säurefeste Stäb 
nachweisbare klinische Störungen gefunden. Die g 
die Bazillenträger für ihre Umgebung bedeuten, wird: 
Fälle erörtert. Hierbei muß zwischen Bazillenhuster 
scheidung durch Stuhl und Urin unterschieden werden. 
des Tuberkelbazillennachweises wird durch die selt 
diesem nicht eine aktive, ansteckungsfähige Tuberk 
liegt, kaum eingeschränkt; vielmehr gewinnt sie dur 
von echten Bazillenträgern eine weitgehende Erwei 
wann haben die meisten Menschen eine tuberkulöse 
standen. Am Lebenden ist nicht immer sicher zu e 
den Fällen, wo säurefeste Stäbchen oder virulente 1 
ohne nachweisbare klinische Zeichen festzustellen $ 
doch einem alten tuberkulösen Herd entstammen. Das 
von wirklichen Tuberkelbazillenträgern ist sicher erwie 
entsprechend berücksichtigt werden. 3 
Joh. Breger (Berlin), Impfwesen und Pockeib 
England. Reichsgesetzblatt Nr. 44. Im Jahre 1898 wur 
die sogenannte Gewissensklausel eingeführt. Es genügt 
dung einer formularmäßigen Mitteilung, um die Impil 
erlangen. Die Impfbefreiungen sind in den letzten J 
und darüber angestiegen. Noch nicht die Hälfte der 
erlangt einen Impfschutz. Entsprechend sind die % 
erkrankungen gestiegen, bis auf über 11000 im Jahre 1 
fälle sind allerdings selten, denn die Letalität bewegfti 
1°/oo und 1%. Ob aber der milde Charakter der Poc 
ist durchaus ungewiß. Die Kosten für die Pockenbekä 
waltig; sie werden für das Jahr 1926 auf 40 Millior 
geschätzt. Es sind auch nicht weniger als 340 Pocke 
vorhanden. Eine Aenderung der Pockengesetzgebu 
dringend; vielleicht wird die wirtschaftliche Betracht 
lexenheit eher dazu führen als die rein gesundheitlich 
H. Palawandow und B. Weinberg (Odess 
sation der Wutschutzimpfungen, Seuchenbekanpie a, 


1a 


verseuchten Bezirk, der von der Zentrale aus mit 
wurde. Die (reduzierte) Sterblichkeit war gleich 0, 
seimpfte Menschen starben. Trotz der durch äußeı 
gebotenen hohen Dosierung wurde nie eine ImpE 
achtet. ö 
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Turn- und Sportwesen. 
en (Essen), Was muß der Arzt von den Leibesübungen 


jesundheit und Sport, Bd. II. München, Lehmann, 1927. 
t 24 Abb. Geh. M. 6.—, geb. M. 7.20. Ref.: Prof. Raut- 
reiburg i. Br.). 
sresse, das unsere deutsche Aerzteschaft den Leibes- 
gegenbringt, ist in den letzten Jahren in erfreulicher 
hsen. Vor allem ist dies wohl den Bemühungen des Deut- 
ebundes zur Förderung der Leibesübungen zu danken, 
iurzen Zeit seines Bestehens schon eine außerordentlich 
‘reitung gewonnen hat. Es fehlte bisher noch ein Buch, 
zum Teil weit verstreuten Kenntnisse auf diesem Gebiete 
\rzt übersichtlich darstellt. Diese Lücke wird durch das 
“Buch von Worringen ausgefüllt, das einen sehr viel- 
Jalt aufweist. Verfasser hat es verstanden, eine Reihe 
id auf diesem Gebiet erfahrener Mitarbeiter zu gewinnen. 
(ik der Körpermessung ist durch Kohlrausch (Berlin) 
tellt, die Frage der Beziehung zwischen Konstitution und 
durch C. Körper (Köln). Es folgen Abschnitte über 
\inge des Sportsmannes von Worringen, ein größerer 
"ber Psychologie und Leibesübungen von Karthaus 
, Ausführungen über die Hygiene der Leibesübungen, über 
1 Uebertraining (Worringen), Therapie durch Leibes- 
‚Forster [Berlin]). Die Frage der gymnastischen und 
ıBetätigung der Frau, die sportliche Erziehung des wach- 
en, Sport, Schule und Elternhaus, Sonderturnen, ortho- 
ilgymnastik, die Beziehung nach der Seite des Fürsorge- 
ı der Sozialversicherung sind gleichermaßen berücksichtigt. 
(sche Fragen sind von Mallwitz (Berlin) sowie 
"Düsseldorf) behandelt. Den einzelnen Abschnitten ist ein 
‘der wichtigsten Arbeiten beigefügt. Dem Buch von 
en, das den Band 2 der Sammlung: Gesundheit und 
ae! von Mallwitz, herausgegeben vom Deutschen 
rt Förderung der Leibesübungen) bildet, ist eine weite 
"Aerztekreisen zu wünschen. 


_—— 


ad nebst einer vergleichenden Darstellung des Irren- 

- Europa. (Für Aerzte, Juristen und gebildete Laien.) 
‚eipzig, de Gruyter & Co., 1927. 261 S. Geh. M. 12.—. 
ed.-Rat Liebers (Hochweitzschen). 

Shst verdienstvolle und für Aerzte, Juristen und gebildete 

wertvolle Arbeit, die einem großzügigen Reichsirrenfür- 


. 
| 


B? 
n Vortrag stellt Bolk in Kürze seine Gedanken- über 
Jgische Prinzip der Menschwerdung dar. 
li Theorien, die er auch in seinem bei Gustav Fischer in 
snenen Buch: „Das Problem der Menschwerdung“ ent- 
— Die Frage der Entstehung der menschlichen Form hat 
stammungsirage nichts zu tun. Alle spezifischen Eigen- 
» Menschen sind genetisch durch eine Ursache zu er- 
ich durch eine Verlangsamung aller Lebensprozesse des 
U So entsteht ein Lebewesen, das, unentwickelt wie kein 
> getier, zur Welt kommt, nach 160—170 Tagen erst sein 
©icht verdoppelt hat (das Pferd nach 60 Tagen), das nach 
\ r Jahren seine Geschlechtsreife erreicht, eine besonders 
iberiode hat und nach Erlöschen der Sexualfunktion noch 
12 fortleben kann. (Nur der Elefant hat auch einen lang- 
sablauf.) Diese Retardation der Prozesse führt zu einem 
bei Phasen, die andere Organismen im Embryonal- 
‘ren und hintersichlassen. Die menschliche Kopfform ist 
Hatenfötus, seine Haar- und Schwanzlosigkeit, Orthognathie, 
Tut von Maul und Augen, Persistenz der Schädelnähte, 
a usw. sind fötale Eigenschaften. Diese Fötalisation ist 
Ss Bestehens der menschlichen Formen. Die Theorie ist 
1ogenetische, keine phylogenetische. 


ders angegeben, finden sich die Originalarbeiten in Nederlandsch 
skunde, 1927, 1, 


sorgegesetz den Weg bereiten will, Verfasser führt aus, wie alle 

bisherigen Vorschläge in Deutschland, das Irrenwesen gesetzlich zu 

regeln, hauptsächlich von der falschen Vorstellung ausgingen, geistig 
gesunde Personen vor einer Internierung in einer Irrenanstalt mög- 
lichst schützen zu müssen. Auch der letzte, glücklicherweise wieder 

zurückgezogene Entwurf eines Reichsirrengesetzes vom Jahre 1923 

wandte sich hauptsächlich gegen diese vermeintliche häufigere un- 

berechtigte Internierung geistig Gesunder, von der aber, wie im 

2. Kapitel ausgeführt wird, kein einziger Fall einer ernsthaften Kritik 

standzuhalten vermag. Der Entwurf strotzte von antipsychiatrischen 

Tendenzen, und seine Verwirklichung hätte eine schwere Ehrenkrän- 

kung der deutschen Irrenärzte gebildet. In besonderen Kapiteln wer- 

den dann die bisherigen gesetzlichen und verwaltungsrechtlichen 

Regelungen in den deutschen Staaten und außerdeutschen Ländern 

behandelt, sodann der preußische Gesetzentwurf vom Jahre 1924/25, 

und in einem letzten Abschnitt bringt Verfasser Vorschläge zu einem 

etwaigen neuen Reichsgesetzentwurf und zu einem Fürsorgegesetz 
für psychisch Erkrankte überhaupt, also auch solche außerhalb der 

Anstalten. 

** Hellwig (Potsdam), Psychologie und Vernehmungstechnik bei Tat- 
bestandsermittlungen. Berlin, Langenscheidt, 1927. 317 S. M. 10.50. 
Ref.: Prof. Nippe (Königsberg i.Pr.). 

Der bekannte juristische Verfasser leitet das hier besprochene 
Buch mit folgenden Worten ein, denen zugestimmt werden kann: 
„Nirgends ist so viel in den kriminalistischen Hilfswissenschaften, 
insbesondere auch in der forensischen Psychologie, gearbeitet worden 
wie in Deutschland ... In keinem Land ist aber auch so wenig ge- 
schehen, um in systematischer Weise die fruchtbare Forschungs- 
arbeit für die Praxis nutzbar zu machen.‘ Das Buch ist geschrieben 
worden für die Praxis der Polizeibeamten und der Juristen. Eine 
Reihe guter. Bemerkungen und Beobachtungen ist jedoch auch für 
den Arzt, der sich für das Thema interessiert, bemerkenswert und 
nützlich, wenngleich den forensisch geschulten Mediziner auch ge- 
wisse Verallgemeinerungen unkritisch anmuten. Die Bemerkungen 
des Verfassers zur Psychologie des Sachverständigen sind lesens- 
wert, aber nicht in allen Punkten aufrechtzuerhalten. 

Philipp Kissinger (Berlin), Wesentliche Verschlimmerung 
von Diabetes mellitus durch psychische Erregungen? Aerztl. Sach- 
verst. Ztg. Nr. 21. Ein 40iähriger Lehrer, seit Jahren zuckerkrank, 
aber in seinem Beruf immer dienstfähig, wurde zum Heeresdienst ein- 
gezogen. Er konnte eigentlichen Dienst nicht tun, wurde vielmehr 
sehr bald als dienstunfähig dem Lazarett überwiesen und starb nach 
einigen Monaten im Coma diabeticum. Verfasser führte die rapide 
Verschlimmerung der Zuckerkrankheit und damit den Tod auf die 
durch die Einziehung zum Militärdienst bedingten Aufregungen zu- 
rück. Die Ansprüche der Witwe wurden aber vom RVA. abgelehnt, 
da eine Dienstbeschädigung nicht nachgewiesen sei. 


Sammelreferat aus der holländischen Literatur. 
Erstes Halbjahr 19271). 
Von Dr. M. Tausk in Oss (Holland). 


Ueber ein psychisches Gesetz im Bau des Ge- 
hirns. Ariöns Kappers weist auf die Gesetzmäßigkeit, daß 
Fasern, die in der Peripherie häufig gleichzeitig gereizt werden, nahe 
beieinandergelegene Kerne im Zentralnervensystem haben. Zum Bei- 
spiel liegen die Zentren der sensiblen Fasern von NnV,X und CII, 
die die Kopfhaut versorgen, nahe beieinander, während etwa die 
übrigen Vagusfasern weit von dieser Stelle entfernt ihre Kerne haben. 
Es zeige sich darin ein morphologisches Korrelat zu der psychischen 
Erscheinung des Assoziierens. Verfasser gibt sehr interessante Er- 
klärungen für zahlreiche morphologische Probleme, wie z. B. die totale 
Kreuzung der Sehnerven bei niedrigeren Tieren und die teilweise 
Kreuzung bei den höheren. Kurze Wiedergabe unmöglich. 


Jelgersma faßt die mikrozephale Idiotie als eine 
Erscheinung geringerer Fötalisation im Sinn der Bolkschen Theorie 
auf. Die wiederholt beschriebenen sogenannten atavistischen Eigen- 
schaften mikrozephaler Idioten bestätigen diese Auffassung. (Kleines 
Hirngewicht, Synostose der Schädelknochen, Hochstand der Augen- 
höhlen, Prognathie, stärkere Behaarung, flaches Sakrum, geringere 
Körperlänge, kürzere Lebensdauer.) 

Zwaardemaker hält in seiner Abschiedsvorlesung Aus- 
bliekin die Zukunftder Physiologie, und zwar speziell 
Geruchsphysiologie, Phonetik und Radiophysiologie. — Das Wesen 
des Geruches ist noch unbekannt. Weder die Stellung in der homo- 
logen Reihe noch die Struktur allein verursachen Geruch, beide sind 
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notwendige Bedingungen, ebenso wie ein bestimmtes Molekular- 
gewicht, die Fettlöslichkeit usw. Eine der wichtigsten Zukunftsauf- 
gaben sei olfaktometrische Untersuchung von Isomeren. — Unter- 
suchungen über den Bau der Konsonanten und Vokale, Dialektstudien 
müssen in der Phonetik unternommen werden. — Die Radioaktivität 
des Kaliums, die Wiederregbarkeit des bei Kaliummangel stillstehen- 
den Kaltblüterherzens durch Radiumbestrahlung, das dadurch hervor- 
gerufene Auftreten von „Automatinen“, die in ihren Eigenschaften mit 
den Haberlandtschen und Demoorschen Herzhormonen  über- 
einstimmen, die gelungene Reinigung der Automatine eröffnen weite 
Ausblicke in die Physiologie, 

H."Zwaardemaker, Bestrahlung 
Radiumstrahlen und die Automatie. Zusammenfassung 
der Ergebnisse am Kaltblüterherzen. Die lange Dauer der Latenzzeit, 
die man bei der Radiumerweckung des kaliumlosen Herzens beob- 
achtet, macht es von vornherein wahrscheinlich, daß das Wiederauf- 
leben des Herzschlages nicht unmittelbar durch die Strahlen (a und ß), 
sondern durch einen dazwischengeschalteten chemischen Faktor zu- 
standekommt. — Der Beweis für die Existenz dieses Faktors, nach 
Vorschlag von Benjiamins Automatine genannt, ist erbracht durch 
die Möglichkeit einer humoralen Uebertragung der Radiumanregung 
auf ein zweites, gleichfalls stillstehendes, nicht bestrahltes Herz. Die 
Automatine — es muß zwei verschiedene Arten geben, je nach ihrer 
Erzeugung durch a- oder $-Strahlen — müsse von einfachem Bau 
sein. Sie dialysieren durch tierische Membranen, sind ultrafiltrierbar 
durch Eisessig-Kollodiumfilter unter Druck von 2 At. lassen sich 
an Kokosnußkohle und Magnesiumsilikat adsorbieren und daraus 
durch Alkohol eluieren. Sie sind unerläßlich für das Bestehen der 
Automatie. Sie wirken zusammen mit den Ionen und den die Herz- 
tätigkeit regulierenden Hormonen. 

van Leersum findet experimentell einen Zusammenhang 
zwischen Vitamin A und Uroiithiasis. Von 645 Ratten, die 
mit einer Vitamin A-losen .Diät ernährt werden, erkranken 197 an 
Steinbildung in den Harnwegen, während bei 241 Kontrolltieren die 
Krankheit in keinem Fall gefunden wird. Zur Erklärung wer- 
den krankhafte Epithelveränderungen angenommen, analog der 
Xerophthalmie und der Verlängerung des Schollenstadiums im östri- 
schen Zyklus. 

Eiikman konnte in Versuchen mit dem Anti-Beri- 
Beri-Vitamin von Jansen die Wirksamkeit dieser kristalli- 
nischen Substanz an Tauben und Hühnern präventiv und kurativ nach- 
weisen. Es genügen 4 mg auf 1 kg geschälten Reis. (Gen. T.v.N 
Ind. 76 H. 3.) 

In einer Arbeit über den Einfluß des Chinidinsaufdas 
Reizleitungssystem des Herzens mahnt van Wely 
zu großer Vorsicht in der Anwendung dieses Mittels bei’ Fällen von 
V or hofsflimmern und Myokarditis, weil nach Regulierung der Vorhofs- 
kontraktionen eine weitere Verabreichung des Pharmakons zu Lei- 
tungsverlangsamung und sogar zur Blockade des Hisschen Bündels 
führen kann. Beschreibung eines Falles mit letalem Ausgang. 

de Boer veröffentlicht experimentelle Ergebnisse über das 
Kammerelektrogramm des Froschherzens beiin- 
direkter Ableitung 

Rochat unterzieht die Versuche von Frisch über das Be- 
stehen eines Farbensinns bei Fischen einer experimentellen 
Nachprüfung mit positivem Ergebnis. Drei Fische konnten auf rotes 
Licht dressiert werden und. unterschieden Jieses vom gelben, wozu 
ein Farbenblinder bei der gewählten Intensität nicht imstande war. 

P. de Haan untersucht de Bedeutung des Gleichge- 
wichtsorgans für den Flieger. Ohne optische Kontrolle 
ist es im Flugzeug unmöglich, eine Drehung mit Schräglage des Appa- 
rates festzustellen. Von größter Bedeutung ist das Otolithensystem 
jedoch für das sogenannte „feel of the airship“, d. h. minimale Ab- 
weichungen von der Horizontalen bei geradliniger Flugrichtung. Da 
in diesem Fall eine automatische Einstellung des Kopfes in die ur- 
sprüngliche Haltung erfolgt, kommt es zu Bewegungen der Wirbel- 
säule, deren Perzeption es dem Flieger ermöglichen, die horizontale 
Lage des Apparates wiederherzustellen. 

vanHerk konnte mit einer sehr empfindlichen Apparatur deut- 
liche Lichtreaktion der isolierten Säugetieriris 
nachweisen. (Die freipräparierte Iris in Tyrode ohne Zucker, mit 
einer Bogenlampe unter guter Kühlung belichtet, bewegt einen Glas- 
hebel, der durch Spiegelübertragung auf lichtempfindlichem Kymo- 
graphionpapier schreibt.) 

Ueber denZusammenhang zwischen dem osmo- 
tischen Druck des Blutes und dem Liguordruck. 
Klessens unterzieht die Entdeckung von Weed und Kibben, 


mit weichen 


‚Miliartuberkulose neige von Natur aus zur 


daß intravenöse Injektion hypertonischer L.ösunge) 
herabsetze, während hypotonische ihn erhöhen, eine 
Nachprüfung am Menschen. (Lumbalpunktion i 
Kochsalzlösung, 0,2 ä 0,3% NaCl, Aqua dest. 30-40 
Druckmessung im Verlauf von 5—20 Minuten.) 
6—11 em, Senkungen um 5—15. Außer den bereits 
kationen für diesen Eingriff (Foley, Cushing, Hu 
fiehlt Verfasser Anwendung bei drohender Blindheit, 
rungen nach Lumbalpunktion (60--80 ccm Aqua dest 
dringen von Medikamenten in das Zentralnervensyste 
nigen. 
Verdrängung und Druck durch ei 
schwulst. VonvanValkenburg. 210 g sch 
der Gegend der rechten Zentralwindungen, der si 
Lauf von Jahren entwickelt hatte und erst 4° Monate‘ ‘) 
Erscheinungen machte. Re; 
HA. de Jong, Ueber rEyfhmiscne Er 
am normalen und kranken Nervensy 
einer einheitlichen. Erklärung von Tremor, Klonus u 
men von Nystagmus durch Annahme von rhythmis 
überreizter Zellgruppen. Ein Wesensunterschied 
tremor“ und „Aktionstremor‘“ bestehe nicht. j 
Carp=z=lieber-den Schizophreniebegr 
Darstellung der verschiedenen Auffassungen. Solang 
Grundlagen fehlen, sei ein symptomatischer Beni if 
mäßigste. a, 
Bolten behandelt Charaktere 
dauernde psychische Störungen nach 
gibt 2 eigene Fälle ausführlich wieder. 
Weve publiziert 10 eigene Fälle von komp 
nymer Hemianopsie bei nichttraum 
sionderSehbahn, also ohne makuläre Aussp 
daß dies viel häufiger vorkomme, als die Lehrbüch 
doppelte Projektion der Makula in der Rinde k 
aufrechterhalten werden. Die häufige makuläre A 
auf doppelter Gefäßversorgung des Projektionsgebie 
Mit Sanocrysin haben Scheltema un 
wesentliche, auch röntgenologisch nachweisbare Bi 
15 Fällen erzielt. In: 7 weiteren Fällen geringere, 
nachweisbare Besserung. 4 Fälle von Miliartuberkulo: 
Deelman beschreibt die histologisch h 
des Tuberkelsin der Lunge bei Milia 
und weist auf das Ueberwiegen exsudativer, kä 
Prozesse über die rein granulierenden klassischen ' u 
sei die Hauptzefahr. . 
R. Korteweg betrachtet die Einteilung in 
granulierende Form als unwesentlich und plädiert d 
scheidung in der Praxis fallenzulassen. Wesentlich 
zustand und damit den Krankheitsverlauf der Mi 
lediglich die Intensität der Bindegewebsneubildung 
die bei beiden Formen vorkomme. Be 
Ueber Kehlkopftuberkulose bei Jay 
Müller und van Waveren an einem Sektio 
101 Fällen mit nachgewiesener Lungentuberkulose sta 
suchungen an und finden das Leiden in 34,7%, meist in 
selten hypertrophisch. Lupus des Larynx kommt — 
sehr selten vor; Prädilektionsstelle ist die Epiglotkiszä 
selten. 
E. Huizinga stellt den großen Wert der Röi N 
suchung bei Anwesenheit von Fremd 
den Luftröhrenverzweigungen an Hand 
Fällen dar, wobei es sich 13mal um pflanzliche, nicht seh 
Körper handelte. Dennoch konnte in jedem Fall r 
Diagnose mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden. B 
negativem Röntgenbefund unerläßlich! 
Beitrag zur Klinik und Behandlun 
bronchiale vonHekman. 2000 Fälle. Das reine 
Asthma sei sehr selten; die Hautreaktionen haben ke 
55% von 200 nichtasthmatischen Patienten, die klinis 
empfindlichkeit zeigten, auf Hauteinreibungen mi 
borsten oder Gänsefederextrakten positiv reagie 
ursache sei Infektion der feinsten Luftwege mit Str 
sonderer Streptokokkenreichtum kennzeichne das 
Anaphylaxie, Veränderungen der Nasenschleim 
eventuell hinzu. Reflektorische Affektion der v 
Autovakzine die Therapie der Wahl. 


SMBER 1927 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SELTE ER) 


Gesellschaft für Chirurgie, 17. X. 1927. 


-itz: Rezidivirakturen am Vorderarm, In der letzten 
Rezidivirakturen bei Kindern zwischen 9 und 16 Jahren 
fung. Der Röntgenbefund ergab mangelhafte Kallus- 
nter handelte es sich auch um subperiostale Brüche. 
nelle Momente scheinen dabei mitzuspielen, wie die 
solcher Rezidive bei 2 Schwestern mutmaßen ließ. 
innern die Röntgenbilder an die Spaltbildungen, welche 
rerosteopathie beschrieben sind. Es besteht eine Kalk- 
lus. Das Auftreten der Brüche im November/Dezember, 
er es an frischen Gemüsen fehlt, spricht in diesem Sinne 
cl die Ernährung eine Rolle spielt. 

sam: Familiärer Morbus Gaucher. (Erscheint als O,-A. 


chung: H. Hirschield, welcher die beiden Fälle 
‘sration und den Bruder auch nach der Operation mit 
berichtet über den Blutbefund. Es bestand vor der 
ämoglobingehalt von 50% bei 2,6—2,7 Millionen roten 
und eine ausgesprochene Leukopenie; Nach der Ope- 


1 von gene en. da Milz 
ınd Diabetikern, Milz bei hämolytischem Ikterus, bei 
her, bei Polyzythaemia rubra, bei Leberzirrhose und 
ltan bemerkt, daß er Gaucher bei einem Vater und 
sobachtet habe. 


sam: Röntgenverbrennungen. Vorstellung von Prä- 
tienten mit schweren Röntgenverbrennungen, bei denen 
Fingerexartikulationen vornehmen mußte und durch 
ung Heilung erzielte. Bei einer sehr ausgedehnten 
Arm erreichte er durch einen sehr großen Krause- 
eilung. 
hung: M. Borchardt betont, daß heute wohl 
is der sicherste Weg zur Heilung der Röntgengeschwüre 
ion des Geschwürs und Deckung durch eine Plastik an- 
Immer gelingt dies aber nicht. So hat er schwere 
—10 Jahre nach der Bestrahlung eines Brustkrebses 
nen der ganze Plexus cervicalis und brachialis frei- 
unerträgliche Schmerzen und Beschwerden bestanden. 
len hat nach Versagung aller anderen Mittel eine 
durchgeführte Diathermiebehandlung in einzelnen 
lung gebracht. Mühsam erwähnt in seinem Schluß- 
rartige nach langen Jahren auftretenden Verbren- 
nach Bestrahlung wegen maligner Erkrankungen, 
ach Bestrahlung wegen gutartiger Hauterkrankungen 
ztont daher nachdrücklich, wie vorsichtig man mit Be- 
muß. 
Zur Technik der Varizenbehandlung. Die Iniektions- 
ochprozentigen Lösungen spielt neuerdings eine große 
geeigneten Fällen so vorgegangen, daß er die Vena 
en aufgesucht, das obere Ende abgebunden und in 
l einen Ureterenkatheter eingeführt hat. Es gelingt, den- 
> obere Drittel des Unterschenkels herunterzuführen. Es 
20 ccm 20%ige Kochsalzlösung eingespritzt, derartig, 
a immer etwa 5 cm zurückgezogen wird und ie 
tzt werden. Er bevorzugt die Kochsalzlösung vor 
und den anderen empfohlenen Präparaten der hoch- 
ickerlösungen. Eventuell kann man auch t/a—1%ige 
zusetzen. Er ist nach 11/s—2ijährigem Zurückliegen 
| Resultaten zufrieden. Die Vene ist als feiner Strang 
n traten Rezidive auf. 
20:6 Baikr hat seit 25.Jahren .n etwa 
en mit Iniektion von hochprozentiger Kochsalz- 
lt und-ist mit dem Verfahren durchaus zufrieden. Er 
ing ohne Unterbindung in die erweiterte Vene ein. Die 
irdert einige Uebung, da ein Austreten auch nur einer 
ge Nekrosen macht, deren Heilung einige Monate erfor- 
och Nobl haben Embolien beobachtet. Landois 
erödung der Varizen die Preglsche Lösung und ist 
en zufrieden, hat im besonderen keine Embolie ge- 
h ist wieder zur Exstirpation der Varizen zurück- 
er eine tödliche Emoblie erlebt. Petermann hat 
elsche Lösung angewandt, aber mehrere Unglücksfälle 
Tämaturie) erlebt. Er betont die Gefahr der Embolie 
ndung der Vena saphena maior, da eine Verbindung 
gegend zwischen Saphena maior und minor exi- 
der Embolus durch die Poplitea in die Profunda 
kann. M. Borchardt ist im allgemeinen ein 
ektionsmethode der Varizen. Er erachtet aber die 
Iniektionen hochprozentiger Lösungen, ohne Unter- 
für sehr bedeutsam und erinnert daran, daß wir 
rgehen ein Gegenmittel gegen die Gefahr der Em- 
“müssen also danach streben, wenn überhaupt, so die 
(fi ambulant auszuführen. Im übrigen ist er der An- 
er die anatomischen Verhältnisse sind, die das 
mbolien hervorrufen, sondern daß es einen bestimm- 


-Alkali-Probe nach Rehn. 


ten Embolietyp gibt. Unger hebt noch hervor, daß ein in der 
Literatur. erwähnter Fall von Embolie nach Einspritzung von hoch- 
prozentiger Kochsalzlösung nicht durch die Sektion nachgeprüft ist. 
Er glaubt, daß das Iniektionsverfahren eine Zukunft habe. 

Heuss und Lagemann: Untersuchungen über die Säure- 
In sehr eingehenden Untersuchungen, welche 
in Tabellen und Kurven vorgeführt werden, zeigen Redner die großen 
technischen Schwierigkeiten der Methode und ihre nicht unbedingte 
Zuverlässigkeit bei einseitigen chirurgischen Krankheiten. Während 
dieselbe dem Inneren Kliniker gute Aufschlüsse geben wird, gibt es 
für den Chirurgen andere Methoden, die technisch einfacher und zu- 
verlässiger sind. 

Heuss; Milzzerreißungen. In dem mitgeteilten Falle handelt es 
sich um einen 13jährigen Jungen, der auf ein Eisengitter gefallen war. 
Er zeigte keine Zeichen einer inneren Blutung und wurde mit Bett- 
ruhe behandelt. Nach einigen Tagen trat im Anschluß an eine Be- 
wegung im Bett (der Knabe wollte nach einer Tafel Schokolade 
langen) eine schwere Blutung auf. Die Milzexstirpation führte zur 
Heilung. Es handelte sich also um eine Spätruptur. Bei dem ersten 
Unfall war nur ein subkapsuläres Hämatom entstanden und erst 
später die Ruptur eriolst. 

Besprechung: Ueber ähnliche Fälle zweizeitiger Milzruptur 
berichten A. Israel aus dem Kriege (Beinzerschmetterung — 
Amputation wird gut überstanden; am nächsten Tage Zeichen innerer 
Blutung — Exstirpation der rupturierten Milz. Exitus) und Lutz 
(17iähriges Mädchen empfand beim Ausscheuern der Badewanne 
plötzlich einen heftigen Schmerz und Kollaps, von dem sie sich 
wieder erholte. Spät abends erneuter Kollaps. Operation ergab Milz- 
ruptur). Heymann meint, daß man mit der Annahme der zwei- 
zeitigen Milzruptur vorsichtig sein muß, und berichtet über einen ein- 
schlägigen Fall, desgleichen Martens. 

Heuss: Gasbrand, mit Gasbrandserum behandelt. Der Siährige 
Knabe hatte sich durch Fall eine komplizierte Ellenbogenfraktur zu- 
gezogen. Gefensterter Gipsverband. Am nächsten Tage hohe Tem- 
peratur, Zyanose der Haut der Finger. Typischer Gasbrand, bakte- 
riologisch bestätigt. Amputation, Iniektion von 100 ccm Gasbrand- 
serum. Abfall des Fiebers — Heilung. Redner erwähnt einzelne 
Statistiken aus dem Kriege über die günstige prophylaktische und 
Heilwirkung des Serums. 

Besprechung: Körte meint, daß die Zahlen, welche Red- 
ner angeführt, nicht beweisend sind. Das Gasbrandserum wurde erst 
in der letzten Kriegsphase angewandt. Er selbst steht demselben 
skeptisch gegenüber. M. Borchardt teilt einen Fall mit, in wel- 
chem sich im Anschluß an Ulcus ventriceuli eine Gasbrandinfektion 
entwickelt hat. Gegenüber Körte hebt Rumpel hervor, daß sich 
die prophylaktische Anwendung des Serums im Kriege doch bewährt 
habe, indem die Zahl der Gasbrandinfektionen bei den Gespritzten 
geringer gewesen sei als bei den nicht Vorbehandelten unter sonst 
gleichen Verhältnissen. Auch die therapeutische Wirkung habe sich 
darin gezeigt, daß leichtere Fälle zur Heilung kamen, was vor An- 
wendung des Serums nicht der Fall gewesen sei. Stettiner. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, :4. X. 1927. 


Fahr weist auf die gewaltige Zunahme der Fälle von Thrombose 
und Lungenembolie hin. Die Zahl der tödlichen Lungenembolien ist 
bei dem Beobachtungsmaterial des Vortragenden im laufenden Jahr 
auf etwa das Zehnfache früheren Jahrgängen gegenüber gestiegen. 
Dabei entstammt die überwiegende Zahl dieser Todesfälle Inneren 
Abteilungen; im laufenden Jahr übertrifft diese Zahl die von den Chi- 
rurgischen und Gynäkologischen Abteilungen kommenden um das 
Vierfache. Vortragender vermutet, daß die zunehmende intravenöse 
Applikation zahlreicher Mittel an dieser Zunahme schuld sein könnte, 
wenn auch ein zwingender Beweis in dieser Hinsicht nicht zu er- 
bringen ist. Tierversuche zur Prüfung dieser: Frage sind im Gange. 

Hegler berichtet über einen erfolgreich behandelten Fall von 
subakuter Bleivergiitung: 2liähriges Mädchen nahm zwecks künst- 
licher Unterbrechung der Schwangerschaft im 4. Monat 3 Wochen vor 
der Krankenhausaufnahme an 2 Tagen insgesamt 60 & Plumbum aceti- 
cum. 8 Tage danach erste Zeichen einer Stomatitis, die sich allmäh- 
lich verstärkten. 14 Tage später starke Verstopfung und Leibschmer- 
zen. Bei der Krankenhausaufnahme mäßige Anämie mit typischem 
Blutbild, starker Foetor ex ore infolge auszedehnter Stomatitis sowie 
schmieriger Geschwüre an der Wangenschleimhaut und den Zungen- 
rändern. Nach Reinigung derselben entwickelte sich ein ausgedehnter, 
grauschwarzer Bleisaum nicht bloß am Zahnfleisch, sondern auch an 
der Wangenschleimhaut, und vor allem in einer Ausdehnung von 3 cm 
Länge und I!/s cm Breite entlang. dem rechten Zungenrand. Dieser 
eing in der Folge ganz allmählich zurück, sodaß bei der Entlassung 
(8 Wochen nach der Vergiftung) nur noch ein leichter Bleisaum an 
den Schneidezähnen übrigeblieb. Bei der Aufnahme bestanden erheb- 
liche Obstipation und leichte Erscheinungen einer Bleikolik, keine 
Symptome seitens der Nerven, ebenso keine seitens der Nieren, die 
auch im weiteren Verlauf — bei der Funktionsprüfung — sich als völlig 
intakt erwiesen. Blutdruck stets normal. Im Urin Hämatoporphyrin 
mehrfach stark +. 6 Wochen nach Einnahme des Mittels erfolgte 
spontan ein Abort. In der genau chemisch analysierten Plazenta, eben- 
so in dem Fötus war Blei nicht nachzuweisen. Die Behandlung er- 
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folete mit großen Dosen von. Natrium-Thiosulfat intravenös. An- 
zesichts der Schwere des Vergiftungsbildes darf der Eriolg zweifel- 
los als günstig bezeichnet werden. 

Embden: Demonstration eines frischen Falles von Manganver- 
giittung bei einem Braunsteinmüller. Seit einem Jahr Arbeit in einer 
Braunsteinmühle. Arbeit in intensivem Betrieb, d. h. in einer stark 
mit feinem Braunsteinmehl verunreinigten Luft. Bei der Einstellung 
Untersuchung durch den Vortragenden und völlig normaler Befund. 
Schon nach einem Monat Zittern in der linken Hand und Verlang- 
samung aller Bewegungen. 14 Tage später Abnahme der Libido 
bei erhaltener Potenz. Nach abermals 14 Tagen Veränderung der 
Sprache: Gefühl, wie wenn die Zunge im Munde geschwollen sei 
und festklebe. Die früher gute Schrift wurde klein und unsicher. Seit 
14 Tagen Schwächegefühl in den Knien und Ungeschicklichkeit bei 
raschen Bewegungen mit Neigung zum Umfallen. Jetziger Befund: 
Maskenartig starrer Gesichtsausdruck. Körper vornübergebeugt ge- 
halten. Beugehaltung der Arme. Fast völlige Aufhebung der Mit- 
bewegungen beim Laufen. Ausgesprochene Konvergenzschwäche. 
Pupillen, Gesichtsfeldl, Augenbewegungen, Augenhintergrund ohne 
krankhafte Erscheinungen. Zunge wird mühsam und ungenügend weit 
vorgestreckt mit feinem Tremor. In allen Extremitäten ausgesproche- 
ner unregelmäßiger Tremor, der bei Erregung sehr grob wird und in 
ein unregelmäßiges Taumeln übergeht. Keine ausgesprochene Tonus- 
vermehrung, Eigenreflexe an oberen und unteren Extremitäten sehr 
lebhaft. Kurzer Klonus der Masseteren und Patellae. Fußklonus rechts 
erschöpflich, links unerschöpflich. Bauchdeckenreflex rechts vorhan- 
den, links fehlend. Mayerscher Grundgelenkreilex beiderseits +. 
Babinski beiderseits +. Gordon, Oppenheim, Strümpell®. 
Am ganzen Körper eine gleichmäßige Hypalgesie bei vollkommen er- 
haltener Empfindlichkeit gegen Temperaturreize. Pinselhaarberührun- 
sen überall gut angegeben. Keine Ataxie. Leichte Adiadochokinesis 
beider Hände. Ausgesprochene Pro- und Retropulsion, doch kann 
Patient aus dem Laufen heraus noch leidlich bremsen. Sprache mono- 
ton, bei längerem Sprechen sich überstürzend. — 2. Demonstration 
eines akromegalen Riesen mit eunuchoidem Habitus und Mikrogeni- 
talismus. 

Schottmüller: Ueber puerperale Sepsis. 


Frankfurt a.M., Aerztlicher Verein, 3. und 17.X. 1927. 


(3. X.) Strasburger: Begriff und Wesen der Darmdyspepsien 
des Erwachsenen. Der Begriff Darmdyspepsie wird sehr verschieden 
aufgefaßt. Er ist einzuengen auf den Begriff der Verdauungsschwäche 
und deren Folgen. So sind pathologische Darmgärungen als Folge 
einer Insuffizienz der Kohlenhydratverdauung eine Gärungsdyspepsie, 
vorübergehende Gärungen als Folge übermäßiger Ansprüche an die 
Kohlenhydratverdauung eine Indigestion. Bei den Durchfällen mit 
Fäulnis ist zumeist eine eiweißhaltige Absonderung der Darmwand 
die Quelle, ohne daß eine Ausnutzungsschwäche vorliegt. Sie werden 
daher zu Unrecht als Dyspepsie bezeichnet. Nur soweit, als unaus- 
senutztes Protein der Nahrung Ursache und Substrat der Fäulnis 
ist, liegt eine echte primäre Fäulnisdyspepsie vor. Sind unausgenutzte 
Nahrungsstoffe, z. B. Kohlenhydrate, zwar nicht Substrat der Fäul- 
nis, wohl aber deren Ursache, indem sie die Darmwand zur Ab- 
sonderung leicht faulender Flüssigkeit reizen, so sprechen wir von 
sekundärer Fäulnisdyspepsie. Bei den Darmdyspepsien des Er- 
wachsenen sieht Strasburger in der Ausnutzungsstörung den 
Ausgangspunkt, in dem Verhalten und der Tätigkeit der Bakterien 
etwas Sekundäres. Demgegenüber werden jetzt vielfach die Verände- 
rungen der Darmflora, besonders das Hinaufwandern von Typen 
der Dickdarmflora in den oberen Dünndarm, ursächlich in den 
Vordergrund gestellt. Strasburger hält dies aus einer Reihe 
von Gründen nicht für richtig. Als solche nennt er: 1. Die unmittel- 
bare Abhängigkeit der Darmgärungen, bei Gesunden wie bei 
Gärungsdyspeptikern, von der Art und Menge der zugeführten 
Kohlenhydrate; 2. die Tatsache, daß bei Gärungsdyspeptikern in den 
Fäzes die Stärke gegenüber der Norm vermehrt, und zwar isoliert 
vermehrt ist: 3. daß bei den echten Fäulnisdyspepsien das Gleiche 
bezüglich Muskelfasern oder Bindegewebe des Fleisches gilt; 4. daß 
die Beobachtungen über Ansiedlung von Bakterien im oberen Dünn- 
darm von Erwachsenen Zustände betreffen, die mit Darmdyspepsie 
klinisch nichts zu tun haben; 5. daß vermehrte Gärung nicht einsetzt, 
obwohl doch den Bakterien leicht zugängliche Kohlenhydrate gerade 
im oberen Dünndarm reichlich zur Verfügung ständen; 6. daß bei 
Gärungsdyspepsie außerdem nicht die leicht-, sondern die schwerer 
angreifbaren Kohlenhydrate das Substrat der Gärung sind, weshalb 
die Gärung weiter unten im Darm zu suchen ist, an Stellen, wo bereits 
in der Norm die Bakterien der Dickdarmflora vorhanden sind. Die 
ätiologische Bedeutung der Bakterien tritt in den Vordergrund bei 
einer Reihe nichtdyspeptischer Durchfallskrankheiten. Für die richtige 
Therapie ist die Klärung dieser Fragen von grundsätzlicher Bedeutung. 

Besprechung. Scheer: Es besteht ein großer Unter- 
schied zwischen der Säuglings- und der Erwachsenendyspepsie. Bei 
Säuglingen löst die Dyspepsie viel leichter Allgemeinstörungen aus. 
Die einzelnen Formen der Säuglingsdyspepsie werden ausführlich 
besprochen. — Günzburg I: Bei Gärungsdyspepsie der Erwach- 
senen genügt oft die Entziehung der Kartoffeln. Astheniker neigen 
zu Gärungsdyspepsien, sie wurden früher als nervöse Dyspeptiker 


Sauer, 


bezeichnet. — Braun bespricht als Bakteriologe die 3 
„Kolitisbazillen“, wobei es sich um bestimmte Bakterien 


deren Behandlung. Vorstellung eines Tiährigen Mädche 
angeborenen Stenose der Speiseröhre, die einen relativ g 
hatte, sodaß der Zustand mit dem Leben vereinbar v 
Erbrechen von Geburt an, Ernährung war nur mit flüssi 
lich. Erstes ernsthaftes Symptom bei einer totalen V 
engen Stelle durch einen Kirschkern, wobei erstmalig 
untersuchung stattfand. Die Behandlung bestand in 
einer Magenfistel und einer Bougierung ohne Ende nach 
mit Durchleitung olivenförmiger Bougies von zunehme 
Völlige Heilung, besondere Pilege und besondere Diä 
nötig, gute Gewichtszunahme. . 


tuberkulose. 


den letzten Jahren in Bezug auf die Wertung der L; 
suchungen wesentlich verändert haben. 
mehr in den Vordergrund getreten, da die früher so 
griffe von Disposition und Habitus an Bedeutung verlo 
verfeinerte Röntgendiagnostik ist von großer praktischer 
weil sie wesentlich zur Indikation für unsere beiden Mi 
gegen die Tuberkulose, Reiz und Schonung, beiträgt. 
bild belehrt nicht nur deskriptiv über das anatomisc 
es ermöglicht auch ein Urteil über die Stärke des Virus 
gie des Körpers. Die Entwicklung der Pathogenese de 
wird kurz geschildert, und die große Bedeutung der A 
tont. Es besteht kein prinzipieller Unterschied zwischen 
kulose des Kindes und der des Erwachsenen. Die D 
seit Virchow sich wesentlich geändert hat und in 
Form für die Qualitätsdiagnose von großem Wert ist, w 


prognostischen Schlüsse zu, weisen aber auf die augenbli 
tigkeit des Abwehrkampfes hin. Man darf in dem Rönt 


(17.X.) Schmieden: Angeborene Stenose der S 


David: Verhältnis der Röntgendiagnostik zur Kli 
Die moderne Lungendiagnostik erford 


daß beide Diszi 


Die Röntge 


chen. Die Befunde „produktiv“ und „exsudativ“ lassen aı 


ein augenblickliches Zustandsbild sehen, das sich zu je 
mannigfacher Weise ändern kann. Trotzdem sind 
Schlüsse aus dem Röntgenbild möglich, da man Anhal 
wie bei früheren Attacken der Körper mit dem Virus f 
ist. Die große Bedeutung der Sekundärinfiltrierung 
auch die Bedeutung bestimmter Typen, wie der ir 
Prozesse. Wenn solche auch häufiger vorkommen, 
annahm, so behält doch die Spitzendiagnostik noch ein 
Bedeutung, wie an dem -eigenem Material gezeigt w 
genologe soll in seinem Befund die folgenden 6 Pu 
1. Gesamtcharakteristik (produktiv, exsudativ, zirrhotiscl 
2. Lokalisation und Art wesentlicher Herde, 3. liegt ein tı 
vor? 4. welches Allergiestadium nach Ranke? 5. beste, 
monale Prozesse (Schwarten, Exsudat u. a.)? 6. Aktivi 
rungen unter Berücksichtigung der vom Kliniker geg 
Gabriel: Ergebnisse aus der Röntgendiagnostik. 
Die Deutung des Röntgenbildes und die Prognosenstellun 
lich ohne den klinischen Befund, anderseits ist für die 
Bildes die Kenntnis der Aufnahmetechnik notwendig. 
Lungenspezialisten und Spezialkliniken aufgestellten, seh 
Einteilungen der einzelnen Stadien lassen sich im Verl 

Praktiker zur Verständigung mit diesem nicht gut 
Praktiker zugewiesen waren, analysiert worden, B 
was der Praktiker von dem Röntgenarzt wissen su 
Bei 115 Fällen ließ sich einwandfrei ein Primäraffekt fit 
304 Fällen zeigte sich nur das Bild eines Primärkomp) 
fand sich auch bei allen übrigen Fällen bis auf 13. Uebei 
tät müssen der Kliniker und der Röntgenologe entschei) 
sondere Gruppe boten die meist als sekundär angespr 
von perihilärer und infraklavikulärer Lokalisation in der 
sten Stadien. Hier ist die Prognose sehr vorsichtig ;) 
fanden sich 46 Fälle. Die Prognosenstellung auf Grund 
diagnose erscheint gesicherter für alle Fälle des 3. 
denen 231 sich feststellen ließen. Für diese Gr 
Lungenspitze an Wichtigkeit nichts verloren. Der | 
wissen, ob sein Verdacht auf Tuberkulose gerechtfert 
Ausdehnung, welchen Charakter und welche Prognos 
festgestellte Befund bietet, um seine Therapie danze 
Diese Fragen können ihm nur zum Teil und nur in 
dem klinischen Befund beantwortet werden. Hierzu eis 
die bisherigen verschiedenen eingehenden Einteiluns 
Fragen des Praktikers ergibt sich folgende Einteilur 
affekte, 2, Primärkomplex a) aktiv, b) inaktiv, 3. infrak' 
änderungen: a) produktiv, b) exsudativ, c) zirrhotise 
ohne Kaverne. Für diese Fälle Prognosenstellung un! 
änderungen des II. Stadiums: a) produktiv, b) exsud 
tisch, ie mit oder ohne Kaverne. PTOENOSAUS 
WW 
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Offizielle Mitteilungen 


ende: Deutscher Medizinerschaften und der 
shen Fashgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


‚stimmungen zu $ 71 der Prüfungsordnung für Aerzte 
11924. (Erlaß IM III 3311/27.) 


yrechender Abänderung der allgemeinen Erlasse vom 
a IX. 1924 — IM Ill 1666 und 2382 — sowie unter Auf- 
(allgemeinen Erlasses vom 9. IX. 1926 — IM Ill 2245 —, 
ie Schluß- und Uebergangsbestimmungen ($$ 70-73) 
sordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924. 

ind eines Beschlusses des’ Reichsrats vom 13. X. 1927 
ie Abweichung von der Handhabung des $ 71 der Prü- 
x für Aerzte vom 5. VII. 1924 angeordnet: 


'ende der Medizin, die bis zum 31. V. 1928 die ärztliche 
ı (einschließlich etwaiger Wiederholungsprüfungen) nach 
ften der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 vollständig 
ben, dürfen die ärztliche Prüfung (einschließlich etwaiger 
Igsprüfungen) auf ihren Antrag nach den früheren Vor- 
jegen, sofern sie sich spätestens bis zum 1. X. 1930 zur 
-üfung melden. Die Bestimmung des $ 72 der Prüfungs- 
Aerzte vom 5. VII. 1924 bleibt hiervon unberührt.“ 

ih sind die in den Bemerkungen Absatz 1 zu Ziffer 1 des 
Erlasses vom 30. IX. 1924 — IM III 2382/24 — ange- 
ten insofern verlängert worden, als Studierende, die nicht 
'ı Herbst 1925 ihr medizinisches Studium begonnen haben, 
'egelrechtem Studium und Vorprüfungsverlauf nach der 


n und als auf Studierende, die das medizinische Studium 
die Prü- 


hiahr 1926 oder später aufgenommen haben, 


Yz für Aerzte vom 5. VII. 1924 Anwendung findet. 
/meidung von Zweifeln bemerke ich, daß sich obiger 
Ischluß nur auf Studierende bezieht, die sich nach der 
ilung vom 28. V. 1901, also nach Zurücklegung von fünf 

hren, zur ärztlichen Vorprüfung gemeldet ‚haben oder 
k, und daß auf Studierende, die die ärztliche Vorprüfung 
legung von vier Halbiahren begonnen haben oder noch 
1» Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 für den späteren 
1 Anwendung findet, auch wenn sie die Vorprüfung nicht 
€ Termin bestanden haben oder bestehen und später 
1 abgelegt haben oder ablegen müssen. 

‚he ergebenst, die Prüfer und die Studierenden der Medi- 
n geeigneter Weise gefälligst zu benachrichtigen. 


-riftenänderung. Wir legen einer der nächsten 
> ktikantentafel eine Fragekarte nach den Anschriften der 
i das Wintersemester 1927/28 bei. Wir bitten, uns die 
hend ausgefüllt zurückzusenden. 


gszahlung der Medizinerschaften. Für 
‚emester 1927 stehen die Beiträge der Medirinerschaften 
Breslau, Frankfurt, Greifswald, Halle, 

rg, Marburg, München, Münster, Rostock 
Vir bitten um umgehende Begleichung der schuldigen 
gleichen bitten wir, uns die Beiträge für das Winter- 
7/28 (Kopfbeitrag —.30 M.) auf unser Postscheckkonto 
3 möglichst bald zu überweisen (siehe Rundschreiben). 
terung der Fachgruppe durch eine Um- 
lie Medizinfachschaften. Infolge der schwie- 
ulpolitischen Lage ist der Vorstand der Deutschen Stu- 
nicht in der Lage, die den Fachgruppen zustehenden 


u 


. 


* FREITAG / DEN 25. 


tung für Aerzte vom 28. V. 1901 im Herbst 1930 voll- 
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Gelder auszuzahlen. Teilweise noch offene Restbeträge des alten 
Haushaltplanes können ebenfalls nicht ausgezahlt werden. Der Vor- 
stand der Deutschen Studentenschaft schlägt uns in einem Schreiben 
vom 20. X. 1927 vor, durch eine Umlage auf die Einzelfachschaften 
die Arbeit der Fachgruppe zu sichern. Wir kommen diesem Vor- 
schlag nur ungern nach, da uns die meistenteils völlig unzureichende 
Finanzierung der Fachschaften zur Genüge bekannt ist. Bedauer- 
licherweise hat sich bisher kein einheitlicher und ausreichender 
Finanzierungsmodus finden lassen (!). Trotzdem sind wir gezwungen, 
um die Arbeit der Fachgruppe zu sichern, die Fachschaften zu bitten, 
uns nach Möglichkeit 10—15% des Wintersemesteretats als Darlehn 
zur Verfügung zu stellen. Näheres siehe Rundschreiben. 

Versicherung der Medizinstudierenden gegen 
Unfall. Auf mehrfache Anregung haben wir uns mit dem Verband 
der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund) in Verbindung gesetzt, um 
eine Kollektivversicherung (gegen Unfall auf dem Wege von und zur 
Hochschule, Infektionsgefahr usw.) zu schaffen. Da zu erwarten ist, 
daß der größte Teil unserer Kollegen später dem Hartmann-Bund 
beitritt, beabsichtigen wir, die Versicherung so einzurichten, daß sie 
in die spätere Kollektivversicherung für Aerzte übergeht. So wird 
vermieden, daß Kollegen in den letzten klinischen Semestern wegen 
der Kürze ihres Studiums von einer Versicherung absehen. Näheres 
siehe Rundschreiben. 

Vertretertagung des Verbandes Deutscher 
Medizinerschaften und der Medizinischen Fach- 
gruppe der Deutschen Studentenschaft. Bereits die 
Fachgruppenvorsitzertagung zu Beginn dieses Jahres faßte den Be- 
schluß, die Fachgrurpentage das nächste Mal gemeinsam mit dem 
Studientag abzuhalten. Der Zweck ist, die Leiter der fachschaftlichen 
Arbeit an die Veranstaltung aller Fachgruppen — den Studientag — 
heranzubringen, ihnen so persönliche Eindrücke zu ermöglichen, um 
dann auf der anschließenden Fachgruppentagung alle aufgeworfenen 
Fragen gemeinsam zu besprechen. — Der diesjährige Studientag 
mußte ausfallen. da man nicht nur eine Fachrichtung zu Worte kom- 
men lassen wollte und, da es so unmöglich war, sich auf ein Problem 
zu einigen (!). Durch einen Beschluß wurden die für den Studientag 
zur Verfügung stehenden Gelder reserviert, um bei den Vorbereitun- 
gen zum nächstiährigen Studientag mitverwandt zu werden (siehe 
Bericht über die Fachgruppenvorsitzertagung Praemedicus 12 vom 
10. VI. 1927). Erweiternde Beschlüsse wurden dem diesjährigen 
Studentag in Würzburg vorgelegt (siehe Bericht in Praemedicus 
Nr. 22 vom 28. X. 1927). Beabsichtigt ist, den Studientag Himmelfahrt 
nächsten Jahres in Weimar (?) stattfinden zu lassen, gemeinsam 
mitden Vertretertagen der Fachgruppe. Da der Vor- 
stand der Deutschen Studentenschaft augenblicklich nicht in der Lage 
ist, uns die zur Abhaltung unserer Tagung nötigen Gelder zuzu- 
sichern bzw. auszuzahlen, sehen wir uns veranlaßt, unsere diesjährige 
Tagung auf den Studientag zu verlegen.‘ Seit Monaten führen wir 
die Geschäfte der Fachgruppe aus Privatmitteln, es ist unmöglich, 
die Fachgruppe weiter aufs ungewisse zu belasten. Der Verbandstag. 
der stets gemeinsam mit dem Fachgruppentag stattfand, muß eben- 
falls auf den Studientagstermin verlegt werden. Eine getrennte 
Durchführung der Tagung ist unmöglich. Da der Studientag wahr- 
scheinlich einen Tag, unsere Tagung anschließend zwei Tage statt- 
finden soll. schlagen wir den Fachschaftsvorsitzern vor, sich bereits 
jetzt mit ihrem Asta (Kammer) in Verbindung zu setzen, um die 
nötigen Geldmittel für den Vertreter zu sichern. Es ist nicht anzu- 
nehmen, daß der Asta Schwierigkeiten machen wird, einen Ver- 
trete” nächstes Jahr drei Tage zu finanzieren, besonders da die dies- 
jährige Reise ausfällt. Es empfiehlt sich deswegen bereits jetzt mit 
dem Asta Fühlung zu nehmen, da die Tagung in den Beginn des 
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Sommersemesters fällt und da dann meistens die Quästuren noch 
nicht abgerechnet haben. Wir bitten, uns von eventuell entstehenden 
Schwierigkeiten Kenntnis zu geben. Gleichzeitig bitten wir schon 
jetzt um Vorschläge (allgemeiner oder spezieller Art) für die Tagung. 


Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


(gez) Heinz Kohlhofif. (gez.) Karl Nebe. 


Zur Prüfungsordnung aus Volkswohlfahrt 21/27. 


Während der ärztlichen, zahnärztlichen und pharmazeutischen 
Prüfung können die Kandidaten nach wie vor weiter immatrikuliert 
bleiben und von der Verpflichtung, Vorlesungen zu belegen, befreit 
werden, also als beurlaubt gelten, und die Vergünstigungen der Stu- 
dierenden genießen, haben aber für die Beurlaubung während der 
nicht mehr belegten Prüfungszeit die folgenden Gebühren und Bei- 
träge nach der Gebührenordnung für die preußischen Universitäten 
zu zahlen: 


a) wenn sie im Genusse der studentischen Wohlfahrtseinrichtun- 
gen bleiben, neben dem Studentenschaftsbeitrag und den Sozial- 
abgaben die Hälfte der Studiengebühr, 

b) wenn sie das Recht auf Teilnahme an den studentischen Wohl- 
fahrtseinrichtungen aufgeben, während des ganzen Semesters keine 
Gebühr außer dem Studentenschaftsbeitrag und den Sozialabgaben. 


Falls ein Kandidat, der sich ohne Exmatrikulation zur Prüfung 
gemeldet hat, nicht rechtzeitig die Beurlaubung beantragt, wird er 
von der Universität wegen Nichtbelegens von Vorlesungen gestrichen 
und erhält später einen entsprechenden Vermerk im Abgangszeugnis. 


Wenn ein Nachweis über die Exmatrikulation bis zur Beendigung 
der Prüfung noch nicht beigebracht sein sollte, werden nach bestan- 
dener Prüfung die mit der Meldung zu dieser eingereichten Zeugnisse 
wegen der Exmatrikulation von mir an den Rektor der zuletzt be- 
suchten Universität gesandt, bei dem der Kandidat, sobald er die 
entsprechende Nachricht von mir erhält, das Abgangszeugnis zu be- 
antragen hat (vgl. den allgemeinen Erlaß vom 22. IV. 1925 — IMII 
256, UI 862 —). 

Im übrigen werden den Kandidaten, die sich zu Beginn ihres 
letzten Studienhalbiahres zur ärztlichen, zahnärztlichen oder pharma- 
zeutischen Prüfung zu melden beabsichtigen, die dafür erforderlichen 
Zeugnisse, soweit sie sich bei der zuletzt besuchten Universität be- 
finden, von dieser, wie bisher, ohne weiteres ausgehändigt. 


Tätigkeitsbericht der Münchener Medizinerschaft 
auf dem Vertretertag des Verbandes (20. XII. 1926). 
Von Otto Kreuzeder in München. 


Gerne bin ich der Einladung zum Vertretertag nach Leipzig ge- 
folgt, zumal ich erst seit ganz kurzer Zeit den Vorsitz der Münchener 
Medizinerschaft übernommen habe. 


Mein Vorgänger, Dr. Oemisch, mußte letztes Semester Mün- 
chen verlassen, ohne daß vorher das weitere Schicksal der Mün- 
chener Medizinerschaft geregelt war. Dazu kam, daß der damalige 
2. Vorsitzende, Dr. Zierer, als Assistenzarzt nach Görlitz versetzt 
wurde und unser Kassenwart, Dr. Ortner, sich in Erding als prak- 
tischer Arzt niedergelassen hat. Ich möchte es nicht versäumen, an 
dieser Stelle diesen Herren unseren Dank auszusprechen für ihre 
selbstlose Aufopferung, für ihre Arbeit, die sie meist während ihrer 
Freizeit geleistet haben. Besonders sei Herrn Dr. Zierer gedankt. 
welcher der Vorstandschaft seit dem Jahre 1921 als Bücherwart. 
später als 2. und 1. Vorsitzender angehört hat. Im Bücheramt er- 
weiterte er die von Herrn und Frau Dr. Vonkennel gegründete 
Medizinerschaftsbibliothek, die heute mehrere hundert Bände um- 
faßt. Die unter seiner Leitung inszenierten Medizinerbälle warfen 
namhafte Ueberschüsse ab, die als Spenden an bedürftige Kollegen 
vergeben wurden. Durch sein organisatorisches Talent gelang es 
ihm, für diese Bälle große Glückshafen auszustatten, die teils von 
den Herren Dozenten, teils von großen Firmen gestiftet wurden und 
so dem Verein keine Unkosten, aber große Einnahmen brachten. 

Im Arbeitsamt gelang es ihm, in der schwierigen Inflationszeit 
allen arbeitsuchenden Kollegen Verdienstmöglichkeit zu ‘verschaffen. 

Die unter seiner Mitwirkung veranstalteten „Bunten Bälle“ im 
Deutschen Theater zugunsten des „v. Haunerschen Kinderspitals“ 
warfen Ueberschüsse von 12—15000 Mark ab. 


PRAEMEDICUS. 


An dem Verteilungsausschuß der Sauerbruch- wr 
Spenden arbeitete er zur Wahrung der Interessen der 
Kollegen mit. 

Wir hoffen, den verdienstvollen Kollegen nach seine 
aus Görlitz im Mai 1927 zum weiteren Gedeihen der 
Medizinerschaft als Mitarbeiter wiederzugewinnen. 

- Außerdem möchte ich an dieser Stelle nicht verge: 
zu erwähnen, daß Herr Dr. Ludwig Ortner sch 
Reihe von Jahren in mustergültiger Weise die Examer 
medizinische Staatsexamen ausgearbeitet und die V 
Examensgruppen geleitet hat. Er ist auch jetzt noch 
treuer Mitarbeiter und zeigt sich immer entgegenk 
unsere Medizinerschaft durch Rat und Tat zu unterstü 

Bei Uebernahme des Vorsitzes habe ich mir zum 
die Münchener Medizinerschaft weiter auszubauen; vor 
bin ich stark bemüht, den Verein Studentenhaus zu v 
Medizinern im Medizinerviertel eine Mensa zu sch 
Räume ausfindig zu machen, in denen sich die Koll 
ihrer Freistunden aufhalten können. Es wird ja in anc 
ähnlich wie bei uns sein. Die Mediziner sind dadı 
Kliniken und die Universität örtlich so weit voneinan 
immer die Stiefkinder. Dazu kommt aber, daß in Münc 
Gesamtstudentenzahl von 6864, mehr als 1/s Mediziner s 
sollte sich also da kein Weg finden, der die Entfernung] 
Kliniken überbrückt. Außerdem hoffe ich, aus dem 
unseres im Februar stattfindenden Medizinerballes ge 
zu erübrigen, um unsere Bibliothek hauptsächlich durcl 
von Kompendien zu erweitern: denn die Nachfrage nach 
fassenden Lehrbüchern ist größer als nach großen wiss 
Werken. 

Zur Vorbereitung auf das Examen ist es der Müne 
zinerschaft auch in den letzten Ferien wieder gelun 
Dozenten zur Abhaltung von Ferienkursen zu gewi 
den Examenskandidaten sehr begrüßt wurde und die 
zum Examen wesentlich erleichterte. (St 


Bericht über das S.-S. 1927 der Klinikersc 
Med. Akademie in Düsseldorf. 


Das Sommersemester sah uns ohne Prof. Pank 
Nachfolger von Opitz nach Freiburg gegangen war. I 
für ihn ist noch nicht da. Im Sommer las Panko 
Dr. Schwenholtz die Frauen-Klinik. Geh.-Rat T 
Direktor der Medizinischen Klinik, der die Altersgrenz 
verahschiedete sich am Ende des Semesters. Sein] 
Prof. Tannhäuser aus Heidelberg. Auch Prof. Re 
der Chirurgie, wird uns verlassen. Er hat den Ruf? 
Nachfolger von Garr& angenommen. Wir sind trauf 
ausrezeichneten Pädagogen verloren zu haben, aber 
nicht, daß wir gute Kräfte wiederhekommen werde 2 
zentenschaft feierten wir Anfang Juli ein Sommerfest @ 
Weg“. Es verlief fidel. munter und im herrlichen Sont 

Da unsere Fachschaft zugleich Studentenschaft i 
auch viel in studentischen Fraren zu tun. Wir entsand 
treter zum Kreistag in Köln und einen zum Deutschen Si 
Würzburg. Außerdem gaben wir uns neue studentise 
und riefen die Sportabteilung neu ins Leben. die sich g$ 
wickeln scheint, Wir schickten auch zwei Vertreter Z| 
nach Königsberg. Im übrigen vertragen wir uns als älf 
recht gut. Es läßt sich hier ja auch blendend leben. I 
haben ein „non plus ultra“ an modernen Einrichtunge 
akademischen Pat viel für uns getan und zudem ist 
wundervolle Stadt. elegant. voll Temperament. Man 
Kliniker abraten, sich uns anzuschließen. E 

Wolfgang Geisler, .W 


— Die. medizinischen 


°  — DEUTSCHE 
IDIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 


: BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 


BES AN-RATSPROF-DR. JUELTUS SCHWALBE * 
IIEDBESDRERSIOSNSDEN:-VELD EN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG | SCHLÜTERSTRASSE 53 


ıR49 x * 


& 


:h zum erstenmal wieder in diesem Kreis spreche, so darf 

(I das Recht nehmen, den Rahmen weit zu spannen und in 

‚ mur zu skizzieren zu einem Gegenstand, den man histo- 

kann und der dennoch für die praktische Diagnostik volle 

'Jedeutung besitzt, 
jen Krankheitsbilder stehen ausgemeißelt da wie Bild- 

‘ser Klassiker, so etwa das Ulcus Cruveilhier, die Chole- 
uyıs. Was nicht in die großen typischen Beschwerde- 
‚n die plastischen Krankheitseinheiten hineinpaßte, das 
‚arvierte blieb Verlegenheit — ungestaltet. Störung der 

Ä e pathologisches Substrat? So entstanden im engen Zu- 

ix mit der Aera der pathologischen Physiologie oder der 

Pathologie als klinisches Korrelat die funktionellen 

Id rt, bei denen wir, wenn die Störung lokalistisch auf ein 

lies, so weit der anatomischen Schulung treu blieben, daß 

lgrifft der Organneurose schufen, ja, von reinen Organ- 
| einem Gegensatz sogar zu den Psychoneurosen sprachen. 

‚ein Zufall, wenn Goldscheider kürzlich zum Thema 

& Vorlesung die Neurosenfrage ?) wählte und heute, schon 
Me konzten, scheinbar dasselbe Problem behandelt wird; 
ı möchte, ist ganz etwas anderes: Ich möchte weder eine 

r Neurose geben noch diskutieren, wie weit die Prägung 

Use naturwissenschaftlich, wie weit ärztlich berechtigt ist, 

I ht auseinandersetzen, ob und wann wir wirklich die Schei- 

ı Organ als reine Organneurose vornehmen dürfen. Ich 

szu Wiederholungen, käme wohl auch der inneren Stellung- 

| zu andersartigen Auffassungen, denn kein Kliniker dürfte 
je Fragen unter dem gleichen Gesichtswinkel sehen. Was 
ist schlicht und zunächst fast unproblema- 
er dafür programmatisch, das gewählte Thema 
lı, daß wir uns einer ungeheueren Wandlung 

“ußt werden, die die letzte Epoche klini- 

ienostik vollzogen’hat, und da ich mit meinem 

° reise an diesem Wandel mitwirken konnte, scheint mir 

live Darstellung berechtigt. 

FE die ersten Auflagen eines kurzen Lehrbuches der 
izin, wie etwa den Mehring-Krehl, zur Hand, so findet 
‚rea, die Paralysis agitans bei den Neurosen. In unserer 

nenn nach Enzephalitis, der Erschließung der 

mptomkomplexe, ich denke an Lewys Monographie 

‚Klinik, bedarf es keiner Worte, den Abbau der Neurose 

| ‚gen, und wenn uns Erwin Strauss selbst für den 

len Fällen den Befund organischer Störungen erweist, 
egeben, den Goldstein besonders glücklich durch- 

e funktionelle Störungen Analogien haben, ja Identitäten, 


im Verein f. Innere Medizin und Kinderheilkunde am 7. X1. 1927. — 
927 Nr. 29 u. 20. 


FREITAG / DEN 2. DEZEMBER 1927 x 
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ag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
ift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik in Berlin, 


'BBAU DER „ORGANNEUROSEN“ ALS FOLGE INTERNER DIAGNOSTIK)). 


Von Prof. G. v. Bergmann. 


mit den Funktionsabläufen mit anatomischem Substrat: Der Enze- 
phalitiker, der sich in seiner Versteifung kaum regen kann, ist ein 
geschickter Ballspieler oder ein guter Porträtist, wenn er in eine 
ihm gemäße Gesamtsituation gestellt wird, er versagt, ähnlich wie 
auch der Hirnverletzte, wenn aus dem Zusammenhang heraus ihm 
eine für seine Hirnzerstörung sinnlose Einzelaufgabe gestellt wird. 
Anderseits finden wir in solchem alten Lehrbuche auch den Basedow 
bei den Neurosen, und es erscheint uns heute fast selbstverständlich, 
daß er-in die Kategorie der endokrinen Erkrankungen, wie der 
Diabetes in die der Stofiwechselkrankheiten gehört, und doch ließe 
sich in beiden Fällen streiten, ob diese Einordnung wirklich modern 
ist, gerade wenn man an Leistungen der Klinik Kraus denkt, die 
den Zentren eine wesentliche Bedeutung bei beiden Erkrankungen 
zumessen. Aber mit der Zuordnung in die Neurosekategorie wäre 
freilich nichts gewonnen, da der Zusammenhang hormonale Steue- 
rung, Stoffwechsel und Nervensystem durch den Oberbau des „vege- 
tativen Systems‘ überdacht ist und damit die Einzwängung in Kate- 
gorien Hormone, Stoffwechsel, Nervensystem gesprengt wurde. 

Aehnlich hat die Zuordnung der Rhythmusstörungen des Herzens 
keinen Wert mehr für den Neurosenbegriffi. Da also, wo wir diagno- 
stisch fein analysieren können, wie beim Rhythmus des Herzens, 
kommen wir mit der Aussage weiter, etwa beim Herzblock die Stö- 
rung des Reizleitungssystems zu erkennen, und hüten uns, eine präzi- 
sierte lokalistische Störung der Funktion, mag sie anatomisch, che- 
misch, physiko-chemisch sein, als Organneurose zu bezeichnen. Das 
Präzisierte, mögen wir auch Nervennetze und Ganglienapparate be- 
schuldigen, wird nur verwaschen, wenn wir es dem unpräzisen Be- 
grift des Neurotischen einreihen. Gleiches gilt von den Schmerzen 
der Herzgegend, auch wenn wir sie auf nicht anatomische Funk- 
tionsstörung an den Koronargefäßen oder ihren Arteriolen beziehen 
(Hans Cohn) und durch Diuretin jene Gefäße weiten, die Schmer- 
zen bannen. 

Seit wir den Hypertonus kennen, gerade auch unter dem Be- 
erifft‘ der essentiellen Hypertonie, ist eine ganz große Zahl von 
nervösen Herzschwächen von nervösem Herzklopfen hinüber- 
sewechselt in die Herzmuskelstörungen durch Blutdruckerhöhung, 
und gerade bei diesem Beispiel ist Anlaß, den Begriff des „larvier- 
ten“, versteckten Krankseins zu entwickeln. Mißt man einmal oder 
selten den Blutdruck, so entgeht uns eine Menge von Hypertonien, 
gerade im Anfang ihrer Entwicklung, bei der nur eine Bereitschaft 
zur Blutdruckerhöhung besteht und nur ab und an die Gefäßkrise 
sich durch hohe Wandspannung manifestiert. Wie viele Patienten 
zeigen vormittags niemals eine Blutdruckerhöhung, des Nachmittags 
häufig, bei manchen bedarf es bestimmter Funktionsproben: Macht 
man etwa den Volhardschen Wasserversuch, indem man 11/21 Was- 
ser des Morgens trinken läßt, zeigt sich erst ein Hinaufgehen des 
Blutdrucks, oder nach dem heißen Bade, das in der Norm zur Blut- 
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druckherabsetzung führt, wird die latente Hypertonie manifest. 
Bei Sportuntersuchungen entdecken wir, über das Maß des Gewöhn- 
lichen hinausgehend, den latenten Hypertonus, und steigt eine ge- 
wissenhaft minutiöse Anamnese weit in die Vergangenheit, so können 
wir schließen, wie oft die klimakterische Dauerhypertonie schon in 
iungen Jahren sich anbahnte, wenn etwa schon das junge Mädchen 
beim Klavierspielen mit der linken Hand ermüdete, durch „rheuma- 
tische‘ Schmerzen oder beim Nachlaufen ihr linkes Bein spürte. Ich 
habe wenige Hypertoniker in der Praxis gesehen, die nicht während 
der Anfänge ihres Leidens manchmal Dezennien hindurch aufgefaßt 
waren als nervöse Herzschwäche, als habitueller Kopfschmerz oder 
als Rheumatiker. Gerade im Zeitalter internationaler Rheuma- 
bekämpfung scheint es mir angebracht, an all die pseudo-rheuma- 
tischen Affektionen mit Betonung zu erinnern, die nicht nur durch 
Gefäßspannungen ‘und Zusammenziehungen der Hypertoniker aus- 
gelöst werden, sondern Beziehungen zum viszero-sensorischen, so- 
senannten Reflex haben, die Schmerzirradiationen in die periphe- 
rischen Nervengebiete von einem kranken Organ aus. Wieviel 
Interkostalneuralgien, Rückenschmerzen, Schulterschmerzen, die ganz 
wie rheumatische Affektionen imponieren, auch als Lumbago und 
Ischias, sind Herzneuralgien, Hypertonusneuralgien, Gallenblasen-, 
Ulkus-, Pankreasaffektionen oder gar ein Nierenstein, selbst wenn 
eine. antirheumatische Behandlung sie bessert, eine Nervenpunkt- 
massage sie zu heilen scheint. 

Darf ich Aehnliches auch von der „Angina abdominis“ betonen, 
soweit sie auf eine Arteriosklerose der Mesenterialgefäße zurück- 
geführt wird? Einmal bei diesem Symptomenkomplex habe ich eine 
Embolie in eine Mesenterialarterie erlebt; wenn ich sie früher sonst 
diagnostiziert habe, war es eine Fehldiagnose, und ein Kliniker, der 
xewiß vieles gesehen hat, wie Friedrich v. Müller, bestätigte mir, 
daß er die Diagnose Angina abdominalis nicht mehr stellt. Der fol- 
ende Demonstrationsvortrag wird Ihnen einen klassischen Fall zei- 
gen, der lange als solcher galt, bis wir ein Duodenaldivertikel fanden, 
eine Krankheit, im Symptomenbild früher kaum gekannt, jetzt gar 
nicht so selten einwandfrei feststellbar; wir verfügen über 6 ein- 
schlägige Fälle. 

Beim Magen erinnere ich Sie kurz an folgende historische Daten: 
Als Bier 1912 erkannte, daß Moynihan und die Gebrüder Mayo 
recht hatten und das Ulcus duodeni ungemein häufig sei, erklärte 
Ewald die Relation zum Magenulkus wie 1:45, heute darf man 
wohl nicht mehr sagen, daß es gleich häufig sei, sondern das duode- 
nale Ulkus ist noch häufiger als das’ des Magens. Dabei wurde die 
Mehrzahl der Ulzerationen nicht einfach topographisch verkannt, son- 
dern, wenn das Ulkus nicht blutete, ging es als Magenneurose. Meinte 
doch Boas, beim Fehlen okkulter Blutungen dürfe die Diagnose 
Ulkus nicht gestellt werden. Ein Franzose erzählt uns, daß die Hälfte 
seiner nervösen Dyspepsien Blutbrechen oder wenigstens okkulte 
Blutungen habe. Ueber diese Dinge ist schon genug gesagt, schon 
der Internistenkongreß 1924 in Kissingen erzielte Einigkeit darüber, 
im Anschluß an mein Referat, daß das Heer der Magenneurosen auf 
einen ganz kleinen Rest zusammengeschrumpft.ist und daß die 
vielen Namen, mit denen Funktionsstörungen und Beschwerdekom- 
plexe bedacht wurden, nur Teilbezeichnungen sind in einem ganz 
anders zu fassenden Geschehen. Seither haben Methoden, wie die 
eines Ausbaues der Anamnese, die der fraktionierten -Ausheberung, 
und vor allem die Röntgendiagnostik mit gezielten Blendenmoment- 
aufnahmen, uns eine ganz andere Möglichkeit der Ulkusdiagnostik, 
ein Verständnis im Werden und Vergehen der Einzelulzeration ge- 
geben, ia, nicht selten wage ich aus dem Beschwerdekomplex heraus 
die Aussage: erst bestand ein Duodenalulkus, jetzt ist ein Körperulkus 
der kleinen Kurvatur hinzugekommen. Wir kennen nun die Tatsache, 
daß annähernd ebensooft mehrere Ulzera nebeneinander wie ein 
Einzelulkus gefunden werden. Demgegenüber tritt der Spasmus ohne 
Ulkus, aber auch der mit einem solchen an Bedeutung zurück. Ge- 
rade ich habe die Pflicht, das zu gestehen, denn die Verfeinerung 
der Röntsgendiagnostik zeigt uns nicht mehr den ungegliederten 
Schattenkontur eines prall gefüllten Magens als Silhouette, sondern 
die geringen Füllungen geben nach Forsell, Akerlund und 
H. H. Bere uns die Schleimhautstruktur. Die Reliefbilder Bergs 
zeigen die wallartige ödematöse Schwellung um das Ulkus herum 
oder die radiär zur Ulzeration laufenden Schleimhautfalten; zeigen in 
der Konkavität des Konturs zu beiden Seiten der Ulkusnische, und ihr 
serenüber liegend diese Wulstungen durch Schleimhautformung, die 
man bisher fälschlich als Spasmen deutete; hier wären auch manche 
Amerikaner zu nennen. So wird auch die Aziditätskurve mit ihrem 
treppenförmigen Anstieg, der Klettertypus zum Ausdruck des Reiz- 
magens bei Ulkus. Der Däne Knud Faber macht den Klassikern 
der deutschen‘ Magenklinik mit Recht den Vorwurf, daß Kußmauls 


Schlauch dazu geführt hat, Funktionszustände, deren Sti 
nachweisen konnten, als Krankheitsentitäten aufzufasser 
der Morbus Reichmann, schwand die Supersekretion unk 
tät als Krankheitsbilder zumindest in einer ganz grof 
der Fälle. Be: 
Interessanter noch ist die Wandlung in der Gastri 
Irrtum Broussais, kadaveröse Veränderungen für 
zu halten, verfolgt uns, soweit wir den „Magenkatarrh 
diagnose verwenden, noch heute. Der entgegengesetz; 
der Funktionsstörung, die Krankheitseinheit zu mache 
Krankheitsbegriff der Achylia gastrica, und wenn yir 
Faber nicht folgen können, der die Achylie fast gle 
chronischer Gastritis, so wagen wir doch nicht mehr, 
oder gar Histamin eine Salzsäuresekretion nicht mehr 
einer Funktionsstörung im Sinne eines nervösen 
sprechen. Jetzt sehen wir auch am Lebenden, bes 
der perniziösen Anämie, die dünnen, atrophischen & 
falten, und wo die Untersuchung mit dem Gastrosk 
ergänzt auch diese unser Wissen dahin, daß es zwar 
haltende Achylien ohne Anaderie geben mag, aber do 
häufige genug die Achylie bedingt, vor allem aber komp 
zu Ehren, gerade für den Reizmagen mit und ohne UIk 
die pathogenetische Auffassung Konjietznys nicht w 
der Chirurgie gebührt das Verdienst, durch ihre Reseki 
frisches Untersuchungsmaterial in großem Stile zur Stel 
zu haben, das frei ist von den Trugschlüssen eines] 
Nun wissen wir, wie häufig dennoch der echte: Magenk 
dem die Schleimuntersuchung uns methodisch weni: 
nirgends läßt sich der Beschwerdekomplex der Gastritis I 
dieren als beim Gastroenterostomierten. Leiden doch & 
Chirurgen erzeugten Patienten nicht nur am Ulcus jeium, s 
diffuseren Klagen ist hier gerade besonders durch das] 
die Gastritis mit ihren Schwellungen am Lebenden zu stı 
erinnere an die Prägung Pribrams, der „Gastroen 
Krankheit“. Eine ganz große Reihe der Beschwerde: 
operierten, aber auch von nicht operierten Menschen m 
Magenverstimmungen, „Azidismusbeschwerden“ (Kat: 
azidität, Heterochylie, sind Gastritiden im aziden, au 
Stadium, und geht schon das Ulkus, ähnlich wie der 
der Mehrzahl der Fälle, jahrelang als Neurose unter 
nervösen Hyperazidität, der Gastralgie, des Pylorospasm 
lich dann, wenn es, wie in der Mehrzahl der Fälle, 
noch okkult blutet, so gehen die Gastritiker, we 
beschwerden haben, als nervöse Dyspepsie oder 
katarrhe, sind sie operiert, als Patienten mit Ad 
Neurotiker, und noch häufiger führt die Gastritis 
nahme der Organneurose. - 
Hier mag es am Platze sein, auf die allergischen 
bereitschaften im Sinne einer entzündlichen Gewebsd 
weisen: ‚Wie die Neigung zum Rezidiv in einem Lu 
wieder zur Pneumonie führt, wie allergische Bereitsch@ 
wieder Bronchitiden hervorrufen, ist auch die Neigung 
zu einem erheblichen Teil in solcher Gewebsdispos 
nicht anders wie die Kolitisrezidive, etwa nach einer 
denen längst keine spezifischen Erreger mehr zu find 
Auch bei den Cholezystopathien ließe sich Aeh 
bei längerem Bestehen die Achylie des Magens, bei f 
so oft nichts wie Hyperaziditätsbeschwerden. So kla 
Gallenkolikanfall, für den Arzt unverkennbar, sich er 
größer ist auch hier das Kontingent der larvierten 
oder ohne konkomitierende Gastritis als Eructatio n 
nervöses Erbrechen verlaufen, bis subfebrile Temper 
genauester Perkussion der Lebergröße, namentlich in? 
linie, das Hinzukommen des intraheptischen Prozess 
angitis uns endlich auf die Gallenwege hinweist. Auc 
reiche methodische Fortschritte, Darstellungen der G@ 
der Gallensteine mit oder ohne Kontrastfüllung, 
Duodenalsondierungen, über die auf dem diesjähri 
kongreß von Katsch berichtet wurde. Diese lat 
Fälle laufen unter dem Bilde von Funktionsstörun 
Obstipation, Flatulenz und gerade auch unter der / 
welcher Magenneurosen vom Magenkrampf oder 
zum empfindlichen Magen, der Fett nicht verträgt. 
gischen Entzündungsbereitschaiten, die immer wiede 
tis, ia Cholangitisrezidiven führen, oft ausgelöst wie 
spezifischen Reiz durch eine Tonsillarerkrankung oder; 
weitige Infektion, wie etwa eine Pyelozystitis, haben 
wissen, uns mit „Dyskinesien“ in den Gallenwegen’b! 


vesentlichen Kondition für das Zustandekommen von 
ınd Cholelithiasis. Ich kann hier nicht darauf .ein- 
hierbei gerade das Wort „Neurose“, das Westphal 
elfach aufgenommen. worden, ist es doch nur allzu 
es hier ebensowenig wie bei einer Rhythmusstörung 
denn wenn es gelingt, eine wohl definierte Betriebs- 
Sinne einer hypertonischen Gallenblase bis zum anato- 
bstrat der hypertrophischen Stauungsgallenblase zu er- 
ne atonische und jene Dyskinesien auf neuromusku- 
(ungen des Erfolgsorgans zu beziehen, wie Westph al 
ings Kalk und Schöndube es versucht haben, so 
der Analyse des Verstehens weiter, als wenn wir zu 
ominösen Magenneurosen nun noch die Neurosen der 
‚chen Gallenwege hinzufügen. 
ist die große Anzahl der leichteren Pankreaserkrankun- 
rkannt worden, bis Katsch ihr Krankheitsbild auf- 
nte durch den Beschwerdekomplex, Linksirradiation, 
onen und Diastasenachweis im Harn, kein Zweifel, daß 
seltener primären, häufiger Sekundärerkrankungen nach 
hien mit ihren diffusen Oberbauchbeschwerden ihren 
ınter den Neurosen fanden. 
ica mucosa müssen wir mit ihrer Eosinophilie und ihrer 
' Schleimsekretion wohl in Analogie zum Asthma bron- 
strenger im Rahmen der Organneurosen behalten, aber 
4 sthma, soweit es als allergische Krankheit zu gelten 
h der diffusere Begriff der Neurose zu einer mehr oder 
ziiischen humoralen Reaktion. 
e, gezeigt zu haben, worauf ich hinaus will: mögen zahl- 
‚lerholungen gegeben sein zu Ausführungen, die ich ander- 
”; im Worte „Abbau“ der Organneurosen lag mir 
‚ etwa die Beseitigung eines Begriffs anzustreben, sondern, 
ustiger Verwendung des Wortes, aber freilich in beson- 
ınaße, zum Ausdruck zu bringen, wie wenig von der 
ise im Sinne eines Ens morbi, einer Krankheitseinheit, 
‘en ist. Sagte ein älterer Kliniker, daß unter 10 Magen- 
‚eine nervöse Dyspepsie haben, so ist heute nicht einmal 
umgekehrte Verhältnis richtig, und so mancher, der 
gster Zeit über Organneurosen, speziell die des Magens, 
Zusammenhänge und Determinationen aufstellte, muß 
ne Vorstellungen revidieren auf Grund der einfachen Tat- 
falsches Etikett auf einen Symptomenkomplex geklebt 
meine ich, wenn ich es als die Folge interner 
Beiasnostik Bezeichne, daß ein un- 
"Abbau der Diagnose Organneuroseals 
( wichtigsten Forderungen praktischer 
| der Gegenwart zu bezeichnen ist. 
rt heute nur zuviel von der Kluft zwischen moderner 
schung und der Praxis des Arztes, über die keine 
Erführe: Ein Anschauungswaändel, der 
oderner Diagnostik aufbauend, gestal- 
| zu einer wesentlichen Korrektur in un- 
Ben damit auch unserer Therapie, 
Fauf eine ungeheuere Zahl von Einzel- 
streckt, scheint mir nicht Spaltung, son- 
i der wichtigsten Beiträge zum Thema 
jeitvon Mediziner und Arzt. Ganz anders ver- 
sn hte ich mit Nachdruck betonen, unsere Einstellung, 
raicht von der Forderung einer klinischen Diagnose als 
ing. ausgehen. Kaum eines der vielen herangezogenen 
Auft ohne eine Functio laesa, und es wäre viel zu simpel 
‚organische Substrat als Ursache, die Functio laesa regel- 
Ss olge darzustellen. Wie oft gerade der entgegengesetzte 
X mir neben dem ersteren richtig erscheint, habe ich schon 
re in der D. m. W. in meiner Antrittsvorlesung ent- 
e Erbanlage, wie erworbene veränderte Eigenschaften 
gischer Art, wie das „vegetative System“ als Ganzes 


nicht selten erst das letzte Glied der Entwicklungs- 
das zerade ist ein Kernproblem unseres Forschens 


ser gerecht werdend, entwickelt hat. v. Weizsäcker 
segrifi der Magenneurose „mehr eine Aufgabe als eine 
deutet“, und stößt gerade hier für die Mehrzahl der 
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Fälle auf die Schwierigkeit der Organdetermination, die bei den 
eroßen hysterischen Syndromen der Tendenzneurosen mit ihren 
Störungen der Sensibilität und der Lähmungen einfach sei, bei der 
Aerophagie, der Rumination, der Brechneurose, der Obstipation noch 
einleuchtend erscheine und auch im Ausdrucksgebiet der Tempera- 
mente sich mit psychogenen Valenzen und Beziehungen zum endo- 
krinen System, ja zur Konstitutionspathologie verknüpfen lasse; hier 
mögen für die Erklärung im psychischen Sinne die unzulängliche Er- 
ledigung von Vitalkonflikten maßgebend sein. Ist es aber nicht jetzt 
bei den Magenneurosen und anderen Beschwerden des Oberbauchs 
vielleicht ähnlich wie damals, als George Dreyfus aus der 
Krehlschen Klinik Fälle von nervöser Dyspepsie veröffentlichte zur 
Stütze der Lehre von den Psychoneurosen des Magens? Eine ganze 
Reihe dieser Patienten, so möchte man epikritisch schließen, würde 
heute als Ulzera erkannt werden mit starken nervösen Einschlägen, 
damals verhinderte der Stand der Diagnostik diese Korrektur, und 
heute, so will es mir scheinen, liegt eine wesentliche Aufklärung nicht 
aller Fälle, aber einer großen Anzahl, die das Problem der Organ- 
determination aufwerfen lassen, doch wieder so, daß organisch sich 
auch dokumentierende Leiden vorliegen oder vorgelegen haben und 
so die Bahnung gegeben wurde, die als Organwahl imponiert; 
weniger das Trauma, wie Hansen es gemeint hat, ist da maß- 
gebend, sondern — mit Absicht etwas zu schlicht ausgedrückt — 
eine innere Krankheit (Gastritis, Ulkus, Cholezystopathie usw.). 


Eine wesentliche Rolle für die Organdetermination scheint mir 
also zu spielen die Bereitschaft eines Organs, das krank ist oder 
krank war, auf allgemeine „Stimmungen“ im viszeralen Nerven- 
system anzusprechen. Damit nähere ich mich einem Gedankengang, 
wie ihn Lew y im Verfolg der allgemeinen Deduktionen von Kraus 
auf der voriährigen Stoffwechseltagung ausgeführt hat. „Bedingungs- 
reflexe‘‘ haben sich entwickelt, eine Cholezystopathie bahnte die 
Brechbereitschaft, und nun wirkt die Emotion im Sinne des Bedin- 
eungsreflexes erregend zum Brechen, ein Azidismus quälte während 
einer Gastritis, nun tritt er auch ohne Gastritisrezidiv beim Aufruhr 
im vegetativen Nervensystem auf. Die Gesamtsituation eines Men- 
schen bleibt verändert nach einem Krankheitsgeschehen. Irreversibel 
ist auch die organische Veränderung oft genug nicht: Eine Nephritis, 
eine Pneumonie heilt mit einer Restitutio ad integrum, und doch bleiben 
lokale Bereitschaften, übrigens nicht im Sinne bedingter Reflexe, die 
ia für gewöhnlich bald erlöschen. Auf der einen Seite der Ausbau 
einer Neurosenwelt vom philosöphisch-psychischen bis belletristisch- 
phantasievollen Erfassen, auf der anderen Seite gerade als Errungen- 
schaft der Neuzeit der Abbau der reinen Neurosen, der nech eine 
viel weitergehende Niederlegung erfahren muß im Sinne von 
„Pseudoneurosen“, an deren Stelle, praktisch gesprochen, die Diagnose 
organischer Leiden tritt. Dennoch nicht im Sinne eines Rückschlages 
oder einer Zweiteilung organisch einerseits, funktionell anderseits, 
sondern die enge Verknüpfung, daß auch die organische Krankheit 
der Klinik als Funktionsstörung entgegentritt und daß pathogenetisch 
eine untrennbare Verschmelzung beider statuiert wird. 

Mag man den Standpunkt vertreten: es gibt auch reine Organ- 
neurosen (Goldscheider), mag man aussagen: die Organneurose 
sei eine körperliche Aeußerung eines allgemeinen neurotischen Ver- 
haltens oder einer Psychoneurose, es wird das Vorhandensein dieser 
Gruppe nicht bestritten, es wird aber von mir nicht nur historisch, 
also rückschauend, behauptet, daß diese Gruppe klein geworden sei, 
sondern daß sie unter subtiler Diagnostik in Zukunft noch weit mehr 
zusammenschrumpfen muß im ärztlichen Bewußtsein. Die Annahme 
des schlechthin Nervösen oder Neurotischen erscheint mir für eine 
Unzahl von Fällen nichts als allzu bequemer Ausweg, wenn der 
wirkliche Zusammenhang eines Leidens nicht oder nicht restlos er- 
faßt ist, und die genaue Beschreibung einer Betriebsstörung ist dann 
noch immer zlücklicher als die Einordnung in die Kategorie des 
Neurotischen, die demgegenüber zu umfassend und zu verwaschen 
erscheint. Eine’ exogene Vergiftung, wie der akute Alkoholrausch, 
ist uns ebensowenig eine Neurose, wie eine chronische Thyreotoxi- 
kose. Eine Störung im vegetativen System erscheint der Selbst- 
oder Fremdwahrnehmung als eine seelische, etwa als eine charakter- 
liche Veränderung, und doch sind es, naturwissenschaftlich gedacht, 
Korrelationsstörungen humoraler oder neuraler Art. Aber, selbst 
wenn wir das neurale Moment dabei einmal klar erfassen werden, ist 
uns, glaube ich, wenig damit gedient, das abweichende Verhalten als 
Neurose zu bezeichnen. 

Die Krankheitseinheit der Neurose unter der Definition, daß die 
Nerven oder das Nervensystem funktionell krank sind und etwa 
wegen ihrer guten (?) Regenerationsfähigkeit anatomische Störungen 
nicht erkennen lassen (Goldscheider), befriedigt mich nicht, mag 
sie auch für eine „Schmerzdiathese“, wie Goldscheider seine 
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„Schmerzneurose“ auffaßt, als Ueberempfindlichkeit des sensiblen 
Systems zutreffen, die mir übrigens als einheitliches Krankheitsbild 
auch mit viszeralem Schmerz nicht recht geläufig ist. Wohl aber 
verstehe ich, wenn er die organische Krankheit als reizauslösend be- 
zeichnet und betont, daß Neurosen substantiell erkrankter Organe 
auch echte Neurosen sind und sich von den reinen Neurosen so oft 
nicht scheiden lassen. Das scheint mir ein Hinweis, wie wenig wir 
meist für diese Grenzgebiete mit dem Neurotischen, das ich begriff- 
lich anerkenne, als praktischer Diagnose anfangen können. 

Auch ein Fieberdelier, eine Strychninvergiftung wird man nicht 
Neurose nennen, so wenig die Ueberempfindlichkeit des Nerven- 
systems hierbei in Zweifel zu ziehen ist. 

Goldscheiders Meinung: nicht systemisieren, definieren, 
einteilen, wo scharfe Beweise nicht zu führen sind, sollen wir ernst 
beachten. Wir fühlen anderseits, daß in der Vorstellung von „Ver- 
schiebung der Reizbarkeit“, wie Kraus sie betont, eine fruchtbare 
Einstellung gegeben ist, „ein Gemeinsames der Organneurosen be- 
stünde in Spannungsschwankungen innerhalb der vegetativen Systeme 
für die Schrittmachung der Reizung. Der Unterschied von funktionell 
und organisch in einschlägigen Krankheitsprozessen tritt in den 
Hintergrund“ (F. Kraus). Das sind für die Theorie des Neurotischen 
entscheidende Hinweise, die tiefer greifen als jene schlicht praktische 
Konsequenz, die ich heute nur ziehen möchte, daß inder Praxis 
die Diagnose Neurose in der Mehrzahl der Fälle 
zur Fehldiagnose wird. Denken wir etwa an Hayems 
Lehre von der „superaziden. Gastritis mit Spätschmerz“ als einer 
Organneurose, heute diagnostizieren wir statt dessen ein Ulcus 
duodeni mit begleitenden, ja vielleicht auch einleitenden Funktions- 
störungen des Magens, und Analoges gilt für so viele Fälle der ner- 
vösen Dyspepsie Leubes. Ich vermeide es mit Absicht, das Pro- 
blem der sogenannten Psychoneurosen heute weiter anzugehen, ge- 
rade weil ich meine, daß es eines tiefergehenden Versuches bedarf, 
von tatsächlichen Feststellungen ausgehend, die psychophysische 
Einheit — nicht den „Parallelismus‘‘ — zu erweisen, wie es in experi- 
mentellen Feststellungen von Heyer, Siebeck, Hansen, 
vonden Velden und manchen anderen bereits angebahnt wurde. 

Jedenfalls lenkt uns das Studium der „Psychoneurosen‘ wieder 
zur Frage zurück, warum ein bestimmtes Organ reagiert, und die 
Antwort ist doch zu einem erheblichen Teil im Zustand des Erfolgs- 
organs gelegen, diesen zu erkennen, auch da, wo die große Typologie 
fehlt, den latenten, larvierten Prozeß zu entdecken unter der Fiktion, 
daß es Organkrankheiten gibt, als wenn nicht das Ganze zusammen- 
hinge, ist nötig für unsere praktischen Aufgaben. Wenn auch für mich 
das Ulkus und die Gastritis, die Cholezystopathie ebensowenig Organ- 
krankheit ist wie der Diabetes eine Pankreas- oder Lebererkrankung 
allein, wenn der Basedow auch nicht nur Schilddrüsenerkrankung ist, 
der Hypertonus nicht Gefäßerkrankung an sich, sondern überall der 
gesamte Zusammenhang, humoral und neural vermittelt, gesehen 
werden muß. Jene, das Neurale anerkennende Betrachtungsweise 
verführe uns nicht zur Diagnose „Neurose“ und gar der „Organ- 
neurose“ zu oft unsere Zuflucht zu nehmen. So meineich das 
Thema „der Abbau der Organneurosen als Folge 
internerDiagnostik“. Mit der Mahnung, das rein Neurotische 
bei der Organkrankheit praktisch diagnostisch zurückzudrängen, wäre 
ich mißverstanden, wenn nun die Ptose, Atonie und die ominöse 
Magenerweiterung ohne Pylorusstenose, Magen- und Darmspasmen 
wiedererweckt würden, wenn man meinte, ich wünschte der un- 
gestützten Annahme von Adhäsionen, wie Magenkatarrhen, das Wort 
zu reden. Ohne zu bestreiten, daß sie alle vorkommen können, zähle 
ich sie gerade wie die „Organneurosen“ zu den „Kavetediagnosen“ 
in dem Sinne, daß man es sich sehr überlegen soll, auf diese An- 
nahmen häufig Beschwerden zurückzuführen. 

Mit der modernen Diagnostik ist von mir durchaus nicht einseitig 
die Röntgendiagnostik gemeint, ia de „Beschwerdeanalyse‘, 
ist mir fast wichtiger, aber da der Röntgenbefund den unleugbaren 
Vorteil unmittelbarer Anschaulichkeit hat, habe ich meinen treuen 
Mitarbeiter Berg gebeten, im Folgenden die kasuistische Illustration 
an der Hand prägnanter Beispiele Ihnen zu geben; es wird sich 
zeigen, daß auch diese fast anatomische Methodik des Beschwerde- 
komplexes zur Führung und Klärung nicht entraten kann. 


Literatur findet sich a) in der Antrittsvorlesung v. Bergmann (Berlin), 
D. m. W. 1927 Nr. 30 u. 31; b) in den Verhandlungen der Ges. f. Verdauungs- u. 
Stoffwechselkrankheiten. Berlin 1926 (Referate von Kraus, Lewy,v. Weiz- 
säcker, Katsch); ec) im Mohr-Stähelin, 3 Teil 1 (v. Bergmann 
u. Katsch, Magenkrankheiten). Außerdem: Geßler u. Hansen, D. Arch. 


f..klin. M. 156 S. 352. — Goldscheider, D. m. W. 1927 Nr. 29 u. 30. — 
Heyer, Arch. f. Verdauungskr. 27 S. 227 u. 1921, 29S.1 — Siebecku. Marx, 
Kl. W. 1925 Nr. 49 S. 2339; 1, Mitteilg. u. Kl. W. 1926 Nr. 3 S. 92, — Erwin 
Strauß, Habilitationschr. 1927. — v. d. Velden, Verh. d. Ges. f. Verd.- u. 


Stoffw.-Krankh. 1927, 


Ti 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFTT N 


‚der erkrankten Bezirke, b) Neubildung von Bindegewebe. Hi 


Aus der Direktorial-Abteilung (Medizinische Umt 
am Eppendorfer Krankenhaus in Ham 


Die Wirkungsweise und die Formen der extra 
Thorakoplastik zur Behandlung der einse 


# 


Lungentuberkulose. 


Von Prof. Ludolph Brauer, Aerztlicher Direktor des id 
Krankenhauses. 


Die ausgedehnte extrapleurale Thorakoplastik « 
Grund der Erfahrungen, die ich mit der Pneumothoraxt 
meln konnte. Die Operation ist eine der verschiedenen } 
sogenannten Lungenkollapstherapie. Die Methode ko 
Frage, wo ein einseitiger Lungenkollaps nach der Art ı 
Schwere der Erkrankung indiziert ist, wo aber die Ai 
Pneumothorax deswegen nicht möglich ist, weil breite 
sungen bestehen. So ist denn hinsichtlich der Indikatio 
gedehnte Thorakoplastik auf die entsprechende Liter 
weisen. . 

Ueber die Indikation wird aber dann am b 
entstehen, wenn man sich vergegenwärtigt, in weich 
Lungenkollaps überhaupt zu wirken imstande ist. Auf 
jähriger Arbeit und klinischer und experimenteller 
kam ich zu den nachfolgenden Anschauungen: B 
Die Einwirkung der Ruhigstellung und des 

aufdie erkrankte Lunge. 
(Pneumothorax, Thorakoplastik, Phrenikotomie, 

A. Mechanische Effekte: 1. Unterstützung 
Schrumpfungstendenz; 2. Einengung größerer oder kleine 
(Kavernen); 3. Verhütung einer weiteren Ausdehnung der Erkrar 
die Bronchien oder Lymphbahnen. ii 

B.PhysiologischeEffekte: 1. Verminderung de I 
der Lunge bei gleichzeitig passiver Hyperämie; 2. Verminderun! 
zirkulation (Lymphstauung). Diese beiden Faktoren bedingen: 


Umwandlung exsudativer Prozesse in produktive ein; 3. 
Expektoration. > 
Die Erfahrung, die besonders einwandfrei an Pneumotk 
ergab, hat gelehrt, daß die heilsame Wirkung des Lungenk 
besser ist, je vollständiger die Ruhig stefan d 
Lunge undihr Kollapsist. 
Am sichersten ist ein eigenes Urteil über die Wirk { 
Lungenkollapses zu gewinnen aus der Beobachtung v 
thoraxfällen. Diese Fälle sind im einzelnen at 
vielgestaltig. Die Vielgestaltigkeit bedingt aber gerad 
wissenschaftliche Bedeutung. 
Während ein vollständiger, gut gelungener Pneumothc 
einer Ruhigstellung und zu einem vollkommenen Kollapse 
führt, die bekannten glänzenden Resultate zeitigt, si 
seits Mißerfolge, wenn breite Verwachsungen die 
oder ganz ausgespannt erhalten. ® 


Besonders bedauerlich erschienen mir in den & 
meiner Pneumothoraxarbeit diejenigen Fälle, bei de 
wachsungen jegliche Möglichkeit, den Pneumothorax 
schlossen. Es waren dieses häufig Patienten, bei dene 
kollaps besonders dringend erwünscht war; die 
Momente machten es aber unmöglich, das Pneumoth 
anzuwenden. ? 


Da lag denn nun der Gedanke nahe, den Kollaps zu 
eine breite Entnahme von Rippenstücken; so kam ich 
lung einer ausgedehnten extrapleuraleı vb 
plastik. 


Anfänglich bat ich unseren inzwischen verstor 
Prof. Friedrich, die Operation auszuführen. Es 
verständlich, daß bei derartigen neuen Operationen nic 
von Anfang an der richtige Weg gefunden wird. So zeigte 
bei der von Friedrich angewandten Technik am At 
Fehler. In meinen Beitr. z. Klin. d. Tb. 12?) habe ich 
Fehler auf das deutlichste beschrieben. Damals würd 
Weg gezeigt, wie man zu besserem Resultate komme 
aber schwebte mir der Gedanke vor Augen, die 
Resultat nur durch Verbesserung de 
zu erreichen, nicht aber dadurch, daS 
Lungenkollaps unvollständig,.d h 
macht. 


1) Brauer, Erfahrungen und Ueberlegungen zur Lungenkollaps! 
z. Klin. d. Tb. 1909, 12. 


w 


% 


z v 


enn die ursprüngliche Operation, wie Friedrich sie 
sen worden. Man nennt diese ursprüngliche Ope- 
le Entknochung‘“. 

meiner damaligen Publikation haben dann, mit dem 
nfänglichen nicht unbeträchtlichen Gefahren des Ein- 
igen, Arbeiten an vielen Orten eingesetzt. Ich selber 
hre 1911 an in Hamburg mich zum ÖOperieren ent- 
nd aus den früheren Erfahrungen heraus meine aus- 
skapular-paravertebraleResektion.ent- 
vielfach in wissenschaftlichen Versammlungen demon- 
1; Nähere über die Technik dieser Operation 
)ı dem Handbuch der Tuberkulose t). So berichte ich denn 
und einer 16jährigen eigenen operativen Erfahrung und 
Grund meiner Anschauungen als Innerer Kliniker. 
eiche Zeit suchten dann zunächst Prof. Wilms in 
| etwas später Prof. Sauerbruch in Zürich die 
 auszugestalten. Beide Autoren haben aber, der er- 
losigkeit zuliebe, die Ausdehnung des Eingriffes ge- 
sultieren daraus die weniger ausgedehnten Plastiken, 
ı ompletten Lungenkollaps, wie er meines Erachtens nötig 
1, sondern nur eine mehr oder weniger weitgehende Ein- 
Thoraxhälfte. 


Fig. 1. 


Qi erschnitt durch den Brustkorb, der die Wirkungsweise der 
"subskapular-paravertebralen Plastik erklärt. 

feroperationen all dieser Bestrebungen sind die teil- 
zu nennen, die nur über kleineren Abschnitten des 
weniger ausgedehnter Weise ausgeführt wurden. 
i nen, die man bei offenem Pneumothorax zur Be- 
Ber, nach außen hin eiternder Höhlen ausführt, bleiben 
ößter Wichtigkeit, aber in diesem Zusammenhange besser 
ht. 

‚aber häufig, daß man diese Operationen nach Schede, 
‚stlanderusw., die sogenannten pleuralen Plastiken, 
leuralen Plastiken verwechselt. Die extrapleurale 
Zweck, einen Lungenkollaps und eine Ruhigstellung 
jewirken. Demgegenüber stehen die pleuralen Plastiken 
Y.), bei denen es sich weniger um eine Behandlung der 
1 eine Behandlung der nach außen hin eiternden, breit 
höhlen handelt. Es liegen zwei prinzipiell und prak- 


‚chiedenen Formen der Thorakoplastik. 
tale Thorakoplastik (Thoraxresektion [Estlander, 
m&n usw.] bei offenen Empyemhöhlen). 
tielleextrapleurale Thorakoplastik (Carl 
ırban usw.) zwecks Einengung von Kavernen und zur 
rumpfungstendenz. Man ging hierbei von den mechanischen 


ausgedehnte extrapleurale Thorakoplastik 
eben den mechanischen sollten hierbei die physiologischen 
ng gebracht werden, die bei Gelegenheit der Studien über 
apie festgestellt waren. Die ausgedehnten Plastiken zer- 
Formen, die einen fast totalen Kollaps nebst Ruhigstellung der 
ergleichbar dem wohlgelungenen kompletten Pneumothorax; 
liche, jetzt verlassene Technik von Friedrich (totale Ent- 
die subskapular - paravertebrale Resektion (Brauer). 
en unvollständigen Lungenkollaps bewirken, entsprechend 
umothorax; a) Pfeilerresektion (Eden und Wilms); 
e Resektion (Sauerbruch). 


chröder und Blumenfeld, Handbuch der Tuberkulose 
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Vielhundertfache Erfahrung sehr zahlreicher Operateure hat xe- 
zeigt, daß die damalige Idee bei richtigem Vorgehen von bestem Er- 
folge begleitet sein kann. Auch ich selbst habe aus ınehr denn 
100 Fällen in eigener Operation dieses nachweisen können. 


Fig, 2, 


Die Stellen, an denen die Rippen zu durch- 
trennen sind. 


Kurz sei über die wichtigsten Einzelheiten der Technik. be- 
richtet. Die beigefügten Bilder mögen zur Erläuterung dienen, es 
muß wegen der Einzelheiten auf die ausführliche Darstellung im Hand- 
buch der Tuberkulose verwiesen werden. 


Eine subskapular-paravertebrale Plastik. Guter Kollaps, 
völlig gerade Wirbelsäule. Jede einzelne Rippe ist neu ge- 
bildet ohne verbindende Knochenplatten. 


Wenn eben möglich, ist die Plastik in einzeitiger, höchstens zwei- 
zeitiger Operation durchzuführen. Zwingen der elende Zustand des 
Kranken oder sonstige Komplikationen zur Zweizeitigkeit, dann ist 
zunächst eine breite untere Plastik, etwa von der 4. bis zur 11. Rippe, 
auszuführen und darauf nach 3, höchstens 4 Wochen die 1. bis 3. oder 
4. Rippe zu entfernen. Ein längeres Warten von einer zur anderen 
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Operation ist nicht erlaubt, weil dann die Rippenneubildung ein- 
getreten ist. 

Tunlichst zu vermeiden sind diejenigen Plastiken, die als so- 
genannte Korrekturplastiken bezeichnet werden und bei denen manch- 
mal 3- oder 4mal und öfter von den Rippen jeweils kürzere Stücke 
herausgenommen w.erden. Bei diesem Ver- 
fahren müssen die Muskeln oft durchschnit- 
ten werden; damit treten dann eine Schädi- 
gung der Muskelfunktion und ungünstigere 
kosmetische Ergebnisse ein. 

Wichtig ist es, das Rippenperiost zu er- 
halten. Ganz besonderer Schonung bedürfen 
die langen Rückenmuskeln, deren Sehnen- 
ansätze nicht abgerissen, sondern mit 
Perioststücken zur Seite geschoben werden 
müssen. 

Die Rippen sind so dicht wie möglich 
am Querfortsatz zu durchtrennen. Nötig ist 
"auch, daß die Rippenstücke lang genug sind, 
um einen genügenden Kollaps eintreten zu 
lassen. 

Auf Grund dieser Technik, die noch in 
mancherlei sorgsam zu beachtenden Einzel- 
heiten besteht, habe ich seit 15 Jah- 
rennachweisen können, daß die 
ausgedehnte Thorakoplastik 
keine .entstellende Operation 
sein darf. Man muß so operieren, daß 
zwar ein vollkommener Kollaps entsteht und 
doch die Wirbelsäule gerade bleibt; die 
Funktion der Muskulatur am Schultergürtel 
und am Rücken muß völlig ungestört sein. 

Den besten Beweis für die Möglichkeit 
einer eleganten Operation geben Fälle, bei 
denen z. B. die Patientin als Turnlehrerin 
wieder funktioniert oder als Violinvirtuosin in Konzerten auftritt. Mit 
Freuden sehe ich, daß allmählich jetzt allen Ortes die Forderung zur 
Anerkennung kommt, die ich im Jahre 1914 auf dem Internationalen 
Kongreß für Tuberkulose mit den Worten zum Ausdruck brachte: 
„Line gut ausgeführte Thorakoplastik ist eine bildhauerische Leistung 
am lebenden Menschen“. 


Fig. 4. 


Eine Patientin mit einer 
ausgedehnten subskapular- 
paravertebralen Plastik 
(1.—10. Rippe) 48 Stunden 
nach der Operation mit 
aktiv erhobenem Arm. 


Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik in Frankfurt a. M. 
Ueber die Wahl des Betäubungsverfahrens in der prak- 


tischen Chirurgie. 
Von Prof. V. Schmieden und Dr. W, Sebening. 


Wenn die wirklichen Gefahren der Narkose in den Mortalitäis- 
zittern der Statistiken zum Ausdruck kämen, wäre es nicht schwierig, 
sich bei der Wahl des Betäubungsverfahrens schlüssig zu werden, 
denn danach kommt ein Todesfall auf 2075 Chloroformnarkosen, auf 
5112 Aethernarkosen (Gurlt), auf 2524 Lumbalanästhesien (Strauss), 
auf 1150 Sakralanästhesien (Peyser), auf 343 Splanchnikusanästhe- 
sien (Meeker). 

Ein Vergleich dieser Zahlenangaben ist jedoch völlig unfruchtbar! 
Grundleiden, Art und Größe des operativen Eingriffs sind bei den ver- 
schiedenen Betäubungsverfahren nicht gleichwertig und können eine 
Gegenüberstellung dieser Zahlen nicht zulassen. Werden doch meist 
nur solche Kranke, die infolge besonders ungünstiger Umstände für 
sede Art von Allgemeinnarkose als ungeeignet erscheinen, in Lumbal-, 
Sakral- oder Splanchnikusanästhesie operiert und lassen schon des- 
halb eine höhere Zahl der Todesfälle erwarten, während gerade iene 
traurigen Fälle, bei denen der tödliche Ausgang zu dem Grundleiden 
und dem operativen Eingriff in krassem Mißverhältnis steht, bekannt- 
lich die Chloroformstatistik so schwer belasten, 

Ein weiterer Einwand gegen eine statistische Bewertung der Be- 
täubungsverfahren liegt in der alleinigen Berücksichtigung der primä- 
ren Narkosetodesfälle, während die an Zahl ungleich häufigeren Spät- 
todesfälle und Spätschädigungen überhaupt kaum statistisch zu er- 
fassen sind. 

Selbst im Einzelfalle ist es ungemein schwierig zu entscheiden, 
welchen Anteil an dem unglücklichen Ausgang das Leiden selbst hat, 
wie weit der operative Eingriff und wie weit das Betäubungsmittel. 
Auch das Sektionsergebnis gibt darüber meist keine klare Auskunit, 
denn die anatomisch nachweisbaren Schädigungen sind häufig sehr 
seringfügig, und eigentlich finden sich nur nach Chloroformnarkosen 


charakteristische Veränderungen in Form von fett ger 
der parenchymatösen Organe, vor allem der Leber und } 
Zahlreiche neuere Untersuchungen lassen jedoc 
darüber, daß jede Narkose mehr oder weniger sch 
der Organfunktionen herbeiführt und daß der Ablau 
sels, sei es durch die unmittelbare Einwirkung des Na 
sei es durch Zwischenprodukte, große Veränderungen erf 
lytgleichgewichtsstörungen, Erhöhung der Wasserstoff 
tration, Verringerung der Alkalireserve, Fermentschäd 
rungen des Eiweißstoffwechsels bedingen tiefgreif 
im Gesamtorganismus, die den letalen Ausgang bei « 
her geschädigten Körper zur Folge haben können 
Aether, der bisher als das harmloseste Narkosemitt 
Spätschädigungen sicher nachgewiesen und haben da 
neueren Betäubungsverfahren zu suchen, die 
verursachen. 
Jede ärztliche Zeitschrift brinet nun heute. einen 
Artikel über neue Betäubungsverfahren oder neue Bet 
Daneben geht einher die Propaganda und Reklame Che 
mit Anpreisungen aller Art, sodaß es für den Praktike er 
lich erschwert ist, sich ein wirkliches Urteil über den} 
der Narkosefragen zu bilden. Auf Grund zahlreicher 
ten wir daher zunächst die aktuelle Frage bea 
wieweit heute schon die neuen Betäubu 
inderallgemeinen Praxisanwendbar 
Von pharmakologischen Gesichtspunkten aus sc 
Linie die Gasnarkosen dazu berufen, Verwendun 
da diese nur solche Lebensvorgänge hemmen, deren } 
Vorhandensein von Sauerstoff gebunden ist, und sich 
den echten Narkotikis, wie Chloroform und Aether, unte 
als Zellgifte sämtliche Zellfunktionen lähmen. Hi 
Acetylengas in seiner gereinigten Form, dem Narc 
Stahlflaschen zusammen mit Sauerstoff zur Inhala 
folge der hohen Löslichkeit des Gases im Blut tritt sch 
Atemzügen Schlaf ein und ebenso schnell nach Aufhö 
zufuhr das Erwachen, wobei das Narcylen unverän 
verläßt. Eine Ueberdosierung ist, da das Narcylen eine 
breite besitzt, kaum zu befürchten. Erfahrungen an 
niken sprechen sich alle dahin aus, daß die - Narcylennarl 
volle Bereicherung der Inhalationsnarkose darstellt 
Fortschritt in der Chirurgie zu bewerten ist. Sie bey 
allem da, wo gegen die Aethernarkose Kontraindikatic 
und ernste Schädigungen zu befürchten sind, so vor alle 
Herz- und Gefäßerkrankungen, Basedow, allgemeiner Kört 
usw. Dagegen ist die Narcylennarkose bei Laparoto 
eignet, da eine völlige Entspannung der Bauchmuskulatu 
Hier erweist sich eine Kombination mit Aether als not! 
jedoch geringe Aethergaben genügen. 7 
Trotz des überaus günstigen Gesamturteils ko 
die Allgemeinpraxis die Narcylennarkose nicht in 
Explosibilität des Narcylensauerstoffgemisches, die 
dung von oftenen Flammen und Thermokauter allein dure 
vorgänge zur Auslösung kommen kann, wie tragische 
beweisen. Zur Zeit sind die Narcylenapparate daher 
zurückgezogen, und es ist abzuwarten, "wieweit sich ı 
explosionssichere Apparate herzustellen, erfüllt. 
Weitgehend der Narcylenbetäubung in seiner Wirk 
seinem Anwendungsgebiet ähnlich ist das älteste bek 
kum, das Stickoxydul (Lachgas), welches da 
Betäubungsmittel sein soll, welches wir besitzen. 
Klinik, die sich besonders für die Einführung der Lac 
gesetzt hat, hält sie heute für gleichwertig der Ae 
Lokalanästhesie. Jedoch hat sie ihr eigenes. Indikati 
beschränkt ist. Nur etwa 35% der Operationen lassen 
Lachgasnarkose ausführen, 50% bedürfen einer geringe 
Aether, während in 15% (vor allem Laparotomien bei l 
nern) größere Aethermengen nötig sind oder überhaupt 
vollnarkose sich durchführen lassen. Besondere Vorzü 
Lachgasnarkose bei Herzmuskelerkrankungen, bei X: 
geschädieten Patienten, bei im Schock befindlichen 
Kachektischen nachgerühmt. Die Nachteile der Lachg 
sen vor allem in der Gefahr der Asphyxie und Zy 
Sauerstoffmangel bedingt sind und bei fehlerhafter 
drohlich sein können. Die Ausführung der Lachga 
jedenfalls einen besonders erfahrenen und geschulten 
gestattet kaum, dieselbe nichtärztlichen Hilfskräften, 
tiker und kleinere Krankenhausbetrieb meist angewä 
überlassen. Dieses und die Notwendigkeit eines gro 
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der Vorzüge einer weiteren allgemeinen Ausbreitung in 


macht. 
Einfachheit der Darreichung ohne die Notwendigkeit kost- 
‚parate zeichnet das neueste Betäubungsverfahren aus: 
ılnarkose mit Avertin („E 107“), die wegen vieler 
re Vorteile und durch enthusiastische Empfehlungen das 
-esse der Praktiker wachgerufen hat, obwohl ihre Er- 
'h nieht über das erste Versuchsstadium hinausgekommen 
oße Literatur, die nicht frei ist von Vorurteilen nach der 
rerkennenden wie nach der strikte ablehnenden Seite hin, 
ntstanden. Ein abschließendes Urteil zu fällen, ist heute 
möglich. Aberdaseineläßtsichschonheute 
rheit feststellen, daß die Avertinnarkose 
s Mittel sein kann, die Aethernarkose zu 
sen oder zu ersetzen. Sie stellt eine steuerlose 
‚ der die Möglichkeit einer zeitlichen und individuellen 
>hlt, bei der sich die Ausscheidung des Narkotikums sehr 
zieht und eine Unterbrechung nicht gestattet ist. Das 
‚ch nicht aus, daß die Avertinnarkose in besonderen Fällen 
‚henden Vorsichtsmaßregeln eine Lücke in unseren Betäu- 
ren ausfüllt und da Verwendung finden kann, wo alle 
‘fahren sich nur schwer durchführen lassen. 

ge Beispiele seien hier angeführt, in denen wir den un- 
1 Vore, den die Se lrarkose bietet, anerkennen 
sonders bewährte sich uns das Mittel bei schwerstem 
Nenn man die Kranken durch kleine Einläufe einige Tage 
"e Einführung des Darmrohres gewöhnt, kann man sie mit 
ektalnarkose zur Operation bringen, ohne daß sie auch 
ringste davon ahnen. Ja, sie wissen auch nicht einmal 
ıß ihre Einschläferung Fa dem täglich gewöhnten Einlauf 
nhang steht. Dies ist von besonderem Wert bei zwei- 
ration, bei der man die Halswunde völlig oifenläßt und 
zweiten Sitzung durch Naht schließt. 
\ientin, die wegen Trachealstenose infolge eines die Luftröhre 
en Tumors der operativen Hilfe bedurfte, konnte ohne jede 
in Rektalnarkose operiert werden. Hier war örtliche Betäubung 
BR der Tumor zerfallen und abszediert war, Inhalationsnarkose 
(gen der hochgradigen Atemnot. 
ı 1 24jährigen Patienten mit florider Lungentuberkulose konnte eine 
s sektion wegen Fungus genu ausgeführt werden, ebenso eine Hüft- 
‚wegen Schenkelhalspseudarthrose bei einer Frau mit Phthisis 
1 Hämoptoe. 
re "weniger gute Erfahrungen haben wir bei Laparotomien 
;ist äußerst schwierig und lästig, bei ungenügender Ent- 
‚d teilweise bei heftigen Abwehrbewegungen des Kranken 
ionen auszuführen. Trotzdem das Einschlafen anfangs 
ie war die Tiefe der Narkose häufig völlig ungenügend. 
| ene Versager, deren Ursache nicht festzustellen war, 
\rlebt. Todesfälle oder Schädigungen des Darmes, wie sie 
Seite beschrieben sind, haben wir bei einer Dosierung 
if 1 kg Körpergewicht nicht gesehen. 
fand des Praktikers gehört gleichwohl heute das Avertin 
tind es ist schon deshalb davon abzuraten, weil wir bereits 
(nersatzansprüchen, die wegen angeblicher Schädigung 
in erhoben worden sind, Kenntnis erhalten haben. 
lauben, daß für die praktische Chirurgie 
kitte auf dem Gebiet der Betäubung viel 
zu erzielen sind durch gründliche Be- 
ing und Verfeinerung der bewährten Me- 
Isdurch Verwendungneuer Mittel, die für 
ismoch nicht reif sind. 
lwfevorstellendieIlnhalationsnarkose mit 
nd Chloroform sowie die örtlichen Be- 
iverfahren inerhren verschiederen> For- 
“Grundlage unserer Betäubungstechnik 
(W alte Streitfrage: Aether oder Chloroform betrifit, 
€allos die Aethernarkose die unbestritten herrschende Me- 
‘den. In unserer Klinik hat sie völlig das Chloroform ver- 
bei uns nur ausnahmsweise noch Anwendung findet da, 
3 ügende Muskelentspannung allein mit Aether nicht zu er- 
solchen Fällen halten wir es für besser, einige Tropfen 
als Zusatznarkotikum zu geben, als eine tiefe Narkose 


} 
\ 


te Aetherkonzentration erzwingen zu wollen. Im übrigen 
Kne Freunde einer Mischnarkose. 
Kontraindikationen gegen die 


q E Allgemein anerkannten 
ose (Myokarditis, Lebererkrankungen) gehen wir hier 


) m 


nicht ein. Nach unserer Ansicht ist die Chloroformnarkose mit so 
vielen traurigen Zufällen belastet, . daß ihre Anwendung in größerem 
Maßstabe uns nicht mehr gerechtfertigt erscheint. Noch vor 2 Jahren 
berichtete Reichel über 11 Chloroformtodesfälle, davon 7 inner- 
halb von 9 Tagen. Der Tod trat unter den Erscheinungen der akuten 
selben Leberatrophie ein als sichere Folge eines schweren Parenchym- 
giftes. Neun von den Il Kranken waren wegen Appendizitis operiert 
worden. Die chemische Untersuchung des verwendeten Chloroforms 
ergab keine Klärung des tragischen Ausgangs. Mit dem gleichen 
Chloroform waren andere Operationen ohne jede Schädigung aus- 
geführt worden. Ein solches Mittel vermeidet man besser! 

Die von vielen Seiten behauptete Ungefährlichkeit des Chloro- 
forms bei Säuglingen und Kindern im ersten Lebensjahr besteht nicht 
zu Recht. Auf Grund eigener schlechter Erfahrungen möchten wir die 
Verwendung gerade bei Kindern für eine absolute Kontraindikation 
halten. 

Die noch immer gegen den Aether erhobenen Anklagen wegen der 
Pneumoniegefahr sind nicht in dem Maße gerechtfertigt. Die reizende 
Wirkung des Aethers auf die Schleimhäute der Luftröhre und 
Bronchien wird vielfach zu hoch bewertet. Selbst für die Lungen- 
chirurgie empfiehlt Sauerbruch Aethernarkose und zieht sie der 
Chloroformnarkose vor. Sogar bei entzündlichen Erkrankungen der 
Lunge ist dieselbe anwendbar und eine Schädigung bei vorsichtiger 
Dosierung und genügendem Luftzutritt nicht zu befürchten. Die Pneu- 
monie ist viel mehr als postoperative Erscheinung als als postnarko- 
tische zu bewerten, und Lungenkomplikationen sind sowohl nach 
Chloroformnarkosen als nach lokaler Betäubung nicht seltener als 
nach Aethernarkose. 

Mehr, als gemeinhin angenommen, ist dieArtder Ausfüh- 
rung einer Narkose für den Operationserfolg bedeutungsvoll, 
und in nicht wenigen Fällen ist die Narkose im Verhältnis zur Opera- 
tion der verantwortungsvollere Eingriff. Trotzdem wird meist die 
Leistung des Narkotiseurs viel zu gering bewertet und die Narkose 
Personen überlassen, denen die nötige Kenntnis und Erfahrung fehlt. 
Wir wissen alle, daß unsere jungen Aerzte meist weniger gute Narko- 
tiseure sind als langiährig erprobte Schwestern. Die Notwendigkeit 
des seelischen Kontaktes zwischen Narkotiseur und Kranken bleibt 
häufig eine theoretische Erkenntnis, die praktisch nicht befolgt wird. 

Um vieles erleichtert der Narkosewille die Betäubung, jede Auf- 
regung erfordert doppelte Dosierung! 

Der Narkosehat eine zweckentsprechende Vor- 
bereitung voranzuzehen: Abends vorher Verabreichung 
eines Schlafmittels, t/s Stunde vor der Operation Iniektion von Mor- 
phium-Atropin. Bei sehr auigeregten Kranken und solchen, die nach 
vorangegangenen Narkosen einen starken Widerwillen gegen den 
Aethergeruch und Angst vor dem Erstickungsgefühl haben, hat sich 
uns Pernokton (RiedelA.G.) ausgezeichnet bewährt, welches nach 
dem Vorschlage Bumms aus der Hildebrandschen Klinik zur Ein- 
leitung der Narkose dient. Das Mittel ist ein Barbitursäurepräparat, 
das intravenös injiziert wird; doch muß die Iniektion sehr langsam 
erfolgen. Wir rechnen 4 ccm auf 50 kg Körpergewicht. Schon nach we- 
nigen Minuten tritt Bewußtlosigkeit und ruhiger Schlaf ein. Die Reflexe 
sind dabei erhalten, und auf Schmerzreize werden Abwehrbewegungen 
semacht. Nach dem Einschlafen beginnt man mit der regelrechten 
Aethertropfnarkose, bei der man oft mit einer um die Hälfte geringe- 
ren Aethermenge auskommt. Schädigende Nachwirkungen haben wir 
bei etwa 100 solcher Narkosen nicht erlebt. Jedoch tritt gewöhnlich 
das Erwachen des Patienten erst nach 3-4 Stunden ein, und meist 
zeigen die Kranken auch dann noch eine längere Müdigkeit und Schläf- 
rigkeit, die bis zum nächsten Morgen andauern kann. Dieser Nachteil 
läßt eine allgemeine Anwendung nicht ratsam erscheinen, aber der 
Vorteil, Kranken, die mit Grauen und Todesangst an ihre erste Nar- 
kose zurückdenken, jedes Angstgefühl nehmen zu können, ist nicht zu 
gering zu veranschlagen. Führt man bereits im Krankenzimmer die In- 
iektion aus, so kann man dem Kranken auch das unangenehme Erleben 
des Transportes in den Operationssaal ersparen. Alle unsere Patien- 
ten, bei deuen wir die Narkose mit Pernokton eingeleitet haben, sind 
voll des höchsten Lobes. 

Bei Kindern haben wir Pernokton nicht verwendet, sondern den 
Kunstgriif gebraucht, durch anfängliches Auftropfen von Eau de 
Cologne auf die Maske sie über den Beginn der Narkose hinwegzu- 
bringen. 

Im allgemeinen beginnen wir mit Chloräthyl und gehen dann zur 
Aethertropfnarkose mit offener Maske über, die einen freien Luft- 
zutritt gewährt. Von Anfang an eine ruhige Atmung zu erzielen, muß 
die Hauptsorge des Narkotiseurs sein, denn damit wird am sichersten 
ein ungestörter Narkoseverlauf rewährleistet. Jede Asphyxie, die 
meist auf Ueberdosierung oder Unachtsamkeit zurückzuführen ist, be- 


SEITE 2064 


deutet eine Gefahr für den Patienten. Nicht selten ist aber die Un- 
geduld des Operateurs an einer Ueberdosierung mehr schuld als der 
Narkotiseur. 

Bei Zurücksinken der Zunge und schwierigem Verhalten des Kie- 
fers hat sich uns der Mayo-Tubus sehr bewährt. Er macht Kiefer- 
sperrer und Zungenzange überflüssig und sorgt für freie, ungehinderte 
Atmung. Bei der Einführung des Instrumentes muß man darauf achten, 
daß sich das hintere Ende nicht gegen die Rachenwand stemmt, da es 
sonst zu Schluckstörungen und sogar zu Drucknekrosen der Schleim- 
haut kommen kann. 

Bei aussetzender Atmung, die sowohl auf reflektorischem Wege 
bei zu flacher Narkose, wie durch zu hohe Konzentration der Aether- 
dämpfe durch zentrale Störungen hervorgerufen sein kann, bedienen 
wir uns der intravenösen Lobelin- Injektion (1 ccm Lobelin-Ingel- 
heim), worauf meist sehr schnell tiefe Atemzüge einsetzen. 

Nach Beendigung der Operationist die Inhala- 
tionvonKohlensäure von Nutzen. Sie führt, ähnlich wie 
nach Lobelin-Injektion, zu einer Vertiefung der Atmung und damit zu 
schnellerer Aetherausscheidung und Entfaltung der Lunge. Die In- 
halation darf nicht mit einer abschließenden Maske erfolgen, sondern 
die Kohlensäure wird von einem Gummibeutel aus durch einen Nasen- 
katheter der frei ein- und ausstreichenden Atemluft zugeführt. In 
Abständen von t/s Stunde wird die Inhalation bis etwa 2 Stunden 
nach dem Erwachen fortgesetzt, jedesmal solange, bis tiefe Atem- 
züge erfolgen. 

Ein vielfach zu beobachtender Fehler beruht 
darauf, daß der Kranke nach beendigter Operation zu steil im Bett 
aufgerichtet wird. Infolge der Blutdruckverminderung kann es zu 
Hirnanämie kommen und durch mangelhafte Blutversorgung der Zen- 
tren zu Atemstörungen. Bis zur Rückkehr der Reflexe ist flache 
Lagerung nötig, mit seitlich gedrehtem Kopf, um Aspiration zu ver- 
hüten. 

Beider Abgrenzung der Allgemeinnarkose ge- 
gsenüber den örtlichen Betäubungsverfiahren ver- 
dient ein Gesichtspunkt mehr, als es oft geschieht, in den Vordergrund 
gestellt zu werden: der Kranke selbst. Bei einer großen An- 
zahl von Operationen ist die Durchführung in örtlicher, ebensogut 
wie in allgemeiner Betäubung möglich, da muß die Persönlichkeit 
des Kranken den Ausschlag geben. Die Durchführung einer Opera- 
tion in örtlicher Betäubung erzwingen zu wollen, halten wir für 
durchaus falsch. Es zibt zahlreiche Patienten, bei denen nicht die 
Schmerzbetäubung an erster Stelle steht, sondern die Ausschaltung 
einer oft gar nicht im Verhältnis zu dem Eingriff stehenden Angst. 
Empfindliche Patienten leiden unter dem Operationsakt auch dann, 
wenn Schmerzen fehlen. Das Bewußtsein der ganzen Situation be- 
deutet für sie ein schweres psychisches Trauma, das sich besonders 
beim Vagotoniker bis zum Schock steigern kann. Geradezu gefähr- 
lich sind aber schlechte Lokalanästhesien. Die Schmerzen bedingen 
eine große körperliche Anstrengung, die mehr schadet als eine Nar- 
kose. Es entspricht nicht den Tatsachen, wenn die Lokalanästhesie 
gegenüber der Aethernarkose als ganz ungefährlich hingestellt wird. 

Unbestritten ist der: Wert der örtlichen Betäubung bei den großen 
Operationen des Gesichts, des Schädels und der Wirbelsäule. Bei der 
Strumaoperation haben wir seit langem die gefährliche paravertebrale 
Anästhesie verlassen zugunsten der Kuhlenkampfischen Methode. 
Sehr aufgeregte Patienten werden in Aethernarkose operiert. 

In der Thoraxchirurgie wird für alle intrapleuralen Eingriffe 
ebenfalls Aethernarkose angewendet. Es gilt Sauerbruchs 
Mahnung mit Recht: Es ist ein Kunstfehler, im Inneren der Brust- 
höhle unter örtlicher Betäubung zu operieren! Nur für Brustwand- 
operationen kommt die Lokalanästhesie in Frage. 

Große Bauchoperationen in Lokalanästhesie auszuführen, halten 
wir, wenn nicht ganz dringende Gründe dazu zwingen, für Bestrebun- 
gen, die dem Praktiker nicht empfohlen werden können. Trotz der 
begeisterten Empfehlungen einzelner Spezialisten, die immer ver- 
suchen, auch bei intraperitonealen Eingriffen mit örtlicher Betäubung 
auszukommen, glauben wir, daß hier die Grenzen der Lokalanästhesie 
überschritten sind. Wir bezweifeln, daß ein solches Vorgehen einer 
guten und geschickt durchgeführten Allgemeinbetäubung an Gefahren 
nachsteht. Verlängerung der Operation, Blutdrucksenkung und 
Schock machen die Nachteile einer Aethernarkose reichlich wett. 
Selbstverständlich werden Eingriffe, wie Anlegung einer Witzel-Fistel, 
einer Gallen- oder Zökalfistel auch bei uns in örtlicher Betäubung 
vorgenommen und ermöglichen hier bei heruntergekommenen Kran- 
ken überhaupt erst einen Eingriff. 

Von den besonderen Formen der örtlichen Betäubung sei hin- 
gewiesen auf de Lumbalanästhesie, die unseres Erachtens 
nicht die Verurteilung verdient, die ihr von manchen Seiten zuteil- 
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45 Jahren, keine Beckenhochlagerung, keine hohe“ R 
anästhesie, wie sie neuerdings wieder empfohlen wird 
Vorzüge hat die Lumbalanästhesie bei Prostatikern 
und arteriosklerotischer Gangrän. Kontraindiziert ist 
Schock befindlichen Patienten, bei schwerer Anämie 
unter 100. Zur Vermeidung der Blutdrucksenkung & 
Koffein gleich nach der Injektion des Anästhetikums. 
Die paravertebrale Anästhesie lehnen wir ab, mi: 
nikus- und Sakralanästhesie sind wir sehr zurückhaltend 
Plexusanästhesie am Arm soll nicht wahl 0, 
werden. Wo man mit Umspritzung auskommen kann, 
gefahrlosere Form vorzuziehen. Bei der intraneuralen Inje 
Plexus bleiben doch gelegentlich Neuritiden und Lähm 
Nadelverletzung oder Bluterguß zurück. 
Das Anästhetikum der Wahl bleibt auch heut te 
Novokain. Man hat versucht, das altbewährte Mitte 
samere, ungiftigere und billigere Präparate zu ersetzen 
Psikain, Dolanthin. Namentlich über das Tutokainli 
reiche Veröffentlichungen vor, die dasselbe als dem Nox 
legen bezeichnen. Auch Braun hat sich anfangs warm ( 
gesetzt. Auf eine schriftliche Anfrage von uns teilt « 
daß es sich herausgestellt habe, daß Tutokain zwar ein 
für Novokain bei der Injektionsanästhesie sei, daß es abe 
keiner Weise mehr leiste. Er ist daher auch längst vollk 
Novokain zurückgekehrt. 2 
Für die Herstellung der Injektionsflüssigkeit halten w 
Bereitung der jeweils-benötigten Menge aus den Höchs 
für das Zweckmäßigste und Beste. Für die allermeisten \ V 
arten ist eine 1/s%ige Novokain-Suprareninlösung unte 2 
Kalium sulfuricum ausreichend. Bei der Lumbalanästhesi 
wir eine 5%ige Lösung in der Menge von 2—2%/s com. 
Die richtige Auswahl des Betäubun n 
rens in der modernen Chirurgie erfı 
erster Linie. Berücksichtienne von Pe 
keit und Krankheit. 
Die Grundbedingung dafür ist die 
mene Beherrschung des gesamten Real 
der Betäubungstechnik und die Ken 
Fehler und Gefahren iedes ihrer Mittel 
können wir den hohen Anforderungen 
ganz gerecht werden, die der Kranke he 
Recht an uns stellt. 3 A 


Der gegenwärtige Stand der Avertinna 


Eine Umfrage. 
Von J. Schwalbe, 


Seit der Verhandlung auf dem diesjährigen Chiruı rgen 
sind nur verhältnismäßig wenig Mitteilungen über die A 
veröffentlicht worden ?). Bei dem lebhaften Interesse 
neuen und eigenartigen Verfahren berechtigterweise ent; 
wird, hab ich es (am 5. X.) für angezeigt gehalten, 
frage bei sämtlichen deutschen Chirurgischen und Frauen! 
einstweiligen Ergebnisse, die dort mit der Avertinnarkose 
worden sind, kurz festzustellen. Eine solche Feststellun 
um so mehr erwünscht, als aus einigen gelegentlichen 
uns hervorgegangen war, daß manche Kliniker unter der 
der ungünstigen Berichte, die auf dem Chirurgenkongrel 
worden waren, die Avertinnarkose nicht angewandt ode! 
eigener Erfahrungen wieder aufgegeben haben. Ein na 
makologe, Loewe (Dorpat), ist vom pharmakologische 
zu einer Ablehnung des Verfahrens gekommen °). 

Sämtliche deutschen Kliniken haben auf meine Umirs 
der ich ausdrücklich betont hatte, daß es sich selbstve 
nicht um ein endgültiges Urteil über die Avertinnaı rKos 
könne — dankenswerterweise geantwortet. 


Danach ist das Verfahren überhaupt nicht versucht } " 
Chirurgischen Kliniken: Berlin (Charite) \ 
schließlicher Versuche mit Pernoktal ?), Bonn, Düsselc 
Göttingen, Halle, Jena, Kiel, Marburg, Rostock, Würzbür 


1) s. den Bericht Nr. 23 S.-1031. — ?) In dieser Wochenschrift 
führenden Aufsätze von Eichholtz undButzengeiger 
wurden, sind nachher noch die Artikel von M. Borchardt 
(Nr. 23), Sievers (Nr. 30), Blume (Nr. 31) erschienen. Ein 
Kohler wird demnächst veröffentlicht. — °) Kl. W. Nr. 39, 
Kl. W. Nr. 16 u. D. Zschr. f. Chir. 202. 


k iken: Bonn, Düsseldorf, Gießen, Halle, Heidel- 
g Oktober begonnen), Jena, Kiel, Königsberg, Mar- 
ge Fälle), Rostock. 


er Zuiäle wieder auigegeben oder sehr eingeschränkt 
/hren in den 

urgischen Kliniken: Breslau, Gießen, Hamburg 
'eidelberg, Königsberg; 

. Begründungen sind in folgenden Zuschriften mitgeteilt: 


ı des Avertins bin ich leider nicht in der Lage, mich 
: Erfahrungen als diejenigen zu äußern, welche von 
tenten Reischauer auf dem diesjährigen Chirurgen- 
;etragen wurden, denn ich habe mich nicht für berech- 
“weitere Versuche am Menschen mit dem Präparat zu 
‘der Ablehnung der Avertinnarkose in ihrer heutigen 
‚ ssen mich aber nicht nur die selbst beobachteten Zwi- 
runter 1 Todesfall und 2 bedrohliche Kreislaufstörungen, 
‚noch prinzipielle Erwägungen. Es hat sich gezeigt, daß 

des Aethers, die ja hauptsächlich in den Lungenkompli- 
en nicht vermieden werden. Der Gewinn gegenüber 
ırkose liegt vielmehr in der subjektiven Annehmlichkeit 
ıkose, sowohl bei der Einleitung der Narkose, wie beim 

rt, wo die Narkose nicht besonders tief zu sein braucht, 
"as Avertin als elegantere Methode als Konkurrent des 
lage kommen, es darf aber nicht vergessen werden, daß 
“len auch der Aether keine irgendwie ins Gewicht fal- 
lu ig des Patienten bedeutet. Gerade aber dort, wo die 
' Aethers liegen, nämlich bei den tiefen und Stunden 
\ırkosen, vor allem den Laparotomien, werden diese 
ıht nur nicht vermieden, sondern den Gefahren des 
' Gefahrenmomente hinzugefügt. Wenn das Mittel aber 
| ıktive und keine objektiven Vorteile bringt, so muß ich 
Iren, nachträglich nicht korrigierbaren Dosierung des 
nüber der äußerst fein abstimmbaren Acthernarkose 
hrdung und damit einen prinzipiellen Rückschritt und 
rtschritt erblicken. Durch eine Kombination des Aver- 
‚ethernarkose wird hieran kaum etwas geändert. 

3 Prof. Küttner (Breslau). 

um urgischen Chirurgischen Universitätsklinik sind wir 
> Ausarbeitung der Lachgasnarkose sehr beschäftigt und 
vsen die Avertinnarkose nur in wenigen Fällen ange- 
"12). Resultat: Obgleich wir die volle Dosis 0,15 pro 
zeben haben, während die Fabrik ietzt 0,1 pro Kilo- 
ibt, haben wir nur in 4 Fällen (Schilddrüsenoperation) 
digende Narkose erzielt. Im übrigen mußten wir Aether 
Rs bis 120 g). Demnach ist eine sichere Narkose, 
3 rahrung, mit einer ungefährlichen Dosis nicht 
1 Ich lehne das Verfahren nicht a limine ab, weil im 
sistigen Erfolges diese Narkose außerordentlich große 
ein würde, ich betrachte aber meine Anwendung der 
sitzt lediglich als Versuch, um ein eigenes Urteil zu ge- 
ann nicht sagen, daß ich dieses Narkotikum in regel- 
Jauch der Klinik genommen habe. Wenn ich auch das 
it grundsätzlich ablehne, so habe ich doch grundsätz- 
ken, die sich ja auch in meiner geringen Erfahrung 
t haben. Die Avertinmethode hat, wie jede Injek- 
grundsätzliche Bedenken der Unmöglichkeit, genau 
n man den Beginn einer Ueberdosierung bemerkt, 
Narkose rückgängig zu machen, und wenn man 
n will, wird man eine ungenügende Narkose haben. 
n dem Narkotikum eine schlechte Prognose und 
es das Schicksal der vorangegangenen Iniektions- 
rd (hauptsächlich des Skopolamins). Es wird ent- 
en oder nur höchstens in kleiner Dosis als Vor- 
nbinationsnarkotikum sich eine Zeitlang halten. 
\ Prof. Sudeck (Hamburg). 


auung über die Avertinnarkose habe ich auf dem 
irurgenkongreß im Jahre 1927 mitgeteilt. Das, was 
Site, ist bereits im Druck erschienen (Zbl. f. Chir., Ber. 
J Chir.-Kongr. 1927). Ich hatte mich gefreut, mit der 
:i: Kranken ohne jede Erregung einzuschläfern. Da wir 
gramm Körpergewicht gaben, mußten wir meistens 

gster Menge nachhelfen. Ich hatte gehofft, speziell 
Y Avertin verwenden zu können. Nun zeigten sich 
sen Kranken so schwere Erregungszustände nach der 
TE: m al das Personal erklärte, nicht mehr mitkommen 

‚daß anderseits neue Kranke, welche diese Erregungs- 
luswerfen der Bettdecken, Schreien, Strampeln usw.) 
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ansahen, dringend darum ersuchten, nicht mit dem neuen Mittel ein- 
geschläfert zu werden. Infolgedessen habe ich die Narkose nicht 
mehr ausgeführt und werde es erst dann wieder tun, wenn wirklich 
gute, einwandfreie Berichte vorliegen. 

Mein früherer Assistent, Prof. Lobenhoffer (Bamberg), ist 
sehr zufrieden. Prof. Enderlen (Heidelberg). 


An der Chirurgischen Universitätsklinik zu 
Königsberg wurde die Avertinnarkose 100mal bei Kranken jeden 
Alters und beiderlei Geschlechts angewendet. Es befanden sich dar- 
unter 23 Kinder unter 10 Jahren und 10 Kranke über 60 Jahre. Die 
Kranken erhielten 1% Stunden vor Beginn der Betäubung einen 
Reinigungseinlauf und, sofern sie über 14 Jahre alt waren, unmittel- 
bar vor der Avertinzufuhr eine subkutane Einspritzung von 0,01 Mor- 
phin. Sofort nach Beendigung der Operation wurde der Darm aus- 
gespült. Das Einschlafen erfolgte stets ohne Erregungszustände 
und war für den Kranken sehr angenehm. Im allgemeinen wurde das 
Toleranzstadium nach 20-30 Minuten, selten früher, erreicht. Ge- 
legentlich erfolgte das Einschlafen fast unmittelbar nach Beendigung 
des Einlaufes. Kinder schliefen meist schwerer als Erwachsene ein. 
Das Erwachen aus der Betäubung nahm meist lange Zeit in 
Anspruch, es dauerte häufig mehrere Stunden. Manche Kranke waren 
aus dem todesähnlichen Schlaf trotz aller Bemühungen fünf und mehr 
Stunden nicht zu erwecken. Gelegentlich, besonders bei Kindern, 
war das Erwachen von langdauernden starken Erregungszuständen 
gefolgt. Nach den ersten Versuchen zeigte sich, daß bei einer Dosis 
von 0,15 g auf 1 kg Körpergewicht eine für schmerzhafte Eingriffe 
ausreichende Betäubung in der Regel nicht zu erzielen war. Es mußten 
daher höhere Dosen, zumeist 0,175 Avertin, verabreicht werden; aber 
selbst bei Dosen von 0,2 g auf 1 kg Körpergewicht war nicht immer 
eine genügende Betäubung zu erzielen. Im ganzen gelang trotz ge- 
legentlicher Anwendung derartig hoher Dosen nur in 54 von 100 Fäl- 
len eine für große Eingriffe ausreichende Betäubung. Bei Verwen- 
dung von 0,15 g auf 1 kg Körpergewicht trat in 32% der Fälle, bei 
0,175g in 78% und bei 0,2g in 81% der Fälle ausreichende Betäubung 
ein. Auffallend war die außerordentlich starke Blutdrucksen- 
kung bei den meisten Kranken. Der Blutdruck sank oft auf 60 mm 
Hg, gelegentlich auf 40 und selbst auf 20 mm Ag, und zwar auch 
dann, wenn nur 0,15 g pro Kilogramm Körpergewicht verwendet 
wurde. Die Kranken machten dann vielfach einen äußerst be- 
ängstigenden Eindruck, im besonderen: fiel eine starke Zyanose auf. 
Darmspülungen und Gegenmittel erwiesen sich als wirkungslos. 
In vier mit Avertin betäubten Fällen trat später der Tod ein. 
Zwei Fälle können der Avertinnarkose nicht zur Last gelegt werden, 
da es sich in dem einen Fall um einen Hirntumor, in dem andern 
Fall um eine Basedowerkrankung handelte. Bei den zwei anderen 
Fällen — bei einer Gastroenterostomie und bei der Resektion einer 
einfachen Struma — ist eine andere Erklärung des Todes nicht zu 
finden. In beiden Fällen wurden Dosen von 0,175 verwendet; es 
handelte sich um kräftige Leute. Reizun gender Darm- 
Schleimhaut wurden nicht beobachtet. Nach diesen Erfahrungen 
ist das Avertin zur Herbeiführung einer gewöhnlichen Operations- 
narkose erheblich gefährlicher als die uns sonst zur Verfügung stehen- 
den Mittel. Die beiden Hauptgründe, die diese Gefährlichkeit aus- 
reichend erklären, sind: 1. die Unberechenbarkeit der Resorptionskraft 
des Dickdarmes und 2. die Unmöglichkeit der individuellen und zeit- 
lichen Dosierbarkeit, indem die Gesamtheit der errechneten Menge 
des Narkotikums dem Kranken auf einmal einverleibt wird, ohne daß 
eine nachträgliche nennenswerte Korrektur möglich ist. Es ist das- 
selbe, als wenn man zur Erzielung einer Chloroformnarkose dem 
Kranken etwa drei Stunden lang eine im voraus errechnete unab- 
änderliche Menge Chloroform in vorausbestimmter Tropffolge zu- 
führen wollte, 

Vgl. Kirschner, M. m. W. 1927; Melzner, Chirurgenkongreß 1927. 

Prof. Kirschner (Tübingen). 


B. Frauenkliniken: Freiburg, Hamburg, Leipzig, München, 
Tübingen, Würzburg. 

Mit der Verwendung von Avertin bei Operationen wird ge- 
rade erst angefangen, sodaß ich darüber noch kein Urteil abgeben 
kann. Inder Geburtshilfe hat es sich mit der Dosis 0,06 pro 
Kilogramm Körpergewicht wenig bewährt. Es ist schon schwierig, den 
richtigen Zeitpunkt zu wählen, und wir sind häufiger durch un- 
erwartet langen oder zu raschen Geburtsablauf überrascht worden. 
Bei Erstgebärenden mit tiefstehendem Kopf muß man auf Heraus- 
pressen des Einlaufes und dadurch mit Verschmutzung des Bettes und 
der äußeren Teile gefaßt sein. Auch eine ungenaue Dosierung ist 
durch teilweise Herauspressung des Einlaufes die Folge. An Wirkung 
ist die Avertinnarkose in gar keinen Vergleich zu setzen mit anderen 
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Methoden der Schmerzlinderung, besonders dem Dämmerschlaf und 
der Narzylenbetäubung, wenigstens nicht in der Dosierung, in der es 
bisher verwandt worden ist. Prof. Pankow (Freiburg). 


Die Avertinnarkose lehne ich für gynäkologische und geburts- 
hilfliche Operationen nicht nur auf Grund theoretischer Ueberlegun- 
gen (Kirschner), sondern auch praktischer Erfahrungen ab. Bei 
der ietzt vorgeschriebenen Dosierung von 0,1 g pro Kilogramm Kör- 
pergewicht reicht die Narkose für abdominale Operationen gewöhn- 
lich und für vaginale Operationen sehr häufig nicht aus. Hieran wird 
durch den nach einer halben Stunde gegebenen Zusatz von 0,025 g 
pro Kilogramm Körpergewicht nichts wesentlich geändert. Schon bei 
dieser Dosierung haben wir bedrohliche Zustände (hochgradige Zya- 
nose und Kollaps) gesehen, allerdings haben sie sich immer beseitigen 
lassen. Ich halte mich aber nicht für berechtigt, sie ohne zwingenden 
Grund herbeizuführen. Augenscheinlich ist die Toleranz gegenüber 
dem Avertin individuell eine verschiedene, auch bietet die Dosierung 
nach dem Körpergewicht wohl gewisse Schwierigkeiten, da fette 
Personen dabei relativ zu viel bekommen. Wir haben dann Avertin 
als Vorbereitung für die Lachgasnarkose versucht, und zwar in der 
Dosierung von 0,1 g pro Kilogramm Körpergewicht. Hierbei war ein 
Vorteil nicht zu erkennen, Für vaginale Operationen reicht das 
Lachgas allein aus. Die beim Lachgas bei Laparotomie vorhandene 
Bauchspannung wurde auch durch das Avertin nicht beseitigt. Bei 
der Kombination von Avertin in der Dosis 0,1 g oder 0,06 g pro Kilo- 
gramm Körpergewicht mit der Aethernarkose wird eine Aether- 
ersparnis erreicht. Der Grad der Ersparnis ist aber sehr von dem 
Narkotiseur abhängig. Meiner Ansicht nach wiegt aber diese Aether- 
ersparnis die mit der Avertingabe verbundenen Unannehmlichkeiten 
(Zyanose, Erregungszustände, rektale Einverleibung, leichte Zersetz- 
barkeit des Mittels) nicht auf. Zusammengefaßt muß ich also leider 
zu einer Ablehnung der Avertinnarkose für gynäkologische und ge- 
burtshilfliche Operationen kommen. Dagegen haben wir bisher, 
was die Wirkung anbelangt, einen durchaus guten Eindruck von der 
Verwendung des Avertins bei Spontangeburten, wenn man sich damit 
begnügt, lediglich eine Herabsetzung des Wehenschmer- 
zes zu erreichen. Die Schwierigkeiten, die bei dem Avertin durch 
die verhältnismäßig kurze Wirkungsdauer, die Notwendigkeit der 
rektalen Einverleibung und die leichte Zersetzbarkeit des Mittels be- 
dingt sind, bestehen natürlich auch hier. Von einer Empfehlung etwa 
für die Praxis kann noch keine Rede sein. Die Versuche in den Kli- 
niken müssen aber unbedingt fortgesetzt werden. 

Prof. Heynemann (Hamburg). 


Ich habe Avertin nach kurzen Vorversuchen, die an meiner Klinik 
gemacht wurden, wieder verlassen, und zwar deshalb, weil die Nach- 
richten, die ich teils in der Literatur, teils auf private Informationen 
hin aus anderen Krankenhäusern erhielt, so alarmierend waren, daß 
ich es nicht riskieren will, mit einer derartig schwer oder kaum 
dosierbaren Narkose Unglücksfälle in meiner Klinik vorkommen zu 
lassen. Im Prinzip ist mir überhaupt eine Narkose wie die Rektal- 
narkose, bei der auf einmal schematisch die gesamte Menge des 
Narkotikums dem Organismus beigebracht wird, nicht sympathisch. 
Ich werde gelegentlich die Narkose mit Avertin bei mir geeignet er- 
scheinenden Fällen wieder aufnehmen, iedoch begegne ich vorläufig 
diesem Mittel mit einer gewissen Skepsis. 

\ Prof. Sellheim (Leipzig). 


Durch die Unglücksfälle, die namentlich auch hier gleich in der 
ersten Zeit in der Chirurgischen Klinik vorgekommen sind — hatte 
doch Sauerbruch 3 Todesfälle nacheinander —, bin ich zu äußer- 
ster Vorsicht gezwungen. Ich muß auch gestehen, daß die Vorteile, 
die man der Rektalnarkose zuschreibt, nicht so einleuchten, daß ich 
ein großes Bedürfnis danach fühle, während die Gefahren und Nach- 
teile doch recht ins Gewicht fallen. Ich glaube, daß Kirschner 
auf dem Chirurgenkongreß das richtige Wort gesprochen hat, wenn 
er sagt, daß man, wenn der Entwicklungsgang der Narkose ein um- 
gekehrter gewesen, also zuerst die Rektalnarkose und dann erst die 
Inhalationsnarkose aufgekommen wäre, man über die letztere so 
entzückt wäre, daß man sie für eine Erlösung ansehen würde. Denn 
wenn man das Mittel in das Rektum einverleibt, dann hat man eben 
keine Dosierungs- und Modifizierungsmöglichkeit, während wir die 
Inhalationsnarkose jeden Augenblick variieren können. Die Unglücks- 
fälle'mit Avertinnarkose kann man ja wohl wahrscheinlich vermeiden: 
sie sind auf Ueberhitzung und falsche Dosierung zurückzuführen. 
Aber ich fürchte fast, es geht hier wie mit der Narzylennarkose. Sie 
wissen wohl, daß ich einen furchtbaren Unglücksfall durch Explosion 
erlebte, die uns beinahe allen das Leben gekostet hätte. Man hielt 
vorher Explosionen für vollkommen ausgeschlossen. Nun haben sich 
noch zwei weitere ereignet, eine in Hamburg, eine in Würzburg. 
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Auch die Lungennarkosen haben natürlich ihre N; 
großen und ganzen bewähren sie sich doch immer 
Ich werde auch weiterhin vorsichtige Versuche mit Avı 
bis wir aber eine so große Erfahrung haben, daß darü 
abgegeben werden kann, wird wohl noch geraume Zeit 


Döderlei 


Auf Ihre Anfrage vom 6. X. 1927 erlaube ich mir 
teilen, daß wir an unserer Klinik auch Versuche mit Ave 
haben, in der Hauptsache bei geburtshilflichen Fäll 
zeigte es sich aber, daß der Uterus ungünstig beeinflußt 
vermehrte Neigung zu Nachblutungen auftritt. Ferner | 
wir eine ungünstige Beeinflussung des Kindes. Mit 
diese Nachteile haben wir sehr bald von weiteren V 
genommen. Wir waren um so zurückhaltender, als j 
Seite doch sehr ernste Schädigungen berichtet wu 

Prof. A. Mayer 


Avertin ist in der Würzburger Universitäts-F 
bei 75 Fällen angewandt, und zwar 54mal bei operafi 
bzw. Narkoseuntersuchungen und 21mal zur Linderung 
schmerzen unter der Geburt. Die Dosierung war so 
eynäkologischen Fällen als auch auf dem 
0,1 g, später 0,125 g pro Kilogramm Körpergewi 
Hälfte der Eingriffe war Vollnarkose vorhanden, 
mußte Aether in relativ kleinen Mengen hinzugeg 
Zwischenfällen kamen zur Beobachtung: Imal ein bedrol 
stillstand, Imal ein Gefäßkollaps, 3mal postoperativ, 
stände und 2mal postoperative Pneumonien. Die Frag 
Aenderung der Dosierungsvorschrift mit derartigen Kc 
nicht mehr zu rechnen ist, läßt sich zur Zeit noch nichts 
worten. Demnach sind noch weitere Erfahrungen ang 
terial zu sammeln. Hierfür kommt nur ein klinischer 
in dem die Vorbedingungen zur einwandfreien Hers 
genauer festzulegenden Dosierungsmenge des Mitte 
fang erfüllt und geschultes Personal zur Ueberwa 
tinnen in den ersten Stunden nach dem Eingriff vo 
der Anwendung des Mittels auf dem Kreissaal 
Wehenschmerzen trat die erwünschte Wirkung 
2 Stunden ein, sie war nicht selten von Exzitations 
regelmäßig von einer ausgesprochen -sekundären 
häufig mit Stillstand der Geburt und starken Blu 
geburtsperiode verbunden. Von einer weiteren An d 
tels in der Geburtshilfe ist in der Würzburge 
Frauenklinik Abstand genommen. i a 
Priv.-Doz. Dr. K. Hellmuth (Oberarzt an der Frauenklinik 


Als noch nicht mitteilensreif werden bezeichnet di 
in den % 
Chirurgischen Kliniken: Leipzig, Münch 
Frauenkliniken: Berlin (Universitäts-F 
lau, Erlangen, Greifswald. Be; 


Günstige, mindestens zu weiteren Versuchen : 
fahrungen sind gemacht in den a 
A. Chirurgischen Kliniken: Berlin (Ziege 
langen, Frankfurt t), Greifswald, Hamburg (I. Klinik), Ki 
Tübingen; 2 
Begründungen sind in folgenden Aeußerungen 
Es handelt sich um ein Mittel, das meiner An: 
los eine Zukunft hat, aber erst die Kinderkrankh 
muß. Wir haben noch nicht gelernt, die Gefahren 
zu erkennen und zu vermeiden. Bei vorsichtiger Anv 
zwar die Gefahren nicht groß zu sein, jedenfalls habe 
Klinik noch keinen Unglücksfall damit erlebt; unvorsic 
richtige Dosierung aber führt, wie anderweitige Eriahı 
offenbar die größte Gefahr herbei. Prof. A. Bie 


Die Rektalnarkose mit Avertin (E 107) finde 
Chirurgischen Klinik weiterhin Anwendung. In 
über die der Oberarzt Prof. Dr. Haas auf 
Kongreß der bayerischen Chirurgen berichtet h 
wesentliche Aenderung eingetreten. Ich verweise 
Nr. 33'der D.m. W. ausführlich veröffentlichten V« 
dem Bericht hervorgeht, ist die Avertinnarkose noch’% 
ein fertig ausgebautes Verfahren zu betrachten, das 
herigen bewährten Methoden der Schmerzbetäubur 
die Seite gestellt werden könnte. Ebenso falsch ist es@ 
Narkoseverfahren kurzerhand als unbrauchbar und 


1) Siehe den Aufsatz von Schmieden und S eben in! 
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und allzu rasche Lobpreisungen 
1; ihre zurDiskreditierung beigetragen. In 
"sn Form ist das Mittel ohne Zweifel gefährlich; wir 
len lähmenden Einfluß auf die Vasomotoren, den unter 
ıngen Nachtschlaf und die individuell große Unterschied- 
er Wirkungsstärke (die wir im Einzelfall leider nicht 
dswertem Maße vorausbestimmen können). Für Einzel- 
ir kleinere und mittlere Krankenhäuser kommt das 
"xeinesfalls in Betracht. Aber die wenigen Kliniken und 
äuser, die das Mittel jetzt noch erhalten, sollten die 
iht aufgeben, da doch wirklich ein Bedürfnis nach einer 
narkose besteht. Das Tierexperiment kann viel leisten. 
syeit mit den Pharmakologen und besonders mit der her- 
l’ma ist unbedingt wünschenswert. Ein besonderer Wert 
\ vertin in der symptomatischen Behandlung des Tetanus 
in konnten in 2 Fällen die tetanischen Krämpfe prompt 


sre Stunden beseitigen. Eine gleich gute Erfahrung hat 
acht, der bei einem schweren Fall von Starrkrampf das 
ziel nachdrücklicher zur Anwendung brachte (siehe Zbl. 
Ne 38 S. 3270). Prof. Graser (Erlangen). 
eshirurgischen Klinik zu Greifswald ist die 
te seit Anfang Juli d. J. in 400 Fällen bei allen Arten von 
Ian von größeren Eingriffen am Rektum selbst, 
worden. Das Alter der Patienten lag zwischen 5 und 
aen. Es wurde eine 2!/,%ige Avertinlösung verwendet. 
rıg war 0,1-0,15 & pro Kilogramm Körpergewicht ie 
'ıd Allgemeinzustand des Patienten. Bei nicht ausreichen- 
tie gaben wir Aether bzw. Chloräthyl zu; die von der 
\ Firma empfohlene Nachfüllung haben wir mit Rücksicht 
is nicht angewendet. Die Erfolge bezüglich der Schlaf- 
‚ nachstehender Tabelle ersichtlich: 


f Gruppe Fälle Prozentsatz 
K- I 183 45,75%, 
il 123 30,750), 
Be III 52 130), 
Be IV. 43 10,5% 


sı Tabelle umfaßt: 
2 I diejenigen Narkosen, die Oh jede Zusatzuarkötika 
ao den Ansprüchen an eine gute Narkose genügten. Es 
Sl on 400 Fällen 183 — 45,75%. 
mi enthält diejenigen Narkosen, bei denen zur Errei- 
k bsoluten Toleranz die Zugabe einer geringen Menge 
|'ow. Aether erforderlich war, die aber so gering war, daß 
Einenswerte Bedeutung hatte. Dies war der Fall bei 
e — 30,75%. 
) = III umfaßt die Fälle, bei denen größere Mengen des 
<ıkums erforderlich waren, die aber trotzdem noch er- 
rkblieben hinter den Mengen, die bei reiner Inhalations- 
fderlich gewesen wären: 52 Fälle— 13%. 
rppe IV sind schließlich die absoluten Versager auf- 
. diejenigen Fälle, bei denen die Menge der erforder- 
sanarkotika hinter der für eine reine Inhalationsnarkose 
ı Menge nicht oder nur unwesentlich zurückblieb: 
10,5%. 
inern (37 Fälle) wurde nur in wenigen Fällen (9) ausrei- 
ı1ase ohne Zusatznarkotika erreicht; wir sind allerdings 
:1ler Dosis von 0,15 pro Kilogramm Körpergewicht ge- 
n diese Dosis auch nicht überschritten. 
e bezüglich der Schlaftiefe waren am besten bei 
its des 40. Lebensjahres. Frauen reagierten im allge- 
als Männer. 
sezwischenfällen wurden beobachtet: 7 As- 
vi denen 6 leichterer Art waren und durch künstliche 
il intravenöse Lobelininiektion sofort beseitigt wurden. 
ı einem Falle im Anschluß an Appendektomie eine sehr 
Be stönıng mit intensiver Zyanose ein, die sich 
‘ intravenöser Lobelininiektion immer nur vorüber- 
; die Störung konnte erst nach 10 Stunden durch 
# von 500 ccm und anschließende intravenöse In- 
ccm Kochsalzlösung beseitigt werden. 
z\ rativeKomplikationen: Es wurden in 9 Fäl- 
p ative Bronchitiden bzw. leichte Bronchopneumonien 
“Wir haben den Eindruck, daß Lungenkomplikationen 
| seltener auftreten als bei Inhalationsnarkosen. 
fanden sich bei einem am 10. Tage nach Anlegung einer 
{ erostomie wegen Ulcus ventriculi infolge Lungenembolie 
ährigen Manne ausgedehnte Schleimhautnekrosen und diphthe- 


sigmoideum ascendens. Klinisch- nur am 5. Tage post operationem vorüber- 
gehend Durchfall. Diese Darmschädigung läßt sich unseres Erachtens nicht 
mit Sicherheit auf Avertinwirkung zurückführen, da gleiche Darmschädigungen 
schon mehrfach nach Magenoperationen auch bei Inhalationsnarkose beob- 
achtet worden sind. 

Komplikationen an anderenOrganen sind nicht aufgetreten. Einen 
Todesfall, der mit Sicherheit auf die Rektalnarkose zurückzuführen 
wäre, haben wir nicht erlebt. 

NachteilederRektalnarkose: ]. Die erforderliche Nar- 
kosentiefe wird nicht in allen Fällen erreicht. 2. Starke Blutdruck- 
senkung (bis zu 70 mm Hg beobachtet), damit verbunden starke 
Blutung im Operationsfeld infolge peripherischer Hyperämie.3.Sehr lan- 
ger Schlaf (Erwachen erst 3-10 Stunden nach erfolgtem Einlauf), der 
eine sehr aufmerksame Ueberwachung der Patienten erfordert. Der 
lange Nachschlaf hat anderseits den Vorzug, daß der erste Wund- 
schmerz „überschlafen“ wird. 4. Die Unmöglichkeit, die Narkose 
erforderlichenfalls zu unterbrechen. 

Vorteileder Rektalnarkose: 1. Große Annehmlichkeit 
für den Patienten infolge Fortfalls der Narkosenmaske und infolge 
Fehlens der unangenehmen Narkosenachwirkungen. 2. Die Möglich- 
keit, erforderlichenfalls auch mehrere Eingriffe am gleichen Patien- 
ten in einer Sitzung auszuführen ohne Mehrverbrauch von Nar- 
kotikum. 3. Fortfall der Behinderung im Operationsfeld durch die Nar- 
kosemaske bei Operationen an Kopf und Hals. 

Wir sind bisher mit den Ergebnissen der Rektalnarkose zufrieden 
und beabsichtigen, die Versuche fortzusetzen. Wir sind jedoch der 
Ansicht, daß das Verfahren vorläufig nur in größeren Krankenanstal- 
ten zur Anwendung kommen sollte, in denen dauernd erfahrene 
ärztliche Beaufsichtigung möglich ist. 

Dr. F. Kuthe (Assistent der Chirurgischen Universitätsklinik Greifswald). 


Die Avertinnarkose wird seit zirka 1 Jahre bei uns 
regelmäßig ausgeübt. Hieran hat weder die Aussprache auf dem 
Chirurgenkongreß, wo unsere ersten Erfahrungen zu Protokoll ge- 
geben sind, etwas geändert, noch auch die gelegentlich vorkommen- 
den Versager, die glücklicherweise seltenen unangenehmen Zufälle, 
sowie die Tatsache, daß die Methode etwas umständlich ist. Dem- 
gegenüber stehen die bekannten Vorteile, die uns zu dem Entschluß 
geführt haben, die Avertinnarkose in die Reihe der von uns bevor- 
zugten Methoden aufzunehmen und in ausgewählten Fällen 
anzuwenden. Eine grundsätzliche Anwendung findet nicht 
statt. Ein Ersatz der bisherigen Methoden ist weder nötig noch nütz- 
lich. Die Avertinnarkose ist keineswegs für alle Fälle gleichmäßig 
geeignet. Besonders scheint sie für ältere Patienten in Frage zu 
kommen, während wir bei Jugendlichen doch sehr häufig zu keiner 
befriedigenden Vollnarkose gelangen konnten, es sei denn durch 
Aetherzugabe. Auf der anderen Seite kenne ich zum Beispiel kein 
idealeres Betäubungsverfahren bei der Prostat- 
ektomie alter Männer. Es läßt sich ganz allgemein sagen, daß 
mit steigendem Alter die Güte und Sicherheit der 
Avertinnarkose wächst. Brauchten wir bei Kindern bis 
zum. 15. Lebensjahr in über 0% Aetherzugaben, zwischen dem 
15. und 30. Jahre noch in über der Hälfte der Fälle (53%), so war 
eine solche Zugabe zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr nur in 27%, 
vom 50. bis 70. nur in 23% und zwischen 70 und 80 überhaupt nicht 
nötig. Bei Kindern hatten wir somit nur wenig Glück mit der Nar- 
kose, und auch Jugendliche, besonders kräftige Männer, beduriten 
zur Hälfte einer Zusatzdosis bzw. der Zuhilfenahme der Aether- 
narkose. Dabei bestand ein Unterschied zwischen Männern und 
Frauen, indem letztere im jugendlichen Alter bis zirka 70% Aether- 
zugaben benötigten (gegenüber 30% der Männer), während mit zu- 
nehmendem Alter, ienseits des 30. Lebensjahres, die Narkosen fast 
immer ohne Zusätze durchgeführt werden konnten. Auf Einzelheiten 
möchten wir nicht eingehen, nur noch erwähnen, daß wir Pneumo- 
nien nach der Narkose niemals gesehen haben, gelegentlich trat eine 
Blutdrucksenkung ein, sonstige Komplikationen haben wir nicht 
erlebt. Prof. Roedelius (Hamburg). 


Nach dem, was ich gesehen und beobachtet, kann die Rektal- 
narkose zu einer Idealnarkose werden, natürlich muß sie noch weiter 
ausgebildet und ausgebaut werden. Gerade bei alten Leuten wirkt 
sie oft verblüffend gut und ohne Folgen in Fällen, wo man eine All- 
gemeinnarkose anderer Art ungern anzuwenden wagt. Bei Frauen 
oft vorzüglich, Mammaamputation, Laparotomien u. dgl. ohne Folgen, 
es kommt auch ein Versager vor, auch vorübergehender Kollaps. 
Kinder reagieren oft schlecht und schlafen nicht. Vor 35 Jahren habe 
ich die ersten Rektalnarkosen mit Aether gemacht, aber wieder auf- 
gegeben, da Darmreizung eintrat. Ich verspreche mir nach gründ- 
licher Durcharbeitung sehr viel von der Avertinrektalnarkose. 

Prof. Kimmell sen. (Hamburg). 
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Die bisherigen Ergebnisse der Avertinnarkose sind durchaus er- 
mutigend. Der Verlauf der Narkose war bei den erwartungsgemäß 
funktionierenden Fällen ganz ausgezeichnet. Gewisse Nachteile haften 
dem neuen Verfahren noch an und bestehen hauptsächlich in bis- 
weilen bei dem Einschlafen auftretender Unruhe. Auch beim Er- 
wachen aus der Narkose machte sich in einem Teil der Fälle diese 
Unruhe bemerkbar. Sie ließ sich durch Zuspruch oder medikamentöse 
Behandlung leicht beseitigen. In einigen Fällen waren Aethermengen 
von wenigen Kubikzentimetern hinreichend, um die Narkose völlig zu 
vertiefen. Während dieser selbst sind Störungen niemals beobachtet 
worden. Bei den bisher angestellten 150 Rektalnarkosen sind auch 
nachher keine Störungen beobachtet worden. Dazu gehört auch das 
Fehlen feinerer Störuneen in der Organfunktion, zum Beispiel der 
Leber oder Nieren. Bei Frauen sind keine Unterschiede gegenüber 
den Männern gefunden worden. Kinder, deren jüngstes 1% Jahr war, 
sind nur vereinzelt zur Rektalnarkose gelangt, ohne daß in diesen 
Fällen etwas Auffallendes beobachtet worden wäre. Bereits jetzt 
dürfen wir im Avertin ein Mittel sehen. das in einem sehr großen 
Prozentsatz jede andere Betäubungsmethode völlig entbehrlich macht 
und in dem Rest hilft, große Mengen der anderen Betäubungsmittel 
einzusparen. Die pharmakologische und klinische Prüfung an unserer 
Klinik ist noch nicht abgeschlossen. sie gestaltet sich sehr aussichtsreich. 

Priv.-Doz. Dr. Drügg (Oberarzt der Chirurgischen Klinik Köln). 


Die in der hiesigen Chirurgischen Klinik unternommenen Avertin- 
narkosen verliefen ohne Schädigung. In einem Falle wurde jedoch bald 
nach Beginn der Narkose die Atmung unregelmäßig und setzte für 
kurze Zeit ganz aus, sodaß Lobelin gegeben werden mußte, worauf 
die Atmung wieder spontan wurde. In allen Fällen wurde mit Aver- 
tin allein in der Dosis von 0,1 g zu 1 kg Körpergewicht keine Voll- 
narkose erzielt, sodaß Aether in geringer Menge zugegeben werden 
mußte. In einem Falle von Basedow, der unter anderem mit Brom vor- 
behandelt war, versagte die Avertinnarkose fast ganz, sodaß 240 & 
Aether verbraucht wurden. Die rektale Einbringung des Narkotikums 
schien besonders erwünscht für Operationen am Kopf, im Gesicht 
und am Hals, weil auf diese Weise das Operationsfeld nicht durch 
den Narkotiseur beengt wurde. Die Avertinnarkose wird in der 
Chirurgischen Klinik zu Münster (Westfalen) noch weiter verfolgt. 


Prof. Coenen (Münster). 


Unsere Erfahrungen in bezug auf die Anzahl der mit Avertin 
narkotisierten Kranken sind nicht groß — nur 15 Fälle —, aber jeder 
einzelne Fall ist auf das gründlichste beobachtet und exakt proto- 
kolliert. 

Dosierung nie über 0,15 pro Kilogramm Körpergewicht: Die 
Hauptgefahr der Blutdrucksenkung haben wir vermeiden gelernt 
durch gleichzeitige Einverleibung von Ephetonin oder Ephedrin (50 mg 
auf 40 kg Körpergewicht) in der Avertinlösung mitgelöst: Adrenalin 
erwies sich als unwirksam. Seit der Anwendung dieser Mittel keine 
Asrhyxie mehr. Keine Schädigung irgendwelcher Art, außer recht 
lästigen Erregungszuständen in etwa '/s der Fälle. Wirksamkeit: 
Vollnarkosen wurden nur bei Frauen über 35 Jahren erreicht, bei 
denen dann Magenresektionen, Cholezystektomien usw. ohne Stö- 
rung durchgeführt werden konnten. Bei-jüngeren Frauen und älteren 
Männern in der Regel geringer Aetherzusatz notwendig, bei kräf- 
tigen Männern anscheinend stets in größeren Mengen. Beurtei- 
lung: Das Avertin ist zu allgemeiner Verwendung noch nicht reif, 
weil uns seine pharmakologische Wirkungsweise nicht genügend be- 
kannt ist. Weitere Durchforschung und Erprobung erscheint sehr 
erwünscht, weil die Vorteile und Annehmlichkeiten der Avertin- 
narkose zu bedeutsam sind, um das Mittel kurzerhand fallen zu 
lassen. Aller Voraussicht nach wird das Avertin die Inhalations- 
narkose nie verdrängen können, aber es wird sein Anwendungsgebiet 
behalten. 


Ausführliche Bekanntgabe unserer wichtigen und interessanten Ergebnisse kli- 
nischer und experimenteller Beobachtungen demnächst durch Priv.-Doz. Dr. Bender. 


Prof. Borchers (Oberarzt der Chirurgischen Klinik Tübingen). 


B. Frauenkliniken: Berlin (Charite), Frankfurt, Göttingen, 
Köln, Münster. 

Was das Avertin betrifft, so sind unsere Erfahrungen in der 
Charit&e-Frauenklinik bis jetzt durchaus günstig. Die Zahl unserer 
Fälle ist aber noch so gering, daß es nicht im Sinne des Klinikleiters 
wäre, schon ietzt damit an die Oeffentlichkeit zu treten. Wir haben 
speziell sehr gute Erfahrungen gemacht, indem wir weit unter der 
angegebenen Dosierung geblieben sind und mit anderen Narkoticis 
kombiniert haben, worüber wir nach Sammlung der nötigen Erfah- 
rungen zu berichten uns vorbehalten möchten. Was die Empfehlung 
des Mittels für die Allgemeinpraxis im Sinne Ihres Schreibens an- 
geht, so scheint der Zeitpunkt hierfür noch etwas verfrüht, nachdem 
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auf dem Chirurgenkongreß doch eine Reihe von 7 
geteilt worden sind. 
v. Schubert (Oberarzt an der Charit&-Frauenkl 
Erfahrungen mit Avertin an- der Universität 
Frankfurt a.M.: Anzahl der Fälle: 28. Dosis pro Kilog 
gewicht: in 15 Fällen 0,15 g, in 13 Fällen 0,1—-0,12 
15 Fällen mit 0,15 g pro Kilogramm: in 6 Fällen ausreic 
in 8 Fällen kleine Aetherzusatzmengen erforderlich, in I 
(Einlauf nicht gehalten). Bei den 13 Fällen mit 0,101: 
len ausreichende Narkose, in 6 Fällen kleine Aetherzus 
forderlich, in 5 Fällen zunächst Schlaf, später jedog 
Bis auf 3°Fälle hat es sich um Laparotomien gehanı 
schlafen der Patientinnen vollzog sich immer ohne jed 
stadium, die Atmung wurde etwas oberflächlicher, d 
der Blutd-uck etwas herabgesetzt (bis zu 15 mm Hg) 
Zwischenfälle, insbesondere Atemstörungen, wurden 
Auch bei den Patientinnen, bei denen wegen gr 
Schmerzäußerungen Vollnarkose erforderlich war, 
Erwachen völlige Amnesie für die Vorgänge bald nact 
reichung des Einlaufes. Erwachen nach 2—3 Stunden 
Erbrechen. Darmstörungen wurden nicht beobachtet, 
Prof. Seitz (Fran 
Die- Avertinnarkose scheint mir ein brauchbares 
baufähiges Verfahren zu sein. Meine Erfahrungen 
noch nicht aus, um ein Urteil zu gewinnen. Die Ver 
den fortgesetzt. Prof. Martius 
In der hiesigen Klinik wird bei Anwendung der Rek 
größte Wert auf eine genaue Einhaltung der Vorsch 
stellenden Firma gelegt. Als Lösungsmittel wird 1%ige 
benutzt, der eine Reizung. des Darmes verhindern 
stellung der Lösung geschieht durch eine erfahrene Sch: 
ärztlicher Aufsicht. Als Normaldosis werden 0,1 
Kilogramm Körrergewicht gegeben. doch nie über 1 
tischen und ausgebluteten Patientinnen genügen fast | 
Kilogramm Körpergewicht. Insgesamt verfügt die hies 
116 genau beobachtete gynäkologische Fälle 
bis 70 Jahren, und zwar 59 Laparotomien und 57 va 
peritoneale Operationen. Von den Laparotomien, 
schen 2h 40° und 15° schwankte, im Mittel Ih 10° 
voller Erfolg anzusehen, d. h. es mußten in einzelne 
5 g Aether zugegeben werden. In 19 Fällen mußte ei 
6—99 g Aether, im Durchschnitt 39 g, zugegeben le 
85 kg schweren Patientin (Ovarialkarzinom), die 
von 10,0 Avertin erhielt, mußten im ‚Verlauf der bei 
dauernden Laparotomie 200 g Aether zugetropft werd 
wird als Mißerfolg gewertet. Bei den 57 vaginalen Op 
52mal die Narkosen als gelungen anzusehen, 5mal mußte 
gegeben werden. Als Nachwirkungen der Darmnarkose 
4 Fälle mit gehäuftem Stuhlgang in den ersten 47 
anführen, doch ging dabei kein Schleim mit ab. Di 
gungen oder gar davon herrührend Todesfälle er 
sehen. Irgendwelche Narkosezwischenfälle bedr 
nicht zu verzeichnen. Eine einmalige Pulsverschlei 
durch Hexeton sofort behoben. Jüngere und aufge 
reagieren im allgemeinen schlechter auf die Nark 
ruhige Personen. Bei vaginalen Operationen wird 
keit, eine Zusatzdosis geben zu können, verzichtet 
fernung des Darmrohres der After der besseren As 
genäht. Die Vorbereitung der Patientin geschieht d 
Darmspülung abends vor der Operation und morgens 
wird am Abend vorher 0,5 Veronal und % Stunde vc 
0,02 Pantopon gegeben. Unsere Gesamtergeb 
sich also auf 784% Erfolee (his 5 g Aether), 20 
(Aetherzugabe bis 99 g), 0.9% Mißerfolge (über 99 g A 
schränken uns hier darauf, auf die Arbeit von Sieve 
1927 Nr. 30) hinzuweisen, der die Art des Einschlafens 
stigen Vorteile schildert, die wir bestätigen können 
bisherigen Erfahrungen werden wir die Avertinnarkose 
hin anwenden und auszubauen versuchen. Prof 
Wir haben sowohl bei gynäkologischen Operation 
Kreißenden (zur Behebung der Wehenschmerzen) se 
kenswerte Erfolge erzielt. Als Nachteile haben wirä 
genehme Aufregungszustände der Narkotisierten erle) 
Prof. Esc 
Schlußfolgerungen. Selbst wenn es sich bei diesen 
(gemäß meiner Anfrage) nur um einstweilige U 
so geht doch aus ihnen wieder deutlich hervor, wie 
therapeutische Vorschläge zu bewerten sind. Man! 


ER 1927 
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1 Ergebnissen (vorläufig) hier hervorragende Männer 
gelangt sind — selbst wo es sich um Kliniken ein und 
ıdt handelt. Besonderheiten des Krankenmaterials, Diffe- 
r Anwendung des Verfahrens und nicht zum mindesten 
ngleichheiten bei der Beurteilung der Ergebnisse im 
in der Summe sind hier wie überall für die Erklärung 
iede heranzuziehen‘). Um so mehr wäre esan- 
daß neue therapeutische — und diagno- 
„Verfahren erst der Oeffentlichkeit be- 
eben werden, wenn seitens ihrer Ur- 
teinenach Dauer der Versuche undnach 
Intersucher genügende Basis gewonnen 
st. Die einschlägige Bemerkung in dem Votum von 
sr verdient in dieser Beziehung volle Beachtung. 
‚erung, die aus den Aeußerungen der Klinikleiter über 
ırkose zu ziehen ist, geht wohl dahin, daß das Verfahren 
elfache Gefahren in sich birgt, daß aber doch wohl einst- 
nsichten von Bier, Graser, Kümmell u.a. rich- 
ein dürften. 


‚Radiumbehandlung in der Gynäkologie. 
N Von Prof. H. Eymer. 


\ der Univyersitäts-Frauenklinik in Innsbruck. 


# 


| 
| 
‚ilenbehandlung hat sich in der Gynäkologie einen festen 
Fa In ihr nimmt die Therapie mit radioaktiven Substan- 
‚derstellung ein. 

ıch Radiumpräparate und Röntgenapparate prinzipiell 
(len emittieren, die sich nur dadurch unterscheiden, daß 
rahlen viel härter sind als die Röntgenstrahlen, so ist 
hnik der Anwendung der beiden Agentien außerordent- 
‘len. Die Röntgenapparatur ist sehr umfangreich, erfor- 
och eine verhältnismäßig komplizierte Handhabung, ist 
ne große Strahlenintensität zu liefern. Aus diesen Grün- 
N Röntgenstrahlen in der Gynäkologie fast lediglich zu 


ı aus gewisser Entfernung vom Krankheitsherde bzw. 
den Krankheitsherden zu perkutaner Beeinflussung der- 
Undet. Der Radiumträger stellt einen sehr kleinen Appa- 
en geringe Lichtintensität aber nur dann zur Geltung 
en, wenn sie möglichst in Tumornähe oder im Tumor 
.iwendung gelangt. Natürlich lassen sich bei der großen 
\E Radiumstrahlen auch Fernbestrahlungen mit Radium 
‚loch gehören dazu — wegen der raschen Abnahme der 
uadrate der Entfernung — so große Radiummengen, wie 
anz wenigen Stellen vorhanden sind. Daher muß ganz 
J-an festgehalten werden, daß bis heute Radiumbestrah- 
"us Tumornähe und intratumoral durchgeführt werden. 
zichen Grunde (Mangel großer Radiummengen!) erfreut 
\'Emanationsbehandlung bis heute, wenigstens in Deutsch- 
I Verbreitung. 

Zadium hauptsächlich aus der Nähe der Ovarien oder 
/oder intratumoral und intrauterin angewendet werden 
‚Radiumapplikation, die mithin nach Art gynäkologischer 
ngriffe erfolgt, lediglich von dem gynäkologisch geschul- 
(genommen werden. Eine genaue Indikationsstellung ist 
nur geeignete Fälle der Radiumtherapie zugeführt werden. 
'ın Radium gesprochen wird, so sind damit alle thera- 
(wendbaren radioaktiven Substanzen gemeint, da deren 
nach Gammastrahlenaktivität des Radiums ausgedrückt 


il 


: oben angegebenen Grunde wird die Radiumbehandlung 
ncologie für gewöhnlich nur vom unpaaren Genitalkanal 
Inmen, während die in der Gynäkologie neuerdings viel- 
Yıdten Fernbestrahlungen (der Hypophyse, der Milz, der 
| nochenmarks) nur mit Röntgenlicht ausgeführt werden. 
tabestrahlung bei vom Strahlenkörper weit abliegenden 
ee große Myome) werden nicht mit Radium durchgeführt. 


1 Seltene Indikationen zur Radiumbestrahlung. 

lung von entzündlichen Adnextumo- 
Und die Röntgentherapie in der Behandlung entzündlicher 
In neuerdings eine starke Verbreitung gefunden hat, wird 
fektionen kaum Radium verwendet. Die entzündlichen 
kleinen Becken erstrecken sich, besonders bei der 
für gewöhnlich auf einen größeren Raum, der für die 
ng des kleinen Radiumpräparates zu ausgedehnt ist. 
ei entzündlichen Vorgängen im kleinen Becken von 


ne usführungen in Nr. 34 S. 1440. 
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jeder intrauterinen Manipulation abzuraten. Daher ist auch die 
Radiumapplikation nicht ungefährlich, die ja für gewöhnlich, um 
wirksam zu sein, intrauterin vorgenommen werden müßte. 

2. Behandlung von Sterilität, Dysmenorrhoe, 


Amenorrhoe. Bei diesen gynäkologischen Symptomen werden 
neuerdings auch vielfach Röntgenstrahlen in Anwendung gebracht. 
Größere Erfahrungen über Radiumbestrahlung liegen hier nicht vor. 
Zum mindesten müßte eine intrauterine Radiumanwendung abgelehnt 
werden, da zu leicht Schleimhautveränderungen durch die Bestrah- 
lung vorkommen können, ia sogar entzündliche Schleimhautaffek- 
tionen durch Infektion bei der intrauterinen Applikation. Daher ist 
das Radiumverfahren für die Behandlung der hier aufgezählten Sym- 
ptome nicht geeignet, da es sich meist um junge Frauen handelt, 
deren Fertilität gerade herbeigeführt oder zum mindesten erhalten 
werden soll. 

3.Herbeiführung temporärer Sterilisierung. Die 
temporäre Sterilisierung oder temporäre Kastration wird von wenigen 
Autoren (Danforth, Keith, Kupferberg, Schaedel, 
SchmitzundBondy,Varley,Vignes,Weiß) mit intra- 
uteriner oder vaginaler Radiumeinlegung vorgenommen. Im allge- 
meinen zebrauchen die meisten gynäkologischen Therapeuten zur 
temporären Sterilisierung die Röntgenstrahlen. Das ist schon deshalb 
ratsam, weil bei intrauteriner Radiumanwendung die Einwirkung der 
Strahlen auf die Schleimhaut sich nur schwer beurteilen läßt. 

Eine seltene Indikation zur Radiumbestrahlung kann einmal durch einen 
besonders gelagerten Fall von Osteomalazie gegeben sein. 

Ueber Radiumanwendung beim Uterussarkom, dessen günstige Reaktion 
auf Radium wohl anzunehmen ist, ist nichts Genaueres bekannt. Chorion- 
epitheliome sollen günstig beeinflußt worden sein. Mühlmann berichtet 
über ein gutes Resultat bei Bestrahlung einer uterinen Mischgeschwulst. Zur 
Behandlung von Ovarialtumoren und Tubentumoren kommt Radium nicht in 
Frage. 

B. Häufige Indikationen zur Radiumbestrahlung. 

aB Behandlung gutartiger gynäkologischer 
Blutungen. Diese seien der Einfachheit halber eingeteilt in 
Metropathia haemorrhagica und Myomatosis uteri. 1. Unter Metro- 
pathia haemorrhagica, auf deren Wesen hier nicht näher ein- 
gegangen werden soll, werden Krankheitsbilder verstanden, für die 
im Wesentlichen charakteristisch ist, daß die Blutungen durch 
Ovarialfunktionsveränderungen bedingt sind, während der Uterus 
histologisch und palpatorisch keinerlei charakteristische Abweichun- 
gen von der Norm aufweist. Bei ihnen hört, ebenso wie beim Myom, 
die Blutung auf, wenn die Eierstocksfunktion zum Fortfall gebracht 
wird. Nur die submukösen Myome, deren Blutungen vom mensuellen 
Zyklus zum Teil unabhängig sind, machen hier eine Ausnahme. Bei 
diesen gutartigen Gebärmutterblutungen wird schon seit geraumer 
Zeit (1906) Radium zur Anwendung gebracht. 

Behandlung der Metropathia haemorrhagica. Eine hier eventuell 
in Frage kommende nur temporäre Blutungsauslösung dürfte (s. oben!) 
besser mit Röntgenstrahlen ausgeführt werden. Eine vollkommene 
Auslöschung der Blutungen durch Belichtung der Eierstöcke ist natür- 
lich in jedem Alter möglich. Bei jüngeren Frauen (unter 40 Jahren) 
soll iedoch versucht werden, die Ovarialfunktion zu erhalten, wes- 
halb im allgemeinen vom Bestrahlungsverfahren abzusehen ist. Bei 
älteren Frauen dürfte dagegen die Bestrahlung die beste Methode 
sein. Soll nın bei diesen mit Röntgen- oder mit Radiumstrahlen be- 
handelt werden? Die Bestrahlung mit Röntgenlicht bietet den Vor- 
teil einer absoluten Gefahrlosigkeit, doch hat die Radiumbestrahlung 
Vorteile, die sie uns als Methode der Wahl bei derartigen Metro- 
pathien älterer Frauen erscheinen lassen. Die Radiumbestrahlung 
wirkt im Wesentlichen auf die Ovarien; doch besteht sicher auch 
eine Einwirkung auf Schleimhaut, auf Uterusgefäße und Muskulatur. 
Daher ist bei Gebrauch des Radiums eine geringere Dosis notwendig 
als bei Anwendung der Röntgenstrahlen. Die Allgemeinerscheinungen 
sind geringer als bei der Beröntgung. Reizblutungen kommen, offen- 
bar infolge der Einwirkung auf die Schleimhaut, nicht vor. Ausfalls- 
erscheinungen sind sehr gering. Ein sehr großer Vorteil ist der, daß 
die Radiumeinlegung direkt im Anschluß an die probatorische Abrasio 
gemacht werden kann, die bei einer großen Anzahl der hierher- 
gehörigen Patientinnen gemacht werden muß, da sie bei allen irregu- 
lären Blutungen notwendig ist. 

Die Technik wird von fast allen Autoren in ziemlich ähnlicher 
Weise vorgenommen. Die intrauterine, und zwar intrakorporale Ein- 
legung geschieht nach vorausgegangener Dilatation, die soweit vor- 
genommen werden muß, daß neben dem Filterapparat ein Sekret- 
abfluß möglich ist. Für gewöhnlich muß dazu nicht weiter als bis 
Hesar 8 oder 9 dilatiert werden. Als Filterapparate werden im 
Wesentlichen Messingfilter von I mm Wandstärke verwendet, deren 
Lichtung gerade eben die Radiumtuben aufnimmt. Die Radiumtuben 
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pflegen im allgemeinen je 25 mg Ra-El zu enthalten. In einem Filter 
lassen sich dann 1, 2 oder mehrere derartige Radiumtuben unter- 
bringen. Es werden Filter mit einer einheitlichen Höhle (s. Fig. 1!) 
oder zusammenschraubbare Filterapparate (s. Fig. 2!) benutzt. Der- 
artige Filter lassen nur Gammastrahlen durch. Sie können daher 
längere Zeit liegenbleiben, ohne daß eine Nekrose der Schleimhaut 
befürchtet werden müsse. Ein Sekundärfilter ist im Uterus unnötig. 
Die Dosis soll nicht unter 900 herunter- und nicht über 4800 mgeh 
hinaufgehen. Es ist also praktisch jedesmal ein Erfolg zu erzielen, 
wenn 50 mg Element in einer Filterung von 1 mm Messing intrauterin 
2_3mal 24 Stunden eingelegt werden. Alle komplizierteren Maß- 
nahmen sind überflüssig. S 

2. Die Indikationsstellung zu den verschiedenen Behandlungs- 
formen bei Myomatosis uteri ist wegen der sehr verschiede- 
nen klinischen Wertigkeit der Myome recht schwer. Myome, die keine 


Fig. 3. 


FiE.=2: 


Fig. 1. 


Beschwerden machen (worunter auch Blutungen zu verstehen sind), 
werden nur bei iungen Frauen behandelt, wenn die Tumoren sehr 
groß sind, d. h. über die Nabelhorizontale hinaufreichen, wodurch sie 
ihre Wachstumstendenz dokumentieren, oder wenn die Trägerinnen 
über Sterilitäit oder habituellen Abortus klagen. Hier kommt nur 
Operation in Frage; bei Sterilität und habituellem Abort natürlich mit 
Erhaltung des Uterus. Auf Konservierung der Ovarien muß bei diesen 
iungen Frauen besonderer Wert gelegt werden. Beschwerden machende 
Myome sind natürlich alle behandlungsbedürftig. Bei jungen Frauen 
mit kleineren Myomen ohne besondere Wachstumstendenz und ohne 
zunehmende Allgemeinschädigung durch Blutverluste kann unter 
zeitweiliger Kontrolle der Geschwulst konservativ observierend be- 
handelt werden. Bei jungen Frauen mit großen, beschwerdemachen- 
den Myomen soll mit Erhaltung von Ovarialsubstanz operiert wer- 
den. Auch bei Dysmenorrhoe, akuter Raumbeschränkung, Ver- 
eiterung, Verjauchung, Stieldrehung, auch bei aseptischer Erweichung 
ist zu operieren. Bei unsicherer Diagnose muß operiert werden. Sub- 
muköse, besonders polypöse Myome werden vaginal entfernt. Wenn 
Aifektionen in der Umgebung des Myoms operativ entfernt werden 
müssen, so soll gleichzeitig ein behandlungsbedürftiges Myom mit- 
exstirpiert werden. Bei mit Schwangerschaft komplizierttem Myom 
ist abzuwarten. Bei Verdacht auf Sarkom dürfte auch heute noch 
die Operation am Platze sein. Alle übrigen Myome —, und das ist 
die große Mehrzahl derselben —, sind der Bestrahlung zuzuführen. 
Aber auch alle Patientinnen, bei denen eine strikte Gegenindikation 
gegen die eigentlich angezeigte Operation besteht, sind zu be- 
strahlen. 

Da man bei großen Myomen mit einer zu weiten Entfernung der 
Fierstöcke von der Strahlenquelle rechnen muß, so sind diese zur 
Radiumbestrahlung nicht geeignet. Auch bei ausgesprochener Ent- 


wicklung von Myomknollen nach dem Uteruskavum 
behandlung unzweckmäßig, da bei der Einlegung 
Schleimhaut, Infektionen und Nekrosen beobachtet 
nur kleinere, höchstens bis zwei faustgroße Myom 
handlung gut geeignet. Die überwiegende Mehrzahl d 
bedürftigen Myome wird daher der Röntgenbehandlung 
Die Technik der Radiumbestrahlung der Myome ist 
bei der Metropathiebestrahlung. ‚7 
Die Erfolgsicherheit ist bei diesen beiden Gruppe 
Blutungen absolut. Schädigungen der Nachbarorgane u 
schädigungen durch die radioaktiven Substanzen sind 
vermeidbar. - 
b) Uteruskarzinombestrahlung. Die St 
der Uteruskarzinome pflegt eine von Jahr zu Jahr ; 
deutung zu gewinnen. Korpuskarzinome und 
müssen gesondert besprochen werden. Se 
Die operativen Resultate sind beim Kollumkarz 
befriedigend. Von allen möglichen anderen Verfahren 
die Strahlentherapie sich durch unleugbare Erfolge 
tiven Behandlung einen festen Platz erobert. An 
wird fast ausschließlich Strahlentherapie getrieben, 
Heidelberg, Erlangen, Würzburg, Frankfurt a. M. 
deutsche Kliniken, wohl als Reaktion auf allzu & 
Enthusiasmus, wieder von der Strahlentherapie abg 
man bemerken, daß in Amerika und Frankreich di 
therapie des Uteruskarzinoms an Anhängerschaft ; 
besonders auffällig in Frankreich, da dort der reiten 
zegenüber immer vorsichtige Zurückhaltung herrsch 
zosen bis vor kurzem Anhänger der mit Chiru 
Radiumtherapie waren. Nur ganz wenige Stellen existi 
nur Radium- oder nur Röntgenbehandlung prinzipiell i 
nommen wird. Auf die Röntgentherapie, die als Haupt 
besonders von Wintz gepflegt wird, habe ich 
gehen. Für die meisten Strahlentherapeuten spielt h 
bestrahlung des Kollumkarzinoms aus Tumornähe 
Rolle. Die Anfänge der gynäkologischen Radiumbes 
von 1905. Es würde zu weit führen, alle die verdi 
derer aufzuzählen, die am Ausbau der Radiumbeh 
bärmutterkrebse mitgearbeitet haben. = 
Die histologischen Veränderungen des Karzinoms € 
bestrahlung sind nicht für Radiumeinwirkung charakt 
Zellquellung, das Diaphanwerden der Zellen, das Auftrete 
morphismus der Tumorelemente, Kernvakuolenbildung 
synzytiumartiger Bildungen, Karyolyse, Protopla 
Vakuolisierung usw., kommen auch bei andersartigen 
auf das Karzinom, ja sogar bei spontanem Zerfall vor. 
teristisch ist manchmal der weißgraue, glasig aussehen 
im Muttermund und an den ihm benachbarten Gewebs 
bar ist. Er ist offenbar durch Aetzwirkung verursacht, 
Schon während der Bestrahlung oder direkt nac 
Blutung auf, ein Umstand, der zum Teil sicher auch ei 
und ätzenden Wirkung der Strahlen zuzuschreiben is 
übelriechender, iauchender, nach und nach mehr serös 
Flüssigkeit dauert noch einige Zeit an, um dann zu ’e 
Auf diese Weise reinigt sich außerordentlich rasch de 
Zervixkrater, der außerdem schnell schrumpft und kleii 
Vorgänge gehen bei Radiumeinlegung rascher vor sich a 
Röntgentherapie. Auffällig ist in manchen Fällen vo 
matösen Kratern oder Portiopilzen, wie schon na 
weit seitlich neben dem Tumor gelegene Partien 
der Gegend des früheren Muttermundes hinrücken, 
Formationen des Scheidengrundes entstehen, die an 
nation oder an den Befund nach Uterusexstirpation & 
ein Rückgang der Schmerzen ist fast stets zu De 
Allgemeinbefinden hebt sich. Es wird also zunächst 
ein Aufhören der Blutung, der Jauchung und der Schme 
tat der Bestrahlung zu erreichen sein. GE 
Die Technik und Dosierung wechseln in zie 
Grenzen. Doch finden sich einige Hauptpunkte bei 
Technik wieder. So werden von fast allen Therap: 
aktiven Substanzen in den Zervikalkanal oder den 
Döderlein gibt jeweils 100 mg Radiumbromid 0 
Messingfilter von 1 mm Wandstärke mit Gummihülle ent 
ihm angegebenen Kolpeurynter, dessen Lufthüllung die Dista 
Nachbarorganen beliebig ermöglicht, oder einem entsprechend 
bausch. Die Substanz bleibt 24 Stunden liegen. Diese Einlegun 
im Abstande von je 6 Wochen vorgenommen. Seit einige) 
außerdem mit Röntgenlicht behandelt. e: 
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verwendet, je nach der Ausdehnung des Karzinoms, verschie- 
engen. Er gibt an, daß entsprechend der Impulsstärke der 
nit 35 mg Ra-El die Wirkung bis 4,5, mit 122 mg Ra-El bis 
| Tiefe ausdehnen lasse. Er läßt, entsprechend der anatomischen 
m Einzelfalle die Dosis wechseln und bestrahlt also intrazervikal 
n mit 35—100 mg Ra-El. Es werden im ganzen bis etwa 


und Forsell bestrahlen mit Radium allein. Vom Uterus 
2640, von der Vagina aus 4500 mgeh verabreicht. Es wird 
bestrahlt; die zweite Belichtung dauert kürzer. Als Filter 
4 mm Blei. Die zweite Behandlung soll erst nach einem 


u& bestrahlt mit 45 mg Ra-El 24 Stunden lang intrazervikal; 
n wird nochmals eine solche Sitzung vorgenommen; nach wei- 
hen folgt eine letzte Bestrahlung von 24—34 Stunden Dauer. 
ird auch in bestimmter Weise Röntgenlicht appliziert. 

es Heidelberger Technik, die seit 1914 ununterbrochen .geübt 
inzipiell Wichtige, daß von der ganzen Uterushöhle aus auch 
arzinom bestrahlt wird. In vielen Fällen wird, um die strahlende 
h länger auszuziehen, die Anordnung so getroffen, daß Präparate 


elförmiges, plattes oder ein quergestelltes Tubuspräparat zu 
Fig. 3!). - 

öser Uterusinhalt nicht in die Tuben oder in die Bauchhöhle 
, kann man zur Dilatation die vom Verfasser angegebenen 
ten Hegar-Dilatatorien verwenden. 


‚ daher geringe Streustrahlenbildung in der Entfernung. Die 
t im Quadrate der Entfernung rasch ab, während direkt am 
arke Konzentration und Aetzwirkung vorhanden ist. Im Prä- 
et starke Strahlenabsorption statt. 
gen die gleiche Radiumsalzmenge auseinandergezogen wird 
n liegt gewissermaßen ein Fokus am anderen. Es findet keine 
‚Strahlen im Quadrate der Entfernung statt, da starke Strahlen- 
ı und Streustrahlenbildung in der Entfernung vorhanden ist. Da 
Aetzwirkung in der Nähe des Präparates wirksam ist, weil das- 
nzentriert ist, so kann die Bestrahlungszeit stark verlängert 
ist die Strahlungsabsorption im Präparat selbst gering. 
lberger Methode ist ferner wichtig, daß diese mittelgroßen 
ur ein einziges Mal zur Anwendung kommen. Praktisch 
olche Bestrahlung so durchgeführt, daß etwa 75 mg Ra-El 
klusive Krater!) und 25 mg Ra-El von der Vagina aus ange- 
"Das intrauterine Präparat bleibt etwa 72, das vaginale etwa 
en. Es resultierten also etwa 6600 mgeh. Von einer je nach 
: des Karzinoms wechselnden individualisierenden Dosierung 
en, da es unmöglich ist, zu sagen, wie weit in dem sich nor- 
Iden Gewebe Geschwulstkeime nach den Beckenwänden zu vor- 
d, und es daher richtiger erscheint, jedesmal so viel strahlende 
verleiben, als vom Gewebe gut vertragen wird. Mit dem lang- 
parat ist dies aus den eben angeführten Gründen am besten 


ahlt kombiniert, hauptsächlich aber mit Röntgenlicht. 
d seine Mitarbeiter (Laboratorium für Radiumphysiologie, 


iten mit großen Radiummengen und applizieren Röntgenlicht 
llspforten. Das Radium wird nur einmal angewandt. Inner- 
se agen werden 40-70 Millikurie verabreicht. Sehr günstige 
d mit Radium behandelt; selten wird nachoperiert. 
1 hmitz (Chicago) hat ebenfalls das Nadelverfahren wieder 
m estrahlt mit Röntgenlicht und Radium. 
(Genf) bestrahlt ausschließlich mit Radium. - 

- ist Anhänger großer Radiumdosen, eventuell 
t öntgenlicht. £ 
Deutschland, hauptsächlich in Amerika, Frankreich, Belgien 
man augenblicklich bestrebt, die Resultate, mit denen man 
st, dadurch zu verbessern, daß man nach einer Vermehrung 
n sucht. 
I , SlIuys und Cahen bestrahlen zunächst vom Zervikal- 

2 Monate darauf werden auf abdominalem Weg Radiumnadeln 
n eingelegt. . 


rolle von der Scheide aus in die Parametrien hineingesteckt 
-umschneidet die Portio, schiebt Rektum und Blase ab und legt 


Portio Nadeln mit je 3,0 mg Ra. Er verabreicht in 10 Tagen 
. Außerdem werden Spicknadeln durch Laparotomie einge- 
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zwischen die Strahlenquelle und Blase und Mastdarm ein Abstand 
von mindestens 1 cm gelegt wird, was praktisch nur in der Scheide 
nötig ist, da der Uterus ein gutes Abstandsiilter darstellt. Die Ab- 
standsherstellung muß durch eine Substanz geschehen, die keine 
merkliche Sekundärstrahlung emittiert (s. Fig. 3 — Hartgummi —!). 
Das Dosenmaximum dürfte bei etwa 7000-8000 mgeh liegen. 

Die Prognose soll abhängig sein von der Art des Karzinoms, von 
seinem Reifegrad, von dem Vorhandensein oder Nichtvorhandensein 
einer Eosinophilie im umgebenden Bindegewebe, vom Mitosenreich- 
tum in den Karzinomzellen, Alle diese Kriterien, die sich histologisch 
feststellen lassen, erlauben, so wertvoll sie auch allgemein sein 
mögen, heute noch keine prognostischen Schlüsse für den Einzelfall. 
Am wichtigsten scheint für die Prognose der Allgemeinzustand der 
Patientin zu sein. Sicher ist es, daß kaum eine kachektische Patientin 
rettbar ist. 

Ueber die Resultate, die mit der Bestrahlung erreicht werden, 
gibt die Statistik Auskunft. Verwertbar sind nur 5-Jahresresultate. 
Hier muß gleich betont werden, daß die Kliniken, in denen mehr oder 
weniger ausschließlich Strahlentherapie getrieben wird, in den letzten 


Fig. 4. Fig. 5. 
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Jahren ein ganz ausgesprochen schlechtes Krankenmaterial zur Be- 
handlung bekommen, was ja leicht verständlich ist. Die Operabilitäts- 
zahl der Krebse ist in solchen Kliniken stark zurückgegangen. 

Döderlein konnte bei sehr großem (über 2000 Fälle!), aber schlech- 
tem Material eine absolute Heilung von 13,3% erzielen, während die relative 
Heilungszahl der Operablen 43,5% beträgt. 

Bumm erreichte durch Bestrahlung von 1913—1915 bei 282 Kollum- 
karzinomen eine absolute Heilungsziffer von 17,7% und eine relative der 
operablen Fälle von 33,8%. 

Von Sippel und Jaeckel wird neuerdings aus der Bummschen 
Klinik eine relative Heilungszahl der Operablen von nur 24% angegeben. 

Kehrer hatte bei 129 Kollumkarzinomen eine relative Heilungsziffer 
von 58%, eine absolute von 27,9%. 

Baisch (Schulte) hat bei 198 Kollumkarzinomen 14,1% 5-Jahres- 
heilung. 

Menge (Eymer) hat bei 203 Kollumkarzinomen eine. absolute Heilung 
von 25,1%, eine relative Heilung der Operablen von 55,6%. 

Heyman gibt 16,7% an. 

Philipp und Gornick berichten in der letzten Statistik aus der 
Bummschen Klinik über 15,27% absolute Heilung (28,33% der Operablen). 

Beuttner hat 17,5%, Farrar 19%, Regaud 15—20% absolute 
Heilungen zu verzeichnen. 

Die Mortalität der Radiumbehandlung schwankt, abgesehen von 
den noch keineswegs spruchreifen Methoden der Radiumeinlegung 
durch Laparotomie, zwischen 0,3% und 8,9%. An der Heidelberger 
Frauenklinik z. B. beträgt sie 3%. 

Ausschlaggebend für die Beurteilung der Strahlentherapie dürfte 
der Umstand sein, daß von sicher inoperablen Karzinomen minde- 
stens 10% geheilt werden können, wie aus einer großen Anzahl von 
Veröffentlichungen und Sammelstatistiken hervorgeht (Burnam, 
A. Döderlein, Eymer, Heyman, Kehrer, Voltz u. 2>E 

Die Frage, inwieweit in der Schwangerschaft Radium anzuwen- 
den sei, ist noch ungenügend geklärt. 

Zur Vorbestrahlung vor der Operation scheint Radium geeignet 
zu sein, während es zur Nachbestrahlung nach der Operation im allge- 
meinen nicht angewendet wird. 

Die Resultate der Bestrahlung von postoperativen Rezidiven, 
von Metastasen, von Vaginal- und Vulvakarzinomen sind, ebenso wie 
die operativen Resultate, ziemlich 'schlecht. 

Wenn nun nochmals die Frage gestreift werden soll, ob man ent- 
sprechend den heute feststehenden Tatsachen operieren oder bestrah- 
len soll, so sei hier zunächst auf die bisher nicht in Erwägung ge- 
zogenen Korpuskarzinome eingegangen. Die Operation steht 
beim Korpuskarzinom an Größe, Schwierigkeit der Ausführung und 
damit an Gefährlichkeit für die Patientin weit hinter der Kollum- 
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karzinomoperation zurück. Damit und mit der Besonderheit der 
Korpuskarzinome hängt es zusammen, daß die ÖOperationsresultate 
nicht schlecht sind. Die absolute Heilung dürfte 50—60% (Martius) 
betragen. Da die Erfolge mit Radiumbestrahlung ganz allgemein 
hinter den operativen Resultaten zurückstehen, wird beim Korpus- 
karzinom heute von fast allen Gynäkologen, besonders auch den 
amerikanischen und französischen, die Strahlentherapie abgelehnt. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Kollumkarzinom. 
Der Eingriff, der bei der operativen Behandlung gemacht werden 
muß, läßt sich zunächst nur bei einer sehr beschränkten Anzahl von 
Patientinnen durchführen (geringe Operabilität!). Er ist außerordent- 
lich groß und gefährlich. Er steht in seinem Dauererfolg in keinem 
Verhältnis zur aufgewandten Mühe, da primäre Mortalitäts- und 
Rezidivgefahr sehr groß sind. Viel zu wenig wird berücksichtigt, daß 
die primäre Mortalität beim Operieren eigentlich nur die relative 
Mortalität der operablen Karzinome darstellt. Vom nur operieren- 
den Therapeuten müssen alle inoperablen Fälle a priori auf die Ver- 
lustliste gesetzt werden. Beachtung verdient auch der Umstand, daß 
gerade bei den besseren Zahlen der Operationsstatistiken häufig nur 
die in die Klinik aufgenommenen Karzinome gezählt sind und daß bei 
einseitig operativer Einstellung einer Klinik dieser sicher inoperable 
Fälle nicht so häufig zugeschickt zu werden pflegen, wie dies bei 
strahlentherapeutisch orientierten Instituten der Fall zu sein pilegt. 

Aus den Statistiken (siehe die oben angegebenen Zahlen!) geht 
deutlich hervor, daß bei operativen Fällen von Kollumkarzinom die 
Strahlentherapie, und im allgemeinen besonders die Radiumtherapie, 
mindestens gerade soviel leistet wie die Operation, was in letzter 
Zeit selbst von französischen Autoren betont wird. Bei inoberablen 
Fällen hat die Strahlentherapie, das sei nochmals hervorgehoben, noch 
mindestens 10% Heilungen aufzuweisen. 

Zusammenfassung. Gynäkologische Fernbestrahlungen (der 
Hypophyse, der Milz, der Leber, des Knochenmarks) werden gewöhn- 
lich nicht mit Radium vorgenommen. 

Die Radiumbestrahlung ist ferner ungeeignet zur Behandlung von 
Adnextumoren. Zur Strahlenbehandlung der Amenorrhoe, Dysmenor- 
rhoe und Sterilität, ebenso zur Herbeiführung einer temporären Aus- 
löschung der Periode scheint das Radium weniger brauchbar zu 
sein als die Röntgenstrahlung. 

Zur Auslöschung der Blutungen bei Metropathia haemorrhagica 
älterer Frauen kommt von allen Behandlungsmethoden die Radium- 
behandlung in allererster Linie in Frage. Ebenso bei kleineren, nicht 
submukösen Myomen. 

Beim Kollumkarzinom leistet die Radiumtherapie heute schon 
zum mindesten soviel wie die Operation. Etwa 10% der inoperablen 
Kollumkarzinome sind durch Radium heilbar. 


H.Eymer,DieKlinikder Bestrahlunsder Gebärmutter- 
krebse (demnächst erscheinend in ,„Halban-Seitz‘‘, 4. Bd., Urban & Schwarzen- 
berg, Berlin u. Wien) enthält ein vollständiges Literaturverzeichnis über Strahlen- 
behandlung der Gebärmutterkrebse.. — Gauß und Friedrich, Strahlen- 
therapie der Myome und hämorrhagischen Metropathien, 
Referat auf der 16. Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu 
Berlin, Leipzig, Ambrosius Barth, 1920. — H. Eymer,Ueberdie Behand- 
lung gutartiger gynäkologischer Blutungen mit radio- 
aktiven Substanzen (,Strahlentherapie‘‘ 1920, 10) enthält Literatur über 
die Radiumbestrahlung gutartiger Blutungen. \ 


Entsteht der Altersstar durch die Einwirkung 
des kurzwelligen Lichtes? 


Von Prof. Birch-Hirschield, Direktor der Universitäts-Augenklinik 
in Königsberg i. Pr. 


Bei der großen Verbreitung und Bedeutung der Cataracta seni- 
lis ist es verständlich, daß man den Ursachen, die zu ihrer Entstehung 
führen können, eifrig nachgeforscht hat. Man hat hier innere und 
äußere Ursachen unterschieden. Unter den letztgenannten ist beson- 
ders der strahlenden Energie, vor allem den «sogenannten 
ultravioletten Strahlen von verschiedenen Seiten und bis in 
die neueste Zeit eine wichtige Rolle zuerkannt worden. Da dieser 
Frage nicht nur eine theoretische, sondern auch eine große prak- 
tische Bedeutung zukommt, möchte ich sie einer eingehenden Be- 
sprechung unterziehen. 

Der Erste, der sich mit der Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die 
Linse beschäftigte, war Widmark. Er suchte die Einwirkung des kurz- 
welligen Lichtes auf das Auge experimentell festzustellen, indem er Kanin- 
chenaugen einmal mit ultraviolettreichem, der Wärmestrahlen größtenteils 
beraubtem Lichte einer elektrischen Bogenlampe, anderseits mit den leuch- 
tenden Strahlen der gleichen Lichtquelle blendete. Im ersteren Falle stellten 
sich . entzündliche Veränderungen am vorderen Augenabschnitte, mehrfach 
auch Trübungen der Linse ein, die im zweiten Falle fehlten und von Wid- 
mark deshalb auf die ultravioletten Strahlen bezogen werden. Beweisen 
diese Versuche, daß die experimentell erzeugte Katarakt durch ultraviolettes 


“lichtes mehr ausgesetzt sei als der obere, durch das Oberlid | 


Licht hervorgerufen wurde? Sicherlich nicht — denn“ bei de; 
suchsreihe haben ja zugleich mit den ultravioletten die leuchte 
eingewirkt.. Auch ist es sehr fraglich, ob Widmark bei seine 
anordnung die Wärmestrahlen genügend ausgeschaltet hat, 
für die Entstehung von Linsentrübungen erst durch neuer 
a und seinen Schülern festgestellt worden ist. 4 Bar. 
Das Gleiche gilt für die Untersuchungen von Hess, 
ultravioletten Strahlen reichen Lichte der Uviollampe nach 
Blendung bei Kalt- und Warmblütern Veränderungen an den 
zellen und zarte Linsentrübungen beobachten konnte. Auc! 
zweifellos neben den ultravioletten leuchtende und Wärmestrah 
Ich selbst habe mit dem gemischten Lichte der Bog 

der Quecksilberdampflampe zwar wiederholt bei Kan 
trübungen hervorgerufen, niemals jedoch mit ı 
letten Strahlen allein, auch nicht wenn Einze 
die zur Entstehung einer ‚elektrischen Ophthalmie fi 
gleichen Tier sehr häufig (bis 150mal) wiederholt wurde 
Besonders beweiskräftig dafür, daß die ultraviol 
auch bei hoher Konzentration und in demjenigen S 
der in der Linse absorbiert wird, nicht zur Starbildu 
neuere Untersuchungen von Trümpy, eines Schüle 
Wir müssen also sagen, daß das Ergebnis des Tier 
eher xegen als für die Annahme spricht, daß der Alt 
das in der Linse absorbierte ultraviolette Licht erzeug 
Trotzdem hat diese Ansicht, zuerst von Schu 
sprochen, später besonders von Schanz und neuerding 
van der Hoeve vertreten, manche Anhänger gefunde 
der Fall ist, verstehen wir leicht. Seit vielen Jahrzehnten 
nach einer Erklärung der Entstehung des Altersstar 
erstens feststeht, daß die kurzwelligen Strahlen bei g« 
wirkung destruktive Veränderungen an der lebende 
hervorrufen, daß sie Eiweißkörper chemisch verändern 
es weiter sich leicht nachweisen läßt, daß die Linse m 
tendem Alter eine Umwandlung löslicher in unlösliche 
dungen erfährt und daß sie den größten Teil der ultra 
len zwischen 300 und 400 uu absorbiert — was lag nä 
Strahlen die Ursache der Linsentrübung beim Alterss 
ben? — Das negative Ergebnis der angeführten exper 
fungen braucht: nicht das Gegenteil zu beweisen. Beir 
handelt es sich ja nicht um eine akute Lichteinwirkut 
eine ganz langsam in Jahrzehnten fortschreitende Ve 
solche Veränderungen lassen sich sehr schwer auf exp 
Wege nachahmen. Es könnte ja auch sein, wie von H 
neuerdings von van der Hoeve, angenommen w 
die ultravioletten Strahlen nicht die Linsensubstanz 
den Ziliarkörper und erst sekundär die Linse sc 
Analogie anderer Starformen,-bei denen auch die prin 
gung den Strahlenkörper betrifft. 2 
Als Stütze seiner Auffassung hat schon Schulek dar 

daß nach der Statistik von Grosz bei den Feldarbeitern 
losen Ebenen Ungarns der Altersstar häufiger und früher a 
bei den Stadtbewohnern, daß in heißen Klimaten der Star 
zur Reife kommt als in gemäßigten. Auch Schwitzer mein 
sache, daß die senile Katarakt hauptsächlich bei Feldarbeitern v 
besonders am rechten Auge, das der Blendung mehr ausgese 
linke, im inneren unteren Teile der Linse beginne, schließen 
die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes die wesentliche 
Actiologie der Cataracta senilis spielen. Vander Hoeve 
daß nach den Statistiken von Snell und Brockma 
Walter die größere Häufigkeit und frühere Reifung des 
und am Aequator, nach Angaben von Neumann in Alask 
Daland bei den Eskimos infolge der starken Schneeblend 
komme. Weiterhin hat Ascher 16 Fälle mitgeteilt, bei de 
Fensterplatzes der Seite entsprach, auf der sich der Alterss 
wickelte. Er schließt daraus, daß dem Licht eine Bedeutung 
bildung zufalle. 
Schanz kam offenbar ebenso wie Schulek zu seil 

der Photogenese des Altersstares, die er sogar auf die Alterss 
trug, durch die starke Absorption der Linse für Ultraviolett. 
weiter auf Versuche von Chalupecky, der durch Quarz 
lung von Schweinslinsen eine Abnahme der löslichen, eine Zu 
löslichen Eiweißverbindungen beobachtete, und auf eigene A 
mente, bei denen er die Nitroprussidreaktion der Kristalli 
lung schwinden sah, was durch spätere Untersuchungen 
Koscehella indessen nicht bestätigt‘ wurd. Schanz 
hausen führen für ihre Annahme 5 Gründe an: 1. die F 
Linse im kurzwelligen Lichte, 2. die Absorption kurzwelliger 2 
die Linse, 3. die experimentelle Erzeugung der Katarakt dure! 
Entstehung des Glasbläserstares durch kurzwelliges Licht, 5. de 
Altersstares im unteren Teile der Linse, der der Blendung 


Q 


Sie behaupten, es gäbe keine Theorie des Altersstares, 
viele Tatsachen“ stützen könne. 
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n wir jedoch alle diese angeführten Gründe näher, so 
wie ich glaube, zu dem Schlusse, daß ihnen keine große 
t beigemessen werden kann. h 

joreszenz ist ein rein physikalischer, an die Absorption 
‚elligen Lichtes gebundener Vorgang, der eine schädigende 
‚uf die Linsenfasern natürlich nicht beweist. — Die experi- 
Untersuchungen sprechen, wie ich oben anführte, nicht 
e- gegen die Annahme einer Ultraviolettschädigung 


tehung des Glasbläserstares ist durch experi- 
ntersuchungen von Vogt und seinen Schülern nicht den 
‘en, sondern den ultraroten Strahlen zuzuschreiben. Der 
'ginn des Altersstares im unteren Teile der Linse ist, wie 
Jess betont wird, keineswegs für eine Lichtwirkung be- 
‚Jer untere Teil der Linse ist größtenteils durch die Iris 
"um so besser, je heller die Beleuchtung ist. Durch Kopi- 
‚on, den oberen Orbitalrand, das obere Lid und die Wim- 
"besonders bei gesenkter Kopfhaltung (bei der Arbeit) das 
nmelslicht nahezu vollständig abgeblendet und die Pupille 
ıatten gerückt, wovon man sich leicht überzeugen kann, 
Arbeiter im Freien beobachtet. Schwieriger ist, das von 
reilektierende Licht einer hellen Straße oder Schneefläche 


ın 

\töht es aber mit den Angaben, daß Landarbeiter 
'n Star erkranken sollen als Stadtbewohner, Bewohner 
‚hen und arktischen an blendendem Lichte reichen Ge- 
üher und häufiger als in den gemäßigten Klimaten? 
ınicht mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine Lichtbeschä- 
19 
ieser Beweis entbehrt, wie ich glaube, einer festen Grund- 
(zuerst wohl von Hirschberg gemachte Angabe, daß 
ıı der Star etwa 20 Jahre früher reift als in Europa, soll 
sitten werden. Sie beweist aber keineswegs, daß die Wir- 
rStrahlen, und gerade von ultravioletten, die Ursache ist. 
sich auch um ganz andersartige klimatische Faktoren han- 
ra um die Hitze, um deren Einfluß auf die gesamte Körper- 
i1, um Einflüsse der Rasse und Lebensweise. In den Tropen 
i die biologischen Stufen der Lebensvorgänge in einem 
‘ ‚Tempo. Die Menschen werden viel eher geschlechtsreif 
pa, bieten aber wohl auch früher diejenigen körperlichen 
'® man bei uns erst im vorgerückten Alter findet. Das kann 
mit dem komplizierten System der inneren Sekretion in 
ı: stehen, ‚auf dessen Bedeutung für die Entstehung des 
is von verschiedenen Seiten, neuerdings besonders von 
hingewiesen worden ist. Genaue zahlenmäßige Fest- 
ı über die Häufigkeit des Altersstares in den Tropen, die 
ropäischen Statistiken vergleichen lassen, liegen nicht vor. 
englischen Aerzte in den indischen Küstenstädten ein Star- 
ıben, das weitaus größer ist als dasjenige, das einzelne 
1 Sea zu bewältigen haben, so beweist das natür- 
lie absolute Häufigkeit des Stares, da die indischen Star- 
ıiner weitaus größeren, schwer zu umfassenden Gesamt- 
igszahl entstammen. Aber zugegeben, daß der Star in 
i häufiger sei als bei uns — auch diese Tatsache würde 
 nderen Ursachen beruhen können als auf einer Wirkung 
ir Strahlen. Daß in arktischen Gegenden infolge der 
Iıdung, bei welcher gewiß den kurzwelligen Strahlen ein 
er nteil zufällt, nach Aussage einzelner Aerzte, die sich 
\ zenaue Statistiken stützen, der Star häufig ist, beweist 
Il: wenig. Gewiß kommen in arktischen Gegenden ebenso 
agelegenen Orten Schneeblendungen unter dem Bilde der 


l 
En 


Imie, d. h. eines akuten Schwellungskatarrhs der Bindehaut 

I vor, aber beweist das etwas für die Kataraktgenese? — 

er angeführt, daß man, wenn die Photogenese des 

; sei, erwarten müsse, daß die Bevölkerung in hoch- 

Gebirgsgegenden eher und häufiger an Star erkranke als 

; ar Ebene. 

ö and er Hoeve war mir entgegengehalten worden, daß 
b nicht der Fall sei, weil durch die Reizung der äußeren 
durch die kurzwelligen Strahlen die Augen mehr ge- 

ne alten und geschützt werden, wodurch die Strahlen auf 

Greniger einwirken können. Aber würde das nicht auch für 

ui an © und die Eskimos zutreffen, die nach vander 

u 


 iufig an Star erkranken sollen? 

uß, daß ein Licht, das Photophthalmie hervorruft, auch 
ie digen müsse, ist sicherlich unrichtig. Wissen wir doch, 
{ otochemisch und biologisch am stärksten wirkende Spek- 
nach Hausen und Vahle) zwischen 280-313 au ge- 
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legen ist und daß diese Strahlen größtenteils von der Hornhaut 
absorbiert werden, also gar nicht bis zur Linse gelangen. 


Aber Schulek und Schwitzer hatten für die Landarbeiter 
Ungarns, Ascher sogar für Bureauarbeiter eine Beziehung zwi- 
schen der Lichtquelle und ihrer Lage und der Starbildung behauptet. 


Um diese Behauptung nachzuprüfen, habe ich das gesamte 
Altersstarmaterial unserer Königsberger Klinik aus den letzten 
12 Jahren einer eingehenden Prüfung unterzogen. Es kam mir darauf 
an, festzustellen, ob die BehauptungSchuleks und Schwitzers, 
daß die Landbevölkerung, die der Sonnenblendung mehr ausgesetzt 
ist als die Stadtbewohner, häufiger und eher am Altersstar erkranken, 
auch für Ostpreußen zutrifft. 


Mein Material scheint mir zur Entscheidung dieser Frage beson- 
ders geeignet, da Ostpreußen, aus dessen verschiedensten Kreisen es 
stammt, eine vorwiegend agrarische Provinz ist und durch seine 
klimatischen Verhältnisse zur Blendung eher Anlaß geben dürfte als 
irgendeine Provinz in Mittel- oder Süddeutschland. Unter seinen 
rund 2t/a Millionen Einwohnern sind 53,2% Landwirte, während diese 
im ganzen Reiche nur 28,6% ausmachen, dagegen nur 20,4% Industrie- 
bevölkerung gegen 42,3% im Reiche. 


Die stärkere Lichtwirkung läßt sich daraus erschließen, daß nach 
Errulat die Sonnenscheindauer im Juni 8 Stunden beträgt gegen 
5,8 Stunden in Aachen, und daß die Anzahl der Eistage, was für die 
Schneeblendung wichtig ist, 4—5mal so groß ist als z. B. in Köln. 
Würde die Ansicht von Schulek, Schwitzer, Schanz und 
van der Hoeve zutreffen, so müßte man also erwarten, daß 
unter unseren Starpatienten die Landbewohner überwiegen müßten. . 
Dies ist jedoch nicht der Fall. 

Teilt man die Starpatienten in 2 Gruppen, deren erste die der 
Blendung besonders ausgesetzten Landarbeiter, Hirten, 
Fischer usw., deren zweite die durch Beruf und Lebensweise mehr 
gegen Blendung geschützten Personen umfaßt (Hand- 
werker in den Städten, Beamte, Lehrer usw.), so fallen auf die erste 
Gruppe unter 1224 Augen nur 553 (43,54%), auf die zweite Gruppe 691 
(56,46%). 

Auch die Verteilung auf die verschiedenen Lebensalter läßt 
nicht den Schluß zu, daß die Angehörigen der 1. Gruppe früher am 
Star erkranken als diejenigen der zweiten. Das männliche Ge- 
schlecht überwog, aber nur in geringem Grade (51,3% Männer zu 
48,2% Frauen), und auch dieses Verhältnis war bei beiden Gruppen 
annähernd das gleiche. 

Die Durchprüfung meines Materials ergibt also nichts, was die 
Hypothese einer Entstehung des Altersstares durch Lichteinwirkung 
stützen könnte, sondern macht diese sogar recht unwahrscheinlich. 


Nun hat in neuerer Zeit vanderHoeve durch eine geistreiche 
Verbindung von zwei Hypothesen, die sich gegenseitig stützen sollen, 
die Photogenese des Altersstares zu befestigen versucht. Er faßt nicht 
nur den Altersstar, sondern auch die sogenannte senile Makulaver- 
änderung der Netzhautmitte als Lichtschädigung auf und meint, daß 
sich beide Erkrankungen ausschließen, wenn auch nicht absolut, so 
doch relativ. Es war ihm aufgefallen, daß er unter 500 Starpatienten 
keinen einzigen Fall von Makuladegeneration fand. Er erklärt diesen 
Antagonismus mit der Annahme, daß es verschiedenartige Linsen gibt, 
solche, die durch starke Diffusion der kurzwelligen Strahlen den 
Ziliarkörper schädigen und dadurch getrübt werden, aber die Netz- 
haut gut gegen diese Strahlen schützen und solche, die für ultra- 
violette Strahlen durchlässiger sind, darum nicht getrübt werden, aber 
die Netzhaut weniger schützen, sodaß diese im makularen Gebiete 
erkrankt. 

Unter meinen Starfällen befanden sich 81 Fälle mit seniler 
Makulaveränderung, mithin 6,5%. Ich kann zwar vorläufig leider 
nicht sagen, wie groß bei uns in Ostpreußen die Häufigkeit dieses 
Netzhautleidens bei nicht starkranken Augen ist. Doch zeigt ein Ver- 
gleich mit den Angaben Giessings, der unter 4115 Augen von 
Patienten, die das 55. Lebensiahr überschritten hatten, in 10,2% iso- 
lierte Makuladegeneration, in 38% isolierte Linsentrübung, in 7,1% 
Kombination von beiden fand, mit meinem Befunde eine gute Ueber- 
einstimmung, ebenso auch mit dem Befunde Fischers, der unter 
1181 staroperierten Augen der Wiener Klinik in 6,78% zentrale Netz- 
hautstörungen nachwies. 

Da die senile Makuladegeneration zweifellos seltener vorkommt 
als die senile Katarakt, kann man natürlich nicht erwarten, daß man 
einem Zusammentreffen beider Affektionen besonders oft begegnet. 
Wenn z. B. 50% aller Personen im Alter von über 55 Jahren an 
Katarakt leiden, 20% an Makuladegeneration, SO dürfen wir nur in 
20% von 50, d. h in 10% eine Kombination beider Leiden erwarten. 
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Giessing fand in 17,3% aller seiner Personen (d. h. im sechsten 
Teil) Makulaveränderungen, in 45,1% Katarakt. Da ein Sechstel hier- 
von 7,5% ausmacht, stimmt der Prozentsatz der kombinierten Fälle, 
die er fand (7,1%), gut mit demienigen überein, den man nach dem 
Gesetz der Wahrscheinlichkeit erwarten solltee Da meine und 
Fischers Anzahl der kombinierten Fälle ebenfalls mit der von 
Giessing gefundenen gut übereinstimmt, scheint mir der Schluß 
berechtigt, daß wir auch nicht von einem relativen Antagonismus der 
beiden Affektionen sprechen dürfen. Ich werde jedoch, da man immer- 
hin sagen könnte, daß in dem Auftreten der senilen Makulaverände- 
rung erhebliche regionäre Schwankungen vorkommen können, die 
Häufigkeit dieser Affektion an unserem Material festzustellen ver- 
suchen. 


Die senile Makulaveränderung als Schädigung durch ultraviolette 
Strahlen aufzufassen, scheint unberechtigt. Es ist bisher niemals ge- 
lungen, auch durch sehr starkes ultraviolettes Licht chorioretinitische 
Veränderungen hervorzurufen, die der senilen Makuladegeneration 
entsprechen würden, nicht einmal am linsenlosen Auge. 

Soviel scheint mir auch jetzt schon sicher, daß die Antagonismüs- 
hypothese van der Hoeves keine Geltung beanspruchen kann. 

Die Mitteilungen Aschers aber, die sich auf 16 Fälle beziehen, 
bei denen er eine Uebereinstimmung zwischen der Lage des Arbeits- 
platzes und des zuerst erkrankten Auges gefunden haben will, schei- 
nen mir wenig beweiskräftig. Sieht man sich die Fälle näher an, so 
gewinnt man den Eindruck, daß es sich um eine stärkere Wirkung 
ultravioletter Strahlen in 15 Fällen nicht gehandelt haben kann. Das 
diffuse Tageslicht, das durch ein Glasfenster ins Zimmer dringt und 
einen Arbeitsplatz erhellt, ist so arm an ultravioletten Strahlen — ver- 
glichen mit dem Lichte auf freiem Felde —, daß es kaum als die Star- 
entwicklung fördernd. bezeichnet werden kann. Auch könnte ich 
leicht ebensoviele oder mehr Fälle anführen, wo die Lage der Licht- 
quelle zum Arbeitsplatze nicht der Lokalisation der Linsentrübung 
entsprach. , 

Wir sehen aus alledem, daß die Annahme, der Altersstar werde 
durch das kurzwellige in der Linse absorbierte Licht verursacht, so 
einleuchtend sie auf den ersten Blick erscheinen möchte, auf schwa- 
chen Füßen steht. 

Keiner der von den Vertretern dieser Anschauung angeführten 
Gründe hält einer eingehenden Kritik stand, und wir sind wohl zu 
dem Schlusse berechtigt, daß wir die Ursache dieses wichtigen und 
viel verbreiteten Leidens in anderen Einwirkungen suchen müssen, 
vielleicht in Veränderungen der inneren Sekretion, wofür sich man- 
cher Grund anführen läßt, auf den ich hier aber nicht näher eingehen 
kann. 


Ueber Vorkommen, Genese und Therapie von Hör- und 
Gleichgewichtsstörungen im Verlaufe von Parotitis 
; epidemica. 


Von Prof. O,. Voß, 
Direktor der Universitäts-Ohrenklinik in Frankfurt a. M. 


(Schluß aus Nr. 48.) 


Der nächste (7.) von uns mit beobachtete Fall der hiesigen Uni- 
versitäts-Kinderklinik endlich war folgender: 

Das 6jährige Kind M. hatte seit einigen Tagen eine doppelseitige fieber- 
hafte Parotitis epidemica. Eine am 29. IV. 1927 von uns vorgenommene 
Untersuchung ergab: Beide Trommelfelle ohne Besonderheiten. Flüstersprache 
wird beiderseits abgewandt auf mindestens 3,5 m gehört. Es bestand Ny- 
stagmus bei Blick nach rechts, links und oben, Vorbeizeigen mit der rechten 
Hand in allen 3 Ebenen des Raumes nach außen, oben und unten, während mit 
der linken richtig gezeigt wurde. Bei Augenfußschluß fiel das Kind nach rechts, 
beim Gehen wich es nach rechts ab. Palpierte man beim Drehen die Bulbi 
hinter den geschlossenen Lidern, so war die Zahl der zu fühlenden Augen- 
zuckungen nach Rechtsdrehungen geringer als nach Linksdrehungen. Zu einer 
kalorischen Untersuchung war keine Gelegenheit. Eine von kinderärztlicher 
Seite vorgenommene Lumbalpunktion ergab anfänglich 250, später 90 Lympho- 
zyten im Kubikmillimeter. 

Epikrise: Die beobachtete Vestibularisläsion mußte wegen des 
Fehlens von Kochlearsymptomen als eine solche retrolabyrinthären 
bzw. zentralen Sitzes angesprochen werden. Für ihren meningogenen 
Charakter lieferte der Lumbalpunktionsbefund mit seiner Zellvermeh- 
rung den Beweis. Nach der 2. Punktion ließ der Nystagmus nach, 
während die leichte Fallneigung nach rechts noch bis zu der 6 Tage 
später erfolgenden Entlassung bestehen blieb. Der Nystagmus, das 
Vorbeizeigen mit der rechten Hand in allen 3 Ebenen, die Fallneigung 
nach rechts, die Gangabweichung nach rechts, die geringere Augen- 
zuckungszahl hinter geschlossenen Lidern nach Rechtsdrehungen 
wiesen mit größter Wahrscheinlichkeit alle auf eine Beteiligung 
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des rechten Vestibularapparates hin. 
des Spontannystagmus machte dessen zentrale A 
scheinlich. Auch hier deckte das Ergebnis der wiederho 
punktionen die meningogene Herkunft der Erscheinu 


Unsere 8. Beobachtung war folgende: 


M., Mathias, 32 Jahre, Wagenführer. 
Familienanamnese ohne Befund. 


Am 19. VI. 1927 trat unter heftigen Schmerzen eine Ge 
dem rechten Ohrläppchen, entlang dem Unterkiefer, auf. Zw 
die gleichen Erscheinungen auch auf der linken Seite. Vier ode 
seiner Aufnahme gesellte sich doppelseitiges Ohrensausen hinzu 
kam es zu Durchfall und Erbrechen mit anschließendem Sch 
Während das Erbrechen nach 24 Stunden Sika hielt der 
zur Aufnahme an. 


Status praesens: Mann in gutem Ernährungszustand 
Abdomen ohne Befund. Pupillen reagieren prompt auf L. und 
nerven ohne Befund. Bauchdecken-, Kremaster-, Patellarreilex: 
Babinski, kein Oppenheim, kein Gordon, kein Fuß- oder Patellar] 
beiderseits +. Keine Nackensteifigkeit, keine Dermographie. 
Gehörgang ohne Befund. Trommelfell leicht getrübt, Konturen y 
griff und Processus brevis etwas unscharf. Linkes Ohr: der gl 


Aufgenommen 28. M 


wie rechts. Nase, Rachen ohne Befund. 
Funktionsprüfung: 
Kochlear: 
Links 
0 Flüstersprache 
b,Dum Unterhaltungssprache 
0 Unterhaltungsspr: mit Lärmtr, 
Weber — 
—_ Rinne 
Schwabach al 23/30’ 
E-a (?) Untere Tongrenze 
15 cm Luftleitung Obere Tongrenze 11 cm Luftle 
12 ‚, Knochenleitung 10,5 „ Kr 
Vestibular: Subiektives Drehschwindelgefühl beim Kop 


wegen des ganzen Körpers nach links. Keine Uebelkeit 
Nystagmus horizontal-rotatorisch nach rechts, kein Vorbei 
neigung. Kalorisch mit 5 ccm Wasser von 27°: Links Rea 
lösbar. Rechts Nystagmus 10—125 Sekunden. Vorbeizeigen 
Norm entsprechend. Drehprüfung mit Rücksicht auf das } 
unterlassen. Verlauf: 30. VI. 1927 Besserung des subjektive 
gedeuteter Babinski rechts. Spontanes Vorbeizeigen mit 
nach außen. Lumbalpunktion ergab 140 mm Anfangsdr 
106 Zellen, vorwiegend Lymphozyten, Nonne-Apelt negativ, Pand 
positiv. Am 4. VII. ergab die mit 27° und 4° Wasser wiederholte 
Prüfung weder rechts noch links Nystagmus, Vorbeizeigen od 
Am 6. VII.: Nach 10 Linksdrehungen 12 Sekunden Nachnystäaj 
mit der linken Hand Vorbeizeigen in der Drehrichtung erfolgt. 
drehungen 11 Sekunden Nachnystagmus von sehr schwache 
Vorbeizeigen-. Am 12. VII.: Spontanes Vorbeizeigen und Ny: 
wesentlich nachgelassen. Patient klagt noch über Schv 
schmerzen. Schwitzpackungen und Jodkali. Auch Schwi 
schmerzen sind erheblich zurückgegangen. Spontannyst 
nachweisbar. Es besteht eine vollkommene linkseitige Ta N 
seitiger kalorischer Unettegbzrkele Wird gebessert in polik isch! 
lung entlassen. a 
Eine am 11. X. 1927 vorgenommene Nachprüfung erg | 
nystagmus, Vorbeizeigen mit der linken Hand nach oben, u 
eine Fallneigung nach links. Sie bestätigte: 
1. die totale linkseitige Taubheit, 
2. die doppelseitige kalorische Un- und Be 
3. die doppelseitige rotatorische Untererregbarkeit. 


Epikrise: Unsere Annahme, daß die linkseitige Ta 
kalorische Unerregbarkeit im Verein mit dem positiver 
‚einer parotitischen Meningitis seien, fand durch den 
befund bei der Lumbalpunktion ihre Bestätigung. Die a 
vorhandene positive kalorische Reaktion der rechten S 
Laufe der Beobachtung ebenfalls negativ. die 17 Tag 
der Infektion vorgenommene Drehprüfung ergab ber 
Unterwerte, die im Sinne Ruttins als Kompens 
seitigem Funktionsausfall anzusehen sind. Im ganzen 
schwere restierende Schädigung sowohl des kochlearer 
laren Anteils. 

Unsere letzte (9.) Beobachtung endlich betrifft die Sch we 
25 Jahre. Aufgenommen 13. VII. 1927. Entlassen 23. VII. 19: 

Anamnese: Patientin ist seit 5 Tagen mit einer Schw: 
Wange erkrankt. Wird von der Inneren Klinik zur Ohren 
Erbrechen und Drehschwindelgefühl im Sinne des Uhrzeiger A 

Statuspraesens: Große, kräftige Frau in gutem Ermährt 
Die linke Parotisgegend ist deutlich geschwollen, derb und druc emp 
besteht keine Klopfempfindlichkeit des behaarten Kopfes, kei 
keit, keine Druckschmerzhaftigkeit der Membrana atlant 
allgemeine vasomotorische Erregbarkeit, kein Kernig. Opp 
rechts angedeutet, Babinski beiderseits +, kein Fuß- ode 
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!rommelfelle sind beiderseits normal, Nase und Rachen ohne Be- 
N "2 


Kochlear: 
Rechts 
Flüstersprache 0,75—1,0 m 
Weber — 
Rinne +0 
Schwabach 12’/31’ 
Untere Tongrenze D- 


13,0 cm Luttleitung 
12,5 ,„ Knochenleitung 
ar: Spontan Drehschwindelgefühl im Sinne des Uhrzeigers, Er- 
ystagmus horizontal nach links, Vorbeizeigen mit der linken Hand 
‚ oben und vorn, keine Fallneigung. Experimentell: Kalorisch mit 
links 27—95 Sekunden Nystagmus, Vorbeizeigen mit. beiden Hän- 
nks. Auffallend stark ausgeprägte langsame Komponente. Rechts: 
unden, Vorbeizeigen mit der rechten Hand nach außen, mit der 
ti 
It: 6. VII. Da das Erbrechen anhält, die übrigen Symptome auch 
t sind, Lumbalpunktion: Anfangsdruck 240 mm, keine Zellen, Eiweiß- 
:gativ. Augenhintergrund ohne Befund. 21. VII. Allgemeinzustand 
t, Patientin erbricht noch dauernd, nimmt keine Nahrung zu sich. 
atientin noch dauernd über Kopfschmerzen und Schwindel klagt, 
gischen Symptome unverändert sind, Wiederholung der Lumbal- 
‚ergibt vollkommen normalen Befund, insbesondere beträgt der 
ick nur 110 mm. 6. VIII. Kein Erbrechen mehr, kein Nystagmus, 
| zeigen, kein Schwindel, Kopfschmerzen wesentlich zurückgegangen. 
r)gische Untersuchung ergibt keinen krankhaften Befund. 14. VII. 
finden gut, nur noch vereinzelt Kopfschmerzen. 21. VIII. Allge- 


Obere Tougrenze 


\ 


nn gut, neurologische Untersuchung ohne Befund. Kein Nystagmus, 
izeigen mehr. Flüstersprache wird beiderseits auf 5,5 m Entfernung 
tientin wird zur Erholung entlassen. 
ise: Hier bestand also anfänglich eine sehr erhebliche Stö- 
€ Sprach- und Tongehörs der rechten, eine geringere der 
te. Die Vestibularsymptome sprachen für eine Reizung der 
te, die Pyramidensymptome wiesen auf eine zentrale Aus- 
hı. Die Lumbalpunktion, die wir besonders mit Rücksicht auf 
se Erbrechen vornahmen, ergab nur eine Erhöhung des An- 
ıks, keine Lymphozytose. Einen Einfluß auf das Erbrechen 
ebensowenig wie auf die geklagten Kopfschmerzen und das 
cigefühl. Nach einer nochmaligen Wiederholung der Punk- 
Srgebnis aber völlig normal war, verloren sich allmählich 
tiven und subiektiven Symptome, sodaß die Patientin am 
I. 927 mit einer doppelseitig vollkommen normalen Hörfähig- 
laß vestibularen und anderen Symptome entlassen werden 


Fall ist also der einzige, bei dem keine Lymphozytose im 
nktat durch zweimalige Punktion nachgewiesen werden 
een also etwas aus dem Rahmen der übrigen heraus. 
e gehen wir meines Erachtens aber doch nicht fehl, wenn 
chier eine seröse komplizierende Meningitis als Ursache der 
© Erscheinungen annehmen. Dafür ‚spricht der erhöhte An- 
\k bei der ersten und das Abklingen aller Erscheinungen nach 
«en Punktion. Der Zellgehalt unterliegt aber auch, wie unser 
later Fall beweist, dem Wechsel: eine dort anfänglich 
eLymphozytose war später vorhanden. Wir könnten hier 
üunseren Punktionen zufällig in zwei zellfreie Perioden ge- 
ec. doch erscheint eine solche Annahme für die Rubrizierung 
s unter die Kategorie der oben angeführten gleichartigen 
ıngen meines Erachtens keineswegs erforderlich, da wir 
eine Meningitis serosa häufig nur auf Grund der Druck- 
zu diagnostizieren pflegen. Vielleicht daß hier nur eine 
eningeale Reizung anzunehmen ist. In diesem Sinne scheint 
\ profuse, fast unstillbare Erbrechen zu sprechen. Der Fall 
anderseits, daß die Neigung zur Rückbildung der meningo- 
ji ‚cheinungen am Gehörorgan beim Fehlen einer Liquorpleo- 
tz der foudroyanten klinischen Erscheinungen anscheinend 
I als bei deren Vorhandensein. Das wäre in prognostischer 
Jicht unwichtig und würde eine Stütze der oben erwähnten 
en Beobachtung bilden. 
in ıd der ihm bis dahin bekannten klinischen Beobachtungen 
chKnick es als berechtigt, die Ursache der Hörstörungen 
i Sin einer durch Mumpsmeningitis hervorgeruferen Neuritis 
Azw. meningogenen Labyrinthitis zu suchen. 
ne ; Meningitis, wie ich bereits in meiner ersten Veröffent- 


ıd 


ıdeutete, vielleicht sekundär durch eine Mitbeteiligung der 


die Art der in vivo beobachteten zerebralen Veränderungen zu ge- 
winnen. In dem bekanntesten dieser Fälle von Maximowitsch 
fand sich bei einem unter Krämpfen zugrundegegangenen Patienten 
Hyperämie der Hirnhäute und serofibrinöses Exsudat. In einem zwei- 
ten von Bien mitgeteilten Fall eines ebenfalls unter Krämpfen ad 
exitum gekommenen Kindes ergab die Sektion makroskopisch eine 
geringe Trübung und Hyperämie der Meningen, die mikroskopische 
Untersuchung inselförmige, scharf abgesetzte Markscheidendefiekte 
in den Markstrahlen der Rinde. In einem dritten, von Acker be- 
schriebenen Fall endlich fand sich eine Basalmeningitis (Schön- 
thal). Durch Uebergreifen dieser entzündlichen Prozesse von den 
Meningen auf die Hirnsubstanz und die Hirnnerven erklären sich nach 
Schottmüller, dem darin unbedingt beizupflichten sein dürfte, 
zwanglos die verschiedensten Herdsymptome und Nervenerkrankun- 
gen, also auch diejenigen von Akustikus und Vestibularis, und man 
braucht nicht weiter wie bisher in otologischen Kreisen nach allen 
möglichen fernerliegenden Erklärungen gerade für deren Miterkran- 
kung zu suchen. 


Allen Zweifeln aber, die trotz aller bisher vorliegenden klinischen 
und autoptischen Beweise für den meningitischen Charakter der par- 
otitischen Ohrkomplikation noch bestehen, wird man voraussichtlich 
endgültig dadurch begegnen können, daß das Mumpsgift augenschein- 
lich nicht mehr, wie das noch Schönthal irrtümlich in seiner erst 
kürzlich erschienenen Arbeit annahm, ein unbekanntes invisibles Virus 
ist, sondern anscheinend seinen Entdecker bereits gefunden hat. Jeden- 
falls berichtet Yves Kermorgant, daß es ihm gelungen sei, bei 
Affen experimentell Mumps zu erzeugen. 


Er impfte von menschlichen Krankheitsfällen gewonnenes Material (Koch- 
salzabspülungen der Wangenschleimhaut) in die Parotis oder in die Oeffnung 
des Stenonschen Kanals. Dadurch konnte er doppelseitige Parotitis entstehen 
sehen. In einem Falle traten meningeale Symptome auf mit Liquorvermehrung 
und Lymphozytenvermehrung im Liquor. Wurde das Zentrifugat der Wangen- 
schleimhautaufschwemmung kulturell unter ana&roben Bedingungen verarbeitet, 
so konnte Verfasser eine Spirochäte züchten, allerdings nur in Symbiose mit 
einem Bakterium, das nicht beschrieben wird. Damit würde eine in meiner 
ersten Publikation auf Grund der klinischen Aehnlichkeit. der parotitischen 
und syphilitischen meningealen Erscheinungen sowie auf Grund des Lympho- 
zytenbefundes im Liquor gemachte, allerdings noch mit einem Fragezeichen 
versehene Annahme, daß es sich vielleicht um eine Spirechätenerkrankung 
bei Parotitis handele, ihre Bestätigung erhalten. Mittels der Injektion mehr- 
facher Passagen dieser Kulturen oder ihrer Filtrate konnte Kermorgant 
beim Affen einen Mumps erzeugen. In die Hoden injiziert, kam es zu starker 
Orchitis und Parotitis. Die Inkubationszeit betrug 7—10 Tage. Auch aus der 
erkrankten Parotis konnte die Spirochäte gezüchtet werden, dagegen war sie 
im histologischen Schnitt nicht nachweisbar. 


Im Verfolg dieser Mitteilungen habe ich experimentelle Unter- 
suchungen der genannten Art aufgenommen, um die Streitfrage, wel- 
cher Art und welchen Sitzes die ursächlichen Veränderungen bei den 
parotitischen Ohrkomplikationen seien, damit einer Lösung entgegen- 
zuführen. Die Untersuchungen sind noch im Gange. Ich hoffe, in ab- 
sehbarer Zeit über deren Ergebnis berichten zu können. 


Die bisher gegen diese Ohrkomplikationen der Parotitis einge- 
schlagene Therapie war im aligemeinen rein symptomatisch und 
bestand in Schwitzprozeduren, eventuell unter Zuhilfenahme von 
Pilokarpin und innerlicher Jodmedikation. Die Erfolge damit waren 
sehr problematische. Die zu diagnostischen Zwecken vorgenommene 
Lumbalpunktion hat uns mehrere Male gute Dienste, besonders zur 
Behebung der Schwindelanfälle, geleistet. Sie sollte deshalb in allen 
entsprechenden Fällen, auch solchen mit Hörstörungen, nie verab- 
säumt werden. Auch Schönthal schließt sich diesem Vorschlage an. 


Auf Grund seiner Spirochätenbefunde empfiehlt Kermorgant 
zur Therapie der Mumps die Injektion von Arsensalzen, mit der er 
und andere Autoren schon Erfolge gehabt haben wollen. 

PedroFarreras,derin Barcelona eine Mumpsepidemie mit häufigen 
Komplikationen von Orchitis und Pankreatitis beobachtete, hat auf Grund 
der Kermorgantschen Entdeckungen Neosalvarsaninjektionen in Stärken von 
10-45 cg vorgenommen. Auf Grund von 31 Krankengeschichten glaubt er, 
daß die Injektionen einen günstigen Einfluß auf den Krankheitsverlauf aus- 
üben besonders im Frühstadium, es sollen Schmerzen, Dysphagie und Trismus 
schnell zurückgehen und die Orchitis rascher als sonst abheilen. 


Wenn diese Angaben weiterer Nachprüfung standhalten, dann 
hätten wir damit vielleicht auch ein Mittel gegen die parotitischen 
Hör- und Gleichgewichtsstörungen gewonnen, die bisher ieder The- 
rapie trotzten. 

Ich glaubte die Frage parotitischer Ohrschädigungen zum Gegen- 
stand vorstehender Mitteilung machen zu sollen, weil diese Komplika- 
tionen in der Allgemeinpraxis erfahrungsgemäß zu wenig gekannt 
oder unrichtig gedeutet werden. Zudem dürfte das nicht allzu seltene 
Auftreten und der meist recht ernste Ausgang der Ohraffektionen 
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geeignet sein, das Krankheitsbild der epidemischen Parotitis bis zu 
einem gewissen Grade seines auch in ärztlichen Kreisen vielfach als 
harmlos geltenden Charakters zu entkleiden. 


Zusammenfassung. 1. Es wird auf das nicht seltene Vorkommen 
von Hör- und Gleichgewichtsstörungen im Verlaufe der Parotitis epi- 
demica besonders bei älteren Kindern und Erwachsenen hingewiesen. 

2. Entgegen anderen Anschauungen wird deren Entstehung auf 
eine die Infektion nicht selten begleitende sero-fibrinöse Meningitis 
bezogen. 

3. Der für die Annahme dieser Genese noch ausstehende patho- 
logisch-anatomische Beweis ist vermutlich mit Hilfe der von Ker- 
morgant erfolgreich durchgeführten experimentellen Erzeugung 
von Parotitis an Affen zu erbringen. Entsprechende Untersuchungen 
sind im Gänge. 

4. Im Verfolge des von Kermorgant auf Grund seiner Spiro- 
chätenbefunde bei Parotitis gemachten Vorschlags von Arsensalz- 
injektionen hat die Therapie auch gegen die konkomitierenden Affek- 
tionen des Gehörorgans in Zukunft in den gleichen Injektionen zu 
bestehen. 

Pedro Farreras, Rev. espajiuola de med. y cir. 1926 Jg. 9 Nr. 96 
S. 331—33. Ref. Zbl. f. Hals-, Nas.-Ohr.-Hik. Nov. 1926, 9 H.: S, 539, — Yves 
Kermorgant, Bull. et mem. de la soc. me@d. des höp. de Paris. 1926, Jg. 42 
Nr. 12 S. 564-566. Ref. Zbl. f.- Hals-, Nas.-Ohr.-Hik. Nov. 1926, 9 Hf. 9 S. 538. — 
A. Knick, Intern. Zbl. f. Laryng. 1926, 26 H. 10/12 S. 325. — Linck, Arch. 
f. Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hik, 111 H. 1; Die Ohrerkrankungen bei Parotitis epidemica. 
Denker-Kahler, Handb. d. Hals-, Nas.-Ohr.-Hlk., 6. Ba. ‘Die Krankheiten des Gehör- 
organs I. Berlin, Julius Springer, 1926 S. 751 ff. (Lit... — O. Voß, Zschr. f. 
Ohrhik. 1914, 71; Erg. d. Inn. M. 1924, 25 S. 695 ff. (Lit). — Willcut, Annal. of 
otolog. 1923, 32 S. 1121. — Wotzilka, Mschr. f. Ohrhlk. 1924, 58 S. 297. — 
Schönthal, Mschr. f. Kindhlk. August 1927, 36 S. 306 ff. (Lit.). 


Aus der Hautklinik der Universität Bonn. 


Ueber Versuche, das Lama mit Syphilis zu infizieren. 
Von Erich Hoffmann. 


Die Angaben der argentinischen Aerzte Jauregui und Lan- 
celotti (1), wonach das südamerikanische Lama ein für Syphilis 
besonders empfängliches Versuchstier sein und sein Serum auch 
die Heilung der Syphilis befördern sollte, sind von anderen Autoren 
und auch von Zurhelle und mir (2) nachgeprüft worden. Wie 
wir schon 1926 berichten konnten, sind alle unsere Bemühungen an 
einem iungen, völlig gesunden männlichen Lama, das wir, 1?/, Jahr 
alt, aus dem Kölner Zoologischen Garten erwarben und mit mensch- 
lichem und Kaninchenserienvirus (Truffi-Stamm) nach den verschie- 
densten Methoden mit großen Massen von Spir. pall. impften, völlig 
negativ ausgefallen. 


Der erste Versuch fand am 20. II. 1926 durch Skarifikation an der 
After- und Präputialhaut mit Papelsekret vom Menschen statt, der zweite 
durch Einbringung von Stückchen menschlicher Genitalpapeln in Hodensack- 
taschen am 16. IV., der dritte in gleicher Weise durch große Kaninchen- 
schankerstücke am 8. VI., der vierte durch Injektion spirochätenreicher 
Emulsion von Kaninchenschankern unter die Konjunktiva am 16. VII. 1926, 
und endlich der fünfte durch Einführung von zwei großen Stücken eines 
Kaninchenschankers in die rechte vordere Augenkammer am 7. 1. 1927. Alle 
diese Versuche waren völlig ergebnislos; über die ersten vier gibt unsere 
vorher genannte Arbeit schon Auskunft; bei der fünften stellte sich als- 
bald eine totale traumatische Trübung der Kornea ein, die sich allmählich 
in zwei Wochen wieder ganz aufhellte, und die beiden Stückchen wurden 
völlig und spurlos resorbiert. Genaueste Untersuchung auf Spir. pall. ließ ‚in 
den subkutan eingeimpften Stückchen nur wenige Tage noch Parasiten er- 
kennen; später waren sie auf keine Weise, auch durch Drüsenpunktion, mehr 
nachweisbar. 

Die mehrfach vorgenommene Untersuchung der Impfstellen und Ueber- 
impfung von Leistendrüsen des geimpiten Lamas auf gesunde 
Kaninchen war jedesmal erfolglos (am 12. V., 7. VI. 1926 und 7. II. 1927); 
ferner zeigten die Drüsen bei frischer Untersuchung und im Silberschnitt 
keine Spir. pall.e. Aber auch histologische Zeichen, die auf eine Haftung oder 
lokale Wirkung des Virus (Plasmazellen, Gefäßveränderungen) gedeutet 
hätten, wurden weder an der Haut noch in den Lymphdrüsen gefunden. 

Häufige Untersuchungen des Blutserums ergaben stets nega- 
tive Sachs-Georgi- und Meinicke-Reaktion bei negativer, zweifelhafter oder 
schwach bis mäßig positiver WaR. Auch der häufig entnommene Liquor 
zeigte stets negative WaR. (0,2—-1,0), negative Goldsol- und Mastix- 
reaktionen bei etwas erhöhter Zellzahl (27—37,3), gelegentlich 47,3) und meist 
negativen Eiweißproben (Nonne, Pandy). Irgendein Ansteigen dieser 
Reaktionen, die wie beim Kaninchen auch beim Lama etwas schwanken, 
jedoch nicht stark positiv sind, als Folge der Impfungen war nicht fest- 
zustellen. 

Daß unsere Versuche, mit dem Lamaserum eine Abschwächung der Spir. 
pall. zu erzielen, negativ ausfielen, haben wir schon früher berichtet; ebenso 
konnten wir die behauptete besondere Eignung für Kulturen der Spir. pall. 
nicht bestätigen. 


Nachdem zunächst Dol&ris () in Paris die Versuche 
nischen Aerzte als bedeutsam hingestellt hatte, sind nun au 
eigenen negativen Ergebnissen auch von anderen Autoren ole 
licht worden; am wichtigsten sind die von Bosellini (4 
und Pasini an einer großen Zahl von Tieren in Italien 
suche, die ebenso wie die von Kolle und anderen (briefliche 
ganz erfolglos blieben. Auch im Blutserum und bei intraokular 
konnte Bosellini charakteristische Veränderungen nicht er 
Liquor wurde von ihm und anderen Autoren anscheinend nicht | 
gegen haben sie, ebenso wie Mulzer (5), Worms (6) und an 
Blutserum des Lamas als unwirksam und ni 
kräftig gegen Syphilis befunden; vor seine 
dung, ebenso wie vorderdes Qu&ry- Serums, d 
noch unerfahrenen Therapeuten von gewiss 
ausangepriesen wird, habeichschonin unser 
ren Arbeit ausdrücklich gewarnt. (Vgl. auch der 
Manteufel in Nr. 11.) 

Nach allen diesen mühevollen Versuchen kann nun 
gesagt werden, daß das Lama, das auch für das | 
Paralyse, Aortitis, Lues congenita und die Therapie deı 
bedeutsam sein sollte, bei uns in Europa sich als un 
lich für Syphilis erwiesen hat. Aber auch von 
(Buenos Aires) aus ist eine Bestätigung der aufsehenerre 
gaben von Jäuregui und Lancelotti nicht erfolgt, 
daher nur die Annahme übrig, daß die Autoren einem 
Opfer gefallen sind, und es därf auf Grund der Nachprü 
werden, daß das Lama kein für die Syphilis 
geeignetes TierundseinSerumtherape 
wirksam ist. Aber auch als Schmarotzer bei symp 
krankung vermögen sich nach unseren sorgsamen Impf 
vom Lama auf gesunde Kaninchen die Spir. pallidae in s 
nismus (Lymphdrüsen) nicht lebend zu erhalten. 


Schlußsätze, Die Empfänglichkeit des Lamas für 
sich trotz massiger vielfacher Impfung nicht erweisen 
sein Serum hat weder schützende noch heilende Wi 
Serumtherapie der Syphilis ist abzulehnen; die Chem 
mit Salvarsan und Wismut in Form der maximale 
behandlung gibt im primären und sekundären Stadiur 
der wichtigen Statistik von Zurhelle und Krechel( 


‘| 


geht, treffliche, auch durch sorgsame Liyuorkontrolle e 
Dauererfolge. CR 
1. Bull. d. l'acad, de med. 9, ref. Zbl. f. Haut-Krkh. 18 S. 69 


Zschr. 49 S. 129 (hier frühere Literatur). — 3. Bull. de l’acad. de med 3 
4. Bull. e atti della reale Accad. med. di Roma 1926/27. — 5. Kl. W. 192 
6. D. m. W. 1927 Nr. 23. — 7. Derm. Zschr. 1927, 49 S. 305. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Hamburg-Eppen. 
Die moderne Diabetesbehandlung im Kinde: 
Von Prof. H. Kleinschmidt, 


Der Diabetes ist im Kindesalter eine seltene Erkr: 
Interesse des praktischen Arztes an dieser Erkrankung 
dessen bisher kein großes. Seitdem wir das Insulin be 
sich jedoch die Verhältnisse grundlegend geändert. In frü 
war den diabetischen Kindern nur eine kurze Lebensspa 
Länger als 3 Jahre habe ich kein Kind bei ausschließlich 
Behandlung am Leben erhalten können. Jetzt aber ist di 
so, daß sich der Tod wenigstens an dem unkomplizi 
verhindern läßt. Infolgedessen nimmt die Zahl 
handelndenDiabeteskinderimmer mehr: 
die Krankheitsfälle an sich etwa häufiger geworden wi 
nicht an, diese Kinder einer Dauerbehandlung in der Kli 
ziehen, es ist eine ambulante Behandlungerf 
und damit steht der praktische Arzt vor der Aufgabe 
modernen Behandlung des Diabetes auseinanderzusetz 

Die Fortschritte, die auf dem Gebiete der Diabetesthi 
letzten Zeit erreicht worden sind, beziehen sich nicht @ 
Insulin. Es verlohnt sich, zunächst einige Worte über die 
zu sagen. ) 

Die Zeiten, in denen man sich lediglich darum bemüil 
ienhydrate in der Nahrung zu vermindern, und alle andet 
stoffe in beliebiger Menge gestattete, sind schon lange v 
Naunyn legen wir größtes Gewicht auf eine genaue 
des Gesamtkostmaßes, um iede Ueberlastung de 
sels zu verhindern, und vor allem auch auf eine Bescl 


1) Kurz vorgetragen auf der 2. Tagung Nordwestdeutscher Kinde ärzte, 
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eißzufuhr. Die Durchführung dieser Prinzipien darf 


esen. Wir haben, so wie es v. Noorden seit Jahrzehn- 
n achsenen vorschreibt, gewöhnlich 1 g Eiweiß pro Kilo- 


= Eiweißzufuhr ist in letzter Zeit Gegenstand der Dis- 
örpergewicht in der Dauerkost gegeben und sind nur in den 


n der Berliner Klinik (0,2—0,6 g nach Freise) und der 
Kinik (öfters 3 & und mehr) fern. 
| bergehend ist allerdings einestärkereBeschrän- 
K Eiweißzufuhr vielfach sehr zweckmäßig. Es ge- 
jratbeschränkung allein nicht zuckerfrei zu bekommen waren 
ı starke Azidose dauernd komabedroht erschienen, in Form 
»ordenschen Gemüsehaferkur. Nun hat sich ergeben, daß 
IH ist wie der Hafer. Es ist infolgedessen möglich, die 
sn Kohlenhydrattage abwechselungsreicher zu gestalten 
sen Kane So hat sich insbesondere die sogenannte 
b enthalten in Brot, Grieß, Reis, Nudeln, Kartoffeln, dazu 
Obst und Fett bis zur Deckung des restlichen Energie- 
. Sie ist gewiß durch die-Finführung des Insulins in ihrer Be- 
ür den Diabetiker schnell.wieder gemindert worden, verdient 
leichterung es bedeutet, wenn man den Kranken nach einer 
Periode der üblichen Eiweißfettkost, größere Mengen von 
Hdraten gestatten kann. Es ergibt sich tatsächlich, daß dabei 
t'kere Glykosurie eintritt. Wie das möglich ist, ist heute noch 
12 n großer Bedeutung, indem der von diesen beiden Nähr- 
\sstrahlende Reiz auf die Zuckerproduktion wegfällt und für 
gsemäße Verwendung der Kohlenhydrate in der Leber freie 
cchaffen wird (v. Noorden): daneben spielt aber wohl auch 
nlen. Kohlenhydratträgern eine Rolle. Die Schaffung von Ab- 
ug in. der Ernährung ist gewiß nur eine relative Indikation. 
itige Einfluß der Mehlfrüchtekur auf die Azidose ist aber 
ii Insulinbehandlung mit großem Vorteil auszunutzen bei 
Ervortreten der Azidose zu rechnen ist. In solchen Tagen ist 
shender "Appetitminderung die Durchführung der Kohlen- 
: ährung auch leichter als die der üblichen Eiweiß-Fettkost. 
kleine Bereicherung unserer Diätetik stellt auch die An- 
Besonders eingebürgert hat sich das Tetraglukosan, die 
alabrose. Unangenehm ist allerdings die beschränkte 
nd der bittersüße Geschmack. Die Salabrose wird in- 
n von manchen Kindern abgelehnt; zum mindesten gelingt 
Bß sich die Anhydrozucker im Organismus anders ver- 
es ewöhnlicher Zucker. Wahrscheinlich sind sie stärkere 
Aniper als der Zucker. Der Blutzuckerspiegel wird, wie 
smmend angegeben wird, nicht erhöht, die Zuckerausschei- 
. ie antiketonogene Wirkung ist umstritten. Wir haben von 
lörose als Nahrungszulage Gebrauch gemacht, um schlechten 
szustand zu heben, und bei Infekten, wo die gesamte Nah- 
auf Schwierigkeiten stieß. Einen deutlichen Einfluß auf 
1 ıllerdings auch vermißt. Steigerung der Insulinzufuhr ist 
| viel wirkungsvoller und oft nicht zu umgehen. 
E rage, ob wir heutzutage in jedem Falle von kindlichem 
zum Insulin greifen sollen, ist meines Erachtens zu ver- 


uch schon seit langem in Fällen, die bei weitgehender 
handen ie Nahrungsmittel in gleicher Weise 
ichteku r nach Falta sehr eingebürgert (70—90 g Koh- 
"heute noch angewandt zu werden. Man bedenke allein, 
eg geklärt. Die Eiweiß- und zum Teil Fettarmut der Nahrung 
a: t des Eiweißes und das Vorhandensein gewisser Begleit- 
lırrenten Infekten, wo mit einer Steigerung oder 
dr Anhydrozucker dar, die durch Erhitzen im Vakuum ent- 
inner größere Mengen (über 50 g) zu verabreichen. Tat- 
h den Harn nur ausnahmsweise (Wagner) ungünstig be- 
t urie haben wir bei den von uns verabreichten geringen 
‚h habe ' vor il Jahren, bevor wir das Insulin besaßen, über 


nen in Behandlung bekommt, gibt es natürlich auch 
i och. Sie mit Insulin zu behandeln, scheint mir nicht an- 
Es heißt, daß man durch möglichst frühzeitige Insulin- 
2 noch bestehende Inselgewebe am ehesten vor wei- 

ration schützt (Priesel und Wagner), auf der an- 
uß aber auch gesagt werden, daß die Insulinbehand- 
ifferente ist, worauf später noch näher einzugehen sein 
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. auf 2 g gestiegen. Damit halten wir uns von, 


SEITE 2077 


wird. Selbstverständlich ist, daß wir uns heute bei irgendwelchen 
Schwierigkeiten alsbald zur Insulinbehandlung entschließen, also 
wenn eine Steigerung der Toleranz nicht eintritt, sich Azidose un- 
angenehm bemerkbar macht, keine Gewichtszunahme zu erzielen ist, 
und vor allem bei interkurrenten Infekten. 

Der ungünstige Einfluß von Infekten auf den Diabetes ist seit 
fangem bekannt, und ich habe seinerzeit auseinandergesetzt, wie diese 
Zwischenfälle die Toleranz immer mehr verschlechtern, wie sie’den 
Hauptgrund dafür darstellen, warum aus leichten Diabeteserkrankun- 
gen beim Kinde trotz sorgsamer diätetischer Behandlung innerhalb 
von Monaten oder Jahren schwere und schwerste Formen entstehen. 
Hier vermag uns das Insulin zu helfen. Freilich zeigt sich, daß die 
Wirksamkeit des Insulins im Fieber eine beschränkte ist. Freise 
und Choremis fanden, daß dieselbe Insulindosis, die bei normalen 
Temperaturen eine Herabsetzung des Blutzuckers um 50—70% her- 
vorruft, jetzt nur mehr eine Senkung um 15--20% bewirkt. Dazu 
kommt nun noch die Verschlechterung des Zustandes durch den In- 
fekt. Infolgedessen ist es notwendig, beim Infekt eine relativ hohe 
Insulindosis zu verabfolgen. Andernfalls sieht man, daß nach Ueber- 
stehen des Infektes wesentlich höhere Dosen notwendig werden, als 
etwa vorher verabfiolgt wurden. Die Toleranzverschlechterung bringt 
es mit sich, daß man auf dieselbe Dosis wie vor dem Infekt jedenfalls 
erst nach längerer Zeit zurückgehen kann. 

Die schönsten Triumphe feiert bekanntlich die Insulin- 
behandlung im Koma. Natürlich sind hier zunächst recht hohe 
Dosen erforderlich, aber man kann gewöhnlich schnell zurückgehen. 
Die lästige und oft schwer durchführbare Alkalibehandlung ist im 
allgemeinen unnötig. Es ist hier also wirklich ein großer Fortschritt 
erreicht worden. Doch darf man sich die Aufgabe auch heute noch 
nicht allzu leicht vorstellen. Die hohe Dosierung des Insulins bringt 
auch Gefahren mit sich, nämlich die Entwicklung hypoglykä- 
mischer Zustände. Man pflegt in möglichst kurzen Abständen 
den Urin auf Zucker zu untersuchen und überzeugt sich vor jeder 
etwaigen neuen Insulininiektion, wie es mit der Glykosurie steht. 
Aber diese häufigen Untersuchungen sind, wenn die Flüssirkeitszu- 
fuhr gering ist und Benommenheit besteht, wenigstens bei Knaben 
richt immer möglich, Mädchen kann man ia im Notfall wiederholt 
katheterisieren. Zudem kann selbst bei noch vorhandener Glykosurie 
durch zu hohe Insulindosis Hypoglykämie zustandekommen. 

Beispiel: L. R. 6 Jahre alt, im Koma eingeliefert (Blutzucker 
0,524%), erhält in zweistündigem Abstand 40, 30 und nochmals 30 Einheiten 
Insulin. Zuckerprobe im Urin bleibt darnach noch positiv. In der folgenden 
Nacht wieder 2mal 20 Einheiten. Früh um 5 Uhr ist die Zuckerprobe. erstmals 
negativ. Keine weiteren Insulingaben. Zustand wesentlich gebessert. Mittags 
wird erstmalig Haferbrei genommen. Nachmittags schreit -Patient plötzlich 
wiederholt auf, vergräbt sich in die Kissen, verweigert Nahrungsaufnahme, 
läßt auf Aufforderung keinen Urin. Auf Traubenzucker per os schnelle Aende- 
rung des Verhaltens. Nüchternblutzucker am nächsten Morgen 0,03%. Im 
Laufe des Vormittags wieder Zucker im Urin. 

Hier hat also die letzte Insulinzabe von 20 Einheiten, die zu einer 
Zeit erfolete, als noch Zucker im Urin nachweisbar war, einen über- 
mäßizen Blutzuckersturz herbeigeführt, der durch die geringen nach- 
trärlich aufgenommenen Kohlenhydratmengen nicht ausgeglichen 
wurde, ungewöhnlich lange anhielt und erst spät klinische Erschei- 
nungen hervorriei. Durch fortlaufende, in kurzen Abständen an- 
gestellte Blutzuckeruntersuchungen wäre dies Vorkommnis voraus- 
sichtlich zu vermeiden gewesen. Diese müssen also prinzipiell bei der 
Komabehandlung gefordert werden. 

Mit hypoglykämischen Zuständen ist im übriren 
auch sonst gerade beim Kind vielfach zu rechnen. Die 
Symptome der Insulinhypoglvkämie bestehen vielfach nur in Mattig- 
keit, Gähnen, Hitzegefühl, Schwitzen. Andere Male kommt es zu 
plötzlichem Aufschreien, wildem Umsichschlagen, ja zu völliger Be- 
wußtlosigkeit und Krämpfen. Wiederholt beobachteten wir die Er- 
scheinungen des hypoglykämischen Anfalles in den späten Abend- 
stunden mitten aus dem Schlaf heraus, sodaß gerade auch in der Nacht 
eine dauernde Beaufsichtigung nicht entbehrt werden kann. Die 
Neigung zur Hypoglykämie ist individuell sehr verschieden. Wir 
haben Kinder gesehen mit sehr häufigen Hypoglykämien, andere, die 
nie einen hypoglykämischen Zustand bekamen. Es muß sich hier wohl 
um Unterschiede in der Empfindlichkeit der Zentren für Blutzucker- 
stürze handeln. Um sich vor diesen unangenehmen Vorkommnissen 
zu schützen, hat man mit Recht geraten, die Dosierung so vorzu- 
nehmen, daß noch eine geringe Glykosurie bestehen bleibt. Völlig 
schützt aber diese Vorsichtsmaßregel nicht. Die Insulinwirkung ist ia 
intermittierend, der Blutzuckerspiegel zeigt im Laufe eines Tages 
unter der Insulinbehandlung starke Schwankungen. Man gibt aller- 
dines das Insulin, um einen zu großen Blutzuckersturz zu ver- 
hindern, t/» Stunde vor einer Mahlzeit. Es ist aber darauf zu achten, 
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daß diese Mahlzeit auch nicht allzu kohlenhydratarm 
ist, sonst nützt sie in dieser Hinsicht nichts. Wiederholt haben wir 
auch erlebt, daß sie nicht zur Wirkung gelangte, weil sie infolge 
Appetitlosigkeit unvollständig aufgenommen oder erbrochen wurde. 
Es muß eigentlich empfohlen werden, in jedem Falle eine Tages- 
blutzuckerkurve aufzustellen, um die optimale Insulinvertei- 
lung festzulegen. 

Im allgemeinen machen wir 2—3 Injektionen. Natürlich 
wird man immer bestrebt sein, die Zahl der Injektionen so weit ein- 
zuschränken wie nur möglich; doch wird es nur selten gelingen, mit 
einer Injektion auszukommen. Die Gefahr der Auslösung eines hypo- 
glykämischen Anfalles ist dabei, wenigstens wenn einigermaßen hoch 
dosiert werden muß, denn doch zu groß. Zwei Iniektionen dagegen 
genügen recht häufig und bieten, wenn die hauptsächlichen Kohlen- 
hydratträger der Nahrung gerade auf die unmittelbar folgenden Mahl- 
zeiten verteilt werden, auch keine besondere Gefahr. 

Die ambulante Insulinbehandlung des diabetischen Kindes ist, 
wie eingangs auseinandergesetzt, nicht zu umgehen. Selbstverständ- 
lich hat sich jeder Kliniker nur zögernd hierzu entschlossen, denn 
die Schwierigkeiten der Behandlung sind ia selbst in der Klinik nicht 
gering. Unangenehme Zwischenfälle außerhalb der Klinik waren 
also vorauszusehen und sind nicht ausgeblieben. Heimann- 
Trosien und Hirsch-Kauffmann, auch wir haben ein Kind 
im Koma wiedereingeliefert bekommen, das durch einen Infekt aus- 
zelöst war. Auf der anderen Seite ist die dauernde klinische Behand- 
lung ein Ding der Unmöglichkeit. Wir haben also die Aufgabe, aus 
den Mißeriolgen zu lernen und entsprechende Vorsichtsmaßregeln 
auszuarbeiten. Dazu gehört zunächst einmal, daß ambulante Insulin- 
behandlung nur dann vorgenommen wird, wenn zuvor eine ge- 
naue Einstellung in der Klinik stattgefunden hat. Ver- 
ständige Mütter und ältere Kinder befolgen die diätetischen Anwei- 
sungen so präzise, daß man sich durchaus darauf verlassen kann. 
Es ist ia überhaupt ein großer Vorzug der Insulinbehandlung, daß das 
Einhalten der diätetischen Vorschriften sehr erleichtert wird. Die 
Diät kann so vielseitig gestaltet werden, daß die Kinder keine großen 
Entbehrungen mehr zu erleiden haben, und die Neigung, sich ver- 
botene Nahrungsmittel anzueignen, hat infolgedessen sehr abgenom- 
men. Auch da können wir uns im übrigen heutzutage noch mit Sala- 
brose-Schokolade und anderen aus Salabrose hergestellten Süßspeisen 
helfen. Aeltere Kinder machen sich die Einspritzungen, nachdem sie 
dazu schon in der Klinik angehalten worden sind, ohne weiteres 
selber. Immerhin bedürfen sie der Beaufsichtigung; z. B. muß das 
Undichtwerden einer Spritze sofort gemeldet werden. Die Mutter 
muß außerdem den Begriff und die Erscheinungsformen des hypo- 
glykämischen Anfalls kennen und wissen, wie sie sich bei einem etwa 
auftretenden Infekt zu verhalten hat. Bekanntlich genügt die Ver- 
abreichung von einigen Gramm Zucker, um den hypoglykämischen 
Anfall zu beseitigen ‘). Beim Infekt ist die sofortige Zuziehung eines 
Arztes erforderlich. Der Uebergang zu Mehlfrüchtetagen oder reinen 
Obsttagen (500 & Aepfel, Apfelbrei oder Bananen) ist gerade in dieser 
Situation empfehlenswert. Zieht sich der Infekt über ein paar Tage 
hin, oder zeigen sich schwerere Erscheinungen, so ist alsbaldige Ein- 
weisung in die Klinik erforderlich, wo man mit höheren Insulindosen 
dem drohenden Koma entgegenarbeiten kann. Schulbesuch ist selbst- 
verständlich möglich und nötig. Nichts wäre überhaupt verkehrter, 
als diabetische Kinder allzusehr als Kranke zu behandeln. Der un- 
günstige Einfluß psychischer Insulte auf den Diabetes ist ia hinlänglich 
bekannt. Hat sich z. B. ein diabetisches Kind auf eine kleine Reise zu 
Verwandten gefreut, so steht nichts im Wege, diese zu gestatten, 
wenn die Mutter bezw. das Kind alle Anweisungen bis dahin exakt 
befolgt haben. Für eine genügende körperliche Betätigung ist man 
schon seit altersher eingetreten, da man dadurch oftmals eine Besse- 


rung der Toleranz beobachtete. Wir lassen also die Kinder am Turn- - 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratori 


Aus der Inneren Abteilung des Hindenburg-Krankenhauses 
Berlin-Zehlendorf. (Direktor: Prof. Walterhöfer.) 


Versuche zur Insulinbehandlung der perniziösen Anämie. 
Von Joseph Neuburger, Assistenzarzt. 


Die therapeutischen Versuche mit Insulin bei der perniziösen Anämie 
stammen noch aus Dezember 1924; aus äußeren Gründen war eine frühere 
Veröffentlichung noch nicht möglich. Anlaß, sie jetzt noch bekanntzugeben, 
sind die in letzter Zeit sich mehrenden Nachprüfungen der von amerikani- 
scher Seite empfohlenen diätetischen Behandlung, die den alimentären Faktor 


1) Dies muß jedoch sofort geschehen. Bei Benommenheit wird die subkutane bzw. 
intravenöse Injektion von 5%iger Traubenzuckerlösung erforderlich. 
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unterricht teilnehmen, erlauben längere Märsche und auch 
Betätigung in mäßigem Umfang. Jede Uebermüdung 
vermieden werden. Vierzehntägige ärztliche Kontroll 
suchung einer Probe des gesamten Tagesurins ist im all 
reichend. In der Klinik fügen wir noch die Blutzuckerb, 
hinzu. a 

Gerade für die ambulante Behandlung ist mit großer Fı 
Entdeckung des Synthalins begrüßt worden, eines 
verabfolgenden Guanidinderivats. Nach den Angaben 
Nothmannund Wagner soll 1 mg des Präparates un 
Insulineinheit in der Wirkung gleichkommen. Allerding 
verabfolgende Synthalindosis beschränkt. Bei größeren 
freilich sehr verschiedenen Mengen treten nämlich \ 
beschwerden auf, wie Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, U 
Erbrechen. Die genannten Autoren empfehlen daher, 
20—25 mg nicht zu überschreiten, und verabfolgen als er 
die sie im Laufe von 4 Tagen ausführen, 125—150 mg. D. 
sie eine Pause von 24-—-35 Stunden ein. Die Empfindlichk 
der gegen Synthalin ist im ganzen offensichtlich geringe 
Erwachsenen. Wir haben ebenso wie Freise sogar 
gleiche Dosis beim älteren Kinde verwandt, wie sie für d 
senen vorgeschrieben wird, ohne Nebenerscheinungen zu b 
Bei 50 mg pro die allerdings traten sie in so unangenehme: 
daß wir auf die weitere Medikation verzichten mußte 
kleinere Mengen (5 mg), so kann die oben geforderte 
4 Tagen unbedenklich verkürzt werden (Hirsch- 
und Heimann-Trosien). Die notwendige Besc 
Synthalindosis schränkt leider auch von vornherein den 
bereich ein. Ausschließliche Behandlung mit Synthalin is 
ten Fällen möglich und angebracht, die zwar bei rei 
Behandlung nicht zuckerfrei werden, deren Zuckerausse] 
aber doch wenigstens in geringen Grenzen hält. Derart 
den uns in der letzten Zeit nicht zur Verfügung, s 
Hirsch-Kauffmann und Heimann- Trosie 
Erfolg behandelt worden. Wir konnten die Synthalinbe) 
in Kombination mit Insulin durchführen. Es 
in der Tat einige Male, die Insulindosis zu vermindern, 0 
Zuckerausscheidung herbeizuführen. Zu unserer Ueber 
die Zuckerausscheidung aber auch nicht, als wir 
Wochen bei gleich niedriger Insulindosis das Synthalin 
ließen. Wir hatten uns also offenbar in einer Period 
Toleranzverbesserung befunden, was seine Erklärung 
gegangenen Infekten finden konnte. Ein anderes Mal : 
Steigerung um 5 Einheiten Insulin, um den Effekt von 30 
lin zu kompensieren. Aufgefallen war uns bereits bei An 
Tagesblutzuckerkurve, daß das Synthalin nicht zu ein 
Blutzuckers, sondern nur zu einer Hemmung des Anstie 
sung gab. s 

Wir müssen danach sagen, daß für die große Me ha 
Diabetesfälle im Kindesalter ein praktischer Ge 
das Synthalin nicht zu erreichen ist. Denn es ist natü 
gültig, ob wir 40 oder 45 Einheiten Insulin einem Kinde 
Wir müßten doch zum mindesten eine Injektion pro ( 
ersparen können. Priesel und Wagner, auch 
halten sich denn auch der Synthalinbehandlung gegenü 
Die Internisten betonen scharf die leberschädigende 
Präparates. Frank selbst erklärte, das Synthalin verwi 
nicht das Ideal, und stellt Mitteilungen über ein neues 
Aussicht. - 


Freise., “Kortschr..d, M+ 19277.Nr 552 en 


Hirsch-Kauffmann, Jb. f. Kindhlk. 114; Kl. W. 1927, 

schmidt, M. Kl. 1916 Nr. 9. —v.Noordenu.Isaac, Die 
und ihre Behandlung, 8. Aufl. — Prieselu. Wagner, Erg. d. 
Kl. W. 1927 Nr. 19; 1926 Nr. 40. — Wagner, M. Kl. 1927 Nr. 3. 


und den Begriff der Avitaminosen so sehr in den Vordergrund 
der Ausgangspunkt für eine ausgedehnte erneute Literatur übe 
der Ernährungsverhältnisse zu werden scheinen. 

Diese gleichen Gesichtspunkte waren auch damals Anlaß, 
und unter Anleitung von Prof. Walterhöfer das Insuli 

Vom Insulin lagen schon zu jener Zeit Ergebnisse 
Untersuchungen und praktischer Erfahrungen auch nach ander 
als der diabetischen Wirkungsweise vor. Mehr aber war 
Beobachtungen und Erfahrungen und daraus sich ergebende 
Erwartungen von einer in den Organismus tiefer eingreifend 
weise des Insulins, die denn auch in der heute geübten viel 
wendung des Mittels bestätigt, die Zweckmäßigkeit und Nots 
damaligen Versuche ergeben. < 
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eiten des Morbus Biermer war es die Theorie 
.rinen Störungen, die — kausal oder symptomatisch — eine 
eise Anwendung des Insulins forderte, und dann eben zwei- 
Hamals gehegte Vermutung, durch Eingreifen in den Stoff- 
Jıushalt der Krankheitsursache oder symptomatischen Teil- 
“llserscheinungen begegnen zu können, und zwar auch hier 
‘kt, sondern nur auf hormonaler Wirkungsweise gedacht. 
sinsuläre Apparat selbst bot keine Handhabe für 
rsuche; dies zeigten die auf das Pankreas ohne Erfolg ver- 
Untersuchungen und negative Ergebnisse zeitigende, fort- 
Blutzuckerbestimmungen an einer größeren Anzahl geeig- 


ersuche wurden nur an einer beschränkten Anzahl von 10 Pa- 
den verschiedensten Krankheitsstadien durchgeführt, und zwar 
s:hen Kranken, von denen Verlaufstyp der Krankheit und Reaktions- 
tes Körpers aus längerer Beobachtung her bekannt waren. Kranke, 
ıls zur Behandlung kamen, wurden geflissentlich nicht verwendet, 
a Anfall nahezu immer ein leichtester Reiz zur Beein- 
»r Krankheit im Sinne einer Remission genügt und die Beurteilung 
«n Mittels so fehlerhaft sein konnte. Ebenso wurde gewisse Zeit 
| wenn es das Krankheitsstadium erlaubte, auch nach der Insulin- 
118, in jedem Falle aber während dieser Behandlung jedes andere 
\ esetzt, - um die Wirkung des Insulins klar übersehen zu können; 
rengung des Insulins mit irgendeinem der bereits bewährten Mittel 
\:n) mußte das Bild der Beobachtung verwischen, da sowohl die 
reise jeden Mittels auf das noch dunkle Wesen des Morbus 
och vollkommen unklar, als auch die hormonale Auswirkung des 
"ch unerkannt ist. Nur so konnte vermieden werden, daß Verhält- 
an, die ein völlig ungenaues Bild und nur zu leicht fehler- 
«uchte Theorien ergaben, was bei” dem remittierenden Verlauf 
rıeit und der auch hierbei sich zeigenden zeitlichen und individuellen 
litigkeit“ derselben und der vollkommen ungesetzmäßigen Reak- 
eit auf das einzelne Mittel hin nicht wäre zu vermeiden gewesen. 
sirgebnis der Untersuchungen war durchaus negativ und gab 
ung, das Mittel bald wieder abzusetzen. 
i<ranken in Vollremission und bei solchen mit lang ein- 
fe sich schließlich aber doch durchsetzender Remission ver- 
as Insulin obiektiv keinerlei — zunächst scheinbar auch 
‚rschlechternden — Einfluß auszuüben. 
i’atienten im beginnenden Rezidiv und bei schleichend ein- 
ia Rückschlag konnte eine dieses hemmende, also eine gün- 
Vkung ebensowenig festgestellt werden, wie ein bessernder 
si einem schwersten Rezidiv. Bemerkenswert war jedoch 
Iiies ist mit Nachdruck hervorzuheben — die subjektiv 
limeinbefinden beeinträchtigende Wirkung des Insulins, die 
sur Abneigung der Versuchspersonen Be das Mittel und 
ır ihm steigerte. Ob es durch Zufall, d. i. durch die Art 
sisffenden Krankheitsverlaufs bedingt war, oder ob dem 
si, körperlichen Mißbehagen infolge der Insulineinverleibung 
ftıer als sonst und rascher obiektiv feststellbarer Rück- 
Iste, kann nicht klar entschieden werden. Auffallend blieb 
I — und dies war Grund genug, das Mittel wieder abzu- 
‚daß bei den mit Insulin nur kurze Zeit behandelten 10 Fäl- 
ia innerhalb kürzester oder kürzerer Zeit Rückschlag bzw. 
Rückgang eintrat, der dann durch andere Mittel zum Teil 
Dmpensiert werden konnte. 
färund dieser Beobachtung wurde dann an 3 Patienten 
eaen Krankheit die Einwirkung des Insulins im Verlaufe 
kzen Zeitabschnittes genauestens verfolgt, und zwar bei 
e Kostverhältnissen bzgl. des Allgemeinbefindens, des Ver- 
r Blutwerte und — als Indikator einer Allgemeinreaktion — 
k Blutdruckes, wovon zwei gewonnene Ergebnisse wider- 
:neien: 
F 58 J., nach Arsenstößen beginnende 2. Remission: 


act 


2. M., 51 J., seit Monaten außer Remission: 


nach Insulin 


Vor Insulin FF Min. 


30 Min. 50 Min. 115 Min 
Heb. 48 8 49 49 48 
Rote 2,4 Mill. 2,4 2,2 22 2,08 
Weiße 3200 2800 3500 300 3000 
R. R. 125/70 127/72 127/72 115/60 117/67 


Auch hier ließ sich kein gleichmäßiger und gesetzmäßiger Ein- 
fluß feststellen. Die bei 1 gezeigte Hgb.- und Erythrozytenvermeh- 
rung war sonst nie mehr zu finden. Sie kann jedenfalls aus diesem 


‘einen Fall nicht ohne weiteres als direkte Insulinwirkung gedeutet 


werden; es dürften hier ganz andere Momente in Betracht zu ziehen 
sein. Auch die beim gleichen Kranken auftretende, sonst ebenso- 
wenig feststellbare Leukozytenvermehrung entspringt anderen Ur- 
sachen und nicht etwa einer Beeinflussung des hämatopoätischen 
Systems direkt durch das Insulin. Zum Teil sind diese Erscheinungen 
auf Vorgänge zurückzuführen, die wir nach den Untersuchungen von 
Walterhöfer heute erklären können. Vor allem aber sind diese 
Blutverschiebungen als Folgen der Allgemeinwirkung anzusprechen. 
Denn während dieser kurzen Beobachtungszeit zeigte sich sehr bald 
und für den Patienten sehr belästigend ein Zustand, wie er dem hypo- 
glykämischen Bilde teilweise entsprieht (Ermüdung, Schlafbedürfnis, 
Hitzegefühl, bis zum höchsten Grade sich steigernde Schweißsekre- 
tion. Gerade dieses letzte Moment muß für die Beurteilung der 
oben genannten Blutveränderung in Betracht gezogen werden). Bei 
zwei Versuchspersonen bestanden diese Nebenwirkungen noch den 
ganzen Tag über, und beide klagten über Benommenheit, Schwäche 
und Schwindelgefühl auch noch am nächsten Tage. Mehr noch als 
das objektive Feststellen des Versagens des Insulins bei Beein- 
flussung des Blutbildes läßt also auch dieses subiektive Unbehagen 
schon während einer kurzen Beobachtungszeit und bei einer nur- 
einmaligen Insulinzufuhr das Mißlingen einer Insulinkur bei 
der perniziösen Anämie verstehen. 

Der berechtigte Einwand, diese unliebsame Allgemeinreaktion 
müsse eintreten, wenn durch Insulindarreichung der Kohlenhydrat- 
stoffwechsel gestört werde, ließ die Versuchsanordnung noch weiter- 
hin ausdehnen, indem neben reichlicher Kohlenhydratzufuhr während 
der Insulinisierung noch Traubenzucker zugeführt wurde. Zum Teil 
wurde der Insulinkur eine Traubenzuckerkur noch vorausgeschickt, 
zum Teil wurde eine solche an erstere nochmals angeschlossen. 
Ebenso wurde die Einverleibung der Dextrose in Gemeinschaft mit 
dem Insulin in der Weise variiert, daß im einzelnen Fall Zucker vor, 
während oder nach der Insulininiektion gegeben wurde. Gasstoff- 
wechseluntersuchungen wurden als Wertmesser einer wirklichen 
Beeinflussung des ganzen Haushaltes gleichzeitig durchgeführt. 

Hierbei zeigte sich, daß Kranke in unvollkommener Remission 
durch die Dextrose verständlicherweise zunächst zeitweise und rasch 
vorübergehend eine geringe Hebung des Allgemeinzustandes- er- 
fuhren, daß aber die Insulindarreichung auch hier keinen dauernden, 
bessernden Einfluß auszuüben und eine Hebung der Blutwerte nicht 
zu erzielen vermochte. Diese Versuche wurden abgebrochen, als ein 
Kranker auf die häufige Zuckeriniektion, vielleicht auch Insulini- 
sierung hin eine starke Allgemeinreaktion erfuhr. 

Das Ergebnisdiesernunmehrere Jahre zurück- 
liegenden Untersuchungen läßt also einen Ver- 
such mit Insulin beim Morbus Biermer, wie er durch 
die in den Vordergrund gestellte Theorie der Avitaminosen heute 
nur zu leicht aufgenommen werden könnte, widerraten. Um- 
gekehrt gibt aber dieser Fehlschlag keinen Anhaltspunkt für die 
Theorie der endokrinen Störung als Ursache des Morbus Biermer, 
weil auch der negative Ausfall der Insulindarreichung in keiner 
Weise gleichmäßig und sinnfällig anders sich darstellt als bei Ge- 


ie nach Insulin sunden und Kranken anderer Ursache. 
| R 30 Min. 60 Min. 90 Min. . 130 Min. 160 Min. Der Vollständigkeit halber seien hier noch die Untersuchungen von 
,, re Mill. 62 14 14 14 1 2; Imchanitzki, allerdings nur bei Kaninchen, erwähnt, wobei sich heraus- 
10 : GE ne ie 35a stellte, daß lange dauernde Insulinisierung zum Rückgang der Blutwerte 
; 2 120/62 118/55 122/58 128/50 127/50 führte. 
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\w Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 


1E 
Untersuchungsmethodik. 


il 
s 


ia Untersuchung eines Menschen auf seelische Störungen ist 
natisches Vorgehen ebenso unerläßlich wie bei der Unter- 
uf @ inneres oder auf ein Nervenleiden. Würde man sich 


. 


Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nerverklinik der Universität Rostock. 


darauf beschränken, nur die hervorstechendsten, krankhaften see- 
lischen Entäußerungen zu beschreiben, also etwa krankhafte Affekt- 
schwankungen, mangelhafte Gedächtnisleistungen, schlechte Urteils- 
fähigkeit oder Bewußtseinsstörungen, SO würde man in den Fehler 
verfallen, den die alten Aerzte vor hundert Jahren begangen haben 
und den heute noch ‚jeder laienhafte Beurteiler psychischer Störungen 
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zu begehen pflegt, und der darin besteht, daß man an einzelnen, beson- 
ders augenfälligen psychotischen Phänomenen haftenbleibt, sie allein 
für das Wesentliche hält und dabei den der Störung zugrundeliegenden 
Erkrankungsprozeß vernachlässigt. Zu einer systematischen psychia- 
trischen Untersuchung gehören eine sorgfältige Prüfung auf alle in 
Betracht kommenden psychotischen Phänomene, eine genaue Analyse 
der prämorbiden Persönlichkeit, die Feststellung des Beginns und des 
bisherigen Verlaufs der Erkrankung und der Erblichkeitsverhältnisse. 


Ebenso unerläßlich ist es, bei einem Geisteskranken die inneren 
Organe sorgfältig zu untersuchen und einen neurologischen Status zu 
erheben. Es gibt wohl einzelne Formen von Geistesstörungen, für 
deren Beurteilung der körperlich-nervöse Befund ziemlich gleichgültig 
ist und irgendwelche extrazerebrale Krankheitsvorgänge an den Kör- 
perorganen als Ursache der Geistesstörung nicht in Frage kommen; 
aber ebenso zahlreich sind diejenigen Fälle, in denen die abnorme 
seelische Reaktion nur ein Symptom im Verlauf eines Krankheitsvor- 
ganges darstellt, der zunächst außerhalb des Zentralnervensystems 
besonnen und erst sekundär das letztere in Mitleidenschaft. gezogen 
hat. Gewiß ist die Forderung nach einer körperlich-neurologischen 
Untersuchung bei erregten Geisteskranken im Initialstadium einer 


Geistesstörung nicht immer sofort zu erfüllen. Ohne eine körperlich- 


neurologisch-serologische Untersuchung sollte man aber keine end- 
gültige psychiatrische Diagnose stellen, namentlich nicht in den akuten 
Fällen. Es wird im weiteren Verlauf dieser Darstellung der klinischen 
Psychiatrie bei den einzelnen Krankheitsgruppen darauf hingewiesen 
werden, in welchen Fällen und in welchem Ausmaße die körperliche 
Untersuchung ausschlaggebend für die klinische Auffassung eines Er- 
krankungsfalles sein kann. 


Wie geht man am zweckmäßigsten vor, wenn es in einem prak- 
tischen Fall darauf ankommt, zunächst eine Uebersicht über die vor- 
liegenden psychischen Störungen (die Sichtpsychose) zu gewinnen? 


A. Man versuche mit dem Kranken in eine Unterhaltung zu kom- 
men, und zwar in Anpassung an das Alter, das Geschlecht, den Bil- 
dungsgrad und die Persönlichkeit des Kranken, und bilde sich zunächst 
ein Urteil über seine seelische Reaktionsweise oder den 
Ablauf seines momentanen seelischen Geschehens. Dabei wäre dann 
sofort auf folgende Einzelheiten zu achten. Wendet sich der Kranke, 
wenn wir an sein Bett treten oder ihn anreden, uns zu? Ist seine 
Aufmerksamkeit zu fixieren? Nur für einen Moment oder für 
längere Zeit? Scheint der Kranke eine Frage oder eine Aufforderung 
aufzufassen (Auffassungsvermögen)? Reagiert er unserer 
Ansprache entsprechend sinnvoll? Befolgt er eine Aufforderung, und 
in welcher Zeit tritt die Reaktion ein? Ist seine Reaktionszeit 
abnorım lang? Sind die begleitenden Ausdrucksbewegungen und das 
Mienenspiel von normaler Lebhaftigkeit und Natürlichkeit, oder ist ein 
Mangel an Ausdrucksbewegungen zu bemerken? 

Gibt unsere Ansprache dem Kranken Veranlassung, sprachlich zu 
reagieren, so wäre zunächst darauf zu achten, ob die sprachlichen 
Entäußerungen bezüglich ihrer Quantität und bezüglich ihrer gedank- 
lichen Zusammenhänge abnorm sind. 


Eine normale Unterhaltung steht stets unter dem Einfluß gewisser 
Zielvorstellungen, welche zu einem gewissen Ergebnis führen. 
Unter Ideenflucht verstehen wir ein ungeordnetes 
Denken ohne Zielvorstellungen. Leichte Störungen der 
gedanklichen Verknüpfungen, welche bereits an leichte Grade der 
sogenannten geordnetenlIdeenfilucht grenzen, finden sich bei 
sehr angeregten, aber oberflächlichen Unterhaltungen und unter der 
Einwirkung von Rauschgiften. Bei der geordneten Ideenflucht ist es 
noch möglich, mit dem Kranken eine Unterhaltung zu führen, wenn 
man auch seine lebhafte Neigung zum Abschweifen oft korrigieren 
muß. Die ungeordnete Ideenflucht stellt einen weiteren 
Grad dieser Störung dar; die sprachlichen Entäußerungen werden zu- 
sammenhanglos; es werden oft nur noch Bruchstücke einer Gedanken- 
reihe produziert, und diese werden von anderen, mit den vorhergehen- 
den in keinem inhaltlichen Zusammenhang stehenden abgelöst. 
Schließlich kommt es zu einem völligen Durcheinander im assoziativen 
Geschehen, welches man auchalsZerfahrenheit oder Inkohärenz 
bezeichnet hat, zu einem sinnlosen Aneinanderreihen von Worten und 
Bruchstücken von Sätzen. Ideenflüchtige zeigen vielfach eine abnorme 
Ablenkbarkeit,d. h. sie wenden sich rasch und mit einer ge- 
wissen Hast allen neuen Eindrücken zu, gleichviel auf welchem 
Sinnesgebiet diese Eindrücke erfolgen; sie knüpfen an diese Wahr- 
nehmungen an, kommentieren diese mit irgendwelchen Aeußerungen 
oder Bewegungen, wenden sich dann neuen Eindrücken zu und 
lassen sich nicht auf einen bestimmten Inhalt fixieren. Bei großer Zer- 
fahrenheit und Inkohärenz kann die Ablenkbarkeit durch äußere Reize 
gering sein, 
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_ Verstimmung und Hemmungszustände keineswegs immer 


.über den Raum, in welchem er sich aufhält, über den 


Te 


Die Ideenflucht verbindet sich vielfach mit 
Mienenspiel und einem motorischen Entladungshedürf 
auf dem Gebiete der Sprache wie der Körpermotorik ü 
Stimmungslage kann heiter, gehoben sein. Wir spre 
von einem manischen oder hypomanischen 
bilde, welches bei sehr verschiedenartigen Geistess ng 
kommen kann und allein für sich genommen noch Aa die 
eines Falles entscheiden darf. 


Den manischen Zustandsbildern pflegt man die 
Hemmungszustände gegenüberzustellen. Der V 
Hemmung, der bis zu einem gewissen Grade noch nor 
gisch zu werten und einfühlbar ist, kann sowohl das as 
schehen wie das Streben zu motorischen Entäußerun 
Wir suchen intrapsychische Hemmung und 
motorische Hemmung zu unterscheiden. Die Kranke 
ren nur langsam und mit auffallend langer Latenzzeit; d 
rischen Entäußerungen verlaufen langsamer als normal 
dem Gebiete der Sprache wie auf dem der Bewegu 
Kranke empfinden diese Hemmungszustände selbst als 
und peinlich, da sie durch diese in der Erledigung 
geschäfte behindert werden. Die Kranken klagen über e& 
wußtseinsleere, Mangel an Einfällen und an Produktiv 
schlußfähigkeit und an Aktivität. Die Zustände von in 
Hemmung können denienigen von psychomotorisch 
vorausgehen, sodaß die Kranken bezüglich ihrer Ausdr 
gen und der Art, wie sie sich im Umgange geben, noch 
In manchen Fällen befällt die Hemmung die psychomot 
so stark, daß die Störung schon an der Haltung, an der ß 
der Sprechweise des Kranken zu erkennen ist. 


Unter Affekthemmung versteht man einen 
von den Kranken selbst so geschildert wird, daß sie wı 
noch sich freuen, noch weinen können, daß sie sich sel 
haft gefühllos erklären und diesen Ausfall als für sie nied rd 
bezeichnen. 

Die Hemmungszustände können solche Grade 
schließlich überhaupt keine Willensantriebe und kein 
Handlungen zustandekommen und die Kranken nicht ei 
stande sind, sich selbst bei der Nahrungsaufnahme, bei 
pflege und bei den körperlichen Verrichtungen zu besorge 

Das mehr oder weniger völlige Sistieren aller mote isch 
pulse nennen wir Stupor. 4 

Die Affektschwankungen, welche die Henn 
ten können, sind vielfach depressiver Färbung. Jedoch sin 


verbunden. 

B. Nach dieser zunächst oberflächlichen Prüfung de 
psychischen Vorgänge (des sogenannten psychischen 
wenden wir uns der Untersuchung auf Orienti 
rungen zu. Wir bezeichnen einen Kranken als orienti ert 


sich befindet oder an welchen man ihn gebracht hat, z.B. ( 
haus, Bescheid weiß, die ganze Situation richtig erfaßt, ( 
der Umgebung richtig erkennt und bezüglich der zeit 
nung der eigenen Erlebnisse der letzten Stunden und Tag 
fälle erkennen läßt. Wir sprechen vonräumlicher,ze 
örtlicher Orientierung und von Situation 
sung. 


Die Veranlassung dazu, daß jemand diese versch 
des Orientierungsvermögens verliert, kann von verschie 
kommen. } 

Wir sprechen vonapathischerDesorientiet 
ein Kranker infolge eines apathischen Zustandes nich 
seelische Energie aufbringt, um sich über die Vorgä 
gebung zu orientieren, wie dieses bei sehr schwere 
zuständen vorkommen kann. 


Die amnestische Desorientierung kommt dadud 
daß ein Kranker so merksschwach wird, daß die Ein 
nötig sind, um die Orientierung aufrechtzuhalten, nich 
nügend oder gar nicht haften. 


Ferner können die gleich zu besprechenden Bewul 
gen (Abschnitt C) dazu führen, daß das Orientierungsve 
loren geht. Der Normale ist, über die Lage oder die Ste 
Körpers im Raume orientiert, er weiß, wie seine Gliedn 
ob sie ruhen oder sich bewegen. Diese Art von Orientie 
eigenen Körper kann bei Geisteskranken Störungen aufwel 
Ursachen kommen in Betracht sehr mannigfaltige abnorm 


x 
h “2 
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N, vielleicht auch Trugwahrnehmungen im Gleichge- 
: und in den mit ihn in Verbindung stehenden nervösen 
unter Abschnitt Trugwahrnehmungen). 


htersuchung auf Störungen im Ablauf des psychischen 
im Sinne des Abschnittes A) und auf Orientierungs- 
n durch das Vorhandensein von primären Bewußtseins- 
nöglich gemacht werden. 


ind die wichtigsten Formen der Bewußtseinsstörungen? 
die zentrale Funktion, die wir Bewußtsein zu nennen 
unsere praktischen Zwecke definieren als die Bereitschaft 
ıervensystems zu seelischen Einzelleistungen. Diese see- 
itsc haft oder seelische Ansprechbarkeit zeigt schon nor- 
bei den verschiedenen Menschen verschiedene Abstu- 
zwar bezüglich der Klarheit, mit der eine Anzahl von 
alten auftritt, wie bezüglich der Zahl der Vorstel- 
ich in einer Zeiteinheit abspielen (Hellizskeits- 
; Bewußtseins und Umfang des Bewußtseins). 


‘rechen von Bewußtseinsstörungen im engeren Sinne, wenn 
he Bereitschaft zeitweise mehr oder weniger aufgehoben 
genartiger Weise eine Abänderung erfahren hat. Wir 
ee von Bewußtseinsstörungen unterscheiden: 


ustände von Schlafsucht (Somnolenz) oder 
heit, die sich eventuell bis zum Koma und völliger 
eit steigern können, Zustände, wie wir sie z. B. bei 
'Großhirns und bei Encephalitis lethargica beobachten. 

"wenden sich von der Umwelt ab, suchen sich den Sinnes- 
ı ntziehen, lassen sich wecken, schlafen aber gleich wieder 
ir uns mit ihnen nicht mehr beschäftigen. 


Zustände von getrübtem oder zerfallenem 
‚ein, wie wir sie vornehmlich in Verbindung mit deliran- 

im Verlauf von Infektionskrankheiten mit und ohne 
gen zu sehen bekommen. Solche Kranke können in 
hell wach scheinen, fassen einzelne Fragen richtig auf, 
ht sogar eine richtige Antwort, aus der sich ergibt, daß 
‘ganze Situation richtig erfaßt hat; im nächsten Augen- 
sich die Klarheit des Bewußtseins aber als schwer ge- 
anken verkennen die Umgebung und die Situation und 
tert sein. 


n räumlichen und örtlichen Verhältnissen bis zu einem 
rade anzupassen; er verwertet also noch verschiedene 
zen; er hört noch unseren Anruf und befolgt eventuell 
efehl; er ist aber doch weiter nicht zu fixieren und nicht 
heit des Bewußtseins zu bringen. Sein Bewußtseins- 
t hochgradig eingeengt, und der Kranke scheint nur 
einzelne Vorstellungsinhalte oder Antriebe zu verfügen, 

"un und Lassen in der Umdämmerung bestimmen und ihn 
innigen und gefährlichen Handlungen treiben können. 

intakt eines solchen Kranken mit der Unwelt nur par- 

. Ein weiteres Charakteristikum solcher Zustände be- 
daß sie nur eine gewisse Zeit dauern, plötzlich kommen 
wieder weichen und eine mehr oder weniger erhebliche 
e zurücklassen. 


eieneit zuerst auftreten und die Bewußt- 
u; folgt oder umgekehrt, daß die Bewußtseinsstörung (tiefes 


de 'rämpfe, die in einer rhythmischen Folge sich Be 
Extremitäten hin- und herrucken lassen: Rinden- 

I denen der Krampf zunächst nur in einem Nerven- 
tt, z. B. in dem des Fazialis der einen Seite, dann auf die 


Hysterische Krampianfälle lassen eine weitgehende 

en Bewegungen der Extremitäten und des Rumpfes 

| Ihren infolgedessen meist zu sehr starken Bewegungs- 
‚ie zahlreichen Varianten, in denen sich hysterische 
2 che Anfälle abspielen können, werden in den speziellen 
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Abschnitten erwähnt werden. Tetanische Krampfzustände spie- 
len in der Symptomatologie der Geistesstörungen eine nur geringe 
Rolle. Jedoch ist auch auf sie zu achten. 


E. Zahlreiche Geisteskranke machen sich dadurch auffällig, daß 
sie bei scheinbar ungestörtem Gedankenablauf und ohne daß Bewußt- 
seinsstörungen im engeren Sinne oder Störungen der Orientierung 
nachweisbar sind, allerhand Vorstellungen produzieren, die sich in- 
haltlich als falsch oder unsinnig erweisen, die in keinen richtigen Be- 
ziehungen zu den Geschehnissen der Umwelt stehen, die durch ihre 
„Unmöglichkeit“ auffallen und aus denen hervorgeht, daß der Kranke 
ganz falsche Beziehungen zwischen sich und der Umwelt hergestellt 
hat. Geht man an die Beurteilung solcher merkwürdig anmutenden 
oder als falsch imponierenden Aeußerungen mancher Kranker;-so ver- 
gegenwärtige man sich die Definitionen der folgenden vier psychischen 
Gebilde, die wir als Irrtum, überwertige Idee, Wahn- 
idee und Zwangsvorstellung bezeichnen und auseinander- 
zuhalten uns bemühen müssen. 


1. EinIrrtum ist eine inhaltlich falsche Vorstellung, zu welcher 
ein Mensch auf Grund von falschen Voraussetzungen gekommen ist 
und den er wieder korrigiert, wenn er die Voraussetzungen als falsch 
erkannt hat. Ein weiterer psychopathologischer Tatbestand braucht 
in einem solchen Falle nicht vorzuliegen. Die Korrektur eines Irrtums 
kann allerdings durch mangelhafte Urteilsfähigkeit oder durch eine zu 
starke Affektivität verhindert werden. 


2. Eine überwertige Idee ist eine inhaltlich falsche oder 
nicht beweisbare, unkorrigierbare Vorstellung oder ein Vorstellungs- 
komplex oder eine Ueberzeugung, welche sich bei einer bestimmten 
Persönlichkeit und vielfach unter dem Einfluß eines bestimmten 
Milieus allmählich entwickelt hat, stark affektbetont ist, von: welcher 
die betreffende Person ganz ausgefüllt wird und welcher sie schließ- 
lich alles, ihre Person und ihr ganzes Leben unterordnet. 


Beispiele für diesen Typus abnormer Vorstellungsinhalte sind die 
überwertigen Ideen, wie wir sie bei den Anhängern des Okkultismus, 
bei religiösen Sektierern oder bei Vegetarianern finden. 


3. Wahnideen sind inhaltlich falsche, unkorrigierbare Vor- 
stellungen, welche ihre Ursachen in krankhaften seelischen Vorgängen 
haben und welche nicht aus der Persönlichkeit oder aus einer Situa- 
tion‘ verständlich erscheinen. Die Wahnideen haben ihre Wurzeln 
nicht in der Begründung, sondern in einem primären krankhaften Er- 
leben. 


Die Quellen der Wahnbildung können sehr verschiedene sein. Wir 
sehen sie auftreten auf der Basis krankhaft veränderter Affektlagen 
(bei tiefen Depressionen oder bei manischer Exaltation); von kata- 
thymer Wahnbildung spricht man, wenn die Wahnbildung, z. B. bei 
einer hysterisch reagierenden Person, in einer bestimmten Wunsch- 
richtung liegt. Bei schweren Störungen der Urteilsfähigkeit können 
Wahnbildungen zustandekommen, wie z. B. bei Paralytikern. Be- 
kannt sind die wahnhaften Einfälle bei mißtrauischen, urteilsschwachen 
Psychopathen. In manchen Fällen erwächst die Wahnbildung einem 
primären psychotischen Vorgang, den wir als Wahnbewußtheit be- 
zeichnen können und den wir zunächst nicht weiter analysieren 
können. 


Die Formen der Wahnbildung können sehr verschieden sein. 


Ihre speziellen Inhalte sind bis zu einem gewissen Grade von dem 
Alter, dem Geschlecht und dem Bildungsgrade abhängig. Wir unter- 
scheiden: depressive Wahnideen (Selbstvorwürfe, Verschuldungs- 
ideen, Vernichtungsideen), expansive Ideen (Größenideen), hypo- 
chondrische Ideen, die sich auf vermutete krankhafte Vorgänge inner- 
halb des eigenen Körpers beziehen, Beachtungswahn, Beziehungs- 
wahn, Verfolgungswahn, physikalischer Wahn (d. h. Beeinflussung des 
Körpers durch Apparate oder Strahlen usw.), Querulantenwahn (Wahn 
der rechtlichen Beeinträchtigung), Eifersuchtswahn, Begnadigungs- 
wahn, erotische Wahnbildung und die sogenannten systematisierten 
Formen der Wahnbildung, bei welcher schließlich alle möglichen 
Lebensbeziehungen und Lebenserfahrungen, alle möglichen Vorgänge 
in der Natur in die Wahnbildung hineinbezogen werden, systematisiert 
verarbeitet werden, sodaß ganz unsinnige Wahnkombinationen daraus 
resultieren. 


4. Als Zwangsvorstellungen bezeichnen wir einen psy- 
chischen Inhalt, von dem die betreffende Person selbst überzeugt ist, 
daß er falsch, übertrieben, unsinnig ist, der aber doch für ihn bedeut- 
sam ist, weil er sich gegen den Willen der betreffenden Person ins 
Bewußtsein drängt, störend in den Ablauf der sonstigen psychischen 
Vorgänge eingreift und nicht ohne weiteres aus dem Bewußtsein 
wieder verdrängt werden kann. Der Vorgang findet seine Wurzeln 
nicht in gefühlsmäßigen Vorgängen (Stimmungsschwankungen); 


SEITE 2082 


wird als etwas Fremdes von dem Kranken empfunden; Beispiele: 
Platzangst, Zwangsdenken, Zweifelsucht, Waschzwang usw. 

F.TrugwahrnehmungenoderSinnestäuschungen. 
Die Wahrnehmungsvorgänge können eine Abänderung erfahren und 
getäuscht werden, und zwar entweder dadurch, daß tatsächliche Sinnes- 
eindrücke und Wahrnehmungen durch Umbildung verfälscht werden 
(Illusionen), oder dadurch, daß neben den normalen Wahrneh- 
mungen ganz neue Gebilde im Bereich der Wahrnehmungsvorgänge 
auftreten, die nicht aus realen Wahrnehmungen durch Umbildung ent- 
standen sind, für den Kranken absolute Realität besitzen und nach 
außen proiiziert oder als von außen kommend (eventuell aus dem 
eigenen Körper kommend) charakterisiert werden Ren ZT 
tionen). 

Bei dem Zustandekommen der Illusionen spielen der Grad der 
Aufmerksamkeit, die Bewußtseinshelligkeit und die affektive Spannung 
(namentlich der Angsteffekt) eine wichtige Rolle. Umdeutungen und 
Umbildungen von Wahrnehmungen kommen namentlich dann zu- 
stande, wenn der Kranke sich in einem Zustande von getrübtem Be- 
wußtsein befindet oder ermüdet und ängstlich erregt ist und die Zu- 
verlässigkeit unserer Wahrnehmungen z. B. durch Halbdunkel beein- 
trächtigt ist. 

Von Pareidolien spricht man, wenn man beobachtet, daß aus 
unvollkommenen Sinneseindrücken (Farbflecken, unregelmäßigen 
Streifen oder Mustern an der Wand) die optische Phantasie Gebilde 
von bildhafter Wirklichkeit gestaltet, ohne daß eine Bewußtseins- 
störung, die Affektivität oder Aufmerksamkeitsstörungen dabei eine 
Rolle spielen. Pareidolien werden nicht als reale Erlebnisse emp- 
funden. 

Nicht zu verwechseln mit Halluzinationen sind die sogenannten 
intellektuellen Umdeutungen, bei denen gleichbleibende 
Wahrnehmungen falsch, wahnhaft umgedeutet werden. 

In manchen Fällen treten Halluzinationen nur dann auf, wenn 
bestimmte Geräusche, z. B. das von fließendem Wasser, auf die be- 
treffende Person einwirkt. Sie schwinden wieder, wenn das Geräusch 
nicht mehr einwirkt (funktionelle Halluzinationen). Als 
Pseudohalluzinationen faßt man solche Trugwahrnehmun- 
gen von sinnlicher Deutlichkeit zusammen, bei welchen die’ Ueber- 
zeugung des Kranken von ihrer vollen Realität nicht besteht. Die 
Abgrenzung dieser Phänomene von den echten Halluzinationen und 
von den eigenartigen phantastischen Erlebnissen mancher Schizo- 
phrener macht vielfach Schwierigkeiten. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Prag ii 


Aus der Wissenschaftlichen Abteilung der Fabrik F. Hoffmann- 


La Roche & Co. A.-G. in Basel. 


Zur Wirkungsweise verschiedener Alkylarsinsäuren. 
Von Dr. H. Ritz. 


Die Alkylarsinsäuren vom Typus 
OH ‚oH 
R-AS=0 R-AS=0O 
OH & 
(I) (II) 


haben bis ietzt die arsenige Säure As»O,; und ihre Zubereitungen in 
der Arsentherapie nicht in vollem Maße zu ersetzen vermocht. Die 
Unzulänglichkeit dieser Verbindungen äußerte sich namentlich darin, 
daß sie den Organismus größtenteils unverändert verlassen und das 
in ihnen enthaltene Arsen nur zum geringen Teil in aktiver Form ab- 
spalten (vgl. Heffter, Fraser, Nägeli). Außerdem bilden die 
Dialkylarsinsäuren vom Typus (II), von denen die Salze der Kakodyl- 
säure sehr häufig angewendet werden, beim Durchgang durch den 
Organismus in geringer Menge Kakodyloxyd (CH3) >As-O-As-(CH3)s, 
das als flüchtiges Gas durch die Lungen ausgeatmet wird und der 
Exspirationsluft einen sehr unangenehmen, knoblauchartigen Geruch 
verleiht. 


Die Erfahrung in andern Arzneimittelgruppen hat nun gelehrt, daß 
die Substitution eines gesättigten Alkylradikals durch den ungesät- 
tigten Allylrest CHa=CH-CHs— zu einem bedeutend gesteigerten 
Reaktionsvermögen und damit auch zu einer erhöhten therapeu- 
tischen Leistungsfähigkeit führt. Auf Grund dieser Kenntnisse wurde 
versucht, die Unzulänglichkeit der Mono-Alkylarsinsäuren dadurch 
zu beseitigen, daß man in die arsenige Säure statt eines Methylrestes 
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‘ und noch leichter bei Gegenwart von freier Mineralsäur 


Die speziellen Eigenschaften der Trugwahrneh nung 
offenbar sehr und hängen vornehmlich von dem Bewußtse 
ab, in welchem sich der Kranke gerade befindet. 


Wir trennen die Sinnestäuschungen auch. nach ©. 
gebieten, in welchen sie auftreten. Bei den optischen 
mungen achte man auf die Sinnfälligkeit der Erlebnisse 
haft sich abspielen, ob sie sich bewegen, ob sie farbig‘ 
cher Weise sie in den Raum projiziert werden; es gib 
Täuschungen, die der Kranke nicht in das normale Gesic 
ziert, sondern hinter sich oder in ein eigenes verklein: rt 
feld. * 

Die Gehörstäuschungen können sich darstellen als mel 
tare Täuschungen (Geräusche, Flüstern, Getöse, Schief 
als Stimmen, welche Worte, Sätze, Inhalte ohne spra; 
lierung vermitteln. Es wird auch darauf ankommen, zu 
diese Stimmen gehört werden, ob sie von außen ka 
dem eigenen Körper, ob sie mit den Ohren wahrgeno 
oder im Kopf und unter welchen äußeren Bedingungen di 
auftreten (bei Tage, bei Nacht, während der Unterhaltun m 
Personen). i; 

Es gibt ferner Geschmacks- und Geruchstän ee on 
aber meist nicht so präzis nachweisen lassen wie auf an 
gebieten; ferner thermische und haptische Halluzina 
sinnhalluzinationen, bei denen die Kranken merkwürd 
empfindungen haben und glauben, daß der Boden sich 
daß sie fliegen, gewichtlos seien, Bewegungen mac 
ganz still liegen, und daß sie die Empfindung haben, 
ihnen Worte auf die Zunge, ohne daß sie sprechen. 
eigenartigen Bewegungsempfindungen der Vestibu 
Rolle spielt, ist möglich, aber nicht zu beweisen. 


Anmerkung: Unter Eidetikern verstehen 
welche irgendein anschauliches Objekt sich nicht nur vi 
dern es so anschaulich reproduzieren können, daß sie t 
Objekt wieder erschauen. Es handelt sich hier also 
Phänomene (nach Art der Nachbilder) ohne Vorhandeı 
sprechenden Sinnesreizen, um subjektive ‘optische An 
Beziehungen und Uebergänge zwischen den eidetisch 
und den echten halluzinatorischen Erlebnissen haben 
nicht nachweisen lassen, auch nicht in der Richtung 
Disposition zum Halluzinieren sich in dem Bestehen 
nomene zu erkennen gibt. 


oder Aethylrestes das ungesättigte Allylradikal CH» 
einführte. Die so erhaltene Allylarsinsäure 
OH 


Eu 
CH,=|CH-CHz -As=O 
OH = 
bestätigte in vollem Umfange die gehegten Erwartungen. 
Die freie Allylarsinsäure bildet farblose Kristalle” SC 
129—130 , leicht löslich in Wasser, ziemlich löslich in : 
‚Aether und anderen organischen Lösungsmitteln. Die wäßrige 


stark kongosauer. Das Mono-Natriumsalz 
ONa 


% 
CH>;= CH—CH;—As =0 + H:0. 
N 
OH 
ist in Wasser leicht löslich und reagiert schwach sauer. 


2 
CH; = CH—CH;— As = - 

Na ’ 
reagiert deutlich alkalisch. Die Erdalkali- und Schwermetalis? 
Wasser sehr wenig löslich. E 

In vitro tritt die relativ. große Labilität der Allylarsı 
bei saurer Reaktion zutage. Schon beim Erwärmen der fre 


unter Bildung von Allylalkohol und arseniger Säure nach f 


OH : 
7 H:0 
CH;z=CH-CH;—-As=0 — CH; =CH-CH:0H+ 


OH ee. 
(Allylalkohol) (A! 


Es entspricht dieses Verhalten der geringen Haftfes 
radikals, welche J. v. Braun für zahlreiche organiecHil 
dargetan hat. 
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eit der Doppelbindung bedingt auch eine große Unbeständig- 
‚larsinsäure gegenüber Oxydationsmitteln. Kaliumpermanganat 
fischer Lösung rasch entfärbt. Brom und Jod bilden Additions- 
e gesättigten Alkylarsinsäuren: Methyl-, Aethyl- und Propyl- 
;w. bleiben unter den gleichen Bedingungen unverändert. 


findlichkeit gegen hydrolytische und oxydative Einflüsse, welche 
"säure (im Folgenden kurz Arsylen genannt) auszeichnet, äußert 
{ı beim Durchgang der Verbindungen durch den Organismus des 
- Arsylen spaltet rascher und in weiterem Umfange arsenige 
die gesättigten Homologen. Da nun die therapeutische Wir- 
(- Abspaltung von arseniger Säure aufs innigste verknüpft ist, 
adurch auch die therapeutische Leistungsfähigkeit des Arsylens. 
'; für die größere biochemische Reaktionsfähigkeit des Arsylens 
Idie Toxizitätsbestimmungen, deren Ergebnisse in nachstehender 
snmengestellt sind. 


1. As- Maus Ratte Kaninchen 
‚at Gehalt} dos.tox. dos.tol.|dos. tox. dos. tol.[dos.tox. dos,tol. 
j in 0/g g/kg gikg gikg 

- 

Be. fs} 0,012 0,01 0,015 0,01] 0,01 0,0075 
iylat .| 50 [1,5 1,0 0,7 0,5 | 0,2 0,16 
 hylar- 

er 30.|2,0 1,5 0,6 05 10,2 0,15 
‚rsinat 

N 0,66 0,5-0.6|1 0,5 0,3—0,4 | 0,075 0,05 


Br <: 40 
Nizitätswerte an sänitlichen Versuchstieren zeigen, daß das 
ı Mittelstellung zwischen der arsenigen Säure und den gesättigten 
iren einnimmt. Es ist bedeutend weniger giftig als die erstere, 
„ gittiger als Methylarsinsäure und Kakodylsäure. Dank dieser 
ı vermag nun das Arsylen in therapeutischer Hinsicht die Lücke 
„welche die gesättigten Homologen des Arsylens immer noch 
e hatten. Das Arsylen erweist sich bei allen Indikationen der 
h Arsentherapie als ein peroral und parenteral gut verträgliches 
ii das alle Wirkungen der arsenigen Säure besitzt, jedoch eine 
ößere therapeutische Breite und viel bessere Verträglichkeit 
weist. : 

ı3ere therapeutische Leistungsfähigkeit des Arsylens ließ 
srexperimentell dartun (Ritz). Bekanntlich vermag die 
ire bei Trypanosomeninfektionen eine gewisse trypano- 
kıg auszuüben (Laveran und Mesnil, Lingard 
4). Diese äußert sich schon in vitro, indem bereits eine 
dınung von arseniger Säure die im Blut aufgeschwemm- 
li Trypanosomen rasch immobilisiert und abtötet. Methyl- 
\ henal) und Dimethylarsinat (Kakodylat) erwiesen sich 
' eichen Bedingungen als fast unwirksam. Dagegen zeigte 
:; der arsenigen Säure analoges, wenn auch quantitativ 
e stark ausgeprägtes Verhalten. Noch deutlicher trat die 
d Wirkung des Arsylens an den trypanosomeninfizierten 
instieren zutage. An Ratten ließ sich eine Trypanosomiasis 
cıernde subkutane Darreichung subtoxischer Arsylendosen 
enn auch nicht vollständig rezidivfrei ausheilen. An 
„ei welchen sich die Trypanosomeninfektion viel protra- 
Sirkt, ließ sich die Erkrankung sowohl prophylaktisch wie 
enfllussen. Im ganzen verhielt sich das Arsylen an diesen 
isn wie die arsenige Säure, während sich Methylarsinat 
diat weder prophylaktisch noch kurativ wirksam erwiesen, 
stlung, zu welcher auch Castelli, Nichols, Vögt- 
S ith gelangt waren. Die Annahme erscheint berechtigt, 
Nanoziden Eigenschaften, durch welche sich das Arsylen 
eittigten Alkylarsinsäuren auszeichnet, im Zusammenhang 
en chemischen Labilität der Verbindung stehen, 
glicht, daß sich aus dem Arsylen im Kontakt mit den 
on und beim Durchgang durch den Organismus arsenige 
2 ügend rascher und in genügend hoher Konzentration ab- 
miie Trypanosomen abzutöten bzw. ihre Entwicklung zu 
'f dieser leichteren oxydativen und hydrolytischen Spalt- 
eihen zweifellos auch die von anderer Seite ermittelten 
s en Vorzüge des Arsylens. 


f er, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1901, 46. — T.R. Fraser, 


dil u, Surgeon Journal 1902. — Nägeli, Blutkrankheiten, Aufl. 1912 ' 


Braun, Berliner Berichte 1918, 51 S. 79; 1921, 54 S. 2081; 1922, 55 
56 S. 538; 1926, 59 I. — A. Laveran und F. Mesnil, Am. 
19022. — H. Ritz, Arch. internat. de Pharmacodynamie et de 
35. — H. J. Nichols, Journ. of the Americ. Med. Assoc. 
01. 0f the Americ. Med. Assoc. 1921, 76. — C. Vögtlin und 
, Journ. of Pharm. and Exp. Therap. 1921, 16. — G. Castelli, 
Al - u. Trop.Hyg. 1912, 16. — Lingard u. Bruce, vgl. La- 
dlesnil. 


Klinische Erfahrungen mit dem neuen Arsenpräparat Arsylens 
Von Prof. Hans Hirschfeld in Berlin. 


Arsylen — Allylarsinsäure —, eine von der Firma Hoffmann-La 
Roche & Co. in Basel dargestellte organische Arsenverbindung, habe 
ich seit mehreren Monaten in meiner Praxis an einem größeren 
Krankenmaterial hinsichtlich seiner Wirksamkeit und Verträglichkeit 
geprüft. Es kommt für den innerlichen Gebrauch in Form von 
Körnchen in den Handel, von denen jedes 0,01 g Arsylen als Kalzium- 
salz enthält. Man gibt es, wie alle innerlichen Arsenpräparate, in 
auf- und absteigender Kur nach dem Essen, 


Aufsteigende Kur: 
Früh Mittag Abend 


Absteigende Kur: 
Früh Mittag Abend 


1.— 12, Tag 0 1 1 21.—22. Tag 2 2 2 
3.— 4. ,„ 1 1 1 23.—24. „ 1 2 1 
9.6.1 ,, 1 2 1 25.—26. ,„, 1 2 1 
Ii8 1 2 2 27.—28. „, 1 1 1 
9.—10. ,„ 2 2 z 29.—30. ,„, [0) 1 1 
11.—12. ,, 2 2 2 


Zur Iniektion wird das Natriumsalz verwendet, das in Ampullen 
von 1 und 2 ccm Inhalt geliefert wird. 1 ccm enthält 0,05 & Arsylen, 
2 ccm also 0,1 g. Es ist demnach eine 5%ige Lösung, die injiziert wird. 

Ich habe Arsylen zunächst bei einer größeren Zahl von neur- 
asthenischen Schwächezuständen ohne oder ohne nennens- 
werte Anämie nach obigem Schema innerlich verabreicht und im 
allgemeinen gute Erfolge erzielt. Die Patienten nahmen das Präparat 
gerne und klagten weder über Störungen von seiten des Magens, 
noch über sonstige Beschwerden. Ich habe es dann in derselben 
Form bei einer größeren Zahl von Anämien leichteren -und mittel- 
schweren Grades angewendet, besonders in Fällen von post- 
hämorrhagischen Anämien und bei einigen Chlorosen. Auch hier war 
ich stets mit dem Erfolg zufrieden. 

Diejenige Erkrankung des Blutes, bei deren Behandlung man am 
besten die Wirkung eines Arsenpräparates studieren kann, ist die 
perniziöse Anämie, bei der ia Arsen seit dem Jahre 1877, wo 
es Bramwell zuerst gegen dieses Leiden empfahl, geradezu als 
Spezifikum gilt. 

Ich konnte es in 4 Fällen von perniziöser Anämie geben. Die Kur 
dauerte 6 Wochen, und ich gab 14 Tage lang täglich je eine Ampulle zu 
1 ccm, dann 14 Tage lang Doppelampullen und spritzte in den letzten 14 Tagen 
wieder die Ampullen zu 1 ccm ein. In einem Falle erzielte ich keine nennens- 
werte Wirkung, und die Patientin entzog sich nach nicht ganz vierwöchent- 
licher Kur der Behandlung. Ob hier noch ein Erfolg zu erzielen gewesen 
wäre, wenn man die Dosis gesteigert oder länger als 14 Tage die Doppel- 
ampullen gegeben hätte, muß dahingestellt bleiben. In den andern Fällen 
hatte ich einen sehr guten Erfolg. In dem einen stieg der Hämoglobingehalt 
von 36% auf 65% und die Zahl der Erythrozyten von 1 500.000 auf 2 180 000. 
In dem zweiten Fall von 20% Hämoglobin und 900 000 Erythrozyten auf 70% 
Hämoglobin und 3 100 000 Erythrozyten. Am besten war der Erfolg im dritten 
Fall, einen Patienten, der bereits das 3. Rezidiv seiner Krankheit hatte und 
so elend war, daß er nur mit allergrößten Schwierigkeiten mich aufsuchen 
konnte. Es bestanden bei ihm ein hoher Grad von Herzschwäche und Dyspnoe 
und ganz leichte Oedeme. Bei Beginn der Kur betrug der Hämoglobingehalt 
25%, die Zahl der Erythrozyten 1100000, bei Beendigung der Behandlung 
30% Hämoglobin und die Zahl der Erythrozyten 5500000. Der Färbeindex 
war also hier unter 1 gesunken, und im Blutbild fanden sich keinerlei für 
perniziöse Anämie sprechende Veränderungen mehr, im Gegenteil, durch 
seinen niedrigen Färbeindex und die deutliche Blässe vieler Erythrozyten 
entsprach das Blutbild dem einer einfachen leichten Anämie. 10 Wochen 
nach Aufhören der Behandlung war der Hämoglobingehalt sogar auf 70% 
gesunken, während die Erythrozytenzahl ihre alte Höhe behalten hatte. 
Der Patient sieht jetzt glänzend aus und ist völlig arbeitsfähig. 

Irgendwelche Nebenwirkungen habe ich bisher niemals 
bei Anwendung des Arsylens beobachten können. Der knoblauchartige 
Geruch, der bei dem Gebrauch von Kakodylpräparaten überaus 
lästig ist, kommt beim Arsylen niemals vor. 

Jedenfalls glaube ich, auf Grund meiner Erfahrungen bei Neur- 
asthenien und Blutkrankheiten das Arsylen zur weiteren Anwendung 
auch bei sonstigen Arsenindikationen, wie z. B. Hautkrankheiten, als 
gut wirkendes und unschädliches Präparat empfehlen zu können. 


Mastkuren mit Synthalin. 
Von Dr. Rudoli Fritz Weiss in Berlin-Schöneberg. 


Entsprechend den guten Erfolgen, die durch Insulinzufuhr bei 
Mastkuren vielfach zu erreichen sind, lag es nahe, auch das Synthalin 
als Unterstützungsmittel für derartige Fälle heranzuziehen. Versuche, 
die ich nach dieser Richtung hin an 12 Patientinnen im Alter zwischen 
20-42 Jahren, fast stets in stationärer Behandlung und Ueber- 
wachung, anstellte, hatten jedoch ein durchaus negatives Resul- 
tat. In der Hälfte der Fälle scheiterte die Durchführung der 
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Synthalinbehandlung bereits an den bekannten Nebeners chei- 
nungen dieses Mittels. Wie es scheint, vertragen gerade in der 
Ernährung stark heruntergekommene und schwächliche Menschen 
das Synthalin sehr schlecht. Meistens kam es schon am 1.—2. Tage 
der Synthalinmedikation zu Magendruck, Völlegefühl, Aufstoßen, 
Uebelkeit und einige Male auch zu Durchfall. Dadurch ging der an 
sich schon geringe Appetit dieser Kranken gänzlich verloren, und an 
eine Gewichtszunahme war unter diesen Umständen nicht mehr zu 
denken. Von allen Methoden, die Reizwirkung des Synthalins auf die 
Verdautmgsorgane zu vermindern, erwies sich die gleichzeitige Ver- 
abfolgung einer Tasse starken Pfeiferminztees noch als die 
beste (übrigens auch bei Diabetikern); freilich ist auch dieses Hilfs- 
mittel von recht unsicherer und begrenzter Wirkung. 

In 4 Fällen gelang es, Synthalinmengen von 2—3mal 10 mg täglich 
einige Zeit hindurch ziemlich beschwerdefrei zu verabfolgen, ohne 
daß iedoch ein Gewichtsanstieg oder eine Aktivierung des Hunger- 
gefühls, wie man es nach Insulininiektionen sieht, eintrat. Daraufhin 
erhielten einige Patienten wesentlich größere Dosen, 3mal täglich 
20 mg 2—3 Tage hintereinander, gleichfalls ohne jede Wirkung; nur 
in einem Ausnahmefalle trat eine Gewichtszunahme von 2% Pfund in 
3 Tagen ein, für die es indessen durchaus zweifelhaft bleiben muß, 
ob-sie wirklich auf den Synthalineinfluß zurückzuführen war. 

Für die Durchführung von Mastkuren kommt 
demnach dem Synthalin keine praktische Bedeu- 
tung zu. 


Aus der II. Universitäts-Klinik für Frauenkrankheiten und Abteilung 
für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe am Städtischen Kranken- 
hause München. (Direktor: Prof. Franz Weber.) 


Ueber Ovarientransplantation. 
Von Dr. Rudolf Schreiner, Assistent der Klinik. 


Frauen, die aus irgendwelchen Gründen im geschlechtsreifen 
Alter beider EFierstöcke operativ beraubt sind, sind heutzutage sel- 
tener. geworden. Mit der fortschreitenden Erkenntnis der innersekre- 
torischen Störungen wird jeder Operateur nur in äußerstem Notfalle 
sich dazu entschließen, beide Eierstöcke zu entfernen. Dennoch ist 
eine Kastration der Frau manchmal nicht zu umgehen, und diese un- 
glücklichen Frauen bilden später eine wahre Krux für den behandeln- 
den Arzt. Wir besitzen heute in den verschiedensten Eierstock- 
präparaten noch kein wirklich wirksames Mittel, das die als Folge 
der Kastration vorhandenen Ausfallerscheinungen beheben und dem 


Körper die spezifischen innersekretorischen Stoffe zuführen könnte. ' 


Man ist daher dazu übergegangen, Ovarien zu transplantieren. 
Ueber eine geglückte Ovarientransplantation will ich berichten. 


Es handelte sich um eine homoioplastische Ueberpflanzung, wobei wir 
das Ovarium einer in gutem Ernährungs- und Kräftezustand befindlichen, an 
Myom operierten Frau transplantierten. 

Aus der Vorgeschichte der Patientin ist zu erwähnen, daß sie vor 7 Jah- 
ren wegen eines linkseitigen, gonorrhoischen Adnextumors operiert wurde und 
3 Jahre später wegen eines neu aufgetretenen rechtseitigen Tumors total- 
exstirpiert und auch des rechten, noch übriggebliebenen Ovars beraubt wurde. 
Die bald nach der Operation auftretenden Beschwerden und Leiden der Pa- 
tientin stellten einen typischen Symptomenkomplex von Ausfallserscheinungen 
dar. Es stellten sich allmählich in zunehmendem Maße Herzbeschwerden, als 
Herzklopfen, Beklemmungen und im Laufe der Zeit immer heftiger werdende 
Blutwallungen zum Kopfe und fliegende Hitzen ein. Körperlich bemerkte die 
Patientin eine langsame, aber stete Zunahme des Körpergewichts bei ge- 
ringem Appetit. Die Körpergewichtszunahme betrug im Laufe der Zeit über 
40 Pfund. Die Kopfhaare fielen stark aus, die vorher üppige Behaarung unter 
den .Achseln und am Mons pubis ging stark zurück, sodaß diese Stellen fast 
als kahl zu bezeichnen waren. Das Gedächtnis und die Denkfähigkeit ließen 
immer mehr nach, die Patientin wurde stark vergeßlich und konnte sich oft 
an einige Tage vorher erlebte Geschehnisse nicht mehr erinnern. Es trat 
eine durch diese Beschwerden bedingte, allmählich zunehmende depressive 
Stimmung auf, die sich so steigerte, daß die Patientin einen Suizidversuch mit 
3% Morphium ausführte, bis sie endlich in klinische Behandlung kam. Nach- 
dem sie kurze Zeit mit Thyreoidin und Eierstockpräparaten ohne Erfolg be- 
handelt worden war, führten wir bei ihr eine Ovarientransplantation durch. Wir 
verpflanzten bei gleichzeitiger Operation an 2 Tischen das noch blutwarme, 
gesunde Ovarium einer an Myom operierten Frau zwischen den Musculus 
rectus und die Faszie. Das Ovarium wurde weder an den Muskel noch an 
die Faszie angenäht, sondern nur in eine seitliche Lücke zwischen Muskel und 
Faszie eingelert und sofort die Faszie darüber vernäht, Fett und Haut darüber 
geschlossen. Die Heilung erfolgt per primam. 

Seit dieser vor einem Jahre- ausgeführten Weberpflanzung fühlt sich die 
Patientin vollständig wohl. Die Behaarung am Körper stellte sich wieder ein, 
die Kopfhaare wuchsen nach. Die vasomotorischen Störungen blieben aus: 
das Körpergewicht fiel kurze Zeit nach der Operation um 12 Pfund ab und 
ging im Laufe der folgenden Monate um weitere 12 Pfund zurück, sodaß die 
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‚ habe ich nie beobachten können. 


- 


es 
Patientin heute als normaler, gesunder Mensch angesehen 
ihren Beruf als Krankenschwester voll und ganz auszufüllen 
Der hier angezogene Fall einer homoioplastischen Ti 
ist der erste von fünf in den letzten 6 Jahren bei uns 
Ueberpflanzungen, der von Erfolg gekrönt war, Wi 
gesamt fünf homoioplastische Transplantationen ausgefül 
bei drei, wie bei dem oben angegebenen Fall, das 7 
zwischen Muskel und Faszie eingelegt. Bei einem F 
wir die Bauchhöhle und wickelten das Ovar in das 
Mantel mit einigen Katgutfäden ein. In einem an 
schnitten wir das Ovarium in 2 Scheiben, die wir 
faszie verpflanzten. Sämtliche letzten 4 Fälle waren 
3 Patienten eiterten die Transplantate nach und nach 
einer Bauchdeckeniistel heraus; das in das Netz eingel 
wurde anscheinend restlos resorbiert, da keinerlei Besser: 
Befinden der Frau nach der Operation eintrat. 2. 
Die blutfremden Implantate rufen im Körper sehr ba 
fermente hervor, die zu einer baldigen Resorption des übe 
Gewebes führen. Solange wir von den Eiweißstoffen i 
Körper so wenig wissen, sind wir auf Versuche ang 
habe ich wie Jelansky bei homoioplastischen 
tionen und Mandelstamm bei Ovarientransplan 
Fällen nachträglich die Agglutination- und Hämolysenpr‘ 
der- und Empfängerblutes ausgeführt. Bei der oben be 
Patientin trat weder Agglutination noch Hämolyse im Plut 
In einem 2. Falle, bei dem das überpflanzte Ovar 
trat auch Hämolyse und Agglutination ein. 7 
Die übrigen Fälle konnte ich nicht mehr überprüfen, ( 
tienten nicht mehr zu eruieren waren. Ich bin weit 
vorgestellten Falle irgenwelche Schlüsse zu ziehen: 
empfehlen, vor einer Ovarienüberpflanzung die ein: 
blutprobhe zwischen Spender und Empfänger, wie sie 
transfusion üblich ist, anzustellen, um daraus vielleicht 
und Leitsätze bei Ovarienüberpflanzung ziehen zu kö 


Ueber Erfahrungen mit „Blennosan“, 


Von Dr. C. Kallmann, Facharzt für Haut- und Gesch chtsk: 
in. Berlin. 22er 


Immer wieder erscheinen.in den medizinischen 
tikel über „Balsamika und Gonorrhoe“. Die Bedeutu 
mika als Unterstützungsmittel der lokalen Therapi 
gemeinen nicht bestritten. Störend empfunden w 
Nebenerscheinungen (Nierenreizungen, Hautausschläge 
kürzerem oder längerem Gebrauch des öfteren bei 
Kopaivabalsam auftraten. Auf der Suche nach e 
diese Störungen ausschaltet, bin ich schon vor vielen 
nach einem besonderen Verfahren aus dem Balsam I 
amerikanischer Kopaiferaarten hergestellte „Blenno 
Ich benutze es seitdem fast ausschließlich sowohl als 
Unterstützung der lokalen Therapie als auch alleiı 
letztere zunächst ausgesetzt werden muß, Ba 

Selbst bei größeren Dosen (8—10 Kapseln pro 
im Laufe der Jahre keine Reizerscheinungen beobach 
die bei anderen Präparaten häufiger auftreten, habe ich ind 
Zeit nur einmal gesehen. Mi 

Es handelte sich hierbei um ein juckendes, urtikarielle 
am 2. Tage seinen Höhepunkt bereits erreicht hatte und 
schwand. Auch Nierenreizungen waren nur in einem Fallı 
Bei einem Patienten, der ein Jahr vorher eine Nierenbecken 
hatte, traten nach 4tägigem Blennosangebrauch (6 Kapseln 
Schmerzen in der Nierengegend auf. Der Urin enthielt Alb 
Zylinder. Nach dem Fortlassen des Blennosans war de 
Tage später wieder normal. Eher u 

Das Blennosan wurde auch von Patienten mit. 
Magen“ im allgemeinen gut vertragen, da es in dü 
Geloduratform hergestellt wird. Störungen des Allgem 


Nach alledem kann ich auf Grund meiner Erfahru 
nosan“ als reizloses Adiuvans unserer Gonorrhoether 


Stethoskop mit aufgesteckten Reserveansätzen 
der Uebertragung von Infektionskrank! 


Von Dr. Kirschstein in Bad Salzufle 1. 
Man wird häufig zu einem Infektionsfall, be 


Scharlach, gerufen, ohne es vorher zu wissen; & 
Desinfektionsmittel in Wohnungen, in denen sich 


Vorfindet, muß dann dasselbe Stethoskop auf demselben 
\g auch noch bei anderen Patienten verwenden. 

sem Mißstand abzuhelfen, habe ich durch das Medizinische 
{ in Berlin, Karlstraße, nachfolgendes Stethoskop kon- 
'ssen: Der unterste Teil des Stethoskops, der mit der in- 
aut in Berührung kommt, ist abnehmbar. An dem Schaft 
‚kops sind zwei oder drei derartige Endteile aufgesteckt, 


1 
F Physiologie. 

Von Prof. v. Skramlik (Jena). 
| £ (Schluß aus Nr. 47.) 


rz und Gefäße. An Hand des Bangschen Verfahrens zur 
stimmung erforschte Fleisch (10) die Wirkung ver- 
nie auf das Verhalten des Blutfettes. Als Blutfett 
samte Petrolätherauszug, also Neutralfett + Cholesterin 

Differenzierung bezeichnet. Als Versuchstiere dienten 
in das Blut aus der Ohrvene entnommen wurde, Die 
nkungen des Blutfettes gehen gewöhnlich. nicht über 
wi gelegentlich kommen aber doch, ohne erkennbare 
en Erhebungen und Senkungen bis zu 50% vor. Die 
kunzen betragen in der Regel 20%, können aber auch- 
rung oder Verdoppelung zeigen. Manchmal beobachtet 
nm Auf- und Abschwanken in mehrtägigem Turnus. Nach 

Injektion kleiner Adrenalinmengen bleibt das Blutfett in 
10 Minuten unverändert, sinkt aber dann um 17—30% und 
v 24 Stunden erniedrigt. In einem Versuch erfolgte eine 
pis auf das Doppelte des Ausgangswertes. 


ner kritischen Betrachtung der bis dahin von anderen 
stellten Versuche zum Nachweis der Uebertragbarkeit 
nvenwirkung beim Säugetiere mittels der Methode der 
Hung werden von Plattner (11) Versuche geschildert, 
z ächst gleiche Mengen Blut vor und während der Reizung 
ni direkt aus dem Sinus coronarius cordis eines großen 
ııommen und sofort mittels Bürette unter konstantem 
SE linken Vorhof eines kleinen Hundes, dessen Blutdruck 
ewurde, übertragen wurden. Wenn die im Testhund durch 
gung gesetzten hämodynamischen Veränderungen und 
eturänderungen bei der Kontrollblut- und Vagusblutüber- 
iinder gleich waren, zeigten auch die Herzfrequenzen des 
skeinerlei Unterschied. In alkoholischen Extrakten aus 
ır vor und nach der Vagusreizung die gleiche Cholin- 
iägischer Nachweis durch Titration am Froschherzen), 
“n spezifischer Vagusstoff nachweisbar. Das negative Er- 
er Versuche, den Vagusstoff im Säugetierblut nachzu- 
i durch die in Froschversuchen, in denen der Loewische 
uzsversuch mit Blut als Füllflüssigkeit ausgeführt wurde, 
 ıtsache erklärt, daß der Vagusstoff durch Blut rasch un- 
gnacht wird. Im alkoholischen 'Extrakte des Säugetier- 
:|;t wurde sowohl vor als nach der Vagusreizung ein Stoff 
-<1, der, in ein Froschherz übertragen, einen starken, durch 
eebbaren vagalen Effekt hervorruft. Nach der Vagus- 
ule seine Menge im Säugerherzen um das 2—6fache ver- 
u en. Da dieser Stoff durch Azetylierung keinen Wirkungs- 
e\ihrt und da seine Wirkung im Gegensatze zu der des 
u1 Blutzusatz aufgehoben wird, handelt es sich um einen, 
‘ Loewi im Froschherzen nachgewiesenen identischen, 
1 Vagusstoff. Die Menge des neben dem Vagusstoffe im 
A vorhandenen Cholins ist in den Extrakten aus vagus- 
irzen in demselben Maße vermehrt wie der Vagusstoff. 


ir Reihe Beobachtungen von Kisch (12) geht hervor, 
| und potentielle Reizbildungsstellen des Herzens (auch 
eiHerzteil) sich nicht nur dadurch unterscheiden, daß sie, 
aus wenn sie aktuell geworden sind, verschieden fre- 

zu bilden befähigt sind, sondern auch dadurch, daß ver- 
 izbildungsfördernde Koeffizienten (natürliche wie ge- 
Sche) gegenüber der jeweils aktuellen Reizbildungsstelle 
eiRegel wirksamer erweisen als gegenüber potentiellen 
e:eren gegenüber um so weniger wirksam, je höher die 
iler ’Kontraktionen auf den zugeführten Leitungsreiz zur 
on ist. Inwieweit hierbei noch andere Faktoren als 


onsfrequenz eine Rolle spielen, wie etwa die besondere 
es Gewebes (Venensinus, Vorhof, Kammer) oder ihre 
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die leicht abgenommen werden können. Hat der Arzt einen Masern- 
oder Scharlachkranken untersucht, nimmt er den Endteil ab, läßt ihn 
entweder für die Dauer der Behandlung bei dem Patienten oder nimmt 
ihn eingewickelt oder in einem Behälter mit, zieht dann einen anderen 
Endteil vom Schaft ab und steckt ihn auf, damit hat er für den 
nächsten Patienten ein einwandfreies Stethoskop, das die Gefahr der 
Krankheitsübertragung verringert. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


besondere Adaptation an gewisse Außenbedingungen (z. B. ionale 
Zusammensetzung der Nährlösung) usw., wird durch diese Fest- 
stellungen nicht berührt. Es soll auch durchaus nicht gesagt sein, daß 
es nicht bestimmte Einwirkungen gibt, die auf bestimmte potentielle 
Reizbildungsstellen besonders stark reizbildungsfördernd wirken. 
Die herterotopiefördernde Wirkung mancher Gifte ist ein Beispiel 
hierfür. 


Nierensystem. Harn. Der alte Gegensatz Ludwig (Filtrations- 
theorie)-Heidenhain (Sekretionstheorie), der eine Zeitlang 
zugunsten Heidenhains entschieden zu sein schien, lebt neuer- 
dings wieder auf. Die mechanistische Theorie Ludwigs hat insbe- 
sondere durch die klassische, wesentlich auf eigene Versuche ge- 
stützte Darstellung Cushnys wieder stark an Boden gewonnen. 
Pütter (13) hebt nun hervor, daß dieses Buch Cushnys für ihn 
ein besonderer Anstoß gewesen ist, vom vergleichend-physiolo- 
gischen Standpunkte aus die gegenteilige Ansicht, die die Nieren- 
tätigkeit als mechanistisch nicht erklärbaren, vitalen Vorgang be- 
trachtet, zu Worte kommen zu lassen. Er stellt „der experimentellen, 
untheoretischen Einstellung der meisten Physiologen‘“ seine mehr 
deduktive Darstellung gegenüber in der Absicht, aus allgemeinen Vor- 
stellungen über die Lebensvorgänge ein allgemeines Bild der Leistun- 
gen der Niere zu entwerfen. „Eine Theorie der Nierentätigkeit soll 
eine widerspruchslose Zusammenfassung der Beobachtungen sein, 
eine Einordnung dieser Beobachtungen in einen größeren Zusammen- 
hang.‘ Dabei betont Pütter weiter, daß die experimentellen Be- 
funde fast überall vieldeutig sind. In der Tat gibt es kein Experi- 
ment, das völlig eindeutig wäre für eine rein mechanistische Auf- 
fassung der Nierentätigkeit. In vielen Fällen wird sogar ein und das 
gleiche Experiment im entgegengesetzten Sinne gedeutet, je nachdem 
der mechanistische oder der vitalistische Standpunkt zur Geltung 
gebracht werden soll. Es wäre töricht, heute eine rein mechanistische 
Erklärung der Tätigkeit irgendeines Organes versuchen zu wollen. 
Es kommt immer eine Grenze, in der mit der Zelltätigkeit als Kom- 
plex gerechnet werden muß, wo eine Auflösung dieses Komplexes in 
einfach mechanische oder chemische Faktoren nicht weiter möglich 
ist. Auch Cushny rechnet mit solchen Komplexen, besonders bei 
der von ihm angenommenen Rückresorption. Pütter hebt denn 
auch die schwachen Stellen der Cushnyschen Auffassung gerade in 
dieser Hinsicht ganz besonders hervor. Ueberhaupt enthält der erste 
Teil der Schrift eine scharfe, berechtigte Kritik der für die mechani- 
stische Auffassung wichtigen Grundfrage, ob die mechanischen Ver- 
hältnisse, die eine Ultrafiltration in den Glomeruli voraussetzt, für 
die Niere gegeben sind. Pütter vertritt eine „Dreidrüsentheorie 
der Harnbereitung‘. Er erblickt in der Bowmanschen Kapsel, als dem 
ersten wesentlichen Mechanismus der Niere, eine „Wasserdrüse‘; 
den Tubuli contorti beider Ordnungen spricht er die Eigenschaft zu, 
die stickstoffhaltigen Endprodukte des Eiweißstoffwechsels durch 
Sekretion abzugeben; sie bilden die „Stickstoffdrüse“. Als drittes 
konstituierendes Element, als „Salzdrüse‘‘, betrachtet er die dicken 
Schenkel der Henleschen Schleifen. Ein reichhaltiges Material, 
darunter einzelne eigene Beobachtungen, ist zusammengetragen und 
rechnerisch verarbeitet, vor allem ist auch die neueste Literatur 
weitgehend berücksichtigt. 


Endokrine Drüsen, Asher (14) berichtet über die Ergebnisse 
einer Reihe von Arbeiten aus seiner Schule über hormonale Funk- 
tionen der Leber. Auf Grund vielseitiger Versuche, die mit Leber- 
perfusaten und -extrakten von Kaltblütern und Säugetieren und darauf- 
hin mit entsprechenden Lösungen von reinsten Cholaten ausgeführt 
wurden, ergab sich: Die Leber gibt in minimalen physiologischen 
Konzentrationen Cholate an den Kreislauf ab, welche in förderndem 
Sinne auf den Kreislauf wirken und die hemmenden Mechanismen 
in ihrer Erregbarkeit herabsetzen. Die Cholate stellen also ein 
— übrigens N-freies — Hormon dar. Bei einer geringfügigen Steige- 
rung der Cholatkonzentration tritt in den Experimenten zu der kreis- 
lauffördernden Wirkung eine Umkehr der ‚normalen Wirkung des 
Atropins — es wird vagotrop — und der Azetylcholinwirkung hinzu. 
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Zentralnervensystem. Bei Reizung des N. depressor des Kanin- 
chens sah Kisch (15) oft eine Steigerung der Dünndarmbewegungen 
eintreten. Analog wirkt auch eine mechanische Reizung der Karotiden- 
teilungsstelle. Diese viszeromotorischen Eifekte werden als Folgen 
einer Reflexirradiation aufgefaßt, wofür die Tatsache spricht, daß sie 
auch nach Abklemmung der Bauchaorta noch auftreten, also nicht 
durch die geänderte Blutfülle usw. des Darmes während der De- 
pressorreizung bedingt sind. 

Die Verminderung der Leistungsfähigkeit der Muskulatur durch 
Ermüdung beweist noch nicht, daß die Ursache der Ermüdungs- 
erscheinungen in der Muskulatur selbst liegt. Eine Reihe von Beob- 
achtungen spricht vielmehr dafür, daß die Ermüdung der Muskeln in 
der Hauptsache auf eine Ermüdung des Zentralnervensystems zurück- 
zuführen ist, während die Muskelsubstanz selbst erst später durch die 
Ansammlung von Stoffwechselprodukten ermüdet. Von den hierher 
gehörenden Erscheinungen werden von Beck (16) die Reflex- 
ermüdung und die Allgemeinermüdung nach geistiger Anstrengung, 
nach heftigen Gemütserregungen und nach Alkohol- und Opiumgenuß 
angeführt. 


Sinnesorgane. Strughold (17) hat am menschlichen Auge 
versucht, auf 4 verschiedenen Wegen der Frage nach den spezifischen 
Rezeptoren des Kältesinnes näherzukommen, Sie alle führten zu dem 
Ergebnis, daß dafür nur die Krauseschen Endkolben in Betracht kom- 
men. Es fallen nämlich die kälteempfindlichen Regionen des Auges 
mit denen zusammen, in denen durch histologische Untersuchung 
Endkolben nachgewiesen sind. Ferner sind die Schwellen der Kalt- 
punkte bei kleinflächiger Reizung in den Regionen der Horn- und 
Bindehaut niedrig, wo die Endkolben nahe der Oberfläche liegen, und 
umgekehrt. Weiter steht die auf experimentellem Wege gefundene 
Dichte der Kaltpunkte mit der Zahl der anatomisch festgestellten 
Dichte der Endkolben in genügender Uebereinstimmung, sofern man 
annimmt, daß einem experimentell erfaßbaren Kaltpunkte auch eine 
Gruppe von Endkolben entsprechen kann. Endlich konnten durch 
Vitalfärbung des Auges mit Methylenblau in 2 Fällen Endkolben und 
eine Endkolbengruppe färberisch dargestellt werden. Die Stellen, wo 
diese lagen, erwiesen sich im sinnesphysiologischen Experiment als 
Kaltpunkt. Im Verlaufe der Färbung kam,es zu einer schichtweisen 
Vertaubung durch das lähmende und gleichzeitig färbende Anästhe- 
tikum Methylenblau. Dies gestattete, die Schwellenänderungen des 
Kälte- und Schmerzsinnes zu prüfen. Die Färbung des Epithels hatte 
nur eine Schwellenerhöhung des Schmerzsinnes zur Folge. Der 
Kältesinn zeigte erst dann Störungen, als die unter dem Epithel liegen- 
den Nerven und Endkolben den Farbstoff aufnahmen. Die An- bzw. 
Hypästhesie gegen Kälte- und Schmerzreize überdauerte die Färbung, 
die Schmerzreizanästhesie sogar über ein Jahr. Die: dissoziierte 
Empfindungslähmung auf der Horn- und Bindehaut weist darauf hin, 
daß die im Epithel gelegenen, stärker geschädigten freien Nerven zur 
Gattung der Schmerznerven gehören, daß dagegen die unter dem 
Epithel liegenden, in Endkolben auslaufenden Fasern im Dienste des 
Kältesinnes stehen. 


v. Frey (18) berichtet über die interessante Feststellung, daß 
sich bei vorgeschriebenen Arbeiten die gleichen Fehler ergeben, ob 
die Finger vertaubt oder normal sind. Daraus ist zu folgern, daß im 
ersteren Fall immer noch sinnliche Hilfen vorhanden sind, die über 
den Umfang der ausgeführten Fingerbeugung in ausreichender Weise 
unterrichten, ganz unbeeinflußt durch die hierfür aufzubringende 
wechselnde Arbeitsleistung der Muskeln. Die Versuchsperson ist bei 
aufmerksamer Selbstbeobachtung darüber auch keinen Augenblick 
im Zweifel, denn sie steht unter dem zwingenden Eindruck, die Beu- 
gungen und Streckungen des Fingers zu fühlen, obwohl sie weiß, daß 
er gegen Reize unempfindlich und für eine Reihe feinerer Tätigkeits- 
formen unbrauchbar ist. Es gibt also eigene Rezeptoren für solche 
„Stellempfindungen“, die offenbar in den Lamellenkörperchen von 
Vater-Pacini oder Golgi-Mazzoni zu erblicken sind. 


Haare, Skelett. Basler (19) hat an Haaren, an die er eine 
Zilienpinzette hängte, die eine Waagschale trug (im ganzen 5t/s & 
schwer), durch Auflegen von Gewichten (Notgeld-Zehnpfennigstücke, 
ie 3 g schwer) gemessen, wie groß das Gewicht sein muß, bis ein 
Haar aus seinem Follikel herausreißt und der ganze Apparat herab- 
fällt. Basler hat dies vorzugsweise an Kopfhaaren gemessen, doch 
geht es auch an Körperhaaren. Die Apparatur muß so angebracht 
sein, daß das Haar senkrecht aus der untersuchten Stelle heraussteht. 
Basler fand, daß dünne Haare oft ebenso fest halten wie stärkere, 
daß alte Haare (nahe ihrem Wachstumsende, aber auch in höherem 
Lebensalter) loser sitzen. Untersucht wurden Männer von 19 bis 
33 Jahren, nur ein älterer (47), Frauen von 25, 29, 58 Jahren. Manch- 
mal schwankt das benötigte Gewicht sehr, z. B. 15!1/s—41, 35—79,5 g, 
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ur 


in anderen Fällen gar nicht: 25—32, 32—38, 4553 ; 
man aus diesen Zahlen schon sieht, individuell sehr 


1. Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1926, 11: 
2. Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1926, 116 
3. Pilüg. Arch. 1926, 214 S. 250-243. — 4. Pilüg. Arch. 1926, 214 $ 
5. Zschr. f. Biol. 1926, 85 S. 138—150. — 6. Pilüg. Arch. 1926, 


ll. Teil S. 3,3—3,9. — 9. Pilüg. Arch. 1926, 215 S. 219-234. — 10, B 
1926, 177 S. 461—4,0. — 11. Pilüg. Arch. 1926, 214 S. 112-129, — 
1926 S. 662668. — 13. Berlin, Julius Springer 1926, IV, 173 S 
14. Schweiz. m. W. 1926, Jg. 56 S. 921—923. — 15. Zschr. f. ges r 
S. 499-507. — 16. Zschr. f. orthop. Chir. 1926, 47 S. 403408. — 1 
med. Ges. zu Würzburg 1926, 51 S. 31-44. — 18. Verh. d. physik.-med, ( 
burg 1926, 51 S. 7—13. — 19. Pilüg. Arch. 1926, 212 S. 7780, 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet Pr - Me 
öffentlichen Gesundheitspflege und Kranken; 
Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 


Das D.R.P. 443 355 (Phönix Röntgenröhrenfabrik A-G 
stadt, Erfinder S. Reisser in Köln-Lindenthal) betrifit eir 
zum Betrieb mit gashaltigen Röntgenröhren mit einer b 
gasabgebenden Masse und diese erwärmendem He 
Anlagen für den Betrieb von Hochvakuum-Köntge 
dadurch gekennzeichnet, daß als Stromquelle für den Heizy 
die Heizstromquelle der Hochvakuum-Röntgenröhre; 
Heizstromanschlüsse können am Kathodenende der g 
genröhre .liegen. In der neuen Anordnung kann die 
ebenso wie bei den Hochvakuum-Röntgenröhren das 
Glühdrahtes vom Schalttisch aus herbeigeführt, unte 
geregelt werden, sodaß die neue Anordnung die Möj 
Fernregenerierung bietet, die wesentlich einfacher 
sicherer als die bekannten Arten der Fernregenerier 


Ein Heizstromregler für den Betrieb mit gas 
röhren (E. Krebs in Augsburg) ist durch das D,R 
schützt. Das Prinzip der Erfindung besteht darin, daß ein 
der Tourenzahl des Umformers dadurch verhindert wi 
die Umformerachse eine Wirbelstrombrense bekann 
en wird, welche die Tourenzahl in bestimmten G 

ält. 5 


Ein Verfahren zur photographischen Aufnahme vo 
strahlen und Umsetzung der Härteunterschiede der Stı 

bare Töne und Aufnahmematerial zur Ausführung 
schützt das D.R.P. 442807. Der Erfindungsgedanke beste 
gendem: Bei jeder Absorption von Röntgenstrahlung 
deren Intensität geschwächt, sondern auch die spektrale 

setzung verändert, falls, wie in der Praxis immer der 
lung nicht monochromatisch ist. Man kann nun auf 
die Veränderung der spektralen Zusammensetzung au 
graphischen Platte sichtbar machen: Die Schicht de 
ähnlıch wie dies bei der Photographie in natürlichen F 
ist, mit einem Raster belegt, sodaß dieser bei der Au 
empfindlicher Schicht und Aufnahmeobiekt eingescha 
standteile des Rasters bestehen aus durchsichtigen 
schiedener Exstinktionskoöffizienten für Röntgensträ 
gleichzeitig im sichtbaren Gebiet verschiedene Farbe 


Das D.R.P. 442401 (P. S. Meyer) betrifft eine _Vorrl 
Begrenzung der Bestrahlungsdauer bei Röntgenröhren 
findung wird die Bestrahlungsöffnung des die Rör 
gebenden Gehäuses mit einer Verschlußplatte aus 
welche unter der Wirkung von Schließungsfedern 
Oeffnungsstellung durch ein Gesperre gehalten wi 
mittels Kontaktuhr gesteuerten Magneten auslösbar is 
Bestrahlungsdauer durch die Uhr eingestellt, die dan 
Zeit die Verschlußplatte der Bestrahlungsöffnung a 
die Wirkung der Federn die Oeffnung verschließen 
Verschlußplatte kann auch zur Sicherung ein selbst 
ter Verwendung finden, der ebenfalls mittels Kontakt 
und unter Umständen für sich allein vorhanden sein K 
Vorrichtung wird verhindert, daß durch irgendwelche Z 
zeitweilige Abberufung des Arztes, die Bestrahlungst 
schritten wird. a 

Die Firma Dr. du Prel, Elektromedizinische Ap 
in München hat sich unter D.R.P. 445976 eine 
Betrieb von Glühkathoden-Röntgenröhren mit Ho: 
unter Benutzung eines aus einer Gleichstromquelle { 
transformators schützen lassen. Erfindungsgemäß soll 
trieb der Glühkathode notwendige Heizstrom ebenfalls it 
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vom aus zerhacktem Gleichstrom mit Hilfe eines gesonder- 
‚rechers und einem sinngemäß gebauten Transformator 
den. 

stand des D.R.P. 445330 (Siemens & Halske A.-G. in 
1ensstadt) ist eine Einrichtung für Tieienbestrahlung mit 
sahlen, bei der die Röntgenröhre in einer im Behandlungs- 
lichen, bis auf die Blendenöffnung strahlendichten Kammer 
ist, während der Hochspannungserzeuger durch eine 
‘ı Behandlungsraum getrennt ist, durch die die Anschluß- 
'soliert hindurchgeführt sind und die dadurch zekenn- 
't, daß die Röntgenröhre und die Wanddurchführungen in 
nsame, ölgefüllte, die Trennwand durchsetzende Kammer 
sen sind. Infolge der bedeutend erhöhten Isolationsfähig- 
ı sämtliche Abmessungen der Kammer verringert werden. 


446169 (Deutsche Gasglühlich-Auer-Ges. m. b. H. in 
ft Fäden, Bänder, Platten und Kugeln, enthaltend radio- 
ie, für therapeutische Zwecke. Die Erfindung ist dadurch 
net, daß als Träger dieser Stoffe eine Masse, bestehend 
1) Baryumsulfat, Eisenoxyd o. dgl. und 50-—25% Viskose 
verwendet ist. 


inrichtung zur Erzeugung schneller elektrischer Schwin- 
onders für ärztliche Zwecke (Siemens-Reiniger-Veifa Ges. 
ınik m. b. H. in Berlin) ist unter D.R. P. 446 237 geschützt. 
richtung ist der federnde Träger der beweglichen Elek- 
indestens einem Teil seiner Oberfläche mit porösem Stoff 
ser poröse Körper (z. in Dochtform) kann in ein 
Jihlmittel tauchen. 


ee des D.R.P. 444 386 (Siemens-Reiniger-Veifa Ges. in 
he Einrichtung zur Krankenbehandlung mit konstantem 

ı (Galvanisation) unter Verwendung eines den Abnahme- 
Ir den konstanten Strom parallelgeschalteten Konden- 
sr Drosselspule und eines Schalters zum Oeffnen und 
ı les Stromweges, wobei dem Kondensator sowohl der 
ie auch der durch die Abnahmeklemmen verlaufende 
eyarallel geschaltet ist. 


a R.P, 442783 ist eine Einrichtung für Diathermie 
 Vennootschap Nederlandsche Seintoestellen Fabriek in 
nnd Franciscus Henricus Reiinders in Soesterberg, Holland) 
zei welcher mittels hochfrequenter Wechselströme eine 
\rmewirkung im lebenden Organismus erzeugt wird. Die 
u ist dadurch gekennzeichnet, daß neben den-zur Ein- 
d Stärke und Frequenz der Schwingungen dienenden, die 
eınd Wärmewirkung regelnden Vorrichtungen noch eine 
eregelvorrichtung zur Beeinflussung der Wärmeverteilung 
kertragungselektrode angeordnet ist. 

1 428051 (Dr. Bruno Möhring in Berlin-Wilmersdorf) 
iin Sterilisierkasten, bei dem die auf einem Gestell unter- 


21 zu sterilisierenden Gegenstände durch die Verschluß- 


di Kastendeckels unterhalb der Sterilisierflüssigkeit gehal- 
dich Oeffnen des Deckels über den Flüssigkeitsspiegel ge- 
een. Die selbsttätige Hebung bzw. Senkung des in dem 
sten befindlichen Gestells wird entweder mittels geeig- 
der nach Art der Nürnberger Schere oder aber 
dkraft bewirkt. Ein weiterer Vorteil des Erfindungsgegen- 
‚esnüber der bekannten Einrichtung besteht darin, daß nie- 
eckel auf den Sterilisierkasten gebracht werden kann, 
2 Instrumente unterhalb des Flüssigkeitsspiegels sich be- 
ie der bekannten Sterilisierkästen wird sehr oft die Unvor- 

egangen, daß man den Sterilisierkasten schließt, ohne daß 
l ‚nte in die Sterilisierflüssigkeit gebracht worden sind. 


ıtz eines Desinfektionsapparates gewährt das D.R.P. 
< Kunze in Stendal). Die Erfindung besteht im Wesent- 
T daß der Apparat aus zwei zylindrischen oder sonst ge- 
| mten Kammern zur Aufnahme der zu desinfizierenden 
B Diese beiden Kammern stehen einander gegen- 

im rechten Winkel zueinander angeordnet. In dieser 
€ beiden Behälter durch eine beliebige Vorrichtung, z.B. 
Shtwinklig gebogenes, breites Flacheisen o. dgl., gehalten, 
( bei Aufstellung des Apparates die eine Kammer stets 
| gt und die andere vertikal hochsteht, oder eine Kammer 
Kt und die andere aufrecht, während durch Umlegen des 
Sie nern ihre Lage wechseln. Beide Kammern sind 


m an die Iniektionsnadel angeschlossenen zusammen- 
Behälter schützt D. R. P. 427824 (Dr. H. Uffrecht in 


Hörtensleben). Bei der Erfindung wird der Behälter aus dem hin- 
teren Teil einer Doppelampulle gebildet, deren vorderer Teil die ein- 
zuspritzende Flüssigkeit enthält. Daß nach dem Eindrücken des hin- 
teren Teils Glassplitter in den vorderen Teil gelangen können, wird 
dann dadurch verhindert, daß diese beiden Teile bei anderen Doppel- 
ampullen mit nicht zusammendrückbaren Teilen in bekannter Weise 
durch eine Kapillare verbunden sind. Der zusammenzudrückende 
Behälter kann Luft oder auch eine andere Füllung enthalten. Sein 
Inhalt tritt durch die Kapillare in den ersten Behälter über und ver- 
drängt die einzuspritzende Flüssigkeit: 

Das D. R.P. 429574 (Felix Meyer in Aachen) betrifft eine einge- 
schmolzene Hohlnadel in Glas u. dgl., die durch eine hinter der durch 
das Einschmelzen enthärteten Zone liegende Fesselung verstärkt und 
geführt ist. (Fortsetzung folgt.) 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Der Rückgang der Geburtenziffer und Kindersterblichkeit. 
Von San.-Rat Dr. Prinzing. 


Eine der bedeutsamsten demographischen Erscheinungen der 
Gegenwart ist der dauernde starke Rückgang der Geburtenziffer und 
die Abnahme der Kindersterblichkeit. Letztere hat in einer Anzahl 
von Ländern und Städten so niedere Werte erreicht, wie man sie 
wohl früher nicht für möglich gehalten hätte. Es ist vor dem Kriege 
die Ansicht ausgesprochen worden, daß der Rückgang der Geburts- 
ziffern zum großen Teil als eine Folge der Abnahme der Kinder- 
sterblichkeit zu betrachten sei. Einen gewissen Zusammenhang 
zwischen den beiden Erscheinungen, eine gegenseitige Beeinflussung, 
wird man zwar nicht leugnen können, aber in der Hauptsache gehen 
sie nebeneinander her und sind durch verschiedene Ursachen bedingt. 
Soviel wird man jedoch sagen können, daß die Tätigkeit der Mütter- 
beratungs- und Säuglingsfürsorgestellen durch die gleichzeitige Ge- 
burtenabnahme erleichtert wurde. 

Um die Entwicklung der Geburtenziffer und der Kindersterblich- 
keit weiter zurück zu zeigen, seien für 4 deutsche Staaten Ziffern 
mitgeteilt. Wie überhaupt im Folgenden sind nur die Lebendgeborenen 
gemeint. 


Geburtenziffer Kindersterblichkeit 

> ar : 

© 5 | = o = 3 = 2 

ei 2. 8 e 3 2 ) E 
ee ee S. |, 8: 185 
& (>) | m >35 a [02] a 25 
1881—1890 7 41,9 | 36,8 35,8 20,8 28,2 28,4 26,9 
1891— 1900 36,8 | 39,5° | 36,5 34,2 20,2 27,3 26,5 24,4 
1901—1910 33,501232:2.:14:34,5 32,8 17,9 22,2 22,9 | 20,0 
1921—1925 22,22... 194 24,1 20,6 12,1 E12 15, 32..210,3 
1925 20;9°2=17,7.172257 19,6 10,4 9,0 | 13,5 8,6 


Die Höhe der Kindersterblichkeit hat sich jetzt in Deutschland 
mehr derienigen von West- und Nordeuropa genähert, ist aber in 
Bayern noch ziemlich hoch. Für die Jahre 1921—-1923 haben wir in 
den Ländern, in welchen regelmäßige Erhebungen stattfinden, die 
folgenden Ziffern: 


Kinder- Kinder- 
Geburten sterblich- Geburten- sterblich- 
keit keit 
Deutschland 2351 193,2 Finnland 23,8 9,6 
Oesterreich 22,8 15,0 Italien 29,9 1257 
Ungarn 28,6 19,4 Spanien 30,5 14,5 
Schweiz 19,9 6,8 Vereinigte Staaten 
Niederlande 26,4 7,61) (28 Staaten) 233 7,2 
Belgien 1 20,8 10,52 Chile 38,9 26,8 
Frankreich 19,8 9,9 Uruguay 25,8 10,2 
England 20,8 7,6 Südafr. Union 27,0 130 
Schottland 23,8 9,0 Japan 34,7 16,7 
Dänemark 22,9 8,2 Australischer 
Schweden 19,9 6,1 Staatenbund 24,5 6,0 
Norwegen 2305 5,4 Neuseeland 22,8 4,5 


Der weitere Rückgang ist aus den folgenden Ziffern für 1925 für 
die Staaten, aus denen schon Berichte vorliegen, zu ersehen: 


inder- _ Kinder- 
Geburten- sterbiich- Geburten sterblich- 
atfter keit keit 
Deutschland 20,6 10,5 England 18,3 7,5 
Ungarn 27,7 16,7 Spanien 29,4 13,6 
Niederlande 24,0 5,8 Vereinigte Staaten 
Frankreich 19,6 8,9 (29 Staaten) 2151 - 


1) Bei den Ziffern der Kindersterblichkeit in den Niederlanden besteht einige 
Verwirrung, Früher wurden die bald nach der Geburt, aber vor der Anzeige beim 
Standesamt gestorbenen Kinder als Totgeborene gezählt. Seit 1924 ist dies nicht mehr 
der Fa!l. Die früheren Ziffern der Kindersterblichkeit sind daher etwas zu klein, wie 
heute noch in Frankreich und Belgien. In der amtlichen Statistik werden die Ziffern 
bis 1918 zurück nach der neuen Einrichtung umgerechnet. Diese sind oben eingesetzt. 
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Für eine Anzahl großer Städte seien noch die folgenden Ziffern, 
die sich auf die Jahre 1924 und 1925 beziehen, mitgeteilt: 


Kinder- _ Kinder- 

rn sterblich- een sterblich- 
a keit keit 
Berlin 11,0 9,3 London 18,8 6,8 
Hamburg 14,2 8,4 Kopenhagen 18,4 7,2 
Wien 14,2 9,31) R H 120 23 

Budapest 17,2 14,1 slo 

Amsterdam 19,7 4.5 Moskau 30,41) 17,79 
Rotterdam 21,8 4,5 Madrid 24,6 14,2 
Brüssel 13,6 8,1 Kairo 50,2 24,9 
Paris 16,0 8,9 Neuyork 21,2 6,6 


Berlin steht mit dem Tiefstand der Geburten- 
ziffer weitaus an erster Stelle. Alle größeren Städte 
der Welt, auch andere, die hier nicht aufgeführt sind, haben eine 
höhere Geburtenziffer als Berlin. Das Jahr 1925 hat allerdings mit 
11,7 eine kleine Zunahme gegen das Vorjahr, in dem sie 10,3 betrug, 
gebracht. Dieser Tiefstand läßt sich durch wirtschaftliche Störungen 
allein nicht erklären, sondern läßt auf eine große Ausdehnung sitt- 
lichen Zerfalls schließen. 

Die Kindersterblichkeit ist unter den europäischen Großstädten 
in denen der Niederlande, Schwedens und Norwegens weitaus am 
günstigsten. Für die niederländischen Städte hat dies deshalb be- 
sondere Bedeutung, weil sie eine beträchtlich höhere Geburtenziffer 
als die skandinavischen haben. Nach allgemeiner Erfahrung hat 
überall die Sterblichkeit des ersten Lebensmonats und namentlich 
der ersten Lebenswoche nur wenig oder gar nicht abgenommen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D., Honorarprof. Dr. Ebermayer in Leipzig. 
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In Heft 4 des 2. Jahrgangs (1927) des Archivs für soziale Hygiene 
und Demographie behandelt Dr. G. Loewenstein (Berlin-Neu- 
kölln) das Bewäahrungsproblem vom ärtzlichen und juristi- 
schen Standpunkt aus. Seine trefflichen Ausführungen verdienen, 
mag man seinen Vorschlägen im einzelnen zustimmen oder nicht, die 
Beachtung weitester Kreise. Der Gedanke, daß asoziale oder anti- 
soziale Elemente „bewahrt“ werden müssen, um sie gegen sich 
selbst und um die Gesellschaft gegen sie zu schützen, gewinnt immer 
mehr an Boden. Man sucht solchen Schutz teils durch das Straf- 
gesetz, teils durch Bewahrungsgesetze zu erreichen. Wiederholt schon 
wurden dem Reichstag Entwürfe eines Bewahrungsgesetzes vor- 
gelegt oder gingen ihm aus seiner eigenen Mitte zu. Sie fanden 
bisher keine Frledigung. Auch die Strafrechtsreform versuchte dem 
Bewahrungsgedanken in verschiedener Form gerecht zu werden. Der 
jetzt allein noch interessierende, dem Reichstag vorliegende Entwurf 
(1927) eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuchs sieht die Unter- 
bringung freigesprochener Unzurechnungsfähiger oder verurteilter 
vermindert Zurechnungsfähiger in öffentlichen Heil- oder Pflegeanstal- 
ten vor, wenn die öffentliche Sicherheit es erfordert, ferner die Unter- 
bringung Trunksüchtiger in Trinkerheil- oder Entziehungsanstalten, 
die Unterbringung gemeinschädlicher Personen (Bettler, Land- 
streicher, Dirnen usw.) im Arbeitshaus, endlich die Sicherungsver- 
wahrung für gemeingefährliche Gewohnheitsverbrecher. Nach der 
Reichsratsvorlage sollte die Unterbringung stets vom Gericht an- 
geordnet werden; der Reichsrat änderte die Bestimmung dahin ab, 
daß — abgesehen von der Sicherungsverwahrung — das Gericht die 
Unterbringung nicht „anordnen“, sondern „nur für zulässig“ erklären 
könne, wobei es dem Belieben der Polizei überlassen bleibt, ob sie 
die Unterbingung vollziehen will oder nicht. Damit ist der ganzen 
Bestimmung ihre wesentliche Bedeutung genommen, die gerade darin 
lag, daß die Unterbringung vom Gericht verfügt und der Willkür der 
Polizei entzogen wird. Es ist dringend zu wünschen, daß der Reichs- 
tag die Bestimmung des Entwurfs 1925 — Anordnung durch das Ge- 
richt, nicht nur Zulässigkeitserklärung — wiederherstellt. Aber auch 
wenn dies geschieht, bleiben immer noch zahlreiche, noch nicht 
kriminell gewordene Verwahrloste übrig, deren Bewahrung erforder- 
lich ist. Die Vorschriften des Jugendwohlfahrtsgesetzes über die 
Fürsorgeerziehung geben hier ein Vorbild. Loewenstein möchte 
auch hier — wohl mit Recht — Entscheidung durch das Amtsgericht 
als Organ der freiwilligen Gerichtsbarkeit, daneben Ausführung 
durch eine Bewahrungsbeschlußbehörde, die möglichst mit der Für- 
sorgeerziehungsbehörde zu vereinigen sei, daneben eine Behörde, die 
über die Aufhebung der Bewahrung entscheiden soll, eine Kommission 


1) Nur 1924. 
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mit richterlicher Unabhängigkeit unter Mitwirkung ı on 
digen und Laien. Antragsberechtigte Behörden sollen 

die Träger der behördlichen Wohlfahrtspflege sein, g 
Polizeibehörden und die Strafvollzugsämter. Für das V 
den im Wesentlichen die Vorschriften des Gesetzes übe 
genheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit gelten. Die 
dauert, solange es der Zweck der Maßnahme erforder 
erfolgt stets nur auf Widerruf. Auf Einzelheiten kar 
näher eingegangen werden; nur soviel ist zu sagen: e 
grüßen, wenn gleichzeitig mit dem neuen Strafgesetzbuch 
noch vorher, ein Bewahrungsgesetz mit dem vorstehe 
rissenen Inhalt zustande käme. E 


In der Sozialwissenschaftlichen Rundschau, Beilag 
lichen Mitteilungen Nr. 37 (1927) erörtert Dr, Elst 
bemerkenswerten Ausführungen die Bedeutungd Ss 
gegen den unlauteren Wettbewerb für i 
Es lohnt sich wohl, auf dieselben kurz einzugehen. 
zunächst zutreffend darauf hin, daß Streit darüber be 
dem Wettbewerbgesetz nur der unlautere, sittenwidrig 
schon der unerlaubte, unbequeme Wettbewerb getroffen we 
Er neigt persönlich zu ersterer Anschauung. — Daß 
Tätigkeit den Grundsätzen des Wettbewerbsgesetzes 
wie Elster zutreffend bemerkt, anerkannten Rechts 
Frage, ob der ärztliche Beruf Gewerbe oder ireier | 
zu tun. Zunächst findet auf die Aerzte der $ 1 des\ 
gesetzes Anwendung, der jede sittenwidrige Wettbew 
auch ohne Schadenszufügung und ohne Verschulden 
gegen $ 1 können besonders dadurch begangen werden N, 
sich die Früchte fremder Arbeit zu eigenem Nutzen 2 
eine von einem Dritten erfundene Operationsmetno di 
erfunden bezeichnet), und ferner durch eine mit Verw 
verbundene Irreführung. Die $$ 3, 4 beschäftigen 
lauteren Anpreisung. Auch sie sind für die Aerzte 
Unlautere Anpreisung ist den Aerzten schon durch 
nung untersagt. Damit werden Verstöße gegen die $ 
herein vielfach verhütet werden; wo sie trotzdem vork 
sie unter die $$ 3, 4 und werden um so strenger zu b 
Das hauptsächliche Anwendungsgebiet dieser Paragrap! 
bei der Kurpfuscherei. Man wird Elster beitreten 
er auch die Bestimmungen der $$ 14, 15 über „üble 
Umständen, nämlich dann für die Aerzte als anwendb 
es sich nicht um rein fachmännische Kritik handelt. 
solchen, wenn aus der Form oder den Umständen sich 
sein, die Absicht einer Beleidigung ergibt, die allgemeine 
xen über Beleidigung Platz greifen, ist selbstverständl 
Namenmißbrauch ($ 16 Wettbewerbgesetz) kann be 
Tätigkeit, besonders beim klinischen Betrieb, der ia } 
ist, eine Rolle spielen. Besteht an einem Orte ein San 
stimmtem Namen, so darf nicht ein anderer ein 
gleichem oder ähnlichem, die Verwechselungsgefaht 
Namen aufmachen. Der Namensmißbrauch kommt in: 
bei Arzneimitteln in Frage, soweit ihre Bezeichnu 
Gattungsname geworden ist. Endlich hebt Elster 
vor, daß auch die Bestimmungen des Gesetzes über | 
(8$ 17 ff.) für die Aerzte von Bedeutung sein können. 
men in erster Linie wieder die klinischen Betriebe 
man wohl als „Geschäftsbetriebe“ im Sinne des $ 17° 
Der Angestellte einer Klinik, der Betriebsgeheimni 
gemein bekannte fachmännische Behandlungsweisen 
zu Wettbewerbszwecken mitteilt, desgleichen, wer $ 
heimnisse auf sittenwidrigem Wege verschafft und 
fällt ohne Zweifel unter das Wettbewerbgesetz, 


In Nr. 1430 des Aerztlichen Vereinsblatts vom 1. 
Dr. Philipsborn die auch hier schon wiederholt 
wieweit die Aushändigung von Kranken 
ärztlichen Schweigepflicht widerspricht. Er weist z 
daß in Deutschland — im Gegensatze zu Oesterreich 
liche Verpflichtung zur Führung von Krankengesch 
steht, daß Aufzeichnungen, die der Kranke selbst 5 
Krankengeschichten im weiteren Sinne, im Zweif 
Kranken bleiben, über die der Arzt ohne Einwilligu 
nicht verfügen darf, daß dagegen die vom Arzte 
Krankengeschichten dessen Eigentum sind, das er 
ständen, z. B. als Krankenhausarzt, an die Kranke 
zu übertragen nach seinen Amtsobliegenheiten odeı 
zwungen sein kann. Aber auch in diesem Falle, hier 
born beizutreten sein, ist die Krankenhausverwaltu 
fügung an die Zustimmung des Arztes gebunden. | 
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ti Solche treten erst dann hervor, 

darum handelt, wann Krankengeschichten an Dritte, sei 
“ıte oder an Behörden, ausgehändigt werden dürfen, ohne 
er etzung der Schweigepflicht begangen wird. Daß die 
ung mit Einwilligung des Kranken zulässig ist, desgleichen 
3 gesetzliche Vorschriften, z. B. Anzeigepflicht bei gemein- 


\d und wird auch von Philipsborn bejaht. Im übrigen 
li psborn die Zulässigkeit der Herausgabe von der 
Ingig, ob öffentliche oder private Interessen vorliegen, die 
dem Interesse des Kranken an der Geheimhaltung über- 
\ıß in solchen Fällen die Preisgabe des ärztlichen Berufs- 
sis keine „unbefugte“ im Sinne des $ 300 StGB. ist, hat die 
eng stets anerkannt, und der Entwurf eines Allgemeinen 
nstrafgesetzbuches legalisiert diese Rechtsprechung. Was 
eziehung für die Offenbarung eines anvertrauten Berufs- 
ss gilt, muß in gleicher Weise für die Herausgabe von 
shichten gelten. Die Schwierigkeit liegt aber darin, zu 
ce wann ein solches überwiegendes Interesse vorhanden 
Fıilipsborn wird anzunehmen sein, daß die Herausgabe 
uıkenkassen, mindestens sofern sie zugleich im Interesse 
ıkı selbst liegt aus dem erwähnten Gesichtspunkte in der 
rhtfertigt sein wird, womit nicht gesagt sein soll, daß der 
I\:erarztvertrag Ziffer 3 Abs. 1 enthaltene Satz: „die gesetz- 
migepflicht des Arztes findet der Kasse gegenüber keine 
" frei von Bedenken ist. 
c3 eine unbedingte Herausgabepflicht auch Behörden ge- 
nht besteht, daß vielmehr auch hier die Frage des über- 
uinteresses entscheiden muß. Da Behörde und Arzt hier 
rhiedener Ansicht sein können und werden, ist eine Quelle 
N ‚kte gegeben, und es wäre, wie schon in diesen Berichten 
lihervorgehoben wurde, wünschenswert, daß von den 
en bestimmte Richtlinien gegeben würden, um die be- 
Ichtsunsicherheit zu beseitigen. 


N Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


a eecttane des Londoner Krebs- 
‚nauses fand man bei der Sektion von 8 während der 
1cıng gestorbenen Krebskranken keine Zerstörung des 
% ee und nichts deutete darauf hin, daß etwa der Prozeß 
Is nd gekommen sei, wohl aber fanden sich ausgedehnte 
ıtiı der Nierenröhrchen sowie Nekrose und Fettdegeneration 
r,Chrombosen der Nieren und Lebergefäße und Hirnödem. 
ıgım fand eine genaue chemische und experimentell-klinische 
hıg der verschiedenen Bleikolloidpräparate statt, die zur 
lung benutzt werden. Es stellte sich dabei heraus, daß 
I ı giftig sind, und man ist zur Zeit damit beschäftigt, un- 
u Weleichzeitig stabilere Verbindungen herzustellen. Das 
it, des Middlesex Hospitals in London untersuchte die 
ir 
V 
e 


it des Brechweinsteins und des von manchen Seiten ge- 
Vichenextraktes, doch wurden diese sowie einige andere 
\s ganz unwirksam erkannt. Weder im Middlesex noch 
shpital in London konnte die von Gye und Barnard 
teöntdeckung eines lebenden Virus, das den Krebs ver- 
beätigt werden. Des weiteren wird über in verschiedenen 
it, en angestellte Versuche zur Serodiagnostik des Krebses 
. ıider aber ist dabei nichts Positives herausgekommen, so- 
I erferometer wie die Probe nach Shaw-Mackenzie 
in einwandfreien Resultate, auch gelang es nicht, eine Kom- 
x@onsprobe auszuarbeiten. Die Behandlung mit Röntgen- 
er.b nur beim Uteruskrebs und weniger sicher beim Brust- 
te rfolge, bei den Krebsen der Speiseröhre und des Mast- 
gte sie. — Interessant sind auch die statistischen Er- 
wDr. JanetE.Lane-Claypon über dieErfolge 
lung des Uteruskrebses, die vor kurzem 
n Gesundheitsministerium als Nr. 40 seiner Reports on 
rand Medical Subiects herausgegeben wurde. Die Unter- 
das gesamte Schrifttum umfassen, haben ergeben, daß 
en, die wegen Zervixkrebs die Behandlung aufsuchen, 
4 Radikaloperation kommen, dabei gaben sie an, seit 
eschwerden zu haben. Die Verfasserin hat aus den 
ichungen aus 16 Ländern enthaltenen 80000 Fällen 
ach der wegen Zervixkrebs vorgenommenen abdomi- 
'ektomie nach 5 Jahren noch 37,6% am Leben waren 
) bestrahlten. Schließt man aber die von vornherein 
bgelehnten Fälle mit ein, so leben nach 5 Jahren von 


Mit Philipsborn ist anzu- 


den als inoperabel von den Chirurgen abgewiesenen Fällen noch 12%, 
deren Leben durch die Bestrahlung verlängert wurde. Der Korpus- 
krebs trat in einem um 8 Jahre höheren Durchschnittsalter auf, und 
die Kranken kamen meist erst 18 Monate nach dem Beginn der Er- 
krankung zur Behandlung, trotzdem waren die Ergebnisse der Hyster- 
ektomie günstiger als beim Zervixkrebs, während die Strahlenbehand- 
lung viel ungünstiger verlief. 


Erwähnen möchte ich hier noch, daß v. Eiselsberg in seiner 
schönen Rede, die er am 7. VII. als Empfänger der Lister Medaille 
vor dem Royal College of Surgeons in London hielt, auch über die 
Frage sprach, ob es dem Arzt gestattet sei, bei einer 
unheilbaren und schmerzhaften Erkrankung das 
Leben des Kranken zu verkürzen, eine Frage, die heut- 
zutage ja bekanntlich vielfach in der Laienpresse und in Laienkreisen 
erörtert wird. Es ist erfreulich, festzustellen, daß v. Eiselsberg 
bei der Unsicherheit der heutigen Diagnostik die Berechtigung eines 
solchen Vorgehens, ganz abgesehen von religiösen und weltlichen 
Erwägungen, vom rein ethischen Standpunkt aus glatt ablehnt. 


Die Aufklärung des Publikums und die Rolle, die die Aerzteschaft 
dabei spielen kann und soll, beschäftigt bekanntlich schon längere 
Zeit die Aerztevereinigungen und die Fachpresse. Bei der letzten 
Sitzung der: American Medical Association in Washington kam man 
überein, daß eine solche Aufklärung wünschenswert sei, daß es aber 
sehr leicht zu Mißständen führt, wenn einzelne Aerzte mit Namens- 
unterschrift in der Tagespresse aufklärende Aufsätze veröffentlichen. 
Vielfach handelt es sich hierbei nicht um Aufsätze, die das Publikum 
über allgemein ärztlich anerkannte Dinge belehren, sondern es wird 
eine rein persönliche Ansicht vorgetragen oder eine vom Verfasser 
angegebene Behandlung empfohlen. Derartige Artikel, die nur dem 
Reklamebedürfnis dienen, sind mit allen Mitteln zu bekämpfen, und es 
wäre viel besser, wenn der einzelne überhaupt aufhörte, in der Tages- 
presse über ärztliche Dinge zu schreiben, sondern dies dem allge- 
meinen Aerztebund oder den einzelnen Aerztevereinen überließe. Auch 
in England bemüht man sich nach Kräften, diese versteckte Art der 
Selbstempfehlung zu verhindern, ohne daß es allerdings immer ge- 
länge, wenn auch die Verhältnisse ungleich besser liegen als in 
Deutschland, wo man kaum noch eine Zeitung aufmachen kann, ohne 
auf die Meinungen oder gar die Bilder mehr oder weniger .‚berühmter“ 
Aerzte zu stoßen. Diesem Unfug sollte der anständige Teil der Aerzte- 
schaft ein Ende zu machen suchen. 

Die Jahresversammlung der British Medical 
Association wurde in Edinburgh durch eine Rede des dies- 
jährigen Vorsitzenden Sir Robert Philip‘ eröfinet, der über 
die heutige strategische Front der Medizin sprach. Als Cha-d- 
wick, der „Lister‘‘ der Hygiene, 1837 die Engländer zum Kampfe 
für die Gesundheitspflege aufrief, verausgabte das Land für Zwecke 
der öffentlichen Gesundheitspflege etwa 40000 M. im Jahre. Seine 
Bemühungen brachten nur sehr langsam sichtbare Erfolge, denn 
von 1840, wo das durch W. Farr eingeführte Registrierungssystem 
wertvoll wurde, bis 1870 blieb die Sterblichkeit der Bevölkerung 
hoch, d. h. mehr als 22 per Tausend. Erst 1871 übernahm der Staat, 
aufgerüttelt durch den Bericht einer von 1869-1871 sitzenden könig- 
lichen Untersuchungskommission, die Öffentliche Gesundheitspflege, 
indem er die sogenannten Local Government Boards ein- 
richtete. Im folgenden Jahre schloß Disraeli (Premierminister und 
späterer Lord Beaconsfield) seine auf den Ton „Sanitas sanitatum, 
omnia sanitas“ abgestimmte Rede mit den Worten: „Die erste und 
wichtigste Aufgabe des Ministeriums ist die Volksgesundheit.“ Philip 
zeicte dann an der Hand der Universität Edinburgh den gewaltigen 
Aufschwung des ärztlichen Unterrichtes; die Heilkunde fing an, sich 
in Unterabteilungen zu spalten, sodaß aus den 6 Sektionen, die auf der 
Jahresversammlung der British Medical Association 1875 bestanden, 
heute 21 geworden sind. 1875 kam es zum ersten Male zu einer Ab- 
teilung für öffentliche Gesundheitspflege. Philip ging dann weiter 
auf das ganz neue Gebiet der Tropenkrankheiten ein und begrüßte 
es, daß auch die Geschlechtskrankheiten, über die das prüde England 
noch kurz vor dem Kriege nicht sprach, aus dem schützenden Dunkel 
in die Oeffentlichkeit gezogen und so der Behandlung und vor allem 
der Verhütung zugänglich gemacht worden sind. Die Hygiene und 
die Prophylaxe sind vor allem immer weiter auszubauen. Während 
es 1898 nur 2 Sanatorien in England gab, zählt man heute deren 458 
(307 staatliche), die zusammen mit 515 Beratungs- und Behandlungs- 
stellen (Dispensaries) den Kampf gegen die Tuberkulose führen. 1875 
starben in Schottland an Tuberkulose aller Art 361 auf 100.000 der 
Bevölkerung, 1925 nur noch 110. Für Lungentuberkulose allein sind 
die Zahlen von 252 auf 76 heruntergegangen. 1875 betrug die Sterb- 
lichkeit an Lungentuberkulose noch 10,6% aller Todesfälle, 1925 nur 
noch 5,7%. Hätte die Sterblichkeit an Lungentuberkulose sich seit 
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1875 nicht vermindert, so hätte man bei dem Zuwachs der Bevölke- 
rung 1925 eine Sterblichkeit von 107 999 erwarten müssen, es erlagen 
der Phthise aber nur 36116 Personen, es wurden also 66,5% am 
Leben erhalten. Auch der Kassenarzt hat bei der englischen Einrich- 
tung des Fixums pro Kopf und Jahr ein beträchtliches Interesse daran, 
im prophylaktischen Sinne tätig zu sein und z. B. durch Verbesserung 
der Umgebung dafür zu sorgen, daß weniger Leute krank werden, er 
hilft dadurch der Allgemeinheit und setzt gleichzeitig seine eigene 
Arbeitszeit herab, ohne doch am Einkommen geschmälert zu werden. 
Philip meint, man könnte ähnliche Abmachungen auch in der Privat- 
praxis treffen (etwa wie in China, wo ja der Arzt auch für die ge- 
sunden, nicht aber für die Krankheitstage seiner festen Patienten be- 
zahlt wird). Vor allem aber sollen zwischen Hausarzt und Familien 
Abkommen bestehen, die eine in regelmäßigen Abständen wiederholte 
gründliche Untersuchung aller, auch der scheinbar Gesunden, gewähr- 
leisten, wie das besonders in Amerika ietzt schon bei den Lebens- 
versicherten geschieht. Was die Krankenhäuser angeht, so genügt es 
nicht, genügend Betten zu haben, sondern es müssen auch gutge- 
schulte Oberärzte angestellt sein, denen die Möglichkeit gegeben ist, 
mit allen modernen Hilfsmitteln die Kranken zu untersuchen (man 
denke an deutsche Verhältnisse, wo durch die unglückliche Religions- 
streiterei in kleinen Städten 2 und mehr konfessionelle Krankenhäuser 
bestehen, die naturgemäß höchst mittelmäßig eingerichtet sind). 
Vor allem muß in weit höherem Maße als bisher dafür gesorgt wer- 
den, daß die aus dem Krankenhause entlassenen Personen weiter 
in bezug auf ihr Schicksal und auf ihre Umgebung verfolgt werden. 
Schon in den Schulen soll ein gründlicher Unterricht in Gesundheits- 
fragen beginnen, wobei es weniger darauf ankommt, über Krankheiten 
oder hygienische Systeme zu sprechen, als dem jungen Menschen 
einen Ueberblick über den Bau und die Funktionen seines Körpers zu 
geben und ihm klarzumachen, wie sehr seine Gesundheit von seiner 
Umgebung abhängt. 


Die True Temperance Association hielt in London ihre Jahres- 
versammlung ab, auf der Dr. Hutchison der unter der Mehrzahl 
der Aerzte herrschenden Ansicht Ausdruck gab, daß Leute mit mäßi- 
gem Alkoholverbrauch nicht mehr zu chronischen oder akuten Er- 
krankungen neigten als völlige Abstinente. Er verwies besonders 
auf Prof. R. Pearls Buch über Alkohol und langes Leben (New York, 
bei A. Knopf 1926). Pearl kommt darin auf Grund sehr sorgfältiger 
Untersuchungen bei 5000 Arbeitern in Baltimore zu der Ueberzeugung, 
daß mäßige Trinker ebenso lange, ia sogar länger leben als Absti- 
nente. Hutchison betrachtet den mäßigen Alkoholgebrauch am 
Ende des Arbeitstages als nützlich, da er die Nerven beruhigt und die 
Verdauung fördert. Auch die Hebung der Stimmung bei geselligen 
Zusammenkünften ist nicht gering anzuschlagen, ganz zu verdammen 
ist aber das heutige englische Wirtshaus (das public house), das durch 
seine ungemütliche Einrichtung, den Mangel an Sitzgelegenheiten und 
fester Speisen zum raschen Trinken zwingt. Hier sollten die Tempe- 
renzler Wandlung schaffen. Im übrigen ist aus der Statistik des 
Innenministeriums für 1926 zu ersehen, daß in England und Wales in 
diesem Jahre 67126 Personen gegenüber 75077 (1925) und 79082 
(1924) in den beiden vorhergehenden wegen Öffentlicher 
Trunkenheit verhaftet wurden. In London ist der Rückgang 
gegenüber Nordengland und Wales nur wenig bemerkbar (29 174 
Personen im Jahre 1926 und 30437 im Jahre 1924). 1926 gab es 
102 909 Schankstätten für Alkohol, d. h. 26,11 auf je 10 000 Einwohner 
gegenüber 24,4 vor dem Kriege, dabei sind die öffentlichen Schank- 
stätten, die public houses, sehr stark zurückgegangen, während sich 
die Clubs (in vielen kann man ohne weiteres Mitglied werden) von 
1904—1926 von 6371 auf 12 138 vermehrt haben. 


Wie bekannt, wird in England die Verletzung des ärztlichen Be- 
rufsgeheimnisses sehr streng bestraft. Man erinnert sich vielleicht 
noch an den Fall des bekannten Gynäkologen Playfair, der bei 
seiner von ihrem Manne getrennten Schwägerin einen Abort fest- 
stellte und dies seiner Frau erzählte, worauf diese ihren Vater ver- 
anlaßte, der Schwägerin eine von ihm gezahlte Jahresrente zu ent- 
ziehen. Playfair wurde damals zu 270000 M. Schadenersatz ver- 
urteilt; da er den Prozeß bis zum höchsten Gericht brachte, so dürften 
die ihm außerdem erwachsenden Gerichtskosten noch beträchtlich 
höher gewesen sein. Bei dem Fehlen eines kodifizierten Rechtes in 
England weiß nun niemand, wie er sich z. B. zu verhalten hat, wenn 
er als Zeuge vor Gericht veranlaßt werden soll, über Dinge auszu- 
sagen, die ihm in seiner ärztlichen Tätigkeit bekannt wurden. Ver- 
weigert er ‘die Aussage, so läuft er Gefahr, wegen „contempt of 
court“ (Verachtung des Gerichtes) einer hohen Strafe, wahrscheinlich 
sogar einer Haftstrafe zu verfallen, macht er die Aussage, so droht 
ihm unter Umständen eine Entschädigungsklage seines Patienten. 
Mehrfache Vorkommnisse der letzten Zeit haben diese Frage in den 


wundern, daß am 23. VI. der pekahee Richter Lor 

ganze Frage in einem längeren Vortrage in der Medico-) 
behandelte. Er kommt zu dem Schlusse, daß der Arzt i 
trauensstellung die ihm vom Kranken gemachten Ges 
das strengste geheimhalten muß. Nur eine gesetzliche B 
kann ihn davon entbinden. Gesetzliche Entschuldigun 
Verlangen des Richters, die Erlaubnis des Kranke 
füllung einer moralischen oder sozialen Verpflichtung k ka 
entbinden, ebenso wie die Wahrung seines eigenen Int 
allen Umständen muß der Arzt vor Gericht auf alle Fr ge 
geben, die das Gericht an ihn stellt (er ist, darin ungü 
als der Rechtsanwalt oder der Geistliche). Ein Arzt n 
andere Bürger alles tun, um ein Verbrechen aufzudec 
also sich nicht hinter das Berufsgeheimnis verstecken, 
von sich aus der Polizei alle Angaben machen, die das 
nen, einen Verbrecher zu entdecken oder zu verhafteı 
also, daß die ganze Frage des ärztlichen Berufsgekeimt 

auf gesetzlichen Grundlagen als auf reiner, von alters 
mener Ueberlieferung eines geachteten Standes beruht, 
aber können in England recht unangenehme Lagen entst 
sieht eigentlich nicht ein, warum er nicht ebenso sicherge 
den sollte wie z. B. der Rechtsanwalt. Eine Aenderung 
bzw. die Schaffung bestimmter Vorschriften müßte 
kum ausgehen, denn die Kranken und nicht der Ar 
allem, die durch die absolute Bewahrung des. ärztlichen 
auch vor Gericht einen Vorteil erringen würden. Be: - 


Nun sind auch die genauen Ergebnisse der im J 
land und Wales vorgenommenen Volkszählung hera 
zählt wurden 37886 699 Personen, von denen 18 075 % 
und 19 811 460 weiblichen Geschlechts waren. Die Bevi er 
betrug 649 auf eine Quadratmeile (1 englische Meile = 
und wird von keinem Lande übertroffen. Obwohl de 
England die Vermehrung der Bevölkerung in der Dekz 
hintangehalten hat, so besteht doch noch eine Verm 
über der letzten Dekade, auch schneidet England recht 
über anderen europäischen Staaten ab, bei denen keit 
oder sogar eine Verminderung zu verzeichnen ist. 80% 
rung lebt in Städten (46 Städte mit über 1000007Ei 
12 112 718 Männer und 5 065 332 Frauen übten eine Beschäf 
39% der Beschäftigten hingen direkt von der Industrie 
im Groß- und Kleinverkauf, in Banken und Versicherungs 
usw. beschäftigt, und 12% waren als Hausangestellt 
essant ist, daß die City von London in der Nacht nur 
Tage aber von 436 721 Leuten bewohnt wird. 1911 K 
Engländer noch 790 Ausländer, 1921 nur noch 602. 
Deutschen ist von 53 324 auf 12 358 gesunken. Während d 
aller Ausländer abgenommen hat, hat die Zahl der E 
Amerikaner beträchtlich zugenommen. Bedeutend abgent 
auch die Kinderzahl, auf alle verheirateten Männet 
1,27 Kinder pro Ehe. 

Auch in der Schweiz klagt man, wie überall 
starken Geburtenrückgang der letzten Jahre. In He i 
rigen Statistischen Mitteilungen des Eidgenössische 
Bureaus liest man, daß 1901 über 100 000 Geburte 
durchschnittlich 93 700, im Jahre 1924 aber nur noch 
wurden. 1900 kamen auf 1000 Einwohner 29 Lebendgel 
nur noch 19. Da nun von 1921—1924 die schweren] 
Kriegs- und Nachkriegszeit (fehlende Fremdenindustfi 
wurden und man in keiner Weise mehr von schlect 
lichen Zeiten reden kann, so muß die von 1921—192 4 
Geburtenzahl auf die steigende Bequemlichkeit und V 
eines großen Teiles der Bevölkerung zurückgef 
Ausnahme des strengkatholischen Kantons Schwyz ha 
einen Geburtenrückgang von oft über 10% zu ver R 
beträgt der Geburtenrückgang im Zeitraum 1921—1% 
gegenüber von Bern mit 14%, Basel 9,9% (was ung 
durchschnitt entspricht) und Zürich mit nur 7,7%. At 
Schweizer Städte sind nun den großen Städten gefolgt 
ist die Geburtenzahl stationär geblieben, wiederun 
katholische Stadt. 4 

In den Jahren 1908—1926 betrug die Zunahme de 
Schweiz 39%, während die Bevölkerung nur 6,8% 
die Schweiz heute mit der Verhältniszahl von 1 Ar 
wohnern, außer Oesterreich, an der Spitze der kontü 
und wird nur noch von England in Europa übertro 
an 961 Einwohner kommt. In Deutschland sind die \ 

: 1500, in Holland 1: 1550, in Frankreich 1: 1600 und 
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jährlichen Abgang an Aerzten von nicht 40 stehen 
plomierungen von 157 in den Jahren 1921—1925 gegen- 
1929 werden die Neudiplomierungen immer noch etwa 
Mit diesen Zahlen wendet sich ein offener Brief des 
des der Verbindung der Schweizer Aerzte an die Abi- 
n sie auf die Schwierigkeiten und die Unsicherheit hin- 
ärztlichen Berufe eine für Familiengründung und Alters- 
ausreichende Entlohnung zu finden. Das Schreiben 
_ Aufklärungen über den Einfluß der Krankenkassen auf 
raxis. Zur Zeit gibt es etwa 1 Million Personen, die 
unterstützte Krankenkassen freie-ärztliche Behand- 
ierhalten. Da manche Kantone dabei sind, die Zwangs- 
« einzuführen, so wird die Zahl der Versicherten bald 

e Zahl der Privatpatienten dementsprechend abnehmen, 
jedermann und nicht nur der Minderbemittelte in eine 
esse aufnehmen lassen kann. Zur Zeit gewährleistet das 
z von 1911 noch jedem Arzte die sofortige Zulassung zur 
er sieht höchstens eine Wartezeit von 1 Jahr vor, 
eiten die Kassen darauf hin, die allgemeine Zulassung 
n, indem sie behaupten, daß die rapid zunehmende 


[| Semester betragende Dauer des Studiums, die 2 bis 
iunge Arzt vor der Niederlassung als gar nicht oder 
Assistent in Krankenhäusern zubringt, und die in der 
in wohlhabenden Kreisen auffallend geringen Aerzte- 
vieler Spezialisten), so kann man wirklich die jungen 
nen, diesen Beruf zu ergreifen. 

J.P.zum Busch (Liestal, früher London). 


ipendet für die notleidenden Aerzte und 
_ Aerztehinterbliebenen. 


it dem wachsenden Abstand von der Inflationszeit die 
für eine Unterstützung unserer armen alten Aerzte 
erbliebenen sich gebessert haben, ist deren Hilfsbe- 
ei 1och sehr groß. Namentlich in Preußen fehlen den Standes- 
n infolge eines höchst bedauerlichen Mangels des neuen 
ergesetzes ') ausreichende Mittel, um das Unterstützungs- 
nd auf die nötige Höhe zu heben. Der (im Jahre 1922 
‚Aushilfsfonds der Notgemeinschaft 
Aerzte“, der — namentlich mit den mir in den 
von gütigen Aerzten in Amerika (ich nenne wieder 
nk besonders die Proff. Einhorn, Hektoen und 
“aber auch von deutschen Kollegen gespendeten 
r rund 150000 M.) — viele Hunderte von ver- 
"Standesgenossen unterstützen konnte,"ist deshalb leider 
h nicht überflüssig. Als Beweis für seine Notwendig- 
ıe Wirksamkeit drucke ich aus der großen Zahl von 
in den letzten Monaten aus allen Teilen des Reichs 
d, folgende ab: 


‚so freundlich, mir zu Weihnachten 1926 und Pfingsten 1927 
sen zu lassen. Herzlichsten Dank dafür. Nun wende ich mich 
n Sie. Durch meine Leiden (Lungenkatarrh, Aderverkalkung, 
rurf, Kurzatmigkeit, Asthma) bin ich arbeitsunfähig, was durch 
5 Med.-Rat Dr. F. seinerzeit bestätigt worden ist. Von der 
tekammer erhalte ich deshalb eine laufende Unterstützung 
atlich. Außer für meine Frau habe ich noch für meine 
(Unterprima des hiesigen Gymnasiums) zu sorgen. Ich 
ehiim 64. Lebensjahre. Ich kann nicht mehr auskommen und habe 
» Mitte November noch zu leben. Jetzt, besonders im Winter, 
Not bei mir eingezogen. Kohlen und die notwendigsten 
uschaffen, ist mir unmöglich. Bitte helfen. Sie mir durch 
terstützung. Sanitätsrat S.“ 
Not kann ich nun doch nicht anders und ich muß Sie wieder 
lästigen. Habe keinen Pfennig mehr im Haus, nicht für ein 
ch kann nicht mehr. Ist es Ihnen denn nicht möglich, uns 
», wenn auch kleine Hilfe zu gewähren? Armut, Geldnot ist 
und glauben Sie mir, es tut mir ja selbst innerlich so weh, 
e zu betteln. Beide Kinder sind so elend, daß mich 
n, was nur mit dem Jungen ist. Ich weiß es genau, es 
hte Ernährung. Gestern habe ich Maggierbswurst gekocht 
jelsuppe, nur von Wurzelgrün und Maggi. Mit den von 
hlich gewährten 30 M. habe ich doch für die Beköstigung 
orgen können. Vom Armenamt habe ich nichts bekommen, wohl 
> Schulfreistelle. Was soll ich denn mit 75 M. im Monat an- 
Sohn wird in 2 Tagen 18 Jahr und bekomme ich nun für ihn 
hr aus der Aerztekasse. Wie gut haben es jetzt die 
ochter gibt mir ja auch 20 M. zum Haushalt, sie ist Sprech- 
t auch jetzt die halbe Pension am Tag. Offen will ich 
ich 2 Monate schon keine Miete: bezahlen konnte und 


eine Ausführungen in D. m. W. Nr. 29. 
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die Kohlenrechnung habe ich noch nicht bezahlen können. Der Zahlungs- 
befehl ist abgelaufen. Frau-Dr2S: 


„Entschuldigen Sie bitte, wenn ich mich auch einmal melde. Ich habe 
für 1927 erst ein einziges Mal eine Unterstützung von 30 M. erhalten 
(am 15. Mai). Ich bin so sehr auf die Unterstützung angewiesen; bitte zu 
berücksichtigen, daß ich meine kranke Tochter mit zu versorgen habe. Ich 
habe nur eine monatliche Kleinrentenunterstützung von 30 M., und wir sind 
doch 2 Personen, die leben wollen. Die Miete wird zum 1. Oktober 
auch erhöht. Ich muß Kartoffeln, Holz, Briketts kaufen. Ich müßte so 
dringend ein Paar Stiefeln und einen warmen Mantel haben. Es fehlt überall 
und man weiß nicht, woher man Geld nehmen soll. Bitte mich nicht zu ver- 
gessen. Frau-Dr.F.“ 

„Sie ahnen nicht, welch eine ungeahnte große Freude Sie mir mit der 
Ueberweisung des Geldes bereitet haben. Leider ist meine Gesundheit derart 
reduziert, daß ich mir nur noch ganz wenig Geld mit Handarbeiten verdienen 
kann. Wenn ich unseren kleinen Haushalt versehen habe, bin ich derart 
erschöpft, daß ich nichts mehr leisten kann. Leider verdient meine Tochter 
auch nur ebensoviel, wie sie für ihren eigenen notdürftigsten Unterhalt ge- 
braucht. Meine jüngste Tochter ist in einem Haushalt tätig, sie kann sich 
kaum selbst kleiden, so gering sind ihre Einnahmen. Sie glauben es kaum, 
wie schwer wir uns durchs Leben schlagen müssen. Ich hatte immer gehofft, 
daß sich meine Gesundheit bessern möchte; aber leider nehmen meine Kräfte 
immer mehr ab. Die Herzschwäche, Kopiweh und Gelenkrheumatismus 
machen mir immer mehr zu schaffen. Ich bin oft der Verzweiflung nahe. 
Mit nochmaligem Dank j Era Dr PS 

„Nehmen Sie innigen Dank für die mir freundlichst übersandten 30 M., die 
mir in meiner großen Not wie ein Geschenk vom Himmel kamen. Seit 5 Mo- 
naten fesselt mich nun schon eine böse Kniegelenkentzündung mit Bluterguß 
an Bett und Zimmer und noch immer darf ich nicht den Versuch machen, 
einmal allein einen Gang ins Freie zu wagen. Dazu ist nın noch seit einigen 
Tagen eine Schwellung des Gesichts gekommen, die meine Lage immer ver- 
zweifelter macht, da ich doch keine genügende Hilfe haben kann, die mich 
in meinem Alter von 77 Jahren ein wenig umsorgt und stützt. Indem ich Sie 
inständigst bitte, mir Ihr freundliches Wohlwollen auch ferner zu bewahren, 
bin ich in steter Dankbarkeit Frau Kreisphysikus Dr. R.“ 


Wer derin diesen Brieien herzerschütternden 
Sprache folgen kann, sende einen für ihn ange- 
messenen Beitrag an den Aushilfisfond auf das Post- 
scheckkonto Prof. Schwalbe, Berlin Nr. 294 59, 

J. Schwalbe. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Zur Reichszählung der Geschlechts- 
kranken 1927. Bei einigen Aerzten sind Zweifel darüber aufgetreten, ob 
bei der gegenwärtigen Reichszählung der Geschlechtskranken die Fälle von 
Lues III mitgezählt oder fortgelassen werden sollen. Aus diesem Grunde 
wird vom Präsidenten des Reichsgesundheitsamts unter Bezugnahme auf 
Ziffer 2 und 3 der Vorbemerkungen der Patientenliste für die Zählung (Druck- 
sache A) nochmals darauf hingewiesen, daß nur diejenigen in der Zeit vom 
15. November bis einschließlich 14. Dezember 1927 erstmalig in Behandlung 
tretenden Patienten in die Liste eingetragen werden sollen, welche an Tripper 
(frischer oder chronischer) einschließlich Augentripper, weichem Schanker, 
einschließlich Bubonen oder frischer, sekundärer oder angeborener Syphilis 
leiden und wegen der bestehenden Krankheit bis dahin noch nicht ärztlich 
behandelt worden sind. Sämtliche Fälle von tertiärer Syphilis oder anderer, 
oben nicht erwähnter Leiden dürfen demnach in der Zählliste nicht auf- 
geführt werden. 

— Der LandesverbandSachsendesHartmann-Bundes 
hat an das Reichsministerium des Innern eine Eingabe ge- 
richtet, in der erneut um die Aufhebung desin Sachsen immer 
noch bestehenden 20%igen Abzuges vom Krankenkas- 
senhonorars gebeten wird. Das Reichsministerium des 
Innern ist im Sinne dieses Antrages bei der sächsischen Regierung vor- 
stellig geworden. Demgemäß hat die sächsische Regierung im Landtag mit- 
geteilt, daß es für die sächsische Regierung der Aerzteschaft gegenüber 
untragbar sej, allein in Sachsen in der Kassenpraxis den vollen 20%igen Ab- 
schlag aufrechtzuerhalten. Da Verhandlungen mit den Krankenkassen nicht 
zu einem Erfolge führten, ist durch Verordnung vom 27. IX. mit Wirkung 
ab 1. VII.1927 der 20%ige Abschlag zur Hälfte in Wegfall gekommen 
und damit Sachsen insoweit den thüringischen Verhältnissen, das noch den 
Abschlag teilweise beibehalten hat, gleichgestellt worden. — Es ist völlig 
unverständlich, warum die sächsische Regierung dem schlechten Beispiel 
der thüringischen und nicht vielmehr dem guten Beispiel der preußischen 


‚und anderer Regierungen gefolgt ist. 


— Seit einiger Zeit wird das Publikum durch Mitteilungen der 
Tagespresse über Häufungen von Krankheitsfällen 
unnötigerweise beunruhigt. Daß in einer Gemeindeschule einige 
Fälle von fieberhafter Gelbsucht, in einer Schule 45 Fälle von Masern, zahl- 
reiche Schüler an Erkältung erkrankt sind, berechtigt wirklich — namentlich 
im November — nicht zu einer Alarmierung der Oeffentlichkeit durch die 
Tagespresse (besonders mit sensationeller Aufmachung). Die (fettgedruckten) 


. Nachrichten der Tageszeitungen, die in den letzten Tagen von einer erheb- 


lichen Zunahme der Infektionskrankheiten in Berlin gemeldet hatten, werden 
jetzt vom Hauptgesundheitsamt selbst auf das richtige Maß zurückgeführt. 
— Nach den beim Reichsgesundheitsamt eingegangenen Nach- 
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weisungen sind im Jahre 1926 105 Personen (gegen 173 im Jahre 1925) an 
Milzbrand im Deutschen Reich erkrankt, davon 13 (gegen 34) gestorben. 

— Auf der Sportärztetagung wurde in einer Resolution die 
schon früher gestellte Forderung nach Einführung der täglichen 
Turnstunde, die heute nicht weniger notwendig ist als damals, wiederholt. 

— Eine NeuordnungdesMedizinaldienstesaufOzean- 
damptern ist insofern eingetreten, als die Hamburg-Amerika- 
Linie für den Dienst auf ihren großen Passagierschiffen einen festen 
Stamm berufsmäßiger und ausreichend bezahlter 
Schiffsärzte geschaffen hat. Ein besonderes Beurlaubungssystem er- 
möglicht es diesen, an der ärztlichen Fortbildung im gebotenen Umfang 
teilzunehmen. Außerdem wurden die Schiffshospitäler den neuzeitlichen An- 
forderungen in zunehmendem Maße angepaßt. Gegenwärtig wird mit der 
Einrichtung von Röntgenapparaten auf großen Passagierschiffien begonnen. 

— Am 22. XI. zeigte das Deutsche Rote Kreuz einen von dem 
Bürodirektor Borchert geschickt verfaßten und zu Werbezwecken sehr 
geeigneten Film „Die von der Sanitätskolonne“, der in ge- 
schmackvoller und spannender Form einen guten Einblick in die wertvolle 
Arbeit des Sanitätskolonnenwesens gibt. 

— Das Berliner Psychoanalytische Institut (Poliklinik und 
Lehranstalt) der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft e. V., Berlin W 35, 
Potsdamer Straße 29, veröffentlicht das Verzeichnis der Lehrkurse im Winter-Quartal 
1928 (Januar-März). 

— Fortbildungskurs für Badeärzte, Berlin, 16.—28. I. 1928. 
Hcnorar M. 80.—. Meldungen bis 5. I. an das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6 
Luisenplatz 2—4. 

—SPocken, 
Polen (16.—22. X.): 17 (4 7). 
Ostindien (18. IX.—5. XI.): 5189 (2531 f). 
(1 7);-- Siam : (30.8: —5: u 1: (T7)... China: (23) X.—5. XI.) 
Griechenland (6.—8. XI.): Britisch-Ostindien (18.—24. IX.): 608 a N Nieder- 
ländisch-Indien (21. VII. 3 X1.): 3 (240 1). Siam (30. X.—5. XL): Nigeria 
(23: 2038.327 aD: Senegal (28. X.—2. Xl.): 8 (47). — er Senegal 
BEIERE)SBHET 

— ee 
Dr.-Jubiläum. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-RatP.Straßmann wurdevon 
der Gynäkologischen Gesellschaft in St. Louis zum Ehrenmitglied ernannt. — 
Bonn. Der preußische Minister für Volkswohlfahrt, Hirt- 
siefer, wurde „in Anerkennung seiner Verdienste um die Volksgesund- 
heit und die Volkswohlfahrtspflege, welche insbesondere eine großzügige 
Bekämpfung der Volksseuchen, namentlich der Tuberkulose, und einen wirk- 
samen Ausbau des Wohnungswesens betreffen‘, zum Dr. med. h. c. ernannt. 
— Kiel. Priv.-Doz. Heyn, der zur Zeit die Frauenklinik in Düsseldorf 
leitet (vgl. Nr. 44 S. 1872), wurde zum ao. Prof. ernannt. — Münster. 
Priv.-Doz. Weber (Physiologie) hat sich von Rostock umhabilitiert. — 
Tübingen. Prof. A. Kohlrausch (Greifswald) hat den Ruf auf den 


England und Wales (23—29. X.): 199. — Fleckfieber. 
— Cholera. Irak (16.—22. X.): 63 (44 7). Britisch- 
Straits Settlements (30. X.—5. XL): 1 
6.16-F).. — Pest. 


Geh.-Rat Schlüter feierte im April das 60jährige 


Lehrstuhl der Physiologie angenommen. — Wien. Der soeben mit dem 
Nobelpreis ausgezeichnete Prof. Wagner-Jauregg wurde von der Kgl. 
Akademie zu Stockholm zum Mitglied gewählt. — Debreczen. Drr. Ste- 


fan Madai (Allgemeine Psychiatrie mit besonderer Berücksichtigung der 
Psychopathologie), Julius von Miko (Pharmakologie) und Geza 
Nagy (Krankheiten der Blutbildungsorgane und des Blutes) haben sich 
habilitiert. 


Vorwort zum Reichs-Medizinalkalender 1928. 


Der 49. Jahrgang dieses Kalenders leitet einen neuen Abschnitt seines 
Daseins ein; sowohl nach seiner äußeren Geltung als auch für Teil II nach 
seinem Inhalt. 

Als Paul Börner mit dem Jahre 1880 dieses Werk begründete, be- 
stand schon mehrere Jahre der preußische (sog. Hirschwaldsche) Medi- 
zinalkalender. Mit demselben politischen und publizistischen Weitblick, mit 
dem Börner wenige Jahre zuvor der von ihm ins Leben gerufenen medi- 
zinischen Wochenschrift den Namen „deutsche“ beilegte und ihr dadurch — 
im Gegensatz zu ähnlichen Blättern — eine Bestimmung für das ganze, 
neugeschaffene Deutschland auf den Weg gab, stellte er seinen Medizinal- 
kalender dem Vorgänger schon in seinem Titel, aber auch in seinem Inhalt 
als einen für das Reich geltenden gegenüber. Der Reichs-Medizinal- 
Kalender (‚der Börner‘) überflügelte bald seinen älteren Genossen. In der 
Nachkriegszeit hat dieser — infolge der außerordentlichen Schwierigkeit eines 
Neuaufbaues — sein Erscheinen eingestellt. 

Ein neuer Wettbewerber war aber dem Reichs-Medizinal-Kalender im 
Jahre 1906 in dem vom Leipziger Verband geschaffenen Aerzteverzeichnis er- 
standen. Trotz der sachlichen Bedenken, die ich seiner Gründung entgegen- 
setzte, verfolgte Hartmann seinen Plan, vornehmlich in der Ansicht, daß 
dem neuen Werk ein erheblicher Werbewert für die Leipziger Organisation 
beigemessen werden könnte. Mit der Energie, mit der Hartmannaan allen 
seinen Unternehmungen festhielt, und mit den großen Mitteln des L. V. gelang 
es ihm, auch dem neuen Werk die Wege zu bahnen und es am Leben 
zu erhalten. 

Trotzdem haben sich jetzt Vorstand und Beirat des Hartmann- 
Bundes — insbesondere die Herren Streffer, Lautsch und Had- 
rich — in dankenswerter Weise entschlossen, meiner Anregung gemäß die 
beiden Kalender, unter dem Gesichtswinkel der in der jetzigen Zeit not- 
wendigen Planwirtschaft, zu verschmelzen und von der weiteren Ausgabe 
eines eigenen Kalenders — bis auf weiteres — abzusehen. 

Erwuchs dem Reichs-Medizinal-Kalender schon aus dieser Vereinbarung 


für Teil II die Pflicht, gewisse wesentliche Bestandteile des Leipziger Kalen- ' 


ders in sich aufzunehmen, so haben wir die Gelegenheit benutzt, um auch 
weitere Aenderungen sowie Ergänzungen an ihm vorzunehmen. 


Neuaufnahme zahlreicher gebräuchlicher Medikamente e 


Zunächst haben wir seine äußere Gestalt dem erw 
gepaßt. Namentlich infolge der Vermehrung der in Deutsch 
Aerzte um nahezu 10000 Namen seit dem Jahre 1914 war der vo 
zu dick. und zu unhandlich geworden. Wir haben diesem 
durch Vergrößerung des Formates abgeholfen. 

Die bisher nur im Leipziger Kalender veröffentlichte Ver 
nisation des Hartmann-Bundes und des] 
Aerztevereinsbundes wird jetzt — bearbeitet vom 
Hartmann-Bundes — in unserem Kalender mitgeteilt. ee - 

Die Aerztepersonalien sind nicht mehr, wie seit Beginn 
nach Regierungsbezirken, sondern auf Wunsch des Vorstandes | 
Bundes nach Kreisen eingeteilt. 

‘In dem Abschnitt „Fakultäten‘‘ — der aus technischem 
Abteilung II vor die allgemeinen Personalien verlegt ist — sind 
schen auch die deutschsprachigen Faku 
Oesterreich, Prag und der Schweiz aufgenomme 

Die Zahl der Spezialisten- und anderen Syn 
vermehrt um die Zeichen für Innere Krankheiten und Aerz 

Die vor den Amtsbezirken aufgeführtn beamteten Aerzt 
sichtlicher angeordnet. 

Die Einwohnerzahlen bei den einzelnen — dur 
denpostalischrichtigenBezeichnungen verseh 
sind (soweit wie amtlich festgestellt) nach dem Stande den 
zählung verbessert. Br 

In allen Großstädtenbisherunter zu 200 000 & 
sind de Straßennamen und Hausnummern angeg 

Die Verzeichnisse der Aerzte inden von Deu 
getretenen Gebieten sind vervollständigt. Erweite: 
licher angeordnet sind die Abschnitte „Heeres- 
Medizinalwesen“, der „Aerztliche Dienst 
versorgungswesen“ sowie das „Polizei-Sanit 

Vervollständigt ist der Abschnitt „Deutsche Ae 
lande‘ (nach dem Material des Hartmann-Bundes und des De 
landsinstitutes in Stuttgart), wieder eingeführt sind die Abschnit 
ärzteder Handelsmarine“ und „Verstorbene 
Erscheinen des letzten Bandes). 

Als ein besonders wertvoller Zuwachs ist der Abssheh t 
Heilanstalten“ (bearbeitet von Dr. Dornedden, W 
Hilfsarbeiter im Reichsgesundheitsamt) anzuführen, um so 
solches VerzeichnisanandererStellenich® 
ist (auch nicht an amtlicher). Zum Verständnis dieses Verzeich) 
seiner Spitze stehende Vorbemerkung nebst Zeichenerklärung 

Im Hinblick auf alle diese zahlreichen. und umfassenden 
mußten wir — zur Beschränkung des Umfanges und der 
darauf bedacht sein, auf alle entbehrlichen Bestandteile des 
zu verzichten. Wir nennen hier besonders die Namen der 
‚seit Jahren ein eigenes Verzeichnis besteht und für die im Reichs: 
Kalender ein besonderes Interesse nicht angenommen wird. Auch d 
titel haben wir aus dem oben erwähnten Grunde fortgelasse 

Für den Gebrauch des Namenregisters sei nac 
an seiner Spitze (Seite 549) gegebene Erläuterung v 

Die Bearbeitung der Personalien (nach amtlichem, pers 
den Obmännern des Hartmann-Bundes geliefertem Material) 
bewährten Händen von Dr. Giulini, Regierungsrat im 
des Innern. Wir dürfen hoffen, daß, wenn auch nicht 
Sachkenner zugeben wird, unerreichbare — Fehlerlosigke 
möglichst weitgehende Vollständigkeit und Zuverlässigkeit & 
dem Zusammenwirken der sehr zahlreichen Mitarbeiter an dies 
Werke gelungen ist. 

Jeder deutsche Arzt möge weiterhin dazu beitragen, 
Medizinal-Kalender seine Aufgabe als das deutsche 

eichnis erfüllt. 

Im Taschenbuch des Teil I ist de Arzneimitt 


BR. 


Entsprechend den heute auf Wirtschaftlichkeit, d. h. m 
Verordnungsweise gerichteten Bestrebungen sind auch in u 
mittelverzeichnis die nötigen Vermerke bei den Medikamer 
Demselben Zwecke dienen die Richtlinien desRei 
sesfürAerzteundKrankenkassenüber wi 
Arzneiverordnung und da erweiterte Ka 
stimmungen der deutschen Arzneitaxe 197 
Dr. H. Meyer, Schriftleiter der Apothekerzeitung).. 

Neu aufgenommen ist das Verzeichnis „Inkubatio 
Anzeigepflicht bei Infektionskrankheite 
Ober.-Reg.- und Med.-Rat i. R. Dr. Solbrig (Berlin-Li 

In Beiheit I ist zur Erweiterung dieses Kurze 
für die wichtigsten spezialärztlichen M 
der Allgemeinpraxis der Aufsatz von Prof. Goc! 
Orthopädischen Universitätsklinik in Berlin, über Gr 
Orthopädie für die allgemeine Praxis aufge 

In Beiheft I ist das Verzeichnis der Kur-u 
von Dr van Oordt (Bühlerhöhe) neu bearbeitet, 
weitert 


Auf Seite 50 des Inseratenteils ist ein Verzeichni 


Redaktion zur Rezension eingegangenen Büc 
handlungen enthalten, 


u 


wländische Literatur. 
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ERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


E- REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


[ften: Medizinische Klinik Nr.42. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 43, 44. — Zentralblatt für allgemeine Pathologie und patho- 
Anatomie Bd. 40 Nr. 7. — Virchows Archiv Bd. 265 H. 2/3.— Krankheitsforschung Bd. 4 H. 5/6. — Archiv für experimentelle Pathologie 
rmakologie Bd. 125 H. 1/2, 3/4. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 55 H. 3/4. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 49 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 206. — Zentralblatt für 


Gynäkologie Nr. 45. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 36 H. 6. — 


Psychologie. 


'), Grundriß der Kriminalbiolegie. Werden und Wesen 
chkeit des Täters nach Untersuchungen an Sträilingen. 


"Ref.: Oberverwaltungsgerichtsrat Lindenau (Berlin). 
Erforschung der Verbrechensursachen wendet sich das 


benserscheinung, die vom ärztlich-naturwissenschaftlichen 
aus beobachtet und behandelt werden muß. Daß es sich 
m unüberbrückbare Gegensätze handelt, zeigt der von 
im vorliegenden Werke unternommene Versuch einer 
nden Darstellung, die das Verbrechen als „Aktuali- 
körperlich seelischen Potentialität unter dem Einflusse 
Der Verfasser betrachtet auch die kriminelle 


von hier aus zu der Festlegung der verbrecherischen 
ngen, die an die Stelle der heute herrschenden formal- 


gaben befaßten Arzt stellt diese Arbeit eine außerordent- 
e Verbindung zwischen den sich gegenseitig immer mehr 


ig, Thieme, 1927. 320 S. mit 181 Abb. M. 28.—. Ref.: 
Jacoby (Berlin). 
ist eine wichtige Ergänzung zu OQppenheimers 
Bei diesem fundamentalen Werk war es wegen der ge- 
‚des Stoffes nicht möglich, die Methodik zu berück- 
r haben die Verfasser sich entschlossen, die Methodik 
ustellen und hierzu zahlreiche Fachleute zu gemein- 
inzuladen. Die vorliegende erste Lieferung zeigt, daß 
tlich praktischen Zwecken dienen kann. Das Thema ist 
ise weit gefaßt, indem zahlreiche physikalische und che- 
en, welche für Fermentstudien in Betracht kommen, 


irbeiter und der Inhalt der einzelnen Kapitel aufgeführt 
nur bemerkt, daß auch die hervorragendsten Spezial- 
m wichtigen Werk mitgearbeitet haben. Das Buch 


0 mo (Wien), Zellaufbau der Großhirnrinde des Menschen. 
t, 1927. 145 S. mit 61 Abb. Geh. M. 18.—, geb. 
Prof. F. H. Lewy (Berlin). 


eises wohl nur Bibliotheken und Instituten zugänglich. 
1 die einzelnen Untersucher weiter gezwungen, sich die 


2 nzelheit natürlich bei der Verkleinerung der Ab- 


+: Klieneberger (Zittau), Die Blutmorphologie der Laboratoriums- 
tiere. 2. Aufl. Leipzig, Barth, 1927. 136 S. mit 7 Farbdrucktafeln. 
Geh. M. 17.—, geb. M. 18.80. Ref.: Prof. Arneth (Münster). 
Wer es mit der normalen Blutmorphologie der Laboratoriums- 
tiere (Maus, Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen, Katze, Hund, Igel, 
Affe, Schaf, Huhn, Taube, Frosch) einschließlich des Befundes der 
hämatologischen Organe und der Ergebnisse der biologischen Unter- 
suchungsmethoden (auch Technik und Fehlergrenzen) zu tun hat, 
wird sich mit sehr großem Vorteil dieser zusammenfassenden Dar- 
stellung bedienen. Den Befunden bei den einzelnen Tieren ist meist 
ein Vergleich mit den Verhältnissen beim Menschen angefügt. — Im 
Text wie in den Uebersichtstafeln am Schlusse wird das Differential- 
blutbild als „qualitatives Leukozytenblutbild“ bezeichnet. Referent 
bezeichnet es umgekehrt als „quantitatives“. Es würde ein großes 
Verdienst sein, auch bei den Laboratoriumstieren wirklich qualitative 
Blutbilder (im Sinne des Peferenten) nicht nur für das Blut, sondern 
auch für die hämatologischen Organe anzulegen, wie es beim Men- 
schen teilweise schon geschehen ist. Auf dieser Grundlage könnten 
für die Biologie des Blutes bei Mensch und Tier im weitesten Sinne 
sehr wichtige Ergebnisse auf den verschiedensten Gebieten erzielt 
werden. — Wenn Klieneberger sagt, daß sich die morpholo- 
gische Blutforschung in einer gewissen Stase befinde, so trifft dies 
nur bezüglich der quantitativen von früher zu; die qualitative (nach 
Arneth) befindet sich im vollen Flusse. — Klieneberger 
spricht von einer Einteilung in jugendliche, stabkernige und segment- 
kernige Leukozyten (‚Arneth-Schilling“). Dazu ist zu bemer- 
ken, daß Arneth diese Einteilung abgelehnt hat (Oualitative Blut- 
lehre I-IV, H. Stenderhoff, Münster) und an der seinigen, originären 
festhält. 


M. Bürger und G.Schlomka (Kiel), Physiologische Chemie 
des Alterns der Gewebe. Zschr. f. d. ges. exper. M. 55 H. 3/4. 
Solche Untersuchungen lassen sich nur an Geweben mit trägem 
Stoffwechsel („Bradytrophe Gewebe“) ausführen, welche durch 
Krankheitsprozesse nicht stark in ihrem Stoffwechsel verändert wer- 
den (z. B. Rippenknorpel). Es ergab sich eine mit dem Alter fort- 
schreitende Wasserverarmung des menschlichen Rippenknorpels mit 
einer Vermehrung des N-Gehaltes, welche jedoch lediglich auf der 
Wasserverarmung beruht, da der N-Gehalt der Trockensubstanz sich 
nicht ändert. Eine echte Vermehrung zeigt dageren das Chole- 
sterin und das Kalzium. Diese Erscheinungen müssen zur Verände- 
rung der Löslichkeitsbedingungen und zum Ausfallen schwerlös- 
licher Substanzen (Ca, Cholesterin) führen. Diese Alterserscheinun- 
gen, zu denen Analoga bei den Gefäßerkrankungen bestehen, beruhen 
anscheinend nicht auf primären Stoffwechselstörungen, sondern auf 
dem physiologischen Prozeß des Alterns. 


E. Grafe und F. Meythaler (Würzburg), Traubenzucker als 
Hormon für die Insulinabgabe. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 125 
H. 3/4. Hunden wurde hochprozentige Traubenzuckerlösung teils in 
die Art. femoralis, teils in die Art. pancreatica-duodenalis injiziert. 
Während im ersteren Falle der Blutzucker anstieg, blieb er im letz- 
teren unverändert oder sank ab. Nach Besprechung einer Reihe mög- 
licher Einwände wird in diesen Befunden ein zwinzender Beweis 
dafür gesehen, daß der Traubenzucker das adäquate Hormon für das 
Inkret des Pankreas ist. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Krestinski (Berlin), Negative Phase bei der aktiven Immuni- 
sierung gegen Diphtherie. Mschr. f. Kindhlk. 36 MH. 6. Eine Austi- 
trierung des Serums von 10 gesunden Kindern auf seinen Antitoxin- 
gehalt nach subkutaner Iniektion von überneutralisierten Toxin-Anti- 
toxingem'schen ergab weder in den ersten 24 Stunden noch I—6 Tage 
nach der Iniektion ein Absinken des Antitoxingehaltes. Eine negative 
Phase scheint daher nach aktiver Immunisierung gegen Diphtherie 
nicht einzutreten. 
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Buttersack (Göttingen), Elastische Funktion in Physiologie 
und Pathologie. Virch. Arch. 265 H.2. Buttersack versucht, von 
allgemeinen Gesichtspunkten aus die Elastizität in die Reihe der an- 
erkannten Grundfunktionen des Lebens einzufügen und ihr damit eine 
ähnliche Bedeutung zu verleihen wie der Reizempfindlichkeit, der 
Kontraktilität, dem Stoffwechsel und ähnlichen Lebenserscheinungen. 
Dabei kommt er zu fesselnden Vorstellungen über den Luftdruck und 
den organischen elastischen Gegendruck, über Hysteresis und ihren 
Ausgleich, über Hyper- und Hypotonie, über Tonusschwankungen und 
Blutbewegung und über Störungen der Regulationen der elastischen 
Funktionen und ihre klinischen Auswirkungen. 

Wilhelm Fick (München), Rein muskuläre Schrumpiung 
(Funktionelle Anpassung der Muskeliaserlänge an den veränderten 
Bewegungsbereich). D. Zschr. f. Chir. 206. Verfasser hat nach 
Walther Mueller ganze Glieder in die Brust- oder Bauchhaut 
der Versuchstiere eingenäht, auch unter verschiedenen Einwirkungen. 
Es entsteht nach 14 Tagen eine selbst nach Ablauf der Totenstarre 
anhaltende, rein muskuläre Schrumpfung. Sie bleibt aus nach Durch- 
schneidung der hinteren Wurzeln sowie nach völliger Ausschaltung 
der Nervenversorgung. Trotz letzterer Maßnahme kann es zu Dauer- 
verkürzung des Muskelbauches kommen, wenn gleichzeitig ein star- 
ker Reiz (Bruch des Gliedes an entfernter Stelle) gesetzt wird. Keine 
deutlichen histologischen Unterschiede zwischen den Muskel- 
schrumpfungen, die ohne Bruch langsam und nach gleichzeitigem 
Bruche rasch einsetzen: trotzdem wohl zwei verschiedene Vorgänge. 

K. Makrycostas (Wien), Wirbelangiom-Lipom und -osteom. 
Virch. Arch. 265 H.3. Die Untersuchungen aus dm Erdheimschen 
Institut ergeben, daß das Angiom der Wirbelsäule durchaus nicht sel- 
ten ist, wie man bisher annahm, sondern daß es geradezu als sehr 
häufig angesehen werden muß. So konnte Verfasser in 12 Fällen 
41 Hämangiome des Wirbelkörpers feststellen. Selten machen sie 
klinische Erscheinungen in Form von Transversalmyelitis. Bevorzugt 
ist das höhere Alter und das weibliche Geschlecht. In 4 Fällen fanden 
sich 6 kleine zentrale Lipome; vielleicht entstehen diese aus Angiomen 
nach Schwund der Gefäße und Ersatz durch Fettgewebe. Auch 
6 kleinste Osteome wurden in 4 Fällen beobachtet; sie haften häufig 
der Endostfläche der Kortikalis an. 

F. Schneider (Würzburg), Wirkung der Röntgenbestrahlung 
auf ein Enchondrom. Zbl. f. Path. 40 Nr.7. Ein Chondrom des rechten 
Darmbeinkammes wurde während 8 Wochen in 9 Sitzungen bestrahlt, 
dabei wurde es kleiner, wuchs aber immer wieder von neuem. Histo- 
logisch fanden sich an der mängerfaustgroßen Geschwulst regressive 
Veränderungen mit Ersatz des untergehenden Knorpelgewebes durch 
hineinwachsendes junges Bindegewebe mit eigentümlicher Vernar- 
bung, wie wir sie spontan bei Chondromen nicht kennen. 

P. Prym (Bonn), Spontanheilung eines bösartigen, wahrschein- 
lich chorionepitheliomatösen Gewächses des Hodens. Virch. Arch. 
265 H. 2. Spontanheilung eines kleinen, chorionepitheliomähnlichen 
Gewächses teratogener Herkunft im Hoden eines 51 Jahre alten Man- 
nes wird durch eingehende histologische Untersuchung als höchst- 
wahrscheinlich angenommen. Der Träger der Geschwulst ging an 
mächtigen Metastasen zugrunde. i 

Sata (Japan), Tuberkuloseiorschungen aus den letzten Jahren 
(1918—1926). Zschr. f. Tb. 49 H. 2. Schutzimpfung mittels lebender 
virulenter Tuberkelbazillen minimalster Dosis tötet die Hälfte der 
damit behandelten Meerschweinchen, während die übrige Hälfte 
dieselbe vertrug und gegen weitere, stärkere Impfung lebender viru- 
lenter Tuberkelbazillen größerer Dosis auch bestimmte Immunität 
zeigte, welche aber nicht genügend war. Alles in allem gibt die 
Schutzimpfung mittels lebender virulenter Tuberkelbazillen minimal- 
ster Dosis keine genügende Immunität gegen spätere starke Infektion. 

T, v. Lehoczky (Budapest), Knochenbildungen des Gehirns. 
Virch. Arch. 265 H.2. Ein bohnengroßer Knochenherd im rechten 
Putamen eines 43jährigen Paralytikers wird auf Grund der histo- 
logischen Befunde als Produkt bindegewebigen Ursprungs, als meta- 
plastische Knochenbildung aufgefaßt; als Ausgangspunkt der Ver- 
knöcherung wird ein Gewebszerfall angenommen, dessen Spuren 
noch nachweisbar sind. Auch die bisher beschriebenen Fälle von 
Knochenbildung im Gehirn sind mit größter Wahrscheinlichkeit nicht 
als echte Osteome, sondern als metaplastische Knochenbildungen zu 
betrachten. 

W.Putschar (Wien), Ausgedehnte, anscheinend durch Salvar- 
sarı bedingte Myelomalazie der grauen Substanz. Virch. Arch. 265 
H. 2. Bei einem 53jährigen Mann fand sich neben einer durch 
Lymphosarkomatose bedingten Kompressionsmyelitis im obersten 
Brustmark eine in der Längsrichtung stark ausgedehnte Myelomalazie 
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im Hinter- und Vorderhorn, die mit größter Wahrschei 
eine Salvarsaneinspritzung zurückzuführen war. Fr 
E. Enderlen und Eismayer (Heidelberg), D 
von Herzen und ihre Folgen (nach Experimenten an H 
Zschr. f. Chir. 206. Drei neuerdings ihrer Herznerve 
der Ganglia stellata sowie der Adventitia. der Aorta beraı 
reagierten vor und nach der Operation auf Atropin mit : 
Adrenalin mit geringerer Beschleunigung, auf Gynerger 
licher und nachhaltiger Verlangsamung des Pulses, 
ietzt ein bei drei früheren Versuchshunden En 
Bohnenkamps, bei denen damals kurz nach der 
Atropin und Adrenalin keinen Einfluß gezeigt hatten. R 
H. Zoller (Innsbruck), Herzmuskelentzündung u 
Trichinose. Virch. Arch. 265 H.2. Beschreibung einer End 
und Perikarditis bei menschlicher Trichinose mit Herzwand 
und Myokardverfettung. Bei verschiedenen Tieren gela 
falls, eine Myokarditis bei Trichinose festzustellen; sie ist 
der Auswanderung von Jungtrichinellen in den Herzmu 
H.Krischner, Einteilung der Herzklappenentzünd 
Arch. 265 H.3. In Anlehnung an eine von Beitzkev 
Einteilung unterscheidet Verfasser: Endocarditis simp 
ditis rheumatica, Endocarditis maligna; letztere wird ein 
Endocarditis polyposa und ulcerosa. Auf Grund der makros 
und mikroskopischen Untersuchung von 78 Fällen läß 
von Endokarditis in diese Einteilung sicher einreihe 
Beweis für die Brauchbarkeit des Schemas angesehen. 
S. S. Wail (Moskau), Eigenartige Formen ‘der 
Virch. Arch. 265 H.2. Ausgedehnte Syphilis der Gefäß 
ren, Leber unter dem Bilde der Periarteriitis nodosa bei 
rigen Manne. Kombination eines Herzfehlers mit einer Sypl 
Lungenschlagader bei einem 25jährigen Manne. D. 
E. Pollak und Ph. Rezek (Wien), Blutgefäße 
gien des Gehirns. Virch. Arch- 265 H.3. Sehr ausf 
gische Beschreibung der Blutgefäße des Gehirns in 
Gehirnblutungen. Die angiospastische Theorie von Ba e v 
phal wird abgelehnt. 
K. Eimer (Marburg), Perspiration. Arch. f. exp 
Pharm. 125 H. 3/4. Beim Kaninchen, das keine Schy 
sitzt, wurde mittels Hygrometer eine Wasserabgabe du 
Haut gemessen, die pro Quadratmeter Haut etwa 3,75 
beträgt. Die Größe der Wasserabgabe ist abhängig 
toren, welche die Durchblutung der Haut beeinflusse 
unteren Zellagen des Stratum corneum gelangt das W. 
interepithelialen Saftstrom. Die eigentliche Wasserabgabe ( 
Hornschicht hindurch ist dagegen ein rein physika ISC 
dunstungsvorgang. 
L. Kürti und G. Györgyi (Budapest), 
zwischen dem Harnsäurestoffwechsel und der Magen 
tion. Zschr. f. d. ges. exper. M. 55 H. 3/4. Belastun 
nucleinicum per os zeigte, daß Kranke mit Anaziditäti 
Maße Harnsäure retinierten. Dies zeigte sich nicht nur in 
samter Ausscheidung exogener Harnsäure, sondern } 
stärkeren Steigerung des Harnsänrespiegels im B 
lastungsproben. 
E. Stahnke, T. Hsieh (Würzburg), Ist die ‚ 
tryptischen Entstehung des Magengeschwürs berech 
ges. exper. M. 55 H. 3/4. Die Theorie von Stu 
„tryptische“ Genese des Ulkus infolge Pylorusinsuffi 
eingehenden Kritik unterzogen. Es gelang bei Nach 
suche von Stuber mit verbesserter Methodik nie, b 
im Magen zu erzeugen. 
A. Schweitzer (Genf), Aegyptische Spienam 
m. Wschr. Nr. 43. Unter ausführlicher Mitteilung vo 
Fällen von Splenomegalia aegytica fanden sich 3 
fibröse Herde, die Pilzfäden einer Pilzart enthielten. 
den oft von Riesenzellen umschlossen und sind eisenl 
straffe, Bindegewebszüre und Teile arterieller Gefäßw 
ebenfalls Eisen. Ein Teil der Fälle solcher Milzverg 
der Gruppe der mykotischen Splenomegalie anzuglied 
KiyomasaruNishikawa (Berlin), Lymp 
reaktion in den Wandschichten des Wurmiortsatzes und 
gebung. Virch. Arch. 265 H.3. Bei Untersuchung von Hl 
sätzen in Gefrierlängsschnitten wurde in 61 Fällen eine lyı 
Gewebsreaktion von der einfachen Ansammlung von 
haufen bis zu reifen, keimzentrenhaltigen Lymphknöt 
und zwar an Orten, an denen in gesundem Zustande 
tisches Gewebe vorkommt. Chronisch entzündliche 
Gewebsreaktion aus. 


fe (Chicago), Sichelzellenanämie. Virch. Arch. 265 H. 2. 
# der unter der farbigen Bevölkerung Nordamerikas recht 


R 
‚ämie mit Sichelformbildungen der roten Blutkörper. Sie 
r farbigen Rasse eixentümlich und hat in vieler Hinsicht 
‘* mit dem familiären hämolytischen Ikterus. 
|stro witz (Halle), Chemie des Knochenmarks bei experi- 
"Anämien. Zschr. f. d. ges. exper. M. 55 H. 3/4. In Aus- 
r Untersuchungen wurden die chemischen Veränderungen 
\ienmarkes bei experimentellen Anämien durch Blutung und 
ı (Pyrogallol, Pyrodin, Toluylendiamin) eingehender unter- 
Snerkenswert war die Abnahme des Phosphatidgehaltes im 
ırk bei toxischen Anämien im Gegensatz zu den Blutungs- 
‚ei denen ein geringes Absinken der Phosphatide nur aus- 
de zu verzeichnen war. Diese Erscheinung entspricht dem 
> des Lipoid-P. in den E. Umgekehrt zeigt das Chole- 
s, Blutungsanämien höheren Grades eine recht erhebliche 
| ung, während hämolytische Anämien gelegentlich eine Ver- 
srkennen lassen. Dieses Verhalten erklärt sich dadurch, daß 
'zsanämien dauernd blut und damit Cholesterin dem Körper 
ht, während bei hämolytischen Anämien aus den zerstörten 
esrin dem Körper reichlich zur Verfügung steht, soweit diese 
ih durch die Galle (Pleiocholie) den Organismus verläßt. 
wert waren einige Versuche mit ausschließlicher Grün- 
yei Kaninchen, welche zeigten, daß bei Blutungsanämien die 
ezelner für den Hb-Aufbau wichtiger Substanzen, wie des im 
ILenthaltenen Pyrrols, therapeutisch keinen Effekt erzielt; im 
si hier blieb die sonst bei Blutungsanämien beobachtete reak- 
ung des Proteingehaltes im Knochenmark völlig aus, eine 
ısionserscheinung, welche bei hämolytischen Anämien fehlt 
r.ngedeutet ist. 

gon (Basel), Blut- und Kohlenhydratstoifwechsel. Schweiz. 
iR 43. Große Schwankungen des Gesamtkohlenstoffes des 
u h Zuckerzuführung bzw. nach Insulin sind fast stets in den 
körperchen zu lokalisieren. Diese Funktion der Erythro- 
sehr bemerkenswert, weil sie sich gegenüber dem Blutfett 
verhalten. Kohlenhydrate dagegen werden sehr rasch in 
er-Menge von den roten Blutkörperchen aufgenommen. 
nn Noorden und Isaak in die Behandlung der Zucker- 
eieingeführte Oxanthin kreist im Blute und beeinflußt deutlich 
it ckerwerte. Mehr als 30 mg Synthalin hat Verfasser für 
en nie verabreicht. Die Synthalinwirkung beim Diabetes 
nigen des Insulins nicht identisch. Das Indikationsgebiet 
atılins ist vornehmlich der leichte und mittelschwere Diabetes 
er Individuen, dasjenige des Insulins vor allem der schwere 
sbei jüngeren Menschen. 
Ederlen und H. Gessler (Heidelberg), Bedeutung der 
ı ellata für die Wärmeregulation. D. Zschr. f. Chir. 206. Ver- 
nten bei Hunden das rechte und das linke Ganglion stella- 
: letzterem auch die Adventitia der Aorta. Daraufhin än- 
er Energieverbrauch im Hunger oder in der Wärme nicht 
Durch Abkühlung wurde er nach der Operation er- 
ch in den gewöhnlichen Grenzen. Es ist mithin nach 
Ganglia stellata die chemische Regulation ebenso groß 
Da ihre Fasern auch beim Hunde das Rückenmark 
Hals- und 2. Brustsegment verlassen, gelangen sie wohl 
nderen Wegen als über die Sternganglien zu ihren Organen. 
subürger (München), Angiospastische nichtembolische 
huz von Niereninfarkten und von Extremitätengangrän. Virch. 
26H.3. In mehreren Fällen konnte bei Niereninfarkten keine 
liihe Verstopfung der zugehörigen Arterien festgestellt wer- 
inem Falle von Beingangrän bei einem Säugling nach 
. - Hexetoneinspritzung in den entsprechenden Ober- 
el Als Ursache der Nekrose wird ein Dauerspasmus der Arte- 
18 ommen. Es scheint sich in erster Linie um traumatisch be- 
Gäßkrämpfe zu handeln. 
unert und Lindner (Leipzig), Rattenpolyneuritis in- 
ıin B-Mangels. Krankheitsforschung 4 H. 5. Bei Ratten be- 

B-Mangel dieselben Krampfsymptome wie bei Tauben. 

be muß lange Zeit durchgeführt werden und darf kein voll- 
sei 1, da sonst die Tiere vorzeitig sterben. Aus Vergleichen 
ossen, daß im Vitamin B 2 Faktoren vorhanden sind, der 
Ä tz und Wachstum, der andere für Verhütung nervöser 
K eichen verantwortlich. 
‘er (Bonn), Sekundärknötchen in den Lymphknoten. 
5 H.3.. Auf Grund der Untersuchung von 200 Lymph- 
Fällen kommt Verfasser zu dem Schluß, daß die so- 
ndärknötchen Flemmings als Reaktion auf vor- 
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wiegend hämatogene Reize entstehen und daß diese Reaktion wesent- 
lich beeinflußt wird durch den Grad der Sensibilisierung. Im ganzen 
schließt er sich also den Anschauungen von Hellmann und Hei- 
berg an; die Keimzentrentheorie von Flemming lehnt er aber 
nicht ganz ab, da offenbar in den Sekundärknötchen unter gewissen 
Bedingungen auch Lymphozyten entstehen. 

E. Rost jun. (Berlin), Klimatische Faktoren der Nordsee und 
die experimentelle Untersuchung dieser Einilüsse auf die Haut. Krank- 
heitsforschung 4 H. 6. Vasomotorenreaktion auf mechanische, ther- 
mische, aktinische und chemische Reize zeigte am Anfang und Ende 
der Kuren Aenderungen in Schnelligkeit und Intensität. Auch zeigte 
die Haut bessere Reaktionsfähigkeit bei Ausführung der Antigenprobe 
mittels intrakutaner Tuberkulininjektionen. Es wird auf eine gewisse 
Anpassungsfähigkeit der Haut durch Klimaeinfluß geschlossen. Auch 
die Hautdurchblutung war kapillarmikroskopisch unter verschiedenen 
Klimaeinflüssen als verbessert aufzufassen; die Hauttemperatur zeigte 
bessere Anpassungsfähigkeit durch die wechselnden Klimareize im 
Verlauf des Nordseeaufenthalts. 

Lehner und Urbän (Budapest), Veränderungen der Haut nach 
wiederholten Lichteinwirkungen auf dieselbe Hautstelle. Krankheits- 
forschung 4 H. 5. Versuche zeigten, daß zur Erklärung der Erschei- 
nungen nach wiederholter Lichteinwirkung weder die Pigment- noch 
die Lichtgerbungstheorie ausreichen. Es ist die Annahme nötig, daß 
während der Bestrahlung in den Hautzellen Stoffe entstehen, welche 
bei Hervorrufung der Entzündungserscheinungen neben der direkten 
Einwirkung des Lichtes eine wichtige Rolle spielen und durch Ueber- 
tritt in den Blutkreislauf allgemeine Ueber- bzw. Unterempfindlichkeit 
der Hautgefäße gegen Bestrahlungen verursachen. 

Walthar (Basel), Einwanderung und Ausbreitung des Herpes- 
virus im Zentralnervensystem des Meerschweinchens. Krankheits- 
forschung 4 H. 6. Aus Versuchen am Meerschweinchen wird ge- 
schlossen, daß auch bei diesen das Herpesvirus ausgedehnte Krank- 
heitserscheinungen hervorrufen kann. Das Virus wandert durch die 
Lymphbahn peripherischer Nerven und verbreitet sich auch im Zen- 
tralnervensystem auf dem Lymphwege. Das Virus verursacht in den 
peripherischen Nerven, besonders aber im Rückenmark, entzündliche 
wie degenerative Prozesse. Eine stets bei herpesempfänglichen Ver- 
suchstieren wiederkehrende prinzipielle Eigenschaft dieses Krankheits- 
erregers ist seine Spontanneurotropie. 

J. Heine (Rostock), Pathogenese der Osteochondritis dissecans. 
D. Zschr. f. Chir. 206. Heine untersuchte Knorpelknochenstücke, 
die wegen „Östeochondritis dissecans‘‘ von dem lateralen Gelenk- 
knorren des rechten Oberschenkelknochens eines 18jährigen Knechtes 
(Fehltritt mit Knieschmerz) operativ weggenommen waren, und fand 
Fraktur nach primärer Knochennekrose. Inwieweit für diese die 
außerdem vorhandenen entzündlichen Infiltrate des Markgewebes 
und der Synovialhaut ursächliche Bedeutung haben, bleibt unsicher. 
Vielleicht spielt jugendliche Gefäßstörung oder Anfälligkeit für In- 
fektion mit. 


Allgemeine Therapie. 


+ W. Ermer (München), Medizinisches Taschenbuch. 8. verm. Aufl. 
Erlangen, Palm & Encke, 1927. 318 S. M. 3.75. Ref.: Geh.-Rat Rost 
(Berlin). 

Das offenbar bei Aerzten beliebte Büchlein, das über 2000sich vielfach 
wiederholende, wertvolle, überflüssige und nutzlose Rezepte, nach ganz 
ins einzelne gehenden Indikationen geordnet, mitPreisangaben, enthält, 
hätte, da die Berücksichtigung des neuen Arzneibuchs im Vorwort 
angekündigt ist, zum mindesten in der Tabelle der sogenannten 
Maximaldosen korrekt sein müssen.. So erfährt der Benutzer des 
Buchs nichts über die Mittel mit gestrichenen (Koffein usw.), mit 
neu eingesetzten (Ol. Chenopod. usw.) Maximaldosen; die ebenfalls 
aufgeführten, nur einen Wink darstellenden Höchstgaben des so- 
genannten Ergänzungsbuchs haben keine bindende Kraft. Einspruch 
erhoben werden muß gegen die Nennung von Morphinpulvern bei 
Schlaflosigkeit und von Promonta bei nervöser Agrypnie. Vermißt 
wird Dulzin (D.A.B, 6) als künstlicher Süßstoff neben Saccharin. 
Das Kapitel „Behandlung der akuten Vergiftungen‘‘ müßte modern ge- 
staltet werden: die Adsorptionstherapie fehlt ganz. 

A. Rouslacroix und Anton Rayband (Marseille), Ana- 
tomisch-radiologische Untersuchungen über den unteren Herzrand 
nach Pneumoperitoneum. Presse med. Nr. 66. Das Pneumoperito- 
neum erlaubt eine genaue Differenzierung der Größe und Form der 
einzelnen Herzabschnitte dadurch, daß störende Schatten, wie z. B. 
der Leberschatten, durch Hochdrängung des Zwerchfells ausgeschal- 
tet werden. Nach Einblasung von Gas in den Peritonealraum wer- 
den die longitudinalen Durchmesser verlängert, die vertikalen ver- 


kürzt. 
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E. und I. Keeser (Berlin), Schlafproblem. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 125 H. 3/4. Eisen- und >ilbersalze verschiedener Barbitur- 
säurederivate wurden Kaninchen in nicht letalen Dosen injiziert. Im 
Gehirn der 8—9 Stunden später getöteten Tiere ließ sich eine typische 
Verteilung der Barbitursäure nachweisen. Sie fand sich reichlich im 
Thalamus, ferner im Corpus striatum, während Großhirnhemisphären, 
Kleinhirn und Medulla freı waren. Es muß angenommen werden, daß 
die Gebiete, in denen die Schlafmittel aufgefunden werden, auch mit 
den Wirkungen der Mittel in Zusammenhang stehen. 


E. Friedmann (Bern), Prophylaktische Tonisierung des Her- 
zens. Schweiz. m. Wschr. Nr. 43. Vorbehandlung mit eınem Voll- 
präparat der Digitalis vermag das Herz zu tonisieren. Das Herz ist 
besser imstande, einer Noxe standzuhalten. Ein Vollpräparat der 
Digitalisgruppe wirkt besser als ein digitoxinfreies. Ein Teil der 
Digitalismenge kann durch Koffein ersetzt werden, Koffein allein ist 
aber schwach wirksam. 


Karl A. Bock (Tübingen), Peripherisches Gefäßsystem und 
seine Beeinilussung durch Organpräparate. Zschr. f. d. ges. exper. M. 
55 H. 3/4. Wird Kranken mit Insufiızienz einer innersekretorischen 
Drüse das entsprechende Organpräparat injiziert, so kann man nach 
5—7 Minuten eine Verengeiung im arteriellen Schenkel, mitunter 
auch des Schaltstückes und des venösen Schenkels der Kapillaren 
beobachten. Auch der Gesunde reagiert in gleicher Weise nach oraler 
Verabreichung eines bestimmten Inkretpräparates während längerer 
Zeit. Durch diese Gefäßreaktion will Verfasser versuchen, bei pluri- 
glandulären Störungen die am stärksten befallene Drüse aus der 
Stärke der Gefäßreaktion zu erkennen. 


T. Tu (Hamburg), Wirkung von Exzitantien auf Atemmechanik 
und Gaswechsel. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 125 HA. 1/2. Unter- 
sucht wurde aie Wirkung einiger Exzitantien auf die Atmung gesun- 
der Meuschen. Zunahme der Lungenventilation mit Vermehrung des 
Grundumsatzes wurde bei Lobelin und Ephedrin, in geringem Grade 
auch bei >trychnin und Cardıazol beobachtet. Nach kKohein und 
Hexeton fand sich nur eine Zunahme der Lungenventilation ohne Be- 
einilussung des Grundumsatzes. 


R. Kaewel und R. Kühn (Münster), Ausscheidung bakterizid 
wirkender Mittel durch die Gallenblase. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 125 H. 3/4. An Hunden mit Gallenfistel wurde im Hinblick auf 
das Problem der Typhusbazillenträger geprüft, welche bakterizid 
wırkenden Medikamente in ausreichender Konzentration in die Gallen- 
blase übertreten. Aus einer großen Reihe untersuchter Medikamente 
war das »alyrgan (eine komplexe Hg-Verbindung mit etwa 3/% Hg) 
das einzige, das in einer im Reagenzglas bakteriziden Konzentration 
(Typhusbazillen) in die Galle ausgeschieden wird. 


A. Lublin (Breslau), Respiratorischer Stoffwechsel nach 
Kohlenhydratdarreichung unter dem Einiluß adrenalinähnlicher Sub- 
stanzen. Arch. i. exper. Path. u. Pharm. 125 H. 3/4. Während Insulin 
den Uebergang von Kohlenhydraten in Fett befördert, kann für eine 
Reihe insulinantagonistisch wirkender Stoffe (Nebennieren- und 
Hypophysenpräparate) durch Grundumsatzbestimmungen gezeigt 
werden, daß hierbei die Fettbildung aus Kohlenhydriaten verhindert 
wird. Auch bei Ephedrin und Ephetonin, die per os wirksam sind, 
ist dies der Fall. Ueber die Möglichkeit der Anwendung dieser Prä- 
parate bei Fettsüchtigen zur Verhinderung erneuten Fettansatzes 
fehlen noch die nötigen Beobachtungen. 


W. Heymann (Münster), Pharmakologische Wirksamkeit des 
Blutserums. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 125 H. 1/2. Im Serum 
entstehen durch die Gerinnung pharmakologisch hoch wirksame Sub- 
stanzen, deren Natur noch recht unklar ist. Weder durch Uiltrafiltra- 
tion noch durch Elektrodialyse kann das wirksame Prinzip vom Serum 
getrennt werden. Es gehört nicht zu den Reststickstoffsubstanzen, son- 

- dern ist an die Albuminpseudoglobulinfraktion des Serums gebunden. 


A. Bickel (Berlin), Aenderungen der Stofiwechselwirkungen des 
eisenhaltigen Mineralwassers der Moritzquelle in Bad Elster beim Altern 


dieses Wassers nach seiner Entnahme aus der Quelle unter beson- 


derer Berücksichtigung des Verhaltens des Harnquotienten C :N. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 55 H. 3/4. Die Katalasewirkung der im 
Titel genannten Quelle bleibt beim Aufbewahren kürzere Zeit er- 
halten als die. Peroxydasewirkung. Im Tierversuch ließ gealtertes 
Wasser die vom Verfasser als charakteristisch betrachtete Stoffwech- 


. seländerung im Sinne einer Steigerung des Quotienten C:N nicht 


mehr erkennen. 

A. Palm (Göttingen), Inhalation von Insulin. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 55 H. 3/4. Die Inhalationsversuchke an Kaninchen und 
Menschen zeigten, daß bei der Zerstäubung das Insulin fast völlig 
zerstört wird, sodaß in praxi mit einem verschwenderischen Ueber- 


fluß gearbeitet werden müßte. Die Insulinbehandlaf a 
halationswege ist also praktisch aussichtslos. ; 
F. Basch und L. Pollak (Wien), Einiluß des st 
Assimilationsgrenze verschiedener Zucker. Arch. f. e 
Pharm. 125 H. 1/2. Die Assimilationsgrenze (Auftreten ( 
Zuckerspuren im Harn nach intravenöser Zuckerzufuh Ir 
chen nach 20stündiger Karenz) für Glukose wird durch Ir 
lich erhöht. Das Gleiche gilt für Lävulose, deren Assi ilat 
allerdings wesentlich tiefer liegt als für Glukose. Gering 
fluß des Insulins auf die Assimilationsgrenze für Galaktos 
ganz für Mannose, Laktose und Saccharose. 
L. Pollak (Wien), Resorption intraperitoneal in 
arten unter Insulineiniluß, Arch. f. exper. Path. u. Pharm 
Die Konzentrationsabnahme einer blutisotonischen Z 
lösung, die in die Bauchhöhle eingebracht wird, is 
dem Konzentrationsgefälle gegen das Blut. Durch Insu 
bereits mit anderer Methodik gezeigt wurde, die Aufn 
des Blutes für Glukose, Lävulose und Galaktose er] 
anderen untersuchten Zucker ‚jedoch nicht beeinflußt, 
H. Hoff und P. Wermer (Wien), Diurescheiil 
Pituitrin beim Menschen. Arch. f. exper. Path. u. Pharı 
Für die von der Wiener Schule vertretene Auffassun 
Diuresewirkung des Pituitrins durch einen zentralnervös: 
punkt (im Hypothalamus) erklärt werden müsse, werden y 
lege angeführt. So fehlte die Diuresewirkung des Pi 
einigen Fällen von postenzephalitischem Parkinsonismus 
Tumoren in der linken Regio hypothalamica. Normal w 
trinreaktion bei einem Tumor, der den linken Thalamus 
stört, den Hypothalamus aber nicht ergriffen hatte, ebenso ı 
im Halsmark gelegenen Querschnittsläsionen. Bei Myx 
Diuresehemmung durch Pituitrin besonders stark. Sie 
normal bei einem Falle, der 14 Tage mit Thyreosan be 
den war. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychia 


+* Krause (Münster) und Garre (Bonn), Therapie innerer 
Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. Il. Baı 
Therapie innerer Krankheiten. 2., neu bearb. Aufl. . 
1927. 802 S. mit 27 teilweise farbigen Abb. im Text. 
geb. M. 27.—. Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Götti 
Auf den I. Band der Therapie innerer Krankheite 
lich kurzem Abstand der spezielle Teil gefolgt. Der St 
schnitten zergliedert. Die Behandlung der Infektions- 
pischen Krankheiten ist in ausführlicher und systemati 
geschildert. Die Erfahrungen des Krieges sind überall b 
In dem Kapitel über die Therapie der Blutkrankheiten ist 
Zusammenstellung der Preise der verschiedenen 
Unter den übrigen Kapiteln wird der Arzt besonders 
stellung aller therapeutischen Möglichkeiten bei Erkra 
Nervensystems begrüßen. Einleitende Hinweise auf 
gischen und pathologisch-physiologischen Zusammenhä 
an allen-wichtigen Stellen. Im Zusammenhang damit ist d 
zu erkennen, auch auf die theoretischen Grundlagen de 
handlungsmethoden nach Möglichkeit einzugehen. 
Buches wird hierdurch bedeutend erhöht. Man ka 
Il. Eand unter Aerzten und Studierenden eine recht weite Ve 
wünschen. E 


* Hahn (Baden-Baden), Die Morphinerkrankunger 
Grossberger, 1927. 166 S. Geh. M. 6.80. Ref.:-P. W 
Auf eine kurze historische Einleitung folgen Ang 
in Frage kommenden Präparate, zu stark auf Fabrik 
gebaut und zu wenig kritisch. (Uebrigens wird Dikod 
weise nicht mehr in Substanz abgegeben.) Anschli 
die verschiedenen Formen der Morphinvergiftung 
gehandelt. Ueber Einzelheiten kann man verschiedener Me 
das Schema der „chronischen Morphinerkrankungen“ 
aber Begriffe und Definitionen eher zu verwirren als. 
Grundlagen zum Verständnis der zahlreichen komplizi 
probleme sind unzureichend wiedergegeben. Auf die de 
sehr geläufigen, zur Zeit aber auch für die Allgemein 
wichtigen gesetzlichen Bestimmungen, Gerichtsurteile i 
auf den Abdruck der Ausführungsbestimmungen zum ( 
und diese noch dazu ohne Kommentar) überhaupt nich 
Die Darstellung des „heutigen Standes des Morphiu 
dem Verfasser nicht gelungen: der Facharzt wird zu 
Buche finden, der Praktiker bekommt nicht die notw 
Grundlage für sein therapeutisches Handeln. i 
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[ni on Read. (San Franzisco), Behandlung thyreogener 
Journ. of the Amer. Med. Ass. 89 Nr. 7. Die Be- 
eogener Herzstörungen richtet sich nach der Ursache. 
n dreierlei Art sein: 1. Unterfunktion der Schilddrüse 
„2. Vergrößerung der’ Schilddrüse mit Kompression der 
Veränderung des intrathorakalen Druckes, 3, Ueber- 
er Schilddrüse (Hyperthyreoidismus). Beim Myxödem 
ien die Herzstörungen durch Zuführung von Thyreoidin. 
ıe Hindernisse müssen operativ beseitigt werden. Beim 
foidismus, bei dem im allgemeinen organische Verände- 
Herzens fehlen, muß eine Herabsetzung des gesteigerten 
durch Ruhe und Nervina angestrebt werden. Bei kar- 
fizienz wird wie bei Herzinsuffizienz anderer Ursache 
| von Flimmern hat sich das Chinidin gut be- 


‘d (Lyon), Rolle der Lage bei der Entwicklung und Be- 
ır kongestiven Lungenblutungen. Presse med, Nr. 66. Bei 
blutungen der Tuberkulösen ist grundsätzlich zu unter- 
schen solchen, die durch Ruptur resp. Arrosion eines 
tstehen, und solchen, die vasodilatatorischen Ursachen 


| 
tıung verdanken. Erstere sind, mit Ausnahme der Kaver- 
a, 1 eist harmlos. Letzere sind ausgezeichnet durch Ent- 


ı3er Mengen hellen, schaumigen Blutes. Die Blutung auf 
ib; ist oft fast unstillbar. Sie bietet manche Analogie 
ıuminösen Expektoration beim Lungenödem. Sie trotzen 
' Therapie. Lagert man den Kranken auf die Seite, die 
der Blutung ist, so verschlimmert sich die Blutung. 
in auf die entgegengesetzte Seite, so hört die Blutung 
it auf. 
in in der Behandlung des Diabetes. Vorläufige Berichte 
ezinischen Untersuchungsrat. Lanc. 2 Nr. 10, Alle Unter- 
nen darin überein, daß das Synthalin das Insulin nicht 
ersetzen kann. Die Glykosurie wird zwar durch das 
hr häufig herabgesetzt, der Blutzucker geht aber nicht 
\erunter. Ob der Rückgang der Glykosurie Fifekt des 
oder durch infolge der Anorexie bedingte Vermin- 
Nahrungszufuhr bedingt wird, ist zweifelhaft. Auffallend 
toxische Erscheinungen von seiten des Magendarm- 
on Erbrechen und Appetitlosigkeit zum Aussetzen 
ierapie. Fin Untersucher hebt die günstige Wirkung 
1S auf die Ketose hervor. Um ein abschließendes Urteil 
Ae ie Anzahl der mit Synthalin behandelten Diabetiker 
der Autoren noch viel zu gering, und. weitere Unter- 
üssen abgewartet werden. 
ECalvert (London), Behandlung des Diabetes mit Syn- 
n 2 Nr. 13. Das Synthalin hat eine insulinähnliche Wir- 
ls es offenbar Zucker speichert und verwertet. Aber 
samer als Insulin, und seine Wirkung ist nicht so gleich- 
€ Dosen öfters keinen nennenswerten Fifekt haben und 
in schon Intoxikation zur Folge haben. Der große Vorteil 
ls besteht in der peroralen Verabreichung. Die Erklärung 
ıngsweise ist vorläufig nur eine hypothetische. 
1m, Auftreten der Kropikrankheit bei der Militär- und 
ung in der Stadt Denau (Ost-Buchara). Med. Miss! Us- 
?7, Unter der einheimischen Bevölkerung konnte Ver- 
2% bei Männern und 46,3% bei Knaben den Kropf fest- 
len gingen mit der Vergrößerung der Schilddrüse Ex- 
ykardie usw. einher. Unter den eingeführten Soldaten 
3%. Jodmedikation (3—20 Gtts in steigenden. Dosen, 


(?) brachte nach 2 Monaten die Krankheit zum Ver- 
ver auch das Absetzen des rohen Quellenwassers be- 
de tliche Besserung. Sobald man aufhörte, dasselbe zu 

tattdem gekochtes Flußwasser benutzte, sind auch keine 


gen an Kropf aufgetreten. 
| 


gebildeten Schutzstoffe können besser übertreten. 
'höhten Salvarsanübertritt Abtötung der vorhandenen 
Günstige Beeinflussung der schmerzhaften Symptome. 
rro (London), Fall von erfolgreich mit Malaria, 
onen und Injektionen in die Zisterne behandelter 
Iyse. Lanc. 2 Nr. 14. Mitteilung der Kranken- 
lährigen Mädchens, bei dem die Diagnose auf Grund 
Sychischer Veränderungen und einer positiven WaR. 
or auf juvenile Paralyse gestellt wurde. Injektionen 


von salvarsanisiertem Serum in die Cisterna magna führten nur zu 
geringerer Besserung des Liquorbefundes. Die Malariatherapie mußte 
wegen eintretender schwerer Anämie abgebrochen werden, ohne 
daß ein Erfolg zu verzeichnen gewesen wäre. Eine Kombination 
von Bromnatrium mit Luminal und Injektionen in die Cisterna magna, 
sowie später Injektionen von Bistovol (später Bismostab intramus- 
kulär) brachten weitgehende Besserung. Linderung der motorischen 
Unruhe, geordnetes Betragen, Aufhebung der Unordnung und Un- 
sauberkeit, Rückkehr des Erinnerungsvermögens. 


Chirurgie. 


E.Baumann (Aarau), Nachbehandlung Operierter und Schwer- 
verletzter. Schweiz. m. Wschr. Nr. 44. Rektale Tropfeinläufe (400 bis 
800 ccm Kamillentee mit Zusatz von 20 Tropfen Opiumtinktur) haben 
sich sehr bewährt zur Bekämpfung des Durstes nach Operationen. 
Nur können Kinder leider Tropfeinläufe nicht halten. Bei postopera- 
tivem lleus leistet die intravenöse Pituitrininfusion vielfach Gutes. 
In der Mehrzahl der Fälle wurden 2-4 ccm gegeben. Die Dauer der 
Infusion betrug meist 15—20 Minuten. Subkutan ist mitunter die 
Verabfolgung von 1 ccm Pituitrin mit 10 ccm Hormonal sehr ange- 
zeigt. Bei Schock und Kollaps werden intravenöse Traubenzucker- 
Insulininfusionen sehr empfohlen. Gewöhnlich werden 150 ccm einer 
20%igen Traubenzuckerlösung mit Zusatz von 10 Einheiten Insulin 
verabfolgt. 

G. Spänyi (Nyiryyhäza), Behandlung des Tetanus mittels sub- 
dermaler Reinjektion des Liquor cerebrospinalis. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 44. Die Sterblichkeitsziffer der Tetanuskranken ist nach den aller- 
neusten Sammelstatistiken noch sehr groß. Es wird über 10 Fälle 
berichtet (seit dem Jahre 1923) mit 70% Heilungen. 5—10 ccm des 
Liquor cerebrospinalis werden einmal oder mehrmals unter die Haut 
des Schenkels reiniiziert, neben frühzeitiger Anwendung des Tetanus- 
antitoxinserums. Trotz der kleinen Zahl der behandelten Fälle ist 
der günstige Einfluß der geschilderten Liquorbehandlung nicht von 
der Hand zu weisen. 

E. Bodin (Rennes), Behandlung des Milzbrandes beim Men- 
schen mit Serumtherapie. Presse med. Nr. 62. Die Serumtherapie 
des Milzbrandes hat alle anderen Behandlungsmethoden mit Recht 
verdrängt. Durch sie ist jede lokale Therapie nahezu überflüssig ge- 
worden. Das flüssige Serum ist dem Trockenserum überlegen. Ob- 
wohl die Erkrankungen an Milzbrand beim Menschen durch eine gute 
Prophylaxe viel geringer geworden sind, bildet doch die Arbeit in 
den Gerbereien an den aus Asien und den Kolonien importierten 
Häuten eine Quelle der Infektion. 

Gösta Bohmansson (Umeä), Magenresektion wegen 
Gastroenterostomiebeschwerden. Acta scand. chir. LXI. Bei 
14 Gastroenterostomierten kehrten die Magenbeschwerden in alter 
Weise wieder oder verstärkten sich sogar. Man muß hinfort 2 kli- 
nische Gruppen dabei unterscheiden: 1. meist Gastralgien unter dem 
Dene&chanschen Bilde, wobei das Resektionspräparat entweder 
mehr oder minder chronische eitrige Gastritis allein oder vergesell- 
schaftet mit peptischen Geschwüren zeigt und wobei partielle Gastrek- 
tasie in beiden Fällen Erfolg hat; 2. seltener Störungen von seiten des 
Dünndarmes, bei mehr oder weniger deutlicher Kolitis, wobei die 
postoperative ungewöhnliche Magenentleerung und Dünndarmüber- 
flutung Schuld trägt und wobei nicht partielle Gastrektomie, son- 
dern Beseitigung der Gastroenterostomie die Ernährungsbedingungen 
bessert, nicht aber volle Genesung bringt, da die Operation auch hier 
das Grundleiden vernachlässigt. Bei postoperativen Darmstörungen 
kommt es also darauf an, einen physiologischen Speiseweg und frak- 
tionierte aktive Entleerung wiederherzustellen. 

Traum (Heidelberg), Nachweis von Trypsin bei innerer und 
äußerer Einklemmung. D. Zschr. f. Chir. 206. Untersuchungen an 
10 Kranken, davon 8 mit Brucheinklemmung. Das Bruchsackwasser 
enthielt nie Trypsin, auch nicht bei 2 Darmwandbrüchen. Ebenso- 
wenig die Flüssigkeit der freien Bauchhöhle bei Zeichen des Darm- 
verschlusses. Somit bestätigten sich Schönbauers Fermentbe- 
funde nicht. 

Stanley L. Wang (Neuyork), Behandlung der inoperablen 
und postoperativen Tuberkulose der Harnwege. Journ. Am. Med. Ass. 
Vol. 88 Nr. 24. Seit über einem Jahr besteht im New York Hospital 
eine besondere Abteilung zur Erforschung und Behandlung inoperabler 
und postoperativer Tuberkulose der Harnwege, an der ein Urologe 
und Spezialärzte für Tuberkulose zusammen arbeiten. Die quälende 
Zystitis wird am besten mit innerlicher und lokaler Anwendung von 
Methylenblau bekämpft. Die Allgemeinbehandlung fordert vor allem 
völlige Ruhe, frische Luft und gute Ernährung. Mit Nutzen werden 
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Alttuberkulineinspritzungen verwendet sowie Behandlungen mit der 
Quarzlampe. 

Osman (Leipzig), Ergebnisse der Pseudarthrosenbehandlung in 
der Leipziger Chirurgischen Klinik. D. Zschr. f. Chir. 206. 32 Beob- 
achtungen der Payrschen Klinik seit 1912, mit 43 Operationen. Be- 
vorzugt wurde baldige freie Knochenautoplastik. Nur 9 sichere und 
außerdem 4 klinische Heilungen (28 oder 37,5%). 

Julius Fessler (München), Operation der habituellen Schul- 
terluxation. D. Zschr. f. Chir. 206. Nachoperation bei einem 17iährigen 
Schüler, dessen habituelle Schulterverrenkung trotz Operation nach 
Joseph und Schmieden wiedergekehrt war. Methodik: Längs- 
schnitt am vorderen Deltoidesrande, unter Umständen Erweiterung 
hinten oben zum T-Schnitte und zeitweilige Abmeißelung der vor- 
deren Muskelhälfte vom Akromion, Vernähen der Sehnen der M. su- 
pra- und infraspinatus, auch ohne Kapseleröffnung, Eintreiben eines 
autoplastischen Knochenspanes vor der Fossa glenoidalis unter die 
Knochenhaut des Schulterblatthalses ohne oder mit Kapseleröffnung. 

ViegoEskelund (Köpenhamn), Bruch des unteren Speichen- 
endes und seine Behandlung. Acta scand. chir. LXI. 342 Fälle 
(1921-1925). Einrichtung in der Regel ohne Narkose; Gipsschiene 
in Pronation, starker Beugung und Ulnarabduktion für 6—-8 Tage; 
dann Massage. 206 Nachuntersuchungen: funktionelles Ergebnis vor- 
züglich bei 60, gut bei 33, mittelmäßig bei 6, schlecht bei 1%, anato- 
misches vorzüglich bei 55, gut bei 36, mittelmäßig bei 9, schlecht 
bei 0%. Die Behandlung dauerte meist über 6—8, bei 17 Kranken 
über 14 Wochen. 


Frauenheilkunde. 


Jakowleff (Leningrad), Schwangerschait und Herziehler. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 45. Von 192 Fällen starben 9, d. h. 4,6%. Am gefährlich- 
sten ist die Kombination von Mitralinsuffizienz mit Mitralstenose. 
Die reinen Mitralstenosen verliefen viel günstiger. Kompensierte 
Herzfehler geben niemals den Anlaß zu einer Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Dekompensation, die schon vor der Schwanger- 
schaft bestand und die sich in derselben verschlimmert, ist Indi- 
kation zur Unterbrechung. Ist der Herzfehler mit andern Leiden, 
wie Tuberculosis pulmonum oder Nierenleiden kompliziert, soll sofort 
unterbrochen werden. Bei Dekompensation zur Zeit der Entbindung 
ist möglichst in halbsitzender Lage, wenn angezeigt, operativ zu ent- 
binden, wobei der Leib langsam entleert wird und ein Kompressions- 
verband angelegt wird. — Das Wochenbett ist weniger gefährlich, doch 
sollen die Frauen möglichst lang liegen und leichte Kost neben Medika- 
menten erhalten. Das Kind kann in den meisten Fällen gestillt werden. 

Abels (Wien), Neugeborenenschädel bei Beckenendlage. Zbl. fi. 
Gyn. Nr. 45. Schädel von Kindern aus Beckenendlagen unterscheiden 
sich in der Profilansicht von Kindern aus Hinterhauptslage durch 
einen mehr horizontalen Verlauf der Schädeldecke und den tieferen 
Sitz der stärksten Hinterhauptswölbung. Der Verfasser glaubt, daß 
diese Veränderungen bedingt sind durch die in der letzten Schwanger- 
schaftszeit ausgeübte Druckwirkung des Uterus auf den Schädel. 

Sahler (Wien), Nävuskrebs der Vulva. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. 
Bei 28jähriger Frau war ein angeborener kleiner Pigmentnävus an 
der großen Labie entfernt worden. Nach 2 Jahren entwickelte sich 
an der Stelle eine datteleroße Geschwulst, weshalb die Schamlippe 
nun abgetragen wurde. Histologisch findet sich jetzt Karzinom. In 
der Folgezeit Lungenbeschwerden, Pleuritis, deutlicher Tumor in der 
Lunge, nach 8 Wochen Exitus. Bei der Sektion Metastasen im Ge- 
hirn, in der Lunge, im Zwerchiell, im Herzen, im Peritoneum, an den 
Därmen, in den Ovarien, im Uterus und in der Wirbelsäule. — Die 
Mutter der Patientin erkrankte an Vulvakarzinom, welches durch 
Operation geheilt wurde. 

B. Zondek und Knorr (Berlin), Diagnostischer und therapeu- 
tischer Wert der Douglas-Punktion. Die Punktion des Douglas-Raums 
von der Vagina aus ist nicht gefährlich und kann in zweifelhaften 
Fällen die Diagnose entscheiden. In 4 Jahren unter einem Material 
von 1813 klinischen Fällen 85mal ausgeführt, brachte das Verfahren 
fast immer Sicherheit. Es ist auch nicht notwendig, unmittelbar die 
Operation anzuschließen. In vielen Fällen wurde ohne Schaden da- 
mit noch 24 Stunden gewartet. Besonders wichtig sind Blutgerinnsel, 
die für Extrauteringravidität oder Blutung aus dem Corpus luteum 
sprechen. Frisches Blut aus einem angestochenen Gefäß erkennt man 
im Mikroskop an den nicht geschrumpften Erythrozyten. Gewinnt 
man eine dünne, braunrote Flüssigkeit, so spricht dies für stielgedrehte 
Zyste. — Eine zähe, schleimartige Flüssigkeit spricht für Pseudo- 
Muzin-Kystom. Bei serösen Flüssigkeiten macht man die Eiweißprobe 
nach Rivalta: deutlich positiver Ausfall beweist einen akut ent- 
zündlichen Prozeß. Bei negativem Ausfall ist eine Zyste wahrschein- 
lich. — Bei Follikelzysten kann man durch den biologischen Nachweis 
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des Hormons im Tierversuch das Punktat sicher bestit A 
Berücksichtigung der Anamnese, des Palpationsbefunde: 
kungszeit und der Douglas-Punktion ergibt eine groß 
Sicherheit. Die Punktion soll aber nur klinisch, nie 
durchgeführt werden. — Therapeutisch erwies sich die Re 
vielen Fällen wirksam, wenn unter Druck stehende. 
Flüssigkeit abgelassen werden kann. Die Schmerzen y 
dann bald, das Fieber läßt nach, und die Resorption & 


lichen Tumoren wird beschleunigt. Be 


Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde. 

Veits (Prag), Schmerzstillung nach Tonsillektomie. M.| 
Durch das Aufblasen von Anästhetika auf die 2 Wundhö 
Wundheilung bedeutend verzögert; dagegen ist das e 
ergebnis in architektonischer und funktioneller Hinsic 
weil durch den Wegfall der Schmerzhemmung_ die 
früher einsetzt und verringerter Narbenzug entsteht. 
Cibalgin oder Atophanyl (Schering). ag 
Plum (Kopenhagen), Behandlung der Larynxt 
besonderer Berücksichtigung der Prognose durch Lie 
lung. Zschr. f. Tb. 49 H. 2. Verfasser legt besonderen 
bäderbehandlung. 3 
E. Schlittler (Basel), Akute Mittelohrentzündun; 
Grippewelle des Frühjahrs 1927. Schweiz. m. Wschr. 
fallend hohe Frequenz von Otitiden in dem Zeitraum Jan 
1927. Es kamen in der Baseler Ohrenklinik 193 Fälle 
tung, 93 sichere, 44 wahrscheinliche und 56 unwahrs 
von Grippeotitis. 70 Fälle kamen auf die stationäre Abt 
trotzten einer konservativen Behandlung. Lebensgefähr 
kationen mit 4 Todesfällen wurden in 29,5% der Fäll 
In 3 Fällen mit schweren Komplikationen konnte der 
durch sofortige Operation abgewendet werden. Der 
wurde relativ am häufigsten sowohl bei der genuinen w 
Influenzaotitis gefunden, während der Pfeiffersche Inil 
nur einmal festgestellt werden konnte. > 


Zahnheilkunde. 
++ Lipschitz (Berlin), Die Selbstregulierung des Gebiss 


buch für Zahnärzte und Studierende. Berlin, Meusser, | 
mit 186 Abb. Geh. M. 18.50. Ref.: Dr. K. Grevek 
Welche Bedeutung der Beseitigung der Stellung: 
Zähne heute beigemessen wird, ergibt sich aus der 
sich dieser Zweig der Zahnheilkunde zu einem großem 
der zahnärztlichen Wissenschaft entwickelt hat. Das ve 
Richten der Zähne erfordert nun aber leider meistens grö 
Auf welche Weise noch Besserung des bestehenden Zus 
schaffen werden kann, wo das Richten nicht durchfü 
der Verfasser des vorliegenden Buches zeigen. Die 
xene Therapie besteht in der Entfernung von Zähne 
Stelle und im richtigen Zeitpunkt. Alle damit in 
stehenden Fragen werden vom Verfasser auf Grun 
und vor allem reichlicher eigener Erfahrungen erör 
Standpunkt des Verfassers vom Rezensenten auch 
Finzelheiten geteilt werden kann, so muß beim 
medizinischen Zeitschrift doch zum Ausdruck gebra! 
der Arzt durch die Lektüre des Buches auf die in der 
sich bietenden Möglichkeiten zur Beseitigung funktior 
tisch.störender Stellungsanomalien der Zähne aufmerksatt 
und gegebenenfalls veranlaßt wird, Patienten darauf 
+ Misch (Berlin), Haushaltungsbuch für Zahnärzte. 
1927. 26 S. Geb. M. 6.—. Ref.: Hofrat Witt ( 
Die Hälfte der Einnahmen des Zahnarztes ge 
unkosten dahin, es ist daher unbedingt notwendig, € 
führung über dieselben zu führen. Bei dem ohneh 
lichen Ausgabeetat ist es begreiflich, daß der Zahmarz 
möchte, so notwendig es an sich wäre, eine geschult 
Buchführung zu besolden. Deshalb ist er gezwungen 
Praxisstunden die nötigen Eintragungen für die 
machen. Den Zeitaufwand hierfür suchte man 
Minimum zu beschränken, leider nur allzu häufig 
Genauigkeit. Das Haushaltungsbuch für Zahnärzt 
empfindliche Lücke aus und ermöglicht dem vielg 
die steuerlich abzugsfähigen und nicht abzug 
schnell und sicher zu fixieren. Nach Art der amerl 
führung sind 23 Kolonnen vorgesehen, sodaß man t 
über ieden einzelnen Ausgabeetat klaren Ueberblick geV 
Bankguthaben und Kassabestand ist leicht festzustellen. 
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Ir Privat und Praxis einfacher und übersichtlicher denken. 
der Buchführung muß jeder Zahnarzt begrüßen, da er in 
© und Ausgaben bei geringstem Zeitaufwand Genauigkeit 
t bringen kann. 

Wallace (Glasgow), Diät und akzessorische Nahrungs- 
ihrer Beziehung zur Vorbeugung gegen Zahnkrankheiten. 
1.5. Dem eigentlichen Thema werden folgende Fest- 
ıvorausgeschickt: Die Karies steht in keiner direkten Be- 
an Kalkgehalt der Zähne. Obwohl die Molarzähne reicher 
Iıd als die Schneidezähne, neigen sie 6—-30mal mehr zum 
li den niederen Tieren findet sich, trotz häufig bestehender 
jskte, keine Karies. Ebensowenig beim Menschen bei 
then Zähnen mit Schmelzdefekten, während umgekehrt 
esten Zähnen Karies beobachtet wird, wenn die Mund- 
“ist. Der Schmelz enthält nur 1% organischer Substanz, 
rotein, das sich in der Kutikula befindet, die das Schmelz- 
ibt. Das Dentin kann trotz seiner Härte den Durchtritt 
nd Bakterien nicht hindern; es ist also für die Immunität 
eXaries bedeutungslos.. Die Nahrungsmittel spielen für die 
insofern eine Rolle, als sie reinigend wirken, besonders die 
ittel von fibrillärem Bau. Für die Reinigung der Zähne 
r Schleim von Wichtigkeit, der das Abgleiten von Nah- 
ie befördert, ebenso der Speichel und alle Nahrungsmittel, 
jichelsekretion anregen. Für gänzlich bedeutungslos hält 
ie Vitamine als Vorbeugungsmittel gegen die Karies. Als 
diese Ansicht führt er an, daß bei Eskimos und Neusee- 
eine nahezu vitaminfreie Kost essen, die Karies der 
Bt wird, während umgekehrt in den Ländern, wo „Milch 
eßt“, trotz sehr vitaminreicher Kost die Karies ungeheuer 
t. Die Bedeutungslosigkeit der Vitamine geht auch schon 
eor, daß überhaupt nur weniger als 4% aller Nahrungs- 
aine enthalten. Große Vitaminmengen sind eher schädlich 
€ Die Vitamine helfen höchstens mit, zu verhindern, daß 
ı ıre zerstörende Wirkung auf Gewebe entfalten. Die am 
aıten experimentellen Erfahrungen lassen sich nicht ohne 
a den Menschen übertragen. Vom Standpunkt des Prak- 
fordern, daß zur Verhütung der Karies der Hygiene des 
nite Aufmerksamkeit zugewendet wird und eine gemischte 
ke überfeinerte, durch unzweckmäßige Zubereitung ver- 
Yırung — genossen wird. Als Paradigma für eine solche 
ezlische Frühstück, bestehend aus Tee, Speck und Ei, und 
Liter angesehen. 
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-, Haut- und Venerische Krankheiten. 

ı (Leipzig), Schicksal der gonorrhoisch infizierten Kinder. 
Fıdhlk. 36 H. 6. Von 107 Patientinnen, die im Kindesalter 
sie durchgemacht hatten, waren 75,7% nach 6-26 Jahren 
scwerdefrei. Von den übrigen 26 Patientinnen, die nach- 
t wurden, litt der größte Teil an Menstruationsbeschwerden, 
hı Erkrankungen der Endometriums und der Adnexe oder 
i.dem nur einmal der Nachweis von Gonokokken gelang. 
Hi bewiesen, ja kaum wahrscheinlich, daß diese Be- 


nit der früher durchgemachten Gonorrhoe in ursächlichem 
lung stehen, sodaß im ganzen die Heilungsaussichten der 
\ Scheidengonorrhoe als günstig beur- 
e'können. 
Ks (Hamburg), Hautproben mit abgetöteten Spirochaeta 
iSinsionen. Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 6. Wird 0,1 ccm 
’emmung von nach neuem Verfahren vonReiter gezüch- 
ze teten Syphilisspirochäten intrakutan injiziert, so kann 
li positive Reaktion als sicheres diagnostisches Zeichen 
Eis eongenita gelten. Der negative Ausfall der Reaktion 
„ ebenso wie ein positiver Ausfall nach wiederholten 
iD ben. Von Kindern mit mongoloider Idiotie geben, ohne 
Anhalt für Syphilis bestanden hätte, 50% eine positive 
Befund, der die schon öfters geäußerte Vermutung 
>, daß eine Syphilis — vielleicht der Aszendenz — hier 
»n Bedeutung sei. Um Fehler bei der Beurteilung des 
alles zu vermeiden, muß versucht werden, die injizierte 
ht möglichst frei von nativem Eiweiß herzustellen. 
Tylecote (Manchester), Lungensyphilis. Lanc. 2 
2 ngensyphilis, deren Vorkommen beim Erwachsenen von 
ren gänzlich geleugnet, von anderen, speziell den 
zten, für sehr selten gehalten wird, ist nach Erfahrung 
nicht so ganz selten. Beschreibung von 16 Fällen, dar- 
eobachteten. Beim Kind tritt die Lungensyphilis in 


Form der weißen Pneumonie, von Gummen, oder in Kombination 
von beiden auf. Beim Erwachsenen finden sich: 1. Fibrose mit Ulze- 
rationen in Larynx, Trachea oder Bronchien, die zu Bronchiektasen 
oder Kavitäten führen, mit oder ohne Gummata. 2. Chronische inter- 
stitielle Pneumonie. 3. Gummata. 4. Läsionen, die syphilitischer 
Arteriosklerose ihre Entstehung verdanken, mit Infarkten,; Lungen- 
embolie und serofibrinöser Pleuritis. 5. Pulmonale Arteriosklerose mit 
starkem Oedem. Die Symptome sind häufig identisch mit denen an- 
derer Lungenerkrankungen. Hämopto&, die selten verhängnisvoll ist, 
ist ein gewöhnliches Symptom, ebenso Bronchiektasen. Normaler oder 
leicht erhöhter Blutdruck (im Gegensatz zur Tuberkulose) spricht für 
Syphilis. Eine ganz hervorragende Bedeutung in der Symptomato- 
logie der Lungensyphilis nimmt die Dyspnoe ein. In Fällen von Tuber- 
kulose mit häufigem negativen Bazillenbefund kann die WaR. die 
Diagnose klären. Ein unterstützendes Moment für die Diagnose ist 
das gleichzeitige Vorkommen syphilitischer Veränderungen in anderen 
Organen. Auch der röntgenologische Befund, d. h. die eigenartige 
Fibrose entlang den Blutgefäßen, hilft die richtige Diagnose stellen. 
Zur Therapie am besten geeignet sind große Dosen Jodnatrium, 
Schmierkur oder Kombination von Hg mit Jodnatrium. 


Kinderheilkunde. 


Grigorowa (Moskau), Morphologisches Blutbild und seine 
prognostische Bedeutung bei latenter Tuberkulose der Schulkinder. 
Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 6. Verfasser errechnet einen Index aus den 
Verhältnis der Summe sämtlicher polynukleärer Leukozyten + eosi- 
nophile + basophile Zellen zur Summe der Lymphozyten und Mono- 
nukleären. Dieser Index ist bei gesunden Kindern im Alter von 
7—8 Jahren 1,2, bei 9—-15jährigen 1,4. Bei Kinderri mit stark positiver 
Pirquetreaktion ohne objektive Zeichen einer Tuberkulose liegt der 
Index zwischen 1,0 und 0,3, bei Kindern mit aktiver oder mit nach- 
weisbaren Veränderungen geheilter Tuberkulose zwischen 1,3 und 3,4. 

Westphal (Kuxhaven), Lymphdrüsenschwellung bei Grippe. 
Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 6. Im Rahmen einer Grippeepidemie kam 
es bei einer Reihe von Patienten, mit einer zweiten hochfieberhaften 
Krankheitswelle, zu sehr starken schmerzhaften Schwellungen der 
Halslymphknoten, ohne daß stärkere entzündliche Erscheinungen der 
Rachenorgane nachzuweisen waren. 

Falk (Frankfurt a. M.), Blutungen bei Sinuspunktion. Mschr. f. 
Kindhlk. 36 A. 6. Die Sinuspunktion erscheint im ganzen als ungefähr- 
licher Eingriff. Sinusthrombosen als Folge der Punktion kamen nicht 
zur Beobachtung. Piale und subdurale Blutungen wurden wiederholt 
beobachtet. Sie scheinen meist die Folge falscher Technik zu sein. 

Kruse (Jena), Ambulante Behandlung dyspeptischer Säuglinge 
mit einiachen Mitteln. M. Kl. Nr. 42. Die ambulante Behandlung dys- 
peptischer Störungen mit dickem Reisschleim und gewöhnlicher Kuh- 
milch nach genauem Schema für die Mutter leistet recht Gutes. Das 
Kind muß regelmäßig in kurzen Abständen wieder erscheinen. Relativ 
geringe Kosten und leichte Durchführbarkeit auch in primitiven Ver- 
hältnissen. Schnelle Besserung der Stühle, gute Gewichtskurve, 
relativ kurze Dauer der Heilbehandlung bei leichten und mittelschwe- 
ren Störungen. 

Silber (Breslau), Blutbehandlung schwerster Pyurieformen. 
Mschr. f. Kindhlk. 36 H. 1. Zur Behandlung schwerster Pyurien wird die 
wiederholte intramuskuläre Iniektion ‘von 10-20 cem Blut empfohlen. 


Hygiene. 

W. F. Draper (Washington), Vorbeugende Medizin in der 
Privatpraxis. Journ. ofthe Amer. Med. Ass. 89 Nr. 7. Die heutige öffent- 
liche Gesundheitspflege birgt die große Gefahr in sich, daß der Patient 
nur mit voll ausgebildetem Krankheitsbild den Arzt aufsucht. Der 
Arzt sollte aber den Patienten nicht nur körperlich untersuchen, son- 
dern auch seine Psyche, seine Arbeit, seine Lebensgewohnheiten und 
seine Familienverhältnisse kennen. Der altmodische „Hausarzt“ hat 
für die Verhütung und für die Erkennung von inzipienten Krankheiten 
seine große Bedeutung, 

Steiner, Tuberkulose im Lichte der Geographie. Krankheits- 
forschung 4 H. 5. Die Lungentuberkulose ist auf Java mindestens so 
häufig wie in Europa und oft tödlich. Aber andere Tuberkulosen, so 
der Lymphknoten, Knochen und Gelenke, sind dort recht selten. Die 
Vermeidung der Kleidung, d. h. die so genossene Licht- und Sonnen- 
kur, wird zur Erklärung herangezogen. 

Gierthmühlen (Harburg a. E.), Tuberkuloseexpositions- 
prophylaxe in der Schule. Zschr. f. Tb. 49 H. 2. Es wird auf die 
Rolle hingewiesen, die offen tuberkulöse Lehrpersonen als Infektions- 
quelle der Tuberkulose spielen. 
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Sammelreferat aus der holländischen Literatur. 
Erstes Halbjahr 1927'). 
Von Dr. M. Tausk in Oss (Holland). 
(Fortsetzung aus Nr. 48.) 


.„Huizinga (lukao [Ku. China]) berichtet über eine große 
re von Fällen von Broncho-Spirochätose. Trockener 
Husten, der später locker und feucht wird, Fieber im Beginn bis zu 
40°; chronisch: hauptsächlich langdauernder Husten, nächtliche Ver- 
schlimmerung, viel schäumendes Sputum. Bronchitische Erscheinun- 
gen; Spir. bronchialis im Sputum; bevorzugt sind kräftige iunge Män- 


ner. Therapie Solutio Fowleri, Salvarsan, Calc. lact.. 


In einem Aufsatz über ein weibliches Geschlechts- 
hormon (Menformon) fassen Laqueur, Hart und de 
Jongh ihre hauptsächlich in dieser Zeitschrift publizierten Ergeb- 
nisse über das wasserlösliche Ovarialhormon zusammen. 


Weisfelt veröffentlicht Einige Bemerkungen über 
Myxödem und empfiehlt, die Therapie mit 50 mg getrockneter 
Schilddrüse pro die (bei Erwachsenen) zu beginnen. 


Freda Briede beschreibt einen Fallpolyglandulärer 
Insuffizienz mit Pigmentanomalien, trophischen Störungen von 
Haut und Schleimhäuten, Haaren und Nägeln, Anämie und relativer 
Lymphozytose, entstanden nach Partus. „Hormoton“ wirkt gut. 


Peutz teilt einen geheilten FallvonAddisonschem 
Syndrommit. Junge von 12 Jahren, tuberkulös belastet, subakuter 
Beginn mit Lustlosigkeit, Ermüdbarkeit, später Bauchschmerzen, 
Diarrhöen, Adynamie, Pigmentflecken auf Rumpf, Extremitäten und 
Schleimhäuten: Auftreten von Obstipation. Behandlung: täglich % mg 
Adrenalin und zweimal täglich Acid’arsenicos. nach Ziemssen sub- 
kutan. Per os Tinct. strychn. mit Tinct. chin. comp.; außerdem zwei- 
mal täglich eine frische Nebenniere aus dem Schlachthaus. Vollstän- 
dige dauernde Heilung. 


Synthalin. Hierüber eine Arbeit vonde Jong (siehe Referat 
in dieser Zeitschrift Nr. 17 S. 723) und eine von Sybrandy. 
Dieser Autor hat 15 Fälle behandelt, darunter ein Mädchen von 
6 Jahren, einen Jungen von 14 und einen von 15 Jahren. In 10 Fällen 
Nebenerscheinungen, die mehrmals zum Abbruch nötigen. Stets deut- 
licher Einfluß auf Blutzucker und Azidose. Insulin konnte nicht er- 
setzt werden; mit Insulin behandelte Patienten vertrugen Synthalin 
schlechter als andere. Für das Koma kommt Synthalin nicht in Be- 
tracht. Mehrmals trat Albuminurie (ohne Zylinder) auf, und zwar 
bei Patienten von 14—21 Jahren. — Vom selben Verfasser eine vor- 
wiegend theoretische Arbeit: Der Kreislauf des Blut- 
zuckers und der Mechanimus des Diabetes. Insulin 
wirke auf die Aufnahme des Zuckers in die Muskeln und auf die 
Verbrennung des Azetons. 


J. Schulte: Mikrozuckerbestimmung. Tabellen für 
die von Cohen Tervaert modifizierte Methode Schaffer- 
Hartmann (Ned. T. v. Geneesk. 1921 S. 858). 


Den Einfluß der Radiumstrahlen auf Karzinom 
antersucht Stoel am experimentellen Teerkrebs der Mäuse, den er 
so örtlich vollständig zum Verschwinden bringt. Das auftretende 
Radiumgeschwür heilt. 

Driessen beschäftigt sich mit der Frage des Röntgenkar- 
zinoms in der Gynäkologie und kommt auf Grund der Literatur 
und eigener Statistik zu dem Ergebnis, daß Röntgentiefentherapie 
bei gutartigen Tumoren und Blutungen keine Karzinomgefahr mitsich- 
bringt, sondern mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
prophylaktisch gegen Krebs wirkt. Er findet nämlich in seinem poli- 
klinischen Material (etwa 6000 Fälle) 2% Krebs, während aus der 
Literatur hervorgeht, daß nur 0,4% aller bestrahlten Frauen an 
Uteruskarzinom erkranken. 


Bonne hat bei 2 Kaninchen mit Teer echte metastasie- 
rende Karzinome erzeugt. — Derselbe Verfasser hat die Ver- 
suche von Gye zur Theorie des Rous-Sarkoms nachgeprüft und 
kommt in Uebereinstimmung mit allen Nachuntersuchern zur Ueber- 
zeugung, daß die Theorie von Gy ee nicht stichhaltig ist. Bei der Her- 
stellung der Tumorfiltrate durch Sand- und Papierfilter laufe man stets 
Gefahr, die Filterschicht so dicht zu machen, daß fast nichts durch- 
läuft, oder so lose, daß das Filtrat trübe und zellhaltend ist. Die Zell- 
freiheit der Gyeschen Filtrate sei ebensowenig. bewiesen wie die 


1) Wo nicht anders angegeben, finden sich die Originalarbeiten in Nederlandsch 
Tiidschriit voor Geneeskunde, 1927, 1. 
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Sterilität der mit Chloroform versetzten Extrakte, x 8 
perimentelle Einzelergebnisse kann hier nicht einge 
In einer weiteren Arbeit verweist Bonne au 
von Lippen-, Oesophagus- und Magenk 
bei Mäusen, deren Haut auf dem Rücken oder uı 
mit Teer behandelt wird. Schon frühere (siehe Referat 
schrift 1927 Nr. 15) Versuche, Lungenkarzinome in gr 
zu erzeugen durch intratracheale Injektion einer Teere om 
Einatmenlassen von Teerstaub und durch intravenöse 
lung, sind vorläufig negativ. 
Wieberdink (Weltevreden) tritt auch auf 
Statistik von 9660 Patienten (worunter 175 Tumoren) 
teten Ansicht entgegen, daß der Krebs bei dere 
nen Bevölkerung der Tropen, speziell Ja va, 
Leiden sei. =» 
Knapper beschreibt einen Fall von Ch ylan N 
unteren Extremität und des äußeren Gen 
einem 5iährigen Knaben. Von dieser Krankheit, 
eischer Neubildung klappenloser Lymphgefäße ode 
weiterung der vorhandenen beruht, wobei sich eine 
munikation zwischen dem Ductus thoracicus und de 
Lymphgefäßsystem entwickelt, sind dem Verfasser | 
Literatur bekannt. Meist entwickeln sich Chylusfisteln, 
führen können. Im vorliegenden Fall wurde bei einen 
unter der Diagnose Osteomyelitis femoris operiert, 
tire Diagnose gestellt und per laparotomiam ein < 
zefäßkomplex exstirpiert. Heilung. ? 
Elephantiasis durchFilarien ist, wie co 
sehr häufig auf den Molukken. Zahlreiche Gesge s 
träger. (Geneesk. Tiidschr. v. Ned. Ind. 67 H.2.) 


E. van der Hoop, Bonne und was 
einen Fall von „Pagets disease“ der Val 
an Psoriasis leidenden 43jährigen Frau. 


H. Müller (Soerabaja, Ueber sckunaa pien 
Geschwülste (unechte Melanome) d 
Basalzellkarzinome wandern an der Berührungslinie 
Haut gelegentlich Melanoblasten ein, die dann Melano 
können; wegen der besonders ungünstigen Prognose de 
ist die Differentialdiagnose durch genaue histologische 
am besten Silber- und Goldimprägnation, sehr wichtig. 
v. Ned. Ind. 67 H. 2.) : 

R. S&eno (Tandiong-Pandem) berichtete über 
bösartige Geschwulst,diedurchMilc 
zum Verschwinden gebracht wurde 
um einen 63jährigen Indonesier (Insel Billiton [Malaiisch: 
bei dem sich im Laufe von 5 Jahren aus einem Ulcu 
linken medialen Augenwinkels ein das ganze linke Auge und 
des Nasenrückens bedeckender Tumor entwickelt hatte 
logisch als Plattenepithelkarzinom mit wenig Verhornu 
wurde. Da Patient Operation verweigerte, wurden i 
Milchiniektionen gemacht. Gleichzeitig lokal Burow- ul 
umschläge. Der Tumor verschwindet, Patient wird nat 
in gutem Zustand entlassen (8 kg Gewichtszunahme, 
an derselben Stelle kleine Zyste, histologisch-zys 
Pasalzellenkarzinom, operativ entfernt. Weitere 
Ektropionoperation. Dabei Exzision eines kleinen St 
gewebe, das, histologisch untersucht, ergibt: „hyali 
an einer Stelle sehr zahlreiches Tumorgewebe, erinn 
zellensarkom“. (Genesk. T. v. Ned. Ind. 67 H. 3.) 


Ueber endometriumartige Wucherusg 
z. B. auch die Salpingitis isthmica nodosa gerechne 
vanDongen und Hammer theoretische Untersucl 
kommen auf Grund der Literatur und eigener Fälle d 
daß es sich um meist auf entzündlicher Basis entstehen: 
wucherungen handelt. Sie schlagen den Namen Adenon 
(z. B. tubarum oder septi rectovaginalis usw.) vor. 
rung sich von der Uterusschleimhaut selbst ableitet, 
metrium gleich, sonst — z. B. in der Tube, Vagina, ( \ 
ist sie ihm ähnlich, endometrioid. (Fort etzuf 
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Deutsche Dermatologische Gesellschaft, 
4.—8. IX. 1927. 


(r Eröffnuhgssitzung wurde Unna (Hamburg) das Ehren- 
'n überreicht. Der erste Tag behandelte ausschließlich das 
aa, zunächst drei Referate über Biologie und Pathologie 
strahlenwirkung. Grebe (Bonn) behandelte den phy- 
ıen Teil und sprach über die bei der Oberflächentherapie 
imetrie mit Hilfe der Sabouraud-Tablette. Grebe hat 
ınbach Versuche angestellt, um die Holzknecht-Einheit 
:ouraud-Einheit mit der R.-Einheit zu vergleichen, und ist 
ebnis gekommen, daß 1 Sabouraud-Einheit = 8,7 Holz- 
siten isst. Hans Meyer (Bremen) sprach über Grund- 
ebiologischen Strahlenwirkung, ausgehend 
digen Ausblicken in die Urgeschichte der Welt, dann die 
tom, vom Element, vom Elektron und die Quantentheorie 
“ erörterte die Röntgenwirkung auf die Zelle und erklärte 
Idigungen für so gut wie ausgeschlossen, wenn die drei 
Josis, des Intervalls und der Zahl der Bestrahlungen be- 
| würden. Miescher (Zürich) erörterte die Röntgen- 
: gesunden und kranken Haut, die Schädigungen der ein- 
ichichten und ihr Auftreten als Früh- oder Spätschädigun- 
‚Vorgänge bei der Bestrahlung bei Hautkrankheiten. 


20 Rednern, die im Programm zum Röntgenthema sich 
en, kam nur ein Teil zu Wort. Erwähnt sei Keller 
(der über Polarisationsmessungen an der 
aRöntgen-undUltraviolettlichtbestrah- 
‚ach, die bei der gesunden Haut andere Ergebnisse haben 
ırkrankten Haut, und Schönhof (Prag), der diein- 
IRöntgenbestrahlungen bei Hautkrankheiten be- 
‚ allem der Ovarien, der Lymphknoten, des Rückenmarks. 
veise sogar erregte Aussprachen führte das Thema der 
enGrenzstrahlentherapie herbei. Schreus 
ferläuterte ihre Messung, Dosierung, Wirkung und Ge- 
Arzt (Wien) das gebrauchte Instrumentarium und die 
(en Erfolge. Kirsch (Jena) besprach die Dosierung, 
\rburg) die indirekte Therapie durch Futterbestrahlung 
(te durch Bestrahlung der Tiere im Rattenversuch, Uhl- 
ıkfurt a. M.) die Wirkung auf die einzelnen Dermatosen. 
tıltz (Königsberg), Ritter (Hamburg) und Ol ga 
sr (Hamburg) und andere sprachen über Bucky- 
lucky (Berlin) erklärte, seine Methode stecke noch in 
‘huhen, aber er konnte im Lichtbilde zahlreiche Erfolge 
Zahlreiche Mikrophotographien brachte Bettmann 


> 

te Tag brachte zunächst die allgemeine und spezielle 
d die Therapie der Syphilis. Prigge (Frankfurt a. M.) 
e Bewertung der Lymphdrüsenverimpfung bei experi- 
»hilis, gemessen nach den Ergebnissen der Neuinfektion 
\iment, Schumacher (Königsberg) über Froschver- 
5 (Kopenhagen) über provokatorischen ‘Wassermann, 
Ina) über seine Aktivuntersuchung als technisch einfache 
'ethode bei der Serodiagnose der Syphilis. 


Frankfurt a. M.) brachte in großen Versuchsreihen 
es zur Frage der Syphilisimmunität und der „stummen“ 
il. Seine Versuche führen ihn zu erneutem Hinweis auf 
Frühbehandlung. Den Wert dieser Kaninchenversuche 
er (Berlin). Zum gleichen Thema sprachen u.a. Mul- 
E tühmer (Münster), Zieler (Würzburg), Hoff- 


alpunktion und Okzipitalpunktion sprachen Ficke 
er (Hamburg), Hoffmann (Bonn). Heller (Ber- 
er die überraschende Seltenheit der Paralyse bei her- 
Bühnenkünstlern. In der Frage der Syphilistherapie 
"us (Düsseldorf) und Hoffmann (Bonn) für maximale 
is, Vonkennel (München) sprach über Malaria- 
‚Ick (Altona) über Spirozid, Herxheimer (Frank- 
sr Albert 102, Schumacher (Königsberg) über Myo- 
'uck (München) über Wismut, Jadassohn (Bres- 
aß die Theorie nicht richtig sei, nach der die Salvarsan- 
und Paralyse vermehre und Aortitis beschleunige, 
‚die Frühbehandlung wäre verhängnisvoll. 
)erhoefrage konnte aus Zeitmangel nicht erörtert 


_ der Dermatologie sprachen u. a. Bettmann (Hei- 
berflächenzeichnung der Haut, Linser (Dresden) 
opezie, Pöhlmann (München) über Blutgruppen- 
Hautkrankheiten, speziell bei Psoriasis, Stümpke 

er Konstitutionstypen und ihre geringe Bedeutung für 
Mayr (München) über Messungen der Hautfarbe 
rbenfächers. Rille (Leipzig) zeigte Lichtbilder 
ibich (Prag) solche von verschiedenen Hautaffek- 
GEau de Cologne-Dermatitis sprachen Freund (Triest), 


Galewski (Dresden), Rosenthal (Berlin), über Hydroa vaccint- 
formis Hofmann (Frankfurt) und Stein (Wien). Freund 
(Triest) hat rezidivierenden Herpes mit Kuhpockenimpfung geheilt. 


‘ Von den zahlreichen Erörterungen aus dem Gebiete der Dermato- 
therapie seien nur noch die Aeußerungen von Rost (Freiburg) über 
Reinluftbehandlung in der allergenfreien Kammer erwähnt und die 
kosmetische Operation von Stein (Wien) bei Gesichtsfaltenbildung. 


Die vorzügliche Leitung des Kongresses sowie die Gastlichkeit 
der Stadt und der Dermatologen-Vereinigung trugen wesentlich zum 
Gelinzen der Tagung bei. 


Wien, Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte, 15.— 17. IX. 1927. 


Berichterstatter: Prof. H. Krisch (Greifswald). 


Im unmittelbaren Anschluß an die Tagung der Fsychiater fand die 
diesjährige Neurologentagung statt, 

Da ihre prinzipielle Verknüpfung mit der des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie nicht empfehlenswert erschien, wurde angestrebt, die Vereinigun- 
sen zwar von Zeit zu Zeit an demselben Ort und zu gleicher Zeit stattfinden 
zu lassen, aber nicht generell. Für das nächste Jahr wurde als Versamm- 
lungsort Hamburg gewählt. Als Referatthemata wurde in Aussicht genom- 
men: Das vegetative Nervensystem. Referenten: Bräucker 
(Hamburg), E. Schilf (Berlin), E. P. Pick (Wien), Frank (Breslau). 
Das zweite Referat soll „die somatischeSymptomathologie der 
OÖrganneurosen‘“ behandeln. Referent: H. Curschmann (Rostock). 
Es werden nur solche Vorträge angenommen, welche zu dem Thema des 
vegetativen Nervensystems gehören. Ferner ist sehr zu begrüßen, daß eine 
Reform des Kongresses insofern stattfand, als fortan die Referenten ihr 
Referat in Hauptthesen festlegen und diese etwa 14 Tage vor der Jahresver- 
sammlung den Mitgliedern zugänglich gemacht werden sollen. K. Gold- 
Stein (Frankfurt a. M.) wurde in den Vorstand gewählt. Die Zahl der Mit- 
glieder beträgt bisher 692. 


Zu Beginn der Versammlung erfolgten die üblichen Begrüßungs- 
ansprachen, die sich so lange ausdehnten, daß erst am späten Vor- 
mittag in die Tagesordnung eingetreten werden konnte. Als erster 
Referent berichtete Wallenberg (Danzig) über: „Das sensible 
System“, und zwar vom Standpunkte des Anatomen. Dann folgte 
der Würzburger Physiologe v. Frey: „Die Gliederung des Tast- 
sinns“. Ferner vv. Weizsäcker (Heidelberg) über die: „Patho- 
physiologie der Sensibilität“, und schließlich Schwab (Breslau) 
über: „Die Topik der Sensibilitätsstörungen bei Läsionen der sen- 
siblen Leitungsbahnen und Zentren“. Sämtliche Referate brachten 
so viele Einzelheiten, daß sie sich zu einer kürzeren Wiedergabe 
nicht eignen. In der Diskussion brachte O. Pötzl (Prag) inter- 
essante Ergänzungen, indem er über einen von ihm beobachteten Fall 
von symptomatischer Epilepsie berichtete, bei dem sensorische An- 
fälle in dem rechten Arm begannen, auf den linken Arm übersprangen 
und von dort auf das rechte Bein. Die Anfälle waren von tonischer 
Versteifung gefolgt. Er setzte diese Anfälle in Analogie zu den Er- 
scheinungen, die Dusser de Barenne mit Strychnin bei Tieren 
beobachtet hatte. Ebenso wie bei den Karnivoren und Affen die Sensi- 
bilität nicht ausschließlich eine gekreuzte ist und vor allem ein fron- 
tal gelegenes Gebiet enthält, so hat er auch hier die Anfälle als ein 
Analogon zu den Sensibilitätsstörungen aufgefaßt, die bei Tieren 
gleichzeitig in der gekreuzten Hinterpfote und in der gleichseitigen 
Vorderpfote auftreten — ein Ausdruck der funktionellen Zusammen- 
gehörigkeit dieser beiden Extremitäten bei dem Laufen der Tiere. — 
Pette (Hamburg) berichtete über zwei Patienten, bei denen im An- 
schluß an die Halsganglionexstirpation wegen asthmatischer Beschwer- 
den Trigeminusneuralgien aufgetreten waren. Im ganzen 
ständen ihm 5 Fälle dieser Art zur Verfügung. Nach Exstirpation des 
unteren Halsganglions sahen sie bei Patienten eigenartige Miß- 
empfindungen in der gleichseitigen Schulter und im Arm: ein Gefühl 
der Schwere und des Ziehens nach unten. Hinzu kamen ferner obick- 
tive Sensibilitätsstörungen. In einem Falle breitete sich die Hypästhe- 
sie über die ganze Körperhälite aus. Er wies in der Zusammenfassung 
darauf hin, daß der Schmerz in engster Beziehung zu dem vege- 
tativen System stehe und iede einzelne Qualität sensibler Erregung 
ebenfalls dem Einfluß des Sympathikus unterstellt sei. Der Ganglion- 
zellgehalt im peripherischen System verleihe iedem Körperabschnitt 
eine gewisse Selbständigkeit in der Verarbeitung von lokalen Reizen. 
Bei einem Patienten mit Störungen nach Art einer Phantomhand 
nach Handquetschung wurde das untere Hals- und das obere Brust- 
ganglion auf derselben Seite exstirpiert. Der Erfolg war ein sehr 
guter. Der Patient verior seine Störungen vollkommen. — v. Eco- 
nomo (Wien) brachte anatomische Beiträge zur Anatomie der 
Sensibilität. Er demonstrierte einen neuen Rindentypus, dem 
er den Namen Staubrinde-Koniokortex gegeben hat, da die Zellen 
außerordentlich klein und in sehr großer Zahl vorhanden seien, sodaß 
die Rinde wie bestäubt aussehe. Diese Rindenart finde man an 
5 Stellen, und zwar haben die Untersuchungen ergeben, daß es sich 
um die Stellen handele, die bisher auch zu den Sinnesempfindungen 
in Beziehung gesetzt worden sind. Es sei also mehr als wahrschein- 
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lich, daß wir im Koniokortex den anatomischen Ausdruck für die 
zerebrale Repräsentation der 5 Sinnesorgane sehen dürfen. Er be- 
tonte auch die wechselnde Größe des Koniokortex, was man SO 
auffassen könne, daß dadurch die individuellen Verschiedenheiten 
der Sensibilität zu erklären wären. — Minkowski (Zürich) wies 
darauf hin, daß die anatomische Auffassung, wie sie Wallenberg 
vorgetragen habe, und die physiologisch-psychologische, wie sie aus 
dem Referst vv. Weizsäckers hervorgehe, sich gegenseitig er- 
gänzen müssen. 

Von den folgenden Vorträgen hatte allgemeineres Interesse der 
von Riese (Frankfurt a. M.) „Ueber die sogenannte 
Phantomhand der Amputierten“ Im Anschluß an die 
Arbeiten von Katz erörterte er die Frage, wie es komme, 
daß diejenigen, die eine Hand z. B. durch Operation verloren 
haben, über diese trotzdem noch als psychologisches Erlebnis 
berichten können, Die Finger der Phantomhand wurden so gut 
wie immer als stark gekrümmt erlebt. Ihre Stellung ließ sich in 
einer Reihe von Fällen als die letzte Stellung erkennen, welche 
das verlorene Glied unmittelbar vor dem Verlust innegehabt habe. 
In einem Fall wurde nicht die ganze Hand, sondern nur Teile 
derselben erlebt, bevorzugt wurde dabei die Radialseite der Hand, 
ganz nach Art gewisser kortikaler Sensibilitätsstörungen. Ein 
anderer erlebte nur die Finger mit Ausnahme der Fingerspitzen. Das 
Phantomglied könne unter Umständen aktive und passive Bewegun- 
sen ausführen. Er faßte die ganze Erscheinung als Ausdruck -der 
in der Natur weitverbreiteten Anpassungsvorgänge auf. Das In- 
dividuum vermöge dem obiektiven Defekt in seinem subiektiven Er- 
leben nicht Rechnung zu tragen. Die Anpassung an neue Situationen 
werde besonders dann erschwert, wenn die Situations- 
änderung mit zroßer Plötzlichkeit eintrete. In 
der Diskussion verwies Plötz] (Prag) darauf, daß die Sprachreste 
der Aphasischen der letzten sprachlichen Situation vor dem Insult 
entsprächen. Dies zeige, daß der plötzliche Verlust von Lautein- 
wirkungen und der plötzliche Verlust eines Gliedes analoge Erschei- 
nungen im Bewußtsein setze. — Pine&as (Berlin) faßte die Phantom- 
hand als das Gegenteil von Anpassung auf. Bei den Amputierten 
falle auf, daß ihnen das Phantomglied mit viel größerer Eindringlich- 
keit als das erhalten gebliebene Glied gegeben sei, es dränge sich 
dem Patienten förmlich auf. Er machte dafür Reizzustände im Ampu- 
tationsstumpf, im Wesentlichen aber psychologische Momente ver- 
antwortlich. — Pette (Hamburg) wies darauf hin, daß wesentlich 
für das Auftreten der Phantomhand der akute Verlust der Hand 
sei. Die dabei auftretenden vasomotorischen Störungen und ihre Be- 
einflussungsmöglichkeit durch Sympathektomie bewiesen, daß wir 
es hier mit organisch faßbaren Störungen zu tun hätten. —Schwa b 
(Breslau) trat ebenfalls für die organische Natur der Phantomhand- 
empfindung ein und berief sich auf die Erfahrungen, die an der 
Foersterschen Klinik mit Resektion hinterer' bzw. vorderer Wur- 
zeln gemacht worden seien. Man müsse demnach annehmen, daß ein 
Reizzustand in den peripherischen Nerven die Grundlage der Phan- 
tomhand sei, der zerebral dann irgendwie verarbeitet werde. 


Wartenberg (Freiburg) berichtete über: „Die sensible 
Leitungin den vorderen WurzelnaufGrundklini- 
scher Beobachtungen“. Er hat beobachtet, daß nach Resek- 
tion der hinteren Wurzeln eine gewisse Druckempfindlichkeit der 
tiefen Teile erhalten bleibe. Für diesen Sensibilitätsrest 
nimmt er die Leitung durch die vorderen Wurzeln in Anspruch. Der 
Charakter dieses Restes bringe ihn der sympathischen Sensibilität 
sehr nahe und lasse die Druckempfindlichkeit der tiefen Gewebe als 
eine sympathisch bedingte Gefäßdruckempfindlichkeit erscheinen. 
Während er in zwei Fällen beobachtete, daß nach Resektion der vor- 
deren und hinteren Wurzeln auch diese Restsensibilität der Gewebe 
aufhörte, sah er bei zwei anderen, wo die Zervikalwurzeln (sowohl 
die vorderen wie die hinteren) reseziert worden waren, trotzdem 
Druckgefühl und Druckschmerz erhalten bleiben. Er erklärte sich 
das so, daß hier ein auf den gelähmten Muskel ausgeübter Druck sich 
auf die vom Fazialis bzw. Akzessorius innervierten Muskeln fort- 
gepflanzt habe. Da nun alle sogenannten motorischen Hirnnerven 
auch zentripetal leiten könnten, so müsse man annehmen, daß das 
auch hierbei der Fall gewesen sei. Zusammenfassend könne man 
sagen, nach Hinterwurzeldurchschneidung gehe mit großer Wahr- 
scheinlichkeit eine gewisse geringe Quote der Druckempfindung der 
subkutanen Gewebe durch die vorderen Wurzeln bzw. durch die 
Hirnnerven, und zwar sei sie sowohl individuell als auch örtlich und 
zeitlich verschieden. Dieser Vortrag löste eine rege Diskussion 
aus. — Rieder (Hamburg-Eppendorf) berichtete über experimen- 
telle Versuche bei 12 Hunden, die gar keinen Anhaltspunkt dafür 
lieferten, daß Oberflächen- oder Tiefensensibilität über die vorderen 
Wurzeln gehe. — Foerster (Breslau) nahm den entgegengesetzten 
Standpunkt ein und bekämpfte, daß man aus diesen Experimenten 
diese Schlüsse ziehen könne. Er berief sich auf eigene Untersuchun- 
gen beim Menschen, wo man sowohl von der hinteren wie von der 
vorderen ersten Sakralwurzel hätte Aktionsströme ableiten können, 
wenn ein kräftiger Reiz an der Fußsohle ausgelöst wurde. Versuche 
zeigteri ihm, daß der von den Rezeptoren der Fußsohle aufgenommene 
Reiz eine afferente Erregungswelle sowohl in der hinteren wie in der 
vorderen Wurzel hervorrufe. — Rieder (Hamburg) nahm dagegen 


Stellung und wies darauf hin, wie schwierig es sei, 
Beobachtungen diese Schlüsse zu ziehen, da die Tatsac] 
ständigen Durchtrennung der Wurzeln bisher laut der 
Literatur noch nicht einwandfrei feststände. Meyer 
hingewiesen, daß es keinen autoptisch geklärten F äh 
nach exakter ausgedehnter Hinterwurzeldurchschneidung 

bilität bestanden hätte. Die Physiologen v. Frey und] 

noch darauf hin, daß bei der- Beurteilung der Aktionsströ 
vorsichtig sein müsse. Demgegenüber betonte Foer 
daß in dem Gebiete des. Halsmarkes und des Brustr 
lose Durchtrennung aller hinteren Wurzeln keine 
bereite, daß die Biopsie genau so zuverlässig sei 
und daß er in den Fällen, auf die er sich berufe, 
Arbeit geleistet habe. Aus seinen klinischen Beo 
seinen operativen Beobachtungen müsse man eben de 
daß man mit den hinteren Wurzeln nicht auskomme u 
Er selbst gestehe nati 


Wurzeln heranziehen müsse. 


mit unseren bisherigen Untersuchungsmethoden ir 
baren Sensibilitätsdefekte werde feststellen können. 
hier die individuelle Verschiedenheit berücksicht 
spreche den individuellen Differenzen, die wir auch 
der Sensibilitätsstörungen beim Menschen sehen kö 
Uebertragung von experimentellen Ergebnissen, die 
wonnen seien, auf den Menschen müsse man sehr 
Nach Hinterwurzeldurchschneidung bestehe auch bei 
nächst immer totale Anästhesie des betreffenden 
nach Wochen kehre die Sensibilität partiell wieder. 
fähigkeit der vorderen Wurzeln könne man noch 1 
Reizung des zentralen Stumpfes einer durchschnittene 
Wurzel beim Menschen Schmerz erzeuge. Aber auch 
effekt sei individuell sehr verschieden. In seinem Sc 
Wartenberg zusammen, daß ein Beweis für die 
in den vorderen Wurzeln zum Teil nicht mit S 
werden könne. 


Ein allgemein interessierender Vortrag war 
Minor (Moskau): „Ueber ein neues Veria 
klinischen Untersuchung der Sch 
rung.“ Er bediente sich zur Untersuchung eine 
aus Jod, Rizinus und Spiritus zusammengesetzt 
wurde der ganze Körper des zu Untersuchend 
wodurch seine Haut einen leichten gelblichen Ton 
wandte er die üblichen schweißtreibenden Mittel 
Schweißsekretion begonnen, so erschienen ganz Kl 
Punkte, die sich allmählich vergrößerten und der Hai 
ausgesprochene Negerfarbe gäben. Die Feststellung de 
schwitzenden Bezirke sei deshalb einfach, weil der Sch 
tiet sei, daß dieienigen Hautfelder am meisten Schw 
denen sich die Schweißproduktion am ehesten z 
wonnenen Schweißbilder könne man photographi 
Untersuchung werde die Haut wieder mit Wasser le 
demonstrierte dann die normalen Schweißfelder, Mit die 
konnte er auch bei organischen Nervenfällen in mehr al 
weichungen von der Norm feststellen. Ken 


Es berichtete ferner (der inzwischen verstorben 
(Lund) „Ueber meningeale Blutungen, 
(Utrecht) über „EnzephalitisnachKuhpock 
von der angenommen wurde, daß sie nach dem 
keine Beziehungen zu der Encephalitis lethargic 
gedehnten Besprechung folgte ein Vortrag von W. 
roda) „Ueber Enzephalographische 
cobi hatte die Frage untersucht, warum bei wieder 
graphie stets gewisse Unterschiede in der Luft 
Verschiedene Diskussionsredner erklärten die T 
der zweiten Luftfüllung die Bilder schlechter ausiie 
eine sterile Meningitis durch die erste Lufteinblas 
zu meningealen Verklebungen führe. I..Schuste 
darauf hin, daß 60 ccm Koffein die Aufsaugung der L 
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von Jacobi dahin, daß bei dem von ihm unt 
von Katatonischen offenbar eine Hirnatrophie vo 
berichtete, daß er von der Enzephalographie | 
Nachteile in mehreren hundert Fällen nicht gesehen 
bei ihnen die Liquordruckmessung und die Liguorres 
Wartenberg (Freiburg) bestätigte d 
Jacobi, daß die Luft noch mehrere Tage späte 
nachweisbar sei. Anscheinend setze die Resor 
Stunden sehr stark ein, um dann sehr langsam vOI 
wies besonders darauf hin, daß es ihm gelungen 
führung von Luft mittels Lumbalpunktion den unter 
Dura darzustellen. Die Aufnahme müsse mit erhö 
macht werden. 

Nonne (Hamburg): „Kritische Beme 
Jodipindiagnostik bei Rückenma 
| zen“. Er habe erfahren, daß ziemlich häufig nach 
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Symptome sich verstärkten. Er weıse besonders darauf 
k der Jodipinmethode eine Kompression des Rückenmarkes 
ongeale Verwachsungen vorgetäuscht werden könne. In 
‚sei das Jodipin sogar in das Innere des Rückenmarkes ein- 
i Er habe sich die Ueberzeugung gebildet, daß diese 
ur als Ultimum refugium und nur, wenn wirklich nötig, 
d werden solle. In der lebhaften Besprechung kam man 
unen zu der Ansicht, daß die Methode nicht zu entbehren 
verschiedenen Fällen die einzig mögliche Verdeutlichung 
allgemeinen wurden auch von allen Seiten die Schwierig- 
neurteilung hervorgehoben. — Schaltenbrand (Ham- 
sie auf Grund amerikanischer Erfahrungen, daß die Luft 
sn reizend wirke, Lipoiodol viel weniger. Putnam habe 
u Oele hergestellt, die weniger reizend wirken, 


r:nberg (Freiburg) demonstrierte das von ihm entdeckte 
ılenbahnzeichen an der Hand“. Es besteht 
Bin-Einschlagen des Daumens in die Handinnenfläche statt- 
e. man bei einem Patienten mit Pyramidenbahnläsion am 
ındgelenk umfaßt und ihn nun auffordert, mit den End- 
or Finger gegen den Widerstand des Untersuchers zu 
hei tritt entweder gleich oder nach einiger Zeit ein Hinein- 
ds Daumens in die Hand auf, d. h. entsprechend der alten 
Greif- und Klammerorgan sei die Anlage zu Mitbewegun- 
ens beim Normälen kortikal gehemmt. Illustriert wurde 
durch sehr prägnante Bilder. — F. H. Lewy (Berlin) 
iber „Reizversuche zur zentralen Pupil- 
evation“. Seine Untersuchungen bestätigten und er- 
rplus’ und Kreidls Ergebnisse und realisierten die 
ı von Lewy über die Zusammenhänge von Corpus 
upilleninnervation. In der Besprechung machte Foer- 
aufmerksam, daß auch der Sympathikus des Menschen 
radischen Strom erregbar sei. — Fischer und Pötz] 
hteten über „Physiologische Untersuchun- 
© Resektion der rechten Kleinhirnhemi- 
@nMenschen‘“. Bei dem betreffenden Patienten wurden 
t eine Kopfneigung nach links, leichte Kopfdrehung im 
und leichte opisthotonische Rückbeugung des Kopfes, 
weichreaktion der Arme nach links, Sakkadierung und 
eKopfdrehungen nach links, wenn der Stamm verhindert 
Imitzudrehen, Asymmetrie in der Gegenrollung der Augen 
n.des Stammes und festgehaltenem Kopf. Die vestibulären 
en beiderseits normal. Abkühlung der Hant über der 
haltenen Kleinhirnhemisphäre löste eine Abweichungs- 
me nach rechts aus; Erwärmung derselben Steile mit 
pe verstärkte die spontane Abweichreaktion nach 
Ptte (Hamburg): „Tierexperimentelle Unter- 
zum Problem der Aktivierung infek- 
tTankungen des Zentralnervensystems“. 
Ergebnisse in folgender Formulierung, daß Immuni- 
ıge bis dahin saprophytäre Keime sensibilisieren können, 
® sue und sehr verhängnisvolle Infektion im Körper selbst 
nme. — Curschmann (Rostock): „Stoffwech- 
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tik neurotischer Zustände“; er wies auf 
de Bedeutung der Grundumsatzbestimmung bei den 
aplizierten Neurosen hin. — Schuster und Taterka 
essl vv Mayendorf (Leipzig) berichteten über 
dheit.— Gamper (Innsbruck) nahm zu der Frage 
cephalitis haemorrhagica der chroni- 
holiker Stellung. Diese alte Bezeichnung hielt er 
d. Lokalisatorisch nahm er den Korsakow für den 
"Anspruch. — Ueber einen interessanten Fall von Epi- 
tet Herrmann (Prag): „Zur Pathologie der 
Opariitalen Krampfanfälle“. Es wurde eine 
g nach rechts und eine Erhebung des linken Armes in 
lus beobachtet. Der Patient kam in eine sitzende Stellung 
"schtsdrehung. — Hirsch (Prag) erörterte „Die Pa- 
rSchlafzentren“. Daran anschließend referierte 
ien) „Ueber experimentelle Verletzun- 
entralen Höhengraus im Mittel- und 
irn“. Er wies darauf hin, daß bei Verletzungen der 
- mehrere Wochen hindurch Schlafsucht beobachtet 
“ahlreichen Vorträge dieser Tagung bewiesen, daß die 
hrittweise und durch exakte und genaueste Detailarbeit 
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agranulocytotica, die durch Röntgenbestrahlung des 
> zur Heilung gelangten. Daß es sich dabei nicht um 
ndelt, beweisen die 23 vorher von ihm beobachteten 
en die Krankheit mit hohem Fieber und Schleimhaut- 
Ölroyant 21mal zum Tode führte. Charakteristisch für 
“gist das Fehlen der Granulozyten, während die Throm- 
l ist. In den 3 durch Röntgenstrahlen geheilten 
ahl der Leukozyten kurz nach der Bestrahlung ab, 
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stieg aber bald darauf rasch an, wobei auch Jugend- und Reizformen 
der Knochenmarkszellen im Blut auftraten. Die Erkrankung wird für 
endokrin bedingt angesehen, wofür auch das ausschließliche Vor- 
kommen bei Frauen spricht. 


Besprechung: W. Schulz hat als Erster 1922 die Krank- 
heit beschrieben; er hält eine längere Beobachtung nach der Heilung 
für notwendig, weil er noch nach 2 Jahren Rezidive gesehen hat. 


“ Tagesordnung: Fr. Kraus: Zum Andenken an Villemin, 
dessen Todestag sich jährt, werden seine Verdienste um die Tuber- 
kuloseforschung und ihre einheitliche Auffassung als Infektionskrank- 
heit hervorgehoben. 


Wolff-Eisner: Ueber spezifische und nicht spezifische 
Immunität: Neue Versuche über Toxine und Antitoxine. Die Allein- 
gültigkeit der Lehre von der antitoxischen, spezifischen Immunität 
war bereits durch Pfeiffers Bakteriolyseversuche unhaltbar ge- 
worden und führte als Reaktion zur Ueberwertung der Protein- 
körpertherapie. Klinisch hat die letztere neben glänzenden Erfolgen 
auch häufige Versager aufzuweisen. Im Experiment ergaben die 
häufigst verwandten Proteinkörper weder prophylaktisch noch bei 
‚gleichzeitigem oder nachherigem Einspritzen nach Toxininiektionen 
irgendeinen Effekt, der außerhalb der Fehlergrenze lag, bei Ver- 
suchen mit Rizin, Diphtherietoxin und Tetanustoxin. Aus den Ver- 
suchen wird geschlossen, daß die Proteinkörpertherapie lediglich eine 
lokale Entzündung (Herdreaktion) im Sinne des Resistenzversuches 
hervorruft. Das von Goldscheider bemängelte Arbeiten mit der 
einfach tödlichen Dosis ist das Arbeiten mit einem Schwellenwert. 
Die Versuche zeigten weiter, daß die toxische Infektion nicht mit der 
Toxinvergiftung identisch ist, da durch Antitoxin prophylaktisch oder 
gleichzeitig zwar die Toxinvergiftung, aber nicht die In- 
fektion neutralisiert wird. 


Beim Mensch und Pferd verleiht allerdings die prophylaktische 
Anwendung von Tetanusantitoxin einen sicheren Schutz; diese wird 
daher durch die vorliegenden Versuche nicht berührt. 


Martens: Ueber Schüttelirost und Blinddarmentzündung. Der 
Schüttelfrost hat bei der Blinddarmentzündung meist seine Ursache 
in einer mesenterialen Pyämie, die von einer Gangrän oder Phlegmone 
des Blinddarms ausgeht und häufig auf dem Wege der Vena portae 
zur Abszeßbildung in der Leber führt. Deshalb ist bei Schiüttelfrost 
die sofortige Operation in allen Fällen indiziert, da sich beim 
Zuwarten sehr rasch die Chancen der Operation verschlechtern. 
Wird im Beginn der Appendizitis, d. h. unmittelbar nach dem Auf- 
treten der ersten Symptome, grundsätzlich operiert, so nimmt die 
Zahl der Pyämiefälle ab. Von 114 mit Schüttelfrost operierten Appen- 
dizitisfällen hatten 42 einen phlegmonösen, 72 einen gangränösen 
Wurmfortsatz. Man kann entweder nach Wilms zugleich die Venen 
im lleozökalwinkel unterbinden, oder nachBraun dieVena ileocolica, 
oder nach Sudeck sogar die Vena meseraica. Auch die sonstigen 
thrombophlebitischen Pyämien haben eine fast 100%ige Mortalität 
bei interner oder sonstiger, abwartender Therapie. Auch hier ist 
frühzeitige Unterbindung der Gefäße am Platze. 

Besprechung zu Wolff-Eisner: Herzfeld hält den 
Begriff der Protoplasmaaktivierung für die unspezifische Protein- 
körpertherapie noch immer für die beste theoretische Erklärung. 
Diese ersetzt zwar nicht die spezifische Therapie, führt aber zu Resi- 
stenzsteigerung. — Wolff-Eisner (Schlußwort): Bei infektiösen 
Prozessen spielt die Herdreaktion die erste Rolle für die Wirkung 
der Proteinkörper. Daneben freilich besteht der Eifekt allergischer 
Reaktionen, die auch im normalen Organismus nach der Iniektion 
von artfremdem Eiweiß auftreten. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Pädiatrische Sektion, 31. X. 1927. 


Demonstrationsabend. 


Finkelstein widmet -den verstorbenen Mitgliedern der Ge- 
sellschaft Jacob Cassel und Julius Herzberg Worte des Gedenkens. 


Block: Wiedervorstellung (s. Sitzung vom 4. VII. 1927, diese 
Wochenschrift Jg.53 H.41) der Patientin mit symmetrischer Gangrän 
nach Varizellen, die inzwischen unter Behandlung mit Puderzucker 
und indifferenten Salben geheilt ist. — 2 Monaäte alter Säugling mit 
sequestrierender Zahnkeimentzündung, die sich im Anschluß an eine 
leichte Grippe einstellte. Es kam zu einer Öberkieferiistel, die noch 
heute besteht. Therapeutisch wird häufiges Absaugen des Eiters und 
Wärmeapplikation empfohlen. 

Besprechung:L.F. Meyer rät, die Prognose der Krank- 
heit stets mit Vorsicht zu stellen, da selbst nach einer längeren Zeit 
scheinbarer Heilung noch sekundäre Komplikationen, Z3B: Meningitis, 
auftreten können. — Fränkel fand bei einem Patienten mit seque- 
strierender Zahnkeimentzündung ein zur Schwere der Krankheit auf- 
fallend wenig gestörtes Allgemeinbefinden. Block (Schlußwort): 
Geringes Fieber und leidliches Allgemeinbefinden ist bei der Erkran- 
kung anscheinend die Regel. 
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C. Meyer zeigt ein 7jähriges Mädchen mit typischem, aus- 
gebreitetem Lichen ruber planus, bei dem Kopf und Schleimhäute 
verschont blieben. Zur Behandlung wird Arsen empfohlen. 

Orgler: Bei einem Säugling mit Entbindungslähmung’ des rech- 
ten Armes kam es ohne anderes schwereres Kranksein zu Zyanose 
und Dyspnoe. Klinisch fand sich eine Dämpfung über dem rechten 
Unterlappen, dem röntgenologisch ein dichter Schatten entsprach. Das 
Herz war nach links verlagert. Es handelt sich um eine Phrenikus- 
lähmung, die bei der Geburt entstanden war. Allmählich, spontan 
Besserung und schließlich Heilung. 

Besprechung: Färber sah unlängst das gleiche Zu- 
sammentreffen von Plexuslähmung mit Phrenikuslähmung. — Org- 
ler (Schlußwort): Die Phrenikuslähmung ist vielleicht häufiger, als 
angenommen wird, da sie sich sehr bald spontan zurückbildet und 
nur manifest wird, wenn eine Belastung (z. B. Infektion) den Organis- 
mus trifft. 

Hirsch: 4 Monate altes Kind mit Dextropositio des Herzens als 
Folge einer chronisch schrumpfenden Pneumonie und Pleuroperi- 
karditis. Bei starker Zyanose und Dyspnoe bestehen tiefe Ein- 
ziehungen der rechten Thoraxhälfte und lordotische Einziehungen am 
Rücken. Eine angeborene Dextrokardie kann durch das Elektro- 
kardiogram ausgeschlossen werden. Eine so frühzeitige Verziehung 
des Herzens auf nichttuberkulöser Grundlage scheint bisher nicht 
beschrieben zu sein. Die Prognose ist zweifelhaft. Zu hoffen ist auf 
eine spontane Rückbildung der Schwarten. Der mäßige Ernährungs- 
zustand des Kindes läßt die Aussichten einer Kardiolyse vorerst noch 
unsicher erscheinen. 

Besprechung: Finkelstein fragt nach der Herzarbeit 
im Röntgenbilde, die bei älteren Kindern mit Herzbeutelverwachsung 
auffallend gering zu sein scheint. — Hirsch (Schlußwort): Die an- 
fangs vor dem Röntgenschirm sichtbare kräftige Herzarbeit hat 
später nachgelassen. 

Opitz: Bei einem 9jährigen Mädchen, das als chronisches 
Empyem der linken Lunge aufgenommen wurde, ergab die Thorako- 
zentese eine mit krümeligen Massen ausgefüllte Höhle im linken Unter- 
lappen, in der Pilzrasen von Aktinomyzes nachgewiesen wurden. 
Zur Behandlung dieser primären Aktinomykose der Lunge werden 
Röntgenbestrahlung und große Joddosen empfohlen. 

Besprechung: Finkelstein betont die große Seltenheit 
der Aktinomykose bei Kindern in Berlin (unter etwa 40 000 Patienten 
nur 1 Fall). 

Opitz zeigt einen 12jährigen Jungen, der vor etwa einem 
Vierteliahr hochfieberhaft erkrankte. Jetzt bestehen schwere Anämie 
und Thrombopenie, Anisozytose und Poikilozytose. Rasche Ver- 
schlimmerung der Anämie. Es handelt sich wahrscheinlich um eine 
aplastische Anämie. Behandlung mit Bluttransfusionen, Arsen, Reiz- 
bestrahlung des Knochenmarks war bisher erfolglos, sodaß als letzter 
Versuch die Milzexstirpation erwogen wird. 

Besprechung: Finkelstein fragt nach der Wirkung 
der neuerdings wieder empfohlenen Lebertherapie bei Anämie. — 
Hamburger sah rasche Besserung alimentärer Anämien bei milch- 
frei ernährten Säuglingen, die als Eiweiß Leberbrei N 

assau. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä- 
kologie, 28. X. 1927. 


Stoeckel zeigt 3 geheilte Fälle von Incontinentia urinae. 
Einer geheilt durch die Göbell-Stoeckelsche Operation, einer durch 
Interposition; ein dritter auf nervöser Basis, seit 12 Jahren be- 
stehend, durch Lumbalpunktion nach dem Vorgang französischer 
Autoren. 

Hammerschlag zeigt ein ausgetragenes Kind, nachdem der 
Mutter im 3. Monat der Schwangerschaft zahlreiche Myome ohne 
Störung enukleiert worden waren. — Weiter berichtet er über eine 
ausgetragene Extrauteringravidität mit vollkommen normalem Kind, 
welches in seinem Amnionsack in der freien Bauchhöhle lag, während 
die Plazenta nur mit einem handtellergroßen Bezirk an der Außen- 
wand des Uterus saß, von wo herumgreifende Gefäße sie ernährten. 

Hallauer zeigt eine Frau, der er vor 7 Jahren einen 
Pankreas-Echinokokkus exstirpiert hatte, mit Neuauftreten einer Blase 
in der Bauchwand. 

Stoeckel: Nachruf auf Zweifel und Keller. 

A. Martin: Ueber die Entwicklung des Schädels bei Becken- 
endlage. Der Redner erinnert daran, daß er vor 40 Jahren in der 
Gesellschaft einen Handgriff angegeben habe, welcher später auch 
noch mit den Namen von Wiegand und Winckel belegt wurde. 
Er legt Wert darauf, daß sein Handgriff, welchem neuerdings aus 
der Klinik von Kermauner eine besondere Gefährdung des Kindes 
nachgesagt wird, auch wirklich seinen Angaben entsprechend durch- 
geführt werde, was vielfach nicht geschehe und auch in den Lehr- 
büchern oft falsch dargestellt werde. Insbesondere soll der Mittel- 
finger bis auf den Zungengrund vorgeführt werden, während die 
beiden benachbarten Finger am Unterkiefer Halt finden. Falsch sei 
es, nur hinter dem Kinn den Finger in den Mund einzuhaken. wodurch 
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es notwendig zu Verletzungen kommen müsse. Nur du 
nendes Zusammenarbeiten der inneren und äußeren Hands 
lich, den Kindsschädel unverletzt durch den Beckeneingz 
Die von der Wiener Schule beobachteten Hirnschädieu 

auf unsachgemäße Ausführung zurückgefühtt. 
Besprechung. Sachs: Bericht über 370 aus 
berger und Berliner Klinik gesammelte Fälle. Propä 
merkungen über die Behandlung der Beckenendlag 
Ruge II tritt für Benennung des Handgriffs nach Ma 
Wiegand und Winckel etwas anderes gem 
Stoeckel betont, daß der Martinsche Handgri 
ziehen des Schädels in das Becken diene, währe 
Smelliesche zum Herausziehen des Schädels a 
diene, sodaß die Verfahren überhaupt nicht in Konk 
können. Be 
Bokelmann: Ueber Zuckertoleranzproben al: 
schaftsdiagnostikum. Die von verschiedenen Seiten, u, 
und Nothmann, zur Schwangerschaftserkennung 
Monaten herangezogenen Proben, welche eine ver 
toleranz der Schwangeren ausnützen, wurden an 
klinischen Material mit allen Kautelen nachgeprüft, 
36% Fehlresultate ergaben, während die einfache bi 
suchung derselben Fälle nur 26% Fehlresultate e 
Zuckerproben als irreführend vom Vortragenden ab e 
Kiefer zeigt am Röntgenbild 2 Fälle von Neugeb, 
Oesophagusatresie mit den zugehörigen Sektionspräpara 
ein Bild von angeborenem Femurdefekt. Weiter 
über einen Fall von Verblutung bei Abort im 3. Mo 
Sektion nur extreme Anämie, keine Verletzungen g 
v. Schube 


Münster (Westf.), Med.-Naturw. Gese IIs 
Medizinische Abteilung, 25. VII. 192 


HA. U. Kallius stellt ein 8 Monate altes Kind mi 
tylie und Ohrmißbildung vor. Die charakteristischen 
ae besonders der Finger und Zehen 

eutlich. E- 


- Vogt: Demonstration zur Vigantolwirkung. Ar 
Röntgenaufnahmen bei 2 besonders schweren Fällen 
wird die ausgezeichnete Heilwirkung des Vigantols i 
starken Knochenanbaues gezeigt. : 

Besprechung. Pfannenstiel berichtet, & 
rung kleinster Mengen Vigantol an halbwüchsige Ka 
bakterizide Kraft des Serums hebt; perorale Zufuhr grö 
führt den Tod unter dem Bilde schwerster Kachexie ik 
Beobachtung ist neu und beweist die Möglichkeit des 
Hypervitaminosen infolge Ueberdosierung bestrahlte 

Adler: Ein sogenanntes traubeniörmiges Sarko 
beim Kinde. Bei einem 2jährigen Mädchen ragten 2\ 
hühnereigroße traubige Tumoren aus der Vulva heraus 
vorderen und hinteren Scheidenwand ausgingen 
damit dicht besetzt. Es handelt sich um mese 
geschwülste von bindegewebigem Stroma mit jungen N 
mit teilweise deutlicher Querstreifung und reichlich Gl 

v. Szily: Zur vergleichenden Morphogenese de 
kreuzung. Es zeigte sich, daß bei der Entwicklung 
Faserentwicklung wichtige morphologische Vorgän 
undifferenzierten Gehirnanlage vorausgehen, welche 
Tiergruppen charakteristisch sind und die späteren 
schiedenheiten in befriedigender Weise erklären. Al: 
einzelnen Typen wurden Fische (totale Kreuzung al 
Gehirns), Vögel (totale Kreuzung innerhalb des 
Säuger einschließlich Mensch (partielle bzw. 
untersucht. Der letztere Typus stellt auch in dieser 
phylogenetisch höherstehende Entwicklungsstufe da 
der vergleichend morphologischen Analyse des au 
hirnabschnittes gewähren vor allem einen tieferen 
Ablauf des ontogenetischen Entwicklungsgeschehe 
zipiell verschiedenartig angelegten, noch rein epith 
der Chiasmaanlagen bei den einzelnen Vertretern 
gruppen. Das beherrschende biologische Moment ist 
typus offenbar die höhere Ausbildung des binokula 

Freund: Ueber den Muskeltonus (nach neue 
gen von H Sommerkamp). Das Problem d 
quergestreiften Muskulatur in seiner Bedeutung 
Pathologie wird besprochen und eine Zusamme 
herigen physiologischen Befunde und Theorien gege 
neue Befunde Sommerkamps im Pharmakoi 

Münster (Westf.). Das Tonusgift Azethylcho 
einzelnen Muskeln des Frosches verschieden ein: 1 
reagieren darauf nicht mit Dauerverkürzung; 2. & 
sich in allen ihren Fasern; 3. bei der 3. Gruppe | 
Semitendinosus, lliofibularis) wird nur ein Faseı 
verkürzt, das etwa */ıo des ganzen Muskels ausme 


‘ın das Tonusbündel gut abpräpariert werden, sodaß es 
der gemeinsamen Sehne hängt. Wird ein solchermaßen 
ener Muskel mit der gemeinsamen Sehne fixiert und die 
‚elteile — das „Tonusbündel“ und der nichttonische Teil — 
beln befestigt, so lassen sich die Bewegungen beider 
getrennt übereinander registrieren. Das Tonusbündel 
inem Verhalten weitgehend von dem nichttonischen Teile 
ı; ab. Bei Reizung mit stärkeren faradischen Strömen 
ıen mehrere Minuten dauernden Verkürzungsrückstand, 
“andere Muskelteil sogleich zur alten Länge zurückkehrt; 
; bleibt es in jeder erteilten Länge stehen, während der 
sofort zurückschnellt. Azethylcholin, Nikotin, Rhodan- 
/ali (mit schwächerer Konzentration) wirken nur auf das 
ein, während der andere Teil unverkürzt bleibt. Auf 
 Guanidin reagiert das Bündel schneller und stärker 
ige Muskel. Chloroform, Chinin, Säure, Lauge, Kalium 
* Konzentration wirken auf beide Teile des Muskels ver- 
»r meist irreversibel. Die Spannung des Tonusbündels 
“der Azethylcholinverkürzung etwa !/ıo der Spannung, 
(amtmuskel im Tetanus entwickelt, das entspricht dem 
ltnis des Tonusbündels. Unter dem Mikroskop lassen 
iede zwischen Azethylcholinverkürzung und Tetanus 
;heiden. Beides macht die Hypothese unwahrscheinlich, 
' Dauerverkürzung sich etwa an einem anderen Substrat, 
gestreiften Fibrille abspielt (etwa dem Sarkoplasma). 
roschmuskel die Azethylcholinverkürzung ohne Stoff- 
arung verläuft und keinen tetanischen Aktionsstrom auf- 
‘in dem beschriebenen Tonusbündel ein quergestreifter 
rıskel gefunden, der weitgehende Aehnlichkeit mit dem 
Shließmuskel der Muschel aufweist. 

wel und R. Kühn: Gibt es bakterizid wirkende 
an die Gallenblase ausgeschieden werden? Vortragende 
Wersuchshund mit Gallenblasenfistel fest, daß nach intra- 
| subkutaner Iniektion außer Silber- und Goldpräparaten 
iente in einem charakteristischen, chemisch nachweis- 
dteil in der Galle ausgeschieden werden. Die quanti- 
sheidung lag, mit Ausnahme des Quecksilberpräparates 
iterhalb der wirksamen Schwelle. Das Salygran ist ein 
pısbazillen in der Gallenflüssigkeit abzutöten. 

schung. Jötten hat mit Salygran auch in vivo 
izsresultate gegenüber Gono- und Meningokokken gehabt. 
1 an Tieren nachzuweisen, ob auch Typhusbazillen, die 
en Organen als der Gallenblase, z. B. im Knochenmark, 
$ bei menschlichen Bazillenträgern beobachtet wird), 
fiziens abgetötet werden. — Groß hat bei Typhus- 
bis zu‘ 1t/2 Jahren im Knochenmark Typhusbazillen 
nen. — P. Krause bestätigt, daß das Salygran ein 
erizid wirkendes Mittel bei .Gallenblaseninfektion ist. 
che Typhusbazillenausscheider herzustellen, sind we- 
Mortalität schwierig. 


: Balanitis obliterans (post operationem). Demon- 
ällen einer eigenartigen schrumpfenden Balanitis, 
nschluß an eine Phimosenoperation entwickelt und 
ndlichen Vorstadium zu einer narbigen Verwachsung 
mpfes mit der Eicheloberhaut und zu einer schlitz- 
rung der Harnröhrenmündnng geführt hat. 
Eichhorf 


Substrat dieser Veränderung am Platze, die am Resek- 
iöder Klinik angestellt wurden; das Material stammt aus 
I der die Indikation zur Operation nicht so streng war, 
‚is deshalb aber alle Stadien des Ulkusleidens enthält. 
isıen Angaben von Hart und seinen Schülern konnten 
‚den. Als wichtigstes Formelement der Bulbusdeformität 
s(e zu betrachten, die mit den Formverhältnissen des 
1gste zusammenhängen muß. Entsprechend der Loka- 
Tilzera, die ebenso wie die Magengeschwüre eine große 
lit aufweist — wenn auch die bevorzugten Wandpartien 

re sind als im Magen —, wird die kleine Kurvatur- 
eir als die sogenannte „en face“-Nische anzutreffen sein. 
© und histologischen Bildern wird gezeigt, wie sehr 
© Schleimhautverhältnisse beim Ulcus duodeni für die 
S/lung herangezogen werden (Relief- und durch Schleim- 
ig bedingte Nische). 
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oben erwähnten Schrumpfungsvorgänge im Ulkus, die durch die Wir- 
kung des Innendrucks dann weit vorgetrieben werden können. Nie 
finden sich Ulzera in der Tiefe der Taschen, sondern stets am 
Rande. Traktionserscheinungen spielen höchstens insofern eine Rolle, 
als durch Adhäsionen die Richtung und Form der Divertikel ge- 
ändert werden kann. Die Formelemente der Bulbusdeformität, so- 
weit sie organischer Natur sind, stimmen somit im Röntgenbild und 
am anatomischen Präparat weitgehend überein. 

Wanke: Demonstration einer Osteodystrophia fibrosa gene- 
ralisata mit 13jähriger Vorgeschichte. Als hyperostotisch-porotische 
Form mit Facies. leontina wäre sie mitt Looserund Christeller 
klinisch als Ostitis deformans zu bezeichnen. Krankheitsentwicklung 
und Verlauf werden an Hand zweier Röntgenbilderserien, die im zeit- 
lichen Abstand von %—% Jahr aufgenommen sind, gezeigt. Das 
Röntgenbild versagt noch, wenn die beginnenden Knochenverände- 
rungen histologisch sicher nachweisbar sind. — Ausführliche ätio- 
logische Erörterungen. Histologisch kann die kausale Genese nicht 
gefördert werden. Wir wissen aus dem histologischen Bild nur, daß 
es sich um ein einheitliches, aber unspezifisches Reaktionsprodukt 
mit qualitativ und quantitativ wechselbarem Ausdruck bei verschie- 
densten krankhaften Affektionen oder krankhaften Schädigungen des 
Knochens handelt.- Im generalisierten Fall ist es das am Knochen- 
system sich äußernde Symptom einer Allgemeinschädigung. Vor- 
liegender Fall hat 8 Schwangerschaften durchgemacht, davon ie eine 
in den 4 zunehmend unter Ernährungsnot leidenden Kriegsiahren. 
Experimentelle Untersuchungen über solche Einflüsse auf die 
Knochengewebsregeneration sind im Gange. Kein Anhalt hier für 
konstitutionelle Faktoren nach Bauer. Bedingte Anerkennung der 
Erdheimschen Theorie für die Epithelkörperchenhyperplasien, die 
hier klinisch nicht nachweisbar sind. Normaler, eher etwas erhöhter 
Kalkgehalt im Blut (mehrfache Kontrolle bei wechselnder Kalkver- 
abreichung). Negative Kalkbilanz. Skeptische Bewertung der durch 
Epithelkörperchentumorentfernung erreichten Remission im Falle von 
Mandl. 

Hentze: Paradentosen. Die Paradentosen sind ein Komplex 
von verschiedenen Erkrankungen, die anatomisch denselben Aus- 
gangspunkt haben und pathologisch, histologisch, bakteriologisch, 
klinisch, gemeinsame Züge aufweisen und ätiologisch, wenigstens 
nach meiner Statistik, von einer Veränderung des Blutes ausgehen. 
Man unterscheidet bei den Paradentosen progressive Prozesse (Epu- 
lis, Gingivitis hypertrophica) und regressive Prozesse. Die pro- 
gressiven Prozesse sind als reine Reizgeschwülste auszuschalten. Die 
regressiven Prozesse stellen die eigentlichen Paradentosen dar und 
werden eingeteilt in die infektiöse marginale Form, die in die akute 
purulente und die chronisch purulente Form zerfällt, und die dystro- 
phische marginale Form. Allen Paradentosen ist gemeinsam: ab- 
norme Beweglichkeit der Zähne, Verfärbung der Gingiva am Zahn- 
halse, Vertiefung der Zahnfleischtasche am Zahnhalse über 1,5 mm 
Tiefe, relative Schmerzlosigkeit des Prozesses. Beschreibung der 
einzelnen Paradentosenformen. — Die Statistik von 60 genau unter- 
suchten Fällen hat ergeben: bei perniziöser Anämie und Leukämie 
100%, bei Diabetes 23%, bei Nephritis 23%, Arteriosklerose 56% 
Form II, Syphilis II und II 53%) Form Ib und Il. Die Therapie 
richtet sich nach dem Grade der Lockerung der Zähne. Im Anfang 
sind außer Form Ia alle Paradentosen therapeutisch günstig zu be- 
einflussen durch zeitweilige Ruhigstellung der Zähne durch Schienung. 
Hanssen. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 12. VIl. 1927. 


Fohl: 
rates. 

Besprechung. Hesse: Das völlig zwanglose und sub- 
jektiv äußerst angenehme ‚Einschlafen ist eine hervorstechende Figen- 
schaft der Lachgasnarkose und hängt nicht ab von der Konstruktion 
der Apparate. Ein Verzicht auf Manometer und Finimeter und somit 
überhaupt das Aufgeben einer Form der Gasdosierung zugunsten der 
rein gefühlsmäßigen Dosierung von Stickstoffoxydul und Sauerstofi 
ist meines Erachtens nicht empfehlenswert. Wir wissen noch zu 
wenig über die Wirkungsweise des Stickstoffoxyduls, über die Re- 
aktion des Kranken auf- Sauerstoffverminderung und Kohlensäure- 
anreicherung, daß wir meiner Ansicht nach gar nicht vorsichtig genug 
mit der Frage der Dosierung sein können. Ich stehe auf dem Stand- 
punkt, daß die Messung des Gasgemisches, wenn möglich, innerhalb 
der Mundhöhle zu erstreben ist, sodaß wir fortlaufend über die Zu- 
sammensetzung des Atmungsgemisches unterrichtet sind. Ob dies auf 
elektrischem Wege, z. B. auf dem von Knipping angegebenen 
Wege, möglich sein wird, wird die Zukunft lehren. Bis dahin sind wir 
meines Erachtens verpflichtet, die Kontrolle, die uns die Manometer 
in. gewissem Sinne doch geben, beizubehalten. 

Michalek gibt kurze vorläufige Mitteilungen über Aether- 
narkosen mit dem Ombre&danneschen Apparat mit Demonstration des 
Apparates. Hält den Apparat für Narkosen der Praxis geeignet. 

Besprechung. Sonntag bemerkt zur Frage der An- 
ästhesierung in der chirurgischen Poliklinik Folgendes: Die modernen 


Demonstration eines handlichen Lachgasnarkosenappa- 


1) Die Dezimalzahlen sind weggelassen. 


SEITE 2106 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


dient ein Transformator und eine besonders konstrui 
eekühlte Röhre mit Lindemannienster. Uhlmann ko 
gaben Buckys nicht immer bestätigen. Die größte 
keiten bietet die exakte Dosierung, die bisher nur biolo 
war. Die therapeutische Wirkung wird bei verschiedene 
erörtert und auf ihre Verschiedenheit bei den einzelnen 
Hautkrankheiten hingewiesen. Uhlmann glaubt diese 
aus der vorläufigen Unmöglichkeit genauer Dosierung 
können. Nachteile bei der therapeutischen Verwendung | 
Dosen wurden nicht beobachtet. Die Grenzstrahlen be 
Fortschritt und eine Bereicherung des therapeutischen 
eine Umwälzung der physikalischen Therapie der Hau 
wie sie Bucky annahm, werden sie. kaum herbeiführe 


S. Hirsch: Grundsätzliches zur Therapie im höh 
alter. Hirsch erörtert auf Grund seiner Untersuchun 
Altern des Menschen, inwieweit sich hieraus Richt! 
Therapie des älteren und hochbetagten Menschen ab) 
Geht man von der charakteristischen Altersveränderung 
logischen Gesamtsituation aus, so kommt es im höhe 
allem darauf an, das funktionelle Gleichgewicht zu & 
ist nur, möglich bei einer gleichmäßigen Form der L 
Die Verordnung diätetischer Maßnahmen verlan 
Berücksichtigung individueller Gewohnheiten. Schon di 
von „Bettruhe‘“ bedarf einer strengen Indikationsstellung 
gilt für jeden Milieuwechsel, insbesondere Anstaltsbehat 
seits wird man dort, wo von ieher der Kranke an Unras 
tigkeit und Reisen gewöhnt war, auch im höheren Lel 
Luftveränderung und Erholungskuren verordnen & 
Arzneimittellehre, die das Lebensalter der 
Betracht zieht, besitzen wir leider noch nicht. Im allgı 
man peripherisch angreifende Pharmaka bedenkenle 
können, hier allerdings auch Fernwirkungen nicht so le 
dürfen. Anders steht es mit solchen Substanzen und EP 
mittelbar auf den zentralnervösen Regulationsapparat € 
einer prompten Wirkung sind hier, entsprechend de 
funktionellen Kuppelung im höheren Lebensalter, oft I 
knüpft. Bei alten Kranken ist das Anwendungsgebiet de 
lischen Therapie in jedem Sinne sehr groß. Allerdingt 
hier auch besondere Kautelen. Im Zusammenhang hier 
Indikationsstellung für chirurgische Eingriffe. Bei Hoch 
wickelt sich oft infolge einer harmlosen Fraktur ein fo 
Marasmus. Die Beschäftigung mit den Krankheiten de 
schen verlangt eine individuelle Behandlungsweise, wii 
im Zeitalter der Krankenkassentherapie und Heilmitteli 
fach verlorengegangen ist. Aus einer physiologischen 
ergibt sich somit die gleiche Forderung nach einer Rev 
lichen Handelns, wie sie heute auch im Interesse € 
Standes gegenüber den Auswüchsen der Zeitströmung 

Be 


Bestrebungen zur Verbesserung der Narkose in Form der Lachgas- 
betäubung usw. erscheinen für den allgemeinen Gebrauch in der 
Praxis noch nicht spruchreif. In der Poliklinik wird vorläufig, wie 
bisher, weiter benutzt die Aethertropfnarkose, nötigenfalls mit 
Chloroformzusatz, bei längerer Dauer auch mit dem Braunschen 
Apparat; in letzter Zeit wurden Versuche angestellt mit dem Apparat 
von Ombr&danne, über welchen aber. noch keine genügenden 
Erfahrungen hier vorliegen; zur Vorbereitung dient Morphium oder 
Pantopon oder Dilaudid ohne oder mit Atropin bzw. Atrinal. Für 
die in der Poliklinik häufigen kleineren Eingriffe genügt der 
Rausch, wobei gewöhnlich Chloräthyl, gelegentlich Solästhin und ge- 
gebenenfalls Aether benutzt wird; in manchen Fällen wird ein Zu- 
satz von Kölnisch-Wasser oder Latschenöl verwandt. Dieser Rausch 
wird auch benutzt zur Einleitung der Narkose. Im übrigen werden 
bei weitem die meisten Eingriffe in Lokalanästhesie ausgeführt; auch 
die Leitungs- (Plexus-) Anästhesie und die Lumbalanästhesie finden 
Anwendung. Für kleine und oberflächliche Eiterungen kommt auch 
ab und zu in Betracht die Kälteanästhesie mit Chloräthyl oder besser 
mit Metäthyl. 

W. Rosenthal demonstriert an der Hand von Lichtbildern 
geheilter Krankheitsfälle einen prinzipiell neuen Behandlungsplan für 
die Kieferresektion und die Behebung der sich daraus ergebenden 
Folgezustände. Wo irgend angängig, soll das Endziel unserer Be- 
mühungen die autoplastische Wiederherstellung sein. Es gibt 
genug Prothesenträger in der Extremitätenchirurgie, denen nicht 
anders zu helfen ist. Am Gesichtsschädel kann, in erster Linie bei 
Jugendlichen und aussichtsreichen Fällen, nach der Kieferresektion 
und -nekrose fast der gesamte Gewebsverlust durch Wieder- 
aufbau aus körpereigenem Gewebe erfolgen. Nur der Zahnersatz 
geschieht alloplastisch durch künstliche Gebisse. Die Methoden der 
Wiederherstellung, im Kriege vom Vortragenden an Hunderten von 
Verletzten erprobt, müssen auch auf die Friedensfälle weiteste An- 
wendung finden. Für die freie Knochenverpflanzung bedarf es aller- 
dings einer wesentlichen Aenderung der bisherigen Kieferresektions- 
schienen, deren jetzige Form und Wirkung der späteren Plastik im 
Wege ist. Jede direkte Fixation von Immediatschienen amnackten 
Kieferknochen ist zu unterlassen, ebenso der prothetische Fr- 
satz des exartikulierten aufsteigenden Kieferastes nach Art der 
Schöderschen Gelenkprothese. Diese erscheint in der Tat völlig ent- 
behrlich, denn sie bereitet Beschwerden, verhindert nicht das Auf- 
treten eines Rezidivs, ist aber für die spätere aussichtsreiche Knochen- 
plastik ein schweres Hindernis, da sich um sie herum ein Epithel- 
schlauch bildet, der bis ins Kiefergelenk führt. Intraorale Gelenke 
vermögen die Schrödersche Schiene in jedem Falle, auch bei doppel- 
seitiger, vollständiger Entfernung der Mandibula, zu ersetzen. Selbst 
der zahnarme oder zahnlose Kiefer läßt sich durch intermaxilläre 
Aufbißschienen rıfhigstellen. 


Rosenthal weist ferner auf die Vorzüge des Tutofusins hin, 
eines szebrauchsfertigen, sterilen, isotonischen Infusionsmittels, das 
alle Blutsalze in konstanter, optimaler Reaktion enthält und in 
1. Linie als Blutersatz, ferner aber als vorzüglicher Medikamenten- 
träger dient. Gegenüber dem Normosal, das man bekanntlich 
selbst auflösen muß, wodurch vor allem für den Praktiker Schwierig- 
keiten entstehen, hat das Tutofusin den Vorteil der soforti- 
een Gebrauchsfertigkeit, was für plötzliche Blutverluste 
(Partus!) wichtig erscheint. Der Preis der nach Angaben von 
Weichardt (Erlangen) (von der Firma Pfirimmer-Nürnberg, Burg- 
straße 2) hergestellten Ampullen, die in verschiedenen Größen, auf 
Wunsch auch mit Infusionsbesteck, geliefert werden, ist mäßig. Mit 
Hilfe des Tutofusins läßt sich aucheine haltbare Lösungvon 
Novokain-Suprarenin von neutraler Reaktion her- 
stellen, die von der gleichen Firma in 10- und 100 &-Ampullen zur Infil- 
trations- und Leitunesanästhesie geliefert wird. Die Sterilisierung der 
Lösungen erfolgt ohne Kochen, die Stabilisierung des Nebennieren- 
präparates ohne Ansäuerung, was für die Gewebe wichtig ist. Der 
Suprareningehalt bleibt in den Ampullen auch nach langem Liegen 
konstant, da durch besondere Maßnahmen beim Abfüllen der Zutritt 
der atmosphärischen Luft ausgeschlossen wird. Die Tutofusin- 
Anästhesinampullen sollten das örtliche Betäubungsmittel 
des Praktikers werden. Weigeldt. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinisch 
26. VIl. 1927. 3 


Alfr. Klopstock und Selter: Chemospezi 
funktionen. Gegenüber der originären Spezifizität & 
Antigene hat mit Atoxyl versetztes Serum eine konstitut 
und verhält sich auch als arteigenes Serum wie art 
Der Substituent kann allein mit dem Antiserum reagi 
sichtbare Flockung, aber durch Komplementbildung, 
Wege nachweisbar ist, indem sie die Bildung von 
serum hemmt. Zur Erzeugung von Antiserum ist die 
Atoxyls an ein Serum notwendig. Diazotiertes Atoxyl 
traler Reaktion mit gewöhnlichem Serum versetzt 
antigen. Im Anaphylaxieversuch läßt sich zeigen, daß 
Serum auf diese Weise als Antigen wirkt. Lezithin 
diazotiertem Atoxyl die vollständige Antigeneigense 
Im Merckschen Lezithin, das verwandt wurde, w2 
nachweisbar. Die chemische Komponente des Anti: 
Spezifizität maßgebend. Eventuell ist für Chinin’ 
Idiosynkrasiebildner ebenfalls die Eiweißverbindung 


Krauss: Stofiwechselstudien bei Hyperfun 
drüse. ‘Bei Hyperthyreoidismus ist die spezifisch 
kung des Eiweißes auf den-Grundumsatz verstärkt u 
der Kohlenhydrate nicht. Schilddrüsenmedikation 
thyreoidismus nicht steigernd, auch nicht bei Based( 
tithyreoidin und Chinin sind ohne Einfluß. Bei Jod 
wie sie als Vorbereitung für Basedowoperationen 
ist, sinkt im Verlauf von etwa 10 Tagen der Grundu 
lich ab. 

Besprechung. Klug: In der Chirurgischer 
im Lauf der Jahre Kalk, Chinin, Brom und Digitalis 
für die Basedowoperation angewandt und in letzter ' 
Lugolsche Lösung. Auch bei dieser wie bei den frü 
kommt es trotzdem nach der Operation ab und zu 2 
Puls und Temperatur. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 19. IX. 1927. 


Uhlmann: Ueber die sogenannten „Grenzstrahlen“. Uhl- 
mann erörtert die besondere Stellung, welche die Oberflächen- 
therapie einnimmt, und legt dar, daß eine größere Schonung der unter 
der Haut liegenden Gewebe und Organe durch Modifikation der bis- 
herigen Methode nicht möglich ist. Eine gewisse Verbesserung der 
Oberflächentherapie scheinen die sogenannten „Grenzstrahlen“ zu 
gewährleisten. Es sind dies Röntgenstrahlen von besonders großer 
Wellenlänge, die nach Bucky in ihren physikalischen Eigenschaften 
und in ihrer biologischen Wirkung zwischen den ultravioletten und 
Röntgenstrahlen stehen. Infolge der geringen Penetrationskrait sollen 
sie das Regenerationsgewebe der Haut absolut schonen und dadurch 
einen sicheren Schutz vor Schädigungen bieten. Zu ihrer Erzeugung 
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iR UEBER DAS WEIBLICHE SEXUALHORMON. 
h Von Prof. L. Fraenkel 


1 der 7. Tagung der Deutschen Pharmakologischen 
iesellschaft in Würzburg am 23. IX. 1927. 


Von Prof. L. Fraenkel in Breslau. 


Eihormon wird von den Keimdrüsen geliefert; diese sind 
und inneren Sekretion in gleicher Weise bestimmt. An 
mehr als bei der Bauchspeicheldrüse, erkennt man, daß 
dinnere Sekretion nicht grundsätzlich 
& Dinge sind; denn am Eierstock dient 
geschlossene Organteil sowohl der ex- 
ie der internen Abscheidung, und zwar 
nacheinander, wie man bisher annahm, 
wahrscheinlich gleichzeitig. 
e der äußeren Sekretion sind die Eier und Samenzellen. Die 
& der weiblichen Keimdrüse erstreckt sich auf den Eintritt 
ie Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere, die 
t zyklischen Veränderungen in den Genitalien und Brüsten, die 
en Dauerturgor des Genitaltraktes während der Generations- 
bremsen die Keimdrüsen die Wirkung der anderen inneren 
ennt man an den Ausfallserscheinungen nach Kastration, die 
eberwiegungserscheinungen der anderen Blutdrüsen sind. 
ein der inneren Sekretion ist für das Ovarium durch die 
xperimente von Knauer und Halban dargetan. 
ensekretion dienen die reifen Graafschen Follikel, die 
m Eierstock befestigten Ausführungsganges, der Fimbria ovarica, 
Tube, der Gebärmutter und der Außenwelt zusammenhängen. 
retion dient dieser selbe reife Follikel, besonders nach seiner 
gelben Körper, sodann wahrscheinlich die Summe .der klei- 
atresierenden Follikel sowie die aus ihrer Verschmelzung 
interstitielle Drüse- Der Gelbkörper bildet sich aus der 
\ sa und der Theca interna der Follikel, die interstitielle 
der letzteren; sie findet sich bei vielen Tierklassen, bei 
Menschen nicht regelmäßig. In den Zellen und Gefäßen 
müssen wir die morphologischen Elemente erblicken, die 
en zum gelben Körper umbilden, einem Konzentrationsorgan, 
r Vollkommenheit den Typus einer inneren Drüse aufzeigt. 
n den anatomischen Begriff der Blutdrüse halten, so würde 
er zur Sekretion befähigt sein. 
rauf hin, daß schon vor seiner Ausbildung Fernreize den 
doch erst nach der Ausbildung des Corpus luteum, und 
t die höchste Umgestaltung der Uterushöhle zustande, die, 
nnte, die Implantation des Eies gestattet. Wir müssen also 
dieselben Zellen, die den Gelbkörper zusammensetzen und 
ts vorhanden sind, schon vorher zu sezernieren anfangen und 
le das Sekret entleeren. Tatsächlich beginnt die Absehei- 
rbstoffes bereits im ungeplatzten Follikel. Zu dieser Zeit 
chen Veränderungen an den Genitalien und beim Tier die 
zusammen werden als Brunst bezeichnet.) Danach 
das-Ei wird befruchtet, und während seiner Wanderung 
ildet sich der Grad von Veränderungen im Uterus, der bei 


den obersten Tierklassen bis zur Deziduabildung, 


Indessen weist eine Reihe 


Anwendung herangezogen. 


nden Untersuchungen gemeinsam mit Dr. Fels, Assistent der Frauenklinik, und von Dr. Slotta, Assistent des Chemischen Instituts der 
z Universität in Breslau. 


aber auch bei niederen 
Säugern zu einer vollkommenen Umgestaltung der Schleimhaut führt. Der 
wachsende Follikel erzeugt also diejenigen Reize, die bis zur Kohabitation 
führen — sodann der gelbe Körper den höchsten histologischen Umbau der 
Uterusschleimhaut, der bis zur Nidation oder, wenn die Befruchtung aus- 
bleibt, zur sogenannten Scheinschwangerschaft und dann automatisch zur 
Menstruation oder deren Aequivalenten beim Tier führt. 

Mit diesen sexual-physiologischen Vorbemerkungen kommen 
wir bereits mitten in unser Thema hinein, nämlich in die Frage, 
wowirdasHormonzusuchenhaben. Die Antwort lautet: 
1. in der Follikelflüssigkeit, 2. im Gelbkörper, 3. im Uterus, besonders 
an der Nistungsstelle des Eies. Tatsächlich sind das die Orte, wo 
man bisher die größten Mengen des Hormons gefunden hat. Dies gilt 
besonders von der Plazenta (Aschner), und zwar mindestens 
ebenso in deren kindlichen als im mütterlichen Anteil. Auch das 
Blut des Kindes und das Fruchtwasser führen den wirk- 
samen Stoff: ferner das Blut der Mutter (samt Urin, Milch und 
Speichel), wie Loewe und R. T. Frank zuerst dargetan haben, 
und zwar je weiter die Schwangerschaft vorgeschritten ist, um so 
mehr (Fels, Aschheim, B. Zondek). Im Liquor und an 
anderen Körperstellen hat man es noch nicht gefunden. Brouha 
und Simonnet glauben, genau so wie im Eierstock, in der Hypo- 
physe es gefunden zu haben. Jedoch haben Evans, sodann B. Zon- 
dek und Aschheim gezeigt, daß das Sekret des Hypophysen- 
vorderlappens beim kastrierten Tiere die Brunst nicht zu erzeugen 
vermag, wohl aber beim infantilen und senilen Tier auf dem Umwege 
über die Ovarien, indem diese dadurch zu einer Art Gelbkörper- 
bildung angeregt werden. Unsere, Resultate stimmen damit überein. 
Dohrn, Poll, Faure und Blotevogel fanden das Sexual- 
hormon ferner in Rübensamen, Kartoffelknollen, Hefe, Loewe und 
Spohrn in den Weidenkätzchen. Zondek und wir haben das 
nicht voll bestätigen können. Es ist aber immerhin eine nahe Ver- 
wandtschaft möglich: z. B. tritt der Farbstoff des Gelbkörpers im 
Pflanzenreich ebenfalls in den Fortpflanzungsorganen auf. 

Sobald die innere Sekretion des Eierstockes bekannt wurde, haben so- 
fort Versuche eingesetzt, den Wirkstoff zu gewinnen. Nach 
den klassischen Selbstbeobachtungen von Brown-Sequar d haben 
Mainzer-Landau, Chrobak und Mond den ganzen Eierstock 
(Oophorin-Ovarin), Lebreton und ich den gelben Körper zurperora len 
Später wurde die Herstellung fabrikmäßig 
aufgenommen und von einer großen Anzahl von Firmen Präparate heraus- 
gebracht, sodann Kombinationsapparate mit anderen Organextrakten, blut- 
druckherabsetzenden, z. B. Prokliman, tonisierenden (Ovaraden-Triferrin) oder 
endokrinen Mitteln (Thelygan, Lipolysin femin. Ovowop mit Menformon). 

Die ganzen Eierstöcke oder die herausgeschälten Gelbkörper von Kühen, 
seltener Schafen oder Ziegen, wurden sauber entnommen, durch eine sterili- 
sierte Fleischschneidemaschine getrieben, auf Glasplatten dünn aufgestrichen, 
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im Trockenschrank bei etwa 400 gehalten, dann gepulvert und mit Hilfe von 
Kakao und Zucker zu Tabletten verarbeitet, deren jede etwa 0,3 g der 
frischen Substanz entsprach. Die fertigen Tabletten wurden.nochmals 2 Stun- 
den lang im sterilisierten Kasten bei 400 gehalten. 


Der Erfolg dieser etwa 3mal pro Tag gegebenen Tabletten be- 
schränkte sich aber mit Sicherheit nur auf die Beseitigung der 
Ausfallserscheinungen. Darüber liegen Tausende von 
gleichlautenden Erfahrungen vor, wenngleich der Erfolg auch hier 
nicht immer eintrat. — Von meinen Luteintabletten sah ich 
selten etwas bei Amenorrhoe, aber etwa 90% gute Erfolge gegen die 
klimakterischen Wallungen. 

Die Frauen, die deren Zahl und Dauer, bei Tag und Nacht, vorher genau 
festgestellt hatten, nahmen in den kritischen Zeiten 3mal täglich 1—2 Tabletten 
und konnten dann fast regelmäßig eine erhebliche Abnahme in der Qualität 
und Quantität dieser lästigen Erscheinungen konstatieren. Dieselben Frauen 
verschafiten sich, da eine Dauerwirkung nicht eintrat, die Tabletten immer 
wieder, bis die natürliche Klimaxgrenze das unnötig machte. Ich habe vor 
diesem Kongresse den Apotheker, dem ich das Mittel vor 23 Jahren frei über- 
ließ, angefragt, ob er immer noch Tabletten verkaufe. Er teilt mir mit, daß 
im Jahre 1926 allein über 2000 Packungen von ihm verkauft wurden, an denen 
ich selbst nur.mit ganz wenig Fläschchen beteiligt bin, da ich damals schon 
die neuen Präparate probierte. Vielleicht spricht für ein Mittel, das so wenig 
und nur an sehr entlegenen wissenschaftlichen Stellen empfohlen wurde, die 
eroße Verkaufsquote an alle Länder ein, gewichtiges Wort; ich habe es bei 
526 Frauen angewendet. 


Auch viele andere Autoren haben Gutes von den Corpus luteum- 
Extrakten gesehen. Es handelt sich aber um kein wachstumsteigern- 
des, kein Brunstmittel und kein Emenagogon. Nur gegen die Wallun- 
sen, Schweißausbrüche, Schläfenklopfen, Kopfschmerzen ist es wirk- 
sam. Diese Symptome rühren von der Reizung des Kopfteils des 
Sympathikus, auf den alle Blutdrüsen, Nebenniere, Hypophyse, 
Schilddrüse elektiv erregend einwirken. Wir gehen wohl also nicht 
fehl, wenn wir in den Ausfallserscheinungen Ueberwiegungssymptome 
der vom Eierstock nicht mehr gebremsten anderen Blutdrüsen er- 
blicken. Wenn nun die Eierstockstabletten gegen die Wallungen 
peroral prompt wirken, als Emenagoga dagegen nicht, so müssen 
entweder zwei Hormone in ihnen vorhanden sein, von denen das 
eine im Magendarmkanal zersetzt oder adsorbiert wird, das andere 
nicht, oder es sind zur Hervorbringung der Brunst größere Mengen 
nötig als zur Beseitigung der Ausfallserscheinungen. Ich komme auf 
diesen Punkt noch zurück. 


Nachdem die orale Verabreichung des gesamten Eierstocks oder 
elben Körpers zur Erzielung der weiblichen Hauptfunktion geschei- 
tert war, ging man daran, durchchemische Verarbeitung 
iniektionsfähige Extrakte zu gewinnen. 


Die beiden Wiener Herrmann und Fellner waren die Ersten, die 
sowohl aus dem ganzen Eierstock wie dem gelben Körper und der Plazenta 
Wirkstoffe zu erzielen versuchten. Von ihren Methoden und Erfolgen unter- 
scheiden sich die in neuester Zeit gewonnenen kaum wesentlich. Diesen 
beiden gebührt also das Hauptverdienst in der Auffindung des Sexualhormons. 
Fellner fand drei Stoffe: einen wasserlöslichen, einen wachstumsfördern- 
den „Feminin‘“ und einen hyperämisierenden „Menstruin“. Herrmann 
zeigte die außerordentlich wachstumsteigernde Wirkung seines Stoffes am 
Kaninchenuterus. R. T. Frank hat als Erster den Follikelsaft isoliert zur 
chemischen Verarbeitung herangezogen, August Meyer ihn unverarbeitet 
zur Therapie verwendet. 


In der Folge ist eine große Anzahl Ovarial- und Corpus 
luteum-Präparate angegeben worden. Seitz— Wintz-—-Finger- 
hut haben zwei Stoffe aus dem. Gelbkörper hergestellt das Luteo-Lipoid, 
in Alkohol unlöslich, in Aether und Azeton löslich, cholestearinfrei, sowie 
das Luteo-Lipamin, zu den Lipoproteinen, den Lezithaibuminen gehörig; 
dieses ist zwar ein Eiweißkörper, aber nicht mehr hochmolekular und macht 
daher auch bei Einspritzungen keine anaphylaktischen Erscheinungen. Dieses 
Mittel soll die Menstruation anregen (Agomensin), das andere, das Lipoid sie 
hemmen und Blutungen beseitigen (Sistomensin). Die Autoren stellen sich vor, 
wie auch Biedl, daß die Gelbkörperfunktion zweiphasig antagonistisch ab- 
laufe; eine wohl schwer verständliche neue Vorstellung über die Tätig- 
keit einer endokrinen Drüse und ohne Homologie in der Biologie. — In dem 
Wunsche, die Eierstockpräparate injizierbar zu machen, hat Hoffmann-Laroche 
durch Enteiweißung und Entfernung der Lipoide die wäßrigen „Glandole‘“, 
Merck alıf Veranlassung von Abderhalden die sogenannten Optone 
hergestellt; diese können den natürlichen Eiweißabbau im Dünndarm durch- 
machen, ohne die Spezifizität zu verlieren. Das wurde nachgewiesen, indem 
nach Zusatz von Trypsin zu den Optonen die Blutreaktion negativ wurde. 


Alle diese Mittel wurden an dem von Herrmann und Fell- 
ner eingeführten „Wachstumtest“ geprüft, d. h. es wurde festgestellt, 
ob der infantile Uterus der Versuchstiere unter dem Einfluß dieser 
Mittel zu stärkerem Wachstum gelangte. Dieser Test und damit die 
ganze Richtung des Hormonstudiums kam in Mißkredit, nachdem 
Schroeder und Görbig und besonders Zondek gezeigt 
hatten, daß auch durch Leberextrakte usw., ja durch ganz unspezi- 


fische Substanzen, wie Aolan, ein ähnlicher Effekt z 
Nicht alle Uterusvergrößerungeh sind echte Hypertrophik 
pathologische Zustände, Hydrometra usw.; solche bekom 
nach Goto durch symbiotische Vereinigung eines nc 
einem kastrierten Tier auf dem Umwege über die Ovarie 
falls sich vergrößern. Goto nimmt deshalb ein „Kastroh 
das auch im Blute nachgewiesen wurde. So schiene 
schungen in dieser Frage auf dem toten Punkte angelan; 
nach 2 Richtungen hin neue Anregungen bekamen: a) 
wendung des chemisch leichter zu verarbeitenden F 
(R. T. Frank), b) nach Auffindung eines vollkommen nei 
spezifischen Testobiektes, durch 3 Gruppen von #2 
Stockard und Papaniculaou für das Meerse 
LongundEvans für die Ratte und Allen-Doisyäi 


Durch die vielen Arbeiten der letzten Jahre dürfte g 
kannt sein, daß bei den kleinen Nagern zur Zeit der 
außerordentliche Verdickung und Abschilferung der Hor 
Scheidenepithels stattfindet, ein Vorgang, der sich it 
eleichmäßigen- Abständen von etwa 8 Tagen bei der 
wiederholt. 

Der Zweck dieses Geschehens soll der sein, daß der einges) 
mit diesen Hornschollen einen einheitlichen, abschließenden Br 
die Mäuse kastriert sind, was technisch leicht und reaktionslos 
diese Schollenbildung und damit gleichlaufend jegliche Brw 
an den inneren Geschlechtsorganen vollkommen auf. ac 
6 Wochen beobachtet wurde, ist das Testobjekt fertig. Nur ai 
von weiblichen Sexualhormon, gleichgültig welcher Tierart, 
pflanzung von hormonhaltigem Gewebe unter die Haut des 
wiederum reaktionslos ertragen wird) antwortet die Maus mit d 
stadium“. Ein mit nichts zuverwechselndes Bild! 


Nichts leichter also als einer kastrierten weißen Mai 
liche Hormon oder Gewebe iniizieren oder implantieren 
ab mehrere Tage lang das Sekret mit der Platinöse aus 
zu holen, auf den Obiektträger streichen, färben und mik 
Von nun an wird die kastrierte weiße Maus genau SO ZU 
des Sexualbiologen gehören wie die Lackmustinktur fi 
miker. 

Seitdem dieser Test gewonnen und der Follikelsait zur ch 
arbeitung beigezogen ist, haben Forscher in allen Ländern, so ü 
Allen-Doisy undR. T. Frank in den Vereinigten Staate 
in Holland, Zondek und Aschheim in Deutschland, Lo 
land, BiedI in Tschechien, Steinach in Oesterreich, G 
Straßburg, Faust in der Schweiz, Parkes in England, 
„Oestrin‘“‘, die I. G. Farbenindustrie A.-G., Höchst, als Ovaria 
stodis als Hormin fem., Wirkstoffe herzustellen versuch 
publiziert. 


Auch wir haben, obwohl uns Laqueur und ZO 
lich mit ihrem Menformon-Follikulin versorgten, doch & 
meinsam mit dem Chemiker Slotta eigene Präparä 
(siehe die nachfolgende Arbeit). 


Der Mäusetest gibt uns nicht nur die Möglichkeit, diel 
haupt festzustellen, sondern alsbald auch den Gehalt an wirksa) 
zahlenmäßig zu erfassen, indem eine Mäuseeinheit (ME.) dasie 
darstellt, das gerade ausreicht, um bei einer weißen Maus 
stadium zu erzielen. F 

Außer dem Mäuse- und Rattentest (die Ratteneinheit ii 
Laqueur etwa 4mal so groß wie die ME.) gibt es noch eine} 
Wirkungen des weiblichen Sexualhormons, die zur Prüfung & 
Eierstockpräparaten herangezogen worden sind oder werden 
die Stoffwechselwirkung, die sich in der Verschiebung besonde 
torischen Quotienten leicht feststellen läßt. (Kochmann 
glauben ein thermolabiles zweites Hormon gefunden zu habe 
Gegensatz zum Oestrushormon den respiratorischen Quotient 
vermindert, das „Oobolin‘.) 1 

Ueber die verschiedenen Teste werde ich zum Schluß in 
gemeinsam mit Dr. Fels berichten, auch unsere eigenen © 
Erfahrungen _mitteilen. u; 


Das Ausgangsmaterial für die Hormongewi 
entsprechend meinen anfangs gemachten Ausführungen, 
saft, der gelbe Körper, die Plazenta, das Blut und dı 


Die Methoden, über welche im 3. Teil Dr. Slottat 
in der Entfernung des Eiweißes, in der Vakuumdestillation, 
und verschiedenen chemischen Prozeduren, wobei zu sagen i: 
mon anscheinend alles verträgt, so Behandlung mit Säuren, Al 
ten, ferner Hitze, Kälte, Reduktion, nur keine Oxydation. In} All 
Azeton, Chloroform, Benzol usw. werden die verschiedene ): 
genommen und biologisch geprüft. Schon Herrmann hat 4 
im wirksamen Körper enthalten sind Kohlenstoff, Wasserstoff 4 
und zwar in Anteilen, die bei verschiedenen Forschern fas 
lautend wiederkehren (vgl. bei Slotta). Während man bish 
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ipoide Natur des Hormons. glaubte, weil auch die Gelbkörper- 
örnchen vollkommen erfüllt sind, haben Laqueur, dann 
'aust festgestellt, daß der wirksame Anteil nur von den 
hrt, jedoch in Wasser gelöst werden könne. Das war natür- 
nderer Wichtigkeit sowohl vom theoretischen Standpunkt 
er Einverleibung, weil dadurch die Möglichkeit vorlag, die 
zu vermeiden, und hat der Hormontherapie weitere günstige 


dungsweg ist in erster Reihe die Injektion. Da 
‚um besonders schnelle Wirkungsnotwendigkeit handelt, 
intravenöse Weg allgemein vermieden und vor dem 
ler intramuskuläre Weg bevorzugt, weil danach noch 
'rationen beobachtet werden. 
ale Anwendung habe ich oben bereits gesprochen. Loewe 
iter fanden, daß man mit der 20fach, Laqueur bei Ratten 
ößeren Menge auch per os oder rektum Wirkungen er- 
| Gehe hat das BiedIsche Hormovar in Pillen hergestellt, 
at jetzt die Ovowoptabletten mit 5 ME. herausgebracht. Die 
! etwa zu Spülungen und Pinselungen der Gebärmutter, hat 
und Voss keine Anhänger gefunden. i 
aben von intrauteriner Einspritzung des Hormons 
klinischen Versuche gesehen. Die Einspritzung in 
‚ist meines Wissens noch nicht versucht, obwohl die 
en Weg vielleicht vorzeichnet; wenigstens wird bei 
er Follikelsaft in die Bauchhöhle gespritzt. Laqueur 
ell keinen größeren Erfolg davon gesehen als von der 
»ktion. 
nunmehr zu den klinischen Erfahrungen 
‚hen. Für die wissenschaftliche Beurteilung des Er- 
hst eine richtige Indikationsstellung zu 
e Auswahl geeigneter Fälle. Als ungeeignet— 
direien Beurteilung der Wirkung — be- 
die Behandlung die Dysfunktion und 
ion. Blutungen, und namentlich Schmerzen, können 
hören, vorübergehend sich bessern, suggestiv beein- 
diesen Fällen ist die Aetiologie auch oft recht unklar. 
stände, als welche allzu große Fertilität, Osteo- 
agien und Nymphomanie angesehen werden kön- 
nur ungünstig vom Wachstums- und Brunsthormon 
en, und nur dieses steht hier zur Diskussion. Somit 
e von Unterfunktion die allein brauch- 
rlagen für die Beurteilung dar. Von ihnen 
‚die Ausfallserscheinungen und die physiologischen 
le als nicht genügend beweiskräftig ausschließen, weil 
ng zu leicht ist. Ich halte es für total verfehlt, 
n in den Entwicklungsjahren, b) stillende und nicht- 
innen, c) in der Wechselzeit befindliche Frauen als 
rksamkeit des Hormons zu wählen; sie tun uns gar 
allen, früher oder später zu menstruieren, aber nicht 
Im post hoc. Ich halte es für noch. verfehlter, den 
t Gravidität bei amenorrhoischen Wöchnerinnen als 
Wieviel inponderable Faktoren spielen da mithinein! 
r ganz allgemein davor warnen, daß der Nicht- 
iner kleinen Versuchsstation die wissenschaftliche 
ornimmt. Sie werden bald hören, wie schwer die 
© selbst aus dem Material einer großstädtischen 
nd Praxis auszuwählen sind und welche Summe von 
itischen Erfahrungen dazu gehört. 
e Teste halte ich demnach nur die Unter- 
pathologischer Natur, also die klinischen 
-, Hypo-, Oligo-, Opsomenorrhoe bei Pubertas tarda, 
0X, Infantilismus, Virilismus, Hermaphroditismus: A- und 
> Uterus und der Ovarien, Atrophie des Uterus nach 
ahlung oder zu lange fortgesetzter Laktation, Status 
Ovariensekretion bzw. Uterusexstirpation; ferner 
en mit besonders starker Beeinträchtigung der 
nuchoidismus, Gigantismus, Mongolismus, Dystro- 
genitalis, Myxödem und Dementia praecox, bei 
ieit eine schwere Unterfunktion der Ovarien nach 
hen Untersuchungen in über 70% vorliegt, weshalb 
"schon Eierstockimplantation vorgenommen hat. Die 
er mindestens mehrere Monate hintereinander keine 
hr lang sehr schwache und seltene Menstruationen 
ussen nach fortgesetzter Anwendung der Mittel ent- 


inregelmäßiger Wiederkehr die Men- 
xommen, wobei es nur für den Erfahrenen möglich 
tion an Farbe, Gerinnbarkeit, Geruch usw. als solche 


2. sie müssendenhistologischen UmbauderUterus- 
schleimhaut haben, der für ds Prämenstruum charakte- 
ristisch ist, oder 


3. es müssen mindestens die sogenannten Menstruations- 
äquivalente eintreten; also vermehrter Fluor von der Beschaffen- 
heit des prämenstruellen muß objektiv nachgewiesen, das Ziehen und 
Schmerzen im Leib, in den Beinen, im Kreuz, in der Vulva und ver- 


mehrte Libido müssen subjektiv angegeben, aber nicht herausgefragt 
werden, 


4. diesen klinischen Symptomen muß folgender objektive Befund 
entsprechen: Der Uterus 'muß sich vergrößert ‚ besonders 
verbreitertundaufgelockert anfühlen. Die Scheide und 
Portio etwas weicher und zyanotisch erscheinen, der 


Fluor als uteriner und typisch prämenstrueller fest- 
gestellt werden, 


5. die vorher uncharakteristischen sekundären Ge- 


schlechtscharaktere müssen in unzweifelhafter Form zur 
Entwicklung kommen. 


Das Auftreten der weiblichen Geschlechtsfunktion muß nicht unbe- 
dingt in der Menstruation erblickt werden, mindestens aber in den 
sogenannten Menstruationsäquivalenten, die nach der Brunst auch 
bei den menstruationslosen Tieren sich einstellen, Nicht die Blutung 
ist dafür maßgebend, wohl aber eine Abscheidung von Stoffen aus 
dem Uterus, die prämenstruell in ihm angehäuft, bei unterbliebener 
Konzeption überflüssig werden. As., Mg., Fe., S., Ca., Glykogen, Tryp- 
sin usw. enthaltend. Dazu treten die oben erwähnten ob- und sub- 
jektiven Symptome, die den Ablauf des Sexualzyklus beweisen. Ist 
von all dem nichts vorhanden, so können wir nicht von einer hormo- 
nalen Wirkung sprechen. Auch Blutungen allein beweisen noch nicht 
das Vorhandensein des Zyklus. Frauen unterliegen leicht vorüber- 
gehenden Genitalblutungen, so durch psychische Beeinflussung, z. B. 
durch Erwartung, durch Schreck. Deshalb sind auch die sogenannten 
vikariierenden Blutungen noch kein Beweis der Sexualfunktion. Wir 
müssen also auf den oben genannten Forderungen beharren; wenn 
in regelmäßiger Wiederkehr die 4wöchentliche Entgiftung des weib- 
lichen Organismus vorsichgeht, dann erst kaniı man von einem Heil- 
erfolg der neuen Medikamente sprechen, wie wir ihn so schlagartig 
durch Thyroxin, Insulin usw. bei den entsprechenden Vergiftungen 
durch Fehlen der Schilddrüsen- und Pankreasaktion kennen. 


Nach den oben gemachten Mitteilungen über die lähmende Wir- 
kung des weiblichen Keimdrüsenhormons gibt es zwei weitere Indi- 
kationen, nämlich den weiblichen Hermaphroditismus 
und den männlichen Hypergenitalismus (Satyriasis, 
Priapismus). 

R. T. Frank verwendet sein feminines Hormon, um bei Zwittern die 
Geschlechtsbestimmung zu machen, bzw. er stellt fest, ob im Blute des 
Hermaphroditen das weibliche Hormon vorhanden ist oder nicht. 


Zweifelhaft ist die Indikation „Sterilität“, da man nach 
Haberlandt durch Ovarialextrakt namentlich trächtiger Tiere 
Unfruchtbarkeit temporär herbeiführen kann. Den Abort haben wir 
mit dem Sexualhormon nicht experimentell erzielen können. 


Kontraindikationen gegen die Anwendung des Sexual- 
hormons sehe ich in allen Fällen von Amenorrhoe, richtiger gesagt 
Anovulie ex causa non sexuali; also bei allgemeiner Anämie, Blut- 
krankheiten, Kachexie, Flüssigkeitsverlusten, Tuberkulose, Eiterung, 
Diabetes, klimatischen und Ernährungsstörungen. Wenn in diesen 
Fällen die Hormonzufuhr nicht emenagog wirkt, dürfen wir uns nicht 
wundern — und wenn sie eine Menstruation herbeiführt, haben wir 
etwas Falsches erreicht, indem das Wiedereintreten der Geschlechts- 
funktion und insbesondere der Blutung der Kranken nur schadet. Die 
Amenorrhoe ist vielmehr in diesen Fällen ein Versuch der Selbsthilfe 
der Natur. 


Die von mir verwendeten Präparate waren außer den ver- 
schiedenen, von uns selbst hergestellten in erster Reihe diejenigen 
vonLaqueurundZondek; dann das BiedIsche Hormovar, das 
Oo- und Sukkototal von Peritz,.das Präparat von R. T. Frank 
(New York), dasjenige vonRobertMeyerundKaufmann und 
endlich das von Glimm und Wadehn aus Plazenta hergestellte; 
sie wurden mir entweder zur Prüfung übergeben oder auf mein An- 
suchen zugesandt. Die Forscher, die mir trotz meiner Bitte ihr Prä- 
parat nicht sandten, werden gewiß alle Berechtigung und guten 
Gründe gehabt haben, die Prüfung des schwer und kostspielig ge- 
wonnenen Stoffes vorläufig noch in der eigenen Hand zu behalten. 


(Schluß folgt.) 
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zusehen waren, 39 (21%) als ungeheilt betrachtet 
ten, da sie ständige und starke Beschwerden hatten. 74 F 
(40%) litten hin und wieder unter Schmerzen, im allger 
neten sie aber ihr Befinden als zuiriedenste \ 
wurden durch ihr Leiden nicht allzusehr behindert, 
geheilten hatte der größte Teil (80%) seine Beschweräil 
achtung von mehr oder weniger strenger Diät, w 
schwerdefreien zu 75% überhaupt keine Diät innegehalt 

5. bemerkenswert war, daß den heftigsten Anfällen 
Verlaufe der Erkrankung Zeiten besten Wohlbefindens 
demnach die Intensitätder Beschwerden für 
tereErgehenderPatientennichtausschl 
war. Von etwas größerer Bedeutung schien 
Häufigkeit der anamnestisch geäuß e 
schwerden zu sein; die Kranken nämlich, die zu R 
untersuchung über mehr oder weniger große Belästigu 
litten auch früher schon wesentlich öfter an gehäuften 
die jetzt Beschwerdefreien. Daß die subiektiver 
der Kranken im übrigen keine allzu wei 
Schlüsse bezüglich der Schwere der 
zulassen, ergibt sich schon daraus, daß die Patienten, 
damaligen Krankenhausaufnahme die heitigsten Anfälle 
rend des Krankenhausaufenthaltes sehr häufig obiekt kti 
gemein- und Lokalbeiund) als leichte Fälle imponierten 

6. die wesentlichste Rolle bei der Beurteilus 
folge bzw. Mißerfolge spielt de Art des 
materials. Allein maßgebend ist hier der obje 
tersuchungsbefund. Ein Vergleich unserer Nachu 
ergebnisse mit dem obiektiven Krankheitsbild, das & 
früher während des stationären Aufenthaltes im Krankent 
hatten, ergab nämlich, daß die ungeheilten Pa 
mals bereits zu zwei Drittel einen schv 
mittelschweren Zustand aufgewiesen hatten, 
jetzt Beschwerdefreien seinerzeit zu 6 
Erkrankungen darboten; 

7. die Dauer des Leidens vor der Krankel 
schien dagegen für das weitere Sckicksalde 
nicht entscheidend zu sein. Die erfolglos inter 
wiesen keine wesentlich längere Krankheitsdauer au 
tienten, die beschwerdefrei geworden waren; 

8. weiterhin war überraschend, daß etwa die F 
Patienten, die häufige oder dauernde] 
denhatten,imiugendlichen Alterstand 
hörten die beschwerdefreien Patienten zu zwei Dritte 
Altersklassen (über 40 Jahre) an. 


Es fiel uns ferner bei der Nachuntersuchung dei 
erhebliche Prozentsatzan Asthenikeri 
seren Patienten auf (38%). 

Anamnestisch war in 10% der Fälle ein Ty phus S 
und zwar in einem erheblichen Teile auch bei Frauen 

Von den bei der einmaligen Untersuchung ee 
veränderungen sei nur hervorgehoben, daß wir häu 
las ganze Organ betreffende Lebervergrößeru 
die teilweise mit Konsistenzvermehrung 
einhergingen. In etwa 23% der Fälle bestand ein 
rechter (Riedelscher) Leberlappen. Relativ häufig de 
untersuchung eine pathologische Urobilinogenw 

Röntgenologisch nachweisbare Adhäsionen ze 
den beschwerdefreien Patienten in etwa 50%, wol 
Patienten, die über mehr oder weniger große Schn 
nur in etwa 35% adhäsive Veränderungen darboten. Die 
zeigt, daß bei der klinischen Bewer zz sold 
größte Kritik geboten ist. 

In etwa 23% der Fälle bestand eine Achto rh 
Sekretionsstörung hing weniger von der Daui 
dens als vom Alter der Kranken ab. ; 
19 Patienten waren nach erfolglose 
Behandlung operiert worden, wobei bemer 
daß diese Gallensteinleidenden bei ihrer damaligen Kran 
lung fast durchweg ein leichteres Krankheitheitsbi 
hatten. Maßgeblich für ihren Entschluß 
tion war die Häufigkeit und die Heftigkt 
fälle gewesen. Von diesen Patienten bezeichneten 
Wesentlichen beschwerdefrei; 5 klagten auch in der 
nicht unerhebliche Beschwerden. 3 hatten trotz Onerg ( 
ren Anfälle nicht verloren. 

Als wesentliches Ergebnis unserer 

suchungen ist zu vermerken: Von 184 Patie 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Prot. L. Kuttner.) 


Ueber die Aussichten bei interner Behandlung der Gallen- 
steinleiden. 


Nachuntersuchungen an 208 Patienten. 


Von Dr. W. Löwenberg, Oberarzt, 
Dr. G. Noah und Dr. G. Scherk, Assistenzärzte. 


Die Erkrankungen der Gallenblase und Gallenwege gehören zu 
denjenigen abdominalen Leiden, die, wenn sie nicht mit ganz 
stürmischen Erscheinungen beginnen, zuerst von 
praktischen Aerzten und Internisten, nur ganz selten 
von Chirurgen gesehen werden. Und ein großer Teil dieser Patienten 
verbleibt auch bei rezidivierenden oder gar chronischen Beschwerden 
in konservativer Behandlung. Um so auffallender muß es erscheinen, 
daß nur vereinzelte statistische Arbeiten über das Schicksalder 
nur intern behandelten, an Cholezystopathien leidenden 
Patienten vorliegen. Besonders kraß fällt dieser Mangel im Vergleicli 
zu den überaus zahlreichen Arbeiten auf, die vonchirurgischer 
Seite über die Ergebnisse nach Operationen an Gallenblase und 
Gallenwegen vorliegen. Sehr eingehend und immer wieder wurde 
das Thema behandelt, seitdem die Forderungen verschiedener Chi- 
rurgen nach der Frühoperationdes Gallensteinleidens 
bekanntgeworden sind. (Enderlen und Hotz, Tagung der Deut- 
schen Gesellschaft für Chirurgie im Jahre 1923.) 

Um diese Lücke auszufüllen und um der Statistik der Chirurgen 
eine Zusammenstellung der Behandlungsresultate der inneren Medizin 
gegenüberstellen zu können, schien es uns von größtem Interesse zu 
sein, an Hand eines größeren Materials uns Unterlagen zu verschaffen, 
wie sieh das Befinden derin den letzten 7 Jahren 
auf der I. Inneren Abteilung behandelten gallen- 
steinleidenden Patienten nach der Entlassung aus 
dem Krankenhause gestaltet hat. 

Zu diesem Zwecke haben wir die betreffenden Kranken auf- 
gefordert, sich uns wieder vorzustellen. Von insgesamt 527 Patien- 
ten (4Männern und 433Frauen), die in den Jahren 1920 bis 

1926 auf der Abteilung wegen Gallensteinleidens in Behandlung ge- 
wesen waren, erschienen 40 %, d. h. 208 Patienten (46 Männer 
und 162 Frauen) zur Nachuntersuchung. 

Da eine ausführliche Bearbeitung unseres Materials mit allen, 
aus unseren Untersuchungen sich ergebenden Schlüssen, hier zuviel 
Platz einnehmen würde, verzichten wir auf kritische Auswertung und 
detaillierte Anführung unserer Ergebnisse undbeschränkenuns 
auf kürzeste Mitteilung der wichtigsten Resul- 
tate. Ausführlich werden wir über alle diese Fragen dem- 
nächst an anderer Stelle berichten. 

Von 208 Patienten, die wir auf diese Weise nachzuunter- 
suchen Gelegenheit hatten, waren 189 weiterinminterner Be- 
handlung geblieben, 19 hatten sich im Verlaufe ihrer Krankheit 
einer Gallenoperation unterzogen; bei 5 von unseren Patienten han- 
delte es sich um kein reines Gallensteinleiden, sondern um eine Kom- 
bination mit einer anderen Erkrankung, sodaß die Zahl der intern 
behandelten Gallensteinkranken nur 184 betrug. Wir sind uns dabei 
klar, daß die Beobachtungsdauer teilweise zu kurz ist, um ein ab- 
schließendes Urteil zu gewinnen. Bei der Hälfte der nachuntersuchten 
Patienten betrug sie 2>—7 Jahre, während sie bei den übrigen unter 
2 Jahren lag. Es wäre daher wünschenswert, unsere Untersuchungen 
in einigen Jahren zu wiederholen und unsere Resutate einer eventu.- 
ellen Kontrolle zu unterziehen. h 

Als bemerkenswerte Ergebnisse unserer jetzigen Uhnter- 
suchung heben wir hervor: 

i. Auf 162 gallensteinkranke Frauen entfielen 464 Mäuner; 

2. die Frauenerkrankten durchschnittlichinfrü- 
heren Jahren als die Männer. Von insgesamt 162 unter- 
suchten Frauen hatten 100 bereits diesseits des 40. Lebensjahres Be- 
schwerden, während dies unter 46 Männern nur 20mal der Fall war. 
Am häufigsten erkrankten die Frauen im 4., die Männer im 6. Jahr- 
zehnt; 

3. zur Zeit der Krankenhausaufnahme waren nur 
109 Patienten: (93 Frauen und 16 Männer) unter 40 Jahre alt; 
99 (69 Frauen und 309 Männer), d. h. 47% der Gesamtzahl, 
hatten das 40. Lebensjahr bereits überschritten, 
befanden sich demmach schon jenseits der Altersgrenze, die von den 
Chirurgen als günstig für die Operation angesehen wird; 

4. das wichtigste Ergebnis läßt sich dahin zusammen- 
fassen, daß von den 184 lediglich intern behandelten Patienten 71 
(39%) als völligoder fastvöllig beschwerdefrei an- 
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topathien rein konservativ behandelt 
ind;warennur 71 (39%) im Wesentlichenbe- 
frei, wohingegen die übrigen teils über 
leils über gelegentliche, nicht unerheb- 
‚merzen undDyspepsienklagten. 

sjalten uns vor, Schlüsse aus diesem wenig 
‘enden Ergebnis bei unserer ausführ- 
sprechung zu ziehen und dabei zugleich die chirur- 
Ides Gallensteinproblems zu beleuchten. 


a 
Wwö 
'Py® 

g der Erkrankungen der Gallenwege in der Praxis. 
‚Xothacker, Facharzt für innere Krankheiten und Nerven- 
1%: leiden in Gera. 

etzten 6 Jahren behandelte ich in meiner Praxis (nicht 
2 Kranke an Erkrankungen der Gallenwege, darunter 
‚Bild der Gallensteinkrankheit boten. Diese auffallende 
‘on Gallenerkrankungen wurde auch mir erst verständ- 
‚mich näher mit der Zusammensetzung der Speisen der 
"ölkerung vertraut machte. Es ist leicht nachzuweisen, 
leich mit anderen Städten, auch Thüringens, die hiesige 
j die Speisen in ungewöhnlich fettem Zustand zusich- 
zwar unter Bevorzugung des Schweinefettes. Die Ver- 
der hier herrschende übermäßige Genuß von Schweine- 
jung von Gallensteinen begünstigt, liegt angesichts der 
"vöhnlich hohen lokalen Frequenz von Gallenkranken 
1eint mir auch theoretisch verständlich zu sein, seitdem 
Aıser (1) in Bilanzversuchen die Abhängigkeit der 
"sorption von dem Nahrungsfett, das als Lösungsmittel 
‚lesterin anzusehen ist, dargetan hat und der Aufbau 
“Körper wie des Cholesterins durch Enderlen, 
user und Jenke (2) wahrscheinlich gemacht ist. 
nem sehr großen Material leite ich die Berechtigung ab, 
tandpunkt der Praxis über die Behandlung der Gallen- 
%ı zu äußern. Bevor ich auf die von mir geübte diäte- 
‚nedikamentöse Behandlung übergehe, sei es gestattet, 
Kafalls auf Grund meiner Erfahrungen, einige Worte zur 
Wirkung der Sulfatwässer sage. Es ist vorläufig noch 
weniger Geschmacksache, ob wir unsere Kranken den 
san Karlsbads oder den kalten Marienbads, Mergentheims, 
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chanismus der Mineralwasserwirkung auf den Darm uns 
\ ‚auch für die Indikation Anhaltspunkte liefern sollen, 
Hallein die Erfahrung, und für die Frage, ob eine Kur 
verden soll, der Erfolg im einzelnen Falle. Wir wissen 
hlie Unternehmungen von, Stepp (3) und seinen Schü- 
Swohl im Tierexperiment wie am Menschen durch intra- 
Zinspritzung von angewärmtem Wasser, Lebergalle, 
lösung oder Magnesiumsulfat nach 11/2 Minuten starke 
tn der Gallenblase sich hervorrufen lassen. Weiter 
‘ersuche Stepps aufs neue die sehr wichtige Tatsache, 
Sulfatwasser die in den Gallenabfuhrwegen, also be- 
1Choledochus und am Oddischen Sphinkter, häufig auf- 
Sasmen, welche so oft (v. Bergmannsche Schule) (4) 
itsbild beherrschen, gelöst werden. 

ıgen und diese kurz angedeuteten Kenntnisse verpflichten 
aneines Erachtens, alles daranzusetzen, unseren Gallen- 
© zu Trinkkuren in Bädern zu verhelfen. Mit den Kuren 
e eicht man in der Regel nicht das, was an Ort und Stelle 
‘rorten erreicht wird. Auch experimentell (Wie- 
(5) konnte gezeigt werden, daß die natürlichen Sulfat- 
% Karlsbader Mühlbrunnen oder Sprudel) graduell viel 
en als die Lösungen mit Salzen, die zwar chemisch aus 
jausteinen zusammengesetzt waren wie die Natur- 
nen aber scheinbar irgendein X fehltt). Damit soll 
‚sein, daß eine Kur mit den Sprudelsalzen zu Hause 
w2klos ist. Man wird in manchen Fällen, auch in der 
Fi gute Ergebnisse erzielen, besonders dann, wenn man 


'odenalsonde bedient. Nach meinen ausgedehnten Er- 
" auch am eigenen Körper — wirkt z. B. auf Icterus 
Honders im Stadium des Nachlassens des Verschlusses, 
= A 
Riumgehalt kann, wie experimentell nachgewiesen, für dieses X ursäch- 
ze kommen. Für Fe-haltige kohlensaure Wässer ist vonBaudisch 
(die höchst bemerkenswerte Feststellung gemacht worden, daß einige 
® \\ktoren mit biologischen Wirkungen die Ureigenschaften der Quellen 
E . Für andere Wässer liegen solche Untersuchungen nicht vor. Die 
's ıngen zeigen aber, daß der „‚Genius loci‘‘ doch kein leerer Wahn ist. 


‚Vindsheims usw. zuführen. Mangels exakter Unterlagen, 


das Einbringen von stärkeren Konzentrationen von Magnesiumsulfat 


ins Duodenum (200-300 ccm einer angewärmten 20-—25%igen 
Magnesiumsulfatlösung) innerhalb 5—10 Minuten (Allard [7] 
Stepp u. a.) manchmal frappant günstig und krankheitsver- 


kürzend. In solchen Fällen kann die Duodenalsondierung und 
-spülung, die ich durchweg ambulant ausführe, die Behandlungs- 
methode der Wahl sein. Der von Stepp angegebene Kunstgriff 
(40-50 ccm einer 10%igen Emulsion von süßem Mandelöl in den 
Magen gebracht) verkürzt die Zeit der Pyloruspassage für die Sonde 
um ein Erhebliches, zumal wenn man, nach dem Vorschlage von 
Böttner (8), zum Vermeiden des lästigen Würgreizes die Sonde 
durch die Nase einführt, was meist gelingt. Ich führte neuerdings 
16 Sondierungen auf diese Weise aus und gelangte, bis auf 2 tech- 
nische Mißerfolge, stets zu einem sehr befriedigenden Resultat. 

Auch bei anderen Stauungszuständen der Gallenblase ist die 

transduodenale Instillation indiziert. Nur kann ich nach meinen 
eigenen Erfahrungen dem Vorgehen und den Gedanken mancher 
Autoren nicht beipflichten, die mittels des genannten Verfahrens auch 
Steine abtreiben wollen. In diesem Zusammenhang möchte ich auch 
weiterhin auf Grund eines eigenen, glücklicherweise noch günstig 
verlaufenen Falles von sich einkeilendem Zystikusstein dringend 
warnen vor dem wahllosen Gebrauch von Hypophysenpräparaten. 
Von der vv. Berzmannschen Klinik (9) wurden sie zwar ein- 
geführt, aber mit deutlicher Abgrenzung des Anwendungsgebietes 
und unter scharfer Indikationsstellung. Ich befinde mich hier in 
WTebereinstimmung mit Reichmann (10) und Adler (11). Aehn- 
liches möchte ich aber auch von dem neu eingeführten Iktophysin, 
das ietzt Gallophysin genannte Kombinationsmittel von Atophan 
und Hypophysin, annehmen, mit dem ich allerdings bei zwei Fällen 
von Icterus simplex, wo Steine mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnten, recht schnelle Heilerfolge erlebte. 
Die Erwähnung einer Kranken, der vor 8 Jahren die Gallenblase entfernt 
worden war, die aber regelmäßig nach dem Genuß von schweinefetthaltiger 
Wurst Gallensteinkoliken bekam, scheint mir hier am Platze. Nach einer 
einzigen Duodenalspülung mit 20% Magnesiumsulfat und nachfolgender Bilival- 
kur trat völlige Beschwerdefreiheit ein, nachdem sich unter einem nochmaligen 
und letzten Kolikanfall, wie ich vermute, die Gallenwege in der Leber ge- 
reinigt hatten. Leider ist es in der ambulanten Praxis aus begreiflichen 
Gründen fast immer unmöglich, abgegangene Gallensteine oder Grieß im 
Stuhl nachzuweisen, um eine solche Vermutung zu erhärten. 

Meine Diätvorschriften im Heilnlan der Gallenerkrankungen sind 
sehr einfach. Ich verbiete Gallensteinträgern und sonstigen Leber- 
kranken, bei denen ich aus irgendeinem Grunde Neigung zur Gallen- 
steinbildung vermute, strengstens Speisen, die Schweinefett oder 
Schweinefleisch enthalten (außer rohem oder Lachsschinken), außer- 
dem möglichst jedes andere Fett, abgesehen von ein wenig Butter, 
und Eierspeisen. 

Angesichts des wissenschaftlichen Streites um die Entstehung der 
Gallensteine hat man auch der Cholesterinzufuhr stärkere Beachtung 
schenken wollen. Nach meinen Erfahrungen kann man diese gänzlich 
unberücksichtigt lassen und sich mit der keineswegs neuen Vorschrift 
der fettarmen Diät begnügen, zumal, wie ja schon oben angedeutet, 
die ‚Cholesterinresorption von der gleichzeitigen Fettzufuhr ab- 
hängig ist. 

Bei meinem medikamentösen Vorgehen bin ich immer 
von der Ueberlegung ausgegangen, daß man von einem rationellen 
Mittel gegen Erkrankung der Gallenwege, insbesondere gegen Gallen- 
steine. nicht verlangen soll, daß es einem im gegebenen Augenblick 
bestehenden akuten Krankheitszustand ein Ende macht oder gar eine 
Pestitutio ad integrum herbeiführt, wie es manche Prospekte von 
Geheimmitteln, aber auch von Präparaten seriöser Firmen behaupten. 

Das Ziel der medikamentösen Theorie der Gallenleiden, in erster 


Linie der unkomplizierten rezidivierenden Cholelithiasis — von den 
komplizierten Fällen, der Gallenblasenphlegmone, Empyenm, ulzerösen 
Prozessen ist hier nicht die Rede —, ist die Verhütung weiterer 


Stauungen und Infekte, die Verhütung der Vergrößerung etwa vor- 
handener Steine, die Neubildung von Konkrementen und — ein frei- 
lich noch etwas utopistischer Wunsch —, wenn möslich, die Lösung 
und der Abgang gebildeter Steine. Im Wesen ist das Vorgehen also 
noch ein prophylaktisches, und deshalb sehe ich das Mittel als das 
beste an, das weniger die Folgen einer chronischen Krankheit be- 
seitigt, als daß es in der Lage ist, einer weiteren Verschlechterung 
vorzubeugen, dadurch, daß es die Bedingungen für die Aufhebung 
akuter Anfälle beseitigt und den Kranken ohne merkliche Einschrän- 
kung seiner Lebensgewohnheiten in einem Zustand subiektiven Ge- 
sundheitsgefühls erhält. Zu diesen Bedingungen gehört zunächst 
Bildung und gesicherter Abfluß von Galle in genügender Menge, 
geregelte Darmtätigkeit; ferner die Erhaltung eines nicht näher 
definierbaren optimalen eukrasischen Zustandes der Galle selbst, der 
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das Ausfallen steinfähiger Substanzen verhindert. Zwecklos sind die 
Versuche, die Galle von eingedrungenen Erregern zu befreien. Was 
wir erreichen können, ist, daß die Organe durch die Besserung, die 


wir durch die Diät und Arzneien erreichen können, selbst mit den - 


Erregern fertig werden. 

Entsprechend der obigen Forderung nach cholalogen Mitteln 
habe ich Präparate benutzt, die Galle und Gallensäuren enthalten, 
da diese als die besten galletreibenden Stoffe bekannt sind und der 
Ban erbracht ist (Neubauer und Adlersberg) (12), daß 
das Lösungsvermögen der Galle für Cholesterin wie für Kalksalze 
und Bilirubin durch Gallensäuren erhöht und dadurch der Ausfall 
von Konkrementen erschwert werden kann. Es besitzen solche als 
Spezialitäten vertriebene Gallensäurepräparate, auch ätherische Oele 
enthaltende Mittel, die den Gallenfluß fördern, also eine theoretisch 
begründete Unterlage. Ich verwandte bis Mitte Dezember 1924 
Cholaktol und Degalol, später Decholin. Die Behand- 
lungserfolge waren nicht schlecht, aber ließen die Sicherheit ver- 
missen. Ich konnte mich mit den Präparaten nicht restlos befreunden, 
weil ich reichlich viel Rezidive auch bei dauernder Einnahme sah. 

In der ersten Hälfte des Dezember 1924 bekam ich das Bilival 
(©. H. Boehringer Sohn, Niederingelheim) zum erstenmal in die Hand, 
von dem ich, bevor ich auf die Einzelheiten eingehe, sagen kann, 
daß es mich restlos befriedigt hat. Ich habe seitdem niemals das 
angewandte Mittel.durch ein anderes ersetzen müssen. 

Bis Juni 1927 — also in 2!/s Jahren — behandelte ich mit Bili- 
val, unter Einhaltung der angegebenen medikamentösen Vor- 
schriften, 248 Patienten, darunter 221 Gallensteinträger, bei denen 
typische Gallensteinkoliken von mir beobachtet wurden. 

Daß mein Material kein klinisches ist, sondern aus der ambulanten all- 
zemeinen Kassen- und Privatpraxis stammt, hat natürlich für die exakte 
Forschung gewisse Nachteile, aber für die Beurteilung des Vorgehens in der 
Praxis auch Vorteile, vor allem hinsichtlich der Mannigfaltigkeit der Fälle. 
Nach meiner reichlichen Erfahrung bin ich zu der festen Ueberzeugung ge- 
kommen, daß der langandauernde Gebrauch von Bilival in der Lage ist, 
den oben geschilderten Forderungen gerecht zu werden. Ich kann das nicht 
beweisen durch Prüfung der Veränderung der Galle, beispielsweise der 
Fistelgalle oder röntgenologisch demonstrierbares Kleinerwerden von Steinen, 
sondern ich kann nur auf den Erfolg hinweisen, der darin besteht, daß meine 
Kranken, die trotz aller möglichen Mittel, die jahraus, jahrein benutzt wurden, 
ihre leichteren oder schwereren Gallenkoliken immer wieder bekamen, nach 
regelmäßigem Gebrauch von Bilival anfallslos blieben. 


Es fällt manchmal schwer, den Kranken klarzumachen, daß sie 
trotz Wohlbefindens regelmäßig ihre Kügelchen schlucken sollen. 
Ich habe es deshalb auch nur bei 7 vermocht, daß die Kur ohne 
Unterbrechung durchgeführt wurde, und bei diesen 7 Personen, von 
denen ich 4 seit 2, 2 seit 1%/a und 1 seit t/a Jahren beobachte, ist auch 
kein einziger Anfall mehr aufgetreten. Meine Vorschrift für Bilival 
lautet: Jeden Tag 3mal 1 Kügelchen nach dem Essen. 


Leider begnügte sich die übergroße Mehrzahl meiner Gallensteinkranken 
damit, daß sie wochenlang vorschriftsmäßig die Bilivalkügelchen einnahm, 
in dieser Zeit kolikfrei blieb, aber, meiner Behandlung entzogen, im Gefühl 
ihres Gesundseins das Bilival wegließen und nach einiger Zeit ihre Gallen- 
steinanfälle wiederbekamen. Im Anschluß an die erneute Kolik und solange 
Schmerzen und Brechreiz bestehen, pflegen solche Patienten gern wieder 
zum Bilival zu greifen. Sie bleiben dann während der Einnahmeperiode 
völlig beschwerdefrei, lassen aber trotzdem das Bilival dann wieder fort, 
und der Circulus vitiosus kann von neuem beginnen. 


Daß das Bilival einen Einfluß auf den akuten Anfall nicht hat, 
versteht sich von selbst. Ich bekämpfte diesen am besten mit einer 
kombinierten intramuskulären Einspritzung von 0,02—0,03 Morphin 
und 0,001 Atropin, nie mit Morphin allein, weil nach den Unter- 
suchungen der Bergmannschen Schule der Spasmus durch 
Morphin erhöht werden kann. 


Von einer kasuistischen Darstellung willkürlich herausgegriffener Fälle 
sehe ich ab. Hervorgehoben sei, daß ich außer bei Cholelithiasis auch sehr 
gute Erfolge bei Cholangitis und Icterus simplex (Eppinger) sah. Eine 
schwere Erkrankung ernster Art erlebte ich selbst im Sommer 1926 in Gestalt 
einer Paratyphus A-Gallengangentzündung, deren Erreger ich aus Rußland, 
vermutlich in meiner Gallenblase, mitgebracht hatte. Durch Duodenalspülun- 
gen mit Magnesiumsulfat, neben reichlicher Einnahme von Bilival ver- 
schaffte ich mir deutlich Erleichterung, sodaß ich nach einigen Wochen wieder 
voll arbeitsfähig wurde. 


Daß Bilival auch bei Obstipationen günstig wirkt, zeigte mir in der 
jüngsten Zeit ein Fall bei einer 65jährigen Patientin, die nach einer recht- 
seitigen Apoplexie’ eine doppelseitige Pneumonie überstand, bei dem langen 
Krankenlager zu einer atonischen Stuhlverhaltung kam und dann plötzlich 
über heftige Schmerzen in der Gallenblasengegend klagte. Bilival be- 
seitigte nicht nur nach einem Tag die Schmerzen, sondern führte auch täglich 
reichlichen Stuhlgang herbei. Dabei konnte ich feststellen, daß die Kranke 
seitdem sehr viel besser aussah und sich kräftiger fühlte. Diese Aenderung 
im Allgemeinbefinden nach Bilivaleinnahme, die ich sehr häufig beobachtete 
und die auch Apel (13) aufgefallen ist und seine Patienten veranlaßte, um 


das „Kräftigungsmittel“ zu bitten, muß ihre Ursache 
mechanismus des Bilivals besitzen. Das Bilival ist nach , 
spektes Lezithin natriumcholat. Seine Wirkung auf die G 
insofern experimentell begründet, als Bolt und Heres ( 
lich durchströmten Leber dem lösungsfördernden Einfluß 
die Cholesterinkomponente der Galle zeigten, und auf der 
die scheinbar ungemein starke Bindung des Lezithins a 
im Sinne der von Heinrich Wieland und seinen 
deckten Eigenschaft der Gallensäure höhermolekulare Subs 
reißen und löslich zu machen, sehr günstige Resorptionsy. 
Lezithin geschaffen sind, sodaß, entsprechend den ältere 
Franchini (15) und Lusena (16), mit einer Lezi 
der Leber gerechnet werden kann. Die Forderung nach ei 
tischen Wirkung für ein Gallenmittel ist für Bilival damit t 
erfüllt, worauf auch Bonsmann (17) schon hinweist. D 
nommen alle Gallensteine Cholesterinsteine sind, wäre n 
auch die. Möglichkeit der Auflösung vorhandener Steine ge 
ist eine solche Auflösung nicht — und ich wage sie wa 
haupten —, aber man kann mit ihr in Anbetracht der Er 
suche immerhin rechnen. Ungleich schwieriger ist die Frk 
„kräftigende“ Wirkung des Bilivals. Ich vermute, daß 
irgendwie in den doch sehr ineinandergreifenden Vorgän 
von Nahrungsmitteln, der Rückresorption von Gallebesta) 
Bildung einer für die Verdauung optimalen Galle liegt. Bei di 
Funktionen ist bei der leisesten Störung nur eines Vorgang 
stehung eines Circulus vitiosus zu denken, wie wir ihm i 
öfters begegnen. Durch die Lezithinzufuhr in resportion 
Lezithinanreicherung der Leber, der Galle, der Beseitigung 
der Galle, wird der Zirkulus durchbrochen oder — um mich 
zudrücken — kann der Zirkulus durchbrochen werden. 
ich, daß man der viel gezwungeneren Annahme eines g 
auf das das Lezithin mehr oder weniger entbehrende- 
raten kann. 

Nebenbei erwähne ich, daß ich mit Bilival den B cl 
thalingaben verhüten konnte. BE 

Ich bin mir bewußt, daß ich mit meinen Darstel 
wesentlichen Beitrag für ‘die wissenschaftliche Erf 
Gallenerkrankungen liefere und auch in den einze 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit der Literaturang 
kann. Trotzdem glaube ich, daß meine Mitteilung a 
einigen Wert hat, denn das Gros der chronischen u 
Gallenerkrankungen wird immer in der Praxis zu fin 
Krankheit ist ihrem Wesen nach und der Dauer 
klinische Behandlung weniger geeignet. Bei der Bel 
sich deshalb, wenn ich auch die Führung der Klinik 
spreche, der Praktiker einmal zum Wort melden. 
nun, daß wir mit der dauernden Zufuhr von Biliva 
neben Regelung der Kost, einen Weg gefunden haben, 
der Mehrzahl der Fälle von Erkrankungen der Gal 
Störung der Gallensekretion eine dauernde Besserung 
der Patienten schafft. 2 

1. D. Arch. f. klin. M. 141 S. 290. — 2. Kl. W. 1926 S. za. = 
kurse, Karlsbad 1926. — 4. Zschr. f. klin. M. 96 S.22. — 5. 
Karlsbad 1925. — 6. Naturwissenschaften 1925 Nr. 36. — 7. D. m. W 
8. Zit. nach Stepp, M. m. W. 1926 S. 1270. — 9. M. Kl. 1925 S 
W. 1926 S. 672. — 11. Forschr. d. Ther. 1925 S.733, 772, 807 


5.310. — 13. D. m. W. 1923 Nr.9. — 14. Pflüg. Arch. 19 
nach 13. — 16. Zit. nach 13. I 


Aus der Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung. 
hospitals in Witten-Ruhr. 


Profuse Magen- und Darmblutungen als Folg 
venen= und- Pfortaderthrombose. 
Von Dr. Werner Block, Chefarzt. 


In seltenen Fällen ist die Ursache profuser Mag: 
blutungen nicht in einer primären Erkrankung des 
Darmkanals zu suchen, sondern im Gefolge einer 
nachbarter Blutgefäße. Ein Hämangiom oder ein 
im Bereich des Verdauungsschlauches kann platzet 
Blutung führen. Auch bei Leberzirrhose kommen 
speziell aus dem Oesophagus vor. Daß man ein Schlu 
machendes Aortenaneurysma nicht mit Sondierungen | 
des Oesophagus angehen soll, ist eine altbekannte 
könnte durch Verletzung ein augenblicklicher Verbl 
beigeführt werden. Insbesondere aber sind bei Gefö 
endophlebitischer, thrombotischer Art im Bereich 
und Pfortadergebietes chronisch rezidivierende wie 2 
fuse Blutungen möglich. : 

Unter der Bezeichnung „primäre Endopii 
Milzvene und Pfortader“, „thrombophl 


: 
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* sind die zu der letzteren Gruppe gehörigen und hier 
enden seltenen Fälle in der .Literatur zu finden. Sie 
ch große Aehnlichkeit mit der Bantischen Krankheit, von 
ıgnostisch bisweilen unmöglich zu unterscheiden sind: 
mc sind sie jedoch vollkommen von dieser zu tren- 
m Laennecschen Leberzirrhose tun sich Beziehungen 
bei den langsam verlaufenden Fällen in ihren Endzu- 


rakteristische Symptome werden von Ep- 

er das Krankheitsbild eingehend geschildert hat, Spleno- 

ämie und starke Blutungen aus Varizen, die sich infolge 
ischen Milzvenenveränderungen gebildet haben, hervor- 

Splenomegalie ist jedoch das Sekundäre, das Primäre 

‚enenthrombose, und die Anämie wird von mehreren 

 „bosthämorrhagisch“ bezeichnet. Dieser letzteren An- 

e auch ich mich anschließen auf Grund der Blutunter- 

Hsines selbstbeobachteten Falles. 

zunächst die Krankengeschichte unseres Falles wie- 

= werden, der, abgesehen von der Seltenheit des Krank- 

süberhaupt, auch deswegen von Interesse sein dürfte, 
lichen Blutungen erst 2!/s Jahr nach der gut verlaufenen 

Entfernung des riesigen thrombophlebitischen Milztumors 

Fi 

ben, 2Tiährig, erstmalig am 30. VI. 1924 zu mir ins Kran- 

I sie vor acht Tagen angeblich plötzlich erkrankt war mit 

stechenden, kolikartigen Schmerzen unter dem linken Rip- 

e anfallsweise kamen und 1/,-1 Stunde anhielten. Kein Er- 

ne Beschwerden beim Wasserlassen. Aus der Anamnese ist 

nswert, daß sie in 7iähriger Ehe bereits 5 Geburten, darunter 
aurt auf der Straße, und 4 Fehlgeburten durchgemacht hatte, 

ı ohne fieberhafte Wochenbetten. 

d Kleine Frau- in mäßig gutem Ernährungszustand. Lunge und 

esonderheiten. Leib weich, nicht aufgetrieben. In der Gegend 

e mannskopfgroßer harter Tumor mit gleichmäßiger Oberfläche. 

erfingerbreit über den Rippenbogen hinaus, Leberrand nicht ver- 

e Ikterus. Nieren 0. B., zystoskopischer Befund regelrecht, 

präfung beiderseits gleich prompt. Da während der Kranken- 

ang die Kolikanfälle in der Milzgegend sich häufig wieder- 
‚am 

24 durch Iakschigen Rippenrandschnitt die Milzgeschwulst 

stirpiert. Die lebergroße Milz war allseitig mit der Um- 

u fest verwachsen, zeigte verschiedene .quere Einkerbungen, 

Big hart und. von glatter Oberfläche; in der oberen Partie an 

‚ät ein walnußgroßer anämischer Infarkt. Mehrere Aeste der 

" waren kleinfingerdick geschwollen, geschlängelt und thrombo- 

ienwandung bei allen verdickt und außerordentlich brüchig. 
: der Milz wird noch der Stamm der Vene so weit als mög- 

h Ausgleich der Schlängelung noch etwa 5-6 cm weit, eben- 

ie Thrombose ging noch über die Resektionsstelle hinaus. 

hne Drainage. Verband. Nach der Operation wurde an 

Silen eine intravenöse Kochsalziniusion versucht, es trat jedoch 

B > Thrombose auf. Deshalb subkutane Infusion. Heilverlauf 
IRA Wunde p. p. geheilt. Entfernung der Fäden. 

1.124. Blutuntersuchung: Hämoglobin 75%; 3 Millionen rote, 
B Blutkörperchen. Differenzierung der Leukozyten: 57% Poly- 

2, Lymphozyten, 12% Monozyten, 3% Mastzellen, 0% Eosino- 

chen +++. 

. Beschwerdefrei entlassen. 

925. Wiederaufnahme der Frau ins Krankenhaus, weil 
Milzexstirpation bei der Periode viel mehr Blut verliere als 
N „sie seit der Zeit Schmerzen-im Unterleib, rechts mehr als 

her Befund: Adnexe beiderseits verdickt, rechtes Ova- 

2 Nero, schmerzhaft, Blutuntersuchung: 5300 000 Erythrozyten, 

kyten, Blutungszeit mäßig verlängert. 

15. Operation: Pfannenstielschnitt. Chronische adhäsive Ad- 

lrseits, rechts mit kleinzystischer Degeneration des halb- 

ola Ovariums. In Hinsicht auf die vorangegangene thromo- 
| als deren Ursache allem Anschein nach diese 


ng angesehen werden muß, wird die Entfernung aller Adnexe 
ausgeführt. 


"Wundheilung p. p. Entfernung der Fäden. 

» Entlassung aus dem Krankenhaus, beschwerdefrei. 

Zum drittenmal Krankenhausaufnahme, 
rau seit ungefähr einem Jahr über starke Schmerzen in 
nd im Rücken klagte, In letzter Zeit wurden die Schmer- 
so häufig, daß die Patientin unbedingt durch Operation 
will. 


er Druckschmerz in der Magengegend und unterhalb des 
Ögens. Leber nicht vergrößert. Probefrühstück mäßig an- 
‚freie Salzsäure fehlt, Gesamtazidität 20. Röntgenologisch: 
ergestellter, stark nach rechts verzogener Magen. Peristal- 
odenalpassage flott, bis ins Jejunum hinein zu verfolgen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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2. VIII. 1926. Operation: Medianschnitt. Im Oberbauch ist alles mit- 
einander und der vorderen Bauchwand verwachsen. Die Verwachsungen 
sind am stärksten an der großen Kurvatur des Magens milzwärts und zur 
Kardia hin, etwas weniger zwischen Leber, Duodenum und Pylorusgegend. 
Die Verwachsungen sind so innig, daß sie nur scharf getrennt werden können. 
Die Gallenblase ist ohne Konkremente, sie wird von einem kleinen Schnitt 
aus eröffnet, ausgetastet, Zystikus und Choledochus sondiert, dann wieder 
vernäht. Am Gallenblasenhals und in der Wandung gelegen zahlreiche bis 
taubenfederkieldicke Varizen, die sich in das Lig. hepatoduodenale (Pfortader?) 
fortsetzen. Leber äußerlich nicht verändert. Der ganze Befund wurde als die 
Folge bzw. Fortsetzung des früheren Leidens, Milzvenen-Pfortaderthrombose 
angesprochen und deshalb der Bauch schichtweise wieder verschlossen. 

9. VII. 1926. Heilung p. p-, Fäden entfernt. 

27. VIII. 1926. Entlassung zum Kassenarzt. Klagt noch über Leib- 
schmerzen. 

Am 22. X. 1926 wird die Frau moribund zum viertenmalins 
Krankenhaus eingeliefert Seit tags zuvor mehrmals starkes Blut- 
erbrechen und Blutstühle, kolikartige Schmerzen, die durch den ganzen 
Bauch ziehen. Nach wenigen Stunden trotz intravenöser Infusionen Exitus 
letalis. 

Eine Sektion wurde nicht zugelassen. Die dreimaligen Autop- 
sien in vivo lassen jedoch im Verein mit dem ganzen klinischen Ver- 
lauf und in Würdigung ähnlicher, allerdings spärlich vorliegender 
Literaturberichte den Zusammenhang und die Ursache des oben 
kurz wiedergegebenen schaurigen Dramas einwandfrei erkennen: 
Es handelte sich um Milzvenen- und Piortaderthrombose, die gegen 
Ende zu profusen Magen- und Darmblutungen und dadurch zum 
Tode führte. 

Die bei der zweiten Operation (1. IV. 1925) erwiesenen entzünd- 
lichen Erkrankungen der Gebärmutteranhänge sind wohl sicher als 
die Ursache für die Thrombophlebitis der Milzvene anzusprechen. 

Als ätiologisch wird von Bormann für die Pfortaderthrom- 
bose und von Lossen und Couchois für die Milzvenenthrom- 
bose die „primäre‘ Endophlebitis angesehen, doch läßt ersterer auch 
Kompressionsthrombosen und solche gelten, die durch Uebergreifen 
nachbarschaftlicher Entzündungen beeinflußt werden (chronische Peri- 
tonitis, Pankreatitis, Syphilis, insbesondere Lebersyphilis, Tuberku- 
lose). Auch ein Trauma wird als Ursache gelegentlich beschuldigt 
(Ponfick, Edens, Lehmann u.a). 

Der erste Beeinn der Milzvenenerkrankung meines Krankheits- 
falles ist nicht genau festzulegen, er muß aber nach der Schwere 
und Ausdehnung der bei der ersten Operation (14. VII. 1924) vorgefun- 
denen Veränderungen und dem großen Milztumor lange vor Auf- 
treten der ersten Beschwerden zu suchen sein. Ob die kolikartigen 
Schmerzen in der Milzgegend auf sprungweises Fortschreiten des 
endophlebitischen Prozesses zurückzuführen sind, ist schwer zu 
sagen. 

In anderen Fällen, die in der Literatur niedergelegt sind, wurde 
seit langem über unklare Bauchbeschwerden geklagt. Es mag daher er- 
wähnt werden, daß unsere sehr duldsame Frau (in 7 Jahren 5 Ge- 
burten und 4 Fehlgeburten!) vielleicht geringere Beschwerden gar 
nicht beachtet und darum nicht in Erinnerung hatte. Sie klagte im 
Wesentlichen erst ein Jahr nach der Milzentfernung über starke 
diffuse Schmerzen im ganzen Oberbauch und im Rücken, als offen- 
bar die Endophlebitis auf die Pfortader weitergegriffen hatte. Da- 
gegen konnten die anfänglich geklagten kolikartigen Schmerzen, die 
auf das linke Epigastrium begrenzt waren, bei dem tastbaren großen 
Tumor ohne weiteres sofort mit einer Milzerkrankung in Beziehung 
gebracht werden. 

Nicht ganz klar bin ich mir über die Ursache der Gebärmutterblutungen, 
die zur zweiten Operation (1. IV. 1925) führten. Ich möchte aber wohl an- 
nehmen, daß sie in der entzündlichen Veränderung der Adnexe selbst zu 
suchen ist und nicht, wie etwa die später aufgetretenen profusen Blutungen 
aus Magen und Darm, mit der Pfortader- und Milzvenenthrombose direkt 
etwas zu tun hat. 

Bei Gelegenheit der letzten Operation (2. VIII. 1926) wurden intra- 
abdominelle Varizen festgestellt, und zwar im Bereich des Gallen- 
blasenhalses, der Gallenblasenwand und des Lig. hepatoduodenale, 
welch letzteres verdickt erschien. Die außerordentlich ausgedehnten 
und innigen Verwachsungen im ganzen Oberbauch ließen weitere 
Varizenbildungen nicht erkennen, wie solche in den meisten der- 
artigen Fällen als charakteristischer Befund beschrieben sind. Durch 
Stauunsen im Gebiet des Pfortaderkreislaufes bedingt, infolge der 
fortschreitenden Endophlebitis ist die Ausbildung der varikösen 
Venenkomplexe der letzte Versuch des Körpers, einen Kollateralkreis- 
lauf zu schaffen. 

Bei meiner Kranken ist augenscheinlich durch die innigen Ver- 
wachsungen der Kollateralkreislauf genügend gewesen, sodaß bis 
zum Schluß die Entwicklung eines Aszites ausblieb, der bei derartig 
ausgedehnten Veränderungen im ganzen Pfortadergebiet doch eigent- 
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lich zu erwarten gewesen wäre. Das Prinzip der Talmaschen Opera- 
tion ist hier also von der Natur durchgeführt worden. 

Profuse Blutungen aus dem Magen- und Darmkanal, die sonst 
bisweilen das erste alarmierende Symptom und die Indikation zur 
Operation sind (Rauchenbichler), traten bei meiner Patientin 
erst fast 21/s Jahr nach Entfernung des thrombophlebitischen Milz- 
tumors auf und kündigten das traurige Finale an. 

Heilungen thrombophlebitischer Prozesse im Milzvenengebiet 
durch die allgemein geforderte operative Entfernung des Milztumors 
sind in der Literatur beschrieben. Auch mein Fall wäre von mir 
nach dem guten Ergebnis der ersten Operation vermutlich als „ge- 
heilt“ gebucht worden, wenn nicht das Schicksal die Frau nach 
3/,, bzw. 2, bzw. 2!/a Jahren immer wieder mir persönlich zugeführt 
hätte. Ist wirklich die primäre Ursache des Leidens ein endophlebi- 
tischer Prozeß — und das nehmen heute die meisten Autoren an —, 
so ist nicht recht ersichtlich, warum durch die operative Entfernung 
des sekundären Milztumors das Leiden geheilt werden kann. Ich 
möchte eher annehmen, daß durch die Milzentiernung sich das Lei- 
den höchstens aufhalten läßt (durch Anregung der kompensatori- 
schen Mehrarbeit des Knochenmarks und dergleichen mehr), und 
daher zur Erwägung stellen, die als geheilt mitgeteilten Kranken nach 
längerer Zeit nachzuuntersuchen. 


Bais, Nederland. tiidschr. v. zeneesk., Jg. 65, 1921 S. 645; Ref.: Zentr. Org. 
f. ges. Chir. 12, S.2866. — Bormann, D. Arch. f. inn. M. 59. — Dziem- 
bowski, Polski przeglad chir. 1925, 4; Ref.: Zentr. Org. fi. ges. Chir. 33 S. 600. — 
Edens, Mitt. Grenzgeb. 18. — Ewald,D.m. W. 1913 S. 398. — Hirschfeld, 
Eppinger u. Ranzi, Die Erkrankungen d. Milz, d. Leber, d. Gallenwege u. U. 
Pankreas (Enzyklop. d. inn. Med.). Springer 1920. — Kretz, Wien. Arch. inn. M. 
13 S.249. — Lossen, Mitt. Grenzgeb. 13. — Mayo, Arch. of Surg. 1921, 2 
S.185; Ref.: Zentr. Org. f. ges. Chir. 12-S.364. — Opitz, Jb. f. Kindhlk. 107 
S.21l. — Ranzi, Verh. d. Ges. f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrkh. Wien 
1926. — Rauchenbichler,D. Zschr. f. Chir. 198 S. 411. — Reich, Erg. d. 
Chir. u. Orthop. 1913, 7 S.515. — Tansini u Morone, Rev. de. Chir., Jg. 33, 
1913 S. 263; Ref.: Zentr. Org. f. ges. Chir. 3 S.193. — Ziegler, Erg. d. Chir. ı. 
Orthop. 8. 


Aus der Orthopädischen Klinik der Städtischen Krankenanstalten 
in Dortmund. (Leitender Arzt: Prof. Dr. M. Brandes.) 


Zur Frage der Osteotomie bei chondrodystrophischer 
Deformität. 
Von Dr. H. Pick, Sekundärarzt der Klinik. 


Wer in den Krüppelsprechstunden oder auch sonst Gelegenheit 
hat, chondrodystrophische Zwerge mit ihren oft grotesken Verbie- 
sungen der Extremitäten zu sehen, der kann sich des Eindrucks nicht 
erwehren, daß hier doch manches unterlassen ist, was geeignet ge- 
wesen wäre, diese an und für sich schon bedauernswerten Menschen 
in ihrem körperlichen Zustand zu heben. Wem hierfür die Schuld 
zuzumessen ist, kann meist nicht entschieden werden; häufig mögen 
es wohl die Eltern selbst sein, die glauben, daß bei diesen angebore- 
nen Knochenleiden nichts zu bessern sei. Vielfach jedoch wird ein 
Teil der Schuld auch den Arzt treffen, der derartige Kinder seltener 
zu sehen Gelegenheit hat. Er steht deshalb dieser Erkrankung und 
den therapeutischen Maßnahmen fern und wird weniger aus Sach- 
kenntnis als ebenfalls aus dem inneren Gefühl heraus, daß die Defor- 
mitäten dieser angeborenen Systemerkrankungen des Skeletts thera- 
peutisch nicht angreifbar seien, entweder nichts unternehmen oder 
eventuell sogar den Eltern von einem therapeutischen Eingriff ab- 
raten. Dieser fälschlichen Auffassung möchte ich entgegentreten. 

Das klinische Bild der Chondrodystrophie ist hinreichend 
bekannt und gegenüber Ähnlichen Krankheitsbildern klar und deut- 
lich abgegrenzt. Dagegen ist die Ursache dieser angeborenen 
Systemerkrankung des Skeletts trotz eingehender Untersuchungen 
von Kaufmann und anderen gänzlich ungeklärt. Lediglich das eine 
eilt heute als feststehend, daß das Wesen der Erkrankung in einer 
Störung der enchondralen Ossifikation zu suchen ist, und zwar 
wuchert der Knorpel nur mangelhaft, und die Verknöcherung findet 
ein vorzeitiges Ende. Ein Perioststreifen schiebt sich zwischen Dia- 
und Epiphyse und verhindert so ein weiteres Längenwachstum des 
Knochens. Fine zusammenfassende Darstellung des Krankheitsbildes 
mit reicher Literaturangabe gibt Frangenheim (Die Krankheiten 
des Knochensystems im Kindesalter, Verlag von F. Enke, Stuttgart). 

Es ist klar, daß unter diesen Umständen die Therapie keine 
kausale sein kann. Wir können nur symptomatisch vorgehen, und 
hier bietet sich auch ein dankbares Arbeitsfeld. Obwohl bei den er- 
worbenen Systemerkrankungen des Skeletts, besonders bei der Rachi- 
tis, alle Deformitäten schon seit langer Zeit häufig und mit gutem Er- 
folg operativ angegangen wurden und man ohne Bedenken einen 
oder mehrere Knochen, sogar in einer Sitzung, osteotomierte und man 
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gewohnt war, hier einen vollen Erfolg zu erzielen, ve 
bis vor noch nicht allzu langer Zeit den Deformitäten 
drodystrophie gegenüber vollkommen konservativ. 
entweder eine mangelhafte Kallusbildung und das da 
Ausbleiben der Konsolidierung der Osteotomiestellen od 
auftretendes Rezidiv. In letzter Zeit dagegen wurd 
Seiten aus über teils gute, teils befriedigende Erfolge dei 
berichtet. Auch wir haben solche aufzuweisen; den 
möchte ich kurz im Auszuge wiedergeben. F 
vw 


Figsit, #2 


Rechter Unterschenkel 21 Tage nach der Opera 
Man sieht deutlich die Diastase und kann aus 
Größe und der Neigung der Osteotomieflächen au 
Hochgradigkeit der Varuskrümmung der Tibia schlie 


H. H., 10 Jahre alt, trat am 22. X. 1925 in unsere Behan 1 
zeigte alle klassischen Symptome des chondrodystrophischen Z 
Die Familienanamnese ergab nichts Besonderes. Die Geburt d 
lief normal. Die Körperlänge betrug bei Eintritt in die Behandl 
entsprach damit nach dem Pirquetschen Meßband der 
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Derselbe Unterschenkel 4 Wochen später. Reichlic 
Kallusbildung 6 Wochen nach der Operatiomg 


Knaben, während ein normaler 10jähriger Knabe 1,30 m 
war vollkommen unproportioniert und zeigte ein deutlic 
zwischen der Länge des Rumpfes und der der Beine. Auße 
starke Lendenlordose. Der Kopf war im Verhältnis zum Kö 
lich groß mit stark vorspringenden Tubera frontalia und st 
hartem Kopfhaar. Das Nasenbein war eingesunken, die Nase’ 
großen Nasenlöchern. Ober- und Unterarme kurz und plump; 
Körper abduziert. Typische plumpe Hände vom Typus de 
Hüftabduktion behindert als Zeichen einer Coxa vara. 
hochgradig im Sinne des O-Beines ver ki i 
rechte noch stärker als der linke. (Eine Photogı 
leider vor der Behandlung nicht angefertigt.) Andere Misbil 
sonst gelegentlich beobachtet wurden, waren bei dem Knab 
stellen. Die Muskulatur war kräftig entwickelt und von gu 
Röntgenbild des Beckens zeigte die typischen plumpen 
Hals, eine Verkleinerung des Schenkelhalswinkels un j 
Trochanter major und minor. Auch die von anderen Skeletteiler 
Röntgenbilder wiesen die für Chondrodystrophie typischen 
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& war der Knabe vollkommen normal entwickelt, er zeigte sogar 
_ witziges, schalkhaftes Wesen. (Chondrodystrophiker findet 
als Zirkusklowns, und im Mittelalter sollen sie als Hofnarren be- 
m sein.) 

X 1925 wurde die rechte Tibia in Blutleere quer osteotomiert und 
Jar anuell frakturiert. Es wurde auf die Entnahme eines Keils verzich- 
| Se 


"Unterschenkel, selbst auf die Gefahr hin, daß zwischen den beiden 


Fig 4. 


Ihr, nach dem Eintritt in die Behandlung. Die Unterschenkel sind 
Ö:ration vollkommen gerade gerichtet. — Fig. 4. Linker Unterschenkel 
hder Operation. Die Kallusbildung ist sehr reich und dicht schattend. 


N 
er größere Lücke klaffen würde, gerade gerichtet, um eiae Ver- 
erzielen. Wie Fig. 1 zeigt, entstand tatsächlich eine Diastase 
4/a cm. Die Knochenneubildung setzte normalerweise ein, die 
celle war schon am 10. XII. 1925 fest. Die Kallusbildung ist auf 
(:h zu sehen, Das Röntgenbild wurde nach 4 Wochen angefertigt. 
26 wurde der linke Unterschenkel in der gleichen Weise osteo- 
hi hier war der Heilverlauf ungestört, de Knochenneubil- 
:swurde innormaler ZeiteinefesteKonsolida- 
ipsverband erzielt. Das Kind wurde am 28. IV. 1926 


Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
nburg-Barmbeck (Prof. Knack) und dem Pharmakolo- 
Lstitut der Hamburgischen Universität (Prof. Bornstein). 


m Wirkungsmechanismus des Synthalins'). 
Von Dr. Ferdinand Bertram. 


(Frank das Synthalin in die Therapie des Diabetes 
eführt hat, sind viele Arbeiten mit teils anerkennenden, 
olınenden Untersuchungsergebnissen mitgeteilt worden. 
Ibst glaubt in dem Synthalin einen Körper sefunden zu 
ein seinem Wirkungsmechanismus in bezug auf den Kohlen- 
wechsel dem Insulin sehr ähnlich ist. Anderseits sprechen 
1e "Befunde experimenteller und klinischer Untersuchungen 
die blut- und harnzuckersenkende Wirkung des Syntha- 
dere Weise zustandekommt als die nach Insulin. 

hi in kurzer Zusammenfassung mitgeteilten eigenen Untersuchungs- 
ollen einen weiteren Beitrag zu dieser Frage bilden. Eine aus- 
\röffentlichung wird an anderer Stelle erfolgen. 

: 'n klinischen Erfahrungen liegt eine zum Teil über längere 
stlehnte Beobachtung an 28 Patienten aller Formen von 
litus zugrunde. Davon scheiden 7 zur Beurteilung aus 
d auch von anderen Seiten beobachteten dyspeptischen 
gen des Synthalins. Später konnten wir diese in fast 


| u durch gleichzeitige Gaben von Lezithinchol- 
el 


‚tragen als Diskussionsbemerkung auf der 7. Tagung der Deutschen 
Idschen Gesellschaft in Würzburg am 21. IX. 1927. 
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aus der Behandlung entlassen. Die Osteotomiestellen waren 
vollkommen fest. Der Gang war einwandfrei. Eine am 4. IX. 1926 
aufgenommene Photographie zeigt den Erfolg der Operation (s. Fig. 3). Der 
Knabe war um 4cm größer geworden. Eine Röntgenaufnahme 
(s, Fig. 4) zeigt die gute Kallusbildung. 

Ein Rezidiv ist bis heute nicht wieder eingetreten. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, daß auch wir uns bemühten, die 
Frage nach der Ursache des Leidens einer Klärung näherzubrinzen. 
Wie schon weiter oben gesagt wurde, ist das Wesen der Erkrankung 
in einer Störung der enchondralen Ossifikation zu suchen, deren ur- 
sächliches Moment bis heute noch völlig unbekannt ist. Von der 
Rachitis — das Leiden wurde früher als fötale Rachitis aufgefaßt — 
ist die Chondrodystrophie vollkommen wesensverschieden. Syphilis 
des Kindes oder der Eltern wurde ebensowenig gefunden wie Alko- 
holismus. Man dachte an Störungen der inneren Sekretion. 
Ein Zusammenhang mit den thyreogenen Skeletterkrankungen, näm- 
lich dem Kretinismus und dem Myxödem, konnte nicht nachgewiesen 
werden. Immerhin bleibt der Gedanke einer innersekretorischen 
Störung sehr naheliegend. 

Aus diesem Grunde ließen wir geraume Zeit nach der Operation 
eine interferometrische Untersuchung des Blutes auf Abwehrfermente 
nach P. Hirsch im Pharmazeutischen Institut von L. W. Gans in 
Oberursel vornehmen. Es wurde dort eine Dysfunktion von 
HodenundSchilddrüse gefunden. Wir verabreichten darauf- 
hin während mehrerer Monate die von dem oben genannten Insti- 
tut in den Handel gebrachten Organpräparate, und zwar 100 Ta- 
bletten Thyreo-Glandosan „Gans“, Stärke I, mit einem Gehalt von 
0,5 mg Jod und 100 Tabletten Testo-Glandosan „Gans“ mit ie 0,25 g 
getrockneter = 2 g frischer Drüsensubstanz. 

Eine neuerliche Blutuntersuchung nach der Kur im selben Institut 
ergab eine Dysfunktion von Hypophyse und Testikel. 
Inwieweit. diese Aenderung des Abwehrfermentbefundes im Blut 
durch die Verabreichung der Organpräparate hervorgerufen ist, ent- 
zieht sich unserer Kenntnis. Eine Aenderung im klinischen Unter- 
suchungsbefund wurde jedenfalls nicht gefunden. Das Aussehen des 
Kindes blieb unbeeinflußt. Wir werden jedoch gegebenenfalls weitere 
Untersuchungen und Versuche in diesem Sinne anstellen. 

Wichtig erscheint, festzustellen, daß man bei chondro- 
dystrophischen Skelettverbiegungen ÖOsteoto- 
mien machen darf und sichere Konsolidation er- 
reicht. Die Korrektur der Deformität kann so ge- 
schehen, daß am Unterschenkel eine breite Dia- 
stase der Tibiafragmente klafft, um zugleich eine 
Verlängerung der Extremität zu erreichen. 

Die Kallusbildung bei dem operierten Chondrodystrophiker war 
sogar schnell und reichlich, sodaß man soche Osteotomien ohne Ge- 
fahr empfehlen kann. 


menfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


Bei unseren 12 leichten bis mittelschweren Diabetikern kam es 
im Anfang der Behandlung oft zu einer guten Herabsetzung des Blut- 
zuckers und der Glykosurie. Dabei fiel uns in einigen Fällen die auch 
von anderen Seiten beobachtete Diskrepanz zwischen Blutzucker- 
abfall und Harnzuckerausscheidung auf. Bei langdauernder Verwen- 
dung des Synthalins folgte der anfänglichen Besserung meistens eine 
Verschlechterung der Stoffwechsellage. 

Bei den 9 schweren Fällen kam es stets zu einer Verschlechte- 
rung der Kohlenhydrattoleranz, obgleich wir bei den meisten Patienten 
das Ziel unserer Behandlung nicht darin erblickten, Insulin einzu- 
sparen, sondern durch Synthalinzusatz zu den bereits vorher ge- 
troffenen Maßnahmen (Diät, Insulin) eine weitere Zuckermenge der 
Verbrennung oder dem Ansatz im Körper zuzuführen. 

Dabei konnten wir folgende Feststellungen machen: In einzelnen 
Fällen kam es schon nach kleineren Synthalindosen, als sie Frank 
gab, zu einer starken primären Hyperglykämie. Bei 3 Kranken traten 
präkomatöse Zustände auf. Fast stets waren nach Absetzen des 
Synthalins größere Insulinmengen zur Erhaltung des vorher bestan- 
“denen ' Stoffwechselgleichgewichtes erforderlich, Mehrmals traten 
Leberschmerzen auf. Eine Patientin ging nach einer über 6 Monate 
durchgeführten Synthalinbehandlung an. einer akuten gelben Leber- 
dystrophie zugrunde, ohne daß dafür autoptisch andere Ursachen 
festgestellt werden konnten. 

Eine Erklärung für diese Beobachtungen glauben wir auf Grund 
unserer experimentellen Untersuchungen geben zu können: Danach 
wirkt das Synthalin — als echtes Guanidinderivat — nicht als Hor- 
mon, sondern erst sekundär durch eine auf einer Vagusreizung be- 
ruhenden vermehrten Insulinausschüttung aus dem Pankreas. Wir 
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konnten zeigen, daß es beim Diabetiker gelingt, die blutzucker- 
senkende Wirkung des Synthalins abzuschwächen oder aufzuheben 
durch vorherige Blockierung des Vagus mit Atropin. Dann tritt statt 
der zu erwartenden Blutzuckersenkung eine starke primäre Hyper- 
elykämie auf, währscheinlich ausgelöst durch eine vermehrte Adre- 
nalinausschüttung aus den Nebennieren. 

Insulin und Synthalin unterscheiden sich nach unseren Beob- 
achtungen in ihrem Wirkungsmechanismus prinzipiell voneinander: 
Durch eine richtig durchgeführte Insulintherapie gelingt es, dem 
Pankreas seine hormonliefernden Aufgaben abzunehmen und ‚es da- 
durch zu schonen. 

Die Synthalinwirkung stellen wir uns so vor, daß das Pankreas 
immer wieder zu erneuter Hormonausschüttung angeregt wird. Bei 
leichten Fällen, d. h. bei wenig geschädigtem Organ, finden wir daher 
zunächst eine gute blut- und harnzuckersenkende Wirkung so lange, 
bis durch die dauernd gesetzten Reize eine allmähliche Erschöpfung 
des Inselapparates eintritt. Bei schweren Fällen kommt es zu einer 
schnell eintretenden weiteren Schädigung der - Bauchspeicheldrüse, 
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Nachbehandlung nach Operationen. 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 
(Fortsetzung aus Nr. 43.) 


Die postoperative Azetonurie und die postoperative „Azidose“ 
des Blutes. 


Unter den postoperativen Erscheinungen hat die Azetonkörper- 
ausscheidung im Harn (Azetonurie), die zuerst im Jahre 1894 
von Becker festgestellt wurde, besonders im letzten Jahrzehnt zunehmende 
Beachtung gefunden. 

Recht auffallend isst der verschiedene Prozentsatz, in 
dem die Azetonurie nach Operationen gefunden wird. 
Bei einer Zusammenstellung von Arbeiten aus den letzten Jahren schwanken 
die Azetonuriezahlen nach Narkosen (teils Aether, teils Mischnarkosen mit 
Aether. und Chloroform, teils keine bestimmte Angabe des ‘Narkosemittels) 
zwischen 21 und 85%, nach örtlicher Betäubung zwischen 9,1 und 86,4%; 
zwischen Chloroform- und Aethernarkose scheint kein wesentlicher Unter- 
schied in der azetonurischen Wirkung zu bestehen, während die Gasnarkosen 
wenizer leicht zur Azcetonurie führen sollen (Killian u. a.). Bei Kindern 
wechseln die Zahlen zwischen 42 und 89%. Kinder sind häufiger befallen als 
Erwachsene (bei denen das Alter ohne maßgebenden Einfluß zu sein scheint), 
Frauen mehr als Männer. 

Im Gegensatz zu gewissen Ansichten fand Stegemann, daß Menge 
des Betäubungsmittels, Art, Dauer und Schwierigkeit 
der Operation im allgemeinen ohne wesentlichen Einfluß 
auf die Azetonurie waren. 

Nach einem allgemeinen Ueberblick scheinen Bauchhöhlen- 
operationen neben den Strumen besonders leicht von der 
Azetonurie gefolgt zu sein. 

Stegemann glaubt, daB psychische Alterationen (ört- 
liche Betäubung?) und die psychische Verfassung für die Aze- 
tonurie in erster Linie maßgebend seien. In gleicher Richtung haben zum 
erstenmal 1904 Brackett, Stone und Law Angst, Unruhe und Heim- 
weh als prädisponierende Ursachen für die Azetonurie angegeben. Wahrschein- 
lich ist de äußere Ursache der Azetonurieeine vielfache; 
neben der psychischen Erregung kommt sicher eine ganze Anzahl von Gründen 
in Frage. 

Auch über die innere Ursache dieser Azetonämie und Azetonurie 
ist uns noch nichts Sicheres bekannt. 

Mit fortschreitender Erkenntnis. des Wesens und der Vorgänge beim 
Säurebasenhaushalt des Körpers ist man neben der Azetonurie immer mehr 
auch dn Veränderungen des Säurebasenhaushalts in- 
folge der Narkose und Operation durch unmittelbare Unter- 
suchungen des Blutes bzw. der Alveolarluft nachgegangen. 
Man verstand unter „Azidose“ nicht mehr bloß die Vermehrung der 
Azetonkörper im Harn und.Blut, sondern folgerichtig die Verminderung der 
Alkalireserve des Blutes und die Zunahme seiner sauren Valenzen überhaupt. 

Der Azidosebegriff in dieser Form wurde in die Chirurgie besonders von 
Crille (1915) eingeführt. 


Im Lauf des letzten Jahrzehnts stellte sich dann heraus, daß nach 
sehr vielen Operationen, sei es in Narkose, sei es in örtlicher Betäu- 
bung (Kappis, Soika), eine Abnahme der Alkalireserve, bis 


um etwa 20%, sehr selten nur mehr eintrat, wobei die Stärke der Ab- 


nahme im allgemeinen der Größe des Eingriffs parallel ging. Jedoch 
ist diese Blutazidose entweder gar nicht oder höchstens zum Teil 
durch Azetonkörper bedingt (beim Schock findet sich meist auch eine 
erhebliche Abnahme der Alkalireserve). 

Da beim Diabetes die Azetonämie und Azetonurie einen sehr gefähr- 
lichen Zustand offenbaren, war es verständlich, daß man von der Aze- 
tonämie bei und nach Operationen auch besondere Gefahren :.er- 
wartete, dies um so mehr, als diese ebenfalls mit einer Steigerung des Blut- 
zuckers einhergeht, ihr sogar parallel zu gehen (Beresow) pflegt. 
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. fiehlt auf je 3,0 des zugeführten Traubenzuckers 1 Ein 


die schließlich zu einem völligen Versagen der Eigenho 
tion führt und damit große und größte Insulinzufuhr 
macht. : z 

Als weitere Schädigung tritt eine allmähliche Glyko 
des Organismus durch die primäre Blutzuckermobi 
Synthalin auf. Experimentell wurde sie von Staul 
Wir halten es durchaus für diskutabel, daß die nach Syn 
achteten schweren Leberschädigungen im Zusammenhan: 
der Erschöpfung der Glykogendepots der Leber. E 

Wir stehen damit — in Uebereinstimmung: mit me 
Untersuchern — in unseren Auffassungen über die Wi 
des Synthalins im Gegensatz zu Frank. Es. scheint ı 
wünscht, daß weitere Untersuchungen möglichst bald > 
rung dieser für die perorale Diabetestherapie mit Synth: 
tigen Frage führen. Bis dahin scheint uns größte 
Verwendung des Präparates bei schweren, aber a 
und mittelschweren Fällen geboten. Wir haben zunächst 
von einer weiteren Verwendung des Synthalins Abstand 


Er .. 


Seit etwa 10 Jahren gelten als klinische Zeich 
azidose“, nach amerikanischem Vorgang, postoperative 
del, Erbrechen, Darmparese mit Gasverhaltung, Kopfsc 
Schlaflosigkeit usw., in schwererer Form schlechter Puls, 
schwerster Form Koma und Tod. Die eben angeführten 
trifft man aber auch sonst nach Operationen, auch wenn keine A 
liegt, sodaß gewöhnliche operative Folgen und „Azidose“-Zeichk 
sehr schwer zu trennen sein dürften. i Be 

Nach meinem Eindruck scheint es durchaus fraglich, ob ( 
bzw. die ihr zugrundliegende Azetonämie und die Blutazidos 
liche klinische Störungen auslösen. Auch Stegemann 
stimmtes Verhältnis zwischen Azetonurie und den „Azid 
sich nicht feststellen lasse, indem starke Azetonurie sehr oft o 
erscheinungen‘“ und anderseits ausgesprochene „Azidoseersche; 
Azetonurie vorkommen. So starben von 15 Basedowkranke 
manns gerade die zwei, welche allein keine Azetonurie 
spricht die höhere Azetonurie bei Frauen und Kindern gegenü 
durchaus nicht dafür, daß die Azetonurie für den postoper. 
doch bei Frauen und Männern im Wesentlichen gleich ist, 
Bedeutung hat. Ich selbst kann mich eigentlich nur einer Ba 
erinnern, bei der man den Eindruck hatte, daß eine am 3. Tag 
ration eintretende, komaähnliche Benommenheit mit dem 
Blutes zusammenhing, zumal da intravenöse Insulin-Zuc 
stand sofort und auf Dauer beseitigte. 5 u, 

Man wird daher nicht leugnen, daß die postopera 
tonämie und die Azidose gelegentlich ungünstig wirk 
anderen Schädigungen mitwirken (s. z. B. Herz, Finkenw) 
aber die ungünstige Wirkung ist kaum so häufig und so bedeu 
angenommen wird. 2 

Was die Behandlung der Azetonämi 
azidose anbelangt, so wird, der eben geäußerten 
sprechend, eine besondere Behandlung dieser Stoffwe 
nur höchst selten nötig sein, vorausgesetzt, daß man pr 
operativ überhaupt vernünftig behandelt, die Kranken \ 
der Operation nicht zu lange fasten noch dursten läßt, 
bei Störungen der Magendarmdurchgängigkeit Flüssigke 
stoffe in geeigneter Form rektal oder parenteral zu 
ständlich wird man aber, wenn auch nur der leisest 
steht, daß die Azetonämie und Azidose schädlich wirk 
sofort diese Stoffwechselstörung spezifisch behandeln. 

Prophylaktisch soll vor der Operatio 
reiche Nahrung gegeben werden; außerdem soll schon 
ration Traubenzucker (Kindern Kandiszucker) und Na! 
nat, oral oder rektal oder auch intravenös zugeführt 
gekürzt und nicht zu stark abgeführt werden. a - 


Als Behandlung der Azetonurie bzw. ii 
wurde schon 1904 von Brackett, Stone und La 
auch jetzt nochNatrium bicarbonicum empfohle 
in erster Linie per os, später auch intravenös ge 
3% --4%iger Lösung, davon soviel, bis der Harn alkalı 
ist. Die Traubenzuckerzufuhr durch Infusion 
die postoperative Azidose zuerst 1915 von Crile em pi 
sicher sehr empfehlenswert. Neuerdings wird, nach 
von Thalheimer, Fisher u. a, mit den Trau 
sionen auch gleichzeitig Insulin subkutan gegeben, ı 
säurebekämpfende Wirkung, wie beim Diabetes, und eil 
der Verbrennung der Kohlenhydrate erwartet wird. 


7 


gesamte Insulinmenge auf 2 gleichmäßige Gaben verte 
nach Beginn und die andere am Ende der Traubenz 


artigen Behandlung werden, besonders in Amerika, sehr 
olgen nachgerühmt, die aber im Wesentlichen an subiek- 
erkannt werden sollen. Systematische Untersuchungen über 
ser Maßnahmen auf den S.B.H. des Blutes und den quanti- 
des Azetons in Harn und Blut liegen, außer den Arbeiten 
ur wenige vor (Caldwell und Cleveland, Morris, 
ram&n), die im allgemeinen eine Zunahme der Alkalireserve 
karbonatzufuhr feststellen konnten, während Wymer keinen 
i fluß fand. 


Blutalkalose. 
s spielt, auch wieder insbesondere in der amerikanischen 


ıch de Alkalose des Blutes nach Operationen und bei 
“n chirurgischen Krankheiten eine gewisse Rolle. Bothe hat 
zusammenfassend darüber berichtet. Er glaubt, daß folgende Er- 


I eine Blutalkalose, bei der er außer der Erhöhung der 


uch eine Verminderung der Chloride und des Reststickstoffs 
fand, zurückzuführen sind: dauerndes Erbrechen, deutlicher 
des Körpers, verminderte Nierentätigkeit, urämische und 
scheinungen. Gatewood meint, daß die hohen bei der Sippy- 
ten Alkalimengen nicht von allen Kranken, vor allem nicht von 
nicht ganz gesunden Nieren, anstandslos ertragen werden, son- 
(se Kranken mit Kopfschmerz, Uebelkeit, Schwindel, schlechtem 
binden reagieren. 
ueden werden präoperative (Pförtner- oder Zwölffinger- 
e- in Deutschland ist vor allem auch der Magensaftfluß be- 
artefizielle Zufuhr von Alkali) undnachoperative Alka- 
1 leichtem Grad nicht zu selten sein sollen. Therapeutisch 
en intravenöse Zufuhr von Kochsalzlösung oder Glykose, weiter 
ri, bei Tetanie Kalziumchlorid. Prophylaktisch emp- 
1, nur soviel Alkali zu geben, als zur Neutralisation der freien 
itig ist (Magensaftuntersuchung!). Auch soll es zweckmäßig sein, 
inen Teil der nötigen Alkalimengen als Kalziumkarbonat zu geben, 
eAnwesenheit freier Salzsäure löslich ist, sonst einfach im Stuhl 
auch das Kalziumkarbonat soll bei Nierenerkrankungen schäd- 
IE 
it 


d Mundpilege. 50071. Parotitis. Augen. 


allen Kranken, so ist auch bei den Operierten in. erster 
üte Hautpflege nötig. Für regelmäßige Waschungen 
Hals, Armen und Händen ist zu sorgen. Brust, Rücken 
Teile werden durch Alkoholabwaschungen gereinigt. 
Haut, welche durch Schwitzen und gegenseitige Reibung 


ni Intertrigo und Ekzem besonders ausgesetzt sind 


| 


h ter einer Hängebrust, Skrotalgegend, Damm), werden 
'b 
‚ein Jod zur Hautdesinfektion verwandt werden. 

tlie Vorbeugung des Dekubitus wurde schon gesprochen. 
itzdem einDekubitus gebildet, so wird unter weiterer 
er prophylaktischen Mittel nach Möglichkeit dafür ge- 
ch eine trockene Nekrose bildet, daß abgelöste Nekrosen 
den und daß der Entwicklung von Abszessen und Phleg- 
gewirkt wird. Diesem Zweck dienen Abreibungen 
(wein, Einreibungen mit Puder und Salben, unter Um- 
it antiseptischen Pudern, insbesondere Jodoform: bei 
ig ist Kampferwein sehr geschätzt. Lagewechsel ist 
{ Wichtigkeit. Jedoch hängt die Heilung des Dekubitus 
ru en Pflege im Wesentlichen von der Entwicklung des 
s ab. 

Nachbehandlung nach Operationen erfordert besondere 
keit auch de Mundpflege. Vor der Operation sollen 
zlichst in Ordnung gebracht, der Mund möglichst rein 
m gewöhnlichen Operationen mit günstigem Verlauf 
Is, wenn die Zahnbürsten, die ia bestimmungssemäß in 
nhaus mitgebracht werden sollen, auch tatsächlich mitge- 
zur regelmäßigen morgendlichen und möglichst auch 
nechanischen Zahnreinigung, bei der zweckmäßiger- 
ignete Zahnpasten oder Zahnpulver gebraucht wer- 
werden und wenn der Mund nach den Mahlzeiten 


rocknen eingepudert oder eingesalbt. An diesen Stellen 


nn 


ft, so stellt sich bald die normale selbsttätige Mund- 
‚iec r her, die Zunge sieht feucht und frischrot aus; die 


irgendwelche örtlichen oder allgemeinen Störungen 
ch im Munde durch eine weiß, braun oder schmutzig 
ollerids trockene Zunge und dieser entsprechende 
der Mundhöhle überhaupt anzeigen, so erreichen im 

noch so häufige und sorgfältige Mundreini- 
salben der Lippen mit Vaseline oder Boraxglyzerin — 


u. 
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(nach Mikulicz-Kümmel: Boracis 2,0, Melli rosati, Glycerini 
aa 6,0), Schaben und Bürsten der Zunge, auch in ihren hinteren Tei- 
len, Abreiben und Bürsten der Zähne, Spülungen und Abreibungen 
(weich!) der Mundhöhle mit 3-—4%iger Borlösung, 1-—-3%igem 
Wasserstoffsuperoxyd, 1--3%iger essigsaurer Tonerde, 0,1 bis 
0,5%igem übermangansauren Kali, Myrrhentinktur (20 Tropfen auf 
ein Glas Wasser), 5%iger Boraxlösung u. a. m., wobei auch Backen- 
taschen, Gaumen und Mundboden berücksichtigt werden müssen, 
nicht das Ziel der dauernden Reinhaltung und Anfeuchtung der Mund- 
höhle, auch wenn diese örtlichen Maßnahmen durch die sehr ange- 
brachten Einwirkungen allgemeiner Art (parenterale Flüssigkeits- 
zufuhr, Neucesol u. a. m.) unterstützt werden. Erst mit der Besse- 
rung des örtlichen und allgemeinen Zustandes tritt auch eine Besse- 
rung der Verhältnisse der Mundhöhle ein. So gelten allgemein mit 
Recht die Verhältnisse der Zunge als sehr wesentliches Beurteilungs- 
mittel des Zustandes der Kranken und seiner Aussichten. 

Unter Umiständen muß die Mundhöhle auch mit Spritzen oder 
Irrigatoren ausgespritzt werden, wobei man sich vor mechanischen 
Verletzungen hüten soll. Geschwüre und Aehnliches pinselt man 
mit den beschriebenen Lösungen ein, insbesondere mit Myrrhen- 
tinktur oder Boraxglyzerin. Ein vorzügliches, kaum entbehrliches 
Desinfektionsmittel bei Wunden oder Geschwüren in der Mundhöhle 
ist dass Jodoform. 

Eine besondere Form der Beteiligung der Mund- und Rachen- 
schleimhaut an Allgemeinerkrankungen ist die Ansiedlung des 
Soorpilzes. Er siedelt sich fast nur bei Schwerkranken an und 
macht die bekannten weißen, kleinen oder größeren Flecke auf der 
befallenen Schleimhaut; der Pilz verschwindet von selbst, wenn die 
Kranken sich bessern; bleibt eine Besserung aus, so ist seine Be- 
kämpfung meist aussichtslos; ia der Pilz kann auf Rachen und 
Speiseröhre übergehen und so die Ernährung empfindlich beeinträch- 
tigen. — Zur Behandlung gegen den Soor der Mundhöhle 
werden Spülungen mit 2%iger Borlösung oder Pinselungen mit 
5%iger Boraxlösung empfohlen. Der Erfolg hängt, wie gesagt, ganz 
von dem allgemeinen Verlauf ab. Das Abreiben der in der Schleim- 
haut sitzenden Pilzrasen ist zwecklos, da man die Keime nie ganz 
entfernt und nur unnötige Schleimhautverletzungen macht. 

Besonders nach Bauchoperationen und bei Baucherkrankungen, 
aber auch bei allen möglichen anderen Krankheiten, insbesondere sol- 
chen septischer und infektiöser Art, entsteht nicht zu selten eine 
Entzündung der Ohrspeicheldrüse, meist ein-, zuweilen 
aber auch beiderseitig. Die Frage, ob die Ursache in einer häma- 
togenen Infektion oder in einer Infektion vom Munde aus liegt, ist 
noch nicht ganz einwandfrei entschieden; die Entscheidung neigt 
aber mehr dem oralen Wege zu. 

Genaue Untersuchungen in dieser Richtung hat in der letzten Zeit 
Seifert angestellt. Er ging von der eigentümlichen Tatsache aus, daß in 
den Abszessen bei eitriger Parotitis fast immer ausschließlich Staphylokokken 
gefunden werden. Er konnte nun bei 90 Fällen nachweisen, daß bei den 
meisten Kranken, die wegen der Schwere der Erkrankung oder wegen der 
Operation länger als 2-3 Tage fasten oder sich fester Nahrung enthalten 
mußten, im Speichel, neben der sonst weniger interessierenden Mundflora 
und den vorher gewöhnlich vorhandenen Pneumokokken, stets Staphylo- 
kokken auftraten, die vorher sehr stark zurückgetreten waren. Begünstigt 
war ihr Auftreten vielleicht durch gewisse konstitutionelle Verhältnisse, un- 
reine Mundhöhle, den Zustand des Zahnsystems, Austrocknung durch Mund- 
atmung, vor allem aber auch durch die Verminderung des Speichelflusses und 
das Aufhören der Kaubewegungen, und insbesondere durch die Art der Er- 
krankung. So traten nach 32 Magenoperationen 22mal, bei 8 Peritonitisfällen 
6mal, bei 23 Kranken mit marantischen oder hochfieberhaften Leiden 17mal 
Staphylokokken auf. Nach Wiederkehr der normalen Ernährungsverhältnisse 
verschwanden die Staphylokokken wieder. Weiter fand Seifert, daß die 
Staphylokokken in dem muzinlosen Speichel der Ohrspeicheldrüse und in 
muzinarmen Gegenden des Mundes besser gedeihen als im übrigen Speichel. 

Diese neuen Seifertschen Feststellungen ergeben zunächst eine 
Möglichkeit und damit auch die Pflicht der Prophylaxegegen- 
über der eitrigen Parotitis: Regelmäßige, tägliche, mehr- 
mals wiederholte Reinigung des Mundes mit mechanischen Mitteln 
und Flüssigkeiten: vor der Operation Zahnbehandlung, eine Vor- 
schrift, die nicht nur geschrieben, sondern auch befolgt werden 
sollte. Vor allem aber auch Anregung der Speicheldrüsensekretion 
durch Spülungen mit Zitronensaft, Auslutschen von Zitronenscheiben, 
Einspritzen von Neucesol, Anregung zum Kauen durch Kaugummi, 
genüzende Flüssiekeitszufuhr per os, rektal, subkutan oder intravenös, 
baldiger Uebergang zur gewohnten Ernährung. 

Ist eine Parotitis ausgebrochen, so wird zunächst versucht, sie 
mit konservativen, antiphlogistischen und schmerzlindernden (Mor: 
phium!) Mitteln zum Rückgang zu bringen. Subjektiv am ange- 
nehmsten sind warme, trockene oder feuchte Umschläge; nur wenige 
Kranke ziehen Eis vor. Daneben sind Anregung der Parotitissekre- 
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tion, Röntgenbestrahlung, Terpichin- oder Olobintineinspritzungen 
und Aehnliches angezeigt. 

Tritt, wie es zuweilen vorkommt, die Entzündung außerordent- 
lich akut auf und schreitet sie sehr rasch unter bedrohlicher Oedem- 
entwicklung (Larynx!) fort, dann sind sofortige Einschnitte mit Er- 
öffnung der Drüsenkapsel notwendig. Sonst kann man meist ab- 
warten, bis eine Abszedierung eintritt, die aber wegen der tiefen 
Lage der Drüse und des oft starken Oedems vielfach nur vermutet 
werden kann, sodaß nicht zu selten Probepunktionen vorgenommen 
werden müssen, mit denen ich, wie mit Einschnitten, nicht zu lange 
zu waıten rate. 

Bleiben nach der Inzision einer Parotitis Parotisfiste In 
zurück, so wirkt gegen diese fast sicher eine Röntgenbestrahlung 
der Drüse mit einer Dosis, welche gerade die Hautbräunung ver- 
meidet, das sind etwa 70% der HED. Nach dieser Bestrahlung hört 
die Speichelabscheidung der bestrahlten Drüse für einige Wochen auf; 
während dieser Zeit heilt die Fistel. Mit diesem Mittel kommt man 
fast regelmäßig um den sonst notwendigen operativen Fistelverschluß 
herum. 

Die Parotitis ist stets eine unangenehme Komplikation, die schon 
manchem. Kranken durch Larynxödem oder durch Eitersenkungen 
u. a. m. das Leben gekostet hat. 

Die andern Speicheldrüsen werden kaum von derartigen Entzündungen 
betroffen. 

Andere postoperative Störungen im Mund, an Zunge, Hals und diesen 
Gebieten fallen nicht aus dem gewöhnlichen Rahmen derartiger Erkrankungen 
heraus. 

Den Mandelentzündungen, die ja in vielen Chirur- 
gischen Abteilungen geradezu als „endemisch” bezeichnet werden, 
dies aber nicht zu sein brauchen, wirkt man am besten entgegen 
durch allgemein-hygienische Maßnahmen (zuglose Durchlüftung, 
Heizung usf.), durch Mundpflege und insbesondere durch sofortige 
Absonderung iedes, auch nur leicht Erkrankten. Von allen Mandel- 
entzündungen muß abgeimpft werden (Wunddiphtherie!). 

Kommen bei Kranken, die Wunden‘ hatten, nach einiger Zeit Lähmungen 
vor, wie sie gewöhnlich als Folge einer Diphtherie beobachtet werden, so 
denke man als Ursache nicht bloß an eine Rachen-, sondern auch an eine 
Wunddiphtherie. 

Durch Finfließen von Aether oder andern Narkosemitteln in den Binde- 
hautsack können höchst unangenehme Bindehautentzündungen, 
durch unvorsichtiges Auslösen des Hornhautreflexes auch Hornhautver- 
letzungen oder -entzündungen entstehen. Derartige Augen- 
erkrankungen sind sehr schmerzhaft und können, insbesondere in den ersten 
Tagen nach einer Operation, die Kranken empfindlich stören. Man bekämpft 
diese Erkrankung am besten dadurch, daß man alle paar Stunden einige 
Tropfen einer 2%igen Kokainlösung einträufelt, daneben feuchte Umschläge 
mit Borlösung oder einen abschließenden feuchten Verband mit demselben 
Mittel macht. Macht die Heilung und Behandlung derartiger Augenerkran- 
kungen auch nur die geringsten Schwierigkeiten, so ziehe man sofort. einen 
Augenarzt zu, damit ja keine tieferen Augenentzündungen oder schwerere 
Hornhautgeschwüre entstehen. 

Ist es, was ganz selten vorkommt, einmal zu einer Verbrennung 
der Gesichtshaut durch das Narkosemittel gekommen, so werden da- 
gegen am besten Verbände mit Salben, eventuell mit einer anästhesierenden 
Salbe angewandt. 


Thrombose und Embolie. 


Eine äußerst schwierige und ganz unberechenbare Gefahr jeder 
Operation ist die Venenthrombose und die von ihr ausgehende Embo- 


lie in die Lunge, die bei kleinen Pfröpfen zum Infarkt ode 
Lungenstörungen, bei größeren Pfröpfen zum plötzlichen 9, 
len Tod führt. Die derzeitige Lage ist besonders unange 
nach vielen Mitteilungen der letzten Zeit angenommen wı 
daß die Thrombosen und Embolien in starker Zunahm 
sind, ohne daß uns der Grund dafür bekannt ist. RN 
Die postoperative Thrombose- kann mehrere 
haben. So sicher es ist, daß entzündliche Vorgäng 
häufig von Thrombosen begleitet sind, so sicher ist es, daß : 
tischer Heilung Thrombosen vorkommen können. Weiter 
Entstehung der Thrombose mechanische Gründe siche 
Tatsache, daß die Gebiete des Beins und Beckens fast aussch 
Thrombose betroffen sind, insbesondere gegenüber dem Ge 
Hohlvene, z. B. dem Arm, beweist dies zur Genüge. Durch S 
desHerzens und des Kreislaufs verschiedenster Art, durch 
der Lungen und ähnliche Zustände können diese mechanische 
gesteigert werden. Dazu kommt, daß sich nach jeder Oper 
aseptischer Heilung (ebenso wie bei Entzündungen und vielen 
änderungen), die Blutkörperchen infolge gewisser physikal 
mischer Plasmaveränderungen rascher senken, 
gehalt des Blutes und seine Gerinnbarkeit zunehmen u. a. m. 
gungen der Gefäßwand besonders leicht Thrombosen 
selbstverständlich, wie überhaupt wohl der Zustand der ( 
manche Thrombosen maßgebend ist. — Von Operationen li 
operationen weitaus am meisten Thrombosen. — Daneb 
allgemein-konstitutionelle Gründe, die wir 
nicht durchschauen, eine große Rolle: Kinder, überhaupt 
zum 20. Jahr bekommen kaum Thrombosen. Wenn Frauena 
bosen bekommen als Männer, so können dabei auch mechanisch 
der andere Blutkreislauf im Becken, schuldig sein, ebenso wi 
die Entstehung der Thrombosen begünstigen. j 
Den Praktiker interessiert in erster Linie die P 
Daß in dieser Beziehung die sorgfältigste Asepsis,a 
gewebsschonendes Operieren, feine Unterbindungen, übe 
Blutstillung von Bedeutung sind, ist nicht zu bezweifeln. 
Eine weitere Möglichkeit der Vorbeugung besteht dar 
die mechanischen Bedingungen für die I 
senentstehung zu beeinflussen sucht durch frühzeiti 
und aktive Bewegungen und Uebungen im Bett, die 
einem systematischen Betturnen ausgebaut werden, 
der Beine, Wickelungen der Beine, insbesondere beim Vo 
Krampfadern, Hochlagern der Beine oder Hochstellen 
Bettendes; das am weitesten gehende Mittel ist das Fi 
schon in den ersten Tagen nach der Operation. Selbstv 
wirken diese Maßnahmen nur einem Grund der Throm 
entgegen, und so kommen auch trotz dieser Maßnahmen 
und Embolien vor. Aber auf der anderen Seite ist nich! 
feln, daß alle Mittel, die geeignet sind, mechanisch den 
Beinen und Becken günstig zu beeinflussen und den 
nissen in gesunden Tagen anzugleichen, der Thro 
wirken können. Und deshalb verdienen diese Hilfs 
sichtigung und Anwendung. i 
In derselben Richtung günstig wirkt natürlich jede A 
des Kreislaufs durch Kräftigung des Herzens und ar 
nahmen, die Sorge für gute Lungentätigkeit durch Atem 
Bekämpfung von Bronchitiden und anderen Lungenst 
Regelung der Darmtätigkeit und alle Maßnahmen, welc 
des Körpers und seiner Organe möglichst normal gestalten 
(Fortsetzur 


Repetitorium der praktischen Geburtshilfe. A 


Nebenverletzungen in der Geburtshilfe, ihre Verhütung und 
Behandlung. 


Von Prof. Dr. Walther Hannes in Breslau. 
(Fortsetzung aus Nr. 48.) 


Alle die nach dem erwähnten Modus zustandekommenden Uterus- 
rupturen sind alsSpontanrupturen zu bezeiehnen. DiesemModus steht 
nicht nur hinsichtlich ihrer Entstehung gegenüber die violente Ruptur. 
Als violente Ruptur bezeichnen wir die Fälle von Gebärmutterzerrei- 
Bung sub partu, die im unmittelbaren Anschluß an geburtshililiche En- 
cheiresen (Wendung, hohe Zange, Umwandlung von Deiflexionslagen 
usw.) zustandekommen. In der großen Mehrzahl der Fälle ist die Ruptur 
zu vermeiden, wenn der Arzt sich genauestens an die Schulregeln 
hält, die für die eben angedeuteten Fälle gegeben sind. Nie eine 
Wendung, eine Umwandlung, eine hohe Zange forcieren, wenn bereits 
viele Stunden das Fruchtwasser abgeflossen ist, wenn manifest weit- 
gehende Dehnungserscheinungen des unteren Gebärmutterabschnittes 
bereits nachweisbar sind. In manchen dieser Fälle mag der geübte 
Geburtshelfer noch einen vorsichtigen Versuch, diese oder jene der 


oben angeführten. Encheiresen ausführen, um sogleich a 
wenn es nicht geht. Perforation des Kindes bzw. Em 
dann die Methoden ärztlicher Hilfe, die im Privatha 
haben. : u: 

Beim Zustandekommen der violenten Ruptur sind es ent 
zur Wendung bzw. zur Umwandlung eingeführte 
drehungsmanöver am Fruchtkörper zum Zwecke der 
Bewegungen (des mittels Zange gefaßten hochstehend 
sozusagen dem Faß den Boden ausschlägt, d.h. durch 
tere Ueberdehnung und Spannung der bereits zu weit 
zedehnten Gebärmutterwand diese an einer Stelle zur 
Infolge dieses bei der violenten Ruptur mehr lokalisiert 
insultes kommt es jetzt auch oft nicht zu einem 
riß des gesamten überdehnten Segmentes, sondern Öf 
regelmäßig gestalteten und ganz besonders weit rei 
reißungen und Zersprengungen der Uteruswandung. 

In das Gebiet der violenten Ruptur ist eine ganz 
licherweise ganz seltene Verletzung des Uterus zu rechnen 
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nuellen Lösung der Plazenta zustandekommt. Der gegen das 
_ vorspringende innere Muttermund (Kontraktionsring) wird für 
sr nicht gelösten Plazenta gehalten und hier „die Lösung“ be- 
\urch es zum Einwühlen tief in die Uterussubstanz, ja bei wei- 
‚nnen der Situation zum Ausschälen des ganzen Uteruskörpers 
Jmgebung kommen kann, Es sind Fälle beschrieben worden, 
Weise nicht nur penetrierende Uterusverletzungen gesetzt wur- 
mn eben der ganze Uteruskörper gewisser- 
rausgerissen wurde. Diese Verletzungen sind vermeidbar 
vermieden werden; sie fallen ins Gebiet der ominösen Kunst- 
ind zu vermeiden, wenn der Arzt bei der manuellen Lösung nicht 
ındsatz abweicht, mit der lösenden Hand entlang der Nabelschnur 
jwobei ein Verfehlen der Plazenta unmöglich ist. 


‘Ile violenten Rupturen sind als absolut vermeidbar zu be- 
s gibt zweifellos Frauen mit besonders leicht zerreißlicher 
r. Hierher gehören Frauen, die in früheren Wochenbet- 
‚dungsprozesse der Uteruswandung durchgemacht haben, 
(rgebärende, bei welchen es auch ohne entsprechende kli- 
Innese zu einer gewissen bindegewebigen Degeneration der 
Be keletur gekommen ist; schließlich sprechen hier sicher 
‚itutionelle Momente (Hypoplasie, Infantilismus, Asthenie 
' Hier kann, ohne daß nach Art und Dauer des Geburts- 
"der auf Grund irgendwelcher klinischer Erscheinungen 
icher für Zervixdehnung typischer Symptome) eine Uterus- 
ıdrohen schien, eine abnorme Zerreißlichkeitsbereitschaft 
‚autterwandung bestehen. Es nimmt somit nicht wunder, 
‚hen Fällen nicht nur bei Gelegenheit ganz einfacher En- 
‚ine Ruptur entsteht, sondern es kann sogar gelegentlich 
"ällen ohne Encheiresen ganz unerwartet und sogar ohne 
|ıe alarmierende Prodromalsymptome zu einer spontanen 
ri kommen. 

uns besonders hier interessierende Frage der durch die 
ingten Nebenverletzungen ist es von geradezu ausschlag- 
‚Nichtigkeit, ob es sich um eine sogenannte inkom- 
der komplette Ruptur handelt. Bekanntlich be- 
ir die Fälle von Gebärmutterzerreißung, bei welchen der 
" Substanz der-Uteruswand an sich betrifft, als inkomplette 
ıhrend wir von kompletter Ruptur dann sprechen, wenn 
sllüberzug der Gebärmutter, also ein Nachbarorgan, von 
ung mitgetroffen ist, wenn also der Riß die Gebärmutter- 
ler Bauchhöhle in Kommunikation setzt. 


j; klinische Bild der Ruptur überhaupt kann im Rahmen 
isinandersetzungen nicht eingegangen werden; nur mit 
"nernden Schlagworten sei darauf verwiesen: Schock, Blu- 
's peritonealis, plötzlicher schneidender Schmerz im Mo- 
\intretens des Risses, kleiner Puls, kalter Schweiß, plötz- 
»ichen und Beweglichwerden des zuvor fest aufs Becken 
esenden Teiles, Nachweis des Fötus unmittelbar 
|\auchdecken, Aufhören der Wehen usw. 


J rusruptur ist ein für die davon betroffeneFrau im höchsten 
jisbedrohliches Ereignis; nur die wenigsten überstehen es 
‘n wieder. Ganz besonders groß ist die Sterblichkeits- 
r kompletten Ruptur; ein Beweis, was es für die Heilungs- 
ıd die erfolgreiche Mobilmachung der Abwehrkräfte des 
z bedeuten hat, ob die ganz feine dünne Trennungsschicht 
‚er zerrissenen Uterussubstanz und der Bauchhöhle, die 
etonei intakt stehen bleibt, oder ob dieser Schutzwall mit 
€ mit von den zur Ruptur führenden Kräften und Gewalten 
on wird. Hier ist im Gegensatz zu den sonstigen chirur- 
Sahrungen die verbuchtete und zu Retentionen neigende 
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eandlung der progressiven Paralyse und Tabes mit 
| Pyrifer. 


| i Von E. Siemerling. 


ein Versuche vor, welche darauf abzielen, durch Fieber 
1 Mittel einen Ersatz für die Malaria- und Rekurrens- 
D Paralyse und Tabes zu schaffen. Ueber das vom Sächsi- 
awerk hergestellte Präparat Saprovitan (es soll lebende 
tı enthalten) ist von Böhme, Dreyfus, Schlager 
(126), 11, 27,36, von Cohn in Nr. 25, Fischer-Wasels 
‚urtz inNr. 18, Rosahl in Nr. 14, Weissenfeld in 
$ Wochenschrift berichtet. 


Bindegewebswunde der Uterussubstanz als weniger lebensgefährlich 
hinsichtlich septischer Infektionen zu bezeichnen als die scheinbar 
viel leichter chirurgisch zu versorgende und leichter womöglich 
drainierbare, in die Bauchhöhle penetrierende Verletzung. Meines 
Erachtens ist der Grund hierfür darin zu suchen, daß bei der kom- 
pletten Ruptur akut virulente Infektionskeime mit dem Blut, dem ins 
Bauchiell fließenden Fruchtwasser und dem eben dahin austretenden 
Kinde in ein bis dahin .auf eine infektiöse Invasion gänzlich unvor- 
bereitetes Bauchfell gebracht werden, während meist längst bei An- 
näherung etwa eines appendizitischen, adnexitischen, cholezystitischen 
usw. Infektionsherdes an das Bauchfell dieses auch oft schon weit- 
gehende Abwehrmaßnahmen gegen diese Infektionsgefahr bereitstel- 
len kann. Nebenbei sei hier bemerkt, daß hierin meines Erachtens 
auch der Grund dafür liegt, weshalb der extraperitoneale zervikale 
Kaiserschnitt, der gewissermaßen der inkompletten Ruptur entspre- 
chende anatomische Verhältnisse schafft, bei bereits infizierten Krei- 
ßenden eben doch noch bessere Resultate gibt als der zervikale 
transperitoneale Schnitt. 

Sowie eine Uterusruptur festgestellt ist, ja wenn auch nur be- 
gründeter Verdacht auf eine solche besteht, dann soll der Allgemein- 
praktiker möglichst keinerlei Eingriffe bei der Kranken vornehmen, 
sondern sie unverzüglich in ein entsprechendes Krankenhaus trans- 
ferieren, wo dann die nötige chirurgische Versorgung (Naht des 
Risses, Drainage, Totalexstirpation des Uterus und dergleichen mehr) 
schnellstens erfolgen kann. Vor dem Transport ist möglichst eine tem- 
poräre Blutstillung, und zwar möglichst ohne Tamponade des Genital- 
schlauches, zu machen. Durch die Tamponade kann es noch zur Ver- 
srößerung des Risses (Kave auch brüske vaginale Untersuchung zur 
Klarlegung der Frage, ob komplette oder inkomplette Ruptur vor- 
liegt!) kommen. Die Blutstillung gelingt, wenn das Kind geboren ist, 
meist unschwer mittelst temporärer , Kompression der Bauchaorta 
(digitale Kompression, Momburg-Schlauch, Aortenkompressorium). 
Länger als 2 Stunden darf die Ausschaltung des gesamten Blutkreis- 
laufes für die untere Körperhälfte nicht währen. Schwieriger ist die 
Blutstillung, wenn das Kind noch nicht geboren ist. Hier liegt dem 
Arzt die große Verantwortung ob, zu entscheiden, ob die Blutung, 
die ia nach außen namentlich bei der inkompletten Ruptur, wenn das 
Kind noch im Genitalschlauch verblieben ist, gering sein kann, ohne 
provisorische Blutstillung bis zur Einlieferung ins Krankenhaus fort- 
dauern darf oder nicht. Im ersteren Falle — namentlich bei der 
kompletten Ruptur steht sehr oft bald nach der Ausstoßung des Kin- 
des in die Bauchhöhle infolge der nunmehr auch am zerrissenen 
Uterus einsetzenden retraktiven Faserverschiebung die Blutung aus 
der oft mitangerissenen Arteria uterina in sehr weitgehendem Maße — 
kann unter ärztlicher Aufsicht und unter Bereithaltung von Exzitan- 
tien und dergleichen sogleich der Transport vorsichgehen. Ist 
er aber wegen der akuten Verblutungsgefahr der unentbundenen Frau 
unmöglich, dann soll der Arzt schonend entbinden, namentlich wenn 
Extraktion am Fuße möglich ist, oder, wenn Entbindung sonst ohne 
Vergrößerung des Risses möglich erscheint, z. B. mittels Schädel- 
perforation und Kranioklasie. Keineswegs darf eine Wendung oder 
eine hohe Zange vorgenommen werden. Scheint eine Elimination des 
Kindes wegen der Gefahr des Weiterreißens der Ruptur untunlich 
und besteht die Gefahr verhängnisvoller Blutung während des Trans- 
portes, dann ist eine feste, vorsichtige, temporäre und möglichst 
aseptische Tamponade des Genitalschlauches nicht zu umgehen. Nie 
wird es sich vermeiden lassen, daß nicht doch-manche dieser armen 
Verletzten bereits auf dem Transport zugrundegehen. Diese wären 
aber bei Behandlung im Privathause auch ausnahmslos verloren 
gewesen. (Schluß folgt.) 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Prof Rominger (Kiel) machte mich auf ein vom Physiologisch- 
chemischen Laboratorium Rosenberg in Freiburg hergestelltes Prä- 
parat „Pyrifer“ aufmerksam. 

Es handelt sich bei den dem Pyrifer zugrundeliegenden bakteriellen 
Eiweißstoffen um solche, welche nach besonderem Verfahren aus einem der 
Koliguppe angehörenden, aus Milch isolierten, pathogenen Bakterienstamm 
zewonnen werden. Das Mittel wird in verschieden starken Einheiten her- 
gestellt und intravenös injiziert. 

Im ganzen wurden 17 Fälle von progressiver Paralyse (13 Män- 
ner, 4 Frauen) und 2 Fälle von Tabes (2 Männer) einer Pyrifer- 
behandlung unterzogen. Die Injektionen erfolgten in der Regel jeden 
zweiten Tag in immer steigenden Dosen, meist beginnend mit 40 bis 
50 Einheiten und endigend mit 6000-6500 Einheiten intravenös, 
12 Iniektionen im ganzen. 
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Regelmäßig tritt ungefähr % Stunde nach der Injektion Schüt- 
telfrost auf, dann steigt in der nächsten Stunde die Temperatur 
bis auf 39°, bis auf 40°, 41°, um im Laufe des Tages zur Norm 
zurückzukehren. 


Als Nebenerscheinungen wurden beobachtet: Kopf- 
schmerzen (nur lmal). Erbrechen (3mal). Am häufigsten (5mal) 
wurde geklagt über Schmerzen in den Beinen. Bei den Tabikern 
kam es zunächst zu einer Zunahme der lanzinierenden Schmerzen, 
dann trat eine wesentliche Besserung ein. Je lmal wurde Herpes 
labialis und vorübergehend Albumen beobachtet. Dreimal kam es 


zu größerer Unruhe während des Fiebers, die mit Abklingen dieses . 


aufhörte. Herzschwäche stellte sich einige Male ein. 


Die auftretenden Schmerzen ließen sich bekämpfen durch Allio- 
nal, Gardan, Phenazetin, Puls- und Herzschwäche wurden beseitigt 
durch Cardiazol, Lobelin, Koramin. Durchweg wurden die Fieber- 
anfälle besser vertragen als die Malariaanfälle, sodaß Pyrifer auch 
bei schwächlichen Kranken gegeben werden konnte. 


Serologisch konnten- bei 12 Fällen die Ergebnisse der Unter- 
suchung vor und nach der Kur miteinander verglichen werden: 
Schwächerwerden bzw. Negativwerden des Blut-Wa. wurde in drei 
Fällen beobachtet. Erheblicher Rückgang der Zellen fand sich bei 
9 Fällen. Abnahme des Eiweißgehaltes zeigte sich bei 7 Fällen. In 
4 Fällen fand sich auch Schwächerwerden der WaR. im Liquor. 
Die Goldsolreaktion blieb in allen Fällen im Wesentlichen un- 
beeinflußt. Klinische und serologische Besserung gehen keines- 
wegs immer Hand in Hand, besonders beachtenswert war das in 
4 Fällen, wo die klinische Besserung weitgehend war, serologisch 
sich nichts geändert hatte. 


In 1 Falle, bei einem 38jährigen Installateur, war vorher eine Malaria- 
kur angewandt. Zwölf Fieberanfälle. Entfieberung. Immer leicht erregbarer, 
leichtsinniger Mensch. Seit 1 Jahr verschwendungssüchtig. Bei der Auf- 
nahme expansiv-agitiert, Größenideen. Pupillenreaktion träge. Blut-Wa. 
negativ. Liquor + bei 0,25. Nonne, Pandy ++. Goldsol ausgesprochene 
Zacke. Nach der Kur ruhiger. Krankheitseinsicht. Immer noch euphorisch. 
Blut-Wa. negativ. Liquor + Druck 250, 4 Zellen. — Goldsolzacke weniger 
ausgeprägt. Nonne, Pandy +. 


Nach wenigen Wochen Wiederausbruch der Erregung. Keine Größen- 
ideen. Sehr streitsüchtig, gewalttätig. Keine eigentlichen intellektuellen Aus- 
fälle. Pupillenreaktion träge. Blut-Wa. negativ. Liquor-Wa. + Druck 40 (bei 
0,25). Nonne, Pandy + Zellen 180. ‚Goldsol: deutliche Zacke. — Behandlung 
mit Pyrifer, 12 Spritzen, beginnend mit 40 Einheiten, steigend bis 6000, 
Fieberanstieg bis 40°. Zellen 3. Goldsol: Zacke. Wa. im Liquor + bei 0,25. 
Ruhig, geordnet. Stimmung - gleichmäßig. Gedächtnis ungestört. Nimmt 
Arbeit wieder auf. Nachuntersuchung am 18. VIll. 1927 ergibt völlige Orien- 
tiertheit, gute Rechenleistungen, gute kombinatorische Fähigkeiten. Keine 
Gedächtnis- oder Merkfähigkeitsstörung. Keine, Sprechstörung. Ruhig. Voll 
arbeitsfähig. 

In einem anderen Falle, bei einem 4ljährigen Paralytiker, bei dem die 
Erkrankung erst seit 8&—10 Wochen bestand, hatte die vorausgegangene 
Malariaimpfung, 15 Fieberanstiege, ebensowenig Erfolg wie die Pyriferein- 
spritzungen. Der Kranke verfiel in wenigen Wochen in Verblödung. 


In 2 Fällen handelte es sich um Tabes dorsalis ohne Paralyse. 


47jähriger Obermaschinist. Beginn der Erkrankung vor etwa 1 Jahr: 
Reißen in Beinen. Parästhesien. Pupillen rechts 1, Pupillenreaktion links 
erloschen, rechts eine Spur. Westphal, Romberg, Ataktischer Gang. 
— Gürtelgefühl, Hypalgesie. Parästhesien besonders’ an den Beinen. Blut- 
Wa. +++. Liquor-Wa. + bei 0,25. Druck 150. Zellen 120/123. Nonne, 
Pandy ++. Goldsol: Kurve wie bei Paral. Pyriferkur 12 Spritzen von 
50 Einheiten bis 6000. Nach der Kur: Blut-Wa. +++. Liquor-Wa. + bei 0,5. 
Druck 155. Goldsol unverändert. Ataxie sehr viel geringer geworden. Gang 
wesentlich gebessert. Parästhesien geringer, auch die Schmerzen in den 
Beinen. Subiektives Wohlbefinden. 


47jähriger Schlosser. Beginn vor 11 Jahren. Klagen über Schwindel, 
Kopfschmerzen, Reißen in Schultern, Armen, lanzinierende Schmerzen in U.E. 
Unsicherheit beim Gehen. Pupillen ungleich, rechts 1, entrundet, eng. — 
Westphal, Romberg. Starke Druckschmerzen der Nerven an O. und 
U.E., Blut-Wa. negativ, ebenso Liquor. Druck 150. Nonne, Pandy Spur +. 
Zellen 5/3. Goldsol ganz geringe Zacke. Pyriferkur 12 Spritzen von 40 bis 
6000 Einheiten. Serologisch nichts geändert. Druckschmerzhaftigkeit hat 
nachgelassen. Arbeitsfähig. 

Ein Paralytiker brach die Kur nach wenigen Einspritzungen ab, bei einer 
Frau trat nach der 4. Injektion (250 Einheiten) eine schwere Herzschwäche 
ein, die ein Abbrechen der Kur erforderlich machte. Unter den Paralysen 
fanden sich 5 Tabesparalysen. Vier mit einfacher Demenz, 1 mit euphorischer 
leichter Erregung. 

Bei 2 Fällen bestand die Krankheit seit einigen Wochen, bei 3 Fällen 
1-—-3 Jahre. 


Im ganzen rechneten unter den 17 Paralysen 8 Fälle der einfachen 
dementen Form zu, 6 der. expansiven oder euphorisch-agitierten, 
3 der depressiven Form, 1 der galoppierenden Form. 


Aus der nachstehenden Tabelle 1 ist ersichtlich, W ß 
gestaltet haben: 


Tabelle I. Pyriferbehandlung. 


. 1: 2. 3: 
Zahl Weitgehende Bedingt Nicht arbeits- 
der Besserung. arbeitsfähig | fähig, geringe| Bess 
Fälle | Arbeits- und Besserung 
berufsfähig 
17 4 23,50) 4 23,50%) 1 60), 
13 M. 
AF. 


"Zum Vergleich füge ich die Tabelle 2 über Ergebnisse & 
behandlung bei. 
Tabelle 2. Malariabehandlung. 


17 2; 3: ö 2 

Zahl | Weitgehende Teilweise Geringe K 

der Besserung. arbeitsfähig Besserung. Bess 
Fälle | Arbeits- und In Familien- 


berufsfähig pflege 
73 9 1207, 9 120/, 11 15,5%] 27 
62M.| 8M. 8M. . 10 M. 22M. 
II-F, 1% UF 190 E18 5), 


Die Resultate bei der Malariabehandlung unmit 
Kur decken sich im großen und ganzen mit den Erge 
Autoren. 

Zum Beispiel, wenn man die von E. Meyer aufgestellte te 
W. 1926, Nr. 8 S. 313) zum Vergleich heranzieht. 
von Geratovitsch (Arch. f. Psych. 78 H. 1/2) aus 
Klinik stimmen sie überein. Die Zahlen von Kasparek 
anstalt Breslau) lassen sich auch heranziehen. 


Die nach 1 Jahre vom Kollegen Stertz ang 
mnestischen Erhebungen haben ergeben, daß noch v. 
waren 2 Fälle (20%). Teilweise arbeitsfähig I Fall‘ (10% 
bedürftig 5 Fälle (50%). Gestorben 2 Fälle (20%). 

Es ist bekannt, welch großer Wert auf die - ie 
Malariabehandlung geeigneten Fälle gelegt wir. — 

Gerstmann berichtet, daß der Prozentsatz der Erfo 
vielen aussichtslosen Fälle beeinträchtigt wird. In der letzten 
Klinik Wagner-Jauregg eine Auslese des Materials vor: { 
alleiniger Berücksichtigung der Fälle, die mit Aussicht auf 
worden sind, kommt Gerstmann zu 83,8% vollen Remis 
W. 1927 H. 13) und etwa 33% unvollkommenen Remissionen 
Dem stehen bei dem ohne Auswahl behandelten Material Be. 
sionen gegenüber. 

Unter den weitgehend gebesserten gehörten 2 zur eu 
Form, 2 zur einfachen dementen. Die Krankheit bei der 2 
bestand 1 und 2 Jahre, bei der einfach dementen 2 und 3 Mo 
weise gebesserten rechneten alle zu der einfach-dementen For 
heitsdauer vor der Kur betrug 7 Wochen, 1, 3, 4 Jahre. Ir 
ganz geringer Besserung (Gruppe 3) bestand die Erkrankung ; 
4. Form (keine Besserung) rechnen die beiden Fälle, wo die 
abgebrochen wurde. Die Erkrankung bestand hier 4 und 6 Mo 
anderen Falle, bei einem 4ljährigen Paralytiker, bei dem & 
8—10 Wochen bestand, hatte die vorhergegangene Malariaimpf 
anstiege) keine Besserung gebracht (depressive Form). } 
behandlung war ohne Erfolg. Es trat sehr schnell geistiger 
bei einer 37jährigen paralytischen Frau (12 Pyriferei 
Euphorie, bei der die Erkrankung erst einige Wochen ve 
handlung ohne Erfolg. 

Unter den Gestorbenen (3 Männer, 1 Frau) beste in de 
(38jähriger Kaufmann) die Erkrankung 2 Jahre. Einfach 
Neben den paralytischen Erscheinungen fanden sich die A 
syphilitischen Lebererkrankung. Zwölf Einspritzungen von 50—- 

Bei einem 39jährigen Kaufmann, bei dem die Zeiche 
seit 8 Wochen bestanden, bildete sich eine starke Depressi 
beschuldigungen. Zwölf Einspritzungen von 40—6500 Einl 
körperlicher Verfall. Im Stirnhirn bei Dunkelfelduntersuchn 
eine sich lebhaft bewegende und 2 tote Spirochäten. = 

Im 3. Falle handelte es sich um eine galoppierend ver 
wenigen Wochen starker geistiger Verfall. Zehn Einspri 
5000 Einheiten. Körperlicher Verfall. 

Bei einer 57jährigen Frau bestand die Fra E, 
mit Größenideen. Zwölf Einspritzungen von 50—5600 Ei 
torische Unruhe. Plötzlicher Kollaps. Im Dunkelfeld fan 
Spirochäten im Stirnhirn. E Be; 

Schluß. Die Ergebnisse der Pyriferb 
sind bei wahlloser Verwendung der-’Fäl 
falls ungünstiger als bei der Malariabe 
Die Vorteile der Pyriferbehandlung bestehen darin, da 
handlungsdauer erheblich abkürzt, die Entfieberung ü 
Auch bei schwächlichen Kranken, bei denen eine ! 
mehr in Anwendung kommen kann, läßt sich noch P 
Es wird sich empfehlen, die Behandlung an einem 
fortzusetzen. 
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hren von Habert Kahle zur schnellen Behandlung 
3 des Morphinismus'). 
Rioke, Leitender Arzt des evangelischen Krankenhauses 
in Schreiberhau i. R. 


% 1874 veröffentlichte L. Lewin (Berlin) den ersten Fall 
inismus. Seit über 50 Jahren also ist das Krankheitsbild 
hne daß die näheren Vorgänge erforscht oder gar eine 
(er Heilung gefunden wurde; denn das bisher übliche 
ı die Morphiumsüchtigen durch protrahierte Verminderung 
langsam zu entwöhnen, ein Heilverfahren zu nennen, 
er bekannten Erfolglosigkeit dieser Kuren bitterste Selbst- 


BD Er 


tar Zeit sind zwar sowohl in der medizinischen Fachpresse wie in 
ıen mehrfach Mitteilungen über neuere amerikanische Erfolge mit 
‚fgetaucht, was auf den Aufsatz von Lampert und Tilney 
a. Tec. 1926 S. 764) zurückzuführen sein dürfte. 

» Wirksamkeit dieses Präparates jedoch von vornherein fraglich 
‚Bt, ist — worauf E. Joel schon hingewiesen hat — die Angabe, 
‚Correction-Hospital‘, also im Gefängnis, angewandt wurde, man 
"urteilen kann, ob etwaige Erfolge durch das Mittel selbst oder, 
einlicher ist, durch die zwangsmäßige Entziehung zustande- 
ind.e Vor allem aber fehlen genaue Angaben über das weitere 
(: Behandelten, wieviel nach Entlassung aus dem ie rück- 
i und wie viele „geheilt‘“ blieben. 


'as ist der Kernpunkt des Morphinismusproblems: die Kran- 
e nicht nur alkaloidfrei werden, sondern vor allem 
Sucht völlig verschwunden sein, sodaß ein 
ierhaupt nicht in Frage kommt. Auf dieser Erkenntnis als 
sichere Heilmethode aufgebaut zu haben, ist das Verdienst 
iE bert Kahle (Köln a. Rh.). 
0 er sein Verfahren schon 1921 ausgearbeitet und ver- 
hat, ist es weiten Kreisen unbekannt geblieben und hat 
ufsehen erregt, das es verdient. 
'h selbst jahrelang schwerer Morphinist 
Kahles Methode aus eigener Erfahrung 
n kann, halte ich mich für weunelighier 
cd darüber zu berichten, 
(sriere zunächst kurz über Kahles theoretische Auf- 
Morphinismus: 
"geht von der allgemeinen Erfahrung aus, daß es einerseits 
Fa die krankheitshalber wochen- und monatelang regelmäßig 
<hrt bekommen, ohne süchtig zu werden, und anderseits solche, 
'h bedeutend kürzerem Gebrauch der Sucht verfallen; demnach 
‚ndensein einer Disposition zur Opiumsucht unbestreitbar. Diese 
kennt Kahle als einen Reizustand des Sympathikus (feststell- 
em an den übergroßen Pupillen, übergroßer Veränderlichkeit 
mungsfrequenz, erhöhter Drüsentätigkeit, gesteigerter Libido 
feberreizung man durch Opium — das ideale Mittel für das 
! Ner rvensystem — beseitigt, sodaß sich der Disponierte mit seiner 
wer gestörten Allgemeinempfindung nunmehr ungeahnt „har- 
Wenn dann eines Tages die Zufuhr von Opiaten unterbrochen 
hen der künstlich herabgesetzte Tonus des Sympathikus, und 
von allen Opiumsüchtigen gefürchteten, qualvollen Ausfalls- 
in: stürmische Magendarmperistaltik (Uebelkeit, Erbrechen, 
ze Atmungs- und Pulsbeschleunigung (Präkordialangst), Ueber- 
rüsen (z. B. Schweiß, Speichel, Nasenschleim) usw. usw. Wie 
allgemeine Errezungszustand ist, haben die bei den gewöhn- 


ser 
ngskuren gemachten Erfahrungen (Delirium, Tobsucht, Exitus) 
ürde man die Möglichkeit haben, diese Gefahren und Qualen 
Hs hei zu beseitigen, so wäre der Morphinismus im wahren 
Vrt $ heilbar. 
ne ein solches Heilverfahren ausgearbeitet. 
ER ie Gefahren des Erregungszustandes, indem er den Antago- 
mpathikus, den Parasympathikus, zu gleichgradiger Erregung 
Bin relatives Gleichgewicht entsteht. Gleichzeitig versetzt er 
1 eine Art „Dämmerschlaf“, ‘wodurch jegliche subjektiven Be- 
len. Diesen „Dämmerschlaf‘“ unterhält er für etwa 120 Stun- 
‚seinen Untersuchungen etwa 110 Stunden dauert, bis jede 
sn Ai dem Körper geschwunden ist. Auf diese Weise gelingt 
n Augenblick der Behandlung an jedes suchtbildende Alkaloid 
sin vorhanden gewesene Sucht restlos zu beseitigen. 
e an Hand meiner eigenen Erfahrungen das, was der 
ei der Kahleschen Kur beobachtet. 
r | Anschluß an eine im Kriege erworbene Ischias und lang- 
eneiterung im Jahre 1924 Morphinist geworden und allmäh- 


uns zur Veröffentlichung dieses Aufsatzes bereit erklärt, obwohl 
n von anderer Seite bisher nicht nachgeprüftes Geheimverfahren 
e, die für die einstweilige Geheimhaltung des Verfahrens ange- 
inen uns nicht unberechtigt. Bei der großen Bedeutung, die die 
u kämpfung der Suchten neuerdings erlangt hat, konnten wir uns 
les Verfassers nach Veröffentlichung seiner Arbeit um so weniger 
sich um die Selbstschilderung eines Arztes handelt. Schriftleitung. 
alwiss, 1924, 11 H.7; Med. Welt 12. III. 1927 Nr. 6. 


lich auf eine Tagesdosis von 3,5—4,5 x Morphium hydrochloricum intramus- 
kulär gelangt; daneben gebrauchte ich schwerste Schlafmittel in hohen Dosen. 


Am 3. V. 1927 trat ich in Kahles Behandlung und erhielt als erstes 
einen per os zu nehmenden „Schlaftrunk“. Aus dem Mißtrauen, das jeden 
Opiumsüchtigen beherrscht, und aus ärztlichem Interesse wehrte ich mich 
mit allen Kräften gegen dessen Wirkung, bin aber, wie mir später berichtet 
wurde, trotzdem binnen kurzem eingeschlafen. Als ich erwachte, glaubte ich 
2 Stunden geschlafen zu haben, es waren jedoch schon 26. - Ich bekam etwas 
Suppe, schlief wieder ein und erwachte während der folgenden 4 Tage dann 
und wann in einer Art Halbbewußtsein für kurze Zeit, die für etwas Nahrungs- 
aufnahme, Defäkation usw. ausreichte. 


Am 8. V. 1927 erwachte ich zum erstenmal wieder zu vollem Bewußtsein. 
Kahle stand vor mir und bot mir eine bereitgehaltene Morphiumspritze an, 
die ich jedoch ablehnte, da ich zu meinem eigenen größten Erstaunen für 
Opiate überhaupt kein Interesse mehr aufbringen konnte. Ich 
bemerke ausdrücklich, daß ich nicht etwa einen Widerwillen oder Ekel gegen 
Morphium empfand, sondern mich vollständig neutral fühlte: eine eigentliche 
„Entscheidung“, ob ich Morphium nehme oder nicht, kam ebensowenig in 
Betracht, wie es etwa keiner Entscheidung bedarf, ob man angebotene Kiesel- 
steine essen will oder nicht. 


Der Allgemeinzustand, in dem ich mich in den ersten Tagen nach dem 
völligen Erwachen befand, war in keiner Weise so, daß er etwa an einen Fr- 
regungszustand erinnerte; eher war er dadurch zu charakterisieren, daß man 
von grenzenloser Verwunderung, so schnell von einer bisher für so gut wie 
unheilbar gehaltenen Sucht befreit worden zu sein, erfüllt war und eine Art 
„innerer Leere“, „Stumpfheit‘ und Schwäche empfand. Störungen seitens des 
Nervensystems traten nur kurz nach dem Erwachen auf: hauptsächlich Doppel- 
bilder und leichter Tremor der Extremitäten, was aber nur gering belästigte 
und so schnell schwand, daß ich schon am Abend des ersten Tages nach dem 
Erwachen in Kahles Begleitung ein öffentliches Lokal zum Abendessen auf- 
suchte. Die folgenden Tage wurden im Wesentlichen mit Spaziergängen aus- 
gefüllt, wobei die allgemeine Schwäche zusehends nachließ. 


Am 13. V. 1927 setzte dann, nachdem bis dahin der Appetit sehr mäßig 
gewesen war, ein intensives Hungergefühl ein, das sich während weiterer 
Tage bis zum denkbar stärksten Heißhunger steigerte; ich nahm infolgedessen 
alle fünf Mahlzeiten in mindestens dreifacher Menge zu mir und aß nebenher, 
da die Kaumuskeln notwendig überanstrengt wurden, täglich etwa 12 Teller 
Haferflocken mit Milch. Zu gleicher fand sich langsam ein natürlicher Schlaf 
ein, d. h. also, worauf ich besonders hinweise: ein Schlaf ohne jegliche 
Medikamente, denn Kahle gibt nach dem Erwachen prinzipiell keiner- 
lei Schlafmittel mehr, was gegenüber den bisher üblichen Entwöhnungskuren 
auch ein ungeheurer Vorteil ist, da diese bekanntlich im allergünstigsten Fall 
mit Gewöhnung an schwerste Schlafmittel endigen. 


Mit-Eintreten von Hunger und Schlaf begann dann eine stürmische Re- 
generation des ganzen Körpers. Ich nahm an Gewicht insgesamt 32 Pfund zu 
(durch den Morphinismus war ich sehr mager geworden), und sämtliche Funk- 
tionen des Körpers, die im Morphinismus ganz oder teilweise gelähmt waren, 
kehrten zu normaler Tätigkeit zurück: insbesondere gilt dies von der Tätig- 
keit der Keimdrüsen und den davon abhängigen Funktionen, die im Morphinis- 
mus völlig aufgehört hatten. Mit dieser Körperregeneration war naturgemäß 
eine entsprechende „seelische Wiedergeburt“ verbunden; es stellte sich eine 
unbeschreibliche Lebensfreude und unbändiges Glücksgefühl, dem tiefen Elend 
des Morphinismus entronnen zu scin, ein, und alle geistigen Interessen und 
überschüssigen Schaffenskräfte, die im Morphinismus verloren worden waren, 
erwachten zu voller- Vitalität. 


Am 31. V. 1927 entließ mich Kahle aus der Kur, die zu keiner Stunde 
mit irgendwelchen nennenswerten subicktiven Beschwerden verbunden ge- 
wesen war, als völlig gesund, und ich kehrte nach Haus zurück, wo ich 


sofort meine anstrengende Krankenhaustätigkeit und Außenpraxis in vollem 
Umfang wieder aufnahm. 


Daß diese, an. mir durchgeführte Kahlesche Therapie nicht 
etwa durch besonders günstige Zufälle ermöglicht wurde, lehrten die 
Beobachtungen, die ich während meiner Behandlung an den gleich- 
zeitig anwesenden Kranken machte. Es waren das: 

1. Ein 28jähriger Kollege; Dauer der Sucht: 2 Jahre, Tagesmenge ins- 
gesamt 1,5 g Morphium, Heroin, Eukodal, Skopolamin, Kokain usw.; 

2. eine 37jährige Arztehefrau; Dauer 3 Jahre, Tagesemenge 1,2 & Mor- 
phium, Skopolamin. Patientin katte übrigens ein halbes Jahr vor Beginn der 
Kur eine sehr schwere Laparotomie (Galle, Magen, Wurmfortsatz) über- 
standen; 

3. eine 34jährige Arztehefrau; Dauer 4 Jahre, Tagesmenge 0,8 g Morphium 


und Skopolamin. Patientin hatte schon zwei übliche Entwöhnungskuren er- 


folglos gemacht; 

4. ein 50jähriger Bootsführer; Dauer 10 Jahre (!), Tagesmenge 4 & Mor- 
phium, Heroin, Skopolamin. Patient hatte 6 (!) übliche Entwöhnungskuren er- 
folglos hinter sich und war von seiner Krankenkasse (!!) geschickt worden, 
der er in den verflossenen 10 Jahren durch Anstaltsbehandlung, Medikamente, 
Spritzen usw. rund 40000 Mark Kosten (!) verursacht hatte. 

Neben den angegebenen Narkotika nahm jeder Patient natürlich 
noch große Mengen verschiedenster schwerer Schlafmittel. 

Alle diese von mir beobachteten Fälle verliefen fast automa- 
tisch gleichartig: 5 Tage sogenannter „Dämmerschlaf“, danach 
völliges Verschwundensein der, Sucht. Vom zehnten Tage an Einsetzen 
des Hungers, ausreichender, arzneiloser Nachtschlaf und völlige Re- 
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zeneration der gesamten Persönlichkeit bei durchschnittlich 10 bis 
20 Pfund Gewichtszunahme. 

Sehr interessant ist es übrigens, daß es bei dieser Therapie auf 
die Höhe der vorher genommenen Dosis überhaupt nicht an- 
kommt. Kahle hatte einen nach oben extremen Fall, wo ein 5ljäh- 
riger Arzt die ungeheuere Menge von täglich 8 g Morphium spritzen 
mußte, und einen nach unten extremen Fall, wo ein 60iähriger Mann 
täglich das winzige Quantum von 0,005 g Codein phosphoricum per 
os zu nehmen gezwungen war; beide Fälle zeigten während der 
Kur die gleichen Erscheinungen, beide wurden als geheilt ent- 
lassen. Insgesamt hatte Kahle bis zum Mai 1927 118 Fälle während 
der 6 Jahre, in denen er seine Kur durchführt, behandelt. Niemals 
hat er während der Kur erhebliche Schädigungen, noch gar Todes- 
fälle, erlebt. Von diesen 118 Fällen sind 116 dauergeheilt, was durch 
persönliche Verbindung, in der Kahle mit jedem einzelnen steht, 
festgestellt ist; die darüber geführten Akten habe ich selbst durch- 
searbeitet. Zwei Fälle sind rückfällig geworden, was durch die dabei 
vorhanden gewesenen, ganz besonders unglücklichen Umstände ver- 
ständlich ist: der eine Fall betrifft einen Mann, der nach dem Er- 
wachen aus dem „Dämmerschlaf“ die Nachricht erhielt, daß in- 
zwischen seine Ehefrau gestorben war, worauf er in blinder Ver- 
zweiflung Morphium spritzte und nach Haus fuhr; im zweiten Fall 
handelt es sich um einen Mann, dessen Ehefrau, wie er selbst, Mor- 
phinistin war, der sich aber der Kahleschen Kur allein unterzog 
und nach seiner Heilung von der Ehefrau so lange systematisch be- 
arbeitet wurde, bis er rückfällig wurde. 

Welche Mittel Kahle anwendet, um den Parasympathikus zu 
reizen und den „Dämmerschlaf“ zu erzeugen, gibt. er vorläufig nicht 
bekannt. Dies hat seine subiektive Ursache in der eigenartigen, stark 
eigenwilligen Persönlichkeit Kahles (auch in seinem Schicksal: er 
ist ein selfmademan katexochen, indem er sich unter unendlichen 
Mühen und Entbehrungen vom Schreinergesellen zum katholischen 
Volksschullehrer und endlich zum Arzt und Forscher hinaufarbeitete); 
obiektiv ist er aus wirtschaftlichen Gründen gezwungen, seine Ent- 
deckung noch nicht in allen Einzelheiten zu veröffentlichen, da die 
Kuren, die er in seinem Landhaus in kleinstem Maßstab durchführt (es 
können aus Raummangel höchstens 5 Patienten gleichzeitig anwesend 
sein) für ihn und seine Familie einziges Erwerbsmittel sind. Wenn 
sein Lebensunterhalt und seine wissenschaftliche Arbeitsmöglichkeit 
finanziell sichergestellt sind, wird er keinen Augenblick zögern, sein 
Geheimnis zu lüften. 

Die Bedeutung der Kahleschen Methode ist nicht nur rein 
wissenschaftlich groß, sondern liegt vor allem darin, daß damit endlich 
ein Verfahren ausgearbeitet worden ist, durch ‘das jeder Rauschgift- 
kranke (zu denen ein großer Prozentsatz befähigster Menschen, wie 
Künstler, Gelehrte, Politiker usw. — Sympathoniker! —, zählt) von 
dem unerbittlich drohenden Verderben gerettet werden kann; und 
zwar in vier Wochen bei relativ geringen Kosten, welch letzteren 
Punkte nicht gering zu bewerten sind, wenn man bedenkt, daß nur 
die wenigsten Menschen heute in der Lage sind, sich einer der 
üblichen, über Monate sich erstreckenden, teueren Entwöhnungskuren 
zu unterziehen. 

Welche Folgen das Kahlesche Heilverfahren, das sich in dieser 
Beziehung glücklicherweise noch in der Hand eines deutschen Arztes 
befindet, sonst noch nachsichziehen kann, wird nur der ahnen, der 
weiß, wie ungeheuer die Zahl der Rauschgiftsüchtigen in den euro- 
päischen Ländern, Amerika und Asien ist. Ausländische Regierungen 
zeigen sich darum schon heute als höchst interessiert an der Kahle- 
schen Methode. 


Ueber Fremdkörper im Rektum. 
Von Dr. Reutlinger in Eichstetten (Baden). 


Glücklicherweise verlassen die meisten verschluckten Fremd.- 
körper den Darmtraktus, ohne besonderen Schaden angerichtet zu 
haben. Nicht selten aber können in Fällen, wie sie u. a. von Lanz 
(,Darmkrankheiten“) berichtet werden, scharfe Corpora aliena, wie 
Fischgräten, Knochenstücke, Angelhaken, ganze Fischkiefer, Glas- 
splitter usw., schwere lokale Verletzungen verursachen, die zu aus- 
sedehnten ulzerösen Prozessen und zum Abszeß führen können. 

Auch allgemeine Krankheitserscheinungen werden zuweilen durch 
Fremdkörper im Rektum hervorgerufen. 

Als einen Beitrag zu diesem Kapitel möchte ich über zwei Fälle 
kurz berichten, bei denen das Verweilen von zahlreichen Obstkernen 
ım Rektum allgemeinere Krankheitserscheinungen verursacht hat. 
Beide Fälle kamen während der diesjährigen Weinlese in Behandlung. 

Fall 1. 45 Jahre alter Mann klagt über kolikartige Schmerzen 
im Bauch. Er werde dabei ganz ohnmächtig, und kalter Schweiß 


stehe ihm auf der Stirn. Dauernde Schmerzen im a eı 
Tagen seien einmal mehrere Traubenkerne weggega 
quäle ihn furchtbarer Stuhldrang. Der Versuch eines 
mißglückt. 7a 
Befund: Mittelgroßer Mann, von mäßigem Ernä u 
und auffallender Blässe im Gesicht. Die Haut fühlt sich 
kalt an. Temperatur 37,8°, Puls 84, Zunge stark belk 
Organe ohne Befund. Abdomen aufgetrieben, leichte Mu 
tympanitischer Klopfschall, Druckschmerzhaftigkeit in & 
Unterbauchgegend. Bei der rektalen Untersuchung ist & 
die ganze Ampulla recti ausfüllender Tumor von weicher 
und rauher Oberfläche fühlbar. Durch die Untersuchung 
kleinere Teile davon los und werden als verbackene Tr 
entfernt. Die digitale Ausräumung ergab große Mengen 
nen, fest miteinander verklebten Traubenkernen. Auf 
folgt nach kurzer Zeit wäßriger Stuhl, der dicht mi 
kernen vermischt ist. Am gleichen Abend spontan Stuh 
Stuhlentleerung blieb noch 3 Tage schmerzhaft, und erst 
erfolgt sie völlig schmerzfrei. 
Fall 2. Anamnese: I5iähriger Knabe gibt an,d 
5 Tagen, trotzdem die Krankenschwester bis zu 4 Darmı 
Tage gemacht habe, keinen Stuhlgang habe. Dauernde 
im Leib und im After. Starker Stuhldrang. Anpetitlos 
könne nicht außer Bett sein. 
Befund: Patient liegt mit geröteter Gesichtsta 
tem Aussehen im Bett. Macht den Eindruck eines s 
Menschen. Temperatur 38,2°, Puls 108. Zunge belegt. 
Linke Gaumenmandel vergrößert (Angina). Lymphdr 
fühlbar. Innere Organe ohne Befund. Der Leib ist auf 
ganze Unterbauchgegend stark druckempfindlich., N 
digitaler Ausräumung von größeren Traubenkernm 
mittels Darmrohreinlauf große Mengen teilweise noch 
teilweise aufgelöster Traubenkernmassen entleert, Am 
erfolgte, zwar spontan, aber noch schmerzhafte Stuhlentie 
2. Tage ist Patient beschwerdefrei. Br 


Aus der Geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung. de 
hauses der jüdischen Gemeinde in Berlin 
(Leitender Arzt: San.-Rat Dr. Karl Abel: 


Dilaudid in der Geburtshilfe. 
Von Dr. Heinz Sachs, Assistenzarzt. 


Versuche, den Geburtsschmerz ganz aufzuheben, 
wieder daran gescheitert, daß damit Gefahren für M 
entstanden, die in keinem Verhältnis zu dem zweife 
einer nicht immer funktionierenden Methode der Sc 
standen. Es ist vielleicht kein Zufall, daß bisher eine i 
bung des Wehenschmerzes noch nicht erfunden wurde, 
doch, daß bei normalen Verhältnissen die Eröffnungsweh 
Zureden durch Hebamme und Arzt leicht überstanden 
daß die Austreibungsperiode auch gerade von empfindli 
in einer Art von Schmerzrausch (Anaesthesia dolorosa) 
tragen wird. Die Geburtsbeschleunigung ist in gewii 
Mittel, das der Kreißenden ihre Nöte erleichtert, doc 
lich überflüssig, bei jeder übernommenen Geburt | 
Wehenmittel zu geben; meist hilft sich die Natur ar 
schonendsten selbst. Trotzdem können wir am Gebärbe 
kotika nicht entbehren. Der frühzeitige Blasensprung, di 
bzw. Spasmus des Muttermundes, das enge Becken u. @ 
gelegentlich unerträglichen Wehenschmerz, der den ? 
burt nicht einmal fördert, sondern hartnäckig hemmt. 
sehr empfindlichen Frauen braucht der Geburtshelier ei 
das mannigfachen Ansprüchen genügen muß. Es darf ke 
nehme Nebenwirkungen haben (Brechreiz usw.), muß 
schmerzstillende Wirkung haben, darf die kindlichen 
schädigen und soll die Wehen selbst möglichst wen 
Bisher waren Morphium und Pantopon vielfach im 
wer mehrmals erlebt, wie schon nach Gaben von 0,015M 
Herztöne plötzlich schlecht wurden und das Kind. 
retten war, wird auf dies Medikament lieber verzie 
ruft sehr häufig Brechreiz hervor, und beide, sowohl ] 
Pantopon, heben die Wehentätigkeit meist fast vollstäi 
man kann sie auch nicht ohne Gefahr wiederholen, $ 
schenswert erscheint. 4 

Wir benutzen seit % Jahr in unserem Gebärsaal I 
das von Knoll hergestellte Dilaudid. 1 ccm enthält 0,0 
morphinon hydrochloric. Be 
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wir bei der Sintflut von neuen Präparaten dies Medikament 
shelfern besonders empfehlen, so tun wir es in der Ueber- 
/aß es wirklich klinischen Wert hat. Dilaudid hat sich uns 
währt, daß wir in der ganzen Zeit ohne Morphium und 
auskamen. Wir spritzten %—1 ccm i. m. Abgesehen 
“ällen, bei denen schon vorher Uebelkeit und Erbrechen 
ıben wir Brechreiz und andere unangenehme Nebenwir- 
bszeßbildung an der Iniektionsstelle) niemals erlebt. Die 
ng des Schmerzes war sehr zufriedenstellend. Wir haben 
nden die Iniektion von 1 ccm ohne Schaden wiederholt, 
uch zum dritten Male iniiziert. Niemals sahen wir Schädi- 
indes. Besonders hervorheben möchte ich, daß die Wehen 
sinflußt blieben. Die Kreißenden dämmerten oft in der 
‚e und klagten kaum noch bei den kräftigen Wehen, die 
1 genau kontrolliert wurden. Mehrmals merkten wir zu- 
"bei Frauen, die vorher sehr unruhig gewesen waren, in 
nmerzustand der kindliche Kopf sichtbar wurde. Um nicht 
den zu werden: es wurde durchaus kein richtiger Dämmer- 
lt, aber Erholung und Ruhe konnten wir den Gebärenden 
haften. Sehr gute Resultate erzielten wir beim Mutter- 
sus. Stets löste sich der Krampf nach ein bis zwei Iniek- 
zen Stunden. Daß das auch in Tablettenform im 
indliche Dilaudid in einer Dosis von 2 Tabletten gut bei 
Mehrgebärender bewährte, erwähnen wir nur beiläuiig. 
es bei besonders heftigen Nachwehen nur zur Nacht, tags- 
In allgemeinen genügte uns das Pyramidon. Ein Erschlaffen 
sahen wir nicht dabei. Sicherlich ist Dilaudid bereits bei 
ırtsheliern in Gebrauch, und doch möchten wir nochmals 
stelle darauf hinweisen. 


| 


E Hahnemanns Kaustikum'). 
\n Dr. Bastanier, homöopathischer Arzt in Berlin. 


nem Angriff gegen Kaustikum rennt Prof. Joachimoglu 
in ein, denn die Kaustikumfrage ist, ebenso wie die Hoch- 
‘ge, ein in der homöopathischen Literatur sehr oft be- 
Thema). Erst neuerdings wieder ist es in der Allg. 
!g. in mehreren Arbeiten eingehend erörtert worden ®). Hat 
 oglu diese Arbeiten nicht gekannt, dann hat er vor- 
ı Homöopathen ungerechtfertigte Vorwürfe gemacht. Hat 
Innt, dann mußte er sie berücksichtigen und durfte die An- 
€ nicht zu einem so groben Angriff auf die Homöopathen 


1 
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tur mit seiner Kritik am Kaustikum, sondern auch mit der 


eu 


in muriaticum, an den Hochpotenzen und an der alten 
schen Symptomatologie spricht er den Vertretern der 
ıschaftlich-kritischen Richtung aus dem Herzen. Joachi- 
t also nicht nötig, sich zum Praeceptor Homöopathiae auf- 
Lind es ist ungerecht von ihm, seinen Lesern die Existenz 
tung zu verschweigen. 
dieser naturwissenschaftlich-kritischen Richtung gibt es 
«orthodoxe Richtung, die auf die Hochpotenzen und die 
i: Arzneimittellehre in ihrer alten Hahnemannschen Form 
- Zwischen beiden Parteien steht die Mehrzahl der mo- 
hnöopathischen Aerzte, die bei allem Respekt vor der 
schaft die umstrittenen Fragen wenigstens als Probleme 
wissen wollen; die den Mut haben, sich zu ihren klinischen 
gen zu bekennen, auch wenn die Wissenschaft noch nicht 
® ist, sie zu erklären; die die Naturwissenschaften nicht 
har und ihre Erkenntnisse noch nicht für abgeschlossen 


ilsloses allseitises Experimentieren ist das einzige, was 
en kann und muß. Die Bemühungen der Homöopathen, 
&sstall“ der Arzneimittellehre zu reinigen, sind so alt wie 
b’ (Beweis: die Wolffschen Thesen 1836, die Prüfungen der 
hchen Aerzte 1844—1848 und alle Nachprüfungen bis in die 
D). — Die unentbehrliche Methode der Arzneiprüfungen am 
N tat nun mal gewisse unvermeidliche Fehlerquellen, soweit 
l ves erforschen soll und muß. Die Methode darf aber des- 
| verworfen werden, sondern muß mit Kritik angewendet 
E - Streit ist nur, wie weit die Kritik gehen soll und darf. 
$ an dem Wert der Homöopathie überzeugt und glauben, 


2rung auf den Artikel von Prof. Joachimoglu in Nr. 43. — ’)Möckel, 

Ztg. 1926 Nr.3. — ®) Jg. 1924 H.4, 1926 H.2, 3,.4; 1927 H.1 und 
Z&r. #. Homöopathie 1927 H. I und 9. — 4) Noch vor 20 Jahren hielt man 

mliomöonathischen Verdünnungen, an deren Wirksamkeit heute niemand 
‚ für unwirksam. — Hahnemann hat mit der Löslichkeit fein- 

'slicher Stoffe recht behalten. 

€ Fragen nicht bewähren ? 

} 


Warum soll sich seine Beobachtungsgabe 


E- 
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daß sie jede Kritik verträgt. Die wissenschaftliche Mitarbeit der mo- 
dernen Gelehrten kann uns helfen, die Klärung der alten Streitfragen 
zu beschleunigen; nur müssen sie die Verwertung ihrer Resultate uns 
selbst überlassen, denn auch der gelehrteste und wohlwollendste 
Außenseiter übersieht die Probleme und Zusammenhänge in der 
Homöopathie nicht so wie wir. 

Berechtigte Kritik an einzelnen Veröffentlichungen mehr 
weniger Berufener kann die Sache nicht treffen, denn der einzelne 
kann irren, und wir haben noch kein Gutachterkollegium, dem alle 
Veröffentlichungen aus unserem Lager (nebst weiterem Anhang) vor- 
her unterbreitet werden müßten. 

Wenn wirklich von den Hunderten von Arzneimitteln der 
Homöopathie einige wenige als dürre Aeste erkannt und zeopfert 
werden müßten, so bliebe doch der Baum ungeschwächt stehen. Und 
die Tatsache, daß sich Generationen von homöopathischen Aerzten 
über den Wert einiger zweifelhafter Mittel nicht klar geworden sind, 
darf ihnen nicht als schwere Blamage angekreidet werden angesichts 
der Tatsache, daß in viel zahlreicheren Fällen die Schulmedizin sich 
über den Wert ihrer Arzneien in oft unbegreiflicher Weise geirrt hat. 


oder 


Erwiderung auf die vorstehenden Ausführungen. 
Von Prof. Joachimoglu in Berlin. 


Es handelt sich nicht um Publikationen „mehr oder weniger 
Berufener“, sondern zum Teil um die Werke der Führer der Homöo- 
pathie. Daß die Homöopathen über viele Punkte ihrer Lehre unter 
sich nicht einig sind, ist allgemein bekannt. Der Vorwurf, ich hätte 
dies verschwiegen, ist nicht gerechtfertigt. In meiner Abhandlung 
habe ich erwähnt: Hahnemann, Stauffer, Trinks, Clo- 
tar Müller, Nasch, Dewevy, ich könnte noch Heinigke 
nennen, der als Symptom das Kaustikum anführt (3. Aufl. S. 164): 


„Weibliche Geschlechtsorgane: Empfindung von Hitze und Brennen in 
den Schamteilen; hin und her ziehende Schmerzen in den Organen des 
kleinen Beckens, verzögerter Eintritt der Menstruation, sehr starker Men- 
strualblutabgang von besonders üblem Geruche mit Kreuz- und Leibschmerzen; 
nach Ablauf der Menstruation wiederholter Abgang von Blut; starker Abgang 
von Schleim aus der Scheide. Abneigung gegen Beischlaf.“ Bei Männern 
ist die Sache anders. Hier haben wir (S. 164) „erhöhten Trieb mit anhaltenden 
Erektionen und heftigen Pollutionen — bis zur zeitweiligen Impotenz gesun- 
kener Trieb mit Erschlaffung der Teile‘. 


Das Kaustikum ist nur ein Beispiel der zahlreichen Kritiklosig- 
keiten, die sich in homöopathischen Büchern finden. In früheren 
Publikationen habe ich einige erwähnt; wollte ich sie alle anführen, 
so müßte ich eine sehr lange Abhandlung schreiben. Ich beschränke 
mich darauf, noch auf Folgendes hinzuweisen. 


Als Symptom der Hundemilch (Lac caninum) erwähnt Hei- 
nigke auf S. 363: „Mutlosigkeit, Wutanfälle, vergeßlich,h macht beim 
Schreiben Fehler, re: Dagegen haben wir bei der abgerahmten 
Kuhmilch (Lac defloratum): „Kopfschmerz früh beim Aufstehen, der in 
der Stirn beginnt und nach dem Hinterkopf verläuft, heftig klopfender Kopf- 
schmerz und Uebelkeit und Erbrechen, vorübergehende Blindheit und hart- 
näckige Stuhlverstopfung { Sa Symptom der- Salzsäure 
(S. 9): „Reges Denkvermögen EN Arbeitslust, selbst bei trüber Stimmung, 
ungewöhnliche Bedenklichkeit auf geringfügige Anlässe.“ Symptom der 
Schwefelsäure (S. 24): „Stechende und reißende Schmerzen im Kopfe, 
Gefühl in der Stirngegend, als wäre das Gehirn locker“. Symptom der 
Salpetersäure (S. 13): „Hinbrüten über Ereignisse der Vergangenheit, 
Traumwachen, Delirien im Schlafe.‘“ Symptom des Knoblauchs (S. 44): 
„Traurigkeit, weint im Schlafe, Furcht, vergiftet zu werden.‘ Symptom des 
metallischen Goldes (S. 99): „Schlaf unruhig, große Schläfrigkeit bei Tage, 
besonders nach Tisch, große Munterkeit und Schlaflosigkeit, leichtes Ein- 
schlafen und ungewohnt frühes Erwachen, unangenehme, schreckhafte Träume.“ 
Die selige Pythia hätte sich gewiß über derartige Sätze gefreut. Hafer 
(S. 102) soll ein recht brauchbares Mittel bei Nervenschwäche sein, die beson- 
ders durch geschlechtliche Verirrungen entstanden ist. Symptom der 
Kamille (S. 167): „Gemütsstimmung: ärgerlich, reizbar und zormmütig, 
weinerlich und heftig, unruhig, schreckhaft und ängstlich.“ Symptom der aus 
der Bettwanze hergestellten -Tinktur (S. 184): „Heftiger Kopfschmerz in- 
folge von Trinken; Heftiskeit bei Beginn des Froststadiums‘ (gemeint ist 
das Froststadium der Malaria) „will alles in Stücke zerreißen‘, Symptom des 
nietallischen Platins (S. 515): „Vorstellungsirrung, als sei die eigene Person 
sehr groß und ehrbar, alles andere daneben klein und unbedeutend, Zerstreut- 
heit und Vergeßlichkeit.“ Es gibt therapeutische Indikationen (S. 702) bei 
Verschlimmerung der Beschwerden durch lautes Sprechen, durch Ruhe, durch 
frische Luft und Kälte, durch Wärme, durch fette Speisen, durch Gram, durch 
Fahren (Verfasser gibt nicht an, ob Auto, Eisenbahn, Omnibus oder Pferde- 
fuhrwerk gemeint ist), durch freudige Erregung, durch Aerger. (die feine 
Nüancierung zwischen Gram und Aerger!), durch Furcht, durch Schreck, durch 
Gewitterluft usw. 

Solche Bücher kommen in die Hand des praktischen Arztes und 
sollen als Grundlage einer Arzneitherapie dienen. Dies muß zu einer 
Verwirrung der Aerzte führen, worauf ich bereits hingewiesen habe 
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(vgl. diese Wochenschrift 1927 S. 894, 1237, 1659). Ich kenne kein 
Lehr- oder Handbuch der Homöopathie, das frei ist von Autismus, 
Ignoranz und Kritiklosigkeit. 


Bastanier schreibt: 

„Die wissenschaftliche Mitarbeit der modernen Gelehrten kann uns 
helfen, die Klärung der alten Streitfragen zu beschleunigen; nur müssen sie 
die Verwertung ihrer Resultate uns selbst überlassen; denn auch der gelehr- 
teste und wohlwollendste Außenseiter übersieht die Probleme und Zusammen- 
hänge in der Homöopathie nicht so wie wir.“ 

Was berechtigt Bastanier, dieses ungewöhnliche Privileg 
für sich in Anspruch zu nehmen? 

Wenn man die erste und letzte Auflage eines unserer bekannten 
Lehrbücher vergleicht (z. B. Strümpell, Meyer-Gottlieb 
usw.), so wird man sehen, wie der Verfasser bei jeder Auflage seines 
Buches bestrebt ist, die Ergebnisse der Forschung zu berücksichtigen 
und seine Darstellung dem jeweiligen Stand der Wissenschaft anzu- 
passen. Bei den homöopathischen Büchern vermißt man dagegen ein 
solches Bestreben. 


Der Y-Narkosetropfer (D.R.G.M.) nach Schwarz-Bergmann. 
Von Dr. Erich Bergmann in Wesseling bei Köln. 


Der Y-Narkosetropfer, über welchen 1924 in Nr. 50 dieser Zeit- 
schrift eingehend berichtet wurde, hat sich durchgesetzt. Er ist 


‚gegenwärtig in über 3000 Exemplaren im Gebrauch und hat damit 


die Anschauung Witzels (D.m.W. 1925 Nr. 7) aufs beste be- 
stätigt, wonach „der von Schwarz und Bergmann ersonnene 
Stöpselaufsatz das Beste ist, was zu diesem Zwecke bekannt ge- 
worden ist“. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain zu Berlin. 


(Dirigierender Arzt: Prof. P. F. Richter.) 


Die Behandlung der perniziösen Anämie mit leberreicher Diät 
nach Minot und Murphy. 


Von Heinrich Biberfeld, Assistenzarzt. 


Seit der Beschreibung des Krankheitsbildes der idiopathischen 
Anämie durch Addison (1849) und der Aufstellung des Krankheits- 
begriffes der perniziösen Anämie durch Biermer (1868) wurde — 
trotz aller aufgewendeten Mühe — eine wirksame Therapie für dieses 
Leiden nicht gefunden. Der schubweise Verlauf mit jahrelangen Re- 
missionen, das im Einzelfall so verschiedene Fortschreiten des Er- 
krankungsprozesses, das Unvermögen, die Krankheitsdauer zu be- 
messen und eine Prognose zu stellen, machen es zudem äußerst 
schwierig, den Wert einer Behandlungsmethode bei dem Morbus 
Biermer kritisch zu erfassen. Diese Umstände lassen es berechtigt 
erscheinen, jedem neu empfohlenen Heilverfahren bei dieser Erkran- 
kung mit gewissem Mißtrauen entgegenzutreten und erst bei Mit- 
teilung von günstigen, an einem größeren Materialin 
längerer Beobachtungszeit gewonnenen Ergebnissen eine 
Nachprüfung vorzunehmen. Die Arbeiten amerikanischer Autoren, 
nach denen es möglich ist, in so gut wie allen Fällen von perniziöser 
Anämie durch diätetische Maßnahmen rasch und sicher die Zahl der 
Erythrozyten auf über 4 Millionen zu steigern und lange Zeit auf 
diesem Niveau zu halten, zugleich mit einer früher nicht beobach- 
teten Besserung des Allgemeinzustandes, erregten daher berechtigtes 
Aufsehen. Trotzdem in den Theorien über die Pathogenese des Mor- 


bus Darmgifte eine große Rolle spielen, wurde auf Beobachtung be- - 


stimmter Kostformen (abgesehen von den Kefirkuren Fabers) bis- 
her kein Wert gelegt, wenn auch die Hebung des Allgemeinzustandes 
durch „zweckmäßige“ Ernährung als erstes Erfordernis der sympto- 
matischen Therapie angesehen wurd. Minot und Murphy 
(1, 2, 3, 4) gebührt das Verdienst, durch planmäßig, an einer großen 
Zahl von Kranken ausgeführte Versuche den Beweis erbracht zu 
haben, daß der Morbus Biermer durch eine besondere Er- 
nährungsweise günstig zu beeinflussenist. 
Ausgehend von den Ergebnissen tierexperimenteller Untersuchun- 
gen und von gewissen Ueberlegungen — auf die späterhin noch ein- 
zugehen ist—, haben Minot und Murphy den an Anaemia perni- 
ciosa Erkrankten täglich große Mengen Leber (150—225 g) Monate 
und Jahre hindurch verabfolgen lassen, zugleich mit einer nach be- 
stimmten Gesichtspunkten geregelten Diät. Im August 1926 erschienen 
die ersten Veröffentlichungen dieser Autoren (1, 2), in denen über das 


Damit der Tropier auf alle üblichen Originalflasche 
dadurch das nicht unbedenkliche Umschütten des Narkot 
sondere Tropfilaschen fortfiel, wurden bisher jedem Tropfe 
stopfen verschiedener Größe mitgegeben. Diese verschied 
Stopfen konnten verlorengehen; der gerade im Gebrauch 
Stopfien paßte nicht, sobald etwas größere oder kleiner e} 
flaschen als bisher bezogen wurden. 3 


Wir haben daher, um auch dieser Möglichkeit R 
tragen und weil wir größten Wert auf die Verwendung | 
kums unmittelbar aus den Originalflaschen legen, das | 
Warenhaus in Berlin, Karlstraße, veranlaßt, einen „tl 
stopfen“ anzufertigen, dessen Maße so gewählt sind, 
weiteres auf die engste und die weiteste Narkotikumf 
Wir sehen hierin eine Verbesserung und Verbilligung, die & 
noch weiter verbreiten möge. : 


Schicksal von 45 Kranken berichtet wurde, bei denen die 
lung zumeist über viele Monate, bei manchen weit übe 
hinaus durchgeführt war. Auf dem diesiährigen Kongre) 
schen Medizinischen Gesellschaft im Juli teilten Minot 
phy ihre Erfahrungen an bereits 125 — zum übery 
selbst beobachteten Fällen mit (4), bei denen die Be 
auf einen Zeitraum von 3 Monaten bis 3% Jahren sic) 
Ausführliche klinische Angaben über die mit Leberdiät b 
ken erzielten Ergebnisse wurden im September 1927 veröfle 
Diese vermitteln einen guten Ueberblick über die Wirkung 
therapeutischen Verfahrens und sind daher ausführlich zt 


Bei 90 dieser 105 (105 von 125) Kranken wurde 
diät zu einem Zeitpunkt begonnen, wo die Erythrozyter 
2,7 Millionen (1,48 Millionen im Durchschnitt) betrugen, 
den übrigen 15 (20) Kranken mehr als 2,8 Millionen rotei 
chen vorhanden waren. Auf Grund der Ernährungsther: 
in nahezu allen Fällen prompt eine günstige Umwandlu 
bildes, zugleich mit einer weitgehenden Besserung der 
erscheinungen. Mit wenigen Ausnahmen blieben Allge 
und Blutbefund der Kranken während der ganzen Zei 
achtung durchaus befriedigend. Als erstes Zeichen dei 
Reaktion auf die Leberzufuhr trat mit Regelmäßigkeit € 
ausgeprägte Vermehrung von iugendlichen roten Blutkörpe 
„Retikulozyten“ vorübergehend in Erscheinung. Die Meng 
Blutbild auftretenden „Retikulozyten“ steht zur Gesamtz 
throzyten in einem gewissen Verhältnis. Je weniger I 
bei Beginn der Therapie in der Raumeinheit vorhande) 
größer ist die Zahl der im peripherischen Blut sich zei 
kulozyten‘“, vermutlich weil bei niedriger Erythroz 
Megaloblasten im Knochenmark vorhanden sind, die als 
„Retikulozyten‘ anzusehen sind. Noch bevor eine deutlic 
der Erythrozyten zu verzeichnen ist, steigt die Zahl 
zyten“ bei Aufnahme genügender Lebermengen auf 
40% der roten Blutkörperchen, um innerhalb von 16 Ta 
normalen Prozentgehalt wieder abzusinken. Wenn die 
einer Erythrozytenzahl von etwa 3 Millionen einsetzt 
Steigerung des Anteils der iugendlichen Erythrozyter 
Prozent. Bei den 90 (bzw. 105) Kranken erreichten die 
lichen Erythrozytenzahlen den Wert von 3,3 Millione) 
Durchschnitt eine Verdoppelung der Zahl der Hämoglo bi 
fand. Nach 2 Monaten der Leberdiät war eine Durchsch 
4,25 Millionen zu errechnen, die sich durch Fortsetzung 
rungsweise bis zum Ende des ersten Halbiahres auf 
steigern ließ. Ausdrücklich sei betont, daß auch bei Kr al 


r gar mehrere Remissionen erlebt hatten, und solchen, bei 
iblichen therapeutischen Mittel versagten, die Vermehrung 
sulären Elemente in gleicher Weise erzielt werden konnte. 
gkeit und Ausmaß der Vermehrung der roten Blutzellen 
ihn “ Menge der verzehrten Leber abhängig. Zumeist lagen 
Ibzytenzahlen der Kranken, die von Beginn an die thera- 
Vorschriften in vollem Umfange befolgten, über dem allge- 
-chschnitt. So waren nicht selten Anstiege von einer auf 
( innerhalb von 3 Wochen zu verzeichnen. Höchst selten 
ch der Blutbefund von Kranken, die genügende Mengen 
( verzehrten, langsamer, als es dem allgemeinen Durch- 
ıprach. Bei den übrigen Kranken, die mit Erythrozyten von 

Ilionen (durchschnittlich 3,29 Millionen) die Ernährungs- 
Igannen, erfolgte der Anstieg der roten Blutkörperchen in 
Veise wie bei Kranken, die erst im Verlauf der Behandlung 
ythrozytenzahlen erlangt hatten. Dieses Verhalten ent- 
; Erfahrungstatsache, daß das Anwachsen der Hämoglobin- 
Ei schneller erfolgt, je niedriger die Werte sind, bis zu 
hrozytenzahlen abgesunken sind. Die Vermehrung der 
en Elemente übertrifft gewöhnlich den Anstieg der Hämo- 
, sodaß der vorher erhöhte Färbeindex mit dem Einsetzen 
Jzytenausschwemmung allmählich absinkt und bisweilen 

ird. Im Eiweiß- und Reststickstoffgehalt des Plasmas 
ich keine Veränderungen, während der Eiweißgehalt der 


Meerchen im direkten Verhältnis zur Zunahme der Hämo- 
ration anwächst (Murphy, MunroeundFritz (5). 
Ber gewöhnliehen Remission bilden sich allmählich unter 

ät, die für den Morbus Biermer pathognomonischen Blut- 

gen zurück. Die Kurve der durchschnittlichen Erythro- 
nesser gleicht sich der normalen Form oder der Kurve 

ırer Anämie an (Mc. Comrick [6]). Zugleich mit der 
“= prozentualen Anteils der „Retikulozyten‘‘ setzt eine 
emung weißer Knochenmarkselemente ein, wobei ge- 
ir Wochen eine Eosinophilie bis zu 20% festzustellen ist. 
N ‚amer macht sich eine Thrombozytenvermehrung bemerk- 
sweilen zu einem vorübergehenden Ueberschreiten der 

‚lättchenzahlen führt und mit deren Einsetzen die patho- 

ermten Blutplättchen verschwinden. Sehr rasch geht mit 
is der Erythrozyten der Ueberschuß an Gallenfarbstoff im 
ick, sodaß häufig innerhalb von 3 Wochen der Bilirubin- 
rt dem Normalwert absinkt. 


vier vorliegenden Erfahrungen lassen es gewiß erscheinen, 
‚zen der Ernährungstherapie nicht auf wenige Monate be- 
ibt. So belief sich am Ende des ersten Jahres die Erythro- 
ME anken aut bei 52 (60 nach dem Bericht in Edinburgh 

ranken auf 4,5 Millionen, wobei auch 8 Patienten mit 
sind, die zu wenig Leber aßen (3,36 Millionen Durch- 
‚Bei den 12 (18) Kranken, die 2 Jahre hindurch die Diät 
ar mit Ablauf des zweiten Jahres ein Durchschnitts- 
‚6 Millionen zu verzeichnen. Nach 3iähriger Dauer der 
— die 2 (3) Kranke aufzuweisen haben — war ein Durch- 
‘von 4,8 Millionen erreicht. Diese überraschend hohen 
yırzahlen blieben — von vorübergehenden, geringfügigen 
rigen in nur 15% der Fälle abgesehen — während der 
ei chtungszeit bestehen. Bei den Kranken, die mit Beharr- 
dig dem Diätregime sich fügten, liegen die Durchschnitts- 
8° noch höher. So sind bei über einem Drittel der Kran- 
r als 3 Monate diätgemäß lebten, zu einem beliebigen 
erte von 5 Millionen Erythrozyten und darüber vorhan- 
(d periodische Schwankungen um wenige Hunderttausend 
erchen in 85% zu beobachten sind, sobald erst Werte 
und darüber erreicht sind (Fehlerquellen der Zäh- 
vasomotorische Veränderungen), gehören Verschiebun- 
oder 1 Million zu den Seltenheiten. Fast immer ist 
‚großer Schwankungen in Diätfehlern oder in kompli- 
fekten zu suchen. Auch die Schwangerschaft kann — 


ythrozytenwerte zwischen 5,7 und 6,5 Millionen fest- 
t erniedrigtem Färbeindex einhergingen. Nicht immer 
ben der Diät zu einer sofortigen Verschlechterung. 
h die Zahlen der roten Zellelemente bei Kranken, die 
nd Leber verzehrten und dann wochenlang nur ge- 
ich nahmen, des öfteren längere Zeit auf demselben 
1 sind in nahezu allen Fällen diätetische Sünden ver- 
machen, wo die Erythrozytenzahlen unter 4 Millionen 
T 6mal war es unter dem Material von Minot und 
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Murphy festzustellen, daß trotz Zufuhr sonst ausreichender Leber- 
mengen innerhalb kurzer Zeit ein voller therapeutischer Erfolg nicht 
erzielt werden konnte. Zwar gelang es in allen Fällen, die Erythro- 
zytenmenge wesentlich zu steigern und den Allgemeinzustand erheb- 
lich zu bessern. Doch wurde der Wert von 4 Millionen trotz wochen- 
und monatelanger genauer Durchführung der Diät überhaupt nicht 
erreicht oder nur für eine kurze Zeitspanne überschritten. Bei einer 
weiteren Kranken war nach 2 Monaten strikter Diät noch keine 
Besserung zu verzeichnen. Erst nach der operativen Entfernung von 
Gallensteinen gelang es, durch Fortführung der Diät einen vollen Fr- 
folg zu erzielen. Nach den bisherigen Erfahrungen erscheint die An- 
nahme berechtigt, daß allzu häufige Bluttransfusionen — 25-30 Trans- 
fusionen gehören nicht zu den Seltenheiten — das Knochenmark 
schädigen und ein rasches Ansprechen des Organismus auf die Er- 
nährungstherapie verhindern können. 


Die mit so großer Regelmäßigkeit. nach Durchführung der Leber- 
diät einsetzenden Blutbildveränderungen sind von einer geradezu 
erstaunlichen. Besserung der Krankheitssymptome begleitet. Rasch 
gehen Folgeerscheinungen der Anämie, wie Atemnot, Schwäche, Herz- 
klopfen, Oedeme und Reizbarkeit, zurück. Bisweilen macht sich die 
symptomatische Besserung schon nach wenigen Tagen bemerkbar, 
bevor überhaupt eine Zunahme der Sauerstoffträger und des Blut- 
farbstoffes zu erkennen ist. So kann schon innerhalb von 10 Tagen 
das zitronengelbe, blasse Hautkolorit vermindert sein und ein Anflug 
von Rot auf den Wangen und an den Fingern hervortreten (Aende- 
rung der Hautdurchblutung). Mit der Zunahme der Erythrozyten ent- 
wickelt sich eine normale Hautfarbe, sofern nicht schon vor dem 
Krankheitsbeginn eine konstitutionelle Blässe bestanden hat. Wäh- 
rend der ersten Wochen der Behandlung verlieren die Kranken ge- 
wöhnlich durch Ausschwemmung von Oedemen etwas am Gewicht, 
dann setzt eine rapide Gewichtssteigerung ein, sodaß Zunahmen von 
7—18 kg innerhalb weniger Monate nicht allzu selten vorkommen. 
Der Besserung des Allgemeinbefindens geht Zunahme der Eßlust 
parallel, die eine Aufnahme großer Lebermengen wesentlich erleichtert, 
die in so großen Dosen vom Normalen und bei sekundärer Anämie kaum 
mit Appetit verzehrt werden. Gelegentlich treten nach einer größeren 
Lebermahlzeit subjektive Störungen für kurze Zeit auf, die an hypo- 
glykämische Anfälle erinnern und in der Tat mit einem niedrigen 
Blutzuckerspiegel einhergehen. Anfangs kommt es unter der Therapie 
bisweilen zu passageren Durchfällen. Im allgemeinen schwinden die 
beim Morbus Biermer häufigen Verdauungsstörungen und dyspep- 
tischen Erscheinungen jedoch bald während der Behandlung. Die als 


:Frühsymptom charakteristische Huntersche Glossitis mit den schmerz- 


haften Bläschen und Rötungen im Bereich des vorderen Teiles der 
Zunge bildet sich bald zurück, sodaß innerhalb weniger Monate die 
Zungenschleimhaut ein normales Aussehen wiedergewinnt. Die Achy- 
lia gastrica bleibt — wie bisher an 20 Fällen nachgewiesen wurde — 
trotz des Rückganges der Symptome von seiten des Verdauungs- 
kanals ausnahmslos bestehen, ein für die Beurteilung des Dauer- 
erfolges wesentlicher Befund. Im Verlauf von wenigen Wochen lassen 
die verschiedensten, im Einzelfall deutlichen Krankheitssymptome 
eine allmähliche Rückbildung erkennen (Schwinden der Milz- und 
Lebervergrößerung, von- Hautaffektionen wie Pigmentierung und 
Blutungen, Eintritt von normalem Wachstum der oft rissigen Nägel, 
Dunkelfärbung vorher ergrauten Haares, Blutdruckanstieg u. a. m.). 
Eingehende Beachtung verdient die Beeinflussung der durch Ver- 
änderungen im Nervensystem in etwa einem Drittel der Fälle her- 
vorgerufenen Ausfallserscheinungen. Denn diese Störungen sprechen 
viel langsamer und in geringerem Umfange auf die.Behandlung an 
als die übrigen Krankheitssymptome. Zwar wurde ein wesentliches 
Fortschreiten oder gar ein Auftreten der nervösen Störungen unter 
der Therapie nie beobachtet. Die erst kurze Zeit bestehenden An- 
zeichen der Rückenmarksläsion zeigten oft eine gewisse Rückbildung 
(Schwinden von Parästhesien, Wiederauftreten normaler Sensibilität), 
und verschiedentlich besserten sich Koordinationsstörungen außer- 
ordentlich, wofür wahrscheinlich in erster Linie eine Zunahme der 
Muskelkraft verantwortlich zu machen ist. Die bereits längere Zeit 
vorhandenen Zeichen der degenerativen Spinalerkrankung erfuhren 
freilich keine Besserung. Fehlende Reflexe kehrten nicht wieder, und 
Zeichen einer Pyramidenbahnunterbrechung verschwanden nicht. 
Ebenso blieben die auf organische, herdförmige Hirnveränderungen 
zu beziehenden psychischen Veränderungen trotz des Rückganges der 
übrigen Symptome gänzlich unbeeinflußt. Im ganzen genommen sind 
Besserungen der neurologischen Krankheitserscheinungen unter der 
Ernährungstherapie iedoch häufiger zu verzeichnen als unter der 
Einwirkung anderer Behandlungsmethoden, wenn auch eine Besse- 
rung sich zumeist erst bemerkbar macht, sobald die roten ‚Zell- 
elemente auf 4 Millionen angestiegen sind. Diese Resistenz der ner- 
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vösen Störungen gegenüber einer das Blutbild rasch günstig ver- 
ändernden Therapie entspricht der schon von Minnich mitgeteilten 
Erfahrung, daß die Schwere der Spinalerkrankung vom Grade der 
Anämie unabhängig ist. 

Seit ihrer Einführung in die Praxis hat die Lebertherapie, die an 
einer großen Zahl von Kranken sich derart bewährt hat, nur un- 
wesentliche Aenderungen ihrer Zusammensetzung erfahren. Die Diät 
umfaßt außer Leber in großen Dosen die Zufuhr reich bemessener 
Mengen von Früchten und von Gemüsen mit einem Gehalt an Kohlen- 
hydraten von 3—6% sowie die Darreichung von rotem Muskelfleisch. 
Für den Erfolg ist die Zufuhr besonders großer Mengen von Eiweiß 
oder einer sehr großen Zahl von Kalorien nicht entscheidend. Denn 
Remissionen stellten sich auch bei Zufuhr von nur 60 g Eiweiß pro 
die ein. Ein Ueberschuß an Fett hemmt zwar die Schnelligkeit der 
Blutneubildung nicht (Minot und Murphy [4]). Doch führen zu 
eroße Mengen, besonders von tierischen Fetten, leicht zu Verdauungs- 
störungen, deshalb sind nicht mehr als 70 g Fett täglich zu gestatten. 
Stark kohlenhydrathaltige, insbesondere stärkereiche Nahrungsmittel 
sind so weitgehend wie möglich zu beschränken, weil die bei der 
perniziösen Anämie vorhandene abnorme Zusammensetzung der 
Darmflora die Entstehung pathologischer Gärungsvorgänge im Dick- 
darm begünstigt und zudem Kohlenhydrate die Neubildung des Blutes 
in keiner Weise anregen. Die Annahme einer so einseitigen Kost für 
unabsehbare Zeit bedeutet für den Kranken eine außerordentliche 
psychische Belastung, die nur durch Geduld, liebevolle Sorgfalt und 
Ueberredungskunst auf seiten des Arztes erträglich gemacht werden 
kann. Besonders in den ersten Tagen gilt es, Leber in einer dem 
individuellen Geschmack angepaßten Form darzubieten, um die Furcht 
und den Widerwillen des Kranken zu überwinden. Sogut wie immer 
ist es möglich, durch Beharrlichkeit, kleine Kunstgriffe und Eingehen 
auf die Wünsche des Kranken die Lebermengen von Tag zu Tag 
rasch zu steigern und die Eßlust anzuregen. In den ersten kritischen 
Tagen muß gelegentlich bei Schwerstkranken die Leber mit der 
Schlundsonde zugeführt werden. Die Leber von Säugetieren scheint 
therapeutisch wirksamer als die von Geflügel. Die Leber wird roh 
als fein zerriebene oder zerhackte Masse in Fruchtsaft oder Wasser 
verteilt und von vielen Kranken gern genommen (2mal täglich etwa 
90 & Leberbrei auf 250 ccm Flüssigkeit). Sie kann fernerhin gekocht 
in ieder dem Kranken zusagenden Form dargeboten werden. Zu 
langes Kochen ist zu vermeiden. An Wirksamkeit übertrifit der rohe 
Leberbrei die gekochte Leber um eit geringes. Die Brühe von ge- 
kochter keber sowie der Preßsaft aus dem rohen Organ erweisen 
sich bei Genuß größerer Mengen als nützlich. Auch die regelmäßige 
Zufuhr von Nieren führt zu einer vermehrten Bildung von Retikulo- 
und Erythrozyten, sodaß ein Ersatz von Leber durch Niere bis zu 
einem gewissen Grade in der Kost möglich ist. 


Die dauernde Durchführung der Ernährungstherapie stellt an die 
Kochkunst große Anforderungen. Zur Erleichterung ihrer Durchfüh- 
rung in der Praxis ist eine Reihe von Diätformen entstanden 
(Elgiva A. Nicholls [7], Thelma Tubbs und Elisabeth 
Bellinger [$]), die es ermöglichen, sich dem Appetit des Kranken 
unter steter Abwechslung anzupassen und auch dem verwöhntesten 
Geschmack gerecht zu werden. Sogar ein „Leberkocktail‘ ist bereits 
erfunden worden (W. Th. Wilkins [9]). 

Eine der Kostformen, die für gute Esser berechnet sind, sei hier in Kürze 
wiedergegeben: 8 Uhr vorm. 240 g Blaubeeren, 120 g gekochte Hülsenfrüchte, 
60 g Rosinen, 2 Lammkoteletts oder 80 g gebratene Nieren, 25 g Toast mit 
10 & Butter, „30 x Kaffee mit Milch. 10 Uhr 15 groh geschabtes Rindfleisch auf 
15 & Brot mit. 5 g Butter. 1 Uhr Leber- und Nierenpastete (80 g Leber, 60 g 
Niere), 90 g Rinderlendenbraten mit 120 g gebackenen Kartoffeln, 240 g Pfir- 
sich. 4 Uhr 140 g Erdbeeren und Ananassalat (Früchte gemischt) und 90 g ge- 
kochte Rosinen. 6 Uhr Spinatsuppe (90 g Spinat, 30 & Milch), 80 & Leberbrei auf 
30x Brot, 200% Tomaten und Kopfsalat mit wenig Oel zubereitet, 240 g 
Aprikosen, 10 Uhr 80 g Leber in Gelee. 


Die Frage, wie viel Leber der Kranke nach Entwicklung eines 
normalen Blutbildes noch zu sich nehmen muß, ist heute noch unge- 
klärt und ist vielleicht in allgemeingültiger Fassung nicht zu beant- 
worten. Bei einigen Kranken scheint die Aufnahme von 3mal 150 & 
wöchentlich zu genügen.‘ Doch bedürfen andere sicherlich größerer 
Mengen. Anderseits bedingt eine Ueberfütterung mit Leber einen un- 
erwünschten Reiz zur Ausschwemmung roter Blutkörperchen, mit der 
die Hämoglobinbildung nicht Schritt halten kann. Eine individuelle 
Dosierung unter fortlaufender Ueberwachung des Blutbildes erscheint 
daher notwendig. 


Eine andere Therapie außer der diätetischen ist nicht erforder- 
lich. Bis zum Einsetzen der Remission ist Bettruhe anzuordnen. Die 
regelmäßige Verabfolgung von größeren Mengen verdünnter Salz- 
säure (3mal täglich 5 ccm) beschleunigt den Eintritt der Besserung 
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keineswegs und kanrı ohne Schaden unterbleiben. Bl 
sind nur in Dringlichkeitsfällen angezeigt, wo es gilt, ( 
zustand Schwerstkranker so weit zu heben, daß Leber 
den Mengen verzehrt werden kann. Die Behandlung k 
Erkrankungen wie lokaler Infektionen ist nach Möglic 
aufzuschieben, bis eine Remission eingetreten ist. at 


; 3 
Soziale Hygiene und Medizi 
Die Krankenversicherungsstatistik. E 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Das Statistische Reichsamt gibt wieder seinen U 
die Krankenversicherung des Deutschen Reiches im Bi 
in einem Sonderbande (338) heraus. Die veröffentlichte; 
einen Bericht über die Verhältnisse des Jahres 1925. Be 
Wichtigkeit der Krankenversicherung für den Aerzte 
3/, aller Aerzte Kassenärzte sind, seien einige Zahlen 
lungen kritisch betrachtet. Es kommt nicht darauf an, 
druck des Textteils der reichsamtlichen Darstellung 
einzelnen Zeitschriften, sondern daß wir uns doch e 
Zahlen beschäftigen, die uns recht viel zu sagen haben. 

Zuerst muß festgestellt werden, daß die Mitgliederbey 
Berichtsiahr 1925 weiter zugenommen hat. 


Die Zahl der versicherten Krankenkassenmilehä 3 
Jahre 1925 etwas mehr als 20000000 bei einer Bev‘ 
62.000 000 Köpfen. Ebenfalls hat der Kreis der Familien 
weiter zugenommen, da immer mehr Krankenkassen 
fanden, die Familienversicherung als Mehrleistung einzuf 
1925 gewährten 85,4% aller Krankenkassen mit 
sichertenzahl Krankenpflege an Familienangehörige, w 
der Familie sehr weitgehend war, indem darunter Eh 
Geschwister, Großeltern, Schwiegereltern, Kinder sowi 
verstanden wurden. Besonders wirkte sich diese Zu 
milienversicherung in den Städten aus, wo die Ortskran 
96,3%, die Betriebskrankenkassen in 95, 5%, die Innung 
in 93% der Zahl ihrer Mitglieder Familienversicher 
während die Landkrankenkassen nur in 78,2% ihrer 
Familienversicherung durchführten. - 


Die Bedeutung dieser Zahlen wird um so größe 
uns vor Augen halten, daß die Zahl der Versicherten beti 


1914 16 525 667 im alten Reichsgebiet 

1925 20 175 356 > 

Die Ausdehnung der Familienversicherung erfolgte: 
1914 bei 37,10, der Krankenkassen j 

1925 ” 85,4 0/o ” „ ” E) 


k 


Aus diesen Zahlen geht mit aller Der 
vor, daß die Krankenversicherung imme 
Kreise gezogen hat, sie umfaßt rund !% des ' 

rung Deutschlands überhauptals Versich 
die Hälfte einschließlich der Familienmit 
Auf die erwerbstätige Bevölkerung bez 
deutetdies,daß?/;derselbenzwangsvers 

Der größte Anteil an Krankenkassenmitgliedern inn 
lichen Praxis findet sich in Sachsen, hier waren 42,0 
es folgten Hamburg mit 39%, Lübeck mit 37,5% und 
hierzu müssen jeweils noch die Familienmitglieder ge 


Innerhalb der Mitgliederzahlen ist wichtig‘ die 
Zahlenverschiebung zugunsten der weiblichen Ver: ic 
fanden 1914 noch 58,6%, nunmehr 61,6%, berechnet aui 
männlicher Mitglieder. Da die Morbidität der weibl 
größer ist, darf man diese Zahlen nicht unbeachtet I 
sie mit zur Berücksichtigung der steigenden Morbidi ät 
ziehen müssen. 2 

Die Zahl der Krankheitsfälle mit Krankengeldunte 
diese werden von der deutschen Statistik erfaßt, sind 
ziemlich erheblich gestiegen. Es entfielen im Durchsch 

glieder 51,5 Krankheitsfälle mit Krankengeldbezug geg 
im Jahre 1924. Es ist damit 1924 um 19%, aber auch 
Höchststand des Jahres 1922 um 8% übertroffen. Die 
dität wird von der amtlichen Statistik nicht erfaßt. Immerlit 
etwa um 200-—235%. Gegenüber diesen Zahlen ist es nieht 
die Morbidität Englands damit zu vergleichen, die nur & 
eingerechnet aller Fälle unabhängig von der Krankei 
stützung. 


-. 
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'enaue Wiedergabe der Zahlen scheint uns daher innerhalb 
ıen Kassenarten für Deutschland am Platze. 


| ankheitsfälle mit Arbeitsunfähigkeit (auf je 100 Mitglieder): 


1925 1924 
Ortskrankenkassen 51,9 42,3 
Betriebskrankenkassen 61,9 56,5 
Landkrankenkassen 34,2 26,5 
Innungskrankenkassen 52,4 43 
sämtliche Krankenkassen 51,5 43,2 


kenswert ist auch hier ein verschiedenes Verhalten der 
Länder: ; 
ınkheitsfälle mit Arbeitsunfähigkeit (auf je 100 Mitglieder): 


1925 1924 
Hessen-Nassau 67,7 50,6 
Berlin 64,7 54,3 
Bayr. Pfalz 61,4 
Lübeck 60,7 


ıhtigen Beurteilung dieser Zahlen bedurften wir zum Vergleich 
sunfähigkeitsziffer, ferner eine Aufstellung, welche Krank- 
aptsächlich vertreten waren. Leider fehlt letztere Statistik 
‚n. Wenig besagt es, daß die Zahl der Krankheitstage pro 
üsgegangen ist; denn hier ist durch den vertrauensärztlichen 
e Möglichkeit gegeben, künstlich eine gewisse Niedrig- 
k erreichen. Anderseits ist die Zunahme der Morbidität 
‚ weiteres einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes 
szen, da auf die Abkürzung der Wartezeit ein erheblicher 
ı Fälle plötzlich in der Statistik der Arbeitsunfähigkeitsfälle 
e läßt. Wie das Statistische Reichsamt aber berichtet, haben 
assen die Wartezeit abgekürzt oder aufgehoben. 


} 

Kaaupt läßt sich allgemein eine Zunahme der Mehrleistungen 
Kassen feststellen, die uns über die Leistungsfähigkeit 
ı nach der Inflation interessant unterrichten. 

(de Zusammenstellung vergleicht die Jahre 1914, 1924, 1925. 


eistungen der reichsgesetzlichen Kassen!) (v.H. der Kassen): 


r 
> 


ı Krankenhilfe Krankengeld Sterbegeld 
über über 50 v.H. | üb.d.20fachen | Familienhilfe 
26 Wochen d. Grundlohnes Grundlohn 


's überraschend schnelle Erholung der Krankenkassen von 
Plagzeit zeugen auch die Vermögensverhältnisse. 

| Termögen der Krankenkassen betrug im Berichtsjahr 
ilmen gegenüber 238,4 Millionen im Jahre 1924 und gegen 
ibnen im Jahre 1914. 

:ellen also gegenüber 1924 eine Steigerung um 
nlahre 1925 fest. 
isalso in 2 Jahren nach der Inflation eine Wiedergewinnung 
mgens bis zu ”/ıo fast erreicht worden, allerdings ist die An- 
ı anders erfolgt; hierüber schreibt das statistische 


re 1914 bevorzugten die Kassen die Anlage in Wertpapieren, im 
ale Anlage in Darlehen und Hypotheken. Im Berichtsiahr dagegen entfiel 
teides Ueberschusses der Anlagen über die Veräußerungen auf den Erwerb 
«entum, Mobiliar und sonstigen Geräten, nämlich 44,7 v. H. des Ueber- 
tn 20,9 v. H. im Jahre 1924 und 7,2 v. H. im Jahre 1914. Die hier 
Summen betrugen etwa das Fünffache der zum gleichen Zweck im 
/srwendeten Summen. Hierbei ist zu berücksichtigen, daß die Grund- 
im Jahre 1925 im allgemeinen noch nicht annähernd den Vorkriegs- 
‚ hatten. In Darlehen wurde etwas mehr, in Hypotheken etwas weniger 
: der im Vorjahr hierfür verwandten Beträge angelegt.“ 

sant ist ferner, daß der Kassenbestand erheblich zuge- 
ıt, er ist gegenüber 1914 auf das 2t/sfache gestiegen. Er 
nter Zugrundelegung der Ausgaben des betreffenden Jahres 
Ir fast 26 Tage, 1924 für fast 29 Tage und 1914 für fast 


us. 

hebt sich die für uns wichtige Frage, ob sich diese gün- 
Zu ände in der Krankenversicherung auch auf die Verbesse- 
Trztlichen Sachleistung irgendwie ausgewirkt haben. 

rt "gibt sich Folgendes. Die Arztkosten sind unerheblich ge- 
ul bleiben hinter der relativen Einnahmeerhöhung zurück, 
a Verhältnis von 22% zu 20% im Jahre 1924 zu 1925. 
nsen aber an der Zunahme anderer Leistungen ergibt sich 
S ine wesentlich geringere Erhöhung der ärztlichen Lei- 
|w. ihrer Honorierung, zumal da die Morbidität gestiegen 
| milienhilfe sich weiter ausgedehnt hat. 


-- De. au Rn mr 


r 


Kr 
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hi Knappschaits- und Ersatzkassen. 


Wir finden bei sämtlichen Kassen folgende Beziehungen für: 
Ausgaben je Mitglied 


1925 1924 0/, der Steigerung 
Arztkosten 13,24 11,90 11 
Zahnbehandlung 2,35 1,20 19 
Arznei 182 5,34 14 
Krankengeld 23,03 15,91 15 
Hausgeld 0,89 0,57 16 
Sachleistungen u. dgl. 31,70 25,85 12 
Barleistungen u. dgl. 24,15 16,92 15 


Berücksichtigen wir nun, daß die 


Morbidität von 1924 zu 1925 um 19°), gestiegen ist 
Familienhilfe ,„ 1924 „1925 ‚„  50/, erweitert 


wurde, so ergibt sich, daß die Bezahlung der ärztlichen Leistungen 
demgegenüber nicht gleichen Schritt gehalten hat. 

Im Interesse einer einwandfreien ärztlichen Versorgung mußte 
aber diesem Gebiete der Sachleistung noch erhöhte Aufmerksamkeit 
geschenkt werden, während dies im Bericht zu stark zugunsten der 
Barleistung erfolgte. 

Sowohl das Reichsarbeitsministerium Deutschlands wie das inter- 
nationale Arbeitsamt Genf haben jedoch gerade auf den Wert der 
Ausgestaltung der Sachleistung in jüngster Zeit hingewiesen. 

Wir möchten auch ärztlicherseits diesen Wunsch zum Ausdruck 
bringen, daß der befriedigenden Lösung der kassenärztlichen Versor- 
eung im Interesse der Volksgesundheit nunmehr größte Aufmerksam- 
keit geschenkt werde! 


Besteht Arbeitsunfähigkeit bei einer Entstellung des Gesichts 
durch Lupus erythematosus? 


Zur Frage der „verwertbaren Arbeitsiähigkeit‘. 
Von Dr. Ludwig Mendlowicz in Berlin. 


Bei einem jungen Mädchen, welches wegen eines ausgedehnten 
Lupus erythematosus in Behandlung war, war die Frage zu prüfen, 
ob wegen der Entstellung des Gesichts und der als Folge davon ein- 
getretenen Unmöglichkeit der Erlangung einer Stellung eine Arbeits- 
unfähigkeit im Sinne der Krankenversicherung vorlag. Die Patientin 
war vor der Erkrankung und noch in der ersten Zeit der Erkrankung 
als Verkäuferin in einem großen Warenhaus tätig gewesen. Als die 
Hautaffektion den größten Teil des Gesichts ergriffen hatte, wurde 
sie wegen des unästhetischen Aussehens aus dem Warenhaus ent- 
lassen. Es war ihr seitdem nicht mehr möglich, eine Stellung zu 
erlangen. Ueberall, wo sie sich vorstellte, wurde sie wegen ihres 
Ausschlags zurückgewiesen. Auf ihren Wunsch bescheinigte ich ihr 
zwecks Erlangung des Krankengeldes, daß sie arbeitsunfähig sei, ob- 
wohl ein anderes körperliches Leiden nicht vorlag. Die Krankenkasse 
ließ sie zuerst durch einen Vertrauensarzt nachuntersuchen. Dieser 
entschied auf Grund meiner ausführlichen Begründung noch nicht, 
sondern überließ die Entscheidung dem Krankenkassenvorsteher. 
Hier wurde sie weiterhin für arbeitsunfähig erklärt, sodaß eine richter- 
liche Entscheidung nicht notwendig wurde. 

Bei derartigen, immerhin seltenen Fällen ist es für den Arzt be- 
sonders wichtig, den Begriff der Arbeitsfähigkeit und -unfähigkeit 
in seiner vollen Bedeutung zu erfassen. Dabei sei bemerkt, daß in 
dem in Betracht kommenden $ 182 der RVO. Abt. KV. der Begriff 
der Arbeitsunfähigkeit nicht näher definiert ist, sondern nur der Hin- 
weis enthalten ist, daß Krankengeld gezahlt wird, wenn „die Krank- 
heit den Versicherten arbeitsunfähig macht“. Man ist daher in 
Zweifelsfällen auf die bisherige Rechtsprechung angewiesen. Nach 
dieser gehört zu dem Begriff der Arbeitsfähigkeit nicht allein die 
physische Fähigkeit, sich durch Arbeit einen Erwerb zu schaffen, 
sondern es kommt der Begriff der Verwertbarkeit der Arbeits- 
fähigkeit hinzu. In sinngemäßer Anwendung bedeutet demnach 
Arbeitsunfähigkeit nicht allein die „durch Krankheit herbeigeführte“ 
Unfähigkeit, durch Arbeit einen Erwerb zu machen, sondern es liegt 
auch dann Arbeitsunfähigkeit im Sinne der Krankenversicherung vor, 
wenn zwar die physische Arbeitsfähigkeit vollkommen vorhanden ist, 
diese jedoch ‚infolge einer Krankheit“ nicht verwertbar ist. 

Dieser Fall liegt namentlich bei Verunstaltungen und anderen auf 
die Umgebung abstoßend wirkenden Erkrankungen vor. Denn wenn 
auch die Fähigkeit zu bestimmten Arbeiten nicht herabgesetzt ist, 
so ist diese Fähigkeit insofern nicht verwertbar, als die Aufsuchung 
einer Arbeitsgelegenheit erschwert, wenn nicht gar unmöglich ge- 
macht ist. Sofern daher, wie in unserem vorliegenden Falle, ein 
Versicherter den Nachweis erbringen kann, daß die Erlangung einer 
Stelle infolge einer Krankheit unmöglich ist, ist er unzweifelhaft als 
arbeitsunfähig zu bezeichnen. 

Dieser Standpunkt ist in verschiedenen Entscheidungen des RVA. 
hervorgehoben. Insbesondere ist im Ministerialblatt für Handel und 
Gewerbe in der Beilage der Veröffentlichung des RVA. vom 4. VI. 1912 
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ausdrücklich auf derartige Fälle hingewiesen worden. Von Bedeu- 
tung ist eine Entscheidung in einem dem unseren analogen Falle von 
Ozäna, in welchem ebenfalls die Arbeitsunfähigkeit bejaht wurde. 
(Amtl. Nachr. d. RVA., Jahrg. 1893.) 

Es kann dabei noch die Frage aufgeworfen werden, welche Art 
von Arbeit dem Versicherten zugemutet werden kann. Hierbei kommt 
nach der Rechtsprechung des RVA. nur der von dem Versicherten 
zur Zeit der Erkrankung ausgeübte Beruf in Frage. In den amtlichen 
Nachrichten des RVA., Jahrg. 1915 S.425 wird ausdrücklich betont, 
daß die Unfähigkeit zur Vornahme der Berufsarbeiten für die An- 
nahme der Arbeitsunfähigkeit genügt. Dabei ist es ohne Belang, 
ob der Versicherte andere, seinem Berufe fernstehende Arbeiten ver- 
richten kann. 


Standes: und Berufsangelegenheiten. 


Der beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere der 
Ausbildung zum praktischen Arzt. 


Von Marine-Stabsarzt u. Reg.-Med.-Rat.a.D. Dr. Hans Kritzler-Kosch, 
Frauenarzt in Mannheim. 


(Fortsetzung aus Nr. 48.) 


Auch sollte der iunge Mediziner nicht als letzter der Studierenden 
in festen Pflichtstunden (mindestens 2—3mal wöchentlich) zu ge- 
sundheitsmäßiger Körperbetätigung angehalten wer- 
den. Schöne, vielversprechende Ansätze hierzu finden sich schon im 
deutschen Hochschulleben, sie müssen nur noch viel zielbewußter und 
nachdrücklicher von dem jungen akademischen Lehrer durch Mittun 
und kameradschaftliche Leitung in die Hand genommen und direkt 
und indirekt zur Vertiefung des ärztlichen Wissens von Körper- und 
Gesundheitspflege und — zur Hütung der eigenen Gesundheit des 
Studenten selber! ausgenützt werden. (Verhütung der Tuberkulose, 
Geschlechtskrankheiten, Zahnpflege usw.) 


Das übliche unruhige Fluktuieren von Universität 
zu Universität, das vielfache Wechseln mit der dabei unver- 
meidlichen Ablenkung halte ich für einen Nachteil. Hier könnten wir 
von dem englisch-amerikanischen Collegesystem lernen. (Man ver- 
gleiche den interessanten Roman Sinclair Lewis: „Dr. Arrowsmith“, 
Verlag Kurt Wolf, München, 2 Bde.) Je weniger Wechsel, desto fester 
die Bindung von Lehrer und Schüler, je inniger diese Bindung, desto 
reichlicher die Frucht für die Ausbildung. 

Kurz gesagt, alle Vorphysikumsfächer sollen nicht um ihrer selbst 
willen, sondern mehr in ihrem eigentlichen ärztlich-teleologischen 
Sinne zelehrt werden. Die Aufgabe heißt ja, gute Aerzte heranzu- 
ziehen und nicht Anatomen Physiologen und Histologen auszu- 
bilden. Die Gründlichkeit, die nır im Erlernen weltfremder, praxis- 
fremder Einzelheiten besteht, mag ruhig zurückgestellt werden 
gegenüber der vorwiegenden Vermittlung iener lebendigen Tat- 
sachen, die der Arzt in seinem Berufe tagtäglich braucht, die er aber 
vielfach zu seiner späteren bitteren Enttäuschung und 
zu seinem beruflichen Schaden auf der Universität nicht lernt. Daß 
das Lehren der Anatomie, Chirurgie und Geburtshilfe nicht mehr in 
einer Hand ruht wie in verklungenen Zeiten, ist wohl der Wissen- 
schaft, der Hygiene, der operativen Asepsis und vielem anderen 
zugutegekommen, nicht aber der Ausbildung des berufstätigen Arztes. 
Jene großartige, mit dem Wachsen der umfassenden medizinischen 
Wissenschaft unvermeidliche Spezialisierung mag und soll der rein 
wissenschaftlichen Entwicklung und Forschung dienen. Sie soll aber 
nicht, wie es im Laufe der letzten Jahrzehnte gekommen ist, die 
eigentliche Ausbildung des werdenden Arztes, deren Ziele vorwiegend 
rein praktische sind, überwuchern und ersticken. Viel zweckmäßiger, 
„ärztlicher“ gerüstet sollte der Kandidat nach bestandenem Physikum 
in die klinischen Semester gehen. 

Dazu gehört auch eine diesem Ziele dienstbare Hilfslitera- 
tur, wie sie bisher dem Studenten nicht zur Verfügung stand, Er 
braucht nicht nur jene wohlbekannten systematischen Lehrbücher, 
die er, nebenbei bemerkt, sehr häufig bei seiner täglichen Kollegüber- 
lastung trotz Ferienmuse gar nicht durcharbeiten kann und die er oft 
durch noch viel unlebendigere Kompendien zu ersetzen gezwungen 
ist. Er bedarf anregender, für ihn geschriebener Bücher, die sein 
Studium und seinen Beruf mit sämtlichen menschlichen Erkenntnissen 
verknüpfen (Philosophie, Psychologie, Soziologie, Ethik, Kulturge- 


schichte, Technik u. a.) und ihn vor einer einseitigen medizinischen 


Einsteliang bewahren. Wer erziehen will, darf nicht trockene Schul- 
stunden halten, sondern muß lebendige Anschauung und anfeuernde 
Anregung geben. Darum noch einmal — viel stärkeres Heraus- 
heben -des praktischen Zweckes der grundlegenden 
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Fächer, bewußtere Pädagogik! Der akade 
darf sich nicht damit begnügen, daß er ein Fach li 
muß, gerade bei dem unerfahrenen und so leicht able 
Nachwuchs auf das liebevollste in dessen Psychologie 
sich überlegen, wie er ihm die Kenntnisse seines Fac 


Die klinische Ausbildungszei 


Im Vergleich zu den Vorphysikumssemestern sind die 
schen Semester‘) zeitlich bedeutend i; 
Während dieser 2% Jahre stürmt ein so ungeheuer 
vielseitiger Stoff auf den Kandidaten ein, daß er nich 
kommt; er läuft von einem Kolleg zum anderen und 
Seiten mit Wissenschaft aus Haupt- und Nebenfäche 
Sc verliert er jene große und ruhige Linie, die der Stu 
Jahrhundert bei seinem Studium als Leiterin besaf 
teilung seines Lernstoffes und seines Wissens in di 
Innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe. Für ihre 
den ihm zwar sehr viel weniger Hilfsmittel und bedeu 
Krankenmaterial zur Verfügung als heutzutage; die b 
eingeengte Studienmöglichkeit erlaubte ihm aber, viel 
gründlicher zu arbeiten, das nötige Wissen zu erwei 
richtiges „Studium“ — im wahren Sinne des Wortes! — 
Man hat den unbedingten Eindruck, daß jene gewiß n ch 
aber gründlichere Ausbildung des vergangenen Jahrhun 
praktische Aerzte erzogen hat als die heutige Ausbi 
die Studierenden in einer nur wenig längeren Zeit das 
an Fächern und Nebenfächern verdauen sollen. Man I 
diese vielseitigen Aufgaben vor seinem Auge vorübe 
logische Anatomie, Pathologische Physiologie, Sektions 
teriologie, Hygiene, klinische Untersuchungsmethoden, Inn: 
Kinderheilkunde, Psychiatrie und Neurologie, allgemeine 
Chirurgie, chirurgische Operationskurse, Haut- und Ge 
heiten, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Augenheilkun 
logie, Geburtshilfe, Gynäkologie, Touchier- und gebur 
rationskurse, gerichtliche, soziale und Unfallsmedizin 
Strahlenkunde, Geschichte der Medizin u.a.m. Zu diesem 
Programm kommen fast mit jedem Jahre der Neuzeit en 
neue Forderungen, Vertiefungen und Spezialisierungen h 
ganz klar, daß von einer gewissenhaften Ausbildung in & 
von Fächern innerhalb 2% Jahren einfach keine Rede : Sei 
muß schon froh sein, wenn der Kandidat einen gewissen 
Ueberblick über all die bekannten Fächer besitzt. Bei 
maß von Arbeit ist es unmöglich, sich für die spätere 
keit genügend praktische Kenntnisse, (eb 
anzueignen. 

Ein weiterer Fehler der Jetztzeit ist das außerorde ic 
Verhältnis zwischen Lehrer und Schüler 
kennt heutzutage den letzteren kaum dem Gesichte und de 
nach, und nur in ganz seltenen Fällen bahnt sich iene 
Verhältnis zwischen dem akademischen Lehrer und de 
an, wie es im vorigen Jahrhundert gang und gäbe war. 
man noch Schüler eines bestimmten Professors und na 
tem Verkehr, aus persönlicher Belehrung am ee 
und Wissen fürs Leben mit von der Universität. Bei € 
Anwachsen der Hörerzahl, bei dem Vorherrschen der K 
lesungen ist diese Belehrung von Mensch zu Mensch : 
bette ganz unmöglich. Jene lächerlichen, fliegenden Ve 
Krankensäle mit dem unendlichen Gefolge von Dozenten 
Famuli und Hörern dürften dem Schüler kaum viel D 
schaffen. 

Dazu kommt, daß auch die Lehrer der Nebenfach T: 
den Fehler des Uebereifers, der spezial 
Ueberschätzungihres Rache geraten und 
grenzten und beschränkten Unterrichtsstunden versuch 
möglichst reichlich und ausführlich darzustellen. Dies 
„Möglichstvielbringenwollen‘“ geht aber immer auf | 
Gründlichkeit. Wer erinnert sich nicht solcher V 
Kurse, die wie ein buntes Kaleidoskop vor einem abro 
blick einen imponierenden Eindruck machten, aber 
Wissen hinterher kaum etwas Wertvolles hinterließen? 

In der ärztlichen Ausbildung wird auch zu se 1 
der Klinik in den Vordergrund geschoben. Minutiös 
tete, nach allen Richtungen der modernen Wissenschaft 
suchte Fälle werden da aufgefahren, in geistreicher Weise 
was gewiß sehr lehrreich und interessant, aber für die 
rufsarbeit des in den Wohnungen kleiner Leute und 
tätigen Arztes teilweise ganz wertlos ist. Gewiß bleibt 


1) S, oben. Schriftleitung. 
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\ Grundlage der medizinischen Ausbildung überhaupt, und 
iftiger Mensch wird ihren Wert bezweifeln. Aber auf der 
isollen in erster Linie gute praktische Aerzte ausgebildet 
ul das kann nicht auf die einseitig klinische Weise ge- 
ve sie durchschnittlich gehandhabt wird. Was hat es für 
‚wenn der Student ein halbes Semester lang nur Theorie 

ion über’ Diabetesforschung oder über die an und für 
En häufigen, verwickelten Blutkrankheiten hört und 
undigen Vorlesungen dann erfahren muß, daß man heutzu- 
Jich mit solchen Fällen bezüglich ihrer Behandlung und 
|higkeit nicht viel machen kann. Vollständig fehlt 
‚er die Kenntnis von der Diagnose, der Wertung, der Be- 
sr Prognostik der Alltagserkrankungen, wie sie 
öliche Praxis in größter und verwirrendster Vielfältigkeit 
wie er ihr in den Anfangsiahren seiner Praxis fast nie 
st. Fast ganz fehlt auf der Universität die praktische 
bezüglich der schwierigen Anfangsdiagnose von Krank- 
‚scheidung des Harmlosen vom Gefährlichen, da die Klinik 
(en fast nur ausgeprägte und vorgeschrittene Krankheits- 
Iingen vermag. In der Klinik ist es fast nie ein Kunststück, 
‚rschluß oder die Bauchfellentzündung zu erkennen; aber 
er Praxis, wo die mehr oder minder versteckten Anfangs- 
ich spärlich und langsam entwickeln und der Arzt oft 
am Tage den Kranken für wenige Minuten spricht, sieht 
scht, kann das ganz unmöglich sein, besonders wenn die 
usbildung in diesen zweifelhaften und oft so unendlich 
‚ällen fehlt. 


‚ gering sind auch die Kenntnisse in der Kranken- 
ı der Zubereitung der Krankenkost, in der 
an Behandlung des kranken Menschen. 
en auch darüber Kurse gelesen, aber all die Mühe und 
rung von Lehrer und Schüler in diesen Kursen macht sich 
prechender Weise belohnt. Von der theoretischen Kennt- 
ıkendiätetik und -psychologie ist es noch ein arg weiter 
m richtigen Verhalten im Privathaus, bis zur richtigen 
jen Anwendung und Auswahl am Krankenbett, besonders 
1 und armen Leuten, denen die meisten wichtigen Hilfs- 
euittel fehlen. Die Tatsache, daß der praktische Arzt in 
‚orwiegender Linie arme, in beschränkter und beschränk- 
ıslage befindliche Patienten zu behandeln hat, wird auf 
tät völlig ignoriert. Ebenso wird ganz vergessen, daß 
Auge, Ohr und Hand nur ganz wenige der einfachsten 
I eiüngsmethoden zur Krankheitsfeststellung zur 
; tehen — kurz, daß seine Ausbildung eben eine ganz 
muß als die eines klinischen Arztes. Die modernen che- 
alischen, bakteriologisch-serologischen und technischen 
iigsmethoden der Klinik haben die Kunst des Arztes, mit 
‚itteln dem Leiden seines Patienten nachzugehen, es zu 
nd zu behandeln, in den Hintergrund gedrängt —, aus 
ist der Fall geworden. 


list es auch durchaus nicht zu verwundern, wenn das 
wisse Scheu vor dem modernen Krankenhause besitzt. 
ifneute jeder, daß er sachlich im Krankenhause die beste 
Iste Untersuchungsmöglichkeit findet. Aber etwas fehlt 
a‘ dem Patienten, das menschliche gefühlsmäßige Verhält- 
21 Arzte, der mit Laboratoriums- und Schreibarbeit be- 
in durchaus fernbleibt. Dieser Nachteil der klinischen 
im modernen Krankenhause wird nie ganz zu überwinden 
Jnannehmlichkeiten, die die modernen Untersuchungs- 
Ir den Patienten mitsichbringen, werden immer eine ge- 
ztuld und Unzufriedenheit hervorrufen, genau wie das Ge- 
nun strenge Krankenhausvorschriften und -einrichtungen, 
Nnd für sich in der Krankheit zu vielerlei Sonderwünschen 
uken fortwährend unangenehme Hemmungen aufer- 
ieder Krarikenhauspatient, der nicht gerade ein Drücke- 
vi ' selbst aus der Abteilung eines sehr klugen Arztes 
zer größter Erleichterung Abschied nehmen. Er hat es 
A unter bescheidenen und schwierigen Verhältnissen, 
1 er“. Die fast alleinige Ausbildung des iungen Medi- 
. _ Milieu trägt den Anforderungen seiner späteren 
Rechnung. Nur ein kleiner Bruchteil erwirbt sich 


aa Veranlagung, eigene Intelligenz, eigenes Nach- 


nicht zuletzt durch unangenehme, für den Kranken oft 


€ ertigkeiten, die er in Wirklichkeit für seine Praxis 
jiele anzuführen erübrigt sich. Jeder Arzt kennt sie 
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dung des Mediziners zu verbessern? In erster Linie müßte der akade- 
mische Lehrer die ganze Organisation des klinischen Unterrichts auf 
die Tatsache einstellen und einrichten, daß die Aufgabe der 
Universitätsklinik darin. besteht, gute Aerzte 
auszubilden. Und so müßte auch hier, noch viel mehr als in 
den vorklinischen Semestern, eine scharfe Trennung der wissen- 
schaftlichen Forschungsaufgaben von denen der 


-Ausbildung des Nachwuchses in Erscheinung treten. Dem 


älteren Assistenten muß viel mehr Ellenbogenfreiheit gegeben wer- 
den; er darf nicht von morgens bis abends spät mit Stationsdienst 
und wissenschaftlichen Arbeiten so überlastet sein, daß er keine Zeit 
für den Studenten hat. Und der Student selber muß viel mehr aus 
dem Hörsaal heraus und an das Krankenbett selbst kommen. Dazu 
gehört natürlich wieder eine größere Freiheit und eine stärkere Be- 
schränkung der Vorlesungen, damit der Student täglich mindestens 
2 Stunden am Krankenbett sein und unter Leitung des Assistenten 
arbeiten kann. Die großen Kollegscharen müssen in kleinere, unter 
Assistenten stehende Arbeitsgruppen eingeteilt werden. Der leitende 
Lehrer während dieser kursartigen Beschäftigung von Gruppe zu 
Gruppe gehen, um überall persönlich belehrend einzugreifen, außer- 
dem in besonderen Besprechungen seine Lehrkräfte in der Ausbil- 
dungsweise usw. anleiten und berichtigen. Es gehört dazu unbedingt 
eine sehr aufopfernde Tätigkeit der leitenden Akademiker in ihrer 
Klinik, nicht jenes unnahbare, mit Kleinkram sich nicht beschäftigende 
Wesen des mit wissenschaftlichen Problemen beschäftigten großen 
Gelehrten, eine völlige Umgestaltung der heutigen klinischen Organi- 
sation (Teilung in Forschungsstationen und Ausbildungsstationen, die 
gegenseitig ihre Fälle austauschen) und entsprechende Auswahl der 
akademischen höheren und niederen Lehrkräfte nicht nur nach der 
wissenschaftlichen Begabung und wissenschaftlichen Leistung, son- 
dern auch nach der Fähigkeit des Lehrens. Daß hochbedeutende 
Männer und berühmte Gelehrte mitunter miserable Lehrer sind, von 
denen ‘der Student nur sehr wenig mit nach Hause bringt, ist nicht 
allzu selten. Solche Leute muß man eben dahin stellen, wo sie hin- 
gehören und wo sie viel wertvollere Werte schaffen als auf dem 
Gebiete des Lehrens und Ausbildens, wo sie unter Umständen sogar 
schaden. 


Gewiß verlangt diese Art der Ausbildung eine Menge Zeit, die 
der Student nach den heutigen Stundenplänen kaum zur Verfügung 
hat. Sie ließe sich durchführen, wenn man das klinische Studium 
wieder auf die Hauptfächer zurückführte, die die Grundlage für den 
späteren praktischen Arzt bilden, das ist die Pathologische Anatomie, 
die Innere Medizin, die Chirurgie und die Geburtshilfe. Alle anderen 
Fächer sind ja, mögen sie noch so bedeutungsvoll sein, Nebenfächer, 
die sich aus diesen Disziplinen heraus entwickelt haben und mit ganz 
wenigen Ausnahmen dem Arzte draußen in der Praxis nicht in dem 
dringlichen Maße wichtig sind, wie es nach der Ausbildungsweise 
auf der Universität erscheint. Auf Einzelheiten kann ich naturgemäß 
nicht eingehen, ich möchte das Gesagte deshalb auch mit dem üblichen 
Körnchen Salz zu verstehen bitten. Aber ein Beispiel wird das zeigen. 
Man denke einmal an das Gebiet der Hygiene, die gewöhnlich so 
trocken gelesen wird, daß der Medizinstudierende jedenfalls nicht 
von der Bedeutung dieses so wichtigen Faches erfaßt wird. Viele 
bleiben den hygienischen Kollegs fern und begnügen sich mit einem 
mühsam zusammengepaukten Examenswissen für das Staatsexamen. 
All diese wichtigen Tatsachen könnten viel einfacher, viel plastischer 
und viel praktischer dem zukünftigen Arzte beigebracht werden. Die 
übliche gründliche, vollständige, systematische Vorlesung über Hy- 
giene ist eben keine Hygiene für den werdenden praktischen Arzt. 
Trotz eingehendster Kollegs weiß er, wenn es wirklich in der Praxis 
darauf ankommt, doch nicht, wie er sich bei der Desinfektion eines 
Scharlachfalles oder ähnlichem zu verhalten hat. Er kann meist all die 
hygienischen Forderungen, wie er sie von der Universität her kennt, 
in seiner häufig so unhygienischen Tätigkeit gar nicht durchführen. 
In einem hygienischen Kolleg für den Arzt sollte das Verhalten des 
Praktikers im Einzelfalle bis ins einzelne besprochen und auch prak- 
tisch durchgeübt werden. Man muß dem Studenten klarmachen, wo 
die Grenze ist zwischen der wissenschaftlichen Forderung und dem, 
was praktisch durchführbar ist, dann würde man viel eher hygieni- 
sches Interesse und hygienisches Verständnis beim künftigen Arzte 
erwecken. 


Die Nebenfächer müssen entsprechend den späteren prak- 
tischen Anforderungen, also beschränkt auf das Wichtige, gelehrt 
werden. So sind zum Beispiel die Krankheitsfälle, die aus dem rhino- 
logischen, otologischen und laryngologischen Gebiet vor das Forum 
des praktischen Arztes kommen bzw. gehören, in Bedeutung, Anzahl 
und Umfang relativ gering, sodaß es nicht allzu schwer wäre, in 
einem 3—-4wöchigen, straff organisierten Kursus das zu lehren, was 
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der Praktiker braucht, und es ihm gleichzeitig auch so zu lehren, daß 
er diese ausgewählten Kapitel der Ohren- usw. Heilkunde wirklich 
beherrscht (Notfälle, Abgrenzung der rein spezialistischen Fälle, All- 
tagsfälle). Das Gleiche gilt für die Augenheilkunde. Es ist unmöglich, 
in ein oder zwei Semestern das ganze Gebiet der Augenheilkunde 
eingehend einem Schüler beizubringen, der nebenbei noch mit einer 
Anzahl von anderen Fächern beschäftigt ist. Aber es ist möglich, ihm 
in einem kurzen eindringlichen und bezüglich der Krankheiten nur 
auf das Häufigste und Praktische hin gerichteten Kursus das zu lehren, 
was er später als Praktiker braucht, und es ihm auch so zu lehren, 
daß er sich das Praktischnötige nicht erst später im Beruf mühsam, 
mehr oder minder richtig, selbst irgendwie anlernen muß. Bak- 
teriologische undähnliche Kurse sind gewiß außerordent- 
lich interessant und lehrreich, aber sie nehmen so viel Zeit weg, daß 
diese nicht im Verhältnis zu der relativ geringen Bedeutung dieser 
Fächer für den Praktiker steht, besonders wenn man bedenkt, daß 
solche stundenlange intensive Beschäftigung bei den wichtigen Haupt- 
fächern berechtigter und wertvoller wäre. Alle Nebenfächer müssen 
zugunsten der Hauptfächer viel mehr eingeengt und praktisch ver- 
wertbarer konzentriert werden, damit mehr Zeit für die intensive Be- 
schäftigung mit den Hauptfächern: Innere Medizin, Kinderheilkunde, 
Praktische Chirurgie, Geburtshilfe und Frauenheilkunde verfügbar 
bleibt. Auch halte ich das Hinziehen eines Nebenfaches über ein oder 
zwei Semester in nur 2—3 Vorlesungsstunden wöchentlich für päda- 
gogisch für unrichtig. Der Student wird immer wieder aus dem Zu- 
sammenhang gerissen, da ihm oft ein halbes Dutzend Fächer am Tage 
vorgetragen werden. Zeitlich zusammengedrängte, nicht in einzelne 
Vorlesungsstunden- verzettelte Kurse sind sicher förderlicher und 
zeben der ausbildenden Klinik die Möglichkeit, kleinere Grup- 
pen zu unterrichten, was wieder den klinischen Dienst und die 
nebenbei laufende wissenschaftliche Forschung weniger hemmt und 
belastet. 

Ich kann mir vorstellen, daß ein akademischer Lehrer, der sein 
sanzes Leben einem besonderen Fach gewidmet hat, diese Ausfüh- 
rungen mit Kopfschütteln liest. Manches mag ihm revolutionär oder 
erundfalsch vorkommen. Aber wer mit offenen Augen draußen in der 
Praxis steht, kommt ganz von selbst zu dem Resultate, daß die 
deutsche Universität wohl eine Unmenge von wissenschaftlicher 
Arbeit leistet, daß sie aber, absorbiert von dieser Tätigkeit, ihre 
Hauptaufgabe, die Ausbildung des werdenden Arztes, in den Hinter- 
erund hat treten lassen. Das, was der Arzt in der Praxis draußen 
braucht, das lernt er größtenteils nicht auf der Universität — oit zu 
seinem Nachteil; denn vielfach schöpft er dabei nicht aus einwand- 
freien Quellen, er verläßt sich auf die oft nur subjektiv eingestellte 
eigene Erfahrung, auf seine persönliche, durch beschränkte Kennt- 
nisse nicht einwandfreie Kritik und kommt so leicht auf die Wege 
seichter, oberflächlicher Routine. Daß meine Meinung nicht vereinzelt 
dasteht, ersehe ich aus den Antworten auf eine Rundfrage an etwa 
50 mir bekannte Praktiker aller Altersklassen: Alle klagen 
übereinstimmend, teilweise fast wörtlich, über 
die gleichen Lücken und Fehler in ihrer Ausbil- 
dung und über die entsprechenden persönlichen 
schlechten Erfahrungen und Mißerfolge in der 


‘ Praxis,undzwarnichtnurihrerAnfangstätigkeit! 


(Schluß folgt.) 


Feuilleton. 


Lebenswissenschaftliche Philosophie. 
Eine Ueberschau über das Werk von Ludwig Klages. 
Von Dr. Carl Haeberlin in Bad Nauheim. 


Mit der ruhigen Sicherheit eines langsam sich vollziehenden 
natürlichen Geschehens, dessen Wirkungen schließlich im Laufe der 
Zeit zu großen Umsgestaltungen führen, begibt sich das Eindringen 
der Gedankengänge und Ergebnisse der Forschungen von Ludwig 
Klages in das Geistesleben unserer Zeit, und auch für die heutige 
wissenschaftliche Medizin, die sich wieder vor die Probleme des 
Seelischen, des Wesens, der organischen Ganzheit gestellt sieht, ge- 
winnen die Erkenntnisse dieses Lebensforschers eine immer zuneh- 
mende Bedeutung. 

Man kann für die Gesamtauffassung des Lebens als eines in sich 
zegründeten, von allem Ichbewußtsein unabhängigen beseelten Ge- 
schehens eine Linie erkennen, die zum erstenmal schon bei den 
Vorsokratikern, insbesondere bei Heraklit, sichtbar wird, die 
dann mit aller Entschiedenheit erst zweiundeinhalb Jahrtausende 
später von Goethe in seinen naturwissenschaftlichen Arbeiten 
wieder aufgenommen wird und die weiterhin die Richtung gibt für 
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die tiefschürfenden Untersuchungen der zwei ‘großen 
physiker der Romantik, des Naturforschers Gotthilf 
v. Schubert und des Arztes Carl Gustav 
gleichen Richtung liegen die wichtigsten seelenkundli 
schaften des gewaltigen Denkers, der sich selbst ein 
logen, der nicht seines Gleichen hat‘ nennt, Friedr 
sches, und diese Linie führt weiter zuLudwigk 
in dem Sinne, daß irgendeiner der Genannten etwa 
Vollender des Vorhergehenden sei; ieder von ihnen s 
auf eigenstem Boden, ist unabhängig von den Früher 
steigt zu den letzten Tiefen nieder und durchleuchtet du 
mit der Fackel der Erkenntnis, und jeder unterscheidet s; 
Geistesleben und der Forschungsrichtung seiner Zeit n 
Oberflächenausdehnung, sondern durch die Tiefendim 
hinab und in der sein Denken sich bewegt. Keiner x 
Begründer einer Schule, die sein Werk fortgesetzt 
genossenschaft lebte an der Weisheitssaat dieser Weı 
und immer erst spätere Epochen schicken sich an, A 
schwere Ernte einzubringen. Von diesen nicht in den G 
Zeit Stehenden wird Klages der einzige sein, 
geistige Umwelt noch während seines Schaffens einen 
Einfluß gewinnt, obwohl gerade bei ihm die völlige Zeit 
keit besonders scharf ausgeprägt ist. t 


Die Berührungslinie zwischen der ärztlichen Wiss 
heute und Klages liegt zunächst auf dem Gebiete der 
terkunde. Das Zeitalter der auf den Methoden rei 
wissenschaft nach dem Beispiel der Chemie und Physik % 
den Untersuchungs- und Betrachtungsweisen ist für d 
Wissenschaften, insbesondere auch die Medizin, v 
wir die in zahllosen Einzeluntersuchungen niedergelegt 
ergebnisse und die auf sie verwandte Mühe zu sch 
haben wir doch in den abgelaufenen Jahrzehnten S 
fahren, daß sie nicht zu dem zu führen vermögen, was 
aufs neue entgegentritt: zur lebendigen Pers 
Das medizinische Denken hat sich aber dieser w 
mendem Maße zugewandt, und gleichzeitig mit dem 
der Psychotherapie zu einem bedeutenden Gebiet ärz 
tätigung sind innerhalb der Medizin an die Namen 
pers, J. H. Schultz, Kretschmer, Adler, C 
K. Schneider, Kronfeld, H. Hofimann gekni 
suchungen entstanden, die den Charakter zum Ge 
außerhalb der Medizin finden wir zahlreiche Forscher, 
nur Paul Häberlin, Spranger, Utitz gena 
dem gleichen Problem beschäftigt. Eine vortreffli 
über den Stand dieser zeitgenössischen Forschungen 
horns kürzlich erschienenes Buch „Um die Pers& 
sich auch eingehend mit Klages befaßt. Die hier 
ärztlichen und nichtärztlichen Forscher haben sehr ver 
Wege eingeschlagen, und es kann von Einheitlichkeit de 
heute noch keine Rede sein. Aber daß um das vi 
blem heute so mannigfach gerungen wird, zeigt, wie 
die Frage nach dem Wesen des Charakters heute fü 
gisch eingestellte Denken geworden ist. Hier nun ist 
aus den Fragestellungen und Ergebnissen von Kla 
lichen Forschung große Bereicherungen zuströmen 


Ehe wir aber zu irgendwelchen Einzelheiten V 
Werk den Blick wenden, muß auf die grundlege 
physische Einstellung hingewiesen werden, al 
gesamten Betrachtungsweisen aufgebaut sind und von d 
auch ein wirklicher Zugang zu seinem lückenlos und 
inneren Widerstreit ineinandergreifenden Gesamtschafl ie 1 
es ist die Erfassung des Urgegensatzes zwischen dem de 
füllenden beseelten Leben einerseits und dem als akosm 
raumzeitlicher Macht begriffenen Geist anderseits. 
schehen und Leben sind ununterbrochenes Strömen ir 
lung, an dem die innigste Teilhaberschaft jedem Ges 
nis und Erleidnis zukommt: alles Leben ist zunächst 
dendes beseeltes Werden, durchzogen von einem une 
wandernder und sich wandelnder, gestaltender und 
Bilder: aus diesem Strom werden in rhythmischem 
Lebenserscheinungen gespeist, vom tief bewußtlos 
Weben der Pflanze bis zum erwachten Empfindungslel 
sestalteten Warmblüter und des Menschen. Leib und 
trennbar; die Leibeserscheinung ist der Ausdruck der Se 
Seele ist der Sinn des Leibes. Beim Menschen bricht 
bundene Allgeschehen die außerraumzeitliche Macht 
die aus dem bis dahin ununterbrochenen Fließen 


ige Einzeldinge umgrenzt, deren der aus dem Geist er- 
Wille sich bemächtigt; Geist und Wille zur Macht 
zu lebensbedrohenden Störern aller naturhaiten Ver- 
'n, am meisten des Lebens selbst. Alles lebendige Ge- 
- rhythmisch, wie Herzschlag und Meereswelle, geistig 
wird vom Takt beherrscht, in dem Dampfhammer und 
gehen. Rhythmus ist Wiederkehr des Aehnlichen, Takt 
ıolung des Gleichen. Die zwischen die Einzelbewegungen 
shen eingefügten Trennungen aber gehören weder dem 
cı der Zeit an, sind. akosmisch; die zwischen gezählte 
‘efügte Trennung ist zeitlich ausdehnungslos, der erdachte 
che Punkt ist unräumlich. Aus der Koppelung von Leben 
sutsteht im Menschen das persönliche Ich, zu dem es in 
‚reinen Vergleichswert gibt und von dem aus, je nach der 
“. oder Lebensierne, der Weg zu Geisteswerken von tiefer 
‚hkeit oder zu Vernichtung des Lebens führen kann. Die 
s dieser metaphysischen Stellung sind von Klages in 
\-ken bis in letzte Folgerungen durchgedacht und unter- 
» gesamten, allen Inhalten des Lebens zugewandten For- 
& vielerwogene Frage, was denn Charakter sei, gibt 
sehr eindeutige Antwort: das individuelle Selbst; 
en der Mischung aus Leben und Geist, aus Tiefe und 
, Den Stoff der solcherart abgesteckten Persönlichkeit 
ndividuellen Begabungen oder Talente, die Gesamtheit der 
t: des Verstandes, des Gefühls, des Willens, die immer zu- 
ıı Gaben der Aeußerung, der Gestaltungskraft darstellen. 
1 alle dahingehörigen Eigenschaften Mengeneigenschaften 
\n hier aus sind die spezifischen Fähigkeiten zugänglich. 
its Bereich der Persönlichkeit ist ihre Artung oder die 
Var Verwertung jenes Stoffes. Hier stehen die 
sıoder die Triebfedern, die inneren Ursachen der Stre- 
‘> bleibenden Bedingungen einer Richtung des Wollens; 
‚an alle dahingehörigen Anlagen zweckmäßig Richtungs- 
aen nennt. Die oberste Einteilung der Triebfedern ge- 
n:h ihrer Anhängigkeit vom Leben oder vom Geist; auf 
esseite, der Seite der- Erleidnisse, steht die Gesamtheit 
1sbungsstrebungen, auf der Geistesseite, der Seite der Akti- 
s Villens, steht alle Ichbehauptung mit den von ihr bestimm- 
bıgen. Hier zeigt sich, wie unmittelbar und widerspruchs- 
s’ Charakterkunde in seiner Metaphysik wurzelt. Der 
‘ersönlichkeit ist das Instrument zum Spielen der Lebens- 
n der die Artung den Grund bildet. Das dritte Bereich 
sslische Struktur oder das innere Gefüge, wodurch 
usweise aller Erlebnisse bestimmt wird. Hierher gehören 
stliche Gefühlserregbarkeit (Affektivität), die persönliche 
eabarkei (Temperament) und die persönliche Ausdrucks- 
-Naturell). Man kann die dahin gehörigen Anlagen Propor- 
Verhältniseigenschaften nennen. Endlich hat jeder Charakter 
jöonderen Aufbau, seine Tektonik: Zusammenstimmung 
a esammung der Charakterelemente, Einheitlichkeit 
rsenheit, Festigkeit und Unfestigkeit, Reife und Unreife, 
äheit und Unausgeprägtheit,und viele andere gehören dahin. 
‚hten Charaktereigenschaften werden wieder abgetrennt die 
In Tauglichkeiten und ihr Gegenteil, die beharrliche Ober- 
eshungen zu den Erfordernissen, Ansprüchen und Satzungen 
lichen Wirkungsraums darstellen, und endlich die Triebe, 
Vitalität, nicht aber dem persönlichen Ich angehören. 


< völlig klare und durchsichtig abgrenzende, hier nur in 
itrichen angedeutete Inhalt seiner Charakterforschungen, 
ineinem Buche „Die Grundlagen der Charakterkunde“ dar- 
i 
c 
i 


[77] 


', hat eine seiner Auswirkungen gefunden in derienigen 
ft, die ebenfalls von Klages von Grund an aufgebaut 
und die den Namen dieses in der Einsamkeit schaffenden 
; 'd Philosophen am meisten in breitere Kreise getragen hat: 
!enschaftlichen Handschriftenkunde oder 
0% Hier fassen zwei Bücher zusammen: „Einführung in die 
02 der Handschrift“ und „Handschrift und Charakter“. Auch 
ages fast ohne Vorgänger. 

äre Grapholögie war eine Zeichendeutung, und auch die hervor- 
aphologischen Praktiker Hans H. Busse und Langen- 
‚hten für ihre Arbeiten noch keine wissenschaftliche Grundlage, 
v Wilhelm Preyer, der die handschriftlichen Merkmale in 
igigenschaften zerleste („Zur Psychologie des Schreibens, 1895), 
Im Psychiater Dr. Georg Meyer (Die wissenschaftlichen 
der Graphologie, 1901) in Angriff genommen wurden. Hier wur- 
hologischen Probleme der Handschrift zum ersten Male über- 
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Klages hat nun an die Fragen der Handschrift das gesamte 
Rüstzeug seiner lebenswissenschaftlichen Grundeinstellunz und 
zweier allein von ihm geschaffener Wissenschaften, der oben genann- 
ten Charakterkunde und der im Folgenden noch etwas näher zu 
kennzeichnenden ‚Ausdruckslehre herangebracht und den. sich bieten- 
den großen Problemen umfassende Lösungen gegeben. Es ist im 
Rahmen dieses Berichtes gänzlich unmöglich, von der reichen Fülle 
dieser Erkenntnisse einen auch noch so kurzen Ueberblick zu geben. 
Sie haben einen völlig durchgearbeiteten theoretischen Untergrund, 
auf dem eine die Analyse aller Einzelheiten ermöglichende Deu- 
tungstechnik aufgebaut ist, Beziehungen, die Klages denen der 
theoretischen zur analytischen Chemie vergleicht. So ausgestaltet, 
ist die Graphologie zu einer Wissenschaft geworden, die, gestützt 
auf die Wissenschaft von den Entstehungsgründen der persönlichen 
Schreibbewegung, erlaubt, aus jeder Handschrift das zu ermitteln, 
was vom persönlichen Charakter des Schreibers in ihr zum Aus- 
druck kommt. Keiner der Urheber der früheren Schriftdeutungsver- 
suche hatte zu scheiden gewußt zwischen erworbenen und ur- 
sprünglichen Zügen, keiner hatte das grundlegende Gesetz 
vonderDoppeldeutigkeitiederAusdruckserschei- 
nung auch nur geahnt; keiner den ungemein fruchtbaren Begriff 
des Formniveaus besessen. Diese Grundlagen sind erst von 
Klages gegeben. Die wissenschaftlichen Ergebnisse seiner gra- 
phologischen Arbeiten sind in weite Kreise gedrungen; innerhalb 
seines Gesamtwerkes aber bedeutet die Graphologie nur den Sonder- 
fall einer Anwendung von ihm gefundener großer Allgemeingesetz- 
lichkeiten auf ein besonderes Gebiet der Ausdrucksbewegung, die 
Handschrift. Sie ist der Untersuchung so viel leichter zugänglich als 
iede andere Art von Ausdrucksbewegung, als Gebärde, Mimik, Gang, 
Sprache, weil diese alle flüchtig und sogleich vorübergehend sind, 
die Handschrift aber den einzig dauernd verfestigten Niederschlag 
persönlicher Bewegungsform darstellt. 


Die Lehre vom Ausdruck hat seit Lavaters physio- 
gnomischen Studien mannigfach den Gegenstand von Erörterungen 
gebildet, unter denen die von Piderit und die zum Teil an ihn sich 
anlehnenden Untersuchungen Darwins die meiste Beachtung ge- 
funden haben. Aber eine Bewältigung der sich stellenden Probleme 
durch die Genannten war unmöglich, weil ihnen die hierzu nötigen 
psychologischen Unterlagen fehlten. Erst das Erfassen der seelischen 
Untergründe der Ausdrucksbewegungen konnte die Forschung in- 
standsetzen, das Insgesamt der hier vorliegenden Phänomene zu 
durchdringen und die im Ausdruck sich darstellenden Inhalte zu er- 
kennen. Dem Grundgesetz des Bewegungsausdruckes hat Klages 
1905 folgende Fassung gegeben: Jeder Seelenvorgang wird 
begleitet von der ihm analogen Bewegung, oder 
später noch schärfer: JedeausdrückendeBewegungver- 
wirklicht das Antriebserlebnis des in ihr aus- 
sedrückten Gefühls. Darauf baut er eine neue, bis in die 
letzten Falten lebendigen Geschehens Einblicke gewährende Aus- 
druckswissenschaft auf, von wo aus in die Sprachenkunde, in welt- 
geschichtliche Zusammenhänge, in die Psychologie der Gefühle und 
des Willens, in Probleme der Kunst und jeglicher Gestaltung, vor- 
gestoßen wird. Die Zusammenfassung dieser Wissenschaft bietet das 
Werk: „Ausdrucksbewegung und Gestaltungskrait“. 

Der erkenntnistheoretischen Seite seines Fragengebietes wendet 
sich Klages in seinem Buche „Vom Wesen des Bewußtseins“ zu, 
wo die Zusammenhänge zwischen Bewegung, Erlebnis, Nerven- 
vorgang, Auffassungsakt, zwischen Körper und Geist überhaupt, 
stets im engsten Anschluß an seine lebenswissenschaftlichn Grund- 
überzeugungen behandelt werden. Dies Buch enthält aber nicht nur 
eine große Menge gänzlich neuer Funde und schärister psychologisch- 
kritischer Ueberlegungen, sondern kann in. seinem Schlußteil auch 
wieder als die Darstellung seiner metaphysischen Haltung ange- 
sehen werden, über die in dem der Vollendung sich nähernden um- 
fassenden Werk „Geist und Seele“ abschließende Endgültigkeiten 
zu erwarten sind. In seiner Abhandlung „Vom Traumbewußtsein“ 
(Zschr. f. Pathopsychol. 3) findet sich eine mit allen Mitteln kri- 
tischer und beobachtender Psychologie durchgeführte Analyse des 
Traumzustandes; die reiche Fülle der hier niedergelesten Erkennt- 
nisse kann hier nicht einmal angedeutet werden. Hier sind die wirk- 
lichen tiefen lebenskundlichen Probleme des Traumes aufgerollt, 
Dinge, die die einzige einigermaßen nachdrücklich mit dem Traum- 
leben sich befassende Psychologie, die Psychoanalyse, nicht gesehen 
und betrachtet hat. So wendet sich seine Untersuchung hier u. a. 
der Traumstimmung, ferner der Gegensätzlichkeit zwischen schauen- 
dem Traum und empfindendem Wachen und vielen anderen Fragen zu. 


Klages ist nicht nur Erforscher unbekannter Gebiete und von 
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der gewöhnlichen Aufmerksamkeitsrichtung wissenschaftlicher Be- 
strebungen bisher fernab liegender Sphären, sondern er müht sich 
unablässig, großes Erbgut der Menschheit verschiedener Zeitalter 
ans Licht zu heben und die ihm innewohnenden lebendigen Kräfte 
aufs neue zur Auswirkung zu bringen. So ist sein Buch „Vom kosmo- 
gonischen Eros‘ entstanden aus einem tiefen Eintauchen in die Welt 
pelasgischen Frühgriechentums; so hat er dem jetzt (bei Diederichs 
in Jena) neu herausgegebenen psychologischen Hauptwerke der Ro- 
mantik, C. G. Carus’ „Psyche“ eine umfangreiche, in die Lebens- 
fülle romantischer Seelenbetrachtung einführende Einleitung gegeben; 
so war er auch der Berufene, die „Wahrnehmungslehre“ des Phy- 
sikers und Naturforschers Palägyi mit einer die grundsätzliche 
Bedeutung dieses erleuchteten Denkers betonenden Vorrede zu ver- 
sehen. Seine stärkste, weil um einen Ebenbürtigen ringende Tat in 
dieser Richtung ist sein von innerster Bewegung durchzittertes, 
von klarster Kritik erhelltes, zugleich von der Tragik eines gewal- 
tigen Menschenschicksales umdüstertes und von dem Lichte reinen 
und liebenden Erkennens durchglühtes Buch „Die psychologischen 
Errungenschaften Friedrich Nietzsches“. 


Diese andeutenden Hinweise müssen genügen, um einen Begrift. 
von Klages’ daseinsumfassendem Schaffen zu geben, das auch für 
eine mit seelenkundlichen Aufgaben sich befassende ärztliche 
Wissenschaft von immer größerer Bedeutung werden wird. Eine in 
seelische Tiefen vordringende Forschungsrichtung hat sich unter der 
Führung eines einsamen Arztes und Denkers bemüht, weit unter die 
Oberfläche zu gelangen; die von S. Freud begründete Psycho- 
analyse und ihre Ergebnisse und Funde haben auf das zeitgenössische 
Denken, nicht nur der Medizin, stark gewirkt. Aber sie wird nie zu 
den Tiefen gelangen können, zu denen Klages durchdringt, oder 
vielmehr: aus denen er schöpft. Denn das Tiefere der Psychoana- 
lyse, ihr Unbewußtes, ist doch eigentlich ein Abkömmling des Be- 
wußtseins und des bewußt Gewesenen, und nur unter Widerstreben 
ist sie allmählich zwangsläufig zu noch Tieferem und zu Metapsycho- 
logie gelangt. Klages aber hebt empor, was aus dem lebendig be- 
seelten Strömen bewußtlos bildenden Lebens in quellender Fülle sich 
ahnend dem Licht entgegendrängt, und vermag das ewig neu sich Ge- 
bärende in die kristallhellen, scharfen und durchsichtigen Formen ge- 
schliffenster Logik und strengst geschulten Denkens zu fassen. Man 
kann seine metaphysische Stellung bejahen oder ablehnen, aber man 
kann, wenn man ernsthaft Psychologie treiben will, nicht mehr an 
ihm vorbeigehen. 

Eine vortreffliche Einführung in sein Werk gibt ein soeben er- 
schienenes Bucht). Hier liegen 21 Aufsätze aus drei Jahrzehnten, 
von 1897-1927, vor, die den Leser mit den weitverzweigten For- 
schungen des Verfassers bekannt machen. Sie sind, wie alle Arbei- 
ten von Klages, gekennzeichnet durch die große Einheitlichkeit 
zwischen früher Konzeption und organisch aus ihr herausgewachse- 
ner Ausgestaltung und dargeboten in jener vollkommenen . Meister- 
schaft der Sprachformung, die der Ausdruck höchster Kultur ist. 


Nur auf wenige Möglichkeiten, wie seine Erkenntnisse innerhalb 
der Medizin sich auswirken können, sei hingewiesen: Innerhalb seiner 
Charakterkunde findet sich eine umfassende Theorie der Hysterie, 
die mannigfachste Einblicke in das Wesen der hysterischen Persön- 
lichkeit eröffnet; der“ Neurosenpsychologie steht ein außerordent- 
licher Gebietszuwachs in der Analyse neurotischer Handschriften 
bevor. Die graphologisch mögliche Erkennung der besonderen Kon- 
fliktslage kann unter Umständen tiefere Einblicke als jede andere 
Untersuchungsmethode vermitteln. Eine Ausdehnung der Klagesschen 
Lehre von den Ausdrucksbewegungen auch auf die vom vegetativen 
System abhängigen Bewegungen (Herz, Blutkreislauf, Gallenblase, 
Magen, Darm), auf deren Möglichkeit vor kurzem Leyser hinge- 
wiesen hat, verspricht eine reiche Ernte neuer Einsichten. Vor allem 
aber wird die Betrachtung charakterbiologisch-medizinischer Pro- 
bleme unter den von Klages gegebenen Gesichtspunkten aller ärzt- 
lichen Erziehung und aller Psychotherapie stärkste Bereicherung 
bringen können. Wenn man glaubt, bei Klages, dem es zunächst 
um „reine“ Charakterologie geht, etwas wenig Nachdruck auf das 
dem Erzieher wichtige Problem der Persönlichkeitsentwicklung ge- 
legt zu finden, so wolle man sich des Wortes eines großen Seelen- 
kundigen, Goethes, erinnern, der in den Wahlverwandtschaften II, 
17, schreibt: „Und so finden wir die Menschen, über deren Veränder- 
lichkeit so viel Klage geführt wird, nach vielen Jahren zu unserem 
Erstaunen unverändert und nach äußern und innern unendlichen 
Anregungen unveränderlich.“ Aus dieser Tiefe, in der allein letzte 
Echtheit betrachtet werden kann, wächst Klages’ Charakterologie: 


!) Ludwig Klages, Zur Ausdruckslehre und Charakterkunde. 
Abhandlungen. 


Gesammelte 
Heidelberg, Kampmann, 1927. 388 S. Brosch M. 12.—, geb. 13.50. 
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sie führt zu dem Ziel, zu dem hin alle seine We, 
und das das Aeußerste dem menschlichen Geiste 
stellt: Wesensschau. 


Die Forderungen der Aerzteschaft zur be ; pt 
Novelle der Reichsversicherungsordnu ur 


Unter dieser Ueberschrift beschäftigt sich Fin ke r 
in Nr. 46 mit Fragen der ärztlichen Berufspolitik. Der 
sich so wenig unterrichtet, daß Aufklärungen notw: 
Verwirrung zu verhüten. 

Finkenrath spricht von „kargen Vorschlägen, d 
Jahre seitens der Wirtschaftlichen Organisation z 
breitet‘‘ worden seien. Alle derartigen Vorschläg 
schließlich innerhalb der zuständigen Stellen der Orgar 
nicht aber veröffentlicht oder irgendeiner nichtärztlie 
geteilt oder unterbreitet worden. Dagegen hat de 
wie in den „Aerztlichen Mitteilungen‘ mehrfach beric 
Ausschuß zur Vorbereitung der Vorschläge und Eing 
zur Novelle der RVO. eingesctzt, an dessen Arbeite 
Aerztevereinsbund beteiligt ist. Dieser Ausschuß hat ı 
und Wünsche der Aerzte formuliert und mit sehr 
gründung und reichem Material versehen. Aus nal 
den sind diese Ausarbeitungen jedoch bisher der © 
zugänglich gemacht worden. Die programmatischen I 
beiden ärztlichen Organisationen, die von dem Vor 
mann-Bundes auf dem Würzburger Aerztetage in sein 
Referent des Aerztevereinsbundes im Einverständnis 
schäftsausschuß verkündet worden sind, geben nur. 
dem erwähnten Ausschuß aufgestellten Forderungen 

Finkenrath sagt im Zusammenhang mit de 
einer deutschen Aerzteordnung, es sei dem Vorsitzen 
vereinsbundes seit 1926 gelungen, „den noch widers 
Einflußreichen zu seiner Politik hinüberzuziehen“., 
läßt falsche Schlüsse zu. Sie gibt Veranlassung, zu 
Vorsitzende und ein Geschäftsführer des Hartmann-Bı 
dem Jahre 1925 im Auftrage des Vorstandes des Hart 
der Aufstellung eines Entwurfes für eine Aerzteordn 
mitgearbeitet haben. Bei seinen auf dem Eisenacher 
getragenen Ausführungen befand sich Geh.-Rat St 
Einverständnis-mit der Führung des Hartmann-B 
sich danach durchaus um eine gemeinsame Politik 
bände. ER 
Endlich schreibt Finkenrath: . 

„Diese sehr bedeutsame Stellungnahme, die den Intentioner 
Verbandes entspricht, der bei vor kurzem stattgeh 1 
handlungen mit den Krankenkassen gegenei 
pauschale und schärfere Kontrollbestimm 
Zulassungaller Aerzte zur Kassenpraxis zu 
sucht, bedürfen nach verschiedener Richtung hin unserer 

Diese Darstellung ist sachlich vollständig, 
haben mit den Krankenkassenverbänden keine Verhandlu 
gefunden. Erfolgt ist lediglich eine unverbindliche Aut 
zur Einsetzung eines gemeinsamen Ausschusses geführt 
Honorarfragen oder über die Form der kassenärztliche 
ist dabei ebensowenig geredet worden wie über Kontı { 
gen. Insbesondere ist von Pauschalbezahlung nicht mit € 
Worte gesprochen worden, auch nicht über eine Reic 
die Aerzteschaft ablehnt. Gegenstand der Er 
ausschließlich die sogenannte Planwirtschaft. 
sind übereingekommen, Veröffentlichungen über ihre 
Fühlungnahme zu unterlassen. Daran ist loyal von beide 
gehalten worden. Um so bedauerlicher ist es, daß ve 
ärztlicher Seite Mitteilungen verbreitet werden, die $ 
unrichtig und geeignet sind, Verwirrung zu stiften und an 
der ärztlichen Vertreter zu Unrecht Zweifel aufkommen 

Finkenrath ist von den ärztlichen Teilnehmer 
sprechung mit den Krankenkassen nicht über den Inhal 
gebnis der Beratungen unterrichtet worden, wodurch si 
objektiv unrichtigen und oben richtiggestellten Mitteilut 
die er lediglich als Privatmann unter unrichtiger Darstell 
verhaltes gegeben hat. Staude ve 


Carl Garr& zum 70. Geburtstag. 


Wenn der Tag sich zu neigen beginnt im Leben eines 
Arztes, ist es schöne Sitte für seine Kollegen, den Arbe 
Weile zu hemmen und mit Gefühlen der Verehrung und 
den Blick aus der hastenden Gegenwart in die Vergat ge 


Ar. 


ni 


er 


_ 


BER 1927 
u einer solchen Rückschau fordert uns besonders der 
zu erleben nicht vielen vom Schicksal beschieden ist, 
stag, ein Ehrentag, den Carl Garr£& nach einem 
1, der Lehre, der Forschung und dem Wohle der Mensch- 
sten Leben am 10. XII. feiern kann. 
der freien Schweiz zu Ragaz geboren (1857), widmete 
ach Vollendung seiner Studien (1882) der ‘Chirurgie 
sich 1886 in Basel. Von seinen Schweizer Lehrern 
rntlich Socin und Sonderegger nachhaltigen Ein- 
&s spätere Entwicklung. Bei Paul v. Bruns ver- 
, e längste und sicher die grundlegendste Zeit seines 
lı Werdeganges, bis im Jahre 1894 der Ruf als Ordina- 
-urgie nach Rostock erfolgte und damit Garre&s glanz- 
Inische Laufbahn begann. Es folgte seine Berufung nach 


ır 


per von Mikulicz. Nach 2iähriger erfolgreicher Tätig- 
f ı wurde Garr& nach Bonn berufen, und hier erreichte 
ö:punkt seines Lebens als Lehrer, Kliniker und Forscher, 
wiehen Frühreife gezwungen, „alt nach dem Gesetz“, 
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gkeit im April 1926 von seiner Lehrtätigkeit entbunden 


| 


Er kaum ein Gebiet der Chirurgie, auf welchem sich 
ar enzyklopädischen Wissen nicht betätigt hat, wenn 
ırgemäß die Erkrankungen bestimmter Organe bevor- 
itklarer Verstand, abhold unfruchtbarer Problematik, er- 
aunlicher Sicherheit die für seine Zeit wichtigsten 
der Chirurgie, und mit seiner angeborenen Gründ- 
arre in fast systematischer Bearbeitung von Ge- 
o entstanden sein „Grundriß der Lungenchirurgie“, 
n über „Lungenoperationen“, über „Lungenemphy- 
chtigsten Richtlinien über den „Verschluß der Lungen- 
Er ahrungen auf dem Gebiet der Nierenchirurgie legte 
insam mit seinem Schüler OÖ. Ehrhardt in dem be- 
h nieder; es zeichnet sich aus durch seine klare, in 
ende Darstellung, unter Verzicht auf jeden spezia- 
Ich erinnere weiterhin an die „Tierischen Infek- 
des Menschen“ in Penzoldt-Stintzings Handbuch, an 
Lehrbuch der Therapie der inneren Krankheit mit 
, Zusammenfassend vermittelte uns Garr& end- 


| verfaßte. Durch die Vielseitigkeit, mit der alle er- 
tengebiete gewürdigt werden, seine Knappheit und 


Arbeiten Garr&s entgegen, zu einer Zeit, als die 
en Lehren nur zögernden Eingang in die praktische 

Die Aetiologie akuter Entzündungen, die Bakterio- 
-hwassers, Kontakt und Luftinfektion, Antagonisten 
erien, die bekannten Arbeiten über die Osteomyelitis 
ispiele angeführt werden. Von den zahlreichen 
elche Garr& meist in der Verfolgung eigener Ge- 
n hat, nenne ich nur einige: Titel; sie betreffen die 
‚, Larynx- und Oesophagusoperationen, Magen-, 
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Leber- und Gallenchirurgie, Kropfoperationen, die Basedowsche 
Krankheit, die freie Gewebsverpflanzung, die Knochen- und Gelenks- 
tuberkulose. Die von Gluck experimentell begründete Gefäß- 
chirurgie ist in ihrer Anwendung am Menschen das Werk Garre&s 
und seiner Schule. In einem Kriegstagebuch endlich legte er seine 
Erfahrungen im Weltkriege als Beratender Chirurg nieder. 

Die dergestalt vielseitige und tief schürfende Forschernatur 
Garres fand ihren Ausgleich durch eine seltene Harmonie der 
Seele; selbst gestaltender Künstler von bedeutenden Fähigkeiten sah 
er mit begnadeten Augen die herrlichen Schöpfungen der Gottesnatur. 
So fand Garr& in seinem rastlosen Wirken Erholung und Samm- 
lung und blieb vor faustischem Grübeln bewahrt. 

Aus Garr&s Liebe zur Menschheit floß hohe Achtung vor dem 
Menschenleben, und so galt ihm die Sicherheit der chirurgischen 
Handlung Alles. Sein klinischer Instinkt, seine seltene Beobachtungs- 
gabe und ein reicher Schatz von Erfahrung bilden den Schlüssel zu 
seiner viel gerühmten Indikationsstellung, zusammen mit meister- 
hafter Messerführung zu seinen anerkannten chirurgischen Erfolgen. 

Ein solcher Mann mußte ein vorzüglicher Erzieher der akade- 
mischen Jugend sein. Welch hohe Auffassung Carl Garre von 
seinem Lehrberuf hatte, spiegelt sich in der tiefgründigen Abhand- 
lung über „Das Lehren und Lernen in der Chirurgie“ wieder. Mit 
glücklichem Griff setzte er diese Betrachtungen als Vorwort in sein 
klassisches Lehrbuch der Chirurgie. — Im Jahre 1912 wählte die 
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie Garr& zu ihrem Vorsitzenden. 
Mit liebenswürdiger Sicherheit und seltener Beherrschung des Stoffes 
leitete er die Verhandlungen und erwarb sich den ungeteilten Dank 
der Versammlung. Durch erfahrene Leitung und Mitarbeiterschaft 
unserer angesehensten Fachblätter schuf sich Garr& einen aner- 
kannten Namen, der weit über die Grenzen unseres Vaterlandes 
reichte. Seine häufigen Reisen an die Arbeitsstätten außerdeutscher 
Fachgenossen ermöglichten ihm, diese literarischen Beziehungen zu 
den angesehensten Vertretern der Chirurgie des Auslandes persön- 
lich zu vertiefen. So förderte Garr& den Weltruf deutscher chirur- 
gischer Wissenschaft. 

An äußeren akademischen Ehren wurden Garre& zuteil: die 
Ehrenmitgliedschaft der Schweizerischen Gesellschaft für Chirurgie, 
der Niederrheinischen Gesellschaft für Chirurgie, der Internationalen 
Gesellschaft für Krebsforschung. Garr& ist Ehrendoktor der Uni- 
versitäten zu Genf und Bonn. 

Möge unser hochverehrter Jubilar an der Seite seiner treuen 
Lebensgefährtin noch viele Jahre sein wohlverdientes Otium cum 
dignitate verleben; das ist der aufrichtige Wunsch der Deutschen 
Chirurgen zum Ehrentag eines deutschen Meisters der Chirurgie! 

E. Rehn (Düsseldorf). 


Karl Petren +. 


Am 16. Oktober hat Karl Petr&n in Lund seine Augen für 
immer geschlossen. Eine Apoplexie hat den hünenhaften Mann in 
kaum 24 Stunden gefällt. Im besten Mannesalter, auf der Höhe seines 
Schaffens. 

Als der eben 29jährige Petr&n vor gerade 30 Jahren — es war 
im Dezember 1897 -- an der Naunynschen Klinik in Straßburg, an 
der ich damals Assistent war, erschien, um dort eine Reihe von Mo- 
naten an den Arbeiten der Klinik lebhaften Anteil zu nehmen, da ge- 
wann er, der liebenswürdige, gütige, blonde Schwede, schnell unsere 
Hochachtung und warme Sympathie, die zu einer unwandelbaren 
Freundschaft wurde. Er kam damals aus Paris, wo er unter De- 
jerine an der Salp£triere neurologische Studien betrieben hatte. 
Voller Begeisterung hat er damals die Lehren des unvergeßlichen 
Meisters Bernhard Naunyn in sich aufgenommen als eine Saat, 
die nach langen Jahren rastloser, ernster Arbeit ausgekeimt ist zu 
jenen ausgezeichneten, tiefgründigen „Studien über Diabetes‘ (1923), 
zu denen Naunyn noch selbst ein ausgiebiges anerkennendes Vor- 
wort schrieb, das folgendermaßen ausklang: „Wer, wie ich, in ihnen 
(d.h. in Petr&ns Untersuchungen über den Einfluß der N-Nahrung 
auf die Glykämie bei schwer Diabetischen) Hinweise auf eine neue 
Richtung der Diabetesforschung zu erkennen meint, der darf diese 
Monographie als eines der Bücher bezeichnen, die auf der Grenze 
zwischen zwei Forschungsperioden stehen und, indem sie die eine 
abschließen, eine neue eröffnen.“ Damit war Karl Petr&n einer 
der Führer auf dem Gebiet des Diabetes, dem er in seiner Klinik in 
Lund das letzte Dezennium seiner erfolgreichen klinischen Arbeit fast 
ausschließlich gewidmet hat. 

Petr&n hat auf den verschiedensten Gebieten der Inneren 
Medizin Hervorragendes geleistet, sowohl in seiner Klinik in Upsala 
(1902-1910) als auch vor allem in Lund (ab 1910), wo er die Höhe 
seines Schaffens erreicht hat. Seine neurologischen Arbeiten über die 
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sensiblen Bahnen im Rückenmark, über Rückenmarkstumoren, über 
Entwicklungsanomalien des Rückenmarks, über Syringomyelie, ferner 
über Tabes, Poliomyelitis, Polyneuritis, Enzephalitis in deutschen, 
skandinavischen, englischen und französischen Zeitschriften, sind 
über Gelenk- 


ebenso wie seine Studien über Nierenerkrankungen, 


erkrankungen, über Arsenvergiftung, über Tuberkulosebekämpfung 
stets von einem ernsten klinischen Geist, von scharfer Beobachtung, 
wissenschaftlicher Kritik und umfassender Kenntnis der Weltliteratur 
getragen. 

Karl Petr&n war ein ausgezeichneter Kenner und warmher- 
ziger Freund deutscher Wissenschaft und deutscher Arbeit. Seine 
regelmäßige aktive Teilnahme an wissenschaftlichen deutschen Kon- 
gressen, seine häufigen Besuche deutscher klinischer Arbeitsstätten, 
wo er sich gern in lebhafter und anregender Diskussion erging, legen 
davon seit 3 Dezennien Zeugnis ab. In ihm hat die deutsche Klinik 
einen überzeugten, treuen Freund verloren, dessen Andenken stets in 
hohen Ehren gehalten werden soll. F. Umber (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Minister für Volkswohlfahrt gibt unter 
dem 22. VII. 1927 einen Runderlaß betreffend Veröffentlichung der im Reichs- 
ministerium des Innern aufgestellten „Richtlinien über die Be- 
schaffung und Aufbewahrung der von Menschen ge- 
wonnenen Schutz- und Heilsera (Sera von Gesunden und 
Genesenen)‘‘ bekannt. 

— Der Volkswohlfahrtsminister veröffentlicht einen Rund- 
erlaß vom 3. XI. 1927, betr. staatliche Prüfung von technischen 
Assistentinnen an Medizinischen Instituten (,Volkswohlfahrt‘“ Nr. 22). 
In der gleichen Nummer ist eine Verordnung des Reichsministers für Ernäh- 
rung und Landwirtschaft und des Reichsministers des Innern vom 29. IX. 1927 
über de äußere Kennzeichnung von Lebensmitteln abge- 
druckt. 

— Der Sozialpolitische Reichstagsausschuß-begann am 
29. XI. die Beratung des Gesetzentwurfes über die Kranken- 
versicherung der Seeleute. Ministerialdirektor Grieser vom 
Reichsarbeitsministerium wies einleitend darauf hin, daß der Seemann bisher 
ein Versicherter minderen Rechts gewesen sei. Der Fortschritt des Entwurfs 
besteht nicht nur darin, daß die Seeleute und ihre Angehörigen in die 
Krankenversicherung aufgenommen werden, sondern er schafft eine ge- 
schlossene Berufsversicherung der Seeleute. Die Seekrankenkasse wird 
mit 50000 Mitgliedern rechnen können, für die Familienhilfe kommen 
14 000 Seemannsfrauen und 23000 Seemannskinder in Betracht. Für die 
Krankenversicherung, die Familienhilfe und die Reederfürsorge wird ein 
durchschnittlicher Jahresaufwand von 60 Mark für das versicherte Mitglied 
genügen. Die Seekrankenversicherung wird daher insgesamt 21/„ Millionen 
Mark aufbringen müssen. Da bei der Seeberufsgenossenschaft die jährliche 
Lohnsumme rund 100 Millionen Mark beträgt, genügt für die Seekrankenkasse 
der Beitragssatz von 21/,% des Entgelts. 

— Die Vorstände der Thüringischen Aerztekammer, 
des Allgemeinen ärztlichen Vereins Thüringen- und 
desLandesverbandes ThüringendesHartmann-Bundes 
haben der Regierung eine Denkschrift übersandt, in der sie mit vollem Recht 
(vgl. Nr. 49 S. 2091) ihre Gleichstellung mit den übrigen deutschen Aerzten 
(ausschließlich der sächsischen!) hinsichtlich des Fortfalls des 20%igen Ab- 
schlags von der Gebührenordnung fordern. 

— Im Deutschen Zentralkomitee zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit hielt am 1. XI. 
Dr. W. Cramer, Mitglied des Imperial Cancer Research Fund in London, 
einen _Vortrag über „Ergebnisse und Ziele der Krebsfor- 
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schung“. Der Redner erörterte in seinem mehr als E 
sehr beifällig aufgenommenen Vortrag eingehend die wesen 
(freilich wohl zum Teil noch umstrittenen) Ergebnisse und die 
Krebsforschung. > 

— Geh.-Rat F. Bı umm hat das Präsidium des Deutsche 
komiteeszurBekämpfungder Tub er ea mi 
1. stellvertretende Vorsitzende, Exzellenz v. B% reger, führt 
die Geschäfte. 

— E. Langer wurde zum Leiter der Beratungs- 
stelle für Geschlechtskranke in Berlin-Neukölln gewählt. 
Krankenhause soll für ihn außerdem eine Abteilung von. 
Geschlechtskranke eingerichtet werden. ® 

— Deutsche Pharmazeutische Geseltsd 
20 Uhr, im Pharmakologischen Institut, Berlin, Dr. Gg. Soika 
neue Deutsche Arzneibuch und der Arzt‘. 

— Jahresversammlung des Deutsche 
Psychiatrie, Bad Kissingen, 24.—25. IV. 1928. Als 1. Ri 
Aussicht genommen: Wichtigste Gesichtspunkte in der psychiatri 
Berufsausbildung. Referenten: Mercklin (Treptow a. d. Re 
berg (Hedemünden). Anmeldung von Vorträgen bis Ende Febru 
berg, Sonnenstein b. Pirna (Sa.). 


— Pocken. Portugal (25. IX.—8. X.): 6. England und 
219. Tunis (24. X.—6. XI.): 6. Algier (16.—31. X.): 115. — Fl 
nien (3.9. X.): 1 (1). Algier (21.—27. X.): 1. Aegypten 
Französisch-Marokko (21.—31. X.): 1. — Cholera. Irak (23. X 
Persien (5. IX.—4. X.): 200 (157 7). Britisch-Ostindien (25. IX, 
Straits Settlements (6.—12. X1.): 4 (47). Niederländisch-Indien 
Siam (2.—8. X.): 4 (27). Indochina (21.—31. X.): 50. China (6 
Pest. Griechenland (9.—13. XI.): 3. Britisch-Ostindien (25. IX 
Niederländisch-Indien (6.—12. XI.): 2 (27). Siam (2.—8. ZI 
; Britisch-Ostafrika (1.30. IX.): 248 (180 I Sad 
Ä » 2, Nigeria (1. IX.—5. X1.): 22 (21). Senegal (} 
Peru (1.30. IX.): 15 (6). — Gelbfieber. Nigeria ( 
Britische Goldküste (1.30. IX.): 6 (47). Senegal (9.—12. X1.): 


— Dresden. Auf Veranlassung des Sächsischen Justiz 
das Landesgesundheitsamt Richtlinien für die Behand] 
kulöser in den sächsischen Justizgefäng 
stellt, die den Gefängnissen zugehen sollen. Namentlich die 
Meldepflicht wird den Gefangenenanstalten sowie den ( 
nissen besonders nahegelegt. 

— Freiburg i. Br. Der Verein Freiburger 
3.—4. XII. sein 80jähriges Bestehen. : 

„— Münsiter. Dr. Hugo Paetzel, Assistenzarzt 
Klinik, ist zum Oberarzt der Inneren Abteilung des Knappı 
Hindenburg (O.-Schl.) gewählt. 

— Singen. Zum Chefarzt des neuen Krankennaiil 
herige Oberarzt der Chirurgischen Universitätsklinik in 2 
Rudolf Andler ernannt. - 

— Wien. Hofrat Finger hat die von ihm niederf 
als Präsident des Obersten Sanitätsrates (vgl. Nr. 43 S. 1832) 
Abordnung dieser Behörde wieder übernommen. 4 } 

= Basel; Dr. Theodor Beeksieierte am 20. xl. 
Dr.-Jubiläum. E- 

-—— Hochschulnachrichten. Berlin. Auf den Lehrstuhl { 
und Gynäkologie als Nachfolger von Geh.-Rat Franz hat | F 
(Prag) einen Ruf erhalten. Da Prof. Zanger (Zürich) den 
an ihn ergangenen Ruf noch nicht endgültig angenommen | 
Straßmann den Lehrstuhl für Gerichtliche Medizin weiter 
Düsseldorf. Dr. Herzberg ist zum Dozenten für 
worden. — Frankfurt a. M. Dr. Eufinger hat sic 
kunde habilitiert. — Göttingen. Der Lehrstuhl der P 
folger des in den Ruhestand tretenden Geh.-Rat Kau 
Gruber (Innsbruck) angeboten worden. — Halle 
Pietrusky (Breslau) ist als Ordinarius für Gerichtliche 
— Königsbergi. Pr. Prof. Blohmke wurde zum 
Ohrenabteilung des Krankenhauses der Barmherzigkeit. 
wählt. — Prag. Prof. Kabrhel, Ordinarius für Hy 
Universität und Präsident des Staatssanitätsrates, Schüler v 
Mitherausgeber des Archivs für Hygiene, feierte am 23. X 
burtstag. Prof. Tschermak-Seysenegg (Physiolo 
nach Graz abgelehnt. — Wien. Prof. Finger ist anläßlic 
in den Ruhestand das große Ehrenzeichen für Verdienste 1 
Oesterreich verliehen worden. Priv.-Doz. Pillat (Augenhei 
Berufung als Visiting-Professor an die Rockefeller-Universiti 
halten und angenommen. — Budapest. Ob.-Med.-Rat- 
sich für Herz- und Blutgefäßkrankheiten habilitiert. — Ber 
Küster, Ordinarius für organische Chemie an der Techni 
in Stuttgart, wurde wegen seiner hervorragenden, Unterst h 
Chemie des Blutfarbstoffes zum Dr. med. h. c. ernannt. 

— Gestorben. Der bekannte Gerichtschemiker Dr. 
Berlin. — Prof. Szekely, Direktor des Pasteurspitals ı 
Landes-Aerzteverbandes, am 25. XI. in Budapest. 


—-Berichtigung für- Teil IH des Resch 
kalenders. Auf S. 17*) (des von Geh.-Rat Solbri 
schnitts) handelt es sich bei den Satzungen einer Ver 
Acrztekammer Berlin nur um einen Entwurf; dieser ist 
der Berliner Aerzte abgelehnt worden. P 


Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeich 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Büt 
handlungen enthalten. R 
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ften:Klinische Wochenschrift Nr. 46. — Medizinische Klinik Nr. 
ische Medizin Bd. 157 H. 3/4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 46. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 147 H. 


DRATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


43-44. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 45. — Deutsches Archiv 
2. — Zentralblatt für Gynäkologie 


Physiologie. 

'ena), Ueber die Lokalisation im Großhirn. 
den. H. 4. Jena, Fischer, 9065: 
F.H. Lewy (Berlin). 

r, jedem Laien verständlicher Form wird unter Berück- 
ıch der älteren Literatur die Entwicklung der Lehre von 
Be eeicikei im-Großhirn entwickelt, wobei sich Ver- 
ntschiedener Anhänger weitgehender Topistik erweist. 
e daß „die die Gesichtsempfindungen begleitenden Vor- 
; sie bewußt werden sollen, mit einem materiellen Prozeß 
eten Rindenschichten innerhalb der Sehsphäre verbunden 
s.. Aber an Ort und Stelle finden solche psychischen 
att, sie sind lokalisiert. Die Annahme, daß bei jeder 
e Tätigkeit die ganze Rinde in Funktion träte, trifft wohl 
hzu‘. Unter diesem Gesichtspunkt wird auch Aphasie und 
asestellt. Daß Brodmann nur mit einer kleineren Arbeit 
entspricht nicht ganz seiner Bedeutung. Wohl mit Rück- 
ds Forum, vor dem .der Vortrag gehalten wurde, hat sich 
uf die Wiedergabe der bereits klassischen Lehre be- 
ıd die durch die Arbeiten von Goldstein, Gelb, 
ner, Köhler und ihren Schulen eingeführte psycho- 
Brachtungsweise nicht mehr in den Kreis seiner Erörte- 
ei gen. 


Jenaer akade- 
Geh. M. 1.80. 


1927. 


j x 
| Strahlenkunde. 


\ 
[ısmann.u.M. Spiegel-Adolf (Wien), Lichtschutz 


ristrahlte Eiweißlösungen. K. W. Nr. 46. Bei Bestrahlung 
I Haut mit dem Lichte einer Quarzquecksilberdampf- 
A| ‚die erythemerzeugende Wirkung von Strahlen, welche 
»etrahlte Lösung von Serumalbumin passiert hatten, un- 
rizer, als wenn die Strahlen durch eine Lösung des unbe- 
Eveißkörpers hindurchgegangen waren. Hämolyseversuche 
‚alatten ergaben vollkommen entsprechende Resultate. Der 
‚ 'steigerten biologischen Lichtschutzes durch vorbestrahlte 
uzen läßt es möglich erscheinen, daß es sich auch bei der 
tt zellulären Immunität der Haut um vermehrte Absorption 
wligen Strahlung im vorbestrahlten Gewebe handelt. 


tine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


(Tankfurt a. M.), Arbeiten aus dem Staatsinstitut für experi- 
e’herapie und dem Georg Speyer-Hause zu Frankfurt a. M. 
. ona, Fischer, 1927. 58 S. Geh. M. 3.50. Ref.: Schnitzer 


Arliegende Heft enthält neben einer umfassenden Dar- 
ie neueren Forschungen zur experimentellen Syphilis durch 
%e, interessante Untersuchungen von Schmidt-Ott 
ı Zinfluß experimenteller Trypanosomeninfektion auf die 
n philis. Die Superinfektion mit Trypanosomen wirkt deut- 
di Syphilome ein, ohne jedoch eine Heilung im Sinne einer 
tig herbeizuführen. Praktisch wichtig erscheint die Unter- 
vı W. Fischer, daß der Titer der Isoagglutinine und 
itSenkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen beim Men- 
tihen Schwankungen unterliegen, die bei weiblichen Indivi- 
3iiehung zur Menstruation stehen. 

Srieck und H. E. Ch. Wilson-Glasgow (Würz- 
'o wechsel in der Inkubation. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 3/4. 
higen über den Ruhenüchternwert des Gaswechsels und 
estoffwechsel bei Malariakranken während der Infektion 
hiMalariainfektionen). Die bei der künstlichen Infektion im 
orstadium beobachteten Steigerungen des Gesamtstoff- 
 ıd des Eiweißstoffwechsels werden auf Reizung spezi- 
eralnervöser Zentren zurückgeführt. 


e 

nelbaum (München), Aetiologie des Scharlachs. M. m. 
5 Die echten Diphtheriebazillen und die Stämme, die von 
hlanken gezüchtet wurden, zeigen auf Weidekuhserum- 
ei gelbes Wachstum, da ia beide pathogene Keime sind. 
‚ Sharlachfällen stammenden Kulturen unterscheiden sich 


von den echten Diphtheriebazillen durch die konstante Eigenschaft, 
auf festen, Lipoide enthaltenden Serumnährböden Myelintropfen zu 
bilden. An einigen Beispielen wird erläutert, daß einerseits diese als 
Scharlachbazillus bezeichnete Variante des Diphtheriebazillus in der 
nächsten Umgebung sicherer Scharlachfälle bei Kindern, die an blu- 
tigem Schnupfen oder Angina litten, im Nasensekret gefunden 
wurde und daß anderseits Personen, die klinisch auch nicht den Ver- 
dacht einer Scharlacherkrankung erweckten und lediglich auf Grund 
des bakteriologischen Befundes als Scharlachvirusträger bezeichnet 
worden waren, in ihrer Nachbarschaft tatsächlich Scharlacherkran- 
kungen hervorriefen. Beim klassischen Scharlach wurde der Schar- 
lachbazillus im Nasen- und Rachensekret so gut wie nicht gefunden; 
bei den Scharlachbazillenträgern selbst zeigte sich nicht das klas- 
sische Scharlachbild. Wie wesentlich es ist, daß bei Kindern, die 
entlassen werden sollen, Nase und Rachen von Scharlachbazillen frei 
sind, zeigen die sogenannten Heimkehrfälle. Personen, die kein für 
die Diagnose Scharlach sicher verwertbares Symptom aufweisen, 
können durch nachträgliche Schuppung die auf Grund der Züchtung 
des Scharlachbazillus vorher gestellte Diagnose ‚Scharlach‘‘ bestä- 
tigen. Die Kontagiosität des Scharlachs wird durch den Scharlach- 
bazillus bedingt. 

Th. Fahr (Hamburg), Neuerdings beobachtete Häufung von To- 
desiällen an Thrombose und Lungenembolie. Kl. W. Nr.46. Es wird 
die Vermutung ausgesprochen, daß eine neuerdings beobachtete Häu- 
fung von Todesfällen an Thrombose und Lungenembolie bei inneren 
Erkrankungen in irgendeinem Zusammenhang mit der heute sehr ge- 
bräuchlichen Verabreichung von Arzneimitteln auf intravenösem 
Wege steht. 

A. Adler und H. Lange (Leipzig), Milchsäuregehalt des Blutes 
bei Leberkrankheiten. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 3/4. Bis 15 mg% 
hat als. obere Grenze des Blutmilchsäuregehalts zu gelten. Ueber- 
steigt der Milchsäuregehalt 30 mg%, so ist die Voraussage ernst zu 
stellen. Die Erhöhung des Milchsäurespiegels spricht für Leberzell- 
schädigung (differentielle Diagnostik: mechanischer und nicht mecha- 
nischer Ikterus). Bei festgestelltem Karzinom und gleichzeitig fest- 
gestellter Erhöhung des Milchsäurespiegels darf man mit Leber- 
metastasen rechnen. Ikterus catarrhalis mit normalen Milchsäure- 
werten gestattet günstige Voraussage. Bei Herzfehlern mit starker 
Leberstauung und Zyanose ist der Blutmilchsäurespiegel meist er- 
höht. Die Untersuchung des Blutmilchsäurespiegels bei Leberkranken 
zumal im Zusammenhang mit Cholesterin- und Esterbestimmungen 
liefert wertvolle diagnostische und prognostische Schlüsse, 

Ohno (Mukden), Pathogenese des Ikterus. M. Kl. Nr. 43/44. Es 
ist noch nicht klar, ob ein Ikterus ohne iede Beteiligung der Leber- 
zellen vorkommen kann. Die Gallenfarbstofibildungsstätte ist durch 
die Entfernung der Leber völlig ausgeschaltet. Durch die experimen- 
tellen morphologischen und chemischen Untersuchungen bei Chole- 
dochusunterbindung ergibt sich, daß die Galle durch die Zerreißung 
der Gallenkanälchen infolge Durchsickerns ohne Kontinuitätstrennung 
auf dem Lymphwes ins Blut eintritt. Die Galle tritt nicht in den 
Gallenkapillaren, sondern an den Uebergangsstellen der Gallen- 
kapillaren zu den interlobulären Gallenkanälchen aus. Der toxische 
Ikterus, Toluylendiaminikterus, ist anfangs ein echter Resorptions- 
ikterus, bei dem die Galle durch die geschädigten Kanälchen sickert. 
Wegen dem mangelhaften Ausscheidungsvermögen der Leberzellen 
bleibt die Galle im Blut zurück — Retentionsikterus. - Genau wie 
beim Stauungsikterus. Durch die mangelhafte Ausscheidung ist das 
Bilirubin vermehrt im Blut. 

G.DeuschundE.Drost (Rostock), Beziehungen zwischen der 
inneren und äußeren Sekretion des Pankreas. Kl. W. Nr. 46. Aus den 
Versuchen geht hervor, daß klinisch manifeste Störungen der äußeren 
Pankreassekretion beim Diabetes mellitus sehr selten sind. Die Funk- 
tionsprüfung des Pankreas durch Bestimmung der Fermente im Duo- 
denalsaft ergab bei den untersuchten Fällen von Diabetes mellitus 
kein Abweichen von der Norm. Nach Insulininiektion erfolgt eine 
Steigerung der Bauchspeichelsekretion, die auf die vaguserregende 
Wirkung des Insulins zurückzuführen ist. 

Thor Stenström (Hälsingbörg), Hypoglykämische Reaktion 
nach Funktionsprobe mit Glykose. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 3/4. 
Der posthyperglykämische Blutzuckerrückgang — nach Nüchtern- 
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einnahme von 10% Glykoselösung — ist nicht ungewöhnlich. Meist 


geht die Hypoglykosämie subjektiv spurlos an dem Patienten vor- 


über. In einzelnen Fällen — drei Beobachtungen mit Werten unter 
0,05% Blutzucker 2—2% Stunden nach dem Zuckerfrühstück begin- 
nend und einige Stunden anhaltend — traten subiektive Beschwerden 
auf (Müdigkeit, Empfindung von Hitze und Zittern, Hunger). Die 
Aehnlichkeit mit dem Bilde leichter Insulinvergiftung ist deutlich. Die 
hypoglykämische Reaktion — frühere Beobachtungen — ist nicht zu 
selten und dürfte Ausdruck pluriglandulärer Insuffizienz sein. 


Stephan Rusznyak (Breslau), Gesamtblutmenge des Men- 
schen. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 3/4. Für die Blutmengenbestim- 
mung nach Seyderhelm und Lampe wurde das Bürkersche 
Kompensationskolorimeter Leitz — Blutmengen höchstens 10 ccm — 
angewandt. Berichtet wird über Blutmengenbestimmung in 80 Fällen 
(Normalwerte, sekundäre Anämie, perniziöse Anämie, Leukämie, be- 
sondere Bluterkrankungen). Bei sekundärer Anämie wurden öfters 
hohe Werte, bei Perniziosa normale, wenn nicht übergroße Blut- 
mengen gefunden. 

Kiss (Budapest), Veränderungen des Blutwassergehaltes. D. 
Arch. f. klin. M. 157 H. 3/4. Untersuchungen des Blutwassergehaltes 
auf Grund von Trockensubstanzbestimmungen bei Gesunden, Leber- 
kranken und bei hypophysären Erkrankungen. Der Trockenrück- 
stand wird nüchtern und im Verlauf eines Wasserversuches — rasches 
Trinken eines Liter Wassers — bestimmt, das Hauptgewicht wird 
auf die Geschwindigkeit, mit der Verdünnung eintritt, und auf den 
Grad, den die maximale Verdünnung zum Nüchternwassergehalt des 
Blutes erhält, gelegt. Bei Leberkranken häuft sich vorübergehend 
viel mehr. Wasser im Blute auf als bei Gesunden. Bei Hypophysen- 
kranken dürfte das getrunkene Wasser sehr rasch ins Gewebe über- 
gehen. 

W. H. Jansen und F. Robert (München), Jodirage beim 
Kropiproblem. D. Arch. f. klin. M. 157 H. 3/4. Die Jodwerte der nor- 
malen Schilddrüse — südbayerische Verhältnisse — bilden die Grund- 
lage für die Beurteilung der Jodzahlen bei den Schilddrüsenanomalien. 
Bei den euthyreotischen Kröpfen enthält der Gesamtkropf mehr Jod 
als die normale Gesamtschilddrüse, relativ aber ist der euthyreo- 
tische Kropf jodärmer. Auch der Blutiodspiegel bei den euthyreoti- 
schen Kröpfen ist, mit der Norm verglichen, wesentlich erniedrigt. 
Die Schilddrüse beim genuinen Basedow enthält relativ viel weniger 
Jod als die Normalschilddrüse. Der Blutiodgehalt der Kropffälle mit 
thyreotoxischen Erscheinungen zeigt kein einheitliches’ Verhalten. Die 
kropfigen Schilddrüsen bei schwerem Jodbasedow zeigen ausnahms- 
los erhöhten relativen und absoluten Jodgehalt. Bei der Unter- 
suchung der verschiedenen Gewebsteile desselben Kropfes läßt sich 
im allgemeinen keine Gesetzmäßigkeit hinsichtlich des Bindungsver- 
mögens der verschiedenen Kropigewebe für Jod feststellen. Durch- 
schnittlich sind die Kolloidkröpfe jodreicher als die parenchymatösen 
euthyreotischen Strumen und Jodbasedowkröpfe (Unterschiede!). 
Strumen mit regressiver Veränderung haben den niedrigsten Jod- 
gehalt. Es erscheint die Theorie, daß Hypoiodämie und herabgesetzte 
Jodkonzentration der Schilddrüse Kropfbildung begünstigen, bestätigt. 
Die Hyperiodämie und die Jodabnahme im Basedowkropf spricht für 
Ausschwemmung des iodhaltigen Schilddrüsenhormons aus dem 
Kropfe ins Blut. Das Jod spielt bei der Bildung und der Wirkung des 
Schilddrüsenhormons — qualitatives Vorkommen — eine besondere 
Rolle (neben iodhaltigen Thyreoideasubstanzen dürften an der Schild- 
drüsenwirkung auch nicht iodhaltige Substanzen Anteil haben). 


Lebermann (Würzburg), Peptonbelastung als Niereniunk- 
tionsprüfung. M. Kl. Nr.43. Bei dem Pepton ist durch seine schwere 
Löslichkeit der Uebergang in die Körperflüssigkeiten und in die Blut- 
bahn aus dem Magendarmkanal erheblich langsamer, also auch das 
Ansteigen der Blutwerte viel flacher als bei der Harnstoffibelastung. 
Dagegen gibt die Peptonbelastung einen feineren Ausschlag, während 
die Harnstoffprobe einfacher durchführbar ist. Nur ist bei ihr der 
Diuresereiz unangenehm mit der rein sekundären Stickstoffaus- 
schwemmung. 

E. Witebsky (Heidelberg), Pathogenese merievpiltischer Er- 
krankungen. M. m. W. Nr.45. Die syphilitische Veränderung der 
Säfte, die in der positiven WaR. des Serums und Liquors zum Aus- 
druck kommt, beruht auf dem Vorhandensein von Lipoidantikörpern. 
Die Lipoidantigene des Gehirns sind, im Gegensatz zu dem Ver- 
halten vieler anderer Organlipoide, in einer disponiblen Form ge- 
speichert, sodaß sie der Einwirkung von Lipoidantikörpern ummittel- 
bar zugänglich sind. Der Wassermann positive Liquor kann auch mit 
alkoholischen Hirnextrakten reagieren. In der Struktur der Hirn- 
und Spirochätenlipoide besteht auf Grund der Prüfung entsprechender 
Immunsera eine besondere partielle Uebereinstimmung, die vielleicht 
durch einen gemeinsamen Cholesteringehalt bedingt ist. Es könnten 
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also tatsächlich die Lipoidantikörper des Liquors, 
dingen, auf das Zentralnervensystem deletär einwi 
Genese der Lipoidantikörper im Liquor in Betracht k 
Auffassungen (Organ- oder Spirochätenlipoide) wer 
sprochen. 8 
G. Katsch und E. Metz (Frankfurt a.M.), H 
im Serum des Alkaptonurikers. D. Arch. f. klin. M. 
Anwesenheit der Homogentisinsäure im Serum des A 
läßt sich mit Hilfe von Reduktionsproben feststellen. 
sches Verfahren (Arsenphosphorwolframsäure) wur 
Die Homogentisinsäure kann erst nach Ansäuern aus 
Aether extrahiert werden. Der Serumgehalt an Hı 
schwankt entsprechend der intermediären Bildung, 
folgt in Schüben. Die Katsch-Metzsche Homogentisin 
einen Serumgehalt von 0,lmg% an und ist bei nicht 
Kranken negativ. Intravenös injizierte Homogenti 
kurze Zeit im Serum nachweisbar, die im Harn nach 
schwankt zwischen 3—30%. 3 
T. Asada (Fukuoka [Japan]-Göttingen), Histog 
fikation des Kallus. Arch. f. klin. Chir. 147 H. 2. Der 
entsteht ausschließlich aus den gut ernährten, präformie 
zellen der inneren Faserschicht in der Nähe der Bruc) 
aus Gefäßendothelien). Ebenso entsteht der myelo 
den Endostzellen. Der Mantel von indifferenten Bildu 
Kapillaren entsteht durch Hineinwachsen indifferenter 
Gefäßen aus der äußeren Bildungszone in die Tiefe u 
dadurch herbeigeführt, daß Bildungszellen des Kein 
schon vorhandenen Gefäße lange Zeit im indifferente 
harren. Der Knorpelkallus verknöcherte im Tiervers IC 
und Mäusen ausschließlich nach dem Typus der enchor 
fikation. i 
F. Partsch und U. Bilich (Rostock), Vit 
und Kallusbildung. Arch. f. klin. Chir. 147 H. 2. B 
versuche) außerhalb des Knochens auftretenden Zell ei 
Nähe und an:der' Bruchstelle selbst liegen, findet sich 
steigende Vermehrung der trypanophilen Speicherzellen, di 
der 48. Stunde nach der Fraktur einsetzt und ihren H 
am 6. Tage hat, um dann langsam abzunehmen und 
gung des Kallus nach der 3. Woche allmählich zu ve 
Kallusaufbau nehmen diese Zellen nicht teil. Ihre Au 
mehr in der Aufnahme der beim Knochenbruch en 
schen Eiweißabbauprodukte, in deren Filterung un 
machen. : E 
Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiitu 
+* Leeser (Frankfurt a. M.), Grundlagen der Heilkunde, Lel 
Homöopathie. Hippokrates-Bücher für Aerzte, Bd. 2 
Berlin-Zürich, Hippokrates-Verlag, 1927. 160 S. Ge 
geb. M. 8.—. Ref.: Prof. Eduard Müller (Mar 
Zweifellos eine auch der wissenschaftlichen Medi n w 
Einführung in die Homöopathie, eine geschickte Verteic 
Leitsätze und fesselnde Darstellung der-heutigen Form d 
lichen Lehrgebäudes Hahnemanns durch einen hc 
schreibgewandten, auch medizinisch-naturwissenschaftlie 
zeschulten und selbst für die Erkenntnistheorie der Bi 
weitgehende Anlehnung an N. Hartmann) inter 
Freilich steht auch hier die ausgezeichnete Begabun 
Gegners da, wo es sich um die Grundpfeiler der Hom 
insbesondere bei der Verteidigung des „wissenschaftli 
faßbaren Restes“ der Entdeckung Hahnemanns, 
samkeit von Stoffen in höchster Verdünnung, sehr 
zur Selbstkritik. Niemand wird aber ohne wissenschaft 
das Ringen Leesers nach einer brauchbaren Definitio 
heit lesen (Krankheit ist gewiß nicht einfach Lebe 
änderten Bedingungen); dann seine Begriffsbestimmung @ 
und subjektiven Symptome, ferner seinen berechtigtei 
rade der wissenschaftlichen Medizin 'geläufigen Hinweis: 
falsche der therapeutischen Einstellung, bei jedem einze 
heitssymptom etwas grundsätzlich Schädliches und 
mittel zu Bekämpfendes zu sehen. Mißlungen ist tr 
Begründungsversuch des für die Arzneimittelwahl bes 
„Die Symptome einer Erkrankung sind mit den S 
Arzneimitteln zu vergleichen, und das Mittel ist « 
welches die größte Aechnlichkeit der Symptome mi 
Symptomen aufweist“. Den Schwerpunkt alle 
Leeser allzu einseitig in der Unterstützung der Re 
unseres Organismus. Bei Krankheiten gilt es eben ni 
Abwehrmechanismus gegen Schädlichkeiten zu 


mileprinzip), sondern auch ein schädliches Uebermaß zu 
raria contrariis). Die therapeutische Regulierung der 
unseres Organismus ist also je nach Sachlage ganz ver- 
ankhafte Vorgänge sind auch nicht einfach, wie Lee- 
ur außergewöhnliche Regulierungsvorgänge. Auch das 
"on Abwehrmechanismen im ganzen oder einzelner ihrer 
chafit die Krankheitsbilder. Bemerkenswert ist seine 
üblichen Fassung des so umstrittenen biologischen 
ges von Arndt und Hugo Schulz (S. 146). Er gibt 
‚sung: Beschleunigung lebendiger Vorgänge findet ceteris 
jüg. durch geringe Konzentrationen des gleichen Stoffes 
‚stärkeren Konzentrationen Verlangsamunx und in noch 
‚ufhebung dieser Vorgänge bewirkt. Wenn Leeser 
‘as Riechenlassen an höchsten Verdünnungen, das Hah- 
entlich im Alter übte, keineswegs unsinnig und lächer- 
timmt dies gewiß nur hinsichtlich der Möglichkeit psycho- 
er Wirkungen. Gerade dieser Verteidigungsversuch des 
ens, auch der angeblichen Kochsalzwirkungen in höch- 
im gen, zeigt die gänzliche Unterschätzung der uns ge- 
ilüsse von Suggestion.bei Arzneimittelprüfungen am Ge- 
wohl bei der Versuchsperson wie beim voreingenomme- 
“ durch Leeser. Dies lehrt eben, daß auch die Kritik 
Ba haltmacht bei unbewiesenen und unbeweisbaren 
der Homöopathie. — Wenn es vielleicht später einmal 
1 Homöopathen im heutigen Sinne unter unseren Aerzten 
wird, so wird den mit wissenschaftlichen Mitteln ringen- 
enden Köpfen dieser Richtung (hierzu gehört Leeser 
das historische Verdienst bleiben, einen mit Unrecht 
d am Krankenbett wertvollen, für die wissenschaftliche 
s ceil eilich ganz unbefriedigenden Leitsatz des Hippokrates — 
yi inzip — gegenüber dem altüblichen „contraria contrariis“ 
tı Geltung verschafft und scharf betont zu haben, daß 
snanche. Arzneimittel, gerade bei chronischen Krankheiten, 
i srraschend starken Verdünnungen wirksam sein können 
lich bei vielen Arzneimitteln es nicht nur auf die Gaben- 
l rn auch auf die Feinheit der Verteilung, bei Metallen z. B. 
nannte Dispersion, ankommt. Das wissenschaftliche An- 
‚eutigen Homöopathie hängt aber ganz von ihrer doch 
rich verschiedenen Begriffsbestimmung, den ebenso wech- 
i'pretationen und den zwischen krassem Unsinn und wis- 
“ Analyse schwankenden Formen ihrer. Verteidigung ab. 
en Einschränkungen gilt deshalb der Satz in Leesers 
omöopathie wird nunmehr in den Kreis der wissen- 
Heilkunde zurückgeholt“. Zweifellos gehört aber das 
seser zu den wissenschaftlich am höchsten stehenden 
teidigungsschriften der modernen Homöopathie. 


lin), 25 Jahre Fharmazeutisches Institut der Universi- 
ine Uebersicht über die seit dem Bestehen des Insti- 
geleistete wissenschaftliche Arbeit. Arbeiten aus dem 
chen Institut der Universität Berlin W XIII. Berlin 
tban & Schwarzenberg, 1927. 535 S. Geh. M. 27.—, 
Rei: P, Wolff. 
ıd (der letzte vom bisherigen Direktor Thoms her- 
el. D. m. W. Nr. 44 S. 1871). zeigt, wie reich die 
Tätigkeit des Instituts gewesen ist. 100 Einzel- 
t 1921 aus der Anstalt hervorgegangen; sie betreffen 
:densten Gebiete, namentlich Phytochemie, Pflanzen- 
Medizinalpflanzenkultur, organische Chemie, Katalyse, 


usw. Einzelheiten aus den zahlreichen interessanten 
, größtenteils schon in Zeitschriften veröffentlichten 


BE Fizenbach), Auskultationsproblem. D. Arch E klin, 
Untersuchungen über die Leitfähigkeit der gesunden 
Inge für regelmäßige Schwingungen mit der Mund- 
rzugt wurde die Prüfung der Leitfähigkeit normalen 
veränderten Lungengewebes mit Zwei- und Drei- 
hwingungsgruppe. Normales Lungengewebe ist im 
guter Schalleiter, insbesondere schlechter Leiter für 
zen (umgekehrt verdichtetes Lungengewebe). Durch 
Imäßiger Schwingungen nach dem Bronchialbaum 
Sichende Prüfung der Hörbarkeit an der Brustwand 
\ufschlüsse über die Leitfähigkeitbeschaffenheit des Ge- 
n Bronchialbaum und Brustwand. Das Vesikuläratmen 
atorisch akzentuierten peripherischen Grundatemge- 
Sronchialatmen auf die exspiratorisch akzentuierten 
3 undatemgeräusche zurückzuführen. 
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gruppenbestimmung. M. m. W. Nr.45. Die direkte Methode ist der 
indirekten deshalb absolut überlegen, weil sie unmittelbar im kleinen 
das zeigt, was sich später bei der Transfusion im großen wiederholt. 
Auf die Beständigkeit der Testseren bei der Blutgruppenbestimmung 
ist kein Verlaß (Forssmanns Fall). Aus der Praxis der Trans- 
fusion ist die Blutgruppenbestimmung als ein gegenüber der direkten 
Agglutinationsbestimmung zwischen abzentrifugiertem Empfänger- 
serum und Spendererythrozyten umständliches und besonders an 
Fehlerquellen reiches, unsicheres Verfahren auszuschalten. Bemer- 
kungen zu der Arbeit von Beck in der M. m. W. 1927 S.398, ref. 
D. m. W. 1927 S. 591. 

H. Much (Hamburg), Strahlende Energie und Lipoide. M. m. 
W. Nr. 45. Es wird über Ergebnisse von verschieden angeordneten 
Pilanzenversuchen berichtet, in denen sich die größten Unterschiede 
ie nach Verwendung verschiedener Lipoide oder anderer Stoffe, ie 
nach der Art der Pflanzung und der Pflanzen zeigten. So sollen die 
Versuche zeigen, daß mit Hilfe der geeigneten Pflanzen, die biologisch 
in eine bestimmte Reaktionsrichtung hineingezwungen sind, unter 
dem bedeutenden Einfluß der strahlenden Energie, in‘: mißliebige 
Wachstums- oder Proliferations- oder Exsudationsvorgänge des 
menschlichen Körpers helfend oder gar heilend eingegriffien werden 
kann. In den mitgeteilten Versuchen soll, bei praktischer Ausnutzung 
der biologischen Zustandsänderung, die Vorstufe der allermodernsten 
Tuberkulosebehandlung liegen. Besonders wird aber die Lipoidbe- 
handlung bei Neurosen und Psychosen noch eine große Bedeutung 
erlangen, vor allem in der Abstufung durch Bestrahlung und durch 
Einschiebung von Chlorophyll und Anthozyan. 

A. Scheunert und E. Wagner (Leipzig), Einfluß der Er- 
hitzungsdauer auf den Nährwert einer gemischten, unter Zugabe von 
roher und verschieden erhitzter Milch verabreichten Kost. Kl. W 
Nr. 46. Die Versuche anRatten ergaben keinerlei schädigenden Einfluß 
der küchenmäßigen Erhitzung auf den Nährwert einer gemischten, 
gemeinsam mit roher und verschieden erhitzter Milch gereichten 
Kost. Verfasser lehnen die ernährungsphysiologischen und wirtschaft- 
lichen Schlüsse von Friedberger und den sogenannten An- 
schlagswert der Nahrung ab. 

Ed. Frommel (Genf), Die Wirkungen von Chloral auf das 
Herz. A Studie.) Archives des Maladies du 
Coeur 1927 Nr. 7. Da Verfasser glaubt, daß nur mit dem E.K.G. präzi- 
seste Erforschung der Herzbeeinflussung durch Medikamente möglich 
ist (?), Anwendung dieser Methode im Tierexperiment. Beim Frosch 
fand sich Bradykardie bei verkürzter PR- und verlängerter ORS- 
und RT-Zeit; ferner verlangsamte Rückkehr zur Nullinie hinter R (?). 
Beim Kaninchen wurden nach wachsenden intravenösen Gaben die 
3 ersten der 4 von Mayor beim Hunde beschriebenen Phasen 
mit geringen Abweichungen bestätigt gefunden. Beschreibung einer 
4. Phase mit zunehmender Annäherung von Vorhofs- und Kammer- 
systole, Extrasystolen, Ueberleitungsstörungen, Kammerflimmern und 
schließlich Verschwinden von Q, R und S. Theoretische Schlußfolge- 
rungen über Vorgänge im Nervensystem des Herzens und praktische 
Hinweis auf die Kontraindikation des Chlorals. W. Bier (Berlin). 

Wiechmann und Gatzweiler (Köln), Insulin und Magen. 
D. Arch. f. klin. M. 157 H. 3/4. Untersuchungen der Insulineinwirkung 
auf den Magen (Röntgenuntersuchungen und Untersuchungen mit der 
fraktionierten Ausheberung). Das Insulin — 40—50 Einheiten vor der 
Röntgenmahlzeit — verkürzte durchschnittlich um 1% Stunden die 
Magenentleerungszeit (150 Zitobaryum : 200 Wasser). Auf das Ver- 
halten der Magenazidität hat das Insulin keinen einheitlichen Einfluß. 
Es ist möglich, daß das Insulin in der Regel eine Aziditätssteigerung 
bedingt und daß die Herabsetzung eine scheinbare — durch Duodenal- 
rückfluß bedingt — ist (Alkoholprobetrunk bzw. Koffeinlösung). Ver- 
suchspersonen, die ohne Insulin den Alkoholprobetrunk anstandslos 
vertrugen, bekamen mit Insulin wiederholt ausgesprochene Rausch- 
zustände. Die Motilitäts- und Aziditätssteigerungen des Magens unter 
Insulinwirkung werden als Vaguswirkung aufgefaßt. 

W. Schöndube und OÖ, Lürmann (Frankfurt a. M.), Wir- 
kung des Morphiums auf die Gallenwege. M. m. W. Nr.45. Ver- 
schieden angeordnete Versuche, in denen die Wirkung des Morphi- 
ums auf die Gallenblase bei liegender Duodenalsonde geprüft wurde, 


ergaben, daß Morphium allein den Lebergallenfluß zum Versiegen 
bringt. Zuweilen wird ein leichter Rückfluß von Magensaft beob- 
achtet. Unter Morphium kommt eine Hypophysin- oder Oelkontrak- 


tion nicht zur Wirkung. Durch Morphium oder morphiumähnliche 
Präparate (Eukodal, Omnopon) wird eine schon in Gang befindliche 
Entleerungsaktion der Gallenblase unterbrochen. Auch hier kommt 
es zu Farbumschlag und Sekretverminderung. Der durch Morphium 
aufgehobene Entleerungsreiz ist durch Atropin nicht wieder zur Wirk- 
samkeit zu bringen. Röntgenologisch ist nachweisbar, daß eine auf 
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Reiz zu erwartende Kontraktion der Gallenblase durch Morphium 
unterdrückt werden kann. Das Morphium löst also eine Erschlaffung 
des Hohlorgans mit gleichzeitiger Kontraktion der Portio duodena- 
lis choledochi aus. Durch die gleichzeitige Gabe von Atropin zu 
Morphium bei Koliken wird sowohl die Erschlaffung des Hohlorgans 
unterstützt als auch spastische Vorgänge im Mündungsgebiet ver- 
hindert. 

1.P. Leake (Washington), Bleigefahren. Journ. of the Am. Med. 
Ass. Bd. 89 Nr. 14. Im Staub der Garagen sind ansehnliche Mengen 
Blei enthalten; */; mg Blei in 10 cbm Luft oder im niedergefallenen 
Staub 1% auf anorganische Stoffe berechnet. Die Vermehrung des 
Bleis im Körper kann durch Untersuchung der Fäzes und des Blutes 
festgestellt werden. Wasser enthält nur minimale Mengen von Blei. 
Dennoch sind Vergiftungen bei Verwendung von Bleirohren möglich. 
Der Bleigehalt im Staub verschiedener Industriewerke schwankt 
zwischen 0,37—0,02 mg pro 10 cbm Luft. Mit Hilfe eines nach Martins 
Modell konstruierten Apparates konnte genauer als durch bloße kli- 
nische Untersuchung festgestellt werden, daß die Flexoren des Vorder- 
arms und der Hand bei der Bleivergiftung ebenso rasch befallen wer- 
den wie die Extensoren, und die linke obere Extremität ebenso häufig 
wie die rechte. Die Punktierung der Erythrozyten bedingt nicht not- 
wendig den Ausschluß eines Arbeiters von der Arbeit, anderseits zeigt 
die Abnahme der Tüpfelung Besserung des Blutbefundes an. Für ge- 
fährlich sieht es der Autor an, wenn auf 100 000 Erythrozyten mehr 
als 20 punktierte Erythrozyten kommen. Die Eingangspforte für das 
Blei bildet der Respirationsapparat. Dieser Punkt muß bei der Pro- 
phylaxe berücksichtigt werden. 

W.S. Leathers und Hugh J. Morgan (Nashville [Tenn.]), 
Bleivergiitung in einem Emaillierbetrieb. Journ. of the Am. Med. 
Ass. 89 Nr. 14. Sorgfältige Untersuchung von 39 Arbeitnehmern in 
einem Emaillierbetrieb ergab, daß 15 an Bleivergiftung litten, daß 
bei 11 die Diagnose Bleivergiftung wahrscheinlich war und daß bei 
39 eine Bleivergiftung zwar nicht vorhanden, aber möglich war. Die 
hauptsächliche Ursache der Bleivergiftung ist die Einatmung von 
mit Blei beladenem Staub. Zur Vermeidung der Bleivergiftung sind 
folgende Maßnahmen notwendig: Persönliche Hygiene, Verbesserung 
unhygienischer Bedingungen im Betrieb und angemessene ärztliche 
Ueberwachung. 

Udo J. Wile (Ann. Arbor [Mich.]), Bromvergiftung. Journ. of 
the Am. Med. Ass. 89 Nr. 5. Weitere Untersuchungen haben die frü- 
heren Erfahrungen bestätigt, daß Bromintoxikationen durch intra- 
venöse physiologische Kochsalziniektionen sehr günstig beeinflußt 
werden. Zum Bromnachweis in Körperflüssigkeiten wird folgende 
Methode angewendet: Im Reagenzglas werden der zu untersuchen- 
den Flüssigkeit -einige Kristalle Kaliumpermanganat und einige 
Tropfen konzentrierter Schwefelsäure zugesetzt und die Mischung 
gut geschüttelt. Sodann wird vor die Oeffnung des Reagenzglases 
ein mit Fluoreszin imprägniertes und mit verdünnter Essigsäure be- 
feuchtetes Filtrierpapier gehalten. Das entweichende Brom bildet 
sofort mit dem Fluoreszin Eosin, das das Papier rosa färbt, während 
das Fluoreszin zitronengelb gefärbt ist. 


Innere Medizin, Psychiatrie. 


E. Marx (Ahrweiler), Chronische Encephalitis lethargica. M. m. 
"W. Nr.45. Die Ursache der häufigen Fehldiagnosen liegt in der Un- 
kenntnis der Initialsymptome, auf die bei allen unklaren nervösen 
Störungen stets anamnestisch eingegangen werden sollte. Charak- 
ter- oder Wesensveränderungen werden hauptsächlich bei Jugend- 
lichen beobachtet. Einerseits wurden depressive Zustandsbilder, meist 
reaktiver Natur, oder euphorische Verkennung der Schwere der 
Krankheit, anderseits Gedankenlosigkeit, -schwund und -armut, man- 
gelhafte Konzentrationsfähigkeit und teilweise erhebliche Vergeßlich- 
keit (mit dem Sammelbegriff Bradyphrenie umschriebene Symptome) 
wahrgenommen. Anfallweises Auftreten von mehr oder weniger 
starken, meist kurzdauernden Verwirrtheitszuständen ließen vier 
Kranke erkennen. Ein Fall von tiefgreifender Persönlichkeitsände- 
rung bei einem 27iährigen Mann wird beschrieben. Therapeutisch 
wird unter Hinweis auf den Anwendungsmodus und die Dosierung bei 
fast durchweg relativen guten Erfolgen das Trypaflavin’ empfohlen, 
bei dem neben einer antiseptischen Wirkung wohl noch eine proto- 
plasmaaktivierende angenommen werden darf. 

Russel F. Sheldon (Boston), Behandlung des Singultus 
mit Inhalation von Kohlensäure, Mitteilung von Krankengeschichten 
von Patienten mit Singultus verschiedener Provenienz, bei denen die 
Anwendung von Kohlensäureinhalation Singultus dauernd oder vor- 
übergehend zu unterdrücken vermochte. Bei stark erschöpften Men- 
schen ist die Anwendung kontraindiziert. Die theoretische Möglich- 


keit des Auftretens von Blutungen oder der Ausb 
fektion besteht praktisch nicht. Durch Gebrauch e 
Apparatur kann die Inhalation jederzeit unterbrochen 


KnudFaber (Kopenhagen), Zuckerschwelle des Bj 
Glykosurie der Diabetiker und der schwangeren Frauen. ] 
Nr. 73. Verfasser ist der Ansicht, daß sowohl für den Dia 
für den Normalen die Zuckerschwelle konstant ist, eine 
die von anderen Autoren bestritten wird. Die Differenz 
wird vom Verfasser damit erklärt, daß die Zuckers 
niedrig angenommen wird, wenn der Blutzucker 
dem Blutzuckerwert nach Nahrungsaufnahme verglicheı 
selbe gilt für die Serienbestimmung nach Zuckerzufuhr, 
ausscheidung durch den Urin erfolgt langsamer als der 
Blutzuckers. Zur richtigen Bestimmung der Zuckerschw 
man zwei Serienbestimmungen nach Verabreichun; 
Mengen Traubenzucker. Die Schwelle läßt sich dat 
wischen den extremen Punkten beider Kurven. Es ergibt 
daß bei Diabetikern bei demselben Individuum die Schwel 
ist, aber verschieden bei verschiedenen Personen, 
meist 0,150—0,230%. Die Schwelle kann willkürlich ver 
z. B. experimentell durch Phloridzin. Bei niedriger 
steht die sogenannte renale Glykosurie. Auch bei schw 
verändert sich die Schwelle, indem sie niedriger wird 
Glykosurie ist aber nicht spezifisch, weshalb sie für d 
Gravidität nicht zu verwenden ist. Die während der 
rige Zuckerschwelle wird einige Tage nach dem Partu 
teilung der Krankengeschichten von zwei Gravidae, ag v 
Tages Zucker durch den Urin ausschieden, während S 
aglykosurisch waren. 

F. Rathery, Trocm& und Julien Mar 
Nephritis. Presse med. Nr.59. Verfasser weisen au d 
der Niere hin als Organ für die Konstanterhaltung 
Basengleichgewichts. Ihre wichtigste Funktion best 
Ausscheidung von Säuren, in der Nutzbarmachung 
system und in der Ausscheidung von Ammoniak. 
ker Azotämie kommt es zu einer richtigen Azidose 
Sinken der Alkalireserve, iedoch besteht kein 
Parallelismus zwischen Alkalireserve und Azotämie, 
der Alkalireserve wird bei akuten und chronischen Nephri 
lich häufig beobachtet; bei einem Wert unter 20 ist di 
schlecht, zwischen 20—30 ernst. Empfindlicher ist 
probe. Auch die Phosphate sind Schwankungen 
Laufe der Nephritis. Während bei normaler Niere das V 
Gesamtphosphaten zu den anorganischen um 9 her 
senkt es sich bei Nephritiden mit Azidose bis auf 4, 
Nephritiden ohne Azidose normal bleibt. Ob bei d 
Nephritiker die Ammoniakbildung oder die Ammon 
verändert ist, ist eine viel umstrittene Frage. Die N 
bonattherapie bei Fällen von azidotischer Nephritis hat 
bewährt. Aussichtsreicher scheint salzfreie Kost. 


K. Schröder (Odense [Dänemark]), Schweiel 
Dementia paralytica und anderer metaluetischer 
Zentralnervensystems. Kl. W. Nr.46. Verfasser hat mit‘ 
behandlung (intramuskuläre Iniektionen von Sulf. dep. : 
einer Aufschwemmung in Olivenöl) an einem allerdin 
terial von Paralytikern günstige Erfolge erzielt. Von 
delten 3 volle Remissionen mit wiedererworbener Ar 
nicht gebessert; von 2 nicht zu Ende Behandelten ei 
Remission. E 


Chirurgie. 


W. Milkö, Budapest, Hochgradige Magenerweit 
gnostische Fehlerquelle. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Zwei Fä 
diger Erweiterung des Magens infolge von Pylorusver 
Falle durch ein Ulkus am Pylorus, im anderen Falle i 
ätzung durch Natronlauge, bieten ein differentialdiag 
interessantes Bild. Im einen Falle entstand das Bild 
perforation, im anderen das eines retroperitonealen A 

H. Neumann (Leipzig), Chylangioma cavernos 
intestini ilei. Arch. f. klin. Chir. 147 H. 2. Die bei 
Patientin durch Resektion entfernte Geschwulst st 
Chylangioma cavernosum et cysticum dar, das ätiolog 
Geschwulst der Lymphgefäße, wahrscheinlich im 
kongenitales Lymphangiom der Darmwand anzusprec 

R. Seubert (Mannheim). Stieldrehung bei A 
Chir. Nr. 46. Bei einem 16jährigen Jungen fand sich 
einer gangränösen Appendizitis im proximalen Teil 
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(reimalige Stieldrehung im Sinne des Uhrzeigers, deren 
icht mit Sicherheit erklärt werden kann. 


\enwald (Wien), Vollständige Obliteration des Dick- 
f. klin. Chir. 147 H. 2. In den schwersten Fällen von 
ysa ist die totale Dickdarmresektion indiziert. In dem 
Falle wurde dieselbe zweizeitig vorgenommen. Die Ko- 
r, wie das Präparat zeigte, zu einer vollkommenen Obli- 
hr. 

‘rich (Gießen), Bedeutung der Struktur des Tracheal- 
Strumen. Arch. f. klin. Chir. 147 H. 2. Der Tracheal- 
sich durch funktionell bedingte Veränderungen seiner 
‚ckmäßig den neuen Verhältnissen bei Druck durch Stru- 
Jelscheidentrachea) und ist imstande, für gewisse Zeit 
liche Zustände trotz des tatsächlich verengerten 
ıns hinanzuhalten. Er stellt ein statisch brauchbares 
ür den Organismus dar. 


11 (Stockholm), Strumektomie. Arch. f. klin. Chir. 147 


| 

” 

stützenden Arbeit, von denen 193 klinisch-toxische und 
‚atoxische Formen waren, sei vor allem auf die Stofi- 
mmungen hingewiesen. Die Besserung der Öperations- 
\ toxischen Strumen von 12,3% in den ersten 5 Jahren 
il ten auf 3,3% bei 120 Patienten der letzten 3 Jahre wird 
H eine strenge Beobachtung des Prinzips zurückgeführt, 
der Stoffwechselphase zu operieren nach genau durch- 
tioperativer Behandlung, vor allem mit Lugol, um da- 
‚hyreotoxität temporär herabzusetzen. Bevorzugt wird 
Itration die subtotale Strumektomie unter Schonung der 
eae und eines kleinen Teiles der Thyreoidea. 


enburg (Frankfurt a. M.), Muskelverletzungen beim 
-f. klin. Chir. 147 H. 2. Die Verletzungen im Bereich der 
rıntstehen infolge des Mißverhältnisses zwischen der Be- 
n und der Leistungsfähigkeit und Elastizität des Gewebes. 
ic ist im allgemeinen günstig zu stellen. Ob in einzelnen 
| ıusgesprochener Muskelzerreißung ein operatives Vor- 
2 rt ist, muß von Fall zu Fall entschieden werden. In der 
d Fälle dürften zweckentsprechende Heftpflasterverbände 
de mit elastischen Binden mit nachfolgender Massage 
E der Wahl sein. Die Indikation zum operativen Vor- 
‘ unter den 47 beobachteten Fällen nur einmal bei einer 


c:nen Muskelhernie gestellt. 


Jüder (Hamburg), Neues Instrument für Knochennage- 
Mi Chir. Nr. 46. Die Quetschung von Weichteilen bei den 


sligen bei der Nagelung wird durch Zwischenschaltung 
eersenkers vermieden, sodaß man mit kleinen Schnitten 
ie primär vernäht werden können. 


acaux (Paris), Eine neue Technik der Verschraubung 
iklhalsbrüchen. Presse med. Nr. 79. Nach Ansicht von 
ae! es auf keine andere Weise, die redressierte Schen- 
kr sicher zu fixieren. Voraussetzung für das gute Sitzen 
ie ist die genaue Redression durch Extension, Innen- 
n Abduktion. Die Redression ist, wie auch die Operation, 
erimmer vorzunehmen, die Stellung durch wiederholte 
tesuchungen und Aufnahmen zu kontrollieren. Erst nach- 
viig ‚geglückt, wird zur Verschraubung geschritten. Die 

einen Durchmesser von 6--7 mm und ist 9—10 cm lang. 
enter man sich über die erforderlichen -Maße an einem 
Itder gesunden Seite. Alsdann wird in örtlicher Unemp- 


va x 
titwas unterhalb des Trochanter major und etwas mehr 


Un Schnitt durch die Haut und die Fascia lata gemacht 
Dilurch die Muskulatur auf den Knochen eingegangen und 
g.ohrt. Nachdem die Diaphyse durchbohrt, nimmt man 
es graduiertes Instrument, mit dem der Hals durchbohrt 
cletwa 6 oder 7 cm Tiefe gelangt man auf den Kopf, was 
e stärkeren Widerstand des Knochens fühlt. Die richtige 
le Instrumente wird durch das Röntgenbild oder im Spiegel 
find nunmehr die eigentliche Schraube angelegt. Hierauf 
Shluß der Haut- und Muskelwunde. Zur sicheren Fixie- 
er Lascaux noch für etwa 3 Monate einen Becken- 
u an, läßt aber die Patienten, besonders ältere Leute, 
- /on den 10 Patienten, die er nach diesem von Ro- 
-ontremoulin angegebenen und von ihm etwas modi- 
V’fahren behandelt, sind 2 gestorben, einer an Embolie, 
N) Folgen einer Pseudobulbärparalyse, 1 Patientin ist noch 
dlıg. Die übrigen gehen leidlich und können ihren Beruf 
IE sie teilweise weite Wege zurücklegen müssen. Sie 
ascranke Bein bis zu 30 cm von der Unterlage heben und 


r sich auf 337 Fälle aus der Zeit vom Juni 1919 bis De-. 


nach innen rotieren. Lascaux hält die Methode besonders für 
Kranke unter 60 Jahren geeignet. (Vgl. den demnächst erscheinenden 
Bericht der Berliner Gesellschaft für Chirurgie über die Behandlung 
der Knochenbrüche.) Stettiner. 

R. Klapp (Berlin), Weiterer Ausbau der Drahtextension. Zbl. 
f. Chir. Nr. 46. Empfehlung der Drahtextension mit Kirschners Spann- 
vorrichtung. Besondere Erfolge lassen sich bei Berstungsbrüchen er- 
zielen durch Kompressionsextension, z.B. bei der Berstungsfraktur des 
Tibiakopfes. 

W. Rosenthal (Leipzig), Wiederherstellungschirurgie nach 
Kieferresektion und Nekrose. Arch. f. klin. Chir. 147 H. 2. An zahl- 
reichen Beispielen und erläuternden Abbildungen wird der Wert der 
autoplastischen Wiederherstellung dargelegt und ihre Technik 
beschrieben. 

H. Koch (Hamburg), Chronische hämorrhagische Arthritis des 
Kniegelenks. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten in der Unterscheidung dieses Krankheitsbildes vou 
malignen Tumoren und Tuberkulose des Kniegelenks werden an Hand 
eines einschlägigen Falles besprochen. 


Frauenheilkunde. 


++ Stratz (den Haag), Die Körperpilege der Frau. 13. verb. und verm. 
Aufl. Stuttgart, Enke, 1927. 398 S. mit 1 Tafel und 136 Textabb. 
Geh. M. 21.—, geb. M. 23.40. Ref.: Geh.-Rat Sellheim (Leipzig). 
Das Buch des im Jahre 1924 verstorbenen, von uns allen hoch- 
geschätzten Autors ist in neuer Auflage erschienen. Stoeckel 
hat im Vorwort ganz recht: „Die Bücher von Stratz dürfen nicht 
verschwinden, sie werden weiterleben, wenn sie so weiter entwickelt 
werden, wie sie Stratz entwickelt haben würde. Dann darf das 
Manuskript aber nicht wie hier drei Jahre brach liegen bleiben. In- 
folgedessen ist das Material doch etwas abgestanden, und das merkt 
man leider dem sonst so schönen Werke an. Warum ist es dem 
Verleger nicht gelungen, einen Fachmann zu finden, der das Werk 
durchgesehen und auf den wirklich neuesten Stand gebracht hätte? 
Diese rein sachliche Vorbemerkung soll nur einen von mir sehr be- 
dauerten Eindruck wiedergeben, der bei einem so hoch geschätzten 
Werke von Stratz so gänzlich ungewohnt anmutet. Das soll 
aber keineswegs den Inhalt an sich herabsetzen. Bis zuseinem 
Tode hat Stratz wirklich alles, was neu hinzugekommen ist, 
mit dem alten Wertvollen verschmolzen. Der Text ist erweitert und 
das Bildermaterial sehr stark vermehrt, sodaß der Kenner der frühe- 
ren Auflagen seine helle Freude daran hat. 


Stoeckel (Berlin), Maligner Nierentumor und Gravidität. Zbl. 
f. Gyn. 46. 33iährige Ipara hat vom 5. Monat an zu klagen über 
Schmerzen in der rechten Nierengegned. Damals fand man zystosko- 
pisch, daß die rechte Niere nicht funktionierte. Gegen Ende der 
Schwangerschaft besteht eine enorme Geschwulst auf der rechten 
Bauchseite, durch welche der Uterus nach links verdrängt wird. 
Nach Blasensprengung und Metreurysese Spontangeburt lebenden 
Kindes. Am 10. Wochenbettstag Gefühl, als ob der Tumor geplatzt sei. 
Bei der Laparotomie zeigt sich, daß der Tumor retroperitoneal liegt, 
im Bauch eine gelbliche Flüssigkeit, keine Verletzung des Peritone-' 
ums. Von einem Flankenschnitt aus kommt man auf eine gelbe, 
speckige Tumorwand, die Operation wird zunächst aufgegeben. Nach 
weiteren 4 Wochen Radikaloperation mit Entfernung einer un- 
geheueren, zystischen Geschwulst vom Flankenschnitt aus mit rein 
retroperitonealem Vorgehen. Es bleibt eine riesige Wundhöhle zu- 
rück, von den Beckenwänden bis zur Leber und zur Lendenwirbel- 
säule reichend. Tamponade, Heilung, nach 3 Wochen Entlassung, nach 
einer pröphylaktischen Röntgennachbestrahlung, welche nach einigen 
Monaten wiederholt wird. Histologisch zeigte sich der Tumor als 
eine Mischgeschwulst von adeno-papillomatösem Bau mit Epithel aus 
Zylinderzellen, welches stellenweise in die Blutgefäße eingebrochen 
ist, mit starker Beteiligung von spongiöser Knochengewebsneubildung. 
Eine Verwandtschaft mit dem Bau der Niere oder Nebenniere hatte 
der Tumor nicht, sodaß er als Osteo-Adeno-Papilloma destruens an 
Stelle einer aplastischen Niere angesprochen wird. Der Fall stellt 
ein Unikum dar. 

K. Grewing u Spontangeburt bei Uterus duplex cum 
vagina septa. M. m. W. Nr.45. Bei einer 26iährigen, wegen Ver- 
dacht auf Tre vidität eingelieferten Nullipara ergab die Unter- 
suchung eine Vagina septa; der linke Uterus war deutlich fühlbar, 
rechts daneben ein gänseeigroßer Tumor. Bei der Laparotomie fand 
sich eine Gravidität des rechten Uterus; doppelte Tubensterilisation. 
Beschwerdefreie Schwangerschaftszeit. Bei der Geburt riß der vor- 
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drängende Kopf das vaginale Septum ein; gegen Ende der Geburt 
brauchte nur ein fingerdicker, aufgelockerter Septumstrang durch- 
trennt zu werden. Spontangeburt eines normalen, kräftigen Mäd- 
chens. Normaler Wochenbettverlauf. 

Calmann (Hamburg), Zangengeburt nach Göbelscher Opera- 
tion ohne Schädigung. Zbl. f. Gyn. 46. Drei Jahre nach einer wegen 
Inkontinenz ausgeführten Pyramidalisplastik wurde die Patientin mit 
der Zange von einem 4200 g schweren Knaben entbunden, ohne daß 
die Funktion des Blasenverschlusses dadurch gestört wurde. 

Ottow (Berlin), . Blasenbauchdeckeniistel mit Nekrose des 
Schambeins iniolge einer Röntgenverbrennung. Zbl: f. Gyn. 46. Oktober 
1917 wird 44jährige Patientin wegen inoperablen Uteruskarzinoms 
mit Radium behandelt, innerhalb 6 Wochen 4 Sitzungen, im ganzen 
7180 Milligrammstunden. Klinischer Erfolg gut. Februar 1918 Rönt- 
genbestrahlung, Technik nicht genau angegeben. März 1918 Erythem 
in der rechten Unterbauchgegend. Mai 1918 Erythem zurückgebildet, 
das Karzinom weitgehend zebessert. Neue Röntgenserie. — Juli 
1918 in der rechten Leistenbeuge Röntgenulkus, das Oktober 1918 
verheilt ist. Januar 1921 neues Ulkus an derselben Stelle. 1926: aus 
dem Ulkus geht ein großer Knochensequester ab. März 1927 (also 
9 Jahre nach der Röntzenbestrahlung) platzt. plötzlich die Harnblase 
durch das Ulkus auf. Man findet einen Defekt des rechten oberen 
Schambeinastes, umgeben von knochenharten Granulationen, in der 
Mitte des von dem Ulkus zurückgebliebenen Narbenfeldes findet sich 
eine taubeneigroße, schmutzig belegte Wundhöhle ohne jede Granu- 
lation. Zystoskopisch im Blasenscheitel eine Fistel, in deren Um- 
gebung aufallende girlandenförmige Gefäßektasien sich finden. Im 
Röntgenbild durchgehender, fingerbreiter Defekt im rechten horizon- 
talen Schambeinast. irgendein Heilungsversuch erscheint unmöglich. 
Das Uteruskarzinom ist inzwischen ausgeheilt. Der Fall ist wieder 
als eine ernste Mahnung zu vorsichtigster Dosierung aufzufassen, da 
noch nach vielen Jahren schwerste Störungen auftreten können, 

Andler (Tübingen), Uretero-vesikaler Reflux nach Blasenver- 
ätzungen bei Abortversuch. Zbl. f. Gyn. 46. In der Absicht, die 
Schwangerschaft zu unterbrechen, spritzte eine 25jährige Frau ver- 
sehentlich eine starke Tonerdelösung in die Harnblase, worauf eine 
schwere nekrotisierende Zystitis folgte. Nach deren Ablauf dauernd 
trüber Urin, dumpfe Schmerzen in den Nierengegenden, besonders, 
wenn der Urin längere Zeit gehalten war. Zystoskopisch zeigen sich 
nun die Uretermündungen als starre, linsengroße Löcher. Bei der 
Füllung der Blase mit Kontrastmittel steigt dieses durch die dilatier- 
ten Ureteren in die erweiterten Nierenbecken auf. Nierenfunktion ist 
schlecht. — Der Verfasser glaubt, daß solche Vorkommnisse nicht 
selten sind, und empfiehlt danach zu fahnden. 


Johannsen (Hechingen), Klistierspritzenansatz in der Harn- 
blase. Zbl. f. Gyn. 46. Bei einer beabsichtigten Scheidenspülung löste 
sich der Ansatz vom Irrigatorschlauch und verschwand in der Blase, 
wo er vom Arzt gefühlt werden konnte. In Narkose wurde die Harn- 
röhre bis Hegar 12 gedehnt, was auffallend leicht gelang, und dann 
mit dem eingeführten Zeigefinger der Fremdkörper geradegestellt 
und extrahiert. Keine Funktionsstörung der Blase, Heilung. 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


Stenger (Königsberg), Pathogenese und Therapie des periton- 
sillären Abszesses. M. Kl. Nr. 43. Um das qualvolle Abwarten bis zur 
deutlichen Einschmelzung des peritonsillären Gewebes abzukürzen, 
hebt man mit einer langen chirurgischen Pinzette den Rand des sich 
noch deutlich abhebenden Gaumenbogens von der Tonsille ab und 
schiebt die Spitze einer nicht zu dicken Cooperschen Schere oder 
eines schmalen Raspartoriums in den Spalt, löst unter leichtem Hin- 
und Herbewegen den Gaumenbogen bis zur Tiefe von der Tonsille ab. 
Unter Loslösung des oberen Tonsillenpols gelangt man an die hintere 
Tonsillenfläche. Dabei entleertsich ohne weiteres der Abszeß. Manch- 
mal kommt dabei die Resektion des oberen Mandelpols in Frage. 
Diese kleine Operation kann sehr frühzeitig ausgeführt werden. 


Güttich (Greifswald), Vestibularistod beim Baden. M. m. W. 
Nr.45. Der Vestibularisreiz ist für einen Menschen, der in ruhigem 
Wasser schwimmt, ohne zu tauchen, nicht lebensgefährlich. Die 
Gefahr wird beim Schwimmen in bewegter See schon größer; denn 
jetzt liegt die Grenze der beiden Medien Luft und Wasser für das 
Oberflächen- und Tiefengefühl nicht mehr so fest. Wenn der Reiz 
unter Wasser auftritt, wird die Lage noch ungünstiger. Am meisten 
gefährdet sind dabei Personen mit kurzem, weitem Gehörgang, solche 
mit großen Durchlöcherungen im Trommelfell, und besonders Radikal- 
operierte, da bei ihnen der Gehörgang plastisch erweitert ist. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Zahnheilkunde. 


+* Greve (Erlangen), Diagnostisch-therapeutisch 
Zahnärzte. Ein Leitfaden der klinischen Zahn 
Aufl. Berlin, Meusser, 1927. 251 S. Geb. M. 1.5 
(Breslau). 1 
Daß das Taschenbuch von H. Chr. Greve nun 
der 9. Auflage vorliegt, beweist nicht nur das besteh 
nach einem solchen Werke, sondern auch die Befri 
Die Besprechung der Neuerscheinung kann sich daher 
hebung weniger Punkte beschränken. Die Anordnu 
entspricht derjenigen der vorhergehenden Auflage, 
mal, abweichend von den früheren, die Gliederung 
sachlichen Gesichtspunkten gewählt und die Anor 
punkte nach dem Alphabet verlassen worden ist, 
srößeren Nutzen bei der Verwendung des Büch 
holungszwecken zu verschaffen, ohne daß der nach 
tiker Nachteile dadurch in Kauf zu nehmen gehabt hät 
darin dem Herausgeber recht geben müssen und 
begrüßen. Der ganze Inhalt zerfällt in einen klinis 
pharmakologischen Teil. Der erste behandelt im ein 
logie der Zähne, die paradentalen Erkrankungen, di 
Mundhöhle, die Erkrankungen des Mundbodens, 
Speicheldrüsen, der Kieferknochen, des Kiefergelenk 
höhlen, der Nerven und der Lippen. Der pharmak 
bringt ausgewählte Kapitel der allgemeinen Pharmako! 
zahl Tabellen und die Anführung einer Reihe vo 
deren Verordnung für den Zahnarzt Bedeutung hab 
Zweck des Büchleins entsprechend, ist das große ( 
behandelt. Es soll keineswegs das Studium der 
setzen, wie der Autor im Vorwort ausdrücklich ‚sagt. 
Gesichtspunkt wird sicher auch die neue Auflage dank] 
finden, vermutlich auch bei dem praktischen Arzt, der 
Einzelfalle auf dem ihm fernerliegenden Gebiet kı 
tieren sucht. b A 


a 


Haut- und Venerische Krankhei | 


Siemens (München), Wirksamkeit verschied 
tionsmethoden bei der Gonorrhoe. M. m. W. Nr. 45. | 
an 143 auf Provokation rückfälligen Gonorrhoikern 
7 Jahren ergaben, daß die Lugolprovokation der 
mechanisch-biologischen Provokation (Massage auf Ditt 
Umständen Prostatamassage und Gonokokkenvakzin u 
weit überlegen ist. Die mechanisch-biologische Provokz 
unter bestimmten Bedingungen und innerhalb ei 
Zeitraumes, in dem die Lugolprovokation 5—6% 
in rund 60% der Fälle, also 10mal so häufig. Es ersc 
tiger, die übliche zweimalige Provokation beide Male 
zunehmen, als einmal mit Lugol, das andere Mal mit ( 
teren und kostspieligeren mechanisch-biologischen Me 
falls sollte immer mit der Lugolreizung angefangen wen 
wohl, wenn möglich, nach einer Pause von mindesten 


Kinderheilkunde. 


+ Lust (Karlsruhe), Diagnostik und Therapie der 
mit speziellen Arzneiverordnungen für das Kind 
weiser für den praktischen Arzt. 5., neubearb, # 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 523-855 Geh 
M. 12.— Ref.: Nassau (Berlin). 

Schon nach Jahresfrist liegt eine neue Auriasl 
und Therapie der Kinderkrankheiten vor. Dieser sicher 
wieder bewährte Ratgeber bei der Behandlung, insbes 

Arzneiverordnung im Kindesalter, bedarf, wie auch 

rascherer Folge erscheinenden Neuauflagen beweis 

noch einer Empfehlung. Das Buch gehört ‘heute 
stande vieler Büchereien von praktischen Aerzten 
und keiner, der sich an „den Lust“ gewöhnt hat, 

Auch die neue Auflage ist durch Aufnahme neuerer 

mittel ergänzt und erweitert worden. Es gibt ein vo 

vom. derzeitigen Stande unseres therapeutischen K 1 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswe 
++ The Rockefeller foundation, International health B oart 
bericht 1926. New York 1927. 219 S. Ref.: Ober-Reg 
(Berlin). 2 
Auf zwei Wegen sucht das Internationale Ges Su 
Rockefellerstiftung zur Krankheitsverhütung und zu 
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der Völker beizutragen. Es hilft den amtlichen Hy- 
i nen bei der Ausgestaltung der Verwaltungsmaßnah- 
Frücksichtigung der örtlichen Verhältnisse, Gewohnheiten 
der Völker. Sodann unternimmt das Amt epidemio- 
ungen an den Seuchenherden und ermöglicht so die 
senschaftlicher Fortschritte für die Praxis. Während 
res beteiligte sich das Amt an hygienischen Maß- 
verschiedensten Art in 88 Staaten und Ländern aller 
BE erstützte die Regierungen in dem Kampie gegen 
't,die Wurmkrankheit, Malaria, in den Maß- 
ıAssanierung der ländlichen Bezirke sowie in dem Aus- 


etralen Einrichtungen für Seuchenbekämpfung, Gesund- 
% esen, Medizinalstatistik, hygienischer Laboratorien und 
itsfürsorge. Die gesundheitliche Volksaufklärung wurde 
ıer Weise gefördert. Hygienische Institute und Hygiene- 
ten Zuschüsse für Erweiterungsbauten sowie’ zur Aus- 
* Unterhaltung des Betriebs. Medizinische Akademien 
chulen erhielten Beihilfen, um den Hygieneunterricht zu 
r>henden Hygienikern wurden Stipendien bewilligt. Me- 
in wurde die Möglichkeit gegeben, Studienreisen zu 
wurde ihnen die Beteiligung an wissenschaftlichen Ver- 
er Sonderkursen ermöglicht. Wissenschaftliche Stu- 
iten in verseuchten Gebieten wurden eingerichtet. Zur 
n Fürsorgerinnen wurden besondere Beihilfen gegeben. 
Teilnahme an Hygienekursen wurden 253 Personen 
ılechts aus 31 Staaten bewilligt. Während des Be- 
wurde 16 ausländischen Medizinalbeamten Gelegenheit 
Vereinigten Staaten zu besuchen, um hier die hygieni- 
ungen zu studieren. Außenstationen zur praktischen 
‚m Angestellten der Rockeieller-Stiftung sowie von staat- 
Iheitsbeamten wurden an mehreren Plätzen der Union 
Stationen zur Ausbildung von Malariasachverständigen 
ien und Korsika eingerichtet, außerdem Aufklä- 
n Polen unterstützt. Das Rockefeller-Institut arbeitete 
al mit der Hygieneorganisation des Völkerbundes bei der 
ı von internationalen Studienreisen beamteter Aerzte 
m. des gesundheitlichen Nachrichtendienstes. In 
dr im Jahre 1925 ein Seuchennachrichtenbureau einge- 
ic Ausbildung amtlicher Medizinalstatistiker wurde ze- 
erbesserte Methoden bei der Sammlung, Bearbeitung 
ig des demographischen Materials ins Auge gefaßt 
eben beliefen sich auf 3260524 Dollar. (gleich 


stafrika. Kl. W. Nr.46. Für den in Westafrika tätigen 
silie Schutzimpfung gegen Gelbfieber unbedingt notwen- 
itDampferbesatzungen ist die Ansteckungsgefahr etwas 
ai eilserum ‚verspricht in den ersten drei Krankheitstagen 

‘ Wirkung. Die Schutz- und Impfstoffe müssen überall 
erwendung bereitgehalten werden. Von dem Impf- 
zwei Einspritzungen von ie-2 ccm im Abstand von 4 bis 
* Muskeln gemacht, von dem Serum für die passive Im- 
ccm ebenfalls in die Muskeln. Für Heilzwecke wer- 


) fmann (Habana), Schutzimpfung gegen das Gelb- 


ul® pandau), Die gesundheitliche Bedeutung der Leibes- 
ng der Mädchen und Frauen für Leibesübungen. 


ti r Schule-und in den Jugendabteiltngen der Vereine 
kurz. zusammengefaßter Darstellung Ausführungen 


m Büchlein ist eine größere Anzahl von instruktiven 
‚eben. Es kann für den angegebenen Zweck empfohlen 


= pziale Medizin und Hygiene. 


" arlsruhe), Kolb und Faltlhauser (Erlangen), Die offene 
zZ Psychiatrie und ihren Grenzgebieten. Berlin, 
416 S. mit 3 Uebersichtskarten. Geh. M. 27.—. 


Parallele gesetzt werden kann mit ienem ungleich eindrucksvolleren 
Vorgang, als Pinel zu Beginn der französischen Revolution den 
Irren die (körperlichen) Ketten abnahm. Die Befreiung, die die ge- 
genwärtige Psychiatrie an den Geisteskranken vornimmt, ist freilich 
anderer Art: Sie führt sie aus den — nun einmal unnatürlichen — 
seelischen Lebensbedingungen der Anstaltsversorgung : möglichst 
schnell und in möglichst weitem Umfange der „offenen Fürsorge“ im 
freien Leben zu. Das vorliegende Buch, das es sich zur Aufgabe 
setzt, diese offene Fürsorge der Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete 
zu schildern, muß daher als im besten Sinne zeitgemäß gelten. Es 
gibt zunächst einen Ueberblick über die verschiedenen, bisher ver- 
wirklichten Typen im In- und Auslande in Form von Selbstberichten 
der einzelnen Vertreter der wichtigsten städtischen und staatlichen 
Organisationsformen, erörtert dann weiter die allgemeinen organisa- 
torischen Grundsätze der Fürsorge, ihre rechtlichen Grundlagen wie 
die speziellen Gesichtspunkte für ihre Entwicklung und Einrichtung 
wie die ganze Fürsorgetechnik und bespricht schließlich auch ihre 
Eingliederung in das System der gesamten Gesundheitsfürsorge 
und Wohlfahrtspflege. Damit wird in denkbar umfassender und über- 
sichtlicher Weise (nur die für Großstadtverhältnisse so wichtigen 
Fürsorgestellen für Rauschgiftsüchtige nach Art der in Berlin einge- 
richteten sind wohl übersehen) allen irgendwie an der sozialen Für- 
sorge und Wohlfahrtspflege Beteiligten ein sicherer Ratgeber für ein 
noch auszubauendes wichtiges Zukunftsgebiet sozialer Fürsorgearbeit 
geboten, innerhalb dessen übrigens auch der ärztliche Praktiker (sei 
es auch nur durch die nötige Aufklärungsarbeit in der Bevölkerung 
über das Irrenwesen) nutzbringende Arbeit leisten kann. Im übrigen 
ordnet sich diese offene Geisteskrankenfürsorge in einen weit bedeut- 
sameren und allgemeineren sozialhygienischen Prozeß ein: Sie macht 
einen wesentlichen Bestandteil jener „Mental-Hygienebewegung‘ aus, 
die, von Amerika ausgehend, nunmehr auch in Deutschland festen Fuß 
zu fassen beginnt. 


E. Plate (Hamburg), Filmaufnahmen für die Ausbildung von 
Schulärzten; Art ihrer Herstellung. M. m. W. Nr. 45. Die Vorführung 
geeigneter Filme kann auch für die Ausbildung von Schulärzten sehr 
gute Dienste leisten, unter gleichzeitiger Besprechung der unter Um- 
ständen durch falschen Gang bedingten Schäden für den ganzen 
Körper oder für seine Teile. Bei diesen Filmen kommt es darauf 
an, daß es möglich ist, den Körper in allen seinen Teilen, in allen 
Phasen, auf einer nicht zu kurzen Gangstrecke in gleicher Deutlich- 
keit beobachten zu können. Unter Hinweis auf die Schwierigkeiten 
bei der Herstellung der diesen Anforderungen geniügenden Filme wird 
das ietzt geübte Verfahren der Filmaufnahme beschrieben. Unter 
Benutzung dieser Filme wird die Unterweisung jüngerer Schulärzte 
in der Beobachtung des Ganges derızu untersuchenden Schulkinder 
jederzeit ermöglicht. Dem Schularzt, der den Gang beurteilen kann, 
ist dadurch die Bewertung des Körperzustandes der Schulkinder 
wesentlich erleichtert. 


Sachverständigentätigkeit. 


*+* Bonne (Halle), Das Verbrechen als Krankheit. München, Rein- 
hardt, 1927. 208 S. M. 450. Ref.: Prof. Nippe (Königs- 
berg i. Pr.). 


Verfasser, Generaloberarzt a. D. und Strafanstaltsarzt in Halle, 
geht, wie der Titel verspricht, den Ursachen der Verbrechen nach, 
die er als Krankheitssymptome eines gewissermaßen kranken Volkes 
und einer kranken Zeit auffaßt. Es ist nicht möglich, Einzelheiten zu 
bringen. Der Heindlsche Begriff des Berufsverbrechers wird insofern 
kritisch betrachtet, als die von Heindl genannten Zahlen als 
wesentlich höher bezeichnet werden. -Man käme aıch mit dem Pessi- 
mismus von Heindl, der diese ganzen Rückfälligen mit Hilfe der 
Schutztheorie einfach dauernd internieren will, nicht weiter. Ver- 
fasser gelangt hier zu Schlußfolgerungen, die der Kritik. nicht 
standhalten. Auch sonst sind manche Behauptungen nicht haltbar 
oder zu einem Teil erheblich übertrieben, zum Beispiel wenn be- 
hauptet wird, daß infolge der Brennereien die Landarbeiter Ostpreu- 
Bens vielfach am Trunk zugrundeeingen. Referent kann das aus eigener 
Erfahrung nicht bestätigen. Daß Alkoholismus anderseits, Syphilis und, 
sicherlich vom Verfasser maßlos übertrieben, Nikotinismus Ver- 
brechenursachen sind, ist seit langem bekannt, wobei allerdings der 
Nikotinismus allein, wie das anscheinend vom Verfasser behauptet 
wird, in seinen Wirkungen falsch eingeschätzt wird. Behauptungen 
wie, daß infolge Tabakmißbrauchs Prostatahypertrophie u. dgl. auf- 
treten, sind offenbar nicht zu halten. Andere Behauptungen, wie zum 


Beispiel, daß unsere Juristen einer gründlichen psychiatrischen Schu- 
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lung bedürfen, sind zu unterstreichen, andere wieder abzulehnen. 
Alles in allem also ein reichlich unkritisches Buch. 


++ Amschl, Pönologische Betrachtungen. Abhandlungen aus dem iu- 
ristisch-medizinischen Grenzgebiete, Heft 6. Wien, Hölder-Pichler- 
Tempsky A. G., 1927. 80 S. Geh. M. 2.75. Ref.: Prof. Eber- 
mayer (Leipzig). 

In gedrängter Kürze erörtert Amschl in vortrefilicher Weise 
eine Reihe der wichtigsten Probleme des Strafrechts und des Straf- 
vollzugs. Im 1. Abschnitt: Schuld und Strafe stellt er den Gegensatz 
der beiden Strafrechtsschulen dar und bekennt sich zum Indeterminis- 
mus. Er gibt im 2. Abschnitt zu, daß die deutschen Straigesetzent- 
würfe sich weder auf die Lehre der einen noch der anderen Schule 
festgelegt haben, wendet sich gegen die Unterscheidung in Gewohn- 
heits-, Augenblicks- und Zustandsverbrecher usw. und will nur unter- 
scheiden zwischen Rückfälligen und Nichtrückfälligen. Die Strafe soll 
nach Amschl, wie er im 3. Abschnitt: „Strafe, Strafensystem, Strai- 


I 


Sammelreferat aus der holländischen Literatur. 
Erstes Halbjahr 1927. 
Von Dr. M. Tausk in Oss (Holland). 
(Schluß aus Nr. 49.) 


Die extrauterine Gravidität hat nach Remmelts 
ihre Ursache hauptsächlich in Entzündungsprozessen der Tube mit 
Verwachsen von Schleimhautfalten. — Derselbe Autor beschäftigt sich 
mit Stieldrehungen, und zwar von Eierstockstumoren. Paro- 
varialzysten, dem ganzen Uterus, Tubengeschwülsten, der normalen 
Tube und dem Fötus. Verfasser glaubt die Regel von Küstner, 
daß der Tumor des rechten Ovariums im Sinne des Uhrzeigers (von 
oben gesehen), der des linken entgegengesetzt torquiert werde, modi- 
fizieren zu müssen. Maßgebend sei nicht der Ursprungsort, sondern 
die Beckenhälite, in der der Tumor liegt. Erklärung biete im all- 
gemeinen die Sellheimsche Theorie, daß beim plötzlichen An- 
halten einer rotierenden Bewegung des ganzen Körpers die betreffien- 
den Organe durch ihre Trägheit erst etwas später zum Stillstand 
kommen, was auch durch Modellversuche gezeigt wird. Das Bücken 
und sich Aufrichten soll hierbei eine besondere Rolle spielen. 

Peters findet alle Theorien zur Erklärung von Stieldre- 
hungen der Eierstocksgeschwülste unbefriedigend. Er 
weist darauf hin, daß die Küstnersche Regel schon im Jahre 1894 


durch Thorn modifiziert wurde (wie durch Remmelts, siehe _ 


oben). Die Sellheimsche Theorie ist schon deshalb von der Hand 
zu weisen, weil beim Beginn der Bewegung des Körpers die Ovarien 
in der Drehung zurückbleiben, also entgegengesetzt torquiert werden 
müssen. Die Effekte des Beginns und Endes der Bewegung müßten 
sich kompensieren. Außerdem seien die hierbei wirksamen Kräfte sehr 
gering. Von wesentlich größerer Bedeutung sei folgende Erscheinung: 
Beim Husten wird das Dünndarmpaket — vor allem bei liegender 
Körperhaltung — in kräftigem Stoß nach unten und vorne getrieben, 
worauf es langsam wieder zurücksinkt. Der Dünndarm wird dabei 
die ihm zugekehrten medialen Hälften der Tumoren nach vorne drän- 
gen, was zu einer. Torsion nach der Küstner-Thornschen Regel 
führen muß. Alle Besonderheiten, wie z. B. die starke Bevorzugung 
der Pluriparae, des Wochenbettes usw., werden hierdurch erklärt. 
Springen, Tanzen usw. können unter Umständen begünstigend wirken. 

Wiisenbeek befaßt sich mit den Ursachen des vor- 
zeitigenBlasensprungs bei der Geburt und weist vor allem 
auf die Arbeiten von Heinlein und Nauioks, die in Fällen von 
vorzeitigem Blasensprung in den Eihäuten fast immer degenerative 
oder entzündliche Veränderungen finden. Verfasser warnt davor, die 
mechanischen Faktoren wie bisher zu überschätzen. 


Mit Diathermiekoagulation als Behandlungs- 
methode von zynäkologischen Krankheiten hat 
ten Berge gute Erfahrungen gemacht. Die Methode wird ver- 
wendet, um Kollumkarzinome vor der Operation mit einem asep- 
tischen Schorf zu überziehen, um in den Parametrienstümpfien nach 
der Uterusexstirpation das Weiterschreiten der Infektion zu ver- 
hindern, zur Verschorfung des Uteruskavums, auch zur Spaltung des 
Uterus (mit einem diathermie-koagulierenden Messer), während der 
Exstirpation, zur Behandlung von inoperablen Kollumkarzinomen, von 
Karzinomen der Vulva, für Probeexzisionen, Behandlung von Polypen, 
Ektropion, Erosionen und chronische Entzündung der Portio. 

Je einen Fall von Vaginalplastik berichten Koch und 


mittel“ ausführt, in der Hauptsache ein vergeltendes, i 
abschreckend wirkendes Uebel sein. Doch geht er nie 
behaupten, daß sie nicht auch bessernd und erziehend w 
insbesondere durch die Art des Vollzugs. Das ‚Wort „Zu 
verabscheut er, ebenso den Buchstaben „s“ in z 
Wörtern (gewerbsmäßig, Schadensersatz). Auch i 
präsident‘, das sich auf dem Umschlag findet? Der 
er mit Recht freundlicher gegenüber als den Schwurg 
weist zutreffend darauf hin, daß das Mitleid sich imm 
Mörder, nicht aber gegen seine Opfer richte. Durchaus 
ist.dem, was er im 4. Abschnitt „die Freiheitsstrafe” 
bestimmte Verurteilung vorbringt. Die folgenden Abse 
tigen sich mit dem Strafvollzug, über den manch 
Wort gesagt wird. Letzteres gilt auch für die folgend 
die sich mit „Strafverschärfungen und Strafbemess: 
strafen“, „Sichernde Maßnahmen‘ befassen. Näher dara 
mangelt hier leider der Raum. - 


van der Hoff. Während der erstere das Rektuil ve 
diese Methode die kleinste Mortalität geben soll, ı 
der Hoff die seiner Meinung nach einfachere Di 


Kopp empfiehlt nach eingehender Darstellung‘ 
operative Behandlung der Angina pecto 
am Halssympathikus haben bei Fällen, die nicht meh 
flußt werden können, in 62,7% guten Erfolg. 


Mit der Serumbehandlung des Schar] 
tigen sich mehrere Arbeiten. Munk und de Ko 
therapeutische Wirkung unverläßlich; auch bei f 
spritzung kein sicherer Schutz gegen Komplikationen. 
lehnt die Dosierung in „skin-test“-Einheiten als ung 
setzt sie durch Titrierung an der Ziege. Ein eigena 
die aktive Immunisierung wirft folgender von Munk 
durchgeführter Versuch. In einem Institut für schw. 
erkranken von 74 Knaben 22 an Scharlach. Von deı 
12 positive Dick-Reaktion. Einer davon erkrankt ar 
diagnostischen Einspritzung. Von den übrigen 11 werd 
zur aktiven Immunisierung behandelt, 6 bleiben un 
5 Wochen sind von den 5 „immunisierten“ Kindern 
von den 6 nichtbehandelten haben 5 eine negative 


Für die Behandlung der Amöbenru 
Steenis das Emetin noch unentbehrlich. Yatren v 
emetinfesten Fällen. Yatrendiarrhoe als Nebeners 
sehr selten zur Unterbrechung. Stovarsol wirkt ge 
tischen Formen gut, aber weniger als die erstgenan! 
gut gegen die Minuto-Formen und Zysten der Entaı 
(Geneesk. Tiidschr. v. Ned. Ind. 67 H.3.) — Derselbe 
fiehlt für de Behandlungdestropischen 
ses Kombination von Yatren mit Emetin; Nach O 
Darmamöbiasis weiterbehandelt werden (ibidem). 


J. W. Woltf (Medan [Sumatra]) untersucht d 
der Tetrachlorkohlenstoffivergiftun 
Vergiftungen veranlassen ihn zu experimentellen U 
ergibt sich, daß Leberveränderungen, die bei Kar 
kleinen Dosen nachweisbar sind, im Wesentlichen üb 
denen bei tödlicher Vergiftung des Menschen. Dies 
mit nachweislicher Fibrinogenverminderung des 
reichung von CCla veranlaßt Verfasser anzunehm 
chylostomumkuren gebräuchliche Menge von 2—3 & 
malen Personen erhebliche Leberveränderungen Ü 
einzelnen Fällen zu schwerer Erkrankung und Tod fü 
sei grundsätzlich abzulehnen. (Geneesk. T. v. N 


Meihuizen berichtet einen Fall von tödli ich 
tung mit Ol. chenopodii. Patient hat entgegend 
benen Menge von 3X ccm mit 1 Stunde Pause’de 
sanzen Fläschcehens (10 ccm) zugleich genommegl 
Taubheit, Unruhe, Halluzinationen, dann spastische 
der Extremitäten, fadenförmiger Puls, schließlich 
5 Tage nach der Vergiftung. (Geneesk. Tiidschr. \ 
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t, Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
<inderheilkunde, 11.—15. IX. 1927. 


Berichterstatter: Prof. Goebel (Halle a. S.). 


‘stein (Berlin), Das alimentäre Fieber (Referat). Die 
itfrage ist, ob das alimentäre Fieber (Eiweißfieber, Koch- 
sin dynamisch aufgefaßt werden kann. Referent lehnt 
punkt ab, denn eine Wärmestauung durch verminderte 
erhöhte Wärmebildung reicht zu Erklärungen nicht 
smals eine Steigerung der Perspiration bei reichlicher 
sung gefunden wird, wenn nicht Fieber auftritt. Bei 
‚mperatur ist die Perspiration gering. Damit ist die 
_ Wärmestauung unvereinbar, und es müssen andere 
- Erklärung gemacht werden. Die Ursachen wirken über 
\entrum; welcher Natür sie freilich sind, ist noch nicht 


: helu. Strieck (Würzburg), Weitere Untersuchungen 
s zlieber. Die Temperatursteigerung nach parenteraler Zu- 
chsalzlösung ist bedingt einmal durch den wohl auf 
‚Verunreinigung beruhenden Wasserfehler, anderseits 
‚ochsalz selbst. Im Respirationsversuch ergibt sich, daß 
) von reiner Kochsalzlösung den Grundumsatz erheblich 
‚rend entgiftete Lösungen (Ringer, Normosal) keine oder 
irige Umsatzsteigerungen machen. Zusatz geringer Men- 
zium- und Kaliumionen verhindert also eine nennenswerte 
ses Grundumsatzes. — Beck u. Rietschel (Würz- 
- Dursthyperthermie. Jede Temperatursteigerung beim 
‘das transitorische Neugeborenenfieber, das Kochsalz- 
je echte alimentäre Fieber sind keine Fieber, sondern 
cdynamisch bedingte Hyperthermien. Dafür sprechen 
siersuche mit arbeitenden Erwachsenen. — Birk (Tü- 
iiWirkung des fieberhaiten Iniektes aui den Blutchemismus 
 Fortlaufende, schon in der Inkubation beginnende Blut- 
ın K, Na, Ca, P und Na Cl bei Säuglingen zeigen 
o:nsein dieser sämtlichen Substanzen durch den fieber- 
et. Nicht die Art der Erkrankung, sondern nur ihre 
ie von Einfluß: In leichteren Fällen findet sich nur eine 
cs Blutspiegels, in schwereren Fällen dagegen eine tiefer- 
Vränderung, die immer schon einsetzt im Anfangsstadium 
ti. — Beck (Tübingen), Umstimmung ‘des Fieberstoii- 
erch Proteinkörpervorbehandlung. Stoifwechselversuche 
non, künstlich ernährten Säuglingen. Drei wurden wenige 
hier letzten Aolan- bzw. Blutspritze im Impffieber in 
vıhselversuch genommen. Es zeigte sich, daß sowohl der 
sc als auch der Säurebasenhaushalt bei den vorbehandel- 
rim Impffieber ganz anders verliefen als bei den nicht 
lesn Säuglingen. — v. Pirquet (Wien), Die Todes- 
rin ihrer jahreszeitlichen Verteilung. Aus den Sterbe- 
 ıglischen Mortalitätsstatistik in den einzelnen Quartalen 
121920 wird für iede Krankheit der Kalendertag be- 
welchen das durchschnittliche Maximum der Todesfälle 
Jasben wird für jede Krankheit ein relatives Maß genom- 
iveit.die Todesfälle durch jahreszeitliche Schwankungen 
sil. Als Ausdruck beider Zahlen entstehen „Schwerpunkte“ 
ziien Krankheiten, die auf Tafeln aufgetragen, charakteristi- 
pirungen ergeben. — Knöpfelmacher u. Stöhr 
miimisierung gegen Kuhpocken. Es gelingt durch Iniektion 
ot die 1/, Stunde lang auf 56° erhitzt war, gegen Kuh- 
"imunisieren, sodaß die Kutanimpfung mit virulenter Kuh- 
te wirkungslos bleibt. — Langer (Prag), Zur Frage der 
jeiesenen menschlichen Vakzineenzephalitis. Die Arbeiten 
aitiund Nikolau, Lucksch, Bastiaanse u.a. 
hiicht den Beweis erbracht, daß durch das Vakzinevirus 
tterzeugt werden kann. Es dürfte sich vielmehr um eine 
'o von Vakzination und Encephalitis epidemica handeln. 
ellıg des Bildes einer Enzephalitis, durch das Vakzinevirus 
st eeignet, die Impfung auf das Schwerste zu gefährden. — 
dBreslau), Ueber enzephalitische Syndrome im Verlaufe 
tiıskrankheiten. Mitteilung zahlreicher Fälle von enze- 
eisyndromen im Verlaufe von Infektionskrankheiten z. T. 
| schen Befunden. Z. B. rein zerebellarer Bilder bei 
 Varizellen, linkseitige spastische Hemiplegie mit 
bei Scharlach, spastische Paraparese der Beine bei 
‚ treten einer genuinen Epilepsie im Anschluß an Jack- 
Implikationen bei Scharlach. Auch Parkinsonsyndrome 
/eldieser Krankheit. — Freund, Schmitt u. Wre- 
i 'reslau), Untersuchungen über die Verbreitungsweise der 


“ 
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gesunde Flaschenkind nicht in Betracht. 


Varizellen. Es ist einwandfrei bewiesen, daß Varizellen durch die 
Luft übertragbar sind und ihre Verbreitung nichts mit Kontaktinfek- 
tion zu tun zu haben braucht. — Kleinschmidt (Hamburg), Zur 
Röntgendiagnostik der Thymushyperplasie. Die Differentialdiagnose 
der Thymushyperplasie muß gestellt werden gegen paratracheale 
Drüsenschwellungen, Pleuritis mediastinalis superior dextra und 
Ueberfüllung von Hohlvenen bei Kehlkopfstenose. Die Breite des 
Mittelschattens beim wohlgenährten gesunden Säugling beruht zum 
Teil auf der physiologischerweise großen Thymus. Nachweis einer 
krankhaften Vergrößerung der Thymus gelingt sehr selten. — 
Langstein (Berlin), Ueber die Ernährung des gesunden Säuglings 
lege artis. Die Ausführungen erstrecken sich nur auf das gesunde 
künstlich ernährte Kind. Grundforderung ist einwandfreie Milch. Roh- 
milchernährung hat, ohne Vorteil zu bringen, immer die Gefahr der 
Infektion., Wiederholtes Erhitzen macht Barlowgefahr; empfehlens- 
wert sind die modernen Trockenmilchen. Vollmilch kommt für das 
Nahrung des Neugeborenen 
für 8—14 Tage t/s Milch, dann t/s und ?/;s Milch, angereichert mit 
6—7% Kohlenhydrat. Für den gesunden Säugling hat die Buttermehl- 
nahrung keine Vorzüge, eher die Gefahr der Ueberfütterung und 
Ernährungsstörung. Vitaminzufuhr durch Säfte und Gemüse ist nur 
nötig vor dem 3.—4. Monat, sie soll Einsetzen im allgemeinen erst 
vom 5. Monat an. — Opitz und Sherif (Berlin), Ist die klinische 
Form der Tuberkulose von der Virulenz ‚der Bazillen abhängig? 
Wenn man aus tuberkulösem Material von Kindern gezüchtete Tu- 
berkelbazillen im Tierversuch auf die Virulenz prüft, so zeigt sich, 
daß abgeschwächte Stämme nicht nur bei gutartigen, sondern auch 
bei schwersten Formen der Tuberkulose gefunden werden, während 
anderseits bei gutartigen Formen vollvirulente Stämme vorkommen. 
Es ist zu schließen, daß für die klinische Erscheinungsform der 
menschlichen Tuberkulose nicht die Virulenz der Bazillen, sondern 
die Konstitution, Resistenz und Disposition der infizierten Personen 
maßgebend sind. — Buschmann (Bleiali), Schutzimpiung gegen 
Tuberkulose nach Calmette. 30 Säuglinge, die nach der Impfung 
per os seit 2 Jahren in Beobachtung stehen, haben sich gut ent- 
wickelt und sind anscheinend frei von Tuberkulose geblieben, trotz- 
dem reichlich Gelegenheit zur Infektion war; in etwa 33,3% war die 
Tuberkulinprobe positiv. — Chiari (Wien), Pathologisch-anato- 
mische Befunde bei nach Calmette geimpiten Tieren. Aus Meer- 
schweinchenversuchen ergibt sich, daß der BCG.-Stamm Calmettes im 
Meerschweinchen echte tuberkulöse Veränderungen setzt, die zwar 
eine starke Neigung zu Heilungsvorgängen aufweisen, aus denen man 
aber den BCG.-Bazillus wieder herauszüchten und erfolgreich auf 
andere Tiere überimpfen kann. Der BCG.-Stamm ist also für das 
Meerschweinchen nicht avirulent und wahrscheinlich eine in ihrer 
Virulenz zwar abgeschwächte, aber doch noch virulente Form des 
Typus bovinus. — Nobelu. Sol& (Wien), Experimentelle Studien 
über die Tuberkuloseimmunisierung nach Calmette. Der BCG.-Stamm 
Calmettes ist für das Meerschweinchen virulent und vermag 
tödliche tuberkulöse Veränderungen hervorzurufen. Die von Cal- 
mette u. a. behauptete Ausheilung etwa entstandener tuberkulöser 
Veränderungen ist nicht bewiesen. Das Verfahren sollte beim Men- 
schen noch nicht angewandt werden. — Nohlen (Düsseldorf), 
Experimentelle Anthrakosis und Tuberkulose. Nach vorausgegangenen 
Tierversuchen und histologischen Untersuchungen auch am Kind, 
die nach intravenöser Einspritzung einer Rußölmischung eine starke 
Rußablarerung und Bindegewebswucherungen um tuberkulöse Herde 
herum ergeben haben, wurde das Verfahren bei tuberkulösen Kindern 
therapeutisch angewandt mit vorläufig günstigem Eindruck ohne 
Schädigung. — F. Goebel u. R. Herbst (Halle), Tuberkulöse 
Allergie und Masern. Während der Masernprodrome flammen alte 
perkutane Tuberkulinproben auf. Das Gleiche, nur vielleicht nicht 
ganz so gesetzmäßig, tun alte Intrakutanreaktionen. Es ist das Auf- 
treten einer epituberkulösen Infiltration in den Masernprodromen 
beobachtet worden. Serum, im Prodromalstadium entnommen, bringt 
bei Dritten alte Perkutanproben zum Aufflammen. Solches Serum 
vermischt mit Tuberkulin steigert die Tuberkulinwirkung bei intra- 
kutaner Anwendung. Ob diese merkwürdigerweise bisher unbe- 
schriebenen Phänomene zu erklären sind durch eine Ueberschwem- 
mung des Organismus mit Tuberkulin vom tuberkulösen Herd her. 
oder durch tuberkulinverstärkende Eigenschaften des Masernvirus 
oder seiner Produkte ist noch nicht entscheidbar. Die klinische Er- 
fahrung der Aktivierung einer Tuberkulose durch die Masern wird 
durch diese Erscheinungen verständlich. Es liegt aber die Ursache da- 
für mindestens ebenso in den Vorgängen des Prodromalstadiums, wie 
in der Anergie nach Ausbruch des Exanthems. — Epstein (Bres- 
lau), Zur Kenntnis des tuberkulösen Initialiiebers. Bei Säuglingen mit 
tödlich verlaufender Tuberkulose wurde das Initialfieber vermißt, 


SEITE 2144 


während es bei günstig ausgehenden Fällen sehr ausgeprägt zu 
beobachten war. Initialexantheme (Uffenheimer) wurden nie 
gesehen. — Gottstein (Freiburg i. Br.), Experimentelle Unter- 
suchungen über Erholung nach Arbeit. Im Verhalten im Arbeitsver- 
such bei noch unvollständiger Erholung nach erster Arbeit gibt es 
3 Typen: 1. Gleicher Verbrauch auch in zweiter Ergometerarbeit. 
2. Stufenförmig zunehmender Energieverbrauch auch in aufeinander- 
folgenden. Erholungsperioden. 3. Hoher Verbrauch in erster Arbeits- 
phase mit Deckung des Oz-Defizits erst in der Erholung nach zwei- 
ter Arbeit. — Baar (Wien), Allergische Eosinophilie. Die nach 
Iniektion von artfremdem Eiweiß auftretende allergische Eosinophilie 
hat nicht die Spezifizität anaphylaktischer Vorgänge, sondern sie ist 
eine Begleiterscheinung einer unspezifischen Sensibilisierung. Es gibt 
eine normale und eine beschleunigte Eosinophiliereaktion. Jene tritt 
auf beim normalen Kind mit dem Abklingen der Serumkrankheit bzw. 
zu dem entsprechenden Zeitpunkt ohne Serumkrankheit; diese, die in 
mehreren Schüben verlaufen kann, tritt nicht nur auf bei wiederholten 
Serumgaben, sondern bei der ersten Serumgabe auch in der Re- 
konvaleszenz von Infektionskrankheiten, bei Nephrosen, nach Resorp- 
tion größerer Blutergüsse und bei Kindern mit allergischen Erkran- 
kungen. — Abels (Wien), Weitere Daten über die angeborene Ossi- 
fikationsschwäche. Alle angeborenen Gewebsrückständigkeiten und 
besonders die des Knochensystems, wie Erweichungen und Lücken- 
bildungen am Schädel, sind mit’einer Tendenz zu allgemeiner Unter- 
entwicklung des Körpers vergesellschaftet. Ein neues Kriterium der 
angeborenen insuffizienten Verknöcherung ist ein starkes, manchmal 
fast kegelförmiges Vortreten der Scheitelbein- und Stirnbeinhöcker, 
das sich häufig, mit Lückenbildungen, Asymmetrien usw., also Aus- 
drucksformen der Ossifikationsschwäche verbindet. Eine weitere 
symptomatologische Besonderheit ist der sogenannte Parietalspalt, 
der stets neben oder an Stelle der Kuppenweichheit auftritt. — 
Fanconi (Zürich), Beiträge zum Chemismus und zur Hämatologie 
des Herterschen Iniantilismus. Schwere Fälle von Herterschem 
Infantilismus zeigen tiefe Senkungen der Serumphosphate, des Serum- 
kalkes und des Serumeiweißes, während die Chloride selten vermin- 
dert. manchmal ‘erhöht sind. Weiterhin besteht Vermehrung des 
Ammoniaks und der organischen Säuren im. Urin, sodaß die Aehnlich- 
keit mit der rachitischen Stoffwechselstörung* auffallend ist. Der 
Nüchternblutzuckerwert ist sehr inkonstant, und die Zuckerkurve 
nach Traubenzuckeraufnahme verläuft manchmal paradox. Mehrmals 
wurde eine hämorrhagische Diathese beobachtet ohne Skorbut und 
ohne Angiomalazie, dagegen mit derselben Störung des Gerinnungs- 
vorganges, wie bei der ererbten Hämophilie. — Sperling (Essen), 
Pathologische Magentypen im späteren Kindesalter. Am häufigsten 
wird angetroffen die Hypotonie mit verzögerter Entleerung und 
Korbflaschenform des Magens im frontalen Strahlengang. Ein zweiter, 
seltener Typus ist die Gastroptose mit Motilitäts- und Sekretions- 
störungen. Der Magen des nervösen Polyphagen entfaltet sich bei der 
Röntgenuntersuchung sofort wie ein schlaffer Sack und entleert sich 
stürmisch, sodaß das Duodenum dauernd voll erscheint. Hypertonie 
des Magens ist selten. In einem mit Hypersekretion und Hyperperi- 
staltik verbundenen Falle wurde ein „Reizmagen‘“ angenommen. Eine 
Baryumtüpfelung der Magenzone noch nach 8 Stunden spricht für 
chronische Gastritis. — Helmreich (Wien), Das lokale Blutbild. 
Die morphologische Blutzusammensetzung an Ort und Stelle eines 
entzündlichen Prozesses der Haut wird als lokales Blutbild bezeich- 
net. Sie ergibt übereinstimmend mit der Schillingschen Phasen- 
lehre zuerst durch einige Tage Polynukleose, danach eine Lympho- 
zytose. Das lokale Blutbild einer Pirquet-Papel, d. h. einer auf die 
Haut proiizierten perifokalen Entzündung ergibt dagegen von Anfang 
an eine Vermehrung der Lymphozyten. Dasselbe zeigt sich bei der 
Impfpapel der zweiten Impfung, während die Impfpapel der ersten 
Impfung sich umgekehrt verhält. Die sofortige Lymphozytose in der 
Tuberkulinreaktion ist der Ausdruck der sofortigen Reaktion des 
allergischen Organismus. — Frank (Prag), Studien über die Früh- 
geburtenanämie. Die vitalfärbbaren Erythrozyten steigen von 
1-9%/o0 bis auf 2—18%)oo jenseits der Neugeborenenperiode. Mit dem 
Beginn der Anämie des Frühgeborenen kommt es zu gesteigerter 
Ausschwemmungstätigkeit des Knochenmarks, die nach vorüber- 
gehendem Nachlassen wieder zunimmt. Trotzdem vermag das Knochen- 
mark nicht den normalen Blutstand zu erhalten. Es ist also eine Insuffi- 
zienz der Knochenmarkstätigkeit als Grund der Frühgebtrtenanä- 
mie’ anzusehen. Ob dabei eine primäre Schwäche mitspielt oder ein 
Nichtmitkommen mit dem raschen Massenwachstum des gesamten 
Körpers, ist unentschieden. Manche Eisenpräparate vermögen bis- 
weilen in gewissen Grenzen die Ausschwemmungstätigkeit des 
Knochenmarks zu steigern. — Monrad (Kopenhagen), Die ange- 
borene Pylorusstenose. Bericht über 228 Fälle. Verhältnis von Kna- 
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‘verschlossen, erst dann werden die Ureteren abp 


‚nicht für bakterien- und karzinomdicht. 


ben zu Mädchen 3,5 : 1, Brustkindern zu Flaschen 
in über der Hälfte der Fälle in der 3.—4. Lebensw 
die angeborene Hypertrophie der Pylorusmuskulatu 
eäre Spasmen hinzutreten. Sterblichkeit, abgesehe 
Einlieferung hoffnungslosen, 4,4%. Behandlung nur 
kleine Mahlzeiten, tägliche Magenspülungen. Von Br 
klismen, Duodenalsonde ist Verfasser bald wieder ab 
dikamente wurden nur selten angewandt. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 2. u.9 


(2. XL.) Demonstration: C. Hamburg 
behandlung durch Gonorrhoe. Es gelang, bei der demo 
tientin auf dem schlechteren rechten Auge durch \ 
gonorrhoischem Eiter eine gewisse Besserung zu erziel 


Besprechung: Comberg meint, daß be 
andersartiger Behandlung das Trachom 
atıch hier mit der Möglichkeit einer späteren Verschle 
nen. — Feigenbaum hat im Orient sehr häufig 
Kombination von Gonorrhoe mit Trachom beobachtet, a 
von einer Besserung des Trachoms durch die Gonot 
burger (Schlußwort) meint, daß diese Erfahrung n 
gegen die therapeutische Anwendung spricht. 


Bönniger demonstriert einen Patienten mit 
fekt der rechten Lunge. Klinisch findet sich eine 
sich röntgenologisch nach Jodipinfüllung als durch di 
rechten Lungenunterlappens bedingt erweist. e“ 


Besprechung:v.Eicken beobachtete bronclt 
23 Jahren einen ähnlichen Fall, bei dem Herzdäm 
stoß rechts hinten festzustellen waren. Goldsch 
ähnlichen Fall mit einer kongenitalen Zystenlunge 
(Schlußwort): Auch in diesem Falle ist der Spitze 
unter dem Angulus scapulae wahrnehmbar. Um eine 
delt es sich nicht, da hier ebenso wie in den ahnlei 
ratur der Bronchus fehlt. 


Tagesordnung. Stoeckel: Yazlasla R 
des Kollumkarzinoms (mit Filmvorführung). Während 
Ansicht war, daß die Totalexstirpation nır vom Ab 
senommen werden dürfte, hat Stoeckel die Schau 
der vaginalen Entfernung beim Kollumkarzinom in d 
weiterzuentwickeln gesucht. — Döderlein verfolgt; 
matisch die Verbesserung der-Strahlentherapie trot 
Enttäuschungen über deren Erfolg hinsichtlich der D 
Entscheidung darüber, welche Methode oder welche 
Methoden am vorteilhaftesten ist, ergibt die Betra 
resultate und die Analyse der Mißerfolge. An einer Re 
und an einem sehr demonstrativen Film wird die von S 
&ewandte Methode der vaginalen Operation vorgefühi 
dabei die Anlage von 2 paraperinealen Schnitten, di 
feld sehr gut freilegen, sodaß man stets unter Ko 
arbeitet. Das Operationsfeld wird durch Adrenali 
Das Karzinom wird zunächst mit einer $« 


gesamte Gewebe um den Uterus mit diesem zuglei 
gegen bleiben die Eierstöcke den Frauen erhalteı 
vor der Operation wird mit Radium, na ch der Rad 
zweimal mit Röntgenstrahlen bestrahlt. Dadurch K 
Reste von Drüsenmetastasen entfernt werden, da no 
rezidiv beobachtet wurde. Unter 206 in den letzte 
handelten Fällen ergab sich eine primäre Mortal 
gleich 4,8%, also nur den dritten Teil der primären 
abdominalen Operation. Von 20 Fällen, die üb: 
liegen, sind 10 gesund, also 50%, was den Dauerh 
Operateure bei den abdominalen Radikaloperatio 
Heranziehung aller therapeutischen Methoden wi 
behandlung der Karzinomatösen anzustreben. 


Besprechung: Dührssen berichtet i 
der vaginalen Operationstechnik und hält die 
Lazarus 
großen Statistiken die Dauererfolge der kombinie 5 
xentherapie den chirurgischen Erfolgen gleichwertig‘ 
lenresistent sind die Fälle mit schlechter Kr 


Sie ist daher bei ee Karzinomen, 
umwachsen, vorzuziehen. Bei 45 abdominal oper 
er nur einen nach der Operation. — Vv. Barde 
abdominal operierten Fällen 3 primäre Todesfälle und 
nation der verschiedenen Methoden ein. — Stoe« 

Die Manschettenbildung verhindert nur grobe Ver 
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; Diagnose der strahlenresistenten Fälle erkennt er nicht 
4 jetzt versucht, mehr und mehr auch die schwersten Fälle 
ın Methode zuzuführen. 


JCl. Schilling und H. Müller (Hohenlychen), a. G.: 
‚lie und therapeutische Studien bei Tuberkulose. Claus 
berichtet über Anaphylaxieversuche am ausgeschnitte- 
von tuberkulösen Meerschweinchen nach der Schultz- 
ethode mittels wäßriger Auszüge aus Tuberkelbazillen 
95% der Versuche riefen solche Auszüge eine kräft- 
tion des Dünndarms hervor. Diese Reaktivität des Dünn- 
‚ei normalen Meerschweinchen auch auf, wenn sie zwei 
h mindestens mit 20 mg Tuberkelbazillen subkutan in- 
pn waren. Die Ueberempfindlichkeit verschwindet vom 
each der Infektion. Die Bedeutung der Frühreaktion wird 
i gelingt, mit dem Serum tuberkulöser Meerschweinchen 
für ER-Tuban passiv zu sensibilisieren. Ebenso gelang 
{Patienten einer Heilstätte in 40% die Ueberempfindlich- 
> Serum auf Gesunde zu übertragen. Doch kann das Vor- 
ı ieser Stoffe oft nur vorübergehend nachgewiesen wer- 
tische Verwendbarkeit des Präparates wurde erst im 
u und dann an Patienten der Behandlungsstelle im In- 
bt Koch“ erprobt. Die Versuche sprechen für eine gün- 
Ne ER-Tubans, besonders wegen der Milde der 
Nr berichtet über die klinischen Erfahrungen bei 
Basen in Hohenlychen, die 1435 Injektionen erhielten. 
i un macht keine Depots, die Wirkung soll nach 3 Tagen 
e = Dauerschäden wurden auch nach den anfangs ver- 
srken Konzentrationen nicht beobachtet. Jetzt wird mit 
) n von 1/,000o—/ı0000 angefangen und dann nur so lang- 
sigen, daß keine Herdreaktionen auftreten. Bei torpide 
e Fällen wurden 35—40% auffallende Besserungen ge- 
!kutane Iniektionen gaben häufige Herdreaktionen: bei 
ı und 846 Iniektionen wurde in 21% eine Herdreaktion, 
beobachtet. Bei den subkutan gespritzten 111 Patien- 
Injektionen trat in 15,4% Fieber, in 15,5% eine Herd- 
Bei mangelnder Hautempfindlichkeit ist die Herdreak- 
stiksten. Die Ueberempfindlichkeit der Haut gegen ER- 
nit immunisatorischen Vorgängen in Verbindung, 
‚feiert die Verdienste von Gottstein aus Anlaß seines 
sges (vgl. den Festartikel von Oettinger in Nr. 44). 
eıperer: Wandlungen unserer Anschauungen von der 
aider Lungentuberkulose und ihre Bedeutung für die Praxis. 
erden die Tuberkuloseformen des Kindes- 
tert. Nach dem Primärkomplex kann essekun- 
ämatogenen Metastasierung (disseminierte 
‘oder zu den epituberkulösen, entzündlichen In- 
(gen kommen, die Ranke als parafokal bezeichnet. 
ämatogene Ausstreuungsherde finden sich oft im 
im Mittelfeld. Beide Formen nehmen oft einen 
f und führen zur Verkapselung und Induration; i 
mn es aber auch zu Verkäsung und Zerfall kommen, 
en relativ lange frei bleiben. Nach der Schulmeinung 
uf bei dr Tuberkulose der Erwachsenen 
e:oll schleichend in den Spitzen beginnen und in Schüben 
daf tschreiten. Durch neuere Arbeiten von Bräuning, 
tndLydtin ist diese Ansicht erschüttert worden. So 
Iztere, daß von 450 klinisch beobachteten Spitzenerkran- 
fortschreitend erkrankten oder starben. An einer 
nbildern demonstriert der Vortragende Spitzenherde 
‘duppen, trotzdem die Patienten nie etwas von einer 
segemerkt hatten und wegen anderer Leiden in Beob- 


ı Hilus. Eine Reihe von weiteren Fällen mit offener 
ılose und Hämopto& zeigte bei Beobachtung bis zu 
in gutartigen Verlauf und starke Zirrhosierung beim Fort- 


|. 
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1 die oitene, isolierte Spitzentuberkulose prognostisch 
eichen Bildern wird demonstriert, daß die für die 


Partien (Assmann- 


zerfallen. Ebenso ist auch die hämatogene 
gen der Erwachsenen häufig. Durch entzündliche 
die Herde entsteht das Bild der lobulär- oder lobär- 
berkulosen. Auch diese können trotz akuten Be- 
r Ausbreitung chronisch und günstig verlaufen, ia 
ilung kommen. Die Stadieneinteilung nach dem 
e nach Ranke entspricht nicht den klinischen Be- 
ortragenden und ist unpraktisch, besonders weil 
ekundären Veränderungen als prognostisch günstige 
als besonders vorgeschrittene aufgefaßt werden 


ie 
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könnten. Auch wechselt der Immunitätszustand im einzelnen Fall, so- 


daß die Prognose nur aus der Beobachtung und der klinischen Wer- 
tung der Symptome zu stellen ist. ErnstFränkel (Berlin). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 18. X. 1927. 


Kropeit stellt einen 55iährigen Mann vor, bei dem er vor 
2 Monaten unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Nierentumor die 
linke Niere operativ freilegte. Er fand eine nur mäßig vergrößerte 
Niere vor, die fast völlig von einem Tumorgewebe mit Erweichungs- 
herden eingenommen war, und exstirpierte sie. Die histologische Un- 
tersuchung ergab Hypernephrom, zugleich eitrige Nephritis und 
benigne Nierensklerose, Praktisch wichtig bei diesem Fall war, daß, 
entsprechend diesen drei verschiedenen pathologischen Vorgängen, in 
der linken Niere auch das klinische Krankheitsbild wechselte, beson- 
ders der Urinbefund. So wurde nach einer sicher beobachteten link- 
seitigen Nierenblutung der Urin makroskopisch klar, mit nur nephri- 
tischen Zeichen, wie Albuminurie. Dieser Zustand wechselte dann 
wieder mit einer ausgesprochehen Pyurie; der Urin bekam einen Satz 
von gelblich-grünlichem Eiter. Das Röntgenbild wär negativ. Ent- 
sprechend diesem wechselnden Krankheitsbilde hatte auch von den 
verschiedensten Seiten die Diagnose zwischen Nephritis, Eiterniere 
und Nierentumor geschwankt. Die vergleichende Untersuchung der 
einzelnen Nieren ergab die Indikation zur operativen Freilegung der 
linken Niere. 

Bertram: Ueber Synthalintherapie (vgl. den O.-A. in dieser Nr.). 

Schottmüller: Nach dem Vorgang amerikanischer Aerzte 
wurde seit September 1926 die Anaemia perniciosa diätetisch mit 
Leber behandelt. Es zeigte sich sehr bald, daß im schweren Sta- 
dium der Krankheit gegen die Aufnahme der nötigen Leber — auch 
wenn sie in verschiedenster küchentechnischer Form dargeboten 
wurde — meist ein unüberwindlicher Widerwille bestand, an dem die 
Durchführung dieser Behandlung scheiterte. Infolgedessen hat 
Schottmüller ein -Leberpulver (Hepatopson „Promonta“) 
darstellen lassen, das ohne nennenswerte Schwierigkeiten verabreicht 
werden kann. Als Ergebnis der Lebertherapie wurde — bis jetzt 
an mehr als 15 Fällen — festgestellt, daß ausnahmslos (also keine 
Spontanremission) in iedem Falle nach Ablauf von 8-10 Tagen 
Hämoglobingehalt und Zahl der Erythrozyten auch in schwersten Fäl- 
len zu steigen begannen, daß ferner nach etwa 6-8 Wochen der Hä- 
moglobingehalt fast normale Werte erreicht hatte und damit auch 
das Allgemeinbefinden gut und die Arbeitsfähigkeit wieder erreicht 
war. Besonders fiel das rosige Aussehen der Patienten auf. Bisher 
sind aber aus dem Blutbilde noch in keinem Fall die Makrozyten voll- 
ständig verschwunden. In einem Fall, bei einem Patienten, bei dem die 
Therapie aus Abneigung gegen die Leberspeisen unterbrochen war, 
trat wieder eine Verschlechterung ein. Man kann demnach nicht von 
einer Heilung sprechen, zweifellos stellt aber die Leberbehandlung 
die bisher erfolgreichste Behandlungsmethode der 
Anaemiaperniciosa dar, die freilich nur — soweit wir heute 
sagen können — als Substitutionstherapie angesehen werden Kann. 
Frühdiagnose ist erforderlich, ehe es zu irreparablen Veränderungen, 
z. B. im Herzmuskel oder im Rückenmark (Myelitis funicularis), 
kommt. Die amerikanischen Forscher haben gezeigt, daß auch an- 
dere Formen der Anämie günstig beeinflußt werden. Wir möchten sie 
insbesondere auch bei Sprue empfehlen. (Vgl. auch den O.-A. von 
Biberfeld in dieser Nr.) 

Neuhöfer: 1. Luxatio pedis subtalo-medialis mit einem Os tibiale 
als Nebenbefund, entstanden beim Turnen, indem der 23jährige Patient 
mit dem Außenrand des linken Fußes aufsprang. Fuß stand in fixierter 
Varusstellung, Reposition und Fixation mit Gipsverband. Nach zehn 
Tagen Abnahme des Verbandes und Wärmebehandlung mit Massage. 
Am 14. Tage zehfähig ohne. Beschwerden. Kontrollaufnahme nach drei 
Monaten zeigte den als Os tibiale angesprochenen Knochenschatten 
unverändert, am Os naviculare keine kallösen Veränderungen. Auf der 
gesunden Seite kein akzessorischer Nebenknochen. Hinweis auf die 
Bedeutung derartiger Knochen in differentialdiagnostischer Hinsicht 
gegen Abrißfrakturen und in der Unfallbegutachtung. — 2 Luxatio 
metacarpi I im Karpometakarpalgelenk radialwärts. Patient hatte 
beim Autofahren einen Zusammenstoß; die linke Hand lag lose auf dem 
Steuer. Uebertragung der Stoßwirkung durch das Steuer, sodaß bei 
entspannten Weichteilen der Metakarpus I aus dem Gelenk radial- 
wärts herausgestoßen wurde. Nach der Reposition erfolgte sofort 
Reluxation, sodaß abermalige Reposition erforderlich wurde. Fixation 
auf Fingerschienchen in Abduktion für 12 Tage, dann Nachbehandlung 
medikomechanisch. — 3. Subluxatio inveterata metacarpi I radial- 
wärts und nach vorne. Nebenbefund bei einem 70jährigen Patienten 
ohne besondere Beschwerden oder Funktionsstörung. — 4. Fractura 
ossis navicularis manus bei 22jährigem Patienten. Fiel vor 3 Wochen 
auf die dorsalflektierte Hand. Bei Palpation fand sich eine Unregel- 
mäßigkeit am Navikulare. Röntgenaufnahmen ergaben eine Querfrak- 
tur im distalen Teile dicht unter der Gelenkfläche nach dem Multangu- 
lum majus, ferner Randwucherungen am distalen Pfannenrand. Nach 
4wöchiger medikomechanischer Behandlung leichte Besserung der 
Beschwerden. 

Reye hat in seiner Klinik die Zunahme der Thrombosen und 
Embolien nachgeprüft. Bei 161 in der Zeit vom 1. I; bis 1. X. 1927 
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Verstorbenen fanden sich 41mal Thrombosen, also in 25,5%. Einen von 


verschiedener Seite für möglich gehaltenen Zusamrnenhang zwischen 
intravenösen Injektionen und Thrombosen lehnt Reye ab. Von den 
161 Verstorbenen waren 67 intravenös gespritzt: von diesen hatten 
Thrombosen 16 = 23,9%. 94 hatten keine Iniektionen bekommen, 
von diesen hatten Thrombosen 25 = 26,6%. Danach wurden 
Thrombosen also bemerkenswerterweise eher häufiger gefunden in 
solchen Fällen, die nicht gespritzt waren, als in den intravenös ge- 
spritzten. 

Besprechung zum Vortrage Schottmüller: Ueber 
puerperale Sepsis. Brandt berichtet über einschlägige Fälle aus 
seiner großen praktischen Erfahrung auf dem Gebiete der Sepsis. — 
Grube: Fieberhafte Aborte, besonders wenn die Anamnese Ab- 
treibung ergibt, sollen sofort gründlich und schonend digital ausgeräumt 
werden. Eine vorherige bakteriologische Bearbeitung ist für die 
Praxis nicht erforderlich. Bei einem Abort von 4-6 Wochen wird 
kürettiert. Nach diesen Grundsätzen hat Gruber seit 25 Jahren 
etwa 1500—2000 Aborte behandelt und nur einen einzigen Todesfall 
erlebt. Außer einer gründlichen Ausräumung hält Gruber eine ener- 
gische Sekaledarreichung für unerläßlich, da ein starker tonischer 
Krampf des Uterus das beste Mittel gegen das Eindringen von Bak- 
terien ist. — Fahr. — Nevermann: Die Zahl der Fehlgeburten 
in Hamburg ist zwar in den letzten Jahren angestiegen. Dagegen 
bewegt sich die Sterblichkeit infolge Fehlgeburt in absteigender 
Kurve. 1922 starben beispielsweise 218 Frauen in Hamburg infolge 
Fehlgeburt; das waren 75,9% aller Todesfälle während der Schwan- 
gerschaft, unter der Geburt und im Wochenbett. 1926 dagegen war 
die Zahl der Todesfälle nach Fehlgeburten nur 109 oder 58,6% aller 
Todesfälle von Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen. — 
Oehlecker berichtet über Erfahrungen, die er früher, besonders 
in gemeinsamer Arbeit mit Schottmüller, mit der Venenunter- 
bindung gemacht hat: Der klinische Befund gibt keinen verläßlichen 
Anhalt über die Lage und Ausbreitung der Thrombophlebitis. Dieses 
hat eine gewisse Bedeutung für den Fall, daß man einseitig extraperi- 
toneal eine Unterbindung machen wollte. — Im allgemeinen hatte sich 
als das Beste bewährt, die Vena cava und die beiden Venae ovaricae 
zu unterbinden, da neben dem deutlichen Laparotomiebefund auch an 
anderer Stelle noch weniger deutliche Anfänge der Venenerkrankung 
bestehen können. Die Erfolge der Unterbindungen sind gerade nicht 
günstig zu nennen. Zieht man zum Vergleich chirurgische Krank- 
heiten heran, so ist die Unterbindung der Vena ileocolica bei der 
Thrombophlebitis bei Appendizitis, die dank der Frühoperation eine 
sehr seltene Erkrankung geworden ist, nur selten erfolgreich gewesen. 
Zwei Fälle von Oehlecker starben; es bestanden hier allerdings 
schon Lebermetastasen. Solche Fälle hat auch Br ütt mitgeteilt. Die 
Öhrenärzte sind bekanntlich bezüglich der Jugularisunterbindung auch 
in zwei Lager geteilt. Neuere Beobachtungen über Jugularisunter- 
bindung bei Thrombophlebitis nach Tonsilleneiterung, auf die beson- 
ders Reye und Fränckel hingewiesen. haben, sprechen offenbar 
für die Unterbindung. Oehlecker teilt einen sehr beweisenden 
Fall mit, wo die Schüttelfröste und hohes Fieber nach der Unter- 
bindung sofort aufhörten, wo aber die vor der Unterbindung ent- 
standene Lungenmetastase allmählich ausheilte. Fassen wir alles zu- 
sammen, so kann man sagen, daß die Ablehnung der Unterbindung bei 
puerperaler Thrombophlebitis gerade keine Unterlassungssünde ist. 
Man hat aber doch bei einigen glücklichen Fällen die Ueberzeugung, 
daß diese ohne Operation gestorben: wären. — Heynemann: 
Auch nach einer Venenunterbindung, die möglichst hoch vorgenommen 
werden muß, kann es noch nach Monaten zu Rezidiven kommen. Die 
Diagnose der puerperalen Peritonitis ist schwierig, da die reflekto- 
rische Bauchdeckenspannung fehlen kann. Jeder Fall von puerperaler 


- Infektion gehört in die Klinik. — Sudeck verfügt über einen gut 


verlaufenen Fall von Unterbindung der Vena cava, bei dem aber gleich- 
zeitig ein Ovarialabszeß vorlag. Alle späteren Fälle sind gestorben. 
Auch ein Fall von Unterbindung der Vena ileocolica nach Appendizitis 
ist glücklich verlaufen. — Schottmüller: Schlußwort. 

Sauer. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 18. X. 1927. 


Nießl v. Mayendorf: Ueber Tastblindheit. (Mit Demon- 
strationen.) Der Terminus Tastblindheit bezeichnet nur die Unfähig- 
keit, mit dem Tastsinn zu erkennen. Er kann nicht mit taktiler 
Agnosie synonym gebraucht werden. Für die feinere taktile Wahr- 
nehmung ist die Intaktheit der Weberschen Tastkreise an den Fingern 
und der Einstellungsbewegungen der Finger unerläßlich. Irrtümlicher- 
weise hat man dem Drucksinn eine einschlagende Bedeutung bei 
jeder taktilen Gnosie zugeschrieben, ohne sich darüber klar zu wer- 
den, was mit dem Ausdruck „Drucksinn‘‘ gemeint ist, und diesen mit 
dem Muskelsinn verwechselt. Es gibt 2 Formen von Tastblindheit, 
eine perzeptive und eine assoziative Form der Tastblindheit. Die 
erstere kann durch Läsionen des peripherischen Nervensystems, der 
hinteren Wurzeln des Rückenmarks, des Thalamus, der Zentral- 
windungen hervorgerufen werden, die letztere durch solche des 
Scheitellappens und der Sehsphäre im Hinterhauptslappen. Nur die 
erste Form ist durch klinisch-anatomische Funde sichergestellt, die 
zweite noch nicht bewiesen, aber ein theoretisches Postulat. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries) 


* groß, jüngere für nicht sehr bedeutungsvoll. Vortragend 


— 


Lichtenstein: Nonvulneration in der Gebur 
deutung der Geburtsverwundungen für das Kindbet 
würdigerweise noch umstritten. Aeltere Autoren hielter 


tödliches Kindbettfieber in etwa 50% von den Verwu 
nicht von der Plazentarstelle ausgeht. Mit unseren ] 
vorschriften allein kommen wir deshalb nicht vorwärts 
von der Prophylaxe des Kindbettfiebers muß erweitert 
darf sich — in Ueberschätzung der Bakteriologie 


den, um so weniger können infiziert werden durch Eig 
trotz der Desinfektion importierte Keime. Die Progno 
sentlich vom Nichtverwunden mit ab, nämlich: Nonx 
Nichtinfizierung — beste Prognose, Vulneration + Nich 
gute Prognose, Nonvulneration + Infizierung = zw 
gnose, Vulneration + Infizierung = schlechte 
Lehre von der Nonvulneration soll nicht nur die 
dern auch die Indikation zu Operationen günstig beei 
Nonvulneration ist der Sammelbegriff für alle Vorbed 
nur als Einzelerläuterungen bestimmter geburtshilflic 
weiter zu gelten haben. Die Wichtigkeit der Nonvulner: 
Studierenden genau so einzuhämmern wie bei der Des 
zwar nicht nur wegen des Kindbettfiebers, sondern auch 
licher Verblutung. h 

Besprechung: Küstner: Die Verwundur 
Entbindung werden sicherlich, soweit sie die h 
abschnitte betreffen, weitgehend zu vermeiden sein. 
Standpunkt als der Vortragende nehmen wir aber bı 
Wunden des Austrittsschlauches ein. In vielen Fälle 
wenn der Damm allzulange erhalten werden soll, zı 
Verwundungen in der Tiefe, die zu einem Hämatom u 
schweren Störungen Veranlassung geben können. Des 
eine Episiotomie, ein glatter Schnitt, der leicht genäht 
Wenn die aseptische Verwundung des Muttermundes sc 
lich gefährlich wäre, so müßte iede Normalentbindung 
eine bedeutende Gefahr darstellen, da ja schon bei ı 
Entbindung Verletzungen und Risse an der Portio eintr 


Thies: Ueber den Ausgang des Puerperalfiebers 
dem Vortragenden zu bedenken geben, daß die Wund 
Gebärmutter unendlich viel größer ist als selbst die 
denverletzungen. Bei der Ubiquität der Keime im {| 
kanal ist also daran festzuhalten, daß auch vom Uterus 
der Beginn des Puerperalfiebers eintreten wird. Von 
neration kann man nur rein theoretisch sprechen, abe 
Nichtverletzung der unteren Scheide werden wir das 
nicht wesentlich einschränken. Es müßten sonst Sponta 
los verlaufen, was sie keineswegs tun. Auch beim S 
haben wir fieberhaften Verlauf durch Infektion von der 
aus. Die Nonvulneration spielt auch deshalb in der G 
die Rolle, wie sie Lichtenstein nach dem vorg 
tischen Schema annimmt, weil man aus den Stati 
nale und rektale Untersuchung kaum einen Uhnters 
Wochenbettverlauf feststellen kann. Die Verletzungen 
Verletzungen der unteren Genitalien können in einzeln 
Puerperalfieber führen, aber nie und nimmer in de 1 Au 
dies Lichtenstein annehmen zu müssen glaubt. 
stein (Schlußwort): Es geht nicht an, erstens nur au 
dächtnis heraus und zweitens nur auf Grund klinis 
rials dem „Glauben“ Ausdruck zu geben, daß die W 
zroße Rolle doch nicht spielten, wie ich auf Grun 
Materiales angegeben habe. Es kann nur ein G 
Grund sezierter Fälle anerkannt werden, der 
nicht angetreten worden ist. Klinisch lehrt eine” 
daß die Resultate iedesmal schlechter werden, we 
Kreißsaalassistent oft und in kurzen Pausen wec 
Assistent sucht dann in der kurzen Zeit möglichst v 
dungen und manuelle Lösungen zu machen. Die 
laxer, die Wunden häufen sich, daher trotz gle 
infektion die schlechteren Resultate. Wenn K 
Recht schon die physiologischen Wunden am Muttermu 
tangeburten als Eingangspforten der Infektion hervorke 
nicht einzusehen, wieso die großen, gequetschten, 
Wunden der Zervix, des Laquears und der Parame 
Operationen nicht eine viel größere Bedeutung hab 
staut sich das Nähmaterial ganz anders als in eit 
wunde Hier werden die Keime angereichert und könne 
tarstelle aszendieren, die sich übrigens bei der Involutie 
verkleinert. Die Nonvulneration ist als Prinzip? 
kann sich deshalb nicht mit Einzelheiten der Lokalisa 
beschäfigen. Ich habe das absichtlich vermieden. ; 
ter Sitz der Wunde weniger gefährlich ist, dann um‘ 
Richtigkeit des Prinzips tut das doch keinen Abbruch 
neration muß erst längere Zeit gelehrt worden se 
es in erster Linie an. Wenn dann alle Geburtshe 
deln, wird nach meiner festen Ueberzeugung das Kind 
ner werden. > 
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‘X. Deutsche Studententag in Würzburg ». 
: 15.—19. VII. 1927. 


Von cand. med. Kohlhoii, 
‚rsitzender des Verbandes und der Fachgruppe. 


(tage der Eröffnung des Studententages fanden in Würz- 
Tauptausschußsitzung und einige Kreistage statt. Der 
<uß beschäftigte sich im Wesentlichen mit Fragen, die die 
vz der Tagung betrafen. Die einzelnen Kreise der Deut- 
catenschaft besprachen interne Kreisangelegenheiten und 
(den dem Studententag vorliegenden verschiedenen An- 
eıng. Freitag, den 15. VII, nahm die eigentliche Tagung 
ı. Am ersten Tage trafen etwa 400 Studenten und Akade- 
len Teilen Deutschlands und darüber hinaus in Würzburg 
abegannen die verschiedenen Ausschüsse ihre Beratungen. 
susschuß befaßte sich unter Leitung von Dr. Stoeckle 
)nit den Rechtsgrundlagen der einzelnen Studentenschaf- 
‚h die verschiedenen Erlässe der Kultusbehörden gegeben 
'echtsausschuß kam zu der Ansicht, daß eine staatliche 
; einer Studentenschaft nicht Vorbedingung für deren 
hit in der Deutschen Studentenschaft ist. Aufnahmeanträge 


t:he Studentenschaft mußten 1 Jahr zurückgestellt werden. 
ır Ausschuß befaßte sich mit Fachiragen, wie Berufs- 
Sudienangleichung und Zusammenarbeit der verschiedenen 
ınschaften mit ihren Berufsorganisationen. Der Auslands- 
am einen Bericht des Auslandsamtes der Deutschen Stu- 
über die Lage der Deutschen Studentenschaft gegenüber 
‘ration Internationale des Etudiants entgegen. Eingehend 
itAuswirkungen der letzten Verhandlungen mit der Con- 
ıternationale des Etudiants für die Mitarbeit der Deut- 
ntenschaft in internationalen studentischen Fragen be- 
'er Ausschuß für politische Erziehungsarbeit in der Deut- 
tenschaft beschäftigte sich mit der politischen Erziehungs- 
eralb der. Auslandsdeutschen Studentenvereinigung. Der 
‘ausschuß beriet den Haushaltplan der Deutschen Stu- 
' fürs nächste Amtsjahr. Die Stadt Würzburg hatte die 
iehmer zu einer Freilichtaufführung von Wilhelm Tell ge- 
kzu alle Tagungsteilnehmer leisteten der Einladung Folge. 
neister Dr. med. H. C. Löffler hieß den Deutschen Stu- 
illkommen. Nach Schluß der Aufführung dankte Refe- 
esten (Breslau) für die freundliche Begrüßung. Sonn- 
ttag setzten die einzelnen Ausschüsse ihre Arbeit fort. 
nittag eröffnete der Vorsitzer der Deutschen Studenten- 
üther Thon (Brünn), in der Aula der Alma Julia die 
zung der Deutschen Studentenschaft. Zur Eröffnung 
exroße Anzahl von Ehrengästen erschienen, so seine Ma- 
d Rektor der Universität Würzburg, Prof. Dr. Schieck, 
älige Senat und eine große Anzahl von Professoren. Ferner 
der Universitäten Köln, Gießen, sowie der Technischen 
leJarmstadt. Der 2. Vorsitzende des Verbandes der Deut- 
Schulen, Prof. Dr. Schlink (Darmstadt), sowie Ver- 
niversitäten Göttingen und Tübingen; ferner zahlreiche 
d bayrischen Regierung, der Reichswehr der Stadt Würz- 
re Studentenschaften von Riga und Dorpat. Der Vor- 
x die Tagesleitung des X. Deutschen Studententages be- 
ag in den Händen von Dr. Führer (Wien), Dipl.-Ing. 
)ek (Barmen), Dr. Stöckle (München), Dipl.-Ing. 
Charlottenburg und Referendar Heinlein (Würzburg). 
"an die Eröffnung wurde Rechtsanwalt Dr. Edgar 
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tischen Akademie in Kiel und der Kunstschule in Berlin | 
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* FREITAG / DEN 9. DEZEMBER 1927 x 


* 7. JAHRGANG 


J. Jung (München) das Wort zu seinem Vortrag „Die geistige 
Wende“ erteilt. Er gab einen Ueberblick über die geistige Ent- 
wicklung der Deutschen Studentenschaft, über ihre Aufgaben in den 
Zeiten der Gründung, die Bemühungen zur Lösung dieser Aufgaben 
in der Zwischenzeit, und über das Schicksal.in den letzten Jahren. 

Am Abend des 16. folgten die Studententagsteilnehmer einer Ein- 
ladung der bayrischen Staatsregierung zu einer Feier im Kaisersaal 
der Residenz, die als Vorfeier zu der Einweihung des Gefallenen- 
denkmals am nächsten Tage gedacht war. Durch das Vorspiel zu 
den Meistersingern wurde die Feier eröffnet. Im Namen der bay- 
rischen Staatsregierung, die es für ihre Pflicht gehalten habe an der 
Denkmalseinweihung teilzunehmen, begrüßte Ministerpräsident 
Dr. Held die Erschienenen. Der Vorsitzer der Deutschen Studenten- 
schaft, Günther Thon (Brünn), dankte dem Herren Minister- 
präsidenten. Ein ungezwungenes Beisammensein hielt die Gäste noch 
längere Zeit in den Räumen der Residenz zusammen, 

Am Sonntag, den 17. X., fand eine Festsitzung in der Aula der 
neuen Universität statt. Seine Magnifizenz Prof. Dr. Schieck be- 
grüßte im Namen der Alma Julia den Deutschen Studententag, er 
mahnte den Studententag, das Wollen der Gründer zu achten und 
durchzuführen. 

Prof. Spann (Wien) konnte wegen der politischen Verhält- 
nisse nicht aus Oesterreich fort. Sein Referat mußte ausfallen. Hier- 
auf-begrüßte cand. jur. Lang im Namen der Studentenschaft Wütz- 
burg die Erschienenen. Prof. Dr. Schlink (Darmstadt) überbrachte 
Grüße und Wünsche des Verbandes der Deutschen Hochschulen. 

Dipl.-Ing. Hilgenstock dankte für die Glückwünsche und die 
Begrüßungsworte. Gemeinsam begaben sich die Teilnehmer an der 
Festsitzung zu dem Gefallenengedenkstein an den Ufern des Mains. 
Günther Thon, der Vorsitzer der Studentenschaft, enthüllte mit 
kurzen Worten des Gedenkens an die im Weltkrieg gefallenen Kom- 
militonen das Denkmal. Nach ihm sprachen der bayrische Kultus- 
minister Goldenberger im Namen der bayrischen Staatsregierung. 
Namens der Deutschen Hochschulen gedachte der Rektor der Uni- 
versität Jena, Magnifizenz Berger, der Gefallenen. Prof. 
Dr. Schlink (Darmstadt) sprach für den Verband der Deutschen 
Hochschulen. Weiter sprachen Seine Bischöfliche Gnaden D. Ehren- 
fried, der evangelische Dekan von Würzburg, Lindner, Refe- 
rendar Kersten (Breslau), Vertreter der abgetretenen Gebiete, des 
Grenzlanddeutschtums. Ferner Abordnungen der Nordostmark, von 
Danzig und Westpreußen. — Der Oberbürgermeister der Stadt Würz- 
burg, Dr. med. h. c. Löffler, übernahm daraufhin das Denkmal in 
den Schutz der Stadt. 

Am Sonntag versammelten sich über 4000 Teilnehmer zu einem 
Festkommers. Die Festrede hielt der Aelteste der Deutschen Stu- 
dentenschaft, Dr. Stoeckel (München). 

Der Wirtschaftsausschuß nahm zunächst einen Bericht des Ge- 
schäftsführers der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, 
Dr. Tillmanns, über die Arbeiten des letzten Jahres entgegen. 
Man legte dem Studententag eine Entschließung vor, wonach die An- 
gehörigen der Studienstiftung vor ihrer Immatrikulation zu Werk- 
arbeit in größeren Betrieben herangezogen werden sollen. Man faßte 
weiter eine Entschließung, in der man sich an die Regierungen und 
Volksvertretungen des Reiches und. der Länder wendet, und in der 
man die Bereitstellung der erforderlichen Mittel zum Bau von Stu- 
dentenhäusern anstrebt. 

Man empfahl dem Studententag, sich für die Einführung pflicht- 
gemäßer Untersuchungen einzusetzen, um Krankheiten (vor allem 
Tuberkulose) bereits im Entstehen zu erkennen. 

Am Montag wurde die 3. Vollsitzung eröffnet. Es waren 76 Hoch- 
schulen mit insgesamt 167 Stimmen vertreten. Referendar Haase 
(Berlin) ergriff das Wort zu seinem Referat: Die Deutsche 
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Studentenschaft und ihre Bedeutung. Er gab darin 
einen Ueberblick über die Ereignisse des letzten Jahres. Er teilte 
die praktische Facharbeit ein, in die auf der Hochschule selbst zu 
leistende Arbeit, vor allen Dingen Mitarbeit an der Studienberatung, 
Hochschulreform und einheitlicher Gestaltung des Studienbetriebes 
und in die über die Grenzen der Hochschule hinausgehende Zusam- 
menarbeit zwischen Fachschaft und den Berufisvertretungen. — Die 
Wirtschaftsarbeit drohe eine rein charitative Einrichtung zu werden, 
das müsse vermieden werden. Der Gedanke der Selbsthilfe müsse 
mehr betont werden. Weiter berichtete der Redner bei Bericht über 
die örtliche Selbsthilfe kurz über die Einzelfürsorge, Darlehnskasse, 
Mensa und Studentenhaus. Man beabsichtigt in Zukunft die Presse- 
arbeit weiter auszubauen, um so der Oeffentlichkeit Kenntnis von der 
studentischen Arbeit zu geben, und damit Freunde und Förderer der 
Studentenschaft zu finden. Zum Schluß betonte der Redner, daß die 
örtliche Studentische Presse ein gutes Mittel für den Meinungsaus- 
tausch der Hochschule unter sich und der einzelnen Hochschulen 
untereinander sei. 

Hierauf ergriff‘ Kersten (Breslau) das Wort zu seinem 
Referat: „Die Arbeitder Deutschen Studentenschaft 
als Erziehungsgemeinschaft.“ Er befaßte sich mit den 
Fragen der politischen Erziehung, berichtete über das Ergebnis der 
Schulungswochen des Amtes für politische Bildung, ging kurz auf 
die Entwicklung der Beziehungen der Deutschen Studentenschaft zur 
Confederation Internationale des Etudiants ein, auf Grund der Ta- 
gungen in Warschau, Nyborg und Stuttgart. Er betonte kurz den 


Wert der Leibesübungen und schloß sein Referat in der Hoffnung, . 


daß trotz aller Schwierigkeiten die Aufgaben der Deutschen Stu- 
dentenschaft durchgeführt werden können. 

Das 3. Referat dieser Vollsitzung wurde von Dr. Tillmanns, 
dem Geschäftsführer der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studenten- 
schaft, über die Beratungen des Wirtschaftsausschusses erstattet. 
Zur Frage der Studienstiftung des Deutschen Volkes wurde einstimmig 
folgender Antrag angenommen: % 

Der Deutsche Studententag erkennt an, daß in der Arbeit der 
Studienstiftung des Deutschen Volkes eine wesentliche Klärung der 
Arbeitsgrundsätze und eine organisatorische Festigung im letzten 
Jahre erreicht wurde. Der Studententag steht auf dem Standpunkt, 
daß die Entwicklung der Studienstiftung noch nicht so weit fortge- 
schritten ist, daß schon jetzt eine verbindliche Festlegung der Arbeits- 
weise in allen Einzelfragen erfolgen kann. Auf Grund des bisher Er- 
reichten hat er das Vertrauen, daß die angestrebten Ziele bald in 
vollem Maße verwirklicht werden können. Was die Frage der Werk- 
arbeit der Mitglieder der Studienstiftung anbelangt, so begrüßt der 
Studententag grundsätzlich eine praktische Arbeitszeit vor dem Be- 
ginn des Studiums. 

Eine längere Debatte führte die Frage des Stipendienwesens her- 
bei. Es besteht die Gefahr, daß das Stipendienwesen in der Form 
der Vorkriegszeit wieder entsteht, daß dadurch eine Dezentralisation 
herbeigeführt wird, die die Gefahr des Nebeneinanderarbeitens, der 
doppelten Belohnung mit Stipendien und die Gefahr der Stipendien- 
jägerei befördern könnte. Deshalb muß angestrebt werden, daß die 
betreffenden Instanzen Hand in Hand arbeiten oder zumindest eine 
Vereinheitlichung der Grundsätze erreicht wird. Zur Frage der 
ärztlichen Pflichtuntersuchungen wurde die Bestellung von Ver- 
trauensärzten und die von Vertrauensärztinnen für die weiblichen 
Studierenden empfohlen. Ein Zusammenhang zwischen der Wirt- 
schaftsarbeit und der Auslandsarbeit besteht in der Frage des Stu- 
dentenaustauschs sowie in einer tatkräftigen Unterstützung der aus- 
landsdeutschen Hochschulen. Es wurde von der Vollversammlung die 
Mitteilung mit großem Beifall aufgenommen, daß es gelungen 
ist, in Dorpat und Riga arbeitsfähige Wirtschaftskörper ins Leben zu 
rufen, welche für das bedrohte Deutschtum in diesen Städten eine 
starke Stütze zu werden versprechen. 

Auf der 4. Vollsitzung erstattete cand. ing. Hirsch (Hannover), 
der Leiter des Amtes für Leibesübungen, Bericht über die Tagung 
des Ausschusses für Leibesübungen. 

Die Forderung zur Einführung der pflichtmäßigen Leibesübungen 
arı den Hochschulen, wo es noch nicht geschehen ist, wurde von 
neuem erhoben. Dies bedingt Zwangsuntersuchung in Rücksicht auf 
die Gesundheit der Studierenden. 

Weiter berichtete der Verwaltungsäusschuß über seine Beratun- 
gen. Bei einem Kopfbeitrag von 75 Pf. weist der Haushaltplan 
M. 121 000.— Ausgaben für das nächste Jahr auf. Zwei Drittel dienen 
der Finanzierung der Aemter, der Kanzlei und des Vorstandes, etwa 
ein Drittel der Unterhaltung der Fachgruppen und dem Studien- und 
Studententag. Der Haushaltplan wurde genehmigt. 

In der 5. Vollsitzung erstattete zunächst Dipl.-Ing. Heyke (Han- 
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nover) Bericht über die Arbeit des Fachausschu 
über den Fachausschuß, dessen Anträge und Beschl 
Ferner berichtete der Leiter des Amtes für p 
cand. jur. Heesch (Berlin), über die Beratungen 
für politische Bildung. Er) - 
Hierauf folgte ein ergänzender Bericht des Wirtse 
ses. Es wurde unter anderm folgender Antrag ange 
X. Deutsche Studententag beauftragt die Wirtschaftsh 
schen Studentenschaft, darauf hinzuwirken, daß die 
Mittel zur einheitlichen Durchführung der studentisc 
fürsorge behördlicherseits bereitgestellt werden. Da 
Maßnahmen notwendig sind, empfiehlt der Deutsche 
Einzelstudentenschaften, bis eine endgültige Regelun 
für den örtlichen Wirtschaftskörper erhobenen Kopfb 
zu erhöhen mit der ausdrücklichen Bestimmung, d 
für die Tuberkulosefürsorge verwendet wird. W 
Organisationsausschuß vor, eine staatliche Genehm 
lenen-Gedenkstiftung der Deutschen Studentenschaft zı 
suchen. K- 
- Den Bericht des Auslandsausschusses erstattet & 
Auslandsamtes, Dr. Vogel (Berlin), er berichtet 
tische Auslandspolitik, über die Neugestaltung der‘ 
Deutschen Studentenschaft zum Internationalen $ 
(Confederation Internationale des Etudiants), über 
Entwicklung bereits an anderer Stelle berichtet wur 
lungen mit der Confederation Internationale des Etu 
sogar im Laufe des vergangenen Jahres auf einen € 
der Deutschen Studentenschaft in die Confederati 
des Etudiants erstreckt. Den Richtlinien des Auslanc 
die weitere Behandlung der Frage des Eintrittes de 
dentenschaft in die Confederation Internationale des E 
zugestimmt. ee; 
Den Bericht des Rechtsausschusses erstattet 
Kersten (Breslau). Der Ausschuß befaßte sich mit 
gesuchen der Studentenschaften der staatlichen 
Schöneberg und der Pädagogischen Akademie in Kiel 
gesuche wurden abgelehnt. Der Rechtsausschuß behan 
hin einige rechtliche Fragen, die sich aus den Ause 
über die Abänderung des preußischen Studente; 
haben. Hierzu stellt der Studententag fest, daß eine re 
schaft gemäß der Satzung und der Geschäftsordnung ı 
Studentenschaft Mitglied der Deutschen Studentenscha 
Die reichsdeutschen Studentenschaften haben allen 
lierten Studierenden deutscher Reichsangehörigkeit 
deutscher Abstammung und Muttersprachen die Mitglie 
währen. ıM 
Den letzten der 10 Ausschußberichte erstattete 
Nachrichtenamtes, cand. phil. Proebst, über die; 
ausschusses. Der Studententag beschloß auf Grund 
des Presseausschusses das Nachrichtenamt weiter 
Deutsche Studentenschaft wird sich an der Intern 
ausstellung 1928 in Köln beteiligen. 3 
Zur Frage des Verfassungsstreitesgab Günthe 
einen ausführlichen Bericht. Der Studententag nin 
Antrag zu der Frage Stellung: Der Studententa 
Standpunkt, daß der in der Würzburger Satzung 
deutsche Aufbau der Deutschen Studentenschaft 
studentischen Gemeinschaft bildet. Dieser Zusamme 
deutschen Studentenschaft ist nur möglich auf Gru 
Würzburger Verfassung festgelegten, föderalistischen 
‚dem alle auslandsdeutschen Studentenschaften ihr Zu 
selbst regeln. Die Deutsche Studentenschaft hä 
der Würzburger Satzung unbedingt fest. Der Stude 
daß diejenigen Stellen, die den Kampf der Studentens 
Deutscherhaltung der auslandsdeutschen Hochsch [ 
die Folgen ihres Vorgehens selbst zu verantworten I 
Zum Ende der Beratungen des Studententages WU 
wahlen für das kommende Amtsiahr vorgenommen. 
wurde cand. iur. Schmadel (München) gewählt. 
mitglieder wurden cand. rer. mont. Diestel (Claus 
pki. Hermann Proebst (München) gewählt. D 
Deutschen Studentenschaft, Dr. Führer (Wien), 
Amt zurückgetreten. An seine Stelle tritt cand. electr. 
Die Leitung des Nachrichtenamtes liegt in den Hände) 
pol. Paul Corbach (Köln). Zum Fachamtsleiter 
Heyke (Hannover) ernannt. 
Der X. Deutsche Studententag fand Dienstag ab 
schluß. 5 


sitsbericht der Münchener Medizinerschaft 
om Vertretertag des Verbandes (20. XII. 1926). 
Von Otto Kreuzeder in München. 
(Schluß aus Nr. 24.) 


‚rsemester 1926/27 setzt sich die Vorstandschaft der 
edizinerschaft aus folgenden Herren zusammen: 


tzender: cand. med Otto Kreuzeder 
tzender: cand. med. Franz Solfrank 
vart: cand. med. Hans Gebele. 


des Todes des bekannten Psychiaters Kraepelin, 
iherung auf ausdrücklichen Wunsch des Verstorbenen 
stattfand, hat es sich die Münchener Medizinerschaft 
lassen, einen Kranz mit Widmung an der Bahre des 
ı Lehrers niederzulegen. 

I. 1926 kehrte der bekannte Kliniker Herr Geh.-Rat 
ron seiner Amerikareise zurück. Die Begrüßung des 
„ehrers gestaltete sich durch den Vorsitzenden der 
ledizinerschaft sehr feierlich, der ungefähr folgende 
ı rscheinen im vollbesetzten Auditorium an ihn richtete: 


N 


‚„Hochverehrter Herr Geheimrat! 


sche Wissenschaft und ganz speziell die Medizin 
jenen Platz dem Auslande gegenüber ein, wie ehe- 
c3 es so ist, verdanken wir Männern, die ihre Person 
on in den Dienst der Allgemeinheit stellen, die zeigen, 
h- Geist und deutsches Streben nicht kampfesmüde 
sd. Mit Freude begrüße ich deshalb im Namen der 
ledizinerschaft unsern hochverehrten Lehrer, Herrn 
Müller, der von seiner ehrenvollen Einladung aus 
‚kgekehrt ist, wo er anläßlich der Eröffnung der neuen 
‚Medizin in New York und der Errichtung von Medizi- 
k täten an den Universitäten in Chicago und Rochester 
m Ehrendoktor ernannt wurde. — Stolz und dankbar 
1 wir über die Ehrung unseres allverdienten Meisters, 
chen Wissenschaft, der Medizin einen neuen Sieg er- 
‚Ich beglückwünsche Herrn Geheimrat im Namen aller 
(daß er uns noch lange als Führer in der Medizin die 


ne ae 


nressant und humorvoll erzählte anschließend Herr 
‚lüller von der Einrichtung amerikanischer Kranken- 
(m dortigen Studiengang des Mediziners. 
@, großen, erhebenden Fest gestaltete sich die Jahr- 
rier Universität anläßlich des hundertiährigen Ver- 
läns von Landshut nach München, zu dem auch Ver- 
Ainchener Medizinerschaft geladen waren. Am 26. XI. 
eı Begrüßungsabend im Lichthof der Universität statt, 
niı Fackelzug der gesamten Studentenschaft zum Ge- 
hl abschloß. Am 27. XI. vormittags bewegte” sich der 
(m die Dozentenschaft in ihrer Amtstracht den Schluß 
sr Universität zum Nationaltheater, wo um 11 Uhr der 
Ei bei dem der bayerische Staatsminister Dr. Held im 
'gierung, Oberbürgermeister Scharnagl im Auftrag der 
d Magnifizenzen aller Universitäten, auch solcher des 
ie Glückwünsche darbrachten. Anschließend fand im 
ssal ein großes Festbankett statt, zu dem die bayerische 
fig eingeladen hatte. Den Abschluß fand die Jubiläums- 
nn Kommers im Löwenbräukeller, bei dem die Studen- 
Be gelobte, treu zur Alma mater zu stehen, um echte 
'er zu werden, auf daß unser Vaterland wieder zu alter 
le gelangen möge. 
1. XI. 1926 stattgehabte Astawahl wurde durch einen 
 ıtionalsozialistischen Liste ungültig und wird nun im 
diholt. Die Münchener Medizinerschaft ist eifrig an der 
Iteiligt, und es besteht sogar Aussicht, einen Sitz im 
an. 
ieı geben wir unserer Freude darüber Ausdruck, daß 
a zum Vorsitz in Leipzig und zur Redaktion des 
Is ie denkbar regsten und besten sind und geben uns der 
ale das Jahr 1927 alle unsere Wünsche erfüllt und 
&,lie wir uns gesteckt haben, verwirklichen läßt. 


e Sinne schließe ich meinen Bericht und danke der 
di Be melicis, Herrn Dr. Gebhardt, für sein Ent- 
Id das er unserer Medizinerschaft immer gezeigt hat, 
A die Versicherung, daß wir stets bestrebt sein 
u Praemedicus nach Kräften zu unterstützen. 


Lu 
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Durch den Irrgarten der Medizin ’). 
Von Andrew Balfour. C. B., C. M. G. M. D. Edinb,, 
Direktor der Londoner Schule für Hygiene und Tropenmedizin. 


Heute will ich mich weniger mit der Dauer des ärztlichen 
Studiums beschäftigen, die, wie ich glaube, nicht mehr verlängert 
werden kann, sondern mit seinem Ziel und seiner allgemeinen 
Wirkung auf den Studenten, der häufig genug wie ein tapferer 
Schwimmer, der die Gefahren des Wassers nicht kennt, sich sorglos 
und gedankenlos in die „res medicae‘“ stürzt. 

Es ist nicht ganz leicht für mich, über diese Dinge hier zu 
sprechen, da ich über die Einzelheiten der ärztlichen Erziehung in 
den Vereinigten Staaten nicht genau unterrichtet bin. Natürlich kenne 
ich Flexners Buch, auch habe ich „Martin Arrowsmith‘ gelesen 
und darüber nachgedacht, aber Sinclair Lewis kann wohl 
kaum als Fachmann in ärztlicher Erziehung betrachtet werden, wenn 
er auch mit großem Geschick manche Phasen derselben darstellen 
kann. | 

Wenn ich also über den Irrgarten der Medizin spreche, so denke 
ich hauptsächlich an den Werdegang der iungen Aerzte in den 
Fachschulen und Universitäten Großbritanniens; ich glaube aber, 
daß dieser nicht allzusehr von dem abweicht, was in den besten 
Fachschulen Amerikas gelehrt wird. Schließlich ist. was den Einfluß 
der Studien auf den Studenten angeht, die Natur der Menschen auf 
dem ganzen Erdenrund ziemlich dieselbe, und besonders besteht 
zwischen den Söhnen der Vereinigten Staaten und Großbritanniens 
eine so nahe Verwandtschaft, daß ihre Gesichtspunkte nicht allzu- 
sehr voneinander abweichen können. Ganz allgemein gesagt, wan- 
dert in beiden Ländern der Student durch den Irrgarten, geführt in 
den Hauptwegen vom Dekan der Fakultät, in den Nebenwegen von 
seinen Lehrern, häufig beeinflußt von seinen Mitsuchern: das ge- 
meinsame Bindeglied (oft ein sehr loses) aller seiner Studienfächer 
ist aber der biologische Gedanke. Er färbt die ganze Anschauungs- 


“ weise des iungen Studenten, ohne daß er es imtner gewahr wird. 


Erste Eindrücke des Studenten. Beginnen wir mit 
einem iungen Studenten, der auf der Schule keine biologischen 
Studien gemacht hat und der also seine medizinische Laufbahn mit 
Botanik und Zoologie beginnt. Er findet sich in einer ganz neuen 
Welt, in der das Leben vom Standpunkte des Wissenschaftlers be- 
trachtet wird. Es ist schwer für ihn, das Chaos seiner Ideen zu 
ordnen. Nicht nur sind ihm alle Fachausdrücke ebenso fremdartig 
und neu wie die Wege, die zur Erkenntnis führen sollen, auch die 
neuen Tatsachen kommen ihm ganz überraschend, und oft genug 
sieht er (falls seine Lehrer nicht sehr weise Männer sind) alles 
wie durch ein dunkles Glas und fragt sich: „Was soll ein Arzt mit 
all diesem Zeug?“ Die Botanik ist ihm meist lästiger als die Zoo- 
logie, Gefäßbündel interessieren ihn nicht, und das Studium des 
natürlichen Pflanzensystems scheint ihm eine reine Zeitverschwen- 
dung. Für gewöhnlich schätzt er den Wert der technischen Aus- 
bildung im Laboratorium, botanische Exkursionen dagegen inter- 
essieren ihn höchstens als Ausflug in die freie Natur. Oft haben 
sich Studenten bei mir darüber beklagt, daß man ihnen alles Mög- 
liche über das Innere und die Klassifikation der Pflanzen bei- 
gebracht hat, ohne ihnen jemals zu zeigen, wie sie die gewöhnlichen 
Bäume, Sträucher und Blumen ihrer Heimat erkennen können. Dies 
zeigt, daß der Studierende in der Botanik keinen Endzweck sieht, 
sondern ein genau abgegrenztes Arbeitsfeld, das botanische Früchte 
tragen sollte. Obwohl er zur gleichen Zeit Zoologie treibt, sieht er 
doch nicht, daß beide Fächer sich gegenseitig ergänzen. Noch 
weniger erfaßt er den Anteil, den die Botanik im allgemeinen 
Schema seiner Erziehung bedeutet: dabei ist es von Wert, zu sehen, 
wie sein Interesse erwacht, sobald man ihm die niedrigsten Lebens- 
formen, die Bakterien, vorstellt und sobald der Lehrer auf Pflanzen 
von medizinischem oder posologischem Interesse zu sprechen kommt. 


Ob es nun auf den Umstand zurückzuführen ist, daß mein Unter- 
richt falsch war, oder auf den, daß ich zu iung (mit 16 Jahren) das 
Studium begonnen hatte, jedenfalls erinnere ich mich deutlich, eine 
der stärksten Erschütterungen meines Lebens erfahren zu haben, 
als mein Nachbar während einer zoologischen Demonstration mich 
plötzlich in die Rippen stieß und laut flüsterte: „Das ist eine Men- 


schenzunge.“ Nicht nır kam ich damals ganz unerwartet zum ersten 


1) Vortrag. gehalten auf der „Scientific Medical Conference, University of Ro- 
chester N. Y.“ am 26. X. 1926. Wir haben den in der großen englischen Wochen- 
schrift „Lancet‘‘ veröffentlichten Vortrag von unserem ständigen Mitarbeiter Dr. zum 
Busch übersetzen lassen, um unseren Lesern an seinem nach mehrfachen Richtungen 
hin interessanten Inhalt erkennen zu lassen, daß auch in außerdeutschen Ländern das 
Problem „Wie studiert man am besten Medizin?‘ eine Rolle spielt. (Einige nur für die 
amerikanischen Zuhörer bestimmten Stellen sind gestrichen.) Schriftl. d. D.m.W. 
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Male in Berührung mit dem menschlichen Kadaver oder doch wenig- 
stens mit einem Teile desselben (ich erinnere mich allerdings, daß 
sich meine Einbildung auf das Heftigste mit dieser Zunge und ihrem 
einstigen Besitzer beschäftigte), sondern die Hauptsache war, daß 
ich plötzlich zum ersten Male verstand, daß zwischen dem Menschen 
und dem gesamten Tierkreis ein enger Zusammenhang besteht. Die 
verhältnismäßig große menschliche Zunge wurde benutzt, um einige 
Einzelheiten der Kaninchenzunge zu erklären, und seit dieser Zeit 
habe ich oft gedacht, ob es nicht gut sei, statt, wie es meist ge- 
schieht, durch die vergleichende Anatomie den Weg zur mensch- 
lichen Anatomie zu ebnen, umgekehrt zuweilen im ersten Studien- 
jahre menschliche Körperteile zu benutzen, um die großen Lehren 
der Entwicklung und der Beziehungen darzustellen. \ 

Wie wichtig ist es in dieser Zeit für den Studenten, mit Darwins 
„Entstehung der Arten‘ bekannt zu werden. Ohne dieses Buch wird 
er, selbst unter dem besten Lehrer, leicht die wahre Bedeutung seiner 
zoologischen Studien verkennen und wird, wie Milton sagt: „stets 
wandernd durch das Labyrinth verloren“, kein Ende sehen. New- 
man sagt: „Wenn der Arzt nicht Biologe ist, so ist er überhaupt 
nichts“, aber sehr häufig hat er gar keine Gelegenheit, dies zu wer- 
den, da er einfach mit „Typen‘ gelangweilt und ermüdet wird. Er 
geht vom Wurm zur Schnecke, von der Schnecke zum Frosch, vom 
Frosch zum Rochen und Hai und weiter zum Kaninchen, aber oft 
genug sieht er dies Studium nur als eine beschränkte Vorbereitung 
zu einer Prüfung, nicht aber als einen wichtigen Teil seiner Lebens- 
arbeit an. Man kann ia neuerdings eine leichte Wendung zum 
Besseren beobachten, aber auch heute noch tasten die meisten Stu- 
denten im Dunkeln und sind zufrieden, wenn sie nur die allernächste 
Zukunft treffen. 

DieFächerdeserstenStudieniahressindgrund- 
legend. Der Unterricht in der Physik, im Gegensatz zur Biophysik, 
erfolgt heute zum größten Teile in den Sekundärschulen. (Also vor 
der Maturität. Uebersetzer.) Ich möchte nicht über die Stellung- 
nahme des Studenten gegenüber dem physikalischen Unterricht 
sprechen, hoffe aber später zu zeigen, wie dieser Unterricht dazu 
dienen kann, um dem formbaren Gehirn des Studenten die pro- 
phylaktische Idee einzuprägen. Es gibt Medizinstudenten, die -sich 
für den Chemieunterricht interessieren, meist sind es Leute, deren 
mathematisch veranlagten Begabung die Genauigkeit dieser Wissen- 
schaft zusagt. Für viele andere bedeutet die ganze Chemie nur das 
Wort „Gestank“. In der Vergangenheit war die Chemie mehr als 
irgendein anderes Unterrichtsfach der Medizin fremd. Wohl trifft 
der Student dabei gelegentlich auf Körper, die in der Pharmakopoe 
vorkommen oder die als Gifte gebraucht werden, und freut sich 
dieses Fundes. Wohl lernt er etwas von der Chemie des industriellen 
Lebens, von den chemischen Gefahren gewisser Berufe, aber bis 
vor ganz kurzem zeigte ihm niemand, daß die Chemie in einer oder 
der anderen Form ihm durch sein ganzes Studium folgen wird. 
Ist, wie Newman sagt, die Biologie die Grundlage, so ist die Che- 
mie einer der Hauptpfeiler der Medizin. Glücklich der Student, der 
im ersten Jahre wie in Edinburgh ein Praktikum der Medizini- 
schen Chemie als Vorstufe für das spätere Praktikum der Physio- 
logischen Chemie besuchen muß. Zu oft betrachtet der Student die 
Chemie als einen Stein des Anstoßes. Sein einziger Wunsch ist, mit ihr 
fertig zu werden und dann zu „wirklichen“ Dingen (wie er sie nennt) 
überzugehen. Zwar zieht ihn die praktische Arbeit an, aber vor 
Gleichungen scheut er zurück wie ein Pferd vor einer Barriere, und 
er nimmt sich fest vor, die ganze Chemie nach bestandener Prüfung 
dem Limbo der Vergessenheit zu überliefern. 

Vielleicht ist es heute anders, zu meiner Zeit dachten wir so, 
und es gab nur wenige Studenten, die es begriffen, daß die Fächer 
ihres ersten Studieniahres, Chemie, Physik und Biologie, grund- 
legende Dinge waren, daß sie mit ihnen das Fundament errichteten, 
auf welchem allein die Ausbildung in wissenschaftlichen Dingen, 
das wissenschaftliche Denken und die Methodik erwachen köntien, 
ohne welche die Medizin ödeste Empirie und Quacksalberei bleibt. 

Die Ausbildung in der Anatomie. Nun folgt die Ana- 
tomie, und wohl iedem Studenten wird sein erster Eintritt in den 
Seziersaal unvergessen bleiben. Einige zittern schon außerhalb der 
Türe, andere, aus festerem Holz geschnitzt, zeigen keine Erregung, 
aber obwohl die meisten binnen kurzem leicht über die „Kadaver“ 
sprechen lernen, so bedeutet doch für viele der Seziersaal die erste 
Berührung mit dem Tode. Eine Zeitlang liegt ein Mysterium über den 
verdeckten Körpern, die so tief und ruhig daliegen, und wenn dies 
Geheimnisvolle auch bald verschwindet, so gibt es dem „Medikus“ 
doch, wie ich glaube, zum ersten Male das Gefühl der Macht. Er 
fängt an zu glauben, daß er zu einer besonderen Tätigkeit auserlesen 
ist. Wenn er die Schürze anzieht und das Messer in die Hand nimmt, 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part, 
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so glaubt er den Rubikon überschritten zu haben und 
reits als beginnender Priester der Heilkunde. 


Mit zunehmender Kenntnis der Wunder des. mens 
pers wird der Student vielfach so von der Anatomie 
er sich in viel zu große Einzelheiten versenkt. Er ] 
kennen, und für eine Zeitlang scheint ihm das Au 
ausgezeichnete Sache. Es besteht die Gefahr, daß 
einer Anhäufung trockener Knochen und trockener 
aus dem kein Weg zum Weiterschreiten, kein Pf 
Teilen des Studiums führt. Verroht das Studium der 
Geist? In manchen Fällen scheint es dies, wenigstens 
lang, zu tun. Vertrautsein mit den Toten führt leicht 
der Lebendigen, aber es gibt auch Dinge, die dem en 
und ieden Studenten, der diesen Namen verdient, sollt 
die ihm der Sezierkurs enthüllt, nur zur Demut und 
erziehen, vielleicht in Verbindung mit Erstaunen und 
der so feine Mechanismus des menschlichen Körper 
in Zerstörung und Zerfall endet. 


Physiologie. Mein alter Lehrer williame F 
der nach dem von ihm entdeckten Gallenfarbstoff 
nannt wurde, hatte sicherlich 'recht, wenn er sein L 
als Physiologie, sondern als Institut der Medizin beze 
man die Physiologie immer so auffassen und lehren, 
Student sich leichter in diesem Teile des Irrgartens 
und bald das Licht des Ausgangs strahlen sehen. In 
angelegten Irrgarten sollte aber nicht nur das Licht 
erscheinen, sondern es sollte auch aus den schon di 
Wegen Licht auf die noch vor uns liegenden fallen. 
rückliegenden Fächer sollten ihre Strahlen wie ein Sch 
die Physiologie richten, denn jetzt vergleicht der 
Körper bereits vertraute Student ihn mit dem lebenc 
von ihrem histologischen Teil ab, so ist wohl kein 
verwirrend wie gerade die Physiologie. Es gibt so vie 
Der Student soll nicht nur den Mechanismus und das 
tionen des Körpers als ein Ganzes verstehen lernen 
auch die, wie wir hoffen wollen, noch nicht vergesse 
schen Studien auf das Leben und die Bewegung anwen 
die elektrischen Erregungen der Gewebe kennenlerne 
logische Chemie oder, wie man heute sagt, die Bio: 
Stoffwechsel und die Endokrinologie umfaßt, wird i 
erinnern, daß seine chemischen (vor allem die orzea 
nicht ganz nutzlos waren. Auch die Biomechanik‘ 
Physikstunden erinnern und wird seine physikalise 
anatomischen Kenntnissen zusammenkoppeln. (Fortse 


Anschriften der Medizinerschaftsvors | 
im W.-S. 1927/28. 


Berliner Mediziner schaffte 


. Vorsitzer: Leo Rau, Berlin, Reinickendorfer Straß 
. Vorsitzer: Karl Nauwaldt, Berlin, Fürbringers 
. Schriftwart: Werner Weise, Berlin- Schöneberg, W N 
. Schriftwart: stud. med. Jester, Berlin, Schuma 
. Beisitzer: Alfred Beese, Berlin, Invalidenstr. 
. Beisitzer: Joachim Krolow, ee 
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Breslauer Klinikerschaft: 

1. Vorsitzender: cand. med. Joseph Jung, Chirurg. Klinik, 
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x» 53. JAHRGANG 


JE ANSCHAUUNGEN UEBER DIE ENTSTEHUNG DER CHRONISCHEN LUNGENPHTHISE')). 


uen Forschungsergebnisse gehen zurück auf die bahn- 
Untersuchungen Rankes, der die vielgestaltigen und 
anen, welche die Tuberkulose beim Menschen zeigte, in 
ingende oder sich beeinflussende Gruppen und Zustands- 
ıcht hat. Die Rankesche Lehre von dem zyklischen Ab- 
Jerkulose ist in die Allgemeinheit in der bekannten Form 
(enlehre übergegangen, nach welcher die Tuberkulose in 
t‘ch voneinander getrennten Phasen verläuft. Sie beginnt 
B;tiniektion — dem Primärkomplex —-, geht dann in das 
tr Ueberempfindlichkeit und Generalisation über, beide 
1 als dem Kindesalter eigentümlich, und schließlich ent- 
lativ immunisierten Körper als drittes Stadium die iso- 
gıphthise, die chronische Lungentuberkulose des Erwach- 


atwicklung ist nur auf Grund immunobiologischer Anschauungen 
h. Ranke hat sich das folgendermaßen vorgestellt. Auf den 
ae der bis dahin tuberkulosefreie Körper mit der primären 

im Gebiet der Ersthaftung und seines Lymphabflusses zu einer 
ııxsudativen Entzündung führt, die entweder verkäst oder 
a! Form vernarbt; es handelt sich also um einen lokalen Vorgang, 
le ganzen Körper nur wenig in Mitleidenschaft zieht. Bei fort- 
eiEinwirkung des Tuberkulosevirus kommt es dann zu einer Be- 
sesganzenOÖrganismus, die sich in einer Giftüberempfind- 
0 Körpers und des jeden Herd umgebenden Gewebes äußert. 
stindäre Allergie fällt die metastatische Verbreitung der Tuber- 
iien möglichen Wegen. Das Charakteristische ist dabei, daß in- 
Güberempfindlichkeit die tuberkulösen Herde stets einen exsudativ- 
hi Charakter haben. Aus dieser sekundären Allergie ringt sich 
Irper allmählich zur tertiären Stabilisation hindurch; die allge- 
1 kale Giftempfindlichkeit macht einer relativen Immunität Platz, 
a geht in dasproduktive Stadium über, die Metasta- 
tem Lymph- und Blutwege hört auf, die chronische Phthise ent- 
CJauf intrakanalikulärem Wege produktiv weiter. Das Charakteri- 
fie primär-sekundäre Allergie ist also der exsudative Charakter 
„r die tertiäre relative Immunität die produktive und zirrhotisch- 
dForm der Tuberkulose. 


lien. Anschauungen Rankes von den qualitativen 
iten der jeweiligen Immunitätslage des Körpers der tuber- 
I>ktion gegenüber hat sich auch heute nichts geändert. 
» lichen Ablauf müssen wir dagegen ietzt auf Grund 
kıntnisse anders einschätzen. Das vielgestaltige Bild der 
it. tertiären Lungentuberkulose als letztes Glied dieser Ent- 
F auf dem eben skizzierten Wege nicht zu erklären. Es 
Cbei ihr exsudative und produktive Formen, von denen 
ae, bald die andere vorherrschend ist. Aschoff und 
le verdanken wir die genauere Erforschung der ana- 
Nirundlagen, die zu einer dualistischen Trennung der ex- 
Ind produktiven Formen bei der Lungenphthise. führte 
\ ı die Möglichkeit für eine klinische Qualitätsdiagnose der 


inem auf dem Oberschlesischen Tuberkulose-Fortbildungstag in Ziegen- 
ten Vortrag. 


Von Prof. A. Bacmeister in St. Blasien. 


Lungentuberkulose schuf, die uns auch heute noch unentbehrlich ist 
und für die Therapie die Richtlinien gibt, die aber nur unter 
gleichzeitiger Erfassung und Berücksichtigung 
der jeweiligen Immunitätslage chtig gestellt 
werdenkann. Denn es stellte sich bald heraus, daß die ursprüng- 
liche Einschätzung der exsudativen Tuberkulose bei der tertiären 
Phthise als prognostisch ungünstig und die produktive als die für die 
Heilung günstigere Form nicht zutraf. Man war unter dem Eindruck 
der Rankeschen Stadienlehre in den Fehler verfallen, daß man 
eine zu starke Trennungslinie zwischen der sekundären Tuberkulose 
einerseits und der tertiären Organphthise anderseits zog und patho- 
logisch und klinisch die erstere als hauptsächlich kindliche Tuber- 
kulose der letzteren als Erwachsenenphthise als getrennte Formen 
zegenüberstellte. Diese Trennung und Gegenüberstellung hat sich als 
falsch erwiesen. Den Anstoß für den weiteren Fortschritt brachten 
von klinischer Seite in erster Linie die Kinder- und Fürsorgeärzte, 
welche systematisch die Kindertuberkulose auf Grund der Ranke- 
schen Linien erforschten und damit auch ein größeres Verständnis für 
die Entstehung vieler Formen der Erwachsenenphthise brachten 
(Redeker,Kleinschmidt,Eliasberg,Simon, Harms 
Braeuning usw.). Wir lernten dann weiter durch die Arbeiten von 
Hübschmann, Grau, Assmann. Bacmeister, Rom- 
berg, Lydtin, Redeker, Ickert usw. daß die sogenannte 
sekundäre und tertiäre Tuberkulose ineinander übergehende und zu- 
sammenhängende Bilder sind, daß die sekundäre Tuberkulose in die 
Erwachsenenphthise weitgehend hineinspielt und daß die Uebergänge 
fließende sind. Ich will Sie mit den einzelnen Forschungsergebnissen 
nicht ermüden. Das prinzipiell Wichtige, das wir in der letzten Zeit 
namentlich durch die Untersuchungen von Aschoff und Hübsch- 
mann von pathologischer, von Redeker, Bacmeister, 
Harms und Lydtin von klinischer Seite gelernt haben, ist, daß 
es einen Unterschied zwischen der Entstehung der Lungentuber- 
kulose der Erwachsenen und der Kinder im Prinzip überhaupt nicht 
gibt, daß auch bei der Entwicklung der Erwachsenenphthise sowohl 
die Erstherde, also der erste Beginn der Phthise wie auch — wenn die 
Ergebnisse von Hübschmann und Redeker sich bestätigen — 
iede neue Herdbildung überhaupt im weiteren Verlauf der Tuber- 
kulose meist unter den Erscheinungen einer sekundären Allergie ent- 
stehen, also exsudativ einsetzen, daß aus diesen dann erst die tertiäre 
produktive Form fortlaufend hervorgehen kann. Der weitere Verlauf 
der Phthise läßt sich immunobiologisch in 5 Formen differenzieren. 
Entweder bleibt die Lungentuberkulose des Erwachsenen im sekun- 
där-allergischen Stadium beischnellsteigen der Immuni- 
tät stecken und heilt mit der für diese Form so charakteristischen 
Verkalkung aus, oder bei fallender Immunität bleibt der 
fortschreitend exsudative Charakter bis zum Tode erhalten. Die 
dritte Entwicklungsmöglichkeit ist der Uebergang in die tertiäre 
produktive Stabilität, um schließlich in den häufigsten Verlauf über- 
zuleiten, daß immer durch neue Nachschübe diese tertiäre Stabilität 
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durchbrochen wird, wobei diese Schübe stets wieder zunächst se- 
kundär-allergisch, also exsudativ auftreten, exsudativ bis zum Tode 
bleiben können oder vom Körper mehr oder weniger schnell über- 
wunden und in die tertiäre Stabilität übergeführt werden. 

Die ursprüngliche Hypothese von Ranke, daß die Tuberkulose 
vom Prtimärafiekt bis zur tertiären Phthise sich in drei zwangs- 
läufig zeitlich aufeinanderfolgenden Stadien ab- 
spielt, ist also für uns nicht mehr haltbar. Wohl ist der Uebergang 
von der primären zur sekundären Allergie und eventuell die Er: 
reichung der relativen Immunität des tertiären Stadiums auch heute 
für uns noch gültig; das gilt aber nicht mehr für den großen Ab- 
lauf der Tuberkulose von der Erstinfektion bis zur tertiären Phthise, 
sondern das gilt im einzelnen von jedem neuen Schub, und dieser 
Vorgang wiederholt sich auch bei der sogenannten tertiären Phthise 
wenigstens örtlich immer wieder bei jeder Neuherdbildung, auch 
wenn eine tertiäre Allergie bereits erreicht war, und zwar treten 
beim Erwachsenen die sekundär-allergischen, exsudativen Vorgänge 
mit zunehmender Immunität gegenüber den tertiären pro- 
duktiven immer mehr zurück, bei fallender Immunität immer 
mehr hervor. 

Diese kurze immunobiologische . Betrachtung, die eine wichtige 
Wandlung in unseren Anschauungen über die Entstehung und den 
Verlauf der Lungenphthise bezeichnet, mußte vorausgeschickt wer- 
den, um die weiteren klinischen Vorgänge verständlich zu machen. 

Wir wenden uns ietzt der Frage der Entstehung der Lungen- 
phthise des Erwachsenen zu; wie spielen sich die ersten Vorgänge 
ab? Der Uebergang zwischen der kindlichen und Erwachsenenphthise 
ist fließend, das haben wir bereits hervorgehoben. 

Die sekundäre Lungentuberkulose der Kinder läßt sich, abgesehen von 
dem Einbruch käsigen Materiales in die Bronchien und seinen Folgen, in 
großen Zügen in zwei Gruppen einteilen, in die exsudativen Infiltrierungen, 
die um Primärherd und Bronchialdrüsen, aber auch um neue, sich bildende 
Herde entstehen können, und in die hämatogene pulmonale Ausstreuungstuber- 
kulose. Letztere ist eine echte Metastasenbildung im Generalisationsstadium 
der sekundären Entwicklungsphase. Wie überall im Körper, können diese 
Metastasen auch in den Lungen sitzen. Man kann dabei mehr oder weniger 
vereinzelte sekundäre pulmonale Metastasen unterscheiden und bei größerer 
Bazilleninvasion die hämatogen entstandene disseminierte Tuberkulose mit 
vielfältigen kleinen Herdbildungen, die schließlich #ı der miliaren Aussaat und 
Entstehung der hämatogenen käsigen Pneumonie gipfelt. 


Von großer Bedeutung ist die Erkenntnis geworden, daß diese 
hämatogene Form der Ausstreuungstuberkulose sich nicht nur häufig 
auch beim Erwachsenen findet, sondern daß sie eine der Quellen 
der in der Spitze beginnenden Lungenphthise ist. 


Daß wir die Narben der ausgeheilten Kindertuberkulose auch beim 
Erwachsenen häufig finden, ist selbstverständlich; aber besonders in den 
Kreisen der praktischen Aerzte noch nicht genügend bekannt; diese sekundäre 
Ausstreuungstuberkulose heilt in ganz charakteristischer Form mit Verkreidung 
der kleinen Herde, welche ihre Differenzierung auch im Röntgenbilde leicht 
ermöglicht. Solche oft völlig zur Ruhe gekommenen Fälle werden uns gar 
nicht selten als aktive, geschlossene Lungentuberkulosen geschickt. Auf- 
fallend ist, daß diese verkalkten Ausstreuungstuberkulosen meist nur im 
jugendlichen Alter der Erwachsenen gefunden werden; das spricht dafür, 
und neuere Untersuchungen scheinen diese Tatsache zu bestätigen, daß die 
völlig verkreideten Herde mit der Zeit aufgelöst und zurückgebildet werden 
können. Der röntgenologische Nachweis solcher verkalkten Herde, auch bei 
völlig abgelaufenen Prozessen, spricht also dafür, daß die überwundene In- 
fektion noch nicht sehr lange zurückliegt, und eine Beobachtung dieser In- 
dividuen durch den Hausarzt oder die Fürsorge ist dringend anzuraten. Daß 
aber auch bei Erwachsenen durch Reaktivierungen solcher alter 
Herde und durch neue hämatogene Schübe bereits abgelaufene Fälle wieder 
aktiv und behandlungsbedürftig werden können, zeigen Ihnen folgende 2 Fälle: 

1. Fall. Ein 20jähriges Mädchen wurde auf Wunsch der Eltern bei 
völlig subjektiver Gesundheit aus Vorsicht von mir nachuntersucht, wo- 
bei sich eine ausgeheilte hämatogene, kleinherdig-verkalkte Ausstreuungs- 
tuberkulose fand, ohne irgendwelche klinische Aktivitätserscheinungen. Acht 
Monate später erkrankte das Mädchen unter Fieber und pleuritischen Erschei- 
nungen; die jetzt aufgenommene Röntgenplatte zeigte deutlich einen neuen 
Schub, frische Herde, die namentlich links lateral vom Hilus zu erkennen 
sind, und eine frische Infiltrierung im linken Unterlappen, über dem eine 
trockene Pleuritis nachweisbar war. 

Bei dem 2. Fall handelte es sich um ein 24jähriges Mädchen, das 
anderthalb Jahre vor der jetzigen Erkrankung mit Schüttelfrost und hohem 
Fieber erkrankte; einige Tage später Pleuritis rechts, langsame Entfiebe- 
rung, einmal eine größere Lungenblutung bei noch bestehendem Fieber; 
dann völlige klinische Heilung. Anderthalb Jahre später wieder neue akute 
Erkrankung, angeblich Grippe mit hohem, bei der Aufnahme noch andauern- 
dem Fieber. Im Röntgenbild sah man jetzt rechts wieder die typisch aus- 
geheilte hämatogene Ausstreuungstuberkulose, einer dieser Herde im unteren 
Drittel des rechten Oberlappens war erweicht mit kleiner Kavernenbildung, 
aus welcher zweifellos die Blutung der ersten Krankheitsphase stammte. 
Aber auch diese Kaverne war durch Verkreidung der Wand ausgezeichnet, 
wodurch sich ihr Zusammenhang mit den übrigen disseminierten Herden offen- 
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barte. Die linke Seite zeigte dagegen das Bild, wie wir es 
dären frischen Infiltrierung her kennnen, ein frisches, akutes, 
flammen, das irrtümlich, wie so oft auch in diesem Falle, fi 
gehalten wurde. Diese neue Infiltrierung entwickelte sich m 
einer zum Tode führenden käsigen Pneumonie mit Zerfall. 
Wie oft solche Reaktivierungen abgelaufener hät 
zesse bzw. neue Schübe beim Erwachsenen erfolgen, 
heute noch nicht übersehen, die wachsende Erfahrung 
daß sie nicht so selten sind; jedenfalls sollten alle dem 
ten derartigen Fälle in dauernder Beobachtung bleibe 
Wir kommen jetzt einen Schritt weiter für die |] 
Entstehung der sogenannten tertiären Lung 
lose. Simon hat bereits darauf hingewiesen, d 
diese hämatogenen Ausstreuungsherde besonders gern 
gehäuft in den Spitzen sitzen. Bei Erwachsenen ist di 
zeigen konnte, noch ausgesprochener der Fall. Dies 
der Spitzenteile, wobei natürlich nicht nur an die ä 
gedacht werden darf, entsteht zum Teil durch primäre 
Herde, zum Teil dadurch, daß sich nach einer diffusen 
die ganzen Lungen die Metastasen in den unteren 
zurückbilden, während sie in den Spitzenteilen 
Sehr häufig bleiben diese im erwachsenen Alter 
Spitzenherde bei schnellem Steigen der Immunitö 
dären Allergiestadium stecken, d. h., sie heilen 
in die tertiäre Allergie mit der charakteristischen Form 
dung aus. Aber wie bei den diffusen hämatogenen 
tuberkulosen können auch diese abgelaufenen Spitzenk 
bestimmten Umständen, auf die ich noch zurückkommen 
tiviert werden und innerhalb der sekundären Allergi 
exsudativen Infiltrierungen führen. Die exsudati 
können aber auch in die tertiäre Form übergehen, d 
sich in die produktiven Herde um, die im günstigen Fal 
liegen Narben ausheilen, im ungünstigen Falle durch 
Aussaat auf bronchialem Wege weitergehen. Diese F 
also nun wirklich der Beginn der chronischen Lungt 
Das weitere Fortschreiten durch intrakanalikuläre Z 
dann, wenn solche Herde zum Zerfall kommen und ba; 
den. Ich weise schon hier darauf hin, daß der Zerfall unc 
nenbildung für das Fortschreiten der Phthise von grol 
sind, daß die geschlossenen tuberkulösen Herde fast d urc 
artig bleiben. 
Diese Form der Entstehung der chronischen tertiär 
die eigentliche Lungenspitzentuberkulose, die bisher als 
Form und als fast gesetzmäßiger Beginn I 
schreitenden Lungenphthise angesehen 
erstes Turbansches Stadium bezeichnet ist. Die B 
Form ist nun aber durch die neueren Forschungsergebn 
worden. Als Erster hat Braeuning nachgewiesen, di 
Material von geschlossenen Spitzentuberkulosen nach 
7% offen tuberkulös waren, daß bei 248 Offentuberk 
eine Spitzentuberkulose in der Vorgeschichte hatte. 
lichen Resultat kommt Lydtin, der bei Nachprüfung 
klinischen Materials nur 70% solcher initialen Tuber 
schreitend erkrankt oder gestorben feststellen konnte 
bleibt gutartig und heilt ab. Redeker spricht au 
Erfahrungen als Fürsorgearzt sogar von der Irrlehr 
der Spitze beginnenden Lungenphthise. Wenn wir den S 
Redeker, welcher die Spitzentuberkulose als Begir 
fast ganz ablehnt, nach unseren Erfahrungen auch nicht 
so müssen wir doch heute sagen, daß die Entstehung 
tenden Phthise auf dem Wege des Turban-Gerh 
diums zum mindesten nur in der erheblichen Minderzahl 
eintritt, daß die meisten Fälle dieser Form gutartig bleibe 
zur fortschreitenden Phthise führen, doch können sie, 
ders Baer und Lydtin aufmerksam machen und 
gemeine Erfahrung durchaus bestätigt, den Gesamtzu, 
gers empfindlich beeinträchtigen. 4 
Diese neu gewonnenen Kenntnisse sind von gre | 
Bedeutung, da sie der eigentlichen, schleichend beginn 
tuberkulose viel von der ihr bisher zugeschriebenen Dec 
Gefahr nehmen. Ich möchte aber gerade hier dringe 
nen, diese Fälle nun zu unterschätzen und völlig zu V 
Mag .der Prozentsatz der fortschreitenden Spitzenphtkis 
oder 20% betragen — ich glaube, daß er heute teilw 
bewertet wird —, die Möglichkeit der so entstehenden 
den Lungehinberkulßse ist auch bei ihnen stets gegeh 
da Reaktivierungen solcher Herde sicher nicht selten 
Eine andere Ausgangsform, die zur fortschreitendei 
ist in Deutschland in letzter Zeit klinisch von Assm 
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h von Redeker erforscht worden, nachdem von 
Seite, was heute leicht vergessen wird, schon vorher 
_ seinem Wiesbadener Referat diese Form des 
es“ beschrieben hat: das meist infraklavikuläre oder 
sitzende Frühinfiltrat, das oft schon in der Pubertäts- 
äufig aber im Blütealter und nicht ganz so selten auch 
teren Lebensalter gefunden wird. Auch die Entstehung 
akter dieses Frühinfiltrates ist in nahe Beziehung mit 
der sekundären Kindertuberkulose zu bringen, mit den 
ve Infiltrierungen, wie sie zuerst von Eliasberg 
n beschrieben sind, die um tuberkulöse Herde auf- 
nis häufig erstaunlich rückbildungsfähig sind, in 
aber verkäsen und zerfallen. Diese Infiltrierungen hat 

m Namen der perifokalen Entzündung belegt. In ganz 
'eise, also wieder als sekundär-exsudativer Prozeß, ent- 
a*rühinfiltrate beim Erwachsenen; ihre große Bedeutung 
itehung der Phthise ist uns erst in letzter Zeit durch die 
sr Röntgenuntersuchung klinisch klar geworden. Das 
ich sal dieses Frühinfiltrates kann sehr verschieden sein. 
di hen Infiltrierungen kann es völlig resorbiert werden, 
oft nur eine leichte Verschattung röntgenologisch 
bilden sich streifige Narben mit einem oder mehreren 
imigen Kernschatten, die meist Verkreidung zeigen. Das 
ı ferner bei schnell steigender Immunität nach Verkäsung 


| 
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siallender Immunität innerhalb der sekundären Allergie zu 
€ Infiltrierungen und ausgedehnten Verkäsungen führen, 

besonders häufig im rechten Oberlappen zu finden ge- 
Ich möchte aber ausdrücklich darauf aufmerksam 
‚gerade diese Infiltrierungen, auch wenn sie nicht resor- 
ca, oft noch eine günstige Prognose geben und trotz teil- 
äsung mit ausgedehnter Zirrhose heilen. Auch die isolier- 
1 rate können sich tertiär-produktiv stabilisieren und durch 
ıd Schrumpfung zur Ausheilung kommen. In leider 
Fällen kommt es aber nach erfolgter Verkäsung zum 
rums und zur Bildung der isolierten Frühkavernen, 
ihr Lieblingssitz im Infraklavikulärgebiet ist, in den 
anderen Lungenteilen auftreten können und somit den 
ngentuberkulose zu einem ganz atypischen gestalten. 
Infiltrationen, die bei Kindern so häufig sind, können 
len der Ausgangspunkt der Erwachsenenphthise wer- 
rühkavernen, also das zerfallende Frühinfiltrat, werden 
ste Ursache für die weitere Entstehung der Lungen- 
aus ihnen durch Aspiration schubweise die neuen Aus- 
n. Mit welcher Form der Tuberkulose der Körper auf 
infektion reagiert, hängt wieder von seiner Immunitäts- 
Aspirationsaussaaten können in allen Teilen der Lunge 
nen auch die Spitzenfelder befallen. Unter Umständen 
äter die tiefersitzenden Herde so zurück, daß sie den 
nüber auf der Röntgenplatte erheblich geringer auf- 
oniert das spätere Bild als eine apiko-kaudale Entwick- 
,„ während sie in Wirklichkeit aus dem eingeschmol- 
egenen Frühinfiltrat hervorging. Die außerordertliche 
Kavernenbildung für die weitere Entwicklung der 
Phthise muß hier ausdrücklich betont werden. Wie 
bt die hämatogen entstehende Ausstreuungstuberkulose, 
ssenen sekundären Stadium steckenbleibt oder in die 
produktive Form übergeht, prosnostisch fast absolut 
wenn sich zu ihr Kavernenbildung gesellt, nimmt sie 
Charakter an. Das Frühinfiltrat wird erst gefährlich, 
- und zur bazillenliefernden Kaverne wird. Ich habe 
m Salzbrunner Kavernen-Referat darauf hingewiesen, 
Kaverne nicht nur, wie vielfach angenommen, die 
g einer schon vorgeschrittenen Phthise zu sein 
ın daß wir sie in zahlreichen Fällen oft schon in erheb- 
bereits im Anfangsstadium der chronischen Phthise 
ie ferner, wie Gräff es ausgedrückt hat, als zweite 
he ein Faktor von entscheidendem Einfluß bei der 
fortschreitenden Phthise ist und in ihrem weiteren 
'e bei sonst proznostisch günstigen Fällen zum töd- 
& beiträgt. . 


ein Wort zur Entstehung des Frühinfil- 
t die früher geschilderte kleinherdige Spitzentuber- 
‚hämatogene Entstehung wohl als sicher anzunehmen. 
ltrat kommen mehrere Möglichkeiten in Betracht. 
durch direkte exogene Superinfektion entsteht, daran 
cht, dafür spricht der häufige Sitz im rechten Ober- 
© Tatsache, daß stets nur ein Frühinfiltrat sich findet. 
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3 ekundäre Allergieperiode charakteristischen Form ver- , 
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In nicht seltenen Fällen läßt sich das Auftreten des Frühinfiltrates 
kurz nach engerem Kontakt ansteckungsfähiger Personen nachweisen. 
Redeker weist aber mit Recht darauf hin, daß auch, wenn ein 
Kranker längere Zeit in verseuchter Umgebung lebt, die immer von 
neuem eingeatmeten Bazillen, die einen sekundär-allergischen Körper 
treffen, abgetötet und aufgelöst wie eine Tuberkulindosis wirken, auf 
welche ein noch reaktionsfähiger Herd bekanntermaßen mit peri- 
fokaler Entzündung antworten kann. So ist die exogene Superinfek- 
tion, die neue Ansteckung, direkt oder indirekt von großer Bedeutung 
bei der Entstehung dieser Phthisenform. Ob auch auf endogenem 
Wege durch Eindringen von Tuberkelbazillen in genügender Menge 
und Virulenz in eine entsprechend reagierende Lunge auf dem Blut- 
wege dieselben Infiltrationen um bereits bestehende Herde entstehen 
können, wie Romberg annimmt, müssen weitere Untersuchungen 
lehren. Wir möchten aber darauf aufmerksam machen, daß auf solche 
Weise zustandekommende Reaktivierungen natürlich auch bei der 
hämatogenen Spitzentuberkulose möglich sind. Sicher ist aber weiter, 
daß nicht nur spezifische Momente allein für die Reaktionsneigung 
des Körpers in Frage kommen, sondern gerade bei allen tuberkulös- 
exsudativen Formen sprechen unspezifische Faktoren mit; konstitu- 
tionelle Momente, wie Iymphatische und exsudative Diathese, Ueber- 
empfindlichkeit gegen andere Reizstoffe, Pubertät, Menses, Schwan- 
gerschaft, Stoffwechselkrankheiten, ja schon bestimmte Jahreszeiten, 
wie das Frühjahr, scheinen die perifokalen tuberkulösen Entzündungen 
zu begünstigen, 


Fassen wir das Ergebnis unserer Ausführungen zusammen, so 
müssen wir nach dem Stande unseres heutigen Wissens in dem zer- 
fallenden Frühinfiltrat, das fast stets die eigentliche Lungenspize frei 
läßt, wahrscheinlich die häufigste Ursache der fortschreitenden, chro- 
nischen Lungentuberkulose sehen, möchten aber davor warnen, die 
neu gewonnenen Kenntnisse gleich zu sehr zu verallgemeinern und 
die in den Spitzenteilen beginnende, hämatogen entstehende, meist 
zwar gutartige, aber doch auch zur fortschreitenden Phthise führen- 
den Erwachsenentuberkulose zu vernachlässigen. 


Diese Frühinfiltrate sind also entzündliche Bildungen, die in rela- 
tiv kurzer Zeit entstehen. Für die Praxis ist es nun von großer 
Bedeutung, zu wissen, daß auch klinisch diese perifokalen Entzündun- 
sen von den gewöhnlich mit hohem Fieber einhergehenden exsudativ- 
käsigen Pneumonien sich scharf unterscheiden. Perkutorisch wie aus- 
kultatorisch ist im Beginn meist überhaupt nichts zu finden, besten- 
falls ist bei leisester Perkussion eine leichte Schallabschwächung, im 
Hustenstoß noch seltener feines Rasseln an umschriebener Stelle zu 
hören. Die subjektiven Erscheinungen fehlen beim Kranken oit völlig. 
Deshalb kommt es gerade beim Beginn der Erkrankung äußerst selten 
zu Temperaturmessung; hohe Fiebergrade sind sehr selten, meistens 
bestehen kurz andauernde Fieberattacken oder subfebrile Tempera- 
turen, die mangels ieder lokalen Beschwerde nicht ernst genommen 
und auf Erkältung, Grippe usw. bezogen werden. Wir haben gelernt, 
daß für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose beim Erwachsenen 
die Untersuchung der Lungenspitzen nicht genügt, da das perifokale 
Frühstadium oft an ganz atypischer Stelle sitzt. Die Auffindung ist 
aber in den meisten Fällen nur durch die Untersuchung des 
Auswurfes, in dem sich meist schon frühzeitig Bazillen 
finden, und vor allem durch die Röntgenuntersuchung 
möglich. Weil gerade diese Frühinfiltrate subiektiv und obiektiv so 
symptomarm oder gar symptomlos sind, entgingen sie bisher über- 
haupt der klinischen Erkennung, während sie den Pathologen 
(Birch-Hirschfeld, Aschoff usw.) bereits bekannt waren; 
erst die systematische Röntgenuntersuchung hat ihre große Bedeu- 
tung für den Beginn der Lungentuberkulose klargestellt. Daß es sich 
also bei dem ersten Beginn der chronischen Lungentuberkulose meist 
noch um subiektiv Gesunde handelt, erschwert aber so ungemein ihre 
rechtzeitige Erfassung. Redeker. dem wir für die Erforschung 
der Phthiseogenese in letzter Zeit viel verdanken, hat daher den Vor- 
schlag gemacht, die konstitutionell exponierten Altersklassen und die 
durch Beruf und Verhältnisse besonders gefährdeten Einzelpersonen 
auch bei subjektivem ‚Wohlbefinden regelmäßig von Zeit zu Zeit zu 
durchleuchten, eine Maßnahme, die sicher nicht allgemein, vielleicht 
aber doch in beschränkten Kreisen, Schulen, besonders gefährdeten 
Betrieben erreichbar ist. Auf die Wichtigkeit der Röntgenunter- 
suchung, zum mindesten in zweifelhaften Fällen, möchte ich aber die 
Kollegen hier ganz besonders aufmerksam machen. 


Die neuen Kenntnisse, die wir gewonnen haben, sind sicher von 
bedeutsamer Art, sie haben uns bisher vorhandene Lücken aus- 
gefüllt; der Zusammenhang der verschiedenen Entwicklungsphasen der 
Tuberkulose und die Beziehungen der exsudativen und produktiven 
Tuberkulose auch bei der Erwachsenenphthise sind uns klarer gewor- 


SEITE 2154 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


den; es ergibt sich aus ihnen eine Minderung der Wichtigkeit der 
langsam und schleichend entstehenden Lungenspitzentuberkulose beim 
Erwachsenen, die wir nicht mehr schematisch als Beginn jeder 
Lungenphthise annehmen dürfen; in der Mehrzahl der Fälle beginnt 
die Phthise mehr oder minder akut an umschriebener Stelle unter- 
halb der Spitze, sehr häufig infraklavikulär, aber unter fehlenden oder 
geringen subjektiven und obiektiven Symptomen, führt dagegen rasch 
zu eindeutigen und relativ ausgedehnten Veränderungen im Röntgen- 
bilde. Die Ueberdiagnostik der Spitzentuberkulose bei vielen nicht 
behandlungsbedürftigen Spitzenveränderungen bedarf dringend der 
Revision, die wirkliche Frühdiagnose ist aber damit nicht leichter, 
sondern schwieriger geworden und ohne Röntgenuntersuchung oit 
überhaupt nicht möglich. Diese Verhältnisse müssen aber klar er- 
kannt und ausgesprochen werden, auf sie nach Möglichkeit sich ein- 
zustellen, ist Aufgabe jeder zielbewußten Tuberkulosebekämpfung. 


Zum Schluß lassen Sie mich noch einige therapeutische 
Konsequenzen, die sich aus dem Vorgetragenen ergeben, kurz 
berühren. Spitzenveränderungen bei Erwachsenen, die auskultatorisch 
mit verändertem Atmungsgeräusch einhergehen und perkutorisch 
durch Dämpfung festzustellen sind, die röntgenologisch schwielige 
Spitzenveränderungen, kleinfleckig-verkalkte Herde in den ÖOber- 
geschossen oder verstreut in den Lungen erkennen lassen — also die 
Residuen der hämatogenen Ausstreuungstuberkulose —, sind in zahl- 
reichen Fällen völlig inaktiv und dauernd gutartig; sie sind weder 
behandlungs- noch heilstättenbedürftig; einschneidende, den Beruf 
störende und die Familie zwecklos finanziell belastende Maßnahmen 
sind, wohlgemerkt nur bei subiektivem Wohlbefinden, bei völliger 
klinischer Symptomlosigkeit (Temperaturmessung) und gutem All- 
gemeinzustand, nicht nötig. In allen Fällen aber, in denen das All- 
gemeinbefinden gestört ist und toxische Erscheinungen auftreten, muß 
eine fortlaufende Beobachtung und Kontrolle einsetzen. Man darf nicht 
vergessen, daß doch in einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen aus 
ihnen die fortschreitende Phthise hervorgeht. Im Zweifelsfall ist auch 
heute bei diesen Fällen die Heilstättenkur anzuraten, selbst auf die 
Gefahr hin, daß nicht so selten auch ohne diese der Prozeß nicht 
zur Phthise wird. Es ist besser, daß solche unterwertige, erst gefähr- 
dete, aber noch nicht fortschreitend kranke Individuen durch eine 
Heilstättenkur gekräftigt und lebenstüchtiger gemacht werden, als daß 
man durch Vernachlässigung der Gefahr die Phthise zum Ausbruch 
kommen läßt. Das gilt ganz besonders von den konstitutionell 
Schwachen, den mit Iymphatischer und exsudativer Diathese Behaf- 
teten, den allergisch Ueberempfindlichen, bei denen außerdem noch 
die Gefahr der Entstehung der perifokalen Entzündung, des Früh- 
infiltrates um schon völlig ruhig gewordene Ausstreuungsherde irgend- 
wo in der Lunge droht. 

Das perifokale Frühinfiltrat, der häufigste Ausgangspunkt der fort- 
schreitenden Phthise, muß dagegen so früh wie möglich erfaßt und 
sofort der Heilstätte überwiesen werden. Gewiß sind auch diese 
Prozesse oft noch erstaunlich rückbildungsfähig und können sogar 


ohne jede Behandlung heilen, sich aber darauf zu verlassen, wäre bei. 


der ungeheueren Häufigkeit der zum Tode führenden Phthise unver- 
antwortlich. Je günstiger die Heilungsbedingungen sind, und die 
besten finden sich in der Heilstätte bei richtig’ durchgeführter Kur, 
um so zahlreicher wird auch bei frühzeitiger Erkennung ihre defekt- 
lose Rückbildung sein. Die jetzt erkannte Gefährlichkeit des Früh- 
infiltrates hat anderseits zu der von manchen Seiten erhobenen Forde- 
rung geführt, sofort bei dem fast stets einseitigen Prozeß den Pneu- 
mothorax anzulegen. Auch dagegen möchten wir uns wenden. Die 
frischen perifokalen Entzündungen heilen durch die übliche Heil- 
stättenkur relativ häufig aus, sogar, wenn sie bereits größere Aus- 
dehnung genommen haben. Jede Reizbehandlung allgemeiner oder 
lokaler Art ist beifrischer Infiltrierung aber zu unterlassen, 
da sie gewöhnlich zu neuer Exsudation führt. Rombereg hält bei 
empfindlichen Personen sogar die klimatischen Reize über 1000 m 
Höhenlage, also das Hochgebirge, für unangebracht. Wenn dagegen 
das Infiltrat produktiv stabilisiert ist, d. h. sich bei mehr 
oder weniger verkästem Zentrum mit einer produktiven Gewebszone 
umgeben hat, dann kann eine vorsichtige Reiztherapie die Vernarbung 
befördern, wobei sich uns am besten die vorsichtige, gut dosierbare 
und auf den zu beeinflussenden Merd allein lokalisierbare Röntgen- 
bestrahlung bewährt hat. Aber auch bei kavernöser Erwei- 
chung solcher Infiltrate kann man, allerdings nur bei steter Ueber- 
wachung im Rahmen der Heilstättenkur, in vielen Fällen zunächst 
noch abwarten, da gerade diese Frühkavernen noch die relativ 
beste Neigung zur Heilung und Schrumpfung zeigen. Die Gefahr 
dieser Kavernen ist die Aspirationsaussaat; bei 
völlig fehlendem oder sehr geringem und schnell 
zurückgehendem Auswurf kann man den Erfolg der All- 


gemeinkur, unterstützt durch vorsichtige Reiztherapie, 
proben. Ist aber bei auswurifreien Kavernen dieser 
drei Monaten durch die Kur, durch Schonung und Re 
liche Verkleinerung erreichbar, dann treten die chir 
den in ihr Recht. Infiltrate und Kavernen, die mit gr 
wurfmengen und reichlicher Bazillen 
dung einhergehen, und solche, die sich nicht produktis 
sondern exsudativ weitergehen, sind sofort chirurgisch 
ehe es zur Aspirationsaussaat kommt, wobei ich herv« 
daß in immer zahlreicheren Fällen bei noch nicht 
steiften Prozessen die Phrenikotomie als selbständige) 
folgt von der therapeutischen Röntgenbestrahlung, auch 
lappenprozessen uns zu einem Dauererfolg verholfen 
wurde vielfach die lang dauernde und komplikationsrei 
belastende und den Beruf störende Pneumothoraxbehz 
flüssig, wenn auch selbstverständlich diese Methode ü 
geeigneten Fällen, auf die näher einzugehen, hier Ur 
ist, die Therapie der Wahl bleibt. 


Aschoff, Ueber die natürlichen Heilungsvorgänge bei der 
Bergmann 1922. — Bacmeister, Beitr z. Klin. d. Tb. 1927, - 
wicklungsformen der Lungentuberkulose. Kabitzsch 1926. — Ly d 
y en 49 Nr. 1. — Redeker, Zbl. f. inn. M. 1927 Nr. 7 
Kl. W. 1927 Nr. 24. 5 


Ueber das weibliche Sexualhormon. 
Von Prof. L. Fraenkel a 
nebst ergänzenden Untersuchungen gemeinsam mit Dr. Fels 


Frauenklinik, und von Dr. Slotta, Assistent des Chemischen 
Universität in Breslau. u 


I. Referat auf der 7. nABUnS der Deutschen Pharmako 
Gesellschaft in Würzburg am 23. IX. 19.7 


Von Prof. L. Fraenkel in Breslau. 
(Schluß aus Nr. 50.) 


Nun Materialund Resultate: Die Fälle, über 
richten kann, entstammen der Breslauer Universitäts-Fi 
der die Versuche seit 1t/»s Jahren im Gange sind, fern 
nen Klientel, an der ich dank der Güte Laqueu 
2 Jahren Wirkungen beobachten kann, und der Privat 
praxis vermutlich sämtlicher Breslauer Spezialkoll 
halben Jahr. Da nämlich die geeigneten Fälle nicht hä 
ambulanten und privaten Praxis eher vorhanden sind a 
lichen Anstalten, so habe ich die in der Breslauer & 
Gesellschaft vereinigten hiesigen Frauenärzte aufgeford: 
sie oben umrissen worden sind, mit den neuen Mitteln zu! 
die sie teils von den Fabriken, teils von unserem Laboratoi 
geltlich erhielten. Sie sind auch zum großen Teil meine 
gekommen, aber da diese Fälle, wie gesagt, nicht hä 
durch meine Indikationsstellung noch weiter eingeengt wur 
ieder der drei Gruppen ihre Zahl keine große, doch ver 
Summe Beachtung und erlaubt uns, vorsichtige Schl 

Die Kranken befinden sich im Alter von 16—48 J 

In der Breslauer Universitäts-Frauenklinik haben wir 2% 
in der eigenen Praxis 17, in der Sammelforschung 69. Von i 
93 Fälle, die auf richtigen Indikationen hin behandelt und genü 
beobachtet waren, zur Beurteilung herangezogen werden. 

Die Dosierung war zuerst täglich Iccm = 3ME 
täglich eine oder 1 Doppelspritze morgens, dann ließ ich ver 
herstellen und konnte schließlich dank der Freigebigkeit 
Injektionen mit 50 ME. auf einmal machen und wiederholte d 
je 2mal, sodaß die Dosis bis 1000 ME. betrug. In jedem Falle 
Beginn der Behandlung, eine. genaue bimanuelle und Son 
stellten in 2 Fällen vorher und nachher den Grundumsatz fest 
in 10 Fällen vor und 4 Fällen vor und nach der Injektio 
der Uterusschleimhaut. Infiltrate oder andere Nachteile 
Injektionen, außer von einem wenig benutzten Plazentarpri 
sehen oder gehört, nur einmal wurden bald nachher Herzstör 
aber nicht objektiv nachgewiesen. Einige Male sahen wir I 
oder Quaddeln an verschiedenen Körperstellen. . 

Mindestens eine der oben aufgestellten Forderung en 
füllt sein, wenn ich die Wirkung als positiv vorhande 
ich habe aber dann dieses Postulat weitherzig gehand 
eine kleine Wirkung, und auch nur einmalig sich zeig 
Fall als positiv beeinflußt gebucht. 

Folgendes sind unsere Resultate: Von 69 M 
trat 19mal die Menstruation ein, und zwar einmal in 15 
holt in 4 Fällen. BG 

In 4 weiteren Fällen fanden sich Andeutungen ' 
Leib oder Abscheidungen, die aber noch nicht den Cha 
Menstruation trugen. 


N 
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i die Resultate bei der vollkommenen Amenorrhoe; 
’ sämtliche pathologische Hypofunktionen hinzu, also ins- 
ie Oligo-Opsomenorrhöen, so haben wir unter insgesamt 
Fällen sichere Erfolge in 29, sehr geringe oder mäßige 
Mißerfolge in 57 Fällen, in denen nicht der geringste Er- 
a auch bei Injektionen von 50 ME. 2mal täglich. 

aben also rund 39% Erfolge, und zwar 
tend kurzdauernde oder mäßige Erfolge, 
161% sichere Mißerfolge. Den histologischen Um- 
'russchleimhaut haben wir unter den Abrasionen niemals 
lie Erfolge sind besonders bei Obligomenorrhoe, Hypo- 
Infantilismus beobachtet worden. Gegen Sterilität wurde 
nziger Erfolg erzielt. Die besten Resultate wurden mit 
Follikulin und Hormovar erzielt; ein Kollege empfahl be- 


* Höchster Farbwerke, doch ist dieses von der 
er zurückgezogen. Trotz mehr als ljähriger Mitarbeit so 
närzte ist das Material bescheiden und erlaubt ein defini- 
eil noch nicht. Auch ist anzunehmen, daß es sich durch 
‚besserung der Präparate und Vergrößerung der Dosis in 
tiger gestalten wird. Die Tabellen, die hier wegen Platz- 


bleiben, stehen Interessenten jederzeit zur Verfügung. 


r mitgeteilten Resultate sind gewiß nicht befriedigend 
fiel besser als bei Präparaten älterer Herstellung; ähn- 
‘en die Universitäts-Kliniken von Kiel, Frankfurt, Ham- 
esjährigen Gynäkologen-Kongreß im Juni. Ihnen gegen- 
s aus Berlin Joseph und B. Zondek selbst, der letztere 
‚licht zahlenmäßig, neben Mißerfolgen auch sehr gute 
"1 Dasselbe hörte ich von einem zuverlässigen amerika- 
\or, der mit dem Präparat von Doisy, das dieser ihm 
hibergab, einige frappante Erfolge gehabt habe, so bei 
iirigen Mädchen, das den Eindruck eines Sjährigen Kindes 
binnen weniger Wochen zum wohl ausgebildeten Weibe 
Der Berichterstatter meint, daß zur Beurteilung des 
' Extrakte in erster Reihe solche positiven Erfolge maß- 
n. Ich selber muß leider glauben, daß de Summe der 
rwonentscheidenderer Bedeutung sei. Ver- 
Bolge lassen sich leicht in der Heilkunde buchen, nicht nur 


‚dern als propter-hoc-Effekt, aber aus zufälligen, indivi- 


i 


t 
| 
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£ gerade für die Hormontherapie sonst charakteristisch ist, 
Atenblickswirkung so gut wie fast nie ausbleibt, so bei In- 
pohysin, Thyreoidin und Adrenalin, ja bei Insulin in die ent- 
ete Krankheit umschlägt. Von einzelnen „refraktären Fällen“ 
nn man jedenfalls in unserem Krankheitsbild angesichts 
en nicht sprechen, und niemals bekamen wir die Gegen- 
- Menorrhagien — durch unsere Spritzkur. Verglei- 
vi freilich de Wirkung der Hormonzufuhr mit 
flee der Eierstockseinpflanzung, so muß ge- 
01, daß auch bei dieser die Wirkung oft ganz 
It Es ist eben sicherlich viel schwerer, die er- 
"Initalfunktion in Gang zu bringen, als ein Individuum zu 
fr zu entwässern u. dgl. Dort wird nur etwas Krankhaftes 
e:hafit, hier soll die ausgeschaltete Funktion wieder er- 
ı ersetzt werden. Das sind doch prinzipiell verschiedene 
zumal es sich im östrischen Zyklus um eine Luxus- oder 
ıktion handelt, ohne die der Organismus sehr wohl be- 
Der Eierstock nimmt eine Sonderstellung im endokrinen 
€ und beeindruckt den Organismus im fördernden und 
di Sinne erheblich weniger als die anderen Blutdrüsen; er 
der Platzhalter und das protegierende endokrine Organ 
Mutterleib zu verankernde Frucht. Infolgedessen mag- er 
t ei Defektzuständen in Gang zu bringen sein (wie er ia 
't Strahlen viel leichter außer Funktion zu setzen ist als die 
Eitdrüsen). Freilich, um einen Defektzustand handelt es sich 
ebenfalls, und doch bringt das Thyroxin oder die 
Einpflanzung von Thyreoidea die Schilddrüsenfunktion 
ang bzw. ersetzt sie einigermaßen. Ein definitives Ver- 
d mit den anderen Hormontherapien läßt sich nach alledem 
- 1en. 

Yirkung nicht anhält, ist selbstverständlich. Der Eier- 
omisch oder funktionell fehlt, muß dauernd durch die 
* substituiert werden. Daß in veralteten Fällen die 
; sein und alle Monate über eine Woche lang wiederholt 
'ssen, ist selbstverständlich. Auch der Gelbkörper arbeitet 
Menstruation eintritt. Ich habe nicht ohne Absicht 
enormen Umbauten hier vorgezeigt, die das Hormon 
u leisten hat. Es ist auch wohlverständlich, daß ein 
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ganz verödetes Endometrium dieses Umbaus einfach nicht mehr fähig 
ist. Da die Mittel völlig unschädlich sind, so ist gegen die großen 
Dosen und ihre täglich mehrmalige Verwendung nichts anderes einzu- 
wenden, als daß zur Injektionsbehandlung im allgemeinen ein Arzt 
gehört und daß dieser so regelmäßig jahrelang nicht immer zur Ver- 
fügung stehen kann. 

Man könnte annehmen, daß die Wirkung der Präparate an 
anderen Orten als dem der Fabrikation nicht so gut wäre, weil die 
Mittel vielleicht nicht mehr ganz frisch in die Hand des Arztes ge- 
langen, sich durch die im zugeschmolzenen Glas noch befindliche Luft 
oxydieren können usw. Tatsächlich ließ der Verschluß der Phiolen 
auch häufig zu wünschen übrig, und oft genug haben wir auch bei 
gut verschlossenen Gläschen weniger ME. gefunden, als angegeben. 
Indessen hatten wir Mißerfolge auch mit den von uns selbst ganz 
frisch bereiteten Lösungen, trotz guter Wirkungen auf die Maus. — 
Noch ein anderer Punkt macht die Hormonzufuhr schwierig; das ist 
die Materialbeschaffung und der Preis. 

Ich halte die Gewinnung aus dem Follikelsaft größerer Schlacht- 
tiere — und kleinere Versuchstiere kommen wegen der geringen Größe der 
Follikel erst gar nicht in Frage — auf die Dauer für die Praxis für ausge- 
schlossen. Ein Kilogramm Ovarien kostet uns 10 M. Aus ihnen gewinnen wir 
im Sommer 80-160, im Winter 40—80 ccm Flüssigkeit. Ein Kuhfollikel soll im 
allgemeinen I ccm Flüssigkeit — 3 ME. enthalten. Wir haben also für 10 M. 
durchschnittlich 240 ME. (Spesen, Reagentien, Mühe und Zeit der Herstellung 
ungerechnet). Nach meinen Erfahrungen brauchten wir zur Beseitigung einer 
etwas hartnäckigen Amenorrhoe im Erfolgsfalle bis 2400 ME. und hätten also 
für 100 M. bare Auslagen eine einmalige Menstruation zuwegegebracht! 
Wozu dann die Arztkosten für die Injektionen usw. hinzutreten. Mit dem bis- 
herigen Menformon-Follikulin war es noch viel teurer. Das ist natürlich bei 
dem Mißverhältnis zwischen der Größe der Beschwerden und dem zu errei- 
chenden Gewinn nur wenigen Patienten möglich. Also aus dem Follikelsaft ist 
für praktische Zwecke die genügende Menge nicht zu erzielen. Für das 
Corpusluteum, mit welchem wir auch Versuche der chemischen Hor- 
mongewinnung gemacht haben, liegen die Verhältnisse ähnlich. Wenn man 
auf einen Follikel 3 ME. rechnet, so kann man auf ein Corpus luteum 8 an- 
nehmen, aber auch hier darf man wiederum nur die saftigen, hochroten Organe 
verarbeiten. Das wird also in der Preisberechnung keinen großen Unterschied 
ergeben. Dr. Slotta berichtet noch Näheres über die chemische Ver- 
arbeitung. Besser steht es mit der Plazenta; sie gewinnen wir in den 
Entbindungsanstalten gratis. Das Material entstammt dem Menschen; das ist doch 
wohl ein Vorteil, da wir ja noch nicht bestimmt wissen, ob das Hormon nicht 
doch artspezifisch ist. Wir haben hier mit der Darstellung aus der Plazenta 
begonnen, in der uns die Engländer Dickens, Dod ds und Brink- 
worths, Steinach, die Danziger Chemiker Glimm und Wadehn 
vorausgegangen sind. Laqueur und seine Mitarbeiter haben bereits 1925 
aus der Plazenta Hormon hergestellt, größere Mengen erst seit diesem Jahre 
mit geeigneter Technik bereiten lassen. Aus einer Plazenta lassen sich 
schwankenden Angaben zufolge 170--350 -ME. erzielen, jedoch ist die Ver- 
arbeitung mühsam und zeitraubend. Nachdem Fels in unserem Laboratorium 
gefunden hatte, daß im BlutederHochschwangeren große Mengen 
von Hormon sich fanden, haben Zondek und Aschheim festgestellt, daß 
in jedem Kubikzentimeter Urin 1 ME. gefunden wird. Wenn diese Angabe 
richtig ist — und nach unseren Nachprüfungen stimmt sie —,-Sso Sc heidet 
eine Hochschwangere täglich weit über 1000ME.Sexual- 
Hormons aus. Daraus kann man sich eine Vorstellung machen, welch 
riesige Hormonmengen in der Zeiteinheit produziert werden, trotzdem im 
einzelnen Gelbkörper in einem Augenblick so wenig gefunden wird. Was 
gefunden wird, ist wahrscheinlich das Sekret einer Minute oder eines noch 
geringeren Zeitbruchteils, und diese Mengen multiplizieren sich im Laufe 
eines Tages derartig, daß man die oben erwähnte Abscheidungsgröße des 
Urins verstehen kann. Da es sich hier wiederum um eine klare Flüssigkeit 
handelt, so lag es nahe, dieses Ausgangsmaterial auf seine Verwendbarkeit 
zur Hormongewinnung zu prüfen. Das habe ich mit Slotta und Fels 
getan und, wie wir soeben gehört haben, unabhängig von uns auch La- 
aueur.. Die Resultate scheinen günstig. Es wurde ein für die Maus sehr 
wirksames, klares Präparat gewonnen, das auch im Selbstinjektionsversuch 
durch Fels sich als unschädlich erwiesen hat. Eine Hochgravide pro- 
duziert also solche Menge zu- und abströmenden Sexualhormons, daß 
sie, mit einer amenorrhoischen Frau sozusagen symbiotisch durch die Injek- 
tionsspritze verbunden, diese im Sexualzyklus mit durchhalten kann. 

Die Sexualhormonforschung befindet sich in den ersten Anfängen; 
sie wird nach folgenden Richtungen hin ausgebaut und ergänzt wer- 
den müssen: 

- 1. Nach der Richtung der Testobjekte zur Standardisierung des für 
den Menschen wirksamen Hormons. Das jetzt mit Recht so beliebte 
Objekt, die Scheide der kastrierten weißen Maus, ist für die mensch- 
liche Standardisierung vielleicht noch nicht ausschließlich maßgebend. 
Wiesner hat vor kurzem das geltend gemacht und betont, daß der 
Sexualzyklus von Weib und Maus nicht übereinstimmt. Was wir beim 
Nager feststellen, sind die Scheidenveränderungen unter dem Einfluß 
des Hormons. Diese beweisen den Eintritt der Brunst, d. i. die 
Empfängnisbereitschaft des Weibchens durch den heranreifen- 
den Follikel; sie lassen den Schluß zu auf das Platzen dieses Follikels, 
die Ausbildung des gelben Körpers, die prämenstruellen Verände- 
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rungen des Uterus, die Scheinschwangerschaft — für die Maus, für 
den höheren Säuger aber noch nicht. Dieses ist es aber, was wir 
therapeutisch brauchen. Das menschliche Weib ist im Gegensatz zu 
den periodisch ovulierenden Nagerfamilien iederzeit kohabitations- 
fähig, unabhängig von dem Zustand seiner Follikel; ia selbst ohne 
Ovarien kann eine Frau Libido und Kohabitationsgenuß haben. Inso- 
fern ist der Sexualmechanismus ein anderer als beim Tier. Wenn 
also trotz reichlich eingespritzter Mäuseeinheiten das Weib nicht 
zur Empfängnismöglichkeit, zur Menstruation oder deren Aequivalen- 
ten zu bringen ist, so beweist das noch nichts gegen das Vorhanden- 
sein oder die Auffindbarkeit eines für Mäuse sehr wirksamen weib- 
lichen Sexualhormons: die Dosis reicht nur für die komplexere, 
menschliche Funktion nicht aus. Schon zwischen Maus und Ratte 
ist die Wirkungsdifferenz außerordentlich verschieden und schwankt 
z. B. zwischen subkutaner und oraler Anwendung von 4--100 Ein- 
heiten. Es müssen also noch andere Teste, insbesondere mensch- 
liche Obiekte, herangezogen werden; dazu dient in erster Reihe 
die klinische Erprobung der Extrakte. Auf diesen Weg weisen 
weiterhin die jetzt sehr stark geförderten Untersuchungen der zyk- 
lischen Wandlungen des weiblichen Scheidensekrets und die oben 
erwähnten histologischen Resultate von Dierks, ebenso können 
vielleicht Streifen von menschlichem Uterusmuskel zur Hormon- 
prüfung nach Frank herangezogen werden, zumal Schroeder 
(Altona) gezeigt hat, daß bei der Menstruation rhythmische Blutstöße 
aus dem Uterus stattfinden. Nach allen diesen Richtungen werden 
wir unsere Untersuchungen ergänzen. 

2. Es müssen alle Fraktionen der Ausgangsmaterialien im 
Follikelsaft, Gelbkörper, Plazenta, Schwangerenblut, Urin zum thera- 
peutischen Nutzeffekt herangezogen werden. Es scheint sicher, daß 
in der wäßrigen Lösung das Hormon enthalten ist, es ist aber nicht 
widerlegt, daß in der fettartigen, wie viele Autoren behaupten, noch 
erheblichere Mengen, und in der Eiweißfraktion möglicherweise die 
allergrößten Hormonquanten sich finden, die erst alle zusammen die 
volle Wirkung ergeben würden. Es muß also an der Herausziehung 
des wirksamen Stoffes aus der lipoid- und proteinhaltigen Fraktion 
gearbeitet bzw. die letztere nebenbei per os einverleibt werden. 

3. Es muß versucht werden, das Hormon mit irgendwelchen 
Methoden noch weiter zu aktivieren. Behandlung wie beim anti- 
rachitischen Vitamin durch Röntgen- oder ultraviolette Strahlen 
kommt wegen der hohen Oxydationsgefahr, wie Allen gezeigt hat, 
vielleicht wenig oder nur mit den entsprechenden Kautelen in Frage. 
Wohl aber kann, auf Grund der Ergebnisse Zondeks, die Koppe- 
lung mit dem Hypophysenvorderlappensekret die Wirkung beson- 
ders bei Infantilismus und Hypoplasie durch Gelbkörperbildung verstär- 
ken oder verlängern. Gerade bei der infantilen Maus hat er nur so eine 
Wirkung auf die Ovarien erzielt. Wir müssen endlich den richtigen 
Applikationsort (intraperitoneal?) und die zuverlässigste Aufbewah- 
rung des Hormons, die wirksame, nämlich eine viel höhere Dosis noch 
finden. Ich hoffe, in Bälde mittels der Uringewinnungsmethode bis 
auf 1000 ME. pro Einzeldosis zu kommen. 

Es muß also weiter gearbeitet werden, und dazu sind in gemein- 
samer Tätigkeit die Physiologen, Chemiker, Pharmakologen und 
Kliniker berufen. Ein relativ iunger Zweig der Physiologie ist die- 
jenige der Genitalien; er ist von den Fachleuten jahrzehntelang ver- 
nachlässigt worden, sodaß fast alle neuen Tatsachen der Sexual- 
endokrinologie vom Gynäkologen herrühren. Die Forschung auf 
diesem Gebiet wird erst dann einen ganz besonderen Auftrieb er- 
halten, wenn die rein wissenschaftlichen Institute, wie es ietzt er- 
freulicherweise geschieht, sich dieses für das allgemeine Volkswohl 
wichtigen Teilgebietes der Endokrinologie mehr annehmen und mit 
uns gemeinsam an den aktuellen Fragen arbeiten. Es ist nicht 
zweifelhaft, daß dann sehr bald dieses Hormon gewonnen sein wird, 
des letzten der endokrinen Hauptdrüsen, welches herzustellen bisher 
noch nicht gelungen ist. 


’ 


II. Neue Beobachtungen über Wirkung und Wert der 
Sexualhormonpräparate. 


Ergänzende Untersuchungen von Prof. L. Fraenkel, gemeinsam mit Dr. E. Fels, 


Dieser Abschnitt bringt eine Zusammenfassung von Beobach- 
tungen und Experimenten, die angestellt wurden, um Wert und 
Wirkungsweise der weiblichen Sexualhormone näher zu erforschen. 

I. Wir haben uns zunächst mit der Frage beschäftigt, ob die 
ApplikationvonSexualhormonvonirgendwelchem 
Einfluß auf eine bestehende Schwangerschaftist. 
Da wir jetzt wissen, daß der Hormonspiegel des Blutes bis zum 
Ende der Gravidität in ständiger Zunahme begriffen ist, und da wir 
letzten Endes die wirklichen Usachen des Geburtseintrittes noch 
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spritzung von Follikelsaft eine Schwangerschaft unterbre 


nicht kennen, so lag es nahe, Untersuchungen in oben ge 
tung anzustellen; denn die Annahme war ia nicht vo 
weisen, daß die Reize, die den Uterus durch die ver 
zufuhr treffen und die doch sonst eine starke plötzl 
des Genitales bewirken, nicht ganz ohne Belang fü 
die Beendigung der Gravidität sein können. 

Während wir bereits mit diesen Untersuchungen beschäft 
uns eine unter Mac Callum angefertigte Arbeit von Smit 
die behauptete, bei Ratten bis zum 6. Tage der Gra 


während dies später nicht mehr möglich sei. Als Versuchst 
Mäuse und Kaninchen. Von der sonst so beliebten weiße 
bald ab, weil in frühen Stadien die sichere Diagnose eine 
Lokalinspektion durch Laparotomie unmöglich ist und die 
schon allzu leicht an sich die Schwangerschaft unterbricht: 
das Tier durch Palpation als tragend erkannt werden kann, ist di 
schaft auch fast am Ende, und es tritt dann mit und ohne Horn 
einigen Tagen der Wurf ein. Immerhin ist die Feststellung # 
daß einmal bei einer ziemlich frühen Gravidität das Tier nach Ap 
insgesamt 0,6 ccm Menformon ins Schollenstadium kam, wa, 
weise bei der graviden Maus nie eintritt. Die nachherige Obdı 
eine völlig intakte Gravidität von etwa 8 Tagen, die auch mi 
sichergestellt wurde, neben dem typischen histologischen Br 
Vagina. | 
So stellten wir also die Hauptuntersuchungen in die 
tragenden Kaninchen an, da deren Schwangerschaft nach 1 
durch die Palpation mit Sicherheit erkannt werden kann. 
Wie ich gleich vorausschicken möchte, waren die 
deutig negativ, in dem Sinn, daß das Sexualhorm 
senden TierdenAbortnichtauslösenka 
zen wurden 8 Tiere, teils unmittelbar nach dem befrue 
teils mehr in früheren Stadien, teils mehr gegen Ende 
gespritzt mit Hormonmengen, die im ganzen zwischen 
schwankten. Stets trat am normalen Ende der Schwan 
Wurf ein, und nur ein einziges Mal fand sich bei eim 
unmittelbar nach dem Deckakt im ganzen 18 ME. Fo 
erhalten hatte, nach 11 Tagen bei der Probelaparotom 
gebildete Gravidität, ob post oder propter hoc, mögl 
dieser vereinzelten Feststellung nicht entscheiden. Ab 
man jedenfalls im Gegensatz zu der amerikanischen / 
daß das Eierstockshormonindenbisherig 
kein geeignetes Mittel darstellt, um be 
chen eine Schwangerschaft, in welchem: 
sie auch immer sei, zu unterbrechen. J 
negativen Erfolg hatten wir bei 2 schwangeren Meersch 
verzeichnen, deren Gravidität ebenfalls ungestört weite 
II. Ferner haben wir den Einfluß der neuen 
präparateaufden Gefäßtonusstudierti 
daß bei mangelnder oder fehlender Eierstockfunktion s 
Blutdruck steigt — die Blutdruckerhöhung im Klimak 
Kliniker etwas ganz Geläufiges —, weiter lassen die n 
fast regelmäßig auftretenden Ausfallserscheinungen 
hyperämie, Kopfschmerzen und Schweißausbrüche 
elektive Reizung des Kopfteils des Sympathikus annel 
genannten Symptome werden wohl weniger durch ei 
Ovarialhormon, als durch ein Ueberwiegen der andere 
Drüsen, insbesondere der Nebennieren, verursacht. Re 
Adrenalin elektiv den Kopfteil des Sympathikus. Man m 
Tierversuch durch die Eierstocksextrakte eine Hemmung ı 
pathikuskopfteils erwarten. > 
Bereits vor 15 Jahren hat L. Fraenkel in der Zschr. 
u. Ther. mittels einer von Hürthle angegebenen Methode 
des Druckes in dem zentralen und peripherischen Karotisstum, 
thode, die Wiechowski zum Studium pharmako-dynamisc 
auf die Hirngefäße mit Erfolg benutzte, nachgewiesen, daß die 
stellten Extrakte endokriner Drüse nahezu gänzlich wirkungs 
erschien eine Arbeit von Kudriawzew aus Charkow, 
Ovarialextrakten als auch lediglich mit Ringerlösung, die durch 
geströmt war, eine ganz beträchtliche Gefäßverengerung a 
ninchenohr erzielt haben wollte. Fr 
Unsere 7 an kastrierten Tieren angestellten Versuc 
lierten Kaninchenohr, 2 mit der Hürthleschen Versuch 
verliefen eindeutig negativ, d. h es war 
EinflußdeszugeführtenMenformonsauf 
sefäße zu erkennen (auch nicht des neuesten vo 
uns überlassenen, 50 ME. in einer Ampulle enthaltende: 
während nach Adrenalin prompt eine völlige Gefäßsp 
Nur ein einziges Mal trat eine fast bis zur völligen 
Vasokonstriktion ein, und zwar, als wir das Biedlsche 


1) Geh.-Rat Pohl und Dr. Taubmann vom Pharmakologis( 
haben uns hierbei in dankenswerter Weise unterstützt. 
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= stellt aber keine rein wäßrige Lösung dar, und nachdem 
lg mit 50%igem Alkohol zu erreichen war, ist dieser Befund 
ı das Konto des Hormons zu setzen. 
n experimentellen Ergebnissen stimmen auch gut die 
ultate überein. Zur Zeit werden an unserer Klinik Unter- 
n Mosler angestellt, ob irgendwelche auffälligen Aen- 
isichtlich des Blutdruckes sowie des quantitativen und 
"lutbildes während und nach Behandlung mit Hormon- 
‚ch feststellen lassen. Die Arbeit ist noch nicht ganz 
„aber es läßt sich bereits heute schon mit ziemlicher 
gen, daß irgendwelche durchgreifenden 
‚hwiederkehrenden Veränderungenhin- 
{Blutbild und -druck nicht zu verzeich- 
ich die sonstigen Beobachtungen nach Einspritzen der 
rakte lassen manchmal zunächst eher vermehrte als 
Nallungen bei den damit behandelten Frauen erkennen. 
nsequenter Weiterführung unserer Untersuchungen sind 
angegangen, zu prüfen, ob durch die Hormonpräparate 
ıtstoffwechsel beeinflußt wird. Denn gerade von 
anche Autoren an, daß er ein sehr guter spezifischer 
‚die Wirkung der Keimdrüsenhormone ist. 
ondek bei einer Frau nach Ovowop eine Steigerung des 
srzielen können 4), und Laqueur gibt an, daß ebenfalls das 
, kastrierten weiblichen Versuchstier den Stoffwechsel steigert, 
IE ezifisch; d. h. beim kastrierten Männchen ist dieser Erfolg 
ebar. 
‚handelte es sich nur darum, wie die Wirkung auf den 
des Menschen ist. 
Jsn in der Lage, an 2 Frauen in der Medizinischen Klinik 
ııchungen durchzuführen. Die beiden Patientinnen er- 
Ige hindurch zweimal p. d. Hormoniniektionen, und zwar 
‘0 und 700 ME. Die Stoffwechseluntersuchungen wurden 
Priv.-Doz. Dr. Lublin ausgeführt mit dem Universal- 
parat von Benedict. In beiden Fällen zeigte sich 
sh der Werte vor und nach der Behandlung keiner- 
srung des Grundumsatzes (eher eine, aller- 
tiennenswerte Senkung). 
ıch haben wir noch die einzelnen Hormonpräpa- 
vt sie uns zur Verfügung standen, am biologischen Test- 
ıstrierten weißen Maus nac hseprüft. Wir konnten, 
‚om unserem eigenen, von Dr. Sjotta hergestellten 
evenden: Menformon, Hormovar (sowohl Ampullen wie 
ı'ototal, das Plazenta-Feminin von Glimm und Wa- 
'ndlich ein von R.T.Frank hergestelltes amerikanisches 
Testobjekt ist nun konstant die positive Wirkung fest- 
as die Standardisierung der Präparate, 
j meist nach Mäuseeinheiten durchgeführt ist, betrifft, so 
"zu bemerken, daß fast bei allen Präparaten die Angabe 
ıheiten zur Zeit der Untersuchungen nicht mehr zutrifit. 
uns fast nie gelungen, mit der nach der 
nen Standardisierung einer ME. ent- 
den jeweiligen Menge den Oestrus aus- 
1. Sehr oft genügte auch die doppelte 
ttnoch nicht. 
| es liegt, möchten wir nicht ohne weiteres entscheiden. Der 
2, steht wohl selbst auf sehr schwankenden Füßen, da ja sicher 
e'Maus verschiedene Konstitution und Reaktionsweise eine Rolle 
b vorderhand haben wir kein besseres Maß. Es ist bei der 
m angegebener Eichung und wirklichem Gehalt auch daran zu 
Es ‚Hormon nicht doch mit der Zeit an Wirkungswert verliert; 
ıielt sicher auch der Umstand eine Rolle, daß der Follikelsaift, 
1 


sr Hauptsache als Ausgangsmaterial dient, schon normalerweise 
d Erfahrungen bei Mensch und Tier in seinem Hormongehalt 
nkungen unterliegt, eine Tatsache, auf die vielleicht bei fabrik- 
ellung der Präparate nicht genügend Rücksicht genommen wird. 
auch mehr als bisher bei der Entnahme des Saftes darauf ge- 
dı, daß die Follikel reif oder wenigstens nahezu reif sind, sowie 
I) pathologisch verändert, insbesondere zystisch degeneriert sind. 
‚sache, daß trotz der konstant auftretenden Wirkung 
präparate bei der Maus doch häufig am Menschen der 
'seibt, läßt, abgesehen von Dosierungsfragen, auch noch 
1, daß der jetzt mit vollem Recht so beliebte Allen-Doisy- 
ittlich seiner Zuverlässigkeit vielleicht doch noch nicht die 


:©: Methode ist. Deshalb haben wir uns auch noch mit 


S \offwechsels. 


J 
; 
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hormons hat in anderem Zusammenhang Fels auf dem diesjährigen 
Gynäkologen-Kongreß in bestätigendem Sinn. berichtet. 

Ueber die von Poll und Blotevogel angegebene Chromtest- 
methode — die Zunahme der chrombraunen Zellen des Frankenhäuserschen 
Ganglions während der Brunst — sind wir zur Zeit bemüht Erfahrungen zu 
sammeln, können aber noch kein Urteil abgeben. Das Verfahren ist aber 
jedenfalls zu kompliziert, um, auch bestätigt, sich allgemein einbürgern zu 
können. - 

Dagegen haben wir im Pharmakologischen Institut eine von 
R. T. Frank als Testfunktion angegebene Methode unter etwas 
abgeänderten Bedingungen nachprüfen können. Nach ihm soll der 
unter Hormoneinfluß stehende überlebende Rattenuterus eine erheb- 
liche Verminderung seiner spontanen Kontraktionen zeigen. La- 
queur hat dagegen in vitro eine Zunahme der Uterusbewegungen 
xesehen. Allerdings war unsere Versuchsanordnung eine etwas an- 
dere als die Frank sche, indem wir, was man von einem Test- 
obiekt verlangen muß, prüften, ob das Hormon, in vitro zugesetzt, 
die Spontankontraktionen beeinflußt. Frank dagegen fand nur, 
daß ein Uterus im Brunstzustand bedeutend langsamere Spontan- 
kontraktionen zeigt als ein solcher im Intervall. 

Wir konnten bei direkter Zugabe des Hormons 
(sowohldes Menformonsals des Frankschen Prä- 
parats) keinerlei Einfluß auf Zahl und Amplitude 
der Kontraktionen erkennen. 

In gewissem Sinn könnte man zu den Tesimethoden auch die von 
Dierks gefundenen zyklischen Veränderungen der menschlichen Scheide 
rechnen. Dieser Autor fand beim Menschen einen gesetzmäßigen Auf- und 
Abbau des Scheidenepithels während des normalen mensuellen Zyklus. Er 
unterscheidet 3 Zonen des Epithels, als oberflächlichste die Funktionalis, 
darunter die intraepitheliale Verhornungszone und als unterste die Basalis. 
Diese Differenzierung in 3 Schichten beginnt in den ersten Tagen nach der 
Regelblutung und wird am deutlichsten zur Zeit des Prämenstruums; wäh- 
rend der Menstruation wird die Funktionalis und zum Teil die Verhornungs- 
zone abzestoßen, sodaß die Basalis jetzt oberflächlich liegt. 

Daß diese Veränderungen nun etwa analog dem östrischen Zyklus 
der Nager sind, das wird in der Arbeit bereits selbst unwahrscheinlich ge- 
macht, da der Verfasser zum Schluß noch einen Fall von toxischer Pseudo- 
menstruation des Uterus anführt, bei dem "die Uterusschleimhaut, entspre- 
chend auch den anamnestischen Daten, im Intermenstruum war, während da- 
gegen die Scheidenschleimhaut das typische Bild der normalen Menstruations- 
phase bot. Daraus geht klar hervor, daß mindestens für diesen Fall (und 
also auch für andere Fälle) die Veränderung der Scheidenschleimhaut nicht 
durch ovarielle, sondern andere Einflüsse vorsichgegangen war. 

Wir haben in bisher kleinem Umfang die Dierksschen Unter- 
suchungen nachgeprüft und waren hinsichtlich des Materials insofern 
besser gestellt, als wir in einigen Fällen Scheidenschleimhaut der 
gleichen Frau zu verschiedenen Zeiten der ovariellen Tätigkeit 
erhalten konnten. Die Dierksschen Beobachtungen stimmen nun 
nach unseren Untersuchungen soweit, daß man tatsächlich verschie- 
dene Schichten des Vaginalepithels unterscheiden kann, die auch 
Veränderungen, wie sie Dierks angegeben hat, unterliegen. Nur 
konnten wir uns bisher nicht so recht von der Abhängigkeit dieser 
Veränderungen von dem ovariellen Zyklus überzeugen, mindestens 
nicht von der Gesetzmäßigkeit, wie sie der Autor behauptet. 

VI. Beim Abwägen der einzelnen Testmethoden gereneinander 
müssen wir doch sagen, daß der Mäusetest immer noch die beste 
und sicherlich die einfachste Methode für den Hormonnachweis dar- 
stellt, trotzdem stets zu bedenken ist, daß wir ia letzten Endes nicht 
kastrierte Mäuse brünstig machen, sondern kranke Frauen heilen 
wollen. 

Auf den gewaltigen, manchmal vielleicht doch nicht genügend berück- 
sichtigten Unterschied in der Sexualphysiologie zwischen Testtier und Mensch, 
ist bereits oben hingewiesen worden. Wenn aber der Erfolg der Hormon- 
verabreichung so konstant bei der Maus eintritt und wir beim Menschen 
häufig Versager erleben, so ist vielleicht auch noch daran zu denken, daß 
das Hormon, wenngleich es sicherlich nicht artspezifisch ist, doch möglicher- 

weise eine gewisse, wenn man so sagen dari, „Artaffinität‘ hat, d. h. daß es 
bei manchen Arten besser, bei manchen schlechter anspricht. Anders wäre ja 
auch 2.B. gar nicht zu erklären, warum das Ovarium des Kanin- 
chens, der Maus implantiert, wirkungslos bleibt, wie 
bereits Zondek und Aschheim gefunden haben und wir bestätigen 
können, während umgekehrt der Kaninchenuterus auf Hormonzufuhr gut 
anspricht. 

VII. Was nun de Produktions- und Lokalisations- 
stätten der Sexualhormone anlangt, so sind diese 
durch zahlreiche Untersuchungen, an denen in erster Linie B. Zon- 
dek und Aschheim beteiligt sind, weitgehend geklärt. Wir 
wissen heute, daß ein grundlegender Unterschied vorhanden ist, ie 
nachdem es sich um einen schwangeren oder nicht schwangeren 
Organismus handelt. Bei der Nichtschwangeren ist die Ausgangs- 
stätte des Hormons nur das Ovarium und hier wieder der reifende 
und reife Follikel, sowie das Corpus luteum bis zum Blütestadium 
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einschließlich. Bei der Schwangeren dagegen wird das Hormon 
besonders in der späteren Gestationsperiode hauptsächlich in der 
Plazenta gefunden, und manche Tatsachen scheinen, wie wir anderen 
Ortes ausführten, dafür zu sprechen, daß dieses Organ in der 
Schwangerschaft vikariierend und reichlich überkompensierend für 
das Ovarium einspringt. Zondek und Aschheim haben zum 
ersten Male experimentell den Nachweis geliefert, daß die Theka- 
zellen des Ovariums an der Hormonproduktion beteiligt sind. Wir 
haben nun festzustellen versucht, ob die aus den Thekazellen ent- 
standene interstitielle Drüse Hormon führt. 

Bereits 1925 hat L. Fraenkelin der Diskussion zu dem Zondek- 
schen Vortrag auf dem Wiener Gynäkologenkongreß die Anregung gegeben, 
den Eierstock zu dekortizieren und ein von dem follikulären Teil befreites 
Stück der Maus zu implantieren, um zu sehen, ob der interstitielle Anteil 
hormonhaltig ist. Technisch ist ja die Entrindung des Eierstocks nicht 
schwierig. Wir versuchten es zunächst mit Kaninchenovarien, die eine be- 
sonders schöne interstitielle Drüse haben. Als hier der Erfolg ausblieb, 
dachten wir zunächst, es könne dies an dem schon geschilderten Umstand 
liegen, daß das Hormon des Kanincheneierstocks bei der Maus ohne Wirkung 
ist. Jedoch fielen auch alle anderen Versuche mit dekortizierten Rinder- 
und Hundeovarien, auch solche von schwangeren Tieren, negativ aus, sodaß 
also zum mindesten unbewiesen bleibt, daß der interstitielle Eierstocksanteil 
Hormon immer beherbergt oder gar produziert. 

Daß wir die Ansicht zweier französischer Autoren Simonet und 
Brouha nicht bestätigen konnten, ist auch noch in diesem Zusammenhang 
anzuführen. Diese behaupteten, daß die Hypophyse am kastrierten Tier 
Brunst auslöse, daß also auch hier das gleiche Hormon produziert wird wie 
im Ovarium. Wir haben in Uebereinstimmung mit Zondek und Asch- 
heim stets gefunden, daß die Hypophyse nur bei Anwesenheit der Ovarien 
eben durch die Beeinflussung derselben, Brunst erzeugt, daß aber eine direkte 
Wirkung auf die zyklischen Vorgänge beim kastrierten Tier nicht vor- 
handen ist. 

Wir haben mit Dr. Burch (Nashville) Versuche angestellt, ob die 
Hypophyse verschieden lange kastrierter Tiere in dieser Hinsicht sich 


anders verhält als die der normalen, konnten aber keinerlei Unterschied 
finden. 
VII. Zum Schluß möchten wir erwähnen, daß wir die von 


ZondekundAschheim erstmalig veröffentlichten Untersuchungen 
überdenstarkenHormongehaltdesSchwangeren- 
urins voll bestätigen können. Auch wir fanden regel- 
mäßig, etwa korrespondierend mit der Hormonanreicherung des 
Blutes, also vom 5.—6. Schwangerschaftsmonats ab, daß der Urin 
in der Menge von 1—1!/» ccm bei der Maus die Brunst auslöst. Nach 
unseren früheren Untersuchungen (Fels) finden sich im Blute der 
Hochschwangeren konstant etwa 1000 ME. Hormon, während ander- 
seits täglich mit dem Harn eine annähernd ebenso große Menge aus- 
geschieden wird. Daraus allein schon kann man sich einen Begriff 
machen, welch förmliche Ueberflutung des Organismus mit Inkret in 
der Gravidität eintritt. Ja, wir konnten sogar feststellen, daß in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten nicht stets, aber doch manch- 
mal, auch der Speichelhormonhaltig ist, ebenso das 
Fruchtwasser, wie bereits vor uns Loewe gefunden hat, merk- 
würdigerweise dagegen nie die Lumbalflüssigkeit, trotz der sonst 
doch engen Kommunikation von Blut und Liquor. 

Mit diesem Hormonreichtum des schwangeren Organismus 
scheint sich nun eine unerschöpfliche Quelle zu erschließen, aus der 
wir das Sexualinkret schöpfen können. Wir haben uns diesen Ge- 
danken bereits nutzbar zu machen versucht, nachdem uns die von 
Dickens, Dodds und Brinkworths angegebene Methode 
der Hormonextraktion aus der Plazenta hinsichtlich ihrer Wirkung 
auf die kastrierte Maus nicht befriedigte. (Denn erstens wurde das 
neue Präparat im allgemeinen schlecht von den Tieren vertragen, 
und zweitens gelang es uns selbst mit größeren Mengen [50-100 mg 
Substanz] nicht, eine Brunst zu erzielen.) 

Zwar steht uns nicht das Schwangerenblut in beliebiger Menge 
zur Verfügung, wohl aber der Urin. Damit dürfte sich auch der 
Hormontherapie ein weiteres Feld erschließen, da ia hier nun die 
leidige Kostenfrage, bez. des Ausgangsmaterials kaum mehr eine 
Rolle spielt. Wir sind bereits daran gegangen, das Hormon aus dem 
Harn zu extrahieren, worüber Dr. Slotta berichten wird. Wir 
haben eine klare Lösung bekommen, welche die Mäuseeinheit in 
t/sccm enthält. Der Extrakt wird von den Tieren reaktionslos ver- 
tragen, und auch im Selbstversuch ließen sich keinerlei un- 
angenehme oder schädigende Nebenwirkungen feststellen. So ist an- 
zunehmen, daß die sicher noch verbesserungsfähige Gewinnung des 
Sexualhormons aus dem Harn der Schwangeren die Methode der 
Wahl werden wird und daß uns dann beliebig große, sehr billig ge- 
wonnene Mengen des Inkrets zur Verfügung stehen, die die weitere 
Inangriffnahme des ganzen Hormonproblems voraussichtlich mächtig 
fördern werden. 


III. Zur Chemie und Gewinnung des we 
Sexualhormons. 


Von Dr. phil. K. H. Siotta. 5 


Als wichtigste chemische Tatsache hat sich j 
Jahren im Wesentlichen ergeben, daß man das Horm 
nachweisbaren Mengen in Wasser lösen kann. Abe 
malen Spuren reiner Substanz, die wir alle bisher 
hatten, ist es noch nicht ganz sicher, ob das chemisc] 
echt wasserlöslich ist. Es ist durchaus möglich, : 
sehr wahrscheinlich, daß es dazu gewisser Träger 
die auch jetzt noch den reinsten Präparaten 
die Wasserlöslichkeit bedingen könnten. Gerade 
stehenden Hormon sind noch nicht alle Rätsel der 
flussung geklärt. > 

Glimm und Wadehn haben vor kurzem eine 
ihres Brunsthormons, von der 0,3 mg einer Mä 
spielend in ammoniakalischem Wasser lösen können. | 
aber nicht mehr, wenn das wirksame Prinzip aus dieser 
ausgeschüttelt wurde. Der Aetherrückstand, der in wen 
Mäuseeinheit enthielt, löste sich nicht mehr im Wasser. 
die ihn wasserlöslich gemacht hatten, waren also im Wass 
ohne diese seine Lösungsgenossen wagte sich das weiter gi 
nicht mehr ins wäßrige Milieu. 

Jeder, der längere Zeit mit dem Hormon gearbe 
solche und ähnliche Erfahrungen, für die Laque 
Vergleich des sogenannten Jackenprinzips gebrau 
das Hormon verschiedene Jacken übereinander t 
seiner obersten Jacke bevorzugt es verschiedene Medi 

Es ist sicher, daß, wie ich vorhin schon sagte, d 
biologisch nachweisbaren Mengen löslich ist. Es ist aber 
bewiesen, daß Mengen von ihm .in Wasser hineingehet 
fertigen, von einem „wasserlöslichen“ Stoffe schlechthi 

Theoretisch und auch in minimalen Mengen prak 
iede Substanz in jeder anderen löslich, und es fragt 
Grenze nach unten im einzelnen Falle ziehen will. Nehm 
0,001 mg Substanz eine Mäuseeinheit darstellt und in @ 
Präparat 100 Mäuseeinheiten pro ccm Wasser gelöst s 
0,1 mg Substanz. Das ist eine Löslichkeit von 0,01, d. h 
sind 0,01 g gelöst, oder im Liter wäre 0,1 g Hormon vo ha) 
bedenkt, daß von so typisch „wasserunlöslichen“ Stoffen 
80 oder von Aether gar 600mal soviel sich in einem Liter 
müßte man danach das Hormon folgerichtig als wasserunlö, 

Wenn nicht noch viel konzentriertere wäßrig 
noch viel reineren Hormons hergestellt werden köi 
letzte Entscheidung in dieser Frage in einem Be - 
Sinne noch nicht gesprochen. 

Ueber die Konstitution des Hormons ist bisher ı noc! 
bekannt, zu welcher Körperklasse es gehört. Vielleicht k 
hier die Arbeiten der Autoren, die ölige Horzongg äpaı 
Händen hatten, einen Hinweis liefern. ER 

Es ist sicher, daß die wirksamen Oele von iseht ; 
und vor allem Herrmann, von Fränkel und Fon 
Hartmann, Doisy und von Glimm und Wadehn 
Brunsthormon enthielten. Teils sind zwar diese Präparate ı 
physiologischen Methoden geprüft worden, aber es handelt 
dieselbe wirksame Substanz. Für das Präparat von Her 
übrigens noch durch die Nacharbeit und Nachprüfung an d 
Mäusetest durch Parkes besonders bewiesen worden. All 
sind eben höchstwahrscheinlich ölige Lösungen der gleiche 
der das Menformon, Follikulin und Hormovar wäßrig sind. N 
mann von seinem wirksamsten Oel eine Analyse gem 
81,33— 81,62% Kohlenstoff und 11,32—11,49% Wasserstoff. A 
fand Fonda 81,95% Kohlenstoff und 11,21% Wasserstol 
fand bei einem erheblich anders dargestellten Br 
später 81,65—82,00% Kohlenstoff und 11,11—11,75% W 
also diese 3 Autoren verblüffend genau übereinstimmend« 
finden, weichen die von Doisy angegebenen Zahlen eine | 
ab. Er fand 0,93% Stickstoff, 80,8% Kohlenstoff und 10,5% 
sich daraus erklärt, daß sein sehr wirksames und schon sel 
nicht durch Hochvakuumdestillation gereinigt war. Mehre 
nämlich immer’ wieder, daß das wirksame Oel im Hochv: 
ist. Hartmann gibt dafür 145%, Herrmann 193% un 
als Siedetemperatur an. Man kann nun nicht gut annehme 
diesen Analysen- und Siedepunktangaben um Werte hande 
Hormon zukommen; denn es ist möglich, mit kleineren Sul 
wasserlöslichen Präparate größere Wirkungen zu erzielen 
nur übrig, daß bei allen vier Autoren ganz ähnliche Substa 
mittel vorlagen und etwas Hormon im Hochvakuum mit 
gangen ist. 

Die genannten Forscher hätten also im we 
die Verunreinigung des Hormons, seine Träger: 
Lösungsmittel analysiert. Die merkwürdige Uebe 
dabei gefundenen Werte ist nur so zu erklären, daß 


enwerte stimmen am besten auf cholesterinähnliche Körper. 
srin selbst auch nicht nachzuweisen ist, so könnte das schr 
Krellen Verschiedenheiten liegen. Auch sind die vorhandenen 
tanzmengen für das Anstellen eingehenderer Untersuchungen 


in aber diese öligen Lösungsmittel den Cholesterinen 
ı man, wenigstens als Arbeitshypothese, den Gedanken 
laß das Hormon selbst ein cholesterinähnlicher Körper 
( Erfahrungen mit dem antirhachitischen Vitamin durch 
sn nach dem alten Chemikerspruche „similia in simi- 
‚ vielleicht im Augenblick die wahrscheinlichste An- 
"ir zur Struktur des Hormons machen können. 
ii in der Chemie des Brunsthormons nur seine Löslich- 
r und die Vermutung, daß es den Cholesterinen nahe- 
firen konnte, so ist der Grund im Wesentlichen derselbe, 
noch unbestimmten Angaben über die klinischen Er- 
eliegt. Trotz aller bisherigen Bemühungen haben wir 
| viel zu wenig Brunsthormon in einigermaßen reinem 
Verfügung. . 
vıta kann man nach Laqueur pro Kilogramm 400 Mäuse- 
erlöslicher Form gewinnen. Ich habe sein Verfahren noch 
sondern konnte nur feststellen, daß man nach der von 
odds und Brinkworth angegebenen Methode sehr viel 
ä Ebenso wie ein anderer Chemiker, der unabhängig von mir 
üg durchführte, bekam ich zwar wasserlösliche Pulver, die 
wahen, und zwar etwas wirksam, aber erheblich toxisch wirkend. 
are habe ich mich mit der Gewinnung des Hormons 
ft beschäftigt. Es wird darin durch Kolloide und Elek- 
g gehalten, und die Hauptaufgabe bei der Aufarbei- 
in, diese Lösungsgenossen zu entfernen, da sie beim 
ılnjizieren giftig wirken. 
er enteiweißte zuerst mit Eisenhydroxyd oder mit Chloro- 
dk benutzt dazu Alkohol, verseift durch Kochen mit Alkali, 
 ıd nimmt mit Aether auf. Nach Verdampfen des Aethers löst 
sıd wieder in Alkohol, gibt Säure zu, filtriert, neutralisiert und 
orklare Lösung. Nach der damaligen Veröffentlichung des 


‚ könnte man meinen, daß er so eine alkoholische Salzlösung 
Sıneint aber wohl, daß der Alkohol vor dem Säurezusatz ver- 
l,odaß er wirklich eine wäßrige Lösung des Hormons erhält. 
bt dieser Aufarbeitung nach Zondek leicht noch Cholesterine 
d sich am besten und billigsten nach der Doisyschen Vor- 
1 usschütteln der 65%igen alkoholischen Lösung mit Petroläther 
sn. Durch eine Vereinigung der Vorschriften von Zondek 
L|' isy erhält man sehr weitgehend gereinigte Hormonpräpa- 
nach sehr lange und sehr viel Hormon aus Follikelsaft ge- 
3 | Wasser oder 20%igem Alkohol injiziert wurde. 
we nun aber, daß an ein wirkliches Weiterkommen auf 
t.des Brunsthormons weder chemisch noch klinisch zu 
enn es nicht gelingt, ein erheblich billigeres Ausgangs- 
r zu entdecken. 
hat einmal den Preis für 1 g Menformon aus Follikelsaft 
ohne Chemikalien und Arbeit berechnet. Ob die weiblichen 
lanzenreiches wirklich als Ausgangsmaterial für das Brunst- 
ire kommen, erscheint nach den bisherigen Veröffentlichungen 
ıgen noch sehr zweifelhaft. Die Auffindung größerer Mengen 
n Harn der Hochschwangeren durch Zondek und Asch- 
er und Lange sowie Fels brachte uns nun auf den Ge- 
m als Ausgangsmaterial zu verwenden. Ich habe deshalb ein 
earbeitet, um das Hormon aus dem Harn zu isolieren und alle 


u 
ie % Geruchs- und Giftstoffe auf einfachstem Wege ohne 


i 'mon zu beseitigen. Es kam dabei noch darauf an, möglichst 
nilien zu verwenden und den Lipoidlösungsmitteln auch teil- 
h Harnstoff wegen seiner verschiedenen unangenehmen Eigen- 
läftwirkung möglichst von vornherein zu entfernen. Die Farb- 
fie estlos zu entfernen, ist nicht einfach, und es bedurfte sehr 
‚suche. Ein auch technisch in beliebigem Maßstabe durch- 
=) fahren ist vor einiger Zeit soweit ausgearbeitet worden, daß 
er wird veröffentlicht werden können. Die technischen Einzel- 
in € iesem Rahmen zu weit führen. 

ilt auf diesem Wege ungefähr soviel wirksame Sub- 


£3 


i hier ein Weg gewiesen, um in nicht zu ferner Zeit 
mn erhalten, daß es in klinisch wirklich unbedingt 
n verwertet und chemisch aufgeklärt werden kann. 
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grundsätzlich jeden wissenschaftlichen Themenkreis als „zeitgemäß“ 
erscheinen, der sich um das Problem der physischen wie psychischen 
Persönlichkeit bewegt. Es darf als das organisatorische Verdienst 
der Aerztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Konstitutions- 
forschung, und insbesondere ihres Vorsitzenden Max Hirsch, an- 
gesprochen werden, daß diese in systematischen Vortragszyklen, die 
sich fortschreitend auf der Linie: Sexualität, innere Sekretion, Kon- 
stitution, Charakter bewegten, jenen Problemenkomplex immer enger 
umkreist. Die am 18. und 19. XI. in Berlin veranstaltete Vortrags- 
reihe bedeutete mit ihrer Zentrierung speziell um das medizinische 
Charakterproblem insofern einen gewissen Höhepunkt und (vorläu- 
figen) Abschluß. Sie wurde eingeleitet von Hirsch selbst, der einen 
allgemeinen Ueberblick über die Entwicklung und Be- 
deutung der Charakteriorschung in der ärztlichen Heilkunde gab und 
ihre Wichtigkeit für die Ärztliche Intuition betonte. 

Die ganze Problematik der medizinischen Charakterkunde wurde 
dann sogleich aufgerollt in den grundsätzlichen Auseinandersetzun- 
gen, die der Altmeister der modernen Konstitutionsiorschung, 
F. Kraus, über das psychophysische Problem in der Charakter- 
kunde darbot. Indem er mit der von seiner „Syzygiologie‘“ her be- 
kannten großzügig ausweitenden Art chemische und physikalische 
Phänomene mit biologischen und psychologischen in Analogien und 
innere Beziehungen brachte, nahm er zu dem Verhältnis von Psychi- 
schem und Physischem prinzipielle (und überraschende!) Stellung: 
Er lehnt sowohl den psychophysischen Parallelismus wie die Identi- 
tätstheorien als biologisch undurchführbar-ab und läßt auch keine 
Aufstellung von Verläufen zu, die der introspektiven und der physi- 
schen Dimension zugleich angehören. Die Bedeutung der Psychologie 
sieht er in der Erfassung der Einheit praktisch-kultureller Anpassung. 
Daher sei nicht von den psychischen „Prozessen“ der Ausgang zu 
nehmen (die doch, wie Ref. meint, gerade als elementarste seelische 
Grundvorgänge am ehesten zu den „Umschlags“- und Uebergangsstel- 
len von den psychischen zu den physischen Prozessen führen könnten), 
sondern von den psychischen Wertgebilden der Kultur. Diese zeigten 
nun aber eine solche Uebereinstimmung mit allgemeinen Leistungs- 
merkmalen unseres eignen Plasmas, daß schließlich eine Identität 
des denkenden Prinzips in seinem „Ausdruck“ mit dem organisieren- 
den Prinzip unseres Leibes angenommen werden müsse. Den Beweis 
dafür lieferten speziell die primitivsten Stufen des Lebens mit ihrer 
vorherrschenden Wirksamkeit von — immerhin auch schon hoch- 
organisierten — Metastrukturen und mit ihren ersten Berührungen 
mit der Umwelt, wobei die größte Arbeitsbereitschaft und die ge- 
ringsten Widerstände entscheiden. Methodologisch ist Kraus im 
übrigen für eine reinliche Scheidung der charakterologischen Auf- 
gaben von Psychologe und Arzt und für eine Ablehnung einer medi- 
zinisch „approbierten‘ Psychologie. 

Das folgende Referat von Kronfeld (Berlin) über die Frage- 
stellungen und Methoden der Charakterologie war getragen von einer 
umfassenden, geisteswissenschaftlich wie naturwissenschaftlich 
gleichwertig orientierten Sachkenntnis. Kronfeld stellt im ein- 
zelnen den metaphysischen bzw. wertsetzenden und historiographi- 
schen geisteswissenschaftlichen Bestrebungen zur Er- 
kenntnis vom Wesen des Individuums (phänomenologische, intuitive, 
cestaltstheoretische, teleologische usw. Charakterologie) die empi- 
risch naturwissenschaftlichen der beschreibenden Ty- 
penlehre, der testmäßigen, soziologischen und evolutionären Gruppen- 
psychologie sowie der beschreibenden, verstehenden, strukturellen 
und genetisch dynamischen (psychoanalytischen) Charakterlehre 
gegenüber. In methodologischer Hinsicht grenzte er den — jeweils 
beschränkten — Geltungsbereich der anthropologisch-messenden, erb- 
biologischen, experimentellen, physiologischen, differentiell-psycholo- 
gischen, psychotechnischen usw. Methoden ab. Er selbst bekannte 
sich zur entscheidenden Bedeutung der Einfühlung (also einer nicht 
mehr naturwissenschaftlichen) Methode für die Charakterlehre; ein 
Hinweis, der für die immer wieder hervortretende transempirisch- 
philosophische Neigung einer bestimmten, besonders phänomenolo- 
eisch gerichteten Gruppe medizinischer Charakterforscher bezeich- 
nend ist. 

Das Referat von Ewald (Erlangen) über die körperlichen Grund- 
lagen des Charakters suchte demgegenüber mit seinem Streben nach 
Erfassung der somatischen Wurzeln der psychischen Persönlichkeit 
sogleich festen medizinischen Boden zu gewinnen. Hirnphysiolo- 
gische und -pathologische Erfahrungen über Hirnstamm und Hirn- 
rinde, endokrinologische über die spezifischen Hormone und ihr 
korrelatives Zusammenwirken und sonstige innermedizinische über 
die Bedeutung der Leberfunktion, der Blutzusammensetzung, der 
Ionenverteilung über den Einfluß „exogener Aktivatoren‘“ (Jod, Kalk, 
Vitamine usw.) und andere klinische Einsichten mehr werden von 
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ihm für die somatologische Fundierung des Charakters herangezogen 
und die Bedeutung ihres — von Typ zu Typ variierenden — funktio- 
nellen Zusammenspiels für die Aufstellung bestimmter funktional ein- 
heitlicher Biosysteme mit zugeordneten seelischen Funktionstenden- 
zen (z.B. eidetischer Typus von Jaensch) herausgehoben. Schließ- 
lich entwickelte Ewald sein bereits aus seinen früheren Arbeiten 
bekanntes, somatologisch orientiertes Charaktersystem, dem er die 
quantitativen Unterschiede der biotonischen Besonderheiten und die 
qualitativen der konstruktiven der fundierenden Körperelemente zu- 
srundegelegt und das mittels gewisser, nach der seelischen wie 
körperlichen Seite hin verwertbarer Begriffe: Intensität, Extensität, 
Steuerung, Hemmung, Bahnung im einzelnen in seinen verschiedenen 
Formen psychischer Reaktivität ausbaut, um so ge- 
wissermaßen von unten her den Anschluß an die — kulturell orien- 
tierten — Geistestypen .der Geisteswissenschaftler wie Spranger 
zu gewinnen. Referent, der früher an anderer Stelle („Das Persön- 
lichkeitsproblem in der Psychiatrie“, Utitz’ Jahrbuch der Charakte- 
rologie Bd. 2/3) auf die konstruktiven Schwächen dieses charakte- 
rologischen Entwurfs (der hier im einzelnen nicht wiedergegeben 
werden kann) hingewiesen hatte, muß nunmehr seine inzwischen 
erfolgte, im Vortrag hervortretende Vertiefung anerkennen und steht 
nicht an, auf ihn als eine beachtliche, heuristisch wertvolle Grundlage 
für alle weitere biophysische Charakterologie hinzuweisen, die in 
Verbindung mit der Krausschen ‚„Tiefenperson” ein gewisses trag- 
fähiges Gerüst für die Weiterarbeit liefert. 


Der Vortrag von Hoffmann (Tübingen) über die seelischen 
Grundlagen des Charakters führt den von Ewald dargebotenen 
Faden weiter, indem er speziell auf die primären psychischen Grund- 
bestandteile der Persönlichkeit näher eingeht. Er legt auf die Erb- 
biologie das Hauptgewicht für die Aufstellung einer Charakter- 
systematik im allgemeinen und für die Persönlichkeitserfassung im 
besonderen. Dementsprechend kommt es ihm vor allem auf die 
Herausholung charakterologischer Elemente von erbbiologischer 
Selbständigkeit an, auf erbliche Charakter,,radikale“, deren Stellung 
und Verschiebung in der Charakterstruktur er sowohl im Verlaufe der 
Geschlechterfolgen wie im Laufe der persönlichen Entwicklung zu 
verfolgen sucht. 

Dabei würdigt er besonders die aus disharmonischen Zusam- 
mensetzungen der Keimanlage sich ergebenden Charakterantino- 
mien, aus denen sich speziell wichtige neurotische und psychotische 
persönliche Reaktionen und Entwicklungen ableiten lassen. Von der 
— durchaus berechtigten — Forderung einer dynamischen Cha- 
rakterauffassung ausgehend kommt er dann zu einer charakterolo- 
gischen „Tendenzlehre“, von der aus er einleuchtend dartut, wie die 
einzelnen charakterologischen Tendenzen innerhalb der Persönlich- 
keit durch die Strukturen und strukturellen Beziehungen der in ihr 
zusammengefaßten Charakterstrebungen ausschlaggebend beeinflußt 
werden. — Auch wenn man, wie Referent selbst, der Meinung ist, 
daß für die psychologische Fundierung des Charakters nicht nur 
erbbiologische, sondern auch epigenetische Faktoren eine Rolle 
spielen dürften, und auch wenn man die Ableitung elementarer, cha- 
rakterologischer Genotypen aus den verschiedenartig- und hoch- 
zusammengesetzten phänotypischen Charakterzügen für un- 
gleich schwieriger und unsicherer hält, als Hoffmanns beneidens- 
werter Forschungsoptimismus es tut, wird man den Wert dieser 
eigentlich vom Vortr. selbst erst geschaffenen erbbiologischen 
Persönlichkeitsanalyse, die von sich aus so exakte Natur- 
wissenschaft wie die Erblichkeitsforschung psychologisch-charakte- 
rologisch zu fruktifizieren sucht, nicht unterschätzen können. 


Mit dem Vortrag des trefilichen philosophischen Charaktero- 
logen Utitz (Halle) über „Charakter und Umwelt“ kam dann der 
einzige geisteswissenschaftliche Redner des Zyklus zu Wort. Be- 
zeichnenderweise betonte dieser (ähnlich wie die Mediziner) die Not- 
wendizkeit des Zusammenwirkens der beiden Disziplinen in der Cha- 
rakterologie unbeschadet ihrer sonstigen Selbständigkeit. In einer 
formvollendeten Darstellung (wie sie leider immer noch das Privileg 
der Geisteswissenschaftler zu sein pflegt) legte er die extremen Pro- 
blemmösglichkeiten: Charakter ohne Umwelteinflüsse und völlige Ge- 
staltung durch Umweltseinflüsse dar und kam schließlich auf kriti- 
schem Wege zur Anerkennung der Sternschen Konvergenztheorie, 
die den Charakter als Produkt innerer Angelegtheiten und äußerer 
Entwicklungseinflüsse auffaßt. Die weiteren Ausführungen über die 
charakterologische Wertigkeit des Erlebens, seine Weckbarkeit, seine 
Rhythmik usw. sowie über die besonderen charakterologisch bedeut- 
samen Umweltsförmen: Daseinswelt, Wirkungswelt, Umwelt als Tat 
der Persönlichkeit, Wertewelt usw. — und darüber hinaus die allge- 
meinen Erörterungen über den Grundcharakter, das Leib-Seelever- 
hältnis usw.’ — gaben einen Eindruck von der umfassenden „geistigen“ 


Art, in der speziell dieser für die medizinische Chara 
sich weitgehend zugängliche Forscher — und erst r 
die sonstigen Geisteswissenschaftler — von eben 
wissenschaftlichen Standpunkte aus das Char 
trachten. 


Der abschließende Vortrag von Hildebra; 
schließlich, der die angeborene Minderwertigkeit des 
den Charakter bei erblich psychopathischer Konsti 
war dem pathologischen Charakterproblem & 
sieht das Wesen des psychopathischen Charakter 
chung von einer ideellen (nicht statistisch err 
schnittlichen) Norm, fordert für seine Erkennung u 
die Erforschung des Erbgangs der verschiedenen Fo 
speziell die einzelnen psychopathischen Charaktertype 
kungen verschiedener Grade und Stufen der Enta 
psychologisch als verschiedene Gradstufen der Dis 
Trieb und Lustgefühl darstellen) zu begründen. Die 
nicht widerlegte — Schwierigkeit scheint Ref. bei 
einer biologischen Unterscheidung auch der pa 
raktertypen vor allem in der biologischen Unmögli 
überhaupt Entartungsstufen aufzustellen. M 
mißglückter Versuch, Stufen progressiver Entartun 
neten psychopathologischen Typen als geistigen Re 
gewinnen, sollte hier als Warnungstafel dienen 
jedenfalls, daß eine wissenschaftlich befriedigend 
Differenzierung der verschiedenen psychopathischen 
am ehesten noch in Anlehnung an den allgemeinen 
zu erreichen wäre, wobei für jeden Typ die verschi 
herausgehoben werden müßten, an denen ‘sich die 
Aufbau der Persönlichkeit gestört erweist. E 


Alles in allem gewann man durch die Vortra 
reichenden Einblick in die gegenwärtigen Strömun 
richtungen der medizinischen Charakterkunde. Fr 
vielleicht zu stark das Gewicht auf die ursprün 
gisch, somatologisch) gegebenen primären Elem: 
lichkeit gelegt, und so kamen wohl die sekund 
keitsbestandteile, die sekundären Ausgestaltungen un 
Charakters durch psychophysische wie psychische 
(innerhalb deren übrigens unter anderm auch der 
Adlerschen Charakterlehre ausführlicher zu gedenke 
doch etwas zu kurz. Ueberhaupt hätte speziell der - 
psychologisch determinierte — Werdegang des 
Entwicklung der zunächst allgemeinen elementa 
der ursprünglichen Persönlichkeit zu den bes: 
hochdifferenzierten Endgestaltungen der fertige 
im Ueberblick herausgearbeitet werden können m 
charakterologischn Gesamtstrukturanaly 
einer erbbiologischen wie bei Hoffmann); ein Zi 
in seinem Beitrag für das Brugsch-Lewysche H 
logie der Person: „der biopsychische Persönlic 
strebt. — Der starke Besuch der Sitzungen bewies 
man die „Zeichen der Zeit‘. richtig erkannt hatte 
kam ganz allgemein — wenn auch ungesprochen 
sammlung zum Ausdruck, was iedem auf diesem 
derten sich von selbst schon längst aufdrängt: da 
begrifflichen Formulierungen, theoretischen Konstrük 
grammen genug sein lassen könne, daß es nun nu 
komme, materiale, empirische Arbeit zu le 


Aus dem Pharmakologischen” Institut der Uni 
(Stellvertretender Leiter: Prof. Joachi 


Ueber die Beziehungen der Schilddrüse zu 
Epithelkörperchen. 

(Versuche mit Parathormone-Collip.) 

Von Dr. Heinrich Süßmann. 


Die Frage, in welcher Weise sich die Glandula 
parathyreoideae beeinilussen, ist innerhalb der kom 
seitigen Beziehungen der Drüsen mit innerer Sek 
stritten. Wie schwer diese Frage zu entscheiden ist 
dem prinzipiellen Versuch hervor: Nach Exstirpatio 
hypertrophieren die äußeren Epithelkörperchen, “wi 
von Forschern bei verschiedenen Tieren gefunden 


1) Von Gley, Moussu, Hofmeister, Biedl, 
Rouxeau, Viguier usw. - 


ER 1927 
erzeugt, daß es sich hierbei um einen rein kompensato- 
‚ng infolge des Schilddrüsenausfalles handelt, und glaubt nach 
shen und anderen Argumenten einen Synergismus dieser beiden 
ılmen zu müssen. Nach Ansicht von Rudinger dagegen und 
eraschen Schule verhalten sich die beiden Organe antagonistisch, 
Jırch, daß die Kontrolle durch die Schilddrüse wegfiele, könnten 
kperchen hypertrophieren. 

Iso erforderlich, dieses schwierige Problem unter mög- 
ie Gesichtspunkten zu bearbeiten, um Material im Sinne 
ler anderen Hypothese zu erbringen. Ich habe daher auf 
on Versuche mit dem 


N 
| 


on Prof. Joachimoglu neuen 
nımerikanischen Epithelkörperchenextrakt — dem Para- 
Ollip — unternommen, um festzustellen, ob die durch 


Aıkt bewirkte Erhöhung des Blutserumkalkgehalts durch 
ı oder vorangegangene Schilddrüsenfütterung beeinflußt 


ıere über Parathormone findet sich in der zusammenfassenden 
ollip in der Medicina 1926, 5 Nr. 1; vgl. ferner mein Referat 
ndhik. 1927, 81 Heft 2/3. 
sııchstiere dienten mir Hunde, die ja auch von Collip zu seinen 
'erangezogen wurden; ihr anfängliches Gewicht betrug: 
; B=91 kg. 

ollip ist eine Einheit des Originalsextraktes, den auch 
z, der hundertste Teil der Dosis, welche bei einem 20 kg 
Inde eine Erhöhung des Blutserumkalkgehaltes von 5 mg % 
post iniectionem hervorruft; es galt also zunächst fest- 
se sich der Kalkgehalt meiner Hunde nach Parathormone- 
rlolt. 
'Inde erhielten 20 Einheiten des Extraktes vor der abendlichen 
sıkutan injiziert. Vorher und nach 15 Stunden wurde im Blut- 
/alkgehalt nach der de Waardschen Methode (stets Doppel- 
x) bestimmt. Bei Hund A stieg der Kalkgehalt von 13,15 auf 
ji Hund B von 11,95 auf 13,3 mg %. Ein Vergleich mit Col- 
Hei, daß er um etwa 30% höher liegende Werte erhalten hat. 

Frage offen, ob es angängig ist, Kalkwerte von höhergewich- 
dien niedergewichtiger Hunde ohne weiteres zu vergleichen, oder 
echiede zum Teil wenigstens in der Methodik (Collip arbeitet 
eigenen Modifikation der Kramer-Tisdall-Methode) liegen, 
eVirksamkeit meines Präparates durch längeres Lagern geringer 
IS 55. 


iM Vorversuchen ging ich. 8 Tage später zu der eigentlichen 


über. Die Hunde erhielten Glandulae thyreoideae siccatae 
eittert, die, in die aus Reis und Pferdefleisch bestehende Nah- 
Eee restlos genommen wurden, Hund A’ an 3 aufeinander- 
‘en zusammen 2,5 & Glandulae thyreoideae, Hund B 2,0 g. Als 
| Schilddrüsenwirkung diente die Gewichtskurve der Hunde, aus 
AR Hund A vom 30. V.—2. VI. 1927 1,3 kg, Hund B inner- 
Ichen Zeitraumes 0,6 kg abnahm. 
it also erhebliche Gewichtsverluste ein. Am 2. VI. abends, 24 Stun- 
ir letzten Schilddrüsengabe, wurden, wie im ersten Versuch, 
ei Parathormone-Collip subkutan gespritzt und zuvor und nach 
ı a Bestimmungen im Serum gemacht. 
Nie lauten: 


Vor Barathormone 15 Stunden nach der 


a! Injektion 
1} 2 A 13,3 mg °%% 13,65 mg 
DE... 12,15 mg °/o 13,05 mg! 


i mit den ersten Zahlen zeigt, daß die Erhöhung weniger ausge- 

sivor allem beim Hund A, der exzessiv abgenommen hat. Immer- 
Interschiede bei B so gering, daß man sie vielleicht doch noch 

d Fehlergrenze der Versuche bedingt erachten könnte. 

> 


un 


n:ıluß an diese lange Vorbehandlung durch Schilddrüsenextrakt 
eldas Verhalten des Blutkalkspiegels nach einer einmaligen kom- 
Stlddrüsen- und Parathormonegabe. Beide Hunde erhielten also 
- 27 20 Einheiten Epithelkörperchenextrakt subkutan injiziert, zu- 
13 Glandulae thyreoideae in die Nahrung. Das Gewicht der 
Sitzt bei A 9,4 kg, bei B 9,0 kg betrug, fiel bei beiden Hunden um 
eiılb 24 Stunden. Der normale Serumkalkspiegel war bei A auf 
A B auf 11,0mg % in der Zwischenzeit gesunken, eine Tat- 
‘je ich später bei der Diskussion noch ausführlicher eingehen 
‚unden nach der Parathormonegabe stieg der Kalkgehalt bei A 
N %, bei B auf 12,1 mg % an. Die Kalkerhöhung, die nach 
Te eintritt, wird durch eine einmalige Schilddrüsengabe dem- 
wiig beeinflußt. 

0 eutlicher tritt jedoch ein Einfluß der‘ Schilddrüsengabe ins Auge, 
2 Tiere lange damit vorfüttert und zugleich mit dem Parathor- 
ale Glandulae thyreoideae darreicht, wie aus einer weiteren 


N 


Br 


2 hervorgehen soll. Die Schilddrüsenmenge blieb unverändert, 
3 t2,5g, Hund B 2,0 g Schilddrüse innerhalb von 3 Tagen. Gleich- 
te letzten Extraktgabe wurden wiederum je 20 Einheiten Para- 
At. Vor der Iniektion und 15 Stunden später wurde der 
Eim Serum bestimmt; er betrug bei Hund A vorher 11,4, nach- 
25 bei Hund B wurde überhaupt kein Unterschied mehr gefun- 
%i vor, und 15 Stunden nach der Injektion. - 
rscheinungen zeigten die Hunde jetzt ebensowenig wie in den 
‚ außer einer gewissen motorischen Unruhe, welche ich auf das 


& 
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Konto der Schilddrüsengaben rechnen möchte. Um hyperkalkämische Er- 
scheinungen hervorzurufen, waren die verwandten Parathormonedosen zu 
klein. 


Ueberblicken wir dieErgebnisse (Tab.), so zeigt es 


Erhöhung des Serumkalkspiegels um mg P/o. 


Hund A Hund B 
Nach 20 Einheiten Parathormone . . In 0,95 mg !/o 1,35 mg 
„20 E.P.-+ 1,0 g Schilddrüse gleichzeitig 0,8 mg 1,1 mg'h 
» 20 „, nach Schilddrüsen, Vorfütterung 0,35 mg '/o 0,95 mg) 
’ 20 ” 


+ Schilddrüse, gleichzeitig nach 
5 keine Erhöhung 


Vortütterune a een ERR 0,2 mg’ 
sich, daß man durch sehr große Schilddrüsendosen, die letzte am 
besten zusammen mit dem Parathormone gegeben, die Erhöhung des 
Blutkalkspiegels nach dem Parathormone einschränken kann. Es 
dürfte sich hieraus jedoch nicht ohne weiteres ein Antagonismus 
dieser beiden Drüsen herleiten lassen. Nach Falta, Rudinger, 
Bertelli, Bolaffio und Tedesco sowie nach Heath, 
Bauer und Aub und anderen Untersuchern bewirkt Schild- 
drüsendarreichung eine bedeutende Erhöhung der Kalkausscheidung 
des Körpers. Diese negative Kalkbilanz kommt in meinen Versuchen 
in den Blutkalkkurven zum Ausdruck. Die von Jansen betonte 
große Konstanz des Kalkspiegels, die sich durch Nahrungsauf- 
nahme usw. nicht ändern läßt — ich erinnere im Gegensatz hierzu an 
die große Labilität der Bluteiweißkörper —, kommt durch die fortge- 
setzten Schilddrüsengaben bei beiden Hunden ins Schwanken. Die 
fortgesetzte Kalkmobilisation und Ausschwemmung bei nicht er- 
höhter Kalkzufuhr bringt es mit sich, daß der Serumkalkgehalt der 
Tiere absinkt, bei Hund A von anfänglich 13,15 auf zuletzt 11,4 mg %, 
bei Hund B, dessen Kalkgehalt von vornherein niedriger eingestellt 
war, von 11,95 auf 10,3mg %. Die sonst in der Stofiwechselbilanz 
sefundene Kalkausschwemmung zeigt sich also hier in den Serum- 
kalkwerten. 

Es liegt nun nahe, daß ein kalkverarmter Körper auf Parathor- 
monegaben nicht mehr mit einer gleichen Kalkerhöhung reagiert wie 
zuvor und daß dieser Faktor mit Berücksichtigung finden muß. Die 
Richtigkeit dieser Vorstellung beweist ein letzter an Hund B von mir 
unternommener Versuch. Dieser Hund, dessen Kalkserumspiegel aui 
10,3mg % nach den Schilddrüsenfütterungen gesunken war, erhielt, 
wie im Vorversuch, 20 Einheiten Parathormone. Statt einer Erhöhung 
um 1,35 mg %, wie ich sie am Anfang gesehen hatte, trat jetzt nur 
noch eine solche von 0,95 mg % ein. 

Ziehen wirzumSchlußeineParallelemitklini- 
schen Krankheitsbildern, den Hyper- und Hypo- 
thyreosen, so läßt sich sagen, daß im Blutkalkgehalt hier wohl 
Abweichungen von der Norm gefunden worden sind, daß die Resul- 
tate aber nicht eindeutig sind. 

Im Gegensatz zu Billigheimer, der bei einem Fall von Hyper- 
thyreoidismus einen erhöhten Kalkgehalt im Serum feststellte, fanden Herz- 
feld und Neuburger bei Basedowkranken ebenso oft eine Erhöhung wie 
eine Erniedrigung des Kalkspiegels. Nach Jansen dagegen ist im Gesamt- 
blut bei Hyperthyreosen eine ausgesprochene Senkung des Kalkspiegels zu 
konstatieren. Auch nach Leicher ist beim Basedow im Serum der Kalk- 
gehalt bedeutend erniedrigt, bei einem Fall von Myxödem wurde ein erhöhter 
Kalkwert gefunden. Nach Thyreoidingaben sank der Serumkalkspiegel. 

Wir sehen, daß diese Versuche am Menschen sich mit unseren 
wohl in Einklang bringen lassen, desgleichen die Ergebnisse von 
Leites, der den erhöhten Blutkalkgehalt beim Basedow durch 
Thyreoiodin zur Norm zurückbringen Konnten. 

Wenn ich zurückblickend demnach zu der Frage der Wechsel- 
beziehungen zwischen Schilddrüse und Nebenschilddrüse Stellung 
nehmen soll, so scheint nach meinen Ergebnissen die Rudinger- 
Faltasche Auffassung von einem Antagonismus dieser beiden 
Drüsen mehr Wahrscheinlichkeit zu besitzen als die BiedIsche. 
Zum Schluß möchte ich jedoch noch darauf hinweisen, daß vielleicht 
die synoptische Betrachtungsweise, wie sie in der Antrittsvorlesung 
von v. Bergmann zum Ausdruck kommt und die Auffassung von 
Ganzheitsfunktionen für diese Drüsen und die damit verbundenen 
Fragestellungen für die zukünftige Forschung fruchtbringender sein 
könnte. 

G.v.Bergmann,D.m. W. 1927 S. 1247. — A. Bied 1, Innere Sekretien (4), 
1922, 1 S.321. _— E. Billigheimer, Kl. W. 1922 S.256. — I. B. Collip, 
Medieina 1926, 5 S. 1. — Falta, Rudinger, Bertelli, Bolaffio 
und Tedesco, Verh. d. 26. Kongress. f. inn. Med. 1909 S. 138. — E. Gley, 
Compt. rend. de la soc. de biol. 1893 S.396.—ClarkW.Heath, WalterBauer 
und Joseph C. Aub, Proc. of the soc. f. exp. biol. and med. 1926, 23 Nr. 8. — 
ErHerzield und-J. Neuburger,-D. m. W. 1924 S. 1324. — Hof- 
meister, Fortschr. d. M. 1892, 10. — W. H. Jansen, D. Arch. f. klin. M. 1924, 
144 S.14. — H. Leicher, D. Arch. f. klin. METZ SIEHE EISTE ee 
Biochem. Zschr. 1924, 150 S. 183. — G. Moussu, Compt. rend. de la soc. de 
biol. 1892 S.271. — A. Rouxeau, Ebenda 1895 S.638. — 'C. Rudinger, Erg. 
d. Inn. M. 1908, 2 S.221. — H. Süßmann, Arch. f. Kindhlk. 1927, 81 H. 2/3 


S,114.. — G. Viguier, Compt. rend. de la soc. de biol. 1911 S. 186. — Wal- 
baum, Mitt. Grenzgeb. 1903, 12. — de Waard, Biochem. Zschr. 1919, 97 S. 176. 
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Prakfische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolf. 


Die Leistungen und Grenzen der physikalischen Therapie 


bei chronischen Gelenkkrankheiten. 
Von Prof. Dr. Alois Strasser in Wien-Kaltenleutgeben. 


Das Studium der Gelenkkrankheiten wird in nächster Zeit durch 
die Arbeiten des „Internationalen Komitees“ für die Erforschung der- 
selben jedenfalls sehr vertieft und wird hoffentlich durch eine weit- 
gehende Vereinheitlichung der Auffassungen über die Klassifikation 
der verschiedenen Formen dieser Erkrankung die Diagnose klar- 
stellen und auch für eine Beurteilung der therapeutischen Werte 
eine sichere Grundlage geben. — Um heute schon in kurzen Um- 
rissen die „Grenzen und Erfolge der physikalischen Behandlung bei 
Gelenkerkrankungen“ zu schildern, genügen immerhin die reichlich 
vorhandenen Beschreibungen und Einteilungen, selbst mit der vor- 
handenen Divergenz der Ansichten über verschiedene Formen der 
Gelenkkrankheiten, sofern man imstande ist, die Wirkungsmöglich- 
keiten der physikalischen Heilmethoden den ätiologischen, pathoge- 
netischen und pathophysiologischen Eigenschaften der einzelnen 
Formen angepaßt zu werten. — Es ist sicher ein großer Unterschied, 
wenn man sich bestrebt, die Wirkung einer physikalischen Behand- 
lung bei einem akuten Gelenkrheumatismus und dann wieder bei 
einer primär chronischen Arthritis oder einer Osteoarthritis defor- 
mans vorzustellen. — Nur das eine können wir unzweideutig hervor- 
heben, daß die physikalischen Methoden in der Behandlung der Ge- 
lenkkrankheiten nicht nur unentbehrlich sind, sondern für die Mehr- 
zahl derselben und besonders für die chronischen Formen wichtiger 
sind als die anderen therapeutischen Methoden. 

Die medikamentöse Therapie ist vor allem beim akuten Ge- 
lenkrheumatismus weitaus im Vordergrund, dort steht die physi- 
kalische Therapie, wenigstens für die Zeit des akuten Stadiums, in 
zweiter Reihe. — Aehnlich ist es bei deninfektiösen Formen 
der Gelenkkrankheiten mit bestimmter Aetiologie, wie Syphilis, Go- 
norrhoe, etwa noch die exanthematischen Krankheiten (Skarlatina), 
Typhus abdominalis und Influenza; aber auch nur so wie beim 
akuten Gelenkrheumatismus, daß das akute Stadium weniger in 
das Bereich der physikalischen Therapie gehört. — Oit ist doch 
ein akuter Gelenkrheumatismus und wohl auch eine syphilitische 
Gelenkaffektion mit den entsprechend angepaßten Mitteln restlos 
zu heilen, sodaß eine physikalische Therapie überflüssig ist; bei 
Gonorrhoe ist trotz gelegentlich wunderbarer Wirkung einer Vak- 
zine meist noch genug für physikalische Therapie übrig, und bei In- 
fluenza, Typhus und Skarlatina sind die Bedingungen ganz ähnliche 
wie beim akuten Gelenkrheumatismus. Da hat die physikalische 
Therapie, soweit sie vermag, die Aufgabe, die Infektionskrank- 
heit- an sich zu beeinflussen, und die Gelenkerkrankungen kom- 
men als gelegentliche Lokalisationen der Infektion oder eine 
Art septische Metastasen in das Bereich der physikalischen Thera- 
pie, wenn sie nicht im Rahmen der Bekämpfung der spezifischen In- 
fektion einer Heilung zugeführt werden können. — Aehnliches ist 
von den Gelenkerkrankungen zu sagen, die von Puerperalprozessen 
oder sonstigen septisch-pyämischen Infektionen ausgehen. 

Bei den infektiösen Rheumatoiden mit genauer Loka- 
lisation der Infektion steht die physikalische Therapie auch nicht in 
erster Reihe. — Sobald die Erkenntnis da ist, daß vorhandene Ge- 
lenkprozesse von Infektionen in den Tonsillen oder von oraler Sep- 
sis herrühren, richtet sich die Therapie selbstverständlich auf die 
Entfernung der Infektionsquelle.e. Da aber erfahrungsgemäß diese 
Erkenntnis in sehr vielen Fälllen erst spät reift, so sind oft schon 
Gelenkschädigungen da, deren Steigerung durch die Beseitigung der 
Quelle der Schädlichkeit sichtlich hintangehalten wird, deren Rück- 
bildung aber oft noch reichlich die Mithilfe physikalischer Heilmetho- 
den erfordert. 

Die rein akademische Auffassung der echten Gicht als 
einer Stoffwechselerkrankung würde den physikalischen Heilmetho- 
den kaum ein Wirkungsgebiet zugestehen, aber die Praxis lehrt, daß 
diese vielfach auf konstitutioneller Basis ruhende Erkrankung durch 
die üblichen medikamentösen (Atophan) und diätetischen Methoden 
(purinfreie Diät) wohl gut zu beeinflussen ist, aber doch von physi- 
kalischen Methoden noch reichlich gut beeinflußt werden kann. 

Der sekundär chronische Gelenkrheumatismus 
ist wohl als ein Prozeß aufzufassen, bei dem es nicht gelungen ist, 
bei Bekämpfung der akuten Infektion auch die in den Gelenken loka- 
lisierten Schäden zu beseitigen bzw. restlos zur Rückbildung zu 
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bringen. — Diese Krankheit bildet den durch artspezifise} 
mentöse usw. Therapie nicht beeinflußten und nicht 
flußbaren Rest der Infektion. — Die Gelenksymptome 
auf Salizyl nur mehr die mehr subiektiven Erleichte 
analgetischen und noch etwas entzündungswidrigen 
ses Mittels zukommen. Die Erscheinungen, die eben 
chronischen Prozeß von der Infektionskrankheit sond 
vielmehr in das Gebiet der physikalischen Therapie. 

Bei den primär chronischen Polyart 
und der OÖsteoarthritis deformans steht die 
Therapie weitaus im Vordergrunde, bis auf die Grupp 
lich rein hormonal bedingten Formen (postklimakt 
Heberdensche Knoten), deren hormontherapeutische 
leicht mit der Zeit besser gelingen wird, als sie bisher 
auch diese sind noch durch physikalische Methoden bi 

Die Dignität der physikalischen Therapie bei de 
tierenden Hydrops der Gelenke und gewi 
phylaktischen Formen, die vielleicht mehr de 
Purpura angehören (doch vielleicht eine septisch 
hängt eben von der pathogenetischen Auffassung s 
Sicherlich sind Methoden der physikalischen Therapie 
solche Fälle von Bedeutung, wenn auch die Hau 
peutischen Bestrebungen andere Wege geht und nach N 
die geeignet sind, die spezifischen anaphylaktischen, exs 
ähnlichen Schädlichkeiten zu beeinflussen. 

Die Leistungen bzw. die Leistungsgröße de 
Methoden können nach dieser allgemein Skizze Le; 
in Folgendem gekennzeichnet werden. 

Vor allem ist der prinzipielle Standpunkt zu präzi 
physikalisch-therapeutischen Mittel nach der heuti 
nicht nur die Wirkungen umfassen, die man durch Jahı 
Vordergrund geschoben hat, die hyperämisierenden, 
fördernden Wirkungen, sondern daß ihnen auch solch 
in intimere Organbetriebe eingreifen, gewissermaßen 
wirken und durch ganze Umstellung biologischer R 
Heiltendenz dienen. — Der Vergleich der physik 
tischen Methoden, besonders der balneotherapeutische 
der Proteintherapie ist in, der Literatur eingehend ge 
und es ist sicher, daß man Berechtigung hat, die 
scheinungen, die als sogenannte Bäderreaktio n 
eine Erklärung der Wirkungen heranzuziehen, wenn auc) 
die von der Wirkung zur Erkenntnis der Heilwirkung fi 
schwach fundiert ist. Die zahlreichen Einzelbeobach 
Wirkung der physikalisch-therapeutischen Mittel in 
zum Ablauf und der Gestaltung der vielgestaltigen G 
sollen hier nicht analysiert werden, zumal nur die 
Erfolge dieser Therapie registriert werden sollen. — 
leitende Skizzierung ist gewissermaßen eine Andeutu 
der Anfang der Anwendung physikalisch-therapeutisc) 
nehmen ist, aber nur eine therapeutisch sehr einseitige 
vermag zwischen medikamentöser und physikalischer 
scharfe Grenze zu ziehen, womit gesagt werden soll 
denjenigen Gelenkkrankheiten, bei denen die präzise Ind 
eine dem ieweiligen Charakter der Krankheit entsprecl 
paßte, nicht physikalische Therapie vorhanden ist, für 
physikalischer Mittel vielfach noch reichlich Indika 
— So ist es unserer Vorstellung durchaus zugänglich. 
therapeutische Behandlung vieler Infektionskrankheit 
dominalis, Influenza, exanthematische Krankheiten), s 
Infekt an sich günstig wirkt, auch gegen die Lokä 
fektes in den Gelenken oder den Ablauf eines solch 
wirksam sein kann. 

Ich möchte als Beispiel anführen, daß ich nie gesehen H 
schwerer Scharlach als Spätschädigung eine Gelenkerk: 
hätte, etwa so wie eine Nierenschädigung, wenn das Hochsta 
tion glücklich überwunden uree, und auch bei Abdominal 
sich ähnlich. BE 

Doch sind dies doch mehr minder theoretische U 
und man wird bei Einfügung der physikalischen Ther: 
nannten Krankheiten wohl nur sehr selten die Gelen 
ausschlaggebende Motivierung des therapeutischen 
nutzen. — Viel wichtiger ist die Frage, ob die physik: 
pie bei akutem Gelenkrheumatismus, also etwa die / 
Bädern und Waschungen bei bedeutenden Hyperpyre 
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upt eine Bäderbehandlung ermöglichen) für den 
st oder nicht. Trotz gelegentlicher imposanter Ein- 
‘bei kühl gebadeten Rheumatikern hatte, stehe ich 
ären, daß ich es nicht wagen würde, bei einem 
lenkrheumatismus auf die genügend präzise eingestellte, 
ie zu verzichten (Salizyl, kolloidale Metalle, Milch- 
v.). Fraglos leistet die Hydrotherapie (Waschungen, 
ch im akuten Stadium der Krankheit Bedeutendes, das 
nterstützung der Eigentherapie dient, aber um so mehr 
innt, ie wirksamer die spezifische Therapie ist, weil 
Ju beiträgt, die lokalisierten Infektschäden auszubessern, 
Jr zu normaler Gestaltung und Funktion der Gelenke zu 


lich wird die Rolle der physikalischen Therapie bei den 
Rheumatoiden mitbekannter Aetiolo- 
kannter Lokalisation sein und auch bei der echten 
pathogenetische und pathognostische Auffassung der 
chtung für eine fallweise mögliche spezifische Thera- 
frühzeitig wird man physikalisch-therapeutische Mittel 
men, weil sie symptomatisch leistungsfähig sind, und 
wächst ebenfalls mit der Beendigung oder mehr min- 
rksamkeit der spezifischen Therapie. — Sie haben also 
z, die nach präziser Indikationsstellung wohl der Reihe, 
“ Bedeutung nach in zweiter Reihe steht. So kann 
'e, die den Eintritt der physikalischen Methoden in die 
Gelenkkrankheiten kennzeichnet, sehr weit stecken; 
ch der anderen Richtung gibt es tatsächlich nicht, weil 
keit und die enorme Abstufbarkeit der physikalisch- 
Methoden ihre Anwendung bei keiner Form einer 
und in keinem Stadium derselben vollständig aus- 
Balneo-, Thermo- und Hydrotherapie, die Elektro- 
eßlich der Strahlenbehandlung verfügen über eine so 
von Modifikationen, daß ein Therapeut, der imstande 
1 künstlerisch zu handhaben, eine geradezu uner- 
ge therapeutischer Möglichkeiten in Dienst stellen 


de 


nz dieses Artikels entspricht jedenfalls die Fixierung 
Leistungen der physikalischen Therapie und so weit 
seststellung der fehlerhaften Indikationen. Auch ‘diese 
sind sehr schwer präzise zu fassen, ganz besonders 
, wohl leidlich begründeten Gleichstellung der physi- 
oden und der Reizkörpertherapie, für die absolute 
ationen sehon darum nicht feststellbar sind, weil sich 
| finden wird, der von Abstufungen der Wirkungen auf 
"Dosen (der Ausdruck ist der Homöopathie entlehnt) 


he die Leistungsgrenzen der physikalischen Heilmetho- 
‚en Gruppen der Gelenkkrankheiten festzulegen. 

jakuten Gelenkrheumatismus ist die Wirkung von 
Infekt schon oben angedeutet, sie ist, sofern die Be- 
hführbar ist, sicher sehr gut, doch haben wir keinen 
physikalischen Mittel irgendwie den Uebergang eines 
heumatismus in die sekundär chronische Form ver- 
cer ı ur beeinflussen können. — Sicher ist aber eine mäch- 
"physikalischer Therapie bei der Reparation der Atro- 
ch in den Muskelgruppen um die erkrankten Gelenke 
ıd auch bei der Mobilisierung der Gelenke überhaupt, 
f: elenkigkeit bei wirklichem Rückgang des Infektes nicht 
* Gewebsveränderung beruht und der Therapie nur die 
hst — um einen Pauschalausdruck zu gebrauchen —, 
er in Betrieb zu setzen. Ein Fehler kann nur ge- 
bersehen wurde, daß ein Prozeß im Gelenk tatsäch- 
anz abgelaufen ist; da kann mit intensiver physikali- 
eicht ein. Wiederaufflackern nicht des Infektes, son- 
Entzündung provoziert und eine weiterhin sogar ent- 
Gewebsschädigung gesetzt werden. Ich habe ge- 
ch akutem Gelenkrheumatismus die sekundär chro- 
h besonders in Gelenken manifestiert hat, die vor- 
stark massiert worden sind. 


där chronische Gelenkrheumatismus 
s Feld zur Betätigung der physikalischen Methoden. 
igung, diesen Prozeß, wie Garrod meint, für eine 
nit ungenügenden Kräften“ anzusehen, etwa so, daß die 
der Krankheit im Stadium des Befallenwerdens des 
schwach ist, um die Schädigung durch entsprechende 
bekämpfen, dann fällt im allgemeinen der physika- 
die Aufgabe zu, sozusagen katalytisch die „unge- 
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nügenden Kräfte“ zu heben, was man ja als Effekt einer hydrothera- 
peutischen Behandlung und der Schwefel- und Jodbäder annehmen 
kann, sofern man die Wirkung der genannten Therapien der Protein- 
wirkung gleichstellt. — Eine genaue Forschung nach Art, Größe und 
Raschheit der sogenannten „Bäderreaktion“ scheint den Weg zu be- 
treten, der in diese Fragen Licht bringt. Ob es aber gelingen wird, 
diese Bäderreaktion in ihrer vielgestaltigen Form so weit richtig zu 
fassen, daß man durch sie die Wirkungsgröße verschiedener balneo- 
logischer Potenzen nur mit annähernder Genauigkeit beurteilen kann, 
steht vorläufig dahin. Sicher wird man durch eine Statistik von 
vielen tausenden Fällen in den Thermal- und Wildbädern annähernd 
feststellen, daß im Durchschnitt in dem einen Bad die Reaktion schon 
nach vier Bädern auftritt, in den anderen etwa nach acht Bädern: 
wer wird aber dabei die Uebertragung solcher Durchschnittswerte 
bedenkenlos anerkennen, wenn er anderseits die tausendfachen 
Modalitäten der Reizempfindlichkeit bedenkt, die in konstitutionellen, 
exsudativen, entzündlichen Diathesen oder in anaphylaktoider Emp- 
findlichkeit begründet sind! | 

Doch haben wir in der ganzen Therapie keine besseren Mittel 
für die Nachbehandlung nach akutem Gelenkrheumatismus als die 
physikalische Therapie, vorwiegend die Wild-, Schweiel-, Jodbäder, 
die radiumhaltigen Quellen und die hydrotherapeutischen Prozeduren. 
— Klinisch läßt sich in sehr vielen Fällen nach Ablauf des akuten 
Prozesses nicht feststellen, ob sich an den akuten Prozeß ein sekun- 
där chronischer anschließt, denn, wenn auch oft nach Rückgang des 
Infektes und der Gelenkschwellungen einzelne Gelenke sichtbar krank 
bleiben, sehr oft scheint der Ablauf zur restlosen Gesundung geführt 


| zu haben, und erst längere Zeit nachher zeigen sich leicht auf- 


flackernde, auch ohne Fieber verlaufende Entzündungen der Gelenke, 
der Kapseln, Exsudationen, die eben den sekundär chronischen Rheu- 
matismus anzeigen. Es scheint mir — und alle erfahrenen Bal- 
neologen werden mir beistimmen, wenn ich sage —, daß Hydro- 
therapie und die genannten Bäder gerade in diesem Anfangsstadium 
des sekundär chronischen Gelenkrheumatismus sehr große Dienste 
leisten können. — Man sollte jeden Fall von akutem Gelenkrheuma- 
tismus zunächst einer Nachbehandlung mit physikalischer Therapie 
zuführen, und es scheint mir viel wichtiger, rechtzeitig eine Thermal- 
badekur durchführen zu lassen, als Restveränderungen einzelner Ge- 
lenke als Einzelerscheinungen einer Diathermie zuzuführen und dabei 
zu übersehen,daß die Affektion desEinzelgelenkes nur ein Vorläufer für 
die Etablierung des sekundär chronischen Prozesses in mehreren Ge- 
lenken sein kann. — Die thermische, etwa auch mechanische Behand- 
lung des schon manifest erkrankten Gelenkes ist wohl vollauf be- 
gründet und erfolgversprechend. 


Unsere Vorstellungen über die Wirkungsgröße der physikalischen 
Therapie schon vorhandenerarthritischer Verände- 
rungen sind bei sekundär chronischen Arthritiden und den primär 
chronischen Polyarthritiden im großen und ganzen identisch. Voran 
steht die thermische Wirkung jeder Art von physikalischer Therapie 
mit genauester Ueberlegung des Umstandes, daß allgemeine und lo- 
kale Ueberhitzungstherapie in der Anlage und Durchführung anders 
aufzufassen sind. — Die Grenzen der allgemeinen Ueberhitzung sind 
begreiflicherweise viel enger als die der lokalen, aber auch die Ten- 
denz eine andere, da eine Durchblutung erkrankter Gelenke bei lo- 
kaler Hitzeanwendung sicher viel bedeutender ist als bei allgemeiner, 
die wieder eine allgemeine Beschleunigung des Blutumläufes bewirkt 
ohne selektive Bevorzugung dieses oder jenes erkrankten Teiles, und 
ihnen kommt eine bisher nicht in allen Teilen feststellbare Wirkung zu, 
die vielleicht in Stoffwechseländerungen, vielleicht in kolloiden oder 
physikalisch-chemischen zu suchen sind und im Endeffekt in Besse- 
rungen veränderter Gelenke ihren Ausdruck findet. 


Bei Moor- und Schlammpackungen addiert sich zur 
thermischen noch die mechanische Wirkung zu, die besonders von 
den alten Balneologen hoch gewertet wurde. Ueber das feinere .Ge- 
schehen bei dieser Art mechanischer Wirkung haben wir heute keine 
sichere Vorstellung. — Die Radioaktivitätvon Bade- und 
Trinkwässern sowie von Schlamm ist ein weiterer Aktiv- 
posten vieler physikalischer Mittel, die bei sekundär und primär 
chronischer Polyarthritis weitgehende Verwendung finden. Die Em- 
'pirie hat weitgehende Wirkungen der Radiumemanation festgestellt, 
und es dürfte erlaubt sein, die Erkenntnisse der biologischen Wir- 
kungen der Röntgenstrahlen auf die Radiumwirkung zu übertragen 
und anzunehmen, daß es sich hier ebenfalls um eine Protoplasma- 
aktivierung handelt, die durch minutiöse Autovakzination zustande- 
kommt. 

Ein Vergleich und danach eine Differenzierung dieser physika- 
lischen Heilpotenzen ist nur in groben Umrissen möglich, und es wird 
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schwer sein zu sagen, welche Krankheitsgruppe diese oder iene Heil- 
mittel besonders erfordert. 

Man wird sich eher daran halten müssen, daß sowohl bei sekundär als 
auch bei primär chronischen Formen vielfache Variationen vorkommen, die 
sich durch jeweiliges Hervortreten der entzündlichen, exsudativen, prolifera- 
tiven, durch jeweilig veränderten Anteil der Kapsel, der Synovia, der Knorpel 
und Knochen voneinander unterscheiden. 

Da ist nun zu sagen, daß man bei Anwendung der Thermen 
ieder Art, deren Temperatur nicht wesentlich von der indifferenten 
absteht, kaum Fehler begehen kann, daß aber das Vorwiegen ent- 
zündlich-exsudativer Symptome Modifikationen der lokalen Hitze- 
applikation erfordert und dabei thermische Brutalitäten zu vermeiden 
sind. — Nur bei wandernden exsudativen Formen (Hy- 
drops intermittens?) habe ich von allgemeinen Prozeduren mit wech- 
selwarmen Temperaturen um so größere Erfolge gesehen, je ein- 
greifender sie waren, wobei auf etwaige, besonders starke anaphylak- 
toide Empfindlichkeit sehr zu achten ist. — Es ist aber sehr zu be- 
tonen, daß Moor- und Schlammpackungen mit allmählicher Steigerung 
der Temperatur auch dort Erfolg versprechen, wo allgemeine An- 
wendungen nutzlos verabreicht worden sind. Die trockeneren For- 
men vertragen mit Vorteil stärker forcierte Prozeduren, und es 
scheint mir, daß diese auf den Radiumgehalt der Wässer ganz be- 
sonders gut reagieren. 

Was die mechanische und elektrische Behandlung dieser Gruppe 
betrifit, ist ohne weiteres zu sagen, daß ihre Aufgabe wohl sehr weit- 
gehend ist, daß sie aber hinter der Balneo-Hydrotherapie rangiert, oft 
auch in erfolgversprechender Art nach einer thermischen Vor- 
behandlung am besten einzufügen ist. — Unschätzbar ist die Massage 
und Mechanotherapie zur Mobilisierung, zur Beseitigung der Funk- 
tionsstörung der Gelenke und zur Behebung etwaiger Muskelatro- 
phien, und sicher haben die Methoden auch ihren Anteil an Resorp- 
tionsvorgängen. 

Die elektrische Behandlung ist fallweise sicher sehr gut. Wir 
haben bei primär chronischen Polyarthritiden mit deformierender 
Tendenz von Röntgenbestrahlungen Stillstände und Besserungen ge- 
sehen. Die Vorstellung über die Wirkungsart ist in den obigen Be- 
merkungen über Radium angedeutet. Zweifellos ist die Methode bei 
hartnäckigen Fällen verwendbar, der Verallgemeinerung stehen der 
große Aufwand und individuelle starke Empfindlichkeit entgegen. 

Man hört mehrfach, daß Gelenkprozesse selbst mit knöchernen 
Proliferationen durch Hochfrequenzströme und Fulguration gebessert 
worden sind. Wenn bei einem Kalkaneussporn die Schmerzen durch 
Fulguration verschwunden sind und das Röntgenbild zeigt, daß 
die Verhältnisse keine Aenderung aufweisen, dann wird es klar, daß 
die Funkenbehandlung irgendwie den Reizzustand des Schleimbeutels 
gebessert hat, was ja immerhin als Erfolg zu werten ist. In diesem 
Sinne sind Hochfrequenzströme und Fulguration fall- 
weise bei synovialen Reizzuständen verwendbar. — Die Tamard i- 
sation chronisch erkrankter Gelenke wirkt fallweise analgesierend 
und’ ist als eine in einen Kurplan eingeschobene Behandlung sicher 
verwertbar, sonst dient sie mehr der Reparation der Muskulatur 
und auf diesem Umwege der Behebung von Funktionsstörungen 
der Gelenke. 

Die Östeoarthritisdeformans mit dem Typus des Ma- 
lum coxae senile ist überaus häufig Gegenstand der physika- 
lischen Behandlung. Die Leistungen der Bäderbehandlung, der Ueber- 
hitzungen und in Einzelfällen der Massage können recht bedeutende 
sein, aber nur in dem Sinne, daß die Beschwerden gebessert werden; 
an dem anatomischen, ja oft am klinischen Bilde erzeugen die Metho- 
den kaum eine Aenderung. Immerhin ist es möglich, daß die Pro- 
gression etwas gehemmt wird, was ja bei dem meist überaus lang- 
samen Verlauf der Krankheit wohl schwer feststellbar ist. Der Ein- 
fluß physikalischer Therapie auf hormonale Korrelationen ist noch viel 
zu wenig aufgeklärt, um irgendeine Erklärung für ihre Wirkung zu 
präzisieren, und so muß man sich ausschließlich auf empirische Be- 
trachtung der Dinge beschränken. — Bei Östeoarthritis deformans 
dokumentiert sich wohl am meisten die Tatsache, daß die Größe der 

Deformitäten und die Größe der Beschwerden durchaus nicht mit- 
einander Schrift halten müssen. Oft sind sehr bedeutende Defor- 
mitäten ohne Schmerzen, ia selbst ohne Schmälerung der Beweglich- 
keit da. Es kann also oft nach Badekuren, hydrotherapeutischen 
Prozeduren und Massage der Erfolg darin erscheinen, daß die 
Schmerzen bei unverändertem Knarren und Krachen in den Ge- 
lenken sich vermindern oder auch vergehen. Die Therapie dürfte 
hier den Kapsel- und Nervenapparat treffen, und da die Progression 
doch vielfach mit den in diese Teile zu lokalisierenden Reizerschei- 
nungen einhergeht, dürfte so die Vorstellung einer Wirkung auf die 
Progression der Krankheit einigermaßen legitimiert sein. 


schen Gelenkkrankheit gibt, bei der man nicht irgen 


— 


Bei Östeoarthritis deformans wirken alle Thermen 
die starken Sole- und Schwefelthermen, am besten na 
fahrung die Radiumthermen, deren besonderer Einfluß au 
und Nervenapparat nach den oben angeführten Vorstell 
det erscheint. Auch bei dieser Gruppe ist die besondk 
kung der Moor- und Schlammpackungen zu rühmen, un 
zündliche Reaktionen keine besondere Rolle spielen, 
Dosierung weniger subtil; es kann nicht viel passiere 
man Temperaturen anwendet, die um 5—10 Grad höhe 
bei sekundär, selbst primär chronischen Arthritiden ü 
Die Erfolge gipfeln darin, daß bei Osteoarthritis defo; 
balneo-hydrotherapeutischer Kuren die Beweglichkeit o 
aufrechterhalten werden kann und die Schmerzen sehr < 
auf ein erträgliches Niveau herabgedrückt werden. & 

Hier wäre noch als Spezialgruppe die Wirbels 
steifung,dieSpondylitisdeformansunddie 
arthritis ankylopo&tica zu erwähnen. Die e 
nau so zu nehmen wie die Osteoarthritis deformans, die 
mehr wie eine primär chronische Arthritis mit deformi 
denz, die sich aber von den gewöhnlichen Fällen and 
darin unterscheidet, daß thermisch-mechanische Brutalit 
eher erlaubt, ja sogar erwünscht sind, um einen E 
was ja wohl zunächst in einer Anhaltung der Progr 
aber auch in der Milderung der deformierenden Prozess 
laterales der Wirbelsäule sich ausdrücken muß. Bi 

Die echte Gicht ist vorwiegend Gegenstand der 
Therapie, doch leisten die Bade- und Trinkkuren un 
wechselsteigernde Hydrotherapie ganz Bedeutendes. Fi 
kuren ist die Richtung in der Benutzung der alkalischen, 
und Lithiumquellen gegeben. In der Balneotherapie der 
spielen die Radiumquellen und Thermen die weitaus 
Rolle, was ja nach den reichlich vorhandenen Ergebni 
diumforschung legitimiert ist. N 

So lassen sich in kurzem die „Leistungen und Grenze 
sikalischen Therapie der chronischen Gelenkkrankheite; 
fassen. Wie in allen Teilen der Therapie, so ist auch } 
seitigkeit zu vermeiden, und es soll unbedingt vermieden 
eine Therapie gegen die andere, etwa die medikamentt 
physikalische oder umgekehrt, auszuspielen. Die Vere 
schiedener therapeutischer Methoden, eine simultane 
von sehr großem Vorteil, und es kann den Forderungen 
für die kombinierte Therapie in weiten Ausmaße ( 
werden. Sicherlich sind sowohl Additions- als auch 
wirkungen zu erzielen, und zwar in verschiedener Fort 
bination. Es können präparative Wirkungen der einer 
Wirkungsgröße der anderen oft wesentlich verbessern 
wendung vieler Pharmaka die Verträglichkeit physi 
bessern oder fallweise eine stärkere Dosierung ermög: 
ich schon mehrfach erwähnt, daß ich bei verschiedene 
progressiven Fällen nach einer Vorbereitung mit subku 
intrakutaner Proteintherapie von nachfolgender Therm 
lich besseren Erfolg sah. Schmerzhafte reizbare Gele 
heißere lokale Anwendungen von Moor-Schlamm ode 
tragen, wenn zur Zeit mit Atophan oder den üblichen | 
Mitteln die Ueberempfindlichkeit herabgesetzt wird 
fassungen über die Teilnahme der Nerven an der Entzi 
also auch an den reaktiven Vorgängen am Herde de 
machen es verständlich, daß die pharmakologische 
Nervenfunktion übermäßige Herdreaktionen vermeiden läßi 
Kombination der physikalischen Methoden miteinander | 
Aussicht auf größere Leistungen. So kann man von ( 
massage und auch von der gleichzeitigen Verwendung balı 
therapeutischer Mittel mit Elektrotherapie (Faradisatio 
ströme) viel Erfolg erwarten. a 

Die Möglichkeit der Kombination ist sehr groß. Um 
Therapie künstlerisch handhaben zu können und nicht & 
dilettantisch zu arbeiten, muß man die therapeutische 
Phasen ihrer Wirkungsmöglichkeiten, die Indikation 
seits den Patienten, sein Leiden und, soweit es möglich is 
empfindlichkeit genau kennen. E 

Die Leistungsmöglichkeit der physikalischen Heilmethı 
nach dem Gesagten sehr groß und die Grenzen insofern wirl 
bestimmbar, als es wohl keine Form und kein Stadium eine 


sprochenen Methoden in entsprechender Abstufung b \ 
nutzbringend anwenden könnte. a 


a — 
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ann und wie soll elektrisiert werden ? 
Re; ‚Von A. Laqueur in Berlin. 


5 ärztliche Praxis in der Hauptsache in Betracht kom- 
Hoden der Elektrotherapie im engeren Sinnet) bestehen 
ndung des galvanischen und des faradischen 
fodifikationen dieser Stromarten, wie der undulie- 
“er pulsierende Gleichstrom, der intermittierende Gleich- 
Kondensatorenentladungen, der faradische Schwellstrom 
hies, mögen für manche Indikationen zwar nützlich und 
in, erfordern aber ein besonderes Instrumentarium und 
großen und ganzen für die Erfordernisse der Praxis als 
bezeichnen. Der früher eine Zeitlang viel angewandte 
le Wechselstrom ist bei uns in Deutschland außer 
mmen, seitdem bei seiner Anwendung zwecks psycho- 
er Beeinilussung von Kriegsneurosen sich plötzliche 
nfolge von Herzkammerflimmern) ereignet haben. Zwar 
wirkliche Gefahr bei der Wechselstrombehandlung nur 
größere Strommengen die Herzgegend resp. den Rumpf 
erden beide Elektroden auf eine Extremität aufge- 
4 . * — . Fr 
nur diese allein vom Strom durchilossen wird, so dürfte 
strombehandlung ungefährlich sein, was ja auch eine 
fahrung aus früherer Zeit erwiesen hat. Aber auch in 
ist der ‚Wechselstrom entbehrlich und außerdem deshalb 
ig, weil sich damit motorische und sensible Reizerschei- 
‘bei höheren Stromstärken erreichen lassen, als sie bei 
ıng des faradischen Stromes erforderlich sind. Des- 
faradische Strom, wenigstens in Deutschland und 
| etzt durchweg wieder an die Stelle des Sinusstromes ge- 
jachte bei der Anschaffung von Anschlußapparaten darauf, 
der bei älteren Modellen noch vorhandenen Vorrichtung 
‘eine Einrichtung zur Lieferung des echten fara- 
omes (mit Wagner-Neeischem, elektromagnetischem 
rbrecher) vorhanden ist. 
ührung einer wirksamen Elektrotherapie ist, wie gesagt, 
iche wie der faradische Strom gleich unentbehrlich. Mit 
hen Apparat allein läßt sich die. elektrische Behandlung 
n vielen Fällen nicht ausführen, weil bei peripherischen 
erloschener faradischer Erregbarkeit die Faradisation 
s ist, ganz abgesehen davon, daß sie bei vielen sen- 
gen ihrer erregenden Wirkung wegen kontraindiziert ist. 
en lassen sich beide Stromarten mittels der üblichen erd- 
enAnschlußapparate anwenden, die durch den Typus 
n oder Multostaten repräsentiert werden. Die früheren Modelle 
‘an den Gleichstrom ohne Transformation angeschlossenen Appa- 
gen der Erdschlußgefahr jetzt kaum mehr hergestellt, wenn 
‚Gefahr durch gewisse Vorsichtsmaßregeln — Plazierung des 
en Teppich oder Linoleumbelag, fern von jeder Wasserleitung 
fleizungsanlage — vermeiden läßt. Batterieapparate 
in der Häuslichkeit des Patienten, wo elektrischer An- 
h heute noch benutzt werden. Praktisch und einfach in der 
‚ namentlich die mit Trockenelementen versehenen kleinen 
für Faradisation. Die transportablen Galvanisa- 
\ Tieapparate, die eine größere Serie von feuchten 
1 rn, sind in ihrer Handhabung umständlich und funktionieren 
agelhaft. Es soll aber nicht verschwiegen werden, daB sie 
en Gleichstrom liefern als die mit Motortransformator be- 
lußapparate, deren Gleichstrom manchmal kleine Ueber- 
m Wechselstrom aufweist. Deshalb findet man auch heute noch 
zZimer mancher hervorragender Neurologen den altmodisch an- 
Eiterieschrankapparat. 
u ie Technik der Galvanisation und Faradisation be- 
man die Methoden der Galvanisation früher in 
labile Behandlung eingeteilt. Wir halten diese Ein- 
icht ganz zweckmäßig, denn auch bei der stabilen Galva- 
während der Sitzung ein- oder mehrmals ein Orts- 
Blektroden vorgenommen und trotzdem eine gleich- 
hströmung des behandelten Körperteils ausgeführt wer- 
erscheint es uns praktischer, zwischen einer gleich- 


es unterbrochenen galvanischen Stromes (Her- 
n Muskelzuckungen mittels Unterbrechungselektrode) 

In der Mitte zwischen diesen beiden Methoden 
igentliche lJabile Galvanisation, bei welcher die 
dlungselektrode ohne Unterbrechung des Stromes 
andlung über einzelne Körperpartien hin und her 
se Methodik findet sowohl Anwendung bei manchen 
sensiblen Störungen als auch gelegentlich zum Zweck 


prechung der Verwendung von Hochfrequenzströmen (d’Arson- 
mie) soll hier abgesehen werden. 


der Hervorrufung von Muskelzuckungen, wobei dann im’ Moment des 
Ueberstreichens des Muskelreizpunktes die Kontraktion erfolgt. Von 
der bei der Galvanisation zu verwendenden Stromstärke wird 
bei den einzelnen Indikationen noch die Rede sein. Die Dosierung ist 
hierbei außer vom Zwecke der Behandlung auch vor allem von der 
Elektrodengröße abhängig (ie größer die Elektrodenober- 
fläche, desto geringer die Stromdichte und desto höhere Stromstärken 
können vertragen werden). ' 

Bei der Faradisation lassen sich bekanntlich zahlengemäße 
Angaben über die zu verwendende Stromstärke nicht machen, da 
diese mit dem Amperemeter nicht meßbar ist und die Messung 
mittels des Rollenabstandes bei der Verschiedenheit der Apparate 
keine einheitlichen Werte für die Stromstärke ergibt. Im allgemeinen 
wendet man die Faradisation bei sensiblen Störungen in einer 
solchen Stärke an, daß deutliches subjektives Strom- 
gefühl vorhanden ist; bei ihrer Verwendung zur Kräftigung zu 
der Muskulatur müssen deutlich wahrnehmbare Muskel- 
kontraktionen entstehen. 

Die Dauer einer Sitzung schwankt durchschnittlich zwischen 
10 und 20 Minuten; eine geringere Dauer kommt bei Behandlung von 
besonders empfindlichen Körperteilen, z. B. bei der Kopfgalvanisation 
oder Galvanisation der Schluckmuskeln sowie bei sehr sensiblen 
Neurasthenikern in Betracht; eine längere Dauer bei den modernen 
Methoden der galvanischen Neuralgiebehandlung mittels hoher Strom- 
stärken und großer Elektroden. 

Das hauptsächlichste Indikationsgebiet der Anwendung 
des galvanischen und faradischen Stromes bilden nun motorische 
und sensible Störungen, mögen sie durch funktionelle oder orga- 
nische Erkrankungen des Nervensystems oder der Bewegungsorgane 
bedingt sein. Der Zweck der Elektrotherapie bei solchen Störungen 
läßt sich in wenigen Worten grob schematisch etwa folgendermaßen 
skizzieren: Bei motorischen Störungen (Lähmungen, Muskel- 
schwäche) soll einmal der nutritive Reiz des elektrischen Stromes 
die Ernährungs- und Zirkulationsverhältnisse in dem erkrankten Mus- 
kel und auch in dem ihn versorgenden Nerven verbessern; zugleich 
dient die Hervorrufung von Muskelkontraktionen diesem selben 
Zweck sowie der Bekämpfung der Atrophie und der Einübung der 
natürlichen Funktion des gelähmten oder funktionsschwachen Muskels 
(Elektrogymnastik). Bei sensiblen Störungen (Neuralgie, 
Neuritis) ist das wirksame Agens ebenfalls einerseits in den Ver- 
änderungen der elektrochemischen Gewebskon- 
stitution zu suchen, welche vor allem der galvanische Strom in 
den von ihm beeinflußten Körperteilen hervorruft (mittels der 
Tonenwanderung und der Verschiebung der Gewebsflüssigkeit in der 
Stromrichtung, die früher Kataphorese genatnt wurde, jetzt als Elek- 
troosmose bezeichnet wird). Anderseits spielt auch hier die eigent- 
liche Reizwirkung des Stromes eine wichtige Rolle, welche bei 
Parästhesien und Hyperästhesien bahnend auf die sensible Funktion, 
namentlich der oberflächlich gelegenen Nerven, wirkt und zugleich bei 
Schmerzzuständen zentraler oder peripherischer Ursache im Sinne 
einer Ableitung durch Uebertäubung durch einen anderweitigen 
artefiziellen Reiz ihren heilsamen Einfluß entfaltet. 

Unter den motorischen Störungen seien zunächst die durch 
organische Erkrankungen des Nervensystems her- 
vorgerufenen genannt. Hier müssen wir für die Indikationsstellung 
der Flektrotherapie scharf unterscheiden zwischen Lähmungen, die 
durch eine Affektion des Gehirns oder des Rückenmarks (ohne Mit- 
beteiligung der grauen Vorderhörner) bedingt sind (spastische 
Lähmungen), und solchen, deren Ursache in einer Erkrankung oder 
Verletzung des peripherischen motorischen Neurons 
zu suchen ist (schlaffe Lähmungen). Besteht nämlich in letzterem 
Falle totale oder auch nur partielle Entartungsreaktion mit 
erloschener resp. stark verminderter faradischer Erregbarkeit, so 
kommt, wie schon früher erwähnt, für eine wirksame elektrische 
Therapie nur die Galvanisation in Betracht, während bei 
sonstigen Lähmungen sich der faradische Strom zur Kräftigung der 
auf ihn ansprechenden Muskeln nützlich erweisen kann. Die Kennt- 
nisse in der genaueren Ausführung der Elektro diagznostik, 
wie sie zu solchen Unterscheidungen manchmal notwendig ist, sind 
nun im allgemeinen nur wenig verbreitet; für den Ungeübten genügt 
aber zur Erkennung einer vorhandenen Entartungsreaktion schon die 
leicht ausführbare Feststellung, daß in dem betroffenen Muskelgebiete 
mit dem faradischen Strom erst bei sehr hohen Stromstärken 

(bei partieller Entartungsreaktion) oder überhaupt nicht (bei totaler 
EaR.) Muskelzuckungen zu erzielen sind. 

Als Typus der zentralen Lähmung seien die hemiple- 
gischen Lähmungen angeführt. Der Zeitpunkt des Beginns 
‘einer elektrischen Behandlung wird hier von den verschiedenen 
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Autoren verschieden angegeben. Im allgemeinen sollte man nicht 
früher als etwa 4 Wochen nach dem Insult, aber auch nicht wesentlich 
später‘mit dem Elektrisieren anfangen. Man kann hier den fara- 
dischen Strom allein für sich anwenden, wobei man sich, wie auch 
sonst bei der Faradisation von zelähmten oder funktionsschwachen 
Muskeln, einer Stromstärke bedient, die gerade eben deutliche Mus- 
kelzuckungen hervorruft, Da es sich hier ia um Lähmung verschie- 
dener Muskelgruppen handelte, so führt man die Faradisation labil 
aus, am.besten mittels einer Elektrodenrolle. Besonders ist aber hier 
darauf zu achten, daß solche Muskelgruppen, die erfahrungs- 
gemäß zur Kontraktur neigen, nicht mit elektrisiert 
werden dürfen. Man beschränke sich vielmehr genau auf die Behand- 
lung ihrer Antagonisten, deren Kräftigung der drohenden Kontraktur 
entgegenwirken soll. Es ist also den oberen Extremitäten die Fara- 
disation der Beugemuskeln, an der unteren Extremität die der kon- 
trakturierten Oberschenkelmuskeln sowie der Flexoren am Unter- 
schenkel streng zu vermeiden. Um die Reizwirkung des faradischen 
Stroms bei den Hemiplegien abzumildern, ist es übrigens oft zweck- 
mäßig, mit demfiaradischenStromdengalvanischen 
Strom zu kombinieren (etwa in einer Stromstärke von 
5 Milliampere), also die sogenannte Galvano-Faradisa- 
tion dabei auszuführen. Man kommt dabei mit geringeren Dosen 
des faradischen Stromes aus, der bei größerer Stärke leicht durch 
Stromschleifen auch die kontrakturierten Muskeln reizen kann. 

Die Aussichten der elektrischen Behandlung bei Hemiplegien richten sich 
in erster Linie nach der Schwere der primären Erkrankung. Ist nach etwa 
6 Wochen langer Behandlung keinerlei Fortschritt erzielt worden, so hat eine 
weitere Fortsetzung der Behandlung keinen Zweck. Anderseits höre man bei 
eintretender Besserung nicht zu früh mit dem Elektrisieren auf und lasse dann 
die ganze Kur sich über mehrere Monate bei etwa 3mal wöchentlicher Be- 
handlung erstrecken. Auch bei alten Hemiplegien, deren Beginn längere 
Zeit zurückliegt und bei denen eine Zunahme der Schwäche an der ge- 
lähmten Körperseite eine abermalige Behandlung erforderlich erscheinen läßt, 
kann diese, in der Dauer von 1-2 Monaten angewandt, noch häufig Nutzen 
bringen. Namentlich ist das der Fall bei alten syphilitischen Hemiplegien oder 
bei alten traumatischen Lähmungen, z. B. nach Kriegsverletzungen. Selbst- 
verständlich darf aber über der elektrischen Behandlung die Massage, die 
nach frischen Insulten etwas später als die Elektrotherapie einsetzt, nicht 
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vernachlässigt werden. 


Bei zentralen Lähmungen, die durch eine Rückenmarks- 
erkrankung oder -verletzung bedingt sind und bei denen s pa- 
stische Erscheinungen in erheblichem Maße vorhanden sind, gilt 
die Regel, daß der faradische Strom, da er: die spastischen Er- 
scheinungen vermehrt, streng zu vermeidenist. In Betracht 
kommt hier nur der galvanische Strom, und zwar entweder in 
Form der stabilen Kathodenbehandlung an den gelähmten Extremi- 
täten (Stromstärke 5-10 Milliamp£re) oder, was wir für noch wirk- 
samer halten, die labile Anodenbehandlung, wobei die differente Elek- 
trode als Anode, am besten in Rollenform, bei einer Stromstärke von 
4—8 Milliampere über die unteren Extremitäten nicht länger als 
10 Minuten geführt wird. Dieses Verfahren möchten wir besonders 
bei der- Behandlung der multiplen Sklerose empfehlen. Im 
ganzen kommt aber der Elektrotherapie bei den spinalen spastischen 
Lähmungen nicht die therapeutische Bedeutung zu wie bei den Hemi- 
plegien. Nur bei beeinnender Kompressionslähmung infolge von tuber- 
kulöser Spondylitis erweist sie sich (natürlich in Verbindung mit der 
geeigneten orthopädischen Therapie) oft recht nützlich. Da hier die 
Spasmen gewöhnlich zunächst noch wenig ausgesprochen sind, so 
ist eine Kombination des galvanischen mit dem faradischen Strom 
gestattet. Ganz unsicher und problematisch in ihrer Wirkung sind die 
verschiedenen Methoden der direkten Rückenmarks gal- 


vanisation. 


Erheblich aussichtsreicher ist dagegen die Elektrotherapie von 
schlaffen Lähmungen, mögen diese nun auf spinaler oder 
peripherischer Ursache beruhen. In der Nachbehandlung der Polio- 
myelitis bezweckt die Elektrotherapie mittels des” hier allein 
in Betracht kommenden galvanischen Stroms einmal, die 
Ernährungsverhältnisse in der durchströmten Muskulatur zu bessern 
und dann durch Hervorrufung von Kontraktionen in der gelähmten 
Muskulatur auch auf diese Weise kräftigend zu wirken und zugleich 
einen bahnenden und übenden Einfluß auf die Innervation herbeizu- 
führen. Zu diesem Zwecke wird einmal eine stabile Durch- 
strömung der einzelnen gelähmten Muskeln mittels der auf diese 
aufgesetzten Kathode vorgenommen, und im Anschluß daran werden 
Muskelzuckungenan den einzelnen gelähmten Muskeln mittels 
des unterbrochenen Stroms hervorgerufen. Da hier stets Entartungs- 
reaktion vorhanden ist und meistens, wenn auch nicht immer, die 
Anodenschließungszuckung die Kathodenschließung überwiegt, so 
verwendet man in solchen Fällen die differente Behandlungselektrode 


zur Hervorrufung von Muskelzuckungen als Anode, 


Ist bei schwersten Lähmungen auch die galvanische 
erloschen, so sind Stromunterbrechungen zwecklos, und 
mit der stabilen. Durchströmung der gelähmten Muskeln 
erscheint eine elektrische Behandlung aber auch in so| 
nicht, weil man nicht selten, trotz erloschener Erregbark 
der Muskelfunktion erleben kann. Aus diesem Grunde 
Nachbehandlung bei der Poliomyelitis auch sehr la 
werden; mit eingeschobenen kleineren Pausen üb 
noch länger. En 

Bei anderen schlafifen Lähmun 
Natur (progressive spinale Muskelatrophie, traun 
u. dgl.) sind die Aussichten der Elektrotherapie im 
dem Charakter des Grundleidens abhängig. Trotz 
gerade für die spinale Muskelatrophie und noch me 
lung der idiopathischen Muskelatrop 
therapie dringend empfehlen. Wenn es natürlich 
gelingt, bereits degenerierte Muskelfasern wi 
liegen, besonders bei der idiopathischen Muskelatr« 
nisse doch meist so, daß nur ein Teil der Bünd 
von der Krankheit zunächst ergriffen ist; es gelin 
Elektrotherapie recht häufig, die noch erhaltenen 
die gesunden Muskeln der Umgebung zu kräftige 
Funktionsfähigkeit der gesamten Muskelpartien oft 
wieder zu bessern. Aus diesem Grunde ist es auch 2 
ausgedehnteren Erkrankungen neben der Galvanisat 
ten Muskeln selbst eine Faradisation der 
sesunden Partien vorzunehmen. Zu letzter 
weisen sich auch faradische Vollbäder oder Y 
bäder sehr nützlich. N 

Bei den peripherischen Lähmungen 
Leiden neuritischer Natur ist (toxische ode 
sache), der Elektrotherapie eine Wärmebehandlung j 
Form einer Schwitzkur, voraus. Die Technik der dan 
galvanischen Behandlung ist die gleiche, wi 
Poliomyelitis eben kurz skizziert haben. Nur daß n 
Galvanisation nicht nur auf den Muskel, sondern auß 
den affizierten Nervenstamm (bei Traumen : 
brechungsstelle, sonst an dem Nervenreizpunkt) ap 
direkte galvanische Erregbarkeit noch vorhanden, 
EaR., so kann nach der gleichmäßigen Durchströmun 
vorrufung von Muskelzuckungen vom Reizpunkte 
vorgenommen werden. Ein solches Vorgehen empfi 
bei der galvanischen Behandlung der peripheris 
lähmung. Im übrigen kann gerade bei der F 
direkte galvanische Behandlung der Muskeln zw 
durch labile Kathodenbestreichung erfolgen. Die 
dende Stromstärke beträgt 3—-6 Milliampere; höh 
bis zu 10—15 Milliampere, sind, je nach dem Gra 
galvanischen Erregbarkeit, an den Extremitätenm ic 

Auf die Einzelheiten der Elektrotherapie bei den p 
mungen kann natürlich nicht weiter eingegangen werden, rot 
um einen besonders wichtigen Zweig dieses Verfahrens hank 
auf die Wichtigkeit und Wirksamkeit der elektrischen I 
Schluckmuskellähmungen, namentlich postd 
Natur, hingewiesen, wobei man nach der Empfehlun 
mit der Kathodenelektrode von etwa 3 cm Durchm 
Kehlkopfes bei 3—6 Milliampere Stromstärke mehrere 
entlang auf und nieder streicht. 

Von großer therapeutischer Bedeutung ist fern 
therapie bei sekundärer Muskelatrophie 
namentlich nach entzündlichen oder traumatischen ; 
Gelenke so häufig findet (z. B. am Deltoideus bei 
erkrankungen oder Verletzungen, am Quadrizep 
affektionen). Die Wiederherstellung der Funkt 
trotzdem die Massage dabei natürlich nicht ver 
darf, wesentlich gefördert werden, Da Fntartu 
nicht vorliegt, so kann die Behandlung lediglich du 
des faradischen Stroms in Form von Hervorrufu 
zuckungen mit der stabilen oder labilen Elektrod: e 
faradische Erregbarkeit gesunken, was auch ohne 
atrophischen Muskeln häufig der Fall ist (z. B. we 
brüchen längere Zeit der immobilisierende Verban 
wendet man besser den faradischen Storm in Ko 
dem galvanischenals Galvano-Farad 

Die elektrische Behandlung der atonische 
durch Faradisation der Bauchmuskulatur, w 
die glatte Muskulatur des Intestinaltraktus beeinflu 
in der Praxis nicht recht eingeführt, wohl weil die 
oft noch durch andere Faktoren als nur durch die 
wandmuskeln bedingt ist. Wir möchten das Verfah 
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ı Tabeskranken mit schlaffen Bauchmuskeln 
ehlen. Die in Frankreich viel geübte Methode der 
ı Behandlung der Obstipation (mittels zweier großer 
nd und dem Abdomen aufgelegter Platten bei An- 
romstärken) wird bei uns ebenfalls wenig ausgeübt. 
yird die Wirkung von rhythmisch unterbro- 
adischen Strömen bei der chronischen Obstipa- 
1 durch Teilapplikation des Bergoniöschen Entiettungs- 
kleinerer, nach diesem Prinzip konstruierter Apparate 
Fortigator u. dgl.) ausführen läßt. Auf die rektale 
lektrischen Stromes in Form des elektrischen 
i der Obstipation oder bei Darmverschluß ‚kann hier 
gangen werden. 

thoden der Kräftigung atonischer Muskulatur gehört 
disation der Blasengegend (größere Elek- 
_Kreuzbein, kleinere über der Symphyse), die bei 
wie beilnkontinenz bzw. mangelhafter Kontinenz 
anischen Leiden (Tabes u. dgl.) versucht zu werden 
- Erfahrung nach hat sich hier aber die Diathermie 
| wirksamer erwiesen. Die bei Inkontinenz ebenfalls 
traurethrale Faradisation gehört zu den 
Anwendungsformen der Elektrotherapie, welche in 
bersicht außer Betracht bleiben müssen. 


spielt die faradische Behandlung auch in der Therapie 
schen Lähmungen eine wichtige Rolle. Wenn 
che Strom auch schon durch seine sensible Reiz- 
roßen suggestiven Einfluß ausübt, so wird die Heil- 
ugzestion doch wesentlich noch dadurch verstärkt, 
‚tienten durch die Muskelzuckungen das Wiederfunktio- 
sscheinbar gelähmten Muskels augenscheinlich gemacht 


n damit zu dem praktisch ebenfalls bedeutsamen 
lektrotherapie von funktionellen Neurosen. 
naturgemäß auf die mannigfachste Art durch die 
ng der Prozedur an sich sowie speziell durch die 
Erscheinungen, die der galvanische oder faradische 
uft, einen therapeutischen Einfluß ausüben. Nur sei 
aß erregbare Neurastheniker gegen den elektrischen 
besonders empfindlich sind. Diese Emp- 
ht nicht nur rein psychogen zu sein; sie kann auch 
rch die bei solchen Zuständen vonK.Brandenburg 
abnorme Erhöhung des galvanischen Haut- 
[es, wobei schon kleine Stromdosen als schmerzhaft 
rden. Wir möchten empfehlen, bei derartigen sehr er- 
nten einmal von den erregbarkeitssteigernden fara- 
ganz abzusehen und bei der Galvanisation nur kleine 
igen Milliampere bei Lokalbehandlung, eventuell nur in 
odenapplikation, anzuwenden. So lassen sich 
ösen Herzbeschwerden durch Bestreichen 
mittels der Anode bei etwa 3-4 Milliampere Strom- 
te Erfolge erzielen. Der faradische Strom ist 
bei Erschöpfiungs- und Schwächezu- 
ne stärkere Ucbererregbarkeit. Hier leistet manchmal 
ıeFaradisation in Form der Rollenbehandlung 
und der Rückenmuskeln vorzügliche Dienste. 
nzelnen Applikationen bei funktionellen Störungen sei 
n Bedeutung wegen die Kopfgalvanisation 


"indiziert, wo der Schmerz weder durch irgendein 
1eines oder lokales Leiden noch durch Zirkulations- 
rch Myalgien der Nackenmuskulatur bedingt ist. Bei 
n“ Kopfschmerz läßt sich nun durch Quer- 
Schädels häufig entweder völlige Heilung oder doch 
I weitgehende Besserung erreichen. Es wird dabei eine 
he die ganze Stirn bedeckt, dieser aufgelegt und mit 
Pol des Apparates verbunden. Die zweite, etwas grö- 
wird in der Nackengegend befestigt: die Stromstärke 
mem Ein- und Ausschleichen 1—2 Milliamp£re, die 
1 g 5—10 Minuten. 

° uns nun der Elektrotherapie vonorganischbe- 
erzzuständen zu, se ist unter den Erkran- 
alnervensystems hier die Tabes dorsalis in 
nen. Wir können hierbei durch geeignete Elektro- 
reitgehende Besserung der Beschwerden erzielen, 
| physikalischen Maßnahmen, welche bei der Tabes 
sind, dürfte die elektrische Behandlung den wichtig- 
men. Sie wird vor allem in Form der labilen Fara- 


Beine und, mit weniger sicherem Erfolg, auch der 
er B 
br. 


1927 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


hnt. Sie ist in solchen Fällen von Kopfschmerzen. 
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Faradisation am Rumpf bei Krisen und ähnlichen dort lokalisierten 
Schmerzzuständen angewandt. Durch die Faradisation der Extremi- 
täten erreicht man nicht nur eine Uebertönung der Schmerzzustände 
und Parästhesien, sondern auch eine Kräftigung der hypotonischen 
und .ataktischn Muskeln, sodaß auch die Gehstörungen 
dadurch häufig günstig beeinflußt werden. Wenn es technisch möglich 
ist, so kombiniere man mit der örtlichen Faradisation der Beine auch 
faradische Zweizellenbäder, die sich mit Hilfe von zwei 
Eimern aus Holz und Papier mache, in die je eine Elektrode eintaucht, 
unschwer improvisieren lassen. Noch wirksamer und zugleich durch 
allgemeine Kräftigung des Körpers günstig einwirkend sind bei der 
Tabes die faradischen Vollbäder. Die direkte Galva- 
nisation der Rückenmarksgegend, auch in der neuen 
von Kowarschik angegebenen Form der Quergalvanisation der 
Wirbelsäule, steht unseres Erachtens den vorher genannten Methoden 
der Elektrotherapie bei der Tabes an Wirksamkeit nach. 


Eine große Rolle spielt schließlich in der ärztlichen Praxis die 
schmerzstillende Wirkung des elektrischen Stromes in der 
Behandlung der Neuritis und der Neuralgien. Es hat sich hier 
in den letzten Jahrzehnten eine bemerkenswerte Aenderung der Metho- 
dik vollzogen, vor allem soweit es sich dabei um die Anwendung des 
galvanischen Stromes handelt. Um dessen elektrochemische 
Wirkung möglichst intensiv auszunutzen, haben nämlich französische 
Autoren sowie insbesondere Kowarschik empfohlen, hier mög- 
licht hohe Stromintensitäten (30-60 Milliampere und 
darüber) mittels großer Elektrodenoberflächen und 
lanzs dauernden Sitzungen von 20-60 Minuten Dauer anzu- 
wenden. Eine solche Methodik ist besonders für die Behandlung der 
Trigeminusneuralgie, wobei eine besonders ausgeschnittene 
Gesichtsmaske die ganze kranke Gesichtshälfte bedeckt, sowie für 
die Behandlung:der Ischias ausgearbeitet worden. Bei letzterer 
wird, nach Kowarschiks Angabe, das ganze Bein an der Vorder- 
und Rückseite mit je einer Elektrode bedeckt und dann der Strom 
quer durchgeleitet (in einer Stärke von 70—80 Milliamp£re), oder es 
erfolgt eine Längsgalvanisation, indem der Unterschenkel in eine 
Wanne getaucht wird, die als der eine Pol dient, während der zweite 
Pol durch eine große Platte, auf der der Patient sitzt, gebildet wird. 
In der allgemeinen Praxis haben sich diese Methoden, die zum Teil 
etwas umständlich sind und bei denen es, bei nicht ganz korrekter 
Ausführung, angesichts der hohen Stromdosen auch leicht zu Haut- 
verätzungen kommen kann, erst wenig eingeführt. Aber wir haben 
jedenfalls daraus gelernt, daß prinzipiell auch bei Anwendung der 
älteren Methoden der Galvanotherapie bei Neuralgien die Sitzung 
nicht zu kurz, .d. h. nicht unter ?/a Stunde lang, dauern darf 
und daß die Stromstärke, auch bei Anwendung kleinerer Elek- 
troden, nicht zu niedrig zu wählen ist (ie nach Größe der 
differenten Elektrode 6-10-—15 Milliampe£re). 

Bei den genannten Methoden der Durchströmung mittels hoher 
Stromstärken und großer Elektrodenoberfläche wird es von den 
Autoren als gleichgültig bezeichnet, welche Polarität die dem 
kranken Gebiete aufliegende Elektrode hat. Arbeitet man aber mit 
differenten Elektroden), d. h. setzt man eine kleinere Elektrode 
auf das peripherische Ende des erkrankten Nerven oder (eventuell 
unter Wechsel des Applikationsortes während der Sitzung) auf dessen 
Ausbreitungsgebiet auf, so möchten wir doch auch heute noch, wenig- 
stens bei Vorhandensein stärkerer sensibler Reizerschei- 
nungen, die Verwendung der Anode als Behandlungselektrode 
empfehlen. Anderseits kann, besonders bei echter Neuritis, wenn mit 
subiektivem Taubheitsgefühl auch eine Herabsetzung der Hautsensi- 
bilität verbunden ist, der absteigenden Galvanisation, wobei also die 
Kathode als Behandlungselektrode dient, der Vorzug gegeben wer- 
den. Bleibt nach einer langbestehenden Neuralgie oder Neuritis eine 
hartnäckige Parästhesie zurück (z. B. nach Ischias im Peroneus- 
gebiete), so kann sich dabei auch der fara dische Strom als nütz- 
lich erweisen, während sonst hier, besonders bei allen frischeren Er- 
krankungen, die Galvanisation die gegebene Form der Elektrothera- 
pie bildet. 

Der- Zeitpunkt des Beginns der galvanischen Behandlung ist bei 
den Neuritiden nach Ablauf der ersten entzündlichen Erscheinungen zu 
wählen. Auch bei den Neuralgien pflegt man gewöhnlich die ersten Reiz- 
erscheinungen unter sonstiger geeigneter Therapie abklingen zu lassen, und 
gerade inhartnäckigen, veralteten Fällen, z. B. von Ischias, kann ‚dann 
die galvanische Behandlung die besten Erfolge erzielen. Ein sehr frühzeitiger 
Beginn erscheint uns anderseits bei isolierten, ohne heftige primäre 
Reizerscheinungen sich allmählich einstellenden Neuralgien oder Neuritiden 
am Platze, z. B. Erkrankungen im Gebiete des N. occipitalis oder ulnaris. 
Hier ist die Elektrotherapie schon für sichallein als ein oft rasch und 
sicher wirkendes Heilmittel anzusehen, während sie bei schwereren und aus- 


‚ gebreiteten Affektionen (Ischias, Polyneuritis) die Rolle eines, allerdings oft 
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sehr wirksamen, Unterstützungsmittels der sonstigen physikalischen und 
medikamentösen Therapie spielt. 

Auf die Indikationen der Elektrotherapie bianderenKrank- 
heitszuständen kann aus Raummangel nicht näher eingegangen 
werden. Als praktisch wirksam sei zum Schlusse nur kurz der 
Strumagalvanisation bei Basedow und verwandten 
thyreotoxischen Erscheinungen gedacht. Es wird dabei 
eine Elektrode (Kathode) auf die Schilddrüse aufgesetzt, eine zweite, 
größere Platte auf die obere Rückenpartie und ein Strom von 
6—8 Milliampere während etwa 10 Minuten durchgeleitet. Die Erleich- 
terung der Beschwerden durch dieses Verfahren, die auch mit Ver- 
kleinerung der Schilddrüse einhergehen kann, ist häufig sehr evident. 

Wir möchten diese kurze Uebersicht über die Methoden und In- 
dikationen der Elektrotherapie mit der Bemerkung schließen, daß 
es auf Grund unserer heutigen Kenntnisse der Elektrophysiologie 
nicht mehr angängig ist, wie Moebius das zeinerzeit getan hat, 
die Meilerfolge der Elektrotherapie lediglich auf suggestive Einwir- 
kungen zurückzuführen. Vielmehr ist doch eine Reihe von obiek- 
tiven Einwirkungen des elektrischen Stromes bekannt, vor allem die 
durch ihn bedingten Aenderungen der elektrochemischen 
Gewebskonstitution, die sich auch nach Beendigung der 
Behandlung als obiektiv feststellbare Nachwirkung in Form von 
Spannungsdifferenzen an den behandelten Hautpartien (K. Bran- 
denburg) äußern. Auch der sensible, motorische und vasomoto- 
rische Reiz, den der galvanische wie der faradische Strom ausübt, 
muß als ein obiektiv wirksamer Faktor angesprochen werden. Diese 
obiektiv wahrnehmbaren, in weitgehendem Maße spezifischen Ein- 
wirkungen geben für die Beeinflussung des Organismus durch die 
Elektrotherapie — soweit es sich um die Anwendung des galvanischen 
und des unterbrochenen Stromes von niedriger Frequenz handelt — 
eine sicherere Erklärungsmöglichkeit, als wir sie für die Einwirkung 
vieler anderer physikalischer Heilmittel besitzen. 


Ergebnisse der Hochfrequenzbehandlung. 


Von Dr. E. Treibmann, Facharzt f. innere Krankheiten in Leipzig. 


Die Ansichten über den therapeutischen Wert der hochfrequen- 
ten Ströme, die mit den sogenannten „kleinen“ Hochfrequenzappa- 
raten appliziert werden, sind in der Aerzteschaft recht verschieden 
und vielfach ablehnend. 

Seit 17 Jahren beschäftige ich mich mit Hochfrequenz t), anfangs 
nur in Form der Diathermie, einer heute sehr angesehenen und aner- 
kannten Therapieform. Mich interessierten daher auch die kleinen 
H F.-Apparate zu einpoliger Applikation mit Kondensatorelektroden, 
und seit einer Reihe von Jahren sammle ich Erfahrungen auf diesem 
Gebiete. Der Apparat mit dem ich arbeite, ist der Medikotherm der 
Radiologie A.-G. 

Um Klarheit über den Wert einer therapeutischen Methode zu 
bekommen, darf man nur Fälle verwenden, in denen diese Therapie 
ausschließlich verwendet wurde, und auch dann muß man noch vor- 
sichtig urteilen. Ich stelle deshalb an die Spitze dieser Arbeit 
7 Fälle, aus großem Material herausgegriffen, die sämtlich schon 
lange Zeit, oft jahrelang, mit den verschiedensten Methoden erfolglos 
behandelt worden waren und dann ausschließlich bei H.F.-Einfluß 
der Heilung oder wesentlichen Besserung zugeführt wurden. 

1. Stud. iur. kommt Sommer 1922 mit Neuralgien in Narbe von einer 
Kriegsverletzung 4 Jahre vorher. Querschläger eines M.G.-Geschosses war 
von der Seite dicht hinter linkem Humeruskopf eingedrungen, verletzte die 
Lunge (Bluthusten), ging abgelenkt mit großem Ausschuß und Splitterver- 
letzung der Skapula am Rücken hinaus. Rückennarbe von großer Härte, 
28 cm lang, etwa 15 cm breit, 3 cm hoch, gewulstet. Arm im Schultergelenk 
unbeweglich, Muskeln ganz atrophisch, Stützschiene. Jeder Bewegungs- 
versuch sehr schmerzhaft. Schultergelenk in Lazarettiournalen als knöchern 
versteift geführt. Wegnahme des unbrauchbaren, lästiren Armes erwogen, 
Plexus anscheinend nicht verletzt, wahrscheinlich stark verzogen. Wünscht 
Beseitigung der Narbeneuralgien. Da dies erfahrungsmäßig mit H.F. gelingt 
(Laqueur, Mann), Beginn dieser Behandlung. Schmerzen schwinden 
allmählich. Nach 1 Jahre bemerkt Patient,daßer denArm 
etwas’im Schultergelenk bewegen kann. Nach 15 Monaten 
Schiene weg. Nach 4 Jahren kann Arm selbständie bis zur 


Horizontalen "gehoben, ' Hand ‘an: Hinterkopf  ge- 
legt werden. Muskelatrophie verschwunden, Narbe 
weich, die 3 cm hohe Wulstung eingeebnet. Linker Arm 


wieder für alle Leistungen bis zur Horizontalen gebrauchsfähig. 


2. Mathematiklehrer, 1924 in Behandlung. Rechte Fossa infraspinata von 
Gewehrkugel durchbohrt. Harte, tiefe Narbe. Arm kann nicht über die 
Horizontale gehoben werden, offenbar sind Mm. teres major, minor, infraspi- 
natus und subscapularis narbig verkürzt und dehnungsunfähig. Da dies das 


1) Im Folgenden abgekürzt: H.F. 
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‘einer völlig kompensierten Mitralinsuffizienz. 


Vorrechnen an der Wandtafel unmöglich machte, hatte 
müssen. Inetwa 3Monaten war die Bewegun 
kung unter HF.-Behandlung beseitigt. 
3. 33jähr. Kaufmannsgattin, kommt I. 1927 in Behandlung, 
krampfhaften „Magen“schmerzen jede Nacht, extreme Abmag 
in Kleidern. Ist sehr tätig, macht dauernd große Erregungeı 
Achylia gastrica, Enteroptose, schwerster Kardio- und Pylo; 
Röntgen bestätigt. Täglich 1 Stunde H.F., Spasmen ließen s 
einige Rezidive bei Aufregungen, aber allmählich ganz frei y 
auf Achylie eingestellt, Gewicht Ende Juli 96, Anfang Septe 
sehr gutes Befinden. In diesem Falle hat die 
tend gewirkt, denn die Patientin war dem Exitus \ di 
Schwäche sehr nahe. 
4. 34jähriges Mädchen, kommt Dezember 1925. in me 
Seit 17 Jahren besteht schwere Acroparaesthesia angio pa 
Unterschenkeln und Füßen, hat jede nur denkbare Behand 
usw. vergeblich versucht. Weitere „spasmophile‘ Erscheinu 
Schlaf, krampfhafte Schroffheit, Unterleibskrämpfe bei ‚Beg 
(Kylin weist auf Hagens Feststellung von Spasmen i in 
zu Beginn der Periode, die sich allmählich lösen), Weißfluß (d 
intacta, nur erklärbar als Hypersekretion der Vagina bei Hyp 
autonomen Nervensystems nach Salomon). Die Kranke 
samtheit ein ausgesprochenes Beispiel für diese Uebere 
Desorganisation von Funktionen. Nach 41/, Monat H.F.-Bel 
nur an Unterschenkeln und Füßen, vom 2. Monat an m 
größerten Pausen dauerndes Wegbleiben der Akroparästhes 
konziliantes Wesen, Weißfluß verschwunden, schmerzlose: 
riode, diese von 8 auf 3 Tage verkürzt. 
Ein Zustand, der die Kranke seit 17 Jah 
hatte und ebenso lange vergeblich mit jeder denkbaren Meth 
war, konnte so durch HF. endgültig beseiti 
5. 48jähriger Handwerksmeister, größeres Unternehmen 
kommt am 21. XII. 1926. Als Kind Diphtherie, vor 5 Jahren G 
seitdem herzkrank. Dyspnoe, sodaß er aller 3—4 Schritt ste 
besonders schwere Anfälle von Dyspnoe außerdem, täglich. 
reiche Kuren mit Bädern, Digitalis, Diät usw. erfolglos. Bef 
Zyanose, Oedeme der Beine, Stauungsfieber, Hydrops i. a 
num, irreguläre Tätigkeit. Ich versuchte den völlig aus 
zur Heimkehr zu veranlassen, drang aber in mich — er 
Behandlung gehört —, einen Versuch zu machen. Ich glaubte 
die Reise überleben könne, er erschien aber doch 6 Tage sı 
in sicherer Erwartung eines Fehlschlags täglich 1 Stunde 
sofort enorme Harnentleerung ein, nach 14 Tagen unter 15 FE 
sämtliche Stauungserscheinungen verschwunden, macht ers 
Bere Spaziergänge. Am 11. Il. bei regulärer Herzaktion, vo 
siert, entlassen. Stellt sich bis (Oktober 1927) jeden Mona 
stande vor, hat Gesamtleitung seines Betriebs wieder übernon 
verkleinert sich allmählich im Röntgenbild. Hier hat, nac 
versagt hatte, die HF. lebensrettend gewir 
6. 28jährige kaufmännische Angestellte. Juni 1926 mit ‘ 
Mitralinsuffizienz. Oedeme, Stauungsleber und Dyspnoe gehen 
Digitalis zurück, anschließend Herzbadekur. Nach Rückk 
bei kurzem Gang wieder auf, Digitalis wirkungslos. Keine 
nur täglich 1 Stunde H.F. Sofort schwanden alle Dekom 
nungen. Nach 14 Tagen Aufnahme der Arbeit aus Not, a 
täglichen H.F.-Behandlung. Kompensation bleibt. 4 Monat 
größeren Pausen behandelt, gutes Dauerresultat. arbeits 
HF. nach Versagen der üblichen Herzther 
7. 27jährige Bureauangestellte. November 1924 in mei 
bis zum 20. Jahre 3mal Chorea minor, akuten Gelenkrheumatis 
durchgemacht, seitdem herzkrank Krankeniournal des Di 
gibt, daß damals auch Endo- und Perikarditis bestanden 
schwerste Anfälle von Angst mit quälendsten Schmerzen 
der Brust. Strangulationsgefühl. Ferner konstant Schme 
I.K.R. bis in Axillarlinie. Schwerste Dyspnoe, kann kei 
ohne stehen zu bleiben, was sehr mißlich, da sie im 4. 
ebenso hoch wohnt. Befund: Mageres Mädchen, 98 Pfund 
zyanotisch, an Herzspitze systolische Einziehung sichtbar. H 
ein Gewirr von Geräuschen hörbar (muskul. Insuff.), Riva 
Ambulante Behandlung mit Digitalis, Diät usw. bis Mai 
Besserung, dann Herzbad, weiterhin mäßige Besserung, 
Im September 1925 erneut so schwere Anfälle, daß ich 
in der Sprechstunde befürchte. Deshalb Beginn mit 
Eklatanter Erfolg! In 4 Monaten Anfälle endgült 
erweiterung zurückgegangen, Einziehung verschwunden, k 
mehr, Gewicht steigt allmählich bis auf 137 Pfund! Es b 
Wegen der 
Schwere des Falles Fortsetzung der Behandlung mit Pa 
hat dann im, Seebad geschwommen, im Winter 1926/27 mel 
Beschwerde getanzt, Sommer 1927 wieder Seebad, der gute 
Hierwurde durch HF.nach Versagen jeder Th 
Leben erhalten, und zwar glaube ich, daß es vor 
lierung der Durchblutung des Herzmuskels selbst war, 
herstellung brachte, vielleicht auch Dehnung der perikar 
log der Narbendehnung von Fall 1 und 2. * 
Angesichts dieser Fälle, die nur einen kleinen’ 
terials bilden, kann man wohl nicht mehr von einer PN 
Wirkung der H.F. sprechen. Entweder die Suggestio 


RR. 1927 
 eroßen Einfluß auf organische Vorgänge auszuüben, 
he Erfahrungen der Nervenärzte sprechen, dann darf 
nicht als Methode betrachten, die nicht recht ernst zu 
der man muß die Suggestion bei solchen Fällen über- 
en. Letzteres halte ich nicht für richtig, schon von dem 
t aus, daß es wohl nur selten überhaupt eine Therapie 
- Suggestion keine Rolle spielt. Es kommt immer mit 
rer ein Verfahren ausübt und wie er es tut. Je tiefer 
die Kenntnis des vegetativen Nervensystems eindringen, 
‘ erkennen wir, wie eng die Vorgänge ineinander ver- 
"die wir früher in organische und funktionelle zu trennen 
ren. Diese Teilung läßt sich kaum noch aufrechter- 
‚scheint nur ein Ausdruck unseres „ignoramus“ zu sein! 
= ir uns die alltäglichen großen Wirkungen vergegen- 
» psychische Einflüsse auf organische Vorgänge ausüben, 
| von dieser Trennung absehen. Jeder kennt solche Er- 
. Schamröte, Schreckblässe, Schreckhypnose, Angst- 
influß psychischer Vorstellungen oder anderer Sinnes- 
gen auf Sexualsphäre, Magensaftiunktion, Brechreiz 
ert sei noch an Pawlows klassische Experimente am 
" wobei er nur durch Gesicht und Geruch wirkte. 
In der Versuch gemacht auf Grund dessen, was wir positiv über 
er H.F.-Ströme wissen, die Vorgänge pathologisch-physiologisch 


en Folgendes vom hochfrequenten Strom: 

bt keine Reizung aus. Nach dem Nernstschen Gesetz 
hfrequente Störme bei einer Periodenzahl von 1 Million und 
unde — und die liegen hier vor — keine Reizwirkung mehr am 


ahrung hat gelehrt, daß der H.F.-Strom die Bereitschaft der 
Reize zu reagieren, also den Tonus, herabsetzt, sodaß er be- 
ısmenlösend, schlaffördernd wirkt. Außerdem tritt Erweiterung 
rien (Arteriolen), vielleicht auch der großen, ein. Ich halte 
rung der Arterien ebenfalls für eine Folge der tonusherab- 
rkung der H.F. Mir scheint folgende Erklärung möglich: Da 
ı nicht reizt, sondern entspannt, kann die Gefäßerweiterung 
Jıtatorenreizung, sondern nur auf Konstriktorenentspannung be- 
Die Ringmuskeln der Gefäße, nach unserer Vorstellung die 
triktorischen Moments, sind stärker als die Längsmuskeln und 
insten Arteriolen noch gut nachweisbar, wo die Längsmuskeln 
" andeutungsweise vorhanden sind (Glase r). Setzt man den 
eren Teil stärker in Erscheinung treten und somit das Gefäß 
rweitern, wahrscheinlich unter dem Druck des andrängenden 
onval sah unter dem Einfluß der Autokonduktion, also 
irekter H.F.-Applikation, daß sich die Ohrgefäße eines Kanin- 
en, daß ein Schnitt in einer Tierpfote bei Durchgang von 
aichlicher blutete. Ich selbst sah die Extraktionsstelle eines 
‘her entfernten Zahnes unter H.F.-Einfluß erneut bluten, sah 

eine Verstärkung der Menstrualblutung. An der Tatsache, 
iße sich erweitern, ist also wohl nicht mehr zu zweifeln. Daß 
rung nicht als Wärmeeffekt aufzufassen ist, woran man bei 

egründeterweise denkt, sondern als spezifische H.F.-Wirkung, 
"8 daß der vasodilatatorische Effekt auch bei den einpoligen 
paraten (z. B. dem Medikotherm) eintritt, bei denen es fast 


1% 
Ich den Untersuchungen von Ludwig und Dosgiel ist für 
ir "Blutstromes nicht der arterielle Druck, sondern die Weite 


Is Folge einer so erzeugten Hyperämie ist zu erwarten: er- 
zung des fraglichen Gebietes, Organs usw. mit Blut und damit 
Äungsfähigkeit, ferner aber durch Vermehrung der Vis a tergo, 
N s Kapillarnetz nachströmenden Blutes, auch Beschleunigung 


iber würde ein beschleunigter Abtransport von Abbauprodukten, 
ung des Körpers sein, denn nach den Untersuchungen von 
Zerfallsprodukte von Blut und Gewebszellen als ausgespro- 
fte stark desorganisierend auf die Vasomotoren. 


enwiraufGrunddieserErörterunzxen 
svorgänge bei diesen 7 Fällen er- 


1 und 2 lagen feste Narben vor, die die Aktion hinderten. 
s, gefäßarmes Bindegewebe. Sie nahmen unter H.F-Einfluß 
igen Charakter an, es fand eine Art Rückbildung zu Gewebe 
izität statt, z. T. vielleicht auch durch Resorption (Ein- 
hohen Narbenwülste). Diese Erscheinung kann ich mir nur 
e wenigen in den Narben vorhandenen Gefäße durch die 
stärker durchblutet wurden und daß es zur Sprossung und 

fäßen an den Arteriolen, vielleicht auch von den Rändern 
kam, einem uns ja bekannten Vorgange. Dies wäre eine Art 
_ minderwertigen Narbengewebes. Auf ähnliche Weise 
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herab, so könnte die Herabsetzung der physiologischen Tätig- 
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ist wohl auch die Heilung chronischer, z. B. Röntgenulzera durch H.F. zu 
erklären: das derbe Gewebe des Geschwürsgrundes set2t der Heilungstendenz 
des übrigen Körpers einen Wall durch die Gefäßarmut entgegen, die durch 
H.F. behoben wird. . 

Die Fälle 3 und 4 sind primäre Neurosen, die allerdings in Fall 3 bis 
dicht an den Exitus durch Erschöpfung, in Fall 4 zu einem recht qualvollen 
Zustande geführt hatte. In beiden Fällen würde wohl die spasmenlösende, 
beruhigende Wirkung der H.F. die Heilungsvorgänge genügend erklären, doch 
bleibe unwidersprochen, wenn man dabei auch suggestive Wirkung sehen 
will. Bei Fall 4 ist die Wirkung auch auf ferner liegende Gefäße (Uterus- 
kapillaren) so deutlich, daß dies im Verein mit zahlreichen anderen Beobach- 
tungen wohl kaum noch gestattet, die mehrfach geäußerte Ansicht, diese Form 
der H.F. hielte sich nur an der Oberfläche des Körpers, aufrechtzuerhalten. 

Die Fälle 5—7 sind organische Herzleiden, Fall 5 eine schwere Myode- 
generatio cordis mit Dilatation und Hypertrophie, 6 und 7 Mitralklappeniehler, 
bei 7 noch durch perikarditische Synechie und muskuläre Insuffizienz sowie 
stenokardische Anfälle kompliziert. Fall 5 und 7 waren in unmittelbarer 
Lebensgefahr, Fall 6 zeigt die zum mindesten bedenklichen Zeichen einer 
Dekompensation, die mit den bekannten Methoden nicht zu beheben war, 
was auch für 5 und 7 gilt. In allen 3 Fällen lag Stauung im venösen Kreis- 
lauf vor, demnach Verringerung der Gesamtmenge des durch die Aorta dem 
Körper zuströmenden Blutes. Mir liegt da die Vorstellung nahe, daß sich die 
Arterien und Arteriolen der verminderten Blutmenge durch Engerstellung, 
Konstriktion anpassen mußten, ein weiteres Moment, das im Sinne einer Ver- 
langsamung des Blutstromes wirkte und zur Beeinträchtigung der Organ- 
funktion und durch verminderte Vis a tergo in den Venen zur Strom- 
verlangsamung führte. Medikamente, Bäder usw. hatten in allen 3 Fällen 
nicht mehr die Fähigkeit, dies auszugleichen. Warum, wäre müßig zu 
erörtern, weil wir restlos über keine dieser Maßnahmen aufgeklärt sind. 
Wird doch noch sehr über die Art des Zustandekommens der Wirkung der 
Kohlensäurebäder und ‘öfter selbst über die Art der Digitaliswirkung ze- 
stritten. Tatsache ist aber, daß in allen 3 Fällen durch H.F. der Ausgleich, 
d. h. eine vollständige Kompensation herbeigeführt wurde, die allen 3 Kranken 
erlaubt, ihrem Beruf nachzugehen, und im Fall 7 sogar Tanzen und Schwim- 
men wieder gestattet. Ich erkläre mir den Effekt auf folgende Weise: Bei 
allen 3 Patienten erfolgten die Ansätze der Medikothermelektrode direkt am 
Herzen. Da die H.F.-Wirkung an der “Ansatzstelle am stärksten ist (La- 
queur), so trat zunächst eine Erweiterung der feinen Arterien des Herzens, 
bessere Durchblutung und „Entgiftung‘‘ des Organs im oben beschriebenen 
Sinne ein. Als Folge wäre eine kräftigere Herzaktion wohl denkbar. Da aber 
die H.F. den ganzen Körper erfüllt (vgl. die Uteruskapillaren in Fall 4), so 
liegt es nahe, eine allmähliche Erweiterung der Arteriolen, verstärkten arte- 
riellen Zustrom und damit erhöhten venösen Kreislauf mit Abtransport der 
Stauungsflüssigkeit und der gespeicherten Abbauprodukte zu vermuten, zu- 
nächst in der Höhe der Ansatzstelle, dann sich allmählich ausbreitend. 

Ich gebe diesen Versuch einer Erklärung der Vorgänge bei 
diesen doch wohl recht auffallenden Resultaten auf Grund bekannter 
physiologischer und pathologisch-physiologischer Erfahrungen, in dem 
Bestreben, die Vorgänge auf möglichst einfache Verhältnisse zurück- 
zuführen, möge auch hier: simplex veri sigillum sein! Zur experi- 
mentellen Nachprüfung fehlt mir als praktischem Arzte die Zeit wie 
die instrumentelle Ausrüstung. Ich wäre aber für klinisch-experi- 
mentelle Nachprüfung meiner Vermutungen dankbar. Mögen aber 
meine Vorstellungen richtig oder irrig sein, an der Tatsache, 
daß auf diese Weise recht quälend und zum Teil 
lebensgefährlich Erkrankten geholfen werden 
konnte, bei denen jede andere Therapie versagt 
hatte,istnichtzuzweifeln. 


Und nun noch ein Wort zur Technik: Alle behandelten Fälle 
sind chronisch Kranke. Daß man bei diesen nicht mit 5 Minuten- 
ansätzen etwas erreicht, wo man eine allmähliche Umstellung einer 
pathologischen Funktion auf das Normale anstrebt, liegt auf der 
Hand. Es sind also lange Ansätze erforderlich. Mir hat sich als 
Optimum eine anfangs tägliche I1stündige Applikation erwiesen, le 
nach Erfolg kann man früher oder später Pausen ‚einlegen. Diese 
langen Behandlungen stellen an Patienten und Arzt sroße Gedulds- 
forderungen. Wer diese Geduld nicht aufbringen kann oder will, der 
befasse sich nicht mit dem Verfahren, er wird sonst sicher ent- 
täuscht und diskreditiert es. Man vermeide die Bildung von Funken, 
denn Funken sind kein reiner H.F.-Effekt mehr und reizen, was man 
gerade vermeiden will. Man setze fest auf und schalte vor dem 
Aufsetzen wie Abnehmen den Strom aus. Der Kranke soll außer 
dem minimalen Wärmegefühl und dem Druck an der Ansatzstelle 
nichts von der Applikation fühlen. Besonderer Wert ist auf einen 
Apparat zu legen, dessen Güte sich darin zeigt, daß er stundenlang 
ohne iede Störung läuft, und der nicht durchschmilzt. Diesen Forde- 
rungen kommt der Medikotherm nach, der sich auch den größten 
Strapazierungen gewachsen zeigte t). Ich benutze ausschließlich flach- 
runde, mit Neongas gefüllte Glaselektroden. 

Einen Vorteil teilt die H.F.-Behandlung mit vielen physika- 
lischen Maßnahmen: sie ist immer wieder anwendbar, es tritt weder 


i) Medikotherm. Firma: Radiologie A.-G., Berlin, Kurfürstenstr. 146. 
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Gewöhnung ‘noch Kumulation noch sonst Schädigung lokaler oder 
allgemeiner Art auf. Selbst Fall 7, eine helle Bondine mit sehr 
empfindlicher Haut, zeigte, außer vorübergehender leichter Röte der 
Ansatzstelle, nie eine Hautschädigung. ° 

Aehnliche Erfolge sind vielleicht mit Diathermie erreichbar, die 
H.F. ist aber weit leichter zu handhaben die H.F.-Apparatur ist trans- 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain zu Beilin. 
(Dirigierendei Arzt: Prof. P. F. Richter.) 


Die Behandlung der perniziösen Anämie mit leberreicher Diät 
nach Minot und Murphy. 


Von Heinrich Biberfeld, Assistenzarzt. 
(Schluß aus Nr. 50.) 


In welcher Weise ist die Einwirkung der leberreichen Diät auf 
die Blutbildung zu erklären? Welche Gründe bewogen Minot und 
Murphy zu systematischen Versuchen, durch eine Aenderung der 
Ernährung den Morbus Biermer therapeutisch zu beeinflussen? Zu- 
nächst wies eine gewisse Aehnlichkeit bestimmter Krankheitssym- 
ptome von seiten des Verdauungstraktus, des Nervensystems und der 
hämatopoätischen Organe bei der Anaemia perniciosa mit den Stö- 
rungen bei Pellagra, Sprue und Beriberi darauf hin, daß möglicher- 
weise wie bei diesen Krankheiten auch beim Morbus Biermer eine 
falsch zusammengesetzte Ernährung in der Pathogenese eine Rolle 
spielen könnte. Die Beobachtung, daß Kranke mit perniziöser Anämie 
häufig eine an tierischen Fetten reiche, iedoch fleischarme Ernährung 
jahrelang genossen hatten '), sowie die Erfahrung, daß die an Morbus 
Biermer Leidenden bei einer viele Kalorien und Stickstoff in Ueber- 
schuß enthaltenden Diät sich bald besserten, konnten dieser Annahme 
als Stütze dienen. Für eine Bedeutung der Ernährungsweise bei der 
Entstehung der perniziösen Anämie wurde die geographische Ver- 
teilung der Erkrankung in Zusammenhang mit den Ernährungsge- 
wohnheiten in den verschiedenen Ländern verwertet. Der Wahl der 
Leber als Hauptbestandteil der von Minot und Murphy ausge- 
arbeiteten diätetischen Behandlungsmethode liegen in der Haupt- 
sache die Ergebnisse der bereits 1920 veröffentlichten tierexperimen- 
tellen Untersuchungen von Whipple, Hooper und Robscheit 
(10, 11) zugrunde. Diese Autoren gelangten zu den bedeutungsvollen 
Resultaten, daß die Behandlung künstlich anämisierter Hunde mit 
Eisensalzen wirkungslos blieb, während eine einseitige Ernährung 
mit Fleisch und besonders mit Leber zu einer rasch einsetzenden 
Vermehrung des Hämoglobins und dann in zweiter Linie zur Zu- 
nahme der Erythrozyten führte. Bei der perniziösen Anämie freilich 
schien es eher notwendig, die Entwicklung der Blutkörperchen zu 
beschleunigen, die Stromabildungen zu fördern (Whipple [12]), als 
eine Regeneration von Hämoglobin in dem mit Eisen überladenen 
Organismus anzuregen, der an sich imstande ist, die wenigen neu 
gebildeten Enythrozyten mit großen Mengen von Blutfarbstoff aus- 
zustatten. Doch war von der Wirkung einer leberreichen Diät ferner- 
hin bekannt, daß sie die Wachstumsgeschwindigkeit von Tieren be- 
schleunigen kann (Mc. Collum [13]) und die Zellteilung begünstigt. 
So entbehrt die Empfehlung der Leberdiät keineswegs der theore- 
tischen Grundlagen. 

Wie kommt die günstige Wirkung dieser Be- 
handlungsmethode zustande? Minot und Murphy 
sehen mit Cohnheim, Ehrlich, Nägeli u. a. m. das Wesen 
des Morbus Biermer in einer primären Erkrankung des Knochen- 
marks. Nach ihrer Ansicht verhindert das Fehlen eines bestimmten 
Faktors im Körper bei bestehender Disposition die normale Reifung 
der Erythrozyten. Durch direkte Stimulierung des Knochenmarks 
zur Blutbildung fördert die Leberdiät die Entstehung normaler Sauer- 
stoffträger aus unreifen Vorstufen, wie es die Ausschwemmung großer 
Mengen jugendlicher Blutkörperchen, der „Retikulozyten“ nach Ein- 
leitung der Therapie in gewisser Weise wahrscheinlich macht. Zu- 
gunsten dieser Auffassung ist das allmähliche Verschwinden der wäh- 
rend des akuten Krankheitsschubes in Massen im Knochenmark auf- 
tretenden Megaloblasten beim Anstieg der Erythrozytenzahlen zu 
verwerten, das Peabody (15) durch wiederholte Knochenmarks- 


1) Eingehende Untersuchungen über die Ernährungsweise der Kranken vor Beginn 
der Krankheitssymptome ergaben jedoch keinen Anhalt dafür, daß irgendwelche Ab- 
weichungen von der üblichen Ernährungsart (Ueberschuß oder Mangel gewisser Be- 
9 ätiologisch eine wesentliche Rolle spielen. Beaumonts. Cornell 
14)). 
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portabel, viel billiger und braucht viel weniger ro 
dabei die Hitzebildung, die Herzkranken oft nicht 
vermieden. a 

Die Stelle‘ der Ansätze ergibt sich von Fall zu F3 
an den Narben, bei 3 im Epigastrium, bei 4 an Unte 
Füßen und bei 547 an Herzspitze, Herzbasis und den 


punktionen am Lebenden nachweisen konnte. Bei 4 
Blutbildes an die Norm sind .die charakteristischen ] 
veränderungen nicht mehr zu erkennen, ein Verhalten, 
den bisher erzielten Remissionen bekannt ist (Zade 
mung des Unterganges von Erythrozyten in der Peripl 
hebung hämolytischer Vorgänge spielen nach Minot 
bei der günstigen Beeinflussung des Krankheitsbil fi 
wesentliche Rolle. 

Von größter Wichtieker in theoret 
praktischer Hinsicht ist eine genaue 
der Natur des in der Leber enthaltene 
Die Reindarstellung des wirksamen Stoffes würde 
ersparen, täglich eine große Menge Leber verzehren 
würde es ermöglichen, durch Darreichung des 
trierter Form in leichterer Weise als bisher therape 
zu erlangen. Auch auf diesem Gebiet haben Minot, 
ihre Mitarbeiter (16) Vorbildliches geleistet. Von der 1 
gehend, daß die wirksame Substanz innerhalb von 9 T 
perniziös Anämischen zum Erscheinen vieler „Retik 
peripherischen Blut führen muß, konnten sie in kur: 
klinische Prüfung die aktive Fraktion aus der Leber i 
Fraktion macht nur 2% des Organgewichtes aus, enthältk 
hydrate und ist ätherunlöslich und frei von Lipoiden ı 
Durch Alkohol ist sie auszufällen. Schwefel ist in Spuren 
Chemisch ist sie als Polypeptid oder Stickstoffbase anzı 
Von der Größe des Stickstofigehaltes (bis 7%) ist 
therapeutischen Wirksamkeit vermutlich abhängig. W 
der reinen Substanz und 15 g einer weniger gereinigten F 
Pulver oder in wäßriger Lösung täglich dargereicht 
25 zum mindesten mehrere Wochen lang behandelten 
lich eine Heilwirkung und konnten 200 g Leber täglich 
ersetzen. West (18) gelangte gleichzeitig zu ähnliche 
Simmonds, Becker und Mc. Collum (19) 
Grund experimenteller Untersuchungen, daß die Erfolge 
diät auf den Gehalt der Leber an Eisen und Vitamin B2 
sind. Demgegenüber ist zu betonen, daß die von Min 
und ihren Mitarbeitern isolierte und klinisch wirksamelI 
kein Eisen enthält (17) und in chemischer Hinsicht von 
unlöslichen und ätherlöslichen Vitamin E völlig ab: 
wurde ein Fall von perniziöser Anämie mit einer Ge 
150 ccm des an Vitamin E sehr reichen Oels von We 
handelt, ohne daß im Blutbild eine Veränderung zu erk 
Auch Koessler und Maurer (20, 21) geben jetzt 
Besserung nicht auf Vitaminzufuhr allein beruhen kanı 
Einwirkung eines spezifischen im Lebergewebe enth 
zustandekommt. Jedenfalls geben die bahnbrecher 
lichungen von Cohn, Minotund Murphy (16) di 
eine Reindarstellung des wirksamen Prinzips für die n 
erwarten. 

Bei einer ganzen Reihe von anderen Erkrankunge 
ziöse Anämie, insbesondere bei Avitaminosen wie 
Beriberi, sowie bei Sprue ist die Diät angewendet w 
abschließende Mitteilungen vorliegen. Gelegentlich e 
sekundärer Anämie die Ernährungstherapie erfolgre ic 
Murphy [4]). Ihre Durchführung ist vor allem bei 
Achylie mit Darmstörungen zu fordern, die vielleicht 
Morbus Biermer bilden (Minot und Murphy [3] 

Untersuchungen über den Wert der diätetischen Be 
in größerem Maßstabe bisher nur in den Vereinigter 
nommen worden. Ausnahmslos werden die günstige 
von Minotund Murphy in vollem Umfange bestätig 
Sappington [23], Barach [24]). Ab und zu 
sager berichtet, die gegenüber der Zahl der mit Leber 
handelten nicht ins Gewicht fallen, so Comrick 
med. Journal (30). Die Ergebnisse von Koessler 
(21) an 42 Fällen lassen keinen Zweifel darüber, e 
tischen Fortschritt die neue Behandlungsmethode best 
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inot und Murphy wenden sich diese Autoren gegen 
ıränkung der Fettzuiuhr. Butter, Sahne, Milch und Leber- 
ihnen als Quellen fettlöslicher Vitamine für die Heilung 
1 Anämie unbedingt notwendig, und sie messen dem 
‘der Leber eine nicht geringe Bedeutung bei dem Zu- 
ı der therapeutischen Wirkung zu. Bei Kranken, die 
rung aufnehmen können, verwenden sie einen von der 
haft hergestellten, flüssigen, konzentrierten Leber- 
cher Extrakt ersetzt die Ernährung mit großen Leber- 
vollständig und muß durch eine konzentrierte, 
eiche Flüssigkeit aus Weizenkeimen in Orangensaft 
In der europäischen Fachliteratur sind bisher nur 
tteilungen über die Minot- und Murphysche Diät er- 
rchwegs nur auf eine geringe Anzahl von Fällen sich 
1. P. A. Heeres (25) lobt die amerikanische Behand- 
auf Grund seiner 13, zum Teil über ein Jahr lang be- 
je rückhaltlos, da er auch nach Versagen der üblichen 
Mittel Remissionen eintreten sah. Rosenow (26) 
n 2 Fällen unter Leberdiät einen Anstieg der Erythro- 
auf etwa 3 Millionen innerhalb von 3 Wochen unter 
esserung des Allgemeinbefindens, sowie in 2 Fällen ein 
r Diättherapie. In 2 weiteren Fällen wurde bei Kombi- 
rdiät mit der Medikation von bestrahltem Ergosterin 
Eintritt einer Remission festgestellt. Ob diese Kombi- 
berdiät mit dem antirachitisch wirkenden Vigantol einen 
Fortschritt bedeutet, läßt sich heute nicht beurteilen. 
theoretischen Gesichtspunkten liegen der Empfehlung 
tionstherapie durch Roseno w Untersuchungen von 
m und Tamman (27) zugrunde, die durch Zufuhr 
Ergosterin die bei Gallenfistelhunden entstandene 
n konnten. In diesem Zusammenhang sind neuere 
en von Macht (28) erwähnenswert, der nachweisen 
s Serum bei perniziöser Anämie das Wachstum ge- 
keime verhindert. Durch Bestrahlung mit ultraviolet- 
sich das Serum entgiften, und der Bestrahlungseffekt 
Zusatz bestimmter Farbstoffe verstärkt werden. An 
n Kranken hat sich die — bei Rachitis bereits von 
ıgegebene — Behandlung mit Bestrahlung durch ultra- 
ıt unter gleichzeitiger Darreichung von Eosin sehr be- 
Serum derart Behandelter erwies sich bei der phyto- 

hen Prüfung als ungiftig. Bei den mit Leberdiät er- 
jandelten behielt das Serum bisweilen eine ausgespro- 


ttmüller (29) fand bei 5 Fällen eine so schnelle und 
rung des Blutbefundes, wie sie bei spontaner Remis- 
ommt. Um die aus der dauernden Darreichung großer 
rwachsenden Schwierigkeiten zu vermindern, hat die- 
rsubstanz nach einem gewissen Verfahren in Pulver- 
(Hepatopson, Promonta), wodurch das Volumen 
enden Nahrung beträchtlich verkleinert wird und eine 
er Leber zu andern Nahrungsmitteln (Obstmus, Kar- 
wendung als Brotaufstrich) erleichtert werden soll. 
- Chemischen Fabrik Georg Henning ist inzwischen 
enpulver hergestellt worden, das uns bereitwilligst in 
en zur Verfügung gestellt wurde). Aus England (30) 
über günstige Ergebnisse mit der Minot- und Murphy- 
; berichtet, die einer allmählich wachsenden Zahl von 
ekommt. Doch sind die Erfolge im Durchschnitt nicht 
‘die in Boston erzielten, vermutlich weil es erst mit 
- diätetischer Erfahrung gelingen wird, die Kost streng 
emäß bei allen Kranken durchzuführen und den Vor- 
rikaner auf diesem Gebiet einzuholen. 
nneren Abteilung des Krankenhauses am Friedrichs- 
ereits vor einem % Jahr auf Anregung vonP.F.Rich- 
Nachprüfung des Diätverfahrens begonnen. In Einzel- 
ünstige Resultate erzielt, sobald Leber in ausreichen- 
führt werden konnte. Doch ist die Beobachtungszeit 
n außerhalb Amerikas veröffentlichten Fällen, viel zu 
Itiges mitteilen zu können. 
erblick läßt zur Genüge erkennen, welchen Fort- 
Behandlungsmethode für die Therapie der perniziösen 
t. Ob freilich das rasche Ansprechen auf die Leber- 
Morbus Biermer so charakteristisch ist, daß ein Ver- 
merkung bei der Korrektur. In der Gesellschaft der 
N itzung vom 14.. X. 1927, ref. M. Kl. S. 1796-1798) konnte 
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sagen der richtig durchgeführten Ernährungs- 
therapie zu Zweifeln an der Richtigkeit der Diagnose berechtigt, 
wie es Minot und Murphy annehmen, kann heute noch nicht 
entschieden werden, Unbekannt ist es noch, ob die unter Leberdiät 
jahrelang anhaltenden Remissionen sich auf die Dauer aufrechterhal- 
ten lassen und zu einer Heilung der Krankheit im praktischen Sinne 
führen. Aufklärung dieser Fragen ist nur auf der Grundlage einer 
umfangreichen, nach einheitlichen Gesichtspunkten durchgeführten 
Sammelstatistik möglich. 


. 1. Journ. Americ. Medic Assoc. 87 p. 470-476. August 1926. — 2. Boston Med. 
and Surgic. Journ. 195 p. 410-4ll. August 1926. — 3. Journ. Americ. Medic. Assoc. 89 
p. 759-766. September 1927. — British Med. Journ. 3484. 15. X. 1927. — 5. Journ. 
Americ, Med. Assoc. 88 p. 1211—1214. April 1927. — 6. Arch. Intern. Medic. 39 : 6 
Juni 1927. — 7. Boston Med. and Surgic. Journ. 196. 8. II. 1927. — 8. Journ. Americ. 
Dietetic. Assoc. 3 1. IV 1927. — 9. Journ. Americ. Med. Assoc. 89 : 12. 12. X. 1927, 


— 10. Americ. Journ. Physiol. 53 : 151. September 1920 — 11. Americ. Journ. 
Physiol. 72 p. 95-435. — 12 Arch. Intern. Med. 29:6. Juni 1922, — 13. Newer 
Knowledge of Nutrition. New York 1923. — 14. Bullet. Johns Hospit. 40:6. 
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Soc. Experm. Biolog. and Medic. 34. April 1927. — 19. Journ Americ. Medic. Assoc. 88. 
2. IV. 1927. — 20. Journ. Americ. Medic. Assoc. 87 p. 476. 1926 — 21. Journ. Americ. 
Medic. Assoc, 89 p. 768. 3. IX. 1927. — 22. Northwest Medic. 25 p. 665. Dezember 1926. 
— 23. Hahnemannian Monthly. Dezember 1926. — 24. Pittsburgh Medic. Bullet. 1. 
Oktober 1926. — 25. Neederlandsch Tiidschrift voor Geneesk. 1927 Nr. 29. — 26 Kl. 
W.6S. 33. 13 VIII. 1927. — 27. Kl. W. 1927, 6:25. — 28. Journ. Americ. Medic. 
89:10. 3. IX. 1927. — 29. M. m. W. 74:38. 23. IX. 1927. — 30. British Medic. 
Journ. 3484 S. 694. 15. X. 1927. ‚ 


Neue Arzneimittel '. 

Amacol. . Magentonikum. Pomeranzenschalensirup mit Kola- 
extrakt, Natriumglyzerophosphat und Strychnin. nitric. Nur auf ärzt- 
liche Verordnung abzugeben. Pharmaz. Laborat. Amacol, Schönfeld 
b. Dresden. 

Apomigran. Tabletten mit Histamin in homöopathischer „geeig- 
neter Verdünnung“. Bei Migräne, namentlich als Folge von 
Cholango-Hepatopathien. Neuartige Theorie der Wirkung in Anleh- 
nung an homöopathische Grundsätze. Jeden 2. Tag 0,01—0,001 mg. 
Packung enth. 60 große Tabl. und 10 kleine Tabl. Dr. Wilmar 
Schwabe, Leipzig. Einführende Arbeit: Friedländer und Pe- 
tow, M. Kl. 1927 Nr. 39. 

Carboserin. Hochwertige Absorptionskohle. Zur Adsorptions- 
therapie bei gastro-intestinalen Erkrankungen, bei Narkosen prophy- 
laktisch zur Verhütung des Narkosekaters. 50 Tabl. zu 0,48 M. 1.60; 
Klinikpackung zu 250 Tabl. M. 5.45. I. G. Farbenindustrie. 

Collosulian-Bad. Schwefelbad, „enthält Schwefel in kolloidaler 
Form, unterstützt durch gewisse Gallenbestandteile, sowie durch 
ıltraviolette Bestrahlung“. Bei Hautkrankheiten. 1 Originalil. für 1 Voll- 
bad M. 2.—. Dr. Willmar Schwabe, Leipzig. 

Dia-Pan. „Extrakt aus den äußeren Schichten des Haferkorns 
und aus vitalen Keimen des Roggen- und Weizenkorns“; enthält 
neben Pflanzeninsulin (Glukokinin) Vitamin A und B. Zur Unter- 
stützung der Zuckerverdauung, insbesondere bei Diabetes; bei Er- 
wachsenen eßlöffelweise, bei Kindern teelöffelweise während der 
Mahlzeit mit Wasser. Flasche mit 200 & M. 4.50, 3 Flaschen M. 12.—. 
Extraktei und Laboratorium „Hara‘, Berlin-Schöneberg. 

Ferridron. „Osmotherapeutisches, auf elektrolytischem Wege 
hergestelltes Eisenpräparat“, das in 100 Tabl. enthält etwa 218g 
Fisenchlorür, 2,75 g Eisenchlorid, 3,9 g Natriumchlorid, 3,8 g Salz- 
säure und Zucker. „Enthält das Eisen in einer Form gelöst, die dem 
Vorkommen des Fisens im Organismus äußerst nahekommt.‘“ Tropfen- 
weise nach den Mahlzeiten in Wasser. Vereinigte Chem. Fabriken 
Franz u. Karl Deventer, G. m. b. H., Berlin W 57. (Neuauflage des 
vor etwa 20 Jahren bereits unter dem Namen Hygiopon erschienenen 
und wieder in Vergessenheit geratenen Präparats. Vgl. die Kritik 
D. m. W. 1907 Nr. 17, S. 691 und 1908 Nr. 29. Ref.) 

Hekotekt. Fettfreie Salbengrundlage. Sparsamer Ersatz für 
Trockenpinselungen. Hergestellt aus Magermilch, bis zur Sirup- 
konsistenz eingedampft und mit Zinkoxyd, Talkum und etwas Gly- 
zerin versetzt. Hinterläßt auf der Applikationsstelle einen zarten, 
nicht abblätternden Ueberzug. Tuben zu etwa 408 Zink-Hekotekt 
(30%) M. 1.15; Schwefel-Hekotekt (10%) M. 1.15; Zinnober-Schwe- 
fel-Hekotekt (1 + 5%) M. 1.15; Teer-Hekotekt (Lig. Carbon. de- 
terg. 10%) M. 1.15: Tumenol-Hekotekt (5%) M. 1.35; Resorzin- 
Hekotekt (3%) M. 1.35: Chrysarobin-Hekotekt (2%) M. 1.35; Prae- 
zipitat-Teer-Hekotekt (Hydr. praec. alb., Lig. Carb. deterg. ää 5%) 
M. 1.50: Ichthyol-Hekotekt (10%) M. 1.50; Menthol-Hekotekt (2%) 
M. 1.50: Wund-Hekotekt (3% Bism. subgall.) M. 1.—; Hühneraugen- 
Hekotekt M. 0.60. Heko-Werk A. G. Berlin-Grunewald. Einführende 
Arbeit: Colman,M. Kl. 1927 Nr. 36. 


1) vgl. Nr. 45 und früher. 
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Jodgorgon. Biologisches Jodpräparat nach Abderhalden: 
Dijodtyrosin, chemisch zu charakterisieren als Spaltstück des Thyro- 
xins, des Schilddrüsenhormons. Besitzt einerseits ausgesprochene, 
aber milde hormonale Wirkung im Sinne der Schilddrüsentherapie; 
wirkt anderseits als allmählich im Organismus Jod abspaltendes 
Jodpräparat. Bei tertiärer Syphilis, Arteriosklerose u. a. auch zu 
schonenden Schilddrüsenmedikation. Bereits in verhältnismäßig sehr 
geringen Gaben wirksam; frei von Nebenwirkungen. 20 Tabl. zu 
0,58 (mit ie 0,058 Diiodtyrosin = 0,025 & Jod) M. 1.75, 10 Ampullen 
zu 2ccm (0,2 g Diiodtyrosin — 0,1g Jod) M. 3.50. Täglich 3mal 1 bis 
2 Tabl., bei Struma täglich 1-2 Tabl., bei Syphilis tägl. 6-10 Tabl. 
bzw. Mnisprechende Mengen subkutan. Promonta G.m.b.H., Ham- 
burg. 

Nixal. Aphrodisiakum und Dysmenorrhoicum. Tabl. mitä 0,0128 
einer Vereinigung molekularer Mengen von Yohimbin und Bruzin. 
Theorie der Wirkung: Das Strychnosalkaloid Bruzin ergänzt als 
allgemeines Nerventonikum die speziell tonisierende Wirkung des 
Yohimbins, anderseits beschränkt es dessen vasodilatorischen Effekt 
lediglich auf die Gefäße des Genitalapparats. Bei Impotenz, Infantilis- 
mus, Dysmenorrhoe, Oligomenorrhoe 2—-3mal täglich 1 Tablette, etwa 
3—4 Wochen lang. Originalglas zu 12 Tabletten M. 3.50. Albert 
C. Dung, Freiburg i. Br. 

Periluol. Tabl. mit Aluminiumazetat, Alaun, Borsäure, Salizyl- 
säuremethylester. 1—2 Tabletten in ERS Wasser gelöst zu Spü- 
lungen der Scheide, auch bei Fuß- und Achselschweiß. Elisabeth- 
apotheke, Chemnitz. 

Prokliman. Dragierte Tabl. mit ie 0,02 Ovarialhormon, 0,015 Peri- 
staltin (Abführmittel Ref.), 0,0003 Nitroglyzerin, 0,1 Dimethylamino- 
phenyldimethylpyrazolen (entspr. Pyramidon Ref.), 0,05 Coffein. Natr. 
salicyl. Bei klimakterischen und präklimakterischen Beschwerden. 
Theorie der Wirkung: Kombination hormonal, sedativ und blutdruck- 
regulierender Substanzen. 1—2mal tägl. 1-2 Tabl. unzerkaut mit 
Flüssigkeit. Ciba G.m.b.H., Berlin W 35. Einführende Arbeit: 
Weiß, Fortschr. d. M. 1927 Nr. 16. 

Stigmasan-Cachets enthalten die Fluidextrakte von Viburnum opu- 
lus, Hydrastis canadensis und Secale cornutum, mit Calcium lacticum 
eingetrocknet, unter Zusatz von Kotarnin, Spuren von Extr. Bella- 
donnae und Extr. Cannab. Indic. Bei inneren Blutungen, speziell in 
der Gynäkologie. Med.-Chem. Laboratorium, Schlachtensee b. Berlin. 


Sulfoderm-Puder. Schwefelpuder Heyden, mit 1% Schwe- 
fel. Jedes Puderteilchen enthält ultramikroskopisch feinen Schwefel 
fest an Bolus adsorbiert. Hautfarben, angenehm parfümiert. Bei 
Akne, Seborrhoe, Ekzemen u. dgl. Schachtel zu 35 g M. 2.—. 
Chem. Fabrik von Heyden A. G., Radebeul. 

Thalassan. Mittel gegen See- und Luftkrankheit Enthält Diallyl- 
barbitursäure (entsprechend Dial. Ref.), Extr. Belladonnae und Extr. 
Strychni. Theorie der Wirkung: Die Seekrankheit ist ein abnormer 
Reflexvorgang sensibler (kinästhetische, vestibulare und optische 
Bahnen) und motorischer Art (Zentren des Vagosympathikus mit 
ihren efferenten Aesten speziell zum Magen und zum Blutgefäß- 
system); eine Schleife des Reflexbogens führt durch das Großhirn. 
Sie läßt sich bekämpfen nur durch gleichzeitige Beeinflussung aller 
in Frage kommender nervöser Faktoren. Das Kombinationspräparat 
Thalassan wirkt demgemäß spasmolytisch auf den efferenten Ast des 
Vagus zum Magen, tonisch-analeptisch am motorischen Kern der 
vago-sympathischen Zentren, sedativ auf das Großhirn. 25 Tabl: 
M. 3.50; 50 Tabl. M. 6.—. Promonta G. m. b. H., Hamburg. 

Tonocalmin enthält „Paranephrin in einer sterilen Meerwasser- 
lösung in geeigneter Verdünnung“. Gegen essentielle Hypertonie 
1 ccm subkutan. Packungen zu 6, 12, 50 und 100 Ampullen zu 1,1 ccm, 
Dr. Willmar Schwabe, Leipzig. Einführende Arbeit: Torka- 
Fortschr. d. M. 1927 Nr, 29. 

Tricophen-Kapseln. Enthalten Kodein, Koffein, Phenazetin, Trige- 
min. Gegen Kopfschmerz und Neuralgien. Nur auf ärztliche Verord- 
nung abzugeben. Dr. K. Aschoff, Bad Kreuznach. 

Trilysin. Biologisches Haarwuchsmittel. Lösung von Cholesterin in 
verdünnt-alkoholischem Medium. Theorie der Wirkung: Da äußer- 
liche Zufuhr von Cholesterin bei Tieren den Haarwuchs. fördert, 
steht vermutlich der Haarausfall mit der Cholesterinausscheidung 
der Haarbalgdrüsen im Zusammenhang; fehlt infolge mangelhafter 
oder gestörter Funktion dieser Drüsen Cholesterin in ihrem Sekret, 
so vermag externe Applikation von Cholesterin diesen Ausfall zu 
ersetzen (Jaff&). Bei Menschen überall da bewährt, wo für den 
Haarausfall eine Dysfunktion der Talgdrüsen anzunehmen war. Bei 
Alopecia seborrhoica, Alopecia praematura auf seborrhoischer Grund- 
lage, Seborrhoea sicca und oleosa u. a. Flasche zu 200 cm M. 4.—. 
Promonta, G. m. b. H.,, Hamburg. Einführende Arbeiten: Jaife, 
Kl. W. 1926 S. 507; Eliassow, Derm. W. 1926 S. 1463, 


Vagodan. Geringe Mengen Silber- und Zinkrhodäl de 
Gemisch aus Kalium- und Ammoniumrhodanid. Verejij 
stringierende bzw. antiseptische Wirkung von Silber u 
der eiweißquellenden bzw. verflüssigenden der Rhodanide 
in 2 Stärken: Vagodan I mit 0,51% Ag und 0,153% Zn 
mit 1,92% Ag und 0,58% Zn. Die Lösungen in Wasser : 
grenzt haltbar. In der Gynäkologie in 25%iger Lösung - 
nade, in 2,5%iger Lösung zu Spülungen. Rhenania-Kı 
Berlin. Einführende Arbeit: Aschheim und Bo 
Kl. W. 1927 S. 1639. Zernik@ 
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Die Auswirkungen des Opiumgesetzes für die ärzt ’ 
Von P. Wolii. 


Während bis vor wenigen Jahren das Verschreiben 
und anderen Opiaten sowie von Kokain, solange nur der 
genügt wurde, dem ärztlichen Ermessen anheimgestellt 
seit dem Erlaß des Opiumgesetzes, durch dessen Ausf 
mungen und die Auslegungen, die diese erfahren ha 
schriften für die Medikation von Suchtalkaloiden . 
Gruppen. In den sich häufenden gerichtlichen Ausein 
wird selbstverständlich vom Arzt die Innehaltung dies 
verlangt. Zahlreiche Aerzte sind aber nicht genüg 
Pflichten und Rechte hierbei unterrichtet. Es soll des 
einandergesetzt werden, wie nach den vorliegenden g 
stimmungen und der Stellungnahme der Gerichte de 
Praxis sich bei dem Verschreiben von Opiaten und K 
halten hat. 

Schon nach den früheren Verordnungen waren die 
tracht kommenden Substanzen und Präparate apotheken- 
pflichtig.. Am 30. XII. 1920 wurde in Deutschland auf 
Versailler Bestimmungen das Gesetz zur Ausfüh 
internationalen Opiumabkommens erla 
— kurz bezeichnet — Opiumgesetz folgten das Ge 
änderung des Opiumgesetzes vom 21. III. 1924 und die } 
bestimmungen vom 5. VI. 1924. Nach $ 1 Abs. 1 dies 
unterliegen Rohopium, Opium für medizinische Zweck 
Diazetylmorphin (Heroin), Rohkokain und Kokain, desglı 
Salze dieser Alkaloide sowie alle Zubereitungen, die mel 
Morphin oder mehr als 0,1% Diazetylmorphin (Heroin) 06 
0,1% Kokain enthalten, hinsichtlich der Ein- und Ausful 
stellung und Verarbeitung sowie des Verkehrs einer behöı 
sicht, die durch das Reichsgesundheitsamt ausgeübt wird 
Dicodid, Dilaudid unterliegen bisher noch nicht dem Opi 
Nach $ 2 Abs. 4 dürfen diese Stoffe und Zubereitungen. 
theken nur als Heilmittel erworben, hergestellt, verarbe 
gegeben werden. Der Apotheker erhält die von ihm 
Mengen an diesen Stoffen erst auf einen Bezugsschein 
Opiumstelle des Reichsgesundheitsamtes ausgestellt wird. 
der Ausführungsbestimmungen sind zum Zwecke der 
durch die Medizinalbehörde schriftliche Anweisungen 
oder Zahnarztes, welche die im $ 1 des Gesetzes gena 
enthalten und nach den Vorschriften über die Abgabe star 
Arzneimittel ohne erneute schriftliche Anweisung nic 
abgegeben werden dürfen, in der Apotheke zurückzu 
dürfen nur nach Fertigung einer Abschrift zurückgege 

Der’-für den Arztän.der Praxisenss 
Inhalt des Gesetzes und. seiner Aus 
bestimmungen liest in dem Worte „Heilmit 
wichtigste Frage lautet somit: Wann ist der Arzt nach 
Bestimmungen berechtigt, Opiate oder Kokain usw. zu 
d. h. wann ist der vom Gesetzgeber mit voller Absicht 
Begriff „als Heilmittel“ bei der Medikation gewahrt? 


Die maßgebende Erläuterung hierzu gibt eine Ent 
Reichsgerichts vom 5. X. 1926, in der ein Arzt mit 
wurde, weil er in einem Zeitraum von etwa 5 Mo 
3000 Rezepte über mindestens 3000 2 Kokain aus 
Kokainschnupfer abgegeben hatte. Abgesehen davon 
Arzt sich des unerlaubten Inverkehrbringens von Koka 
gemacht hatte, kann hier von einem Verschreiben zu 
gar keine Rede sein. Die Begründung des Reichsgericht S 
wenn sie ausführt: 


!) Die Bestimmung, daß diese Mittel nur als Heilmittel auf ? 
abgegeben werden dürfen, ist allerdings nicht erst durch die Op 
geschaffen, sondern besteht schon seit Erlaß der Vorschriften übe 
wirkender Arzneimittel ($ 1). 
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Artikel 9 des Opiumabkommens von einer Beschränkung der 
von Kökain und anderen Betäubungsmitteln auf den „medizi- 
ch“ spricht, so kann hierunter sinngemäß nur der den Regeln der 
senschaft entsprechende Gebrauch zu Heilzwecken, 
de auf ärztliche Anordnung beruhende Verwendung gemeint 
Gegensatz bildet eine mit jenen Regeln nicht zu vereinbarende 
‚ insbesondere der regelmäßige Gebrauch zu bloßen Genuß- 
dessen Verhinderung wegen seiner verderblichen Folgen für 
dheit gerade der Zweck des Abkommens ist.“ 

\Beg ündung irrt in dem Satze: „Unter den Gebrauch zu Heil- 
It nach dem Gutachten des Sachverständigen die in ordnungs- 
"'enzen sich bewegende Anwendung zur Schmerzstillung, sowie die 
abnehmende Verabreichung an Kokainsüchtige zur Vermeidung 
tzlicher Entziehung auftretenden üblen Erscheinungen“, fährt aber 
een: „nicht aber die regelmäßige Fortgewährung an Kokain- 
rch die diesen Kranken nicht geholfen, sondern nur geschadet 


f tum des Sachverständigen, auf den sich das Reichsgericht 
ib besteht darin, daß nach dem heutigen Stande der 
issenschaft Kokain stets plötzlich entzogen 
"obei schwerere Abstinenzerscheinungen nicht aufzutreten 
' Es ist also hier in dem ersten Teil des eben zitierten Satzes 
‘hen bei Morphinismus, bei dem wenigstens ein Teil der 
‘mählich entzieht, an Stelle der allgemein brüsk vorgenom- 
okainisierung eingesetzt worden. Kokain an Kokain- 
‚verabreichen, muß heutzutage ebenso als Kunstfehler 
werden wie iniedem Falle etwa die Verabreichung von 
_ Morphinisten als Antidot. Ausnahmen wären nur dann 
wenn aus irgendwelchen äußeren Gründen der Kokainist 


h Ing auf kurze Zeit verschieben will: der Arzt muß 


Mit Punkt dieser Entscheidung, der für die Aerzte 
derer Bedeutung ist, betrifft die Trennung zwischen der 
m Suchtalkaloide als Heil- und als Genuß- 
r Genußzweck ist zwar nur als eindringliches Beispiel 
besondere“) für die nicht mit den Regeln der ärztlichen 
t zu vereinbarende Verwendung angeführt, aber gerade 
überstellung von „Heilzweck“ und „Genußzweck“ hat zu 
Itesten Erörterungen dieser höchst wichtigen Entscheidung 
ie, wie das Reichsgericht selbst hervorhebt, wenig glück- 
Ausführungsbestimmung des Opiumgesetzes, in der der 
d die Abgabe „auf Grund ärztlicher Verordnung“ der Ab- 
anderen Zwecken‘ gegenübergestellt ist, könnte für sich 
lings den Anschein erwecken, als ob die Abgabe auf Grund 
erordnung unter allen Umständen zulässig wäre. Allein 
von, daß iene Gegenüberstellung in sich unlogisch ist, 
wollte die Ausführungsbestimmung selbstverständlich die 
elbst enthaltene Beschränkung der Ausnahme nicht be- 
‚Den Gegensatz der Abgabe „zu anderen Zwecken“ bildet 
ehtieung der Bestimmung in $ 2 Abs. 4 OG. nicht 
Bee auf Grund. ärztlicher Verordnung 
hin, sondern die Abgabe zu Heilzwecken auf 
in icher Verordnung. Erwerb und Abgabe von Kokain 
enußzwecken sind auch dann unzulässig, wenn 
ken auf Grund ärztlicher Verordnung erfolgen. Eine 
ür Genußzwecke ‚freigegebene Menge“ ist im Gesetz 


charfe Gegenüberstellung von „Heil“- und „Genuß“-Mittei 
lärung der medizinischen wie der juristischeh Sachlage 


_ erkoren haben, ist ein kranker Mensch. Das ist 
ssenschaftliche Forschung und die praktische Erfah- 
diesem “ Gebiet genügend festgelegt. Solange der Sucht- 
ig ist, kann er ohne ärztliche Hilfe der Rauschgifte nicht 
'e sind für ihn zwar keine Heilmittel, aber gewiß nicht 
. üblichen Sinne. Vielleicht bilden diese Substanzen 
ıs für manche Hirnsubstanzen in dem krankhaft ver- 
Stoffwechsel. Stimmt diese Auffassung, die experimentell 
ssigen Forschern belegt ist, so wären damit für die 
& in ausreichendem Maße die Grundlagen geschaffen, 
Auffassung „als Genußmittel“ fallenzulassen °). 


errt. — ?) Vgl. z.B. Joelund Fränkel, Kokainismus. Berlin, 
W. Maier, Der Kokainismus. Leipzig, Thieme, 1926. E. Meyer 
nund Staehelin, Hdb. d. inn. M. Bd. V. 2. Berlin, Springer, 
‚in vondenVeldenu. Wolff, Handbuch d. prakt. Ther. als 
nat, Barth, 1927, Bd. 2. — ?) Vgl P. Wolff, Apotheker- 


Es wäre schon ein Fortschritt, wenn an Stelle des Begriffes 
„Genußmittel“ „Nicht-Heilmittel“ gesetzt würde. Vorläufig 
muß man sich aber an die Entscheidung des Reichsgerichts halten; 
im Falle der Kokainsucht ist das auch ohne weiteres durchführbar ?). 


Schwieriger wird die Lage des Arztes, wenn es sich um die Ver- 
ordnung von Opiaten an Morphinisten usw. handelt. Es ist näm- 
lich von hervorragender juristischer Seite geäußert worden, daß 
diese Entscheidung des Reichsgerichts „selbstverständlich auch für 
Morphin und andere Alkaloidmittel gelte“. Für diese Ausdehnung 
des Reichsgerichtsurteils auf Opiate gibt der Wortlaut der Begründung 
in der Einleitung, nämlich bei der Erwähnung des Zieles des Inter- 
nationalen Opiumabkommens von 1912 (Artikel 9), eine Unterlage. Vom 
Standpunkte des Arztes jedoch vermag man die uneinge- 
schränkte Ausdehnung des für Kokain berechtigten Urteils auf 
Opiate nicht anzuerkennen. Man kann in gewisser Weise Morphinis- 
mus, Pantoponismus, Eukodalismus, Heroinismus und ähnliche gleich- 
setzen, obgleich auch hier feinere Unterschiede bestehen. Es ist aber 
nicht gerechtfertigt, irgendeine ÖOpiatsucht und 
Kokainismus zukoordinieren, wie schon verschiedentlich 
von maßgebenden Sachverständigen auf diesem Gebiete zum Aus- 
druck gebracht wurde, so von Joelund Fränkel?): 

„Der Sachverhalt liegt aber bereits bei Morphin ganz anders. Der 
Morphinist, sobald er erst wirklich seiner Sucht verfallen ist, hat, wie immer 
wieder betont werden muß, von seiner Spritze keinen eigentlichen Genuß, 
sondern nur die Wiederherstellung seines Gleichgewichts. Der Morphinist 
gleicht bei Mangel seines Giftes tatsächlich einem Kranken mit objektiven 
Symptomen. Diese akute Morphinkrankheit wird durch eine entsprechende 
Dosis Morphin schlagartig behoben, und zwar in einer Weise, wie sie nur 
durch Morphin (oder ein verwandtes Opiat) behoben werden kann. Der Mor- 
phinist fühlt sich wieder wohl, aber von einem Genuß kann man so wenig 
sprechen, wie man etwa davon spricht, daß das Aufwachen aus einer Ohn- 
macht oder ‘die Wiederherstellung nach einem Schwächeanfall ein Genuß ist. 
Dient nun Morphin bei ausgeprägtem Morphinismus einem Heilzweck oder 
einem Genußzweck? Es heilt die akute Morphinschwäche, die Entbehrungs- 
symptome, es heilt natürlich keineswegs den Morphinismus, sondern es 
unterhält ihn. Auf keinen Fall aber dient es einem Genußzweck. Von ihm 
kann man nur da reden, wo, ohne daß eine Notwendigkeit der Schmerzlinde- 
rung oder Bedürftigkeit aus Morphinismus vorliegt, zu gelegentlichem Genuß- 
zweck, zur Sensationsbefriedigung und dergleichen Morphin verschrieben wird. 
Dies ist nun ein gerade bei Morphin selten vorkommender Fall.“ 

Der Arzt kann hier in die schwierigsten Lagen kommen. Ganz 
sicherlich ist er nicht nur auf Grund der juristischen Gegebenheiten, 
sondern auch nach der übereinstimmenden Meinung aller ärztlichen 
Sachverständigen auf diesem Gebiete, mögen sie in Einzelheiten noch 
so verschiedener Ansicht sein, gezwungen, bei Morphinisten usw. 
eine Entziehungskur einzuleiten. Ja, es muß dieser Ver- 
such unter Umständen mehrfach unternommen werden. Möglich- 
keiten, den Süchtigen zur Vornahme einer derartigen Kur zu zwin- 
zen, bestehen allerdings noch nicht (vgl. hierzu aber bei Fraeb 
und Wolff, |. c.). Der Arzt hat iedenfalls nicht das Recht, bei fest- 
eestelltem Morphinismus einfach weiter Morphin zu verordnen °). Es 
gibt aber Süchtige, die immer wieder rückfällig werden und bei denen 
dann weitere Entziehungsversuche aussichtslos sind; es gibt Tabiker, 
denen man das Morphin nicht vorenthalten kann, ohne sie größten 
Qualen auszusetzen, es gibt Dekrepide, Greise usw., bei denen die 
erzwungene Morphin- usw. Abstinenz schwere Erkrankungen .oder 
gar den Tod bedeuten würde. In diesen Fällen muß der Arzt, wo 
nicht verpflichtet, so zum mindesten berechtigt sein, aus voller Ueber- 
legung heraus Morphin usw. zu verschreiben. Es handelt sich aller- 
dings da nicht um die Verordnung dieser Substanzen als Heilmittel, 
wohl aber zur Linderung von Erkrankungen, eine therapeutische 
Maßnahme, die auch auf Grund der Kaiserlichen Verordnung von 1901 
als gesetzlich zulässig ausdrücklich anerkannt werden sollte. Dort ist 
nämlich für Heilmittel im Sinne des Gesetzes die Definition gegeben: 
„Mittel zur Beseitigung oder Linderung von Krankheiten bei Menschen 
cder Tieren“. Sonach erscheint es berechtigt, in den eben angezogenen 
Fällen beistrengsterIndikationundnachErfüllung 
der angeführten Bedingungen die Opiatmedikation fort- 
zusetzen. Allerdings sollte immer wieder versucht werden, in den 
Opiatmengen herunterzugehen. Es ist vom ärztlichen Standpunkte aus 
nicht einzusehen, daß diese Therapie sich im Gegensatz zur Opium- 
gesetzgebung oder zu der mehrfach erwähnten Stellungnahme des 
Reichsgerichts befindet. Auch der Richter, der sich mit diesen schwie- 
rigen Fragen eingehender befaßt, wird sich dem anschließen müssen; in 
der wiederholt angezogenen Begründung des Reichsgerichtsurteils ist - 
nämlich, wie nochmals betont sei, der (zugelassene) „medizinische 


1) Vgl. ausführlicher bei Fraeb u. P. Wolff, Die straf- und zivilrechtliche 
Stellungnahme gegen den Rauschgiftmißbrauch, mit Abänderungsvorschlägen zur Straf- 
rechtsreform, zum BGB. und zum Opiumgesetz, Leipzig, Thieme, 1927. — 2) Kl. W. 
1927 Nr. 22. — 3) Vgl. auch E. Meyer, Arch. f. Psych. 81 H. 4. 
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Gebrauch“ definiert als „sinngemäß nur der den Regeln der ärzt- 
lichen Wissenschaft entsprechende Gebrauch zu Heilzwecken, nicht 
etwa iede auf ärztlicher Anweisung beruhende Verwendung“, Die 
Opiatverordnung erfolgt bei den eben genannten chronisch Kranken 
nach Erfüllung der erwähnten Voraussetzungen lege artis. Dem- 
entsprechender richtiger medizinischer Begutachtung in derartigen 
Fällen wird zweifellos auch die Rechtsprechung folgen. Die Grenzen 
zwischen Opiatsuchten auf der einen, Kokainismus auf der anderen 
Seite dürfen nicht verwischt werden. Bei der Unsicherheit auf die- 
sem Gebiete, die durch eine Novelle zur Opiumgsetzgebung hoffentlich 
bald behoben werden wird, erscheint es notwendig, diesen Stand- 
punkt ausdrücklich zu präzisieren. 

Es ist deshalb besonders erfreulich, daß ein soeben veröffent- 
. lichtes Gutachten von Ministerialrat v. Scheurlent) vom Würt- 
tembergischen Medizinal-Untersuchungsamt in einem typischen Fall 
die gleiche Stellung einnimmt. 

Ein Arzt hatte einem Herrn, der seit mehr als 25 Jahren an Morphin- 
und Heroinsucht leidet und mehrfach, zuletzt auf Veranlassung desselben 
Arztes, Entziehungskuren ohne Erfolg hatte vornehmen lassen, Morphin und 
Heroin verschrieben, um die Arbeitsfähigkeit aufrechtzuerhalten und eine 
Katastrophe zu verhüten. Der Kranke ist während der letzten Entziehungskur 
auf eigenen Wunsch entlassen worden; nach der derzeitigen Rechtslage fehlt 
bekanntlich die Möglichkeit der Zurückhaltung von Süchtigen während der 
Entziehungskur gegen ihren Willen. Somit handelt es sich um einen wieder- 
holt rückfälligen Morphinisten. Es erhebt sich die Frage, ob der Erwerb des 
Morphins und Heroins durch den Kranken, ihre Abgabe durch den Apotheker, 
ihr Inverkehrbringen durch den Arzt ein Vergehen gegen $ 8 Abs. 1 des 
Opiumgesetzes darstellt?), oder ob die Handlungsweise der drei Beschuldigten, 
da sie ein Heilmittel erworben, abgegeben -und in Verkehr gebracht 
haben, nach dem 'oben zitierten $ 2 Abs. 4 des genannten Gesetzes straffrei ist. 

Der Arzt gibt an, im allgemeinen mit der Verordnung von Kokain und 
Morphin vorsichtig zu sein. Bei dem weit fortgeschrittenen Stadium der 
Sucht war in diesem Falle das Verschreiben von Morphin zwar nicht als 
Heilmittel, aber doch als Linderungsmittel nach dem Gutachten berechtigt 
(vgl. die oben gegebenene Definition für „Heilmittel“). Das Gutachten fährt 
fort: „Daß Morphin und seine Abkömmlinge seltener zur Beseitigung, sondern 
meist nur zur Linderung von Krankheiten ärztlicherseits angewendet werden, 
dürfte nicht zu bestreiten sein... Ich bin daher der Ansicht, daß bei der 
Erwerbung des Morphins und Heroins durch R. (d. h. den Patienten), ihre 
Abgabe durch den Apotheker N. und ihr Inverkehrbringen mittels Verschrei- 
bung durch Dr. D. es sich um ein Heilmittel behufs Linderung des drohenden 
oder schon eingetretenen Morphiummangelzustandes bei einem unheilbaren, 
kränklichen Morphinisten gehandelt hat, was in diesem Falle nach 82 Abs. 4 
des Opiumgesetzes... straffrei ist“. „Der Morphinismus bedarf einer individu- 
ellen Behandlung und Beurteilung, während dem Kokainismus als einer für 
die Allgemeinheit besonders gefährlichen, durch nichts berechtigten oder be- 
gründeten Sucht rücksichtslos entgegengetreten werden sollte.“ 

Dieser scharfen Trennung zwischen Morphi- 
nismus und anderen Opiatsuchten auf der einen, 
Kokainismusaufdderanderen Seite ist, wie oben schon 
ausgeführt, unbedingt zuzustimmen. Wenn ein Arzt, wie 
in dem eben geschilderten Falle, alle Möglichkeiten zur Besserung des 
Suchtzustandes erschöpft und erst bei deren Erfolglosigkeit sich zum 
Verschreiben von Opiaten an diese Kranken versteht, sollte er rich- 
tig gehandelt haben und auch straflos bleiben. Denn ein derartiges 
therapeutisches Vorgehen entspricht wie gesagt durchaus den Regeln 
der ärztlichen Wissenschaft, dient also „Heilzwecken“ im weiteren 
Sinne des Wortes, wie ihn das Reichsgericht auch gebraucht. Es 
ist nicht anzunehmen, daß die Rechtsprechung sich über dement- 
sprechende medizinische Gutachten hinwegsetzt. Gerade bei der 
Schwierigkeit der Rechtslage muß aber bei den Aerzten streng- 
stes Verantwortungsbewußtsein vorausgesetzt werden, 
wenn sie Opiate verschreiben. 

Nur mit einem Wort sei darauf hingewiesen, daß überhaupt die 
Verordnung von Opiaten nur unter allerstrengster In- 
dikation erfolgen darf; allzuviel Fälle von Morphinismus u, ä. 
sind immer noch iatrogen?). Ganz abgesehen vom Konflikt mit dem 
Opiumgesetz können gerichtliche Verfahren, auch Schadensersatz- 
ansprüche — mit Recht — die Folge allzu weitherziger Verordnung 
derartiger Substanzen sein, 

Wie der Apotheker sich bei übermäßigem Ver- 
schreiben von Opiaten (oder gar Kokain) sowie ge genüber 
süchtigen Aerzten zu verhalten hat, geht deutlich aus folgen- 
den amtlichen Auslassungen hervor: 

Die Polizeidirektion München hat am 2. VIII. 1927 folgende Bekannt- 


1) Aerztl. Sachverst. Ztg. 1927 Nr. 21. — ?) $ 8: „Mit Gefängnis bis zu 3 Jahren 
und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen wird, sofern nicht nach anderen 
Strafgesetzen eine schwerere Strafe verwirkt ist, bestraft, 1. wer die im $ I Abs. 1 
aufgeführten Stoffe und Zubereitungen ohne die im $ 2 vorgesehene Erlaubnis ein- 
führt, ausführt, herstellt, verarbeitet, erwirbt oder sonst in den Verkehr briugtiokst: 
Vgl. auch Anselmino, Das Opiumgesetz. Berlin, Springer, 1924. — ®) Vgl. hierzu 
z. B. den Aufsatz von E. Meyer in Nr. 47, sowie die Auswertung einer Rundfrage 
über Suchten (Wolff) in D. m. W. 1928. 
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machung an die Apotheker gerichtet 1): „Es besteht .Veran as 
thekeninhaber auf Folgendes hinzuweisen: Bei mehreren Rück! 
theken wegen Verordnung großer Mengen von Betäubungs 
einzelne Aerzte wurde der Standpunkt vertreten, daß Vare 
Aerzten auf Betäubungsmittel, wenn sie ordnungsgemäß ersti 
weiteres angefertigt werden müssen, auch wenn sehr hohe Di 
täubungsmittel in häufig wiederkehrenden Fällen verordnet wi 
$ 2 Abs. 4 des Opiumgesetzes... dürfen Betäubungsmittel u 
bereitungen in Apotheken nur als Heilmittel erworben, verarl 
gegeben werden. . Eine Abgabe zu anderen Zwecken ist... 
wird den Apothekern daher zur Vermeidung der Straffälligke 
hilfe zum unerlaubten Inverkehrbringen von Betäubungsmitte 
in den Fällen, in denen Beäubungsmittel in auffallend hohen D 
häufig wiederkehrenden Fällen von Aerzten entweder für sich ode 
Personen verwendet werden, bei den betreffenden Aerzten v 
des Rezepts sich zu erkundigen, ob die verordneten Mengen | 
für Heilzwecke benötigt werden bzw. verordnet wurden. Erwe 
von Betäubungsmitteln zu bloßen Genußzwecken ist unzulässi 
sie in Apotheken auf Grund ärztlicher Verordnungen erfolgt.“ 
Einem Zahnarzt in Düsseldorf, der erhebliche Mengen von 
brauchte, wurde von dem Apothekenbesitzer, in dessen Apothel 
nungen angefertigt wurden, Folgendes mitgeteilt 2): ‚Ihr Verbr 
phium übersteigt so wesentlich denjenigen anderer Aerzte und 
daß ich Sie bitten muß, mir für die Notwendigkeit Ihres w 
einen Ausweis des Kreisarztes oder Regierungsmedizinalrates z 
Sollten Sie mir bis zum ..... 1927 diesen Ausweis beizubringen 
Lage sein, so würde.ich mich genötigt sehen, die Anfertigung w 
phiumverordnungen ablehnen zu müssen. Ich bin mir vollkomn 
daß mir 1. eine Kritik über ärztliche Verordnungen nicht zusteht 
die Apotheke als berufene Abgabestelle für Morphium zu 
Zwecken auch die Pilicht hat, auf rite verschriebene Anweis in 
phium abzugeben. Mich zwingt zu dieser Maßnahme eine m 
legung des Opiumgesetzes durch ein, wenn auch inhaltlich an \ 
dennoch rechtskräftiges Urteil eines Gerichtes. Mit gleicher Pos 
eine Abschrift dieses Schreibens durch die Hand des Kreisarz 
Regierungspräsidenten senden. Ich habe die obige Zeitspanne x 
gewählt, damit der Regierungspräsident eventuell Gelegenheit 
rechtzeitig gegen mein Vorhaben einzugreifen, Ihre Versorgung 
einerseits keine Unterbrechung erleidet und mir anderseits 
unstatthafter Arzneiverweigerung nicht gemacht werden kan | 
Der Regierungspräsident zu Düsseldorf hat dem Kreisarzt au 
richt folgenden Bescheid erteilt: „Nach der Rechtsprechung 
gerichtes vom 5. X. 1926 ist der Apotheker berechtigt, die re; 
gabe von Morphin, Kokain usw. (Mittel des $ 1 des Opiumge 
tige zu verweigern, wenn er die Unzulässigkeit der Abgabe 
kannt hat. Da der Apotheker K. D. durch fortgesetzte Abgabe 
in dem von Dr. .... verlangten Umfang gegen $ 8 Abs. I.Nr, 
gesetzes verstößt, bin ich nicht in der Lage, ihn anzuweisen, 
rezepte des Dr... . anzufertigen: Nach $ 2 Abs. 4 des Opium 
Morphin, Kokain usw. ohne Erlaubnisschein in den Apotheke: 
zwecken abgegeben werden. Fine weitere Abgabe von Morphin 
ist mit den Bestimmungen des Opiumgesetzes nur dann zu verein 
Dr... ..nachweist, daß er sich in ärztlicher Behandlung befind 
Morphium zu Heilzwecken verordnet ist. Die Verordnung vo 
Dr. ... durch ihn selbst kommt als Heilbehandlung nicht m 
ersuche ergebenst, danach das weitere zu veranlassen.“ z 
Der Apotheker ist demnach, wie auch Urban’ 
führt, unter allen Umständen berechtigt, Kokain, Morphi 
geben, wenn sie auf einem ärztlichen Rezept als Heilm 
schrieben sind. Er ist weiterhin straffrei, wenn er dies 
in dem guten Glauben abgibt, das vorgelegte 
Heilzwecken ausgestellt. Auf den guten Glauben wird sic 
theker mit Erfolg jedoch nur bei Anwendung der sch 
berufen können, wenn also diese Annahme nicht auf 
beruht. Eine Prüfungspflicht, ob der Arzt die Sub 
oder zu anderen Zwecken verschrieben hat, obliegt 
nicht. Das ärztliche Rezept hat vielmehr die Vermutur 
wendung der verschriebenen Arznei als Heilmittel für si 
seits ist der Apotheker aber zur Anfertigung nicht ber 
deutlich erkennbare Umstände gegen die Annahme einer 
als Heilmittel sprechen. "74 
Die Rechtslage bei dem VerschTs 
Suchtalkaloidenistnachalledem sehr & 
Wenn der Arzt sich aber an die vorstehend gegebe 
hält, bei Kokainismus also die Verordnung von Kok 
sätzlich ablehnt, bei Opiatsuchten nur 
füllung der im einzelnen geschilderte; 
setzungen Morphin usw. verordnet, dürfte, 
richtig handeln und auch dem Richter keinen berechtigte 
Einschreiten geben. Jedenfalls ist es sehr zu empfehlen, 
dem Vorschlag von sachverständiger Seite die Rezepte | 
merk „als Heilmittel‘ oder „zu Heilzwecken“ zu verseh 
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1) Apoth. Ztg. 1927 Nr. 74. — °) Apoth. Ztz. 1927 Nr. 70. — ®) A 
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les- und Berufsan gelegenheiten. 


Weg des Medizinstudiums, insbesondere der 
Ausbildung zum praktischen Arzt. 

e-Stabsarzt u. Reg.-Med.-Rat a.D.Dr. Hans Kritzler-Kosch, 
Frauenarzt in Mannheim. 


(Schluß aus Nr. 50.) 


ı bei der jetzigen Neuordnung des medizinischen Stu- 
richtige Fragen zur Tagesordnung. Man muß sich dar- 
n, daß seit Jahrzehnten ohne wesentliche Verlängerung 
dem Studierenden immer mehr an Arbeitsstoff aufge- 
en ist, teilweise in einer Menge, die das normale Fassungs- 
die normale Leistungskraft ganz unberücksichtigt läßt. 
davon ist, daß der Student nichts richtig lernt, was 
Hauptiächer von größtem Nachteil ist. Es 
notwendig, daß sich die klinischen Semester in erster 
: Hauptfächer, Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
urtshilfe und Frauenheilkunde herumgruppieren, daß 
Fächer mehr in zweite Linie gerückt werden, damit für 
nden Fächer genügend Zeit ist, dem Studierenden eine 
>ht nur klinische, sondern auch poliklinische Ausbildung 
dem Semester sei der Hauptschwerpunkt auf die Be- 
Krankenbette gelegt, auf die Behandlung des kranken 
kann unter Umständen am Bette eines Ohrenkranken 
ugen Worten und Hinweisen auch eine Menge Lehr- 
deren ferner liegenden Fächern dem Studenten ver- 
brollen der üblichen systematischen Massenvorlesun- 
igt aber nicht für die Ausbildung, wie sie der prak- 
raucht und wie er sie — kaufmännisch ausgedrückt — 
gewöhnlich großen pekuniären Ausgaben für sein Stu- 
en darf. Die Möglichkeit, in ärztlichen Fortbildungs- 
auszufüllen, ist gewiß gegeben. Diese können aber 
ganz geringen Prozentsatz der Aerzte und fast gar 
wirtschaftlich meist sehr gedrückt lebenden jüngeren 
ht werden. Was erstrebt der Arzt auf diesen „Fort- 
n? Offen gesagt, doch nur das, was er eigentlich schon 
ı lernen gehofft und erwartet hatte. Diese Kurse stellen 
hilfeunterricht, mehr Flickwerk als „Fortbildung“, ein 
tszeugnis für die Universitätsausbildung dar. Die 
afft zweimal die gleiche „halbe“ Arbeit, die dabei noch 
len Aerzten völlig zugutekommt. 
l über den Wert der Universitätsausbildung ist zwar 
ht so negativ wie das bittere Hellpachs, läßt mir 
estoweniger eine mehr den praktischen be- 
n Bedürfnissen angepaßten Ein- und Um- 
der medizinischen Ausbildung als un- 
are Notwendigkeit erscheinen. Die eingehende 
he Arbeit Hansbergs: „Medizinschule, Universi- 
iktische Ausbildung des Mediziners“ (D. m. W. 1922, 
Nr. 28 ff.) kommt übrigens zu einem durchaus ähnlichen 
gleiche die 22 Leitsätze am Schlusse seiner Arbeit, be- 
atz 4, 5, 6). Auch ich bin für die Verlängerung der klini- 
ter. Die Einrichtung besonderer „Medizinschulen‘‘ halte 
lansberg u.a. für einen schwerwiegenden Fehler aus 
ıen wie organisatorischen Gründen (schädliche Zersplitte- 


tische Jahr. Das praktische Jahr ist wohl 
llsten Einrichtungen der ärztlichen Ausbildung und 
eibehalten werden. Es entspricht auch dem Streben 


daß das eigentliche Lernen nun erst richtig anfängt. 

"Jahr (vergleiche auch Hansberg) muß die Hälfte 
ten Medizin oder einem diesem entsprechenden Fache, 
Ikunde, Tuberkulosebehandlung u. dgl., vorbehalten 
Rest mag nach Belieben) der Chirurgie oder der Ge- 
idmet werden. Ich verspreche mir von einer nur 
burtshilflichen Ausbildung nicht allzuviel; auch chirur- 
ur bei der Beschränkung auf poliklinische Chirurgie 
er nır “jährigen Praktikantenausbildung zu erwarten 
en Medizinalpraktikanteniahr müßte aber durch staat- 
n sichergestellt werden, daß der Medizinalpraktikant 
iner Stellung die übliche Tagesarbeit erledigt, sondern 
em leitenden Arzte in gewissenhafter Weise gefördert 
werbung praktischer Kenntnisse angeleitet wird. In dieser 
errscht noch ein sehr großes Gehenlassen, was ohne 


hriftleitung. 


allzu. große Aenderung aus der Welt geschafft werden könnte. Die 
in leitenden Krankenhausstellen befindlichen 
Aerzte haben so große Vorteile gegenüber der 
übrigen Aerzteschaft, daß es durchaus nicht zu- 
vielverlangtist, wenn man vonihnen etwas mehr 
Interesse und Leistung bezüglich der Aus- und 
Fortbilduns tdes"tärztlichen "Nachwuchses .ert- 
wartet. Es sollte ganz allgemein gesetzlich festliegen, daß die 
Anstalten, die ja schließlich in den Medizinalpraktikanten sehr nütz- 
liche und billige Hilfskräfte erhalten, 1—2mal in der Woche praktische 
Abendkurse einrichten, in denen der Chefarzt oder die Leiter der 
einzelnen Stationen praktisch wichtige Fälle in belehrender und an- 
regender Weise besprechen und in denen auch der junge Medizinal- 
praktikant durch persönliche kleine Referate, die durchaus keine 
wissenschaftlichen Arbeiten zu sein brauchen, zur Mitarbeit und 


| eigenen Fortbildung angehalten wird. Diese kurzen Berichte der 


Medizinalpraktikanten könnten dann ohne Schwierigkeiten von den 
leitenden Aerzten kritisiert und ergänzt werden. Gleichzeitig wären 
dem Medizinalpraktikanten regelmäßig Gutachten, wie sie gerade 
praktisch vorliegen, übungsweise zu übertragen und durch den leiten- 
den Arzt zu beurteilen und zu besprechen. An manchen Kranken- 
häusern sind ähnliche Maßnahmen bereits eingeführt, aber es wäre 
außerordentlich wichtig und bedeutungsvoll, diese Vertiefung der 
ärztlichen Ausbildung in gesetzlichen Vorschriiten festzu- 
legen. Zum Beispiel stellen in der Geburtshilfe schriftliche Lösungen 
geburtshilflicher Aufgaben ein vorzügliches Mittel dar, um dem jungen 
Arzt Klarheit über den Umfang und die Richtigkeit seiner Kenntnisse 
zu geben. Der leitende Arzt wird durch diese seminaristischen Auf- 
gaben nicht sonderlich belastet, da die kurze Besprechung der Fälle 
ihm wenig Mühe macht, aber für die Praktikanten stets sehr an- 
regend und lehrreich ist. In den anderen Fächern können dem Medi- 
zinalpraktikanten lehrreiche Aufgaben mit der gleichzeitigen Ab- 
fassung eines vom Chefarzt auszuführenden und vergleichend be- 
sprochenen Gutachten, sowie durch die schriftliche Be- 
antwortung kurzer Frageaufgaben gegeben werden. 
Als Themen für solche Arbeiten und Zusammenstellungen sind am 
zweckmäßigsten Fälle aus der lebendigen Praxis des Krankenhauses 
oder der Privattätickeit der leitenden Aerzte zu nehmen. Zum Bei- 
spiel Gerufenwerden zu einem Bewußtlosen mit der Angabe der mehr 
oder minder ausführlichen Auskunft der Umgebung, Verhälten bei 
Vergiftungen, Verhalten bei Unglücksfällen unter besonderen er- 
schwerenden Umständen, Diätvorschriften bei eirem zuckerkranken 
Arbeiter, kurz all das, was der spätere Alltag dem Arzte in Menge 
bringst und wobei er die häufigsten Schwierigkeiten findet. Sehr 
wertvoll ist es auch, Fehler, Irrtümer in der Diagnose, in der Be- 
handlung, im Benehmen gegen Kranke usw. durch den Betreffenden 
in kurzen Sätzen, natürlich ohne Namensnennung, in einem laufend 
geführten Buche niederlegen zu lassen und dieses Buch jedem neu- 
eintretenden Medizinalpraktikanten zum Durchlesen zu geben. Auf 
diese Weise wird die Wiederholung mancher oft programmäßig auf- 
tretender Fehler vermieden; auch ist der junge Assistent sehr rasch 
im Bilde über die besonderen persönlichen Wünsche und Anforderun- 
sen seines Chefs._ Ferner müßte gewährleistet sein, daß gewisse 
wichtige, gesetzlich festzulegende ärztliche Eingriffe jedem Medizinal- 
praktikanten unter Aufsicht einesälteren Arztes über- 
lassen würden. Noch heute kommt es vor, daß „praktische‘“ Aerzte 
ihren ersten Katheterismus, ihre erste Zange u. v. a., womöglich an 
einem zanz ungeeigneten, schwierigen Falle draußen in der Praxis 
versuchen, daß sie in dem Gebrauch des hohen Darmrohrs, der 
Schlundsonde usw. praktisch ganz unerfahren sind. Vorbedingung ist 
eben, daß das Verhältnis zwischen Lehrer und Schüler, zwischen 
Vorgesetzten und Untergebenen viel enger werden muß, als es 
durchschnittlich zu sein pflegt. Nach meinem Dafürhalten verbindet 
sich diese Pflicht ganz selbstverständlich mit den Dienstobliegen- 
heiten eines Krankenhausarztes. Hier fehlt es vielfach, wie die Klagen 
der iungen Aerzte deutlich zeigen. Daß es wiederum auch nicht an- 
gebracht ist, den jungen Medizinalpraktikanten ganz ohne Aufsicht 
in seiner Station. schalten und walten zu lassen, wie es gar nicht so 
selten vorkommt, das bedarf nur der Vollständigkeit wegen der Er- 
wähnung. 


Die angeführten Vorschläge konnten bei der beschränkten Raum- 
möglichkeit naturgemäß nur Gedanken über die Richtlinien, und 
diese auch nur in skizzenhafter Weise bringen. Aber es dürfte auch 
aus dieser kurzen Form zu ersehen sein, nach welcher Richtung und 
nach welchen Gesichtspunkten das medizinische Studium neu zu ge- 
stalten und zu ordnen wäre. Ich bin mir wohl bewußt, daß ich nichts 
grundsätzlich Neues gebracht habe, und betrachte diese Arbeit nur als 
ein Ausdrucksmittel für die Hoffnungen und Wünsche, die der in der 
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Praxis tätige Arzt mit der bevorstehenden Neuordnung des medizi- 
nischen Studiums verbindet. 


Notwendig ist: die Befreiung des Studierenden von 
jeder unnötigen Belastung, die Erleichterung des Unterrichts 
durch eine pädagogischere Einstellung der Lehrmethoden, eine 
weniger systematische und spezialistische, dafür 
aber die spätere praktische ärztliche Berufstätigkeit weitgehend 
berücksichtigende Darstellung des Lehrstoffes, die scharfe Tren- 
nung der ärztlichen Ausbildung von der wissen- 
schaftlichen Forschung innerhalb der Organisation der 
Universitätsinstitute. Alles in allem soll Lehren wie Lernen unter 
dem überragenden Gesichtspunkt geschehen, dem. Studierenden von 
dem ungeheuren Gebiete der Heilkunde in erster Linie das Wissen 
zu vermitteln, das er als Arzt später braucht und benötigt. Daß dies 
auch ohne Verflachung der theoretischen Ausbildung möglich ist, er- 
scheint mir unzweifelhaft. 


Gewiß werden diese Aufgaben manche Umstellung, neue Auf- 
fassung von Lehren und Lernen, das Aufgeben mancher bequem ge- 
wordener eingeiahrener Methodik und Studienführung verlangen. 
Aber, ohne Ballast über Bord zu werfen, kann man ein Schiff nicht 
mit neuem Gut beladen. Das Ziel ist solcher durchgreifender, man- 
ches von Grund auf ändernder Neugestaltung wert. Es heißt: 
Leistungssteigerung desienigen Standes, dem die Hauptarbeit des 
Gesundheits- und Krankheitsdienstes an unserem 
Volke anvertraut ist, Leistungssteigerung des Allgemeinarztes, 
dessen kleine und große Bedürfnisse, Aufgaben und Schwierigkeiten 
von der medizinischen Wissenschaft während des Studiums nicht in 
dem Maße berücksichtigt werden, wie es bei der großen volksgesund- 
heitlichen Bedeutung dieses Berufes und seiner Arbeit sein muß. 
„Die Medizin muß dem Arzte wieder Dienerin werden wie früher 
(Sauerbruch).“ Bei richtiger, zielbewußter Einstellung zu den 
vielseitigen wichtigen Aufgaben, wie sie die zweck- und berufent- 
sprechende Ausbildung eines tüchtigen Allgemeinarztes bedingt, wird 
sie es auch wieder werden können, ohne an ihrem wissenschaftlichen 
exakten Werte und Glanze zu verlieren. 


W. Einthoven f. 


WillemEinthoven, der vor kurzem verstorbene Professor 
der Physiologie der Leidener Universität, zeigte schon sehr früh ein 
lebhaftes Interesse für die physikalischen und’mechanischen Probleme 
der Medizin. Aber auch eine ungewöhnlich starke Begabung für die 
lösung solcher Fragen machte sich bei ihm schon in der Studenten- 
zeit bemerkbar. Unser Utrechter Anatom, Prof. W. Koster, der 
aus der Zeit vor Gegenbaur und vor der entwicklungsseschicht- 
lichen Richtung stammte, liebte es, in seinen Vorlesungen die Pro- 
bleme der Muskelfunktion und die Art des Zusammenwirkens der 
Muskeln bei gewissen komplizierten Bewegungen ausführlich zu be- 
sprechen. Er soll sehr erstaunt gewesen sein, als eines Tages der 
junge Einthoven ihm eine selbst gefundene Erklärung der 
Rotation von Radius und Ulna bei der Pro- und Supination des 
Vorderarms brachte, noch erstaunter und erfreuter, als er die Er- 
klärung für gut und zutreffend befinden konnte. Ein zweites Mal 
bereitete er seinem Lehrer eine ähnliche Ueberraschung, als er dem 
berühmten Physiologen und Ophthalmolosen F. ©. Donders eine 
Arbeit über seine eigene Erklärung der „Farbenstereoskopie“ vor- 
legen konnte. Diese Erklärung aus der verschiedenen Wellenlänge des 
roten und des blauen Lichtes wurde von dem uns Jüngeren stark im- 
ponierenden Donders mit lobender Anerkennung und als glänzen- 
des Beispiel in der Vorlesung vorgetragen. Sie erfüllte uns mit einem 
etwas niederdrückenden Gefühl des Respektes vor dem nur wenige 
Jahre älteren Kommilitonen; man ahnte schon den kommenden Mann! 


Nichtsdestoweniger war es eine große Ueberraschung, als der 
junge Doktor (er war gerade auf eine Dissertation über seinen letzten 
Fund promoviert) noch vor dem Ablegen der zweiten Hälfte des 
Staatsexamens zum Nachfolger des eben aus dem Amte scheidenden 
Prof. Heinsius in Leiden an die Spitze des dortigen Physiolo- 
gischen Laboratoriums berufen wurde. Und es war, wenn die Er- 
innerung an diese Tage mich nicht täuscht, nicht sein Lehrer Don- 
ders, der ihn protegierte, sondern er wurde aus Leiden selbst ver- 
langt. Donders fand ihn noch etwas jung — er war kaum 
25 Jahre —, gab ihm aber lachend und freudig seinen Segen. 


Seitdem ist Einthoven seiner speziellen Begabung treu ge- 
blieben, immer war er mehr Physiker als Biologe. Nicht so sehr die 
lebende Substanz selbst als die Mittel und Wege, sie zu studieren, 
erfüllten sein Denken. Seine Großtat, der er einen großen Teil seines 
Lebens gewidmet, war das Saitengalvanometer. Dieses 
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"Welt, trauern an seinem Grabe. 


wunderbare Instrument kam, wie Pallas Athene aus der 
Zeus, vollendet aus seinem Haupte zur Welt. Nebensä 
verbesserungsfähig gewesen sein, Handlichkeit und 
mochten erwünscht werden, als die weitesten Kreise de 


Apparat zu klinischen Zwecken benutzen wollten; das, 
kam, ist unverändert bestehen geblieben. Neuen Anwe 
keiten hat Einthoven sein Instrument selbst angep 

Viele Ehrungen, zuletzt der Nobelpreis, waren Zeichen 
Achtung, welche die wissenschaftliche Welt ihm entg 
Sein Vaterland, das seinen Wert so früh erkannte und 
noch, an die richtige Stelle zu bringen wußte, jedoch au 
Wenckebac 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Sensationsbedürfnis der 
tungen (großen und kleinen), das in Nr. 49 S. 2091 gekennzeich 
läßt sie in dr Verbreitung alarmierender N 
über das Gesundheitswesen von Berlin iort 
breitung der Grippe in Berlin‘ in dem bekannten „8 Uhr-A 
2. XII. „Haben wir in Berlin eine Diphtherieepidemie? Angebli 
fälle in Steglitzer Schulen. Ein Kinderhort und eine Kurstätte 
„lag“ vom 5. XII, „48 Ruhrfälle in Buch“ im „Tag“ vom 
Müggelseewasser ist nicht einwandfrei“ im Berl. Tagebl. vo 
im Berliner Leitungswasser‘ im „Vorwärts“ vom 2. XII. und im 
nal vom 4. XII., alle diese und ähnliche Ueberschriften in größ 
Lettern, sind nur einige wenige Beispiele für die Beunruhigu 
Tageszeitungen fortgesetzt unter der Bevölkerung hervorg 
sich wohl die „verantwortlichen“ Schriftleiter eine Vorstellu 
kungen machen, die derartige Mitteilungen auch auf den Frem. 
Berlin ausüben? Von einem Kollegen wird uns mitgeteilt, 
reichischer - Magnat, der mit seiner Familie und zahlreic 
nıehrere Monate in Berlin weilen will, ihn telegraphisch angel 
der Berliner Aufenthalt nicht durch die Mitteilung von 
epidemie gefährdet sei. Wie viele Fremde mögen durch 
von dem Besuch Berlins abgehalten werden. Wenn die 
von selbst die nötige Einsicht in ihr gemeinschädliches Ve: 
so sollte außer den Gesundheitsbehörden’ auch das Verkehrs 
bei Verlegern und Schriftleitern die Abstellung des gekennzei 
brauchs herbeizuführen suchen. 

— Zwei Kurpfuscher, die sich eines bes 
derer, welche „nicht alle werden“, erfreut haben und w 
werden, sind letzthin — fast möchte man nach vielfältigen Erf: 
überraschenderweise — gerichtlich verurteilt wo 
derdoktor“ Buchholz in Hamburg, der seine Dia 
sichtigung der Nackenhaare erfand, ist wegen Betrı 
naten Gefängnis und 15000 Mark Geldstra 
und Ehrendoktor“ Mistelskyin Berlin zu2 Mona 
nis verurteilt worden. Da’ dieser in einem Bericht a 
diener bezeichnet worden war, so veröffentlicht er (vermutli 
Inserat) im „Steglitzer Anzeiger“ (23. XI.) — der 
gegeben hat — einen „Offenen Brief“, in dem er alle die de 
ländischen Winkelinstitute aufzählt, welche ihm seine akadenii 
verliehen haben. Auf dieses interessante „Verzeichnis“ sei 
wiesen. F 

— Der Fabrikant Hiller setzt seine Lukutate-Re 
ßem Maßstabe fort: die Mittel hierfür liefern ihm vermutlich 
dem Verkauf seines Präparats an die zahlreichen beschränkter 
die alles, was gedruckt ist, für bare Münze nehmen. Höc 
weise verschmähen es auch große Berliner Tageszeitungen 


hmen. „Geschäft ist Geschäft!“ Daß Herr Hiller mit den 
en arbeitet, verwundert nicht. Den ersten, in illustrierten 
nd auf Einwickelpapieren verbreiteten Reklameartikel hat an- 
schungsreisender, Freiherr Gustav v. Gagern, verfaßt: in 
tlichen Mitteilungen, Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft 
des Kurpfuschertums‘“, wird darauf hingewiesen, daß es sich 
iherrn um einen 29jährigen Kaufmann handle, der nie in Indien 
dürfe nicht mit dem angesehenen Schriftsteller Friedrich 
vechselt werden. Die neuesten Reklameanzeigen enthalten ärzt- 
nicht ein einziger der angeblichen Gutachter ist in dem 
enen Aerzteverzeichnis des Reichs-Medizinal-Kalenders ent- 
reislich hat Herr Hiller es auch unterlassen, bei den Aerzte- 
Wohnort anzugeben. Ebenso wahrheitswidrig behauptet Hiller 
kt, daß sein Präparat in Universitätskliniken geprüft werde. — 
h ist die Ankündigung und der Verkauf von Lukutate ver- 
utschland darf das leichtgläubige Publikum weiter auf dieses 
fallen. ' JE S: 
Moabiter Untersuchungsgefängnis ist insofern 
isation des ärztlichen Dienstes eingetreten, 
ed.-Rat Dr. Bürger 3 Med.-Räte im Hauptamt zur Seite 


tliner Gesundheitsdeputation hat beschlossen, 
ort der Wittenauer Heilstätten“, in dem sich 
befinden, in die Kinderheilanstalt in Buch zu verlegen. 
setzentwurf zur Krankenversicherung der 
el. Nr. 50 S. 2134) ist vom Reichstag am 7. XII. mit eini- 
Shen Aenderungen angenommen worden. 
agistrat Berlin ist geplant, bezahlte Praktikanten- 
ie Gesundheitsfürsorge zu schaffen, sodaß der 
schon während des Praktikanteniahres in der praktischen 
ich auszubilden in der Lage wäre. 
Tagespresse berichtet, haben die Berliner städtischen Körper- 
em die bisherige Krankenkasse für die Beamten und Festange- 
llossen worden ist, eine Städtische Krankenver- 
nstalt errichtet, die ihren Mitgliedern und deren ver- 
rigen in Krankheitsfällen Leistungen zewährt. Die Stadt 
für jedes Mitglied mindestens 60 Mark zu. 
Tagespresse mitteilt, hat sich die Reichsbahndirektion Berlin 
if die wiederholten Klagen über die unzureichende 
‚der Stadtbahnwagen entschlossen, die zur Zeit mit 
leuchtete 3. Klasse mit der um etwa 60% besseren Beleuch- 
e (vorläufig erst auf einzelnen Strecken) zu versehen. Viel- 
ntschluß auch auf die von Prof. Friedberger inNr. 45 
chrift veröffentlichte Kritik der Eisenbahnbeleuchtung zurück- 


Finanzlage der Krankenkassen im Jahre 1926 
das Statistische Reichsamt unter anderem folgende Angaben: 
in den Orts-, Betriebs-, Land-, Innungs- und Knappschafts- 
19,2 Millionen Personen (12,2 männliche, 7 weibliche). — 
stand war 1926 günstiger als 1925. Gezählt wurden 8,8 Millionen 
ähigkeit verbundene Krankheitsfälle mit 230,5 Millionen Krank- 
enüber 10,0 Fällen mit 245,8 im Jahre 1925. Die Zahl der 
irückgegangen, dagegen hat sich die durchschnittliche Krank- 
28 auf 29 Tage erhöht. Auf ein Mitglied der Landkranken- 
en 7,6, atıf ein Mitglied der Knappschaftskrankenkassen dagegen 
tstage. — Die Kassen verfügen jetzt schon über ein größeres 
der Vorkriegszeit (!). 

Aufhebung des 20%igen Rabatts auf die 
1 enhonorare im Freistaate Sachsen (vgl. 
(I) hat jetzt der Landesverband Sachsen (Vorsitzender: Dippe) 
ih das Sächsische Gesamtministerium gerichtet, in dem es abge- 
er klar zustehende Rechte erst mit den Krankenkassen zu 
zwar um so mehr, als im Sommer dieses Jahres in sichere 
t war, 10% am 1. VII. und 10% am 1. IX. aufzuheben. Die 
Ss Sind zu Verhandlungen mit ‚den Krankenkassen erst dann 
20%ige Abzug aufgehoben ist. Vorläufig wird jede Mit- 
tatlichen Maßnahmen abgelehnt, die über die engere ärzt- 
hinaus erwartet und verlangt wird, so die freiwillige Unter- 
‚Erfüllung der Regierungsaufgaben in der allgemeinen Ge- 
zunächst die Mitarbeit an der Zählung der Geschlechtskranken. 
IVerhandlungender Internationalen Aerzt- 
svereinigung (Apim) in Paris (s. Nr. 44 S. 1871) 
m im „Aerztlichen Vereinsblatt‘“‘ vom 21. XI. veröffentlichten 
hen Delegierten Schneider, Generalsekretärs des Deut- 
;reinsbundes, hervorgeht, unter anderem auch das Programm 
n Mitgliederversammlung, die auch in Paris 
vorberaten. Man kam dahin überein, das Material über 
und das Kurpfuscherunwesen durch die Geschäftsstelle 
en, einen Bericht über den Stand des ärztlichen Unter- 
ersicherungswesens in den verschiedenen Ländern vorzu- 
Aufstellung von Standesordnungen zu fördern. Ueber den 
kulosebekämpfung und die Anzeigepflicht bei ansteckenden 
n einzelnen Ländern sollen besondere Erhebungen eingeleitet 


bei den Aerzten und Medizinstudierenden besteht eine Ueber- 
derReferendare belief sich nach authentischer Mit- 
1927 auf nicht weniger als 5100. Während im Jahre 1913 
en Universitäten etwa 6000 Studenten der Rechts- 
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wissenschaft studierten, ist ihre Zahl im Jahre 1926 auf 12300 ange- 
wachsen, also mehr als verdoppelt. Für das ganze Reich ist für die gleiche 
Zeit eine Vermehrung von 9600 auf 16 300 festzustellen. 

— Eine Zentral-Auskunfitsstelle für alle Fragen des 
ärztlichenInteressengebietesinDeutschland befindet sich 
im Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. Die 
Stelle hat offiziellen Charakter und erteilt die Auskünfte unentgeltlich und voll- 
kommen objektiv. Jeder Arzt, der sich zu Studienzwecken nach Deutschland 
begibt, tut gut, sich vorher oder unmittelbar nach seiner Ankunft in Deutsch- 
land mit dieser Stelle in Verbindung zu setzen. 

— In der am 26. Xl. abgehaltenen Abgeordnetenversammlung 
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands 
wurde auf Grund des Geschäftsberichts eine erfreuliche Entwicklung der 
Kasse festgestellt. Der Ueberschuß erreicht nahezu 1/, Million M. Der Ent- 
wurf einer Satzungsänderung sowie die Tarife für Sterbegeldversicherungen 
wurden genehmigt. Der langjährige Vorsitzende des Aufsichtsrats, Geh.-Rat 
Hesselbarth (Berlin), wurde bei seinem Ausscheiden wegen seiner Ver- 
dienste zum Ehrenmitglied ernannt. Zum Vorsitzenden des Aufsichtsrats 
wurde an seiner Stelle Geh.-Rat Dietrich (Berlin) gewählt, zum Vorstand 
der Kasse die bisherigen Direktoren Niendorif und Dr. K. Freuden- 
berg bestellt. Auch unter den Mitgliedern des Aufsichtsrats fand eine 
weitgehende Erneuerung statt. 

— Bei der Tagung des Verbandes preußischer Nicht- 
ordinarien inAachen am 3. und 5. X. 1927 wurden unter anderem 
folgende Beschlüsse gefaßt: Es soll durch eine Kommission vom Kultus- 
minister voller Ersatz des erlassenen Kolleggeldes gefordert 
und der Standpunkt des Kultusministers, nach dem nur im Falle der Bedürf- 
tigkeit Kolleggeldersatz gewährt werden sollte, unbedingt abgelehnt werden. 
Gegebenenfalls soll bis zur ‘endgültigen Regelung den Nichtordinarien allge- 
mein die Hälfte des erlassenen Kolleggeldes ersetzt werden, bei Beträgen 
unter M. 500.— die volle Summe. Weiter soll eine Kommission dem Kultus- 
minister gegenüber zum Ausdruck bringen, daß der Verband in Erkenntnis 
der Reformbedürftigkeit des Berufungswesens bereit ist, 
im gegebenen Zeitpunkt Vorschläge vorzulegen; der Minister soll gebeten 
werden, bei etwa einsetzenden Beratungen über Aenderung des Berufungs- 
wesens den Verband zu beteiligen. Auf den Vorschlagslisten sollte stets min- 
destens ein Nichtordinarius genannt, nach der Berufung soll die Veröffent- 
lichung der Berufungslisten der Fakultäten zugelassen werden. Die 
Berufung von Ausländern soll grundsätzlich ausgeschlossen bleiben 
mit Ausnahme von Angehörigen der deutschen Hochschulen in Oesterreich. 
Tschechoslowakei, Schweiz und Danzig. — Auch für Preußen wird ein 
Disziplinarrecht für Hochschullehrer nach dem thüringischen Muster 
gefordert. Die Beratungen über Verleihung des Professortitels an 
Personen außerhalb der Hochschule, sowie über die Bedingungen zur Er- 
nennung: zum außerordentlichen Professor werden zurückgestellt, da sie im 
Hochschulverband verhandelt werden, ebenso wurde die Verhandlung über 
Aenderung der Habilitationsordnung von der Tagesordnung 
abgesetzt. 


— Zum erstenmal in Deutschland ist kürzlich von dem Schwurgericht 
in Ellwangen (Württemberg) die VerurteilumgineinerAlimenten- 
sacheaufiGrundderBlutgruppenuntersuchung erfolgt. Das 
Gericht stützte sich hierbei namentlich auf Gutachten vonMin.-Ratv.Scheur- 
len vom Württembergischen Landesuntersuchungsamt in Stuttgart und von 
Abteilungsdirektor Schiff vom Städtischen Krankenhaus im Friedrichshain 
in Berlin. Auf Grund dieser Gutachten wurde die Angeklagte, die einen 
bestimmten Mann als Vater ihres Kindes bezeichnet hatte, des Meineids für 
schuldig erklärt. Das Kammergericht steht freilich auf dem ent- 
gegengesetzten Standpunkt; es hat in einer kürzlich gefällten Entscheidung 
ausgesprochen, daß die Unmöglichkeit der Vaterschaft durch eine Blutprobe 
nicht bewiesen werden kann; es stützt sich dabei auf Gutachten der Profi. 
Abderhalden und Nürnberger (Halle a. S.). — Der Oesterreichische 
Oberste Sanitätsrat hat auf Veranlassung des Bundesministeriums für Justiz 
ein Gutachten abgegeben, wonach in der Mehrzahl der Fälle das Ergebnis der 
Untersuchungen zu einer Aufklärung der Abstammungsfrage nicht beitragen 
könne. 

— Dr. Albert Schweitzer, Theologe, Philosoph, Bach-Biograph, 
Orgelvirtuose und Arzt, hat als — wie er sich nennt — „alter Negerdoktor“ 
über seine Tätigkeit n Lambarene (vgl. 1925 Nr. 15 S. 619 und 1926 
Nr. 35 S. 1486) am 8. XII. in Berlin vor geladenen Zuhörern einen fesselnden 
2stündigen Vortrag (mit Lichtbildern) gehalten. Die von ihm erbetenen Geld- 
spenden sollen für die Tätigkeit deutscher Missionsärzte dienen. Zugunsten 
des (von ihm eigenhändig gebauten) Spitals in Lambarene hat Schweitzer 
25 Orgelkonzerte in Schweden u. a. a. O. veranstaltet. Seinen Erholungs- 
aufenthalt in Deutschland will Schweitzer zur Vollendung seines Werkes 
über Kulturphilosophie benutzen. ES: 

— Aus einem besonderen Anlaß verweisen wir an dieser Stelle wieder- 
holt darauf, daß nach der Vorschrift des neuen Arzneibuches (vgl. den O.-A. 
von Rost in Nr. 40 [1926] bei Ueberschreitung der Maximal- 
dosen in den Rezepten nicht nur ein Ausrufungszeichen (!) hinzuzufügen, 


‚sondern auch die verordnete Menge wörtlich zu wieder- 


holen ist. 

— Am 17. XI. führte Geh.-Rat Stoeckel im Rahmen seiner klinischen 
Vorlesung vor seinen Studenten sowie vor eingeladenen Gästen im Langen- 
beck Virchow-Haus einen Film vor, der „dieLeitungdernormalen 
Geburt“ darstellt. Diese Vorführung stellt einen Versuch dar, den Film dem 
Unterricht dienstbar zu machen, in ähnlicher Weise wie dies Döderlein 
bereits in seinem Kolleg durchgeführt hat. Der Film ist unter Leitung von 
Priv.-Doz. Dr. v. Mikulicz-Radecki im Medızinisch-kinematographi- 
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schen Universitätsinstitut, Charite, Berlin (Leiter: Dr. v. Rothe) hergestellt 
worden. Bei den Aufnahmen wurde der größte Wert darauf gelegt, jede 
Handlung, die der Arzt oder die Hebamme bei einer normalen .Geburt vor- 
zunehmen hat, didaktisch wirksam darzustellen. So wird z. B. die Hände- 
desinfektion in allen Einzelheiten gezeigt; weiter sind bei der Ausführung der 
Beckenmessung, der inneren Untersuchung u. a. Phantombilder eingeschaltet, 
die erläutern, was gemessen, was untersucht werden soll usw. Bei der 
Geburt des Kopfes wird nicht nur die Technik des Dammschutzes wieder- 
gegeben, sondern es werden auch durch Zeitlupenaufnahmen der Geburt ohne 
Dammschutz die Dehnung und Auswalzung des Dammes, die Drehung des 
Kopfes, das Herausfließen von Schleimmassen aus Mund und Nase des Neu- 
geborenen, bevor seine Schultern entwickelt sind, eindrucksvoll gezeigt. Neu, 
ist weiter die Wiedergabe eines spontanen und eines künstlichen Blasen- 
sprunges sowie die Geburt der Plazenta in Zeitlupenaufnahmen. Der Film 
besteht aus 5 Teilen: 1. Vorbereitung zur Geburt; 2. Eröffnungsperiode; 
3. Austreibungsperiode; 4. Leitung der Nachgeburtsperiode; 5. Behandlung 
des Neugeborenen. Länge des Filmes: 1650 m. 

— Unter großer Beteiligung fand am 26. XI. in Düsseldorf die 
2. TagungderRheinisch-Westfälischen Röntgengesell- 
schaft (Vorsitz: Geh.-Rat Krause [Münster]) statt. Teschendorf 
(Köln) brachte Mitteilungen über den Wert der Schleimhautreliefbildung des 
Magens und Darms. Frl. Karin-Schulze (Düsseldorf) sprach über die 
Einwirkung kurzwelliger Strahlen auf das Cholesterin. van der Plaats 
(Utrecht) machte Vorschläge über Schutzmaßnahmen gegen Hochspannungs- 
gefahr. Käding (Münster) behandelte die Frage der Behinderung der 
Duodenalentleerung.. Keyser (Groningen) berichtete über seine Erfah- 
rungen mit Lipiodol-Füllung der Bronchien und des Gallengangsystems. 
Wynen (Bonn) sprach über die Bedeutung der Wandscheibe für die Diffe- 
rentialdiagnose bei der traumatischen, entzündlichen und kongenitalen Wirbel- 
erkrankung. Eine lebhafte Aussprache entfesselte der Vortrag von Kru- 
ehen (Münster) über die Röntgentherapie der Lymphogranulomatose, ebenso 
der von Hess (Duisburg). über Erythemdosen und R.-Einheiten für alle ge- 
brauchten Strahlenqualitäten. Franke (Hamburg) zeigte die Möglichkeiten 
der Beeinflussung des Röntgenbildes durch die Technik in anschaulicher 
Weise. Bronner (Bonn) sprach über den diagnostischen Wert der Luft- 
füllung des Gelenkraumes bei der kongenitalen Hüftgelenksluxation. Die Vor- 
träge erscheinen in den „Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen‘“, 
die therapeutischen auch in der „Strahlentherapie“. Braun (Solingen). 

— Wie Prof. Wieland, der Baseler Ordinarius für Kinderheilkunde, 
in Nr. 47 der Schweiz. m. W. unter der Ueberschrift „Ist die Cal- 
mettesche Tuberkulose-Schutzimpfung ganz gefahr- 
los ?“ hervorhebt, kann der praktische Arzt noch nicht mit sicherer Wirkung 
und absoluter Ungefährlichkeit dieses Verfahrens rechnen. Die derzeitige Ab- 
gabe des Tuberkulosevakzins an die praktischen Aerzte erscheint ihm daher 
noch verfrüht. 

— Der Vorstand der Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse hat sich wegen der Madaus-Anzeigen, die auch in 
anderen medizinischen Zeitschriften erscheinen, an die Vereinigung medi- 
zinischer Verleger gewandt. Dessen Vorsitzender hat geantwortet, daß die 
Vereinigung medizinischer Verleger sich eine endgültige Stellungnahme über 
die Ablehnung von Madaus-Anzeigen vorbehalten müsse. 

— Die Deutsche Vereinigung für den Fürsorgedienstim 
Krankenhaus ’und die Deutsche Gesundheitsfürsorgeschule 
veranstalten gemeinsam im Januar 1928 in Berlin einen Lehrgang zur Ein- 
führung in den Fürsorgedienst im Krankenhaus (Soziale 
Krankenhausfürsorge). Die Vorträge finden im Hygienischen Institut der 
Universität Berlin, Dorotheenstraße 28, statt. Anmeldungen an die Deutsche Gesund- 
heitsfürsorgeschule, Charlottenburg 5, er 3, Kursgebühr M. 10.—. 

— Pocken. Italien (5.—11. IX.): England und Wales (6.—12. XI.): 258. 
Tunis (7.—13. X1.): 1. Algier (1.—5. XI.): 504, Französisch-Marokko (1.—31. X.): 5 
— Fleckfieber. Polen (23. X.—5. XI.): 47 (9 T).- Rumänien (10.—16. X.): 
Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—7. Xl.): 1. Tschechoslowakei (16.—31. X.): = 
Aegypten .(22.—28. X.): 2. Tunis (7.—13. XI): 1. Algier (1.5. XI.): 1. Franzö- 
sisch-Marokko (1.—10, X1.): 5. — Cholera, Irak (17. VII.—11. X1.): 1362 (998 T). 
Persien (9.—15. X.): (14 F). Britisch-Ostindien (2. X.—19. XI.): 4055 (2172. 7). Straits 
Settlements (13.—19. XI.): 2. Niederländisch-Indien (13.—19. X1.): 3 (3). Siam 
(9. X.—19. X1.): 11 (6 F). Indochina (1.—10. XI.): 100. — Pest. Spanien (19. X1.): 
3. Griechenland (21. XI.): 1. ee (2. X.—19. X1.): 715 (366 T). Straits 
Settlements (13.—19. X1.): 1 (1 P). Niederländisch-Indien (1319, X1.): ” (27). 
Indochina (1.—19, XT.): R Aegypten (13.—19. XI.): 2. al (1.5. XI.):'1.' Mada- 
u) (16.—31. x) 29 (26 T). Argentinien (14.—19. X1.): 11. Ecuador (1 en: I): 

— Gelbfieber. Senegal (2.19, X1): 13 57). 

— Danzig. Prof. Wallenberg, langiähriger Direktor der Inne- 
ren Abteilung des Städtischen Krankenhauses, namentlich als Neurologe sehr 
bekannt, tritt am 1. III. 1928 in den Ruhestand. 

— Dresden. Die Stadt beabsichtigt im Jahre 1930 eine Hygiene- 
Ausstellung zu”veranstalten. 

— Karlsruhe. Der bisherige Ausschuß für hygienische Volksbelehrung 
der Badischen Gesellschaft für soziale Hygiene ist zum 
Badischen Landesausschuß für hygienische Volksbelehrung umgestaltet. Ein 
Ausschuß für Gesundheitsstatistik sowie ein Ausschuß für Moralhygiene sind 
neu gebildet. 

— Winsena. d. Luhe. 
das 50jährige Bestehen. 

— Wien. Der Verein für Psychiatrie (Vorsitzender: Prof. 
Wagner-Jauregeg) hat sich an die Bundesregierung mit einem Protest 
gsegendie Fassung der $$ 13 und 56 des Strafgesetzent- 
wurfes gewendet. Der Protest geht davon aus, daß es in den letzten Jahrzehn- 
ten stets das Bestreben der Irrenärzte und der die Irrenanstalten verwaltenden 
Behörden war, den Irrenanstalten immer mehr den Gefängnischarakter zu 
nehmen und sie zu Krankenhäusern für psychisch Kranke umzugestalten. Alle 
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diese Bestrebungen und die erzielten Erfolge würden 
wenn, wie es der neue Strafgesetzentw 
eine sehr beträchtliche Zahl von Verbrech 
ausdem Gefängnisin die Irrenanstalt käme 
sah sich die Tagung der österreichischen Irrenärzte vom 
anlaßt, folgende Resolution zu fassen: „Für die Unterbringu 
Zurechnungsfähigen sind die Landesheil- und Pflegeanstalte 
eignet. Es wird daher vor der Verwirklichung dieser Bes 
drücklichst gewarnt.“ Bundeskanzler Dr. Seipel e 
Erwiderung unter anderem, daß es gewiß eine durchaus | 
rung sei, vermindert zurechnungsfähige Verbrecher einerseit: 
Art des Strafvollzuges zu unterstellen als Verbrecher sch 
seits sie wegen ihrer Gemeingefährlichkeit auch über die St 
in geschlossenen Anstalten festzuhalten. Er sehe aber vollko 
es noch weniger zulässig wäre, die Irrenanstalten ganz od 
Strafanstalten umzuwandeln, als es anginge, die Strafaı 
anstalten zu machen. b 

— Tokio. Am 29. X. feierte die Yapanıan 


riges Jubiläum, das von dem Präsidenten Prof. Dohi zu 
feier für Albert Neisser ausgestaltet wurde. 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. med. et ph 
hat sich für Psychiatrie habilitiert. — Marburg. Die V 
den Lehrstuhl der Chirurgie lautet: 1. v. Gaza (GUHEEE 
Klapp (Berlin, Magnus (Bochum). 
— Gestorben. San.-Rat August Sträter, Ss 
sonders um die Standesinteressen verdienter Arzt, Vors: 
Deutschen Röntgengesellschaft, Mitbegründer der Westdeut: 
gesellschaft, Vorsitzender des Aerztevereins Aachen, des 
Vereine des Regierungsbezirkes Aachen, Mitglied der u 
kammer in Aachen, am 9. XI. 1927. g 


Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thiem 
schienen: Kontrast und Schärfe im Röntgenbilde. Von Dr. med. Wi 
Aus dem Niederländischen übertragen von Dr. med. Heinz Lossen, 
Mit 48 Textabbildungen, 4 Bildtafeln und 30 Kurventafeln. M. 194 
Für Bez. d. „Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen“. M. 13.50 
(Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Ergänzungsb 
titorium der praktischen Neurologie. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E, 
8°. 172 Seiten. Kart. M. 4.80. — Ueber Arrhythmien des Herzen 
bildungskurs in Bad Nauheim, Pfingsten 1927. Gr.-8°. 53 Seiten. 
M. 3.30. — Lehrbuch der organischen Chemie. Von Prof. Dr. 
Gr.-8°. 21, 884 Seiten. Mit 10 Abbildungen. M. 34.—, geb. M. 
methodik. Quantitative Bestimmung der Harn-, Blut- und Organbes 
nen Mengen für klinische und experimentelle Zwecke. Von Ludwig P 
Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. Kl.-8°. 200 Seiten. Mit 
Kart. M. 6.—. — Der Sport in Wissenschaft und Praxis. Vorträge, $ 
der Davoser wissenschaftlichen Sportwoche Januar 1927. 8°. Is Se 
bildungen. Kart. M. 4.—. 

— Schnirer (Wien), Medizinal-Index und Therapedl sc 
30. Ausgabe. 1928. Leipzig und Wien, Deuticke, 1928. 540 S. M. 44 


— Berichtigungen. In dem Aufsatze von G. v. Berg m 
muß es in der 2. Spalte, 2. Absatz, Hans Kohn (nicht 
Ferner soll auf S. 2060, Z. 24 statt „Neurose“ „Org 
stehen; der Satz lautet danach: „.... daß in der Praxis 
Organneurose in der Mehrzahl der Fälle zur Fehldiagnose w 

In dem Bericht über den Dermatologen-Kongreß muß & 
rechte Spalte, Freund (Berlin), nicht (Triest) heißen. 

— Dichterischer Wettbewerb für die Aerzt 
gezeigt, daß kurze, gut einprägbare Verse ein außerordentlich wirk 
hygienischen Belehrung darstellen. Kurze Verse, wie etwa „Vor d 
waschen nicht vergessen‘ sind, wenn sie Gemeingut des Volkes w 
als stundenlange Belehrungen. Wir fordern die deutsche Aerztes 
an diesem Zweige der hygienischen Belehrung zu beteiligen und u 
— höchstens Vierzeiler — auf einer Postkarte einzusenden. 
auf der Rückseite lediglich den bzw. die Verse tragen, während & 
neben der Adresse des Reichsaußschusses nur die Anschrift des E 
darf. Die verwendbaren Verse wird der unterfertigte Reichsausscht 
Volksbelehrung mit M. 10.— honorieren; außerdem setzt er für 
eine Prämie von M. 100.—, für den zweitbesten eine solche von 
drittbesten 'eine solche von M. 50.— aus. Ueber die Verwendbarkt 
über die Prämierung entscheidet das Präsidium des Reichsaussc 
schluß des Rechtsweges. — Nur diejenigen Postkarten können. am n. 
nehmen, die als spätesten Ablieferungstermin den Poststempel vom‘ 
Reichssausschuß für hygienische Volksbelehrung. Berlin W 6, Eon s 


— Wie im vorigen Jahre, so hat ietzt wieder das | 
Chemisch-Pharmazeutischen Fabrik Cib: 
Aushilisfonds der Nstgemeinschaft deu 
500 Mark gespendet. Ferner hat der Verlag G. Th 
200 Mark (Nachdruckhonorar) überwiesen. Von einer Stellt 
bleiben will, ist mir der Betrag von 1000 Mark übersandt wo! 
von Kollegen haben mir auf meinen in Nr. 49 veröffentlichten 
zur Verfügung gestellt. Für alle diese gütigen Spenden, die ı 
haben, möchte ich, zugleich im Namen derjenigen notle 
genossen, die durch sie eine Unterstützung erhalten werden, auc 
Dank aussprechen. ‘ 
Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis 


Redaktion zur Rezension eingegangenen ‚Bie 
handlungen enthalten. \ 
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en: Klinische Wochenschrift Nr. 47. — Medizinische Klinik Nr. 44. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 46. — Wiener klinische 
hrift Nr. 43. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 45-46. — Therapie der Gegenwart Nr. 11. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
d. 36 H. 4. — Krankheitsforschung Bd. 5 H. 1. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 126 H. 1/2. 
riologie Bd. 104 H. 1/4. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 43. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 47.— Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 206. 


— Zentralblatt 


1b tt für Gynäkologie Nr. 47. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 85 Nr. 43-44. — Dermatologische Zeitschrift Bd. 51 H. 1. — Jahrbuch für 


iikunde Bd. 118 H. 1/2. — Archiv für soziale Hygiene Bd. 2 H. 5. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 46. — Zeitschrift für Schulgesundheitspilege 
— Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 22. — Gas- und Wasserfach H. 43. — Ausländische Literatur. 


Ins Deutsche übertragen von Fischer 
Geh. M. 9.—. Ref.: 


fersuchung. 
. Berlin, Springer, 1927. 285 S. 
\albe. 
Dürck hat seine sehr eingehende Besprechung der 
en Ausgabe des Flexnerschen Buches in dieser Wochen- 
Ne: -10/11 mit den Worten geschlossen: „Flexners Buch 
a Werk von vorübergehender Tagesbedeutung, ein Sog. 
uch‘, Es wird zu allen Zeiten einen höchst -ehrenvollen 
ımen in den Werken über die Geschichte der Entwicklung 
li chen Geistes und der Geschichte menschlicher Bildung 
“ Der Wunsch von Dürck, daß das Buch so bald als 
' Deutsche übertragen und damit weitesten Kreisen zu- 
‚macht würde, ist jetzt erfüllt — vielleicht unmittelbar 
ck angeregt. Zu wünschen bleibt aber noch, daß das 
uch in Deutschland auch studiert würde, insbesondere 
m Hochschullehrern. Das Urteil von Dürck über das 
"Werk kann ich — trotz einzelner Unrichtigkeiten und 
rschiedenheiten — voll unterschreiben. Es ist erstaunlich, 
ıdringendem Verständnis dieser amerikanische Professor 
lökonomie die Probleme des medizinischen Unterrichts in 
Amerika studiert und in seinem Buche dargestellt haı. 
ehende Anerkennung für die deutschen Einrichtungen und 
hindert ihn nicht, auch die — so oft von uns erörterten — 
ten zu sehen, zu kritisieren und Richtlinien zu ihrer Be- 
zugeben. Durch vergleichende Darstellung der Vorzüge 
ile, die in den einzelnen Unterrichtstypen in den europä- 
amerikanischen Universitäten ruhen, gelangt er zu der 
der Wege, die zu einer Besserung zu führen geeignet sind. 
eutschland durch eine praktischere Unterrichtsmethode 
ntliche Beschränkung der Theorie sowie der Freiheit 
ınd Lehrer — erreicht werden muß, wird auch von 
ar betont. (Die im allgemeinen gute Uebersetzung steht 
auf der Höhe, sie klebt bisweilen am englischen Aus- 
wird dadurch unklar oder stilistisch unmöglich. Aus- 
„Umfassendheit‘“, „eine Demonstration zu geben“, „ein 
ıdent“, „das Hervorbringen von Doktoren“, „in Wirk- 
ndliche Ursachen‘ sind einige Beispiele solcher Fehler, 
F itarbeiterin von Prof. Fischer zur Last fallen.) 
h (Gießen), Medizinisches Wörter- und Nachschlagebuch. 
ch für Studierende und Aerzte und alle mit der Medizin 
[antans stehenden Berufe. Gießen, Töpelmann, 1927. 
. M. 20.—. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 
satz über ärztliche Terminologie aus dem Jahre 1875 
ow bereits auf die Notwendigkeit hingewiesen, daß der 
li Sprache seiner Wissenschaft versteht und die tech- 
ücke korrekt gebraucht. Zu den seither vorliegenden 
n Gutmann, Roth usw. die der Erfüllung dieses 
(enen, ist nın ein neuartiges ausgezeichnetes Werk des 
Gießener Hygienikers Hermann Griesbach hinzu- 
IS aber weit mehr ist als eine bloße Terminologie. Nach 


e Aussprache und Betonung der Fachausdrücke ge- 
ein Verzeichnis und Erläuterung der medizinischen 


ttvolle, inhaltliche, sachliche Erläuterungen und Hin- 
dieser Teil des Buches tatsächlich zu einem wert- 
uch und zu einer reichen Quelle der. Belehrung. Der 
che Teil umfaßt außer den historischen Namen 
cher lebenden Forscher mit biographischen und biblio- 


Ungleichheiten und Auslassungen in diesem Teil 
| bei einer Neuauflage Abstellung finden. Rühmlich her- 
st auch die Ausstattung. In handlichem Format auf 


° (Gehirn, 


etwa 1200 Seiten. Der Preis muß angesichts der Fülle des Gebotenen 
als sehr bescheiden bezeichnet werden. 


Physiologie. 

S. Kaup und H. Grosse (München), Energetisches Ober- 
flächengesetz oder ein neues Funktionsgesetz der inneren Organisa- 
tion. Kl. W. Nr. 46/47. Das Gestaltungsprinzip der Artindividuen 
liegt nicht in einer geometrisch starren Aehnlichkeit, sondern in einer 
physiologischen oder funktionell-dynamischen Aehnlichkeit. Die Be- 
deutung dieser Erkenntnis wird nach einigen Richtungen hin ge- 
kennzeichnet. Bei der bisherigen Beweisführung für die Aehnlichkeit 
von Artindividuen wurden die toten Gewichte lebenswichtiger Organe 
Leber, Milz, Herz usw.) in die Berechnung einbezogen. 
Zwischen Masse und Funktionskraft besteht aber nicht ein vollstän- 
diger Parallelismus. Die Beweisführung für eine, physiologische 
Aehnlichkeit ist erst dann erbracht, wenn die Variabilität wichtiger 
Funktionen in ihren Größenwerten selbst in die Berechnung genom- 
men werden, wie es in der Arbeit hinsichtlich des Grundumsatzes, 
der Vitalkapazität und des Herzminutenvolumens geschieht. 

W. Tönnis (Würzburg), Funktion der menschlichen Valvula 
ileocoecalis. Kl. W. Nr. 47. Die Auffassung eines mechanischen Ventil- 
verschlusses besteht für die menschliche Ileozökalklappe zu Unrecht. 
Die Einmündungsstelle des Ileums hat eine Sphinkterfunktion, und wir 
müssen die Funktion der menschlichen Ileozökalklappe auf die Arbeit 
eines muskulösen Apparates zurückführen, wenn wir auch keine 
anatomische Unterlage in Gestalt eines Sphinkterwulstes finden 
können. Der Sphincter ileocoecalis wird vom Magen aus reflekto- 
risch innerviert. Der Reflex wird ausgelöst durch die Magensaft- 
sekretion anregende Substanzen und verläuft auf dem Wege über 
die Nervi splanchnici. 

Yashiro (Tokio), Physiologische Schwankungen der Leuko- 
zyten in den späteren Perioden des Fötallebens und den früheren 
Lebensperioden. Jb. f. Kindhik. 118 H. 1/2. Verfasser untersuchte 
das weiße Blutbild der weißen Ratte und des Huhnes in den Tagen 
vor und nach der Geburt. Bei der weißen Ratte ist die Leukozyten- 
zahl vor der Geburt gering, sie wächst an in den Tagen um die 
Geburt bis zum 1. Lebenstage und fällt dann wieder ab. Die Mengen 
der neutrophilen Leukozyten und Lymphozyten kreuzen sich dabei 
etwa 3 Tage vor und 4-5 Tage nach der Geburt, sodaß vor der 
Geburt und nach der Geburt eine Lymphozytose, um die Zeit der 
Geburt herum eine neutrophile Leukozytose-besteht. Beim Huhn ist 
vor dem Ausbrüten die Zahl der Leukozyten gering; es besteht eine 
starke neutrophile Leukozytose, nach dem Ausbräten steigt die Zahl 
der Leukozyten rasch an, und es kommt, etwa vom 4. Lebenstage an, 
zur Lymphozytose. 

C. Kaufmann und W. Dunkel (Berlin), Fettstofiwechsel und 
Brunsthormongehalt des tierischen Corpus luteum. Kl. W. Nr. 47. 
Die Mengenverhältnisse der Fettstoffe weisen im tierischen Corpus 
luteum in den verschiedenen Entwicklungsstadien bis in die Gravidi- 
tät hinein nur geringfügige Schwankungen auf. Verestertes Chole- 
sterin und Lezithin sind im Vergleiche zum menschlichen Corpus 
luteum in erheblich größerer Menge vorhanden. Der histologische 
Fettnachweis im Corpus luteum des Rindes zeigt insofern Ueberein- 
stimmung mit dem des Menschen, als sich in beiden in der Rück- 
bildung die histochemisch darstellbaren Fettmengen erheblich steigern. 
Dagegen besteht der bedeutsame Unterschied, daß sich Brunsthormon 
beim Rind nur in dem Follikelsaft und der Follikelwand findet, da- 
gegen in keinem der weiteren Entwicklungsstadien, also weder im 
Corpus luteum vor und während der Gravidität noch dem der Rück- 
bildung. Beim Menschen verschwindet das Hormon bekanntlich erst 
in der Rückbildung und in der zweiten Hälfte der Gravidität. Die 
Rückbildung des tierischen Corpus luteum, die histologisch mit der 
des Menschen weitgehende ‘Uebereinstimmung aufweist, beginnt erst 
12 Tage nach der Brunst, ebenso die Rückbildung der Uterusschleim- 
haut. Da Hormon im tierischen Genitale nach der Brunst nicht nach- 
weisbar ist, bleibt die Ursache der Rückbildung von Uterusschleim- 
haut und Corpus luteum beim Rinde vorläufig ungeklärt. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Strahlenkunde. 


M. Grasmann (München), Röntgenspätschädigung der Kno- 
chen. M. m. W. Nr. 46. Bei einem ietzt 20 Jahre alten Hilisarbeiter, 
der wegen eines Lupus in der rechten Handgelenksgegend 1916 
wiederholt bestrahlt worden war, fanden sich schwere Veränderun- 
gen der Knochen der rechten Hand, des Handgelenks und des Unter- 
arms. Sie stehen mit dem früheren Lupus in keinem Zusammenhang 
und sind allein die Folge der Strahleneinwirkung. Nach dem heutigen 
Wissen war die Bestrahlung zu intensiv, die Intervalle zu kurz. Die 
Radiosensibilität des Binde-, Stütz- und Muskelgewebes ist wohl zu 
beachten. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


St. Mudd und E. B. H. Mudd (Philadelphia), Sensibilisierung 
säureiester Bakterien. Journ. exp. med. 46 Nr. 1. Werden säurefeste 
Bazillen mit homologem Immunserum behandelt, so verändert sich 
ihr Verhalten in einer Salzlösung-Oel-(Trikaprylin)-Grenzfläche: Die 
Oberfläche der Bakterien nimmt nunmehr leichter Wasser an als Oel. 
Außerdem ist die Kohäsion derartiger Keime gesteigert. Normales 
Serum wirkt nur quantitativ anders. Die Grenzflächenreaktion ist 
spezifisch, hat jedoch einen niedrigeren Titer als die Agglutinations- 
probe und verläuft ungefähr der Komplementbindungsreaktion 


parallel. Durch Alkali werden die Antikörper wieder von den Bakte- ° 


rienleibern gelöst und damit eine normale Oberflächenreaktion wieder- 
hergestellt. Sensibilisierte Bakterien sind anscheinend mit denaturier- 
tem Globulin umhüllt. 

O0. Stick (Greifswald), Verhalten von Typhusbazillen in Pilan- 
Zen. Krankheitsforschung 5 H. 1. Es wird über wesentliche Ver- 
änderungen von Typhusbazillen bei Passage durch frische Tulpen als 
weitgehende Anpassung an den Pflanzenorganismus berichtet. Es läßt 
dies auf Veränderungen, die sie bei längerem Aufenthalt auch in 
Organen des menschlichen Körpers eingehen könnten, schließen. 

G. Herxheimer (Wiesbaden). 

S. T. Mudd und E. B. H. Mudd (Philadelphia), Oberilächen- 
struktur von Tuberkelbazillen und anderen Säurefesten. Journ. exp. 
med. 46 Nr. 1. Verschiedene säurefeste Bakterien wurden in die 
Grenzschicht eines Systems Kochsalzlösung-Trikaprylin gebracht; 
die meisten von ihnen wurden vom Oel aufgenommen, 4 T.B.C.- 
Stämme vom Menschen und 1 atypischer Rinderstamm blieben in 
der Grenzschicht stabil, verhielten sich aber doch anders als nicht 
säurefeste Bakterien und Zellen. Nach Alkoholextraktion verhielten 
sich die „entfetteten‘“ Säurefesten wie nicht säurefeste Bakterien, d.h. 
sie wurden nicht mehr von Oel benetzt, färberisch waren sie aber noch 
intakt. Die Oberfläche der Säurefesten enthält Lipoid und Protein, 
vielleicht auch noch ein Kohlenhydrat-Hapten. 

Wamoscher und Stöcklin (Berlin-Davos), Infektionsver- 
suche mit einzelnen Tuberkelbazillen. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 104 
H. 1/4. Auch ein einzelner Tuberkelbazillus bedingt unter Umständen 
beim Meerschweinchen spezifische Infektion, wie die Erkrankung von 
40% der mit einzelnen Keimen eines Stammes geimpfter Tiere an 
tuberkulöser Infektion beweist. Diese ’verschwindend geringe Resi- 
stenz des Meerschweinchens beweist erneut den großen Wert des 
diagnostischen Tierexperimentes. 

M. Brumlik (Wien), Wirksamkeit des Antivirus (Besredka) im 
Tierkörper. W. kl. W. Nr. 43. Durch den Pfeifferschen Versuch ließ 
sich für Staphylokokken-, Koli- und Thyphusantivirus eine spezi- 
fische bakterienschädigende Wirkung und Phagozystosen nachweisen. 

P.A.Levene,K.Landsteinerund .vanderScheer, 
Immunisierung mit Lezithin. Journ. exp. med. 46 Nr. 1. Immunisie- 
rung von Kaninchen mit mehreren Lezithinpräparaten, die Verfasser 
aus Eigelb dargestellt hatten, ergab Antisera, die mit den entsprechen- 
den Antigenen weder Komplementbindungs- noch Flockungsreaktion 
gaben. Nur 1 Präparat reagierte mit einem Handelslezithin (Merck). 
Dieses Lezithin rief auch beim Kaninchen komplementbindende Anti- 
körper gegen das homologe Antigen hervor. Diese Resultate spre- 
chen entweder dafür, daß bestimmte physikalisch-chemische Be- 
dingungen der Emulsion vorliegen müssen oder daß das wirksame 
Prinzip eine noch unbekannte, im Lezithin vorhandene Substanz ist. 

L. Pearce and Th. M. Rivers (New York), Einfluß der 
Immunität gegen ein filtrierbares Virus (Virus IH) auf Wachstum und 
Malignität eines transplantablen Kaninchentumors. Journ. exp. med. 
46 Nr. 1. Die Infektion mit dem spontanen Kaninchenvirus III ruft 
eine Immunität gegenüber neuerlicher Impfung mit diesem Virus 
hervor. Bei immunen Tieren verläuft aber auch die Impfung mit 
einem transplantablen epithelialen” Tumor wesentlich milder als bei 
Normalkaninchen. Es handelt sich wohl um eine allgemeine unspezi- 
fische Resistenzsteigerung. In einer 2. Arbeit derselben Autoren 


(ebenda) wird der Nachweis geführt, daß Tumormat 
Virus III infiziert ist, für das Kaninchen meist virulente 
freier Tumor. Hierbei ist die herabgesetzte Resistenz des 
das ursächliche Moment. 

Kauders (Wien), Immunitätsstudien bei Impim l: 
Bakt. Abt. I (Orig.) 104 H.1/4. Injiziert man das Se 
schen, die auf eine zweite künstliche Infektion mit M 
mit Abschwächung und Abkürzung der Fieberanfälle r 
erstmalig infizierten, so erreicht man zum Teil völlige 
Anfälle, zum mindesten aber längere Pausen zwischen d 
Anfällen. Man kann somit auf dem Wege passiver 
Impfschutz verleihen, doch ist dieser nur in 'hereug 
etwa in prophylaktischer Hinsicht wirksam. { 

Sticker (Münster i. W.), Immunisatorische vi 
Tumorwachstum. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 104 H. 1/4, 
8 Karzinomfällen, Mischtumor der Parotis, Brustdrüsenkı 
karzinom durch Radiumbestrahlung, kombiniert mit p 
jektion der eigenen Geschwulstelemente, gewonnen : 
Erweichungsherden, die nach Radiumbestrahlung auf 
Heilvorgängen liegen immunisatorische Vorgänge zugru 
geht die Schutzwirkung aus von den Histiozyten des 
thelialen Gewebes. Diese Abwehrvorgänge werden a 
Bestrahlung angeregt, doch wirken zu große Dosen s 

Löwenthal (Berlin), Untersuchungen über Immw 
webekulturen. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 104 H.1/4. In 
werden im Gewebe gebildet, sogar außerhalb des Kö 
Gewebekulturen aus Organen von Tieren, die 1 Stunde 
leibung abgetöteter Typhusbazillen getötet wurden, 
körperproduktion nach 2—--3 Tagen ein und steigt an in 
Organen von Tieren, deren Immunisierung bereits im Gar 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Ana 


+ Christeller (Berlin), Atlas der Histotopographie ges 
krankter Organe. Leipzig, Thieme, 1927. 19 S. mi 
Photogrammen in Dreifarbendruck auf 88 Tafeln und 5 
Geb. M. 90.—. Ref.: Geh.-Rat E. Kaufmann (Göt 

Mit diesem Werk, Ludwig Pick, seinem Lehreı 
hat der Verfasser der Pathologie eine in mancher Hins 

Bereicherung gebracht. Durch Ausarbeitung einer atıse 

Gefrierschnittmethode durch Christellery 

lich geworden, weit leichter und billiger, als das bei de 


souveränen Methoden der Zelloidin- und Paraffineinbe 
ist, große Schnitte durch ganze Organe zur Untersuchu 
Die Wichtigkeit der Methode für das Studium der Or 
wissermaßen auf dem makro-mikroskopischen Grenzgebie 
gänzt die makroskopische Betrachtung. Die Gefrierschn 
zugleich ein ausgezeichnetes Hilfsmittel zu Demonstratic 
— Einen, wenn auch nur teilweisen, Ersatz dafür ste 
liegende Atlas dar, welcher durch ein neues Reproduk 
direkt nach Originalschnitten in Dreifarbendruck ein 
Material zur Anschauung bringt; freilich fällt die viellei 
Seite der großen topographischen Gefrierschnitte, 
suchungsfähigkeit bei verschiedenen mikroskopischen 
gen, bei einer buntgedruckten (rastrierten) Reproduktio 
größerung 1,5:1) natürlich weg. Doch geben 46 De 
etwas stärkerer Vergrößerung, welche Ausschnitte der 
topographischen Bilder darstellen, eine Vorstellung, wie 
Schnittmethode ist. Wohl bei den meisten Abbildu 
Farbenton in dem Druck gut getroffen, und sehr viele 
in ihrer Buntheit prächtige, das Verständnis erhöhen 
(ich verweise hier auf die Abb. 119, 145, 150, 166, 177). 
präsentieren sich manche Gehirnschnitte (so Abb. 174 & 
metastase im Gehirn). Während die mit sorgfältig redi 
rungen versehenen Bilder sich wesentlich nach Or 
ordnet folgen, wodurch man sich sehr leicht in de M 
tieren kann, führt das Inhaltsverzeichnis 
zwungene Einteilung nach zusammenfassenden 
durch, unter Hinweis auf Nummer der Abbildung und 
Unterbringung der einzelnen ‘Veränderungen begegne 
öfter Schwierigkeiten. So z. B. versteht man nich 
mit Stenose der Valvula mitralis (Abb. 8)“ unter der Ri 
gressive Ernährungsstörungen a) Degeneration“. soll, 
gatio uteri (Abb. 158) in derselben Rubrik unter: b) 
Atrophie figuriert. — Diese kleinen Ausstellungen setz 
Wert des Atlas im ganzen nicht herab. Wenn man —t 
besonders eindrucksvolle Bilder herauszugreifen — d 
des rechten Hauptbronchus (Abb. 64), den Lymphgefäß 
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(bb. 65), das Magenkarzinom (Abb. 81), das Bild der sog. 
\angränösen perforierten Appendizitis“ (Abb. 84), das pa- 
rzinom der Harnblase (Abb. 124), das prächtige Adeno- 
‚prporis uteri (Abb. 161), die schönen -Bilder von Uterus- 
in (Abb. 163, 164, 165) sieht und zum Beispiel letztere mit 
jen histotopographischer Art in dem Uteruskarzinomwerk 
ottländer-Kermauner vergleicht — so wird mai 
| daß in diesem Atlas nicht nur ein großer Fortschritt gegen- 
ren Abbildungen erreicht ist, sondern daß sich hier histo- 
jisches, sicher noch weiter ausbaufähiges Neuland eröffnet. 
dem Verfasser nur wärmste Anerkennung aussprechen und 
Verk weite Verbreitung wünschen. — Der Preis des schönen 
st mit M. 90.— von einer erfreulichen, heute sonst unge- 
3illigkeit. Dem Verleger gebührt dafür unser Dank. 


\aldenström (St. Görau), Entstehen und Verschwinden 
Dids beim Menschen. Kl. W. Nr. 47. Eine sichere Diagnose 
id läßt sich nur durch Organpunktion mit anschließender 
ischer Untersuchung stellen. Durch wiederholte Punktio- 
') Patienten mit Amyloid (mischinfizierte Knochen- und Ge- 
losen) hat Verfasser das Entstehen, die Abnahme und das 
(se Verschwinden des Amyloids verfolgen können. Eine 

bei gleichzeitigem Aszites bis in die F. iliaca hinabreicht 
'ımyloid überfüllt ist, kann ganz frei von Amyloid werden 
; hat drei solcher Fälle mit Erfolg behandelt). Die Behand- 
sebt die Heilung der Ursache des Amyloids, der Eitersekre- 
1gt es, die Fisteln zu heilen, ehe der Patient an ihnen zu- 
Ne so verschwindet das Amyloid. Die Amyloidablagerung 
ien "Schritt mit dem Eiterfluß; kann man diesen nicht gänz- 
Aufhören bringen, so verschwindet auch das Amyloid nicht 
c«. Damit es zur Amyloidablagerung kommt, muß der Eiter- 
ıustand des Patienten stark herunterbringen, er muß reich- 
Ind längere Zeit vorsichgehen, in den Fällen des Verfassers 
12 Jahre. Auch in einer Leber von normaler Größe kann 
Amyloid vorhanden sein. Eine Einwirkung des Amyloids 
unktion eines Organes läßt sich nicht nachweisen. Die 
nnen voll von Amyloid sein, ohne daß Albumen im Urin 
s läßt sich nicht zeigen, daß Amyloid jemals Albumen im 


z (Kiel), Histogenese des menschlichen Hautkrebses. Zbl.f. 
I (Orig.) 104 H. 1/4. Es liegt die Vermutung nahe, daß 
thelzellen unter der Einwirkung bestimmter oder regionär 
Einflüsse ihre Funktion oder ihren Stoffwechsel ändern. 
jer Richtung bedarf es weiterer Untersuchungen, ob das 
Öithel, das für manche Hautkrebse den Ausgangspunkt bildet, 
rohe Funktionen hat und durch Absonderung von Stoffen, die 
ia verstärktem Wachstum reizen, den Ausgangspunkt des 
ntösen Prozesses darstellt. 
irichsbauer (Düsseldorf), Mikroskopische Veränderun- 
'hlkopf beim Keuchhusten. Jb. f. Kindhlk. 118 H. 1/2. Bei 
ßen Teil der an Keuchhusten verstorbenen Kinder finden 
ehlkopf leichtere oder schwerere Veränderungen (Hyper- 


| 
R 


zelleninfiltrate, entzündliche Prozesse, Geschwürsbildung). 
‚sich dabei wahrscheinlich nicht um spezifische Verände- 
(s$ Keuchhustens, sodaß dieser Befund nur bedingt für die 
jh-anatomische Diagnose: Keuchhusten verwertet werden 


leicht sind solche Veränderungen aber von Bedeutung für 
und die Schwere des klinischen Verlaufes des Keuchhustens. 


» Lignac undG. A. Kreuzwendedichvondem 
eiden), Verimpfung eines Mäusesarkoms auf ungespeicherte 
it Trypanblau gespeicherte Mäuse. Krankheitsforschung 5 
i großrundzelliges Sarkom der weißen Maus konnte in viel 
Ingangszahl, mit kürzerer „Latenzzeit‘, schnellerem Wachs- 
'eschwülste und ihrer Metastasen sowie kürzerer Lebens- 
Tiere auf solche Mäuse übertragen werden, welche mit 
u ‚gespeichert waren, wodurch die natürliche Empfänglich- 
erimpften Sarkomzellen gegenüber also bedeutend erhöht 
ückimpfung auf ungespeicherte Mäuse läßt die Tumoren 
öder nur sehr mangelhaft angehen, Weiterimpfung auf ge- 
r Mäuse dagegen gibt weiterhin eine große positive Aus- 
G. Herxheimer (Wiesbaden). 
| ee (Berlin). Rolle von Infekten bei rheumatischen Erkran- 
10% Kl. Nr.44. Die toxisch-infektiöse Genese der rheuma- 
Kankungen wird durch Allergiereaktionen erläutert. Das 
df enthaltene Tuberkulin wirkt bei den beobachteten Kutan- 
It, ‚soweit. sie den Grad von + überschreiten, nicht als Ur- 
ni die Kontrollimpfungen. 
in] (Prag), Experimentelle Syphilis und Fieber. Zbl. f. Bakt. 
ig.) 104 H. 1/4. Impfung syphilitischer Kaninchen mit dem 


Virus des Rocky-Mountain-Spotted fever führt nach etwa l0tägiger 
Kontinua zu Frweichung und Resorption der syphilitischen Tumoren, 
doch tritt völlige Spirochätenfreiheit nicht in jedem Falle ein. Immer- 
hin bewirkten solche Kuren, daß die behandelten Tiere bei einer zwei 
Monate später erfolgenden Reinfektion sich als refraktär erwiesen. 
Versuche über die kombinierte Wirkung von Fieber und subtherapeu- 
tischen Salvarsandosen in Aussicht gestellt. 

M. Bürger und H. Habs (Kiel), Veresterung des Serum- 
cholesterins bei Leberkrankheiten. Kl. W. Nr. 47. Bei allen Leber- 
erkrankungen, welche zu Abflußbehinderung der Galle zum Darm 
führen, kommt es zu einer Retentionshypercholesterinämie. Diese ist 
im Wesentlichen durch eine einseitige Zunahme des freien Choleste- 
rins bedingt, woraus eine relative Verminderung des Estercholesterins 
resultiert. Bei Lebererkrankungen ohne Ikterus (Leberzirrhosen) 
kann es gleichfalls zu einer Vermehrung des Cholesterins im Serum 
kommen, wobei die Veresterung ungestört ist. Leberzirrhosen mit 
Vermehrung des Serumbilirubins verhalten sich verschieden, eine 
Gruppe von Fällen verhält sich wie die Leberzirrhosen ohne Ikterus, 
bei einer zweiten Gruppe kommt es zu einer relativen, bei einer 
dritten zur absoluten Verminderung des Estercholesterins. Ein voll- 
kommenes Schwinden der Cholesterinester aus dem Blut haben Ver- 
fasser nicht beobachtet. Der Veresterungswert des Serumcholesterins 
gestattet also keinen sicheren Rückschluß auf den Funktionszustand 
der Leber: 

K. Beekmann (Greifswald), Resynthese der Milchsäure bei 
Störungen der Leberiunktion. Kl. W. Nr. 47. Bei Störungen der 
Leberfunktion findet sich sowohl im Tierexperiment als auch beim 
Menschen nach Iniektion von milchsauren Salzen eine deutliche Stö- 
rung des Abstroms der Milchsäure aus dem Blute. Diese Befunde 
lassen darauf schließen, daß auch bei dekompensierten Herzkranken 
beobachtete ähnliche Störungen in erster Linie auf die Störungen 
der Leberfunktion durch Stauung zu beziehen sind. 

KramarundKovacs (P&cs), Pathologisch-anatomische Beob- 
achtungen bei der experimentellen Intoxikation und Exsikkose. Jb. f. 
Kindhlk. 118 H. 1/2. Bei der experimentellen Intoxikation des Hundes 
und bei der experimentell erzeugten Exsikkose finden sich überein- 
stimmend: starke Fettleber, fettige Infiltrationen der Nieren und — 
überall da, wo Durchfälle bestanden — hyperämische Flecke in der 
Darmschleimhaut. Aus dieser Gleichheit der Befunde läßt sich 
schließen, daß für die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die 
sich ganz ähnlich auch bei den an Intoxikation gestorbenen Säug- 
lingen finden, die Exsikkose verantwortlich zu machen ist. Die An- 
nahme, daß aphysiologische Eiweißabbauprodukte diese Veränderung 
beim toxischen Säugling auslösen, scheint nicht zu Recht gemacht 
worden zu sein. 

E. Becher (Halle), Schweielwasserstofi im Blut bei Urämie, 
schwefelwasserstoiizerstörende Krait des Blutes und anderer Körper- 
flüssigkeiten; klinische Bedeutung dieser Tatsache. M. m. W. Nr. 46. 
Bei schwerer Niereninsuffizienz und echter Urämie war Schwefel- 
wasserstoff im Blut nicht nachzuweisen. Wenn aber das Blut nach 
Säurezusatz in der Wärme destilliert wird, enthält das Destillat 
Schwefelwasserstoff, der bei der Destillation, wahrscheinlich aus 
retinierten Rhodanverbindungen, gebildet wird. Alle Körperflüssig- 
keiten besitzen die Eigenschaft, zugesetzten Schwefelwasserstofi in 
vitro durch Oxydation zu zerstören. Dabei entstehen unterschwef- 
liege Säure, die bei saurer Reaktion in schweflige Säure und freien 
Schwefel zerfällt, und andere Schwefelverbindungen. Das Verschwin- 
den des zum Blut zugesetzten Schwefelwasserstoffes beruht nicht 
oder doch in der Hauptsache nicht auf Sulfhämoglobinbildung. Ge- 
samtblut zerstört mehr als andere Körperflüssigkeiten. Die zerstö- 
rende Kraft, die größtenteils an den Kolloiden haftet, wird durch 
wiederholte Zugabe von Schwefelwasserstoff verbraucht und nimmt 
durch Kochen der Körperflüssigkeiten ab. Die Zerstörung des Schwe- 
felwasserstoffs geht rasch vor sich. Es ist möglich, daß sich Schwe- 
felwasserstoff und Phenol im Organismus gegenseitig entgiften kön- 
nen. Die schwefelwasserstoffzerstörende Kraft des Blutes und an- 
derer Körperflüssigkeiten ist bei verschiedenen Krankheiten verschie- 
den. Daraus können jedoch nicht direkt Schlüsse auf die Oxydations- 
kraft im Organismus gezogen werden. 

A. Zimmer, E. Lendel und W. Fe htosr (Berlin), Experi- 
mentelle und klinische Untersuchungen zur interierometrischen Me- 
thode der Abderhaldenschen Reaktion mit besonderer Berücksichti- 
gung der endokrinen Gelenkerkrankungen. M. m. W. Nr. 46. Von 
icdem Serum werden Hoden und Eierstock bis zu einem gewissen 
Grade abgebaut. In 85% ist eine einwandfreie Geschlechtsbestim- 
mung (Differenzen von 4—10 Trommelteilstrichen und mehr) möglich. 
Hierbei scheinen die verschiedenen Differenzen in Beziehung zum 
Körperbau und der Veranlagung der untersuchten Personen zu stehen. 
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Bei interferometrischen Untersuchungen des endokrinen Systems bei 
Gesunden stellen sich regelmäßig typische Korrelationen der Abbau- 
werte der einzelnen Drüsen heraus. Einerseits erreichen Hypophyse 
und Nebennieren, anderseits Schilddrüse und Keimdrüsen etwa gleiche 
Höhen, die sich zueinander wie 1:2 verhalten. Die Thymusdrüse 
unterliegt größeren Schwankungen und liegt durchschnittlich etwas 
über der Linie Hypophyse—Nebennieren. Die Abbauhöhen lassen im 
einzelnen bei verschiedenen Versuchspersonen und bei einer Ver- 
suchsperson, zu verschiedenen Zeiten gemessen, erhebliche Schwan- 
kungen erkennen; dagegen bleiben ihre Korrelationen etwa gleich. 
Während die normale Schwangerschaft diese Korrelationen nicht zu 
beeinflussen scheint, ändert sich nach kurzer, schwerer körperlicher 
Arbeit die Kurve insofern, als die Werte für Hypophyse und Schild- 
drüse etwas ansteigen. Bei klinisch gebesserten und geheilten Kran- 
kerı wird ein dem Normalbild weitgehend ähnliches beobachtet, wo- 
bei die Art der Erkrankung und die Höhe der Ausgangswerte be- 
deutungslos ist. 

S. Fischer (Breslau), Verhalten des Gaswechsels bei einem 
Kastrierten. Kl. W. Nr. 47. Die Ergebnisse der Gaswechselunter- 
suchungen zeigen, daß die herabgesetzte Oxydationsenergie nach 
Kastration sich in einer gleichzeitig einsetzenden Herabsetzung des 
Grundumsatzes und der spezifisch dynamischen Eiweißwirkung 
äußert. Diese Veränderungen können sich innerhalb einiger Wochen 
bzw. Monate zurückbilden. Ein Fettansatz braucht weder nach 
Kastration noch bei Absinken der Oxydationsenergie aufzutreten. 

H. Groll (München), Trübe Schwellung. Krankheitsforschung 5 
H. 2. Es wurden Paralleluntersuchungen an Nieren mikroskopisch, 
chemisch und nach der Warburgschen Methode des Sauerstoffver- 
brauches vorgenommen. Chemisch brauchen keine sehr wesentlichen 
Abweichungen vom Normalen zu bestehen, es kann der Wassergehalt 
beträchtlich erhöht sein ohne Zunahme der N-Substanzen, aber ander- 
seits kann auch eine Vermehrung des koagulablen Eiweißes vor- 
liegen. Und ebenso kann, am Sauerstoffverbrauch gemessen, die 
Lebenstätigkeit erhöht oder vermindert sein. Die Trübung der Zellen 
(Schwellung braucht nicht zu bestehen) kann also bei regressiven, 
aber auch bei progressiven Vorgängen auftreten, ein Werturteil bei 
derselben ist nicht möglich. Wir fassen unter dem morphologischen 
Begriff heterogene Dinge zusammen. 

G. Herxheimer (Wiesbaden). 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Sophie Sukup und A. Hammer. Kalorienkochbuch. 1. Aufl. Leipzig 
und Stuttgart, Konegen, Medizinischer Verlag, 1927. 100 S. Geh. 
M. 2.50, geb. M. 4.—. Ref.: Prof. Rabe (Hamburg). 

Das Kalorienkochbuch ist ein interessanter Versuch, die Regu- 
lierung des Körpergewichts völlig unter die Herrschaft der Zahl zu 
bringen. Kein Gericht ist aufgenommen, das einen Kaloriengehalt von 
über 200 Kalorien je Portion aufweist. Suppen, Vorspeisen, Fische, 
Fleischspeisen, Gemüse, Beilagen, Salate und Süßspeisen sind nachein- 
ander in klaren Rezepten angeführt, ieder Teil des Rezeptes nach 
Gramm und Kalorien genau berechnet. Anschließend ist eine Reihe 
von Mittagessen und Abendessen aus den Rezepten zusammengestellt 
derart, daß beide Hauptmahlzeiten zusammen 1000 Kalorien nicht 
überschreiten. Es ergeben sich sehr viele abwechslungsreiche Zu- 
sammenstellungen. Hoffentlich geht bei recht vielen Benutzern des 
Kalorienkochbuches auch die andere Seite der Gleichung, die Ge- 
wichtsabnahme, mit derselben Genauigkeit auf. 

Yangisava (Tokio), Enzephalographie. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 36 H. 4. Es handelt sich um einen Auszug aus einer Disser- 
tation. Vor allem wurde durch Enzephalographie die Frühdiagnose 
des Hydrocephalus internus und die Feststellung der Lokalisation von 
Hirntumoren verbessert. Auch pathologische Veränderungen an der 
Hirnbasis kamen röntgenologisch zur Darstellung. 

Pribram und Kleiber (Berlin); Röntgenologische Darstel- 
lung des Duodenums. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 4. Durch eine 
Duodenalsonde werden 15—20 ccm Baryumsulfataufschwemmung ein- 
gespritzt. Das Duodenum wird dann mittels Gummiballon etwas auf- 
gebläht (Pneumo-Duodenum). Der Vorteil der Methode besteht be- 
sonders darin, daß das Duodenum unverdeckt durch den gefüllten 
Magen usw. zur Anschauung kommt. Adhäsionen können durch die 
Aufblähung ausgeglichen werden. 

Donath (Wien), Herdreaktionen und ihre therapeutische Be- 
deutung. W. m. W. Nr. 45. Für die Zukunft muß das Ziel der Reiz- 
körpertherapie sein, die von der chemischen Konstitution abhängigen 
elektiven Eigenschaften der einzelnen Reizkörper für die verschie- 
denen Gewebe und Gewebselemente genauer zu erforschen, um so 
für die Herdbehandlung der einzelnen Krankheitsherde auch die pas- 
senden Mittel zu finden. 


H. Malten VE Baden), Lokale Lichttherapie 
M. m. W. Nr. 46. Drei praktisch wichtige Verfahren werd 
ben: Augenbestrahlung mit Dunkeliilter, Portiobestra 
Vallentin und die Furunkelbestrahlung. Mit diesen N 
Lckalbehandlung, die keine besonders umfangreiche A 
spezialistischen Kenntnisse erfordern, sollen sich über: 
stige Resultate erzielen lassen. 2 

E. Widmark und F. Stenqvist (Lu Fı 
Versuche über den Nährwert garer und übergarer Nahr 
Nr. 46. In möglichst nach der Friedbergerschen Besc 
geführten, außerdem verschieden variierten Kontrollversu 
die Angabe von Friedberger, daß Ratten bei übe 
langsamer zunehmen als bei garer, keineswegs bestätigt ı 
Ratten nahmen bei 4 Stunden erwärmter Kost währeı 
suchsmonats gleich viel zu wie bei garer. Ebensowenig 
bergersche Behauptung zu beweisen, daß zekochte 
Nährwert haben als ungekochte. Wenn diese eigentü 
tate von Friedberger, die offenbar nur unter g 
Versuchsbedingungen erhalten werden können, auch m 
irgendeinen wissenschaftlichen Wert haben, so sind 
iede praktische Bedeutung. 

Hellendal (Düsseldorf), Kohlensäureeinblasungen 
injektionen nach Operationen. Tierversuche haben geze 
Anregung des Atemzentrums im postnarkotischen Zustand 
lensäureeinblasung wirksamer und nachhaltiger ist als 
iniektionen. Die Mittel können ohne Gefahr auch komb 
Da, wo die Apparate für Kohlensäuregaben fehlen, kann 
Lobelin auch mehrfach wiederholt gegeben werden, 

T. Gordonoff (Bern), Abführmittelkombinationen 
exper. Path. u. Pharm. 126 H. 1/2. Untersucht wurde ein 
Abführmitteln aus der Anthrachinongruppe (Extr. Rhei, Extr,C 
Sagradae, Sennatin, Istizin, Anthrapurpurin, Peristaltit 
überlebenden Dünndarm, teils mittels Kontrastbreies unter 
genschirm. Bei Kombination verschiedener Mittel er 
eine Addition, nie eine Potenzierung der Wirkung im Ei 
Regel von Bürgi, daß bei Kombination solcher Pharm 
der gleichen Stelle angreifen (hier an der Dickdarmsch 
ein additiver Eifekt eintritt. 

F. Flury (Würzburg), Antimon. Arch. f. exper. Path 
126 H. 1/2. Die Verwendung von Antimon in der Em 
lenkt die Aufmerksamkeit auf die Giftigkeit der Antimon 
Ratten, Mäusen, Hunden und Katzen wurden während 
Versuchsdauer Antimonverbindungen dem Futter beigege 
erwies sich als weitaus am giftigsten der Brechweinstei 
geringer war die Wirkung von Antimontrioxyd, Antim: 
Kaliumantimoniat und Natriummetantimoniat. Wenn 
dungen auch an sich wenig giftig sind, so besteht doch « 
keit, daß beim Kochen in Gegenwart saurer Stoffe unter 
Verbindungen von höherer Giftigkeit, die ähnlich wie Bre 
zu beurteilen sind, entstehen und in Lösung gehen könne 
den deshalb grundsätzlich gegen die Verwendung anti 
Kochgeschirre Bedenken erhoben. 

Immerwahr (Berlin), Wirkung des Ergotamins 
druck und Blutzucker und ihre Beeinflussung durch Atro pin. 
Nr. 44. Versuche mit „Gynergen“ Sandoz. Die Wirkung d 
tamins ist komplex und nicht so stark ausgeprägt wie 
Es kann nicht als das Atropin der sympathischen Nerve 
bezeichnet werden. 

A. P. Winogradow (Odessa), Arzueisubs Te 
absonderung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 126 H. 122. 
angenommen, daß die Gallenabsonderung von einem Zei 
Großhirn reguliert wird. Durch Chloroform und Aet 
Gallenabsonderung völlig gehemmt schon in Dosen, die 
narkotischen Wirkungen auf das Großhirn erkennen las: 
ferner gehemmt durch Alkohol, Veronal, Atropin und Adı 
rend Chloralhydrat nach vorübergehender Hemmung zu eine! 
lichen Zunahme der Gallenabsonderung führt, wobei die | 
flüssiger wird. 

H. Langecker (Prag), Der wirksame Bestandt 
horments. Kl. W. Nr. 47. Der Vergleich der pharmakol 
biologischen Wirkung von: Kaltwasserextrakten aus Gl 
tabletten mit ebensolchen Extrakten aus Synthalintable 
weitgehende Aehnlichkeiten. Die chemische Untersucht 
den Kaltwasserextrakten gewonnenen wirksamen 
Substanzen ist noch nicht beendet. 

H. Strauß (Berlin), Glukhormentwirkung. Therä 
Nr. 11. Im Gegensatz zum Synthalin läßt sich nach Glu 
blutzuckersenkender Einfluß im Sinne einer Frühwirkung t 


ing weder beim Gesunden noch beim Diabetiker fest- 
bei 11 Fällen durchgeführte klinische Prüfung ergab nur 
eine erkennbare Wirkung auf die Glukosurie, doch war 
konstant und gering. 


ptstein (München), Herzspeziiische Glykoside zweiter 
ch. f. exper. Path. u. Pharm. 126 H. 1/2. Unter herz- 
Iykosiden zweiter Ordnung werden diejenigen Glyko- 
“anden, die nicht in der Digitalis purpurea enthalten sind, 
ykoside aus Skilla, Konvallaria, Strophanthus und Adonis. 
Reinglykoside in ihrer Wirksamkeit am Frosch alle 
ron gleicher Größenordnung sind, ergeben sich bei der 
ı Verwendung große Unterschiede, welche die Folge che- 
ırstörungsvorgänge im Warmblüterorganismus sind. Analog 
oßen Differenzen der therapeutischen Dosen zeigen sich 
arschiede, wenn man die Zeit bis zum Eintritt des Todes 
bei den verschiedenen Glykosiden und bei verschiedener 
n Vergleich setzt. So ist die Reihenfolge der Wirksam- 


ravenöser Injektion: Strophanthin, Konvallaria, Skillaren, 
Infusionen erweist sich das Strophanthin am stabilsten, 
n,5mal, Adonis und Konvallaria etwa 10mal labiler. Peroral 
jıren am besten resorbiert. x 
‚eld (Köln), Wozu verstärkte Hypophysenextrakte? 
„iegenw. Nr. 11. Der Gebrauch verstärkter Hypophysen- 
äh end der Geburt ist unbedingt kontraindiziert und nur 
lie vorzügliche Wirkung der gewöhnlichen Hypophysen- 
extrakte zur Förderung der Geburt zu diskreditieren. 
id (Berlin), Insulinkur und ihre Dauer. Fortschr. d. 
. Das Absetzen der Insulininiektionen ist außerordentlich 
gsreich und kommt überhaupt nur bei leichten und höch- 
illschwerem Diabetes in Betracht. Bei letzterem kann die 
rapie eintreten, wo in regelmäßigem Turnus von mehr- 
is -monatiger Dauer Insulinzeiten mit insulinfreien Peri- 
feieren. Der Uebergang von der Insulinperiode zum freien 
| uß dann aber möglichst reizlos für den Stoffwechsel ge- 
‚ um die zeitweise entlasteten Inselzellen erst langsam 
re Tätigkeit zu gewöhnen. Also entweder stufenweises 
Insulins oder Absetzen der KH und langsames Ansteigen 
eranzgrenze. 
manse und E. Laqueur (Amsterdam), Insulin- 
rreichung per os in Gegenwart von Saponin. Arch. f. 
u. Pharm. 126 H. 1/2. Die Angabe, daß Insulin vor der 
m Magendarmkanal durch Saponinbeigabe geschützt 
ch), wird an Hunden und Kaninchen nachgeprüft. Es 
em Falle, eine Blutzuckersenkung außerhalb der Fehler- 
lten, obwohl bis 100 Einheiten verschiedener Insulin- 
Ss bei leerem Magen zusammen mit einem t/» g Saponin 
irden. Da auch der überlebende Darm große Mengen 
rt, erscheint die Möglichkeit, daß Insulin auf peroralem 
immer geringer. 
a (Wien), Nichtdiabetische Insulinbehandlung. W. kl. 
\ußer bei Diabetes ist die Insulinbehandlung erfolgreich 
scher Azidose (periodisches, azotämisches Erbrechen 
Hiyperemesis gravidarum, Eklampsie), bei Zuständen, die 
Wasserverarmung einhergehen (dystrophischer Säug- 
kuter Leberatrophie und verschiedenen Formen des 
em eignet es sich in bestimmten Fällen zu Mastkuren. 


. Gegenw. Nr. 11. Es wird die volkswirtschaftliche 
lems betont. 1913 wurde in Deutschland für etwa 
Mark Butter eingeführt, 1926 für rund 330 Millionen. 
dem Lande des Butterexports, gilt Butter als Luxus, 
he Margarineverbrauch erreicht etwa 21 kg pro Kopf, 


Margarine äußerst vitaminarm, und die Fabriken gehen 
. über, ihr bestrahltes Ergosterin zuzusetzen. Es fallen 
n Bedenken gegen die Margarine als Volksnahrungs- 


er (Ludwigshafen), Stickstofiwasserstofisäure. Arch. 
u. Pharm. 126 H. 1/2. Die Stickstoffwasserstoffsäure 
rdings in der Technik eine gewisse- Rolle spielt, wirkt 
ter als Krampfgift. Es kommt zu Atemstillstand und 
chen, dann tonischen Krämpfen infolge Reizung der 
nglienzellen vom Neenzephalon abwärts. 

mann (München), Indikation von Tormentilltinktur 
iten. Ther. d. Gegenw. Nr. 11. Hinweis darauf, daß 
linktura Tormentillae, die aus dem Wurzelstock der 
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in Deutschland auf Weiden und Wiesen wachsenden Potentilla sil- 
vestris Necker gewonnen wird, ausgezeichnet die ausländische Tink- 
tura Ratanhiae bei all den Mundkrankheiten ersetzen kann, bei denen 
ein gutes Adstringens am Platze ist. 

S. W.Korschun, P. Dviikoff, A.Gorochownikowa 
und W. Krestownikowa (Moskau), Einwirkung der Tuberkel- 
bazillen B.C.G. (Calmette) auf den Organismus der Meerschwein- 
chen. Krankheitsforschung 5 H. 1. Der Calmettesche Tuberkelbazil- 
lenstamm, für ganz avirulent gehalten, bewirkt doch bei Meer- 
schweinchen in hohem Hundertsatz typisch tuberkulöse Verände- 
rungen, besonders an der Einführstelle, die sich aber durch fibröse 
Umwandlung und Abgrenzung auszeichnen, sodaß die Tiere ihr nor- 
males Aussehen behalten. Die Verfasser schließen, daß ihre Versuche 
nicht gegen die Vakzinierung von Menschen mit lebenden Bazillen 
dieses Stammes sprechen, da sie in den von Calmette empfohlenen 
Dosen keine tuberkulösen Veränderungen setzen, anderseits gerade 
die Fähigkeit der Bazillen, im Organismus am Leben zu bleiben und 
eine gewisse Virulenz zu entfalten, als Vorbedingung für Verleihung 
einer mehr oder weniger dauernden Unempfindlichkeit zu bewer- 
ten sei. G. Herxheimer (Wiesbaden). 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 

+ Schwarz (Wien), Psychogenese und Psychotherapie körperlicher 
Symptome. Mit 10 Abb. im Text. Wien, Springer, 1925. 481 S. 
Brosch. M. 27.—, geb. M. 28.50. Ref.: von den Velden. 

Schwarz entwickelt das Problem des Organismus, Schil- 
der das Leib-Seele-Problem, Bauer die Konstitution als Grund- 
lage nervöser Störungen, Allers Begriff und Methodik der Deu- 
tung in dem 1. Teil auf insgesamt 128 Seiten. Der 2, Teil ist der 
speziellen Pathologie psychogener Orgsansymptome gewidmet 
(Höpfner: Sprache, L. Bauer: Herz und Atmung, Heyer: 
Verdauungstrakt, Strandberg: Haut, ©. Schwarz: Miktion 
und männliche Sexualfunktion, A. Mayer: Weibliche Sexualfunk- 
tion, Pototzki: Pädiatrie). Im 3. Teil folgt auf 50 Seiten die 
Psychotherapie von Allers. Ein wichtiges und interessantes Unter- 
fangen, auf eng begrenztem Raum durch Zusammenarbeit von 10 For- 
schern dieses fundamental wichtige Gebiet darzustellen. Der Arzt 
muß über Möglichkeit und Art der Psychogenese und Therapie kör- 
perlicher Symptome unterrichtet werden. Er kann sich in diesem 
Werk, das reichlich Literatur bringt, über die wichtigsten Fragen 
orientieren. Daß es nicht überall in abschließender Form geschehen 
kann, liegt in dem Entwicklungsgang dieser Forschungsrichtung, die 
als Grenzgebiet so viele andere Gebiete tangiert. Daß sich daher an 
manchen Stellen Einwände erheben lassen, daß sicher — wie im Vor- 
wort betont — Kompetenzkonflikte auftreten, liegt auf der Hand. 
Trotz allem halte ich das Unternehmen für verdienstvoll — es muß 
bald überarbeitet und fortgeführt werden. 

Eichler (Würzburg), Spina bifida anterior. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 36 H. 4. Mit Hilfe der Myelographie wurde bei einem 15jäh- 
rigen Mädchen die Diagnose einer Spina bifida anterior am Kreuz- 
und Steißbein gesichert. Die Injektion des Jodipins wurde subokzi- 
pital in die Zysterne vorgenommen. Es bestand eine Meningozele, 
die gut zum Ausdruck kam und ursprünglich bei Untersuchung per 
rectum als Tumor imponierte. 

J. Friedjiung (Wien), Parotitis epidemica als schwere Krank- 
heit. M. m. W. Nr. 46. Die epidemische Parotitis kann zuweilen einen 
recht schweren Verlauf nehmen: hohes mehrtägiges Fieber, quälende 
Allgemeinerscheinungen, starke Abmagerung des Kranken; dies droht 
besonders dann, wenn Pankreas oder Testikel an dem Prozeß teil- 
nehmen. Da an der Erkrankung häufig die Gland. submaxillaris, 
manchmal auch die Gland. sublingual. und das Pankreas beteiligt 
sind, es sich sozusagen um eine Systemerkrankung handelt, ent- 
spräche der Name Salivalitis epidemica eher den Tatsachen. An 
einem Falle (16iähriger Junge) wird gezeigt, daß es gelegentlich auch 
zu einer Miterkrankung der Hoden kommen kann. Der Prozeß beiiel 
der Reihe nach alle 7 Speicheldrüsen und beide Hoden; den Cha- 
rakter einer schweren Erkrankung nahm er an dem Tage an, an dem 
Pankreas und Testikel ergriffen wurden. 

Trommer (Zwickau i.S.), Kontrastdarstellung des Bronchus- 
karzinoms. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 MH. 4. Unter 40 Fällen 1 schwe- 
rer Zufall mit akutem Lufthunger. Im ganzen ist die Methode unge- 
fährlich, besonders für die Diagnose des Bronchuskarzinoms bewährt. 
Zur Anästhesie bei ‘der: Bronchographie wird %%iges Psikain mit 
Adrenalinzusatz empfohlen. 

Baerthlein (Würzburg,) Vakzinetherapie des Bronchial- 
asthmas. Zbl. fi. Bakt. Abt. I (Orig.) 104 H. 1/4. Beim Zustande- 
kommen des Bronchialasthmas ist eine Infektion, und zwar in erster 
Linie durch Diplostreptokokken und Pneumokokken beteiligt. Zwecks 
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kausaler Therapie Verabreichung intramuskulärer Injektionen der in 
Mengen bis zu einer Normalöse in 7 ccm N. phys. NaQl-Lösung auf- 
seschwernmten und 1 Stunde lang bei 56° abgetöteten Krankheits- 
errezer mit bestem Erfolg, indem von 144 Fällen 122 ausheilten und 
nur schwer komplizierte Fälle refraktär blieben. Die Gefahr der 
Rezidive bedingt ausführliche Behandlung nach der prophylaktischen 
Seite. 

Unverzagt (St. Blasien), Organisierter Lungeniniarkt im 
Röntgenbilde. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 4. Embolien können 
noch nach mehreren Jahren Veränderungen in den Lungen hinter- 
lassen, welche leicht zu irrtümlichen Diagnosen führen, wenn man 
die Anamnese nicht berücksichtigt. 

Sorgo (Wien), Behandlung der Lungentuberkulose mit intra- 
kutaner Einverleibung der Calmetteschen Tuberkelbazillen. Zbl. fi. 
Bakt. Abt. I (Orie.) 104 MH. 1/4. Intrakutane Injektion von 600000 bis 
2400000 Keimen in der Absicht, durch die Erzeugung harmloser 
tuberkulöser Hauteffloreszenzen die günstige Beeinflussung der Lun- 
zentuberkulose durch die Hauttuberkulose auszunutzen. Bei 38 kaver- 
nösen fieberhaften Patienten stellte sich bei deutlich positivem Impf- 
effekt zufriedenstellende therapeutische Beeinflussung der lokalen 
Veränderungen wie des Allgemeinzustandes ein. 25 Fälle von Lun- 
sentuberkulose im letzten Stadium blieben unbeeinflußt bei durchweg 
negativem Impfeffekt. Ob die Behandlungsmethode einen grundsätz- 
lichen Fortschritt bedeutet und ob sie von Dauererfolg begleitet ist, 
bedarf noch eingehender Prüfung. 

M. Brünner-Arnstein (Wien), Behandlung des Kardio- 
spasmus mit der Diathermiesonde. W. kl. W. Nr. 43. Ausgezeichneter 
Erfolg bei einer schweren, bereits 18 Jahre bestehenden Erkrankung 
an idiopathischem Kardiospasmus. 

Barsony (Budapest), Gallenblasenbefunde. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 36 H. 4. Unter anderm werden verschiedene Formen der 
Gallenblasen dargestellt (bilobuläre Gallenblase, Sanduhrform, spa- 
stische Einziehung usw.). In einem Falle wurde durch Hineinproiizie- 
rung des Bulbus duodeni in die Gallenblase eine doppelte Gallenblase 
vorgetäuscht. 

Schultz (Charlottenburg), Gehäufites Vorkommen von Appen- 
dizitissymptomen bei Anginen. M. Kl. Nr. 44. 8 Fälle: 4mal zeigten 
sich die auf Appendizitis verdächtigen Symptome zuerst, die Tonsil- 
litis entwickelte sich hinterher; 2mal waren Halserscheinungen vorher 
da und in 2 Fällen etwa gleichzeitig. Die Tonsillen brauchen nicht 
immer die Eingangspforte der Krankheitserreger zu sein. Wegen der 
morphologischen Verwandtschaft zwischen Tonsillen und Appendix 
kann auch diese als Manifestationsort des Krankheitsgeschehens an- 
gesehen werden, koordiniert oder metastatisch auf dem Blutwege, 
also hämatogene Infektion. 

J. Pal (Wien), Klinik und Behandlung der perniziösen und der 
schweren sekundären Anämien. W. kl. W. Nr. 43. Bericht über Er- 
folge mit der von Wipple, Minot usw. eingeführten Therapie mit 
Leberextrakten. Theoretische Erörterungen. (Vgl. den O.-A. von 
Biberfeid in einer der nächsten Nummern.) 

Schimak und Feldner (Sanatorium Semmering), Drei mit 
Leberdiät behandelte Fälle von perniziöser Anämie. W. m. W. Nr. 45. 
So wenig aus dem Verlaufe der 3 Fälle auf eine absolute Verläßlich- 
keit dieser Therapie geschlossen werden kann, sicher ist, daß ähnliche 
Wirkungen nach keiner der bisher angewandten Methoden mit solcher 
Regelmäßigkeit eintreten. Versuche, die Leberdiät durch ein wirk- 
sames Leberpräparat zu ersetzen, sind im Gange. 

Heimann-Hatry (Köln), Diabetes insipidus bei Akromegalie. 
M. Kl. Nr.44. Eine Akromegalie mit echtem Diabetes insipidus (posi- 
tiver Ausfall der Kochsalzprobe). Röntgenologisch nachgewiesene 
adenomatöse Veränderung der Hypophyse. Prognose wegen dem 
protrahierten, jahrzehntelangen Verlauf nicht ungünstig. Therapie 
fast aussichtslos. 

E. Löwenstein (Wien), Nierentuberkulose. W. kl. W. Nr. 43. 
Die Notwendigkeit der Frühdiagnose macht es erforderlich, 
überall, wo der Verdacht einer Tuberkelbazillämie besteht, den 
Urin kulturell auf:-Tuberkelbazillen zu unter- 
suchen. Der Verdacht der Bazillämie ist speziell beim Auftreten 
von Tuberkuliden, chirurgischer Tuberkulose, Fieberzuständen un- 
klarer Natur, die den Eindruck einer gutartigen Sepsis machen, ge- 
rechtfertigt. In solchen Fällen kann auch die Untersuchung des 
Augenhintergrundes weiter Aufklärung bringen (Chorioidealtuberkel, 
Chorioiditis). Bei einseitiger Erkrankung ist die chirurgische The- 
rapie die Methode der Wahl. Bei doppelseitiger Erkrankung scheint 
die von Löwenstein inaugurierte Autovakzinebehandlung zute 
Erfolge zu versprechen (Immunisierung durch abgetötetes, homo- 
loges [!] Virus). 

Memmesheimer und Theissing (Bonn), Die Bedeutung 
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klinischer Untersuchungen am achten Gehirnnerven fü 
und Prognose der frühsyphilitischen Erkrankungen des 
systems mit besonderer Berücksichtigung des’ Baranysch« 
suchs und ihre Beziehungen zu Liquorveränderungen, 
51 H. 1. Das Ergebnis der Untersuchungen spricht für 
sehr frühzeitiges Auftreten einer Erkrankung des Nervus 
sonders seines vestibulären Anteils. Sie geht oft unter 
lung wieder zurück, kann aber in einzelnen Fällen trotz dam 
tiven Ausfall der Blut- und Liquoruntersuchungen lanee 
bleiben. Besonders häufig läßt sie sich bei syphilitischen 

kungen des Zentralnervensystems nachweisen. 


Sexualmedizin. 


L. Moszcowics (Wien), Retentio testis und I 
als Zeichen der Intersexualität. Kl. W. Nr. 47. Die R 
wird aufgefaßt als Folge einer Geschlechtsumwandlun 
zustandekommt, wenn die geschlechtsbestimmenden 
beiden Eltern so schlecht aufeinander abgestimmt sin 
schlecht des Kindes nicht eindeutig männlich oder weib 
intersexuell wird. Die Entwicklungsanomalie wäre auf d 
unrichtige Gattenwahl der Eltern, auf eine Kreuzung 
fernter Rassen zurückzuführen. ? Be 


Chirurgie. E 
++ v. Lichtenberg (Berlin), Voelcker (Halle a. S.) und Wi 
Handbuch der Urologie. IV. Bd., II. Teil: Spezielle Uro 
Springer, 1927. 910 S. mit 371 zum Teil farbigen 
M. 120.—, geb. M. 123.60. Ref.: Prof. Kneise (Ha 
Von dem „Handbuchder Urologie“ ist ein w 
der II. Teil der speziellen Urologie, erschienen. Er bringe 
eine ausgezeichnete Bearbeitung der Tuberkulose der Harn 
Wildbolz (Bern), aus der allenthalben seine überrei 
und die eingehendste Kenntnis der Erkrankung hervor 
schließend bespricht Walthard (Bern) die Tuberkulo: 
lichen Geschlechtsorgane, in deren Therapie er Sich erfre 
als recht konservativ erweist. Die seltene Aktinomyko 
organe wird erstmalig wirklich eingehend und zusamm 
Rosenstein (Berlin) besprochen, ihre Syphilis von W 
(Berlin), der besonders auch die wenig bekannten Bilder d 
syphilis zeigt. Ganz ausgezeichnet und erschöpfend wird 
stein (Breslau) die Steinkrankheit der Niere dargestellt, 
von Bachrach (Wien) die Lithiasis des Ureters und v 
ger (Zürich) die der Harnblase und der Harnröhre 
(Berlin) hat die Hydronephrose, Flörcken (Frankfurt) 
niere, Voelcker und Boeminghaus (Halle a. 
Geschwülste der Niere bearbeitet. Die Namen der Ve 
bürgen dafür, daß auch ihre Kapitel uns alles das brin, 
Wissenschaft uns nach ihrem heutigen Stande zu sagen h 
weiteren sehr interessanten Abhandlungen bringen endlich I 
(Altona) die pathologischen Harnbefunde bei gesunden Ni 
der leider zu früh verstorbene Pfister (Dresden-Kai 
gischen Tropenkrankheiten. Es ist also eine reiche Menge \ 
die dieser. zweite Band birgt; trotzdem wirkt er auc 
fahrenen Fachmann nirgends ermüdend, sondern alleı 
belebend, wozu das reiche und größtenteils vortreffliche 
material wesentlich beiträgt. Der neue Band hat damit die 
erfüllt, die ich bei der Besprechung des ersten Ba 
(Nr. 20 S.851). 
Kimmerle (Hamburg), Wiederholung von 
suchungen bei. Verletzungen. Fortschr. d. Röntgenstr 
nicht enden wollenden Beschwerden sind Kontrollunters 
erläßlich, wenn im Anfang kein positiver Befund erh 
Ganz besonders gilt dies für Handwurzelknochen und ] 
W. Denk (Wien), Chirurgie des Liquorsystem 
Nr. 42/43. Uebersicht über die wichtigsten Ergebniss 
Jahre mit besonderer Berücksichtigung der Enzepha 
Myelographie. 
S. Perpina und R. D. Sarasola (Madrid), Pan 
Ganglion Gasseri. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Mittels eines ne 
gelingt es leicht, das Ganglion Gasseri mit der Punktion 
reichen, wobei Nebenverletzungen, besonders der Hir 
Gehirns, vermieden werden. 
Weissenfels, Bekämpiung des Wundschmerze sm 
chirurgischen Eingriffen mittels Jodalzet. M. m. W. Nr. 46. 
besteht aus einer geringen Menge von Tonerdeverbindunge 
hochwertiges Jodpräparat enthalten, aus dem sich i 
reichliche Mengen von Jod abspalten. Beobachtun; 
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Ä Die Anwendung erfolgte besonders in Fällen, in denen 
oder chronische Wurzelhautentzündung, oft mit erheb- 
ankungsherden, bald die Entfernung des Zahnes geboten 


‘ Wurzelspitzenresektionen und Ausmeißelungen. Kaum je 
ınenswerter Wundschmerz auf. Die Wunden sahen von 
sauber aus; fast nie Belag, meist schnelle Heilung. Die 
ung der durch die Extraktion eröffneten Gefäße scheint 
Sinfluß der Jodalzetbehandlung rasch und ungestört abzu- 
Mittel stellt eine sehr wertvolle Bereicherung des thera- 
Qüstzeuges auf dem angegebenen Gebiete dar. 

-on (Odessa), Komplikationen bei Resektion des Ober- 
r Lokalanästhesie. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Durch Verletzung 
ißen bei der Lokalanästhesie kann ein retrobulbäres Hä- 
(eten, das den Augapfel nach vorn drängt und die Ernäh- 
'stina stört. Das Auge erblindet, nach einer Dauer von 
endgültig. Druck von vorn auf den Augapiel beseitigt so- 
rung bis zur Eröffnung und Druckentlastung der Orbita. 


E (Königsberg), Krampfiaderverödung. Derm. Zschr. 51 


hs 


xperimentelle und histologische Untersuchungen ergaben, 
< Einspritzung von 30%iger NaCl- bzw. 50—60%iger Trau- 
"sung in eine Vene zu einer obliterierenden Endophlebitis 
rer Thrombusbildung kommt, wobei die Thromben ver- 
“rlötet im Trabekelwerk der gewucherten Intima sitzen. 
(egefahr besteht also nicht. Die Injektionsbehandlung hat 
\inisch gut bewährt. Kochsalz wirkt rascher als Trauben- 
at aber stärkere und schmerzhaftere Entzündungserschei- 


or (Breslau), Behandlung der Hämorrhoiden. Ther. 
„Nr. 11. Empfehlung der einfachen Ligatur, die an der 
hı Klinik schon seit zwei Jahrzehnten mit gutem Erfolg 
> 

| Me wiez (Wien), Erkrankungen der Brustdrüsen. W. 
I Hinweis auf Zusammenhänge zwischen Mastopathien 
ı. tion der Keimdrüsen. 

+ (München), Brustwandresektion. D. Zschr. f. Chir. 206. 
iıen der Sauerbruchschen Klinik an 22 Kranken (1919 bis 
logie, Klinik, operative Technik. Es starb keiner wäh- 
Hıgrifies oder im unmittelbaren Anschlusse an ihn, 4 wäh- 
\indheilungszeit. 18 verließen das Bett in befriedigendem 
die Klinik mit geheilter Wunde. Aber nur 7 waren nach 
nis 2% Jahren noch gesund. 

ırnst (München), Thoraxsteckschüsse. 


Spätiolgen. D. 


Or. 206. In Sauerbruchs Klinik wurden seit 1921 SO wegen 


eBruststeckgeschosses behandelt, davon 55 operiert. Wenn 
Mach noch nach Jahren — Abszesse oder Blutungen 
ıd diese sich häufen, ist das Geschoß fortzunehmen. 
et es aus der Brustwand, falls sein Bett entzündet ist, 
een drückt oder das Brustfell reizt, dagegen nicht aus 
&ediglich weil Schmerzen bestehen. Kein Zusammenhang 
Ingenverletzung und Lungenerkrankung. Bruststeckschuß- 
‚slen erst nach längerer klinischer Beobachtung begut- 
rn, und zwar mit 15—30%iger Erwerbsbeschränkung nach 
h Operation oder — außer bei besonderen Erscheinungen, 
iV-giftung — nach reizloser Einheilung, mit 100%iger bei 
lııng oder Abszeßbildung. 


amphysemes. D. Zschr. f. Chir. 206. Es gelang, bei zehn 
ı nd 4 Hunden durch Lufteinpressung von der Kehlgrube 
igastrischen Winkel her ein anatomisches und klinisches 
M eliellemphysemes zu gewinnen. Der Druck in der Karotis 
©. weil sie mangelhaft gefüllt wird, infolge von „Einfluß- 
© rechten Herzen („extraperikardiale Herztamponade“), 
©. der Zufluß in die Lungenbahn, dann zum linken Herzen 
3 (örperarterien versiegt. Gleichzeitige Blutstauung in der 
esonders dann auf, wenn vorzugsweise der hintere obere 
aı beengt wurde, und beruht auf Drosselung der extra- 
Lungenvenenabschnitte und vielleicht auch des linken 
: Behandlung ie nach den verschiedenen Arten des Mittel- 
ıes (Bekämpfung eines Spannungspneumothorax, kollare, 
al transpleurale Mediastinotomie, bei Unterdruck, usw.). 
leldorpf (München), Behandlung der Lungenabszesse. 
hir. 206. In der Frühzeit der Einschmelzung wartet man 
anche Eiterhöhlen sich von selbst entleeren und aus- 
ist der Herd nach 6-8 Wochen abgegrenzt und röntge- 
lich festzulegen für das Hauptverfahren, die Pneumo- 
'Aird unter bestimmten Voraussetzungen durch Paraffin- 
in vorbereitet oder gelegentlich ganz ersetzt, während 
mung nur beschränkten Einfluß hat und der Pneumo- 


enund R. Nissen (München), Pathologie und Klinik des 


thorax sogar gefährlich ist. Technik der Plombierung und verschie- 
dene Arten ihrer Wirkung. Bei den in die Sauerbruchsche Klinik 
meist schwerkrank eingelieferten und operierten 80 Kranken betrug 
die Sterblichkeit bis 1923 noch 59%, von 1924 bis jetzt 41,5%, im 
letzten Halbiahre 30%. 

Velde und Litten (Frankfurt a. M.), Mesenterium commune. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 4. In 3 Fällen wurde die Diagnose mit 
Hilfe des Röntgenverfahrens gestellt. Eine operative Bestätigung. In 
ie 1 Fall zugleich Hirschsprung bzw. Halsrippe. 

A. Winkelbauer (Wien), Inirapapilläre Anastomose bei der 
Resektion nach Billroth I. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Da der infrapapilläre 
Duodenalteil eine auffallend geringe Geschwürsbereitschaft besitzt, er- 
scheint er zur Vereinigung mit dem Magenstumpf nach ausgiebiger 
Magenresektion besonders geeignet. An 6 Fällen wird gezeigt, dab 
eine Vereinigung ohne große Schwierigkeiten und Gefahren möglich 
ist. Die Beurteilung der Dauerresultate ist bei der kurzen Beobach- 
tungszeit von 8S—10 Monaten noch nicht möglich. 

A. Läwen (Marburg a. L.), Magenvolvulus mit perforierten 
Dehnungsgeschwüren der hinteren Magenwand. D. Zschr. f. Chir. 206. 
Läwen hat mit Glück einen 49iährigen Mann operiert. Die Ver- 
drehung des Magens in der Längsachse — um 180° — mit Wanderung 
seines Ausganges zum Magenmunde hin war durch seine außerordent- 
liche Senkung vorbereitet, durch unbekannte Ursache ausgelöst. Mit- 
schuldig war Relaxation der linken Zwerchfellhälfte. In der hinteren, 
nach vorn geratenen Magenwand, nahe ihrer großen Krümmung, 
waren 2 Geschwüre, die durch Ueberdehnung und Kreislaufstörungen 
entstanden waren, geborsten, und zwar das’ eine in den queren Dick- 
darm hinein, das andere innerhalb einer Decke des großen Netzes, 
sodaß Bauchfellentzündung fehlte. Rückdrehung und Rafiung des 
leer gesaugten Magens, Ausschneidung der Magengeschwüre, Naht- 
verschluß der Löcher des Magens und des Darmes sowie der Bauch- 
wand. 

W. Deuchler (Offenburg), Subkutane Pankreasruptur. Zbl. f. 
Chir. Nr. 47. Durch eine stumpfe Gewalt, die den Oberbauch von 
unten her trifft, wird das Pankreas gegen die Wirbelsäule gepreßt 
und dadurch in zwei Hälften zerrissen. Die Folge sind Fettgewebs- 
nekrosen und pankreatische Peritonitis. 

P. Esau (Oschersleben), Darmzerreißung ohne äußere Gewalt. 
Zbl. f. Chir. Nr. 47. Bei einem 19jährigen Manne führte ein kaum be- 
merktes Trauma, plötzliches Anhalten mit dem Fahrrade durch Fest- 
halten an einem Baume, nach 36 Stunden zu Kollaps und Erschei- 
nungen einer Magenperforation. Es fand sich eine fast totale quere 
Zerreißung des unteren Dünndarmes. Für die Entstehung ist mit 
Wahrscheinlichkeit das Vorliegen einer inneren Hernie anzunehmen. 

W. Fritz und P. Merio (Wien), Pyelographie. W. kl. W. 
Nr. 43. Nach den Erfahrungen der Verfasser an 200 Fällen ist die 
Pyelographie heutzutage für den Urologen unentbehrlich. Mitteilun- 
gen einiger besonders interessanter Einzelheiten. 

Scheele (Frankfurt a.M.), Röntgendarstellung des Ureter- 
karzinoms. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 4. Auf Grund der Blutung 
aus dem Ureter, des negativen Ausfalls der Indigokarminprobe, des 
durch den Ureterkatheter festgestellten Hindernisses und des dort 
pinselförmigen und unscharfen Röntgenschattens wurde die Diagnose 
gestellt und operativ bestätigt. 

Demmer (Wien), Paronychien, prä-, para- und subunguale Er- 
krankungen, W. m. W. Nr. 46. Im Rückblick auf die mannigfachen 
Erkrankungen im Bereiche eines Nagels und auf die dadurch ver- 
ursachten beruflichen und für den Patienten meist auch sehr quälen- 
den Störungen ist rascheste ärztliche Hilfe notwendig. Dazu emp- 
fichlt sich stets eine ausreichende Anästhesie, als welche 
die Leitungsanästhesie durch tiefe Umspritzung an der Basis der 
Grundphalanx mit 5-10 ccm %%iger Novokain-Adrenalinlösung 
(eine „A“-Tablette auf 25 ccm physiologischer Kochsalzlösung) ein 
einfaches und binnen.10 Minuten absolut sicher wirkendes Verfahren 
darstellt. 


Frauenheilkunde. 
Hornung (Berlin), Grundumsatz und Ovarialiunktion. Zbl. f 
Gyn. 47. An 150 Fällen wurde der Grundumsatz und die spezifisch- 


dynamische Nahrungswirkung geprüft, mit dem Ergebnis, daß ein 
direkter gesetzmäßiger Einfluß des Ovars auf diese Größen nicht 
besteht, was daraus hervorgeht, daß sich keine Schwankungen wäh- 
rend der Menstruationsphase zeigten und daß durch Operation oder 
Bestrahlung der Eierstockstätigkeit beraubte Frauen keine größeren 
Ausfälle zeigten. Dagegen fanden sich große Ausschläge bei Fällen 
von Hypofunktion des Ovariums, welche auf primärer innersekreto- 
rischer Störung beruhten, die ihrerseits wahrscheinlich auf mangeln- 
der Wirkung des Hypophysenunterlappens basierte. 
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Fischer (Dresden), Hernia uteri gravidi sacralis. Zbl. f. Gyn. 47. 
Wegen Rektumkarzinom war das Rektum amputiert worden mit 
Resektion des Steißbeins und 2.—5. Kreuzbeinwirbel. Danach 2mal 
schwanger. Sechs Jahre nach der Operation kommt Patientin zur 
Aufnahme mit einer Gravidität im VI. Monat. In der Gesäßgegend 
findet sich eine mannskopigroße quer ovale Vorwölbung mit gedehnter, 
spiegelnd glatter Haut. In dieser Hernie liegt der retoflektierte 
gravide Uterus, dessen Aufrichtung wegen Vernarbung nicht möglich 
ist. Da sich Inkarzerationserscheinungen einstellen, Unterbrechung 
der Schwangerschaft; die Frucht ist 26 cm lang. 

Neuwirth (Wien), Extrauterine Gravidität nach Röntgen- 
behandlung eines Uterusmyoms. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 4. 
Wahrscheinlich hat ein apfelgroßes Myom im Fundus uteri die ekto- 
pische Eientwicklung verursacht. Die Bestrahlung hat aller Wahr- 
scheinlichkeit nach keinen Anteil an ihrer Entstehung. 

JosephundRabau (Berlin), Hautemphysem unter der Geburt. 
Zbl. f. Gyn. 47. Infolge des heftigen Pressens kommt es zuweilen zu 
Hautemphysem unter der Geburt; in der deutschen Literatur existieren 
bis ietzt 10 Fälle, welchen ein elfter angereiht wird. Bei einer Erst- 
gebärenden tritt während der Preßwehen kurz vor der Geburt des 
Kindes eine Schwellung der einen Gesichtshälfte auf, welche sich mit 
ieder Wehe vergrößert und schließlich vom Jochbogen bis zur dritten 
Rippe reicht. Deutliches Knistern zu fühlen. Am 3. Tag des Wochen- 
betts war die Erscheinung verschwunden. Herz und Lunge waren 
normal. Die Verfasser stellen sich vor, daß es durch das Pressen zum 
Einreißen von einem oder mehreren Lungenbläschen kommt, wodurch 
Luft in das interstitielle Gewebe kommt. Dieses interstitielle Emphysem 
kriecht am Bronchialbaum entlang zum Lungenhilus, von wo es in 
den vorderen Mediastinalraum und weiter durch das Jugulum in das 
subkutane Gewebe des Halses gesperrt wird. 

E. Quater und R. Raphalkes (Moskau), Veränderung der 
Blutgruppen unter dem Einfluß septischer Erkrankungen nach Ge- 
burten und Aborten. Zbl. f. inn. Med. Nr. 43 S. 1041. Aus den in 
Moskau durchgeführten Untersuchungen wird gefolgert, daß Frauen, 
die der Gruppe III nach M osse angehören, am häufigsten zu Geburts- 
erkrankungen neigen. Bei schweren septischen Erkrankungen trat 
in einer Anzahl von Fällen eine Gruppenänderung ein. Es scheint 
leichter zu einem Uebergang in eine niedrige Gruppe als in eine 
höhere zu kommen. Gruppe III verhielt sich am wenigsten stabil. 

Hans Warner (Berlin), Parametritis und Nierenleiden. D. 
Zschr. f. Chir. 206. In der Chirurgischen Chariteklinik waren in den 
letzten 5 Jahren an chirurgischen Nierenleiden Frauen mit 55,8%, 
Männer mit nur 44,2% beteiligt. Zunächst wird fast stets nur der 
Harnleiter beengt. Wenn man. dieses rechtzeitig erkennt und ihn 
dehnt, erübrigt sich in ‘der Spätzeit die verstümmelnde Entfernung 
einer Niere. 

Hinselmann (Altona), Leukoplakie der Portio.e M. m. W. 
Nr. 46. Leukoplakie von 5,2: 3,2 mm als größten Durchmesser auf 
der vorderen Muttermundslippe einer 46iährigen Il.-para. Der an 
der Stelle der Leukoplakie erhobene Befund ist aus den abgebildeten 
Serienschnitten der vorderen Muttermundslippe ersichtlich. Da solche 
Leukoplakien als erster Beginn der Karzinomentwicklung anzuspre- 
chen sind, wenn auch im vorliegenden Fall iede Invasion fehlte, wur- 
den 21 nichtsyphilitische und 2 syphilitische Leukoplakien, soweit 
wie möglich, exzidiert. Das Risiko, eine solche Veränderung bestehen 
zu lassen, ist zu groß gegenüber dem geringfügigen Eingriff der 
Exzision oder flachen Portioamputation. (Vgl. auch den demnächst 
erscheinenden O.-A. von Hinselmann in der D.m. W.) 

Alexander (Berlin), Lebenbedrohliche intraperitoneale Myom- 
blutungen. Zbl. f. Gyn. 47. Zwei Fälle. Einmal großes Myom, das 
Becken ausfüllend, Patientin sehr anämisch, peritoneale Reizerschei- 
nungen. Heftige Schmerzen im Unterbauch; Laparotomie ergibt 1 | 
freies Blut in der Bauchhöhle, Uterus in das Becken eingekeilt, Venen 
sehr verdickt und geschlängelt. Hier muß es aus einer geplatzten 
Vene geblutet haben. — Im zweiten Fall Stieldrehung eines myomatö- 
sen Uterus um die Längsachse, sodaß der Zervikalkanal undurch- 
sängig wurde, und Blutung aus der Uterushöhle durch die Tuben in 
die Bauchhöhle, welche 11 freies Blut enthielt. Laparotomie, Heilung. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Frühwald (Chemnitz), Spirochaetosis arthritica (Reiter). 
Derm. Zschr. 51 H. 1. Schilderung von 2 einschlägigen Beobachtun- 
gen, die die kennzeichnenden Erscheinungen boten (fieberhafte Allge- 
meinerkrankung mit Konjunktivitis, Arthritis, Urethritis, ohne daß Gc. 
nachzuweisen waren). Ein Versuch, in einem Fall die von Reiter 
als Erreger der Erkrankung beschriebene Spirochaeta forans im Blut 
nachzuweisen, fiel negativ aus. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIF"T 


Fischmann (Bekescsabea), Röntgentherap h 
der Psoriasis. Fortschr. d. Röntgenstr. 36 H. 4. Die P 
parasitäre Erkrankung, deren Heilung durch Rön 
Liquor carbonis detergens am erfolgreichsten möglich is 
nach den Versuchen mit Röntgenbestrahlung nicht als inr 
erkrankung anzusehen. Dagegen gibt es eine Hautkr 
mehr oder weniger von der Psoriasis unterscheidet 
rung irgendeines inneren Sekretionsorgans in Zusamm 

Zieler und Hämel (Würzburg), Spezifität de 
reaktion. Derm. Zschr. 51 H. 1. Echte Tuberkulinre 
Haut erreichen ihren Höhepunkt erst nach 48 Stun 
mindestens solange an. Sie klingen langsam ab und f 
spätere subkutane Tuberkulinzufuhr wieder auf. Diese | 
ist besonders wichtig. Die in neuerer Zeit beschriebe 
mungen von ik. Koliimpfstellen auf subkutane Tuberkulinzu 
schon klinisch Verschiedenheiten gegenüber den Aufflaı 
ik. Tuberkulinimpfstellen und sind außerdem nur bei Ti 
nachweisbar. Sie bleiben auf subkutane Impfung mit Kol 
aus. Je stärker die Konzentration des zur intarkutanen ) 
wendeten Koliimpfstoffes ist, desto seltener werden 
reaktionen an den Impistellen beobachtet. Zu erklären ist 
achtung damit, daß schwächere Konzentrationen von 
eine Reizung der Kapillaren der Haut, stärkere Konzer 
Zerstörung der Kapillaren hervorrufen. Während 
filtraten nur durch Tuberkulin und nur beim Tub 
kuloides Gewebe hervorgerufen wird, ruft Kolisubstan 
kuloides Gewebe hervor, weil diese Struktur stets d 
schwer resorbierbare Stoffe abgebaut werden. Die 
tät der Tuberkulinreaktion gebrachten Einwände si 

J. Rosenstern (Berlin-Buch), Behandlung 
Gonorrhoe. Ther. d. Gegenw. Nr. 11. Trotz aller en 
Bedenken ist die energische lokale Therapie zu ford 
chenden Reihenuntersuchungen hat sie ihre Ueberl 
über nur rein hygienischen Maßnahmen oder milder 
erwiesen. 

Konrad (Innsbruck), Neosalvarsan-Malariabeh 
philis. Derm. Wschr. 85 Nr. 44. Die Behandlung wird b 
fohlen bei krankhaften Liquorveränderungen, insbesond 
syphilis. e 

Ritter (Hamburg), Malariabehandlung der Frü 
Wschr. 85 Nr. 43. Die Malariabehandlung wird bei Fri 
Fälle mit hartnäckig positiver WaR. im Blut und mit | 
verändertem Liquor empfohlen. Sie ist ungefährlich und 

Marquardt (Greifswald), Fuchsin-Sublimatr: 
Takata-Ara. Derm. Wschr. 85 Nr. 43. Der metasyph 
det sich meist bei Paralysen, Tabes und älterer H 
auch gelegentlich bei anderen Hirnerkrankungen. D 
Typ findet sich bei akuten Meningitiden. Bei Frühs 
Reaktion keinen typischen Verlauf. j 

Campbell (Dresden), Zentrales Gummi im F 
d. Röntgenstr. 36 H. 4. Die Diagnose wurde post mor 
Das Röntgenbild zeigte einen kreisförmigen sklerotist 
Aufhellung und Flecken im Innern. Keine reaktiven Verö 
Periostes. Zu gleicher Zeit bestanden Karzinommet 

A. Herz (Wien), Blutveränderungen bei der Wisı 
der Syphilis. W. kl. W. Nr. 43. In einzelnen Fällen 
basophil punktierte Erythrozyten. # 


Kinderheilkunde. 


E. Meier (Berlin), Internationale Enquete über 
der Säuglingssterblichkeit. Arch. f. soz. Hyg. 2 H. 5. 
dert eingehend die Vorgeschichte und die Art der 
fahrungen über die Säuglingssterblichkeit, die unter 
Völkerbundes in diesem, dem Kalenderiahre 1927 in 
reich, Holland, Italien, Norwegen, Oesterreich und 
genommen werden, und zwar in jedem Lande in ausge\ 
schen und ländlichen Gebieten, in solchen mit relati 
relativ niederer Säuglingssterblichkeit. Die Fragebogen u 
läuterungen sind unter hervorragender deutscher 
und Roesle) ganz gleichmäßig aufgestellt worden, S 
vergleichbare Ergebnisse gewonnen werden miüss 
Wert ist einmal auf die gleiche Definition der grundl 
(z. B. Totgeburt), anderseits auf eine statistische‘ 
„Milieu“bedingungen — eine bisher noch nie erfüllt 
zclegt worden. Die in Deutschland ausgewählten E 
sind die Städte Augsburg und Kassel und als ländlicl 
„Länder“ Mecklenburg-Strelitz und Lippe, alle vier V 
gleicher Einwohnerzahl. Die deutschen Verhältnisse 


2 
Säuglingsfürsorgerinnen, die nach Bedarf für diese Auf- 
vermehrt werden) erlauben, den internationalen Frage- 
durch ergänzende Fragen auszubauen, wobei insbeson- 


- (Breslau), Purpura fulminans. Jb. f. Kindhlk. 118 
a 8 Tage nach einer Varizellenerkrankung kam es bei 
en Mädchen zur Entwicklung eines schwersten Krank- 
ausgedehnten Blutungen an den Oberschenkeln und 
s der Schleimhaut. Das Krankheitsbild wird als Purpura 
‘deutet. Die Ursache der Blutungen ist in einer starken 
minderung des Plasmas zu suchen. Heilung durch 
eroße Bluttransfusionen. 
‚Bayer und Karelitz (Berlin), Säure-Basengleich- 
"Blute bei akut fieberhaiten Infekten. Jb. fi. Kindhlk. 118 
bst die ausgedehnten Untersuchungen der Autoren des 
„chemischen Zustandes des Blutes erlaubten es nicht, mit 
‚sagen, in welcher Richtung der Stoffwechsel bei akut 
Erkrankungen verschoben ist, da die Blutbefunde keinen 
auf die Stofiwechselveränderungen im Gewebe zulassen. 
jasenkonzentration des Blutes war meist niedriger als 
en Säugling. Das pn des Blutes war nicht im Sinne einer 
Tanker Auch HCO3’ und CI’, ebenso wie HPO, und die 
ren kaum verändert. Die Alkalireserve des Blutes war 
leicht erhöht. Im ganzen scheinen die Befunde dafür 
4 daß im akuten fieberhaften Infekt der Stoffwechsel nach 
hen Richtung verschoben ist. 
nn und Steinbach (Chemnitz), Milchsäurevoll- 
nensaftvollmich. Jb. f. Kindhlk. 118 H. 1/2. Die Milch- 
vird als Nahrung bei akuter Durchfallserkrankung und bei 
nnteritiden des Säuglings- und Kleinkindesalters empfoh- 
L ersten Lebensmonaten ist eine Kombination mit Frauen- 
“ Bei der Intoxikation bewährt sie sich im Reparations- 
e Zitronensaftvollmilch eignet sich zur Behandlung akuter 
krankungen, bei parenteralen Dyspepsien und bei dystro- 
fänden mit Infekthäufung. 
sh-KauffmannundHeimann-Trosien (Breslau), 
des kindlichen Diabetes mit Synthalin. Jb. f. Kindhlk. 118 
‚ Synthalin eignet sich zur Behandlung des Diabetes jen- 
ensiahres. Die Behandlung wird mit kleinsten Gaben 
u 0,5 mg) begonnen, als Höchstdosis wird 1,5 mg pro 
m<örpergewicht gegeben. Dabei tritt die Synthalinwirkung 
r ein als beim Erwachsenen. Die Kombination von In- 
nthalin gestattet, an Insulinmengen zu sparen. Im Koma, 
ıd bei stark untergewichtigen Kindern scheint das Synthalin 
zrt. Even. auch-den O.-A. in Nr. 40.) 


ygiene, Oefientliches Gesundheitswesen. 

Berlin), Gruber (München) und Ficker (Berlin), Handbuch 
» 2. Band, 1. Abt. Leipzig, Hirzel, 1927. 829 S. mit 
12 . Band, 2. Abt., 1. Hälfte, 1924 Nr. 40 S. 1390 mit 278 Abb. 
fafeln. Geh. M. 60.—, Halbleder M. 67.—. Ref.: Prof. 


ze währt, wird endlich gut. Nicht nur gut, sondern aus- 
st der soeben fertiggestellte, Jangerwartete „Wohnungs- 
bner-Gruber-Fickerschen Handbuchs der Hygiene ge- 
ee das Gesamtwerk, dessen 1. Band 1911 erschien, zum 
nbschluß. Haben es aber auch die Herausgeber verstanden, 
\ sitel die besten Bearbeiter zu gewinnen. Es würde zu weit 
| eiträge im einzelnen zu würdigen; es genüge, die Namen 
Ss rzu, nennen: P.Busching (Wohnungsfürsorge und Siel- 
“’rausnitz (Wohnungshygiene), G. Langen (Stadt- 
age von Ortschaften), M. Schindowski (Wohn- 
Ireknagel (Lüftung), A.Göring (Heizung), W.Wed- 
ometrie), R.Possek (Natürliche Beleuchtung), W.May 
ehrshygiene), H. Thiesing (Beseitigung der festen 
ngeleitet wird die Reihe dieser Darstellungen durch 
iche Abhandlung „Gesundheit und Wohnung“: von 
s umfassenden Wissens und seiner abgeklärten Er- 
thier Max v. Gruber noch einmal zu uns. Niemand, 
n der Wohnung und Siedlung wissenschaftlich inter- 
in dieses Werk entbehren. 
&mographiques oificielles de la Republique Frangaise. 
S andbuch Nr. 9. Genf, Hygieneorganisation des Völker- 
1927. 121 S. Ref.: Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). 
Iner Darstellung der französischen Verwaltungsorganisa- 
iederung des Medizinalwesens wird der Aufbau der 
richtungen geschildert. Dabei hat besonders die ge- 
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schichtliche Entwicklung eingehende Berücksichtigung gefunden. Die 
Formulare für Volkszählungen, Registrierung von Geburten und 
Sterbefällen sowie die Anweisungen für ihre Verwendung werden 
mitgeteilt. Zum Schlusse bringt der Direktor der allgemeinen Sta- 
tistik Frankreichs, Huber, einen Bericht über den gegenwärtigen 
Stand der offiziellen demographischen Statistik. 

M. Knorr (München), Explosiv- und Tardivepidemien, M. m. 
W, Nr. 46. Die Epidemien von Hannover, Pforzheim, Gelsenkirchen, 
Riga und Detmold sind deshalb auf Trinkwasserinfektion zurückzu- 
führen, weil diese Annahme am besten die Widerspruchslosigkeit der 
Gedankengänge mit den Tatsachen ergibt. Die explosive Kurve ist 
ein wichtiger Anhaltspunkt für die Ursache einer großen Epidemie. 
Sie besagt aber nichts und führt leicht zu Täuschungen bei kleinen 
Seuchenausbrüchen, zu denen fast alle Milchepidemien gehören. Bei 
großen Epidemien erscheint es unwichtig, ob die Kurven auf Grund 
von Melde- oder Erkrankungstagen aufgestellt sind (Pforzheim 1919); 
der explosive Charakter kann dadurch weder vorgetäuscht noch ver- 
deckt werden. Die sich den großen Wasserepidemien anschließenden 
„Tardivepidemien“ (Kisskalt) zeigen in Verlauf und Entstehung 
nichts den epidemiologischen Gedankengängen und den feststehenden 
Tatsachen Widersprechendes. Der Verlauf der Explosiv- und Tardiv- 
kurve spricht iedoch dafür, daß der wesentlichste Faktor, der Un- 
klarheit in die Seuchengänge bringt und nur mehr oder minder ge- 
stützte Annahmen gestattet, die unendlich vielfältige Disposition des 
Menschen ist. Die Aenderung der Virulenz der Erreger scheint gerade 
beim Typhus keine hervorragende Rolle zu spielen. 

Posner (Leba), Gefährdung von Kindererholungsheimen durch 
infektiöse Kinderkrankheiten und die zu deren Verhütung bzw. Unter- 
drückung zu ergreiienden Maßnahmen. Zschr. f. Schulgeshtspil. A. 10. 
Verfasser versuchte die tatsächliche Größe der Gefährdung der Heime 
durch eine Rundfrage an einigen hundert Heimen zu klären, hat aber 
keine genauen und vollständigen Angaben von vielen derselben er- 
halten, sodaß die Größe der Gefahr nur schätzungsweise beurteilt 
werden kann. Sie ist aber bedeutend genug, um seine Vorschläge 
zur Verbesserung zu begründen, weil eine nicht unerhebliche Anzahl 
von Kindern in den Heimen von infektiösen Erkrankungen befallen 
wird. Er fordert 3malige ärztliche Untersuchung, die auch Tempe- 
raturbestimmung, Rachenabstrich und Urinbefund umfassen soll. 
Diese Untersuchung soll bei der Auswahl, unmittelbar vor der Ver- 
sendung und beim Eintreffen im Heim stattfinden. Der Urinbefund 
soll einerseits auf unbemerkte Infektionen, wie Scharlach, hinweisen, 
bei den Mädchen aber insbesondere gonorrhoisch Vaginalinfektionen 
erkennen lassen. Besuche in den Kinderheimen will er vollständig 
verbieten, da sie auch psychisch für die Kinder ungünstig seien. An 
Stelle der kleineren sollen die größeren Heime gut ausgebaut werden, 
da überall Isolierräume und beste hygienische Allgemeinbedingungen 
gefordert werden müssen. 

Hellstern (Kulmbach-Plassenburg), Gesundheitsverhältnisse 
im Strafvollzug unter besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. 
Arch. f. soz. Hyg. 2 H. 5. Verfasser bearbeitet sehr genau die Sta- 
tistik über den Zugang von Tuberkulösen, die Erkrankung und Sterbe- 
fälle von Tuberkulösen in den bayerischen Strafanstalten 1920—1926 
und kann feststellen, daß der Zugang und die Zahl der tuberkulose- 
kranken Sträflinge abgenommen hat. In den Strafanstalten Deutsch- 
lands sei die Gesundheitsfürsorge derartig geregelt, daß Schädigungen 
der Gesundheit ausgeschlossen seien. Strafanstalten seien keine Brut- 
stätten für Tuberkulose, im Gegenteil helfen sie, die Krankheit zu be- 
kämpfen. Kranke Gefangene werden öfters besser verpflegt als in 
der Freiheit. Verurteilung zu lebenslänglicher Haft ist nicht gleich- 
bedeutend mit Tod an Tuberkulose. Die Ernährung der Gefangenen 
ist einwandfrei. Der Krankenstand im Strafvollzug im allgemeinen 
günstig; die Forderung bezüglich Schaffung einer Fachabteilung für 
tuberkulöse Gefangene wird aufrechterhalten. 

Kraus (Wien), Zulässigkeit der Schutzimpfung nach Calmette. 
Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 104 H. 1/4. Der Calmettesche Tuberkulose- 
stamm besitzt eine gewisse Virulenz für Versuchstiere, bei denen er 
tuberkulöse Veränderungen hervorruft, die jedoch ausheilen und 
zweifellos Schutzwirkung hinterlassen. Bezüglich solcher Impfungen 
an Kindern ist erwähnenswert, daß tuberkulosegefährdete Kinder ien- 
seits des Säuglingsalters die Injektionen reaktionslos vertrugen und 
nach Abschluß des Verfahrens Wohlbefinden, normalen Organbefund 
und Umwandlung der bisher negativen in eine positive Tuberkulin- 
reaktion aufwiesen. Gleichwohl muß die vollständige Unschädlich- 
keit des Impfstoffes bewiesen, die Frage der Wiederimpfung und. die 
Dauer der Immunität genau festgelegt sein, ehe das Verfahren, und 
zwar nur auf dem Wege über eine zentrale staatliche Organisation, 
der Allgemeinheit zugänglich gemacht wird. 

M. Neißer (Frankfurt a.M.), Einfache bakteriologische Unter- 
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suchung von Grund- und Quellwasser als Vorprüfung. Gas- u. Wasser- 
fach H. 43. In des Verfassers Institut werden Wasserwerksangestellte 
im Nachweis von indolbildenden Keimen im Wasser unterrichtet, in- 
dem sie lernen, 1 bzw. 20 Tropfen der Wasserprobe in eine trypto- 
phanhaltige Nährflüssigkeit einzutropfen, den Brutschrank zu be- 
dienen und die Reaktion abzulesen. Der Nährboden wird vom Institut 
den Wasserwerken regelmäßig geliefert, und die vorgeschriebenen 
Untersuchungsprotokolle werden überprüft. 
Voruntersuchungen wird also auf die Keimzählung, weil sie hierfür 
zu schwierig ist, verzichtet. Trotz der Ungenauigkeit und Einseitig- 
keit dieser Wasseruntersuchungen und trotz der für einen vollgültigen 
Kolinachweis viel zu geringen Untersuchungsmengen sollen mit dieser 
Organisation der Wasserwerkskontrollen bereits gute Erfahrungen 
gemacht worden sein. Dornedden (Berlin-Lankwitz). 
K. F. Hoffmann (München), Gegenwärtiger Stand der zahn- 
ärztlichen Versorgung des deutschen Volkes. Reichsgesundheitsblatt 
Nr. 46. Die zahnärztliche Versorgung hat bei uns erhebliche Fort- 
schritte gemacht. Im Durchschnitt sind 3 Zahnärzte auf je 20000 
Einwohner vorhanden. Nur in Orten bis 4000 Einwohner steht viel- 
fach ein Zahnarzt noch nicht zur Verfügung. Besonders ist durch 
Errichtung von Kassenzahnkliniken und die Einführung der Schul- 
zahnpflege die Volksgesundheitspflege gefördert. Es ist erwünscht, 
in Krankenhäusern, Nervenkliniken, Siechenhäusern, Gefangenen- 
anstalten u. a. noch mehr für die zahnärztliche Versorgung zu tun. 


Turn= und Sportwesen. 


++ Knudsen (Kopenhagen), Gymnastik. Ein Kanon der Körperschule 
und angewandten Muskellehre. Uebersetzt von Ane Iversen. 2., 
verb. Aufl. Leipzig und Berlin, Teubner, 1927. 176 S. mit 1 Titel- 
bild und 57 Abb. im Text. Kartoniert M. 4.—. Ref.: Prof. Raut- 
mann (Freiburg i.Br.). 

„Der ideale Turnlehrer ist der, der nicht nur den erziehenden, 
charakterbildenden Einfluß des wahren Lehrers auf seine Schüler aus- 
übt, sondern auch etwas vom Wissen des Arztes vom menschlichen 
Körper, etwas vom Blick des bildenden Künstlers für die Schönheit 
des Körpers in sich vereinigt.“ Mit diesen Worten umschließt der 
Verfasser selbst das hohe Ziel, zu dessen Erreichung das. vorliegende 
Büchlein beitragen soll. Es sind darin die wichtigsten gymnastischen 
Uebungen unter Beigabe kleiner, anschaulicher Skizzen des näheren 
geschildert. Das kleine Werk kann für gymnastische Uebungen unter 
ärztlicher Leitung empfohlen werden. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


+* A. Zimmer (Berlin), Wirtschaftliche Heil- und Fürsorgebehand- 
lung der Kranken mit chronischen Leiden der Bewegungsorgane. 
Berlin, Schoetz, 1927. 20 S. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 
Die Statistiken der Krankenkassen wie der Landesversicherungs- 
anstalten zeigen, daß die Lasten, welche durch rheumatische Leiden 
entstehen, viel bedeutender sind als die durch die Gesamtheit der 
tuberkulösen Erkrankungen hervorgerufenen Lasten. Die zur Hei- 
lung und Verhütung iener Leiden gemachten Aufwendungen aber 
sind verhältnismäßig gering. Diagnostik wie Behandlung sind bisher 
mangelhaft. Die neu ins Leben gerufene Deutsche Gesellschaft für 
Rheumabekämpfung will hier fördernd eingreifen. 
Roth-Sutra (Kaiserslautern), Ist der soziale Aufstieg mit 
anthropologischer Auslese verbunden? Arch. f. soz. Hyg. 2 H. 5. Ver- 
fasser hat in der Pfalz eingehende Untersuchungen über die anthro- 


‚pologischen Maße der Kopiform, der Nasenform, über die Verteilung 


der Haarfarben, der Augenfarben, der Haarform bei Geistesarbeitern 
und bei Handarbeitern gemacht und kommt zu dem Ergebnis, daß 
von einer Verknüpfung der nordischen Rasse und des sozialen Auf- 
stiegs keine Rede sein kann. 

E. Redlich (Wien), Epileptikerfürsorge in Oesterreich. W. kl. 
W. Nr: 43. Fordert eine Statistik der in Oesterreich lebenden Epilep- 
tiker, unentgeltliche Behandlung, besondere Schule für epileptische 
Kinder in Wien, während in den Ländern eigene Abteilungen an die 
Irrenanstalten anzugliedern sind. 


Sachverständigentätigkeit. 


«* Pilcz, Okkultismus und Rechtspilege. Abhandlungen aus dem 
iuristisch-medizinischen Grenzgebiete, Heft 7. Wien, Hölder-Pichler- 
Tempsky A. G., 1927. 48 S. Geh. M. 1,80. Ref.: Prof. Eber- 
mayer (Leipzig). 

Der Verfasser verbreitet sich zunächst allgemein über die okkul- 
ten Phänomene, macht auf die Gefahren der Täuschung aufmerksam 
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und kommt zu dem Schluß, daß der Nachweis der F 
Phänomene und von Menschen mit okkultistischen F 
in einer wissenschaftlich einwandfreien Weise nicht er) 
iedoch eine derartige Möglichkeit als undenkbar 
geschlossen werden soll. Im 2. Teil stellt Pilcz die 
des Okkultismus zum Straf- und Zivilrecht dar. Zunäc) 
schwindelhaften Vorführungen Betrug in Betracht, Pre ur 

Eintrittspreis; auch Herauslocken von Schenkungen 
Frage kommen. Von Bedeutung ist die Frage der Sac 
in Fragen des Okkultismus. Pilcz widmet ihnen län 
gen. Mit vollem Recht warnt er im folgenden Abschnit 
anziehung von sogenannten Hellsehern im Dienste der U 
technik bei zweifelhaften Kriminalfällen und zeigt an I 
Gefahren solcher Verwendung. Sodann weist er auf di 
die bei intensiver Beschäftigung mit okkulten Probl 
sundheit entstehen können. Die zivilrechtliche Bede 
tismus ist gering, er kann unter Umständen bei Tes 
gen eine Rolle spielen. Als Anhang gibt Pilcz seine 
rungen über das Problem der Wünschelrute bei. F 
Wünschelrute an sich gibt es nicht, es kann sich nur fra 
Rutengänger gibt, d. h. Menschen mit der besondere | 
geologische oder sonstwie. erworbene Terrainkenntr 
bedeckenden Erdschicht das Vorhandensein von Wasse 
usw. wahrzunehmen. Pilcz zlaubt, daß nach den voi 
fahrungen die Tatsache der Existenz sogenannter „R 
mehr kurzerhand in Abrede gestellt werden kann. 


Goroncy (Königsberg), Erfahrungen mit de: je‘) 
bestimmung bei strittiger Vaterschait. Arch. f. soz. 
fasser berichtet über die Erfahrungen in 70 abgese 1 
baltsprozessen und führt in den Einzelfällen aus, wie auch a 
Merkmale neben der Blutgruppenbestimmung herangezoge 
müssen. Außer Mutter, Kind und Beklagtem wurde 
noch 23 Zeugen untersucht, sodaß im ganzen 233 Bl 
vorgenommen wurden. In 10 Fällen konnte der Beklag 
geschlossen werden, in 13 Fällen entsprach die Blutbe 
Erwartung: 2mal wurde in diesen Fällen ein Zeuge 
So ist also in den 70 Fällen 22mal die Blutgruppe de 
Untersuchung von Mutter und Kind anzugeben gewese 
konnte 25mal ein Mann mit der Gruppe AB ausgeschle 
Die Blutgruppenbestimmung ist daher ein sehr wertvo 
mit ihrer Anwendung neben allen andern Methoden 
der Fälle, in denen der Vater eines unehelichen Kind: 
stellt werden kann, auf ein Minimum reduziert werden 
auch, daß die Väter williger das Kind anerkennen, 
wiesen ist, daß es „ihr Blut hat“. 


Paul Weil (Stuttgart), Hypernephrom und 
Sachverst. Ztg. Nr. 22. Ueber Beziehungen zwische 
Nephritis und Hypernephrom ist bisher anscheinend nicht: 
geworden. Der hier beschriebene Fall, der zu einem Gi 
Verfassers betreffs Erörterung der Kriegsdienstbes 
Anlaß gab, gehört in diesen Fragenkomplex. Ein z 
eingezogener ehemaliger Soldat erkrankte 1916 an & 
zündung, er wurde entlassen und bezog wegen „Folge 
Nierenentzündung“ eine Rente von 10%. Zehn Jahre 
er Nierenbluten; bei einer Eröffnung der Bauchhöhle 
operables Hypernephrom mit Metastasen festgestellt 
bald darauf ein. In seinem Gutachten kam Weil 
daß es unwahrscheinlich sei, daß der Tod als eine Folk 
beschädigung anzusehen ist. Besonders wird darauf 
bösartige Nierengeschwülste besonders bei Männern in 
(Mitte 40er) auftreten, in dem sich auch der hier 
stehende befand. er 

H. Baumm (Königsberg), Selhstnord? eines traut 
kastraten. M. m. W. Nr. 46. Ein Mann, der durch ‘ Sch 
neben der Verstümmelung des Penis den wahrsche je 
Verlust beider Hoden davongetragen hat, zeigt die für 
charakteristischen seelischen Wesensäußerungen: hot 
barkeit, gesteigerte Affekterregbarkeit, gelegentlich 
Wutparoxysmen, daneben Sentimentalität, Neigung ZU 
Philosophieren, Hang zur Schwärmerei; Neigung zum 
schlecht, die mit der durch die Verwundung verursat 
tions- und Zeugungsunfähigkeit auffallend kontrastierte 
erotische Gespräche; Unstetigkeit, Haltlosigkeit, Pass 
überdruß. In einem depressiven Verstimmungszus 
Verletzte Selbstmord. Der Tod steht also sehr W 
der anerkannten DB. in ursächlichem Zusammenhang 


ann: Zum Abbau der „Organneurosen“ als Folge 
stik (vgl. den O.-A. in Nr. 49). 
- Röntgendiagnostik larvierter Leiden der Abdominal- 
monstrierten Röntgenbilder beweisen, daß zahlreiche 
en die Ursache von Beschwerden sind, die vor dem 
ntgendiagnostik und vor der Sicherung des Organ- 
h das Röntgenbild als funktionell oder nervös bedingt 
rden. Von selteneren Befunden werden Divertikel des 
ssophagus und des Duodenums im Röntgenbild gezeigt. 
ıhlreiche Bilder aus dem Gebiet der Ulkusdiagnose, 
he Fälle, die vorher klinisch als Angina pectoris oder 
diagnostiziert waren. Charakteristisch für das von der 
ne Ulkus ist der hellere Ringwall, der den tiefen 
‘* Ulkusvertiefung umgibt. Besonders charakteristische 
- die Füllung mit geringen Mengen des Kontrastmittels, 
| hautrelief hervortreten läßt. Ein interessantes Bild 
logisch nachgewiesene Askariden im Duodenum, deren 
N mit dem Kontrastmittel füllt. Die weitere Demon- 
‚af operierte Magenkranke sowie Fälle mit Gallenblasen- 
ei denen zum Teil die Steinblase ohne Kontrastmittel ein 
\zierbares Bild der Gallensteine ergab. In vielen von den 
sn Fällen war vor der Röntgendiagnose eine nervöse Er- 
nommen. Wie aber klinische Beispiele zeigen, kann 
ene Auslösung auch bei organischer Erkrankung vor- 
aß darum die Organerkrankung selbst etwa als psycho- 
nzusehen wäre. 
chung. His: Die Anwendung der neuen Unter- 
joden erweitert unsere Kenntnisse und läßt die Frage 
1s zu den Neurosen gehört und was nicht. Ebenso ist 
iel von den organischen Befunden auf dem Boden ner- 
sung vorkommt. — Lust stellt 3 Fälle aus der Gold- 
Klinik im Röntgenbild vor, davon ein der Kardia nahes 
osen, nachdem von ihm vor 20 Jahren die Spinalgie als 
ung entlarvt wurde, späterhin die Herzneurosen als 
d jetzt zahlreiche Magenneurosen als organische Lei- 
urden. — Goldscheider hält den Zülzerschen 
ne Uebertreibung. Substanz und Funktion sind nicht 
rennen. Die Hauptfrage ist, wodurch die Störung 
Dabei geht das dynamische Geschehen der anato- 
schen Veränderung voraus. Doch kann die Ueber- 
eines Organs ursprünglich durch etwas anderes aus- 
Bei Angina pectoris und abdominalis wurde bisher nichts 
funden. Eine nervöse Dyspepsie hat er selbst noch 
t.— Boas, der die Gastroneurosen noch anerkennt, 
Rasse und das Krankenmaterial eine Rolle spielen. 
h guter Untersuchung kann er Neurosen ohne Organ- 
en, sodaß er den allzu starken Abbau der Neurosen für 
t. — Hirschberg: Die röntgenologisch sicher- 
beweist zwar einen: akuten Prozeß, dagegen nicht 
& des Bulbus, deren Ursache eine alte Narbe sein 
mit organischer Bedingtheit der Beschwerden zu tun 
ition wirkt dann auch nur als Psychotherapie, und die 
eweist nur, warum die Neurose gerade dieses Organ 
) braucht nicht jeder nachgewiesene Gallenstein als 
Leidens gedeutet zu werden. — v. Bergmann 
Der Vortrag sollte zeigen, daß sehr oft falsche Diagno- 
eurosen statt reeller organischer Leiden diagnostiziert 
chen Funktion und organischer Veränderung besteht 
ıimmenhang. Wichtig aber ist die Analyse des gestörten 
in man früher meinte, daß Zeichen eines Magenulkus 
Ineurose sprechen, so möchte er jetzt den Satz prägen, 
von Magenneurose für ein Ulkus sprechen. 


Ernst Fränkel (Berlin). 


. 


'Schlesische Gesellschaft für vaterländische 


| ultur, 30. X. und 4. XI, 1927. 


epp: Demonstration eines Patienten mit Pyopneumo- 
m dem Ileozoekalgurren ähnlichen Phänomen. Letz- 
durch gleichzeitig bestehende Fistel der Pleura pul- 
alis. Sichergestellt durch Darstellung der Fistel mit 
leicher Fall wurde 1920 zum erstenmal von ihm be- 


Demonstration der Röntgenbilder einer Patientin mit 
Gasansammlung infolge Dickdarmiistel ohne Exsudat- 
siührlicher Bericht über die Gasanalyse, die genau der 
ns entsprach. Entstehung nicht sicher nachweisbar, viel- 
astatischen, paranephritischen Abszeß nach intraute- 
pritzungen zur Herbeiführung eines Aborts, später 
‘ch den Darm mit reichlich Eiterstuhl. 


T 
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Besprechung. Herrnstein: Berichtet kurz über den 
Verlauf während des Aufenthaltes der Patientin in der Frauenklinik. 
Vielleicht chemische Reizung duch Seifenblasenmetastasen in der 
Gegend des subphrenischen Raumes. 


Neisser: Zum 300. Geburtstag des Breslauer Stadtarztes 
Philipp Sachs von Lowenheim, zugleich ein Beitrag zur Geschichte 
des Breslauer medizinischen Zeitungswesenss Löwenheim hat 
sich als Arzt und Verfasser mehrerer populär-medizinischer Schrif- 
ten, insbesondere durch seine Tätigkeit für die Leopoldinische 
Akademie große Verdienste erworben. Er wurde zum Redakteur der 
1670 zum ersten Male herausgekommenen „Miscellanea Medico- 
Physica sive Ephemerides‘‘ erwählt, der ersten medizinisch-natur- 
wissenschaftlichen Zeitschrift der Welt, die ihren bereits 1672 ver- 
storbenen Herausgeber lange Jahre überdauerte. In Breslau erschien 
als nächstfolgende medizinische Zeitschrift von hohem Ansehen die 
„sammlung von Natur- und Medizin- sowie auch hierzu gehörigen 
Kunst- und Literaturgeschichten“, begründet 1717 von Chr. Kund- 
mann, fortgesetzt von Kanold, Brunschwitz und Büch- 
ner bis 1731, in der unter anderem zum ersten Male vergleichende 
Medizinalstatistik getrieben wird. 1846—1849 gab der Breslauer Me- 
dizinalhistoriker A. W. E. Henschel eine Zeitschrift für Geschichte 
und Literatur und Medizin „Janus“ heraus, in der er auch den be- 
rühmten Codex Salernitanus, die wichtigste Quelle der Lehren von 
Hochsalerno, veröffentlichte. 1851—1859 ließ der Breslauer Privat- 
dozent Friedrich Günzburg eine „Zeitschrift für klinische 
Medizin‘, 1879—1889 der Physiologische Chemiker Gscheidlen 
eine „Breslauer Aerztliche Zeitschrift‘ erscheinen. Daß diese Zeit- 
schriften keine Nachfolge gefunden haben, ist bei der Fülle der 
Publikationsorgane der Gegenwart nicht zu beklagen. Bedauerlicher- 
weise hat die Geschichte der Medizin in Breslau, wo von Hen- 
schel, Haeser und Magnus her eine Tradition besteht, keine 
offizielle Vertretung. 


B. Lange: Zur allgemein-morphologischen Beurteilung ver- 
schiedener Merkmale am Menschenschädel. Morphologische Merk- 
male interessieren in den letzten Jahren in weiteren Kreisen 
mehr als früher, weil sie zur Erfassung und Aufstellung von Kon- 
stitutionstypen usw. notwendig sind. Sie werden aber sehr ver- 
schieden bewertet; es ist häufig schwer zu entscheiden, wie weit ein 
Merkmal rein phylogenetisch oder auch funktionell bedingt oder be- 
einflußt ist, wie weit es individuellen, rassialen oder konstitutionellen 
Schwankungen unterliegt und wie weit es in Korrelation zu anderen 
körperlichen Eigenschaften steht. Merkmale am Menschenschädel 
sind in besonders weitgehendem Maße für phylogenetische — aber 
auch andere — Fragen herangezogen worden. Wie sehr die Be- 
urteilung einzelner Schädelmerkmale auseinandergeht, wurde für die 
Kinnbildung gezeigt, sodann für die Regio pterica (knöcherne Schläfen- 
gegend); dann wurde der Zusammenhang von Schädelform und 
Schädelgröße mit den einzelnen Knochenformationen und mit der 
Körpergröße erörtert unter Hinweis auf verschiedene Tiergruppen. 
Schließlich wurde der lohnenden Vergleichsmöglichkeit Median-Sagit- 
tal-Diagramme verschiedener Menschenformen Rechnung getragen, 
wobei hier als Beispiel Australier und Europäer gewählt wurden. Im 
ganzen sind alle Schädelmerkmale auf Proportionsverschiebungen 
zurückzuführen, die anders zu bewerten sind als etwa große Unter- 
schiede in einzelnen Organsystemen. 


(4. XL) Knauer demonstriert ein Kind mit Iniluenza-Peritonitis. 
Erkrankt im Anschluß an Masern zunächst mit Darmerscheinungen, 
dann mit flächenhaften Tumoren im Bauch. Mehrfache Röntgen- 
bestrahlungen unter der Annahme einer tuberkulösen Peritonitis; 
diese führten zur Einschmelzung und Durchbruch am Nabel. Rein- 
kultur von Influenzabazillen. Nach erneuter Röntgenbestrahlung 
Rückgang der Erscheinungen. Bisher sind derartige Beobachtungen 
nicht bekannt. 

Besprechung. Henke: Vielleicht waren die Darmerschei- 
nungen Zeichen einer Darmgrippe und die Tumoren doch tuberkulos, 
da es nicht von vornherein anzunehmen ist, daß die Influenzabazillen 
solche knollige Tumoren machen. 


Hirsch-Kaufmann demonstriert ein 4jähriges Kind mit 
Henochscher Purpura rheumatica. Geringes Fieber, wenig schmerz- 
hafte Gelenkschwellungen, flächenhaftes Purpuraexanthem in Schüben 
auftretend. Blutuntersuchung ergibt keine Besonderheiten. 


Besprechung. Stepp: Es scheint sich um ein Erythema 
exsudativum multiforme mit petechialer Umwandlung zu handeln. 
Jadassohn: Gegen Erythem sprechen die urtikariellen Säume um 
die Effloreszenzen. 

Steinhauser demonstriert ein Kind mit angeborenem Pecto- 
ralis major-Deiekt. 

Winterstein: Die Atmung im Hochgebirge. Die Untersuchun- 
gen wurden zum Teil mit Frau Gollwitzer-Meier im Schwei- 
zer Hochgebirge angestellt. Die Regulierung der Atmung erfolgt durch 
die Wasserstoffionenkonzentration nach früherer Annahme des Blutes, 
ietzt des Atemzentrums; je höher diese, um so stärker die Lungen- 
durchlüftung, ie geringer, um so schwächer. Es gibt eine hämatogene 
Hyperpnoe bei Säuerung des Blutes und eine zentrogene bei Säuerung 
des Atemzentrums, letztere ruft ein Sinken des COs-Gehalts des Blutes 
und damit eine Alkalose hervor. Besprechung der Begriffe: Eukapnie, 
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Hyper-undHypokapnie, sowie der sonstigen chemischen Grundbegriffe. 
Nach der Reaktionstheorie muß im Hochgebirge das vom Gehirn kom- 
mendeBlut weniger Alkalireserve als das zuströmende Blut haben, durch 
die Säuerung am Atemzentrum muß das vom Gehirn kommende 
Blut sauerer als das zuströmende sein, die Differenz zwischen beiden 
muß mit zunehmender Höhe steigen. Diese theoretischen Forderungen 
wurden in Tierversuchen, Kaninchen und Hunde, in den verschieden- 
sten Höhen, im Forschungsinstitut Davos 1500 m, auf dem Gorner 
Grat 3136 m und in 4565 m Höhe als richtig nachgewiesen. Ein- 
gehende Beschreibung der Technik und Demonstration der gewonne- 
nen Kurven. 


Besprechung. Pohl: Gibt es ein Maß für die Alkaleszenz- 
abnahme, aus dem man die Menge der im Gehirn gebildeten Milch- 
säure ermessen könnte? Während man sonst Unterschiede der Azi- 
doseempfindlichkeit zwischen Herbi- und Karnivoren kennt, fanden 
sich hier gleiche Ergebnisse. Rosenfeld: Nach eigenen Versu- 
chen zeigte sich nach dem Gebrauch der Kuhnschen Saugmaske bei 
perniziöser Anämie deutliche Blutregeneration. In Tierversuchen fand 
er nach Ansäuerung des Blutes durch bestimmte Kost Fettleber- 
bildung. Asch: Die Bergkrankheit tritt verschieden auf, je nach 
Tempo und Anstrengung des Aufstiegs. Aron: Wird bei der Berg- 
krankheit neben der Azidosis auch Hypoglykämie gefunden? Win- 
terstein: Schlußwort zu Rosenfeld: Löwi stellte nur 
Modellversuche in verdünnter Luft an; zu Pohl: die Berechnung 
kann durchgeführt werden, ergibt aber nur groben Ueberschlag. Es 
wurde sonst lediglich die Ayperpnoe, nicht aber das Wesen. der 
Bergkrankheit besprochen. Diese stellt eine komplizierte Zusammen- 
setzung verschiedenster Erscheinungen dar. Auch die Akklimatisation 
ist durch verschiedenste Mechanismen bedingt. Steinbrinck. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 7. X1. 1927. 
L. Isaak: Demonstration einer neuen Injektionskanüle. (Er- 
scheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


Abeles: Demonstrationen zur neueren Röntgendiagnostik des 
Magendarmkanals. Der Röntgenologe darf sich heute nicht mit einer 
zufällig gewonnenen Silhouette des Masens oder Darms begnügen, 
er muß vielmehr durch ständiges Drehen des Patienten nicht zu einem 
geometrischen Bild, sondern zu einer stereometrischen Vorstellung 
seines Obiektes kommen. Auf Grund von systematischen Durchleuch- 
tungen, die zum Teil an dem Pohlschen Gerät, das eine besonders 
hervorragende Bewegungsmöglichkeit bietet, vorgenommen wurden, 
wurde ein plastisches Modell des Magens gewonnen. Dies Modell 
zeigt die außerordentliche Kompliziertheit des Magens im Vergleich 
zu einfachen Stereokörpern. Besondere Schwierigkeiten für das Ab- 
leuchten bietet der Konusteil des Magens, d. h. der konisch verlaufende 
„Antrum“teil des Magens, da bei einem konischen Körper Ober- 
flächenveränderungen selbst bei Betrachtungen in zwei Ebenen durch- 
aus nicht immer randständig projiziert werden. Am plastischen 
Magenmodell läßt sich ferner das Ueberhängen des Fundusteiles sinn- 
fällig demonstrieren. Besonderes Augenmerk ist den Achsenabweı- 
chungen, vor allem bei Hochdrängungen, zu schenken, da in diesen 
Fällen eine sehr starke Verkürzung durch die Perspektive eintritt, 
die man beheben muß, um die Gegend der kleinen Kurvatur richtig 
abzuleuchten. Unentbehrlich für die wirkliche „Durch“leuchtung des 
Magens ist die Schleimhautreliefmethode nach Berg. Für die Unter- 
suchung des Dickdarms sollte der Einlauf gegenüber der oralen Fil- 
lung mehr bevorzugt werden als seither. Die kombinierte Luftauf- 
blähung nach A. W. Fischer gehört zu ieder kompletten Dick- 
darmuntersuchung. Viel mehr als bisher ist auf das untere Zökum- 
ende zu achten. Die verschiedenen Projektionen bei der Drehdurch- 
leuchtung werden durch Drehung eines plastischen Magenmodells im 
Lichtkegel der Proiektionslampe zur Anschauung gebracht. Es wer- 
den zahlreiche Diapositive aus der Magendarmpathologie gezeigt. 


Görlach (Jena), a. G.: Prothesen für Amputationen und Läh- 
mungsglieder nach wissenschaftlicher Arbeitsmethode (Lotaufbau). 
Görlach, ein selbst oberschenkelamputierter Arzt, ist: Techniker 
geworden und hat’ sich dem Bau von Prothesen zugewandt. Er er- 
örtert seine schon mehrfach geschilderte Methode des Lotaufbaus 
an Hand von Zeichnungen und Modellen und mit Vorstellung meh- 
rerer Patienten, an deren Gang fast nichts auffällt. W. Eliassow. 


Budapest, Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde, 11.—15. IX. 1927. 
Berichterstatter: Prof Goebel (Halle a. S.). 

(Schluß aus Nr. 50.) 
Schiff (Berlin), Ueber den augenblicklichen Stand der Blut- 


gruppenirage (Referat). Der Hauptwert der Bestimmung der Blut- 
gruppen liegt in der Auswahl geeigneter Spender bei Transfusionen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Wenn irgendmöglich, sollen Spender und Empfänger 
Blutgruppe angehören, und unbedingt dann, wenn 
schon mehrere Transfusionen erhalten hat. Für die 
Abstammung eines Kindes, besonders für die Able 
gerechten Verdächtigung der Vaterschaft, bewährt 
gruppenbestimmung ausgezeichnet. Für die Disposit 
der Pathologie dagegen ist sie noch zu unzuverläs 
Anthropologie aus dem Stüdium der regionären Ver 
der Blutgruppenverteilung bereits großen Nutzen 
Burghard und Paffrath (Charlottenburg), De 
gehalt der Leber bei tödlichen Erkrankungen im Kin 
fast allen tödlichen Krankheiten ist; unmittelbar 
untersucht, der Glykogengehalt der Leber gleichm Bi 
abgesetzt, nur */s der Fälle hat Werte über 1%, pi 
Todesfällen an Pneumonie sind Werte bis zu 2% se 
von Toxikose zeigten keinen besonders niederen Gh 
Zum Unterschied von nach längerer Krankheit Versto; 
plötzlichem Tod der Glykogengehalt der Leber noch eı 
langdauernder Atemnot oder Krämpfen erschöpft e 
kogenschwund aus der Leber ist also mehr der Agonie a 

krankheit zuzuschreiben. — Fischl, Epsteinu. Brei 
Experimentelle Untersuchungen zur Erforschung der k 
Syphilis. Sämtliche Versuche, Syphilis auf Kaninchen. 
schweinchennachwuchs zu übertragen, um auf diesen 
Vererbungsgesetze der kongenitalen Syphilis aufzuklären 
geschlagen. 


Kundratitz (Wien), Die Malariatherapie der L 
und besondere dabei erhobene Beiunde. Die Indikationss 
die Malariabehandlung der Lues congenita ist folgend 
kung des Zentralnervensystems. 2. Hartnäckige pos 
befunde auch ohne klinische Symptome. 3. Durch 
handlung unbeeinflußbare Spätformen. 4. Klinisch sympt 
mit unbeeinflußbarer pathologischer Blutreaktion, da in 
len Spirochäten im Blut nachweisbar sind. Im Malariaaı 
die Spirochäten ins Blut ausgeschwemmt und durch d 
Abwehrkräfte des Organismus zusammen mit den 
tika vernichtet. — Hescheles (Lemberg), Impim 
der Kongenitalsyphilis. Bericht über Erfahrungen mit 
angeborener Spätsyphilis mit Malaria-Salvarsankur: 
positiven Fällen wurden 2 negativ, 2 andere gebes 
Meinicke wurde im ganzen nur Imal negativ. Indizier 
malaria sind: liquorpositive Spätfälle der kongenitalen 8 
besten Heilungsaussichten bietet das Kleinkindesalter, } 
indikation bedeutet das Bestehen einer floriden Kerati 
tosa. Die wirksamste Behandlungsart scheint eine derI 
gehende und nachfolgende Salvarsan-Injektionskur zZ 
(Prag), Die Beteiligung der Konjunktiven bei der k 
Frühsyphilis. Bei- 17. von 43 manifest syphilitischen Sau 
lang der Spirochätennachweis in Koniunktivalsekret, Er 
bringen, wenn mindestens 1, am günstigsten 3 Wochen sei 
ginn klinischer Symptome verflossen sind. Neugeborene un 
fälle haben negativen Befund. : 


Uffenheimer (Magdeburg), Anfallsbereitscha 
philie. Ausführliche Erörterungen mit zum Teil neu 
und Begriffen. — Mommsen (Frankfurt a. M.), Ue 
Veränderung der neutrophilen Granula im Verlauf ak 
krankheiten. Mit einer besonderen Methode, die 
lösungen verwendet, kann man pathologisch verän 
Granula von normalen obiektiv abgrenzen. Wenn man 
krankheiten Auftreten und Verschwinden der Zelleı 
gischer Variation verfolgt und registriert, so sieht 
Maximum sich erst im Verlauf der Krankheit einstellt 
Krankheiten haben typische Kurvenverläufe. — St 
gen), Zur Kenntnis der zellulären. Iniektabwehr, 
funden Moellendorfs muß man damit rechnen 
aus den spezifischen Bildungsstätten stammenden- 
zahlreiche neugebildete Zellen vom Krankheitsherde 
langen. Die Dissonanz des Blutbildes nach der p 
Krise (neben vielen Segmentkernigen unreife Juge 
Zeitpunkt des Auftretens von Degenerations- und 
läßt sich in diesem Sinne verwerten. Monozyten und 
erfahren charakteristische qualitative Veränderungen. 
formen werden in je 3 Gruppen eingeteilt. Beim Infek 
diesen Zellen gleichfalls zu einer Linksverschiebu 
Bei einem Fall von sogenannter Monozytenangina war, 
scheinung für de Monozyten besonders deutlich 


Johan (Budapest), Neuere Bestrebungen auf dem 


xe und Therapie des Scharlachs. Zwar finden sich in 
hjarlach hämolytische Streptokokken, aber sie sind nicht 
‚he Scharlacherreger. Für die spezifische Prophylaxe 
«sche Methode der Gabritschewskyschen des- 
ziehen, weil sie die individuelle Disposition berücksich- 
vapeutische Wert eines Scharlachserums entspricht den 
tenen Scharlachantitoxineinheiten, die mit einer zweck- 
lifikation nach den. Dickschen Grundsätzen bestimmt 
| Serumbehandlung des Scharlachs, früh .und mit genü- 
(1 angewandt, ist eine wirksame Waffe. — v. Groer 
'xperimentelles zur Dickschen Scharlachtheorie mit be- 
ücksichtigung der angeblich antitoxischen Scharlach- 
iz. Das Dick-Gift ist kein primärtoxisches Ektotoxin wie 
etoxin, sondern das Dick-Test hat alle Charaktere einer 


(«Gift wie Tuberkulin. Stundenlang erhitztes Dick-Gift 
-Serum neutralisiert. Das Dick-Gift wird nicht selten 
Jick-positiver neutralisiert. Der Mechanismus der Neu- 
mit echter Antitoxinwirkung unvereinbar. Das Dick- 
‚nicht antitoxisch, sondern potenziert entzündungshem- 
Be arlachitheorie ist pathogenetisch nicht haltbar. 
‚sche Wert des Dick-Testes ist unbefriedigend, der Wert 
Yung zweifelhaft, dagegen der Heilwert des Scharlach- 
end. — Progalski und Redlich (Lemberg), „Ist 
als zuverlässiges Kriterium des Immunitätszustandes bei 
ı betrachten?“ Die Dicksche Reaktion, wie sie gegen- 
wird, ist keine stabile Eigenschaft des Organismus. 
sil bei einer Untersuchung negativer Fälle erweist sich 
iv. In Polen gelingt es nur in 50%, die positiven Reak- 
mmunisierung mit Toxin negativ zu machen. Eine Un- 
gegen das Toxin ist meistens nur vorübergehend. 
ion bei erhitztem Toxin entspricht in wesentlichen 
ler analogen Reaktion beim Schick-Test. 


r (Düsseldorf), Ueber Streptokokkentoxine und -anti- 
jkokken verschiedener Herkunft sind weder morpho- 


können Gift bilden, und das Gift ist nicht spezifisch. 
1 die Streptokokken zusammen eine Artgemeinschaft, 
re Gifte. Die gleiche Artgemeinschaft ergibt sich für 
». Der Scharlacherreger ist kein spezifischer Strepto- 
die Scharlachkrankheit ist die spezifische Reaktion 
ierten menschlischen Körpers auf den Streptokokkus 
_ Leiner (Wien), Ueber einige Versuche einer in- 
htung von Bakterien in Kantharidenblasen und über 
von pathogenen Keimen in Blutegeln. In Kanthariden- 
ch bei Typhus, Paratyphus und Streptokokkener- 
Erreger nachweisen, intravital züchten und färben. 
von den ersten Exanthemtagen lassen sich experi- 
erzeugen. Ein Gemenge von solchem Blaseninhalt 
valeszentenserum immunisiert gegen Masern, ohne 


Leichtentritt u. Suhrmann (Breslau), Die 
troskopische Untersuchung des Blutes. Mit Hilfe 
ittrometrie des Blutes, für die eine verbesserte Ap- 
eben wird, gelingt es, Differenzkurven der Absorp- 
gegenüber der Norm beim experimentellen und 
orbut und bei der Rattenrachitis und -xerophthalmie 


. 


(Klausenburg), Ueber die Behandlung der Pneumo- 
im Kindesalter. Empfehlung der Behandlung durch 
unktionen mit nachfolgender Spülung mit !/»%iger 
u d Deponierung von 25mg Optochin pro Kilogramm 
| 5%iger Lösung. — Salzer (Wien), Ueber Diplo- 
im Kindesalter. Das Bild der Diplokokkenperitonitis 

"ist meist wohl charakterisiert. Die Diagnose kann durch 
ichert werden. Die Einteilung in allgemeine und ab- 

L ist unzweckmäßig, da diese Ausgänge von jenen 
iden sind. Bei Knaben geht die Diplokokkenperitonitis 
Izndix aus und ist meist leichterer Art, bei Mädchen 


‚FR dingt abzulehnen. 
ien), Anthropometrische Studien bei Kindern. 


„LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


IReaktion. Im pharmakodynamischen Versuche verhält 
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ieder werdende Kinderarzt mindestens '/s Jahr als Pileger arbeiten 
und Vorlesungen über Kinderpsychologie und Kindererziehung hören. 


György (Heidelberg), Stoffwechsel bei Rachitis. Der allgemei- 
nen Stoffwechselstörung der Rachitis übergeordnet ist die Verände- 
rung der Ca- und P-Verteilung im Blut. Bei der Ratte läßt sich 
Rachitis erzeugen durch Verschiebung des Quotienten Ca durch P 
in der Nahrung und heilen durch Wiederherstellung des richtigen 
Quotienten. Beim Menschen ist derartiges zwar nicht möglich, aber 
die renale Rachitis, bei der es durch Phosphatstauung mit reziproker 
Senkung des Serumkalkwertes gleichfalls zu einer Verschiebung des 
Quotienten Ca durch P kommt, beweist, daß grundsätzlich Aehnliches 
wie für die Rattenrachitis auch für die menschliche Rachitis gilt. 
Ob die Rachitisazidose der Hypophosphatämie übergeordnet ist oder 
nicht, ist noch nicht zu entscheiden. Ungeklärt sind noch in mancher 
Hinsicht die Beziehungen der blutchemischen Veränderungen zur Ossi- 
fikationsstörung, ungeklärt weiter das Zustandekommen der krank- 
haften P- und Ca-Verteilung bei der Säuglingsrachitis, und im Dun- 
kel liegt noch die Wirkungsart des Rachitisschutzstoffes, die nicht als 
Hormonwirkung deutbar ist. 


Beumer (Göttingen), Das antirachitische Prinzip. Daß das D- 
und Pro-Vitamin mit dem Ergosterin identisch ist, unterliegt kaum 
mehr einem Zweifel. Wie im menschlichen Körper bei den milden 
therapeutischen Bestrahlungen die Aktivierung des Pro-Vitamins 
zustandekommt, ist noch ungeklärt, vielleicht ist dafür das Sub- 
strat das Produkt der Talgdrüsen. Während der Gravidität kann das 
Vitamin in Mutter und Kind gespeichert werden. Rachitisprophy- 
laxe muß schon bei der Mutter betrieben werden. Die Synthese 
des Ergosterins im Tierkörper ist noch unbewiesen. Da reichliche 
Ergosterinfütterung an trächtige Ratten nicht zu einer Anreicherung 
des neugeborenen Tieres führt, erscheint ein Pro-Vitaminmangel 
beim Säugling als möglich, und damit erklärt sich die Wirkungslosig- 
keit mancher Bestrahlungskuren. 


Huldschinsky (Charlottenburg). Bestrahlungen von jungen 
Säuglingen in Gestalt von 12 Sitzungen in einem Monat heilen zwar 
nicht zuverlässig eine Kraniotabes und verhüten das Entstehen einer 
solchen nicht mit Sicherheit, schützen aber vor schwerer Rachitis. 
Von anderen Wegen der Rachitisbehandlung und Prophylaxe ist 
nicht zu reden. — Jundell (Stockholm), Medizinisch-diätetische 
Behandlung und Vorbeugung der Rachitis. Durch Beobachtungen 
und Versuche an Zwillingspaaren wird nachgewiesen, daß 1. durch 
einfache medizinisch-diätetische Maßnahmen (Lebertran oder Phos- 
phorlebertran, oder rohe Eidotter, kalorienarme Nahrung, oder Quarz- 
lampe, mit einem Energiequotienten von 60—70 und einer Milchmenge 
von 60cm pro Kilogramm Körpergewicht) jede floride Rachitis in 
kurzer Zeit mit Sicherheit geheilt werden kann, und 2. es durch ein- 
fache medizinische Maßnahmen (Lebertran) immer gelingt, der Ra- 
chitis vorzubeugen. —Stoeltzner (Königsberg), Aktivierung des 
Ergosterins durch Phosphor. Der Lebertran enthält .neben aktivem 
Ergosterin auch inaktives. Ein Zusatz von gelbem Phosphor erhöht 
die antirachitische Wirksamkeit des Lebertrans dadurch, daß der 
Phosphor das inaktive Ergosterin aktiviert. Hinweis auf Unter- 
suchungen von Haffner (Digitoninfällbarkeit, experimentelle Rat- 
tenrachitis). — Jäger (Marburg), Hexosemonophosphatase und 
Wachstum. Untersuchungen über die Spaltung von Hexosemono- 
phosphat ergeben, daß von allen untersuchten Körperflüssigkeiten 
(Blutserum, Urin, Liquor, Duodenalsaft) und Organbrei (Knochen- 
epiphysen, Niere, Leber, Muskel von Ratten) das Blutserum des 
Säuglings am stärksten spaltet, Unterschiede zwischen normalen 
und rachitischen Individuen werden nicht gefunden. — Hentsch el 
(München), Fermentstudien zur Rachitis. Bei Dystrophie und Säug- 
lingspneumonie wurde eine Aufhebung der Glykolyse im Blut ge- 
funden, während im Sommer das Rachitikerblut glykolysierte. Im 
glykolysierenden Blut war regelmäßig eine Abnahme des anor- 
ganischen Phosphorsäuregehaltes nachweisbar. Es scheint also bei 
mit Azidoseneignung einhergehenden krankhaften Zuständen die 
endotherm verlaufende, energieverbrauchende Veresterung des 
Zuckers mit Phosphat, die zur Bildung des Glykolysesubstrates Vor- 
aussetzung ist, als Ausdruck oder vielleicht sogar als eine Ursache 
der Stoffwechselverlangsamung geschädigt zu sein. — Vollmer 
(Charlottenburg), Beitrag zur Ergosterinbehandlung der Rachitis. 
Versuche an 20 Säuglingen und etwa 100 Ratten mit Vigantol. Tages- 
dosen von5—10 mg bei Säuglingen führen zu rascher Heilung: Oft 
schon nach 10 Tagen beginnende Kalkeinlagerung in die rachitische 
Zone und Anstieg des Serumphosphorspiegels 'zur Norm. Nach 1—2 Mo- 
naten ist die Heilung nach dem klinischen und röntgenologischen Befund 
abgeschlossen. Bei rachitischen Ratten erweist sich Vigantol auch 
bei subkutaner und intraperitonealer Applikation von täglich 1/1000 mg 
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als voll wirksam. Bei der Ratte genügt eine einzige perorale, 
subkutane oder intraperitoneale Dosis von 1 mg Vigantol zur Ra- 
chitisheilung. Die Säuglingsrachitis dagegen wird durch wenige große 
Dosen weniger gut beeinflußt als durch häufige kleine. Subkutan in- 
jiziert, zeigt das Vigantol beim Säugling eine ungenügende Wirksam- 
keit. Bei Frühgeburten sind !/s—1 mg Vigantol pro die für eine 
sichere Prophylaxe notwendig, — Ullrich (München), Bioche- 
misches bei der experimentellen und spontanen Rachitis. Skelett- 
material rachitischer Ratten zeigt im Verhältnis zu normalem Ge- 
webe gesteigerte P-Bindung aus Phosphatpuffergemischen. Bei der 
spontanen Rachitis weist hingegen das rachitische Material vermin- 
derte P-Bindung auf. Es wird angenommen, daß bei dem P-armen, 
aber kalziumreichen Kostformen der Rattenrachitis die erste Phase 
der Ossifikation einsetzen kann und Kalziumeiweißverbindungen in 
vitro Phosphat aufnehmen, bei der menschlichen Rachitis aber in 
vivo schon die Kalkanreicherung unterbunden ist und damit in vitro die 
P-Bindung unterbleibt. Ueber eine Hemmung der Kalkbindung durch 
Fiweißabbauprodukte hinaus sollte bei der Spontanrachitis der Kalk- 
entzug aus fertigem Knochen durch saure Stoffwechselzwischen- 
produkte erhöhte Beachtung finden. — Demuth (Berlin), Ueber 
Knorpelwachstum in vitro. Knorpel läßt sich in vitro unbegrenzt 
züchten. Die aus den Knorpelgeweben zu isolierenden fibroblasten- 
ähnlichen Kulturen haben eine besondere Neigung zur Verkalkung. 
Ganze Extremitätenknorpel wachsen längere Zeit organisiert, und 
zwar vornehmlich in der Längsrichtung. Na:HPO« befördert das 
Wachstum, dann folgen Na, K, OH, Ca, Mg, während H-Ionen deutlich 
hemmen. 


Maurer (München), Untersuchungen zur Frage des Jodstofi- 
wechsels. Jod als Jodkali per os gegeben, wird vom Kaninchen nur 
einige Tage lang behalten. Im Blutkreislauf erhält es sich länger 
als in den inneren Organen. Beim Schaf ist die Retentionszeit größer. 
Die Retention von Jod in den inneren Organen ist vielleicht im Blut 
nicht abhängig vom Funktionszustand der Schilddrüsen. 


Freudenberg (Marburg), Untersuchungen zur Verdauungs- 
physiologie des Säuglings (Referat). Die Frauenmilchlipase ist 
von Bedeutung für die Fettverdauung auch im Darm, da sie relativ 
säurebeständig und durch Galle aktivierbar ist. Die Prolipase der 
Milch haftet an dem Globulin der Molke. Das hochgereinigte Fer- 
mentpräparat wird durch Gallensäure oder durch Lipokinase akti- 
viert. Das aktive Ferment bindet sich in der Frauenmilch bei der 
Labung an die Käsefettgerinnsel. Diese Fixierung ist der Sinn der 
Labung. 


Eckstein (Düsseldorf), Saugreilex und Geschmacksprüfung 
bei jungen Säuglingen. Zur Prüfung von Geschmacksreizen bei jun- 
gen Säuglingen wird die Registrierung der Reflexsaugbewegungen 
benutzt. Der Saugakt fördert Magensaftsekretion und. die Magen- 
entleerung nicht. Jeder Geschmacksreiz fördert die Speichelsekre- 
tion, am stärksten der Sauger. Bei allen Neugeborenen haben. Ge- 
schmacksreize auf den Saugreflex hemmende oder fördernde Wir- 
kung. — Budde (Marburg), Ueber Tryptaseausscheidung im Säug- 
lingsstuhl. Die Menge der beim gesunden Säugling in 24 Stunden 
mit dem Stuhl ausgeschiedenen Tryptase ist unabhängig von Alter 
und Gewicht des Kindes sowie vom Eiweißgehalt der Nahrung. 
Entscheidend beeinflußt wird sie nur von der Stuhlmenge. Die ver- 
dauende Kraft von 1g Stuhl liegt bei Frauenmilch im Durchschnitt etwas 
niedriger als bei Kuhmilch. — Scheer u. Fuhrberg (Frank- 
furt a. M.), Ueber ein Speichelferment. Verfasser glauben im Mund- 
speichel eine Lipase mit einem Wirkungsoptimum bei Pu 7 ge- 
funden zu haben. 


Priesel u Wagner (Wien), Die verschiedenen Diätiormen 
in der Behandlung des kindlichen Diabetes mellitus. Als Dauerdiäten 
für den kindlichen Diabetes kommen 2 Formen in Betracht. 1. Diä- 
ten mit absolut konstantem, von den Gesamtkalorien unabhängigem 
Kohlenhydratanteil. Es variiert mit dem Alter nur der Eiweiß- und 
Fettgehalt, die Eiweißkalorien betragen 10% der Gesamtkalorien. 
Der Kohlenhydratanteil entspricht durchwegs dem Wert von 100 g 
Sermmel. Bei dieser für die Entwicklung des Kindes ausreichenden 
Diät kommt man mit den kleinsten Insulindosen aus. 2. Diäten mit 
dem Alter entsprechendem Kalorienoptimum und konstantem prozen- 
tischen Anteil der drei Nährstoffe: Kohlenhydrat 36%, Eiweiß 
10—15%, Rest Fett. Form 2 empfiehlt sich für Anfangsfälle mit 
noch guter Kohlenhydrattoleranz. — Elkeles u. Heimann 
(Berlin). Weitere Ergebnisse über Störungen im Kohlenhydratstofi- 
wechsel bei Diphtherie. Kohlenhydratstoffwechseluntersuchungen bei 
schwerster Diphtherie haben folgendes Ergebnis: Belastung mit 
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10—20 g Glykose per os gibt dem Diabetes ähnlich 
kurven, ohne Glykosurie. Belastung mit 50 g gesta 
zuckerkurve ebenso und macht häufig Glykosurien, 
liegt in erhöhter Erregbarkeit des vegetativen Systems 
Störung der Assimilationsfähigkeit der Leber für Glyk 
mangelndem Glykogenisierungsvermögen der Gewebe, 


Schiff (Berlin), Weitere Versuche über die Stoih 
gänge bei akuter Wasserverarmung des Körpers. Ex 
sikkose führt beim Säugling zur Azidose. Wird sie bei eis 
Nahrung herbeigeführt, so ist im Blut die (H+) vermet 

kalireserve erniedrigt. Bei Bestimmung der Anionen 
Blute erweist sich der Basengehalt des Blutes norm 
den Anionen HPO, unverändert, Laktat und CI hing 
sind. Im Harn kommt es zu einer leichten Zunahme 
einer erheblichen Vermehrung der titrierbaren Azidität (e 
ren). Experimentelle Exsikkose bei eiweißfreier Nahrun 
falls zur Azidose, ohne Vermehrung des Cl im Blut, a 
stieg des Säurerests. Bei Toxikosen, die nicht erbrecher 
wie im Experiment bei eiweißhaltiger Nahrung die © 
im Blut. Die Azidose bei akuter Wasserverarmung des 
nicht durch prim. PO, bedingt, wahrscheinlich auch nich! 
säure. Die NHs bildende Funktion der Nieren (bzw. de 
haupt) wird durch die akute Wasserverarmung des Kö 
trächtigt. — Rosenbaum (Leipzig), Zur Pathogenes: 
kation. Zum Azidoseproblem. Bei der experimenteller 
kation, erzeugt durch Wasserverarmung und Injektion 
toxin, ist im arteriellen Blut der COs-Gehalt vermin 
gesteigert. Die Vergiftung mit bakterieller Leibessubstar 
also in einer essentiellen Azidose aus. Die große Atmit 
ein azidotisches Phänomen, aber nicht eine Azidos 
sie beruht auf der Alteration bestimmter Hirnzentren durc 
welche die Hirnliquorschranke durchbrochen haben. 
der Versuchshunde entsteht durch das Auftreten saurer $ 
produkte aus dem Zellstoffwechsel. — Nitschke (Fk 
Ueber den Einfluß von Aminosäuren auf den Wasser 
seine therapeutische Bedeutung. Bei einem Fall typis 
nephrose beeinflußte die Gabe von Aminosäuren (Eatan 
säuregemisch — und Glykokoli) die Krankheit in kurz 
fallend günstig; es kam zum Verschwinden der Eiweiß: 
und Anstieg der Cl-Konzentration im Urin zu nor 
Oedemausschwemmung. Es wird die Vermutung ausges] 
sich bei der Aminosäurentherapie nicht um eine einfach 
ungenügenden Angebots handelt. —M autner (Wien), ® 
störungen bei Wassermangel. Die Leber vergrößert sich 
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tion einer konzentrierten Zuckerlösung; der Vorgang | 
sarmmenhang mit der Glykogenbildung, denn die Lebe | 
ist um so weniger deutlich, ie schlechtere Glykogenbild 
wandten Zuckerarten sind. Die Vergrößerung der Lebe 
mit Wasseranreicherung. Ohne genügenden Wasserübe 
die Glykogenbildung in der Leber aus. Wassermangel fü 
tionsstörung der Leber, und diese kann wiederum zu S 
die wir die Intoxikation der Säuglinge nennen, wob 
sowohl aus dem Kohlenhydrat- als auch aus dem Eiv 
gedacht werden kann. — Bosch (Berlin-Tempelha 
Kenntnis des Wasserhaushaltes im Säuglingsalter. 
spart renal und extrarenal in der Nacht Wasser ei 
rischer Zufuhr tritt eine Einsparung im Zusammenha 
Kohlenhydrat- oder Eiweißzufuhr gegenüber korrelativ 
sammengesetzter Nahrung auf. Zunehmende kalorischel 
fordert zunehmende Wassermengen und bedingt Ei 
Wasserabgabe, am deutlichsten der renalen: bei e 
ist der Wasserbedarf erhöht. — Fried (Worms), Die 
pie der Bronchopneumonie unter besonderer Berücksi 
Kindesalters. Postoperative, andere akute und chr 
pneumonien werden erfolgreich mit Röntgenbestrahlung 
(schnelle Entfieberung im unmittelbaren Anschluß an die 
schneller Umschwung im Allgemeinbefinden, der lokale 
ändert sich manchmal erst in 3-4 Tagen). Techn 
515% HED. (40—120R), je nach dem Alter des Kind 
Entfernung 30-50 cm, große Rückenfelder. — Frick 
Zum klinischen Bild der mediastinalen Pleuritis. Ausge 
Zahl röntgenologisch zuerst diagnostizierter mediastina} 
im Kindesalter, werden die klinischen Erscheinungen bi 
läßt sich dabei nachweisen, daß bei größeren Exsudaten! 
nische Diagnose, zum mindesten eine Wahrscheinlict? 
möglich ist. \ \ 2; 
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gina agranulocytotica ist durch ihren außerordentlich un- 
erlauf gekennzeichnet. Wenn auch nicht, wie es aniangs 
lle letal enden, so ist doch die Sterblichkeit ganz enoım. 
in der Literatur beschriebenen Fällen, die einwandfrei 
nerkannt werden können, sind 43 gestorben. Von den 
bachteten 23 Erkrankungen (ausschließlich der in dieser 
riebenen 4 Fälle) endeten 21 tödlich). Die Therapie 
"bisher als machtlos erwiesen. Ich habe . Silberpräparate, 
toffe, Salvarsan, Yatrenkasein,. Bluttransfusion ohne Er- 
ht. Ich will im Folgenden über 4 Fälle berichten, die 
m bei dieser Krankheit bisher nicht angewendeten Ver- 
heilt zu haben glaube. 

5. Im April dieses Jahres wurde ich von Dr. Lautenschlä- 
jungen Frau gerufen, die unter den Symptomen ciner nekroti- 
ina erkrankt war. Ich fand eine hoch fiebernde Kranke (Tempe- 
j ‚sehr schlechtem Allgemeinzustand. Beide Tonsillen waren nekre- 
gelbem, speckigem Aussehen. Außerdem hatte sich über dem 
kzahn und den benachbarten Inzisivi eine äußerst schmerzhafte 
entwickelt. Keine Hautblutungen. Lymphdrüsen, Leber, Milz 
n den behandelnden Aerzten war bereits die Vermutung aus- 
ı worden, daß es sich um eine Angina agranulocytotica handle, die 
1 die Blutuntersuchung bestätigt wurde. Es fanden sich im Phit- 

ir einige Hundert weiße Blutzellen, ausschließlich Lymphozyten. 
itellte angesichts des besonders schweren Krankheitsbildes die 
ust und hatte deshalb wenig Hoffnung auf Erfolg, als ich, aus- 
tewissen hypothetischen Vorstellungen über die Vorgänge bei der 
Knochenmark, auf die ich an anderer Stelle zurückkommen 
Reizbestrahlung der Röhrenknochen mit Röntzenstrahlen vor- 
meiner freudigen Ueberraschung erfuhr ich nach einigen Wochen 
Lautenschläger, daß die Patientin genesen sei. Leider 
keeine ausführliche Krankengeschichte nicht erhalten, 

über die Art der vorgenommenen Bestrahlung keine genaueren 

lachen kann. Ich erfuhr nur, daß bald nach dem Beginn der Be- 
K Temperatur gesunken und die Leukozytenzahl auf 4000 ge- 


h genügt dieser eine Fall nicht, um einen ursächlichen Zusammen- 
en Bestrahlung und Heilung anzunehmen; er veranlaßte mich 
2 Behandlung auch in anderen Fällen anzuwenden. 


_ Frau G. F., Arbeiterin, 29 Jahr alt, wird am 7. IX. 1927 wegen 
o cerebri in die Chirurgische Abteilung des Virchow-Kranken- 
ommen. Frühere Krankheiten: Masern, Scharlach, Gelenkrheu- 
ach Herzklappenentzündung und Herzbeutelwassersucht. Aus 
mestatus ist nur ein systolisches Geräusch an-der Spitze urd ein 
Pulmonalton zu erwähnen. Die Patientin war bereits frei von 
en, als am 16. IX. 1927 plötzlich unter Halsschmerzen die Tempera- 
%anstieg.. Die Inspektion des Rachens ergab nur die‘ Erscheinu”- 
itarrhalischen Angina. Untersuchung auf die Di. B. negativ. Am 
urde die Patientin, da das Allgemeinbefinden sich erheblich ver- 


Eieratur und die Symptomatologie der Krankheit wird an anderer 
eg: ngen werden. 


FREITAG / DEN 23. DEZEMBER 1927 x * 


‚Erythrozyten nicht zählbar, da in Hayemscher Lö- 


sodaß ich 
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rift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre RT Un für ie Ausgaben vor 


53. JAHRGANG 


Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 
\G DER ANGINA AGRANULOCYTOTICA DURCH ROENTGENSTRAHLEN. 


Von Prof. U. Friedemann, 


schlechterte, auf die Infektionsabteilung verlegt. Die Untersuchung ergab: 
Schwerster Allgemeinzustand. Foetor ex ore. Auf beiden Tonsillen weißliche 
Nekrosen. Völlige Heiserkeit. Kehlkopf druckempfindlich. Kieferwinkeldrüsen 
rechts klein-apfelgroß, links kleiner. Puls weich, 132. Sensorium leicht be- 
nommen. Kein Ikterus. Leber, Milz nicht vergrößert. Blutbild: 
70 Leukozyten, nur Lymphozyten. 

e > Kurve 1, 

sung und in dicken Tropfen sofort Agglutination 
eintritt. Thrombozyten reichlich. WaR. ++++. 
Blutaussaat steril. 

Am Nachmittag wird von Dr. Burgheim 
(Assistent am Röntgeuinstitut) eine Röntgentiefen- 
strahlung der Beine vorgenommen. Es wurden 
beide Ober- und Unterschenkel 1/3, HED. bei har- 
ter Filterung bestrahlt (0,6 mm Kupfer). Eine 
Stunde später werden nur 200 Leukozyten gezählt, 
darunter vereinzelte myelozytenähnliche Zellen. 

20. IX. Patientin fühlt sich subjektiv erheblich besser. 
ist noch hoch (40°). Tonsillenbefund und Heiserkeit unverändert. 


Darum 9 20._27._22. 23 
R ” h 


Die Temperatur 
Blutbild: 
700 Leukozyten, 50% Lymphozyten, daneben große, mehr und weniger stark 
granulierte Zellen mit großem, ungegliedertem, myeloischem Kern und sehr 
hellem Protoplasma. 

21. IX. Röntgentiefenbestrahlung beider Ober- und Unterarme in der- 


selben Weise. 4 Stunden später 10 000 Leukozyten, Myelozyten 3%, Jugend- 
liche 9%, Stabkernige 34%, Segmentkernige 23%, Lymphozyten 31%. 
Rechte Kieferndrüse stark geschwollen. Die laryngoskopische Untersuchung 
ergibt Nekrosen der Glottisschleimhaut. Die Temperatur sinkt rasch ab. 
Sehr gutes Allgemeinbefinden. 

Ueber den weiteren Verlauf möchte ich summarisch berichten. 
peratur blieb einige Tage normal. Dann kam es unter Temperaturanstieg zur 
Vereiterung der rechten Kieferwinkeldrüse. Nach Inzision der Drüse trat 
ohne weitere Komplikationen Heilung ein. 

Fall3. Frau A. H., 58 Jahr. Frühere Krankheiten: Typhus, Scharlach, 


Die Tem- 
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Diphtherie, Keuchhusten, Gelenkrheumatismus. Menopause mit 42 Jahren. 
1 Partus. Kein Abort. 
Kurve 2. 
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mit Fieber, Schüttelfrost, Halsschmerzen, 
Zunehmende Verschlechterung. Aufnahme 


Am 17. IX. 1927 plötzlich 
starkem Schwächegefühl erkrankt. 


im Krankenhaus am 20. IX. 1927. 

Status: Schwerster Allgemeinzustand. Atmung angestrengt. Puls 
110, klein. Zunge trocken, belegt. Auf beiden Tonsillen weißliche Beläge. 
Vebler Foetor ex ore. Beiderseits Kieferwinkeldrüsen geschwollen und 
schmerzhaft. Uebrige Organe o-. B. Temperatur 39,5%. Blutbild: 1700 
Leukozyten und Lymphozyten. Erythrozyten 3500000. Hämoglobin 32%. 


Thrombozyten sehr reichlich, zum ‚Teil ungewöhnlich große Formen. 
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21. 1X. 1927. Röntgentiefenbestrahlung der 
(Dr. Burgheim) in der gleichen Weise wie bei Fall 2. 
später erhebliche Besserung des subjektiven Befindens. Leukozyten 2800, 
größtenteils Lymphozyten, daneben sehr jugendliche, granulierte Zellen, 
zwischen Myeloblasten und Myelozyten stehend, mit myeloischem Kern und 
starkem, nur wenig granuliertem Protoplasma. 

22. IX. 1927. Weitere Besserung des Allgemeinbefindens. 
sinkt steil ab. Rachen gereinigt. 

23. IX. 1927. Blutbild: 7200 Leukozyten. Myelozyten 24%. 
22%, Stabkernige 6%, Segmentkernige 8%, Lymphozyten 26%- 
14%. 

} 26. IX. 1927. Blutbild: 15000 Leukozyten. Promyelozyten 2%. Myelo- 
zyten 9%, Jugendliche 8%, Stabkernige 8%, Segmentkernige 45%, Lympho- 
zyten 24%, Monozyten 4%. Fortschreitende Besserung und Heilung. 

Ueber diese 3 Fälle habe ich bereits in der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft am 19. X. berichtet. Der Zufall wollte es, daß ich wenige 
Tage später zu einer Patientin gerufen wurde, bei der die Blutuntersuchung 
wiederum eine Agranulozytose ergab. 

Fall 4 Frau E. K, 35 Jahr. Im Juni 1927 Gesichtserysipel. Am 
15. XI. erkrankt Patientin mit Gliederschmerzen und Fieber, das 3 Tage an- 
hält. Am 18. XI. verläßt sie das Bett, muß sich aber am 19. XI. wegen er- 
neuten Fieberanstiegs wieder legen. Am 20. XI. wird eine Angina lacunaris 
festgestellt. Die Temperatur bleibt andauernd hoch, sodaß der behandelnde 
Arzt (San.-Rat Dr. Skutsch) mich wegen Verdachts auf eine septische 
Angina zuzieht. Als ich die Patientin am 26. IX. sah, war der Rachenring 
gerötet und angeschwollen, doch waren die Tonsillen frei von Belägen. Die 
linke Kieferwinkeldrüse leicht geschwollen. Außer einem leichten systolischen 
Geräusch an der Herzbasis Organe o. B. Ich schloß mich der Diagnose des 
behandelnden Kollegen an. Die Blutaussaat war jedoch negativ. Hingegen 
hatte die Untersuchung der Blutausstriche ein überraschendes Ergebnis. Es 
fand sich nicht die erwartete Hyperthrombozytose, sondern eine hochgradige 
Leukopenie (schätzungsweise etwa 2000 weiße Blutzellen). Die weißen Blut- 
elemente bestanden fast ausschließlich aus Lymphozyten, neben denen sich 
nur einige ganz wenige stabkernige Leukozyten fanden. Die Diagnose einer 
Agranulozytose wurde durch den weiteren Verlauf bestätigt. Die Leuko- 
zytenzahl sank in den folgenden Tagen auf einige Hundert, und die Knochen- 
markselemente verschwanden vollständig. Angesichts dieses Befundes wurde 
die Ueberführung in die Klinik vorgenommen, wo durch Prof. Halber- 
städter die Röntgenbestrahlung geleitet wurde. Die Dosierung war die 
gleiche -wie bei den beiden andern Fällen. Die erste Bestrahlung fand am 
28. XI. statt und erstreckte sich auf beide untere Extremitäten. Irgendein 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden und das Blutbild war nicht festzustellen, die 
Temperatur stieg jetzt sogar täglich auf 400 mit tiefen Remissionen. Am 
31. XI. fand eine zweite Bestrahlung, diesmal der Arme, statt. Auch diese 
hatte keine Wendung zum Bessern im Gefolge. Im Gegenteil verschlechterte 
sich das Allgemeinbefinden zusehends. Vom 1. XI. ab nahm die Temperatur- 
kurve den Charakter einer Kontinua an. Auf der rechten Tonsille waren jetzt 
Schleimhautnekrosen sichtbar, ebenso auf der Rachenschleimhaut. Auf einem 
ausgetretenen Hämorrhoidalknoten entwickelte sich eine trockene, reaktions- 
lose Nekrose. Gleichzeitig treten heftige Diarrhöen auf, die wohl ebenfalls auf 
Nekrosen der Darmschleimhaut zurückzuführen waren. Ueber der rechten 
Lunge hinten unten waren Rasselgeräusche zu hören. Kurz, es entwickelte 
sich das typische Bild der Agranulozytose in seiner schwersten Form. Ich 
fürchtete schon, einen Mißerfolg der Röntgentherapie zu erleben, als ich am 
3. XI. bei der Durchsicht des Blutpräparates 2 Myeloblasten entdeckte. Es 
wurde darauf am gleichen Tage nachmittags eine dritte Bestrahlung, diesmal 
der unteren Extremitäten, vorgenommen. Schon in der Nacht verspürte die 
Patientin-eine deutliche Besserung des Allgemeinbefindens. Am 4. XI. sarık 
die Temperatur auf 37,00%. Die vorgenommene Blutuntersuchung ergab immer 
noch eine ausgesprochene Leukopenie. Aber es waren jetzt bereits zahlreiche 
stabkernige Leukozyten zu sehen. Die Temperatur blieb in den folgenden 
Tagen normal. Die Blutuntersuchung ergab: 

Am 7. XI.: Jugendliche 4%, Stabkernige 2%, Segmentkernige 34%, 
Lymphozyten, Monozyten 7%; 

am 9. Xl.: Myelozyten 1%, Jugendliche 7%, Stabkernige 3%, Segment- 
kernige 43%, Lymphozyten 41%, Monozyten 5%. Ausgang in Heilung. 

Die Zahl der mit Röntgenstrahlen behandelten Agranulozytose- 
fälle ist gering. Aber bei der Seltenheit der Krankheit kann ich kaum 
erwarten, in absehbarer Zeit ein größeres Material zu veröffentlichen. 
Bei einer so infausten Krankheit lassen sich aber auch aus ‚einer 
kleinen Versuchsreihe Schlüsse ableiten. Gewiß ist die Angina 
agranulocytotica nicht immer tödlich, wie zuerst vermutet werden 
mußte. Aber wenn ich bisher unter 23 Fällen nur 2 Spontanheilungen 
sesehen habe, so wird diese Serie von 4 geheilten Fällen doch kaum 
anders als unter der Annahme eines therapeutischen Erfolges zu deu- 
ten sein. Es kommt hinzu, daß die Fälle, bei denen ich Spontanheilung 
beobachtete, überhaupt nicht das schwere Bild der andern Agranulo- 
zytosefälle boten. Von den 4 bestrahlten Fällen aber waren Fall 
1 bis 3 allerschwerste, fondroyant verlaufende Fälle. Fall 4 verlief 
anfangs nicht typisch, sodaß ich die Möglichkeit einer Spontanheilung 
in Betracht zog. Vor der letzten Bestrahlung aber hatte sich das 
Befinden so verschlechtert, daß die Prognose nach den bisherigen Er- 
- fahrungen ungünstig gestellt werden mußte. 

Für die Wirkung der Röntgentherapie spricht aber vor allem die 


Temperatur 


Jugendliche 
Monozyten 


schon wenige Stunden nach der Bestrahlung einsetzende auffallende | 


‚siert. ist. 


Besserung des Allgemeinbefindens, die in Fall 2 und 3: 
nach der drittten Bestrahlung ganz spontan angegebei 
Kranken verlangten ‘dringend, wieder bestrahlt zu w 
eindrucksvoller ist die krisenartige Veränderung des i: 
bereits einige Stunden nach der Bestrahlung eingesetzt 


Auftreten zahlreicher unreifer Knochereua rks A 


In den drei letzten Fällen wurde neben der Rön 
Vigantol innerlich verabreicht (2mal täglich 1 -Teelöi 
erste Fall auch ohne Vigantol einen günstigen Verlauf ; 
in Fall 2 und 3 die Besserung schon nach eintägigem Vig 
einsetzte, glaube ich nicht, daß dem Vigantol eine | 
Bedeutung zukommt. Doch muß dieser Punkt noch 
sucht werden. Fr 

Ueber die Dosierung der Röntgenstr; 
sich ein endgültiges Urteil noch nicht abgeben lassen. 
wirkte schon eine einzige Bestrahlung mit 1/s. HED. e 
In Fall 4 trat der Umschwung im Krankheitsbild erst naı 
Bestrahlung ein. Ob hier die Summierung der Strahle) 
das Stadium der Erkrankung von ausschlaggebender Be 
läßt sich einstweilen nicht entscheiden. Wesentlich ist 
Bestrahlung einer möglichst großen Körperoberfläche, 
Dr. Burgheim durchgeführt worden ist. Ob dabei’e 
Wirkung auf das Knochenmark ausgeübt wird oder € 
durch Bestrahlung anderer Gewebe, muß in Anbetracht 
angewandten Strahlenmenge ebenfalls einstweilen 3 
werden. 

Die überraschende Fra der Röntgenstrah 
Krankheitsbild der Angina agranulocytotica ist mit der] 
Anschauung über die Aetiologie und Pathogenese d 
kaum in Einklang zu bringen. Wenn auch eine Einigkeit 
reger der Krankheit bisher nicht erzielt ist, so zweifelt x 
daran, daß es sich um eine akute Infektionskrankheit 
doch’ das Krankheitsbild durchaus das einer schwerste 
Angina oder einer Sepsis. Ja, einige Autoren glaube 
Einzelbeobachtungen, bei denen die Agranulozytose mi 
kokken- oder Staphylokokkensepsis kombiniert war, d 
haupt nur der Ausdruck des Versagens des Knochenmar] 
einer septischen Infektion ist. Diese Ansicht muß ich 
schiedenheit ablehnen. “Unter meinen 27 Fällen wurd 
Bakterien im Blut gefunden, und zwar in je einem F 
kokken, Streptokokken, B. coli und B. pyocyaneus. In 
Fällen waren nicht nur das Blut, sondern auch die Leich 
sorgfältigster bakteriologischer Untersuchung steril. Di 
befunde, die in seltenen Fällen erhoben werden, sind 
sekundäre Infektionen zurückzuführen, denen ia an 
schweren nekrotisierenden Schleimhautprozesse und 
Leukozytenmangels Tür und Tor geöffnet sind, 

Aber auch die Annahme eines unbekannten Krank 
mit spezifisch toxischer Wirkung auf das Knochenmark is 
aufrechtzuerhalten. Daß die Wirkung der Röntgenbes 
einer Abtötung des Virus beruht, ist nach allem, was 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Mikroorganismen /% W 
wahrscheinlich, daß wir diese Möglichkeit nicht ernstlick 
zu ziehen brauchen. Die Belebung der Knochenmarksi 
aber keine ausreichende Erklärung für die kritische 7 
Krankheitsbild, falls es sich wirklich um eine Infektionskt 
delte. Sehen wir doch bei septischen Erkrankungen trot 
Knochenmarkstätigkeit die Infektion fortschreiten. Und ı 
Dauerwirkung einer einmaligen Röntgenbestrahlung erl 
wenn das Virus weiter im Körper seine ae 
das Knochenmark ausüben kann? 

Ich halte es deshab, auf Grund der von mir beoba 
genwirkung für wahrscheinlich, daß die Agranulozytose k 
tionskrankheit, sondern der Ausdruck einer endogenen | 
leicht endokriner Natur ist. Diese Auffassung macht 2 
ausschließliche Beteiligung des weiblichen Geschlechtes a ' 
heit verständlich, die unter der Annahme einer infektiö jsen 
völlig. rätselhaft bliebe. 

Allerdings gebe ich zu, daß auf den ersten Blick dies 
mit dem klinischen Bilde schwer in Einklang zu brüi 
sprechen jedoch mannigfache Beobachtungen dafür, daß’st 
Fieber bei Blutkrankheiten nicht auf Infektion zurückgefül 
muß. Frank beschreibt schwerste Schädigungen des I K 
nach Benzolvergiftung, die mit Aleukie, Thrombopenie 
einhergehen. Auch bei dieser Krankheit, die eine rein to 
logie hat, wurden nekrotisierende Anginen und hohes. 
beschrieben. Ich erinnere ferner an die Fiebersteigeru 


P, E Be I u 
WR Lee Aura R 


MBER 1927 


A 


,;% " 
Ohrombopenie und bei der Leukämie, deren parasitäre 
Bir noch durchaus zweifelhaft ist. Offenbar entstehen 


gang der Blutelemente Stoffe von starker pyrogener 


imelligkeit, mit der die Granulozyten nach der Bestrahlung 
den Blut erscheinen, erweckt zunächst die Vermutung, daß 
t um eine Neubildung, sondern um eine Ausschwemmung 
(nochenmarkselemente handeln könnte. Das massenhafte 
ndlicher Elemente läßt aber wohl keinen Zweifel zu, daß 
Idungsvorgänge stattfinden. Auch konnte ich bei unbe- 
n an Knochenmarksgewebe, das unmittelbar post mor- 
rnumpunktion gewonnen wurde, mittels der Peroxy- 
eststellen, daß das Knochenmark während der Erkran- 
ch an Granulozyten hochgradig verarmt. 
jedoch für sehr möglich, daß neben der mangelhaften 
ine Behinderung der Ausschwemmung der Granulo- 
Ile spielt. Aus den Untersuchungen von Barcroft 
jing wissen wir, daß die Milz zeitweilig völlig aus der 
ausgeschaltet ist. Ob sich nicht am Knochenmark unter 
Verhältnissen ähnliche Verhältnisse abspielen, wissen 
Untersuchungen in dieser Richtung sind im Gange. 
- die Bestrahlung der Agranulozytosen nicht nur für die 
eser Krankheit von Wichtigkeit sein, sondern auch über 
enese Aufschlüsse geben. 
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[pusstation der Universitäts-Hautklinik zu Hamburg. 


e der intrakutanen Impfung mit lebenden 
berkelbazillen abgestuiter Virulenz. 
i Von Prof. Paul Wichmann. 


rung, ob man eine Tuberkuloseimmunität erreichen 
einen Streit mit Worten hinaus. Wie-in der Haut die 
äre Infektion mit Tuberkulose in den meisten Fällen 
‚temporären Schutz setzt, wie die spontane Superinfek- 
in manchen Fällen eine vorhandene relative Immunität 
‚so muß dies auch von der präventiv oder therapeutisch 
fung mit lebenden artgleichen Tuberkelbazillen abge- 
z erwartet werden. Gerade aus dieser klinischen Er- 
| is, die noch durch experimentelle Vorarbeiten wirksam 
wurde, ist es begründet, daß derartige Impfungen des 
‚Organismus nicht mehr als Experiment, sondern als 
Onsequenz des vorhandenen Tatsachenmaterials bewertet 
en. Von grundlegender Wichtigkeit ist die Dosierung, 
fte Virulenz, der Modus der Applikation. Für letztere 
travenöse, die intrakutane, die subkutane, die intra- 
e intraglanduläre und endlich die perorale Einverleibung 


ler (1) hält die intravenöse Einverleibung für die idealste 
1 mologen Immunisierung. Er hat sie vor mehreren Jahren bei 
mit gutem Erfolg durchgeführt. Meine Untersuchungen (2) an 
e sich über 11% Jahr erstreckten, lassen bei geringer therapeu- 
ssung jedenfalls die Ungefährlichkeit der Methode bei Ver- 
ft Dosen erkennen. 

Gründen der geringen therapeutischen Ergebnisse halte 
endungsform nicht für die Methode der Wahl, eine Auf- 
auch Koopmann und Sorgo zustimmen. 

ıs den Erfahrungen der Dermatologen heraus bei pri- 
erinfektion der Haut mußte die intrakutane Impfung als 
jangbarere und relativ ungefährlichere Weg erscheinen. 
die intrakutane Impfung bereits 1920 angewandt und 
ai 1921 auf dem in Hamburg tagenden Kongreß der 
natologischen Gesellschaft berichtet (3). 

Kranke mit vorgeschrittener Haut- und innerer Tuberkulose 
ing mit Reinkultur, die ihrem Auswurf entstammte, intra- 
orden. Die Impfung verlief negativ. Bei 11 Kranken, die mit 
al, Tuberkelbazillen eigener Herkunft enthaltend, der 
n wurden, wurde 7mal in geringem Maße günstige Beein- 
Von 10 Kranken, die mit fremdem Tuberkulosematerial 
mpit wurden, zeigte sich in 7 Fällen eine geringe Besserung, in 
Abheilung, nachdem allerdings hier die Wirkung intramusku- 
| mit demselben Impfstoff hinzugetreten war. Nachdem 
5) sich November 1921 und später 1922 für den Weg der 
mit lebenden Tuberkelbazillen ausgesprochen hatte, ist 
schiedenen Forschern klinisch verwertet worden. 

lichen Versuche datieren seit 11 Monaten und sind 
Ym. Böhme (6) gewonnenen Vakzine lebender Tu- 
Ibgestufter Virulenz, die mittels physiologischer Koch- 
reicht wird, vorgenommen worden. 
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Im Gegensatz zu Moeller (1), der diese Lymphe nach Skarifi- 
kation intrakutan zur Verreibung brachte und hierdurch bei offener 
und geschlossener Lungentuberkulose gute Ergebnisse erzielte, be- 
vorzugten wir aus Gründen genauerer Dosierung die intrakutane, 
besser gesagt, subepidermale Injektion und haben mit letzterer Me- 
thode 63 Kranke, welche mit Tuberkulose der Haut, Schleimhaut, 
Lymphdrüsen, der Lunge behaftet waren, geimpft. Somit dürfte diese 
Versuchsreihe die größte der bisher am menschlichen 
Organismus vorgenommenen diesbezüglichen 
Impfversuche darstellen. Sämtliche Injektionen verliefen 
fieberfrei ohne wesentliche Störung des Allgemeinbefindens. Niemals 
trat eine über den Impfiherd wesentlich hinausgehende progressive 
Ausbreitung der Infektion ein, niemals eine Alteration der regionären 
Lymphdriüsen. 

Die Technik war derart, daß in 0,1 bzw. 0,2 physiologischer Kochsalz- 
lösung Dosen von je 109 000 bzw. 200 000 Keimen subepidermal in die Haut 
des Oberarmes injiziert, diese einzelnen Dosen in Stägigen Intervallen wieder- 
holt wurden. Als Totaldosis wurden bis zu 24 Injektionen im Laufe von 
Monaten gegeben. Ein Grund, die Injektion für Wochen auszusetzen, war 
lediglich in einer stärkeren Alteration im Impfherd gegeben. 

Die Reaktion verläuft folgendermaßen: 

Schon nach 24 Stunden ist eine geringe diffuse Rötung mit minimaler 
Infiltration bemerkbar. Iniiltration und Rötung bilden sich im Verlaufe von 
einigen Wochen als reizlose Infiltration (Typ. 1), als hochrotentzündliche 
Infiltration (Typ. 2), als Infiltration mit Erweichung (Typ. 3), als Infiltration 
mit deutlicher zentraler Nekrose (Typ. 4) aus. Der Umfang der Infiltration 
schwankt von Erbsen- bis zur Bohnengröße:; eine Ausdehnung von 0,5—2 cm 
gehört zu den Seltenheiten. Im Laufe von einigen Monaten können diese Er- 
scheinungen verschwinden, indem eine völlige Restitutio ad integrum ein- 
tritt bzw. eine mehr oder minder deutliche Narbe mit zentraler Depression 
zurückbleibt. Oder es bilden sich bohnengroße Infiltrate, die innerhalb der 
bis jetzt.uns zur Verfügung stehenden Beobachtungszeit im allgemeinen statio- 
när bleiben. Wir verfügen über eine Reihe derartiger Fälle, die sich im Laufe 
von 6 Monaten und mehr kaum verändert haben. Klinisch ähneln diese 
kleinen Infiltrate einem abortiven initialen Lupus. g 

Ausnahmen von dieser Regel bilden einmal solche Fälle, die völlig aner- 
gisch sind, anderseits solche, die mit der Entwicklung eines relativ progressiven 
Geschwürs reagieren. An anergischen Fällen haben wir 2 Kranke beobachter 
können, die konform dem Pirquet mit Alttuberkulin ohne jede Reaktion blieben. 
Es handelte sich einmal um einen Patienten mit vorgeschrittener exsudativer 
Phthise (Primärkomplex), der durch ausgedehnte Schleimhauttuberkulose 
des Mundes (Autoinokulation) kompliziert war. In diesem Falle konnte durch 
nachfolgende, mit Alttuberkulin gemischte Dosierungen eine vorübergehende 
Allergie erzielt werden. Bei dem anderen anergischen Falle handelte es sich 
um eine Lymphdrüsentuberkulose bei einem 12jährigen Kinde, bei dem wir 
angesichts des guten Rückganges der Tuberkulose und des guten Allgemein- 
status wohl sicher von einer positiven Allergie sprechen dürften. 

Eine relativ progressive Impftuberkulose innerhalb von 6 Wochen fand 
sich in 3 Fällen vor. Es waren Kranke mit Gesichtslupus, der in den 2 Fällen 
fortschreitenden Charakter hatte und mit schneller Aussaat neuer Knötchen 
einherging. In einem Falle entwickelte sich erst nach Monaten ein sehr lang- 
sam fortschreitendes Infiltrat, in den anderen war schon nach 6 Wochen ein 
progressives Impfgeschwür vorhanden. Nach der in diesen Fällen vorgenom- 
menen Exzision des Impiherdes trat eine restlose Abheilung ein. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß man auch in 
diesen Fällen der Progression des Impfiherdes diesen restlos ent- 
fernen kann, da, eine Infektion der Lymphbahn niemals beobachtet 
wurde. 

Ueber das schon klinisch, mehr noch histologisch mannigfaltige 
Bild dieser künstlich gesetzten Superinfektionen, die bestimmte Rela- 
tionen zur vorhandenen Primärinfektion erkennen lassen, ihren ab- 
weichenden Verlauf gegenüber der experimentellen Superinfektion 
am Meerschweinchen, ihr Verhältnis zur Tuberkulinreaktion, ihre 
Bedeutung als Indikator der Immunität soll andernorts berichte‘ 
werden. Hier sollen lediglich die therapeutischen Aussichten dieser‘ 
Art der Impfung bekanntgegeben werden. Als obiektives Kriterium 
war die Beeinflussung der präexistenten Haut bzw. Schleimhaut- 
tuberkulose gegeben. 

Schon nach unseren früheren Erfahrungen konnten wir nicht er- 
warten, daß nach Impfungen mit derartig. geringen Mengen, selbst 
wenn es in einer Anzahl von Fällen zu einer Entwicklung gering- 
fügiger Hauttuberkulose .kam, eine wesentliche Rückbildung der 
präexistenten Haut- und Schleimhauttuberkulose eintreten würde. In 
der Tat haben wir eine wesentliche Beeinflussung im Sinne einer 
Rückbildung und Resorption von tuberkulösen Infiltraten in keinem 
unserer Fälle gesehen, die unter Vermeidung wesentlicher Lokal- 
therapie unter den alleinigen Einfluß der Impfung gestellt waren. 

Ein Fall von vorgeschrittener exsudativer Phthise (Primärkomplex der 
Lunge), der durch Autoinokulation zu umfangreichen tuberkulösen Schleim 
hautgeschwüren des Mundes geführt hatte, wurde in ambulanter Behandlung 
recht günstig in dem Sinne beeinflußt, daß der Kranke an Gewicht zunahm. 
Fieber und Auswurf zurückgingen, ein relatives Wohlbefinden eintrat. Zwei- 
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maliges Aussetzen der Kur für Wochen brachte jedesmal erhebliche Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens mit sich, das sich bei Wiedereinsetzen 
der Behandlung hob. An den tuberkulösen Schleimhautgeschwüren, die reich- 
lich Bazillen aufwiesen, war jedoch eine Besserung objektiv kaum nachweis- 
bar, sodaß ich der Beurteilung dieses Falles recht skeptisch gegenüberstehe. 

Um so mehr erhob sich die Frage, ob denn überhaupt eine obiek- 
tiv nachweisbare Beeinflussung an der äußerlich sichtbaren Tuber- 
kulose festgestellt werden konnte. "Dieses ist in gewissem Maße zu 
beiahen. Gerade die beiden vorher erwähnten Fälle von schnell fort- 
schreitendem Lupus der Nase, bei denen kein äußeres und inneres 
Mittel unversucht gelassen wurde, der Progression Einhalt zu tun, 
welche sich gegenüber jeglicher üblichen Therapie refraktär ver- 
hielten, wurden nach erfolgter Impfung stationär und der Behandlung 
zugänglich. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 13jähriges Mädchen, bei welchem 
ein von der Nasenschleimhaut ausgehender Lupus (Primärkomplex) frische 
Aussaat von Knötchen aufwies. Eine subepidermale, mit 100.000 Keimen 
ausgeführte Impfung führte zu einer fortschreitenden Hauttuberkulose, die 
nach 10% Wochen exzidiert wurde. Acht Monate später war der Lupus 
stationär. Es erfolgte leichte Abheilung unter Mesothorbestrahlung. Eine 
neuerliche Impfung mit 100 000 Keimen wurde jetzt nur mit einem geringen 
Infiltrat beantwortet, das glatt resorbiert wurde. — Im 2. Falle war bei 
einer 23jährigen Hausangestellten ein angeblich erst seit mehreren Monaten 
bestehender Lupus der Nase, ebenfalls von Tuberkulose der Nasenschleim- 
haut ausgehend, vorhanden, der mit Knötchenaussaat fortschritt und trotz 
intensiver Lokal- und Allgemeinbehandlung zu einer Destruktion der Nasen- 
flügel führte. Gleichzeitig bestand eine fibrös-zirrhotische rechtseitige 
Spitzentuberkulose. Auch hier. verlief die erste subepidermale Impfung mit 
100 000 Keimen progredient in Form eines fortschreitenden Geschwürs, sodaß 
nach 6 Wochen Exzision nötig wurde. Die folgenden 3 Impfungen zeigten 
stationäre Infiltrate. Erst nach 10 Monaten wurde auch hier der Lupus fast 
stationär und beeinflußbar. 

Diese Ergebnisse lassen mit aller Wahrscheinlichkeit einen Ein- 
fluß der Impfung erkennen. Sie zeigen aber auch, eine wie lange Zeit 
der Organismus gebraucht, um nach den geringen Dosen eine spezi- 
fische Umstimmung zu erfahren. 

Wir verfügen endlich noch über 18 Fälle, in denen wir uns des Ein- 
drucks nicht erwehren können, daß die angewandte Lokaltherapie 
viel besser als in der impffreien Zeit anschlug, sodaß unter relativ 
milder Behandlung ein günstiges Ergebnis erzielt werden konnte. 
Betont sei auch hier, daß der vermeintliche Einfluß sich erst nach 
Monaten geltend machte. Geradezu typisch für diese Fälle war, daß 
die anfänglich oft mit hochentzündlichen Infiltraten, kleinen Erwei- 
chungen und Nekrosen einhergehenden Impfiherde bei späteren 
Impfungen einen immer mehr reizloseren, stationären Charakter zeig- 
ten, endlich in einer Anzahl dieser Fälle restlos resorbiert wurden. 

So darf zusammenfassend gesagt werden, daß es möglich er- 
scheint, durch die subepidermale Impfung mit lebenden Erregern ab- 
gestufter Virulenz in genannten Dosen eine spezifische Umstimmung 
im günstigen Sinne herbeizuführen. Ob es gelingen wird, diese 
Impfung im Sinne einer Präventivimpfung auszubauen oder durch 
dieselbe gar eine Vernichtung vorhandener Tuberkulose zu erzielen, 
muß noch als recht fraglich bezeichnet werden. Wahrscheinlich dürf- 
ten die Aussichten auf Erreichung einer genügenden Durchseuchungs- 
resistenz sich mit Anwendımg größerer Dosen und Erzielung größerer 
Impfherde heben. Eine Erhöhung der Lokaldosis erscheint aber aus 
Anlaß oft unliebsamer Reaktionen kaum angängig. Ob die Verteilung 
einer größeren Dosis in Form multipler Impfung praktisch durch- 
geführt werden kann, muß die Zukunft lehren. 

Endlich erscheint es noch nicht ausgemacht, ob die Ergebnisse 
der Intrakutaniniektion sich nicht durch einen anderen Modus der 
Impfung verbessern lassen. Wir legten zu diesem Zwecke eine 
weitere Versuchsreihe mit subkutanen Impfungen an, über die später 
berichtet werden soll. 

Bei aller Anerkennung der Bedeutung, welche der Haut als 
immunspendendes Organ im Kampfe gegen die Tuberkulose zukommt, 
muß gerade aus klinischen Gründen ihre souveräne Stellung in dieser 
Beziehung mehr als zweifelhaft erscheinen. 
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Kausale Heilbeeinflussung des chronischen Rheumatismus. 


Von Dr. Gustav Paul, ehemaligem Direktor der Staatsimpfanstalt 
in Wien. 


In meiner in der W. m. W. 1927 Nr. 14 veröffentlichten Arbeit 
habe ich die Gedankengänge niedergelegt, die mich geleitet haben, 
einen neuen, für die Rheumatismusbehandlung besonders geeigneten 
Impfstoff herzustellen. Maßgebend hierbei war für mich die Erwä- 


gung, einen milden, jedoch voll wirksamen Reizstoff, 
iene Allgemeinwirkung (Funktionssteigerung, Protoplasr 
hervorruft, die schließlich das erstrebte Ziel: einen 
bau der natürlichen Abwehr“ erreichen 

Für meinen Impfstoff „Kutivakzin“ habe ich anst 
agressiven Kochschen Alttuberkulins das zur Ei v 
hörende Stoffwechselprodukt der Tuberkelbazilllen‘ 
lomuzin Weleminsky) gewählt, das beim | 
Tiere lebhaft allergisch wirkt, also als Reizantigen beso: 
erscheint, wobei jedoch alle unangenehmen Nebeny 
Kochschen Alttuberkulins ausgeschaltet werden. könne 
von Prof. Dr. Günther dargestellte „Saprop! N 
lediglich die Stoffwechselprodukte von Saprophyten un 
Reizkörper außerordentlich bewährt, wie dies auc 
sorgfältig durchgeführter Tierversuche, worüber di 
derer Stelle berichtet werden wird, erwiesen ha 
keit dieser beiden Komponenten des Impistoifes „Kuti 
durch mein „mitigiertes Vakzinetoxin“ noch erhöht, 
darauf Bedscht genommen wurde, daß sämtliche Bestand 
nügender Reizwirkung vollkommen steril dargestellt” 

In meiner eingangs erwähnten Arbeit habe ic 
heitseruppen hervorgehoben, die im Gegensatz zu 
impfung durch die zumeist geübten Behandlungsmeth 
oder gar nicht dauernd beeinflußbar erscheinen: A t 
formans, Trigeminusneuralgie und Isc 

Heute bin ich in der Lage, an der Hand eines ausre 
statistischen Materials eigener Beobachtung ergänzen 
zu erbringen, daß die Kutivakzinimpfung bei den 
Formen des chronischen Rheumatismus auffallende ° 
zeitigen vermag. Sie erscheint also nicht nur aus di 
sondern auch wegen ihrer Einfachheit, Filligkeit unc 
besonders geeignet, als wirksames Kamp mittel gegen den 
Rheumatismus mit begründeter Aussicht auf Erfolg i 
führt werden zu können. B 

Die folgende statistische Uebersicht umfaßt die 1 
1. I. 1926 bis Ende September 1927 von mir beobachtet 
lich mit Kutivakzin geimpften Fälle von chronischem 
verschiedener Formen, und zwar: Polyarthri 
rheum, Arthritis deformans, -Omarthr 
bago,Ischias, Brachiai- und. Interkostal 
Trigeminusneuralgie. “ y 

1. In der ersten Gruppe (der 3mal Geimpften) sind 
zusammengefaßt, die.bereits nach der 3. Impfung ausgeblie bi 
Wirkungen von 2 Impfungen aufzeigen; 

2. die zweite Gruppe (der 4mal Geimpften) u 
solche, die nach der 4. Impfung offenbar deshalb, weil sie 
schwerdefrei fühlten, der  Schlußimpfung ferngeblieben sin! 
solche, die noch der 5. Impfung harren. — Diese Gruppe (zus2 
gibt also das Behandlungresultat von etwa 3 Impfungen 

3. die dritte. Gruppe (der 5mal Geimpiten) umfaß 
Fälle, die nach Ablauf von 3 Monaten zur 5. Impfung erschie 
also den Erfolg von 4 Impfungen.. Nur ein relativ geringer B 
an Arthritis deformans Leidende) wurde 6mal und darüber & 
scheinen in der vorliegenden Statistik mit einbezogen. 

Die Tatsache, daß nur-ein relativ kleiner Teil von den 
die in der vorliegenden Statistik in der Rubrik „weitgchend 
zeichnet erscheinen, sich später noch einzufinden pflegt, 
fortzusetzen, weil sie sich noch nicht beschwerdefrei fühlen, 
scheinlichkeitsschluß zu, daß weitaus die Mehrzahl von de 
Registrierten als „‚geheilt‘‘ anzusehen ist. 

Ich habe indessen nur solche Fälle als „geheilt 
stik ausgewiesen, von denen ich dies nach eigener Ansch 
feststellen konnte. Unter Heilung bei den schweren 
matischen Gelenkserkrankungen (insbesondere ‘der An 
mans und ihren Ueberzangsformen) verstehe ich dies 
lung der, wenn auch durch die irreparablen anatomi: 
rungen, wie Ankylosen u. dgl. eingeschränkten } 
Sistierung der Schmerzen, Stillstand der progressiv 
Krankheitsprozesses, Hebung des Allgemeinzustandes, 
höhung des Körpergewichtes und des Schwindens den 
denen Anämie usf. ihren sichtbaren Ausdruck finden. 
pierung der rheumatischen Krankheitstypen waren 
Erwägungen maßgebend. 

Alfred Pfibram hat es in seiner a 
Handbuch) vor mehr als 25 Jahren ausgesprochen, da 
rheumatismus kein Krankheitsbild ist, so sehr, er auch ‚dei 
Patienten als ‘solches imponiert, sondern ein Sympto 
akuten Infektionskrankheit auftreten kann. Aehnlich steht 
nischen Rheumatismus. Pollitzer präzisiert in seiner 
lichten Aufsatz: „Ueber tuberkulösen Gelenkrheumatismus“ 
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N Dinge beim chronischen Rheumatismus folgendermaßen: „Die 


ine Erklärung für das Wesen seiner Entstehung zu finden, 
eberzeuzung, daß auch der chronische Gelenkrheumatismus 


die Mitbeteiligung ganz verschiedener Orgare, wie si» di 
chtet haben, der endokrinen Drüsen, des peripherischen Nerven- 
Herzens und der Gefäße drängt zu der weiteren Ueberzeugung, 
n diesen Erscheinungen höhergeordnete, ver borgene Krank- 
1 müssen“. 

Iso schon für den Kliniker die Trennung der verschie- 
on des chronischen Rheumatismus nach ätiologischen 
ı einer kaum zu lösenden Aufgabe, um: wie viel mehr 
» den Praktiker, der froh sein muß, auf Grund obiektiv 
nhaltspunkte sein Urteil so weit zu begründen, um den 
Charakter der Affektion zu erkennen. 

_ Sammelbegriff: „Arthritis deformans“ erscheinen alle 
ntartung einhergehende Prozesse (auf Stofiwechsel- 
uf endokriner Genese beruhende deformierende Gelenk- 
Arthritis deformans sensu strictiori, Gicht, Spondyl- 
,) subsumiert. 

zen Gruppen habe ich aus praktischen Gründen nach ihren 
den klinischen Symptomen zusammengefaßt.‘ Wenn 
ım in seiner oben erwähnten Monographie aus dem 
es Jahrhunderts nicht weniger als 21 Krankheitsbilder 
aufzuzählen vermag, so zeigt zum Glück die Praxis, daß 
Rheumatismus der Gelenke in allen ‚seinen Formen 
“durch die Hautimpfung mehr oder_minder gleichmäßig 
scheint und daß es daher auch angängig ist, die Heil- 
"symptomatologisch verschiedenen Formen zusammen- 
jer Gesamtsumme zu vereinigen, um die Wirksamkeit 
dlungsmethode im allgemeinen vor Augen zu führen. 
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ate erscheinen um so beachtenswerter, als der weit- 
eil meiner Patienten Fälle betrifft, bei denen alle mög- 
(Thermal- und Iniektionskuren, physikalische Heil- 
.) ohne Dauererfolg angewendet worden sind. Die 
ildet aber der Umstand, daß mit Ausnahme kalmieren- 
littel während der Kutivakzinkur, also simultan, 
re Kurbehandlung angewandt worden ist. Galt 
ich in erster Linie, den Nachweis zu liefern, daß die 
usaltherapie eingeführte Kutivakzinimpfung für sich 
) ohne andere Heilbehelfe, imstande sei, eine solche 
mı Organismus zu bewirken, die zur Selbstheilung zu 


er Versuche, aus dem Erscheinungsbild, des Krankheits- 


ptom sei, das unter sehr verschiedenen Bedingungen auf- | 


Daraus jedoch etwa eine bäderfeindliche Haltung zu folgern, ist 
verfehlt, Es fällt mir nicht ein, den therapeutischen Wert der Bäder- 
kuren, der physikalischen Heilmethoden, der Hydrotherapie usw. zu 
leusnen oder herabzusetzen. Diese wertvollen therapeutischen Hilfs- 
mittel können aber leider zumeist nur dort in Betracht kommen, wv 
es die materiellen Verhältnisse den Patienten gestatten, davon Ge- 
brauch machen zu können. Sie sollenaber auch entbehrt 
werden können für die Legion von Rheumatikern, 
für diesolche Kurmethoden aus sozialen Gründen 
unerreichbar sind. 

Inwiefern etwa eine Kombination von Thermal- oder Hydrotherapie mit 
der von mir bäderlos geübten Kutivakzinimpfung sich als zweckmäßig er- 
weisen kann, muß der Prüfung seitens der hierzu berufenen Faktoren auf 
dem Gebiete der Balneo- und Hydrotherapie überlassen bleiben. Mir selbst 
siıd bereits in dieser Richtung verschiedene Anregungen aus balneologischen 
Kreisen, so z. B. von der ärztlichen Leitung des Thermalkurortes Ragaz- 
Pfäfers in der Schweiz gegeben worden, die ich mit Interesse verfolge. 
Hierüber schon heute Näheres sagen zu können, dazu fehlt. noch die nötige 
Erfahrung. 

Auf Grund meiner in der vorliegenden Statistik niedergelegten 
Ergebnisse steht heute schon der kurative Wert der Kutivakzin- 
impfung für mich zweifellos fest. 

Ebenso ist auch die sozialpathologische und volkswirtschaftliche 
Bedeutung dieser Behandlungsweise zu werten, weil ihre Unschäd- 
lichkeit, Billigkeit und leichte Handhabung eine ambulatorische 
BehandlungohneiedeBerufsstörungermöglichen! 
Sie erscheint demnach geradezu prädestiniert für eine erfolgreiche 
rationelle Bekämpfung dieser Volkskrankheit, deren volkswirtschaft- 
liche Bedeutung gerade in letzter Zeit richtig eingeschätzt worden 
ist und zu der begrüßenswerten Einrichtung von Exekutivkomitees 
zur Bekämpfung des Rheumatismus in allen kultivierten Ländern 
geführt hat. 

Die Annahme ist demnach wohl begründet, daß auch diese Orga- 
nisation mit ihren in allen Ländern errichteten Zweigstellen den von 
mir gewiesenen Weg einer kausalen Therapie des Rheumatismus 
früher oder später aufgreifen wird, sobald erst einmal durch aus- 
reichende Erfahrung und die unbedingt notwendige klinische und 
therapeutische Nachprüfung der Kutivakzinimpfung an einem großen 
Krankenmaterial die Zweckmäßigkeit dieser Behandlungsmethode er- 
kannt und meine eigenen Erfahrungen auch von anderer Seite be- 
stätigt ‚sein werden. 

Allerdings ist zur Erreichung solcher befriedigender Erfolge, wie ich 
sie zu berichten in der Lage bin, nicht nur die Beherrschung der ent- 
sprechenden Technik und Methodik der Impfungen nötig, sondern auch ins- 
besondere ausreichende Erfahrung und die Kenntnis einer richtigen Beurteilung 
der örtlichen :und allgemeinen Reaktionserscheinungen, die sich bei den ver- 
schiedenen Krankheitsgrupnpen keinesfalls identisch verhalten und auch erheb- 
liche individuelle Verschiedenheiten aufweisen. 

Aus diesem Grunde habe ich mich nur mit innerem Widerstreben ent- 
schlossen, den von mir für die Zwecke der Rheumatismusbehandlung eigens 
dargestellten Impfstoff Kutivakzin allgemein in den Handel bringen zu lassen. 
Ich hätte es viel lieber gesehen, wenn dieser Impfstoff zunächst nur an 
jene Stellen hätte abgegeben werden können, die sich mit der Technik und 
Methodik der von mir geübten Impfmethode vorher vertraut gemacht haben, 
damit nicht etwa durch unzweckmäßige Anwendung der Kutivakzinimpfung 
der von mir geschilderte und nachzuweisende Erfolg ausbleibe und die Sache 
dadurch einer falschen Beurteilung unterliege. Meine ursprünglichen Bestre- 
bungen einer solchen -Eirschränkung der Impfstoffabgabe wurden jedoch in 
Kollegenkreisen leider vielfach dahin mißverstanden, als wollte ich durch 
diese Beschränkung in der Impfstoffabgabe gewisse Monopolstellungen 
schaffen, was mir natürlich vollkommen fern lag. 

Indem ich mich endlich doch dazu entschlossen habe, mein „Kutivakzin“ 
allen Aerzten zugänglich zu machen, ist ihnen die Gelegenheit geboten, sich 
über den Wert oder Unwert auf Grund eigener Erfahrungen ein selbständiges 
Urteil zu bilden. 

Mit der Vorlage meiner Statistik verfolge ich hauptsächlich den 
Zweck, die Aufmerksamkeit der zuständigen Faktoren des öffentlichen 
Gesundheits- und Fürsorgewesens, der Krankenkassen, der Komitees 
zur Bekämpfung des Rheumatismus sowie aller sonstigen Institu- 
tionen, die sich mit dieser Frage vom sozialpathologischen und volks- 


‚wirtschaftlichen Standpunkt beschäftigen, auf die Möglichkeit 


einer radikalen Beeinflussung dieser Volkskrankheit zu lenken. 
Die öffentliche Fürsorgetätigkeit tat ja für die Rheumatismus- 
kranken nach dem bisherigen Stand der Wissenschaft sicherlich ihr 


‘ Möglichstesy eine. überaus große Zahl von Thermalkurorten, In- 


stitute für. physikalische Therapie mit ihren schönen Einrichtungen 


‘für Röntzenbestrahlung, Radiumemanation, künstlicher Höhensonne, 


Heißluft, Schlammpackungen, Trinkkuren usw. und die parenteräle 
Therapie mit den verschiedensten Proteinkörperpräparaten wurde 
zur Rheumatismusbehandlung aufgeboten. Vergleicht man jedoch die 
Heilresultate mit dem Aufwande von Kurmethoden und den Kosten 
dieser Kurmittel, so findet man ein arges Mißverhältnis. Ja, 
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man kommt zu der Erkenntnis, daß bei den Schwerrheumatikern diese 
Behandlungsmethoden für sich allein nur eine Verzettelung kostbarer 
Zeit bedeuten, indem sie wohl symptomatisch zu wir- 
ken, aber den eigentlichen Krankheitsprozeß 
kausal nicht zu beeinflussen vermögen. 

Um nun aber die gleichen Erfolge zu erzielen, wie ich sie zu 
berichten in der Lage bin, ist es unumgänglich notwendig, meine Be- 
handlungsmethode in geeigneter Weise zu organisieren. Es 
erscheint notwendig, daß bei allen öffentlichen Institutionen, die Am- 
bulatorien unterhalten, „Rheumatismusimpfstationen‘“ errichtet wer- 
den, die unter Leitung von mit der speziellen Impftechnik, besonders 
für die Behandlung von Rheumatismuskranken, eigens vertrauten 
Aerzten stehen, die wiederum die Aufgabe hätten, ihre Erfahrungen 
bezüglich der Impitechnik und der Reaktionserscheinungen durch 
Demonstration oder regelmäßige Kurse den anderen Aerzten Gelegen- 
heit zu geben, sich mit dieser Impftechnik, mit den Variationen der 
Applikation und der richtigen Beurteilung der Reaktionserscheinungen 
vertraut zu machen. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laborat | 


Aus dem Patho'ogischen Inst:tut der Universität Marburg. 
(Direktor: Prof. Dr. Verse.) 


Die Wirkung lange fortgesetzter Insulingaben bei Versuchstieren. 
Von Priv.-Doz. Dr. 


Im Laufe von seit längerer Zeit durchgeführten, verschieden- 
artigen experimentellen Untersuchungen über Insulinwirkung konn- 
ten einige bemerkenswertere Beobachtungen über den Einfluß von 
lange Zeit hindurch täglich wiederholten Insulingaben bei gesunden 
Versuchstieren gemacht werden. Die Mitteilung über die sogenann- 
ten „Insulinmastkuren“ bei Nichtdiabetikern gab uns die erste An- 
regung zu diesen „Dauerinsulinversuchen“; geprüft werden sollte | 
dabei besonders: einmal das allgemeine Resistenzverhalten gegen 


Kurve. 


Hans-Joachim Arndt. 


Korpergewicht: 
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Kanda ( 198.05 EInaulin) Krämpfe 


Insulin, sodann, ob sich gegebenenfalls morphologische Grundlagen 
bestimmter Art für die Dauerinsulinwirkung, auffinden ließen. Soweit 
über die damals noch laufenden, hierhergehörigen Versuche schon 
etwas ausgesagt werden konnte, wurde darauf schon in anderem 
Zusammenhange kurz hingewiesen (Sitzungsber. d. Ges. z. Beför- 
derung d. ges. Naturw. Marburg 1926). Die zum Teil sehr lang- 
tristigen Versuche sind nunmehr vorläufig abgeschlossen. 
Zugrundegelegt werden, von den Kontrollversuchen abgesehen, Dauer- 
insulinversuche bei 5 Kaninchen und 3 Hunden, die sich auf Beobachtungs- 
zeiten von 6 Wochen bis zu 1 Jahre erstrecken (in der Mehrzahl 5-6 Mo- 
nate). Es wurde täglich Insulin in derselben, sehr kleinen Dosis gegeben 
(vorwiegend 1/,0—3/jo Einheit pro Kilogramm), bei den Hundeversuchen 
etwas steigend (bis auf 4 Finheiten pro Tier). Fs muß ein ganz bestimmter 
Turnus täglich streng innegehalten werden (9 Uhr: Insulinspritze; 12—19 Uhr: 
Fressen erlaubt {gewöhnliche, aber reichliche Ernährung]; von 19 Uhr ab: 
Nüchtern bis zum nächsten Morgen usw.). Das Verhalten des Blutzuckers 
wurde regelmäßig kontrolliert (Entnahmen: 9 Uhr und 111/, Uhr; Bestimmung 
anfangs nach Bang, später nach Hagedorn- Jensen); nach dem 
Tode vollständige mikroskopische Verarbeitung. — Den Verlauf der Dauer- 
insulinwirkung verfolgen wir am einfachsten an Hand einer Kurve (Beispiel 
von einem 6 Monate durchgeführten Kaninchenversuch); im übrigen kann in 
dieser summarischen Mitteilung auf Einzelheiten nicht eingegangen werden. 


Bei den Kaninchen verliefen die Dauerinsulinversuche in 
großen Zügen folgendermaßen: Anfangs geht es den Tieren VOTZüg- 
(ich: die Freßlust ist sehr gut; das Körpergewicht nimmt zu, alles 
also sehr wohl mit den Beobachtungen bei der Insulinmast des Men- 
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Derartige Mist anche ließen sich ohne ne 
vestitionskosten jedem bereits bestehenden Ambularei n 
Auf diese Weise könnte auch die Rheumatismusfürsor 
charitativen Fürsorgeaktionen angegliedert werden, ut 
in Frage kommenden privaten Korporationen sowie Öff 
toren des Staates, des Landes und der Gemeinden könnte 
bare Erweiterung ihres Wirkungskreises erfahren, Br 

Wenn hier auch die praktische Erfahrung wiede 
theoretischen Erwägungen vorangeeilt ist, so entbehrt di di 
impfung keineswegs wissenschaftlicher Grundlagen. D 
gilt es in erster Linie, Kranke zu heilen und sie vor S 
wahren. Die Erforschung der Actiologie der Krankheit & 
bleibt den Theoretikern vorbehalten. 

Das Entscheidende für eine rationelle Kausalbehan) dlı 
nischen Rheumatismus bildet nicht die „Stärke“ des 
allgemeinen Reizes, sondern der „mitigierte Reiz 7 
vielen Seiten bereits bestätigte Wert der Kutivakzinimp! 
sicherlich zu weiteren Nachprüfungen auf bre i 


be 


schen vergleichbare Züge. Erst nach verhältnismäßig 
nach einigen Monaten (bei erwachsenen Tieren erst etwa 
naten, bei jüngeren Tieren freilich schneller und ebenso 
bei unseren hier ja nur wenig differierenden Versuch 
können, bei etwas größeren Dosen), scheint ‘die Wirkur n 
Periode des Stillstands gewissermaßen „umzuschlage 
Tiere nehmen mehr oder weniger stark an Gewicht 
fallend ist nun das Verhalten des Blutzuckers: Di 
spritzte kleine Dosis entfaltet einen zunehmend intensiy 
die Blutzuckerstürze werden erheblicher (vgl. die Kurve 
Dosis wird schließlich zur Krampfdosis. Von der m 
, Periode der täglich sich wiederholenden heftigen Kramp 
zum schließlichen Tode des Tieres kann es noch auff 
dauern (in 1 Versuch 7 Wochen; alle unsere Dauerinsu 
sind spontan gestorben). 
So führt die langdauernde Insulinbehandlung‘ beil 
gesunden Kaninchen schließlich zu einer sehr deutliche 
verminderung bzw. Empfindlichkeitssteiger 
könnte vielleicht auch von einer Art „kumulierende 
sprechen — natürlich das alles zunächst nur in einem 
meinen Sinne. 
Auf die morphologischen Befunde bei den Danerinsu re : 
hier nicht eingehen, zumal wir hier dem schon bei frühere; 
(a. a. O.) Angegebenen nichts Wesentliches hinzuzusetzen haben 
an dieser Stelle nur noch, daß auch bei den viele Monate lang 
Insulinisierungen keine auffallenderen morphogenetischen Einwir 
auf das hormonale System und insbesondere die Bauchspeich 5 
stellen waren. i 
Etwa gleichzeitig mit unserer ersten Mitteilung und un 
Waltner (Biochem. Zschr. 176) über die Wirkung wiedert 
gaben bei Kaninchen berichtet (Blutzuckerverhalten usw.). Doch s 
suche, die sich auf 3 Kaninchen beziehen, mit unseren nicht recht 
da seine Beobachtungszeiten wesentlich kürzere sind (im Höchst 
und ferner viel höhere Dosen gegeben wurden. Das Ergebn 
des einen Versuches würde freilich gleichfalls für eine Em 
steigerung unter Insulin sprechen. 
Es ist nın hervorzuheben, daß die fortgesetzt mit In 
delten Hunde sich ganz anders verhielten. Obwohl hieı 
suche sehr lange ausgedehnt wurden (8—12 Monate), wü 
lei derartige Sensibilisierungen wie beim Kaninchen beol 
die Blutzuckerbeeinflussung insbesondere war bei Abschlul 
suches (die Hunde wurden bei gutem Wohlbefinden getö 
wesentlich andere als beim Beginn. . 


So zeigt sich auch hier, von welcher gründsätziichi 
bei derartigen Versuchen die Frage der Tierarten ist. D 
namentlich auch dann nicht vergessen dürfen, wenn man di 
achtungen bei Kaninchen mit den Erfahrungen bei lang 
therapeutischer Insulinzufuhr bei pankreasgesunden Me 
gleichen will. Ferner ist zu berücksichtigen, daß die KM 
durchgeführten „Insulinkuren‘“ sich doch auf — wenn auch 
nicht gerade kranke — so doch hochgradig geschwächt 
beziehen, die Kaninchenversuche dagegen auf gesunde 
schließlich sind die Zeitverhältnisse nicht zu vernach 
doch unsere Versuche schon, absolut genommen, sich übe 
Zeiträume erstrecken und noch viel mehr bei der notw 
ziehung auf den Maßstab des Kaninchen, für dessen Leli 
Monate doch eine ganz andere Rolle spielen als beim ] Ne 1) 
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zungen in der G=burtshilfe, ihre Verhütung und 
Re Behand.ung. 
Von Prof. Dr. Walther Hannes in Breslau. 


(Schluß aus Nr. 50.) 


ı die bei der Uterusruptur in Betracht kommenden Neben- 
nlangt, so haben wir soeben eingehend erfahren, welch 
nostische Bedeutung es hat, ob das Peritoneum 
ibtoder vom Riß mit durchsetzt wird. Die 
öhle selbst gelegenen Organe werden jedoch natur- 
der Verletzung mitgetroffen, nır kommt es bei der 
Ruptur gar nicht selten zum Vorfall der Intestina durch 
\ den Genitalschlauch. Verkennung der Situation durch 
den Arzt, der z.B. glaubt, daß der prolabierte Dünn- 
elschnur sei, und nunmehr beim Manipulieren an der 
den Darm verletzt bzw. ihn von seinem Gekröse 
an jetzt sekundär zu Nebenverletzungen, und zwar zu 
thängnisvollen Nebenverletzungen an den Baucheinge- 
 Genaues, schrittweises Vorgehen bei der inneren 
solcher Fälle sollte eigentlich immer rechtzeitig dem 
h ıg bringen, was vorliegt, welche Organe er vor sich 
or brüskem, eventuell zu Verletzungen führendem Repo- 
‘solche erkannten Intestina ist zu warnen. Damit soll 
nmer bis zur Einlieferung ins Krankenhaus gewartet 


d der Hauptstamm der Arteria uterina gar nicht 
den Bereich des seitwärts ins parametrane Gewebe hin- 
an Risses fällt, wird der Harnleiter recht selten in 
jaft gezogen. Infolge der Verletzung der Arteria uterina 
ei der inkompletten Ruptur zu großen parametranen, 
- zum Nierenlager der betroffenen Seite oder bis zur 
terii reichenden Blutergüssen kommen. Namentlich 
Kind noch im Genitalschlauch steckt und nicht geboren 
ht dabei überhaupt kein Blut oder nur ganz unverhältnis- 
Blut per vaginam nach außen zu laufen, während 
Verblutung nach innen zwischen die Blätter des 
latum statthat. Sehr oft, und zwar ganz besonders oft 
letten Ruptur, kommt es zu einer Mitverletzung der 
jes ist gar nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, daß 
m inneren Muttermunde (dem sogenannten Kontraktions- 
so der Stelle, wo — wie vorhin auseinandergesetzt — 
s überdehnten unteren Gebärmutterabschnittes häufig 
der Außenseite des Uterus die Anheftungsstelle des 
jeums entspricht. Der Abriß, welcher penetrierend hier 
berzug des Blasenscheitels von der Gebärmutter- 
wird eben oft auch zum Aufreißen des Blasenschei- 
en. Die hier bei der kompletten Uterusruptur zustande- 
Blasenverletzungen können weitestes Ausmaß anneh- 
issen bei der chirurgischen Versorgung der Ruptur klar- 
exakt vernäht werden. 


lständigkeit wegen ist noch zu erwähnen, daß bei der 
iohen Zange in seltenen Fällen auch eine Zerrung,ja 
x der Beckengelenke vorkommen kann, wo- 
ntuell zu langwierigen Gehstörungen kommt. Nicht 
ist die Fraktur der Steißbeinspitze 
ntangeburten als auch bei Zangenentbindungen; nur 
sen den Frauen daraus Beschwerden im Sinne einer 
: meist erhebt man den Befund, daß die Steißbein- 
n abgeknickt und in dieser Lage unbeweglich gewor- 
nglosen Nebenbefund. Recht selten ist ferner so in- 
fuck der Zangenspitze auf den Plexus sacralis, daß hier- 
mungen (Peroneuslähmung) entstehen. Im übrigen kön- 
ähmungen und Paresen, die im ganzen eine gute Pro- 
f, gelegentlich auch bei langdauernden spontanen Ge- 
Becken) als Druckwirkung des Kopfes entstehen. 


ich ist im Vorstehenden der Mitverletzung der 
geErwähnung getari worden. Diese geburtshilflichen Ver- 
-Harnwege bedürfen jetzt noch einer gesonderten Er- 
es auch ohne manifeste blutige Verletzungen im 
italschlauches zu selbst weitgehenden Läsionen der 
men kann. 


und namentlich bei Erstgebärenden mit irgendwie 
streibungsperiode besonders häufig zu beobachtende 
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Repetitorium der praktischen Geburtshilfe. 


Läsion der Harnwege ist die Unmöglichkeit spontaner 
Miktion während der ersten 3 Tage des Wochenbettes 
zu registrieren. Oedeme, kleinste Hämorrhagien am Blasenhals als 
Folge der Quetschung dieser Teile durch den vorbeipassierenden 
Kopf sind, wie Stoeckel und andere gezeigt haben, die anato- 
mischen Grundlagen dieser Miktionsbehinderung. Dazu kommt noch 
das Ungewohntsein, in Rückenlage zu urinieren, wobei namentlich 
auch die Tatsache der Ueberdehnung und Schlaffheit der Bauch- 
muskeln während der ersten Wochenbettstage ein gut Teil mit bei- 
trägt. Schließlich kommt noch hinzu der mangelnde Harndrang, da 
die Blase in dem plötzlich so leer gewordenen Bauchraum der Wöch- 
nerin weit mehr Ausdehnungsraum zur Verfügung hat als während 
der Schwangerschaft. ‘Hier können schon vor der Entbindung aus- 
geführte prophylaktische Uebungen im Harnlassen in Rückenlage 
sowie atıch eventuell Aufsitzenlassen der sonst gesunden und unver- 
letzten Wöchnerin zum Zwecke der Miktion viel Gutes leisten. 
Kommt man damit nicht zum Ziel, dann kann man es wie post 
operationem mit einer intravenösen Pituitrininjektion oder mit Cylo- 
tropin versuchen. 


Auch das Gegenteil kommt im Wochenbett zur Beobachtung, 
nämlich eine gewisse Inkontinenz, die auf Schädigungen des 
Blasenschließmuskels infolge Zerrung und infolge Einrissen in die 
Muskulatur zurückzuführen ist. Meist ist die Sphinkterschwäche 
vorübergehend; gelegentlich bleibt aber eine dauernde partielle 
Inkontinenz zurück, dann kann bei einigermaßen voller Blase der 
Harndrang selbst nicht für kurze Zeit unterdrückt werden, oder aber 
auch, ohne daß eine volle Blase besteht, geht beim Husten, Niesen, 
Lachen usw. unwillkürlich Urin ab. In diesen Fällen soll der Prak- 
tiker nicht zu lange zögern, die Patientin dem Facharzt zuzuführen, 
der nach genauer zystoskopischer Klärung der Art der Inkontinenz 
dann, wenn nötig, eine operative Beseitigung der Risse im Blasen- 
schließmuskel vornehmen wird. 


Ganz besonderer Wert ist auf eine regelmäßige, ia häufige und 
vollständige Entleerung der Harnblase in den Fällen zu legen, wo ein 
manifest schädigender Druck auf die Blasenwand während des Ge- 
burtsaktes bestand. Zum Alltäglichen gehört es, daß namentlich die 
Erstgebärenden, während der Kopf in der Austreibungsperiode völ- 
lig und tief im Becken steckt, die Blase nicht entleeren können. Die- 
ser Zustand währt im allgemeinen nicht länger als 2—3 Stunden. 
Erweist sich während dieser Geburtsperiode die Harnblase als be- 
sonders voll, so muß sie mittels Katheters, und zwar besser mittels 
eines männlichen Katheters, als mittels eines Nelatonkatheters (even- 
tuell auch öfter) entleert werden. Die Gefäße der Blasenschleimhaut 
sind leicht kompressibel, sie werden also bei übervoller Blase un- 
schwer außer Kurs gesetzt, d.h. die Schleimhautwand wird anä- 
misiert; kommt dann noch dazu, daß irgendeine, und zwar meist 
der Natur der Sache nach eine in der Nähe des Blasenhalses gele- 
gene. Stelle der Blasenwand ‚samt dem ihr benachbarten Genital- 
schlauch lange zwischen kindlichem Schädel undSymphyse gequetscht 
wird, so kann an diesen Stellen eine Nekrose der Blasenwand an- 
gebahnt werden. Bringt dann post partum nicht eine häufige regel- 
mäßige ‚völlige Blasenentleerung wieder normale Zirkulationsver- 
hältnisse und dadurch genügende Durchblutung und Ernährung der 
ganzen Blasenwand zustande, dann kann das geschädigte Stück 
der Schleimhaut und Blasenwand einer Nekrose anheimfallen; es 
kommt zur Fistelbildung. 


Solche Verhältnisse sind gegeben beim engen Becken, bei pa- 
thologischen Kopfeinstellungen (Hinterscheitelbeineinstellung, men- 
toposteriore Deflektionslage) bei verschleppter Querlage, schließ- 
lich auch bei gewissen kindlichen Mißbildungen (Riesenkind, Hydroze- 
phalus). Nun machen diese eben erwähnten Anomalien und Störun- 


‘gen ja sehr oft operative Eingriffe wie Zange, Wendung, Extraktion, 


Muttermundsinzisionen, Perioration, Embryotomie usw. notwendig, 
und wir haben gesehen, daß ja auch wirklich direkt im Gefolge die- 
ser Eingriffe Blasenverletzungen entstehen können. Aber 
eben auch ohne diese Eingriffe bzw. ätiologisch ganz unabhängig 
von diesen Eingriffen entstehen nicht selten auf die eben beschriebene 
Weise Fisteln. Die Anamnese ist dann meist ungefähr folgende: Die 
Geburt hat sehr lange gedauert, Kind meist tot geboren, und zwar 
entweder spontan oder nachdem nach überlangem Kreißen noch 
ein Eingriff (Zange, Perforation und anderes) vorgenommen worden 
war: nach der Entbindung bestand entweder gar keine Möglichkeit, 
spontan zu urinieren, oder die Miktion war weitgehend erschwert, 
und schließlich begann dann nach einigen Tagen, gar nicht selten Erst 
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um die Wende der ersten Wochenbettswoche herum, der Urin 


dauernd unwillkürlich abzugehen. 


Diese Anamnese beweist schon eindeutig, daß ein direkter Zu- 
sammenhang zwischen Fistelbildung und entbindender Operation gar 
nicht bestehen kann; denn wenn bei solch einer geburtshilfilichen 
Operation eine bis in die Harnwege reichende penetrierende Ver- 
letzung gesetzt wird, dann besteht der unwillkürliche Harnabgang 
vom Moment der Entbindung an. Die ätiologischen Beziehungen zwi- 
schen entbindender Operation und diesen eben eingehend beschrie- 
benen, durch übermäßige Kompression zustandegekommenen Fisteln 
werden treffend charakterisiert durch ein altes Geburtshelferwort, 
welches besagt: „Die Fistel entstand nicht, weil die Zange gemacht 
wurde, sondern weil die Zange zu spät gemacht wurde.‘ Registrieren 
wir weiter, daß diese geburtshilflichen Urinfisteln in ganz vorwiegen- 
dem Maße im östlichen Europa (Galizien, Polen, Randstaaten, Ruß- 
land usw.) sich finden, wo auch heute die Aerzte noch dünn gesät sind, 
so können wir als Fazit schließen, daß diese Fisteln schlecht abgewar- 
teten Geburten mit mangelnder oder zu spät beschaffter sachgemäßer 
ärztlicher Hilfe ihre Entstehung verdanken, 


Als Prophylaxe gegen die Entstehung solcher Fisteln ergibt 
sich aus dem. Erörterten Folgendes. Bei jeder langdauernden Geburt 
ist auf regelmäßige Blasenentleerung, eventuell mittels aseptischen 
Katheterismus Wert zu. legen. Sind Zeichen zunehmenden patholo- 
gischen Druckes auf die Weichteile, wie zunehmendes Vulvaödem 
oder sanguinolenter Katheterharn, vorhanden, dann soll, sowie 
irgend angängig, die Entbindung bewerkstelligt werden. In allen 
Fällen, wo ein solch nachweislicher schädigender Druck auf die 
Blase bestand, ist für einige Tage post partum ein Dauerkatheter 
zu geben. War der Urin post partum blutig, dann darf der Dauer- 
katheter erst entfernt werden, wenn der Urin einige Tage völlig frei 
von Blut ist. Während der Dauerkatheter liegt, ist für reichliche 
Trinkmenge und Verabfolgung von Urotropin oder Neohexal Sorge 
zu tragen. Immer ist im Wochenbett auf eine regelmäßige und voll- 
ständige Blasenentleerung zu achten. Nach Zangenmeister sind 
83% aller Urinfisteln geburtshilflich entstanden, und 74% der Geburts- 
fisteln sind eben solche Druckfisteln. 


Je nach ihrer Lage kann‘ es sich handeln um Blasenscheiden- 
üisteln oder Fisteln zwischen Blase einerseits und Scheide und zu- 
gleich Zervix anderseits, ferner um Fisteln zwischen gleichzeitig 
Blase und Harnröhre einerseits und Scheide anderseits, weiter um 
Blasenzervixfisteln und schließlich um Harnröhrenscheidenfisteln. 
Die Reihenfolge der Anführung entspricht der Häufigkeit ihres Vor- 
kommens, Infolge der anatomisch innigen Nachbarschaft zwischen 
Blasenhals und Harnröhre mit den Genitalien ist es meist die Gegend 
des Trigonums, des Blasenhalses, des Sphincter urethrae internus und 
des hinteren Harnröhrenteils, welche in den Fistelbereich zu liegen 
kommen. 


Harnleiterfisteln kommen als Druckfisteln sub partu nicht 
zustande; sie sind immer Öperationsnebenverletzungen, namentlich 
im Gefolge hoher Zangen, bei denen es auch zu Zervixrissen kam; 
es scheint, als wenn der linke Harnleiter öfter fistulös würde als der 
rechte; gelegentlich kann auch eine Ureterfistel durch Mitfassen des 
Harnleiters bei der Naht eines hoch ins Scheidengewölbe hinauf- 
reichenden Zervixrisses entstehen. 


Auf die Entstehung der als direkte Nebenverletzung geburts- 
hilflicher Operationen anzusehenden Harnfisteln braucht hier nicht 
weiter eingegangen zu werden; dies ist schon im Vorstehenden bei 
Gelegenheit der Verletzungen von Scheide, Zervix usw. geschehen. 
Den Praktiker weniger interessierend, aber der Vollständigkeit we- 
gen sei erwähnt, daß Blasen- und Harnleiterfisteln auch gelegentlich 
ihre Entstehung den großen modernen- geburtshililichen Operationen 
(Hebosteotomie, zervikaler extraperitonealer Kaiserschnitt usw.) ver- 
danken, obwohl sie da nicht selten sogleich bei ihrer Entstehung be- 
merkt und durch exakte Naht versorgt werden können. 


Sowie im Wochenbett der Verdacht besteht, daß sich eine Bla- 
senfistel entwickelt hat, soll sogleich ein Dauerkatheter gegeben wer- 
den, denn gelegentlich schließen sich bei längere Zeit (8—14 Taxe) 
fortgesetzter Dauerdrainage der Blase kleine Fisteln noch wieder 
spontan. Analog kann bei einer wandständigen, nicht völlig zirkulären 
Ureterfistel der Dauerkatheterismus des Harnleiters gelegentlich zur 
Heilung führen. Diese Manipulation, die schon hinsichtlich ihres Ge- 
lingens nur jedesmal als ein Versuch begonnen werden kann, ist dem 
urologisch geschulten Arzt zu überlassen. Zu. warnen ist, jetzt im 
Wochenbett die Fisteln mit dem Spekulum einzustellen, sie klar- 
zulegen und womöglich mit Aetzungen oder Naht zu behandeln. Da- 
mit werden die Fisteln nur größer. 
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.mit der Kürette, mit dem Abortlöffel, ja gelegentlich s 


Frühestens 2 Monate nach dem Partus können dan 
kranken, wenn sie außerdem bereits längere Zeit vollst: 
frei sind — fistelkranke Wöchnerinnen machen häufig s 
hafte Wochenbetten durch — zur Fisteloperation den 
Facharzt zugeführt werden. 


B. Die geburtshilflichen Nebenverletzut 
der.Fehlgeburt. , ze 


Die bei der Fehlgeburt sich ereignenden Verletzung 
terlichen Organe sind eigentlich ausnahmslos die Folge 
oder unerlaubter Hilfeleistung. Ausgangspunkt ist mit vei 
den Ausnahmen die Gebärmutter; ursächlich kommen & 
verletzungen dadurch zustande, daß entweder ne 
schließung des Ausführungszanges der Gebärmutter 7 
versucht wird, wodurch es zu falschen Wegen oder e 
zu Durchbohrungen des Organes kommen kann, oder | 
zum Zwecke der Eiausräumung in die Gebärmutterhöh 
ten Instrumenten, ja gelegentlich auch einmal mit dem 
Zwecke eingefuhrten Finger die Gebärmutterhöhle dur 

Ein sehr großes Kontingent zu diesen Fehlgeburt 
stellt der kriminelle Abort, sei es, daß er von der unkundi 
eines Pfuschers, sei es, daß er von mehr weniger geübter 
Hand vorgenommen wird. Diese beim kriminellen Abort 
den Verletzungen werden meist ganz besonders verhäng 
durch, daß der, dem sie geschehen, sie zu verheimlichentr 


Der Körper der schwangeren Gebärmutter ist in dene 
naten oit auffallend weich und befähigt, durch häufige 
seines Kontraktionszustandes die lichte Weite der Geh 
höhle zu variieren; diese Eigenschaften schaffen fraglos 
Prädisposition für Verletzungen der Gebärmutterhöhle 
heit der Abortbehandlung und ganz besonders bei de 
eines bis zur künstlichen Schwangerschaftsunterbre 
lebenden Eies. Der Halsteil der in den ersten Monaten sch 
Gebärmutter ist namentlich bei Erstschwangeren sehr engü 
noch kaum vorhandener oder nur geringer Schwangers 
lockerung noch wenig dehnbar, was wieder ganz besonder 
letzungen dieses Teiles bei Gelegenheit seiner instrument 
schließung führen kann. Wird nun die Eröffnung des Halsk 
besonders eng am inneren Muttermund ist, mit Metall 
(Hegarsche oder Küstnersche Stöpsel) forciert, dann könn 
Wege gemacht werden, ja es können Aufreißungen de 
bis tief ins parametrane Gewebe mit Verletzung . gre 
und gelegentlich sogar der Harnwege zustandekommen 
natürlich auch gelegentlich konstitutionelle Verhältnisse, 
allem Infantilismus und Hypoplasie, ein weiteres ätiolog ! 
ment. Schon mit den eben erwähnten Metallstöpseln, gar 
aber, wenn zum Zwecke verbrecherischer Abtreibung 
artige Instrumente (Haarnadeln, Stricknadeln und derglei 
verwandt werden, kann es auch zu Durchbohrungen der ga 
kanalwand, meist nach hinten und abwärts vom innern Mv 
kommen. Diese Verletzungen lassen dann wohl ausnah 
verletzende Instrument in die Bauchhöhle eindringen, wo da 
verletzungen an den Eingeweiden durch solch ein steel 
strument ein gar nicht seltenes Geschehnis sind. Im Zusa 
mit diesen. Verletzungen bei Gelegenheit forcierter Aufschl 
Halskanals ist zu erwähnen, daß in Verkennung der Situa 
Unkenntnis der Topographie der weiblichen Geschlec 
der verbrecherischen Abtreibung das benutzte Instru 
lich nicht in den äußeren Muttermund eingeführt, son 
tere Scheidengewölbe eingestoßen wird; hierdurch ko 
entweder zur Verletzung der hinteren Muttermundslippe,'v 
betreffende Frau an sich meist ungefährlich, oder aber z 
bzw. Durchstoßung des hinteren Scheidengewölbes, wob 
das Bauchfell und eventuell sogar der Mastdarm beic 
penetrierend eröffnet werden. Dies ist dann eine ganz 
schwere und verhängnisvolle Verletzung. 


Die Verletzungen im 'Gebärmutterkörp 
außer durch spitze durchfahrende Abtreibeinstrumente ı 
legenheit der Ausräumung des abortierenden Uterus. 
faßt im allgemeinen diese ganze Gruppe von Verletz 
men unter den Begriff der Perforation des Uterus. 
werkstelligt werden außer mit den erwähnten spitzen 


Finger. Die dadurch heraufbeschworene Gefahr ist fi 
eine mehrfache. Eiteile und Blut, und zwar gar nicht 
Teile werden durch die Perforation in die Bauchhöhl 
und bedingen an sich schon eine akute Peritonitisgefahrz f} 
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Bauchhöhle kommen. Aber gar nicht Pa erfaßt das 
instrument (Kürette, Abortzange) in der Bauchhöhle 
Netz, Darm, Mesenterium) und zieht diese in die Ge- 
je hinein. Hierbei kann nicht nur der Darm sogleich 
mit verletzt werden, er kann auch unter Abriß von sei- 
um womöglich bis in die Scheide gezogen werden. 
va der Arzt diesen vorgezogenen, abgeschälten Darm- 
Ischnur oder fötale Eingeweide und schneidet sie ab, 
st das Schicksal der armen Kranken besiegelt. 


m geübtesten Arzt kann einmal eine Perforation des 
jehandlung einer Fehlgeburt passieren, aber eine solche 
muß sogleich gemerkt werden, damit die Verletzte un- 
ntsprechende Krankenhausbehandlung bzw. -beobach- 
t werden kann. Von iedem weiteren Manipulieren, vor 
Gebärmutterspülungen ist durchaus abzusehen. Oft 
leich ausgeführte sachgemäße Operation — je nach 
s entweder eine Laparotomie oder auch eine vaginale 
on — der Kranken zur Genesung verhelfen können. Ge- 
rd man auch im Krankenhause, wenn keinerlei perito- 
ome vorliegen, den Fall abwartend behandeln und so 
esung bringen können. 


igste für alle die erwähnten Gebärmutterverletzungen 
burt ist die Vorsorge, sie zu vermeiden. Vor allem ist 
rweiterung des Halskanales zu unterlassen. Ist eine 
R] eiterung desselben nach Lage des Falles notwendig 

r Abort, Fieber, Missed abortion und dergleichen mehr), 
‘einer Mehrgebärenden ein vorsichtiger Versuch der 
els der erwähnten stöpselartigen Metalldilatatoren ge- 
; sowie sich Schwierigkeiten zeigen, ist der Versuch 
nd ebenso wie in den Fällen, wo von vornherein von 
ilatation Abstand genommen wird, unter a- und 
n Kautelen ein der vorhandenen Durchgängigkeit des 
3 ntsprechender Laminariastift für 12—24 Stunden ein- 
weiteren verwerfen viele Autoren, um die Möglichkeit 
oration weitgehend einzuschränken, jegliche instru- 


. Das ist sicherlich im großen und ganzen anzuer- 
es muß meines Erachtens gerade der Praktiker doch 
rumentelle Ausräumung gut und sicher beherrschen, da 
n den ersten 2—3 Schwangerschaftsmonaten gar nicht 
> von Fehlgeburten gibt, bei denen man sehr wohl und 
‘ die Entleerung der Gebärmutter instrumentell bewerk- 
während dies digital ohne weiteres nicht mäglich ist. 


in der Medizin, so kommt es eben auch bei der 
Fehlgeburt auf exakte Indikationsstellung an. Der 
nzelfalle entscheiden, ob überhaupt eingegriffen wer- 
darf. Sehr viele Fälle von Fehlgeburt, bei denen noch 
de Eröffnung des Halskanals besteht, können abwar- 
werden, wenn keine nennenswerten Blutungen und 
tätigkeit besteht, die auch noch durch die üblichen 
teilhaft gefördert werden kann. 


der Schutz gegen die Perforation ist sehr wohl mög- 
müssen alle in die Gebärmutterhöhle einzuführenden 
it zentimeterweiser Graduierung versehen sein, da- 
em zuerst eingeführten Instrumente die genaue Länge 
i bestimmt und nun weiß, wie tief jedes weitere In- 
führt werden darf. Eine solche Maßeinteilung müssen 
talldilatatoren (Stöpsel), die Küretten und die Abort- 
el). Des weiteren ist zu bedenken, daß bei fortschrei- 
ng des Uteruskavums dieses sich durch Muskelretrak- 
raktion verengt und verkürzt. Jedes Instrument soll 
nur vorsichtig tastend vorgeschoben werden, um beim 
ur andeutungsweise fühlbaren Widerstande angehal- 
. Bei Anwendung der Kurette ist dann noch aus glei- 
iylaktischen Gründen darauf zu achten, daß ein zum Scha- 

®r Druck auf die Kürette nur, während sie vom Fundus 


' der Kürette ausgeübt werden darf. Der kornzangenartige 
tersche Abortzange) muß unter genauer Beachtung 
Kavumlänge . geschlossen eingeführt werden, dann 
zt und darf nun in diesem gespreizten Zustande kei- 
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ausräumung und wollen immer nur die digitale aus- 


ı Operateur zu bewegt wird, d. h. also nur beim Zu- 
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neswegs tiefer eingeführt werden. Die im Aktionsbereich der Abort- 
zange liegenden Eiteile schlüpfen beim Spreizen in die Zange hinein. 
Diese wird nun in situ geschlossen und sachte nach außen gezogen. 
Es gibt besonders weiche, brüchige, leicht verletzliche Uteri, daran 
muß man immer denken und besonders vorsichtig bei ieder intrau- 
terinen Ausräumung sein. Ueberhaupt, je mehr sich der Arzt der 
Möglichkeit der Perforation in jedem einzelnen Falle bewußt bleibt, 
um so sorgfältiger wird er die erwähnten prophylaktischen Maßnah- 
men beachten, und um so sicherer wird er jedwede Verletzung zu 
vermeiden wissen. Hierzu gehört auch noch die Kenntnis, daß am 
allerbrüchigsten, weichsten und am wenigsten zu Retraktion und 
Kontraktion neigend der eine Blasenmole enthaltende Uterus ist. 
Gerade bei der Blasenmole kommen denn beim Außerachtlassen der 
geschilderten Kautelen nicht nur instrumentelle, sondern auch digitale 
Durchbohrungen der Gebärmutter zustande. 


Kommt es einmal trotz aller genau befolgten Kautelen zu einer 
Perforation, dann wird sie der gewissenhafte Arzt sofort bemerken, 
dadurch Nebenverletzungen und innere Blutungen vermeiden und die 
Verletzten unverzüglich sachgemäßer Krankenhausbehandlung zu- 


Fig. 3. 


Mehrfache schwere Verletzung der Gebärmutter durch die Hand des Operateurs 
bei der Ausräumung (nach Liepmann, ‚Die Abtreibung‘‘). 


führen. Die sofort erkannte Perforation des abortierenden Uterus 
hat ohne die geschilderten Nebenverletzungen bei sofort einsetzender 
sachgemäßer Behandlung keine allzu schlechte Prognose, 

Zu welchen Verletzungen unvorsichtiges ärztliches Vorgehen auch schon 
bei digitaler Ausräumung führen kann, zeigt obenstehendes Bild (vgl. Fig. 3), 
welches Liepmann in seiner sehr lesenswerten Monographie „Die Ab- 
treibung‘* bringt. 


Auf die mannigfachen und bedeutsamen Einzelheiten der Ver- 
letzungen und Nebenverletzungen am Genitale bei der kriminellen 
Fruchtabtreibung einzugehen, gehört nicht in den Rahmen dieser Er- 
örterungen, da es sich hier nur um geburtshililiche Nebenverletzun- 
gen, d. h. um solche, die dem rite Geburtshilfe treibenden Arzte pas- 
sieren, handelt. Bekommt ein Arzt einen Fall in Behandlung, bei dem 
der Verdacht einer kriminellen Fehlgeburtsverletzung vorliegt, dann 
soll er sogleich von weiterer Behandlung abstehen und die Kranke 
der Krankenhausbehandlung zuführen. 


Meine Ausführungen über die so bedeutungsvollen Nebenver- 
letzungen in der Geburtshilfe möchte ich mit dem Hinweis schlie- 
ßen, daß die beste Prophylaxe aller dieser Verletzungen die genaue 
Kenntnis des regelrechten Geburtsablaufes ist, der nicht nur bei der 
Reifgeburt, sondern auch bei der Fehlgeburt den Arzt ebenso vor 
voreiligem wie vor zu spätem operativem Eingreifen bewahren wird. 
Beides, sowohl voreiliges als wie zu spätes Operieren kann, wie 
mehrfach im Vorstehenden gezeigt, gerade im Hinblick auf’ die be- 
sprochenen Nebenverletzungen schwerwiegende Folgen haben. Ge- 
rade in der Geburtshilfe ist im Einzelfalle oft ganz besonders unter 
dem Gesichtspunkte des ärztlichen Wahrspruches „Nil nocere“ die 
Indikation abzuwägen. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Prof. v. Bergmann.) 


Perorale Behandlung des hohen Blutdrucks mit dem Cholin- 
derıvat Pacyl. 


Von Prof. F. H. Lewy. 


Die Vorstellung, daß es bei der Apoplexie regelmäßig zu makrosko- 
pisch sichtbaren, womöglich apfelgroßen Blutungen käme, wie sie 
aus den Lehrbüchern bekannt sind, ist durch die Arbeiten der letzten 
Jahre von seiten der Pathologen (Spielmeyer, Neubürger 
u.a.) und Kliniker (Rosenblath,v. Bergmann, Westphal) 
erheblich erschüttert worden. Immer mehr ringt sich die Erkenntnis 
durch, daß wenigstens in der Mehrzahl der nicht tödlich endenden 
Fälle die Ausfallserscheinungen beim Gehirnschlag als Folge einer zu 
lange dauernden Ernährungsstörung des sehr empfindlichen Hirn- 
zewebes durch Gefäßspasmen aufzufassen sind. Auf Gefäßkrämpfe, 
auf küurzdauernde schlechte Blutversorgung innerhalb des Gehirns 
hat man ja die Absencen, Merkfähigkeitsstörungen, Schwindelanfälle 
und Kopfschmerzen der Arteriosklerotiker schon lange bezogen. Die 
Verabfolgung von Nitrokörpern, von Purinen und Rhodan, ebenso 
wie von Histamin beruht auf dieser Ueberlegung und auf dem Wunsch, 
durch vagusreizende Stoile eine Gefäßerweiterung und damit einer- 
seits eine bessere Durchblutung der Gewebe, gleichzeitig aber auch 
eine Herabsetzung des Blutdrucks zu erzielen. 

Die gleiche vazusreizende Wirkung hat auch ein normalerweise 
im Darm vorkommender und seine Peristaltik regulierender, Körper, 
das Cholin, dessen Anwendung in der Praxis bisher daran scheiterte, 
daß es nur intravenös und unter besonders erschwerenden Vorsichts- 
maßrezeln beim Menschen angewendet werden konnte. Nachdem es 
gelungen ist, ein Cholinderivat herzustellen, das kristallinisch, stabil, 
nicht hygroskopisch und von gleichbleibender Wirkung ist, habe ich 
mit diesem Präparat, das unter der Bezeichnung Pacyl') in den 
Handel kommt, Versuche angestellt, die sich jetzt über 3 Jahre er- 
strecken. 

Die Auswahl des vorliegenden Cholinderivates unter vielen ähn- 
lich konstituierten erfolgte nach dem Gesichtspunkt, daß es bei mög- 
lichst geringen Nebenerscheinungen, insbesondere im Sinne vermehr- 
ter Peristaltik, eine möglichst starke gefäßerweiternde Wirkung, vor 
allem auf die Hirngefäße, ausüben sollte. 

Die entsprechenden Kaninchenversuche wurden mittels Durchspülung der 
Kopfgefäße am Trendelenburgschen Tropfapparat ausgeführt und zeigten das 
Cholin an Dauer und Gleichmäßigkeit der Wirkung den Vergleichspräparaten, 
wie Koffein, Ergotamin, Histamin und den Nitriten, überlegen. 

Die über Jahre ausgedehnten Versuche am Menschen haben die 
Tierexperimente bestätigt. Es ist natürlich klar, daß ein völlig ver- 
kalktes Gefäß, dessen Wände ihre Elastizität längst verloren haben, 
auch durch Cholin nicht mehr erweitert werden kann, ebensowenig 
wie ein nur auf Schrumpfniere beruhender hoher Blutdruck ein ge- 
eignetes Obiekt der Behandlung bildet. Aber glücklicherweise spielt 
ja die massive Gefäßverkalkung überhaupt eine geringere Rolle als 
die Gefäßfibrose mit Krampfneigung. Gerade im Gehirn selbst ist 
das fast die alleinige Form der Altersveränderung der Gefäße. Dem- 
entsprechend sind Schwindel, Ohnmachten, Absencen, Ohrensausen, 
Extremitäten- und kappenförmiger Kopfschmerz beim klimakterischen, 
vasomotorischen, essentiellen, aber auch vielfach beim dekompensier- 
ten arteriellen Hochdruck ein geeignetes Anwendungsgebiet für Ver- 
suche mit dem Cholinderivat Pacyl. Voraussetzung für seine Wirk- 
samkeit ist eine Regulationsmöglichkeit und eine gewisse Regulations- 
breite des Blutdrucks. Patienten mit einem sogenannten starren Puls, 
dessen Schlagfolge und Druck weder durch Aufregung, Anstrengung, 
heißes Bad oder Rauchen zu beeinflussen sind, werden auch durch 
Cholin nicht gebessert. Dagegen sind Kranke, die beim Stehen und 
Liegen, vor und nach dem Auskleiden einen unterschiedlichen Blut- 
druck aufweisen, kurz, die zentral schlecht Regulierten (Kahler), 
vielfach sehr geeignete Objekte für die Pacylbehandlung. Dabei 
sieht man, daß die subiektiven Beschwerden sich nicht selten auch 
dann gut bessern, wenn objektiv der Blutdruck nicht erheblich sinkt. 

Die Verabfolzung des Cholinderivates Pacyl hat sich am besten in 
Tabletten zu 5 mg, 2—6mal täglich, bewährt. -Die Tabletten sind 
ganz klein, geschmacklos und ohne jede Nebenwirkung. Es empfiehlt 
sich, mit kleinen Dosen zu beginnen, bei ungenügender Wirkung 
zu steigern, bei großen Dosen aber den Blutdruck fortlaufend ge- 
nügend zu kontrollieren. Denn während Blutdrucksenkungen von 
20-40 mm bei überhaupt ansprechenden Fällen die Norm bilden, sind 


!) Vereinigte Chem. Fabriken Dr. Joach. Wiernik & Co., Berlin-Waidmannslust. 
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auch vereinzelt Verminderungen um 60 mm beobachtet 
zu vermeiden sind. Gleichzeitig kommt es zu einer Verril 
Amplitude, und gelegentlich ist die Verringerung der Span 
maximalem und minimalem Druck überhaupt der einzige s 
folg..Vielfach gelingt es nach einigen Wochen, den so gese 
mit kleinen.Dosen (1—2 Tabletten täglich) über Monate 
niedrig zu halten. = 

Während beim arteriellen Hochdruck unter Cholinw 
Herabsetzung ohne Verlangssamung der Pulszahl eintritt 
Verhältnisse beim Basedow umgekehrt. Hier verminde 
geeigneten Fällen die Tachykardie, ohne den Blutdruck, se 
höhten des Kropfherzens, herabzusetzen. In dieser We 
offenbart sich wohl der verschiedene Angriffspunkt des 
seits an den peripherischen Vasodilatatoren, anderseits a 
direkt. 

Als Nebenbefund beim Studium des Pacyls haben R". 
Wirkungen auf die Drüsen des Verdauungstraktes gezeig 
an anderer Stelle*) ausführlich berichiec wird. Es fand s 
eine vermehrte Sekretion von Magen- und Pankreassaft, ve 
und Urin. Bei der Duodenalsondierung erwiesen sich aber 
die Sekretmenge, sondern auch die nachweisbaren freiei F 
sehr erheblich vermehrt. 

Die Beobachtungen lassen es lohnend erscheinen, 
weitig an größerem Material die Erfahrungen nachzuprüfen, 


Plasmochinbshandlung der Malaria. 
Von Prof. Mühlens in Hamburg. 


In meiner Arbeit (Nr. 45/46 D. m. W.) nannte ich di 
von Plasmochin compositum bei Malaria tropica und der F 
prophylaxe anfangs mit 3mal 2 Tabletten (ie 0,01 Pla 
0,125 Chin. sulf.) und auf Seite 1936 in Nr. 46 mit 3ma 
Plasmochin compositum (ie 0,005 Plasmochin und 0,052 
Diese Unstimmigkeit ist dadurch entstanden, daß die 
industrie A.-G. bisher nur Plasmochin compositum -' 
mit 0,005 Plasmochin und 0,0625 Chin. sulf., dagegen Plas 
positum-Drag&es mit 0,01--0,125 Chin. sulf. in Han 
Während der Korrektur meiner Arbeit wurde beschlosse 
Compositum-Tabletten in Zukunft nur noch in de 
setzung 0,01 Plasmochin + 0,125 Chin. sulf. in Handel 

Um allen Irrtümern in der Dosierung vorzubeugen, 
hier die therapeutischen und PIODByIeKEIS ER Dosen. 
nannt: 

1. bei Tertiana und Quartana: 
chin, je 3mal 1 Tablette (ie 0,02 g) täglich; £ 

2. bei Tropika .und- Prophylaxe: Pi 
compositum,ie 3mal 2 Drag6es (ie 0,01 Plasmochin 
sulf.); oder: ie 3mäl 2 Tabletten (ie 0,01 Plasmochin 7 
sulf.), each nach den Hauptmahlzeiten. 


Reines Pl 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krank 


Berlin-Wilmerscorf. 
(Dirigierender Arzt: Prof. R. von den Vel 


Zur Glukhormentfrage. 
Von Dr. H, Jacoby, Assistent. 


Es ist bekannt, daß Ergebnisse von Tierversuchen ni 
tisch auf den Menschen übertragen werden dürfen. D 
mehr, wenn bei den vergleichenden Untersuchungen 
Mensch aus irgendwelchen Gründen nicht genau dieselben \ 
bedingungen obwalten können. Um nun die Wirkung des 
peroralen antidiabetischen Präparates, des Glukhorme! 
prüfen, hat Oeser Versuche am Kaninchen angestellt, 


Schon bei oberflächlicher Betrachtung dieser Versuche 
Oeser im Vergleich zu den beim Menschen als wirksam ange 
seinen Kaninchen außerordentlich große Mengen Glukhorme 
Er gibt seinen 2 kg schweren Tieren 3 g Glukhorment, eine 
dings letal sein kann. Vollkommen ungefährlich, wenn auch “- 
ist die Dosis von 2 g. £ 

Das Gewicht des Menschen auf 70 kg angenommen, mübter 
708g Glukhorment wirksam sein. Statt dessen wird von vw. ! 
als wirksame Menge für dem Menschen 4—5 Tabletten ä 0,3 
1,5 g pro die angegeben. Bringt man nun noch in Anrechn 


x 1 
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ie Wirkung sich erst nach 2—3 Tagen geltend macht, das 
rst kumulativ wirkt, so würden in 3 Tagen im ganzen 4,5 g 
ksam sein. Da weiter v. Noorden nach dieser Zeit erst 
- Harnzuckers angibt, später die des Blutes, so würden also 
105g Glukhorment eine Wirkung auf den Blutzucker- 


in seinem Blutzuckerspiegel so labile Kaninchen angegebenen 
ch findet Oeser selbst, daß „niedrigere Gaben sich in der 
e oft gar nicht oder durch eine paradoxe Steigerung der Blut- 
uswirken. ’ Eng 

‚klinischen Erfahrungen mit Glukhorment dieser am 
n Beobachtung Oesers durchaus entsprechen, so 
ir es, die von Oeser am Kaninchen vor und nach 


zuckerkranken Menschen zu vergleichen, die unter 


Kurve 2 


00: : 
Nü 230. 60° 90° 120 
M. Blutzucker 


vor \1 mg Adrenalin 
subkut. 


30 60 90° 120° 


zucker 
5 Img Adrenalin - 
subkut. ---- nachf 


Bedingungen, aber unter therapeutisch kleinen’ Gluk- 
ewonnen wurden. 

er 2 Stunden lange Ablauf der Hyperglykämiekurve bei 
telschweren Diabetikern bestimmt nach subkutaner Injektion 
‚iprarenin vor und nach 3 bzw. 5 Tage langer Verabreichung der 
isch empfohlenen Dosis von ie 4 Tabletten Glukhorment A 0,3 g. 
ch wurden die Patienten an allen Versuchstagen unter gleich- 
belassen. Zur Analyse der immer nüchtern angelegten 
benutzten wir die Bangsche Mikromethode mit Doppel- 


hende Abbildungen demonstrieren, verlaufen gemäß 
Glukhormentgaben unsere Kurven naturgemäß nicht 
n Qeser mit großen Dosen erhaltenen. Vielmehr 
ist auf keiner unserer 2 Adrenalinskizzen ein 
prinzipieller Unterschied im Verlauf der je- 
weiligen 2 Parallelkurven (mit — ohne Gluk- 
horment) zu Konstatieren. 

Zu unserer eigenen Orientierung legten 
wir noch eine alimentäre Hyper- 
x glykämiekurve vor und nach 3 Tage 
\ langer Verabfolgung von ie 4 Tabletten 
90 420° Glukhorment an. Die Belastung erfolgte mit 

A 100 g Dextrose per os. 

Wie die dazu gehörige Skizze zeigt, 
spricht dieser Versuch nicht so eindeutig 
glicher blutzuckersenkenden Wirkung des Glukhor- 
idie vorangegangenen Adrenalinblutzuckerkurven. Es liegt 
Kurve nach Glukhorment erheblich tiefer und verläuft 
uß der Dextrosebelastung viel: flacher als die von 


Dextrose. 


fassung. Im Vorangegangenen ist gezeigt worden, daß 
Kaninchen mit sehr hohen Glukhormentdosen erzielte 
blaufes von Hyperglykämiekurven nicht ohne weiteres 
t auf den zuckerkranken Menschen; um so weniger, als 
licher Wirkungen beim Menschen, im Vergleich zum 
es Kaninchens, eine Dosis Glukhorment erforderlich, 
ahrscheinlich vom Menschen nicht vertragen werden 


5 Kl. Ww. 1927 Nr.22. — R. Oeser, Kongreß für Verdauungs- 
heiten. Wien 1927. Thieme, Leipzig. — von den Velden, 


hnärztlichen Institut der Universität Leipzig. 
_ (Direktor: Prof. Ffaff.) 


Ueber Kieferfrakturen. 
5 - Von Priv.-Doz. Dr. Jonas. 


ingen und Erfahrungen über 10 Jahre hinaus an einem 
ntenmaterial führten mich zur Ablehnung der noch 
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.„ Das ist immer noch der 7. Teil der von Oeser als- 


ormentgaben gewonnenen Adrenalinblutzuckerkurven - 
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Form der Nagelextension. Erstere ist wegen des Nachgebens der 
Drähte und ihres Einschneidens in den Knochen nicht imstande, die 
Dislokation zu verhindern, letztere verurteilt zur Inaktivität und be- 
deutet daher ein schweres Heilungshindernis. Beide Verfahren sind 
wegen der Infektiosität des Gebietes meist von beträchtlicher Seque- 
stration begleitet. 

Bei großen Substanzverlusten, namentlich an Periost, tritt die 
Knochentransplantation in ihre Rechte. Im Gegensatz zu den Kriegs- 
verletzungen waren die im Frieden entstandenen Kieferfrakturen so 
gestaltet, daß die Knochenregeneration ohne Transplantation erfolgte, 
daß Kontinuitätsunterbrechungen bis zu 2 cm spontan durch Knochen- 
neubildung überbrückt wurden bei geeigneter Schienung. 

Der Verletzung hat nach Möglichkeit unmittelbar zu folgen die 
Reponierung der Fragmente und Fixierung in der Weise, daß der 
frakturierte Kiefer wieder seine Funktion übernehmen kann, Eine 
Verschnürung der Zahnreihen ist wegen der dadurch bedingten In- 
aktivität abzulehnen. Die Ruhigstellung der Fragmente mit Erhaltung 
der Kieferfunktion läßt sich in allen Fällen mit intraoralen oder extra- 
oralen Schienen und Binden, zum Teil’ auch kombiniert, erreichen. 
Besonders hervorzuheben ist, daß auch die Fraktur des zahnlosen 


' Kiefers auf diese Weise erfolgreich behandelt wurde. 


Die richtige Einstellung der.-Eragmente durch Gummizüge, 
federnde Bogen usw. wurde nur bei veralteten, falsch behandelten 
Frakturen angewandt, bei denen eine sofortige (gewaltsame) Repo- 
nierung und Fixierung nicht möglich war, namentlich bei Vereiterung 
des Bruchspaltes. 

Weitgehende Konservierung ist zu beachten. Gelockerte Zähne, 
Weichteillapren, Knochensplitter sind nur dann zu entfernen, wenn 
sie ein Heilungshindernis bedeuten. 


“ 


Zur Radiumchirurgie des Brustkrebses. 
Von Dr. Josef Hirsch in Berlin-Charlottenburg. 


x 

Steinthal geht in Nr. 43 von dem Standpunkt aus, daß die in 
meiner Arbeit angeführten Fälle zum großen Teil leichter Art gewesen 
seien und daß daher sich die guten Resultate erklären. Gegenüber 
Steinthal ist darauf hinzuweisen, daß jugendliche Fälle, die ich in 
relativ großer Anzahl behandelt habe, und Fälle mit Drüsenschwellung 
in der Achselhöhle im besonderen gemeinhin nicht als leichte Fälle 
bezeichnet werden, selbst wenn die Drüsen an und für sich noch keine 
krebsige Entartung aufweisen. Die Frage, ob krebsige Entartung 
vorgelegen hat oder nicht, ist im Einzelfall bei der Art meiner Be- 
handlung nicht nachzuweisen. Aber, selbst wenn alle die von mir 
beobachteten Fälle, wie Steinthal behauptet, zu den“prognostisch 
günstigen gehören— obwohl es doch sehr unwahrscheinlich ist, daß ich 
nur solche Fälle in Behandlung bekommen habe — und selbst wenn an- 
genommen werden könnte, daß alle diese Fälle auch bei der üblichen 
Radikaloperation 'mit Ausräumung der Achselhöhle geheilt geblieben 
wären, so zeigen meine Beobachtungen doch mindestens, daß die 
Radiumchirurgie nicht nur für solche Fälle in Frage kommen sollte, 
„in denen aus irgendwelchen äußeren oder inneren Gründen der grö- 
Bere Eingriff sich verbietet“. Bezüglich der Bezeichnung vom „grö- 
ßeren Eingriff“ ist Steinthal unbedingt zuzustimmen, daß die vor 
mir geübte Methode als der kleinere Eingriff zu bezeichnen ist. Die 
Mängel, die Steinthal anführt, bestehen in der Tatsache, daß in 
einigen Fällen Gewebsnekrosen entstanden sind. Diese sind nicht der 
Methode an und für sich zur Last zu legen, sondern der Tatsache, daß 
ich bei Ausarbeitung der Methode natürlich solchen Zufälligkeiten 
ausgesetzt war, die jetzt mit Sicherheit zu vermeiden sind. Die Tat- 


.sache, daß in 3 Fällen Narbenrezidive entstanden sind, darf nicht aus- 


schlaggebend sein, denn auch bei anderen Methoden entstehen zu- 
weilen Narbenrezidive. Die Tatsache, daß die Narbenrezidive durch 
eine Nachbestrahlung vollkommen auf Jahre hinaus zur Ausheilung 
gekommen sind, ohne daß in der Achselhöhle sich irgendwelches Auf- 
flammen des krebsigen Prozesses gezeigt hat, spricht für die Methode 
der Radiumchirurgie. Eine wesentliche Frage, ob das Einlegen von 
Radium eine bedeutungsvolle Rolle gespielt hat, wird durch die Ueber- 
legung beantwortet, daß im chirurgischen Sinne „anoperierte Fälle‘ 
im allgemeinen keine gute Prognose geben. 

Daß noch weitere Erfahrungen gesammelt werden müssen, halte 
ich für ebenso notwendig wie Steinthal und habe deswegen meine 
Methode zur Nachprüfung bekanntgegeben. Daß ich dabei nicht vor- 
schnell gehandelt habe, beweist die lange Beobachtungszeit meiner 
Fälle. Vielleicht werden in allerkürzester Zeit Autoren, die schon viel 
nach meiner Methode gearbeitet haben, die Grundlage für die Berech- 
tigung meines Vorgehens sichern. 


nn 
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Yoghurt und Kefir. 
Von Dr. Werner Christiansen in Kiel. 

Erfahrungsgemäß ist es nicht möglich, Fabrikanten von Bak- 
terientrockenpräparaten von der geringen Brauchbarkeit solcher Prä- 
parate zu überzeugen. Deshalb will ich mich in meiner Erwiderung 
auf die in dieser Zeitschrift S. 1860 veröffentliche Mitteilung von 
Dr. E. Klebs kurz fassen. 

In dem Ausdruck „Yoghurtpilz“ liegt kein „Irrtum‘‘ meinerseits 
vor. Wenn dieser Ausdruck beanstandet wird, darf man den analogen 
Ausdruck „Kefirpelz‘“ auch nicht verwenden. Bakterien sind bekannt- 
lich Spaltpilze (Schizomyzeten), und damit ist die Verwendung des 
Ausdruckes Yoghurtpilze und Kefirpilze wohl gerechtfertigt. 

Den in trockenen Medien vorhandenen Yoghurtorganismen eine 
1Oijährige Lebensdauer zuschreiben zu wollen, wird kein erfahrener 
Bakteriologe beipflichten können. Ebenso steht bisher die Bestätigung 
der von Klebs angeblich gefundenen Heteromorphie des Bacterium 
(nicht Bazillus!) bulgaricum noch aus! 

Den Ausdruck „Yoghurtferment“ sollte Dr. Klebs wenig- 
stens in wissenschaftlichen Zeitschriften vermeiden. Es ist bedauer- 
lich, daß dieser Ausdruck sich unter den Molkereipraktikern einge- 
bürgert hat. 

Die Behauptung, daß die flüssigen Yoghurtkulturen nur wenig 
haltbar seien, zur Schimmelbildung neigen und im Sommer schon 
beim Versand zuweilen in Gärung geraten, entspricht nicht den Tat- 
sachen. Diese Fehler lassen sich selbstverständlich vermeiden, wenn 
bakteriologisch geschultes Personal die Kulturen herstellt. 

Ueber die von Dr. Klebs herangezogene Behauptung 
Metchnikows, daß sogar abgetötete Yoghurtbakterien „fast 
ebenso gut“ bakterizid wirkten wie lebende, kann sich jeder Arzt 
selbst ein Urteil bilden. Dasselbe gilt von den in Tageszeitungen 
angepriesenen Eigenschaften der Klebschen Yoghurttabletten, „den 
Körper zu ‚kanalisieren‘, das Blut zu reinigen und Fäulnisbakterien zu 
beseitigen“! 

Damit wird von unserer Seite die Diskussion geschlossen. 


Feuilleton. 


Biochemie'). 
Von Sling. 


Zuweilen, wenn einem was fehlt und man nicht so recht weiß, 
was los ist, meldet sich ein freundlicher Geist und raunt: „Nehmen 
Sie Biochemie! Meine Tante hatte Ischias, mein Onkel war bleich- 
süchtig, meine Kusine hatte Nasenbluten — bei allen hilft Biochemie. 
Ich hatte diese Geschwulst —“ 

„Sie haben Sie sogar noch — 

„Ja, aber nicht mehr lange — Biochemie ist totsicher.“ 

Was ja auch anzunehmen ist. Aber seit heute weiß man wenig- 
stens etwas, wogegen Biochemie nicht hilft: Biochemie bringt 
keine unordentlichen Geschäftsbücher in Ordnung. 

Es stand der Angestellte eines biochemischen Vereins vor Ge- 
richt, der sich wegen Fälschung, Unterschlagung, Diebstahls zu ver- 
antworten hatte. 

Biochemie hilft nämlich hauptsächlich Vorstandsmitgliedern und 
Angestellten biochemischer Vereine. 

So ein Verein ist außerordentlich gemeinnützlich, indem er ein 
l.aboratorium als G.m.b.H. betreibt, Mitgliederbeiträge einzieht, 
Tellersammlungen veranstaltet, Pillen vertreibt und so. Der Verein 
verdient nichts — aber die G.m.b.H. hat Aufsichtsräte, und die 
schlucken — wenn auch nicht Biochemie, — so doch Tantiemen. Sie 
machen sich — anderweitig — gesund. 

Manchmal zanken sich die Biochemisten. Dann zeigt der eine 
den anderen bei Gericht an. Der andere tritt aus, gründet einen 
neuen biochemischen Verein und kann auch davon leben. Er nennt 
sich „Heilkundiger“, und sein Anwalt kann von ihm sagen (wörtlich): 
„Er hat sich 'vom einfachen Schlosser bis zum Vereinsvorsitzenden 
heraufgearbeitet.“ 

Auch Dinge des Herzens kommen zur Sprache. 

„Sie haben mit der Angestellten ein Verhältnis gehabt, warum 
haben Sie dieses Verhältnis abgebrochen?“ 

„Weil mir die Dame selbst gesagt hat, sie sei unzurechnungsfähig 
und ee ihre Handlungen nicht verantwortlich.“ 

Um aufrichtig zu sein: den vorstehenden Prozeßbericht habe ich 
nicht nur geschrieben, sondern sogar abgeschrieben, freilich von mir 


1) Aus der Vossischen Zeitung vom 13. XI. geben wir wegen des sehr charak- 
teristischen Inhalts und der sehr‘ amüsanten Form ausnahmsweise im Wort 
laut den nachfolgenden Bericht über eine Gerichtsverhandlung wieder, verfaßt von 
dem ständigen bekannten Gerichtsberichterstatter Slıng (Pseudonym) 
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“ richt — und wenn ich mich nicht sehr täusche, handelt 


selbst. Erschienen ist er zum erstenmal vor etwa 3 
es ist das Komische, daß er einen gewissen Ew | 


dieselben Persönlichkeiten, die vor 3 Jahren agierte 
waren die Rollen ein bißchen anders verteilt. Eine 
war hinzugekommen. Sie saß auf der Anklagebank, 
Kassiererin des biochemischen Vereins, der zum Vor 
wurde, in 14 Monaten etwa 15000 M. unterschla 
In der Verhandlung erörterte man zunäch 
gesetzten der iungen Dame, wie es denn möglich se 
Summen zum Verschwinden zu bringen. Da erfu 
nächst, daß der biochemische Verein monatliche 
30-40 000 Mark habe, so daß es offenbar auf den e ein 
markschein nicht so genau ankam. Was hat die Kass 
Geld gemacht? Ihr Vorgesetzter meint, sie habe ei 
Leben geführt; es wurden nach Geschäftsschluß 
Weingelage veranstaltet. Durchaus nicht nach bio 
sätzen. 
Dann aber mußte der Herr Vores Fragen 
lassen, wie sie wohl schon im Jahre 1924 an ih 
„Sind Sie mit der Angeklagten einmal nach D 
„Ja — sie hatte gerade Appetit, nach Dresden 
„Und da sind Sie gleich  ® — We 
Wwegs gezahlt?“ 
„Was wir verzehrt haben, das hat ieder für sic 
„Und wer hat die Fahrt bezahlt?“ 
„Wir haben nachher verrechnet — und ich werd 
für mich so ziemlich bezahlt haben.“ 
„Haben Sie mit der Angeklagten intime Be; 
halten?“ 
„Ich habe mir vorbehalten, die Angeklac we 
zu verklagen.“ 
Ich fragte Sie nach Ihren intimeren Beziehunge, 1 
wenn Sie verheiratet sind, können Sie die Antwort 
verweigern.“ 
„Ich verweigere die Aussage.“ 
„Sind Ihnen vom Vorstand des Verdns über Tre 
ziehungen zu der Angeklagten in einer Vorstandssitzung 
gemacht worden?“ 2 5 
„Ich kann mich nicht erinnern.‘ 
Glücklicherweise ist eines der Vorstanden ie 
kann bestätigen, daß dem Zeugen mehrfach solche vo alı 
macht worden sind. 
Die Angeklagte mußte verurteilt werden. 
im übrigen will es scheinen, daß die Biochemie, s 
sich auch für die Vorstandsmitglieder erweisen 
stellte eine schädigende Wirkung ausübt. Sie för 
Liebe und erregt zugleich das Unterschlagungszentrum 
Heilmittel sei also nachdrücklich gewarnt. 


Bernhard Sigmund Schultze-Jena zum (ed üedei 
Von Otto Küstner. 2 


Am 29. XII. jährt sich zum 100. Male der Tag, an welch: 
hard Siemund Schultze-Jena geboren wurd 

Die Forschungsrichtung, welche die Gynäkologie 
hilfe zur Zeit genommen hat und nimmt, bewegt sic 
anderen Bahnen als in der 2. Hälfte des vorigen Jah 
über darf nicht vergessen werden, was wir dem Gr 
haben, darf nicht vergessen werden, daß an der Grün 
ments, auf dem unsere Disziplin aufgebaut ist, er einen h 
den, von seinen Zeitgenossen vielleicht den größten. Ant 

Schultze war zunächst Anatom, war Assisten 
des Anatomen in Greifswald, und dann für Anatomie 
später wandte er sich der Chirurgie, dann der Gynäk 
Assistent bei Busch in Berlin, Dozent daselbst, "un 
Eduard Martins Nachfolge, als dieser nach Berlit | 
3Cjähriger nach Jena berufen. Dort ist er geblieben, do 
Familienglück im reichsten Maße beschert, dort genol 
zeichnungen, dessen ein Professor teilhaftig werden k2 
er am 17. IV. 1919 im 92. Lebensjahre, nachdem ihm 
Jena den Ehrenbürgerbrief verliehen hatte, das Jena, 
schule er, ein Stern erster Größe, mit weithin strahl 
zwei Menschenalter lang geleuchtet hatte. 

Seine physische Provenienz, ebenso wie sei 
wissenschaftliche Schulung waren es, die Schultze 
Richtung und Charakter gaben. Exakt war die Diszipli N, 


er 
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\ war der Begrifi, welcher bei ihm, gesprochen und ge- 
"häufig wiederkehrte. Nicht immer war es seinem Exakti- 
\ leicht, durchzudringen. Fast niemals ging es ohne 
Kaum glaublich erscheint es, und es denkt kein Mensch 
, daß, wenn wir die bimanuelle Untersuchung der weib- 
enorgane heutzutage jedem Anfänger unschwer beibringen, 
nittels dieser über normale und pathologische Topik 
sane selbstverständlichen, sicheren Aufschluß gewinnen, 
tsächlichen Kampfes bedurfte, bis diese Methode und be- 
ch die damit gewonnenen Resultate durchdrangen, daß 


egen keine geringeren als gegen Karl Schroeder 
inckel, gegen viele Anatomen, besonders gegen 
'h geführt wurde und daß er erst sehr allmählich mit 
Sieg endete. Mit fein ausgeklügelter Methodik bewies 
daß die Uteruslage, die man damals für pathologisch 
versio-flexio, die Normallage war. Die von ihm kon- 
re Sonde, das Beckenbrett und das Pendelmaß waren 
en er die Richtigkeit seiner Ansicht dem Zweifler 
onstrierte. Es denkt heutzutage kein Mensch mehr 
e palpatorische Methode, welche Gynäkologen und 
vor Schultzes Auftreten übten, ausschließlich im 
d. h. in der Untersuchung mit dem Finger nur von der 
bestand, kein Mensch denkt mehr daran, daß wir die 
tung der Beckenorgane erst Schultze verdanken. 
der normalen und pathologischen Topik der Becken- 
ihrem ganzen Umfange Schultzes Werk. Der 
ieser Forschung ist seine bekannte Monographie, von 
Franzose schrieb, daß es das beste gynäkologische 
ches seit langem erschienen wäre. 
pochaler Bedeutung waren Schultzes Arbeiten über die 
| Atmung des Fötus und ihre Störungen. Schultzes 
das Handschreiben an Ludwig, den Physiologen, 
ntod ist heute noch ein Kanon, welchen jeder wissen- 
tierte Geburtshelfer gelesen, studiert haben muß. Wenn 
die Schwingung der asphyktischen Neugeborenen, 
ehlerhafte Nachahmung fand und es nur fehlerhafte Aus- 
wenn ihr gelegentlich Schädigungen des Kindes in die 
ben werden konnten, so muß heute noch, trotz späterer 
Ingen auf dem Gebiete der Behandlung der Asphyxie, 
1al Vertretern des Lufteinblasens, der Grundsatz ins 
rückgerufen werden dürfen, daß beim Atemholen nicht 
n Thorax, sondern der Thorax die Lungen bewegt und 
ht die Lungen in den Dienst der Thoraxbewegung ein- 
f. Es muß daran erinnert werden, daß von allen Methoden 
lebung der scheintoten Neugeborenen es die Schwin- 


zu seinem Tode trat Schultze für seine Lehre, seine 
eine seiner letzten Arbeiten behandelt diesen Gegenstand. 
eise waren Ausdruck von Schultzes Bestreben 
erfahren seine Arbeiten über Diagnostik und Therapie 
tis. Als man sich allgemein noch damit begnügte, den 
mit Scheidenspülungen und -ätzungen zu behandeln, er- 
„Probetampon“, folgerte aus der damit gewonnenen 
‚ daß in den meisten Fällen der Fluor albus nicht der 
lern der Gebärmutter entstamme, und begründete da- 
‚rationelle, seine Spülbehandlung des Uterus, nicht mit dem 


he das größte Luftquantum in die Lunge einzubringen. 


beiläufig erst späterer Zeit entstammenden Bozemanschen Katheter, 
sondern mit Laminariadilatation und nachfolgender Spülung mit selbst- 
konstruiertem Katheter. Noch heute steht Schultzes Methode der 
Laminariaerweiterung des Uterus als mustergültig da, heute, wo wir 
im Besitz fabrikmäßig sterilisierter Quellmeißel sind. Seine Exaktheit 
duldete nicht, daß er den Stift, nachdem er ihn in Karbollösung ge- 
kocht hatte, in den Uterus einschob, wie er war, sondern er wählte 
ihn, nachdem er. mit seinen graduierten Sonden exakt die Weite des 
Uteruskanals bestimmt, dessen Länge mit eben diesen Sonden ge- 
messen hatte, und bog den Stift dann entsprechend der ebenfalls mit 
seinen biegbaren Sonden bestimmten Krümmung des Kanals. Welche 
Vorsicht, welche Zartfühligkeit mutet uns auch heute noch bei diesem 
Modus procedendi an. Und immer wieder ist es die Exaktheit, welche 
ihn dazu führte. Und es trug Früchte. So wurden die kleinsten 
Schleimhautläsionen, so wurde iede Infektion vermieden. Und so ist 
tatsächlich bei den vielen, vielen Hunderten von Fällen, in denen 
Schultze selbst die Methode ausübte, keine Infektion, sicher keine 
gefährliche vorgekommen. Dessen soll sich einmal einer, der heutzu- 
tage die noch dazu keimfrei hergerichtete Laminaria häufig anwendet, 
rühmen können. 

Schultze war der geistvollste Gynäkologe seiner Zrit. Der 
Höhenflug seiner Gedanken, seine strenge Logik, die Unerbittlichkeit 
seiner Kritik fremden, aber auch eigenen Leistungen gegenüber ließen 
in ihm auf allen Gebieten, auf denen er sich betätigte, einen Refor- 
mator erstehen. Galt es den obenerwähnten Arbeitsthemen, galt es 
embryologischen Fragen, der Entstehung der Mehrlinge, der Persi- 
stenz des Dottersackes bis zur Reife, galt es dem Lage- und Stellungs- 
wechsel des Fötus, galt es anderen als den genannten Fragen auf 
dem Gebiete der praktischen Geburtshilfe und Gynäkologie, galt es 
der Besserung des Hebammenunterrichts, galt es Fragen forensischen 
Charakters, stets war es die Selbständigkeit des Denkens, die Her- 
gebrachtes ins Wanken brachte. oder beseitigte, neuen Anschauungen, 
Auffassungen und neu erkannten Tatsachen Geltung verschaffte. Und 
so sind Schultzes Arbeiten nicht von der Hochflut literarischer 
Produktion bald überspülte Erscheinungen, sie überragen noch, sie 
haben Dauerwert, auch wenn sie nicht mehr bei ieder Gelegenheit 
autorschaftlich genannt werden, nicht mehr von jedem autorschaft- 
lich gekannt sind. 

Schultze schrieb einen glänzenden, prägnanten, straffen, ge- 
radezu klassischen Stil. Aber nicht alles, was er gab, ist gedruckt. 
Vieles genossen die, welche im persönlichen Verkehr mit ihm stan- 
den, besonders seine Assistenten. Er war uns ein gütiger Chef. Ge- 
legentlicher Tadel, gelegentliche Aussetzungen erfolgten affektlos, in 
sachlicher Form. Nicht durch Reden, durch sein Beispiel wirkte und 
erzog er. Von unschätzbarem Werte war das Beispiel, welches er in 
Arbeitsmethodik und Arbeitsgewissenhaftigkeit gab. Keine Seite ver- 
ließ seinen Schreibtisch, von der er nicht die absolute Ueberzeugung 
hatte, daß sie besser nicht werden Konnte. 

Schultze arbeitete nie hastig, nie schnell, aber er arbeitete 
stets. Er arbeitete unausgesetzt auch nach seiner Entpflichtung. Er 
arbeitete, nachdem er bereits das Augenlicht fast gänzlich verloren 
hatte, der Hörempfindung fast völlig beraubt war. Er ließ sich dann 
roch die Fachliteratur vorlesen, um auf dem Laufenden zu bleiben. 
Seine letzte Arbeit, welche 2 Tage nach seinem Tode erschien, be- 
handelt ein damals hochaktuelles Thema, die Gabastonsche Ein- 
spritzung in die Nabelschnurvene zur Förderung der Lösung der 
Plazenta. Er stemmte sich mit aller Energie gegen die hereinbrechen- 
den funktionellen Unbilden des Alterns. Man weiß, daß, als er anfing, 
die Abnahme seiner Merkfähigkeit schmerzlich zu empfinden, er sich 
einen harten Zwang von Gedächtnisübungen auferlegte. Er ließ sich, 
da er selbst nicht mehr lesen konnte, große Passus aus der Odyssee 
oder der Ilias vorlesen, sprach sie nach und lernte sie auf diesem 
komplizierten Wege auswendig. ® 

Schultze war ein Meister der graphischen Darstellung. Nur 


- wenige Gynäkologen kenne ich, die es ihm darin gleich taten, ganz 


wenige, die ihm überlegen waren, wie Stratz und Bumm. Seinen 
klinischen Vortrag belebte er mit schnell an die Tafel geworfenen 
Skizzen von vollendeter Korrektheit. Die Abbildungen zu seinen Ar- 
beiten zeichnete er selbst. Noch heute findet sein großes zgeburts- 
hilfliches Tafelwerk im Unterricht ausgedehnte Verwendung, ein 
Werk, welches seit Smellie das bedeutendste und naturwahrste auf 
geburtshilflichem Gebiete ist. Die Reproduktionen seiner Wandtafeln 
in veriingtem Maßstabe sind in sein Hebammenlehrbuch, ein Werk, 
welches sich auch durch wundervolle klare, prägnante Darstellung 
auszeichnet, ein Werk, welches 15 Auflagen erlebt hat, aufgenommen. 

Auch sonst war Schultze manuell sehr ceschickt. Die Holz- 
schnitte zu seinen „Lageveränderungen” schnitzte er zum Teil selbst 
in Buchsbaum. So war denn Schultze auch ein sehr guter Opera- 
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teur: seine plastischen Operationen waren elegante Zeichnungen mit 
dem Messer. 

Daß der Mann der unerbittlichen Logik, des exakten Denkens ein 
sehr guter Lehrer war, erscheint selbstverständlich. Förderlich in 
diesem Sinne waren die Verhältnisse, welche die damals kleine Jenaer 
Hochschule bot. Die längste Zeit, welche er als Lehrer wirkte, gab 
es dort keinen amphitheatralischen Hörsaal mit allen einen Demon- 
strationsunterricht erleichternden Einrichtungen. In einem drei- 
fenstrigen Zimmer stand ein recht primitiver Untersuchungstisch, stand 


auch das Kreißbett: in ihm umstand den Lehrer das Dutzend Studen- 


ten, es konnten auch weniger, auch ein paar mehr sein. Die geringe 
Hörerzahl zenoß die Vorteile eines Privatunterrichts; alle konnten 
alles sehen, der‘ größte Teil das Erforderliche fühlen, alle wurden 
kontinuierlich in das Interesse eingespannt, bei allen wurde die Auf- 
merksamkeit unausgesetzt wach erhalten. 

Ich habe Schultze das. letztemal 4 Jahre vor seinem Tode 
urd nur auf kurze Zeit gesehen. In meiner Erinnerung lebt noch das 
Bild des geschmeidigen, sehnigen, elastischen Mannes mit schnellen 
Bewegungen und flottem Schritt, des durch ritterliche Leibesübung 
Gestählten, der eine Schußwaffe jeder Art mit vollendeter Sicherheit 
handhabte, der als Ordinarius noch ein Schüler des Vaters der deut- 
schen Stoßfechtkunst, Wilhelm Roux, wurde und das Florett in 
elcgantester Weise führte. Ritterlich in seinem Gebahren und in der 


äußeren Erscheinung, ritterlich und vornehm im Charakter. Auf einer 
großen festlichen Veranstaltung des Internationalen Kongresses in 


Rom fragte einer den andern, „wer denn das wäre“. „Un -prineipe 
tedesco“ war die Antwort. Ein deutscher Fürst. Wie er aussah, so 
war er, ein vornehmer Mann. Vornehm in der Auffassung und Ver- 
fuleung der Lebensaufgaben, vornehm in der Polemik, vornehm im 
besten Sinne der Bezeichnung, wie es. nur ein so zu der geistigen 


Höhe Begnadeter wie es Bernhard Sigmund Schultze 


sein kann. 
Trossin, am Totensonntag 1927. 


Zum 70. Geburtstag von Carl Benda. 


Am 30. XII. 1927 vollendet Geh. Med.-Rat Prof. Dr. CarlBenda 
sein 70. Lebensiahr. Als geborener Berliner ist er fast während 
seines ganzen Lebens Berlin treu geblieben. Nur als Student hat er 
einige Zeit in Heidelberg und später zur weiteren Ausbildung in 
Paris, wo er unter Pouchet, in Halle, wo er unter Acker- 
mann, und in Göttingen, wo er unter Orth arbeitete, geweilt. Im 


Oktober 1883 kam er nach Berlin zurück und arbeitete am Physio- : 


logischen Institut der Universität unter du Bois-Reymond und 
Fritsch, bis er im Jahre 1894 die Prosektur des Krankenhauses 
am Urban übernahm, die er im Jahre 1908 mit derienigen am Kranken- 


haus Moabit vertauschte. Diese hatte er bis zu seiner Emeritierung ; 


im Jahre 1925 inne. Der Universität gehörte Benda seit 1888 als 


Privatdozent, seit 1899 als Professor und seit 1921 als Honorar- | 


professor an. 

Seine zahlreichen Arbeiten betreffen hauptsächlich 3 Gebiete: 
Normale Anatomie, Pathologische Anatomie und Färbetechnik. Seine 
normal anatomischen Arbeiten befassen sich hauptsächlich mit der 
Spermatogenese und mit den feinsten Zellstrukturen, Gebiete, auf 
denen seine Arbeiten geradezu bahnbrechend- gewirkt haben. Auf 
dem Gebiet der Pathologie waren es besonders die Krankheiten des 
Gefäßsystems, der Hypophyse und die Veränderungen bei Syphilis, 
die durch seine Arbeiten gefördert wurden. Gerade in der Pathologie 
gibt es aber kaum ein Gebiet, zu dem Benda nicht durch irgend- 
eine Mitteilung, sei es auch nur kasuistisch, Stellung genommen hat. 
Schließlich haben wir Benda manche neue Färbemethode zu ver- 
danken, der man es heute nicht mehr ansieht, welche Fülle von Arbeit 
ihre Ausarbeitung gekostet hat, und deren Anwendung zu: mancher 
neuen Feststellung geführt hat. Außer diesen schöpferischen Arbeiten 
ist Benda auch Mitarbeiter an zahlreichen Handbüchern; genannt 
seien nur die Handbücher der Geschlechtskrankheiten von Finger 
und von Jadassohn, das Handbuch der pathologischen Anatomie 
von Henke-Lubarsch, das Lehrbuch der Pathologischen Ana- 


tomie von Aschoffi, Handbuch der Pockenbekämpfung, Handbuch - 


der Inneren Sekretion u. a. 

Wer Benda ietzt in seiner Arbeit beobachtet, wird nicht glau- 
ben, einen Siebzigiährigen vor sich zu sehen. Mit jugendlicher Frische, 
Arbeitskraft und Arbeitslust erscheint er jeden Morgen in seinem 
alten Institut und erledigt sein nicht gering bemessenes tägliches 
Maß. Daneben ist er als Vorstandsmitglied der verschiedensten medi- 
zinischen Gesellschaften, denen er das regste Interesse entgegen- 
bringt, tätig. Ganz besonders ist seine langiährige verdienstvolle Wirk- 
samkeit als Geschäftsführender Schriftführer der Berliner Medizi- 
nischen Gesellschaft hervorzuheben: mit gutem Grunde hat diese ihn 
jetzt durch die Ehrenmitgliedschaft, ihre höchste Anerkennung, aus- 
gezeichnet. Wir wollen am heutigen Tage nur wünschen, daß er 
seine große Arbeitskraft noch lange zu seiner Freude und zum Besten 
der Allgemeinheit nutzen kann. R. Jaffe& (Berlin). 
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"die nur in Heil- und Pilegeanstalten für -Geisteskranke. au: 


F] 2 RL, 
. . . < 
Kleine Mitteilungen, 
— Berlin. Der preußische Staatsrat ha 
vom 18. XII. anscheinend aus formalen Gründen einem Guta 
das sich gegen den Erlaß der Notverordnun 
Regierung vom 24. VII. und der Durchführungsa 
31. VII. zum Reichsgesetz zur, Bekämp 
schlechtskrankheiten wendet, da diese Bestimm 
preußischen Verfassung in Einklang zu bringen seien. Dem p 
über de Aerztekammern hat der Staatsrat zugestim 
— In der Sitzung des Geschäftsausschus 
schen Aerztevereinsbundes am 4. Xll. wurden 
Vorsitzenden, Dippe zum stellvertretenden. Vorsitzenden 
herigen Beisitzer des engeren "Ausschusses Hansb er 
Streffer wiedergewählt. — Auf die Bundesvereine soll 
werden, die Beschlüsse des Aerztetages dure 
namentlich wird die noch sehr mangelhafte und manchero S 
schluß des Aerztetages 1925 in Leipzig bewußt abweichende 
Vorgehens bei.der- Unterbrechung der. Schw 
gerügt. Alle Aerztekammern sollen um Mithilfe: angegangen 
auf dem Aerztetag 1925 getroffene Regelung die. Bedeutun 
sitte erhält, was für die künftige Rechtsprechung wertvoll w 
Gebiete des Facharztwesens haben sich Zweifel ergeben 


Bezeichnung „Arzt für Nerven- und Geisteskrankheit 
Grundsätzlich muß diese Doppelbezeichnung‘ an .die. Ausbilk 
Fachzweigen gebunden sein. Eine Klärung ist von der. » 
versammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu er 
wird de Berechtigung von praktischen Ae 
wendung von Röntgenapparaten erörtert, er 
wieder auftauchende Frage, wieweit “die ‚Bezeichnung. ‚H 
scher Arzt“ zulässig ist und ob sie sich mit der 
chirurgischer Eingriffe verträgt. — Das Abhalten 
stunden-durch Anstaltsärzte außerhalb d 
unstatthaft, wenn es zur Erlangung von Patienten an Orten 
chen Aerzte oder entsprechende Fachärzte wohnen, nicht a 
z. B. um ärztliche Beaufsichtigung zeitweilig entlassener Patie 
Der Aerztetag soll vom 27.—30. VI. 1928 in Danzigs 
Themen sind in Aussicht genommen: 1. Der Arzt als Gu 
ärztliche Berufsgeheimnis. 3. Stellungnahme gegen den Rausc) 
4. Arzt und Arzneimittelwesen. — Zu den Vorarbeiten fü 
Deutsche Aerzteordnung ist eine Kommission her\ 
risten gewonnen, von denen jeder die sein besonderes 
gesetzgeberische Normierung bearbeiten wird. — Nach eine 
Finanzausschusses des vorläufigen Reichswirtschaftsrates s 
Berufe, also auch die Aerzte, zur Gewerbesteuer hera 
den. Wenn auch bei der gegenwärtigen parlamentarischei 
zu erwarten ist, daß der Reichstag sich mit einer solchen 
den und die Kreise der Geistesarbeiter lebhaft erregenden 
schäftigen wird, sollen doch schon jetzt prophylaktisch alle Si 
nenden Schritte zur Abwendung getan werden. Ber 
— Pocken. Frankreich (1.31. X.): 7. England und w 
226. Lettland (1.—30. X.): 2. Griechenland (16.—31. X.): 4. Tu 
27. Algier (6.—12. X1.): 208 (107). — Fleckfieber. Litauen 
(1). Polen (6.—12. X1.): 6. Rumänien (17.—23. X.): 7. Aegypten 
4. Algıer (6.—12. X1.): 3. Französisch-Marokko (11.—20. X. % 14. 
Irak (13.—19. X1.): 102 (62 T). Persien (18.—23, X.): 21 (23 
(9, X.—26. X1.): 6142 (3143 7). Straits Settlements (20.—26, a1: 
ländisch-Indien (20.—26. X1.): 2 (27). Siam (16.—22. X.): 8 (77), 
20. X1.): 103. Philippinen (13.—17. X.): 4 (17). — Pe E Spari 
Brit'sch-Ostindien (9, X.—26. X1.): 920 (516 F). Ceylon (16. X— 
Verbündete Malaienstaaten (30. X.—5. X1.): 2 (27). Niederländis 
26...X1.):22(21)2 Siam. (106. 220X 91: Aesynien, (20.—26. XI. 
(4.—17. X1.): 3. Britisch-Ostafrika (2.—15. X.): 77 (65 f). Madagask 
112 (101 F). Argentinien (26. X1.): 2. — Gelbfieber, Dahguieä 
Senegal (15.—28. X1.): 5 (4 F). \ 
Hochschulnachrichten. Berlin. -Rat Lubarse 
am 1. IV. 1928 in den Ruhestand. Keeser hat si 
kologie habilitiert. — Bonn. RR Garre ist anläß 
70. Geburtstages (vgl. Nr. 50 S. 2130) zum Dr. phil. h. c. in Bon 
Ehrenbürger der Universität Rostock ernannt worden. — 
Zum Nachfolger von Prof. Rehn auf den Lehrstuhl der Ch 
v. Haberer (Graz) ausersehen. — Freiburg. Zum Rekt 
tät für das Studienjahr 1928/1929 wurde Geh.-Rat Uhlenhu 
gewählt. — Heidelberg. Zum Sekretär der Mathemati 
schaftlichen Klasse der Heidelberger Akademie der Wissens 
Geh.-Rat Ernst (Pathologie) gewählt. — Königsberg. P 
(Frauenheilkunde) wurde zum ao. Prof. ernannt. — London 
Tropenforscher Sir Ronald Roß wurde die goldene 
verliehen. mi 2 
— Gestorben. Generalarzt Koerner, 76 Jahre alt, 
in Zittau. — Prof. Reinbold, Ordinarius für Medizinis 
derzeitiger Rektor der Universität Szeged, 52 Jahre alt 
Dr. Eckhard Weisner, Assistenzarzt der 
27 Jahre alt. 


— Berichtigung. In dem Aufsatz von Siemerling in 
Absatz 3, Zeile 3 „‚apathogenen‘‘ Bakterienstamm statt „pathogenen 
—— 344 

— Wegen des 71/, Bogen starken Registers hat diese Numm 

gen Text; wegen der Feiertage mußte sie bereits am 17. xl. 
werden. 
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ERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P.WOLFF 


en: Wiener klinische Wochenschrift Nr. 44. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 46. — Wiener Archiv für Innere Medizin 
H. 3. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 48. — Zentralblatt für 


Gynäkologie Nr. 48. 


Allgemeines. 


d lenburg (Tübingen), Festrede zur 450 Jahr-Feier der Uni- 
bingen. Philosophie und Geschichte, H. 17. Tübingen, 
ebeck), 1927. 30 S. Ref.: J. Schwalbe. 


gewandten Rede, de W, Trendelenburgals Rektor 


e Worte wiedergegeben zu werden, in denen er sich 
erede von dem Wert der Intuition wendet: „Hüten wir 
‚weiteren Entwicklung des Universitätswesens davor, daB 
ingehender und auf entsagungsvoller Versenkung in das 
ründeter Forschung ein äußerlich bestrickendes, inner- 
isches intuitives Denken, Erleben oder Erschauen, oder 
e Schlagworte heißen mögen, tritt. Auch der Forscher 
ß künstlerische Phantasie besitzen, er muß der Natur und 
en Leben nachfühlen können, aber es darf nie die wissen- 
Forschung in dichterische Gestaltung abirren.“ Solche 
| können nicht oft genug wiederholt werden, insbesondere 
igend. Denn das Loblied auf die „Intuition“ Kann leicht 
Studenten zu einem Verfahren führen, das man auf gut 
zummelei und Faulheit“ nennt. 


Naturwissenschaften. 


hardt (Basel), Einiluß neutraler Stoffe auf die Konzen- 

asserstoifionen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46. Zusatz von 
se zu Apfelsäuremalatgemischen kann die Konzentration 
stoffionen um fast eine Zehnerpotenz erhöhen. Es gibt 
us Systeme, welche auf Veränderungen der Wasser- 
onzentration außerordentlich empfindlich sind (Atemzen- 
ehrt man die Zahl der Ionen in einer Lösung, so wachsen 
statischen Kräfte zwischen den einzelnen lonen. Ihre 
mt also ab. Die Hydratation hingegen bewirkt eine Zu- 
_ der Wasserstofifkette besitzen wir ein einfaches Mittel 
ung der Konzentration der Wasserstoffionen. 


’ 


Allgemeine Therapie. 


(Berlin), Phantastica. Die betäubenden und erregenden 
ttel. Für Aerzte und Nichtärzte. 2., erweit. Aufl. Berlin, 
26. 376 S. Geh. M. 16.—, in Halbleder geb. M. 20.—. Ref.: 


führliche Würdigung des bekannten Buches durch 
D. m. W. 1925 Nr. 13 S. 534 gilt auch für die 2. Auflage. 
Geschick weiß Lewin seine umfassenden Kenntnisse, 
ingen eines langen, arbeitsreichen Lebens hier für das 
um zu verwerten. Ob aber nicht die eingehende Schilde- 
kaloidsuchten, die gewandte Ausmalung auch der Lust- 
der immer wiederholten eindringlichen Warnungen und 
manche Prädisponierte reizen kann, „Selbstversuche“ zu 
? Ob man der Bekämpfung der Suchten nicht größere 
et, wenn man dem Laien gegenüber weniger von ihnen 
er sich aber beruflich mit den Suchten befaßt (auch bei 
erschiedenheiten im einzelnen) dieses Buch mit Genuß und 
n. Ein großes Material, auch über seltenere „Phanta- 
hier von erfahrener Hand gemeistert, manche Ueber- 
der jüngsten Zeit sind auf das vom pharmakologisch- 
ien Standpunkt aus richtige Maß zurückgeführt (so beim 
und beim Tabakgenuß). 
stein und Merdinger (Wien), Experimentelle 
ler Insulinverabreichung. Wien. Arch. inn. M. 14 H. 3 
vohl die Fornetschen Pillen, wie das sogenannte Lobulin, 
Schweizer Serum- und Impfinstitut in Bern hergestellt wird, 
Sich vom Magen aus unwirksam. Günstigere Resultate wur- 
erreicht bei oraler Insulinverabreichung nach Zusatz von 


gen Stiftungsfest der Tübinger Universität gehalten hat, 


Saponin. Es wird angenommen, daß durch die Saponine eine ent- 
zündliche Reizung der Magenschleimhaut entsteht, die zu einer In- 
suffizienz der Magendrüsen führt, wobei gleichzeitig die geschädigte 
Magenwand besser resorbiert. 


Strisower (Wien), Insulin und Blutdruck. Wien. Arch. inn. 
M. 14 H. 3 S. 429. Hypertoniker haben einen hohen Mittelwert für 
Blutzucker. Die nephritische Hypertension verhält sich merkwürdiger- 
weise refraktär gegen Insulin, während sonst der Blutdruck herab- 
gesetzt wird. Es ist deshalb anzunehmen, daß das Insulin eine zen- 
trale Wirkung hat analog dem Pituitrin und den Inkreten anderer 
innersekretorischer Drüsen. 


Innere Medizin. 


++ Wunderle (Würzburg), Die Stigmatisierte von Konnersreuth. Tat- 
sachen, Eindrücke, Erwägungen. 2. veränderte Aufl. Schriftenreihe 
des. Klerusblattes H. 1, Eichstätt (Bayern), Geschäftsstelle. 

*+* Kröner (Charlottenburg), Das Rätsel von Konnersreuth und Wege 
zu seiner Lösung. Studie eines Parapsychologen. Gmelin, München, 
1927. 91 S. M. 3.—. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Durch den Bericht von Prof. Ewald (Erlangen) in der Beilage 
zu Nr. 46 der M. m. W. (vgl. D. m. W. Nr. 48 S. 2041) ist nun endlich 
eine wirklich sachliche und eingehende Darstellung des Falles Therese 
Neumann (Konnersreuth) gegeben, die erkennen läßt, wie das vordem 
anscheinend nicht auffällige Mädchen an einer Unfallhysterie erkrankte, 
bei der die Monatsblutungen aussetzten, während gleichzeitig Magen- 
blutungen und Neigung zu Blutungen aus anderen Körperstellen sich 
einstellten. Das schnelle Auftreten von Blutgeschwüren weist auf eine 
besondere Empfindlichkeit der Haut, die vielleicht mit einem gewissen 
chronischen Hungerzustand zusammenhängt. Die erste Entstehung der 
Stigmata ist nicht genau zu eruieren. Die Absonderung enthält echtes 
Blut; eine "künstliche Nachhilfe bei Entstehung der Stigmen hält 
Ewald für ausgeschlossen. Charakteriologisch erscheinen Ewald 
eigentümliche hysterische Züge, vornehmlich im Sinne des Geltungs- 
dranges, deutlich. An der 14tägigen Beobachtung durch die katho- 
lischen Schwestern konnte Ewald grobe Fehler nicht nachweisen; 
er hat aber durchaus den Eindruck, „daß hier irgend etwas nicht 
stimme“ und sichere Entscheidung nur durch klinische Beobachtung 
möglich ist. Allerdings muß bei dem Ewald auffälligsten Punkte, 
der „pfundweisen Gewichtszunahme aus Nichts“, wohl an Wasser- 
aufnahme, sei es durch die Haut, sei es durch die Lungen, gedacht 
werden. Jedenfalls ergibt die ausgezeichnete Schilderung des er- 
fahrenen Beobachters im Wesentlichen das erwartete Resultat. Aus 
dem Schrifttum seien hier kurz eine zurückhaltende klerikale Dar- 
stellung des katholischen Theologen Wunderle, die näherer Be- 
sprechung nicht bedarf, sowie eine Broschüre des Charlottenburger 
homöopathischen Arztes Dr. Kröner erwähnt. Sie nennt sich 
„Studie eines Parapsychologen‘“ und beschäftigt sich in entsprechen- 
dem Sinne mit den Erscheinungen des‘ Falles Therese Neumann. 
Durchaus protestieren muß ich allerdings, wenn der Autor, ähnlich 
wie es in widerwärtigster Weise in einer gewissen Presse geschehen 
ist, mit beleidigenden Wendungen gegen mich den Vorwurf wissen- 
schaftlicher Gewissenlosigkeit erhebt, da ich ohne Untersuchung 
Therese Neumann für eine Betrügerin erklärt habe. Kröner bezieht 
sich ausdrücklich auf meinen kurzen Artikel in Nr. 38 der D. m. W., 
sodaß es mir genügt, den Lesern durch diese Feststellung einen 
kleinen Beitrag zur methodischen Sorgfalt mancher Vertreter der 
Homöopathie und Parapsychologie zu liefern. Eine Sitzung des 
ärztlichen Parapsychologischen Vereins in Berlin, die sich besonders 
mit dem Fall Konnersreuth befaßte, brachte außer einem sehr ein- 
gehenden Bericht des Arztes Dr. Aigner, der Therese Neumann 
seit 1/s Jahren kennt, nichts besonders Bemerkenswertes. 


++ Piccoli, Sindromi nervose organiche consecutive a lesioni del cer- 
vello per ferite di guerra. Bologna, Cappelli, 1927. 156 Se Reiz 
Prof. F.H. Lewy (Berlin). 
Auf Grund von 32 selbstbeobachteten und im ganzen gut, wenn 
auch reichlich kurz geschilderten Fällen mit alten Kriegsverletzungen 
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revidiert Verfasser unter Heranziehung der älteren und neueren Lite- 
ratur die physiologischen und klinischen Anschauungen über die Fol- 
gen der Verletzungen der motorischen und sensiblen Region, des 
Frontal- und Okzipitallappens sowie des Kleinhirns, bespricht, unter 
welchen Bedingungen Aphasie, Apraxie, Epilepsie usw. auftreten. 
Leider reicht sein Material längst nicht aus, um über eine ganze 
Reihe wichtiger Fragen, die er aufwirft und an Hand der Literatur 
abhandelt, ein eigenes Urteil abzugeben. So hält das Buch nicht, was 
es verspricht, aber als kasuistischer Beitrag hat es doch seine Be- 
deutung. 


L. Braun und B. Samet (Wien), Vagusdruckversuch. W, kl. 
W.Nr. 44. Starker Ausfall des Vagusdruckversuches zeigt an, gleich- 
gültig ob Hypertonie besteht oder nicht, daß die Koronargefäße ver- 
ändert sind. Ein derartiger Zusammenhang zwischen starkem Vagus- 
druckeffekt und Koronarveränderungen hat sich auch experimentell 
nachweisen lassen. 


Th. und Jacques Stephani (Montana), Gedankengänge 
und Therapeutisches über Lungentuberkulose. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 46. An Hand einiger sehr instruktiver Lungenröntgenbilder be- 
leuchtet Verfasser die großen Schwierigkeiten der Auffassung und 
Deutung der so mannigfaltigen Zustandsbilder der Lungentuberkulose. 
Unter 185 Fällen von Lungentuberkulose war es in 20% der Fälle 
nicht möglich, die Frage zu beantworten, ob Tuberkulosen mit vor- 
zeitiger Verknöcherung der Rippenknorpel einhergehen. In 13% der 
Fälle war das Ergebnis negativ, d. h. es bestand keine Verknöche- 
rung. In 45%% der Fälle war aber eine vorzeitige Verknöcherung 
nachzuweisen. Wesentliche Beziehungen dürften also kaum bestehen 
zwischen Tuberkulose und vorzeitiger Verknöcherung der Rippen- 
knorpel. Zusammenhänge des Arnethschen Blutbildes mit dem Ossi- 
fikationsgrade sind nicht eindeutig. Unter 35 Röntgenbildern fand 
sich nur einmal eine OÖssifikation im Verlaufe der Erkrankung. 


H. Krasso, Wert und Wirkungsweise der Bluttransfusion 
bei der thrombopenischen Purpura. Wien. Arch. inn. M. 14 H. 3 
S. 377. Es werden zwei Fälle, bei einer Frau von 70 und einer 
von 31 Jahren, beschrieben, die das ausgeprägte Bild der thrombo- 
penischen Purpura boten. Im ersteren Falle wurden 500 ccm, im 
zweiten Falle 450 ccm transfundiert. Der Erfolg war in beiden Fällen 
hervorragend, obwohl es sich um sehr schwere, fast moribunde 
Fälle handelte. Dabei war bemerkenswert, daß zunächst der Allge- 
meinzustand sich wesentlich besserte, die Blutungen aber erst all- 
mählich aufhörten. Es wird angenommen, daß in der Zeit, während 
welcher die Spenderthrombozyten ihren reparatorischen Aufgaben 
gerecht wurden, der thrombozytopo&tische Apparat Zeit hatte, sich 
zu erholen, um wieder normale Funktionen aufnehmen zu können. 

O0. Klein (Prag), Störung physikalisch-chemischer Regulationen 
bei der Niereninsuffizienz und deren Behandlung. Wien. Arch. inn. M. 
14 H. 3 S. 477. In einem Fall von diffuser Glomerulonephritis mit sehr 
rapidem Verlauf, die dem subakuten Verlaufstypus (extrakapilläre 
Form) nach der Volhardschen Einteilung ziemlich nahe war, wurde 
der vorher alkalische Harn kurz vor dem Exitus plötzlich sauer. 
Gleichzeitig trat eire starke Senkung der Alkalireserve des Blutes 
zu hypokapnischen Werten ein. Ferner zeigte der Blutkochsalzspiegel 
einen leichten Anstieg. Klinisch war diese Aenderung charakterisiert 
durch das Aufhören des Erbrechens und dadurch, daß die erschwerte, 
zeitweise periodische Atmung in die große Kußmaulsche Atmung 
überging. Meist wurde Hypochlorämie dort beobachtet, wo sich die 
Niereninsuffizienz bis zu ihrem höchsten Grade in kurzer Zeit ent- 
wickelt. Die trockene Kochsalzretention im Gewebe scheint bei allen 
ienen pathologischen Vorgängen aufzutreten, bei denen gleichzeitig 
Zwangspolyurie und Azidose nebeneinander vorkommen. Sie ist eine 
charakteristische Erscheinung bei schwerer Niereninsuffizienz der 
Nierenkranken und bei schweren azidotischen Diabetikern. Bei lang- 
samer sich entwickelnder Niereninsuffizienz findet sich meist eine 
Hyperchlorämie. 


Chirurgie. 


R.E. Christensen (Faaborg [Dänemark]), Phlebarteriektasie. 
Zbl. f. Chir. Nr.48. Ein Fall des sehr seltenen Krankheitsbildes am 
linken Arm eines 68jährigen Mannes wird ausführlich beschrieben. 
Die Behandlung bestand in Exstirpation eines Angioms am Unterarm 
und in der Exartikulation zweier gangränoser Finger; danach Besse- 
rung der Beschwerden. 

- M. Friedemann (Langendreer), Radikaloperation wegen Ge- 
schwürskrankheit des Magens und Zwölffingerdarms. Zbl. f. Chir. 
Nr.48. Bei einem Material von 450 Radikaloperationen wird über 
gute Resultate berichtet. Durch Billroth I wurden 95,5% gut bis 
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besser als vor der Operation, durch Billroth Mi 
sich also als Dauerresultat ein geringer Vorteil fü 
nach Billroth ], die als die Methode der Wahl empfo] 


F. Starlinger (Innsbruck), Geschwürsrezidive ı 
Zbl. f. Chir. Nr.48. An Hand zweier einschlägiger Fä 
Nachteile der Resektion nach Billroth I besprochen, 
selten zu Rezidiven führt, und die Vorteile der termi 
Gastro-duodenostomie dargestellt. 2 


E. v. Ammon, Ileus nach Nephrektomie. Zbl. f. Chi 
Als sehr seltene Komplikation trat nach einer schwie 
tomie ein lleus auf, der durch eine Unterbindung in d 
einige mit dem Bauchfell verwachsene Fetträubchen 
dingt war. Trotz Kolostomie trat der Tod ein. , 


K. Gaugele (Zwickau), Quetsch- oder Sprengiraktur 
bels. Zbl. f. Chir. Nr. 48. Schilderung des seitlichen Rön 
bei der typischen Wirbelfraktur mit Kompression des ve 
des Wirbelkörpers, unter Umständen mit Heraussp: 
Knochenstücks nach vorne. 


E. Balogh (Graz), Extensionsschiene für Oberar 
Zbl. f. Chir. Nr.48. Zur Behandlung der Oberarmbrü 
fasser eine Metallschiene konstruiert, die eine gut dosie; 
sion und Beweglichkeit der benachbarten Gelenke erla 


E. Glass (Hamburg), Behandlung der Strecksehn: 
des Fingerendgliedes. Zbl. f. Chir. Nr.48. Eine häufig 
Verletzung ist der subkutane Abriß der Strecksehne « 
endgliedes, der auch als Sportverletzung beobachtet 
Behandlung ist eine kleine Metallschiene geeignet, die dı 
Streckstellung hält. Bei 4 Fällen wurde Heilung in 
erzielt. 


Frauenheilkunde. e 


+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie 
logie des Weibes. Lig. 34. 8. Bd., 1. Teil. Berlin und 
& Schwarzenberg, 1927. S. 705—1062 mit 14, zum T 
zen Abb. im Text und 1 farbigen Tafel. Ref.: Prof. 
(Kiel). nn 

Der bereits in der letzten Besprechung gewürdigte 4 

Sigwart über die Pathologie des Wochenbettes findet 

Therapie des Puerperalfiebers und den Blutungen im \ 

seinen Abschluß. — R. Freund, Uterusruptur. 

schwere Zwischenfall durch die Einführung der Sectio caesa 

engen Becken auf der einen Seite wesentlich seltener g 

sind anderseits Folgezustände der Sectio caesarea als di 

Ursache der Uterusruptur zu bezeichnen. Klinische E 

jedem Falle nach Schnittentbindung ist deshalb anzuratei 

matologie, Therapie und Prophylaxe der spontanen une 

Uteruszerreißungen werden besprochen. — Von großen 

für den Geburtshelfer sind weiter die beiden Artikel, die de 

der Lieferung bilden: Trauma und Operationbei 
gerschaftvon Hammerschlag (Neukölln) und 
licheTodinSchwangerschaft,Geburtund 
bett von Knauer (Graz). In beiden Artikeln findet sie 
und vollständige Zusammenstellung sonst weit in der Lit 
streuter Beobachtungen. So wird eine gute Orientierung 
urteilung der in dieses Gebiet gehörenden Vorkommnisse 


Vogt (Tübingen), Ovarialzyklus und Insulinwirku 
Gyn. Nr. 48. In Reihenversuchen an nicht schwangeren 
diabetischen Frauen wurden gefunden an den Werten der] 
senkung, daß die Wirkung des Insulins kurz vor der Me 
stärksten ist, in der ersten Hälfte des Intermenstruums S \ 
ab. Es bestehen gewisse Parallelen zum Gehalt des Blutes 
rialhormon, wie er von anderer Seite festgestellt wui 
schwangeren Frauen ist die Wirkung des Insulins d 
gleichmäßig, in Uebereinstimmung mit einem gleichmäßige 
des Blutes an Ovarialhormon. Es werden also nicht nähe 
Beziehungen des Insulins zur Ovarialtätigkeit angenomme 


Federlin (Frankfurt), Verblutungstod bei Abort. 
Nr. 48. 27ijährige Frau abortiert im 3. Monat der erste 
schaft, hat zu Hause seit 12 Stunden stark geblutet. 
ausgeblutet in die Klinik, wo Frucht und Plazenta leich 
eröffneten Muttermund entfernt werden. Trotz aller Exzi 
an Anämie. Bei der Sektion keine Verletzung zu finden. D 
andern Fällen aus der Literatur läßt es ratsam ersc 
schweren Blutungen ohne Rücksicht auf sonstige Umstände p 
nigt auszuräumen. , 
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ner (Wien), Indikationen und Eriolge der Strahlenbe- 
Bi Gynäkologie. W. kl. W. Nr. 44. Kurze Uebeisicht 
dikationsbereich der Röntgentherapie in der Gynäkologie 
r besonderer Berücksichtigung, daß bei unsachgemäßer 
ichtiger Anwendung statt Nutzen Schaden angerichtet 


ei ; (Siena), Vulvovaginitis durch Saccharomyzes bei 
aken. Zbl. i. Gyn. Nr. 48, Patientin mit Diabetes und 5% 
scheidung im Harn zeigt stark gerötete Scheide, mit Ulze- 
n der Portio und massenhaftem eitrigen Sekret, welches zu 
und Jucken an der Haut führt. Im Vaginalsekret mikro- 
"und kulturell Saccharomyzeten. Daraufhin Insulin-Therapie 
pülungen, Heilung. 

öhler (Wien), Torsion normaler Adnexe bei Enteroptose. 
44. Durch die Torsion der rechten Adnexe täuschten 
nd Mesosalpinx einen Tumor vor, der ähnliche Sym- 
e wie eine Haematocele retrouterina, Appendizitis oder 
des graviden Uterus. 


resden), Funktionsstörung des Eierstocks und ihre Be- 
reiz. m. Wschr. Nr. 46. Bei den zahlreichen Menstrua- 
handelt es sich vielfach um eine Funktionsschwäche 
ks sowie um eine Tonusstörung der Uterusmuskulatur. 
elle Behandlung mit Eierstockpräparaten (Ophorin [neu] 
4mal täglich ein Stück) wird warm empfohlen. Bei Reiz- 
vegetativen Nervensystem des kleinen Beckens treten 
esien in der Headschen Zone auf. Letztere entspricht 
eizung Thorakalsegment XII bis Lumbalsegment IV, bei 
umbalsegment I—-III. Diese Stelle stimmt mit der Lokali: 
gewöhnlichen Kreuzschmerzes überein. Verfasser deutet 
chmerzen der Frau als iradiierende Hyperalgesien der 
Zone. Mit interner Ovarmedikation erreicht man nicht nur 
ng der Eierstöcke, sondern zugleich eine stärkende All- 
dliung des ganzen Körpers. 

ff (Wien), Eileiterdurchblasung. W. kl. W. Nr. 44. Be- 
er diagnostischen und therapeutischen Bedeutung. Die 
lasung kann nicht durch die Hysterographie (am besten 
setzt werden, da diese ein ganz anderes Anwendungs- 


Augenheilkunde. 


inceschetti (Basel), Pharmakologische Beeinilussung 
aren Flüssigkeiten. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46. Kanin- 
per Kilogramm 0,12 & Theophyllinnatriumazetat (0,3 cenı 
Lösung pro 100-8) subkutan injiziert und der Eiweiß- 
orderkammer des Auges nach verschiedenen Zeitinter- 
rsucht. Während normal der Eiweißgehalt des Kammer- 
it ‚Kaninchen zwischen 0,02 und 0,03 schwankt, trat in 
e eine deutliche Erhöhung auf, die nach 4 Stunden ein 
ichte (über 0,4%). Novasurol 4,2 mg pro Kilogramm 
ziert macht nach 1 Stunde eine starke Erhöhung des 
die nach 2 Stunden bereits wieder abnimmt. Bei sub- 
pritzung ist die Wirkung geringer, das Maximum tritt 
Bei intravenöser Salyrganiniektion erscheint die Wir- 
ender. Durch Diuretika wird die „Barriere hacmato- 
rchbrochen. Damit besteht die Möglichkeit, im Blute 
Stoffe in die Augenflüssigkeiten überzuführen. 


In 1er, Trachom in der Schweiz. Schweiz. m. Wschr. 
sher schienen die Tatsachen dafür zu sprechen, daß prak- 
ommen eine Gefahr der Uebertragung des Trachoms in der 
t bestehe. Mehr vorsorglicherweise ist aber Trachom 
chweiz ‚anzeigepflichtig. Im Dezember und Januar 1926/27 
"Trachomfälle aus den Kantonen Zürich und Aargau 
ei denen eine gemeinsame Ansteckungsquelle mit großer 
lichkeit in der Radrennbahn Oberlikon angenommen 
Feiner Untersuchung der Rennfahrer und des Personals 
wurde eine große Zahl von Trachomkranken und -ver- 
gefunden. Ein Eingreifen der Bundesbehörden wurde 
ten dieser Fälle nicht für notwendig erachtet. Wo das 
gehäuft auftritt, sind sämtliche Trachomkranke und -ver- 
internieren, bis die Diagnose gesichert ist und die An- 
anigen der Behandlung zugeführt sind. Auf die schwierige 
lagnose zwischen Trachom und Follikulärkatarrh wird 
P auch ist die Schwimmbadkoniunktivitis zu berück- 
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eine hinreichende Gewähr für die Bedeutung ihres Werkes. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


A. Perutz (Wien), Dispositioneller Faktor bei den Gewerbe- 
dermatosen. W.kl.W. N.44. Bei allen Gewerbedermatosen spielen 
dispositionelle Faktoren eine wesentliche Rolle. Bei den traumatisch 
bedingten (z. B. Verbrennungen) sind sie am geringsten, bei infek- 
tiösen und „allergischen“ Dermatosen wesentlich höher zu bewerten. 
Verfasser glaubt für die Idiosynkrasie (Allergie) eine besondere La- 
bilität des vagosympathischen Gleichgewichts als primäre Störung 
annehmen zu dürfen. 

G. Scherber (Wien), Malariabehandlung bei Gonorrhoe. W. 
kl. W. Nr. 44. Günstige Erfolge bei kleinem Material. Scherber 
bezweifelt, ob es angezeigt ist, die eingreifende Therapie in jedem 
Gonorrhoefall anzuwenden. Bei hartnäckigen Fällen kann sie even- 
tuell mit Vorteil als unterstützende Therapie angewandt werden. 

M. Scharman (Wien), Eigenbluttherapie bei Epididymitis 
gonorrhoica. W. kl. W. Nr. 44. Günstige Resultate. Vorsicht bei 
frischen Fällen wegen starker Reaktion. 


Kinderheilkunde. 


C. Foramitti (Wien), Therapie der spastischen Pylorus- 
stenose der Säuglinge. W. kl. W. Nr. 44, Die Dehnung nach Loreta 
ist der Weber-Ramstedtschen Operation als gleichwertige Methode 
an die Seite zu stellen. 

E. Lazar (Wien), Psychotische Erscheinungen des Kindesalters. 
W. kl. W. Nr. 44. Besprechung der wichtigsten Erscheinungen, spe- 
ziel der zur Debilität führenden „Dementia praecocissima‘“ (Th. 
Heller). 


Hygiene. 


+ Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.), Die Hygiene in den geschlossenen 
Anstalten für Jugendliche. Vöff. M. Verwaltge. 23 H. 11. Berlin, 
Schoetz, 1927. 38 S. M. 1.80. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 

Es ist sicher ein Verdienst von Fischer-Defoy, daß er 
alles, was an gesundheitlicher Fürsorge für Körperpflege, Wohnungs- 
hygiene und körperlicher Ertüchtigung in den geschlossenen An- 
stalten für Jugendliche in Betracht kommt, einmal knapp und klar 
darlegt und auf die große Bedeutung auch aller dieser Dinge für die 

Gesamterziehung der Jugendlichen hinweist. Jeden für diese Fragen 

Interessierten kann daher das Büchlein nur warm empfohlen werden. 


Turn- und Sportwesen. 


+ Julian Marcuse (München), Hygiene des Arbeitersports. Berlin, 
Dietz, 1927. 135 S. mit 34 Abb. Ref.: Prof. Rautmann (Frei- 
burg i.Br.). 

Das kleine Buch von Marcuse versucht eine allgemein ver- 
ständliche Darstellung der biologischen Grundlagen und hygienischen 
Regeln für den Betrieb der Leibesübungen zu geben, die für den 
Arbeiter in Betracht kommen. Das Büchlein ist anregend und flüssig 
geschrieben und kann für den angegebenen Zweck empfohlen werden. 


Standes= und Berufsangelegenheiten. 


+ Dietrich und Schopohl (Berlin), Das Gebührenwesen der Aerzte 
und Zahnärzte. Berlin, Schoetz, 1927. 231 S. M. 7.50. Ref.: 
J. Schwalbe. 

Der frühere Ministerialdirektor Prof. Dietrich, der den ehe- 
maligen Försterschen Kommentar zur preußischen Gebührenordnung 
wiederholt bearbeitet hat, und der für das preußische ärztliche Ge- 
bührenwesen ietzt zuständige Referent im Wohlfahrtsministerium 
Schopohl haben sich zur Erläuterung des ärztlichen und zahnärzt- 
lichen Gebührenwesens vereinigt; ihre Sachkenntnis gibt schon an sich 
Bei der 
Bearbeitung der juristischen Ausführungen von Teil I hat Dr. iur. 
Dietrich mitgewirkt. Das Buch umfaßt in 5 Teilen den ärztlichen 
Gebührenanspruch und seine gerichtliche Geltendmachung, die preu- 
Bische ° Gebührenordnung nebst Erläuterungen, die Gebühren der 
preußischen Medizinalbeamten, die Reichsgebührenordnung für Zeu- 
gen und Sachverständige, den ärztlichen und zahnärztlichen Reichs- 
tarif für das Versorgungswesen. Das Buch wird den Aerzten als 
Grundlage für die Auswertung ihrer Erwerbsarbeit, namentlich bei 
Rechtsstreitigkeiten, von großem Nutzen sein. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Pädiatrische Sektion, 21. Xl. 1927. 


Moll (Wien, a. G.) berichtet über die in seiner Anstalt üblichen 
und bewährten Methoden der Behandlung der Ernährungsstörungen. 
Beim Durchfall des Brustkindes werden 2—3Mahlzeiten durch Kuhmulch- 
mischungen ersetzt; dabei wird dieKuhmilch in Form einer durch Zusatz 
vonCalc.lact. zum Gerinnen gebrachten Milch verwandt. In dieser Form 
wird die Kuhmilch ausschließlich auch bei künstlich genährten Kin- 
dern gegeben. Der Durchfall des künstlich genährten Kindes wird bei 
saurer Reaktion der Stühle nach kurzer Teepause mit gezuckerter 
Eiweißmilch in steigenden Mengen behandelt. Zur Behandlung der 
akuten Durchfälle, bei denen alkalische Stühle, Gewichtsstürze, toxi- 
sche Symptome bestehen, bewährte sich eine milchlose Ein- 
stellungsdiät, die sofort in solchen Mengen gegeben werden 
kann, daß der Energiequotient nicht sinkt und damit der gefährliche 
Hunger vermieden wird. Als solche Einstellungsdiät verwendet Moll 
eine Mehldiät, in Form eines Puddings (Zusatz von Eierschnee), wo- 
durch eine Verteilung des Mehles mit großer Oberfläche erreicht 
wird, eine physikalische Zustandsänderung der Nahrung, die den 
Angriff der Verdauungssäfte erleichtert. Zur Vermeidung stärkerer 
Gewichtsabnahmen dienen Zusätze von Kalziummolke, aus der durch 
die Kalkfällung das vielleicht nicht unbedenkliche Albumin entfernt 
ist. Bei jüngeren Kindern bewährt sich zur Vermeidung der Exsikkose 
die Mandelmilch (150g süße Mandeln weichen, zerreiben unter 
Zusatz von 1 | Wasser —Emuls.amygd. dulc.). Zur Mandelmilch kommt 
Kalziummolke, etwa 3% Mehl und 5—10% Zucker. Die chemische 
Zusammensetzung dieser Nahrung ähnelt, mit Ausnahme der Salze, auch 
inihrem Abbau im Darm weitgehend der Frauenmilch. Sie ist angezeigt 
bei allen Durchfällen, die bei Kuhmilchernährung entstanden. Auch 
bei parenteralen Störungen vermag sie anscheinend vorbeugend den 
Fintritt von Durchfällen zu verhüten. Nach Wiederbeginn des Ge- 
wichtsanstieges und Umschlag der Stuhlreaktion kann sofort zur 
Nahrung zurückgekehrt werden, bei der die Durchfälle entstanden. 
Die günstige Wirkung der milchlosen Diät scheint dafür zu sprechen, 
daß das Kasein in der Pathogenese der akuten Durchfallserkrankungen 
nicht ohne Bedeutung ist. 


Peiser: An Hand einer Fülle ausgezeichneter Röntgenbilder 
wird über die verschiedenen Formen der Tuberkulose im Kindesalter 
und ihre Entwicklung berichtet. Als Grundlage dient die Stadien- 
einteilung Rankes. Der Primärkomplex findet sich im Kindes- 
alter röntgenologisch nachweisbar bei etwa 7,4% der Kinder. Die 
Entwicklung des Primärkomplexes in seinen verschiedenen Formen 
wird gezeigt. Jenseits des Säuglingsalters nimmt der Primärkomplex 
meist einen günstigen Ausgang, beim Säugling kommt es meist zur 
Verschleppung der Infektion. Unter der Einwirkung äußerer oder 
innerer Schädigungen entwickelt sich aus dem Primärkomplex das 
Sekundärstadium. Unter den Schädigungen, die zum Sekun- 
därstadium führen, räumt — entgegen anderen Ansichten — Vor- 
tragender auch den Masern und dem Keuchhusten einen Platz ein, 
die vor allem bei fortgesetzten Superinfektionen der Tuberkulose zum 
Weiterschreiten des Prozesses führen. Das Sekundärstadium erscheint 
im Kindesalter 1. als intumeszierende Hilustuberku- 
lose, sei es als genuine Bronchialdrüsentuberkulose, die klinisch keine 
Erscheinungen macht, oder als epituberkulöse Hilusdrüsenschwellung, 
bei der sich um einen spezifischen tuberkulösen Kern eine aspezifische 
Schwellung bildet; 2. als infiltrierende Hilusdrüsen- 
tuberkulose mit perihilären unspezifischen Infiltraten, die sich 
röntgenologisch als dem Hilus aufsitzende keilförmige Schatten zeigen; 
3.alsinterpulmonaleDrüsentuberkulose, bei der das 
Infiltrat parahilär von einem tuberkulösen Lungenherd ausgeht; 4. als 
Lungentuberkulose des Sekundärstadiums, in Form 
der epituberkulösen Pneumonie, die häufig auf der Grundlage einer 
exsudativen Diathese erwächst, und 5. als herdförmige 
Lungentuberkulose, als hämatogene Metastase, häufig von 
den Drüsen des Venenwinkels aus. Meist finden sich nur wenige 
Herde in den Lungenkuppen, zuweilen generalisierte Herde. Der Aus- 
gang ist im günstigen Falle Verkalkung der Herde, im ungünstigen 
Falle die Miliartuberkulose. Regressive Prozesse in Form von Früh- 
kavernen fehlen auch im Sekundärstadium nicht. Das tertiäre 
Stadium, die Phthise, entsteht durch Kontaktwachstum oder intra- 
kanalikuläre Verbreitung, auch hier gelegentlich mit unspezifischen 
Kollateralinfilträten. Auf die Bedeutung der infraklavikulären Infil- 
trate als Ausgangsorte der Lungenphthise wird hingewiesen. Für die 
Tuberkulose im Kindesalter ergeben sich aus dem reichen Material 
des Vortragenden folgende Besonderheiten: 1. Die Abhängigkeit der 
Krankheitstypen und des Krankheitsablaufes von den Altersstufen: 
im Säuglingsalter der stürmische Verlauf und die Ausbreitung auf allen 
Wegen; im Kleinkindesalter die Verbreitung durch hämatogene Me- 
tastasen: im Schulalter Vorherrschen der herdförmigen Tuberkulose; 
2. die weite Verbreitung okkulter oder latenter Formen der Tuber- 
kulose, die die relativ geringe Letalität an Tuberkulose im Kindes- 
alter erklären: 3. die weite Verbreitung der unspezifischen Infiltra- 
tionen, vor allem im Sekundärstadium als Ausdruck der hohen Reiz- 
empfindlichkeit des kindlichen Organismus. Nassau. 
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-4. Male erhält der auswärtige Arzt 100 ccm einer eiweißire 
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Königsberg i. Pr.,. Verein für wissenschaftliche | 
kunde, -31.X. 1927. 


Rosenow: Enorme Schwellung beider Ohrspeich 
chronischer Iymphatischer Leukämie (38jähriger Mann), 
tesker Entstellung des Gesichts geführt hat. Auffallend g 
findlichkeit der Parotisschwellungen gegen Röntgentiefen 
— Lanzinierende Schmerzen bei Tabes dorsalis (50iä 
durch Impiung mit Malaria tertiana ausgezeichnet beeinfl 
Kranken besteht außerdem eine artlıropathische Ver 
linken Mittelfußknochen. - 


Besprechung: Matthes warnt vor Anwend 
EIabe AR falls nicht ein ausgezeichneter Kräftezu: 
iegt. 

Benthin: Zur Pathologie und Therapie der Myo 
Wahl der Operations- und Behandlungsmethoden ist 
schmacksrichtung, sondern das Wohl der Kranken aussch 
Ein großer Teil der Myome bildet. nur einen Nebenbefu 
keiner Behandlung. Das Anwendungsgebiet der Röntgens 
klein. Muß operiert werden, so soll bei noch Geschlecht 
möglichst konservativ vorgegangen werden. Tatsächlic] 
bei guter Technik ebenso gefahrlos Vorzügliches erre 
muköse, solitäre interstitielle und gestielte Myome lass 
unter Belassung des Uterus operieren. Auch bei degene 
schwülsten soll man radikal nur vorgehen bei sicherer saı 
Degeneration. Karzinomatöse Wucherungen sind selbstye 
durch vorangehende Probeabrasio in Zweifelsfällen auszus: 
Bei der Demonstration einschlägiger Fälle wird insbeson 
hervorgehoben, bei dem ein fast doppeltfaustgroßes Myo 
worden war. Die kinderlose Kranke, eine Sängerin, verließ 
am 13. Tage nach der Operation die Klinik und ging alsbald 
Beruf nach. Anschließend wird cin sehr seltener Fall von )) 
eines Myomuterus um 180° vorgestellt. Der dem Fundus 
sitzende, 6000 g schwere, ovale Tumor war von der 5ljäh 
gerin bisher unbemerkt und völlig beschwerdelos getragen. 
wurde 13 Stunden nach der eingetretenen Torsion, die 
dere Veranlassung in dem Augenblick auftrat, als die 
vom Nachtlager erhob. Ei: 

Besprechung: Unterberger bestätigt die guten | 
der Myomenukleation besonders bei jüngeren Myompatiei 
Verhältnismäßig häufig sah er nach solchen Operationen Sch, 
schaft. Mitteilung einiger besonders bemerkenswerter F | 

Jaguttis: Ein Fall von Lungenechinokokkus. 25jährige) 
bis dahin immer gesund gewesen, erkrankt am 26. VII. 1! 
den Zeichen einer Pleuritis exsudativa rechts. Wiederhol: 
punktionen (außerhalb der Klinik) ergeben kein Exsudat 


L 


salzreichen Flüssigkeit mit spezifischem Gewicht 1010, die N 
und Skolizes von Echinokokkus enthält. Im Anschluß daran Sı 
frost, sehr reichlich blutig-schaumig-eitriger Auswurf - 
bitterem Geschmack und Nesselausschlag (Urtikaria) 
Körper. Bei Aufnahme in die Klinik am 8. X. ergibt da 
bild 2 Echinokokkuszysten in der rechten Lunge, die e 
im rechten Unterlappen, dem Zwerchfell aufsitzend, nach ı 
zur Pleura reichend, die zweite darüber kleiner und krei 
mit Flüssigkeitsspiegeln. Im Blut 23% Eosinophile. 

bindungsreaktion positiv. Behandlung mit künstliche 
thorax hat guten Erfolg. Demonstration eines 2. Röntge 
eine kleinapfelgroße, zentral gelegene Echinokokkuszyste 
mittleren Lungenfeld aufweist, die subjektiv keinerlei Er 
machte und perkussorisch und auskultatorisch völlig ne 
fund ergab. Keine Eosinophilie im Blut. ! 


Besprechung: Matthes macht auf die di 
Bedeutung der Urtikaria nach Punktionen für die Erk 
Echinokokken aufmerksam. 3 


Benthin: Genitale Blutungen im Greisenalter (ersc 
O.-A. in dieser Wochenschrift). k 

Lepehne: Experimentaluntersuchungen über die“ 
von Eiweiß- und Bakterienverdauungsprodukten auf 
tuberkulöse Meerschweinchen (erscheint als O.-A. in di 
schrift). j 

Besprechung: Bürgers: Es ist sehr zu be 
endlich einmal Versuche mit chemisch reinen Substanze 
wurden, wie sie der Vorredner dargelegt hat. Damit sind 
wegs alle pathologischen Vorgänge erklärt, denn im Kör 
Abbau des Bakterieneiweißes langsamer oder schneller 
es ist vorläufig noch nicht möglich zu sagen, auf welcl 
Abbaus die giftigste Wirkung eintritt. Hinzukommt, 
Körpereiweiß bei bakteriellen Infektionen abgebaut wi 
ebenfalls giftige Produkte entstehen können. — Bachm 
darauf aufmerksam, daß die Schwierigkeiten der Blutge 
Schocktieren (Meerschweinchen) dadurch behoben werde 
daß die Entnahme der Blutproben unter Umgehung der 
aus der Vena saphena magna erfolgt. H 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh.-San.-Rat Proı. Dr, J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries) Lei 


DR. FRITZ GEBHARDT, 


PRREMEDICUS - - 


OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 


LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 


'E 

| 

\ Offizielle Mitteilungen 

6 Verbandes Deutscher Medizinerschaiten und der 
Medizinischen Fachgruppe. 


fine Anfrage nach der Anrechnung von Prüfungen und Seme- 
indesterreich teilt das Ministerium für Volksbildung und der 
nuister des Innern mit: 


Abschrift. 
Dresden, den 26. VII. 1924. 


für Volksbildung, 
‚Ae Ill. 

studium der Medizin an Schweizerischen und Oesterreichi- 
iversitäten mit deutscher Unterrichtssprache 
nniversitäten der Oesterreichischen Nachfolgestaaten (eben- 
leutscher Unterrichtssprache) wird in der Regel bis zu zwei 
uf die für die Zulassung zur ärztlichen Prüfung an einer 
Jniversität erforderliche Studienzeit angerechnet, Ueber 


Ministerium für Volksbildung. (I. Abteilung.) 
I. A.: gez. Dr. Groß. 


Abschrift. 
Berlin NW 40, den 15, V. 1922, 
Königsplatz 6. 


erreichische erste medizinische Rigosorum unterscheidet 
r reichsdeutschen ärztlichen Vorprüfung dadurch, daß 
| ler Meldung anstatt 5 Semester nur 4 Semester nachzu- 


ın den beizubringenden Nachweisen die in Deutschland ver- 
nirei Nachweise über die Teilnahme an einem chemischen, 


Le 


iologischen und einem histologischen Praktikum fortfallen 


Zoologie und Botanik nicht geprüft wird. 


if Grund des österreichischen ersten medizinischen Rigoro- 
Teilnahme an klinischen Vorlesungen an 
Universitäten gestattet wird, sofern sie das klinische 
ausländischen Universitäten bereits begonnen haben und 
| cheinigungen der Laboratoriumsvorstände bzw. Uebungs- 
isen, daß sie sich auch praktisch ausreichend mit Che- 
ogie, Mikroskopie, Zoologie und Botanik beschäftigt 
Zulassung zum klinischen Studium würde aber jedesmal 
aussetzung erfolgen müssen, daß hierdurch ein Anrecht 
ulassung zur ärztlichen Prüfung und zum praktischen 
f Erteilung der Approbation als Arzt für das Gebiet des 
Reichs nicht erworben wird. , 
ig davon wird die Frage zu behandeln sein, ob das öster- 
te Rigorosum beider Meldung zurärztlichen 
s genügender Nachweis im Sinne des $ 22 der Prüfungs- 
Aerzte angesehen werden kann. In der Sitzung des 
schusses für Innere Verwaltung vom 15. I. 1921 hatte 
egende Mehrzahl der Vertreter der Landesregierungen 
rochen, daß die im $ 22 Abs. 3 der Prüfungsordnung für 
e Ermächtigung, eine außerhalb des Deutschen Reichs 
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* 7. JAHRGANG 


fung als genügend zu erachten, sich nur auf solche Fälle bezieht, in 
denen die ausländische Prüfung als Ganzes einen Ersatz für die deut- 
sche Vorprüfung zu bilden geeignet ist. 

Wie schon oben ausgeführt, entspricht das Österreichische erste 
Rigorosum, da es die Fächer Zoologie und Botanik nicht berücksich- 
tigt, der deutschen Vorprüfung nur zum Teil. Da aber dieteilweise 
Anrechnung einer im Auslande abgelegten Vorprüfung nach der da- 
maligen Auffassung des Reichsrates nicht angängig war, wurde in der- 
artigen Fällen vor der Meldung zur ärztlichen Prüfung die Ab- 
legungderärztlichen VorprüfunginallenFächern 
vor einer deutschen Prüfungskomniission gefordert. 

Neuerdings ist nın der Ausschuß des Reichsrates für innere Ver- 
waltung zu einer mehr entgegenkommenden Haltung in der Ange- 
legenheit übergegangen, indem er in seiner Sitzung vom 23. I. 1922 
sich einstimmig dahin ausgesprochen hat, daß die in $22 Abs. 3 der 
Prüfungsordnung vorgesehene Ausnahme auch auf solche Fälle ausge- 
dehnt werden kann, in denen eine ausländische Vorprüfung im einzel- 
nen nicht ganz den Fächern und Anforderungen der deutschen Vor- 
prüfung gleichkommt. Das österreichische erste Rigorosum kann so- 
mit nunmehr bei der Zulassung zur ärztlichen Prüfung bis auf wei- 
teres vom Reichsministerium des Innern im Einvernehmen mit der 
zuständigen Landeszentralbehörde ausnahmsweise an Stelle der ärzt- 
lichen Vorprüfung anerkannt werden, wobei gegebenenfalls vor Ein- 
tritt in die ärztliche Prüfung eine Nachholung der Vorprüfung in den 
Fächern Zoologie und Botanik in Betracht kommt. Die Entscheidung 
über derartige Gesuche kann jedoch nur von Fall zu Fall getroffen 
werden, und zwar würde bei Ausländern die genannte Ausnahme nur 
unter der Voraussetzung zuzulassen sein, daß sie dadurch einen An- 
spruch auf die spätere Erteilung der Approbation nicht erlangen. Die 
allgemeine Regelung der Frage der Anerkennung ausländischer Prü- 
fungen muß den Verhandlungen über die Neuaufstellung der ärztlichen 
Prüfungsordnung vorbehalten bleiben. 


An pp. gez. Dammanın. 
das Sächsische Ministerium des Kultus und 


ötfentlichen Unterrichts in Dresden. /1 503 P. 
Der Verband Deutscher Medizinerschaften und die Medizinische 
Fachgruppe. 

gez. Kohlhoff. gez. Nebe. 


Durch den Irrgarten der Medizin. 


Von Andrew Balfour. C. B., C. M. G. M. D. Edinb,, 
Direktor der Londoner Schule für Hygiene und Tropenmedizin. 


(Fortsetzung aus Nr. 25.) 


Die Physiologie der Sinnesorgane wird ihn in den Seziersaal und 
in den anatomischen Hörsaal zurückversetzen und wird ihm zeigen, 
wie notwendig physikalische Kenntnisse zum Verständnis so feiner 
Mechanismen wie der des Auges und des Ohres sind, und ein Ausflug in 
die verhältnismäßig neuen, aber um so wichtigeren Gefilde der Psycho- 
logie läßt ihn erkennen, daß wohl alle Denkprozesse im Gehirn 
zusammenlaufen, in dem Gehirn, das er seziert, zerzupft und mikro- 
skopiert hat, daß es daneben aber noch etwas Unfaßbares und Un- 
sichtbares gibt, das der moderne Student zu seinem Glück mit der 
drahtlosen Telegraphie vergleichen kann und das ihm einen weiteren. 
Ausblick auf den Begriff und die Zukunft des Menschen geben kann. 
Ueberträgt er schließlich die im Laboratorium am Frosch erwor- 
benen physiologischen Kenntnisse auf die Säugetiere, so wird ihm 
eine Ahnung aufgehen von dem wunderbaren Sinne des Lebens, 
von seiner Fülle und seiner Verschiedenheit, von seinen Bedingtheiten 
und Zusammenhängen, von der Glätte und Elastizität, mit der der 
Körper arbeitet, und von seiner außerordentlichen Zartheit, von seiner 
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wunderbaren Kraft und seiner Fähigkeit der Wiederherstellung. Die 
Physiologie ist der Mittelpunkt des Irrgartens, in den alle anderen 
von ihm durchschrittenen Wege zusammenlaufen, hier vereinigen sie 
sich, und von hier gehen neue Pfade aus. Der Student wird zuerst 
durch ihre Größe, ihren gewaltigen Umfang geblendet, dann versucht 
er, sich ihre Bedeutung klarzumachen; ist ihm dies gelungen, so 
sollte seine Zukunft gesichert sein, denn von diesem Sammelpunkt 
aus fallen helle Strahlen auf alle noch so verschlungenen Pfade des 
Irrgartens der Medizin, und ganz besonders auf diejenigen, welche 
die Bezeichnung „Klinik“ tragen. 

Die Grundlagen der Pathologie. „Ungeziefer“ und 
„Arzneikram“, mit diesen Namen bezeichnet der respektlose Student 
zuweilen die zwei Fächer, mit denen er sich nach beendeter Ana- 
tomie und Physiologie zu beschäftigen hat. Es ist bezeichnend, daß 
er die Pathologie zum Ungeziefer zählt, weil er vor allem ihre 
bakteriologische Seite beachtet. Sollte er sich allerdings einbilden, 
daß die gesamte Pathologie von der Bakteriologie beherrscht wird, 
so müßte dem ein unangenehmes Erwachen folgen. Arthur Keith 
empfahl in einem vor kurzem gehaltenen Vortrage dem jungen Stu- 
denten, schon während seiner anatomischen Studien sich gelegent- 
lich eine pathologische Sektion anzusehen. Dies war ein guter Rat, 
aber nur die wenigsten Studenten sehen das, was man auch wohl 
„den Bankerott des Arztes“ genannt hat, diese tragischen Ueber- 
bleibsel der Krankensäle, eher, als bis sie selbst durch diesen Teil 
des Labyrinthes wandern, einen ausgedehnten und sehr verwickel- 
ten Teil, in dem sie von kleinsten sichtbaren und unsichtbaren Fein- 
den des Menschen hören und entdecken, wie entsetzlich Krankheiten 
die Form und Funktion des wundervollen Mechanismus verändern 
können, von dem sie selbst Beispiele sind. Für gewöhnlich steht 
der Student dieser „Wissenschaft der Krankheitsprozesse“, wie 
Newman sie richtig nennt, mit Interesse gegenüber. Einerseits 
kann man Bakterien sehen und finden, anderseits haben fast alle 
Menschen etwas vom Bauer und vom Jäger in sich, ein Rückschlag 
auf die Vorfahren, und es macht ihnen Freude, Kulturen von Ba- 
zillen und Kokken anzulegen oder solchen Organismen im Blute 
und den Organen einer unglücklichen Maus oder eines Meerschwein- 
chens nachzuiagen. 

Dann aber erneuert der Student auch seine Bekanntschaften mit 
den pathogenen Protozoen, mit parasitischen Würmern: und schäd- 
lichen Insekten, er erinnert sich ihrer verwickelten Lebenszyklen 
und beginnt zu verstehen, wie wichtig diese, besonders auch in 
der Romantik der Tropenmedizin, sind. Schließlich sieht er unter 
dem Mikroskop Schnitte von ihm schon bekannten Geweben, die 
oft bis zur Unkenntlichkeit durch Krankheit verändert sind, im 
großen sieht er dies bei den pathologischen Sektionen. In einem 
gut vorbereiteten Unterricht wird er aber auch Gelegenheit finden, 
am Lebenden pathologische Studien zu machen. Prof. Dean aus 
Cambridge hat mit Recht gesagt: „Wenn der Student oder der 
Hörer im Fortbildungskurse von der Pathologie einen richtigen 
Nutzen haben soll, so muß er sie gleichzeitig im Krankensaal und 
nicht nur im Sektionshaus und im Laboratorium lernen.‘ Dies also 
ist eine interessante Etappe in der Reise durch das Labyrinth, denn 
ietzt kommt der Student zum ersten Male in Berührung mit dem 
lebenden Kranken, während er gleichzeitig die menschliche Hülle 
durchforschen kann, aus der der Lebensfunke erst vor wenigen 
Stunden entiloh. 

Vorbereitung für die klinischen Arbeiten. Wenn 
der Student in weiser Befolgung vonSir Arthur Keiths Ratbereits 
einigen Operationen beigewohnt hat, so hat er allerdings seine ana- 
tomischen Kenntnisse bereichert, aber das ist doch nicht dasselbe, 
als am Bette eines Kranken zu stehen und vielleicht festzustellen, 
daß seine Gesichtsfarbe quittengelb ist und daß sich im rechten 
Hypochondrium dicht unter dem Rippenrande eine verdächtige Vor- 
wölbung nachweisen läßt. Dieser erste Eintritt in den Krankensaal 
muß ebenso wie seine erste Bekanntschaft mit dem Leichensaal 
einen starken Eindruck im Geiste des Studenten zurücklassen. Nun 
wird es sich zeigen, ob er seinem, Beruf auch die wahre menschliche 
Seite abgewinnen kann. Der Student, der mit harten, wenn auch sehr 
wissenschaftlich geschulten Augen den Kranken nur als Fall (etwa 
wie ein Museumspräparat) betrachtet, mag wohl ein guter Pathologe, 
aber niemals ein guter Arzt werden. Wer ohne Mitgefühl ist, wird 
niemals ein guter Kliniker, dazu muß man seinen Kranken nicht 
nur von der körperlichen, sondern auch von der seelischen Seite 
betrachten. Wir können diesen Abschnitt des Irrgartens nicht in 
allen seinen Verzweigungen verfolgen, aber der Student wird wieder 
bemerken, daß auch hier die Chemie zum Gesamtbilde gehört und 
daß er von den Krankheiten der niederen Tiere vieles lernen kann, 
was eine Beziehung zur menschlichen Pathologie hat. 


Für die Schriftleitung des ‚„Praemedicus‘‘ verantwortlich 
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- Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten ( 


: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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„Arzneien“ im alten Sinne des Wortes sind aus 
kommen. Wir leben in einer Welt von Tabletten, 
haben die Sonne zu unserem Dienst gezwungen und 
Herrin des Lichtes sogar nach. Radium und Elektrizit 
Drogen der Neuzeit, und es gibt eine Menge anderer E 
die der Student nicht nur oberflächlich kennen muß, V 
40 Jahren bildete die Materia medica einen einfachen, 
ziemlich langweiligen Abschnitt des Weges. Heute 
nicht mehr über Mangel an Abwechslung beklagen, und & 
wird bald sehen, daß Pharmakologie und Therapeuti 
seinen früheren Studien verbunden sind, am engsten @ 
Biologie. Und so in langsamer, manchmal fast unme 
bereitung erreicht der Student den am meisten fess 
gleich auch am meisten verwickelten Teil des Irrgar 
In einigen britischen Fachschulen durchschreitet 
Vorplatz, der der Sammlung dient, einen Platz, at 
mals tief Atem schöpfen kann, ehe er den entsch 
wagt. Hier kann er einen Rückblick auf den zur 
tun, kann einen Wiederholungskurs in Anatomie, 
Pathologie durchmachen mit besonderer Berücksichtig 
ziehungen zur Klinik, während er gleichzeitig einen E 
klinische Propädeutik (vor allem des Aufnehmens v 
geschichten) gewinnt, die ihn auf seine nächsten Pi 
reiten soll. (Fo 


Kleine Mitteilungen. 


Uebersicht über die im Praemedicus veröffentlich 
Berichte vom Vertretertag des Verbandes Deu 
schaften und der Medizinischen Fachgruppe I 

am 19. und 20. XII. 1926. 


Kohlhoff 
Gitschmann. 


Bericht über die Tagung 
Tätigkeitsbericht d. Medizinischen \ 
Fachgruppe 
Kassenbericht der Fachgruppe |\ 

5 des Verbandes f 


Die Geschichte der Medizin im \ 
Rahmen der Universitaslitterarum f 


Vorstand 
Prof. Sigerist 
Prof. Kockel 


Elverfeld : 
Dr. Baier 
Dr. Herzger 


Ueber das Zusammenarbeiten der 
Medizinischen -Zahnmedizinischen 
und der Veterinärmedizinischen 
Fachgruppe 


j 
Die Verfassung der Mediziner- 


schaften und Medizinischen Fach- Barthel 
schaften 
Welche Aenderungen muß der 
medizinische Nachwuchs bei der 
Ausübung der kassenärztlichen Dr. Korn 


Tätigkeit in der heutigen Form im 
Standesinteresse und in seinem 
Interesse anstreben 
Korreferat zu diesem Bericht 
Die soziale Bedeutung des Kur-\ 
pfuschertums f 
Kurpfuschertum u‘ 
\ 


Dr.Sonnenberg 
Dr. G.Lennhoff 


Ueber das 
Oesterreich Foarer 
Ein Appell an den medizinischen re 
Nachwuchs y Dr. Arnold Nr. 22. : 


Tätigkeitsberichte der Einzeimedizinerschaften 4 - 
Min 


Graz Nr. 23. | Göttingen Nr. 10. Ü 
Berlin Nr. 5 und 11. Köln Nr. 5. Mürster 
Frankfurt Nr. 3. | Königsberg Nr. 1, Würzburg 
Gießen Nr. 7. ı Leipzig Nr. 3. Tübingen N 
Nicht veröffentlicht werden konnten die Berichte von | 
Greifswald Halle Hamburg 


da die Manuskripte nicht eingingen. 


Weitere eingelaufene Anschriften von Medizinerschaftsvorsi 
W.-S. 1927/28. B 

Frankfurta.M.: 1. Vorsitzender: cand. med. Otto C 
mainkai 841I. (Allgemeine Anschrift der Medizinerschaft: St 
kenhaus, Eschebachstr.). 5 

Halle: 1. Vorsitzender: cand. med. Peter Hafacker,Me 
Klinik, Hagenstr. 7. ; 

Rostock: 1. Vorsitzender: cand. med. Jürgen Fis 
stenstr. 39 1. 

Würzburg: 1. Vorsitzender: cand. med. Heinz Sch 
bengasse 6. (Allgemeine Anschrift der Medizinerschaft: Path 
stitut.) s 

Leipzig: 1. Vorsitzender: cand. med. Evelbauer 
2. Vorsitzender: cand. med. Otto, Liebigstr. 81. (Allgemeine 4 
Medizinerschaft: Medizinische Klinik, Liebigstr. 22.) ’ 


Bildersammlung aus der Geschichte der Medizin 
Neue Folge, Blatt 3 


David Teniers (1582 — 1649), Fußoperation in einer Barbierstube. 


Kunstblatt zur Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1927, Nr. 27 
GEORG THIEME | Verlag | LEIPZIG 
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Tannismut Coffetylin 


Bismutum bitannicum Coffein-Acetylin 


Das Antidiarrhoicum mit Wismut- 
und Tanninwirkung 


$ Bei nervöser Abgespanntheit, 


Besonders angezeigt bei Sommerdiarrhoen fieberhaften Erkrankungen, Grippe, 


Angenehmer Geschmack Neuralgien, Kopfschmerz und Migräne 
Auch für die Kinderpraxis geeignet bewährt 
” 
% 


Schachteln zu 10, 25 und 100g pulv. 

Packungen mit IO und 20 Tabletten zu 0,ög Packungen mit IO und 20 Tabletten zu 0,ög 

Klinikpackungen zu 250g pulv. 
und 500 Tabletten zu O,ög 


Klinikpackung: 
Glas mit 1000 Tabletten zu 0,5 g 


Literatur und Proben auf Wunsch kostenfrei 


Chemische Fabrik von Heyden Akt.-Ges., Radebeul-Dresden 


Bei Diarrhöen aller Art 


y% die bewährten 
f und billigen 


Tannalbin-Tabl. (Knoll) 


zu 0,5 8 dos. X (M.—.65) 


Original-Packung. 


Von den meisten Kassen zugelassen. KREIS} 


Ludwigshafen a. Rh. 


Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer /Friedenau. 


Brojiosan, eine Jodbromkombination, benutzte mit Erfolg in der Ohren- 
heilkunde H. Hamburger. „Es hat sich herausgestellt, daß der 
Bromgehalt dieses Präparates völlig ausreichend war, um die seda- 
tive Wirkung zu erzielen. Außerdem scheint mir das in diesem Prä- 
parat vorhandene Mengenverhältnis von Jod und Brom (1:6) sehr 
günstige Heilwirkungen auszuüben. In den von mir behandelten 
Fällen habe ich dreimal täglich eine Tablette nach der Mahlzeit ver- 
ordnet. Irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen habe ich 
bei den etwa 20 Fällen, bei denen ich das Präparat zu beobachten 
Gelegenheit hatte, nicht bemerkt. Es wurde übereinstimmend festge- 
stellt, daß Beschwerden von seiten des Magendarmkanals ebenso 
wenig wie von Seiten der Schleimhäute aufgetreten sind. Auch die 
bei längerer Medikation von Brom so gefürchtete Bromakne trat nicht 
auf. Die subiektive Besserung der Beschwerden, über welche die 
Patienten klagten, und welche sonst jeder therapeutischen Beein- 
flussung trotzten, trat bereits nach 14tägiger Behandlung ein, um nach 
6—8wöchiger Medikamenteinnahme einen Zustand erzielt zu haben, 
der einer Heilung gleichkommt. Schon nach wenigen Tagen gaben 
die Kranken an, daß die lästigen Beschwerden, dumpfes Gefühl in den 
Ohren, Druck und Blutandrang zum Kopf, Schwindel, Kopfschmerzen, 
Öhrensausen usw. merkbar nachlassen, sodaß die Hörfähigkeit ihnen 
hierdurch subiektiv außerordentlich gebessert erscheint; denn durch 
das Nachlassen. der Geräusche können sie ihre Aufmerksamkeit, 
welche bis dahin durch das Öhrleiden abgelenkt und auf dieses kon- 
zentriert war, wieder der Außenwelt zuwenden, und dadurch wird 
ihre Aufnahmefähigkeit dieser gegenüber gesteigert. In zwei Fällen 
von Otosklerose mit starken subiektiven Ohrgeräuschen und dadurch 
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Ulcus cruris, Decubitus, Combustio, Pyodermien, Haemorrhoidalknoten 
und Änalfissuren, Dermatitis, Pruritus, Intertrigo, Ekzeme, Akne u.a. m. 


:Iimmermann 


Magen- und Darmkatarrhen, Dyspepsie, Indigestion, Appetitlosigkeit usw 
F. Walther, Dinglingen-Lahr, Baden # 
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besonders stark herabgesetztem Hörvermögen wucd 
8wöchige Darreichung des Präparates die subiektiven 
so stark herabgesetzt, daß die Patienten wieder, was i 
unmöglich war, im Theater der Vorstellung folgen konnten.‘ | 

(M. Kl. 1927 Ni 
Ueber konservative Furunkelbehandlung mittels Ichthyol, | 
A. Kißmeyer: „Man reinigt den Furunkel — ob er perforie) 
oder nicht —, ebenso wie seine nächste Umgebung, mit Alkohol! 
Jodtinktur. Nach Trocknen der Haut pinselt man das Ichthyol «i 
auf den Furunkel und ungefähr zwei Zentimeter um ihn,‘ Dam 
man eine dünne Watteschicht, die man auf das Ichthyol legt W 
sehr schnell von dem flüssigen Ichthyol angesaugt wird. undn 
diesem in einigen Minuten vollkommen eintrocknet. Sie bildet, 
eine Decke, die außer durch ihren chemischen, fast „Spezifisıg 
Einfluß auch als Abgrenzung wirkt, wobei die aus einem perfji 
ten Furunkel quellende Eitermenge eingeschlossen wird, Is 
Eiterung bedeutend, wird der Verband zweimal, sonst nur eh 
täglich, gewechselt. Dies läßt sich sehr leicht ausführen, indend 
Ichthyol in lauwarmen Wasser gut löslich ist und leicht abg h 
wird. Wenn eine Perforationsöffinung besteht, drückt man 
vorsichtig an den Seiten des Furunkels und entleert soviel } 
als sich bei ganz leichtem Druck gewinnen läßt. Danach reinig tn 
mit Alkohol und wiederholt die Ichthyolanpinselung. Beginn 
noch nicht „reife“ Furunkel werden bei dieser Behandlung b 
wenigen Tagen meistens vollkommen resorbiert; die schon perfie 
ten entleeren sich und trocknen ein. Ist die dünne Epidermisıe 
über der Spitze des Furunkels noch nicht durchgebrochen, so» 
sie unter dem Ichthyol sehr schnell bersten, und der Eiter ense 
sich dann leicht. Eine einfachere Behandlungsmethode läßt sich’ 
nicht angeben; nach meiner Erfahrung auch keine wirksamere,“ 
(M. m. W. 19 


(Name gesetzlich geschützt) 


DER FURUNKULOSE- 


Dr. Seylers rer 


(Bestandteile: Extr. hamamelid., Campb. japon., Acid. carb. eryStu b 
/azae, Vaselin americ. Ol olivar.) 


ist das reizlose und zuverlässige Wundheilmittel, w wi 
die Schme zen und Juckreize schnell beseitigt und 
zündungserscheinungen erfolgreich bekämpft. 
Die Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit dieser Einheitswundsalbe | 
Dermatologie, Chirurgie, Pädiatrie und Gynäkoß 
wird in fünf neuen klinischen Referaten einwandfrei nachger 
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vd als Analgetikum infolge sei- 
i vorteilhaften Zusammenset- 
28 (Isobutylbrompropenylma- 
\ylureid- Dimethylamidophenyl- 
1ethylpyrazolon) mit ausgezeich- 
em Erfolg angewandt 


dei Schmerzen 

er Art, vom einfachen Kopf- 
Y Zahnschmerz bis zu den 
“ımerzen nach Operationen, 
ochenbrüchen u.a. m. Es ist 
4 alkaloidfreies Mittel frei von 
ıın Neben- und Nachwirkungen 
ıl verursacht auch keine Ge- 
ıhnung. Als Dosierung kom- 
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Geschmacks von Vorteil ist. Rasch 
beeinflußt werden Aufregungszu- 
stände und nervöse Störungen der 
Herztätigkeit und des Magen- 
Darmkanals bei einer Dosierung 
von 3—5 mal täglich 2 Perlen zu 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Digitalis-Exklud-Zäpichen (Chem. Fabrik von Dr. Reiß, Berlin), deren 
gute Wirkung schon verschiedentlich hervorgehoben wurde, hat sich 
nach einer Mitteilung von Engelen (Marien-Hospital in Düssel- 
dorf) ihm bei Exirasystolie bestens bewährt, wo er sie, veranlaßt 
durch die Erfahrungen von Zondek und Weiß therapeutisch 
heranzog. Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 
(D. Mediz. Welt 1927 Nr. 3.) 
Jod-Dermasan (Rheumasan- und Lenicet-Fabrik Dr. Reiß, Berlin) 
wurde bei zahlreichen Kranken der Leipziger Chirurgischen Klinik 
angewandt, speziell bei Entzündungen (Drüsenpakete, entzündete 
Hämorrhoiden, Periodontitis, Pleuritis usw.), Neuralgien (namentlich 
Interkostalneuralgien und Ischias) und Rheumatismen. Stets wurde 
das Präparat von der Haut gut vertragen, stets trat die Wirksamkeit 
eklatant zutage. Da diesbezügliche Untersuchungen im Subkutan-, 
Muskel- und Drüsengewebe den Nachweis von Jod erbrachten, muß 
die günstige Wirkung des Jod-Dermasans auf dessen Jodgehalt zu- 
rückgeführt werden. (Höhne, M. m. W. 1927 Nr. 4.) 
Menostatikum (Temmler-Werke) wurde von Baldermann bei 
Uterusblutungen angewandt, wo keinerlei genitale Veränderungen 
festzustellen waren. Sehr bald ließen die Schmerzen nach, die Blutun- 
sen verminderten sich und verschwanden. Bei schweren Blutungen 
nach Aborten und Geburten mit Atonie wurde nach mehreren Stunden 
bei stündlicher Darreichung des Präparates eine deutliche kontra- 
hierende Wirkung wahrgenommen. (Fortschr. d. Med. 1927 Nr. 16.) 
Calipot (Troponwerke, Köln-Mülheim), ein wohlschmeckendes und gut 
bekömmliches Kalkpräparat, leichtlösliche Kalksalze (Kalziumzitrat 


und Kalziumglyzerinphosphat; Ca = 6%) enthaltend, 
tensive Wirkung bei Spasmophilie, Tetanie, Asthma, Na 
Urtikaria, Serum- und Salvarsanschädigungen, hämorrhagisc h 
these, Rachitis, Osteomalazie u. dgl. 50 Tabletten kosten RM. 


Siran, ein Kreosotpräparat, im Geschmack weit angenehmer und) 
viel verträglicher als Kreosot, mit allerdings etwas schwächere, 

kung als dieses, haben Levinger und Eickhoff “cH 
Buch der Stadt Berlin bei etwa 30 Fällen von Lungentuberkulose 
bei Bronchitiden benutzt und waren mit den Erfolgen sehr zufı 
Sie heben besonders die appetitanregende Wirkung des Präp 
hervor. (Fortschr. d. M. 1927 Nr, 


Therapie der Unterschenkelgeschwüre. In der „Medizinischen 
Nr. 15 S. 551 berichtet Dr. G. A. Schiller, Berlin, über sei 
folge mit Makabin, einer Sozoiodol-Hydrargyrum-Salbe, abwec 
evtl. mit Sozoiodol-Hydrargyrum-Streupulver der Firma H, Try 
dorif, Aachen. Jahrelang bestehende, stark vernachlässigte | 
reinigen sich schnell, der oft pestilenzartige Geruch versch; 
bald, und die Gewebsneubildung setzt ein. Die Salbe ist ie: 
wirkt antiparasitär, antiphlogistisch, mildert den Juckreiz um 
Ekzeme der Umgebung in kurzer Zeit. Sie ist besonders wirkur 
bei syphilitischen Ulzera. N 


Quimbo, eine Waschsalbe der Firma H. Trommsdorif, Aach 
nach einem Aufsatz von Dr. P.Doxiadis, Bukarest, in der || 
zinischen Welt“ Nr. 17 vom 28. V. 1927, geradezu unenthä 
empfindliche Haut, die durch Waschen, Bürsten, Desinfizientien! 
nasse Kälte, usw. gefährdet ist. Sie verhindert Rissig- und 
werden der Hände, heilt Ekzeme schnell ab und macht 2s Ha | 
und geschmeidig. IR: 


& | | 
ALLGEMEINE RADIUM A.G. 


dafeins 


gewinnen die bejten Hoeven! 


Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygienisctee Forderung laufef: „Neben der 
nofwendigen sfarken Beansprucung des Ner- Ä 
ven-Systems weifgehende Schonung und Ruhe, 
Darum Enthalfung von unnöfigen Ilervenreiz- 
stoffen, Vermeidung des schädlicdten Cofteins!‘ 


Diese hygienische Forderung ist berechfigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlscımecenden Kaffeegetränkes nict zu 
entbehren braudt. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgeschimack und Aroma vollständig erhalten. * 
Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanaforien 
geworden, er findet audı in den Familien der praktiscten Ärzte rasci 
steigende Verbreifung. 


KAFFEE HAG SCHONT 


Proben und kiteratur kostenlos 


Kaffee Hag, Bremen 


IN DER INNEREN 
MEDIZIN 


vormals ALLG: RADIOGEN A.G: 


RADIUM-TRINKKURE 
RADIUM-BADER 

RADIUM-KOMPRESS 
RADIOPHAN-INJEKTIONE 
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HUNDERT JAHRE CHEM.PHARM. FABRIK 


1668 ENTSTEHUNG DER FIRMA 1668 


An Stelle von Morphin: 


Eukodal-Tabletten 


zur innerlichen Verabreichung 


bei Reizzuständen 
besonders der Luftwege 
und leichteren Schmerzen 


Eukodal-Tabletten 


zu 0,005 g 


Original-Packungen mit 10 u. 20 Stück 
Anstalts-Packungen mit 200 Stück 


Eukodal-Ampullen 


zur subkutanen Verabreichung 


bei Schmerzzuständen 
jeder Art 


Eukodal-Ampullen 


zu 0,01 und 0,02 g 


Original - Packungen mit 5 u. 10 Stück 
Anstalts-Packungen mit 100 Stück 


— Literatur und Versuchsmengen zur Verfügung — 


Wissenschaftliche Zweigstellen: 


Berlin W 35, Schöneberger Ufer 47 7 München, Liebherrstr. 5 II 
Hamburg 36, Neuerwall573/7 
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D . Das antirachitische Vitamin. ‘Von. Dr. Holtz, Gött iR 
Therapeutische Notizen. chitis wird bekanntlich durch das Fehlen des Vitamins Dh 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. rufen. Dieses Vitamin entsteht aus einem Provitamin, dem Erg 


a A Re i das sich als geringe Beimengung im Cholesterin findet, d 
Schlundabszeßöfiner nach König. Von Dr. König. „Ein altes Instru- : 2 2 5 ni 
ment in netter Aufmachung! Den älteren Kollegen vielleicht noch wirkung langwelliger, ultravioletter Lichtstrahlen. Der tieris 


bekannt unter dem Namen: ‚kachiertes Messer‘. “Wie der Säbel-in ganismus en rien Inmuls er Mi 
der Scheide ruht ein dolchartiges Messer von 6 mm Breite in einer vitamin in Vitamin überzuführen. Versuche, die beim Tier 


I cm breiten, schlitzförmigen, flachen Hülle, aus welcher das Messer, erzeugte Rachitis mit bestrahltem Ergosterin zu heilen, ergab 
auf Druck auf das knopfförmige Ende, 1!/s cm lang herausfährt, um Resultate. ‚Auch die Behandlung der menschlichen Rachitis 
nach Aufhören dieses Druckes sofort wieder in der schützenden Präparat führte bisher zu positiven Erfolgen. Die Vorgän 
Hülle zu verschwinden. Eine am Kopfende angebrachte Schraube Umwandlung des Provitamins Ergosterin in das Vitamin, 
dient zur Regulierung für die Teile des beabsichtigten Schnittes. physiologische Wirkungsweise des Vitamins sind noch nich k 
Dadurch kann die Tiefe des Einschnittes von 1?/s cm bis 1 mm herab- u (Kl. W. 1927 Nr. 
gesetzt werden. Da beide Kanten des Messers scharf geschliffen | Intralumbale und intravenöse Argochrominjektion bei septische 
sind, kann der Einstich nach zwei Seiten durch Schnitte erweitert, | zessen. VonDr. ©.Hoche. Bestätigung.der bereits bekann 
eventuell auch noch durch Umstellen im rechten Winkel in einen stigen Resultate mit Argochrom bei septischen Aborten. Beri 
Kreuzschnitt verwandelt werden, der den Nachteil der Inzision. sich | drei besonders bezeichnende Fälle. Auch hier gute Erfolge m 
zu schnell wieder zu schließen, gründlich beseitigt. Die flache Hülle | chrom. Außerdem Ausführliche Mitteilung eines Falles von se 
dient gleichzeitig als harmloser Spatel bei der Voruntersuchung, was posttraumatischer Meningitis. Während diese Erkrankung 
besonders bei ängstlichen Kranken sehr nützlich ist; gegebenenfalls | meinen rasch zum Tode führt, war ‚bei dem mitgeteilten Fall 
kann dann an die Untersuchung gleich die Inzision angeschlossen wer- Krankheitsverlauf sehr protrahiert. Sehr bemerkenswert ist 
den, was den ganzen Eingriff wesentlich erleichtert. Das Messer ist | mals auf die intralumbale Argochrominjektion einsetzende 
gleich gut verwendbar bei Peritonsillär- wie Retropharyngealabszessen | turabfall bei gleichzeitigem freien Sensorium des Patienten. 
sowie bei allen ähnlich gearteten Eingriffen und besonders auch für die | liche Nebenwirkungen des Präparates wurden nicht beobacht: 
Kinderpraxis sehr geeignet. Es ist leicht auseinandernehmbar, zu | fasser ist der Ansicht, daß Argochrom dem Verlauf septi 
reinigen und zu sterilisieren. Nebenverletzungen unmöglich. Her- | krankungen, sei es nun Meningitis oder Abortus, günstig b 
steller: Wilhelm Schmidt, Fabrik chirurgischer Instrumente, Frank- | und daß es gegenüber anderen chemischen Präparaten eine anl 
furt a. M., Kronprinzenstraße 13.“ (M. m. W. 1926 Nr. 52.) dere Wirkung besitzt. (W. kl. W. 1927 Nr 


3 Trink-, Bade-, Inhalations- 
Terrainkuren, Natürliche kohlensaur: 
Bäder. Die Besteingerichtete 2 
vielseitigsten Inhalatorien. z 
Pneumatische Kammern. 
; Unterhaltungen und Sport aller Ar} 


Emser Wasser (Kränchen) Deutschlands einzige alkalisch-muriatische köhlensaure Thermen (24°—490 C.) Vorzügliche Gaststätten. 


Pastillen | Quellsalz Seit Jahrhunderten empfohlen von den berühmtesten Arzten, Zureise: Strecke Koblenz — 
Zur Kassenverordnung Fa VER RER Eure PT RESET TOO AE TREE TEE GET ERERTTBEETTT SEGEN FETTE TITTEN TRETEN TER) — Berlin (17 km von Koblen 


bei allen Katarrhen (Luftwege, Magen, Darm, Niere, Blase, Unterleib), Asihma, Emphysem, We 


zug:lassen. 
Ad En ERET- Grippefolgen, Rückständen von Lungen- und Rippenfellentzündung, bei Herz- und Auskunft :_, SE 
Vorzußsnreiie. Gefäßerkrankungen, Harnsäureüberschuß. Kurverwaltung und Reisebüros. 


Die Gesamt-Digitalis-Glykoside 


sind enthalten im 


ANDIGAL 


Pandigal ist frei von Saponinen und anderen Ballaststofien 
und ausgezeichnet durch 


gleichmäßige, schnelle und ausgiebige Wirkung, 
2 auffallend früh und kräftig einseßende Diurese, 
vorzügliche Verträglichkeit auch bei besonders 

empfindlichen Patienten. 


Packungen: Pandigal-Tabletten zu 50 Stück und 12 ‘Stück 
Pandigal flüssig zu 15 ccm und 7,9 ccm 


%0 Tabletten oder 10 ccm entsprechen etwa 1 g Fol. Digital. tilrat. 


Proben und Literatur stehen den 
Herren Aerzten zur Verfügung 


Bes er AM 

P. Bei d u | I 
. Beiersdorf & Co. A.=-G., Hamburg | 

1 


SEITE 13 


ausschlaggebende Präparat 


bei langsamer Rekonvaleszenz — 
im Anfangsstadium der Tuberkulose — 
bei Neurasthenie — Recidiven \; 


66 L) Ei 
Haben Sie Fellows Sirup versucht? 


Verlangen Sie Muster und Literatur 


 Fellows Medical Manufg.Co..In. R.Schering, Berlin N4 


R New York, U. S.A, Chausseestraße 24 
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1 
# 
| C ve | 
Y, (Pentamethylentetrazol) 
\d bewährtes Excitans 
= von außerordentlich rascher Wirkung auf Herz und Atmung 
| 
Kollaps 
F | Kreislaufstörungen 
4 Infektionskrankheiten 
IE Vergiftungen. 
| Liquid. 10 ccm O.-P. 
| Tabletten dos. X. 3—4mal tägl. ev. 1—2stündlich 
1% > Ampullen 1,1 ccm 20. Tropfen oder 1 Tabl. Paren- 
& dos. VI. O.-P. (M. 2.60). teral nach Bedarf 1 Ampulle. Knoll A.-G. 
In b - Ludwigshafen a. Rh. 


) Bei anillen Aufalläerscheinungen: baradınhifenin- Tabl 


ir 


Fa 3.607 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Zur Paraifinöltherapie in der Kinderpraxis. Von Dr. Else Eggert. 
„Das beste Gleitmittel, mineralisches Paraffinöl, eignet sich als solches 
und in den zahlreichen flüssigen Zubereitungen, in denen es im Handel 
ist, für Kinder deswegen nicht, weil der Nachgeschmack des an sich 
völlig geschmacklosen Paraffinöles ein widerlich-öliger ist, der Kin- 
dern Ekel, unter Umständen bis zum Erbrechen, zu erregen pflegt. 
Die Nachteile der flüssigen Paraffinölpräparate vermeidet das neue 
Paraffinölpräparat Mitilax (Hersteller: Chemische Fabriken Dr. Joa- 
chim Wiernik & Co., A.-G., Berlin-Waidmannslust), das die Konsi- 
stenz und das Aussehen eines Puddings hat; außerdem hat Mitilax, 
das aus Paraffinöl in Form einer festen Emulsion besteht, noch den 
Vorzug, daß es nicht, wie die flüssigen Paraffinölpräparate, aus dem 
Darm unwillkürlich ausläuft. Bei einer größeren Anzahl von Fällen hat 
Mitilax sich mir ausgezeichnet bewährt; es ist nur wichtig, daß man 
bei eingetretener Stuhlregulierung noch nicht mit der Mitilaxmedika- 
tion aussetzt, sondern das Präparat noch eine Zeitlang weiter ein- 
nehmen läßt. Als zweckmäßigste Dosierung hat sich mir erwiesen 
bei kleinen Kindern:bis zu 3 Jahren: Anfangs 2—3mal 1 Teelöffel voll; 
bei Kindern im Alter von 9-13 Jahren kann mit täglich 1—2 Eßlöffel 
voll begonnen werden, um dann allmählich auf 2 Teelöffel voll herab- 
zugehen. Ein nicht zu unterschätzender Vorteil des Mitilax ist seine 
Puddingform, die die Kinder vollkommen vergessen läßt, daß sie eine 
Medizin einnehmen.“ (M. m. W. 1926 Nr. 51.) 


Ein wirksames Expektorans. „Daß das entgiftete Kresolpräparat Kre- 
sival infolge seiner sekretverflüssigenden Eigenschaft und der daraus 
folgenden leichten Expektoration und Verminderung von Atembe- 
schwerden einen heilsamen Einfluß auf den Verlauf des Katarrhs in 
den Luftwegen ausübt, ist ohne weiteres einzusehen. Daß der quä- 
lende Hustenreiz und der bei Katarrhen häufig bestehende Bronchial- 
krampf auch durch die Sekretverflüssigung in beruhigendem Sinne 
günstig beeinflußt wird, braucht wohl nicht weiter hervorgehoben zu 
werden. Bei der klinischen Anwendung des Kresivals ergab sich eine 


4 TREDWE TR, 


a 


Nu M \ 


außerordentliche Ueberlegenheit gegenüber den bisher g 
Buchenholtzteer-Präparaten.. Uebereinstimmend berichten 
Autoren, das der Auswurf viel flüssiger wurde und die Exp 
nicht mehr die Qual wie vorher verursachte.: Hervorgehob 
besonders das Fehlen der schmerzhaften Hustenanfälle, und 
Fällen, in denen es unmöglich erschien, ohne Beruhigungs 
Kodein, Morphin und Heroin, auszukommen, macht Kresiya 
Narkotika überflüssig.“ A 

\ (Dr. Kleinschmidt, Pharm. Ber. 19% 
Spiroprotasin ist eine Kombination des Milcheiweißpräpara 
(5,00) mit Natr. salicyl. (0,80), besteht also aus unspezifische 
und spezifischem Medikament. Die vereinte Wirkung der beid 
ponenten ist gleichgerichtet und intensiv verstärkt: eni 
widrig-antirheumatisch. Intramuskuläre bzw. intravenöse 
des Spiroprotasin haben ausgezeichneten Heilerfolg bei alle 
tischen und gichtischen Erkrankungen der Gelenke, Muskeln 
gane, einschließlich des Auges (Iritis, Skleritis usw.), un 
nichtrheumatischen Entzündungszuständen, wie Grippe, 
und exsudative Pleuritis. Keine Nebenwirkungen, Keine st 
gemeinreaktion. Man injiziert steigend bzw. tastend 1 bis 
wöchentlich. — Verpackungsfiorm: 5 Ampullen zu je 5 cc 
ler: Troponwerke, Dinklage & Co., Köln-Mülheim. 


der Orthopädisch-chirurgischen Universitäts-Poliklinik i 
namentlich bei Ulcera cruris und Wundeiterungen nicht 
Art bestens bewährt. Lokopan ist eine Zinkquecksilberverbin 
Kombination mit Fettsäuren, entfaltet ausgedehnte Tiefen 
die Gewebe und ist in hohem Grade bakterizid (speziel 
und Streptokokken gegenüber). (Kann, Inaug.-Dissert. 


Elastoplast - Verbände (Lüscher & Bömper, Basel) sind 
handlung von Affektionen der unteren Extremitäten im G 
varikösen Komplexes (chronische Periphlebitiden, Der 
Ekzeme, Ulcera cruris, Varikositäten) recht empfehlenswert, 
direkt der Haut aufgelegt, machten sie keinerlei Reizerschei 
sie sind schmiegsam anliegend, geruchlos und billig (überd 
und 4 Bäder!). (Neiditsch, Schweiz. m. Wschr. 1926 N 


BZ 
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heuse [unge 


Chemische Fabrik Reisholz G.m.b.H. / Reisholz bei Düsseld 


DELANTAFLUID 


Neues bestbewährtes, mildes pflanzliches, den neuesten biologischen Forschungen angepaßtes 


Spül- und Waschmitdiel 


PH durch Pufferung auch in beliebiger Verdünnung = ca. 4,0 / Zur täglichen hygienischen Pflege und Behand 
Fluor vezsämeläs, Kolpitis catarrh., Fluor gravidarum u. dergl. Hochwertiges Extrakt aus Flor. Chamomill. 
Salv. mit Acid. lactic. und Glucose unter Zugrundelegung praktischer und wissenschaftlich erprobter Arbet 


Literatur von Prof. Dr. A. Pinkuss: Deutsche Medizinische Wochenschrift 1927, Nr. 22, S. 916 ff. 


Gebrauchsanweisung: ı1—3 Teelöffel auf ı Liter Wasser — In Flaschen zu ıoo und 250 ccm 


Aerztemuster stehen zur Verfügung 


MAX LOEBINGER & Co. A.-6. für em. und dıem.-pharm. Pr 


Berlin-Schöneberg, Kolonnenstraße 29 
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= annismut Coffetylin Arseno- 
Bismufum bitannicum Coffein-Acetylin ee ot of err 0) 


y 
13 Antidiarrhoicum mit Wismut- hr Fern EOnaldale Heyden“ 

Bi EAUHWIrKUNg Bei nervöser Abgespanntheit, III SERTO 

ei fieberhaften Erkrankungen, Grippe, x 
Neuralgien, Kopfschmerz und 

ers Angeseigf bei BISTHUS bewährt. Zur internen Arsen-Eisen-Therapie 
F meäishoen; Wirkt zuverlässig und auffallend rasch. Gut bekömmliches und leicht 
| - Angenehmer Geschmack. Tesnrbierbäten Arsen-Eisenpräparat 
uch für die Kinderpraxis geeignet. ke obne BelaWH KUNG je Zähne und 
| Schleimhäute. 
h Di Packungen mit 10 und 20 Tabletten 
| Ri zu 0,5 g. Ri 
In Be 10, 25 und 100 & pulv,, Klinikpackung: Glas mit 1000 Tabletten Darkuncen 
\ kungen mit 10u.20Tabletten zu 0,58. EE mit 50 und 150 Tabletten. 

Klinikpackung mit 


Klinikpackungen zu 250g pulv. 


und 500 Tabletten zu 0,5 g. 1000 Tabletten. 


Literaturund Proben aufWunsch kostenfrei. 


use ChemischeFabrik vonHeyden A.-G.,Radebeul-Dresden mem 


Zur Schonung von Herz und Nerven 
Nach gesundheitlich völlig a 


patentiertem Verfahren entnikotinisiert: Se Autoritä ten empiohlen! 
Innoxius, nikofinarme Zigarren 


Laut Analysierung von maßgebender Seite 


weniger als 1’, Nikotin enthaltend. 


Trotzdem gutschmeckende, von nikotinvollhalt. Zigarren kaum zu unterscheidende Qualitäten. 


INNOXIUS-Zigarillos, 8eem ....... 8pf. INNOXIUS, Diamantes, Sandblatt, 9!;,cm . 20 Pf. 


m, x Liliputanos, 6!,cem ...... 10 Pf. = Elegantes, Sandblatt, 12!/;cm . 25 Pf. 

iL ” Espeeiales, ııcm ...... 12Pf. es Excelentes, ı2?/,cm..... 30 Pf. 
r2 5 Esplendidos, 10°®,cm ...-. 15Pf. 2) fi Ideales, Sandblatt, ı2!,cm .. 40 Pf. 
PR Trabucos finos, 12cm .... ..20 Pf. 1; ” Eminentes finos, Sandbl., 12'!/,cm 50 Pf, 
| In Kisten zu 50 Stück; *) in Kisten zu 25 Stück 


& 


Portofreie Zusendung innerhalb Deutschlands von M. 20.— an. Illustrierte Spezial-Preisliste kostenfrei 


Denkbar größte Auswahl in nikofinvollhalfigen Zigarren! 
Spezialmarken: Hausmarke, Principe delaPaz, LaBeleza, Großmeister usw. 
Illustrierte Preisliste kostenfrei 


| OTIO BOENICKE 
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|" Postsch 3 F cher: 
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T ZESIIRAIEGEGEEN,SHCHHUÄASF TE": 

h USAM ZOO BAYERISCHERPLATZ9 KOCHSTRASSE 59 


.r 
» 


i 
| pester Straße 9a Ecke Innsbrucker Straße zw. Friedr.- u, Charlottenstr, 


KÖNIGSBERG PR., Kneiphöf’sche Langgasse 5 LEIPZIG, Markt 14 


: oenicke-Zigarren, die Marke der anspruchsvollen Raucher! 


SEITE 20 


Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 

Nixal (Chem. Fabrik Dung, Freiburg i. Br.) ist Yohimbin-Bruzin und 
stellt die molekulare Vereinigung zweier in ihrem Haupteffekt anta- 
gonistisch wirkender Alkaloide dar, die an’das gleiche Transport- 
mittel gebunden sind, Das nach einem besonderen Verfahren ge- 
wonnene farblose Kristallpulver löst sich leicht in Wasser und Al- 
kohol und läßt sich in wäßriger Lösung kochen, ohne daß die ge- 
ringste Zersetzung oder:Farbveränderung beobachtet wird. Die starke 
und rasch eintretenden Wirkung der Yohimbin-Bruzin-Kombination 
findet ihre Erklärung auf zweierlei Weise, Einerseits ergänzt das 
Bruzin als allgemeines Nerventonikum die speziell tonisierende Wir- 
kung des Yohimbins und anderseits beschränkt es den vasodilata- 
torischen Effekt desselben lediglich auf die Gefäße des Genitalappa- 
rats, so daß der aphrodisierende, d. h. Hyperämie erzeugende Yohim- 
bineffekt zur ungehemmten Geltung kommt, Bruzin fungiert somit bis 
zu einem gewissen Grade als ein Komplement des Yohimbins und 
stabilisiert seinen. Heilwert, indem es neubelebend auf den gesamten 
Organismus wirkt. Nixal ist indiziert in allen Fällen von Impotenz, 
insbesondere neurasthenischen Ursprungs, bei Gemütsdepressionen, 
Abgespanntheit und Erschöpfungszuständen, Infantilismus, Dysmenor- 
rhoe, Oligomenorrhoe. In der Humanpraxis beträgt die geeignete 
Dosis 0,012 g, zweckmäßig per os. Sie enthält rund 0,005 g Yohimbin 
und 0,005 & Bruzin, die wirksamen Dosen für den Menschen. 

Allional leistete L. Lange bei Ischias gute Dienste. „Zunächst nur 
zur Bekämpfung der Schmerzhaftigkeit der Ischias-Neuritis wandte ich 
das Allional an, eine salzartige Verbindung des Phenyldimethylamino- 
dimethylpyrazolons und der Isopropyllalylbarbitursäure. Ich konnte da- 
bei feststellen, daß das Medikament, das lediglich als schmerzstillend 
den Schlaf für eine Nacht ermöglichen sollte, heilend wirkte. Ich gab es 
in kleinen Dosen, etwa. 1—2 Tabletten zur Nacht. Die Ischiasschmer- 
zen ließen in ihrer Intensität zunächst nach und waren nach 


Stuttgarter 


bisher: „Neue Stuttgarter‘‘, Lebensversicherungsbank A.-G. 


Größte Billigkeit 
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Lebensversicherungsbank A.-G. 


Größte Sicherheit 


N Ü, i® 


3—8 Tagen geschwunden.‘“ — „Schädliche Nebenwirkungen h 
in keinem Falle feststellen können, abgesehen von Schläfi 
einem geringen Prozentsatz der Patienten. Immerhin wird ma 
mit Idiosynkrasien etwa in der Art, wie sie gegen die Diäthylb 
säure ganz selten vorhanden sind (Narkose, Exanthem usw) 
vereinzelten Fällen rechnen müssen. Ganz ohne Erfolg ver 
das Mittel gegen nervöse Beschwerden der Kreuzbeingeger 
schmerzen usw.). Besonders hinweisen möchte ich zum $: 
auf die Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise. Es werden 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle alle elektrophysikalische 
nahmen vermieden. Es hat sich das Allional mir gegen 
also als ein in therapeutischer und in wirtschaftlicher Hinsie 
friedigendes Medikament erwiesen, das ich nicht missen m 
(N 


> 
ILON-Abszeßsalbe (ILON Chem. Industrie G. m.b. H., Freibur 
ist nach Ziegelmeyer empfehlenswert. „Ich habe ILO 
salbe angewandt bei Furunkeln, Karbunkeln, Panaritien, Phle 
Blutvergiftungen, Brustdrüsenentzündungen sowie Unter: 
geschwüren und dabei ausnahmslos ganz verblüffende Re 
sehen. Was zuerst in Erscheinung tritt, ist die schmerzlin 
Wirkung, die schon.nach 1-—-2 Stunden einsetzt, dann die 
ziehende Eigenschaft des eitrigen Herdes sowie dessen sc 
weichung und Auflockerung.. Ueberragende Erfolge habe 
bei schweren Fällen von Brustdrüsenentzündungen gesehe 
im Anschluß an das Wochenbett entwickelt hatten, die 
ohne einen operativen Eingriff zur Einschmelzung und Heilu 
konnte. Auch bei Insektenstichen habe ich einen sofort in d 
springenden therapeutischen Erfolg erzielt; sogar bei 

entzündungen habe ich durch das Auftragen von ILON-Abs 
eine sofortige Herabsetzung der Druckempfindlichkeit. des” 
fortsatzes erreicht und den Prozeß zum Stillstand und zur 
gebracht.“ (M. Kl. 1927° 


1927 
32% 
der Jahresprämi 


Volle Versichertendividende | 
für alle in Dividendengenuß ein- 
getretenen Versicherungen | 


Neuzeitliche Versicherungsformen 
Wertvolle Steuerersparnisse 


often Aeevens 


ee 2 


Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygienische Forderung laufef: „Neben der 


nofwendigen starken Beanspruchung des Ner: 
ven-Systems weifgehende Schonung und Ruhe, 
Darum Enthaltung von unnöfigen Ilervenreiz- 
stoffen, Vermeidung des scädlidten Goffeins‘ 


Diese hygienische Forderung ist berechtigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlscimeckenden Kaffeegefränkes nict zu 
entbehren brauct. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 

i 


KAFFEE HAG SCHONT 


\e 


Proben und kiteratur kostenlos 
Kaffee Hag, Bremen 


ist Wohlgeschhmac und Aroma vollständig erhalten. 

Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
geworden, er findet auch in den Familien der praktischen Ärzte rascı 
steigende Verbreitung. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 21 


 — DESITIN 


die auf Lebertran-Basis aufgebaute fortschrittliche Wund- 
| und Heilsalbe hat sich bewährt in der 


Chirurgie Oio-Rhino- 
Dermasologie Laruyunzologie 
Gynäkologie DPädiairie 
Orshopädie Urologie 


Literatur und Proben kostenlos durch 


Chemische Fabrik „DESITIN“ A.-Q. 


Wissenschaftliche Abteilung 
Berlin-Tempelhof 


Arzneiveröordnungsbuch 1927. Hauptverband deutscher Krankenkassen e. V. Berlin. 
Desitin Seite 24. 
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IE 


| 
Yalidol 


|: 
FB und Veslädliel <amphoraf 
[€ | Zuver'ässigesTonikunm 


Fuchinin 


zuverlässig wirsendss, 
fast geschmackfreies 
Cchininderivaf, 


bei den Herzbeschwerden Nervöser, 
1. hei Ohnmacht und nervösen 
Ersch’affungszustfänden 


bewährt 
bei Malaria und Keuchhusfen 


|m Handel in Subsfanz sowie in Perlen Im Handel in Subsfanz sowie 
in Tableffen zu 0,25 und 0,59 


| = As g und Tabletten mif 4 Tropfen 


| 


Optiochin 


Spezifilkkwamm gT.geN 
Pneumokokken-Iniektionen 


Fucupin 


Spezifikum gegen Sirepio- 


| 
| 


“ 


< 
- und Staphylokokken; 
? intern: Optochin. basic. gegen 
e Anaesıihetikum Pneumokokken-Pneumonien, 
u Besonders bewährf in Prophylaxe KON ar SRIOIEN BATFOREOR Tag 
= und Behandlung der Iniluenza- hr er 
F R Pneumonie Im Handel in Subsfanz sowie in Perlen 
E zu 0,05 und 0,1 g Opfochin, bas,, Kapseln 
Im Handel in Substanz sowie in Perlen zu zu O,1und 0,29 Opfochin. bas, Tableften 
‚on 9 Tabletfen zu 0,1g, 2%, Suppositorien zu 0,1 g Opfochin. hydrochlor. 


fereinigte Chininfabriken Zimmer&(o.,c. m.b.H.,Frankfurta.M. Verkaufsbüro: Mannheim 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 20.) „Phenalgetin (Firma Dr. H. Nadelmann, Stettin) setzt 
sammen aus: Acid. acetyl. sal., Phenacetin., Cod. phosphor i 


Mianin, Von Thomas. Durch Einwirkung von unterchlorigsaurem | Col. Ich habe dieses Präparat seit vielen Monaten an über 100 F 
Natrium auf p-Toluosulfamid stellt die Firma Fahlberg, List & | ausprobiert und möchte auf seinen äußerst günstig und schnell 
Co., Magdeburg-Südost, das Natriumsalz des p-Toluolsulfiomono- | kenden Einfluß auf Schmerzen die Aufmerksamkeit hinlenken, 4 
chloramids unter dem Namen „Mianin“ her. Untersuchungen im Medi-‘| besonders hat es sich bei der Behandlung der echten Migräne bew, 
zinal-Untersuchungsamt in Magdeburg haben die hohe desinfizierende | Ich habe die Erfahrung machen können, daß Phenalgetin gleic 
Wirkung des Mianins bestätigt, und Verfasser kommt zu dem Schluß: | Beginn der ersten Smyptome genommen, -nicht allein den Anfal 
„Wir haben also in dem Mianin nach allem, was bisher darüber be- | fort kupiert und ihn nicht zur vollen Auswirkung kommen läßt, 
kannt ist, ein den üblichen Desinfizienten, insbesondere dem Sublimat | dern daß die heftig quälenden Schmerzen während des Anfalls 
zumindest gleichwertiges, zum Teil erheblich überlegenes Desin- | reits nach etwa 15 Minuten stark gelindert werden und der A 
fiziens vor uns, das infolge seiner angenehmen Wirkung auf die Haut, | unbedingt abgekürzt wird. Ich möchte daher Phenalgetin, spı 
seiner Schonung der Instrumente und Geruchlosigkeit, vor allem aber | bei der Migräne, beinahe als spezifisch wirkend bezeichnen, Aeuın 
seiner völligen Ungiftigkeit sich für das gesamte Gebiet der A- und | günstige Erfolge habe ich ferner durch Phenalgetin bei allen | 
Antisepsis, einschließlich der Desinfektion am 'Krankenbett, vorzüg- | lichen Neuralgien, besonders der Okzipital- und Interkostal-Neur» 
lich eignet. Hiernach ist es vor allem berufen, endlich das stark | gesehen, ebenso auch bei dem heftigen Schmerzen der Trigemk 
giftige Sublimat und die ebenfalls giftigen und außerdem übelriechen- | neuralgie. Auch bei Ischias. Ferner bei den äußerst quäle 
den Kresolpräparate (Liqu. Cresol. saponatus, Lysol u. a.) aus dem | tabischen Krisen und bei den Schmerzen der Pleuritis sicca habı« 
Krankenzimmer und der Wochenstube zu verdrängen.“ nur günstige Wirkung zu verzeichnen gehabt.“ 
(Zschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausärzte.) (Schlesinger, Fortschr. d. Mei 


= AS WELTKURBAD Weltberühmte Kochsalzthermen 65, 7 Ä i 


E 


Heilt Gicht und Rheuma, as 
Nervenkrankheiten, Stoffwechselleiden, Erkrankung der Atınungs. 
und Verdauungsorgane / Einreise unbehindert mit amtlichen 
Personalausweis mit Lichtbild oder Reisepaß / Brunnen- und 


Son Pastillenversand Gute Unterkunft bei äußerst mäßiger 
Deufschlands größtes Heilbad Preisen / Hotelverzeichnisse (8000 Betten) durch das Städtiseii 


Hervorragende Veranstaltungen im Kurhaus und den Staatstheatern. Verkehrsbüro und die Reisebüros. 


vereinigt in wundervoller Weise die lebendige Kraft des 


reinen HaemoglobinmitderWirksamkeitdes Arsen. Daher 
ist Arsen-Eubiose ein vorbildliches Hilfsmittel gegen 


RKULOSE 


das jeder Arzt unbedingt versuchen muß. 

Die Erfolge sind wunderbar. 

Arsen-Eubiose 0,01 °/ M. 8.50 die Flasche. Eubiose rein 
und süß M. 3.— die Flasche. 

Arsen-Eubiose Kassenpackung, welche dem Ori- 
ginal- Präparat nach Beschaffenheit und Inhalt 
gleichwertig ist, M. 1,95 die Flasche. 

Probeflasche für die Herren Aerzte kostenlos. 


Heinrich Schweizer, Chem. Fabrik. Kleinflottbek bei Hamburg. 


AntIFNEUMANICUM una Antineuralgie 


Schnell wirkend und preiswert, ei 
daher von den Kassen zugelassen! Probe 
Nicht zu verwechseln mit minderwertigen und Liteiui 

fachbiidungen. 


K.-P. M. 0.70, Kp. !;Tube M. 1.25, !,Tube M.2.— 


Dr. R.Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/A. 
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Zur spezifischen 


Adsorptionstherapie gastrointestinaler Erkrankungen 


ADSORGAN 


Chrlorsilber-Kieselsäure-Gel und Silberkobhle in therapeutisch 
optimalem Mischungsverbältnis 


Höchstes Adhäsions- und Desinfektionsvermögen gegenüber pathogenen Mikroorganismen 
größte Adsorptionskraft gegenüber Toxinen und schädlichen Stoffwechselprodukten, 
geringe Einwirkung auf die wichtigen Fermente 


Wohlschmeckend, daher auch von Kindern gern genommen 


Dosen zu 25 und 50 g, Klinikpackung: Dose zu 250 g 


Literatur und Proben auf Wunsch kostenfrei 


ME kemische Fabrik von Heyden Akt.-Ges., Radebeul-Dresden 


‚Am daseins 
j en ie Bolten Heevens 


Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygieniscte Forderung lautef: „Neben der 
notwendigen sfarken Beansprucung des Ner- 
ven-Sysfems weifgehende Sctonung und Ruhe, 
Darum Enthaltung von unnöfigen Nervenreiz- 
sfoffen, Vermeidung des schädlichen Coffeins‘ 


Diese hygienische Forderung ist berechtigt und durchführbar, weil man 

dabei den Genuß des wohlscimecenden Kaffeegefränkes nicht zu 

enfbehren braudt. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei, Dabei 

ist Wohlgeschmack und Aroma vollständig erhalten. 

Ben imd bitaratur. kostenlos Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgefränk der Sanaforien 
Kaffee Hag, Bremen geworden, er findet auc in den Familien der praktiscen Ärzte rasdı 

steigende Verbreitung. 


KAFFEE HAG SCHONT 


ENTE Fr - 


Und wie ijtes bei Ihnen ? 


ER 
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4 . (Vorstand: Prim.-Prof. Dr. C. S. Steiskal) gute Erfolge 
Therapeutische Notizen. Intestinol. Die Firma Dr. G. Henning, Berlin-Tempelhof, 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. Präparat kombiniert aus 0,05 g Sekretin (Sekret der Dü 


Otreontabletten. Von C. Moewes. „Wir haben seit etwa einem | schleimhaut), 0,1 g nach Fuldeinheiten eingestellter Pan 
Jahre im Krankenhaus und in der Privatpraxis die Otreontabletten | sicc., 0,05 g gallesauren Salzen und 0,15 Tierkohle pro T 
des Luitpoldwerks-München bei allen Formen der Hyperaziditäts- | damit Substitutionsanreiz und Entgiftungstherapie zu ver 
beschwerden angewandt. Sie stellen eine Mischung vor von Bis- | wendung neben zweckentsprechender Diät in Dosen vo 
mutum carbon. und Magnesium carbonic. und Papaverin in dem aus | bletten möglichst nach den Hauptmahlzeiten, auch bei Kind 
der Gynäkologie bekannten Schaumkörper Spuman. Die an sich 
geringe Menge der wirksamen Medikamente wird bei der sofort nach 
der Finnahme der Tabletten einsetzenden Bildung eines kolloiden | Verhütung der postoperativen Harnverhaltung mittels Cylo 
Schaums in allen Nischen und Falten der Magenschleimhaut in feinste | Dr. von Bodö. „Unsere Erfahrungen lassen sich folg 
Verteilung gebracht und kommt so zu langsamer gleichmäßiger Ein-, zusammenfasssen: Es ist uns gelungen, durch die intra 
wirkung. Experimentell klinische Versuche haben bei fraktionierter | spritzung von Cylotropin die Kranken in den meisten Fälle 
Magenausheberung einwandfrei anhaltende depressorische Wirkung Katheter zu bewahren und die gänzliche Entleerung der B 
des Otreoris auf die Magensaftabscheidung ergeben im Gegensatz zur | 80% der Fälle herbeizuführen und damit auch der drohenden ; 
Wirkung des üblichen Natron bicarbonicum-Pulvers, bei dem die mehr | vorzubeugen. Unangenehme Nebenwirkungen haben wir übt 
oder weniger stürmische CO»-Entwicklung nach anfänglicher Depres- nicht beobachtet. Einige Stunden nach der Injektion des Eylc 
sion reizend wirkt. Wir können nundurch unsere eigenen Versuche die | pflegen die Kranken ohne Tenesmus zu urinieren. Von Kor ra 
Angaben der bisher vorliegenden Publikationen durchaus bestätigen. | tionen für die intravenöse Injektion des Cylotropins kennen 
Die kleinen Tabletten lassen sich sehr leicht einnehmen, sind hoch- | den akuten Blasenkatarrh.“ - (Zbl. f. Gyn. 192 
wirksam sowohl für Bindung überschüssiger Säure wie zur Herab- 
setzung der Säureproduktion. Die subiektiven Beschwerden, Sensa- 
tionen bis Schmerzen werden prompt beseitigt. Die Tabletten sind 
ebenso geeignet, gelegentliche Beschwerden wie Sodbrennen, ‚Gefühl 
von Druck und Völle zum Verschwinden zu bringen wie als zweck- 


mäßiges Antazidum gegeben zu werden zur Durchführung längerer | Wirkt. Wenn man abends vor dem Schlafengehen 1—2 St 
Kuren bei Katarrhen und Geschwürsbildungen.“ Bonbons einige Minuten gut durchkaut, so erfolgt am anderen, 


(Zschr. f. ärztl. Fortb. 1927 Nr. 2.) eine reichliche, schmerzlose, breiige bis flüssige Entleerung, Ei 

meines Wohlbefinden stellt sich darauf ein. Die eröffnende V 

Behandlung der funktionellen Dyspepsien mit Intestinol. Von O. Ne- | hält auch meist noch 1—2 Tage an, sodaß die Darmtätig 
metz. „Bei akuten und chronischen Dyspepsien ohne anatomische | gesetztem Gebrauch wieder regulär einsetzt. Hersteller: 
Grundlage wurden im Spitale der Barmherzigen Brüder in Wien Ges. Frankfurt a. M.). (P. Müller, M. Kl. 1926 N 


NN 


D 1 die Erlenmeyer'’sche Mischun 


in masklerter, diätetlscher, kochsalzarmer Darreichungsform 


Bi 


Feen-a-mint-Kau-Bonbons bewirken eine intensive Verm 
in ihnen enthaltenen Phenolphthaleins mit Speichel; sie 
nach reinem Pfeffermünz, welcher als Oel reichlich beig 
und beruhigend auf die Erregungsnerven des Verdam 


IINIINIIIN 


Sedafivum x Hypnoficum x Anfi-Epilepticum 


Original-Blechdose zu 40 Tableften A2gr..... RM. 4.— 
Original-Blechdose zu 20 Tableffen A2gr..... RM. 2.25 


Aerztemuster kostenlos zur Verfügung Re 


Dr. Hommel’s Chemische Werke und Handelsgesellschaft m. b. H., Hamburg-Alfona. R | 
NUN 


ZU TITLE 
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TERN 


Nas 


E\ 


gei schmerzhaften Erkrankungen der Aorta (Aorta 


E 


Re 


bei allen spastischen Zuständen im Gefäßsyster 


Literatur: Dt. Med. Woch. 1926, Nr. 14 


Darmiösliche Kapseln von 
Natr. nitros, u. Natr. jodat. 
in dauernd haltbarer Form 


Pituitrin PD. & Co2 


Physiologisch Standardisiert. 


INDIZIERT IN DER BEHANDLUNG VON A 

Wehenschwäche während der zweiten Geburtsperiode, von Blutungen nach der Geltrl; 

von Fällen von Amenorrhoe, von Agalaktie, Shock und Collaps, von Darmatti, 

Haemoptysis, Anurie und Diabetes insipidus, etc. | 
In Ampullen zu 0,5 ccm und 1 ccm. 

! aM ) Literatur auf Verlangen durch Simon’s Chemische Fabrik. Berlin C.2. Propststr. 14-16. | 

ah NEN 7 VE Trendelenburg: Klin. Woch., Nr. 1. 1925. Umber: Münch. Med. Woch., Nr. 14. 1925. | 


% 


Di) | ee 
annismut Coffetylin Arseno- 
\ © Bismutum bitannicum Coffein-Acetylin Dip ot of & pr ©] 


t Antidi . . . e + 
[s Antidiarrhoicum mit Wismut Ferrum colloidale „Heyden‘ 
und Tanninwirkun i 
8 Bei nervöser Abgespanntheit, SUnBALLZETIG 
x fieberhaften Erkrankungen, Grippe, * 
Neuralgien, Kopfschmerz und 
en ierangezeigr bei Migräne bewährt. Zur internen Arsen-Eisen-Therapie 
nerdisrloen. Wirkt zuverlässig und auffallend rasch. Gut bekömmliches und leicht 
ä "Angenehmer Geschmack. resorbierbares Arsen-Eisenpräparat 
n %* ohne. Reizwirkung auf Zähne und 


‚uch für die Kinderpraxis geeignet. 
u 


Schleimhäute, 
| 2 Packungen mit 10 und 20 Tableften 


%“ 


I zu 0,8 2. hi 
Erlen zu 10, 25 und 100 Bye Klinikpackung: er mit 1000 Tabletten Packhnden 
zu 0,5 8. 


kungen mit 10u.20Tabletfen zu 0,52. mit 50 und 150 Tabletten. 
‚Klinikpackungen zu 2509 pulv. ; Klinikpackung mit 
‘und 500 Tabletten zu 0,5 8. 1000 Tabletten. 


Literatur und Proben aufWunsch kostenfrei. 


ten Heeoen! 


€ Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygieniscte Forderung laufef: „Neben der 
nofwendigen starken Beansprucdung des Ner- 
ven-Systems weifgehende Schonung und Ruhe. 
Darum Enthaltung von unnöfigen Ilervenreiz- 
stoffen, Vermeidung des schädlicten Cofieins‘‘ 


Diese hygienische Forderung ist berechtigt und durchführbar, weil man 
N. dabei den Genuß des wohlscdımedenden Kaffeegetränkes nit zu 
aa entbehren braudt. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei, Dabei 
ist Wohlgeschhmack und Aroma vollständig erhalten. 

Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
geworden, er findet auch in den Familien der praktischen Ärzte rasdı 
steigende Verbreitung. 


Proben und kiteratur kostenlos 


Kaffee Hag, Bremen 


- Und wie Eos bei Jynen ? 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Gelonida antineuralgica in der zahnärztlichen Praxis. Von Dr. 
Scheiwe. „Empfohlen wird das Präparat als Beruhigungsmittel 
bei ängstlichen Patienten, ferner als Schmerzprophylaktikum nach 
Arseneinlagen, dann besonders aber bei der Behandlung von neural- 
gischen und rheumatischen Erkrankungen und bei Bekämpfung post- 
operativer Schmerzen. Auf diese habe ich mich bei meinen Versuchen 
in der Hauptsache beschränkt und glaube sagen zu können, daß hier 
in der Zahnheilkunde das Hauptanwendungsgebiet der Gelonida anti- 
neuralgica liest. Nur bei allerdings vereinzelter Anwendung bei 
Gingivitiden, bei der Dentitio difficilis des unteren Weisheitszahnes 
und bei den durch eine Zyste bedingten neuralgiformen Beschwerden, 
habe ich keine besonders hervorhebenswerte Herabsetzung der 
Schmerzen beobachtet. In zwei Fällen versagte das Präparat. Hier- 
bei handelte es sich jedoch um zwei Patienten, deren Urteil, da bei 
ihnen schon eine größere Reihe anderer Antineuralgika versagte, nicht 
zuverlässig erscheint. Eine durchweg gute Wirkung zeitigten die 
Gelonida antineuralgica bei der Behandlung bzw. Vorbeugung des 
Nachschmerzes nach chirurgischen (Zystenoperation, Wurzelspitzen- 
resektion, Meißelung, Extraktion) und technischen Operationen (Be- 
schleifen von Zähnen, Ringanprobe unter örtlicher Betäubung). Ein- 
zelne Patienten gaben an, überhaupt keine Beschwerden nach dem 
Eingriff gehabt zu haben. Somit kann ich für solche Fälle die An- 
wendung des in Frage stehenden Präparates durchaus empfehlen.“ 
(Zahnärtzl. Rdsch. 1926 Nr. 48.) 


die klinische Untersuchung ausgeschlossen. werden en 
insgesamt bei 50 Fällen mit Dysmenorrhoe Veramon ang 
mehr als einem Drittel der Fälle konnte die Wirkung de 

in mehreren Menstruationsperioden erprobt werden, E 
Behandlung bei Beginn der Menstruationsbeschwerden m 

von .0,4 Veramon eingeleitet. Trat binnen. einer halben Stun 
Wirkung des Veramons:ein, so wurde die nächste Tablette‘ 
verabfolgt, wenn neuerlich Beschwerden auftraten. Zei 
doch binnen einer halben Stunde kein Effekt, so wurde noc 
selbe Dosis verabreicht, eventuell in seltenen Fällen nach ein 
teren halben Stunde ein drittes Mal.“ — „Die Wirkung tritt 
schnittlich nach 15-30 Minuten ein und hält meist ungefähr ıs 
den, in seltenen Fällen 12 Stunden an. Irgendwelche unerw 
Nebenwirkungen konnten in keinem der Fälle beobachtet ı, 
auch dort nicht, wo größere Dosen (bis 2g pro. die) gegebe 
den. Gelegentlich der Versuche bei Dysmenorrhoe konnte a 
ausgezeichnete Wirkung des Veramons bei Schmerzen ande 
sprungs festgestellt werden, insbesondere bei Zahn- und 
schmerzen.“ (W. m. W, 1926 Nı 


Orale Insulinbehandlung empfiehlt Kannegießer (Windhul 
sind hier in Südwest mehr Diabetiker, als man bei der ver 
mäßig jugendlichen Bevölkerung eines kolonialen Neuland 
muten sollte. Vergleichsweise erwähne ich, daß Karzinom hie), 
vorkommt. Ursache: Wenig alte Leute. Da ich tunlichst jede] 
eines neuen Kranken untersuche, habe ich eine Reihe von | 
Diabetesfällen entdeckt. Ich meine nicht vorübergehende Gi 


rien, sondern ständigen leichten Zuckergehalt im Urin. Fü' 
Fälle sind die Fornetschen Insulinpillen in Verbindung m 
nicht zu strengen Diätkur das Gegebene. 2 Fälle dieser Art-b) 
kürzlich heilen sehen.“ ‚(M. m. W. 1927 N 


Veramon bei Dysmenorrhoe. Von Dr. Schweigl. „Verwendet 
wurden zur Beobachtung ausschließlich solche Fälle von Dysme- 
norrhoe, bei denen eine Ranche RE des Genitales durch 


Vitaminreich! Lipoidhaltig! Granuliertes 


Namoglobin - Eisen — Malzenrak 


auch mit den Zusätzen: 


4 


Hänatopan 


Arsen 0,04% — Ferrum carbonic. 9% — Arsen 0,04% + Ferrum car 
bonic. 90), — > Jod 3% — Guajacol. carbonic. 5% — Ferrum carbonic, 9% 
+ Guajacol. carbonic. 10% — Silikat 2,5% — Bromkali 10% — 

calcium 8% — Kalk 10% — Sikalk — Guasikalk 


Hervorragende Wirkung! Angenchmer Geschmack, 


Von vielen Krankenkassen zugelassen! 


Dr. AUGUST WOLFF, Chem. Fabrik Sudbracker Nährmittelwerke „Vinces“, ne 


Keine Laienpropaganda! 


Wegen ihrer ausgezeichneten Heilwirkung und guten Bekömmlichkeit 
ist die 


Dürlkkheimer Maxquelle 


Deutschlands stärkste Arsenquelle 


für den Arzf eine sehr dankbare Medikation 


Die Verordnung der ‚‚Dürkheimer Maxquelle‘“ ist der Ärzteschaft vorbehalten 
Die Herren Ärzte werden gebeten, dieses- einzige deutsche Arsenwasser bei ihren Verord- 
nungen zu berücksichtigen. 


Probequantum kostenlos, ad us. propr. zum Vorzugspreise / Literatur und Trinkschemata den Herren Ärzten gratis und far 


Arsen-Heilquellen- Gesellschaft m. b. H., Bad Dürkheim (Rheinpfalz) 
Direktion Wiesbaden 


Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad: und Salinen-Verein. 
Nachbiidungen. 


K.-P. M. 0.70, Kp. !},Tube M. 1.25, 1,Tube M.2,— AR 


und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/A. 


Anlirheumalicum un Anlineurall 
Schnell wirkend und preiswert, | 
daher von den Kassen zugelassen! P 


Nicht zu verwechseln mit minderwertigen 


Dr. R. Reisss, Rheumasan- 
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Wir erlauben uns, die Aufmerksamkeit der Herren Ärzte auf unsere 
besonders für die Bekämpfung der Tuberkulose geeigneten 


Präparate zu lenken. 
Sebal 


: Oleum jecoris aselli albuminatum siccum 


\ enthält ca. 34°), Lebertran. Das Lebal ist ein sehr wohlschmecken- 
IS- des Pulver, das aus prima Dampfmedicinallebertran D. A.B.V. 
ie hergestellt wird unter Hinzufügung von frischen Eiern und Ge- 


schmacks- sowie Geruchskorrigentien. 
Sebaka 


Oleum jecoris aselli albuminatum cum calcio lactico 
| 
F 


in welchem der hochwertige Lebertran mit milchsaurem Kalk in der 
‚Weise verbunden worden ist, daß auch der Kalk vom Organismus 
in bester Weise aufgenommen werden kann. 


. £ebalpho 


Oleum jecoris .aselli albuminatum cum calcio glycerinophos- 
ve phorico 
ke Auch mit diesem Präparat haben wir ein Mittel geschaffen, das in 
Bi beinahe idealer Weise das Problem löst, indem das Mittel in höchst- 
Es möglichem Umfange vom Organismus aufgenommen wird. 


Wir stellen den Herren Ärzten gern Muster zur Verfügung, damit 
| sie in der Praxis den honen Wert unserer Präparate ausprobieren 
= können. 


® Sämtliche Lebal- -Präparate werden in Pulver und in Tabletten 


4 &0,8g in den Handel gegeben, so daß es den Herren Ärzten möglich 
F% gemacht wird, die genauesten Dosierungen vorzuschreiben. 


„Picosan‘ Pink & Co. 


Pharmazeutische Fabrik und Großhandlung G. m. b.H. 
-_Berlin-Charlottenburg 2, Joachimsthaler Str. 1 
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4 z herigen chirurgischen Methoden akuter Gelenkempyeme h 
Ther apeutische Notizen. und ihren teils großen Inzisionen, ihren Dauerdrainagen 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. langwierigen, oft schwere Funktionsstörungen hinterlasse 


Mianinwirkung. Von Dr. Bell (Sinsheim). „Es handelt sich um | pehandlungen, so kann mit Fug behauptet werden, daß 
einen 50ijährigen Mann, der im Anschluß an eine unsterile Koffein- | jn der Empyembehandlung mir einen Erfolg gebracht 
injektion durch eine Krankenschwester eine enorme Phlegmone des | yon keinem anderen Antiseptikum in solchem Umfan 
ganzen rechten Oberschenkels bekam, der von seiten der Klinik nur | durfte. Es sei ausdrücklich betont, daß dieser Erfolg 
mit ganz radikalen Inzisionen entgegengetreten werden konnte. | einer einmaligen Durchspülung unter Verzicht auf irg 
Einige Tage nach der Entlassung aus der Klinik kam er wegen | nachherige Offenhaltung der Gelenkhöhle.“ ] 
Schmerzen im rechten Knie in meine Behandlung. Der Befund war Ri 
folgender: Dick aufgetriebenes, hochrot geschwollenes, äußerst | Klinische Versuche mit Noktal. Von Dr. B. Wottschall 
schmerzhaftes rechtes Knie, die Konturen sind verstrichen, die Haut | W, Ruge. „Es wurde die Wirkung des Noktals nach der] 
gespannt und glänzend, die Kniescheibe weit von der Unterlage ab- | Rosenbach an insgesamt 109 Patienten geprüft. Ergeb 
gehoben, prallelastische Konsistenz des ganzen Knies, der leiseste | Das Noktal gehört zu den. Schlafmitteln im engeren Sinne 
Bewegungsversuch ist schmerzhaft. Temperatur 38,8, Probepunk- | zeichnung (nicht zu den „Einschlafmitteln“). Eine Dosis von 
tion aus der Gelenkhöhle grüngelber Eiter. Diagnose: Akute puru- | pei der Mehrzahl gesunder, kräftiger Menschen schon am Tag: 
lente metastatische Gonitis, im Anschluß an eine. Oberschenkel- | qualitativ dem natürlichen entsprechenden, Schlaf erzwing 
phlegmone. Ich troikartierte die Gelenkhöhle außen oberhalb und | einen ausreichenden, nächtlichen Schlaf bringende Dosis bev 
innen unterhalb der Kniescheibe und spülte 2 100ccm 1%ige | in Fällen von sogar durch mäßige Schmerzen komplizier 

Mianinlösung *) durch, bis die Spülflüssigkeit klar aus der unteren | störungen zwischen 0,1-—-0,3. In den meisten Fällen kanı ı 
Troikartröhre auslief, indem ich die beiden Troikartröhren als Ein- | einer Gabe von 0,2 einen sicheren Effekt erwarten. Das NL 
und Ausspülungsröhren benutzte und an die obere den sterilen Irri- | dem Gesetze der Abstumpfung (Gewöhnung), wenn auch in; 
gator direkt anschloß. Der Erfolg war derart, wie ich ihn selbst | Grade, unterworfen. Nebenwirkungen (Erregungen, Mage 
nicht erwartet hatte. Die Temperatur war am anderen Morgen nor- | gen usw.) treten nicht auf; dagegen ist eine sedative Wirkun; 
mal und erhob sich vom 2. Tage an nicht mehr über 37,2. Prophy- kennbar. Nachwirkungen wurden nur ausnahmsweise bei s 
laktisch fügte ich noch am 3. Tage einen Antiphlogistinverband um | Dosen beobachtet. Auch die objektive Prüfung des posthypni 
das Knie, den ich einige Tage später wieder abnahm. Auch die sub- Fffekts nach G regor ergab völliges Fehlen desselben a 
jektiven Beschwerden blieben vollständig aus. Patient konnte nach | üblichen Noktalgaben. — Blutdrucksenkungen wurden ah 
3 Wochen aufstehen und beschwerdefrei gehen. Wenn man die bis- | Leuten mit geschädigtem Kreislauf nicht beobachtet, ebens 
Exantheme.“ (M. Kl. 1927 N 


u) Mianin wird hergestellt von der Saccharin-Gesellschaft, Berlin W 9. 


MAGGI’ Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernährungszustand. 


MAGGI’Suppen == 


zur Bereitung guter, nahrhafter 
Suppen in kurzer Zeit. = 


T Be; Suppen | 
al: = 


geben augenblicklich vollstän- 
dige, trinkfertige Fleischbrühe. 


Die MAGGI-Gesellschaft hat ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direktors des Hygienischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. Martin Hahn um 
Wissenschaftliche Literatur und Proben auf Wunsch von der MAGGI Ges. m.b.H.,Berlin W335. 


N u ir man I] ml A... \ .d pr BR? 
[Neff rziun 


I 
> RN se En ORIG Ogr, Ru U \ Patient 
IR gg 


InWversi 
Kräftioungsim 


Organ-Lipoid-Prapall 


Kräftigt Funktionen des geschwächten Ors 


ls 9 in der 


Recht- 
sprechung 


Von 


Dr.L. Ebermayer 
Oberreichsanwalt in Leipzig 
Preis des stattlichen 
Oktavbandes 
geh. 6,50, geb. 9,— Gm. 


\ 


Infolge seines hohen Gehaltes an wirksa: 
poidsubstanzen, hochwertigen Nährstoffe 
allem an aromatischen Aminosäuren, reich 
weiß — und an Ergänzungsstoffen, größte Einwirkung # 
schwächte Organ- und Nervenfunktionen und Funktio:h 

innersekretorischen Drüsen. K 


Packungen: 200g 4M.3.—, ıoogäM. 1.60, 
Versuchsmengen und Literatur kostenfrei. 


‚Provit?“ 6. m.D. H, Dresden-t 


Chemisch - ans Präp! i 


AUSGEZEICHNETES CHOLAGOGUM UND 
CHOLEKINETICUM AUF ORGAND„ 
THERAPEUTISCHER GRUNDIAGE 
ZUVERLASSIGE WIRKUNG 
GUTE VERTRAGIICHKEIT 


DEN GRBUSE OB UNABROC 


LRICHS -OSNABRUCH 


OXYLAX 


Hauptbestandieile Tub. Jalapae, Phenolphthalein 


RADIKALMITTEL 


gegen 


Oxyuriasis 


OXYLAX-LABORATORIUM HALLEA.S. 


Aus dem Inhalt: 


Der Arzt als Beamter 
Approbation und Titel 


Ehrengericht | Schweige- 
pfliht / Zivilrechtliche Verlangen Sie vor Beschaffung Ihrer ärztlichen Ei 


je 


richtung die kostenfreie Zusendung meiner Broschür 


und strafrechtliche Haf- 
tung des Arztes / Ope- Die instrumentelle Ausrüstun 


rationsrecht / Gebühren des praktischen Arz te 
Honorarfragen | $teuer- 


fragen | Reichsversiche- Adolf Schweickhardt, Tuttling 


rungsordnung und Kran- Fabrik für Chirurgie- Postedisante 2 Gegr. ) ö 


kenkassen / Kampfgegen ? 
die Geschlechtskrankhei- her ae E 


ten | Abtreibung | Steri- 


lisierung | Euthanasie - — 
Neue Preise 


Rudolf Moss | Öperations- ı=« \ 


Buchverlag 3: Visiten-Röcke, Cöper, einreihig, mit Hornknöpf en 
Visitenröcke, Pa. Cöper, einreihig, Knöpfez. Heraus 

BERLIN SW 68 Gummi Schürzen, transparent ........... 
empf. in alter vorzügl. Qualität A. Ennet, Wäschefabr 
Karlstraße 27. Illustrierte Preisliste —, 


Es wird gebeten, bei Anfragen auf die „Deutsche Medizin. Wochenschrift“ ausdrüicklich Bezug zu ne 


| 
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N Nährzucker ,‚Soxhletzucker“ 


Eisen-Nährzucker / Nährzucker-Kakao / Eisen-Nährzucker-Kakao 


z verbesserte Liebigsuppe 
"Jahren bewährte Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten Lebensalter an. Hervorragende Kräftigungsmittel für ältere Kinder 
d Erwachsene, deren Ernährungszustand einer raschen Aufbesserung bedarf, namentlich während und nach zehrenden Krankheiten 


KATAZYMAN HEFE-NAHRZUCKER 


j 

1% 

3 Das neue Nähr- und Kräftigungspräparat 

\i Ermüdungs- und Erschöpfungszuständen, Erkrankungen des Nervensystems, bei Entwicklungs- und Wachstumsstörungen, Stoffwechsel- 
"ankheiten, Unterernährung, nach schweren Erkrankungen, zur Unterstützung der Rekonvaleszenz, zur Behandlung von Avitaminosen, 


|AÄHRMITTELFABRIK MUNCHEN G.M.B.H., CHARLOTTENBURG, BISMARCKSTRASSE 71 


EEE Literatur und Proben auf Wunsch kostenlos. x 


“ 


Serum-Laboratorium Ruele-Enoch 6.m.b.H. 
Hamburg 39 


Hochwirksame 
Desinfektion 


h Heute darf es als HMestätehend 
a gelten, daß ein zuverlässiges 
4 Desinfektionsmittel nur auf der 
E Grundlage der Kresole aufge- 
baut sein kann. 
_ In „Sagrotan“ (Chlorkresol- 
| Chlorxylenol) besitzt der Arzt 
- heute ein völlig zuverlässi- 
a ges, unschädliches, angenehm 
 Fiechendes Desinficiens, das 
" weder ätzt noch reizt und als 
ideales Desinfektionsmittel für 
die tägliche Praxis anzu- 
sprechen ist. 


Neu-Dysbacta 


(Ruhrheilstoff Boehncke) 


Spezifikum gegen Darmkatarrhe aller Art 
und Ruhr 


Literatur: Boehncke, Schittenhelm, Schelenz, Kleinschmidt, 
Offrem, Herrmann, Kraffert, Groß, Boehm, Dautwitz u.a. 


Proben und Literatur durch Abt. K 


Schülke & Mayr, Aktien-Gesellschaft 
Hamburg 


hne Anzahlung 


von 10 Mark monatlich an 


Nikrosk Ey: 
ur u va U 
IKFOSKOPE 7 Zlutdruckmesser, Minimvs 
Ferner gegen bequeme Ratenzahlung: PER Ä u) N G Modell Bott f Wa Na) 
Polarisations-Apparate I inHerrenuhrgröße mit Kapselmanometer 
chir. Instrumente, Ärztemöbel, Höhen- N von absoluter Präzision (keinfedermanomeler) 


sonne, Anschluß-Apparate, Diathermie- 
Apparate, Photo-Apparate, 


Fachliteratur. 


Otto Teichgräber 
Med. Warenhaus u. Buchhandlung 
Berlin SW 68, Kochstraße 5c 

Gegründet 1887 


HISTOSAN 


(Guajacol-Eiweiß Präparat) 
Seit 20 Jahren mit großem Erfolge angewendet bei 


u gentuberkulose / Bronchitis , Pneumonie / Grippe 


| B* Wieder erhältlich in allen Apotheken. Gratisproben und Literatur zur Verfügung. 
f Dr. Hommel’s Chemische Werke und a mit beschränkter Haftung, Hamburg-Altona. 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Selte 16.) 


Menogen in der gynäkologischen Praxis. Von Dr. Gittner, Leip-. 
zig. „Die vielfach angestellten Wertbestimmungen von Präparaten, 
welche aus Drüsensubstanz bereitet sind, machen es den Aerzten 
zur Pflicht, nur solche Organpräparate zu verwendet, die einer 
ernsten Prüfung standhalten. Bei den Ovarienpräparaten kommen 
nur derartige in Frage, die aus frischem Schlachthaus- 
material mit sorgfältiger Auswahl hergestellt sind. Ein solches 
Präparat, das Menogen der Firma Dr. Ernst Laves, Hannover, 
enthält pro tabl. die wirksame, aus 1,0 g frischen Ovarien gewon- 
nene Substanz und 0,2g Arsen-Metaferrin. Bei der Prüfung 
wandte ich das Menogen bei den verschiedensten Fällen von Er- 
krankungen und Funktionsanemalien der weiblichen Genitalorgane 
an. Der Erfolg war im Durchschnitt gut. Beachtenswert wurde er 
da, wo es sich um sekretorische Störungen der Ovarien 
handelte. Es sind behandelt etwa 60 Fälle, davon wird über 6 Fälle 
berichtet: ein Fall mit endogener und exogener Fettsucht und gleich- 
zeitigen Menstruationsbeschwerden, zwei Fälle von klimakterischen 
Beschwerden, zwei Fälle von Dysmenorrhoe und ein Fall von Ova- 
riaikystom, in welchem das rechte Ovar total und das linke größten- 
teils entfernt werden mußte. Ich werde das Präparat in geeigneten 
Fällen stets wieder anwenden. Wenn man die gute Verträglichkeit 
und seine promptie Wirkung, sowohl auf das Allgemeinbefinden wie 
auch besonders auf das der gesamten Genitalsphäre erwägt, muß 
man dem Menogen einen der ersten Plätze unter den Ovarialpräpa- 
raten einräumen.“ (Fortschr. d. Ther. 1927 Nr. 8.) 


Blomalz mit Lecithin 


Eine Nervennahrung von denkbar größter Wirkung. 
Die Erfindung ermöglicht die völlige Aufnahme des Leci- 
thinstoffes in die Säfte, die die Nerven ernähren, zu gleicher 
Zeit mit dem Einsetzen der kräftigenden Wirkung des Biomalz 
auf den gesamten Körper. Biomalz mit Lecithin ist in langen 
Stoffwechselversuchen in der chemischen Abteilung des Rudolf 


Valentine’® Fleischsaft 


Beirieh 


Bewährt am 
Krankenbette u. 
erprobt durch die 
hervorragendst. 
Aerzte der Welt 


alsbesteskräl- 


Von 


1927. 8°, 119 


TRECTIONS 
A teasp 0 ont bl 
paration in thre®, 
duls of cold 0 cha 
a ; 
ch ofthe per 


Krälleverfall 


una State ready 
tate absorpüon. 


Zu haben in allen 
Apotheken u. ein= 
schlag.Geschäften 


Haupt-Niederlage für Deutschland 


W. Mielck, Schwanapotheke 
Hamburg 36 


Tuberkulosemittel Mutosan 


Chlorophylf-Polysilikat D. R.W. Z, 259 763 

Nach Prof. Kobert, Rostock. Preis per Flasche 2.75 M. 

Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven 
Mutosan (Chlorophyli-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skrofulose 
Blutarmut, Kindertuberkulose von allen siliciumhaltigen Mitteln 
gegen Tuberkulose ist Muutosan das wohlschmeckendste und beliebteste. 
In Form eines Sirups (Iso ccm) wirkt es rasch appetitanregend und bele- 
bend, leucocythen- und erythrocytenvermehrend und vernarbend gegen 
jede Form der Tubsrkulose. Eine Flasche reicht 8 Tage. Literatur gratis. 
Bei vielen Kassen zugelassen. — In Apotheken oder direkt von 


Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich a. R. 
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Organisation und 
orünungsgemäßer 


Operalionssaals 


Protessor DF. MaX Kappis 
H 


annover 


28 Abbildungen M. 4.80, 


1igungS- U. An- in Ganzleinen geb. 
n M. 6.— 
regungsmittel RL 
j £ INHALT: 
bel sehWäche Vorwort / Einleitung | 
Zuständen und Bauliche und allgemein- 


organisatorische Grund- 
lagen ; Natürliche und 
künstliche Beleuchtung, 
Heizung und Lüftungdes 
Operationssaales ı Mobi- 
liar, Geräte, Nebenräume, 
Reinigung | Instrumente, 
Geräte für örtliche Be- 
täubung,Infusionen u.a./ 
Operationskleidung,Ope- 
rationswäsche, Tupfer u. 
Tücher, Verbandsmate- 
rial, Blutstillungsmittel | 
Seide, Katgut und andere 
Nahtmaterialien / Desin- 
fektion der Hände und 
des Operationsfeldes 
Allgemeine Vorbereitung 
des Kranken. Narkose / 
Verlauf der Operation | 
Namen-u.Sachverzeichnis : 


GEORG THIEME 
VERLAG / LEIPZIG 


Es wird geDelen, bei Anlragen auf dig „Deutsche Medizin. Wochenschrift“ ausürlcklich Bezuo zu nehm 


Sideroplen (Firma Dr. G. Henning, Berlin) ist ein iniizierba 
präparat. Sonnenfeld verwandte es im Städt. K 
Berlin-Neukölln). „Wir verwandten das Sideroplen in An 
in Iccm 10 mg metallischen Eisens enthalten. Bei dies, 
tration war die intramuskuläre Injektion völlig schmerzlos, ] 
werte Nebenerscheinungen haben wir, bis auf leichte Uebe 
2 Patientinnen, nicht beobachtet. Dem Medikationsgebiet 
therapie entsprechend, behandelten wir zahlreiche hypochr 
däre Anämien mit Sideroplen und. konnten uns von der 

des Präparates an der Zunahme der Hämoglobinwerte über 
einigen Fällen vor und nach der Behandlung vorgenommien 
suchungen des Blutkörperchenvolumens ergaben eine Zu | 
Volumenindex. Refraktär zeigten sich die toxischen Karzin 
und echte perniziöse Anämien. Neben der Anwendung des 
Knochenmarkreizmittel hat es seine Bedeutung als Robo 
deshalb zu empfehlende Kombination des Sideroplens mit / 
absichtigt die Firma herzustellen. Zusammenfassung: Das Sic 
erfüllt die von Morawitz formulierten Bedingungen eines Wir 
Eisenpräparates und hat den anderen im Handel befindlichen 
gegenüber den Vorzug der erhöhten Adsorbierbarkeit durc 
Applikationsart per injectionem,“ (Kl. W. 1927 N 
Ephredin (Merck) benutzte Kreitmaier beim experimen| 
zeugten Asthmaanfall und nennt folgende Vorzüge vor demAc 
1. Ephedrin steht dem Adrenalin an. Wirkungsintensität nic 
dagegen ist seine Wirkungsdauer erheblich protrahierter, 28 
ist im Gegensatz zum Adrenalin bei peroraler Darreich 
resorptiver Wirksamkeit. 3. Ephedrin-ist bedeutend ungif 
Adrenalin.“ 


Virchow-Krankenhauses sorgfältig untersucht 
lose Verdaulichkeit festgestellt wurde. 


Kostenlose Proben und Literatur 


», wobei seine ; 


stehen zur Verfügung. Preis einer Dose M. 5.—. 


Biomalz . ... M. 1.90 | Biomalz m.Kalk extraM.2 
Biomalz mif Eisen ,, 2.50 | Biomalz mit Jodeisen EE 
Biomalz m. Lebertran M. 2.50 ee 


Biomalz-Fabrik Gebr. Patermann, Teltowb.Berlin: 


Als bedeutendstes Ergebni 


hochentwickelter Fließarbeit im Schreib- 
"maschinenbau erscheint soeben die neue 
Klein-Adler — die vollwertigste Schreib- 
maschine für den Arzt — im Handel 


Seiten mit 


ADLERWERKEMEERBANSHFRANKFURT. 
Filialen in: Berlin, Breslau, Hamburg, Hannover, 
Karlsruhe i. B., Königsberg i.Pr., Leipzig, 

Nürnberg, Stuttgart 
enbedeutendenPlätzen 
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Fluinol‘: 


HERRLICHES CONIFEREN - BAD MIT FUUORESZE 


| 


Indiziert bei: Gicht, Rhenma, 
Lungen- u.Kehlikopfaffektionen, 
Frauenileid.,Herz-u.Nervenield. 
Literatur u. Proben kostentrel 


ara rar 


van, 


Ehren-Diplom für „Hervorragende Leistungen 
der groDen Ausstellung Düsseldort 1926 


Jodpräparat mit mitigierter 
Schilddrüsenwirkung 


Aus der chemischen Verwandtschaft mit Thy- 
roxin, dem spezifischen Prinzip der Schilddrüse, 
erklärt sich die biologische Wirksamkeit von 
HC cH JODG6ORGON (DIJODTYROSIN). Thyroxin 


ist der Dijodoxyphenyläther des Dijodtyrosins. 


JODSORGON vereinigt gedämpfte 
DIODTYROSIN Schilddrüsenwirkung mit milder 
Jodwirkung. 


INDIKATIONEN: Tertiär - syphilitische 
Krankheitsprozesse — Skrofulose 
Bronchitis— Arteriosklerose — Struma. 


+ 


Besonders angezeigt: 
Zur schonenden Schilddrüsenmedikation. 


Literatur und Versuchsmengen kostenlos! 
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PROMONTA 


eHEMISCHE FABRIK PROMONTA : 
HAMBURG 26 
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960%. SEIEE-16%, DEUFSCHRINEBTZUNISUHE WOLTENBOTRNIER NUN 


. . wenigen Tagen verliert sich die eitrige Beschaffenheit des 
Therapeutische Notizen. von den Patienten häufig quälend empfundene Brennen ind 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. läßt nach. Meist nach 14 Tagen ist schon ein Zustand e 
den die Patienten als überaus angenehm empfinden. Der * 
auch bei der Kontrollinspektion das Aussehen der Schlein 
vorher gerötete, gequollene Schleimhaut ist wieder rosa 
vorhandene Schleimhauterosionen sind abgeheilt, auf d 


Kontrafluol als Spülmittel bei Fluor. Das Präparat (Firma Dr. Uhl- 
horn, Biebrich a. Rh.) „ist ein Komplex von verschiedenen Glyko- 
siden pflanzlicher Herkunft, deren bemerkenswerteste Vertreter die 
Saponine sind. Die Sapinine sind pflanzliche Produkte, sie schäumen Schleimhaut ist ein feuchter Glanz von geringer Schlei 
wie Seife, reinigen außerordentlich und wirken in flüssiger Form, in rung.“ (Zickgraf, Zbl. f. Gyn. 1% 
geeigneter Verdünnung als milder, schleimbefördernder Reiz, der die 

Leukozytenauswanderung aus den Schleimhäuten zum Schwinden | Silcasin (John A. Wülfing, Berlin), bestehend aus 96% A 
bringt“. „Während die bisher bei Fluor benutzten Spülmittel alle ohne | 4% Natrium- Metasilikat, hat Junker in der Lungen 
Ausnahme in ihrer Wirkung auf dem Prinzip der Desinfektion oder | bus angewandt. „Der günstige Einfluß einer längere Zeit 
der Adstringierung beruhten, vermeidet die Kontrafluolflüssigkeit die | führten Kieselsäurebehandlung dokumentierte sich uns: 
Nachteile beider Methoden. Es wird weder durch den Gebrauch von | rascheren Nachlaß der katarrhalischen Erscheinungen au h 
Desinfektionsmitteln die normale Scheidenflora oder deren Reste in | tuberkulösen Erkrankungen der tieferen Luftwege (Brond 
der Vagina zum Absterben gebracht und damit eine Bresche in den | Staubinhalationen u. dgl.); 2. in einer Hebung des Allgemeir 
Selbstschutz der Vagina geschlagen, noch durch Adstringierung das | (raschere Körpergewichtszunahme, Hebung des Hämoglobit 
Epithel der Schleimhaut seines schützenden Schleimüberzuges be- Verbesserung des Blutbildes nach Schilling, verringe 
raubt, der bei der Spülung mit Adstringentien ebenso wie bei den | kungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen. — Den theore 
meisten Desinfizientien in der Form von kolloidalen Niederschlägen | gründeten Erwartungen entsprachen die praktischen Erf: 
entfernt wird. Durch die kolloidalen Niederschläge geht eben die | durchaus. Das Präparat wurde auch von unseren weibliche 
Wirkung der Adstringentien und Desinfizientien zum größten Teil ten, die oft einen sehr empfindlichen Magen haben und be 
verloren. Das Prinzip der Kontrafluolspülung geht dagegen zurück | Kieselsäurepräparaten über Magendrücken, Brechreiz und 
auf den Selbstschutz der Scheide. Durch die sachgemäß ausgeführte | überwindlichen Widerwillen beim Einnehmen geklagt hatten, 
Spülung wird das stagnierende Sekret entfernt, die Auswanderung | nahmslos gut vertragen. Nachdem wir das Silcasin nun 
der Leukozyten hört auf, es stellt sich durch den milden Reiz des | 70 Patienten meist mehrere Monate, teilweise über 1 
Kontrafluols eine normale Schleimabsonderung wieder ein und damit | wandt haben, stehen wir nicht an, es für das beste 
allmählich eine normale Schleimhaut. Die Kontrafluolspülung ist eben | präparat zu erklären, das wir kennen, und es als ein durc 
der adäquate Heilungsreiz für die kranke Schleimhaut der Scheide. | bares Adjuvans bei der Tuberkulosebehandlung zu bezeichnet 
Die Erfolge der Kontrafluolspülung sind erstaunlich. Schon nach (M. Kl. 1927) 


BRENNABOR =, 


Der ideale Wagen für Reise, Sport und Beruf 


Ueberzeugen Sie sich 
durch eine Probefahrt von seinen Vorzügen 
Sehnittige Form, reiche gediegene Ausstattung, hochmod. Ausrüstung 
Geräumige Karosserie intolge langen Radstandes 
Geschmeidiger Motor, g&2u5entos tautena min honem Anzugsmoment une rapisem 


eschleunigungsvermögen 


Große Bergsteigefähigkeit, hohe Reisegeschwindigkeil 


konkurrenzlosen Preise | 


Preise ab Werkı 6/25 PS offen. Tourenwagen m. Allwetter-Verdeck, 4 sitz. RM, st 
6/25 PS Sportzweisitzer m. Reservesitz f. 2 Pers. RM. 4400 


rınger Anzahlung 


Sichere Lage aut der Straße und m den Kurven tliche Teilzahlungenı : 0/20 PS Innensteuer-Limousıne, 4sitzig......RM, 4650 
KLELIIITTTTIT TE TEITTETTSTITITPETTPPLEIPPTTLTLEPILTLLTPETTETTLPEFFFEREREFRPRERPER e] 1471 

Vierradbremse v.ausgezeichn. Wirkung, welchu ausgeglichen arbeitend a 10/45 PS 6-Zyl. Cabrıolet, Tsitzig EEEREE EEE RM 695 

Wirtschaftlichster Betrieb durch niear Anschaftungspreis, mäßigen durch dıe Niederlassungen der Ne 10/45 PS 6-2yl. Innensteuer-Limousine, ösilzig. ..RM. 725 


Belriebsstoff-Verbrauch, stete Fahrbereitschaft. geringen Steuersatz Automobilfabriken und unsere bevollmächtigten Vertretungen. 10/45 PS 6-Zyl. Pullman-Innenlenker-Limous. 7 sitzıg RM. 7 


Gebr. Reichstein Brennabor-Werke Brandenburg (Havel 


Campher - 5°. Bewährte Einreibung 


Chloroform - 15 », - Vasogen 


Analgesierende, resorbierende, expektorierende Wirkung, bei Erkrankungen der Atmungsorgane, _ f 
besonders nach Grippe, bei Entzündungen von Drüsen, Gelenken usw. 


Vasogen-Präparafe (20 und 80 gi Originalpackung) sind billiger, weil ergiebiger als Ersaiz-Präparafe 


Uheratur kostenlos. PEARSON & CO,., Aktienges., Hamburg 19 _„Fürdie Kassen 


praxis zugelassel 
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MBER 1923/ DEUISCHE MEDIZINIDUHGD LE WUUHENDUDNONITLIL 


Decholin 
Gallenleiden 


Handelsformen : Röhre mit 20 Tabl. 
(0,25g) Schachteln mit 3 Amp. zu 
je 10 ccm (5°/,ig und 20°/,ig). 


DSELIIE 


Dijodyl 


Jodpräparat 


Handelsformen: Tabl. zu 0,3g (10 und 
20Stck.) und 0,15g (10 Stck.) Kügel- 
chen mit 3, 1 und Y, mg Jod. 


bei klimakterischen 
Beschwerden 


dos.XX (M.1.85) für Kassen 
dos.50 (M.4.35). 
3mal täglich 2 Bohnen. 
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und nicht laugenhaft schmeckend 


Calcium < Diuretin -Tabl. (Knoll) cs. x « 1.5 


wirkt causal 
und symptomatisch 
durch 
gleichzeltige Beeinflussung 
des Nerven- und 
Drüsensystems. 


« 
f 
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> 


— 


Enthält: 0,03 g Ovaraden, pur., 0,006 g Thyraden, 


pur., 0,15 g Bromural, 0,15 g Calcium- 


Diuretin. Rest Verzuckerungsmasse. 
Knoll A.-G. 


Ludwigshafen e. rn. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WO 


CHENSCHRIFT 


Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer /Friedenau, 
Koifetylin (Chem. Fabrik von Heyden) ist ein Kombinationsmittel: 
Acid. acetyl. salicyl. 0,45 + Coffein. purum 0,05. „Tatsächlich ist 
man durch Koffetylin in der Lage, in allen jenen Fällen bei welchen 
gewisse Bedenken gegen die Darreichung größerer Mengen Azetyl- 
salizylsäure infolge kardiovaskulärer Störungen bestehen, durch das 
Koffein nicht nur eine Stärkung des Zirkulationsapparates zu erzielen, 
durch bessere Durchblutung des Herzens (Erweiterung der Koronar- 
gefäße), Funktionssteigerung des Herzmuskels, Einfluß auf Puls- 
frequenz und Blutdruck usw. und damit der schädlichen Nebenwir- 
kung der anderen Substanz entgegenzuwirken, sondern auch durch 
Steigerung der Wirkung vielleicht eine Herabsetzung der therapeu- 
tisch wirksamen Dosis des Salizylpräparates zu ermöglichen. Soweit 
uns Fälle mit nicht allzu schweren schmerzhaften Sensationen, Kepha- 
laea, leichte Neuritiden u. dgl. zur Verfügung standen, konnten wir 
bei peroraler Anwendung (1—2 Tabletten pro Dosi) einen günstigen 
Einfluß dieser Kombination auf die Beschwerden feststellen. Recht 
gut bewährte sich das Koffetylin bei Fällen von Muskel- und Ge- 
lenkschmerzen rheumatischen Ursprungs, ebenso bei sonstigen neural- 
gischen schmerzhaften Erscheinungen, wie zum Beispiel neuralgi- 
schem Kopfschmerz und bei leichten Fällen von Trigeminusneuralgie. 
Am besten reagierten auf Koffetylin die sogenannten rheumatischen 
Schmerzen nervöser Natur, die infolge Witterungswechsel auftreten. 
Bei depressiven Zuständen konnte das Koffetylin infolge seines Kof- 
feingehaltes gelegentlich mit Vorteil verwendet werden. Ob nicht 
vielleicht fallweise durch eine Vergrößerung der Koffeindosis die Wir- 
kung gesteigert werden könnte, soll durch weitere Versuche festgestellt 


Tetraphorin (Kombination von Auszugsstoffen des Hypophyse 
lappens, der Plazenta, des Uterus und der Nebennieren), w d 
Firma Freund&Redlich nach Angaben von Landeckerhe 
hat dieser bei Ausfallserscheinungen des physiologischen 1 
genklimakteriums benutzt und in der Regel, obwohl mei 
gradige Beschwerden vorlagen, schon nach 2 intramu) 
Einspritzungen Milderung derselben, mit weiteren zwei In 
Heilung erzielt. „Bei der bisherigen Schwierigkeit der Me 
schaffung zur Transplantation und der sich ergebenden Eik 
kung ihrer praktischen Verwendbarkeit und Verwertbarkej 
ich, das von mir angewandte Injektionsverfahren mit Tetrapy 
eines der zur Zeit therapeutisch aussichtvollsten Verfahren dx 
zu dürfen, das dem alten therapeutischen Grundsatz geree 
cito, tuto et jucunde.“ (M. Kl. 1927} 


Zur Schnellbehandlung der Skabies „hat Kieß eine Behand 
Catamin angegeben, die ich seit fast 4 Jahren angewandt hab‘ 
läßt sich ambulant ohne Berufsstörung vom Kranken selbsr 
führen, verursacht wenig oder gar keine Reizung und führte 
zu Rückfällen. Es wird zuerst ein heißes Bad genommen, un f 
darauf 1520 Minuten lang der ganze Körper mit Catam'' 
rieben und diese Einreibung in Abständen von je einer Stu) 
zweimal wiederholt. Die ganze Prozedur kann auf die Aben 
verlegt werden. Der Kranke bleibt über Nacht in seiner by 
Leib- und Bettwäsche liegen. Am nächsten Morgen das übl 
nigungsbad, ‘Wäsche wechseln usw. Nach meinen Erfahrı| 
von allen mir praktisch bekannt gewordenen Schnellbek:! 
methoden der Skabies diese die beste.“ Hersteller: I. TI} 
Berlin. (Baumm, M. m. W. 1927 


werden.“ (Mattauschek u. Dreikurs, W.m. W. 1927 Nr. 2.) 


RACHUM 


IN DER INNEREN 
MEDIZIN 


RADIUM-TRINKKUR 
RADIUM-BÄDER 

RADIUM-KOMPRESS 
RADIOPHAN-INJEKTION 


8 | = 
ALLGEMEINE RADIUM A.G. vera ATLG-RADIOGEN A.G: BERLIN N. 


Zur Behandlung von: 


KOLPITIS / CERVIX-CATARRH- 
EROSIONEN der Gebärmutter 


Proben bereitwilligst durch: 


„DESITIN“-WERK CARL KLINKE 


Wissenschaftliche Abteilung / 


HAMBURG-BERLIN 


Ansur 


DESITIN- 


auf Basis der 


DESITIN-WUNDSALBE 


aufgebaut, enthalten eine äußerst fein verteilte Emulsion, 

die sich bei der leichten Schmelzbarkeit der Ovula sofort 

in der Vagina gleichmäßig ausdehnt und ihre Wirkung auf 
die Schleimhäute ausübt. 


OVULA 


Berlin-Tempelhof 
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® ! . BETH: Er 


Indikationsgebiet: 


Migräne, Anfälle von Gicht, Ischias, rheu- 
matische Beschwerden, Nervenentzün- 
dungen, nervöse Abspannung, Dysmenor- 
rhoe, Trigeminus-Beschwerden, Schnupfen 
und Erkältungskrankheiten, Grippe. 

Keine Gefahr der Gewöhnung. 


Dosierung: 


Für Erwachsene täglich dreimal zwei Tab- 
letten, für Kinder je nach Alter dreimal 
täglich eine halbe bis eine Tablette. } 


Packungen: 


20X0.5, I0x0.5, Klinikpackungen zu 175, i 
350 und 700 Tabletten in Glaspackung. H 


Preise: 
10x0.5 M.—.75, 20x0.5 M. 1.20, daher 


ist das Präparat auch bei fast allen Kranken- 
kassen zugelassen. 


QUADRONAL 
20x 0,5 


Wir lehnen grundsätzlich Publikum -Propa- 
ganda ab und bitten daher, Quadronal Ihre 
Aufmerksamkeit zu schenken. 


hochwertige 


Arzneimittel 


ergeben die potenzierte Wirkung von 


ADRONAL 


Phenyldimethylpyrazolon, Oxyäthylacetanilid, Lactyl-p-Phenetidid, Coffeinum. 


EEE RE TR PIEEEEN VE ZETER 
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Proben und Literatur kostenlos 
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; 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Threapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


25 Jahre Anästhesin. Nach eingehenden, im Städtischen Krankenhause 
zu Frankfurt a. M. ausgeführten, vergleichenden Versuchen hat Prof. 
Dr. Karl v. Noorden die therapeutische Ueberlegenheit des 
Anästhesins über das Orthoform nachgewiesen und durch die Publi- 
kation seiner Forschungsresultate in Nr. 32 der D. m. W. 1902 
Anästhesin in die praktische Medizin eingeführt. Im Laufe der jetzt 
verflossenen 25 Jahre sind die Resultate Prof. v. Noordens nicht 
nur bestätigt, sondern sie sind durch viele nachfolgende Arbeiten 
hervorragender Mediziner noch erweitert worden. Anästhesin hat 
sich dauernd als ein völlig unschädliches, rasch und nachhaltig 
wirkendes Lokalanästhetikum erwiesen, dem keinerlei üble Neben- 
wirkungen anhaften, und. es ist daher in ‚den verschiedensten 
medizinischen Disziplinen, so in der Dermatologie, der Oto-Rhino- 
Laryngologie, der Stomatologie, der Urologie und besonders auch in 
der inneren Medizin zu einem unentbehrlichen Bestandteil des Arznei- 
mittelschatzes geworden. Anästhesin — p. Aminobenzo&säureäthyl- 
ester — wurde im Jahre 1890 von Dr. E. Ritsert gelegentlich zu 
Versuchen, die damals pharmakologisch unbekannte p. Aminobenzo&- 
säure für therapeutische Zwecke nutzbar zu machen, dargestellt und 
von ihm als ungiftiges Lokalanästhetikum erkannt, zu einer Zeit, als 
den Mediziner für lokalanästhesierende Zwecke nur das giftige und 
teuere Kokain, welches erst kurze Zeit vorher zur Anwendung ge- 
langte, zur Verfügung stand. Die klinischen Arbeiten Prof. 
v. Noordens und der von ihm erbrachte Nachweis der therapeu- 
tischen Ueberlegenheit des Anästhesins über :Orthoform — also der 


später entdeckten Amino oxy benzoesäureester = war. | k 
gebend für den Ausbau der heute so wichtigen Stoffklasse, | 


erster und einfachst konstitutioneller Repräsentant Anästhe«, 


denn alle später geschaffenen Körper der gleichen Klasse, w 
Propäsin, das Zykloform, das wasserlösliche Nove; 
und das Tutokain, sind sämtlich Ester der von Dr. R itse a 
geführten p. Aminobenzo&säure und Abkömmlinge des Anästis 
Wenn heute Anästhesin, seine wasserunlöslichen und wasserlö 
Derivate im Inlande und im Auslande in ungeahnten Meng. 
Verwendung kommen und das beste Kampfmittel gegen Koka 
brauch darstellen, so ist mit Genugtuung darauf hinzuweise, 
diese Errungenschaft aus deutscher Wissenschaft hervorgegang 
deutsch geblieben ist. ei | 
Ultraktina (Edelweiß-Milchwerke Kempten i. Allg.) hat sich 
Universitäts-Klinik Heidelberg bei Rachitis bewährt. Die klire 
Erfahrungen ergaben, daß je nach Alter und Schwere des Falk 
vier-, sechs- oder achtwöchige Verabreichung der Ultraktinal 
genügt, um eine Heilung herbeizuführen. Die Ultraktina-Milch \ 
sich nicht nur für die Behandlung, sondern — vorbeugend — aıy 
die Verhütung der Rachitis. Als prophylaktische Gabe währe) 
sonnenarmen Monate November-März empfiehlt es sich, jen 
Wahrscheinlichkeit der Rachitisgefährdung im Einzelfalle von x 
einer bis zu fünf Mahlzeiten zu verordnen. Die Ernährung n 
Ultraktina-Milch deckt sich vollkommen mit der sonst üblichen! 
und kann individualisierend gestaltet werden. Da Ultraktir' 
stimmt frei von pathogenen Keimen ist, kann die Milch ung« 
verabreicht werden, allerdings beeinträchtigt auch das Aufkoch 


Ueberlegenheit des Aminobenzo&säureesters über den viele Jahre | Heileffekt nicht. 


Lenirenin-Zäpfchen 


* 


mit und ohne Belladonna 


Rasche anaemisierende, anaesthesierende und adstringierende Wirkung bei "s 
Haemorrhoiden, Proktitis, Analfissuren, Tenesmen, spastischer Obstipation, Dysmenorı 


Prostatitis. 


3-3 mal täglich ı Zäpfchen. 


Literatur und Proben. | 


K.P. (6 Stück) M. 1.30; O.P. (10 Stück) 


a 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik. zerin nws 


Heine Laienpropaganda!\ = 


Wegen ihrer ausgezeichneten Heilwirkung und guten Bekömmlichkeit 
ist die 


Dürlkheimer Maxquelle 


Deutschlands stärkste Arsenquelle 


für den Arzf eine sehr dankbare Medikation 


Die Verordnung der ‚„Dürkheimer Maxquelle“ ist der Ärzteschaft vorbehalten 
Die Herren Ärzte werden gebeten, dieses einzige deutsche Arsenwasser bei ihren Verord- 
nungen zu berücksichtigen. 


Probequantum kostenlos, ad us. propr. zum Vorzugspreise | Literatur und Trinkschemata den Herren Ärzten gratis und frankı 


N, 


Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m. b. H., Bad Dürkheim (Rheinpfalz) 2 
Direktion Wiesbaden ä 


Prospekte über das Bad Därkheim versendet der Bad- und Salinen-Verein. 
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m dafeins 
e ® 
gewinnen die beften Horven? 
3 | | - Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 
‘ Die hygienische Forderung laufet: „Neben der 
Hi notwendigen starken Beanspruduung des Iler- 


ven-Systfems weifgehende Schonung und Ruhe. 
Darum Enthaltung von unnöfigen Nervenreiz- 


stoffen, Vermeidung des schädlidien Coffeins‘‘ 


Diese Ahygieniscte Forderung ist beredifigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlsdımeckenden Kaffeegetränkes nicht zu 
entbehren braucht. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgesdimak und Aroma vollständig erhalten. 

Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
geworden, er findet audı in den Familien der praktischen Ärzte rascı 
steigende Verbreitung. 


Proben und kiteratur kostenlos 
Kaffee Hag, Bremen 


Zur Behandlung der 
He rtzneurosen 


(‚Herzschmerzen alle formen der Gefässkrampfe,Herzmuskelstorungen Angina pektoris Coronarsklerose): 


Corydalon 


fast spezifisch wirkendes Kombinationspräparet nach Prof Dr. G Treupel 
(Extr Belladonnse 001, Phenacetin 03, (ofein-Natriumbenzoat 02, der Gehalt an Coffein pur. = 0,09) 


Dauerwirkung ohne unerwünschte Nebenwirkungen 
Schmerzstillend, kramnflösend und gefässermeiternd 


Bei Coronarsklerose mit 3xtöglich 1lablette beginnen, dann 3X löglich 2 Tablelten so lange. 

bis die Krampfbereitschaft dauernd beseitigt ist. In sonstigen Föllen wird ge wöhnlich 3X taglich 

1 Tablette ausreichen. Ber Erregungszustönden, die mit Schlaflosigkeit einhergehen, lasse man wegen 
der Coffeinkomponente die letzte Tagesdosis mehrere Stunden vor dem Schlafengehen nehmen. 


Rp. 1Originalschachtel 20 Stück zu. 05 — Klinikpackungen zu 100 Stück, 
Literatur und Proben für Aerzre kostenlos, 
Von vielen Krankenkassen zugelössen. 


Gödecke & Co, Chem. Fabrik RG 


 Berlin-Charlottenburg I 


Entwurf ges gesch 
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. n Kalk und Kieselsäure bei Lungentuberkulose. Leonhard 

Therapeutische Notizen. fiehlt zur Kalktherapie Calcophan für Kinder und solches für }} 

N Deas Deiaen on en Ba DER SL ERr] Friodenan. sene (Calc. lactic. u. Calc. glycerinophosphor. als Schokolade: 
Pituigan, das neue Wochenmittel (Chem. Fabrik Dr. G. Henning, ten) und zur Kieselsäurebehandlung Silicophan (alle Präparate 
Berlin) benutzte mit bestem Erfolge das Wöchnerinnenheim der Heils- stellt von der Firma R. Zander, Dresden). „Das von Klark 
armee in Berlin. „Wir haben das Pituigan bis jetzt in über 70 Fällen gegebene Calcophan für Kinder und Erwachsene ist unschädli/ 
in der Austreibungsperiode bei vollständigem Muttermunde in An- Beeinflussung des Allgemeinzustandes auch bei nicht gutartign 
wendung gebracht und kein einziges Mal einen direkten Versager ge- berkulosen unverkennbar. Perlinguale Darreichung von Kie:\ 
sehen. Das Präparat wurde langsam intramuskulär injiziert, oft nur in Form des Silicophans ist unschädlich und für zur Schr) 
wenige Sekunden später setzten kräftige Wehen ein, so daß in einigen neigende Fälle zu empfehlen, bei nicht gutartigen Fällen }| 
Fällen bereits nach 2—3 Wehen der Kopf entwickelt war. In unge- eine besondere Wirksamkeit hierbei fraglich. Beide Präparatın 
fähr einem Drittel der Fälle konnte so die Geburt in einer Zeit von den Vorteil, infolge der perlingualen Darreichung rasch resorlk 
weniger als 10 Minuten zu Ende gebracht werden.“ Es wird jetzt werden; sie eignen sich in medizinischer und wissenschaftlich. 
nur 1/s—/a Ampulle gegeben. „Meist genügt diese Dosierung, deren sicht zum großzügigen Gebrauch auch in der Volksheilstätte,“ 
Wirkung etwa 1 Stunde anhält. Nach Ablauf dieser Zeit kann man (Tuberkulose 1926 Ni; 
ohne Schaden für Mutter und Kind die gleiche Dosis noch einmal 
geben. Auch für die Leitung der Nachgeburt ist das in der Austrei- | Novoprotin hat C. Friedlaender gute Dienste geleiste 
bungsperiode gegebene Pituigan von günstigem Einfluß, da die Nach- | hatte Gelegenheit, Novoprotin bei einigen Fällen von schweı 
geburtsperiode dadurch wesentlich abgekürzt wird. Das Pituigan | gina und bei Diphtherie zu erproben. Bei einem Kinde mit sc; 
forte haben wir uns für Atonien und die Fälle von plötzlicher Druck- | diphtherischer Stenose iniizierte ich, da nach der Diphtheric 
entlastung des Uterus (Kaiserschnitt usw.) reserviert und bei diesen einspritzung der Erfolg ausblieb, 0,5 Novoprotin intramuskulärs 
Indikationen glänzende Erfolge erzielt. Bei den schwersten atonischen wenige Stunden später waren die Stenosenerscheinungen b\ 
Blutungen sahen wir, wie sich bereits wenige Minuten nach der In- | die Atmung wieder ruhig geworden. Auch bei schweren Fäll 
jektion von 1 ccm Pituigan forte der Uterus gut konstrahierte und | Angina sah ich nach anfänglicher Temperatursteigerung eine | 
damit die Blutung stand. Noch frappierender war der Erfolg beim zung der Krankheitsdauer und ein schnelleres Schwinden der } 
Kaiserschnitt. Der Patientin wurde nach Entwicklung des Kindes | beläge. Eine schädigende Wirkung konnte ich nie beobachten. 
1 ccm Pituigan forte injiziert; die Kontraktion setzte prompt ein, so- | falls zeigen diese Resultate, daß das Anwendungsgebiet vonl 
daß noch vor Beendigung der Uterusnaht die Gebärmutter eine harte | protin noch sehr erweiterungsfähig ist, wobei die Versuche mil! 
Konsistenz aufwies.“ protin in der Kinderpraxis bei den oben erwähnten Krankheite, 
(Hilfstein, Ther. d. Gegenw. Februar 1927.) prüfenswert sind.“ (M. m. W.-1927 N 
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in Drageeform. 


Besondere Indikationen: Schnupfen, Grippe und andere fieberhafte Erkrankungen, 
Neuralgien, urtikarielle und exsudative Erkrankungen der Haut, 
Neigung zu Blutungen, Dysmenorrhoe, 


Gute Verträglichkeit seitens des Magens und des Herzens 
auch bei Salizylempfindlichkeit. 


Angenehme Anwendungsform. 


Gläser mit 40 Dragees, Glasrößreen mit 20 Dragees. — Klinikpackung: Glas mit 1 000 Dragees. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 

Behandlung des Lichen ruber planus mit „Salluen“. Von E. Röns- 
berg. „Das ‚Salluen‘, hergestellt von der Firma Imhausen & Co. in 
Witten, ist eine Adsorptionsverbindung von Wismut und Arsen, in 
der ein nichteiweißartiger, organischer kolloider Komplex enthalten 
ist. Es ist eine dunkle, in Wasser gelöste Flüssigkeit. Die Lösung 
enthält in 1 ccm 5 mg As und 40 mg Bi. ‚Salluen‘, das ia als Anti- 
luetikum angewandt wird, kann intravenös oder intramuskulär inji- 
ziert werden. Mein 1. Fall erhielt 14 Injektionen in 3tägigen Inter- 
vallen von 0,2-0,7g ansteigend intramuskulär. Bereits nach 3 Sprit- 
zen ließ der quälende Juckreiz nach. Beim 2. Fall waren bereits 
nach 6 Iniektionen die Effloreszenzen in der Nabelgegend abgeheilt. 
Insgesamt wurden hier 12 Injektionen gegeben. Auf Grund meiner 
Beobachtung an diesen beiden Fällen scheint das Salluen ein wert- 
volles Präparat zur Behandlung der Lichenerkrankung zu sein. Der 
Erfolg ist in erster Linie sicherlich durch das Arsen bedingt, doch 
scheint durch die Anwesenheit des Wismuts eine verstärkende Wir- 
kung eingetreten zu sein. (M. m. W. 1927 Nr. 6.) 

Fäxalin, ein neues Hefepräparat (Temmler-Werke). Zusammen- 
setzung: Wasser 8,4%, Fett 0,6%, Asche 8,7%, Eiweiß 58,6%, Roh- 
faser 2%, Extraktivstoffe 21,7%. „Man beachte den Gehalt an Asche! 
Hieraus geht hervor, daß das Präparat auch einen ziemlich hohen Ge- 
halt an Nährsalzen, mit starkem Phosphorsäuregehalt, aufweist, was 
zweifellos auch für die Heilwirkung in Betracht gezogen werden muß. 
Außerdem muß hervorgehoben werden, daß dem Fäxalin, infolge 


Zuverlässigkeitsfahrt durch den 


war ein überragender Erfolg für die Brennabor-Werke 


Vier fabrikneue 6/25 PS Brennabor-Wagen am Start 
Vier Brennabor-Wagen pünktlich am 


Diese fabelhafte Leistung, die nicht allein ein Zeichen für die gute Fahr- und Sport- 
sondern auch ein erneuter Beweis für die Güte des Materials 


disziplin der Fahrer, 


und für die absolute Zuverlässigkeit der 


Brennabor gewinnt den Team-Pr 


Frau Erna Richter auf 6/35 PS Brennabor 
Herr Eduard Reichstein auf 6/35 PS Brennabor 
Herr Max Gartmann auf 6/2; PS Brennabor 
Herr Walter Gartmann auf 6/2; PS Brennabor 


Gebr. Reichstein Brennabor 


Baien-Batener lerüsispori-Tage 19 


Die vom Gau XII Baden ADAC am 10. September durchgeführte 


seiner sehr sorgfältigen Trocknung bei niedriger Temperatur 
Vollwirksamkeit der frischen Bierhefe, unter Erhaltung der Vitar 
und der Zellaktivität, innewohnt. Hauptsächlich habe ich 
Fäxalin Versuche bei Fällen von hartnäckiger Furunkulose gem: 
und gerade hierbei sehr befriedigende Resultate erzielt. Ich bin 
Meinung, daß gerade bei diesem Leiden die phagozytäre Wirkung 
Präparats sowie seine die Darmentleerung fördernde und hierdı 
die Autointoxikation hindernde Wirkung das maßgebende Mon 
ist.“ (Bruck, Fortschr. d. Ther. 1927 Nr. 1 


Der neue, gebogene Laminariastift Bürger. Von Dr. J. Levy. , 
Krankheitszustand einer Schwangeren, der die Indikation für Abo 
artificialis abgibt, verbietet oder widerrät oft gleichzeitig eine] 
kose. Den schmerzhaften Teil aber der Operation, nämlich die T 
tation, kann man allmählich und damit auch betäubungslos 
träglich stattfinden lassen durch die Anwendung von Quellstiften, 
Januar 1925 sollte ich bei einer Frau mit progressiver Tbc. pulı 
die künstliche Fehlgeburt einleiten. Gleichzeitiger starker Vom 
Inanition, Herzschwäche kontraindizierten eine Narkose. Der übl 
Laminariastift war bei der vorgefundenen spitzwinkligen Anteil 
uteri, die auch durch starken Zug mit der Krallenzange nicht au 
gleichen war, nicht genügend tief einführbar. Ich versuchte den 
eingeführten gebogenen Liminariastift Bürger (Ysatfabrik, Wern 
rode) mit gutem, leichtem Erfolg. Seitdem habe ich ihn bei mehr: 
Dilatationen angenehm verwandt; zuletzt ausschließlich, nachdem 
Preis kaum höher mehr ist als beim geraden Stift.“ “. 

(Ztschr. f. ärztl. Fortbild. 1927 Nr. 
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erhielt die silberne ADAC -Medaille 
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Extr. Bellad. 0,01, Bism. subnitr. 0,2, Magn. ust. 0,6 = dos XX. 


Der Belladonna, Magnesium- und Wismutgehalt der einzelnen Tablette ist in dieser Dosis auf Grund 
jahrelanger Erfabrungen festgelegt. Durd Kerbung der Tablette besteht die Möglichkeit, die Dosis zu 
variieren. Die Gelonida-Form verbürgt leichte Zerfallbarkeit, Vermeidung von Reizerscheinungen auf 
die Magenschleimhaut, schnellste Resorption, daher Wirkung. 
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Therapeutische Notizen. in Aussicht stand, und hielten sich auch im Winter, wen 


mildes Wetter war. Alle möglichen angewandten M 

Bearbeitet von San.-Rat Gractzer/Friedenau. wirkungslos, da machte ich die oben erwähnten Novopro 
Ein verträgliches Salizyl-Präparat für den praktischen Arzt. Von Dr. tionen, und seit der Zeit wurden die Frostbeulen auffallend 
Oxmann. „Verfasser fand einen verträglichen Abkömmling der bei | dünn und verschwanden nach kurzer Zeit ganz, sie haben s 
rheumatischen Gelenkerkrankungen fast spezifisch zu nennenden Sali- | bis jetzt nicht wieder eingestellt. Ich bin davon überzeu 
zylsäure imAsparol-Stroschein. „Die Erfahrungen, die ich mit | Heilung durch die Novoprotinbehandlung erfolgt ist. Fa | 
diesem Präparat gemacht habe, sind tatsächlich ermutigend. Aus | Krankheit als vasoneurotische Störung auf. (Sympatl 
meiner Kasuistik möchte ich der Kürze halber nur einige interessante kung), so erscheint eine Heilung durch Novoprotin, das 
Fälle herausnehmen: ich behandelte mit Asparol bisher: Muskel- | Sympathikus wirkt, auch erklärlich. Ich empfehle de 
rheumatismus, Influenza, Migräne, Neuralgien (Interkostal), Ischias, | Frostbeulen mit Novoprotin zu behandeln.“ (M. m. W. 19 
Stirnhöhlenaffektionen, Dysmenorrhoe.“ „Zusammenfassend kann ich u 
sagen, daß Asparol als Kalzium-Koffeinazetylsalizylat die bekannten Zur Teebehandlung. Von Med.-Rat Dr. Leonhardi, 2 
dämpfenden Eigenschaften des Kalziums sowie die antiphlogistische haltigen Tee geben ei als Gebrauchstee an Stelle von 
und analgetische der Azetylsalizylsäure zeigt, während die Koffein- Tee unseren Patienten als Tischgetränk mittags und abend 3. 
komponente gleichzeitig anderweitige Herzbehandlung in den ein- nutzen den Siligonaltee der Firma Zander (Dresden), er en 
schlägigen Fällen überflüssig macht. Das Koffein erweitert in vOr- kieselsäurehaltigen Drogen in den von Kobert angegebe 
teilhafter Weise die Koronargefäße, ferner kommen seine zentral wichtsverhältnissen, und zwar: 1: Herb. eatISet, galeopsid, 
wirkenden Eigenschaften auf das Vagus-, Vasomotoren- und Atem- 2. da er auch abends gegeben wird, Fol. Salviae als Antihyı 
zentrum voll zur Geltung. In Gegenwart der Kalzium-Ionen vermag 3 Geschmackskorrigentien. Fr Die Zubereitung des Tees ; 
das Koffein seinen stützenden Einfluß auf das Herz voll zu entfalten. hier so, daß Wr für rund 220 Patienten mittags und aben 
Bei nervöser Schwäche, Mattigkeit und Benommenheit fällt vor allem | Tee auf 55 Liter Wasser nehmen und etwa 1 Stunde ko 
der belebende Heileffekt des Koffeins auf.“ nur ziehen) lassen, wobei die Flüssigkeitsmenge auf etwa 
(Aerztl. Rdsch. 1927 Nr. 1.) einkocht. Diese Herstellungsweise wurde nach verschiede 

suchen als am zweckmäßigsten befunden; zugleich wurde 
reicht, daß ein möglichst angenehmer Geschmack ohne bit er, 


Behandlung der Frostbeulen mit Novoprotin. Von Borchers. „Im 2 Ä } r ; 
vorigen Winter behandelte ich einen älterer Herrn wegen chroni- geschmack sich ergibt. Da wir den ee vr 
schen Duodenalgeschwürs mit Novoprotininiektionen nach Pri- entsprechend billig. „Tuberkulose Rn 
bram, leider hatte ich damit aber keinen Erfolg. Der Kranke litt | Gegen Heuschnupfen empfiehlt Prof. Hamburger EB 
nun seit Jahren auch an erheblichen Frostbeulen an Händen und welche oft eklatant wirkten. Besonders hat sich Sedobrol 
Füßen, die z. T. starke Geschwürsbildung zeigten. Diese Pernionen (M. m. W. 1927} 
stellten sich oft schon Anfang Herbst ein, wenn noch gar kein Frost (Fortsetzung auf der Seit 
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ı Bronchitis acuta und chronica sowie Tuberkulose ist 
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Warnung vor irreführenden 


| u, Nachahmungen 
& = Zylinder aus bestgeeignetem chemisch und thermisch widerstandsfähigem Glas. 
H or - pritzen Einteilung genau dem Zylinder-Gehalt entsprechend, kleinste Abweichungen inner- 
” Marke Besculap«: halb zulässiger Grenzen, haltbat geätzt und gebrannt. 

- 2 pP Kolben aus Nickelin, zuverlässig dicht eingeschliffen, besonders haltbar, dauerhaft 

thältlich in den einschlägi gen und widerstandsfähig gegen mechanische, chemische und physikalische Einflüsse. 


chgeschäften aller Länder Einheitskonus, Fassungen sorgfältig montiert, feste und dichte Metallverbindung. 
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Theapeufiche NoHzen. (Fortsetzung von Seite 34.) 


Pankreas-Dispertsalbe ist nach J. Marcuse (München) ein wert- 
volles Mittel zur konservativen Furunkelbehandlung. Seine Erfah- 
rungen über das Präparat (Krause-Mediko-Gesellschaft) lauten: „Ich 
selbst verfüge jetzt über etwa 20 Beobachtungen, und zwar sowohl von 
beginnenden, noch im Entstehen begriffenen Fällen wie von mehr oder 
minder großen Infiltraten mit nekrotisierender Tendenz oder indurie- 
render Beschaffenheit, in allen diesen Fällen habe ich in letzter Zeit 
die Pankreasdispertsalbe als alleinige Medikation herangezogen. Vor 
allem war ausnahmslos ein. Nachlassen der Spannung und der 
Schmerzhaftigkeit zu konstatieren, dem sich in relativ kurzer Zeit 
bei kleinen, erst sich bildenden Pusteln eine totale Resorption, bei be- 
reits zur Pfropfbildung gelangten ein Erweichen und Ausstoßen an- 
schloß. Katz hat das Pankreasdispert noch in einer großen »Reihe 
anderer entzündlicher und infektiöser Prozesse der Haut mit Erfolg 
angewandt, darüber fehlt mir persönlich jede Erfahrung; wo ich die- 
selbe aber gewonnen habe — in der Behandlung der Furunkel —, da 
besitzen wir in demselben ein ebenso zuverlässiges wie zweck- 
mäßizes und leicht zu applizierendes Heilmittel.“ 
(Ther. d. Gegenw. März 1927.) 

Ein neues Chlor- und sauerstofihaltiges Scheidenantiseptikum wird 
von Prof. Mandl empfohlen. „Jedenfalls eignet sich das Gyneklorina 
„Heyden‘ bei vaginalem Fluor, sei er genuinen oder gonorrhoischen 
Ursprungs, bei seniler Kolpitis bei Fluor gravidarum usw. infolge der 
vorher aufgezählten Eigenschaften in hervorragendem Maße als 
Scheidenantiseptikum, indem es seine Wirkung auf die ganze Schleim- 


hautoberfläche ausdehnt und in die kleinsten Falten der Vagina ein- 


IN DER INNEREN 
MEDIZIN 
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dringt sowie dem Sekret beinahe sofort eine günstigere 
und Farbe verleiht, um es bald gänzlich zu sistieren, wobei . 
Fötor rasch beseitigt, die infektiöse Bakterienflora vernicht 
eine mechanische wie desinfizierende Reinigung des Scheideni 
bewirkt. Auch bei Vulvovaginitis infantum sah ich gute Erfol, 
Gyneklorina „Heyden“, ohne daß sich Rezidive oder Uebergrej 
den Anus einstellten, wobei sich manche Fälle, wie dies nicht 
zu erwarten war, refraktär gegen die Behandlung verhielten.“ 

(W. kl. W. 1927 N} 


Finobäder (Temmler-Werke) mit ihren aus verschiedenen Kon 
arten genommenen ätherischen Oelen empfiehlt warm Lud: 
Pinokapseln sind ebenso wirksam wie das flüssige Präpar: 
allen Fällen, in denen ich Pinobäder angewandt habe, ist mi 
auch der ausgezeichnete Erfolg aufgefallen, den ich mit dense]) 
zielte, insbesondere bei nervösen Abspannungs- und Reizzus 
bei Schlaflosigkeit infolge Ueberarbeitung, Gemütsdepressioner 
rosen aller Art u. a. Aber auch bei organischen Leiden, bes 
Nerven- und Herzleiden, sowie Arteriosklerose, bilden die Pin 
ein wertvolles Unterstützungsmittel der sonst eingeleiteten 

handlung.‘ (Allgem. und Zentralztg. 941 


Kondossintabletten (Firma Bika, Stuttgart), die neben Jeie] 
schließbaren Kalksalzen Jod, Spuren von Phosphor und nal 
Zitronensäure enthalten, hat Kadner im Zahnärztl. Instit 
Universität Hamburg angewandt und war mit den Erfolgen 
ders bei schwächlichen, in ihrer ganzen Entwicklung zurückge 
nen Kindern sehr zufrieden. Auch auf die Zähne wurde offen 
Einfluß ausgeübt. (Zahnärztl. Rdschau. 1926 Nr 


RADIUM-TRINKKURE 
RADIUM-BADER 

RADIUM-KOMPRESSI 
; RADIOPHÄN-INJEKTIONE 


Den \" 


Novachimasin 


Novochimosin 


und die daraus entstehenden Infektionen, 


Abtlg.: 


Das totale reaktivierte gastrische Enzym 


\ NOVOCHIMOSI 


gehört zu den wenigen therapeutisch hochwertigen und Aufsehen erregenden Präparaten, welche auch I 
schwersten inneren Krankheiten ohne weiteres vom Arzte angewendet werden solle 


schließt keine andere Behandlung aus, 
Hebung des Allgemeinbefindens und ist jedem ohne Unterschied zugänglich. 


Indikationen: Alle akuten und chronischen Erkrankungen des Magen- und Darmkanals 
Nieren- und $toffwechselkrankheiten etc. 


Bereits in 27 Staaten mit glänzendem Erfolg im Gebrauch. 


Preis ı Originalflakon von 50 Tabl. RM. 3.50. — Vorrätig in Apotheken. — Die Herren Ärzte und Anstalten etc. genießen Vorzugspreise bei direktem Bezug ab Fabı 
Aufklärende Druckschriften werden auf Verlangen kostenlos zugesandt durch den Allleinvertrieb für Deutschland: 


Dr. Theinhardt’s Nährmittel, A.-G., Stuttgart-Cannstatt 


Pharmaz. Präp., die auch Verkaufsstellen nachweist. 


unterstützt chirurgische Fälle durch rapi 


und darum beste Anregungs-und Kräftigungsmittelfür Gesunde und 
Kranke, das seit einem halben Jahrhundert in der ganzen Welt ver- 
wendet wird und dessen Bedeutungerste Autoritätenanerkennen, ist 


LIEBIGPFIleisch-Extrakt 


Nur aus bestem Ochsenfleisch hergestellt, sind in Liebig Fleisch- 
Extrakt die wertvollen, die Magensekretion anregenden Extraktiv- 
stoffe des Fleisches konzentriert vorhanden. Der Extrakt ist sorg- 
fältig entfettet und belastet deshalb den Magen nicht. 


—— 
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fürärztlicheKi 
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strumente, Verbant 
fabriken usw., verl 
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das zuverlässige externe Analgeticum! 
Den Einreibungen überlegen! 


Gratisproben und Literatur durch C. LEUFFEN & CO., Kom.-Ges,, EITORF. 


Es wird gebeten, bei Anfragen auf die: „Deutsche Medizin. Wochenschrift“ ausdrücklich Bezug zu N il 


BER 1924 


Heine faienpropaganda! 


Wegen ihrer ausgezeichneten Heilwirkung 
und gufen Bekömmlichkeit 


ürkheimer Maxquellc 


Deutschlands stärkste Arsenquelle 


für den Arzf eine sehr dankbare Medikation 


Die Verordnung der „Dürkheimer Maxquelle“ ist der Ärzteschaft vorbehalten 
Die Herren Ärzte werden gebeten, dieses einzige deutsche Arsenwasser bei ihren Verordnungen zu 
berücksichtigen 


Probequantum kostenlos, ad us. propr. zum Vorzugspreise 
Literatur und Trinkschemata den Herren Ärzten gratis und franko 


‚Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m.b.H. 
Bad Dürkheim (Rheinpfalz) » Direktion: Wiesbaden 


Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen- Verein 


Dr. Köpp’s 


Vasenol 


Puder Yur-Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 


ı 
K Ed n e brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
Va S e n 0 | W u n d u “ K | n d E r Pu de r bewährt a Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
"Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus, geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
‚bei Verbrennungen, zur Massage usw. große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
= wu i keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
Va send | - Kö rp er- Pu d er das Fehlen jeder Verklebung, mit dem Wundsekret aus. — 


h Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
‚Hygienischer Körperpuder gegen Wundlaufen, Wundreiben, a AU ES ZUR NESenT Un n 1% S 


bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- Sen 
Brosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. Wund- u. DS t 
Vasenol-Fuß-Puder Yciom- Kinder- aste 

# Puder) 
"Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, Pro- Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
"Phylaktikum gegen Insektenstiche. bitus, Pruritus usw. 


I Hydrarg.salicyl. steril. 10%, Injektion Köpp c. Hg. salicyl. 
u 7 Calomel steril. 10% = Injektion Köpp c. Calomel. 
| Va Sn n ol 3) De Oleum cinereum 40% steril. Zur intramuskulären und 
I & subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen, 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau, 


Ein Hochfrequenzapparat für den praktischen Arzt, Von W.Röver, 
Berlin. Erst in letzter Zeit ist es gelungen, einen handlichen Apparat 
durchzubilden, der den Anforderungen der ärztlichen Praxis voll ge- 
wachsen ist. Er hält vollen Dauerbetrieb aus und entspricht in seiner 
Abgabe von Hochfrequenzströmen den durch die Therapie an ihn ge- 
stellten Anforderungen vollkommen. Ein solcher Apparat dürfte allge- 
meines Interesse in Aerztekreisen finden; es ist der „Medico- 
therm“t). Der Strombedarf des „Medicotherm‘ ist etwa gleich dem 
einer gewöhnlichen Glühlampe (30 Watt). Zum Betrieb ist es lediglich 
erforderlich, den Stecker in eine vorhandene Steckdose des Licht- 
netzes zu stecken und einzuschalten. Der Apparat arbeitet gleich gut 
an Gleich- wie an Wechselstrom. Der Patient ist durch die beiden 
Kondensatoren vor dem Uebertritt gefährlicher Ströme aus dem Netz 
geschützt. Als weitere Verfeinerung des Apparates kann in den Hand- 
eriff ein zweiter Regulierkreis eingebaut werden, der durch Ver- 
schieben eines kleinen Knopfes betätigt wird. Mit dieser Anordnung 
ist es nunmehr möglich, daß der Arzt am Apparat die für den Patien- 
ten zuträgliche Hochfrequenzabgabe einstellt und nun der Patient 
selbst am Handgriff zwischen 0 und dem eingestellten Wert nach 
subiektivem Empfinden variieren kann. Außerdem ist es für den 
Patienten leicht, beim Auf- und Absetzen der Elektrode die Hoch- 
frequenzabgabe ganz abzustellen. Bei vielen Anwendungen wird der 
behandelnde Arzt es vorziehen, die Hochfrequenzintensität am Hand- 
griff selbst zu regulieren, ohne an den eigentlichen Apparat heran- 


1) Hersteller: Radiologie A.-G. Berlin W 35. 
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treten zu müssen, z. B. bei der Kaltkaustik. Die Handhab 
Apparates ist somit sowohl für den Arzt als auch für den Pat 
die denkbar bequemste. (Land-A. 7 N 


Die Behandlung der Wehenschwäche, Von Dr. Conrad. (A 
Rudolf Virchow-Krankenhaus zu Berlin.) „Diese angeführten 
die ich aus unserem Material herausgegriffen habe, dürften zu 
nüge bewiesen haben, daß wir in dem Pituigan ein souveränes 
zur Bekämpfung der Wehenschwäche. haben. In der richt 
rung angewendet — Pituigan forte bei atonischen Blutu 
Plazentarverhaltung eine ganze Ampulle Pituigan, event 
Pituigan forte, vor der Geburt des Kindes jedoch am best 
1/s Ampulle Pituigan, eventuell nach 1—1!/» Stunden zu wieder 
wodurch man die Regulierung der Wehen in der Hand hat = 
man stets eine prompte Wirkung erzielen und manchen 0 
Eingriff vermeiden können, der doch namentlich in der A 
praxis immerhin eine gewisse Infektionsgefahr bildet. Eine 
gung der außerordentlich günstigen Wirkung des Pituigans 
in der Tatsache zu sehen, daß unsere Zangenfrequenz seit A 
dieses Mittels ganz erheblich zurückgegangen ist. Zum Schlu 
ich nicht unerwähnt lassen, daß uns das Pituigan auch nach 
gischen Operationen zur Anregung der Darmperistaltik 
Dienste geleistet hat.“ (Fortschr. d. M. 1926 
Oerelin (Firma Dr. Oehren & Co., BerlinSO) wurde im 
Viktoria-Krankenhaus Berlin-Schöneberg mit Erfolg benu 
aus Lavand. latifol. Ol., Macidis Ol.,, Thymol, Camphora, Spi 
und Alkohol zusammengesetzte wirkte auf Schmerzen 
prompt lindernd, so bei Grippe, Rheumatismen, Neuralgien. 
(Herszky,M. Kl. 1927 


Asthma-Pulver 


und Cigaretten 


Zemafone 


Zuverlässigste Präparate bei Behandlung 
Asthma, Emphysem-Bronchitis. 


Geeignet den Herren Ärzten die besten Dienste in der Praxis zu leisten. 
Probesendungen bereitwilligst gratis und franko durch 


Pharmakon A.-G., Chem. Fabr., Frankfurt a.M. 


KAFFEE HAG SCHONT 


daseinskampf 
a die beffen Heeven! 


Gehirn und Rüdenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygienische Forderung laufef: „Neben der 
nofwendigen starken Beanspructung des Ner- 
ven-Sysfems weifgehende Schonung und Ruhe, 
Darum Enthalfung von unnöfigen Nervenreiz- 


sfoffen, Vermeidung des schädlichen Coffeins“ R 


Diese hygienische Forderung ist berechtigt und durdtführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlschmedenden Kaffeegetränkes niht zu 
entbehren braudt. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgeschhmack und Aroma vollständig erhalten. m 
Droben und Itterafür Bustenlos Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 

Kaffee Hag, Bremen geworden, er findet audı in den Familien der praktischen Ärzte rasch 
steigende Verbreitung. 


Und wie ifCes bei Jyuen ? 


Es wird gebelen, bei Anfragen auf die „Deutsche Medizin. Wochenschrift“ ausdrücklich Bezug zu nehm 


| 


Bei allen Erkältungs-Krankheiten 


Sali 
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Therapeutische Notizen. physins muß hervorgehoben werden, daß in dem PR 


umfassenden Material keine Schädigung der Kinder beob) 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau, gung K beo vi 


} den ist, die offensichtlich dem Thymophysin zur Last geleg 
Gelonida antineuralgica bei Dysmenorrhoe, Von Dr. Ihmann. „Die 


2 g kann. Am Ende der Schwangerschaft führt das Thymophy 
häufig die Dysmenorrhoe begleitenden Kopf- und Kreuzschmerzen und legentlich vorübergehend zum Auftreten oder Verstärkung 
mitunter auch das allgemeine Unbehagen erfordern vielfach eine 


handener schwacher Wehen. Es ist also zur Einleitung 
schnelle Beseitigung; dies erreicht man am einfachsten durch ein nicht geeignet, kann aber gerade deshalb zur Untersch 
prompt wirkendes Medikament. Als solches haben sich uns die Gelo- Schwangerschafts- und Geburtswehen diagnostisch Ve 
nida antineuralgica erwiesen, die von der Firma Gödecke & Co., den. Bei vorzeitiger Unterbrechung der Schwangerschz 
Berlin, hergestellt werden. Nachdem wir sie schon längere Zeit mit geburten und Abortus — bleibt die gewünschte Wirkung 
sutem Erfolg bei Neuralgien, Rheumatismus, Kopfschmerzen, Grippe mäßig häufig aus. Des weiteren hat das Thymophysi 
und im Sommer vorigen Jahres auch bei der Sumpffieberepidemie meinen und örtlichen Erschöpfungszuständen wiederho 
verwendet hatten, haben wir sie auch seit etwa einem Jahre zur wenn dessen Anwendung eine ungewöhnlich lange daue 
symptomatischen Behandlung der Dysmenorrhoe versucht (etwa lose Wehentätigkeit vorausgegangen war. Wahrschein 
20 Fälle stationär und eine Reihe von Fällen ambulant). Mit den diesem Grunde die Zahl der Mißerfolge in Grenzfällen und ı 
Resultaten sind wir durchaus zufrieden. Die Wirkung ist prompt treibungsperiode größer gewesen, und es läßt sich name 
und schnell, und in den meisten Fällen brauchten wir die Verordnung Ende der Austreibungsperiode kein Vorteil des Thymo 
von 3mal täglich 1 Tablette nicht zu überschreiten. Vereinzelt muß- den bisher verwendeten Hypophysenpräparaten (Pit 
ten wir die Dosis erhöhen, 4—6 Tabletten täglich. Unangenehme stellen. In diesem Stadium der Geburt sowie bei Abortu 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet; selbst 6 Tabletten am geburten ist.dem Pituisan vor dem Thymophysin der 
Tage wurden ohne jede Beschwerde weder von seiten des Herzens geben.“ (Zbl. f, Gyn. 192 
noch, dank ihrer leichten Zerfallbarkeit, des Magendarmkanals gut Versuche Imitz einem Yneden Sputum-Desinfektionsmittel 
vertragen. (Fortschr. d. Med, 1927 Nr. 11.) (Ufinol-Gesellsch. Mülheim-Ruhr). Von Dr. Gabe. „Die 
Klinische Erfahrungen mit Thymophysin. Von Prof. Graff. „Das | Tusputols hatte ein günstiges Resultat. Es gelang berei 
Hauptanwendungsgebiet ist die Eröffnungsperiode, in der es uns in Einwirkung des Mittels von nur 30 Minuten, Tuberke 
die Lage versetzt, durch Erregung und Verstärkung der Wehen unter balligen Sputum zu vernichten. Das Tusputol hat sic 
Wahrung ihres physiologischen Charakters die Geburt in den meisten | wesentlich kürzerer Zeit als alle anderen Mittel zuverlässig 
Fällen in einer Weise zu beschleunigen, wie dies bisher mit keinem erwiesen.“ 
anderen Mittel möglich gewesen ist. Als Hauptvorzug des Thymo- 


MAGGI: Fleischbrühwür 


geben augenblicklich vollstän- 
dige, trinkfertige Fleischbrühe. 


MAGGI’ Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernöhrungszustand. 


MAGGISSuppen 


zur Bereitung guter, nährhafter Ei E 
= || Suppen in kurzer Zeit. BEEe YET 
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Die MAGGI-Gesellschaft hat ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direktors des Hygienischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof, Dr. Martin Hahn un 
Wissenschaftliche Literatur und Proben auf Wunsch von der MAGGI Ges. m.b.H., Berlin W35. 


Jodglidine 


Jodiertes Pflanzeneiweiß 


Jodresorption verläuft in einer sanft ansteigenden Kurve, daher keine Neben- 
wirkungen, während bei Jodkali schon nach 3 Minuten Jod im Harn und Speichel 
nachweisbar ist. , 


Langjährig bewährt bei 


Arteriosklerose 


Angina pectoris, Asthma, Bronchitis, Augen- 
krankheiten (grauer Star), Apoplexie, tertiärer 
Lues, Tabes dorsalis f 


120 wissenschaftliche Arbeiten 


Chemisches Werk Dr. Klopfer, G. m. b. H,, Dresden 
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Chinosol, 


stark wirkendes Antiseptikum. Geringste Beeinflussung der Lebensprozesse der eigent- 
lichen Gewebszellen. 

Der regelmäßige und häufige Gebrauch des Chinosols hemmt auch in starken Ver- 
dünnungen die Entwicklung der Bakterien und verhindert ihren schädlichen Einfluß, sowie bei 
vorbeugender Benutzung ihre Ansiediung. 

Mithin ist Chinosol das gegebeneMittel für Spülungen,Waschungen, Bäder, Gurgeln, Umschläge 
und Verbände. 


„Chinosol-peroral“‘, 


für die innere Anwendung, gestattet neben der antiseptischen Wirkung auch noch die 
Ausnutzung der pharmakologischen Eigenschaften des Chinosols (antipyretisch, sekre- 
tionshemmend, leicht adstringierend, als gelindes Purgativum). 

„Chinosol-peroral* findet Anwendung zur Prophylaxe gegen Infektionskrankheiten und 
Seuchen, sowie als Adjuvans bei der Therapie dieser und anderer fieberhafter Erkrankungen und 
zur Beseitigung der Folgezustände. Ferner zur Beeinflussung und Regulierung der Darmflora und 
zur Beseitigung von Magen- und Darmstörungen. 


Chinosoltabletten zu 1,0 — 0,5 — usw. 
Chinosolpulver, Chinosol-Vaseline. 
„Chinosol-peroral“, Dragees a 0,2 g (Vertrieb den Apotheken vorbehalten!) „2 


Wissenschaftliche Prospekte, Gutachten und Muster kostenlos von der 


Chinosolfabrik Aktiengesellschaft, Hamburg. 


daseinskampf 
gewinnen die beten Hoeven! 
Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygienische Forderung laufet: „Neben der 
notwendigen starken Beansprucung des Iler- 
ven-Systems weifgehende Scionung und Ruhe, 
Darum Enthalfung von unnöfigen Nervenreiz- 


stoffen, Vermeidung des schädliden Coffeins‘‘ 


Diese hygienische Forderung ist beredtigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlschmeckenden Kaffeegetränkes nicht zu 
entbehren brauct. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgeschmak und Aroma vollständig erhalten. 

Droben und Literatur kostenlos Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
9 Kaffee Hag, Bremen geworden, er findet aucdı in den Familien der praktischen Ärzte rascı 
steigende Verbreitung. 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 20.) 


Mundspatel mit Infektionsschutz. Von Dr. H. Lew y in Berlin. „Bei 
der Inspektion des Rachens und kleineren Manipulationen in der 
Mundhöhle, Ausdrücken von Piröpfen, Abnahme von Abstrichen und 
dergleichen besteht für den Untersuchenden immer die Gefahr — ganz 
besonders bei den Kindern —, vom Patienten bei plötzlich ausgelöstem 
Hustenreiz oder Würgreflex angehustet oder angespuckt zu werden. 
Von der ästhetischen Seite abgesehen, riskiert man also immer eine 
Tröpfcheninfektion mit eventuell hochvirulentem Material, das 
übrigens auch durch den bloßen Atem übertragen werden kann, Ich 
habe mir hiergegen eine sehr einfache und billige Abhilfe geschaffen 
— einen Mundspatel gewöhnlicher Art aus Metall, auf den mittels 
einer federnden Klemme eine schützende runde Glasscheibe aufge- 
steckt werden kann. Die Abmessungen sind so gewählt, daß der 
freie Blick nicht beeinträchtigt wird und ein Beschlagen der Scheibe 
nicht stattfindet. Beide Teile sind natürlich auskochbar. Nach der 
Benutzung sieht man gewöhnlich auf der Scheibe die gefährlichen 
Tröpfchen, die sonst auf dem Gesicht des Arztes aufgefangen werden! 
Es würde mich freuen, wenn das einfache neue Instrument (Hersteller 
Medizinisches Warenhaus A.-G. Berlin) dazu beitragen würde, die 
Kollegen vor mancher unangenehmen Berufsinfektion zu schützen.“ 


(Med. techn. Mitt. 1927 Nr, 4.) 


Ur-Go (Firma Kirchner & Wilhelm, Stuttgart) ist ein v 
(Frankfurt a. M.) hergestelltes Instrument, welches beque 
schnelle Pulverapplikation bei Behandlung der weiblichen 
gestattet. „Mein Instrument besteht aus einem Gummibal 
einem Metallgestell. Letzteres ist zerlegbar und auskochbar 
sich zusammen aus: 1. einem federkieldicken, 10cm la, 
welches am unteren Ende in eine Schaufel zur Aufnahme | 
erbsengroßen Menge Pulver ausläuft und oben ein Köpfche 
Längsrinnen trägt; 2. einem Drahtkorb, bestehend aus e 
latte, welche vier etwa 3cm lange Drahtstäbchen trägt 
der vier Stäbchen passen in die genannten Längsrinnen des 
rohrköpfchens und liegen beim Einführen des Instrumen 

Harnröhre in diesen Rinnen verdeckt, sodaß sie sich nicht i 
hautfalten der Harnröhre fangen können.“ (Zbl. 


Ufinol und Tusputol (Ufinol-Gesellsch. Mülheim-Ruhr) w 
Prof. Kruse als Desinfektionsmittel warm empfohlen. Ers 
zur allgemeinen Desinfektion und ist in seiner Wirkung de 
an die Seite zu stellen. Es tötet schon in 0,1%iger wäßrige 
alle möglichen sporenbildenden Bakterien in 1-20 Min 

bazillen und Staphylokokken in 10—20, Typhus- und Ruhrbaz 
1—2 Minuten. — Tusputol ist zur Sputumdesinfektion be 
und ist wirksamer als alle bisherigen Mittel. Scho 
4 Minuten lange Berührung’ des Sputums mit einer 5%igen ] 
tötete sämtliche Tuberkelbazillen ab. (Kl. W. 192 N 


Lenirenin-Zäpfchen 


Rasche anaemisierende, anaesthesierende und adstringierende Wirkung bei ei 
Haemorrhoiden, Proktitis, Analfissuren, Tenesmen, spastischer Obstipation, Dysmeno 


Prostatitis. 
23-3 mal täglich ı Zäpfchen. 


Literatur und Proben. 


or. R. Reis, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik. bern nwi 
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Bultermilch 
in Pulverform 


Gewonnen durch Zerstäubungsverfahren aus erst- 
klassiger, teilweise entrahmter, gesäuerter Alpenmilch. 
Hervorragendes Diätetikum für kranke und gesunde 
Säuglinge. 
UNTER STÄNDIGER KONTROLLE 

DES KAISERIN AUGUSTE VICTORIA HAUSES, 
REICHSANSTALT ZUR BEKÄMPFUNG DER 
SAUGLINGS- U. KLEINKINDERSTERBLICHKEIT. 
Originalpackung in Dosen zu 250 g, entsprechend 2'A Liter flüssiger 
Buttermilch. 


Ausführliche Prospekte und Probepackungen auf Wunsch für die Herren 
Ärzte, Kliniken und Säuglingsfürsorgestellen von der 


„LINDA *-GESELLSCHAFT 
FÜR KONDENSIERTE MILCH UND KINDERMEHL MB.H 
BERLIN W 57, BÜLOWSTRASSE 56. 


„OCCULTI 


der neue Krampfaderstrum 
ohne Gummi 


Seidenstrumpf getragen werden. 
Durch seine eige-nartigeWeb- 
art komprin«ert der Strumpf. 
wenn er früh- 
morgens vor dem 
Aufsiehen, nach 
kurzer Hoch- & 
lagerung, richtig 
angelegt wird, 
gleichmäßig, 
ohne jeden Druck 
und ohne B hin- o 
derung der llaut- 
p« rspiration im 
Gegensatz zum 
Gummistrumpf. 


schlossene F 
von einem 


ziehen läßt: die Un 
keit, die Faust jetzt 
sohn dabei i 
ruck zu verspüi 
am besten die W 
dieses Strumpfes. 
Dabei hat die gesetzlich) 
Webart den Vorzug, beim 
eine physikalisch bedingte Ent 
der Hautvenen hervorzur: 
hält, solange deı Strumpfgetra 

Der Occulta-Strumpf ist waschbar, luftdurdulässig und 
Bein, dank dieser Webart, eine tadellose Form. 


Preis eines Strumpfes einschl. Strumpfhaltei 


Knie-Strumpf Halbschenkel Schenki 
Einfache Ausführung: 11.50 14.25 
Extra feine Qualität: . 18.75 22.50 25.5 


Durch den Occulta-Strumpf ist es möglich geworden, B 
und Gummistrumpf in den meisten Fällen zu umgehen, 


Der Occulta-Strumpf kann für jedes Maß sofort geliefert 
Verlangen Sie kostenlosen ausführlichen Prospektl 


Zu bezichen in allen besseren Bandagen- u, Medizingeschäft! 
lands, wo nicht erhältlich, wende man sich an die General: 


»„OCCULTA“, gummiloser Krampfade A 


Gesellschaft m. b. Haltung, Berlin W 35 
Lützowstraße 28, Fernruf Amt Lützow 3222 


| 
| 
1 


UDE 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


in der Behandlung der 
® 
Hynertonie 
Jeder Aetiologie: Essentielle Hypertonie, 
Arteriosklerose chronifche Nephritis 
Schrumpfniere, Klimakterium. 


durch das erfte !Reropeutilch 
verwertbare Cholinderivot 


acue 


D.R.P. ao. 


Nachhaltige Senkung des Blutdruckes 
sofortige Befeitigung aller subjektiven 
Befchwerden (Kopfdruck, Schwindel, 
Urruhe, Schlaflosigkeit usw.) Keine 
Nebenwirkungen. Angenehme 
perorale Anwendung. 


KLEINSTE TABLETTEN (JE 5 MILLIGRAMM PACYL) 


DOSIERUNG: ACK 
2-3x täglich 1-2 Tabı, 50Tabl. 
200Tabl. 


le (oRısınArandsse) 


N UND LITERATUR DURCH: 
CHEMISCHE FABRIKEN DR.JOACHIM WIERNIK&, AKT. GES scaun-wann 


NNSLUST 
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- . rikanischen bzw. nach diesem System hergestellteh Papierf 
Therapeutische Notizen. ‚| die weich, faltig und rauh sind, ist der deutsche Em-Be-Be 
„Rat Graetzer/Friedenau. und hart, mit einem Wort porzellanähnlich. Man hat durc 


Beurbeitet von Sen 
Schwere Uterusatonien werden nach Mikulicz-Radecki gün- | Gefühl, ein dünnwandiges Glas in der Hand zu halten. Der 


stig beeinflußt durch intravenöse Injektion von Gynergen, das | so gering, daß er wirklich keine Rolle spielt. Jeder Arzt s 
aber nur nach Geburt der Plazenta angewendet werden darf und | Hüter der Volksgesundheit speziell bei Epidemien nicht ve 
nicht in Dosen über ?/a ccm.. „Die Wirkung möchten wir dahin zu- | seinen Bekanntenkreis auf den Em-Be-Becher aufmerksa 
sammenfassen, daß — soweit Wehen bisher fehlten — diese auftreten, | machen als eine Bereicherung unseres Schutzes im Kampf gegeı 
die erste etwa nach 2 Minuten, daß allerdings, wie in dem ersten | Infektionskrankheiten. Jedermann sein eigenes Trinkgefäß!“ 
Fall, erst nach einigen Wehen eine maximale Kontraktion erzielt (M. m. W. 1927 N 
wird, wobei die Kontraktionen jedesmal intensiver werden, daß | Die Lochieile. Das Oeffnen der Ampullen wird erleichtert du 
_ falls mäßige Wehen schon vorhanden waren — der Rhythmus | neue Feile mit Löchern. Nicht immer springt der Ampullenha 
schneller wird und daß der Uterus für alle manuellen Reize außer- | einfaches Anritzen ab. Unrichtig ist es, sich die Finger zu ve 
ordentlich sensibilisiert wird. Abweichend von diesem Verhaiten | oder mit irgendeinem Gegenstand den Ampullenhals abzuschlag 
beobachteten wir in einem Falle, daß 2 Minuten nach der Injektion | Gefahr der Infizierung der Lösung wird durch den Gebrauch hu 
eine maximale Dauerkontraktion von gut 20 Minuten erfolgte und | Instruments zum Anritzen und Abbrechen verringert. Die Fe 
daß auch später der Uterus kaum eine Wehenpause, kaum ein Nach- | demnächst von den meisten chemischen Fabriken gebracht 
lassen seines Tonus zeigte. Dieser Effekt scheint aber selten zu | müssen. Sie ist die alte, bekannte Flachfeile; nur sind noch 
sein.‘ (Kl. W. 1927 Nr. 17.) herausgestanzt, in die man den Ampullenhals steckt, um ihm 
Der Em-Be-Trinkbecher — ein hygienischer Fortschritt. Von | brechen. Eine Erleichterung unserer täglichen Arbeit! Herste 

Papierindustrie ist esin letzter | die Feilenfabrik Friedr. Dick in Eßlingen. Angegeben ist ı 


Dr.Schubert (München). Der deutschen 

Zeit gelungen, einen unzerbrechlichen, federleichten, porzellanähnlichen | praktische Neuerung von Dr. v. Donat. E 
Trinkbecher aus Zellulose herzustellen, dessen besonders niedriger (Med. techn. Mitt. 1927 N 
Preis ihn für jedermann zugängig macht. Im Gegensatz zu den ame- (Fortsetzung auf der $ 


Bühblerhöhe bei Baden-Baden Dam. 
Sunaioriwuım Bühlerhöhe 


B6kumriacnuns Bühblerhöhe 

80 Betten 60 Betten 

Phuysikalisch-diäsetische Kursmädtel gür innere und Nervenkranke 
Ärztlicher Leiter: Dr. van Oordt 


Leiter der ärztlichen Abteilung: Dr. Stroomann vom 15. ıo. bis 15. 3. vertreten durch Dr. Stroomann und Dr. Schierge 


Ssioffwechsel-Laboratorium unter Leitung von Dr. Schierge 
SONmIMmer- umd Wimiersport \ 


Sanatorium EFEbenhausen 
700 mü.d. M, bei München 
seit 1. Dezember 1925 unter neuer Leitung 
Heilanstalt für innere Kranke 
sowie Nervöse und Erholungsbedürftige 


Ärztliche Leitung: Professor Dr. Edens, 
im Winter gemeinschaftlich mit Dr. E. Schlagintweit. Hausarzt : Dr. Zimmermann. 


im Aargau, an der Linie Olten—Brugg— Zürich 


s. Chemikern. „unter d 


nimmt ‘nach Prof. Dr. Treadwell und anderen phy - 
lativ höchster Sättigung 


Schwefelbädern des Kont.nents die erste Stelle ein“ (re) 
grad an Schwefelwasserstoff) 


„E6unwiaanuns‘“ und „BDension Habsbuwrz'‘ ] 


Rheumatismus (inkl. Ischias, Lumbago usw.), Knoch 
u. Gelenkerkrankungen, Wunden- u. Fadeneiterungen, chron. Venenen! 
dungen, Krampfadergeschwüren, chron. Katarrhen der Schleimhäute, F 
leiden, Drüsenaffektionen, Skrofulose, Arteriosklerose, nichttuberkulösen Ka 
der Luftwege, Asthma, Hautkrankheiten wie Ekzema, Akne, Psoriasis, U 

Furunculosis, Prurigo, Ichthyosis (venerische Krankheiten ausgeschlossen) 


geeignetbei: Gicht u. 


Bad Homburz2 V. d. Hohe 


für Magen-, Darm-, Stoffwechsel- und Herzleiden 
Parks- Sumatoräuım 


Pi 100 Betten ; Zimmer mit fließendem Wasser und Privatbad 

yore r phys.-diätet. Kurmittel — Röntgeninstitut 
Au yet Direkte Zuleitung der natürlichen kohlensauren Quellen in das Haus 
ee Ärztl. Leitung : Priv.- Dozent Dr. Cahn-Bronner und Dr. Raffauf 


Neu eingerichtet: » 
Kinderstation, Privatbäder, Zimmer mit fließendem Wasser : 


Ärzte: Prof. Dr. Bürgi und Dr. V. Heinemann, konsult. Ärzte: Dr. Hü sy, 
Privatdoz. für Frauenleiden, und Dr. Jenny, Facharzt für Kinderkrankheite 


für das 


müde Herz | 


bei Grippe, Scharlach, Lungenentzündungen, für Wiedergenesendk 


LENICET- 


Mildeste Verband- und Ekzem-Salbe sowie zur Massa 
4, Tube M.1.25, Dose M.1.25, !l, Dose M. 0.75, 1, Dose M. 0.50. 
Dr. R. Reis Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/A 
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INKRETAN 


standardisiıert. 


—__ıı Zur Behandlung 
= der Fettsucht 


Zur Kassenpraxis zugelassen: 


Die neue Kleinpackung 
TEN Inhalt 25 Tabl. Preis RM 4.20 


| 
| . 
| v Siehe Seite 31 
Arznel-Verordnungsbuch 1927 
{ „Herausgegeben vom 
PROMONTA Hauptverband deutscher Krankenkassen e.V. 


Muster und dieneueLiteraturkostenlos 


FrRT 


\ Chemische Fabrik Promonta 
# 2 Hamburg 26 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Selte 18.) 


Ektobrom zur Beseitigung der Salvarsannebenwirkungen. Zur Ver- 
meidung der Salvarsannebenwirkungen empfiehlt Raika Lösen des 
Salvarsans in Ektobrom (Güstrow). Mit der im Ektobrom ge- 
gebenen Kombination von Brom und Zuckerlösung — 10% Brom- 
natrium in 4% Calorose — sind sedative Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem und Entgiftung des Salvarsans gut vereinigt. Die prak- 
tischen Erfahrungen an der Dermatologischen Abteilung der Graf 
Albert Apponyi-Poliklinik in Budapest haben gezeigt, daß Ektobrom 
als Lösungsmittel für Salvarsan allem anderen wesentlich überlegen 
ist. Auf keine andere Weise gelingt die Ausschaltung der Neben- 
wirkungen mit gleicher Regelmäßigkeit und Zuverlässigkeit. —' Bei 
einigen salvarsanempfindlichen Patienten wurde, ohne deren Wissen, 
das Lösungsmittel gewechselt mit dem Ergebnis, daß immer nur 
Ektobrom die unangenehmen Symptome ausschaltete. 
(Fortschr. d. Med. 1927 Nr. 36.) 


Der „Quarzstrahler Lumitra“ (Firma Fr. Kohl, Leipzig) entspricht 
allen technischen und therapeutischen Anforderungen, um kleine 
Ozonmengen dauernd zu erzeugen. „Als Ozoninhalator kann der 
Quarzstrahler sowohl in besonderen Inhalationsräumen als auch im 
Krankenzimmer Verwendung finden. Neben der therapeutischen hat 
das Ozon auch noch eine desinfizierende und desodorierende 
Wirkung. Erstere indiziert die Verwendung des Ozonerzeugers 
überall da, wo die Luftübertragung von Krankheitskeimen bekämpft 
werden soll, also vor allem auf Infektionsabteilungen (Keuchhusten) 
und in Krankenzimmern infektiöser Kranken. Die desodorierende 
Wirkung ist vor allem gegenüber „organischen“ Gerüchen sehr 
kräftig. Sie beruht wahrscheinlich auf der Oxydation der übelriechen- 
den Stoffe durch den aktiven Sauerstoff. Die Ozonisierung der Luft 
empfiehlt sich Salt vor allem in Verbandszimmern und Unter- 


DEUISCUHOE MEDIZINISUGBE WOUCHENSCHRIFT 


N U \ B\ 


— - 


suchungsräumen, wo der Geruch nach Sekreten und. gel 
Verbandstoffen bekanntlich nicht selten bei empfindlichen P 
ÖOhnmachtsanfälle auslöst. Dasselbe gilt auch von Wartezimn 
Auskleideräumen. Wir selbst verwenden den Quarzstrahler 
Auskleideräumen unserer Anstalt mit recht gutem Erfolge.“ 

(Malten, M. m. W. 1927 N: 


Opsonogen bei Pyodermien. Prof. A. Jordan ließ an der 
logischen Klinik der zweiten Moskauer Universität die pol 
Staphylokokkenvakzine Opsonogen (Güstrow) bei pyoderm) 
Hautkrankheiten erproben. Die Injektionen erfolgten intrag] 
steigenden Dosen. Bei Furunkulose, Impetigo und ander 
dermien war die Heilwirkung des Opsonogens durchweg 
legentlich genügten allein die Injektionen. In anderen Fälle 
gleichzeitig lokal behandelt. Manchmal brachten bei wocl 
monatelang ohne Erfolg lokalbehandelten Kranken wenige Op 
einspritzungen völligen Umschwung und rasche Heilung. 
fördert und beschleunigt Opsonogen die Heilung von P 
durch Unterstützung der natürlichen Heilbestrebungen de 
Bei Sycosis simplex ist es als Unterstützung der sonstige 
lung brauchbar. (Liefschütz, | 
Med. Rundsch. des Nieder-Wolga-Gebietes 1927 Nr. 


„Degewop“ (Gesellsch. wissenschaftl. Organpräparate, Berlin 
macht auf einige Verbesserungen ihrer Präparate aufmerksa 
ändern sich nicht): 1. Ovowop enthält außer seiner. bisheri: $ 
sammensetzung von 0,15g Övarienpulver einen Zusatz vo 
heiten Ovarialhormon-Follikulin-Menformon pro Dragee. D 
Ovowop wird zur Unterscheidung gegenüber dem alten ger 
Ovowop mit Einheiten. 2. Ovarialhormon-Follikulin-Menformon 
10fach konzentriert. 1 ccm enthält jetzt 40 Mäuseeinheiten ansta 
her 4 Mäuseeinheiten. R 


SanatoriumSt. Blasien 


im südlichen Schwarzwald, 800 m über dem Meere. 


Herrlich gelegene Heilanstalt für 


Lungenkranke 


inmitten ausgedehnter Tannenwaldungen. 
sehr sonnige Lage. 


Südzimmer mit Privatloggien. — Fließendes kaltes und warmes Wasser in jedem Zimmer. 
Erstklassige, reichliche Ernährung sichergestellt, Vollmilch in jeder Menge. 


Bewährtes, individuelles Heilverfahren. 


In geeigneten Fällen, Tuberkulin-Kuren, Röntgenbehandlung, künstlicher Pneumothorax, 
Phrenikotomie, Thorakoplastik und sonstige wissenschaftlich erprobte Heilmethoden. 


Geschützte, 


Neuer illustrierter Prospekt kostenlos. 


Moderner Erwelterungsbau 1925 ‚tertiggest 


Ärztlicher Leiter: Prof. Dr. Bacmeist 


neue 
Jod Ed 
Campher - 5% 


Chloroform - 15», - Vasogen 


Analgesierende, resorbierende, expektorierende Wirkung, bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
besonders nach Grippe, bei Entzündungen von Drüsen, Gelenken usw. 


Vasogen-Präparafe (20 und ö0 gr Originalpackung) sind billiger, weil erglebiger als Ersatz Pr&parail B 


DEARSON& CDO,, Aktienges., Hapane 19 


Aerztemuster und 
Literatur kostenlos. 


MIMIUL- -Kombination 


RB 


Bewährte Einreibung e 


una ten Nische 
e} Y 


Für die Kassen- 
praxis zugelassen 


MEUMASAN 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/A. 


Antirheumalicum, antineurali 
und Antiarthrilicum 


Schnell wirkend und preiswert, 
daher von a Kassen zugelassen! 


K. P. M. 0.80 
ia Tube = Doppel K.P.M. 1.40, !, Tube M.2.— 
Nicht zu verwechseln mit minderwertigen 
Nachbildungen. 
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Germaniaplaft 


das beste 
- Kaufschuk-Heftpflaster 


Carl Blank + Verbandpflafterfabrik * Bonn @Rh. 


Rei allen Crkältungskrankheiten, 


"Neuralgien, Pneumonie, Orippe, Dysmenorrhoe: 


Gelonida anlineuralgica, 


das nach der Kombinationstheorle von Pro 
mittel, dessen Einzelkomponenten (Cod. ph. 0,01, Phe 


rtende "Wirkung (nach den 
Archiv für experim. Pathol. u, Pharmak. 1927) 


Rp. 1 Originalpackung 20 St. 1,70 IRk. 
m Hu nn 
(Kleinpackung 10 Stück 1,00 "TRk.) 
Besonders wirtschaftlich die Packung zu 20 Stück 


Von den meisten Krankenkassen zugelassen. 


Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 


Bödecke ® Co, Chem. Fabrik A.=Q. 


Rerlin=Charlottenburg 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer|Friedenau. 


Lytussin hat Martin (Facharzt für Lungenleiden’ in Breslau) als 
endermatisches Heilmittel bei Lungenerkrankungen schätzen gelernt. 
Das Präparat (Chem. Fabrik F, Reichelt A.-G., Breslau) hat als Kom- 
ponenten Menthol, Eukalyptol, Camphora, Guajakol, Sapokalin. 
„Lytussin stellt eine klare, gelbbraune, völlig von der Haut resorbier- 
bare Flüssigkeit dar, die in der Menge von ungefähr einem Finger- 
hut ({/s—1 Meßglas) 4—7mal in der Woche an den Schenkeln oder 
Armen fünf Minuten eingerieben wird. Durch Wochen und Monate 
lang, zum Teil mit Unterbrechungen fortgesetzte Kuren kann die 
tuberkulöse Erkrankung in subjektiv und objektiv erkenntlicher Weise 
cünstig beeinflußt werden: es ist als ein Heilmittel anzusehen. Rein 
symptomatisch kann es zu Einreibungen gegen Schmerzen am 
Rücken verwendet werden, wobei wohl Menthol und Kampfer eine 
unmittelbare Wirkung ausüben. Besonders auch die bronchitischen 
Nebenerscheinungen der Lungentuberkulose werden von Lytussin 
eünstig beeinflußt. Auch bei Grippe und Pneumonie habe ich das 


Mittel mit 2mal täglich vorgenommenen Einreibungen verwendet.“ 
(Fortschr. d. M.) 


Gynergen „Sandoz“ hat sich bereits in der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe viele Freunde erworben, sodaß diese orale Verabreichung des 
Sekalehauptalkaloids jetzt reichlich Anwendung findet. Auch Fohr 
setzt sich für das Präparat warm ein. „Die Tabletten haben neben 
ihrer Konstanz und prompten Wirkung auf den Uterus den Vorzug, 
daß sie klein und leicht löslich und im Gegensatz zur sonstigen 
Sekalemedikamenten fast geschmacklos und leicht einzunehmen sind 
sowie vom Magen- und Darmtraktus ohne Nebenerscheinungen ver- 


5 


traren werden.“ 


IN DER INNEREN 
MEDIZIN 


MA.G. 
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(Zbl. f. Gyn. 1927 Nr. 3.) 


vormas ALLG RADIOGEN A.G: 


N\UMMEL 


Tonophosphan (l.G.Farbenindustrie A.-G., Höchst) wandte H 
schlag im Kaiser Franz Joseph-Spital, Wien, an und sch 
Empfehlung mit den Worten: „Zusammenfassend läßt si 


Therapie trotzen. „Ich kenne in der Tat bis ietzt kein Mitte 
vorzüglich den so schwer zu bekämpfenden Weißfluß und das 
verbundene Wundsein an der Vulva sowie den üblen Ger 
seitigt wie Gyneclorina. Dieses hat auch den Vorteil, daß 
Wäsche nicht beschmutzt und kraft seiner stark desinfizie 
Figenschaft, die der des Sublimats ebenbürtig ist, ein Ueber 
von Bakterien auf den Uterus und dessen Adnexe verhinder 
die Gyneclorina Allgemeingut in der Hygiene der Frauen w 
könnte damit durch häufige Scheidenspülung manche ‚Unte 
krankheit und Operation vermieden werden. Nach den durc) 
semachten Erfahrungen kann man das Mittel mit genauer Gebi 
anweisung ruhig in die Hände der Patientinnen geben, W 


anderen Desinfektionsmitteln ausgeschlossen wäre.“ e 
(M. Kl. 1927 N 


RADIUM-TRINKKUREN 
RADIUM-BADER 
RADIUM-KOMPRESSE 
RADIOPHAN-INJEKTIONEN 


BERLIN NW. 


TIEIIUITLTLLLLITTT 


Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygieniscte Forderung laufef: „Neben der 
notwendigen starken Beansprudiuung des Ier- 
ven-Systems weitgehende Sctonung und Ruhe. 
Darum Enthaltung von unnöfigen Nervenreiz- 


stoffen, Vermeidung des scdädlidten Cofieins!* 


Diese hygienische Forderung ist berechtigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlscmecenden Kaffeegetränkes nidıt zu 
entbehren braucht. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgeschimadk und Aroma vollständig erhalten. 
Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
geworden, er findet audı in den Familien der praktischen Ärzte rascı 

steigende Verbreitung. E 


Und wie jftes bei Tquen ? 


Proben und kiteratur kostenlos 
Kaffee Hag, Bremen 
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Puder 


-Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus, 
bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol-Körper-Puder 


Hygienischer Körperpuder gegen Wundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw, 


Vasenol-Fuß-Puder Yslo=- 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, Pro- 
phylaktikum gegen Insektenstiche., 


Vasenol-Hg. 
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Dr.Köpp’s 


Vasenol 


Brana-BiINd 

Brand- ın & 

Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 


das Fehlen jeder Verklebung, mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 


empfohlen, 


Wund- u. 
Kinder- 

Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 

bitus, Pruritus usw. 


Hydrarg.salicyl. steril. 10%, Injektion Köppc.Hg.salicyl. 

Calomel steril. 10% = Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum 40°, steril. Zur intramuskulären und 
subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen, 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 
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0,5 g Calcium- Diuretin (Knoll) 


0,1g Kal, jodat. 


Tabletten 


77 
Privat-Packg. dos. XX (M. 1.95) —ı, X 
Privat-Packg. dos. X  (M. 1.10) RR: 


F Dosierung: 3mal täglich 1 Tablette 
nach dem Essen. 


IN 


N 


aus- 
gezeichnet 
bewährt bei 


N 


N 
N 


stenokardischen nd _ 
asthmatischen Zuständen. 


G 


G 
TG 
GG 


Nach Prof. 5. Askanazy, Königsberg 
Wirkungspotenzierung der 5 Komponenten: 
Jod, Calcium und Diuretin. 


Br 


Knoll A.-G 
Ludwigshafen a.rn. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer /Friedenau, 


Zur Therapie des Asthma bronchiale. Von Dr. Ernst Rischawy. 
(Aus der Deutschen Medizinischen Universitätsklinik R. Jaksch- 
Wartenhorst in Prag.) Vorläufig läßt sich nur aussagen: 1. daß im 
Anfall von typischem Asthma bronchiale konzentriert (0,48 g in 2ccm) 
intravenös iniiziertes Euphyllin denselben rasch und sicher kupiert; 
2. daß es außerhalb des Anfalles intravenös injiziert oder in Form von 
Suppositorien (3 ä 0,36 pro die) gegeben, die Pausen zwischen den 
Anfällen verlängert, ja sogar häufig Anfallsfreiheit erzeugt, die auch 
nach Aussetzen der Therapie manchmal einige Zeit andauert; 3. daß 
es bei länger dauernder Anwendung und selbst bei intravenöser In- 
jektion in konzentrierter Form keine schädlichen Folgen zeitigt. — 
Auch wenn die Frage nach dem Wirkungsmechanismus des Euphyllins 
beim Asthma bronchiale noch ungelöst ist, glaube ich doch in dem- 
selben ein Mittel gefunden zu haben, dessen Wirkung gegen den An- 
fall von Bronchialasthma eine so gute und anderen Mitteln häufig 
überlegene ist, daß es zur allgemeinen Anwendung empfohlen werden 
kann.“ (M. Kl. 1927 Nr. 8.) 


Lyssia-Salbe (Chem.-Pharmaz. Produkte, G. m. b, H., Wiesbaden) ist 
eine Kombination von Zinc. oxyd., Amyl. aa 150, Vaseline flav. 350, 
Naftalan 160, Bals. peruv. 60, Chinosol 5, Ichthyol 10, Extr. Hamamel. 
flav. 30, Ol. Cac. 30, Bism. oxyiodogallic. 10,0, Ad. lanae ad 1000, 
Schneider rühmt ihre Wirkung bei Brustdrüsenentzündungen, 
Schrunden und Rhagaden der Mamma (auch prophylaktisch sehr 
brauchbar!) und in der kleinen Chirurgie (Ulcus cruris, Verbren- 
nungen u. dgl.). „Im ganzen kann ich mich zusammenfassend über 
die Anwendung der Lyssia-Salbe auf dem Gebiet der kleinen Chirur- 
gie dahingehend äußern, daß sie überall da angewandt werden kann, 
wo nicht eine exakte primäre Naht indiziert ist, die eine Wunde 


natürlich am besten zur Heilung zu bringen imstande ist, Ab 
allen anderen Fällen mit schwerer Quetschung, starker Sch 
empfindlichkeit, großer Hitzeentwicklung infolge starker Entzüi 
wie bei einem Furunkel, einer Phlegmone, leistet auch die 
Salbe gute Dienste und gibt gute Erfolge, wenn man nicht ı 
säumt, im richtigen Moment eine nötige Operation durchzuf 
denn indizierte chirurgische Hilfe kann sie ebensowenig ersetze 
in den oben beschriebenen Fällen von Mastitis.“ (M. Kl. 1927 Nr 


Isacen (Hoffmann, La Roche & Co.) empfiehlt Pollandf 
dermatologische Praxis bei Hautaffektionen, wo mangelhafte 
tätigkeit eine Rolle spielt (Akne, Akne rosacea, Seborrhoe u. 
wo das Mittel unbedenklich längere Zeit hindurch gegeben y 
kann. Auch bei Urtikaria, Pruritis ex indigestione, Schwangers, 
dermatosen gute Erfolge. Desgleichen bei Gonorrhoe und deren 
plikationen, wo Isacen sehr geeignet- ist, da es reizlos ist und 
wie viele andere Laxantien, seinerseits Beschwerden und K 
verursacht (man sollte zur Obstipation neigenden Gonorrh 
schon prophylaktisch kleine Dosen Isacen geben). Da das Mitte 
durch den Harn ausgeschieden wird, ist es auch ein ideales A 
mittel für katarrhalische Entzündungen der Harnwege und Ni 
bei Zystitis der Prostatiker. (Ther. d. Gegenw., April 1 


Aurophos (I. G. Farbenindustrie A.-G., Höchst) ist ein fast ganzı 
ges, gut bekömmliches Goldpräparat, das sich sehr bequem — inti 
kulär — anwenden läßt. Die stärksten Dosen bis zu 0,258 vo 
wahrscheinlich auch höher, werden so anstandslos ohne die: 
sten Beschwerden ertragen. Hauptindikation: Lupus erythem: 
So äußert sich Axmann (Lupusheilstätte Erfurt) und schließ 
nunmehr feststeht, daß selbst die höchsten Dosen von Aurophos 
muskulär gut vertragen werden, dürfte einer weiteren, einfach 
vielseitigen Anwendung derselben, wofür sich noch besonde 
Psoriasis empfiehlt, nichts im Wege stehen.“ (Kl. W. 1927 Nr, 


Der beste 


Schnellverband ist. 


hergestellt aus echtem 


 Leukoplast 


Dr. R. Reisss, Rheumasan- 


P. Beiersdorf & Co. A.-G. 
| ‘ Hamburg 


Antirheumalieum, Antineural 
und Anliarihrilicum © 


Schnell wirkend und preiswert, Cr 
daher von den Kassen zugelassen! Dro 
K. P. M. 0.80 
1, Tube = Doppel K.P. M. 1.40, 1, Tube M, 2,— 
Nicht zu verwechseln mit minderwertigen 
Nachblldungen. / RI 


und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/JA. 
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Fan Gon-AlENania 


Seit 25 Jahren bewährt 
bei akuten und chronischen Verdauungs- 
und Stoffwechselstörungen 
jeder Art. 


Anenania-Kunheim Verein Chemischer Fabriken Aktien-Gesellschaft 
Berlin NW 7, Reichstagsuler Nr. 10. 


Fur 


WÖCHNERINNEN 
Reconvalescenten 


VIAE=WEIN 


Herztonicum ‚, Roborans, 


Stomachicum. 
Preis p. Flasche Mk.450 


'VIAL&UHLMANN,FRANKFURTAM. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer /Friedenau. 


Zur Technik des Dämmerschlafes mit Skopolamin-Ephedrin „Merck“ 
bei operativen Eingriffen. Von Dr. Ferdinan dLubitz. Verfasser 
berichtet über den Gebrauch von Skopolamin-Ephedrin- und Mor- 
phininjektionen statt der Aethernarkose bei schweren operativen 
Eingriffen, wie z. B. bei Ulcus ventriculi (Billroth I und II), Ulcus 
duodeni (Billroth II), Cholelithiasis (Cholezystektomie), Prostata- 
hypertrophie (Prostatektomie), Carcinoma mammae (Radikalopera- 
tion Kocher), Carcinoma ventriculi (Billroth II), Gangraena pedis 
(Unterschenkelamputation) usw. Der Ephedrinzusatz zum Skopol- 
amin wirkt auf letzteres entgiftend, wodurch die Darreichung grö- 
ßerer als sonst üblicher Skopolamindosen möglich ist. Verwendet 
wurden Ampullen Skopolamin-Ephedrin „Merck“ (1 Ampulle = 0,001 
Skopolamin und 0,025 Ephedrin). Skopolamin-Ephedrin- und Mor- 
phininjektionen wurden während der 2 letzten Stunden vor der Ope- 
ration in geteilten Dosen, wie beim Skopolamin, ohne Ephedrinzusatz 
gegeben. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle trat bei Anwen- 
dung dieser Kombination tiefer Schlaf ein, sodaß der Eingriff ruhig 
und leicht ohne Aether zu Ende geführt werden konnte. Selbst bei 
den eingreifendsten Handgriffen (Zerren am Magen, Durchtrennen von 
Nerven usw.) reagieren die Patienten nicht. Schädigungen wurden 
keine beobachtet. Ein abschließendes Urteil über diese neue Art der 
Dämmerschlafnarkose kann erst nach Ausführung weiterer Versuche 
gegeben werden. (M. m. W. 1927 Nr. 23.) 

Wie uns von der Firma mitgeteilt wird, ist die Chemische Fa- 
brik „Dahme“ in Dahme (Mark), welche im Dezember 1925 durch 
ein Großfeuer völlig zerstört wurde, jetzt wieder aufgebaut worden 
und stellt ihre Erzeugnisse, den bekannten .„Rorsvl-Kindernnder rat“ 


NUMM 
und „Borsyl-Schweißpuder blau“ in altbewährter Qualität wiedeı 
Diese Nachricht dürfte sicher vielen Aerzten willkommen seiı 
„Borsyl-Kinderpuder“ als unschädliches Borsäurepräparat, dem 
erhöhten Wirksamkeit noch ein Schutzkörper zugesetzt ist, d 
Herstellung bis heute noch das alleinige Geheimnis der alten F 
bildet, ein von vielen Fachärzten empfohlenes Mittel in der Be} 
lung des Wundseins ist. 

Rinnenspekulum von Binz (München), hergestellt von Firma $t 
hofer (München), eignet sich besonders für Probeabrasionen, sp 
bei Verdacht auf maligne Neubildungen, wo jedes ausgeschabt: 
webspartikelchen sorgfältig aufgefangen werden muß. „Meiı 
diesen Zweck konstruiertes Spekulum hat eine gefällige, nich; 
der üblichen abweichende Form, die es gestattet, das Instrumen 
jedes gewöhnliche Rinnenspekulum zu verwenden, man kat 
wegen seiner glatten Flächen sehr bequem reinigen, und es fäng 
Geschabsel so auf, daß auch bei ungeschicktester Bewegung ı 
verlorengehen kann. Das Spekulum besteht aus der Scheiden 
die in ein Rohr mündet, das als Handgriff dient. Das Rohr 
Boden zu Reinigungszwecken durch eine Kapsel zu öffnen und 
als Rezeptakulum für das ausgeschabte Material, das durch die U 
spülung herausgeschwemmt wird. Das Spekulum ist durch $t 
hofer (München) zu beziehen und geschützt. (M.m. W. 1927 Nr, 
Die Chemisch-Pharmazeutische A. G. Bad Homburg hat einer 
ihrer Fabrikation, wie vor allem ihre wissenschaftlichen Labora 
und die kaufmännische Leitung von Bad Homburg nach Fra 
a. M.-Osthafen in das neuerworbene Fabrikgebäude Daimlers 
verlegt, woselbst sich in Zukunft auch die Bureaus der Bad 
burger Heilquellen G.m.b.H. und der Citrovin-Fabrik G.m.b.H. 
Homburg befinden werden. — Die mit den Bad Homburger Heilg 
zusammenhängenden Fabrikzweige verbleiben weiter in Hon 


LA 
unterftüßt den Arzt 
in feinen diätetifchen Verordnungen am 
Kranfenbett, fördert Appetit und DBer- 
dauung, — fonft vöflig reizlos. KRlinifch 
und ezperimentell erprobt, daher von 
eriten ärztlihen Autoritäten empfohlen. 


Man verlange ausdrüdtih Maggi’8 Würze. 


zur 


Packungen: Hepatrat. sicc.: 


NORDMARK-WERKE 


Aktiengesellschaft für angewandte Chemie 


HAMBURG 21 


NORDMARK 


ET RT RT I 
El a u u u a EI u 


= ei A i Q A ; Hepar concentratum | 


das erste deutsche | 


LEBER- 


Präparat 
Anaemie-Therapie 


Röhre a 7,5 
Hepatrat. liquid.: Flasche a 5009 =3000 g 


EXTRAK 


M. 


g9= 500 g frischem Organ PreisR 1 
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Mikrojodal Pancrofirm 


rganisch gebundenes Jod. Klinisch und praktisch An natürliches Eiweiss gekuppeltes Pancreas. Frei 
rprobtes Mittel zur Prophylaxe und Therapie des von Tannin u. unerwünschten Nebenwirkungen 
Daher das Mittel der Wahl bei allen 


Kropfes 
INN Verdauungs- und 
DUNJIIIIIINIIIIDEIDILDIIIIIILDILLLERDELLIIDDLLIDLLEKLLNDDEKRIDDDLLIKIDLLAALIN LINE 


owie zur Behandlung aller Fälle überhaupt, in denen St “a 
| Ya offwechselstörungen 
eine milde Jodkur angezeigt ist WINNIE 


Astaphylol 


(Jod, Kampher, Perubalsam, Teer, Ichthyol usw.) 
Ein Mittel, das sich bei allen 


Guaisil 


Verbindung von 


Guajacol und Kieselsäure 


Ergänzt jede pyodermatischen 
JIINDIIIAUINIILEINDEIILBEIIDEIIDEILIEELIBLDINEILEKLUIEIDTBEIDDDITILLTDDELDELDDEIDD 


Tuberkulose-Therapie 
LINNINIIID NDIITLINLNIDLUMALIKDLINIIDLILLUIKINUUARODALLLADIIDELIAELKALINDINE 


JIIITIINIIIIEILLINDDIIDNNINLLIUEIDLINT 


in gUnstigster Weise. Angenehm zu nehmen (Drag6öes) seit langen Jahren bewährt hat (auch im Felde) 


driginal-, Kassen- u. Klinikpackungen 
‚iteratur und Proben gratis 


Münchener Pharm. Fabrik, München 25 


Keine Laienpropaganda! 


Wegen ihrer ausgezeichneten Heilwirkung 
und guten Bekömmlichkeit 


Deutschlands stärkste Arsenquelle 


für den Arzt eine sehr dankbare Medikation 


- Die Verordnung der „Dürkheimer Maxquelle“ ist der Ärzteschaft vorbehalten 
_ Die Herren Ärzte werden gebeten, dieses einzige deutsche Arsenwasser bei ihren Verordnungen zu 
berücksichtigen 


Probequantum kostenlos, ad us. propr. zum Vorzugspreise 
Literatur und Trinkschemata den Herren Ärzten gratis und franko 
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- Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m.b.H. 
g Bad Dürkheim (Rheinpfalz) » Direktion: Wiesbaden 


Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen- Verein 
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Geschäftliche Mitteilungen. 


Gonocin (Temmler-Werke) empfiehlt Angres. „Dieses Präparat 
enthält: Kava-Kava (Piper methysticum); Pichi-Pichi; Canabis indica; 
Lupulin, Salol und Fol. Uvae Ursi. Die drei ersten (Kava-Kava, 
Pichi-Pichi und Canab. ind.) zeichnen sich durch schmerzstillende 
Wirkung und Unempfindlichkeit der Harnröhre aus. (Der Urin weist 
zuerst neutrale, nach kurzer Zeit schwach saure Reaktion auf; die 
wohl durch Auftreten von sauren Salzen bedingt ist.) Fol. Uvae Ursi 
wirkt diuretisch und gleichzeitig mild adstringierend, während Salol 
antiseptisch und Lupulin auf die Sexualsphäre beruhigend wirkt und 
die Pollutionen und Erektionen vermindert. Nach meinen sich bisher 
über 40 Fälle erstreckenden Erfahrungen wurde das Gonoein von 
den Patienten gut vertragen und in vielen Fällen selbst von diesen 
zur weiteren Ordination angefordert. Die Beschwerden, Schmerz- 
haftigkeit beim Urinieren, Erektionen und Harndrang ließen nach 
kurzer Zeit, mitunter schon nach 2-3 Tagen, nach. Reizung des 
Magendarmkanals oder der Nieren stellten sich niemals ein. Zu- 
sammenfassend kann ich feststellen, daß ich bei Gonocindarreichung 
und selbstverständlich gleichzeitiger Lokalbehandlung niemals er- 
lebte, daß eine akute oder alte Gonorrhoe gänzlich unbeeinflußt blieb 
oder eine akute ins chronische Stadium überging. Das beeinträchtigte 
Allgemeinbefinden wurde auf eine gewisse Norm gebracht und er- 
möglichte so Arzt wie Patient, die lokale Hauptbehandlung durchzu- 
führen. Mit gutem Recht dürfte sich das Gonoein als Adiuvans bei 
der Behandlung der Gonorrhoe einen Platz an erster Stelle sichern.“ 


(Med. Welt 1927 Nr. 803.) 


Rationalisierung in der Medizin. 


Von Dr. Scheel (Brunsbüttelkoog). 


Gegenwärtig tritt im medizinischen sowie, pharmazeutischen 
Schrifttum eine lebhafte Bewegung gegen das Ueberhandnehmen 
von Arzneispezialitäten zutage, 


Die Apotheken lehnen es ab, in immer noch größerem Umfange 
Handlanger der Fabriken zu werden. 


Ein höheres Interesse hat aber der Arzt daran, sich nicht allein 
durch Annoncen seine Verordnungen diktieren zu lassen. 


Die bedeutendsten Führer des Aerztestandes, z. B. Deneke, 
Fürbringer, Goldscheider, Munk, Hiss, Heubner, 
um nur einige Namen zu nennen, haben ihre Kollegen immer wieder 
ermahnt, im eigensten Interesse abzulassen von der schematischen 
Verordnung von Fabrikspezialitäten und die Krankheiten individuell 
zu behandeln durch Verschreiben eines lege artis aufgesetzten Re- 
zeptes mit einer der Konstitution des betreffenden Kranken entspre- 
chenden Arzneidosis. 


Daß man diesen bewährten alten Brauch verlassen hat, liegt zur 
Hauptsache darin begründet, daß es so bequem ist, eine Röhre auf 
„in“ oder „ol“ zu verordnen, anstatt die schwer zu memorierenden 
pharmakopoemäßigen Bezeichnungen anzuwenden. 


Es soll nın der Versuch gemacht werden, einen Ausweg aus 
diesem Dilemma zu zeigen. 


Es wird zurzeit ein Präparat in den Verkehr gebracht, das die 
Mißstände, die ohne Zweifel beim Verordnen von Arzneispezialitäten 
eingerissen sind, vermeidet und dem Arzt wieder das Recht gibt, 
seine Ordination individuell zu dosieren und zu kombinieren. Es han- 
delt sich um das Präparat Pyrosom. Dasselbe wird nicht in fertiger 
Packung in den Handel gebracht, sondern es wird den Apotheken lose 
kiloweise geliefert. 


Die Dosis für Erwachsene beträgt 0,8 g. Diese Menge enthält 
0,2 g Diäthylbarbitursäure und 0,4 g Amidopyrazalon. Ersteres ist 
als Natriumsalz, letzteres als Citrat vorhanden. 


Das neue, in Wasser leicht lösliche Produkt ist also, wie aus der 
Zusammensetzung hervorgeht, ein typisches Kombinationspräparat 
von potenzierter Wirkung. 


Stuttgarter 


Lebensversicherungsbank A.-G. 


bisher: ‚Neue Stuttgarter“, Lebensversicherungsbank A.-G. 


Größte Billigkeit 
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| von I ccm = 5. bzw. 10 mg metallisches Eisen in die Glutäen 


Wirksamkeit des Eisens in der Form des Sideroplens beweist 


. rhoidalblutungen. Unter anderen erhielten Sideroplen auch 


Größte Sicherheit | 
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Sideroplen, das von der Firma Dr. G. Henning hergestellt 
präparat, wurde im Städt. Krankenhause Berlin-Neukölln ı i 
benutzt. „Nachdem die Ungiftigkeit der Substanz an ausg 
monatelang dauernden Tierversuchen bewiesen war, ha 
nische Versuche angestellt. So behandelten wir eine Re: 
Patienten, die starke Blutungen gehabt hatten, mit Injektio: 
Sideroplen. Jeden oder jeden zweiten Tag wurde eine. 


Schon nach 15—20 Injektionen konnte man deutlich eine 
im Aussehen der Kranken feststellen, deutliche Röte der 

der Lippen, stärkere Durchblutung der Ohrläppchen, Bess 
Allgemeinbefindens. Auffallend ist die viel schnellere Brä 
Gesichtes bei den mit Sideroplen behandelten Patienten, 
zeitig der Sonne ausgesetzt werden. Besonders wichtig 


Fälle von Anämie infolge von Magen- und Darmblutungen, 
bei Magen- und Duodenalgeschwüren, infolge Leberzirrho 
Blutungen aus Oesophagus- oder Magenvarizen und durch 


ten, die bereits wiederholt starke Blutungen gehabt hatte 1, 
denen seit langer Zeit eine sekundäre Anämie bestand. Gera 
sind die Fälle, bei denen man deutlich schon äußerlich d« 
des Eisens beobachten konnte.“ (Preuß, M. Kl. 1927 


Desitinsalbe wurde im Krankenhause Berlin-Westend b 
gischen Fällen mit bestem Erfolge bnutzt. Fälle von Ulcus 
Dekubitalulzera, granulierende Wunden u. dgl. reagierten r 
und besonders bei Verbrennungen war die Wirkung ganz aug 


(Nürnberger, M. Kl. 1927 N 


= 


Je nach Bedarf kann es mit Coffein, Codein, Extr. Bell: 
zusammengestellt werden. Heilanzeigen sind: Migräne, Zat 
Nervenschmerz, Menstruationsbeschwerden sowie Ischias um 
matismus. Namentlich gegen chronischen und akuten Gelenk: 
tismus ist es das Mittel der Wahl. Es betäubt nicht 
Schmerzen, sondern es heilt sie. 


Während Präparate von ähnlicher Beschaffenheit mit 
derem Raffinement so hergestellt sind, daß sie teilweise im 
Verkehr, d. h. ohne ärztliche Verordnung abgegeben werden 
ist beim Pyrosom bewußt dieser Weg verlassen, um im Ir 
der Kranken jeden Mißbrauch zu verhindern. Pyrosom darf a 
auf ärztliche Verordnung abgegeben werden, und auch so; 
Wiederholung ist ein ärztlicher Vermerk erforderlich, 


Infolge Ausfalls der Unkosten für die übliche elegant 
packung und für die großen Reklamespesen wird das Pyro: 
einem Drittel des Preises ähnlicher Präparate abgegeben, 
die Ueberschrift dieser Ausführungen, „Rationalisierung in d 
dizin“, durchaus berechtigt ist. Der Rezepturpreis beträgt fü 
M. 0.80. "2 


Zusammengefaßt ergeben sich aus der Verordnung des 
soms folgende Vorteile: a 


1. Der Kranke wird individuell behandelt mit einem Präpaı 
dessen Herstellung die bewährten Ergebnisse der Arznei 
synthese genaueste Beachtung gefunden haben. 


2. Die Kassen sparen enorme Beträge, da sie die teun 
packung und die Reklamekosten nicht mitzubezahlen brauch 


3. Der Arzt ist nicht auf das Verordnen einer Originalp: 
angewiesen, deren Inhalt meistens teilweise überflüssig ist und 
verkommt oder mißbraucht wird. 


Pyrosom 


nach den neuesten Erfahrungen der Arzneimittelsynthese a 
regung eines bekannten Pharmakologen aufgebaut, wirkt in dı 
viermaligen Dosen von 0,1 g auf 10 kg Körpergewicht überra 
schmerzstillend und kupierend bei Migräne ‚„‚Zahn-und 
venschmerz, Grippe, Rheumatismus. Cave. ( 
nationen mit Acid. acetylo-salic. 3 Y 


Hersteller: Esjodin-Werk, Brunsbüttelkoog, Bez. Hambuı 


Versicherungsbestand Mitte 1927: 320 MillionenR 1. 
Volle Versichertendividende 


für alle in Dividendengenuß ein- 32% 3% 


getretenen Versicherungen der Jahresprämie 


Neuzeitliche Versiche ungsformen 
Wertvolle Steuerersparnisse 


BER1927 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 17 


Ötosclerol Haemorrhfluin 


(Arnica, Hamamelis, Perborat, Alum. acetico -tart., Adstringentla). 


Das altbewährte Spezialpräparat Fettfreies, flUssiges 
he Haemorrhoiden-Mittel 


INLHINIKIINIITIIILIIIILERIIDILDLLALUILEIRIETDERLKIODLLLUADRETE LEEREN 


subjektive Ohrgeräusche BEE 
UUNIPPUTSETITTTTTTUITETTE TITEL EETTIETELTTTLTDTTLLELLTEITTLLTETRNENL ENTER) : 
Sofortige Beseitigung des Juckreizes 


Keine Beschmutzung der Bett- und Leibwäsche 


jeder Ätiologie 


Digimorval 


Calcimint 


erste verbindet die tonische Wirkung der Digitalis mit der 
III sedativen des Morphiums, ist also nicht ausschließ- 
| wohlschmeckende lich Herzmittel, sondern ein vorzügliches Mittel der 
| UIIIIIIINNIETITIILLILLIKD ELLLIDIDELLUDETTEERTTIIDIIL TIEREN 
Kalkpräparat symptomatischen 
ININIIINIIINTLLITIINIIIIMIIMIIIITELITLILLDELEIGLLLDEDLLLIIN JUNNIMNIINTITIITINILIIIIETIIINIILLIDIELLIEILLLDELDILLLLLLILEELLLIEIIILIN DILL 
Experimentell erwiesene gute Kalkretention Therapie 
| (ef. Bickel: M. M. W. 1926, Nr. 25, S. 1028 und 1029) ILAILHLIITIDBEEDTIIIDIALLIIILEEDTIITIUIN 


riginal-, Kassen- u. Klinikpackungen 
Iiteratur und Proben gratis 


MunenenerPharm Fabrik,‚München:25 |) 


das beste 


Kaufschuk-Heftpflaster 


Carl Blank + Verbandpflalterfabrik + Bonn Rh. 
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Geschäftliche Mitteilungen. 


Allional. Versuche in der Medizin. Klinik Zürich führten v. Seemen 
zu folgenden Schlüssen: „1. Großes Indikationsgebiet bei Schmerzen 
und Schlaflosigkeit, besonders solcher, die durch anhaltende Schmer- 
zen bedingt ist. In schweren Fällen Einschränkung der Medikation 
von Opiaten. 2. Wenige Versager, vor allem bei Verabreichung in 
gelöster Form. (heißem Wasser bzw. indifferentem Tee). 3. Keine 
Nachwirkungen, wie Dösigkeit, Mattigkeit oder Kopfschmerzen, auch 
nicht bei größeren Dosen, wie z. B. 4 Tabletten. 4. Keine Neben- 
wirkungen, insbesondere kein Einfluß auf normale Zirkulation und 
Atmung, ebensowenig. auf die Darmtätigkeit. Keine Verminderung 
des Appetits, keine Erhöhung des Durstgefühls. Die Haupttherapie, 
wie beispielsweise die des Kreislaufs, einer Nephritis, eines Ulcus 
ventriculi, wird nicht nachteilig beeinflußt. 5. Keine Gewöhnung, 
keine Kumulation (infolge der raschen Ausscheidung). 6. Eine Kontra- 
indikation: bei hochfieberhaften Krankheiten mit Vasomotoren- 
schwäche, wie beispielsweise zur Einschmelzung neigende, sehr labil 
verlaufende Lungentuberkulosen, erlebt man Temperaturstürze mit 
Schweißausbrüchen, Kollapserscheinungen. 7. Bei Karzinom in den 
Endstadien, kachektischen Zuständen wird man mit Allional nicht aus- 
kommen. Vor allem nicht in Fällen, die mit Opiaten schon behandelt 
wurden; immerhin gelingt es, wie auch bei Morphinismus, hier die 
Dosen des Morphiums lange gering zu halten bzw. herabzusetzen.“ 
(M. m. W. 1927 Nr. 1.) 


Robural (Rheumasan- und Lenicet-Fabrik Dr. R. Reiss, Berlin) „ent- 
hält nach den Angaben der Fabrik Lezithin und andere Lipoide, ver- 
schiedene Vitamine, Kalk, Strontium, phosphorsaure Salze, Eisen, 
Mangan, Kieselsäure in resorbierbarer Form und andere für den Auf- 


RADIUM 


NUMMER 
bau des Körpers und Nervensystems wichtige Nährsalze, fe\ 
Kakao, partiell abgebaute Kohlenhydrate, Malzkeime, Eiweißkö 
Fette, sowie allerkleinste Mengen Schwefel. Das Präparat en 
also seiner chemischen Zusammensetzung nach in konzentrik\ 
Form einen hohen Prozentsatz bestimmter Nährstoffe, die in jl 
Beziehung geeignet sind, dem Körper gehaltvolle und zur Ernähl 
notwendige Stoffe zuzuführen.‘“ — „Zusammenfassend kann) 
sagen: Auf Grund einer langen Beobachtungszeit und an Hand (| 
großen Materiales habe ich in dem Präparat Robural ein ausgezı 
netes Nährpräparat kennengelernt, das in jeder Weise verdien‘ 
den Arzneischatz vor allem des Tuberkulosearztes aufgenomme:‘ 
werden. Die leichte Bekömmlichkeit und — was vor allem in| 
Kinderpraxis von großer Bedeutung ist — der Wohlgeschti 
stellen das Präparat zum mindesten auf gleiche Stufe mit andı 
bisher gebräuchlichen Präparaten, ich möchte ihm nach den vorj 
gemachten Erfahrungen, auch hinsichtlich des billigen Preises, & 
die erste Stelle einräumen.‘ | 

(Schwermann, Die Tuberkulose 1927 Nr. } 


Eine Hodenstütze hat sich in der Universitäts-Hautklinik Erla; 
bewährt (Firma P. Walb, Nürnberg). „Wir haben den neuen SI 
apparat, der aus einem wirklichen Bedürfnis heraus entstande‘ 
und in seiner jetzigen Form einer Verbesserung kaum noch bes 
als ein äußerst brauchbares Hilfsmittel kennen und schätzen ge} 
das wir bei der Behandlung schwerer Skrotal- und Genitalek; 
sowie akuter Nebenhodenentzündungen nicht mehr missen möı 
Es liegt sehr nahe, den Apparat auch bei chirurgischen Bi | 
des Hodens und Nebenhodens und seiner Hüllen anzuwenden.! 
sonders die Sauberkeit und das angenehme Tragen für den Krek 
scheinen uns in dieser Hinsicht außerordentliche Vorzüge des } 
rates darzustellen. (M. m. W. 1927 Nr. 
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RADIUM-TRINKKURE 
RADIUM-BADER 

RADIUM-KOMPRESSE 
RADIOPHAN-INJEKTIONEN 


8 . 
ALLGEMEINE RADIUM A.G. voraus ALLG-RADIOGEN A.G: BERLIN NW. 


Poronico 


die Serie nilofinarmer Zigarren 


Nach einem durch D.R.P. geschützten Verfahren behandelt und durch Attest des Herrn Dr. J. Sartig, chemisches Laboratorium 
für Tabakuntersuchungen, mit Recht als nikotinarm bestätigt, da unter 1°/, (0.74—0.92) Nikotingehalt 


Poconico 


We. 702 


Urgröße 


Nt. 701 Kisten mit 5o Stück 
Nr. 702 Kisten mit 50 Stück 
Nr. 703 Kisten mit 5o Stück 


RER ya Stück ı5 Pf. 
I in ta „» 20 „ 
25 » 


ne Doherty . „ 


Musterkiste von jeder Sorte 8— 10 Stück enthaltend, RM 15.—. 


Nifotinaeme Zigaretten 


Nr. 4 Stück Pf. Nt. 8 Stück 8 Pf. 
INES Sa Re ern, NEO, Sur Fe lohın 
Nt. ar AH. Packungen zu 25 Stück 


6 
Gegr. 


1804 


arl Suft. Serold 


Berlin W 8, Unter den Linden 24 


Stück 


20 PF. 


Nr. 705. Kisten mit 5o Stück |.» 20mm Stück 30 Pf. 
Nr. 706 Kisten mit 25 und 5o Stück ..... 4.40 
Nr. 707 Kisten mit 25 und 5o Stück .. . ... el}: ; 


Beste Prüfgelegenheit der feinen milden Qualitäten 


Nifotinaeme Rauchtabate 


Lit. A Krüllschnitt 100-g-Paket RM —.60 
Lit. B Krüllschnitt 1o0-g-Paket „ —.80 
Lit. C Krüllschnitt 100-g-Paket „ 1.— 


Gegt. 
1804 


Fernfpredger Zenteum 133, 5538 
Voftfchedfonto Berlin Ne. 1873 


Zweiggeschäfte: Berlin-Friedenau, Rheinstraße 8; Wilmersdorf, Uhlandstraße 95; Frankfurt a. O., Wilhelmsplatz 25; Rostock, Hopfenmarkt 24. 
Von RM 20.— an portofreie Zusendung innerhalb Deutschlands. — Reich illustrierte Preisliste kostenlos. — Proben gebe unter Berechnung ab. 
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'henacodin JEugalan | 


Frostsalbe 
uveränes Antineuralgikum 


“ 


und Antipyrefikum wirkt über- Hervorragendes Mittel gegen 
raschend schnell und sicher bei 


igräne, Grippe, Neuraldie Erfrierungen, 


von einfacher Hautrötung bis zur Geschwürbildung 


En 


Enftucnza, Stirnhöhlenkatarrh, Lungenkatarrh, 


Zusammensetzung: 
Pneumonie 


Reizlose Fett-, Wachs- und Harzstoffe, 


3 die einem besonderen Verfahren unterworfen 
“ Dosierung: 3mal "/; bzw. !/, Tabl. täglich 


„N Originalpackung: Glas mit ıo Tabl. ä& 1,0 


Originalpackung: !/, und !/, Tuben 


.:: . HORMIN 


Literatur und Proben 


Literatur und Proben 


A ; masc. fem. kost ; 
m; BO STERIGEL Bewährtes Spezifikum gegen enee 
& 2 

Ir } “ } . 

ji Sexuelle Insuffizienz und vorzeitige Alterserscheinungen 

| Dosierungen: Tabletten, täglich 3—6 Stück. Original-Packungen: 30 Tabletten oder 

14 Suppositorien, täglich I—2 Stück. 1o Suppositorien oder 

4 Ampullen, täglich oder jeden 2. Tag I Ampulle intraglutäal. ıo Ampullen, 

| 


e emisch-Pharmaz. Fabrik Wilhelm NAHUSTERG. m.b. H., München 19 


DESITIN-SALBE | DESITIN: 


3 Höchste. Resorptions-, Aufbau- und Heil- S DEZ I AL- DP AD \ D ATE . 
2 wirkung (Ol. Jecoris Aselli), völlig reizlos, v “ 


& prompt baktericid, sofort schmerzstillend. 


| r Klinisch, fachärztlich und in Allgemeinpraxis 
} vielfach als überragend begutachtet in der: D esitin- H äm orth 0i d äl- h 
Crane Zäpidıen 
3 ermalologie 
5 Gynäkologie, bei Hämorrhoiden, Fissuren usw. sofort 
- Orthopädie, oe 

Oto-Rhino-Laryngologie, Are 

Pädiatrie. Desitin-Ovula 


für Vaginalbehandlung bei Fiuor, Kolpitis, 
Erosionen usw. 


Desitin-Puder 


zur Trockenbehandlung von Dammrissen, Fluor, 
Pruritus jeder Art, sowie allgemein in der 
Säuglingspflege. 


Die etwas weichere Form 


Desitin molle 
gleich wirksam. 


U.a. in das Arzneiverordnungsbuch 1927, Haupt- 
verband Deutscher Krankenkassen e. V. Berlin, 
aufgenommen. 


| 


1 


Arztproben und Literatur durch: 


| esitin“- Werk Carl Klinke, ravrık pharmazeutischer präparate, Hamburg 19 
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Geschäftliche Mitteilungen. 


Betilon (Augusta-Viktoria-Apotheke, Berlin SW) benutzte bei Dys- 
menorrhoe erfolgreich Cohn-Czempin. „Das Betilon wurde im 
ganzen in 14 Fällen angewandt, und zwar in 5 Fällen bei dys- 
menorrhoischen Beschwerden infolge entzündlicher Zustände im 
Unterleib; hierbei zeigte das Betilon keine oder nur unwesentliche 
‚ Wirkung. Bei den übrigen 9 Fällen handelte es sich um den hypo- 
"plastischen Typus, und hier war die Wirkung eklatant. Die 
behandelten Pat. litten fast ausschließlich an ganz schweren Dys- 
menorrhöen mit intensivsten Schmerzanfällen. Unter der Wirkung 
des Betilons wurde der Schmerz gering, die Blutung stärker, nicht 
mehr so stückig und das Blut nicht so schwarz, wie bei früheren 
Menstruationen; dafür dauerte die Blutung 1—3 Tage länger an. Das 
Betilon wird am besten 2 Tage vor Beginn der Menses bzw. vor dem 
üblichen Beginn der Schmerzen gegeben, und zwar 4mal täglich 
0,25 & in Kapseln und während der Dauer des Menses fortgesetzt. Bei 
den 9 Fällen waren 4 verheiratete Frauen, die nie geboren hatten, 
1 Frau mit Einkindsterilität, 3 junge Mädchen zwischen 19—22 Jahren 
und ein 13jähriges Mädchen, das, seit kurzem menstruiert, unter 
Tenesmen der Blase ante menses sowie unter heftigen Schmerzen 
beim Eintritt der Menses litt, Symptome, die unter der Wirkung von 
Betilon prompt verschwanden. Die verstärkte Blutung bei Fehlen 
des stückigen Blutes erweist die krampflösende Wirkung des Beti- 
lons, das dadurch die Wehenschmerzen abschwächt. Die Kausal- 
therapie der Dysmennorrhoe des hypoplastischen Typus ist die Be- 
handlung mit Ovarienextrakten. Da aber eine symptomatische Behand- 
lung oft nicht zu umgehen ist, kann man das Betilon besonders emp- 
fehlen als allen anderen Mitteln überlegen durch seine fast spezi- 
fische Wirkung und seine völlige Ungiftigkeit.“ 
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Ueber die Verstärkung des Chinineffektes durch Kalziu 

Pneumonie. Von Dr. Rußmann, Dr. Diemer und 
(Aus dem Lorettokrankenhaus Freiburg i. Br.) „Es soll hier 
neue Chinikombination: Chinin-Calciumformiat-Urethan ber 
den, die seit über einem Jahr auf der Chirurgischen Abte 
Lorettokrankenhauses zur Verhütung postoperativer Lung 
kationen, später auch bei kruppösen und Grippepneumonien 
ausgeprobt worden ist und laufend weiter verwendet wird, 
Kombination hat den Namen Pneumasistin ‚Dung‘ erhalten un: 
von der Chemischen Fabrik Albert C. Dung, Freiburg i. B 5 


pullen zu 2 ccm in den Handel gebracht.‘ — „Zusammenfass 
auf Grund der bisherigen Beobachtungen bei über 180 Fälle: 
werden, daß die Verhinderung postoperativer Komplikatiöne 
seiten der Lunge durch ‚Pneumasistin‘ nahezu sichergestellt is A 
dennoch gelegentlich solche auf, so ist es uns bisher immer g 
durch entsprechende Verabfolgung weiterer Injektionen die 
nungen zu beseitigen. Wir halten daher ‚Pneumasistin‘ für ein ; 
das wir bei operativen Eingriffen größeren Stiles und bei Pneur 
und Grippepneumonien nicht mehr entbehren möchten.“ 6 

(M. m. W. 1927 Nr. 
Cardiazol-Dicodid und Dilaudid-Atropin, zwei Kombination) 
rate (Firma Knoll & Co.) haben sich klinisch als gut wirksa 
wiesen. Ersteres fand, wie Richert mitteillt, in der IL | 
Klinik der Charit& Anwendung, und der Autor schließt: „Die W 
des Cardiazol-Dicodid läßt sich am besten folgendermaße 
sammenfassen: Es handelt sich bei Cardiazol-Dicodid um eine 
bination eines Sedativums mit einem Kardiotonikum, das A 
seiner anregender Wirkung auf die Expektoration bei Bro 
häufig eine wesentliche Besserung herbeiführt. Durch die Beig 
Dicodids wird dabei eine Milderung des Hustenreizes a 
dem Kranken wesentliche Erleichterung während der Dauer d 


! 


Ba [ei] = 


(Zbl. f. Gyn. 1927 Nr. 5.) 


krankung geschaffen.“ 


(M. m. W. 1927 Nr 
(Fortsetzung auf Seite 


rein pflanzliches Laxans von überaus milder, stetsprompter NV SEELE 
Frei von Phenolphtalein! 
1—3 Pillen pro die, keine Gewöhnungl 


Wichtigfür dieHerrenÄrztel 


Die Leo-Pillen werden nur an Apotheken geliefert und nur gegen 
ärztlicheVerordnungverabreidt. Eine öffentliche Publikum-Reklame 
wird seit jeher streng gemieden, so daß die Pilulae Leo stets 
ein exklusives Ordinations-Präparat der Ärzteschaft geblieben sind. 


Original-Pakungen mit 60 Pillen. 
Klinik-Padkungen mit 200 Pillen. 


Literatur und Ärzteproben stehen kostenlos’ zur Verfügung. 


Leo-Werke A.-G.-wissenscaftl. Abteilung: Dresden.N. 6 


W 25/26 
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Leo-Pillen 


(Pilulae Leo) 
Seit 15 Jahren beliebtes, von zahlreichen Klinikern, Internisten und praktischen Ärzten gern verordnetes 


€ 


Indikationen 


Alle Fälle der habituellen und chronischen Obstipation, 
bei gynäkologischen Erkrankungen, nach der Geburt, 
im Klimakterium, in der Kinderpraxis, bei funktionellen 
Erkrankungen des Darmes und bei deren Folgen. 


gjo» -DERMBSER 


" Fidiere TicfenwirkRung. 


Gelenk- und Muskelrheumatismus, Gelenk- und Knı 
schmerzen, Gicht, Gelenktuberkulose, Neuralgien, Pleuritis, Drüsenaffektionen, Furunkel, Frost. 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik. Berlin NW 87,/A 


Bindung des Jod an das hyperaemisierende tiefwirkende Erg [ 


Literatur u 


Porzellant op 
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SPEZIAL-APPARATE 


DIAGNOSTIK, FORSCHUNG UND WISSENSCHAFT 


genügen den strengsten Anforderungen der Neuzeit 


Helli e komparator zur PH-Bestimmung mit unveränderlichen Vergleichs-Standard-Farbplatten 
5 Tasdıen-Polarisations-Apparat mit neuartiger Zeigerablesung 
HKolorimeiter (Autenrieth-Königsberger, Duboscq-Hellige, neueste Konstruktion) 
Nephelometer 
Normal- Hämometer (mit unveränderlichen Farb-Vergleichsprismen) 
Kittlose Blutkörper-Zählapparate 
Blutdrudimesser 
Reilexspiegel 
Sediotassometer neuer Apparat zur Serien- 


bestimmung der Blut- 
körperchen-Senkungsgeschwindigkeit 


* 


KönnenSiedurchjedes 


Fachgeschäft beziehen 


%* 


Kostenlose 
Beschreibungen „D. M.“ 
durch 


F. Hellige & Co., Freiburg i.Br. 


Komparator für pH-Bestimmungen 


Öchsfwerfiges Diphtherie- Heilserum „R-E,“ &:, 


1000 fach 


Iccm —= 1000 Immunitätseinheiten 


Höchste Immunitäfseinheiten in wenig Flüssigkeit 
Abfüllungen: von 1000 —- 50000 Immunitätseinheiten 


rum-Laboratorium Ructe- Enoch, G. m. b. H., Hamburg 39 


das 

Schnupfen- 
& 

Be Ä ttel in Pulverform. 


Dr. August Wolff, Bielefeld 


Chemische Fabrik „Vinces“ 


Prarenin, Anaestheticum, Menthol, Acld. boric., Sacch., lact. Formalin) 
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Geschäftliche Mitteilungen. blieb. Auch die sonstigen unerwünschten Nebenwir 


(Fortsetzung von’ Selte/46.) Opiate, wie Schwindelgefühl, Uebelkeit, Erbrechen, waren 


i wendung von Spasmopurin ni “ 
Spasmopurin (Dr. R. und Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.) hat Fecht un % = PERL Nat W. 1927 N 
(Uhiversitäts-Frauenklinik Freiburg) bei Dysmenorrhöen und anderen b u: 
spasiischen Zuständen im Bereiche der Genital-, Harn- und Ver- Somnacetin. Von Dr. Katz (Mannheim). „Unter Bezugnahme a 
"latuhgswege recht gute Dienste geleistet. „Die Wirkung des Mitteilung Dr. med. Löwensteins, Frankfurt a. M. 
Spasmopurins tritt rasch ein. Die Krämpfe, selbst solche stärkster M. m. W. 1914/21 möchte ich mir gestatten, kurz über das 
Natur, lassen durchschnittlich nach 15—20 Minuten nach, um mei- | von Versuchen zu berichten, die. auch ich im verflossenen Mc 
stens vor 6-8 1224 Stunden nicht mehr aufzutreten, Selten er- | Somnacetin gegen Seekrankheit auf einer Fahrt von Genu 
reichen aber dann die Krämpfe wieder ihre vorige Stärke. Ein Ver- | Bremen gemacht habe. Mit dem Somnacetin als Prophyk 
sagen des Mittels haben wir nie gesehen, selbst nicht bei solchen | war ich ganz außerordentlich zufrieden. In allen Fällen (meh 
Frauen, die seit Jahren schon an spastischen Zuständen im Bereiche | Dutzend), in denen die Krankheit noch nicht zum Erbreche 
des Genitale litten und die verschiedenartigsten, anderen Mittel ohne | hatte, trat wenige Minuten nach dem Einnehmen der Tablett 
Erfolg angewandt hatten. Das Spasmopurin zeigte außerdem noch Wärmegefühl in der Magengegend auf, die Gesichtsiarbe 
andere Vorzüge, die es vor allem von den Opiumpräparaten und wieder normal, der Kopf frei (Eigenbeobachtung); wenn sche 
seinen Derivaten vorteilhaft unterscheiden. Einmal macht es nie | brechen bestand, dauerte es erheblich länger, bis der Krank 
Verstopfung, was gerade bei den spastischen Erscheinungen des wieder wohl fühlte. Den Mothersilpillen gegenüber bietet da 
Genitale und seiner Nachbarorgane von größter Wichtigkeit ist, da | acetin den Vorteil, daß es auch bei vollem Magen genommen 
ia durch Anwendung eines Abführmittels heftige Spasmen im Darm | kann, was beim ersteren vom Fabrikanten ausdrücklich 
bzw. vom Darm aus ausgelöst werden können. Ferner trat bei den | wird. Kollegen, die eine Seereise unternehmen wollen, kann i 
Spasmopurinsuppositorien nie eine Gewöhnung ein, sodaß selbst bei | Somnacetin zum Mitnehmen nur dringend empfehlen.“ " 
häufigerem Gebrauch die spasmolytische Wirkung sichergestellt (M. m. W. 1927 Nr. 


"Nährzucker‘,Soxhletzucker" 


Eisen-Nährzucker  Nährzucker-Kakao / Eisen-Nährzucker-Kakao 


verbesserte Liebigsuppe. 
Seit Jahren bewährte Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten Lebensalter an. ‘Hervorragende Kräftigungsmittel für ältere Kind 
und Erwachsene, deren Ernährungszustand einer raschen Aufbesserung bedarf, namentlich während und nach zehrenden Krankheite 


KATAZYMAN HEFE-NAHRZUCKER 


Das neue Nähr- und Kräftigungspräparat 
bei Ermüdungs- und Erschöpfungszuständen, Erkrankungen des Nervensystems, bei Entwicklungs- und Wachstumsstörungen, Stoffwechst 
krankheiten, Unterernährung, nach schweren Erkrankungen, zur Unterstützung der Rekonvaleszenz, zur Behandlung von Avitaminose 


NAHRMITTELFABRIK MÜNCHEN G.M.B.H., CHARLOTTENBURG, BISMARCKSTRASSE 7 


Liferatur und Proben auf Wunsch kostenlos. 


% 


2 


M Klinik von 
A A Ta. | Dr.med.E. Ducrey 


PARIS 


Ne = 


IMDUBOST ERBE. rin Ziege 


1500 Meter ü. d.M. 


ın MONTAN 


SCHWEIZ- KANTON WALLI 


NN | Chirurgische Tuberkulose-Heliotherapie. Neuestes, besteingerichtetes . 
u — Eröffnung: Mitte Dezember 1927. 
«> DD =D aD 
enirenin-Za pie 
[Bei aen Kassen zuseiassen] mit und ohne Belladonna. 
Entzündungswidrig, abschwellend, juckreiz- und schmerzstillend. 


Haemorrhoiden, Proktitis, Analfissuren, Tenesmen, Dysmenorrhoe. 
1/, Schachtel (6 St.) M. 1.30; 1]; Schachtel (12 St.) M. 2. — 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- una Lenicet-Fabrik, Berlin Nw87/A 
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Heine Laienpropaganda! 


"Wegen ihrer ausgezeichneten Heilwirkung 
und guten Bekömmlichkeit 


ist die 
E Deutschlands stärkste Arsenquelle 
E für den Arzf eine sehr dankbare Medikation 


Die Verordnung der „Dürkheimer Maxquelle“ ist der Ärzteschaft vorbehalten 
Die Herren Ärzte werden gebeten, dieses einzige deutsche Arsenwasser bei ihren Verordnungen zu 


a berücksichtigen 

& Probequantum kostenlos, ad us. propr. zum Vorzugspreise 

& Literatur und Trinkschemata den Herren Ärzten gratis und franko 

E 

E o 
Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m.b.H. 


Bad Dürkheim (Rheinpfalz) » Direktion: Wiesbaden 


Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen- Verein 


Zn dafeinskampf 
) die b Hoeoen‘ 
gewinnen die beften Hoeven! 
Gehirn und Rükenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygienische Forderung laufef: „Neben der 
notwendigen starken Beansprucdung des Iler: 
ven-Sysfems weifgehende Sconung und Ruhe, 
Darum Enthaltung von unnöfigen Nervenreiz- 


stoffen, Vermeidung des scädlicdten Coffeins‘‘ 


Diese hygienische Forderung ist berechtigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlschmeckenden Kaffeegetränkes nicht zu 
entbehren braudt. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgeshmack und Aroma vollständig erhalten. 

Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
geworden, er findet auch in den Familien der praktischen Ärzte rascı 
steigende Verbreitung. 


BEEETET TE 


a. 


MAFFEE HAG SCHONT 


I 
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Geschäftliche Mitteilungen. 


Zur\iluorbehandlung. Von Haub. „Die guten Erfolge, über die 
Siephan und andere bei der Behandlung des Fluor vaginalis mit 
Girranugenol (Knoll) berichten, hatten uns veranlaßt, ebenfalls das 
Granugenol auszuprobieren. Ich bin in der Lage, die von den Auto- 
ren festgestellten guten Ergebnisse zu bestätigen. In der Anwendung 
des Granugenols gingen wir jedoch weiter und versuchten mit ihm 
außer dem Fluor bei Soor- usw. Kolpitis auch den rein eitrigen Fluor 
bei Adnextumoren zu beseitigen. Ohne mich auf nähere Einzelheiten 
einzulassen, will ich nur kurz zusammenfassend berichten: Wie 
vorauszusehen, war der Erfolg des Granugenols nur vorübergehend, 
solange die Tumoren noch bestanden. Aber bei den zahlreichen 
Fällen, bei denen nach Exstirpation entzündlicher Adnextumoren der 
Fluor, wie so häufig, unverändert infolge der starken Desquamation 
der Vaginalschleimhaut weiterbestand und bei denen nur längere 
Nachbehandlungen denselben zu beseitigen vermögen, sahen wir vom 
Granugenol Ausgezeichnetes. Der Versuch, diese Nachbehandlung 
durch Zuhilfenahme des Granugenols zu verkürzen, gelang in etwa 
90% der Fälle. Hierbei unterstützte das von Zweifel, Menge 
und auch von Bumm angewandte Argentumbad die Therapie sehr 
vorteilhaft. Wir verwendeten dabei ie nach dem Grad der Entzün- 
dung der Scheide 5—10%iges Argent. nitric. Zu beachten ist dabei, 
daß die Vaginalschleimhaut nach dem Bad gut trocken getupft wird. 
Anschließend führten wir entweder einen granugenolgetränkten Tam- 
pon oder eine mit Granugenol gefüllte Gelatinekapsel ein und ließen 
sie 24 Stunden liegen. Nach durchschnittlich 4-6 kombinierten Be- 
handlungen konnte das Granugenol allein appliziert werden, das bald 
einen krümeligen Vaginalinhalt hervorrief, der nach Stephan aus 


großen Mengen im Ueberschuß ausgebildeter und abgestoßener 


Vaginalepithelien besteht. Auch die fast immer gleichzeitig 


denen Portioerosionen kamen häufig und relativ rasch z 


Vasenoloformpuder zur Ergänzung der Händedesinektion = 
rationen. Von Lanner (Hygien. Institut Leipzig). Das F 
(Arth. Köpp, Leipzig) enthält eine 2,5 bzw. 4%ige Saliz, 
Formalinkomposition. „Sämtliche Versuche verliefen günsti 
durch Vasenoloformpuder wurde die desinfizierte Hand in di 
rationshandschuhen sehr keimarm erhalten; es waren die Ab 
und die Abspülungsflüssigkeit nach 3 Stunden nahezu bis völli) 
frei. Es sank z. B. die Keimzahl von 2000 vor Puderung auf 
3 Stunden. Auch bei den Versuchen mit ungewaschener Ha 
minderten sich die vorher zahlreich vorhandenen Keime z 
einem Verhältnis von 400 :1. Mit Kolikultur beschmierte Ha] 
zeugten beim Abklatsch einen zusammenhängenden Bakteric. 
gleich nach Einpuderung der neuerlich beschmierten Hand ı 
nur noch einige Hundert, um beim Abklatsch nach % Stun 
zu verschwinden. Eine Probe nach I1stündiger Einwirkun 
ebenfalls steril. Daß die Wirkung nicht nur auf Resorption dı 
indifferentes Pulver, sondern auf der besonderen Zusammen 
des Vasenoloformpuders beruht, zeigten auch wieder Vergle 
suche mit Talküm. Ein Unterschied zwischen der 2,5 und der 
Probe war auch hier nicht erkennbar. Es bedeutet somit da 
noloformpuder einen bedeutenden Fortschritt in der Ant 
Asepsis des operierenden Arztes.“ (Kl. W. 1927 N 


Neohetal und Olobintin bei rheumatischen Erkrankungen ve 
lichtt Heumann. Die Neohexalkur hat sich bei akuten Fä 
gutes Heilmittel erwiesen, Olobintin bei den subakuten und 
schen Formen. (M. Kl. 1927 N; 
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RADIUM-BÄDER 


Poconico 


die Serie nifofinarmer Zigarren 


Nach einem durch D.R.P. geschützten Verfahren behandelt und durch Attest des Herrn Dr. J. Sartig, chemisches Laboratorium 


für Tabakuntersuchungen, mit Recht als nikotinarm bestätigt, da unter 1°/, (0.74—0.92) Nikotingehalt 


Poconico Stück 

die. 702 90 I f 

Urgröße > 

Nt., 701. Kisten-mit' 50 Stück » „7.2.1.2 0.222072. 7, Stück 75, P£. Nr. 705 Kisten mit 5o Stück . EN Be re SLUCK ZONE 

N£.702. Kisten-mie's0.Stück & u nun ae ae 207, Nr. 706 Kisten mit 25 und so Stück 0 SR TR ER 400 

Nr.‘703, Kistenemit so1Stuck 2. Muse LEHE Nr. 707 Kisten mit 25 und 5o Stück Sue » 509, 
Musterkiste von jeder Sorte ECM Stück enthaltend, RM 15.—. Beste Prüfgelegenheit der feinen milden Qualitäten 


Nifotinarme Zigaretten 


Nr. 74 NER STEH PER ENT US CE ERS StüuckEst Pe: 
NIE See pe e- 3 ss INTOF 102% 
Ntr6s $ Packungen zu 1.25 Stück 


Aifotinaeme Rauchtabate 


Trt. A Krüllschnitt er arn  n 100-g-Paket RM —.60. i 
Et, .B-Krüllschnite sy er . .ı00-g-Paket „ —.80 
Lit 6 Krüllschnitt v0 ne 100-g- Paket „ 1.— 


= Carl Guft. Serold ‘: 


Berlin W 8, Unter den Linden 24 Serien onteum 195, 8538 


Zweiggeschäfte: Berlin-Friedenau, Rheinstraße 8; Wilmersdorf, Uhlandstraße 95; Frankfurt a. O., Wilhelmsplatz 25; Rostock, Hopfenmarkt 24. , 
Von RM 20,— an portofreie‘ Zusendung innerhalb Deutschlands. — Reich illustrierte Preisliste kostenlos, — Proben gebe unter Berechnung ab. 
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Geschäftliche Mitteilungen. 


Winterkuren in Bad Eilsen. Fast allen Aerzten bekannt sind die 
"ıeryorragenden Heilerfolge der altbewährten Schlamm- und Schwefel- 
bäder“von Bad Eilsen bei Rheuma, Ischias, Gicht und Frauenleiden. 
Weniger bekannt ist aber wohl, daß dieses alte Bad im Laufe der 
‚letzten 10 Jahre eine völlige Umgestaltung in allen seinen Teilen 


N etfähren hat. Es zählt heute in Deutschland mit zu den besteingerich- 


teten Bädern. 

Um die Anwendung der Heilmittel auch im Winter und selbst 
Schwerkranken zu ermöglichen, ist bei dem Bau des neuen Bade- 
hotels im Jahre 1924/1925 eine Badeabteilung errichtet, sodaß die 
Patienten von ihrem Wohnzimmer mittels Fahrstuhl in die Bade- 
kabinen gelangen, ohne das wohltemperierte Haus verlassen zu 
müssen. Dadurch sind Erkältungen nach dem Baden fast gänzlich 
ausgeschlossen. Auch in diesem Winter erfreuen sich diese Winter- 
kuren sehr guten Besuchs. Besonders angenehm wird es auch von 
den Kurgästen empfunden, 
modernen Einrichtungen einen besonders behaglichen Aufenthalt 
bietet. Die Aerzte haben gleichfalls ihre Sprechzimmer im Hotel. 
Geprüfte Schwestern leiten den Badebetrieb und stehen den Gästen, 
besonders Kranken stets zur Verfügung. Für Konzerte, Kino und 
sonstige Unterhaltung ist bestens gesorgt. Die Preise sind sehr 
mäßig, sodaß auch dem Mittelstand eine Winterkur in Eilsen möglich 
ist. Auskunft erteilt die Kurdirektion. 


Eine Abfalldose für das Sprechzimmer. Von Dr. M. J. Gutmann 
(München). „Die Ablage der in der Sprechstunde benutzten Verband- 
stoffe (Tupfer, Gummifingerlinge usw.) erfolgt gewöhnlich entweder 


in di den großen Abfalleimer oder in die offenen Eiterschalen. Der ge- | tes festgestellt. 
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daß das Badehotel mit seinen sonstigen ° 


schlossene Abfalleimer ist nach Größe und Aussehen für das ge 
liche, nicht ausgesprochen chirurgische Sprechzimmer nicht 
eine Zierde. Die in offenen Schalen verwahrten Abfallstoffe 
einen unhygienischen und unsauberen Eindruck, auch wenn 
ein paar Tupfer sind, die liegen bleiben. Um diesem Uebelsta 
hefen, habe ich eine kleine Dose aus dunkelblauem Glas (Ode 
Wunsch aus vernickeltem Messingblech) herstellen lassen, d 
einem in der Mitte geteilten, vernickelten Metallklappdeckel be 
ist. Dieser Klappdeckel ist leicht zu heben und hat vor alle 
Vorteil, durch sein Eigengewicht wieder selbst zuzufallen, s 
Dose immer geschlossen ist. Die Farbe des für die Dose 
Glases ist so dunkel, daß die darin befindlichen Abfallstoffe ni 
gesehen werden können. Die Reinigung der Dose geschieht 
nach Abheben des Deckels, der lediglich durch zwei Zwin 
Glas festgehalten ist. Die Dose kann in verschiedenen Größen} 
stellt werden. Hersteller: Firma C. Stiefenhofer, München. 

ö 


(M. m. W. 1927 N 

Ueber Erfahrungen mit Pituigan. Von Dr. Caspary. ( 

Staatlichen Frauenklinik Dresden.) „Zusammenfassung unsere 
fahrungen mit Pituigan: Pituigan erwies sich den bisher verwa 
deutschen Hypophysenextrakten als weit überlegen. Durch a 
zeichnete Wirkung, größte Zuverlässigkeit und. bei richtiger I 
rung absolute Unschädlichkeit ist es das Präparat der Wahl für ] 
und Praxis.“ (M. m. W. 1927 Nr, 


Ulcurisan (Chem. Fabrik Bavaria, Würzburg) enthält Ammon. 
ichthyol., Pepsiborat, Bals. peruv., Acid. carbol., Zinc. oxyd. N 
hat mit dieser Salbe bei Ulcus cruris sehr gute Erfahrungen ei 
und bei den 60 behandelten Fällen nie Unverträglichkeit des 
(Aerztl. Rdsch. 1927 } Nr 


MAGGI® Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernährungszustand. 


MAGGIi°’Suppen 


zur Bereitung guter, nahrhafter 
Suppen in kurzer Zeit. 


Die MAGGI-Gesellschaft hat ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direktors des Hygienischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. Martin Hahn unterstelll 
Wissenschaftliche literatur und Proben auf Wunsch von der MAGGI Ges. m.b.H..Berlin W 35. 


geben augenblicklich vollstän- 
dige, trinkfertige Fleischbrühe. = 


Poconico 


Nr. 702 


Urgröße 


Nr. 701 Kisten mit 5o Stück 
Nr. 702 Kisten mit 50 Stück 
Nr. 703 Kisten mit 50 Stück 


Stück ı5 P£. 
Rom 
25 „ 


mutter) 6: Seuche < ae 
elle ale ee „ 


REN 0 Be a N Fr} 


Nifotinaeme Zigaretten 


Poronico 


die Serie nifofinarmer Zigarren 


Nach einem durch D.R.P. geschützten Verfahren behandelt und durch Attest des Herrn Dr: J. Sartig, chemisches Laboratorium 
für Tabakuntersuchungen, mit Recht als nikotinarm bestätigt, da unter 1°/, (0.74—0.92) Nikotingehalt 


Musterkiste von jeder Sorte 8— 10 Stück enthaltend, RM 15.—. 


Nr. 4 Stück Pf. Nr. 8 Stück 8 Pf. LiE SA Krüllschnitttg se ı00-g-Paket RM —.60 
Nr. H else ee I» NLIOI Nun. „io, Lit. B Krüllschnitt eo ee 100-g-Paket is er 
Nr.62. ni Packungen zu 25 Stück Lit. C Krüllschnitt En 1oo-g-Paket „ 1.— 
Gesgtr. Gegr. 
2 Car ujt. DELD 2 
Berlin W 8, Unter den Linden 24 Ierrheadeno Bern Iier 1873 
Zweiggeschäfte: Berlin-Friedenau, Rheinstraße 8; Wilmersdorf, Uhlandstraße 95; Frankfurt a. O., Wilhelmsplatz 25; Rostock, Hopfenmarkt 24. 


Von RM 20.— an portofreie Zusendung innerhalb Deutschlands. — Reich illustrierte Preisliste kostenlos. — Proben gebe unter Berechnung ab, 


Stück 


20 Pf. 


Nr.:»05 Kisten: mit, so:Stück In u Stück 30 Pf. 
Nr. 706 Kisten mit 25 und 50 Stück ..... DE dogN 
Nr. 707 Kisten mit 25 und 50 Stück .. ... » 50» 
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Nitotinaeme Raudjtabate 
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YaStundevorder Mahlzeit 


1Teetöffel 


DECORPA 


Das neuartige Entfettungs-Diätetikum. 


Decorpa hat keinen direkten Einfluß auf den Stoffwechsel, ersetzt nicht die Tätig- 
keit der Schilddrüse oder greift sonst irgendwie tiefer in den Organismus ein, 
sondern ist ein völlig harmloses Mittel, welches nur dadurch indirekt die Fett- 
leibigkeit beeinflußt, daß es das Hungergefühl beseitigt. Diese Wirkung tritt 
dadurch ein, daß dieser Pflanzenschleim die Eigenschaft hat, im Magendarmkanal 
zu quellen und damit eine Füllung des Magens und das Gefühl der Sättigung 
herbeizuführen. Mit Decorpa kann infolgedessen durch eine völlig ungefährliche 
Kur das erreicht werden, was mit den meisten anderen Methoden nur durch 
nicht ungefährliche Arzneimittel und höchste Anspannung des Willens, nicht 
selten auf Kosten des Nervensystems, erzwungen wird. 


Orig. Pckg. zu 100 gr. Decorpa. Proben u. Literatur zur Verfügung der Herren Ärzte 


HN 
a BERLIN.-N-39 


Rei allen Erkältungskrankheiten, 


SCHERING-KAHLBAUM A.G, 


Neuralgien, Pneumonie, Grippe, Dysmenorrhoe: 


Gelonida anlineuralgica, 


das nach der Kombinationstheorie von Professor Rürgl und Professor Treupel hergestellte Arznei- 
mittel, dessen Einzelkomponenten (Cod. ph. 0,01, Phenac.=-Alcetylsalic. aa 0,25 nach dem patentierten 
Gelonidaverfahren tablettiert) den Krankheitsherd gleichzeitig von mehreren Seiten angreifen. &chte 
@otenzierung des combinatorischen Effekts, weit über die additiv zu erwartende "Wirkung (nach den 
expetimentellen Untersuchungen von Professor 3. Löwe, Archlv für experim. Pathol. u. Pharmak. 1927) 


Rp. 1 Originalpackung 20 St. 1,70 TRk. 
(Kleinpackung 10 Stück 1,00 TRk.) 


Resonders wirtschaftlich die Packung zu 20 Stück 


Von den meisten “Krankenkassen zugelassen. Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 


Bödecke a Co, Chem. Fabrik N.=Q. 


Rerlin=Charlottenburg 


WETTE 


SEITE 20 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Ds . . 6,0%). — „Zusammenfassend können wir sagen, daß as 
Geschäftliche Mitteilungen. ziemlich hohen Prozentsatz gelingt, die Geburt durch Rizim 


j } " Hypophysenextrakt einzuleiten, vorausgesetzt, daß die Schy 
Die Feier des 50jährigen Bestehens beging am 29. XI. die Dr. von | schaft wirklich ausgetragen ist. Eine Frühgeburt läßt sich 


Ehrenwallsche Kuranstalt zu Ahrweiler. Geh.-Rat Dr. v. Ehren- | Weise nicht einleiten. Das Verfahren ist gänzlich ungef? 
wall,'der Gründer der weit über Deutschlands Grenzen bekannt ge- kann mehrfach wiederholt werden. Es ist also zu empfe 
wordenen Anstalt, und seine Gattin, deren 70. Geburtstag mit dem man zu einer operativen Methode der Einleitung greift, 
Jubiläum zusammeniiel, standen im Mittelpunkt besonderer Ehrungen Versuch der Einleitung mit Rizinus und Hypophysene 
durch Reichs-, Staats- und städtische Behörden. In der bei der Ju- machen. Es gibt allerdings einen gewissen Prozente 
biläumsfeier erfolgten Ernennung des Geh.-Rat Ehrenwall zum Ehren- wo der medikamentöse Einleitungsversuch vielleicht we 
bürger der Stadt Ahrweiler kommt die große Bedeutung des Ehren- | mangelhaften Erregbarkeit der Uterusmuskulatur auch b 


wallschen Lebenswerkes zum Ausdruck. getragener Schwangerschaft keinen Erfolg hat. Ferner h 
Ueber die Einleitung der Geburt am Schrwangerschaitsende mit | jenigen Fälle nur geringe Aussicht auf Erfolg, in denen der 
Oleum Rizini und Injektionen von Hypophysenextrakt schreibt Dr. | gehende Teil noch über dem Becken steht und nach der 
Adler, Universitäts-Frauenklinik Münster (Westfalen): „Unser | Wehentätigkeit nicht eintritt. Die Methode läßt also häu 
modifiziertes Verfahren ist folgendes: Morgens nüchtern bekommt | beim engen Becken im Stich.“ (Zbl. f. Gyn. 1927 
die Schwangere 1—2 EBßlöffel Rizinus, unter Umständen in Kapseln. ! Klinische Erfahrungen mit „Gelonida antineuralgica“, 

Wenn die Darmperistaltik eintritt, meist nach 2 Stunden, wird 0,5ccm | Liebau. (Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses 
Physormon intramuskulär injiziert; dann mit Abständen von je | zu Stettin.) „Auf Grund einer Reihe von Erfahrungen i 
% Stunde noch weitere 3mal 0,5ccm, sodaß im ganzen 2ccm Phy- | Krankenhaus Bethanien möchte ich für die Therapie der sog 
sormon gegeben werden. Wir haben diese Methode in 100 Fällen | Erkältungskrankheiten, wie Grippe, Gelenk- und Muskelrheu 
angewandt, bei manchen auch mehrmals: davon 6lmal mit positivem | Neuralgien, Pleuritiden und auch Preumonien, die Geloi 
Erfolg, d. h. die Wehentätigkeit setzte prompt ein, und die Geburt neuralgica besonders warm empfehlen. Ihr Vorteil liegt 
wurde beendet. Die Wehentätigkeit setzt meist‘ nach der dritten | äußerst leichten Zerfallbarkeit, die eine schnelle Resorptio 
oder vierten Spritze ‘ein, bisweilen auch schon früher, manchmal | führt, und in der besonders guten Verträglichkeit, die Rei 
auch erst einige Stunden nach der letzten Iniektion. Der Durch- | seitens des Magens, wie Druckgefühl, Uebelkeit oder Erbre 
schnitt betrug 2 Stunden nach der ersten Injektion. Die Geburts- | nicht aufkommen läßt. Auch Komplikationen seitens des Her 
dauer betrug durchschnittlich 13 Stunden. Einen nachteiligen Einfluß | den nicht beobachtet. Was die Dosierung anbetrifft, so gen 
auf den Geburtsverlauf oder auf das Kind haben wir nicht gesehen. | mein eine Verordnung von 3mal täglich 1 Tablette: in sc 
Asphyxie der Kinder trat nie auf, vorzeitiger Blasensprung wurde | Fällen konnte die Finzeldosis ohne Nachteil auf 2 und 3 
5mal (= 8,?%) beobachtet, Nachgeburts- bzw. Nachblutungen 4mal | heraufgesetzt werden.“ (Fortschr. d. Ther. 1927 


RADIUM-TRINKKURE! 
RADIUM-BADER | 
RADIUM-KOMPRESSE 
RADIOPHAN-INJEKTIONEN 
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ESJODIN 


ist das Präparat der kleinen Joddosen 


ITLITITTILTTTTHLRITTTRITTELTTITENTT 


4 


Esjodin ist katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindung mit saurem Phos- 
phorkalziumzitrat. Zwei Stärken, Nr. I (1%/,0) schwach, Nr. II (1°/,,) stark. Billige 
Kassenpackung zu 50 Tabletten zu 0,1 g (25°/, unter Rezepturpreis) 


Indikationen: Bei allen Krankheiten, die auf Infektion u. auf mangelhaftem Stoffwechsel beruhen 


Arteriosclerose Struma 


Furunkulose Angina 

Ekzem Katarrhe 

Akne Rachitis 

Urticaria Skrofulose 
Rheumatism us Es wurde experimentell nachgewiesen, daß kleinste Mengen Jod ein® 


ungleich bessere Wirkung auf das Herz und Gefäßsystem entfalten 
als die bisher üblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien 


Dosis: % 
Dreimal täglion 1Tablette !/,Stunde vor dem Essen im Munde langsam zergehen lassen. Um auch den vom Reichs- 
gesundheitsamt festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zunächst Nr. Il zu geben. 


PROBEN TFLRE I DURCH 


DR.JOH.DIETR.M.SCHEEL, BRUNSBÜTTELKOOG, BEZ. HAMBURG 
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4 n, Prof. (Berlin), Heilung der Angina 
anulocytotica durch Röntgenstrahlen. 
Kurven.) S.2193. 
nann, Prof. (Hamburg), Ergebnisse der 
akutanen Impfung mit lebenden Tuberkel- 
illen abgestufter Virulenz. S. 2195. 
(Wien), Kaisale Heilbeeinflussung des 
ischen Rheumatismus. S. 2196, 
ımenfassung von Studienergebnis- 
EN Krankenbett und im Labora- 
m 
‘dt, Priv.-Doz. (Marburg a. L.), Die Wir- 
lange fortgesetzter Insulingaben bei 
chstieren. (1 Kurve.) S. 2198. 


fitorium der praktischen Geburtshilfe. 
nes, Prof. (Breslau), Nebenverletzungen 
fer Geburtshilfe, ihre Verhütung und Be- 
dlung. (Schluß ausNr.50. ) (1 Fig.) S.2199. 
e diagnostische und therapeutische 
eilungen für die Praxis. 

Prof. (Berlin), Perorale Behandlung 
hohen Blutdrucks mit dem Cholinderivat 
u. .S. 2202. 

ilens, Prof. (Hamburg), Plasmochinbehand- 
& der Malaria. S. 2202. 


RLAG GEORG THIEME I LEIPZIG 1 ANBANSTRASSE 15 


* FREITAG | DEN 23. DEZEMIEN 192 L 
Jacoby (Berlin), Zur Glukhormentfrage. 1 Röpsıy, Stigmatisier 
02 


ven:) 5-22 

Jonas, Priv.-Doz. JLeipzig), Ueber Kiefer- | 
frakturen. S$. 220 | 
Hirsch (Berlin), a Radiumchirurgie al 


Brustkrebses. S. 2203. 
Christiansen (Kiel), YoghurtundKefir. S.2204. 


Feuilleton. 

Sling, Biochemie. S. 2204. 

Küstıer, Geh. Med.-Rat, Prof. (Trossin), Bern: 
hard Sigmund Schultze- - Jena zum Gedenken. 
(1 Bild.) S. 2204. 

Jaffe, Prof. (Berlin), Zum 70, Geburtstag von 
Carl Benda. S. 2206. 


Kleine Mitteilungen. S. 2206. 
Literafur- und Verhäandiungs® 


berichte. S. 2207. 
Zeitschriften: Wiener klinische Wochenschrift 
Nr, 44, — Schweizerische medizinische Wochen- | 


schrift Nr, 46. — Wiener Archiv für Innere Medizin 
Bd. 14 H. 3. — Zentralblatt für Chirurgie Nr, 48. — 
Zentralblatt für Gynäkologie Nr, 48. 

Bücher und Abhandlungen: 
Festrede zur 450 Jahr-Feier A Universität Tübin- 
gen. Ref.: J. Schwalbe. S, 7, — Lewin, Phan- 
tastica, Die betäubenden Fe erregenden Genuß- 


Trendelenburg: 


mittel, Ref.: P. Wolff. S. 2207. — Wunderle, Die 
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von Konnersreuth. Kröner, Das 
ätsel von Konnersreuth und Wege zu seiner 
RR Ref,: Prof, J. H. Schultz (Berlin). S. 2207. — 
Pi Ki Kjaycormi nervose organiche consecutive a 
lesioni def’egtyello Be ferite di guerra. Ref.: Prot. 
F, H, Lewy (Berlin). 2207. — Halban und Seitz, 
Biologie und Pathologie des Weibes,- Lfg. 34, Ref.: 
Prof. Schröder (Kiel). S. 2208. — Fischer-Defoy, Die 
Hygiene in den geschlossenen Anstalten für Jugend- 
liche. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). S. 2209. — 
Julian Marcuse, Hygiene des Arbeitersports. Ref.: 
Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). S. 2209, — Dietrich 
und Schopohl, Das Gebührenwesen der Aerzte und 
Zahnärzte. Ref.: J. Schwalbe. S, 2209. 
Verhandlungsberichte: 
Berlin, Verein für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde, Pädiatrische 
Sektion, 27, November 1927. S. 2210, 
Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaft- 
liche Heilkunde, 37. Oktober 1927, 
S. 2210. 


PRAEMEDICUSNr. 26. 


Offizielle Mitteilungen des Verbandes Deutscher Medi- 
zinerschaften und der Medizinischen Fachgruppe der 
Deutschen Studentenschaft. S. 2211, — Balfour, 
Durch den Irrgarten der Medizin, (Fortsetzung aus 
Nr. 25.) S. 2211. — Kleine Mitteilungen. S. 2212, 


er Jahrgang 1927. 


S. I-LIX. 


Antirheumaticum 
Antineuralgicum 
u. Antiarthriticum 


Schnell wirkend und preiswert, 


daher bei allen Kassen zugelassen! 


K.-P. M. 0.80 


Doppel-K.-P. M. 1.40, '/, Tube M. 2.— 


Nicht zu verwechseln mit minderwertigen Nachbildungen! 


Proben und Literatur 


R ‚Reiss, Rheumasan:-u. Lenicet: Fabrik, Berlin NW87/A 
„Bitte Beiblatt bei Seite 2206 beachten!” 
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HEN LEIFN ENG BIETR IG in Seifengelee- Form 


Antirheumaticum und Antineuralgicum 


%, 


Capsifor schmilzt leicht bei Körpertemperatur, enthält die wirksamen Bestandteile in lipoidlöslicher, leicht il 


resorbierbarer Form. Vorzüglich bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, Neuritiden, Neur- 
algien (Ischias, Trigeminusneuralgie), Lumbago, Zirkulationsstörungen der Extremitäten (kalte Hände und 
Füße). Prompte Wirksamkeit, leichte Resorption der spezifischen Heilmittel, da der Seifenkörper schneilste 
Durchdringung der Haut gewährleistet. Nicht fvttend und schmierend, daher saubere Applikation. 
Bestandteile: Meıhylsalizylsäure-Ester, Capsicin, Menthol, Camphor, Ol. Rosmarini in Seifengelee, ee 


Gebrauchsanweisung: Man steche eine der Verreibungsfläche ent«prechende Menge des Gelees heraus und 
reibe die betreffende Stelle tüchtig ein. Falls erforderlich, bedecke man die Stelle mit Watte oder 2 


einem warmen Tuch oder (besonders bei Ischias) mit einem elektrischen Heizkissen, 


Originalpackung: In Gläsern zu g0 ccm, Zur Verordnung auf Rechnung der Krankenkassen: kleine Re 


Packung zu RM 1,50. 


Velofin 


HELFENBERCG und Stomachicum 


Valofin Ubt eine blutdrucksenkende Wirkung aus, hemmt die Reflextätigkelt durch seinen 


sedativen Einfluß auf motorische und sensible Nervenzentren. 


Indikationen: Neurasthenie, Hysterie, nervöse Herz- und Magenleiden, Schlaflosigkeit, klimakterische und 
menstruelle Beschwerden, Kopfschmerz, Migräne, Herzklopfen, Verdauungsstörungen, Kolik, 


choeen, besonders bei Säuzlingen, Erregungszustände, See- und Eisenbahnkrankheit. 


Bestandteile: Die wirksamen Komplexe von Baldrian- und Pfefferminz-Estern in konzentrierter Form. 
Dosierung: 3mal täglich 20-25 Tropfen in Zuckerwasser, Tee oder auf Zucker oder mehrmals tä; 


ı—a2 Valsfin-Perlen. 


ennung der Krankerkassen: kleine Packung zu RM 1,75. 
Für die Kinde: praxis: Valofin-Sirup Helfenberg in Flaschen zu 1008. 
Dosierung: ı—3 mal täglich ı0 Tropfen bis ı Teclöffel voll. 


Sammelliteratur über unsere Spezialpräparate steht auf Anforderung gern zur Verfügung 


Chemische fubrik HelfenbergAG 


Helfenberg bei Diesden 


0,5 g Calcium- Diuretin (Knoll) 
0,1g Kal. jodat. 


aus- = 
gezeichnet 
bewährt bel 


2 
Ä stenokardischen und 


asthmatischen Zuständen. 


Nach Prof. S. Askanazy, Königsberg 
Wirkungspotenzierung der 5 Komponenten: 


Tabletten Jod, Calcium und Diuretin. 
Privat-Packg. dos. XX (M.1.95) 
Privat-Packg. dos.X (M. 1.10) 
Dosierung: 3mal täglich 1 Tablette a Mg 
nach dem Essen. Ludwigsnaten a. Rn. 


Era: 


% 


iz 
r Gutverträglich ? BORR 2% 
und nicht laugenhaft schmeckend N 


Calcium-Diuretin-Tabl. (Knoll) «x u.» 


DEE ET ER EN ET EINE EEITTTRENNZSEER DIT TEN 2 
RREET re 
im», 2 _ Ay ® 225 R, X ” 


Bewährtes Sedativum, Nervinum, Antihystericum 
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Sp nalpagaurgE In Gläsern zu 30 g und Schachteln mit 25 Valofin-Perlen Zur Verordnung auf B 
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Dermotherma 


zur Belebung der Hautdurchblutung 


beseitigt durch Gefäßerweiterung lokale periphere 
Zirkulationsstörungen aller Art 


gegen Kälte der Füße 


bei angiospastischen Zuständen: Neurasthenie, Anämie, Arteriosklerose, 
Herzleiden, Tuberkulose etc. 


Zur Frostprophylaxe, gegen das Erfrieren exponierter Glieder. 


Proben und Literatur auf Wunsch. 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


übertrifft bei 
weiblicher Gonorrhoe und Fluor 
durch seine bequeme und saubere Anwendung 
sowie rasche Heilwirkung andere 
Behandlungsmethoden 
‚LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


Das zuverlässige Mittel 
zur ambulanten Behandlung der 


Hypermenorrhoe. 
Einfache, saubere, bequeme Anwendung. 
LUITPOLD- WERK, MÜNCHEN 


Das Organpräparat Telatuten mildert nachhaltig bzw. 
beseitigt durch kausale Behandlung der 


Arteriosklerose 


deren Folgeerscheinungen, wie Hochdruck, Schwindel- 
gefühl, Gedächtnisschwäche etc. 


LUITPOLD- WERK, MÜNCHEN 


Ancrkannt rasche und zuverlässige Wirkung bei 
inneren und äußeren Blutungen. 


Organisches Haemostyplicum, daher frei 
von den Nebenwirkungen chemischer Styptica. 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


brüstenden Guajacol-Präparaten übertroffen ® 


Probs Bade Literatur Kr. Ärzte kostenfreit 


h CHH 
RD sich unbewiesen als „führendes deutsches Hustenmitiel L. LICHTENHELDT, MEUSELBACH 7435; DZ 
 , 5 Ä = Br — “ 


FABRIK PHARMAZEUT.-CHEM. PRÄPARATE 


on en 


KAFFEE HAG SCHONT 


= 
» 


UN, 


Und wie ke bei Tyuen ? 


ie beften HeevenS 


Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Die hygieniscee Forderung lautet: „Meben der 
nofwendigen sfarken Beansprudiung des Iler- 
ven-Systems weifgehende Sconung und Ruhe, 
Darum Enthalfung von unnöfigen Nervenreiz- 
sfoffen, Vermeidung des schädlichen Coffeins“ 


Diese hygieniscte Forderung ist beredttigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlschmeckenden Kaffeegetränkes nicht zu 
entbehren brauct. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgeschimak und Aroma vollständig erhalten. 

Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
geworden, er findet audı in den Familien der Rn Ärzte rasdı 
steigende Verbreitung. 
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e Pseudosulfimid- 
benzoesäurebenzylester benzoesäureazid 


He 


Zustände, neuralgiforme Beschwer- 
tc. werden günstig beeinflusst, 


Originalpackung „Hoechst‘ 
Röhrchen zu 20 Tabletten 3 0,25 g 
Klinikpackung mit 250 Stück. 
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Lalcium-Sandoz 


smiuconsaures Calcium 


das EINZIEE 


© CALCIUM © Kalziumpräparat, 
HRS -sandoz’ > 


das löslich, geschmackfrei und 
nicht mit Korrigenzien ver- 


dünnt ist, 


das schmerzlos in großen Dosen 


parenteral verabreichbar ist. 


Versuchsmengen 


und Literatur stehen zur Verfügung. 


SANDOZ A.-6. 


CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE FABRIK / NÜRNBERG 


träge fürdenredaktionellen Teilsind an die 
leitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- 
(Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. 
ehstunden der Schriftleitung: Dienstag, 
och und Donnerstag 9!/, bis 10%/, Uhr. 

he Zuschriften wegen Lieferung der 
henschrift sind an den Verlag zu richten 


a. M., Hamburg, Halle a. d 
Magdeburg, Mannheim 


n, Lettland, Li 
‚smark 2.—, nac 


Personalien (Amtlich). 


| eUPEN. Ernannt: Der o. Prof. Dr. Läwen in Marburg zum Professor 
ed. Fakultät d. Universität Königsberg; der Priv.-Doz. Dr. Friedrich Pie- 
;ky in Breslau zum ordentl. Professor d. Med. Fakultät d. Universität Halle. 


‚iederlassungen : Dr. Botlıo Grube in Walterkehmen (Bez. Gumbinnen), Dr. 
wd Kornhuber in Insterburg, Henny Alexander, Dr. Hermann 
nenberg, Lorenz Funck und Dr. Wilhelm Weber in Berlin, Dr. Kon- 
König in Harburg-Wilhelmsburg, Dr. Theodor Hermann Dippel und Otto 
Jüren in Marburg, Dr. Margarete Wolters in Schweich (Ldkr. Trier), 
äjedrichMayerbach, Dr. Hubert Schauff und‘ Dr. Alma Schwarz 
chen. 


Verzogen: Dr. PaulKeßler von Walterkehmen nach Tilsit, Dr. Bruno Mül- 
|von Königsberg i. Pr. nach Lyck, Horst Gobat von Trapönen nach Elbing, 
Friedrich v. Tippelskirch von Marienwerder nach Wien, Dr. Ernst 
ffen von Riesenburg (Kr. Rosenberg), Dr. Alfred Schubert von Königsberg 
'" und Karl Holdt von Berlin nach Marienwerder, Felix Abraham von 
urt a. M., Dr. Werner Birkenfeld, Dr. Hildegard Frank, Dr. Willi 
'steld sowie San.-Rat Dr. Martin Zepler von Charlottenburg, Dr. Ernst Ludwig 
‚m ann von Berlin-Dahlem, Dr. Else Bucka von Breslau, Dr. Julius Ep- 
in und Dr. Hans Festenberg von Berlin-Buch, San.-Rat Dr. Max Fi- 
er von Neukölln, Gustav Gerstel von Berlin-Hohenschönhausen, Dr. 
ird Joachim von Berlin-Schöneberg, Dr. Paul Nathan von Köln-Ehren- 
"Dr. Alfred Neese von Auerbach i. Vgtl., Dr. Karl Pawkynus von Jena, 
David Georg Rosenberg sowie Dr. Erich Stern von Berlin-Wilmersdorf 
‚Dr. Heinrich Schmalz von Neuenkirchen (Saar) nach Berlin, Dr. Walter 
‘ion, Dr.Reinhold Herrmann, Ernst Hühns sowie Dr. Hermann Wilhelm 
er von Berlin, Dr. Helmut Hahn und Cema Levy von Berlin-Schöneberg, 
Hans Heymann sowie Dr. Erich Putter von Berlin-Wilmersdorf und 


BUISUHE MEDIZINISUHE WOUHENDUHRITT 


Alleinige Inseratenannahme 


ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE 


Berlin und sämtliche Filialen: 
Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt 
S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, 
München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, 
Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, 
Prag, Warschau, Zagreb, zZ 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Verlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
Reichsmark —.55, Stellengesuche Reichsmark —.30 
ürich. 


en mm men a me m nn en 
sbedingungen: In Deutschland vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der D.m.W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt 
Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hierzu Postgebühren bei Erhalt durch die Post 
'smark —.60 vierteljährlich, bzw. Reichsmark 1.95 für Porto bei direkter Zusendung unter Kreuzband). Nach dem Ausland vierteljährlich ebenfalls Reichsmark 6.40 
‚lich Postgebühren, und zwar nach Aegypten, Argentinien, Belgien, Brasilien, Bulgarien, Chile, Danzig, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Holland, Jugo- 
tauen, Luxemburg, Memelgebiet, Oesterreich, Persien, Philippinen, Portugal, Rumänien, Rußland, Saargebiet, Tschechoslowakei, Türkei, Ungarn 
h dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert inder Währung des betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren 
man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer Rechnungslegung verbundenen Unkosten. Zahlungen können direkt 
n Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig- 
Initz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, Russische Staatsbank, Moskau,zur Ueberweisung 
as Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW 7, J. Henry Schroder Banking Corporation, 27 Pine Street, 
York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroatische Filiale des 
er Bank-Vereins. Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr.8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 


Dr. Dermy Rosenbaum von Neukölln nach Charlottenburg, Dr. Herbert Cohn 
von Berlin nach Berlin-Karlshorst, Dr. Hans Deneke von Berlin-Schöneberg nach 
Hamburg-Eppendorf, Albert. Mögling von Bunzlau nach Buchwald (Kr. Hirsch- 
berg), Prof. Dr. Georg Birnbaum von Würzburg nach Dortmund, Josef Kalb- 
fleisch von Berlin nach Attendorn (Kr. Olpe), Dr. Georg Boven von Linden- 
Dahlhausen (Kr. Hattingen) nach Katernberg, Dr. Edo Rost von Neheim nach 
Oldenburg, Dr. Kath. Tiggemann-Sievert von Bochum nach Flensburg, Dr. 
Josef Jungeblodt von Niedermarsberg (Kr. Brilon) nach Breslau, Dr. Otto 
Gisevius von Görbersdorf nach Melsungen, Dr. Gustav Friedrich Lorenz von 
Freiburg und Dr. Erich Rix von Berlin nach Marburg, Dr. Philipp Krummel 
von Marburg nach Essen-Borbeck, Dr. Hans Kückens von Marburg nach Tü- 
bingen, Dr. Oskar Rehberg‘ von Marburg nach Magdeburg, Dr. Leonhard 
Pfeiffer von Würzburg nach Gerolstein (Kr. Daun), Dr. Karl Quint von Losheim 
nach Neuenkirchen (Kr. Wiedenbrück). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Hildegard Rydzek geb. 
Schmidt und Dr. Hermann Rodenbeck von Berlin, letzterer auf Reisen, Dr. Otto 
Krey von Fulda. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Gustav Belde und Dr. Manasse Rosenberg in 
Berlin, San.-Rat Otto Wolters in Schweich (Ldkr. Trier). 


Sachsen. Niederlassungen: Dr. Werner Seidel, Dr. Karl Witt- 
kugel, Dr. Walter Crinitz, Dr. Bruno Leonhardi, Dr. Franz Vost, 
Dr. Hans Scheel, Dr. Lewy, Dr. Heinz Klinge in Chemnitz, Dr. Oskar 
Leopold Pelizäus, Dr. Alfred Erwin Sitka in Glauchau, Dr. Alir. Richard 
Sünderhauf in Rödlitz, Dr. Alexander Schoff in Lichtenstein, Dr. Karl 
Seifert in Oederan, Zahnarzt Erich Walther in Chemnitz 


Württembere. Gestorben: Med.-Rat Dr. Pfäfflin in Nürtingen: 


Bremen. Niederlassungen: Reg.- und Med.-Rat a. D. Dr. Hermann Sun- 
der und Dr. Armin Meyerdierks. 


Oldenbur®ß. Niederlassung: Dr. Otto Herbert Vohrer in Lemwerder. 


Sanatorium St.Blasien 


im südlichen Schwarzwald, 800 m über dem Meere, 


Herrlich gelegene Heilanstalt für 


Lungenkranke 


inmitten ausgedehnter Tannenwaldungen. 
Geschützte, sehr sonnige Lage. Mod-erner Erweiterungsbau 1925 fertiggestellt. 


Südzimmer mit Privatloggien. — Fließendes kaltes und warmes Wasser in jedem Zimmer. 
Erstklassige, reichliche Ernährung sichergestellt, Vollmilch in jeder Menge. 


Bewährtes, individuelles Heilverfahren. 


In geeigneten Fällen, Tuberkulin-Kuren, Röntgenbehandlung, künstlicher Pneumothorax, 
Phrenikotomie, Thorakoplastik und sonstige wissenschaftlich erprobte Heilmethoden. 
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Neuer 


illustrierter Prospekt kostenlos. 


Ärztlicher Leiter: Prof. Dr. Bacmeister 


Kamillosan 


Wundbehandlung, Säug- 
lings-Mundpflege, Klysmen 
bei Darmerkrankungen, 
gynäkolog. Spülungen 


HomourgerSalz 
(4 bei Magen-, Darm- 
und Leherleiden und 
zu Entfettungskuren 


Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 


leflavin“ der I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft, Pharm, Abtlg., Leverkusen, 
ellkarte“ für die Einbanddecke der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift‘ des Verlages Georg Thieme, Leipzig. 


OB BIIEB N DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT: "NUM! 


.& 
So % 


4 Le, Sg 
"ANFRS 

( ? ae 

Fu 2 =, 


IR 
SE DE 
FIRFTNERN. 


THE 


Kreiskommunalarzt 


mit guter Ausbildung auf dem Gebiet der Kinderheilkunde, 
der sozialen Hygiene und insbesondere der Tuberkulose ge- 
sucht. Anstellung e’folgt mit Beamteneigenschaft, Pensions- 
berechtigung und Hinterbliebenenversorgung nach Ablauf 
einer Probezeit auf Lebenszeit. Besoldung nach Gruppe XIV 


bzw. XV der saarländischen RBesoldungsordnung (enıspricht 
Gruppe X bzw. XI der preaßischen Besoldungsordnung, Ein- 


gruppierung je nach Aiter). Reisepauschale wird nach den 
staatlichen Sätzen vergütet. Eintritt kann sofort erfolgen, 
Ausführliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugr.isabschriften 
und Lichtbild sind bis zum Io. Januar 1928 an den Unter- 
zeichneten zu richten, 

Saarlouis, den 6. Dezember 1927. 


Der Vorsitzende des Kreisausscehusses 
des Kreises Saarlouis. 
Dr. Arweiler, Landrat, 


An der staatlich. bakteriologischen Untersuchungs- 
Anstalt München ist die etatsmäßıge Stelle eines y 


Oberarztes 


zum I. Januar 1928 zu besetzen. Die Entschädigung erfolgt nach 
Gruppe X des Beamten-Besoldungsgesetzes. Schriftliche Bewerbungen 
mit Lebenslauf und beglaubigter Abschrift des ärztlichen Approbations- 
scheires und etwaiger Zeugnisse über‘ die bisherige Tätigkeit sind 
umgehend bei der Direktion der Bakteriologischen Untersuchungs- 
Anstalt München, Schillerstraße 25, einzureichen. Bakteriologische 
Vorkenntnisse sind notwendig. 
München, den 9, Dezember 1927. 


Bakteriologische Untersuchungs-Anstalt, 


An den städt. Krankenanstalten zu Dortmund ist baldigst-die 
neugeschaffene Stelle eines 


Röntocnarzies 


zu besetzen. Besoldung nach Gruppe XI. Geeignete Bewerber 
mit mehrjähriger Fachausbildung, die die wissenschaftliche und 
praktische Röntgenkunde beherrschen, wollen sich unıer Bei- 
fügung von Lebenslauf und Zeugnisabschriften an die Verwaltung. 
der städt. Krankenanstalten wenden, die die näheren Bedingungen 
mitteilen wird, unter denen die Anstellung "erfolgt. 


Dr. Weidners Sanatorium 
am Königspark-Loschwitz-Dresden 


sucht FACHA RZT 


mit langjähriger interner Ausbildung 
für ı. Februar resp. I. März. evtl. 
Dauerstellung. 


Meldungen mit Zeugnisabschriften an den leitenden Arzt 
Dr. GERHARD LEHMANN. 


Cavete Assistenzärzte! 


Pathologisches Institut 
des Krankenhauses St. Georg, Leipzig. 
Vor Annahme von Assistentenstellen 
im obigen Institut wird gewarnt. 
A'ur sk Zur.n fit e:itstı er IL tN: 
Reichsverband angestellter Ärzte e. V., 
Leipzig € 1, Albertstraße 56, 111. 


Viscysatum | 


Gebrauchsformen: 
\ Tropfgläser zu 30 und 80 ccm 
Ysatfabriß 
rn ea / 


Hochdruck RE 
undseineBeschwerden 


beseitigtin kurzer Zeit 


Bürger 


Ysat (Dialysat) aus Viscum album 


Dosis: 3x täglich 20 Tropfen 


N 


vw 


Sekundärarzt- 
stelle 


an der inneren Abteilung des 

Städt. Krankenhauses in 

Krefeld ist zum 15. Janur 1928 

zu beseızen. Bewerber mit inter- 

nistischer Vorbildung wollen sich 

melden bei dem leitenden Oberarzt 
Dr. Sterzing. 


Oberschwesier 


sucht für I. Januar oder 
später Stellung in Privat- 
Sanatorium oder Klinik. 
Angebote unter B. J. 1973 
an Rudolf Mosse, Breslau. 


An der Prinzregent - Luitpold - Kinderhellstätt 
Scheidegg -Allgäu ist zum ı. Februar 1928 eine 


Assisienzarzisielle 


= ugs } 
(nicht Ärztin) | 
zu besetzen. Bewerber, welche im Tuberkulosefach bleiben wo 
werden bevorzugt. Resoldung 96 % der Gruppe X der B.-O. mit: 
üblichen Abzügen fürVerpflegung und Wohnung. Bewerbungenmi 
Zeugnisabschuiften und Lichtbild an DirektorDr. Klare, Scheidegg 
Für die neueineerichtete chirurgische Abteilung der Lunger 
heilstätte Beelitz (Mark),(Lungenchirurgie,äußereTuberkulos: 
wird ein jüngerer, unverheirateter, vollkommen gesunde: 


ARZT 


mit etwa 2jiihriger chirurgischer Fachausbildung gesucht. 
soldung nach Gruppe X, Ortsklasse C, Während 3 monatig 
Probezeit werden 95% von Gruppe X gezahlt, bei Anstellu 
erfolgt Anrechnung früherer Dienstjahre. Bewerbungen m 
Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild -sind zu richter 
an die Betriebsverwältung der Heilstätten Beelitz. E 


An der Provinzialhellan- 
stalt Treptow a.d. Rega 
ist demnächst die Stelle einer 


Oherpfiegerin 


auf Probe — Gruppe V, Ge- 
halt 115.45 RM bei freier Ver- 


Zum 1. Januar evtl. später gesucht a 


Assistenz- oder Hausarzt 


in Dauerstellung, unverheiratet, aus guter Familie, gesellscha 
gew., mit guter klinischer Durchbildung u. Erfahrg. i. innerer 
Krankheiten, spez. Magen-, Darm-, Stoffwechsel-Leiden 

Röntg.-Diagn. Bewerbungen m. Lebenslauf, Zeugn.,-Bild u 
Gehaltsanspr. an Sanitäts-Rat Dr. Bieling. Sanatorium Tannenh 
Fried:ichroda i. Thür. > 


pflegung u Wohnung — zube- 
setzen. Bei Bewährung feste 
Anstellung. Staaıl Kranken- 
pfle.eprüfung erwünscht Er- 
fihrung im Irrenpflegedienst 
nicht erforderlich. Meldungen 
mit Zeugnissen und ausführ- 


lichem, selostgeschriebenen 
Lebenslauf sind zu richten 
an die Direktion, 


Einfamilienhaus 


für einen Arzt besonders 
geeignet, da bei: .3500. Ein- 
wohnern ein solcher nicht vorhanden 
ist, für M. 18000 bei M. 10000 
Anzahlung zu verkaufen, und zwar 
in herrlicher Lage an der Mosel, 
Es gehören 9 Ar Grundfläche dabei, 
jedoch können noch 40 Ar angr. 
dabei gekauft werden, so daß zirka 
200 Obstbäume vorhanden wären. - = = = 
M.Hotze, Duisburg,Wallsır.s | Furfseizung. der kleinen Anztigen auf der Sei Bi 


sucht zum ı. Februar,1928 


IE. Assistenite 


Besoldung Gruppe ı0. Evangelische Bewerber wollen Lebensla Mr 
Lichtbild usw, einsenden an den leitenden Arzt. 


Lungenheilanstalt Waldnot-Eigershausen Kreis W e 


Besoldeter Volontärarzt 
für die städtische Hautklinik Masdeburg {Direktor Dr, Lennhoff) zum 1.1.19 
gesucht. Bewertungen an den Magistrat, Gesundhei samt, Magdebu: 


FührendesWerk 


der 


chemisch - pharmazeutischen Großindustrie 


sucht 


zum baldigen Eintritt jüngeren, 


tüchtigen 


Pharmakologen 


Berücksichtigt werden nur Gesuche von Bewerbern, die das mediz'nische Staatsexamen 
bestanden hiben, längere Zeit als Assistent an einem pharmakologiscaen Universisäts- 
Institut tätig waren und über gute allgemeine medizinische, sowie speziell pharmako- 
logische und physiologische Kenutnisse verfügen. Ang:bote mit ausführlichen Leb nslauf, 
Zeugnisabschriften und Lichtbild unter F.R.C.789 an Rudolf Mosse, Berlin SW i9 


.e» 


Stellenangebote und Stellengesuche finden in der ,,D.M.W.“ wirksamste Verbreitung 
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Subkolloidsie Lösung der molekularen Verbindung Dioaybenzo!l- 
monomethyläther und Tricholoracetsemiscetsl In 33 °% Alkohol 


das neue Vasomotorenmittel wirkt 
schmerzstillend, entzündungshemmend 
und antiseptisch. 


Die anregende Wirkung auf die Hautfunktion ver- 
bunden mit milder. Analgesie und antisep- 
tischen Eigenschaften begründet seine 


| | INDIKATIONEN: 
DER SYNTHOL-UMSCHLAG "SE 


BEWIRKT EINE LOKALE REIZREAKTION IM SINNE heiten, 
DER STAUUNGS-UND URTLICHEN HITZETHERAPIE handlung, Ulcera cruris, 


rheumatische Neuralgien, 
akute, chronische Schmerzen 
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„Compretten“ 


axativum vegetabile 


Extract. Rhei ... . . 0,1 Podophyllin. ..... 0,01 
Extract. Aloes..... . 0,03 | Extract. Hyoscyam... . 0,02 
Resinr Jalanı 7. 1.0..2.0,019 701: Meath, pip. 2". gs. 


sacch. obduct. 


kräftiges Abführmittel 


bei akuter und chronischer Verstopfung 


1—3 „Compretten‘“ vor dem Schlafengehen 
oder <—3 mal täglich 1 ,„‚Comprette“ nach den 
Mahlzeiten; unzerkaut mit Wasser schlucken 


Packungen mit 25, 50 
oder 100 „Compretten“ 


—— Es wird gebeten, auf Rezepten das Wort „Compretten“ ungekürzt zu schreiten. —— 


SE 
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CURCUMEN 


das ideale Cholagogum (Cıs Has) frei von Nebenwirkungen 


Vorzüge: Hohes Lösungsvermögen für Cholesterin, Mucin, Pigmentaggregate, Gallensteine. Baktericide Wirk 
Anregung der Cholerese. 


Indikationen: Cholangitis (Gesamterkrankungen des ganzen Systems der Gallengänge und Gallenblase. Choilelithi, 
Icterus.) Tympanie, Asthma dyspepticum. 


Packungen: Röhren zu 10 Tabletten mit je 0,075g. Terpen Mk. 5.— per Röhre. | 


Literatur: S.R.Dr. A. Guttenberg, „Das Cholagogum Curcumen“ Klin. Wochenschrift 1926, Nr. 42. Derselbe: Chemi: 
und pharmakologische Untersuchungen Über Rhizoma Curcuma magna. Zeitschrift f. d. ges. exp. Med. 1926, Bd 
Heft 5—6, S. 642. 


| 


Literatur und Versuchsmengen zur Verfügung. 


Alleinige Hersteller: MERZ-WERKE, Colloid-chemisches Werk, Frankfurt a. M.-Rödelhı 
{ se e ,——————— av y Te m nn rn 


ZEITSCHRIFT 


ULTRACTINA kg RT: 


L.Casper, E.Joseph, K.Scheele 


: ! Bezugspreis halbjährlich M. 24.— 
Ultraviolett bestrahltes Alpenmilchpulver zuzüglich Postgebühren 


in der Hand des Arztes Der Anzeigenteil eignet sich hervorragend 


S ICH E R E S H E LM ITT F 1 zur Ankündigung für die chem.-pharmazeutische 


Industrie, Laboratorien, Fabriken von Instru- 
u.Vorbeugungsmittel gegen Georg Thieme / Verlag / Leipzi 


RACHITIS 


Angezeigt auch gegen Osteomalazie, 
bei Schwangerschaft und Lactation. 


D.R.Pu.Auslandspatente angemeldet. 


Hergestellt nach dem Originalverfahren 
der Universitäts-Kinderklinik Heidelberg 
Nur in Apotheken erhältlich 
Merkblaft für den Arztauf Wunsch durch 
Edelweiss-Milchwerk-Kempten/Alldäu 


Umiversitäisklinik sucht 


ASSISTENTEN 


für besoldete Stelle, Vorherige Ausbildung in theoretisch 
Fächern und wissenschaftliche Neigung erforderlich, Mater 
an Hautkrankheiten besonders vorzüglich: Gesuche mit au 
führlichem Lebensl. unt, H.F.8123 an Rud.Mosse, Berlin SW 


| 
| 
| 


An der medizinischen Abteilung des städtisch 
Krankenhauses Pforzheim (Baden) ist die Stelle ei 


Medizinalpraktikanten 


sofort oder auf 1. Januar 1928 zu besetzen 


Wir gewähren bei freier Station I. Klasse eine monatliche F 
vergütung von M 50.— unter der Voraussetzung einer mindest; 
6 monatlichen Verpflichtung. Unverheiratete Bewerl 
mit nur guten Zeugnissen wollen ihr Gesuch sofort an 
Direktion des städtischen Krankenhauses einsenden. 


INTERNIST 


an Med. Univ.-Klinik langjährig gründ- 


M 


I | 
WELLBLECH-BAUTEN 


„Mersedes* 
günst.a.Private,bequem, 
Teilzablg. Katal.üb. ganze 
Wounungseinrichtung. a. Wunsch 
Robrmöbelfbr.„Mercedes“,Lorch, Württ. | 


N _ 


A 


lichst ausgebildet, sucht an Krankenhaus 
-Heilstätte etc. Übernahme der Inneren Abteilung, 

N TE EIER Alkohol it: al ‚Inne 
WELLBLECH-GARAGEN Fürstenwalde (Spree bei Berlin) ee 


Angebote unter F. T. Z. 849 an Rudol 
Mosse, Frankfurt a.M. 


MIT HEIZUNG Medizinalpraklikant 


für die Innere Abteilung 
WOLF NETTER EJACOBIwerxe des städtischen Kranken- = 

hauses in Oels für Anfang . > - | 
BERLIN W.15 « FINNENTROPYWESTE Januar 1928 gesucht. Ge- | | Auugenärziliche Prax 


währt wird freie Wohnung 
und Verpflegung, sowie 
monatlich M. 50o.—, Mel- 


oO h m e& A n zZ a h 1 u n g dungen mit Zeugnisab- 


von 10 Mark monatlich an schriften sind zu richten an 


M ' k r 0 S k 0 D e den Magistrat in Oels/Schl, 


Ferner gegen bequeme Ratenzahlung: 


Polarisations-Apparate 


chir. Instrumente, Ärztemöbel, Höhen- 
w sonne, Anschluß-Apparate, Diathermie- 
Apparate, Photo-Apparate, 
Fachliteratur. 


Otto Teichgräber 
Med. Warenhaus u. Buchhandlung 
Berlin SW 68, Kochstraße 5c 
Gegründet 1887 


mit Aussicht auf Krankenhausabteilung an tadellos ausgebild 
Augenarzt sofort abzugeben. Übernahme des Instrumentari) 
Auskunft wird nur gegen Zusicherung strengster Diskretion er) 
Angebote unter J. V. 12918 befördert Rudolf Mosse, Berlin SV 


- . >> 45 langj. Assistent 
Kinderärztin !: = 
Niederlassungsgelegenheit 
Wäre evtl, bereit, älteren Kollegen, der sich z. Ruhe setzen will 


Pros ekte 1—2 Jahre nur geg. Gehalt (ohre Beteiligung) zu vert eten, weı 

Betreffende ihr hiernsch die Praxis (mit Kassen) üb«ılassen kanı! 
für ärztliche Kreise, Off. u. I. B. 8577 bef. Rudolf Mosse, Berlin SW ı9 
insbesondere solche von Kur- 


orten, Heilanstalten, Fabriken Dr. Ende's Höhere Lehranstalt zu Leif 


für Chemie, Bakteriologie, Röntgen 


chemisch - pharmazeutischer 
Präparate, chir. Instrumente, F E F 
Verbandstoff- Fabriken usw., Staatl. anerkannte Lehranstalt für techn. Assistenten am med. Institut, 


t 

2 I. April 1928 neue Semester-Kurse: 

Verb zeige ee A) für Chemotechniker(innen) im chem. Laboratorium der Industrie, 

di ini den chenfchrift?‘ B) für Technische Assistenten am medizinischen Institut mit Staatses 
2712118 Beide Studiengänge bieten günstig« Berufsaussichten. 

Näheres durch Verwaltung, Emilienstraße 13. Prospekt 
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RÖMER ung 
KARTHAGER 


Aorten-Syphilis. = Bei Ulcus molle 


Merjodin (Hg-4+J) innerlich: „Bei Aorten-Syphilis mit ist „Sozojodol“-Natr. rein, grob-pulv. „anderen Jodpräparaten 
ad ohne Aneurysma überraschend günstige Beeinflussung und dem Karbol bei weitem überlegen“. Geruchlos. „Spezifikum 
ar Herzbeschwerden. Schwindelgefühl, Kopfschmerzen usw. von ERBRSHOr Wirkung saihet Heifsernirind rhaces 
ahen rasch zurück. Nebenwirkungen nicht vorhanden . . .“ a2 pP % NERE, RE se 1PE2 
Berufsausübung wieder möglich, selbst Radfahren und Berg- dänischen Geschwüren. 
eigen.“ Auch zusammen mit As-, Bi- und Hg-Injekt. anwendbar. „Immer wieder günstige Wirkung beobachtet.“ 

Preis: Fabrikpackung 50 Tabletten M. 3.75. ! „Hervorzuheben ist die schnelle Reinigung der Geschwüre.“ 

Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch IH. Trommsdorif, Chem, Fabrik, Aachen 50 G. 


4668 ENTSTEHUNG DER FIRMA 1668 


ASTHMA 


Bekämpfung des Asthmaanfalls 
Behandlung des asthmat. Zustandes 


| nicht mit Einspritzungen von Adrenalinpräparaten, 
sondern mit bequemen innerlichen Gaben von 


& = TC 


UN yarı 


: Ephetonin- en A De ee Ephetonin- 
Tabletten Ampullen 
zu 0,05 g zu 0,05 g 
Originalpackungen Originalpackungen 


mit 20 Stück. mit 5 u. IO Stück. 


Anstaltspackungen mit:200 Tabletten und 100 Ampullen. 


— Versuchsmengen zur Verfügung! — 


1 concentratum) 


= 52-500 £$ Leber 


ist das aus der Leber isolierte,gegen per- 
niziöse Anämie u.Sprue wirksame Prinzip. 


5 
ng Das Präparat steht unter der Kontrolle 
& von Professor Seyderhelm, v.Noorden-Klinik, Frankfurta.M. 


BER SSH UNE da Be BE een A.G. für angewandte Chemie 
Hamburz 21 


DEUTSC 


SEITE 12 


HE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRTFT 


EineKultur-und 
Sittengeschichte 
imSpicgeldcsArztes 


ASKULAP 
UND. 


VENUS 


Von Geheimrat Prof. Dr. med. 
EUGEN HOLLÄNDER 


Ein glänzend geschriebenes Quellen- 
werk für den Mediziner! Holländer 
zeigt die primitiven hygienischen Be- 
strebungen in Altägypten, Juda, Baby- 
lon und Griechenland. Er schildert die 
seltsamen Lebenssitten und Bräuche 
der frühesten Menschheit und der 
alten Kulturvölker, um zu zeigen, wie 
‚sich aus ihnen allmählich ärztliches 
Tun und wissenschaftliche Heilkunde 
entwickelt haben. "Das Werk umfaßt 
480 Seiten mit 330 z. T. mehrfarbigen 
Abbildungen und kostet in Leinen 
gebunden 42 Mark 


Der Propyläen-Verlag, Berlin 


Auch für 4 Mark monatlich! 


Bei der Ruchhandlung GEORG ARNOLD G.m.b.H., Berlin SW 4, Friedrich- 

straße 226 bestelle Ic; Holländer, Äskulap und Venns (Leinen 42 Mi) gegen 

monatliche Ratenzahlungen. Die Raten bitte Ich nachzunehmen. (Erfüllungsort: 
Berlin-Tempelhof) 


Ort und Tag: ..................... ARE ENRNE us 


FR OLE er, 


Praemedicus- -Praktikantent | 


des Verbandes Deutscher Meoizinerscha 


Die Autnahme In dieser Tafel ist kostenfrei. Besetzte Stellen sin 

gehend dem Verlag (Lei zig C 1, Antonstr, 15/19) zu melden, M 

Stellen ist im allgemieinen freie "Station verbunden, wo diese nie 
währt wird, ist die Stelle durch ein + bezeichnet 


| 
Folgende Praktikantenstellen sind zu besetzen: | 


Aachen: .............. Elisabethkrankenhaus (inn. Abt.), 23] 
Mariahilfkrankenhaus (äuß. Abt,), 
Prosektur d. städt. Krankenanst, | 
bungen a. d. Oberbürgernieister, 
Altenburg (Thür.): Thür. Landeskrankenhaus (M. 50,— 
Ansbach: ........... Mittelfränk. Heil- u. Pflegeanstalt, 2 
(M. 40.— mıtl.). | 
Arnsdorf (S.):..... .. Landesh.-u.Pflegeanst .„4St.(M.121, 
Arnstadt (Thür.): . Städt. Krankenh. Chir.-gyn. Abt. (M 
mti.). Meld. an Prof. Pabst. | 
Arnswalde (Neumark): Kreiskrankenhaus (M. 50.— mt] 
Barmen:zc.ccesseee.e.. Prusekturderstädt. Krankenanstalteı! 
teriologisches Untersue hungsamnt).f | 
Belzig: oeccseeeen.... J.ungenheilstätte Belzig. 
Berlin: ...000000..0.. Augusta-Horpital, Pathologische Ab| 
(NW 40, Scharuhorststr. 3). 
Kaiser-Wilhelm-Institut für Arbeit 
logie, 2 Stellen.t 
St. Hedwig-Krankenhaus, N 24, Han 
Str. 10. Chir. Abt. 2 St. (M 50 
Nerven-Abteilung des Hufeland-Hoij 
Meldungen un das Bezirksamt Pre; 
Berg, Berlin NO 55 (M. 30.— mtl.) 
Städt.Krankenh a Urban. Chir. in 


Städt. Krankenhaus im Friedric 
NO 18, Bakt.-Abt. (M. 30.— mtl.). | 
S 59, Städt Krankenh. Hasenheide 
NW40, Staat! Polizeikrankenhaus, | 
-Buch: ........... Städt. Heil- und Pflegeanstalt, 4 Ste} 
Städt. Hospital Berlin-Buch. 
HeilstätteBerlin-Buch (f.lungenkr. Fr, 
Kinderheilaustalt, orth. Abt. (M.30,- 
- Charlottenburg: St. Hildegard- Krankenhaus Inu, u 
Abt. Kath. Z.1.1.28. MeIdg au Prof} 
«Lichtenberg: .. . Kais.-Auguste- iktor: Krankenh,cl 
Städt. Heil- u. Pflegeanst. Herzberge, 
- Neukölln:....... 1.u. 11. Chirurg. Abteilung des Neu] 
Krankenhauses in Buckow. 
Städt. Krankenhaus Hasenheide, 
-Pankow: .....-.. Städt. Krankenhaus, Inn, Abt.: 186 
Abt.: 2 St. 
«Reiniekendorf-West: Frauenkrankenhaus Reinick 
1 Med.-Prakt.-(fr.Stat.)u.2 Fanıulaes 
- Schöneberg: .... Auguste-Viktoria-Krankenhaus, ] 
Abt. (M. 30.— mtl.). 
-Spandau:........ Städt Krankenhaus, Chir.-gyn. a 
(M. 30.— nitl.). 
«Wittennu? ....... Wittenauer Heilstätten. 
-Zeblendorf:. .. Hindenburg-Krankenhaus, Chir. Al 
Behringz hausen b Mese hede: Lungenheilstätte (M.50,| 
Bertheisdorf(kr.Birschberg): Lungenheilanst. (M,501 
Bethel bei Bielefeld: Irrenans’alt Morija (M. 50,— mit! 
Beuthen (Ob.-Schl.): Krüppelhein zum Hl. Geist (M. 40,-1 
Koappschaftslazar.. 2 Stellen(M.50.-1 
Bielefeld: . ...... Städt. Krankenhaus. Inn. Abt. ( 
nıtl.) Meldg. an Dr. Wichern. | 
Chir.-gyn. Abt. (M. 80.— nıtl.). Mi 
Prof Momburg. | 
Rietirheim a. E.:.. Städt. Krankenhaus. (Taschengeld? 
Birkenhofb. Greiffenbergi.Schles.: Sanatorlum(l 
intl.). "Meldungen an Dr. Diehl.’ f 
Bochum: .......0.... Landestrauenklinik | 
Bremen: seresennc.... Städt. Krankenanst. (M. 40.— mtl‘) 
M. 40.— Wohnungsgeldablösung). 7 
Ev. Diakonissenhaus (M,. 50, 7 
Meldunven an Dr. Mahrt i 
-Fllenz ..ercrese.. St: Jürgen-Asyl (M. 40.— mtl). 
Bresluau:..ccosseren.. Städt. Säuglingsheim, 3 Steiten.f } 
Krankenh. d. Landesvers.-Anst, Tü 
u. Inn. Abt. Z. 1.J. 28 <M. 50 
Ier. Krankenhaus, Chir. Abt, 
1 Stell, f. med. u. chir. Abt.f 
Städt. Heilanstalt f. Nerven- u. ( 
krauke, 2 Stellen. t „| 
Städt.Wenzel- Hancke-Krankenha us) 
Alıtlg. 2 Stellen + 
Städt.Land.-Heil-u.Pflegeanst, a. ] 
Versorgungsärztliche Unterswchun 
Keine Wolınung (bis M. 50.— nitl 
Stäut. Kraukenhospital zu Allerl 
Inn. Abt.: 10 Stellen, Chir. Abt. 
Gyn.Abt.:3 Stellen, Deri.Abt.:2-3 
otol. Abt.: 1 Stelle. ; 
Carolagrün (Post Reiboldsgrün i.V.): Lungenheil) 
Frauen u. “Kinder. 
Chenmitz-Altendorf: Landes-Erziehungsanstalt. i 
Cusvigb.Dresden: Heilstätte für lungenkranke Frauen! 
der Besuldungsgruppe VIlL, Lund du 
gehörigen Oriszuschlages),. Meldui 
denVvrstand Jer Landesvers - Aust. 
Dresden-A. 16, Durerstraße 26. 
Cöthen (Anhalt): .. Kreiskraukenhaus. Inn. Abt. M.50.4 
Meldungen an SR. Dr, Remimnert 
Cottbus: .....rrc0s... Luugenheilstätte f. Frauen (Lig M 
nıtl.) Meld. an Dr. Junker. 
Städt. Krankenhaus (M.50. — mtl). 
au Magistrat. t 
Cuxhaven: .......... Staatskrankenhaus. y 
Danzio: eoeeeuenen .. Städt. Krankenhaus, inn,. u. path. 
Deggendorf (Donau): Krankenhaus.Chir.-gyn. Abt.(M.6 
M Lig. an Dr. Holz. | 
Deutsch-Krone: ... >tädt. Krankenhaus (M. 75.— mt 
werbungen an Magistrat. 
Dortmund-Eving: . Städt. Krankenhaus, 
Dresden: .......0.... Städt. Säuglingsheim (M. 123.— 
Meldg. an Prof. Bahrdt. 
-Alberistadt:.... Versurgungsärzti Untersuchungss 
-kriedrichstadt: Krankenhaus, chirurg. Abt. 1 Stell 
1 Stellez. 1.1.1928 (M. 128 ul, 
an Pros. br. Fromme, 
I.inn Abt. 2 Stellen. 
II. Inn, Abt. (M. 128.— mtl.). 
Prof. Arnsperger. 
Duisburg-Beeck:... Evang. Krankenhaus. Inn. Abt. 
Düren: ....... sre..e.. Rhein.Prov.Heil-u.Pflegeanst.(M.b 


Eberswalde: ........ Brandenb. Landesanst. (M. 50. 3 
100.— mtl.). 


(Fortsetzung auf der Seill 
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Mikrojodal 


Organisch gebundenes Jod. Klinisch und praktisch 
erprobtes Mittel zur Prophylaxe und Therapie des 


Kropfes 


UILLTTTTTTNTTTTTTITLLL 


sowie zur Behandlung aller Fälle überhaupt, in denen 
eine milde Jodkur angezeigt ist 


Guaisil 
Verbindung von 


Guajacol und Kieselsäure 


Ergänzt jede 


Tuberkulose-Therapie 


LLLLTLDTITTELEILLLTDTLELLLLTTITEETLTLTDETTLELLTTTTIEEEELLTUTIIITEELLLTIITEETTLLLDTTTELLLL DIE 


in günstigster Weise. Angenehm zu nehmen (Drag6es) 


Original-, Kassen- u. Klinikpackungen 
Literatur und Proben gratis 


M 


ünchener Pharm. Fa 


Pancrofirm 


An natÜrliches Eiweiss gekuppeltes Pancreas. Frei 
von Tannin u. unerwünschten Nebenwirkungen 
Daher das Mittel der Wahl bei allen 


Verdauungs- und 


UTTTTEEEENTTESTELDTLLTUTTEITTITTTLITEELTIITTTITTEITLLIDTLIEEEETTILTTTTENLITT1) 


Stoffwechselstörungen 


LLSLTTTTETERUIETTTTTETTTTHTEUTTITLITTITEITTTIDEITTTTTEETTTTILUTETLLITTTTTLLHUUTTTRLT HILL 


Astaphylol 


(Jod, Kampher, Perubalsam, Teer, Ichthyol usw.) 
Ein Mittel, das sich bei allen 


pyodermatischen 


UTLFTITTTITIUTUEITUREILUHTTELTLLUGLLLLDLLLLLTHTEELERDTELHTHTHLHHTLHLHNATTLHTTT TIL 


Prozessen 


IIIIINARUIKANION.ANIIINIKONDDDLIIINALININNID 


seit langen Jahren bewährt hat (auch im Felde) 


brik, München 25 | 


Germaniaplaft 


das beste 


Kaufschuk-Heftpflaster 


Carl Blank +» Verbandpflalterfabrik + Bonn Rh. 
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Praemedicus - Praktikantentafel 


(Fortsetzung von Seite 12.) 
Eglfingb.München: Oberbayr. Heil-u.Pflegeanst. (M.30.—mtl.). 
Eichberg (Rheingau): Landes - Heil- und Pflegeanstalt 

(M. 100,— mtl.). 


BLbine2 N. Henn en Städt. Krankenhaus (M. 50.— mtl.). Mel- 
dungen an ChefarztSan.-Rat Dr. Schwarz. 

Emmendingen:..... Bad. Heil- u. Pflegeanst. (M. 50.— mt!l.). 

Erlangen: ..... 2... Staatl. bakteriologische Untersuchungs- 


anst.} Heil- und Pflegeanstalt. Mind. 6 Mo- 
nate, pers. Vorstellung (M. 40.— mtl.). 


Städt. Krankenhaus, Chir.-gyn. Abt. (M. 
60.— mtl.). Meld. an Dr. Hinrichsen. 
Städt. Krankenhaus, Inn, Abt. (M.75,- mtl.). 


Frankenthal (Rheinpf.): Städt. Krankenhaus. Meldungen an 
das Bürgermeisteramt,. 
. Hospital z.heil.Geist. Med. u. Chir.Klinik, 
je 1 St. (ohne Vergünst.). An der Chir.Klinik 
1 weit. Stellem. Gewährung freier Verköstg. 
Institut f.Kolloidforschung, bakt. Abt. Meld. 
an Prof. Bechhold, Städt. Krankenhaus. 
Freiburg (Br.):..... Univers.-Hautki., 2 Stellen (M. 50.— mtl.). 
Psychiatrische und Nervenklinik. Mehrere 
Stellen (M. 50.— mtl.), 
Friedrichsheim (Post Kandern i. B.): Lungenheilstätten. 
Mind. 6 Mon. (M. 100.— mtl.). 
Gabersee b. Wasserburg a.Inn: Direktion der oberb. Heil- 
u. Pflegeanstalt (M. 30.— mt!l.). 
Gelsenkirchen:..... Inn. Abtl. d. Ev. Krankenh. (M. 50.— mt!l.). 
Meldungen an Dr. Oberwinter. 
Knappschafts-Krankenhaus (M. 50.—mtl.). 
Gleiwitz (Oberschl.): Städt. Krankenhaus. (Gehalt n. Verein- 
barung.) Bewerb. an den Magistrat. 
Städt. Krankenhaus. Inn. Abt. (M. 50.— 
mtl.). Meldg. an Magistrat. 
Greiffenberg (Schles.): Sanatorium Birkenhof (M. 80,— mtl.). 
Bewerbungen an Dr. Diehl. 
Greifswald:........- Univers.-Kinderklin. 1 Med.-Prakt. Ferner 
ein Volontärassistent. Barentschädigung. , 
Grünbergi.Schles.: Krankenhaus Bethesda (M. 50.— mtl.). 
Guben: ...3 nn ns Städt. Krankenhaus. M. 50.— mtl.). Meld. 
an Prof. Hoffmann, 
Na&mi-Wilke-Stift (M, 50.— mtl.). 
Günzburg:........... Kr.-Hl.-u,Pflegeanst. Günzburg a. D., Bay.f 
Haar b. München: . Heil- u. Pflegeanstalt. 2 St. (M. 30.—mtl.). 
Hagen-Haspe:.....: Hospital zum hl. Geist (kath. Kranken- 
haus) (M.50.— mtl.). Meldungen an Dr. 
Marquardt, Uhlandstr. 6. 
Halle a. Saale:..... Chirurg.Universitäts- u.Poliklinik, 8 Stellen. 
St. Elisabeth-Krankenhaus. Chir. Abt. 
Univers.-Klinik f. Geistes- u. Nervenkrankh. 
Meldg. an Prof. Hauptmann. 
Hamburg: ....... ».- Allgem. Krankenhaus St. Georg. 
Staatskrankenanst.Friedrichsberg,5 Stellen. 
Isr. Krankenhaus. Inn. Abt. (M. 50.— mtl.). 
Hameln: ........ ..... Stadtkrankenhaus, med. Abtig. 


Hannover? ..........- Heilstätte Heidehaus b. Hannover-Stöcken, 
Israelit. Krankenhaus. Meld. anDr. Erich 
Rosenthal, Ellernstr. 16. 
Städt. Krankenhaus. Inn. Abt. Meld. an 
Dr. Stroebe, Haltenhoffstr. 67. 
Harburg- Wilhelmsburg: Städt. Krankenhaus. 1 St. chir. Abt. 
5 sofort, 1 St. Inn. Abt. Z.1.1.28. (M.60.- mtl.). 
Heilbronn: .......... Städt. Krankenhaus (M. 50.— mtl.). 
Helmstedt(Braunschw.): Krankenhaus Marienberg. Chir.-gyn. 
Abt. (M.75.- mtl.). Meld.anDr.Denecke. 


Herne i. Westf.:.... St. Marien-Hosp., Inn. Abt. (M.50 mtl.). 
Herten i. W.:........ . St. Elisabeth-Hospital (M. 50.— mt!.). 
Hildburghausen (Thür.): Kreiskrankenhaus, Chir.-gyn. Abt. 
(M. 75.— mtl.). Meldg. an Dr. Wiemann. 
Thür. Land.-Heil-u. Pfl.-Anst. (M.50 mtl.). 
Hildesheim:.......:. Provinzial-Heil-u. Pflegeanstalt, 2 Stellen, 


Hindenburg (O.-S.): Städt. Krankenhaus (M.50.-b. M.100.-mtl.). 


Hirschberg (Schles.:) Städt. Krankenhaus (M. 50.— mtl.). 
Meldg. an San.-Rat Gaedke. 

Hohenlychen (Kr. Templin): Heilanstalten vom Roten Kreuz, 
Lungen-Abt. (M. 50.— mt!l.). 

Hohwald b. Neustadti.S.: Heilstätte fürlungenkranke Männer 
(45 v.H. der Besoldungsgruppe VIII,1 und 
desdazugehörigen Ortszuschlages). Meldun- 
gen an den Vorst. der Landesvers.-Anstalt, 

Homburg (Saar): ... Landeskrankenhaus. Inn, Abt. 2 Stellen, 

(M. 90.— mtl.). Meldg. an Prof, Dietlen. 

Heil- und Pflegeanstalt. 


Forst (Lausitz): .... 


Frankfurt a. M.: 


Görlitz: 2... Rs 


Illenau b. Achern:. 


Insterburg:........:- TLandesfrauenklinik. 

Karlsrube:.......... Kinderkrankenhaus, 2 Stellen f. Meld. an 
Prof. Dr. Lust. 

Kassel: wre Versorgungsärztliche Untersuchungsstelle 


(Albrechtstr. 2). 

Krankenh.v.Rot.Kr.Inn. Abt. (M.50.- mtl.). 
Kaufbeuren:. . Heil- u. Pflegeanstalt (M. 100.— mtIl.). 
Kiel: ir anne erh Städt. Krankenanstalten. Inn. Abt. 2 St. 

Z.1.1.28. Meldg. an Prof. Frey. 
Klettwitz (N.-L.):... Knappschaftskrankenhaus. (M.100.— mt!.). 
Klingenmünster:... Pfälz.Heil- u.Pflegeanst.,2St.(M.60.—mtI.). 


Kortau b. Allenstein: Prov.-Heil- u. Pflegeanst, (M. 50.— mtl.). 


Köln-Deutz:........: Chir.-orthop. Klinik Eduardshaus (M.100.— 
mtl.). Meld. an Dr. Niemers, 
-Mülheim:....... Städt. Krankenhaus, 3 Stellen. 


Königsberg (Pr.): .. Städt. Krankenanst.,2 St.m.tr. Stat. 7St.} 
Köppern (Taunus):. Frankfurter Nervenheilanstalten. 
Köslin: Kaiser-Wilhelm-Kreiskrankenh. (M.40 mtl.)., 
Kreleld: Städt. Krankenhaus: Innere Abteilung. + 
Kreuzburg (O.-8S.):. Prov.-Heil-und Pflegeanstalt(M.60.— wtl.), 


Lahr 31. Be:).2 2.20. Bezirkskrankenhaus (M. 50.— mtl.). 
Landsberg a. Warthe: Preuß. Hygienisches Institut, 2 Stellen. 
Langenhagen: ......Prov.-Heil-u.Pflegeanst. Langenhagen- Hann. 


Leipzig: ....... . Städt.Kinderkrankenhaus Chir. Abt.Z.1.1.28. 

Leipzig-Eutritzsch: Krankenhaus St. Georg, Chir. Abt. 2 St. 

Liegnitz: ............ Diakonissenhaus Bethanien, Inn. Abt. Ge- 
halt nach Vereinbarung. 

Limburg a.d.L.: ... St. Vincenz-Hospital. Chir.-gyn. Abt. 

Lippstadt i. W.: .... Ev. Krankenhaus. Meld. an Dr.Schlaaff. 
Kathol. Dreifaltigkeitshospital. 2 Stellen. 
(M. 75.— mtl.). Meld. an Dr. Deutsch, 


Städt. Krankenhaus. Evang. Chir. Stat. 
(M. 50.— mtl.). Meldg. an Magistrat, 


Ludwigslust (Mckl1b.): Diakonissenhaus Stift Bethlehem. 
Lüneburg:......... .. Prov.-Heil- u. Pflegeanst.f.Geisteskr., 2 St. 
LScK: .oo.neacer “see... Kreiskrankenhaus (M. 50.— mtl.). 


Lüdenscheid i. W.:.. 
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Soeben erschien: 


Über 
Arrhyihmien 
des Herzens 


Ärztlicher 
Fortbildungskurs 
in Bad Nauheim 

Pfingsten 1927 
Gr.-80, 53 Seiten 
mit 15 Abbildungen 
M. 3.30 


Früher erschienen: 


Therapie der 
Herzinsuflizienz 


Ärztlicher 
Fortbildungskurs 
in Bad Nauheim 

Pfingsten 1924 
1924. Gr.-8°, 77 Seiten 
M. 2.10 


Moderne 
Meinoden der 
hreislauls- 
diagnoslik 


Ärztlicher 
Fortbildungskurs 
in Bad Nauheim 

Pfingsten 1925 
1925. Gr.-80. 79 Seiten 
mit 31 Abbildungen 
M. 3.— 


Hunerlension 


Ärztlicher 
Fortbildungskurs 
in Bad Nauheim 

Pfingsten 1926 


1926. Gr.-80, 85 Seiten 
mit 14 Abbildungen 
M. 3.75 


Di 
Rehonvaleszenz 


Ärztlicher 
Fortbildungskurs 
in Bad Kreuznach 

Mai 1925 

1925. Gr.-8°. IV, 122 S. 
mit 4 Abbildungen 
M. 3.60 


GEORG THIEME 
VERLAG/LEIPZIG 


Remscheid: ......... Städt. Krankenanstalten, (1. Hlbj.M.3 


Magdeburg: ........ Versorgungsärztliche Untersuchus 
Rote Kreuz-Krankenhaus, Kahlenb 
tung. Meldg.an SR.Dr.Blick, Berliner 
.... Landeskrankenhaus (M. 50.— nitl.), 
.... Landkrankenh.Chir.Abt.Meld. anDr,Be 
© 
. Versorgungsärztliche Untersuchungsst 
2 Standortlazarett (Lazarettstr. 10), 2 Ste 
Münster i. W.:...... Provinzial-Heilanstalt. Bir. 
Naumburg:.......... Städt. Krankenhaus (M. 50.— mtl). 
Neustadt (Holstein): Landes-Heil- und Pflegeanstalt, 
Neustadt (O.-S.): .. Städt. Krankenhaus. Inn., Chir. u, ( 
f Abt. (M. 50.— mtl.). Meld. an Ma; 
Neustrelitz: ........ Landkrankenhaus Carolastift (M.80,—n 
Nietleben (Saalkr.): Landes-Heilanstalt(M. 50.—mtl.), 
Nordhausen:........ Städt. Krankenhaus (M. 50.— mtl.), 
Oberkaufungen b. Kassel: Lungenheilstätte (M. 50, 
Oldenburg:.......... Peter-Friedrich-Ludwigs-Hospital.Z.1.) 
Chir. Abt. (M. 85.— mtl.). - 
Prov.-Hebammen-Lehranst.u.Frauenklj 
St. Adalbert-Hospital. Inn. u. chir, , 
(M. 50.— mtl.). Meld. an Dr. Dittel, 
“0... Stadtkrankenhaus. Inn. Abt. (M.5 
Prov. Hebammenlehranstalt, 
Paderborn: ......... Vincenz-Krankenhaus (Gehalt nach 
einb.). Bewerb. an Dr. Moll. BR, 
Pfafferode b. Mühlhaus.( Thür.):Landesheilanst.(M,50r) 
Pforzheim:.......... Ev. Diakonissen-Verein, Kinderkranken! 
Siloahu. ev.Diakonissenhaus (M.50,— 
Pirna (Elbe): ...... . Stadtkrankenhaus. Chir. Abt. Barveı 
Polzin (Pommern): San.-R.Dr.Hölz!’s Kaiserbad-Sanatori 
Potsdam:........... . Inn. Abt. St. Josefs-Krankenhaus, 
Quedlinburg a. H.: Allg. Stadt-u. Kreiskrankenhaus, (M.5 


Meiningen: ... 
Meißen: ....... 


Oppeln O.-S.: ..... 


Osnabrück: ... 


mtl.). Meldg. an Dr. Heller. 

Rabenstein i. Sa.:.. Bezirkskrankenhaus. 

Meldg. an Dr. Speck. x 

Rathenow: ........... Krankenhaus. Chir. Abt. (M.50.—n 

N Meldg. an Magistrat. E 

Ratibor: ..............Städt. Krankenh. Chir.Abt. (M.75.—m 
. mtl., 2. Hlbj. M. 50.— mtI.). : 

Rheinberg (Niederrhein): St. Nikolaushospital. Meldu 
an Dr. med. Baumeister. £ 

Rudolstadti. Thür.: Thür. Landkrankenhaus (M. 50.— m 

Rummelsburg b. Berlin: Krankenstation des Waisenhai 

Meldg.: Berlin-Lichtenberg. Hauptstr. ' 

Ruppertshain i. Taunus: Heilstätte Ruppertshain. Ge 

nach Vereinbarung. nl 

Saalfeld a. 8.:....... Städt. Krankenhaus, Wöchnerinnen-$ta 
(M. 60.— mtl.). Re 

Saarbrücken:....... Krankenhaus Rastphul. Inn. u. Röı 
Abt. je 1 Stelle. (M. 65.— mtl.) 

Sachsenberg b. Schwerin i. M.: Heil- u. Pflegeanstalt, 5 St 

Salzwedel: ........... Kreiskrankenhaus. (M.75.— mtl.), | 

Ve 


Le 


ı 


Sonnenstein (Sa).: .. 


Stralsund:......:.. 


- Cannstatt: ...... 
Süchteln (Rhld.):... 


Schielo(Ostharz):.. Heilstätte Schielo.. Gehalt nach 
barung. Meldungen an die Heilst 
Schielo, Ostharz bei Harzgerode. 

Schleswig ( Holstein): Landesheilanst. Stadtfeld (M, 50._ın 

Schneidemühl: ..... Städt. Krankenhaus. 2 Stellen (Barve 
tung). Meldungen an Magistrat. Ss 

Schömberg (0. A. Neuenbürg b. Wildbad): Sanatoı 
Schwarzwaldheim. Gehalt nach Verein 

Schussenried: ...... Heilanstalt (M. 50.— mtl.). a‘ 

Schwelm i. Westf.:. Städt. Krankenhaus, Chirurg.-gyn. $ 
(M. 50.— mt1.). Meldungenan Dr. Henr]| 

Schwerin i. M.: ..... Landesgesundheitsamt.+ Ey) 

Siegen (Wstf£.):....... Städt. Krankenhaus. 4 

Solingen: ............ Gemeinsames Krankenhaus, Chir. 
(M. 50.— mtl.). Meldg. an Dr. Riese, 
Landesanstalt Sonnenstein, 2 Stellen 
M. 124.— mit!l.). Be | 

Stadtroda i. Thür.: Landesheilanstalten (M. 50.— mtl.) 

Steele:.:. ..i2lss..n. .. Knappschafts-Krankenh. 2St.(M.50. 

Stendal:............. . Johanniter-Krankenhaus, chir.-gyn. 
(M. 40.— mtI.). 2 

Sterkrade: .......... St. Josefs-Hospital. Chir.-gyn, Abt. 

Stettin: ............. Diakonissen-Krankenhaus Bethanien. 
50.— mtl.). Meld. an Dr. Lichtena 
Versorgungsärztliche Untersuchung 
beim Hauptversorgungsamt. Günst. Bei 
Städt. Krankenhaus. Chir. Abt, | 

-Neu- Torney: ... Ev. Diakonissen- und Kranken- An 
„Bethanien“. Gehalt nach Vereinbar 
Städt. Krankenhaus, Inn. Abt. Z.1.11 
(M. 50.— mtl.). Meld. an Dr. Albrec 

Strelitzi. M.: ....... Mecklbg.-Strelitz’sche Heilanstalt Domj 

Stuttgart:........... Versorgungsärztliche Untersuchungsst 
Ausbildungsmöglichkeit in Beobachtun 
Begutachtung inn., chir. u. Nervenkra 
Städt. Krankenh. Chir. Abt. (M. 45.—n 
Provinzial-Heil- u. Pflegeanstalt Johann 
M. 50.— ntl.). 5 

Sulzbach (Saar):... Knappschafts-Krankenhaus. Inn. u.) 
Abt. (M. 95.— mtl.). . 

Tilsit:............... Städt. Krankenhaus, chir. u. Frau 

(M. 75.— mtl.). £ 

Trier: ................ Bürgerhospital (Taschengeld). n 

Tübingen: ........... Med.Kliniku. Nervenklinik (M. 30.—m 

Tuttlingen i. Württ.: Bezirkskrankenhaus. Chir. u. Inn. 

Meldungen an Dr. Klaus. 2 

Uchtspringe:....... Landesheilanst. (M. 50.— mtl). 

Unna i. Westf.:..... Evang. Krankenhaus. Chir.-gyn. Ab 

(M. 70.— mtl.). Br 

Villingen (Baden):. Friedrich-Krankenhaus (M. 80.— mtl, 

Volmarstein b. Hagen (Westf.): Krüppel-Anstalten. © 

orthop. Heilanstalt. Meld. an rz 

Wattenscheid: ...... St. Marienhospital. Inn. Abt. a 

Weiden (Bayern):.. Städt. Krankenhaus. (M. 60.— mtl.) 

Weidenau (Sieg):... Amtskrankenhaus. u 

Weißenfels (Saale): Städt. Krankenhaus. Inn. Abt. (M. 5 

mtl.). Meldg. an Dr. Wörner. n 

Werneck: ............ Unterfr. Heil- u. Pflegeanst. (M. 40 


Wernigerode a.H.: . Kreiskrankenh. (Taschengeld). 1 
Wiesloch (Baden):.. Heil-u. Pflegeanst., 2 Stellen (M. 50.— 
Wismar: ............. Stadtkrankenhaus (M.50.— mtl.), 
Wolmirstedt (Bez. Magdeburg): Kreiskrankenh. Ä 
u. gyn. Abt. Meldg.anDr.Retzlaff. 
WormsS:.........0..... St. Krankenh. Chir. Abt. 2 St. (M.30.-m 
Wunstorf: ........... Prov.-Pflegeanstalt. Tv; 


Würzburg: ......... Versorgungsärztliche Untersuchungs 
Univ.-Klin, u. Poliklinik für Haut- 
schlechtskrankheiten, Meld.an Prof, 


Wurzen (Sa.): ....... Stadtkrankenh.Inn.od.äuß,Stat.(M. 
Zeitz:.........00000... Krankenhaus. Z. 1.1.28 (M.80. 


Zschadrass b. Colditz i. Sa.: Landes-Heil- u. Pil 
2 Stellen (Gehalt nach Gruppe 


Zwickau (Sa.): ...... Krankenstift. Inn, Abt, 
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„CUTIVACCIN PAUL 


Original Biopharma 


Rheumatismus- 
Hautimpfstoff 


hergestellt nach der Originalvorschrift des 
HOFRAT Dr. GUSTAV PAUL 
Direktor der Staats-Impfanstalt i. R., Wien 


kann nunmehr durch alle Apotheken Deutschlands bezogen werden 


Literatur und Proben bereitwilligst zur Verfügung 


Dr. Laboschin’s Institut August v. Wassermann 
Berlin NW 21 Alt Moabit 104 
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Collosulfan-Bad 


DUNIINIINLLIIIILIIIINLIINIIIIILEDIIEERETTITILTLTTTDDIDDEIDLKEURLILTDLIRTLITDDTRIDDEEDEDKIDDTILTLLKELDTDDELDIDDDEEEELIDTLLLINNLITDTTIEDDLDDEEERTELTIRININTIDTDDRDEDIDEREDRLDLLTILIITDTNDDDDEDIRRIHL TUI RLLL TI TDDDRRRENDEN 
ultraviolett bestrahltes Gallen - Schwefelbad 
mit Schwefel in kolloider Form 


wohlriechend — äußerst sauber in der Anwendung — mild — reizlos 

Indikationen: Akne, Pruritus, Psoriasis, Erythrodermien, Lichen ruber planus, 

Lichen chron. simplex, Pemphigus, Pityriasis rosea, diffuse Furunkulose, Ulcera 

cruris, Dermatitiden der mannigfaltigsten Ätiologie, Urticaria, pedikulöse, para- 

sitäre, konstitutionelle Ekzeme, sowie chronischer Gelenk- und Muskelrheuma- 
tismus, Neuralgien, Arthritis urica, konstitutionelle Syphilis. 


Zur Unterstützung bei Hauterkrankungen verweisen wir auf 
Vitrisol-Präparate 


ke Literatur: Dr. H. Beck, aus der Haut-Abteilung (Dr. W. Richter) der Chirurg. 
b Universitäts-Klinik zu Berlin „Über lokale BE Ent bei Hauterkran- 
5 kungen‘. M. M. W. 1927. H. 

& Muster und Auskunft durch unsere ee eerirhe Abteilung 
w L} = [1 

i Dr. Willmar Schwabe - Leipzig O 29 
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Neuerscheinung: 


DER HELDENSANG 
VOM MOUNT EVEREST 


Von SirFRANCIS YOUNGHUSBAND, erstem Obmann des Mount-Everest-Ausschusses der 
Royal-Geographical Society und des Alpine Club. Deutsch von W. Rickmer Rickmers. Mit 25 Tafeln. 
In Leinen gebunden M. 6.40 


Münchner Zeitung: ... Dieses schöne, interessant illustrierte Buch ist eine Zusammen- 

fassung der drei ausführlichen, über die Everest-Besteigung bis jetzt erschienenen Werke. Der 

Verfasser dieses Buches konzentriert sich ausschließlich auf die Besteigung selbst und alles, was da- 

mit zusammenhängt, also sozusagen auf das Bergsteigerische, Alpinistische des großartigen Unter- 

nehmens. Es bedarf keiner weiteren Begründung, wenn man sagt, daß dieses Buch eines der 
spannendsten ist, die man überhaupt lesen kann. 


Alle Expeditionen in gekürzter Darstellung in einem Bande! 


m — 


Von den Einzeldarstellungen sind noch zu haben: 


MOUNT EVEREST 
DER ANGRIFF 1922 


Von Brigade-General C. G. Bruce C.B.M.V.O.u.a. Teilnehmern. Deutsch von W.Rickmer 
Rickmers. Mit 35 Bildern und 2 Karten. In Leinen gebunden M. 8.— 


Hamburger Nachrichten: Das Buch gehört zu den besten Reisebeschreibungen unserer Zeit. 


BIS ZUR SPITZE DES 
MOUNT EVEREST 


Von Oberstleutnant ©. F. Norton und anderen Teilnehmern an der Expedition. Mit 8 vier- 
farbigen und 24 einfarbigen Tafeln und 2 Karten. Deutsch von W. Rickmer Rickmers. 
In Ganzleinen gebunden M. 10.— 


Deutsche Alpenzeitung:.....Was das Buch für uns als Bergsteiger bedeutet, kann in diesem 

engen Raume kaum gewürdigt werden. Gerade, weil es sich als nichts anderes als den dritten 

Bericht gibt, wirken die Geschehnisse und Erlebnisse dieser Menschen so ungeheuer. Herrlich, 
ganz herrlich ist dieses Buch zu lesen! 


Zu beziehen bei allen Buchhandlungen 


BENNO SCHWABE & CO. VERLAG/Z BASEL 


BER 1927 
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AKTIENGESELLSCHAFT : DRESDEN 
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Lecithin-Natrurmchetat 


steigert den Lecithingehalt der Leber 
fördert das Gallelösungsvermögen für Cholesteri 
verhindert Steinbildung und-vergrößerunk 


Orig.-Packg. mit 25, 50 und 100 Pillen zu 0,15 


C. H. Bochringer Sohn / Hamburg 


be} 


E 


Original- Packungen von 3, 
$ und 10 Ampullen zu 1ccm. 


phar 


Zur Behandlung der Staphylokokkenerkrankungen 
insbesondere der 


FURUNKULOSE 


(aufgeschloss. Masistaphylokokken-Einheitsvakzine nach Prof. Strubell-Harkort) 


Die durch das besondere Herstellungsverfahren erzielle starke Anreicherung 
der Lipoide bei gleichzeitiger Entfernung der wasserlöslichen giftigen Bestand- 
teile verbürgt besonders rasche und wirksame Einwirkung der Antigene auf 
den Krankheiisherd. 


1.G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT 


„Bayer Meister Lac“ 
Sero-bakteriologische Abteilung. Hoechst a. M. 


aloi Dijod 
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bei als 


Gallenleiden Jodpräparat | 
öhre mit 20 Tabletten zu je 0,1 Tabl. zu 0,3 g (Io u. 20 Stück) und 0,15 g (10 Stück 
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Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher usw. 
(Besprechung vorbehalten. Rücksendung findetin keinem Falle statt.) > 

Allgemeines. Haeberlin (Bad Nauheim), Briefe an einen jungen Arzt. Innere Medizin. Kittel und Hofmann, Ueber das 
Berlin, Deutsche Landbuchhandlung, 1928. 132 S. Ganzleinenband M. 3.50. Psychopathen in das Reichsheer. Veröffentlichungen aus dem Gebiete de 

— Illustrierter Apotheker-Kalender 1928. Herausgegeben von Ferchl (Mitten- Sanitätswesens. Herausgegeben von der Heeres-Sanitätsinspektion des Reichs 
wald). Berlin, Deutscher Apotheker-Verein, 1928. M. 4.50. ministeriums. Heft 81. Berlin, Hirschwald, 1927. 70 S. mit 20 Tabellen. 

Graf Keyserling (Darmstadt), Mensch und Erde. Darmstadt, Reichl, Kinderheilkunde. Bericht des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses, 

1927. 418 S. M. 18.—. zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit vom 1, 

Pilf, Der heilige Pillendreher. Leipzig, Verlag der Buchhandlung des 31. III. 1927. Erstattet von Langstein (Berlin). 95 S. 

Verbandes der Aerzte Deutschlands, 1927. 195 S. Geh. M. 4.75, geb. M. 5.50. Naturwissenschait. Franz Doflein, Lehrbuch der Protozoenku 

Allgemeine Diagnostik. Gautier und Wolff (Paris), Le M&tabolisme Basal, Darstellung der Naturgeschichte der Protozo@n, mit besonderer Berücksich 
ses applications en clinique. Paris, Doin & Cie., 1928. 172 S. mit 11 Abb. Fr. 15.—. parasitischen,und pathogenen Formen. Neubearbeitet von Reichenow ( 

Chirurgie. Baetzner (Berlin), Sportschäden am Bewegungsapparat. Berlin und 5. Aufl. 1. Teil: Allgemeine Naturgeschichte des Protozo@n. Jena, Fischer, 19 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 48 S. mit 28 Abb. M. 1.50. mit 388 Abb. im Text. Geh. M. 21.— 

Frauenheilkunde. L. Fraenkel (Breslau), Soziale Geburtshilfe und Gynä- Miehe (Berlin), Taschenbüch‘ der Botanik. 1. Teil: Morphologie, 
kologie. Ein Leitfaden für Kreis-, Kommunal-, Schul-, Fürsorge-, Krankenhaus-, Fortpflanzung, Entwicklungsgeschichte, Physiologie. 4. Aufl. Leipzig, Thien 
Gewerbe-, Kassen-, Gerichts-, Polizei-, Sport-, Kinder-, Haus- und Frauenärzte. 205.18. mit '312- Abb. Kart. M. 6.—. 

Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 146 S. Geh. M. 7.—, geb. M. 8.50. Samec (Laibach), Kolloidchemie der Stärke. Handbuch der Koll ‚ 

Haut- und venerische Krankheiten. Matuschka und Rosner (Wien)), Die schaft in Einzeldarstellungen. Band II. Dresden und Leipzig, Steinkopff, > 
Malariatherapie der Syphilis. Wien, Springer, 1927. 84 S. Geh. M. 4.80. mit 51 Textfigg. und 286 Tabellen. Geh. M. 30.—, geb. M. 32.—. 

Scheikevitch (Paris), Suis-je syphilitique? Paris, Le Francois, 1928. Sachverständigentätigkeit.e. Walter Luz, Das Verbrechen in der Dad 
I997ST Er. 10 des Verbrechers. Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsrefor 

Hygiene. Bericht über die Grundsteinlegung des Deutschen Hygiene-Museums heft 2. Heidelberg, Winters Universitätsbuchhandlung, 1927. 215 S. Geh. M. 10. 
in Dresden am 7. und 8. X. 1927. 78 S. Soziale Medizin. Schede, Schule und körperliche Erziehung. Schriften 

C. W. Hutt (London), International Hygiene. London, Methuen & Co. Ltd. der Blätter für Wohlfahrtspflege Nr. 10. Dresden, Schriftleitung der Blätter 
1927. 261 S. 10/6 net. Wohlfahrtspflege, 1927. 34 S. mit 8 Tafeln. M. 1.25. h 

Lockemann und Boecker. Bericht über die Tätigkeit des Staatlichen Standes- und Berufsangelegenheiten. Die allgenteine Deutsche Gebührenor 
Haff-Laboratoriums in Pillau im Jahre 1926. Veröffentlichungen aus dem Gebiete für Aerzte (Adgo) und ihre Anwendung für die Kassenpraxis der Ersatzk: 
der Medizinalverwaltung. 25. Bd., 2. Heft. Berlin, Schoetz, 1927. 134 S. M. 6—. Herausgegeben vom Hauptvorstand der Kranken- und Sterbekasse für das De 

May (Kreuth), Land- und Verkehrshygiene. Kurorte, Sanatorien, Gasthäuser. Reich. Berlin-Lichterfelde, 1927. 175 S. Ganzleinen geb. M. 4—. i 
Mit einem Anhang: Sporthygiene. Leipzig, Hirzel, 1927. 204 S. mit 76 Abb. Geh. The Rockefeller Foundation. Neuyork 1926. 466 S. 

Merldr rs geb. MM. 10. Turn- und Sportwesen. J. Müller und Arnold (Berlin), Vor 

Todesfälle und Todesursachen in der Stadt Bern 1911—1925. Beiträge zur und ausgleichende Leibesübungen. Leipzig, Quelle & Meyer, 1927. 100 S. mit 80 
Statistik der Stadt Bern. Heft 9. Bern 1927. 196 S. M. 2.80. = 


Zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung für Medizin und Naturwissenschaften, Berlin NW, Karlstr 


Indikationen: 
seelische und nervöse Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Migräne. 


Dosierung: 


als Sedativum: als Einschlafmittel: 
teclöffelweise likörglasweise 


Literatur und Proben auf Wunsch zur Verfügung. 
(Enx. Valer. cps. entbElt die durch besonderes Verfahren gewonnenen Gesamibestandtelle 
Ger Beldrianwurze) 4% 0.05 Noir. diasihylbarbit. euf die Einzeldesis eines Teelüffels,) PHARMAKON A.-G,, CHEM. FABRIK, FRANKFURT A.M. 


ser Sc 
o? % 
x % 
> Das erste H,O, in fester Form 2 
bei Angina, Diphtherie, Grippe etc. auch prophylaktisch 


BYK-GULDENWERKE BERLIN NW 


GLUKHORMEN 


eingeführt durch Geheimrat C. von Noorden, Frankfurt a.M., 


ANTIDIABETES MITTEL 


in VTabledienform zuinnerliichem Gebrauch 
in Orig,-Packung zu 20 Tabl. ä 0,3 unter ständiger pharmakolog. Prüfung. Aufgedr.Verbr.-Preis RM. 6.50 


Durch alle Apotheken d. Deutscien Reiches zu beziehen / pro Orig.-Padk. m. RM. 6.50 


Generalvertretung für Deutschland: 


= Großvertrieb pharm. Produkte F k (Maim) 
Dr.Fresenius (IRSCHADOTHENE) wennnlchunnd 22... 
Untervertreter für Groß-Berlin, Brandenburg und Schlesien: Apotheker Koplowitz, Friedrich-Wilhelmst. Apotheke, Berlin NW 6, Luisenstraße 19 
für Hamburg und Schleswig-Holstein: Franz Sippel, Hamburg s, Kirschenallee 57 
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Jod, 6°, Campher, 
Ichthyol für Tam- 
ıade, Pinselungen 
ınd Spülungen 
raxıs 


INA 


MISCHE FABRIK 3.SCHÜRHOLZ 


KOLN - ZOLLSTOCK 


re] 


u 


Mikroskop I C 


für diagnostische Zwecke 


Objektive: 
Achromate Io und 60 
Ol-Immersion 100 ("/ı) 


Okulare: 5 u. 12 


:oßes Mikroskop 
mit 

»h- und zentrier- 

rem runden Tisch 


Grobeinstellung Vergrößerungen: 
und 50— 1200 X 
Höchstleistungs- Preis komplett: 
feineinstellung 
sroßer Abbe’scher 275- 
leuchtungsapparat R.-M 


einschließlich Schrank 


Für beste optische und mechanische Ausführung bürgt 
der Ruf unserer seit 1852 bestehenden Werkstätten. 


D) = h Wetzlar 
| 


eiteiliger Revolver 


hochwertiges pflanzliches Kieselsäure- 
Kombinationspräparat mit und ohne 
Lebertran (Sikasiral A. u. B.) nach Dr. med. 
H.Kaczke,wirkttherapeutischu.prophylaktischb, 


Tuberkulose, $krophulose 
u.chronischen Kalarrhen d.Lultwege 


D. R. W. Z. 362858 (Wohlschmeckend) 
Jaus warenzeichenrechtlichen ansen geindert; Privat-Pack. SikasiralA.u.A.ca. 220g Inh 
bisher Sikasir Kassen-Pack.SikarisalA.u.B.ca. 160g Inh 


Literatur auf Wunsch 
Schering & Co., Fabrik pharmazeutischer Präparate, Stralsund 


y 


Erfolge bei Herz- 
und Gefäßkrankheiten! 


Sm 1 oirat Dr. med. Shädier, Arzt in Bad 
Nauheim, schreibt hierüber in der 
„Strahlentherapie“, shon 1921 in Band 

XII, wie folst: 


Ich bin, wie Wagner-Gratz, kein beson- 
derer Freund der sog. Filtrierung des 
Quarzlampenlichtes. Wagner schreibt mit 
Recht: „Die Wirkung des äußersten Ul- 
travioletts verwandelt sich bei richtiger 
Dosierung in Segen.“ Die hervorragende 
blutdruckerniedrigende Wirkung der 
Ultraviolettstrahlen ist shon lange be- 
kannt. Es kann deshalb nicht wunder- 
nehmen, daß die Erfolge bei Herz- und 
Gefäßerkrankungen .. ganz auffallende 
sind. Irregularitäten, Intermettenzen so- 
wie das ganze Heer nervöser Erscei- 
nungen schwinden sehr rasch, der Puls 
wird weicher, regelmäßiger, weniger fre- 
quent. Der Blutdruk wird wesentlich 
herabgesetzt und auch dauernd auf einer 
günstigen Höhe erhalten. Sämtliche Herz- 
kranke lebten auf, waren leistungsfähi- 
ger, die nervösen Symptome traten in 
den Hintergrund ;ein gesunder Schlaftrat 
ein; die Diurese wurde reichlicher; etwa 
vorhandenes Durstgefühl verschwand 
vollkommen. Gerade für den Herzkran- 
ken ist die biologische, entgiftende Wir- 
kung der tiefdringenden Strahlen des 
äußersten Ultravioletts vonhervorragen- 
der Bedeutung. Die Ultraviolettstrahlen 
bewirken eine enorme Entlastung der 
überfüllten inneren Organe; das Herz 
ist in der Lage, weniger Arbeit leisten 
zu müssen und kann wieder Reserve- 
kräfte sammeln. 


Ein wirksames Mittel Zur 
stotfwechselregulierung 


ist die Ulfravioleitbestrahlung mit der Quarziampe 


„Nünstliche Höhensonne“ 


— Original Hanau — 


Erfolge bei Stoffwechsel. 
stförungen während der 
Schwangerschaft und im 
männlichen und weib- 
lichen Klimakterium 


Ziteratur-Nachweis kostenlos und 
unverbindlich für Sie. 


Quarzlampen-Gesellschaft 


mi.b:>.H; 


Hanau am Main 
Postfach 978 
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Niirolingn 


Caps. nitroglycerini n.Prof.Dr. Groedel in Bad Nauheim o 
zur perlinguolen Darreichung. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Der beste Schutz 
gegen Verdauungsftörungen 
(Diarrhoe und Brechdurchfall) ist 


Dr. 
Michaelis 


Alleinige Hersteller: 


GEBR.STOLWERCKH?: 
KOLN 


rn) Vorrätig in Apotheken u.Drogerien. 


iormulareu. 
Drudssadıen 


liefert äußerst 


preiswert 


Hermanm Kwulisch - Bauizem 


Zwei wertvolle Heilmittel 
beiderBekämpfung des Lupus 


I. Kresulin: Kres. Acid. sulf. fum. Acid-nitros. 
St'rk desinfirierend u. reinigendes Wındwasser, in verstärkter 
Konzentr.tion ein Ätzmittel, in Verbindung mit 

. der Salbe H.D.42a2: Camph. jap. Methyl-Jsopropylphenol. 
Ol. tereb, Acid. bor. Acid. sal Zinc. caıb Magn. c.rb. Ol, jec. 
asell Vas Lan., die eine hervorragend heilende und 
üserhäutende Wirkung hat. 

E Durch alle Apotheken zu beziehen. 

Arztliche Gutachten, Literatur, Gebr.uchs.nweisung etc. durch 


Arth. Gosker, Kosm. Laboratorium 


Hinnover, Cellerstraße 15 
Fernruf: 274 87 — Postsct eckkonto: 232 87 


Dr. Edels 
Kinder-Sanatorium 


Hauptindikationen: Bronchial- 
% asthma, Hilusdrüsenerkr., Ab- 
härtungs- u. Vorbeugungsk. 

:für schwächliche Kinder. 


Soeben erschien: 


INIKO- 
meinonik 


Quantitative 
Bestimmung der 
Harn-, Blut- u. Organ- 
bestandt.ile in kleinen 
Mengen für klinische 
und exp:rimentelle 
Zwecke 
von 


Ludwig Pincussen 


Direktor 
der biochemisc en Abteilung 
des Städt Kr.nkenhauses am 
Urban in Beilin 


Vierte, vermehrte und 
verbesserte Auflage 


8°. 200 Seiten. Mit 31 Ab- 
bildungen. Kart. M.6.— 


Besonders für klinische 
Zwecke i. weitesten Sinne, 
aber auch für die Ziele der 
experimentellen Patholo- 
gie erweist es sich als im- 
mer wichtiger, chemische 
Bestimmungen mit mög- 
lichst kleinen Substanz- 
mengen auszuführen. 


Das kleine Büchlein, des- 
sen Brauchbarkeit durch 
die schnelle Aufeinander- 
folge derAuflegenerwiesen 
wird, bietet die in mehr- 
jähriger Anwendung er- 
rr»bten Mikromethoder, | 
wie sie mit den Mittela 
eines klinisch-chemischen 
Laboratoriums ohne wei- 
teres auszuführen sind. 


Die neue Auflage enthält 
zahlreicheVerbesserungen 
und Zusätze, sowie vor al- 
| lemeinenneuen Abschnitt 
über die Mikromethodik 
der Organe und festen | 
Ausscheidungen. 


GEORG THIEME 
VERLAG/LEIPZIG 


Pruritus und Haemorr ıoiden. 


Anaesthesin-Tabletten bei Brechreiz, nervöser Dyspepsie, Kardi gie. 
-Salbe bei allen Reizzuständen der Haut, bei Brandwunden, Ulcus cruris, bei 


»Suppositorien bei Haemorrhoiden, Tenesmus, Afterjucken. 
-Bonbons bei Angina, Stomatitis, Schluckbeschwerden, Hustenreiz. 


Dr. Ritserts ANAESTH ESIN- Präparate z 


(billigste Anaesthesin-Verordnung) 


beiden Krankenkassen zugelassen Br 
S b ti Anaesthesin, sulfophenyl. soluhile. Ungiftiger Cocaln- 

u cu ın ersatz bei der Infiltrationsanaesthesie. = 
Subeutin-Mundwasser, schmerzstillend und adstringierend zum Gurge 


In E 
und I halieren bei schmerzenden Entzündungen des Mundes, des Rachens uf | 
des Kehlkopfes. er 

| 
“ 
I) 


Dr. Ritsert, Frankfurt am Main 


\ Hersteller Dr. Oehlmann Nf., M gdeburg. 


Spezificum. 
bei Angina pectoris, Asthma cardiale, 
Stenocardie,Dyspnoe bei myocarditilchen 
und.arteriosclerotilchen Anfällen. 


Klinisch erprobt-- Hervorragend ärztlich begutachtet 
Auf Wunich koltenlose Zulendung von Ärztemulfern.lileratu 
durch den Herfteller 


N ee Danzig-Langfuhru.BerlinN.W87: = | 


G.POHL 


Kongresse und Kurse 


(ebedeutet Kongresse.) 2 


Fortbildungslehrgang für Oberinnen 
Schwestern, Dresden 2 
(sgl. Nr. 48, S. 2042), 
16.—28. I. 1928. Fortbildungskurs für Badeärztı, Berlin 
(vgl. Nr. 49, S. 2092). 7° 
Jan. 1928. Lehrgang zur Einführung in den Fürsorged 
im Krankenhaus, Berlin k 
(vgl. Nr. 51, S. 2178). 
13.—18, IV. 1928. Kurs über Psychotherapie bei Jugendli 
München (vgl. Nr. 38, S. 1612), | 
17.—24. IV. 1928. Internationale arztliche Fortbildungsk 
Berlin (vgl. Nr. 48, S. 2042), 
e 24.—25. IV. 1928. Jahresversammlung des Deutschen Ve 
für Psychiatrie, Bad Kissingen 
(vgl. Nr. 50, S. 2134, 
® 1928. Deutscher Balneologenkongreß, Baden bei 
(vgl. 1926, Nr. 37, S. 1566 
e 29. VIL.—1. VIII. 1928. I. Internationaler Oto-Rhino-L 
kologenkongreß. Kopenhagen 
(vgl. Nr. 47. S. 2000). 
@ Septb. 1928. InternationalerKongreß fürGewerbekrankh 
und Unfallwesen, Budapest ; 
(vgl. Nr. 29, S. 1234). 
e 25.—27.IX.1928. Internationale Tuberkulose-Konferenz, 
(vgl. Nr. 47, S. 2000), 
0} April 1929. Internationaler Konpreß für psychischehy; 
Washington «vgl Nr. 29. S. 1234) Ki 
e 3.—6.1V. 1929. 4 Tagung der Ständigen Kheiten. Lxomı 


16.—21. I. 1928. 


mission für Gewerbetrankheiten Lvon 
(vgl. Nr. 35, S. 1484). ° 


Technisches Lehrinstitut für Röntgenolog 


Bisher von mehreren Tausend Teilnehmern bes 


„sallitas - Rönlgenkursus Kür ArZ 


Über Röntgen-Physik und -Technik, das | 
Röntgeninstrumentarium und seine Neben-" 
apparate für Diagnostik, Oberflächen- und 
Tiefentherapie (Durchleuchtungen, photo- 
graphische Aufnahmen), sowie über Dia- 
thermie,verbunden mit praktischen Übungen 4 
(Koagulation, Lichtbogenschneiden, Film-"= 
vorführung in praxi vorkommender Fälle, 

Kosmetik). Demonstra’ionen an Röntgen-” 
und Hochleistungs-Diathermie-Apparaten. | 


aa 


Beginn an jedem ersten Montag Im Monal | 


im großenHörsaal der „Sanitas 


Dauer 2 Wochen. 


Ausführl. Kursplan durch die Electr.-Ges. „SANI A 
Berlin N 24, Friedrichstraße ı31d, Ecke Karlstial| 


# 


SOMNERVIN: 


völlig unschädliches, bromfreies, rein vegetabil 


Sedativum und Nervinum 


gibt das Gefühl des Einschlafenkönnens und erfrischtes, ffe 

Erwachen nach angenehmem ruhigen Schlaf. 
Tee M. 2.—, K.-P. M. 1.— Pillen M. 2.50, K.-P. M. 
Best. Fol. Aur. am. Bigar. Tri’ol. Menth. Veron. Flar. Lupul. Rad. Val 


In allen Apotheken. 
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Chirurgie: Innere Medizin: Pädiatrie: 


Septische Prozesse Diabetes Ernährungsstörungen 


& 
N > 
msulim Furunkulose Leberkrankheiten Toxikosen 


Pankreatitis 


2 
cc Di r Basedow = 
abeles Masik titel 
LEO astkurmitt 
4 ı Amp. 5 ccm = 100 E Neue Großpackung: 2 Amp. ä ıo ccm ä 4oo E (800 Einh.) ıAmp,5 ccm=200E, Tabletten 


ihmlichst bekannt. Eine neue Broschüre — unter Berücksichtigung aller Indikationsgebiete — steht zur Verfügung. Ärztemuster ! 


Igemein bevorzugt. | Alleinvertrieb: Dr. Fraemiäsel „Dr. Landau /BerlinN54 | 


ılentine’° Fleischsaft 


Ruete-Enoch 


Hamburg 39 


Bewährt am 
Krankenbette u. 
erprobtdurchdie 
hervorragendst. 
Aerzte der Weit 


alsbesteskräl- 
tigungs- u. An- 
regungsmittel 
bei Schwäche- 

(CE Zuständen und 
SEE dem ont DIE Be 0  Kräfleveriall 


= Br 


„Haemotest‘ ori. 


zur Bestimmung der Blutgruppen nach Moß 


„Antivirus“ nach Besredka 


„HMistan‘‘ modifiziertes Antivirus 
für lokale Behandlung entzündlicher Prozesse 


‚Luetin‘“ 


(nach Busson) Diagnostikum auf tertiäre Lues 


„Ultratubin" 


nach W. Hausman, W. Neumann und K. Schuberth 


ote ready 
Ale absorplion. 


Zu haben in allen 
Apotheken u. ein» 
schläg. Geschäften 


Haupt-Niederlage für Deutschland 


I. Mielck, Schwanapotheke 
Hamburg 36 


Alleinvertrieb für Deutschland des 
staatl. Serotherapeutischen Instituts, Wien. 


MIKROT OHE 5 \ ür alle Zwecke 


Paraffin-, Celloidin-, Gefrierschnitte 


Sämtliche 
Zubehörteile 


Dr, a Eu 
Nap, genau, 
BITTE 

In Anordnung 
jinal % Paßtorm und Linie, 
deutschen Stadt und an allen 


sitäts - Frauenkliniken 


Art! — Glänzend begutachtetl 
iitten die Herren Ärzte um 
nung In geeigneten Fällen. 
modelle zu Vorzugspreisen. 
jerte «ostenlos durch den 
alleinigen Fabrikanten: 

E „EMYLIS" 

Inden und Korsett - Fabrik 
aer-Lang, Darmstadt 4 


Fordern Sie kostenlos Liste Nr. 2550 von 


ERNST LEITZ / Optische WEERE % WEIZLAR 


rein natürlich wirksam 


HEILQUELLE KARLSSPRUDEL 
BISKIRCHEN a.Lahn 76 N 


Ärzte erhalten 20/1 zu M.3.— frachtfrei, dazu Pfand 


preiswert 
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Linimentum anticatarrhale Petruschky 


bewährt als Vorbeugungsmittel gegen die Herbst- und Winterkatarrhe und als 
Bekämpfungsmittel der sekundären Infektionen bei Tuberkulose. Packungen: 2 ccm u. 20 ccm. 


Literatur und Aerztemuster durch Abteilung Ld 


Professor Petruschky hat sich entschlossen, noch einige weitere Präparate 
— gegen Scharlach, Diphterie und Keuchhusten — auszugeben, 
welche von ihm selbst bereits seit Jahren erprobt sind. Versuchs- | 
quanta können Krankenanstalten und Ärzte schon jetzt vom ° ee 
Hygienischen Institut der Technischen Hochschule Danzig E: 

direkt beziehen. \ 


HAGEDA Harsaissezelschatt A-G., BERLIN NW 21 


os | CHATEAU DOE 


Ob Montreux — 1020 M.ü.M. 2 


ve SOLDANELL 


Ruhe, Luft- und Sonnenkuren 
Sauerstoff- und Kohlensäurebäder 


un. } 
Elektrotherapie, Diathermie, Strahlentherapl 
Lungenkranke ausgeschlossen Bi) 
Das ganze Jahr offen L 


ihre Beurteilung und Be- DR. C.DELACHAUX 
handlung mit einfachen 


Methoden 


Zange zur Eröllnung 


von 


Tonsillarabszessen 


Modell Bott & Walla D.R.G.M. 


Die kleine trokarförmige Zange 
besitztanihren vorderen Enden, und 
zwar I!/„cmvon der äußersten Spitze 
entfernt, zwei muldenförmige 
Arretierungen. 

Diese Neuerung ermöglicht einen 
gefahrlosen Einstich in den Ton- 
sillarabszeß. Zwecks Abfließen des 
Eiters genügt eine leichte Spreizung 
des Zängchens, so daß Einstich und 
Öffnung des Abszesses gleichzeitig 
erfolgen. Preis: Mark 650. 


Hersteller: 


Bott & Walla, München 


Spezialhaus für Aerzte- und 
Krankenhausbedarf, 


Schwanthalerstraße 29 


. 


Martinsbrunn-Mera 


Klimat. diätet. Kuranstalt mit allen modernen Heilbehelfen 
Komfort. Großer Park, Liegeterrassen, Lift, Garage. Ausgeschle 
offene Tuberkulose, Alkoholismus, Epilepsie. Dr. von Ka L- 


Wegweiser 


für den praktischen Arzt 


Phosphosilin 


(Name als W.Z. geschützt) Liqu. Natr. phosph, silic. comp. 
bisher als Phosphosil geschützt 


Das moderne Mittel zur Bekämpfung der 
Lungentuberkulose auf physiolog. Basis 


Zu beziehen durch alle Apotheken. Preis: 2.co Mk. 


Goda, A.-G., Breslau XXIII 


Von 


Dr. Leo Langslein 


Universitäts-Professor, Präsi- 
dent des Kaiserin-Auguste- 
Viktoria-Hauses, Reichsanst. 


Versicherunsskassefür li 


Ärzte Deutschlands a.G 
Berlin W 35, Lützowstraße 5 


erteilt kostenlose Auskunft in allen 
Versicherungsfragen. Günstigste Be- 
dingungen u. billigste Prämiensätze 


zur Bekämpfung d. Säuglings- 
und Kleinkindersterblichkeit 


4 
y 


= pe = 1926. Gr.-8°. VI, 207 S. 
T h k itt | M t mit 79 Abbildungen und 
u er u 0semi e u OSsa n 70 Kurven. M. 14.—, in 
Chlorophyli-Polysilikat D. R.W. Z. 259763 . 2% 
Nach Prof. Kobert; Rostock. Preis per Flasche 2.75 M. Ganzleinen geb. M. 16. 
Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven 


Mutosan (Chlorophyll-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skrofulose, 
Blutarmut, Kindertuberkulose von allen siliciumhaltigen Mitteln 


gegen Tuberkulose ist Mutosan das wohlschmeckendste und beliebteste, An 
In Form eines Sirups (Iso ccm) wirkt es rasch appetitanregend und bele- GEORG THIEME 
bend, leucocyten- und erythrocytenvermehrend und vernarbend gegen 


jede Form der Tuberkulose. Eine Flasche reicht 8 Tage. Literatur gratis VERLAG/LEIPZIG 


Bei vielen Kassen zugelassen. — In Apotheken oder direkt von 


Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich a. R. 


für 
kollektive Kapital- und 
Rentenversidierungen. 


Ohne Wartezeit, ohne ärztliche Untersuchung 
mit Rechtsanspruch. Bei Anfragen möglichst 
der Vereinsmitglieder mit Geburtsdaten einsende 


Manche Speisen, besonders Krankenkost, wie Hafer, Reis, und Schleim- 
suppe, ermüden den Appetit sehr schnell und erregen dann einen 
unüberwindlichen Widerwillen. In solchen Fällen empfiehlt sich 

ein Zusatz von 


Liebig Fleisch-&xtrakt 


Die Extraktivstoffe des Fleisches, aus denen Liebig Fleisch- 
Extrakt besteht, regen den Appetit und die Verdauung 
kräftig an. .Die Nahrung wird dann gern genommen 

und besser ausgenutzt. 


sind die wirkli 
Praktischen füt 


” 


langen Sie illu 
Preisliste, wel 
gratis und 
versandt wird 
der Pfeifenfabi 


Otto Hen: 
Hann. Mün d 


100cm.lo, 


Maßholderpfeife, 
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angewandt bei Schmerzen verschiedener Art: Gelenkrheumatigmus, Trigeminusneuralgie, Neurasthenie, Hysterie, Herpes 
Zostrr usw. 


\ Acetyisalicylsaurer Harnstoff. Vorzüglich wirkendes Präparat Antipyreticum, Antineuralgicum, Anti- 
rheumaticum mit sedativer Eigenschaft, In der Königl. psyct. Klinik in Bonn geprüft und ebendaselbst mit günstigen Erfolgen 


ge des Diafor: Diafor greift den Magen nicht an, Diafor ist leichter lös- Dosis: 2—6 Tabletten ä 0,66 g pro die, 

als die Acetylsalicylsäure, Diafor besitzt sedative Eigenschaften. Preis: ı Röhre 20 Tabl. Mk. ı.—. Preis ı Röhre a 10 Tabl. Mk.—.,50. Kassenpackung. 
atur: Prof. Dr. Hübner, Bonn, Psych.-Neurolog, Wochenschrift XVI. Jahrgang Darreichung: ı—2 Tabl läßt man in !/, Glase Wasser zerfallen; die Mischung wird 
4 (25. Juli 1914). frisch ausgetrunken. Die Tubl. können auch direkt per os genommen werden. 
| Proben stehen den Herren Ärzten kostenlos zur Verfügung 


Dr. SCHUTZ & CO. BONN a.Rh. N.1 


IPOSTERIN am Ie> 


8.W. 2, D-R.P.a. 


D-VITAMIN 
Indirekie sirahleniherapie: 


dikationen: Rachitis, Osteomalazie, Te- 
| tanie, schwer heilende Frakturen, 
| Gravidität, Laktation, Zahnkaries. 


Indikationsgebiet: 


Migräne, Anfälle von Gicht, Ischias, rheuma- 
tische Beschwerden, Nervenentzündungen, 
nervöse Abspannung, Dysmenorrhoe, Trige- 
minus-Beschwerden, Schnupfen u, Erkältungs- 
krankheiten, Grippe, 

Keine Gefahr der Gewöhnung. 


Dosierung: 


Für Erwachsene täglich dreimal zwei Tabletten, 
für Kinder je nach Alter dreimal täglich eine 
halbe bis eine Tablette, 


Packungen: 


20%X0.5, 10%X0,5, Klinikpackungen zu 175; 350 
und 700 Tabletten in Glaspackung, 


Preise: 
10%0.5 M. —.75; 20%X0.5 M. 1.20, daher ist 


das Präparat auch bei fast allen Kranken- 
QUADRONAL kassen zugelassen, 


2a Wir lehnen grundsätzlich Publikum - Propaganda 
ab und bitten daher, Quadronal Ihre Aufmerksam- 
keit zu schenken, 


hochwertige Arzneimittel ergeben die potenzierte Wirkung von 


QUADRONAL 


Phenyldimethylpyrazolon, Oxyäthylacetanilid, Lactyl-p-Phenetidid, Coffeinum pur, 


ındelsform: 100 g Originalpackung. 


leinhersteller und Vertrieb: 


G. Kersten G.m.b.H., Grebenstein 
Chem. pharmazeut. Milchpräparate. 


re Proben und Literatur kostenlos 


RDGDGDLGLKLELEAÄ LH LS LG L LLC LE LLC LLCLCGLGLGLGLÄ DL LDDICCE 
PRACISIONS- Asta-Werke A.-G., ron Brackwede 3 
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Spec.pulmon.silic.camphor. 
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Ein hochwertiges kolloidales Kieselsäurepräparat in homogenem Komplex 
mit Kampferverbindungen gegen 


Lungentuberkulose 


(bevorzugt fibrös-nodöse Formen) 


in wirksamer Unterstützung der spezifischen Behandlung und Diätkuren 
zur Herdvernarbung und Gewebsrestitution für langdauernden Gebrauch 


d b Luf: d Reizhust 
gegen Kata rrhe En ne Loscne und RER 
= 
gegen Nachtschweiße mit besten Heilerfo!gen 


H. STERNBERG, Chemische Fabrik, Dresden-A. 1. 
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We: DL 
ORIGINAL 


NACH PROF.DR 


NEUBAUER 


comp. mit 


Ganzgummi - Man- - 
scheffe, starkem mit Dosen 
Doppelgeblase und _ oscillierend 


6.— M. 48.— 


C-Stiefenkofer 


GOGGGGCLGGE: check ke kcckkc k c 


Gegen Gicht und harnsaure Diathese 


sind seit Jahren bewährte Mittel: 
ol Chinasaurer Harnstoff (Dosis 2 bis 5,0 g pro die, Tabl. ä 0,5 g 4-10 St.), eingeführt von Prof. Carl v. Noorden. Vollkommen unschädlich 
. auch ar ständigem Gebrauch und in großen Dosen, 
ocol Urol-Colehbiein-Tabletten 0,5 g Urol. I Milligr. Colchicin, genau dosiert. Bei akuten Gichtanfällen meist sofort schmerzlindernd wirkend 
« ohne drastische Folgen, Speziell empfohlen von Geh. Sanitätsrat Dr. Gemmel, Badefacharzt, Bad Salzschlirf. Dosis 2 bis 5 Tabl, tägt. 
Angosnelımschmeckend zZ 
Packungen: Urol in Pulver: I Röhre ä IOg Mk. 3.35, Karton ä 5 Röhren IO g Mk. 16.75, (für eine Kur von 3 Wochen reichend). 
Urol=Tabletten: I Röhre mit IO Tabletten ä 0,5 Urol Mk. 190. Urocol: I Röhre mit IO Tabletten Mk. 2.30. 
Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 


Dr. Schülz & Co., Bonn a.Rh.N.17a 
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jür ärztliche Kreise, insbesondere solche von Kurorten, 


Heilanstalten, von Fabriken chemischer und pharmazeutischer 
Präparate, chirurgischer Instrumente, finden eine vorzügliche 
Verbreitung als Beilage zur „Deutschen Medizinischen 


Wochenschrift“. Zur Anfertigung von Prospekten, Zirku- 
laren und geschmackvollen Drucksachen aller Art hält sich die Buchdruckerei Rudoli 
MOosse bestens empfohlen, Man verlange Kalkulation. 
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Die Methodik der Fermente 


Unter Mitarbeit von Fachgenossen herausgegeben von 
CARL OPPENHEIMER und LUDWIG PINCUSSEN 
Lex.-8°. Etwa 1500 Seiten. Mit ca. 350 Abbildungen im Text und zahlreichen Tabellen 
Fünf Lieferungen im Umfange von je etwa 300 Seiten 


Soeben erschien Lieferung 1: 
330 Seiten z Mit 181 Abbildungen  M. 28.— 


Die Abnahme der ersten Lieferung verpflichtet zum Bezuge des ganzen Werkes; der Einzelpreis für die 
Lieferung ist ein Subskriptionspreis, der nach Abschluß des Werkes eine Erhöhung erfährt 


Im Verlauf der Bearbeitung des vor kurzem in fünfter Auflage erschienenen, umfassenden Handbuches ‚Die Fermente und ihre 
Wirkungen“ hat es sich gezeigt, daß es infolge des riesenhaften Stoffes nicht mehr möglich ist, gleichzeitig mit dem wissenschaftlich- 
textlichen Material auch noch die Methoden der Fermentforschung und Fermentbestimmung abzuhandeln. Deshalb hat Prof.C.Oppen- 
heimer sich entschlossen, zusammen mit Dr.L.Pincusseneinen besonderen Band ‚Methodik der Fermente‘, herauszugeben, dernunmehr 
zu erscheinen beginnt. In diesem Werke werden alle in Frage kommenden Methoden von den allerersten Sachkennern in ausführ- 
lichster Weise bearbeitet. Das Werk istin seiner Anlage vom Hauptwerk völlig unabhängig und wird im April 1928 vollständig vorliegen 


Die Fermente und ihre Wirkungen 


Von 
PROF. CARL OPPENHEIMER 


Dr. phil. et med., Berlin 
nebst einem Sonderkapitel 


Physikalische Chemie und Kinetik 


PROF. DR. RICHARD KUHN 
in Zürich 
Fünfte, völlig neu bearbeitete Auflage 


Band I Band II 
1925. Gr.-8°. XII, 775 Seiten mit 81 Abbildungen 1927. Gr.-8°. XVI, 1260 Seiten mit 73 Abbildungen 


Band I und II: Geh. M. 177.—, in Halbfranz geb. M. 193.— 


Unfaßbar erscheint es dem ruhig genießenden Benutzer, wie es dem Autor möglich gewesen ist, das gesamte Fachwissen unserer 
Zeit hier niederzulegen; dankbar erkennt er zugleich, daß der Verfasser wie kaum ein anderer souverän über den Gegenständen 
dieses Gebietes waltet. Mit der ihm eigenen scharfen Logik hat Oppenheimer die vielfach zerstreuten und in der Literatur 
nebeneinander herlaufenden Angaben überhaupt erst in eine organische Beziehung zueinander gesetzt. Allein der Umstand, 
daß es Oppenheimer geglückt ist, in dies ungeheuer verworrene, durch die tägliche Arbeit Hunderter von Forschern kaleido- 
skopartig sich ändernde Gebiet ein System zu bringen, ist eine Leistung, die beinahe einzigartig in der Welt dasteht. Einzigartig 
sind auch die praktisch lückenlosen Angaben der Literatur, und einzigartig ist die Kunst der Darstellung, die darin gipfelt, daß 
der aus scheinbar zusammenhanglosen Einzelheiten sich zusammenfügende Stoff in einer Weise behandelt ist, daß mit Genuß 
jeder diese Ausführungen nicht bloß nachschlagen, sondern lesen kann; denn sie enthalten zugleich die Schilderung eines 
wesentlichen Teils der modernen Biochemie. Neuberg in D. M. W. 


Lehrbuch der Enzyme 


Chemie, physikalische Chemie und Biologie 


von 


PROF. CARL OPPENHEIMER 


Dr. phil. et med, in Berlin 
unter Mitarbeit von DR. RICHARD KUHN, o. ö. Prof. am eidgenössischen Politechnikum in Zürich 


1927. Gr.-8°. IX, 660 Seiten. Mit 18 Abbildungen M.33.—, in Ganzleinen geb. M. 36.— 


Es war ein glücklicher Gedanke von Oppenheimer, daß er nach Vollendung seines großen Handbuches der Fermente sich zu einer 
kürzeren lehrbuchmäßigen Darstellung des Gebietes entschlossen hat. Nun sind auch größere Kreise der Mediziner, Biologen, 
Chemiker und Techniker i in der Lage, ohne viel Mühe und zeitraubendes Studium sich mit der Fermentlehre bekannt zu machen. 
Das Buch gibt aber viel mehr als dies. Das außerordentlich rasche Fortschreiten der Forschung auf diesem Gebiete brachte es mit 
sich, daß seit dem erst kürzlich erfolgten Abschluß des Handbuches in wesentlichen Punkten grundlegende MAR Engeg zu ver- 
zeichnen sind. Alle diese sind in dem Lehrbuch eingehend DSrucKSERAgE Rona in „Kl. W.“ 


GEORG THIEME 


B AD TO 17 Deutschlands grüsstes Jodbal 
ganzjährig geöffnet — Bayerische Alpen — 700 m ü.d.M. 
Winterkurort/Wintersporiplaiz 

e Vorzügliche Unterkunft jeder Art. Prosp. d. Verkehrsbüro. 


Kurmittelversand durch die KrankenheilerJodquellen A-G. 


vom 6. Januar) 


Ist am 29. Dezei 


EZEMBER 1927 
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AROSA 


Schweiz, hochalpiner Lufitkurort auf 1800 Meter 
JAHRESBETRIEB 


B Alle Formen der Tuberkulose, Bronchifis, Asthma Neurasfhenie usw. 
„0 Sanaforien, Kurhofels und Pensionen, Kındersanaforien und Schulinfernafe # 
lllusfrierter Prospekt grafis durch die Kurverwalfung Arosa Be 


100 PORNSÄNATORIUM 


9, Ka m 


für Mittelstand 
Private Heilanstalt 


für alle Erkrankungen der Atmungsorgane, 
Pension Fr. 11.— bis Fr. 16.— 
Chefarzt: Dr, F. Lichtenhahn 
Prospekte durch die Direktion. 


ınatorium Arosa 


(Schweiz) 1870 m ü. M. 
sstklassige Heilanstaıt für Lurgen- 
ikheiten und chirurg. Tuberkulose. 
1e, behaglich eingerichtete Gesellschaftsräume. 
:Bendes Warm- und Kaltwasser. Pensionspreis 
schl.ärztlicher Behandlung von Frs, 17.— an. 

Prospekte frei Ki 
rzt: Dr. E. Jacc bi Hausarzt: Dr. H. Trenkel 


inatorium Schloss Fürstenberg 


‚256 FÜRSTENBERG i. Meckl. Tel. 256 
bis 2 Stunden von Berlin mit Bahn oder Auto 
innere und Nervenkranke und Erholungsbedürftige 
jychoiherapie / Entziehungskuren / Diätkuren 
Hydro- und Elektrotherapie / Gymnastik 

ender Arzt: Dr. von Gebsattel, Nervenarzt. 
Innere Krankheiten: Dr. Burlin. 
Das ganze Jahr geöffnet, 


€: V eo) 5 IBERBUBSRADLERLUUELERLAELARKRERLAKLAEHU ARE 


atorium der Evangelischen Kurgemeinde 


npflege durch Berner Diakonissen. -—— :Freie Arztwahl. 
eder Konfession willkommen. Neuzeitlich eingerichtetes 
Alle Südzimmer mit Privat-Balkons.. Zimmer mit flie- 
n Wasser. L.ift, Großer Garten.; Pensionspreis (Verpfle- 
Zimmer, Heizung, Beleuchtung. und Krankenpflege): Im 
:r v. Fr. 11.— bis 16.50 und im Winter v. Fr..12.— bis 17.50, 


Alexanderhaus 


analorium Schweizerhof 


Erstklassige Heilanstalt für Lungenkranke der mittleren 
Stände. Pensionspreis inklusiv Behandlung von 13 Fr. an. 
Chefarzt:Dr.M.Gähwyler Hausarzt: Dr. J. Thorner 


Waldsanatorium Arosa 


Schweiz, 1800 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. chirurg. Tuber- 
kulose. Pension von Fr. 21.— (Zimmer, 2 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche 
Behandlung, Bäder, Abreibungen usw. inbegriffen) fließend Warm- und Kaltwasser in 
allen Zimmern. Appartements mit Privatbad, billige Familienarrangements. 
Chefarzt: Geh.San.-Rat Dr. Römisch. Hausarzt: Dr. Harımann. Illustr. Prospekt gratis. 


—. 
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AROSA sanaterum Villa Dr. Herwig | 
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: Heilanstalt für Leichtlungenkranke (35 Betten) || 
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Prospekte auf Verlangen 
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Dsychoeanualwsfische KMlimäls 
SANATORIUM SCHLOSS TEGEL 


Psychoanalytische Behandlung fortgeschrittener Psychoneurosen (Hy- 
sterie, Phobie, Zwangsneurose), aller Suchterkrankungen (Alkoholismus, 
Kokainismus, Morphinismus, Nikotinismus, Schlafmittelsucht), Charakter- 
und Triebstörungen, Organneurosen und der psychischen Komponente 
organischer Erkrankungen. Leitender Arzt: Dr.med. ERNST SIMMEL. 


Auskünfte im Sanatorium: 


Berlin-Tegel, Gabrielestrage 
Fernsprech-Anschluß: Tegel 3050, 3051 


bei Wildbad 


Kinder- Sanatorium 1 Schömber (würstemb. Schwarzwal 1) 


Sommer- und Winterkuren für Lungen-, Drüsen- Knochen - und Gelenkerkrankungen. 
Unterricht in allen Fächern. — Eigener Wald und Landwirtschatt. 
Näheres durch illustrierte Prospekte. 


Haus ersten Ranges 
für sämtliche Formen der Tuberkulose 
mit allem modernen Komfort 


Privatbäder, fließendes Wasser 
Familienappartements 


BERN DAVOS-PLATZ BEESENETITERENE ‚Chefizzt: Dr. med. Hans Staub 
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HEILANSTALTEN 


deutscher ärztlicher He 
anstaltsbesitzer und -Ie 


Geschäftsstelle des Verbar 


Näheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten 


Kurhaus Ahrweiler 


Ahrweiler(Ahrtal, Rheinland) 
Das ganze Jahr geöffnet. 
Indikation: Alle Formen psychischer 
und nervöser Störungen, Behandlung 
frischer Formen von Dementia prae- 
cox (Jugendirresein) und progressiver 
Paralyse nach neueren bewährten 
Methoden. — Entziehungskuren. — 
Besondere Abteilung f. innere Kranke 
(Diabetes usw.). — Leitender Arzt: 

Dr.von Ehrenwall, Geh. San.-Rat 


DDr.Fraenkel-Olivens 
Sanatorium 


„Berolinum“, Lankwitz 


Für Nerven- und Gemütskranke, Ent- 
ziehungs-, Schlaf- und Malariakuren sowie 
für freiwillige Pensionäre. 


Prospekte! 


S.-RatDr.Fraenkel,Berlin-Lankwitz, 
Viktoriastr.60,/ Fernspr.G.3 Lichterf.0800. 


proi. Kromayers Hautklinik 


Berlin W15, Meinekestrasse 27 
Röntgen - Radium - Licht. 
Kosmetische Operationen. 

Prof. Kromayer, Dr. Gertr. Ruhemann, 
Dr. Kromayer. 


Berlin 


uranslalten Westend 


(vorm. Dr, Weiler) 
Dr. Schlomers Kuranstalten. 


Offene und geschlossene Häuser für 
Gemütskranke, Entziehungskuren, Er- 
holungsbedürftige 


Sanatorium für 


Minderbemiittelte 
der gebildeten Stände. 


Geh. Rat Prof. Henneberg, 
Dr. Schlomer, 
Dr. Möllenhoff. 


nntora in Goldberg 
Bad Blankenburg 


(Thüringer Wald) 
Tel. 44. Leitender Arzt: Dr. Keienburg, 
Facharzt für innere Krankheiten. 


Dr. J. Hamburger’s 
Kurhaus 
für Nervenkranke u, E holungsbedürftige, 


Sirausberz bei Berlin 
Telefon 43. Sommer und Winter. 


Bad Blankenburg 
Thüringer Wald 
Sanatorium für Nervöse 
und Nervenkranke 
Sanitätsrat Dr. Warda. 


Sanitätsrat Dr. Wiedeburgs 


Waldsanalorium SChwarzeck 


inBadBlankenburg, Thüring.Wald, 

für Nerv. u.innere Kranke u. Rekonyales- 

zenten. 4 Fachärzte. Alle phys.-diätet. 
Kurbehelfe, Psychotherapie. 


Dr. Hertz’sche Kuranstalt 


für Nerven- und Gemütskranke 
Entziehungskuren 


in Bonn 
Leiter :San.-RatDr.Wilhelmy,Prof.Dr.König 


Braunlage/oOberharz 
Sanatorium Dr. Barner 


Fernruf 8 und ı2 
fürMagen-,Darm-und Stoffwechselkranke, 
Herz- und Nervenkranke, Asthmatiker, 


Bühlerhöhe 


800 m ü. M. bei Baden-Baden 

R Kurhaus (85 Betten) 

Ärztl. Leitung: Dr. Gerh. Stroomann 
.. Sanatorium (60 Betten) 
Ärztl, Leitung: Dr. M. van Oordt 

von 15. 10, bis 15. 3. vertretn durch: 
Dr. Stroomann und Dr. Schierge 

für Erholungsbedürftige, Nerven- und 
innere Kranke. Ganzjährig, 

Stoffwechsel-Laboratorium 
unter Leitung von Dr. Schierge 


ZIMMERMANN 
Sanatorium Chemnitz 
auf einer Anhöhe (330 m) außerh. der Stadt 
gelegen im eigenen großen alten Park. 
Klin. Behandl. von inneren und Nerven- 
Krankheiten. Diätkuren. Psychotherapie, 
2 Ärzte. Cheiarzt Dr. Wittkugel, 


Kuranstalt und 
weona Dachau 
30 Min. von München (Vorortverk.) 
für Gicht, Gelenk- und Muskelrheumatis- 
mus, Ischias, Frauen-, Nerven- und Herz- 
krankheiten. / Ganzjähr. Betrieb. | Tel. 59. 
Dr. Blank. 


Sanatorium Ebenhausen 
700 mü. M. bei München 
für innere Kranke sowie Nervöse und 
Erholungsbedürftige. 
Ärztl. Leitung: Protessor Dr. Edens 
im Winter 
gemeinschaftlich mit Dr. E. Schlagintweit 


Bad Elster 


Dr. Köhlers Sanatorium 
Wasser-, Licht-, elektrische, Diätkuren, 
Medico-mech. Institut, Röntgen-Institut. 
Kurmittel des Bades (spez. Mineralmoor- 
bäder). Das ganze Jahr geöfinet. 


S.=R. Dr. Bielings Waldsanat. 


Tannenhof 


Friedriehrodai.Thür. 
f.Nerv.-,Herz-,Mag.-‚Darm-u. Stoffwech- 
selkranke, spez. Fettleibigk. u.Basedow unt. 
Grundumsatzkontr. Psychotherapie, Diätk. 


Friedrichsbrunn °::5%° 


580 m 


Sanatorium Dr. Strokorb. 
Herrliche Wälder. Getrennte Abteilungen 
für Erwachsene und Kinder. 


Leitender Arzt: Dr. Haffner. 
Nicht besetztes Rheinland 


Kurfürsienbad Godesberg a. Rh. 


Für Nervöse und innerlich Leidende. 
Ärztl. Leitung : Kfm. Leitung: 
San.-Rat Dr. Staehly. Direktor Butin. 


Görbersdorf Kr.Waldenburg,schi. 


Dr. Weicker’s Lungenheilanstalten 
a) Priv.-San. „Marienhaus“ f. kl. Zahl Lungenkr, 
d, bemitt. Stände; b) Volksheilstätte „Kranken- 
heim“ mit Männer-, Frauen- u. Kinderabtig., auch 
für Selbstzahl. Sorgf. klin. Behandl, Mäss. Preis, 
Aerztl. Leitung: Dr. Steinmeyer, Dr, Warnecke, 


Dr. Ferd. Wahrendorffsche 


„Kuranstalt Jiten“ bei Hannover 


t.Nerv.-u.Gemütskr.Off.,halboff.u.geschl. 
Häuser. Landwirtsch. Beschäftigungsther. 
Maalaria- u. Rekurrenzbehdlg. der Paralyse. 
Vier Ärzte. — Fernr.: Hannover Nord 324. 


Heilanstalt KEnNENDUFG n.Essiing. 


Württemberg). 

Für Nerven- und Gemütskranke. 
Prospekte. Telephon Esslingen 197. 
Besitzer und leitender Arzt: 
San.-Rat Dr. R. Krauss. 


Königsield ‚ sau. schwarzwa 


Kindersanatorium 
Frieda Klimsch-Stiftung. 
Sommer- und Winterkuren. 
Leitender Arzt: Dr. Schall. 


Königstein ‚Taunus 


Sanatorium Dr.Kohnstamm. 
Nerven- und innere Erkrankungen, auch 
Nachkuren, Diätkuren, alle modernen psy- 
chotherapeut. Methoden (Psychoanalyse). 
Dr. Max Friedemann, Dr. B. Spinak. 


Dr. Ziegelroih’s Sanatorium 
Phys.-diät. Therapie. 


Sanatorium 
Biebenstein ii. Thür. 


DDr. Eithler-Seige 
Klinisch geleitete Kuranstalt speziell für 
Herz-, Magen-, Darm-, Stoffwechsel-, 
Nerven-Kranke. Jahresbetrieb. Diätkuren, 
Psychotherapie. 


Kuranstalt 


- - 
Neufriedenheim 
München 55 
Getrennte Abteilungen für Nervöse und 


Erholungsbedürftige, Entziehungskuren 
u. Psychosen, 4Ärzte. Geh.-RatDr. Rehm. 


DNER-SCHFEIDEFNAU 


(Rıesenzebirge) 
Sanatorium Dr. Ed. Schulz 
iur Krankheiten der Atmungsorgane. 


Dr. Haedicke’s Sanatorium Kurpark 
Ober-Schreiberhau 


Physikalisch - diätetische Heilanstalt für 
innerlich Kranke, bes. Herzkranke. 700 m 
Seehöhe. Sonnige Laye. Waldhöhenluft. 
—  Ganzjähriger klinischer Beirieb. — 


Nordsee- Kü 


- strand- 
Sanatoriumf- 


San.-Rat Dr. @melin. Jugendabteilung 
mitu. ohne Unterricht. Sommer u. Winter, 


Bad Suderode-Gernrode (Harz) 


Dr. Facklams Sanatorium. 

Nervenleidende, innere Erkrankungen. 

Malariakuren, klinische Behandlung. 
Tel: Gernrode 403. Bahnstation Suderode. 
Leitender Arzt: Dr. Kaltenbach, Nervenarzt. 


am Bodensee 


Dr. Büdingens 


Taschen-Flasche 


für 


Sommer- 


BadReinerZi Sch 


sanalorium DF. Schi 


Spezialheilanstalt f. Erkra 
der Atmungsorgane, 


Sommer und Winter gedffn 


Prospekte durch die Direktio 


Schierke im Harz. 
SANATORIUM SCHIERKE 
Geh. San.-Rat Dr. Haug. 
Physikalisch - diätetische Heilanstakt £ 
Krankheiten derinneren Organe,desSto 
wechsels und der Nerven, / Zwei Aerz 


Sanatorium SL ZMAYN m Südh 


für Leichtlunaenkranke 
Sommer und Winter gleich besucht, 


Illustr. Prospekte frei. — Leitender A 
Dr. Elschner, Facharzt für Lungenkr: 


Kurhaus Tannenfel 


b. Nöbdenitz (Thür.). Fernspr. Nöbdenitz: 

Offene Abteilungen für Nervenleiden, Rı 

ziehungskuren; geschlossene Abteilung 
für Psychosen aller Art. 

Dr. med. Tecklenburg. Dr. med, Lemm 


Wiesbaden ° 


Sanatorium Prof. Dr. Determann 


(früher St. Blasien) 
Innere Stoffwechsel- u.Nervenkrankh 
Am Kurpark - Paulinenstr.4 - Tel. 


Wiesbaden "x: 
Kurparksanatorium Dr. Läl 


für innere, Stoffwechsel-, Nervenkran 
Alle Diätkuren. Er 


Wiesbaden 
Sanatorium Nerotal 


Innere — Stoffwechsel- und Nerven! 
Dr. W. E. Pilling > 
Das ganze Jahr geöffnet. Tel. 4905 ur 


Woltorf (Braunsch 


Kuranstaltf.Nerven-u.Gemütskran 
Aufn. v. Dauerpensionären u. Erholungst 
dürft. Entziehungskur. Ruh. Lage i. wal 
Umg., gr.alt.Park. 2 Ärzte, Prospekte! Re 
spr. Amt Peine288. Dr. Kruse, Nerv.-At 
ee 


Anfragen 


betreffend die 
Teilnahme 
an dieser 


Sammelanzelige 
erbeten an 


Rudolf Moss 
Berlin SW 19 
(Auswärlige Abieilung). 


£rholungsheim Ir. Quellmalz, 


für blufarme und leichtflungenkranke Da 


isn 
(Al 


und Winterkuren mit giek 
guiem Erfolg. — Prospekt. — Fernruf2 
Pensionspre:s einschl, ärztlicher Behandlui 

nur M. 6,50. 
Das Haus für den Mittelstand. 


Kuranstalt 


im Konstanzer Hof 
Für Nerven- und innere 
Krankheiten (spez. Herz- 
erkrankung). Alie bewähr- 
ten diagnostischen Hilfs- und 
Kurmittel. Besondere Be- 
handlung mit Traubenzucker- 
Infusionen nach Dr.Büdingen 
bei hierfür geeign. Herzleiden 

3 Ärzte | 12 Schwestern 


Eine der Schönsten und größten Kuranstalten Deutschlands 


Hustende 


nach 


Dr. Dettweiler 


Neue Liegehallen im See 
Das ganze Jahr geöffnet 
Zeitgemäße Preise 


Pensionat u.Erholungsheim für Kinder u. Junge 
„Auenheim‘“ Wolfshal 


im Riesengebirge. Tel.: Krummhübel 249 . 


Allein. Fabrikanten 


GEBR. NOELLE 
LUDENSCHEID 


Sorgfältige körperliche Pflege u. reichliche kräftige Ernähru 
Unterricht in allen Schulfächern. Prospekte durch Helene W 


IZEMBER 1927 


ww 


ausserordentlich preiswerte 


)Mittelmeer-Reisen 


# mit dem 15000 Tons grossen Nordamerica-Dampfer 
„POLONIA' der BALTIC-AMERICA-LINIE: 


| 25. Februar bis Il. März: 
n Frühling enlöegen: itömvurz-tonson-Coruna-- 
to-Lissabon- Gibraltar-Tetuan-Algier-Corsica-Monte Carlo. 
| 13. bis 27. März: Mo- 
h Alderien und Tunesien: ER Denn Bale- 
‚- Algier (Chiffah- und Kerrata-Schlucht, Oasen Sidi 
ba und Biscra-Constantine-Philippeville-Tunis-Palermo— 
sina (Taormina) — Neapel — Genua. 

i j 30.März b. 14.April:G _ 
erreise naclı SANIEN: Aisier- sibraltar - Tetuan - 
woche in Sevilla (Cordoba - Granada) — Malaga — Alicante 
1e) - Balearen - Barcelona — Monaco — Monte Carlo. 


Mitt Im R “ans, 6. April bis 1. Mai: Monte 
ISSe l e eer- eISe: Carlo - Tunis — Siax — 
Jlis - Malta — Athen — Smyrna — Constantinopel — 
na — Sebenico -— Venedig. 
; der ersten vier Reisen von M. 280,— an 
ısive vorzüglicher Verpflegung u. Tischwein. 
N i { “ans 3 bis 27. Mai: Venedig - Cattaro - 
ISSe rien Teise: Athen — Constantinopel -— Smyrna — 
ırn — Beyrouth (Baalbek — Damascus)- Palästina (See Gene- 
sth - Nazareih-Jerusalem - Betlehem - TelAviv)-Aegypten 
ro - Pyramiden — Luxor) - Bengasi — Malta - Tunis - Marseille. 
is von M480,- an. 


dalrica — Allantische Inseln — America: 


Aai bis 12. Juli: Marseille — Barcelona - Balearen - Algier — 
raltar- Tanger-Casablanca- Mädeira Azoren Bermudas— 
York - Neufundland - Cherbourg- Hamburg. Preisexkl.des 
ig. Aufenthalts in den Vereinigten Staaten von M.720,-an 


näheren Einzelheiten durch Prospekt Nr.138 


TTELMEER-REISEBUREAU 


inW8,Mauerstr.2»Hamburg 36, Esplanade22 
ıd durch alle anderen bedeutenderen Reisebureaus, ° 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


leranizranıe: 


zr- und Frühjahrskuren bei Herz-, Nieren-, 
er-, Magendarm-, Stoffwechsel-Kranken, 
ınvaleszenten. Alle neuzeitigen Kurmittel. 
* moderne Komfort, prachtvolle Lage bei 
gen Preisen. 


ndersanatorium Dr. Rohr 
Wilhelmshöhe b. Cassel. 


uft-Liegekuren, Bäder aller Art, Höhensonne, Gymnastik, 
Unterricht, Sommer- und Winterkuren. 


Heilung 
Aw Nimungsorgane und Nerven 


TODTMOOS 


Kurhaus „Adler“ 


südl. Schwarzwald, 85om ü.M. 
Pension: 6.50 bis 8.— M. 
Leitender Arzt: Dr. med. Rave 


Prospekte durch den Besitzer: Alfred Saekle 
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Chefarzt Prof. Dr. L.R. Grote 


Dr. Lahmann’s Sanatorium „Weider Hirsch“, Dresden 


Physikalisch-diätetische Feilanstalt 


iinieche 


onderabteilung * Das ganze Jahr geöffnet 


In der blendenden Wintersonne von 


genießen Sie Ihre Ferien doppelt! 


Grand Hotel Victoria 


Hausallerersten Ranges mit 250 Betten 
Vellssändig renoviert 
Alle Zimmer mit fließendem Wasser oder Bad 
Eisplatz vor dem Hotel / Sonnenbäder 
Orchester — Mäßige Preise 


Neue Direkılon: L Barba 


PRIVAT-SANATORIEN in 


S-SULZHAYN 
.. “SÜDHARZ’ =, 
U) N rtolareicher klimatischer Kurort für Pr 


Q DE; 
> _ Leicht-Lungenk vv 
” Sanatorium Hohentanneck Dr. Awe di AG 
Bi Kurhaus Dr. Eischnaer 
Stubbe...---. S.-R.Dr.Kremser 
7 Dr.Stein’s Neues Sanatorium, Dr. Stein GL 
299. Sanatorium Waldpark, Dr.Schleisiek Va: 


U 


Sanatorium | 
Schömbers | 


in Schömberg 
bei Wildbad 
württemb. Schwarzwald 


Chefarzt 
Dr. Walder 


PriyatheilanstaltfürLungenkranke,,::: 


Näheres Prospekt. Anfragen an Dr. Walder. Mittlere Preise 


Hochalpines Kinderheim | 


Dr. med. Zambail, Samaden, 17530m ü.M. 
nimmt erholungsbedürftige Kinder im Alter von ein his zehn Jahren auf, | JAHRESBETRIEB 


|} 
An ze j gen von Sanatorien und Winterkur- 


orten werden durchdie „Deutsche Medizinische Wochen- 
schrift‘ wirksamst veröffentlicht. 
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Dr. Wander’s 5 we: BE 


& 
Cristolax Paraffin-Malzextrakt a3 partes (in trockener Form) | 
gegen Obstipation. 


Paraffin entfaltet eine rein mechanische Wirkung, ist “ 
aber kein Apführmittel, sondern ein Gleitmittel. Das 
Malzextrakt unterstützt diese in glücklichster Weise. 
Christolax ist die angenehmste und eleganteste Form 4 
der Paraffinmedikation, wirkt sicher und reizlos, dazu 
kräftigend. Bei hartnäckigster Obstipätion sind ganz 
überraschende Wirkungen erzielt worden 


in jedem Lebensalter. 


Gratis-Proben und 
besondere Anerkennungen 25 3 R- 
zu Diensten Dr. A. Wander, G. m. b. H., Osthofen-Rheinhessen 


FM NUN | ADAM 


ae 


LAULELTTTITTTSUTDIEELLLTTTTLEEELLDLDEEELLUT OL LLELLTTDLTEETLTTDITELELTTTRLELEDUETEETTTTTTTTETUTTTTTEETTTTTTERRTTTTREEEUTTTTTEUERTTTTRTRTTTTETRTUTTITTTTITTTTITTTRRUNTTTRTTIRTTTITFTNUHTUNTTTTNN 
ultraviolett bestrahltes Gallen - Schwefelbad 
mit Schwefel in kolloider Form 


wohlriechend — äußerst sauber in der Anwendung — mild — reizlos 


Indikationen: Akne, Pruritus, Psoriasis, Erythrodermien, Lichen ruber planus, 

Lichen chron. simplex, Pemphigus, Pityriasis rosea, diffuse Furunkulose, Ulcera 

cruris, Dermatitiden der mannigfaltigsten Ätiologie, Urticaria, pedikulöse, para- “rg 

--sitäre, konstitutionelle Ekzeme, sowie chronischer Gelenk- und Muskelrheuma- ER 
tısmus, Neuralgien, Arthritis urica, konstitutionelle Syphilis. 


Zur Unterstützung bei Hauterkrankungen verweisen wir auf KL, 


Vitrisol-Präparate 


Literatur: Dr.‘H. Beck, aus der Haut-Abteilung (Dr. W. Richter) der Chirurg. 
 "Universitäts-Klinik zü Berlin „Über lokale Vitaminanwendung bei Hauterkran- 
kungen“. M. M. W. 1927. H. 27. 


Muster und Auskunft durch unsere Wissenschaftliche Abteilung 


Dr. Willmar Schwabe - Leipzig O 29 


EAN 


INN m ENT 
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Pruritus jeder Art 


simplex — senilis — diabeticus — nervosus — vulvae — 
| ani — Urticaria — Strofulus infantum — Zahnpocken — 
| Intertrigo— Ekzeme (besonders nässende) — frische Haut- 
| entzündungen — Insektenstiche — Frost- u. Brandwunden 


ÜNDUENIUM ».-.... ODERMEYEN 


®# Für die kassenärztliche Verordnung: "=® 
Deutsches Arzneiverordnungsbuch der Arzneimittelkommission S. 148 


ÄBELTLERKRRERAKEKERTETLRKERDESKEREKLKRKRDDORTDTERKLKRKKRLOUEDDSLUKKRRERRODDRRURTKKLKKERKLSGRLEKEKTELKGOUUDERUKAKKRKBKASDAADRLEKERUUNBOHDAHARAE 


Hauptverband der Ortskrankenkassen Deutschlands 


LERTEBRFPTERTTTETTTERERTRRRTTTTITTEREEREETEETERTIITTETEERTETTETEEEERRRTRRREELITEIERBERSRRTLTEEEL EL ERREET ET 


Arzneiverordnungsbuch der Krankenkassen Groß-Berlins S. 5ı u. 64 


LLIERETETTTETETTETEEERTTTETEEEETEEDEBEERTEELTTERTEREETEETTTELTERTERERTTTTTLTETERERRRRTETTERTTTERETERRRTTTTTTETTTRREEERTETETTIITERETTITIT LITE EE 


Arzneiverordnungsbuch für Bayern S. 77 


LLITIEPRRRTETTTTTTTTTETETTETTTTTEETETTRETTETTTTITIETETERDERTTTTTTTERRERERBSTTITEIR TER Pulvis Obermeyer 


Vilja-Puder 
Literatur und Proben kostenlos. zur Trockenbehandlung 


ER . der Dermatosen und Fluor 
Original- und Kassenpackung in Tuben. sachsen bewährk 


und verordnet. 


OBERMEVER & 60. A.-G., Fabrik pharm. Präparale, hAnAU a. MAIN 


Oligoplexe 


mische 


 Dyna 


AUS Be 

reticum Oligopl 

ich viros, D 4. Pyrazı dit 

ndim. D 4, Ye, brom-s % 
u 


Ar. 
’ R 


NUN 
NDUNRÄLDINU N 


N UNLAMIN INN RUND ND) Ä SÄ NN 
sind Kombinationen von Arzneimitteln in minimalen Dosen bei 
maximaler Wirkung. Bei abusus narkotischer Mittel verordnet 


i man die rezepturpflihtige Forte — Dosis. (10 fache Konzentration) 
4 Rp. 1 Original-Pakung. Hypnoticum Oligoplex forte 

i D.S. Jeden Abend vor dem Schlafengehen 1—2 Tabl. 

| | Man fordere Gratis-Ärzte-Muster an von 


- Dr.Madaus ®Co.Radeburg Bezirk Dresden) 
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PNEUMONIE— PROGNOSE 


Osler betrachtet das teilweise oder völlige Aus- 
bleiben der Leukocytose als ein sehr ungünstiges 
Zeichen bei Pneumonie. 


Herzschwäche infolge der spezifischen Wirkung des 
Giftes, des anhaltenden Fiebers oder der über- 
mäßigen Erweiterung der rechten Herzkammern, ist 
die wichtige prognostische Erscheinung der Krankheit. 


erhöht die Leukocytose, entlastet das Herz durch 
Steigerung der kapillaren Zirkulation, beschleunigt 
die Ausscheidung von Giften, verringert das Fieber 
und mildert Dyspnoea und Cyanose. 


Die Anwendung von Antiphlogistine bei Pneumonie 
ist ein äußerst vernünftiges Verfahren; es ist logisch, 
es ist vernunftsgemäß und wissenschaftlich begründet 


KADE DENVER CO. m. b.H. BERLIN-LICHTERFELDE 
THE DENVER CHEMICAL MFG.CO. . . . . 0... NEW YORK U.S.A. 
LABORATORIEN 


London, Berlin, Paris, Montreal, Florenz, Barcelona, Rio de Janeiro, Mexico, 
Buenos Aires, Sydney 


Unter Bezugnahme auf ihre Anzeige in „Deutsche Medizinische Wochenschrift“ ersuche ich um kosten- 
freie Zusendung Ihrer medizinischen Literatur und regulärer Handelspackung von Antiphlogistine. 


Name aa Sr N ee DE RIRRRE, Adresse u a a a I 
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INKRETAN 


standardisiert 


Zur Behandlung 
der Fettsucht 


Zur Kassenpraxis zugelassen: 


Die neue Kleinpackung 
/\ Inhalt 25 Tabı. Preis RM 4.20 
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Herausgegeben vom 


Hauptverband deutscher Krankenkassen e,Y. 


- / PROMONTA 


Muster und die neue Literatur kostenlos 


Chemische Fabrik Promonta 
Se Hambure 26 
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) 


JERAMO 


«7° Bewährtes Analgetikum mit 
potenzierter Wirkung gegen: 


Neuralgien :- Dysmenorrhoe 
Wundschmerz 


Hervorragendes Schmerzprophylaktikum vor operativen 


Eingriffen! 


Originalpackungen: Röhren zu Iound 20 
Tabletten zu je 0,4 8. Wohlfeile Klinik- 
packung zu 250 Tabletten zu je 0,4 8 


Veramon ist von allen Krankenkassen Deutschlands 
zur Verordnung zugelassen! 


Proben und Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift kostenfrei durch: 


SCHERING-KAHLBAUM A. G. 


BERLIN N. 39 


Für den Anzeigenteil verantwortlich: ERICH RUST, Berlin SW 61, Teltower Straße 8. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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